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 مقدمه

شمار های اخیر بهو پیامدهای آن یکی از معضلات برجسته و اساسی در زمینۀ سلامت عمومی در دهه 1خودکشی

(. خودکشی یکی از دو دلیل اصلی مرگ در بین افراد نوجوان و جوان 1395آید. )مهدی یار، نجاتی و گودرزی، می

، 2014گیر افزایش یافته است. از سال طور چشمومیر نوجوانان به دلیل خودکشی در دهۀ گذشته بهاست. میزان مرگ

ساله به دومین علت مرگ صعود یافته است. این در حالی است که  24تا  15ومیر افراد خودکشی از سومین عامل مرگ

 19/8خودکشی یازدهمین علت مرگ در کل دنیا است. بیشترین شیوع مرتبط به خودکشی به ناحیۀ آفریقا با حدود 

ایران کشوری با جمعیت جوان و کوشا (. 1398ینی، جمشیدی، صدقی، جلالی و شمسی، درصد اعلام شده است)حس

ها حاکی از آن هستند که خودکشی در افراد بیست تا سی سال افزایش یافته است )انیسی، رحمتی نجار است و گزارش

سرعت در حال افزایش است بههای مرکز آمار ایران، متأسفانه خودکشی (. بر اساس داده1393کلائی، اسماعیلی و حقی،

نفر رسیده و این سیر  4720، به 1394نفر بود و در سال  3315برابر  1390که میزان خودکشی در سال طوریبه

های کشور و نیز استان سمنان آمار ها در استانتوجه است. به تبع طی این سال طور چشمگیری قابلصعودی به

شود که افکار خودکشی به هرگونه اشتغال ذهنی شدید گفته می (.1396، نسبخودکشی افزایش یافته است)مرادی

ریزی برای زمان و مکان، نحوۀ خودکشی و آثاری که بر دیگران شخص در مورد آرزوی از بین بردن خود، برنامه

علل و ها و مطالعات نشان می دهند که (. بررسی1398گذارد )حسینی، نجفی، مکوند حسینی، صلواتی و رضایی، می

 .  شوندکننده تقسیم میعوامل متعددی در خودکشی نقش دارند که به دو دستۀ کلی خطرساز و عوامل محافظت

، 2گذارد، بدتنظیمی راهبردهای هیجان است. )اسویترین علل خطرساز که بر شیوع افکار خودکشی اثر مییکی از مهم

دهد که راهبردهای تنظیم هیجان منفی مثل ان میهای پژوهشی نش(. یافته2020، 5و هایدس 4، کوکشاو3شوچت

شناختی های آسیبهمبستگی زیادی با بدتنظیمی هیجان و سایر جنبه  و بزرگ نمایی 7گری، خودسرزنش6نشخوارگری

، این همبستگی منفی است. نتایج تحقیقات نشان 8یافته مانند ارزیابی مجدد مثبتدارد، ولی در راهبردهای سازش

های اضطرابی و شناسی روانی با تنظیم هیجان آمیختگی کامل دارند. برای مثال، اختلاللگوهای آسیبدهد که امی

گیری و بروز افسردگی نتیجۀ بدتنظیمی هیجان است که این سازه در کنار بدتنظیمی هیجان، عامل مهمی در شکل

مؤثر پاسخ هیجانی در برابر رویدادهای  افکار خودکشی است. همچنین فرض بر این است که اگر افراد توانایی مدیریت

مدت آشفتگی را تجربه نمایند، ممکن است افسردگی و اضطراب زیادی روزمره را نداشته باشند یا دورۀ شدید و طولانی

 (.1391را تجربه کنند )حسنی و میراقایی،

حل مسئله و تنظیم  مهارت های رد و سازگاری با موقعیت دشوار و کننده که در برخوازجمله عوامل حفاظت

های زندگی در امان نگاه راهبردهای هیجان در زندگی به فرد کمک کرده و افراد را در برابر اختلالات روانی و دشواری

آوری عامل مهمی در های زیادی در این زمینه انجام شده است، برای نمونه تابآوری است. پژوهشدارد، تابمی

