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Abstract 
Introduction: Since nurses, there are many difficulties in the workplace, the present study aimed to predict 
suicidal ideation based on the emotional dysregulation and experimental avoidance in nurses. 
Methods: The present study was descriptive-correlational. The statistical population of the study consisted 
of all nurses in Kermanshah city in 2017that were selected by cluster sampling. 220 of them were selected 
as the sample. The research tools included Beck's suicidal thoughts questionnaire, Gratz and Roemer's 
emotional dysregulation Scale, and. Experimental avoidance by Bond and colleagues questionnaire. The 
collected data were analyzed using Pearson correlation and regression analysis by SPSS-22 software. 
Results: The findings of the research showed that there was a significant relationship between the 
emotionaldysregulation and experiential avoidance with suicidal thoughts. Also, the findings indicated that 
predictive variables could predict 33% of changes in suicidal ideation, thus, the difficulty of adjusting the 
emotion with an effect coefficient of 41% and experimental avoidance, with a coefficient of effect of 29% 
Nasal suicidal thoughts, which were significant at the level of P < 0.001. 
Conclusions: Therefore, it can be concluded that the emotional dysregulation and experiencing the 
avoidance of Forecast suicidal thoughts in nurses.So it is suggested that the health authorities pay attention 
to this point. 
Keywords: Suicidal Thoughts, Emotional Dysregulation, Experiencing Avoidance, Nurses 

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-13046
http://www.ijnr.ir/


 
 DOI: 10.21859/ijnr-13046  4، شماره 79دوره ، 7931 مهر و آبان

 

93 

 

 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

پیش بینی افکار خودکشی بر اساس دشواری تنظیم هیجان و اجتناب تجربی در 

 پرستاران
 

 ،*2، پیمان حاتمیان 1مریم سپهری نژاد 

 
 کارشناس ارشد، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمانشاه، کرمانشاه، ایران 1
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو 2
. رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجوپیمان حاتمیان،  :مسئول نویسنده *

 P.hatamian@modares.ac.irایمیل: 

 

 10/23/1931 تاریخ پذیرش مقاله:    22/20/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

خودکشی یکی از معضلات عمده بهداشت عمومی است و نقش اساسی 

. سازمان [1]کند در به خطر افتادن سلامت روانی جامعه ایفا می

نوان عمل خاتمه دادن عمدی، بهداشت جهانی، خودکشی را به ع

داند. طبق آمار منتشر از سوی آگاهانه و ارادی به زندگی خویش می

ند و زناین سازمان سالانه حدود یک میلیون نفر دست به خودکشی می

میلیون نفر در  5/1این تعداد به  2222شود که در سال بینی میپیش 

. میزان شیوع خودکشی در جوامع مختلف تا حدی [2]سال برسد 

متفاوت است بر اساس تحقیقات انجام گرفته، ایران پس از چین و 

هندوستان سومین کشور جهان است که در آن آمار خودکشی موفق 

زنان افزایش یافته و در حال پیشی گرفتن از آمار خودکشی مردان است 

. بر اساس همین تحقیقات، خودکشی جزء ده عمل علت مرگ در [2]

ساله  15-22کل جمعیت جهان و سومین عامل مرگ در جمعیت 

تواند ناشی از اعمال و رفتارهای قبل از خودکشی می که [2]باشد می

 .[1]باشد، اعمالی همچون فکر کردن یا نقشه کشیدن برای خودکشی 

های بهداشت روانی افراد جامعه به ترین شاخصافکار خودکشی از مهم

آید که معلول فاکتورهای متعددی بوده و مواردی همچون حساب می

سن، جنس، وضعیت تأهل، عوامل اقتصادی، بعد خانواده، سوء مصرف 

مواد، کشمکش و طلاق بین والدین، عدم حمایت اجتماعی، مشکلات 

. نتایج [9]وانی.. بر روی آن تأثیر گذارند ذهنی، بیماری جسمی ور

نجام نفر ا 2112( که در ایتالیا روی 2220مطالعه سوکو و همکاران )

