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ي گسست، شفقت به خود و حمايت اجتماعي ادارك شده در افراد با مقايسه تجربه
 رفتار خودكشانه و افراد عادي

 

 2اميرمجتبي مجتبايي و 1افسانه طاهري

  
فكار ا اي يخودكش يهادهياز ا وستاريپ كيشامل  يمربوط به خودكش ي، رفتارهاياز نظر مفهوم

ابل ي قو مرگ توسط خودكش يآخر، اقدام به خودكشسر و يخودكش يبرا يزير، تا برنامهيخودكش
واني رمرگ ناشي از از اقدام به خودكشي در بسياري از كشورها يك معضل بهداشت تبيين است. 

 تاو در اين راس شوديم جاديا مختلفي تعامل عوامل ليبه دل يو رفتار خودكش فكر شود.ميمحسوب 
حاضر  پژوهش هدف. اندساخته شده يو رفتار خودكش كرفدرك بهتر توسعه  يبرا ياريبس هاينظريه

نه و شاكودخبا رفتار  ادراك شده در افرادِ ياجتماع تي، شفقت به خود و حماگسست يتجربه يسهيمقا
 نفر 30 ، با يدكشاقدام به خوبا عمل نفر  30 ياسهيپژوهش مقابراي اين منظور، طي يك بود.  يافراد عاد

ابي از از ارزي ، همتاسازي و پستاهل تيو وضع تيسن، جنسكار خودكشي از نظر  بدون اف از افراد عادي
قايسه ديگر مو رفتار خودكشانه، با يك تسسگ يتجربه ،شده راكاد ياجتماع تيشفقت به خود، حمانظر 

 يعاد دِ ه و افراشانكودخبا رفتار  دو گروه افرادِ نينشان داد كه ب يريچند متغ انسيوار ليتحل جينتا شدند. 
تفاوت  ،تگسس يادراك شده و متغير تجربه ياجتماع تيشفقت به خود، حما يهابه لحاظ مولفه

 وه خود ، شفقت بگسست بالاتر يتجربهتوان عنوان داشت كه . بدين ترتيب ميوجود دارد يمعنادار
 تواند در رفتار خودكشانه نقش داشته باشد.تر ميپايين ادراك شده ياجتماع تيحما

  شانهك، رفتار خودياجتماع تيت، شفقت به خود، حماسگس يتجربه :هاي كليديهواژ
  

 مقدمه

هاي ها و سالبهداشت عمومي در جهان است كه روند بدتري در دهه يمسالهخودكشي يك مشكل و 
هر ). 2019اخير داشته است و ميزان آن هر سال رو به افزايش است (سال ، برنر ، ميليكان و همكاران 

). 2018 ،ي(سازمان بهداشت جهان رنديميم ينفر به علت خودكش 800000حدود  ايدر سراسر دن سال
افكار  اي يخودكش يهادهي، از اوستاريپ كيشامل  يمربوط به خودكش ي، رفتارهاياز نظر مفهوم

 است يو مرگ توسط خودكش يآخر، اقدام به خودكشسر و يخودكش يبرا يزير، تا برنامهيخودكش

                                                       
  رانيرودهن، ا ،يواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،ينيبال شناسيرواندپارتمان . 1
 ordicc@gmail.com) لمسوو يسندهي(نو رانيرودهن، ا ،ياسلامواحد رودهن، دانشگاه آزاد  ،ينيبال شناسيرواندپارتمان . 2
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 تعامل عوامل ليبه دل يو رفتار خودكش ). فكر2019رابون، چانگ و همكاران،  -كا، كليهر(كانيو
 يو رفتار خودكش فكردرك بهتر توسعه  يبرا ياريبس هاينظريه و در اين راستا شوديم جاديا مختلفي

جنس،  چون ياز عوامل خطر ريبه غ). 2019(استرادا، نوناكا، گئورگوريئو و همكاران،  اندساخته شده
 يرهايمتغ گريد انيجستجو در م ي،روان-يتاهل، شغل و سلامت جسمان تيسن، نژاد، مذهب، وضع

