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ABSTRACT 

Introduction: Medical students are highly susceptible to psychological distress, including anxiety and 

suicidal ideation, due to intense academic and clinical pressures. Personality traits may act as either 

vulnerability or resilience factors. This study aimed to investigate the relationship between the Five-Factor 

Model (FFM) of personality and suicidal ideation among medical students. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2025 on 170 medical students 

at Zahedan University of Medical Sciences. Participants were selected using stratified random sampling 

across different academic stages. Data were collected using the Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI), 

the NEO Personality Inventory (NEO-PI), and a demographic questionnaire. Statistical analysis was 

performed using independent t-tests, one-way ANOVA, and Pearson correlation coefficients via SPSS 

version 22. 

Results: The results indicated a significant relationship between personality dimensions and the severity of 

suicidal ideation. Neuroticism showed a significant positive correlation with suicidal ideation scores 

(r=0.543,P=0.001) Conversely, Conscientiousness (r=−0.343,P=0.001), Openness to Experience 

(r=−0.483,P=0.001),  Extraversion (r=−0.422,P=0.001), and Agreeableness (r=−0.369,P=0.001) 

demonstrated significant negative correlations. No significant relationship was found between gender and 

suicidal ideation (P=0.1). Furthermore, the mean scores of suicidal ideation differed across educational 

levels; specifically, students in clinical stages (clerkship and internship) reported significantly higher levels 

of suicidal ideation compared to those in preclinical stages. (P<0.001). 

Conclusion: The findings indicate that neuroticism serves as a significant risk factor for the emergence of 

suicidal ideation and anxiety, whereas conscientiousness and agreeableness play a protective role in 

reducing the intensity of these thoughts. Accordingly, early identification of students with vulnerable 

personality profiles and the provision of targeted psychological interventions during the transition to clinical 

stages could be an effective step toward promoting mental health and preventing suicide within the medical 

student population. 
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 چکیده

شناختی همچون اضطراب و افکار خودکشی دانشجویان پزشکی به دلیل فشارهای آموزشی و بالینی، در معرض مشکلات روان   مقدمه:

پذیری یا مقاومت افراد تأثیرگذار باشد. این پژوهش با هدف بررسی  توانند بر آسیبقرار دارند. از سوی دیگر، صفات شخصیتی می

 ارتباط بین مدل پنج عاملی شخصیت با افکار خودکشی در دانشجویان پزشکی انجام شد. 

دانشجوی پزشکی دانشگاه   1۷0بر روی    1404صورت مقطعی در سال  پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی تحلیلی است. که به  روش:

جامعه انجام شد.  زاهدان  پزشکی  کلیهعلوم  آماری شامل  نمونهی  و  بود  دانشگاه  این  پزشکی  دانشجویان  از روش ی  استفاده  با  ها 

ها شامل پرسشنامه افکار خودکشی  ای از مقاطع مختلف آموزشی انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهگیری تصادفی از نوع طبقهنمونه 

و فرم جمع آوری اطلاعات دموگرافیک بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از   NEO های شخصیتی،  پرسشنامه تیپ(BSSI)   بک

آزمون تی دو نمونه مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه و ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. نرم افزار مورد استفاده در این پژوهش  

Spss   بود 22نسخه. 

افکار خودکشی رابطه معنادار وجود دارد. روان  یافته ها: ابعاد شخصیت و شدت  رنجوری همبستگی مثبت و نتایج نشان داد بین 

افکار خودکشی داشت با نمره  پذیریما وجدان  ا  (p   ,543/0=r=001/0)  معناداری  ، پذیرش  (p   ,343/0-=r=001/0)  و مسئولیت 

همبستگی  (  p   ,369/0-=r=001/0)   و سازگاری(  p   ,422/-0=r=001/0)  گراییبرونr(001/0=p   ,483/-0=r  ،)) های جدیدتجربه 

میانگین افکار خودکشی در  . (P= 1/0) تمنفی و معناداری را نشان دادند. بین جنسیت و افکار خودکشی رابطه معناداری وجود نداش

طور معناداری افکار خودکشی در مراحل بالینی )کارآموزی و کارورزی( به    سطوح مختلف تحصیلی یکسان نبود به طوری که میانگین

 .(P=001/0) بالینی بودندبالاتر از مراحل پیش

عنوان یک عامل خطر مهم در بروز افکار خودکشی و اضطراب مطرح است،  رنجوری به   دهد که روانها نشان مییافته نتیجه گیری:

و مسئولیت پذیری و سازگاری نقش محافظتی در کاهش شدت این افکار دارند. بر این اساس، شناسایی زودهنگام  در حالی که وجدان  

تواند گامی  شناختی هدفمند در دوران انتقال به مراحل بالینی، میپذیر و ارائه مداخلات روان دانشجویان با پروفایل شخصیتی آسیب 

