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Abstract
Introduction: Suicide reflects interactions between psychological, biological and social factors. Patients with 
mental health problems show more suicidal tendencies. The purpose of this research is to compare emotional 
expressiveness, ambiguity tolerance, experiential avoidance and anxiety sensitivity in patients with psychiatric 
disorders with and without a history of suicide in Shahid Dr. Beheshti Psychiatric Hospital in Zanjan city.
Methods: The present research method is descriptive-comparative. The statistical population of this research is 
all patients with psychiatric disorders with and without a history of suicide in Shahid Dr. Beheshti Psychiatric 
Hospital in Zanjan city in 2024. The number of the community is 120, which were sampled using the full 
enumeration method. Of these, 94 instruments were completed and delivered, 41 of which were patients with 
a history of suicide and 53 patients without a history of suicide. To collect data, a demographic, "Emotional 
Expressiveness Questionnaire", "Ambiguity Tolerance Scale II", "Acceptance and Action Questionnaire II" and 
"Anxiety Sensitivity Index" was used. The validity of the instruments was limited to previous researches and 
the reliability of the instruments was measured by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. The data was analyzed in SPSS .27.
Results: The results of multivariate analysis of variance and t-test showed that there is a significant difference 
in emotional expressiveness and anxiety sensitivity at the error level of 0.05 and the effect size of 0.97 in 
patients with and without a history of suicide. Also, ambiguity tolerance with the absolute value of t value equal 
to 4.61 and the average difference of 6.52 and acceptance and action with the absolute value of t value equal to 
5.01 with the average difference of 7.39 at the level below 0.01 in patients with and without a history of suicide, 
have a significant difference.
Conclusions: Patients with a history of suicide and psychiatric disorders have weaker emotional expression and 
a lower ability to tolerate ambiguity than patients without a history of suicide. Also, the degree of avoidance of 
unpleasant experiences and anxiety sensitivity of these patients is higher than that of patients without a history 
of suicide. Therefore, educational and therapeutic interventions are recommended to reduce suicide attempts.
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چکیده
مقدمــه: خودکشــی منعکــس کننــده  تعامــلات بیــن عوامــل روانشــناختی، زیســتی و اجتماعــی مــی باشــد. بیمــاران دارای مشــکلات 
ســلامت روان، تمایــلات خودکشــی گرایانــه بیشــتری از خــود نشــان مــی دهنــد. هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه ابرازگــری هیجانــی، 
ــی در  ــابقه خودکش ــدون س ــا و ب ــکی ب ــلالات روانپزش ــاران دارای اخت ــی در بیم ــیت اضطراب ــی و حساس ــاب تجرب ــام، اجتن ــل ابه تحم

بیمارســتان روانپزشــکی شــهید دکتــر بهشــتی زنجــان اســت.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفــی –مقایســه ای مــی باشــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش کلیــه بیمــاران دارای اختــلالات 
ــداد  ــت. تع ــال 1403 اس ــان در س ــتی زنج ــر بهش ــهید دکت ــکی ش ــتان روانپزش ــی در بیمارس ــابقه خودکش ــدون س ــا و ب ــکی ب روانپزش
جامعــه 120 تــن بــا روش تمــام  شــمار انتخــاب شــدند. از ایــن تعــداد 94 ابــزار تکمیــل و تحویــل داده شــد کــه 41 تــن بیمــاران دارای 
ســابقه و 53 بیمــار بــدون ســابقه خودکشــی بودنــد. جهــت جمــع آوری داد هــا، از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامه ابرازگــری 
 Ambiguity Tolerance Scale( "2ــش ــام ویرای ــل ابه ــاس تحم ــی" )Emotional Expressiveness Questionnaire(، "مقی هیجان
ــی و  ــاب تجرب ــشAcceptance and Action Questionnaire II( "2( جهــت ســنجش اجتن ــرش و عمــل ویرای II(،  "پرسشــنامه پذی
"شــاخص حساســیت اضطرابــی" )Anxiety Sensitivity Index( اســتفاده شــد. روایــی ابزارهــا بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــده 
و پایایــی همــه ابزارهــا بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی 

اس اس نســخه 27 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری و آزمــون تــی نشــان داد ابرازگــری هیجانــی و حساســیت اضطرابی در ســطح 
خطــای 0/05 و انــدازه اثــر 0/97 در بیمــاران بــا و بــدون ســابقه خودکشــی تفــاوت معنــادار دارنــد. همچنیــن تحمــل ابهــام بــا قدرمطلــق 
مقــدار تــی معــادل 4/61 و اختــلاف میانگیــن 6/52 و پذیــرش و عمــل بــا قدرمطلــق مقــدار تــی معــادل 5/01 بــا اختــلاف میانگیــن 7/39 

در ســطح زیــر 0/01 در بیمــاران بــا و بــدون ســابقه خودکشــی تفــاوت معنــادار دارنــد. 
نتیجــه گیــری: بیمــاران دارای ســابقه خودکشــی همــراه بــا اختــلالات روانپزشــکی دارای ابرازگــری هیجانــی ضعیــف تــر و توانایــی 
ــات  ــاران از تجربی ــن بیم ــاب ای ــزان اجتن ــن می ــند. همچنی ــی باش ــابقه خودکشــی م ــدون س ــاران ب ــری از بیم ــن ت ــام پایی ــل ابه تحم
ــذا مداخــلات آموزشــی و درمانــی، جهــت  ناخوشــایند و حساســیت اضطرابــی بالاتــر از بیمــاران بــدون ســابقه خودکشــی مــی باشــد. ل

کاهــش اقــدام بــه خودکشــی پیشــنهاد مــی شــود. 
کلیدواژه ها: خودکشی، ابرازگری هیجانی، تحمل ابهام، اجتناب تجربی، حساسیت اضطرابی.
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سپیده تقی لو و افسانه صبحی  

مقدمه
ــه نگرانــی مهــم در جهــان تبدیــل شــده اســت )1(.  خودکشــی ب
ســالانه بیــش از 703 هــزار تــن از طریــق خودکشــی جــان خــود 
را از دســت مــی دهنــد )2(. خودکشــی از مهمتریــن علــل مــرگ 
ــان اقــدام  جوانــان 15 تــا 30 ســال اســت )3(؛ همچنیــن آمــار زن
کننــده بــه خودکشــی بیشــتر از مــردان اســت )4(. بررســی هــای 
ــی از آن هســتند  ــی حاک ــای غیربالین ــت ه انجــام شــده در جمعی
ــلامت  ــه س ــوط ب ــار مرب ــکلات و فش ــاران دارای مش ــه بیم ک
ــد.  ــی دهن ــود نشــان م ــه خودکشــی از خ ــل ب ــتر تمای روان، بیش
ــار  ــه عنــوان یــک رفت ــوان خودکشــی را ب ــه طــور کلــی مــی ت ب
ــناختی،  ــل روانش ــن عوام ــلات بی ــده تعام ــده، منعکــس کنن پیچی
 Durkheim زیســتی و اجتماعــی دانســت)5(. براســاس تعریفــی از
ــه طــور  ــه ب ــارت اســت از مرگــی ک )6( اصطــلاح خودکشــی عب
ــت  ــا مثب ــی ی ــات منف ــی از اقدام ــتقیم، ناش ــا غیرمس ــتقیم ی مس
ــه ای  ــن نتیج ــه کارش چنی ــد ک ــی دان ــود م ــت و خ ــی اس قربان
را بــه دنبــال خواهــد داشــت. عوامــل تنــش زا، مســائل اجتماعــی، 
ــد  ــی توانن ــکی م ــلالات روانپزش ــی و اخت ــار روح ــی، فش فرهنگ

ــه خودکشــی باشــند )7(. ــدام ب ــه ســاز اق زمین
ــل  ــن عام ــه مهمتری ــکی ک ــلالات روانپزش ــان اخت ــن می از ای
خودکشــی شــناخته مــی شــوند، ممکــن اســت بــا علائــم 
فیزیولوژیکــی، روانشــناختی و اضطــراب و افســردگی همــراه 
باشــند)8(. شــایع تریــن اختــلالات همــراه بــا اقدامــات خودکشــی، 
افســردگی و اختــلالات خلقــی هســتند )9(. پژوهــش هــای زیــادی 
ــت.کیانی  ــه اس ــورت گرفت ــی ص ــه خودکش ــدام ب ــه اق در زمین
ــه  ــن نتیج ــه ای ــود ب ــش خ ــکاران )10( در پژوه ــردی و هم چلم
ــا امیــدی بــه  دســت یافتنــد کــه افســردگی، دردهــای روانــی و ن
ــق افکارخودکشــی روی  ــر مســتقیم از طری ــا غی طــور مســتقیم ی
ــر  ــد. در پژوهشــی دیگ ــادار دارن ــری معن ــه خودکشــی اث ــدام ب اق
قلعــه بــان و همــکاران )11( بــه مطالعــه عوامــل خطرســاز 
خودکشــی در بیمــاران دارای اختــلالات هیجانــی پرداختــه و 
دریافتنــد کــه ناامیــدی و فشــار هــای روانــی بــر افــکار و اقــدام بــه 
ــژاد و همــکاران )12( در پژوهشــی  ــد. شــفیعی ن خودکشــی موثرن
روابــط ناکارآمــد خانوادگــی و محدودیــت هــای زندگــی را از 
ــکاران  ــد. Pan و هم ــان دادن ــی نش ــاز خودکش ــه س ــل زمین عوام
)13( در مطالعــه ای بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه اختــلالات 
اضطرابــی، افســردگی، شــرایط خانوادگــی، فرهنگــی، اجتماعــی و 
ســوء مصــرف دارو بــا افــکار خودکشــی ارتبــاط معنــاداری دارنــد. 
عوامــل شــناختی و هیجانــی نقــش مهمــی در ارتبــاط بــا 
ــی  ــه خودکش ــر از جمل ــر خط ــای پ ــی و رفتاره ــلالات روان اخت