  رسد.يبه نظر م يو كاهش رفتار ضرور يريشگيمرتبط با رفتار خودكشانه با هدف پ يشناختروان
ي محكم شناختي و سلامت روان دخيل بوده و شواهدشناسي اختلالات روانشفقت به خود در علت

كلاري، ارد (هيجاني كمتر وجود د -حاكي از ارتباط بين شفقت به خود بالاتر با پريشاني عاطفي
كند: گشوده بودن و همراه يم فيگونه تعر نيشفقت به خود را ا) 2009(ف ). ن2019ِگاملي و اكُانر، 

و  يتاوقضرينسبت به خود، اتخاذ نگرش غ يحس مراقبت و مهربان يخود، تجربه يهاشدن با رنج
از  يشفرد بخ يتجربه نكهيا صيخود و تشخ يهاها و شكستيتيكفايهمراه با درك و فهم نسبت به ب

ود در ت به خها نشان از تاييد نقش شفقعلاوه بر اين، نتايج حاصل از پژوهشاست.  يبشر يهتجرب
، ارانكو هم ، پوگ، ويتكولت؛ 2017، و همكاران ، نجاريان، رايتچانگخودكشي داشته است (

) در 2019. در اين راستا كلاري و همكاران ()2011، و همكاران ، وكرل، شاماكاكانتا ؛2016
افكار  وجرحي ي مروري خود دريافتند كه خود شفقتي و بخشش خودِ بالاتر با رفتارهاي خودمطالعه

كه د د دريافتني خو) در مطالعه2019خودكشيِ كمتر در ارتباط است. كانيوكا و همكاران (
  ش دارد.ان نقهاي افسردگي، اضطراب و رفتارهاي مرتبط با خودكشي در دانشجويشفقتي در نشانهخود
مشكلات  يكننده ينيبشيمرتبط با سلامت روان و پ يهااز مولفه يكيي نيز اجتماع تيحما
 دايز لتماآورند، به احيبه دست م ياجتماع تيدر حما ييمرات بالانكه  يمارانياست. ب شناختيروان

 نيترجيرا ).2014(ايرنشاو، لانگ، ليپيت و همكاران  نديآيكنار م يروان يزابهتر با عوامل استرس
بع منا ازيورد نمكه در مواقع  يارتباط با افراد تيفيبر در دسترس بودن و ك ياجتماع تيحما فيتعر
، مورد اقبتد احساس مرشود كه فريجب موم يتيدارد. منابع حما ديكنند، تاكيرا فراهم م يتيحما

است  يارتباط عيوس ياز شبكه ينفس و ارزشمند بودن كند و احساس كند كه بخشعزت ودن،علاقه ب
اند هاي پيشين بر نقش حمايت اجتماعي در خودكشي صحه گذاشتهپژوهش ).2006 ،پوري(عل

، مكارانهو  يلورتي، گودينگ، تويياگنپا؛ 2014، و همكاران ، كايا، شنگولشن؛ 2016ي، دريح(
افتند كه حمايت ) در مطالعه خود دري2019ابراهيم، چدين، احمد و همكاران (. در اين راستا )2014

ن همكارا ويلون دخانواده و دوستان با افكار و رفتار خودكشي رابطه منفي دارد. ويلكز، مورلاند، 
  برد.يكشي را بالا م) نيز در پژوهشي دريافتند كه حمايت اجتماعي پايين، خطر خود2019(
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تواند در شناختي است كه ميهاي روانيكي از مولفهنيز  )هيست (تجزسگي از ديگر سو، تجربه
 با يروان يهاك سازهفجدا و من تيعبارت است از فعال سلامت روان نقش داشته باشد. گسست

 نيهن اه به ذاست ك زميمكان كيت سساند. گو مرتبط بوده وستهيپ گريكديآنها كه قبلا با  يمحتوا
ز توان افراتر  يهاهزاننديها و برانگكه محرك يو در مواقع رديفاصله بگ ياريكه از هش دهدياجازه را م

 نيا ؛زنديست مو رفتار د جانيه مياز تنظ يدر واقع به نوع زميمكان نيذهن با ا ند،يآيم شيفرد پ
همه  يه گاهساده گرفته ك يروزمره يراموشاز ف رد،يصورت بگ يمختلف يهافيتواند در طيم هيتجز

