
 Journal of Medical Education and Development                                               مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی یزدمجله 

  Vol. 21, No. 2, Summer 2026                                                                                                              5041تابستان  ،دومشماره  بیست و یکم، دوره

     Pages: 1588– 1599                                                                                                                 5111 -5111 صفحه:

 
CC BY-NC 4.0  

 یپزشک ارانیدست در یشغل استرس یانجیم با یخودکش افکار به لیتما و یخودکارآمد رابطه یبررس

  یپزشک علوم

 3سیده سوگند صادقی لسبومحله، 2عیسی ناظر عادله، *5شاطر جلالیماریا 

 چکیده

قرار دارند. این پژوهش با هدف بررسی رابطه دلیل فشارهای شغلی و آموزشی، در معرض استرس شغلی و افکار خودکشی  دستیاران پزشکی به :مقدمه

 گری استرس شغلی در دستیاران پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شد. خودکارآمدی و تمایل به افکار خودکشی با میانجی

ای  ( به روش تصادفی طبقه۱۱۴۳-۱۱۴۱نفر از دستیاران دانشگاه علوم پزشکی گیلان )سال تحصیلی  ۱۳۱همبستگی، –در این مطالعه توصیفی ی:بررس روش

ها با آمار توصیفی، ضریب  های خودکارآمدی شرر، استرس شغلی اسیپو و مقیاس افکار خودکشی بک بودند. داده نسبتی انتخاب شدند. ابزارها شامل پرسشنامه

 مورد تحلیل شدند. SPSS-26گری در  همبستگی پیرسون و رگرسیون میانجی

%( و ارتوپدی و جراحی مغز ۱/۱5%( بودند و رشته قلب بیشترین )8/۱5سال ) ۳5تا  ۳۱%( و در سن ۱/5۴%(، متأهل )5/55ب زن )دستیار، اغل ۱۳۱از  :نتایج

ترتیب  %( فراوانی را داشتند. میانگین و انحراف معیار کل نمرات در متغیرهای خودکارآمدی، استرس شغلی و تمایل به افکار خودکشی به۳/5و اعصاب کمترین )

، به دست آمد. همچنین بر اساس آزمون ضریب همبستگی پیرسون، بین خودکارآمدی و تمایل به افکار 5۱/4±56/5و  ۱4/۱56±8۱/۳۱، ۳8/۱4±5۱/6بر با برا

ار و بین استرس شغلی و تمایل به افکار خودکشی همبستگی مثبت، ضعیف اما معناد (،r ،۴۱/۴>p=-۱5/۴خودکشی همبستگی منفی، ضعیف اما معنادار )

(۱5/۴=r ،۴۱/۴>p( وجود داشت. افزون بر این، خودکارآمدی با استرس شغلی نیز همبستگی منفی، ضعیف و معنادار نشان داد ،)44/۴-=r ،۴۱/۴>p.) 

کاهش افکار  تواند در با توجه به همبستگی معنادار اما ضعیف متغیرها، تقویت خودکارآمدی و مهار استرس شغلی، در کنار سایر عوامل، می ی:ریگ جهینت

 خودکشی دستیاران پزشکی مؤثر باشد.

 های دستیاری. خودکارآمدی، استرس شغلی، افکار خودکشی، دوره :ها دواژهیکل

                                                           

 .رانیا رامسر، مازندران، یپزشک علوم دانشگاه رامسر، سیپرد ،یپزشک آموزش گروه ار،یاستاد -1

 .رانیا رشت، لان،یگ یپزشک علوم دانشگاه یپزشک دانشکده کاوش، ادیاعت و یرفتار یشناخت علوم قاتیتحق مرکز ار،یاستاد -2

 .رانیا مازندران، تنکابن، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،ینیبال یروانشناس ارشد یکارشناس -3

 m.shaterjalali@mazums.ac.irپست الکترونیکی                898113893382* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 

 1931/  30/  11تاریخ پذیرش:                                          1931/  31/  33تاریخ بازبینی:                                                   1931/  39/  23تاریخ دریافت: 
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مقدمه

