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 مقدمه

ن جنسیت واقعی فرد و جنسیتی است که فرد خود را با آن تعریف ، تعارضی بی1جنسیتی ملال اختلال

های جنسی هماهنگی ، هنگامی که بین هویت جنسیتی فرد و اندام(2021دی آنجلو و همکاران، ) کندمی

، اوریب و گیب-برانکو، ریبرا تورس، گومز-کاستلو) شودجنسیتی گفته می ملالوجود نداشته باشد، به آن 

DSM-) 2نسخه پنجم-راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیجنسیتی در  لال. م(2021کاریزارس، 

بین جنسیت تجربه شده یا ابراز شده فرد و جنسیت  یناهمخوانبه ناراحتی اشاره دارد که ممکن است با ( 5

 6ترسو اس 5، ناراحتی عاطفی، احساس تنهایی4و اضطراب 3که باعث رنج، افسردگی تعیین شده او همراه باشد

 شناختیروانهای ها، آسیببه دلیل تجربه این ناراحتی(. 2013، 7آمریکا پزشکیروانانجمن ) شودبالینی می

را نسبت به سایر افراد  8پردازی خودکشیو تجربه تنهایی، افراد دارای ملال جنسیتی سطوح بالاتری از ایده

 (.2018وگا و همکاران، -گارسیا) دارند

بر وقوع هرگونه اندیشه و  (2021لارج و همکاران، ) یخودکشعاملی خطرآفرین برای  پردازی خودکشیایده

. این افکار طیفی از (1400؛ به نقل از بهروز و همکاران، 2015پاول و همکاران، ) دارد دلالتخود تخریبی 

(. بر اساس 2021سزیسلر و همکاران، ) ردیگیبرمهای مُبهم در مورد خاتمه زندگی تا خودکشی را در اندیشه

 هشد عملدر مقایسه با افراد  نشده عملجنسیتی افراد مبتلا به ملال افراد مبتلا به نتایج یک پژوهش، 

 هستندو پایان دادن به زندگی خود کشی دخوض معرتمایل بیشتری برای خودکشی دارند و بیشتر در 

پردازی به آن را ه خودکشی و ایدهتوانند این گرایش ب(. عواملی مختلفی می1397پور و همکاران، )اسدی

و ارزیابی مجدد  10فرونشانی هیجانی) 9بینی کنند که یکی از این عوامل مهارت تنظیم هیجانتبیین و پیش

 (. 2021فرانز و همکاران، ) است( 11شناختی

است که برای کاهش،  اریناهششیار و از راهبردهای شناختی و رفتاری ه ایگسترهان شامل جنظیم هیت

(. تنظیم هیجان به عنوان فرآیند آغاز، حفظ، 2002گروس، ) ردیگظ یا افزایش یک هیجان صورت میحف

تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با فرآیندهای اجتماعی، روانی و 

راد دارای ملال جنسیتی (. زمانی که اف2007گروس، ) شودفیزیکی در به انجام رساندن اهداف فرد تعریف می

هند دپاسخ می مؤثرهای سازنده و های زندگی با روشکنند و به چالشهیجاناتشان را مدیریت و تنظیم می

پردازی خودکشی نقش کند و این امر در تجربه سطح پایین ایدهای کارآمد رشد پیدا میهای مقابلهمهارت

                                                           
1. gender dysphoria 

2. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 
3. depression 

4. anxiety 

5. loneliness 

6. stress 

7. American Psychiatric Association 

8. suicidal ideation 

9. emotion regulation  

10. suppression 

11. cognitive reappraisal 
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پردازی ک پژوهش، راهبردهای تنظیم هیجان با ایدهکند، به طوری که بر اساس نتایج یمهمی ایفا می

  (.2014فورکمن و همکاران، ) استخودکشی در ارتباط 

(، 2019کانتر و همکاران، -پردازی خودکشی )فلورسافزون بر تنظیم هیجان به عنوان یک عامل مهم در ایده

اشت عمومی است و خودشفقت های مهم بهدپردازی به عنوان یکی از نگرانیبر اساس پیشینه پژوهش ایده

به معنای داشتن موضع  (. شفقت خود2021رابون و همکاران، -کلیهر) دهدتواند این خطر را کاهش می

 به (. شفقت خود2021نف و همکاران، ) رود هستمثبت نسبت به خود زمانی که همه چیز بد پیش می

وبل و همکاران، ) شوداطفی محسوب میپذیری ععنوان یک صفت و یک عامل محافظ مؤثر در پرورش انعطاف

مهربانی با  شامل ف این مفهومن یه شفقت خودنظر بر اساس(. 1400آبادی، آرا و سلمصف؛ به نقل از 2015

 همانندسازیدر برابر  4ذهن آگاهیو  3در مقابل انزوا 2، اشتراکات انسانی1خود در برابر قضاوت نسبت به خود

پذیرش این نکته است که رنج، شکست و  شفقت خوددر واقع  ( و0202نف و همکاران، ) است 5افراطی

ا بجمله خود فرد مستحق مهربانی و شفقت  و از هاانساننابسندگی بخشی از شرایط زندگی است و همه 

 (.2017نف و همکاران، ) استخویشتن 

ت طور معناداری حمای بر اساس پیشینه پژوهش، افرادی که از میزان شفقت خود بالایی برخوردار هستند، به

(. در افرادی که دچار ملال 2020ویلسون، ویس و شوک، ) کننداجتماعی ادراک شده بیشتری را تجربه می

پایینی که از سوی  6شود به دلیل حمایت اجتماعیجنسیتی هستند و این مشکل در آنان تشخیص داده می

کاپتان ) دیآدر آنان پایین می 8بهزیستی ذهنیو  7کنند، کیفیت زندگیخانواده، دوستان و جامعه ادراک می

(. حمایت اجتماعی ادراک نقش مهمی در کاهش ایده پردازی خود دارد، به طور که بر 2021و همکاران، 

پردازی تواند شاهد کاهش افکار و ایدهاساس نتایج یک پژوهش با افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده می

بر اساس پیشینه پژوهش حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد (. 2021مولر و همکاران، ) بودخودکشی 

پردازی ( که قادر است در برابر ایده2020توربان و همکاران، دارد )دارای ملال جنسیتی نقش مهمی 

تواند تحت که خود حمایت اجتماعی می (2020میکولا و همکاران، کند )خودکشی نقش بازدارنده را ایفا 

( قرار گیرد که در 2020ویلسون، ویس و شوک، خود )( و شفقت 2020فو و همکاران، ) انجیهتنظیم  تأثیر

ی قرار دهند. لذا این مفهوم یعن تأثیرپردازی خودکشی را در افراد مبتلا به ملال جنسیتی تحت کنار هم ایده

ا ب شفقت خود و جانیه میتنظتواند متغیر میانجی مناسبی در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده می

ده پاسخ داده ش سؤالی قرار گیرد. با توجه به آنچه گفته شد در پژوهش پیش رو به این خودکش یپردازدهیا

 است:

ا و شفقت خود ب جانیه میبر اساس تنظ یخودکش یپرداز دهیا ینیبشیپ یساختار یالگوآیا  .1

 برازش دارد؟تی جنسیدر افراد مبتلا به ملال ادراک شده  یاجتماع تیحما یانجینقش م

                                                           
1. self-judgment 

2. common Humanity 

3. isolation 

4. mindfulness 

5. over-Identification 

6. perceived social support 

7. quality of life 

8. mental well-being 
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 پژوهش روش

ی جنسیتافراد مبتلا به ملال جامعه آماری پژوهش کلیه پژوهش حاضر توصیفی  و از نوع همبستگی است. 

