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Abstract 

Depression is a mood disorder that is a major psychological factor in suicidal tendencies. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of predicting suicidal thoughts based 

on dark personality traits and emotional empathy in students with symptoms of depression. The 

present study is descriptive-correlational. The statistical population of the study includes all 

students of Payam Noor University of Urmia in the second semester of the academic year 2022-

2023. 220 students (110 girls and 110 boys) were selected as the research sample using the 

available sampling method and completed the Beck Depression Inventory (1996), Suicidal 

Thoughts (1961), Johnson et al.'s Dark Personality Traits (2010), and Mehrabian et al.'s 

Emotional Empathy Inventory (1972). The data were analyzed with Pearson's correlation 

coefficient and multiple regression and with SPSS 19 software. The results showed that there 

was a positive relationship between dark personality traits including narcissism (P < 0.01), 

antisociality (P < 0.05), and Machiavellianism (P < 0.05) and suicidal thoughts, and a negative 

relationship between empathy (P < 0.01) and suicidal thoughts of students. Also, dark 

personality traits and emotional empathy predicted 18% of the variance of suicidal thoughts of 

students with depressive symptoms. According to the results obtained, it can be said that dark 

personality traits, personality and emotional empathy were important predictors of suicidal 

thoughts of depressed students. 
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 چکیده 

  پیش   هدف  با  حاضرر  پژوهش لذا. اسرت خودکشری به  گرایش  روانشرناختی بزرگ  عوامل  از  که  اسرت خلقی اختلالات از افسرردگی

 .اسرت  شرده  انوام افسرردگی  های نشرانه  با دانشروویان در  عاطای  همدلی  و  شرخصریت  تاریک صراات  براسرا  خودکشری افکار  بینی

  دوم  ترم در ارومیه  نور  پیام  دانشرگاه  دانشروویان  کلیه  را  پژوهش آماری جامعه. اسرت  همبسرتگی_توصریای نوع از حاضرر  پژوهش

 با روش نمونه گیری دردسرتر  به(  پسرر ۱۱۰  و دختر ۱۱۰)  دانشروو ۲۲۰  تعداد.  شرامل می گردد ۱۴۰۱-۱۴۰۲ تحصریلی سرا 

شررخصرریت    تاریک صرراات  (،۱96۱خودکشرری ) افکار  (،۱996بک ) افسررردگی  های پرسررشررنامه  و  انتخاب  پژوهش نمونه  عنوان

  ضررری   با  ها  داده.  نمودند تکمیل  ( را۱97۲و همکاران ) مهرابیان  عاطای  پرسررشررنامه همدلی و (۲۰۱۰جانسررون و همکاران )

  شرامل   شرخصریت تاریک صراات  بین داد نشران  نتایجتحلیل شرد.   spss 19 افزار نرم  با  و  چندگانه  رگرسریون  و  پیرسرون همبسرتگی

 بین  و مثبت  رابطه   افکارخودکشری  با (P  <  ۰5/۰ماکیاولی ) ( وP  < ۰5/۰سرتیزی )جامعه (،P  < ۰۱/۰خودشریاتگی )  شرخصریت

  عاطای   همدلی و  شرخصریت  تاریک صراات همچنین. داشرت وجود منای رابطه  دانشروویان خودکشری  افکار  با (P  < ۰۱/۰همدلی )

  امده   دسرت به  نتایج به  توجه  با  .نمودند  بینی  پیش  را  افسرردگی  های  نشرانه  با دانشروویان  خودکشری افکار  واریانس از  درصرد ۱۸

 .بودند افسرده  دانشوویان خودکشی افکار در مهمی بین  پیش عوامل  از  عاطای  همدلی و  شخصیت تاریک، صاات گات  توان  می

 افسردگی  هاینشانه عاطای،  همدلی شخصیت، تاریک صاات خودکشی، افکار :هاکلید واژه

 

 

 

 

 
 