برون، ( شودبشدن فرد  يتواند منجر به بستريكه م ياهيتا اختلالات تجز م،يشويما به آن دچار م
و  ولين، نِفت، اسموتو)، ف2017( كورتتو  ساسيتي، بنكالا). در اين راستا، نتايج مطالعات 2006

و  ن، سارو، توزوزوراوغل و )2005و همكاران ( رولگو-گ، سار، تامار)، كارادا2008همكاران (
  بر نقش تجربه گسست در خودكشي تاكيد داشته است. )2003همكاران (

 كينوان عصر حاضر شناخته شده و به ع ياز معضلات اساس يكي يخودكش همانطور كه عنوان شد،
 يودكشخاقدام به كه  يتر شدن افرادو جوان يساختار رييمطرح است. تغ يبهداشت يمشكل عمده

ت ا از دسود رمولد خ يروهاينه تنها جامعه، ن طيشرا نيبر مشكلات افزوده است. در ا زيكنند نيم
 معضل، نيز اا يناش ياجتماع يروان يهابيها، و آستيها، معلوليماريب ليبه دل ديبا كهدهد، بليم

مت به سلا ي. خودكشرديپذب يطولان يهاسال يخاص را برا يهامراقبت يارايهو  ينگهدار يهانهيهز
گذارد و يم ياج هب ياجتماع يبر زندگ يمنف راتيزند، تاثيم بيآس انيقربان يخانواده يروان اعضا

 ومي اسيي، عيرف ،دزادهي(جمش دهديم شيخانواده و اجتماع افزا طياحتمال وقوع آن را در مح
بدين  و است يريشگيقابل پ ياجتماع يمعضل روان كي يخودكش ن،ي). با وجود ا2004 همكاران،

نچه جه به آبا توشناختي در بروز خودكشي نقشي اساسي دارندترتيب با توجه به اينكه متغيرهاي روان
ه خود و بي گسست، شفقت كه آيا بين تجربه بودپرسش پاسخ به اين اين پژوهش گفته شد، هدف 

  ؟دارد و افراد عادي تفاوت وجود حمايت اجتماعي ادارك شده در افراد با رفتار خودكشانه
 

  روش
و افراد با رفتار خودكشانه پژوهش حاضر  يجامعه آمار. بودرويدادي پساين پژوهش يك پژوهش 

 تيدر بخش مسمو يافراد بستر نياز بافراد عادي بود. نمونه ها به صورت نمونه ي در دسترس 
نمونه در  تعداد. انتخاب شد يد عادو افرا 2018در سال  ياقدام به خودكشبا لقمان  مارستانيب

، تعداد پژوهش نينفر است كه با توجه به حضور دو گروه در ا 30حداقل  ياسهيمقا يعل يهاپژوهش
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بدون تمايل به افراد  از نفر 30با نفر افراد با رفتار خودكشانه  30، بدين ترتيب كه شد نيينفر تع 60 نمونه
نظر  ديپرسشنامه تجدآزمودني ها با . ندشد يهمتاسازهل تا تيو وضع تيسن، جنساز نظر  خودكشي

 يچند بعد اسيقم )،SF-SCS( 2فرم كوتاه -شفقت به خود اسيمق ،)R-SBQ( 1يشده خودكش
) مورد ارزيابي قرار DES( 4گسست يتجربه اسيمقو  )MSPSS( 3اداراك شده ياجتماع تيحما

  گرفتند.
 5 يامنهد كيآن در  يهاه است كه پاسخيگو 12ل شام )SCS-SF(فرم كوتاه  -شفقت به خود اسيمق

، پومير، نف و يسو توسط ر رنديگي) قرار مشهيهم باي(تقر 5هرگز) تا  باي(تقر 1از  كرتيل يادرجه
با  يمهربان اسيمق ريز 6را در  يدو قطب يسه مولفه اسيمق نيا .شده است ني) تدو2011(همكاران 

 /ينسان)، و اشتركات اكوس(مع يافراط يهمانندساز ي/ه(معكوس)، ذهن آگا يقضاوت-خود /خود
باشد. نمرات بالاتر يم 36شفقت به خود  يبرا نيانگيم يكند. نمرهيم يريگانزوا (معكوس) اندازه

