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      چكيده
 

داف آنهـا از اهـ هاي رواني بسياري شناسايي شده است كه كمك بـهدر افراد مبتلا به ملال جنسيتي آسيب: زمينه و هدف
د شفقت خو، جانيه ميبر اساس تنظ يخودكش يپردازدهيابيني پيش اصلي روانشناسان است. لذا هدف از اين پژوهش بررسي

  بود. جنسيتي در افراد مبتلا به ملال ادراك شده  ياجتماع تيحماو 
شـهر جنسيتي ل افراد مبتلا به مـلاجامعه آماري پژوهش كليه از نوع همبستگي است. و روش پژوهش توصيفي  :كارروش

بر اساس ديـدگاه كلايـن  افراد نفر از اين 300 حجم نمونه. بودندنفر  150000به تعداد تقريبي  1399- 1400تهران در سال 
 پـردازي خودكشـيدهمقياس گرايش به ايـبه  و انتخابدر دسترس (شيوه آنلاين)  غيرتصادفيگيري به شيوه نمونه) و 2016(

و  )2003خود نف ( مقياس مهرباني با خود يا شفقت)، 2003گروس و جان ()، پرسشنامه تنظيم هيجان 1979(و همكاران  بك
 بياده از ضـرشـده بـا اسـتف يجمـع آور يهـادادهپاسخ دادند. ) 1988( و همكاران اجتماعي زيمت مقياس چندبعدي حمايت

   شد. ليتحل رهيچندمتغ ونيرگرس ليو تحل رسونيپ يهمبستگ
رابطـه  يخودكشـ يازپـرددهيابا ادراك شده  ياجتماع تيحماو شفقت خود ، جانيه ميتنظ بين نشان داد كه نتايج ها:يافته

 ميتنظـ بهي خودكش يدازپردهياواريانس درصد  8/54نيز آشكار كرد كه چندگانه نتايج تحليل رگرسيون معناداري وجود دارد. 
  . شودتبيين مي ادراك شده ياجتماع تيحماو شفقت خود ، جانيه

 مهميده نقش ادراك ش ياجتماع تيحماو شفقت خود ، جانيه ميتنظدهد كه هاي اين پژوهش نشان مييافته گيري:نتيجه
 .دندار جنسيتيافراد مبتلا به ملال  يخودكش يپردازدهيابيني پيشدر 
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Abstract   
 