حساب آمده و نقش میانجی بسیار مهمی را در بروز چون کودکان و جوانان به های در معرض خطرتعدادی از گروه

آوری پایین با . این پژوهشگران همچنین معتقدند که وجود تابدهدپزشکی از خود نشان میبسیاری از اختلالات روان

                                                             
1 suicide 
2 Swee 
3 Shochet 
4 Cockshaw 
5 Hides 
6 ruminant 
7self-blame 
8 positive re-evaluation 



، رضایی بیداخویدی و )پورحسین، فرهودی، امیری، جانبزرگی گرایانه ارتباط داردبروز افکار و رفتارهای خودکشی

 (. 1393نوراللهی،

افراد است. تحقیقاتی که در این رابطه  بینیکنندۀ مؤثر بر افکار خودکشی، میزان خوشیکی دیگر از عوامل حفاظت

بینی مرتبط با وجود دارد. خوش بینی و سلامت روان ارتباط ن خوشطورکلی بیصورت گرفته بیانگر این است که به

آوری، علائم اختی مانند اضطراب و تنش کمتر، آرامش ذهن، رضایت از زندگی، عاطفۀ مثبت، ایجاد تابشنفرایند روان

بینی علاوه، خوش(. به1393محور است )سالاری و صفرزاده،افسردگی و ناامیدی کمتر و سبک کنار آمدن فعال، مسئله

های بدبینانه مقابله کرده و به نحو اند با استراتژیشود که فرد در مقابله با مشکلات و شرایط سخت زندگی، بتوباعث می

تنها یک عامل محافظتی بینی و امید نهبراین بر اساس تحقیقات دیگر خوشتری با این مشکلات کنار بیاید. علاوهآسان

ی افکار خودکش و قوی در برابر خودکشی است، بلکه فرد را در برابر تمام عوامل خطرساز خودکشی مانند ناامیدی

 (.2013و همکاران،  5، راسموسن4، میلس3، اوکیف2، وینگت1نماید )تاکرمحافظت می

ی راهبردهاهای تنظیم ی به این شکل که سازهتاکنون تحقیقاتاز آن جایی که و با در نظر گرفتن مطالب فوق   

ه هم مورد بحث قرار ندادآوری را در افراد با و بدون افکار خودکشی در کنار بینی و میزان تابهیجانی، سبک خوش

جه رسد که اگر در یک تحقیق در کنار هم مقایسه و بحث شوند و نقش هرکدام مشخص شود متواست، به نظر می

ظیم مقایسۀ تن. پژوهش حاضر به هدف دهندیشتری را به خود اختصاص میشویم کدام یک از موارد سهم بمی

 نجام شد.خودکشی در شهر دامغان ا فکر ری در افراد با و بدونآوبینی و میزان تابراهبردهای هیجانی، سبک خوش

 روش

راد مل افروش پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه ای و هدفش پژوهشی کاربردی است. جامعه آماری این تحقیق شا

ق در دسترس و نمونه این تحقی در شهر دامغان است. 1400و نیمۀ اول سال  1399سال در نیمۀ دوم سال  40-20

ور جمع آوری داده به منظ می باشد. نفر از افراد بدون فکر خودکشی  60از افراد دارای فکر خودکشی و  نفر 60شامل 

 وم نموده تقسی های پژوهش حاضر در ابتدا محقق، شهرستان دامغان را به چهار منطقه شمالی، جنوبی، شرقی و غربی

یم شناختی پرسشنامه تنظبدون فکر خودکشی بوده اند،  سال در سطح شهر که 40الی  20به هر یک از افراد بین 

ر اهمیت برا با تاکید  LOTبینی  نامه خوشپرسشآوری کانر و دیویدسون و هیجان کارنفسکی و کرایج ، پرسشنامۀ تاب

وده دکشی بهمچنین برای افرادی که داری فکر خواین پژوهش و توضیح روش تکمیل پرسشنامه ها داده شده است. 

