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م اشتراک هشی با گ، گذشته از شهرت این افراد در مفهوم خودکشنیدن نام هیتلر، ارنست همینگوی، صادق هدایت، لورانس کلبر

د، ماعی نبودنای اجتدارد. این افراد به دلایل مختلف، انتخاب کردند با خودکشی به زندگی شان پایان دهند. شاید اگر شبکه ه

همه  دند. شرایطمی ش د و فراموشخودکشی های اخیر نیز مانند نمونه های قبلی در هاله ای از ابهام و تابوهای فرهنگی می ماندن

ر معرض اخبا را در گیری کرونا، از دست دادن مکرر عزیزان، سوگواری های طی نشده، بحرانهای مالی، موانع اجتماعی و ... ما

 بیشتری از خودکشی قرار می دهد. 

ی آماری دقیق از خودکشی، ائههای ذیربط جهت ارعلیرغم تلاش سازمانسال است.  29تا  15خودکشی دومین عامل مرگ بین    

از  آمار دقیق م نشدنی اَنگ اجتماعی، اعلااز جمله مسئلههای اجتماعی به دلایل مختلف حال خودکشی نیز مانند سایر آسیببا این

  ی است.ز در علت مرگ، برآورد واقعی از آمار آن کار دشواریها و نهادهای مختلف یا عدم توانایی تمیطرف سازمان

ودکشی نسبت به خ سپتامبر در سراسر جهان به نام روز جهانی پیشگیری از خودکشی برای افزایش آگاهی عمومی 10ه ساله هم   

ر گذاشتن پشت س و پیشگیری از آن در نظر گرفته شده است. در این شماره خبرنامه نیز با توجه به حساسیت موضوع خودکشی و

کیدی ا نگاهی تانامه باصی تر به این موضوع بپردازیم. به همین علت این شماره خبرروزجهانی خودکشی بر آن شدیم با نگاهی اختص

 د.  به مساله خودکشی پرداخته تا در کنار روال معمول بخش های خبرنامه تاکیدی بر این موضوع جدی داشته باش

ی موان شناسی رنظام  مت روان، سازماننهادهایی چون آموزش و پرورش، مراکز روان شناسی، رسانه ها، مراکز تامین کننده سلا   

وضوع ه به این میدیم کتوانند در پیشگیری از خودکشی نقش کلیدی ایفا کنند. ما نیز در انجمن روان شناسی ایران خود را موظف د

به  ، تیدیلاشدبتماعی مهم با آگاهی بخشی از طریق خبرنامه بپردازیم. به امید روزی که خودکشی به جای آنکه یک آسیب روانی اج

 پدیده ای نابهنجار و بعید برگردد. 

 سردبیر 
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 ها و راهکارهاپیشگیری از خودکشی در ایران: چالش -1-2

 
 دکتر حمید پورشریفی

 شناسی ایران شناسی سلامت دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی و بازرس انجمن رواندانشیار روان

 

 ،افراد غیرمتخصص اتفاق نظر وجود دارد حتیاجتماعی بین متخصصان و  -روانیمهم  ۀمسئل عنوان یکبه خودکشی اهمیتدر خصوص 

اجازه دهید تا نگاهی به  ؟آیا اهمیت خودکشی به دلیل آمار آن است ؟این است که اهمیت این امر از کجا ریشه می گیرد پرسشاما 

شکر بیشتر از  در جهان، .ناشی از خودکشی و عوامل دیگر به عمل بیاوریمای بین مرگ و میر ابتدا مقایسه .آمار داشته باشیم

 -های قلبینفر توسط بیماری 17.790.000، بیش از 2017. به عنوان مثال، در سال کشاندها را به کام مرگ میخودکشی انسان

ماری، شکر به صورت مستقیم و نیز به صورت اند. در مرگ و میر ناشی از این دو بینفر توسط دیابت جان باخته 1.370.000عروقی و 

 1اند )راثنفر توسط خودکشی جان باخته 794.000ای داشته است. در همان سال، قریب کنندهغیرمستقیم، از طریق چاقی، نقش تعیین

نشان  ی و تصادفاتمیزان مرگ و میر ناشی از خودکش ۀاگر به آمار خودکشی در ایران نگاهی داشته باشیم مقایس (.2018و همکاران، 

در  یعنی اند.جان باختهنفر به دلیل خودکشی  143هزار و  5نفر به دلیل تصادفات و تنها  75هزار و  83 ،1398در سال  دهد کهمی

اهمیت پرداختن به توان گفت که بدین ترتیب می .برابر بیش از خودکشی منجر به مرگ و میر شده است 1۶تصادفات  ،ایران

  .به دلیل آمار آن نیستخودکشی صرفاً 

تر پایین میزان خودکشی در ایران نسبت به آمار آن در سطح جهان. اگرچه البته آمار هم اهمیت خاص خود را داراست

 6/12در صدهزار، در مردان  10حدود و در جهان  1399در صدهزار، بر اساس سالنامۀ آماری پزشکی قانونی در سال  6/6)در ایران  است

روند آن در سطح جهانی رو به کاهش و در ایران رو اما  ،در صدهزار، بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشت( 4/5و زنان در صدهزار 

 5143) 1398نفر( نسبت به سال  5542) 1399تنها در سال میزان آن بر اساس سالنامۀ آماری پزشکی قانونی، ، به افزایش بوده است

ته روند افزایشی در خصوص خودکشی خاص ایران نبوده و به گزارش سازمان جهانی بهداشت، در . البدرصدی داشته است 8/7نفر( رشد 

in-one-2021-06-17ws/item/https://www.who.int/ne-100-برخی از کشورهای توسعه یافته نظیر آمریکا نیز این روند وجود دارد )

suicide-by-is-deathsدر هر  انسان،حتی یک  ،هاانسان جان از دست دادن ها،در هر صورت، فارغ از آمار خودکشی و مقایسه (، اما

 .کندهای پیشگیرانه را مطرح میضرورت برنامهو  اهمیت درخور توجهی دارد جایی از جهان،

 ،به عنوان مثال .در عوامل دیگری نظیر بار روانی اجتماعی آن یافت علاوه بر آمار آن، لازم است اهمیت خودکشی را 

الگو بگیرد و سعی کند همانند او بمیرد  ویدیگر از  فردیاحتمال اینکه  رودمی دنیا از تصادفاز طریق زمانی که یک نفر در یک محله 

متاسفانه در  ، اماها با احتیاط بیشتری رانندگی کنندتان وی مدتنزدیک به صفر است و حتی برعکس ممکن است باعث شود که دوس

 دارد وجود روانی سرایت احتمال کندمی خودکشی فردی از دوستان و آشنایان وقتیچراکه  روندی متضاد حاکم است،مورد خودکشی 

 .شود بیشتر اندگرفته قرار خودکشیار تأثیر اخب تحت که ایغریبه افراد در حتی و آشنایان در خودکشی احتمال میزان است ممکن و

                   
1 . Roth 

  بحث ویژه -2
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روانی اجتماعی و  بار با مرتبط عوامل سایر و است خودکشی به پرداختن اهمیت بر کننده تاکید موارد از یکیتنها  سرایت روانی، البته

 هستند.از اهمیت خاص خود برخوردار  ، هر کدامحتی اقتصادی

 ؟شود شی کمترن که قرار است از چه چیزی پیشگیری کنیم تا احتمال خودکسوال ای ،پیشگیری از خودکشی است موصوع بحثاگر 

ز مشکلات نی شناختی واختلالات روان آییاین مدل مبنای پدید .ستفاده کنیماسترس ا-پذیریآسیب مدل بر این اساس بهتر است از

تیکی و عوامل ژن ی،ۀ زندگیترکیبی از تجارب اول ۀسطافراد به وا ،بر اساس این مدل .شوداجتماعی نظیر خودکشی و اعتیاد تلقی می-روانی

 ه تحت تاثیرمانی کزرا استعداد بیماری یا مشکل نامید و توان آنکه به نوعی می کنندهایی را پیدا میپذیریآسیب ،یا دیگر عوامل

 اساس مدل بر و یببدین ترت .آیدید میکند و اختلال یا مشکل پدنمود خارجی پیدا می هاپذیریآسیباین  ،گیرندقرار می یهایاسترس

های کمتری پذیریآسیب در دوران کودکی، ازلازم است مجموعه اقداماتی انجام شود تا افراد  پذیری،آسیب-استرس

 فزایشبلکه با امنابع استرس کاست از اجتماعی  های کلانِگیریو همچنین لازم است نه تنها با تصمیم برخوردار شوند

و چنانچه  نندکعمل  بیشتری کارآمدی با آمده پدید مشکلات با مقابله در تا کرد کمک آنها به افراد، در ایقابلهم هایمهارت

 .شناختی پدیدآمده باشد، مداخلات لازم هرچه سریعتر انجام شوداختلال روان

 شتراک بالاییا وجهه ک گرفت نظر در کار مبنای را کنندهافظتمح -طرتوان مدل عوامل خهمچنین برای پیشگیری از خودکشی می

باشد اشته حضور دکننده کمتر و عوامل محافظت بیشتر به هر میزان عوامل خطر، مدل این بر اساس .استرس دارد-پذیریبا مدل آسیب

ها از آنرخی رد که بو عوامل خطر متعددی دا علیتی بودهچند  ۀه خودکشی یک پدیدالبت .احتمال اقدام به خودکشی بیشتر خواهد بود

 به توانمی خطر عوامل میان درساز هستند. ها، فعال، همچون استرسو برخی دیگر ساز، به عنوان زمینههای ناسازگارمثل طرحواره

به دلیل  مشکلات فردی بلکهشناختی یا اختلالات روانچون ناامیدی اشاره کرد که ممکن است نه تنها به دلیل هم مواردی

املی نین عوچپیشگیری از  .گیرندها بر اساس تجارب دوران کودکی شکل میپذیریآسیب . بسیاری ازبگیردمشکلات اجتماعی دامن 

 هاییهزینه لازم است هاییآموزش چنین برای .های فرزندپروری استاگرچه مقدور ولی سخت است و نیازمند تمهیداتی نظیر آموزش

 خودکشی نظیر شکلاتیم اجتماعی - روانی بار از ناشی هایهزینه از ،هاهزینه این میزان که گفت توانمی اطمینان با اما شود پرداخت

ه ملموس کبه نظر می رسد مسئولان برای مواردی است.  مشکل جدی در این خصوص نگاه مسئولان به تخصیص بودجه .تاس کمتر

های دوران ت پیشگیری از آسیبدرک و فهم اهمی ،آنهابرخی از پردازند و ممکن است برای هزینه می هستندو عینی 

ه ن را بمسئولا ناپذیربصورت پیوسته و خستگیالبته برای کاهش چنین مشکلی لازم است متخصصان سلامت  .کودکی سخت باشد

 .اهمیت امر واقف سازند

 .شود می مواجه جدی هایچالش با، کنترل از خارج، بلکه به دلیل عوامل آن بودن علیتی چند دلیل به تنهانه خودکشی از پیشگیری

یشگیری از های نگارنده در طرح پ. یافتههای جهانی قرار می گیردافکار خودکشی تحت تاثیر حتی تصمیم میزان که دارد وجود شواهدی

نتهای دهه ادر  ،ییبحث گروهی متمرکز با برخی از متخصصان مراکز مشاوره دانشجو ، از طریق اجرای«شور زندگی»خودکشی موسوم به 

ی افکار خودکش بر میزان، این امر کردبه جا می جنگ را روی میز جا ۀگزینبه اصطلاح اوباما هر از چندگاه باراک زمانی که  دادنشان  80

 چنانچه مداران،سیاست هایگیریتصمیم و نیز جهانی و ملی هایرخداد که گفت توانمی منظر این از. داشتتاثیراتی دانشجویان 

 را یخاص مسئولیت امر این بیافزایند. خودکشی افکار احتمال بر است ممکن شوند، درماندگی و دیناامی افزایش موجب

 .دنمایمی اجرایی مسئولان و گذارانسیاست متوجه ملی سطح در حداقل

با در عین حال شواهدی گویای این است که  ،دشواری در پیشگیری از خودکشی بود ۀدهنداگرچه از مواردی صحبت شد که نشان

به عنوان مثال شواهد گویای این است که یکی از عوامل خطر  .کاستاز میزان اقدام به خودکشی  تا حدودی،توان ها میبرخی از تصمیم
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برای  هایینامهشیوه»رسد با مداخلاتی نظیر عواملی که به نظر می ؛است دسترسی به عامل مرگ و میر ،جدی در خودکشی

)به عنوان در این خصوص شواهد در سطح برخی از کشورهای آسیایی به خوبی راهگشاست  .دیریت باشدقابل م «فروشندگان مواد سمی

، موثر است در حالی که متاسفانه در برخی از شهرهای با تعداد بستری به موقع مداخلاتی نظیر(. همچنین 2018مثال، ویجاراکومار، 

شود. همچنین شواهدی نظیر اورژانس این امر با چالش جدی مواجه می، های روانپزشکیتخت ناکافی بودنبه دلیل  خودکشی بالا

 ( از کارآمدی مداخلات بموقع از طریق افراد آموزش دیده است، امری که نیازمند توسعه و پشتیبانی است. 123اجتماعی )

های شوربا میزان خودکشی در ک (Human Development Index) شاخص توسعه انسانی ۀهای گذشته رابططی سال

ین اتنگی بحداقل در برخی از کشورهای توسعه نیافته رابطه جدی و تنگمختلف بررسی شده است و نتایج گویای این است که 

ر از شاخص منظو .(2017)به عنوان مثال، خزایی و همکاران،  شاخص توسعه انسانی و مرگ و میر ناشی از خودکشی وجود دارد

به نظر  خص دیگری کهشا .آگاهی و استانداردهای مناسب زندگی است ،زندگی سالم و طولانی عاملِ ترکیبی از سه (HDI) توسعه انسانی

تور اکان توسط اقتصاددان آراست که  (Misery index) شاخص فلاکترسد همبستگی بالایی با شاخص توسعه انسانی دارد، می

اقتصاد سه در شود می به عبارتی گفته. (1400مهر  14پدیا، )ویکی آیدبه نرخ تورم بدست میاست و از افزودن نرخ بیکاری  تبیین شده

نرخ بیکاری و تورم یان، در این م .(1400 تیر 6)ایبنا،  نرخ رشد اقتصادی، نرخ بیکاری و نرخ تورم :نرخ از اهمیت بسیاری برخوردارند

تواند بر یمت آنها تغییرا اینکهکنند و را حس می روزانه افزایش و کاهش آنها چراکهیت بیشتری برخوردار است، برای مردم از اهم

ش و روش همانگونه که از نام فلاکت شاخص. لحاظ شده است شاخص فلاکت؛ مواردی که در شان بسیار تاثیرگذار باشدزندگی

ن ای با میزاو بر اساس شواهدی رابطه اش پیداست، بیانگر اتفاقات مثبت و امیدوارکننده در اقتصاد نیستمحاسبه

  (.1999)به عنوان مثال، یانگ و لستر،  خودکشی دارد

ه کمتر( عبارتند های کشور )از بیشتر ب، بیشترین شاخص فلاکت در استان1400های غیررسمی، در پایان تابستان بر اساس گزارش

و این در  یلام و یزد،مد، او بویراح های دهگانۀ هرمزگان، کرمانشاه، چهارمحال بختیاری، خوزستان، لرستان، کردستان، کهگیلویهاز استان

)از بیشتر به  1399ل های کشور در ساحالی است که بر اساس سالنامۀ آماری سازمان پزشکی قانونی، بیشترین میزان خودکشی در استان

فارس. به  ورز، کردستان البل، های دهگانۀ کهگیلویه و بویراحمد، ایلام، کرمانشاه، لرستان، گیلان، همدان، اردبیکمتر( عبارتند از استان

. بالا هستند فلاکت های دهگانۀ با شاخصعبارتی دیگر از ده استان دارای بیشترین میزان خودکشی، پنج استان هستند که جزو استان

ست که ابر این اساس لازم ارتباط در خور توجهی بین میزان خودکشی و شاخص فلاکت در ایران وجود دارد. توان گفت می

 . گماشتشاخص توسعه انسانی همت  بهبود شاخص فلاکت و کاهشبر  ،یشگیری از خودکشیبرای پ

سالنامۀ  ر اساسبالبته توجه صرف به مسائل اقتصادی، ممکن است گمراه کننده باشد و موجب غفلت ما از مسائل فرهنگی باشد. 

ر( و کمترین آن در در صدهزا 2/14ویه و بویراحمد )، بیشترین میزان خودکشی در کهگیل1399آماری سازمان پزشکی قانونی، در سال 

ن بوده ان و بلوچستادر صدهزار( بوده است. یعنی میزان خودکشی در کهگیلویه بویراحمد، هفت برابر سیست 2/2سیستان و بلوچستان )

ستان و بلوچستان با ستان سی(، هشتمین استان از نظر شاخص فلاکت و ا4/60است در حالی که استان کهگیلویه و بویراحمد با میزان )

 4فقط  ن،بلوچستا (، سیزدهمین استان بوده است. یعنی میزان شاخص فلاکت استان کهگیلویه و بویراحمد به سیستان و2/58میزان )

صوص برخی از خحداقل در ترتیب، استان با هم فاصله دارند. بدین 5درصد بیشتر بوده است و این دو، از بابت این شاخص تنها 

ویژه،  یگر بهو اینجاست که عوامل د کننده در میزان خودکشی نام بردتوان از شاخص فلاکت به عنوان نقش تعیینها نمیتاناس

  شوند.کنندگی بالاتری برخوردار میمسائل فرهنگی از تعیین
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 چگونه گیخانواد تعارضات هاآن از امکد هر در؛ ای به خودکشی دارندچه نگاه بازدارنده ها،ی هرکدام از استانهافرهنگخردهکه این

 چه آمده وجود به هایاسترس خصوص در آنها فرهنگی و ارزشی هاینظام؛ است چگونه تعارضات این از رفت برون راه و آیدمی پدید

 ه موارد فرهنگیملاز ج همگی ؛شوندمواجه می ییهاحمایت یا و هااسترس چه با زنان همچون پذیریآسیب افراد و ؛دارند رهنمودهایی

ت روان تا چه متخصصان سلامکه گیرد. در عین حال در خصوص این قرار روان سلامت متخصصان جدی توجه مورد بهتر استکه  هستند

و  مستقیم های خود واقف باشیم اما از نقشآفرینی داشته باشند لازم است به محدودیتفرهنگی نقش مسائلتوانند در حد می

های وزشطریق آم حداقل از طریق آگاه کردن مسئولان و گاهی ازرسد به نظر میند در درازمدت غافل نشویم و غیرمستقیم خود هرچ

 توانیم نقش موثری داشته باشیم.میقیم مست

های باورمتاسفانه  .یا داغ ننگ است استیگماافزاید ناشی از خودکشی می میر و مرگ میزان بریکی از عواملی که 

کار  کنند خودکشی فقطبه غلط فکر می . به عنوان مثال، برخیزنندبر انگ دامن می خودکشی وجود دارد کهنادرستی در مورد 

همچون  ه دلایلیدر حالیکه هر انسانی ممکن است در شرایطی ب .خودکشی مختص کسانی است که بیمار هستندیا افراد ضعیف است و 

وجب می شود مودکشی خی نادرست و دامن زدن به استیگما یا داغ ننگ در مورد باورها .تغییرات شیمیایی در مغز به خودکشی فکر کند

که صحبت در ی بر اینباور نادرست در عموم مردم، مبنبا دیگران صحبت نکنند و  خصوص، در اینداشتن افکار خودکشی هنگامکه افراد 

صوص بت در خهای شنوای کمتری آماده صحکه گوششود مورد افکار خودکشی، ممکن است فرد را به خودکشی رهنمود کند، باعث می

 به هرست که اای این در حالی که شواهد علمی گوی .شود که احتمال اقدام به خودکشی افزوده شوداین امر باعث میاین موارد شوند. 

 سلامت صانمتخص فوظای از یکی .شودمی کمتر احتمال اقدام به خودکشیشان صحبت کنند میزان افراد بتوانند در مورد افکار

 ندفراهم ساز ه را برای اینبرده و زمین سوال زیر را خودکشی مورد در نادرست باورهای تا کند استفاده تریبونی هر از که است این روان

ودکشی خاشتن افکار مان در مورد دنادیده گرفتن ما و یا ترس ،فهم غلط ما. در مورد افکار خود صحبت کنند بتوانند که افراد به راحتی

 ننگ باشند.محصول داغ  توانندمی ممکن است بر داغ ننگ و استیگما بیافزاید هرچند خود اینها

ن لخ تر از آگذاران و تهای نادرست در جمعیت عمومی وجود دارد بلکه برخی از سیاستتنها باورنه مشکل زمانی بیشتر می شود که

 شود این باورده می یکی از باورهای نادرست که در برخی از متخصصان گاهی دیمثلاً .شوددر مواردی در برخی از متخصصان دیده می

شود اعث میبدرستی چنین فکر نا .کنیمچرا که فرد را به خودکشی رهنمون می ،خودکشی سوال کرد داشتن فکر است که نباید در مورد

مکن است بر ن امر مرا دریافت نکنند و همی مرتبطیاسخ ای بپرسند که پدر مورد خودکشی نپرسند و یا بگونه اینکه که متخصصان یا

 است. میزان مرگ و میر مواردی افزوده شود که با یک مداخله مناسب قابل پیشگیری

 های بهداشتیراقبتاقدامات ایران در خصوص م ،ورهای منطقه متمایز ساختهایران را نسبت به کش سلامت ۀیکی از مواردی که حوز

است.  شدههداشت بایران توسط سازمان جهانی  و تقدیرمنجر به افزایش سطح پوشش خدمات سلامت  . این امرستبوده ا (PHC) اولیه

ابی این ه شود. ارزیافزود های بهداشتی اولیههای بهداشتی اولیه، اقداماتی انجام شد تا بهداشت روانی به مراقبتدر ادامۀ طرح مراقبت

ه نظر ای وارد بر آن، ب( بررسی شده است. به واسطۀ این اقدامات ارزشمند و به دور از نقده1390اقدامات توسط بوالهری و همکاران )

 طی ،یاقدام چنین ه است. در راستایشناختی از جمله خودکشی برداشته شدسودمندی در پیشگیری از مشکلات روان هایگام رسدمی

شتی اقبتهای بهداستم مرجذب مراکز بهداشتی مرتبط با سی ،ی ارشدح کارشناسسط در بالینی روانشناس زیادی تعداد ،گذشته هایسال

هد قادر خوا کنند فتدریا خودکشی از پیشگیری خصوص در اختصاصی طور به را لازم هایآموزش و این افراد در صورتی که اندهاولیه شد

م هشناسان وجود دارد نقدهایی روان بهبهداشتی  در مراکز که نگاهی مورد در البته .بردارند خودکشی اقدام کاهش در را موثری نقش شد

 .مطرح است که لازم است جداگانه و در فرصت مقتضی به آن پرداخت شود
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عنی این ی ،ی اولیهپیشگیر ۀدر حوز ،ثالث را در پیش بگیریمو ثانویه  ،پیشگیری اولیه سطوح خطر و نگاهدر خصوص خودکشی، اگر 

ه در همانطور ک هاآنزترین بار . ازوجود دارد ییهاچالش ،به حداقل برسد مال پدیدآیی افکار خودکشیاحت اقداماتی انجام بگیرد کهچه که 

 لازم مسالۀ بودجه، بر علاوه حال عین در .کرد ذکر ناکافی به امر پیشگیری اولیه ۀاختصاص بودج توان بهشد، میابتدای بحث مطرح 

 ملی طرحهاست که الالبته س .کرد اشاره جامعه بر مبتنی پیشگیری هایبرنامه ژهوی به پیشگیرانه های برنامه بودن ناکافی به است

 اییرو افزایش ،هشد ارائه خدمات کیفی و کمی یارتقاتدوین شده است. این طرح که از راهبردهای خوبی نظیر  از خودکشی پیشگیری

 و خودکشی یها روش به دسترسی کاهش اخبار، کاسانع مدیریت رسانی، اطلاع با مرتبط اجتماعی انگ کاهش شده، ثبت های داده

یری وجهی به پیشگترسد آنطور که باید و شاید نگاه در خور برخوردار است، به نظر می خودکشی موضوع با مرتبط های پژوهش تقویت

 اولیه نداشته، ضمن اینکه گویا هنوز از اجرای مقدماتی چندان فراتر نرفته است. 

ص خصور این د «؟چگونه می توان از تبدیل افکار به اقدام کاست»که  را چنین تعریف کنیم خودکشی ازثانویه  پیشگیریاگر 

 به دسترسی شکاه اخبار و انعکاس مدیریت اجتماعی، انگ کاهشراهبردهای طرح ملی پیشگیری از خودکشی که مطرح شد، به ویژه 

خودکشی  مداخله در بحران اصول و فنون ،متخصصانی از تعداد زیادلازم است راهگشا است. در عین حال،  خودکشی هایروش

های الطی سهای مختلف، ها و بخشدر سازمان رابطه،البته در این  ند.رد مقتضی اقدام لازم را انجام دهتا بتوانند در موا بگیرندرا یاد 

. ه استاند دلگرم کنندصان آن داشتههایی که متخصاورژانس اجتماعی و آموزش آییپدید. های خوبی برداشته شده استگذشته گام

لان کشور ه مسئوای دارد و نیازمند توجهرچند در خصوص اورژانس اجتماعی، مشکلاتی وجود دارد که بیشتر ریشه در مسائل هزینه

ویی، اورۀ دانشجشممراکز  بخشی دفتر مشاوره و سلامت وزارت علوم و توانمندی تعداد زیادی ازدر حوزۀ دانشجویی، به دلیل انسجام است.

