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Abstract
Introduction: Nursing students are one of the groups at risk of suicide, and suicidal thoughts are an 
important predictive factor for committing suicide and completing it. Therefore, the present study 
was conducted with the aim of investigating the role of perceived stress, alexithymia and mindfulness 
in predicting suicidal thoughts of nursing students.
Methods: The current research is descriptive and correlational. The number of 180 nursing students 
studying at the Islamic Azad University of Tehran, Faculty of Medical Sciences, in the second half 
of 2020, was selected using the available sampling method and responded to the Perceived Stress 
Scale of Cohen et al (1983). Toronto Alexithymia Scale Bagby et al (1994), Mindfulness Attention 
Awareness Scale Brown and Ryan (2003), and Beck Scale for  Suicidal Ideation (1991). The collected 
data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and multivariate regression analysis in 
SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a positive and significant relationship between perceived 
stress and alexithymia with suicidal thoughts (P<0.01). There is a negative and significant relationship 
between mindfulness and suicidal thoughts (P<0.01).  Also, the results of multivariate regression 
analysis also revealed that 49.9% of the variance of nursing students' suicidal thoughts is explained 
by perceived stress, alexithymia and mindfulness.
Conclusions: The findings of the present study showed that perceived stress and emotional ataxia as 
a risk factor and mindfulness as a protective factor play a role in the occurrence of suicidal thoughts. 
Therefore, in order to prevent suicide attempts among nursing students, it is recommended to pay 
special attention to treatments based on emotion regulation, cognitive therapy based on mindfulness, 
dialectical behavior therapy, and treatment based on mentalization.
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چکیده
مقدمــه: دانشــجویان پرســتاری یکــی از گــروه هــای در معــرض خطــر خودکشــی مــی باشــند و افــکار خودکشــی یــک عامــل پیشــگویی 
کننــده مهــم بــرای اقــدام بــه خودکشــی و تکمیــل آن اســت. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش اســترس ادراک شــده، 

ناگویــی هیجانــی و ذهــن آگاهــی در پیــش بینــی افــکار خودکشــی دانشــجویان پرســتاری انجــام شــد.
ــل در  ــال تحصی ــتاری در ح ــجویان پرس ــر از دانش ــداد 180 نف ــت. تع ــتگی اس ــی- همبس ــوع توصیف ــر از ن ــش حاض روش کار: پژوه
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم پزشــکی تهــران در نیمــه دوم ســال 1401 بــا روش نمونه‌گیــری دردســترس انتخــاب و بــه مقیــاس 
اســترس ادراک شــده کوهــن و همــکاران )1983(، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو باگبــی و همــکاران )1994(، مقیــاس آگاهــی و توجــه 
هوشــیارانه بــرون و رایــان )2003( و  مقیــاس افــکار خودکشــی بــک )1991( پاســخ دادنــد. داده‏هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از 

ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندمتغیــری در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن اســترس ادراک شــده و ناگویــی هیجانــی بــا افــکار خودکشــی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود 
ــا افــکار خودکشــی رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد )P>0/01(. همچنیــن، نتایــج تحلیــل  دارد )P>0/01(. بیــن ذهــن آگاهــی ب
رگرســیون چندمتغیــری نیــز آشــکار کــرد کــه 49/9 درصــد واریانــس افــکار خودکشــی دانشــجویان پرســتاری بــه ‌وســیله اســترس ادراک 

ــود. ــن می‏ش ــی ‏تبیی ــی و ذهن‏آگاه ــی هیجان ــده، ناگوی ش
نتیجــه گیــری:  یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه اســترس ادراک شــده و ناگویــی هیجانــی بــه عنــوان عامــل خطــر و ذهن 
آگاهــی بــه عنــوان عامــل محافظــت کننــده در بــروز افــکار خودکشــی نقــش دارنــد. از ایــن رو، بــرای پیشــگیری از اقــدام بــه خودکشــی 
دانشــجویان پرســتاری توصیــه مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی، رفتــار 

درمانــی دیالکتیــک، درمــان مبنــی بــر ذهنــی ســازی توجــه ویــژه ای شــود.
کلیدواژه ها: استرس ادراک شده، ناگویی هیجانی، ذهن آگاهی، افکار خودکشی، دانشجویان پرستاری.
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مقدمه
خودکشــی )Suicide( یکــی از معضــات عمــده بهداشــت عمومی 
اســت و نقــش اساســی در بــه خطــر افتــادن ســامت روانــی جامعه 
دارد )1(. خودکشــی بــه رویــدادی جــدی و منفــی در سراســر جهان 
ــر  ــرگ و می ــل م ــن عام ــوان دومی ــه عن ــده اســت و ب ــل ش تبدی
در افــراد 15 تــا 25 ســاله شــناخته شــده اســت )2(. یافتــه هــای 
پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه شــیوع خودکشــی در پرســتاران 
بیشــتر از ســایر مشــاغل پزشــکی اســت )3(. یــک توضیــح 
احتمالــی بــرای خطــر بالاتــر خودکشــی در پرســتاران در مقایســه 
بــا ســایر مشــاغل پزشــکی ایــن اســت کــه شــرایط کاری و ماهیت 
شــغلی آنهــا را در برابــر فرســودگی شــغلی، اضطــراب، افســردگی 
و افــکار خودکشــی )suicidal ideation( آســیب پذیــر مــی کنــد 
)4(. موســوی و همــکاران در مطالعــه ای در دانشــگاه هــای شــهر 
اصفهــان )علــوم پزشــکی اصفهــان، صنعتــی اصفهــان و اصفهــان( 
نشــان دادنــد کــه 26 درصــد دانشــجویان دارای افــکار خودکشــی 
ــگاه یکــی از عوامــل تشــدیدکننده ایــن  ــوده و ســکونت در خواب ب
افــکار بــوده اســت )5(. گارلــو )Garlow( و همــکاران در پژوهشــی 
ــر روی دانشــجویان )پزشــکی، پرســتاری و بهداشــت( دانشــگاه  ب
ــکار  ــجویان دارای اف ــد دانش ــد 11/1 درص ــان دادن ــوری نش ایم
خودکشــی در 4 هفتــه اخیــر و 16/5 درصــد اقــدام بــه خودکشــی 
یــا دوره هــای آســیب بــه خــود را در طــول زندگــی داشــته انــد )6(. 
ایــن موضــوع ایــن ایــده را برجســته مــی کنــد کــه دانشــجویان 
ــرض  ــگاه در مع ــجویان دانش ــایر دانش ــه س ــبت ب ــتاری نس پرس
ــرای خودکشــی هســتند. بنابرایــن، درک افــکار  خطــر بیشــتری ب
ــرای  ــزی ب ــه ری ــا برنام ــردن ی ــوان فکرک ــه عن ــه ب خودکشــی ک
خودکشــی تعریــف مــی شــود در دانشــجویان پرســتاری بــرای بــه 
دســت آوردن نتایــج بهتــر، مهــم اســت )7(. در ایــن راســتا، شــواهد 
پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه افــراد در امتــداد زنجیــره خطــر از 
ــدام  ــه اق ــده ب ــزی )34٪( و از ای ــه ری ــه برنام ــکار خودکشــی ب اف
)29٪( حرکــت مــی کننــد، کــه اکثــر اقــدام هــای خودکشــی در 
طــول ســال اول پــس از شــروع افــکار خودکشــی رخ مــی دهــد 
ــل خودکشــی                                                                                    ــه بررســی عل ــی کــه ب ــن پژوهــش های )8(. بنابرای
مــی پردازنــد بایــد عواملــی را در نظــر بگیرنــد کــه افکار خودکشــی 
را پیــش بینــی مــی کننــد و عواملــی را کــه ممکن اســت انتقــال از 
افــکار خودکشــی بــه رفتــار خودکشــی را توضیــح دهنــد، در نظــر 
ــت  ــده اس ــترس ادراک ش ــل اس ــن عوام ــی از ای ــد )9(. یک بگیرن

