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Abstract 
Background: Suicide is one of the important issues in the field of mental health, 
especially among medical students as the most vulnerable group in this field. Inves-
tigating the causes and context of suicide is of double importance because medical 
students are active members of society. The present study aimed to investigate the 
mediating role of self-differentiation in the relationship between suicidal thoughts 
and help-seeking behavior in medical students.
Methods: The present study was conducted with the aim of investigating the fun-
damental type and with the data collection method, it was descriptive-correlational 
based on structural equation modeling. The statistical population of the study in-
cluded all medical students of Shiraz University of Medical Sciences in 2024. From 
the statistical population, 205 people were selected using the convenience sampling 
method and responded to the Beck Standard Suicidality Scale (1993), the Short Form 
of Self-Differentiation (2011), and the Short Form of Attitudes Towards Psychologi-
cal Help-Seeking Scale by Fisher and Farina (1995) using an online survey form. In 
order to analyze the data at the inferential statistical level, structural equation model-
ing and Bootstrap test were used in SPSS and Amos statistical software versions 24.
Results: The results showed that the research model had a good fit, suicidal ideation 
had a negative and significant direct effect on help-seeking behavior (β = -0.210, p = 
0.008) and differentiation (β = -0.204, p = 0.010). Meanwhile, differentiation had a 
positive and significant direct effect on help-seeking behavior (β = 0.232, p = 0.009). 
Also, the indirect effect of suicidal ideation on help-seeking behavior was negatively 
significant (β = -0.047, p = 0.001). This means that differentiation plays a mediating 
role in the relationship between suicidal ideation and help-seeking behavior.
Conclusion: According to the findings of the present study, self-differentiation 
training can be considered as a strategy to reduce the anxiety level of medical stu-
dents with mood disorders and also to increase their ability to employ and modify 
help-seeking behaviors and efficient coping strategies, in order to create an effective 
step towards reducing the suicide rate in these individuals.
Key‌words:  Suicide, Help-seeking behavior, Self-differentiation
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افکار خودکشی و رفتار کمک‌جویانه در دانشجویان پزشکی: 
نقش واسطه‌ای خودتمایزیافتگی

چکیده
زمینه: خودکشی، یکی از مسائل مهم در حوزه بهداشت روانی به ویژه در میان دانشجویان پزشکی 
به عنوان آسیب‌پذیرترین قشر در این زمینه است. بررسی علل و زمینه‌ی خودکشی به این دلیل که 
دانشجویان پزشکی نیروی فعال جامعه هستند از اهمیت دوچندانی برخوردار می‌باشد. پژوهش حاضر 
با هدف بررسی نقش واسطه‌ای خودتمایزیافتگی در رابطه‌ی بین افکارخودکشی و رفتار کمک‌جویانه 

در دانشجویان پزشکی انجام شد.
روش کار: روش پژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع بنیادی و با توجه به شیوه گردآوری داده 
ها از نوع توصیفی-همبستگی مبتنی بر مدل‌یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش کلیه 
دانشجویان پزشکی علوم پزشکی شیراز در سال ۱۴۰۳ بود. از بین جامعه آماری مورد نظر ۲۰۵ نفر 
به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و با استفاده از فرم نظرسنجی آنلاین به مقیاس استاندارد 
افکارخودکشی بک )۱۹۹۳(، فرم کوتاه خودتمایزیافتگی )۲۰۱۱( و فرم کوتاه مقیاس نگرش نسبت 
به کمک‌طلبی روانشناختی فیشر و فارینا )۱۹۹۵( پاسخ دادند. به منظور تحلیل داده‌ها در سطح آمار 
 SPSS استنباطی از روش مدل‌یابی معادلات ساختاری و آزمون بوت‌استروپ در نرم افزارهای آماری

و Amos، نسخه‌های24 استفاده شد.
اثر  خودکشی  افکار  می‌باشد،  برخوردار  مناسبی  برازش  از  پژوهش  مدل  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 
 p=0/010( و تمایزیافتگی )β=-0/210،p=0/008( مستقیم منفی و معنی‌داری بر رفتار کمک جویانه
رفتارکمک  بر  معنی‌دار  و  مثبت  مستقیم  اثر  تمایزیافتگی  که  درحالیست  این  داشت.   )β=-0/204
جویانه )β=0/232 ،p=0/009( داشت. همچنین، اثرغیرمستقیم افکارخودکشی بر رفتارکمک‌جویانه 
به صورت منفی معنی‌دار بود )β=-0/047 ،p=0/001(. به این معنا که تمایزیافتگی، نقش میانجی را 

در رابطه بین افکارخودکشی و رفتارکمک جویانه ایفا می‌کند.
عنوان  به  خودتمایزیافتگی  آموزش  از  مي‌توان  حاضر  مطالعه  یافته‌های  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
راهبردي در جهت کاهش سطح اضطراب دانشجویان پزشکی مبتلا به اختلال خلقي و نيز بالا بردن 
توانایی آنها در به کارگيري و اصلاح رفتارهای کمک‌جویانه و راهبردهاي مقابله‌اي کارآمد، استفاده 