شد، نشان داد که شیوع افکار خودکشی، نقشه و اقدام به خودکشی در 

طول عمر بنابر شرایط مختلف متفاوت است، احتمال کشیدن نقشه و 

 چکیده

فکار ا ینیب شیپژوهش حاضر با هدف پ نیکار روبه رو هستند، بنابرا طیدر مح یادیز یهایکه پرستاران با دشوار ییاز آنجا :مقدمه

 درپرستاران انجام شد. یو اجتناب تجرب جانیه میتنظ یبر اساس دشوار یخودکش

بود که  1931پرستاران شهر کرمانشاه در سال  یپژوهش شامل تمام یبود. جامعه آمار یهمبستگ -یفیپژوهش حاضر توص :کار روش

 یپژوهش شامل؛ پرسشنامه افکار خودکش یآنها به عنوان نمونه انتخاب شد، ابزارها نینفر از ب 222تعداد  یاخوشه یریبه روش نمونه گ

اده شده با استف یجمع آورو همکاران بود. اطلاعات  بوندیو روئمر وپرسشنامه اجتناب تجرب زگرات جانیه میتنظ یدشوار اسیبک، مق

 شدند. لیو تحل هیتجز SPSS-22نرم افزار  لهیو به وس ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ یهاآزمون

وجود  یبا افکار خودکش یو اجتناب تجرب جانیه میتنظ یدشوار نیب یپژوهش نشان داد که رابطه معنادار یهاافتهی جینتا ها:افتهی

 شیرا پ یافکار خودکش راتییدرصد تغ 99 توانندیبا هم م یهمگ نیب شیپ یرهایاز آن بود که متغ یحاک هاافتهی نیداشت. همچن

افکار  ینیب شیتوان پ 23/2 ریتأث بیبا ضر زین یو اجتناب تجرب 21/2 ریتأث بیبا ضر جانیم هیتنظ یاساس دشوار نیکنند، بر ا ینیب

 معنادار بودند. P < 221/2روابط در سطح  نیرا دارند، که ا یخودکش

در پرستاران  یافکار خودکش ینیب شیتوان پ یو اجتناب تجرب جانیه میتنظ یگرفت که دشوار جهینت توانیم نیبنابرا :یریگ جهینت

 نکته توجه کنند. نیحوزه سلامت به ا نیکه مسئول شودیم شنهادیرا دارند. پس پ

 پرستار ،یاجتناب تجرب جان،یه یدشوار ،یافکار خودکش کلیدی: واژگان
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اقدام به خودکشی در کسانی که سابقه افکار خودکشی داشتند، خیلی 

. نتایج یک پژوهش در امریکا نشان داد که در بین [2]بیشتر بوده است 

ها دو عامل خطر بسیار جدی وجود دارد که تأثیر پرستاران بیمارستان

گذارد. این دو عامل شامل؛ منفی بر روی کارکرد پرستاران بر جای می

تنظیم  .[5]ی و نیز گرایش نسبت به مصرف مواد است افکار خودکش

هیجان به عنوان یک متغیر روانشناختی مورد توجه بسیاری از 

ها نشان . نتایج برخی از پژوهش[0-1]پژوهشگران قرار گرفته است 

های دهد که تنظیم هیجان با موفقیت یا عدم موفقیت در حوزهمی

. شواهد حاکی بر آن است که تنظیم [3]مختلف زندگی مرتبط است 

مؤثر بر سطح سلامت روان است شناختی هیجان از مهمترین متغیرهای 

. منظور از تنظیم شناختی هیجان نحوی پردازش شناختی [12-12]

