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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 (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 
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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 همکارانی کاردان لایل

 مقدمه
سی سان  هویت جن سی در زندگی ان سا عاملی مهم و ا

باشد و نشان است که از آغاز تا پایان عمر همراه وی می
دهنده تجربه هیجانی و شننننا پی پایدار  رد از جن  

. (1) تظاهرات عینی از یک جن   اص اسنننت ود و 
یک ژهای بیولواسنننت  ردی وی گی نگاهی ممک یکی 
نظر روانی به آن گروه  را داشپه باشد؛ اما از صجن   ا

صی از جن  مخ قتعل شخ شد و در نقش  شپه با  الفندا
ا پلال هویت »که به این حالت  احسنننا  و ر پار کند

در ایران تعداد ا راد دچار . (2) شننودگفپه می« جنسننی
به  ور تقر هزار نفر برآورد  150یبی ملال جنسنننیپی 

شننده اسننت. بر اسننا  راهنمای تشننخیصننی و آماری 
نسنخه چهار  ا پلال هویت جنسنی بر -ا پلالات روانی

د که  رد به صننورت وشننتشننخید داده می این اسننا 
سی مخال شدید، هویت جن سپمر و  را برای  ود در  فم

 دلیل تمایل به بهره مند نظر بگیرد؛ هویپی که صننر اب به
 دبه جن  دیگر نباش قامپیازهای  رهنگی مپعلشدن از 

یا اینکه  رد مدا  از جنسنننیت  ود یا احسنننا  . (3)
شننده، ناراحت ن ا نقش جنسننی تعییب ننداشننپ بتناسنن

 بالینی دهل عملاپریشانی یا ا پ بامر، موج ینباشد که ا
های مهم زمینه سنننایر یا شننن لی اجپماعی، کارکرد در
قراری، نارضننایپی، آشننفپگی و یا ملال بی. (4)شننود می

در آن  رد، آشننفپگی و جنسننیپی، وضننعیپی اسننت که 
دلیل ناهماهنگی میان جنسننیت  پریشننانی زیادی را به

گا  ت دهشننن تخصنننید داده یت  ود در هن با هو لد  و
لذا نارضایپی از جنسیت  .(5) کنداش تجربه میجنسیپی

آنها  انواده و جامعه همواره از شنننود که  ود باعث می
شند که انپظار  شپه با سنقشدا سیت  بهای مپنا با جن

یبیولو بهژ ها را  ند و آن پذیر یل داشنننپ ک  ود را ب  ندل
سنننرزنش  الفجن  مخ بیهها و ر پارهای شنننحرکت

 ببامر، سننو همین  دهندکنند و زیر  شننار قرار میمی
 شننودآنها می ا راد و کاهش عزت نف  نگیری ایگوشننه

 ینتضنناد بمبپلا به ملال جنسننیپی، بیشننپر ا راد  .(6)
صی زیادی دارند و یکی از پرقربانی ها را اقلیتن تریشخ

شکیل می سوی  انواده  دهندت شدن آنان از  و پذیر په ن
گیر شنندن آنها، پیامدهای نظیر ا کار و جامعه و گوشننه

ها را ا زایش می لذا یکی از . (7) دهد ودکشنننی در آن
یده پردازی  ودکشنننی مهمپرین مشنننکلات این ا راد ا

به  وری که بر اسنننا  نپایک یک . (7)تواند باشننند می

باعث  نان  پ وهش سنننرکولا ملال جنسنننیپی در نوجوا
پردازی  ودکشننی بیشننپری را در شننود که آنان ایدهمی

پردازی  ودکشنننی بر ایده. (8) زندگی  ود تجربه کنند
رخ دادن هرگونننه  کر، اننندیشننننه و تفکر در مورد 
های  پار به  ود و ر  ندن  یب رسنننا  ودتخریبی، آسننن
ست شده ا سیدن به مرگ تعریف  .  ودجرحی با هدف ر

به ملال  یک پ وهش ا راد مبپلا  پایک  بر اسننننا  ن
های مییوی و  رهنگی، جنسنننیپی به دلایل  شنننار  ،

یده به میا ند. این پردازی  ودکشنننی  راوانی را تجر کن
تواند توسننن  پردازی و تلاش برای  ودکشنننی میایده

