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 چکیده
 هـدف  بـا  حاضـر  پژوهش. شود می فرد مرگ باعث که است عمدي عملی خودکشی،

 اسـاس  بـر  یکـدیگر،  از خودکشـی  پـایین  و بـالا  احتمال دانشجویان با ساختن متمایز
روش پژوهش  شد. انجام همراه تلفن به اعتیاد و آگاهی ذهن اخلاقی، هوش هاي فهمؤلّ

دانشـجویان دختـر و    ۀکلی ـآماري پژوهش حاضـر   ۀجامعاي بود.  مقایسه -حاضر علی
بـا   هـا  نفـر از آن  492بودند که تعـداد   1397-98پسر دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

هـا از   آوري داده اي انتخاب شدند. بـراي جمـع   اي چندمرحله گیري خوشه روش نمونه
بـائر و همکـاران،    ذهن آگـاهی  عاملی کیل، پنج و لنیک اخلاقی هاي هوش پرسشنامه

. دش ـاسـتفاده   گیـل  و کـال  خودکشـی  احتمـال  و مقیاس اعتیاد به تلفن همراه سواري
 .ندشد وتحلیل تجزیه تشخیصی تحلیل  آزمون و spss-22 افزار نرم از استفاده با ها داده
 ایـن  طبـق  کـه  شد منجر معنادار تشخیص تابع یک به تشخیص، تابع تجزیه هاي یافته
. بودنـد  تمـایز  تـوان  بـالاترین  داراي همراه تلفن به اعتیاد آگاهی و با عمل فهمؤلّ تابع
 قضـاوت،  عـدم  درستکاري، هاي فهمؤلّ ترتیب به ها گروه متمایزکننده بعدي هاي فهمؤلّ

 نشان تشخیص تابع تجزیه نتایج همچنین. بودند مشاهده و دلسوزي توصیف، بخشش،
 5/81( تشـخیص  درصـد  بـالاترین  بـا  بالا خودکشی دانشجویان با احتمال اکثر که داد

 دو افـراد  از درصـد  6/80 و بودنـد   شـده  متمایز دانشجویان دیگر از درستی به) درصد
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 ایـن  نتـایج . بودنـد  شـده  بنـدي  طبقه مجدداً صحیح طور به آمده دست به تابع طبق گروه
 دانشـجویان داراي  میـان  تمـایز  در مذکور متغیرهاي توان دهندة نشان مجدد بندي طبقه

 .بود خودکشی مختلف احتمال سطوح

 آگاهی، هوش اخلاقی همراه، ذهن تلفن به خودکشی، اعتیاد احتمال :ها واژهکلید 

 مقدمه
 عامـل  دومـین  است و دانشجویان سلامت با کننده مرتبط نگران و توجه قابل رفتاري ،1خودکشی

 ،2جهـانی  بهداشـت  سـازمان ( شـود  جمعیتـی محسـوب مـی    گروه این میان در ومیر مرگ اصلی
اما در قشر جوان باعث از  شود، یم دهید یهاي سن گروهگرچه خودکشی در بین تمامی  ).2016

 ا،ی ـنيوردیعل( دارد يادیز اریبس تیاهم امر نیکه اد شو یم يادتریبالقوه ز يها دست دادن سال
 سـت یبا یم ـ که است يرخداد نیبارتر تأسف دانشجو جوانان یخودکش .)1390 رو،یپ و ییرضا
 حـد  نیبـد  تـا  را هـا  آن یزنـدگ  کـه  زدی ـبرانگ یمشـکلات  حـل  به اندرکاران دست یتمام توجه

 که دهند می نشان گرفته هاي صورت ). پژوهش1394 ،یو بخش ی(جانقربان کند یم ناپذیر تحمل 
 زیـادي  بسیار درصد و کرده یخودکش جهان مختلف کشورهاي در انیدانشجو از ییبالا نسبت

 ).  2000، 3کنند (کولینز و پایکل می فکر آن بارةدر
 شـده  گیـري  تحلیل نتیجـه  فرا یک مطالعه در .است رشد حال در نیز ایران در اما خودکشی

 کشورهاي میان در را خودکشی از ناشی مرگ افزایش بالاترین ایران اخیر هاي دهه در که است
 و مقـدم  حسـنیان ( اسـت  داده اختصـاص  خـود  بـه  شرقی مدیترانه ةحوز کشورهاي و اسلامی
آمـده،   دسـت  با توجه بـه نتـایج بـه    ،)1395مروري باختر و رضاییان ( ۀمطالعدر  ).2017 زمانی،
اسـت. در   دهش ـ قلمـداد  يجد نسبتاً اي مسأله نیز ایرانی دانشجویان در خودکشی افکار و عمل

ــوي،  ــتا موس ــین راس ــان، هم ــایی، ملکی ــایی و کیخ ــودي ( کیخ ــه ) در1387محم  اي در مطالع
 و خودکشـی بـوده   افکار داراي دانشجویان درصد 26 که دادند نشان شهر اصفهان هاي دانشگاه
 شـده  ذکـر  اسـت. اطلاعـات   بـوده  این افکـار  تشدیدکننده عوامل از یکی خوابگاه در سکونت

 ـ و خودکشـی دانشـجویان   عوامـل  شناسـایی  ضـرورت  و اهمیت ةدهند نشان  راهکارهـاي  ۀارائ

                                                                                                                                        
1. Suicide 
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 . است مداخلاتی و پیشگیرانه

آن  ینقش محـافظت  خودکشی پژوهشی ادبیات در که است عواملی از یکی 1 اخلاقی هوش
 را هـا  انسان و کند می عمل افراد براي راهنما یک ۀمثاب به اخلاقی هوش. است شده بررسی کمتر
 بـراي  یـاب  جهت نوع یک عنوان به هوش نوع رساند. این می یاري بهینه و هوشمندانه اعمال در