اره کرد. صان اشهای لازم و آموزش متخصها و پروتکلتوان به تدوین برنامههای مناسبی برداشته شده است که از جملۀ آن میگام

ناسب و تخصصی م –هدایت علمی راه اندازی شده است که امید می رود با  1570 خط آموزی دانش حوزۀ در اخیرا خوشبختانه

از  ثانویه یپیشگیر در موثر یکی دیگر از موارد .نقش لازم را در پیشگیری از خودکشی ایفا نمایدلازم بتواند  ایپیشتیانی بودجه

 برای لازم هایگام ملی سطح در روداست که امید می بحران در مداخله خصوص در بخشی بین هایلزوم هماهنگی ،خودکشی

 .شود تهبرداش ذیربط عوامل دیگر و، نیروی انتظامی نشانیآتشنس، ، اورژااجتماعی اورژانس اندرکاراندست بین هماهنگی

 دگی مزمن یاشناختی نظیر افسرکه به دلیل داشتن اختلالات روان بر افرادی تمرکز شودلازم است  ،در پیشگیری ثالث از خودکشی

مداخله  صرف ،دیدر خصوص چنین افرا .کنند یا احتمال خودکشی در آنها بالاستاقدام به خودکشی میبارها  ،اختلال شخصیت مرزی

ی لازم ت درمانو اقداما سیستم ارجاع، درمان و توانبخشی به درستی تعریف و اجرایی شودلازم است در بحران راهگشا نبوده و 

ص نکه در خصوی، بدون اکنندگان خودکشی، بعد از اقدامات اولیهشود که اقدام. در موارد زیادی دیده میشود فراهماختلال آنها برای 

 ی، اقدام بهط دیگرها مرتفع نشده است در شرایپذیریشوند و چون آسیبدرمان آنها اقدام ارجاعی لازم صورت گرفته باشد ترخیص می

برای  مدتنیخدمات روانشناختی طولا تسهیل این امر نیازمند بسا قابل پیشگیری بوده است.خورد که ایخودکشی دیگری رقم می

های ص تختاختصار بساز خودکشی دارند. علاوه شناختی بارز و زمینهرواناند یا اختلال ه قبلاً دست به خودکشی زدهافرادی است ک

ق لازم آن توفی متاسفانه هنوز در خصوصموثر خواهد بود که  شناختیحمایت بیمه از خدمات روانلازم به این امر،  بیمارستانی

دمات خدریافت  به دلیل مشکلات مالی قادر بهولی شناختی جدی دارند که مشکلات روان هستند صورت نگرفته است و افراد زیادی

 .تخصصی نیستند

، در صورت ها و خبرنگارانرسانهاز اهمیت بارزی برخوردار است و  اخبار خودکشی انعکاس مدیریتهمانطوری که ذکر شد 

در  ودر پیشگیری از خودکشی ایفای نقش کنند  ازی مسئولان،ساز طریق حساستوانند می آگاهی از اصول انعکاس اخبار خودکشی

صورت عدم آگاهی و یا عدم رعایت اصول نحوۀ انتشار اخبار خودکشی، ممکن است ناخواسته بر میزان خودکشی افزوده 
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دکشی با هیجان کنند برای افزایش حساسیت مسئولان لازم است اخبار خوآید که خبرنگاران فکر میزمانی به وجود می مشکل شود.

 خبرنگار تعبیری به یک به ،به دلیل داشتن یک گوشی آحاد جامعهدر حال حاضر تر دیگر اینکه و مشکل مهمبیشتری بیان شود 

های لازم اطلاع داشته باشند و در موارد زیادی با قصد پیشگیری از خودکشی، بر میزان آنکه از حساسیتاند، بیتبدیل شده

 :شودهای زیر در انعکاس اخبار خودکشی مطرح میتوصیهوجه به حساسیت موضوع، . با تافزایندآن می

 لازم است قبل از انتشار خبر خودکشی، با یک جستجوی ساده از صحت و سقم خبر مطلع باشیم.  •

 م.ار نکنیکاز خودکشی در سرتیتر خبرها استفاده نکنیم و آن را در صفحات پربیننده همچون صفحه اول و صفحه آخر  •

 ز خودکشی ویجانی اهدقیق اقدام، زمان و مکان آن، هرگونه روایت احساسی و  ۀیات حادثه مانند هویت فرد، نحواز بیان جزئ •

 انتشار عکس، فیلم، یادداشت یا هرگونه مدرک دیگری از حادثه اجتناب کنیم.

ممکن است  و غیره اهدانی مانند پلیسقربانی و یا ش ۀحبه با افراد غیرمتخصص، خانوادخوب است به خاطر داشته باشیم مصا •

 زا باشد.بشدت آسیب

ه و ین پدیداشود در متن گزارش به ماهیت چندعاملی علاوه بر موارد فوق توصیه می ،های مشهوردر مورد خودکشی چهره •

 ارتباط قوی آن با اختلالات روانپزشکی نیز پرداخته شود.

 . ودشودداری ختغییرات اجتماعی، فرهنگی و یا تنزل رتبه اجتماعی  از بیان خودکشی به عنوان یک رفتار قابل درک به •

ینکه اعلیرغم » :ن مثالبه عنوا ای غیرقابل توضیح یا ساده انگارانه خودداری کرد:لازم است از توضیح خودکشی به عنوان مساله •

 .«همه چیز برای او فراهم بود خودکشی کرد

 ت احتمالممکن اسشوند های واقعی از خودکشی افراد ساخته میبر اساس داستان هایی کهنوشتن سناریو و تولید و پخش فیلم •

 خطر خودکشی را در افراد مستعد افزایش دهد.

ثر انتشار خبر انوده در اده بر خفرد، بازماندگان فرد اقدام کننده، رنج و انگ وار ۀخودکشی، به تاثیر خبر بر خانواد در انتشار خبر •

 توجه شود. 

 به طور مکرر منتشر نشود. کشیاخبار خود •

 خودداری شود. های قبلیاز ارجاعات زیاد به اخبار خودکشی •

 د.دداری شوخو« ای با بیشترین خودکشیمنطقه»هایی نظیر مطرح کردن خودکشی به عنوان یک اپیدمی و از ذکر عبارت از •

 ی شود.خوددار ویژه افراد سرشناس(افرادی که اقدام به خودکشی کرده اند )به  ۀبیان هویت افراد و خانواد از •

 خودداری شود.تکریم و شرافتمدانه توصیف کردن خودکشی  از •

سه و در مقای ک متخصصدر بیان آمار خودکشی، نباید صرفا به اعداد اشاره کرد لازم است آمار بر اساس منبعی معتبر، توسط ی •

 با آمار جهان تفسیر شود. 

 

اگرچه آمار مشکلات  است.های پیشگیری از خودکشی چالش ۀاز جمل ،ا آمار خودکشیهای مرتبط بآوری دادهمشکل در جمع

 از بیشتر حداقل خودکشی مورد در رسدمی نظر به ،شوداجتماعی گاهی دست خوش نگرانی مسئولان به ابعاد امنیتی آن می -روانی

ها با یک عامل رسد بخشی از خودکشیاس به نظر میاین اس . بربوط استمر اجتماعی انگ بحث به باشد مسئولان نگاه مسئله کهآن

احتمال  شوند و در حال حاضر تنها آمار موجود رسمی که بر اساس سالنامه آماری پزشکی قانونی منتشر شده استمرگ دیگری ثبت می

موجود در  بوده و مشکلاتبر ماناجتماعی امری ز عوامل موثر نظیر انگهرچند تغییر در  باشد.به نوعی زیر برآوردی از آمار واقعی  دارد
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 یر تجمیع آمار پزشکی قانونی باتوان با تمهیداتی نظرسد میهای خودکشی به زودی مرتفع نخواهد شد و در عین حال به نظر میداده

 .تری دست یافتمنابع دیگر به اطلاعات دقیق

یامی ها حاوی چه پپرسش این است که این چالش در عین حال د،ها همراه با راهکارهایی بیان شچالش هرچند در این نوشته

ه نیازمند توج وهایی مواجه بوده و امری حساس هرچند با چالشپیشگیری از خودکشی،  گفت توانمی آنچه ذکر شد اساس بر .هستند

 ایمبن رب را عملی هایگام بپذیریم؛ را هامحدودیت باشیم؛ بینواقع که صورتی در است، پذیرامکان ولی، لازم است

رلوحه از خودکشی را س این شعار روز جهانی پیشگیری وای اجتماعی را فعال سازیم هظرفیت برداریم؛ علمی راهبردهای

 «.با عمل امید بسازیم»قرار دهیم که 

 
بی برنامه ادغام زشیاار(. 1390بوالهری، جعفر؛ احمدخانیها، حمیدرضا؛ حاجبی، احمد؛ باقری یزدی، سید عباس؛ ناصربخت، مرتضی و همکاران. )

 - 271، 4شماره  مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال هفدهم،. های بهداشتی اولیه ایرانبهداشت روان در سامانه مراقبت

278. 

 خودکشی از یریگپیش طرح (.1391) آبادی، حمیدرضااکبری زردخانه، سعید حسن حمید؛ پیروی، حمید؛ حاجبی، احمد؛پورشریفی، حمید؛ یعقوبی، 

 .جویانششمین سمینار سراسری بهداشت روانی دانش. اجرایی پروتکل بر مروری :دانشجویی هایخوابگاه در زندگی شور به موسوم

Khazaei, S., Armanmehr, V., Nematollahi, S., Rezaeian, S., & Khazaei, S. (2017). Suicide rate in relation to the 
Human Development Index and other health related factors: A global ecological study from 91 
countries. Journal of epidemiology and global health, 7(2), 131-134. 

Roth, G. A., Abate, D., Abate, K. H., Abay, S. M., Abbafati, C., Abbasi, N., ... & Abdollahpour, I. (2018). Global, 
regional, and national age-sex-specific mortality for 282 causes of death in 195 countries and territories, 
1980–2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet, 392(10159), 
1736-1788. 

Vijayakumar, L. (2018). Challenges and opportunities in suicide prevention in South-East Asia. WHO South-East 
Asia journal of public health, 6(1), 30-33. 

Yang, B., & Lester, D. (1999). The misery index and suicide. Psychological reports, 84(3_suppl), 1086-1086. 
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  نام کارگاه های آموزشی هشتمین کنگره انجمن روانشناسی ایران شروع شدثبت 

مراجعه کنید. فهرست کارگاه  آموزشی های درکارگاه شرکت »گزینه« نام ثبت منوی برای ثبت نام و دریافت اطلاعات بیشتر به

 ید حوزه روانشناسی و مشاوره ایران بروزرسانی خواهد شد.ها با مجرب ترین اسات
.iranpa.org/cnf/workshop8https://congress 

 

 

 
 

 

 شناسی ایرانهشتمین کنگره انجمن روان -3
 

 

 
 

https://congress8.iranpa.org/cnf/workshop
https://congress8.iranpa.org/cnf/workshop
https://congress8.iranpa.org/cnf/workshop
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 ایران شناسیروانانجمن های و سخنرانی های آموزشی و دوره وبینارها

های انجمن هلیل شرایط بوجود آمده کنونی و برای حفظ سلامت استاد و شما عزیزان، کارگاهمانگونه که مستحضر هستید به د

 صورت آنلاین برگزار خواهد شد.غیرحضوری و به

های جدید از ارگاهکشود. و بزودی شرح زیر اعلام می به است شده نهایی تاکنون که ایران شناسیهای آموزشی انجمن روانکارگاه   

  .، تلگرام و اینستاگرام انجمن به آگاهی خواهد رسید سایتطریق وب

رکت کنندگان در کارگاه درصد تخفیف در نظر گرفته شده است، بنابراین ش 10لازم به یادآوری است برای اعضای انجمن و دانشجویان    

 مند خواهند شد.نام بهرهدرصد تخفیف هزینه ثبت 20اگر دانشجو و نیز عضو انجمن باشند از 



 اهمالکاری؛ دو روی یک سکه-گراییسخنرانی: کمال -1-4



 :کندانجمن روان شناسی ایران برگزار می

()ویدئو کنفرانس بصورت آنلاین

 دکتر مصطفی زارعان  سخنران: 

 

 مهر 29 زمان برگزاری:

 17:30الی 16 :ساعت برگزاری:

 اعضای محترم انجمن روان شناسی ایران شرایط شرکت کنندگان:

  
 .نها *اعتبار* دارد *رایگان* می باشدآویت رانی برای اعضای انجمن که عضسخن

 .پیام بدهید09367740873لطفا برای ثبت نام به شماره واتس اپ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسی ایرانهای آموزشی انجمن رواندوره -4
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  سالگی 5کارگاه مداخله زودهنگام از تولد تا  -2-4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و فنآوری( تحقیقات علوم، وزارت از زمجو دارای) ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 

 سالگی 5اخله زودهنگام از تولد تا (کنفرانس وب)آنلاین به صورت 

 خانم دکتر فریده ترابی میلانی  :مدرس

 دکترای روانشناسی تربیتی، مدرس دانشگاه و مشاور

 1400بهمن  8و  6 تاریخ برگزاری:

 13الی  9از ساعت : ساعت برگزاری

 ساعت 8 طول دوره :

 درصد تخفیف برای دانشجویان( 10درصد تخفیف برای اعضای انجمن و  10هزار تومان)  250 :هزینه کارگاه 

 دانشجویان کارشناسی روان شناسی و مشاوره و سطوح بالاتر شرایط شرکت کنندگان:

 * آفلاین* امکان بازپخش فیلم کارگاه به صورت 

 متن،صوتی،تصویری(* امکان پرسش و پاسخ و شرکت فعال در کارگاه*) 

 سرفصل دروس:

 بررسی تحول کودکان خردسال و اصول تحول

 مروری بر نظریه های روانشناسان تحولی نگر·  

 سالگی 5تحول بهنجار از تولد تا ·  

 ارزیابی مبتنی برتحول بهنجار·  

 تآخیرهای تحولی و آموزش گام به گام مهارت ها·  

 

هید بهشتی،ویا شبانک تجارت شعبه دانشگاه  342060641هزینه به حساب انجمن به شماره لطفا برای ثبت نام قطعی پس از واریز 

 به نام انجمن روان شناسی ایران 5859- 8370 -0702- 7143شماره کارت 

ابی ارگاه کتاب ارزیکلطفا قبل از . ارسال نمایید 09367740873تصویر فیش پرداختی ،نام،نام خانوادگی خود را به شماره واتس اپ 

 .سالگی ) انتشارات سمت ( را تهیه و مطالعه بفرمایید 5برنامه ریزی آموزشی و بازپروری کودکان از تولد تا 
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 دوره سوپرویژن تربیت درمانگر کودک -3-4

 
 :کندشناسی ایران برگزار میانجمن روان()

 و فنآوری( تحقیقات علوم، وزارت از مجوز دارای) ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 

 (کنفرانس وب)آنلاین به صورت 

 دکتر کارینه طهماسیان مدرس:

 ساعت ( 30ده جلسه )  طول دوره:

 1400آبان  شروع دوره:

 روزهای برگزاری:

 آبان 11،18،25

 آذر 2،9،16،23،30

 دی 7،14

 13الی  10روزهای سه شنبه ساعت  ساعت برگزاری:

 (18تا  15آذر از ساعت  23) به جز 

 تومان 1.500.000 هزینه دوره:

 بصورت کیس ریپورت، صوت یا تصویر جلسات شرکت کنندگان، رل پلیینگ و پرسش و پاسخ

ان و فرایند درم ند فقطدو گروه میتوانند ثبت نام کنند افرادی که مایل به ارایه کیس و دریافت سوپرویژن هستند و افرادی که مایل

 دهند و بهره ببرند سوپرویژن کیس دیگران را گوش

 )ثبت نام تعداد افرادی که مایل به کیس ریپورت هستند محدود است.( 

 درصد دانشجویان 10درصد تخفیف برای اعضای محترم انجمن روان شناسی ایران و  10

 شرایط شرکت کنندگان: 

 افرادی که دوره مقدماتی تربیت درمانگر را گذرانده و مدرک دریافت کرده اند

 پیام دهید. 09367740873ی ثبت نام و دریافت شماره کارت جهت واریز وجه به شماره واتس اپ لطفا برا

 سایت انجمن مراجعه نمایید.ها به وبت اطلاع از ظرفیت دورهجه

http://iranpa.org/%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%87%D8%A7
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 آشنایی با داروهای روانپزشکی-4-4

 
 :کندشناسی ایران برگزار میانجمن روان()

 و فنآوری( تحقیقات علوم، وزارت از مجوز دارای) ایران شناسیروان انجمن از نامۀ معتبرگواهی ارائهبا 

 (کنفرانس وب)آنلاین به صورت 

 (روانپزشک)دکتر محسن ارجمند  مدرس :

 (استاد مهمان از آلمان )مدیر انتشارات ارجمند

 1400دی  24و  22  : زمان برگزاری

 19الی  15 ساعت برگزاری:

 و سطوح بالاتر و پزشکان عمومی : کارشناسی ارشد روانشناسی و مشاوره شرایط شرکت کنندگان

 هزار تومان 380 هزینه کارگاه :

 .درصد تخفیف به دانشجویان تعلق خواهد گرفت 10تخفیف به اعضای انجمن روانشناسی ایران و  درصد 10

 :سرفصل های دروس کارگاه

 اصول عام فارموکولوژی    •

  طبقه بندی داروهای موثر بر روان    •

  داروهای ضد افسردگی    •

  داروهای ضد اضطراب    •

  داروهای ضد روانپریشی    •

  (زوال عقل)ای ضد دمانس داروه    •

  داروهای ترک مواد    •

  داروهای خواب آور    •
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  داروهای درمان اختلال دوقطبی    •

 داروهای محرک و تقویت کننده میل جنسی    •

 داروهای درمان بیش فعالی کودکان    •

 داروهای روانپزشکی در دوران بارداری    •

یا  و هید بهشتی،شبانک تجارت شعبه دانشگاه  342060641هزینه به حساب انجمن به شماره لطفا برای ثبت نام قطعی پس از واریز 

 به نام انجمن روان شناسی ایران 5859- 8370 -0702- 7143شماره کارت 

 .ارسال فرمایید 09367740873تصویر فیش پرداختی ،نام،نام خانوادگی خود را به شماره واتس اپ 

 سایت انجمن مراجعه نمایید.ها به وبجهت اطلاع از ظرفیت دوره

 

 

 

  شناسی ایرانجمن روانعضویت و تمدید عضویت دوساله و سه ساله در ان -1-5
یی در هزینه پست درصد و صرفه جو 20درصد و 10اعضای محترم انجمن روان شناسی ایران، با عضویت دو ساله و سه ساله از تخفیف 

 یرره امکان پذر طول دودتغییر نوع عضویت  نظر به اینکه در هر دوره عضویت صرفا یک کارت برای اعضا صادر می گردد، برخوردار شوید.

یت یکساله د، به عضولطفا حسب مور یابد،مقطع تحصیلی شما ارتقاء می سال آینده، نیست. لذا خواهشمندیم چنانچه طی یک سال یا دو

 .توانید عضویت سه ساله را انتخاب نماییدیا دوساله اقدام نمایید. چنانچه مدرک تحصیلی تغییری ندارد می

 ندازی شداشناسی سلامت بالینی راهمجله روان -2-5

 به ،79241ثبت  شماره اسلامی ، بهشناسی ایران، با مجوز وزارت فرهنگ و ارشاد شناسی سلامت بالینی، فصلنامه انجمن روانمجله روان

 .اندازی شدمدیر مسئولی دکتر نادر منیرپور راه

شناسی سلامت بالینی و حوزه های مینۀ روانتوانند پس از مطالعه راهنمای نویسندگان، فایل مقالات خود را در زمندان میعلاقه   

 .ارسال نمایند ipa.ir-www.chp  مرتبط ) مانند طب رفتاری، روانشناسی پزشکی و طب روان تنی( از طریق سامانه نشریه به ادرس

مول تمام خذ شده مشاعلوم ارزیابی و تعیین امتیاز خواهد شد، و امتیاز  لازم به ذکر است پس از چاپ چهار شماره توسط وزارت   

 .شمارگان فصلنامه خواهد بود

 :ایمیل مجله
Clinical.health.ipa@gmail.com 

 شودمجمع عمومی سالانه انجمن برگزار می -3-5

شناسی ایران، با دستور جلسه مختلف از جمله انتخابات یازدهیمن  دوره هیات مدیره و ادی و فوق العاد انجمن روانمجمع عمومی ع

شود. ماه( برگزار میآبان 28ماه ( و در غیراینصورت، در نوبت دوم )آبان 6بازرس، در صورت به حدنصاب رسیدن در نوبت اول ) تاریخ 

 جمن منتشر خواهد شد.های اناطلاعات بیشتر در رسانه
 
 

 شناسی ایرانهای انجمن رواناخبار و اطلاعیه -5
 

 

 
 

http://iranpa.org/%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%87%D8%A7
http://www.chp-ipa.ir/
http://www.chp-ipa.ir/
mailto:Clinical.health.ipa@gmail.com
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 دومین سمپوزیوم بین المللی پیشگیری و مداخله در خودکشی -4-5

المللی پیشگیری و مداخله در دومین سمپوزیوم بین ،خودکشی به مناسبت روز جهانی پیشگیری از

شناسی ایران و با همکاری انجمن روان با حضور اساتید برجسته و صاحب نظر خارجی و داخلی خودکشی

 برگزار شد. 1400شهریور  18ر تاریخ د

 

 

 

 

 
 

 

 ارتباط با انجمن از طریق پیامک یا واتس اپ -5-5
ماره شس اپ به را ازطریق پیامک و یا وات توانید سوالات خودمی با توجه به شرایط موجود و دورکاری همکاران دفتری انجمن،

 .حاصل فرمایید بعدازظهر روزهای شنبه تا چهارشنبه تماس 2لی صبح ا 9ارسال نمایید و در مواقع ضروری از ساعت 09367740873

 شناسی ایرانشناسی، مجله علمی ـ ترویجی انجمن روانفراخوان مقاله برای نشریه دانش روان -۶-5

معـه،  ای علمی ـ ترویجی است که به منظـور ارتبـاط دانـش علمـی و فنـی پژوهشـگران بـا جا        مجله، «شناسیدانش روان»دوفصلنامه 

شناسـی از دیـدگاه   شناسی و تحلیـل موضـوعات روان  های مختلف روانهای عمده در زمینهسهولت مبادله علمی بین آنها، معرفی پیشرفت

های علمـی یـا   ، نقد و بررسی، گزارش(Research Papers)شود. مقالات پژوهشی پژوهشگران، کارشناسان داخلی و خارجی منتشر می

جمـه یـک   شناسـان اثرگـذار، تر  شناسان اثرگذار، سرگذشت زنـدگی روان ، مصاحبه با روان(Technical Note)های تحقیقاتی یادداشت

 فصل

و و بـا اهـداف د  های اجتماعی )مثل رقابت در کنکور، رانندگی، شهرنشینی، تورم و... (، متضمن مطالـب همس ـ کتاب و تحلیل علمی پدیده

ین نشـریه  رای چاپ در ابشمند با عنایت به محورهای پیشنهادی در فرم فراخوان مقاله، ماهنامه و برخوردار از ابعاد آموزشی و پژوهشی ارز

 شود.پذیرفته می
 راهنمای نویسندگان

 به منظور تسهیل و تسریع فرآیند داوری و چاپ مقالات خواهشمند است به نکات زیر توجه فرمائید:

 شد.داخلی یا خارجی چاپ نشده با مقاله ارسال شده در هیچ نشریه 

   .مقاله ارسال شده همزمان به سایر مجلات فرستاده نشده باشد 

  مقاله از طریق ایمیل نشریه به نشانی  danesheravan@gmail.comشود.   ارسال 

  4مقالات روی کاغذA  باشد. مقالات فارسی با قلم 5/1حروف چینی شود. فواصل بین خطوط به صورت Bzar 12   تهیـه

 شود.

  نابع(.   نتایج و فهرست م –خلاصه  –اشکال  –صفحه چاپی باشد )با در نظرگرفتن محل جداول  8حجم مقاله حداکثر 
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  چکیده مقاله برای مقالات فارسی با قلمBcompset  رائـه  ا، به صورت تک ستونی و فقـط طـی یـک پـاراگراف     11نازک

 شود. 

   (.11)قلم میترا سیاه اشکال، جداول و نمودارهای مقاله حتما اصل بوده و با کیفیت مطلوب باشد 
 ساختار مقاله شامل عناصر زیر است:

، تلفـن و  : شامل عنوان، مشخصات نویسنده، نویسندگان )درجه علمی، مرتبه دانشگاهی، نشانی پسـتی محـل کـار   صفحه اول مقاله

کلمـه   220ه و حـداکثر  کلم ـ 150کلمه( است. چکیده مقاله حـداقل   6تا 3، چکیده فارسی و واژگان کلیدی )(Email)پست الکترونیک 

 ها در یک پاراگراف باشد.  گیری و توصیهبوده و شامل مقدمه )زمینه(، روش تحقیق )در صورت وجود(، نتیجه

 های مشخص شده در سایت نشریه همخوانی داشته باشد.  به بعد بر اساس نوع مقاله، بایستی با فرمت صفحه دوم

ر صـفحه بـا   و اسامی مولفانی که ذکر نامشان در منـابع ضـرورت نـدارد، پـائین ه ـ     : توضیحات و معادل لاتین اصطلاحاتهاپانویس

 های مجزا برای هر صفحه.شماره
 : منابع و ماخذ باید به صورت درون متنی و همچنین در پایان مقاله ذکر شود. فهرست منابع

ل انتشار و صـفحه ذکـر   بتدا نام مولف یا مولفان، ساای که اباشد، به گونه( APA) باید به شیوه داخل پرانتز مقاله  ارجاعات در متن

 شـــود. شـــایان ذکـــر اســـت کـــه ارجـــاع بـــه کارهـــای چـــاپ شـــده بـــه همـــان زبـــان اصـــلی )فارســـی یـــا انگلیســـی( باشـــد.  

 -Beck, 1990,pp. 27)8( یا )50، ص 1371به عنوان نمونه: )براهنی، 

 نده، به شرح زیر آورد شود:  ، منابع، به ترتیب الفبائی نام خانوادگی نویسدر پایان مقاله

تـاب بـا   کتز(، عنوان کتاب: نام خانوادگی مولف، حرف اول یا نام کامل مولف و تکرار آن برای مولفان بعدی، سال چاپ )در داخل پران

 قلم )ایتالیک(، نوبت چاپ، محل انتشار، ناشر.  

