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 چكيده

فرضيه عام مورد آزمايش اين بوده . حاضر به مطالعه ويژگي هاي شخصيتي اقدام كنندگان به خودكشي، افراد افسرده و افراد بهنجار پرداخت پژوهش
 121آزمودني ها بالغ بر . اظ ويژگي هاي شخصيتي تفاوت معناداري وجود دارداست كه بين اقدام كنندگان به خودكشي، افراد افسرده و افراد بهنجار از لح

پرسشنامه پنج عامل : ابزار پژوهش عبارت بود از. بودند) نفر در گروه بهنجار 45نفر در گروه افسرده،  40نفر در گروه اقدام كننده به خودكشي،  36(نفر 
خويي از همه بالاتر و در خرده رنجوركه گروه اقدام كننده به خودكشي در خرده مقياس رواننتايج نشان داد . ليست علايم بزرگ شخصيت وآزمون چك

  .مقياس هاي وظيفه مداري و گشودگي در تجربه از همه پايين تر مي باشد
  كنندگان به خودكشي، افسردگيهاي شخصيتي، اقدامويژگي :هاكليد واژه

  
  مقدمه

همواره مورد بحث روانشناسي و روانپزشكي بوده و با توجه به آمار روزافزون انسانهايي كه هايي است كه كي از پديدهيخودكشي 
خويشتن را از حيات محروم مي دانند، لزوم بررسي نقش عوامل رواني و اجتماعي در بروز اين پديده و همچنين پيشگيري و درمان به موقع 

گيرد كه مي تواند نوعي ه از نظر انساني نيز در درجه اي از اهميت قرار ميهاي علمي واجد اهميت است بلكآن نه تنها از لحاظ پژوهش
در حال حاضر خودكشي دهمين علت . شودمرگ به خودكشي نسبت داده مي 30000هر سال در ايالات متحده حدود .وظيفه تلقي گردد

اجتماعي و مذهبي و همچنين تقبيح شديد اين امر در در ايران به دليل سنن ). 1381پورافكاري، (شايع مرگ و مير در ايالات متحده است 
مذهب   اسلامي، بسياري از موارد خودكشي گزارش نشده و يا به صورت مرگ طبيعي يا تصادف خود را نشان مي دهند لذا آمار دقيق ميزان 

 100در هر  3/0سازمان بهداشت جهاني، اما با اين وجود آمار خودكشي در ايران بر طبق آمار . باشدخودكشي در ايران چندان در دست نمي
درصد بالايي از  ).1384، به نقل از صدرالسادات و شمس اسفندآباد، 2001براون، (بود  1991هزار زن در سال  100در هر  1/0هزار مرد و 

  .قربانيان خودكشي، مسايل يا اختلالات شخصيتي گوناگون دارند
تعداد قابل ملاحظه اي از . ه در تبيين خودكشي مورد استفاده قرار مي گيردمدل پنج عاملي شخصيت از جمله مدل هايي است ك

تحقيقات تجربي ارتباط معناداري بين نوروتيسم، بعد شخصيتي كه توسط تمايل كلي به تجربه عواطف منفي مشخص مي شود، و افسردگي 
، در تحقيقي ارتباط بين ويژگي )2004(چيكوتا و استايلز ). 1997، انز و كاكس، 1995، دوگانو همكاران، 1995بگ بايو همكاران، (يافته اند 

نتايج تحليل رگرسيون چند متغيره نشان داد كه نشانگان . هاي شخصيتي، افسردگي، نااميدي و افكار خودكشي را مورد بررسي قرار دادند
نااميدي نيز بطور مثبت توسط . بيني شدند افسرده ساز بطور مثبت توسط نوروتيسم و گشودگي، و بطور منفي توسط برون گرايي، پيش

. در نهايت نيز، افكار خودكشي بطور مثبت توسط نوروتيسم، پيش بيني شد. نوروتيسم و بطور منفي توسط برون گرايي، پيش بيني شد
ثباتي هيجاني را  ،گروه اقدام كننده به خودكشي ميزان بالايي از اختلالات عاطفي و بي)1993(همچنين در تحقيق برنت و همكارانش 