شوندمپ یرهایی از جمله تنظیم هیجان پیش . (9) بینی 
شانی و  در کنار راهبردهای گوناگون تنظیم هیجان،  رون
شنا پی، به عنوان راهبردهای مپمرکز بر  ارزیابی مجدد 

شننوند که از پاسننو و مپمرکز بر پیشنناند شنننا په می
راهبردهای رایک تنظیم هیجان هسپند. بر اسا  پیشینه 

ه رابو پ وهش، ایده پردازی  ودکشننی با تنظیم هیجان
های همچنین تنظیم هیجان با سنننازه. (10)وجود دارد 

نارضایپی از هویت همچون شفقت  ود در ارتباط است. 
 ملالجنسنننی، تصنننور از  ود و هویت را در بیمارانی با 

. این امر یعنی دهنندی تیننت تنن قیر قرار مییپجنسننن
سی  ود می ضایپی از هویت جن شود که نار تواند باعث 

ا راد دارای ملال جنسنننیپی شنننفقت به  ود کمپری را 
  شنننراینسنننبت به  ود نشنننان دهند. از  ر ی دیگر، 

ا راد در آن قرار دارننند،  ور ایجنناد این ای کننه وی ه
ا زایش  ابا بهداشننت روانی را برای آنه  مرتب تمشننکلا

از ایت اجپماعی ادراک شننده حممیان  نای د و دردهمی
حمننایننت اجپمنناعی میزان  کننند.می آنهننا میننا ظننت

بر ورداری از میبت، همراهی، مراقبت، احپرا ، توجه و 
سوی ا راد یا گروهادراک کمک  س   رد از  های شده تو

اعضنننای  انواده، دوسنننپان و دیگران مهم  دیگر نظیر
از آنجایی که کمپر پ وهشی به . (11) تعریف شده است

و  شنننفقت  ود، جانیه میتنظبینی کننده نقش پیش
شده بر ایده شی  حمایت اجپماعی ادراک  پردازی  ودک

سپای جنسیپی مبپلا به ملال ا راد  ست در را پردا په ا
ر ع این  لاء پ وهشننی به این سننوال پاسننو داده شننده 

 میبر اسننا  تنظ ی ودکشنن یپردازدهیااسننت که آیا 
در ادراک شده  یاجپماع تیحماو شفقت  ود  ، جانیه

 بینی است؟قابل پیشجنسیپی ا راد مبپلا به ملال 
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...جانیه میتنظ اساس بر یخودکش پردازیدهیا ینبیشیپ                            

 کار روش
پ وهش حاضننر توصننیفی  و از نوب همبسننپگی اسننت. 

جنسیپی  جامعه آماری پ وهش کلیه ا راد مبپلا به ملال 
که ملال  1399-1400شنننهر تهران در سنننال  ند  بود

جنسیپی آنان توس  روانشناسی مپخصد، روانپزشک و 
پروتکل یا پزشنننکی قانونی مورد تایید قرار گر په بود. 

س  کم شگاه آزاد  در پ وهش ا لاق یپهیموالعه تو دان
به  IR.IAU.SARI.REC.1403.034با کد  واحد سنناری

در ایران تعداد ا راد دچار ملال جنسیپی . دیرس بیتصو
بر اسا  هزار نفر برآورد شده است.  150به  ور تقریبی 

نفر باید حجم نمونه انپخالا  240نظر کلاین حجم نمونه 
ها به شنامهشود. از آنجایی که احپمال ریزش بر ی پرس

ها و در جهت کاهش  وا و علت ناقد بودن پاسننخنامه
شپر نپایک تعداد  شپر  60ا زایش تعمیم پذیری بی نفر بی

نه  خالا و در مجموب حجم نمو به شنننیوه  300انپ نفر 
گیری در دسننپر  انپخالا شنند. رضننایت آگاهانه نمونه

سنی  شرکت در پ وهش، دامنه   20ا راد آزمودنی برای 
ماریسنننال و  40تا  مانی و نداشنننپن بی های جسننن

صد از ملاک شخید مپخ سا  ت شنا پی بر ا های روان
ورود به پ وهش بود. ناقد بودن پاسننخنامه ا راد نمونه، 

های شنندید روانی و مصننرف دارو در یک سننال بیماری
گذشپه بر اسا  گزارش  رد نمونه و سابقه سوءمصرف 

بات الکی از ملاک  های  روج از پ وهشمواد و مشنننرو
پرت در پ وهش حاضر از دسپور  بود. برای بررسی موارد

Explore  در برنامهSPSS  سی شد و نپایک برر سپفاده  ا
موارد پرت در مپ یرهای پ وهش حاضر نشان داد که در 
هیچ یک از مپ یرهای پ وهش موارد پرت وجود نداشت. 

