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Abstract 

Background & Objectives: Suicidal ideation is one of adolescents' major mental health problems. Understanding how to commit suicide and 

its prediction and prevention are among the major mental health challenges. Suicide could be associated with impulsivity. Today, impulsivity is 
ideologically conceptualized. In other words, impulsivity is associated with a lack of cognitive inhibition and a decision–making process that is 

imperfect in individuals. The inability to regulate emotion properly and efficiently seems to be one of the factors influencing suicidal tendencies. 

Emotional regulation is the internal and external processes responsible for evaluating, modulating, and monitoring emotional reactions to achieve 
the desired goals. Since the rate of suicide has increased significantly in recent years among young people and adolescents, we investigated the 

prediction of suicidal ideation based on impulsivity and emotion regulation. 

Methods: The present study was cross–sectional and correlational. The study's statistical population included all adolescents living in Yasuj 
City, Iran, in 2020. The study participants included 380 adolescents who were selected using cluster sampling. The inclusion criteria were as 

follows: being teenagers (12–18 years old), living in Yasuj City, having full consent to participate in the plan, and not using drugs and 

psychotropic drugs. The exclusion criterion was the incomplete completion of the questionnaires. To collect the data, Beck Suicidal Ideation 
Scale (Beck et al., 1991), Barrat Impulsiveness Scale (Barrat et al., 1997), and the Emotion Regulation Questionnaire (Gross, 1999) were used. 

The Pearson correlation coefficient and multiple linear regression were used to analyze the data using SPSS software version 24 at a significance 

level of 0.05. 
Results: The results of the Pearson correlation coefficient showed significant negative relationships between impulsivity and suicide (r=–0.56, 

p<0.001) and emotion regulation and suicide (r=–0.50, p<0.001). In addition, the results of multiple linear regression analysis showed that 

impulsivity (β =–0.45, p<0.001) and emotion regulation (β=–0.37, p<0.001) significantly predicted the tendency to suicide.  
Conclusion: According to the results, adolescents with poor emotion regulation and impulse control skills are more prone to suicide. Conversely, 

adolescents with emotion regulation and impulse control skills are less prone to suicide. Therefore, studying emotion regulation and impulse 

control is effective in counseling and treating suicidal ideation. 

Keywords: Suicide, Impulse control, Emotion regulation, Adolescents.  
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  .۳(:۳1؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ فروردین  برخط انتشار    

 شهر یاسوج  و تنظیم هیجان در نوجوانانتکانشگری گرایش به خودکشی براساس   بینیپیش

 ۲، نادره سهرابی۲اله جاویدی، حجت۲، *حسین بقولی1زادهافرازیاله صفی

 سندگان ینو حاتیتوض

 شناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران؛. دانشجوی دکتری، گروه روان 1
 شناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران.. گروه روان ۲

 h_baghooli@gmail.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۴۰۰آبان   ۴تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰مهر   1۹تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

رو، پژوهش حاضر  ویژه نوجوانان بگذارد؛ ازاینبر افراد به های روانی بسیار زیادیآسیبتواند شناختی است که میهای مهم روانیکی از پدیده  گرایش به خودکشی : هدف و زمینه
 تدوین و اجرا شد.  و تنظیم هیجان تکانشگری  براساسگرایش به خودکشی بینی با هدف بررسی پیش 

  نوجوان  ۳۸۰،  کنندگانشرکت  . تشکیل دادند  ۹1۳۹نوجوانان شهر یاسوج در سال    را تمامی   پژوهش   یآمار  پژوهش حاضر مقطعی و از نوع همبستگی بود. جامعهٔ  :بررسیروش
بارت و  ) بارت  مقیاس تکانشگریو   (1۹۹1و همکاران،  )بکبک مقیاس افکار خودکشی   ها ازانتخاب شدند. برای گردآوری داده دردسترسگیری بودند که با استفاده از نمونه

افزار  نرم  گانه درچندخطی استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون با ها وتحلیل دادهاستفاده شد. تجزیه( 1۹۹۹، سارگ )  نتنظیم هیجا  نامهٔپرسش و  (1۹۹۷، همکاران
SPSS  ٔصورت گرفت ۰٫۰۵داری اسطح معن در ۲۴نسخه . 

ارتباط منفی   (r ،۰٫۰۰1 >p=-۰٫۵۰) و بین تنظیم هیجان با خودکشی  (r ،۰٫۰۰1 >p=-۰٫۵۶)، بین تکانشگری با خودکشی نشان داد ضریب همبستگی پیرسوننتایج  :هایافته
علاوه داشت.  وجود  رگرسیون  براین،  معناداری  تحلیل  )  گانه مشخص کرد، چندخطی  نتایج  و  β،  ۰٫۰۰1 >p=-۰٫۴۵تکانشگری  هیجان  (  (، β،  ۰٫۰۰1>p=-۰٫۳۷)تنظیم 

 کردند.بینی را پیش  یبه خودکش ش یصورت معنادار گرا به
های  های تنظیم هیجان و کنترل تکانه، گرایش بیشتری به خودکشی دارند و برعکس نوجوانان با مهارت، نوجوانان دارای ضعف در مهارتنتایج پژوهش براساس    :گیرینتیجه