 نیتر پراسترس از یکی عنوان به ربازید از یپزشک حرفه

 در ژهیو به حرفه، نیا تیماه و است شده شناخته مشاغل

 یمداوم و هیدلاچن یفشارها با ،یتخصص آموزش یها دوره

 که دارند قرار یتیموقع در یپزشک ارانیدست. است همراه

 ،یآموزش انتظارات ن،یسنگ یدرمان یها تیمسئول دیبا زمان هم

 رنج، با مستمر مواجهه و استراحت زمان کمبود کار، یبالا حجم

 تواند یم طیشرا نیا استمرار. کنند تیریمد را مرگ و یماریب

 سلامت یبرا یتوجه قابل یامدهایپ ،ینجسما یفرسودگ از فراتر

 رینظ یاختلالات ساز نهیزم و باشد داشته همراه به آنان یروان

 (.4 ،۱) شود یخودکش افکار و یشغل یفرسودگ ،یافسردگ

 دکنندهیتهد یها شاخص نیتر یجد از یکی یخودکش افکار

 محسوب پرتنش یا حرفه یها گروه انیم در روان سلامت

 انیم در افکار نیا وعیش ر،یاخ یها الس در و( ۳) شود یم

 پژوهشگران روزافزون توجه ،یپزشک ارانیدست ژهیو به پزشکان،

 با ارانیدست مواجهه لیدل به. است کرده جلب خود به را

 مرگ و رنج با مستمر مواجهه مانند مداوم یروان یفشارها

 یابیباز یها فرصت کمبود و یطولان یکار ساعات ماران،یب

 ،یدرماندگ احساس ساز نهیزم طیشرا نیا اومتد ،یروان

(. ۱) شود یم یخودکش افکار یریگ شکل و یروان یفرسودگ

 ارانیدست انیم در آن وعیش مختلف، مطالعات در که یا دهیپد

 از(. 6 ،5) است شده گزارش یعموم تیجمع از بالاتر یپزشک

 از زیگر یبرا یتلاش عنوان به اغلب یخودکش ز،ین ینظر منظر

 یروان مزمن یفشارها و تحمل رقابلیغ یذهن یها تیوضع

 (.4) شود یم نییتب

 زا بیآس عوامل به تنها پژوهشگران ده،یپد نیا نییتب در

 یمحافظت یشناخت روان منابع یبررس به و نکرده بسنده

 که است یخودکارآمد منابع، نیا نیتر مهم از یکی. اند پرداخته

 و شود یم فیتعر دورابن اجتماعی–یشناخت هینظر چارچوب در

 یها تیموقع مؤثر تیریمد در خود ییتوانا به نسبت فرد باور به

 سطوح که دهد یم نشان یپژوهش شواهد(. 8) دارد اشاره دشوار

 شیافزا ،یناتوان احساس کاهش با یخودکارآمد بالاتر

 و یافسردگ یها نشانه کاهش و سازگارانه یا مقابله یراهبردها

 نییپا یخودکارآمد مقابل، در(. 5) است همراه یخودکش افکار

 احساس دیتشد ،یطیمح یفشارها زیآم اغراق ادراک موجب

 افکار برابر در یشناخت روان یریپذ بیآس شیافزا و کنترل فقدان

 شود یم پراسترس یشغل طیشرا در ژهیو به خود، به رسان بیآس

 یرهایمتغ نیب داد نشان همکاران و انیمحراب پژوهش(. ۱۴)

 یمنف ارتباط ،یخودکارآمد و شده ادراک یاجتماع تیحما

 در همکاران و هال(. ۱۱)دارد وجود یخودکش افکار با معنادار

 نقش تواند یم یخودکارآمد که کردند گزارش یپژوهش

 و یخودکارآمد شیافزا یعبارت به و کرده فایا یمهم یمحافظت

 و دهکر فیتضع را زا بیآس علائم یمنف اثر مثبت، جانیه میتنظ

 و تانسل پژوهش(. ۱4) دهد یم کاهش را یخودکش خطر

 بطور ،ینظارت یعاطف یخودکارآمد که داد نشان زین همکاران

 نقش یخودکش احتمال و شده ادراک استرس نیب یمعنادار

 بالاتر استرس که است آن از یحاک ها افتهی. کند یم فایا یانجیم

 و افکار رخط ها، جانیه میتنظ در فرد ییتوانا فیتضع با

 (.۱۳) دهد یم شیافزا را یخودکش یها شیگرا

 یخودکش افکار به لیتما بر یخودکارآمد ریتأث حال، نیا با

 یها سازه یا واسطه نقش و شده یبررس میمستق صورت به اغلب

(. ۱۱) است گرفته قرار جامع توجه مورد کمتر استرس با مرتبط

 کار طیمح یمحور یها مؤلفه از یکی عنوان به یشغل استرس

 فایا ارانیدست روان سلامت در کننده نییتع ینقش ،ینیبال

 و یروان یها پاسخ به یشغل استرس راستا، نیا در(. ۱5) کند یم

 یتقاضاها افتنی یفزون طیشرا در که شود یم اطلاق یجسمان

 داریپد فرد شده ادراک یها ییتوانا و منابع بر کار طیمح

 یجسمان و یروان یها اسخپ به یشغل استرس(. ۱6) گردد یم

 کار طیمح یتقاضاها که کند یم بروز یزمان که شود یم اطلاق

 پژوهش(. ۱4) باشد فرد شده ادراک یها ییتوانا و منابع از فراتر

 مزمن یشغل استرس که داد نشان( 4۴45) همکاران و کاراداگ

 شیافزا و یا حرفه عملکرد افت ،ییکارا کاهش به تواند یم

 منجر یخودکش افکار و یافسردگ رینظ یاختلالات بروز احتمال
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 ،یکار طیشرا امدیپ کی تنها نه یشغل استرس ن،یبنابرا. شود