 مقدمه

پیشرفت جوامع، ۱اختلالات خلقی  از شایع ترین اختلالات در همه جوامع محسوب می گردند. مشخص شده است که رشد و 

جهان امروزی نمایان ترین اختلا  خلقی در  به عنوان شایع  ۲ای به همراه دارد که افسردگیپیامدهای روانی و خلقی گسترده

است که   ۲۰۱7در سا   یجهان  رکشندهیاز دست دادن سلامت غ  یعلت اصل نیسوم یافسردگ(. ۲۰۲۱، 3گردیده است )یوستون 

ها،  یکی از انواع افسردگی  .(۲۰۲۱)باورکت و همکاران،    قرار داده است  رینار را در سراسر جهان تحت تاث  ونیلیم  3۰۰از    شیب

 تجمعی  از  ٪ ۴  باًیسراسر جهان است که در حا  حاضر تقر  بیماری در   ی از علل اصل  یک ی(  MDD)  ۴ی اساس  یاختلا  افسردگ

 یبهداشت و انومن روانپزشک  ی توسط سازمان جهان  ی(. افسردگ۲۰۱7  ، ی دهد )سازمان بهداشت جهان  ی قرار م  ریجهان را تحت تأث

، 5)ادامز و همکاران  شود  یم   ی طبقه بند  یشیا عدم وجود علائم روان پریمزمن بودن آن و وجود    ا یبر اسا  شدت، عود    کایآمر

۲۰۲۰ .) 

گردد که زمینه   باشند که در ابعاد مختلف شناختی، عاطای، انگیزشی و جسمانی نمایان میبسیار گسترده می علایم افسردگی

در معرض    زینی  علائم افسردگ  یو سطوح بالا  رآستانهیز  یافسردگ  یوجود دارد که دارا  یشواهدساز افت خلق بیمار می گردد.  

نتایج حاکی از آن است که افراد مبتلا به نشانه   .(۲۰۱9،  6)وانگ و همکاران  قرار دارند  یهمزمان و بعد  یروان  یشناس   یخطر آس

ی  اساس  چالش   عنوانبه  یو خدمات بهداشت   ی عموم  یهااستیس  در 7ی خودکش  برند. های افسردگی از افکار خودکشی رنج می 

شامل    یخطر خودکش  ایواد نماید. افزایش  هاآن زمینه اقدام به خودکشی را در    توانندیم. در بررسی عواملی که  گرددیممحسوب  

ب ژنت  یکیولوژیعوامل  برخ  یشناختروان(،  ک ی)ازجمله  و  ی )مانند  بالیتیشخص  یهایژگیاز  ب  ی نی(،    یپزشکروان  یماری)مانند 

اجتماع  عوامل  اوکونر،  )توراکی،  است  یطی و مح  ی همزمان(،  عوامل خطرساز شناسایی   (.۲۰۱9،  ۸اوکندو   برنت، گونل،  دخالت 

. (۲۰۲۰و همکاران،    9و اقدام به آن بسیار اهمیت دارد )توربس، پرلیس، باسنر، چاکراورتی، خادر  یخطر خودکش  کاهش متعدد در

برند )لوتیس، میشل و  شناختی رنج میکنند از مشکلات رواناقدام می  مطالعات نشان داده است بیشتر افرادی که به خودکشی

 (.  ۲۰۱9، ۱۰لوکه 

افکار   بینی کننده های  پیش  از  ویژگی های شخصیتی  است که  آن  از  نشانهنتایج مطالعات حاکی  با  افراد  در  های  خودکشی 

صاات  یبندطبقهاست.  ۱۱های مهم شخصیتی در دهه های گذشته، مد  صاات تاریک شخصیتافسردگی هستند. یکی از مد 

تار  سه ز  تیشخص  وی  اجتماع   یشناسروان  یهاطهیگذشته در ح  یدهه  یط شخصیت  کیگانه  است   یادیتوجه   جل  کرده 

