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 فصل اول 

 کلیات 

 

 مقدمه

از  ا زیادی  تعداد  امروزه  ناتوان کننده است که  بیماری های  ترین  از مهم  فسردگی یکی 

مردم دچار آن شده اند. این بیماری توانایی افراد را در عملکرد، تفکر و احساس، تحت 

ناامیدی فراگیر،  تاثیر قرار می  و  اندوه، یاس  با  دهد و یک مشکل خلقی خاص است که 

می  بسیاریمشخص  رویدادهای    شود.  به  نسبت  خود  زندگی  از  هایی  دوره  در  مردم  از 

زندگی احساس دلسردی می کنند ولی افسردگی واقعی، عمیق تر و طولانی تر است و  

کل وجود شخص را تحت تاثیر قرار می دهد. با توجه به آن که افسردگی، ناتوان کننده و  

ه زودهنگام در آن اهمیت غالبا مزمن و عودکننده است، شناخت عوامل خطرزا و مداخل

 دارد. 

بسیار حیاتی در جهت  از مداخلات  تواند  و تعهد می  بر پذیرش  درمانی مبتنی  رویکرد 

ایجاد   اصلی  هدف  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  رویکرد  در  باشد.  افسرده  بیماران  بهبود 

مختلف  انعطاف پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینه های  

که متناسب تر باشد، نه اینکه عملی صرفا جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها یا 

تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت، به فرد تحمیل شود. در درمان مبتنی بر پذیرش 

درونی   افکار  یا  احساسات، هیجانات  از  بسیاری  ها  انسان  که  است  این  بر  فرض  تعهد  و 

می دانند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده یا از آن  شان را آزارنده  
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به   منجر  متناقص  طور  به  و  بوده  تاثیر  بی  کنترل  برای  ها  تلاش  این  یابند.  رهایی  ها 

ها  آن  از  داشت  سعی  ابتدا  در  فرد  که  شود  می  افکاری  و  هیجانات  احساسات،  تشدید 

 اجتناب کند.

م درمان  مرکزی  چگونه  فرآیندهای  دهد،  می  آموزش  افراد  به  تعهد  و  پذیرش  بر  بتنی 

عقیده بازداری فکر را رها کنند، از افکار آزارنده رهایی یابند، به جای خود مفهوم سازی  

شده، خود مشاهده گر را تقویت نمایند و رویدادها را به جای کنترل بپذیرند. همچنین 

زاردهندشان را فقط به عنوان یک فکر  در این درمان به بیماران کمک می شود تا افکار آ 

تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد فعلی شان آگاه شوند و به جای پاسخ به آن، به انجام  

 آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش هایشان است قدم بردارند.  

اساسی افسردگی  است  1اختلال  روانی  های  اختلال  ترین  شایع  از  بلانکو،  -سرانو)یکی 

که تخمین زده میشود که تا سال  (  2010و همکاران ،    2پالاو، لوسیانو، پینتو مزا، لوجان

شود   2020 تبدیل  دنیا  در  رایج  بیماری  دومین  فلک )به  و  گیر  مک  (.  2008،  3برلیم، 

خود، یک دوره افسردگی اساسی را  درصد کل جمعیت در مقطعی از زندگی    15تقریباً  

در این راستا، یافته های همه گیر  (.  2013،  4انجمن روان پزشکی آمریکا)تجربه می کنند 

را   زنان  در  افسردگی  شیوع  درصد  کرده    7/2شناختی  گزارش  مردان  از  بیشتر  برابر 

 (. 2010و همکاران،  5گابیلوندو، روجاس افارراس، ویلاگت، هارو، فرناندز)اند 

آنچه امروزه در کنار آسیب شناسی روانی ناشی از استرسورهای مختلف محیطی نظیر       

روانشناختی   پذیری  انعطاف  مسئله  است،  گرفته  قرار  توجه  مورد  استثنایی  فرزندان 

جهانگیری،  )است و  بیدکی  توانایی  (.   1397زارع  منزله  به  روانشناختی  پذیری  انعطاف 

برخی از پژوهشگران  .  محیطی تعریف شده است  سازگاری با محرک های در حال تغییر

انعطاف پذیری روانشناختی را توانایی فرد برای ارتباط کامل با زمان حال به عنوان یک  

 
1 -Major Depression Disorder (MDD)  

