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The high prevalence of suicide in medical students is attributed to the high levels of job 

stress they endure during their studies. It is also important to examine other areas because 

medical students are active members of society. 

The present study was applied in terms of purpose and, with regard to the method of data 

collection, employed a descriptive-comparative research design. The statistical population of 

the study was all medical students of Shiraz Medical Sciences in 1403. From the statistical 

population, 205 people were selected by the available sampling method and responded to the 

Beck Suicidality Scale (1993), the Short Form of Self-Differentiation (2011), and the Short 

Form of the Fisher and Farina Psychological Help-Seeking Scale (1995) using an online 

survey form. The data were analyzed using one-way multivariate analysis of variance and 

SPSS24 statistical software. 

The results showed that the mean of suicidal thoughts and desire to die with low help-

seeking behavior was significantly higher than that of people with high help-seeking 

behavior. Also, the average self-differentiation of individuals with high help-seeking 

behavior was significantly higher than the group of individuals with low help-seeking 

behavior. 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that self-differentiation 

training is a strategy to reduce the anxiety level of medical students with mood disorders and 

increase their ability to use and modify help-seeking behaviors and effective coping 

strategies to create an effective step towards reducing the suicide rate in these individuals. 
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Introduction 

Suicide is a major problem in the mental health system worldwide (Kleiman and Knok, 2018; 

Rojas et al., 2022). According to statistics, one million people commit suicide worldwide every 

year (Lin et al., 2022).  The university years are associated with increased vulnerability to a 

wide range of mental health challenges, and many common psychiatric problems begin at this 

time (Liu et al., 2019). Upon entering university, individuals are faced with new stressful life 

experiences, relationships, and situations, and the increase in these stressful experiences affects 

their mental health (Mortier et al., 2018). Over the past 130 years, suicide rates among medical 

students have been reported to be higher than those of the general population, with some 

estimates being several times higher (Blacker et al., 2019). This increase may be due to the fact 

that medical education is the most stressful field of study; medical students are more likely than 

students in other fields to report mental health problems (McLean et al., 2016; Farooq et al., 

2021). On the other hand, research suggests that suicide can be prevented if the individual has 

close relationships with others and suicidal thoughts and symptoms are recognized by loved 

ones; however, evidence suggests that a significant percentage of these individuals conceal their 

intentions from friends and family (Hogg and Blangship, 2020). Interviews with family 

members of people who have attempted suicide show that only 25% of people reported warning 

signs and almost 50% of families were surprised by the suicide (Dagata & Holden, 2018). 

However, some studies have shown that people may seek help to relieve negative emotions; 

however, due to negative attitudes towards psychological counseling, help-seeking behaviors 

are low (Sun & Zhang, 2019). Help-seeking behaviors are active behaviors to ask for help when 

facing difficulties and problems (Pedersen et al., 2020). In other words, any communication that 

is made with the aim of receiving psychological counseling, help, and support in times of 

distress is a type of help-seeking behavior, which an individual can seek help from many people 

such as family, friends, neighbors, and colleagues (Brown et al., 2019). This low level of 

psychological help-seeking behavior is associated with a reluctance to disclose the problem, 

attitudinal barriers such as choosing to get help to address one’s problem, high costs, stigma 

and fear of being labeled mentally ill by others, or the belief that the problem will go away on 

its own (Vogel et al., 2017) . 
Another factor that can affect people’s tendency to have suicidal thoughts and attempts is 

differentiation. Self-differentiation refers to an individual’s ability to separate themselves from 

their family on an emotional and cognitive level and to create balance in mental states and 

interpersonal relationships (Pedersen et al., 2020). In the discussion of self-differentiation, there 

are two opposing forces in a person’s life, togetherness and individuality that are in balance 

with each other. Differentiation requires a balance between emotions and cognition, which 

requires a path and process to achieve (Brown et al., 2019). An important aspect of self-

differentiation is the ability to manage life stresses, which is of great importance. In such a way 

that people with higher differentiation show greater tolerance and ability to face the effects of 

stress in difficult situations (Vogel et al., 2017). In other words, there is a significant 

relationship between the problem of differentiation and deficits in problem-solving skills and 

coping with severe psychological problems (Alsop et al., 2021). 
A review of the research literature shows that despite the importance of the issue of suicide 

and the reluctance of individuals to seek psychological help, the factors that predict and 

moderate this behavior have not been widely studied. Conducting research in this area can go a 

long way in clearing up ambiguities and be a step towards taking the growing issue of suicidal 

thoughts and attempts in the medical community more seriously. 
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Methodology 
The present study was applied in terms of its purpose and descriptive in terms of its data 

collection method. The statistical population of the study consisted of all medical students of 

Shiraz University of Medical Sciences in 1403. The research sample consisted of 205 medical 

students who were selected through convenience sampling. The inclusion criteria for the study 

included being a student, having suicidal thoughts, and willingness to participate and 

completing an informed consent form. The exclusion criteria also included incomplete 

questionnaires and withdrawal from continuing to cooperate in the study. 
All stages of the research were conducted in accordance with ethical principles and 

standards. After obtaining the necessary permits from Shiraz University of Medical Sciences, 

the objectives of the study, the method of implementation, confidentiality of information, 

voluntary participation, and the right to withdraw were explained to the participants at each 

stage.  After completing the questionnaires, the raw data were extracted and prepared for 

analysis. 
For data analysis, first, descriptive statistics indicators including mean, standard deviation, 

frequency, and frequency percentage were calculated. Also, in order to examine the 

homogeneity of the groups in terms of demographic variables (age, gender, and marital status), 

the chi-square test was used. In the inferential statistics section, considering the division of 

participants into two groups with low help-seeking behavior and high help-seeking behavior, 

multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to examine the simultaneous 

differences in suicidal ideation variables (including desire to die, passive suicide, and active 

suicide) and differentiation dimensions (including self-position, integration with others, 

emotional isolation, and emotional reactivity). After the multivariate test was significant, one-

way analysis of variance (ANOVA) was performed to examine the differences between the 

groups in each of the dependent variables. Before performing inferential analyses, statistical 

assumptions including normality of data distribution, homogeneity of variances, and 

homogeneity of covariance matrices were examined. Normality of data was examined through 

skewness and kurtosis indices, homogeneity of variances was examined with Levene's test, and 

homogeneity of covariance matrices was examined with M-box test. All analyses were 

performed using SPSS software version 24 at a significance level of 0.05. 

Findings 
The present study aimed to compare self-differentiation on the level of help-seeking behavior in 

medical students with suicidal ideation. The present findings show that students who scored 

higher on suicidal ideation scored lower on the attitude toward seeking professional 

psychological help. The results of the study show that low levels of self-differentiation in 

medical students are associated with higher levels of suicidal ideation and lower levels of help-

seeking. 
Discussion and Conclusion 

In conclusion, it can be concluded that the higher the level of self-differentiation in individuals 

with suicidal ideation, the more help-seeking strategies and behaviors are used, and the fewer 

suicidal thoughts and attempts are made. According to the results of the present study, self-

differentiation training can be used as a strategy to reduce the anxiety level of patients with 

mood disorders and also to increase their ability to use help-seeking behaviors, efficient and 

constructive coping strategies for an effective step towards reducing the rate of suicide and 

improving coping strategies in these individuals. 
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  :ها واژهکلید

 ،یافتگیزیخودتما ،یخودکش

 انیدانشجو انه،یجو رفتارکمک

 .یاسترس شغل ،یپزشک
 

 شوند یمتحمل م لیکه در طول تحص یاسترس شغل یبه سطوح بالا یپزشک انیدر دانشجو یخودکش یبالا وعیش
فعال جامعه هستند حائز  یروین یپزشک انیعلت که دانشجو نیبه ا زین گرید یها نهیزم یبررس شود، ینسبت داده م

 باشد.  یم تیاهم
از نوع  یفیها توص داده یگردآور وهیو با توجه به ش کاربردیضر با توجه به هدف از نوع روش پژوهش حا

جامعه  نیبود. از ب 1413در سال  رازیش یعلوم پزشک یپزشک انیدانشجو هیپژوهش کل یبود. جامعه آمار یا سهیمقا 
 اسیبه مق نیآنلا یرم نظرسنجدردسترس انتخاب و با استفاده از ف یریگ نفر به روش نمونه 215 مورد نظر یآمار

نگرش نسبت به  اسی( و فرم کوتاه مق2111) یافتگیزی(، فرم کوتاه خودتما1003بک ) یاستاندارد افکارخودکش
 یریچند متغ انسیوار لیتحل یها به روش آمار ( پاسخ دادند. داده1005) نایو فار شریف یروانشناخت یطلب کمک
 شد. لیتحل SPSS24 یافراز آمار طرفه و با نرم کی

از افراد با  یدار یبه طور معن نییپا انهیجو به مردن با رفتارکمک لیو تما یافکارخودکش نیانگینشان داد م جینتا
 یدار یبالا به طور معن انهیجو افراد با رفتارکمک یافتگیزیخودتما نیانگیم ن،یبود. همچن شتریبالا ب انهیرفتار کمک جو

