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 چکیده

هد  از مطالهه حاضر  .دانندیمرتبط م یرا با اختلا ت خلق یاز محققان خودکش یاریبس :مقدمه

 مقایسه نیمر  و ویژگیهای شخصیتی دانشجویان با و بدون افکار خودکشی بود.

ای بود. از جامهه دانشططجویان با مطالهه حاضططر از نوع مطالهات علی مقایسططه :بررسییی روش

دانشططجوی  330مورگان تهداد  روش نمونه گیری خوشططه ایی چند مرحله ایی و بر اسططاس جدو  

. تمامی دانشططجویان هل بودندأنفر مت 013نفر مجرد و  583، که از این تهداد دختر انتخطا  شططدند 

با  هادادهرا کامل کردند.  NEO FF-Iو  MMPIهای افکار خودکشططی بک، فرم کوتاه پرسططشططنامه

 مورد بررسی قرار گرفت. SPSSنرم افزار استفاده از فرمو  آماری مانووا و بهره گیری از 

نتایج نشطان داد که دانشطجویان بدون افکار خودکشطی در مقایسطه با دانشجویان دارای      ها:یافته

 همچنین(. p<110/1)در آنان بیشتر است  Kو عامل  ندپردازتر افکار خودکشطی برونگراترند، درو  

انحرا   شی در عواملکسطبت به دانشجویان بدون افکار خود دانشطجویان دارای افکار خودکشطی ن  
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 بیشتری کس  کردند.
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 مقدمه

های با خودکشففی یک فوریت روان پزشففکی و از موضففوع 

[. مطابق 1شود ]محسوب می 1اهمیت سفازمان بهداشت جهانی 

با تخمین سففازمان بهداشففت جهانی از آن جایی که در سففال   

حدود هشفتصفد و پنجاه هزار خودکشفی رخ داده است و     2444

بیش از ده تفا بیسفففت برابر این تعداد هم اقدام به خودکشفففی  

به مرز  2424شفود که این تعداد در سال  بینی میاند، پیشکرده

سففی هزار نفر برسففد و البته حدود ده تا یک میلیون و پانصففد و 

بیسففت برابر این تعداد هم اقدام به خودکشففی خواهد کرد و این 

یعنی اینکه در هر بیسففت ثانیه یک مورد خودکشففی و در هر دو 

 [.2الی سفففه ثانیه یک اقدام به خودکشفففی اتفاق خواهد افتاد ]

[. 4] دهمین علت اصلی مرگ در سراسر جهان است خودکشفی 

در مردان بالاتر از زنان بوده و احتمال خودکشی  خودکشییزان م

تخمین [ و البته 0] مردان سفه تا چهار برابر بیشفتر از زنان است  

اقدام به خودکشففی  میلیون 24تا  14شففود که هر سففال زده می

اقدام به این کار در جوانان و  همهنین دهدرخ می غیرکشفففنده

طر برای خودکشففی [. از جمله عوامل خ2] تر اسففتزنان شففایع

یففک  افکففار خودکشفففی[. 0اففکففار خفودکشفففی اسففففت ]  

است که در رابطه با اشتغال ذهنی شدید فرد  پزشکی اصفطلاح 

. این افکار و [3] شودبه کار برده می خودکشی در حول و حوش

برخی از این افکار  ،شوندتصفورات انواع گوناگونی را شفامل می  

ه و آن چنان جدی و خیال پردازی بود تصور ممکن است در حد

با  نقشففه خودکشففی  توان به طرح ونباشففد که از آن جمله می

نیمه  و خودکشفففی ناموفق و تفکر درباره بازی نقش جزئیات،

ای که افراد دیگر از رنج روحی فرد باخبر بفه گونفه   خودکشفففی

. اما برخی دیگر ممکن است کاملاً جدی [0] بشفوند، اشاره کرد 

ا از آماره .وی جریان داشته باشند و به قصد نابودی فرد در ذهن

                                                 
1. world health organization 

2. Scocco, Girolamo, Vilagut, Alonso 

3. big five factor personality 

4. Costa & McCrae  

5. Neuroticism 

6. Extraversion 

7. Openness 

چنین برمی آید که درست است که همه افرادی که به نوعی به 

ی اند، اقدام به خودکشکنند یا قبلاً فکر کردهخودکشفی فکر می 

کنند، اما بیشففترشففان در نهایت این کار را به انجام خواهند نمی

 2وونسنتایج مطالعه سفوکو، گیرولامو، ویلاگوت و آل  .[3د ]رسفان 

فکار جوان ایتالیایی نشفففان داد که شفففیوع ا 0312[ بر روی 1]

شناسی گیراسفت. یک همه  %4خودکشفی در این جمعیت حدود  

سال  11میلیون نفر  4/1در بین  2441-2449در طول سالهای 

از جمعیت مورد مطالعه  3/4و بفالاتر در آمریکفا نشفففان داد که   

د کشی داشته انخودد که در طول سال گذشته افکار گزارش دادن

[9.] 