 .مؤثر در جهت ارتقای سلامت روان و پیشگیری از خودکشی در جامعه دانشجویان پزشکی باشد

 رنجور تیپ شخصیتی، افکار خودکشی، دانشجویان پزشکی، روان    کلید واژه ها:

 

 
 

های شخصیتی و شیوع افکار خودکشی در دانشجویان پزشکی: یک مطالعه مقطعی.  قیاسی زهرا، عرب برزو زهرا، کریمی اویس. ارتباط بین ویژگی رجاع:ا

:sumsj.2026.591020.1143 doi/10.22034.  89 -۷9:  (2) 2 ;1405ه مجله دانشکده علوم پزشکی ساو

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
file:///C:/Users/NooraGP/Desktop/Journal%201405/دوره2-شماره2/ویراستاری/دکتر%20ذکایی/z_arabborzoo@yahoo.com
https://journal.savehums.ac.ir/article_250506.html
https://orcid.org/0000-0003-4924-1510


 

 

 

 مقدمه 

پدیده به  خودکشی،  روان افکار  در  پیچیده  اشاره  ای  شناسی 

دارد که شامل تأمل درباره پایان دادن به زندگی خود است.  

بدون   مرگ  آرزوی  مانند  منفعلانه،  تأملات  از  افکار  این 

ریزی دقیق برای پردازی فعال، برنامهریزی خاص، تا ایدهبرنامه

اقدام به خودکشی، متغیر هستند. افکار خودکشی یک اختلال  

نمی محسوب  مستقل  بهروانی  معمولاً  بلکه  عنوان   شوند، 

فرهنگی  -شناختی، محیطی و اجتماعی ای از عوامل رواننشانه

شناسی، افکار    . از نظر جمعیت (3-1)شوندای ظاهر میزمینه 

های خاص بیشتر های سنی و جمعیت خودکشی در میان گروه

دهد که افکار خودکشی در  شود. مطالعات نشان میدیده می

اوج خود می به  بزرگسالی  اوایل  و  نوجوانی  در   . رسنددوران 

شود،  میان سالمندان، افکار خودکشی اغلب کمتر گزارش می

بیماری مانند  عواملی  به دلیل  از دست دادن  اما  های مزمن، 

عزیزان و انزوای اجتماعی، همچنان یک نگرانی مهم محسوب 

نیز  تفاوت  .(4-6)  شودمی افکار خودکشی  در  های جنسیتی 

قابل توجه است. زنان بیشتر احتمال دارد که افکار خودکشی  

از   استفاده  دلیل  به  مردان  که  حالی  در  کنند،  گزارش  را 

از  های کشندهروش را  اثر خودکشی جان خود  بیشتر در  تر، 

ها اهمیت پرداختن به عوامل خطر دهند. این تفاوتدست می

  دهد ای مبتنی بر جنسیت را نشان می های مداخلهو استراتژی 

عنوان  های شخصیتی بهدر کنار عوامل محیطی، تیپ (.8-۷)

پذیری  آوری یا آسیبکننده در تابمتغیرهای ساختاریِ تعیین

پایدار  شوند. تیپروانی شناخته می الگوهای  های شخصیتی، 

را  استرس  به  فرد  واکنش  نحوه  رفتاری هستند که  و  فکری 

طور خاص نشان (. مطالعات پیشین به9) کننددهی می جهت

تیپداده که  رنجوری اند  روان  با  شخصیتی  و    1های  بالا 

پذیری  2پذیریتوافق  مسئولیت  و  وجدان  ارتباط   3یا  پایین، 

نمونه،   برای  دارند.  خودکشی  افکار  افزایش  با  معناداری 

 
3 Conscientiousness 

 