ایفــا مــی کننــد )14(؛ از جملــه ایــن مــوارد مــی تــوان بــه نحــوه 
ابرازگــری هیجانــی اشــاره کــرد. هیجــان، احساســی ذهنــی اســت 
کــه روی رفتــار، افــکار و جســم اثــر مــی گــذارد و از آن هــا اثــر 
مــی پذیــرد)15(. ابرازگــری هیجانــی  بــه عنــوان یکــی از مؤلفــه 
ــه مــی  ــی هیجــان گفت ــش بیرون ــه نمای ــی هیجــان ب هــای اصل
ــت و  ــی مثب ــای هیجان ــی از حالت ه ــامل ترکیب ــود)16( و ش ش
منفــی، انگیــزش و توانایــی کنتــرل هیجــان فــرد مــی  باشــد )17(. 
پژوهــش هــای صــورت گرفتــه در ایــن حیطــه نشــان مــی دهــد 
کــه ابرازگــری هیجانــی اهمیــت و نقــش مهمــی در کنترل آســیب 
ــکار  ــاد اف ــان و ایج ــراز هیج ــکل در اب ــد مش ــی مانن ــای روان ه
خودکشــی دارد )11(. ملکــی و همــکاران )18( در پژوهشــی نشــان 
دادنــد کــه بیــن ابرازگــری هیجانــی بــا گرایشــات پــر خطــر ماننــد 
خودکشــی همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد. ســجادپور و 
همــکاران )19( در پژوهــش خــود دریافتنــد کــه ابرازهیجــان در 2 
ــاوت  ــه خودکشــی تف ــده ب ــدام کنن ــکار و اق ــراد دارای اف ــروه اف گ
معنــاداری دارد. Polanco Roman و همــکاران )20( در مطالعه ای 
دریافــت کــه مشــکلات در ابرازگــری هیجانــی و واکنــش هیجانــی 

در خطــر رفتــار خودکشــی دخیــل اســت.
تحمــل ابهــام نیــز یکــی دیگــر از عواملــی اســت کــه با خودکشــی 
 Frankel مرتبــط اســت. ایــن اصطــلاح بــرای اولیــن بــار توســط
Brunswik )21( بــه عنــوان متغیــر ادراکــی و عاطفــی شــخصیت 

ــای  ــه معن ــردی مطــرح شــد. تحمــل ابهــام ب ــاوت ف و عامــل تف
ــی از  ــاد مختلف ــت و ابع ــی اس ــت در زندگ ــدم قطعی ــرش ع پذی
ــای  ــار ه ــی و رفت ــرد اجتماع ــناختی، عملک ــی، ش ــرد عاطف عملک
مربــوط بــه حــل مســئله را ایجاد مــی کنــد )22(. همچنیــن تحمل 
ابهــام شــامل طیفــی از واکنــش هــا، انــکار و یــا جــذب محــرک 
ــا در معــرض تفاســیر متناقــض  ــا و ی هــای ناآشــنا ، پیچیــده، پوی
اســت )23(. بیمارانــی کــه نســبت بــه ابهام کــم تحمل هســتند، در 
موقعیــت هــای مبهــم تنــش زیــادی را تجربه مــی کننــد و احتمال 
وقــوع یــک رویــداد منفــی را غیــر قابــل پذیــرش و تهدیــد کننــده 
ــه افــراد برانگیختگــی هیجانــی  ــد )24(. اینگون در نظــر مــی گیرن
ــورت  ــد )25( و در ص ــی نماین ــه م ــی را تجرب ــراب بالای و اضط
ــی  ــر منطق ــی و غی ــاری منف ــا رفت ــوار ب ــرایط دش ــا ش ــه ب مواجه
بــه موقعیــت موجــود پاســخ مــی دهنــد و ایــن پاســخ هــای غیــر 
ــن از  ــای خطرآفری ــار ه ــروز رفت ــب ب ــب موج ــی و نامناس منطق
ــاس  ــرار از ابهــام مــی شــود )26(. عب ــرای ف ــه خودکشــی، ب جمل
نیــا و همــکاران )27( در پژوهشــی دریافتنــد کــه بیمــاران مبتــلا 
بــه افســردگی و اضطــراب، تحمــل ابهــام اندکــی را تجربــه                                                                                                      
ــای  ــرای پرســش ه ــن پاســخی ب ــد و شکســت در یافت ــی کنن م
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ــری آن هــا  ــن بیمــاران، باعــث افزایــش آســیب پذی مبهــم در ای
مــی شــود. در پژوهــش دیگــری کاکاوند و یوســف وند )28( نشــان 
ــه افســردگی  ــلا ب ــان مبت ــزان تحمــل ابهــام در زن ــد کــه می دادن
 Thomas & .ــوده اســت ــن ب ــانی پایی ــیب رس ــابقه خودآس ــا س ب
Brausch )29( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه تحمــل ابهــام بــه 

ــط اســت. عامــل  ــکار خودکشــی مرتب ــا اف ــل توجهــی ب طــور قاب
موثــر دیگــری کــه بــا خودکشــی در ارتبــاط اســت ســطوح پذیرش 

و عمــل و میــزان اجتنــاب تجربــی مــی باشــد )30(. 
ــای  ــه معن ــه ب ــل ک ــرش و عم ــل پذی ــی در مقاب ــاب تجرب اجتن
تمایــل فــرد بــه پذیــرش افــکار، هیجــان هــا و تظاهــرات رفتــاری 
ــرار دارد.  ــت ق ــا اس ــز از آن ه ــرای پرهی ــلاش ب ــدون ت ــدون ب ب
اجتنــاب تجربــی بــا هــدف کاهــش یا تغییــر افــکار و احساســات به 
خصــوص احساســات منفــی و اجتنــاب ازآن هــا عمــل مــی کنــد و 
در بیمــاران بــا علائــم افســردگی بیشــتر از ســایر بیمــاران مشــاهده 
ــب  ــه موج ــدی اســت ک ــی فراین ــاب تجرب ــود )31(. اجتن ــی ش م
ضعــف در پذیــرش موقعیــت و افــکار شــده و از طریق آن آشــفتگی 
ــی دارد،  ــلات خودکش ــه تمای ــردی ک ــی در ف ــی و درماندگ هیجان
تســریع مــی شــود، در نتیجــه فــرد بــا اقــدام بــه خودکشــی ســعی 
ــا امیــدی و رنــج تحمــل ناپذیــر خــود پایــان  ــه احســاس ن دارد ب
دهــد )32(. پژوهــش هــا نشــان مــی دهنــد کــه اجتنــاب تجربــی و 
عــدم پذیــرش بــا مشــکلات روانشــناختی ماننــد افســردگی، تنش، 
اضطــراب، ســازگاری بــا تجــارب آســیب زا و ســازگاری بــا بیمــاری 
هــای مزمــن رابطــه دارد و بســیاری از آن هــا زمینــه ســاز اعمــال 
پــر خطــری مثــل گرایــش بــه خودکشــی هســتند )30(. اجتنــاب 
ــه  ــا عوامــل آســیب شــناختی بســیاری از جمل ــط ب ــی، مرتب تجرب
اختــلالات روانــی و خودکشــی اســت )33(. ضابطــی و افتــاب )34( 
در پژوهشــی بــا عنــوان رابطــه اجتنــاب تجربــی و دشــواری تنظیــم 
ــاب  ــردازی خودکشــی نشــان داد کــه اجتن ــا اندیشــه پ هیجــان ب
تجربــی بــا افــکار و اقــدام بــه خودکشــی همبســتگی مثبــت و معنا 
داری دارد. ســپهری نــژاد و حاتمیــان )35( در پژوهشــی بــه پیــش 
بینــی افــکار خودکشــی بــر اســاس پذیــرش و عمــل پرداختنــد بــه 
ــرش و  ــودن ســطح پذی ــن ب ــد کــه پایی ــن نتیجــه دســت یافتن ای
عمــل در افــراد، پیــش بینــی کنــده افــکار خودکشــی بــوده و میزان 
ــه  ــج مطالع ــری نتای ــش دیگ ــد. در پژوه ــی ده ــش م آن را افزای
آفتــاب)36( نشــان داد کــه اجتنــاب تجربــی و ضعــف در پذیــرش 
و عمــل زمینــه ســاز افســردگی اســت و افســردگی شــدید باعــث 
 )37( Bardeen & Fergus .ــکار خودکشــی مــی گــردد ایجــاد اف
نیــز در پژوهشــی دریافتنــد کــه اجتنــاب از تجــارب ناخوشــایند و 
ــی از  ــلالات روان ــده اخت ــی کنن ــش بین ــا پی ــرش آن ه ــدم پذی ع