Background & Aims: Gender identity is a fundamental factor in human life, which 
accompanies him from the beginning to the end of his life, and represents a person's 
stable emotional and cognitive experience of his gender and objective manifestations of 
a specific gender. In Iran, the number of people suffering from sexual boredom is 
estimated to be approximately 150 thousand people. According to the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth Edition, gender identity disorder is 
diagnosed based on the fact that a person continuously and intensely assumes the 
opposite gender identity for himself; An identity that does not belong to another gender 
simply because of the desire to benefit from cultural privileges. Restlessness, 
dissatisfaction, confusion, or gender boredom is a situation in which a person 
experiences a lot of confusion and anxiety due to the inconsistency between the gender 
assigned to him at birth and his gender identity. Therefore, dissatisfaction with one's 
gender makes the family and society always expect them to accept the roles appropriate 
to their biological sex and blame them for having movements and behaviors similar to 
the opposite sex. They put pressure and this causes these people to withdraw and reduce 
their self-esteem. Most of the people suffering from sexual boredom have a lot of 
interpersonal conflicts and they form one of the most victimized minorities, and they are 
not being accepted by their family and society and their isolation has consequences such 
as suicidal thoughts in them. Therefore, one of the most important problems of these 
people can be suicidal ideation. Emotion regulation is related to constructs such as self-
compassion. Self-compassion is the extent of kindness and compassion towards oneself 
or deep awareness and empathy towards the suffering of others. Also, research 
background has shown that dissatisfaction with gender identity affects self-concept and 
identity in patients with gender boredom. This means dissatisfaction with their gender 
identity can make people with gender dysphoria show less self-compassion towards 
themselves. On the other hand, the special conditions in which these people are located 
increase the risk of creating problems related to mental health for them, and in the 
meantime, the perceived social support protects them. Since there is little research on 
the predictive role of emotion regulation, self-compassion, and perceived social support 
on suicidal ideation of people suffering from sexual boredom, to solve this research gap, 
the question of whether ideation has been answered. Can suicide processing be 
predicted based on emotion regulation, self-compassion, and perceived social support in 
people suffering from sexual boredom? 
Methods: The research method is descriptive and correlational. The statistical 
population of the research was all the people suffering from sexual boredom in Tehran 
in 2019-1400, approximately 150,000 people. The sample size of 300 of these people 
were selected based on Klein's (2016) point of view and the available non-random 
sampling method (online method) and according to Beck et al.'s suicidal ideation scale 
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(1979), Gross's emotion regulation questionnaire and John (2003), Neff's (2003) self-
kindness or self-compassion scale, and Zimmet et al.'s (1988) Multidimensional Social 
Support Scale answered. The collected data were analyzed using Pearson's correlation 
coefficient and multivariate regression analysis. 
Results: The results showed that there is a significant relationship between emotion 
regulation, self-compassion, and perceived social support with suicidal ideation 
(P<0.01). The results of multiple regression analysis also revealed that 54.8% of the 
variance of suicidal ideation is explained by emotion regulation, self-compassion, and 
perceived social support. 
Conclusion: The purpose of this research was to investigate the prediction of suicidal 
ideation based on emotion regulation, self-compassion, and perceived social support in 
people suffering from sexual boredom. The results showed that cognitive reappraisal 
and emotional suppression (as emotion regulation strategies) can predict suicidal 
ideation. Emotional suppression can make a person weak against suicidal thoughts and 
prone to suicide. In this way, when a person evaluates a negative event in his mind with 
negative strategies such as emotional suppression, he looks at this event with a more 
negative view and considers its possible short and long-term positive aspects less. As a 
result, he experiences more depression and despair, so he is more prone to suicidal 
ideation. People suffering from sexual boredom in Iran are under more pressure from 
society due to religious, social, and cultural restrictions and they experience high 
psychological and social pressure that these cases make them prone to suicide. 
Therefore, sexually bored people who tend to experience their negative emotions 
uncontrollably from society, the possibility of using the strategy of emotional 
suppression increases in them, and most of them lack the necessary skills to manage and 
regulate negative emotional experiences They are inconsistent and have more suicidal 
thoughts. Therefore, it is reasonable to say that emotion regulation strategies can predict 
suicidal ideation. To make the results more generalizable, it is suggested that students 
and researchers repeat such studies in other cities to provide evidence of the obtained 
relationships. It is suggested that the model of the present study, i.e. suicide ideation 
based on the regulation of emotions and compassion in people suffering from gender 
boredom, should be investigated and compared by gender, i.e. in men and women. The 
use of longitudinal studies and other research methods (a combination of qualitative and 
quantitative) can be more beneficial for this study. In this way, it is suggested to use a 
qualitative study (studies of lived experience and descriptive phenomenology) to 
examine the factors affecting suicidal ideation in people suffering from gender 
boredom. The achievements and consequences of this research can be presented at two 
theoretical and practical levels. At the theoretical level, the research findings can help to 
expand the existing knowledge, concepts, and models in the field of suicidal ideation, 
especially in people suffering from gender boredom, by explaining how the variables of 
emotion regulation and self-compassion influence. Also, the results of the present 
research can pave the way for more recent research to expand emotional and 
psychological knowledge in the field of factors influencing the formation of suicidal 
ideation in these people. 
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 و همكاران يكاردان لايل

  مقدمه
عاملي مهم و اساسي در زنـدگي انسـان  هويت جنسي

باشد و نشان است كه از آغاز تا پايان عمر همراه وي مي
شناختي پايـدار فـرد از جـنس دهنده تجربه هيجاني و 

. )1( خود و تظاهرات عيني از يك جـنس خـاص اسـت
يكي يـك ژهـاي بيولـواست فردي ويژگـي نگاهي ممك
نظر رواني به آن گروه  را داشته باشد؛ اما از صجنس خا

 الفنداشته باشد و در نقش شخصي از جـنس مخـ قتعل
اخـتلال هويـت «كه به اين حالـت  احساس و رفتار كند

در ايران تعـداد افـراد دچـار . )2( شودگفته مي» جنسي
هـزار نفـر بـرآورد  150ملال جنسيتي به طور تقريبـي 

شــده اســت. بــر اســاس راهنمــاي تشخيصــي و آمــاري 
نسخه چهارم اختلال هويت جنسي بـر -اختلالات رواني

د كـه فـرد بـه صـورت وشـتشخيص داده مي اين اساس
را بـراي خـود در  فمستمر و شديد، هويت جنسي مخال

 دليل تمايل به بهره منـد هويتي كه صرفاً بهنظر بگيرد؛ 
 دبه جنس ديگر نباش قشدن از امتيازهاي فرهنگي متعل

يا اينكه فـرد مـدام از جنسـيت خـود يـا احسـاس . )3(
شـده، ناراحـت ن با نقش جنسـي تعيـي ننداشت بتناس

 دهل عمـلاپريشـاني يـا اخـت بامـر، موجـ ينباشد كه ا
هـاي زمينـه سـاير يا شغلي اجتماعي، كاركرد در باليني

قـراري، نارضـايتي، آشـفتگي و يـا بي. )4( شودمهم مي
در آن فرد، آشفتگي و ملال جنسيتي، وضعيتي است كه 

دليل ناهمـاهنگي ميـان جنسـيت  پريشاني زيادي را به
خــود در هنگــام تولــد بــا هويــت  دهشــ تخصــيص داده

ــيتي ــيجنس ــه م ــداش تجرب ــايتي از  .)5( كن ــذا نارض ل
خانواده و جامعه همواره شود كه جنسيت خود باعث مي

