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 Purpose: Paying attention to the mental health of nursing 

students can have a positive effect on their motivation to 

perform their assigned duties. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of investigating the role 

of rumination and forgiveness in the mental health of 

nursing students. 

Materials and Methods: The present study was 

descriptive-correlational. The research population 

included all nursing students of Azad University of 

Birjand in the academic year of 2022-2023. Based on 

Morgan's table, 225 people were selected by stratified 

random sampling; they responded to the Nolen-

Hoeksema & Morrow (1991) Rumble 

Questionnaire,Thompson et al. (2005) and the Goldberg 

Mental Health Questionnaire (1972). Data were analyzed 

using SPSS software version 22 and Pearson correlation 

test and multiple regressions. 

Findings: The results showed that the correlation 

between rumination (r = 0.535) with mental health was 

positive and significant, but the correlation between 

forgiveness (r = -0.552) with mental health was negative 

and significant (P <0.01), the results also showed that 

spiritual intelligence (28.5%) and distress tolerance 

(36.6%) predict the variance of  mental health in nursing 

students. 

Conclusion: According to the results, by reducing 

rumination and increasing forgiveness and its 

dimensions, the mental health of nursing students can be 

improved; therefore, it seems necessary to pay more 

attention to the role of rumination and forgiveness in the 

educational programs of nursing students. 
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 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 سلامت بینیپیش در بخشش و فکری نشخوار نقش
 پرستاری دانشجویان روان

 
 سفیدگران آناهیتا

 .رانای کرج، نور، پیام دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد، کارشناسی
 

 احمدیان نورالدین
 آزاد دانشگاه کرج، واحد بالینی، روانشناسی ارشد، کارشناسی

 .ایران کرج، اسلامی،
 

 پادیاب عبدالخالق
 فرهنگیان، دانشگاه مشاوره،  و روانشناسی آموزش ،گروه استادیار
  .ایران تهران،

 
 رمضانی عباس

 .رانای تهران، فرهنگیان، دانشگاه آموزشی، مدیریت گروه استادیار،
 

 زاوشتی شریفی مریم
 یل،اردب اسلامی، آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد، کارشناسی

 ایران
 
 

 چکیده
 تیمثب اثر تواندمی پرستاری دانشجویان روان سلامتبه توجه: هدف

 لذا. باشد داشته هاآن محوله وظایف انجام برای آنان انگیزش در
 در بخشش و فکری نشخوار نقش بررسی باهدف حاضر مطالعه
  .شد انجام پرستاری دانشجویان روان سلامت

 یجامعه. بود همبستگی -توصیفی حاضر پژوهش :هاروش و مواد
 رد بیرجند آزاد دانشگاه پرستاری دانشجویان تمامی شامل پژوهش

 225 مورگان جدول اساس بر که بودند 1401-1402 تحصیلی سال
 به و شدند؛ انتخاب ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش به نفر

 بخشش ،(1991) مارو و سماهوک نالن فکری نشخوار هاینامهپرسش
 پاسخ( 1972) گلدبرگ روان سلامت و( 2005) همکاران و تامسون

 آزمون و 22 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده تحلیل جهت. دادند
 .شد استفاده چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی

 با (r=535/0) فکری نشخوار بین همبستگی داد نشان نتایج :هایافته
 -582/0) بخشش بین همبستگی اما دار،معنی و مثبت روان سلامت

=r)بود دارمعنی و منفی روان سلامت با (01/0>P)، نتایج همچنین 
 6/36) پریشانی تحمل و( درصد 5/28) معنوی هوش داد نشان

 بینیپیش را پرستاری دانشجویان روان سلامت واریانس( درصد
 .کنندمی

 زایشاف و فکری نشخوار کاهش اب نتایج، به توجه با  :گیرینتیجه
 قاارت پرستاری دانشجویان روان سلامت توانمی ،آن ابعاد و بخشش

