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Abstract
Introduction: Anxiety causes suicidal behavior by affecting the level of interpersonal needs. The 
aim of the present study was to provide a causal model of suicidal behavior based on anxiety with the 
mediation of interpersonal needs in suicide attempters.
Methods: The current research is descriptive-correlational. The statistical population of this research 
was all the patients who tried to commit suicide in Tehran in 2022, and 396 of them were selected 
from Baharloo Hospital of Tehran by available sampling. Demographic questionnaire, the "Suicide 
Behaviors Questionnaire", "Beck Anxiety Inventory" and "Interpersonal Needs Questionnaire" 
were used to collect data. In the present study, the validity of the instruments was not checked and 
the reliability was measured by the internal consistency method by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. The data was analyzed with SPSS 26 and Amos version 26 software.
Results: The results of the present study showed that there is a positive and significant direct correlation 
between anxiety and suicidal behavior (β=0.32, P=0.001), perceived burdensomeness with suicidal 
behavior (β=0.28, P=0.001), and thwarted belongingness with suicidal behavior (β=0.29, P=0.001). 
Perceived burdensomeness (Z=6.77, P=0.001) and thwarted belongingness (Z=6.78, P=0.001) 
mediated the correlation between anxiety and suicidal behavior.
Conclusions: Anxiety has a direct and indirect positive correlation with the mediation of interpersonal 
needs with suicidal behavior. Therefore, it is suggested to diagnose and examine interpersonal needs 
in people suffering from anxiety in order to reduce their suicidal behavior.
Keywords: Perceived Burdensomeness, Anxiety, Thwarted Belongingness, Suicidal Behavior, 
Interpersonal Needs.
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چکیده
مقدمــه: اضطــراب بــا تحــت تأثیــر قــرار دادن میــزان نیازهــای بیــن فــردی موجــب رفتــار خودکشــی مــی شــود. هــدف پژوهــش حاضــر 
ارائــه الگــوی علــی رفتــار خودکشــی بــر اســاس اضطــراب بــا میانجیگــری نیازهــای بیــن فــردی در اقــدام کننــدگان بــه خودکشــی بــود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــی - همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش همــه بیمــاران اقــدام کننــده بــه خودکشــی 
شــهر تهــران در ســال 1401 بــود کــه از میــان آن هــا 396 تــن بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس از بیمارســتان بهارلــوی تهــران 
 Suicide Behaviors( "ــار خودکشــی ــناختی، "پرسشــنامه رفت ــت ش ــا از پرسشــنامه جمعی ــع آوری داده ه ــرای جم ــدند. ب انتخــاب ش
 Interpersonal( "ــردی ــن ف ــای بی ــنامه نیازه ــک" )Beck Anxiety Inventory( و "پرسش ــراب ب ــیاهه اضط Questionnaire(، "س

Needs Questionnaire( اســتفاده شــد. در مطالعــه حاضــر روایــی ابزارهــا بررســی نشــده و پایایــی بــه روش همســانی درونــی با محاســبه 

ضریــب آلفاکرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. داده هــا بــا نــرم افــزار اس پــی اس اس 26 و آمــوس نســخه 26 تحلیــل شــد.
ــا  ــودن ب ــربار ب ــی )P=0/001 ،β=0/32(، ادراک س ــار خودکش ــا رفت ــراب ب ــن اضط ــان داد بی ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــا: نتای یافته ه
رفتــار خودکشــی )P=0/001 ،β=0/28( و تعلــق پذیــری خنثــی بــا رفتــار خودکشــی )P=0/001 ،β=0/29( همبســتگی مســتقیم مثبــت 
ــن  ــی )P=0/001 ،Z=6/78( همبســتگی بی ــری خنث ــق پذی ــودن )P=0/001 ،Z=6/77( و تعل ــادار وجــود داشــت. ادراک ســربار ب و معن

اضطــراب بــا رفتــار خودکشــی را میانجیگــری کردنــد. 
ــار خودکشــی  ــا رفت ــردی ب ــن ف ــا میانجی گــری نیازهــای بی ــری: اضطــراب همبســتگی مثبــت مســتقیم و غیرمســتقیم و ب نتیجه گی
دارد. لــذا تشــخیص و بررســی نیازهــای بیــن فــردی در افــراد مبتــلا بــه اضطــراب جهــت کاهــش رفتــار خودکشــی گــرا در آن ها پیشــنهاد 

مــی شــود. 
کلیدواژه ها: ادراک سربار بودن، اضطراب، تعلق پذیری خنثی، رفتار خودکشی، نیازهای بین فردی.
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مقدمه
اقــدام بــه خودکشــی )suicide attempt( خشــمی  اســت کــه فــرد 
نســبت بــه خــود ابــراز مــی دارد )1( و بــه یــک رفتــار واحــد اشــاره 
نــدارد، بلکــه بــه طور گســترده ای بــه بســیاری از رفتارهــای متنوع 
و پیچیــده مــی پــردازد و ممکــن اســت شــامل صحبــت کــردن در 
مــورد اندیشــه هــای خودکشــی، قصــد، رفتارهــای خودکشــی گــرا، 
ــا غیــره باشــد )2, 3(. خودکشــی رفتــاری  ــه خودکشــی ی اقــدام ب
پیچیــده و چنــد علیتــی اســت کــه منعکــس کننــده تعامــل عوامــل 
ــای  ــلاش ه ــت )4( و ت ــی اس ــناختی، اجتماع ــی، روانش بیولوژیک
فراوانــی بــرای شناســایی عوامــل خطــری کــه منجــر بــه اندیشــه 
پــردازی یــا اقــدام بــه خودکشــی مــی شــوند صــورت گرفته اســت 
)5(، بــا ایــن حــال هنــوز خودکشــی یکــی از عوامــل عمــده مــرگ 
ــه طــوری کــه طــی ســال هــای  در سراســر جهــان اســت )6(؛ ب
ــت  ــته اس ــودی داش ــد صع ــی رون ــی از خودکش ــرگ ناش ــر م اخی
ــه  ــرادی ک ــزان آن کاســته نشــده اســت. شناســایی اف )7( و از می
ــد دارای  ــی برخوردارن ــرای خودکش ــر ب ــل خط ــترین عوام از بیش