کرده و گامي موثر در جهت کاهش ميزان خودکشي در اين افراد برداشت.
کلمات کلیدی: خودکشی، رفتارکمک جویانه، خودتمایزیافتگی
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مقدمه
هر  است.  جهان  در  عمومی  بهداشت  جدی  مسئله  یک  خودکشی 
خودکشی یک تراژدی است که خانواده‌‌ها، جوامع و کل کشورها را 
تحت تأثیر قرار می‌دهد و تأثیرات طولانی‌مدتی بر افراد به جا مانده 
می‌گذارد. با توجه به جدیدترین داده‌های منتشرشده توسط سازمان 
را  اثر خودکشی جان خود  بر  نفر  بهداشت جهانی، حدود 703000 
به  استاندارد جهانی خودکشی 0/9  نرخ  عبارتی،  به  دادند.  از دست 
ازای هر 100000 نفر در جمعیت بود. خودکشی در تمام طول‌عمر 
اتفاق می‌افتد و سومین علت مرگ و میر در بین جوانان 15 تا 29 
دانشگاه‌های سراسر جهان   .)۱( بود  در سال 2021  در جهان  ساله 
بین  در  خودکشی  رفتار  و  افکار  زیرا  نیستند،  مصون  مسئله  این  از 
دانشجویان پدیده ای رایج می‌باشد )2،3(. چندین مطالعه تاکید کردند 
اضطراب  و  افسردگی  علائم  خطر  افزایش  با  عالی  تحصیلات  که 
افکار خودکشی مرتبط می‌باشد )7-4(. در یک مطالعه  و همچنین 
مشخص شد تقریبا از هر چهار دانشجو یک نفر تفکر خودکشی را 
گزارش  درصد  بین ۶۵  این  در  و  کرده  تجربه  زندگی خود  در طی 
کردند طی ۱۲ ماه گذشته این افکار را داشته‌اند )۸(. در مطالعه‌ای 
بر روی دانشجویان ایرانی مشخص شد میزان شیوع افکار خودکشی 
زنان  از  بیشتر  مردان  در  میزان  این  است،  درصد   ۶ دانشجویان  در 
توسط طیف  دانشجویان  که خودکشی  می‌شود  تصور   .)۹( می‌باشد 
گسترده‌ای از عوامل از جمله استرس تحصیلی بیش از حد، مشکلات 
روابط، مشکلات خانوادگی، ناامیدی، استرس مالی، احساس انزوای 
اجتماعی، مشکلات‌کاری، قرار‌گرفتن در معرض آسیب، مصرف الکل 
 .)۱۰( انجام می‌شود  روان  سایر مشکلات سلامت  و  مخدر  مواد  و 
در میان دانشجویان، آسیب‌‌پذیری خاص دانشجویان پزشکی اغلب 
بیشتر  برابر   5 تا   3 موارد  برخی  در  و   )۱۱-۱۳( می‌باشد  برجسته 
زمینه‌ی  و  علل  بررسی   .)۱۴( می‌کند  پیدا  افزایش  مردم  عموم  از 
فعال جامعه  نیروی  پزشکی  دانشجویان  دلیل که  این  به  خودکشی 
از شایع‌ترین دلایل  برخوردار می‌باشد،  اهمیت دوچندانی  از  هستند 
اقدام به خودکشی در جامعه دانشجویان پزشکی، نگرانی‌های مالی، 
استرس تحصیلی، نگرانی و اضطراب، افسردگی، مسائل خانوادگی و 
روابط می‌باشد )۱۵(. در میان عوامل مختلف، افسردگی، فرسودگی 
شغلی و استرس به عنوان عوامل خطر اصلی برای افکار خودکشی 
در دانشجویان پزشکی مورد تاکید قرار گرفته است. در یک مطالعه 
افسردگی  شیوع  با  رابطه  در  دنیا  کشور   43 در  شده  انجام  مروری 
و افکار خودکشی در دانشجویان‌پزشکی، نتایج نشان‌دهنده‌ی شیوع 
9/3 تا 55/9 درصدی بود )۱6(. بررسی‌های انجام شده به صورت 
در  خودکشی  افکار  داد  نشان  مختلف  کشورهای  در  اختصاصی 
دانشجویان پزشکی کشورهای ایران 16٪ )17،۱۸(، هند ٪9 )19(، 
بنگلادش 17/6٪ )۲۰(، پاکستان 36/6٪ )۲۱( و مصر ٪12/7 )۲۲( 

از شیوع بالایی برخوردار بودند.
از سوی دیگر مطابق با پژوهش‌های صورت گرفته امکان پیشگیری 
صمیمانه‌ای  ارتباطات  فرد  که  دارد  وجود  مواردی  در  خودکشی  از 
نزدیکان  نشانه‌های آن توسط  و  افکارخودکشی  و  داشته  با دیگران 
توجهی  قابل  با شواهد، درصد  این وجود، مطابق  با  شناسایی شود؛ 
از این افراد، نیت خود را از اطرافیان پنهان می‌کنند )۲۳(. مصاحبه 
نشان  کرده‌اند،  خودکشی  به  اقدام  که  افرادی  خانواده‌ی  اعضای  با 
گزارش  را  هشداردهنده  علائم  افراد،  درصد   ۲۵ تنها  که  می‌دهد 
کرده‌اند و تقریبا ۵۰ درصد خانواده‌ها از خودکشی متعجب شده‌ بودند 
)۲۴(. با این وجود برخی از مطالعات نشان داده‌اند که ممکن است این 
افراد برای رهایی از احساسات منفی به دنبال کمک باشند؛ اما به علت 
دیدگاه منفی نسبت به مشاوره روانشناختی، رفتارهای کمک‌جویی در 
در  فعالانه  رفتارهایی  کمک‌جویی،  رفتارهای  باشد )۲۵(.  کم  آنها 
جهت درخواست کمک به هنگام رویارویی با سختی‌ها و مشکلات 
می‌باشد )۲۶(؛ به عبارت دیگر، هرگونه ارتباطی که با هدف دریافت 
مشاوره روانشناختی، کمک و پشتیبانی در مواقع پریشانی انجام شود 
زیادی  افراد  از  می‌تواند  فرد  که  می‌باشد،  کمک‌جویی  رفتار  نوعی 
مانند خانواده، دوستان، همسایگان و همکاران کمک بگیرد )۲۷(. در 
سال‌های اخیر، افراد نسبت به دریافت خدمات تخصصی روانشناختی 
و کمک‌طلبی روانشناختی علاقه فزاینده‌ای از خود نشان داده‌اند. با 
قابل  تعداد  داده است که هنوز  اخیر نشان  این وجود، پژوهش‌های 
توجهی از افراد برای مشکلات سلامت روان خود از جستجوی درمان 
اجتناب می‌کنند. این میزان کم رفتارهای کمک‌طلبی روانشناختی با 
عدم تمایل به افشا مشکل، موانع نگرشی مانند انتخاب دریافت کمک 
برای رسیدگی به مشکل خود، هزینه‌های زیاد، استیگما و ترس از 
برچسب بیمار‌روانی خوردن توسط دیگران و یا تصور اینکه مشکل 
خود به خود از بین خواهد رفت در ارتباط می باشد. رفتارکمک طلبی 
منفی  و  بلندمدت  اثرات  باعث کاهش  دارد که  اهمیت  ازاین جهت 
مشکلات بر سلامت روان افراد می‌شود )۲۸(. این رفتارها می‌تواند در 
تشخیص موارد مشکوک به خودکشی و پیشگیری از آن موثر باشد 
)۲۵(. به این علت که این رفتارها هنگامی رخ می‌دهند که افراد با 