 و پزشکروانبودند که ملال جنسیتی آنان توسط روانشناسی متخصص،  1399-1400شهر تهران در سال 

 150عداد افراد دچار ملال جنسیتی به طور تقریبی در ایران تقرار گرفته بود.  تائیدیا پزشکی قانونی مورد 

نفر باید حجم نمونه انتخاب شود. از آنجایی  240بر اساس نظر کلاین حجم نمونه هزار نفر برآورد شده است. 

ها و در جهت کاهش خطا و افزایش ها به علت ناقص بودن پاسخنامهکه احتمال ریزش برخی پرسشنامه

گیری نفر به شیوه نمونه 300نفر بیشتر انتخاب و در مجموع حجم نمونه  60تعداد بیشتر نتایج  پذیریتعمیم

سال  40تا  20رضایت آگاهانه افراد آزمودنی برای شرکت در پژوهش، دامنه سنی در دسترس انتخاب شد. 

های ورود به پژوهش بر اساس تشخیص متخصص از ملاک شناختیروانهای جسمانی و و نداشتن بیماری

اس بر اس های شدید روانی و مصرف دارو در یک سال گذشتهبیماریناقص بودن پاسخنامه افراد نمونه،   بود.

های خروج از پژوهش بود. برای بررسی الکی از ملاک سابقه سوءمصرف مواد و مشروباتگزارش فرد نمونه و 

تایج بررسی موارد پرت استفاده شد و ن SPSSدر برنامه  Exploreپرت در پژوهش حاضر از دستور  موارد

 در متغیرهای پژوهش حاضر نشان داد که در هیچ یک از متغیرهای پژوهش موارد پرت وجود نداشت. 

 ابزار پژوهش

 ( تدوین شد که1979توسط بک و همکاران ) مقیاساین . 1پردازی خودکشي. مقیاس گرایش به ایده1

ندی برجهد شدتبیشترین ا کمترین شدت ت صفرای از است که روی یک مقیاس سه نقطه سؤال 19شامل 

نشان  بالاتراست. نمره  38از صفر تا  که شودیمها محاسبه نمره نمره کل فرد بر اساس جمعو  شودمی

مقیاس با  زمانهم(. در داخل ایران روایی 1399ذرراتی و همکاران، ) استدهنده افکار خودکشی بیشتر 

و معنادار در  76/0( ضریب 1979) لریه( گلدبرگ و GHQ) یمعموسلامت  متغیر افسردگی از پرسشنامه

سیاهه (. همچنین روایی همگرایی مقیاس با 1391حسنی و میرآقایی، ) استبه دست آمده  01/0سطح 

و ضرایب همبستگی ایده پردازی خودکشی  بررسی (2013برزونسکی و همکاران )( RISI) 2های هویتسبک

و  -38/0و تعهد هویت  47/0، سردرگم/اجتنابی -27/0، هنجاری -23/0با ابعاد هویت شامل اطلاعاتی 

در یک پژوهش برای بررسی پایایی (. 1394وجودی و همکاران، ) استبه دست آمده  01/0معنادار در سطح 

بدایت و ) استبه دست آمده  86/0استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ  مقیاس از آلفای کرونباخ

)لوتزمن 89/0کشور در یک پژوهش آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی مقیاس  در خارج از(. 1399عسکری، 

(. در 2021هوانگ و همکاران، ) استبه دست آمده  81/0( و ضریب آلفای کرونباخ 2020و همکاران، 

و  89/0پژوهش حاضر پایایی به دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه شد که ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 01/0و معنادار در سطح  664/0یب همبستگی برای تنصیف ضر

 10( تدوین شد که شامل 2003این پرسشنامه به وسیله گروس و جان ). 3. پرسشنامه تنظیم هیجان2

، 2 سؤالاتو فرونشانی هیجانی با  10و  8، 7، 5، 3، 1 سؤالاتشناختی با  ارزیابی مجدد مؤلفهکه دو  سؤال

                                                           
1. Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) 

2. Revised Identity Style Inventory (RISI) 

3. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
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 کاملاا نمره،  1ای از به شدت مخالفم درجه 7کند. آزمودنی بر اساس یک مقیاس گیری میاندازه را 9و  6، 4

نمره و به شدت موافقم  6موافقم  کاملاا نمره،  5نمره، موافقم  4نمره، نظری ندارم  3نمره، مخالفم  2مخالفم 

فای کرونباخ استفاده شده است دهند. در داخل ایران برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلنمره پاسخ می 7

بدایت و ) استبه دست آمده  83/0شناختی  و ارزیابی مجدد 90/0فرونشانی لفای کرونباخ آضریب که 

اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی  مؤلفهروایی پرسشنامه از طریق تحلیل  (.1399عسکری، 

 همبستگی سازندگان پرسشنامه (. 1395کاران، ارم و هم) استگزارش شده  13/0بین دو خرده مقیاس آن 

(. در خارج از 2003به دست آمده است )گروس و جان،  73/0و سرکوبی  79/0مجدد  ارزیابی برای درونی

( و ارزیابی مجدد 2020)چاپمن و همکاران، 83/0تا  75/0ضرایب پایایی با آلفای کرونباخ در دامنه  کشور

چن و چئونگ، ) استمحاسبه و به دست آمده  70/0شانی هیجانی ضریب و فرون 80/0شناختی ضریب پایایی 

در پژوهش حاضر پایایی به دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه شد که ضریب آلفای کرونباخ (. 2021

 به دست آمد. 01/0و معنادار در سطح  721/0و ضریب همبستگی برای تنصیف  90/0

و شش  سؤال 26( تدوین شد که دارای 2003د توسط نف )مقیاس شفقت خو. 1. مقیاس شفقت خود3

 سؤالاتخودانتقادی( با ) خود؛ قضاوت نسبت به 26و  23، 19، 12، 5 سؤالاتخرده مقیاس مهربانی با خود با 

ذهن ؛ 25و  18، 13، 4 سؤالات؛ انزوا با 15و  10، 7، 3 سؤالات؛ اشتراکات انسانی با 21و  16، 11، 8، 1

 کندگیری میرا اندازه 24و  20، 6، 2 سؤالاتافراطی با  همانندسازی؛ 22و  17، 14، 9 سؤالاتبا  آگاهی