 توجه پرستاری، دانشجویان آموزشی هایبرنامه در بنابراین داد؛
 .درسمی نظر به ضروری بخشش و فکری نشخوار نقش به بیشتر

 

_________________________________ 
1 . Mental health 
2 . Forgiveness 

 دانشجویان روان، سلامت بخشش، فکری، نشخوار :کلیدی واژگان
 .پرستاری

 
 13/03/1402تاریخ دریافت: 
 03/04/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولSefidgaran@gmail.com 

 مقدمه
 سلامت هایشاخص نیترمهم از یکی عنوانبه 1روان سلامت امروزه
 حوزه مباحث ترینمهم از و یکی. (1)است بوده مطرح جوامع

 هانآ شغلی ماهیت دلیل به پرستاران در که است سلامت و بهداشت
. (2)است برخوردار ایویژه اهمیت از بیماران سلامت حفظ در

 وظایف باشد قادر فرد که دارد اشاره موضوع این به روان سلامت
 اطراف محیط و خانواده افراد با دهد، انجام یخوببه را خود روزانه

 اکمح بافرهنگ متناسب رفتاری کرده، برقرار ارتباط یخوببه خود
 ایجاد با تا کندمی کمک افراد به و . (3)باشد داشته جامعه بر

 محیط با بتوانند عاطفی و روانی ازلحاظ صحیح هاییروش
 مشکلاتشان حل برای را تریمطلوب هایراه و کرده یخودسازگار

 با ارتباط در پرستاران ،دهندیم نشان مطالعات. (4)کنند انتخاب
 بیمار، مرگ رنج، درد، مانند دیگر، مشاغل به نسبت کار، محیط
 شخصی، محافظت وسایل کاهش حساس، کاری شرایط کار، سختی
 احساس و خاص داروهای فقدان ،هارسانه گسترده پوشش

 مختلف مواد و هادستگاه شیمیایی، مواد ،هاآن از کافی تیحماعدم
 اضطراب و افسردگی بروز و زااسترس عوامل از که و یضدعفون
 .(6, 5)کنندیم تجربه را روانی و جسمی سلامت مخاطرات هستند،

 روان سلامت با ارتباط در اخیر هایسال در که متغیرهایی از یکی
و . (7)هست 2بخشش است، قرارگرفته پژوهشگران توجه مورد

 انتقام و خشم ،یریگکناره کاهش سبب که انگیزشی: از است عبارت
 و داده افزایش را مثبت احساسات و گرددیم خطاکار فرد به نسبت

 درون ویژگی . لذا بخشش(8)دینمایم منفی احساسات جایگزین
 امعهج و مثبت واکنشی دادن نشان برای بخشنده فرد که است فردی

 ادهاستف دیگران سوی از محیطی و انسانی خطاهای برابر در پسندانه
، جسمانی و عاطفی ارتباطی، رشدموجب  بخشودگی .(9)کندیم

 سلامت ،افسردگی و اضطراب و استرس کاهش ،ترسالم روابط
اگر کینه و  دهندیمنشان  هاپژوهش. (10)شودیم معنوی و روانی
و بخشش به معنای واقعی باشد، با سلامتی در  باگذشت توأمخشم 

 در سلامت توانیماز دیگر عواملی که . (14-11)ارتباط خواهد بود
 افکاری فکری نشخوار. (15)است 3باشد، نشخوار فکری مؤثر

 یک حول که است ناپذیر کنترل و عودکننده مقاوم، تکراری،
 و آگاهی وارد یرارادیغ طوربه افکار این و زندیم دور موضوع

 مبتلابه افراد .(16)سازندیم منحرف اهداف از را افراد توجه
 تمرکزم درونشان بر تا کنند تلاش باید که معتقدند فکری نشخوار