 .تأثیرگذار است مشاوره و درمان گرایش به خودکشیدر بررسی تنظیم هیجان و کنترل تکانه  سمت خودکشی هستند؛ بنابراینکنترل تکانه دارای گرایش کمتری بهتنظیم هیجان و 
 نوجوانان. هیجان، تنظیم تکانه، کنترل خودکشی، ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
خودکشی  به  نوجوانان   1گرایش  روانی  سلامت  مشکلات  عمده  از 

  گرا که درک چگونگی رفتارهای خودکشی  ااین معن  ؛ بهدشومحسوب می
بهداشت     ٔعمدهبسیار  های  بینی و پیشگیری از بروز آن از چالشپیش  و

هم خودکشی  به  اقدام  شیوع  است.  شدت  روان  بلوغ  شروع  با  زمان 
می و  بیشتری  کودکان  از  بیش  نوجوانان  بین  در  نیز  آن  و شیوع  گیرد 

است که    از آن حاکی  در سراسر جهان  (. آمار سالانه1)  بزرگسالان است 
به   می۲۴تا1۰جوان    ۴۶۰۰نزدیک  خودکشی  آمار  ساله  کنند. 

نوجوانان  دهندهتکان در  مرگ  منجربه  خودکشی  هر  ازای  در  اینکه  تر 
شده  مورد اقدام به خودکشی گزارش    ۲۰۰  تا  1۰۰ساله، حدود  ۲۹تا1۵

دورهٔاست  در  خودکشی  افکار  شیوع  محدودهٔ   .  در  بین    نوجوانی 
کشور    ۴۹   ٔمقایسهنتایج  (.  ۲شود )درصد تخمین زده می۲۹٫۹تا1۲٫1

کرد، توسعه    درحال  خودکشی    مشخص  افکار  شیوع  میانگین 
  وآفریقا    شیوع مربوط به قارهٔ  یشترآمار ب  همچنین  ؛درصد است1۵٫۳

 بود  از آن ها حاکی. پژوهش(۲)  درصد گزارش شده است 1۹٫۸حدود  
به خودکشی  افکار  پیشکه  خودکشی    کنندهٔبینیعنوان  برای  قوی 

( است  می(.  ۳نوجوانان  زده  یک  شود،تخمین  به  از  نزدیک  سوم 
در سنین نوجوانی برای خودکشی    ، نوجوانانی که افکار خودکشی دارند

حدود  کنندمیریزی  برنامه همچنین  ایدهٔ ۶۰؛  دارای  افراد  از    درصد 
خودکشی معمولاً یک سال پس از پیدایش این ایده در ذهنشان، اقدام  

 (. ۴ند )کنبه خودکشی می
رد  دا معناداری    رابطهٔ ۲خودکشی با تکانشگری  نشان داد که  ایمطالعه

چندبُ(.  ۵) مفهومی  دامنهٔ تکانشگری  که  است  از    عدی  وسیعی 
شناختی گرایش در    و  های  ناتوانی  ازقبیل  رفتاری  و  عاطفی 

ارادی أتبه پاسخ  از  بازداری  یا  لذت  ثبات۳خیرانداختن    نداشتن ، 
تمرکز 4عاطفی  در  اختلال  یک    یتوجهبیو   5،  عواقب  و  پیامدها  به 

می 6عمل شامل  )شورا  تکانشگرانه ازسوی(.  ۶د  رفتارهای  از  ،  دیگر، 
تبیین ۷شناختی   منظر استنیز  میعبارتیبه؛  شدنی  توان گفت،  دیگر 

بالا  با    انهتکانشگررفتارهای   سطح  شناختی  کارکردهای  در  ضعف 
.  (۷باط دارد )در این افراد ارت گیری  شناختی و تصمیم  همچون کنترل 

از رفتارها را شامل    ای گسترده  مجموعهٔ  یا پرخطر،   تکانشگرانه  اعمال
اندیشه و  شود که می با  صورت به  بدون  گیرد.  فوریت شکل می  ناپخته 

و همواره    افتدو برنامهٔ مطلوب اتفاق می  طرح   نبود  این نوع رفتارها در 
نسبتاً خطر  خود  دارد  به  زیادی   با  تکانه(۸)همراه  افراد  ضعف  .  ای، 

فراگیری همبستگیدرخور  در  بین محرک توجهی  مناسب  پاسخ  -های 
که برای انتخاب مناسب از اهمیتی ویژه برخوردار است. تجلی    دارند

ویژگی این  ناشیفراوان  پاداش  و  پاسخ  بازداری  ازجمله  از  ها، 
ناشی اختلال  با  معناداری  ارتباط  تتکانشگری،  هیجان از  دارد   ۸نظیم 

(۵  .) 
ناتوانی در تنظیم هیجان مناسب و کارآمد یکی از عوامل  رسد نظر میبه
به خودکشی است ؤم بر گرایش  بهنظم(.  ۹)   ثر  عنوان  بخشی هیجانی 

 
1. Suicidal tendencies 
2. Impulsivity 
3. Inhibition of voluntary response  
4. Emotional instability 
5. Impaired concentration 

های  فرایندهای درونی و بیرونیِ مسئول ارزیابی، تعدیل و پایش واکنش
  بنابراین است؛    دستیابی به اهداف مدنظر تعریف شده   برای هیجانی،  

که برانگیختگی شدید فرد،    شودمشخص میزمانی بدتنظیمی هیجانی  
( باشد  مختل کرده  را  وی  هیجانی  مؤثر  براساس  (.  1۰خودتنظیمی 

