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 چكيده
 .هدف پژوهش حاضر مقایسۀ الگوهای بالینی شخصیتی در افراد اقدام کننده به خودکشی و بهنجار است :و هدفزمینه 

 21-12فرد اقدام کننده به خودکشی که در سنین  09است و برای انجام آن از   تحلیلی -پژوهش حاضر از نوع توصیفی :ها مواد و روش
تجزیوه و تحلیو    . ی چند محوری بالینی میلوون اسوتفاده شوده اسوت     نامه این منظور از پرسشبرای . اند، استفاده شده است سال قرار داشته
 . و روش تحلی  واریانس چند متغیره صورت گرفته است SPSS 19های این پژوهش به کمک نرم افزار آماری  آماری داده

های الگوهای بالینی شخصیت، به جز الگوی  ی مقیاسهای مورد بررسی در تمام دهد که میان گروه های آماری نشان می یافته :ها یافته
دهد که بیشترین تفاوت  ها نشان می چنین این یافته هم(. >992/9Pدر سطح )داری وجود دارد  بالینی وسواسی و آزارگر تفاوت معنی

 . ها، مربوط به الگوی بالینی افسرده است دار بین گروه معنی
 .خودکشی بیش از افراد گروه گواه دارای الگوهای بالینی شخصیت نابهنجار هستندافراد اقدام کننده به  :گیری نتیجه
 اقدام به خودکشی، الگوهای بالینی، شخصیت :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
یکی از مشکلات جدی سلامت  (suicide)رفتار خودکشی   

به تعبیری دیگر میزان خودکشی و اقدام به (. 1)جهانی است 
های بهداشت روانی افراد  ترین شاخص خودکشی یکی از مهم

یا  WHO)سازمان بهداشت جهانی (. 2)اجتماع است 
World Health Organization)  خودکشی را

سیزدهمین علت اصلی مرگ و میر در جهان و سومین علت 
سال گزارش کرده است  43تا  11مرگ و میر در گروه سنی 

خودکشی (. 1)شود  که سالانه باعث مرگ یک میلیون نفر می

و ( 4)یکی از ده علت اصلی مرگ در بیشتر کشورهای دنیا 
است  ی آمریکا تحدهم هشتمین علت اصلی مرگ در ایالات

اگرچه میزان اقدام به خودکشی در ایران کمتر از سایر (. 3)
های صورت گرفته  کشورهای دنیا است اما بر اساس پژوهش

برای (. 1)های اخیر رو به افزایش است  میزان آن در سال
اقدام به خودکشی علل متعددی از جمله اختلال روانی، 

طرح شده است که جنسیت، سن، تحصیلات و مجرد بودن م
ترین عوامل  از این میان وجود اختلالات روانی یکی از مهم

توان  از جمله این اختلالات روانی، می(. 6)شود  محسوب می

 مقالهپژوهشی
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یعنی اختلالات شخصیت  IIبه اختلالات محور 
(personality ) ترین عوامل  که از مهم( 7)اشاره کرد

 (.8)باشند  ی خودکشی می کننده بینی پیش
Millon ی اختلالات  ازجمله کسانی است که در زمینه

وی به جای استفاده از . شخصیت به پژوهش پرداخته است
 Clinical)ی اختلال، اصطلاح الگوی بالینی  کلمه

pattern )میلون الگوهای بالینی شخصیت . برد را به کار می
را شامل اسکیزوئید، اجتنابی، وابسته، نمایشی، آزارگر، 

گرا و خود آزارگر  تماعی، افسرده، منفیخودشیفته، ضد اج
و همکاران  Overholserهای  نتایج پژوهش(. 9)داند  می

(11) ،Chioqueta  وStiles (11 ) وRudd  و همکاران
دهند که اختلالات شخصیت اسکیزوئید،  نشان می( 12)

اجتنابی، وابسته، افسرده، منفی گرا، خودآزارگر و وسواسی در 
و  Pompili. شوند به خودکشی مشاهده میکننده  افراد اقدام
نیز در پژوهشی نشان دادند که اختلالات ( 14)همکاران 