 ۱3کوپاتیو سا  سمیاولی، ماک اتهیخودش  یتیشخص  یهابه سازهشخصیت    کیتار  صاات سه گانه(.  ۲۰۱۲،  ۱۲)جانسون و اسمیت 

  ی خود، حس بزرگ  ییاشاره به بزرگنما  اتهیخودش(.  ۱395)امیری و یعقوبی،    هستند  گری کدی  با   اشاره دارد که مستقل اما مرتبط

  ، یفقدان ندامت، اضطراب و فقدان همدل  وان،یه  یوجوجست  ،. سایکوپاتدارد  یاستحقاق، تسلط و برتر  ،یارزشمند  خود  از

در جهت منافع خود از   گرانی از د  یکشهکننده بهر  انیب  سمیاولیماک  ت،ینها(. در  ۱396)صادقی،    گرددی را شامل م  ی کوپاتیسا

 نمرات   که  یاست و افراد  یو سنگدل  متیطلبانه، عدم صم  یبرتر  یرفتارها  نیناسازگارانه و همچن  یفرد  نیب  سبک  اتخاذ  قیطر

 (.  ۱397؛ نقل از محمدزاده و عاشوری، ۲۰۰6، ۱۴)جاکویتز و اگان  دارند گرانید   یبه فر شیدارند گرا سمیاولیدر ماک ییبالا
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بُعد  یهمپوش  لیبه دل  کیصاات سه گانه تار سه سازه   نیو بنابرا  رندیگی را در بر م  یرفتار گستردها  ،یو روانسنو   ینظر  در 

  ز یتما(.  ۲۰۱۴و پالهاو ،    ۱)جونزشناخته شدند  کیدر قال  صاات سه گانه تار  کوپاتیسا  و  سم یاولیماک  اته،یخودش  یتیشخص

  نیا زیتما ، لیفراتحلی و ا مشاهده ی هاپژوهش ی،  رفتار کیژنت  قیاز طر گرفته  انوام  یهایو بررس ده یصاات سه گانه روشن گرد

 (. ۱396؛ نقل از صادقی، ۲۰۱3، ۲)فورهام، ریچارد و پالهاو   آنها را مطرح ساخته است  و سنوش همزمان دییصاات را تا

( و همکاران  روشند  حصاری  پژوهش  نتایج  راستا،  این  افکار  ۱396در  بینی  پیش  قابلیت  ویژگی های شخصیتی  داد  نشان   )

( و همکاران  عزیزی  دارند. همچنین  را  بررسی مد  ۱۴۰۱خودکشی  با    دوران  زای  آسی   توارب  ساختاری   معادلات   سازی  ( 

خودکشی را بررسی و نقش ابعاد تاریک شخصیت در افکار خودکشی را تایید    افکار  با  شخصیت  تاریک  صاات  و   دلبستگی   کودکی، 

 افکار خودکشی است.( نیز نشان داد صاات تاریک شخصیت پیش بین قوی برای ۲۰۱۴کردند. جانسون و همکاران )

همدلی   همچنین داشتن ویژگی همدلی از عوامل مهم و تاثیرگذار در افکار خودکشی است و می تواند سپری در مقابل آن باشد.

شان و دادن پاسخ مناس  به آن  به عنوان یک ظرفیت و مهارت مهم در پرستاران، شامل: قابلیت درک دیگران و توربه احساسی

(. در اصل، همدلی ظرفیت فردی  ۲۰۱9،  3شود )میلون، کرنیگلیا، کریستاانی، اینگوگیتو، لوانتینی و همکارانموقعیت تعریف می

کند و وی را با دنیای  ها است. همدلی، فرد را با احساسات و افکار دیگران هماهنگ میبرای فهم رفتار دیگران و احساسات آن

ی  هادر پژوهش  ستم،یقرن ب  لیدر اوا  5پزیبار ل  نیرا اول  یاصطلاح همدل(.  ۲۰۱6،  ۴اجتماعی پیوند می زند )کاف، براون، تایلر و هوات