 2نمره، به ندرت  1هرگز  تقریبااای از درجه 5در یک طیف  سؤال(. پاسخ هر 1398ذاکری و همکاران، )

(. 2019کاران، و هم ژانگ) ردیگنمره تعلق می 5همیشه  تقریباانمره و  4نمره، اغلب اوقات  3نمره، گاهی 

همدلی آن با مقیاس  زمانهممقیاس بررسی شده است که روایی  سنجیروانهای در داخل ایران ویژگی

و مقدار ضرایب همبستگی با ابعاد شفقت خود در دامنه  تائید( 2006فارینگتون ) ( جولیف وBES) 2اساسی

(. در یک 1399و همکاران،  زنهحاتمی ور) استبه دست آمده  01/0و معنادار در سطح  24/0تا  15/0

گزارش  79/0تا  69/0بین  هامؤلفهو برای  82/0 سؤالاتپژوهش نیز ضرایب پایایی با آلفای کرونباخ برای کل 

 59/0وایی همگرا با مقیاس حرمت خود روزنبرگ میزان ر(.  1398شریفی ساکی و همکاران، ) استشده 

یاس خودشیفته محاسبه و همبستگی معنادار میان نمرات این رآورد شد. روایی افتراقی از طریق اجرای مقب

حمیدی کیان و همکاران، ) استاین پرسشنامه  بالایدو مقیاس به دست نیامد که نشانگر روایی افتراقی 

ت استفاده شده اس هامؤلفهدر خارج کشور برای بررسی روایی مقیاس از همبستگی بین نمره کل با (. 1400

نف و ) استبه دست آمده  01/0دار در سطح و معنی 88/0تا  77/0بین  هامؤلفهل با که همبستگی نمره ک

 هامؤلفهو برای  92/0و ضریب آلفای کرونباخ  93/0(. در یک پژوهش ضریب بازآزمایی 2018همکاران، 

 در پژوهش حاضر پایایی(. 2019یاکین و همکاران، ) استگزارش شده  85/0تا  79/0شامل در دامنه بین 

و ضریب همبستگی برای  92/0به دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه شد که ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 01/0و معنادار در سطح  541/0تنصیف 

                                                           
1. self- compassion scale (SCS) 

2. Basic Empathy Scale (BES) 
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مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی توسط زیمت و همکاران . 1اجتماعي . مقیاس چندبعدی حمایت4

 ؛11 و 8 ،4 ،3 سؤالات با 2خانواده سوی از شده دریافت تحمای و سه خرده مقیاس سؤال 12در  (1988)

 از شده دریافت اجتماعی ؛ حمایت12و  9 ،7 ،6 سؤالاتبا  3دوستان سوی از شده دریافت اجتماعی حمایت

 استای درجه 5گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت نمره. تدوین شد 10 و 5 ،2 ،1 سؤالاتبا  4دیگران سوی

 شدت به نمره و 4موافق  نمره، 3ندارم  نظری نمره، 2مخالف  نمره، 1مخالف  دتش به به این صورت که

( RISC) یآورمقیاس تابدر داخل ایران برای بررسی روایی مقیاس فوق از گیرد. نمره تعلق می 5موافق 

 و روایی 01/0و معنادار در سطح  58/0تا  55/0( استفاده و ضرایب در دامنه 2003) کانر و دیویدسون

ضرایب همبستگی در دامنه  (1991) همکارانو  دریاشنا( ADHS) 5مقیاس امید به زندگیهمگرایی آن با 

همچنین پایایی (. 1395علیپور و همکاران، ) استبه دست آمده  01/0و معنادار در سطح  31/0تا  26/0

)الهی و صفاریان  گزارش شده است 87/0مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب کل مقیاس 

کرونباخ استفاده شده است که ضرایب  آلفای (. در خارج از کشور برای بررسی پایایی مقیاس از1396طوسی، 

 ( و2020)هلفلدت و همکاران،  91/0و دیگران  87/0، دوستان 81/0پایایی با آلفای کرونباخ برای خانواده، 

در پژوهش (. 2021هان و همکاران، ) استآمده  به دست 92/0ضریب آلفای کرونباخ در یک پژوهش دیگر 

و ضریب  88/0حاضر پایایی به دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه شد که ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 01/0و معنادار در سطح  764/0همبستگی برای تنصیف 
ار قرار دادن نتایج در صورت تمایل ها و در اختیشرکت آزادانه و داوطلبانه، محرمانه ماندن پاسخروش اجرا. 

ها در سطح توصیفی و به افراد از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. جهت تجزیه و تحلیل داده

استنباطی عمل شد. در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار استفاده 

عادلات یابی ممتغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و مدلشد. در سطح استنباطی جهت بررسی روابط بین 

 بود. 24نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه ساختاری بود. نرم افزار تحلیل داده

 

 هایافته

درصد( از  56نفر ) 168( است. 75/5) 13/31میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان برابر با 

از شرکت کنندگان مرد بودند؛ از این بین بیشترین شرکت درصد(  44نفر ) 132شرکت کنندگان زن و 

کنندگان در پژوهش دارای مدرک تحصیلی لیسانس و کمترین شرکت کنندگان دارای مدرک تحصیلی 

 دکتری بودند.

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش هایشاخص .1جدول 
متغیرهای  

  پژوهش

انحراف  میانگین

 استاندارد

 معناداری KS آماره کشیدگی چولگی

 059/0 222/0 -363/0 947/0 459/5 01/12 پردازی خودکشیایده

                                                           
1. Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) 

2. family 

3. friends 

4. significant other’s 

5. Adult Dispositional Hope Scale (ADHS) 
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 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 ه خودقضاوت نسبت ب

 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 ذهن آگاهی

 115/0 269/0 -215/1 -118/0 200/4 29/13 افراطی همانندسازی

 121/0 276/0 -243/1 -329/0 821/23 17/84 کل شفقت خود نمره

 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

 
نفر بودند.  300ها هد. تعداد آزمودنیدرا نشان میمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  فوق 2جدول 

هستند  05/0تر از های نرمال بودن کلموگروف اسمیرنوف بزرگهمچنین از آنجایی سطوح معناداری آماره

(05/0<Pلذا توزیع نمرات دارای توزیع نرمال م ،)ر د های پژوهشمتغیرو کشیدگی مقدار چولگی باشند. ی

. از آنجایی که یکی از مفروضات بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال است ؛قرار دارد( 2تا  -2بازه )

ماتریس همبستگی  3مهم در معادلات ساختاری وجود روابط همبستگی معنادار بین متغیرهاست در جدول 

 ده است. متغیرهای پژوهش آم

 . ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 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** -767/0** حمایت اجتماعی ادراک شده -5

 01/0معنادار در سطح  ∗∗

 

، p>01/0هد. بین ارزیابی مجدد شناختی )درا نشان می ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش. 2جدول 

530/0- =r خود(، شفقت (01/0<p ،775/0- =r و حمایت اجتماعی ادراک )شده (01/0<p ،677/0- =r )