شخصیت خودشیفته و ضداجتماعی با اقدام به خودکشی رابطه 
از % 31تا % 11های انجام شده بین  بر اساس پژوهش. دارند

اند از اختلال شخصیت رنج  افرادی که موفق به خودکشی شده
و همکاران نشان  Hayashiدر پژوهشی (. 13)اند  برده می

کننده به خودکشی دارای اختلال  افراد اقدام ٪87دادند که 
خصوصیاتی مانند خشم، پرخاشگری (. 11)باشند  شخصیت می

و تکانشگری در افراد مبتلا به اختلالات شخصیت از 
چنین بر  هم(. 16)های قوی خودکشی هستند  بینی کننده پیش

ی انجام شده، اختلالات شخصیت معمولاً با ها اساس پژوهش
این مسأله، افسردگی، . اختلالات روانی دیگر همراه هستند

تر و  ی ضعیف ناامیدی، تکانشگری بیشتر، توانایی حل مسأله
تر را در افراد مبتلا به این اختلال به  اعتماد به نفس پایین

ن همراه دارد که این امر موجب افزایش امکان خودکشی در ای
 (. 17)شود  افراد می

رو به افزایش های اخیر در ایران  در سالمیزان اقدام به خودکشی 
که داشتن اختلالات روانی و دهد  مطالعات نشان می(. 1)است 
مجدد و موفق خودکشی خطر اقدام به امکان ی خودکشی  سابقه

تواند  اقدام به خودکشی می. (18-19)دهد  می را در آینده افزایش

هایی از  و نشانه بگذاردروی سلامت روان اطرافیان آنان تأثیر  بر
چنین  هم .(21) کند ها ایجاد می استرس پس از سانحه را در آن

. تواند اثرات مخربی را بر روی جامعه داشته باشد خودکشی می
های اخیر نشان داده است که در کشورهایی که آمار  پژوهش

نوجوانان به ویژه دختران خودکشی در آنان بالا است، نگرش 
  (.21)باشد  نسبت به خودکشی مثبت می

که خودکشی اثرات زیانباری را بر اطرفیان و جامعه  جایی آن از
یکی (محور )که اختلالات شخصیت  با توجه به اینو  گذارد می

آیند، مطالعه  از عوامل مهم خطر برای خودکشی به حساب می
اقدام مهم در جهت  تواند یک و بررسی شخصیت افراد می

شناسایی رفتار خودکشی و جلوگیری از اقدام به آن و 
به . های ناشی از آن برای ا فراد و اطرافیان آنان باشد آسیب

ی الگوهای بالینی  همین دلیل هدف پژوهش حاضر مقایسه
کننده به خودکشی و افراد بهنجار  شخصیت در افراد اقدام

 .است
 

 ها مواد و روش
ی آماری  جامعه. است تحلیلی -از نوع توصیفیپژوهش حاضر 

در این پژوهش افراد اقدام کننده به خودکشی است که در 
در بیمارستان سینا، در شهرستان تبریز، بستری  1491سال 
کننده  ی اقدام ساله 21تا  18فرد  91ی آماری،  نمونه. اند شده

 3به خودکشی هستند که به صورت در دسترس، طی مدت 
بیمارستان سینا در شهرستان تبریز و از بخش ماه از 

فرد اقدام کننده به  91از بین این . مسمومیت انتخاب شدند
اطلاعات توصیفی . اند نفر مرد بوده 31نفر زن و  11خودکشی 

به خودکشی در این افراد،   چنین تشخیص و تأیید اقدام و هم
ر توسط پزشک متخصص، پروندۀ بیماران، مصاحبه با خود بیما

این بیماران هنگام مراجعه به . و اطرافیان وی صورت گرفت
بیمارستان به دلیل شدت مشکلات جسمانی و روانی خود قادر 
و مایل به پاسخگویی به سؤالات نبودند، اما پس از گذشت 

شدند، با هماهنگی  چند روز که از حالت بحرانی خارج می
کننده به  پرسنل بیمارستان، و در صورت تمایل افراد اقدام