ایی و د از شناسو بع ا مراجعه به مراکز مشاوره، بیمارستان و مراکز بهداشت روان هماهنگی های لازم انجام شداند، ب

سشنامه پریرش داشته اند، از طریق مسئول پذحفظ اسرار افرادی که تاکنون فکر خودکشی یا اقدام به خودکشی را 

 اند. های نام برده شده در اختیار افراد قرار گرفت و تکمیل شده 

 ابزار پژوهش شامل موارد ذیل بود:

 (6،2006پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان )کارنفسکی و کرایج

                                                             
1 Tucker 
2 Wingate 
3 O’Keef 
4 Mills 
5 Rasmussen 
6 cognitive emotion regulation questionnaire (Karnfsky and Krayj( 



ای شناختی افراد پس از تجربۀ وقایع یا یک پرسشنامۀ چندبعدی است که برای شناسایی راهبردهای مقابله

صورت آشکار بین افکار فرد و اعمال بهای که های مقابلهشود. برخلاف سایر پرسشنامههای منفی استفاده میموقعیت

کند. زا ارزیابی میشوند، این پرسشنامه افکار فرد را پس از یک تجربۀ منفی یا وقایع آسیبواقعی وی تمایز قائل نمی

ماده است که در تحقیق حاضر از فرم کوتاه آن  36این پرسشنامه خود یک ابزار خودگزارشی است و فرم بلند آن دارای 

های سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم جمعیت 12شود و اجرای آن برای افراد ای است، استفاده میماده 18که 

، 2، پذیرش1راهبرد شناختی شامل: ملامت خویش 9بالینی( قابل استفاده است. پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان 

و  7پنداری، فاجعه6پذیری، دیدگاه5بی مجدد مثبت، ارزیا4ریزی، تمرکز مجدد بر برنامه3نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت

گزینه دارد که از طریق جمع بستن  2های این پرسشنامه کند. هر یک از زیر مقیاسرا ارزیابی می 8ملامت دیگران

شده بیشتر باشد، آن راهبرد آید. هرچه نمرۀ کسبمقیاس به دست میشده به هر عبارت نمرۀ هر خردهنمرات داده

( اعتبار و روایی مطلوبی را برای این پرسشنامه 2002د بیشتر استفاده شده است. گارنفسکی و همکاران )توسط فر

های این آزمون دهد که تمامی زیرمقیاساند. تحقیقات روی راهبردهای تنظیم شناختی هیجانات نشان میگزارش کرده

اعتبار پرسشنامه در فرهنگ ایرانی را یوسفی  (.2002از همسانی درونی خوبی برخوردارند )گارنفسکی و همکاران، 

گزارش کرده است. روایی پرسشنامه از طریق همبستگی میان  82/0( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1385)

سؤالی سلامت عمومی بررسی شده و به ترتیب  28راهبردهای منفی با نمرات مقیاس افسردگی و اضطراب پرسشنامه 

 به دست آمده که هر دو ضریب معنی دار هستند)همان منبع( 37/0 و 35/0ضرایبی برابر 

 (2003) 9آوری کانر و دیویدسونپرسشنامۀ تاب

های پنج آوری را در اندازهآوری در افراد مختلف است که سازۀ تابسؤال بوده و هدف آن سنجش میزان تاب 25دارای 

ره صد آوری آزمودنی در این پرسشنامه صفر و حداکثر نمتابسنجد. حداقل نمرۀ درجۀ لیکرت از صفر تا چهار می

آوری خواهد بود و تاب نشانگر افراد دارای 50است به عبارتی نمرۀ بالاتر از  50است. نقطۀ برش این پرسشنامه امتیاز 

-کس. خردهآوری فرد نیز بالاتر خواهد بود و برعباشد، به همان میزان شدت تاب 50هر چه این امتیاز بالاتر از 

 های این پرسشنامه شامل: شایستگی / استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی و تحمل عواطف منفی،مقیاس

ات مقیاس آوری کانر و دیویدسون با نمرپذیرش عواطف مثبت و عواطف امن، مهار و معنویت است. نمرات مقیاس تاب

ه پذیری نسبت باسترس ادراک شده و مقیاس آسیبهمبستگی مثبت معنادار و با نمرات مقیاس  سرسختی کوباسا 