مشکلاتی که دارند نتوانند به تنهایی بر آنها غلبه کنند.
نقش  دوستان  یا  و  خانواده  ازحمایت  برخورداری  مطالعات،  طبق 
خودکشی  با  مرتبط  موارد  در  ویژه  به  کمک،  درخواست  در  مهمی 
با  روابط  در  خود  تمایزیافتگی  عدم  دیگر،  جهت  از   .)۲۹،۳۰( دارد 
اطرافیان می‌‌تواند باعث افزایش اضطراب و افکار خودکشی در افراد 
خانواده  از  خود  تمایز  برای  فرد  توانایی  به  تمایزیافتگی  شود. خود 
که  افرادی   .)۳۱( می‌شود  گفته  شناختی  و  عاطفی  در سطح  اصلی 
احساسات  تمایز  در  است  پایین  سطوح  در  آن‌ها  تمایزیافتگی  خود 
و  اطرافیان  که  هیجاناتی  با  راحتی  به  و  ناتوانند  دیگران  از  خود 

نقش واسطه‌ای خودتمایزیافتگی بین افکار خودکشی و رفتار کمک‌جویانه
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مهدی رضا سرافراز و همکاران

که  افرادی  مقابل،  در  آشفته می‌شوند.  می‌کند  وارد  آنها  به  خانواده 
احساسات  و  افکار  به  نسبت  دارند  را  تمایزیافتگی  از  بالایی  سطح 
احساسی  لحاظ  از  تمایزنیافته  افراد  که  حالی  در  دارند.  خود‌آگاهی 
برای  مستقلانه  و عمل  احساس  فکر،  و  وابسته هستند  دیگران  به 
بالا  خودتمایزیافتگی  با  افراد  طرفی،  از   .)۳۲( می‌باشد  سخت  آنها 
دارند.  را  موقعیت‌ها  متفکرانه  سنجش  و  مستقل  خود  رشد  توانایی 
با دیگران  به همجوشی  پایین  با خودتمایزیافتگی  افراد  درحالی که 
و یا به بریدگی عاطفی از دیگران تمایل دارند )۳۳(. بررسی ارتباط 
بین تمایزیافتگی و روابط درون‌گروهی در افراد نشان داد که داشتن 
تنظیم  و  خودتمایزیافتگی  سطح  کاهش  باعث  خودکشی  افکار 
گرفته،  صورت  پژوهش‌های  طبق   .)۳۴( می‌شود  افراد  در  هیجانی 
خودتمایزیافتگی تأثيرات بسزایی بر علائم جسمانی، رواني، عملکرد 
اجتماعي و اضطراب افراد می‌گذارد )۳۵(. همچنین، يک جنبه مهم 
تمايزيافتگي توانايي مديريت استرس‌هاي زندگي است که به صورت 
بالقوه اهميت بسياري دارد. به طریقی که افراد دارای سطوح بالاتر 
های  پیامد  و  اثرات  با  مواجهه  در  بيشتري  توانایی  تمايزيافتگي، 
استرس و شرایط دشوار از خود نشان مي‌دهند )۳۶(. به عبارتی بين 
با  با نقص در مهارت‌های حل مسأله و مقابله  مشکل تمايزيافتگي 

مشکلات روانشناختي شديد رابطه معني‌داري وجود دارد )۳۷(.
اهمیت  علیرغم  که  می‌دهد  نشان  قبلی،  های  پژوهش  در  بررسی 
روانشناختی،  کمک‌طلبی  به  افراد  تمایل  عدم  و  خودکشی  موضوع 
گسترده  طور  به  رفتار  این  تعدیل‌کننده  و  کننده  بینی  پیش  عوامل 
این حوزه ضمن  انجام پژوهش در  نگرفته است.  قرار  مورد مطالعه 
رشد  به  رو  مسئله  گرفتن  جدی‌تر  موجب  ابهامات،  به  پاسخگویی 
افکار و اقدام به خودکشی درجامعه پزشکان می شود. از سوی دیگر، 
تحقیقات انجام شده در خصوص تاثیر سطوح خودتمایزیافتگی بالا 
و پایین در میزان رفتار کمک‌طلبی و افکار خودکشی بسیار محدود 
و  بود  خواهد  سودمند  رابطه  این  در  پژوهش  انجام  بنابراین،  است. 
خودکشی  از  پیشگیری  و  بعدی  تحقیقات  انجام  برای  را  زمینه 
مطرح  مطالب  به  توجه  با  می‌سازد.  هموارتر  پزشکان،  درجامعه‌ی 
در  خودتمایزیافتگی  واسطه‌ای  نقش  بررسی  به  پژوهش  این  شده، 
ارتباط بین افکارخودکشی و رفتار کمک‌جویی در دانشجویان پزشکی 

می‌پردازد.

