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 چکيده

-اي نامؤثر بروز ميراهبردهاي مقابله گيريکارهعلت عدم بهاي روانپزشکي است که اغلب بهاختلالات خلقي از جمله شايعترين بيماري و هدف: زمينه
متمايزسازي با راهبردهاي مقابله با  هدف تعيين ارتباط خود اي برخوردار است. اين مطالعه بانمايد. از اين رو بررسي عوامل مرتبط با آن از اهميت ويژه

 استرس و خودکشي در بيماران مبتلا به اختلال خلقي انجام شد.

گيري در سينا به روش نمونهمبتلا به اختلال خلقي بستري در بيمارستان روانپزشکي ابنبيمار  ۱۴۶د همبستگي تعدا -: در اين مطالعه توصيفيهاروش
ها با و راهبردهاي مقابله با استرس انجام گرديد. تحليل داده متمايزسازي ها توسط پرسشنامه خودکشي، خودآوري دادهدسترس انتخاب شدند. جمع

 اي آماري ضريب همبستگي اسپيرمن و رگرسيون خطي چندگانه انجام شد.هو آزمون ۵/۱۱نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
با راهبردهاي مقابله هيجان مدار و خودکشي )، اما p=۰۰۱/۰معنادار و مثبت ( همبستگي مدارمتمايزسازي با راهبرد مقابله مساله ابعاد خود نتايج:

متمايزسازي با خودکشي رابطه معنادار و معکوسي مشاهده شد  بعاد خود). همچنين بين اp=۰۰۱/۰همبستگي معنادار و معکوسي نشان داد (
)۰۰۱/۰=p.( 

هاي شود تا روانپرستاران و پرستاران از آموزشاي و خودکشي، توصيه ميسازي و راهبرهاي مقابلهمتمايز با توجه به وجود رابطه بين خود گيري:نتيجه
 روانپزشکي استفاده نمايند. متمايزسازي جهت بيماران مبتلا به اختلالات خود

 تطابق، روانشناسي، خودکشي، اختلال خلقي :کلمات کليدي
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  همکاران وسعيد واقعي                                                                                                            ...راهبردهاي با متمايزسازي خود ارتباط

 

  مقدمه
هاي روانپزشکي است اختلالات خلقي از جمله شايعترين بيماري

که با اختلال در تنظيم خلق، رفتار و عاطفه همراه بوده و فرد 
کنند. اين شادي را تجربه ميمبتلا طيفي از افسردگي تا نشئه و 

  ). ۲، ۱دهند (افراد احساس تسلط بر خلق را از دست مي
سازمان جهاني بهداشت، اختلالات خلقي را يکي از مشکلات 

حالي  ). اين در۳مطرح کرده است ( ۲۱بهداشتي جهان در سده 
ها را کل بيماري درصد ۲۵است که اختلالات خلقي نزديک به 

ناپذير ). لذا پيامدهاي اجتناب۴دهند (در امريکا تشکيل مي
اختلالات خلقي سبب شده است تا اين اختلال در رديف 

طوري هب )۵-۷اختلالات ناتوان کننده و مهم محسوب گردد (
قطبي اقدام به  درصد مبتلايان به اختلال دو ۲۰-۵۰که حدود 

درصد آنها در  ۱۵ -۱۹کنند و از اين بين خودکشي را تجربه مي
  ). ۸ميرند (ودکشي مياثر خ

پديده خودکشي، يک ناهنجاري اجتماعي است که در ايران نيز 
شيوع دارد. کارشناسان سازمان بهزيستي کشور، رتبه جهاني 

). برابر گزارش ۹اند (اعلام کرده ۵۸ايران در خودکشي را 
سازمان جهاني بهداشت در دهه گذشته ميزان خودکشي در ميان 

ر در کشورهاي در حال توسعه قرار ده علت اصلي مرگ و مي
  ). ۱۰داشته است (

 افراد در معرض خطر خودکشي از راهبردهاي کافي براي کنار
پذيري آن آگاهي زاي زندگي و انعطافآمدن با عوامل استرس