، در تحقيقي سبك هاي شخصيتي افراد اقدام كننده به خودكشي را مورد )1380(در ايران طاهرپور . نسبت به گروه كنترل نشان دادند
 83/20(، نارسيستيك )درصد 72/34(بر طبق يافته هاي تحقيق بيشترين فراواني مربوط به سبك شخصيتي هيستريونيك . بررسي قرار داد

بنابراين بر اساس مطالعات انجام شده در زمينه خودكشي و در نظر گرفتن متغيرهاي مورد . بود) درصد 27/15(مهاجم -و منفعل )درصد
اكثر اين تحقيقات بر عامل . مطالعه، مي توان نتيجه گرفت كه يك نقص و بدكاركردي بنيادي در ساختار شخصيت اين افراد وجود دارد

لذا با توجه به مجموع .مستعد ساز براي افسردگي باليني و از طرفي زمينه ساز خودكشي در آينده، تاكيد داشتندروان نژندي به عنوان عامل 
مطالعات انجام شده و نتايج بدست آمده، پژوهش حاضر با هدف شناسايي دقيق ويژگي ها و صفات شخصيتي مرتبط با خودكشي، انجام 

  . گرديد
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  روش

  شركت كنندگان و طرح پژوهش
گروه اول شامل افراد اقدام كننده به خودكشي  است، گروه دوم دربرگيرنده : جامعه مورد مطالعه در اين تحقيق شامل سه گروه است 

روش نمونه گيري . افراد افسرده اي است كه سابقه هيچگونه اقدام به خودكشي نداشته اند و گروه سوم را افراد بهنجار تشكيل مي دهند
هاي شهيد فقيهي، نمازي و ابن سينا و در بيمارستان 1/10/89لغايت  1/6/89ساس بود كه طي پنج ماه پيگيري از تاريخ گروه اول بر اين ا

ملاك براي . نفر بودند، انتخاب شدند 36ها، نمونه ها كه بالغ بر همكاري روانشناسان، پرستاران بخش اتفاقات و مددكاران اين بيمارستان
روشنمونه . بر اساس اطلاعات موجود در پرونده بيمار، يا اظهارات خود بيمار و اطرافيان وي صورت مي گرفتانتخاب و تشخيص بيماران 

نفر از  40هاي روان پزشكي شهر شيراز، گيري گروه دوم نيز به اين ترتيب بود كه طي پنج ماه پيگيري و مراجعه به مراكز مشاوره و كلينيك
ان شناس مركز، افسرده تشخيص داده شده بودند و در ضمن سابقه هيچگونه اقدام به خودكشي نيز افرادي كه طبق نظر روان پزشك يا رو

قرار گرفته ) چه دارويي و چه روان درماني(به منظور حذف عامل درمان، اين افراد نبايد به مدت طولاني تحت درمان . نداشتند، انتخاب شدند
از ميان افرادي كه ) گروه افسرده(وه ها وجود داشته باشد، قرار بر اين شد تا گروه دوم در ضمن براي اينكه تجانس بيشتري بين گر. باشند

داراي افسردگي متوسط رو به شديد هستند انتخاب شوند تا دقيقا مشخص شود كه چه عامل شخصيتي علي رغم شدت افسردگي نسبتاً بالا 
ه گيري گروه سوم نيز بر اين اساس بود كه افرادي را كه هيچ سابقه روش نمون.شودها ميدر آنان، مانع از اقدام به خودكشي در آن

روانپزشكي نداشتند از ميان كاركنان بيمارستانهاي شهيد فقيهي، نمازي و ابن سينا در شهر شيراز  با روش نمونه گيري دردسترس انتخاب 
نفر از  45ن توسط شركت كنندگان و نمره گذاري، روي اين گروه اجرا شد كه پس از تكميل آ SCL-90در مرحله بعد، آزمون  . شدند

