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  چکیده

 بررسی اقدام به خودکشی و عوامل آن پیامدهاي بالینی ارزشمندي در حوزه هاي پیشگیري و مداخله در             :دمهمق      
 شناختی همراه با اقدام به خودکشی  روان عواملهدف پژوهش حاضر بررسی نقش پیش بین سن، جنسیت و           . بحران دارد 

  . بود شهر تهران ساله70 تا 20 جمعیتبین 
 با مسمویت  فرد اقدام کننده به خودکشی43 نفر شامل 154مقطعی، - طالعه توصیفی در یک م:مواد و روش ها     
  سابقه فرد بدون111 و کز مسمومین بیمارستان هاي آموزشی درمانی تهراندو مر از میان افراد مراجعه کننده به دارویی

 داده. انتخاب شدند 1392سال در   هااین بیمارستان گیري در دسترس از میان کارمندان شیوه نمونه اقدام به خودکشی به
 ، پرسشالیو س90 -نشانه هاي روانیویرایش شده چک لیست شخصیتی نئو، پنج عاملی نامه  پرسشها با استفاده از 

آوري و با  نامه جمعیت شناختی جمع و پرسش  ناامیدي بکمقیاسنامه سبک دفاعی، مقیاس افکار خودکشی بک، 
  .  تحلیل گردیدPASW با استفاده از  و رگرسیون لوجستیکTآزمون 

 ،)OR=8.714, P<0.001(افکار خودکشیشناختی،  از بین عوامل روان :ي پژوهشیافته ها       
 ,OR=4.991(، روان رنجورخویی)OR=2.035, P<0.008(پریشی ، روان)OR=5.006, P<0.009(پرخاشگري
P<0.004(برون گرایی ،)OR=2.818, P<0.011( روان آزرده، سبک دفاعی)OR=3.615, P<0.008( سبک ،

 به طور معناداري اقدام کنندگان )OR=8.922, P<0.001(، و ناامیدي)OR=2.215, P<0.012(رشدنایافتهدفاعی 
اقدام به سهم معناداري در پیش بینی   جنسیت وسن. دام به خودکشی تفکیک کردندبه خودکشی را از افراد بدون سابقه اق

  )P>0.05.( نداشتندخودکشی
 روان رنجورخویی، برون گرایی، سبک هـاي  پریشی و  کار خودکشی، پرخاشگري، روان    اف :گیري نتیجهو  بحث       

در این، توجه به این عوامـل   بر بنا.  نقش دارند اقدام به خودکشیدفاعی روان آزرده و رشد نایافته و ناامیدي در پیش بینی     
  . استمهم  رفتارهاي خود آسیب رسان  زمینه برنامه هاي مداخله در بحران درطراحی مداخلات پیشگیرانه و
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  مقدمه
ه بهداشت یک مشکل عمد  و اقدام به آنخودکشی

 و پیشگیري از آن به عنوان یک وان در سراسر جهان استر
ذکر ی  و درمانی بهداشتاقداماتبسیاري از  اولویت خاص در

رفتار  وقوع  معنايخودکشی بهاقدام به ). 1(،شده است
 ).2(،استایده پردازي خودکشی فکر یا به دنبال  خودکشی

تخمین زده ) WHO( بهداشت جهانیسازمانطبق آمار 
 ثانیه یک اقدام به خودکشی صورت می 3ه هر است کشده 

میلیون اقدام به  20 گیرد، به این معنی که سالیانه به میزان
خودکشی رخ می دهد، که یک میلیون آن خودکشی کامل 

بر اساس گزارش سازمان . است و به مرگ منتهی می شود
شیوع طول عمر ایده پردازي خودکشی، بهداشت جهانی، 

دام به خودکشی در جمعیت عمومی به برنامه خودکشی و اق
است و   درصد9/1و   درصد1/2،  درصد9/10ترتیب 

