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   چکیده

 

ای اتفاق بیفید چرا  تواند برای هر خانوادهترین اتفاقاتی اسن  ک، میخانواده ییی از دردناکخودکشنی ییی از ارراد  زمینه و هدف:  

لذا این پژوهش با    ؛نمایدک، تمام اعضنای خانواده را درنیر این احگناس ارگنردنی، اان ران و نگرانی برای دیگر اعضای خانواده می
 . هدف اثربخشی درمان مبینی بر شفق  درمانی بر ب بود میزان ارگردنی و اا ران در ارراد دارای سابق، خودکشی انجام شد

روش انجام پژوهش از نوع نیم، آزمایشنی با نروه کنیر  و آزمایش بود. جامه، آماری نیز میشنیا از ارراد داری سنابق،    کار:   روش

نفر بود ک، ب، روش نمون، نیری در دسننیرس    30خودکشننی مراجه، کننده ب، مراکز مشنناوره شنن ر ت ران بود. نمون، مورد پژوهش  
جلگن، ییگناع  تشنییا داده شند.   8نفر( تشنییا داده شند. نروه آزمایش  15) نفر( و آزمایش  15)  انجام شند و در دو نروه کنیر 

تجزی، و تللیا  های اان ران و ارگنردنی بب ب، دسن  آمد و نیایه ب، روش تللیا کوواریان   ها با اسنیفاده از پرسنشننام،داده
 .شدند

نیایه نشنان داد درمان مبینی بر شنفق  درمانی بر ب بود میزان ارگنردنی و اان ران در ارراد دارای سنابق، خودکشنی  تاثیر    : هاافتهی

 .دارد

  میزان ارگنردنی و اان ران در ارراد دارای سنابق، خودکشنی در این پژوهش درمان میمرکز بر شنفق  موج  ب بود   : گیرینتیجه

های شفق  درمانی در روابط بین رردی شند. ایجاد یب راب ، ییر قضناوتی، مشنفقان،، منه   و للب، ب، للب، با اسیفاده از تینیب
 .تواند ب، اشیا  مخیلفی مفید واقع شودارراد دارای سابق، خودکشی می
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Abstract   

 

Background & Aims: Suicide is a phenomenon that can cause serious harm to the people 

around, in addition to harming the person himself. Due to the fact that the rate of suicide in the 

modern era has always been increasing and threatening, from a specialized point of view, from 

the perspective of experts and related organizations such as the world health organization, 

suicide is recognized as one of the social issues and problems of the present age. Especially 

the threatening and painful aspect of this phenomenon appears in the form of thinking and 

mental preparation for suicide and committing it among teenagers and young people. 

According to the statistics of the world health organization, suicide and post-mortem deaths 

caused by road accidents and aids are the third most common cause of death among teenagers. 

According to this organization, the phenomenon of suicide is one of the important factors 

threatening mental and social health. According to the statistics reported by the countries in 

2008, the world health organization has announced that the suicide rate in the world is an 

average of 11.6 cases per 100,000 people. Despair is one of the most important factors that is 

related to suicide attempts and is actually a connection between depression and suicide. 

According to researchers, despair is a feature of depression. Cognitive factors such as 

negativity and hopelessness along with a pessimistic view of the future, belief in one's 

inadequacy and inefficiency, and social isolation can increase a person's vulnerability to 

suicide. Disappointment confronts teenagers with many emotional and psychological 

problems, such as increased anxiety levels, increased irritability, and severe depression, and 

anxiety is a type of intense emotion with an unpleasant state and inner turmoil. A person with 

this condition is often afraid of predictable events in the future that can be considered a threat. 

Anxiety is one of the most common emotional states and is a subset of most mental disorders. 

This condition affects many people. They often experience it in the form of discomfort, severe 

stress and worry that the daily life of a person will be significantly affected. Among the 

effective behavioral therapy approaches in this field, we can mention the treatment focused on 

compassion. Compassion-focused therapy is derived from neuroscience, social psychology, 

development, and many therapeutic models that include the three principles of mindfulness, 

self-kindness, and a sense of sharing with humanity. The main focus of this treatment is 

cultivating a compassionate mind; therefore, therapists help clients by creating and increasing 

an inner compassionate relationship with themselves, instead of blaming, condemning, or self-

criticizing. All psychotherapists believe that treatment should be done in a compassionate way, 

meaning that it should be full of respect, support, and generally with kindness. Also, cultivating 

compassion and kindness towards oneself and others as a way to promote well-being has been 

the focus of eastern traditions for thousands of years. The therapeutic approach of self-

compassion is a therapeutic approach that emphasizes the three components of self-kindness 

versus self-judgment, human commonality versus isolation, and mindfulness versus extreme 

identification. Therefore, this research was conducted with the aim of effective treatment based 
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on compassion therapy on improving the level of depression and anxiety in people with a 

history of suicide. 