دارد و  )r=97/0( ييبالا يسطح بالاتر شفت به خود است. فرم كوتاه با فرم بلند همبستگ ينشان دهنده
. در پژوهش )2016 همكاران، ي وصادق ي،فروغ ني،زارش شده است (خانجاگ 92/0 ييبازآزما ييايپا

 اسيمق يعامل 3از ساختار  يدييتأ يعامل ليتحل جي) عنوان شده كه نتا2016و همكاران ( يخانجان
با  يرناداو مع يمنف يشفقت به خود همبستگ اسيكرد. مق تيحما يرانيا يشفقت به خود در نمونه

 نينداشت. همچ )r=-21/0( يرونيو شرم ب) r=- 38/0منفي ( يو عاطفه )r=-33/0( ييگراكمال
 مشترك يتجربه ،يخود قضاوت -يخود مهربان يهاو عامل اسيكل مق يكرونباخ برا يآلفا بيضر
بدست آمد   86/0و  71/0، 68/0، 79/0 بيبه ترت يافراط يهمانندساز -يآگاهانزوا و ذهن -يبشر

 ).2016و همكاران،   ي(خانجان

، دهلم، زيمت و همكاران متي) را زMSPSSاداراك شده ( ياجتماع تيحما يچند بعد اسيمق
ادراك شده از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم در  ياجتماع تي) به منظور سنجش حما1988(

ادراك شده هر فرد  ياجتماع تيشود كه حمايرا شامل م هويگ 12ابزار  نياد. انكرده هيفرد ته يزندگ
 يسنجد. برايكاملا مخالفم تا كاملا موافقم م يانهيگز 7 فيمذكور در ط يطهياز سه ح كيرا در هر 

) 12ها با هم جمع شده و بر تعداد آنها (هويگ يهمه يمرهن اس،يمق نيبه دست آوردن نمره كل ا
بر تعداد  ميتقس مربوط به آن يهاهوياز حاصل جمع نمرات گ زين اسيمق ريهر ز يشود. نمرهيم ميتقس

                                                       
1. The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised 
2. Self-Compassion Scale – Short Form 
3. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
4. Dissociative Experiences Scale 
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و همكاران در  متيتوسط ز اسيمق نيا ييايو پااعتبار . ديآي) به دست م4( اسيمق ريآن ز يهاهويگ
را با استفاده از  اسيمق يياياپ) 2009(پور ي، جوكار و نيكميحد مطلوب گزارش شده است. سل

و افراد  ناده، دوستاخانو يادراك شده از سو ياجتماع تيسه بعد حما يكرونباخ برا يآلفا بيضر
اكبري، اميني و همكاران ، عليپوريعل .اندگزارش كرده 82/0و  86/0، 86/0 بيبه ترت يمهم زندگ

 تيادراك شده و هر سه بعد حما ياجتماع تيحما ينمره كل يپرسشنامه را برا نيا يي) پاپا2016(
  اند.كرده گزارش 90/0و  90/0، 89/0، 94/0 بيدوستان، خانواده و شخص به ترت

 نيلروزمره است كه او يزندگ اتيپرسش راجع به تجرب 28شامل  )DESگسست ( يتجربه اسيمق
شده  يراحط) 1993( كارلسون و پوتنامدوم توسط  ي) و نسخه1986( برنستين و پوتنامنسخه توسط 

 يريگزهاندا يكوتاه برا يابزار خودسنج كيكنندگانش هيت از نظر تهسسي گهتجرب اسياست. مق
جارب ت يسازيجهت كم ايمعتبر و پا يبه عنوان ابزار اسيمق نياست. ا ياهيتجارب تجز يفراوان
 8/10 يمالش يكايكل در آمر تيدر جمع نيانگيمي  است. نمره افتهيشده و توسعه  يطراح ياهيتجز

ان ابزار را نش نيا باراعتكه اعتبار و  يقاتياست. تحق يعاد 15 ريز نمرهبزرگسالان، هر  يبوده است. برا
 96/0تا  79/0 نين بآزمو ييو اعتبار بازآزما 93/0كرونباخ  يبا آلفا ييبالا يثبات درون يدهد دارايم