بـا  بهـاي متناسـنقـشداشته باشند كـه انتظار آنها از 
دليـل  ك خود را بپذيرنـد و آنهـا را بـهژيجنسيت بيولو

 الفجــنس مخــ بيههــا و رفتارهــاي شــحركــت نداشــت
امر، و همين  دهندزير فشار قرار ميكنند و سرزنش مي

آنهـا  افراد و كـاهش عـزت نفـس نگيري ايگوشه ببس
تضـاد مبتلا به ملال جنسيتي، بيشتر افراد  .)6( شودمي

-اقليتن تريشخصي زيادي دارند و يكي از پرقرباني ينب
و پذيرفته نشـدن آنـان از سـوي  دهندها را تشكيل مي

گير شدن آنها، پيامدهاي نظيـر خانواده و جامعه و گوشه
لذا يكـي . )7( دهدافزايش ميافكار خودكشي در آنها را 

پـردازي خودكشـي از مهمترين مشكلات اين افراد ايـده
به طوري كه بـر اسـاس نتـايج يـك . )7( تواند باشدمي

پژوهش سـركوب مـلال جنسـيتي در نوجوانـان باعـث 
پـردازي خودكشـي بيشـتري را در شود كه آنان ايدهمي

پردازي خودكشـي بـر ايده. )8( زندگي خود تجربه كنند
دادن هرگونـــه فكـــر، انديشـــه و تفكـــر در مـــورد  رخ

ــاي  ــه خــود و رفتاره خــودتخريبي، آســيب رســاندن ب
 .خودجرحي با هدف رسيدن به مرگ تعريف شده اسـت

بر اسـاس نتـايج يـك پـژوهش افـراد مبـتلا بـه مـلال 
جنســيتي، بــه دلايــل فشــارهاي محيطــي و فرهنگــي، 

 كننـد. ايـنپردازي خودكشي فراواني را تجربـه مـيايده
توانـد توسـط پردازي و تلاش بـراي خودكشـي مـيايده

. )9( بيني شوندمتغيرهايي از جمله تنظيم هيجان پيش
در كنار راهبردهاي گوناگون تنظيم هيجان، فرونشاني و 

متمركز بر ارزيابي مجدد شناختي، به عنوان راهبردهاي 
شـوند كـه از پاسخ و متمركز بـر پيشـاند شـناخته مـي
بــر اســاس  .راهبردهــاي رايــج تنظــيم هيجــان هســتند

پيشــينه پــژوهش، ايــده پــردازي خودكشــي بــا تنظــيم 
همچنين تنظيم هيجان . )10(رابطه وجود دارد  هيجان
هـاي همچـون شـفقت خـود در ارتبـاط اسـت. با سـازه

نارضايتي از هويت جنسي، تصور از خـود و هويـت را در 
. ايـن دهدي تحت تأثير قرار مييتجنس ملالبيماراني با 

تواند باعـث امر يعني نارضايتي از هويت جنسي خود مي
شود كه افـراد داراي مـلال جنسـيتي شـفقت بـه خـود 

ان دهنـد. از طرفـي ديگـر، كمتري را نسبت به خود نش
افـراد در آن قـرار دارنـد، خطـر ايـن اي كه ويژه طشراي

 ابا بهداشـت روانـي را بـراي آنهـ طمرتب تايجاد مشكلا
حمايت اجتمـاعي ادراك ميان  ناي د و دردهافزايش مي

حمايت اجتمـاعي ميـزان  كند.مي از آنها محافظتشده 
، توجه و برخورداري از محبت، همراهي، مراقبت، احترام

هـاي شده توسط فرد از سوي افراد يا گروهادراك كمك 
اعضـاي خـانواده، دوسـتان و ديگـران مهـم  ديگر نظيـر

از آنجايي كه كمتر پژوهشي به . )11( تعريف شده است
و  شـفقت خـود، جـانيه ميتنظي كننده بيننقش پيش

پردازي خودكشـي  حمايت اجتماعي ادراك شده بر ايده
پرداخته است در راسـتاي جنسيتي مبتلا به ملال افراد 

رفع اين خلاء پژوهشي به ايـن سـوال پاسـخ داده شـده 
 ميبـر اسـاس تنظـ يخودكشـ يپـردازدهيااست كه آيا 

در ادراك شده  ياجتماع تيحماو شفقت خود  ، جانيه
  بيني است؟قابل پيشجنسيتي افراد مبتلا به ملال 
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  كار روش
پژوهش حاضر توصـيفي  و از نـوع همبسـتگي اسـت. 

 جنسيتيجامعه آماري پژوهش كليه افراد مبتلا به ملال 
نــد كــه مــلال بود 1399-1400شــهر تهــران در ســال 

جنسيتي آنان توسط روانشناسي متخصص، روانپزشك و 
پروتكـل يا پزشكي قانوني مورد تاييد قـرار گرفتـه بـود. 