Methods: The research method was semi-experimental with control and experimental groups. 

The statistical population also consisted of people with a history of suicide who were referred 

to counseling centers in Tehran. The research sample was 30 people, which was done by the 

available sampling method and was formed into two control (15 people) and experimental (15 

people) groups. The experimental group was formed for 8 one-hour sessions. The data were 

obtained using Beck's anxiety and depression questionnaires and the results were analyzed by 

covariance analysis. 

Results: The results showed that the treatment based on compassion therapy improves the 

level of depression and anxiety in people with a history of suicide. 

Conclusion: In this study, the treatment focused on compassion improved the level of 

depression and anxiety in people with a history of suicide. Creating a non-judgmental, 

compassionate, flexible, and moment-to-moment relationship using compassion therapy 

techniques in the interpersonal relationships of people with a history of suicide can be useful 

in various ways. In the explanation of these results, it can be said that one of the cases that are 

significant in people with a history of suicide is that the pressure of the situations they are in 

and the influx of information that they receive at the same time causes It may be difficult for 

them to make a decision. The existence of these consecutive problems causes him to 

experience successive failures and this feeling of helplessness causes him to feel anxious, 

paralyzed, confused, and angry with himself. Considering that in compassion therapy, the 

participants learn to have a kinder view of themselves, they also realize that all humans have 

problems in their lives and the only difference between humans is in the way deal with these 

problems, so when problems arise, they accept themselves with pride. It can also be said that 

when these people have problems, it becomes difficult for them to keep calm and engage in 

emotional behaviors such as engaging in other behaviors, aggression, depression, and 

withdrawal, taking revenge for their problems on others, and In some cases, they make 

themselves careless. The results of this kind of dealing with problems lead to feelings of 

loneliness and frustration and strengthen the feeling of inadequacy in the person, these people 

blame themselves and are strict with themselves, and therefore help to improve the process of 

forgiveness. Can help them. In the compassion therapy approach, by using compassionate 

techniques and self-empowerment, the person realizes that by using problem-oriented 

methods, he can be successful in solving his problems and as a result, he loves himself better. 

By using self-compassion techniques, a person can remove negative emotions be kind to 

himself, and love himself. It can also be said that one of the methods can be the use of the 

support of trusted experienced people. In the intervention of compassion therapy, a person 

learns to have a compassionate approach towards himself and his life problems. 

Compassionate therapy involves a compassionate relationship with oneself. This treatment is 

more than solving internal disputes; It helps people change by creating care, new attention to 

the self, and offering compassionate inner processes. A person learns that by taking a 

compassionate look at himself and those around him, people such as his parents and relatives 

can always support him in difficult times. Repair your broken bond with these loved ones 

again. In fact, by creating a compassionate bond between himself and those around him, a safe 

base is created for him so that he can refer to these people in times of need. Therapeutic 

compassion facilitates emotional change to care more and support oneself, increases the ability 

to accept discomfort, and reduces emotional disturbances. This treatment method enables 

people with a history of suicide to relieve and control themselves more. 
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 مقدمه
وانیپعلاو پبرپآسیب پتایپاسی پک پی خودکشی پدیدی 

هینیپدیییپپتوانییپآسیییبی بی پخودپرردپبی پااراربینیپنبیپی 
واردپنمندی.پبنپتود پب پادنپک پیبیایپخودکشی پدرپدورایپپ
ییریپهموار پسیبریپریاددی پوپتدیدیکددی پداتی  پاسی  پپ

هنیپذدربطپپنگن پکنرتیدنسینیپوپسینزینیپپ ازپیدظرپتخصیصی 
ینندیپسینزینیپبدیاتی پددنن  پخودکشی پب پعدوایپد  پپ
ازپیسینل پاد منع پوپیضلایلاعپعصیرپرنشیرپتیدنخ  پتیی پپ

