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Abstract
Introduction: Self-Compassion and gratitude can affect the various aspects of the life 

of the elderly. Therefore, the present study aimed to investigate the relationship between 
gratitude and self-Compassion with suicidal ideation in the elderly.

Method: For this study 378 Elders in Tehran were selected by Non-randomly sampling 
method. Data was collected using gratitude scale, Beck suicidal ideation scale, and self-
compassion short form scale. The data were analyzed using stepwise regression analysis.

Results: The results of the step-by-step regression analysis showed that the F-value in 
the first step was 69.522 and in the second step it was44.305, which are all significant. Also, 
the explanatory factor was 53% in the first step and 60% in the second step. Thus,  gratitude 
and self-compassion are capable of predicting 60% of changes in suicidal ideation in the 
elderly.

Conclusion: Based on the findings considering the ways of increasing the gratitude of 
the elderly as an external power of the individual, also by enhancing the self-compassion 
of himself as internal power, can the flexibility of the elderly against suicide increased, and 
consequently reduced the suicidal ideation.
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چکیده 
مقدمه: خودشفقت ورزی و سپاسگزاری می توانند بر جنبه های مختلف زندگی سالمندان تأثیرگذار باشد. بنابراین پژوهش حاضر باهدف 

بررسي رابطه سپاسگزاری و خودشفقت ورزی با افکار خودکشی در سالمندان انجام پذیرفت.
روش: برای این مطالعه 378 نفر از سالمندان شهر تهران به شیوه نمونه  گیری غیرتصادفي در دسترس به  عنوان نمونه انتخاب شدند. 
براي گردآوري داده ها از مقیاس های سپاسگزاری، مقیاس افکار خودکشی بک و مقیاس فرم کوتاه خود شفقت ورزی استفاده شد. برای تحلیل 

داده ها از تحلیل رگرسیون گام  به گام استفاده شد.
یافته ها: نتایج تحلیل رگرسیون گام  به گام نشان داد که مقدار آماره F در گام اول 69/522 و در گام دوم 44/305 به  دست  آمده 
است که همگی معنادار هستند. همچنین ضریب تبیین در گام اول 53 درصد و در گام دوم 60 درصد حاصل شده است. بنابراین سپاسگزاری 

و خود شفقت ورزی قادر به  پیش بیني 60 درصد از تغییرات افکار خودکشی در سالمندان هستند. 
نتیجه گیری: براساس یافته ها می توان در کنار توجه به راهکارهای افزایش سپاسگزاری در سالمندان به عنوان قدرت خارجی فرد 
با تقویت شفقت ورزی نسبت به خود به عنوان قدرت داخلی ،انعطاف پذیری سالمندان را در برابر خودکشی افزایش داد و موجب کاهش افکار 

خودکشی در آنها گردید.
کلیدواژه ها: افکار خودکشی، خودشفقت ورزی، سالمندان، سپاسگزاری.

تاریخ دریافت: 1398/02/07                             تاریخ پذیرش: 1398/04/22

مقدمه 
افراد  در  خودکشی  میزان  ایران  جمله  از  کشورها  بیشتر  در 
در  میزان  این  که  است  شده  گزارش  سنین   دیگر  از  بالاتر  مسن 
حال افزایش بوده و به یک مشکل جدی در آینده تبدیل خواهد شد 
)1،2(. خودکشی به عنوان طیفی از افکار و در نهایت رفتار است که با 
افکار خودکشی آغاز و نهایتا به خودکشی می انجامد. از این رو، برای 
جلوگیری از خودکشی، نخستین اولویت، شناسایی افکار خودکشی 
است )3(. افکارخودکشی به عنوان افکار خود گزارش شده در مورد 
درگیری با رفتار مربوط به خودکشی تعریف شده است )4(. نظر یه 
ناگواری های درک شده  نشان می دهد که  فردی خودکشی  بین 
وابستگی  پایین  به دیگران( و سطوح  بودن نسبت  )احساس سربار 
است  ممکن  سالمندان  در  عامل  دو  این  که  بیگانگی(  )احساس 
احساس شود علل آغازین و کافی برای افکار خودکشی هستند )5،6(. 
مطالعاتی به بررسی عوامل خطر برای رفتارهای مربوط به خودکشی 
پرداخته اند، اما محققان برجسته به تحقیقات بیشتر در مورد عوامل 

محافظت کننده در مقابل افکارخودکشی تاکید دارند )7(. یافتن این 
عوامل یک زمینه تحقیقاتی ضروری است )8( این در حالی است که 
تحقیقات اندکی در سطح جهانی افکار خودکشی را در سالمندان مورد 