هاي زا از مهارتلازم را ندارند و در مواجهه با شرايط استرس
-صورتي که خود ). در۱۱نمايند (اي مؤثر استفاده نميمقابله

هاي مثبت، يکي از عوامل پيشگيري کننده از خودکشي ارزيابي
) و زماني که افراد از احساس مقاوت در برابر مشکل ۱۲است (

-مدار استفاده ميهاي تطابقي مسألهبرخوردار باشند، از مکانيسم
کنند و چنانچه موقعيت را فراتر از توانايي خود تلقي نمايند، 

). به هر ۱۳گيرند (کار ميمدار را بهبقي هيجانهاي تطامکانيسم
هاي شخصيتي در برابر فشارهاي حال افراد بسته به نوع ويژگي

). کاربرد ۱۴دهند (هاي مشخصي از خود نشان ميرواني راهبرد
تواند راهبردهاي نامناسب در رويارويي با عوامل فشارزا مي

کارگيري موجب افزايش مشکلات گردد، درحالي که به
تواند پيامدهاي سودمندي در پي اي ميراهبردهاي درست مقابله

  ). ۱۵داشته باشد (

طبق شواهد موجود الگوهاي تمايز يافتگي نظير خود 
تأثير مهمي بر عملکرد اجتماعي، اضطراب و  ١متمايزسازي

). همچنين بين مشکل ۱۶رواني افراد دارد ( –هاي جسمي نشانه
تگي بزرگسالي با نقص در مهارت حل مسأله و مقابله با تمايز ياف

، ۱۷داري وجود دارد (مشکلات روانشناختي شديد رابطه معني
۱۸ .(  

-داري بين سطوح اضطراب و سبکاز طرفي، همبستگي معني
نحوي هب ،)۱۹مدار وجود دارد (اي منفعلانه و هيجانهاي مقابله

اي هيجان راهبردهاي مقابلهکه افراد با تجربه بالاي اضطراب از 
  ).۲۰کنند (مدار بيشتري در مقايسه با ديگران استفاده مي

هاي يک جنبه مهم از تمايز يافتگي توانايي مديريت استرس
طور بالقوه از اهميت بسياري برخوردار باشد که بهزندگي مي

طوري که افراد با سطح بالاتر تمايز يافتگي مقاومت هاست. ب
  ).۲۱دهند (واجهه با اثرات استرس از خود نشان ميبيشتري در م

در مطالعات پيشين ارتباط بين سطح تمايز يافتگي با عوامل 
هدف  ). اين مطالعه با۲۲اي متعددي گزارش شده است (زمينه

متمايزسازي با راهبردهاي مقابله با استرس و  تعيين ارتباط خود
  ام شد.خودکشي در بيماران مبتلا به اختلال خلقي انج

  هاروش
همبستگي انجام شد. جامعه  –اين مطالعه به روش توصيفي 

مورد مطالعه را بيماران مبتلا به اختلال خلقي بستري در اين 
دادند. تشکيل مي ۱۳۹۳-۱۳۹۲سيناي مشهد در بيمارستان ابن
 اساس مطالعه مقدماتي با استفاده از فرمول حجم نمونه بر
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طريق محاسبه ضريب همبستگي بين دو متغير اصلي مطالعه، با 
نفر  ۱۴۶حدود  ۸۵/۰و توان آزمون  درصد ۹۵ضريب اطمينان 

  برآورد شد. 
سال،  ۱۸- ۵۰معيارهاي ورود به مطالعه را بيماراني با دامنه سني 

حداقل سواد خواندن و نوشتن، سابقه حداقل يک بار بستري 
لقي، عدم وجود عقب ماندگي ذهني قبلي با تشخيص اختلال خ