 تا دهدیم بینش آنان به تمرکزی چنین کنندیم فکر زیرا. شوند
 نشخوار دچار اما کنند، پیدا خود مشکلات برای یحلراه بتوانند
 .(17)گرددیم افسردگی به منجر خود که شوندیم یتریشیب فکری

 منفی عاطفه به توانیم فکری نشخوار با مرتبط اصلی یهایژگیو از

3 . Rumination 
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 ضعیف، مسئله حل منفی، دارجهت تفکر افسردگی، علائم و
 تمرکز سودمند، رفتارهای بازداری و دهیدبیآس انگیزش

 و دهیدبیآس اجتماعی روابط ،افتهیشیافزا استرس ،دهیدبیآس
 .(18)کرد اشاره مختل هیجانی سازگاری

 و جامعه اقشار با داشتن سروکار علت به پرستاری دانشجویان
 پرستاری حرفه ادامه برای کامل روان سلامتبه نیاز بیماران،

 عمومی سلامت از که پرستاری دانشجویان از سویی، (19)دارند
 مؤثری هایمراقبت که بود نخواهند قادر نیستند، برخوردار خوبی

 روان سلامت ارتقاء اهمیت به توجه با. (20)دهند انجام بیماران از
 خدمات ارائه کیفیت بر هاآن کلیدی نقش و پرستاری دانشجویان

 دانشجویاندر سلامت روان  مؤثر عوامل پرستاری، شناسایی
 انکارکن کاری خطرات شناخت به بزرگی کمک تواندیم پرستاری
 جلوگیری پزشکیروان یهایماریب ایجاد از و نماید درمانی بهداشتی

 و فکری نشخوار نقشبررسی  هدف بامطالعه حاضر  لذا کرد؛
و به دنبال  دانجام شپرستاری  دانشجویان روان سلامت در بخشش

 تسلام در بخشش و فکری نشخواراست که آیا  سؤالپاسخ به این 
 نقش دارند؟ پرستاری دانشجویان روان

 
 ها روشمواد و 

 که موردپژوهش یجامعههمبستگی، از  -توصیفیمطالعه در یک 
دانشگاه آزاد بیرجند در سال  پرستاری دانشجویان تمامی شامل

؛ بر اساس جدول نفر( 550حدود ) بودند 1401-1402تحصیلی 
انتخاب  یاطبقه یتصادف یریگنمونهروش نفر به  225 مورگان

 در شرکت به تمایل آگاهانه، رضایتورود شامل  یهاملاک .ندشد
 ییدشدهتأ و درمان تحت یپزشکروان اختلال سابقه عدم پژوهش،

 خروج معیار  هاپرسشنامه کامل تکمیل در همکاری عدم، و بود
 ی زیر بودند:هانامهپرسشابزار گردآوری اطلاعات شامل  .بود

هوکسما و  -نالن ی توسطسؤال 22این مقیاس : مقیاس نشخوار فکری
( 1) هرگز ازی اچهاردرجهدر مقیاسی  سؤالاتو  ساخته شده مارو

 88تا  22شوند، لذا دامنه نمرات بین یمی گذارنمره( 4) تا همیشه
نشخوار فکری بالاتر است و  دهندهنشانو نمرات بالاتر  هست

 را مقیاس این روایی محتوایی مارو، و هاکسما -نولن .بالعکس
 زا آزمایی باز شیوه به مقیاس پایایی این ،اندنموده ابیارزی مطلوب

 آلفای روش به را آن اعتبار و اندکرده محاسبه 0/ 82 تا 48/0
 در مطالعه فرخی و همکاران، .(21)نمودند گزارش 90/0کرونباخ 

 ییآزما باز عامل آن تائید شد و پایایی به روش تحلیل و سازه روایی
به  85/0 با برابر آن کرونباخ آلفای ضریب و 85/0برای این مقیاس 