( p ،760/0-=r>01/0) یجانیهی عناداری وجود دارد. بین فرونشانی رابطه منفی و مپردازی خودکشبا ایده

نشان داده شد،  3طور که در جدول همانپردازی خودکشی رابطه مثبت و معناداری به دست آمد. با ایده

 بهمبستگی بین متغیرها معنادار است از این رو، امکان بررسی مدل پژوهش فراهم گردید که نتایج ضرای

 مستقیم، غیرمستقیم و برازش مدل در ادامه آمده است.
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-دهیابا ادراک شده  اجتماعي حمایت، شفقت خود و جانیه میتنظ مستقیم. ضرایب مسیرهای 3جدول 
 يخودکش یپرداز

 معناداری .Beta   S.E  C.R مسیرهای مستقیم

 001/0 -603/4 024/0 -172/0 یخودکش یپردازدهیا ←ارزیابی مجدد شناختی 

 001/0 026/11 053/0 568/0 یخودکش یپردازدهیا ←فرونشانی هیجانی 

 001/0 -270/8 108/0 -600/0 یخودکش یپردازدهیا ←شفقت خود 

 001/0 -212/5 136/0 -361/0 یخودکش یپردازدهیا ←حمایت اجتماعی ادراک شده 

 
 و β= -172/0) یشناختارزیابی مجدد ر مستقیم شود ضرایب مسی. مشاهده می3که در جدول  طورهمان
001/0=sig) ، یجانیهفرونشانی (568/0=β 001/0 و=sig)،  خودشفقت (600/0- =β 001/0 و=sig)  و

معنادار بود. در ادامه  یخودکش یپردازدهیابر  (sig=001/0 و β= -361/0حمایت اجتماعی ادراک شده )

 1دی از روش بوت استروپ در دستور کامپیوتری پریچر و هیزبررسی رابطه غیرمستقیم مدل پیشنها جهت

دول جای غیرمستقیم در روش بوت استروپ برای بررسی مسیرهای واسطه ج( استفاده شده است. نتای2004)

 ارائه شده است. -5

 

پردازی خودکشي با نقش میانجي . نتایج بوت استروپ تنظیم هیجان و شفقت خود بر ایده4جدول 

 ماعي حمایت اجت
مقدار  95/0سطح اطمینان  مسیر غیرمستقیم

 حد بالا حد پایین احتمال

 یپردازدهیا ←حمایت اجتماعی←ارزیابی مجدد شناختی 

 یخودکش

270/0- 321/0- 001/0 

 002/0 199/0 153/0 یخودکش یپردازدهیا ← حمایت اجتماعی←فرونشانی هیجانی  

 001/0 -565/0 -451/0 یخودکش یپردازدهیا ←حمایت اجتماعی←شفقت خود 

 
وجود مسیر غیرمستقیم است. زمانی که تعداد نمونه  ضرک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی پژوهش حای

ترین روش برای دستیابی به اثرات غیرمستقیم را چندان زیاد نباشد، بوت استرپ قدرتمندترین و منطقی

برای تعیین است.  1000گیری مجدد بوت استروپ، و تعداد نمونه 95/0. سطح اطمینان آوردفراهم می

حمایت اجتماعی میانجی  نقشاز طریق پردازی خودکشی ایدهبر تنظیم هیجان و شفقت خود داری معنی

نتایج استفاده شد. بر اساس ( 2004) زیهبرنامه ماکرو آزمون پریچر و در  پرواز روش بوت است ادراک شده

دو منفی باشند  دو مثبت یا هر و پایین این آزمون هر لاش چنانچه حد بادر این روآمده است. پ روبوت است

ایج . مطابق نتدار خواهد بودی غیرمستقیم معنیو صفر مابین این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّ

حمایت میانجی  نقشاز طریق پردازی خودکشی ایدهبر تنظیم هیجان و شفقت خود این قاعده در مورد 

                                                           
1. Preacher & Hayes 
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های برازندگی مدل شاخص -6در جدول کند و مدل علی معنادار است. صدق می ی ادراک شدهاجتماع

 پژوهش آمده است.

 های برازندگي مدل پیشنهادی و نهایي پژوهش. شاخص5جدول 

مقدار به دست  هاشاخص نوع شاخص

 آمده 

 مقدار قابل قبول

های شاخص

 مطلق

 - CMIN 822/233 یا 2Xکای اسکوئر 

 - 75 (DF) یادآزدرجه 

 - 001/0 (P) یمعنادارسطح 

یا   df2X/نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی
CMIN/df 

 3کمتر از  171/2

های شاخص

 نسبي

ی مجذور میانگین تقریب خطای ریشه

(RMSEA) 

 08/0کمتر از  035/0

 - 002/0 (PCLOSE) یبرازندگتقریب شاخص 

  90/0شتر از بی 903/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی 

(AGFI) 

  90/0بیشتر از  995/0

  60/0بیشتر از  640/0 (PCFI) مقتصد شاخص برازش

  60/0بیشتر از  632/0 (PNFI) مقتصدهنجار شده  شاخص برازش

  90/0بیشتر از  904/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

  90/0بیشتر از  910/0 (GFI) شاخص نیکویی برازش

  90/0بیشتر از  992/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 200بیشتر از  HOELTER (05/0) 345شاخص هولتر 

 200بیشتر از  HOELTER (01/0) 392 هولترشاخص 

 
 اعمال گردیده (SEM) یساختارجهت آزمودن مدل مورد نظر در پژوهش حاضر، روش الگویابی معادلات 

استفاده شده است که  -7-4های آمده شده در جدول برازندگی مدل از شاخص بررسیاست. برای 

ی شاخص خطای ریشهبه دست آمده از  های برازندگی حاکی از برازش مطلوب مدل بود. اگر مقدارشاخص

 شرمله انگل و) استباشد نشان دهنده برازش مدل  08/0( کمتر از RMSEA) بیتقرمجذور میانگین 

که بر اساس مدل  است 035/0برابر در مدل فوق  RMSEAمقدار که در این پژوهش  (2003همکاران، 

 شد.  تائیدلذا فرض پژوهش  ؛است( نشان دهنده برازش مدل 2016) نیکلا



  430 |                                                                4شماره  |            2دوره  |           1400 زمستان          | فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

 
. مدل نهایي پژوهش1نمودار   

 

 گیریبحث و نتیجه

 جانیه میبر اساس تنظ یخودکش یازپرددهیا بینیپیش یساختار یارائه الگو هدف از این پژوهش بررسی

بود. نتایج نشان  جنسیتیدر افراد مبتلا به ملال ادراک شده  یاجتماع تیحما یانجیو شفقت خود با نقش م

ارزیابی مجدد شناختی و فرونشانی ) جانیهتنظیم داد که حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه بین 

کند. این نتیجه به ادراک شده ایفا می یاجتماع تیحماجی خانواده میان یخودکش یپردازدهیاهیجانی( با 

و  صدری دمیرچی، (1399) یمیابراه و معصومی(، 1400) همکاراندست آمده با نتایج تحقیقات بهروز و 

