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Abstract 

Background and Objective: Factors involved in the formation of thoughts and suicide attempts with the complexity of 

social interactions and increasing the likelihood of its occurrence in different societies have led to a global effort to control 

and improve this social problem. Therefore, the present study aimed to investigate the role of personality traits in suicide 

attempts among patients referred to the emergency departments in Gorgan, Iran. 

Methods: This case-control study was carried out on 80 individuals who attempted suicide and 80 healthy people who had 

been referred to emergency departments in Gorgan (Iran) in 2020. Demographic information was recorded and personality 

type was determined based on the NEO Personality Inventory. 

Results: The prevalence of neurological disorders and previous history of suicide in the person and family of the patients 

who attempted suicide was significantly higher than that in the control subjects (P<0.05). Neuroticism was significantly more 

prevalent in patients who attempted suicide (P<0.05), but the tendency to extroversion, conscientiousness, openness and 

agreeableness in patients who attempted suicide was significantly lower compared with the control group. 

Conclusion: Given the role of personality traits, especially neuroticism, in suicide attempts, attention to personality traits on 

suicidal behavior provides important data for improving the treatment. 
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 (9911شهر گرگان )در  یاقدام به خودکش بیماران با یتیشخص یهایژگیو
   4*یبادله شموشک یتقمحمددکتر  ،  9فرد تیعنا هیسم ،  2نیحق ب نگاردکتر ،   9دکتر لیلا کاشانی

 3 .رانيگلستان، ا يدانشگاه علوم پزشکي، ، دانشکده پزشکيپزشک عموم 2 .ايران ،گرگان گلستان، پزشکي علوم دانشگاه ،روانپزشکي تحقيقات مرکز استاديار، روانپزشکي، تخصصم 1

گلستان، گرگان،  يدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکي،  ،يروانپزشک قاتيسلامت، مرکز تحق يروانشناس ارياستاد 4. رانينور گرگان، ا اميدانشگاه پ ،يارشد روانشناس يکارشناس یدانشجو

 .رانيا
 

 دهیچک

احتمال بروز آن در جوامع  شیو افزا یتر شدن تعاملات اجتماعدهیچیبا پ یافکار و اقدام به خودکش یریگدر شکل لیعوامل دخ نه و هدف:یزم
در  یتیشخص یهایژگیواین مطالعه به منظور تعیین شده است.  یمشکل اجتماع نیدر جهت کنترل و بهبود ا یجهان یمختلف منجر به تلاش

 انجام شد. مراکز آموزشی درمانی پنجم آذر و شهید صیاد شیرازی گرگان اورژانس یهابه بخش نیمراجعی اقدام به خودکش

های اورژانس شهر فرد سالم مراجعه کننده به بخش 08و  یاقدام کننده به خودکشفرد  08روی  یشاهد – مطالعه مورداین  :یروش بررس
 شد. یریگنئو اندازه تیشخص پیبر اساس پرسشنامه ت یتیشخص پیتافراد ثبت شد.  کیاطلاعات دموگرافانجام شد.  9911گرگان طی سال 

 شتریب یداریبه صورت معن یاقدام کننده به خودکش ماریو خانواده ببیمار در  یخودکش یاعصاب و روان و سابقه قبل یهایماریب وعیش ها:افتهی
 به لیاما تما (؛>80/8P) بالاتر بود یداریبه صورت معن یاقدام کننده به خودکش مارانیدر ب یروان رنجور(. >80/8Pبود )از گروه شاهد 

 کمتر از گروه شاهد بود یداریبه صورت معن یاقدام کننده خودکش مارانیدر ب یریپذو توافق ییبودن، تجربه گرا یوجدان ،ییگرابرون
(80/8P<). 