بسففیاری از محققان خودکشففی را با اختلالات خلقی مرتبط 

[ که با برخی از ویژگیهای شخصیتی مرتبط است و 14دانند ]می

ند تاً ثابت هسففتبه این دلیل که ویژگیهای شففخصففیتی نسففب  

الگوی  [.11بینی افکار خودکشفی مهم باشند ] توانند در پیشمی

مطالعات فراوانی را به خود اختصاص شخصیتی که در این حوزه 

اسففت. یکی از  4داده اسففت الگوی پنج عامل بزرگ شففخصففیتی

 را موردآن دلایل اصفلی این امر شفواهد قابل توجهی است که   

دهنفد کفه این پنج عفامل عمده تقریباً در همه    قرار میتفأکیفد   

با  [12] 0ها قابل پیگیری هسفففتند. کاسفففتا و مک کرافرهنگ

وان بین تلیل عاملی به این نتیجه رسیدند که میاسفتفاده از تح 

عد عمده را تفاوتهای فردی در خصففوصففیات شففخصففیتی پنج بُ 

، 2عففد شففففامففل: روان رنجور خوییمفنظور نمود. این پنج بُ 

هستند.  9و وظیفه شناسی 1، توافق جویی3، گشودگی0گراییبرون

[ بیشفففترین 14] 14و همکاران بر اسفففاس مطالعه مروری بریزو

در حوزه بررسففی رابطه بین افکار خودکشففی و صفففات   تمرکز 

شخصتی بر روی عوامل روانرنجورخویی و برونگرایی بوده است. 

[ افکار خودکشی به 10] 11بر اسفاس مطالعه چیوکیوتا و اسفتایلز  

8. Agreeableness 

9. Conscientiousness 

10. Brezo 

11. Chioqueta & Stiles 



 ی و همکارانقادر داود یافکار خودکشو  تیشخص

 01 

شیوه مثبت از طریق عامل روانرنجورخویی قابل پیش بینی بود. 

[. همهنین 10 ،12کنند ]می تأیید مطالعات دیگری این یافته را

[ حاکی از رابطه مثبت و معنی دار 13] 1مطالعه سینگ و جوشی

بین روان پریشفی خویی و برونگرایی با افکار خودکشففی داشت  

[ در ایران حاکی از 10] زادهالبتفه مطفالفه بیرامی، اقبفالی و قلی    

دار بین برونگرایی و افکار خودکشفففی بود. رابطفه منفی و معنی 

[ مشففخص سففاخت که بین وظیفه 11] 2و همکاران مطالعه پینار

جود دار وشففناسففی پایین و افکار خودکشففی رابطه مثبت و معنی

[ در ایران 10] و همکففاران دارد این یففافتففه بففا یففافتففه بیرامی

مطالعات مشخص ساخته است  ،همخوانی داشفت. علاوه بر این 

های نابهنجار و اختلالات روانی با که طیف وسفففیعی از نشفففانه

که از جمله  [24، 19]فکار خودکشفی و خودکشفی همراه است   ا

 و [24[، اسفففکیزوفرنی ]22 ،21توان به افسفففردگی ]آنهفا می 

تر و در مطالعاتی [ اشفاره کرد. به طور اختصاصی 22اضفطراب ] 

در بررسی عوامل مرتبط با  MMPIکه با استفاده از پرسشنامه 

ه جه رسیدند کاقدام به خودکشی انجام شده محققان به این نتی

ماعی اجت، اسکیزوفرنی و ضدپنداری بیمار ودعوامل افسردگی، خ

بیشفتر از سفایر صففات شفخصیتی با اقدام به خودکشی مرتبط     

 [.22، 20بودند ]