شناختی در  دشواری    ای، مطالعه منفی  الگوهای  و  هیجان  با   ۹تنظیم 
مشخص    ای . در مطالعه(11)  دارد  یارتباط تنگاتنگ 1۰های روانی آسیب 
به تجربهٔشد،   متمایل  منفی کنترل  افراد  افکار    نشدنی هیجانات  خود، 

های لازم برای تنظیم و  خودکشی بیشتری دارند و اغلب فاقد مهارت
درخصوص    ی(. نتایج پژوهش1۲کنترل تجارب هیجانی شدید هستند ) 

داد نشان  چند سال    ، خودکشی  از  بعد  هیجانی  مشکلات  علیه  اتحاد 
طور معناداری  پیگیری، میزان خودکشی را به  و در مرحلهٔ درمانی    مداخلهٔ 
 (.1۳دهد )میکاهش 

می مذکور  مطالب  به  بین  باتوجه  خودکشی توان گفت،  به  و    گرایش 
به و  دارد  وجود  معناداری  ارتباط  میتکانشگری  که  نظر  تنظیم  رسد 

تحت   هیجان را  خودکشی  به  گرایش  مینیز  قرار  میزان  دهد.  تأثیر 
س در  میان  الخودکشی  در  اخیر  افزایش  اقشاهای  نوجوان  و  جوان  ر 

تنها نیروی جوان  در این شرایط، جامعه نه  .چشمگیری پیدا کرده است 
- خانوادگی-های روانیدهد، بلکه آسیب و بارور خود را از دست می

از اقدام به  های ناشیها و معلولیت اجتماعی و بروز اختلالات، بیماری
طی  های  هزینه  ،خودکشی را  هنگفتی  بازپروری  و  مراقبت  نگهداری، 

ناپذیری  های جبرانگذارد و خسارتسالیان متمادی بر دوش جامعه می
رو، در وضعیتی که متغیرهای گوناگون روانی  ازاین  ؛آوردهمراه میرا به

بر گرایش به خودکشی در نوجوانان مؤثر هستند، شناسایی این عوامل  
است  حیاتی  و  مهم  پیشتأثیرگذار،  و  شناسایی  با  چون  آن؛  ها،  بینی 

آسیب می و  مسائل  تاحدودی  ناشیتوان  و  های  برطرف کرد  را  آن  از 
روانی خانواده نیز امنیت  و  روان نوجوانان  را تأمین نمود؛  سلامت  ها 

اساس، توجه به شناسایی متغیرهای دخیل در گرایش به خودکشی  براین
. ازآنجاکه نوجوانان، گروه  رسدنظر مینوجوانان در جامعه ضروری به

آینده و  میزان  هدف مهم  اینکه  به  باتوجه  و  جامعه هستند  برای  سازی 
(، توجه به سلامت  ۲ها زیاد است )خطر برای گرایش به خودکشی در آن

با   روانی و سلامت جسمی نوجوانان ازطریق شناسایی عوامل مرتبط 
به حیاتی  خودکشی  به  میمیزان گرایش  باتوشمار  وجود  رود.  به  جه 

طور مستقیم این موضوع را بررسی  مطالعات محدود در این رابطه که به
نظر  کرده باشند، نتایج این پژوهش در نوع خود مفید است؛ بنابراین، به

رسد، شناسایی متغیرهای درگیر در گرایش به خودکشی در نوجوانان  می
آنمی روان  سلامت  بهبود  به  استفتواند  و  طراحی  ازطریق  از  ها  اده 

مبتنی روانی  ازاینمداخلات  مرتبط کمک کند؛  متغیرهای  این  رو،  بر 
  براساس گرایش به خودکشی  بینی  پژوهش حاضر با هدف بررسی پیش

 اجرا شد.   و تنظیم هیجانتکانشگری 

 بررسی روش ۲
را    پژوهش  یآمار  . جامعهٔبوداز نوع همبستگی  مقطعی    تحقیق حاضر

6. Inattention to the consequences and consequences of an action 
7. Cognitive 
8. Emotion regulation 
9. Negative cognitive patterns 
10. Psychological injuries 
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۳ 

. برای تعیین تشکیل دادند 1۳۹۸ل  در سا اسوجینوجوانان شهر   تمامی
(  1۴)  براساس جدول کرجسی و مورگان  نفر  ۳۸۰حجم نمونه تعداد  

صورت دردسترس بود.  کنندگان بهگیری شرکت روش نمونه  .دشبرآورد  
ورودلاکم نوجوان  شرکت   های  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  کنندگان 
شهر  ساله(؛  1۸تا1۲) برای  یاسوج؛  ساکن  در  رضایت کامل  شرکت 

،  خروج . ملاکگردانمخدر و داروهای روان  مواد  نکردنمصرف  ؛طرح
پژوهش با رضایت  این  های  آزمودنیها بود.  نامهتکمیل ناقص پرسش

گاهانه در پژوهش حاضر شدند و پرسش به    .ها را تکمیل کردندنامهآ
ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه است و نیازی به نوشتن  آن

بودند که چنانچه تمایلی    مختار ها  فردی نیست. همچنین آن  مشخصات
 تکمیل آن خودداری کنند.   نامه نداشتند، از ادامهٔبه تکمیل پرسش