اهمیــت فراوانــی اســت )8(. 
ــرای  ــری ب ــل خط ــد عام ــی توان ــتقل م ــور مس ــه  ط ــراب ب اضط
ــه خودکشــی باشــند. هریــک  شــروع افــکار خودکشــی و اقــدام ب
ــی  ــه خودکش ــدام ب ــکار و اق ــا اف ــی ب ــای اضطراب ــلال ه از اخت
ــر  ــی فرات ــای اضطراب ــلال ه ــن رو اخت ــوی دارد. از ای ــاط ق ارتب
از اثــرات همزمــان اختلال هــای روانــی بــا ایــده خودکشــی                          
ــت )9(.  ــط اس ــی مرتب ــه خودکش ــدام ب )suicide ideation( و اق
همچنیــن افــرادی کــه اقــدام بــه خودکشــی می کننــد در مقایســه 
بــا افــرادی کــه ســابقه اقــدام بــه خودکشــی ندارنــد اضطــراب پایه 
ــراب  ــامل اضط ــخیصی ش ــای تش ــد )10(. معیاره ــری دارن بالات
ــد  ــه بای ــت ک ــاه اس ــل 6 م ــرای حداق ــد ب ــش از ح ــی بی و نگران
ــرگیجه،  ــراری، س ــد بی ق ــواردی مانن ــتر از م ــا بیش ــانه ی 3 نش
عصبیــت، احســاس خســتگی زودهنــگام، مشــکل در تمرکــز 
تحریک پذیــری،  شــدن،  خالــی  احســاس   ،)concentrating(

ــند )11(.  ــته باش ــواب را  داش ــلال خ ــی و اخت ــش عضلان تن
ــراب و  ــد اضط ــی دهن ــان م ــن نش ــا همچنی ــش ه ــج پژوه نتای
ــکار  ــرای اف ــی ب ــر مهم ــل خط ــی عام ــای اضطراب ــلال ه اخت
و رفتارهــای خودکشــی گراســت )12،13(. در همیــن راســتا، 
نتایــج نشــان داد  در پژوهــش پورحســین و همــکاران )14( 
ــه  ــای روزان ــی و تنیدگی ه ــلامت روان ــردگی، س ــراب، افس اضط
ــد. Hill و  ــی بودن ــکار خودکش ــا اف ــت ب ــتگی مثب دارای همبس
ــای  ــلال ه ــد اخت ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران )15( در مطالع هم
ــا  ــژه اضطــراب فراگیــر و اضطــراب اجتماعــی ب ــه وی ــی ب اضطراب

اقــدام بــه خودکشــی ارتبــاط دارنــد. طبــق نتایجــی کــه از پژوهش 
Wiebenga و همــکاران )16( بــه دســت آمــد وجــود حداقــل یــک 

ــرای  ــری ب ــل خط ــوان عام ــه عن ــدا ب ــی در ابت ــلال اضطراب اخت
ــود.  ــوب می ش ــی محس ــار خودکش ــکار و رفت اف

 Interpersonal Theory of( »ــی ــردی خودکش ــن ف ــه بی »نظری
Suicide( توســط Joiner )17( مطــرح شــد. درایــن نظریــه، 2 نیــاز 

 )thwarted belongingness( بیــن فــردی تعلــق پذیــری خنثــی
 )perceived burdensomeness( بــودن  ســربار  ادراک  و 
خودکشــی                         موجــب  کــه  هســتند  عواملــی  خطرناک تریــن 
ــداوم  ــروز، ت ــردی خودکشــی« در ب ــن ف ــه بی ــوند. »نظری ــی ش م
ــرد  ــون ط ــی همچ ــر رفتارهای ــی و ب ــه خودکش ــل ب ــود تمای و ع
اجتماعــی تأکیــد دارد کــه در نهایــت باعــث خودکشــی می شــوند . 
ادراک ســربار بــودن و تعلــق پذیــری خنثــی منجــر به شــکل گیری 
ایــده خودکشــی می شــود. تعلــق پذیــری خنثــی موجــب احســاس 
تنهایــی در فــرد شــده و درنتیجــه نمی توانــد ارتبــاط مثبــت 
متقابــل داشــته باشــد. ادراک ســربار بــودن بــه برداشــت نادرســت 
فــرد اشــاره دارد کــه ســربار دیگــران اســت. فــرد احســاس تنفــر از 
خــود دارد و برایــن بــاور اســت دیگــران مســئولیت او را بــه عهــده 
دارنــد )17(. هــر2 مفهــوم پویــا هســتند و پاســخی بــه عوامــل بین 
ــق وخــو و طرحواره هــا هســتند.  ــد خل ــردی مانن ــردی و درون ف ف
بــر اســاس »نظریــه بیــن فــردی خودکشــی« اگــر تعلــق پذیــری 
ــند،  ــته باش ــور داش ــان حض ــودن، همزم ــربار ب ــی و ادراک س خنث
خطــر تفکــر خودکشــی در مقایســه بــا زمانــی کــه فقــط یکــی از 
ایــن مفهــوم هــا حضــور داشــته باشــند، بالاتــر مــی رود. »نظریــه 
بیــن فــردی خودکشــی« بیــان می کنــد زمانــی کــه ادراک ســربار 
ــدار و  ــرایطی پای ــوان ش ــه عن ــی ب ــری خنث ــق پذی ــودن و تعل ب
ــدی  ــکل گیری ناامی ــب ش ــود موج ــر درک می ش ــل تغیی غیرقاب