نر و ست.کااسترس شیهان همبستگی منفی معناداری داشتند که این نتایج حاکی از اعتبار همزمان این مقیاس ا

اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش گزارش کرده ٪89آوری را دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب

( هنجاریابی شده 1384بوده است. این مقیاس در ایران توسط محمدی ) ٪ 87ای هفته 4لۀ بازآزمایی در یک فاص

 ریب پایاییضآوری کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و است. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب

 (1384را گزارش کرده است )محمدی،  ٪ 89

                                                             
1 your blame 
2 reception 
3 positive refocusing 
4 refocus on planning 
5 positive re-evaluation 
6 perspective 
7 disaster-perception 
8 blame others 
9 connor and Davidson Resilience Questionnai 



 LOT (1994)پرسشنامه خوش بینی 

گویه است.گویه های  10(ساخته شده است.این پرسشنامه دارای 1994پرسشنامه توسط شییر و همکاران )این 

شوند. و بصورت معکوس نمره گذاری می 3،7،9انحرافی هستند و نمره ای به آنها تعلق نمی گیرد و گویه های  2،5،6،8

اند که خوش بینی و بدبینی رر نشان دادهپژوهش های مک شود.براساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت نمره گذاری می

ای از سازه های مرتبط مانند عزت نفس، ناامیدی و روان آزرده خویی رابطه دارند که این سرشتی با طیف گسترده

مطلب بیانگر اعتبار همگرایی این پرسشنامه است. به علاوه تحلیل عاملی خوش بینی سرشتی و سازه های مرتبط با آن 

ت که خوش بینی سرشتی یک عامل مستقل و مجزا است . که این مطلب نشان دهنده ی اعتبار افتراقی نشان داده اس

بدست آمده است که نشان دهنده  74/0این سازه است. ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ

ران هنجاریابی شده است.نتایج بدست ،توسط خدابخشی در ای1383ی پایایی بالای آزمون است. این آزمون در سال 

آمده براساس روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ حاکی از پایایی بالای مقیاس خوش بینی می باشد.ضریب روایی همزمان 

 (.1394بدست امد )سعیدی و شریفی،  72/0و  64/0بین مقیاس خوش بینی با افسردگی و خودتسلط یابی به ترتیب 

 یافته ها 

سبک خوش بینی و میزان تاب اوری در افراد تغیرهای تنظیم راهبردهای هیجانی، شاخص های توصیفی م 1در جدول 

گونه که مشاهده می شود در متغیر تنظیم راهبردهای هیجانی همان و بدون فکر خودکشی گزارش شده است.با 

ر از افراد با فکر ( بیشت42/27در افراد بدون فکر خودکشی)میانگین نمرات مولفه تنظیم شناختی مثبت 

ز ( بیشتر ا61/26( می باشد همچنین میانگین نمرات تنظیم شناختی منفی در افراد با فکر خودکشی)73/24خودکشی)

بینی در افراد بدون فکر بینی میانگین نمرات خوشدر متغیر خوش باشد.( می71/24افراد بدون فکر خودکشی)

( می باشد.  در متغیر تاب آوری میانگین نمرات تاب آوری در 20/20( کمتر از افراد با فکر خودکشی)57/19خودکشی)

انحراف  1( می باشد. همچنین در جدول 37/58( بیشتر از افراد با فکر خودکشی)09/79افراد بدون فکر خودکشی)

 خودکشی و با فکر خودکشی دیده می شود. متغیر در افراد بدون فکر سهنمرات هر معیار

 

 

 

 

 

 

 

 

 



حل مسئله، سبک خوش بینی و میزان تاب  شاخص های توصیفی متغیرهای تنظیم راهبردهای هیجانی، مهارت های. 1جدول 

 آوری در افراد با و بدون فکر خودکشی

 

 شهای پژوهنرمال بودن توزیع داده اسمیرنف برای –.  نتایج آزمون کالموگروف 2جدول 

باشد. لذا توزیع دار نمیاسمیرنف در متغیرهای پژوهش معنی –آزمون کالموگروف  Zدهند که آماره . نشان می2جدول 

 متغیرها در دو گروه نرمال است.

