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 چکیده 
پژوهش   این  از  مدلهدف  سربازان  افکار  ارزیابی   معنای   براساس  خودکشی 

خود شفقتی     بانقش میانجیگری    اجتماعی   حمایت  و  هیجان  تنظیم   زندگی،

به روش تحلیل   همبستگی  هایپژوهش  توصیفی و از نوع پژوهش حاضر بود.  

بود.   کلیهمسیر  پژوهش  آماری  یگانجامعه  وظیفه   کارکنان  ارتش  ی  های 

  320گیری در دسترس   جمهوری اسلامی شهر تهران بودند که با روش نمونه

های  ها از پرسشنامهنفر از آن ها مورد بررسی قرار گرفتند. جهت گرداوری داده

خودکشی  مقیــاس   MLQزندگی    معنای(،  1979)بک،    BSSI  افکار 

  و   ( 2003)گراس و جان،     ERQهیجان    تنظیم  (،2006اویشی،    و   )استیگر 

خود شفقتی  1988)زیمت،    SSQاجتماعی    حمایت  ،)SCS    ،(   2003)نف

استفاده شد. برای تحلیل داده ها از تحلیل مسیر استفاده شد که نتایج بیانگر  

، مولفه ارزیابی مجددبنابراین معنای زندگی،    .تایید مدل فرضی پژوهش است

  بینی کردندحمایت اجتماعی به صورت منفی افکار خودکشی را در سربازان پش 

(  05/0p< ).  در این   . همچنین،  علاوه بر آن خودشفقتی نقش میانجیگری

دا بینی  سربازان   >05/0p)  شتپیش  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج   .)

کارآم هیجان  تنظیم  زندگی،  معنای  از  و  برخوردار  اجتماعی  حمایت  د، 

 خودشفقتی گرایش کمتری به خودکشی دارند.

 

کلیدیواژه حمایت  های  هیجان،  تنظیم  زندگی،  معنای  خودکشی،  افکار   :
 اجتماعی و خودشفقتی 

 Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the soldiers' 

suicidal ideation model based on the meaning of life, 

emotion regulation, and social support with its role of 

self-compassion mediation. The present study was a 

descriptive and correlational study using path analysis 

The statistical population of the study was all the duty 

personnel of the units of the Army of the Islamic 

Republic of Tehran in Tehran, which were surveyed 

by the available sampling method of 320 of them. To 

collect data from the beck suicide scale 

ideation   (Beck, 1979), the meaning of life (Stiger and 

Oishi, 2006), emotion regulation (Gross and John, 

2003) and social support (Zimmet, 1988), self-

compassion (Nef, 2003 path-analysis was used to 

analyze the data, which confirms the hypothetical 

model of the research, so the meaning of life, 

reassessment component, social support negatively 

predicted suicidal ideation in soldiers (p <0.05). Self-

sufficiency had a mediating role in this prediction (p 

<0.05). The results of this study showed that soldiers 

with meaning in life, efficient emotion regulation, 

social support, and self-compassion are less prone to 

suicide. 

  

Keywords: suicidal ideation, meaning of life, emotion 

regulation, social support, and self-compassion. 
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 مقدمه 
 

اجتماعی و فرهنگی و در   -های اقتصادیجهانی است که بنا به تغییرات پرشتاب جامعه در زمینهخودکشی یک رویداد همه گیر و  

شود   ساله محسوب می   44تا    15نتیجه تغییر در سبک زندگی روند رو به افزایشی داشته است. خودکشی سومین علت مرگ و میر  در گروه  

  (.  همانند2014،  2دهند )گومز یک میلیون نفر بر اثر خودکشی جان خود را از دست میحدود  ( و هر ساله  2010،  1)سازمان بهداشت جهانی 

در    .است  بررسی  قابل  معنوی  اجتماعی و  روانی،  زیستی،  مختلف  ابعاد  از  آن،  با  مرتبط  مؤلفههای  و  خودکشی  روانشناختی،  پدیدههای  سایر

  4اشنایدمن   3کاوی فروید، یادگیری بندورا، نظریه شناختی بک و الگوی مکعب ند نظریه های روانبعد روان شناختی نظریات متفاوتی مان

ها به  اند به همین دلیل پژوهشاند تا خودکشی را تبیین کنند اما هیچکدام قادر به تبیین و فهم جامعی از خودکشی نشدهدر تلاش بوده 

 (.   7198،  5های آن متمایل شدند )لستر تهجای بررسی نظریات مرتبط با خودکشی به سمت همبس

نیل    و  تعقیب  زندگی،  در  هدف  داشتن  هستی،  خالق  با  ارتباط  احساس  از  نوعی  به  است که اشاره  هاهمبستهمعنای زندگی یکی از این  

  وجود   مورد  در   افراد  باورهای  یبردارنده زیرا در    دارد  شناختی  ماهیت  اصل  در  زندگی،  معنای.  دارد  تکامل  به  رسیدن  و  با ارزش  اهداف  به

نشان داد که فقدان معنی در زندگی  با     (. 2010و چنگ؛  6چنگ است )هو،    زندگی اخروی  و  معنویات  به  اعتقاد  زندگی،  در  غایی  هدف  یک

( نیز در پژوهش خود نشان داد که 2016) 8(. هایسل، نوفل و فلت2014و همکاران،     7افزایش نا امیدی و خودکشی رابطه دارد )گارسیا 

 روابط و تعلقبینی خودکشی در افراد است.  یکی از مهمترین منابع معنادهی در زندگی افراد فقدان معنای زندگی به خوبی قادر به پیش

  تواند زندگی حساس تعلق داشتن، مورد علاقه و عشق قرار گرفتن می(. بطور کلی ا1394اجتماعی است )احمدی، حیدری، باقری و کشفی،  

و    9. بل بسازد  مشترک  اجتماعی  هویت  یک  تا  کند  کمک  فرد  ارزشمند بودن، به  احساس  و  ثبات  ایجاد  ضمن  و  کرده  از معنا  سرشار  را

شود. ذکر  ( در پژوهش خود نشان داد که احساس حمایت اجتماعی باعث کاهش افکار خودکشی درکارکنان نظامی می2018همکاران )

دانند  رسد که روان شناسان صرفاً دریافت حمایت اجتماعی را شرط کافی برای کاهش خطر خودکشی نمیاین نکته نیز ضروری به نظر می