سو ها و در شرکت آزادانه و داو لبانه، میرمانه ماندن پا
ر دادن نپایک در صورت تمایل به ا راد از اصول ا پیار قرا

ا لاقی رعایت شده در این پ وهش بود. ابزار پ وهش در 
  این موالعه شامل موارد زیر بود:
و  بک پردازی خودکشیی مقیاس گرایش به ایده

شامل  (:1979) همکاران ست  19این مقیا   سوال ا
ای از صفر)کمپرین شدت( که روی یک مقیا  سه نقوه

شود و نمره کل  رد بر بندی میبیشپرین شدت)درجها ت
سا  جمع نمره سبه میا صفر تا ها میا  38شودکه از 

اسننت. نمره بالاتر نشننان دهنده ا کار  ودکشننی بیشننپر 

فای اسنننت به دو روش آل یایی  پا . در پ وهش حاضنننر 
کرونباخ و تنصیف میاسبه شد که ضریب آلفای کرونباخ 

و  664/0تنصنننیف و ضنننریب همبسنننپگی برای  89/0
 .به دست آمد 01/0معنادار در سوح 

شنامه تنظیم هیجان س  (:2003گروس و جان ) پر
سننوال که دو مولفه ارزیابی  10این پرسننشنننامه شننامل 

جدد با  م نا پی  و  10و  8، 7، 5، 3، 1سنننوالات شننن
سوالات  شانی هیجانی با  گیری را اندازه 9و  6، 4، 2 رون

ای از به درجه 7مقیا  کند. آزمودنی بر اسننا  یک می
 3نمره، مخالفم  2نمره، کاملا مخالفم  1شنندت مخالفم 

ندار   نمره، کاملا موا قم  5نمره، موا قم  4نمره، نظری 
در دهند. نمره پاسنننو می 7نمره و به شننندت موا قم  6

باخ و  فای کرون به دو روش آل یایی  پا حاضنننر  پ وهش 
ضریب آلفای کرونباخ  شد که  سبه  صیف میا و  90/0تن

و معنادار در  721/0ضننریب همبسننپگی برای تنصننیف 
 .به دست آمد 01/0سوح 

 26این مقیا   :(2003نف ) مقیاس شییتقخ خود
سنننوال دارد و شنننش  رده مقیا  مهربانی با  ود با 

؛ قضننناوت نسنننبت به 26و  23، 19، 12، 5سنننوالات 
با سنننوالات  قادی(  ؛ 21و  16، 11، 8، 1 ود) ودانپ

؛ انزوا با 15و  10، 7، 3سننوالات اشننپراکات انسننانی با 
، 14، 9آگاهی با سوالات ؛ ذهن25و  18، 13، 4سوالات 

و  20، 6، 2؛ همانند سنازی ا را ی با سنوالات 22و  17
سوال در یک  یف گیری میرا اندازه 24 سو هر  کند. پا
جه 5 با هرگز در ندرت  1ای از تقری به  نمره،  2نمره، 

 5ره و تقریبا همیشنننه نم 4نمره، اغلب اوقات  3گاهی 
ر پ وهش حاضر پایایی به دو روش گیرد. دنمره تعلق می

ضریب آلفای  شد که  سبه  صیف میا آلفای کرونباخ و تن
 541/0و ضریب همبسپگی برای تنصیف  92/0کرونباخ 

 .به دست آمد 01/0و معنادار در سوح 
مخ  ماع  زی یخ اجت ما عدی ح ندب یاس چ و  مق

سه  12شامل  این مقیا  (:1988) همکاران سوال و 
 رده مقیا  حمایت دریا ت شننده از سننوی  انواده با 

؛ حمایت اجپماعی دریا ت شده از 11و  8، 4، 3سوالات 
؛ حمایت 12و  9، 7، 6با سنننوالات  سنننوی دوسنننپان