ــود )18(.  ــر می ش ــی فعال ت ــه خودکش ــل ب ــود و می می ش
در همیــن راســتا، علیــزاده بیرجندی و همــکاران )19( در پژوهشــی 
بــر روی دانشــجویان نشــان دادنــد متغیرهــای ادراک ســربار بــودن 
ــن  ــی، تبیی ــکار خودکش ــن اف ــی و همچنی ــری خنث ــق پذی و تعل
کننــده واریانــس اقــدام بــه خودکشــی بودنــد. حیــدری و مویدفــر 
ــری را در  ــز احســاس تنهایــی و از دســت دادن تعلــق پذی )20( نی
ــد. Christensen و  ــر معرفــی کــرده ان ــه خودکشــی مؤث ــدام ب اق
ــن  ــد میانگی ــان دادن ــود نش ــه خ ــج مطالع ــکاران )21( در نتای هم
ــراب  ــودن و اضط ــربار ب ــی، ادراک س ــری خنث ــق پذی ــره  تعل نم
فراگیــر در گروهــی کــه رفتــار خودکشــی دارنــد نســبت بــه گروهی 
کــه رفتــار خودکشــی ندارنــد بالاتــر اســت. در مطالعــات پیشــین 
ــی و ادراک  ــری خنث ــق پذی ــراب، تعل ــت اضط ــده اس ــزارش ش گ
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ســربار بــودن مــی تواننــد در ایجــاد تفکــر و اقــدام بــه خودکشــی 
ــه الگــوی  ــذا هــدف پژوهــش حاضــر ارائ نقــش داشــته باشــند. ل
رفتــار خودکشــی بــر اســاس اضطــراب بــا میانجیگــری نیازهــای 

بیــن فــردی در اقــدام کننــدگان بــه خودکشــی مــی باشــد.

روش کار
روش پژوهــش توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. جامعــه آمــاری 
ایــن پژوهــش همــه بیمــاران اقــدام کننــده بــه خودکشــی شــهر 
ــا  ــب ب ــر متناس ــش حاض ــود. در پژوه ــال 1401 ب ــران در س ته
تعــداد متغیرهــا )7 پارامتــر شــامل اضطــراب، ادراک ســربار بــودن، 
ــی(  ــار خودکش ــه رفت ــوط ب ــارت مرب ــی و 4 عب ــری خنث تعلق پذی
ــن  ــادل 392 ت ــی مع ــر یعن ــداد پارامت ــر تع ــه 56 براب ــداد نمون تع
بــرآورد شــد )22( کــه از جامعــه فــوق بــا در نظــر گرفتــن احتمــال 
ریــزش نمونــه و بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس 396 تــن از 
بیمارســتان بهارلــوی تهــران انتخــاب شــدند. از جملــه معیارهــای 
ورود بــه پژوهــش حاضــر داشــتن هوشــیاری، تمایــل بــه شــرکت 
ــه خودکشــی و  ــدام ب ــل اق ــه دلی در پژوهــش و بســتری شــدن ب

عــدم وجــود اعتیــاد و روانپریشــی بــود.
معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل انصــراف از ادامــه همــکاری 
و عــدم پاســخ دهی بــه بیــش از 20 درصــد از تمامــی عبــارت هــا 
ــود.  ــا ب ــده ای از پرسشــنامه ه ــتن قســمت عم و بی پاســخ گذاش
ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــات از ابزارهای ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ب

اســتفاده شــد.
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل جنســیت، ســن، وضعیت 

اشــتغال و تأهــل، تحصیــلات و ســابقه اقــدام بــه خودکشــی بــود.
 Suicidal Behaviors( خودکشــی«  رفتــار  »پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط Osman )23( در آمریــکا در ســال 2001 

ســاخته شــده کــه شــامل 4 عبــارت اســت کــه هریــک جنبــه ای 
ــار خودکشــی را می ســنجد. ایــن 4 عبــارت شــامل »افــکار  از رفت
یــا اقــدام بــه خودکشــی« در گذشــته عبــارت شــماره 1 از هرگــز= 
ــک  ــی در ی ــکار خودکش ــی= 4، »اف ــای خودکش ــلاش ه ــا ت 1 ت
ســال گذشــته« عبــارت شــماره 2 از هرگــز= 1 تــا خیلــی زیــاد= 5، 
»درمیــان گذاشــتن قصــد یــا احتمــال خودکشــی« عبــارت شــماره 
3 خیــر= 1 تــا بلــه بیــش از یــک بــار=3 و »احتمــال خودکشــی در 
آینــده« عبــارت شــماره 4 هرگــز=  صفــر تــا بــه احتمــال خیلــی 
ــر 18  ــزار 3 و حداکث ــن اب ــره در ای ــل نم ــت. حداق ــاد= 6 اس زی
اســت و نمــره بالاتــر از 8 بیانگــر احتمــال خطــر خودکشــی اســت. 
Osman )23( در مطالعــه خــود روی 120 دانــش آمــوز آمریکایــی، 

روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه رفتــار 

ــد  ــی تأیی ــل کل ــود 1 عام ــج وج ــی و در نتای خودکشــی« را بررس
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ش
ــا  ــه ای از 0/76 ت ــوق، در دامن ــای ف ــاخ روی نمونه ه ــا کرونب آلف
ــود  ــه خ ــکاران )24( در مطالع ــد. Aloba و هم ــزارش ش 0/87 گ
ــی  ــه روش روای ــازه ب ــی س ــه ، روای ــجو در نیجری روی 536 دانش
همگــرا »پرسشــنامه رفتــار خودکشــی« را با »پرسشــنامه ســلامت 
ــا 0/26  ــر ب ــی« )General Health Questionnaire( براب عموم
ــا  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب و پایای

ــد. ــزارش کردن ــوق، 0/80 گ ــای ف ــاخ روی نمونه ه کرونب
امینــی تهرانــی و همــکاران )25( در مطالعــه خــود روی 487 
دانشــجوی تهرانــی، روایــی ســازه بــه روش تحلیل عاملــی تأییدی 
»پرسشــنامه رفتار خودکشــی« را بررســی و در نتایج وجــود 1 عامل 
کلــی تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه هــای فــوق، در دامنــه¬ای 
ــکاران  ــردی و هم ــی چلم ــد. کیان ــزارش ش ــا 0/87 گ از 0/63 ت
)26( در مطالعــه خــود روی 600 دانشــجوی دانشــگاه محقــق 
اردبیلــی، روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »پرسشــنامه رفتــار 
خودکشــی« را بــا »ســیاهه ظرفیــت اکتســابی بــرای خودکشــی« 
بــا  برابــر   )Acquired Capability for Suicide Inventory(
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون 0/19 و پایایــی ب