 آلفای ضریبپایایی به روش  در مطالعه حاضر .(22)دست آمد
 . به دست آمد 81/0 کرونباخ

و  تامسونسؤالی توسط  18 پرسشنامه اینبخشش:  نامهپرسش
 گذشت خود، از گذشت مقیاس خرده سه شده کهساخته همکاران

 کرتیل یادرجه 7 طیف مبنای بر را  شرایط از گذشت و دیگران از
 سؤالاتهمچنین  ،سنجدیم( 1مخالفم= کاملاًتا  7=موفقمکاملاً )
معکوس  یگذارنمرهدارای  (17- 15- 13- 11 -9 – 7- 6- 4 -2)
نشانده  بالاترهست و نمرات  126تا  18. دامنه نمرات بین باشندیم

در مطالعه تامسون و . میزان بخشش بیشتر در هر بعد هست

 بیمحاسبه ضر قیآن از طر یسازه همگرا ییرواهمکاران، 
آزمون به دست  نیا یهااسیخرده مقکل آزمون با  نیب یهمبستگ

ا به بخشش ب شیگرا اسیمق یآن نشان داد، همبستگ جیآمد که نتا
ر براب بیبه ترت تیو موقع انگریبخشش خود، د اسیسه خرده مق

 قیآن از طر یملاک ییروا ، همچنیناست 73/0و  77/0، 78/0با 
نامه پرسش یمقابله انطباق اسیبا خرده مق اسیمق نیهمبسته کردن ا

ا ب یدرون یهمسانپایایی به روش  ؛ وشدمقابله محاسبه  یهاسبک
. (23)است شدهگزارش 87/0 کرونباخ یآلفا بیاستفاده از ضر
ن پایایی ایو  ییدتأروایی محتوایی آن را  ،و عرب ینیدهقان، کرد تأم

پرسشنامه طی مطالعات افراد بالا بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 
پایایی بالای  دهندهنشان ؛ کهاست شدهگزارش 83/0تا  76/0بین 

 آلفای ضریبپایایی به روش  در مطالعه حاضر .(24)هستآزمون 
 .به دست آمد 78/0 کرونباخ

توسط گلدبرگ  سؤالی 28 این پرسشنامه سلامت روان: نامهپرسش
 علائم( 1: است سؤالی هفت فرعی مقیاس که چهار شدهساخته

افسردگی  علائم( 4 اجتماعی کارکرد( 3 اضطرابی علائم( 2 جسمانی
، سنجدمی (سه و دو یک، صفر،) ایچهاردرجه بر روی یک مقیاس

 کل در و 21 صفرتا از هامقیاس خرده از یک هر در فرد هر نمره
 84 صفرتادامنه نمرات بین  بود، خواهد 84 صفرتا از پرسشنامه

 به 16 نمره و است بهتر روان سلامت بیانگر کمتر نمرهو  هست
 هدهندنشان پرسشنامه کل نمره در بالا به 60 و مقیاس زیر هر در بالا

آن به روش  روایی ،در پژوهش گلدنبرگ. است شدید ناراحتی
 به 74/0و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ  تأییدتحلیل عاملی 

 تحلیلبه روش . در مطالعه نظیفی و همکاران، روایی (25)آمد دست
 خرده همهبرای  کرونباخ آلفای ضریب پایایی به روشو  تأیید عاملی
 به کل پایایی حاضر مطالعه در .(26)بود 74/0 از بالاتر هامقیاس
 .آمد دست به 76/0 کرونباخ آلفای ضریب روش

 تشرک برایاز دانشجویان پرستاری  دانشگاه از اجازه کسب از پس
 ییک توسط هاپرسشنامه منظور بدین آمد، عمل به دعوت مطالعه در
 تاریپرس دانشجویان اختیار در تکمیل نحوهتوزیع و  پژوهشگران از

 هب رضایت از پس پرستاری دانشجویان کهطوریبه ؛گرفتمی قرار
 را هاآن و دریافت را هاپرسشنامه پژوهش، انجام در همکاری قبول

