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های شخصیتی و نگرش به خودکشی در دو گروه اقدام کنندگان به ی ویژگیمقایسه 

 خودکشی با روش خودسوزی و مصرف دارو

 

 81/10/49 تاریخ پذیرش:                                                   81/81/49 تاریخ دریافت:

 **محمود شیرازی*، مرتضی میری

 چکیده

های شخصیتی و نگرش به خودکشی در دو گروه اقدام کنندگان به خودکشی با روش ی ویژگیبا هدف مقایسه پژوهش حاضر :مقدمه

 انجام شد. خودسوزی و مصرف دارو

اقدام کننده به خودکشی با روش مصرف  نفر 04)شاملای بود. نمونه این پژوهش مقایسه -طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی روش:

ام کننده به خودکشی با روش خودسوزی بودند که پس از خودکشی به بیمارستان انتقال داده شده و بر اساس روش اقد نفر 04دارو و 
ی شخصیت نئو و پرسشنامه نگرش به خودکشی اسکین به منظور ی در دسترس انتخاب شدند. در این پژوهش از پرسشنامهریگنمونه

 ها استفاده شد.گردآوری داده

ی داریمعنتفاوت  /یی و توافقگرابرون، روان رنجور خویی /های شخصیتی ها نشان داد که از لحاظ ویژگیتنباطی دادهتحلیل اس ها:یافته

ی وجود داریمعنمیان اقدام کنندگان با روش خودسوزی و مصرف دارو وجود داشت اما از نظر نگرش به خودکشی بین دو گروه تفاوت 
 نداشت.

برای درک  هاآنشوند توجه به عامل خطری برای خودکشی محسوب می عنوانبههای شخصیتی ه ویژگیبا توجه به اینک ی:ریگجهینت

 رسد.خودکشی و پیشگیری از آن ضروری به نظر می

 .های شخصیتی، نگرش به خودکشیخودکشی، خودسوزی، ویژگی های کلیدی:واژه
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 مقدمه
زندگی  فرموده، عطا نانسا خدا به که نعمتی نیترارزنده

است. در جهان امروز بیشترین سعی افراد بر این است 

که به زندگی ایده آل و راحت دست یابند، در چنین 
های اقتصادی و تحولات وضعیتی که بشر با پیشرفت

است، شمار افرادی که از  روروبهاجتماعی مستمر 
برند رو به افزایش است و مشکلات روانی رنج می

از قبیل اضطراب، استرس و سایر مشکلات مشکلاتی 
عاطفی ممکن است منجر به از دست دادن تحمل و 

برخی افراد شده و باعث شود که این افراد  نفسعزت
 شدهلیتحمبر اثر شدت فشارهای اجتماعی و روانی 

سعی در از بین بردن زندگی خود داشته باشند و 
و این واقعیت  [2, 1]بزنند 1دست به خودکشی اصطلاحاً

یک  باًیتقر هرسالهکه  جهان امروز است زیانگغم
-میلیون نفر جان خود را بر اثر خودکشی از دست می

دهند، عاملی که باعث شده امروزه خودکشی به یکی از 

و اولویت مهم بهداشت  جهان در ریوممرگعلل اصلی 
عمومی و مشکل بزرگی بر سر راه سلامت روان 

. سازمان جهانی [14-3]معه تبدیل شودجااعضای 
مدی( )ع آگاهانه را به عنوان اقدامی خودکشی ،بهداشت

به  طورنیا [12, 11]کندبرای کشتن خود تعریف می
اقدام نهایی از رفتار و یک  خودکشیرسد که نظر می

 انفعالات و فعلاز  ینتیجه ی است وچندعاملعارضه 
یکی، محیطی ، ژنتزیست شناختیچندین عامل مختلف 

و از آن جایی که میزان  [13, 8]شودو روانی ایجاد می
و  بودهبه افزایش خودکشی در ده سال اخیر رو 

 است ومیرخودکشی یکی از ده علت اصلی مرگ
. در رابطه با [10]باشدمیبنابراین نیازمند توجه ویژه 

یکی از  ،شودمطرح میعوامل خطر متنوعی خودکشی 
 عنوانبه 2این عوامل شخصیت افراد است. شخصیت