سوی دیگران شده از  سوالات  اجپماعی دریا ت  ، 2، 1با 
 گذاری پرسشنامه درنمرهکند. گیری میرا اندازه 10و  5
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باشنند به این صننورت که به ای میدرجه 5 یف لیکرت 
 3نمره، نظری ندار   2نمره، مخالف  1شننندت مخالف 

به شنننندت موا ق  4نمره، موا ق  نمره تعلق  5نمره و 
فای گیرد. می به دو روش آل در پ وهش حاضنننر پایایی 

کرونباخ و تنصیف میاسبه شد که ضریب آلفای کرونباخ 
و  764/0تنصنننیف  و ضنننریب همبسنننپگی برای 88/0

 .به دست آمد 01/0معنادار در سوح 
ها در سنننوح توصنننیفی و جهت تجزیه و تیلیل داده

سنجش  صیفی جهت  سوح تو شد. در  سپنبا ی عمل  ا
مپ یرهای پ وهش از میانگین و انیراف معیار اسنننپفاده 
شنند. در سننوح اسننپنبا ی جهت بررسننی رواب  بین 

بینی مپ یر مپ یرها از ضریب همبسپگی پیرسون و پیش
های پیش بین از رگرسنننیون ملاک بر اسننننا  مپ یر

یل داده ندمپ یره بود. نر  ا زار تیل مه چ نا  SPSSها بر
 بود. 24نسخه 

 
 هایافته

تعداد، کمینه، بیشنننینه، میانگین و انیراف  1جدول 
های پ وهش  یار مپ یر عداد درا نشننننان میمع هد. ت

نفر بودند. همچنین از آنجایی سنننوو   300ها آزمودنی
های نرمال بودن کلموگروف اسنننمیرنوف معناداری آماره

(، لذا توزیع نمرات P<05/0هسنننپند ) 05/0تر از بزرگ
شند. دارای توزیع نرمال می شیدگی مقدار چولگی با و ک

، بنابراین. قرار دارد( 2تا  -2در بازه ) های پ وهشمپ یر
. از آنجایی توزیع تمامی مپ یرهای پ وهش نرمال اسننت

وجود  تیلیل رگرسیون چندمپ یرهکه یکی از مفروضات 
ست در جدول  سپگی معنادار بین مپ یرها  2رواب  همب

 ماتری  همبسپگی مپ یرهای پ وهش آمده است. 
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...جانیه میتنظ اساس بر یخودکش پردازیدهیا ینبیشیپ                            

 ماتری  همبسننپگی بین مپ یرهای پ وهش 2جدول 
، p<01/0هد. بین ارزیابی مجدد شنا پی )درا نشان می

530/0- =r(قت  ود و  (p ،775/0- =r<01/0(، شنننف
( با p ،677/0- =r<01/0حمایت اجپماعی ادراک شننده)

یده ناداری وجود ا وه منفی و مع پردازی  ودکشنننی راب
شنا پی هیجانی) ( با p ،760/0-=r<01/0دارد. بین  رون

ست ایده شی رابوه مثبت و معناداری به د پردازی  ودک
مد.  مانآ جدول ه که در  نشنننان داده شننند،  2 ور 

معنادار اسننت از این رو، امکان همبسننپگی بین مپ یرها 
یدهپیش پردازی  ودکشنننی بر اسننننا  تنظیم بینی ا

هیجان، شنننفقت  ود و حمایت اجپماعی ادراک شنننده 
یل رگرسنننیون  پایک تیل مه ن  راهم اسننننت و در ادا

 آمده است.   5و  4، 3چندمپ یره در جدول 
نپایک نشان داد که ضریب همبسپگی  3با توجه جدول 

نه بین  یت  تنظیمچندگا هیجان، شنننفقت  ود و حما
برابر  ایده پردازی  ودکشنننی با  اجپماعی ادراک شنننده

سا   740/0 ست که بر این ا صد از واریان   8/54ا در
تنظیم هیجان، شفقت  اسا  بر ایده پردازی  ودکشی 

شده در شود. تبیین می  ود و حمایت اجپماعی ادراک 
 نپایک تیلیل واریان  رگرسیون آمده است.  -5جدول 

نپایک تیلیل واریان  یک راهه  4بر اسنننا  جدول 
 373/200به دسنننت آمده برابر  Fنشنننان داد که مقدار 

دار است معنی 05/0است که در سوح آلفای کوچکپر از 
شان می شفقت  ود و حمایت دهد که ن تنظیم هیجان، 