 

 

 

 

 انحراف معیار میانگین تعداد  مولفه ها متغیر

 تنظیم راهبردهای هیجان

 تنظیم شناختی مثبت

 13/6 65/27 52 فکر خودکشیبدون 

 31/8 73/24 68 خودکشیفکر با 

 56/7 90/25 120 کل

 تنظیم شناختی منفی

 12/5 71/24 52 فکر خودکشیبدون 

 36/4 61/26 68 فکر خودکشیبا 

 78/4 78/25 120 کل

  خوش بینی

 05/4 57/19 52 فکر خودکشیبدون 

 16/3 20/20 68 فکر خودکشیبا 

 58/3 93/19 120 کل

  تاب آوری

 30/17 09/79 52 خودکشی فکربدون 

 80/14 37/58 68 فکر خودکشیبا 

 93/16 42/67 120 کل

 سطح معنی داری اسمیرنف-کالموگروف Zآماره  متغیر

 16/0 074/0 تنظیم شناختی مثبت

 012/0 94/0 تنظیم شناختی منفی

 20/0 07/0 خوش بینی

 13/0 09/0 تاب آوری



 پژوهش های. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر3جدول  

 

باشد که نشان دهنده  می 01/0همانطور که ملاحظه می شود سطح معنی داری بدست آمده برای متغیرهای بالاتر از 

بنابراین از شاخص اثر لامبدا ویلکز به عنوان شاخص چند  این است پیش فرض همگنی واریانس ها رعایت شده است.

 ارائه شده است 4ند متغیری در جدولمتغیری استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس چ

 

 . نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در متغیرهای تنظیم شناختی هیجان، خوش بینی و تاب آوری4جدول 

 

 و بینی خوش سبک هیجانی، راهبردهای تنظیمشود تفاوت معناداری بین همانگونه که در جدول فوق مشاهده می

(. با توجه به معنی دار بودن =001/0P< ،671/14Fوجود داشت )خودکشی  فکر بدون و با افراد در اوری تاب میزان

 خودکشی فکر بدون و با افراد در این تفاوت از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه متغیرهای پژوهش

 استفاده گردید.

 

و بدون فکر خودکشی در تنظیم راهبردهای هیجان ،  تابع تحلیل واریانس چندمتغیره در افراد دارای فکر خودکشی . 5جدول 

 آوری.بینی و تابخوش

 ایمجذور اتای پاره
سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات
 متغیر منبع متغیر وابسته

 تنظیم شناختی مثبت 05/250 1 05/250 52/4 036/0 031/0

 تنظیم شناختی منفی 73/105 1 73/105 76/4 031/0 039/0

008/0 

297/0 

342/0 

001/0 

910/0 

45/49 

 

69/11 

95/12572 

1 

1 

69/11 

95/12572 

 بینیخوش

 آوریتاب

 

 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزای  Fآماره  متغیر

 16/0 117 1 93/1 مثبتتنظیم شناختی 

 11/0 117 1 70/2 تنظیم شناختی منفی

 52/0 117 1 40/0 خوش بینی

 02/0 117 1 79/5 تاب آوری

 مجذور اتا معناداری درجه آزادی F مقدار   آزمون                

 438/0 0001/0 6 671/14 562/0 لامبدای ویلکز



بین میانگین نمرات افراد دارای فکر خودکشی و بدون فکر خودکشی به لحاظ تنظیم نشان می دهد که  5نتایج جدول 

(. همچنین میانگین نمرات افراد دارای فکر خودکشی و =f 52/4؛>P 05/0شناختی مثبت تفاوت معناداری وجود دارد)

(. به عبارتی دیگر =f 76/4؛>P 05/0بدون فکر خودکشی به لحاظ تنظیم شناختی منفی تفاوت معناداری وجود دارد . )

 بین افراد دارای فکر خودکشی و بدون فکر خودکشی در تنظیم راهبردهای هیجانی تفاوت وجود دارد.