  ی اجتماع تیحما  که  دهد یم نشان  جینتا  .کند  ادراک خود  نیاز  رفع  مناسب برای  یا  دسترس  در  منبعی  عنوان  به  ار   آنها  بلکه فرد نیز باید

  و   ی اجتماع  تیحمابا    کارآمد  یجانیه  میتنظ   .(2019و همکاران،    10)کوپر اسمیت   است  یخودکش  افکار   یبرا  ریمتغ  یحفاظت  عامل  کی

 (.  2017و همکاران،    11)کایی  داشت  یمنف  ارتباط   یاجتماع  تیحما  با  ناسازگارانه  جانیه  میتنظ  و  گریکدی  با  یآور  تاب

  به   طور مناسب به  میکنند تا  تعدیل  ناهشیار  یا  هشیار  بهصورت  را  خود  افراد هیجانهای  آن  طریق  از  که  است  فرایندی  هیجان  تنظیم

( در پژوهش خود نشان دادند  1396قاسمی، امیری و آزاد مرزآبادی )(.  2007  ،12گراس   و  )روتنبرگ دهند    پاسخ  متنوع  محیطی  تقاضاهای

های خودکشی نسبت به سربازان عادی سطح بالایی از عاطفه منفی و سطوح پایین عاطفه مثبت را داشتند و بیشتر  سربازان با تلاشکه  

تواند خطر خود کشی را در افراد پیش بینی کند هیجان منفی می    میتنظ  .راهبرد تنظیم هیجانی ملامت دیگران را تجربه کرده بودند

 (.    2019،  14و  هتکوویچ، پینر و شارپ   2018و همکاران،    13)وارد 

بیان می       پژوهشگران  تعریفبعضی  تنظیم هیجان صفت  برای خودشفقتی کنند که  از    خودشفقتیتوان  است. درواقع می  15کننده  را 

این سازه ارتباط منفی با    (.2011  ،16لری   و  تری)  مؤثر است  روزمره  مشکلات  به  انطباقی  واکنش  هیجان دانست که در  تنظیم  راهبردهای
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شود و بصورت منفی  ( دارد و باعث کاهش فاجعه آمیز کردن رویدادها می2011؛ تری و لری،  2003سرکوبی، اجتناب و کناره گیری )نف،  

  ( 2013همچنین نف )(. 1396بینی کند )ویسکرمی، رضایی و منصوری، قادر است نقض در تنظیم هیجانات و نشانه های استرس را پیش

توانند این احساس شفقت را نسبت به دیگران داشته باشند  کند که افرادی که از سطح بالایی از خودشفقتی برخوردار هستند میبیان می

 و این به نوبه خود باعث روابط بین فردی بهتر و بهرمندی بیشتر از حمایت اجتماعی می شود.  

تواند به عنوان یک متغیر  با  خودکشی رابطه منفی دارد و می های است که  ز مؤلفهشفقتی یکی اها دیگری نیز نشان داده اند خود پژوهش

(  2016)  3و فریمن   (. پژوهش کالت، پیگ، ویت2016و همکاران، )2(؛ جیانگ 2017و همکاران،  1کننده برای خودکشی باشد )چانگ تعدیل

خود یک نیروی مهم انسانی است که    به  شفقتدارد. از طرفی    نیز  نشان داد که خودشفقتی پائین همبستگی بالایی با افکار خودکشی

  روبه   هنگامپیوسته و همچنین، کمک به افراد در یافتن امید و معنادادن بر زندگی    مل صفات مهربانی، قضاوت منصرفانه و احساسات بهماش

ها حاکی این  یافتن معنا در زندگی باشد. پژوهشتواند عاملی مهم در که می (2019، 4وسری، ونزینی و فوچی)ت است لاشدن با مشک  رو

چوو و    (.2016  ،6براکمن   و  مارشال  ؛  2016  ،5هومن )کند  افزایش پیدا می  یزندگ  در  معنا  حضور  شیافزا  با  زینشفقت خود    سطوحاست که  

پذیری و متأثرشدن از رنج دیگران    مهربانی به سوی خود، تجربه  ۀ کردن ساد  هدایت  کنند خودشفقتی باعث( بیان می2019)7مارزلیک 

  ی خودشفقت  سازه  یبرو   کار  که  است  معتقد( نیز  2017نورثی، )  .(2019،  8چوو و مارزلیک شود ) شود  و دریافت حمایت اجتماعی میمی

نقش میانجیگری    مدل های پژوهش حاکی از  . همچنین،  باشد  وثرم  افراد  در  ییتنها  لیقب  از  یفرد  ن یب  مشکلات  کاهش  در  است  ممکن

 (.  2017افراد است )چانگ و همکاران،    در  یخودکش  خطر  و  وقایع منفی زندگی  نیب  ارتباط  در  خود  به  شفقت

افکار خودکشی با واکنش های نامتعارف به استرس نظیر مصرف الکل و مواد مخدر، درگیری با والدین، فرار از منزل و  بطور کلی    

و سلامت    . به عبارتی افکار خودکشی خود یک عامل خطر برای خودکشی(2003)گرواگر،  و همکاران،    بدبینی به آینده، رابطه نزدیکی دارد

 می متغیرهای مرتبط با خودکشی ارتباط  چگونگی از تر عمیق درک  و  شناخت  با  رسد کهمی بنظر چنین بنابراین،روان سربازان است.  

همزمان و   طور  به  مذکور ارتباط متغیرهای خصوص  در  پژوهشی که  جایی آن پیشگیری از این مشکل بر داشت. از جهترا   هایی گام توان

  مدل   ارزیابی  ،حاضر  پژوهش  انجام  از  بنابراین، هدف  .شودمی احساس حوزه این در پژوهشی نگرفته، خلاء  صورت ارائه آن بصورت مدل

 .بود   شفقتیخود   میانجیگری  با نقش  اجتماعی  حمایت  و  هیجان  تنظیم  زندگی،  معنای  براساس  سربازان  در  خودکشی  افکار

 

 روش
 

به روش تحلیل مسیر بود.   همبستگی    هایپژوهشتوصیفی و از نوع  به لحاظ هدف از نوع بنیادی و به لحاظ روش  پژوهش حاضر  

بودند که با روش نمونه گیری   1398اسلامی شهر تهران در سال های ارتش جمهوری ی کارکنان وظیفه یگانجامعه آماری پژوهش کلیه

نفر از آن ها مورد بررسی قرار گرفتند. برای اجرای پژوهش به مراکز نظامی مراجعه شد و پس از آشنایی سربازان با    320در دسترس   