(. همدلی به عنوان یک ظرفیت و ویژگی ضروری مورد توجه است که  ۲۰۲3روانشناسی به کار برده است )جونیارتا و همکاران،  

. طبق (۲۰۲3،  6)یونیارتا، اکا و فرارتی ستانگاوگ تواند به کاهش مشکلات نیز منور شود  بر سطح رضایت بیشتر موثر است و می

گونه قضاوت است  ، همدلی به معنای توانایی ورود به دنیای احسا  طرف مقابل، با دقت و سنویدگی و بدون هیچ7نظر راجرز 

( . در این زمینه، انومن پزشکی آمریکا توصیه کرده است که مهارت های همدلی باید به عنوان یک موضوع ۲۰۱۱،    ۸)تودر

تر انوام پذیرد  کلیدی، برای آموزش رزیدنت ها در نظر گرفته شود؛ به طوری که ارائه خدمات مراقبتی با یک شیوه مهربانانه

نتایج مطالعات حاکی از نقش همدلی عاطای در کاهش افکار خودکشی است. در این راستا، نتایج   (.۲۰۲3)یونیارتا و همکاران،  

 ( این یافته را تایید نموده است.۱397مطالعه ملازاده )

با   افراد  افکار خودکشی  تاریک شخصیت و همدلی عاطای در کاهش  از نقش صاات  اشاره شده که حاکی  به مطال   با توجه 

  بینی  در پیش  عاطای  همدلی   و   شخصیت  تاریک  های افسردگی است؛ لذا سوا  اصلی پژوهش حاضر این است که آیا صااتنشانه

 افسردگی نقش دارند؟  های نشانه با  دانشوویان در خودکشی افکار

 

 روش 

  دوم   ترم  در  ارومیه  نور  پیام  دانشگاه  دانشوویان  کلیه  را  پژوهش  آماری  جامعه.  است  همبستگی_توصیای  نوع  از  حاضر  پژوهش

 به با روش نمونه گیری دردستر   (  پسر  ۱۱۰  و   دختر  ۱۱۰)  دانشوو  ۲۲۰  تعداد .  شامل می گردد  ۱۴۰۱-۱۴۰۲  تحصیلی  سا 

شخصیت   تاریک  صاات   ،(۱96۱)خودکشی بک    افکار   (، ۱996بک )  افسردگی   های   پرسشنامه  و   انتخاب  پژوهش   نمونه  عنوان

( و همکاران  )  مهرابیان  عاطای  پرسشنامه همدلی  و  (۲۰۱۰جانسون  را۱97۲و همکاران    ضری    با  ها  داده.  نمودند  تکمیل   ( 

 تحلیل شد.  spss 19 افزار نرم با  و  چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی

 ابزار 
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ی  توسط بک و همکاران ساخته شد. شکل بازنگری شده  ۱96۱ی افسردگی بک در سا   نامهپرسش  : پرسشنامه افسردگی بک

؛ نقل از اکبری و همکاران،  ۱996افسردگی بک است که جهت سنوش شدت افسردگی تدوین شده است )بک،  ی  نامهپرسش

دهد. این  ی شناختی افسردگی نیز پوشش می(. ویرایش دوم این پرسشنامه، تمامی عناصر افسردگی را بر اسا  نظریه۱399

ی  دهندهدنی برای هر ماده، یکی از چهار گزینه که نشانماده تشکیل شده است که آزمو  ۲۱ی اولیه از  نسخه نیز همانند نسخه

های عاطای، شناختی  کند. اعتبار سازه این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته است و مولاهشدت افسردگی است را انتخاب می

د از بیماران دچار درص  9۲می توان تا    ۱۸(. با نمره برش  ۱396اند )صادقی فیروزآبادی و همکاران،  و جسمانی شناسایی شده