ي و (بروس، راگزارش كرده اند  93/0تا  83/0 نيكردن را ب مهيدو ن بيرضاست و محدوده 
 نيا ي. برا/93كرونباخ  يآلفا بي) ضر2016(ي، مرادي و حسني در پژوهش امراله). 2007كارلسون، 

  بدست آمده است. اسيمق
كاران و هم عثمان، بوگ، گوتيرزتوسط ) R-SBQ(انه خودكش ي رفتارشده نظر يدتجد يپرسشنامه

 ابليت فرد راگويه تشكيل شده است كه هر گويه، ابعاد مختلفي از ق 4) تدوين شده است از 2001(
ي ه، گويي اول افكار خودكشي و اقدام به خودكشيدهد. گويهبراي خودكشي مورد سنجش قرار مي

م ال اقداي چهارم احتمي سوم بيان نيت و گويهدوم فراواني افكار خودكشي در طي سال گذشته، گويه
براي  7ي كلي اين آزمون ي برش نمرهدهد. نقطهبه خودكشي در آينده را مورد سنجش قرار مي

ن دريافت و بالاتر از آ 7ي ت، به طوري كه اگر فردي نمرهبراي بيماران باليني اس 8جمعيت عادي و 
اند كه اين شود. طراحان اين مقياس گزارش كردهكند به عنوان در معرض خطر خودكشي شناسايي مي

از  خودكشي ايلاتطور توانايي تمايز گروه داراي تمابزار داراي اعتبار دروني، پايايي خوب و همين
همكاران  و). رشيد، كياني، يگانه 2017(دميرچي، كياني و خاكدال، گرا است گروه غير خودكشي

 گزارش شده است. 3/80/0) ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس 2017(
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 اريانسو ليلاز آزمون تح، پس از بررسي مفروضه هاي مرتبط، هاي پژوهشبراي تجزيه و تحليل داده
  پردازش شد  SPSSافزار آماري نرميرايش بيستمين وبا استفاده شد. داده ها  )مانوا( راهه چند

  
  هايافته

جتماعي ، حمايت امتغير شفقت به خودو انحراف استاندارد)  نيانگي(م يفيتوص مولفه هاي، 1در جدول 
  شده است. ارايه رهيچندمتغ انسيوار ليآزمون تحل جيو نتاي گسست و تجربه

  
غيره ارد) و نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتتوصيفي (ميانگين و انحراف استاند مولفه هاي. 1جدول 

  در افراد با رفتار خودكشانه و افراد عادي
  MANCOVA  با رفتار خودكشانهافراد  عاديافراد 

  M  SD  M  SD  F  P  

شفقت به 
  خود

  048/0  03/4  12/2  27/5  90/1  30/6  مهرباني با خود
  241/0  41/1  16/2  37/5  48/1  93/5  قضاوت در مورد خود

  001/0  70/34  41/1 50/4 17/1 47/6 حساس مشتركات انسانيا
  001/0  45/55  44/1  93/3  89/1  17/7  انزوا

  001/0  38/19  95/1 83/4 61/1 87/6 ذهن آگاهي
  001/0  93/58  32/1  17/4  40/1  87/6  فزون همانندسازي

حمايت 
اجتماعي 

  شدهادراك

  001/0  41/47  78/4  93/15  21/3  17/23  ديگران
  001/0  08/29  29/5 77/15 85/3 20/22 نوادهخا

  001/0  74/24  00/6  90/12  01/5  00/20  دوستان
  001/0  10/18  06/5 54/30 20/4 80/8  تجربه گسست

  

و  ودكشانهخفتار ردهد كه بين دو گروه افراد با نتايج حاصل از تحليل واريانس چند متغيره نشان مي
شتركات انساني م)، احساس F) 1و  P ،03/4) =58>05/0با خود ( افراد عادي از نظر متغيرهاي مهرباني

)001/0<P ،70/34) =58  1و (F) انزوا ،(001/0<P ،45/55) =58  1و (F001/0آگاهي ()، ذهن<P ،
ران )، حمايت ديگF) 1و  58= (P ،93/58>001/0)، فزون همانندسازي (F) 1و  58= (38/19