بی پوده پددۀیتپتدییدییکددیی پوپدردنین پادنپپپپ.(1)پپاسییی 
دییدیی پبی پتیییورعپانییدشیییبیییپوپآییند  پذهد پبرایپ
خودکشییی پوپامییا پبی پآیپدرپیبینیپنودوانینیپوپدوانینیپ

آیینرپسییینزیینیپبدییاتییی پددینن  پپ.پپ(2)پپتیییودظینهرپی 
خودکشی پوپد پازپیر پیبرپننتی پازپروادجپدندهنیپوپپ

رپتیند پنودواننیپاعلا پتی پپیبوپپیر ادیز پسیویبنپعت پپ
ازپنظرپادنپسینزینی پدیدی پخودکشی پد  پازپپ.پپ(3)پاسی 

عوایی پید پتدییدییپکددیی پسیییلایی پروان پوپاد مینع پپ
سینزینیپبدیاتی پددنن پبرپاسین پپ.پپ(4)پپتیودیحسیو پی 
 یارشپتییی پنر پپپ2008درپسیین پپپپکشییورهنآینریپک پپ

یوردپدرپهرپپ6/11خودکشی پدرپددنیپراپب پاورپی وسیطپپ
پ.پپ(5)پتیپهیارپنفرپاعلا پکرد پاس 

تردنپادنپعوای پاسیی پک پبنپامیا پپننایبییپد  پازپید 
ب پخودکشیی پدرپارتۀناپاسیی پوپدرپوام پاتصیین  پببنپپ

برپاسیین پنظرپپپ.(6)پپبنتیییارسییرد  پوپخودکشیی پی 
.پپ(7)پپننایبییپدکپخصیوتیب پارسیرد  پاسی پپیحققنی

 راد پوپننایبییپب پهمرا پپعوای پتیدنخ  پهموویپیدف 
ددی نه پبیببدنن پدربنر پآددی  پبنورپب پنقصپوپننکنرآیییپپ

دذدریپرردپراپدرپپواندیپآسیب تخودپوپانیوایپاد منع پی 
اریادهپدهدیی نینایبییی پزنیی  پپ.پپ(8)پپبرابرپخودکشییی پ

نودواننیپراپبنپیشی لاعپهبانن پوپروانشیدنخ  پی ضیدیپپ
اریادهپتحردیکپپ پپهموویپبین پرر نپسیییضطپاشیییضرا 

وپاشییضرا پپپپکدیوپتیییعپارسییرد  پیواد پی پپدذدری
نوع پهبانیپتیدیپهمرا پبنپرن  پننخوتنددیپوپآتف گ پپ
درون پاسی .پرردپیۀ لاپب پادنپرن  پالت پازپرودیادهنیپپ

تواندییپنوع پتدییدییپپببد پدرپآددیی پکی پی مینبی پدبه
تردنپپاشضرا پد  پازپتند پپ.(9)پپترسییحسو پتونی پی 

رین عپهباینن پاسییی پوپزدرپیاموعی پالتی پاخ لا عپپ
تیییود.پادنپرن  پبرپتضیادپزدندیپازپپروان پیحسیییو پی 

 یذارد.پالتی پآیپراپبی پتییی ی پنینرار   پپاررادپتینیبرپی 
کددیپک پزنی  پروزیر پپاسی ر پتییدیپوپنگران پتارب پیب

پپرردپبی پیبیایپمینبی پتودد پد ینرپیشییی ی پخواهییپتیییی
ادنپپپپاز .(10) یدیرپدرپ دمتی پرود ردهینیپرر ینردریینن پ

.پپزیبد  پیب وایپب پدرینیپی مرکیپبرپتییفق پاتیینر پکرد
درینیپی مرکیپبرپتیییفق پازپعتو پعصییی پتیییدنسییی  پپ

هنیپدرینن پبسیبنریپپروانشیدنسی پاد منع  پرتییپوپیی 
بر رر  پتیی پاسی پک پسی پاتی پذهنپآ نه  پیدربنن پبنپپ

پپ برد.پیحوری پبرپپدرپپخودپوپر پاتی را پبنپانسیننب پرا
ادنپپپاسی  پازپپورزاتیت پادنپدرینی پدرورشپذهنپتیفق 