و بيماري عضوي مغزي، فاقد معلوليت و بيماري جسمي ناتوان 
کننده، عدم وجود مشکل در تکلم و شنوايي، عدم سابقه سوء 
مصرف مواد و الکل، تأييد تشخيص اوليه اختلال خلقي 

قطبي) توسط روانپزشک و معيارهاي  دو (افسردگي اساسي يا
طور مارستان، عدم تکميل پرسشنامه بهخروج را ترخيص از بي

                                                             
1 - Self-differentiation 

 ۱۸صفحه 
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تشخيص بيماري در مرحله تثبيت خلق توسط  کامل، تغيير
  دادند.روانپزشک تشکيل مي

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل: فرم اطلاعات 
-DSI( هاي استاندارد خود متمايزسازيدموگرافيک، پرسشنامه

R(و  ٢موس و اي بيلينگ، پرسشنامه راهبردهاي مقابله١
فرم اطلاعات  بود. ٣)BSSIپرسشنامه افکارخودکشي بک (

اي سؤال مرتبط با خصوصيات زمينه ۸دموگرافيک شامل 
) DSI-Rبيماران بود. پرسشنامه استاندارد خود متمايزسازي (

 ۱۱عاطفي ( پذيريخرده مقياس واکنش ۴سؤال و  ۴۶شامل 
 ۱۱شخصي ( مواضع )، موقعيت۱۱-۶۶گزينه با دامنه نمره 

گزينه  ۱۱( )، جدايي عاطفي۱۱- ۶۶گزينه با دامنه نمره آزمودني 
 ۱۲( ) و هم آميختگي با ديگران۱۱-۶۶با دامنه نمره آزمودني 

هاي آن در ) است که پاسخ۱۲-۷۲گزينه با دامنه نمره آزمودني 
 در ابدا از ايگزينه ۶ طيف يک اي ليکرت دردرجه ۶مقياس 

است  صحيح من مورد در کاملا ) تا۱نيست ( صحيح من مورد
 ۲۷۶نمره اين پرسشنامه  است. حداکثر شده بنديدرجه )۶(

است. نمره کمتر در اين پرسشنامه نشانه سطوح پايين خود 
  متمايزسازي است.

پايايي اين پرسشنامه به شيوه همساني دروني در مطالعه  
) محاسبه شده بود که ضريب آلفاي ۲۰۱۱( کاظميان و همکاران

جدايي ، ۶۸/۰واکنش عاطفي ،۷۸/۰باخ کل پرسشنامه کرون
بود  ۶۶/۰ن موضع م و ۵۶/۰ديگران آميختگي با ،۷۰/۰عاطفي

)۲۲ .(  
اي بيلينگ و موس شامل پرسشنامه استاندارد راهبردهاي مقابله

خرده مقياس شامل مقابله مبتني بر حل مسأله،  ۵سؤال و  ۳۲
(از مجموع نمره نهايي اين دو  مقابله مبتني بر ارزيابي شناختي

آيد)، مهار هيجاني، دست ميهمدار بخرده مقياس، مقابله مسأله
(که از مجموع  مهار جسماني کردن و جلب حمايت اجتماعي
-دست ميهمدار بنمره نهايي اين سه خرده مقياس، مقابله هيجا

)، ۰( بندي ليکرت هرگزها به صورت طيف درجهآيد) بود. پاسخ
) تنظيم شده است. دامنه نمره ۳( )، هميشه۲( )، اغلب۱( گاهي

باشد. پايايي اين مي ۹۶آزمودني در اين پرسشنامه صفر تا 
) به شيوه همساني دروني ۱۹۹۷( پرسشنامه در مطالعه قدمگاهي

محاسبه شده و ضريب آلفاي کرونباخ خرده مقياس مقابله مبتني 
                                                             
1 - differentiation of self-inventory (Skowron & 
Smith, 2003) 
2 - Billings & Moos 
3 - Beck scale for suicidal Ideation 