)001/0<P ،41/47) =58  1و (F001/0ت خانواده ()، حماي<P ،08/29) =58  1و (Fايت )، حم
) F )1و  58= (P ،10/18>001/0ي گسست () و تجربهF) 1و  P ،74/24) =58>001/0دوستان (

) تفاوت F) 1 و P ،41/1) =58<05/0تفاوت معناداري وجود دارد، اما از نظر قضاوت در مورد خود (
  معناداري وجود نداشته است.
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  گيريحث و نتيجهب
 يهار مؤلفهد يادعبا افراد  سهيدر مقا هپژوهش نشان داد كه افراد با رفتار خودكشان حاصل از جينتا

ود خفقت به ش ريمتغ يو فزون همانندساز يآگاهانزوا، ذهن ،يبا خود، احساس مشتركات انسان يمهربان
)؛ 2019اران (و همككلاري با مطالعات  وهمس اين يافتهبرخوردارند.  يترنيينمرات پا نيانگياز م

اكا و نتا و )2016كولت و همكاران ( )،2017چانگ و همكاران ()؛ 2019كانيوكا و همكاران (
 باشد. يم )2011همكاران (

 يرايذپبخشند، يخود را نم يهاتوان گفت افراد بدون داشتن شفقت به خود شكستيم در اين راستا،
ها انسان آمدن دانند. سبك كناريقابل تحمل خود مريغ يرا درمان دردها يو خودكش ستنديرنج خود ن
به حال خود  كه ي). افراد1998 ،دمني(اشنا است يسبك كنار آمدن آنها با زندگ هيشب ،يبا خودكش

 يهايتشوند ناكامل بودن، شكست خوردن و تجربه كردن سخيكنند، متوجه ميم يشفقت و دلسوز
با  ،آوررنج اتيتجرب دارند، هنگام مواجهه با ليآنها تما نيااست. بنابر ريناپذامر اجتناب كي ،يزندگ

 يد عصبانماند، از دست خويدور م شانيهاآلدهياز ا شانيزندگ يوقت نكهيخود مهربان باشند، نه ا
ى مولفه دونب گرفت در جهيتوان نتيا رفتار خودكشانه از خود بروز دهند. به طور خلاصه ميشوند، 
ود، با خ رشيدرك و پذ يگردد و افراد به جايم تينبودن تقو يور دوست داشتنبا خود،با  يمهربان

ات شتركماحساس  يكنند. وقتيم هيصورت ممكن تنب نيدتريخود را به شد رفتار خودكشانه عملاً
باور  نيه ابو افراد  رديگيآن را م يجا گرانياز د ييشود، احساس انزوا و جدايكمرنگ م يانسان

خاذ عدم ات مراهمداوم به ه يياحساس تنها نيو كشمش هستند. ا يها آنها در رنج و سخترسند كه تنيم
بر  يوسواس شخوار و تمركزنفرد را به  ليخود، تما يدرك احساسات منف يمتعادل برا كرديرو كي

  .ازدسيم اينه مهو انجام رفتار خودكشا ميتصم يرا برا نهيكرده و زم تيتقو يمنف جاناتيافكار و ه
 تير حماد يادبا افراد ع سهيپژوهش نشان داد كه افراد با رفتار خودكشانه در مقا جينتاچنين هم

مسو با هوهش پژ هاي حاصل ازيافته برخوردارند. يترنيينمرات پا نيانگيادراك شده از م ياجتماع
گول و شن )،2016( يدريح)، 2019)، ويلكز و همكاران (2019ابراهيم و همكاران (مطالعات 
 است.  )2014و همكاران ( تيويياگن)، پا2014همكاران (

رفتار خودكشانه در رفتار  يهاشهير م،يدورك ليمطابق با نظر ام توان عنوان داشتدر اين راستا مي
 دانديم ياجتماع يادهيرا پد يخودكش زيفروم ن كيمتقابل جامعه با فرد قرار دارد، همچنان كه ار

شده بر انجام  راكاد ياجتماع تيو خصوصا حما ياجتماع تينقش حما. لذا )1992(اسلامي نسب، 
و از طرف  بوده انياطراف يكه فرد باور داشته باشد كه مورد علاقه يرفتار خودكشانه موثر است. هنگام
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و  يشبكه ارتباط كيبا آنها در  يگردد و از طرفيم يقابل احترام و ارزشمند تلق ،يآنان دوست داشتن
امر در  نيدارد و هم يبالاتر ييو انزوا كارا ييچون تنها يمقابله با احساسات ياست، برا ميدوطرفه سه