ورزپپروپدریننگرپازپاردقپاداندپوپاریادهپدکپرابض پتفق 
درون پیرادضنیپبنپخودتییینی پب پدنیپسیییرزنهپکردی پپ

پپکددییپیح و پکردی پوپدینپخودان قیندی پبی پآندینپکمیکپی 
درییننگرایپبینورپدارنییپکی پدریینیپبیندییپبی پپتمین پروای.پپ(11)

ایپیشیییفقیننی پاناین پتیییودپبییدنپیضدینپکی پیمتوپازپپ ونی 
ار را  پرمیندی پوپبی پاورپکت پهمرا پبینپیدربینن پبینتییییپپ

همودبنپدرورشپتیفق پوپیدربنن پنسیۀ پب پخودپپپپ.(12)
وپددگرایپبی پعدوایپراه پبرایپارتقینپبدیدسییی  پدرپاو پپ

هنیپتییرم پبود پاسیی .پپهیارایپسیین پیوردپتود پسیید 
رود ردپدرینن پتیفق پب پخودپتیبو پدرینن پاسی پک پبرپ
سی پید ف پیدربنن پبنپخودپدرپیقنب پملاینوعپکردیپخود پپ

نیواپوپب پهوتییبنریپ)ذهنپپاتیی راکنعپانسیینن پدرپیقنب پا
پپ.(9)پپآ نه (پدرپیقنب پهمنندیسیینزیپارراا پتنکبیپدارد

ایرپبخشییی پدریینیپیۀ د پبرپپپ یذاپادنپدهوههپبینپهیی 
تیفق پدرینن پبرپبدۀودپیبیایپارسیرد  پوپاشیضرا پدرپپ

پ..اررادپدارایپسنبق پخودکش پانان پتی
پ

 کارروش 
بنپتود پب پیوشیو پدهوهه پدهوههپرنشرپازپنو پنبم پپ

دنیض پآینریپدهوههپاررادپدارایپسیینبق پپتارب پاسیی .پپ
خودکشییی پبودنیپک پازپیبنیپیرادض پکددی نیپب پیراکیپپ

نفرپپپ30.پرا پنمون پدرپادنپدهوههپبودیشییینور پتدرایپ
بودپکی پازپببنپاررادپدارایپسییینبقی پخودکشییی پبودنییپبی پپ

 بریپدرپدس ر پان خن پتی.پبرایپب پدس پپنمون روشپ
یرکیپیشینور پدرپتدرایپیرادض پتییپپپ10آوردیپنمون پب پ

وپازپروانشدنسنیپوپروانپیت نیپخواس  پتیپتضیادپیرادض پ
کددی نیپدارایپسیینبق پخودکشیی پبودنیپوپتح پدرینیپپ
آندینپبودنییپراپبی پیحققپیضرر پوپتضییادپآندینپراپددی پبی پپ

سییپ پازپببنپآندنپبنپپپپ ببنیپنمنددیدسیی پآوردیپدنیض پپ
پ30هم نریپیشینورایپوپروانپیتی نیپخواسی  پتییپتضیادپپ

نفرپکی پرینشیییرپبی پتیییرکی پدرپدهوههپبودنییپبی پیحققپپ
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وپسییپ پب پتییورعپتصییندر پب پدوپ رو پپپپتییونییضرر پپ
آزیندهپوپکد ر پتقسییب پتییینیپوپمۀ پازپانان پدرینیپپ
پپ8دبهپآزیویپ رر ی پتییییپوپسیییپ پ رو پآزیندهپدرپپ

دتسی پدرینن پتیرک پکردنیپوپدرپندند پازپهرپدوپ رو پپ
ب پتیر پپپپد پآزیویپ رر  پتیی.پابیارپدهوههپدرسیشیدنی 

پبود.پپپذد 
 BAI: Beck Anxiety)پپدرسییشییدنی پاشییضرا پبکپ

Inventoryتوسیییطپآرویپت پبیکپوپهم ینرانهپدرپپ(پکی پپ
 ود پپپ21سینخ  پتیی.پادنپدرسیشیدنی پدارایپپپ1988سین پپ

اشیضرا پراپردرسی پکرد پاسی پوپببشی رپپاسی پک پعلاد پپ
 ب پ کپ بسی پتیۀنه پدارد.پدرسیشیدنی پاشیضرا پبکپ