لینـک،   و (کیـل  است دیگران با تعامل در اخلاقی اصول کاربرد توانایی و درست عمل به اقدام
 اسـت  قـادر  و کنـد  مـی  تقویـت  را مناسـب  رفتار اخلاقی هوش). 2007 ،2کیل و ، لنیک 2005

ــداري ــدگی پای ــاعی زن ــ در را اجتم ــان یط ــق از زم ــیاتی طری ــد خصوص ــتکاري، مانن  درس
 دهـد  کـاهش  را انحرافـی  رفتارهـاي  و سـاخته  فـراهم  دلسـوزي  و بخشـش  پـذیري،  مسئولیت

شـهبازیان خونیـق،    هـاي  پـژوهش  در). 2016 شریفی، و ، پاکدل1388 سیادت، و پور مختاري(
 و) 2007(3 لیزاردي، گریور، گلفـاوي، شـر، بورکـه و اکنـدو     )؛1398حسنی و رشبري دیباور (

 اخلاقـی  اعمال که شد مشخص) 2011( و همکاران4درویک، کاربالو، باکاگارسیا، گلفاوي، مان 
 .دارند خودکشی رفتار برابر در محافظتی تأثیر مذهبی و

 خودکشـی  افکار بر تواند می که است دیگري عامل یذهن آگاه ،اخلاقی هوش بر علاوه اما
 توجـه  حالـت  یعنـی  آگـاهی  ذهن). 2019 ،5راش، براون، میشل و سوکروویچ( باشد تأثیرگذار
والـش، بالینـت، اسـمولیرا،    ( افتـد  مـی  اتفـاق  کنـونی  ۀلحظ ـ در کـه  آنچه از آگاهی و برانگیخته

 غلـط  هـاي  راه تصحیح یا گذشته فهمیدن براي فنی آگاهی ذهن. )2009 ،6فریدریکسن و مادسن
 بررسـی  بـه  هشیاري با بلکه ،دکن اقدام نمی مشکلات درمان به مستقیم و نیست درگذشته تفکّر

 در را زنـدگی  نهفتـه  هـاي  مضـمون  و کند می توجه ها هیجان و ها شناخت زیربنایی هاي محرك
 اولاً کـه  دهـد  مـی  نشـان  سـرزنش  یـا  قضـاوت  بدون ترتیب این به دهد؛ می قرار آگاهی معرض

 اغلـب  هـا  آن دومـا  هسـتند؛  تکانه و خام احساسات بدنی، هاي حس افکار، از مرکب هیجانات
 دنیـا  و دیگـران  خودمـان،  بـا  مـا  ارتباط برقرارية نحو ناکارآمدي از وسیعی و عمیق هاي نشانه

 در باید فقط که هستند علائمی و کنند می اعلام را بیــرونی و درونـــی اطلاعات ها آن هستند؛
                                                                                                                                        
1. moral intelligence 
2. Lennick and Kiel 
3. Lizardi, Galfalvy, Sher, Burke, Mann and Oquendo 
4. Dervic, Carballo, Baca-Garcia, Galfalvy and Mann 
5. Roush, Brown, Mitchell, and Cukrowicz 
6. Walsh, Balint, Smolira, Fredericksen and Madsen 
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 روشـی  آگاهی ذهن ترتیب این به. شوند و ملاحظه مشاهده سرزنش یا قضاوت بدون لحظه این
 نشان را ذهن الگوهاي ترین عمیق که کند می عمل میکروسکوپی شبیه و است ذهن تربیت براي
 شـوند  مـی  ناپدید خود خودبه هیجانات و افکار شود، می مشاهده عمل در ذهن که وقتی دهد؛ می

 کـاهش  بـا  آگـاهی  ذهـن  مهـارت  افـزایش  ،. بنابراین)2011 ،1پنمن ، ویلیامز و1997 ویلیامز،(
 و) 2008 ،2و پارتریج فرون، اوانس، ماراج، دوزویس(است  مرتبط منفی خودکار افکار فراوانی
 ).2004 ،3زسـؤال  و ویلیـامز  مارك،(دهد  می افزایش را مسأله حل هاي مهارت کارگیري به امکان

و  4اسـتنلی )؛ 1396حبیبـی (  و خـورانی  وظیفـه  پور کریم زریباف، پور، نجفی، متیندر مطالعات 
لانـدها، کـاریم و    ) و2014( 6)؛ سرپا، تیلور و تیلیش2014( 5لامیز و دورك ؛)2019( همکاران
ي ذهن آگاهی همبستگی منفی با خودکشی و آسیب ها فهمؤلّ) مشخص شد که 2007( 7گولیش

  زدن به خود دارد.
 اسـت کـه   یکی دیگـر از عوامـل مهمـی   به تلفن همراه  ادیاعتعلاوه بر عواملی که ذکر شد، 

 از یکـی  همـراه  تلفـن  بـه  با احتمال خودکشـی دانشـجویان در ارتبـاط باشـد. اعتیـاد      تواند می
 مفـرط،  اسـتفاده  ماننـد  هـایی  نشـانه  بـا  و رود مـی  شمار به دارویی غیر اعتیادات انواع ترین شایع

 مکالمـه  بـه  نیـاز  احساس و شخصی تحصیلی، هاي فعالیت خوردن هم به خانوادگی، تعارضات
 اسـت  تنهـایی همـراه   احسـاس  قـراري، افسـردگی و   بی و اضطراب کوتاه، پیام ارسال یا تلفنی

 جملـه  از دانشـجویان  .)2018و همکـاران،  8کوس، کانجو، سروکرومسـی، کیبوسـکی، وانـگ    (
 فرهنگـی و  تغییـرات  اقتصـادي،  آموزشـی،  مشـکلات  با روبرو شدن ضمن که هستند کاربرانی
 قـرار  همراه تلفن ازحد بیش استفاده از هاي ناشی آسیب معرض در تحصیل، دوران در اجتماعی