ــر در  ــر موث ــل دیگ ــت. از عوام ــردگی اس ــراب و افس ــه اضط جمل
اختــلالات روانپزشــکی و خودکشــی، حساســیت اضطرابــی اســت. 
ــم  ــز از اضطــراب و علائ ــی ترســی اغــراق آمی حساســیت اضطراب
آن اســت کــه موجــب پیامــد هــای آســیب زای جســمی، روانــی و 
اجتماعــی در بیمــاران مــی شــود )38(. متغیــر حساســیت اضطرابــی 
ــرس از  ــدن، ت ــای ب ــی ه ــرس از نگران ــای ت ــه ه ــامل مولف ش
ــرس از مشــاهده شــدن اضطــراب  ــرل شــناختی و ت نداشــتن کنت
توســط دیگــران مــی باشــد )39(. بعــد شــناختی حساســیت 
ــکی  ــلالات روانپزش ــا اخت ــی ب ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی ب اضطراب
ــی  ــیت اضطراب ــت )40(. حساس ــط اس ــی مرتب ــال خودکش و اعم
ــت در  ــناختی اس ــرل ش ــدم کنت ــرس از ع ــده ت ــان دهن ــه نش ک
ایجــاد افــکار خودکشــی دخالــت دارد )41(. عمرالطالبانــی )42( در 
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه دســت یافــت کــه حساســیت اضطرابــی 
ــلا  ــاران مبت ــی در بیم ــکار خودکش ــاد اف ــی در ایج ــش میانج نق
ــکاران  ــدی و هم ــانحه دارد. احم ــس از س ــش پ ــلال تن ــه اخت ب
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه حساســیت  )43( در پژوهــش خــود ب
اضطرابــی در ایجــاد اختــلالات هیجانــی نقــش دارد و درمــان آن 
ــد. Wiebenga و  ــی را کاهــش ده ــد مشــکلات هیجان ــی توان م
ــه حساســیت  ــد ک ــود نشــان دادن ــات خ ــکاران )44( در مطالع هم
ــه  ــات خودکشــی گرایان ــکار و اقدام ــا اف ــی و افســردگی ب اضطراب
 Zhang همپوشــانی بالایــی دارنــد. همچنیــن در پژوهــش دیگــری
و همــکاران)45( دریافتنــد کــه اضطــراب بــالا مــی توانــد بیمــاران 
مبتــلا را تــا بیــش از 54 برابــر بیشــتر در معــرض خودکشــی قــرار 
دهــد. در پژوهــش دیگــری کــه توســط Paulus و همــکاران )46( 
انجــام شــد .نتایــج نشــان داد کــه حساســیت اضطرابــی و اختــلال 
در تنظیــم هیجــان ارتبــاط تعاملــی بــا علائــم هیجانــی و روانــی 
دارنــد. ســیر صعــودی اقــدام بــه خودکشــی و افزایــش ســالانه آمار 
آن در کشــور بــه یــک دغدغــه مهــم تبدیــل شــده )1( و نیــاز بــه 
ــورد را امــری ضــروری ســاخته  ــن م پژوهــش و پیشــگیری در ای
اســت )47(. عــلاوه بــر افزایــش بــی ســابقه آمــار خودکشــی، تاثیــر 
ــی در ایجــاد رفتارهــای خودکشــی  ــل روانشــناختی و هیجان عوام
گرایانــه و همچنیــن نقــش غیرقابــل انــکار اختــلالات روانپزشــکی 
در زمینــه ســازی ایــن قبیــل اقدامــات، از دیگــر دلایــل  اهمیــت 
انجــام ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه عــدم وجــود پژوهــش جامــع 
در ایــن زمینــه و نیــاز بــه مقایســه ی عوامــل شــناختی و هیجانــی 
مطــرح شــده در بیمــاران دارای اختــلالات روانپزشــکی بــا ســابقه 

خودکشــی و بــدون ســابقه خودکشــی اشــاره کــرد. 
ــا هــدف  ــه مطالــب مطــرح شــده، پژوهــش حاضــر ب ــا توجــه ب ب
ــی  ــاب تجرب ــام، اجتن ــل ابه ــی، تحم ــری هیجان ــه ابرازگ مقایس
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ــیت  ــش2 و حساس ــل ویرای ــرش و عم ــزار پذی ــتفاده از اب ــا اس ب
ــابقه  ــا س ــکی ب ــلالات روانپزش ــاران دارای اخت ــی در بیم اضطراب
خودکشــی و بــدون ســابقه خودکشــی در بیمارســتان روانپزشــکی 

شــهید بهشــتی زنجــان انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی -مقایســه ای مــی باشــد. جامعــه آماری 
ــکی  ــلالات روانپزش ــاران دارای اخت ــه بیم ــش کلی ــن پژوه در ای
ــتان  ــی در بیمارس ــابقه خودکش ــدون س ــی و ب ــابقه خودکش ــا س ب
روانپزشــکی شــهید بهشــتی زنجــان در ســال 1403 اســت.  تعــداد 
جامعــه مطابــق بــا اطلاعــات دریافتــی از بیمارســتان روانپزشــکی 
120 تــن مــی باشــد کــه در بــازه زمانــی از تاریــخ 17 خــرداد الــی 
ــه گیــری انجــام شــد و در ایــن مــدت  19 تیــر ســال 1403 نمون
تعــداد بیمــاران بســتری در بیمارســتان روانپزشــکی شــهید بهشــتی 
ــری  ــه گی ــام شــمار نمون ــا روش تم ــه ب ــود ک ــن ب زنجــان 120ت
شــدند. از ایــن تعــداد 94 پرسشــنامه تکمیــل و تحویــل داده شــد، 
کــه 41 مــورد از آن هــا دارای ســابقه خودکشــی و 53 مــورد بــدون 

ســابقه خودکشــی بودنــد. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل: بیمــاران از شــرکت در 
پژوهــش رضایــت داشــته باشــد، در بیمارســتان روانپزشــکی شــهید 
ــر  ــکی ب ــلال روانپزش ــوده و دارای اخت ــتری ب ــتی بس ــر بهش دکت
ــت  ــته تح ــد و در 4 روز گذش ــک باش ــخیص روانپزش ــاس تش اس
 )Electroconvulsive Therapy( درمــان بــا ضربــه الکتروشــوک
ــل  ــدم تمای ــز ع ــش نی ــروج از پژوه ــای خ ــند. معیاره ــوده باش نب
آزمودنــی )بیمــار( بــه ادامــه پژوهــش و عــدم تکمیــل بیــش از 35 

ــود.  ــا ب ــوع ابزاره ــارات در مجم درصــد از کل عب
ــناختی  ــت ش ــنامه جمعی ــا  از پرسش ــع آوری  داده ه ــت جم جه
ــل  ــلات و مح ــل، تحصی ــت تاه ــن، وضعی ــیت، س ــامل جنس ش

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــای زی ــزار ه ــی و اب زندگ
 Emotional Expressiveness( »پرسشــنامه ابرازگری هیجانــی«
Questionnaire( توســط King & Emmons )48( در سال 1990 

در کشــور آمریــکا طراحــی شــده اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل 3 
مولفــه و 16 عبــارت اســت. مولفــه هــا شــامل ابــراز هیجــان مثبت 
)positive emotion expression( 7 عبــارت شــامل 1تــا7، ابــراز 
ــا 12  ــامل 8 ت ــارت ش ــت )intimacy expression( 5 عب صمیمی
 4 )negative emotion expression( و ابــراز هیجــان منفــی
ــارت  ــورد پاســخ عب ــند. در م ــی باش ــا 16 م ــامل 13 ت ــارت ش عب
ــره  ــد. نم ــوس مي باش ــذاري معک ــره گ ــای 7، 8 و 9 روش نم ه
گــذاری پرسشــنامه براســاس طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از 

ــه  ــه ب ــد ک ــی باش ــم( م ــیار موافق ــا 5 )بس ــم( ت ــیار مخالف 1 )بس
ــم  ــدارم 3، موافق ــم 2، نظــری ن ــم 1، مخالف ــلًا مخالف ــه کام گزین
ــرد. حداقــل نمــره در  ــق مــی گی ــلًا موافقــم 5 نمــره تعل 4 و کام
ایــن پرسشــنامه 16 و حداکثــر 80 مــی باشــد. نمــره بالاتــر از 48  
ــی  ــری هیجان ــا 45 ابرازگ ــن 32 ت ــوی، بی ــی ق ــری هیجان ابرازگ
متوســط و نمــره 16 تــا 32 ابرازگــری هیجانــی ضعیــف را نشــان 