 بود. شتریب نییپا انهیجو از گروه افراد با رفتارکمک
 انیبه عنوان راهبردی جهت کاهش سطح اضطراب دانشجو یافتگیزیتوان از آموزش خودتما ها می افتهیبا توجه به 

و راهبردهای  انهیجو کمک یآنها در بکارگیری و اصلاح رفتارها ییمبتلا به اختلال خلقی و بالا بردن توانا یپزشک
 کاهش میزان خودکشی دراین افراد برداشت. هتی موثر درجگام جادیا یای کارآمد برا مقابله
 

. یبا افکارخودکش یپزشک انیدردانشجو ییبر رفتارکمک جو یافتگیزیخودتما یا سهیمقا یبررس(. 1415) الیدان ،یزمان ، وعاطفه، یبرون، زیچنگ ،یطاقانک یمیرح: استناد

  :https://doi.org/10.22059/IJSP.2026.407551.671364DOI           .353-311(، 1)11، رانیا یمسائل اجتماع یبررس

                        doi.org/10.22059/IJSP.2026.407551.671364https:// :DOI 
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 مقدمه. 1

 ,Kleiman & Nock) باشد میجهان، سراسر در روان از مشکلات عمده در نظام سلامت  ی،خودکش

 یاجلاس ساازمان بهداشات جهاان    در یخودکشی اقدام به  مسئله (Rojas & et all, 2022 ؛2018
 درطبا  آماار   اعالام شاد.    یضاداجتماع  یو رفتاار  یعمومسلامت مهم  لمشک کی 100۱درسال 
 45در  و ایان آماار    (Lin & et all, 2022) کنند یم ینفرخودکش ونیلیم کیهرساله  جهانسراسر 
هاای   آسای  بر علاوه (.Schure & et all, 2022) استی همراه بوده درصد ۱1شیفزاار با یسال اخ
 .(Power & et all, 2016) شاود  یشمرده منیز  یاجتماعآسی   کیخودکشی  یو خانوادگ یشخص
 نیا ا .کنند تلقی میآور و خودخواهانه  شرم ن،یننگ ،گناه آلود یعمل را یها، خودکش فرهنگ از یاریبس

خودکشای و   .دارناد وجاود دارد   یکه افکارخودکشافرادی  نیبجامعه و هم دریان افراد مباورها هم در
و مساله قابل توجه  کی یو اقدام به خودکش ینقشه خودکش ،یپرداز شهیاندمانند  یرفتارخودکش انواع
با خطرقابل توجه اقادامات چندگاناه،    یافکارخودکش  .(Benton & et all, 2022) باشد می تیپراهم
رابطاه دارد.   و اطرافیان آنها افراد رنج جسم و روان و مربوط به مراقبت از سلامت یها نهیهز شیافزا

عامل خطرناا  عماده    کیبه عنوان  که باشد می تر عیشا یخودکشاقدام به نسبت به  یافکارخودکش
   .(Depp & et all, 2023) ردیگ یمورد توجه قرارم

هاا وجاود افکااارخودکشی و     بوده، طب  پاژوهش ی دانشجویی  دورهدوران جوانی بخش مهمی از
 ,Vossos) باشاد  مای ل غیردانشاجو  ساا از افراد بزرگسنی بیشاتر  این گروه ندرمیاخودکشای  اقادام

هاای   ای ازچالش پذیری در برابر طیف گسترده در دانشگاه با افزایش آسی تحصیل های  سال .(2017
 & Liu) ودشا  می آغاززمان این  ع روانپزشکی درمشکلات شایبسیاری از ، است همراه روان سلامت

et all, 2019).  زنادگی   درزا  استرسهای جدید  و موقعیت با تجربیات، روابطافراد با ورود به دانشگاه
 هاد د مای  قارار  تااثیر  روان آنهاا را تحات   زا سالامت  تجربیات اساترس  این ، افزایششوند میرو به رو 

(Mortier & et all, 2018). طبا    یپزشک انیدانشجو یخودکش زانیسال گذشته، م 131 در طول
 2110) اسات  شاتر یبرابار ب  نیتاا چناد   هاا  نیتخما  یبرخا  وبوده  یعموم تیها بالاتر از جمع گزارش

Blacker & et all,). پزشاکان   نینفر در ب 111111در هر  یاز خودکش یبه عنوان مثال، مرگ ناش
از عماوم   شاتر بی درصد 131پزشکان زن  نیکه در بیحالدر  ،از عموم مردم است شتربی درصد 41مرد 
 یشا یافزا نیچن .(Yip & et all, 2021 ؛ World Health Organisation, 2021) باشد میمردم 
؛ اسات  یلیتحصا  ی رشاته  نیزاتار  استرس یپزشک ی تحصیل در رشتهباشد که  لیدل نیبه ا تواند یم

روان را  متاحتمال دارد کاه مشاکلات سالا    دیگرهای  رشته انیاز دانشجو شتریب یپزشک انیدانشجو
 یزهاا یمتاآنال ن،یبر ا علاوه .(,Faruk & et all  2021؛MacLean & et all, 2016) گزارش کنند
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 باه  ،درصاد  0.1 تاا  درصد 0.1دانشگاه را از  انیدانشجو نیدرب یخودکش یرفتارها یبالا وعیش یقبل
 ,Satinsky & et all ؛Tsegay & et all, 2021) دان گزارش کرده ،یپزشک انیدانشجو نیب در ژهوی

  (. Crispim & et all, 2021 ؛ 2021
نفار از دانشاجویان پزشاکی، دندانپزشاکی و      410انجاام شاده بارروی    در یک مطالعه مقطعای  

عاواملی  . باود درصد گازارش شاده    32شیوع افکارخودکشی  ،داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران
و  روانای  لالاتساابقه خاانوادگی اخات   ، جدایی پدر و ماادر  ،ی و یا قبلی سیگارنظیر سابقه مصرف فعل

افکارخودکشای  برتاثیرگذار  ازعوامل به صورت مستقلمیزان رضایت از رشته درحال تحصیل هرکدام 
 ۱شیوع افکارخودکشی در مطالعات مختلف باین   به ویژه در دانشجویان علوم پزشکیایران  در، بودند
 .(2110)آرزو و همکاران،  زارش شده استدرصد گ 1/32تا 

های صورت گرفته امکان پیشگیری ازخودکشی درمواردی وجاود   از سوی دیگر مطاب  با پژوهش
هاا توساط نزدیکاان     دارد که فرد ارتباطات صمیمانه ای با دیگران داشاته و افکارخودکشای و نشاانه   

دوسات و  جهی ازاین افراد نیت خود را از با این وجود، مطاب  با شواهد، درصد قابل تو ؛شناسایی شود
ی افارادی   مصاحبه با اعضای خاانواده  .(Hogge & Blankenship, 2020) کنند پنهان می خانواده

درصاد افاراد علائام هشاداردهنده را گازارش       25دهد تنها  اند، نشان می خودکشی کرده  که اقدام به
 یفارد  نیبا  هیا نظر مطااب  باا   .)( اند تعج  شدهها از خودکشی م درصد خانواده 51اند و تقریبا  کرده
از در  فرد از حس  یکه در آن خودکش ندیب یم یفرد دگاهیرا از د یخطر خودکش ،1نریجو یخودکش

 یحس تعل  خنث یتلاق ،یخودکش یفرد نیب هینظر .شود یم یبر دوش جامعه بودن ناش یتعل  و بار
 شیکه منجار باه افازا    ندیب یرا م یخودآزار ید برافر یاکتساب ییشده و توانا ادرا  یشده، بار اضاف
 (.) شود یم یخطر خودکش

احساسات منفای   اند که ممکن است افراد برای رهایی از با این وجود برخی از مطالعات نشان داده
 جاویی  اما به علت دیدگاه منفی نسبت به مشاوره روانشناختی، رفتارهای کمک ؛به دنبال کمک باشند

جاویی، رفتارهاایی فعالاناه درجهات      رفتارهاای کماک   .(Sun & Zhang, 2019) دآنها کم باشا  در
 .(Pedersen & et all, 2020) باشد ها و مشکلات می درخواست کمک به هنگام رویارویی با سختی

به عبارت دیگر، هرگونه ارتباطی که با هدف دریافت مشاوره روانشناختی، کمک و پشتیبانی درمواقاع  
تواند از افاراد زیاادی مانناد خاانواده،      باشد، که فرد می جویی می د نوعی رفتارکمکپریشانی انجام شو

افاراد   هاای اخیار   درساال  .(Brown & et all, 2019) بگیرددوستان، همسایگان و همکاران کمک 
ای ازخاود   روانشناختی علاقاه فزایناده   طلبی کمکو  نسبت به دریافت خدمات تخصصی روانشناختی

___________________________________________________________ 
1. Joiner 
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بارای  افاراد  از توجهی هنوز تعداد قابل  داده استاخیر نشان های  پژوهش وجود،  با ایناند.  نشان داده
رفتارهاای  میازان کام   کنناد. ایان    ب مای مشکلات سلامت روان خاود از جساتجوی درماان اجتناا    