های اخیر حاکی از آن است که افراد دارای های پژوهشیافته

های  پرخاشگر یا کسانی که در مقیاس- تیپ شخصیتی تکانشی

کنند،  گرایی منفی کسب میشخصیتی، نمرات بالایی در کمال

در مواجهه با فشارهای روانی، به مراتب بیشتر از سایرین در  

می قرار  خودکشی  افکار  )معرض  مطالعات    (.10-12گیرند 

افکار خودکشی را در بین   متعددی شیوع بالای افسردگی و 

کرده مستند  پزشکی  به  دانشجویان  آن  نرخ  که  طور اند 

 یکه برخ  یبه طورتوجهی بالاتر از جمعیت عمومی است.  قابل

درصد گزارش   40تا    2۷  نیرا ب  گیافسرد  میزاناز مطالعات  

 (. 13-14) اندکرده

ا بر  رفتارها  وعیش  ن،یعلاوه  و  ب  یخودکش  یافکار   نیدر 

طور  زین  یپزشک  انیدانشجو به  است،  کننده  که    ینگران 

 ان یاز دانشجو  یدهد که بخش قابل توجهیمطالعات نشان م

  ا یفکر کرده    ی خود به خودکش  ی در طول دوره آموزش  یپزشک

نکته حائز اهمیت این است  ،  (15)  اند   کرده  یاقدام به خودکش

عنوان یک کاتالیزور عمل  که محیط پرفشار آموزش پزشکی، به

آسیب و  تیپکرده  تشدید  پذیری  را  خاص  شخصیتی  های 

گرا،  های شخصیتی کمالکند. دانشجویان پزشکی با ویژگیمی

استانداردهای سخت دلیل  تعیین گیرانهبه  خود  برای  که  ای 

بالینی،  کنند، در برابر شکستمی های آکادمیک یا خطاهای 

افکار  واکنش ریسک  و  داده  نشان  شدیدتری  اضطرابی  های 

 (. 16-1۷مراتب بالاتر ارزیابی شده است )ها بهخودکشی در آن

در شرایطی که دانشجویان پزشکی به عنوان نیروی کار آینده 

استرس  و  روانی  فشارهای  معرض  در  حوزه سلامت،  های  در 

از آموزش  ارزیابی  های حرفهناشی  ای قرار دارند، شناسایی و 

افکار   و  اضطراب  تیپ شخصیتی،  همچون  متغیرهایی  دقیق 

چرا که نتایج آن  ای برخوردار است.  خودکشی از اهمیت ویژه

نه تنها به بهبود سلامت روان و کاهش نرخ فرسودگی شغلی  

1 Neuroticism 
2 Agreeableness 

 یک مطالعه مقطعی رتباط بین ویژگی های شخصیتی و شیوع افکار خودکشی در دانشجویان پزشکی:ا /عرب برزو و همکاران 

 
81 



 است. کده علوم پزشکی ساوهدانش اين مقاله، . ناشر © 1405 است. مجله علوم پزشکی ساوهمتعلق به  ،حق انتشار اين مستند

 ستناد صحیح به مقاله و با رعايت شرايط مندرج در آدرس زير مجاز است. ا بر  مشروطآن   از غیرتجاری  استفادهاين مقاله تحت گواهی زير منتشرشده و هر نوع 
)/nc/4.0-https://creativecommons.org/licenses/by4.0 International license ( Noncommercial-Creative Commons Attribution   

𝑛 =
𝑧(1−𝛼/2)×𝑝×𝑞

2

𝑑2
 

شود، بلکه با تضمین سلامت روانِ نیروی دانشجویان منجر می

هزینه کاهش  از  آینده،  کیفیت  کار  ارتقای  و  سلامت  های 

بنابراین،    .کندهای ارائه شده به جامعه جلوگیری میمراقبت

شواهد بر  مبتنی  راهکارهای  در علمی  ارائه  ضروری  گامی   ،

تاب تقویت  پایداری  جهت  حفظ  و  دانشجویان  آوری 

استسیستم  درمانی  مطالعه  های  این  از  هدف  لذا  بررسی  . 

عاملیبین    رابطه پنج  در   مدل  خودکشی  افکار  با  شخصیت 

 است. دانشجویان پزشکی

 روش 

توصیفی بررسی  یک  حاضر  مقطعی  -مطالعه  نوع  از  تحلیلی 

بر روی دانشجویان پزشکی دانشگاه    1404است که در سال  

شد. انجام  زاهدان  پزشکی  مطالعه    علوم  به  ورود  معیارهای 

بیماری عدم  جمله  شامل  )از  مزمن  روانی  یا  جسمی  های 

روان  در  اختلالات  ناتوانایی  باعث  که  عقل(  زوال  و  پریشی 

ها  دهی به سوالات شود، عدم مصرف مواد مخدر، محرکپاسخ

معیارهای    یا الکل و  رضایت آگانه جهت شرکت در مطالعه بود.

ادامه شرکت در   به  نیز شامل عدم تمایل  خروج مورد توجه 

کارگاه در  یا مطالعه، شرکت  استرس  مدیریت  های تخصصی 

اجرای مطالعه بازه  برای بود.    سلامت روان در  این،  بر  علاوه 

کنترل اثر مداخلات آموزشی، افرادی که در بازه زمانی اخیر 

کارگاه روان  در  سلامت  یا  استرس  مدیریت  تخصصی  های 

بودند،   کرده  شدندشرکت  خارج  مطالعه  مطالعه    .از  این  در 

فرمول از  استفاده  با  نمونه   :حجم 

       

  

  : و با در نظر گرفتن مقادیر

P 42/0 =  

α  05/0 =  

d 0۷/0=  

 
5 Beck and Steer 

 