بینی تفاوت معناداری وجود ت افراد دارای فکر خودکشی و بدون فکر خودکشی به لحاظ خوشبین میانگین نمرا

(.به عبارتی دیگر بین افراد دارای فکر خودکشی و بدون فکر خودکشی در سبک خوش  =f 910/0؛P >05/0ندارد)

 . بینی تفاوت معنی داری وجود ندارد

بین میانگین نمرات افراد دارای فکر خودکشی و بدون فکر خودکشی به لحاظ تاب آوری تفاوت معناداری وجود 

به عبارتی دیگر بین افراد دارای فکر خودکشی و بدون فکر خودکشی در تاب آوری تفاوت (.=f 45/49؛>P 05/0دارد)

 وجود دارد.

 بحث و نتیجه گیری

آوری در افراد با و بدون فکر بینی و میزان تاب، سبک خوشراهبردهای هیجانیتنظیم  مقایسهپژوهش حاضر هدف 

 فکر بدون و خودکشی فکر دارای افراد بین در شهر دامغان بود. نتایج پژوهش در فرضیه اول نشان داد که خودکشی

از نظر آماری معنادار دارد ، و این تفاوت  وجود تفاوت معناداری هیجانی منفی و مثبت راهبردهای تنظیم در خودکشی

( است که در پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که 1399این نتایج هم راستا با نتایج معصومی و همکاران) است.

بین راهبردهای هیجان منفی و افکار خودکشی ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین این یافته مشابه با نتایج عظیمی 

ژوهش خود به این نتایج دست یافتند که آموزش مهارت های تنظیم شناختی هیجان، ( است که در پ1396و همکاران)

تواند از بروز افکار خودکشی جلوگیری کند. همچنین ارتباط مستقیم با کاهش افکار خودکشی دارد و تا حد زیادی می

-هیجان را ایجاد می(هم در تحقیق خود به این نتیجه رسید که نشخوارگری و سرکوب فکر،  بدتنظیمی 1396رضوی)

شود. همینطور این یافته همسو با نتایج دیگر از جمله کند که در نهایت باعث پیدایش و تداوم افکار خودکشی می

(؛  2007(؛ ورنر و همکاران )2007(؛ گروس و همکاران)2011(؛ کرینگ و اسلوان)2018رومروا و همکاران)  -گومز

( ؛ 1395( ؛ مهدی یار و همکاران)1396(؛ همتی و همکاران)1397همکاران) (؛ قربانعلی نژاد و1996زینبرگ و بارلو)

 ( است.1393( ؛ مهدیه و همکاران) 1393وصال و همکاران )

(  افرادی که دارای فکر خودکشی هستند از 1396در تبیین این یافته می توان گفت طبق پژوهش همتی راد)

سرزنش گری، نشخوارگری و فاجعه نمایی بیشتر استفاده می  راهبردهای سازش نیافته تنظیم هیجان از جمله خود

کنند که به صورت مثبتی با بد تنظیمی هیجان ارتباط دارند و بیشتر افراد را مستعد اختلالات خلقی می کند که در 

فته نهایت باعث ایجاد افکار خودکشی می شود. در مقابل افرادی که بدون فکر خودکشی هستند از راهبردهای سازش یا

نظیر پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه ریزی استفاده می کنند که باعث ایجاد نوعی تنظیم 

های منفی به حساب می آید و می تواند تا هیجانی مثبت می شود که خود به عنوان عامل بازدارنده در ایجاد هیجان

ماید و یا اینکه میتواند در مواجهه با شرایط ناگوار بصورت حد زیادی از اختلالات خلقی و افکار خودکشی جلوگیری ن



( هم به این نکته اشاره کردند که افرادی که 2007موثرتری هیجان های منفی را مدیریت کنند. گروس و همکارانش، )

را دارای تنظیم شناختی مثبت هستند، هیجانات خود را باز ارزیابی   می کنند و نسبت به افرادی که هیجان ها 

بازداری می کنند، هیجان های مثبت زیادی را تجربه و ابراز می کنند و از راهبردهای موثرتری استفاده می نمایند. این 

افراد پیامدهای سازگارانه تری در ارتباطات خود با دیگران، اعتماد به نفس، تنظیم هیجان و خشنودی از زندگی را 

 گزارش می کنند.