 از مختلـف  دلایل به ). دانشجویان2018و همکاران، 9دارند (گائو، لی، ژانگ، گائو، کونگ، هو 
 فرهنـگ  اینترنـت،  از استفاده( شغلی و دانشگاهی هاي تنهایی، فعالیت و خانواده از دوري جمله

                                                                                                                                        
1. Williams and Penman 
2. Frewen, Evans, Maraj, Dozois and Partridge 
3. Mark, Williams and Swales 
4. Stanley 
5. Lamis and Dvorak 
6. Serpa, Taylor and Tillisch 
7. Lundh, Karim and Quilisch 
8. Kuss, Kanjo, Crook-Rumsey, Kibowski and Wang 
9. Gao, Li, Zhang, Gao, Kong and Hu 
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 افـزایش  با که دهد می نشان مطالعات. کنند می استفاده بیشتر همراه تلفن از) کتب مرجع و لغت
 تعـاملات  و همـراه افـزایش   تلفـن  به دانشجویان روانی وابستگی همراه، از تلفن استفاده میزان

باعـث اخـتلال خـواب، کـاهش      اسـتفاده  افـزایش  ایـن  یابد، همچنین می کاهش ها آن اجتماعی
شـود (شـاهرودي،    مـی  هـا  آن در افـت تحصـیلی   فیت زندگی و سـلامت روان، افسـردگی و  کی

)؛ 2015(1آلپ اصلان، آوسی، سویلو و گوزل  هاي در پژوهش .)1397سلطانی، نوري و ریگی، 
) و تاکـائو، تاکاهاشـی و   2015( 3)؛ کـورت 2014و همکاران (2لین، کو، ژانگ، لیو، وانگ، لین 

همـراه و  ) مشخص شده است که رفتارهاي خودکشی از طریق اعتیاد به تلفـن  2009(4کیتامورا 
 بینی است. یشپاینترنت قابل 

کـه   نشد افتیخودکشی نشان داد که پژوهشی  ةحوزمرور مطالعات پیشین در ، مجموع در
 آگـاهی  ذهن اخلاقی، گذاري دانشجویان با احتمال خودکشی بالا و پایین بر اساس هوش تمایز

 ذهن اخلاقی، ارتباط هوش هاي اندکی را بررسی کند. همچنین، پژوهش همراه تلفن به اعتیاد و
 ،بودنـد. بنـابراین    را با احتمال خودکشی دانشجویان بررسی کرده همراه تلفن به اعتیاد و آگاهی

وجود ایـن  م شد. از سوي دیگر خلأ دیگر هاي بیشتري در این زمینه احساس می نیاز به پژوهش
ودند که مبتنی بر تحلیـل  ب  هاي همبستگی استفاده کرده هاي قبلی عمدتاً از روش بود که پژوهش

مبتنـی  شد که  روابط بین متغیرهاست. در پژوهش حاضر نیز از روش تحلیل تشخیصی استفاده 
 چنـدین متغیـر را   مختلـف از افـراد بـر اسـاس     هاي گروهدست آوردن  بهاست و بر تحلیل فرد 

احتمـال  ابعاد بیشـتري از   ،از این قبیـلهایی  پژوهشبا آگاهی از نتایج  . به علاوه،دکن میفراهم 
 آیا که: بود سؤال این به پاسخ حاضر پژوهش هدف ،بنابراین .بررسی شد خودکشی دانشجویان

 گذاري دانشـجویان بـا   تمایزهمراه توان  تلفن به اعتیاد و آگاهی ذهن اخلاقی، ي هوشها فهمؤلّ
 پایین را دارند؟ و بالا خودکشی احتمال

 روش
اطلاعــات   گــردآوري  نحـوة  لحـاظ  از کـاربردي و  تحقیقات دسته در هدف لحاظ از پژوهش حاضر

                                                                                                                                        
1. Alpaslan, Avci, Soylu and Guzel 
2. Lin, Ko, Chang, Liu, Wang and Lin 
3. Kurt 
4. Takao, Takahashi and Kitamura 
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 ۀکلی ـشــامل   پــژوهش حاضـر،   مـوردنظر  آمـاري  ۀجامعـ ـبـود.   اي علـی مقایسـه   هـاي  پژوهش جزو
نفـر   24000هـا   بودند کـه تعـداد آن   1397-98 تحصیلی سال در تبریز دانشگاه پسر و دختر دانشجویان

ه گروه انتخاب جهت. بود ا است نمونـ  گیـري  نمونـه  روش بـه  و 2و مورگـان 1کرجسـی   جـدول  از فادهبـ
ه عنوان به دانشجوي دختر و پسر 492اي  اي چندمرحله خوشه  سـازي  آمـاده  از بعد .انتخـاب شدند نمونـ

 هـر  از دوم ۀمرحل ـ در. شـد  انتخـاب  دانشـکده  7 تعـداد  اول ۀمرحل در اطلاعات، آوري جمع ابزارهاي
 نفـر  25 - 18 موردنظر کلاس هر از تناوب به سوم ۀمرحل در. شد انتخاب تصادف به  کلاس 3 دانشکده
 همـاهنگی  مـوردنظر  دانشـکده  اسـاتید  و نمسـئولا  با پژوهش انجام براي. کردند تکمیل را ها پرسشنامه

یـح  از بعـد  و کـرده  مراجعـه  مـوردنظر  هـاي  کلاس به پژوهشگران و شد انجام  پـژوهش،  اهـداف  توض
 در. داشـتند  تمرکـز  هـا  پرسشنامه به دهی پاسخ روند بر و دندکر توزیع دانشجویان بین در ها را پرسشنامه