 کنندهنییتعکه  شدهفیتعرسازمان پویای درون فردی 
است  ستشانیزطیمحافراد با  فردمنحصربهسازگاری 

با توجه به این واقعیت که شخصیت الگوهای  .[11]
دهد، فرض قرار می ریتأثعاطفی و رفتاری ما را تحت 

توانند های شخصیتی میبر این است که ویژگی
درمودی و . [16]ی کننده خطر خودکشی باشندنیبشیپ

                                                 
1- suicide  
2- personality  

 هایویژگیافراد با (  [11]؛ به نقل از 2410همکاران )
 ،زااسترس، تحت شرایط منفی و زاآسیبشخصیتی 

سردرگمی، نگرانی، درماندگی و استرس بالایی را 
دهند مینشان  و عواطف منفی از خود کنندمیتجربه 

 استمطالعاتی که در این زمینه انجام شده حاکی از این 
ی شخصیتی با خطر خودکشی و افکار هاکه ویژگی

ی نیبشیپتوانند آن را خودکشی رابطه داشته و می
. یکی دیگر از عواملی که در [21-18, 11, 12]کنند

شود نگرش نسبت به ارتباط با خودکشی مطرح می
بخش مهمی از  عنوانبهها است. نگرش 3خودکشی

شوند که گرایش دارند شخصیت افراد در نظر گرفته می
 یها مفهومدر طول زمان پایدار باقی بمانند. نگرش

ی نیبشیپو  تبییناجتماعی  -ل روانیکلیدی در مد
و  هستندرفتار انسان و ساخت جهان اجتماعی اطراف 

ه های شناختی، عاطفی و فعال نسبت بزمینه عنوانبه
. [3,26]شودیک شی یا هدف خاص تعریف می

در این زمینه حاکی از این بوده که  شده انجاممطالعات 

نگرش افراد نسبت به خودکشی با اقدام به خودکشی 
ای خودکشی جلوه ،از منظر فردی. [21, 26]رابطه دارد 

اما از منظر بین فردی و  از درد و رنج فرد است
نه تنها یک تراژدی و از دست دادن برای  اجتماعی،

خانواده و دوستان نزدیک است بلکه از دست دادن یک 
عضو جامعه نیز هست و این حداقل چیزی است که این 

به دلیل  ،[28]آوردام برای جامعه به ارمغان میاقد
یکی از  .همین آثار سوء پیشگیری از آن ضروری است

ی زیربرنامههای مهم سازمان جهانی بهداشت، برنامه
برای پیشگیری از خودکشی است و در این زمینه، بی

های شخصیتی ویژگی و هاریشه از یافتن آگاهی شک
تواند باعث و نگرش اقدام کنندگان به خودکشی می

. کشی و پیشگیری از آن شودکاهش آمارهای خود
بینی استفاده در خودکشی نیز در پیش های موردروش

های متنوعی برای خطر خودکشی مهم هستند. روش
گیرد که در ایران قرار میشامل استفاده  خودکشی مورد

و  0استفاده خودسوزی های موردبیشترین روش
بنابراین در نظر گرفتن . [29]است  1مسمومیت با دارو

های افراد اقدام کننده با روش روش خودکشی و ویژگی
                                                 
3- attitude to suicide  
4- self-immolation  

5- drug-poisoning 
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تواند به پیشگیری از اقدام به خودکشی میخاص نیز 
. تحقیقات صورت گرفته در این زمینه بیشتر کمک کند

بر روی افراد خودکشی کننده و مقایسه آن با افراد 
مینه هایی هم که در زاند و پژوهشمعمولی تمرکز کرده

های مختلف خودکشی مقایسه افرادی که با روش
های دموگرافیک افراد بیشتر ویژگی شدهانجاماند، کرده

. بنابراین با توجه به قراردادندرا مورد بررسی و مقایسه 
این عامل و همچنین با در نظر گرفتن این موضوع که 

استفاده برای  های مورددر ایران بیشترین روش
 سؤالی و مسمومیت با دارو است، خودکشی، خودسوز

های اصلی پژوهش حاضر این است که آیا بین ویژگی
شخصیتی و نگرش به خودکشی در اقدام کنندگان به 