 ( قبلی  پژوهش (  18از مطالعات  این  برای  نمونه لازم  حجم 

نفر به دست آمد که با احتساب ده درصد ریزش حجم    155

𝑝 نمونه لازم برای ای = 42, α = 0.05،, d = ن 0.07

برای انتخاب افراد از روش نفر در نظر گرفته شد.    1۷0پژوهش  

نمونه گیری طبقه بندی شده متناسب با حجم جامعه استفاده  

هر دوره یک طبقه در نظر گرفته شد و با توجه شد، به طوریکه  

از هر   نمونه  تعداد  )طبقه(  دانشجویان در هر دوره  تعداد  به 

نفر از دانشجویان علوم     22طبقه مشخص شد. در این مطالعه  

فیزیوپاتولوژیولوژی،     44پایه،   دانشجویان  از  از     66نفر  نفر 

 ابزارهاینفر از کارورزان وارد مطالعه شدند.     38کارآموزان،  

بدون   که بود پرسشنامه 3 شامل پژوهش دانشجویان 

 دادند.   پاسخ ها آن به زمانی محدودیت

دموگرافیک: 1 های  ویژگی  پرسشنامه  پرسشنامه   (  این 

جمله   از  هایی  متغیر  شامل  که  شده  ساخته  محقق  توسط 

 بود.   شرکت کنندگان در پژوهش   جنس، مقطع تحصیلی، سن

بکپرسشنامه(  2 خودکشی  افکار  استاندارد   های 

) 4BSSI(:    و همکاران   5توسط بک  1984این مقیاس در سال

 ای گزینهپرسش سه    19طراحی شد که حاوی   ((1984) )

ریزی برای   و برنامه  است که برای آشکارسازی، سنجش نگرش

عوامل تشکیل آرزوی   اقدام به خودکشی و  دهنده آن مانند 

فراوانی   و  غیرفعال، مدت  و  فعال  به خودکشی  تمایل  مرگ، 

افکار خودکشی، میزان کنترل خود، عوامل بازدارنده و آمادگی  

ها دارای فرد برای اقدام به خودکشی ساخته شده است. پرسش 

گزینه   اندازههیچ،  سه  زیادتا  در مجموع و    ای  هستند.  زیاد 

در نوسان خواهد بود. این مقیاس    38تا    0نمرات مقیاس از  

پرسش است که هر پرسش از صفر تا دو نمره دهی    19شامل  

تا  می صفر  از  نمرات  جمع  بنابراین،  است.  38شود؛   متغیر 

d  ( پایایی و روایی پرسشنامه افکار  2005)انیسی و همکاران

4 Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI) 
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ترتیب   به  ایران  را در  گزارش     ۷6/0و    95/0خودکشی بک 

 (.  19کردند )

تیپ(  3 شخصیتی  پرسشنامه   نسخه از  : NEO های 

-NEO (NEOشخصیتی   آزمون کوتاه فرم شده نظر تجدید

)6FFI   در آزمون این که شد  استفاده شخصیت تعیین برای 

اصلی   عامل 5 و شد تهیه کاستا و کرا مک توسط 1986 سال

مسئولیت   شخصیت و  وجدان  جدید،  های  تجربه  )پذیرش 

  پذیری، برون گرایی، سازگاری و موافق بودن، روان رنجوری( 

گیری می را جامعی اساس، این بر و کنداندازه   از ارزیابی 

 و گویه بوده 60 دارای  آزمون این دهد.می ارائه را شخصیت

کاملاً   ( تا1) مخالفم  کاملاً از تایی 5 لیکرت طیف صورت به

معکوس   آن سؤالات برخی که شودمی گذاری( نمره5) موافقم

بین   آلفای ( ضریب1992) کرا مک و  است. کاستا کرونباخ 

تا    68/0 بودن(  موافق  برای  را   86/0)  خویی(  رنجور  )برای 

در این پرسشنامه انتظار بر این  است    .(20گزارش کرده اند )

 که تمامی سوالات پاسخ داده شوند.  

 مشاهده پاسخ سؤالاتی بی یا سؤال اگر پاسخنامه، بررسی در

 تکمیل مذکور را سؤالات می شود که  تشویق آزمودنی شود،

 که چه بگیرد تصمیم نتواند آزمودنی که مواردی در و نماید

وی   برای سؤال یک معنی یا بدهد خاصی سؤال به پاسخی

 خنثی پاسخ از مواردی چنین در تواند می نباشد مشخص

آیا به   "عنوان   تحت سؤالی پاسخنامه، آخر در   کند. استفاده

 پرسش از منظور که است آمده   "ایدتمامی سوالات پاسخ داده

 یادآوری آزمودنی به را مهم امر این که آن است سؤال این

بدون که نماید  کنترل و نماید تکمیل را پاسخ سؤالات 

داشته باشد اگر ازمودنی پاسخ نه به این   پرسشنامه بر مجددی

سوال بدهد محقق ممکن است درصدد علت این امر براید و  

هایی را به آزمودنی  آموزشمحقق  در مورد سوالات بی پاسخ  

بدهد اما اگر در پاسخنامه سوالات زیادی بدون پاسخ باشند،  

 
6 Beck and Steer 

آن پاسخنامه از اعتبار لازم برخوردار نبوده و در نتیجه تصحیح 

 درصد، فراوانی، جدول از توصیفی آمار بخش گردد. درنمی

های جهت آمار استنباطی از آزمون و معیار انحراف میانگین،

ضریب  و  یکطرفه  واریانس  انالیز  مستقل،  نمونه  دو  تی 

استفاده شد.   پیرسون  با  همبستگی  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه 

صورت گرفت. این مقاله    22نسخه    SPSSاستفاده از نرم افزار  

اخلاق   کد  با  عمومی  پزشکی  نامه  پایان  ماحصل 

IR.ZAUMS.REC.1404.242    دانشگاه اخلاق  کمیته  از 

 علوم پزشکی زاهدان است. 