شـده بـر    نفـر نمونـه انتخـاب    492. از این تعـداد  دش تکمیل ها پرسشنامه دانشجویان همکاري با نهایت
 34صـدك   زیـر  نمرات با(پایین  خودکشی عنوان با احتمال نفر به 177اساس نمرات احتمال خودکشی 

 احتمـال  67صـدك   از بـالاتر  نمـرات  بـا (بـالا   خودکشـی  بـا احتمـال   نفـر  178و ) ودکشیخ احتمال
 رضـایت  نفر انجام شد. داشـتن  355ها بر روي این  تشخیص داده شدند و درنهایت تحلیل ) خودکشی
 مـلاك  همچنـین، . بـود  مطالعـه  به ورود شرایط از پژوهش این در مشارکت براي مندي علاقه و آگاهانه
 منـابع  معرفـی  بـا  پـژوهش  ایـن  در .اسـت  بوده همکاري عدم و ناقص اطلاعات ارائه مطالعه از خروج

 شـده  شـمرده   محتـرم  آثـار  ناف ـمؤلّ معنوي حق و رعایت علمی داري امانت اخلاقی اصل مورد استفاده،
 نـامی  بـی  ةدربار و شده کسب پژوهش در شرکت براي کنندگان شرکت شفاهی است. همچنین، رضایت

 شد. داده خاطر اطمینان ها آن به اطلاعات محرمانگی و ها پرسشنامه

 :از بود عبارت اطلاعات يگردآور ابزار
 یـک  در که است گویه 20 بر مشتمل حاضر ۀپرسشنام :کیل و لنینک اخلاقی هوش ۀپرسشنام

 حـداکثر  و 20 نمـره  حـداقل . دشـو  می گذاري نمره همیشه تا هرگز از اي درجه 5 لیکرت طیف
 - 33 بـین  ةنمـر  پـایین،  حد در اخلاقی هوش میزان ةدهند نشان 33 - 20 بین نمره. است 100
 هوش میزان ةدهند نشان 66 از بالاتر ةنمر و متوسط حد در اخلاقی هوش میزانة دهند نشان 66

                                                                                                                                        
1. Krejcie 
2. Morgan 
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 کـه  آیـد  مـی  دسـت  بـه  زیرمقیـاس  سه نهایت در پرسشنامه این در. است بالایی حد در اخلاقی
-20( سـؤالات ). گویـه  4( دلسـوزي  و) گویه 4( بخشش ،)گویه 12( درستکاري: از اند عبارت

 زیــر 5-6-9-18 ســؤالات و درســتکاري مقیــاس زیــر) 15-14-13-12-10-8-7-4-3-2-1
 ضریب. کنند می گیري اندازه را دلسوزي مقیاس زیر 11-16-17-19 سؤالات و بخشش مقیاس
 مطلــوب حــد در) 1394( محمــدیان پــژوهش در پرسشــنامه ایــن محتــوایی روایــی و پایــایی
 هـاي  مقیـاس  زیـر  بـراي  کرونبـاخ  آلفـاي  ضـریب  نیـز،  حاضـر  پژوهش در. است شده گزارش

 .آمد دست به 85/0 پرسشنامه کل براي و 80/0 دلسوزي و 70/0 بخشش ،79/0 درستکاري
 حاضـر یـک ابـزار خـود     ۀپرسشـنام  پنج عـاملی ذهـن آگـاهی بـائر و همکـاران:      ۀپرسشنام

، 11، 6، 1هـاي   گویـه سنجد: مشاهده ( گویه است که پنج عامل ذهن آگاهی را می 39دهی با  گزارش
ــیف ( 36، 31، 26، 20، 15 ــه) توص ــاي  گوی ــاهی  37، 32، 27، 22، 16، 12، 7، 2ه ــا آگ ــل ب ) عم

) پــذیرش بــدون قضــاوت در مــورد تجــارب درونــی  38، 34، 28، 23، 18، 13، 8، 5هــاي  گویــه(
، 19، 9، 4هـاي   گویه) و عدم واکنش به تجارب درونی (39، 35، 30، 25، 17، 14، 10 ،3هاي  گویه (

 تجـارب  مـورد  در قضـاوت  بـدون  ها در عوامـل پـذیرش   گذاري برخی ماده ). نمره33، 29، 24، 21
حاضـر در   ۀپرسشـنام صورت معکوس اسـت. ضـریب روایـی و پایـایی      آگاهی به با درونی و عمل

 ـ) بـراي  1395سلیمانی ( و میرزایی اصغرنژادفرید،فر،  تمناییپژوهش   شـده دانشـجویی تأییـد    ۀنمون
، 73/0، توصـیف 70/0هـاي مشـاهده    فهمؤلّ براي کرونباخ آلفاي است. در پژوهش حاضر نیز ضریب

 تجـارب  به واکنش ، عدم72/0درونی  تجارب مورد قضاوت در بدون ، پذیرش75/0آگاهی  با عمل
 .آمد دست به 76/0 نامهپرسش کل و براي71/0 درونی

 اسـت  ) ساخته1393سواري ( را حاضر ۀپرسشنام :همراه سواري تلفن به اعتیاد ۀپرسشنام
 هرگـز  از اي درجه پنج مقیاس صورت به امهسشنپر سؤالات. است گویه 13 و فهمؤلّ 3 داراي که
 یـابی  اعتبـار  و ساخت« )1393سواري ( پژوهش در. شود می گذاري نمره) 5( اوقات اکثر تا) 1(

 از برخـی  از همـراه،  تلفـن  بـه  اعتیـاد  متغیـر  سـنجش  منظور به »همراه تلفن به اعتیاد پرسشنامه
 کمـک  بـه  ابتـدا  کـه  شد استفاده خارجی تحقیقات هاي یافته از برخی و خارجی هاي  پرسشنامه