بفا توجه به مباحث فوق و ذکر این نکته که طیف مطالعات  

انجام شفده از این دست در ایران بسیار ناکافی است و همهنین  

های این حوزه وجود هایی که در یافتهتنفاقو  هفا و نفاهمگونی 

آیا »که پاسخ دهد  سؤالدارد، مطالعه حاضفر قصفد دارد به این   

ر ی دانشجویان با و بدون افکابین نیمرخ و ویژگیهای شفخصفیت  

 .«کشی تفاوت وجود دارد؟خود

 بررسی روش

ی اسففت. جامعه امقایسففه-یق حاضففر یک مطالعه علیتحق

جویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه مطالعه شامل تمامی دانش

به تعداد  92که در نیمسال دوم سال تحصیلی  ندآزاد ارومیه بود

                                                 
1.Singh & Joshi 

2.Pienaar 

نفر در این دانشففگاه مشففغول به تحصففیل بودند. از  9444حدود 

 ایای چند مرحلهگیری خوشهجامعه مورد نظر و به شفیوه نمونه 

که در داخل هر خوشه به صورت تصادفی عمل شد و بر اساس 

دانشفففجو انتخاب گردید لازم به ذکر  044جدول مورگان تعداد 

مورد ریزش تعداد کل نمونه مورد بررسی را به  0است که تعداد 

نفر مجرد  219نفر کاهش داد، از نمونه مورد بررسی تعداد  490

هل بودند. تمامی اعضای نمونه با آگاهی و اختیار أنفر مت 143و 

و  NEOبک، فرم کوتاه  کامل سفه پرسفشنامه افکار خودکشی  

MMPI .را کامل کردند 

 برای سنجش افکار خودکشی از مقیاس افکار خودکشی بک

)BSSI(4    توسط  1939اسفتفاده شفد. این پرسففشنامه در سال

پرسش سه  19طراحی شفد که شامل   0بک، کوواکس و ویزمان

و  ،ای اسففت که برای آشففکارسففازی، سففنجش و نگرش  گزینه

م به خودکشی و عوامل تشکیل دهنده آن ریزی برای اقدابرنامه

فعال، مدت و مرگ، تمایل به خودکشی فعال و غیرمانند آرزوی 

فراوانی افکار خودکشفففی، میزان کنترل خود، عوامل بازدارنده و 

ها آمادگی فرد برای اقدام به خودکشی ساخته شده است. پرسش

هسفففتند.  «زیاد»و  «ایتفا اندازه » «هیچ»دارای سفففه گزینفه  

سفشفنامه دارای پنج پرسفش غربالگری اسفت در صورتی که     پر

ت پاسفففخ مثبت بدهد پاسفففخ به سفففؤالاپاسفففخ دهنده به این 

کند در غیر این صورت نیازی به ادامه پرسفشفنامه ادامه پیدا می  

قرار دارند.  4-41پرسفشفنامه نیست. نمرات پرسشنامه در طیف   

یب ضرپرسفشفنامه دارای اعتبار بالایی است. به طور مثال بک   

گزارش  14/4و  19/4پفایایی و پایایی بین ارزیابان را به ترتیب  

کرده است. در ایران هم این ابزار هنجار شده است به طوری که 

و روایی  92/4کاویانی ضففریب همسففانی درونی این مقیاس را  

 [.23گزارش کرده است ] 30/4همزمان آن را 

، (MMPI)سففوتا شففخصففیتی چندوجهی مینه پرسففشففنامه

ای از اسففتانداردی برای فراخوانی دامنه گسففترده  سففشففنامه پر

این آزمون،  ست.آنها گذاریتوصفیفی و نمره  –های خود ویژگی

3. Beck scale for suicide ideation 

4. Beck, Kovacs, & Weissman 
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 است. «نه»یا  «آری»های خودسنجی با پاسخ پرسفشفنامه  یک 

این آزمون دارای سففه مقیاس روایی و ده مقیاس بالینی اسففت.  

های روایی، اطلاعاتی را در مورد رویکرد آزمودنی نسبت مقیاس

کننففد. ده مقیففاس اولیففه بففالینی نیز برای بففه آزمون فراهم می

تففدوین اولیففه  .رودهففای روانی بففه کففار میتشفففخیص اختلال

MMPI  و  1ویاتففوسففففط اسففففتففارک آر هففتفف  1949در

 در دانشفففگاه مینه سفففوتا آغاز شفففد. 2کینلی مک چارنلی انج

ه ب 1912در سال  MMPIهنجاریابی گسفترده و مجدد آزمون  

ن شاتوان در مورد افرادی که سناین آزمون را می .وقوع پیوست

یا بالاتر اسفت و از توانایی خواندن در سففطح کلاس هشتم   10

ی برخوردار یتبفار بالا آزمون از روایی و اع برخوردارنفد اجرا کرد. 

اسفت. روایی باز آزمایی این آزمون توسففط سففازندگان آن بعد از  

گزارش شفده است ضریب آلفای کرونباخ آزمون   30/4یک ماه 

گزارش شفده است که نماینده همسانی درونی بالای   19/4هم 

در تحقیق حاضر جهت بررسی و ترسیم  [.23آزمون فوق است ]

د مطالعه از فرم کوتاه پرسشنامه نیمرخ شخصیتی گروههای مور

اسفت اسفتفاده شد.    سفؤال  31که دارای  MMPIشفخصفیتی   

آزمون در ایران هم از اعتبار و پایایی خوبی برخوردار بوده است. 

اعتبار فرم کوتاه این پرسفففشفففنامه را برای نمونه  به طور مثال

 .[21] اندگزارش کرده 14/4ایرانی به ترتیب 

عبارت  NEO-FF-Iپرسشنامه فرم کوتاه پنج عامل عمده 

 ؛2( گشودگی4 ؛0برون گرایی (2 ؛4روان رنجور خویی( 1 از:است 

عد در این پرسشنامه هر بُ. 3( وظیفه شناسی2 ؛ و0( توافق جویی0

طرح م سؤالشود و برای هر جنبه هشت با شش جنبه تبیین می

در واقع فرم کوتاه پرسشنامه فوق است.  NEO-FFIشفود.  می

ها بر روی ر برگفه اول پرسفففشفففنامه نحوه قرار دادن پاسفففخ د

پاسففخنامه برای آزمودنی توضففیح داده شففده اسففت. در واقع    

عبففارت آزمون یکی از  04آزمودنی در واکنش بففه هر جملففه از 

 و« رد» ،«خنثی» ،«قبول»، «کففامفلاً قبول » هففایگفزیفنففه  

                                                 
1. Starke R. Hathaway 

2. John Charnley McKinley 

3. neuroticism 

4. extraversion 

نماید. نتایج این پرسشنامه همبستگی را انتخاب می «رد کاملاً»