.)10(
پرســتاری حرفــه ای اســترس زاســت و دانشــجویان پرســتاری در 
مقایســه بــا ســایر دانشــجویان بــا منابــع اســترس زای مضاعفی رو 
بــه رو مــی شــوند. آنــان عــاوه بــر مشــکلات دیگــر دانشــجویان، 
بــا مســائلی کــه مختــص رشــته ی تحصیلــی و تخصصــی شــان 

ــه  ــوان ب ــه آنهــا مــی ت ــز مواجهــه هســتند کــه از جمل اســت، نی
ســر و صــدای مــداوم در محیــط بیمارســتان، درگیــری هــای بیــن 
فــردی بــا ســایر متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی، درگیــری 
بــا پزشــکان و پرخاشــگری یــا خشــونت بیمــاران اشــاره کــرد )11(.  
اســترس )Stress( یــک فرآینــد روانــی پیچیــده اســت کــه افــراد 
زمانــی تهدیــد یــا خطــری را از محیــط خــود درک می کننــد، آن را 
 )Perceived stress( اســترس ادراک شــده .)تجربــه می کننــد )12
بســتگی بــه چگونگــی برداشــت و درک فــرد از موقعیــت و حــوادث 
دارد، ممکــن اســت یــک موقعیــت بــرای فــردی بــی خطــر و برای 
فــرد دیگــری بــه صــورت خطرنــاک و تهدیدآمیــز درک شــود )13(. 
ــه تعاملی-شــناختی اســترس لازاروس و فولکمــن  براســاس نظری
)1984(، ارزیابــی و تفســیر رویــداد مهمتــر از خــود رویــداد اســت. 
دانشــجویان پرســتاری ممکــن اســت در طــول آمــوزش اولیــه خود 
ــا حــوادث اســترس زا مواجــه شــوند. بنابرایــن عوامــل اســترس  ب
ــن عوامــل، نقــش مهمــی در شــکل  ــی پرســتاران از ای زا و ارزیاب
ــراب و  ــد افســردگی و اضط ــناختی مانن ــانی روان ش ــری پریش گی
ــه   ــددی رابط ــی متع ــواهد پژوهش ــی دارد )14(، ش ــکار خودکش اف
مســتقیمی بیــن اســترس و افکار خودکشــی در پرســتاران را نشــان 

ــد )15،10(. داده ان
 )Alexithymia( عــاوه بر اســترس ادراک شــده، ناگویی هیجانــی
از دیگــر مکانیســم‌های مهــم در زمینــه شــکل‌گیری افــکار 
ــن  ــر ای ــده ب ــت. عقی ــتاری اس ــجویان پرس ــی در دانش خودکش
اســت کــه ناگویــی هیجانــی عاملــی خطرســاز بــرای بســیاری از 
ــازه‌ای  ــی، س ــی هیجان ــت. ناگوی ــکی اس ــای روان‌پزش اختلال‌ه
ــف  ــاس‌ها، توصی ــایی احس ــواری در شناس ــکل از دش ــت متش اس
ــع از  ــایی مان ــن نارس ــی. ای ــری بیرون ــری فک ــا و جهت‌گی آن‌ه
ــکل  ــز را مش ــازگاری موفقیت‌آمی ــود و س ــان می‌ش ــم هیج تنظی
ــا اختــال در  ــط ب ــی مرتب ــی هیجان می‌ســازد )16(. مفهــوم ناگوی
بدتنظیمــی هیجانــی )emotion dysregulation( اســت کــه بــه 
ــان احساســات تعریــف شــده  ــا بی ــی در شناســایی ی ــوان ناتوان عن
ــی  ــک ویژگ ــوان ی ــه عن ــدا ب ــه در ابت ــی ک ــت )17(. در حال اس
شــخصیتی تلقــی مــی شــد، اکنــون بــه عنــوان شــکلی از تنظیــم 
ــان         ــی نش ــواهد پژوهش ــود )18(.  ش ــی ش ــف م ــات تعری هیجان
مــی دهــد کــه ناگویــی هیجانــی بــر افــکار و رفتارهــای خودکشــی 
تاثیــر دارد )19(. در ایــن راســتا،  افــراد مبتــا بــه ناگویــی هیجانــی 
ممکــن اســت اطلاعــات هیجانــی را بــه صــورت طاقــت فرســا و 
ــه احســاس  ــد منجــر ب ــد کــه مــی توان ــه کنن گیــج کننــده تجرب
درماندگــی شــود )20(. افــزون بــر ایــن، تنظیــم مؤثــر هیجــان بــر 
توانایــی شناســایی هیجانــات )شــفافیت هیجانــی( در کنــار توانایــی 
پاســخگویی و بازیابــی هیجانــات منفــی )دسترســی بــه راهبردهای 
مؤثــر( متمرکــز اســت )21(. بنابرایــن، بــرای افــرادی کــه وضــوح 
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هیجانــی ضعیفــی دارنــد، پیشــرفت در تنظیــم مؤثــر ایــن هیجانات 
دشــوارتر اســت. برعکــس، افــرادی کــه ناگویــی هیجانــی را تجربه 
مــی کننــد، اغلــب از راهبردهــای مقابله ای ناســازگار ماننــد انزوای 
ــی اســتفاده  ــازداری هیجان اجتماعــی، عــدم درگیــری رفتــاری و ب
مــی کننــد )22(. بنابرایــن، فــرض بــر ایــن اســت کــه افــرادی کــه 
ــل  ــه دلی ــن اســت ب ــد، ممک ــه می‌کنن ــی را تجرب ــی هیجان ناگوی
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــن ب آگاهــی ناقــص/ محــدود از راه‌هــای جایگزی
هیجانــات نامشــخصی کــه تجربــه می‌کننــد، بــه ســمت افــکار و 