بررسی قرار داده اند )3(.
بیش  مانند مسئولیت  متغیرهایی  نقش  بررسی  به  مطالعاتی 
مولفه های  مشابه  که  رنجوری  روان  و  تنهایی  تعلق،  از حد، عدم 
بیش  و  آگاهی  ،ذهن  انزوا  قضاوتی،  خود  مانند  ورزی  خودشفقت 
همانندی هستند در بررسی افکار خودکشی پرداخته اند )3، 11-9(. 
فرض بر این است که سطوح پایین تر خودشفقت ورزی با سطوح 
بالاتری از افکار و تلاش های خودکشی مرتبط است )12(. همچنین 
رویکردهای مبتنی بر خودشفقت ورزی، اقدامی امیدوار کننده برای 
.)3،10،13( اند  بوده  خودکشی  افکار  مورد  در  مداخله  و  پیشگیری 
بنابراین می توان گفت که خودشفقت ورزی رابطه معکوس با افکار 
خودکشی دارد. خودشفقت ورزی از سه بعد اصلی تشکیل شده است. 
بعد اول مهربانی با خود به عنوان درک و همدلی یک فرد با خود 
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توصیف               هستند  دردناک  یا  برانگیز  چالش  تجربیات  که  هنگامی 
به عنوان درک  بشر(  نوع  )اشتراکات  رایج  انسانیت  می شود. دوم، 
تجربیات یک فرد به صورت بخشی از تجربیات جامعه انسانی بزرگتر 
توصیف شده است. سوم، ذهن آگاهی از حفظ ادراکات ناراحت کننده 
در قالب آگاهی متوازن، به جای شناسایی بیش از حد آنها، صحبت 

می کند )14(.
سپاسگزاری از عوامل مهم در کاهش افکار خودکشی شناخته 
می شود )15(. سپاسگزاری  به عنوان یک احساس مثبت بین فردی 
داشتن  برای  کلی  تمایلی  واقع  در  که   )16،17( است  شده  تعریف 
وجود  به  در  افراد  خیرخواهی  به  واکنش  در  سپاسگزاری  احساس 
آوردن تجارب و پیامدهای مثبت را نشان می دهد )18(. تحقیقات 
اخیر نشان داده اند که سپاسگزاری می تواند عامل محافظتی مهم در 
برابر خودکشی باشد که  رابطه ای منفی با افکارخودکشی دارد )7، 
8، 19-23(. اما علیرغم وجود منابعی که منافع بین فردی و عاطفی 
سپاسگزاری را نشان می دهد، این متغیر در پیشگیری از خودکشی 
کمتر استفاده شده است )20( تعداد بسیار اندکی از مطالعات در سطح 
جهانی در مورد ارتباط سپاسگزاری  با افکارخودکشی انجام شده است 
و تحقیقات بیشتری در این رابطه مورد نیاز است )7(. علاوه بر این، 
علی رغم افزایش توجه به سپاسگزاری در سطح جهانی ، اکثر مطالعات 
سپاسگزاری را در ایالات متحده بررسی کرده اند و مطالعات اندکی 
سپاسگزاری  را در فرهنگ آسیایی یا آفریقایی مورد بررسی قرار داده 
اند )4( که به طور ویژه در کشور ایران تنها تعداد انگشت شماری از 
مطالعات در مورد مزایای سپاسگزاری صورت گرفته است که بررسی 
این مهم در جعیت سالمندان ایرانی تنها یک مورد یافت گردید که در 
طی آن پورداد، مومنی و کرمی نشان دادند که شکرگزاری و حمایت 
اجتماعی پیش بینی کننده های معناداری برای اضطراب مرگ در 
سالمندان هستند )24(. اما چرا در میان بسیاری از صفات شخصیتی 
که می توانند سپر محافظی در برابر افکار خودکشی باشند، در مطالعه 
حاضرتمرکز بر خودشفقت ورزی و سپاسگزاری قرار گرفته است. در 
پژوهش حاضر فرض شده است که خود شفقت ورزی و سپاسگزاری  
عوامل محافظتی مکملی هستند بدین صورت که سپاسگزاری یک 
مفهوم مرتبط با دنیای بیرون از فرد است در حالی که شفقت ورزی 
به درون فرد اشاره دارد. افراد سپاسگزاری  را نسبت به اتفاقات بیرونی 
گزارش می دهند مانند اعمال دیگران، یک روز عالی، یا هر اتفاق 
مطلوب و ... از سوی دیگر، افراد خودشفقت ورز یک ویژگی درونی 
دارند که به آنها کمک می کند تا در طی چالش ها استقامت، سلامت 
روان و انعطاف پذیری بیشتری داشته باشند. فردی که دارای هر دو 
قدرت داخلی و خارجی باشد ممکن است بیشترین انعطاف پذیری 