ها در اختیار آنان گذاشته شده و تکمیل  نامه خودکشی پرسش
در بیشتر موارد، به دلیل ناتوانی بیماران برای پر . می شد
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شد و  ها، سؤالات برای بیماران خوانده می نامه کردن پرسش
فرد بهنجار نیز از طریق  91چنین  هم. دادند آنان پاسخ می

نان اقدام کننده به با نوجوا( سن و جنسیت)همتاسازی 
سال دانشگاه تبریز و برخی  21-18خودکشی، افراد 

های بهنجار در شهرستان تبریز که بر اساس  خانواده
های مستقیم و غیر مستقیم در  پرسش)های انجام شده  بررسی

 .اند ، انتخاب شدند سابقۀ اقدام به خودکشی نداشته( این زمینه
نامۀ چند  هش پرسشها در این پژو آوری داده ابزار جمع

 :باشد که به شرح زیر است محوری میلون می
 (Millonی بالینی چند محوری میلون  نامه پرسش

(Clinical Multiaxial Inventory: 
ی  نامه توسط تئودور میلون و بر اساس نظریه این پرسش

ی  نامه پرسش .اجتماعی ساخته شده است –روانی  –زیستی 

III-MCMI  کم  سال و بالاتر که دست 18برای بزرگسالان

باشد، طراحی  توانایی خواندن آنان تا سطح کلاس هشتم می
ی کوتاه  جمله 171ی  نامه دربرگیرنده این پرسش. شده است

خیر است که در این پژوهش  -های بلی خود توصیفی با پاسخ
چنین  هم. سؤال مورد استفاده قرار گرفته است 171تمامی این 

خرده مقیاس است که در چهار  22نامه دارای  ین پرسشا
 -2الگوهای بالینی شخصیت  -1: اند بندی شده گروه دسته

نشانگان  -3نشانگان بالینی  -4شناسی شدید شخصیت  آسیب
ها  از زمان انتشار آن برای بررسی و ثبات مقیاس. شدید

مطالعات زیادی توسط میلون و پژوهشگران دیگر انجام گرفته 
دست آوردن ضرایب پایایی،  های عمده شامل به روش. ستا

ها  همسانی درونی مقیاس. ها بوده است بازآزمایی درونی ماده
تا ( اختلال هذیانی) 81/1، از 21به روش کودر ریچاردسون 

ها  برای همه مقیاس 89/1با متوسط ( خویی افسرده) 91/1
  عبارت های الگوی بالینی خرده مقیاس(.22)است   گزارش شده

آزارگری،  اسکیزوئید، اجتنابی، وابستگی، نمایشی،: هستند از
. آزارگری  گرایی، خود خودشیفته، ضداجتماعی، افسردگی، منفی

افزار آماری  های پژوهش حاضر با استفاده از نرم داده
SPSS19  و با روش تحلیل واریانس چند متغیره

(MANOVA )اند وتحلیل شده تجزیه.  

 ها  یافته
دهد  نشان می 11ی  در صفحه 1های توصیفی در جدول  یافته

اند  نسبت زنانی که در این پژوهش مورد مطالعه قرارگرفته
سال بیشترین فراوانی  21بیشتر از مردان است و گروه سنی 
 . سنی را به خود اختصاص داده است

میانگین و انحراف معیار الگوهای بالینی شخصیت به تفکیک 
دهد  این جدول نشان می. نشان داده شده است 2گروه در جدول 
کننده به خودکشی در تمامی الگوهای بالینی  که گروه اقدام

شخصیت به جز الگوی بالینی آزارگر و وسواسی در مقایسه با 
مقادیر انحراف . های بالاتر هستند گروه بهنجار دارای میانگین

. است ها در دو گروه متفاوت استاندارد در اکثر زیر مقیاس
ها و ناهمگونی در بین  دیگر، میزان پراکندگی نمره عبارت به

. کننده به خودکشی بیشتر از گروه بهنجار است های اقدام آزمودنی
تنها در متغیرهای آزارگر و وسواسی ناهمگونی گروه بهنجار بیشتر 