، مقابله ۶۸/۰ شناختيارزيابي  ، مقابله مبتني بر۹۰/۰برحل مساله
جلب حمايت  ، مقابله مبتني بر۶۵/۰ن هيجا مبتني بر
دست هب ۹۰/۰جسماني کردن و مقابله مبتني بر ۹۰/۰اجتماعي

  ).۲۳آمده است (
 ۱۹) نيز شامل BSSIپرسشنامه استاندارد افکار خودکشي بک (

)، متوسط ۱)، ضعيف (۰( سؤال و در مقياس ليکرت به هيچ وجه
زينه) گ ۱۰( نيز سه عامل ميل به خودکشي فعال ) و۲( تا زياد

زينه) با دامنه گ ۳زينه) و آمادگي (گ ۳( ميل به خودکشي منفعل
باشد. پايايي اين پرسشنامه در مطالعه مي ۳۸تا  ۰نمرات از

) به روش همساني دروني با ضريب آلفاي ۲۰۱۱کربلايي (
در  ).۲۴بوده است ( ۷۵/۰و روش دو نيمه کردن  ۹۵/۰کرونباخ 

نفر  ۱۰مطالعه حاضر، روايي محتواي اين سه پرسشنامه توسط 
از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي مورد تأييد قرار 

  گرفت.
هاي گيري به روش در دسترس بود. بدين صورت که واحدهنمون

مورد مطالعه از بين بيماران با تشخيص اختلال خلقي (افسردگي 
روز اول بستري)  ۵ري شده (طي اساسي و دو قطبي) و تازه بست

سينا در مشهد هاي مختلف بيمارستان روانپزشکي ابندر بخش
به مطالعه وارد شدند. بيماران در صورت تمايل به شرکت در 

گرديد. مطالعه وارد و سپس فرم رضايت آگاهانه از آنان اخذ مي
گيري بيمار از طريق مصاحبه با خانواده و بررسي سپس با پي

وي تا زمان تثبيت خلق و مصاحبه مجدد با بيمار، پرونده 
متمايزسازي، راهبرد مقابله با استرس توسط  هاي خودپرسشنامه

هاي ها با استفاده از آزمونبيماران تکميل شد. تحليل داده
  انجام شد.  ۱۶نسخه  SPSSر آماري و نرم افزا

   نتايج
رصد) و د ۶۱( نفر ۹۰بيشتر واحدهاي پژوهش را زنان به ميزان 

دادند. ميانگين سني واحدهاي مابقي را مردان تشکيل مي
  سال بود.  ۶/۲۹±  ۸/۹پژوهش 

اسميرنوف و شاپروويلک، متغير  -طبق نتايج آزمون کولموگروف
متمايزسازي و ابعاد آن از توزيع نرمال برخوردار بود ولي  خود

 متغير راهبرد مقابله با استرس و خودکشي داراي توزيع غير
متمايزسازي، راهبرد مقابله نرمال بودند. ميانگين نمره کل خود

بود و نمره مدار اي هيجانمدار، راهبرد مقابلهاي مساله
/ ۱±۲/۱۴ب هنگام بستري به ترتي افکارخودکشي بيماران در

  بود. ۶/۵±۱/۸و  ۷/۴±۷/۲۱، ۰/۶±۹/۱۴، ۱۳۶

 ۱۹صفحه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               3 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-392-fa.html


  همکاران وسعيد واقعي                                                                                                            ...راهبردهاي با متمايزسازي خود ارتباط

 

-مقابلهمتمايزسازي با راهبردهاي  طبق نتايج بين نمره کل خود
،  r=۹۴۰/۰دار و مستقيمي (مدار همبستگي معنياي مساله

۰۰۱/۰<pمتمايزسازي واکنش  داشت. از بين ابعاد خود ) وجود
) بيشترين و هم آميختگي با r  ،۰۰۱/۰<p=۷۶۲/۰عاطفي (

 ) کمترين همبستگي را با راهبردr  ،۰۰۱/۰<p=۳۱۲/۰( ديگران
متمايزسازي  ابعاد خودمدار داشت. همچنين بين اي مسالهمقابله