اختلا  افسردگی اساسی را جدا کرد. براسا  تصمیمات بالینی صورت پذیرد. مرکز شناخت درمانی، راهنمای نقطه برش برای  

  ۱۸ترا    ۱۰، حرداقل افسرردگی اسرت. نمره  ۱۰های عاطای منتشر کرده است. طبق این راهنما نمره کمتر از  تشخیص اختلا 

دهند )خوش افسردگی شدید را نشان می   63تا    3۰افسردگی متوسط شدید و نمره    ۲9تا    ۱9سط، نمره  افسرردگی خایرف یرا متو

و غیر بیمار   ۸6/۰و ضری  آلاا برای هر گروه بیمار  ۸6/۰با میانگین  9۲/۰تا  73/۰(. ثبات درونی این آزمون ۱396لهوه صدق، 

پایایی این آزمون    ۸۱/۰ (  ۲۰۰۰محاسبه شده است. نتایج پژوهش بک و همکاران )  73/۰گزارش شده است. در این پژوهش 

درصد در    93درصد و پایایی بازآزمایی    9۱و ضری  آلاای کرونباخ    ۸6/۰حاکی از ثبات درونی بالای این پرسشنامه با میانگین  

(  r=73/۰(، پایایی قابل قبو  )α=۸7/۰( نیز ثبات داخلی بالا )۱39۲(. رحیمی )۱39۲طی یک هاته بود )اسکندری و همکاران، 

سوالی گزارش کرده   ۲۱سوالی و مقیا  افسردگی اضطراب واستر   ۲۸ی سلامت عمومی  و اعتبار همزمان خوبی را با پرسشنامه

 است.

 ابزار  یک  ساخته شد.   ۱96۱توسط بک در سا     پرسشنامه  این   بک:   خودکشی  افکار  سنجش  استانداردشده  پرسشنامه 

 پرسشنامه  این  در.  شده است  طراحی  خودکشی  برای  ریزیبرنامه  و   افکار   نگرش،  منظور سنوشبه  که  است  سوالی  ۱9  خودسنوی

  خودکشی   افکار  فاقد  صار دهند،  نمره  او ،  سؤا   5  به  بیماران  اگر  طوریکهبه  است،  طرح شده  غربالگری  منظوربه  او   سؤا   5

  3۸  تا   ۲۰  نمره  و  جهت خودکشی  آمادگی  دهندهنشان  ،  ۱9  تا   6  نمره  خودکشی،  افکار  دهنده داشتننشان  5  تا  ۱  نمره.  هستند

 ایرانی   جمعیت  در  است.  افکار خودکشی  سنوش  جهت  پایا  و  معتبر  ابزار  یک  پرسشنامه  این.  خودکشی است  به  اقدام  قصد  نشانگر

 (. ۱۴۰۱شد. )دیوسالار و همکاران،   پیدا این پرسشنامه برای نیز  بالای اعتبار

سوا  است که سه   ۱۲( ساخته شده و شامل  ۲۰۱۰توسط جانسون و وبستر )  ا یمق  نیا:  تی شخص  ک یتار  صفات   اس یمق

  ی انقطه  9  کرتیل  ا یآزمون در مق  نیها به سوالات ا  یسنود. آزمودنیرا م  یاتگیو خودش  یکوپاتیسا  ،ییاولگرایماک  کیصات تار

از    کیبودن آن صات در فرد است. هر    شتریدهنده ب  ن که نمره بالا نشا  دهندی)کاملاً موافقم( پاسخ م  9)کاملاً مخالام( تا    ۱از  

  یی گرااو ی (، ماک۱9۸۸  ،یو تر   نی)راسک  اتهیخودش  تیشخص  یبا پرسشنامه ها  یخوب  یابزار همبستگ  نیا  یخرده آزمون ها

  ی برا  ۸9/۰آن    یی بازآزما  ییای پا   ی( دارد. ضر۲۰۱۴  ،۱یو هار  نیومن)پاولها ،    ی کوپات یسا  ا ی( و مق۱97  س،یو گ  یستی)کر