( و 1391، حسنی و میرآقایی )(1393) همکارانیه و مهد(، 1396) ینیحصو  مولوی، (1396) همکاران

ویی دارد. در تبیین نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه بین ( همس2021) همکارانفرانز و 

افرادی که راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان   توان گفت کهمی یخودکش یپردازدهیابا  جانیه میتنظ

ر ککنند تا به جای فکر کردن درباره رخداد واقعی، به تف، تلاش میبرندیممانند ارزیابی شناختی را به کار 

های مورد درباره مسائل شادی بخش و خوشایند بپردازند. با کمک این راهبردهای سازگارانه، افراد به گام

اذ کند. با اتخکمک می مسئلهپردازند و بنابراین این راهبرد به حل نیاز برای اداره موقعیت پیش آمده می

نند کآمده را با سایر رویدادها مقایسه می زای پیشراهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان، افراد رویداد استرس

و با به دست آوردن دورنمایی از واقعه پیش آمده در زمان و مکان و توجه به نسبیت رویدادها، تصویر 

 .(2007و کرایج،  گرانفسکی) شوندتری از موقعیت به دست آورده و از لحاظ ذهنی آرام میجامع

و تمرکز مثبت مجدد را به عنوان راهبردهایی که منجر به  در مدل تنظیم هیجانی گروس ارزیابی مثبت

دهد. با توجه به ، نشان میشوندمیی هیجان های برانگیزانندههای جسمی و هیجانی مثبت به محرکپاسخ
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کننده به بهترین اقدام برای توان انتظار داشت افرادی که در رویارویی با وقایع ناراحتمطالب ذکر شده، می

ریزی و اقدام برای حل مشکل پردازند و ذهن خود را معطوف به برنامهبا شرایط موجود می کنار آمدن

بت از افسردگی را نس تریپایینکنند، نتایج هیجانی مثبت و سلامت روان بهتری کسب کرده و سطوح می

تری را در شود که افراد حمایت اجتماعی بیشمنجر به آن می هااینکنند که همه میبه دیگران تجربه 

تجربیات روزمره خود ادراک و دریافت کنند. این حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد ملال جنسیتی نقش 

 با بهداشت طمرتب تافراد در آن قرار دارند، خطر ایجاد مشکلااین ای که ویژه طشرایکند. مهمی را ایفا می

تواند از آنان در برابر این مشکلات اک شده مید که حمایت اجتماعی ادردهافزایش می هاآنروانی را برای 

 (.1397رضاپور فریدیان و همکاران، ) کند محافظت

های متناسب با جنسیت بیولوژیک انتظار دارند نقشدارای ملال جنسیتی خانواده و جامعه همواره از افراد 

کنند و زیر لف سرزنش میها و رفتارهای شبیه جنس مخادلیل داشتن حرکترا به هاآنخود را بپذیرند و 

شود. بیشتر این افراد می هاآن نفسعزتگیری این افراد و کاهش دهند. این امر، سبب گوشهفشار قرار می

 طرف دیگر، پذیرفته دهند. ازها را تشکیل میاقلیت نیتریقربان پرزیادی دارند و یکی از  یشخص نیبتضاد 

را در  خودکشیپردازی ایده، پیامدهایی نظیر هاآنگیری و گوشه سوی خانواده و جامعه نشدن این افراد از

های اجتماعی مشارکت نکنند در فعالیت هاآنشود گیری اجتماعی سبب میدهد. گوشهاین گروه افزایش می

ا این وضعیت مسیر زندگی فرد رو  های فرهنگی و اقتصادی ناموفق باشندشغل مناسب و فعالیت افتنیدرو 

شود در برابر فشارهای اجتماعی و فرهنگی، فرد حمایت اجتماعی کمتری و این سبب می کنددگرگون می

پردازی گردد که زمانی که با یک مشکل رو به رو گردد، ایدهرا درک و دریافت کند و این امر باعث می

 یودکشخ یپردازدهیابر  جانیه میتنظ خودکشی بیشتری از خود نشان دهد. لذا منطقی است که گفته شود

 غیرمستقیم  داشته باشد. تأثیرادراک شده  یاجتماع تیحما یانجیبا نقش م

اده خانو یخودکش یپردازدهیانتایج نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه بین شفقت خود با 

 و یورعکند. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات ادراک شده ایفا می یاجتماع تیحمامیانجی 

 میتنظ( همسویی دارد. در تبیین نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه بین 1398) همکاران

توانند کنند، غالباا میکسانی که با شفقت به خود رفتار میتوان گفت که می یخودکش یپردازدهیابا  جانیه

ای هقت به خود ممکن است مهارتببینند که در تجربه رنج یا ناامیدی تنها نیستند، همچنین داشتن شف

عنوان سازوکار مؤثر در کاهش سرزنش خود و افزایش توانایی افراد  تر را افزایش دهد و بهمقابله سازگارانه

؛ به نقل از رضاپور میرصالح 2011تری و همکاران، ) استمتی شناخته شده لادر انجام رفتارهای مرتبط با س

 (.1400و همکاران، 

شود که افراد دارای ملال جنسیتی، تفاوت خود با دیگران را بپذیرند و این شفقت عث میشفقت با خود با

ها با محبت و درک بیشتر رفتار کنند ممکن است روشی باشد که افراد در مواجهه با چالشورزیدن با خود 

دهد. افرادی که می گرفتن از افراد را کاهش ها و یا خجالت مربوط به کمکنتیجه نگرانی و در( 2003، نف)

ز ا دارند، ممکن است بتوانند بدون شرم درونی یا انتقاد از خود بالاتریدلسوزتر هستند و شفقت به خود 

دیگران حمایت اجتماعی بیشتری را طلب کند. وقتی افراد دارای ملال جنسیتی به دلیل مشفق بودن با خود 

ریافت یا ادراک کنند، در برابر مشکلات زندگی بتوانند از دیگران حمایت اجتماعی بیشتری را درخواست، د
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 بالاتریفرادی که با خود مهربانند و برای خویشتن اهمیت و ارزش کنند. به عبارتی اتر عمل میتوانمند

. همین جستجو پذیری حمایت بیشتری هستند حمایت اجتماعیدنبال جستجوی  به در زندگی قائلند،

ل حای بیشتری از خود نشان دهند و خودکشی را راهکلات توان مقابلهشود که در برابر مشاجتماعی باعث می

 یردازپدهیاشفقت خود بر  مناسبی برای حل مشکلات خود تصور نکنند. لذا منطقی است که گفته شود

 غیرمستقیم  داشته باشد. تأثیرادراک شده  یاجتماع تیحما یانجیبا نقش م یخودکش

شهر  جنسیتیافراد مبتلا به ملال به های این تحقیق، محدود استفاده از نتایج باید دقت داشت که یافته در

انه باید محتاط شهرهادیگر در جنسیتی افراد مبتلا به ملال به است، بنابراین در تعمیم نتایج  بوده تهران