ــد. ــزارش کردن ــوق، 0/80 گ ــای ف ــاخ روی نمونه ه ــا کرونب آلف
»ســیاهه اضطــراب بــک« )Beck Anxiety Inventory( توســط 
Beck و همــکاران )27( در آمریــکا در ســال 1988 ســاخته شــده، 

شــامل 21 عبــارت اســت کــه در یــک طیــف لیکــرت 4 درجــه ای 
از اصــلًا = صفــر، خفیــف= 1، متوســط= 2، تــا شــدید = 3 نمــره 
گــذاری مــی شــود. حداقــل نمــره در ایــن ابــزار صفــر و حداکثــر 
63 اســت و نمــره صفــر تــا 7 نشــان دهنده عــدم وجــود اضطــراب، 
8 تــا 15 اضطــراب خفیــف، 16 تــا 25 اضطــراب متوســط و 26 تــا 

63 اضطــراب شــدید مــی باشــد.
Fydrich و همــکاران )28( در مطالعــه خود روی 40 بیمار ســرپایی 

مبتــلا بــه اختــلال هــای اضطرابــی، روایــی ســازه بــه روش روایی 
همگــرا »پرسشــنامه اضطــراب بــک« را با »پرسشــنامه افســردگی 
بــک«  )Beck Depression Inventory( برابــر بــا 0/36 و پایایی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
Toledano- .روی نمونــه هــای فــوق، 0/94 گــزارش کردنــد
ــن از  ــود روی 445 ت ــه خ ــکاران )29( در مطالع Toledano و هم

ــه ســرطان ســاکن در مکزیکوســیتی،  ــان کــودکان مبتــلا ب مراقب
ــنامه  ــدی »پرسش ــی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س روای
اضطــراب بــک« را بررســی و در نتایــج وجــود 1 عامــل کلــی تأیید 
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شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/93 گــزارش کردنــد. 

ــن زن و  ــی و موســوی )30( در مطالعــه خــود روی 1513 ت کاویان
مــرد در گروه هــای ســنی و جنســی مختلــف تهــران، روایــی ســازه 
بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه اضطــراب بــک« 
ــی  ــد شــد. پایای ــی تأیی ــج وجــود 1 عامــل کل را بررســی و در نتای
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــد. رفیعــی و ســیفی )31(  ــوق، 0/92 گــزارش کردن ــه ف روی نمون
ــوم  ــگاه عل ــجویان دانش ــن از دانش ــود روی 600 ت ــه خ در مطالع
ــدی  ــی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س پزشــکي اراک، روای
ــود 1  ــج وج ــی و در نتای ــک« را بررس ــراب ب ــنامه اضط »پرسش
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد شــد. پایای ــی تأیی عامــل کل
ــه  هــای فــوق، 0/90  ــاخ روی نمون ــا کرونب محاســبه ضریــب آلف

ــد. گــزارش کردن
 Interpersonal Needs( »پرسشــنامه نیازهــای بیــن فــردی«
در   )32( همــکاران  و   Van Orden توســط   )Questionnaire

آمریکا در ســال 2012 ســاخته شــده و شــامل 15 عبــارت و 2مؤلفه 
شــامل ادراک ســربار بــودن )perceived burdensomeness( بــا 
ــی  ــری خنث ــا 6 و تعلق پذی ــای 1 ت ــارت ه ــامل عب ــارت ش 6 عب
)thwarted belongingness( بــا 9 عبــارت شــامل عبــارت هــای 
7 تــا 15 را در یــک طیــف لیکــرت 7 درجــه ای از »اصــلًا در مــورد 
مــن صــادق نیســت= 1« تــا »کامــلًا در مــورد مــن صادق اســت= 
7« مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. عبــارت هــای شــماره 8، 10، 
13، 14 و 15 بــه صــورت معکــوس نمره گــذاری می شــوند. 
ــر 42  ــه 6  و حداکث ــرای هــر مولف ــزار ب ــن اب ــل نمــره در ای حداق
اســت )35(. Van Orden و همــکاران )32( در مطالعــه خــود روی 
ــه روش  ــازه ب ــی س ــی، روای ــی آمریکای ــجوی کارشناس 912 دانش
ــردی« را  ــن ف ــای بی ــدی »پرسشــنامه نیازه ــی تأیی ــل عامل تحلی
بررســی و در نتایــج وجــود 2 عامــل کلــی تأییــد شــد. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــی و ادراک  ــری خنث ــه تعلق پذی ــرای 2 مؤلف ــوق، ب ــای ف نمونه ه
 Mitchell .ــه ترتیــب 0/85 و 0/89 گــزارش شــد ســربار بــودن ب
و همــکاران )33( در مطالعــه خــود روی 318 بیمــار ســرپایی 
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکا، روای ــکی  آمری روانپزش
تأییــدی »پرسشــنامه نیازهــای بیــن فــردی« را بررســی و در نتایج 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی تأیی ــل کل ــود 2 عام وج
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه هــای فــوق، 
ــه  ــودن ب ــرای مؤلفه هــای تعلق پذیــری خنثــی و ادراک ســربار ب ب

ــزارش شــد.  ــب 0/91 و 0/94 گ ترتی

رشــوانلو و همــکاران )34( در مطالعــه خــود روی 292 دانشــجویان 
دانشــگاه فردوســی مشــهد، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
تأییــدی »پرسشــنامه نیازهــای بیــن فــردی« را بررســی و در نتایج 
ــانی  ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی تأیی ــل کل ــود 2 عام وج
ــه هــای  ــرای نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب درون
ــی و  ــد. کیان ــزارش ش ــا 0/91 گ ــه ای از 0/81 ت ــوق، در دامن ف
ــگاه  ــجوی دانش ــود روی 500 دانش ــه خ ــکاران )35( در مطالع هم
محقــق اردبیلــی، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی 
»پرسشــنامه نیازهــای بیــن فــردی« را بررســی و در نتایــج وجــود 
ــی  ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی تأیی ــل کل 2 عام
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه هــای فــوق، 