دانشـگاه آزاد  در پژوهش اخلاق يتهيمطالعه توسط كم
بـه  IR.IAU.SARI.REC.1403.034با كد  واحد ساري

 در ايران تعداد افراد دچار ملال جنسيتي. ديرس بيتصو
بـر هـزار نفـر بـرآورد شـده اسـت.  150به طور تقريبي 

نفر بايد حجم نمونه  240اساس نظر كلاين حجم نمونه 
انتخــاب شــود. از آنجــايي كــه احتمــال ريــزش برخــي 

ها و در جهت ها به علت ناقص بودن پاسخنامهپرسشنامه
شتر نتايج تعـداد كاهش خطا و افزايش تعميم پذيري بي

نفر  300نفر بيشتر انتخاب و در مجموع حجم نمونه  60
گيري در دسترس انتخـاب شـد. رضـايت به شيوه نمونه

آگاهانه افراد آزمودني براي شـركت در پـژوهش، دامنـه 
هاي جسـماني و سال و نداشتن بيماري 40تا  20سني 

هـاي روانشناختي بر اساس تشخيص متخصص از ملاك
، ژوهش بود. ناقص بودن پاسخنامه افراد نمونـهورود به پ
هاي شديد روانـي و مصـرف دارو در يـك سـال بيماري

گذشته بر اساس گزارش فرد نمونه و سابقه سوءمصـرف 
هـاي خـروج از پـژوهش مواد و مشروبات الكي از ملاك

پرت در پژوهش حاضر از دستور  بود. براي بررسي موارد
Explore  در برنامهSPSS ه شد و نتـايج بررسـي استفاد

موارد پرت در متغيرهاي پژوهش حاضر نشان داد كه در 
هيچ يك از متغيرهاي پژوهش موارد پرت وجود نداشت. 

ر دها و شركت آزادانه و داوطلبانه، محرمانه ماندن پاسخ
صول ااختيار قرار دادن نتايج در صورت تمايل به افراد از 

 ابزار پژوهش دراخلاقي رعايت شده در اين پژوهش بود. 
   اين مطالعه شامل موارد زير بود:

و  بـك پردازي خودكشيمقياس گرايش به ايده
سـوال اسـت  19اين مقياس شامل  ):1979( همكاران

اي از صــفر(كمترين كــه روي يــك مقيــاس ســه نقطــه
شـود و نمـره بندي مـيبيشترين شدت(درجها شدت) ت

شـودكه از ها محاسـبه مـيكل فرد بر اساس جمع نمره
اســت. نمــره بــالاتر نشــان دهنــده افكــار  38صــفر تــا 

. در پژوهش حاضر پايـايي بـه دو خودكشي بيشتر است
روش آلفاي كرونباخ و تنصيف محاسبه شد كـه ضـريب 

و ضريب همبستگي براي تنصـيف  89/0آلفاي كرونباخ 
  .به دست آمد 01/0و معنادار در سطح  664/0

 ):2003جان (گروس و  پرسشنامه تنظيم هيجان
سـوال كـه دو مولفـه ارزيـابي  10اين پرسشنامه شامل 

و  10و  8، 7، 5، 3، 1ســوالات شــناختي بــا  مجــدد
گيري را اندازه 9و  6، 4، 2فرونشاني هيجاني با سوالات 

اي از بـه درجه 7كند. آزمودني بر اساس يك مقياس مي
 3نمره، مخـالفم  2نمره، كاملا مخالفم  1شدت مخالفم 

فقم نمره، كاملا مـوا 5نمره، موافقم  4، نظري ندارم نمره
در دهنـد. نمـره پاسـخ مـي 7نمره و به شدت موافقم  6

پــژوهش حاضــر پايــايي بــه دو روش آلفــاي كرونبــاخ و 
و  90/0تنصيف محاسبه شد كه ضريب آلفـاي كرونبـاخ 

معنـادار در  و 721/0ضريب همبسـتگي بـراي تنصـيف 
  .به دست آمد 01/0سطح 

 26ايـن مقيـاس  :)2003نف ( شفقت خودمقياس 
سوال دارد و شش خـرده مقيـاس مهربـاني بـا خـود بـا 

؛ قضـــاوت نســـبت بـــه 26و  23، 19، 12، 5ســـوالات 
؛ 21و  16، 11، 8، 1خود(خودانتقـــادي) بـــا ســـوالات 

 ؛ انـزوا بـا15و  10، 7، 3اشتراكات انسـاني بـا سـوالات 
، 14، 9آگاهي با سوالات ؛ ذهن25و  18، 13، 4سوالات 

و  20، 6، 2؛ همانند سازي افراطي با سـوالات 22و  17
كند. پاسخ هر سوال در يك طيف گيري ميرا اندازه 24
نمـره،  2نمـره، بـه نـدرت  1اي از تقريبا هرگز درجه 5