 شـناختی  روان مسـائل  در متخصـص  اساتید از برخی به ها آن ارائه پس و ساخته سؤال 15 ها آن
 استخراج منظور به سپس. شد تشکیل سؤال 13 از مقدماتی پرسشنامه و حذف ها آن از سؤال دو

 از پـس  کـه  داد نشـان  تحلیـل . شد استفاده اکتشافی عامل تحلیل از همراه تلفن به اعتیاد عوامل
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 زدایـی  خلاقیـت  نـام  بـه  عامـل  سه و سؤال 13 ها، داده روي آزمایشی چرخش بار وپنج بیست
 پایـایی . آمـد  دسـت  بـه ) سـؤال  3( تنهـایی  احسـاس  و)  سؤال 3( گرایی میل ،)سؤال 7 داراي(

 پرسشـنامه  پایایی حاضر، پژوهش در. آمد دست به 87/0 کرونباخ آلفاي ضریب با نیز پرسشنامه
 .بود مطلوب حد در که آمد دست به 86/0 کرونباخ آلفاي ضریب با حاضر

 خـرده  چهـار  و گویـه  36 شـامل  مقیـاس  ایـن  ):2002( گیل و کال خودکشی احتمال مقیاس
 بـر  هـا  گویـه . اسـت  منفـی  خودارزیـابی  و پرخاشـگري -خصومت خودکشی، افکار ناامیدي، مقیاس
 از پـس  شـوند؛  مـی  گـذاري  نمـره  4:همیشـه  تا 1:وقت هیچ لیکرت اي درجه چهار مقیاس یک اساس
 بـردن  بـالا  باهـدف  کار این که گیرد می تعلق دار وزن نمره جداگانه صورت به گویه هر به گذاري نمره

 93/0 مقیـاس  ایـن  در کـل  نمـره  کرونبـاخ  آلفـاي . شـود  می انجام خودکشی خطر تشخیص احتمال
 از را گـرا  خودکشـی  افـراد  خوبی به مقیاس این که است شده مشخص همچنین،. است شده گزارش

 از نوجوانـان  روي بـر  که پژوهشی در ایران، در). 2002 ، گیل و کال( کند می مجزا گرا خودکشی غیر
 و افسـردگی  هـاي  نشـانه  و ابـزار  ایـن  نمـره  بـین  کـه  اسـت  شده مشخص شده، استفاده مقیاس این

 شـریفیان، ( دارد را خودکشی مستعد نوجوانان کردن متمایز توانایی و دارد وجود همبستگی اضطراب
 ضـریب  بـا  مقیاس این پایایی حاضر پژوهش در). 2011 امرانی، و طارمیان اي، اژه لواسانی، غلامعلی

 .بود حاضر مقیاس مطلوب پایایی ةدهند نشان که آمد دست به 83/0 کرونباخ آلفاي

 ها یافته
سال شرکت داشتند که از  18-35سنی  ۀدامننفر از دانشجویان در  492حاضر تعداد  ۀمطالعدر 

 405درصـد) بودنـد. همچنـین،     7/46نفر دختر ( 230درصد) و  3/53نفر پسر( 262این تعداد 
 18درصـد) از مقطـع کارشناسـی ارشـد و      14نفـر (  69درصد) از مقطع کارشناسی،  3/82نفر(
درصـد) از دانشـکده کشـاورزي،     6/11نفر ( 57درصد) از مقطع دکترا شرکت داشتند.  7/3نفر(
 46صـاد،  درصد) از دانشـکده اقت  1/17نفر( 84شناسی،  درصد) از دانشکده روان 2/15نفر ( 75

 6/12نفـر (  62درصد) از دانشکده علوم پایه،  2/14نفر ( 70درصد) از دانشکده فنی،  3/9نفر (
 درصد) نیز از دانشکده حقوق بودند. 9/19نفر ( 98درصد) از دانشکده ادبیات و 

 نرمـال  بررسـی  نتـایج . شدند بررسی آن هاي مفروضه ابتدا تشخیص، تابع تجزیه و تحلیل از قبل
 چهـار  هـر  نمـرات  که داد نشان اسمیرنوف-کلموگرف آزمون و هیستوگرام نمودار از استفاده با بودن
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 از اسـتفاده  بـا  چنـدمتغیره  پـرت  هـاي  داده بررسی همچنین. بودند نرمال توزیع داراي پژوهش متغیر
-واریـانس  ماتریس همگنی بررسی. نداشت وجود واقعی پرت داده که داد نشان ماهالانوبیس فاصله

 کوواریـانس -واریـانس  مـاتریس  یکسـانی  کـه  داد نشـان  نیز، باکس ام آزمون از استفاده با کواریانس
 مـاتریس  بررسـی  همچنـین ). 80/1F= ،05/0> P ،5/83=بـاکس  ام آمـاره ( بود شده رعایت خوبی به

 متغیرهـاي  بـین  کـه  داد نشـان  تحمـل  شـاخص  و VIF هـاي  شاخص و پیرسون همبستگی ضرایب
 .نبود مشهود جدي خطی هم و نداشت وجود بزرگی هاي همبستگی بین پیش

 خودکشی احتمال با بین براي دو گروه دانشجویان یشپمعیار متغیرهاي  و انحرافمیانگین  :1جدول
  بالا و پایین

 احتمال با انیدانشجو نیب شیپ يرهایمتغ
 178:تعداد بالا یخودکش

 یخودکش احتمال با انیدانشجو
 177:تعداد نییپا

 سطح F آماره
 يمعنادار

   اریمع انحراف نیانگیم اریمع انحراف نیانگیم
 001/0 83/43 55/6 15/44 83/6 44/39 يدرستکار
 001/0 51/34 91/2 35/14 22/3 43/12 بخشش
 001/0 96/14 89/2 92/12 11/3 69/11 يدلسوز
 001/0 50/10 56/5 42/28 42/5 53/26 مشاهده