بر رفتار  یتیشخص یهایژگیتوجه به و ،یدر اقدام به خودکش یروان رنجور ژهیو به و یتیشخص یهایژگیباتوجه به نقش و :یریگجهینت
 کند.یبهبود درمان فراهم م یرا برا یمهم یهاداده ،یخودکش

 رنجوری ، روان روانپزشکیاختلالات  ، شخصیتی پتی،  خودکشی :یدیکل یهاواژه
 

 badeleh@gmail.com یکي، پست الکترون یبادله شموشک یمحمد تقدکتر سنده مسؤول: ينو *
 710-35621423 و 1 گرگان، اول جاده قديم گرگان به کردکوی، مجموعه آموزش عالي )شادروان فلسفي( دانشگاه علوم پزشکي گلستان، دانشکده پزشکي، تلفن: ينشان

 2/17/1671 انتشار 56/1/1671 پذيرش 56/15/1677 اصلاح نهايی 10/2/1677 وصول

 

 مقدمه
در سرتاسر  یمشکل عمده بهداشت عموم کیبه عنوان  یخودکش

قابل  یاجتماع - یروان ریکه تاث شودیجهان در نظر گرفته م
به  یو عاطف یاقتصاد ،یاجتماع یامدهایو پ نموده جادیا یاملاحظه

در سراسر جهان هزار نفر  011حدود  6112در سال  1.همراه دارد
 یناش ریمرگ و م نیا 6د.نداد زدستجان خود را ا یتوسط خودکش

 141 و 3یاقدام به خودکش ونیلیم 62 نیعلاوه بر تخم یاز خودکش
 نیبا ا 4.سالانه در سراسر جهان است یخودکش یپردازدهیا ونیلیم
 صیدر تشخ یعوامل خطر و محافظت ییشناسا ند،یآمار ناخوشا زانیم

 2ت.مورد توجه بوده اس وارههم دهیپد نیبا ا ریو درمان افراد درگ
رسد که رفتارها و افکار مربوط به یوجود، به نظر نم نیبا ا

 زانیم یمتماد یهادهه یط و در حال بهبود باشد یخودکش
 نینداشته است. دامنه، شدت و ثبات ا یکاهش قابل توجه یخودکش

عملکرد  یبه درک چگونگ قیها تحقله باعث شده است که دههأمس

 قیدق ینیبشیپ یچگونگ ،یرفتارها و افکار مربوط به خودکش
 یریدرمان و جلوگ نیبهتر یرفتارها و افکار مربوط به آن و چگونگ

 4.ابدیاختصاص  یاز رفتارها و افکار مربوط به خودکش
خودکشی اقدام به که  نتایج مطالعات مختلف نشان داده

های قبلی، اختلالات خلقی، اضطراب و اختلالات شخصیت باتلاش
نشان داد  و همکاران Dubersteinمطالعه  جینتا 2و4.همراه بوده است

تفکر و احساس در رفتار و افکار  مدت رفتار، یطولان یکه الگوها
 هاییژگیدر نظر گرفتن و توجه به و جهیتدر ن .دننقش دار یخودکش

 یریشگیپ هاییبر استراتژ یگذارو هدف نیتدو یبرا یتیشخص
عوامل  تواندیم تیخصدر ش یفرد هایتفاوت 7.برجسته است

در توسعه افکار و  شتریب ییزابآسی دهندهرا که نشان ایمستعدکننده
 2.دهد حیتوض ؛است یاقدام به خودکش

. دهندیم شیرا افزا یخطر خودکش قیاز دو طر یتیشخص عوامل
، یمانند روان رنجور یتیشخص یهایژگیاز و یبرخبه طوری که 
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 یاختلالات مانند افسردگ ریممکن است افراد را مستعد ابتلا به سا
. همچنین شودیمحسوب م یخودکش یعامل خطر برا کی که دینما

واکنش  وهیبر ش یمانند تکانشگر یتیشخص یهایژگیاز و یبرخ
 0اثرگذار است. یزندگ عیافراد به وقا

 فهیبه تجربه، وظ ی)گشودگ تیپنج عامل بزرگ شخص مدل
( از شناخته یو روان رنجور یری، توافق پذیی، برون گرایشناس
 کیکه هنوز هم به عنوان  9است یتیشخص هایمدل نیترشده

 11.شودیدر نظر گرفته م تیشخص یابیدر ارز ییاستاندارد طلا
Kerby یمهم ارینقش بس تیشخص یداشت که مدل پنج عامل انیب 