روش‌ کار 
توجه  با  و  بنیادی  نوع  از  هدف  به  توجه  با  حاضر  پژوهش  روش 
بر  مبتنی  همبستگی  توصیفی-  نوع  از  ها  داده  گردآوری  شیوه  به 
کلیه  پژوهش  این  آماری  جامعه  بود.  ساختاری  معادلات  مدل‌یابی 
دانشجویان پزشکی علوم پزشکی شیراز در سال ۱۴۰۳ بودند. نمونه 
انتخابی بر اساس مدل کلاین که حداقل حجم نمونه برای استفاده 
از روش مدل‌یابی معادلات ساختاری را 200 نفر می‌داند، شامل ۲۰۵ 

از بین جامعه آماری مورد نظر بود که نمونه‌گیری به روش در  نفر 
دسترس با استفاده از فرم نظرسنجی آنلاین صورت گرفت. 

از آنجایی که روش اجرای پژوهش به صورت آنلاین بود، پرسشنامه‌ها 
به صورت نظرسنجی آنلاین با استفاده از سامانه پرس لاین طراحی 
و از طریق شبکه های اجتماعی مجازی در اختیار نماینده های گروه 
های درسی دانشجویان پزشکی که کار بیمارستانی و بالینی خود را 
آغاز کرده بودند، قرار داده شد. بعد از تکمیل این مرحله، داده‌های 
خام استخراج شده و برای تحلیل داده‌ها در سطح آمار توصیفی، ابتدا 
از روش میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد و سپس در سطح 
آمار استنباطی به منظور تحلیل داده ها، از روش مدل‌یابی معادلات 
و   SPSS آماری  نرم‌افزارهای  در  بوت‌استروپ  آزمون  و  ساختاری 
Amos نسخه‌های 24 استفاده شد. رضایت آگاهانه برای پاسخگویی، 

به  پزشکی  علوم  دانشکده  در  بودن  دانشجو  افکارخودکشی،  داشتن 
عنوان ملاک ورود و نقص در پرکردن پرسشنامه و انصراف از ادامه 
پاسخگویی، از ملاک‌های خروج پژوهش بودند. کد اخلاق از کمیته 
اخلاق، در دانشگاه شیراز اخذ گردید. همه شرکت کنندگان در این 
مطالعه با رضایت آگاهانه و به صورت اختیاری همکاری داشتند و از 
اهداف پژوهش نیز آگاه بودند. برای جمع آوری داده‌های پژوهش از 

ابزار‌های زیر استفاده شد:

ابزارپژوهش
)BSSI( مقیاس استاندارد افکار خودکشی بک

مقیاس افکار خودکشی بک )۱۹۹۳(، یک پرسشنامه خود گزارشی ۱۹ 
سوالی است که به منظور آشکارسازی و اندازه‌گیری نگرش‌ها و طرح 
ریزی برای اقدام به خودکشی تهیه شده است. هر پرسش بین ۰ تا 
۲ نمره‌گذاری می‌شود. بنابراین کمترین نمره صفر و بیشترین نمره 
۳۸ می‌‌باشد. نمره‌ی بالاتر نشان‌دهنده‌ی افکار خودکشی بیشتر است. 
ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه، برای جمعیت عمومی 0/97 و 
گروه در معرض خطر 0/94 به دست آمده است. روایی همگرای این 
پرسشنامه با پرسشنامه‌ی افسردگی بک 0/36 و روایی واگرای آن 
با پرسشنامه‌ی رضایت از زندگی0/27- به دست آمد. این مقیاس را 
در ایران انیسی و همکاران بررسی کردند و نتایج بدست آمده نشان 
با پرسشنامه‌ی  افکار خودکشی بک  داد که روایی همزمان مقیاس 
آلفای  روش  از  استفاده  با  آن  اعتبار  و  برابر 0/76  عمومی  سلامت 
پرسشنامه،  دستورالعمل  اساس  بر   .)38( بود   0/95 برابر  کرونباخ 
کسب ۰ تا ۳ در پنج گویه اول به معنای فقدان افکارخودکشی و نمره 

)۴ تا ۱۱( دارای افکار خودکشی متوسط می‌باشد )39(.  

)DSI-SF( فرم کوتاه خودتمایزیافتگی
این مقیاس توسط دریک در سال ۲۰۱۱ ساخته شد که شامل ۲۰ 
می‌شود  درجه‌بندی  درجه‌ای   ۶ لیکرت  صورت  به  و  است  سوال 
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من،  جایگاه  هیجانی،  واکنش‌پذیری  مقیاس،  خرده  چهار  که   ،)۴0(
این  در  می‌شود.  شامل  را  دیگران  با  هم‌آمیختگی  و  برش‌هیجانی 
پرسشنامه سوالات ۲، ۴، ۵، ۶، ۷، ۸، ۹، ۱۱، ۱۳، ۱۴، ۱۵، ۱۶، ۱۷ 
و ۱۸ به صورت معکوس نمره‌گذاری می‌شوند و خرده مقیاس‌های 
گسلش عاطفی با سوالات ۴، ۷، ۱۵، واکنش هیجانی با سوالات ۶، 
۹، ۱۱، ۱۴، ۱۶، ۱۸، هم‌آمیختگی با دیگران با سوالات ۲، ۵، ۸، ۱۳، 
با سوالات ۱، ۳، ۱۰، ۱۲، ۱۹، ۲۰ را می‌سنجد  ۱۷ و موقعیت من 
بین 0/85-0/72  پژوهش در یک  این  در  بازآزمایی مقیاس  پایایی 
گزارش شد. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس واکنش‌پذیری 
هیجانی 0/88، جایگاه من 0/85، برش هیجانی 0/79 و هم‌آمیختگی 
با دیگران 0/70 برآورد گردید. همچنین تحلیل عاملی تاییدی وجود 
همکاران  و  فخاری  ایران  در  نمود.  تایید  را  شده  ذکر  عامل  چهار 
این  در  پرداختند.  پرسشنامه  این  روانسنجی  مشخصات  بررسی  به 
پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/78، جایگاه من 
0/67، واکنش‌پذیری هیجانی 0/48، هم‌آمیختگی با دیگران 0/76 
و برش هیجانی 0/73 به دست آمد. همچنین تحلیل عاملی انجام 
شده توسط آنها ۴ عامل موجود در این پرسشنامه را تایید نمود )41(.