 001/0 97/49 5 46/28 58/4 87/24 فیتوص
 001/0 33/132 64/4 33/29 71/4 62/23 یآگاه با عمل
 001/0 27/35 55/4 57/25 64/4 66/22 قضاوت عدم
 46/0 53/0 66/3 01/21 71/3 30/21 واکنش عدم
 001/0 76/56 27/8 01/33 72/8 81/39همراه تلفن به ادیاعت

 
ي درسـتکاري،  هـا  فـه مؤلّ ازنظـر شـود، میـان دو گـروه     یم ـمشاهده )1(در جدولکه  طور همان

ی، عدم قضـاوت و اعتیـاد بـه تلفـن همـراه      آگاهبخشش، دلسوزي، مشاهده، توصیف، عمل با 
 عدم واکنش  فهمؤلّاما تفاوت میان دو گروه ازنظر )، >05/0Pدارد ( وجود آماري معنادار تفاوت

 ).<05/0P( معنادار نیست

 خلاصه توابع تشخیصی کانونی :2جدول 
 کیکانون یهمبستگ کل انسیوار از درصد ژهیو ریمقاد تابع تعداد
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1 72/0 100 65/0 
 

 
یـک تـابع   خلاصه توابع تشخیصی کانونی ارائه شده اسـت. بـا توجـه بـه نتـایج،      )2(در جدول
 .دکن یمدرصد از کل واریانس را تبیین  100که این تابع  شدکانونی شناسایی  تشخیصی

 دانشجویان  گروه از نتایج آزمون لانداي ویکلز براي بررسی تمایز دو: 3جدول

 يمعنادار سطح يآزاد درجه يکا مجذور لکزیو يلاندا
58/0 42/189 9 001/0 

 

و مجـذور کـاي    58/0 شود، مقدار لانداي ویلکـز برابـر   یممشاهده ) 3(که در جدول طور همان
وجود  ها گروهتوان تمایز بین داري  امعن طور بهدهد  یماست که نشان  42/189معادل آن برابر با 

 ).>05/0Pدارد (

ضرایب  بین، یشپی تجمعی (ماتریس ساختار) بین متغیرهاي گروه درونهمبستگی  :4 جدول
 استانداردشده و ضرایب استاندارد نشده

 نشده استاندارد بیضرا استانداردشده بیضرا یتجمع یگروه درون یهمبستگ نیب شیپ يرهایمتغ
 03/0 22/0 41/0 يدرستکار
 08/0 24/0 37/0 بخشش
 05/0 14/0 24/0 يدلسوز

 04/0 25/0 20/0 مشاهده
 01/0 05/0 44/0 فیتوص
 12/0 56/0 72/0 یآگاه با عمل
 07/0 33/0 37/0 قضاوت عدم
 -04/0 -15/0 -04/0 واکنش عدم

 -04/0 -37/0 -47/0 همراه تلفن به ادیاعت
 

از متغیرهـاي   آمـده  دسـت  بـه ي هـا  وزنبر اسـاس   ،شود یممشاهده  )4(جدولدر که  طور همان
فه عمل با آگاهی، اعتیاد به تلفن همراه بـا بـالاترین مقـدار همبسـتگی و ضـریب      بین، مؤلّ یشپ

بـه ترتیـب    ها گروه ةیزکنندمتماي بعدي ها فهمؤلّتمایز بودند.  توان بالاترین داراي استانداردشده
 عـدم  ۀف ـمؤلّبخشش، توصیف، دلسوزي و مشاهده بودند.  قضاوت، هاي درستکاري، عدم فهمؤلّ
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 .نبود گروه دو هاي یآزمودن میان معنادار تفاوت ایجاد به قادر  ANOVA آزمون واکنش نیز در
درصـد)   5/81نفـر (  145دهـد کـه    یم ـنشان  دانشجویان بندي طبقه همچنین، بررسی نتایج

 خودکشـی  احتمال با درصد) دانشجویان 7/79نفر ( 141و  بالا خودکشی احتمال با دانشجویان
بـالا بـا    خودکشـی  احتمـال  بـا  . همچنین دانشـجویان اند شده دادهصحیح تشخیص  طور بهپایین 

ی از دیگر درست به ر این دانشجویاندهد که اکث یمدرصد) نشان  5/81بالاترین درصد تشخیص (
تـوان   دهنـدة  نشـان  درصـد)  6/80( مجـدد  يبنـد  نتـایج ایـن طبقـه    .اند شدهمتمایز  دانشجویان

 .بود احتمال خودکشی سطوح مختلف داراي دانشجویاندر تمایز میان  ي مذکورها فهمؤلّ

 گیري نتیجه بحث و
 یکـدیگر،  از خودکشـی  پـایین  و بالا احتمال با دانشجویان ساختن هدف پژوهش حاضر متمایز

 تجزیـه  هـاي  همراه بود. یافتـه  تلفن به اعتیاد و آگاهی ذهن اخلاقی، هوش هاي فهمؤلّ اساس بر
 آگـاهی،  بـا  عمل فهمؤلّ تابع این طبق که شد منجر معنادار تشخیص تابع یک به تشخیص، تابع

 بـه  هـا  گروه متمایزکننده بعدي هاي فهمؤلّ. بودند تمایز توان بالاترین همراه داراي تلفن به اعتیاد
 بودنـد.  مشـاهده  و دلسـوزي  توصـیف،  بخشـش،  قضاوت، عدم درستکاري، هاي فهمؤلّ ترتیب

 بـا  بـالا  خودکشـی  احتمال با دانشجویان اکثر که داد نشان تشخیص تابع تجزیه همچنین، نتایج
   بودند.  شده متمایز دانشجویان دیگر از درستی به تشخیص درصد بالاترین
استنلی و  با نتایج پژوهشعمل با آگاهی  ۀفمؤلّگذاري  تمایزحاضر مبنی بر توان بالاي  ۀیافت