را در برابر افکارخودکشی داشته باشد )9،14،20(. بنابراین پژوهش 
حاضر با هدف بررسی رابطه سپاسگزاری و خودشفقت ورزی با افکار 
خودکشی در سالمندان شهر تهران انجام  شده است و به دنبال پاسخ به 
این سؤال است که سپاسگزاری وخودشفقت ورزی  با افکار خودکشی 
سالمندان چه رابطه ای دارد؟ در پاسخ به سؤال این با توجه به ادبیات 
اول: سپاسگزاری  پژوهش فرضیه های زیر مطرح می شود: فرضیه 
کند. بینی  پیش  را  در سالمندان  افکارخودکشی  تغییرات  تواند  می 
فرضیه دوم: خودشفقت ورزی می تواند تغییرات افکارخودکشی در 

سالمندان را پیش بینی کند.

روش مطالعه
پژوهش حاضر با توجه به هدف کاربردی و از نظر گردآوری 
مورد  جامعه  است.  پیمایشی  توصیفی-  های  پژوهش  جز  ها  داده 
آماری  آنجایی که جامعه  از  و  بود  تهران  زنان سالمندشهر  بررسی 
زنان سالمند شهر تهران نامعلوم می باشد با توجه به فرمول کوکران 
  d =0/05 و Z=1/96  ،)P = 0/5( با فرض سطح خطای 5 درصد
تعداد نمونه آماری برای این جامعه نامعلوم 384 نفر تعیین شد که 
برای اطمینان 400 پرسشنامه به روش نمونه گیری غیرتصادفی در 
دسترس از پارک های مناطق 3، 4 و 5 تهران در بازه زمانی آذر تا 
بهمن سال 1397جمع آوری شدند. از این تعداد داده های 378 نفر 
قابل قبول بود و به منظور تجزیه و تحلیل آماری مورد استفاده قرار 

گرفتند.
ملاک های ورود برای این پژوهش عبارت بود از: 1- نمره 
بالای 22 در آزمون وضعیت روانی 2- افراد 55 سال و بالاتر 3- 
تحصیلات راهنمایی یا بالاتر باشد و ملاک خروج وجود اختلالات 
شناختی بود که براساس ملاک ارزشیابی خودگزارش کردند. همچنین 
به منظور جلوگیری از خطاهای بینیایی در هنگام خواندن پرسشنامه 
براي سالمندان خوانا و درشت تهیه شد و به  منظور رعایت کدهای 
اخلاقی رضایت  نامه کتبی آگاهانه از تمام سالمندان شرکت  کننده در 
تحقیق اخذ شد.برای اجرای پژوهش پژوهشگران پس از شناسایی 
پارک ها، ساعات و روزهایی که سالمندان بیشتری در محل پارک 
حضور دارند در 14 نوبت با مراجعه به پارک های مناطق 3،4 و5  
ابتدا هدف پژوهش   ، ارتباط گیری ،جلب رضایت سالمندان  از  پس 
برای آن ها بیان کردند و با ارائه راهنمایی لازم پرسشنامه ها را در 
اختیار آن ها قرار دادند و از آن ها خواسته شد که به  دقت سؤالات را 
بخوانند و پاسخ های مورد نظر را متناسب با ویژگی های خود انتخاب 
کنند و سؤالی را تا حد امکان بی جواب نگذارند. برای پاسخگویی 
شرکت کنندگان به پرسشنامه های پژوهش به سالمندان شرکت کننده 
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در پژوهش این اطمینان داده شد که اطلاعات دریافت شده از آنان 
این  به  نیستند  صورت محرمانه خواهد ماند و کسانی که مایل  به 
که  پاسخگویی  از  مرحله ای  هر  در  می توانند  دهند  پاسخ  سؤالات 

هستند همکاری خود را ادامه ندهند. 
ابزار پژوهش

ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل چهار ابزار: 1- معاینه 
مختصر وضعیت روانی 2- پرسشنامه سپاسگزاری 3- مقیاس فرم 
کوتاه خود شفقت ورزی و 4- مقیاس افکار خودکشی بک بودند که 

در زیر به توضیح هرکدام از این ابزارها پرداخته  شده  است:
:)MMSE( معاینه مختصر وضعیت رواني

معاینه مختصر وضعیت شناختی، متداول ترین ابزار غربالگري 
زبان های مختلف  به  که  است  در سطح جهان  اختلالات شناختي 
آزمون  این  استاندارد شده است.  ترجمه و در فرهنگ های مختلف 
کارکردهاي مختلف شناختي را سنجیده و برآوردي کلي از وضعیت 
روانی  معاینات  در  پرسشنامه  این  فراهم می کند.  آزمودنی  شناختي 
جهت اختلالات شناختی مورد استفاده قرار می گیرد و پنج محدوده 
و  توجه  ثبت،  )جهت یابی،  می کند  آزمایش  را  شناختی  عملکرد  از 
محاسبه، یادآوری و طراحی(. حداکثر نمره آن 30 بوده و نمرات 23 
یا پایین تر نشان دهنده اختلال شناختی است )اختلال شناختی شدید 
شناختی = صفر - 17، اختلال شناختی خفیف یا متوسط = 23-18، 
نرمال = 24-30( )25(. هنجاریابی معاینه مختصر وضعیت شناختی 
سالمندان در شهر تهران از روایی رضایت بخش برخوردار بود و آلفای 
کرونباخ برابر 0/78 گزارش  شده است. همچنین همبستگی نمرات با 