2 -Serrano-Blanco, Palao, Luciano, Pinto-Meza, Luján, Fernández, & Haro 

3 -Berlim, McGirr & Fleck 

4 -American Psychiatric Association 

5 -Gabilondo, Rojas- Farreras, Vilagut, Haro, Fernandez, Pintomeza & Alonso 
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انسان هوشیار و آگاه و توانایی او برای تغییر یا ادامه رفتار در جهت ارزش هایش تعریف  

 (. 1397زارع بیدکی و جهانگیری،  )کرده اند 

راستا این  نشانگان  در  و  روانشناختی  پذیری  انعطاف  رابطه  بیانگر  ها  پژوهش  از  برخی   ،

هستند  ویدرمان )افسردگی  ریدسیل،  بوتزنهارت،  موریتز،  همکاران،  1هینکلمان،  ؛  2009و 

علاوه براین، شواهد پژوهشی نشان می دهند که بین شدت (. 2010و همکاران،    2بروکس 

نقایص ش  انعطافپذیری شناختی،  و  ناختی در توجه، سرعت پردازش و حافظه  افسردگی 

 (. 2007و همکاران،  3دیکستین) کلامی طولانی مدت، رابطه وجود دارد

در مجموع میتوان اذعان کرد که انعطاف ناپذیری شناختی یکی از همبسته های کلیدی  

است سبب .  افسردگی  در  اخیر  سالهای  در  که  عواملی  جمله  از  فوق،  موارد  بر  افزون 

ا در  شناسی  معناداری  فقدان  گرفت،  قرار  روانشناسان  از  بسیاری  توجه  مورد  فسردگی 

منظور از معناداری از زندگی، برخورداری از مجموعه ای از ارزش ها، باورها .  زندگی است

و نگرش های مثبت به هستی و یک منبع لایزال الهی است که موجبات بهزیستی روانی  

  .(4،2013وو و بران ) د و معناداری را در زندگی فراهم می کن

فرانکل      توسط  زندگی،  معناداری  تعاریف  معروفترین  از  سال     5یکی  ارائه    1984در 

به اعتقاد وی معنا بخش بودن زندگی، عبارت است از پاسخ مثبت به زندگی  .  شده است

سرنوشت و هر آنچه با آن روبرو شویم خواه آن چیز رنج و یا مرگ باشد در نهایت انسان  

یابد  برای رنج خویش معنایی می  و  پذیرفته  زندگی  (.  2011،  6فرانکل )را  وجود معنا در 

مانند کلیدی است که می تواند گره مشکلات زندگی را باز نموده و باعث بروز کنش های  

سلامت  مهم  عوامل  از  را  دار  معنی  زندگی  اغلب  رو  این  از  و  شود  افراد  در  مثبتی 

معناداری زندگی و جایگاه و اهمیّت آن برای  (.  1396غفاری آرام،  )روانشناختی می دانند 

 
1 -Hinkelmann, Moritz, Botzenhardt, Riedesel, Wiedemann, Kellner & Otte 

2 -Brooks 

3 -Dickstein 

4 -Woo & Brown 

5 -Frankl 

6 -Frankl 
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کتمان   قابل  غیر  و  انکارناپذیر  امری  شاد،  و  خوب  زندگی  یک  از  بودن  برخوردار 

 (. 2006و همکاران،   1کینگ)است

.   پژوهش های صورت گرفته نیز بیشتر کاهش نشانه ها را ملاک بهبودی قرار می دهند 

ت و پاسخ درمانی، نگاه کمی است و فقط نشانه های افسردگی را در  این نگاه به موفقی

از جمله کیفیت  نشانه ها  بر کاهش  دارد و تمرکز کمتری روی عوامل دیگر علاوه  نظر 

  .(2،2013هیز، لوین و ویلات)زندگی دارد

تمرکز   سایر متغیرها  روی  دیگر که  درمانی  گزینه های  افسردگی  اختلال  برای  بنابراین 

اخیرا بحث زیادی در مورد مداخلات درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و  .  ند، ضروری استک

