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اختلالات شخصيت و اختلالات خلقي بر اقدام به خودکشي  ريتاث يبررسهدف پژوهش حاضر،     

های شهرستان نفر از افراد با سابقه اقدام به خودکشي به اورژانس بيمارستان 45بدین منظور  بود. 

به روش تصادفي به عنوان نمونه انتخاب شدند علاوه بر این به همين تعداد نيز گروه شاهد  رفسنجان

،  سن، سازی از لحاظ جنسيتبا در نظر گرفتن همسان  افراد عادی )بدون سابقه خودکشي(از 

جهت تجزیه و تحليل  انتخاب شدند. اقتصادی توسط پژوهشگر  –تحصيلات و وضعيت اجتماعي 

استفاده  spssبا استفاده از نرم افزار داده ها از شاخص های توصيفي و رگرسيون لوجستيک و تميز 

به  مي توانند افراد اقدام کننده اختلالات شخصيتنشان داد که تحليل تابع تشخيص نتایج شد. 

علاوه بر این نتایج رگرسيون لوجستيک نشان داد که  خودکشي را از افراد عادی تفکيک کنند.

های این متغير برای اقدام به خودکشي اختلالات خلقي بر  اقدام به خودکشي مؤثر است. نسبت بخت

 نشان مي دهد که این ویژگي احتمالا B  (00/2)مي باشد که جهت مثبت ضریب 03/03برابر با 

توان نتيجه گرفت که اختلالات شخصيت و خلقي افزایش  خودکشي را در پي دارد. بطور کلي مي

 ی اقدام به خودکشي هستند. بيني کنندهپيش

 اختلالات شخصيت، اختلالات خلقي، اقدام به خودکشي. :واژگان کلیدی
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ها و رفتارهای جدیدی نيز های جدید، واکنشها با موقعيتها و درگير شدن آنبا پيشرفت انسان    

وزه در بيشتر جوامع شود. امرها یاد ميدر جامعه انساني بروز و ظهور یافته که گاه به نام معضل از آن

تر، خشونت توان رفتار همراه با خشونت را در تعاملات افراد مشاهده کرد و گاه وضعيت فجيعمي

 شود.عليه خود و اقدام در نابود کردن خویش است که با نام خودکشي از آن یاد مي

ارتباط با این شناسي، علوم اجتماعي و پزشکي در های متعددی در حوزه روانمطالعات و پژوهش    

ای متفاوت به تحليل، تبيين و اند از دیدگاه خود و زاویهپدیده انجام گرفته است و هر کدام سعي کرده

شناسي آن به جهت کاهش ميزان وقوع آن بپردازند که سهم به سزایي در کاهش و انجام اقدامات سبب

در جامعه کاهش دهند، چه بسا که باز  اند به طور چشمگيری، آن رااند، اما نتوانستهپيشگيرانه داشته

 هم در جوامعي، افزایش آن، متخصصان و کارشناسان را نگران کرده است.

های مربوط به آن، جامعه ایران با فرهنگ و پيشينه قوی خود، از این آسيب مصون نمانده و نگراني    

 09ایران به سن زیر  هم چنان در مباحث علمي وجود دارد.  طبق آخرین آمارها، سن خودکشي در

سال رسيده است و فراگيری قابل توجهي که بين نوجوانان و جوانان داشته است، بيانگر این واقعيت 

های سياسي، به عنوان بحراني اجتماعي و یک مساله پزشکي است که باید به خودکشي فارغ از جنبه

 (.0082حاد و اورژانسي توجه جدی نمائيم)خزایي و پرویزی، 

این جهت، لازم است به اندازه توان و متناسب با موقعيت اجتماعي و علمي خود در جهت تبيين از    

مسائل و موضوعات مربوط به آن اقدام کنيم و زوایای پنهاني از موضوع را با پژوهش و مطالعه علمي، 

کرد ( وقتي دیدگاه های مختلف روانشناختي مثل روی0988) 0مطابق با دیدگاه لسترروشن سازیم. 