 کار رفت. ابزارهای زیر در پژوهش به
و همکاران در    بکتوسط    این مقیاس:  1مقیاس افکار خودکشی بک -

الی  ؤسوزدهنابزار خودسنجی  (. این مقیاس  1۵ارائه شد )  1۹۹1سال  
سه مقیاس  براساس  صفرنقطهاست که  از  تشکیل    و  ای  دو  و  یک 

س  شود.می سهؤهر  پاسخ  تاحدودی=گزینهال  )هیچ=صفر،  ،  1ای 
اما پاسخ   ؛گیردای تعلق نمینمره ، یک  پاسخ به گزینهٔدر  .دارد (۲زیاد=

کلی فرد از صفر    . نمرهٔدارددو نمره    ،سه  دو، یک نمره و گزینهٔ  به گزینهٔ
الاتی با محتوای آرزوی  ؤالات مقیاس شامل سؤمتغیر است. س  ۳۸تا  

این مقیاس    .(1۵شود )مرگ، تمایل به خودکشی و افکار خودکشی می
  برای معتبر و پایا    یابزار   مقیاس،از اعتبار خوبی برخوردار است. این  

و پایایی    ۰٫۸۹  آنسنجش افکار خودکشی است که همبستگی درونی  
آزموب دوبار  روایی هم  ۰٫۸۳ن  ین  با  و  آن    مقیاس سنجش خطر زمان 

شد  ۰٫۶۹ ۲خودکشی  ایران، 1۵)  گزارش  در  همکاران    (.  و  ابراهیمی 
و   ۰٫۹۷تا۰٫۸۷را با استفاده از ضرایب آلفای کرونباخ    مقیاس اعتبار  

زمان آن  ؛ همچنین روایی هممحاسبه کردند  ۰٫۵۴پایایی بازآزمون آن را  
 .  (1۶گزارش شد ) ۰٫۷۶ ۳مت عمومی لاس مهٔ انپرسش با
شخصیتی بارت    نظریهٔ  این مقیاس، برپایهٔ  :4بارت مقیاس تکانشگری-

گویه دارد و    سی که    ساخته شد   1۹۹۷و توسط وی و همکاران در سال  
م   تکانشگریو    حرکتی   تکانشگریو    شناختی   تکانشگری  لفهٔ ؤسه 
بیمبتنی ) سنجمیرا    گیبرنامبر  بهپرسش.  (1۷د  طیف  ها  صورت 

چهارگزینه بهلیکرت  )نمرهٔ  )نمرهٔ   ندرتای  اوقات  دو(،    یک(، گاهی 

بندی شده است.  چهار( درجه سه( و تقریباً همیشه )نمرهٔ  )نمرهٔ  همیشه
شده  کسب   و بیشترین نمرهٔ  ۳۰شده  کسب   در این مقیاس کمترین نمرهٔ

آلفای کرونباخ1۷) است   1۲۰ میزان  و   ۰٫۸۳تا۰٫۷۹بین  مقیاس    (. 
  ناطقی و سهرابی در ایران،  .  (1۷شد ) گزارش    ۰٫۸1روایی درونی آن  
و روایی    ۰٫۸۳آلفای کرونباخ    با استفاده از را    مقیاسروایی و پایایی  

   .(۸دست آوردند )به ۰٫۸۰درونی آن را 
هیجا  نامهٔپرسش- پرسش  :5ن تنظیم  توسط گراین  سال  س  ا نامه  در 

اعتباریابی  1۹۹۹ و  شامل    طراحی  و  دو   دهشد  و  است  پرسش 
را شامل میخرده بازارزیابی شناختی  و  بازداری هیجانی    د شومقیاس 

پرسش(1۸) از  پرسش  هر  به  آزمودنی  مقیاس  .  براساس  نامه 
  نمرهٔ )موافق    تا کاملاا  ( یک  نمرهٔ)مخالف    ای لیکرت از کاملاا درجههفت 

مقیـاس بازداری  خـردهنامه مشتمل بـر دو  دهد. ایـن پرسشپاسخ می(  ۷
. در این  است گویه    چهارگویه و بازارزیابی شناختی با    ششهیجانی با  

است    ۷۰شده  کسب   و بیشترین نمرهٔ   1۰شده  کسب   مقیاس کمترین نمرهٔ
 ۰٫۶۹میزان آلفای کرونباخ نمرهٔ کل را  س در پژوهش خـود  ا. گر (1۸)

و   آرام  عزیزی ، در ایران. (1۸گزارش کرد ) ۰٫1۳و روایی درونی آن را 
و روایی    ۰٫۷۳روش آلفـای کرونبـاخ  بـهرا    نامهپرسشبشرپور پایایـی  

  .(1۹کردند )برآورد  ۰٫۹۲درونی آن را 
دادهتجزیه  منظور به ضریب    اسمیرنف،آزمون کولموگروف  ها،وتحلیل 

کار رفت. تحلیل  بهگانه  چندخطی    همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون
معناداری    ۲۴ویراست    SPSSافزار  نرم  در ها  داده سطح    ۰٫۰۵و 

به ذکر است که پیش  صورت گرفت. رگرسیون  های  فرضلازم  تحیل 
ترتیب  به  بینمتغیرهای پیش  خطی همو    استقلال خطاهاازجمله  خطی  