طلبی  کمک  به  نسبت  نگرش  مقیاس  کوتاه  فرم 
روانشناختی فیشر و فارینا:

نسبت  نگرش  منظور سنجش  به  فارینا  و  فیشر  توسط  مقیاس  این 
است.  شده  تدوین  و  طراحی  روانشناختی  حرفه‌ای  کمک‌طلبی  به 
)موافقم:۳،  به صورت  که  می‌باشد،  گویه   10 دارای  پرسشنامه  این 
تا مخالفم:۰( نمره‌گذاری می‌شود. ۵ ماده این پرسشنامه )2، 4، 8، 9 
و 10( به صورت معکوس نمره‌گذاری شده و نمرات ماده‌ها برای به 
دست آوردن نمره کل جمع می‌شوند. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین 

0 تا 30 می‌باشد. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر 
باشد، نشان دهنده میزان بیشتر نگرش نسبت به کمک‌طلبی حرفه‌ای 
روایی  همکاران  و  رایان   .)42( بالعکس  و  بود  خواهد  روانشناختی 
واگرای این پرسشنامه را با پرسشنامه انگ مرتبط با بیماری روانی 
همچنین ضریب   .)p<۰/۰۰۵،= r-0/24( کردند  گزارش  مطلوب 
اکتشافی  عامل  تحلیل  و  آوردند  دست  به   0/72 را  کرونباخ  الفای 
نیز وجود یک عامل را تایید کرد )43(. شریفی و همکاران بین این 
پرسشنامه با ابزار بهزیستی سازمان بهداشت جهانی همبستگی مثبت 
و معناداری را یافتند. شاخص‌های برازش مدل با استفاده از تحلیل 
عامل تاییدی، تایید شد و آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 0/84 

به دست آمد )44(.

یافته‌ها
شرکت‌کنندگان پژوهش حاضر، 205 نفر از دانشجویان علوم پزشکی 
بودند که 196 نفر )95/60 درصد( در بازه‌ی سنی 20 تا 30 سال، 7 
نفر )3/40 درصد( در بازه‌ی سنی 30 تا 40 سال و 2 نفر )1 درصد( 
کمتر از 20 سال بودند. از میان شرکت‌کنندگان، 112 نفر )54/64 
درصد( دانشجوی مرد و 93 نفر )45/36 درصد( دانشجوی زن بودند. 
همچنین از این بین 193 نفر )94/10 درصد( مجرد و 12 نفر )5/90 
متغیرهای  توصیفی  شاخص‌های  ادامه  در  بودند.  متاهل  درصد( 
در  کشیدگی  و  چولگی  معیار،  انحراف  میانگین،  جمله  از  پژوهش 

جدول 1 گزارش شد.
برای چولگی و کشیدگی  آمده  به جدول 1، مقادیر بدست  توجه  با 
مبنی   )45( همکاران  و  هیر  دیدگاه  اساس  بر  پژوهش  متغیرهای 
برای شاخص  برای مقدار چولگی و  بازه‌ی ±3  اینکه مقادیر در  بر 
کشیدگی نیز مقادیر دربازه‌ی 5± قابل قبول است؛ حاکی از برقراری 

جدول 1. نتایج میانگین، انحراف معیار و چولگی و کشیدگی

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینشاخص‌ها

0/350-0/206-18/155/58رفتار کمک‌جویانه

5/577/321/5231/930افکار خودکشی

2/052/481/2210/710میل به مردن

1/081/821/7432/203خودکشی منفعل

2/423/631/7093/002خودکشی فعال

69/2313/900/1320/041تمایزیافتگی

0/119-24/325/170/016جایگاه من

0/385-15/874/910/014هم‌آمیختگی با دیگران

0/418-10/593/460/031برش هیجانی

0/054-18/445/580/119واکنش‌پذیری هیجانی
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مهدی رضا سرافراز و همکاران

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

12345678910متغیر

-1. رفتار کمک‌جویانه

-0/232-**2. افکار خودکشی

-0/876**0/228-**3. میل به مردن

-0/762**0/932**0/215-**4. خودکشی منفعل

-0/855**0/700**0/947**0/203-**5. خودکشی فعال

-0/219-**0/230-**0/304-**0/269-**0/278**6. تمایزیافتگی

-0/680**0/229-**0/253-**0/346-**0/294-**0/246**7. جایگاه من

8. هم‌آمیختگی
-0/405**0/844**0/096-0/058-0/145-*0/1860/111**با دیگران 

-0/218**0/012**0/418**0/232-**0/260-**0/257-**0/267-**0/228**9. برش هیجانی

 10. واکنش پذیری
-0/219**0/711**0/403**0/858**0/104-0/126-0/151-*0/134-0/159*هیجانی

**P<0/01 ،*P<0/05

پیش فرض نرمال بودن، داشت.
ماتریس همبستگی، مبنای تجزیه و تحلیل مدل‌های علی، خصوصاً 
مدل‌یابی معادلات ساختاری می‌باشد؛ از این جهت، پیش از بررسی 
الگوی نظری پژوهش، ماتریس همبستگی متغیرها به همراه ضریب 
ارائه شد تا  های همبستگی و سطوح معنی داری آنها در جدول 1 

روابط بین متغیرها مورد بررسی قرار گیرد.