ــد. ــزارش ش 0/60گ
در مطالعــه حاضــر روایــی ابــزار هــا بررســی نشــده و پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ ابزارهــا 
روی 365 تــن از اقــدام کننــدگان بــه خودکشــی کــه در پژوهــش 
ــرای  حاضــر شــرکت داشــتند، بررســی و ضریــب آلفــا کرونبــاخ ب
ــراب  ــنامه اضط ــی« 0/78، »پرسش ــار خودکش ــنامه رفت »پرسش
ــه  ــی ب ــری خنث ــودن و تعلق پذی ــربار ب ــک« 0/83 و ادراک س ب

ــد.  ــه دســت آم ــب 0/88 و 0/84 ب ترتی
ــه  ــن مطالع ــه در ای ــود ک ــه ب ــش این گون ــرای پژوه ــوه اج نح
ــه  ــگر ب ــهولت پژوهش ــل س ــه دلی ــترس ب ــای در دس از نمونه ه
ــدام  ــل اق ــه دلی ــه ب ــرادی ک ــه اف ــران ب ــوی ته ــتان بهارل بیمارس
ــران  ــوی ته ــتان بهارل ــه بیمارس ــان ب ــت درم ــی جه ــه خودکش ب
بخــش مســمومیت مراجعــه کــرده و بســتری شــده بودنــد، پــس 
از مصاحبــه و بررســی شــرایط ورود بــه پژوهــش انتخــاب شــدند. 
ــه دریافــت  ــه پرسشــنامه ها رضایــت آگاهان پیــش از پاســخ دهی ب
شــد. داده هــا با پرسشــنامه هــا جمــع آوری شــد. از 396 پرسشــنامه 
اخــذ شــده از بیمــاران اقــدام کننــده بــه خودکشــی، 31 پرسشــنامه 
بــه دلیــل پاســخ دهی ناقــص بــه ســؤال هــا کنــار گذاشــته و 365 

پرسشــنامه وارد طــرح شــد.
ــه رازداری،  در پژوهــش حاضــر، اصــول اخلاقــی پژوهــش از جمل
ــه  ــد و ب ــت ش ــراد رعای ــی اف ــم خصوص ــدن و حری ــه مان محرمان
شــرکت کننــده هــا اطمینــان داده شــد کــه شــرکت در پژوهــش 
هیچ گونــه آســیب احتمالــی بــرای شــرکت کنندگان نداشــته اســت. 
ــه  ــی از جمل ــار توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــرای تحلی ب
میانگیــن و انحــراف معیــار و روش الگویابــی معــادلات ســاختاری 
ســاختاری  معــادلات  پیش فرض هــای  برقــراری  شــرط  بــه 
ــودن  ــال ب ــودن و نرم ــال ب ــای نرم ــد. پیش فرض ه ــتفاده ش اس
 ،)skewness( توزیــع چنــد متغیــری بــا اســتفاده از چولگــی
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 Mahalanobis( و فاصلــه مهلنوبایــس )kurtosis( کشــیدگی
distance( و عــدم وجــود رابطــه همخطــی )alignment( در 

بیــن متغیرهــای پیش بیــن بــا اســتفاده از ضریــب تحمــل 
 variance( واریانــس  تــورم  و   )tolerance coefficient(
الگــوی  بــرازش  آزمــون  بــرای  شــد.  بررســی   )inflation

ــرازش مجــذور  معــادلات ســاختاری از شــاخص هــای نیکویــی ب
 Normed( شــده  هنجــار  کای  مجــذور  )Chi Square(؛  کای 
Chi Square(؛ ریشــه خطــای میانگیــن مجــذورات تقریــب«                                                                                                          

 Root Mean Square Error of Approximation(
 Goodness of( بــرازش  نکویــی  شــاخص  RMSEA(((؛ 

برازندگــي«                                                         شــده  تعدیــل  »شــاخص  Fit Index )GFI((؛ 

شــاخص  و   ))Adjusted Goodness of Fit Index )AGFI(

نکویــی تطبیقــی )Comparative Fit Index )CFI(( و آزمــون 
ســوبل )Sobel( و نــرم افزارهــای اس پــی اس اس  نســخه 26  و 
 Maximum( آمــوس نســخه 26 و روش بــرآورد بیشــینه احتمــال

شــد.  اســتفاده   )Likelihood

یافته ها 
در پژوهــش حاضــر تمامــی پاســخ دهندگان بــه شــیوه مســمومیت 
اقــدام بــه خودکشــی کــرده بودند. تعــداد 365 تــن در ایــن پژوهش 
حضــور داشــتند کــه 222 تــن آن هــا زن )60/8 درصــد( و 143 تــن 

ــردان  ــان و م ــن ســن در زن ــد. پایین تری ــرد )39/2 درصــد( بودن م
بــه ترتیــب 15 و 14 و بالاتریــن 65 و 58 ســال بــود بدیــن ترتیــب 
کــه 70 تــن زیــر 20 ســال  )19/18 درصــد(، 123 تــن بیــن 20 تــا 
30 ســال )33/69 درصــد(، 97 تــن بیــن 30 تــا 40 ســال )26/58 
درصــد(، 60 تــن بیــن 40 تــا 50 ســال )16/44 درصــد(، 13 تــن 
بیــن 50 تــا 60 ســال )3/57 درصــد( و 2 تــن بیشــتر از 60 ســال 
)0/54 درصــد( بودنــد. وضعیــت اشــتغال پاســخ دهندگان 179 تــن 
بیــکار )49/05 درصــد(، 151 تــن شــاغل )41/36 درصــد(، 34 تــن 
ــن بازنشســته )0/27 درصــد(  دانش آمــوز )9/32 درصــد( و یــک ت
ــد(،  ــوز )8/50 درص ــن دانش آم ــلات 31 ت ــت تحصی ــود. وضعی ب
ــن  ــم )36/99 درصــد( )36/99درصــد(، 121 ت ــر دیپل ــن زی 135 ت
دیپلــم )33/16 درصــد(، 27 تــن کاردانــی )7/40 درصــد(، 40 
تــن کارشناســی )10/96 درصــد(، 7 تــن کارشناســی  ارشــد )1/91 
ــن دانشــجو )0/54  ــری )0/54 درصــد( و 2 ت ــن دکت درصــد(، 2 ت
ــرد  ــن مج ــخ دهندگان 182 ت ــل پاس ــت تاه ــود. وضعی ــد( ب درص
)49/86 درصــد(، 154 تــن متاهــل )42/20 درصــد(، 21 تــن 
متارکــه )5/75 درصــد(، 8 تــن فــوت همســر )2/19 درصــد( بــود. از 
مجموعــه پاســخ  دهنــدگان، 148 تــن ســابقه اقــدام بــه خودکشــی 
داشــتند )40/54 درصــد( کــه 90 تــن از زنــان )6/81 درصــد( و 58 

تــن آن هــا را مــردان )39/19 درصــد( تشــکیل دادنــد. 