 5نمـره و تقريبـا هميشـه  4نمره، اغلب اوقات  3گاهي 
ر پـژوهش حاضـر پايـايي بـه دو گيـرد. دنمره تعلق مي

ي كرونباخ و تنصيف محاسبه شد كـه ضـريب روش آلفا
و ضريب همبستگي براي تنصـيف  92/0آلفاي كرونباخ 

  .به دست آمد 01/0معنادار در سطح  و 541/0
و  مقياس چندبعدي حمايـت اجتمـاعي زيمـت 

سوال و سـه  12اين مقياس شامل  ):1988( همكاران
خرده مقياس حمايت دريافت شده از سوي خـانواده بـا 

؛ حمايت اجتماعي دريافت شده از 11و  8، 4، 3سوالات 
ــتان ــوي دوس ــوالات  س ــا س ــت 12و  9، 7، 6ب ؛ حماي

، 2، 1با سـوالات  اجتماعي دريافت شده از سوي ديگران
گذاري پرسشنامه در نمرهكند. گيري ميرا اندازه 10و  5

باشد به اين صورت كـه بـه اي ميدرجه 5طيف ليكرت 
 3ره، نظـري نـدارم نمـ 2نمره، مخالف  1شدت مخالف 
-نمره تعلق مي 5نمره و به شدت موافق  4نمره، موافق 

ــه دو روش آلفــاي گيــرد.  در پــژوهش حاضــر پايــايي ب
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كرونبــاخ و تنصــيف محاســبه شــد كــه ضــريب آلفــاي 
 764/0و ضريب همبستگي براي تنصيف  88/0كرونباخ 

  .به دست آمد 01/0معنادار در سطح  و
سـطح توصـيفي و  هـا درجهت تجزيه و تحليـل داده

استنباطي عمل شد. در سطح توصيفي جهـت سـنجش 
متغيرهاي پژوهش از ميانگين و انحراف معيـار اسـتفاده 
شــد. در ســطح اســتنباطي جهــت بررســي روابــط بــين 

بينــي متغيرهــا از ضــريب همبســتگي پيرســون و پــيش
بين از رگرسـيون متغير ملاك بر اساس متغيرهاي پيش

 SPSSهـا برنامـه تحليـل داده چندمتغيره بود. نرم افزار
  بود. 24نسخه 

  
  هايافته

تعداد، كمينه، بيشـينه، ميـانگين و انحـراف  1جدول 
هــد. تعــداد درا نشــان مــيمعيــار متغيرهــاي پــژوهش 

نفر بودند. همچنين از آنجـايي سـطوح  300ها آزمودني

هاي نرمال بودن كلمـوگروف اسـميرنوف معناداري آماره
)، لذا توزيـع نمـرات P>05/0هستند ( 05/0تر از بزرگ

و كشـيدگي مقدار چولگي باشند. داراي توزيع نرمال مي
بنابراين، . قرار دارد) 2تا  -2در بازه ( هاي پژوهشمتغير

. از آنجـايي توزيع تمامي متغيرهاي پژوهش نرمال است
 تحليـل رگرسـيون چنـدمتغيرهكه يكـي از مفروضـات 

متغيرهاسـت در وجود روابط همبسـتگي معنـادار بـين 
ماتريس همبستگي متغيرهاي پـژوهش آمـده  2جدول 
  است. 

 ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پـژوهش 2جدول 
، p>01/0هد. بين ارزيابي مجدد شناختي (درا نشان مي

530/0- =r)ـــود ـــفقت خ ) و p ،775/0- =r>01/0)، ش
) بـا p ،677/0- =r>01/0حمايت اجتماعي ادراك شده(

پردازي خودكشي رابطـه منفـي و معنـاداري وجـود ايده
) با p ،760/0-=r>01/0دارد. بين فرونشناختي هيجاني(

ه مثبت و معناداري به دست پردازي خودكشي رابطايده
 

  تعداد، كمينه، بيشينه، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش -1جدول 
  معناداري  KS آماره كشيدگي  چولگي انحراف استاندارد ميانگين متغيرهاي پژوهش

  059/0  222/0 - 363/0  947/0 459/5 01/12 پردازي خودكشيايده
  101/0  159/0 - 443/1  - 014/0 731/8 68/22 ارزيابي مجدد شناختي
  125/0  224/0 - 392/1  190/0 350/5 34/14 فرونشاني هيجاني
  069/0  281/0 - 228/1  - 589/0 750/5 39/15  مهرباني با خود

  071/0  203/0 - 843/1  - 596/0 813/4 94/14 قضاوت نسبت به خود
  108/0  213/0 - 257/1  - 265/0 471/4 58/13 اشتراكات انساني

  102/0  207/0 - 143/0  - 122/0 089/4 24/13  انزوا
  111/0  240/0 - 349/1  - 211/0 661/4 73/13  آگاهيذهن