 آماری تحلیل و بررسی مورد و شد استخراج استاندارد شرایط دارای  اهداف پژوهش، پرسشنامه بین آنها توزیع شد. و در آخر، پرسشنامه

استرس   با رویداد با عدم مواجهه دارو، از  استفاده عدم روانی، و جسمی بیماری به ابتلا های ورود به پژوهش شامل عدم ملاک .گرفت قرار

ها  و تکمیل ناقص پرسشنامه پژوهشبه دامه   تمایل عدم  های خروج ملاک  بود.محیط نظامی   درسه ماه    خدمت بیشاخیر و  ماه دو  در  زا

 خاطر اطمینان اطلاعات، ماندن محرمانه زمینه در پژوهش، در کنندگان شرکت به و رعایت پژوهش، کاملا اخلاق پژوهش این بود. در

ها از  به منظور تحلیل با توجه به نرمال بودن توزیع داده  .نمودند تکمیل را ها پرسشنامه نام، ذکر بدون و کامل رضایت  افراد با و شده داده

 استفاده شد.   22انجام تحلیل داده ها از نرم افزار ایموس   ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر استفاده شد. برای

 

 
1 Chang 

2 Jiang 

3 Collett, Pugh, Waite & Freeman 

4 Voci, Veneziani & Fuochi 

5 Homan 

6 Marshall & Brockman 

7 Choo & Marszalek 

8 Choo & Marszalek 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.9

.1
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
05

 ]
 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.9.17.3
https://frooyesh.ir/article-1-2915-fa.html


82        
 خود شفقتی با نقش میانجیگری  اجتماعی حمایت و  هیجان تنظیم زندگی،  معنای براساس ارزیابی مدل افکار خودکشی سربازان

Evaluation of soldiers' suicidal ideation model based on meaning of life, emotion regulation and social support with … 

  

 
 

 سنجش  ابزار

  میزان  سنجش  بـرای   بـک،  توسـط  1979  سال  در  بک  خودکشی ایدهپردازی  مقیـاس:  (BSSI) 1پرسشنامه افکار  به خودکشی   

  صفر   سوال  هر  نمرات  دامنه  و  بوده  لیکرت  روش  به  گذارینمره.  است   سوالی  19  شـد. این مقیاس،  سـاخته  خودکشی  بـه  فرد  بودن  مستعد

  نمره   خودکشی، افکار وجود  عدم  5  -0مقیاس این  در.  دارد  قرار  38  تا  صفر  دامنه  در  مقیاس  این  در  شخص   نمرات  مجموع باشد.  می  2  تا

 زمان هم پایایی و درونی( کرونباخ )همسانی آلفای. دهدمی نشان را قصد اقدام خودکشی 38 -20 نمره و خودکشی برای آمادگی 19 -6

 ه ب  69/0  معادل  زین  یخودکش  خطر  سنجش  اسیمق  با  آزمون  نی ا  همزمان  بوده است. روایی  %83و    %96تا    % 89بین    ترتیب  به  مقیاس  این

( مورد بررسی  1385این مقیاس در ایران توسط انیسی، فتحی آشتیانی، سلطانی نژاد و امیری )  (2010  همکاران،  و  2تز نفورپرزل  )   آمد  دست

گزارش شده است.    %76و روایی همزمان آن با مقیاس افکار خودکشی پرسشنامه سلامت عمومی    %95قرار گرفته است که آلفای کرونباخ  

 به دست آمد.   %78فای کرونباخ  در این پژوهش، ضریب همسانی درونی برای این آزمون به روش آل

  یافتن   برای  تلاش  و  معنا  وجود  ارزیابی  جهت(  2006)و همکاران    4این پرسشنامه توسط استیگر : 3( MLQزندگی )  معنای مقیاس 

»کاملاً درست«    7»کاملا نادرست« تا    1دارد که هریک از گویه ها بر روی مقیاس لیکرت هفت درجه ای از  گویه    10که  است   شده  ارائه  آن

به صورت معکوس     9گیرد. در این پرسشنامه فقط نمره دهی گویه  و جستجوی معنا  در زندگی را اندازه می   دو خرده مقیاس وجود معنا

و    مورد تایید قرار دادند. استیگر  RMSE=  8/0و    CFI=97/0،  8/142( روایی ساختاری را با برازش  2010)  5کیانگ و فولگینی  .است

(  1395پیری و همکاران ) گزارش دادند.   87/0و جستجو معنا    0/ 86های فرعی وجود معنا  مقیاس  یبرا  را  یدرون  اعتبار  ،(  2006)    همکاران

( محاسبه شد؛ و روایی  63/0( و برای کل سؤالات پرسشنامه ) 58/0وجوی معنا )و برای جست   0/(63برای وجود معنا )  رامقدار اعتبار درونی  

و   (=39/0NFIو ) ( =40/0GFIو ) =RFI) 39/0شاخص تطبیقی )  با  پرسشنامه که از طریق تحلیل عاملی تأییدی صورت گرفت مقدار

(38/0 RMSE= ) ( 98/49و AIC= ) پرسشنامه   این  سازه  ییروا(  1392(. مصرآبادی و همکاران )1395ری و همکاران،  )پی  برازش شد  

 صیتشخ  تابع  هیتجز  از  یزندگ  در  معنا  پرسشنامه  یزیتم  ییروا  یبررس   یبراو    92/0شاخص نیکویی برازش  یدییتأ  یعامل  لیتحل  طریق  از  را

برای جستجوی معنا    %80برای وجود معنا و    %85ضریب آلفای  گزارش کردند. همچنین،    89/0با   برابر ویلکز لاندای مقداری،  مراتب  سلسله

 به دست آمد.   %83در این پژوهش، ضریب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  در پژوهش مذکور به دست آمد.  