ــد )48(. مــی دهن
همگــرا  روش  بــه  ســازه  روایــی   )48(  King & Emmons

ــا »مقیــاس آشــفتگی شــدید  »پرسشــنامه ابرازگــری هیجانــی« ب
روی 299   )Raulin Intense Ambivalence Scale( رولیــن« 
ــرد و 182 زن(  ــیگان )117 م ــگاه میش ــجویان دانش ــن از دانش ت
بررســی و0/70 گــزارش نمودنــد پایایــی بــه روش همســانی درونی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق بررســی 
و 0/68 گــزارش شــد. در مطالعــه Kring و همــکاران)49( روایــی 
ــا  ــی« ب ــری هیجان ــنامه ابرازگ ــرا »پرسش ــه روش همگ ــازه ب س
 )Satisfaction with Life Scale( »مقیــاس رضایــت از زندگــی«
ــی  ــجویان کارشناس ــرد( از دانش ــن )237 زن و 136 م روی 373 ت
ــی و 0/27  ــروک بررس ــتونی ب ــگاه اس ــی دانش ــد روانشناس ارش
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش گ
ــوق بررســی و 0/90  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضری

محاســبه شــد. 
ــنامه  ــی »پرسش ــکاران )50( روای ــا و هم ــی نی ــش رفیع در پژوه
ــه روش  ــی ب ــت. پایای ــده اس ــنجیده نش ــی« س ــری هیجان ابرازگ
ــاخ روی 203  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب همســانی درون
تــن )90 زن و 113 مــرد( از دانشــجویان دانشــگاه تهــران بررســی 
ــت و  ــراز صمیمی ــت، اب ــراز هیجــان مثب ــه اب و  0/68 و در 3 مولف
ــزارش  ــب 0/65، 0/59 و 0/68 گ ــه ترتی ــی ب ــان منف ــراز هیج اب
شــد. بهــادری رنجبــر و همــکاران )51( در پژوهــش خــود روایــی 
ــه  ــی ب ــد. پایای ــی« را نســنجیده ان ــری هیجان »پرسشــنامه ابرازگ
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــی و 0/74  ــل بررس ــهر اردبی ــده ش ــت دی ــان خیان ــن از زن 40 ت

ــزارش شــده اســت.  گ
 Ambiguity Tolerance( »2ــش ــام ویرای ــل ابه ــاس تحم »مقی
Scale-II( توســط Mac Lane در کشــور آمریــکا در ســال 2008 

طراحــی شــد. ایــن مقیــاس دارای 13 عبــارت بــوده و ســاختار تک 
ــف  ــاس طی ــر اس ــزار ب ــن اب ــذاری ای ــره گ ــی دارد. روش نم عامل
ــیار  ــا 5 )بس ــم( ت ــیار مخالف ــه 1 )بس ــرت از دامن ــه ای لیک 5 درج
ــه گزینــه کامــلًا مخالفــم 1، مخالفــم  موافقــم( مــی باشــد کــه ب
ــق  ــره تعل ــم 5 نم ــلًا موافق ــم 4 و کام ــدارم 3، موافق ــری ن 2، نظ
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مــی گیــرد. عبــارت هــای 1 ،2 ،3 ،4 ،5 ،6 ،9، 11 و 12 بــه شــیوه 
معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. حداقــل نمــره در ایــن مقیاس 
15 و حداکثــر 75 مــی باشــد. نمــره 15 تــا 30 تحمــل ابهــام پایین،

نمــره بیــن 31 تــا 45  تحمــل ابهــام متوســط و نمــره بالاتــر از 45 
تحمــل ابهــام پاییــن را نشــان مــی دهنــد )52(.

Mac Lane )52( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »مقیــاس 

ــل  ــدم تحم ــنامه ع ــا »پرسش ــش 2« را ب ــام ویرای ــل ابه تحم
 )Intolerance of Uncertainty Questionnaire( »بلاتکلیفــی
روی 542 دانشــجو در محــدوده ســنی 17 تــا 42 ســال از دانشــگاه 
ــه روش  ــی ب ــرد. پایای ــزارش ک ــی و 0/57 گ ــین بررس ویسکونس
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
ــه  ــت. در مطالع ــده اس ــزارش ش ــی و 0/82 گ ــوق بررس ــای ف ه
Park و همــکاران )53( »مقیــاس تحمــل ابهــام ویرایــش2« 

روایــی ســنجیده نشــده اســت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی  323 تــن )236 زن و 87 
ــای  ــه در دوره ه ــی ک ــره جنوب ــگاه ک ــجویان دانش ــرد( از دانش م
روانشناســی شــرکت مــی کردنــد، بررســی و  0/76 گــزارش شــد.
در مطالعــه فیضــی و همــکاران )54( روایــی ســازه )نــوع آن 
مشــخص نشــده( »مقیــاس تحمــل ابهــام ویرایــش2« روی 1122 
ــور  ــام ن ــگاه پی ــجویان دانش ــرد( از دانش ــن )672 زن و 450 م ت
اســتان آذربایجــان غربــی مشــغول بــه تحصیــل، بررســی و 0/48 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد.  پایای ــزارش ش گ
ــه هــای فــوق بررســی و  0/85  ــاخ روی نمون ضریــب آلفــا کرونب
گــزارش شــده اســت. در پژوهــش مــرادی)55(، روایــی ســازه بــه 
روش تحلیــل عاملــی تاییــدی »مقیــاس تحمــل ابهــام ویرایش2« 
ــان دانشــگاه اصفهــان بررســی و ســاختار  ــن از کارکن روی 150 ت
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد شــد. پایای ــی تایی تــک عامل
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 

ــد. ــزارش ش و  0/83 گ
 Acceptance and( »2ــش ــل ویرای ــرش و عم ــنامه پذی »پرسش
در  همــکاران  و   Bond توســط   )Action Questionnaire-II

کشــور آمریــکا در ســال 2011 بــا 7 عبــارت و ســاختار تــک عاملی 
طراحــی شــد. روش نمــره گــذاری پرسشــنامه بــر اســاس مقیــاس 
7 درجــه ای لیکــرت )هرگــز 1، خیلــی بــه نــدرت 2، بــه نــدرت 3، 
ــا همیشــه 6 و همیشــه  گاهــی اوقــات 4، بیشــتر اوقــات 5، تقریب
7( رتبــه بنــدی مــی شــود. حداقــل نمــره در ایــن پرسشــنامه 7 و 
حداکثــر 49 مــی باشــد. نمــره هــای بالاتــر نشــان دهنــده اجتنــاب 
ــالا و انعطــاف پذیــری روانشــناختی پاییــن مــی باشــد.  تجربــی ب

ســطح بنــدی نمــره هــا گــزارش نشــده اســت )56(.

در مطالعــه Bond و همــکاران )56( روایــی ســازه بــه روش روایــی 
ــیاهه  ــا »س ــش2« ب ــل ویرای ــرش و عم ــرا »پرسشــنامه پذی همگ
)Beck Depression Inventory-II(  روی  بــک«  افســردگی 
2816 تــن از دانشــجویان دانشــگاه نــوادای آمریکا بررســی و 0/71 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش گ
ــن  ــوق بررســی و بی ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضری
ــکاران  ــش Fledderus و هم ــد. پژوه ــل ش ــا 0/88 حاص 0/78 ت
)57( در دانشــگاه توئنتــه هلنــد انجــام شــد. روایــی ســازه بــه روش 
ــا  ــش2« ب ــل ویرای ــرش و عم ــنامه پذی ــرا »پرسش ــی همگ روای
 Epidemiologic( »مقیاس مطالعــات اپیدمیولوژیــک افســردگی«
Studies Depression Scale( روی 376 زن مبتــلا بــه افســردگی 

ــد.  ــزارش ش ــی و 0/40 گ ــط بررس ــا متوس ــف ت ــراب خفی و اضط
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و   0/75 گــزارش شــد.

در ایــران عباســی و همــکاران )58( روایــی ســازه بــا روش روایــی 
ــیاهه  ــا »س ــش2« ب ــل ویرای ــرش و عم ــرا »پرسشــنامه پذی همگ
اضطــراب بــک« )Beck Anxiety Inventory( روی نمونــه 195 
تــن )117 زن و 75 مــرد( از دانشــجویان دانشــگاه تهــران بررســی 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش و  0/44 گ
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و  
0/71 تــا 0/89 گــزارش شــد )58(. در مطالعــه ایمانــی )59( روایــی 
ســازه بــا روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی »پرسشــنامه پذیــرش و 
ــر( از  ــر و 234 دخت ــن )130 پس ــش2« روی 354 ت ــل ویرای عم
دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران مــورد بررســی قــرار 
گرفــت و ســاختار تــک عاملــی ابــزار فــوق تاییــد شــد. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون

نمونــه هــای فــوق بررســی و  0/81 گــزارش شــد.
 Anxiety Sensitivity( اضطرابــی«  حساســیت  »شــاخص 
ــکا در  ــور آمری ــکاران )39( در کش ــط Floyd و هم Index( توس

ســال 2005 طراحــی شــده و دارای 3 مولفــه و 16 عبــارت اســت. 
 fear of( ــدن ــی هــای ب ــرس از نگران ــه هــای آن شــامل: ت مولف
body concerns( 8 عبــارت شــامل 3،4،6،8،9،10،11،14، تــرس 

 fear of not having cognitive( از نداشــتن کنتــرل شــناختی
control( 4عبــارت شــامل 2،12،15،16 و تــرس از مشــاهده شــدن 

 fear of being seen as anxiety by( اضطــراب توســط دیگــران
others( 4عبــارت شــامل 1،5،13،7 مــی باشــد. نمــره گــذاری ایــن 