  115/0  269/0 - 215/1  - 118/0 200/4 29/13 همانند سازي افراطي
  121/0  276/0 - 243/1  - 329/0 821/23 17/84 نمره كل شفقت خود
  108/0  259/0 - 805/0  - 105/0 254/3 85/9  حمايت خانواده
  056/0  227/0 - 473/0  262/0 374/3 28/10  حمايت دوستان
  072/0  306/0 - 491/0  272/0 754/3 91/9  حمايت ديگران

  091/0  220/0 - 830/0  183/0 934/9 04/30 نمره كل حمايت اجتماعي ادراك شده
  

 ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش -2جدول 
  5  4  3 2 1 متغيرهاي پژوهش

        1 پردازي خودكشيايده-1
       1 -530/0** ارزيابي مجدد شناختي -2

      1 -578/0** 760/0** فرونشاني هيجاني-3
    1  - 761/0** 630/0** -775/0** شفقت خود -4

  1  778/0**  - 735/0** 637/0** -677/0** حمايت اجتماعي ادراك شده -5
  01/0معنادار در سطح  ∗∗
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ــد.  ــانآم ــه در جــدول هم ــد،  2طــور ك نشــان داده ش
همبستگي بين متغيرها معنادار است از ايـن رو، امكـان 

پـردازي خودكشـي بـر اسـاس تنظـيم بينـي ايـدهپيش
هيجان، شفقت خـود و حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده 
ــيون  ــل رگرس ــايج تحلي ــه نت ــت و در ادام ــراهم اس ف

  آمده است.   5و  4، 3چندمتغيره در جدول 
ــدول  ــه ج ــا توج ــريب  3ب ــه ض ــان داد ك ــايج نش نت

تنظيم هيجان، شـفقت خـود و همبستگي چندگانه بين 
 ايده پردازي خودكشـي با  حمايت اجتماعي ادراك شده

درصـد از  8/54است كـه بـر ايـن اسـاس  740/0برابر 
تنظــيم  اســاس بــر ايــده پــردازي خودكشــي واريــانس 

 هيجان، شفقت خـود و حمايـت اجتمـاعي ادراك شـده
نتـايج تحليـل واريـانس  -5در جـدول شـود. تبيين مي

  رگرسيون آمده است. 

نتايج تحليـل واريـانس يـك راهـه  4بر اساس جدول 
 373/200بـه دسـت آمـده برابـر  Fنشان داد كه مقدار 

دار است معني 05/0است كه در سطح آلفاي كوچكتر از 
تنظيم هيجان، شفقت خود و حمايـت دهد كه نشان مي

 توانند تغييرات مربوط به ايـدهمي اجتماعي ادراك شده
پردازي خودكشـي را بـه خـوبي تبيـين كننـد و نشـان 
دهنده مناسب بودن مدل رگرسيوني ارائه شده است. در 

  ضرايب رگرسيون چندمتغيره آمده است.  5جدول 
ــايج ضــرايب اســتاندارد و غيراســتاندارد  5جــدول  نت

 اسـاس بـر پردازي خودكشيايده رگرسيون چندمتغيره 
تنظيم هيجان، شفقت خود و حمايـت اجتمـاعي ادراك 

تنظـيم هيجـان،  دهد. بر اساس نتـايجرا نشان مي شده
تواننـد مـي شفقت خود و حمايت اجتماعي ادراك شـده

تـرين بينـي كنـد و قـويرا پيشايده پردازي خودكشي 
 

  تنظيم هيجان، شفقت خود و حمايت اجتماعي ادراك شدهبر اساس ايده پردازي خودكشي خلاصه مدل رگرسيون  -3جدول 
  مقدار به دست آمده شاخص

  MR(  740/0همبستگي چندگانه (
  548/0  (ضريب تعيين) Rمجذور 

  544/0  تعديل شده Rمجذور 
  

  اجتماعي ادراك شدهتنظيم هيجان، شفقت خود و حمايت بر اساس  ايده پردازي خودكشينتايج واريانس چندمتغيره  -4جدول 
 Fسطح معناداري Fآماره   ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  مدل

  001/0  373/200 552/716 11 072/7882  رگرسيون
 - - 576/3 288 915/1029  باقيمانده
 - - - 299 987/8911  كل

  
  تنظيم هيجان، شفقت خود و حمايت اجتماعي ادراك شدهبر اساس  ايده پردازي خودكشيضرايب رگرسيون چندمتغيره  -5جدول 

  سطح معناداري t ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد بينمتغيرهاي پيش
B ضريب بتا(  خطاي استاندارد(  

  Constant(  260/14 440/1 -  906/9  001/0ثابت(
  027/0  - 337/2  - 112/0 023/0 -218/0 ارزيابي مجدد شناختي
  001/0  763/9  504/0 042/0 412/0 فرونشاني هيجاني
  001/0  - 914/3  - 236/0 057/0 -224/0 مهرباني با خود

  045/0  - 968/2  - 197/0 056/0 -109/0 قضاوت نسبت به خود
  001/0  - 494/7  - 459/0 075/0 -560/0 اشتراكات انساني