جدول 1: ماتریس همبستگی بین اضطراب، تعلق پذیری خنثی و ادراک سربار بودن و رفتار خودکشی در اقدام کنندگان به خودکشی

1234567متغیرها

-اضطراب1

**0/279تعلق پذیری خنثی2  -
**0/340ادراک سربار بودن3  0/331**  -
**0/337افکار یا اقدام به خودکشی در گذشته4  0/274**  0/236**  -
**0/383افکار خودکشی در یک سال گذشته5  0/408**  0/371**  0/694**  -
**0/337درمیان گذاشتن قصد یا احتمال خودکشی6  0/237**  0/284**  0/370**  0/511**  -
**0/375احتمال خودکشی در آینده7  0/337**  0/394**  0/478**  0/637**  0/561**  -

P>0/001

جــدول 1 نشــان مــی دهــد تعلــق پذیــری خنثــی و ادراک ســربار 
بــودن بــا اضطــراب همبســتگی مثبــت و معنــادار داشــتند. تعلــق 
ــه  ــدام ب ــا اق ــکار ی ــا اف ــودن ب ــربار ب ــی و ادراک س ــری خنث پذی
خودکشــی در گذشــته، افــکار خودکشــی در یــک ســال گذشــته، 
درمیــان گذاشــتن قصــد یــا احتمــال خودکشــی و احتمــال 
خودکشــی در آینــده همبســتگی مثبت و معنــادار داشــتند. اضطراب 

بــا افــکار یــا اقــدام بــه خودکشــی در گذشــته، افــکار خودکشــی در 
یــک ســال گذشــته، درمیــان گذاشــتن قصــد یــا احتمال خودکشــی 
و احتمــال خودکشــی در آینــده همبســتگی مثبــت و معنادار داشــت.
نشــان                         الگــوی ســاختاری  بــرازش  جــدول 2 شــاخص های 

ــد.  ــی ده م
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مژگان محبوبی مطبوع و همکاران

جدول2: شاخص های برازش الگوی ساختاری

الگوی اصلاح شدهالگوی اولیهشاخص های برازندگی

38/67618/585مجذور کای
4/451/85مجذور کای هنجار شده
0/8760/967شاخص نکویی برازش
0/8500/958شاخص نکویی تطبیقی

0/0980/038ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

ــا  ــن خطاه ــس بی ــا ایجــاد کوواریان ــد ب جــدول2 نشــان مــی ده
ــاختاری  ــوی س ــه و الگ ــود یافت ــی بهب ــای برازندگ ــاخص ه ش
حاصــل شــد کــه بــا داده هــای گــردآوری شــده بــرازش داشــت.

 ،t ــب ــتقیم، ضرای ــتقیم و غیرمس ــیر مس ــب مس ــدول3 ضرای ج
ضرایــب Z و مقادیــر احتمــال را نشــان می دهــد. 

جدول3: ضرایب مستقیم متغیرهای پژوهش در رفتار خودکشی در اقدام کنندگان به خودکشی

مقدار احتمالضرایب tضرایب مستقیممسیر: متغیر پیش بین- متغیر ملاک

0/285/5440/001اضطراب- تعلق پذیری خنثی
0/325/3310/001اضطراب- رفتار خودکشی

0/295/1170/001تعلق پذیری خنثی- رفتار خودکشی
0/346/8900/001اضطراب- ادراک سربار بودن

0/284/8600/001ادراک سربار بودن- رفتار خودکشی
مقدار احتمالضرایب Zضریب غیرمستقیممسیر: متغیر پیش بین- متغیر میانجی- متغیر ملاک

0/0816/770/001اضطراب- تعلق پذیری خنثی- خودکشی
0/0956/780/001اضطراب- ادراک سربار بودن - خودکشی 

جــدول 3 نشــان مــی دهد همبســتگی مســتقیم اضطــراب بــا رفتار 
ــتگی  ــادار، همبس ــت و معن ــی )P=0/001 ،β=0/32( مثب خودکش
 )P=0/001،β=0/28( مســتقیم اضطــراب بــا تعلــق پذیــری خنثــی
مثبــت و معنــادار، همبســتگی مســتقیم اضطــراب بــا ادراک ســربار 
معنــادار، همبســتگی  و  مثبــت   )P=0/001 ،β=0/34( بــودن 
 ،β=0/28( ــی ــار خودکش ــا رفت ــودن ب ــربار ب ــتقیم ادراک س مس

P=0/001( مثبــت و معنــادار و همبســتگی مســتقیم تعلــق پذیــری 
خنثــی بــا رفتــار خودکشــی )P=0/001 ،β=0/29( مثبــت و معنادار 
بــود. ادراک ســربار بــودن )P=0/001 ،Z=6/77( و تعلــق پذیــری 
خنثــی )P=0/001 ،Z=6/78( همبســتگی بیــن اضطــراب بــا رفتار 

خودکشــی را میانجیگــری کردنــد.