کماک   موانع نگرشای مانناد انتخااب دریافات     ،طلبی روانشناختی با عدم تمایل به افشا مشکل کمک
از برچس  بیمار روانای خاوردن توساط     و ترس انگ ،های زیاد هزینه ،ل خودبرای رسیدگی به مشک

 ,Vogel & et all) باشد می ارتباط در اینکه مشکل خود به خود از بین خواهد رفتتصوردیگران و یا 

2017).  
توساط   نزلناد یکوئ ییکارفرماا  یهاا  و انجمان یه هاا  به سفارش اتحاد 211۱در سال  مطالعه کی

 یساز که صنعت ساختمان، انجام شد (AISRAP) ایاسترال یاز خودکش یریشگیو پ قاتیموسسه تحق
قابال   وررا به طا  ینرخ خودکش ا،یاسترال یعموم تیبا جمع سهیدر مقا نزلندیوساز کوئ و ساخت یتجار
جویی و افزایش ریساک خودکشای    به خوبی این موانع کمکاین پژوهش . داده است شیافزا یتوجه

که بار رفااه    یرا به عنوان عوامل مهم یفردنیو روابط ب یکار طیشراداد و  شانن در محیط شغلی را
 دیکردند که در آن فشار شاد  فیرا توص یبرجسته کرد. کارگران صنعت گذارند، یم ریصنعت تأث نیدر ا
. دهاد  یقارار ما   ریسلامت روان آنها را تحت تأث ،یطولان یکار اعاتو س یشغل تیعدم امن ،یتیریمد

صنعت سخن گفتند که در آن مصرف الکل و مواد  نیاز حد مردانه در ا شیاز فرهنگ ب نینآنها همچ
 ،یهنجاار  یفضا نی. در اشد یم دهیمقابله با استرس د یها سمیمکان نیتر مخدر به عنوان قابل قبول

 نیا بقاا در ا  یسخت کردن کاارآموزان بارا   یمطلوب برا یا لهیوس یحت همهم قابل قبول و  یقلدر
کردناد کاه در آن بحار در ماورد      فیرا توص یفرد نیروابط ب نی. کارگران همچنشد یم یلقصنعت ت

جهات  این  طلبی از مکک  هایرفتار .(Gullestrup, 2025) قبول بود رقابلیاحساسات با همکاران غ
ایان   شاود  افاراد مای   سلامت روان منفی مشکلات بر و کاهش اثرات بلندمدت که باعراهمیت دارد 
به این علات  . باشد آن موثر تشخیص موارد مشکو  به خودکشی و پیشگیری از تواند در رفتارها می

غلباه  آنهاا   دهند که افراد با مشکلاتی که دارند نتوانند به تنهاایی بار   که این رفتارها هنگامی رخ می
 .(Allsop & et all, 2021) کنند

اقادام باه خودکشای تااثیر بگاذارد       افراد به افکاار و  رایشدرگ دتوان که میاز دیگر مواردی       
خانواده درساطح   کردن خود ازجدا به معنای توانایی فرد برای  خودتمایزیافتگیباشد.  میتمایزیافتگی 

 ,Pedersen & et allباشد ) می فردی هیجانی و شناختی و ایجاد تعادل در حالات روانی و روابط بین

وجود دارد که فرد  درزندگی ،با هم بودن و فردیتدر بحر خودتمایزیافتگی دو نیروی متضاد   (2020
کاه  اسات  شناخت  برقراری تعادل میان احساسات وخواستار  تمایزیافتگی هستند. با یکدیگر درتعادل

یک جنباه مهام   (. Brown & et all, 2019) مسیر و فرآیند استکردن رسیدن به آن مستلزم طی 
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باشاد.   مای  اهمیت بسیاری برخوردار که ازاست گی زند های تمایزیافتگی توانایی مدیریت استرسخود
در بیشاتری درمواجهاه باا اثارات اساترس      تحمل و توانایی طوری که افراد با تمایزیافتگی بالاتر  به

 باین مشاکل  (. باه عباارتی   Vogel & et all, 2017) دهناد  ازخاود نشاان مای   های سخت  موقعیت
مشاکلات روانشاناختی شادید رابطاه      لاه باا  حال مساأله و مقاب   های تمایزیافتگی با نقص در مهارت

 (.Allsop & et all, 2021) داری وجود دارد معنی
باه  افاراد  و عادم تمایال    خودکشی موضوع دهد علیرغم اهمیت بررسی ادبیات پژوهش نشان می

طاور گساترده ماورد     کننده ایان رفتاار باه    کننده و تعدیل بینی عوامل پیش ،طلبی روانشناختی کمک
تواناد در برداشاتن ابهاماات     زیادی مای  است. انجام پژوهش دراین حوزه تا اندازه گرفتهمطالعه قرار ن

اقادام باه خودکشای درجامعاه     افکاار و  گرفتن مسئله رو به رشد  تر راهگشا بوده و گامی بسوی جدی
تااثیری کاه ساطوح     باشد. از سوی دیگر به دلیل اینکه تحقیقات انجاام شاده در خصاو    پزشکان 

بنابراین، بسیار محدود است. خودکشی  و افکارطلبی  کمکی بالا و پایین در میزان رفتارخودتمایزیافتگ
و  خواهاد باود و زمیناه را بارای انجاام تحقیقاات بعادی        مفید و این رابطه کارساز انجام پژوهش در

با توجه به مطال  مطارح شاده، و بناابر     سازد. یهموارتر می پزشکان  درجامعه پیشگیری ازخودکشی
 یافتگیا زیخودتما یا ساه یامق این پژوهش به بررسی پژوهش و خلأ پژوهشی موجود، ت انجامرضرو
 .پردازد میی خودکش با افکار یپزشک انیدانشجو در ییجو کمک رفتار زانیم بر

 

 پژوهش پیشینۀ. 2

شود و ساالانه جاان    های سلامت روان در قرن حاضر محسوب می ترین چالش خودکشی یکی از مهم
خودکشی را از علل اصلی مارگ   جهانی گیرد. سازمان بهداشت نفر را در سراسر جهان می صدها هزار

(. World Health Organisation, 2021در میان جوانان و بزرگسالان جوان معرفی کارده اسات )  
های علوم پزشاکی   های اخیر، افکار خودکشی در جمعیت دانشجویی به ویژه دانشجویان رشته در سال

سترده پژوهشگران قرار گرفته است؛ زیرا ایان گاروه عالاوه بار مواجهاه باا فشاارهای        مورد توجه گ
ای و فرسودگی ناشی از آموزش بالینی  های حرفه های هیجانی، مسئولیت تحصیلی، در معرض استرس

دهناد کاه میازان     های انجاام شاده نشاان مای     (. فراتحلیلMacLean & et all, 2016قرار دارند )
و افکار خودکشی در دانشجویان پزشاکی باه طاور معنااداری باالاتر از جمعیات       افسردگی، اضطراب 

های انجام  (. همچنین پژوهشSeo & et all, 2021؛ Rotenstine & et all, 2016عمومی است )
شده در ایران نیز شیوع قابل توجه افکار و رفتارهای خودکشی را در میان دانشجویان علاوم پزشاکی   

 .(1412انگفشه و پورنصرالله،  ؛ باقری شیخ130۱ی و همکاران، اند )حشمت گزارش کرده
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شناختی نخستین بار توسط دورکیم مطرح شد. وی خودکشای را   تبیین خودکشی از دیدگاه جامعه
صرفاً یک پدیده فردی ندانسته و آن را حاصل تعامل فرد با محیط اجتماعی قلمداد کرد. از دیادگاه او  

تواناد احتماال باروز رفتارهاای      انزوا و کاهش پیوندهای حمایتی میضعف انسجام اجتماعی، احساس 
های اخیر نیز پژوهشگران بر نقاش عوامال    (. در دههDurkheim, 1951خودکشی را افزایش دهد )

؛ Mueller & et all, 2021اناد )  گیری افکار خودکشای تأکیاد کارده    فردی و اجتماعی در شکل بین
Cero & et all, 2024کند  فردی خودکشی جونیر و همکاران بیان می ساس، نظریه بین(. بر همین ا

گیاری افکاار    که احساس تعل  ناکافی و ادرا  سربار بودن برای دیگران، دو عامل اساسی در شاکل 
دهد که کیفیت روابط فرد با دیگران  (. این نظریه نشان میChu & et all, 2017خودکشی هستند )

 .پذیری نسبت به خودکشی دارد ای در آسی  کننده نقش تعیینو نحوه تجربه پیوندهای اجتماعی 

فردی را تبیین کناد، خودتمایزیاافتگی    گیری روابط بین تواند نحوه شکل یکی از متغیرهایی که می
 سرچشامه گرفتاه اسات.    (1003باوئن ) های خاانوادگی   است. مفهوم خودتمایزیافتگی از نظریه نظام

حفظ تعادل میان استقلال فردی و صمیمیت با دیگران اشاره دارد.  فرد در تواناییخودتمایزیافتگی به 
هاای منطقای اتخاا      زا بدون غرق شدن در هیجانات، تصامیم  قادرند در شرایط تنشیافته افراد تمایز

 کننااد و هویاات شخصاای خااود را حفااظ نماینااد؛ در حااالی کااه افااراد بااا تمایزیااافتگی پااایین، در    
 پاذیرتر هساتند    یشتری داشاته و در مواجهاه باا اساترس آسای      فردی وابستگی هیجانی ب روابط بین

(Bowen, 1993). 