ی دارد که بر هایبا نمرات حاصفل از پرسشنامه ای قابل ملاحظه

( اسففت. ضریب مانند پرسفشفنامه آیزنک  اسفاس تحلیل عاملی ) 

برای  NEO-FFIنبففاخ برای فرم خود سفففنجی آلفففای کرو

در نوسففان است. پایایی با  11/4و  20/4های منفرد بین مقیاس

در دو بار را نشان  92/4تا  00/4آزمون مجدد ضریب همبستگی 

رنجورخویی، برونگرایی، های رواندهد. ثبات برای شفففاخصمی

دسففت آمده است. ه ب 10/4و  91/4، 13/4گشفودگی به ترتیب  

 32/4و  14/4ضرایب پایایی بازآزمایی آن به فاصله سه ماه بین 

سففازندگان آن توسففط  92/4و همهنین ضففریب آلفای کرونباخ 

گروسففی فرشففی،  [.12دسففت آمده اسففت ]ه برای این مقیاس ب

[ نیز ضففرایب همسففانی درون را 29مهریار و قاضففی طباطبایی ]

نجور خویی، برونگرایی، گشودگی، برای هر یک از عوامل روان ر

، 32/4، 10/4توافق جویی و وظیفه شفففناسفففی به ترتیب برابر 

 اند.گزارش کرده 13/4و  01/4، 20/4

 هایافته

ی هامتغیراطلاعات جمعیت شفناختی نمونه مورد بررسی در  

 هل و وضعیت اقتصادیأسن، جنس، مقطع تحصیلی، وضعیت ت

. (1دانشفجویان با و بدون افکار خودکشفی بررسففی شد )جدول   

های جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی نشان داد بررسفی یافته 

یب در کل به ترت که میانگین و انحراف معیار سن اعضای نمونه

نفر مجرد  219بود. از نمونه مورد بررسففی تعداد  42/0و  92/24

هل بودند. نتایج جداول توصیفی مشخص ساخت أنفر مت 143و 

( نفر از دانشفجویان بدون افکار خودکشی و تعداد  %11) 422که 

 ( نفر از دانشجویان دارای افکار خودکشی بودند.12%) 00

ای همتغیرنمونه مورد بررسی با و بدون افکار خودکشی در  

های سففن و متغیرجنس و مقطع تحصففیلی همگون بودند و در 

 وضعیت اقتصادی با هم تفاوت معنی داری نداشتند.

5. openness 

6. agreeableness 

7. conscientiousness 

 ویژگیهای جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی با و بدون افکار خودکشی -1جدول 

 متغیر با افکار خودکشی بدون افکار خودکشی pمقدار 

 سن 84/9±23/48 86/9±43/44 43/2

 وضعیت اقتصادی 43/3±132/4 61/4±622/4 86/2
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برای همففه  42/4لی وان بزرگتر از  pبفا توجفه بفه مقفادیر     

 دتأیی ها موردهای مورد بررسففی فرضففیه برابری واریانس متغیر

 ه آزمونمتغیرشفففود و این امر که تحلیل واریانس چند واقع می

 د.گیرقرار می تأیید هاست موردآماری مناسب جهت تحلیل داده

 ی رامتغیرنتفایج معنفاداری تحلیفل واریانس چند     0جفدول  

آزمون  0 چون تعداد گروه وجود دارد لذا مقادیردهد. نشفففان می

جدول ن ایبرابر اسففت.  زو روی ز، هاتلینگلکزیوی پیلایی، لامبدا

 40/4دهد که اثر چند متغیری معنادار است و اندازه اثر نشان می

ه آن اسففت که متغیراسففت. قاعده کلی در تحلیل واریانس چند 

باشد نشان دهنده اندازه اثر زیاد  10/4اگر این شاخص بزرگتر از 

 است.