 نمونه فارسی:  

 ه تهران  ، روان آزمائی، دانشگا1(، آناستازی، 1371براهنی، نقی )

 نمونه انگلیسی:  
Beck, A., FREEMAN,A.,&Associates. (1990).cognitive therapyof personality disorder. New 

York:Guilford press 

مقالـه   نتـز(، عنـوان  مقاله: نام خانوادگی مولف، حرف اول یا نام کامل مولف و تکرار آن برای مولفان بعدی، سال چـاپ )در داخـل پرا  

 گیومه(، عنوان مجله )با قلم ایتالیک(، سال انتشار مجله، شماره مجله، شماره  صفحات مقاله.  )داخل 

 اسـتفاده از   نقل به مضمون و مطالب استنتاج شده از منـابع و ماخـذ، بـا حـروف نـازک و      -مستقیم و غیر مستقیم  -ها نقل قول

شـته  ن پرانتز نوشماره صفحات منابع و ماخذ، بلافاصله در میا های مرسوم مشخص شود و نام صاحبان آثار، تاریخ، وگذارینشانه

 شود. 
 اسـتاد   بـا مسـوولیت   نامه دانشجویان با نام استاد راهنما، مشاوران و دانشجو بـه صـورت توامـان و   مقالات برگرفته از رساله پایان

 شود. راهنما منتشر می

  محفوظ است.  حق رد یا قبول و نیز ویراستاری مقالات، برای دفتر نشریه 

 به تعداد نویسندگان مقاله، نشریه برای نویسنده مسوول ارسال خواهد شد.  فصلنامهپس از چاپ دو ، 

 الکترونیک نشریه پست  :danesheravan@gmail.com 

mailto:danesheravan@gmail.comپست
mailto:danesheravan@gmail.com
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 شناسی ایران، با انجمن روان22، ساعت هاشبشنبه -۶-5

 شبها شنبه

 با 

 انجمن 

 شناسی روان

 ایران

 

 مشارکت

 در 

 ارتقای 

 رشته و حرفه 

 شناسیروان
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 اولین برنامه: لینک فیلم

 «شناسی ایرانروان رشته، حرفه و انجمن»گفتگو با جناب آقای دکتر رضا زمانی با عنوان  

d59ixgdkuqfm1LCaDHqI/?igshid=https://www.instagram.com/tv/CIta 

 

 دومین برنامه: لینک فیلم

 «شناس بودناهمیت روان»فیلم گفتگو با خانم دکتر شیوا دولت آبادی با عنوان 

https://www.instagram.com/tv/CI_cWzTjH_K/?igshid=12je8ywwvadlo  

 

  لینک فیلم سومین برنامه:

 « شناسی فرهنگیروان»گفتگو با آقای دکتر علی فتحی آشتیانی با عنوان 

4ndyiakzvo128Kd/?igshid=5j0RYhttps://www.instagram.com/tv/CJRd 

 

 برنامه: چهارمینلینک فیلم 

 « شناسی: ضرورت، موانع و رهکارهابیمه خدمات روان»گفتگو با آقای دکتر بهروز دولتشاهی با عنوان 
yrua1az8jx7l1sDsDe/?igshid=7/CJjfahttps://www.instagram.com/tv 

 

 

 برنامه: پنجمینلینک فیلم 

به  شناسی را دارد: نگاهی تحلیلی کاربردیکسوت روان "صلاحیت"چه کسی »گفتگو با خانم دکتر لادن فتی با عنوان 

  «آموزش و ارزشیابی صلاحیت محور در ایران

tr3p50kb73k8gKAijHda/?igshid=1https://www.instagram.com/tv/CJ 

https://www.instagram.com/accounts/login/?next=/tv/CItaLCaDHqI/%3Figshid%3D1ixgdkuqfm59d
https://www.instagram.com/accounts/login/?next=/tv/CI_cWzTjH_K/%3Figshid%3D12je8ywwvadlo
https://www.instagram.com/tv/CJRdRY0j5Kd/?igshid=128ndyiakzvo4
https://www.instagram.com/tv/CJjfa7sDsDe/?igshid=1l7jx8az1yrua
https://www.instagram.com/tv/CJ1gKAijHda/?igshid=8k73kb50p3tr
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 برنامه: هفتمینلینک فیلم 

 «شناسی ما در شرایط فعلیوضعیت روان»گفتگو با آقای دکتر محمود دژکام با عنوان 

https://www.instagram.com/tv/CKZkfO0j-vP/?igshid=dzh98s4m93g4%C2%A0 

  :لینک فیلم هشتمین برنامه

 « شناسی و مشاوره: گنج در رنجسازمان نظام روان»گفتگو با دکتر ناصر صبحی قراملکی با عنوان 

4pdtgyibltg15DKoj/?igshid=7https://www.instagram.com/tv/CKrlfv 

 

 :لینک فیلم نهمین برنامه

 « شناسیگری در خدمات روانایاهمیت حرفه»گفتگو با دکتر محمدعلی مظاهری با عنوان  

https://www.instagram.com/tv/CK9nMgSDLrx/?igshid=14vebjctqsgzl 

 

  :لینک فیلم دهمین برنامه

 « شناسی از برکلی تا اهوازروان»گفتگو با دکتر حسین شکرکن با عنوان 

https://www.instagram.com/tv/CLPpz0RjQ_w/?igshid=1bxusmis0s9zs  

 

  :لینک فیلم یازدهمین برنامه

ای نقش نهادهای غیر رسمی در حفظ و ارتقای جایگاه علمی و حرفه»گفتگو با دکتر حمیدرضا پوراعتماد با عنوان 

 « شناسی روان

https://www.instagram.com/tv/CLhqzUnj1Il/?igshid=19bn2p8ydz37k 

 

  :لینک فیلم دوازدهمین برنامه

  «ن حمایتیشناسان، مراجعان و قوانیروان»گفتگو با دکتر حمید یعقوبی با عنوان 

 637rl7HCwZ/?igshid=zlwqnb7https://www.instagram.com/tv/CLzsMA 

 

  :لینک فیلم سیزدهمین برنامه

 « شناسی و مسائل اجتماعی کلانروان»گفتگو با دکتر امیرهوشنگ مهریار با عنوان 

xiske0mvdepw1iRHYLw/?igshid=4https://www.instagram.com/tv/CMFt 

 

  :برنامه چهاردهمینلینک فیلم 

 « هاستاناای، با تاکید به شناسی؛ از آموزش تا کار حرفههای روانها و چالشفرصت»گفتگو با نورمحمد بخشانی با عنوان 
 k3zsyor27https://www.instagram.com/tv/CMXvWyZnyJe/?igshid=lwb 

 

 

https://www.instagram.com/tv/CKZkfO0j-vP/?igshid=dzh98s4m93g4%C2%A0
https://www.instagram.com/tv/CKrlfv7DKoj/?igshid=15pdtgyibltg4
https://www.instagram.com/tv/CK9nMgSDLrx/?igshid=14vebjctqsgzl
https://www.instagram.com/tv/CLPpz0RjQ_w/?igshid=1bxusmis0s9zs%C2%A0
https://www.instagram.com/tv/CLhqzUnj1Il/?igshid=19bn2p8ydz37k
https://www.instagram.com/tv/CLzsMA7HCwZ/?igshid=zlwqnb7rl637%C2%A0
https://www.instagram.com/tv/CMFt4iRHYLw/?igshid=1mvdepw0xiske
https://www.instagram.com/tv/CMXvWyZnyJe/?igshid=lwb27zsyor3k%C2%A0
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  :برنامه پانزدهمینلینک فیلم 

 « شناسی و خلاقیتتعامل روان»گفتگو با دکتر حمزه گنجی با عنوان 

https://www.instagram.com/tv/CQl_aPCHlPc/?utm_medium=copy_link  

 

  :برنامه شانزدهمینلینک فیلم 

  «خلاقیت و شناسیروان تعامل» عنوان با نوری ابوالقاسم دکتر گفتگو با 

bHEWj/?utm_medium=copy_link9CD4https://www.instagram.com/tv/CQ 

 

 :لینک فیلم هفدهمین برنامه

  «پردازی؟نظریه یا گراییعمل: ایران در شناسیروان آموزش» عنوان با شهیدی شهریار دکتر گفتگو با 

https://www.instagram.com/tv/CRKCtUFHQre/?utm_medium=copy_link 

 

 :لینک فیلم هجدهمین برنامه

 « شناسی بالینی در ایرانآیندۀ روان»زاده با عنوان اله قاسمگفتگو با دکتر حبیب

https://www.instagram.com/tv/CRcDzHhHU8A/?utm_medium=copy_link 

 

 :لینک فیلم نوزدهمین برنامه

 « سی ورزشیشناروان در هاچالش و هافرصت» عنوان با موسوی واعظ دکترمحمدکاظم با گفتگو 

https://www.instagram.com/tv/CRuFXRCHkKZ/?utm_medium=copy_link 

 

 :لینک فیلم بیستمین برنامه

 « شناسیضد روان»گفتگو با دکتر محمدرضا جلالی با عنوان 

https://www.instagram.com/tv/CSAIZ_uHP9J/?utm_medium=copy_link 

 

  :لینک فیلم بیست و یکمین برنامه

 « شناسی به مثابه علمروان»پور رودسری با عنوان گفتگو با دکتر عباس بخشی

sX/?utm_medium=copy_link5v/CSSLNDlHhttps://www.instagram.com/t 

 

 :لینک فیلم بیست و دومین برنامه

 « شناسیاهمیت ذهنی سازی در فضای ارایۀ خدمات روان»گفتگو با دکتر محمدرضا عابدی با عنوان 

gj/?utm_medium=copy_link7LH14com/tv/CSkKhttps://www.instagram. 

 

https://www.instagram.com/tv/CQl_aPCHlPc/?utm_medium=copy_link%C2%A0
https://www.instagram.com/tv/CQ4CD9bHEWj/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CRKCtUFHQre/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CRcDzHhHU8A/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CRuFXRCHkKZ/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CSAIZ_uHP9J/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CSSLNDlH5sX/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CSkK14LH7gj/?utm_medium=copy_link
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 :لینک فیلم بیست و سومین برنامه

 « ریزی درمانبندی مورد و برنامهدیدگاه فراتشخیصی: فرمول» گفتگو با خانم دکتر پروانه محمدخانی با عنوان 

BnhWi/?utm_medium=copy_link-2O2tps://www.instagram.com/tv/CSht 

 

 :لینک فیلم بیست و چهارمین برنامه

 « اششناسی تربیتی: نوادگان حرفهدر مسیر تحولات روان» آبادی با عنوان گفتگو با آقای دکتر حمیدرضا حسن

https://www.instagram.com/tv/CTINpqon3k0/?utm_medium=copy_link 

 

 :لینک فیلم بیست و پنجمین برنامه

 « شناسیهای علوم اعصاب در رواننقش تازه» گفتگو با آقای دکتر حسن عشایری با عنوان 

/?utm_medium=copy_link52nwno-https://www.instagram.com/tv/CTaP 

 

 :لینک فیلم بیست و ششمین

های زشدانشگاهی و آمو های درسیشناسی در ایران: برنامهآموزش روان» گفتگو با خانم دکتر فرشته موتابی با عنوان 

  «غیررسمی 

w/?utm_medium=copy_link5DI4https://www.instagram.com/tv/CTsQNQ 
  

 :لینک فیلم بیست و هفتمین

 « های نوروسایکولوژیک کاربردی آزمون»شناس با عنوان گفتگو با دکتر حسن حق

ryKD/?utm_medium=copy_link-SAs-https://www.instagram.com/tv/CT 

 

 :هشتمینلینک فیلم بیست و 

درمانی اثر می کند؟ با نگاهی بر رویکردهای چندبعدی فرایند محور چرا روان»دکتر آذرخش مکری با عنوان  با گفتگو

 « فراتشخیصی

https://www.instagram.com/tv/CUQatKipJQS/?utm_medium=copy_link 

 :نهمینلینک فیلم بیست و 

 «مانده در درمانارزیابی و تشخیص: حلقۀ مغفول» گفتگو با دکتر بنفشه غرایی با عنوان 
nstagram.com/tv/CUibPImLzXS/?utm_medium=copy_linkhttps://www.i 

  امین:سی لینک فیلم

 «شناسی ایران: از تئوری تا عملروان»گفتگو با دکتر حسین کاویانی با عنوان 

https://www.instagram.com/tv/CU0eGTmFP7P/?utm_medium=copy_link 

 

 

https://www.instagram.com/tv/CS2O2-BnhWi/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CTINpqon3k0/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CTaP-nwno52/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CTsQNQ4DI5w/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CT-SAs-ryKD/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CUQatKipJQS/?utm_medium=copy_link
https://www.instagram.com/tv/CU0eGTmFP7P/?utm_medium=copy_link
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  ایران شناسیروانهای انجمن ها و نمایندگیشعبه -7-5

 شناسی ایراندستورالعمل اجرایی شعبه های انجمن روان -1-7-5

 زارش کند.شناسی ایران گبار به مسئول شعبه در هیات مدیره انجمن روانهر شعبه موظف است فعالیت خود را هر دو ماه یک -1

ه زار کنند بیش( برگهای بلند مدت و کوتاه مدت، هماهای آموزشی )کارگاه، سمپوزیوم، دورهتوانند هرگونه فعالیتها میشعبه -2

 :شرط این که

ای برگزاری جوز برهای آن را یک ماه قبل برای انجمن ارسال نمایند تا پس از تایید هیات مدیره مرزومه مدرس و سرفصل -الف

 صادر شود.توسط مدرس مذکور 

 شناسی ایران است.نرخ هر کارگاه منطبق با مصوبات انجمن روان -ب

 .ارزیابی انجام و به سازمان مرکزی ارسال شود ،برای هر کارگاه -ج

ز زمان او هفته دکلیه گواهی کارگاه ها توسط انجمن صادر می شود و فهرست اسامی شرکت کنندگان در کارگاه ها باید ظرف -3

 انجمن ارسال شود. برگزاری برای

 های زینههو بمنظور  درصد از کل مبلغ دریافت شده از ثبت نام شرکت کنندگان در آموزش ها را به عنوان بالاسری 10شعبه ها -4

 .شناسی ایران واریز نمایندپستی باید به حساب انجمن روان

 است. تبی از هیات مدیره مرکزی مجازاستفاده از نام و لوگوی انجمن برای هرگونه فعالیت فقط با کسب مجوز ک-5

 هر فعالیتی بدون درج لوگو و نام انجمن در مستندات جزء عملکرد محسوب نخواهد شد.-6

 .ماه قبل از پایان دوره تمهیدات لازم را برای انتخابات دوره بعد فراهم کند 2هر شعبه موظف است -7

 حق رأی مجاز است.شرکت بازرس در جلسات شورای اجرایی شعبه بدون داشتن -8

 به تصویب هیات مدیره ی انجمن رسید. 2/12/1395زیر بند در تاریخ  3بند و  9این دستورالعمل در -9
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 تلفن ایمیل آدرس شعبه

 آذربایجان شرقی
 شناسی و علومدانشگاه تبریز، دانشکده روان

 303تربیتی، طبقه سوم، اتاق 

 
psychology.tabriz@gmail.com 09142586778 

 اصفهان

اصفهان، میدان آزادی )دروازه شیراز(، 

دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم تربیتی و 

، دفتر دکتر شناسیروان، گروه شناسیروان

 ابوالقاسم نوری

iranpa.isfahan@gmail.com 03136683107 

 کرمانشاه

بهمن،  22راه  بلوار شهید بهشتی، سه

 انتهای باغ نی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد

علوم و تحقیقات کرمانشاه، ساختمان 

 دبیرخانه، طبقه سوم

 

 

anjomanravanshenasi2013@gmail.com 

8214232 

8225771 

8255582 

 215داخلی 

 گیلان
 گیلان، رشت، گلسار، بلوار گیلان، دانشگاه

ن فرهنگیان، پردیس بنت الهدی صدر گیلا

  41666 -16711کدپستی:
gilanpa.br@gmail.com 33780170-013  

 مازندران

 گاهمازندران، بابلسر، خیابان پاسداران، دانش

ه مازندران، دانشکده علوم انسانی، دفتر حوز

 4741613534ریاست، کدپستی 

 

ipa.mazandaran@gmail.com 01135302601 

 خوزستان
 اهواز، بلوار گلستان، دانشگاه شهید چمران

 شناسیاهواز، دانشکده علوم تربیتی و روان

 
 

16-

06133330014 

 فارس

فارس، شیراز، باجگاه، بیمارستان اعصاب و 

روان استاد محرری شیراز، بخش روانشناسی 

 بالینی

 

farsipa@gmail.com 09177145203 

 بندر گز
اتوبان  1استان گلستان، بندرگز، کیلومتر 

 بندرگز، دانشگاه آزاد واحد بندرگز

 48731-97179کدپستی: 

Bandargaz.ipa@gmail.com 

 
34368011-017 

 قم

(، )ع(خرداد )امامزاده سید علی  15قم، بلوار 

ز متری عمار یاسر، دانشگاه پیام نور مرک 55

شناسی قم، طبقه اول، دفتر انجمن روان

 ایران

 

Qomipa@gmail.com 02537179145 

mailto:psychology.tabriz@gmail.com
mailto:gilanpa.br@gmail.com
mailto:ipa.mazandaran@gmail.com
mailto:farsipa@gmail.com
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 درجه یک استان کرمانشاهشعبه  ایران شناسیانجمن روانگزارش عملکرد -2-7-5

 انشگاه دیزبانی ممی و تعالی روان شناسی به پیش همایش ملی علوم انسانی و حکمت اسلامی با راهبری کمیسیون حکمت اسلا

 27یخ ران در تارواحد کرمانشاه و با مشارکت نهادهای علمی و فرهنگی کشور از جمله انجمن روان شناسی ای آزاد اسلامی

پردازی  با تشکیل نشست های تخصصی و بصورت مجازی برگزار شد. این نشست که با عنوان کرسی نظریه 1400تیرماه 

علی دکتر غلام ا حضوربایرانی( و -برنامه های ملی خانواده محور لازمه تحکیم و تعالی خانواده)بر اساس الگوی اسلامیطراحی 

ر نسانی و هناعلوم  افروز)استاد ممتاز دانشگاه تهران(، حجت الاسلام و المسلمین دکتر عبدالحسین خسروپناه)معاون محترم

شگاه تهران(، انشیار داندنیا)دبرایی)دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی(، دکتر علی اکبر ارجمندانشگاه آزاد اسلامی(، دکتر کیوان کاکا

 صی در حوزهنل تخصدکتر محمد ابراهیم مداحی)استاد دانشگاه شاهد( و دیگر اساتید دانشگاه های کشور برگزار شد در سه پ

 خانواده ارائه و توسط ناقدان مورد بحث و بررسی قرار گرفت.

 ع پژوهشگران و علاقمندان می رساند اولین همایش ملی علوم انسانی و حکمت اسلامی با محوریت کمیسیون حکمت به اطلا

ی برگزار خواهد شد. علاقمندان به دانشگاه آزاد اسلام یزبانیبه م 1400آبان ماه  9اسلامی و تعالی روان شناسی در تاریخ 

اطلاعات مربوط به نحوه حضور و ثبت نام در سایت همایش به نشانی شرکت در این رویداد علمی می توانند برای دریافت 

/https://hikmah.iau.ir .مراجعه نمایند 

 :چاپ کتاب 

حمود دکتر م یی واکابراککتاب جعبه ابزار فرزندپروری)راهنمای عملی برای والدین آگاه( با تالیف:دکتر محمد ترکمان، دکتر کیوان -1

 یوسفی با هدف مهارت آموزی و اصلاح راهبرد فرزندپروری با نگاه بومی در نشر ساوالان به چاپ رسید.

به  1400ابستان در ت  کتاب بیگانه با بودن که تالیف آن توسط رضا مرادی و هانیه چقازردی انجام شده است توسط انتشارات شاملو-2

 علمی در موضوع خودکشی پرداخته است. چاپ رسیده است. این کتاب به جستاری

 

 بازگشت به صفحه اول
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 شناسی بالینی ورزشیمقاله برای مجله تخصصی عصب روانارسال فراخوان  -1-۶

 
 بازگشت به صفحه اول

 

 

 

 

 

 سیاخبار و گزارش های خبری حرفه روان شنا -۶
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 های پرخطر: شناسایی گروه19-عوامل خطر برای اقدام به خودکشی در طول قرنطینه کووید -1-7

 انی، تهرفارغ التحصیل کارشناسی روانشناسی، دانشگاه آزاداسلامی واحد یادگارامام خمینی)ره( شهرر -مترجم: فاطمه شنبدی

 Journal of Taibah University Medical Sciencesدر  2021سال  4ای از پژوهشی است که در شماره ته حاضر خلاصهنوش

 با عنوان زیر منتشر شده است:   Asma H. Almaghrebiتوسط 

Risk factors for attempting suicide during the COVID-19 lockdown: Identification of the high- risk 

groups 

طالعه ایم. این مشی بودهگیری ویروس کرونا، شاهد افزایش موارد مشکلات سلامت روانی و میزان مرگ و میر ناشی از خودکدر دوران همه

ه ابر اقدام بری در برهایی که در معرض خطر بیشتزا برای تعیین گروهبا هدف شناسایی عوامل خطر مرتبط با خودکشی و عوامل استرس

 قرار داشتند، انجام شد. 19-ر طول قرنطینه کوویدخودکشی د

های یشتر از خودکشیبرابر ب 30گیرد. اقدام به خودکشی اقدام به خودکشی یک رفتار آسیب به خود است که با هدف مرگ صورت می   

ازماندگان شود. بمی ، تلقیهای آینده همراه استبه خودکشی کنندۀ خطر مرگ که با اقدامبینیکامل است و به عنوان یک عامل پیش

 یهاشرم و انگ س گناه،گرایانه، احساخودکشی، در معرض افزایش خطر ابتلا به اختلالات پس از سانحه، رفتارهای تکرارشوندۀ خودکشی

        تی، تلف زیسای است که در برگیرندۀ عوامل مخاجتماعی قرار دارند. خودکشی یک رویداد تک علتی نیست بلکه پدیدۀ پیچیده

دهندۀ انابقی نشمفرهنگی است. در حالیکه بعضی از این عوامل بیانگر خطر خودکشی طولانی مدت هستند، -شناختی و اجتماعیروان

همی در سیار مرنج کنونی است که فرد در حال رویارویی با آن است. مطالعات قبلی حاکی از آن است که زندگی پراسترس نقش ب

شکلات قتصادی، مازای شناخته شده در اقدام به خودکشی و خودکشی کامل با رکود ترین عوامل استرسجکند. رایخودکشی ایفا می

د در هر وسط افراتاند و ارزیابی این رویدادها در درک خطر خودکشی و تشخیص رفتار خودکشی های مزمن مرتبطارتباطی و بیماری

ذاری گر فاصلهگیری کرونا و اقدامات بهداشتی نظیشرایط کنونی همهدهند زمانی حائز اهمیت است. همچنین مطالعات نشان می

دکشی ل خطر خوآیند و موجب بدترشدن عوامهای مسافرتی تهدیدی برای سلامت روانی به شمار میاجتماعی، قرنطینه و محدودیت

دی، ت بین فرتنهایی، تعارضا گیری کرونا موجب افزایش سطح رنج شخصی، اضطراب، سوگ، افسردگی، احساسشوند. شرایط همهمی

 است. انی شدههای روانی از قبل موجود همراه با کاهش دسترسی به خدمات مراقبت از سلامت رومشکلات مالی و تشدید بیماری

اشتند و از اقدامات سال د 16بیمار زن و مرد را که بالای  29نگر حاضر که در عربستان سعودی انجام شده است، مطالعۀ گذشته   

طالعه علاوه بر مصاحبۀ مورد بررسی قرار داد. در این م 19-ودکشی قبلی جان سالم به در برده بودند، در طی سه ماه قرنطینۀ کوویدخ

برای ارزیابی عوامل خطر خودکشی  SAD PERSONS (MSPS)تشخیصیِ خودکشی توسط روانپزشک، از مقیاس اصلاح شدۀ 

قی، ن افکار منط، فقداسن، جنسیت، افسردگی، اقدام قبلی به خودکشی، مصرف افراطی الکل استفاده شد. نام این مقیاس مخففی است از:

ی جمعیت متغیرها های اجتماعی و اظهار قصد و نیت آینده. این مقیاس شاملیافته، نبود حمایتوضعیت اجتماعی، برنامه سازمان

 باشد:اجتماعی زیر می -شناختی

 علمیاخبار  -7
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دام به ابقه اقسامیدی و افسردگی، تماعی؛ وضعیت روانی و سابقه روانپزشکی از جمله ناجنسیت، سن، وضعیت تأهل، و حمایت اج

صیفی از ی حاد؛ و تووم مغزخودکشی قبلی، مراقبت سرپایی یا بستری روانپزشکی، اعتیاد مزمن یا استفاده مکرر از مواد، سایکوز یا سندر

 برنامۀ اقدام به خودکشی فعلی.

سایی شدند ن مطالعه شناگرایانه شوند و در ایاندازی رفتارهای خودکشیان قرنطینه که ممکن است سبب راهزا در دورعوامل استرس   

ا بی و مشکلات انوادگخعبارتند از: رنج روانشناختی، مشکلات ارتباطی )تعارضات زناشویی، تعارضات در ارتباط با والدین، تعارضات 

 . 19-دت کوویآینده شغلی نامطمئن و از دست دادن شغل( و ترس شدید از سرای دوستان(، مشکلات مالی )مانند نگرانی درباره

دام به خودکشی در شرکت ( و میزان اق%34.5در برابر  %65.6کنند )براساس این مطالعه زنان بیشتر از مردان اقدام به خودکشی می   

 های سنی بود.سال بیشتر از سایر گروه 19-45کنندگان گروه سنی پرخطر 

اران دارای دارد، بیم های سنی خطر اقدام به خودکشی در طول قرنطینه وجودنتایج این مطالعه نشان داد در حالیکه در همه گروه   

ی و افسردگی، همچنین دادند. عواملی مثل ناامیدهای خود را تشکیل میهمدوره %65.5و  %69اختلالات روانپزشکی و زنان به ترتیب 

ی مرتبط بودند. تقریباً دو به میزان بالایی با اقدام به خودکش %65.5و  %72.4م به خودکشی در آینده، به ترتیب اظهار قصد تکرار اقدا

 ردند.کهایشان احساس ناامنی میسوم اقدامات صورت گرفته جدی بودند و بسیاری از زنان، در طول قرنطینه، در خانه

ی خشونت زنان قربان ان به ویژهبیماران دارای اختلالات روانپزشکیِ از قبل موجود و زنعلاوه بر این، نتایج پژوهش حاکی از آن بود که    

قدام به خودکشی قبلی اقرار دارند. دو سوم بیماران سابقه  19-خانگی، در معرض خطر بالای اقدام به خودکشی در طول قرنطینه کووید

ده ه خودکشی کرباقدام  اقدام کنندگان به وسیلۀ داروهای روانپزشکی کردند و در اکثر مواردداشتند و مراقبت روانپزشکی دریافت می

 بودند. 