سن و سطح تحصیلات در سطح 0/05 معنادار بود )26(.
پرسشنامه سپاسگزاری

 )18( تسانگ  و  ایمونز  کالو،  مک  توسط   6-GQ مقیاس 
ساخته  شده  است. این پرسشنامه خود گزارش دهي تفاوت های فردي 
در گرایش به تجربه سپاسگزاری روزانه را در شش ماده و با 7 درجه 
لیکرت )1= به  شدت مخالف تا 7= به  شدت موافق( ارزیابي می کند. 
 6-GQ مک کالو و همکاران )18( میزان پایایي باز آزمایی مقیاس
در شش ماده را در دامنه ای از 0/76 تا 0/84 گزارش نموده اند. مک 
کالو و همکاران )18( اعتبار این مقیاس را از طریق همبستگی آن 
با نمرات مقیاس خود گزارش دهی سپاسگزاری در طول یک دوره 
تا 0/25 و معنادار گزارش کردند. در  بین 0/21  را  یا 14 روزه   21
بررسی مک کالو و همکاران )GQ )18-6 با هیجانات مثبتي چون 
رضایت از زندگي، سرزندگي، خوش بینی و امید بین 0/30 تا 0/50 
و با صفات عاطفی منفی چون عواطف منفی، افسردگی و اضطراب 
همبستگی منفی داشته است اما به  ندرت بالاتر از 0/40 بوده است 

و نیز تحلیل عاملی مقیاس بیانگر اشباع آن از یک عامل بوده است 
)18(. در بررسی لشنی و شعیری )27( میزان اعتبار این پرسش نامه به 
روش همبستگی سپاسگزاری با متغیرهای عاطفه مثبت، شادکامی و 
افسردگی و سؤال خود گزارش دهی شکر در دامنه بین 0/18 تا 0/43 
در سطح معناداری 0/02 تا 0/0001 معنادار و مناسب ارزیابی  شده 
است و نیز تحلیل عاملی اکتشافی این پرسشنامه بیانگر این است که 
پرسش نامه از یک عامل اشباع شده است و سؤالات آن 0/44 درصد 
واریانس مربوطه را تبیین می کنند. همچنین میزان پایایی مربوط به 
از دو  پایایی ناشی  برابر 0/70 گزارش  شده است و  آلفای کرونباخ 
نیمه کردن آزمون برابر 0/64 است )27(. همچنین در مطالعه حاضر 
ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه برابر با 0/76 به دست آمد.

مقیاس فرم کوتاه خود شفقت ورزی 
 self-compassion( مقیاس 12 ماده ای خود شفقت ورزی
scale-short form( توسط Raes و همکاران )2011( تدوین  
شده و شامل 6 خرده مقیاس )مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، 
اشتراک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی( است که 
ماده های این مقیاس در یک طیف لیکرت 5 رتبه ای )هرگز = 1، 
تقریباً هرگز = 2، نظری ندارم = 3، تقریباً همیشه = 4 و همیشه = 5( 
مرتب شده است، حداقل و حداکثر نمره این ابزار به ترتیب 12 تا 60 
است. ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/91 و برای شش 
عامل همانندسازی افراطی 0/77، مهربانی به خود 0/83، ذهن آگاهی 
0/92، انزوا 0/88، تجارب مشترک انسانی 0/91 و قضاوت خود 0/87 
گزارش شده است )28(. همچنین آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