كساني كه نمره آنها در كل مقياس يا هر يك از زير مقياس هاي آن كمتر از يك  بود، به عنوان گروه نمونه بهنجار انتخاب شدند و پس از 
  .روي آنان اجرا گرديد) IPIP(آن، آزمون پنج عامل بزرگ شخصيت

  
  ابزار

سؤالي است كه براي ارزيابي هر يك از پنج عامل بزرگ  50اين مقياس يك آزمون  :خصيتپرسشنامه پنج عامل بزرگ ش
شركت كنندگان بايد هر سوال را بر اساس طيف ليكرت از كاملا درست تا كاملا نادرست در . گويه مثبت و منفي وجود دارد 10شخصيت، 

اساس مقياس پنج درجه اي است كه در مورد گويه هاي مثبت با درجه بندي اين ويژگي ها بر . يك مقياس پنج درجه اي تعيين نمايند
گويه هاي منفي به صورت عكس، نمره . گيرد، و با انتخاب گزينه كاملا نادرست، نمره يك، تعلق مي5انتخاب گزينه كاملا درست، نمره 

پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصيت توسط . خواهد بود 10و حداقل نمره اكتسابي  50حداكثر نمره آزمودني در هر عامل . شودگذاري مي
براي تعيين روايي سازه اين  ابزار، از تحليل عاملي به روش مولفه هاي اصلي .. ، از متن اصلي به فارسي ترجمه شده است)1385(خرمايي 

براي ). همان منبع(است درصد واريانس كل نمونه را توضيح داده  43پنج عامل در مجموع حدود . همراه با چرخش واريماكس استفاده شد
. محاسبه شد 88/0گويه، ضريب آلفاي  10براي عامل روان نژندي با . تعيين اعتبار پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده است

 9ري با ، براي عامل توافق پذي80/0گويه،  9، براي عامل وظيفه مداري با 78/0گويه،  10ضرايب آلفا براي عامل گشودگي در تجربه با 
اين ضرايب همسو با شاخص هاي اعتبار در مطالعه مقدماتي . محاسبه شده است 77/0ه، يگو 8و براي عامل برون گرايي با  80/0گويه، 
  ).  همان منبع(است 

. سوال آن يك ناراحتي رواني را  اندازه گيري مي كند 10سوال است كه هر  90اين مقياس داراي  :آزمون چك ليست علايم
اضطراب فوبيك، افسردگي، وسواس، اضطراب، جسمي سازي، افكار پارانوئيد، حساسيت : ت مورد اندازه گيري در اين آزمون عبارتند ازمقولا

. آزمودني بايد پاسخ خود را براساس يك مقياس درجه بندي شده در برگ پاسخنامه مشخص كند.بين فردي، روانپريشي و خصومت
. هيچ، كم، تا حدي، زياد و خيلي زياد كه بين صفر تا چهار نمره مي گيرد: نظر گرفته است كه عبارتند از  پاسخنامه براي هر سوال درجه در

و  86/0به طور ميانگين به ترتيب عبارتند از مقوله  9همساني دروني و اعتبار آزمون كه از طريق روش بازآزمايي به دست آمده است براي 
85/0.  

  
  شيوه اجرا

كنندگان توضيح داده شد براي بررسي فرضيه پژوهش پس از انتخاب گروه ها بر اساس ملاك هاي مطرح شده، نخست براي شركت 
سپس دفترچه حاوي پرسشنامه پنج عامل بزرگ . كه براي انجام يك پژوهش انتخاب شده اند و شركت آن ها در اين كار اختياري است
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اجراي پرسشنامه به صورت . گرفت و توضيحات كاملي در مورد نحوه تكميل پرسشنامه ارائه شد شخصيت در اختيار شركت كنندگان قرار
نتايج آزمون به صورت عيني از طريق ثبت پاسخ ها روي كاغذ . انفرادي بود و براي هر كدام از شركت كنندگان توضيحات يكساني ارائه شد