زمینه محور مطرح شده است؛ مخصوصاً در زمینه افرادی که احتمال عود اختلال در آنها 

این درمان ها که موج سوم رفتار درمانی هستند مانند درمان مبتنی بر پذیرش .  بالا است

تعهد  باورها  (  ACT)و  یا  روی  شناختی  گسلش  آگاهی،  ذهن  آنها،  با  چالش  مقابل  در 

توصیف افکار و احساسات بدون معنا دادن به آنها، زندگی مبتنی بر ارزش ها و معنویت 

 .شخصی تمرکز دارند 

وسیله   به  که  دارد  روانشناختی  پذیری  انعطاف  در  ریشه  انسانها  رنج  دیدگاه،  این  در 

به جذب  تمایل  تلقی می گردد  زا  آسیب  آن چه  و  است  ایجاد شده  تجارب  از  اجتناب 

باشد  می  تجارب  از  نمودن  اجتناب  از طریق  آنها  با  آرچ،  )تجارب و جنگ  فورثی،  افرت، 

هدف اصلی این رویکرد آن است که فرد با کنترل موثر  .  ( 2009،  3اسپیجو، کلر و لانگر

دردها، رنج ها و تنش هایی که در زندگی، به اجبار برای او ایجاد کرده است، یک زندگی  

در این رویکرد به محض این که افکار، احساسات و  .  پربار و معنادار برای خود ایجاد نماید 

رنگ نزاع و کشمکشی با آنان شروع می  خاطرات برچسب علایم و نشانه ها میخورند، بلاد

پذیرش و  .  شود، زیرا این علایم به عنوان یک موضوع آسیب زا و مرضی معنی می گردند 

تعهد ارتباط بین احساسات و افکار مشکل زا را تغییر می دهد تا افراد آنان را به عنوان  

 
1 -King 

2 -Hayes, Levin & Villatte 

3-Eifert, Forsyth, Arch, Espejo, Keller & Langer  
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(.  2009، 1ریس ها)علایم مرضی درک نموده و حتی یاد بگیرند آنها را بی ضرر درک کنند 

(.  2013و همکاران،    2هایز )درواقع، پذیرش و تعهد تمرکز کمتری بر روی نشانه ها دارد  

در برخی از سازه    "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد "مطالعات مختلفی به بررسی تاثیر  

فاشلر، وینریب،  .  های روان شناختی از جمله انعطاف پذیری روان شناختی پرداخته اند 

درمان مبتنی بر پذیرش و  "در پژوهشی بدین نتیجه رسیدند که  (  2018)  3تز آزما و کا

در بهبود معناداری زندگی و انعطاف پذیری روان شناختی بیماران آنکولوژی موثر    "تعهد 

 . است

با توجه به مطالب فوق این پژوهش در پی پاسخ به این سوال است که آیا آموزش درمان  

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش معناداری زندگی و انعطاف پذیری روانشناختی زنان  

 افسرده تأثیر معناداری دارد؟ 

 موضوع اهمیت 

آن  ا رایج است که  بسیار  روانی  از اختلال های  زکام  افسردگی یکی  به  روانی،  نظر  از  را 

اشخاصی که از افسردگی رنج می برند، ممکن است احساس غم کنند و  .  تشبیه می کنند 

احتمال دارد که از کمبود انرژی، کاهش اعتماد به نفس،  .  افکار مالیخولیایی داشته باشند 

خوشایند،  های  فعالیت  به  بدبینی  احساس  دیگران،  به  علاقه  عدم  تمرکز،  در  دشواری 

ببرند ت رنج  خودکشی  به  منجر  افکار  و  کردن  گریه  به  خدابخشی  )مایل  غلامحسینی، 

اشخاص مبتلا به افسردگی شدید نیز معمولاً همه احساسات (.  1394کولایی و تقوایی،   

. بالا را نشان می دهند، با این تفاوت که شدت احساسات آنها به ظاهر خیلی شدید است

افسردگی از عوامل  .  ر هیجان و خلق شناخته می شودافسردگی به عنوان اختلالی واحد د

.  شایع محدود کننده افراد است و کاهش فعالیتهای روزانه و فقدان انگیزش را در پی دارد

و   اقتصادی، اجتماعی  بر تمام جنبه های  افسردگی بسته بر شدت آن  اینکه  به  با توجه 