در پژوهش حاضر 0/72 به دست آمد.
مقیاس افکار خودکشی بک

مقیاس افکار خودکشی بک )BSSI( یک ابزار خودسنجی 
19 سوالی است. این پرسشنامه به منظور آشکارسازی و اندازه گیری 
شدت نگرش ها، رفتارها و طرح ریزی برای ارتکاب به خودکشی در 
طی هفته های گذشته تهیه شده است. این مقیاس مواردی از قبیل 
آرزوی مرگ، تمایل به خودکشی فعال و غیرفعال، مدت و فراوانی 
افکار خودکشی، میزان کنترل خود، عوامل بازدارنده و آمادگی فرد 
جهت اقدام به خودکشی را می سنجند. مقیاس افکار خودکشی یک 
از سه عامل می باشد، تمایل به مرگ )5 سوال(، آمادگی  ترکیبی 
واقعی )4 سوال(.  به خودکشی  تمایل  برای خودکشی )7 سوال( و 
یا کتمان خودکشی  برای خودکشی و  بازدارنده هایی  2 سوال به 
مربوط می شوند که در هیچ یک از سه عامل فوق محاسبه نشده 
اند. همچنین پرسشنامه دارای 5 سوال غربالگری می باشد و در 
صورتی که پاسخ دهنده به ویژه به پرسش شماره5 پاسخ مثبت یعنی 
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1 ویا 2 بدهد لازم است که سوال 14 باقی مانده را پاسخ دهد در غیر 
اینصورت نیازی به ادامه نمی باشد. نمره گذاری پرسشنامه به روش 
لیکرت بوده و دامنه نمرات هر سوال صفر تا دو می باشد نمره صفر 
یعنی هیچ، نمره یک یعنی تاحدودی و نمره دو یعنی زیاد. مجموع 
نمرات شخص به عنوان نمره کل فرد در این مقیاس در دامنه صفر تا 
38 قرار دارد. در این مقیاس نمره صفرتا 5 عدم وجود افکار خودکشی، 
نمره 6 تا 19 آمادگی برای خودکشی و نمره 20 تا 38 قصد اقدام 
به خودکشی را نشان می دهد. این مقیاس دارای پایایی بالای است 
و  آلفای کرونباخ )همسانی درونی( و پایایی هم زمان این مقیاس به 
ترتیب بین 0/89 تا 0/96 و 0/83 بوده است و همبستگی معناداری 
با مقیاس های افسردگی و ناامیدی بک دارد )29(. این مقیاس در 
ایران توسط انیسی و همکاران اعتباریابی شده است. پایایی آن از 

طریق آلفای کرونباخ  0/95 و روایی هم زمان آن با مقیاس افسردگی 
پرسشنامه سلامت عمومی 0/76 گزارش شده است )30( همچنین 
آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه در پژوهش حاضر 0/81 به دست 

آمد.
در نهایت برای تجزیه  و تحلیل داده ها در بخش توصیفی از 
شاخص های آمار توصیفی و در استنباطی از رگرسیون چندگانه گام  به  
گام و برای تجزیه  و تحلیل از نرم افزار spss نسخه 23 استفاده شد.

یافته ها 
میانگین،  )شامل  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  شاخص های 

انحراف استاندارد و نمره کمینه و بیشینه( در )جدول1( آمده است.

جدول 1: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

بالاترین نمرهپائین ترین نمرهانحراف استانداردمیانگینمتغیر
سپاسگزاری

افکار خودکشی
خودشفقت ورزی

سن

24/76
11/82
34/14
59/35

5/24
4/18
6/86
3/65

11
7
24
55

33
18
43
64

نتایج پیش فرض های آزمون رگرسیون چندگانه به شرح زیر 
است: 1- مستقل بودن خطاها از یکدیگر که به  منظور بررسی این 
مفروضه از آزمون دوربین - واتسون استفاده شد که با توجه به منابع 
معتبر می توان گفت که اگر مقدار آماره این آزمون بین 1/5 تا 2 قرار 
داشته باشد می توان استقلال مشاهدات را پذیرفت و تحلیل را دنبال 
کرد )31(. مقدار این آماره در پژوهش حاضر برابر با 1/541 است 
که نشان دهنده ی تایید استقلال مشاهدات است. 2- خطاها دارای 
توزیع نرمال با میانگین صفر باشند که این مفروضه نیز در پژوهش 
حاضر برقرار است و خطاها داری توزیع نسبتاً نرمال هستند که مقدار 

میانگین خطاها بسیار کوچک )نزدیک به صفر( و انحراف معیار نزدیک 
به یک  است. 3- عدم هم خطی بین متغیرهای مستقل که به  منظور 
بررسی آن از دو آماره تحمل و عامل تورم واریانس استفاده  شده است. 
همان طور که در )جدول 2( مشهود است میزان تحمل ها نزدیک به 
یک و میزان عامل تورم واریانس ها کمتر از دو بوده که نسبتاً مطلوب 
است. بنابراین پدیده هم خطی بین متغیرهای مستقل وجود ندارد و 
در نتیجه با رعایت پیش فرض های آزمون تحلیل رگرسیون می توان 

از این آزمون برای بررسی فرضیه های پژوهش حاضر استفاده کرد.