  017/0  - 401/2  - 233/0 130/0 -311/0 انزوا
  001/0  - 712/5  - 292/0 060/0 -342/0 آگاهيذهن

  041/0  - 841/2  - 163/0 097/0 -182/0 همانند سازي افراطي
  001/0  - 625/7  - 412/0 091/0 -691/0 حمايت خانواده
  001/0  - 324/5  - 286/0 087/0 -463/0 حمايت دوستان
  001/0  - 007/5  - 360/0 105/0 -524/0 حمايت ديگران
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بـراي فرونشـاني  504/0بين بـا ضـريب بتـا متغير پيش
  است. هيجاني

  
  بحث

 شيارائـه پـبينـي پـيش هدف از اين پژوهش بررسي
 ، جـانيه ميبـر اسـاس تنظـ يخودكش يپردازدهيا ينيب

در افـراد ادراك شـده  ياجتمـاع تيـحماو شفقت خود 
بود. نتايج نشان داد كه ارزيـابي جنسيتي مبتلا به ملال 

ــوان  ــه عن ــاني (ب ــاني هيج ــناختي و فرونش ــدد ش مج
 يپــردازدهيــاتواننــد راهبردهــاي تنظــيم هيجــان) مــي

بيني كنند بود. اين نتيجـه بـه دسـت را پيش يخودكش
و همكـاران  )Moreseمـورس (آمده با نتايج تحقيقـات 

در تبيـين ايـن نتيجـه بـه  .)7( ) همسويي دارد2020(
ارزيابي مجدد يا باز ارزيابي توان گفت كه دست آمده مي

تغيير شناختي است كه  فنونعنوان يكي از  شناختي به
هدف تغيير معناي محـيط، سـعي در تغييـر اثـرات و  با

دارد. ارزيابي مجدد شناختي به عنوان  پيامدهاي هيجان
يكي از فنون سازگارانه تنظيم هيجـان بـه علـت نقـش 

هاي زندگي دارد از فرد در مهمي كه در مديريت چالش
هــاي روانشــناختي ماننــد تفكــر شناســي برابــر آســيب

فـراد زمـاني كـه بـا ا. )9(كنـد خودكشي محافظت مـي
شــناخت و آگــاهي كامــل روي افكارشــان، راهبردهــاي 

گيرند بـا شـناخت هيجـاني صـحيح، مثبت را به كار مي
ــي  ــردازي خودكش ــده پ ــايگزين اي ــت را ج ــار مثب افك

ــاي مي ــتر از راهبرده ــه بيش ــرادي ك ــي اف ــازند؛ يعن س
ماننــد ارزيــابي مجــدد شــناخت هيجــاني  بــاســازگارانه 

مسـتعد ايـده پـردازي  كمترند، كناستفاده ميشناختي 
توانـد اما فرونشاني هيجـاني مـي .)4( خودكشي هستند

فرد را در برابر افكار خودكشي ضـعيف سـازد و مسـتعد 
وقتـي فـرد رويـدادي خودكشي شود. به اين صورت كه 

ــا راهبردهــاي  ماننــد  منفــيمنفــي را در ذهــن خــود ب
تـري بـه منفيكند با نگاه ارزيابي ميفرونشاني هيجاني 

هاي مثبت احتمالي كوتـاه و نگرد و جنبهاين رويداد مي
مورد نظر قرار مي دهد، در نتيجه كمتر بلند مدت آن را 

را تجربه مي كند بنـابراين  بيشتريافسردگي و نااميدي 
راد . افـباشـدمستعد ايده پردازي خودكشـي مـي بيشتر

ــلال  ــه م ــتلا ب ــراد مب ــل جنسيتي اف ــه دلي ــران ب در اي
هايي كه از نظر مذهبي، اجتماعي و فرهنگـي محدوديت

براي آنـان وجـود دارد تحـت فشـار بيشـتري از سـوي 

ــد و فشــار روانشــناختي و  ــرار دارن اجتمــاع و جامعــه ق
كنند كه اين موارد آنـان را اجتماعي بالايي را تجربه مي

ايـن نتيجـه بـه دسـت  .)10( كندمستعد خودكشي مي
ــات  ــايج تحقيق ــا نت ــده ب ــاش (آم ــو دميرت -Topluتوپل

Demirtaş( ) لـذا  .)2() همسويي دارد 2018و همكاران
كه تمايل به تجربه هيجانات منفـي  ملال جنسيتي افراد

، دارنـداز سـوي جامعـه خود به صورت غيرقابل كنترلي 
امكان اسـتفاده از راهبـرد فرونشـاني هيجـاني در آنـان 

هـاي فاقـد مهـارتشود و از سوي بيشتر آنان بيشتر مي
منفـي و براي مديريت و تنظـيم تجـارب هيجـاني  لازم

د. لـذا هستند افكار خودكشي بيشـتري دارنـ ناسازگارانه
 جـانيه ميتنظـراهبردهاي  منطقي است كه گفته شود