 یافته ها

پژوهش   در  کنندگان  شرکت  سنی    24/36±15/2میانگین 

در   کننده  شرکت  افراد  سن  بیشترین  و  کمترین  بود.  سال 

مطالعه    2۷و    21پژوهش   در  کننده  شرکت  افراد  بود  سال 

(4/49%)84   ( و  تعداد    86(%6/50مرد  این  از  بودند.  زن 

ی، فیزیوپاتولوژ  44(%9/25در مقطع علوم پایه، )  22(9/12%)

 کارورزی بودند.   38(%4/22کارآموزی و ) 66(8/38%)

 -فرض نرمال بودن متغیر ها با استفاده از ازمون کلموگروف

اسمیرنوف سنجیده شد. نتایج این ازمون حاکی از نرمال بودن  

متغیرها جهت   این  نرمال بودن  به  با توجه  متغیر ها داشت. 

استفاده  پارامتری  های  ازمون  از  اماری  های  تحلیل  انجام 

 کردیم.  

در زنان    (BSSI)  ینمره افکار خودکش  اریو انحراف مع  نیانگیم

.  بود   05/6  ±  96/2  با  برابر  مردان  در  و  91/6  ±96/3برابر با  

از مردان    شتریب  ی در زنان کم  BSSIنمره    نیانگمی  هر چند 

اختلاف از نظر    ن یمستقل نشان داد که ا  tآزمون    جینتا .  بود

افکار  .(P=1/0) نبود  معنادار  یآمار میانگین  همچنین 

پایه علوم  مقطع  در   31/2±39/1  خودکشی 

و    2/3±65/09ی  کارآموز،  2/3±15/84ولوژی  فیزیوپاتولوژی

کارورزی مقطع  انحراف     2/5±63/13  در  و  میانگین  بودند. 

 معیار نمره افکار خودکشی در زیر گروه های مختلف  

6 NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) 
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 خلاصه شده است. 1متغیرهای دموگرافیک در جدول   معیار نمره افکار خودکشی در زیر گروه های مختلف

 