جدول 2: خلاصه تحلیل رگرسیون گام  به  گام افکارخودکشی از طریق  سپاسگزاری و  خودشفقت ورزی

دوربین-واتسون مفروضه هم خطی .Sig B Βeta R R2 F T متغیر گام

تحمل

1

تورم 
واریانس

1

0/001

0/001
-0/662 -0/733 0/733 0/537 69/522 -8/338 سپاسگزاری 1

1/541
1/15

1/21

0/894

0/862

0/001

0/001

0/003

-0/449

-0/337

-0/497

-0/345
0/775 0/60 44/305

-4/410

-3/063

سپاسگزاری 

 خودشفقت 
ورزی

2

)جدول2( خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام افکار خودکشی 
را از طریق سپاسگزاری و خودشفقت ورزی نشان می دهد. در این 

جدول مقادیر آماره t و F، ضریب همبستگی )R( و ضریب تعیین 
)R2( برای معنی داری مدل های رگرسیونی به همراه مقادیر ضریب 
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 )β( و ضریب رگرسیونی استاندارد شده )B( رگرسیونی غیراستاندارد
برای هر یک از متغیرهای حاضر در مدل ارائه  شده است. طبق این 
دوم 44/305  گام  در  اول 69/522،  گام  در   F آماره  مقدار  جدول 
به  دست  آمده است که همگی معنادار هستند. در واقع مدل کلی 
رگرسیون در هر دو گام معنی دار است. همچنین ضریب تبیین در 
گام اول 0/53 و در گام دوم 0/60 حاصل  شده است. همچنین از 
اساس  بر  سپاسگزاری  گام  اولین  در  که  است  مشخص  )جدول2( 
بیشترین همبستگی با افکار خودکشی وارد معادله شده است و ضریب 
معنی دار و منفی دارد. در دومین گام خود شفقت ورزی نیز به متغیر 
اول اضافه  شده است و تأثیر معنی داری برای آن به  دست  آمده است.

بحث 
سالمندان  افکارخودکشی  بینی  پیش  حاضر  پژوهش  هدف 
بر اساس سپاسگزاری و خودشفقت ورزی بود. نتایج پژوهش حاضر 
حاکي از آن بود که سپاسگزاری قادر به پیش بینی افکارخودکشی در 
سالمندان هستند. این یافته از پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های 
کلیمان و همکاران )2013( )20( و استوککتون و همکاران )2016(
)7( همسو و هماهنگ است. این یافته ها با تئوری گسترش و ساخت 
احساسات مثبت سازگار است )32(. این نظریه استدلال می کند که 
سپاسگزاری  می تواند منابع روان شناختی، اجتماعی و نیروی انسانی 
فرد را گسترش دهد و به این ترتیب رشد فردی را در ادامه زندگی 
ارتقاء دهد )4(. سپاسگزاری تاثیر مثبتی بر روی چندین عامل اثر گذار 
انعطاف  و  استرس روزانه  دارد: 1( مدیریت  رفتارهای خودکشی  در 
از طریق یک سبک مقابله ای  نسبت به رویدادهای منفی زندگی 
فعال )2( بهبود تصمیم گیری هنگام مواجهه با موقعیت های پیچیده 
تعلق  احساس   )3( و  اهداف  و  نیات  از طریق بسط گسترده کردن 
در  خودکشی  ایده  تعلق،  حس  تضعیف  شده  مشخص   .)16،32(
بین نمونه های متنوع را پیش بینی می کند افراد سپاسگزار دارای 
پیوندهای اجتماعی قوی تر و دیدگاه های مثبت تر نسبت به محیط 
اجتماعی خود هستند، و به این ترتیب حس تعلق بیشتری نشان می 
دهند )22( بنابراین طبق نظریه جوینر، تضعیف حس تعلق یکی از 
عوامل کلیدی است که میل به مرگ را پیش بینی می کنند و عدم 
تعلق یکی از اصلی ترین دلایل خودکشی است )5( سپاسگزاری می 
تواند با افزایش احساس تعلق، موجب کاهش افکارخودکشی گردد 
)20(. علاوه بر این سپاسگزاری با یک جهت گیری مثبت در حافظه 
همراه است که جنبه های مثبت زندگی و شدت احساسات خوشایند 
با دسترسی به  بنابراین، سپاسگزاری می تواند  افزایش می دهد  را 

خاطرات مثبت موجب کاهش افکار خودکشی در فرد شود )16(.