. نتایج [19]باشد ناگوار واسترس زا میفرد در هنگام مواجهه با وقایع 

دهد که دشواری تنظیم هیجان و الگوهای های پیشین نشان میپژوهش

. [11-12]های روانی آمیختگی کامل دارد منفی شناختی با آسیب

همچنین نتایج حاکی از آن است که دشواری در تنظیم شناختی هیجان 

. گفته [1, 1]از همبستههای اساسی رفتار اید ه پردازی خودکشی است 

مایل به تجربه هیجانات منفی خود به صورت شود افرادی که تمی

های لازم برای مدیریت و غیرقابل کنترلی دارند و اغلب فاقد مهارت

تنظیم تجارب هیجانی شدید هستند افکار خودکشی بیشتری دارند 

( انجام شد، نتایج نشان داد 2212. در یک پژوهشی که در آلمان )[3]

که کاهش خودکشی از طریق اتحاد علیه مشکلات هیجانی بعد از چند 

سال مداخله درمانی در مورد بیماران افسرده، میزان خودکشی به طور 

معنا داری در طی دوره مداخله و نیز چند سال بعد از آن کاهش پیدا 

( نشان داد که رابطه 1939نتایج پژوهش علیزاده و همکاران ) [11]کرد 

معناداری بین تنظیم هیجانی و معنویت با استرس شغلی در پرستاران 

 .[10]نظامی وجود دارد 

رد ارتباط داکه با افکار خودکشی یر روانشناختی دیگری از جمله متغ

اجتناب تجربی فرآیندی است شامل  .[13]اجتناب تجربیاست 

ارزیابیهای منفی افراطی از حسهـا، احساسـات وافکار خصوصـی 

ناخواسـته و فقـدان تمایـل بـه تجربـه کـردن ایـن رویـدادهای 

. اجتناب [22]خصوصـی وتلاشهایی عمدی برای کنترل یا فرار از آنها 

تجربیبهمنظور کاهش یا تغییر افکار، احساسات یا حسهـای 

ناراحـتکننـده عمـلمیکند و در افراد با نشانههای افسردگی بیشتر از 

در سالهای اخیر توجه زیادی به  .[21]شود بالینی دیده میافراد غیر

اجتناب تجربی به عنوان عامل آسیب زای شناختی درانواع مختلف 

ناب تجربی سازهای است که به . اجت[22]اختلالات روانی شده است 

این سازه شامل شود. منظور اجتناب از تجارب دردناک به کار برده می

دو جزء مربوط به هم است: اول، بی میلی نسبت به برقراری تماس با 

ها و ها، افکار، خاطرههای بدنی، هیجانتجارب شخصی )حساسیت

ب دردناک و یا زمینههای رفتاری( و دوم، تلاش برای اجتناب از تجار

، این شکل از [29]گردند وقایعی که باعث فراخواندن این تجارب می

 [22]شود اجتناب شامل اجتناب رفتاری، عاطفی و شناختی نیز می

عملکرد اجتناب تجربی، کنترل یا به حداقل رساندن تأثیر تجارب 

تواند آرامش فوری و کوتاه مدت ایجاد کند که به آزارنده است و می

نمایند. این اجتناب زمانی مشکلزا خواهد شکل منفی رفتار را تقویت می

ه اهداف زندگی شخص تداخل شد که باعملکرد روزانه و دستیابی ب

اند که اجتناب تجربی با های پیشین حاکی از آن. پژوهش[25]نماید 

انواعمشکلات روان شناختی از جمله افسردگی، اضطراب، سوء 

زگاری با تجربیات آسیبزا، مصرفمواد، اختلالات خوردن، استرس، سا

سازگاری با شرایط مزمن پزشکی رابطه داردکه بسیاری از آنها تسریع 

, 29, 13]کننده عوامل پرخطر مثل گرایش به افکار خودکشی هستند 

بادر نظر گرفتن مطالب فوق، از آنجایی که پرستاران بزرگترین  .[21

 -یسیستم مراقبت ها هستند و نقش حیاتی درگروه کاری در بیمارستان

کنند، این دسته از کادر درمانی به دلیل وجود درمانی کشورها ایفا می

گیرند که ذهن هایی قرار میهای کاری مختلف در معرض آسیبشیفت