ــد )23(.  ــار خودکشــی برآین رفت
همچنیــن شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد فشــارهای روانــی 
ــل  ــه عام ــر گون ــت و ه ــی اس ــی خودکش ــل اصل ــی از عل یک
محافظتــی مــی توانــد فــرد را در برابــر فشــار روانــی مقــاوم کنــد 
 )mindfulness( یکــی از ایــن عوامــل محافظتــی ذهــن آگاهــی
اســت )24(. پژوهشــگران ذهــن آگاهــی را بــه عنــوان یــک عامــل 
ــد  ــر فشــارهای روانــی معرفــی کــرده ان محافظــت کننــده در براب
ــر رابطــه  ــدی اســت کــه ب ــر کلی ــک متغی )25(. ذهــن آگاهــی ی
ــذار  ــر گ ــکار خودکشــی تأثی ــای شــخصیتی و اف ــن ویژگــی ه بی
اســت. ذهــن آگاهــی ریشــه در مبانــی نظــری عرفــان بودایــی دارد 
و مــی تــوان آن را بــه عنــوان نشــان دادن توجــه زیــاد بــه آنچــه در 
حــال رخ مــی دهــد تعریــف کــرد )26(. بــه عبــارت دیگــر، ذهــن 
آگاهــی نوعــی خودتنظیمــی اســت کــه فــرد بــه تجربــه هــای آنی 
توجــه مــی کنــد و این باعــث افزایــش شــناخت فــرد از رویدادهای 
ذهنــی در زمــان حــال و در نهایــت منجــر بــه پذیــرش آنهــا مــی 
شــود )27(. و بــه معنــای آگاهــی، توجــه بــه هوشــیاری، تمرکــز بــر 
نــکات مهــم و حفــظ توجــه بــه تجربیــات در لحظــه اســت )28(. 
پژوهــش هــا نشــان مــی دهنــد کــه بهزیســتی روان شــناختی و 
ــش  ــق ذهــن آگاهــی افزای ــی ممکــن اســت از طری شــادی درون
یابــد. افــزون بــر ایــن، تــاش هــا بــرای تقویــت ذهــن آگاهــی به 
عنــوان یــک درمــان مســتقل )بــه عنــوان مثــال، کاهــش اســترس 
 Mindfulness-Based Stress( آگاهــی  ذهــن  بــر  مبتنــی 
Reduction( یــا اجــزای ســایر درمــان هــا )ماننــد شــناخت درمانی 

ــک  ــژه، ی ــور وی ــه ط ــه اســت. ب ــش یافت ــرای افســردگی( افزای ب
ــای  ــی نگرانی‌ه ــه مدیتیشــن ذهــن آگاه ــل نشــان داد ک فراتحی
مربــوط بــه ســامت روان ماننــد اضطــراب، افســردگی، بی‌خوابــی، 
ــز در  ــی نی ــن آگاه ــد. ذه ــش می‌ده ــوری را کاه ــال پرخ اخت
درمــان هایــی گنجانــده شــده اســت کــه بــه طــور خــاص افــکار 
ــار خودکشــی را هــدف قــرار مــی دهنــد )29(.  ــا رفت خودکشــی ی
شــواهد پژوهشــی نشــان داده انــد کــه ذهــن آگاهــی پیــش بینــی 
کننــده ی افــکار خودکشــی اســت )30( و پژوهــش هــا بــه ارتبــاط 
منفــی ذهــن آگاهــی و افــکار خودکشــی )31( دســت یافتــه انــد.
بــا توجــه بــه اجتنــاب ناپذیــر بــودن برخــی از عوامــل اســترس زا 