در تبینی دیگر نظریه بین فردی خودکشی فرض می کند که 
فکر خودکشی زمانی رخ می دهد که افراد ترکیبی از دو ساختار بین 
فردی پیوستگی ناپایدار و مسئولیت زیاد همراه با تنهایی را تجربه 
کنند )6،33(. تنهایی به طور مثبت و معنادار با خودکشی رابطه دارد در 
حالیکه با سپاسگزاری رابطه منفی دارد در حقیقت هدف سپاسگزاری 
افزایش احساسات پیوستگی پایدار با دیگران بدون وابستگی است.
وضعیت  یا  و  تنهایی  تا  می گردند  روابطی  دنبال  به  معمولًا  افراد 
دردناک روانی خود را کاهش دهند و در این راستا معمولًا به منابع 
بیرونی نسبت به منابع داخلی توجه  بیشتری می کنند )16(. اما واقعیت 
خارجی و تعاملات بین فردی ممکن است آسیب پذیری عاطفی ایجاد 
کند )17(. ارتباط اجتماعی لزوماً تنهایی را خنثی نمی کند زیرا تنهایی 
وابسته به ادراک افراد از ارتباط اجتماعی است اما سپاسگزاری مستمر 
اجازه می دهد تا این شایستگی درونی از طریق آگاهی از ارتباطات 
بنابراین   .)16( یابد  افزایش  دارد  وجود  لحظه  هر  در  که  انسانی 

سپاسگزاری  می تواند  افکار خودکشی را در افراد کاهش دهد. 
ورزی  خودشفقت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  دیگر  نتیجه 
می تواند  افکارخودکشی سالمندان را پیش بیتی کتد بدین صورت 
سالمندانی که سپاسگزارترهستند افکارخودکشی کمتری را در زندگی 
تجربه  می کنند. این یافته با نتایج پژوهش هاي هاشمی و همکاران 
و   )2017( و همکاران  چانگ   ،)2018( و همکاران  )2018(، لاپورا 
هاتچل و همکاران )2019( )3، 10-12( همسو بوده در تبیین یافته 
حاصل از پژوهش حاضر می توان گفت به نظر می رسد که خودشفقت 
ورزها توانایی درک تجارب زندگی را بطور انعطاف پذیرتری دارند چرا 
که تجارب انباشته شده منفی زندگی در طول زمان، احتمالا تأثیر 
مخرب بر توانایی درک تجارب داشته و به افزایش خطر خودکشی  
می انجامد )11، 13( با توجه به نظریه گسترش و ساخت خودشفقت 
ورزی به افراد اجازه می دهد احساسات مثبت مختلف را تجربه کنند و 
دارای اثرات تسکین دهنده افسردگی به عنوان یک مهارت شفادهنده 
است )34( خودشفقت ورزی یک طرز برخورد مفید با خود است که 
از عواقب ناشی از قضاوت خود، کناره گیری و سایر مسائل مربوط به 
سلامت روانی محافظت می کند )14(. نظریه بین فردی خودکشی 
نشان می دهد که ناگواری های درک شده و سطوح پایین وابستگی، 
علل عمده و کافی برای افکارخودکشی هستند )5، 33، 35( و خود 
شفقت ورزی، یک رویکرد لذت جویانه برای بخشش خود را نشان 
به  اجتناب مربوط  تا جایی که سبب کاهش منفي نگري،  می دهد 
هدف یا شکست راکاهش می دهد )36(. همچنین خودشفقت ورزی 
شامل آگاهی غیر قضاوتی نسبت به افکار، عواطف و احساسات است. 
این آگاهی به افراد اجازه می دهد تا در فرآیند جایگزینی شرکت کنند 



      پیام ورعی و همکارانپیش بینی افکار خودکشی در سالمندان ...

دوره 3 شماره 4 بهار  1398سالمندشناسی 17

و  افکار  شناسایی  به  که  آن  جای  به  تا  می کند  آنها کمک  به  که 
احساسات منفی بپردازند آنها را به عنوان رویدادهایی که از ذهن و 
جسم می گذرد در نظر بگیرد. این فرآیند به آن ها کمک می کند تا 
شناسایی بیش از حد افکار و احساسات منفی خود را کاهش دهند. 
با این استدلال وقتی افراد نسبت به خود شفقت ورز هستند، بیشتر 
می توانند نقصان های خود را بپذیرند و درد خود را با رفتار مهربانانه 
کاهش دهند )37( بنابراین خودشفقت ورزی می تواند ناگواری های 
درک شده را در فرد کاهش داده و در نتیجه افکار خودکشی در فرد 