پاذیری هیجاانی،    بر اساس الگوی بوئن، خودتمایزیافتگی شامل چهار مؤلفه اصلی است: واکانش 
هاا   پذیری هیجانی به میزان غلبه هیجان آمیختگی با دیگران. واکنش جایگاه من، برش هیجانی و هم

هاای شخصای در    ارد. جایگاه من بیانگر توانایی فرد در حفاظ باورهاا و ارزش  بر تفکر منطقی اشاره د
زا  دهنده تلاش فرد برای فاصله گرفتن از روابط تنش شرایط فشار اجتماعی است. برش هیجانی نشان

(. Drake, 2011فردی است ) آمیختگی با دیگران بیانگر وابستگی هیجانی افراطی به روابط بین و هم
نفاس بیشاتر و ساازگاری     تر، اعتمادباه  تمایزیافتگی بالا معمولاً از تنظیم هیجانی مطلوبافراد دارای 

 .(Skowron & et all, 2004شناختی بالاتری برخوردار هستند ) روان

شاناختی تأییاد    های متعدد نقش محافظتی خودتمایزیاافتگی را در برابار مشاکلات روان    پژوهش
تار   ای سازگارانه دادند خودتمایزیافتگی بالا با راهبردهای مقابله( نشان 2114)ر و گو وردا اند. م کرده

( نیز گزارش کرد که افزایش تمایزیافتگی موج  ارتقاای  13۱4و استرس کمتر همراه است. اسکیان )
مانش   شاود. همچناین پاژوهش میناا و امینای      شناختی و کاهش وابستگی هیجانی می استقلال روان

بالاتر با کاهش رفتارهاای پرخطار در نوجواناان ارتبااط دارد. اکباری      ( نشان داد تمایزیافتگی 1411)
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تواناد گارایش باه     ( نیز دریافتند که کااهش ساطح خودتمایزیاافتگی مای    130۱بورنگ و همکاران )
 .رسان و ناسازگارانه را افزایش دهد رفتارهای آسی 

شای نیاز ارتبااط دارد.    اند که خودتمایزیافتگی باا افکاار خودک   از سوی دیگر، مطالعات نشان داده
( در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی دریافتند افراد دارای خودتمایزیاافتگی  130۱واقعی و همکاران )

کنناد.   کنند و افکار خودکشی کمتری را تجربه می ای مؤثرتری استفاده می بالاتر از راهبردهای مقابله
های منفی را شدیدتر  با فشارهای روانی، هیجان از منظر نظری، افراد با تمایزیافتگی پایین در مواجهه

شوند. در نتیجاه احتماال    های زندگی با دشواری بیشتری مواجه می تجربه کرده و در مدیریت بحران
یاباد. در مقابال، افاراد     گیری احساس درماندگی، ناامیدی و افکار خودکشی در آنان افزایش می شکل

نی بیشتر قادرند فشارهای روانی را بهتار مادیریت کنناد و    تر و استقلال هیجا دارای جایگاه من قوی
 .های مخرب مانند خودکشی متوسل شوند حل کمتر به راه

شاناختی یکای دیگار از متغیرهاای کلیادی در       جاویی روان  در کنار خودتمایزیافتگی، رفتار کمک
فارد  شناختی فرایندی اسات کاه طای آن     جویی روان شود. کمک پیشگیری از خودکشی محسوب می

ای کماک دریافات    ای یا غیرحرفه یا رفتاری خود از منابع حرفه شناختیبرای حل مشکلات هیجانی، 
تارین عوامال    جاویی را یکای از مهام    (. پژوهشگران کمکMizuno & Ishikuma, 1999کند ) می

 ,Hom & et allاند ) کننده در برابر پیشرفت افکار خودکشی به رفتارهای خودکشی دانسته محافظت

(. با وجود این، بسیاری از افراد دارای افکاار خودکشای از مراجعاه باه خادمات سالامت روان       2015
 .کنند اجتناب می

شاناختی، احتماال    اند که نگرش مثبت نسبت به دریافت خادمات روان  مطالعات متعدد نشان داده
اناگ اجتمااعی،   (. در مقابل، Fischer & Farina, 1995دهد ) می افزایشاستفاده از این خدمات را 

شاناختی از   کاری هیجاانی و نگارش منفای نسابت باه درماان روان       ترس از قضاوت دیگران، پنهان
 ,D'Agata & Holden؛ Vogel & et all, 2017شوند ) جویی محسوب می ترین موانع کمک مهم

افکاار   مند خود نشان دادند که بسیاری از افاراد دارای  ( در مرور نظام2115(. هوم و همکاران )2018
جاویی از   ای، به دلیل نگرش منفای نسابت باه کماک     رغم نیاز شدید به مداخله حرفه خودکشی علی

( گازارش کردناد کاه مواناع     2122) 1کنند. همچنین برنهایمر و همکااران  دریافت خدمات اجتناب می
 پذیری آناان ایفاا   جویی در دانشجویان دارای خطر بالای خودکشی نقش مهمی در تداوم آسی  کمک
 .کند می

___________________________________________________________ 
1. Bornheimer & et all 
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کند. اگرچاه ایان    جویی اهمیت بیشتری پیدا می در میان دانشجویان علوم پزشکی، موضوع کمک
درباره سلامت روان برخوردارند، اما نگرانی از برچس  خوردن، تارس از   بیشتریدانشجویان از دانش 
تمایال آناان   تواند  شناختی بر آینده شغلی و فرهنگ خوداتکایی حرفه پزشکی می تأثیر مشکلات روان

 ,Kantaş & ÜNKÜR؛  Almanasef, 2021را کااهش دهاد )  شاناختی   به دریافت خدمات روان

دهند، اهمیت  جویانه را تحت تأثیر قرار می از این رو، بررسی عواملی که نگرش و رفتار کمک (.2023
 .فراوانی دارد

جاویی باشاد. افاراد     کماک تواند یکی از عوامل مؤثر بر رفتار  از منظر نظری، خودتمایزیافتگی می
های خود دارند و هنگاام   ها و محدودیت تری از توانایی بینانه در  واقع معمولاًدارای تمایزیافتگی بالا 
کنناد. در مقابال، افاراد     شناختی، درخواست کمک را نشانه ضعف تلقی نمی مواجهه با مشکلات روان

از ارزیابی دیگران یا نااتوانی در شناساایی   دارای تمایزیافتگی پایین به دلیل وابستگی هیجانی، ترس 
های انجام شاده در   کنند. پژوهش ای گرایش پیدا می نیازهای خود، کمتر به سمت منابع حمایتی حرفه

شناختی،  اند که خودتمایزیافتگی با سازگاری روان فردی و سلامت روان نیز نشان داده حوزه روابط بین
 ,Allsop & et allای مؤثر ارتباط مثبت دارد ) اهبردهای مقابلهکیفیت روابط اجتماعی و استفاده از ر

 .(Skowron & et all, 2004؛ 2021

توان انتظار داشت که دانشجویان پزشکی دارای خودتمایزیافتگی بالاتر، نگارش   بر این اساس می
ای روانی ه شناختی داشته باشند و در نتیجه در مواجهه با بحران روان جویی کمکتری نسبت به  مثبت

تواناد باا    مند شوند. در مقابال، ضاعف در خودتمایزیاافتگی مای     ای بیشتری بهره های حرفه از حمایت
گیری افکاار خودکشای    جویی، تشدید فشارهای روانی و افزایش احتمال شکل کاهش تمایل به کمک

ر زنجیاره  تاوان دو عامال مهام د    جاویی را مای   همراه باشد. بنابراین، خودتمایزیافتگی و رفتار کماک 
 .پیشگیری از خودکشی در دانشجویان پزشکی دانست

های خانوادگی بوئن و شواهد پژوهشی موجود، چارچوب مفهاومی پاژوهش    بر مبنای نظریه نظام
کنناده   فاردی و تنظایم   که خودتمایزیافتگی به عنوان یک منبع درون استحاضر بر این فرض استوار 

تباط مثبت دارد و از طری  ارتقای توانایی مقابله با اساترس  جویانه ار هیجانی، با نگرش و رفتار کمک
رو، مقایساه ساطح    تواند با کاهش افکار خودکشی همراه باشاد. ازایان   و استفاده از منابع حمایتی، می

تواناد باه در     جویاناه مای   خودتمایزیافتگی در دانشجویان پزشکی دارای سطوح متفاوت رفتار کمک
ر برابر افکار خودکشی کمک کرده و مبناایی بارای طراحای ماداخلات     ده دکنن بهتر عوامل محافظت
 .های دانشگاهی فراهم آورد پیشگیرانه در محیط

 



 

 

 

 

 

 
 1415، 1 ۀ، شمارهفدهم ۀ، دوررانیا یمسائل اجتماع یبررس        

 

 

318 

 شناسی پژوهش روش. ۳

باود.   یا سهیاز نوع مقا یفیها توص داده یو از نظر روش گردآور یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد
 لیتشک 1413در سال  رازیش یاه علوم پزشکدانشگ یپزشک انیدانشجو هیپژوهش را کل یجامعه آمار