وجه است که وهش جالب تیافته هستند، با توجه به نتایج پژاگرچه تعدادی از اقدامات جدی به خودکشی برنامه ریزی شده و سازمان   

-روش کنندگاندامو سوم اقدبدون برنامه ریزی بودند. تقریباً هایی که در طول قرنطینه صورت گرفته، تکانشی و بیشتر اقدام به خودکشی

نتخاب نوفسفر را ات اورگاآوری مانند خودسوزی، پریدن از ارتفاع، خوردن دوز بالای داروهای روانپزشکی و مسمومیت با ترکیباهای مرگ

تی نظیر ودند و جملابن مبهم د و یا درباره مقصودشاها، این افراد آیندۀ خود را با نیت به مرگ توصیف کردنکرده بودند. در طول مصاحبه

 آوردند.را به زبان می "اممن الان هم مرده"و  "توانم تحمل کنمدیگر نمی"، "هیچ چیز تغییر نخواهد کرد"

ت بت و امکاناقیشترین مرابرند به بهایی رنج میکند باتوجه به اینکه افرادی که در طول قرنطینه از آسیباین مطالعه پیشنهاد می   

وط آنلاین، خط جتماعیاهای حمایت مناسب نیاز دارند، نیاز داریم تا خدمات خود را بهبود ببخشیم؛ خدماتی نظیر: خطوط بحران، شبکه

این فراهم . بنابرهای پیشگیری از خودکشیتلفنی مراقبت از سلامت روان، بهبود خدمات در حوزه خشونت خانگی و تقویت استراتژی

 پیشگیری از وروانی  های جسمی وهای جدی، برای مدیریت آسیباخلات پرقوت و توجه بیشتر به بازماندگانِ اقدام به خودکشیکردن مد

 خطر اقدامات بعدی، امری ضروری است.

Almaghrebi AH. Risk factors for attempting suicide during the COVID-19 lockdown: Identification 

of the high-risk groups. J Taibah Univ Med Sc 2021;16(4):605-611. 

https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2021.04.010 

https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2021.04.010
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 خودکشی: نقش میانجی کنش عملکردی دلبستگی ایمن و افکار و رفتار -2-7
 خلاصه ای از یک مطالعه فراتحلیلی

 شناسیدانشجوی دکتری روان -سولماز دینی

 

ن خود را از دست نفر در اثر خودکشی جا 800000های اصلی بهداشت جهانی است. سالانه، نزدیک به رفتار خودکشی، یکی از دغدغه

 5691، 2019ال شود. درسساله در کل جهان محسوب می 15-29ومیر در میان جوانان دهند، که این خود یکی از علل اصلی مرگمی

ه خودکشی نتیجۀ ساله بود. از آنجایی ک 44-40مورد خودکشی در انگلستان و شهر ولز ثبت شد که بیشترین نسبت در میان مردان 

این، با کرد. بنابر ی جستجون مستقیماً در عوامل روانشناختاش است، شاید علت این نوع مرگ را بتواتصمیم فرد به پایان دادن به زندگی

 انی مؤثر رالات درمتوانیم خطر این رفتار را زودتر تشخیص دهیم و مداخدرک فرایندهای روانشناختیِ دخیل در افکار خودکشی، می

 طراحی کنیم.

 -یپذیروب آسیبهای معاصرتر چارچاند.مدلههای اولیه بر نقش محوری ارتباطات اجتماعی در خطر خودکشی تأکید کردتبیین   

لاش بر این تده است، شهای اخیری که برای خودکشی ارائه دهند. در نظریهاسترس را با تمرکزِ بیشتر بر عوامل شناختی پیشنهاد می

بق ائل شوند .طمایز قتد، شونبوده که بین افرادی که درگیر افکارِ صِرف خودکشی هستند با کسانی که در رفتارهای خودکشی درگیر می

 کنند.کنند، لزوماً اقدام به خودکشی نمیاین چارچوب، بسیاری از افرادی که به خودکشی فکر می

ارائه داد که تبیینی است  توانایی را-(، نخستین چارچوب میلIPTروانشناختیِ رفتار خودکشی )-فردیتر از همه اینکه، نظریۀ بینمهم   

قط ف اما این میل شی ممکن است از حس بیگانگی اجتماعی )حس تعلق پایین( و احساس سربار بودن ناشی شود،بر اینکه میل به خودک

ایت کرد، به ترتیب بین حم IPTمطالعه انجام گرفت، از نظریۀ  122یابد. فراتحلیلی که از در حضور توانایی عمل به این میل تحقق می

نایی برای شد. توا سربار بودن با افکار خودکشی و تلاش برای خودکشی ارتباط گزارشپذیری خنثی و احساس ادراک شدۀ احساس تعلق

 وتعلق خنثی  احساس خودکشی نیز ارتباط مهم اما ضعیفی را با افکار و تلاش برای خودکشی داشت. همچنین اثرات تک متغیره، تعامل

 IPTهای ازهسهۀ همۀ رانشان داد. به طور مشابهی، تعامل سهسربار بودنِ ادراک شده، ارتباط مهم اما ضعیفی با افکار خودکشی را 

هایشان، تا ند که یافتهه رسیدارتباط زیاد اما ضعیفی با تعداد بیشترِ تلاش برای خودکشی داشت. نویسندگان این مقالۀ مروری به این نتیج

 گرفته )مثل مطالعه قرار وامل خطر سنتی و اغلب موردمطابقت دارد، هرچند که اندازه اثر آنها بهتر از ع IPTهای حد زیادی با فرضیه

 های روانپزشکی، عوامل اجتماعی( نیست.شناختی، تشخیصهای خودکشی، متغیرهای جمعیتتاریخچۀ تلاش

را  هاختی مربوطای روانشنبرای درک اینکه چرا مشکلات دلبستگی، افراد را مستعد افکار و رفتار خودکشی می کند، باید نقش سازکاره   

رای بهبود بلاتی که سازی ،یا کنش انعکاسی دارد؛ مداخهای ذهنیبررسی کنیم. فرایندهای دلبستگی، ارتباط نزدیکی با رشد ظرفیت

ار و رفتار یم با افکاند، اما ارتباط کنش انعکاسی به طور مستقاند در کاهش رفتار خودکشی مؤثر واقع شدهسازی طراحی شدهذهنی

ش میانجی رسی نقه است. هدف ما تأیید بیشترِ ارتباط بین دلبستگی ایمن در بزرگسالی و افکار خودکشی و برخودکشی بررسی نشد

 نقص در کنش انعکاسی در این رابطه است.

ند شکاف بین تواانی میسازی، توانایی درک و تفسیر اعمال به عنوان ابراز حالات روفرضیۀ پژوهش حاضر این بود که مشکلات ذهنی   

 امنی در دلبستگی و افکار خودکشی را پرُ کند.نا
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 تۀ اصلی اینند. یافکسازی، رابطۀ بین دلبستگی ناایمن و افکار خودکشی را تعدیل نتایج مطالعۀ حاضر نشان نداد که نقص در ذهنی

ی،  نقش فسردگائم مطالعه، وجود ارتباط مستقیم بین دلبستگی اجتنابی و افکار خودکشی بود که پس از کنترل سن، جنسیت و علا

افکار  معرض تجربۀ راد را درای و استقلال بیش از حد، افدهد که ناراحتی از صمیمیت رابطهکرد. این یافته نشان میمیانجی را ایفا می

 دهد.خودکشی قرار می

در  ت نکرد. امااست، حمای خودکشیسازی، میانجی رابطۀ بین ابعاد دلبستگی ناایمن و افکار نتایج مطالعۀ حاضراز این فرضیه که ذهنی   

مبتنی بر  داخلاترسد ماین مطالعه شواهد زیادی از وجود رابطۀ بین دلبستگی اجتنابی و افکار خودکشی به دست آمد. به نظر می

 حمایت آوردن دلبستگی که به دنبال تغییر خصوصیات اصلی دلبستگی اجتنابی مثل ترس از صمیمیت و کاهش خودافشایی و به دست

 مناسب در اوقات پریشانی است، در کاهش افکار خودکشی و به دنبال آن تلاش برای خودکشی مؤثر است.

ن، جنسیت و ساز کنترل  ها از نقش میانجیِ کنش انعکاسی در رابطۀ بین دلبستگی و افکار خودکشی پشتیبانی نکردند. اما پسیافته   

کشی قدام به خودسابقۀ ا کنندگانِ دارایای مستقیم به دست آمد. شرکتدکشی، رابطهعلائم افسردگی، بین دلبستگی اجتنابی و افکار خو

 در مقایسه با کسانی که سابقۀ اقدام به خودکشی نداشتند، دلبستگی اضطرابی بالاتری داشتند. 

ا خودکشی ایف ابل افکاردر مقطبق این مطالعه، ابعاد دلبستگیِ اضطرابی و اجتنابی نقش متفاوتی در افزایش خطر اقدام به خودکشی    

ا بستند، باید ودکشی هخکنند.این یافته نقش مهمی در طراحی مداخلات متناسب دارد. بنابراین افرادی که به دنبال کاهش تلاش به می

ار فکاای کاهش شان را کاهش دهند و مداخلاتی که برهای تنظیم هیجان، اضطراب در دلبستگیکمک به افراد برای پرورش مهارت

اب در نوسیله اجتند تا بدیتری را با افراد مهم زندگی برقرار سازنشوند باید به افراد کمک کنند که روابط صمیمانهخودکشی طراحی می

 تیم.ایشی هسهای طولی و آزمدلبستگی را کاهش دهند. البته برای دستیابی به رابطۀ علت و معلولی، نیازمند انجام پژوهش

 گیرد:عه بیشتر در اختیار خوانندگان قرار میلینک مقاله برای مطال

https://www.mdpi.com/1660-4601/18/6/3090 

 

 افکار خودکشی در دوران بارداری و پس از زایمان -3-7
 دکترای تخصصی روانشناسی -مترجم : سهیلا حسینیان

 مقاله زیر است: این نوشتار ترجمه 

Bizu Gelaye, PhD, MPH,1 Sandhya Kajeepeta, MSc,1 and Michelle A. Williams, ScD1 . .Suicidal 

Ideation in Pregnancy: An Epidemiologic Review .Arch Womens Ment Health. 2016 Oct; 19(5): 741–

751. 

Published online 2016 Jun 21. doi: 10.1007/s00737-016-0646-0 

 

که با توجه به ارتباط آن با بسیاری از  ،است و پس از زایمان دوران بارداری یکی از عوارض مهم و شایعِدر دوران پریناتال افکار خودکشی 

 33تا  3ار خودکشی قبل از زایمان در مطالعات مختلف بین شیوع افک. پیامدهای نامطلوب مادر، جنین و نوزاد نیاز به توجه بیشتری دارد

 33تا  23زنان باردار شهری )در شیوع  . اینوجود داشته باشدآن توجهی در شیوع تنوع قابل دسریاست. به نظر م گزارش شدهدرصد

https://www.mdpi.com/1660-4601/18/6/3090
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/6/3090
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gelaye%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27324912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kajeepeta%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27324912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27324912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27324912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27324912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27324912
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs00737-016-0646-0
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رسد شیوع به نظر مینیز بالاتر است. با جمعیت عمومی در مقایسه بالاتر و در کل،  درصد( 4تا  3) ییروستازنان درصد( در مقایسه با 

از نظر آماری به طور معنی داری با افکار خودکشی سال  20از  . سن کمترسن مادر ارتباط دارداز زایمان با  و بعد افکار خودکشی قبل

های قلبی، مانند بیماری، بارداری و زایماناگرچه میزان مرگ و میر مادران ناشی از حوادث مرتبط با . استبوده قبل از زایمان مرتبط 

بدون تغییر باقی مانده همچنان عفونت و خونریزی، در دو دهه گذشته کاهش یافته، اما میزان مرگ و میر ناشی از خودکشی مادران 

 .است

 پریناتالعوامل خطر مرتبط با افکار خودکشی 

فرهنگی  عوامل، ریدر دوران بارداهمسر ض خشونت در معری، قرار گرفتن سابقه سوءاستفاده از جمله تجربیات نامطلوب دوران کودک

 ،نپایی تتحصیلا و ناخواسته، ریزیبارداری بدون برنامه ،های فرهنگی، پویایی خانواده و تفاوتیاجتماعی شامل هنجارهای جنسیت

ر که نان باردازروان  سلامتو همچنین  خانمانیشامل درآمد خانوار، نوع بیمه درمانی و بی اقتصادی –های وضعیت اجتماعی شاخص

. ذهبی استمدم اعتقاد عو  شامل چندقلوزاییسایر عوامل . رفتارهای خودکشی هستندافکار و کننده عوامل تعیینای دارد، از اهمیت ویژه

ک وان یبه عن زمان راهم شناختیکردند، حداقل یک اختلال روان بررسیرا  پریناتالاکثر مطالعاتی که عوامل خطر برای افکار خودکشی 

ز سانحه، س پس ا، سابقه خودکشی، اختلال هراس، اختلال استرشامل افسردگی شناختیعامل خطر گزارش کردند. این اختلالات روان

 اختلال مصرف مواد، افسردگی قبل از بارداری یا پس از زایمان هستند.

 دوران بارداریپیامدهای خودکشی 

ودکشی در ثیر افکار خکه تا اکثر مطالعاتی .ری پیامدهای نامطلوب مادر و نوزاد همراه استشماخودکشی قبل از زایمان با تعداد بی فکارا

س تنفسی، ، دیسترکه وزن کم زمان تولد اند، در زمینه مسمومیت انجام شده است. دوران بارداری بر رشد جنین را ارزیابی کرده

 اند.ردههای مادرزادی سیستم گردش خون، زایمان زودرس گزارش کناهنجاری

 غربالگری افکار خودکشی در دوران بارداری

طر د در معرض خن افرا، شناسایی و هدف قرار دادو پس از زایمان یکی از راهکارهای پیشنهادی برای کاهش خودکشی در دوران بارداری

لائم عکشی یکی از ر خودا که افکااز زایمان وجود دارد. از آنج و پس است. با این حال، تعداد کمی ابزار غربالگری برای خودکشی قبل

 ررزیابی افکاابرای  شود. دو غربالگر پرکاربردتشخیصی افسردگی است، اغلب همراه با غربالگری افسردگی و نه جداگانه ارزیابی می

 فاده ازها، استعلاوه بر استفاده از پرسشنامهو افسردگی پس از زایمان ادینبرگ است.  9PHQخودکشی، پرسشنامه سلامت بیمار 

خلقی و  تلالاتفیزیولوژی افکار خودکشی با و بدون اختونشانگرهای زیستی تشخیصی ممکن است بینش جدیدی را در زمینه اتیوپا

ابی ا مورد ارزیرمختلف  ارتباط بین افکار خودکشی در دوران بارداری و نشانگرهای زیستی مطالعات اخیرد. ناضطرابی همزمان ارائه ده

تفاده ی )که با اسودکشی فعلخکه زنان باردار با خطر  . نتایج حاکی از چندین پژوهش نشان دادکردند گزارشنتایج جالبی  که  ،قرار دادند

گالی چ، لیپوپروتئین با کلسترول تامنسبت به دیگر زنان در این دوران، سطوح ( بودندارزیابی شده  MINIاز مصاحبه بین المللی اعصاب 

 نفی، زنانی که میزا) آدرنیک اسید و اسید آراشیدونیک( بالاتری داشتند. از طر 6اسیدهای چرب امگا  (،HDL /LDLبالا و پایین )

در اوایل تری یینپا ،(های عصبی، بقا و پلاستیسیته سیناپسی نقش داردیک نوروتروفین که در رشد سلول) BDFفاکتور نوروتروفیک 

مراه با هحتمالی ا استفاده از این نشانگرهای زیستیِرداری بیشتری داشتند. داشتند، شانس ابتلا به افسردگی دوران با بارداری

  .خشدهای غربالگری ممکن است به طور بالقوه غربالگری و تشخیص افکار خودکشی قبل از زایمان را بهبود بپرسشنامه
افکار خودکشی قبل از زایمان یک پدیده . دارنددهد که زنان باردار بیشتر از مردم عادی افکار خودکشی میشواهد موجود نشان    

های مغزی، اختلال افسردگی شامل ژنتیک، بیوشیمیایی مختل، ناهنجاریشناختی روانشناختی و عصب عواملپیچیده است که از تعامل 
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ای ای مقابلههپذیری، مهارتاساسی، اختلالات روانشناختی دیگر، حساسیت نسبت به استرس، ناامیدی و درماندگی، پرخاشگری/تحریک

ساز افکار و رفتار خودکشی تواند زمینهزای اجتماعی ـ اقتصادی، انزوای اجتماعی است که میضعیف، سابقه سوءاستفاده، عوامل استرس

 باشند.

 هش خطر وهای بالینی برای کابهبود ابزارهای غربالگری برای شناسایی زنان در معرض خطر ضروری است. علاوه بر این، پروتکل   

امدهای یولوژی و پیاتوفیزپیشگیری از خودکشی برای زنان باردار پرخطر مورد نیاز است. سرانجام، مطالعات آینده باید به بررسی اتیوپ

هتری را بغیردارویی  وارویی دد تا بتوان رویکردهای درمانی نافکار خودکشی قبل از زایمان با و بدون اختلالات روانپزشکی همزمان بپرداز

 . در معرض خطر ایجاد و اجرا کرد و زایمان کردۀ اقبت از زنان بارداربرای مر
 بازگشت به صفحه اول

 
 

 

 

 

  شناسی اجتماعی های  روانخودکشی در ایران: تحلیلی براساس نظریه -1-8
 دکتر حمید خانی پور

 عضو هیات علمی دانشگاه خوارزمی

 

نفر در  26به میزان  2008تا  1981نرخ خودکشی در ایران متغیر است. در مطالعه ای نرخ اقدام خودکشی در ایران در بین سال های 

(. در منابع دیگر نرخ 2012ی و همکاران، برآورد شده است )شیراز 100000نفر در  6نفر و نرخ مرگ ناشی از خودکشی  100000

گزارش شده  15و در هند و ژاپن  12، در آمریکا 7بوده است در حالیکه این نسبت در انگلستان 5نفر  100000خودکشی در ایران در هر 

ال حکایت دارند س 35 -15است، اما در سال های اخیر شواهد و گزارش هایی از افزایش نرخ اقدام خودکشی به ویژه در گروه سنی 

به بررسی آمارهای خودکشی در ایران و مقایسه آن با آمارهای  2017(. در مطالعه دیگری که در سال 2017)حسنیان مقدم و زمانی، 

های قبل مشخص شده است که افزایش قابل توجهی را نسبت به سال 100000نفر به ازای هر  10جهانی انجام شده است نرخ خودکشی 

و همین طور در این مقاله اشاره شده است که نرخ خودکشی در ایران بالاتر از کشورهای اسلامی و کشورهای حوزه شرق نشان می دهد 

(. اگر بخواهیم درباره مسئله خودکشی در ایران از یک زاویه روانشناختی 2017دریای مدیترانه بوده است )حسنیان مقدم و زمانی، 

های روانشناسی اجتماعی باشد. به ویژه اگر از پس این تحلیل به دنبال ترین تحلیل از نوع تحلیلمعرسد جاتحلیلی ارائه دهیم به نظر می

های بالینی بدون شک به ویژه در مدیریت ها از قدرت بیشتری برخوردارند. با این حال تحلیلپیشگیری از خودکشی باشیم این نوع تحلیل

های روانی که ارتباط علی با خودکشی دارند دارای اهمیت است. آمارهای خودکشی بحرانِ خودکشی، پس از خودکشی و درمان بیماری

های خودکشی در طبقات مختلف اجتماعی و مناطق دهد به نحوی الگوهای خودکشی، فراوانی خودکشی و انگیزهدر ایران نشان می

یران چهار دسته عوامل را به عنوان علل خودکشی مختلف کشور تغییراتی داشته است. به صورت کلی مطالعه بر روی علل خودکشی در ا

شناسایی کرده است که به ترتیب اولویت عبارتند از عوامل خانوادگی )تعارض اعضای خانواده با یکدیگر، روابط نامناسب والدین با 

های عاطفی در روابط(، ستها با یکدیگر در قالب عشق و ازدواج )شامل فقدان و شککودکان(، عوامل مرتبط با دوستی و روابط انسان

(. از طرفی مقایسه 2013عوامل مرتبط با شرایط اجتماع )شامل مسکن، شغل و آموزش( و مسائل مالی و اقتصادی )نظر زاده و همکاران، 

دهد نسبت اقدام خودکشی در زنان برخی مناطق ایران بیشتر از مردان است)قریشی و موسوی نسب، های خودکشی نشان مینسبت

(. این تفاوت در میزان خودکشی برخلاف آمارهای جهانی خودکشی است که میزان اقدام خودکشی را در مردان بالاتر از زنان 1389

 هایادداشت -8
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های روانی مانند افسردگی در مسئله خودکشی در ایران، اما باز هم از حیث عوامل بدیل بیماریکنند. به رغم نقش بیگزارش می

دهد شرایط اجتماعی و فرهنگی و همین طور تغییرات فرهنگی نقش همان طور که آمارها نشان می های خودکشیکننده و انگیزهایجاد

ها در طبقات توان برای تبیین تنوع خودکشیشناسی اجتماعی میرسد در یک تبیین براساس رویکرد روانتری دارند. به نظر میبنیادی

( و نظریه فشار 1897های امیل دورکیم )های اخیر از دیدگاهر دههمختلف اجتماعی ایران و همین طور افزایش شیوع خودکشی د

 ( بهره گرفت. 2010) 1اجتماعی عمومی اگنو

 اساس آن چهاربندی کرده است و بردورکیم خودکشی را براساس دو بُعد میزان انسجام و میزان انتظام اجتماعی به چهار نوع تقسیم   

ه است. بندی کردقاعده و خودکشی تقدیرگرایانه تقسیمودکشی دگرگرایانه، خودکشی بینوع خودکشی شامل خودکشی فردخواهانه، خ

 بسیار بالا جتماعیاخودکشی فردگرایانه نتیجۀ کاهش یا فقدان انسجام اجتماعی است و برعکس خودکشی دگرگرایانه ناشی از انسجام 

کننده ماندهنعت درخودکشی تقدیرگرایانه نتیجه فشار و مما قاعده ناشی از نبود و کمبود انتظام اجتماعی است واست. خودکشی بی

ت مختلف را ز طبقاهنجارها، قواعد و آداب و سنن اجتماعی است. در جامعه ایران نرخ بالای خودکشی در جامعه شهرنشین ایرانی ا

اس و کاهش احس ها، نبودها شدن انسانهای فردخواهانه برشمرد. تغییر ساختار خانواده، تغییر سبک زندگی، تنتوان از نوع خودکشیمی

های اجتماعی دادن حمایتهای اجتماعی و ادراک از دستپیوستگی اجتماعی، ورود و گسترش دنیای مجازی به زندگی مردم، تغییر نقش

، آموزش و رسانه در خودکشی فردخواهانه نقش دارد. هر چند بیشتر در فرهنگ های فردگرا باید این نوع خودکشی مشاهده شود اما

ییرات با تغ هایی از کشورهایی کههای دنیای جدید در گسترش این نوع خودکشی موثر است. نمونههای فرهنگگسترش جهانی ارزش

ین، کشی )هدهی به این نوع خودشان افزایش یافته تاییدی است بر نقش تغییرات فرهنگی در شکلفرهنگی جدید میزان خودکشی

قاعده ع خودکشی بی(. دومین نوع خودکشی که در ایران فراوانی بیشتری  دارد از نو1399ی و همکاران، ؛ ترجمه فتحی آشتیان2016

ه میزان کجهان  شود. در نقاطی ازاست. این نوع خودکشی در جوامعی که تغییرات اجتماعی، اقتصادی سریع دارند بیشتر دیده می

اگهانی یز به صورت نهای اجتماع نای انحرافی مانند اعتیاد،  خشونت و نابهنجاریقاعده بیشتر است میزان سایر انواع رفتارهخودکشی بی

ارانه تارهای بزهکی و رفکند. شواهدی که وجود این نوع خودکشی را در ایران تایید می کند نرخ بالای اعتیاد، خودجرحافزایش پیدا می

(. 1391همکاران،  ؛ محمدخانی، خانی پور و1389و موسوی نسب، در بسیاری از افرادی است که سابقه اقدام خودکشی دارند )قریشی 

(، 2021کاران، ی و همنوع سوم خودکشی که در ایران به ویژه در زنان نواحی مختلف ایران به صورت خودسوزی بسیار شایع است )ملکوت

فرهنگ است  از یک واعد سنت در بخشیخودکشی تقدیرگرایانه است. این نوع خودکشی نتیجه فشار زیاد هنجارهای فرهنگی و آداب و ق

امل یافته که عو ای است و با اینقاعده است. خودکشی تقدیرگرایانه به نحوی ناشی از فشار رابطهشی بیو وضعیتی کاملاً برعکس خودک

 (. 2013، خانوادگی مهمترین عامل برشمرده در خودکشی در ایران شناسایی شده است، همخوانی دارد )نظر زاده و همکاران

های روانی اجتماعی را برشماریم نظریه فشار ر ایران یک سری مکانیسمبندی اجتماعی از خودکشی داگر بخواهیم برای این طبقه   