های ی که ویژگیافراد 11.دارد یافکار خودکش ینیبشیدر پ
زا و مخرب، پریشان و در شرایط استرس ؛زا دارندشخصیتی آسیب

 61.کننددرمانده شده و نگرانی بالایی را تجربه می
 نترییقو Cardwellو  Lewisمطالعه در  یروان رنجور

رابطه  یرنجورروان 31بود. یکننده اختلالات روانشناختینبیشیپ
کامل  یو خودکش یخودکش یتلاش برا ،یخودکش الیبا خ یبالاتر
 یبرا یریپذانعطاف عامل کی ییگرا برونکه  یدر حال .دارد

 41است. یخودکش
را  نییپا ییو برونگرا یافکار خودکش نیمطالعه رابطه ب نیچند
 یخودکش نیاز مطالعات رابطه ب یما تنها تعداد کما 2است؛ دادهنشان 
به تجربه  یو گشودگ 11کم یریپذ، توافق12و11نییپا یشناسفهیبا وظ

مطالعه نشان داد که  22از  یزیاند. متاآنالرا نشان داده 21ادیز
همراه  نییپا یشناسفهیبالا و وظ یبا روان رنجور یروان یناسشبیآس

 ییبه تجربه و برونگرا یگشودگ ،یریکه با توافق پذ یدرحال .است
 71.دارد یرابطه کم

روانی و  هایکند که گرایشهای جغرافیایی بیان میتئوری تفاوت
رفتاری موقعیت جمعی یک منطقه در یک بعد خلقی خاص 

های شخصیتی در ویژگی از این رو بررسی .تاثیرگذار است
تواند به طراحی های مختلف در هنگام اقدام به خودکشی میجمعیت

اقدامات پیشگیرانه صحیح و موثر کمک کند و علاوه بر کاهش 
اگواری مانند صدمات احتمال وقوع خودکشی کامل، پیامدهای ن

 01ها و افزایش باردرمانیسخت جسمی، بستری شدن در بیمارستان
این کاهش دهد.  آید را نیزوجود میبهکه در پی اقدام به خودکشی 

ی در اقدام به خودکش یتیشخص یهایژگیومطالعه به منظور تعیین 
مراکز آموزشی درمانی پنجم آذر و  اورژانس یهابه بخش نیمراجع

 .شهید صیاد شیرازی گرگان انجام شد

 روش بررسی
 یاقدام کننده به خودکشفرد  01ی روی شاهد – مطالعه مورداین 

مراکز آموزشی  های اورژانسفرد سالم مراجعه کننده به بخش 01و 
انجام  1399گرگان طی سال  درمانی پنج آذر و شهیدصیاد شیرازی

 .شد

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  کمیتهاین مطالعه مورد تایید 
 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1399.296) پزشکی گلستان

که به مقایسه تیپ شخصیتی  موسوی و همکارانمطالعه با توجه به 
میانگین بودند؛ در بیماران تحت خودکشی و افراد سالم پرداخته 

و در گروه  21/63±19/2در گروه خودکشی برابر با  ییگرا برون
خواهد بود.  4/6برابر با  d بنابراین 19.بود 9/62±71/4شاهد برابر با 

درصد در نظر گرفته شد.  11درصد و ضریب اختلاف  01توان 
(12/1=  ،6/1=.) نفر  01هر گروه  بنابراین بر اساس فرمول زیر در

 وارد مطالعه شدند.

 
 یسال بستر 10 یبا سن بالا مارانیببه مطالعه شامل ورود  هایاریمع

پزشک طب  صیشده در بخش اورژانس بر اساس شرح حال و تشخ
 لیتکم و مطالعه شرکت در تیرضای، خودکش صیاورژانس با تشخ

از مطالعه شامل  خروج بودند. معیارهای پرسشنامه به صورت کامل
موثر بر اعصاب و  کالیوجود اختلالات مدمسمومیت ناخواسته، 

 و پرسشنامه لینقص در تکم ،به ورود به مطالعه تیعدم رضا ،روان
 بودند. در هر مرحله از مطالعه یعدم همکار

 ستیچک ل هاآزمودنیآگاهانه از  تیپس از اخذ رضا
 یهایژگیو یفراوان برای ارزیابیو پرسشنامه نئو  کیدموگراف