دار و مستقيمي يمدار رابطه معناي مسالهبا راهبرد مقابله
)۰۰۱/۰= p ، ۹۲/۰=r ۱) مشاهده شد (نمودار .(  

 
اي  مقابله راهبرد متمايزسازي و نمودار پراکنش خود -۱نمودار
  بيماران مبتلا به اختلالات خلقي مورد مطالعه در مدار مساله

-اي هيجانبا راهبردهاي مقابله متمايزسازي علاوه بين خودهب
دار و خلقي همبستگي معني  مدار در بيماران مبتلا به اختلالات

 ) مشاهده شد. از بين ابعاد خودp>۰۰۱/۰وr =۰- /۹۵۸معکوس (
) r  ،۰۰۱/۰<p= -۷۷۸/۰( ر واکنش عاطفيمتمايزسازي متغي

بيشترين و متغير هم آميختگي با ديگران کمترين ميزان 
اي ) را با راهبرد مقابلهr ،۰۰۱/۰<p=۳۹۶/۰همبستگي (

  ). ۲نمودار  مدار داشت (هيجان

  
اي  مقابله راهبرد متمايزسازي و نمودار پراکنش خود -۲نمودار

  عهبيماران مبتلا به اختلالات خلقي مورد مطال در مدار هيجان

) ۳(نمودارمتمايزسازي با افکار خودکشي  همچنين بين ابعاد خود
 -۷۳۸/۰) به ترتيب (۴و تعداد دفعات اقدام به خودکشي (نمودار 

=r ۰۰۱/۰و<p) ۸۱۰/۰) و- =r ۰۰۱/۰و<p همبستگي (
متمايزسازي  دار و معکوسي وجود داشت. از بين ابعاد خودمعني

) و هم p>۰۰۱/۰و r=۲۷۷/۰واکنش عاطفي بيشترين (
 =۳۱۴/۰آميختگي با ديگران کمترين همبستگي (

r۰۰۱/۰و<p۶۵۵/۰( ) را با افکارخودکشي=r  ۰۰۱/۰و<p و (
  ) دارا بود. p>۰۰۱/۰وr =۶۲۵/۰تعداد دفعات اقدام به خودکشي (

 
 خودکشي در افکار متمايزسازي و پراکنش خود نمودار -  ۳نمودار

  بيماران مبتلا به اختلالات خلقي مورد مطالعه

 
دفعات اقدام به  تعداد متمايزسازي و پراکنش خود نمودار - ۴ نمودار

 بيماران مبتلا به اختلالات خلقي مورد مطالعه خودکشي در

  بحث
متمايزسازي  طبق نتايج مطالعه حاضر، ميانگين نمره خود

بود. با توجه  ۳/۴۹بيماران مبتلا به اختلال خلقي مورد مطالعه 
عنوان يک متغير شخصيتي روي متمايزسازي به به اين که خود

بندي شده سطح طبقه ۴و در  ۱۰۰تا  ۰از يک مقياس فرضي 
متمايزسازي افراد مورد مطالعه در  است؛ ميانگين نمره خود

گيرد، که نشان دهنده سطوح ) قرار مي۲۵- ۵۰(بين  سطح دوم
که افراد واقع در طوريباشد بهپايين خود متمايزسازي در آنها مي
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از  اين سطح، تابع سيستم عاطفي محيط بوده و واکنشي را که
باشد. دهند، تحت تأثير نظرات ساير اشخاص ميخود نشان مي

دار؛ ولي به منظور در اين سطح اغلب رفتار کنترل شده و هدف
شغلي اين -اجتماعي باشد و عملکردکسب تأييد ديگران مي

-کند. در بررسيافراد در هنگام استرس، افت محسوسي پيدا مي
متمايزسازي در  خوداي در زمينه عمل آمده، مطالعههاي به