ــزوم  ــژه و ل ــه ی پرســتاری خصوصــا در بخــش هــای وی در حرف
پیشــگیری از عــوارض جســمی و روانــی اســترس در شــاغلین ایــن 
حرفــه، بهبــود شــرایط محیــط کار و آمــوزشِ روش هــای مقابلــه با 
اســترس از جملــه مــواردی اســت کــه بســیار مهــم بــه نظــر مــی 
رســد. در ایــن راســتا، افــکار خودکشــی یک مشــکل مهــم در حوزه 
ســامت روانــی اســت چــرا کــه هــر چــه ســطح افــکار خودکشــی 
کــه فــرد تجربــه مــی کنــد شــدیدتر باشــد، احتمــال اینکــه فــرد از 
مرحلــه فکــر بــه اقــدام بــه خودکشــی منتقــل شــود بیشــتر خواهــد 
بــود. بنابرایــن شــناخت عوامــل مرتبــط بــا بــروز افــکار خودکشــی 
ضــروری اســت. از ســویی دیگــر، مســاله افــکار خودکشــی در بیــن 
دانشــجویان دانشــگاه، بــه دلیــل گــذر از دوران نوجوانــی و ورود بــه 
ســن جوانــی و مواجهــه بــا مشــکلاتی کــه در زندگــی دانشــگاهی 
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــم اس ــیار مه ــوند بس ــی ش ــه م ــا آن مواجه ب
اینکــه خودکشــی یــک مســاله قابــل پیشــگیری اســت، شناســایی 
عوامــل خطــر و محافظــت کننــده در زمینــه افــکار خودکشــی در 
جهــت رشــد و گســترش برنامــه هــا و سیاســت هــای پیشــگیری 
ــرات عوامــل روان  ــه تاثی ــا توجــه ب از خودکشــی ضــرورت دارد. ب
ــی  ــن آگاه ــی و ذه ــی هیجان ــترس، ناگوی ــل اس ــناختی از قبی ش
بــر افــکار خودکشــی بررســی ایــن متغیرهــا در جامعــه دانشــجویان 
ــات لازم در  ــات و مداخ ــت اقدام ــد در جه ــی توان ــتاری م پرس
ــن، پژوهــش حاضــر  ــع شــود. بنابرای ــد واق ــه خودکشــی مفی زمین
بــا هــدف بررســی نقــش اســترس ادراک شــده، ناگویــی هیجانــی 
ــجویان  ــی دانش ــکار خودکش ــی اف ــش بین ــی در پی ــن آگاه و ذه

پرســتاری انجــام شــد. 

روش کار
ایــن پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری 
را کلیــه دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم پزشــکی 
تهــران در نیمــه دوم ســال 1401 تشــکیل دادنــد. از میــان جامعــه 
ــه  ــل  ب ــه تحصی ــغول ب ــتاری مش ــجوی پرس ــاری 180 دانش آم
صــورت نمونــه گیــری در دســترس انتخاب شــدند. معیارهــای ورود 
بــه مطالعــه شــامل دانشــجویانی کــه حداقــل یــک ســال تحصیلی 
)دو تــرم( را در دانشــگاه گذرانــده بودند،عــدم وجــود بیمــاری 
جســمی و مصــرف داروهــای روان‌پزشــکی و تمایــل داوطلبانــه بــه 
شــرکت در پژوهــش، و معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز تکمیــل 
ــای  ــی ه ــام هماهنگ ــس از انج ــود. پ ــا ب ــنامه ه ــص پرسش ناق
لازم نســبت بــه اجــرای مطالعــه اقــدام شــد. دانشــجویان شــرکت 
ــش  ــرکت در پژوه ــرای ش ــود را ب ــت خ ــه رضای ــده در مطالع کنن
ــت و در  ــرار گرف ــان ق ــا در اختیارش ــد، پرسشــنامه ه ــام کردن اع
ــه آنهــا  ــه بــودن پاســخ هــای شــرکت کننــدگان ب مــورد محرمان
ــن پژوهــش  ــا در ای ــردآوری داده ه ــیوه گ ــد. ش ــان داده ش اطمین
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ــای ورود  ــاک ه ــودن م ــا لحــاظ نم ــوع ب ــود. درمجم ــی ب میدان
و خــروج 180 پرسشــنامه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
ــتگی  ــون همبس ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی
ــرم‌ افــزار  پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندمتغیــری از طریــق ن
SPSS نســخه 24 انجــام شــد. پرسشــنامه هــای مــورد اســتفاده 

شــامل مــوارد زیــر اســت.
 :)Perceived Stress Scale( ــده ــترس ادراک ش ــاس اس مقی
ایــن مقیــاس توســط کوهــن )Cohen( و همــکاران در ســال 1983 
ــنجش  ــرای س ــاس ب ــت. مقی ــده اس ــی ش ــارت طراح ــا 14 عب ب
تنــش عمومــی ادراک شــده در یــک مــاه گذشــته بــکار مــی رود 
ــه،  ــرل غلب ــش زا، کنت ــوادث تن ــاره ح ــات درب ــکار و احساس و اف
ــه شــده مــی  ــی و تنــش هــای تجرب ــا فشــار روان ــار آمــدن ب کن
باشــد )32(. نمــره گــذاری بــه ایــن شــکل اســت کــه در طیــف 5 
درجــه ای لیکــرت از هرگــز تــا بســیاری اوقــات نمــره گــذاری مــی 
ــه طــور معکــوس  ــارت هــای 4، 5، 6، 7، 9، 10 و 13 ب شــود. عب
نمــره گــذاری مــی شــوند. کمتریــن نمــره کســب شــده صفــر و 
بیشــترین نمــره 56 اســت. نمــره بالاتــر نشــاندهنده تنــش ادراک 
شــده بیشــتر اســت. در مطالعــه کوهــن و همــکاران )32( همســانی 
درونــی ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/84 
و همچنیــن پایایــی آن با اســتفاده از روش بازآزمایــی 0/55 گزارش 
شــد. همچنیــن کرانفــورد )Cranford( مطالعــه ای بــر روی 181 
تــن آزمودنــی داوطلــب متاهــل ایــالات میشــینگان آمریــکا انجــام 
ــترس  ــاس اس ــرا مقی ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س داد. روای
ادراک شــده بــا ســیاهه افســردگی بــک، 0/62 و پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــا تعــداد 
نمونــه فــوق 0/89 گــزارش نمودنــد )33(. در ایــران نیــز بهــروزی 
ــر روی 200 دانشــجو، روایــی ســازه  و همــکاران در مطالعــه ای ب
ایــن مقیــاس بــا اســتفاده از محاســبه همبســتگی بــا یــک ســوال 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــاخته 0/63 و پایای ــگر س ــاک پژوهش م
ــه فــوق را  ــا نمون ــاخ ب ــا محاســبه ضریــب الفــای کرونب ــی ب درون

ــد )34(.  ــزارش نمودن 0/74 گ
 Toronto Alexithymia( ــو ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی
باگبــی  Scale(: مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو توســط 