نتایج جدول 2 نشان می‌دهد، رفتار کمک جویانه با افکار خودکشی 
)r = -0/232 و P>0/01( رابطه منفی و معنی دار و با تمایزیافتگی 
ادامه  در  دارد.  معناداری  و  مثبت  رابطه   )P>0/01 و   r=0/287(
برای تحلیل داده‌ها از تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد. مدل 
مفهومی پیشنهادی این پژوهش بدین ترتیب بود که متغیر برون‌زای 
تمایزیافتگی  میانجی‌  طریق  از  و  به‌طورمستقیم  خودکشی  افکار 

جدول 3. شاخص‌های برازندگی برای مدل تدوین شده

مقادیر بدست آمدهدامنه پذیرششاخص‌های برازندگی الگو

 (χ2/df) 2/165>3نسبت خی دو به درجه آزادی

 (IFI) 0/900/904<شاخص برازش افزایشی

(CFI) 0/900/902<    تطبیقی شاخص برازش

 (RMSEA) 0/080/076>شاخص ریشه میانگین مجذورات باقی مانده

جدول 4. خلاصه نتایج یافته‌های اثرات استاندارد مستقیم، غیرمستقیم

Sigمقدار βمسیراثر

0/2100/008-افکارخودکشی --< رفتارکمک جویانه

0/2040/010-افکارخودکشی --< تمایزیافتگیمستقیم

0/2320/009تمایزیافتگی --< رفتارکمک جویانه

0/0470/001-افکارخودکشی --< تمایزیافتگی --< رفتارکمک جویانهغیر مستقیم
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مدل  هستند.  اثرگذار  کمک‌جویانه  رفتار  بر  نیز  به‌طورغیرمستقیم 
ساختاری پژوهش در شکل 1 ارائه شده است. 

برازندگی مدل پیشنهادی، بر اساس نسبت مجذور خی دو بر درجه 
میانگین  خطای  ریشه   ،)CFI( تطبیقی  برازندگی  شاخص  آزادی، 
 )IFI( افزایشی  برازش  شاخص  و   )RMSEA( تقریب  مجذورات 
به  مجذورکای  نسبت  شاخص  برای  پذیرفتنی  مقدار  شد.  بررسی 
و   0/90 از  بیشتر   IFI و   CFI شاخص   ،3 از  کوچکتر  آزادی  درجه 
از 0/08  )RMSEA( کمتر  تقریب  میانگین مجذورات  ریشه خطای 
است. همان‌گونه که در جدول 3 مشاهده ‌می‌شود شاخص‌های مدل 
پژوهش در بازه‌ی مطلوبی قرار دارند. همچنین به صورت کلی مدل 

پژوهش 12 درصد از واریانس رفتار کمک جویانه را تبیین نمود.
ملاحظه  که  همان‌طور   ،4 جدول  در  آمده  به‌دست  نتایج  اساس  بر 
رفتار  بر  معنی‌داری  و  منفی  مستقیم  اثر  خودکشی  می‌شود، افکار 
 β=-0/204،( و تمایزیافتگی )β=-0/210، p=0/008( کمک جویانه
p=0/010( داشت. این در حالیست که تمایزیافتگی اثر مستقیم مثبت 
و معنی‌دار بر رفتار کمک‌جویانه )β=0/232، p=0/009( داشت. در 
ادامه، جهت بررسی اثر غیر مستقیم افکار خودکشی بر رفتار کمک 
جویانه با میانجی‌گری تمایزیافتگی از آزمون بوت استراپ با 5000 
غیرمستقیم  اثر  می‌شود  ملاحظه  که  شد. همان‌گونه  استفاده  تکرار 
افکار خودکشی بر رفتار کمک‌جویانه به صورت منفی معنی‌دار بود 
)β=-0/047، p=0/001(. به این معنا که تمایزیافتگی نقش میانجی 

در رابطه بین افکارخودکشی و رفتارکمک جویانه ایفا می‌کند.

بحث و نتیجه‌گیری 
در  خودتمایزیافتگی  میانجی  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

رابطه بین رفتار کمک‌جویی و افکارخودکشی در دانشجویان پزشکی 
صورت گرفت. یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که افکار خودکشی 
بر رفتارکمک جویانه دارد؛ رابطه‌ی  اثر مستقیم منفی و معنی‌داری 
خودکشی  افکار  با  کمک‌جویانه  نگرش‌های  و  باورها  بین  منفی 
که  طوری  به  باشد،  نفی  کمک  پدیده  منعکس‌کننده  است  ممکن 
نیات و رفتارهای کمک‌جویی افراد با افکار خودکشی با بدتر شدن 
و  همسو  پیشین  مطالعات  با  یافته  این  می‌یابد.  کاهش  آنها  علائم 
خودکشی  افکار  مطالعات،  این  نتایج  با  مطابق  می‌باشد،  راستا  هم 
سلامت‌روانی  کمک‌طلبی،  به  نسبت  منفی  نگرش‌های  و  باورها  با 
بیشتر  خود  به  اتکا  کمتر،  اجتماعی  حمایت  کمتر،  تسلط  ضعیف‌تر، 
نگرش‌  همچنین،  می‌باشد.  مرتبط  خودکشی  بیشتر  سازی  عادی  و 
کمک‌جویی منفی با قرارگرفتن بیشتر در معرض خودکشی، حمایت 
کم  خودکشی  سواد  خودکشی،  انگ  خود،  به  اتکا  کمتر،  اجتماعی 
همراه است و نگرش کمک‌جویی مثبت با تحصیلات، عدم وابستگی 
مذهبی، سواد خودکشی بیشتر، انگ خودکشی کمتر و خود اتکایی 
باشد )48-46(. همچنین، عوامل مختلف دیگری  کمتر مرتبط می 
مانند  بگذارد  تأثیر  کمک‌جویی  بر  است  ممکن  که  دارد  وجود  نیز 
عوامل  شخصیت،  با  مرتبط  عوامل  شناختی،  جمعیت  ویژگی‌های 
اجتماعی  حمایت  که  افرادی   .)49( علائم  شدت  و  اجتماعی‌شدن 
بیشتری دارند، تمایل دارند که حمایت روان‌شناختی حرفه‌ای را مفید 
بدانند که این بازتاب تحقیقات قبلی در مورد اهمیت حمایت اجتماعی 
که نگرش‌های  (. افرادی  ۵0( می‌باشد  حرفه‌ای  کمک‌جویی  در 
کمک‌جویی مثبت‌تری دارند، احتمالًا دارای دانش بیشتری در مورد 
یافته  این  باشند.  خودکشی و انگ کمتری نسبت به خودکشی می 
ها با تحقیقات قبلی درمورد سواد خودکشی یا سلامت‌روان، انگ و 