شــاخص براســاس طیــف 5 درجــه ای لیکــرت از دامنــه 1)خیلــی 
کــم ( تــا 5 )خیلــی زیــاد( رتبــه بنــدی مــی شــوند. حداقــل نمــره 
ممکــن در ایــن شــاخص 16 و حداکثــر 80 مــی باشــد. نمــره بیــن 
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16 تــا 26 نشــان دهنــده حساســیت اضطرابــی کــم، نمــره بیــن 27 
تــا 33 حساســیت اضطرابــی متوســط و نمــره بالاتــر از 33 در ایــن 

شــاخص نشــان دهنــده حساســیت اضطرابــی زیــاد اســت.
Floyd و همــکاران )39( روایــی ســازه بــه روش همگرا »شــاخص 

ــی«  ــای نگران ــه ه ــنامه حیط ــا »پرسش ــی« ب ــیت اضطراب حساس
)Worry Domain Questionnaire( روی 342 تــن )141 مــرد 
ــی و  ــکا بررس ــوادای آمری ــگاه ن ــجویان دانش و 201 زن( از دانش
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش کردن 0/69 گ
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق یررســی 
 Reiss ــه ــزارش شــده اســت. در مطالع ــا 0/90 گ ــن 0/80 ت و  بی
و همــکاران)60( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »شــاخص 
حساســیت اضطرابــی« بــا »پرسشــنامه اضطــراب آشــکار تیلــور« 
 98 روی  کــه   )Taylor Manifest Anxiety Questionnaire(
دانشــجو )49 مــرد و 49 زن( در شــیکاگو آمریــکا بررســی و  0/46 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــل ش حاص
ــوق بررســی و 0/80  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضری
ــه در  ــاز آزمــون در طــول 2 هفت ــه روش ب ــات ب گــزارش شــد. ثب

ــه هــای فــوق، 0/75 محاســبه شــده اســت.  نمون
روایــی »شــاخص   )61( همــکاران  و  مشــهدی  پژوهــش  در 
ــه روش  ــی ب ــی« ســنجیده نشــده اســت. پایای حساســیت اضطراب
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 
317  تــن از دانشــجویان دانشــگاه محقــق اردبیلــی بررســی 
ــکاران)62(  ــش و هم ــرادی من ــت. م ــده اس ــزارش ش و  0/87 گ
ــان »شــاخص حساســیت  ــی همزم ــه روش روای ــی مــلاک ب روای
ــده-90«                            ــری ش ــای بازنگ ــانه ه ــت نش ــا »فهرس ــی« ب اضطراب
)Symptoms Checklist- 90- Revised( روی 685 تــن )287 
پســر و 398 دختر( از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز بررســی و 0/56 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش گ
ــه هــای فــوق بررســی و  0/93  ــاخ روی نمون ضریــب آلفــا کرونب

ــد.  ــزارش ش گ
ــی«،  ــری هیجان ــنامه ابرازگ ــی »پرسش ــر، روای ــه حاض در مطالع
ــرش و  ــنامه پذی ــش2«، »پرسش ــام ویرای ــل ابه ــاس تحم »مقی
عمــل ویرایــش2« و »شــاخص حساســیت اضطرابــی« بــه پژوهش 
هــای پیشــین اکتفــا شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
ــاران دارای  ــن از بیم ــاخ روی94 ت ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
ــلال روانپزشــکی بســتری در بیمارســتان روانپزشــکی شــهید  اخت
ــی« 0/88،  ــرای »پرسشــنامه ابرازگــری هیجان بهشــتی زنجــان ب
»مقیــاس تحمــل ابهــام ویرایــش2« 0/89، »پرسشــنامه پذیرش و 
عمــل ویرایــش2« 0/92 و »شــاخص حساســیت اضطرابــی« 0/89 

محاســبه شــد. 
پــس از دریافــت کد اخــلاق از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد زنجان 
و دریافــت مجــوز از دانشــگاه آزاد اســلامی واحد زنجان به دانشــگاه 
علــوم پزشــکی و خدمــات درمانــی اســتان زنجــان مراجعــه شــد. 
ــه بیمارســتان روانپزشــکی  ــا معرفــی نامــه اخــذ شــده ب ســپس ب
شــهید بهشــتی هــر زنجــان مراجعــه شــد. بعــد از ارزیابــی بیمــاران 
از تاریــخ 17 خــرداد تــا 19 تیــر مــاه ســال 1403 نمونــه گیــری بــه 
صــورت تمــام شــمار انجــام شــد.  لــذا پژوهــش روی 120 تــن کــه 
همگــی دارای اختــلالات روانپزشــکی بودنــد، انجــام شــد. از میــان 
آن هــا، تعــداد 41 مــورد دارای ســابقه خودکشــی و 53 مــورد بــدون 

ســابقه خودکشــی بودنــد. 
ــه بیمــاران داده شــده و از  ــه ب ــت نام ــرم رضای ــه اجــرا ف در مرحل
ــار(  ــی بیم ــدم توانای ــم قانونیشــان )در صــورت ع ــا قی ــا و ی آن ه
جهــت اجــرای پژوهــش رضایــت گرفتــه شــد. ســپس »پرسشــنامه 
هــای ابرازگــری هیجانــی«، »مقیــاس تحمــل ابهــام ویرایــش2«، 
»پرسشــنامه پذیــرش و عمــل ویرایــش2« و »شــاخص حساســیت 
ــکی  ــتان روانپزش ــاران بیمارس ــن از بیم ــن 94 ت ــی« ، بی اضطراب
ــع  ــل جم ــس از تکمی ــع و پ ــان توزی ــتی زنج ــر بهش ــهید دکت ش
آوری شــد. مــدت جمــع آوری داده هــا حــدود 1 مــاه از تاریــخ 17 

خــرداد تــا 19 تیــر مــاه ســال 1403 انجــام شــد.
ــه  ــه رازداری، محرمان ــی از جمل در پژوهــش حاضــر اصــول اخلاق
ــده و  ــت ش ــاران رعای ــی بیم ــم خصوص ــات و حری ــدن اطلاع مان
ــب  ــش کس ــرکت در پژوه ــت ش ــا جه ــه از آن ه ــت آگاهان رضای
ــق  ــش ح ــه از پژوه ــر مرحل ــاران در ه ــه بیم ــن ب ــد. همچنی ش

ــد. ــراف داده ش انص
ــرات  ــه تغیی ــای دامن ــاخص ه ــی از ش ــار توصیف ــا  در آم داده ه
 Standard( و انحــراف اســتاندارد )Mean( میانگیــن ،)Range(
از آزمــون هــای  Devition( اســتفاده و در آمــار اســتنباطي 

کلموگــروف- اســمیرنف )Kolmogorov-Smirnov( ، آزمــون 
 )Independent T( ــتقل ــی مس ــون ت ــووا )MANOVA(، آزم مان
و لــون )Levene( بــا فــرض برابــری واریانــس هــا اســتفاده شــده 
اســت. داده هــاي بــه دســت آمــده در  نــرم افزارهــای آمــاري اس 
پــی اس اس نســخه 27 در 2 ســطح توصیفــي و اســتنباطي مــورد 

تحلیــل شــد.

یافته ها 
در پژوهــش حاضــر تعــداد 39 تــن )41/5 درصــد( از بیمــاران مــورد 
ــاران را  ــد( از بیم ــن )58/5 درص ــداد 55 ت ــان و تع ــه را زن مطالع
ــن )14/9درصــد( از بیمــاران  ــداد 14 ت ــد. تع مــردان تشــکیل دادن
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مــورد مطالعــه در گــروه ســنی 26 تــا 34 ســال، کمتریــن و تعــداد 
36 تــن )38/3 درصــد( از بیمــاران نیــز در گــروه ســنی 35 تــا 43 
ســال، بیشــترین فراوانــی گــروه مــورد مطالعــه )بیماران( را تشــکیل 
مــی دهنــد. تعــداد 44 تــن )46/8 درصــد( از بیمــاران مــورد مطالعه 
ــرد  ــز مج ــاران نی ــد( از بیم ــن )53/2 درص ــداد 50 ت ــل و تع متاه
بودنــد. تعــداد 12 تــن )12/8 درصــد( از بیمــاران مــورد مطالعــه بــا 
تحصیــلات دانشــگاهی، کمتریــن و تعــداد 45 تــن )47/9 درصد( از 
بیمــاران نیــز زیــر دیپلــم، بیشــترین فراوانــی گــروه مــورد مطالعــه 

را تشــکیل داده انــد. تعــداد 66تــن )70/2 درصــد( از بیمــاران مــورد 
مطالعــه در شــهر و تعــداد 28 تــن )29/8 درصــد( از بیمــاران نیــز در 
روســتا زندگــی می کننــد. همچنیــن تعــداد 41 تــن )43/6درصــد( 
از بیمــاران نمونــه مــورد مطالعــه داراي ســابقه خودکشــي و تعــداد 
ــي                ــابقه خودکش ــد س ــز فاق ــاران نی ــد( از بیم ــن56/4 درص 53 ت

مــي باشــند.
جــدول 1 داده هــای توصیفــی مربــوط بــه متغیرهــای پژوهــش را 

نشــان مــی دهــد.