انستند نتو 4و الگوی مکعبي اشنایدمن 5، شناختي بک 0، یادگيری اجتماعي بندورا 2روان پویایي فروید

پژوهش در ناسب جهت کاهش آن شوند، مطالعه وموفق به فهم رفتار خودکشي، ارائه راهکارهای م

  وتأثيرگذار    متغيرهای مرتبط در مورد مورد رفتار خودکشي جنبه عمل گرا به خود گرفت و لذا تحقيق

____________________________ 
1- Lasseter 

2-Frued 
3-Bendora 

4-Beck 

5-Shnaydman 

 

در شکل گيری و تکوین این پدیده آغاز گردید. بر همين اساس یکي از حيطه هایي که مورد توجه 

، با پژوهش حاضررسي عوامل و اختلالات شخصيت و خلقي است. محققان خودکشي قرار گرفته بر
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نگرش بر این موضوع که این پدیده، ریشه در عاملي خاص ندارد، بلکه عوامل دخيل را باید شناخت 

و تعاملاتشان را درک کرد، به بررسي اختلالات شخصيت ، اختلالات خلقي و ارتباط این دو با اقدام به 

 پردازد.خودکشي مي

  ان مسالهان مسالهييبب  22--00

ي اقدامي آگاهانه و با سرانجام مرگبار خودکشف آن، از لحاظ نوع نگاه به پدیده خودکشي و تعری   

( و در 0080 صباحي وآذر،دهد)یاسمي است که به وسيله خود فرد و با آگاهي از این سرانجام رخ مي

ای توان آن را یک ناراحتي چندبعدی در انسان نيازمندی دانست که برای مسالهبهترین مفهوم، مي

 هيدر کل عیشا یادهیپداین امر،  (.0080محمدخاني،شود)گزیده ميحل برمشخص، به عنوان بهترین راه

از  يکه خودکش دهدينشان م زيمطالعات متعدد در کشور ما نبررسي ها و جهان است و  یکشورها

، شاید به این دليل که راه خروج از (0085 ،یيالاسلام و رضابرخوردار است)ثقه یيبالا وعيش

شوند و هم چنين مي توان آن را واکنشي ثابتي موجب آزار شدید فرد ميهایي است که به طور بحران

، های داخلي و خارجي و یا ناشي از حوادث زندگي دانست)رهبر طارمسرینسبت به استرس

گيرشناسي و دامنه گسترش بين افراد نيز در بين همه طبقات و (. از نظر همه0080 موسویانو دوام،

( و یک فاجعه و مشکل بالقوه 0082دهد)خزایي و پرویزی، های مختلف جمعيتي رخ ميبخش

گردد، به طوری که معمولا در بين ده عامل سلامت عمومي قابل پيشگيری برای تمام ملل محسوب مي

(و در حدود 2335،  0و گيرارد 2،روبرت 0گيرد)پامپيليپيشتاز مرگ در بيشتر کشورهای غربي قرار مي

 (. 0080شود)رهبر طارمسری و همکاران، ها را نيز شامل ميگدرصد علل تمام مر 9/3تا  5/3

 

______________________________________ 
1-Pompili 

2-Ruberta 

3-Girard 

است، آغاز شده و به اقدام به  نیترعیکه شا يدارد، از افکار خودکش يخاص یهافيط يخودکش     

 ياست، منته یيکه هدف نها يودکشخ از يبه مرگ ناش لیتما ،یيو به طور نها يخودکش
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بنابراین اقدام به خودکشي، طيفي از انواع خودکشي است که (. 0085 ،یيالاسلام و رضا)ثقهگردديم

 رفيعيو رحيمي،ميزان خودکشي بوده است)جمشيدزادههمواره آمار اتفاق آن در جامعه، بيش از 

،  یيگلوي)آقابدهينرس جهيت که به نتناقص اس يعمل ياقدام به خودکش(. از لحاظ مفهومي، 0080

 کیحال،  ني(، اما در ع0085،ی)احمدشوديمنجر به مرگ نم ،بياست که آس به شکلي ای( 0079

  است. در آینده کامل يخودکش یابر یکننده قوينيبشيپ

 يروان یماريب کیاز  یممکن است به عنوان تظاهر ياقدام به خودکش ،يپزشکاز نقطه نظر روان    

 نیتراست که مهم ديمورد تاک افتهی نی( و در اغلب مطالعات ا0083،يو اسلام يانيآشتيشود)فتح يلقت

آن، اختلالات  سازنهيمعوامل ز نیتر( و مهم2302 ،وسياست)آگ يروان یماريابتلا به ب ،يعامل خودکش

در  يو جسم يو سابقه سوءاستفاده جنس يافسردگ ،یديناام ،يشامل؛ اختلالات خلق ،يپزشکروان

یافته و تحقيقات در کشورهای توسعه(. 0080محمدخاني، است) يليو وجود سابقه مثبت فام يکودک

درصدی در موارد  033تا  83در حال توسعه نيز نشان داده که یک شيوع سراسری اختلالات رواني 

ا اختلالات در افراد ب العمر خودکشيکند که خطر مادامخودکشي کامل وجود داشته و برآورد مي

 03تا  5 0درصد و در افراد دارای شيزوفرني 04تا  7درصد، الکليسم  04تا  6افسردگي(  خلقي)عمدتاٌ