 گرفت.قرار  آنان اریدر اخت یتیشخص

با ) شاهد از مراجعه کنندگان به اورژانس که از لحاظ سن گروه
 ند؛شد یسازو جنس با گروه مورد همسان (تا دوسال کیاختلاف 

آنها قرار داده  اریدر اخت زیمربوطه ن یهاوارد مطالعه شدند و پرسشنامه
 ت،یشامل سن، جنس یکیاطلاعات دموگرافشامل  ستیشد. چک ل

اعصاب و  یهایماریو سابقه ب یانهیزم یماریاشتغال، ب لات،یتحص
 یهایماریب یاعصاب و سابقه خانوادگ یروان و مصرف داروها

 بودند. یروانپزشک
مصاحبه و  وهیبه شه، دیآموزش د یتوسط پرسشگرمطالعه 

 یشامل حفظ رازدار یملاحظات اخلاق یتمام تیبا رعا یحضور
بر شرکت داوطلبانه در  دیاهداف پژوهش و تاک انیاطلاعات و ب

 انجام شد. مطالعه
پرسشنامه که توسط کاستا و مک  نیا: نئو تیشخص پیت پرسشنامه

 اسیسوال و پنج خرده مق 21 یادار ؛شد یطراح 1909در سال  یکر
و  ییتوافق جو ،یگشودگ ،ییبرونگرا ،ییروان رنجورخو

است.  تایی2 کرتیل فیبه صورت ط یگزارنمره است. یشناسفهیوظ
 ،یشناس فهیوظ یکرونباخ را برا یآلفا بیضری و همکاران سیان

 ،0/1و  03/1 بیبه ترت ییو برونگرا جویی ، توافقییروان رنجورخو
 یفاقد همسان یگشودگ یژگیودست آوردند و به 20/1و  2/1

که  یگریر پژوهش دد 16ند.گزارش کردرا  39/1قابل قبول  یدرون
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McCrae  وCosta Jr ییایپا ؛دادند مانجا انینفر از دانشجو 610 یرو 
(، رنجورخویی )روان یجانیه یثباتیابعاد ب یبرا یقابل قبول

که  مدبه دست آ یشناسفهیو وظ ییجو، توافقیگشودگ ،گراییبرون
 16بودند. 79/1، 79/1،  0/1، 72/1، 03/1شامل  بیبه ترت

 اریو انحراف مع نیگنایم SPSS-17 یافزار آمارنرمبا استفاده از 
 اسکوئریکاسپس برای تجزیه و تحلیل از آزمون  .ها محاسبه شدداده

که حاکی از عدم  رنوفاسمی–آزمون کلموگراف و با توجه به نتایج 
استفاده گردید. سطح ی تنیآزمون من واز  ؛ها داشتنرمال بودن داده

 در نظر گرفته شد. 12/1ها کمتر از تمام آزمونداری معنی

 هایافته
 نفر92( مرد و درصد41) نفر 24 از مجموع افراد مورد مطالعه

 22/31±32/9افراد مورد مطالعه  یسن نیانگیمزن بودند. ( درصد21)
شغل و تاهل در افراد دو گروه مورد  لات،ی، تحصتی. جنسبود سال

 یماریسابقه ب ینداشت. فراوان یداریمعن یمطالعه تفاوت آمار
سابقه  یو فراوان یروانپزشک یو مصرف داروها یروانپزشک
به  یاقدام کننده خودکش مارانیو خانواده ببیمار در  یخودکش

جدول در (. >12/1P) داز گروه شاهد بو شتریب یداریصورت معن
سابقه  و داروهای روانپزشکیسابقه بیماری روانپزشکی، مصرف  یک

 های مورد مطالعه آمده است.در گروهو خانواده  فرددر  یخودکش
نئو در دو  تیپرسشنامه شخص یشده از مطالعه کم لیاطلاعات تحل

 یهااسیمق رینمره ز نیانگیگروه اقدام کننده و شاهد نشان داد که م
 ،ییتجربه گرابه  لیبودن، تما یبه وجدان لیتما ،ییگرابه برون لیتما