 در دساترس  یریا گ بود که به روش نمونه یپزشک انینفر از دانشجو 215دادند. نمونه پژوهش شامل 
باه   لیا و تما یورود به پژوهش شامل دانشجو بودن، داشتن افکار خودکشا  یها انتخاب شدند. ملا 
هاا و   شامل ناقص بودن پرسشانامه  زیروج نخ یها آگاهانه بود. ملا  نامه تیرضا لیمشارکت و تکم

 در پژوهش بود. یانصراف از ادامه همکار
 یانجام شد. پس از اخاذ مجوزهاا   یاخلاق نیپژوهش مطاب  با اصول و مواز یمراحل اجرا هیکل

باودن   یاریاطلاعات، اخت یاهداف پژوهش، نحوه اجرا، محرمانگ راز،یش یپزشکلازم از دانشگاه علوم 
ها به صورت  شد. سپس پرسشنامه حیکنندگان تشر شرکت یانصراف در هر مرحله برامشارکت و ح  

 انیدانشاجو  اریا در اخت یاجتمااع  یهاا  شابکه   یا و از طر یطراح نیلا سامانه پرس  یاز طر نیآنلا
 شدند. لیخام استخراج و آماده تحل یها ها، داده پرسشنامه لیقرار گرفت. پس از تکم یپزشک
و  یفراوانا  ار،یا انحاراف مع  ن،یانگیا شاامل م  یفیآمار توص یها ، ابتدا شاخصها داده لیتحل یبرا

 یرهااایهااا از نظاار متغ گااروه یهمگناا یمنظااور بررساا بااه نیمحاساابه شااد. همچناا یدرصااد فراواناا
اساتفاده شاد. در بخاش آماار      دو یتأهال(، از آزماون خا    تیوضاع و  تی)سن، جنسا  یشناخت تیجمع

و رفتاار   نییپاا  اناه یجو رفتاار کماک   یدگان به دو گاروه دارا کنن شرکت میبا توجه به تقس ،یاستنباط
باه ماردن،    لیا )شاامل م  یافکاار خودکشا   یرهایتفاوت همزمان متغ یبررس یبالا، برا انهیجو کمک
 گاران، یباا د  یختگیآم من، هم گاهی)شامل جا یافتگیزیفعال( و ابعاد تما یمنفعل و خودکش یخودکش
استفاده شاد.  ( MANOVA) یریچندمتغ انسیوار لیز تحل( ایجانیه یریپذ نشو واک یجانیبرش ه

وابسته،  یرهایاز متغ کیها در هر  تفاوت گروه یبررس یبرا ،یریمتغ پس از معنادار شدن آزمون چند
 یهاا  مفروضه ،یاستنباط یها لیتحل یاز اجرا شیپ ( انجام شد.ANOVA) راهه کی انسیوار لیتحل
 یبررس انسیکووار یها سیماتر یو همگن ها انسیوار ی، همگنها داده عیشامل نرمال بودن توز یآمار

با آزمون لون و  ها انسیوار یهمگن ،یدگیو کش یچولگ یها شاخص  یها از طر شد. نرمال بودن داده
باا   هاا  لیا تحل یقرار گرفات. تماام   یباکس مورد بررس Mبا آزمون  انسیکووار یها سیماتر یهمگن

 هیدییتأ یپژوهش دارا نیا انجام شد. 15/1 یو در سطح معنادار 24نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم
برای جمع  .باشد می SEP/14033/48/4468با شناسه اخلاق  رازیش یاخلاق از دانشگاه علوم پزشک

 آوری داده های پژوهش از ابزار های زیر استفاده شد:
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 (BSSI) مقیاس استاندارد افکار خودکشی بک. 1-۳

ساوالی اسات کاه باه منظاور      10 گزارشای  (، یک پرسشنامه خاود 1003شی بک )مقیاس افکار خودک
پرساش   ریزی برای اقدام به خودکشی تهیه شده است. هر ها و طرح  گیری نگرش اندازه سازی و آشکار
اسااس   باشد. بار  می 3۱ ،صفر و بیشترین نمره ،شود. بنابراین کمترین نمره  گذاری می نمره 2تا  1بین 

 4نمره )  خودکشی، در پنج گویه اول به معنای فقدان افکارنمره  3تا  1شنامه کس  دستورالعمل پرس
ی باالاتر   . نماره (2122، پاور  ییو حلاوا  ینصرت آباد) ( دارای افکار خودکشی متوسط می باشد11تا 

ضاری  آلفاای کرونبااخ ایان      (2115) است. انیسی و همکاران ی افکار خودکشی بیشتر نشان دهنده
آوردند. روایی همگرای   بدست 04/1 و گروه در معرض خطر 01/1ا برای جمعیت عمومی پرسشنامه ر

ی رضاایت از   و روایای واگارای آن باا پرسشانامه     3۱/1ی افسردگی بک  این پرسشنامه با پرسشنامه
 بدست آمد. -21/1زندگی 

 

 (DSI-SF) فرم کوتاه خودتمایزیافتگی. 2-۳

 ۱ به صاورت لیکارت  و سوال است  21شامل که ه شد ساخت 2111در سال  کاین مقیاس توسط دری
پاذیری هیجاانی، جایگااه مان، بارش        واکانش  ،سقیاا م که چهار خارده شود.  بندی می ای درجه درجه

. در ایاان پرسشاانامه سااوالات   شااود  آمیختگاای بااا دیگااران را شااامل ماای     هیجااانی، و هاام 
 هاای  مقیاس خردهو  شوند یماری ذگ معکوس نمره ورتص به 2،4،5،۱،1،۱،0،11،13،14،15،1۱،11،1۱

آمیختگای باا    هام   ۱،0،11،14،1۱،1۱ساوالات  با هیجانی واکنش  4،1،15سوالات عاطفی با  شلگس
در  کیا در جد.سان  را مای  1،3،11،12،10،21ت موقعیت من با سوالا 2،5،۱،13،11ت با سوالا ندیگرا

 آزماایی  پایایی باز و نمود یکرنباخ بررس یروش آلفا  یرا از طر اسیمق خرده نیا ییایپژوهش خود پا
 یکرونبااخ را بارا   یآلفاا   یضار ی گازارش شاد و   ۱5/1 -12/1مقیاس در پاژوهش دریاک باین    

باا   یختگا یآم هم و 10/1 یجانیبرش ه ،۱5/1من  گاهیجا ،۱۱/1 یجانیه یریپذ واکنش اسیمق خرده
 نیا یسنج ات روانمشخص یبه بررس (2114) ی و همکارانفخار رانیا در د.آورد نمو بر 11/1 گرانید

، ۱1/1من  گاهیجا، 1۱/1 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا  یضر پژوهش نی. در اپرداختند پرسشنامه
باه دسات آماد.     13/1ی جاان یو برش ه 1۱/1 گرانیبا د یختگیآم هم، 4۱/1 یجانیه یریپذ واکنش
 .نمود دییتاپرسشنامه را  نیموجود در ا عامل 4انجام شده توسط آنها  یعامل لیتحل نیهمچن
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 نایو فار شریف یروانشناخت یطلب نگرش نسبت به کمکمقیاس  فرم کوتاه .۳-۳

ای  طلبای حرفاه   نگرش نسبت باه کماک  به منظور سنجش  (1005) نایو فار شریف توسطاین مقیاس 
باشاد. کاه باه صاورت      گویاه مای   11دارای  طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامهروانشناختی  
به صورت معکاوس  ( 2،4،۱،0،11) پرسشنامه نیا ماده 5 شود. گذاری می ( نمره1خالفم:تا م 3)موافقم:
. دامناه امتیااز ایان    شاوند  یآوردن نمره کل جماع ما   دست به یها برا شده و نمرات ماده یگذار نمره

باشد. هر چه امتیاز حاصال شاده از ایان پرسشانامه بیشاتر باشاد، نشاان         می 31تا  1پرسشنامه بین 
رایاان   کس.خواهد بود و بالع ای روانشناختی طلبی حرفه نگرش نسبت به کمکیزان بیشتر م ی دهنده

روایی واگرای این پرسشنامه را با پرسشنامه اناگ مارتبط باا بیمااری روانای را       (2121) 1و همکاران
باه دسات    12/1. همچنین ضری  الفای کرونبااخ را  >24/1r- ،=115/1 (pمطلوب گزارش کردند ) 

 ل عامل اکتشافی نیز وجود یک عامل را تایید کرد. آمد. تحلی
 

 های پژوهش یافته. ۴

پزشکی کاه در دو گاروه افاراد باا رفتاار       نفر از دانشجویان علوم 215کنندگان پژوهش حاضر شرکت
نفر( گماریده شدند. در ادامه ساایر   04جویانه بالا ) نفر( و افراد با رفتار کمک 111جویانه پایین ) کمک
 گزارش شد. 1کنندگان به تفکیک دو گروه در جدول   های جمعیت شناختی شرکت  ویژگی

 