کاهش خواهد یافت. 
به  از خودشفقت ورزی  بالاتری  دارای سطوح  افراد  هچنین 
عنوان کسانی که کمتر احتمال دارد خشم و پرخاشگری نشان دهند 
و کمتر در زندگی روزانه نشخوار ذهنی داشته باشند، مشاهده شده 
اند )38(. خودشفقت ورزی  افراد را برای مقابله با تجربیات دشوار 
رنج  که شخص  شود  می  موجب  و   )39( کند  می  هدایت  زندگی 
هایشان را از منظر گسترده و فراتر از خود درک کنند؛ این امر افراد را 
قادر می سازد تا نواقص انسانی را دریابند )38( به عنوان مثال، افراد 
خودشفقت ورز گزارش کمتری از تجربه اجتناب و گزارش بیشتری 
از پردازش عاطفی داشته اند. این امر نشان می دهد که خودشفقت 
ورزی  ممکن است یک استراتژی کنشی ویژه برای مقابله با شکست 
ها و کمبودها باشد. در نتیجه، افرادی که خودشفقت ورزی  زیاد دارند، 
می توانند از تجارب شخصی تاسف برانگیز بهبودی بیشتری حاصل 
نمایند. این افراد به احتمال کمتری  داشت دچار شرم می شوند که 
می تواند افکار خودکشی را در آنها کاهش دهد )39(. همچنین طبیعی 
است که سالمندان باخطر شکست در حوزه های عاطفی، جسمی و 
شناختی مواجه هستند، اما نگرش خودشفقت ورزانه باعث می شود 
که امکان شکست بدون احساس شرم و خودقضاوتی وجود داشته 
به عنوان یک  دارد که خودشفقت ورزی  احتمال  نهایت،  در  باشد، 
ضربه گیر در مقابل تاثیر روانشناختی مشکلات سلامتی باشد )40(

خودشفقت ورزی می تواند به عنوان یک ابزار کارا در حل وظایف 
اواخر زندگی کمک کند. نگرش خودشفقت ورزانه، می  تحولی در 
تواند به فرد کمک کند در باره چالش ها وتغیرات ناخوشایند سالمندی 
که می تواند شامل از دست دادن عزیزان و کاهش سلامت و عملکرد 
باشند. به جای پاسخ دادن به این تغییرات ناخوشایند زندگی با خشم، 
انتقاد از خود و نگرانی فرد، با برخورداری از مهربانی نسبت به خود و 
درنظر گرفتن شرایط خود به عنوان بخشی از تجربه مشترک انسانی 
و حفظ یک دیدگاه عینی در مورد احساسات منفی، با چالش های 
موجب  می تواند  بنابراین  )40،41(؛  کند  مقابله  خوبی  به  سالمندی 

کاهش افکارخودکشی در  فرد شود.

نتیجه گیری نهایی
به  طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که می توان بر 
سالمندان  افکارخودکشی  ورزی،  خودشفقت  و  سپاسگزاری  اساس 
با توجه به نتایج پژوهش حاضر متغیر  را پیش بینی کرد. همچنین 
بینی  پیش  در  ورزی  خودشفقت  از  بیشتری  تأثیر  سپاسگزاری 
اینکه سپاسگزاری مفهوم  به  توجه  با  بنابراین  دارد؛  افکارخودکشی 
جدیدی در روان شناسی مثبت است می توان درکنار اهمیت به افزایش 
شفقت ورزی فرد در بافت فرهنگی و دینی جامعه کشور از مفهوم 
سپاسگزاری  که سازه نسبتا جدید و کاربردی بوده و همچنین مورد 
تاکید فرهنگ و دین ما نیز می باشد در کاهش افکارخودکشی در 

سالمندان بهره گرفت.  
وجود  زیر  شرح  به  ها  محدودیت  برخی  حاضر  پژوهش  در 
متغیرهای  گیری  اندازه  منظور  به  حاضر  پژوهش  در   -1 داشت: 
برخی  نتیجه ممکن است  استفاده گردید در  از پرسشنامه  پژوهش 
از افراد از ارائه پاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ غیر واقعی داده 
باشند. 2- این پژوهش به صورت مقطعی و با روش توصیفی انجام 
می  دشوار  را  علیت  درباره  گیری  نتیجه  دلیل  این  به  است.  شده 
سازد.3- نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به سالمندان استان تهران 
بوده است و در صورت نیاز و به تعمیم به سایر سالمندان آسایشگاهی 
و غیرآسایشگاهی لازم  است با احتیاط و دانش کافی صورت گیرد. 
در انتها بر اساس محدودیت های ذکرشده  پیشنهاد می گردد جهت 
سنجش سپاسگزاری، خودشفقت ورزی و افکارخودکشی در تحقیقات 
بعدی از روش هایی استفاده شود که صرفاً مبتنی بر خود گزارش دهی 
نباشد )از جمله مصاحبه و روش های غیر خود گزارش دهی(. در انتها 
با توجه به نتایج به  دست  آمده می توان نتیجه گرفت مداخلاتی در 
جهت کاهش افکارخودکشی سالمندان با توجه به نقش سپاسگزاری 

و خودشفقت ورزی طراحی و استفاده گردد.

تشکر و قدردانی 
محور  پژوهش  هسته  مالی  حمایت  از  نویسندگان  پایان  در 
سالمندی، نیمه دوم زندگی دانشگاه رازی کرمانشاه و تمامی سالمندانی 
که با صبر و صداقت خود لازمه به ثمر رسیدن این پژوهش شدند 

تشکر و سپاسگزاری را به عمل می آورند.
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