جدول1: داده های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهتعدادابعادسابقه خودکشیمتغیرها

ابرازگری هیجانی

فاقد سابقه خودکشی 

537/0035/0018/433/84ابراز هیجان مثبت
535/0025/0015/263/07ابراز صمیمیت

534/0020/0010/792/89ابراز هیجان منفی
5316/0080/0044/498/44متغیر ابرازگری هیجانی

دارای سابقه خودکشی

419/0026/0015/483/79ابراز هیجان مثبت
4110/0016/0013/241/67ابراز صمیمیت

4110/0016/009/651/78ابراز هیجان منفی
4129/0058/0038/396/06متغیر ابرازگری هیجانی

تحمل ابهام
5313/0065/0036/377/43فاقد سابقه خودکشی 
4117/0044/0029/855/86دارای سابقه خودکشی

پذیرش و عمل
)اجتناب تجربی(

537/0049/0027/357/54فاقد سابقه خودکشی 
4114/0044/0034/756/44دارای سابقه خودکشی

حساسیت اضطرابی

فاقد سابقه خودکشی 

538/0040/0017/605/65ترس از نگرانی های بدن
534/0020/0011/582/57ترس از نبود کنترل شناختی

534/0020/0010/812/16ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران
5316/0080/0040/009/46متغیر حساسیت اضطرابی

دارای سابقه خودکشی

4112/0032/0020/924/40ترس از نگرانی های بدن
418/0017/0012/802/12ترس از نبود کنترل شناختی

418/0016/0011/462/02ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران
4131/0064/0045/197/34متغیر حساسیت اضطرابی

بــا توجــه بــه داده هــای جــدول1 میانگیــن متغیرهــای ابرازگــری 
هیجانــی و تحمــل ابهــام بــه ترتیــب بــا مقادیــر 38/39 و 29/85 
در بیمــاران دارای ســابقه خودکشــی و بــا مقادیــر 44/49 و 36/37 
ــن  ــودن میانگی ــن ب ــده پایی ــد ســابقه، نشــان دهن ــاران فاق در بیم
ــن  ــت. همچنی ــی اس ــابقه خودکش ــاران دارای س ــر در بیم 2 متغی
ــاران  ــی در بیم ــیت اضطراب ــی و حساس ــاب تجرب ــن اجتن میانگی
ــر 34/75 و 45/19  ــا مقادی ــب ب ــه ترتی ــابقه خودکشــی ب دارای س
ــر  ــا مقادی ــه ترتیــب ب ــد ســابقه ب ــر از میانگیــن بیمــاران فاق بالات

27/35 و 40/0 مــی باشــد کــه نشــانگر بــالا بــودن میانگیــن ایــن 
2 متغیــر در بیمــاران دارای ســابقه خودکشــی اســت. جهت بررســی 
ــن اســتفاده  ــون لوی ــروه از آزم ــس داده هــای 2 گ ــی واریان همگن
شــده اســت. ایــن آزمــون بــرای هیــچ کــدام از متغیرهــای مــورد 
بررســی در ســطح زیــر 0/05 معنــادار نبــود، لــذا همگنــی واریانــس 
هــا در داده هــا تأییــد مــی گــردد، کــه نشــان مــی دهــد ایــن پیش 

فــرض رعایــت شــده اســت.
ــت  ــمیرنوف جه ــروف- اس ــون کولموگ ــای آزم ــدول 2 داده ه ج
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ــورد  ــای م ــه متغیره ــوط ب ــا مرب ــع داده ه ــوه توزی ــنجش نح ــد.س ــی ده ــان م ــروه نش ــی را در دو گ بررس

جدول2: نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنوف برای سنجش نحوه توزیع داده ها در 2 گروه 

مقدار احتمالمقدار آزمونمیانگینتعدادمتغیرهاگروه ها

بدون سابقه خودکشی

5344/490/0880/133ابرازگری هیجانی
5336/370/0730/084تحمل ابهام

5327/350/0620/200)پذیرش و عمل( اجتناب تجربی
5340/000/0910/114حساسیت اضطرابی

دارای سابقه خودکشی

4138/390/0850/110ابرازگری هیجانی
4139/850/0950/200تحمل ابهام

4134/750/0990/122)پذیرش و عمل( اجتناب تجربی
4145/190/1070/200حساسیت اضطرابی

از آنجــا کــه آزمــون کلوموگــروف- اســمیرنوف بــرای متغیرهــای 
مــورد بررســی معنــادار نمــی باشــد، لــذا چنین اســتنباط مــی شــود 
ــه آن هــا برقــرار  ــوط ب کــه فــرض توزیــع نرمــال داده هــای مرب

اســت. 
ــره )4 آزمــون پیــلای،  ــد متغی ــج آزمــون هــای چن جــدول 3 نتای

ریشــه روی(  بزرگتریــن  و  اثــر هتلینــگ  ویلکــز،  لامبــدای 
ابرازگــری هیجانــی و تحمــل ابهــام؛ همچنیــن تحلیــل واریانــس 
ــی و  ــری هیجان ــای ابرازگ ــرای مقایســه متغیره ــری ب ــد متغی چن

ــد. ــی ده ــان م ــی را نش ــیت اضطراب حساس

جدول3: نتایج آزمون های چند متغیره و تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه مولفه های ابرازگری هیجانی و حساسیت اضطرابی

اندازه اثرمقدار احتمالدرجه آزادی خطادرجه آزادی  مقدار Fارزشآزمون هامتغیرها

ابرازگری هیجانی

اثر پیلای
لامدا ویلکز
اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه روی

0/185
0/815
0/277
0/277

6/82
6/82
6/82
6/82

3
3
3
3

90/0
90/0
90/0
90/0

0/001
0/001
0/001
0/001

0/972

حساسیت اضطرابی

اثر پیلای
لامدا ویلکز
اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه روی

0/104
0/896
0/116
0/116

3/47
3/47
3/47
3/47

3
3
3
3

90/0
90/0
90/0
90/0

0/019
0/019
0/019
0/019

0/761

اندازه اثرمقدار احتمالمقدار Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعات

ابراز هیجان مثبت
ابراز صمیمیت

ابراز هیجان منفی
ترس از نگرانی های بدن

ترس از نبود کنترل شناختی
ترس از مشاهده شدن اضطراب 

توسط دیگران

200/65
94/35
29/72
255/27
34/40
9/83

1
1
1
1
1
1

200/65
94/35
29/72
255/27
34/40
9/830

13/74
14/2
4/86
9/56
6/02
1/32

0/001
0/001
0/030
0/003
0/016
0/045

0/956
0/964
0/588
0/864
0/645
0/504

بــا توجــه بــه داده هــای جــدول 3 و نتایــج آزمــون لامبــدای ویلکــز 
در ســطح P>0/05 و انــدازه اثــر  0/97 مــی تــوان گفــت کــه بیــن 
دو گــروه بیمــاران دارای اختــلال روانپزشــکی بــا ســابقه خودکشــی 
ــاوت  ــی تف ــری هیجان ــر ابرازگ ــی از نظ ــابقه خودکش ــدون س و ب
معنــاداری وجــود دارد. بطــوری کــه بــا اســتناد بــه میانگیــن هــای 
انــدازه گیــری شــده در مؤلفــه هــای ابــراز هیجــان مثبــت و ابــراز 
صمیمیــت، بیمــاران فاقــد ســابقه خودکشــی بالاتــر از دارای ســابقه 

و در بعــد ابــراز هیجــان منفــی، بیمــاران دارای ســابقه خودکشــی 
بالاتــر از بیمــاران فاقــد ســابقه مــی باشــند. 

همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون لامبــدای ویلکــز در ســطح 
ــرای متغیــر حساســیت اضطرابــی،  ــدازه اثــر 0/76 ب P>0/05 و ان
ــابقه  ــا س ــکی ب ــلال روانپزش ــاران دارای اخت ــروه بیم ــن 2 گ بی
خودکشــی و بــدون ســابقه خودکشــی از نظــر مولفــه هــای 
حساســیت اضطرابــی تفــاوت معنــادار وجــود دارد. بــه طــوری کــه 
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بــا اســتناد بــه میانگیــن هــای انــدازه گیــری شــده، در هــر 3 مؤلفه 
ــی  ــابقه خودکش ــاران دارای س ــره بیم ــی، نم ــیت اضطراب حساس

ــد ســابقه خودکشــی مــی باشــند. ــر از بیمــاران فاق بالات

ــرش و عمــل  جــدول 4 مقایســه متغیرهــای تحمــل ابهــام و پذی
)اجتنــاب تجربــی( را در بیمــاران بــا و بــدون ســابقه خودکشــی بــا 

اســتفاده از آزمــون T نشــان مــی دهــد.