دست آمده را  است، لذا روابط به از نوع توصیفی بودهطالعه حاضر از نوع مطالعات همبستگی . معمل کرد

توانست هم به صورت کمی و تفسیر و تعبیر کرد. این پژوهش می عنوان روابط علت و معلولی توان بهنمی

ترکیبی( انجام شود، اما به دلیل نبود شرایط مصاحبه این امکان در پژوهش حاضر مهیا نبود و یکی ) یفیک

( 19-کووید) روسیواین پژوهش مصادف بود با شیوع کرونا بود.  های پژوهش این مورداز موانع و محدودیت

نبود. این محدودیت جنسیتی افراد مبتلا به ملال ها بر روی و لذا امکان اجرای میدانی و حضوری پرسشنامه

های اجتماعی داشتند قادر بودند در پژوهش شرکت وجود داشت که تنها افرادی دسترسی به اینترنت و شبکه

 به صورت آنلاین پاسخ دهند و پاسخنامه خود را برای پژوهشگر ارسال کنند.  سؤالاته کنند و ب

سایر  هایی را درشود دانشجویان و پژوهشگران چنین پژوهشپذیری بیشتر نتایج پیشنهاد میبرای تعمیم

ش حاضر شود که مدل پژوهیشنهاد می. پدست آمده فراهم شود تا شواهدی از روابط بهشهرها تکرار کنند 

پردازی خودکشی بر اساس تنظیم هیجان و شفقت خود در افراد مبتلا به ملال جنسیتی به تفکیک یعنی ایده

جنسیت یعنی در زنان و مردان مبتلا را مورد بررسی و مقایسه قرار دهند. استفاده از مطالعات طولی و سایر 

ی این مطالعه سودمندتر باشد. به این تواند برای بررس( میکیفی و کمیترکیبی شامل ) قیتحقهای روش

 توصیفی( یدارشناسیپدمطالعات تجربه زیسته و ) یفیکگردد با استفاده از یک مطالعه می صورت که پیشنهاد

ردها و دستاود. پرداخته شوپردازی خودکشی در افراد مبتلا به ملال جنسیتی بر ایده مؤثرعوامل به بررسی 

های پژوهش در دو سطح نظری و عملی مطرح کرد. در سطح نظری، یافته انتویمپیامدهای این پژوهش را 

به گسترش دانش، مفاهیم و اثرگذاری متغیرهای تنظیم هیجان و شفقت خود  توانند با تبیین نحوهمی

کمک کنند.  پردازی خودکشی به ویژه در افراد مبتلا به ملال جنسیتیایدههای موجود در زمینه مدل

هیجانی و های جدیدتر به منظور گسترش دانش تواند راهگشای پژوهشپژوهش حاضر می همچنین، نتایج

در سطح عملی،  شود. پردازی خودکشی در این افرادایدهگیری در زمینه عوامل مؤثر بر شکل شناختیروان

در محور  های خانواده، سازمانشناختیرواندر مراکز مشاوره و خدمات توان های این پژوهش میاز یافته

هایی مانند آموزش های آموزشی مانند به برگزاری کارگاهت و کارگاهها و مداخلاجهت تدوین برنامه

راهبردهای تنظیم هیجان و آموزش شفقت خود به مردان و زنان مبتلا به ملال جنسیتی در بهبود و کاهش 

 توانند بر این اساس از نتایجناسان میپردازی خودکشی در آنان کمک کنند. لذا مشاوران و روانشافکار و ایده

 این پژوهش استفاده کنند.
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 موازین اخلاقي

 ،در این پژوهش، موازینی اخلاقی شااامل اخذ رضااایت آگاهانه، تضاامین حریم خصااوصاای و رازداری

درباره خروج از پژوهش مختار بودند.  کنندگانشرکتها، آوری دادهرعایت شدند. با توجه نحوه جمع

شد که اطلاعات محرمانه میدر این پ ضوع به طور کامل ژوهش به افراد اطمینان داده  ماند و این مو

 رعایت شد. 

 

 سپاسگزاری

شرکتاز مدیران  شتی و  شکر  کنندگانیمراکز بهدا ضر یاری کردند، ت که ما را در اجرای پژوهش حا

 آید.به عمل می
 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله نویسندگان، این اظهار بنا بر
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فصلنامه . اضطراب مرگ یگریانجیمرابطه بین شفقت به خود با افسردگی زنان متبلا به سرطان پستان با 
 .52-67 :(29)8روانشناسی سلامت، 

بطه بین حس انسجام و (. را1396سعید. ) ،خاکدال قوجه بگلوو  .،عارفه ،کیانی .،اسماعیل ،صدری دمیرچی

 3)11مجله سلامت جامعه، . تنظیم شناختی هیجان با افکار خودکشی در دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی

 .56-64 :(4و 

در سالمندان: نقش خودشفقتی و ناگویی  شناختیروان(. بهزیستی 1400مجتبی. ) ،سلم آبادی.، و مریم ،صف آرا

  .83-92 :(1)7، یروانشناسی پیرنشریه علمی . هیجانی
رابطه حمایت (. 1395)عبدالله.  ،هاشمی جشنیو  .،فاطمه ،امینی .،مهناز ،دهکردی یاکبریعل.، احمد ،علیپور

تاب آوری و امید.  یاواسطه: نقش 2اجتماعی ادراک شده با پیروی از درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .53-67 :(2)10، شناختیروانفصلنامه پژوهش در سلامت 

بینی (. نقش اجتناب شناختی و تنظیم شناختی هیجان در پیش1399لقمان. ) ،ابراهیمی .، وثمین ،معصومی

 .27-35 :(56)15، شناسی بالینیناندیشه و رفتار در روا. پردازی خودکشی دانشجویانایده
در پردازش  یجانه یناختش یمتنظ ی(. راهبردها1393. )عفرج ی،و حسن حمدحسین.،م ی،عبداله زاد.،آ یه،مهد

 .225-235 :(1)22یلام، ا یدانشگاه علوم پزشک یمجله علمکرج.  یدانشگاه خوارزم یافکار خودکش

. پردازی خودکشینقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در ایده(. 1396. )ساحره ،و حصینی.، مولوی، مهران

 .و اقتصاد یحسابدار یریت،های نوین در مطالعات مدپژوهش یالمللنیبکنگره  چهارمین
پردازی بینی ایدهپیش (.1394پور، قاسم.، و ماشینچی عباسی، نعیمه. )وجودی، بابک.، هاشمی، تورج.، عبدل

 .47-56 :(1)10فصلنامه روانشناسی معاصر، . های هویتای و سبکخودکشی بر اساس راهبردهای مقابله
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 فکار خودکشي بکاپرسشنامه 
 

ا با ر باشدیم شما در هفته گذشته و امروز تیکننده وضع فیکه توص ی، سپس هر جمله ا دیمطالعه کن قیرا به طور دق ریعبارات ز لطفا