 بریپاشیییضرا پدرپنودوانینیپوپبیر سییین یپپبرایپانییاز 
هنیپآیپد  پازپعلاد پپسنخ  پتی پاس پوپهرپدکپازپیند 

تیند پاشیضرا پدضد پعلاد پذهد  پعلاد پبین پوپهرا پ
ایپپیند پ21ادنپدرسییشییدنی پدکپیقبن پپ.پپسییدایراپی 

اسییی پکی پآزیودن پدرپهرپییند پد  پازپ دینرپ یددی پکی پپ
کدی.پپیشینیپدهدی پتییعپاشیضرا پاسی پراپان خن پی 
تنپپپ0 دنرپ یدد پهرپسیدا پدرپدکپاب پ دنرپبخشی پهیپ

هنیپآزیویپد  پپهرپدکپازپیند .تییودنمر پ ذاریپی پ3
ازپعلاد پتیند پاشیضرا پ)علاد پذهد  پبین پوپهرا (پراپپ

بدنبرادنپنمر پک پادنپدرسییشییدنی پدرپپ.پپیکدتوتییب پی 
پ. بردمرارپی پ63تنپپپ0ایپازپپداید 

برایپ ردآوریپداد پهنپازپدرسییشییدنی پارسییرد  پبکپپ
پ1961ادنپدرسیشیدنی پتوسیطپبکپدرسین پپتیی.پپاسی فند پپ

بنتیی.پازپنظرپسیوا پی پ21نوتی  پتیی پاسی پوپدارایپپ
(پبی پیدظورپبررسییی پپ1352رواد پوپدیندیند پواهی پزاد پ)

 گونگ پارزشپتشییخبصیی پادنپآزیویپدرپیوردپببمنرایپپ
ارسییرد پوپاررادپسیین  پدرپادرای پارزشپتشییخبصیی پآیپراپپ

( درتوپ همیویدیبینپ داد.پ مرارپ تییید پ دییکپپ1353یوردپ درپ (پ
تحقبقپتارب پدرپیوردپدراکدی  پارسیسیرد  پدرپیبنیپپ

نشی ی پهنیپیخ ت پدانشیگن پتدرای پنشینیپپدانشیاودنیپدا
دادپک پادنپآزیویپازپاع ۀنرپ)رواد (پوپیۀنعپ)اع ۀنر(پکنر پپ

برپرویپپپپ1370برخوردارپاسی .پویپادنپآزیویپراپدرپسین پپ
دمضب پادرایپیبیایپکرد.پدرپنمر پ ذاریپادنپدرسشدنی پپ

نوسیینیپداتیی  پبنتییی پپپتوانیی پپپ62تنپپپ0دم پنمراعپازپ
پ ردد.م نمر پیدف پیدظورپن

هنیپدتسینعپدرینن پیۀ د پبرپتیفق پب پخودپپسیررصی 

بر رر  پازپک ن پدرینیپپپپبرایپبدۀودپاشیضرا پوپارسیرد  
دتسی پب پپ8(پدرپا پپ2005)پپی مرکیپبرپتیفق پ بتۀرع

پ.بنتی(پی 1تر پدیو پ)

تحتبیی پپ وپ تایدیی پ دادهیین ددیی پ آوریپ دم پ ازپ د پ
برایپپپاسی فند پتیی.پپاسی ۀنا ازپآینرپتوتیبف پوپپپاالاعنع

بنپاسیی فند پازپپکوواردنن پدکپراه پپتحتب پداد پازپتحتب پپ
 اس فند پتیپ22نسخ پپپspssنر پاریارپپ

 
 هایافته

نشیینیپداد پتییی پاسیی پبنپپپ2همننضورپک پدرپدیو پپ
)دبهپآزیوی(پبرپرویپی یبرپپپپکد ر پتینیبرپی یبرپکم  

یضدنداریپپ)یقیارپپپپوابس   پببنپدوپ رو پازپ حنظپارسرد  
ازپپ بضۀینرت پ05/0کم رپ دینپ ودودپداردپ یضدیندارپ پپ(پتفینوعپ

 رو پدریینن پیۀ د پبرپتیییفقی پبرپخودپدرپیبیایپبدۀودپپ
ارسیرد  پدرپاررادپدارایپسینبق پخودکشی پتنیبرپدارد.پادنپپ
ببیننگرپآیپاسییی پکی پدریینن پیۀ د پبرپتیییفقی پبرپخودپپ

 خلاص، جلگات درمان مبینی بر شفق  ب، خود   -1جدول 

 مواوع و برنام، درمانی  جلگات

 او 

و شرح   درمانی  اتلاد  و  راب ، حگن،  ایجاد  و  ارتباط  برقراری  و  مهرری 
قوانین نروه، تهیین هدف و ررمو  بندی مراجع، نوش سپردن ب، روای   
های و همدلی اعضا با ییدیگر )آموزش همدلی( و توایح در خصوص  

 شفق  ب، خود و عناصر آن. 