 
1- Harris 

2 -Hayes 

3 -Fashler, Weinrib, Azam & Katz  
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گیری از افسردگی و ناتوانی در  عاطفی فرد، خانواده و جامعه اثر می گذارد، بنابراین پیش

گردد می  جامعه  و  فرد  سلامت  ارتقاء  باعث  روزمره  فعالیتهای  درمان .  انجام  دیدگاه  از 

پذیرش و تعهد، اختلالات روانشناختی ناشی از عدم انعطاف پذیری روانشناختی هستند 

مفهوم   به  شدن  دلبسته  شناختی،  جوشی  هم  از  خود  روانشناختی  پذیری  انعطاف  و 

و  ساخت نامشخص  ارزشهای  حال،  زمان  با  ارتباط  قطع  تجربی،  اجتناب  خود،  از  شده  ه 

در   یکدیگر  با  درونی  صورت  به  موارد  این  که  شخصی  ارزشهای  اساس  بر  نکردن  عمل 

 . ارتباط هستند، نشأت می گیرند 

با  افسردگی  اختلال  شد،  اشاره  مختلف  تحقیقات  طی  که  طور  همان  دیگر  سوی  از 

نشانه ها همراه است که بر عملکرد اجتماعی و شغلی بیمار تأثیر گذاشته  مجموعه ای از  

بنابراین در صورت اثربخشی درمان  .  و منجر به آسیب معنادار در کیفیت زندگی می شود

بر کیفیت زندگی افراد افسرده، می توان از آن جهت (  ACT)مبتنی بر پذیرش و تعهد  

 . تحت الشعاع قرار می گیرد، استفاده کردسایر اختلالاتی که در آنها کیفیت زندگی 

با توجه به اهمیت و آثار عمیق و گسترده ی معنا در زندگی انسان و تأثیر مثبت آن بر   

بهزیستی روانشناختی، این پرسش مطرح می شود که چه عواملی زندگی را معنادار می  

مل متعهد بودن به  در پژوهش هایی که تاکنون انجام شده اند به مقوله هایی شا.  سازند 

هدفی ویژه ؛ خلاقیت و برتری؛ پیشرفت کردن؛ انسجام میان جنبه های گوناگون زندگی  

بر   تمرکز  زندگی؛  داستان  و  فرهنگی  ارزشهای  روزمره،  زندگی  شخصیت،  همچون  فرد 

به   کردن  خدمت  و  داشتن  تعلق  فرزند؛  کردن  بزرگ  ی  تجربه  خلقت؛  جهان  رازهای 

ا است  معتقد  فرد  که  استچیزی  برتر  خودش  بودن  (  2011،  1سلیگمن)ز  هدفمند  و 

تعالی و  اخلاقیات  عشق،  است(  2013،  2موئینک )زندگی،  شده  این .  اشاره  به  پاسخ  در 

پرسش که چه چیز به زندگی معنا می بخشد، مقوله های بسیاری مطرح شده اند، زیرا  

 . معنای زندگی از بافت یا محیط زندگی تأثیر می پذیرد

 
1- Seligman 

2 -Muijnck 
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مسأله قابل تأمل دیگر که بر لزوم و اهمیت انجام این پژوهش صحه می گذارد این است 

کلان   ریزی  برنامه  در  تواند  می  رواندرمانی  جدید  های  روش  اثربخشی  دادن  نشان  که 

آورد فراهم  مشاور  و  روانشناختی  خدمات  به  توجه  خصوص  در  مؤثری  قدم  .  کشوری، 

ماهنگی روشهای درمانی داخل کشور با جدیدترین همچنین به منظور به روز کردن و ه

روشهای درمانی در سطح جهان، پرداختن به روش درمانی مبتنی بر پذیرش تعهد لازم و  

  .ضروری بنظر می رسد 

 





 

 
 

 

 

 

 فصل دوم 

 مبانی نظری 

 

 مقدمه 

در این فصل ابتدا مبانی نظری و سپس مبانی عملی و در آخر جمع بندی از مبانی       

نظری و عملی افسردگی، معناداری زندگی، انعطاف پذیری روانشناختی و درمان مبتنی  

 بر پذیرش و تعهد مطرح شده است.