جانسون و  نقل از  گزارش شده است )  یاتگیخودش  یبرا  ۸7/۰و    ی کوپاتیسا  یبرا  76/۰  ،ییاولگرایماک  یبرا  ۸6/۰  ا ، یکل مق

 ت ی شخص  ۱۲-9و سوالات    اتهیخودش  تیشخص  ۸تا    5سوالات    گر، او یماک  تیشخص  ا ،یمق  نیا  ۴-۱  سوالات  (.۲۰۱۰،  همکاران

  یعامل   لیشده است. تحل  یاب یاعتبار  یعیتوسط بشرپور و شا  یادر مطالعه  رانیدر ا  ا یمق  نی ا  .رند یگ  یرا اندازه م  ی کوپاتیسا

  ن ی کرد. در ا  نییکل سوالات را تب  ا یدرصد وار  6۱/5۴سه عامل را آشکار کرد که در موموع    ا  یمق  نیسوالات ا  یاکتشاف

 
1. Paulhus, Neumann & Hare 



ضرا مق  یآلاا   یمطالعه  خرده  سا  6۸/۰  یاتگی، خودش75/۰  ییگرااو ی ماک  یها  ا یکرونباخ  آمد    69/۰  یکوپاتیو  به دست 

 (. ۱39۴ ،یعی)بشرپور و شا

و    مهرابیان  مقیا  همدلی   از  آزمودنیها  متعاد   همدلی  میزان  ارزیابی  برای  : و اپستین  پرسشنامه همدلی عاطفی مهرابیان

 صورت به  دیگر  پرسش ۱5 و مثبت صورت به  آن پرسش ۱۸ که است گویه 33 دارای مقیا   این. شد ( استااده۱97۲اپستین )

  کاملا   و   مخالام   ندارم،  نظری  موافقم،موافقم،    )کاملا   ای  گزینه  پنج  مقیا    صورت  به  ها   پرسش  . شود  می   گذاری  نمره  معکو 

  ۱۰6  بالاتر از  نمرات. .  کنند  می  را دریافت  ۱65  حداکثر  و  33  نمره  حداقل  با  ۱  تا  5  امتیازهای  به ترتی   که  شده  طرح  مخالام(

  کرونباخ   آلاای   و   ۸۴/۰را    مقیا   پایایی   ( ضری ۱97۲است مهرابیان و اپستین )  شده  گرفته  نظر  در   بالا   هیوانی   همدلی   عنوان  به

 از   نشان  نیز  پرسشنامه  کل  نمرات  با  گویه ها  نمرات  دار  معنی  و  مثبت  همبستگی  و  است  کرده  گزارش  ۰/ ۸۸پرسشنامه را    این

 (. ۱39۴و کلهرنیا،  ییزکی دارد )امیرپور، ابزار این روایی

 

 ها یافته
و دانشوویان   ۱۲/۲6در پژوهش حاضر بودند. میانگین سنی آنها برای دانشوویان پسر  (  پسر  ۱۱۰  و  دختر  ۱۱۰)  دانشوو  ۲۲۰  تعداد

 بود.  7۸/۲۴دختر 

. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ۱جدو    

 انحراف معیار میانگین  متغیر 

صاات تاریک  

 شخصیت 

۲۱/۱7 شخصیت ضداجتماعی   ۰۸/6  

۰9/۱۲ شخصیت خودشیاته   ۱۲/۴  

ماکیاولی شخصیت   3۱/۱۴  7۸/6  

۴5/6۸  همدلی عاطای   ۲7/۱۲  

۸۱/۲6  افکار خودکشی  ۱۱/۰۸  

دهد. همانطور که مشاهده می شود، بیشترین میانگین مربوط به همدلی  میانگین متغیرهای پژوهش را نشان می  ۱جدو   در  