نند ت ییرات مربوط به ایده توامی اجپماعی ادراک شننده
به  وبی تبیین کنند و نشنننان  پردازی  ودکشنننی را 
دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است. در 

 ضرایب رگرسیون چندمپ یره آمده است.  5جدول 

 

 تعداد، کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش -1جدول 

 معناداری KS آماره کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

 059/0 222/0 -363/0 947/0 459/5 01/12 پردازی خودکشیایده
 101/0 159/0 -443/1 -014/0 731/8 68/22 ارزیابی مجدد شناختی
 125/0 224/0 -392/1 190/0 350/5 34/14 فرونشانی هیجانی
 069/0 281/0 -228/1 -589/0 750/5 39/15 مهربانی 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 اشتراکات انسانی

 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 آگاهیذهن
 115/0 269/0 -215/1 -118/0 200/4 29/13 سازی افراطیهمانند 

 121/0 276/0 -243/1 -329/0 821/23 17/84 نمره کل شفقت خود
 108/0 259/0 -805/0 -105/0 254/3 85/9 حمایت خانواده
 056/0 227/0 -473/0 262/0 374/3 28/10 حمایت دوستان
 072/0 306/0 -491/0 272/0 754/3 91/9 حمایت دیگران

 091/0 220/0 -830/0 183/0 934/9 04/30 نمره کل حمایت اجتماعی ادراک شده

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش -2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

     1 پردازی خودکشیایده-1
    1 -530/0** ارزیابی مجدد شناختی -2

   1 -578/0** 760/0** فرونشانی هیجانی-3
  1 -761/0** 630/0** -775/0** شفقت خود -4

 1 778/0** -735/0** 637/0** -677/0** حمایت اجتماعی ادراک شده -5

  01/0معنادار در سطح 
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نپایک ضنننرایب اسنننپاندارد و غیراسنننپاندارد  5جدول 
سیون چندمپ یره  شیرگر سا  بر ایده پردازی  ودک  ا

تنظیم هیجان، شنننفقت  ود و حمایت اجپماعی ادراک 
تنظیم هیجان،  دهد. بر اسننا  نپایکرا نشننان می شننده

توانند می شننفقت  ود و حمایت اجپماعی ادراک شننده
یده پردازی  ودکشنننی  ند و قویرا پیشا ترین بینی ک

برای  رونشنننانی  504/0بین با ضنننریب بپا مپ یر پیش
 هیجانی است.

 
 بحث

ئه پبینی پیش پ وهش بررسنننیهدف از این   شیارا
 ، جانیه میبر اسنننا  تنظ ی ودکشننن یپردازدهیا ینیب

در ا راد ادراک شنننده  یاجپماع تیحماو شنننفقت  ود 
بود. نپایک نشننان داد که ارزیابی جنسیپی مبپلا به ملال 

به عنوان  جانی ) نا پی و  رونشننننانی هی جدد شننن م
 یپردازدهینناتوانننند راهبردهننای تنظیم هیجننان( می

بینی کنند بود. این نپیجه به دسننت را پیش ی ودکشنن
قات مور  ) پایک تیقی با ن مده  کاران Moreseآ ( و هم

به . (7)( همسنننویی دارد 2020) جه  در تبیین این نپی
ارزیابی مجدد یا باز ارزیابی توان گفت که دست آمده می

ت ییر شنا پی است که   نونعنوان یکی از  بهشنا پی 
نای میی ، سنننعی در ت ییر اقرات و  با هدف ت ییر مع

شنا پی به عنوان  پیامدهای هیجان دارد. ارزیابی مجدد 
به علت نقش  نه تنظیم هیجان  یکی از  نون سنننازگارا

 

 ادراک شدهتنظیم هیجان، شفقت خود و حمایت اجتماعی بر اساس ایده پردازی خودکشی خلاصه مدل رگرسیون  -3جدول 

 مقدار به دست آمده شاخص

 740/0 (MRهمبستگی چندگانه )

 548/0 ) ریب تعیین( Rمجذور 

 544/0 تعدیل شده Rمجذور 

 

 تنظیم هیجان، شفقت خود و حمایت اجتماعی ادراک شدهبر اساس  ایده پردازی خودکشینتایج واریانس چندمتغیره  -4جدول 

 Fسطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 001/0 373/200 552/716 11 072/7882 رگرسیون
 - - 576/3 288 915/1029 باقیمانده