 کنندگانشرکت به .دادندمی ارجاع محقق به شدهاعلام وقت در
 نیازی و ماند خواهند محرمانه کاملاً اطلاعات که شد داده اطمینان

 SPSS افزارنرمبا  هاداده درنهایت. نیست فردی مشخصات درج به
 لیلتح و رگرسیون چندگانه پیرسون همبستگی آزمون و 22نسخه 
 .شدند

 
 هایافته

 دخترنفر  154بر اساس نتایج از بین افراد نمونه در پژوهش حاضر 
نفر از  54. بودند( درصد 32) پسرنفر نیز  71و  درصد( 68)

 107درصد(،  24سال ) 20تا  18در پژوهش بین  کنندگانشرکت
سال 24تا  23 نیز بیننفر  64درصد( و  48سال ) 22 تا 21نفر بین 

توصیفی متغیرهای  هاییافتهداشتند. در جدول یک  درصد( سن 28)
 است. شدهگزارشپژوهش 
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 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 سلامت روان باو بخشش  ینشخوار فکر نیب یهمبستگ بیو ضرا یفیتوص یهاافتهی. 1جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 معیار
1 2 3 4 5 6 

      1 131/6 02/37 ینشخوار فکر -1

     1 **-543/0 411/3 46/21 گذشت از خود-2
    1 **392/0 **-567/0 240/3 33/23 دیگرانگذشت از -3
   1 *149/0 **178/0 **-246/0 336/3 49/18 طیگذشت از شرا-4

  1 **631/0 **723/0 **752/0 **-643/0 014/7 28/63 بخششنمره کلی -5

 1 **-582/0 **-295/0 **-551/0 **-385/0 **535/0 948/4 64/38 سلامت روان -6

 01/0در سطح  دارییمعن** 05/0در سطح  دارییمعن *
ر نشخوا نیشده بمحاسبه یهمبستگ بیضرا .1جدول  جیبر اساس نتا

 بخشش با سلامت بین همبستگی و مثبت با سلامت روان یفکر
هست که  حیلازم به توض .(P<01/0) است داریمعن منفی و روان

 رشتیاختلال ب دهندهنشانپرسشنامه سلامت روان  در نمرات بالاتر
 .در سلامت روان فرد است

از طریق  پرستاری دانشجویانسلامت روان  بینیپیش منظوربه
 از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد. برای ،ینشخوار فکر

 با. شد استفاده واتسون-دوربین آماره از هاماندهیباق استقلال بررسی
 دارد قرار 5/2 تا 5/1 فاصله ( در754/1) آن مقدار اینکه به توجه

 برای .شد رعایت هاماندهیباق استقلال فرضشیپ گفت توانمی
 از بینمتغیرهای پیش بین چندگانه یهم خط وجود بررسی
که با  شد استفاده (VIF) واریانس تورم عامل و تحمل هایشاخص

 چندگانه یهم خط مفروضه از انحرافی آمدهدستبهتوجه به نتایج 
 .نشد مشاهده

 
 ینشخوار فکر یقطراز سلامت روان  بینییشپ. تحلیل رگرسیون چندگانه برای 2جدول 

 B مدل
SE 

 
Beta t  مقدار

 احتمال
R  مجذورR 

مقدار  Fمقدار  شدهیلتعد
 احتمال

 01/0 537/45 285/0 539/0 001/0 087/13  718/1 480/22 ثابت

     001/0 320/4 282/0 082/0 352/0 ینشخوار فکر

 یونیمدل رگرس یبررس یبرا آمدهدستبه Fمقدار  .2در جدول 
یمعن 01/0از  ترکوچک یبود که در سطح آلفا 537/45برابر با 

مربوط  راتییتغ تواندیم ینشخوار فکرکه نشان داد  بود دار
 شدهلیتعد Rمقدار مجذور . کند نییتب یخوببهرا روان  سلامتبه