شناختي هم نشان (. مطالعات قبلي کالبدشکافي روان2333، 2درصد است)سازمان بهداشت جهاني

ها مشارکت دارد آنبخشي در اقدام اند، چندین عامل هماند که افرادی که مرتکب خودکشي شدهداده

 تيعوامل، اختلالات شخصدر بين این  (.2335و همکاران،  0شود)پامپيليکه شامل اختلالات رواني مي

( 2335و همکاران) يليپامپ ي. مرور کلاست يرفتار خودکش یبرا ياز عوامل خطر قابل بررس يکی

شناختي علایم روان .دارند يبا خودکش یارتباط قو کی تياختلالات شخص يکه بعض دهدينشان م

سازی، افسردگي و اضطراب تواند تحت تاثير اختلالات شخصيت قرار گيرد که شامل جسمانيمي

 (.0093، نگراویشود )کيامرثي و مي

 

_______________________________________ 
1- Schizophrenia 

2-World Health Orginazition 

3-Pompili 

 انيقربان نيدر ب تيبا اختلالات شخص یادیافراد ز ،يشناختروان يلبدشکافدر مطالعات کاهم چنين     

های آزمودني ،0، چنان که در مطالعه ساموئلزاندشده افتی يکنندگان به خودکشو اقدام يخودکش

نمونه دارای اختلالات شخصيت، به احتمال بيشتر گذشته دارای افکار و اقدام به خودکشي را گزارش 
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ها نين احتمال بيشتری وجود داشت که رفتار خودکشي در اقوام درجه اول و دوم آنکردند و هم چ

 (.2335و همکاران،  2وجود داشته باشد)پامپيلي

و  يدرون اتيفرض تجرب یبا الگو کههستند  ياختلالات از لحاظ تئوریکي، اختلالات شخصيت،      

و از نظر سهم حاضر هستند هاتياز موقع يعيو در دامنه وس بوده ریناپذانعطاف ،مشخص شده یرفتار

با اختلالات  يکنندگان به خودکشاقدام اند کهنشان داده زيها نپژوهش این اختلالات در بروز خودکشي،

 (. 2335و همکاران،  يلياند)پامپسطح تکرار را داشته نیبالاتر ت،يشخص

اند، نشان کرده يدام به خودکشکه اق یافراد طیو شرا دهیپداین با متعدد دیگر مرتبط  قاتيتحق

اختلالات  ژهیبه و يپزشک، اختلالات مختلف رواندرصد(5/83) از افراد یکه درصد معنادار دهنديم

و شواهد  (0083،يو اسلام يانيآشتي؛ فتح0082فرد،یزیو پرو یي)خزا دارند يو افسردگ تيشخص

اختلالات خلقي، اختلالات سوء مصرف  ؛قطعي و متقني نيز مبني بر این که اختلالات رواني)خصوصاٌ

شناسي رفتارهای انتحاری سهم بسزایي دارند، وجود مواد و رفتارهای ضداجتماعي( در سبب

ترین اختلالات، اختلال افسردگي و اختلال انطباق با تابلوی افسردگي ( که شایع0080دارد)محمدخاني، 

  (.0082فرد، باشد)خزایي و پرویزیمي

درصد افراد جوان افسرده در خطر  53دهند قبل از شروع بزرگسالي، حدود نشان مي ها دیگربررسي

درصد بيماراني که افکار خودکشي  53( و 0080پور و همکاران، اقدام به خودکشي هستند)حسين

 اندداشتند، دچار افسردگي بوده یا احساس دردناکي از وضعيت بيماری خود داشته

شناسي این توان تکيه و تمرکز بر یک عامل در سببابع محدودی مي(. اما در من0080محمدخاني،)

پدیده را مشاهده کرد و بيشتر مطالعات تاکيد دارند که اقدام به خودکشي، ریشه در منابع و موجدهای 

 گوناگون و همسویي دارد که باید تحليل بيشتری انجام شود.