ی و مصرف دارو تفاوت خودسوزخودکشی با روش 
 وجود دارد؟

 روش

های طرح پژوهش در زمره پژوهش طرح پژوهش:

 .ردیگیمای قرار مقایسه -علی

ی آماری این پژوهش کلیه افرادی معهجا :هازمودنیآ

با روش  11/14/91تا  11/0/91بودند که از تاریخ 
تان زاهدان اقدام به خودسوزی و مصرف دارو در شهرس

ی به سه خودکشو پس از اقدام به  ندخودکشی نمود
اجتماعی  نیتأمو  ایالانبخاتمبیمارستان امام علی )ع(، 

نفر  04نفر ) 84اد تعداد انتقال داده شده بودند. از این افر

نفر  04اقدام کننده به خودکشی با روش مصرف دارو و 
به روش  اقدام کننده به خودکشی با روش خودسوزی(

ی در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب ریگنمونه
 شدند.

 ابزار

 و 1این آزمون توسط کاستا: NEOآزمون شخصیت  -1
 64 طراحی شد و داری 1989سال  در 1کری مک

یی، گرابرون، خوییرنجورروانسوال و پنج خرده مقیاس 
ی می باشد. نمره شناسفهیوظ، جویی، توافقگشودگی
 کاملاً 1مخالف تا  کاملاً 1لیکرت از ) صورتبهگزاری 

موافق( است. انیسی، مجیدیان، جوشن لو و گوهری 

، یشناسفهیوظضریب آلفای کرونباخ را برای  [34]کامل 
یی به ترتیب گرابرونو جویی توافق، خویی رنجورروان

و گشودگی را فاقد  18/4و  64/4، 84/4، 83/4برابر با 
 در اند.گزارش کرده 39/4 قبولقابلهمسانی درونی 

نفر  248(، در 2440پژوهشی دیگر مک کری و کاستا )
از دانشجویان انجام دادند پایایی قابل قبولی برای ابعاد 

، رونگرایی(، بخوییرنجوروانر) هیجانی ثباتیبی
به دست آوردند  شناسیوظیفهو  جوییتوافق، گشودگی 

 باشدیم 19/4، 19/4، 84/4، 11/4، 83/4که به ترتیب 
ضریب آلفای کرونباخ  [32]. خرمائی و فرمانی [31]

 اند.را گزارش کرده 83/4تا  69/4
این پرسشنامه ی: خودکشپرسشنامه نگرش به  -2

طراحی شد. نسخه اصلی،  1992در سال  1توسط اسکین
با توجه  1384آیتم داشته و رقیبی در سال  12اصلی، 

آیتم به آن اضافه کرده  1به شرایط فرهنگی ایران 
آیتم و نمره گزاری  19است. نسخه نهایی شامل 

دانم( است. رقیبی نمی 3بلی تا  1) از تیکرل صورتبه
 19سخه را برای ن 13/4ضریب آلفای کرونباخ  [33]

آیتمی گزارش کرده است. در این پژوهش ضریب آلفای 
 به دست آمده است. 61/4کرونباخ 

 هایافته

های توصیفی افراد نمونه بر اساس سن، جنس، آماره
 شدهارائه 1در جدول ذیل  تأهلتحصیلات و وضعیت 

 است. میانگین و انحراف استاندارد دو گروه در ویژگی
 است. شدهارائه 2های شخصیتی نیز در جدول 
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 تأهلهای توصیفی افراد نمونه بر اساس سن، جنس، تحصیلات و وضعیت آماره( 1جدول 

 درصد تعداد طبقات متغیر

 سن

 24 24 سال 24کمتر از 

سال 21-24  18 1/22  

سال 34-21  21 3/26  

سال 34بالاتر از   21 3/26  

 جنس
 24 16 مذکر

 84 60 مؤنث

یلاتتحص  

1/31 34 کمتر از دیپلم  
8/03 31 دیپلم  

پلمیدفوق  11 8/13  

 1 0 لیسانس و بالاتر

تأهلوضعیت   
8/38 31 مجرد  
8/08 39 متأهل  

1/12 14 مطلقه  

 
 های شخصیتی در اقدام کنندگان به خودکشی با روش خودسوزی و مصرف داروویژگی ( میانگین و انحراف استاندارد2 جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه متغیر