 یکی از ده علت عمده مرگ در جمعیت عمومی خودکشی
دنیا میزان خودکشی در ایران از بیشتر کشورهاي  ).3(،است

تر است، اما میزان اقدام به  به ویژه جوامع غربی پایین
 در بخش هاي خودکشی در میان جوانان ایرانی که
د، افزایش یافته نمسمومیت دارویی بستري می گرد

عوامل متعددي در مطالعات مختلف به عنوان . )4(،است
  )1.(عوامل خطر اقدام به خودکشی شناخته شده اند

دي بروز  و جمعیت شناختی متعدشناختی عوامل روان
ایده پردازي و افکار  .ددکشی را تحت تأثیر قرار می دهنخو

به عنوان م به عنوان یک پیشایند معمول و هم خودکشی ه
ي فریاد یا به خودکشییک عامل خطر معنادار براي اقدام 

  نیز عامل خطر برجسته اي برايوکمک خواهی براي 
عوامل روان  .)5،6(، شده استشناختهخودکشی کامل 

 سبک هاي مقابله اي ناکارامد ،گرایشات افسردگیشناختی، 
ش مهمی در اقدام به خودکشی نقو وضعیت درون روانی 

 پریشی، روان روان ،در برخی از مطالعات). 7(،دندار
 اقدام بهسابقه قبلی ، رنجورخویی، رفتارهاي پرخاشگري

 پیش ،خودکشی و اختلال شدید در ارتباطات بین فردي
. )8،9(،بینی کننده هاي مهم اقدام به خودکشی بوده اند

شناختی از  روانعوامل  شواهد قبلی نشان می دهند که
 و پذیري توافقعدم رنجورخویی،  پریشی، روان روان جمله
از  رفتارهاي پرخاشگري  و تکانشگري،گرایی پایین برون

-12(.خودکشی هستنداقدام به یش بینی کننده هاي قوي پ
10(  

 شناخت و پیش گیري از خودکشی، کسب به منظور
بینش عمیق نسبت به ویژگی هاي شخصیتی که ممکن 

  ند، خودکشی پیوند داشته باش پردازي و رفتار است با ایده

  
 و سبکشخصیت   منشیصفاتدر این زمینه . اهمیت دارد

 از اهمیت ویژه اي دفاعی در مواجهه با حالات آشفتگی هاي
سبک هاي دفاعی الگوهاي نسبتاً  .)10،12(،برخوردار است

 و ثابت تنظیم هیجانی هستند که با هدف کاهش اضطراب
 در شرایط تنش زا عمل می یی از درد هیجانیرها

 نایافته وشدر هاي دفاعی استفاده از مکانیزم. )12(،کنند
ح تحریف هاي اصلی بهترین پیش بینی کننده و سطداراي

پایین بودن صفت  ).12(،دکشی بوده استخواقدام اخیر به 
هاي دفاعی  گرایی و برخورداري از سبک شخصیتی برون

 با خطر فزاینده اقدام به خودکشی دنایافتهرش و روان آزرده
 به خصوص هاي شخصیتی ویژگی .)12،13(،همراهی دارد

، هاي روانی  آسیب در کنارصفات بیمارگونه شخصیت
 و رخدادهاي منفی زندگی با خودکشی مرتبط ناامیدي

 روان پریشی و اي مهم با رابطه خودکشی .)14،15(،دهستن
شناختی   از خدمات روان بالاتر استفاده نیز ويروان رنجور

گرایی به تنهایی نیز عاملی مهم   منفیناامیدي و .)15(،دارد
ناامیدي به معناي از . )14(،در اقدام به خودکشی هستند

دست دادن روحیه براي تداوم زندگی است و از عوامل مهم 
طبق . )2،5(در اقدام به رفتارهاي خودآسیب رسان می باشد،

اامیدي به عنوان مهم ترین شاخص پیش شواهد پژوهشی، ن
 و در اقدام کامل به بینی اقدام به خودکشی مطرح بوده است