 است. ۰9/۱۲میانگین خودشیاته با  ترین میانگین مربوط به مولاه شخصیتو پایین  ۴5/6۸عاطای با 

 همدلی عاطای با افکار خودکشی   و شخصیت تاریک صاات بین رابطهبررسی . آزمون ضری  همبستگی پیرسون جهت ۲جدو  

 افکار خودکشی متغیر

سطح معنی   ضری  همبستگی

 داری 

R R Square Adjusted R 

Square 

۰۱۸/۰ **۰/۱۴ ستیزی شخصیت جامعه      

۰۰۱/۰ **۰/۲9 شخصیت خودشیاته      

۰۲۲/۰ *۰/۱7 شخصیت ماکیاولی   ۲9/۰  ۲۰/۰  ۱۸/۰  

۰۰۱/۰ **۰/3۸ همدلی عاطای      

 ۰5/۰* رابطه در سطح معنی داری                 ۰۱/۰* * رابطه در سطح معنی داری 

  خودکشی   افکار  با  عاطای  همدلی  و  شخصیت  تاریک  صاات  بین  رابطه  بررسی  جهت  پیرسون  همبستگی   ضری   آزمون  ۲جدو   

 ,  P<۰۱/۰خودشیاته )  (، شخصیت P  , ۱۴/۰ =r<۰5/۰)   ستیزیجامعه را نشان می دهد. نتایج نشان داد که بین شخصیت

۲9/۰  =r شخصیت ،)    ( ۰5/۰ماکیاولی و افکار خودکشی>P   , ۱7/۰  =r  رابطه مثبت و معنی داری وجود داشت. همچنین )



(. همچنین نتایج حاکی از   P   , 3۸/۰-  =r<۰۱/۰دار وجود داشت )  خودکشی رابطه منای و معنی  عاطای و افکار  بین همدلی

 خودکشی را پیش بینی کردند.  درصد از واریانس افکار ۱۸آن است که متغیرهای پژوهش 

 بحث

  های   نشانه  با  دانشوویان  در  عاطای  همدلی  و  شخصیت  تاریک  صاات  براسا   خودکشی  افکار  بینی  هدف پژوهش حاضر پیش

وجامعه  خودشیاتگی،  شخصیت  شامل  شخصیت  تاریک  صاات  بین  داد  نشان  نتایج بود.    افسردگی با   ستیزی    ماکیاولی 

منای وجود   رابطه  عاطای و افکارخودکشیبین همدلی    مثبت وجود داشت. همچنین نتایج حاکی از آن است  رابطه  افکارخودکشی

  افسردگی   های  نشانه  با  دانشوویان  خودکشی  افکار  واریانس  از  درصد  ۱۸  عاطای  همدلی  و  شخصیت  تاریک  صاات  داشت. همچنین

 .نمودند بینی پیش را

(،  ۱396حصاری و همکاران )فکارخودکشی با نتایج یافته های پژوهش  یافته به دست آمده مبنی نقش صاات تاریک شخصیت در ا

ویژگی های  توان گات  ( همخوان بود. در تبیین یافته به دست آمده می۲۰۱۴جانسون و همکاران )و  (  ۱۴۰۱عزیزی و همکاران )

زارعی و همکاران،  )نارسیسیزم، سایکوپاتی و ماکیاولیسم نه تنها در بیماران روانی که در انسانهای معمولی نیز قابل ردیابی است 

ویژگیها که بر شرارت، سردی عاطای، نیرنگی و پرخاشگری متمرکز هستند و می تواند به دیگر افراد آسی  بزند    . این(۱393

توانند تحت تأثیر شرایط اقتصادی، اجتماعی دوران کودکی قرار گیرند. صاات تاریک شخصیت می(.  ۲۰۱۴،  همکارانو    جونز)

والدینی بی ثبات ممکن است رویکردی به زندگی را فعا  سازند که در تسخیر  ، خشونت ها یا روابط  هاناملایمتاستر  ها،  

  با   ناخوشایند   صاات تاریک است از این رو باعث افزایش نرخ ایده پردازی و اقدام به خودکشی می شود. می توان گات که توارب

، منصورزادشود )خودکشی می  افکار  افزایش  باعث  استر   افزایش  و  روانی  سلامت  کاهش  طریق  از  شخصیت  تاریک  صاات  همراهی

۱39۸.) 