دهد که دانشففجویان دارای افکار نشففان می 0نتایج جدول 

بیشفففتر خودکشفففی از دانشفففجویفان بدون افکار خودکشفففی  

با  490 و 1با درجات آزادی  F)مقدار  هسفففتنفد  رنجورخوروان

و مقدار ضریب  441/4برابر اسفت، سطح معنی داری با   20/20

برابر اسففت(. دانشففجویان بدون افکار   122/4ایتای سففهمی با 

 دکشففی نسففبت به دانشففجویان با افکار خودکشففی برونگراترخو

برابر است،  20/1با  490 و 1با درجات آزادی  F)مقدار  هسفتند 

و مقدار ضففریب ایتای سففهمی با   440/4داری با سففطح معنی

با درجات  F)مقدار دارند ی پردازدروتتر بیشبرابر است(،  421/4

برابر اسفففت، سفففطح معنی داری با  32/10با  490 و 1آزادی 

برابر اسففت( و  420/4و مقدار ضففریب ایتای سففهمی با  441/4

 و 1با درجات آزادی  Fدر آنان بیشفففتر اسفففت )مقدار  Kعامل 

و مقدار  441/4داری با برابر اسففت، سففطح معنی 92/41با  490

های برابر اسففت(. سففایر یافته 432/4ضففریب ایتای سففهمی با 

سففاخت که دانشففجویان دارای افکار  تحقیق حاضففر مشففخص

ل کشی در عوامسبت به دانشجویان بدون افکار خودخودکشی ن

با  490 و 1با درجات آزادی  Fانحراف روانی اجتمفاعی )مقدار  

های مورد بررسی در دو نمونه دانشجویان با و متغیرهای توصیفی آماره -2جدول 

  بدون افکار خودکشی

 متغیرها (n=44) با افکار خودکشی (n=312) بدون افکار خودکشی

(22-9 )82/5±85/44 (36-43 )35/3±39/32 N 

(35-83 )21/3±55/49 (38-89 )59/3±23/42 E 

(31-82 )48/3±24/45 (35-85 )84/3±39/49 O 

(22-82 )14/3±23/32 (33-83 )23/2±32/41 A 

(21-89 )34/9±85/32 (22-49 )88/2±33 C 

(3-2 )48/8±23/8 (3-2 )12/2±18/2 L 

(82-6 )35/4±31/3 (4-2 )66/8±26/3 F 

(83-8 )99/4±15/9 (1-3 )96/8±32/2 K 

(83-8 )23/3±32/5 (83-5 )21/4±6/82 Pd 

(84-2 )25/4±83/2 (82-2 )53/8±39/5 Hs 

(88-2 )28/4±14/2 (84-2 )64/8±81/5 Pa 

(81-2 )29/3±28/82 (86-82 )46/4±39/83 Hy 

(82-8 )42/4±82/3 (82-3 )93/8±23/5 Ma 

(82-2 )91/3±36/5 (89-6 )85/4±23/84 Pt 

(81-4 )33/3±18/5 (82-1 )45/8±88/84 D 

(85-8 )82/2±61/5 (89-1 )43/4±18/84 Sc 

 )دامنه( ارمعی انحراف ± نیانگیم* 

A: ؛ ییجو توافقC: ؛ یریپذ تیولئمسD: ؛یافسردگ E: ؛ ییبرونگراF: ی؛ فراوان
Hs:  ؛ پنداری بیمار ودخHy: ؛یستریه K: ؛ حیتصحL: ؛ یپردازدروغ
Ma: ؛ایپومانیه N: ؛ ییرنجورخوروانO: بودن به تجربه؛  بازPa: ؛ایپارانو 
Pd: ؛یزیجامعه ست Pt: ؛یروان یخستگ Sc: یزوفرنیاسک 
 

 ها در جامعهگروه یهاانسیوار یتساو نیفرض آزمون لو شیپ جینتا -3جدول 

 متغیرها F 1درجه آزادی  2درجه آزادی  pمقدار 

385/2 362 8 951/2 N 

341/2 362 8 942/2 E 

213/2 362 8 216/2 O 

433/2 362 8 694/2 A 

931/2 362 8 239/2 C 

931/2 362 8 396/2 L 

532/2 362 8 836/2 F 

291/2 362 8 332/2 K 

516/2 362 8 433/2 Pd 

285/2 362 8 343/2 Hs 

911/2 362 8 339/2 Pa 

216/2 362 8 291/2 Hy 

128/2 362 8 433/2 Ma 

232/2 362 8 933/2 Pt 

381/2 362 8 356/2 D 

928/2 362 8 233/2 Sc 

A: ؛ ییجو توافقC: ؛ یریپذ تیولئمسD: ؛ یافسردگE: ؛ ییبرونگراF: 
؛ یپردازدروغ :L؛ حیتصح :K ؛یستریه :Hy؛ پنداری بیمار ودخ  :Hsی؛ فراوان
Ma: ؛ ایپومانیهN: ؛ ییرنجورخوروانO: بودن به تجربه؛  بازPa: ؛ ایپارانو
Pd: ؛ یزیجامعه ستPt: ؛ یروان یخستگSc: یزوفرنیاسک 
 

 یمتغیرنتایج معناداری تحلیل واریانس چند  -4جدول 

ضریب 

ایتای 

 سهمی

 مقدار df Fفرضیه dfخطای pمقدار 
 منابع

 گروه

 اثر پیلایی 394/2 236/83 89 356 228/2 394/2

 لامبدای ویلکز 931/2 236/83 89 356 228/2 394/2

 اثر هاتلینگز 395/2 236/83 89 356 228/2 394/2

394/2 228/2 356 89 236/83 395/2 
بزرگترین ریشه 

 رویز
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و مقدار ضریب  441/4برابر اسفت، سطح معنی داری با   11/40