 محسوب روان سلامت به بیآس در یدیکل سازوکار کی بلکه

 نشان زین( 4۴46) همکاران و اسچادس مطالعه(. ۱8) شود یم

 ن،یسنگ یکار بار جمله از کار، طیمح نامطلوب طیشرا که داد

 یفشارها و یسازمان تیحما کمبود مدت، یطولان یها فتیش

 ،یروان یفرسودگ شیافزا با یمعنادار طور به مستمر، یروان

. است همراه سانحه از پس استرس علائم و یافسردگ اضطراب،

 بروز احتمال شیافزا با ،یشناخت روان اختلالات نیا شیافزا

  (.۳) داشت ارتباط پرستاران در یخودکش افکار

 افکار و یشناخت روان مشکلات یبالا وعیش به توجه با

 ،یفرد یامدهایپ و یپزشک ارانیدست انیم در یخودکش

 و یمحافظت عوامل ییشناسا ،(۳ ،۱) آن یاجتماع و یا حرفه

 برخوردار یا ژهیو تیاهم از دهیپد نیا بر مؤثر یسازوکارها

 منبع کی عنوان به یخودکارآمد نقش یبررس. است

 یعلم شواهد تواند یم مداخله، و آموزش قابل یتشناخ روان

 فراهم یتیحما و رانهیشگیپ مداخلات یطراح یبرا یارزشمند

 علوم دانشگاه یپزشک ارانیدست جامعه در حاضر مطالعه. سازد

 بستر در موجود یپژوهش خلأ کردن پر ضمن لان،یگ یپزشک

 و یآموزش یها یزیر برنامه یبرا ییمبنا تواند یم ،یبوم

 رانهیشگیپ مداخلات یطراح  روان، سلامت یها یگذار استیس

 حساس گروه نیا یشغل یزندگ تیفیک یارتقا زین و یتیحما و

 رابطه یبررس پژوهش نیا هدف. آورد فراهم پرتنش و

 استرس یانجیم با یخودکش افکار به لیتما و یخودکارآمد

 .است لانیگ یپزشک علوم یپزشک ارانیدست در یشغل

 

 روش بررسی

 هدف نظر از و همبستگی–یفیتوص نوع از حاضر پژوهش 

 دانشگاه یپزشک ارانیدست هیکل یآمار جامعه. بود یکاربرد

 ۱۱۴۳-۱۱۴۱ یلیتحص سال در( نفر ۱54) لانیگ یپزشک علوم

 نییتع یبرا. بود ینسبت یا طبقه نوع از یریگ نمونه. هستند

 احتمال گرفتن نظر در با و کوکران فرمول براساس نمونه، حجم

 ۱۳۱ نمونه حجم ،% ۱۴ افزودن با ها، پرسشنامه بازگشت عدم

 شش حداقل داشتن مطالعه به ورود یارهایمع. شد نییتع نفر

 یتخصص یاریدست یها برنامه از یکی در تیفعال سابقه ماه

 در شرکت به لیتما لان،یگ یپزشک علوم دانشگاه یپزشک

 خروج یارهایمع .بود آگاهانه نامه تیرضا فرم لیتکم و پژوهش

  ادامه به لیتما عدم  ها، پرسشنامه کامل لیتکم عدم شامل

 برنامه از مدت یطولان بتیغ و پژوهش مرحله هر در یهمکار

 .بود یاریدست

: شد استفاده پرسشنامه سه از رهایمتغ سنجش یبرا

 شامل( ۱584) ماداکس و شرر یعموم یخودکارآمد پرسشنامه

 ۱۱ یدارا ،(5 تا ۱) یا درجه 5 کرتیل فیط اساس بر هیگو ۱4

 ،۱۱ ،۱4 ،۱۱ ،۱۴ ،4 ،6 ،5 ،۱ ،4) معکوس یگذار نمره با هیگو

 دهنده نشان بالاتر نمرات که 85 تا ۱4 نمرات دامنه و( ۱4 و ۱6

 آمد دست به 86/۴ آن ییایپا و( 4۴) است شتریب یخودکارآمد

 بر هیگو ۱5 شامل( ۱56۱) بک یخودکش افکار اسیمق ؛(4۱)

 با معکوس یگذار نمره بدون( 4 تا ۴) یا درجه ۳ فیط هیپا

 افکار شتریب شدت انگریب بالاتر نمرات که ۳8 تا ۴ نمرات دامنه

 ؛(4۱) شد گزارش 85/۴ آن ییایپا و( 4۳ ،44) است یخودکش

 در هیگو 6۴ شامل( ۱584) پویاوس یشغل استرس پرسشنامه و

 نقش، یدوگانگ نقش، بودن یناکاف ،یشغل بار) بعد 6 قالب

 فیط اساس بر( یکیزیف طیمح و نقش محدوده ت،یمسئول

 دامنه با و معکوس هیگو بدون( 5 تا ۱) یا درجه 5 کرتیل

 یشغل استرس دهنده نشان بالاتر نمرات که ۳۴۴ تا 6۴ نمرات

 (.46) دیگرد محاسبه 85/۴ آن ییایپا و( 45) است دتریشد

 ندیفرا لازم، یمجوزها و اخلاق کد اخذ از پس پژوهشگران

 اجرا ۱۱۴۳ آذرماه تا مهر یزمان بازه در را ها داده یآور جمع

 کنندگان شرکت یبرا پژوهش مراحل و اهداف ابتدا. نمودند

 خروج امکان اطلاعات، ماندن محرمانه به نسبت و شد حیتشر

 ل،یتما صورت در جینتا به یدسترس و مرحله هر در یاریاخت

 ،یکتب نامه تیرضا اخذ با سپس. شد داده خاطر نانیاطم

 از پس و عیتوز ارانیدست انیم یحضور صورت به ها پرسشنامه

 SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده. دیگرد یآور جمع ل،یتکم

 آمار یها شاخص از منظور نیا یبرا شد؛ لیتحل 46 نسخه

 یاستنباط آمار یها آزمون و( اریمع انحراف و نیانگیم) یفیتوص
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CC BY-NC 4.0  