اخـتلال   يها بین نشانه ۀرابطنشان دادند که  که در پژوهش خود همسو است )2019( همکاران
عمـل بـا آگـاهی،    ۀ ف ـاضطراب پس از سانحه با خطر خودکشی از طریـق عملکـرد بـالا در مؤلّ   

خطر خودکشی را کـاهش بدهـد؟ درواقـع     تواند یاما عمل با آگاهی چگونه م شود. ییف متضع
کـه در   تمرکز کنند عمل با آگاهی تمایل دارند تا بر فعالیتی ۀفمؤلّبالا در  يها افرادي با شاخص

ایـن افـراد ممکـن اسـت گسـل       ؛و ذهن آشفته و سردرگمی ندارند دهند یهمان لحظه انجام م
 داشـته باشـند  بالایی از خود نشان بدهند، یعنی توانایی بالایی در پذیرفتن این مطلب  1شناختی

خود با کاهش خطـر خودکشـی    ۀنوب بهکه این نیز ؛ که یک فکر تنها یک فکر است و نه واقعیت
  .)2019، و همکاران (راش در ارتباط است

                                                                                                                                        
1. cognitive defusion 
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عـدم واکـنش، تـوان     فـه لّمؤ جـز  بهي ذهن آگاهی ها فهمؤلّی طورکل بهکه ذکر شد  طور همان
ي اخیـر  هـا  پژوهشاز  آمده دست بهتمایز دو گروه را داشتند و این نتایج نیز تا حدودي با نتایج 

 ، لانـدها و 2014؛ سـرپا، تیلـور و تیلـیش،    2014؛ لامیز و دورك، 1396پور و همکاران،  متین(

خودکشـی ارتبـاط منفـی     تفکـّر که ذهن آگاهی بـا  ، مبنی بر اینهمخوان است )2007همکاران، 
کاهش خط خودکشی در  برايیک عامل محافظتی  عنوان بهتواند  یمذهن آگاهی  ،دارد. بنابراین
 .دشوافراد مطرح 

) یکـی از  1997(ویلیـامز،  1مدل فریاد درد بر اساستوان بیان کرد که  یمفوق  ۀیافتدر تبیین 
این احسـاس درمانـدگی فراینـد    ساز خودکشی احساس درماندگی و ناتوانی است.  ینهزمعوامل 

هـاي منفـی در حافظـه     یجـان هرا در فرد مختل کرده و موجب افزایش دسترسی بـه   مسألهحل 
. این در حالی است که ذهـن  دکن  یمخود افکار خودکشی را شدیدتر  ۀنوب بهشود که این نیز  یم

دهـد و بـا    یم را در افراد افزایش مسألههاي حل  یتظرفآگاهی روشی از توجه کردن است که 
 توانـایی  کـه  افـرادي درواقع ). 2004در ارتباط است (مارك و همکاران،  هیژوبازیابی خاطرات 

 افکـار  کـه  رسـد  یبه نظر م ،بلکه. نیستند ایمن منفی افکار برابر در نیز دارند بالایی آگاهی ذهن
 داراي افـراد  به نسبت افراد این تجربه فیتکی اما ،آیند یم پدید نیز افراد این براي همچنان منفی

 رهـا  در بـالایی  ظرفیـت  آگـاه  ذهن افراد که طوريه ب است، متفاوت کمتر آگاهی ذهن توانایی
 وکنترل  قابل پدیده یکعنوان  به را منفی افکار توانند یم ،بنابراین و دارند خود منفی افکار کردن
 بــراي را افــراد قابلیــت منفــی، افکــار يرهاســاز ظرفیــت رو یــنازا ،کننــد درك دردســر کــم

 و فرون(دهد  یم افزایش سازگارانه يها روش سمت به توجه هدایت و شناختی یريپذ انعطاف
ذهن آگاهی از طریق کاهش افکار منفی و تغییر توجـه از خـاطرات    ،بنابراین). 2008 همکاران،

 مقابله با خودکشی کمک کند. برايتواند به افراد  یم آور رنج
گذاري اعتیاد به تلفن همراه تـا حـدودي بـا     تمایزبعدي پژوهش حاضر مبنی بر توان  ۀیافت 

و تاکـائو و   2015؛ کـورت، 2014؛ لین و همکاران، 2015ي آلپ اصلان و همکاران، ها پژوهش
توان چنین بیان کرد که اعتیـاد بـه تلفـن     یمحاضر  ۀیافت. در تبیین استهمسو  2009همکاران، 

). 2018دارد (کـوس و همکـاران،   داري  امعنمثبت و  ۀرابطاحساس تنهایی همراه با افسردگی و 
 و شکسـت  افسردگی، احساس نباشد، همراهشان که تلفن یصورت درافراد معتاد به تلفن همراه 

                                                                                                                                        
1. cry of pain 
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این در حالی است که احساس تنهـایی و افسـردگی    .)2009کنند (تاکائو و همکاران،  یمتنهایی 
تـوان گفـت کـه ممکـن اسـت عـواملی هماننـد         یمنیز با خودکشی مرتبط است. بر این اساس 

به تلفن همـراه افـزایش    داراي اعتیاد احساس تنهایی و افسردگی، احتمال خودکشی را در افراد
 دهد.