  دست نيامد.هبيماران مبتلا به اختلالات روانپزشکي ب
مدار در بيماران مبتلا به ميانگين نمره کل راهبردهاي مسأله

نمره) و ميانگين  ۳۶از ( ۹/۱۴±  ۰/۶اختلال خلقي مورد مطالعه 
نمره) بود  ۶۰از ( ۷/۲۱± ۷/۴ر نمره کل راهبردهاي هيجان مدا

، نتايج نشان ۱۰۰اين نمرات در مقياس که در صورت تبديل 
دهد که بيماران مبتلا به اختلال خلقي مورد مطالعه از هر دو مي

-) و راهبردهاي مسأله۱/۳۶( مداراي هيجانراهبردهاي مقابله
کنند؛ که به هر حال ) به ميزان پاييني استفاده مي۳/۴۱( مدار

مقابل  مدار دردهنده کاربرد بيشتر راهبردهاي مسألهنشان
باشد که از اين نظر با نتايج مطالعه راهبردهاي هيجان مدار مي

) در ايران مبني بر رابطه مثبت و معنادار بين ۱۳۸۶( غضنفري
) و نتايج ۲۵( مدارکارگيري راهبردهاي مسألهسلامت روان و به

) مبني بر اينکه افراد با تجربه بالاي ۲۰۰۹( مطالعه نصيرزاده
اي هيجان مدار بيشتري استفاده ي مقابلهاضطراب از راهبردها

تواند به دليل تحت درمان که مي ؛)۲۰( کنن همخواني نداردمي
بودن اين بيماران و اينکه اين پرسشنامه پس از تثبيت خلق و 

شد؛ باشد. حتي لازاروس و فولکمن بهبودي نسبي تکميل مي
-يمدار و هيجان مدار ماي مسألهکه معرف دو راهبرد مقابله

-هايي ميباشند، افسردگي و اختلالات رواني را پيامد تنيدگي
آميز محروم اي مناسب و موفقيتدانند که از يک راهبرد مقابله

  ).۴( اندمانده
همچنين نتايج نشان داد که بيشترين افراد مبتلا به اختلال 
خلقي مورد مطالعه سابقه اقدام به خودکشي داشتند که از اين 

) مبني بر نقش ۱۳۹۱( طالعه پورشريفي و همکاراننظر با نتايج م
 افسردگي و استرس در شناسايي افکار خودکشي در دانشجويان

) مبني بر اينکه ۱۳۹۰( ) و مطالعه فدايي و همکاران۲۶(
افسردگي مهمترين شاخص در پيش بيني اقدام به خودکشي 

  باشد. همسو مي )،۲۷( است
متمايزسازي با راهبرد  بين ابعاد خودطبق نتايج مطالعه حاضر، 

مدار همبستگي مثبت و معناداري وجود داشت. مقابله مسأله
-متمايزسازي ميزان به بدين معنا که با افزايش سطح خود

مدار در بيماران مبتلا به اي مسألهکارگيري راهبردهاي مقابله
 يافت. اين نتايج با نتايج مطالعهاختلالات خلقي افزايش مي

 ) مبني بر اين که بين سطح خود۲۰۰۴( ١رداک و گرمو
متمايزسازي با راهبردهاي مقابله با استرس در دانشجويان رابطه 

باشد. همچنين نتايج ) همسو مي۲۱( مثبت و معناداري داشت
) مبني بر وجود رابطه ۲۰۰۸( مطالعات محسنيان وهمکاران

)، ۲۸( هوش هيجاني متمايزسازي و مثبت و معنادار بين خود
) مبني بر رابطه مثبت و معني۲۰۰۴( ٢پلگ پوپکو نتايج مطالعه

) و مطالعه ۱۶( دار بين خود متمايزسازي و عملکرد شناختي
 خود ) تحت عنوان "بررسي وابستگي و۲۰۰۵( اسکيان وهمکاران

متمايزسازي و ابعاد آن بر  " مبني بر تأثير مثبت خود متمايزسازي
)، تأييد کننده نتايج ۲۹( گيريمسلامت روان و موفقيت درتصمي