 سطح در چندگانه ونیرگرس و رسونیپ یهمبستگ بیضر شامل

 .دیگرد استفاده ۴5/۴ از کمتر یمعنادار

 

 نتایج

 ارانیدست از نفر ۱۳۱ یشناخت تیجمع یها یژگیو یبررس

 رشته نظر از که داد نشان لانیگ یپزشک علوم دانشگاه یپزشک

 ارانیدس به مربوط کنندگان مشارکت یفراوان نیشتریب ،یلیتحص

 به مربوط یفراوان نیکمتر و( درصد ۱/۱5) نفر 45 با قلب رشته

 نفر 4 با کدام هر و اعصاب و مغز یجراح و یارتوپد یها رشته

 4۴ با یداخل یها رشته ارانیدست نیهمچن. بود( درصد ۳/5)

 ،(درصد 4/۱4) نفر ۱6 مانیزا و زنان ،(درصد ۳/۱5) نفر

 نفر ۱۳ یپزشک روان  ،(درصد 5/۱۱) نفر ۱5 یعموم یجراح

 پوست و ینورولوژ ،(درصد 6/4) نفر ۱۴ کودکان ،(رصدد 5/5)

 یبعد یها تیاولو در بیترت به و ،(درصد 5/6) نفر 5 با کدام هر

 تأهل، تیوضع نظر از. گرفتند قرار پژوهش در کنندگان شرکت

 از( درصد 5/55) نفر 48. بودند متأهل( درصد ۱/5۴) نفر 66

 یسن یوانفرا نیشتریب نیهمچن. بودند زن کنندگان شرکت

( درصد 8/۱5) نفر 6۴ با سال ۳5 تا ۳۱ یسن گروه به مربوط

 .بود

 اریمع انحراف و نیانگیم جمله از یفیتوص یها شاخص

 به یخودکش افکار و یشغل استرس ،یخودکارآمد یرهایمتغ

 نشان ۱ جدول در یپزشک ارانیدست یتخصص رشته کیتفک

 .است شده داده

 متغیرها در دستیاران پزشکی های توصیفی : شاخص۱ شماره جدول

 انحراف معیار میانگین دامنه نمرات تعداد کل متغیر رشته

 6۴/4 45/۱5 ۳6-64 ۱6 خودکارآمدی زنان و زایمان

 6۳/۳5 5/۱5۱ ۱۱6-۳۴۴ ۱6 استرس شغلی

 85/۳ 45/4 ۴-۱۴ ۱6 تمایل به افکار خودکشی

 ۴5/5 ۱۳/۱۱ ۳۱-54 ۱5 خودکارآمدی جراحی عمومی

 ۳6/45 5۳/4۱۴ ۱4۱-456 ۱5 شغلیاسترس 

 8۱/4 ۴4/۱ ۴-۱۱ ۱5 تمایل به افکار خودکشی

 ۱5/۱ 44/۱5 ۳5-5۱ 5 خودکارآمدی نورولوژی

 4۱/45 56/4۱4 ۱85-464 5 استرس شغلی

 55/۳ 85/۱ ۴-۱۱ 5 تمایل به افکار خودکشی

 86/8 86/۱8 ۱۴-64 4 خودکارآمدی ارتوپدی

 ۱8/۱۱ 86/4۱5 ۱5۱-445 4 استرس شغلی

 ۱۱/۱ 4۱/۴ ۴-۳ 4 تمایل به افکار خودکشی

 ۱۱/۱ ۴۴/۱5 ۳4-5۳ 45 خودکارآمدی قلب

 85/4۳ 54/۱85 ۱۱8-4۳5 45 استرس شغلی

 5۱/5 4۱/4 ۴-4۳ 45 تمایل به افکار خودکشی
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 های توصیفی متغیرها در دستیاران پزشکی : شاخص۱جدول شماره 