 رنجورخوییروان
 11/6 44/38 04 خودسوزی

 09/0 04/04 04 دارومصرف 

 ییگرابرون
 18/0 82/39 04 خودسوزی

 13/3 61/01 04 دارومصرف 

 گشودگی 
 94/3 12/38 04 خودسوزی

 01/0 61/38 04 دارومصرف 

 جوییتوافق
 48/0 14/04 04 خودسوزی

 83/3 12/03 04 دارومصرف 

 وظیفه شناسی
 49/0 12/01 04 خودسوزی

 18/1 02/03 04 دارومصرف 

 

 ( آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن نمره ویژگی شخصیت و نگرش به خودکشی3جدول 

p Z متغیر میانگین انحراف استاندارد کولموگروف اسمیرنوف 
 رنجورخوییانرو 24/39 06/1 816/4 011/4
 ییگرابرون 11/04 40/0 113/4 891/4
 گشودگی 64/38 10/0 821/4 142/4
 جوییتوافق 81/01 11/0 44/1 263/4

 وظیفه شناسی 01/02 13/0 612/4 808/4
 نگرش به خودکشی 92/30 08/3 44/1 269/4
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گردد آزمون مشاهده می 3گونه که در جدول همان
های شخصیت رای نمره ویژگیکولموگروف اسمیرنوف ب

دارای  های شخصیتمعنادار نیست. بنابراین ویژگی
های پارامتریک توان از تحلیلتوزیع نرمالی است و می
همچنین برای نگرش به  .برای آن استفاده کرد

( و بنابراین p=269/4خودکشی نیز معنادار نیست )
نگرش به خودکشی نیز دارای توزیع نرمالی است و 

 .های پارامتریک برای آن استفاده کردن از تحلیلتوامی
بررسی تفاوت بین دو گروه اقدام کنندگان به  منظوربه

 ازنظرخودکشی با روش خودسوزی و مصرف دارو 

 رهیمتغ چند انسیوار لیتحل ازهای شخصیتی ویژگی
 آزمون نیا یهامفروضه از یک. یشد استفاده( مانوآ)

 نیا یبررس یبرا که ستا هاانسیکوار سیماتر یبرابر
 آزمون نیا جینتا. شد استفاده باکس آزمون از مفروضه

 از یجد یتخط نوع چیههای شخصیتی ویژگی مورد در
 P> 11/1 ,F= 39/20, 41/4) نداد نشان را مفروضه

=  M یکسانی آزمون نیا گرید مفروضه(. باکس 
 از مفروضه نیا یبررس یبرا که است خطا انسیوار

 .شد استفاده نیلو آزمون
 ها(گنی واریانسمفروضه هم) ( نتایج آزمون لووین4 جدول

 F df1 df2 Sig 

 111/4 18 1 136/2 رنجورخوییروان

 060/4 18 1 102/4 ییگرابرون

 932/4 18 1 441/4 گشودگی

 102/4 18 1 310/4 جوییتوافق

 131/4 18 1 333/2 وظیفه شناسی
 

 جینتاشود، می ملاحظه 0طور که در جدول همان
دهد که با توجه به سطح لوین نشان میآزمون 

ها از مفروضه برابری واریانس (≤41/4p)معناداری 
تر از تخطی نشده است، زیرا سطوح معناداری بزرگ

 باشند.می 41/4نقطه برش 
 تفاوت داد نشان یریمتغ چند انسیوار لیتحل جینتا

ای هویژگی یهامؤلفه یخط بیترک در یمعنادار
 >441/4P) دارد وجود گروه دو درشخصیتی 

,81/2,F= 164/4 M=یبررس یبرا(. لکزیو یلامبدا 

 استفاده لیذ شرح به انسیوار لیتحل از تفاوت یالگوها
 شد

 یبرا رهیمتغ تک انسیوار لیتحل جینتا( 5جدول 
-ویژگی یهامؤلفه در گروه دو نمرات تفاوت یبررس

 های شخصیتی

 اتا بیضر یمعنادار سطح F آماره رهایمتغ

 409/4 4441/4 99/3 رنجورخوییروان

 413/4 4441/4 36/0 ییگرابرون

 4441/4 81/4 426/4 گشودگی

 141/4 4441/4 11/8 جوییتوافق
 401/4 413/4 349/3 وظیفه شناسی

 