  . دقيقه به طول انجاميد 30ل براي هر آزمودني حدود در مجموع، اجراي اين مراح. مخصوص پاسخنامه انجام گرفت
  

  نتايج
وآزمون تعقيبي شفه جهت مقايسه گروه هاي مورد ) MANOVA(در پژوهش حاضراز آزمون هاي آماري تحليل واريانس چند متغيره

گروه هاي آزمايشي بر پنج  تحليل واريانس چندمتغيره براي تعيين اثر سطوح مختلف.پژوهشوآزمون فرضيه تحقيقاتي استفاده شده است
، )روان رنجور خويي، گشودگي در تجربه، وظيفه مداري، توافق پذيري و برون گرايي از پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصيت(متغير وابسته 

راي مقايسه ب). F) 65/33(؛  P>001/0(نشان داد كه بين سه سطح گروه آزمايش بر اساس مقادير وابسته، تفاوت هاي معنادار وجود دارد 
ارائه  1نتايج در جدول . هاي پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصيت، از آزمون تعقيبي شفه استفاده شدجفت ميانگين ها در خرده مقياس

  . گرديده است
  

  مقايسه جفت ميانگين ها در خرده مقياس پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصيت. 1جدول 
  

  گروه ها                                                               تفاوت ميانگين ها                      خطاي معيار       متغير وابسته                            
  روان رنجورخويي                  

  485/1                               13/11**                         افسرده                                     اقدام كننده به خودكشي                                     
  445/1                               81/21**                                   بهنجار                                                                                             

  485/1                             -13/11**افسرده                             اقدام كننده به خودكشي                                                                      
  404/1                               68/10**                                بهنجار                                                                                                

  445/1                             -81/21**اقدام كننده به خودكشي                                      بهنجار                                                             
  404/1                            -68/10**                                             افسرده                                                                                   

  وظيفه مداري      
  191/1                              -37/6**                                        افسرده                      اقدام كننده به خودكشي                                     

  160/1                            -94/10**                                             بهنجار                                                                                   
  191/1                                37/6**افسرده                                اقدام كننده به خودكشي                                                                   

  127/1                              -58/4**                                          بهنجار                                                                                      
  160/1                              94/10**                      دام كننده به خودكشي            اق       بهنجار                                                          

  127/1                                58/4**                                                      افسرده                                                                         
  گشودگي در تجربه   

  057/1                                - 99/2*                                                افسرده                  اقدام كننده به خودكشي                                
  029/1                              - 83/7**                                   بهنجار                                                                                            

  057/1                                  99/2*             به خودكشي                    اقدام كننده          افسرده                                                        
  000/1                              - 84/4**                                          بهنجار                                                                                     

  029/1                               83/7**                        دام كننده به خودكشي          اق           بهنجار                                                      
  000/1                               84/4**                                                  ده    افسر                                                                         

  برون گرايي       
  118/1                              43/1                                                      افسرده                 اقدام كننده به خودكشي                                

  089/1                             - 81/5**                                                  بهنجار                                                                             
  118/1                            -43/1                             اقدام كننده به خودكشي                                             افسرده                             

  058/1                            -23/7**                                                  ر     بهنجا                                                                         
  089/1                             81/5**اقدام كننده به خودكشي                                                بهنجار                                                    

  058/1                             23/7**                                    افسرده                                                                                            
  

0001/0 <P   **   ،001/0 <P*  
  

مشاهده مي شود،گروه اقدام كننده به خودكشي در خرده مقياس روان رنجورخويي از همه بالاتر و در خرده  1همانطور كه در جدول 
گروه بهنجار نيز به جز خرده مقياس روان رنجور خويي، در سه . اري و گشودگي در تجربه از همه پايين تر مي باشدمقياس هاي وظيفه مد

  .از دو گروه ديگر بالاتر است) وظيفه مداري، گشودگي در تجربه، برون گرايي(خرده مقياس باقي مانده 
  

  بحث
نتايج نشان داد كه . هدف پژوهش حاضر بررسي ويژگي هاي شخصيتي در سه گروه اقدام كننده به خودكشي، افسرده و بهنجار بود