 دوم
مرور جلگ، قبا و بررسی نوع برخورد اعضا با خود )سبب انیقادنر و با 

 شفق  نرا( ، تهری  بخشش و علا و پیامدهای آن، تهری  شفق  

 سوم
بررسی تیلی  و مرور جلگ، قبا؛ شفق  ب، خود چیگ ؟ بررسی ویژنی 
ها و م ارت های آن و چگونگی تأثیر نذاری بر حالات روانی ررد  مهرری  

 س، سیگیم تنبیم هیجانی و نلوه تهاما با آن ا

 چ ارم
بررسی تیلی  و مرور جلگ، قبا مهرری تصویرپردازی ذهنی و من ق  
آن. آموزش تمرین تصویر پردازی و اجرای آن در نروه ) تصور رنگ،  

 میان و ویژنی ای شفق  نر( 

 پنجم
ورز و مهرری    ۔ رور جلگ، ی قبا؛ پرورش خودشفق مبررسی تیلی  و  

مگلولی    و  نرمی  توانایی،  خرد،  شفق ،    - مفاهیم:  ایجاد  در  پذیری 
 آموزش نلوه ی تصویر پردازی در مورد خودشفق  ورز 

جلگ،  
 ششم 

 آموزش نام، نگاری شفق  ورز 

 هفیم
ترس از شفق  ب، خود، شناسایی اریار ممانه  از پرورش شفق  ب، خود  

 و کاربر روی آن ا  

 هشیم
برای  اعضا  از  جلگات،درخواس   در  شده  بررسی  مفاهیم  بندی  جمع 
های  تمرین  ب،  ادام،  تیلی :  نروه،  از  آوردهایشان  دس   توایح 

 تصویرپردازی 
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 اثر بخشی درمان مبینی بر شفق  درمانی بر ب بود میزان ارگردنی و اا ران در ارراد دارای سابق، خودکشی                                                                                                                                                

اررادپدرپ رو پپ ادنپ ارسیییرد  پ یضدیندارپ بینعیکپکینههپ
آزیندهپتیی پاسی .پازپارر پبی ب پادد  پیقیارپیاذورپپ

پ88توایپ ف پپبنتیییی پی ی پ88/0اتنپبرایپ رو پبرابرپبنپپ
درتییییپازپکی پواردینن پوپدراکدیی  پی یبرپارسیییرد  پپ

پتوسطپایراعپ رو پتۀببنپتی پاس .پ
نشیینیپداد پتییی پاسیی پبنپپپ3همننضورپک پدرپدیو پپ
)دبهپآزیوی(پبرپرویپی یبرپپپپکد ر پتینیبرپی یبرپکم  

وابسی   پببنپدوپ رو پازپ حنظپاشیضرا پ)یقیارپیضدنداریپپ
عۀینرت پپ پپ(پتفینوعپیضدیندارپودودپداردپدینپبیپ05/0کم رپازپپ

درینیپیۀ د پبرپتیفق پبرپخودپدرپیبیایپاشیضرا پتنیبرپپ
.پادنپببننگرپآیپاسی پک پدرینیپیۀ د پبرپتیفق پبرپدارد

خودپتوانسی  پاسی پیبیایپاشیضرا پدرپاررادپدارایپسینبق پپ
خودکشی پراپبدۀودپدهیپوپبنعکپکنههپیضدندارپاشیضرا پپ
ادنپاررادپدرپ رو پآزیندهپتییی پاسیی .پازپارر پبی ب پپ

بنتیی پپی پپ83/0ادد  پیقیارپیاذورپاتنپبرایپ رو پبرابرپبنپ
زپکی پواردینن پوپدراکدیی  پپدرتییییپاپپ83 پپتوایپ فیپی 