-شود در ویژگیمشاهده می 1که در جدول  گونههمان
و توافق یی گرابرون،  رنجورخوییروانهای شخصیتی 

تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد، اما در جویی 
و باوجدان بودن تفاوت معناداری بین دو گروه  گشودگی

 هامؤلفهدر این  2وجود ندارد که با توجه به جدول 
میانگین گروه مسمومین با دارو از گروه افراد خودسوزی 

بررسی تفاوت بین دو گروه  منظوربهکرده بالاتر است. 
اقدام کنندگان به خودکشی با روش خودسوزی و 

دو  Tنگرش به خودکشی از آزمون  ازنظرمصرف دارو 
گروه مستقل استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که 

بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. نتایج این 
 است. شدهارائه 0آزمون در جدول 

( مقایسه میانگین نمره کل نگرش به 6 جدول
خودکشی در اقدام کنندگان به خودکشی با روش 

 خودسوزی و مصرف دارو

 
 متغیر

 هاگروه
 ±انحراف معیار
 میانگین

 نتیجه آزمون
 آماری

نگرش به 
 خودکشی

 یخودسوز

 
31/14± 3/21 t=089/1 

df=18 

P=101/1 3/68 ± 30/31 مصرف دارو 

 

 موردمیانگین نمره کل نگرش به خودکشی در افراد 
امتیاز برآورد  11از مجموع  92/30 ± 08/3 مطالعه

 گردید.
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 بحث 
های شخصیت و مقایسه ویژگی باهدفپژوهش حاضر 

نگرش نسبت به خودکشی در دو گروه اقدام کنندگان به 
خودکشی با روش خودسوزی و مصرف دارو انجام شد. نتایج 

های ویژگی ازنظراین پژوهش نشان داد که بین دو گروه 
د دارد و میانگین نمرات افرادی که با شخصیت تفاوت وجو

های اند در زیر مقیاسروش خودسوزی خودکشی کرده
بالاتر از  وظیفه شناسیو  جوییتوافق، گشودگیبرونگرایی، 

اند، بوده است گروه افرادی که با مصرف دارو خودکشی کرده
میانگین نمرات افرادی  رنجورخوییرواناما در زیر مقیاس 

و خودکشی کرده بودند بالاتر از افرادی که که با مصرف دار
های ی خودکشی کردند، بود. همچنین یافتهخودسوزبا روش 

نگرش نسبت  ازنظراین پژوهش نشان داد که بین دو گروه 
های این به خودکشی تفاوت معناداری وجود ندارد. یافته

های رضایی اردانی و ی با یافتهطورکلبهپژوهش 
و  2؛ میسکی[19]و همکاران 1؛ سگال[11]همکاران
؛ سورش [21] 0و جوکینن 3؛ هیرویکوسکی[24]همکاران

 6؛ بلامل[23]؛ سلطان نژاد و همکاران[12]و همکاران 1کومار
 ، کروزا، توماس پرزیبک و کلوننینگر؛ ریچارد[21]و همکاران

همسو است، این  [31]و رستمی، هاشمی و علیلو [30]

های شخصیت پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که ویژگی
های ی مقایسه ویژگینهیدرزمبا خودکشی رابطه دارند. 

به این نتیجه رسیدند  [36]شخصیتی نادری و فرج اله چعبی
در افراد خود سوخته بالاتر از افراد عادی  خوییرنجورروانکه 

زنان خود که  گفت توانیماست و در تبیین پژوهش حاضر 
و از عصبیت  ترندافسردهسوخته نسبت به زنان عادی 

 ها است.و همین عامل خطری برای آن بیشتری برخوردارند

در  و عادیسوخته  خودمطالعه حاضر نشان داد که بین زنان 
وجود دارد و میزان  معناداریتفاوت  جوییوافقت و گشودگی
افزایش سن  با سوخته خودزنان  جوییو توافق گشودگی
 هاآنهمین ویژگی شخصیتی برای بسا چهو  یابدمیکاهش 

نیز به این نتیجه  [31]. دادپور و همکاران خطرساز بوده است
رسیدند که اختلالات شخصیت در افراد مسموم بالاست و 

                                                 
1  - Segal 

2- Miskey 

3- Hirvikoski 

4- Jokinen  
5  - Suresh kumar 

6- Bluml 

ی با تکانشگرنیز به این نتیجه رسید که  [38] 1گری
ی نگرش به خودکشی سگال نهیدرزمخودسوزی رابطه دارد. 