جدول4: نتایج آزمون T برای مقایسه متغیرهای تحمل ابهام و اجتناب تجربی بین 2 گروه
مقدار احتمالاختلاف میانگیندرجه آزادیمقدار Tانحراف معیارمیانگینتعدادگروه هامتغیر

تحمل ابهام
5336/377/434/61926/520/001بدون سابقه خودکشی
4129/855/86دارای سابقه خودکشی

)پذیرش و عمل( اجتناب 
تجربی

5327/357/545/01927/390/001بدون سابقه خودکشی
4134/756/44دارای سابقه خودکشی

بــا توجــه بــه داده هــای جــدول 4، نتایــج آزمــون T بــه صــورت 
زیــر قابــل تفســیر اســت:

ــاری  ــر آم ــا از نظ ــن ه ــاوت میانگی ــام، تف ــل ابه ــر تحم در متغی
بــا قدرمطلــق مقــدار تــی معــادل 4/61 و بــا قدرمطلــق اختــلاف 
میانگیــن معــادل 6/52، در ســطح زیــر 0/01 معنــادار اســت و ایــن 
نشــان مــی دهــد کــه از نظــر میــزان تحمــل ابهــام بیــن بیمــاران 
ــی در  ــابقه خودکش ــاران دارای س ــی و بیم ــابقه خودکش ــدون س ب
بیمارســتان روانپزشــکی شــهید بهشــتی تفــاوت وجــود دارد. بــا این 
ــل  ــابقه خودکشــی دارای تحم ــدون س ــاران ب ــه؛  بیم ــف ک توصی
ــاران دارای  ــام در بیم ــل ابه ــند و تحم ــی باش ــری م ــام بالات ابه

ســابقه خودکشــی پاییــن تــر اســت.
ــی(،  ــاب تجرب ــر اجتن ــرش و عمــل )متغی ــزار پذی ــن در اب  همچنی
ــی  ــدار ت ــق مق ــا قدرمطل ــاری ب ــر آم ــا از نظ ــن ه ــاوت میانگی تف
ــادل 7/39،  ــن مع ــلاف میانگی ــق اخت ــا قدرمطل ــادل 5/01 و ب مع
در ســطح زیــر 0/01 معنــادار اســت و ایــن نشــان مــی دهــد کــه از 
نظــر میــزان اجتنــاب تجربی بین بیمــاران دارای ســابقه خودکشــی 
ــکی  ــتان روانپزش ــی در بیمارس ــابقه خودکش ــدون س ــاران ب و بیم
شــهید بهشــتی تفــاوت وجــود دارد. بــا ایــن توصیــف کــه؛ بیمــاران 
دارای ســابقه خودکشــی دارای اجتنــاب تجربــی بالاتــر و پذیــرش 

کمتــری مــی باشــند. 

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه ابرازگــری هیجانــی، تحمــل 
ابهــام، اجتنــاب تجربــی و حساســیت اضطرابــی در بیمــاران 
ــی در  ــابقه خودکش ــدون س ــا و ب ــکی ب ــلالات روانپزش دارای اخت
ــد.  ــام ش ــان انج ــتی زنج ــهید بهش ــکی ش ــتان روانپزش بیمارس
نتایــج پژوهــش نشــان داد میــزان ابرازگــری هیجانــی در بیمــاران 
دارای اختــلالات روانپزشــکی بــا ســابقه خودکشــی و بــدون ســابقه 
ــان  ــتی زنج ــهید بهش ــکی ش ــتان روانپزش ــی در بیمارس خودکش

تفــاوت معنــادار دارد، بــا ایــن توصیــف کــه بیمــاران بــدون ســابقه 
خودکشــی دارای میانگیــن ابرازگــری هیجانــی بالاتری هســتند، در 
حالــی کــه ابرازگــری هیجانــی در بیمــاران دارای ســابقه خودکشــی 
پاییــن تــر اســت. در راســتا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر، ملکــی و 
همــکاران )63( در پژوهــش خــود روی 282 تــن از دانــش آمــوزان 
دوره دوم متوســطه همــدان نشــان دادنــد بیــن ابرازگــری هیجانــی 
بــا گرایشــات پــر خطــر از جملــه خودکشــی همبســتگی معکوس و 
منفــی وجــود دارد. بعــلاوه، ســجادپور و همــکاران )64( در مطالعــه 
خــود روی 141 بیمــار بســتری در بیمارســتان امام حســن خراســان 
ــزان وضــوح  ــم هیجــان و می ــد؛ نحــوه تنظی ــمالی نشــان دادن ش
ابــراز هیجانــی بــا افــکار خودکشــی همبســتگی معکــوس و منفــی 
دارنــد و ابــراز هیجــان مــی توانــد افــکار خودکشــی را پیــش بینــی 
کننــد، همچنیــن بــا پژوهــش هــای قلعــه بــان و همــکاران )11(، 
ســیفی و همــکاران )26(، Riddle )65( و Polanco Roman و 
ــود. در راســتای ایــن یافتــه  همــکاران )20( همســو و همخــوان ب
ــی  ــه م ــن یافت ــن ای ــت نشــد. در تبیی ــر همســو یاف پژوهــش غی
تــوان بیــان نمــود کــه ابرازگــری هیجانــی و مولفــه هــای آن )ابراز 
هیجــان مثبــت، ابــراز صمیمیــت و ابــراز هیجان منفی( در ســلامت 
روان انســان حائــز اهمیــت اســت. نــوع ابــراز هیجــان و مشــکلات 
در ابرازگــری هیجانــی و ناتوانــی در بیان احساســات مثبــت و منفی 
در ایجــاد خطــر خودکشــی دخیــل مــی باشــد. ایــن ناتوانــی و عــدم 
ابــراز می توانــد منجــر بــه افزایــش تنــش، افســردگی و در نهایــت 
ــابقه  ــه دارای س ــی ک ــن، بیماران ــود. بنابرای ــی ش ــر خودکش خط
ــلالات  ــاران دارای اخت ــوص در بیم ــه خص ــتند ب ــی هس خودکش
افســردگی بــا توجــه بــه وضعیــت و فشــارهای روانــی و همچنیــن 
مشــکلات هیجانــی، ابرازگــری هیجانــی کمتــری را نشــان                                                                           

مــی دهنــد )19(.
ــدن  ــار آم ــه کن ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
ــلالات  ــاران دارای اخت ــل آن در بیم ــم و تحم ــت مبه ــا موقعی ب
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ــی  ــابقه خودکش ــدون س ــی و ب ــابقه خودکش ــا س ــکی ب روانپزش
در بیمارســتان شــهید بهشــتی زنجــان تفــاوت معنــادار دارد. 
ــابقه خودکشــی دارای  ــدون س ــاران ب ــه؛ بیم ــف ک ــن توصی ــا ای ب
ــاران دارای  ــه بیم ــبت ب ــام نس ــل ابه ــری از تحم ــن بالات میانگی
ــر  ــات زی ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــند. ای ــی باش ــی م ــابقه خودکش س
همســو اســت. یطــور مثــال، نتایــج پژوهــش ششــکلانی قالیبــاف 
ــر  ــوان پس ــوزان نوج ــش آم ــن از دان ــکاران )66( روی 40 ت و هم
ــه خودکشــی شــهر مشــهد نشــان داد کــه  ــدام ب دارای ســابقه اق
همبســتگی معکــوس و منفــی بیــن میــزان تحمــل ابهام بــا انگیزه 
ی اقــدام بــه خودکشــی در نوجوانــان وجــود دارد، همچنیــن یافتــه 
ــا پژوهــش هــای کاکاونــد و یوســف ونــد )28(، اکبــری  حاضــر ب
)67(، عمرالطالبانــی )42(، Alan و همــکاران )68( و Garcia و 
همــکاران )69( همســو مــی باشــد. در ایــن راســتا پژوهــش غیــر 
همســو یافــت نشــد. در تبییــن یافتــه هــا مــی تــوان بیــان نمــود 
بیمارانــی کــه تحمــل ابهــام پایینــی دارنــد، معمــولًا در مواجهــه بــا 
ــوند.  ــی می ش ــراب و نگران ــار اضط ــخص دچ ــای نامش وضعیت ه
ــی  ــدی و بی ارزش ــاس ناامی ــه احس ــد ب ــراب می توان ــن اضط ای
ــرد در  ــی ف ــد توانای ــام می توان ــل ابه ــدم تحم ــود؛ ع ــر ش منج
تصمیم گیــری را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. بیمــاران ممکــن اســت 
ــد گزینه هــای مناســب  ــا چالش هــای زندگــی نتوانن در مواجهــه ب
را انتخــاب کننــد و ایــن می توانــد بــه احســاس شکســت و ناامیدی 
منجــر شــود. بــه طورکلــی تحمــل ابهــام در بیمارانــی کــه دارای 
اختلالاتــی همچــون افســردگی و اختــلالات خلقــی هســتند پایین 
ــا ایــن حــال ایــن مولفــه در بیمارانــی کــه  گــزارش مــی شــود، ب
ــز  ــه شــده دارای ســابقه خودکشــی نی ــر اختــلالات گفت عــلاوه ب
هســتند بــه علــت مشــکلاتی کــه در کنارآمــدن بــا عــدم قطعیــت 