 F)مقدار  پنداری بیمار ودخبرابر است(،  411/4ایتای سفهمی با  

برابر اسففت، سفففطح معنی   04/09با  490 و 1ات آزادی با درج

برابر  124/4و مقدار ضففریب ایتای سففهمی با   441/4داری با 

 01/41با  490 و 1با درجات آزادی  Fاسفففت(، پارانویید )مقدار 

و مقدار ضففریب ایتای  441/4داری با برابر اسففت، سففطح معنی

با درجات  Fبرابر اسففت(، هیسففتری )مقدار   419/4سففهمی با 

و  441/4داری با برابر اسفت، سطح معنی  09با  490 و 1آزادی 

برابر اسففت(، هیپومانیا  111/4مقدار ضففریب ایتای سففهمی با  

برابر اسفت، سطح   10/00با  490 و 1با درجات آزادی  F)مقدار 

 140/4و مقدار ضفففریب ایتای سفففهمی با  441/4داری با معنی

با  490 و 1با درجات آزادی  Fبرابر اسفت(، ضعف روانی )مقدار  

و مقدار ضریب  441/4داری با برابر اسفت، سفطح معنی   43/34

با درجات  Fبرابر است( افسردگی )مقدار  123/4ایتای سهمی با 

 441/4داری با برابر است، سطح معنی 20/30با  490 و 1آزادی 

برابر اسففت( و عامل  129/4 و مقدار ضففریب ایتای سففهمی با 

برابر  02/23با  490 و 1با درجات آزادی  Fاسکیزوفرنی )مقدار 

و مقدار ضریب ایتای سهمی  441/4داری با اسفت، سطح معنی 

برابر اسفت( به طرز معنی داری نسفبت به دانشجویان    121/4 با

 بدون افکار خودکشی نمرات بیشتری کسب کردند.

 گیریو نتیجه بح 

های هفدف از مطفالعفه حفاضفففر مقایسفففه نیمرخ و ویژگی    

شخصیتی دانشجویان با و بدون افکار خودکشی بود. نتایج نشان 

داد دانشففجویان با افکار خودکشففی از دانشففجویان بدون افکار  

های . این یافته با یافتههسففتند رنجورخوروانبیشففتر خودکشففی 

و  [، دابرسففتین10[، چیوکیوتا و اسففتایلز ]14] و همکاران بریزو

[ همسفففویی داشفففت. 10] رانو همکا [ و بیرامی12]همکاران 

هایی همهون احسففاس ناامنی، مؤلفه رنجورخویی باصفففت روان

تنیدگی، اضفطراب، افسردگی، خصومت و برخی دیگر از صفات  

کننده  تأیید [، این صفففات که12شففود ]نوروتیک مشففخص می

 تواند به تهییج افکارثبفاتی هیجفانی در این افراد اسفففت می  بی

دیگر مشففخص شففد که عامل  خودکشففی کمک کند. از طرف 

برونگرایی در دانشفففجویفان بفدون افکفار خودکشفففی بفه طرز     

داری بیشففتر اسففت. این یافته با مطالعه سففینگ و جوشففی معنی

و  که مطالعه بیرامی [ در هندوسففتان همسففو نبود در حالی 13]

. این ناهمسفففویی در کندمی تفأیید [ این مورد را 10] همکفاران 

های متفاوت )ایران و مطالعه در جامعه تواند به دلیلها مییفافته 

هندوسففتان( و یا حتی اسففتفاده از ابزار متفاوت برای سففنجش   

برونگرایی )پرسفشنامه آیزنگ در مطالعه سینگ و جوشی و فرم  

 و کوتاه پنج عامل بزرگ شفخصفیتی در مطالعه حاضر و بیرامی  

باشد. بشاش بودن، علاقه به گروههای اجتماعی  ([10] همکاران

[، 12] وسفت داشفتن سایرین از ویژگیهای افراد برونگراست  و د

تواند تا حد زیادی افکار خودکشففی و یا که همه این صفففات می

اقفدام بفه خودکشفففی در این افراد را کاهش دهد. این مورد که   

داری در دانشفففجویفان بفدون افکار   پردازی بفه طرز معنی دروت

ه بیشتر یافت خودکشفی بیشتر است داده نسبتاً جدیدی است. این 

بیشفففتر مقبولیت اجتماعی  MMPIدر  Lبا این مورد که عامل 

 ه بین گروههامتغیرنتایج تحلیل واریانس چند  -1جدول 

 منابع

 متغیرها

مجموع 

 مربع ها

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F  مقدار
p 

اندازه 

 اثر
N 29/4943 8 29/4943 32/32 228/2 844/2 
E 81/482 8 81/482 39/1 222/2 248/2 
O 91/23 8 91/23 98/8 423/2 222/2 
A 32/824 8 32/824 23/2 233/2 288/2 
C 31/33 8 31/33 32/8 425/2 223/2 
L 54/82 8 54/82 54/82 228/2 249/2 
F 93/883 8 93/883 93/883 228/2 232/2 
K 42/484 8 42/484 63/38 228/2 253/2 

Pd 83/323 8 83/323 18/32 228/2 218/2 
Hs 93/228 8 93/228 93/96 228/2 832/2 
Pa 22/489 8 22/489 98/31 228/2 216/2 
Hy 34/236 8 34/236 26 228/2 888/2 
Ma 226/489 8 226/489 19/29 228/2 829/2 
Pt 85/643 8 85/643 35/53 228/2 835/2 
D 32/534 8 32/534 42/52 228/2 836/2 