 کنندگان  های جمعیت شناختی شرکت  ویژگی .1جدول 

 
 جویانه بالا افراد با رفتار کمک جویانه پایین افراد با رفتار کمک

 داری آماره خی دو  معنی
 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

      سن
 11/1 1 01/1 1 سال 21کمتر از 

 11/04 ۱0 41/0۱ 111 سال 31تا  21 ۱23/1
 31/4 4 11/2 3 سال 41تا  31

      جنسیت
 01/41 45 41/۱1 ۱1 مرد

114/1 
 11/52 40 ۱1/30 44 زن

      وضعیت تاهل
 11/04 ۱0 11/03 114 مجرد

1۱4/1 
 31/5 5 31/۱ 1 متاهل
  111 04 111 111 کل

___________________________________________________________ 
1. Rayan & et all 
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شود، بررسی آماره خی دو نشان داد که هر دو گروه افراد با   مشاهده می 1طور که در جدول   مانه
های جمعیت شناختی شامل سان،   جویانه بالا در ویژگی جویانه پایین و افراد با رفتار کمک رفتار کمک

ه هاای توصایفی متغیرهاای پاژوهش از جملا      همتا بودند. در ادامه شااخص  تاهلجنسیت و وضعیت 
 گزارش شد. 2میانگین و انحراف معیار در جدول 

 

 ژوهشهای توصیفی متغیرهای پ شاخص .2جدول 

 افراد با رفتار کمک جویانه بالا افراد با رفتار کمک جویانه پایین 

 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۱1/۱ 20/4 14/1 ۱4/۱ افکار خودکشی
 31/2 5۱/1 55/2 41/2 میل به مردن

 ۱4/1 ۱1/1 04/1 31/1 خودکشی منفعل
 2۱/3 01/1 ۱۱/3 ۱5/2 خودکشی فعال
 03/15 0۱/11 4۱/11 01/۱۱ تمایزیافتگی
 4۱/5 42/25 14/4 3۱/23 جایگاه من

 5۱/5 3۱/1۱ 24/4 4۱/15 آمیختگی با دیگران هم
 ۱5/3 3۱/11 1۱/3 03/0 برش هیجانی

 20/۱ ۱1/1۱ 01/4 12/1۱ پذیری هیجانی واکنش
 

های متغیر ف معیارین و انحراگتوصیفی میان یها شود آماره مشاهده می 2طور که در جدول  همان
افکار خودکشی )میل به مردن، خودکشی منفعل و خودکشی فعال( و تمایز یافتگی )جایگاه مان، هام   

 هماورد مطالعا  هاای   گاروه هیجانی و واکنش پذیری هیجانی( به تفکیاک   برشآمیختگی با دیگران، 
 .شده است ارائه
جویانه پایین و افراد با رفتاار   های افراد با رفتار کمک متغیرهای پژوهش در گروهمقایسه  منظور به
متغیاری اساتفاده شاد. باه هماین منظاور در ابتادا         تحلیل واریاانس چناد   روشجویانه بالا از  کمک
مقادیر بدست آمده بررسی ی قرار گرفت. موردبررسهای مربوط به اجرای این آزمون آماری  فرض یشپ

مبنای براینکاه    ( 211۱) و همکاران رهیبراساس دیدگاه  متغیرهای پژوهشی و کشیدگی چولگبرای 
 ی در باازه مقادیر  کشیدگی نیز به طورکلی شاخص برای و چولگیرا برای مقدار  ±3ی  در بازه مقادیر
مچنین با توجه به اینکه آمااره  بود. هپیش فرض نرمال بودن  برقراری حاکی از؛ است قابل قبول 5±

هاا و مااتریس    (، پایش فارض همگنای واریاانس    P>15/1و ام بااکس معناادار نبودناد )    آزمون لون
تحلیال واریاانس چناد متغیاری     بنابراین اساتفاده از  های متغیرهای پژوهش برقرار است.  کوواریانس
 .مانعی ندارد
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افاراد باا رفتاار    ی تفااوت میاان دو گاروه    برای بررسا در ادامه نتایج تحلیل واریانس چند متغیره 
 .ارائه شد 3در جدول جویانه بالا  جویانه پایین و افراد با رفتار کمک کمک

 

 (MANOVAنتایج تحلیل واریانس چند متغیره ) .3 جدول

 df F Sig ارزش آماره آماره ملاک

 110/1 1۱/2 1 101/1 اثر پیلایی
 110/1 1۱/2 1 011/1 لامبدای ویلکز
 110/1 1۱/2 1 100/1 اثر هاتلینگ

 110/1 1۱/2 1 100/1 ترین ریشه روی بزرگ
 

متغیاری   های چهارگانه تحلیل واریانس چناد  دهند، آزمون نشان می 3که نتایج جدول  طور همان
مربوط به متغیرهای پژوهش شامل افکار خودکشی )میل به ماردن، خودکشای منفعال و خودکشای     

 ازپذیری هیجانی(  آمیختگی با دیگران، برش هیجانی و واکنش من، هم فعال( و تمایزیافتگی )جایگاه
تاوان حاداقل از تفااوت در یاک      و بیانگر آن هستند که می (p<11/1)باشند  آماری معنادار می لحاظ

 جویانه بالا سخن گفت. جویانه پایین و افراد با رفتار کمک افراد با رفتار کمک های متغیر در بین گروه
 

 (MANOVA) تنم در راهه یک واریانس تحلیل نتایج .۴ جدول

 مجذور اتا F sig میانگین مجذورات df ذوراتمجموع مج 

 12۱/1 122/1 352/5 ۱2/2۱1 1 ۱2/2۱1 افکار خودکشی
 134/1 11۱/1 111/1 4۱/42 1 4۱/42 میل به مردن

 11۱/1 153/1 101/3 53/12 1 53/12 خودکشی منفعل
 111/1 1۱5/1 443/3 1۱/45 1 1۱/45 خودکشی فعال
 133/1 110/1 015/۱ 5۱/1201 1 5۱/1201 تمایزیافتگی
 130/1 115/1 15۱/۱ 43/211 1 43/211 جایگاه من

 11۱/1 105/1 ۱۱۱/1 ۱1/41 1 ۱1/41 آمیختگی با دیگران هم
 142/1 113/1 0۱2/۱ 32/113 1 32/113 برش هیجانی

 114/1 311/1 1۱3/1 44/24 1 44/24 پذیری هیجانی واکنش
 

دو گاروه افاراد باا رفتاار      نیکاه با   مای دهاد  نشاان   4در جدول  راهه کی انسیوار لیتحل جینتا
 122/1P= ،352/5خودکشی )افکار  یرهایبالا در متغ انهیجو و افراد با رفتار کمک نییپا انهیجو کمک

F= ( میل به ماردن ،)11۱/1P= ،111/1 F= ( تمایزیاافتگی ،)110/1P= ،015/۱ F=ایگااه مان   (، ج
(115/1P= ،15۱/۱ F= و برش )هیجانی (113/1P= ،0۱2/۱ F= )  وجاود   یمعناادار  یتفااوت آماار

)رفتار  یبند گروه ریکه سهم متغ دهد یاندازه اثر بر اساس مجذور اتا نشان م یحال، بررس نیدارد. با ا
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طاور مشاخص،    ست. باه محدود بوده ا رهایمتغ نیا انسیوار نیی( در تبنییبالا در برابر پا انهیجو کمک
به ماردن،   لیم انسیدرصد از وار 4/3 ،یافکار خودکش انسیدرصد از وار ۱/2تنها  شپژوه یبند گروه
بارش   انسیدرصد از وار 2/4من و  گاهیجا انسیدرصد از وار 0/3 ،یافتگیزیتما انسیدرصد از وار 3/3
معناادار هساتند، اماا     یز نظر آمارشده ا مشاهده یها اگرچه تفاوت ن،یبنابرا .کند یم نییرا تب یجانیه

از  یکا یتنهاا   اناه یجو که رفتار کماک  دهد ینشان م افتهی نی. اشود یم یابیاندازه اثر آنها کوچک ارز
)حادود   رهایمتغ نیا انسیاست و بخش عمده وار یافتگیزیو ابعاد تما یعوامل مرتبط با افکار خودکش

که در پژوهش  یطیو مح یتیشخص ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یعوامل فرد ریدرصد( توسط سا 0۱تا  0۱
 یآماار  یبار معناادار   دیا با تأک دیبا جینتا رو، نی. از اشود یم نییاند، تب قرار نگرفته یحاضر مورد بررس

 نیای تب در اناه یجو به رفتار کمک کننده نییشوند و از انتساب نقش تع ریهمراه با اندازه اثر کوچک تفس
باا   یختگا یآم فعال، هام  یمنفعل، خودکش یخودکش یرهایدر متغ نیهمچنها اجتناب گردد. سازه نیا
( کاه نشاان   P>15/1دو گروه مشاهده نشاد )  نیب یتفاوت معنادار یجانیه یریپذ و واکنش گرانید
ت. نداشاته اسا   یها ارتباط معنادار مؤلفه نیا راتیینمونه با تغ نیدر ا انهیجو سطح رفتار کمک دهد یم