ی تنظیم هیجان  راهبردهایری  گاندازه   منظور  به(  2003)  7این پرسشنامه توسط گراس و جان :  6(ERQپرسشنامه تنظیم هیجان )

  باشد. یمگویه(    4و سرکوبی )  (گویه  6گویه تشکیل شده است که دارای دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد )  10شده است. مقیاس فوق از  یه  ته

ی ملاک این پرسشنامه همبستگی  باشد.  در روایی م(  7موافق )  کاملاً( تا  1مخالف )  کاملاً، از  ( یادرجه )هفتبر اساس مقیاس لیکرت    هاپاسخ 

(  04/0( و عواطف منفی )15/0( و سرکوبی با مقیاس عواطف مثبت )-14/0( و عواطف منفی )24/0ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت )

)بالزوریتی  برای ارزیابی مجدد  2010، جان و گراس،  8گزارش شده است  آلفای کرونباخ  برای    79/0(. ضریب  پا  73/0یسرکوبو  یایی  و 

  کرونباخ   یآلفا  زانیم  (1390)  ری خ  و  ینیحس(.  2003گزارش شده است )گراس و جان،    69/0بازآزمایی بعد از سه ماه برای کل مقیاس  

به    76/0. پایایی این مقیاس در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ  اندکرده  گزارش  68/0  را  اسیمق  کل   ییروا  و  70/0  را  پرسشنامه

 آمد. دست  

ماده است    12( دارای  1988و همکاران،    10مقیاس  چند وجهی حمایت ادراک شده )زیمت (:  SSQ) 9پرسشنامه حمایت اجتماعی 

این مقیاس میزان  شود.  رود و از سه منبع خانواده، دوستان و فرد حاصل میکه برای سنجش میزان حمایت اجتماعی ادراک شده به کار می

سنجد. برای  میلا مخالفم  کاملاً موافقم تا کامای  گزینه  7را در هر یک از سه حیطه ی مذکور در طیف    فرد  یحمایت اجتماعی ادراک شده 

 
1 Beck Scale for Suicide Ideation 

2 Perczel Forintos. 

3 The Meaning in Life Questionnaire 

4 Steger 

5 Kiang, L., & Fuligni, A. J.  

6 Emotion Regulation Questionnaire 

7 John  

8 Balzarotti 

9 Social Support Questionnaire 

10 Zimet 
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شود. نمره ی هر زیر مقیاس  تقسیم می  12ها با هم جمع شده و بر تعداد آنها  ی گویهی همهبه دست آوردن نمره ی کل این مقیاس، نمره 

آزمون، برابر  ضریب آلفای کلّ   .آیدهای آن زیر مقیاس به دست میهای مربوط به آن تقسیم بر تعداد گویهنیز از حاصل جمع نمرات گویه

.  بررسی روایی این مقیاس نشان از ارتباط منفی این  قرار دارد  0/ 95تا    90/0ای از  های آن در دامنه  است و ضریب آلفای زیرمقیاس   91/0

  نییتع  جهت  (1394سبزی و فولاد چنگ )  پژوهش  در(.  1990( بود )زیمت و همکاران،  =r  -18( و اضطراب )=r  -24مقیاس با افسردگی )

  ب یترت  به  مهم  افراد  و  دوستان  خانواده،  یاجتماع  تیحما  ابعاد  یبرا   بیضرا  نیا  که  شد  استفاده  کل  نمره  با  بعد  هر  نمره  یهمبستگ  از  ،ییروا

 تا  76/0 بین را اجتماعی حمایت هایمقیاس خرده کرونباخ آلفای ( ضریب1389) و همکاران رستمی .آمد دست به  74/0و  70/0، 68/0

 برای این پرسشنامه بدست آمد.   86/0در این پژوهش آلفای کرونباخ    .اند  آورده  دست  به  89/0

استفاده شد. این پرسشنامه شامل  (  2003)برای اندازه گیری متغیر خودشفقتی از پرسشنامه نف  (:  SCS) 1پرسشنامه خودشفقتی  

نسانیت مشترک در مقابل انزوا، ذهن آگاهی در مقابل  گویه است و داری سه مقوله دو قطبی مهربانی در برابر قضاوت در مورد خود، ا  26

( نتیجه 2003شود. در تحقیق نف ))تقریباً همیشه( نمره گذاری می    5)تقریباً هرکز( تا    1همانند سازی افراطی است که به صورت لیکرت  

این پرسشنامه نیز توسط نف  دست آمد. پایایی    59/0روایی همزمان خودشفقتی با مقیاس حرمت خود بررسی شد که ضریب همبستگی  

 همبستگی   (1395امان الهی و همکاران )گزارش شده است. در پژوهش  93/0( که با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ انجام شد 2003)

 -76/0صفت ضریب همبستگی     -و با پرسششنامه اضطراب حالت  -0/  74بک ضریب همیستگی   افسردگی  یپرسشنامه  با خودشفقتی

(  1391ضریب آلفای کرونباخ نیز در پژوهش ابولقاسمی، تقی پور و نریمانی )  آمد که حاکی از روایی مناسب آن در فرم ایرانی است.بدست  

 به دست آمد.    84/0به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ    81/0

 

 هایافته
 

ــر در پژوهش   ــنی افراد حاض ــال با انحراف معیار   47/24میانگین س ــر در پژوهش دارای   94بود. همچنین    62/3س نفر از افراد حاض

نفر متاهل    72از این بین    نفر نیز دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند.  63نفر کارشناسی و    119نفر کاردانی،    44تر،  مدرک دیپلم و پایین

 نفر نیز مجرد بودند.  258و  
 متغیرهای پژوهش های توصیفی و ضرایب همبستگی بین . یافته1جدول 

 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

      1 68/5 22/40 معای زندگی -1

 ارزابی مجدد -2
85/19 63/2 

273/0

** 

1     

 سرکوبی -3
23/13 75/1 

397/0

-** 

273/0

-** 

1    

 92/4 29/37 حمایت اجتماعی-4
659/0

** 

258/0
** 

496/0-
** 

1   

 39/6 27/63 خودشفقتی -5
512/0

** 
454/0

** 

367/0-
** 

629/0
** 

1  

 افکار خودکشی -6
83/21 31/3 

574/0

-** 

212/0

-** 

507/0

** 

463/0-

** 

604/0-

** 

1 

 01/0معنی داری در سطح  **           05/0معنی داری در سطح       *

 

اس نتایج بدسـت آمده همبسـتگی فقت  ی واجتماع  تیحماارزیابی مجدد،    ،یزندگ  یمعنابین   بر اسـ ی منفی و  با افکار خودکش ـ  یخودشـ

 (.   p<01/0)دار بود  معنی  01/0همبستگی بین سرکوبی با افکار خودکشی مثبت و در سطح آلفای  

 
1 Self-compassion scale 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.9

.1
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
05

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.9.17.3
https://frooyesh.ir/article-1-2915-fa.html