 انجام شد.    عامل تورم واریانس ووربین واتسون با استفاده از آزمون د

 ها یافته 3
  1۶٫۴۷±۹٫۰۶  هاسن آزمودنی  معیار انحراف  و    میانگیندر این پژوهش  

بود.   توزیعسال  لحاظ  زن    ۲۳۸  ،هاآزمودنی  جنسیت   از  نفر 
و  ۶۲٫۶) )   1۴۲درصد(  مرد    و میانگین  بودند.  درصد(  ۳۷٫۴نفر 

خودکشی  معیار انحراف   به  تنظیم    تکانشگری  و  متغیرهای گرایش  و 
   آمده است. 1در جدول  هیجان

 ی پژوهش متغیرها معیارمیانگین و انحراف   و همبستگیضرایب ماتریس  .1جدول 
 انحراف معیار میانگین  ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیر  

 ۵٫۴1 1۰٫11        1 خودکشی . گرایش به 1

 تکانشگری 

 ۷٫۲۳ ۲۲٫۳۹       1 - ۰٫۵۳ تکانشگری شناختی. ۲

 ۷٫۰۷ ۲1٫۲۸      1 ۰٫۸۳ - ۰٫۵۴ حرکتیتکانشگری . ۳

 ۶٫۷۲ ۲۰٫۳۹     1 ۰٫۸۲ ۰٫۸۳ - ۰٫۵۰ گیبرنامبر بی مبتنی تکانشگری. ۴

 1۹٫۷۸ ۶۴٫۰۷    1 ۰٫۹۳ ۰٫۹۴ ۰٫۹۴ - ۰٫۵۶ . نمرهٔ کل۵

 تنظیم
 هیجان 

 ۸٫۵۶ ۲۰٫1۷   1 ۰٫۲۷ ۰٫۲۴ ۰٫۲۵ ۰٫۲۷ - ۰٫۴۷ بازداری هیجانی . ۶

 ۸٫۴۵ 1۸٫۵1  1 ۰٫۸۴ ۰٫۲۹ ۰٫۲۶ ۰٫۲۷ ۰٫۳۰ - ۰٫۴۹ بازداری شناختی . ۷

 1۶٫۳۵ ۳۸٫۶۸ 1 ۰٫۹۶ ۰٫۹۵ ۰٫۲۸ ۰٫۲۶ ۰٫۲۸ ۰٫۳1 - ۰٫۵۰ . نمرهٔ کل۸

 
1. Beck Suicidal Ideation Scale 
2. Suicide Risk Assessment Scale  
3. General Health Questionnaire  

4. Barrat Impulsiveness Scale 
5. Emotion Regulation Questionnaire 
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۴ 

  ی به خودکش  شی گرابا    جانیه  میو تنظ  تکانشگری  منظور بررسی رابطهٔ به
  1های آن در جدول  از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که یافته

است  متغیر  آمده  نمرات  پراکندگی  توزیع  آن  از  قبل  اما  به    شی گرا؛ 
با استفاده از آزمون    جانیه  میو تنظ  ی و متغیرهای تکانشگریخودکش

فرض  اسمیرنف بررسی شد که نشان از برقراری این پیشکولموگروف
 ضریب همبستگی پیرسون داشت. برای استفاده از 

یافته جدول  براساس  بین  1های  یعنی    تکانشگریهای  مقیاسخرده، 
)  تکانشگری حرکتی    تکانشگری،  (r  ،۰٫۰۰1>p=-۰٫۵۳شناختی 

(۰٫۵۴-=r  ،۰٫۰۰1>p)  ، ۰٫۵۰)  گیبرنامبر بیمبتنی  تکانشگری-=r ،
۰٫۰۰1>p)    آن کل  نمرهٔ  گرا  (r  ،۰٫۰۰1>p=-۰٫۵۶)و  به    شی با 
علاوهخودکش داشت.  وجود  معناداری  منفی  ارتباط  بین  براین  ی 

هیجانییعنی  هیجان    تنظیمهای  اسیمقخرده ، r=-۰٫۴۷)  بازداری 
۰٫۰۰1>p)    بازداری شناختی و  (۰٫۴۹-=r  ،۰٫۰۰1>p)   و نمرهٔ کل آن  

(۰٫۵۰-=r ،۰٫۰۰1>p) ی ارتباط منفی معناداری  به خودکش ش ی با گرا

 مشاهده شد. 
پیشبه نقش  بررسی  بر    تکانشگریکنندگی  بینیمنظور  تنظیم هیجان  و 

خودکش  ش یگرا رگرسیونی به  تحلیل  به  ،  چندگانه  رفت خطی    که   کار 
جدول   در  است.  ۲نتایج  رگرسیون،  ق   آمده  تحلیل  انجام  از  بل 

.  شدبین بررسی  متغیرهای پیشخطی  استقلال خطاها و هم،  بودننرمال
است، در    ۲٫۵تا1٫۵پذیرفتنی آن    دوربین واتسون که محدودهٔ   طبق آمارهٔ

  ش ی گرابینی  بین در پیشمیزان آن برای متغیرهای پیش  ،تحقیق حاضر
. یکی  کرد  تأییداستقلال خطاها را    دست آمد کهبه  1٫۷۴ی  به خودکش 

شروط   از  هم  اجرای دیگر  نبود  خطی،  متغیرهای   یخطرگرسیون 
واریانس  پیش تورم  عامل  شرط،  این  معیار سنجش  و  بود  .  است بین 

خطی متغیرها تأیید  نبود هم  ،چنانچه این عامل عددی کمتر از ده باشد
متغیرها  می تمامی  در  واریانس  تورم  عامل  حاضر،  پژوهش  در  شود. 