 5/28 ،ینشخوار فکر که نشان داد مدآ دست به 285/0برابر با 
مقدار ضریب  .دکنیم تبیین راسلامت روان  واریانس از درصد

 ،>01/0P)ی نشخوار فکربرای ( Beta) استانداردشدهرگرسیونی 
282/0=β)  شکل  بهی نشخوار فکراست. لذا نتیجه گرفته شد که

 یبینرا پیش پرستاری دانشجویانسلامت روان  داریمثبت و معنی
ان سلامت رو در پرسشنامه نمرات بالاتر با توجه به اینکه کند.می

شود تر افراد است نتیجه گرفته میپایین یسلامت روان دهندهنشان

که افزایش نشخوارهای فکری موجب کاهش سلامت روان 
 شود.می پرستاری دانشجویان

از طریق  پرستاری دانشجویانسلامت روان  بینیپیش منظوربه
 بررسی از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد. برای ،بخشش
 توجه با. شد استفاده واتسون-دوربین آماره از هاماندهیباق استقلال

 توانمی دارد قرار 5/2 تا 5/1 فاصله ( در819/1) آن مقدار اینکه به
 وجود بررسی برای .شد رعایت هاماندهیباق استقلال فرضشیپ گفت

 و تحمل هایشاخص از بینمتغیرهای پیش بین چندگانه یهم خط
که با توجه به نتایج  شد استفاده (VIF) واریانس تورم عامل

 .نشد مشاهده چندگانه یهم خط مفروضه از انحرافی آمدهدستبه

 
 بخشش یقطراز سلامت روان  بینییشپ. تحلیل رگرسیون چندگانه برای 3جدول 

 B SE Beta t مدل
مقدار 
 احتمال

R 
 Rمجذور 

 Fمقدار  شدهیلتعد
مقدار 
 احتمال

 01/0 084/44 366/0 612/0 001/0 250/27  406/2 572/65 ثابت

     003/0 -954/2 -172/0 085/0 -250/0 گذشت از خود

     001/0 -821/7 -454/0 089/0 -693/0 دیگرانگذشت از 

     001/0 -617/3 -196/0 081/0 -291/0 طیگذشت از شرا

 یونیمدل رگرس یبررس یبرا آمدهدستبه Fمقدار . 3جدول در 
یمعن 01/0از  ترکوچک یبود که در سطح آلفا 084/44برابر با 

 سلامتبهمربوط  راتییتغ تواندیکه نشان داد بخشش م بود دار
برابر با  شدهلیتعد Rمقدار مجذور ، کند نییتب یخوببهروان را 
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 درصد 6/36 ،بخشش یهامؤلفه که نشان داد مدآ دست به 366/0
مقدار ضریب رگرسیونی  .دکننیم تبیین راسلامت روان  واریانس از

-01/0P<، 172/0) گذشت از خودبرای ( Beta) استانداردشده
=β ،)گرانیگذشت از د (01/0P<، 454/0-=β و ) گذشت از

( است. لذا نتیجه گرفته شد که 01/0p<، 196/0-=β) طیشرا
 دانشجویانسلامت روان  داریشکل منفی و معنی به بخشش

در  نمرات بالاتربا توجه به اینکه  کند.می بینیرا پیش پرستاری
تر افراد پایین یسلامت روان دهندهنشانسلامت روان  پرسشنامه

موجب افزایش  بخشششود که افزایش است نتیجه گرفته می
 شود.می پرستاری دانشجویانسلامت روان 

 

 نتیجه گیری 
 رد مثبتی اثر تواندیم پرستاری دانشجویان روان سلامتبه توجه

 لذا مطالعه .باشد داشته هاآن محوله وظایف انجام برای آنان انگیزش
 سلامت در بخشش و فکری نشخوار نقشبررسی  باهدفحاضر 