)Bagby( و همــکاران )35( بــرای ســنجش ناگویــی هیجانــی افراد 
ــه  ــاس ســه مولف ــن مقی ــود. ای طراحــی شــد و دارای 20 ســوال ب
دشــواری در شناســایی احساســات، دشــواری در توصیف احساســات  
و تفکــر عینــی را اندازه‏گیــری مــی کنــد. نمره‌گــذاری پرسشــنامه 
ــا  ــف( ت ــه صــورت لیکــرت 5 درجــه‌ای از نمــره 1 )کامــا مخال ب
نمــره 5 )کامــا موافــق( بــود. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 
20 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد. بــه ایــن صــورت کــه نمــره بیــن 
20 تــا 40 نشــان‌دهنده ناگویــی پاییــن فــرد بــود، نمــره 40 تــا 60 

ــر از 60 نشــان‌دهنده  ــرد و نمــره بالات ــی متوســط ف بیانگــر ناگوی
ناگویــی بــالا در فــرد بــود )35(. ویژگی‌هــای روان-ســنجی ایــن 
ــد  ــی بررســی و تایی ــی خارجــی و داخل پرسشــنامه در پژوهش‌های
شــده اســت )35، 36(. در مطالعــه بشــارت )36( روایــی همزمــان 
ــا ابزارهــای بهزیســتی روان  ــر حســب همبســتگی ب پرسشــنامه ب
شــناختی و درماندگــی روان شــناختی بررســی و مــورد تاییــد 
قــرار گرفــت. همچنیــن ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ناگویــی 
ــا 85/. محاســبه  ــاس 42/. ت ــر مقی ــی کل و ســه خــرده زی هیجان
ــود )37(.  ــی خــوب پرسشــنامه ب ــه نشــانه همســانی درون شــد ک
پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا فاصلــه چهــار هفتــه 
از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی کل بــه دســت آمــد و ابعاد 

آن تاییــد شــد )35(.
 Mindfulness( هوشــیارانه  توجــه  و  آگاهــی  مقیــاس 
Attention Awareness Scale(: مقیــاس آگاهــی و توجــه 

هوشــیارانه توســط بــرون و رایــان )Brown and Ryan(  در 
ــراد ســاخته شــده  ــرای ســنجش ذهــن آگاهــی اف ســال 2003 ب
ــف لیکــرت 6                                            ــه صــورت طی ــارت اســت )38(. و ب و دارای 15 عب
درجــه ای، از 1 )تقریبــا همیشــه( تــا 6 )تقریبــا هرگز( نمــره گذاری 
ــه دســت  ــرای ذهــن آگاهــی ب مــی شــود و  یــک نمــره کلــی ب
مــی دهــد کــه دامنــه آن از 15 تــا 90 متغیــر بــوده و نمــره بالاتــر 
نشــاندهنده ذهــن آگاهــی بیشــتر اســت.  ایــن مقیــاس از اعتبــار 
خوبــی برخــوردار اســت، بــه طــوری کــه روی هفــت گــروه نمونــه 
اجــرا شــده و آلفــای کرونبــاخ آن بیــن 82/.  تــا 87/. گــزارش شــده 
اســت )38(. روایــی نیــز در حــد بالایــی گــزارش شــده اســت بــه-
طــوری کــه همبســتگی بســیار بالایــی )P>0/0001( را بــا تعدادی 
ــی ســازه و  ــن روای از متغیرهــای ســامت روان دارد )38(. همچنی
مــاک ایــن مقیــاس در بیمــاران ســرطانی ســنجیده شــده اســت. 
نمــرات بــالا در مقیــاس ذهــن آگاهــی بــا آشــفتگی پاییــن خلــق و 
ــاس در  ــن مقی ــت )39(. ای ــط اس ــم، مرتب ــی ک ــانه‌های تنیدگ نش
ــزارش  ــای آن 82/. گ ــز اجــرا شــده اســت و آلف ــران نی ــه ای جامع
ــی و  ــه خودشناس ــوط از جمل ــای مرب ــا متغیره ــن ب ــد. همچنی ش

ــان داده اســت )40(. ــادار نش ــاط معن ســامت روان، ارتب
 Beck Scale for  Suicidal( ــک ــی ب ــکار خودکش ــاس اف مقی
ــزار  ــک اب ــک شــامل ی ــکار خودکشــی ب ــاس اف Ideation(: مقی

خودســنجی 19 ســوالی اســت کــه نمــره گــذاری پرسشــنامه بــه 
ــا 2  ــر ت ــوال صف ــر س ــرات ه ــه نم ــوده و دامن ــرت ب روش لیک
ــه  ــاس در دامن ــن مقی مــی باشــد مجمــوع نمــرات شــخص در ای
صفــر تــا 38 قــرار دارد. ســوالات ایــن مقیــاس در مــورد فراوانــی 
افکارخودکشــی، احســاس کنتــرل بــر انفعــال، مــدت و تمایــل بــه 
خودکشــی بــه صــورت فعــال و میــزان آمادگــی فــرد جهــت اقــدام 
بــه خودکشــی را مــورد ســنجس قــرار مــی دهــد. مقیــاس افــکار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             5 / 11

http://ijnv.ir/article-1-1039-en.html


                    پروین کمالی تبریزی و همکاران

27

خودکشــی بــک بــا آزمــون هــای اســتاندارد شــده بالینــی و گرایش 
ــب همبســتگی آن  ــی دارد. ضرای ــه خودکشــی همبســتگی بالای ب
ــی 94/.  ــاران درمانگاه ــرای بیم ــاران بســتری 90/. و ب ــرای بیم ب
مــی باشــد. مقیــاس افــکار خودکشــی بــک دارای پایایــی بالایــی 
بــوده و بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ ضرایــب 87/. تــا 97/. 
ــران انیســی و همــکاران )42(  ــه دســت آمــده اســت )41(. در ای ب

بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 95/. و همبســتگی ایــن 
ابــزار را بــا پرسشــنامه ســامت عمومــی ضریــب همبســتگی 0/76 

بــه عنــوان شــاخصی از روایــی مناســب گــزارش کردنــد.