 - - - 299 987/8911 کل

 

 تنظیم هیجان، شفقت خود و حمایت اجتماعی ادراک شدهبر اساس  ایده پردازی خودکشی رایب رگرسیون چندمتغیره  -5جدول 

 سطح معناداری t  رایب استاندارد  رایب غیر استاندارد بینپیشمتغیرهای 

B ( ریب بتا) خطای استاندارد 

 260/14 440/1 - 906/9 001/0 (Constantثابت)
 027/0 -337/2 -112/0 023/0 -218/0 ارزیابی مجدد شناختی
 001/0 763/9 504/0 042/0 412/0 فرونشانی هیجانی
 001/0 -914/3 -236/0 057/0 -224/0 مهربانی 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 اشتراکات انسانی

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

 041/0 -841/2 -163/0 097/0 -182/0 همانند سازی افراطی
 001/0 -625/7 -412/0 091/0 -691/0 حمایت خانواده
 001/0 -324/5 -286/0 087/0 -463/0 حمایت دوستان
 001/0 -007/5 -360/0 105/0 -524/0 حمایت دیگران
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...جانیه میتنظ اساس بر یخودکش پردازیدهیا ینبیشیپ                            

های زندگی دارد از  رد در مهمی که در مدیریت چالش
شنننا پی مانند تفکر های روانشننناسننی برابر آسننیب

ظت می یا  ند  ودکشنننی م با . ا(9)ک که  مانی   راد ز
شننننا ت و آگاهی کامل روی ا کارشنننان، راهبردهای 

گیرند با شننننا ت هیجانی صنننییح، مثبت را به کار می
؛ سازندا کار مثبت را جایگزین ایده پردازی  ودکشی می

نه   بایعنی ا رادی که بیشنننپر از راهبردهای سنننازگارا
شنا پی شنا ت هیجانی  سپفاده مانند ارزیابی مجدد  ا

سپند کمپرکنند، می شی ه سپعد ایده پردازی  ودک  م
تواند  رد را در برابر ا کار اما  رونشننانی هیجانی می. (4)

 ودکشی ضعیف سازد و مسپعد  ودکشی شود. به این 
وقپی  رد رویدادی منفی را در ذهن  ود با صننورت که 
های  جانی  منفیراهبرد ند  رونشنننانی هی یابی مان ارز

گاه می با ن ند  یداد می تریمنفیک نگرد و به این رو
کمپر های مثبت احپمالی کوتاه و بلند مدت آن را جنبه

مورد نظر قرار می دهد، در نپیجه ا سنننردگی و ناامیدی 
شپری شپررا تجربه می کند بنابراین  بی سپعد ایده  بی م

ا راد مبپلا به ملال . ا راد باشننندپردازی  ودکشنننی می
یل میدودیتجنسیپی  به دل که از نظر در ایران  هایی 

مذهبی، اجپماعی و  رهنگی برای آنان وجود دارد تیت 
 شار بیشپری از سوی اجپماب و جامعه قرار دارند و  شار 

شنا پی و اجپماعی بالایی را تجربه می کنند که این روان
این نپیجه  .(10) کندموارد آنان را مسپعد  ودکشی می

-Topluبه دست آمده با نپایک تیقیقات توپلو دمیرتاش )

Demirtaş( و همکاران )لذا  .(2)( همسننویی دارد 2018
که تمایل به تجربه هیجانات منفی  ملال جنسننیپی ا راد

، دارنداز سننوی جامعه  ود به صننورت غیرقابل کنپرلی 
امکان اسنننپفاده از راهبرد  رونشنننانی هیجانی در آنان 

شپر می شپر آنان بی سوی بی های  اقد مهارتشود و از 
جانی  لاز  جارلا هی یت و تنظیم ت مدیر منفی و برای 

سازگارانه شپری دارن نا شی بی سپند ا کار  ودک د. لذا ه
 جانیه میتنظراهبردهای  منوقی اسننت که گفپه شننود

ند می ند. در را پیش ی ودکشننن یپردازدهیاتوا بینی ک
ست آمده می توان گفت که زمانی تبیین این نپیجه به د

بالاتری بر وردار اسنننت،  به  ود  قت  که  رد از شنننف
ها آموزد از احساسات دردناک  ود اجپنالا نکند و آنمی