 دور عدد آن مشخص نمایید. رهیدا دنیکش

 علاقمند هستم اریخود بس یزندگ به -0

 کم است. یعلاقه من به زندگ  -1

 ندارم. یبه زندگ یعلاقه ا  -2

 

 دوست دارم زنده باشم -0

 به مردن دارم. لیم یکم  -1

 .رمیدارم بم دوست -2

 

 از مردن است.  شتریکردن ب یزندگ یاصرار من برا -0

 است کسانی بایکردن و مردن تقر یمن زندگ یبرا -1

 کردن است. یاز زندگ شتریمردن ب یاصرار من برا -2

 

 کنم جان خود را حفظ کنم یم یسع رمیگیدشوار و خطر ناک قرار م طیکه در شرا یهنگام -0

 . رمیبم ایکه زنده بمانم  ستیمهم ن میدشوار باشم برا طیکه در شرا یهنگام  -1

 .کنمینم یکوشش چیحفظ جانم ه یدشوار باشم برا طیکه در شرا یهنگام -2

 

 ندارم.  یبه خودکش یلیم چیه -0

 دارم.  یبه خودکش لیتما یکم -1

 دارم. یبه خودکش یدیشد لیم -2

 

 .گذردیافتم که به سرعت از ذهنم م یم یبه فکر خودکش یزمان کوتاه -0

 افتم.  یم یبه فکر خودکش شیکم و ب یآگاه  -1

 را در ذهنم دارم یفکر خودکش یطولان یمدت ها -2

 

 . کنمیفکر م یبندرت درباره خودکش-0
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 . کنمیفکر م یدرباره خودکش یگاه-1

 کنمیفکر م یدرباره خودکش شهیهم بایتقر-2

 

 را قبول ندارم.  یفکر درباره خودکش -0

 .کنمیرا نه قبول دارم و نه رد م یدرباره خودکشفکر  -1

 را قبول دارم. یفکر درباره خودکش  -2

 

 داشته باشم قادر به کنترل خودم هستم.  یاگر قصد خودکش -0

  کنترل کنم. یکه بتوانم خودم را از ارتکاب به خودکش ستمیمطمئن ن -1

 .ستمیداشته باشم قادر به کنترل خودم ن یاگر قصد خودکش -2

 

 ندارم.  یناموفق قصد خودکش یاز خودکش یناش تیروححاطر خانواده و دوستان ، مذهب و مبخ -0

 نگران یتا اندازه ا یناموفق نسبت به اقدام خودکش یاز خودکش یناش تیبخاطر خانواده و دوستان ، مذهب و مجروح -1

 هستم

 .ستمیناموفق ن یاز خودکش یناش تینگران خانواده ، دوستان ، مذهب و مجروح ینسبت به اقدام به خودکش -2

 

 که به من توجه شود. یاست به طور گرانیگذاشتن بر د ریتاث یمن از اقدام به خودکش یاصل لیدل -0

 باشد. یحل مشکلاتم م یبرا ی، بلکه راه حل ستیگذاشتن بر افراد ن ریفقط تاث یمن از اقدام به خودکش منظور-1

 فرار کردن از مشکلات است. یمن از اقدام به خودکش یمنظور اصل-2

 

 کنم ندارم.  یچطور خود کش نکهیا یبرا یطرح و برنامه خاص-0

 آن فکر نکرده ام.  اتییجز یکرده ام اما رو یرا بررس یخودکش یراهها-1

 م دارم.کنم در ذهن یچطور خود کش نکهیا یبرا یطرح و برنامه خاص-2

 

 ندارم.  یکنم دسترس یکه خودکش یفرصت مناسب کی ایروش و  کیبه  -0

 روش را ندارم.  نیا یریو من فرصت بکارگ خواهدیم یادیبه کار ببرم وقت ز یخودکش یرا که قصد دارم برا یروش -1

 کردن آن منتظر فرصت مناسب هستم. یعمل یانتخاب کرده ام و برا یخودکش یرا برا یروش -2

 

 را ندارم.  یاقدام به خودکش ییتوانا ایجرات  -0

 را داشته باشم.  یارتکاب به خودکش ییکه جرات و توانا ستمیمطمئن ن -1

 را دارم. یاقدام به خودکش ییتوانا ایجرات  -2

 

 داشته باشم.  یکنم که قصد خودکش یگمان نم -0

 کنم. یکه بخواهم که بخواهم خودکش ستمیمطمئن ن -1

 .خواهم کرد یطمئنم که خودکشم -2

 

 آماده نکرده ام  یاقدام به خودکش یبرا یا لهیهیچ وس -0

 آماده کرده ام. یاقدام به خودکش یبرا لیوسا یاندک -1

 لازم را آماده کرده ام. لیوسا یاقدام به خودکش یبرا بایتقر -2

 ننوشته ام. یام تاکنون مطلب یدرباره خودکش-0

 ام فکر کرده و با شروع به نوشتن آن کرده ام ، اما کامل نیست یدداشت خودکشیا درباره-1

 ام را کامل کرده ام. یخودکش ادداشتی-2

 

 ندارم. یبرنامه مشخص چیه یدر مورد حوادث و مسائل پس از خودکش-0

 برنامه ها را مشخص کرده ام.  یتا حدود یمورد حوادث و مسائل پس از خودکش در-1
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 کرده ام. یزیبرنامه ر قیبطور دق یدر مورد حوادث و مسائل پس از خودکش-2

 

 من اگاه هستند. یاز قصد خودکش گرانید-0

 نگفته ام.  یزیچ گرانیخود به د یمورد فصد خودکش در-1

 .ستندیمن آگاه ن یاز قصد خودکش گرانید-2

*** 

 (2004گروس و جان ) پرسشنامه تنظیم هیجان
1 2 3 4 5 6 7 

 موافق کاملاا   خنثی   مخالف کاملاً
 

ف
دی

ر
 

 7 6 5 4 3 2 1 عبارات

 احساس کنم سرگرمی( را یالذت  بیشتری )مانند مثبت هیجان خواهم می وقتی 1

 .دهم می تغییر را فکرم

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 کنم )بروز نمی دهم(. می پنهان را خود های هیجان 2

 کنم احساس را خشم( غمگینی یا کمتری )مانند منفی هیجان خواهم می وقتی 3

 .دهم می تغییر را فکرم

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 .ندهم بروز را انهکنم آ می سعی کنم می احساس مثبت های هیجان وقتی 4

 دهم می تغییر ای گونه را به فکرم شوم می مواجه زا وقتی با یک موقعیت استرس 5

 گردد. شدنم آرام به منجر که

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 کنترل می کنم. انها نکردن ابراز با را خود های هیجان من 6

 موقعیت آن درباره را کنم فکرم احساس را بیشتری مثبت هیجان خواهم می وقتی 7

 دهم. می تغییر

1 2 3 4 5 6 7 

 کنترل هستم آن در که موقعیتی فکرم درباره دادن تغییر با را خود های هیجان من 8

 کنم. می

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 .ندهم بروز را انهکنم آ می سعی کنم می احساس منفی های هیجان وقتی 9