های مثبت، شکست در دستیابی به اهداف ارزشمند، حذف محرک-1شمارد:ها را به این شرح بر می( این مکانیسم2010عمومی آگینو )

های مضر (. شرایط اجتماعی نابسامان و راه حل2010ای )ایگنو، های منفی، فشار برای کسب جایگاه اجتماعی و فشار رابطهحضور محرک

دهد از مهمترین طور که آمارها نشان میبرای حل مسائلی مانند تعارض و کسب جایگاه اجتماعی و مسائل ارتباط افراد در خانواده همان

ند تحصیل، کسب و کار و حتی هایی مانشدن، پیشرفت و برتری در حوزهآمدن، دیدهعلل اقدام خودکشی است. مسئله موفقیت، به چشم

های اخیر در ایران نقش داشته های اخیر در اقدام خودکشی سالهای هنری و فرهنگی در سالدر بین افراد معروف یا به اصطلاح چهره

ایگاه شوند. این عامل فشار مرتبط با جهای مرتبط با جایگاه اجتماعی محسوب میاست. از کنکور گرفته تا طرد اجتماعی جزو فشار

شود فشار زیادی از جانب این عامل به تر است، در نتیجه همیشه موجب میاجتماعی به دلیل اینکه تصور از خود در جامعه ایرانی بیرونی

                   
1 Agnew 
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کنند از طریق ابراز خشونت به دیگران از خود دفاع های مختلف زندگی وارد شود. در چنین فضایی افراد بیشتر تلاش میافراد در دوره

ما افرادی که به شکلی در این تعارض ها شکست می خوردند به شدت ممکن است در معرض گرایش به خودکشی باشند. عامل کنند ا

التحصیلان دانشگاهی های مختلف اعم از فارغبعدی شکست در دستیابی به اهداف ارزشمند است. عواملی اجتماعی مثل بیکاری در گروه

( و مرتبط با شکست در دستیابی به اهداف ارزشمند است. 2013دارد )نظر زاده و همکاران،  یکی از عواملی است که در خودکشی نقش

هایی که ناشی از کمبود حمایت اجتماعی، ادراک های منفی است. خودکشیهای مثبت و حضور محرکعامل بعدی حذف محرک

حتی مسائلی مثل آلودگی هوا نیز که یک  خصومت در محیط، افزایش استرس به خاطر شرایط کاری و شرایط محل سکونت است و

های مختلف فشارزا و در ایجاد خودکشی نقش دارند. براساس این مدل، عوامل اجتماعی مختلف که در این محرک منفی است، به شکل

این زمینه نشان داده ای در اند در کشور ایران نیز با افزایش گرایش به خودکشی رابطه دارند. برای مثال مطالعهبندی قرار گرفتهدسته

 (.1390است بین عوامل چهارگانه انواع فشارها با گرایش به خودکشی در بین دانشجویان رابطه وجود دارد )وردی نیا، رضایی و پیرو، 

خطر  تا عوامل رویکرد غالب خودکشی در ایران بیشتر از نوع رویکرد کالبدشکافی روانشناختی بوده است و بیشتر تلاش شده   

توجه به رسد عدمیشناختی و تا حدی اجتماعی این مسئله بررسی شود و مداخلاتی در همین چارچوب توسعه یابد  اما به نظر مروان

کننده بیینتواند تهای ثابت نمیرویکردهای انتقادی و بی توجهی به مسائل اجتماعی و فرهنگی و تقلیل خودکشی به یک سری تشخیص

ی لیل، پیشگیردر تح رسد توجه به عوامل بافتاریش خدمات روانپزشکی و رواندرمانی باشد. به نظر میافزایش نرخ خودکشی برغم گستر

ونه ودکشی در نمهای اقدام خو مداخله خودکشی در ایران از اهمیت و اولویت بیشتری برخوردار است. با توجه به گوناگونی انواع شکل

به  قدام خودکشیهای فرهنگی اهای مختلف متفاوت باشد. برای مثال در برخی بافتعیترسد این راهبردها باید در موقایرانی به نظر می

شود. در چنین یمشدت نتیجه خشونت فرهنگی و تابوهای اجتماعی است. حالتی که به ویژه در خودسوزی زنان در برخی مناطق دیده 

دوم تسهیل  ر درجهسازی حقوقی و ارتقای فرهنگ عمومی و دریزی خودکشی باید در درجه اول توانمندهایی مداخلات و برنامهموقعیت

دکشی خله خودسترسی به مداخلات مرتبط با تروما باشد. یا در جامعه شهرنشین شهرهای صنعتی ایران رویکرد پیشگیری و مدا

ای که در خصوص کتهنهایت د. درنتوجه برخوردارنخواهند بوهای فردی از تاثیرگذاری قابلمداخلات باید متمرکز بر خانواده باشد و درمان

مرکز نه صرفاً متدگرایاریزی و مداخله خودکشی را به صورت بنیاتوان گفت این است که نباید تمرکز برنامهمسئله خودکشی در ایران می

طر د در معرض خاه افرببر عوامل اجتماعی دانست و همواره افکار خودکشی باید جدی گرفته شوند و با مداخلات متناسب برای پیشگیری 

ساز طرد و بدنامی برای فرد و ( و سبب1392ارائه شود. در کشور ما استیگمای بیماری روانی و خودکشی بالا است )خانی پور و همکاران، 

 دی که افکاره افرابتواند در کمک شود. در چنین بافت فرهنگی مراجعه برای درمان هم کمتر خواهد بود و همین عامل میخانواده می

 هی افراد ازای آگاخودکشی دارند اثرمختل کننده داشته باشد. بنابراین یکی دیگر از ضرورت های پرداختن به مسئله خودکشی ارتق

های جهانی مانند سازمان های نمادینی از سوی سازمانهای روانی و افکار خودکشی است. در سطح جهانی همواره برنامهماهیت بیماری

ها در ایران امهشود. ترویج این برنگرا و کاهش خطر اقدام خودکشی تدارک دیده میمایت از افراد خودکشیجهانی بهداشت برای ح

 تواند در افزایش سلامت روانی و پیشگیری از خودکشی نیز موثر باشد.   می
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 رسان با خودکشیآسیبجرحی تا خودکشی: ارتباط رفتارهای خوداز خود -2-8
 

 مریم بابایی فرد

 دانشجوی دکتری روانشناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی
 

شود، به صورت آسیب به اد می( یNSSI)  1کشیهای خود آسیب رسان بدون قصد خودخودجرحی که گاهی از آنها تحت عنوان رفتار

ها (. نرخ شیوع این رفتار در میان نوجوانان و جوانان تقریبا بالا است. روش2،2009)ناک بافت بدن بدون قصد خودکشی تعریف شده است

کوبیدن سر اشاره توان به بریدن، سوزاندن، خراش ایجاد کردن و های متعددی برای انجام این رفتار وجود دارد که از این بین میو شیوه

، 3دهند )مکلارن و بستهای دوران کودکی با شدت بیشتری این رفتارها را انجام میکرد. معمولا نوجوانان و جوانان دارای سابقه آسیب

در واقع  (.2009اند )ناک، ای اشاره داشته(. مطالعات پیشرو در این زمینه بیشتر به نقش این رفتارها به عنوان نوعی راهبرد مقابله2010

های ساز مواجه هستند و مهارتهای آشفتهسازی است، زیرا وقتی افراد با طوفان هیجانرسد عمده کارکرد این رفتارها آرامبه نظر می

قصد  (. در واقع این رفتارها، به2014، 4کنند )آگویرآرام سازیِ هرچند موقت استفاده میها برای خودشناسند از این رفتارسالم را نیز نمی

 ای برای مواجهه با فشارها و تجارب درونی دارند. شوند و کارکردی مقابلهخودکشی انجام نمی

بینی کنند و همچنین افرادی که اقدام به خودکشی کشی را پیشتوانند خودهای مکرر میجرحیاند که خوداز طرفی مطالعات نشان داده 

مند که به (. همچنین در مروری نظام2020و همکاران، 5دهند )هورواثانجام می کنند، به طور همزمان رفتارهای خودجرحی نیزمی

رسانی و اقدام به خودکشی در نوجوانان پرداخته بود، گزارش شد که خطر و احتمال خودکشی در نوجوانانی مطالعات مربوط به خودآسیب

(. در این 1393پور،ان مبتلا به افسردگی است )شوشتری و خانیکه خود آسیب رسانی دارند بسیار بیشتر از نوجوانان عادی و حتی نوجوان

توانند احتمال خطر شوند، چگونه میشود این است که اگر رفتارهای خودجرحی به قصد خودکشی انجام نمیمیان سوالی که مطرح می

برای تکرار رفتارهای خود آسیب رسان توان با کمک سازۀ عدم تحمل پریشانی و اجبار خودکشی را افزایش دهند؟ بخشی از پاسخ را می

های خطرناکتر و خودتخریبی بیشتر به عنوان تنها راه باقیمانده برای تسکین درد تبیین کرد، که در بلند مدت باعث استفاده از شیوه

                   
1. Non-suicidal self-injury 
2. Nock 
3. MacLaren, Best 
4.Aguirre  
5.Horváth 
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های سالم آنجا که مهارت شوند به دنبال آرام ساختن خود هستند و ازشود. از این منظر وقتی افراد با تجارب دردناک درونی مواجه میمی

، به دهنده هستندآورند که در کوتاه مدت تسکینهای خودجرحی روی میشناسند، به رفتارمانند تحمل آشفتگی و تنظیم هیجان را نمی

دکشی مرور زمان و با تکرار این رفتارها، خودتخریبی تبدیل به عادت شده و فاصلۀ بین خود جرحی تا خود تخریبی کامل یا همان خو

شود، چرا که به مرور زمان میزان تحمل کشی با احتمال بیشتری انجام میشود و به این ترتیب جهش از خود جرحی به خودباریکتر می

های تخریبی سازی شوند، به این ترتیب مسیر برای انجام رفتارتوانند موجب آرامهای قبلی دیگر نمیدرد نیز افزایش یافته و روش

شود کشی باریکتر شده و در نهایت به خودکشی موفق منتهی میارد ساختن آسیب بیشتر به خود و  نزدیک شدن به خودخطرناکتر  و و

 (. 2014)آگویر، 

ان شود، به مرور زمم میای متفاوت از خودکشی انجاسازی دارد و با انگیزهجرحی که معمولا کارکردی در جهت آرامبه این ترتیب خود   

یبی ل به خودتخرکند تا تبدیدیل به مسیری برای تخلیۀ درد ناشی از تجارب دردناک شده باشد، تا جایی ادامه پیدا میو وقتی بدن تب

نند تحمل هایی ماهای خود آسیب رسان فزونی یافته است. لذا، آموزش مهارتکامل یا مرگ شود. از این رو اهمیت توجه به رفتار

لند رحی که در بم خودجتوانند در مواقع احساس فشار زیاد برای انجاای برخوردار است، چون میآشفتگی و تنظیم هیجان از اهمیت ویژه

 مدت خطر خودکشی را در پی دارد، به کمک فرد بیایند و به شکلی کارآمد عمل کنند. 
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 ها هیو توص ی: بررسCOVID-19در زمان  یخودکش -3-8

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی دانشگاه پیام نور تهران جنوب -مترجم: سیده سمیه امیری لچگورابی
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Gil Zalsman, Barbara Stanley, Katalin Szanto, Diana E. Clarke, Vladimir Carli & Lars Mehlum To cite 

this article: Gil Zalsman, Barbara Stanley, Katalin Szanto, Diana E. Clarke, Vladimir Carli & Lars 
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 مقدمه

 نهیدر زم موزشپژوهش و آ یبالا یارتقاء استانداردها در حوزهاست که  یسازمان (IASR) یخودکش قاتیتحق یالملل نیب یآکادم

 یهانج یریه گکند. هممی  تیحما ای در هر قاره یاز خودکش یریجلوگ یاز تلاش برا واختصاص داده شده است  یخودکش یرفتارها

ال گذشته س 100کند که در  یمواجه م یبهداشت جهان ستمیدر س رمعمولیغ یما را با چالش ها (COVID-19) کرونا روسیو

با  اشت و چگونهدتظار ان دیدر مورد آنچه با یمحدود یها هی، توصمیآموخته ا یقبل یها یریتجربه نشده است. آنچه ما از وقوع همه گ

ه پزشکان و هم محققان، یالملل نیمعتقد است که جامعه ب IASR ال، ح نیدهد. با ا یبرخورد کرد ارائه م 19-کووید آثار سوء

ود ب میرو خواهنها روبآکه احتمالاً با  یینسبت به چالش ها لازم است  کرده اند یگذار هیسرما یاز خودکش یریشگیپ یکه برا یافراد

 هیصو تو میکن یملاصه را خ یاز خودکش یریشگیپ یامدهایچالش ها و پ نیا نیاز مهمتر یمقاله ما برخ نی، در انیهشدار دهند. بنابرا

 .میده یارائه م پژوهشهای آتیو  یاز خودکش یریشگی، پینیبال نیتمر یرا برا ییها

 19-چالش کووید

در اپیدمی  ه شد نهیافراد قرنطروی ، که مطالعات است 2003در سال  سارس وعی، شباشد19-کووید  هیشب شتریکه ب یدمیاپ چالش

همکاران،  و (Hawryluckو اختلال استرس پس از سانحه نشان داد؛ یمانند افسردگ یروان یها یماریقابل توجه ب شیافزاسارس، 

، wasserman) 1918در سال  ییایاسپان ی، مانند آنفولانزاریهمه گ یها یماریکه ب ست، مطالعات نشان داده انیهمچن.  ) 2004

پرخطر  یها تیدر جمع یخودکش زانیم شیممکن است با افزا (، Cheung Chau & Yip& ،2008) سارس وعی( و ش1992

 ازیور خاص و نطبه  یو خطر خودکش یممکن است بر سلامت روان به طور کل 19-کووید دهد که یها نشان م افتهی نیمرتبط باشد. ا

نجام امطالعات بق ط، شت کهاید در نظر دابحال،  نیبگذارد. با ا ریموضوعات تأث نیدر مورد ا قیو تحق یاز خودکش یریشگیبه ابتکارات پ

از  یبیل ترکدر درجه او :شوند  یم یناش یهستند که از عوامل متعدد یا دهیچیپ یرفتارها یو اقدام به خودکش یخودکش شده،

 ی.زندگ یاسترس زا یمنف اتیو تجرب یقبل ی(، اقدام به خودکشدرصد خودکشی ها 90بالای ) یاختلالات روانپزشک

 راتیتأث ایممکن است منجر به ظهور  یو مشکلات اقتصاد عزیزان ، کنار آمدن با مرگقرنطینه سازیآن مانند  یامدهایو پ19- کووید   

 یاز اقدامات بهداشت یاریبس انجام -یعوامل مداخله ا ابی(. در غDruss 2020,شود ) یخودکش یکننده در افکار و رفتارها دیتشد

کننده ممکن است به اقدام به  دیتشد ایدر حال ظهور  یخودکش یافکار و رفتارها ،19-کووید  لیبه دل یاجتماع یو فاصله گذار یرفتار

 یو آنفولانزا سارس مانند یقبل یها یریو همه گ 19 کووید نیب یادیز یشود. تفاوت ها لیتبد یخودکش یو حت یشخودک

ملل مختلف وجود ی و بر جوامع محل یو اقتصاد یاجتماع ریتأث زانی، خطر مرگ و میماریاز نظر حدت و سرعت گسترش ب ییایاسپان

، یبه خدمات روانپزشک ی، عدم دسترسقرنطینهعفونت،  دیو تهد تیاز عدم قطع یناش یو ناراحت 19-کووید بحران. با این حال دارد

دهد.  یم شیخطر را افزا نیبر ا یاحتمال ریبلند مدت ضرورت توجه به تاث یاقتصاد یبه مراقبت ها و فشارها یمشکل در دسترس

 نکهیبا توجه به او  نداشته باشد یو اقدام به خودکش یخودکش زانیکوتاه مدت بر م ای یفور ریممکن است تأث 19-کووید یریگهمه
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 شیمنجر به افزا ریهمه گ یماریب نیا ادیشود، به احتمال ز یو اقدام به خودکش یخودکش یعوامل خطر برا عیممکن است منجر به تجم

ناراحت کننده  طیدر مواجهه با شرا ریتأخ نی(. ا2020و جونر،  ید )رگر، استنلگرد یدر درازمدت م یو اقدام به خودکش یخودکش زانیم

 یعیطب یایبلا ری( و سا1945-1939دوم ) ی(، جنگ جهان1918-1914اول ) یدر جنگ جهان یو اقدام به خودکش یخودکش زانیبر م

(Lester ،1994 مشاهده شده )دشوار است و ممکن است بر یـخودکش زانیبر م 19-دـکووی دتـاه مـاثرات کوت ینیب شیاست. پ 

بر  یزنده ماندن هستند، ممکن است تمرکز کمتر در تلاش برایکه افراد  یو هنگام یمتفاوت باشد. در مواقع خطر خارج تیاساس جمع

از افراد مسن، ممکن است به  یاریکنند، مانند بس یم یزندگ ییکه به تنها یداشته باشند. در مقابل، افراد ی درونی خودو دردها یناراحت

 ی. در حالبدتر از گذشته داشته باشند یو سلامت روان یستی، بهزیبه خدمات اجتماع یدسترس ریو کاهش چشمگ یاجتماع یانزوا لیدل

داشته  یشتریممکن است احساس تناقض ب یروان یماریبا بافراد ارتباط داشته باشند،  شیافزا نیاز به افراد مسن ممکن است احساس که

 شود.  ینم یتلق یعیرطبیغ گریکه احساس انزوا و اضطراب آنها د بیان کنندباشند و 

 زانیم نیشتریا بب یهستند، گروه سن19-کووید از یناش یمنف یامدهایکه در معرض خطر پ یافراد مسن، گروه کشورها، شتریدر ب   

کنند، از  یم یندگز ییتنها به احتمال بیشتری (. افراد مسنVarnik ،2012دهند ) یم لیمردم را تشک هیبق با سهیدر مقا یخودکش

 یخودکش قدام بها یعوامل خطر برااینها هستند که همه  یجسمان شکلاتم یدارا یهستند و از نظر سلامت جسم یمنزو ینظر اجتماع

 سارس یریمه گهافراد مسن به دنبال  انیدر م یخودکش زانیم شیهنده افزادر هنگ کنگ که نشان د یهستند. مطالعه ا یو خودکش

 یراب یا زهیانگ ز مواردا یاریباشد، در بس یبار هاخانواده  ابتلای آنها برای ،یریکه در دوران همه گ نیبود، نشان داد که ترس از ا

 .( 2008و همکاران، Cheungبوده است ) یخودکش

عنوان مثال،  فراهم کند )به قیتحق یبراسوالات روش ها و  یرا برا ییممکن است فرصت ها 19 -دکووی یریکه همه گ یدر حال 

ن ر زمان بحراد یب آورخطر و تا یکم نیی، تعیخطر خودکش یافراد دارا مانو در یابیسلامت از راه دور در ارزسیستم های استفاده از 

 .وجود خواهد داشت قیتحق یبرا ی نیزمدت یطولان یامدهای(، چالش ها و پتیدر سطح جمع

 خودکشی تحقیقات و پیشگیری برای 19-کووید احتمالی پیامدهای

ادق نخواهد صمدت  یندر طولا ادیامر به احتمال ز نی، اابدی یکاهش م ایماند  یم یباق کسانیکوتاه مدت  یخودکش زانیکه م یدر حال

 شیض خطر، افزار معرافراد د نیدر ب ژهیدر طول( بحران، به و یحت الاًحتما ایممکن است پس از ) یو اقدام به خودکش یبود. خودکش

 باشد:  می ریبه شرح ز این امر لی. دلاابدی

 لیبه دل ایول بحران طا در ه کینیترس از مراجعه به کل لیکه به دل یالف. مسائل مربوط به سلامت روان در افراد مبتلا به اختلالات روان

راقبت کاهش ماد به افر یدسترس نیشوند، بنابرا یدرمان نم یبهداشت یمراقبت ها یبخش ها ریروان در ساسلامت  نابعم یموقت عیتوز

 . ابدی یم

، ینس عموماورژا دارو )مشابه کاهش در مراجعه به هیو مشکلات در ته یروانپزشک یشدن و مراجعه به اورژانس ها یکاهش بستر .ب

 ( یو مشکلات حمل و نقل عموم تیترس از سرا لیبه دل ییو امکانات سرپا یبستر یواحدها

 یخودکش زانیم مصرف الکل و زانیم نیب نکهیپرخطر با توجه به ا یگروه ها انیو در م یعموم تیمصرف الکل در جمع شیافزا .ج

 وجود دارد.  یارتباط قو

  یو ورشکستگ یکاری، بیمشکلات اقتصاد .د

  جان خود را از دست بدهند یریتان که ممکن است در اثر همه گو دوس گانو اندوه از دست دادن بست یماریب .ه 

  یمدت در روابط خانوادگ یطولانقرنطینه از  یمشکلات ناش و. 

 (. 2018و همکاران،  Batty) یو مشکلات اقتصاد یکاریب ه،ندیدر مورد آ یو نگران یکل نانیعدم اطم.  ز
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 نیدهند. ا لیتشک 19-در مقابل کووید یشتریدر معرض خطر ب جمعیتمان ممکن است در هر ز یروان یها یماریافراد مبتلا به ب

 یعو اجتما یاداقتص از نظر در دوران شیوع بیماری مانند، که یزنده م یاز آنها با کمک اجتماع یاست، بخش بزرگ ریپذ بیآس تیجمع

 یم یکشم به خودکه در سراسر جهان اقدا دهستن یاز افراد یشامل بخش قابل توجه تیجمع نیا هستند. تر از قبل از بحران فیضع

 .رندیم یم ایکنند 

ز ارار دارند، ق ییهاتن نیعفونت و همچن یبرا ییبالا اریکنند در معرض خطر بس یم یمدت زندگ یطولان که در مراکز مراقبت، یافراد

 را ندارند. مراکزاز  خروججدا شده و اجازه  دکنندگانیبازد

  یکیزیف یذارگاصله ف یها استیس لیو درمانده به دل ی، نگران سلامتکاریخود را مضطرب، بالقوه ب نیدکه وال یکودکان و نوجوانان 

 شتریب یریپذ بی، احتمال آسشدخود تجربه کنند. هرچه کودک کوچکتر با ندهیآدر مورد  ی، ممکن است ناراحتنندیب یم 19-کووید

 شتریب یاهتفاده ممکن است در معرض خشونت و سوء اس یریدر طول همه گ یاجتماع یپرخطر در انزوا یاست. کودکان در خانواده ها

-کووید حراناط با بن ارتبدر کودکان بدو یو اقدام به خودکش یمتحده، خودکش الاتیاز کشورها، مانند ا ی. در برخرندیقرار گ یخانوادگ

 است.  شیدر حال افزا 19

ول و بعد در ط وهستند  یاسترس زا و خودکش یواکنشها یبرا یشتریرض خطر بدر مع شهیهم یخودکش انیقربان زانیو عز شاوندانیخو

 دارند.  ژهیبه توجه و ازین یریاز همه گ

 ی ریمه گهاست. تجربه  یعموم تیجمع ابردو بر باًیآنها تقر یهستند که خطر خودکش یتیو متخصصان سلامت جمع یکادر پزشک

 یشخص یها سکیشود آنها ر یقرار دارند و باعث م ییبحران ها نیخط مقدم چن نشان داد که متخصصان بهداشت و درمان در سارس

پس از  یکنشهامتخصصان خط مقدم ممکن است وا نی(. اSim &Chau ،2004) ندیایو با مرگ و از دست دادن کنار ب رندیرا بپذ

 . می یابد شیافزا اآنه یو اقدام به خودکش یبحران تجربه کنند و خطر خودکش انیسال پس از پا 3و اضطراب را تا  ی، افسردگسانحه

د. است کمک کنندرخو ندارند لیهستند، اما تما ریپذ بیآس زین یخودکش یو تلاش برا یدر برابر خودکش هیامداد و نجات اول یواحدها

( در مورد اثرات 2020و همکاران، Brooksگذارد. اکثر مطالعات مرور شده ) یم یقابل توجه ریروان تأث متبر سلا نهیانزوا و قرنط

، یرس از آلودگمدت، ت یطولان یشامل انزوا PTSD دهند. علل ی، گزارش متیو عصبان یجی، گPTSD ، از جمله علائمیمنف یروان

 است. یمالمنابع از دست دادن  و عات، کسالت، کمبود منابع، کمبود اطلایسرخوردگ

 یم شیرا افزا یت روانبه خدمات بهداش یدسترس فاده از تکنولوژی اینترنتاستمدت اشاره کردند.  یطولان ریاز محققان به تاث یبرخ 

کن است دارند مم یسدستر تنترنیکه به ا یکسان ی، حتنیندارند. علاوه بر ا نترنتیبه ا یاز افراد محروم دسترس یاریبس در حالیکهدهد، 

 ند. استفاده کن دور راه انلاین یا از سلامتخدمات انند از در خانه برخوردار نباشند تا بتو یخصوص میاز حر ریهمه گ یماریدر طول ب

 توصیه ها:

نفرانس با ک دئویوتوان از راه دور با  یرا م یو جداساز یریدر طول همه گ یخطر خودکش یابیاست که ارز نیا یآکادم یها هیتوص

 نیکه چن یمواقع است، اما در تربر یحضور یابیانجام داد. واضح است که ارز که دولت تامین می کند،امن  ستمیس کیاستفاده از 

از  یخودکش خطر یابیخطر است. ارز یابیعدم ارز یبرا یمناسب نیگزیجا دئویبر و یمبتن یخطر خودکش یابیمحدود است، ارز یجلسات

گر احال،  نیا ابکند.  یمرا فراهم  یبصر یهاامکان مشاهده نشانه  رایشود، ز یداده م حی، ترجبر ارزیابی تلفنیکنفرانس،  دئویو قیطر

 ماریب کیاه دور راز  یبایبهتر از عدم مشاوره است. ارز یمشاوره تلفن قیاز طر یخطر خودکش یابی، ارزاستفاده نشود ییویدیکنفرانس و

 شود.  یانجام م یپزشک یابیهر ارز یثبت شود، همانطور که معمولاً برا یبه طور کامل در پرونده پزشک دیبا

 شتریب هو ن یدوره کاملاً ضرور یفقط برا انجام قرنطینهدر مورد  دیبا سئولینداده شد، م صیتشخ یضرور نهیرنطکه ق یهنگام   

از  دیبا یشوند. احساس نوع دوست تیرعا دیارائه شود و پروتکل ها با نهیقرنط یبرا یمنطق لیدل دی، بانیدستورالعمل بدهند. علاوه بر ا



1395شناسی ایران: پاییز نسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن روا    
 

 

44 

 

 

 

 

 1400 یز پایشناسی ایران: نخبرنامه الکترونیکی انجمن روا پنجاه و ششمین

(. 2009، راندارد )وو و همکا یدیاثرات مف ینوع دوست رایشود، ز تیتقو یجامعه به طور کل یابر قرنطینه  یایمزا یادآوری قیطر

در  تیجمع نینشان داد که ا ) Sim & Chua) ،2004 گیری سارسافراد مسن در طول همه  انیمطالعات انجام شده در م

ن یرابطه ب بایدکنند  یم تیکنند و از آنها حما یلمندان کار مکه با سا یدارد. همه کسان ژهیبه توجه و ازین یکیزیو فاصله ف قرنطینه طول

 تیاز راه دور با سالمندان در انزوا، با رعا ای یمجاز یملاقات ها یبرا یراه حل افتنیرا در نظر داشته باشند.  یو رفتار خودکش ییتنها

 نیو همچن یاساس یازهایمداوم داروها و ن نیمهم است. تأم اریافراد بس یمنیو حفظ ا یمحل یبهداشت سئولینم یدستورالعمل ها

از  یناش ریمربوط به گزارش مرگ و م یدستورالعمل ها دیرسانه ها با .برخوردار است ییبالا تیاز اهم یخودکشافکار  یغربالگر

که تعداد  یباشند. در حال یخودکش زانیم راتییتغ قیرا دنبال کنند و مراقب گزارش دق19-کووید   یریدر طول همه گ یخودکش

. ستیسال در دسترس ن کی یاغلب برا یخودکش ریبلافاصله در دسترس است، تعداد مرگ و م باًیتقر 19-از کووید یناش ریمرگ و م

 .دیبه کار ببر "یفاصله اجتماع" یرا به جا  "یاحساس یکیو نزدی کیزیفاصله ف"شود اصطلاح  یم هی، توصتیدر نها

 

  COVID-19در طول بیماری همه گیر  شیوۀ مقابله با احساس گناه -4-8
 

 نویسنده: آمی مورین

 ترجمه: ویدا ساعی، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی

www.verywellmind.com 
 

 .احساس گناه یک حس قوی است که در صورت عدم کنترل می تواند منجر به برخی از اقدام های نه چندان سالم شود

به  جود دارد کهس گناه می کنید، تنها نیستید. در مورد این بحران بین المللی چیزی واحسا COVID-19اگر در طول همه گیری 

 نظر می رسد منجر به ایجاد احساس گناه زیادی می شود.