 P-value میانگین ( افکار خودکشی±)انحراف معیار فراوانی)درصد(  جنسیت

  6.91±3.96 84(%49.4) مرد 

 0.1* 6.05±2.96 86(%50.6) زن 

    مقطع تحصیلی

  2.31±1.39 22(%12.9) علوم پایه

 0.001** 3.84±2.15 44(%25.9) فیزیوپاتولوژیولوژی 
  2.65±3.09 66(%38.8) کارآموزی 

  2.63±5.13 38(%22.4) کارورزی 

 *تی دو نمونه مستقل، ** انالیز واریانس

مقایسه بررسی  منظور  فرونی به  بن  آزمون  از  تایی  دو  های 

استفاده شد و نتایج نشان داد میانگین نمره افکار خودکشی  

مقاطع   پا  <  وپاتیزیف  <  ی کارآموز  <  یکارورزدر    ه یعلوم 

ا.  است از مقا  ن،یبا وجود  با    وپاتیزیف  ،  هاسهیتنها دو مورد 

معنادار نبودند،    ینظر آمار  از،  یبا کارآموز  یو کارورز  هیعلوم پا 

(05/0=value-P  )حال سا  یدر    ی ت اختلافا  هاسهیمقا  ریکه 

آموزش مراحل  سود  به  دادند    یمعنادار  نشان  بالاتر 

(001/0P<  .)افکار    شیافزا  انگریب  ج ینتا  ن ای شدت  معنادار 

بال(  BSSI)  یخودکش مراحل  مراحل    ینیدر  به  نسبت 

 . (2)جدول است ی نیبالشیپ 

 : نتایج ازمون بن فرونی برای مقایسه های دو تایی 2جدول 

value-P 95%  CI مقایسه  تفاوت میانگین انحراف معیار 

 علوم پایه -فیزیوپاتولوژی 522/1 626/0 19/3-143/0 096/0

 علوم پایه -کارآموزی ۷۷/5 590/0 34/۷-19/4 001/0

 علوم پایه-کارورزی 81/6 642/0 52/4-09/5 001/0

 فیزیوپاتولوژی -کارآموزی 25/4 466/0 49/5-03/3 001/0

 فیزیوپاتولوژی -کارورزی 290/5 531/0 ۷/6-8۷/3 001/0

 کارآموزی - کارورزی 040/1 488/0 34/2-262/0 207/0

 خودکشی مقیاس میان همبستگی بررسی به ،3شماره جدول

با منظور   به که پردازدمی شخصیتی صفات پرسشنامه بک 

 شد استفاده پیرسون  آماری آزمون  از تعیین میزان همبستگی

  روان بین   همبستگی ضریب شود،می مشاهده گونه کههمان و

خودکشی   افکار  با   ضریب ایناست    543/0رنجوری 

می همبستگی  رابطه متغیر دو این بین که دهدنشان 

دارد، مثبت همبستگی  روان افزایش با یعنی وجود 

یابد که این  خودکشی نیز افزایش می افکار میزان رنجورخویی،

از نظر آاماری نیز معنادار شناخته شد )    .(>P 05/0متغیر 

وجدان  ،های جدیدتجربه   که بین پذیرش است حالی در این

موافق بودن     ،گراییبرون،  پذیریو مسئولیت   باسازگاری و 

 وجود داری و معنی منفی همبستگی بک خودکشی مقیاس

های جدید،  پذیرش تجربه افزایش  با یعنی ،(>P 05/0)  دارد

برون پذیری،  مسئولیت  و  موافق  وجدان  و  سازگاری  گرایی، 

 یابد. افکار خودکشی کاهش می  بودن

 مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش .1جدول
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 بک  افکار خودکشی مقیاس با شخصیتی صفات پرسشنامه بین همبستگی : 3 جدول