پ.ی یبرپاشضرا پتوسطپایراعپ رو پتۀببنپتی پاس 
 

پبحث
 رو پدرینن پیۀ د پبرپتیفق پبرپخودپپن ندجپنشینیپدادپپپ

سیییینبقیی پپ دارایپ اررادپ درپ ارسیییرد  پ بدۀودپ یبیایپ درپ
درینیپپپپن ندجپنشیینیپدادپپهمودبنتنیبرپدارد.پپپپخودکشیی 

یۀ د پبرپتیفق پبرپخودپتوانسی  پاسی پیبیایپاشیضرا پپ
بنعکپپدرپاررادپدارایپسیینبق پخودکشیی پراپبدۀودپدهیپوپ

کنههپیضدندارپاشیضرا پادنپاررادپدرپ رو پآزیندهپتیی پپ
بوراسییینپپادنپن بای پهمسیییوپبینپن یندجپتحقبقینعپپپپ.اسییی 

(Bourassa(پوپهم نرایپ)2019)پپ(13)پپ (اوسترپOslerپوپپ)

پپ(15)(پ2015(پ)Jamesدبمیپ) وپپ(14)(پپ2008هم نرایپ)
توایپپدرپتۀببنپادنپن ندجپی .پپن ندجپد سینن پداتی  پاسی 

توایپ فی پد  پازپپن بای پبییسییی پآییی پی درپتۀببنپپ
یواردیپک پدرپاررادپدارایپسیینبق پخودکشیی پمنب پتود پ

هند پک پدرپآیپمرارپدارنیپوپهاو پپاس پک پرشنرپیومضب 
کددیپبنعکپپاالاعنعپبسییبنرپزدندپک پهمیینیپدردنر پی 

.پپ(14)پپ بریپبرایپآندنپیشی  پ رددتیودپک پتصیمب ی 
هنیپد پپتیودپتی سی ودودپادنپیشی لاعپدبند پبنعکپی 

درپد پراپتارب پکدیپوپادنپارسییین پدریننی  پسیییۀ پپ
تییودپتنپارسیین پاشییضرا  پرتجپتیییی پسییردر م  پپی 

خشییمگبنپبودیپازپخودپدرپویپتقود پتییود.پبنپتود پب پ
 برنیپپادد  پدرپتییفق پدرینن پتییرک پکددی نیپدندپی 

یدربنننن پترپداتیی  پبنتییدی پپک پنسییۀ پب پخودپددی ن پپ
هنپپبرنیپک پتمنی پانسیینیهمودبنپب پادنپیسیین  پد پی 

درپزنیی  پخودپیشییی لات پدارنییپوپتددینپتفینوعپیودودپ
هنپدرپنحو پبرخوردپبنپادنپیشی لاعپاسی پ ذاپپیبنیپانسینی

راپبنپسییض پتیییرپپپخوددرپهدگن پبودودپآیییپیشیی لاع پپ
ادنپاررادپدرپپهمودبنپی .پپ(13)پپدیذدرنییی  توایپ فی پ

برایپآندینپپ آرایهپ توانیند پرفاپ بروزپیشییی لاعپ یوام پ
تیییودپوپدسییی پب پرر نرهنیپهبانن پ ویپپسیییخ پی 

یشییییو پکردیپخودپبی پرر ینرهینیپددگر پدرخینتیییگری پپ
 بری پتلار پکردیپیسیند پخودپبرپسرپارسیرد  پوپ وتی 

خبین  پپددگرایپزد پوپدرپبرخ پازپیواردپنبیپخودپراپبی پب 
ن ندجپادنپنو پبرخوردپبنپیشیی لاعپیدارپب پپ.(9)پپزندیی 

سیرخورد  پببشی رپتیی پوپارسین پپارسین پتددند پوپ
کدیپوپادنپاررادپخودتینیپپکفند  پراپدرپرردپتقود پی ب 

انیپوپ ذاپپداندیپوپنسییۀ پب پخودپسییخ گبرراپیقصییرپی 

 نیایه تللیا کوواریان  یب راه، بر روی میانگین نمرات ارگردنی  -2جدول 

 مجذور اتا  س ح مهناداری   F میانگین مجذورات  درجات آزادی مجموع مجذورات  منبع تغییر  میغیر 

 ارگردنی 

 79/0 001/0 27/101 16/45 1 16/45 پیش آزمون 

 88/0 001/0 3/204 1/91 1 1/91 نروه 

    04/12 27 04/12 خ ا

 