زۀ کافی نید به اندار می کآیا در حالی که به کار خود در خانه ادامه می دهید، فرزندان خود را به مهد کودک می فرستید، یا اینکه فک

وه ای سالم س به شیتوانید به دیگران کمک کنید و دچار احساس گناه می شوید، می توانید تشخیص دهید که چگونه با این احسانمی 

 که برای سلامتی شما ضروری است، برخورد کنید؟

 چیزهایی که ممکن است در مورد آنها احساس گناه کنید

ی حساس گناه مام نیز لشان خوب است،  احساس گناه می کنند، بعضی از مرددر طول بیماری همه گیر، برخی از افراد از اینکه حا    

 نند.ه می ککنند زیرا به آن خوبی که فکر می کنند، رفتار نمی کنند؛ و برخی دیگر تقریباً در مورد همه چیز احساس گنا

 زندگی شما در قرنطینه بهتر است

گناه در  وط به احساسرها مربکیفیت زندگی آنها را افزایش داده است. برخی از فکبرای برخی افراد، قرنطینه شدن و شاید کار در خانه    

 شما ممکن است به این شکل به نظر برسند:

 من احساس گناه می کنم که زندگی من در دوران قرنطینه واقعاً بهتر شده است. •

 خود را از دست داده اند. احساس گناه می کنم زیرا می توانم در خانه کار کنم در حالی که دیگران شغل •

 احساس گناه می کنم زیرا در حال حاضر درآمد بیشتری نسبت به قبل دارم. •

 من احساس گناه می کنم زیرا در حال حاضر بسیار خوشحالم و لی دیگران رنج می برند. •
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 فرزندان و خانوادۀ شما تحت تأثیر قرار گرفته اند

ست استند، ممکن رزند هفند زیرا قادر به دیدار دوستان و خانواده نیستند. کسانی که دارای بسیاری از مردم احساس تنهایی می کن   

ته نند این داشایی مااحساس گناه کنند زیرا متوجه شده اند که فرزندانشان تحت تأثیر عوامل منفی قرار می گیرند. ممکن است فکره

 باشید:

 نند.کبه آنها اجازه می دهم زمان بیشتری با صفحۀ نمایش کار احساس بدی دارم وقتی حوصلۀ بچه هایم سر رفته و  •

 احساس گناه می کنم که در طول روز با بچه هایم بازی نمی کنم. •

 من احساس وحشتناکی دارم از اینکه والدینم نمی توانند در حال حاضر فرزندانم را ببینند. •

 رسند. من احساس گناه می کنم زیرا بچه های من بدبخت به نظر می •

 احساس بدی دارم که نمی توانم به والدینم در خانۀ سالمندان سر بزنم. •

 ایداید یا نکردهشما قوانین فاصلۀ اجتماعی را رعایت کرده

حساس اه این دلیل ید و باین امکان وجود دارد که شما در شروع همه گیری کرونا از قوانین فاصله گذاری اجتماعی پیروی نکرده باش   

اس گناه ده اید، احسدست دا کنید. و یا شاید حتی با وجود اینکه به تمام قوانین پایبند بوده اید، ولی چون رویدادهای مهم را ازگناه 

 کنید. ممکن است فکرهای شما اینگونه به نظر برسند:

 احساس بدی دارم که در ابتدا در مکان های عمومی از ماسک استفاده نکرده ام. •

 کنم که به یک اجتماع شلوغ رفته ام.احساس گناه می  •

 احساس بدی دارم که به دلیل رعایت فاصلۀ اجتماعی در مراسم تشییع جنازه شرکت نکرده ام. •

که به خود  دۀ خوبی استین، ایمهم است که به خاطر داشته باشید که بسیاری از مردم در حال حاضر دقیقاً همین افکار را دارند. بنابرا   

 که در این تجربه تنها نیستید. یادآوری کنید

 چرا ممکن است اکنون احساس گناه بیشتری کنید

د که از آنها دی وجود دارای زیاممکن است مواردی را که نسبت به آنها احساس گناه دارید، ادامه پیدا کند. برای بسیاری از افراد، چیزه   

 شرایط خوبی باشید. احساس بدی دارند، چه در حال مبارزه با کرونا باشید و چه در

 مردم رنج می برند

 لامت روان وسشکلات موقتی اخبار را روشن می کنید یا آخرین عناوین خبری را می خوانید، می بینید که مردم با بیماری جسمی،    

 مشکلات اقتصادی روبه رو هستند و بسیاری از مردم برای از دست دادن عزیزان خود ناراحت هستند.

ف عده در یک تصاد انی کهازۀ دیگران رنج نمی برید، ممکن است از اینکه وضعیت خوبی دارید، احساس گناه کنید. مثل زماگر شما به اند

 ای جان خود را از دست می دهند و ممکن است بازماندگان احساس گناه را تجربه کنند.

ا ر شده است یما بهتاشد که چون وضعیت اقتصادی شاگر در حال حاضر بهتر از حد معمول کار می کنید، ممکن است این امر صادق ب   

هتر عمل ن به شکلی بدیگرا امکان کار کردن از راه دور را دارید، ولی مردم بیشتر در حال رنج هستند، از اینکه که می توانید نسبت به

 کنید، احساس بدی داشته باشید.

  دیگران ممکن است شما را خجالت زده کنند

ه در آوری کنند کما یادانند ارتقای درجه یا جشن تولد را به اشتراک می گذارید، دیگران ممکن است سریع به شاگر خبرهای خوبی م   

 دورۀ همه گیری کرونا نباید در مورد آنها صحبت کنید.
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ی یطین شرااین که کسی به پست شما در رسانه های اجتماعی بی توجهی می کند یا کسی می پرسد که چگونه می توانید در چن

موقعیت  ر موردخوشحال باشید، ممکن است برای خوش شانسی خود یا حتی به خاطر داشتن روحیۀ خوب، شرمنده شوید و باعث شود د

 خوب خود احساس گناه کنید.

 شودقوانین معمول اعمال نمی

 دن مدت حضورود کرو یا محد بسیاری از کارهایی که قبل از همه گیری کرونا دوست داشتید، مانند ملاقات مکرر با والدین خود   

 کودکان در استفاده از کامپیوتر و گوشی، ممکن است دیگر اولویت شما نباشد.

 دیدار دوستان و خانواده

جود این وه دلیل عدم است ب اگر بیشتر عمر خود را صرف این باور کرده اید که باید با عزیزان خود وقت بگذرانید، در حال حاضر ممکن   

 احساس گناه ایجاد شود. امکان، در شما

ین دلیل امکن است به ز هم محتی اگر بدانید که ملاقات نکردن آنها امن ترین و مهربانانه ترین کاری است که می توانید انجام دهید، با

ن وقت راندذگم گرچه معتقد من نمی توانم با والدینم ملاقات کنم،"که رفتار شما با باورهایتان در تضاد است، احساس بدی داشته باشید 

 "با خانواده مهم است.

 زمان استفاده از نمایشگرها برای کودکان شما

مکن منید، اکنون گیری کاگر زمان و انرژی زیادی را صرف این کرده اید که از خیره شدن فرزندانتان به دستگاه های دیجیتالی جلو   

 است قوانین شما تغییر کرده باشد.

رونیکی وسایل الکت اضر بهاز دستگاه های خود برای گپ زدن با دوستان استفاده کنند تا اینکه در حال ح شاید اجازه دهید فرزندان شما

میشه با ت که هخود دسترسی نداشته باشند. یا شاید نیاز باشد به صورت آنلاین در مدرسه شرکت کنند که در این صورت مهم اس

 مدرسه در ارتباط باشند.

عایت لکترونیکی روازم ارا نپذیرفته باشد که فعلاً شما مجبور نیستید قوانین قبلی خود را در مورد ل ممکن است مغز شما این حقیقت

 کنید.

کشد بت مدتی طول مکن اسحتی اگر اولویت ها و قوانین شما در طول همه گیری تغییر کند، شما باید همه را سالم و ایمن نگه دارید، م

 ایده برسد که قوانین معمول، دیگر اعمال نمی شود. تا مغز و احساس های شما بتواند به این

 مدیریت احساس گناه به روش سالم

 ل کنید.ا کنترممکن است نتوانید این واقعیت را که احساس گناه می کنید، کنترل کنید. اما می توانید شیوۀ واکنش به آن ر

 احساس گناه را تأیید کنید و بپذیرید

ن وبی است، ایشانۀ خالم است. تجربۀ آن زمانی که به کسی صدمه زده اید یا اشتباه کرده اید ناحساس گناه یک احساس عادی و س   

 بدان معناست که وجدان دارید. اما گاهی اوقات، ممکن است احساس گناه غیر ضروری داشته باشید.

ن یا یده گرفتن آناد "م.حساسی داشته باشمن نباید چنین ا"انرژی خود را برای مبارزه با احساس گناه خود هدر ندهید و فکر نکنید ، 

 حتی تلاش برای سرکوب آن، کاری از پیش نمی برد.

ن به قط برچسب زدفهد که ددر عوض، به احساس های خود توجه کرده و آنها را تأیید کنید. برای آنها نام بگذارید. مطالعه ها نشان می 

 احساسات می تواند کمک کند تا شدت کمتری داشته باشند.
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ای خود را حساس هتأیید احساس های شما همچنین باعث آزاد شدن قدرت مغز می شود. به جای هدر دادن انرژی برای احساس گناه، ا

 شناسایی کنید و سعی کنید به جلو حرکت کنید.

 اگر به کسی صدمه زده اید، عذرخواهی کنید

به کسی  اشد کهبته باشد که احساس گناه شما یادآور این همیشه احساس گناه، غیر ضروری نیست. ممکن است مواقعی وجود داش   

 صدمه زده اید.

داده است،  ش نشانچه به خاطر فشار روانی بر سر همسرتان فریاد بکشید و چه به مادر خود بگویید که بیش از حد به اخبار واکن

 احساس گناه شما ممکن است یادآور این باشد که باید عذرخواهی کنید.

امل آن را کو مسئولیت  باشید ردید، اشتباه خود را در برابر طرف مقابل بپذیرید. بدون هیچ بهانه ای برای رفتار خود متأسفاگر اشتباه ک

 "متاسفم که حرف بدی زدم."، بگویید:  "متأسفم که احساس شما آسیب دید"بپذیرید. به جای این که بگویید 

 ن است احساسید. ممکاشتباهی انجام نداده باشید هم، ممکن است احساس گناه کناما به یاد داشته باشید که شما حتی اگر هیچ کار 

ر این رید، حتی اگرگ بگیبدی داشته باشید که فرزندان شما اغلب از خانه خارج نمی شوند یا نمی توانید برای فرزند خود جشن تولد بز

 چیزها تقصیر شما نیست. اگر به کسی صدمه نزدید، عذرخواهی مجاز نیست.

ری اهی غیر ضروعذرخو اگر احساس بدی دارید، اما تقصیر شما نیست ، با همدلی پاسخ دهید. دشواری های طرف مقابل را بپذیرید، اما

 نکنید.

 رفتار خود را زیر نظر داشته باشید

جام ی توانید انمر چه هه احساس گناه ایجاد ناراحتی می کند. بنابراین هنگامی که آن را تجربه می کنید، ممکن است وسوسه شوید ک   

 ید.دهید تا احساس بهتری داشته باشید. اما اگر مراقب نباشید، ممکن است اقدام ناسالمی برای رفع آن انجام ده

 ونها شیرینی ه به آبه عنوان مثال ، اگر احساس گناه می کنید که فرزندان شما بی حوصله و تنها هستند، ممکن است وسوسه شوید ک

 ا آنها را شاد کنند.بستنی بدهید ت

راکی اینگونه خو ی مصرفدر حالی که اجازه دادن به آنها برای خوردن چند غذای اضافی ضرری نخواهد داشت، اما اجازه دادن مداوم برا

 ید.نکاحساس گناه  ها می تواند بر سلامتی آنها تأثیر بگذارد و در نهایت، ممکن است از اینکه به آنها غذای سالم نداده اید،

سایل معمول با و از حد البته، مهم است که در حال حاضر کمی خود را راحت بگذارید. ممکن است لازم باشد به بچه ها اجازه دهید بیش

 الکترونیکی خود بازی کنند تا بتوانید کار خود را انجام دهید.

انجام  ه نمی روید.ه مغازبخرید میوه و سبزیجات  یا  ممکن است به بچه ها تنقلاتی بدهید که مثل همیشه سالم نیستند، زیرا اغلب برای

 این کارها اشکالی ندارد، فقط مطمئن شوید که این تصمیم را برای کاهش احساس گناه خود، انتخاب نمی کنید.

 داستانی را که به خود می گویید، تغییر دهید

بدی  من آدم"ید، می کن اس شما ایجاد می کند. اگر فکرداستان هایی که به خود می گویید  و شکل رفتار شما، تفاوت زیادی در احس   

نه ترین لدینم عاشقااز وا من با دوری"، احساس بدی خواهید داشت. اما ، اگر به خود یادآوری کنید: "هستم که به والدینم کمک نکرده ام

 ، ممکن است کمی احساس بهتری داشته باشید. "کار ممکن را انجام می دهم

 ستم که تمامهدر بدی من پدر و ما"داستانی را که هنگام کار به خود می گویید، تغییر دهید. اگر فکر می کنید ، همچنین ممکن است 

 هید کرد.اه خوا، احتمالاً احساس گن "روز در دفتر کار می کنم در حالی که بچه ها در اتاق نشیمن تلویزیون تماشا می کنند
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هم که نها آموزش دآشم و به من با کار سخت می توانم الگوی فرزندانم با"و به خود بگویید: با این حال، اگر داستانتان را تغییر دهید 

 ، این تغییر مجدد، می تواند گناه شما را کاهش دهد. "چگونه با شرایط سخت سازگار شوند

ر غییر جزئی دتت یک ممکن اس به داستانی که به خود می گویید، توجه کنید و بپرسید آیا راه دیگری برای بررسی وضعیت وجود دارد.

 شیوۀ تفکر خود در مورد موقعیت ایجاد کنید که به شما کمک می کند احساس بهتری داشته باشید.

 خود شفقتی را تمرین کنید

 اطرخخود را به  اینکه خودگویی شما تفاوت زیادی در احساس شما ایجاد می کند. اینکه احساس خودتان را نامگذاری کنید یا برعکس   

 احساس گناه ناشی از اشتباهتان، تنبیه کنید، احساس متفاوتی در شما ایجاد می کند.

 ندارد. این ا وجودبه خاطر داشته باشید که هیچ پاسخ درست یا نادرستی در مورد چگونگی مدیریت شرایط در بحران همه گیری کرون

 ا بگیرید.ریم ها که با اطلاعاتی که دارید، بهترین تصم مسئله ناشناخته است و تنها کاری که می توانید انجام دهید این است

 اشید.بهربان ممهم این است که کمی شفقت به خود نشان دهید، انتقاد شدید از خود را کنار بگذارید و بیاموزید که با خود 

ند ناراحتی ی توامبه خود  مطالعه ها نشان می دهد که شفقت به خود، کلید پیشرفت بهتر در آینده است. دو تمرین زیر برای شفقت

 روانی شما را کاهش دهد.

را  ین مشکلابه دوستی که چنین احساسی داشت یا "یک راه عالی برای تمرین خودشفقتی این است که از خود بپرسید:  -1

و ت"ند: یید مانبه احتمال زیاد ، شما با او مهربان هستید و ممکن است جمله ای حمایت کننده بگو "داشت چه می گویم؟

 "بهترین کاری را که می توانی، انجام می دهی. همۀ ما اشتباه می کنیم.

هی انجام اشتبا تو هیچ "همچنین شما می توانید دوستانتان را در مواقعی که غیرمنطقی هستند با گفتن جمله ای مانند  -2

 آرام کنید. "نداده ای، زیرا ما در میانۀ یک بیماری همه گیر هستیم

در  ی غیر ضروریناه هاوع مهربانی و شفقت، به خودتان پاسخ دهید. این کار می تواند به کاهش برخی از احساس گسعی کنید با همین ن

 شما، کمک کند.

 مراقب خودتان باش

 اشته باشید.دوقعیت مدر صورت بی توجهی یا حتی سوء استفاده از خود، نمی توانید احساس خوبی نسبت به خودتان و شیوۀ مدیریت    

یار ن بسدمراقبت از ب م غذایی، خواب و سطح فعالیت خود توجه کنید. اگر می خواهید از سلامت احساسی خوبی برخوردار باشید،به رژی

 مهم است.

 دوست دارید ایی کههمچنین ، کمک کنید تا عملکردتان در بهترین حالت باشد. آیا به سرگرمی مشغول هستید؟ آیا برای انجام کاره

 برای خود وقت می گذارید؟ وقت می گذارید؟ آیا

وستان خود دید با بدیهی است که مراقبت از خود در دوران همه گیری کرونا ممکن است کمی متفاوت به نظر برسد. ممکن است نتوان

 را کمک کند دبه شم دیدار کنید یا در کلاس های لذتبخش شرکت کنید. اما مهم است که به دنبال استراتژی های جایگزینی باشید که

 بهترین وضعیت قرار بگیرید.

 به اطرافیانتان توجه کنید

ه شما ی گذارید، بمشتراک ااگر دوستان و دنبال کننده های شما در رسانه های اجتماعی، به احتمال زیاد برای هرگونه خبر مثبتی که به 

د، با ادیده بگیریننها را آممکن است بخواهید تذکر بدهند، برای مثال بگویند نباید در طول بیماری همه گیر جشن بگیرید؛ در این صورت 

 آنها دوست نباشید یا آنها را دنبال نکنید.
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، ن بزرگنماییته بدومشکلی نیست که اخبار مثبت را به اشتراک بگذارید. در حقیقت، به اشتراک گذاشتن چیزهای خوب در زندگی، الب

 بهتری داشته باشند. می تواند الهام بخش دیگران باشد یا به آنها کمک کند احساس

کند،  ساس گناه میشتن احهنگام ملاقات با دیگران از سایر احساس ها و خلق و خوی خود نیز آگاه باشید. اگر کسی شما را مجبور به دا

 نید.، خودداری کم دهیدمحدودیت هایی را در رابطه با او تعیین کنید. از داشتن احساس گناه در انجام کارهایی که نمی خواهید انجا

 یک توصیه

گران وانید با دیتگر می به خاطر داشته باشید که بسیاری از مردم در حال حاضر دچار احساس گناه غیر ضروری می شوند، بنابراین ا   

 ه باشد.ک کنندارتباط برقرار کنید، تنها نیستید. صحبت با دوستان و اعضای خانواده که شما را درک می کنند، می تواند کم

 ه دنبال کمکباست،  ود تلاش های خود، هنوز احساس گناه زیادی را تجربه می کنید یا در عملکرد شما اختلال ایجاد شدهاگر با وج

وان رط به سلامت ل مربوحرفه ای از درمانگر باشید. احساس گناه می تواند نشانه ای از افسردگی، اختلال پس از سانحه یا سایر مسائ

 باشد.

ا، احساس ا فکرهتست به شما کمک کند احساس بهتری داشته باشید. روانشناس می تواند به شما کمک کند گفت وگوی درمانی ممکن ا

 ها و رفتارهای پشت احساس گناه خود را برطرف کنید تا بتوانید احساس بهتری داشته باشید.

 

 

 درک رابطه بین بدرفتاری در دوران کودکی و رفتارهای خودکشی -5-8

Understanding the relationship between childhood maltreatment and suicidal behaviors 
 

 نویسنده: کریستین چا

 مترجم: کیمیا فضلی 

 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد چالوس

 

 است. صفحه وبگاه این مطلب: APA.org این مقاله برگرفته از سایت

https://www.apadivisions.org/division-

37/publications/newsletters/maltreatment/2017/12/maltreatment-

suicide?_ga=2.33332602.599525433.1631176382-2057081068.1631176382 
 

 تپیشرف برایکند، می تواند هایی که به رفتارهای خودکشی در جوانان بدرفتار کمک میبا هدف شناسایی مکانیسم هاپژوهش

 کنند، مفید باشد.استفاده میها این مکانیسم از هایی کهدرمان

و علت  (یسالگ 29تا  15شود )ینوجوانان و جوانان در سراسر جهان را شامل م انیدر م ریاز کل مرگ و مدرصد  8.5 یخودکشبا مرگ 

 .(WHO, 2017)جوانان در سراسر جهان است  نیمرگ در ب یاصل

 را تجربه یمتحده افکار خودکش الاتیدرصد از جوانان در ا24درصد و  19.8 باًیموجود نشان داده است که تقر قاتیتحق   

، ی)به عنوان مثال، کوکوشود مشاهده میکشورها  ریمشابه در سا یهاو نرخ )2008، برومت، چا و همکاران  س،گبور ،ناک(دکننیم

حال، درک  نیاست. با ا یریشگیقابل پ یخودکش نکهیا ژهیکننده است، به وها نگراننرخ نیا (2012،  نوچاردسیو رپاکی را،  تسیکارو

https://www.apadivisions.org/division-37/publications/newsletters/maltreatment/2017/12/maltreatment-suicide?_ga=2.33332602.599525433.1631176382-2057081068.1631176382
https://www.apadivisions.org/division-37/publications/newsletters/maltreatment/2017/12/maltreatment-suicide?_ga=2.33332602.599525433.1631176382-2057081068.1631176382
https://www.apadivisions.org/division-37/publications/newsletters/maltreatment/2017/12/maltreatment-suicide?_ga=2.33332602.599525433.1631176382-2057081068.1631176382
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چگونه ممکن است این خطر برای  نکهیدر مورد ا یاطلاعات کمتر یهنوز در جوانان محدود است، و حت یخودکشعوامل مرتبط با خطر 

 ، وجود دارد.روبرو می شوند مشابه یا متفاوت باشد سوء استفاده جوانانی که با بدرفتاری یا

 نهیر زمددانش موجود  یهات، ما الگوها و شکافکودکان منتشر شده اس یپزشکو روان یشناسدر مجله روان راًیکه اخ یادر مقاله   

دهد یه نشان مک دارد ی وجودکه شواهد قو میافتیما در .میکرد ییجوانان را شناسا نیدر ب یخودکش یمربوط به افکار و رفتارها متون

در  یودکشخم به و اقدا ندهیآ یخودکش دهی( ایو احساس ی، جسمیسوء استفاده جنس یعنی) یدر دوران کودک یانواع مختلف بدرفتار

با  سهیادر مق یشخودک یرفتارها یخطر براپرعامل  کیبه عنوان  یدر دوران کودک یجنس یبدرفتار کند.یم ینیبشیجوانان را پ نیب

 یروان یشناسبیسآ، ی)به عنوان مثال، از دست دادن مراقب، خشونت خانوادگ ی استدوران کودک ماتیو ناملا یاشکال بدرفتار ریسا

 یبقه سوء استفاده جنسسا (.2001؛ مولنار ، برکمن و بوکا ،  2007و همکاران ، جوینر ؛  1996،  ینسکیو ل ؛ فرگوسن، هوروودنیالدو

 (.2007لهام و همکاران ، م؛  2002گذارد )برنت و همکاران ، یم ریفرزندان تأث به نیوالدی از بر انتقال خطر خودکش نیدر کودکان همچن

 نیبمرگ را در  و یخودکش بر اقدام به یسوءاستفاده جنس رینظ یب ری، تأثهاو مطالعات دوقلو کوهورتآینده نگر مطالعات  ،نیعلاوه بر ا

ن مثال )به عنوا ستاده انشان د خانواده طیمح تیفیو فرزند و ک نیوالد یها یژگیمانند و یانهینوجوانان و جوانان، فارغ از عوامل زم

 هوروود و  ،فرگوسن؛ 2008، هوروود بودن و ، فرگوسن؛ 2017و همکاران،  کاستلوی؛ 1999، سمایلزا وجانسون  ،براون، کوهن

 یترمدت یرات طولاناث یدارا ینشان داده شده است که سوء استفاده جنس. در این مطالعات (2002 نلسون و همکاران،؛ 1996، لینسکی

ی خودکش یلاش براتافکار و  یبرا یاز عوامل خطرساز قو گرید یککه ی(، 2008)فرگوسن و همکاران ،  یکیزینسبت به سوء استفاده ف

، اما ردیگ ید مطالعه قرار ماگرچه کمتر مور. (2017؛ گومز و همکاران ،  2013، اسلوپن، روزاند، و اسمولر، نی)دان، مک لاگل است، دارد

قه مانند ساب ییرهایغن و نوجوانان بزرگتر که از نظر متدر کودکا یاحتمال افکار خودکش ینشان داده شده است که سوءاستفاده عاطف

 مکارانهگیب و ) دهد یش میافزارا ، شوند یکنترل م یو جسم یموارد سوء استفاده جنس یو در برخ ی، علائم افسردگیافکار خودکش

 (.2016و همکاران ،  لری؛ م 2001،

 یکشخود یتارهاافکار و رف یبرا سازعامل خطر کی یدوران کودک دهد که سوء رفتار دریبه وضوح نشان م مطالعاتکه  یدر حال   

 ای شودینم جادیا یشاند افکار خودکقرار گرفته شدهسوء استفاده مورد که  یهمه جواناندر که  میاست، مهم است که به خاطر بسپار

، مانند یشناختروان یهایژگیو یهد که برخدینشان م یقبل یهاافتهیدر واقع،  .دهندیرا انجام نم یخودکش ای یخودآزار یرفتارها

 کنافظت کند )محا یخودکش یهاافکار و تلاش از فرد در برابر یدوران کودک یاستفاده جنس، ممکن است در برابر آثار سوءیجانیهوش ه

 یافراد نیدر ب ،ه مهمترهم از تر بود و فیبودند، ضع یجانیاز هوش ه یسطوح متوسط یکه دارا یافراد نیارتباط در ب نی(. ا2009، و چا

 بود. زیو ناچ خنثیبودند، کاملاً  یجانیهوش ه یسطح بالا یکه دارا

و  یبدرفتار یهایژگیودرک بهتر  یبراکردن تلاش  ژهی، به وقاتیاز تحق نهیزم نیموجود در ا هایگرایشاز  یبرخ نیما همچن یبررس   

 یدرفتارب یموقت یهایژگیو ییبه سمت شناسا ریمطالعات اخ .مشخص کرده استی، را خودکش یآن بر افکار و رفتارها ریتأث یچگونگ

 رییتغ یخودکش یرهاو رفتا ارتباط آنها با افکار نییخاص( و تع یدوره تکامل کی آن در مواجهه، قرار گرفتن در معرض نیشروع اول یعنی)

تن در قرار گرف رینها تأثآاز  ی، برخمیکرد دایپ یر معرض بدرفتارحساس قرار گرفتن د یهادر مورد دوره یمتفاوت یهاافتهیما  کرده است.