 P-value ضریب همبستگی پیرسون  انحراف معیار ±میانگین متغییر

 001/0 - 483/0 15.25± 6.25 های جدید پذیرش تجربه

18.35±3.25 پذیریوجدان و مسئولیت  343/0 - 001/0 

 001/0 - 422/0 16.25±4.25 گرایی برون

 001/0 - 396/0 12.32±6.2 سازگاری و موافق بودن 

15.23±5.23 رنجوری  روان  543/0 - 001/0 

 بحث

م   حاضر  مطالعه  ی هاافتهی به  روان  دهد ینشان  طور  رنجوری 

مثبت دارد، در    یهمبستگ  ی افکار خودکش  شیبا افزا  یواضح

و  یحال وجدان  ها،  تجربه   رشیپذ ی،  ریپذت یمسئول  که 

توجهبه  ی و سازگار  ییگرابرون قابل  ا  یصورت    ن یبا کاهش 

مرتب ا  ط افکار  ب  ن یاست.  و  انگری الگو  که  است    ی هایژگیآن 

دارند   میاحتمالاً نقش خطر مستق یجان یه یداریمرتبط با ناپا

سازمان صفات  کنترلو  و  رفتدهنده  است    یارکننده  ممکن 

 کنند.  فاای با شدت کمتر  ی هرچندنقش محافظت

راستا    )  Herreroدر همین  اسپانیا  (  2018و همکاران  در 

افکار   رنجوری  روان رابطه    ۀدربار  یلیتحل-متا  یبررس و 

نتا  یخودکش دادند؛  روان  جیانجام  که  داد  با    نشان  رنجوری 

خودکش نتا  یهمبستگ  یافکار  با  همسو  که  مطالعه    جیدارد، 

 .  (1) حاضر است

 da Mota  ( در2024و همکاران )   ل یتحل-متا کی  برزیل در  

عنوان   رنجوری به  روان   یتر گزارش کردند که نمرات بالابزرگ

و   شودیشناخته م  یرفتارها و افکار خودکش  یعامل خطر برا

پا   نیهمچن دادند که سطح  برون  نیینشان  و    ییگراوجدان، 

  ن یهمراه است؛ ا  هارگروهیز  یخطر در برخ  ش یبا افزا  یسازگار

  . ( 21)  مطالعه ما هستند  یکل   یعمدتاً همسو با الگو  ها افتهی

Straus  ( 2019و همکاران)  نشان   سربازاندر نمونه    در امریکا  

  ی نقش محافظت  توانندیم  مسئولیت پذیری  و   وجدان  که  دادند

افکار خودکش نتا  هاافتهی  نیا  ،کنند  فایا  یدر توسعه  ما    جیبا 

پذیری  وجدان  محافظتی   نقشدرباره   مسئولیت  همسو   و 

  کیدر    در کره جنوبی    (2020و همکاران )  Na.  (22)  هستند

مختلف مشاهده کردند    یسن   یهاگروه  یرو  مقطعی مطالعه  

کم با    ی رنجوری بالا و سازگار  تر، روانجوان  یهاکه در گروه

خودکش ا  یافکار  بودند؛  ن  ن یهمراه  ز  زیمطالعه  حد    یادیتا 

در   در ایران  (2020و همکاران )  خسروی  (.23) همسو است 

با افکار    رنجوری  روان رابطه    یپزشک  انیدانشجو  یرو  یامطالعه

را   یمانند سبک دلبستگ  یانجی م  یرهایو نقش متغ  یخودکش

نآن  ج ینتا  ، کردند   یبررس   روان  ارتباطدهنده  نشان  ز یها 

موضوع همسو    نیبود که ا  یخطر خودکش  شیبا افزا  رنجوری

است  یهاافتهیبا   پذیری  وجدان    .  (24)  حاضر  مسئولیت  و 

اجرا عملکرد  با  تکانه  ییبالاتر  کنترل  و    تریقو  یابهتر، 

است  یرفتار  یزیربرنامه همراه  ا،سازگارتر    ی هاییتوانا  نی؛ 

بحران   یخودکنترل برابر  در  است  هجومممکن  افکار  و  آور ها 

ا همچن  جاد یمحافظت  و   مسئله  یسازگار  ی الگوها  ن یکنند 

از منظر  ندینما   تیرا تقو  ی اجتماع   ت یحما  افتیمحور و در  .

ممکن است با کارکرد بهتر و مسئولیت پذیری  وجدان    ،یستیز

ارتباط   یجانیه میتنظ یهاو شبکه فرونتال  شیپ  یساختارها

درنت که  باشد  ماسترس  یهاواکنش  جهیداشته  و  به   لیزا 

م  بی خودآس کاهش  افکار  نمره    نیانگیم  . (6-5)   دهد یرا 

اختلاف از نظر    ن ای  اما  بود،در زنان بالاتر از مردان  خودکشی  

نبود. این یافته با مطالعات دیگر همسو است  معنادار    یآمار
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در زنان   اضطراب  ،یبالاتر اختلالات افسردگ  وعیش(  26-25)

  یخودکش  ی هادهیا  نیانگیم   شیافزا  یاز عوامل اصل  تواندیم

مرتبط هستند که  کیولوژی ب ی رهایاختلالات با مس نیباشد؛ ا

  نیانگیم.  (۷)  دهدیم  شیرا افزا  یخودکش  یپردازدهیاحتمال ا

  یپزشک  یدر مراحل آموزش  شرفتیبا پ   یشدت افکار خودکش

.  شودیمشاهده م   یاست و اوج آن در مرحله کارورز  یشیافزا

فرونیآزمون  )پس  یزوج  یهاسهیمقا که بن  دادند  نشان   )

ب کارورز  ی)کارآموز  ی نیبال  یهاگروه  ن یتفاوت  و  یو   )

پا  ینیبالشیپ   یهاگروه ف  هی)علوم  عمدتاً  یوپاتولوژیزیو   )

  ی نیبالشیدو مقطع پ   نیکه اختلاف ب  یمعنادار است، در حال

پا ف  هی)علوم  نیوپاتولوژیزیو  معنادار  استی(  الگو   نی. 

است    ینیدر مقاطع بال  یروان  یریپذ بیآس  شیدهنده افزانشان

  ی نسلامت روا  شیو پا  یریشگیو ضرورت مداخلات هدفمند پ 

دوره به  ورود  کارورز  ینیبال  یهادر  دوران  برجسته    یو  را 

 . سازدیم

Seo  ( 2021و همکاران  )  مند و  به مرور نظامدر کره جنوبی

  ی پزشک  انیدر دانشجو  یخودکش  یهادهیمرور عوامل خطر ا

  ینیدر فاز بال  انیها نشان داد که دانشجوآن  ج یپرداختند. نتا

مقا پ   سهیدر  فاز  بالاتر  ی نیبال  ش یبا  ا  یخطر    یهادهی از 

(.  2۷)  است  حاضرمطالعه    ج نتای  با  همسو  کهدارند    یخودکش

Agyapong-Opoku  ( 2025و همکاران  )  در یک مطالعه

المللی   که    افتندیدر  ریاخ  لیتحل-متا/نگیاسکوپ   کیدر  بین 

در   انیدانشجو  دهندیاز شواهد نشان م  یامطالعات مجموعه

دارند؛    یرفتارها و افکار خودکش  یبرا  یبالاتر  سکیر  ینیفاز بال

  ی هاو نمونه  یمرکز  چند   ی هایدر بررس  ژه یو  به  جهینت  نیا

نمابزرگ نت  تاس  انیتر  با  مطالعه حاضر    یکل  جهیکه همسو 

دوره  .(14)  است به  افزا  ینیبال  یهاورود  مواجهات    شیبا 

بالاتر، مواجهه   یریپذت یمسئول  ، یطولان   یهافت یزا )شاسترس 

باعث    تواندی( همراه است؛ استرس مزمن میماریبا مرگ و ب

شود که با خلق   یمیمزمن و اختلالات تنظ زولیکورت شیافزا

   اند.مرتبط ی افسرده و افکار خودکش

های  پرسشنامهاستفاده از  از محدودیت های بالقوه این مطالعه  

برای گردآوری داده  خود این روش مستعد  اظهاری  ها است. 