 نیایه تللیا کوواریان  یب راه، در مین آنیوا بر روی میانگین نمرات اا ران  -3جدول 

 مجذور اتا  س ح مهناداری   F میانگین مجذورات  درجات آزادی مجموع مجذورات  منبع تغییر  میغیر 

 اا ران 

 591/0 001/0 08/39 71/19 1 71/19 پیش آزمون 

 83/0 001/0 82/135 5/68 1 5/68 نروه 

    504/0 27 61/13 خ ا
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توانییپبی پآندینپکمیکپپکمیکپبی پبدۀودپرونییپبخشیییهپی 
درپرود ردپتیییفقی پدریینن پرردپبینپاسییی فیند پازپپپپ.نمیندیی
هنیپیشیییفقنن پوپتقود پخودپیدربنیپدرپخودپدرپپت دبکپ

هینیپیسییین ی پیییارپبد رپپدینبییپکی پبینپاسییی فیند پازپروشی 
توانییپدرپری پیشییی لاتهپیورقپبینتییییپوپدرپن بای پپی 

خودشپراپبد رپدوسی پداتی  پبنتیی پرردپبنپاسی فند پازپپ
نینعپیدف پراپازپخودپپهینیپتیییفقی پبی پخود پهباینت دبیکپ

دورپکرد پوپبینپیییدردی پخودپیدربینیپبینتییییپوپخودشپراپپ
توایپ ف پد  پپهمودبنپی .پپ(14)پپدوسی پداتی  پبنتیی

تارب پپپهند پی پتوانیپاسیی فند پازپرمند پاررادپبنازپروش
یوردپاع مندپاسییی پدرپییاخت پتیییفق پدرینن پرردپدندپپ

 بردپک پرود ردیپیشیفقنن پنسی پب پخودپوپیشی لاعپپی 
 نوع  بر برنی  در تیفق پدرینن پپزنی بهپداتی  پبنتیی.

 از ببشیی ر خودپاسیی .پادنپدرینی بن تییفق پآیبی رابض 

 اداند اردق از بپردازد  اخ لارنعپدرون  ر  ب  ک  ادن

 رراددییهینی ودبشیییددیند خود بی  دییدیی تودی  یرامۀی  

درپوام پرردپپ.پپکمکپیب دی ارراد تیببر ب  د سوزان  درون 
پپبنپنگنه پیشیفقنن پخودپوپااراربننه پدریبنبیپک پهمبشی پ

تواندییپدرپیوام پپاررادیپ ویپدییرپوپییندرپوپنیدد ینیپی 
سیخ  پرنی پویپبنتیدی.پدبونیپ سیسی  پخودپراپدوبنر پبنپپ

.پدرپوام پبینپادایندپدبونییپپنمینددییی ادنپنیدد ینیپتریب پپ
یشیییفقنن پببنپخودپوپااراربنیپد سیییوزش پدندگن پاید پپ

تیییودپتینپب وانییپدرپیوام پنبینزپبی پادنپپادایندپی پپویپپبراد 
اررادپیرادض پکدی.پتفق پدریینن پییود پتسدب پتیببرپپ
عیییناف پبییی پیدظورپییییرامۀ پببش رپوپرمند پازپخودپپ

بردپوپپتیییود پمینبتبی پدیذدرشپنینرار  پهینپراپبین پی ی 
راپکینههپی آتیییف گ  عیناف پ ادنپروشپپهینیپ دهیی.پ

سینزدپک پپودکشی پراپمندرپی درینن پاررادپدارایپسینبق پخ
پ.(15)پپببش رپخودپراپتس بنپدهیپوپکد ر پکدی

پ
 گیرینتیجه

درپادنپدهوههپدرینیپی مرکیپبرپتیفق پیود پبدۀودپپ
یبیایپارسیییرد  پوپاشیییضرا پدرپاررادپدارایپسییینبقی پپ

تیی.پاداندپدکپرابض پلبرپملاینوت  پیشیفقنن  پپپپخودکشی 
هینیپپیدضض پوپ حظی پبی پ حظی پبینپاسییی فیند پازپت دبیکپ

تییفق پدرینن پدرپروابطپببنپرردیپاررادپدارایپسیینبق پپ
پتوانیپب پات ن پیخ تف پیفبیپوام پتود.خودکش پی 

پ
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