گروه اقدام كننده به خودكشي در خرده مقياس روان رنجورخويي از همه بالاتر و در خرده مقياس هاي وظيفه مداري و گشودگي در تجربه از 
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، اسپريتو و )2005(، بروزو و همكاران )1999(، ولتينگ )2004(ين يافته همسو با تحقيقات چيكوتا و استايلز ا.همه پايين تر مي باشد
  .    ، است)2007(، ماري استوارت، كلاري روناگي، لان دري و كلاس ابمير )1988(، پيفر)2000(همكاران 

صفات برون گرايي و روان رنجور خويي در . انه بازي مي كندويژگي هاي شخصيتي احتمالاً نقش مهمي در فهم رفتار خودكشي گراي    
؛ نوردستورم،  1999بيوتريس، جويس و مولدر، (سطوح بالاي روان رنجور خويي با تلاش براي خودكشي . اين مورد اغلب بررسي شده است

، و همچنين با )1999؛ ولتينگ،  1991ارز، لولاس، گومز و سو(، افكار بالاي خودكشي )1998؛ بويل و براندون،  1995اسكالينگ و آسبرگ، 
در . داراي همبستگي بالا مي باشد)  1998؛ استاتهام و همكاران،  2000فرگوسن، وودوارد و هاروود، (افكار و اقدامات خودكشي گرايانه تواما 

تدلال كرد كه، افراد روان رنجورخو تبيين وجود رابطه مثبت معني دار بين روان رنجورخويي و اقدام به خودكشي مي توان  اين گونه اس
عنوان مي كنند كه اين افراد به طور ) 1991(كوستا و مك كري . مستعد ابتلا به افسردگي بوده و عواطف منفي بيشتري را تجربه مي كنند

ون مزاج بوده، سرد و منحصر به فردي خشم، ناكامي، پرخاشگري، احساس گناه، نااميدي و تنهايي را تجربه مي كنند و از طرفي داراي تل
بنابراين اين افراد در هنگام مواجهه با استرس ها و مشكلات، بيش از سايرين احساس تهديد و خطر مي . كناره گير از سايرين مي باشند

  . كنند
؛  1999ن، بيوتريس و همكارا(و با سابقه قبلي تلاش براي خودكشي ) 1991لولاس و همكاران، (برون گرايي پايين با افكار خودكشي 

افسردگي و خودكشي به طور منفي با برون گرايي در ارتباط هستند و اين بدان معني است كه افراد بدبين از .در ارتباط مي باشد) 1998روي، 
 لحاظ اجتماعي بازداري شده اند، فاقد اعتماد به نفس هستند، رهبري كردن را ترجيح  نمي دهند و مايل به تجربه هيجانات مثبت اندكي

صميميت بين . افراد درون گرا ساكت، خجالتي و غير اجتماعي هستند). 1992كوستا و مك كري، (مانند لذت، خوشحالي و اشتياق هستند 
اكثر اين صفات به طور مثبت با . فردي در آن ها كم است، در دوست يابي مشكل دارند و در ميان جمع احساس آشفتگي و ناراحتي مي كنند

، بنابراين مي توان پيش بيني كرد كه برون گرايي پايين با افسردگي بالا )1999؛ ولتينگ، 1991ديچ، (ي در ارتباط هستند افسردگي و نااميد
  .  و اقدام به خودكشي در ارتباط باشد

 با كاهش به عبارتي سطوح پايين وظيفه مداري احتمالا). 1999ولتينگ، (وظيفه مداري به طور منفي با افكار خودكشي در ارتباط است 
) 1999ولتينگ، (و افزايش سطوح نااميدي ) 1997فارنهام و چنِگ، (و كاهش ابراز خوشحالي ) 1997مارتوچيو و جاج، (خودكارايي شخصي 