84        
 خود شفقتی با نقش میانجیگری  اجتماعی حمایت و  هیجان تنظیم زندگی،  معنای براساس ارزیابی مدل افکار خودکشی سربازان

Evaluation of soldiers' suicidal ideation model based on meaning of life, emotion regulation and social support with … 

  

 
 

تفاده  از  پیش یر،  تحلیل  از  اسـ تفاده  با  متغیری تک  پرت  هایداده  مسـ تفاده  با  چندمتغیری  پرت  هایداده  و  ایجعبه  نمودار  از  اسـ   از   اسـ

  SPSS  افزار  نرم  از  اسـتفاده  با  متغیرها  نمرات  توزیع کشـیدگی  و کجی.  شـدند  گذاشـته  کنار  هاداده  مجموعه  از  و  بررسـی  ماهالانوبیس  آماره

  آزمون  از  اسـتفاده  با  هاداده  بودن  نرمال.  باشـدنمی  ±1  دامنه  از بیشـتر  کشـیدگی  و کجی  مقادیر  از  کدام هیچ  داد  نشـان  نتایج  و  محاسـبه

میرنوف_کالموگروف ی  اسـ د  بررسـ ان  نتایج.  شـ ش  هر  نمرات  توزیع  داد  نشـ ت  نرمال  مدل  متغیر  شـ تقلال  فرض(.  P>05/0)  اسـ   با   خطاها  اسـ

  این   برقراری  بیانگر  (894/1آمده )  دسـت  به  مقدار که  شـد  بررسـی  پژوهش  مدل  رگرسـیونی  معادلات  یمحاسـبه  برای  واتسـون  دوربین  آماره

. مقدار تحمل اسـتفاده شـد  تحمل و عامل تورم واریانس  شـاخص هایاز  بین متغیرها    همخطی چندگانه  برای بررسـی وجود    .اسـت  مفروضـه

آماره تحمل کوچکتر از    ریاز مقاد  چکدامینشـان داد ه  جینتا  .همخطی چندگانه اسـتوجود  دهنده    نشـان  10بیشـتر از   VIFیا   1/0کمتر از  

به منظور پاسـخ به پرسـش اصـلی پژوهش مبنی .  باشـندینم 10بزرگتر از حد مجاز    انسیعامل تورم وار  ریاز مقاد  چکدامیو ه  1/0حد مجاز  

در    افکار خودکشـــی با توجه به معنای زندگی، حمایت اجتماعی و تنظیم هیجان با نقش میانجی خودشـــفقتیآیا مدل تبیین   "بر اینکه  

 بهره برده شده است.  وس  ایم  افزاراز تحلیل مسیر و نرم  "های تجربی برازش دارد؟سربازان  با داده

 
 شده مسیرهای مدل نهایی تبیین افکار خودکشی . ضرایب استاندارد1شکل

 

،  P<۰۱/۰) یخودشفقتو  ( P  ،۱۵/۰ -=β<۰۵/۰) یاجتماع  ت یحما(، P ،۱۸/۰- =β<۰۵/۰) یزندگی  معنابدست آمده،    نتایج  اساس  بر

۶۱/۰- =β  ) ی معنا  شیبا افزا  کهیباشد به طوریم  ریمتغ  نیا  یمعکوس رو   رینشانگر تأثه  کدارند.    ریتاث  یبر افکار خودکش  به صورت منفی  

افکار  بر    مثبت و    میبه صورت مستق  (P  ،۱۷/۰=β<۰۵/۰)ی  سرکوب  .ابدییکاهش م  یافکار خودکش   ،یو خودشفقت   یاجتماع  تیحما  ،یزندگ

  . ابد ییم  شیافزا زین یافکار خودکش ،یسرکوب شیبا افزا کهیباشد به طور یم ریمتغ  نیا یرو میمستق ریکه نشانگر تأثی تاثیر دارد خودکش

،  P<۰۱/۰)  یزندگ  یمعناباشد. همچنین  دار نمیی نیز معنیافکار خودکشبا    (  P  ،۲۲/۰- =β>۰۵/۰)  مجدد   یابیارزضریب مسیر رابطه بین  

۳۵/۰- =β  ،)مجدد  یابیارز  (۰۱/۰>P  ،۲۴/۰- =β،)  ۰۱/۰)  یسرکوب>P  ،۲۷/۰=β  و   ق ی از طر(  P  ،۲۵/۰ -=β<۰۱/۰)  یاجتماع  تیحما( 

  نتایج آزمون اثرات غیرمستقیم نشان داد اندازه اثر غیرمستقیم متغیرهای دارند.    میرمستقیاثر غی  افکار خودکشبر    یخودشفقت  یانجیم  ریمتغ

نسبت به  افکار خودکشی از طریق متغیر میانجی خودشفقتی تاثیر بیشتری   اجتماعی بر حمایت و سرکوبی مجدد، ارزیابی زندگی، معنای

  متغیرهای ی بین  اثر مستقیم این متغیرها بر افکار خودکشی دارد و بنابراین فرضیه پژوهشگر مبنی بر نقش واسطه ای خود شفقتی در رابطه

 شود.ایید میت  خودکشی  با افکار  اجتماعی  حمایت  و  سرکوبی  مجدد،  ارزیابی  زندگی،  معنای
 

 . شاخص های برازش مدل ۲جدول  

 χ2df/ RMSEA NFI NNFI CFI GFI AGFI های برازششاخص

 96/0 98/0 97/0 92/0 95/0 04/0 99/0 مقدار بدست امده

 3کمتر از   حدمجاز

    

 9بیشتراز   9/0بیشتراز   9/0بیشتراز   9/0بیشتراز   9/0بیشتراز   9/0بیشتراز  
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 باشد.اند و بنابراین پاسخ به فرضیات پژوهش بلامانع میدهد، برازش مدل از وضعیت مطلوبی برخوردار شدهنشان می  2جدول  
 

 بر افکار خودکشی  متغیرها .  ضرایب و معناداری اثرات مستقیم 3جدول 

ضـریب اسـتاندارد   نوع اثر متغیر پیش بین متغیر ملاک

 نشده

β  
 استانداردشده

Sig 

 افکار خودکشی

 03/0 -18/0 -20/0 مستقیم معنای زندگی

 18/0 -11/0 -13/0 مستقیم ارزیابی مجدد

 03/0 17/0 18/0 مستقیم سرکوبی

 04/0 -15/0 -19/0 مستقیم حمایت اجتماعی    

 01/0 -61/0 -72/0 مستقیم یخودشفقت

 