و دارا بودن  ياجتماع يهمچون انزوا يعوامل نكهياموثر است. با توجه به  اريبس يبهبود عملكرد و
 دهيدگر يبنددسته يمتعارض جزء عوامل پرخطر مرتبط با خودكش ايآشفته  ت،يفاقد حساس ياخانواده
مورد علاقه  رش،يدر مورد تعلق، پذ ي)، وجود احساس ذهن2015سادوك، سادوك، رويز، است (

و با ارتقاء  دهيگرد يبحران طيفرد در شرا ظتجب محافوم از،يمورد ن طيكمك در شرا افتيبودن و در
 ليا تسهسخت ر طيداده و تحمل شرا شيمقابله با رفتار خودكشانه را در فرد افزا ييتوانا ،يسازگار

   .كنديم
در  ياد عادا افرب سهيپژوهش نشان داد كه افراد با رفتار خودكشانه در مقاهمين طور نتايج حاصل از 

مكاران هو  تيلابا مطالعات كا وهمس هااين يافتهكنند. يكسب م يت نمرات بالاترگسس يهمتغير تجرب
 )2003ن (و همكارا وزوراوغل و )2005و همكاران ( گ)، كارادا2008وت و همكاران (و)، ف2017(
جربه ت اي از شناخت ييهاگردد كه جنبهيت موجب آن مسستوان گفت گيم جينتا نييباشد. در تب يم

ش نق يرااست كه در اج يارينقص هش يت نوعسسگ نيبنابرا .بماند دور يآدم اريهش ياز دسترس
 كيالب قه در ابعاد تجرب ريها و سازهيانگ جانات،يها، هساختن شناخت كپارچهي يبرا شيمتعارف خو

رب توان تجايبدست آمده در پژوهش، م جيشود. با توجه به نتايآگاهانه دچار مشكل م يتجربه
 در نظر دكشانهرفتار خو يكننده ديتشد يرهاياز متغ يكيرا به عنوان  ريپذبيآس يهادر گروه سستيگ

زء ج يدفاع سمي) به عنوان مكانيكوب(سر يزناستفاده از واپس گرفت. در حال حاضر صرفاً
و به  ؛گرددي) محسوب م2015سادوك و همكاران، ( يخطر خودكش يكننده ينيبشيپ يهاشاخص

 اشد. دربموثر  رهايمتغ نيا فيتواند در باز تعريم يو سركوب گسست نيبه تفاوت ب توجهرسد، ينظر م
ه فرض كاست  عاقلانه ياهيو تجز دهيد بيبه شدت آس نيهنگام كار با مراجع ينيبال تيحوزه فعال

  . )2009 ،هالپرن ووجود دارد (راس  يو خودكش يزنبيخود آس يبرا يياحتمال بالا ميكن
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Conceptually, suicide-related behavior can be explained to include a continuum 
of suicidal ideas or suicidal thoughts, to suicidal planning and, ultimately, 
Suicidal attempt and death by suicide. Suicide-related death is a mental health 
problem in many countries. Suicidal thoughts and behavior are caused by the 
interaction of various factors and in this respect; many theories have been built to 
better understand the development of thought and suicidal behavior. The purpose 
of the present study was to compare the dissociative experience, self-compassion, 
and perceived social support in suicidal and normal individuals. For this purpose, 
in a comparative study, 30 suicidal individuals were matched with 30 normal 
individuals without suicidal ideation in terms of age, gender, and marital status 
and after evaluating dissociative experience, self-compassion, and perceived 
social support, they were compared. Results of multivariate analysis of variance 
showed that there was a significant difference between the two groups of suicidal 
and normal individuals in terms of components of self-compassion, perceived 
social support and dissociative experience. Thus, it can be argued that higher 
dissociative experience, lower self-compassion and lower perceived social 
support may contribute to suicidal behavior. 
Key words: Dissociative Experience, Self-Compassion, Perceived Social 
Support, Suicidal Behavior
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