 نیب یهمبستگ نتایج نشان داد انجام شد. پرستاری دانشجویان روان
است. همچنین نتایج  داریمعن و مثبت با سلامت روان ینشخوار فکر

 روان سلامت داریمعنی و مثبت شکل به فکری نشخوار نشان داد
 مراتن اینکه به توجه با. کندمی بینیپیش را پرستاری دانشجویان

 ترپایین روانی سلامت دهندهنشان روان سلامت پرسشنامه در بالاتر
 فکری نشخوارهای افزایش که شودمی گرفته نتیجه است افراد

در زمینه  .شودمی پرستاری دانشجویان روان سلامت کاهش موجب
 یامطالعهتاکنون  با نتایج مطالعات پیشین، آمدهدستبهنتیجه 

و  مرتبط یهاپژوهشاست، اما به  نشدهانجاممستقیم  صورتبه
 رد فکری نشخوار مطالعات نقشدر مثال  طوربه همسو است. مشابه
 مثبت ، همبستگی(27)پرستاران در کرونا ویروس اضطراب بینیپیش

 نشخوار نقشو  (28)پرستاران افسردگی با فکری معنادار نشخوار
 ییدشدهتأ (29)پرستاران کاری زندگی کیفیت بینییشپ در فکری

 گفت که وقتی فـرد در نـشخوار توانیماست. در تبیین یافته فوق 
که دچار وضعیت  کندیم، احساس شودیمفکـری غـرق 

شده که خطرناک است. یعنی باورهای منفی در  کنترلییرقابلغ
و منجر به افسرده شدن فرد  آیدیممورد نشخوار فکـری به وجود 

بر اخـتلالات هیجــانی و دوام اختلالات و این مسئله  شودیم
، نشخوار فکری چنانچه گفته شد (30)هست اثرگذارهیجانی 

اشتغال دائمی به یک اندیشه یا موضوع و تفکر درباره آن  عنوانبه
و مانع حل  هستکه بر علل و نتایج علائم متمرکز  ،شودیمشناخته 

 واقعدر انجامند،ه شده و به افزایش افکار منفی میمسئله ناسازگاران
مخرب و  هاییصهخصنشخوار فکری تمرکز منفعل و مکرر بر 

است و با در نظر گرفتن  زااسترسمنفی از یک تبادل و تعامل 
گفت که نشخوار  توانیمپیامدهای احتمالی عاطفی و رفتاری آن، 

هم سلامت روان کننده م بینییشپفکری در مورد تجارب دردناک، 
 از یاهطبق فکری نشخوار گفت توانیم ی دیگرتبیین در .(31)است
 معمولی و مشخص موضوع یک اطراف که است آگاهانه افکار

. هست مسئله حل اصلی موانع از و چرخدیم تکرار صورتبه
 به شخص توسط اضطراب از اجتناب برای معمولاً فکری نشخوار

. شودیم فرد در اضطراب و نگرانی باعث و شودیم گرفته کار
 یفکر نشخوار به استرس یا و اضطراب از رهایی برای افراد درواقع

 و منفی احساسات تشدید به منجر نشخوار اساس این بر. پردازندیم
 دشونیم ناسازگار یامقابله رفتارهای در شدن درگیر خطر افزایش

 قرار زااسترس و متعدد هاییاروییرو معرض در را خود فرد و
 تأثیر افراد این بهزیستی سلامت و بر یجهدرنت و دهدیم
 .(27)گذاردیم
 اندانشجوی بخشش با سلامت روان بین همبستگی تایج نشان دادن

 یهامؤلفه داد نشان نتایج همچنین .است داریمعن منفی و پرستاری
 دانشجویان روان سلامت داریمعنی و منفی شکل به بخشش

 در تربالا نمرات اینکه به توجه با. کنندمی بینیپیش را پرستاری
 افراد ترپایین روانی سلامت دهندهنشان روان سلامت پرسشنامه