معنادار  ی و خودشفقتی بروی  افکار خودکشی منفی و  اجتماع  تیحمای،  زندگ  یمعناضرایب مسیر مربوط به  نشان می دهد    3جدول  

خودشفقتی،     و  یاجتماع  تیحما  ،یزندگ  یمعنا  که نشانگر تأثیر معکوس روی این متغیر می باشد به طوریکه با افزایش  ( >05/0p  )است  

که نشـانگر تأثیر مسـتقیم روی این    ،( >05/0p)  یابد. ضـریب مسـیر سـرکوبی بروی  افکار خودکشـی مثبت اسـت  افکار خودکشـی کاهش می

 یابد.ی، افکار خودکشی نیز افزایش میسرکوبمتغیر می باشد به طوریکه با افزایش  
 

 بر افکار خودکشی  غیر مستقیم متغیرها  .  ضرایب و معناداری اثرات 3جدول 

ــب   نوع اثر متغیر پیش بین متغیر ملاک ضـــــریـ

 استاندارد نشده

β  
 استانداردشده

معنـاداری  آمـاره  

 سوبل

Sig 

افکار  

 خودکشی

 001/0 -14/4 -35/0 -51/0 غیرمستقیم معنای زندگی

 001/0 -30/3 -24/0 -40/0 غیرمستقیم ارزیابی مجدد

 001/0 65/3 27/0 34/0 غیرمستقیم سرکوبی

حــــمــــایــــت  

 اجتماعی

 001/0 -37/3 -25/0 -45/0 غیرمستقیم

 

ــیـه پژوهش مربوط بـه انـدازه اثر   ــرکوبی و حمـایـت اجتمـاعی برفرضـ ــتقیم متغیرهـای معنـای زنـدگی، ارزیـابی مجـدد، سـ افکـار    غیرمسـ

ــد ) ــفقتی، معنادار می باش ــی از طریق متغیر میانجی خودش ــان داد  اندازه اثر  .  ( >05/0p  خودکش ــتقیم نش نتایج آزمون اثرات غیر مس

تقیم متغیرهای رکوبی  مجدد،  ارزیابی  زندگی،  معنای  غیرمسـ فقتی    اجتماعی بر  حمایت  و  سـ ی از طریق متغیر میانجی خودشـ افکار خودکشـ

ای خود شـفقتی نسـبت به اثر مسـتقیم این متغیرها بر افکار خودکشـی دارد و بنابراین فرضـیه پژوهشـگر مبنی بر نقش واسـطهتاثیر بیشـتری   

 شود.تایید می  خودکشی  با افکار  اجتماعی  حمایت  و  سرکوبی  مجدد،  ارزیابی  زندگی،  معنای  متغیرهای  ی بین  در رابطه

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  بانقش   اجتماعی  حمایت  و   هیجان  تنظیم  زندگی،  معنای  براساس  سربازان  در  خودکشی  افکار  مدل  ارزیابی  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف

 .بود   شفقتیخود    میانجیگری

رابطه معکوس دارد. این نتیجه را می توان، با نتایج تحقیقات انجام  نتایج این پژوهش نشان داد که معنای زندگی با افکار خودکشی  

(  همسو دانست. درتبیین این  2014( و گارسیا )2013(، کلیمن و بیور )2013و همکاران ) ( برایان2017شده توسط کانگ و  همکاران )

توانند  خاص معنا دهند می رویدادهای چالش برانگیز را در چارچوبیتوانند رویدادهای زندگی خصوصاً  توان گفت، افرادی که مییافته می

ها معنادار است که آنها بتوانند الگو و هدفی را در رویدادهای  از راهبردهای مناسبی در برابر این وقایع استفاده کنند. زمانی زندگی برای انسان 

ها و اهداف زندگی حرکت کنند. افرادی که  کند تا در جهت با ارزش زندگی برای خود در نظر بگیرند. این معنا به زندگی افراد کمک می
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 خود شفقتی با نقش میانجیگری  اجتماعی حمایت و  هیجان تنظیم زندگی،  معنای براساس ارزیابی مدل افکار خودکشی سربازان

Evaluation of soldiers' suicidal ideation model based on meaning of life, emotion regulation and social support with … 

  

 
 

گیرند. این افراد کمتر در برخورد با اتفاقات  کنند برای هر یک از تجاربشان دلایل متناسب با آن را در نظر میمعنای زندگی خود را درک می

انمندی افراد در برقراری ارتباط با دیگران را بیشتر شود. شود احساس توشوند. معنا در زندگی باعث میروزمره زندگی دچار پوچی می

 شود. بنابراین، معنای زندگی با جهت دهی به زندگی و افزایش امیدواری موجب کاهش افکار خودکشی در سربازان می

ایی ناکارآمد تنظیم  نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از راهبردهای کارآمد تنظیم هیجان )ارزیابی مجدد( در مقابل راهبرده

های کاملاً مشابهی یافت نشد اما  هیجان )سرکوب کردن( باعث کاهش افکار خودکشی در سربازان می شود. در این زمینه اگرچه پژوهش

  همسو دانست. در تبیین رابطه   (1391(  و حسنی و میر آقایی )2016) های نوفل و فلتمی توان نتایج حاصل از این پژوهش را با پژوهش 

شود.  توان گفت که تنظیم هیجان از همبسته های اساسی ایده پردازی خودکشی و آسیب روان محسوب می تنظیم هیجان و خودکشی می

گیرند به نوعی عوامل فشارزای زندگی را که در طول زندگی با آن های خود بهره میافرادی که از راهبرد ارزیابی مجدد برای تعدیل هیجان

دهند و این راهبرد به خودی خود باعث کاهش درد روانی در افراد  با افکار واقع بینانه تر و کارآمدتری مورد تعدیل قرار میشوند را  روبرو می

  1تواند مانع از تجربه هیجان شود. نظریه فرار بومایستر شود اما نمیشود. در مقابل، فرایند سرکوبی باعث کاهش تظاهر رفتاری هیجان می می

کنند و مانع از بروز هیجانات  کنند را شبیه به افرادی می داند که هیجانات خود را سرکوب می افرادی را که خودکشی می( نیمرخ  1990)

شوند.  نکته دیگری که این این است که افرادی که در پی اجتناب از افکار نا خواسته و هیجانات منفی هستند باعث تقویت این  خود می 