شکل 1. مدل ساختاری پژوهش 
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مهدی رضا سرافراز و همکاران

اهمیت  یافته‌ها  این   .)51،52( دارد  مطابقت  نگرش‌های کمک‌طلبی 
ارتقاء آگاهی عمومی و دانش دقیق در مورد پیشگیری از خودکشی 
در افزایش کمک‌جویی و پیشگیری از خودکشی در جامعه پزشکان در 
سطح جهانی را نشان می‌دهد. ترویج کمک‌جویی حرفه‌ای به عنوان 
یک جنبه حیاتی در پیشگیری از خودکشی شناسایی شده است. با این 
وجود، تحقیقات بین‌المللی به طور مداوم گزارش می‌دهند که بخش 
بزرگی از افرادی که قصد خودکشی دارند درگیر کمک‌جویی حرفه‌ای 

نیستند )48(.
یافته‌ی دیگر پژوهش حاضر نشان داد که افکار خودکشی اثرمستقیم 
نتايج  با  همسو  يافته  اين  دارد.  تمایزیافتگی  بر  معنی‌داری  و  منفی 
پژوهش‌های پیشین می‌باشد )55-53و48و36(. در تبيين اين يافته، 
مي‌توان استنباط کرد که تمایزیافتگی، جدایي رواني عقل و هیجان 
اندازه ميزان  و استقلال خود از دیگران را شامل مي شود )53(. هر 
خودتمایزیافتگی پايين‌تر باشد، آمادگي افراد براي اضطراب بيشتر بوده 
و به رويدادها واکنش هيجاني و عاطفي افراطی‌تری نشان مي‌دهند. 
به  بحراني  موقعيت‌هاي  و  زندگي  مشکلات  با  برخورد  در  افراد  این 
طور ناگهاني و براساس احساساتشان تصميم می‌گیرند. در مقابل، افراد 
با خودتمايزیافتگی بالاتر در بعد درون شخصيتي به راحتي مي‌توانند 
هیجانات را از شناخت و تفکر جدا کنند و در موقعيت‌هاي مشکل‌زاي 
بیرونی توانایی استفاده از نظام عقلاني در چگونگي واکنش سازگارانه و 
حل موقعيت‌ها را دارند )54(. افرادی که خودتمایزیافتگي پاییني دارند 
رفتارهای پرخطر بیش‌تری دارند و در ارتباط با دیگران به طورمداوم 
خودکشی  با  مرتبط  مقابله   .)55( مي‌شوند  عاطفي  تنش‌های  دچار 
مستلزم مجموعه خاصی از مهارت‌ها است که دانش و اعتماد‌به‌نفس 
استفاده از سیستم‌های حمایتی بیرونی برای مدیریت و کنترل تمایلات 
خودکشی را توصیف می‌کند )56(. این مهارت‌ها ممکن است مستقیماً 
افکار  آینده را کاهش دهند، زیرا به نظر می‌رسد  خطر خودکشی در 
مقابله‌ای  افرادی که مهارت‌های  در  ناامیدی  و  افسردگی  خودکشی، 
مرتبط با خودکشی قوی‌تری دارند، کمتر باشد )17(. نشان داده ‌شده‌ 
مثال،  عنوان  به  درونی  مقابله‌ای  مهارت‌های  از  استفاده  که  است 
فعالیت‌های تغییر جهت شناختی خود هدایت شونده، افکار خودکشی 
را در زمان واقعی کاهش می دهد )56(. مقابله بیرونی قوی‌تر به‌عنوان 
مثال، جستجوی حمایت از دیگران، با قابلیت کنترل بیشتر تمایلات 

خودکشی مرتبط می‌باشد )57(. 
همچنین نتايج مطالعه حاضر نشان داد که تمایزیافتگی اثر مستقیم 
مثبت و معنی‌دار بر رفتارکمک‌جویانه دارد. بدين معنا که با افزايش 
جویانه  کمک  رفتارهای  بکارگيري  ميزان  خودتمایزیافتگی  سطح 
افزايش مي یابد. اين نتايج همسو با نتايج پژوهش مورداک و گر )۳۶(، 
مبني بر اين که رابطه مثبت و معناداري بين سطح خودتمایزیافتگی 
با راهبردهاي مقابله با استرس در دانشجويان وجود داشت، مي‌باشد. 
و  مثبت  ارتباط  بر  مبني  پوپکو  پلگ  مطالعات  یافته‌های  همچنین 

محسنیان   ،)۳۵( شناختي  عملکرد  و  خودتمایزیافتگی  بين  معني‌دار 
اسکيان  پژوهش  و  هیجانی  هوش  و  خودتمایزیافتگی  همکاران  و 
خودتمایزیافتگی"  و  وابستگي  "بررسي  عنوان  تحت  همکاران  و 
روان  بر سلامت  آن  ابعاد  و  یافتگی  مثبت خودتمایز  تأثير  بر  مبني 
حاضر  پژوهش  نتايج  تأييد‌کننده   ،)58( تصميم‌گيري  در  موفقيت  و 
در  خودتمایزیافتگی  گرفت  نتيجه  یافته‌ها  از  مي‌توان  لذا  مي‌باشند. 
به کارگيري هرچه بيشتر راهبردها و رفتارهای کمک‌جویی و به تبع 
آن برخورداري از سلامت روان بالاتر موثر مي باشد. از طرفي نتايج 
مطالعه واقعی و همکاران نشان داد که همبستگي معنادار و منفي بين 
با راهبردهاي مقابله هيجان مدار وجود دارد.  ابعاد خودتمایزیافتگی 
بدين معنا که با افزايش سطح خودتمایزیافتگی، ميزان به کارگيري 
راهبردهاي مقابله اي هيجان مدار در بيماران مبتلا به اختلال خلقي 
یافته پژوهش حاضر می‌باشد. چرا که  با  کاهش ميي‌ابد که همسو 
افراد با سطح پايين خودتمایزیافتگی، واکنش‌ها و احساسات توأم با 
ترس بر آنها غالب است و از توانايي کمتری براي تصميم‌گيري و حل 
مشکلات خود به طور مستقلانه برخوردار می‌باشند )17(. اين افراد 
نسبت به افرادي که در سطوح بالاتر خودتمایزیافتگی هستند، تحت 
بيماري  علائم  بروز  مستعد  و  بيشتر  آسيب‌پذيري  استرس‌زا  شرايط 