 

______________________________ 
1- Samuels 

2-Pompili 

 کنند،( بر نظریه ترکيب عوامل در خودکشي تاکيد مي0083آشتياني و اسلامي)نتایج تحقيقات فتحي    

 درصد نيز دارای  9/27ها دارای اختلالات شخصيت و درصد از خودکشي 0/52ها، زیرا در بررسي آن
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افسردگي رنج برده  درصد بيماران ویزیت شده از 03شود که اند و برآورد مياختلالات افسردگي بوده

های جسمي دارند)سازمان ها، افسردگي پوشيده مانده و بيماران فقط شکایتو در خيلي از نمونه

 (. 2333بهداشت جهاني، 

است  يمرتبط با اقدام به خودکش يگروه اختلالات روان نیترو مهم نياول ،ياختلالات خلق   

اختلال و اختلال  نیا نيب ،يعصب یربرداریوتص یهاکيبا استفاده از تکن که (2336، 0)اولدهام

پژوهشگران معتقدند که  و (2302و همکاران، 2وسيارتباط به دست آمده است)آگ زين یمرز تيشخص

همه انواع آن با خودکشي مرتبطند. این انواع شامل؛ اختلال عاطفي دو قطبي، افسردگي ، اختلال 

( و از لحاظ 2333)سازمان بهداشت جهاني،  شودافسردگي عودکننده و اختلالات خلقي مقاوم مي

ای دارند)خزایي ترین عواملي است که در خودکشي هر دو جنس، نقش قابل ملاحظهشناسي، مهمسبب

 (. 0082و پرویزی، 

( نشان دادند که بيشترین علت 0085الاسلام و رضایي)( و پژوهش ثقه0080)،نتایج پژوهش اشکاني 

ترین اختلال رواني در گروه مورد مطالعه، رصد( و شایعد 54خودکشي، احساس نااميدی)

ای، بيشترین ميزان بيماری را شامل های زمينهدرصد( بوده است که از نظر بيماری 8/60افسردگي)

هایي که دیر وقتي است که افسردگي دارند، در معرض خطر بيشتری هستند )سازمان شود و آنمي

درصد  42درصد افراد افسرده،  43دهند که ها نشان ميپژوهش(. از دیگر سو، 2333بهداشت جهاني، 

درصد افراد مبتلا به افسردگي دوقطبي، حداقل دارای یکي از  69خویي و افراد مبتلا به افسرده

اختلالات شخصيت هستند و افراد دارای اختلالات شخصيت، در اضطراب و افسردگي نمرات بالایي 

است که باعث شده گریساز دنهياختلالات و عوامل زم نیا(. 0093 کنند)کيامرثي و همکاران،کسب مي

و  یيگلوي)آقاب تيو مسموم يختگیدارآو ،یچون؛ خودسوز یيهاروش ااز افرادب يدرصد فراوان

(، اقدام به 2302و همکاران،  وسي؛ آگ0085؛ ، 0080؛مهران ، 0080،  ي؛ اشکان0079همکاران، 

تواند يمبه خوبي اختلالات  نیاوجود  ایکه آ گردديذهن متبادر م سوال به نی. اکنون اي کنندخودکش

  کنند؟ ينيبشيکننده پيرا در افراد خودکش ياقدام به خودکش

 

_____________________________________ 
1-Oldham 

2-Agius 

و آیا  ؟چقدر است ياقدام به خودکش ينيبشياختلالات به طور جداگانه در پ نیاز ا کیسهم هر و   

که اختلالات شخصيت، یک عامل خطر قابل بررسي برای رفتار خودکشي هستند که در  در حالي
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 اتاختلال نيب (،2335و همکاران،  0کنند)پامپيليبيني ميتعقيب و پيگيری، خودکشي را کاملا پيش

 وجود دارد؟  ایرابطهبيني اقدام به خودکشي، در پيش يتيو اختلالات شخص يخلق

  ققييت تحقت تحقييو اهمو اهم  ضرورتضرورت  00--00

مرتکب  2333با توجه به برآوردهای سازمان بهداشت جهاني، تقریبا حدود یک ميليون نفر در سال     

سال به شمار  04تا  04های سني خودکشي شده اند و یکي از سه عامل پيشرو مرگ افراد در گروه

 53تا  03ودکشي بين ، ميزان اقدام به خWHO(. طبق گزارش 2333رود)سازمان بهداشت جهاني، مي

(. اقدام به خودکشي به علل زیادی کاملا رسا نيست، 0080بار بيشتر از خودکشي موفق است)مهران ، 

کنند، واقعا آرزوی مرگ و خودکشي به عنوان مثال؛ بسياری از افرادی که اقدام به خودکشي مي

(. امروزه 0085احمدی، را ابداع کرد) 0فراخودکشياصطلاح  2ندارند، بنابراین گروه ادینبورگ

شناختي، شود که نتيجه تعامل پيچيده زیستخودکشي به عنوان یک اختلال چندبعدی فهميده مي

( و 2333شناختي و عوامل محيطي است)سازمان بهداشت جهاني، شناختي، جامعهژنتيکي، روان

غفاری و مهرابي ،پوربازماندگان او)حسين موضوع خودکشي به دليل پيامدهای آن برای خود فرد و