سازد و ممکن است افکار خطر آفرین و افکار آنها را به خود مشغول می

نفی شناختی در عمل و رفتار آنها نمایان شود. از آنجایی که عوامل م

همچون دشواری هیجان و اجتناب تجربی در شکل گیری خودکشی 

نقش دارند و پژوهش جامعی که به بررسی نقش این متغیرها بپردازد 

تا کنون انجام نگرفته است، بنابراین پژوهش حاضر با هدف پیش بینی 

افکار خودکشی بر اساس دشواری تنظیم هیجان و اجتناب تجربی 

 م شد.درپرستاران انجا

 روش کار

طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری 

های شهر کرمانشاه که در پژوهش شامل تمامی پرستاران بیمارستان

گیری پژوهش از نوع مشغول به فعالیت بودند. روش نمونه 1931سال 

ای بود، به این صورت که ابتدا لیستی از گیری خوشهنمونه

بیمارستان به صورت  9هر کرمانشاه تهیه، سپس های شبیمارستان

ها انها به بیمارستتصادفی انتخاب گردید و سپس برای انتخاب آزمودنی

نفر انتخاب شد اما در مجموع به دلیل ریزش  222مراجعه شد، تعداد 

نفر مورد تجزیه و تحلیل نهایی قرار  222نفر پرسشنامه مربوط به  22

ان مورد نظر و توضیح مختصر و جلب گرفت. پس از انتخاب پرستار

های پژوهش )دشواری تنظیم هیجان، مشارکت پرستاران پرسشنامه

اجتناب تجربی و افکار خودکشی( در اختیار آنها قرار گرفت، و برای 

رعایت اصول اخلاق پژوهشی و رعایت حقوق افراد از آنان خواسته شد 

نهایتاً  شرکت نکنند.ها تا در صورتی مایل نیستند در تکمیل پرسشنامه

ها محرمانه و بدون نام است و پاسخ آنها توضیح داده شد که پرسشنامه

گیرد و فقط نتایج آن برای در اختیار هیچ ارگان یا سازمانی قرار نمی

 هایها توسط آزمونیک کار پژوهشی است. پس از گردآوری پرسشنامه

رد تجزیه و تحلیل مو SPSS-22آماری مورد نیاز و به وسیله نرم افزار 

 قرار گرفتند.

 ابزار پژوهش

پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان: برای سنجش دشواری -

تنظیم هیجان از مقیاس معرفی شده توسط گراتز و روئمر 

گویه  91این پرسشنامه شامل  .[22]شود ( استفاده می2222)

های این پرسشنامه شامل، باشد. خرده مقیاسخرده مقیاس می 1و 

های هیجانی، دشواری دست زدن به رفتار هدفمند، عدم پذیرش پاسخ

دشواری کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجان، دسترسی محدود به 

هبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجان است. پایایی درونی را

باشد و برای هر خرده مقیاس به ترتیب بیان شده، می 39/2کلی برابر با 

. براساس [21]باشد می 02/2و  00/2، 02/2، 01/2، 03/2، 05/2

بررسی پایایی درونی که توسط علوی انجام شده همسانی درونی کل را 
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گزارش شده است، هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشان دهنده تنظیم  01/2

( 1935. در پژوهش کرمی و همکاران )[20]هیجان پایین خواهد بود 

گزارش شده  01/2نیز روایی پرسشنامه بررسی و آلفای کرونباخ آن 

اضر نیز روایی پرسشنامه بررسی و میزان . در پژوهش ح[11]است 

 بدست آمد. 13/2آلفای کرونباخ 

(، پذیرش، AAQ_IIپرسشنامهّ پذیرش وعمل ) اجتناب تجربی:-

نماید. اجتناب تجربی و عدم انعطاف پذیری روانی را اندازه گیری می

(، آخرین نسخهّ این پرسش نامه را که حاوی 2211بوند و همکاران )