بينـي كنـد. در را پـيش يخودكشـ يپردازدهياتواند مي
توان گفت كه زماني تبيين اين نتيجه به دست آمده مي

كه فـرد از شـفقت بـه خـود بـالاتري برخـوردار اسـت، 
آموزد از احساسـات دردنـاك خـود اجتنـاب نكنـد و مي
توانايي افراد خودشفقت ورز . )6( ها را سركوب نكنندآن

پذيرتري دارند چـرا درك تجارب زندگي را بطور انعطاف
زمـان، كه تجارب انباشته شده منفـي زنـدگي در طـول 

احتماال تأثير مخرب بر توانايي درك تجارب داشته و به 
بـا توجـه بـه نظريـه . انجامدافزايش خطر خودكشي مي

ورزي بــه افــراد اجــازه گســترش و ســاخت خودشــفقت
دهد احساسات مثبت مختلف را تجربه كنند و داراي مي

اثرات تسكين دهنده افسردگي بـه عنـوان يـك مهـارت 
يك طرز برخورد مفيـد بـا ود ت. شفقت خشفادهنده اس

خود است كه از عواقـب ناشـي از قضـاوت خـود، كنـاره 
گيري و ساير مسائل مربوط به سالمت روانـي محافظـت 

دهـد كـه نظريه بين فردي خودكشي نشان مي. كندمي
هاي درك شده و سطوح پايين وابسـتگي، علـل ناگواري

و شـفقت  عمده و كـافي بـراي افكارخودكشـي هسـتند
جويانه براي بخشش خود را نشان رويكرد لذت ، يكخود
نگـري، اجتنـاب دهد تا جايي كه سبب كاهش منفيمي

در مجموع . دهدكاهش مي مربوط به هدف يا شكست را
توانـد نـوعي سيسـتم توان گفت كه شفقت خـود ميمي

مراقبتي بيولـوژيكي را در فـرد فعـال سـازد كـه باعـث 
ــرات  تنظــيم اســترس و رفتارهــاي مشــفقانه شــود و اث

شـناختي را بـراي فـرد در برابـر سودمند زيستي و روان
هاي اجتماعي ايجاد كنـد. لـذا مـلال جنسـيتي استرس

هاي آشـكاري اسـت؛ ددر بردارنده پيامبودن در جامعه  
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...جانيه ميتنظ اساس بر يخودكش يپردازدهيا ينيبشيپ                       

ت زيـادي دسـت و پنجـه نـرم لاافـراد بـا مشـك نلذا اي
د و بـا ء اقشار آسيب پـذير جامعـه هسـتنزو ج دكننمي

فشــارهاي اجتمــاعي و فرهنگــي جامعــه ايرانــي مواجــه 
ــه هســتند، اســترس ــاعي بيشــتري را تجرب ــاي اجتم ه

كنند. لذا زماني كه فرد داراي ملال جنسيتي شفقت مي
ته باشند زماني كـه تحـت فشـارهاي خود بيشتري داش
گيرند به دليل مهرباني بيشتر با خـود اجتماعي قرار مي

گيرنـد و اسـتعداد كمتر تحت تاثير اين فشـار قـرار مـي
دهنـد. لـذا كمتري بـراي خودكشـي از خـود بـروز مـي

توانـد شـفقت خـود مـي منطقي است كـه گفتـه شـود
  بيني كند.ي را پيشخودكش يپردازدهيا

  
 گيرينتيجه 

ن هاي اياستفاده از نتايج بايد دقت داشت كه يافته در
شـهر جنسيتي افراد مبتلا بـه مـلال به تحقيق، محدود 

بتلا افراد مبه است، بنابراين در تعميم نتايج  بوده تهران
بايد محتاطانـه عمـل  شهرهاديگر در جنسيتي به ملال 

از نـوع طالعه حاضر از نوع مطالعـات همبسـتگي . مكرد
 تواندست آمده را نمي است، لذا روابط بهفي بوده توصي

ن تفسير و تعبير كرد. ايـ عنوان روابط علت و معلولي به
توانســت هــم بــه صــورت كمــي و كيفــي پــژوهش مــي

 (تركيبي) انجام شود، اما به دليل نبود شـرايط مصـاحبه
 واين امكان در پژوهش حاضر مهيا نبود و يكي از موانع 

ايـن پـژوهش يـن مـورد بـود. هاي پـژوهش امحدوديت
) و لـذا 19-مصادف بود با شيوع كرونا ويـروس (كوويـد
هـا بـر روي امكان اجراي ميداني و حضوري پرسشـنامه

 نبود. اين محدوديت وجودجنسيتي افراد مبتلا به ملال 
هاي داشت كه تنها افرادي دسترسي به اينترنت و شبكه

اجتماعي داشتند قادر بودند در پژوهش شركت كننـد و 
به سوالات به صورت آنلايـن پاسـخ دهنـد و پاسـخنامه 

  خود را براي پژوهشگر ارسال كنند. 
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