گيری شناختي و اجتماعي آن بر خانواده و اجتماع غيرقابل اندازه( و این که تاثير روان0080 زاده،

 (، مورد پژوهش فراوان قرار گرفته است. 2333است)سازمان بهداشت جهاني، 

ه، باز هم های موثر و راهبردهای پيشگيرانهای مفرط، پيشگویيزا، با وجود تلاشاین پدیده آسيب   

در جامعه وجود دارد و فرض قریب این است که درک ما از اثر متقابل فاکتورها دخيل در خودکشي، 

 (.2335هنوز ناقص مانده است)پامپيلي و همکاران، 

 

________________________________ 
1-Pompili 

2-Edinburgh 

3-Parasuicide 

اجتماعي پيشگيری شونده است، اما در ميان تمام -از نظر علمي نيز، خودکشي یک معضل رواني     

تر شدن افرادی که اقدام به خودکشي های این پدیده، تغيير ساختاری و جوانپيامدهای و آسيب
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( و نرخ بالای اقدام به 0080رو افزوده است)جمشيدزاده و همکاران، کنند، خود بر مشکلات پيشمي

کي تاکيد دارد که ممکن است در بازشناسي، بيماران های کلينيخودکشي، بر اهميت تشخيص ویژگي

 يرفتار خودکش يکينيکل یهاکننده ينيبشيپ(. 2336، 0در معرض خطر رفتار خودکشي باشند)اولدهام

خاص، قابل  یماريب یبرا يحت ای مارانياز ب یاهر نمونه یمعنا که برا نیبه ا ستند،ين یعموما قو

 (. 9233، 2)لنانابوکو باشندينم یتسر

سوم  کیو حداقل  شوديدرصد برآورد م 6-00 يعموم تيدر جمعنيز  تياختلال شخص وعيش

از اختلالات  يدرصد اقدام کنندگان به خودکش 77از  شيدرصد( و ب 26-62)يشخودک نيمرتکب

 43اند و حدود درصد افرادی که اقدام به خودکشي کرده 53رود در و گمان مي اندرنج برده تيشخص

اند، این اختلالات حضور داشته باشد )اولدهام، يماران سرپایي که به وسيله خودکشي مردهدرصد ب

خطر  یريبه طور چشمگ يپزشکاختلالات روان گریبا د تياختلالات شخص یهمبود(. 2336

نتایج پژوهش حسينائي و (. 2335و همکاران،  0يليداده است)پامپ شیرا افزا يخودکش

شناختي نقش مهمي در اقدام به خودکشي دارند و ن است که عوامل روان( حاکي از آ0084همکاران)

شناختي افراد مي توان، افراد در معرض خطر را تشخيص داد و از طریق بررسي وضعيت روان

 اقدامات لازم را در خصوص پيشگيری از خودکشي به عمل آورد. 

درصد را  9/27و  تياختلال شخص یرا دارا هايدرصد خودکش 0/52( 0083)يو اسلام يانيآشتيفتح

عمده را  ي، اختلال افسردگDSM-IVيصيتشخ ارياند. بر اساس معکرده يمعرف ياختلال افسردگ یدارا

و پژوهش حسينائي و  داده است ليتحت مطالعه تشک مارانيگروه در ب نیشتريدرصد، ب 8/60با 

های م کننده به خودکشي در نشانه( نيز نشان داد که ميانگين نمرات دانشجویان اقدا0084همکاران)

 ٪03با  یمرز تياختلال شخص ،٪0/06با  ايزوفرنياسک این اختلالات بالاتر از دانشجویان عادی است.

 داشته اختصاص ٪0با  انطباقي اختلال و ٪0/6با  يموارد به اختلال دوقطب نیو کمتر یبعد هایرده در

 درصد افراد  0/48کند که ژوهش خود بيان مي( در پ0074و چمن) (0080و همکاران، اشکاني)است

________________________________ 

1-Oldham 

2-Lena Nabuco 

3-Pompili 

درصد از آن ها مبتلا به افسردگي و  9/66بردند که کننده به خودکشي از اختلالات خلقي رنج مي    

  (.0084همکاران،  درصد، نيز مبتلا به اختلال خلقي دوقطبي بودند)حسينائي و 0/00
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 یهاصيانجام شده است، تشخ يکه در مورد پدپده خودکش يقاتيتحق تیدر اکثر نيهم چن   

و  يتيشخص ،ياند، اغلب شامل اختلالات افسردگکرده يخودکش هکه اقدام ب يمارانيدر ب يپزشکروان

دگان به خودکشي با و اقدام کنن (0083،يو اسلام يانيآشتياند)فتحاختلالات وابسته به آن بوده