 مبانی نظری

 . در این قسمت توضیحات مفصل تری در زمینه متغیرهای پژوهش داده می شود

 افسردگی 

براساس نظر انجمن روانپزشکی آمریکا، افسردگی جزو اختلال های خلقی محسوب می  

شود و یک واکنش به یک موقعیت و یک سبک اختصاصی رفتار مشخص مورد استفاده  

ی و علاقه، احساس گناه یا بی ارزشی، اشکال در  واقع می شود، افسردگی با کاهش انرژ

تمرکز یا تصمیم گیری، مشکلات تفکر، تغییرات اشتها یا وزن و افکار مکرر مرگ یا افکار 

به آن مشخص می شوند  اقدام  یا  نقشه خودکشی  یا طرح  این اختلال عملا  .  خودکشی 

مهم کارکردی فرد    منجر به اختلال در عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و سایر جنبه های 

و از   از خود، دیگران  افسردگی به هر شکلی دیده می شود، شیوه دید فرد  می گردد و 

رفتارهای   باعث  و  کند  می  تضعیف  را  قضاوت  قدرت  افسردگی  کند،  می  تعریف  دنیا 
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. نامعقول می شود و در هر یک ازموارد، بیمار نمی تواند زندگی روزمره عادی داشته باشد 

تو می  حرکتی  افسردگی  و  روانی  و  جسمی  های  بیماری  انواع  به  ابتلاء  باعث  اند 

 (.  1393انجمن روانپزشکی آمریکا، )شود

افسرده است و   افسردگی نشانگانی است که تحت سلطه خلق  بالینی،  در سطح معمول 

اساس بیان لفظی یا غیرلفظی عواطف، غمگینی و یا حالت های برانگیختگی نشان داده  

معنای محدوده ی پزشکی افسردگی به منزله یک بیماری خلق و خو با می شود و در  

 (. 1389صادقی،  )اختلال کنش خلق و خو است

به   افسردگی  رو  این  از  از عبارت در هم فشرده شدن گرفته شده است  افسردگی  کلمه 

حالت روانی ناخوش که  .  معنای احساس در هم فشرده شدن روح، غم یا بی ارزشی است

دگی، یاس، خستگی پذیری مشخص می شود و در بیشتر موارد با اضطرابی کم و  با دل ز

 (. 1390شاملو، )بیش شدید همراه است

 تاریخچه افسردگی 

در زبان انگلیسی، برای توصیف وضعیت آب و هوا، کاهش بهای سهام در   1کلمه دپرسیون 

رده می شود و برای  بورس، فرورفتگی زمین و البته برای توصیف وضعیت خلقی به کار ب

شد  برده  کار  به  انسان  خلقی  وضع  توصیف  برای  هفدهم  قرن  در  بار  گیلبرت،  )اولین 

1386.) 

ایلیاد هومر، هر دو یک    2داستان عهد عتیق شاه سائول و داستان خودکشی آژاکس در 

اند  کرده  توصیف  را  افسردگی  بقراط   400حدود  .  سندرم  میلاد،  از  قبل  اصطلاح    3سال 

(.  1392سادوک و سادوک،  )مانی و ملانکولی را برای توصیف اختلالات روانی به کار برد

بار حدود   اولین  برای  یونانی  پزشک مشهور  این  پ  2400که  را  سال  مالیخولیا  واژه  یش 

برد کار  به  افسردگی  توصیف  حدود  (.   1386گیلبرت،  ) برای  در  پزشک    30و  میلادی، 

 
1-Depression 

2- King Saul 

3 -Boghrat 
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سلسوس  کتاب    1رومی  معرفی    medicna-re-Deدر  سیاه  صفرای  از  ناشی  را  ملانکولی 

 (. 1392سادوک و سادوک، )نمود

ارسطو  جمله  از  دیگر  پزشکان  را  اصطلاح  ق   120تا    180)  2این  میلادسال  از  و  (  بل 

در قرون وسطی طبابت در ممالک  .  نیز به کار بردند (  سال بعد از میلاد  199)  3جالینوس 

داشت رونق  میموند .  اسلامی  یهودی،  پزشک  و  سینا  ابن  بیماری  4رازی،  را  ملانکولی   ،