   خطی تأیید شد.و نبود هم دست آمدهتر از ده بکوچک

 تنظیم هیجان و  تکانشگریبراساس  ی به خودکش شی برای متغیر گراگانه چند خطی   تحلیل رگرسیون .۲جدول 

 بین پیش  متغیر ملاک  متغیر
برآورد 

 غیراستاندارد

خطای  
 معیار 

برآورد 
 استاندارد 

 2Adj R تورم واریانس  p مقدار

 ی به خودکش شیگرا
 1٫۲۵۶ < ۰٫۰۰1 - ۰٫۴۵ ۰٫۰11 - ۰٫1۲ تکانشگری 

۰٫۴۴ 
 1٫۴۸۷ < ۰٫۰۰1 - ۰٫۳۷ ۰٫۰1۳ - ۰٫1۲ تنظیم هیجان 

یافتهابر به۲های جدول  ساس  پیش،  ،  یبه خودکش  ش یبینی گرا منظور 
معادلهٔ تکانشگری  متغیرهای   وارد  تنظیم هیجان  رگرسیونی شدند.    و 

- ۰٫۴۵تکانشگری )  ،نشان دادگانه  چندخطی  نتایج تحلیل رگرسیون  
=β ،  ۰٫۰۰1>p  تنظیم هیجان  ( و(۰٫۳۷-=β ،  ۰٫۰۰1 >p  )صورت  به

تایج نیز بیانگر . نبینی کرده است را پیش  یبه خودکش  شی معنادار، گرا
گرا۴۴  بود کهآن   متغیر  تغییرات  از  خودکش  شیدرصد  ازطریق    یبه 

هیجانتکانشگری   تنظیم  مقایسهٔشومیتبیین    و  استاندارد    د.  برآورد 
برای    یعامل، متغیر تکانشگری  مشخص کرد به    شیگرا   بینیپیشمهم 

   .است   یخودکش

 بحث ۴
انجام از  خودکشی  بینی  پیشبررسی    ،پژوهش  این  هدف  به  گرایش 

نتایج پژوهش حاضر نشان   و تنظیم هیجان  تکانشگری  براساس بود. 
را  گرایش به خودکشی  بینی  توان پیشو تنظیم هیجان    کانشگری، تداد
با  دارندمعناداری    طور به حاصل  نتایج  حلیم    هاییافته.  و  پژوهش 

کنترل    وگرایش به خودکشی    بین  ها دریافتند،همسوست. آن  همکاران
  پژوهش   های یافته  همچنین   (.۵) رد دا   وجود  معناداری  همبستگی تکانه  
  نشان   هاآن  همسوست.   حاتمیان  و  نژاد سپهری  مطالعهٔ  نتایج  با  حاضر

خودکشی    بین  ند،داد به  هیجان  وگرایش    معناداری   تگیهمبس  تنظیم 
   (.1۲) شودمی مشاهده

و گرایش به خودکشی  تنظیم هیجان  بین  بر  هٔ پژوهش مبنیدر تبیین یافت 
تواند گرایش به خودکشی  میتنظیم هیجان  معنادار وجود دارد و    رابطهٔ

پیش گفت،  مید  کن بینی  را  از  توان  استفاده  شامل  هیجانی  تنظیم 
یک    زمان یا شدت تجربهٔ برای تغییر در مدت  رفتاریشناختی  راهبردهای

افراد در    شده مشخص    شود؛ همچنین میهیجان   با    برخورد است که 

برای    را   تنظیم هیجان متفاوتی  راهبردهای،  برانگیزرویدادهای استرس
در تنظیم هیجان،  برند.  کار میبهب هیجانی خود  ار اصلاح یا تعدیل تج

به  شناخت  فرایندهای شناختی  یا  میها  هیجانافراد کمک  که  ات  کند 
  نتایج (.  1۳د )مغلوب نشون  اتو توسط شدت هیجان  کنندخود را تنظیم  

  تنظیم   در   نقص  و  اشکال  دهد، هرگونهمی  نشان  هیجانی  تنظیم  به  مربوط
  کند؛ می  پذیرآسیب   رسانرفتارهای خودآسیب   دربرابر  را  فرد  ها،هیجان 
  کنندهٔ تعیین  و  کلیدی   عامل  هیجان،تنظیم    که  گفت   توان می  بنابراین
بالا،  روانی،  سلامت  تحمل    زایاسترس  رویدادهای  با  سازش  آستانهٔ 

  این   نیز  هیجان  بدتنظیمی  متعاقب آن،  و  است   کیفیت زندگی  و  زندگی
اختلال   را  موضوعات )می  مواجه   با    مدیریت  رو،ازاین  (؛ 1۲کند 

به نوجوانان  در  فرایندهایهیجانات    که   است  بیرونی  و  درونی  منزلهٔ 
  مسیر   در   را  هاآن  عاطفی  هایواکنش  و تغییر  ارزیابی  کنترل،  مسئولیت 

این    هیجانات،  تنظیم  در  نقص  هرگونه   و  دارد  برعهده  اهداف  تحقق
و درنهایت    اضطراب  افسردگی و چون  روانی   اختلالات را دربرابر افراد