یافته ها

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در پژوهش

درصدفراوانیجمعیت شناختی

سن

204022/22 تا 23 سال
246033/33 تا 27 سال
287038/89 تا 31 سال

32105/55 سال و بالاتر
180100کل

میانگین سن= 26/61           انحراف معیار سن= 3/571

جنسیت
8748/3مرد
9351/7زن
180100کل

وضعیت تاهل
7038/9متاهل
11061/1مجرد
180100کل

تحصیلات

5027/8دانشجوی لیسانس
9050دانشجوی فوق لیسانس

4022/2دانشجوی دکترا
180100کل

شــامل کلموگــروف اســمیرنوف را نشــان مــی دهــد. جــدول 2 میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای نرمــال بودن 

جدول 2: میانگین، انحراف معیار، نرمال بودن متغیرهای پژوهش

معناداریksانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

4/012/6370/6070/136افکار خودکشی
9/835/8740/7150/235استرس ادراک شده

16/288/0300/6520/222دشواری در شناسایی احساسات
13/465/5360/5210/218دشواری در توصیف احساسات

14/967/5840/6130/205تفکر عینی
44/6918/3570/7210/301نمره کل ناگویی هیجانی

24/668/8690/8210/129ذهن آگاهی

ــش  ــدول 2 و پی ــی در ج ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
ــری  ــیون چندمتغی ــون و رگرس ــتگی پیرس ــای همبس ــرض ه ف
در ابتــدا بــرای بررســی رابطــه بیــن اســترس ادراک شــده، 

ناگویــی هیجانــی و ذهن‏آگاهــی بــا افــکار خودکشــی از ضریــب 
ــج آن در  ــه نتای ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس همبس
جــدول 3 آمــده اســت. در ایــن پژوهــش قبــل از اجــرای ضریــب 
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ــرض  ــش ف ــری پی ــیون چندمتغی ــون و رگرس ــتگی پیرس همبس
ــش  ــای پژوه ــرات متغیره ــع نم ــدند. توزی ــی ش ــای آن بررس ه
ــه ســطوح  ــی ک ــال اســت. از آنجای ــان نرم ــا 95 درصــد اطمین ب
معنــاداری آماره‏هــای نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد 
ــی  ــن 1/5 ال ــون بی ــن واتس ــاره ی دوربی ــدار آم )P<0/05(. مق
2/5 قــرار داشــت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. 

بررســی مفروضــه عــدم همخطــی چندگانــه بــا ضریــب تحمــل 
ــاره  ــر آم ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی ــس نشــان داد ک ــورم واريان و ت
ــر  ــدام از مقادی ــچ ک ــاز 0/1 و هی ــد مج ــر از ح ــل کوچکت تحم
ــر از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند.  ــس بزرگت ــورم واریان ــل ت عام
ــود همخطــی  ــده وج ــر ش ــاخص ذک ــاس دو ش ــر اس ــن ب بنابرای

ــد. ــاهده نش ــن مش ــش بی ــای پی ــه در متغیره چندگان

 جدول 3: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین استرس ادراک شده، ناگویی هیجانی و ذهن آگاهی با افکار خودکشی دانشجویان پرستاری

1234567متغیرهای پژوهش 

11- افکار خودکشی
1**20/673- استرس ادراک شده

1**0/450**30/623- دشواری در شناسایی احساسات
1**0/627**0/450**40/457- دشواری در توصیف احساسات

1**0/671**0/593**0/451**50/462- تفکر عینی
1**0/575**0/653**0/671**0/519**60/689- نمره کل ناگویی هیجانی

1**0/621-**0/531-**0/695-**0/439-**0/634-**0/440-7- ذهن آگاهی

** معنادار در سطح 0/01

ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول 3- نتای ــاس ج ــر اس ب
پیرســون نشــان داد بیــن اســترس ادراک شــده، ناگویــی هیجانــی 
بــا افــکار خودکشــی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. بیــن 
ــاداری  ــی و معن ــه منف ــکار خودکشــی رابط ــا اف ــی ب ذهــن آگاه
وجــود دارد. نتایــج در ســطح P>0/01 معنــادار بودنــد. از آنجایــی 

ــود دارد  ــاداری وج ــه معن ــش رابط ــای پژوه ــن متغیره ــه بی ک
ــن  ــر مــی ســازد، بنابرای ــکان پذی ــل را ام ــه تحلی ــر ادام ــن ام ای
بــرای پیــش بینــی افــکار خودکشــی بــر اســاس اســترس ادراک 
شــده، ناگویــی هیجانــی و ذهن‏آگاهــی از رگرســیون چندمتغیــری 

ــج آن در جــدول 4 آمــده اســت.  اســتفاده مــی شــود کــه نتای

جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسيون چندمتغیری افکار خودکشی بر اساس استرس ادراک شده، ناگویی هیجانی و ذهن‏آگاهی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigمعناداری RR2FFپيش بيني كننده ها

عدد ثابت 
)constant(

0/7070/499161/9230/001

--1/5730/118--

1/953

0/45310/4910/0010/5441/838استرس ادراک شده
دشواری در شناسایی 

0/78217/7350/0010/5231/913احساسات

دشواری در توصیف 
0/1542/8000/0060/3352/987احساسات

0/1812/7750/0070/4862/060تفکر عینی
2/7930/0090/3792/637-0/241-ذهن آگاهی

ــی  ــده، ناگوی ــترس ادراک ش ــه اس ــان داد ک ــدول 4 نش ــج ج نتای
هیجانــی و ذهن‏آگاهــی مــی تواننــد افــکار خودکشــی را را پیــش 
بینــی کننــد و قوی‏تریــن متغیــر پیــش بیــن دشــواری در شناســایی 

احساســات بــا ضریــب بتــا 0/782 اســت. 