حالتی را توصیف نمود که آن را    5ژول فالره   1854در سال  .  مشخصی تلقی می نمودند 

ادواری  سال  .  نامید   جنون  کالبام   1882در  از    6کارل  استفاده  با  آلمانی  روانپزشک 

در    7امیل کریپلین .  سایکوتایمی مانی، افسردگی را مراحل مختلف یک بیماری عنوان کرد

مانیک    1986سال   بیماری  مفهوم  آلمانی،  و  فرانسوی  روانپزشکان  معلومات  براساس 

اکثر ملاک   را شرح داده که شامل  امروزه روانپزشکان  دپرسیو  های تشخیصی است که 

 (.  همان منبع)برای تشخیص اختلال دوقطبی از آن ها استفاده می کنند 

ندارد      آنان  افراد و دارایی  اجتماعی  به موقعیت  ربطی  از  .  افسردگی  بسیاری  واقع  در 

چون    افراد مشهور در طول تاریخ به آن مبتلا بوده اند که از بین آن می توان به افرادی 

لینکن آبرهام  نبی،  چرچیل 8سلیمان  وینستون  جین    9،  فنلاندی  مشهور  ساز  آهنگ  و 

 (. 1386گیلبرت، ) اشاره کرد 10سیبلیوس 

 

 
 

 
1 -Celsus 

2 -Aristotle 

3 -Galinos 

4 -Mymvnd 

5 -Jules Falrh 

6 -Carl Kalbam 

7 -Emil Kraepelin 

8- Abraham Lincoln 

9 -Winston Churchill 

10 -Jean Sibelius 
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 DSM-5ملاک های تشخیصی افسردگی براساس 

پنج مورد یا بیشتر از علایم زیر در یک دوره دو هفته ای هم زمان وجود داشته و نشان  

خلق افسرده  (  1دهنده بهم خوردن کارکرد قبلی فرد باشند، حداقل یکی از علایم باید یا  

 .یا از دست رفتن علایق یا لذات باشد ( 2یا 

 .گر هستند محسوب نکنید علایمی را که مشخصا مربوط به یک بیماری طبی دی : نکته

خلق افسرده در اکثر ساعات روز و تقریبا تمام روزها وجود دارد یا خود فرد به آن اذعان  

مثلا گریان  )یا قابل رویت توسط دیگران است(  مثلا احساس اندوه، ناامیدی یا پوچی)دارد

 (. ددر کودکان و نوجوانان می تواند به شکل خلق تحریک پذیر دیده شو :  توجه( )دارد

کاهش مشخص علایق یا لذات در تمام یا تقریبا تمام فعالیت های شبانه روزی و تقریبا 

 (. یا خود فرد به آن اذعان دارد یا دیگران مشاهده می کنند )تمام روزها 

وزن    5/0تقریبا بیش از  )  کاهش وزن چشمگیر بدون گرفتن رژیم غذایی یا افزایش وزن

ماه افزای(.  بدن طی یک  یا  روزها  یا کاهش  تقریبا همه  در  اشتها  در کودکان  :  توجه)ش 

 (.  عدم دستیابی به وزن مورد انتظار

 بی خوابی یا پرخوابی در تقریبا تمام روزها

باید توسط دیگران تایید شود  )حرکتی تقریبا در تمام روزها  -سراسیمگی یا کندی روانی 

 (.و تنها احساس ذهنی بی قرار یا کند شدن خود فرد کافی نیست

 خستگی و فقدان انرژی تقریبا در تمام روزها

نامتناسب   یا  یا احساس گناه مفرط  ارزشی  باشد )احساس بی  در  (  که می تواند هذیانی 

 (. نه فقط احساس گناه یا سرزنش خود به خاطر بیمار بودن)تقریبا تمام روزها

ا مشاهده  یا احساس ذهنی خود فرد ی)کاهش توانایی تفکر و تمرکز در تقریبا تمام روزها

 (. توسط دیگران

از مرگ)افکار مکرر مربوط به مرگ افکار راجع به خودکشی بدون هیچ (نه فقط ترس   ،

به   اقدام  بار  یک  یا  خودکشی  به  اقدام  برای  ویژه  نقشه  یک  داشتن  یا  خاص،  نقشه 

 . خودکشی