 انحراف معیار انگینمی دامنه نمرات تعداد کل متغیر رشته

 ۴4/۱۱ 8۴/5۱ ۱4-4۱ ۱۴ خودکارآمدی کودکان

 ۱6/۳5 5۴/۱68 ۱4۴-4۱6 ۱۴ استرس شغلی

 ۳4/۴ ۱۴/۴ ۴-۱ ۱۴ تمایل به افکار خودکشی

 ۱۱/4 5۱-64 ۱۱-65 5 خودکارآمدی پوست

 ۱۳/48 64/۱4۱ ۱۳4-4۳8 5 استرس شغلی

 86/5 44/5 ۴-45 5 تمایل به افکار خودکشی

 ۳4/۱ ۱۴/۱6 ۳8-55 4۴ خودکارآمدی داخلی

 45/4۳ 8۴/۱5۱ ۱5۳-۱4۱ 4۴ استرس شغلی

 ۴5/6 4۴/۳ ۴-44 4۴ تمایل به افکار خودکشی

 55/۱ ۱6/۱5 ۳8-56 ۱۳ خودکارآمدی پزشکی روان

 84/۱4 4۳/۱8۴ ۱۱۱-4۱۱ ۱۳ استرس شغلی

 ۳5/۱ 5۱/۱ ۴-۱6 ۱۳ تمایل به افکار خودکشی

 ۳6/۳ 54/۱6 ۱۳-5۱ 4 رآمدیخودکا جراح مغز و اعصاب

 ۳5/۱۱ 86/444 4۴۱-4۳5 4 استرس شغلی

 64/4 45/۱ ۴-4۴ 4 تمایل به افکار خودکشی

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش در میان  در بررسی شاخص

مشخص شد که  گیلاندستیاران پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

با در متغیر خودکارآمدی، رشته کودکان بیشترین میانگین را 

و رشته جراحی عمومی کمترین  8۴/5۱ ± ۴4/۱۱مقدار 

اند.  به خود اختصاص داده ۱۳/۱۱ ± ۴5/5میانگین را با مقدار 

در متغیر استرس شغلی، بیشترین میانگین مربوط به رشته 

 و کمترین  86/444 ± ۳5/۱۱جراحی مغز و اعصاب با مقدار 

 

 

 5۴/۱68 ± ۱6/۳5میانگین مربوط به رشته کودکان با مقدار 

بوده است. همچنین در متغیر تمایل به افکار خودکشی، رشته 

بالاترین مقدار و رشته کودکان  44/5 ± 86/5پوست با میانگین 

 .اند ترین مقدار را نشان داده پایین ۱۴/۴ ± ۳4/۴با میانگین 

بیان شده  4تحلیل همبستگی بین متغیرها در جدول شماره 

 است. 
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 ای و وابسته مدل پیشنهادیاتریس همبستگی بین متغیرهای پیش بین، واسطه: م4 شماره جدول
 ۱ 4 ۳ 

   ۱ خودکارآمدی

 استرس شغلی
**44/۴- ۱  

 تمایل به افکار خودکشی
**۱5/۴- **۱5/۴ ۱ 

 

با توجه به نتایج ماتریس همبستگی، بین خودکارآمدی با 

شکی استرس شغلی و تمایل به افکار خودکشی در دستیاران پز

دانشگاه علوم پزشکی گیلان رابطه منفی و معناداری مشاهده 

(. هم چنین بین استرس شغلی و تمایل به افکار >۴۱/۴pشد )

خودکشی در دستیاران پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

 (. >۴۱/۴pرابطه مثبت و معناداری مشاهده شد )

 

 

 

منظور آزمون الگوی پیشنهادی پژوهش، از الگویابی  به

و  4۱نسخه  AMOSافزار  معادلات ساختاری با استفاده از نرم

های  روش برآورد بیشینه درستنمایی استفاده شد. شاخص

برازندگی نشان دادند که الگوی ساختاری از برازش مطلوبی 

و  ۳دو به درجه آزادی کمتر از  برخوردار است. مقدار نسبت کای

دامنه در  GFIو  RMSEA ،CFI ،IFIهای  مقادیر شاخص

قابل قبول قرار داشتند که حاکی از برازش مناسب مدل با 

 های تجربی است. داده

 های برازندگی الگوی ساختاری مدل پیشنهادی پژوهش: شاخص۳ شماره جدول

های  شاخص

 برازندگی

χ
2

 Df P-

value 

CMIN/df RMSEA(CL90%) PNFI CFI PCFI IFI GFI 

 585/۴ 545/۴ 55۳/۴ 54۴/۴ 55۱/۴ ۴45/۴(۴6/۴ -۴5/۴) 45/۱ ۱85/۴ ۱ 45/۱ الگوی پیشنهادی

 

های برازش الگوی معادلات  ، شاخص۳مطابق جدول 

دهد که مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی  ساختاری نشان می

 دو به درجه  ای که مقدار نسبت کای گونه برخوردار است؛ به

 

 

به  ۴45/۴برابر با  RMSEAو مقدار  45/۱آزادی برابر با 

آمد که هر دو در دامنه قابل قبول قرار دارند. همچنین، دست 

  5۴/۴همگی بیش از  GFIو  CFI ،IFIهای  مقادیر شاخص

 های پژوهش است. بودند که بیانگر برازش مناسب مدل با داده

 : ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی۱ شماره جدول

ضرایب  مسیر

 استاندارد

 ح معناداریسط نسبت بحرانی خطای معیار

(P) 

 ۴۴۱/۴ -85/4 ۳55/۴ -4۳5/۴ استرس شغلی <---خودکارآمدی 

 ۴۳8/۴ -۱5/4 ۱۳4/۴ -۱48/۴ تمایل به افکار خودکشی <---خودکارآمدی 

 ۴۱۱/۴ 64/4 4۱4/۴ 4۱5/۴ تمایل به افکار خودکشی <---استرس شغلی 

 

شود، خودکارآمدی  ، مشاهده می۱گونه که در جدول  همان

 -p ،4۱/۴<۴۱/۴و معناداری بر استرس شغلی دارد )اثر منفی 

=β  همچنین اثر مستقیم خودکارآمدی بر تمایل به افکار ،) 

 

 

 p ،۱8/۴- =β<۴۱/۴خودکشی منفی و معنادار گزارش شد )

(، در مقابل، استرس شغلی اثر مثبت و معناداری بر تمایل به 

 (. p ،44/۴ =β<۴۱/۴دهد ) افکار خودکشی نشان می
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 : نتایج بوت استرپ برای مسیرهای غیر مستقیم الگوی پیشنهادی5شماره ل جدو