در این   (.2335و همکاران،  0اند)پامپيلياختلالات شخصيت، بيشترین سطوح تکرار رفتار را داشته

ب( نشان دهنده این نکته است که دانشجویان اقدام -0084ارتباط، نتایج پژوهش حسينائي و همکاران)

توان با بررسي اختلالات و ميکننده به خودکشي در بعضي از اختلالات شخصيت نمره بالایي دارند 

 ها، افراد در معرض خطر را تشخيص داد.شخصيت آن

پزشکي، در رسد همبودی و همراهي اختلالات شخصيت با دیگر اختلالات روانبنابراین، به نظر مي

گرایي مشارکت داشته و ممکن است به شکل محسوسي خطر خودکشي را افزایش خودکشي

در اختلال  یاهم به طور گسترده ياساس يبا افسردگ یهمبود(. 2335دهد)پامپيلي و همکاران، 

همکاران،  و يليناآشکار است)پامپ يبر رفتار خودکش یهمبود نیبوده، اما اثر ا عیشا یمرز تيشخص

در افراد با اختلال  کياختلال پان ینکته است که وجود همبود نیا انگريهم ب قاتيتحق ي(. برخ2335

در شده،  يبررس نهيزم نیکه در ا يدهد و در مقالات شیرا افزا ير خودکشممکن است خط يدوقطب

 . نداکرده تیخطر حما شیمقالات از افزا تیمتعارض و ناهمخوان بودند، اما اکثر ج،ینتاحالي که 

آزمایند، ( مطالعاتي که ارتباط بين اختلالات شخصيت با اقدام به خودکشي را مي2333) 2به گفته لينهان

های انجام شده، همراهي و همبستگي بالایي جدید و به لحاظ تعداد کم هستند، هر چند پژوهشنسبتا 

 (.0084اند)حسينائي و همکاران، را بين اختلالات شخصيت و اقدام به خودکشي را نشان داده

و  يافراد واجد اختلال خلق نيدر ب یيگرايخودکش زانيکه م افتندی( در0996)5و هوگ 0آرنزاگرچه 

 و  يوجود افسردگ کنند که( بيان مي0084) ، اما حسينائي و همکاران ندارد يتفاوت تيتلال شخصاخ

__________________________________ 
1-Pompili 

2-Linnehan 

3-Arens 
4-Haug 

 در  يدر اقدام به خودکش یسازنهيعامل زم ،یمرز تيسوء مصرف مواد در کنار اختلال شخص   

  .روديار مبه شم انیدانشجو



 

11 

 

اقدام به  یبا خطر بالا ،يدر پژوهش خود نشان داد که اختلال دوقطب زي( ن2339) 0لنانابوکو   

 هیکه بر پا نی(. با وجود ا2339مرتبط است)لنانابوکو ، يکامل در طول زندگ يو خودکش يخودکش

را شامل  یماريب نیشتريب يافسردگ ،یانهيزم یماريها، از نظر بپژوهش يبعض یهاافتهی

 ژةیبه و تياز وجود اختلالات شخص قاتياز تحق یاري( و بس0085 ،یيالاسلام و رضا)ثقهشوديم

و  2يلي؛ پامپ0084و همکاران،  ينائي؛ حس2339)لنانابوکو ، يو ضداجتماع یمرز تياختلال شخص

 نیا هدف پژوهش حاضر کنند،يم تیحما يکش( در اقدام به خود2336، 0؛ اولدهام2335همکاران، 

در اقدام به  توانديم يدر کنار اختلالات خلق تياختلالات شخص ایاست که بتواند مشخص کند، آ

 يکنندگان به خودکشدر اقدام ر،يدو متغ نیا یهمبود گر،ید يبه عبارت اینقش داشته باشد؟  يخودکش

دهد شان ميهای پژوهشي در ایران نبه ویژه این که مروری بر یافته آورد؟يبه وجود م يتفاوت

هایي که پدیده اقدام به خودکشي را در تعامل با ابعاد گوناگون آن مورد بررسي و مطالعه قرار پژوهش

هایي صورت ها نيز بررسي( و لازم است که در این زمينه0080دهند، نادرند)اشکاني و همکاران، مي

موضوع افزوده و از لحاظ  يلمبر دامنه ع نهيزم نیحاضر بتواند در ا ژوهشپ جیاست نتا ديام گيرد.