( همخوان بود. ۱397همچنین یافته های پژوهش مبنی بر رابطه بین همدلی عاطای و افکار خودکشی با نتایج پژوهش ملازاده )

  نیروی   و   کند می  جلوگیری  دیگران  به  آسی   از  که  است  مهمی  توانایی   که همدلی، توان گات  در تبیین یافته به دست آمده می

  در   همدلی   وجود  موردبه  (. ۲۰۱5  ،و همکاران مورلی)   دارد  پی   در  را  گروهی  انسوام   که  است  اجتماعی   رفتارهای   برانگیزاننده

  کاهش   باشند،   داشته  تمایل  ارتباط  دادن  خاتمه  به  افراد  شودمی  منور  که  مشکلاتی  و   هابحران   تا  شودمی  باعث  همدلی  روابط،

  عامل  شود. همچنین می توان گات که همدلی ( و از این طریق به کاهش افکار خودکشی آنها منور می۱397، ملازادهیابند ) می

 کردن  خرسند  روابط،  در   تعهد  پایدار  تداوم   منظوربه.  است  ارتباط  یک  در   فرد،منحصربه  یرابطه   یک   اعتماد   و   باور  ایواد   اصلی

(.  ۱۴۰۲،  عسگریباشد )  داشته  وجود  همواره  بایستی  توسط  مناس    و  شایسته  رفتار به  توجه  و رابطه  محرک  عامل  عنوانبه   افراد

 مسئولیت   و  انسوام  از  بیشتری  احسا   دارای  اندکرده  توربه  روابطشان  در  را  همدلی   از  بالاتری  میزان  که  افرادی  شودمی  تصور

  آنان   کند،  پیدا   بهبود   یا   گردد  حاظ  ارتباط  این   که  دارند  دوست  و   دارند   تمایل   رابطه  این   تداوم  به  شخصاً  و   برخوردارند  مشترک

  برقرار   رابطه  شادکامی   و  سعادت   و  شخصی  اهداف  بین.  کنند  گذاریسرمایه  آن  در  و  فداکاری  ارتباط  این  برای  که  دارند  تمایل

  اجتماعی   و   فردی  روابط بین  گیریشکل  برای  که  شود  شریک  احساسات دیگران  در  دهد می  را  امکان   این   فرد   به  همدلی   .کنند

 (. ۱395است )سلطانی عظمت و همکاران،  ضروری بسیار پایدار

  حاضر، پژوهش   هایمحدودیت دیگر هایی وجود دارد که شامل روش نمونه گیری دردستر  بود. ازدر پژوهش حاضر محدودیت

پیشنهاد می گردد در تحقیقات آتی از روش نمونه گیری    .متغیرهای پژوهش بود  سنوش  برای دهی گزارش   خود  روش  از  استااده

اجرای جلسات مشاوره همچنین از طریق    تصادفی و همچنین سایر ابزارهای گرداوری اطلاعات شامل مصاحبه نیز استااده شود.

های صاات تاریک  های خودکشی و ارتقاء همدلی عاطای آنها و کاهش نشانهدر مراکز مشاوره پیام نور برای دانشوویان با نشانه

به کاهش افکار خودکشی آنها کمک  های آموزشی توسط دفتر مشاوره وزارت علوم برای دانشوویان  شخصیت و همچنین کارگاه

 نمود.

 آید. در پژوهش بودند، کما  تشکر به عمل میهمچنین از تمام دانشوویانی که حاضر به همکاری 
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