 . کننده به خودکشی است از گروه اقدام
استفاده از آزمون ها با  داری تفاوت بین گروه سطح معنی

مورد  >111/1Pتحلیل واریانس چند متغیره پیلایی، در سطح 
ارائه شده  4بررسی قرار گرفته است که این مقادیر در جدول 

که دو گروه مورد  دهد این جدول نشان مینتایج  .است
مطالعه، با توجه به میانگین وزنی متغیرهای مورد مطالعه، 

محاسبه شده  F د چرا که دار با یکدیگر دارن تفاوت معنی
جهت بررسی  .دار است یمعن >111/1Pدر سطح ( 361/114)

هدف پژوهش حاضر از روش تحلیل واریانس چندمتغیره 
نشان داده  3استفاده شده است که نتایج این تحلیل در جدول 

که میان دهد  های جدول فوق نشان می یافته .شده است
تمامی الگوهای  های مورد بررسی در این پژوهش در گروه

بالینی اسکیزوئید، اجتنابی، افسرده، وابسته، ضداجتماعی، 
دار وجود  نمایشی، آزارگر، منفی گر، خودشیفته تفاوت معنی

اما بین دو گروه مورد مطالعه در الگوی بالینی وسواسی و . دارد
داری وجود  تفاوت معنی >111/1Pخودشیفته، در سطح 

دهد که بیشترین  نشان میها  چنین این یافته هم. نداشت
ها مربوط به الگوی بالینی افسرده  دار بین گروه تفاوت معنی

 . است( 43/216489)
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 مشخصات توصیفی آزمودنی ها به تفکیک در دو گروه بر اساس متغیر های سن و جنسیت .3جدول 

 )درصد)فراونی  طبقات متغیر

 

 جنسیت

 %(1/41) 31 مذکر

 %(1/55) 51 مؤنث

 %(39) 15 سال 21

 

 سن

 %(1/21) 22 سال 20

 %(4/14) 11 سال 19

 %(4/34) 32 سال 12

 

 

 داده های توصیفی برای الگو های بالینی شخصیت در دو گروه .2جدول 

 

 الگوی بالینی شخصیت

 اقدام نکرده اقدام كرده 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اسکیزوئید

 اجتنابی

 وابسته

 افسرده

 خودشیفته

 ضد اجتماعی

 آزارگر

 وسواسی

 خودآزارگر

 منفی گرا

 نمایشی

3/41 

12/49 

03/44 

93/11 

11/59 

24/54 

53/59 

42/31 

41/55 

05/53 

45/54 

43/25 

12/21 

20/15 

43/24 

34/21 

54/24 

53/43 

40/24 

35/23 

0/24 

4/20 

0/25 

01/24 

10/25 

21/40 

0/14 

15/14 

41/53 

93/43 

95/5 

3/20 

12/11 

12/25 

3/22 

15/1 

41/1 

51/22 

04/22 

34/25 

5/21 

92/4 

91/0 

0/1 

 

 تحلیل واریانس چند متغیره .1جدول

مقدار آماره  آزمون

 آزمون

 

F 
درجه اثر 

 آزادی

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 992/9 243 24 593/445 050/9 اثر پیلایی
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 ی گروه ها آزمون پیلایی جهت مقایسه . 4جدول

مجموع  مقیاس

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F دارییسطح معن 

 اسکیزوئید

 اجتنابی

 وابسته

 افسرده

 نمایشی

 ضد اجتماعی

 خودشیفته

 آزارگر

 وسواسی

 منفی گرا

 خود آزارگر

45/42451 

15/39932 

40/45942 

34/12431 

4/41324 

54/35999 

15/39131 

219 

41/042 

234419 

45/22594 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

45/42451 

15/39932 

40/45942 

34/12431 

4/41324 

54/35999 

15/39131 

219 

41/042 

234419 

45/22944 

51/253 

54/239 

195/229 

05/2404 

13/121 

4/245 

4/245 

243 

2/3 

21/114 

14/2953 

992/9 

992/9 

992/9 

992/9 

992/9 

992/9 

992/9 

415/9 

992/9 

992/9 

992/9 

 