 توان نتيجه گرفت خودباشد. لذا ميمطالعه حاضر مي
چه بيشتر از راهبردهاي مساله کارگيري هرمتمايزسازي در به

    سلامت روان بالاتر موثر مدار و به تبع آن برخورداري از
  ) ۲۹, ۱۶( باشدمي

 خوداز طرفي نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بين ابعاد 
مدار همبستگي معنادار  متمايزسازي با راهبردهاي مقابله هيجان

 و منفي وجود دارد. بدين معنا که با افزايش سطح خود
مدار  اي هيجان کارگيري راهبردهاي مقابله متمايزسازي ميزان به

يابد. که نتايج  در بيماران مبتلا به اختلال خلقي کاهش مي
مبني بر رابطه منفي و  )۱۳۹۱( مطالعه کاظميان و همکاران

)، نتايج مطالعه ۲۲( معنادار بين تمايز يافتگي و تمايل به اعتياد
) مبني بر رابطه معنادار و منفي بين سطح ۲۰۰۵( ٣بيرنبايوم

) ۳۰( تمايز يافتگي و تمايل به اعتياد و رفتارهاي پرخاشگرانه
باشد. چرا که در افراد با  تأييد کننده نتايج مطالعه حاضر مي

هاي توأم با  طح پايين خود متمايزسازي، احساسات و واکنشس
گيري يا  ترس بر آنها غالب است و از توانايي کمي براي تصميم

). اين افراد، نه ۱۸( طور مستقل برخوردارند حل مشکلات خود به
تنها نسبت به افرادي که در سطوح بالاتر مقياس هستند، 

د، بلکه تحت شرايط پذيري بيشتري در برابر استرس دارن آسيب
اضطراب  هاي بيماري هستند و زا مستعد بروز نشانه استرس

  ). ۲۱( کنند مزمن بيشتري را تجربه مي

                                                             
1 - Gore &Murdock 
2 - Peleg-Popko 
3 - Birnbaum 
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 همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بين ابعاد خود
متمايزسازي با افکار خودکشي و تعداد دفعات اقدام به خودکشي 

دارد؛ بدين معنا که هر چه همبستگي معنادار و منفي وجود 
متمايزسازي و ابعاد آن در فرد بالاتر باشد از ميزان  سطح خود

-بررسي شود. در افکار خودکشي و اقدام به خودکشي کاسته مي
  ابعاد متمايزسازي و رابطه خود دربارهعمل آمده پژوهشي  هب يها

. اما از ميان تحقيقات انجام شده دست نيامدبهخودکشي  آن با
خودکشي، نتايج  ديگران" و تحليل رابطه بعد"هم آميختگي با در

حمايت  خانواده و ساختار ) با عنوان" تاثير۱۳۸۸( مطالعه مرادي
خودکشي" مبني بر اينکه گروه اقدام کننده به  اجتماعي در

باشند؛ تأييد  درهم تنيدگي مي خودکشي داراي ميزان بالايي از
استقلال  زيرا؛ افرادي که از باشد. کننده نتايج مطالعه حاضر مي

هاي بيش از  شديدا وابسته به حمايت نبوده و عاطفي برخوردار
زاي زندگي  باشند؛ در رويارويي با وقايع استرس حد خانواده مي

 ازکفايت لازم برخوردار نبوده و ممکن است در حل مسائل و
). در تفسير ۳۱( آورند مشکلات زندگي به خودکشي روي

توان استنباط کرد که،  لعه حاضر چنين ميهاي مطا يافته
باشد؛  تر پايين طورکلي هر اندازه ميزان خود متمايزسازي افراد به

آمادگي بيشتري براي اضطراب دارند؛ به رويدادها واکنش 
(راهبردهاي  دهند هيجاني شديدتري نشان مي عاطفي و