پاسخ بهسوگیری  استدهی،  اجتماعی  تمایل  .  ویژه سوگیری 

ها از نظر اجتماعی هایی بدهند که از نظر آن   ممکن است پاسخ

بیان کنندمطلوب را  واقعی خود  تجربیات  اینکه  تا  است    .تر 

می آتی  عینی،  مطالعات  معیارهای  گنجاندن  با  توانند 

ها  های سایر منابع، اعتبار یافتههای بالینی یا گزارشمصاحبه 

جامعه آماری این پژوهش تنها به    افزایش دهند از طرفی،    را

دانشجویان پزشکی یک مرکز آموزشی محدود بوده است؛ از 

یافته تعمیم  رو،  رشتهاین  سایر  دانشجویان  به  علوم  ها  های 

ها باید با احتیاط صورت گیرد، چرا که پزشکی یا سایر دانشگاه 

محیطتفاوت و  آموزشی  ساختار  فرهنگی،  بالینی  های  های 

می مشاهده مختلف  الگوهای  بر  باشد  تواند  تأثیرگذار    .شده 

تحلیل از  کنونی  تکمطالعه  دو   های  و  برای   متغیره  متغیره 

ها استفاده کرد. با توجه به ماهیت بررسی روابط اولیه در داده

ها برای پاسخ به اهداف  توصیفی طراحی پژوهش ما، این روش

که   داریم  اذعان  حال،  این  با  بودند.  کافی  تحقیق  اصلی 

چندمدل قوی   سازی  کنترل  امکان  عوامل  متغیره  تر 

فراهم  مخدوش را  میکند میکننده  پیشنهاد  مطالعات    شود. 

های رگرسیون  تر، از تحلیلهای بزرگتر و متنوعآتی با نمونه

دقیق  چند و  اعتبارسنجی  برای  نتایج  متغیره  این  کردن  تر 

 . استفاده کنند

 نتیجه گیری 

ویژگی که  داد  نشان  پژوهش  نقش  این  شخصیتی  های 

ای در شدت افکار خودکشی دانشجویان پزشکی  کنندهتعیین

به وظیفهگونهدارند؛  )مانند  محافظتی  ابعاد  که  و  ای  شناسی 

با کاهش و بعد روان افکار  سازگاری(  این  افزایش  با  رنجوری 

ها حاکی از آن است که با گذار  همبستگی معنادار دارند. یافته

دوره پیشاز  افکار  های  شدت  بالینی،  مراحل  به  کلینیکی 

دهد. با این حال،  خودکشی روند افزایشی معناداری نشان می

جنسیت تأثیر معناداری بر بروز این افکار نداشت. در نهایت،  
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پذیر و فشارهای محیطیِ  های شخصیتی آسیبافزایی تیپهم

افکار  دوره شدت  تبیین  در  کلیدی  عوامل  بالینی،  های 

دانشجویی محسوب می این جمعیت  در  بر    .شوندخودکشی 

یافته این  فرآیندهای  اساس  باید  دانشگاه  مشاوره  مراکز  ها، 

پیشگیرانه   شناسایی  برای  را  شخصیت  بر  مبتنی  غربالگری 

به  پرخطر،  رواندانشجویان  که  کسانی  بالایی  ویژه  رنجوری 

دارند، اجرا کنند. علاوه بر این، مداخلات مشاوره باید بر تقویت 

صفات محافظتی مانند وجدان و تنظیم هیجان برای کاهش  

 .  افکار خودکشی تمرکز کنند

 تشکر و قدردانی  

  شانمانهیصم  یکنندگان به خاطر همکاراز شرکت  قیتحق  میت

 . کندیم  ی مطالعه تشکر و قدردان نیدر ا

 ملاحظات اخلاقی

است با    ی عموم  یپزشک  نامهانیپا  کیاز    یمطالعه بخش  نیا 

از کمیته اخلاق    IR.ZAUMS.REC.1404.242  کد اخلاق

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان است. ملاحظات اخلاقی پژوهش  

شرکت کننده    اعم از محرمانگی اطلاعات شخصی و هویت افراد

 در پژوهش رعایت گردید. 

 کد اخلاق 

IR.ZAUMS.REC.1404.242   

 تضاد منافع  

  ینسخه خط  نیدر رابطه با ا  ی تضاد منافع  چگونهیه  سندهینو

 اعلام نکرده است. 

 حمایت مالی 

 نشد.  افتیکار در نیا یبرا یابودجه چیه

 سهم نویسندگان

 نوشتن بحث مقاله و بازنگری مقاله   ،  زهرا قیاسی: مجری طرح

و   مقاله  نوشتن  برزو:  عرب  اماریآزهرا   نالیز 

 وری داده آاویس کریمی: گرد
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    p = 42 , α = 0 . 05 ، , d = 0 . 07


  n =     z  ( 1 − 𝛼 / 2 ) × p × q 2    d 2