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش اســترس ادراک شــده، 
ناگویــی هیجانــی و ذهــن آگاهــی در پیــش بینــی افکار خودکشــی 
ــان داد  ــش نش ــج پژوه ــد. نتای ــام ش ــتاری انج ــجویان پرس دانش
ــت و  ــکار خودکشــی رابطــه مثب ــا اف ــه اســترس ادراک شــده ب ک
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ــانتوس   ــل، س ــای لی ــش ه ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــاداری دارد. ای معن
ــکاران )15(،  ــگ  و هم ــکاران )10(، وان ــررو و هم )4(، آرادیلا-ه
ــن یافتــه  عبدالهــی و همــکاران )14( همســو اســت. در تبییــن ای
ــک  ــرای ریس ــی ب ــح احتمال ــک توضی ــت ی ــوان گف ــی ت ــا م ه
ــاغل  ــایر مش ــا س ــه ب ــتاران در مقایس ــی در پرس ــر خودکش بالات
ــا  ــغل آنه ــت ش ــرایط کاری و ماهی ــه ش ــن اســت ک پزشــکی ای
ــکار  ــردگی و اف ــراب، افس ــغلی، اضط ــودگی ش ــر فرس را در براب
خودکشــی آســیب پذیــر مــی کنــد )4(. ســامت روان شــناختی 
ــای  ــود نیروه ــالا، کمب ــه ســبب ســاعات کاری ب ــتاران ب در پرس
ــه  ــی و مواجه ــای چرخش ــت ه ــی، کار در نوب ــی و خدمات کمک
ــرگ، در  ــاری و م ــد بیم ــای اســترس زا مانن ــا محرکه مســمتر ب
معــرض خطــر اســت. بنابرایــن، اســترس بیــش از حــد مــی توانــد 
تغییراتــی در وضعیــت فیزیولوژیکــی و روان شــناختی ایجــاد کنــد 
ــاره  ــی اش ــکار خودکش ــه اف ــوان ب ــی ت ــای آن م ــه از پیامده ک
کــرد )10(.  از ســویی دیگــر براســاس نظریــه تعاملــی شــناختی  
اســترس ، رفتــار خودکشــی نتیجــه اســترس ادراک شــده 
ــد شــرایط اســترس  ــرد نمــی توان ــن معنــی کــه ف ــه ای اســت، ب
ــن  ــی بهتری ــه خودکش ــد ک ــی کن ــر م ــد و فک ــل کن زا را تحم
ــل تحمــل اســت  ــت غیرقاب ــک موقعی ــرار از ی ــرای ف راه حــل ب
)43(. اســترس ادراک شــده بــا درک موقعیــت هــای اســترس زا 
و بــرآورد توانایــی خــود بــرای مدیریــت عوامــل اســترس زا ایجــاد 
مــی شــود کــه در آن تأثیــرات بــر روی افــراد بیشــتر از عوامــل                                 
ــه در  ــه نشــان می‌دهــد ک ــن نظری ــی اســت. ای اســترس زا واقع
واکنــش همــه افــراد بــه عوامــل اســترس‌زای بالقــوه، تنوع‌هایــی 
وجــود دارد و ایــن تفاوت‌هــا هــم بــر ســطح ارزیابــی و هــم بــر 
توانایــی حــل مشــکلات تأثیــر می‌گــذارد )14(. بنابرایــن افــرادی 
کــه موقعیــت هــا را بــه صــورت تنــش زا ادراک مــی کننــد افــکار 

ــد. ــه مــی کنن ــری را تجرب خودکشــی بالات
ــی  ــن ناگوی ــه بی ــان داد ک ــا نش ــه ه ــری از یافت ــش دیگ بخ
ــود  ــاداری وج ــت و معن ــکار خودکشــی رابطــه مثب ــی و اف هیجان
ــه   ــد ک ــد کرده‌ان ــا را تایی ــن ادع ــی ای ــه قبل ــن مطالع دارد. چندی
افــکار و اقــدام بــه خودکشــی در بیــن افــراد مبتــا بــه ناگویــی 
ــی  ــال م ــرای مث ــت، ب ــردم اس ــوم م ــایع‌تر از عم ــی ش هیجان
ــم  و همــکاران )19(، همینــگ و  ــه  پژوهــش هــای کی ــوان ب ت
ــن  ــرد. در تبیی ــل )44( اشــاره ک ــن و بوری ــکاران )23( ، نورم هم
ارتبــاط مثبــت بیــن ناگویــی هیجانــی و افــکار خودکشــی مــی- 
ــی  ــه، ناگوی ــرد. اول اینک ــاره ک ــدی اش ــل کلی ــه دو عام ــوان ب ت
ــا افســردگی مرتبــط اســت، کــه قــوی تریــن  هیجانــی اغلــب ب
عامــل پیــش بینــی کننــده بــرای افــکار و رفتارهــای خودکشــی 

اســت. دوم، افــرادی کــه در تنظیــم و مدیریــت پریشــانی هیجانــی 
مشــکل دارند، بیشــتر مســتعد خودکشــی هســتند )45، 46(. ناگویی 
هیجانــی بــه عنــوان نوعــی اختــال در تنظیــم هیجانــی، منعکس 
کننــده نقــص هــای شــناختی در پــردازش هیجانــات اســت )47(، 
کــه تأثیــر قابــل توجهــی بــر افــکار و رفتارهــای خودکشــی دارد. 
ــه  ــادر ب ــی ق ــه ناگویــی هیجان ــراد مبتــا ب ــارت دیگــر، اف ــه عب ب
شناســایی هیجانــات خود نیســتند، بــه راهبردهــای مؤثر دسترســی 
ندارنــد و تمایــل دارنــد از راهبردهــای مقابلــه ای ناســازگار ماننــد 
ــر ایــن اســت کــه  ــد. بنابرایــن، فــرض ب خودکشــی اســتفاده کنن
افــرادی کــه ناگویــی هیجانــی را تجربــه می‌کننــد، ممکــن اســت 
ــرای  ــن ب ــل آگاهــی ناقــص/ محــدود از راه‌هــای جایگزی ــه دلی ب
مقابلــه بــا هیجانــات نامشــخصی کــه تجربــه می‌کننــد، بــه ســمت 