 مقدار احتمال حد بالا حد پایین خطا اثر غیرمستقیم مسیر

خودکارآمدی به تمایل به افکار خودکشی از طریق 

 استرس شغلی

۴548/۴- ۴4۱5/۴ ۴5۱6/۴- ۴۱۳4/۴- ۴۴۳/۴ 

 

رآمدی بر ، اثر غیرمستقیم خودکا5بر اساس نتایج جدول 

تمایل به افکار خودکشی از طریق استرس شغلی منفی و 

 55از آنجا که فاصله اطمینان  (،β= -۴5۳/۴معنادار است )

باشد، نقش میانجی استرس  درصد این اثر شامل صفر نمی

شغلی در رابطه بین خودکارآمدی و تمایل به افکار خودکشی 

 شود. می تأیید

 

 بحث

ابطه خودکارآمدی با افکار پژوهش حاضر با هدف بررسی ر

گری استرس شغلی در دستیاران پزشکی  خودکشی با میانجی

های آماری  دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شد. نتایج تحلیل

نشان داد که بین خودکارآمدی و افکار خودکشی در دستیاران 

ای منفی، ضعیف اما از نظر آماری معنادار وجود  پزشکی رابطه

عنا که با افزایش سطح خودکارآمدی، میزان افکار دارد، به این م

یابد. این یافته با نتایج  خودکشی تا حدی کاهش می

(، مرادیان و همکاران ۱۱های محرابیان و همکاران ) پژوهش

( همسو ۱۱( و تانسل و همکاران )۱۳(، هال و همکاران )۱4)

(، 8اجتماعی بندورا )–است. از منظر نظریه شناختی

هایی است که نحوه  ترین سازه کی از بنیادیخودکارآمدی ی

های هیجانی و رفتاری  زا و پاسخ های تنش ادراک فرد از موقعیت

های  دهد. افراد دارای خودکارآمدی بالا، چالش او را شکل می

مثابه  عنوان تهدید، بلکه به شغلی و تحصیلی را نه به

کنند. در  شدنی ادراک می هایی قابل مدیریت و حل موقعیت

ویژه در دوره دستیاری، دستیاران با  ای پزشکی و به زمینه حرفه

های حیاتی،  گیری های بالینی، تصمیم حجم بالایی از مسئولیت

(. در چنین 44فشار زمانی و توقعات آموزشی مواجه هستند )

 عنوان یک منبع  تواند به شرایطی، خودکارآمدی می

 

ا فشارهای شناختی عمل کرده و فرد را قادر سازد ت روان

ها نشان  تر مدیریت کند، چرا که پژوهش محیط کار را سازگارانه

تری از  اند کادر درمانی با خودکارآمدی بالاتر، سطح پایین داده

(. 48کنند ) اضطراب، افسردگی و افکار خودکشی را تجربه می

( نشان دادند که افراد با ۱۱همچنین تانسل و همکاران )

تر در معرض افکار خودکشی قرار تر بیش خودکارآمدی پایین

گیرند. با این وجود، توجه به این نکته ضروری است که  می

شده در مطالعه حاضر ضعیف بوده و  ضریب همبستگی مشاهده

تنهایی عامل بازدارنده قطعی  دهد خودکارآمدی به نشان می

ای بسیار پیچیده و چندعاملی  نیست؛ زیرا افکار خودکشی پدیده

شناختی و  ثیر متغیرهای زیستی، ژنتیکی، رواناست که تحت تأ

محیطی متعددی قرار دارد و خودکارآمدی تنها بخش اندکی از 

 کند. تغییرات آن را تبیین می

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین استرس شغلی و 

ای مثبت، ضعیف اما معنادار وجود دارد و  افکار خودکشی رابطه

افکار خودکشی همراه است.  افزایش استرس شغلی با افزایش

(، کاراداگ و ۳این یافته با مطالعات اسچاتس و همکاران )

( همخوانی دارد. دستیاران ۱5( و کیم و همکاران )۱8همکاران )

طور پیوسته در معرض فشارهای مزمنی از جمله  پزشکی به

های درمانی سنگین،  ساعات کاری طولانی، مسئولیت

جهه مستمر با رنج و مرگ بیماران گیرانه و موا های سخت نظارت

های بازیابی  (. تداوم این شرایط در غیاب فرصت۱قرار دارند )

روانی، به انباشت هیجانات منفی، خستگی مزمن و فرسودگی 

های نظری، زمانی که  شود. مطابق با دیدگاه روانی منجر می

فشارهای شغلی از ظرفیت مقابله فراتر روند، افکار خودکشی 

ناپذیر  عنوان راهی برای گریز از فشارهای تحمل د بهتوانن می

( و کاراداگ ۱5طور که کیم و همکاران ) (. همان4فعال شوند )
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ق اند، استرس شغلی مزمن از طری ( اشاره کرده۱8و همکاران )