به صورت  یاقدام کننده خودکش مارانیدر ب یریپذبه توافق لیو تما
 یبه روان رنجور لیاما تنها تما است؛کمتر از گروه شاهد  یداریمعن

( >12/1P) از گروه شاهد بود شتریب یدر گروه اقدام کننده خودکش
 (.6جدول )

 

 بحث
 هایژگیو ریتحت تاث یاقدام به خودکشبا توجه به نتایج مطالعه ما، 

 یماریسابقه ب یفراوان قرار دارد.و روانپزشکی  یتیو اختلالات شخص
سابقه  یفراوان نیو همچن یروانپزشک یو مصرف داروها یروانپزشک

به  یاقدام کننده خودکش مارانیدر شخص و خانواده ب یشخودک
 بود. شتریباز گروه شاهد  یداریصورت معن

 یو اقدام به خودکش یمقدم بر اقدام خودکش یافکار خودکش
و  Hawton به گفته 66.است یاثر خودکش خطر مرگ بر یعامل اصل

Heeringen یدارا ،کامل یخودکشافراد با  شتریاما ب ،داافر نه همه 
از جمله خلق و خو، اختلالات مربوط به  یاختلالات روانپزشک

 36.هستند تیخصمصرف الکل و ش
و همکاران نشان داد که افراد  Biمطالعه  در مطابقت با نتایج ما،

 ؛هستند یکه مبتلا به اختلالات روانپزشک یاقدام کننده به خودکش
که در  یقیدر تحق 46.بالاتر است یو افسردگ شتریب یخطر خودکش

و  نیدر والد یروان یشناس بیمرتبط با آس یمورد رفتار خودکش
مادر با  یاختلالات افسردگ نیاد که بنشان د جینتا ؛جوانان انجام شد

 26.وجود دارد یداریدر جوانان رابطه معن یخودکش یرفتارها
از  یکیبه عنوان  یکه افسردگ دندهیمطالعات متعدد نشان م

 ی کنندهنبیشیعوامل پ نیتراز مهم یروانشناخت هاییماریب
به گفته  67و62.در بزرگسالان است یو رفتار خودکش یپردازدهیا

Hintikka وقوع  یافسرده شرط لازم برا یو همکاران خلق و خو
 1.شودیدر نظر گرفته م یافکار خودکش

در مطابقت با نتایج بررسی ما  60-31اتیهمچنین نتایج مطالع
تاثیرگذاری اختلالات روانپزشکی و مصرف داروهای روانپزشکی 

 اند.در اقدام به خودکشی را نشان داده
اختلالات روانپزشکی و مصرف داروها، ممکن است بتوانند با 
ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی در بدن و مغز باعث تحریک افکار 

 های مورد و شاهدگروه در شخص و خانواده یسابقه خودکش بيماری روانپزشکی، مصرف داروهای روانپزشکی، : سابقه 1جدول 

 متغيرها
 گروه مورد

 تعداد )درصد(
 گروه شاهد

 p-value تعداد )درصد(

 دارد ندارد دارد ندارد

 >771/7 (4/13) 11 (3/44) 46 (47) 64 (67) 35 سابقه مشکلات روانپزشکي

 >771/7 (4/4) 0 (3/61) 03 (22) 66 (62) 34 مصرف داروسابقه 
 >771/7 (7) 7 (177) 47 (37) 56 (07) 24 سابقه خودکشي در شخص
 >771/7 (2/5) 5 (2/60)04 (52) 57 (02) 47 سابقه خودکشي در خانواده

 
 

 های مورد و شاهدميانگين و انحراف معيار زيرگروه های تيپ شخصيتی گروه:  2 جدول

 متغيرها
 ميانگين و انحراف معيار

p-value 
 (n=47) گروه شاهد (n=47) گروه مورد

 736/7 4/56±414/17 12/52±750/4 ميزان تمايل به برون گرايي

 >771/7 42/51±634/0 42/56±516/17 ميزان تمايل به روان رنجوری
 >771/7 62/54±334/4 17/53±347/0 ميزان تمايل به وجداني بودن
 774/7 42/52±663/4 57/53±466/4 ميزان تمايل به تجربه گرايي
 776/7 42/54±015/0 27/53±261/4 ميزان تمايل به  توافق پذيری
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مربوط به خود آسیبی از جمله خودکشی و منع کمتر در اقدام به 
خودکشی شوند. از دیدگاهی دیگر اختلالات روانی و وابستگی به 