 هستند، گرفتار مدار) و در دام هيجانات خود اي هيجان مقابله
تر است و در  ها پايين آن حترام به خود وعزت نفس درا

طور  بحراني و برخورد با مشکلات زندگي به  هاي موقعيت
 کنند. در شان تصميم گيري مي اساس احساسات ناگهاني بر

بعد درون  متمايزسازي در حالي که افراد با سطح بالاتر خود
شان  عقلانيت شان را از توانند احساسات راحتي مي شخصيتي به

زاي زندگي قادر به استفاده از  هاي مشکل کنند و در موقعيت جدا

 مدار) در چگونگي واکنش و (راهبردهاي مسأله نظام عقلاني خود
  ).۳۲( باشند مي ها حل موقعيت
هاي پژوهش حاضر، کاهش حجم نمونه به دليل  از محدوديت

ه سوء حذف بسياري از بيماران مبتلا به اختلال خلقي که سابق
(حذف آنها در  طور همزمان داشتند مصرف مواد و الکل نيز به

  بود. )معيارهاي ورود
  گيرينتيجه

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که در بيماران مبتلا به اختلال 
کارگيري  هخلقي هر چه سطح تمايز يافتگي بيشتر باشد، ب

افکار خودکشي و اقدام  ،شترمدار بي اي مسأله هاي مقابله مکانسيم
به خودکشي کمتر است. بنابراين با توجه به نتايج مطالعه حاضر 

جهت  عنوان راهبردي در توان، از آموزش خود متمايزسازي به مي
کاهش سطح اضطراب بيماران مبتلا به اختلال خلقي و نيز بالا 

اي کارآمد  کارگيري راهبردهاي مقابله هبردن سطح توان آنها در ب
ازنده گامي موثر در جهت کاهش ميزان خودکشي و اصلاح و س

شود در  اين افراد برداشت. پيشنهاد مي اي در راهبردهاي مقابله
مطالعات آينده مطالعه حاضر بر روي بيماران مبتلا به اختلال 

  انجام شود. ز دارندخلقي که سوء مصرف مواد و الکل ني
  تشکر و قدرداني

ه در تاريخ ک ۹۲۰۶۰۰د ک اباين مقاله از طرح پژوهشي 
در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد  ۲۰/۶/۱۳۹۲

تصويب شد، استخراج شده است. بدين وسيله از دانشگاه علوم 
پزشکي مشهد براي تأمين اعتبار اين تحقيق، از مسئولين 
محترم دانشکده پرستاري و مامايي مشهد، اساتيد و مربيان 

مامايي مشهد، کارکنان بيمارستان محترم دانشکده پرستاري و 
سينا و شرکت کنندگان محترم به خاطر  روانپزشکي ابن

  شود. همکاري، صميمانه تشکر و قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aim: Obesity Mood disorders are among the most prevalent psychiatric diseases 

which occur due to ineffective coping strategies; thus, investigation of its related factors is of 

importance. This study was conducted to determine the relationship of Self-Differentiation with 

Stress-Coping Strategies and Suicide in Patients with Mood Disorders.  

Methods: In this correlational-descriptive study, 146 patients with mood disorders hospitalizing 

in Ibn Sina Psychiatric Hospital were selected by convenience sampling. Data were collected 

using Beck scale for suicide, Skowron & Smith's differentiation questionnaire and coping 

strategies (Billings & Moos). Data were analyzed through Spearman correlation coefficient and 

multiple linear regression tests by SPSS 11.5.  

Results: There was a significant positive correlation between dimensions of self-differentiation 

and problem-focused coping strategies (p=0.001), while there was a significant inverse 

correlation between dimensions of self-differentiation with emotion-focused coping strategies 

and suicide (p=0/001).  
Conclusion: Regarding the relationship between self-differentiation with coping strategies and 

suicide, psychiatric nurses and nurses are recommended to implement training in self-

differentiation for patients with psychiatric disorders.  
Key words: Adaptation, Psychology, Suicide, Mood Disorders  
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