افــکار و رفتــار خودکشــی برآینــد )23(.
ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ذهــن آگاهــی  ــن نتای همچنی
ــه  ــن یافت ــاداری دارد ای ــی و معن ــکار خودکشــی رابطــه منف ــا اف ب
بــا پژوهــش هــای فولادچنــگ و همــکاران )24(، گروســمن 
ــکاران  ــز )Collins( و هم ــکاران )29(، کالین )Grossman( و هم
)30( و راش )Roush( و همــکاران )31( همســو اســت. در تبییــن 
ــه شــیوه ذهــن  ــوان گفــت کــه زندگــی ب ایــن یافتــه هــا مــی ت
ــه خــود، توانایــی  ــه باعــث مــی شــود کــه افــراد نســبت ب آگاهان
ــه  ــته و در نتیج ــتری داش ــی بیش ــان آگاه ــط اطرافش ــا و محی ه
ــوردار باشــند.  ــی برخ ــدواری و خوشــبینی بیشــتری در زندگ از امی
ــه  ــبت ب ــد، نس ــالا باش ــا ب ــی در آنه ــن آگاه ــه ذه ــرادی ک اف
ــتر  ــد و بیش ــتری دارن ــی بیش ــود، آگاه ــه خ ــای روزان ــت ه فعالی
ــل  ــال تمای ــور مث ــه ط ــان )ب ــن ش ــودکار ذه ــای خ ــا ویژگیه ب
ــده( آشــنایی  ــر در گذشــته و آین ــان حــال و درگی ــز از زم ــه گری ب
پیــدا مــی کننــد و آگاهــی لحظــه بــه لحظــه را در خــود پــرورش                                                                                         
ــکار  ــر اف ــراد کمت ــن اف ــود ای ــی ش ــث م ــه باع ــد ک ــی دهن م
ــی  ــه ذهن ــرادی ک ــل اف ــند )48(. در مقاب ــته باش ــیبی داش خودآس
ــد  ــی دهن ــت م ــی را از دس ــع بین ــی واق ــد، توانای ــرگردان دارن س
و بیشــتر نقــاط ضعــف و جنبــه هــای تاریــک زندگــی را در نظــر                                                                                                   
ــردگی.  ــون افس ــایندی همچ ــات ناخوش ــد و از هیجان ــی گیرن م
ــکار  ــه اف ــر ب ــت منج ــه در نهای ــد ک ــی برن ــج م ــراب رن اضط
خودکشــی مــی شــود )49(. همچنیــن، افــراد ذهــن آگاه واقعیــات 
ــد و  ــدون تحریــف درک مــی کنن ــه و ب ــی را آزادان ــی و بیرون درون
ــا دامنــه گســترده ای از تفکــرات،  توانایــی زیــادی در رویارویــی ب
هیجانــات و تجربــه هــا را دارنــد. بــه عبــارت دیگــر، افــراد ذهــن 
آگاه در شــناخت، مدیریــت و حــل مشــکلات روزمره تواناتر هســتند 
ــکار خودکشــی در آنهــا مــی شــود )50(.  ــن امــر باعــث اف و همی
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نتیجه گیری
ــده،  ــترس ادراک ش ــه اس ــان داد ک ــج نش ــی نتای ــور کل ــه ط ب
ناگویــی هیجانــی و ذهــن آگاهــی در پیــش بینــی افکارخودکشــی 
دانشــجویان پرســتاری نقــش معنــی داری دارنــد. افکار خودکشــی 
ــی اســت چــرا کــه  یــک مشــکل مهــم در حــوزه ســامت روان
ــد  ــه مــی کن ــرد تجرب ــه ف ــکار خودکشــی ک هــر چــه ســطح اف
شــدیدتر باشــد، احتمــال اینکــه فــرد از مرحلــه فکــر بــه اقــدام بــه 
خودکشــی منتقــل شــود بیشــتر خواهــد بــود. بنابرایــن شــناخت 
ــکار  ــروز اف ــا ب ــط ب ــده مرتب ــت کنن ــر  و محافظ ــل خط عوام
خودکشــی مــی- توانــد در جهــت اقدامــات و مداخــات لازم در 
زمینــه خودکشــی مفیــد واقــع شــود. یافتــه هــای پژوهــش حاضر 
نشــان داد کــه اســترس ادراک شــده و ناگویــی هیجانی بــه عنوان 
عامــل خطــر و ذهــن آگاهــی بــه عنــوان عامــل محافظــت کننده 
در بــروز افــکار خودکشــی نقــش دارنــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود 
بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، شــناخت درمانــی 
ــان  ــک، درم ــی دیالکتی ــار درمان ــی، رفت ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
مبنــی بــر ذهنــی ســازی بــا هــدف کاهــش افــکار خودکشــی در 
دانشــجویان پرســتاری توجــه ویــژه ای شــود. پیشــنهاد مــی شــود 
ــناختی  ــای ش ــل متغیره ــناختی از قبی ــای روان ش ــایر متغیره س

ــرار  ــی ق ــورد بررس ــی م ــکار خودکش ــا اف ــط ب ــی مرتب و هیجان
گیــرد. در زمینــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه 
مقطعــی بــودن اشــاره کــرد، از آنجایــی کــه مطالعــه مبتنــی بــر 
ــن  ــتنباط از ای ــری و اس ــه گی ــن نتیج ــت، بنابرای ــتگی اس همبس
مطالعــه نیــز بایــد براســاس روابــط همبســتگی صــورت گیــرد نــه 
براســاس روابــط علــت و معلولــی؛ همچنیــن در پژوهــش حاضــر 
از مقیاس‌هــای خودگزارشــی اســتفاده شــده اســت، ایــن پژوهــش 
بــر روی دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم پزشــکی 
تهــران انجــام شــده لــذا جهــت تعمیــم آن بــر روی ســایر اقشــار 

جامعــه بایــد احتیــاط لازم صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
ــه  ــن مطالع ــه در ای ــجویانی ک ــی دانش ــیله از تمام ــن وس بدی
ــود. ــی ش ــکر م ــر و تش ــه تقدی ــد، صمیمان ــوده ان ــرکت نم ش

تضاد منافع
ــه تعــارض منافــع  ــه فاقــد هرگون ــر اظهــار نویســندگان، مقال بناب

بــوده اســت.
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