کاهش اعتماد به نفس و عزت نفس و افزایش  داروها ممکن است با
های وری و احساس پوچی و به تبع آنها ازدست دادن حمایتکنش

احساس ضعف و انزواطلبی در  خانوادگی و اجتماعی باعث ایجاد
از بین بردن امید به آینده سوق دهنده فرد برای اقدام به  فرد شده و با

 اش باشد.پایان دادن به زندگی
نشان داد که افراد مورد مطالعه  یتیشخص هاییژگیو ریتاث یبررس

 یباهم تفاوت دارند. به عبارت تیدر هر دو گروه در پنج عامل شخص
 یدر اقدام به خودکش یتیشخص یهایژگیو ریتاث انگریب جینتا گرید

به  لیتما ،ییبه برون گرا لیصورت که تما نیبه ا .بوده است
در  یریپذبه توافق لیو تما ییگرا جربهبه ت لیبودن، تما یوجدان

کمتر از گروه  یداریبه صورت معن یاقدام کننده خودکش مارانیب
در گروه اقدام کننده  یبه روان رنجور لیاما تما ؛شاهد بود

 از گروه شاهد بود. شتریب یخودکش
در  یبه تجربه احساسات منف لیکه به عنوان تما یرنجور روان

 یاز رفتارها یکامل فیبا ط ؛شودیم فیپاسخ به استرس تعر
بالاتر  یرنجورمحققان نشان دادند که روان 13.ارتباط دارد یخودکش

 McCannارتباط دارد.  63یو اقدام به خودکش 11یبا افکار خودکش
بالاتر  یرنجورروان ،یمستعد خودکش افراددر احتمالاً کرد  انیب

 33.دهدیم شیرا افزا یو اقدام به خودکش یگزارش افکار خودکش
 نمره که اندنشان داده یمطالعات متعدد جیما، نتا افتهیبا  مطابقتدر 

 یکننده افکار و اقدام به خودکش ینیبشیپ رنجوری روان بالاتر
 32و34و19و0است.
و  Dunn یبر اقدام به خودکش یروان رنجور ریتاث نییتب در

اند که گرفته ادی ،سطح بالاتر ثبات با کردند که افراد انیهمکاران ب
آنها  گر،یداشته باشند. به عبارت د ریپذطرز تفکر و نگرش انعطاف

و بعد  زگارشوندسا ؛آموزش مقاومت کنند قیاند که از طرگرفته ادی
 یثبات عاطف نیبنابرا 23.دهند از مشکلات و استرس خود را بهبود

را  یاقدام به خود کش یادیتا حدود ز تواندی( منییپا ی)روان رنجور
توان استدلال کرد که افراد با روان مقابل می در کاهش دهد.

صورت منفی ارزیابی به که خود را  یی بالا به دلیل اینررنجو
کارآمدی داشته باشند و با احساس توانند احساس نمی ؛کنندمی

هایشان بیشتر مستعد درماندگی و بدبینی نسبت به خود و توانایی
فشارهای روانی وارده به آنها باعث  .اضطراب و افسردگی هستند

هیجانات زندگی خود را مدیریت کنند  ها وشود که نتوانند بحرانمی
ای اجتناب و انکار لههای پرفشار از راهبرد مقابو در مقابله با موقعیت

نتیجه بیشتر در معرض افکار و اقدام به خودکشی  استفاده کرده و در
 گیرند.قرار می

رابطه  یبرونگرا و رفتار خودکش تیشخص نیب Aomoدر مطالعه 
نشان داد که  McClureمطالعه  جینتا نیهمچن 13شت.وجود دا یمنف

تر از نییبا سطح پا یبه طور قابل توجه یخودکش دتریافکار شد
 جینتاهمچنین در مطابقت با نتایج ما،  73.همراه است ییبرونگرا
را  یافکار و اقدام به خودکش ییکه برون گرا هنشان دادی مطالعات