 باشد. يو درمان رانهيشگيپ یهابرنامه يحام ،یکاربرد

  اهداف پژوهشاهداف پژوهش  55--00
ها و مطالعات زیادی درباره خودکشي و مسایل و موضوعات مرتبط با با توجه به این که پژوهش 

وهش به آن انجام شده است، اما به توجه به اثر متقابل عوامل ترکيبي در این پدیده اهداف این پژ

در  ترقيعم ینظر يبه مبانگردد. این پژوهش ضمن توجه به این امر که بتواند صورت زیر بيان مي

ي تيواختلالات شخص ياختلالات خلق یيبا شناسا شتريب ينيبشيقدرت پ شیو افزا يخودکش نهيزم

 ي راو اقدام به خودکش يخودکش ينيبشيدر پ يتيو شخص ينقش اختلالات خلقدست یابد و 

ي و شخصيت اختلالات خلق یيدر صورت وجود و شناسا یريشگيقدرت پ شیافزاشناسایي کند، به 

ای فراهم آورد تا این اهداف یابي به نتایج مطالعه و تحقيق، زمينهتوجه کرده و سعي دارد با دست

 های دخيل در این زمينه محقق گردد؛کاربردی در بستر جامعه و محيط

_____________________________________ 
1-Lena Nabuco 

2-Pompili 
3-Oldham 

 در افراد تيو شخص تياختلالات خلق یيبا شناسا ياقدام به خودکش يفراوان کاهش 

 در فرد ندیاز اختلالات هما يکیبا رفع و درمان  ياحتمال اقدام به خودکش کاهش 
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  فرضيه های پژوهشفرضيه های پژوهش  44--00

محققان در زمينه مباحث مربوط به خودکشي، علل و هایي که دیگر با توجه به ادبيات تحقيق و یافته

شود تا در جریان پژوهش و بررسي به سوالات زیر پاسخ اند، تلاش ميشناسي آن فراهم آوردهسبب

 ای برای اقدامات علمي و عملي بعدی باشد؛ داده شود تا زمينه

 کنند؟ يم ينيبشيرا پ ياقدام به خودکش تيو اختلالات شخص ياختلالات خلق اآی - 0

 کند؟يم ينيبشيرا پ ياقدام به خودکش يقطبتک ياختلال خلق  ایآ -2

 کند؟يم ينيبشيرا پ ياقدام به خودکش يدوقطب ياختلال خلق ایآ - 0

 کند؟ يم ينيبشيرا پ ياقدام به خودکش تياختلالات شخص اآی -5

های زیر در تا به آزمون فرضيه در گام بعدی و با توجه به پيشينه مطالعاتي موجود، سعي شده است

 این پژوهش پرداخته شود؛

 کند.يم ينيبشيرا پ ياقدام به خودکش تيو اختلالات شخص ياختلالات خلق -0

 کند.يم ينيبشيرا پ ياقدام به خودکش يقطبتک ياختلالات خلق -2

 کند.يم ينيبشيرا پ ياقدام به خودکش يقطبدو ياختلالات خلق -0

 کند.يم ينيبشيرا پ ياقدام به خودکش تيشخص اختلالات -5

  متغيرهای پژوهشمتغيرهای پژوهش  66--00

پژردازد و نژوعي مطالعژه، که پژژوهش بژه بررسژي رابطژه متغيرهژا ميبا توجه به این  معرفي متغيرها:

بين و اقژدام بژه خودکشژي، متغيژر همبستگي است، اختلالات شخصيت و اختلالات خلقي، متغير پيش

توان با بررسي ميزان وجود اختلالات شخصيت و خلقي در وند که ميشملاک این مطالعه محسوب مي

 افراد، احتمال بروز اقدام به خودکشي را مطالعه نمود.

 

 تعریف مفهومی و عملیاتی -1-6-1
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برای درک بهتر و یکسان مفهوم متغيرها و ایجاد ارتبژاط در نتژایج بژين افژراد، از دو نژوع تعریژف    

و  ميمفژاه ریسژازه، از سژا ایژمفهژوم  کیژ فیهر گاه در تعرشود؛ مفهومي و عملياتي بهره گرفته مي

 یيهژاهمژان شژرح ،، که به عبارتي(0074)ساده، ندیگويم يمفهوم فیها استفاده شود، آن را تعرسازه

  (.2332لاری،شوند)يها آورده مهستند که معمولاً در فرهنگ واژه

که در مطالعه به عنوان  یاعمال و اموررا به صورت  ريمتغ کیمفهوم و  کی ،ياتيعمل فیعرت   

آورد که مورد يامکان را فراهم م نیکند و ايم فیشوند، تعريمعرف و معادل آن مشخص م

را به شکل  يانتزاع ميکند تا مفاهيمحقق را وادار م . این تعریف(2332لاری،)رنديقرار گ یريگاندازه