به این نتیجه رسیدند که نگرش نوجوانان با  [3]و همکاران

متفاوت است و پژوهشگرانی همچون  سالانبزرگ
نیز به  [21] 11و زابورسکی 14؛ زمایتین[26] 9و گرد 8آرنوتوسکا

به این نتیجه رسیدند که نگرش نسبت به خودکشی با 
خودکشی رابطه دارد. ریچارد، کروزا، توماس پرزیبک و 

ی هااختلالبه این نتیجه رسیدند که  [30]کلوننینگر
ی کننده خودکشی نیبشیپعوامل  نیترمهمشخصیتی از 

نشان دادند که افراد اقدام  [31]است. رستمی، هاشمی و علیلو
کننده به خودکشی در مقایسه با گروه عادی نمرات بالایی در 

و نمرات پایینی در ویژگی برونگرایی و  رنجورخوییروان
دست آوردند، همچنین، نتایج حاصل از  به وظیفه شناسی

تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که اقدام به خودکشی 
طور منفی و به رنجورخوییروانوسیله طور مثبتی بهبه

شود. با بینی میی پیشگشودگ، جوییتوافقوسیله ویژگی به
در این زمینه، در  شدهانجاماکثر مطالعات  کهنیاتوجه به 

ی این افراد با ی خودکشی یا مقایسهرشناسیگهمه رابطه با
  مورد ینهیدرزم باشد و تحقیقات مشابهیافراد سالم می

 افتنی در را پژوهش مسئله این ، لذاهنشد انجام پژوهش

توان نمی قطع طوربهکرده و  مشکل دچار پیشینه مستقیم
مقایسه کرد. در  هاپژوهشی این پژوهش را با دیگر هاافتهی

 که  آنجا ازتوان گفت که ی میکل طوربهها تبیین این یافته
های شخصیت با شرایط رفتار انسان نتیجه تعامل ویژگی

های شخصیتی ویژگی رونیازاتماعی محیط است، مادی و اج
های فردی و شخصیت آدمیان و اهمیتی اساسی در تفاوت

امری ضروری است  هاآندارد، بنابراین شناسایی  هاآنرفتار 
. عوامل شخصیتی خطر خودکشی را به دو روش [39]

: برخی صفات مانند روان رنجوری ممکن 1 دهند:افزایش می
است افراد را مستعد اختلالات روانی دیگری کند مانند 
        افسردگی که خود عامل خطری برای خودکشی است.

هایی که افراد ی بر شیوهگر تکانش: برخی از صفات مانند 2
گذارند می ریتأثدهند، گی واکنش نشان میبه حوادث زند

                                                 
7- Gray  

8  - Arnautovska 

9- Grad  

10  - Zemaitiene 

11- Zaborski  
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استعداد ابتلا  لهیوسبه خوییرنجور. علاوه بر این روان[23]
به تجربه پریشانی روانی مانند ترس، غم، خجالت، خشم، 

ی و دیگر عواطف منفی تکانشگراحساس گناه، انزجار، 

درجه خاصی از  دهندهنشانشود. این عامل مشخص می
ی عاطفی است. این افراد مستعد ابتلا به ثباتیبناسازگاری و 

های خود را ی هستند و کمتر قادرند تکانهرمنطقیغهای دهای
تر از دیگران هستند کنترل کنند و در مقابله با استرس ضعیف

ها و ناتوانی در برخورد درست و شاید به دلیل همین ویژگی
با مشکلات، افراد برای حل مشکلاتشان دست به خودکشی 

کننده  یک عامل مستعد رنجورخوییروانزنند. همچنین می
ی مثل اختلالات خلقی پزشکروانبرای ایجاد اختلالات 

 .[01, 04, 23, 19]شوند است که منجر به خودکشی می
سازگاری یا ثبات هیجانی  کنندهمنعکسیی نیز گرابرون