 43و19و16و0.دهدیکاهش م
در اوج  یافراد برونگرا حت Hinrichsenو  Zweigبه گفته 

 رایز .بزنند یهم ممکن است کمتر دست به خودکش یافسردگ
و  یاز روابط دوست یعاطف یمندشدن و بهره تیاحتمال تقو

تبیین  در 7.بهتر، وجود دارد یاجتماع یهامهارت جهیدر نت یخانوادگ
که افراد درونگرا  توان استدلال کرد که به دلیل ایناین نتیجه می

به سختی  ؛خجالتی و غیر اجتماعی هستند ؛کنندبیشتر سکوت می
توانند در روابط با افراد صمیمی شوند و در نتیجه دوستان کمی می

برای کنند که کرده و تصور میتنهایی  در جمع احساس . آناندارند
مجموعه این صفات و  د.داشتنی نیستندیگران جذاب و دوست

ل یپیامدهای حاصل از آن فرد را تنها، رنجور و در مقابل مسا
محرک افکار و اراده  تواندکه میداشته و ناامیدتر نگه  ترپذیرآسیب

 برای اقدام به خودکشی باشد.
و  19ی و همکارانموسو Kerby،11 McCann،33پژوهش  جینتا

 زانمی تر،نییپا یریپذنشان داد که توافق 0د و همکاراننژایسلطان
که افراد با  داردیم انیب Kerbyدهد. یم شیرا افزا یوقوع خودکش

 ؛دهندیبه خشونت نشان م لیخود را متما ن،ییپا یریپذتوافق
کنند یو گمان م نگرندیم نانهیبدب یدیرا با د گرانید یهازهیانگ

ها یژگیو نیا .ستندیخودشان ن هیشب ؛شناسندیکه م یافراد شتریب
کند.  جادیاختلال ا دیو جد کینزد یدوستان افتنیممکن است در 

را  یخطر افکار خودکش تواندیمورد اعتماد م یمیفقدان دوستان صم
پذیری رسد که افراد با توافقعلاوه براین به نظر می 11.دهد شیافزا

توانند خود را با شرایط و افراد وفق که کمتر می کم، به دلیل این
در نتیجه  .تری دارندنوع دوستی، مهرورزی و همدلی پایین ؛دهند

گیرند و لذت کمتری را تجربه کمتر مورد اعتماد و توجه قرار می
کنند. نداشتن همراهان صمیمی برای تشریک مساعی و عدم می

پذیری در برخورد با ادراک لذت و رنج حاصل از عدم انعطاف
های مختلف فرد را به سمت روان رنجوری سوق ل و موقعیتیمسا
بینی کننده مهم برای تواند پیشلامت روانی میتهدید س. دهدمی

 اقدام به خودکشی باشد.
Trull و Sher03  وVelting12 یشناسفهیوظ یژگیکردند که و انیب 

 جیرابطه معکوس دارد. نتا یو اختلالات روانپزشک یبا افکار خودکش
 نیینشان داد که سطح پا زین Cardwell31و  Lewis قیتحق
 تیدر جمع یروان یناخوش شیکننده افزا ینیبشیپ یشناسفهیوظ

که  دهیا نیبراساس ا یبراساس نظر کرباست.  انیدانشجو
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توان مطرح کرد یم ؛همراه است یشیپربا روان نییپا یشناسفهیوظ
افراد  ارتباط دارد. یبا افکار و اقدام به خودکش نییپا یشناسفهیکه وظ
اهداف دقیق و صحیح  .پذیر و متعهد هستندولیتؤمس شناس،وظیفه

در  .کنندو برای رسیدن به اهداف خود با پشتکار تلاش می شتهدا
نتیجه با ویژگی شایستگی و لیاقت از دیدگاه دیگران مورد قضاوت 

یجه دستاوردهای مهم برای نت پی آن و در گیرند که درقرار می
خودشان احساس ارزشمندی درونی دارند که سلامت روانی را برای 

کند و از افکار و اقدام برای خودکشی فاصله زیادی آنها تضمین می
 دارند.