وین کردند. سؤالات این پرسش نامه بر اساس مقیاس ماده است تد 12

ای به صورت )هرگز، خیلی بندرت، بندرت، کاهی اوقات، درجه 1لیکرت 

شوند. نمرات بالاتر در این تقریباً همیشه، همیشه( درجه بندی می

 تر و اجتنابشناختی پایین -مقیاس نشان دهندهّ انعطاف پذیری روان

های گین ضریب آلفای کرونباخ آن برای گروهای بالاتر است. میانتجربه

 12و  9( و روایی بازآزمایی 01/2-00/2) 02/2بالینی و غیر بالینی 

همچنین  .[23]به دست آمده است  01/2و  01/2ماهه آن به ترتیب 

در ایران ضریب پایایی آلفای کرونباخ این پرسش نامه در دانشجویان 

. در پژوهش حاضر نیز روایی پرسشنامه بررسی و [92]باشد می 01/2

 بدست آمد. 02/2میزان آلفای کرونباخ 

یک  "بک"(: مقیاس افکار خودکشی BSSIمقیاس افکار خودکشی )-

سوالی است. این پرسش نامه بر اساس مقیاس سه  13ابزار خودسنجی 

گزینه دارد،  9تنظیم شده است و هر سؤال یا عبارت  2تا  2ای از نقطه

 گیرد، اما پاسخ به گزینه دو، یکای تعلق نمیپاسخ به گزینه یک نمره

 90گیرد. و نمره کلی فرد از صفر تا ره و گزینه سه دو نمره تعلق مینم

باشد. سؤالات مقیاس مواردی از قبیل: آرزوی مرگ، تمایل به متغیر می

دهد. این مقیاس خودکشی، افکار خودکشی و... را مورد سنجش قرار می

 تا 01/2دارای اعتبار بالایی است. با استفاده آر آلفای کرونباخ ضرایب 

بدست آمده  52/2بازآزمون اعتبار  -و با استفاده آر روش آزمون 31/2

. در پژوهش حاضر نیز روایی پرسشنامه بررسی و میزان [91]است 

 بدست آمد. 11/2آلفای کرونباخ 

 هایافته

نفر بود. میانگین سنی  222نمونه مورد بررسی پژوهش حاضر شامل 

، 1 جدولمرد بود. در  93/2زن و  11/2بود، که شامل  ±13/91  10/2

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در نمونه مورد بررسی 

جتناب آمده است. برای بررسی رابطه بین دشواری تنظیم هیجان و ا

تجربی با افکار خودکشی از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

 آمده است. 2جدول شد، که نتایج تحلیل در 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسی: 1جدول 

 میانگین بیشنه کمینه متغیر
انحراف 

 استاندارد

 01/11 21/11 120 22 دشواری تنظیم هیجان

 21/9 29/21 99 2 افکار خودکشی

 23/5 13/92 12 19 اجتناب تجربی

 

 ضریب همبستگی بین دشواری تنظیم هیجان و اجتناب تجربی با افکار خودکشی :2جدول 

 افکار خودکشی متغیر

 معناداری همبستگی 

 221/2 92/2 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 221/2 29/2 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 221/2 25/2 دشواری در کنترل تکانه

 221/2 21/2 فقدان آگاهی هیجانی

 229/2 92/2 دسترسی محدود به تنظیم هیجانی

 222/2 21/2 عدم وضوح هیجانی

 221/2 22/2 نمره کل دشواری در تنظیم هیجان

 221/2 99/2 نمره کل اجتناب تجربی

دهد که بین نمره کلی دشواری تنظیم هیجان نشان می 2جدول نتایج 

وجود دارد. همچنین بین  22/2و افکار خودکشی ضریب همبستگی 

وجود دارد، این ضرایب  99/2نمره کل اجتنابتجربی و ضریب همبستگی 

معنادار هستند. برای بررسی نقش  P < 221/2همبستگی در سطح 

پیش بینی کنندگی دشواری تنطیم هیجان واجتناب تجربی بر افکار 

خودکشی از آزمون تحلیل رگرسیون استفاده شد که نتایج تحلیل در 

 آمده است. 9جدول 

 

 نی دشواری تنظیم هیجان و اجتناب تجربی بر افکار خودکشینتایج تحلیل رگرسیون برای پیش بی :3جدول 