 
 

شکل 1: الگوي نهایی پیش بینی رفتار خودکشی بر اساس اضطراب با میانجی گری ادراک سربار بودن و تعلق پذیری خنثی   در اقدام کنندگان به خودکشی در بیمارستان 
بهارلوی تهران در سال  1401
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بحث 
ــر  ــی ب ــار خودکش ــوی رفت ــه الگ ــدف ارائ ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
اســاس اضطــراب بــا میانجیگــری نیازهــای بیــن فــردی در اقــدام 

ــه خودکشــی  انجــام شــد. کننــدگان ب
در پژوهــش حاضــر بیــن اضطــراب و رفتــار خودکشــی همبســتگی 
ــه همســو  ــن یافت ــد. ای ــه دســت آم ــادار ب مثبــت مســتقیم و  معن
بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای پورحســین و همــکاران )14(، 
Hill و همــکاران )15( و Wiebenga و همــکاران )16( قــرار 

داشــت. همســو بــا ایــن یافتــه Hill و همــکاران )15( در مطالعــه 
خــود عنــوان داشــتند فــرد از اضطــراب خــود دچــار پریشــانی شــده 
ــن  ــود. در تبیی ــی ش ــلال م ــار اخت ــرد وی دچ ــه عملک و درنتیج
ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت افــرادی کــه از ســطوح بالاتــری از 
ــا  ــد، ممکــن اســت ب ــی برن ــج م ــرس رن ــی و ت اضطــراب، نگران
ــد.  ــرار کنن ــج خــود ف ــه خودکشــی از رن ــدام ب ــا اق فکــر کــردن ی
ســازوکارهای غیرمســتقیم احتمالــی عبارتنــد از همبــودی بــا 
ــواد  ــرف م ــای مص ــد اختلال ه ــی، مانن ــای روان ــایر اختلال ه س
ــاط  ــطه ارتب ــت واس ــن اس ــه ممک ــی، ک ــای خلق ــا اختلال ه ی
بیــن اختلال هــای اضطرابــی و متغیرهــای خودکشــی باشــد 
)36(. »الگــوی عملکــردی خودکشــی« ممکــن اســت بــه بهتریــن 
وجــه ارتبــاط بیــن اضطــراب و رفتــار خودکشــی را توضیــح دهــد. 
ــار  ــه رفت ــد ک ــی کن ــان م ــی« بی ــردی خودکش ــوی عملک »الگ
خودکشــی بــه عنــوان یــک راهبــرد بــرای تنظیــم هیجــان هــا و 
ــرد. عاطفــه منفــی  ــرار مــی گی عواطــف منفــی مــورد اســتفاده ق
انگیــزه را بــرای فــرار یــا اجتنــاب برمــی انگیــزد و بدیــن ترتیــب، 
ــرای تســکین عاطفــی اســت و در  ــار خودکشــی وســیله ای ب رفت
پاســخ بــه درد روانــی یــا هیجانــی غیرقابــل تحملــی رخ مــی دهــد 
کــه در واقــع از آن فــرار مــی شــود. ویژگــی تعییــن کننــده ایــن 
نظریــه ایــن اســت کــه تفاوت هــای فــردی در آســتانه تحمــل درد 
روانــی منعکــس کننــده رفتــار خودکشــی در افــراد مختلــف اســت. 
افــرادی کــه خطــر خودکشــی بالایــی دارنــد، پــس از قــرار گرفتــن 
در یــک موقعیــت تنــش زا و مبهــم بیــن فــردی، بــه طــور قابــل 
توجهــی افزایــش بیشــتری را در عاطفــه منفــی تجربــه مــی کننــد 
کــه منجــر بــه افــکار و رفتارهــای خودکشــی گرایانــه مــی شــود 
)37(. عــلاوه برایــن، در اضطــراب ادراک فــرد عاملــی تعیین کننــده 
اســت. یکــی از برجســته ترین شــناختواره هــای منفــی در اضطراب، 
ــرد  ــت ف ــن وضعی ــت. در ای ــرل اس ــی کنت ــدم توانای ــاس ع احس
احســاس درماندگــی دارد زیــرا در پیش بینــی، کنتــرل و یــا کســب 
نتایــج دلخــواه ناتــوان اســت )38(. اضطــراب ناشــی از درماندگــی 

ــود. ــار خودکشــی ش ــه رفت ــد منجــر ب می توان

در پژوهــش حاضــر بیــن تعلــق پذیــری خنثــی و رفتــار خودکشــی 
همبســتگی مثبــت مســتقیم و معنــادار بــه دســت آمــد. ایــن یافتــه 
همســو بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای بیرجنــدی و همــکاران 
ــکاران )21(  ــر )20( و Christensen و هم ــدری و مویدف )19(، حی
بــود. همســو بــا ایــن یافتــه هــا نتایــج حاصــل از پژوهــش حیدری 
و مویدفــر )20( نشــان داد کــه از دســت دادن تعلق پذیــری از جمله 
عوامــل مؤثــر بــر اقــدام بــه خودکشــی اســت. در تبییــن ایــن یافته 
مــی تــوان گفــت نیــاز بــه احســاس تعلــق هســته اصلــی انگیــزه 
ــه ســمت حفــظ  ــراد ب انســانی اســت چراکــه موجــب می شــود اف
ــات ســوق داده شــوند کــه خــود اســاس  ــا ثب ــط اجتماعــی ب رواب
ــق  ــب تعل ــن ترتی ــه ای ــت. ب ــی اس ــی و اجتماع ــتی روان بهزیس
پذیــری بــا مزایــای روانشــناختی همــراه اســت. در حالیکــه فقــدان 
تعلــق پذیــری بــا اختــلال در عملکــرد روانــی )ماننــد افســردگی، 
اضطــراب و ناامیــدی( همــراه اســت )39(. نیــاز بــه تعلــق - وجــود 
ارتباطــات اجتماعــی معنــادار و مثبــت - بــه عنــوان یــک »انگیــزه 
ــی  ــری خنث ــق پذی ــت و تعل ــده اس ــرح ش ــانی« مط ــی انس اساس
حاکــی از عــدم وجــود شــبکه اجتماعــی حمایتــی نیرومنــد بــرای 