 افزایش موجب بخشش افزایش که شودمی گرفته نتیجه است
در زمینه یافته  .شودمی پرستاری دانشجویان روان سلامت

 صورتبه یامطالعه پرستاری دانشجویاندر جامعه  آمدهدستبه
است، اما با نتایج مطالعات نزدیک در این زمینه  نشدهانجاممستقیم 

مطالعه قربانی و همکاران، نشان داد  مثالعنوانبههمسو است. 
 بخشش خود و به بخشش مؤلفه دو هر باشهروندان  روان سلامت

 و معنادار رابطه بخشش و عفو به گرایش یهامؤلفه از دیگران به
 هم نشان داد بخششمطالعه زارع و امینی  .(12)دارد مستقیم

 اب زندگی از رضایت طریق از غیرمستقیم هم و مستقیم صورتبه
 هاییافتههمچنین  .(14)دارد رابطه عمومی دانشجویان سلامت

 سلامت دارای یهازوج که داد نشان پژوهشی دیگر در همین راستا
 تربیش را یکدیگر ندارند، روان سلامت که ییهازوج به نسبت روان

گفت که توان آمده میدستدر تبیین نتیجه به .(13)بخشندیم
بخشش نوعی ویژگی درون فردی است که فرد بخشنده برای نشان 
دادن واکنشی مثبت و جامعه پسندانه در برابر خطاهای انسانی و 

شند، بخکه افراد میکند. هنگامیمحیطی از سوی دیگران استفاده می
 کنند که منجر به بروزبه ادراکات عاطفی و احساسی تمایل پیدا می

. بخشش درواقع (32)گرددت به خطای منفی میمثبت نسب پاسخی
 نه، دشمنی، خشم ونوعی جابجایی هیجاناتی نظیر تنفر، تلخی، کی

ترس با هیجانات متمایل به مثبت نظیر عشق، همدلی، شفقت با 
که  طورآنکنند که نه جهان آنان درک می .(33)همدردی است
که خود فکر  طورآنخصمانه است و نه  کردندقبلاً تصور می

د و بخشندیده میکه افراد آسیبگناه هستند. هنگامیکردند، بیمی
های ناگوار را ببخشند، پذیرند که خود، دیگران و با موقعیتیا می

گاه دیده نشود. لذا افراد آسیبخوش تغییر میشیوه تفکرشان دست
، ارتباطاتشان وجهانشان تری نسبت به خودشانتر و شادمانهواقعی

های خنثی یا دارند و با تعبیر مجدد رویدادهای منفی به ارزیابی
 .(14)یابدافزایش می شانیجسممثبت، سلامت روانی، 

توان اشاره بودن آن می به مقطعی های پژوهش حاضرمحدودیت از
 نتایج توانمی طولی ایمطالعه انجام صورت در بنابراین نمود،
 یاندانشجوو بخشش در  ینشخوار فکر نقش با ارتباط در تریدقیق

 از نیز پرسشنامه ابزار از استفاده .آورد دست به پرستاری
 در سوگیری احتمال چراکه بود، پژوهش این دیگر هایمحدودیت

 و یادشده هایمحدودیت تبعبه. دارد وجود گزارشی خود ابزارهای
 پژوهشی هایطرح در شودمی پیشنهاد مطالعه، این نهایی هاییافته

 تغیرهام این بین ارتباط شدن روشن منظوربه دیگری تحقیقات آینده،
 انجام سالمندان و... دانشجویان، معلمان، مختلف مانند جوامع در
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ان به متصدی بینپیش متغیرهای با هاییپژوهش اجرای و شود. طراحی
. شودسلامت، روانشناسان و مشاوران مراکز مشاوره پیشنهاد می

 مثل آموزشی هایکارگاه و هابرنامه از استفاده منظور این برای
 سلامت ارتقای جهت در بخشش درمانی یهامؤلفه آموزش

 است. ضروریات مطالعه حاضر از پرستاری دانشجویان
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