 را موقعیت آن درباره کنم فکرم احساس را بیشتری منفی هیجان خواهم می وقتی 10

 .دهم می تغییر

1 2 3 4 5 6 7 

*** 

 شفقت خودپرسشنامه 

ف
دی

 1 2 3 4 5 سئوالات ر

.دهمیخود را مورد مذمتّ و انتقاد قرار م هاییها و ناتوانمن نقص 1       

مشغول هر چیزی که نادرست است، باشم.وقتی ناراحت هستم، مایلم که نگران و دل 2       

.آیدیکه برای هر کسی پیش م بینمی، مشکلات را بخشی از زندگی مروندیم یشوقتی کارهایم بد پ 3       

که از سایر افراد جهان جدا و متفاوت هستم. کنمیاحساس م تریش، بکنمیفکر م هایمیوقتی در مورد ناتوان 4       

باشم.که خود را دوست داشته کنمی، تلاش مکنمیوقتی که رنج عاطفی احساس م 5       

.افتمی، با احساس ناتوانی از پا مخورمیکه برایم مهم است، شکست م یاوقتی در مسأله 6       

که افراد بسیار زیاد دیگری در  کنمیهستم. به خود یادآوری م مصرفیو ب فایدهیب کنمیوقتی احساس م 7

.کنندی، احساس مکنمیگونه که من احساس مجهان همان  

     

      وقتی روزگار واقعاا سخت است، مایلم که راجع به خودم قیل و قال راه بیاندازم. 8

دارم.هیجاناتم را متعادل نگه کنمی، سعی مریزدیهم موقتی چیزی مرا به 9       
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 حمایت اجتماعيپرسشنامه 
به شدت  عبارات

 مخالف

نظری  مخالف

 ندارم

به شدت  موافق

 موافق 

 5 4 3 2  1 . فرد خاصی وجود دارد که در هنگام نیاز به او دسترسی داشته باشم.1

در میان  . فرد خاصی وجو دارد که می توانم شادی ها و غم هایم را با او2

 بگذارم.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 . خانواده ام واقعاا سعی می کند که به من کمک کند.3

. وقتی که به کمک وحمایت احساسی اعضای خانواده ام نیاز دارم، آن را 4

 از آنها دریافت می کنم.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 . فرد خاصی در زندگی ام وجود دارد که باعث تسلی خاطرم می شود.5

 5 4 3 2 1 . دوستانم واقعاا سعی دارند که به من کمک کنند.6

 5 4 3 2 1 . در هنگام بروز مشکل می توانم روی دوستانم حساب کنم.7

 5 4 3 2 1 . می توانم در مورد مشکلاتم با خانواده ام صحبت کنم.8

 5 4 3 2 1 بگذارم.. دوستانی دارم که می توانم با آنها شادی ها و غم هایم را در میان 9

 5 4 3 2 1 . فرد خاصی در زندگی ام وجود دارد که برای احساساتم ارزش قائل است.10

 5 4 3 2 1 . خانواده ام مایلند که درمواقع تصمیم گیری به من کمک کنند.11

 5 4 3 2 1 . در مورد مشکلاتم می توانم با دوستانم صحبت کنم.12

*** 

 

 

 

 تریشبه خود یادآوری کنم که احساس ناتوانی در ب کنمی، سعی مکنمیوقتی که به نحوی احساس ناتوانی م 10

 افراد مشترک است.

     

هستم. تحمّلیشخصیتم که دوست ندارم، ناشکیبا و باز  ییهامن در مورد جنبه 11       

وقتی که در حال گذر از یک موقعیت بسیار سخت هستم، دلسوزی و مراقبتی را که نیاز دارم، نثار خود  12

.کنمیم  

     

افراد شادتر از من هستند. تریش، مایلم احساس کنم که احتمالاا بکنمیوقتی احساس غمگینی م 13       

که دید متعادلی در مورد موقعیت اتّخاذ کنم. کنمی، تلاش مافتدیوقتی که اتفاق دردناکی م 14       

.ینمکه نقایصم را به عنوان بخشی از شرایط انسان به ب کنمیمن تلاش م 15       

.کنمی، سقوط مکنمیاز خودم که دوست ندارم نگاه م ییهاوقتی به جنبه 16       

.ینمرا به بکه دورنمای آن  کنمیتلاش م خورمیوقتی در چیزی که برایم مهم است، شکست م 17       

 یترافراد باید در موقعیت راحت تریشوقتی که واقعاا دچار کشمکش هستم، مایلم احساس کنم که احتمالاا ب 18

 باشند.

     

، با خود مهربان هستم.کنمیوقتی رنجی را تجربه م 19       

.شومی، دچار غلیان احساسات مریزدیهم موقتی چیزی مرا به 20       

باشم. عاطفهیکمی در مورد خودم سرد و ب توانمی، مکنمیوقتی رنجی را تجربه م 21       

که با احساساتم همراه با کنجکاوی و گشودگی برخورد کنم. کنمی، تلاش مکنمیوقتی احساس غمگینی م 22       

.کنمیمدارا م هایمیها و ناتوانمن با نقص 23       

، مایلم آن واقعه را بدون تناسب با آن، زیاد بزرگ کنم.افتدیوقتی اتفاق دردناکی م 24       

در شکستم تنها هستم. کنمی، احساس مخورمیوقتی در چیزی که برایم مهم است، شکست م 25       

از شخصیتم که دوست ندارم، فهمیده و صبور باشم. ییهاکه در مورد آن جنبه کنمیمن سعی م 26       
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Abstract 

Aim: The present study aimed to provide a structural model for predicting 

suicide ideation based on emotion regulation and self-compassion with the 

mediating role of perceived social support in individuals with gender dysphoria. 

Methods: The research was descriptive and correlational, and its statistical 

population consisted of all people with gender dysphoria in Tehran in 2020-

2021 with an approximate number of 150,000. The sample size of 300 was 

selected based on Klein's perspective (2016) using the convenience non-random 

sampling method (online method), and they responded to suicidal ideation scale 

by Beck et al. (1979), emotion regulation questionnaire by Gross and John 

(2003), the Neff self-compassion scale (2003), and the Multidimensional Social 

Support Scale by Zimet et al. (1988). The proposed model was then analyzed 

by structural equation modeling using SPSS and AMOS 24. Result: The results 

indicated significant direct path coefficients of cognitive reappraisal (β=-0.172, 

P=0.001), emotional suppression (β=0.568, P=0.001), self-compassion (β=-

0.600, P=0.001), and perceived social support (β=-0.361, P=0.001) on suicide 

ideation. Furthermore, the indirect effects of emotion regulation and self-

compassion were significant through the mediating role of perceived social 

support on suicidal ideation (P=0.01). Conclusion: The modified structural 

model of the study had a favorable and acceptable fit with the research data and 

it was an important step in detecting the determinants of suicide ideation in 

people with gender dysphoria. 
 

Keywords: Suicidal ideation; Emotion regulation; Self-compassion; Perceived 

social support; Gender dysphoria 
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