 

 گیری  بحث و نتیجه
عدم )افراد دچار اختلالات شخصیت دارای مشکلات هیجانی 

چنین این افراد از  هم. و شناختی هستند( تنظیم هیجانی
، که این امر (24)ی ضعیفی برخوردارند  توانایی حل مسأله

شود این افراد در برخورد  با حوادث منفی زندگی  موجب می
نتایج (. 23)ناموفق بوده و بیشتر دست به خودکشی بزنند 

دهد که تمامی اختلالات شخصیت  پژوهش حاضر نشان می
دیگر آزار در افراد استثنای اختلال شخصیت وسواسی و  به

. باشد کننده به خودکشی بیش از افراد بهنجار می اقدام
دهد که زندگی افراد دارای  های مختلف نشان می پژوهش

اختلال شخصیت از کیفیت پایین و مشکلات بسیاری 
از سویی این افراد، دارای مشکلاتی در (. 21)برخوردار است 

ی ضعیفی  ل مسألهتنظیم هیجانات خود هستند و از توانایی ح
شود این افراد در برخورد با  برخوردارند، که این امر موجب می

حوادث منفی زندگی ناموفق باشند که این موضوع امکان 
 .دهد خودکشی را در این افراد افزایش می

دهد که اختلال شخصیت افسرده  پژوهش حاضر نشان می
دارد که کننده به خودکشی  بیشترین فروانی را در افراد اقدام

و همکاران همسو است  Overholserاین یافته با پژوهش 

العمری در  اختلال شخصیت افسرده دارای صفات مادام(. 11)
لذتی،  طیف افسردگی است؛ صفاتی مانند بدبینی، بی

شناسی مفرط، احساس حقارت و تردید که هرکدام از  وظیفه
. دتواند دلیلی برای خودکشی باش تنهایی می این صفات به

شده بین اختلال شخصیت  چنین بر اساس مطالعات انجام هم
 (dysthymic) خویی افسرده و افسردگی اساسی و افسرده

دیگر درصد بالایی  عبارت به(. 26)داری وجود دارد  ارتباط معنی
از افراد دارای اختلال شخصیت افسرده در نهایت به افسردگی 

که  ازآنجایی (.27)شوند  خویی مبتلا می اساسی و افسرده
ی اقدام به  کننده بینی ترین عامل پیش افسردگی مهم

خودکشی است، بنابراین انتظار بر این است که اختلال 
شخصیت افسرده در نهایت منجر به خودکشی در این افراد 

 .گردد
های پژوهش حاضر در خصوص ارتباط خودکشی با  یافته

نفی گرا و اختلالات شخصیت اسکیزوئید، اجتنابی، وابسته، م
و همکاران،  Overholserهای  خود آزارگر نیز با پژوهش

Chioqueta  وStiles  وRudd باشد  و همکاران همسو می
دهند که میان اختلال  های متعدد نشان می پژوهش(. 12-11)

گرا و اختلال افسردگی، اختلال شخصیت  شخصیت منفی
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شخصیت چنین اختلال  اسکیزوئید و اختلال اسکیزوفرنی و هم
-29)اجتنابی با اختلال اضطرابی همبستگی بالایی وجود دارد 

که این همبستگی امکان خودکشی را در این افراد ( 28
چنین افراد دچار اختلالات شخصیت  هم(. 17)دهد  افزایش می

اجتنابی، اسکیزوئید و وابسته دارای مشکلاتی در روابط 
سیاری ، که این مسأله مشکلات ب(41)فردی هستند  بین

ی  ازجمله از دست دادن حمایت اجتماعی، انزوا، سوءاستفاده
جسمی و در نهایت افسردگی و خودکشی را برای آنان به 

اختلالات شخصیت ضداجتماعی و (. 41-42)دنبال دارد 
های متعدد با خودکشی در  نمایشی و خودشیفته در پژوهش