توانایی درک . ا راد  ودشفقت ورز (6) را سرکولا نکنند

واف ندگی را بوور انع جارلا ز که ت ند چرا  پذیرتری دار
په شنننده منفی زندگی در  ول زمان،  باشننن جارلا ان ت

شپه و به احپماال ت قیر مخرلا بر توانایی  درک تجارلا دا
به نظریه . انجامدا زایش  ور  ودکشنننی می با توجه 

ورزی به ا راد اجازه گسنننپرش و سنننا ت  ودشنننفقت
دهد احساسات مثبت مخپلف را تجربه کنند و دارای می

اقرات تسنننکین دهنده ا سنننردگی به عنوان یک مهارت 
س شفقت  ود شفادهنده ا یک  رز بر ورد مفید با ت. 

از عواقب ناشننی از قضنناوت  ود، کناره  ود اسننت که 
سالمت روانی میا ظت  سائل مربوط به  سایر م گیری و 

دهد که نظریه بین  ردی  ودکشننی نشننان می. کندمی
سپگی، علل ناگواری سوو  پایین واب شده و  های درک 

،  ودو شفقت  عمده و کا ی برای ا کار ودکشی هسپند
نشنننان جویانه برای بخشنننش  ود را یک رویکرد لذت

نگری، اجپنالا دهد تا جایی که سنننبب کاهش منفیمی
در مجموب . دهدکاهش می مربوط به هدف یا شکست را

تواند نوعی سننیسننپم توان گفت که شننفقت  ود میمی
مراقبپی بیولوژیکی را در  رد  عال سازد که باعث تنظیم 
اسننپر  و ر پارهای مشننفقانه شننود و اقرات سننودمند 

های شنا پی را برای  رد در برابر اسپر زیسپی و روان
اجپماعی ایجاد کند. لذا ملال جنسننیپی بودن در جامعه  

ا راد با  نهای آشنننکاری اسنننت؛ لذا ایددر بردارنده پیام
ء اقشار زو ج دکننت زیادی دست و پنجه نر  میلامشک

د و با  شننارهای اجپماعی و آسننیب پذیر جامعه هسننپن
های  رهنگی جامعه ایرانی مواجه هسنننپند، اسنننپر 

کنند. لذا زمانی که  رد اجپماعی بیشنننپری را تجربه می
په باشند دارای ملال جنسیپی شفقت  ود بیشپری داش
گیرند به زمانی که تیت  شنننارهای اجپماعی قرار می

شار  شپر با  ود کمپر تیت تاقیر این   دلیل مهربانی بی
سپعداد کمپری برای  ودکشی از  ود قرار می گیرند و ا
شننفقت  دهند. لذا منوقی اسننت که گفپه شننودبروز می
 بینی کند.ی را پیش ودکش یپردازدهیاتواند  ود می
 

 گیرینتیجه 

های این اسپفاده از نپایک باید دقت داشت که یا په در
شنننهر جنسیپی ا راد مبپلا به ملال به تیقیق، میدود 

ست، بنابراین در تعمیم نپایک  بوده تهران ا راد مبپلا به ا
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باید میپا انه عمل  شنننهرهادیگر در جنسیپی به ملال 
از نوب والعه حاضننر از نوب موالعات همبسننپگی . مکرد

توان دست آمده را نمی است، لذا رواب  بهفی بوده توصی
تفسننیر و تعبیر کرد. این  عنوان رواب  علت و معلولی به

به صنننورت کمی و کیفی پ وهش می توانسننننت هم 
صاحبه  شرای  م شود، اما به دلیل نبود  )ترکیبی( انجا  
ضر مهیا نبود و یکی از موانع و  این امکان در پ وهش حا

این پ وهش ین مورد بود. هننای پ وهش امینندودیننت
( و لذا 19-مصننادف بود با شننیوب کرونا ویرو  )کووید
ها بر روی امکان اجرای میدانی و حضننوری پرسننشنننامه

نبود. این میدودیت وجود جنسیپی ا راد مبپلا به ملال 
های داشت که تنها ا رادی دسپرسی به اینپرنت و شبکه

شرکت کنند و  شپند قادر بودند در پ وهش  اجپماعی دا
به سننوالات به صننورت آنلاین پاسننو دهند و پاسننخنامه 

  ود را برای پ وهشگر ارسال کنند. 
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