هستند و اضطراب مزمن بيشتري را تجربه مي‌کنند )۳۶(.
افکار خودکشی به طور منفي و معني‌دار رفتارکمک  علاوه بر اين، 
جویانه را پيش‌بيني کرد. به این معنا که تمایزیافتگی نقش میانجی در 
رابطه بین افکار خودکشی و رفتار کمک‌جویانه ایفا می‌کند. اين يافته 
همسو و هم راستا با نتايج پژوهش‌های قبل می‌باشد )48،55،56(. 
ناکامورا و همکاران در پژوهش خود نشان دادند شرکت‌کنندگان با 
افکار خودکشی این تصور را داشتند که کنترل کمتری بر رویدادهای 
زندگی خود دارند )49(. مطابق با این است که تسلط پایین با تعلق 
است  جامعه  از  انزوا  احساس  نوعی  که  می‌باشد  مرتبط  شده  خنثی 
است  ممکن  دارند  ضعیف‌تری  اجتماعی  حمایت  که  کسانی   .)57(
مراجعه  آنها  به  دشوار  مواقع  در  تا  باشند  داشته  معتمدکمتری  افراد 
از  کمتر  است  ممکن  پایین  تسلط  با  افراد  براین،  علاوه  کنند. 
از  بیشتر  احتمال  به  و  کنند  استفاده  سازگارانه  مقابله  مکانیسم‌های 
رفتارهای جایگزین‌ برای خودکشی استفاده می‌کنند. در بررسی‌های 
صورت گرفته مطالعه‌ای در مورد رابطه خودتمایزیافتگی و ابعاد آن 
با خودکشي به دست نيامد. اما در ميان پژوهش‌های صورت گرفته 
یافته  و خودکشي،  ديگران"  با  "هم‌آميختگي  بعد  رابطه  تحليل  در 
خودکشي  به  اقدام‌کننده  افراد  اينکه  بر  مبني  مرادي،  مطالعه  های 
یافته  تأييدکننده  مي‌باشند،  تنيدگي  درهم  از  بالايي  ميزان  داراي 
های مطالعه‌ی حاضر مي‌باشد )59(. در تبيين اين يافته طبق دیدگاه 
بوئن، مي‌توان گفت افرادي که شديدا وابسته به حمايت هاي افراطی 
خانواده مي‌باشند و از استقلال عاطفي برخوردار نیستند در رويارويي 
با وقايع استرس‌زاي زندگي از کفايت لازم برخوردار نبوده و ممکن 
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نقش واسطه‌ای خودتمایزیافتگی بین افکار خودکشی و رفتار کمک‌جویانه

دسترس بودن متخصصان سلامت روان و پایه شواهد برای خدمات 
روانشناختی باشد.

ملاحظات اخلاقی
ماندن  محرمانه  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  حاضر  پژوهش  در 
پژوهش  این  در  داده‌ها  تحلیل  و  رازداری  اصل  هویتی،  اطلاعات 
شماره:  به  اخلاق  کد  است. همچین  رعایت شده  کامل  به صورت 

sep/14033/48/4468 دریافت شد.

تضاد منافع
دنبال  به  منافعی  تضاد  هیچ  نویسندگان  برای  پژوهش  این  انجام 
نداشته است و نتایج آن کاملا شفاف و بدون سوگیری گزارش شده 

است.

حامی مالی
این پژوهش بدون حامی مالی و با هزینه شخصی نویسندگان انجام 

شده است.

است در حل مشکلات و مسائل زندگي به خودکشي روي آورند و هر 
چه سطح خودتمایزیافتگی از خانواده و ابعاد آن در فرد بالاتر باشد 

از ميزان افکار خودکشي و اقدام به خودکشي کاسته مي‌شود )57(.
در نتیجه‌گیری مطالعه حاضر چنين مي‌توان استنباط کرد که در افراد 
دارای افکار خودکشی هرچه سطح خودتمايزیافتگي بيشتر باشد با به 
کارگيري راهبردها و رفتارهای کمک جویی، افکارخودکشي و اقدام 
به خودکشي کمتر است. با توجه به نتايج مطالعه حاضر مي‌توان از 
آموزش خودتمایزیافتگی به عنوان راهبردي در جهت کاهش سطح 
اضطراب بيماران مبتلا به اختلال خلقي و نيز بالا‌بردن توانایی آنها 
در به کارگيري رفتارهای کمک‌جویانه راهبردهاي مقابله‌اي کار آمد 
اصلاح  و  خودکشي  ميزان  کاهش  جهت  در  موثر  گامي  سازنده  و 
در  مي‌شود  پيشنهاد  برداشت.  افراد  اين  در  مقابله‌اي  راهبردهاي 
پژوهش‌های آينده، مطالعه بر روي بيماران مبتلا به اختلال خلقي 
ها  یافته  این  گیرد.  دارند صورت  نيز  الکل  و  مواد  که سوء مصرف 
ضرورت و اهمیت پرداختن به نگرش‌ها و باورهای کمک جویی را 
در سطح  مداخلات  توسعه  و  از خودکشی  پیشگیری  برنامه‌های  در 
کمک‌جویی  زودهنگام  تشویق  برای  پزشکی  دانشجویان  جمعیت 
نشان می‌دهد. این ممکن است شامل آموزش روانی در رابطه با در 
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