Sc 42/684 8 42/684 93/35 228/2 841/2 

A: ؛ ییجو توافقC: ؛ یریپذ تیولئمسD: ؛ یافسردگE: ؛ ییبرونگراF: 
؛ یپردازدروغ :L؛ حیتصح :K ؛یستریه :Hy؛ پنداری بیمار ودخ  :Hsی؛ فراوان
Ma: ؛ ایپومانیهN: ؛ ییرنجورخوروانO: بودن به تجربه؛  بازPa: ؛ ایپارانو
Pd: ؛ یزیجامعه ستPt: ؛ یروان یخستگSc: یزوفرنیاسک 
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سنجد تا دروغگویی قابل تبیین است. را می )1992 1)فرانسیس

دانشفجویان بدون افکار خودکشفی با درونگرایی بالاتر بیشتر در   

 صدد کسب مقبولیت اجتماعی هستند.

-روانیدانشفففجویان با افکار خودکشفففی در عامل انحراف 

اجتماعی )ضففد اجتماعی( نمرات بیشففتری را کسففب کردند. این 

[ و زارع، ناظر و صفففیادی 10یافته با نتایج زاهییر، لنکس و لیو ]

[ همسو بود. در واقع انحراف روانی اجتماعی از عوامل خطر 22]

[، و خود افکار خودکشی هم از 19شود ]خودکشفی محسوب می 

تواند فکار خودکشی خود می[. ا0] همین ویژگی برخوردار اسفت 

د توانهای ضد اجتماعی این افراد محسوب شود که میجز پدیده

 در نهایت منجر به اقدام به خودکشی هم باشد.

در دانشجویان با افکار خودکشی نسبت به  پنداری بیمار ودخ

دانشفجویان بدون افکار خودکشفی بیشتر بود. این یافته با نتایج   

[ همسفففو بود. 22]و همکفاران   و زارع [20]و همکفاران   زاهییر

نمرات بالا در این عامل به معنی نارضفففایتی فرد از وضفففعیت 

های محیطی، جلب جسففمانی خود، خصففومت ورزیدن با پدیده 

هفای جسفففمفانی، خودمداری،   توجفه دیگران از طریق نفاراحتی  

[. افراد 23درمفانی اسفففت ] توقعفات بفالا و عفدم همکفاری در     

ین خصففایص بیشففتر به خودکشففی به عنوان انگار با ا بیمار خود

های تصفففوری خود فکر راهی برای خفاتمفه دادن بفه بیمفاری    

 کنند.می

ید در دانشففجویان با افکار خودکشففی نسبت به ئعامل پارانو

دانشفجویان بدون افکار خودکشفی بیشتر بود. این یافته با نتایج   

سوء [ همسو بود. 22] و همکاران [ و زارع20] و همکاران زاهییر

[. افکار 23های اصفلی پارانوییا هستند ] ظن و هذیان خصفیصفه  

ظن در مورد  تواند خود یک نوع سوءخودکشفی در این افراد می 

ای برای رهایی از هذیانهای آزار دهنده فراوانی خود و هم مقدمه

 باشد که این افراد با آنها درگیر هستند.

افکار  داری در دانشففجویان باعامل هیسففتری به طرز معنی

خودکشی نسبت به دانشجویان بدون افکار خودکشی بیشتر بود. 

بود. این مقیاس همسو [ 20] و همکاران این یافته با نتایج زاهییر

                                                 
1. Francic 

مربوط به ناراحتی جسففمانی و شففرایطی اسففت که فرد در آن از 

[. افراد با نمرات 23کند ]برقراری رابطه با دیگران خودداری می

هایی همهون توجه به خود، توقع ویژگیبفالا در این مقیفاس با   

حمایت و کمک از دیگران، فقدان مهارت ارتباطی، شفففکایت از 

برند کففایتی خود و دیگران و غمگینی و نارضفففایتی رنج می بی

هایی که افراد هیستریک از آن برخوردار هستند [. شفاخصفه  23]

تواند مسففتعد کننده فرد به تفکرات خودکشففی و اقدام به آن می

شففد. هیپومانیا در دانشففجویان با افکار خودکشففی نسففبت به   با

دانشجویان بدون افکار خودکشی بیشتر بود. محققان گذشته در 

اند. نداشففتهای دار اشففارهمطالعات خود خیلی به این تفاوت معنی

[، 23هیپومانیا در واقع یک نوع واکنش به افسفففردگی اسفففت ]

ز تواند واقعی باشد انمیبنابراین شفادی و وجد و شور در این فاز  

طرف دیگر افراد در این حففالففت امکففان دارد در مواجهففه بففا 

 کنند بعد از این فاز دوباره رخبینی میهایی که پیشافسفففردگی

 خواهد داد افکار و اقدام به خودکشی داشته باشند. 