 (.  ۹کند )پذیر میگرایش به خودکشی آسیب 
می  همچنین یافته  این  دیگر  تبیین   با  که   زمانی  افراد  گفت،   تواندر 
آگاهی   شناخت را   راهبردهای  افکارشان،  روی  کامل   و    کاربه  مثبت 

بامی   جایگزین   را  مثبت  افکار   صحیح،  هیجانی  شناخت   گیرند، 
خودکشی ایده راهبردهای    بیشتر،  که  نوجوانانی  یعنی  کنند؛ می  پردازی 

)ملامت فکری،   خود،  ناسازگارانه  سرزنش    و   سازیفاجعه  نشخوار 
بدون  دیگران( میبه  هیجانی  شناخت  را  مستعد    بیشتر  برند، کار 

)  خودکشی  پردازی ایده راهبردهای   منفی   رابطهٔ  درواقع،   (. 1۰هستند 
رویدادی    نوجوان  وقتی  که  است   دلیل آن به  خودکشی  با  تنظیم هیجان

  کند،می  ارزیابی  تنظیم هیجان  راهبردهای  این  با  خود  ذهن  در   را  منفی
  مثبت احتمالی   هایجنبه  و  نگردمی  رویداد مذکور   به  تریمثبت   با نگاه
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۵ 

احتمال    درنتیجه   دهد؛می  قرار   مدنظر   را  آن   بلندمدت  و  مدتکوتاه
 (.  1۲داشت ) گرا خواهدگرایش کمتری به رفتارهای خودکشی

بین تکانشگری و گرایش    ،های پژوهش حاضر نشان دادیافته  همچنین
تواند گرایش به  معنادار وجود دارد و تکانشگری می به خودکشی رابطهٔ 
پیش را  یافته  کنبینی  خودکشی  این  تبیین  در  اشاره  چناند.  نیز  قبلاا  که 

به هیجانی  تنظیم  سامانشد،  بیرونی دهی  عنوان  و  درونی  فرایندهای 
واکنش تنظیم  و  ارزیابی  نظارت،  در  هیجانیدخیل  برای  های  عاطفی 

می تعریف  هدف  یک  به  )دستیابی  به۸شود  هیجانی (.  تنظیم  علاوه 
ای چندبُعدی در نظر گرفته شده است که شامل آگاهی،  منزلهٔ سازهبه

تکانشی   رفتارهای  توانایی کنترل  هیجانات،  پذیرش  و  انجام  فهم  و 
استفادهٔ  و  منفی  هیجانات  با  مواجهه  هنگام  هدفمند  رفتارهای 

مدت  انعطاف و طول  تنظیم شدت  برای  موقعیتی  راهبردهای  از  پذیر 
  مجموعهٔ   یا پرخطر،  تکانشگرانه  (. اعمال۵شود )های هیجانی میپاسخ

  نابالغ با   طوربه  بدون اندیشه و   گیرد کهاز رفتارها را در بر می  ای گسترده
می صورت  آنی  در وقوع  رفتارها  مدل  این  ریزی  برنامه   غیاب  پذیرد. 

(. پرواضح است که  ۶دارد )  زیادی  خطرپذیری  و  دهدمی  مناسب رخ
های مرتبط با دوران طبیعی رشدونمو ازجمله  اقتضای ویژگینوجوانان به

های  خواهی، کنجکاوی، ترشح هورمونجویی، استقلال و آزادیهیجان 
ب سن  به  نداشتن  مربوط  مخالف،  جنس  به  گرایش  و  کشش  لوغ، 

توجهی در  درخورضعف  انتقادپذیری و ادعای فضل و کمال، معمولاً  
همبستگی محرک فراگیری  بین  مناسب  برای  -های  که  دارند  پاسخ 

مناسب  است   دارای   رفتار،  انتخاب  ویژه  افراد  اهمیتی  این  بنابراین،  ؛ 
د و پس از مبادرت  زننصورت تکانشی و بدون فکر دست به عمل میبه

(. نوجوانان  ۷شوند )به رفتارهای تکانشی متوجه اشتباه رفتاری خود می
ناکامی دربرابر  که  دارند  بسیار کمی  تحمل  آستانهٔ  واکنشنیز  های  ها 

می نشان  بهتکانشی  و  بهدهند  از  جای  منطقی  راهبردهای  کارگیری 
ت که این قشر  کنند. بدیهی اس راهبردهای هیجانی و تکانشی استفاده می

های خودکشی  ها، تکانهتوانند دربرابر موانع مرتبط با خواستهافراد نمی
به خود می را کنترل کنند و اقدام به آسیب  تبیین  ۸نمایند )خود  (. در 

می مهم  توان گفت که  دیگری  بسیار  پیشگوی  تکانه  کنترل  در  ناتوانی 
ا  قبل  افراد  این  چون  است؛  خودکشی  به  نوجوانان  تفکر  اقدام  ز 
انتخاب چنین رفتاری دست به عمل می زنند. در  درخصوص عواقب 

بر زمینه  سروتونین   سطوح  این  گرا  خودکشی  افراد  در   موجود 1پایین 
دارند.    مشکل   تکانه  کنترل   در   که  افرادی است   مشابه  شود وتأکید می

  تکانشی   رفتارهای  به  است  ممکن ۲ک ی سروتونرژ فعالیت    کاهش   درواقع 
ختم  آن  دنبالبه  و افراد  خودکشی    کمتر   هایورودی  با  شود. 