بیان کرد که یادگیری مهارت های تنظیم هیجان باعث کاهش افکار خودکشی می شود. توان همچنین در اخر می

گذارد و اگر افراد توانایی بدتنظیمی راهبردهای هیجان یکی از مهم ترین عللی است که بر شیوع افکار خودکشی اثر می

نی مدت آشفتگی را تجربه کنند، مدیریت موثر پاسخ هیجانی در برابر رویدادهای زندگی را نداشته باشند یا دوره طولا

ممکن است افسردگی و یا اضطراب زیادی را تجربه نمایند که در نهایت منجر به بروز افکار خودکشی و اقدام به 

 خودکشی می شود.

به  خودکشی فکر بدون و خودکشی فکر دارای بین میانگین نمرات افرادنشان داد  دومنتایج پژوهش در بررسی فرضیه 

 در خودکشی فکر بدون و خودکشی فکر دارای افراد بین دیگر عبارتی به. بینی تفاوت معناداری وجود نداردخوشلحاظ 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسید 1396ندارد. به عنوان مثال همتی) معنی داری وجود تفاوت سبک خوش  بینی

خوب و خوش بینی برای کنترل هیجانی کافی  که هنگامی که فرد با یک موقعیت هیجانی رو به رو می شود، احساس

نیست ، بنابراین او نیاز دارد در این موقعیت ها بهترین کارکرد شناختی را داشته باشد. در اصل، در تنظیم هیجان به 

تعامل بهینه ای از شناخت و هیجان، جهت مقابله با شرایط منفی نیاز دارد تا مانع بروز افکار خودکشی شود. همچنین 

( معتقد است که خوش بینی آموخته شده به تنهایی نمی تواند موج 1395گمن، بی تا؛ ترجمه داورپناه وهمکاران )سلی

افسردگی را در مقیاسی به وسعت جامعه متوقف سازد. خوش بینی به تنهایی نمی تواند معنایی به بار آورد. خوش 

برای خودش تعیین کرده است، دست یابد. زمانی که بیینی ابزاری است که به فرد کمک می کند تا به هدف هایی که 

خوش بینی آموخته شده با یکسری از عوامل همراه گردد، به احتمال زیاد، همه گیری افسرگی و بی معنایی خاتمه می 

 یابد.

در تبیین این یافته می توان گفت بنظر می رسد بین گروه افرادی که دارای فکر خودکشی و بدون فکر  خودکشی 

د در خوش بینی اصلا تفاوت معناداری وجود نداشته باشد و زمانی تفاوت معنادار خواهد بود که افراد زمینه هایی هستن

از اختلالات روانشناختی از جمله افسردگی را دارا باشند و یا اقدام های مکرری به خودکشی را داشته اند. به بیان دیگر 

تنهایی بر روی افکار خودکشی تاثیری ندارد بلکه در کنار عوامل می توان گفت که خوش بینی سازه ای است که به 

تواند نقش مهمی داشته باشد. به عنوان مثال های حل مسئله و راهبردهای تنظیم هیجان میقوی از جمله مهارت

جدد ( معتقد است زمانی که افراد داغدیده از برخی راهبردهای کنار آمدن از جمله ارزیابی م2000) هوئکسما_نولن

مثبت و یا پرت کردن حواس با پرداختن به سرگرمی ها بهره ببرد میتواند نسبت به آینده خوش بین باشد. به سخن 

دیگر زمانی که فرد به مشکلی بر میخورد بعد از پذیرفتن آن مشکل و استفاده از راهبردهای سازنده حل مسئله و 

ود و باعث کاهش افسردگی و افکار خودکشی می شود راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، خوش بینی وارد عمل می ش

( مادامی که افراد تنها از خوش بینی به عنوان تنها عامل موثر بر روی افکار خودکشی 1395ولی طبق نظر ستایش)



استفاده نمایند به این صورت است که می خواهند صورت مسئله را با جملات مثبت پاک کنند. با این کار شاید به 