 دهناد  یکوچک نشان ما  یمعنادار بودند، اما اندازه اثرها یه از نظر آمارشد مشاهده یها اگرچه تفاوت
و  یافکاار خودکشا   راتییا از تغ یبخاش محادود   نیای قاادر باه تب   ییبه تنهاا  انهیجو که رفتار کمک

 نقش دارند. رهایمتغ نیا یریگ در شکل یگریاست و احتمالاً عوامل متعدد د یافتگیزیتما
 

   بحث. ۵

 انیدانشاجو  در ییجاو  رفتارکمک زانیبرم یافتگیزیخودتما یا سهیبررسی مقا مطالعه حاضر با هدف 
افکاار   که در یانیکه دانشجو دهد  یحاضر نشان م یها افتهی صورت گرفت. یخودکش با افکار یپزشک
 یا  حرفاه  یروانشناس یها  ککم یکس  کردند، در نگرش نسبت به جستجو ینمره بالاتر یخودکش

 ،یطلبا  نسابت باه کماک    یمنفا  یهاا  نگارش و  باورها ی باخودکش . افکارکس  کردند ینمره کمتر
 شاتر یب یساز یو عاد شتریاتکا به خود ب تر،کم یاجتماع تیتر، تسلط کمتر، حما فیضع یسلامت روان
معارض  در  شاتر یگارفتن ب  قارار منفای باا    ییجاو   کمک  نگرشباشد. همچنین،   میمرتبط  یخودکش
ی کام هماراه اسات. و    سواد خودکشا  ،یانگ خودکش ،تکا به خودا، کمتر یاجتماع تیحما ی،خودکش

 یانگ خودکش شتر،یب یخودکش سواد ،یمذهب ی، عدم وابستگلاتیمثبت با تحص ییجو  نگرش کمک
 ,Hom & et all ؛Mizuno & Ishikuma, 1999) دمای باشا  کمتار مارتبط   یی اتکاا   دکمتر و خو

 ،یخودکشا  تیا را نشان داد و اظهار داشت که افراد با ن یا مشابه یها افتهی یمطالعه قبل کی .(2015
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منفعلاناه در حال مسائله و فقادان تفکار واگارا( و        یریگ  در حل مسئله دارند )مثلاً جهت ییها  نقص
 .(Carlton & et all, 2000) هستندکمتر قادر به درخواست کمک  نیبنابرا
 یپزشاک  انیدر دانشاجو  یافتگیزیاتم خود نییکه سطح پا دهد ینشان م حاضرپژوهش  یهاافتهی

بوئن همسو اسات   هیبا اصول نظر جینتا نیا مرتبط است. کمتر یطلب و کمک بالاتر یبا افکار خودکش
عمال   تار  فیضاع  یوانو استقلال ر جاناتیه تیریدر مد ن،ییپا یافتگی زیافراد با تما کند یم دیکه تأک
 تاوان گفات   می طب  دیدگاه بوئن، یین این یافتهدر تبهستند.  یروان یشانیمستعد پر شتریو ب کنند یم

عااطفی برخاوردار    از اساتقلال و باشاند   خانواده میافراطی های  افرادی که شدیدا وابسته به حمایت
کفایت لازم برخوردار نبوده و ممکن است در حال   از زای زندگی در رویارویی با وقایع استرسنیستند 
و ابعااد  تمایزیافتگی از خانواده سطح خود هر چه و .آورند مسائل زندگی به خودکشی روی و مشکلات

 ,Brown) شاود  افکار خودکشی و اقادام باه خودکشای کاساته مای      آن در فرد بالاتر باشد از میزان

 باه ماردن،   لیا م یهاا  در مؤلفاه  ینمارات باالاتر   ن،ییپاا  یطلب گروه با کمک این راستادر  .(1993
دارد کاه نشاان    یهمخوانبرنهایمر و همکاران ی  عهبا مطال هافتی نیمنفعل و فعال داشتند. ا یخودکش

کمتار باه    و ترس از قضااوت  یجانیسرکوب ه لیبه دل ن،ییپا یافتگیزیبا تما یپزشک انیداد دانشجو
ی شاناخت  روان  سمیمکان نییتببرای  .(Bornheimer & et all, 2022) روند یم یا کمک حرفه نبالد

 کیفکتمعمولاً در  نییپا یافتگیزیافراد با تما توان بیان کرد، می ئنبو یمدل نظراین یافته بر اساس 
تا از بار  شود یمی طلب و اجتناب از کمک ازهایامر منجر به سرکوب ن نیمشکل دارند. ا جانیعقل و ه

 (.Brown, 1993) کنند یریجلوگ گرانید یروی جانیه
مان و بارش    گااه یجا یهاا  مؤلفاه  یلبط کمکرفتارو  یافتگیزیتمادر ارتباط با خود علاوه بر این 
اساکورون و  باا پاژوهش    جاه ینت نیا بود. ا تر یقو یطور معنادار بالا به یطلب در گروه کمک یجانیه

 یو کاهش وابستگ یعقلان یریگ میبالا با تصم یافتگیزیکرد تما گزارشکه  باشد می همسوهمکاران 
 .(Skowron & et all, 2004) کناد  یم لیرا تسه یطلب رفتار کمککه همراه است  گرانید دییبه تأ

رفتارهاای  میازان بکاارگیری   تمایزیاافتگی  که باا افازایش ساطح خود   نشان داد  نتایج مطالعه حاضر
این که  مبنی بر( 2114) موردا  و گرپژوهش . این نتایج همسو با نتایج یابد افزایش میجویانه  کمک
اهبردهای مقابلاه باا اساترس در دانشاجویان     با ر تمایزیافتگیمثبت و معناداری بین سطح خود رابطه
دار باین   مثبت و معنای ارتباط پلگ پوپکو مبنی بر های مطالعات  همچنین یافتهباشد.  می ،داشتوجود 
 (2115) همکاران اسکیان وپژوهش  ( وPeleg-Popko, 2004) و عملکرد شناختی تمایزیافتگیخود

 و ابعاد آن بر یافتگی تمایزتأثیر مثبت خود نی برمب "تمایزیافتگیبررسی وابستگی و خود"تحت عنوان 
از  تاوان  لذا می. دنباش حاضر میپژوهش  نتایج ی دهتأیید کنن ،گیری سلامت روان و موفقیت درتصمیم
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جاویی   و رفتارهای کمک بیشتر راهبردهاکارگیری هرچه  در به تمایزیافتگینتیجه گرفت خود ها یافته
واقعی و همکاران از طرفی نتایج مطالعه  .باشد می روان بالاتر موثر سلامت ازو به تبع آن برخورداری 

مادار   با راهبردهای مقابلاه هیجاان   تمایزیافتگیو منفی بین ابعاد خود نشان داد که همبستگی معنادار
ای  کارگیری راهبردهاای مقابلاه   میزان به تمایزیافتگیوجود دارد. بدین معنا که با افزایش سطح خود

ساطح پاایین    چارا کاه افاراد باا    . یاباد  در بیماران مبتلا به اخاتلال خلقای کااهش مای     مدار هیجان
بارای   تاری آنها غال  اسات و از تواناایی کم   ترس بر احساسات توأم باها و  ، واکنشتمایزیافتگیخود

این افراد نسبت به  .(Crasta) باشند دار میبرخور نهطور مستقلا حل مشکلات خود بهو گیری  تصمیم
و  پاذیری بیشاتر   زا آسای   استرس تحت شرایط هستند،خودتمایزیافتگی که در سطوح بالاتر افرادی 

 & Murdock. )کنناد  مازمن بیشاتری را تجرباه مای     بیماری هستند و اضطرابعلائم مستعد بروز 

Gore, 2004.) 
، دانشجویان زن به سوالات بیشتری در مورد خودکشی نسبت باه همتایاان مارد    در این پژوهش

رساد تمایال بیشاتر زناان باه       ادند. در رابطه با تبین عوامل جنسیتی نیز باید گفت به نظر میپاسخ د
اجتمااعی زنادگی    تار باا ابعااد روانای     گذاری تجربیات روانی، بیان هیجانی و ارتباط نزدیاک  اشترا 
باشاد. تبینای دیگار بارای      گاروه مای   مادیریت سالامت روان در ایان    هاای  مهارتساز توسعه  زمینه
نسبت به  دانشجویان دختر های قبلی، سواد سلامت روان بالاتر های جنسیتی مطاب  با پژوهش تفاوت

در مطالعات خود رابطاه   (2123) نکوراوو  کانتاش .(Fazlifar & et all, 2024) بود پسردانشجویان 
این . ای در دانشجویان را مشاهده کردند طلبی حرفه مثبت و معناداری بین سلامت روان و رفتار کمک

 صاف االمن و پاژوهش  دانشجویان آمریکاایی  در (2121)1همکاران وتحقیقات گورچینسکی  ها در یافته
 یتار  مثبات  ییجاو  کمک یها که نگرشافرادی  همخوانی دارد. در دانشجویان عربستانی نیز (2122)

. ندباشا  ی مای نسبت به خودکشا  یو انگ کمتر یدرمورد خودکش یشتریدانش بدارای ، احتمالاً دارند
 یکمک طلب یها سلامت روان، انگ و نگرش ای یدرمورد سواد خودکش یقبل قاتیها با تحق افتهی نیا