آن در رفتن در معرض بر قرار گ دیتأک گرید ی(، برخ2015کردند )خان و همکاران ،  یرا برجسته م یاواسط نوجوان بدرفتاری در معرض

دهند یگزارش م یام برخ( ، و سرانج2015اران ، ؛ خان و همک 2013)دان و همکاران ، دارند  یدوران کودک لیو اوا یدبستانشیدوران پ

داشته  یبستگ یارنوع بدرفت ای تیعوامل ممکن است به جنس نیاز ا یبرخ (.2017وجود ندارد )گومز و همکاران ،  یارتباط چیکه ه

 (. 2015باشد )خان و همکاران ، 
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و هم  یودکشخبا م مرگ هوجود دارد.  یخودکش یبر رفتارها یدر دوران کودک یبدرفتار راتیدرباره تأث یریادگی یبرا یشتریب موارد   

و چند عی مقطد، منحصر به فر یکردی، امکان روقیدو حوزه تحق نیدرک بهتر از ا -است  یریشگیقابل پ یدر دوران کودک یبدرفتار

ا تمرکز ب .اشته استدنقش  هاآن یخودکش یو تلاش ها افکار درنامطلوب آنها  اتیآورد که تجرب یفراهم م یکار با جوانان یرا برا یا زمینه

 یما هدف قرار ها ر سمیمکان نیکه ارا  ییتوسعه درمان ها میتوان ی، مریو انعطاف پذ فردی یها سمیمکان ییشناسا یبر رو ما قاتیتحق

 .معرفی کنیم ،جوانان در معرض خطر نیا یبرا یاز مرگ خودکش یریجلوگ یبرا یدهد، به عنوان راه
 

 

 

 

 

 

 

اخبار  برای انعکاس را ، آمادگی خودگان زیرآموختایران، ضمن تبریک به دانش شناسیروانانجمن  یاندرکاران خبرنامهدست

 .دنداراعلام می های مرتبطو رشته شناسیروان های مختلفگرایشآموختگان دکترای دانش ینامهپایان یدفاع و نیز چکیده
 

 روان شناسی سلامت دانشگاه تهراندانش آموخته دکتری جیها ضحی حادکتر  نامهپایان چکیده -1-9

  

 یکنندهوسوسه، لغزش و عود در زنان سوءمصرف ندیکشف فرآ"عنوان  خود تحت تخصصی دکتری نامهپایانضحی حاجیها دکتر 

 .رساند ماتما به 1400تیرماه در را  "ادیبننهیزم یهینظر یمطالعه کیاز عود:  یریشگیپ یشنهادیپ یبسته یمواد و طراح

 هدایت )اساتید مشاور(ی دکتر سید سعید پورنقاش و  دکتر رضا رستماهنما( و ر )استاد احسانیبهرام یهاددکتر  توسط ایشان نامهپایان
  .است شده

 چکیده

ی کنند و با وسوسهتری را تجربه میی بیشترین عامل مرتبط با عود مصرف مواد است. زنان نسبت به مردان، وسوسهوسوسه، مهم

  .شوندتری نسبت به مردان در طول دوران درمانی خود مواجه میبیش

 ،یخانوادگ ،یکشف عوامل فردوابسته به مواد، مصرف، لغزش و عود در زنان  یوسوسه ندیکشف فرآهدف این پژوهش،  هدف:

از عود با تمرکز بر نقش فرد  یریشگیپ یشنهادیپ یتهبس یطراحد و وسوسه، لغزش و عو یو بازدارنده کنندهلیتسه یطیو مح یاجتماع

 بوده است.  طیخانواده، جامعه و مح ،یدر حال بهبود

 ادیکننده به مراکز ترک اعتمراجعه وابسته به موادپژوهش، زنان  یجامعهبنیاد، ی زمینه: روش این پژوهش، روش کیفی نظریهروش

بانوان  )کمپ( ادی( به مرکز ترک اعتمیکننده )مقمراجعه وابسته به مواداز زنان  نفر 40، کنندگان پژوهششهر تهران و مشارکت

 یو مصاحبه ، مورد مشاهده98تا  96 یهامدت سال یطاند و ی انتخاب شدهنظر یریگروش نمونه که با استبهبودگستران همگام بوده 

 . اندگرفتهقرار  قیعم

ی مدل، متشکل از عل طیشراگذاری شد. ی زنان وابسته به مواد جایل نظری وسوسهتم استخراج، و در مد 15در مجموع،  یافته:

 وسوسه، عوامل بخشتداوم ی، متشکل از عواملانهیزم طیشراوسوسه،  آشکارساز اجتماعی و محیطی و فردی، خانوادگی عوامل

 ی، متشکل از اطلاعاتانجیم طیشرا، لغزش یکنندهسرکوب لغزش و عوامل بخشتحقق لغزش، عوامل برابر در کنندهمحافظت

 نامه دکتریچکیده پایان -9
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 وسوسه، و الگوی یپیشگیرانه اجتماعی و فردی، خانوادگی، محیطی لغزش، عوامل و ترک پاکی، سوابق و مصرف دموگرافیک، سوابق

ه، تسلیم پس نشینی با وسوسه، تسلیم در برابر وسوسراهبرد مدارا و هم 4 ، ازکنش و کنش متقابل یراهبردها خانواد بوده است. تعاملی

 از مقاومت در برابر وسوسه و مقاومت در برابر وسوسه تشکیل شد.

 اولیه )شامل انتظار عود، عود آنی، عود تاخیری، عبور از وسوسه(، و پیامدهای مدتکوتاه ، از پیامدهایکنش و کنش متقابل یامدهایپ

 و شکست احساس یتفاوتی، تجربهبی یا و کفایتیبی ساحسا یکامیابی، تجربه احساس و عود یثانویه )شامل تجربه مدتکوتاه

 پاکی( تشکیل شده است.  حفظ یپشیمانی، تجربه
 3مصرفی و طرد )برای بیش مصرف، افزایش شدن، اینیز شامل چندماده (الگو ایجاد و راهبرد تکرار صورت در) بلندمدت پیامدهای

ی پیشنهادی پیشگیری از عود نیز براساس مدل . بستهراهبرد آخر( بوده استسالم )برای  زندگی به تدریجی بازگشت راهبرد اول(، و

توان شده، میی پیشنهادی ارائهکارگیری بستهشده و بهبا استفاده از مدل نظری کشف گیری:نتیجه .شده تدوین شدنظری استخراج

از  یریشگیجهت پهنگام ی کرد و اقدامات لازم و بهفرآیندهای اختصاصی وسوسه، لغزش و عود را برای زنان وابسته به مواد شناسای

 وسوسه، لغزش و عود را برای آنان فراهم نمود.

 بنیادی زمینهپیشگیری از عود، نظریه ی پیشنهادیبسته زنان وابسته به مواد، فرآیند وسوسه، لغزش و عود، های کلیدی:واژه

 

 واحد سمنان ،روان شناسی دانشگاه آزاددکتری دانش آموخته نامه دکتر گیتی زارعی پایان چکیده -2-9

  

های ازهببررسی تغییرات ساختار شخصیت و روابط موضوعی در "عنوان  خود تحت تخصصی دکتری نامهپایانگیتی زارعی دکتر 

 .ندرسا ماتما به 1399آبان در را  "Bخوشه  زمانی مختلف درمان روان پویشی کرنبرگ در بیماران دارای اختلالات شخصیت

 شده تمشاور( هدای ستادا) جهان یعل دکتراهنما( و ر اساتید) انیدکتر آمنه معاضدو  بوگر انیمیاسحق رح دکتر توسط ایشان نامهپایان
  .است

  چکیده

در  کرنبرگ های زمانی مختلف درمان روان پویشیتعیین تغییرات ساختار شخصیت و روابط موضوعی در بازه باهدفپژوهش حاضر 

 یزی و اجرا شد.رطرح Bخوشه  دارای اختلالات شخصیت بیماران

با روش  Bصیت خوشهمراجع دارای اختلالات شخ 32های چندگانه بود. های زمانی گروهمطالعه حاضر تجربی، شبه آزمایشی از نوع سری

تصادفی در  ورتصبه ردیده و گانتخاب های ورود و خروج و ملاک 3بر اساس مصاحبه بالینی، پرسشنامه میلون در دسترسگیری نمونه

زمایش آگروه  ل برایفردی به مدت یک سا به صورتدرمان معطوف به انتقال  جلسه مداخله 51 دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

وابط موضوعی ر )مصاحبه ساختاری سازمان شخصیت و پرسشنامهپس آزمونو سه  آزمون یشپهای مختلف درمان یک . در بازهاجرا شد

 ای دریافت نکردند.لازم به ذکر است که گروه کنترل مداخله اجرا شدل( هم برای گروه آزمایش و هم کنترل  ب

جلسه  35ز بعد ا های پژوهش در مرحله اول درمان تغییر معناداری در ساختار شخصیت مشاهده نشد، در مرحله دوممطابق با یافته

ت در مرحله تغییرا میزان رینتبیشناپذیری تغییر معنادار مشاهده شد و همچنین افانعط به جزدرمان در کلیه ابعاد ساختار شخصیت 

ایمن دلبستگی نا در بعد های پژوهش در مرحله اول درمانیافته بر اساسسوم درمان در همه ابعاد پدیدار شد. در ابعاد روابط موضوعی؛ 

در  ودار پدیدار شد نیکفایتی اجتماعی تغییرات معدمیان بینی و بیدار مشاهده شد و در مرحله دوم درمان در ابعاد خوتغییرات معنی

 (.>05/0pدار به وجود آمد)مرحله سوم درمان در بعد بیگانگی تغییرات معنی
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ر شخصیت بود ساختای معطوف به انتقال به عنوان یک روش درمانی موثر موجب بهدرمانرواننتایج مطالعه نشان داد  گیری:یجهنت

 .شودیم Bضوعی اختلالات شخصیت خوشهو روابط مو

 درمانی اختلال شخصیت، روابط موضوعی، روان تحلیلی، روان کلمات کلیدی:

 

م دانشکده روانشناسی و علوروان شناسی دانش آموخته دکتری بابایی حاجی مرضیهنامه دکتر پایان چکیده -3-9

 تربیتی دانشگاه اصفهان

  

 هایموزهآ برمبنای معنوی -وجودی درمانی بسته تدوین"عنوان  خود تحت تخصصی دکتری مهناپایانبابایی حاجی مرضیهدکتر 

 ،روان سلامت زندگی، کیفیت بر رفتاری-شناختی درمان با آن تأثیر مقایسه و الطیرمنطق عرفانی مضامین و قرآنی

 .رساند اتمام به 1399 شهریوردر را  "(MS) اسکلروزیسمولتیپل به مبتلا زنان زندگی در معنا و آوریتاب

ی رچیان و دکتر علدکتر محمدحسین حریاهنما( و ر اساتید) دکتر محمد باقر کجباف و دکتر مریم اسماعیلی توسط ایشان نامهپایان

  .است شده مشاور( هدایت اساتید) منتظری

 چکیده

که عوارض روانشناختی مختلفی نیز به همراه  مولتیپل اسکلروزیس، شایعترین بیماری نورولوژی ناتوان کننده در سنین جوانی است

ای داشته است. هدف از انجام این پژوهش تدوین بسته درمانی در ایران روند فزاینده  MSدارد. در سالیان اخیر، میزان شیوع

ندگی زنان معنا در زو  آوریرفتاری بر کیفیت زندگی، سلامت روان، تاب -معنوی و مقایسه تأثیر آن با درمان شناختی-وجودی

اسکلروزیس بود. پژوهش به روش ترکیبی)کیفی و کمی( انجام گرفت. در تدوین بسته درمانی ابتدا مصاحبه نیمه مبتلا به مولتیپل

انجام گرفت و مشکلات اصلی زنان مبتلا به ام اس استخراج گردید. سپس موضوعات  MSساختاریافته با پانزده بیمار زن مبتلا به 

ل مورد تأکید روانشناسی وجودی شامل معنا، مرگ، تنهایی، اختیار، در آیات قرآن کریم و اشعار عرفانی مربوط به چهار اص

الطیر مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت، همچنین مصاحبه نیمه ساختاریافته با هفت نفر از متخصصین مرتبط و صاحب تجربه منطق

معنوی به روش تحلیل محتوا استخراج گردید. در مرحله دوم -رمان وجودیهای ددر رابطه با موضوع پژوهش انجام گردید. مؤلفه

سازی  سویهجلسه تدوین گردید و به روش سه 8های درمانی، در پژوهش، بسته درمانی مبتنی بر مشکلات اصلی بیماران و مولفه

یری با گروه کنترل(، تأثیر بسته درمانی پیگ -آزمونپس -آزموناعتبارسنجی شد. در مرحله سوم، به روش تحقیق نیمه تجربی )پیش

به صورت در دسترس از بیماران مراجعه کننده  MSبیمار مبتلا به  48رفتاری مورد مقایسه گرفت. در این مرحله -با روش شناختی

روه )دو با کسب رضایت آگاهانه انتخاب و به طور تصادفی در سه گ  MSدانشگاه علوم پزشکی تهران و انجمن  MSبه واحد جامع 

، MSQoL-54جمعیت شناختی، کیفیت زندگی  های پرسشنامه ،کنترل( جایگزین شدند. ابزار پژوهش یک گروه گروه آزمایش و

 دیویدسون و معنا در زندگی بود.-آوری کانر، تابGHQسلامت عمومی 

معنوی، حیطه جسمانی -مداخله وجودیهای پژوهش نشان داد، گیریهای مکرر یافتهپس از مداخله، روش تحلیل واریانس اندازه   

  ( و معنا در زندگیP = 0.006، سلامت روان )P < 0.001)( حیطه روانی کیفیت زندگی )P = 0.001کیفیت زندگی )

0.027) P =رفتاری نیز بر بهبود حیطه جسمانی کیفیت زندگی-دهد. همچنین درمان شناختی( را بطور معنادار افزایش می     (P 

( زنان مبتلا P = 0.039( و معنا در زندگی )P = 0.001(، سلامت روان )P = 0.014یطه روانی کیفیت زندگی )ح (0.013 =

راهه و اند. تحلیل واریانس یکآوری زنان مبتلا تأثیر معناداری نداشتهاثربخش بوده است. هر دو مداخله بر افزایش تاب MSبه 
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آزمون و پیگیری بیشتر از مداخله معنوی بر کیفیت زندگی و سلامت روان در پس -آزمون تعقیبی نشان داد، تأثیر مداخله وجودی

ایرانی، یک درمان جامع و دربرگیرنده ابعاد وجودی  -معنوی مبتنی بر فرهنگ اسلامی -رفتاری بوده است. درمان وجودی -شناختی

-دهد بسته درمانی وجودیهرچند نتایج نشان می ،باشد. هر دو مداخله در بهبود شرایط روانشناختی بیماران مؤثرندانسان می

 گردد.پیشنهاد می MSهای روانشناختی را بهبود داده است. کاربرد آن در زنان مبتلا به معنوی، تعداد بیشتری از مؤلفه

 کلروزیساسپلمولتی ،آوری، معنا در زندگیکیفیت زندگی، سلامت روان، تابرفتاری،  -، شناختیمعنوی -وجودی ها:کلیدواژه

 

ه علوم شناسی بالینی دانشگاکارشناسی ارشد رواندانش آموخته  زاده بهبهانینقینعیمه علی نامهپایان چکیده -4-9

 پزشکی آزاد اسلامی تهران

   

 افکار یش بربر گرا زای دوران کودکیتأثیر تجارب آسیب»نامه کارشناسی ارشد خود را تحت عنوان زاده بهبهانی پایاننقینعیمه علی

 به اتمام رساند. 1400در شهریور « های خودکشیهای دارای المانکنندگی میزان مطالعۀ کتابخودکشی با تعدیل

د )استا هرامیر بیتا ب)استاد راهنمای دوم( و دکت لو)استاد راهنمای اول(، دکتر مسعود کریم نامه توسط دکتر حمید پورشریفیپایان

 مشاور( هدایت شده است.

 چکیده:

العۀ کنندگی میزان مطزای دوران کودکی بر گرایش به افکار خودکشی با تعدیلآسیبهدف از پژوهش حاضر تعیین تأثیر تجارب 

اری کلیۀ امعۀ آمهمبستگی بوده است. ج_های خودکشی است. طرح پژوهش از نوع میدانی و نوع پژوهش توصیفیهای دارای المانکتاب

اند که در فاصلۀ زمانی دو ماه نفر از افرادی بوده 310اند. نمونه مورد بررسی های فضای مجازی بودهو گروهها کنندگان به کانالمراجعه

پژوهش  استفاده در اند. ابزار موردنامۀ الکترونیکی پاسخ دادهاند و به پرسشها عضو و فعال بودهها و کانال( در این گروه98)آبان تا آذر 

ن ها با روش رگرسیوبوده است. داده« افکار و اقدام به خودکشی»زای دوران کودکی، چک لیست یبنامۀ تجارب آسشامل پرسش

فکار اکنندۀ گرایش به بینیداری پیشطور معنیزای دوران کودکی بهلجستیک تحلیل شد. با توجه به نتایج حاصل، تجارب آسیب

رادی که در به این معنی است که اف 1٫19( برابر ORشانس ) (. مقدار نسبتβ = 174٫0,, p < 001٫0,OR=19٫1خودکشی  است )

اند خطر بروز افکار ای نداشتهبه کسانی که هیچ تجربهبرابر نسبت 1٫19اند زا داشتهطول دوران زندگی خود حداقل یک بار تجربه آسیب

یری در نی تغیی خودکشی به مدل رگرسیوهاهای دارای المانخودکشی در ذهن خود را خواهند داشت. با ورود متغیر مطالعه کتاب

کنندگی آن عدیلزای دوران کودکی ایجاد نشد و به این ترتیب، اثر تضریب رگرسیونی و مقدار نسبت شانس در متغیر تجارب آسیب

              ش داد یافزا تنهایی احتمال خطر افکار خودکشی در افراد راهای خودکشی بههای دارای الماندار نبود اما مطالعه کتابمعنی

(β = 155٫0, p < 001٫0,OR=17٫1 نسبت شانس .)ا ای خودکشی ر ههای دارای الماندهد کسانی که کتابنشان می 1٫17

د. بر خودکشی هستن کنند در معرض خطر داشتن افکارهایی را مطالعه نمیبه کسانی که چنین کتاببرابر نسبت 1٫17نمایند مطالعه می

های طالعۀ کتابتأثیر مزای دوران کودکی، تحتبر تأثیرپذیری از تجارب آسیبتوان گفت افکار و اقدام خودکشی علاوهها میاساس یافته

 های خودکشی است.دارای المان

 های خودکشیهای دارای المانزای دوران کودکی، گرایش به افکار خودکشی، کتاب: تجارب آسیبهاکلیدواژه

 پایان این استثنا است. دکتری مقطع های نامه پایان چکیده درج خبرنامه روال رساند می استحضار به خوانندگان آگاهی جهت 

  د.ش درج است، پرداخته تر اختصاصی خودکشی موضوع به که شماره این در خودکشی موضوعیت داشتن علت به نامه



1395شناسی ایران: پاییز نسی و هفتمین خبرنامه الکترونیکی انجمن روا    
 

 

55 

 

 

 

 

 1400 یز پایشناسی ایران: نخبرنامه الکترونیکی انجمن روا پنجاه و ششمین

 

 

 

 اسی تروما(شن)با تاکید بر روان شناسی ایرانهشتمین کنگره انجمن روان -1-10

 محورهای کنگره:

 تروما در مداخله و شناسی سبب 

 تروما و کرونا پاندمی 

 تروما از پس رشد یا آسیب 

 روان سلامت و روانی شناسی آسیب 

 روانشناختی مداخلات 

 آموزان دانش و دانشجویان روان سلامت 

 اجتماعی های آسیب و اعتیاد 

 فرهنگ و روانشناسی 

 صنعت و روانشناسی 

 هیجان مهندسی و روانشناسی 

 مصنوعی هوش و روانشناسی 

 ورزش و عملکرد روانشناسی 

 مجازی فضای و روانشناسی 

 ازدواج و خانواده روانشناسی 

 نوجوان و کودک روانشناسی 

 ،شناخت و مغز روانشناسی 

 شهروندی رفتار و شهری شناسی روان 

 1400 تیرماه 31 :مقالات چکیده ارسال مهلت آخرین

 1400ماه آبان 28ی ال 26 تاریخ برگزاری:

 تهران، دانشگاه صنعتی شریف مکان برگزاری:

 سایت کنگره:وب

/.iranpa.org8http://congress 
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   پژوهیپنجمین جشنواره ملی خانوادهو  شناسی خانوادهنهمین کنگره ملی آسیب -2-10

 کنگره: محورهای

 مسرانه روابط 

 فرزندان و والدین روابط 

 فرزندان تحصیل و مجازی آموزش 

 دورکاری به مربوط مسایل و شغل 

 خانگی کار و کسب در تحول و خانواده اقتصادی ناپایداری 

 ،مشترک منزل در سکونت و ملاقات حضانت 

 ،نفقه و نشوز تمکین 

 بیماری انتقال از ناشی کیفری و مدنی هایمسئولیت 

 سوگ 

 خانواده حقوق بر آن تأثیر و 19 کووید گیریهمه از ناشی راضطرا شرایط☆

 (معنوی و جسمی اجتماعی، )روانی، سلامت و خانواده☆

 هافرصت و تهدیدها مجازی: فضای و خانواده☆

 پدید نو الگوهای و خانواده☆

 اعتیاد و خانواده☆

 خانواده تحکیم☆

 :اقتصاد و خانواده☆

 خانواده ساختاری تغییرات و اقتصاد 

 ،توسعه و اقتصادی پذیریجامعه خانواده 

  

 کنگره: برگزاری تاریخ

 مهر ماه 29و  28

 ماهآبان 6 و 5 

 

 :کنگره سایتوب

/http://familycong.fri.sbu.ac.ir/fa 
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 ICSSP 2022: 16. International Conference on Suicidology and Suicide Prevention 

August 30-31, 2022 in Moscow, Russia 

 

 

The International Research Conference is a federated organization dedicated to bringing together a 

significant number of diverse scholarly events for presentation within the conference program. Events 

will run over a span of time during the conference depending on the number and length of the 

presentations. With its high quality, it provides an exceptional value for students, academics and 

industry researchers. 

International Conference on Suicidology and Suicide Prevention aims to bring together leading 

academic scientists, researchers and research scholars to exchange and share their experiences and 

research results on all aspects of Suicidology and Suicide Prevention. It also provides a premier 

interdisciplinary platform for researchers, practitioners and educators to present and discuss the most 

recent innovations, trends, and concerns as well as practical challenges encountered and solutions 

adopted in the fields of Suicidology and Suicide Prevention.  