محافظــت از فــرد در برابــر رفتــار خودکشــی گــرا اســت )32(.  
در پژوهــش حاضــر بیــن ادراک ســربار بــودن بــا رفتــار خودکشــی 
همبســتگی مثبــت مســتقیم و معنــادار بــه دســت آمــد. ایــن یافتــه 
همســو بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای بیرجنــدی و همــکاران 
همــکاران  و   Christensen و   )20( مویدفــر  و  حیــدری   ،)19(
ــا ایــن یافتــه هــا نتایــج حاصــل از پژوهــش  )21( بــود. همســو ب
بیرجنــدی و همــکاران )19( نشــان داد کــه از ادراک ســربار بــودن 
از جملــه عوامــل مؤثــر بــر اقــدام بــه خودکشــی اســت. در تبییــن 
ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت ادراک ســربار بــودن مفاهیمــی ماننــد 
ــکاری،  ــودن، بی ــی ب ــی، زندان ــی از بی خانمان ــانی های ناش پریش
بیمــاری، تنفــر از خــود، ارزشــمندی پاییــن، خودسرزنشــی و شــرم 
ــن  ــه بی ــرد )40(. براســاس »نظری ــری را در برمی گی و تحریک پذی
ــی  ــاط اجتماع ــد در ارتب ــاس می کنن ــراد احس ــی اف ــردی« وقت ف
ــیب زدن  ــی آس ــرگ و توانای ــه م ــل ب ــد، تمای ــت خورده ان شکس
ــا  بــه خــود پیــدا می کننــد )17(. بیشــتر اختلال هــای اضطرابــی ب
مشــکلاتی نظیــر انــزوای اجتماعــی، بیــکاری و فقــر همــراه اســت 
)41( کــه می توانــد موجــب تشــدید احســاس تنهایــی و احســاس 
ــن  ــه بی ــه در »نظری ــه ک ــی شــود و همان گون ــری خنث ــق پذی تعل
فــردی« خودکشــی مطــرح اســت افزایــش در تعلــق پذیــری خنثی 
ــود )17(.  ــی ش ــکار خودکش ــکل گیری اف ــه ش ــر ب ــد منج می توان
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان دادنــد اضطــراب می توانــد از 
ــود.  ــار خودکشــی ش ــه رفت ــر ب ــودن منج ــربار ب ــق ادراک س طری
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ایــن یافتــه همســو بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای بیرجنــدی 
و همــکاران )19(، حیــدری و مویدفــر )20( و Christensen و 
ــج حاصــل  ــا نتای ــه ه ــن یافت ــا ای ــود. همســو ب ــکاران )21( ب هم
از پژوهــش Christensen و همــکاران )21( حاکــی از رابطــه 
تعلــق پذیــری خنثــی، ادراک ســربار بــودن و اضطــراب فراگیــر بــا 
اقــدام بــه خودکشــی بــود. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت 
ــی  ــاط اجتماع ــع ارتب ــاس قط ــب احس ــد موج ــراب می توان اضط
شــود و درنتیجــه فــرد بــه ایــن نتیجــه می رســد، ســربار دیگــران 
اســت )17(. زیــرا افــکار و رفتــار خودکشــی بــا اجتنــاب و تقویــت 
ــی  ــردی خودکش ــن ف ــوی بی ــت )42(. در الگ ــراه اس ــی هم منف
وقتــی افــراد ایــن برداشــت را دارنــد کــه زندگــی را بــرای دیگــران 
ــد و خودکشــی  ــودن می کنن ــربار ب ــد، احســاس س ســخت کرده ان
زمانــی اتفــاق می افتــد کــه فــرد تمایــل بــه مــرگ پیــدا می کنــد 
و ظرفیــت آســیب بــه خــود را می یابــد )17(. از آنجاکــه اضطــراب 
ــودن  ــرد ب ــن و مج ــد پایی ــن، درآم ــلات پایی ــکاری، تحصی ــا بی ب
ــه  ــد منجــر ب همــراه اســت )43( و عوامــل ذکــر شــده مــی توانن
ــن  ــه بی ــه نظری ــه ک ــود و همان گون ــرد ش ــودن ف ــربار ب ادراک س
ــودن  ــش در ادراک ســربار ب ــرد افزای ــردی خودکشــی مطــرح ک ف
ــود )17(.  ــی ش ــکار خودکش ــکل گیری اف ــه ش ــر ب ــد منج می توان
ــه  ــرد را ب ــد ف ــوان گفــت اضطــراب می توان ــن ترتیــب مــی ت بدی
ایــن بــاور برســد ســربار دیگــران اســت و مــرگ او ارزشــمندتر از 

زندگــی وی اســت.

نتیجه گیری
نتایج نشــان داد اضطراب همبســتگی مثبت مســتقیم و غیرمســتقیم 

و بــا میانجی گــری نیازهــای بیــن فــردی بــا رفتــار خودکشــی دارد. 
لــذا تشــخیص و بررســی نیازهــای بیــن فــردی در افــراد مبتــلا بــه 
اضطــراب جهــت کاهــش رفتــار خودکشــی گــرا در آن ها پیشــنهاد 
ــا  مــی شــود. ایــن پژوهــش نیــز همچــون ســایر پژوهــش هــا ب
محدودیــت هایــی چــون طیــف وســیع ســنی کــه ارتبــاط متغیرهــا 
ــزار خودگــزارش دهــی  را قــوی نشــان نمــی دهــد، اســتفاده از اب
ــا و  ــاد ابزاره ــداد زی ــی، تع ــری غیرتصادف ــه گی ــتفاده از نمون و اس
خســتگی شــرکت کننــده هــا در پاســخگویی و محدودیــت جامعــه 
آمــاری بــه بیمارســتان بهارلــوی تهــران روبــرو بــود. لــذا در تعمیــم 

نتایــج احتیــاط صــورت گیــرد. 

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر بخشــی از رســاله دکتــری مــژگان محبوبــی مطبــوع 
ــد  ــر وحی ــای دکت ــی اق ــا راهنمای ــی، ب ــی عموم ــته روانشناس رش
احمــدی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ایــلام اســت کــه بــا در 
ســامانه ســامانه ملــی اخــلاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی 
ــا کــد اخــلاق IR.MEDILAM.REC.1400.181 و در تاریــخ  ب
1400/9/15 ثبــت شــده اســت. بدیــن وســیله از همــه افــرادی کــه 
در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، همچنیــن از مســئولین دانشــگاه 
ــن  ــکان ای ــا همــکاری خــود ام ــه ب ــلام ک آزاد اســلامی واحــد ای

ــی می شــود. ــد تشــکر و قدردان پژوهــش را فراهــم آورن

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ گون نویســندگان مقال

نکردنــد. 
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