 هـاي  ی با یافتـه نوع بهپژوهش حاضر از  آمده دست بهمرتبط با هوش اخلاقی نتایج  ةحوزدر 
و همچنــین بــا نتــایج پــژوهش  )2011( همکــاران و درویــک و) 2007( همکــاران و لیـزاردي 

در این پژوهش نیز نشان داده شد که  چراکه ،) همسو است1398شهبازیان خونیق و همکاران (
ان آموز دانشگروه از درستکاري داراي بالاترین توان در تمایز دو  فهمؤلّیژه و بههوش اخلاقی و 

درستکاري،  فهمؤلّفوق و اهمیت  ۀیافتبا احتمال بالا و پایین خودکشی از یکدیگر بود. در تبیین 
) باور دارند که درستکاري به ایجاد هماهنگی بین اعتقادات و اعمـال افـراد   2005کیل و لینک (

که درسـتکاري را در خـود   دانیم درست است. افرادي  یمکاري که  دادن دارد. یعنی انجام تأکید
عـاملی   عنوان بهتوانند از این ویژگی  یمو در گفتار و اعمال خود صادق هستند،  اند کردهدرونی 
) 2007بازداري از رفتارهاي خودکشی سود ببرند. از طرف دیگر طبق نظر لنیـک و کیـل (   براي

ي هـا  ارزشرو  یـن ازااسـت.   هـا  ارزش بـر اسـاس  یکی از اصول هـوش اخلاقـی عمـل کـردن     
شود تا افراد تحمل بیشتري در برابر فشارهاي روانی از خود نشان دهند و  یمشده باعث  ینهنهاد
حل مشکلات اسـتفاده کننـد. همچنـین مطالعـات      برايتري  سازگارانهۀ لأمسي حل ها روشاز 

پذیري، همدلی، ایسـتادگی   یتمسئولهاي همانند؛  یژگیودهند که هوش اخلاقی شامل  یمنشان 
با احتـرام اسـت (مختـاري پـور و سـیادت،       توأمعدالتی، بخشش، انصاف و رفتار  یبر مقابل د

هاي ممکن است احتمال خودکشـی را در افـراد کـاهش دهنـد.      یژگیوچنین  ،بنابراین .)1388
ي هـا  ارزشدهد که هـوش اخلاقـی، پایبنـدي بـه اصـول و       یمی شواهد موجود نشان طورکل به

کند تا درست و نادرست را از هم متمـایز   یمدهد؛ به افراد کمک  یم اخلاقی و دینی را افزایش
قبـل از عمـل و خـودکنترلی در هنگـام مواجهـه بـا مشـکلات روانـی و          تفکّرکنند و همچنین 

تـوان اظهـار    یم ـ ،). بنـابراین 1398دهد (شهبازیان خونیق و همکاران،  یمرا افزایش  ها وسوسه
  تواند احتمال خودکشی را در افراد کاهش دهد. یمی هاي بالا در هوش اخلاق یتظرفداشت، 

پژوهش حاضر استفاده از معیـار آمـاري بـراي تشـخیص دانشـجویان بـا        جدي  محدودیت
هـا   اسـتادان دانشـگاه   بـه  آمـده  دسـت  هاي به احتمال خودکشی بالا و پایین بود. با توجه به یافته
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 و اخلاقـی  ابعـاد  ارتقـاي  و رشـد  بـه  بایـد  تخصصی محتواهاي آموزش ضمن شود توصیه می
 هـاي  معاونـت  ازجمله دانشگاه محور در فرهنگی نیز نهادهاي .کنند توجه دانشجویان اجتماعی

 بـین  در اخلاقـی  و انسـانی  هـاي  ارزش رشد زمینۀ در اي ویژه هاي برنامه فرهنگی و دانشجویی
 یـک عنـوان   بـه  آگاهی ذهن کلیدي نقش بر حاضر ۀمطالع ، نتایجعلاوه به کنند. اجرا دانشجویان

 قبلـی  مطالعـات  کـه  ییازآنجـا  و کند یم تأکید دانشجویان خودکشی احتمال در تشخیصی ةساز
 پـیش  مطالعـات  ،بنابراین است ارتباط در منفی افکار فراوانی کاهش با آگاهی ذهن دادند نشان
 در مثبـت  افکـار  بـا  توانـد  یم ـ چگونـه  آگاهی ذهن که را بررسی کنند موضوع این توانند یم رو

 بـه یت، . درنهاباشند داشته خودکشی احتمال بر یريتأث چه توانند یم مثبت افکار و باشد ارتباط
 تنظـــیم و تهیـــه شــود بــا یمــمعاونــت فرهنگــی توصــیه  خصــوص بــه هــا دانشــگاه نمســئولا

 ةاسـتفاد هاي فردي و اجتمـاعی   یبآسآشنایی دانشجویان با  ۀزمین در آموزشــی بروشــورهاي
اخـتلال رفتـاري    کی ـکـه   ،همراه تلفن به اعتیاد بروز از جلوگیري در از تلفن همراه،نادرست 

 .  داشته باشند ییسزا نقش به ،شود یمحسوب م
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Abstract 
Suicide is a deliberate act that causes a person to die. The aim of this study was to 
discrimination of students with high and low suicide probability based on 
components moral intelligence, mindfulness and cell phone addiction. The method 
of this study was causal-comparative .The population consisted of all male and 
female students studying at Tabriz university in the 2018-2019 academic year that, 
492 students were selected by multistage cluster sampling method. For data 
collection from the Lennick and Kiel moral intelligence, five facet mindfulness 
questionnaire (FFMQ), Savari cell phone addiction and suicide probability scale 
(SPS),  were used. Data were analyzed using statistical test discriminant analysis. 
The results of the discriminant analysis, leading to a significant recognition function 
that according to this function acting with awareness and cell phone addiction had 
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the highest ability to differentiate between two groups of students. Subsequent 
distinctive components the groups, were honesty, nonjudging of inner experience, 
forgiveness, describing, sympathy and observing. Also, the results of the 
discriminant analysis showed that all students with high suicide probability were 
correctly discriminated from other students with the highest percentage of detection 
(81/5%) and 80/6% of the two groups' students were properly classified according to 
the obtained function. The results of this reclassification indicated the ability of 
these variables in discriminating between students with different suicide probability 
levels. 
 

Key words: Moral intelligence, Mindfulness, Cell Phone Addiction, Suicide 
Probability
 
 