پاژوهش   ونکور درا و شهمچنین کانتا (.2111اکبری و همکاران،  ؛2122 )امینی منش، مطابقت دارد
)نگارش نسابت باه جساتجوی کماک       ATSPPH-SFنخود دریافتند که دانشجویان دختر در آزمو

تفاوت بین نمرات مردان و زنان در آزماون ممکان     ای( نمره بالاتری کس  کردند.  ناختی حرفهروانش
 حرف باشاند   دهد مردان باید سرسخت و کم های مضری باشد که نشان می کننده کلیشه است منعکس

(Kantaş & ÜNKÜR, 2023 .)را  هاا  یخودکشا  نیشاتر یماردان در سان کاار ب    ،یدر سطح جهان
زن  یاک  یسه مرد به ازا یبه طورکل یتیبا درآمد بالا، نسبت جنس یو در اقتصادها دهند یم لیتشک

___________________________________________________________ 
1. Gorczynski 
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ناسازگارانه مردانه با  یها (. نگرشet all, 2024 Bandara &) باشد می ردیم یم یکه بر اثر خودکش
 ,Piatkowski & et allاناد )  مرتبط بوده یطلب نسبت به کمک یمنف یها موانع در  شده و نگرش

در  یاز خودکشا  یریشاگ یدرماورد پ   یا و دانش دق یعموم یارتقاء آگاه تیاهم ها افتهی نیا(. 2024
. دهاد  ینشاان ما   ی راسطح جهانجامعه پزشکان در  در یاز خودکش یریشگیو پ ییجو کمک شیافزا
. شده است ییشناسا یاز خودکش یریشگیدر پ یاتیجنبه ح کیبه عنوان  یا حرفه ییجو کمک جیترو
که قصاد   یاز افراد یکه بخش بزرگ دهند یبه طور مداوم گزارش م یالملل نیب قاتیحقوجود، ت نیا با

  .(Mizuno & Ishikuma, 1999) ستندین یا حرفه ییجو کمک ریدارند درگ یخودکش
 یرهاا یاز متغ گار ید یکا ی تواناد  یما  یلیکه رشته تحص دهد ینشان می مطالعات پیشین ها افتهی

باشاد. تفااوت در    انیدر دانشاجو  یوان و تظااهرات خودکشا  ر سالامت مشاکلات   یمرتبط در بررس
 شیخطارات از پا   ریمختلف ممکن است تحات تاأث   یلیتحص یها در رشته انیسلامت روان دانشجو
خاا    یریپاذ   یآسا  انیدانشاجو  انیا م در. رشته باشد در هر  مشتر یزا موجود و عوامل استرس

 شیعموم مردم افزا از شتریب برابر 5تا  3رد موا یو در برخباشد  میاغل  برجسته  یپزشک انیدانشجو
دانشاجویان   جامعاه  اقدام به خودکشی در لایلترین د شایعاز (.2123)باقری و همکاران،  کند پیدا می
و روابط  خانوادگی مسائل اضطراب، افسردگی، و نگرانی یلی،استرس تحص، های مالی نگرانیپزشکی، 

باه   رسو اسات  یشغل یفرسودگ ،یافسردگعوامل مختلف، میان  در( Seo & et all, 2021) باشد می
 Rotenstine) تاکید شده است یپزشک انیدانشجو در یخودکش افکار یبرا یاصل عنوان عوامل خطر

& et all, 2016) . افساردگی و  شیوع رابطه با  دردنیا  رکشو 43مطالعه مروری انجام شده دردر یک
 درصادی باود   0/55تاا   3/0نشاان دهناده ی شایوع     ، نتاایج دانشجویان پزشکی خودکشی در افکار

   .(2111)رضایی و همکاران، 
ی پزشاکی و   ی جامعاه  و هنجارهای بسیار سختگیرانه استرس یبا حجم بالا یپزشک انیدانشجو

 یرا بارا  یمناساب  یهاا و سااختارها   مکاان  تواند یمحل کار م ،باشند محیط بیمارستانی در ارتباط می
در صورت عدم  که (.LaMontagne & Shann, 2024فراهم کند )رخطر پ یها تیبه جمع یدسترس
 .فکر کنناد  یمانند خودکش یاجتناب یحل مسئله به راهبردها یجا  است به ممکن یکاف یافتگیزیتما

 یرا مطرح کرد که هنجارهاا و سااختارها   هیفرض نیبود که ا یکس نیاول میدورک لیام در این رابطه،
عادم  تاثیر  می(. دورکDurkheim, 1951) گذارند یم ریتأث یخودکش زانیمجامعه بر  کیدر  یاجتماع

 ای ادیاز حد ز شیب یمقررات اخلاق ای یمانند ادغام اجتماع ،یاجتماع یتعادل در هنجارها و ساختارها
عوامل خطر با  نیحال، ا نیبا ا (.Mueller & et all, 2021) دید یم یخودکش زانیبر م اکم ر یلیخ

فرهنگ محل کار، کار  ت،یآزار و ا  ،یقلدر ،یطولان یمانند ساعات کار یخودکش یشغلعوامل خطر 
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 شیدر مجموع به افزا یو همگ زندیآم یدر هم م ن،ییپا یو کنترل شغل نییپا یشغل تیاز راه دور، امن
و هم  میهم دورک (.Tyler & et all, 2022 ؛ Tijani & et all, 2023) کنند یکمک م یکل سکیر
 ریو تأث یبر شبکه اجتماع می. دورکدانند یجامعه و فرد م نیاز نقطه اتصال ب یرا ناش یخودکش ،نریجو

خاود   یاجتمااع فرد در رابطه با شابکه   یبر در  اجتماع نریکه جو یدر حال کند یآن بر فرد تمرکز م
 ،ناختیجویی روانش ی برای کمکاعاجتم روابط تیاهم رغمی(. علCero & et all, 2024تمرکز دارد )

بر ادراکاات   یاز خودکش یریشگیپ یها یاکثر استراتژ ،یخودکش زانیآن بر م یساختارها و هنجارها
در آن، و اغلا  باا تمرکاز بار      گااهش یو جا یاجتمااع محیط او در اتصال به  ییفرد و توانا یاجتماع
 اند. از افراد، متمرکز شده تیموارد و حما ییشناسا

 

   گیری نتیجه. ۶

افاراد   در افتگییا تمایزخودهرچه ساطح  توان استنباط کرد که  مطالعه حاضر چنین میری گی در نتیجه
 و اقدام افکاربیشتر،  جویی کمک راهبردها و رفتارهای کارگیری بیشتر باشد، بهخودکشی  دارای افکار

ن عنوا بهتمایزیافتگی توان از آموزش خود می به خودکشی کمتر است. با توجه به نتایج مطالعه حاضر
آنهاا   اییبردن توان کاهش سطح اضطراب بیماران مبتلا به اختلال خلقی و نیز بالا جهت راهبردی در

گاامی ماوثر در   بارای  و ساازنده   ای کارآمد راهبردهای مقابله ،جویانه رفتارهای کمک کارگیری در به
ی هاا  تیدودمحاز ای در این افراد برداشت.  راهبردهای مقابله جهت کاهش میزان خودکشی و اصلاح

باا   تاوان  کاه مای  اشااره کارد   ی پزشاک  انیدانشجو ازمحدود  یریگ نمونه توان به پژوهش حاضر می
 یهاا  اساتفاده از پرسشانامه   ورد. همچناین اامکاان مقایساه را فاراهم    ها  گروه ریبه سا یریپذ میتعم

 د.نباش میهمراه  پاسخدر  یریاحتمال سوگبا  یخودگزارش
 

 پیشنهادها. ۷

باه   یدسترسا  ی،فرهنگا  یرهاا یگارفتن متغ  نظر با در شتریب یها یبررس ازمندینینده آهای  پژوهش 
د. نمای باشا   در جوامع مختلاف  یطلب مرتبط با کمک یانگ اجتماع و همچنین خدمات سلامت روان

خلقی که سوء مصارف ماواد و الکال     مطالعه حاضر بر روی بیماران مبتلا به اختلالشود  پیشنهاد می
را  ییجاو  کمک یباورها و ها پرداختن به نگرش تیاهمضرورت و  ها افتهی نیایرد. صورت گنیز دارند 
 یبارا  دانشجویان پزشاکی  تیو توسعه مداخلات در سطح جمع یاز خودکش یریشگیپ یها در برنامه
 در رابطه باا در  یممکن است شامل آموزش روان نیدهد. ا ینشان م را ییجو زودهنگام کمک  یتشو

 باشد. یخدمات روانشناخت یشواهد برا هیان سلامت روان و پادسترس بودن متخصص
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 منافع تعارض

شفاف  کاملاآن  جینداشته است و نتا به دنبال یتضاد منافع چیه سندگانینو یپژوهش برا نیانجام ا
 است. گزارش شده یریو بدون سوگ

 

  سپاسگزاری

 تشاکر و  ژوهش مشاارکت نمودناد  این پ ی بدین وسیله از همه دانشجویانی که در تکمیل پرسشنامه
 .گردد قدردانی می
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