ها به گونه هایي است که انجام آنليتهای توصيف کننده فعامجموعه روش و کند انيمشخص ب

هایي گيری را که ملاکهای اندازهو روش کرده پذیرتجربي وجود دارد. چنين تعاریفي، مفاهيم را لمس

 (.0070کند)هومن، دهد، طرح و خلاصه ميمي برای کاربرد تجربي مفاهيم به دست

 اختلالات خلقی -1-6-2

 اتياز خصوص يکیکه  گرددياطلاق م يختلالات رواناز ا يبه گروه ياختلالات خلق :تعریف مفهومی

با اختلال در خلق، رفتار و عاطفه مشخص  تر،قيبودن خلق است و به طور دق یرعاديغ ،هاآن ياساس

باشد)کوشان و  دیشد ایمدت کوتاه ف،يکه ممکن است خف شونديم ايو مان يشامل افسردگ شده،

،  0است)باچر ياساس يدوره افسردگ سازد،يد آشکار مکه فر يدوره خلق نیترعی(. شا0088 يواقع

0089.) 

از  شتريب ایکه به هفت مورد  شوديداده م صياختلال تشخ یفرد دارا يدر صورت :تعریف عملیاتی

 0بدهد و به پرسش شماره  يپاسخ بل 2بدهد، به پرسش شماره  يقسمت اول پاسخ بل یهاپرسش

 اسيمقخرده که نمره بالا در یافراد نيچن هم (.0090مکاران، و ه يبدهد)مسائل دیشد ایپاسخ متوسط 

 Dزمونآ MMPI فرد را  يافسردگ زانيم اسيمق نینمره فرد در او  است ينشانه دوره افسردگ ،دارند

 .دهدينشان م

 

 
_________________________________ 
1-Bacher 

  

 شخصیتاختلالات  -1-6-3
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 یهاصورت روش هبرفتار،  يو دائم قيعم يرانطباقيغ یالگوها ت،ياختلالات شخص :تعریف مفهومی

)کوشان و گردديرا شامل م طيالعمل نشان دادن به محفکر کردن، احساس کردن و عکس ياختصاص

پزشکي هستند که با الگوی مزمن تجربه دروني و رفتارهایي که ها اختلالات روانآن(. 0088 ،يواقع

شوند. این اختلالات ها حضور دارند، مشخص ميعي از موقعيتغيرقابل انعطاف بوده و در دامنه وسي

ها داشته و منجر به فردی بيماران و عملکردهای شغلي و اجتماعي آناثر مشخصي بر ارتباطات بين

های کلينيکي، غيرمتجانس و ها در ویژگيشوند. آنهای پزشکي ميزا در محيطتعاملات مشکل

های خلقي ارثي، محيطي هایشان، ناشي از ترکيب ویژگيي نشانهشناسناهمگن بوده و پيچيدگي سبب

 (.2335و همکاران،  0و گسترش وقایع است)پامپيلي

 علایم شيوع بررسى هب MMPI يسوال 70پرسشنامه  ياکتساب ازيبا توجه به امت تعریف عملیاتی:

نوع اختلال  شود وخته ميپردادر آزمودني مطرح شده  یبر اساس خرده مقاس ها شخصيت اختلالات

 .گرددفرد مشخص مي

 اقدام به خودکشی -1-6-4

و  یيگلويقابآ)دهينرس جهيناقص است که به نت عملي ،يمنظور از اقدام به خودکش ی:مفهوم فیتعر   

که طيفي از آسيب  (0850,ی)احمد شوديمنجر به مرگ نم ،بيسآاست که  یطور ای(0079،همکاران

(. این امر، به عمل 2333، 2گيرد)گانيلی مردن را در بر ميرساندن غيرعمدی به خود تا اقدام جدی برا

هایي مثل؛ مسموميت شود که با روشعمدی یک فرد برای خاتمه زندگي خویش نيز اطلاق مي

های تواند خسارتگيرد و ميعمدی، دار زندن، پریدن از بلندی، شليک کردن به خود و ... انجام مي

 (.0084 قانعي و حبيبيها وارد سازد)تولایي ،ن آنناپذیری به افراد و وابستگاجبران

گيرد که وجه به طور کلي، اصطلاح اقدام به خودکشي، شماری از رفتارهای مختلف را در بر مي

ها، ایجاد ضربات حادی به وسيله سم و جراحت در خود است. این عمل با نتایج و مشترک همه آن

 (.0080شود)مهران و همکاران، جر به مرگ نميپيامدهای کشنده همراه نيست و به عبارتي من

 هاآن يدر پرونده پزشک مراجعه کرده و مارستانيعلت به ب نیکه تحت ا يمارانيب :یاتیعمل فیتعر   

  درج شده است. ياقدام به خودکش

 