 سطح معناداری B β T متغیر پیش بین

     افکار خودکشی

 221/2 22/19 21/2 91/2 دشواری تنظیم هیجان

 221/2 13/2 23/2 21/2 اجتناب تجربی

 P < 221/2و  R ،99/2  =R2 ،11/21  =F=  90/2 خلاصه مدل

دهد که متغیرهای پیش بین همگی با هم نشان می 9جدول نتایج 

درصد تغییرات افکار خودکشی را پیش بینی کنند، بر این  99توانند می

و اجتناب تجربی  21/2اساس مشکلات تنظیم هیجان با ضریب تأثیر 

توان پیش بینی افکار خودکشیرا دارند.  23/2نیز با ضریب تأثیر 
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های تحلیل همبستگی کانونی هم بررسی شد و نتایج نشان داد شاخص

بین خرده مقیاس دشواری در کنترل تکانه که از بین متغیرهای پیش

ارتباط و خرده مقیاس دشواری در انجام رفتار  ( دارای بیشترین92/2)

های دشواری تنظیم هیجان واجد ( نیز از خرده مقیاس11/2هدفمند )

کمترین ارتباط با اولین متغیر ترکیبی یا کانونی حاصل از متغیرهای 

است؛ یعنی،  53/2وابسته )افکار خودکشی( است. آزمون لمبدای ویلکز 

 .شودبینی میتغیرهای وابسته پیشدرصد از واریانس م 21در حدود 

 بحث

پیش بینی افکار خودکشی بر اساس دشواری پژوهش حاضر باهدف

ها تنظیم هیجان و اجتناب تجربی درپرستاران انجام شد. نتایج یافته

های مختلف دشواری تنظیم هیجان و نیز نمره کل نشان داد که مؤلفه

اجتناب تجربی توان پیش بینی افکار خودکشی را دارند. این بدین 

های دشواری روی مؤلفه توان ازمعناست که افکار خودکشی را می

ای تنظیم هیجان و اجتناب تجربی پیش بینی کرد. این نتایج به گونه

است. در واقع هر  [22, 29, 10, 11, 3]های همخوان با نتایج پژوهش

چقدر افراد در تنظیم کردن هیجانات خود دشواری نشان دهند )عدم 

های هیجانی، دشواری درانجام رفتار هدفمند، دشواری در پذیرش پاسخ

کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای 

نظیم هیجان و عدم وضوح هیجانی( احتمال دارد که افکار مخاطره ت

آمیز بیشتری، همچون افکار خودکشی سراغ آنها بیاید. قابل ذکر است 

که از بین متغیرهای پیش بین مولفه فقدان آگاهی هیجانی )از 

متغیردشواری تنظیم هیجانی( دارای بیشترین توان پیش بینی برای 

یعنی اینکه هر چقدر افراد از آگاهی هیجانی  افکار خودکشی است، این

کمتری برخوردار باشند بیشتر امکان دارد که افکار خودکشی در آن به 

( در پژوهشی که به بررسی رابطه 1931حسنی و میر آقایی ) وجود آید.

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با ایده پردازی خودکشی در بین 

ست یافتند که کم اهمیت شماری دانشجویان پرداخت به این نتیجه د

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان پیش بینی کننده قوی برای 

( یکی از 2225ویت و همکاران ) [92]های خودکشی گرایانه است ایده

اند و پذیری میزان هیجانات دانسته مهمترین دلایل خودکشی را تغییر

بر این باورند که افکار خودکشی با تجارب هیجانی منفی با همدیگر 

( نیز در یک پژوهش که 1939. خانی پور و همکاران )[99]آمیخه اند 

در  یبه بررسی رابطه نقض کنترل تکانه و خود جرحی بدون خودکش

نوجوانان پرداختند، بدین نتیجه دست یافتند که نقض کنترل تکانه به 

عنوان نوعی آسیب پذیری هیجانی پیش بینی کننده خود جرحی 

. قابل ذکر است پژوهشی که مخالف با نتیجه پژوهش [92]باشد می

 حاضر باشد یافت نشد.