Abstracts/Full-Text Paper Submission Deadline 14 October 2021 

Notification of Acceptance/Rejection 28 October 2021 

Final Paper (Camera Ready) Submission & Early Bird Registration Deadline 30July 2022 

Conference Dates 30-31 August2022 

 

 
 بازگشت به صفحه اول
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 مدارحلدرمانی راهبردی راهروان -1-12

نویسنده: الن کوئیک   

شاهمرادی، دکتر مریم فاتحی زاده، لیلا میرنیام و دکتر مسعود صادقی دکتر سمیه :ترجمه  

 1399چاپ سوم/ سال انتشار   /ساوالان :انتشارات

 

 معرفی کتاب:

مدت است، پردازد. این درمان که کوتاهمدار میحلاین کتاب به معرفی روان درمانی راهبردی راه

مدار یک رویکرد غنی و مفید ارائه نموده است حلبا تلفیق دو رویکرد استراتژیک )راهبردی( و راه

این کتاب توسط دکتر  که می تواند برای حل مشکلات مراجعان و درمانجویان بسیار موثر باشد.

سال  20شناس بالینی و درمانگری است که بیش از تألیف شده است. وی یک روان 1اِلِن کوئیک

تجربه در کار با مراجعان مختلف داشته و بر اساس مطالعات و تجربیات خود، دست به نگارش 

هر یک از کتاب حاضر زده است. این کتاب به طور مفصل و با شرح کامل جزئیات، به توصیف 

های درمان هایی کاربردی، چگونگی به کارگیری تکنیکها پرداخته و با ارائۀ مثالحلراه

های سلامت رفتاری توضیح مدار را در درمان فردی، مشاوره با والدین و نوجوانان، زوج درمانی، گروه درمانی و مراقبتحلراهبردی راه

های یاورانه پزشکان، مددکاران و سایر متخصصان حرفهشناسان، روانی مشاوران، رواندهد. مطالعۀ کتاب حاضر راهنمای مفیدی برامی

 برای ارائۀ خدمات بهتر به مراجعان می باشد.

 

 روانشناسی عصبی در آموزش و یادگیری -2-12

 

 مژگان فریدون نژاد    دکتر  نویسنده:

 1399سال نشر  ،بین المللتهران، سازمان تبلیغات اسلامی، شرکت چاپ و نشر  مشخصات نشر:

 

 معرفی کتاب:

کتاب روانشناسی عصبی در آموزش و یادگیری در شش فصل با عناوین فصل ها: شناخت، 

روانشناسی عصبی، آموزش و اصول یادگیری عصب شناختی، ارزیابی عصب شناختی، مزیت ها و 

 دوین شده است. کاربردهای علوم اعصاب تربیتی، چشم انداز علوم اعصاب تربیتی، تهیه و ت

یکی از حیطه های نوظهور در زمینه ی آموزش، ورود محققان حیطه علوم اعصاب به آموزش و 

یادگیری می باشد که حیطه ای بین رشته ای به نام علوم اعصاب تربیتی را خلق کرده است که به 

                   
1 - Ellen K. Quick 

 های جدیدتابکمعرفی  -12
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 بررسی چگونگی کارکرد مغز در آموزش و یادگیری می پردازد.

ری وزش و یادگیدر آم ی ارتباط مغز و رفتار می باشد. می توان بیان کرد که وقتی سخن از روانشناسی عصبی روانشناسی عصبی مطالعه

وزش و ای بهبود آمایی برهمی نماییم، یعنی به دنبال بررسی و مطالعه ی رابطه ی بین مغز و رفتار هستیم تا از این مطالعه به دلالت 

انشناسی،  ساسی: روتربیتی از سه حیطه ی ا -آموزش یا به عبارت بهتر روانشناسی عصبی یادگیری دست یابیم. روانشناسی عصبی در 

 ه محققان ازکی است تربیتی موضوعی بین رشته ا -علوم اعصاب، آموزش تاثیر می پذیرد. بنابراین می توان گفت که روانشناسی عصبی

مع می کند ور هم جدتکنولوژی آموزشی و نظریه های آموزشی را رشته های مختلف از قبیل علوم اعصاب شناختی، روانشناسی تربیتی، 

ذی  یزهایی براییت تجوتا به اکتشاف تعاملات پردازش های مغزی عصبی و بیولوژیکی با آموزش و یادگیری و تربیت بپردازند و در نها

 نفعان عرصه ی آموزش و یادگیری داشته باشند. 

 

 

 از تنیدگی به آسودگی -3-12

 

 مژگان فریدون نژاد    دکتر  نویسنده:

 1400سال نشر ، انتشارات جالیز ناشر:

 

 معرفی کتاب:

ی راهکارهای مقابله با کتاب از تنیدگی به آسودگی با هدف معرفی، مدیریت، کنترل، ارائه

 استرس تهیه و تدوین شده است. 

ه در انسان استرس یک فشار روانی و احساسی بیش از حد تحمل فرد است. تنش و هر محرکی ک

ایجاد تنش کند، استرس زا یا عامل تنیدگی نامیده می شود. تنش ایجاد شده در بدن و واکنش 

بدن را تنیدگی می گوییم به عبارتی هر عاملی موجب تنش روان و جسم و از دست دادن تعادل 

اصولا استرس تمام جنبه های سلامت افراد که شامل سلامت فرد شود، تنیدگی زا است. 

نی )توانایی بدن برای انجام کارهای روزانه(، سلامت هیجانی )توانایی تنظیم و کنترل جسما

( سلامت اجتماعی )توانایی تعامل مناسب با مردم و محیط( را تحت تاثیر قرار ذهنی رشد هیجان ها( سلامت روانی )توانایی یادگیری و

 در بیمارها از دیگر بسیاری و آسم تنشی، درد قلب، زخم معده،عظیمی از مشکلات جسمانی چون سردردهای  استرس با طیف .می دهد

فسردگی، اضطراب و هراس های اجتماعی را برای فرد ا چون را متعددی شناختی روان مشکلات تواند می استرس همچنین و است ارتباط

های استرس  اثرات آن برای کاهش زیان شناسایی استرس و آگاهی از بیماری های فراوانی با استرس مداوم مرتبط هستند؛ .ایجاد نماید

باشد، بایستی به ناراحتی و کافی نیست. آنچه ما بدان نیازمندیم تلاش برای تغییر منبع استرس و یا تغییر واکنش نسبت به آن منبع می

های جسمی و روحی مبتلا ریکمتر به بیما ،استرس و مهار کنترلبا  بهره گیری از فنون تشویش خود توجه کرده و آنها را نادیده نگرفت. 

از جهت دیگر فقدان کامل استرس نیز چندان مناسب نیست. تمامی افراد تا حدودی به م و می توانیم به ساحل آرامش برسیم. شویمی

در  های خود بپردازند و یااسترس نیازمند هستند. استرس بهینه در بسیاری از موارد سبب می گردد افراد در زمان مناسب به فعالیت

ه حائز اهمیت این جریان است تمواقعی این استرس منجر به اقدامات پیشگیرانه می گردد که می تواند در حفظ سلامت موثر باشد اما نک
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که استرس در حد بهینه میزان کمی از استرس می باشد که در واقع موتور محرک برخی رفتارها می باشد اما به محض بیشتر شدن این 

  .. نکته ی حائز اهمیت در مورد استرس، کنترل و مدیریت آن استور کلی سلامت فرد را تحت تاثیر قرار دهدط به تواند می  احساس

ئم، علل و ، علالانواع، مراح در این مجموعه ابتدا با معرفی پدیده ی استرس، تنیدگی، تنش یا فشار روانی به: تعریف، بیان نظریات علمی،

یت، مهار، ی، مدیربررسی و واشکافی ابعاد مختلف استرس شغلی و کاری، و سپس به مباحث: پیشگیرعوامل موثر بر استرس و همچنین 

روش  وا، ترفندها اهکارهررفتارهای کنار آمدن، کنترل، راهبردهای مقابله، تعدیل کننده های استرس پرداخته شده و در نهایت با بیان 

کنترل  عصاب واار روانی و همچنین با ارائه ی تکنیک هایی جهت آرامش های متنوع و مختلف از بین بردن یا کاهش یا تحمل فش

 استرس به اتمام رسیده است.

 

 

 ؛ رمزگشایی از نیروی خواب و رؤیامیخوابیمچرا  -4-12

  

 واکرمتیو  مؤلف:

 میثم همدمی؛ کاندید دکتری روانشناسی دانشگاه گیلان مترجم:

 1399دانژه/ زمستان  انتشارات:

 

گذرانیم؛ اما چرا؟ چرا تکامل به خواب تن سوم عمر خود را در خواب مییک اب:معرفی کت

روز بخوابیم؟ اگر بکوشیم تا زیر بار شود حداقل ساعات کمتری را طی شبانهداده است؟ نمی

بینیم؟ خواب دیدن چه سودی دارد؟ آیا تمام حیوانات آن نرویم، چه؟ آیا همۀ ما خواب می

 ها چگونه است؟ب آنخوابند؟ کیفیت خوامی

مان خطور حال پیرامون خواب به ذهناند که تابهها احتمالاً تنها برخی از سؤالاتیاین

دانیم. کتاب حاضر کوشیده است شان را نمیهمه اغلب ما هنوز پاسخ بسیاریاند؛ بااینکرده

خ دهد. های پژوهشی به سؤالات متعدد پیرامون خواب پاستا بر مبنای معتبرترین یافته

زده خواهند کرد. اگر اهل مطالعه دارد که خواننده را شگفتکتاب از واقعیاتی پرده برمی

تبع آن بسا بهاحتمال بسیار زیاد نگاهتان در مورد خواب تغییر خواهد کرد و چهطورقطع مطالعۀ کتاب را جالب خواهید یافت. بههستید، به

 تان را نیز تغییر دهید.الگوی زندگی

 تصویربرداری و وابخ آزمایشگاه است. مدیریت برکلی دانشگاه شناسیروان و اعصاب بخش علوم تمام استاد واکر نویسنده کتاب متیو

 .است بوده هاروارد دانشگاه پزشکیروان بخش تمام استاد هم ترپیش و دارد عهده بر برکلی را عصبی
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 آزاد سازیم ذهنی فراتر از باور؛ چگونه نبوغ درونمان را -5-12

 

آمریکایی و -کتاب توسط بریت بروگارد، فیلسوف و پژوهشگر علوم اعصاب دانمارکی مؤلف:

 استاد تمام دانشگاه میامی در همکاری با کریستین مارلو نگاشته شده است.

 میثم همدمی؛ کاندید دکتری روانشناسی دانشگاه گیلان مترجم:

 1399دانژه/ زمستان  انتشارات:

 

  :معرفی کتاب

العاده ی خارقهادر این کتاب خواهیم دید که چگونه ممکن است برخی افراد از توانمندی

لحظه نگریستن به حیوانی، تواند با تنها یکبرخوردار باشند، مثلاً چطور فردی می

غایت دقیق و پرجزئیات از آن بسازد؛ چطور فردی قادر است با چشم چپ و ای بهمجسمه

ها را باهم صفحۀ مجزا از کتابی را بخواند و اطلاعات اخذشده از آن زمان دوراست خود، هم

ترکیب کند؛ چطور کسی که هرگز دستش به پیانو یا هیچ ساز دیگری نخورده است، پس 

چنینی دیگر. شود و موارد متعدد اینای مغزی، ناگهان به پیانیستی ماهر بدل میاز ضربه

های ذهنی انسان ورای رتقای توانمندیهای ااندازیم به روشهمچنین نگاهی می

که در آینده انتظار مغز بشر را  اش؛ و درنهایت هم نظری خواهیم داشت به سناریوهایی احتمالیشدۀ زیستیهای تحمیلمحدوده

 کشند.می

 

 بندی، ارزیابی و درمانهای صمیمیت: مفهومچالش -۶-12

 

 کارن پراگرنویسنده: 

 فاطمه ریاحیمترجم: 

 ارجمند ات:انتشار

 

 معرفی کتاب:

با تکیه بر رویکرد  «بندی، ارزیابی و درمانهای صمیمیت: مفهومچالش»کتاب 

های مبتنی بر شواهد علمی، بر ارزیابی و ها و راهبردرفتاری و با استفاده از دیدگاهـشناختی

ها و اداشبندی پ. مؤلّف با معرّفی و دستهصمیمیت تمرکز دارد ۀدرمان مسائل رایج در حوز

دهد. این بندی دقیقی از صمیمیت ارائه میمخاطراتی که با روابط صمیمانه همراهند، مفهوم

ای که برای کمک به درمانگر طراحی است؛ بسته« امضای صمیمیت»بندی مبنای مفهوم

صمیمیت ارزیابی کند و با درک نقاط  ۀفرد هر زوج را در حوزشده تا وضعیت منحصر به

درمان بپردازد. این کتاب راهبردهایی ریزی آگهی و طرحابطه، به تعیین پیشضعف و قوّت ر

ای از مداخلات شناختی، رفتاری و شمارد و مجموعهرا برای برقراری اتحاد درمانی بر می
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و مراجع همراه شده  گوی درمانگروهایی از گفتتر، شرح این مداخلات با مثالکارگیری سادهکند. برای فهم و بههیجانی را معرفّی می

های خانواده، و نظریه دلبستگی موجب شده این سیستم گرا، نظریهوام گرفتن مفاهیم و مداخلات ارزشمندی از رویکردهای انساناست. 

های ارائه شده در این کتاب همچنین برای ها و روشگوی طیف وسیعی از مشکلات زوجی باشد. بینشتر گردد و پاسخروش درمانی غنی

 مک به مراجعان انفرادی که در تشکیل یا حفظ روابط صمیمانه با دشواری روبرو هستند سودمند است. ک

 
 بازگشت به صفحه اول

 

 

 
 

 

   

 

 « شناسی معاصرنشریه رواننشریه  »فصلنامه اره دو شم هشتمینبیست و  -1-13

مقاله های  شناسی معاصرروانشماره دو فصلنامه نشریه  هشتمیندر بیست و 

 :زیر به چاپ رسیده است

 بر  جانیه یالقا ریتأث:یلیتحص جاناتیو ه یبار شناخت یهینظر نیب وندیپ

 یپرستار انیدانشجو یریادگیو  یاضطراب، بار شناخت

 تیبا حساس انیدر دانشجو جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها مرخین 

 نییبالا و پا یفردنیب

 به سوءمصرف  شیدر گرا یانداز زمان و فشار همرنگچشم ،ینقش خودکارآمد

 انیدر دانشجو دنیکش گاریمواد و س

 استرس  یهااضطراب و نشانه ،یزندگ تیفیبر ک بدبکینوروف یمداخله ریتاث

 گرنیبه م مبتلا مارانیب

 و سرعت پردازش در  یکار یآموزش تطابق توجه و حافظه بر حافظه ریتأث

 افتهیبقا یکودکان سرطان

 ی: مدل معادلهتیشخص کیتار یگانهخرد و منش، عواطف و صفات سه 

 یساختار

 یخراف یو باورها یمرض یهانشانه ،یمسند مهارگر 

 یزندگ یهاخلال آموزش مهارت از ان مبتلا به سرطانکودک یخشم مادران دارا تیریو مد یدواریام شیافزا 

  
 

 

 

 

 های منتشرشدهمجله-13
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 «شناسیروان نشریه  بین المللی»فصلنامه شماره دو  هشتمینبیست و  -2-13

های شناسی مقالهالمللی روانشماره دو فصلنامه نشریه بین هشتمیندر بیست و 

 زیر به چاپ رسیده است:

 Model of Social Well-being Based on Horizontal and 

Vertical Individualism-Collectivism: Intermediary Role of 

Social Problem-Solving 

 A Comparison of the Enneagram Personality Triads based 

on SCL_90 Patterns in Nurses 

 Comparing Cognitive Performance, Mood and Emotion 

Regulation in Firefighters with and without PTSD 

 The Effect of Strengths-based Psychological Climate on 

Job Well-Being, Positive Affect and Life Satisfaction with 

Mediating Role of Strengths Use 

 The Causal Relationship between Mental Strength and 

Mindfulness with Marital Satisfaction through Parental 

Stress 

 Developing a Structural Model to Predict the Attitude 

towards Infidelity based on Media Consumption and Mediators of Inefficient Attitudes, 

Marital Conflicts, and Sexual Satisfaction 

 The Mediating Role of Psychological Mindfulness in the Relationship between Psychological 

Capital and Psychological Well-being 

 A Critical Approach to the Construct-Related Validity of Assessment Centers: A Study of the 

Assessment Center of the National Iranian Oil Company 

 

 «شناسیدانش رواننشریه »لنامه فصدو شماره  سیزدهمین -3-13

 شناسیدانش رواننشریه دوفصلنامه علمی ـ ترویجی شماره  سیزدهمیندر 

 مقاله های زیر به چاپ رسیده است:

 ها در آوار تروماهاسخن سردبیر: کودکی 

 شناسی در نظام معنادرمانیانسان 

 گشناسی وجودی مفهوم مرتعامل مبانی وجودگرایی و علوم شناختی: عصب 

 (19 -گیر )کوویدهای همههای شناختی در بیماریسوگیری 

 بینی اختلال شخصیت مرزیترومای کودکی در پیش 

 آزاریکودک 

 تاثیر عملکرد خانواده در کاهش استرس 

 رابطه عملکرد خانواده با کیفیت زندگی و پذیرش اجتماعی بیماران افسرده 

 کودکان نفسفرزندپروری و اثر آن بر انگیزه پیشرفت و عزت 
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 برانگیختگی تحولی در کودکان با آسیب بینائی 

 مهارت بازگویی داستان در کودکان طبیعی 

 های زندگی بر کیفیت روابط و احساس پیوستگی زوجینتاثیر مهارت 

  یماگوتراپیاین )زوجدر رابطه اثر تعهد 

 

 «شناختینشریه پژوهشهای روان»فصلنامه شماره دو  چهارمینچهل و  -4-13

 شناختیروان پژوهشهایشماره دو فصلنامه نشریه  چهارمینر چهل و د 

 :زیر به چاپ رسیده است مطالب

 تقلیل اثر مدُالیتۀ حسی بر ادراک زمان 

 شناختی از طریق تضعیف استرس تقویت موفقیت توسط سرمایه روان

 زن شغلی در معلمان

 یمطالعه کیفی علائم اختلالات هیجانی در برخی از اقوام ایران 

 ای دانشجویان با استرسِ های مقابلههای تفکر انتقادی و سبکمهارت

 شدۀ زلزلهادراک

  شناسی از لحاظ تربیتالنفس یا روانعلم»بررسی و نقد کتاب» 

 زاهای شخصیت با مصرف و سوءمصرف مواد توهمرابطۀ ویژگی 

 ارزشیابی از منابع وب: ارائۀ یک سیاهه 

 فعالیو بیش شناسی اختلال کاستی توجهکتاب 

 های بالینیهای کوتاه از پژوهشگزارش 

 گزارش و خبر 

 معرفی کتاب و مجله 

 هااطلّاعیه 

 بازگشت به صفحه اول
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 هیات مدیرهالبدل محترم علی، عضو نادر منیرپورجناب آقای دکتر اطلاع حاصل شده است کمال مسرت و خوشحالی  با 

به  یتادیاراسرتبه م، از شناسی ایرانشناسی سلامت بالینی، فصلنامه انجمن روانمجله روان مدیر مسئولو  انجمن روانشناسی ایران

یشان یر را به افقیت چشمگاندرکاران خبرنامه، این موی ایران و دستاند. هیات مدیره انجمن روانشناسارتقاء یافته یدانشیارمرتبه 

 .تبریک گفته، برایشان آرزوی بهروزی، سلامتی و شادکامی و توفیق روزافزون دارد

  ران همه ان در دوکه از اولین مدافعین سلامت رو خانم دکتر حمیده عسکریبا نهایت تاثر و تاسف درگذشت همکار عزیزمان

 مکار مرکزهدکتر حمیده عسکری  گوییم.شناسی تسلیت میبودند را به خانواده محترم ایشان و جامعه روان  covid-19گیری 

های ارزشمندی با عالیتف 4030ارتش بودند و از زمان آغاز به کار سامانه سلامت روان در  505مشاوره دانشگاه تهران و بیمارستان 

 اداره سلامت روان داشتند. 

 ادش گرامیروحش شاد و ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاها و تسلیتتبریک -14
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های انجمن برداشته و ما را در پیشبرد ی فعالیتتوانند گامی مؤثر در ادامهاعضای انجمن با پرداخت به موقع حق عضویت خود می

 ثبت نام به صورت الکترونیکی انجام خواهد گرفت.  1395اهدافمان یاری دهند که برای سهولت در امر عضویت از ابتدای سال 

 

 برای شروع ثبت نام روی لینک زیر کلیک کنید

 فرم عضویت در انجمن روانشناسی ایران

 شناسی ایرانشرایط و تسهیلات عضویت در انجمن روان -15
 

 

 
 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdXB8r3FMZEiEgUhXamA2SZUQG9uvdOrF5dEmM5O5yZ6RQz9g/viewform
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 لطفا برای تمدید عضویت روی لینک زیر کلیک کنید

 فرم تمدید عضویت در انجمن روانشناسی ایران

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf2IHOTzCZQHZM5S_wpwUH1WlnmBe7AkTgJE5ZZP87XJZWT_Q/viewform?vc=0&c=0&w=1
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  .برای اینکه در فرآیند ثبت نام با مشکل روبه رو نشوید از مرورگر کروم )آخرین نسخه( استفاده نمائید 

ر انجمن، شامل تخفیف ، علاوه بر سایر امتیازات عضویت د1386ی انجمن، از ابتدای سال مدیرهی هیأتشایان ذکر است: مطابق مصوبه*

ا رضویت خود باشد که حق عی اعضایی میبرای همه« شناسی معاصرروان»ی های آموزشی، حق عضویت شامل اشتراک مجلهدر کارگاه

 اند. ویت نمودهپرداخت و یا تمـدید عض

ی پیوسته و اعضا «شناسی معاصرروان»به مجله  گرفت، اعضای انجمن با رمز عبوری که در اختیار آنها قرار خواهدتمامی 

ک، صورت الکترونیشناسی ایران بهمن روانـانج« های روانشناختیپژوهش»و « شناسیالمللی روانبین»به مجلات 

 دسترسی خواهند داشت.

 یادآوری 

 نند.کع اقدام ساله است و لازم است اعضاء نسبت به تمدید عضویت خود به موقضویت در انجمن روان شناسی  ایران یکع -1

فه جویی در درصد و صر 20درصد و 10اعضای محترم انجمن روان شناسی ایران، با عضویت دو ساله و سه ساله از تخفیف 

ع عضویت غییر نوت ه عضویت صرفا یک کارت برای اعضا صادر می گردد،نظر به اینکه در هر دور هزینه پست برخوردار شوید.

 یابد،می ا ارتقاءمقطع تحصیلی شم سال آینده، در طول دوره امکان پذیر نیست. لذا خواهشمندیم چنانچه طی یک سال یا دو

ه ویت سه سالتوانید عضد میلطفا حسب مورد، به عضویت یکساله یا دوساله اقدام نمایید. چنانچه مدرک تحصیلی تغییری ندار

 .را انتخاب نمایید

اطلاعات  ه اصلاحاعضای محترم اگر تغییری در آدرس اعم از پلاک، تلفن و یا ایمیل دارند خواهشمند است سریعاً نسبت ب -2

 شخصی خود از طریق سایت انجمن )با ورود به صفحه کاربری خود( اقدام فرمایند. 

 اعضای مقیم خارج از کشور -3

ام ت انجمن اقدریق سایطتوانند از شناسی ایران میان و استادان ایرانی مقیم خارج از کشور نیز برای عضویت در انجمن رواندانشجوی

 فرمایند.  

 شایان ذکر است برای ارسال کارت عضویت انجمن، آدرس پستی ایران مورد نیاز است. 

 در تدوین و توزیع خبرنامه انجمن مشارکت کنیم

ی را در بتاً خوبشناسی  ایران، جایگاه نسرونیکی و بازخوردهای حضوری گویای این است که خبرنامه انجمن روانهای الکتپیام

ن شناساروان تی میانشناخای مؤثر در تبادل اخبار رویدادهای روانشناختی پیدا کرده است و به وسیلهرسانی رویدادهای رواناطلاع

برنامه، از محتوای خ توانید با اظهارنظر در خصوصقدر و دانشجوی عزیز میگرامی، استاد گراناست. شما همکار  کشورمان تبدیل شده

ذاشتن گبه اشتراک  ارید درها را در اختیار دشناسانی که ایمیل آنطریق ارسال مطالب و خبر به خبرنامه، و با ارسال خبرنامه به روان

د. شدرج خواهد  خبرنامه کننده دربدیهی است، مطالب با ذکر نام فرد ارسال م شوید.شناسان کشورمان سهیها میان رواناخبار و دیدگاه

 همچنین از عزیزانی که به هر طریقی با خبرنامه همکاری داشته باشند با ذکر نام تشکر به عمل خواهد آمد.

 
 

 شناسی ایرانهمکار ارجمند، عضو محترم انجمن روان

چه ارسال نمایید. اگرای خود در انتشار خبرنامه انجمن مشارکت میی مسرت و خوشحالی است که با احساس مسئولیت علمی و حرفهمایه

ما شلایی از ها را در صندوق پست الکترونیکی خود دارید ممکن است زمان و انرژی بای حاضر به فهرست دوستانتان که ایمیل آنمهخبرنا

د همین شناسی کوچک ارزیابی نمایید، اما مطمئن باشیی علمی رشته روانصرف نکند، و هرچند شما تأثیر این گامتان را در توسعه

 شناسی ایران یعنیار مؤثر در تحقق اهداف انجمن روانها راهی بسیمجموعه تلاش

شی  ی کمی و کیفی نیروهای تخصصی؛ و بهبود بخشیدن به امور آموزشی و پژوهشناسی؛ توسعهگسترش، پیشبرد و ارتقاء علم روان

 خواهد بود.شناسی ی روانحوزه

 