 کشی نسبت بهنی هم در دانشجویان با افکار خودضفعف روا 

ود. داری بیشتر بشی به طرز معنیدانشفجویان بدون افکار خودک 

های این مقیاس به افکار غیر قابل کنترل و بسفففیفاری از مفاده  

وسففواسففی، احسففاس ترس یا اضففطراب، تردیدهایی در مورد    

های جسمانی و اشکال در های خود، نارضفایتی، شفکایت  توانایی

تواند با افکار مربوط به [. این خصایص می23تمرکز اشاره دارد ]

له مورد أا حد زیادی و به عنوان یک راهکار حل مسخودکشفی ت 

تواند های شففخصیتی میارزیابی قرار گیرند. در واقع این ویژگی

ی ه باشفد که شخص به راهکاری به عنوان رهای دهند آنقدر آزار

 د. تواند مهمترین آنها باشکشی میاز آنها بیاندیشد که افکار خود

ی نسففبت به افسففردگی در دانشففجویان با افکار خودکشفف  

دانشفجویان بدون افکار خودکشی بیشتر بود. این یافته با بیشتر  

[. افسردگی 22 ،20، 22، 21این حوزه همسفویی دارد ]  مطالعات

[. 19شود ]از مهمترین عوامل خطر برای خودکشی محسوب می

بیشتر نشان دهنده  MMPIمقیاس افسفردگی در پرسفشفنامه    

ن بازداری، مشففکلات گیری، پایین بودعلایمی همهون گوشففه
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زیاد در ابراز تمایلات، گرایش زیاد به انزوای اجتماعی، اضطراب 

[. تمامی این خصایص که تا حد زیادی 23زیاد و فروتنی است ]

نقطه مقابل برونگرایی است نشاندهنده رجوع کامل فرد افسرده 

به دنیای درون خود است، دنیایی که نشانی از شادی و نشاط و 

آن وجود ندارد، بدیهی است فرد افسرده افکاری را سرزندگی در 

در ذهن خودش جهت پایان دادن به این دنیای درونی رنج آلود 

بپروراند. بالاتر بودن میزان عامل اسففکیزوفرنی در دانشففجویان 

دارای افکفار خودکشفففی نسفففبت به دانشفففجویان بدون افکار  

های این حوزه همسفففویی داشفففت خودکشفففی با بیشفففتر یافته

های هیجانی، کم رو گیری، محدودیت در پاسخ[. گوشه22-24]

مهم مرتبط  های مد نظربودن و پرهیز از رابطفه با مردم ویژگی 

[. در این مقیاس 23با افکار خودکشففی در این مقیاس هسففتند ]

هایی را گرفت که توان رد یکدسفففته از ویژگیهم به خوبی می

 با سایرین، ابراز وجود وکاملاً با روابط با دیگران، روابط هیجانی 

ه توان به این نتیجه رسفففید کبرونگرایی پیوند دارند. در واقع می

ه تواند بداشففتن روابط اجتماعی و خود خصففیصففه برونگرایی می

عنوان عامل مانع در مقابل افکار و اقدام به خودکشی عمل کند 

 سفانه این افراد ندارند.أکه مت

اه بود. طیف نمونه مورد هایی همرمطالعه حاضر با محدودیت

های به دانشجویان دختر بود. قابلیت تعمیم یافتهمنحصر بررسی 

مطالعه حاضفر فقط منحصر به جامعه دانشجویان دختر دانشگاه  

آزاد اسففلامی واحد ارومیه خواهد بود. در این راسففتا پیشففنهاد   

های مطالعه حاضر متغیرصفدد بررسی   شفود مطالعات آتی در می

 ها و هر دو جنس باشد.هدر سایر جامع

 تشکر و قدردانی

از تمفامی دانشفففجویفان عزیزی که با متانت، صفففداقت و   

اری زبردباری با محققان نهایت همکاری را داشتند کمال سپاسگ

 را داریم.
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The comparison of profile and personality 

traits in the female students with and 

without suicidal thoughts 

Ghaderi D1, *Amirsardari L2, Poorsadegh K3  

Abstract 

Background: Many researchers indicated the relation of suicide with 

mood disorders. The aim of this study was to compare profile and 

personality traits of the students with and without suicidal ideation. 

Materials and methods:  In a causal-comparative study, based on Morgan 

table, 396 undergraduate students (single= 289 and married= 107), 

were selected via a multi-stage cluster sampling. All the students 

completed the Beck Scale for Suicide Ideation, the short form 

MMPI, and NEO FF-I. Data was analyzed using MANOVA by SPSS 

software. 

Results: The results showed that students without suicidal ideation in 

comparison with those with suicidal ideation, are more extroversion 

and liar, and also the K factor is higher among them (p<0.001). 

Moreover, a wide range of factors such as social-mental deviations, 

hypochondria, paranoia, hysteria, hypomania, mental weakness, 

depression, and schizophrenia had significantly (p<0.001) higher 

scores among the students with suicidal thoughts. 

Conclusion: The profile and personality traits were different among 

students with and without suicidal ideation. This can be important in 

the prediction and investigation of suicidal ideation on the basis of 

personality variables. 

Keywords: Suicidal Ideation, Personality, Students  
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