ار دگی اجتناب تجربی در ارتباط با افکدر رابطه با نقش پیش بینی کنن

( در پژوهشی که به بررسی نقش میانجی 1935خودکشی نیز، آفتاب )

گری دشواری بین فردی در رابطه بین اجتناب تجربی با افسردگی و 

اضطراب پرداخت نتایج نشان داد که اجتناب تجربی در درازمدت موجب 

یش به افکار گردد و افسردگی شدید هم موجب گراافسردگی می

( نیز در پژوهشی 2211. باردین و فرگوس )[20]شود خودکشی می

دریافتند که اجتناب تجربی پیش بینی کننده شدید اختلالات 

. حویی و همکاران [95]روانشناختی از جمله افسردگی و اضطراب است 

( نیز در پژوهشی گزارش کردند که اجتناب تجربی بر روابط 2212)

ها و . در تبییناین یافته[91]گذارد مثبت میان فردی تاثیرمنفی می

توان گفت که چون اجتناب تجربی در های پژوهش حاضر مییافته

گیرد که به معنای تمایل فرد به پذیرش افکار، مقابلپذیرش قرار می

جتناب از آنها است، ها و تظاهرات رفتاری بدون تلاش برای اهیجان

بنابراین اجتناب تجربی به عنوان عامل آسیب شناختی انواع مختلف 

. قابل [22]اختلالهای روانی )از جمله خودکشی( شناخته شده است 

ذکر است که پژوهشی که دقیقاً به بررسی نقش اجتناب تجربی با افکار 

هایی هم که انجام شده به صورت خودکشی باشد انجام نشده و پژوهش

اند، مثلاً با اشاره رابطه اجتناب غیر مستقیم این ارتباط را بررسی کرده

 تجربی با اختلالات روانی به صورت کلی یا افسردگی.

 ها و پیشنهاداتمحدودیت

های پژوهش، اینکه چون نمونه حاضر را پرستاران از جمله محدودیت

شد، و پرستاری یک شغل پر استرس و پر مشغله است بسیاری شامل می

شدند که همین موجب از پرستاران به سختی حاضر به همکاری می

شد که پژوهشگر وقت بیشتری را برای جمع آوری پرسشنامه می

با توجه به اینکه این پژوهش در بین پرستاران کرمانشاه  اختصاص دهد.

انجام شد بنابراین در تعمیم نتایج به کل پرستاران کشور باید جانب 

شود که متغیرهای موجود همچنین پیشنهاد می. احتیاط را رعایت کرد

در طرح پژوهشی حاضر در قالب طرح آزمایشی توسط پژوهشگران به 

کار گرفته شود. از جمله پیشنهادات کاربردی این است که مسئولین 

حوزه سلامت به این نکته توجه کنند که پرستاران نیز مانند تمامی 

و روانی مرتبط با شغل،  های روحیمشاغل دیگر با یک سری از دغدغه

اند که در صورت عدم توجه کافی مسئولین ذیلصلاح به خانواده مواجهه

 اقدام و یا افکار خودکشیاین مهم احتمال افزایش مخاطرات از جمله 

 توان انتظار داشت.را می

 نتیجه گیری

توان نتیجه گرفت که های حاصل از پژوهش حاضر، میبا توجه به یافته

واری در تنظیم آگاهانه و شناختی هیجانات و نیز حاکم هر گونه دش

شدن سبک اجتناب تجربی در افکار و رفتار، تبعات منفی همچون فکر 

خودکشی یا اقدام به آن را در بین افراد، مخصوصاً آنهایی که درگیر 

های پر استرس و پرفشار همچون پرستاری هستند، را به دنبال مشغله

با سلامت روان و حتی موفقیت و یا عدم موفیت دارد. چراکه این عوامل 

 های مختلف زندگی در ارتباط هستند.در جنبه

 سپاسگزاری

های سطح شهر کرمانشاه، مخصوصاً از تمامی پرسنل بیمارستان

پرستارانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندن صمیمانه تشکر 
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