آمده در  دست های به ، که این نتایج با یافته(14)اند  ارتباط بوده
دلیل احتمالی برای این نتایج . این پژوهش همسو هستند

تواند این باشد که اختلالات شخصیت مذکور با تکانشگری  می
، که این دو ویژگی در (44)و پرخاشگری در ارتباط هستند 

ی قوی برای اقدام به  کننده بینی های متعدد پیش پژوهش
ای اختلالات چنین افراد دار هم(. 16)خودکشی هستند 

نفس بسیار  ویژه شخصیت نمایشی دارای عزت شخصیت به
تواند آنان را به سمت خودکشی  پایین هستند که این امر می

های انجام شده اختلال  بر اساس پژوهش(. 43)سوق دهد 
شخصیت ضداجتماعی همبستگی بالایی با رفتارهای پرخطر 

ی از که این مسأله یک( 28)مصرف مواد دارد  مانند سوء
در . های مهم در اقدام به خودکشی است کننده بینی پیش

های  خصوص اختلالات شخصیت دیگر آزار و وسواسی یافته
های  آمده از پژوهش دست های به پژوهش حاضر با یافته

Chioqueta  وStiles در تبیین این . ناهمخوان است
اند  های متعدد نشان داده توان گفت که پژوهش ناهمخوانی می

زندگی افراد دچار اختلال شخصیت وسواسی نسبت به  که
سایر اختلالات شخصیت از کیفیت بهتری برخوردار است 

چنین افراد دچار اختلال شخصیت وسواسی دارای  هم(. 23)
این خصوصیات . خصوصیاتی مانند مقاومت و پا فشاری هستند

شود که این افراد در مقابل حوادث زندگی، حداقل  باعث می
منفی را نشان دهند که این خود یک امتیاز واکنش 

در رابطه با افراد مبتلا به شخصیت (. 21)شناختی است  روان
توان گفت که این افراد بیشتر از آسیب رساندن و  آزارگر می

به بیانی دیگر . برند پرخاشگری نسبت به دیگران لذت می
خشم افراد مبتلا به شخصیت آزارگر بیشتر به صورت بیرونی 

 (.41)تا درونی  است
کننده به خودکشی بیش از افراد گروه گواه  ازآنجاکه افراد اقدام

دارای الگوهای بالینی شخصیت نابهنجار هستند و با توجه به 
که خودکشی عواقب منفی اجتماعی و روانی زیادی را به  این

ساز و الگوهای  دنبال دارد، بنابراین با شناسایی عوامل زمینه
های خطرساز اقدام به  توان شاخصه فراد میبالینی شخصیت ا

شناختی  خودکشی را مشخص نمود و با اتخاذ مداخلات روان
ی انسانی و آثاری که بر روی  مناسب از وقوع چنین فاجعه

 .بازماندگان، اطرافیان و جامعه دارد، جلوگیری کرد
 

 تقدیر و تشکر
دانند که از زحمات مسؤولین  خود لازم می  نویسندگان بر

ی بیماران تشکر  دریغ کلیه بیمارستان سینا و همکاری بی
 .نمایند
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Comparison between clinical pattern personalities in suicide attempters 

and normal group 

 
Zeinab Erjaee 

1
, Farzad Nasiri 

2
, Majid Mahmoodalilou 

3 

 
 

Abstract 

Aim and Background: Purpose of this study is evaluating and comparing clinical patterns personalities in 

suicide attempters and normal group. 

Methods and Materials: This causal – comparative expost facto research base study preformed on totally 

90 suicide attempters, 18 to 21 years age. The study uses the Millon Clinical Multiaxial Inventory . Multi 

– variable variance method is used; and the SPPSS19 soft ware is applied for data analysis. 

Findings: Statistics results show that there are a meaningful relation between all studied groups in all 

clinical pattern personalities scales (P<0.001), except for clinical Obsessive–Compulsive and Aggressive 

(Sadistic) personalities. The most meaningful difference among groups is more prevalent in clinical 

depressive disorder pattern.  

Conclusions: Suicide attempters have more abnormal clinical pattern personalities than normal group 
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