ی هاتیفعالی بزرگ، اجتماعات و هاگروهاست. این افراد 
 دهند. هیجان و تحریک را دوستاجتماعی را ترجیح می

یی گرابروندارند. اقدام به خودکشی در میان کسانی که در 
برای در  هاآنتمایل  کنندهمنعکسپایین هستند ممکن است 

ی اینکه بخواهند از جابهدست گرفتن اموراتشان باشد 
-. با توجه به تحلیل پرسشنامه(02, 04]دیگران کمک بگیرند

ها عدم تعادل خلقی و هیجانی و خشم معطوف به خود یا 
. خودسوزی هستخودسوزی دیگران سبب اقدام این افراد به 

. چون این عمل شکل بیرونی هستنماد برونگرایی این افراد 

 ی برای دیگران دارد.ترخشنشدیدتر و 
ی شناخته شناسییبایزی هاتیحساس عنوانبهنیز گشودگی 

های آن کنجکاوی فکری، توجه به شود و از ویژگیمی
راد ی است. این افجزم ریغاحساسات، نیاز به تنوع و نگرش 

بر این باورند که احساسات مثبت و منفی هر دو باید تجربه 
کنند شوند. افرادی که در این ویژگی نمره پایین کسب می

پاسخ عاطفی خاموش دارند. سطح بالای باز بودن به همراه 
سبک  کننده فیتوصتواند می رنجورخوییروانسطح بالای 

راهبردهای  شخصیتی باشد که رفتار تکانشی و ناسازگارانه و
در  اثریبهای راهبردکند. این را منعکس می اثریبای مقابله

دهند منفی خطر خودکشی را توضیح می باعاطفهترکیب 
. این ویژگی در اقدام کنندگان به خودسوزی بیشتر [04, 21]

دست به  بارکفقط ی کنندگانبه همین دلیل اکثر اقدام  بوده
ممکن است مسمومین دارویی  کهیدرحالزنند خودسوزی می

 چند بار دست به این عمل بزنند.

ی و همدردی است و در دوستنوعشامل اعتماد،  جوییتوافق
ی و بدبینی است. افرادی که در این خودمحورضاد با ت

کنند افرادی نامطبوع، ویژگی نمره پایین دریافت می

خودمحور و نسبت به اهداف و مقاصد دیگران شک و تردید 
با  جوییهستند. نمرات پایین در توافق طلبرقابتدارند و 

ی و اختلال شخصیت ضداجتماعخودشیفتگی، شخصیت 
لی بالا هم با اختلال شخصیت ید و نمرات خبدبین رابطه دار

ی ارتباط این عامل با نهیدرزم. [04]وابسته رابطه دارد 
که افرادی که خودکشی  شدهثابتتوان گفت خودسوزی می

از این  هرکدامکنند دارای اختلال شخصیت هستند و می
 کهیدرصورتدر رابطه با این زیر مقیاس  شدهمطرحاختلالات 

که تحمل آن برایشان سخت باشد  با اموری مواجه شوند
توافق ممکن است به خودکشی روی بیاورند. علاوه بر این 

یعنی عاطفه و احساس برای فرد مهم است و فرد جویی 
خواهد برای دیگران مهم باشد و مورد محبت و توجه قرار می

فکر  واما زمانی که عاطفه و احساس فرد صدمه ببیند  ؛گیرد
رای دیگران اهمیتی ندارد، پس است و ب طردشدهکند که 

خواهد به زندگی خود ادامه دهد و اقدام به خودسوزی نمی
 نماید.می

به اهداف و پایبندی  دنیدررسشامل کوشش  وظیفه شناسی
به اصول آن است. فرد باوجدان هدفمند و مصمم و 

افرادی که نمرات پایین دریافت  کهیدرحالاست  اعتمادقابل

. این ویژگی در اقدام [04]ل اخلاقی ندارنداصو لزوماًکنند می
بیشترین علت  چراکه؛ هستکنندگان به خودسوزی بیشتر 

اقدام به خودسوزی در افراد مشکلات خانوادگی و عاطفی 
و بر اساس نظر فروید هر چه رشد وجدان در فرد  باشدیم