پذیری  تشدید افسردگی، اضطراب و فرسودگی هیجانی، آسیب

( ۳دهد. اسچاتس و همکاران ) به افکار خودکشی را افزایش می

نیز نشان دادند شرایط نامطلوب محیط کار و کمبود حمایت 

سازمانی با ایجاد احساس گرفتارشدگی، خطر افکار خودکشی را 

بودن ضریب  کند. با این حال، با توجه به ضعیف تشدید می

همبستگی، نباید استرس شغلی را تنها عامل ایجاد افکار 

ای شایع در  خودکشی قلمداد کرد، زیرا استرس شغلی پدیده

شود مگر آنکه با  دوره دستیاری است اما به خودکشی ختم نمی

ای همراه گردد. نتایج  سایر عوامل خطرساز فردی و زمینه

که استرس شغلی نقشی گری نیز بیانگر آن بود  تحلیل میانجی

ای در انتقال اثر خودکارآمدی بر افکار خودکشی دارد؛  واسطه

بدین معنا که باور به خودکارآمدی بالاتر از طریق کاهش تجربه 

ای از پیامدهای منفی روانی  استرس شغلی، مانع از بروز زنجیره

شود و بخشی از اثر  نظیر ناامیدی و افکار خودکشی می

، ۱۳، 4نماید ) صورت غیرمستقیم اعمال می همحافظتی خود را ب

۱۱ ،48.) 

های تخصصی نیز  های توصیفی به تفکیک رشته تحلیل یافته

های قابل تأملی را نشان داد. بیشترین میانگین استرس  تفاوت

شغلی مربوط به دستیاران جراحی مغز و اعصاب بود که این 

احی موضوع با توجه به ماهیت پرریسک این رشته، اعمال جر

طولانی و پیچیده، بار شناختی و فیزیکی بسیار بالا، خطر بالای 

های حساس اورژانسی  گیری ومیر بیماران و ضرورت تصمیم مرگ

های ویژه کاملاً قابل توجیه است. از سوی دیگر،  و مراقبت

بالاترین میانگین خودکارآمدی در دستیاران تخصصی کودکان 

هیت تعاملات بالینی توان آن را به ما مشاهده شد که می

های اطفال، بازخوردهای ملموس بهبودی در  حمایتی در بخش

کودکان و فرآیند آموزش تیمی فشرده نسبت داد که موجب 

شود.  تقویت احساس شایستگی و تسلط بالینی در آنان می

همچنین مشاهده بالاترین میانگین افکار خودکشی در 

د تبیین است؛ در این های نیازمن دستیاران گروه پوست از یافته

زمینه باید در نظر داشت که اولاً حجم نمونه این گروه بسیار 

شماری از افراد موجب  اندک بوده و نمرات بالای تعداد انگشت

بالا رفتن میانگین کل گروه شده است، و ثانیاً دستیاران این 

رشته علیرغم فشارهای اورژانسی کمتر، ممکن است با فشارهای 

از رقابت شدید پذیرش، انتظارات اجتماعی و شغلی پنهان ناشی 

وپنجه نرم کنند که در  های تحصیلی دست بسیار بالا و چالش

ساز بروز افکار  تواند زمینه های روانی فردی می کنار زمینه

 خودکشی شود.

هایی مواجه  ها با محدودیت این مطالعه همانند سایر پژوهش

ن طرح پژوهش بوده است. نخستین محدودیت، مقطعی بود

است که مانع از استنباط دقیق روابط علی و معلولی بین 

شود. دومین محدودیت، جامعه پژوهش محدود به  متغیرها می

دستیاران یک دانشگاه علوم پزشکی است که تعمیم نتایج به 

های کشور با شرایط رفاهی و آموزشی متفاوت را  سایر دانشگاه

ر این، استفاده از ابزارهای سازد. علاوه ب با احتیاط روبرو می

دهی در متغیر حساسی نظیر افکار خودکشی،  خودگزارش

دهی مانند مطلوبیت اجتماعی یا  های پاسخ احتمال سوگیری

ای را به همراه دارد.  کاری ناشی از ترس از تبعات حرفه پنهان

های تخصصی،  همچنین حجم محدود نمونه در برخی رشته

گروهی را با  ای بین رفته مقایسههای پیش امکان اجرای آزمون

 محدودیت مواجه ساخت.

آمده، کاربردهای عملی روشنی  دست های به بر اساس یافته

های درمانی  برای ارتقای سلامت روان دستیاران و بهبود سیستم

ای، محرمانه و  های غربالگری دوره اندازی سامانه متصور است. راه

سطح استرس  شناختی جهت سنجش مداوم بدون انگ روان

های پرفشار  ویژه در بخش شغلی و سلامت روان دستیاران، به

تواند به شناسایی  مانند جراحی مغز و اعصاب و اورژانس، می

زودهنگام افراد در معرض خطر کمک کند. از سوی دیگر، 

های  توانمندسازی بالینی دستیاران از طریق کارگاه

کارآمد و مدیریت ای  افزایی، آموزش راهبردهای مقابله مهارت

تواند باور خودکارآمدی آنان را در مواجهه با  هیجانات می

خطاهای احتمالی و شرایط بحرانی افزایش دهد. از منظر 

های  مدیریتی نیز، تعدیل ساعات کشیک، بازنگری در شیفت
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سازی  طولانی، تأمین زمان استراحت پس از کشیک و فراهم