ــر مــی باشــد )69(. ــن ت ــه شــدت پایی ــد، ب در زندگــی دارن
ــنامه  ــه در »پرسش ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــلاوه نتای بع
پذیــرش و عمــل ویرایــش2« اجتنــاب تجربــی در بیمــاران دارای 
ــابقه  ــدون س ــی و ب ــابقه خودکش ــا س ــکی ب ــلالات روانپزش اخت
ــان  ــتی زنج ــهید بهش ــکی ش ــتان روانپزش ــی در بیمارس خودکش
ــاران دارای  ــه؛ بیم ــف ک ــن توصی ــا ای ــاداری دارد. ب ــاوت معن تف
ــن  ــی دارای میانگی ــابقه خودکش ــا س ــکی ب ــلالات روانپزش اخت
اجتنــاب تجربــی بالاتــر و انعطــاف روانشــناختی پایین تــری نســبت 
بــه بیمــاران بــدون ســابقه خودکشــی مــی باشــند. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج پژوهش هــای صفــا )70(، رحیمــی )71(، وفاپــور و همکاران 
)72(، Ordonez Carrasco و همــکاران )73( همســو و همخــوان 
اســت. صفــا )70(، در نتایــج مطالعــه روی 192 تــن از دانشــجویان 
ــه  ــش ب ــی و گرای ــاب تجرب ــن اجتن ــان داد بی ــم، نش ــگاه ق دانش

ــاب  ــود دارد و اجتن ــی وج ــتقیم و مثبت خودکشــی همبســتگی مس
تجربــی مــی توانــد زمینــه ســاز گرایــش بــه رفتارهــای ناکارآمــد 
ــی )71( در  ــتا اســت. رحیم ــم راس ــد، ه همچــون خودکشــی باش
پژوهــش خــود روی 477 تــن از بیمــاران بســتری در بیمارســتان 
لقمــان حکیــم شــهر تهــران نشــان داد، اجتنــاب تجربــی و افــکار 
خودآینــد منفــی همبســتگی مســتقیم و مثبــت بــا آشــفتگی روانــی 
ــاران دارای  ــی دارد و بیم ــه خودکش ــده ب ــدام کنن ــاران اق در بیم
ــالا احتمــال بیشــتری دارد کــه از راهبردهــای  ــی ب ــاب تجرب اجتن
ناســازگار مثــل خودکشــی اســتفاده کننــد. در ایــن راســتا پژوهــش 
ــده                                                                                                  ــرح ش ــب مط ــه مطال ــه ب ــا توج ــد. ب ــت نش ــو یاف ــر همس غی
مــی تــوان ایــن یافتــه را چنیــن تبییــن نمــود کــه بیمــاران دارای 
ســابقه اقــدام بــه خودکشــی، آشــفتگی روانــی و اجتنــاب تجربــی 
ــات  ــداوم از تجربی ــور م ــه ط ــد، و ب ــی کنن ــه م ــی را تجرب بالای
ناخوشــایند خــود اجتنــاب می کننــد و انعطــاف پذیــری روانشــناختی 
ضعیفــی دارنــد. بیمارانــی کــه بــه اجتنــاب تجربــی روی می آورنــد، 
ممکــن اســت نتواننــد بــه طــور مؤثــر بــا تنــش  هــای زندگــی کنار 
ــی  ــکار منف ــته و در دام اف ــل آن نداش ــی در مقاب ــد و انعطاف بیاین
گرفتــار شــوند و نتواننــد مقابلــه صحیــح انجــام دهنــد. ایــن ناتوانی 
در مقابلــه می توانــد بــه احســاس ناامیــدی منجــر شــده و بــا بــالا 
ــای  ــی موجــب اســتفاده از راهبرده ــاب تجرب ــردن ســطوح اجتن ب

ــن بیمــاران بشــود )71(.  ناســازگار همچــون خودکشــی در ای
ــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر نشــان داد  در نهایــت نتایــج ب
کــه حساســیت اضطرابــی در بیمــاران دارای اختلالات روانپزشــکی 
ــتان  ــی در بیمارس ــابقه خودکش ــدون س ــی و ب ــابقه خودکش باس
روانپزشــکی شــهید بهشــتی زنجان تفاوت دارد. میانگین حساســیت 
اضطرابــی و مولفــه هــای آن )تــرس از نگرانــی هــای بــدن، تــرس 
از نداشــتن کنتــرل شــناختی و تــرس از مشــاهده شــدن اضطــراب 
توســط دیگــران( در بیمــاران دارای ســابقه خودکشــی نســبت بــه 
بیمــاران فاقــد ســابقه خودکشــی بالاتــر مــی باشــد. یافتــه مطالعــه 
حاضــر بــا پژوهــش هــای عمرالطالبانــی )42(، وفاپــور و همــکاران 
)72( Alan و همــکاران )68( و Brooks و همــکاران )74( همســو 
ــکاران )72( روی 350  ــور و هم ــش وفاپ ــج پژوه ــد. نتای ــی باش م
ــیت  ــان داد حساس ــاه نش ــهر کرمانش ــوان ش ــران نوج ــن از دخت ت
ــاداری در  ــور معن ــه ط ــی ب ــر بدن ــی از تصوی ــی و نگران اضطراب
احتمــال خودکشــی دختــران نوجــوان همبســتگی مســتقیم و مثبت 
دارد. عمرالطالبانــی )42( در پژوهشــی روی 516 تــن از دانشــجویان 
عــراق، نشــان داد بیــن حساســیت اضطرابــی و افــکار خودکشــی 
همبســتگی مســتقیم و مثبتــی وجــود دارد و حساســیت اضطرابــی 
نقــش مهمــی در ایجــاد افــکار خودکشــی بخصــوص در بیمــاران 
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دارای اختــلال تنــش پــس از ســانحه دارد. در راســتای ایــن یافتــه، 
پژوهــش غیــر همســو یافــت نشــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی توان 
بیــان نمــود کــه بعــد شــناختی حساســیت اضطرابــی بــه طــور قابل 
ــط  ــا اختــلالات روانپزشــکی و اعمــال خودکشــی مرتب توجهــی ب
اســت؛ حساســیت اضطرابــی باعــث می شــود فــرد بــه نشــانه های 
جســمی اضطــراب )ماننــد تپــش قلــب، تعریــق، و احســاس خفگی( 
ــه  ــد ب ــا می توانن ــن تجربه ه ــد. ای ــش نشــان ده ــه شــدت واکن ب
ــیت  ــطح حساس ــوند و س ــر ش ــت منج ــرس و وحش ــاس ت احس
اضطرابــی را بــالا ببرنــد کــه در نهایــت ممکــن اســت فــرد را بــه 

ســمت افــکار خودکشــی ســوق دهنــد )74(. 

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد کــه میــزان ابرازگــری هیجانــی و تحمــل ابهــام 
در بیمــاران دارای ســابقه خودکشــی کمتــر از بیمــاران فاقــد ســابقه 
بــوده و همچنیــن اجتناب تجربی و حساســیت اضطرابــی در بیماران 
دارای ســابقه خودکشــی در ســطوح بالاتــری نســبت بــه بیمــاران 
ــان  ــه متخصصص ــود. ب ــی ش ــه م ــی تجرب ــابقه خودکش ــد س فاق
روانشناســی و مراکــز پیشــگیری از خودکشــی پیشــنهاد مــی گــردد 
ــری  ــایی ابرازگ ــت شناس ــط، جه ــی مرتب ــای آموزش ــته ه از بس
ــی( و  ــاب تجرب ــل )اجتن ــرش و عم ــام، پذی ــل ابه ــی، تحم هیجان
حساســیت اضطرابــی در بیمــاران دارای اختــلالات روانپزشــکی و 
بیمــاران دارای ســابقه خودکشــی اســتفاده و متعاقــب آن مداخــلات 
آموزشــی و درمانــی در ایــن زمینــه انجــام شــود. پژوهــش حاضــر 
نیــز ماننــد ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیت هایــی همچــون جمع 

ــداد  ــودن تع ــالا ب ــی، ب ــزارش ده ــاس خودگ ــا براس آوری داده ه
عبــارت هــای ابــزار هــا و احتمــال افزایــش بــی دقتــی و محــدود 
بــودن جامعــه آمــاری بــه بیمــاران دارای اختــلالات روانپزشــکی در 
بیمارســتان روانپزشــکی شــهید بهشــتی زنجــان روبــرو بوده اســت. 

لــذا در تعمیــم یافتــه هــا احتیــاط لازم صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
ــپیده  ــه کارشناســی ارشــد س ــان نام ــه حاضــر بخشــی از پای مقال
ــم  ــی خان ــا راهنمای ــی ب ــی بالین ــته روانشناس ــو در رش ــی ل تق
ــان  ــد زنج ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی در دانش ــانه صبح ــر افس دکت
اســت کــه در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
زنجــان بــا شناســه IR.IAU.Z.REC.1403.044 در تاریــخ 
ــد  ــا ک ــه ب ــان نام ــن پای ــده اســت.  همچنی ــت ش 1402/12/5 ثب
13842500569361920022162854189 در تاریــخ 1402/12/3 
ــن  ــت. بدی ــده اس ــت ش ــگاه آزاد ثب ــیار دانش ــامانه پژوهش در س
وســیله از همــه بیمــاران و افــرادی  کــه در ایــن پژوهــش شــرکت 
کردنــد، همچنیــن مســئولین دانشــگاه علــوم پزشــکی و دانشــگاه 
آزاد اســلامی زنجــان کــه بــا همــکاری خــود امــکان انجــام ایــن 

ــود.  ــی ش ــی م ــکر و قدردان ــد تش ــم نمودن ــش را فراه پژوه

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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