که نشان داد  19و همکاران یموسومطالعه و  Kerby11 مطالعه جینتا
 یکننده افکار و اقدام به خودکش ینیبشیپ نییبه تجربه پا یگشودگ

مانند فکر پرسشگر، مورد توجه قرار  ییهایژگیبا و یگشودگ است.
 نیکه ا شودی. گفته مشودیشناخته م یطلبدادن احساسات و تنوع

 با اما افراد ؛باور دارند ینوع احساس مثبت و منف وافراد به تجربه هر د
به نظر  نیدارند. بنابرا یخاموش یپاسخ عاطف ،یدرگشودگ نیینمره پا

و  هادهیا رشیتحمل و پذ ن،ییبه تجربه پا یافراد با گشودگ رسدیم
محتاطانه رفتار کرده و  . آنانرا ندارند یمنف ایو  دیجد طیشرا

عوامل  نیخود دارند. مجموعه ا طیو مح عبا اجتما یکمتر یسازگار
 رهیداشتن دا لیزا قرار داده و به دلاسترس تیفرد را در وضع تواندیم

 یدر روال زندگ یشتریب یمحدود، فشار روان یو عاطف یارابطه
را  یافکار و اقدام به خودکش جادیبستر ا اندتویکند که م جادیا

 فراهم کند.
شاره بودن آن ا یمقطعتوان به های این مطالعه میاز محدودیت

 هاییژگیو اثردر مورد  هادگاهیگسترش د یبرا نیبنابرانمود. 
 یرگذاریتاث ایتکامل  ،یگریبر د یژگیهر و اثرروابط و  ،یتیشخص
 ازین یشتریب یمختلف رشد انسان، به مطالعات طول هایدوره یآنها ط
جهت پیشگیری  هایی درنتایج پژوهش حاضر بر لزوم فعالیت است.

شخصیتی در  گیری ساختارشکل از این اقدام دلالت دارد. باتوجه به

های آموزششود تا پیشنهاد میدوران کودکی و در بطن خانواده 
های فرزندپروری و در زمینه شیوه تربیتی فردی و خانوادگی و

انجام شود. اصلاح اختلالات روانشناختی از سوی نهادهای مربوطه 
همچنین پیگیری وضعیت اقدام کنندگان خودکشی از طریق مراجع 

های آنان به فرد و خانواده خدمات مشاوره یهمراقبتی و ارا مانی ودر
موارد اقدام به خودکشی و خودکشی کامل  سبب کاهشتواند می

 یتیشخص پیدر ت یدکشخو وعیشبا توجه به بالا بودن  گردد.
به خصوص در  یروانپزشک یهالزوم انجام مشاوره، یرنجورروان

تا بتوان با درمان و مشاوره از لحاظ  است یبالاتر ضرورخطر افراد با 
و  نمود ییبالا را شناساخطر با  یموارد خودکش ،یاقدام به خودکش
 گردید.در افراد  یخودکش ردسبب کاهش موا

 گیرینتیجه
اعصاب و روان و  یهایماریب وعیشنتایج این مطالعه نشان داد که 

اقدام کننده  مارانیدر شخص و خانواده ب یخودکش یسابقه قبل وعیش
 یروان رنجوراست. همچنین  بالاتر ینسبت به افراد عاد یبه خودکش

از بالاتر  یداریبه صورت معن یاقدام کننده به خودکش مارانیدر ب
 گروه شاهد بود.

 تشکر و قدردانی
نگار حق بین برای اخذ درجه  دکتر نامه خانممقاله حاصل پایاناین 

از  (1201، پ 901شماره عمومی )ای در رشته پزشکی دکتری حرفه
از  سندگانینو دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.

دانشگاه  یروانپزشک قاتیوری و از مرکز تحقاو فن قاتیمعاونت تحق
 نی. همچنندنماییم یقدردان یمال تیحما برایگلستان  یعلوم پزشک

پنج آذر و مراکز آموزشی درمانی اورژانس  یهااز کادر بخش
مطالعه  رکنندگان دشرکت یاز تمام نیزگرگان و  شیرازیادیصشهید

هیچگونه تعارضی در منافع نویسندگان . مکنییم یتشکر و قدردان
 وجود ندارد.
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