(. حمایت اجتماعی نیز در این پژوهش به صورت منفی با افکار خودکشی در سربازان مرتبط  بود. این 1990شوند )بومایستر،  تجارب می

( مبنی بر ارتباط حمایت  1395( و رشید و همکاران )2019(، کوپر اسمیت و همکاران )2018و همکاران ) های بلنتیجه، با نتایج پژوهش 

توان گفت افرادی که از حمایت اجتماعی برخوردار هستند از ارتباط  اشد. در واقع، میبمثبت اجتماعی با کاهش افکار خودکشی همسو می 

کنند. سربازانی که در خانوادهای دچار گسست و  با خانواده و همسالان به عنوان یک پایگاه امن برای کاهش فشارها روزمره استفاده می

(. به عبارتی می  1388یی مشکلات برخوردار نیستند )مرادی و همکاران،  یابند از استقلال عاطفی مناسبی برای رویاروتعارض پرورش می 

توان گفت، افرادی که از حمایت اجتماعی مطلوب برخوردار هستند علاوه بر بهره مندی از همدلی و پذیرش و استفاده از تجربیات دیگران  

راهکارهای مناسبی در پیش بگیرند در مقابل  سربازانی که  توانند با کمک خواهی از آنها شیوه های حل مسئله خود را اصلاح  کنند و می

اند تعاملات نا مناسبی و مشکلات جدی تری با همسالان خود دارند که باعث محروم ماندن آنها از یک منبع مهم  اقدام به خودکشی کرده 

 شود.  ت  تمایل به خودکشی میکاهش فشار روانی می شود که این موجب استفاده از راهکارهای نامناسب حل مسئله و در نهای

  و   مارشال(،  2016)  هومنهای پژوهش نشان از ارتباط بین خودشفقتی و معنای زندگی داشت. این یافته با  نتایج پژوهش،  نتایج یافته

آگاهی که  توان گفت، ذهندر تبیین این یافته می   .است  همسو    ی مرتبط است  دزندگ  معنا  با    خودشفقتی(، که نشان دادند  2016)  براکمن

(  2003شود. بروان و رایان )و بروز حس معنا می   یخاص  یها  نگرش  و  یدرون  اتیتجرب  از  یآگاهیکی از جنبه های خودشفقتی است باعث  

  تا   سازد  و وی را توانمند می   شهای خود پی ببرد  شود فرد نسبت به احساسات و  ارزکنند این مولفه خودشفقتی باعث مینیز اذعان می

شود سربازان به جای درگیر شدن و اجتناب از . خودشفقتی باعث میشود  یم  معنادار  ی زندگ  به  منجر  که   شود  یاقدامات  و  تهایفعال  ریگیپ

روبرو شده و دنبال ارزشها و اهداف زندگی خود باشند. به عبارتی سوق    دشوار،  احساسات  و  احساسات  افکار،  هیجانات منفی و به گونه ای با

. با توجه به معنادار شدن رابطه بین خودشفقتی با  دهدیم  شیافزا  را  افراد  در  را  معنا  حضوردادن افراد به پذیرش تجارب درونی مزاحم،  

انسان ازطریق شفقت، آگاهانه قابلیت     ( مطابق دانست.8201) 2فریرا اینوود و    هایتوان این یافته پژوهش را با پژوهشتنظیم هیجان می

از تحریک    کند. از نقشهای بسیار مهم سیستم تسکین، تنظیم هیجانات ناشیتعدیل ذهن و دسترسی بیشتر را به سیستم تسکین پیدا می

.  کند شده و هیجانات سخت را تعدیل می  دفاع است. مهربانی و عشق به خود و دیگران منجربه تحریک سیستم تسکین-سیستم تهدید

افراد با بهخودشفقتی موجب می تر در مواجهه با رویدادهای تنشزای  تر و منظم  صورت سازگارانه  کاربستن تجارب یادگیری به  شود تا 

  را   یآور  تاب  ند،یناخوشا  و  زا استرس  یدادهایرو  به  افراد  یهاپاسخ  کنترل  با  خود  به  یمهرورز   ن،یهمچن(.  2003)نف،    زندگی عمل کنند 

  داد یرو  ای  تجربه  ت،یموقع  کی  که  شد  خواسته  کنندگان  شرکت  از   ،(2007)  همکاران  و  یر یل  مطالعات  از  یا  مجموعه  طبق.  دهدیم  شیافزا

  بودند،   دلسوزتر  خود  به  نسبت  که   یکنندگان  شرکت  که   داد  نشان  شواهد.  کنند  تأمل  آن  مورد  در   و  آورند   اد ی  به  را  کننده  ناراحت  و  یمنف

  با   سهیمقا  در  بود  افتاده  اتفاق  آنچه  قبال  در  را   خود  تی مسئول  و   رفتندی پذیم  شتریب  را  افکار  دادند،  ی م  نشان  را  یکمتر   یمنف  احساسات

   .گرفتندیم  عهده  بر  داشتند  یکمتر  یدلسوز   خود  از  که  یافراد 

 
1 Baumeister 

2 Inwood, & Ferrari. 
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( با این  2015های برودار و همکاران )اجتماعی و خودشفقتی بود. که پژوهشهای این پژوهش، رابطه بین حمایت یکی دیگر از یافته

 خود با  ملاطفت  و  و نگرانی  مهربانی با  کنند می تجربه را منفی رویدادهای  که بالا، زمانی شفقت خود دارای  افراد یافته همخوانی داشت.  

ارتباط  باعث ابتدا امر  این که کنندمی برخورد منفی سرکوبی و فکری نشخوار خود، از انتقاد کاهش و اجتماعی  افزایش   مثل افکار 

  طور   به  را  خود  سلامت  تا  کند  کمک  افراد  به  تواند  یم  خود  به  شفقتشود.  به عبارت دیگر،  می ذهنی بهزیستی باعث نهایت در و  اضطراب

  ط ی شرا  به  نسبت  باشند،  داشته  رفتار منطقی  گرانید  با  باشند  مهربان  خود  با  تا  کند  یم  کمک  آنها  به  کرد ی رو  نیا  رایز.  کنند  حفظ  یثرتر ؤم

 (. 2011  ،یس ریل  و  یتر )  شوند  روبرو  مشکلات  با  بد  قضاوت  بدون  و  باشند  اریهوش  خود  یزندگ

فته نتایج این پژوهش همچنین،  نقش خود شفقتی را به عنوان عامل میانجیگر متغیرهای ذکر شده و خودکشی را تایید کرد که این یا