همچنين . منعكس مي گردد يعلاوه بر اين، ارتباط بين وظيفه مداري و افكار خودكشي در جنبه هاي همپوش   روان پريش. در ارتباط است
بنابراين، به ). 1996واتسون و هابارد، (داري با استفاده فعال از مهارت هاي مقابله اي مثل مهارت هاي مسأله مدار در ارتباط است وظيفه م

در كل وجود رابطه منفي بين وظيفه مداري . طور نسبي سطوح پايين وظيفه مداري با نقص در مهارت هاي مقابله اي فعال مرتبط مي باشد
شي را مي توان اين گونه تبيين كرد كه، افراد وظيفه مدار در تصميم گيري محتاطند و در حل مسائل از مهارتهاي مقابله اي و اقدام به خودك

بنابراين بديهي مي باشد كه سطوح پايين وظيفه مداري با نقص در استفاده از مهارت هاي مقابله اي فعال حل . مسأله مدار استفاده مي كنند
همچنين كاهش در اين عامل شخصيتي، باعث كاهش . همراه باشد) رويكرد هيجان مدار(اني با مشكلات و مسائل مسأله و برخورد هيج

احساس شايستگي و لياقت در فرد مي گردد و اين عامل به نوبه خود منجر به اين امر مي گردد كه فرد در برخورد با مسائل پشتكار چنداني 
تمركز بر اهداف بيشمار . بر چند هدف عمده متمركز گردد بر اهداف متعدد و يا نامربوطي تمركز يابداز خود نشان ندهد و يا به جاي اين كه 

و نامربوط به مشكل، باعث مي شود فرد براي حل مشكلاتش به راه هايي بيانديشد كه عملا ناكارآمد بوده و محكوم به شكست اند و در 
  . ودكشي مي كشاندنهايت فرد را به بن بست رسانده و به اقدام به خ

گزارش كرد كه گشودگي در تجربه پايين به طور آشكار با رفتار خودكشي گرايانه در ميان اقدام كنندگان مسن تر در ) 2001(دوبرستين 
ناتواني فقدان لذت و علاقه به حوادث زندگي، : وي دلايل متعددي براي اين امر پيشنهاد كرد كه از آن جمله عبارت است از. ارتباط مي باشد

گزارش كردند كه مفهوم گشودگي در تجربه به ) 1990(كوستا و مك كري .در يادآوري علايم و خاطرات و شبكه اجتماعي بسيار كوچك
در مورد ذهن باز و بسته و مفهوم آدرنو و ) 1960(در مورد شخصيت هاي خودشكوفا؛ عقايد راكيچ ) 1961(طور باليني در نوشته هاي راجرز 

اشخاصي كه در گشودگي در تجربه نمره پاييني كسب مي كنند، سبك شناختي و . از شخصيت مقتدر، ريشه دارد) 1969/1950(كولگوس 
از لحاظ . از لحاظ عاطفي، آن ها هيچگونه هيجان مثبت يا منفي را در ارتباط با اشخاص اطراف خود تجربه نمي كنند. عاطفي ويژه اي دارند

علاوه بر شناخت وعاطفه، رفتار اين بيماران نيز ) 1995(عد سياه و سفيد ادارك مي كنند،به اعتقاد دوبرستين شناختي، مسائل را تنها در دو ب
فرض كرده است، ) 1995(دوبرستين . دچار انقباض شده و مفهومي كه از خود پرورش داده اند بسيار خشك و غير قابل انعطاف است

ب  مي كنند، در معرض خطر گرفتن زندگي از خودشان هستند زيرا از لحاظ عاطفي اشخاصي كه در گشودگي در تجربه نمره پاييني كس
دلسرد هستند، از لحاظ شناختي مطلق گرا مي باشند، خزانه رفتاري آن ها محدود است و خودپنداره آن ها به طور غير قابل انعطافي تعريف 
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دان ها يا تجارب طبيعي زندگي مثل تغيير در  نقش ها، سلامتي و شده است كه همگي اين عوامل ظرفيت اين افراد را در سازگاري با فق
  . عملكرد كاهش مي دهد
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