ر درمان با تضمین کامل پزشکی ویژه کاد خدمات مشاوره و روان

کننده در کاهش بار تنش شغلی و  محرمانگی، نقشی تعیین

های روانی در این قشر خواهد داشت. در  پیشگیری از بحران

های  شود از طرح های آتی پیشنهاد می نهایت برای پژوهش

طولی برای پایش تغییرات استرس و افکار خودکشی از بدو 

ده شود. همچنین بررسی ورود تا سال آخر دستیاری استفا

آوری، حمایت  تر با افزودن متغیرهایی نظیر تاب های جامع مدل

شده و فرسودگی شغلی در کنار متغیرهای  اجتماعی ادراک

تر تجارب  فعلی، و نیز اجرای مطالعات کیفی برای واکاوی عمیق

های  تواند افق های مختلف، می زیسته دستیاران در رشته

 ژوهشگران قرار دهد.تری را فراروی پ دقیق

 

 نتیجه گیری 

پژوهش حاضر رابطه معنادار بین خودکارآمدی، استرس 

دهد.  شغلی و افکار خودکشی در دستیاران پزشکی را نشان می

خودکارآمدی با استرس شغلی و افکار خودکشی رابطه منفی و 

استرس شغلی با افکار خودکشی رابطه مثبت داشته و استرس 

اط بین خودکارآمدی و افکار خودکشی شغلی در تبیین ارتب

 نقش معناداری دارد.

ها بیانگر آن است که سطوح بالاتر  در مجموع، یافته

تواند از طریق کاهش ادراک فشارها و  خودکارآمدی می

، احتمال بروز افکار خودکشی را کاهش دهد. شغلیهای  تنیدگی

این نتایج بر اهمیت توجه همزمان به تقویت منابع فردی و 

بهبود شرایط کاری در نظام دستیاری پزشکی تأکید دارد. بر 

های آموزشی  شود در سطح فردی برنامه این اساس، پیشنهاد می

های مقابله با  برای ارتقای خودکارآمدی و آموزش مهارت

استرس طراحی شود و در سطح سازمانی نیز با بازنگری در 

حدهای ساختارهای کاری، تعدیل فشارهای شغلی و ایجاد وا

های آموزشی، زمینه ارتقای  شناختی در بیمارستان حمایت روان

سلامت روان دستیاران فراهم گردد. همچنین انجام 

تر و بررسی متغیرهایی  های گسترده های طولی با نمونه پژوهش

تواند به درک  نظیر حمایت اجتماعی و فرسودگی شغلی می

 ک کند.تر این روابط و تدوین مداخلات مؤثرتر کم عمیق

 

 تشکر و قدردانی

دست اندرکاران دانشکده پزشکی و   نویسندگان از کلیه

دستیارانی که ما را در این پژوهش یاری دادند، صمیمانه تشکر 

 نمایند. و قدردانی می

 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی برای انتشار مقاله ندارند. نویسندگان هیچ

 

 حمایت مالی

 حمایت بدون ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان از مقاله این

 .است شده استخراج مالی

 

 ملاحظات اخلاقی

  شماره به اخلاق کد دارای مطالعه این

IR.IAU.TON.REC.1404.068 باشد. می 

 

ارکت نویسندگان مش  

تدوین و اجرای این پژوهش با هدایت و نظارت دکتر ماریا 

ه عیسی شاطر جلالی )استاد راهنما( صورت گرفت و دکتر عادل

ها  های تخصصی و تفسیر یافته ( بر تحلیلمشاورناظر )استاد 

نظارت داشتند. سیده سوگند صادقی لسبومحله )دانشجو( نیز 

های آماری و  ها، تحلیل مسئولیت اجرای میدانی، گردآوری داده

دار بودند؛ همچنین تمامی  نویس اولیه را عهده تدوین پیش

یید علمی اثر مشارکت فعال نویسندگان در بازبینی نهایی و تأ

 .اند داشته
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Abstract 

Introduction: Due to occupational and educational pressures, medical residents are vulnerable to occupational stress 

and suicidal ideation. This study aimed to investigate the relationship between self-efficacy and suicidal ideation 

mediated by occupational stress among medical residents of Guilan University of Medical Sciences. 

Method: In this descriptive-correlational study, 131 medical residents from Guilan University of Medical Sciences 

(academic year 2024–2025) were selected using a proportionate stratified random sampling method. The instruments 

included the Sherer General Self-Efficacy Scale, the Osipow Occupational Stress Questionnaire, and the Beck Scale for 

Suicide Ideation (BSSI). Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and 

mediation regression analysis in SPSS version 26. 

Results: Among the 131 residents, the majority were female (59.5%), married (50.4%), and aged 31–35 years 

(45.8%). Cardiology had the highest frequency (19.1%), while Orthopedics and Neurosurgery had the lowest (5.3% 

each). The overall mean and standard deviation scores for self-efficacy, occupational stress, and suicidal ideation were 

47.38±6.94, 196.42±31.81, and 2.91±5.56, respectively. Furthermore, Pearson’s correlation test revealed a weak but 

statistically significant negative correlation between self-efficacy and suicidal ideation (r=−0.19, p<0.01), and a weak 

but statistically significant positive correlation between occupational stress and suicidal ideation (r=0.19, p<0.01). In 

addition, self-efficacy demonstrated a weak and statistically significant negative correlation with occupational stress 

(r=−0.27, p<0.01). 

Conclusion: Given the significant yet weak correlations observed among the variables, enhancing self-efficacy and 

mitigating occupational stress, alongside other contributing factors, may effectively contribute to reducing suicidal 

ideation among medical residents. 

Keywords: Self Efficacy, Occupational Stress, Suicidal Ideation, Internship and Residency. 
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