بیشتر باشد، احساس گناه فرد بیشتر بوده و تنبیه خود در فرد 
 شود.شدیدتر می

ها توان گفت که نگرشرابطه با نگرش به خودکشی میدر 
ی دهندهنشانشوند پس رفتارهای مشابه منجر به رفتار می

باشد. چون اقدام به خودکشی در دو عقاید یکسان افراد می
هم  هاآنباشد پس نگرش یکسان می موردمطالعهگروه 

باشد. اما تفاوت در خلق و هیجان افراد منجر به یکسان می
باشد. های متفاوت در اقدام به خودکشی میتخاب روشان

که نگرش منفی نسبت به خودکشی  شدهثابتهمچنین 
یک عامل بازدارنده برای رفتار  عنوانبهممکن است 

های مجاز نسبت به خودکشیخودکشی باشد و نیز نگرش
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های رفتار خودکشی ی با بسیاری از جنبهتوجهقابلارتباط  
به این دارد که نگرش مجاز نسبت به دارد، این دلالت 

تواند یک عامل خطر برای خودکشی باشد خودکشی می

[26]. 
 های این پژوهش بیانگر این امر بوده کهی یافتهطورکلبه

ی غالب در هانگرشهای شخصیتی و مشخص شدن ویژگی
-کنند، میافرادی که با روش خاصی اقدام به خودکشی می

د و توجه به ی کننده روش خودکشی افراد باشنیبشیپتواند 
های شخصیتی و نگرش برای پیشگیری از خودکشی ویژگی

هایی از پژوهش کهنیاضروری است و همچنین با توجه به 
شود که برای رسیدن به ، پیشنهاد مینشدهانجاماین قبیل 

های دیگر هم تحقیقاتی الگوی مناسب شخصیتی، در استان
 انجام شود.

د داشت که باید در هایی وجودر مطالعه حاضر محدودیت
کم بودن حجم  ازجملهها احتیاط شود. پذیری یافتهتعمیم

چنین کننده و همنمونه و محدود بودن تعداد افراد شرکت
برای  طورقطعبهاست.  موردنظرمشکل دسترسی به نمونه 

تری است. در های بیشتعمیم نتایج نیاز به انجام پژوهش
های شخصیت و یژگیویرهای متغاین پژوهش تنها از 

رسد یمکه به نظریدرحالنگرش به خودکشی استفاده شد؛ 
شود که های دیگری هم مؤثرند. درنهایت پیشنهاد میمتغیر

ی آموزش در جهت آشنایی افراد جهت مقابله با هاکارگاه

مشکلات و شناسایی ویژگی شخصیتی در جهت کاهش 
قصد تمایل به  خودکشی برای بالا رفتن آگاهی افرادی که 

 خودکشی دارند انجام شود.

 تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشد روانشناسی این مقاله برگرفته از پایان

 عمومی دانشگاه سیستان وبلوچستان است.
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Comparison of Personality Traits and Attitude to Suicide in two 

Groups of individuals with Suicide Attempts by Self-Immolation and 

Drug Use 

 
Miri, M. Master Student ., Shirazi, M. * Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: The present study aimed to compare personality traits and attitude to suicide among 
two groups of people attempted to commit suicide by self-immolation and by consuming drugs. 
Method: The research was descriptive and causal-comparative method. The statistical population 
included 80 individuals (40 people attempted to commit suicide by consuming drugs and 40 people 
attempted to commit suicide by self-immolation) whom were transferred to the hospital after 
committing suicide and were selected by convenience sampling method. In this study, NEO 
Personality Inventory and the Skin Suicide Attempt Questionnaire were used to collect data. 
Results: Inferential analysis revealed that considering personality traits (Neuroticism, extraversion 
and agreeableness) there was significant difference between those who attempted to commit suicide by 
self-immolation and consuming drugs. However, no significant difference was found between these 
two groups with regard to attitude to suicide. 
Conclusion: Since personality traits are considered as a risk factor for suicide so it seems necessary to 
pay more attention to them for understanding and preventing suicide. 
Keywords: Suicide, Self-Immolation, Personality Traits, Attitude to Suicide. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Correspondence E-mail: 

mshirazi@edpsy.usb.ac.ir 


	2
	ch 2