همسو است.  افراد برخوردار      (  1398)   و  گودرزی و همکاران  (2016(، جیانگ و همکاران )2017با نتایج پژوهش های چانگ و همکاران )

اضطراب،   نظیر  متغیرهای همبسته خودکشی  با  از طرفی، خودشفقتی  درونی هستند.  منفی  تجارب  تحمل  به  قادر  بالا  از خودشفقتی 

رت بالقوه  ها و هیجاناتی باشد که به صوگیر در مقابل استرس تواند به عنوان یک ضربهخودانتقادی رابطه منفی دارد. بنابراین، خوشفقتی می

شود که به جای اجتناب از تجارب درونی ناخوشایند  دهند. خودشفقتی در افراد باعث می پذیر افزایش می خطر خودکشی را در افراد آسیب 

  یافته پذیرش استفاده کنند. این افراد با استفاده از راهبردهای رویارویی با این شود از راهبردهای سازش که موجب تشدید بیشتر آنها می 

پردازند.  علاوه بر آن  کنند و با استفاده از این راهبردها به تنظیم هیجان میتجارب برخورد می کنند و هیجانات مرتبط با آن را تجربه می

کند که با افکار خودکاری مانند »من بی ارزش هستم« و دیگر های خودشفقتی است به این افراد کمک میمهارت ذهن آگاهی که از مولفه  

درونیشان همانند سازی بیش از حد نداشته باشند. کاهش هیجانات و افکار منفی می تواند تسهیل روابط موثر با دیگران را در پی   تجارب

 داشته باشد و این به نوبه خود باعث می شود  افراد بتوانند حمایت آنها در مواجهه برای مشکلات بهره مند  شوند.  

 و  هیجان  تنظیم  زندگی،  معنای  براساس  خودکشی  افکار  بینی  پیشمدل حاضر مبنی بر نقش    های پژوهش، برازش با توجه به یافته

( در  2011)  تانگلدر  و  ورپلانکنبا نقش میانجیگری خود شفقتی در سربازان مورد تایید قرار گرفت؛ که در این زمینه    اجتماعی  حمایت

 و   زا  ی دگیتن  عوامل  تحمل ی  آور  تاب  و  رشیپذ  منجر به  اضطرابو    یافسردگ  ،یخودکشپژوهش خود نشان داد که خودشفقتی در شرایط   

های خود شفقتی  ی که از مؤلفهآگاه  ذهن (  2011( و  شوتی و مألوف )2014وانگ و کونگ )  هاپژوهش  طبقشود.  می  یمنف  جانهاییه

تواند باعث کاهش احسای نا امید و افکار خودکشی  می  جانهایه  قی دق  ادراک  به  افراد  قیتشو  با  و  یجانیه  هوش  رشد  و  تحول  قیطر  ازاست  

 شود.  

توان به تعریف نف  گری خودشفقتی در اثرگذاری متغیرهای ذکر شده بر خودکشی سربازان میبطور کلی، در تبیین نقش میانجی

نبه های نامطلوب خود و  داند که میزان پذیرش و جخود شفقتی اشاره کرد که این سازه را  شکل سالمی از خود پذیری می( از  2003)

آگاه باشد و واکنش مهربانانه ای نسبت به خود  هنگامی که انسان نسبت به رنج های اجتناب ناپذیر زندگی ذهن  گیرد.زندگی را را در بر می 

دهد.  خود افزایش می   داشته باشد و به یاد بیاورند که رنج کشیدن قسمتی از اشتراکات انسانی است توانایی کنار آمدن با موانع زندگی را در

تواند زندگی  ( که می2015شود )نف،  این حالت ذهنی علاوه بر کاهش آسیب های روان هم زمان باعث ارتقای معنای زندگی افراد نیز می

ویارویی با  مطلوبی برای فرد رقم بزند. افرادی که نسبت به خود نگاه مهربانانه تری دارند کمتر خودشان رو مورد نقد قرار می دهند و در ر

( در پژوهشی نشان  2016)1دهند. ماهیکس و پرایس زا  زندگی سازگاری مناسبتر و آشفتگی کمتری از خود نشان میرویدادهای آسیب 

  ی اجتماع   تیحما  که  دهدی م  نشان  جینتا  نیا.  است  یافسردگ  علائم  و  اضطراب  و  یاجتماع  تیحما  نیب  ارتباط  میانجی  یشفقت  خوددادند که  

 .  دهد  کاهش  اند  دهید  ضربه  که  یکسان  در  خود  به  شفقت  شی افزا  قیطر  از  را  یافسردگ   واضطراب    علائم  است  ممکن

 داده جلوه کوچک را مشکل یا و درد شود سربازان در وضعیت های رنج آور بدون اینکهتوان گفت، خودشفقتی باعث میدر نهایت می

کند که به سربازان کمک می همچنین، این سازه  کنند.  ارائه خود برای قضاوتی را بدونو   دهند درک گرم قرار  انتقاد را مورد  خود  یا  و

نسبت   آگاهانه دیدگاهی حال عین در و  کرد  تجربه را کاملاً آنها بتوان که ی گونه ا  به  خویش داشته باشند های از هیجان ای مناسب فاصله

 شودهیجانات ازطرفی باعث ارتباط مناسب با دیگران و به تبع آن حمایت اجتماعی میداشته باشند. داشتن این رویکرد نسبت به   آنها به

توان  با توجه به این می شود.  و از طرف دیگر باعث حفظ چشم اندازها، اهداف فردی و در نهایت آگاهی از معنا و کاهش افکار خودکشی می

 
1 Maheux & Price 
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ت و این فرایند از طریق ارتیاط آن با تنظیم هیجان، حمایت  نتیجه گرفت، خوشفقتی عامل اثربخش در کاهش خودکشی سربازان اس 

 شود. اجتماعی و معنای زندگی حاصل می 

سابقه اقدام    روانی، خصوصیات فردی، های تفاوت گیری در دسترس و عدم کنترل  نمونه از استفاده توان به پژوهش می محدودیتهای  از

شود در پژوهش های آتی این متغیرها  شاره نمود. بنابر این پیشنهاد می تفاوت های فرهنگی ا به خودکشی در خود یا خانواده و عدم بررسی  

 کنترل شده و جهت  بهبود تعمیم دهی یافته ها از نمونه گیری های تصادفی استفاده شود.  
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