پیشانی  در   کیسروتونرژ  به۳لوب    وقایع   با  مواجهه  در   بیشتر  احتمال، 
  تواندمی  که   شد   خواهند   تکانه  در کنترل  اختلال   دچار  زندگی  زای استرس
ازاین۷شود )  خودکشی   منجربه رسد که عملکردهای نظر میرو، به(؛ 

شناختی مانند بازداری با عملکرد لوب پیشانی و سطح سروتونین در  
 گرایش به خودکشی ارتباط دارد.  

  ؛ ازجملهرو بودندههایی روبپژوهشگران در این پژوهش با محدودیت 
که  اشاره کرد    نوجوانان شهر یاسوجتوان به محدودبودن پژوهش به  می

 
1. Serotonin 
2. Serotonergic 

د.  شوها باید احتیاط  فرهنگسایر شهرها و    نوجوانانتعمیم نتایج به    در 
ها بود که  بودن گردآوری دادهماهیت مقطعی  ،محدودیت دیگر پژوهش

برههٔ یک  جمع  در  محدود  میزمانی  پیشنهاد  شد.  در  آوری  شود 
که در آن چگونگی نقش    گیردهای آینده، مطالعات طولی انجام  پژوهش

اثرگذاری   بروز  و  در  هیجان  تنظیم  در  ناتوانی  و  تکانشی  رفتارهای 
خودکشی همچنین  شودبررسی    گرارفتارهای    فقط حاضر    پژوهش. 

ای بود که باوجود مزایای این روش  نامهمیدانی با روش پرسش  ای مطالعه
ر  روش  این  از  انحراف  دارد  باشد  ویامکان  پیشنهاد    ،بنابراین   ؛داده 

پژوهشمی آتیشود  زمینه  های  این  روش  در  سایر  از  استفاده  های  با 
پژوهش کیفی  ارزیابی شودنیز    و  شود که  می  توصیه. همچنین  انجام 

نند  را باتوجه به نقش متغیرهای کنترلی ما  تحقیقپژوهشگران آتی، این  
وضعیت   تأهل،  وضعیت  خانوادگی تحصیلی،  جنسیت،    ، وضعیت 

اشتغال،  فرهنگی  وضعیت  تیپ   اجتماعیوضعیت  شخصیتی،  هاو  ی 
  ، انجام شد   شهر یاسوج در    حاضر  . چون پژوهش انجام دهندتر  دقیق

با تنوع مختلف فرهنگی    در شهرهای دیگر سطح کشور   شودپیشنهاد می
 د.شواجرا و نتایج مقایسه   و زبانی نیز

 گیری نتیجه  5
های  ، نوجوانان دارای ضعف در مهارتنتایج پژوهش حاضر نشان داد

ت و کنترل  هیجان  و  تنظیم  دارند  خودکشی  به  بیشتری  کانه، گرایش 
مهارت با  نوجوانان  دارای  برعکس  تکانه  و کنترل  هیجان  تنظیم  های 

بررسی تنظیم هیجان    سمت خودکشی هستند؛ بنابراینگرایش کمتری به
 . تأثیرگذار است   مشاوره و درمان گرایش به خودکشی در  و کنترل تکانه  

 قدردانی و تشکر 6
  نوجوانان محترم شهر یاسوج   تمامیدانند از  لازم میخود    پژوهشگران بر

و صبورانه وقت خود را برای تکمیل    ندکه در این پژوهش همکاری داشت
 ند. کن صمیمانه سپاسگزاری    ،دادند  قرار   حققانها در اختیار م نامهپرسش

 هابیانیه 7

 کنندگان از شرکت   نامهیت و رضا ی اخلاق ییدیهٔتأ
ها  نامهپرسش  همهٔ  صورت گرفت.داوطلبانه    شرکت در این مطالعه کاملاا 

بود.   خانوادگی  نام  و  نام  که  به شرکت فاقد  داده شد  اطمینان  کنندگان 
باقی   محرمانه  کاملاا  محقق  نزد  داده  ماندمیاطلاعات    فقط ها  و 

 د.شومیصورت گروهی تحلیل به
 انتشار یبرا رضایت 

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 ها و مواد دادهبودن دردسترس

  تحلیل   مطالعه  طول   در   که   مقاله  در   شدهگزارش  نتایج  پشتیبان  هایداده
صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔ مسئول حفظ خواهد  شدند، به

 شد.  
 ی مال منابع

 .  شخصی انجام شد  پژوهش حاضر با هزینهٔ
 تضاد منافع 

3. Frontal lobe 
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https://www.jdisabilstud.org/article-1-2669-en.html


۶ 

   د.نتضاد یا تعارض منافعی ندار   گونههیچنویسندگان مقاله 
 یسندگان نو مشارکت 

آوری داده و نگارش نسخهٔ اول مقاله را انجام داد.  نویسندهٔ اول، جمع
شناسی را تدوین کرد و بازنویسی نسخهٔ اولیهٔ مقاله  نویسندهٔ دوم، روش

ها را تحلیل کردند و  را بر عهده داشت. نویسندگان سوم و چهارم داده
  مقاله دی نسخهٔ اولیهٔ مقاله را انجام دادند. همهٔ نویسندگان  بررسی انتقا

 را خوانده و تأیید کردند.  
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