 بتوانند خود را آرام کنند، اما در صورت بروز مجدد آن مشکل، با شدت بیشتری آسیب خواهند دید. صورت موقت

 تاب آوری در خودکشی فکر بدون و خودکشی فکر دارای افراد بیننشان داد  سومنتایج پژوهش در بررسی فرضیه 

( در پژوهش خود به این نتایج دست 2018دارد. به عنوان مثال گومز رومروا و همکارانش) وجود تفاوت معنی داری

یافتند که خودکشی با سطح پایینی از تاب آوری و خشنودی از زندگی و سطح بالایی از اضطراب و استرس های روزمره 

دگی پایین تر باشد، ایجاد و تداوم زندگی ارتباط معناداری دارد. به بیان دیگر هرچه میزان تاب آوری و رضایت از زن

افکار خودکشی در اشخاص بیشتر می شود و در نتیجه اقدام به خودکشی را در پی خواهد داشت. همچنین مهدی یار و 

( هم در پژوهش خود به این نتایج دست یافتند که تاب آوری پایین در کنار بدتنظیمی هیجان، 1395همکارانش)

( در 1393ودکشی و در نتیجه اقدام به  خودکشی دارد. همین طور فرهادی و همکاران )ارتباط مستقیمی با افکار خ

پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تاب آوری در کنار افسردگی و عزت نفس پایین سهم زیادی در افکار خودکشی 

 دارد و رابطه معناداری میان آنها برقرار است. 

آوری بیشتر باشد به افراد (زمانی که تاب 1396نظر موسی زاده و همکاران)در تبیین این یافته می توان گفت طبق 

کند که مشکلات زندگی شان را مدیریت کنند و با استرس و افسردگی هایشان بطور موثرتری کنار بیایند. به کمک می

وانایی حل آن ها بیان دیگر افرادی که تاب آوری بالایی دارند، از نگرش مثبت درمواجهه با موانع و مشکلات و ت

برخوردار می باشند و تله ها و سختی های زندگی را زودتر شناسایی می کنند و انعطاف پذیری بیشتری نسبت به آن 

( بیان می کند این افراد رشد عزت نفس بالایی دارند و به دنبال معنا در زندگی 1396) شرایط دارند. همچنین علیزاده

میزان تاب آوریشان در برابر مسائل و مشکلات روزمره پایین است، پیامدها را نتیجه خود هستند. در مقابل افرادی که 

رویدادهای غیرقابل کنترل و شانس می دانند و در برابر مسائل و مشکلات احساس ضعف می کنند و خود را درمانده 

ر زیادی در نا امیدی، افزایش تاثیر بسیا می پندارند و شکست ها واشتباهات خود را ناشی از نقایص خود می دانند که

 احتمال افکار خودکشی و در نهایت اقدام به خودکشی را در پی دارد. 

به طور کلی می توان اینطور تبیین کرد که بنظر می رسد افرادی که داری افکار خودکشی هستند از راهبردهای تنظیم 

که بدون افکار خودکشی هستند از راهبردهای هیجان منفی استفاده می کنند و تاب آوریشان پایین است. و افرادی 

تنظیم هیجان مثبت بیشتر استفاده می کنند و تاب آوریشان هم در برابر حوادث و مشکلات زندگی بیشتر است. از 

طرفی این پژوهش با محدودیت های زمانی و محدودیت های مربوط به شرایط کرونا که باعث عدم انجام مصاحبه با 

ن از محدودیت های دیگر این پژوهش می توان به بالا بودن تعداد پرسشنامه ها بوده است. همچنی افراد گردید روبرو

در این راستا به محققان  اشاره کرد که باعث خستگی مراجعان و در نتیجه تاثیر منفی که بر روی پاسخ ها داشته است.

لات خلقی )افسردگی، اضطراب و عدم تمرکز روان شناسی پیشنهاد می شود نقش عوامل اختلالات روانی از جمله اختلا

 و...( و تیپ های شخصیتی افراد را بر افکار خودکشی مورد بررسی قرار دهند.
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