  )15(.خودکشی نقش تعیین کننده اي داشته است
هاي خودکشی بر  بینی کننده یک دسته بزرگ از پیش

 و شناختی نظیر سن طبق پیشینه پژوهشی عوامل جمعیت
ودکشی را در هاي بسیاري نرخ خ پژوهش. جنس است

ها به این نکته پی  سنین مختلف ارزیابی کرده اند و اکثر آن
). 16(،بالاتر است جوان افراداند که خطر خودکشی در  برده

، )ردم(سن، جنسیتتر  شناختی از همه مهم عوامل جمعیت
 نامطلوب نقش مهمی در اقتصادي-وضعیت اجتماعیو 

در  .)17،18(، خودکشی دارد برايبرنامهطرح  و اندیشه
جهان، اقدام به خودکشی هفتمین علت عمده مرگ  سراسر

با   ودر مردان و پانزدهمین علت عمده مرگ در زنان است
 بیشتر از مردان مرتکب خودکشی که زنان چهار برابر این
 کامل دکشیار برابر زنان خوشوند، اما مردان چه می

 خودکشی از طرفی، در مورد ارتباط بین جنس و ).18(،دارند
 مبنی بر آن که خودکشی در ؛شواهد متناقصی نیز وجود دارد

 نظیر وجود حالات افسردگی در زنان افزایش برخی شرایط
در یک مطالعه در ایران عوامل اجتماعی در  ).19(،یابد می

 شناختی نظیر اضطراب کنار برخی خصوصیات فردي و روان
تداوم  و امل خطر مهم در بروزو ع به عنوانو خلق افسرده
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پس، ). 20(، شده استایده پردازي خودکشی شناخته
 در جمعیت عمومی یکی از شناسایی و مداخله در این عوامل

  .ترین راهبردها در پیشگیري از خودکشی می باشد مهم
خودکشی در د همه این موارد، در مورد اقدام به وجوبا 

ها مرتبط هستند  جمعیت عمومی و عوامل خطري که با آن
 از  اي مجموعهشناسایی. ت کمی حاصل شده استشناخ

غیرهاي پیش بینی کننده خودکشی با هدف شناسایی مت
 که نیازمند نظارت شدید در گروه هاي در معرض خطر بالا

 هم). 21(،، اهمیت بنیادین داردهاي بالینی هستند زمینه
 خودکشی باید با درك دقیق راهبردهاي پیشگیرانه از ،چنین

-  پژوهش خطر متعدد توسعه پیدا کنند، لذاعواملاز نقش 
. دنهاي بیشتري نیاز است تا این عوامل خطر را تفکیک کن

اي منسجم در ایران، و اهمیت  هعبا توجه به عدم مطال
شناختی در بروز خودکشی این پژوهش انجام   روانعوامل
هدف .  گرددء پژوهشی در این زمینه پر خلارد تامی گی

 سن، جنسیت و  پیش بینررسی نقشاصلی پژوهش حاضر ب
بین خودکشی اقدام به با   همراهشناختی  روانعوامل

  . است  شهر تهران ساله70 تا 20 جمعیت
  ها مواد و روش

مقطعی بود -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی
شناختی   روانعوامل  سن، جنسیت وکه طی آن به بررسی

  شهر تهرانهمراه با اقدام به خودکشی در جمعیت عمومی
 هسال 70تا  20 جامعه آماري پژوهش را جمعیت .پرداخته شد

 تشکیل 1392  سالتابستان و بهاردر  تهرانشهر مقیم 
 فرد 43شامل )  زن103و   مرد51( نفر154تعداد . دادند

 از میان افراد ودکشی با مسمویت داروییاقدام کننده به خ
 هاي کز مسمومین بیمارستان دو مرمراجعه کننده به

 اورژانس مسمومین بیمارستان بهارلو(آموزشی درمانی تهران
 فرد 111 و )و بخش مسمومین بیمارستان لقمان حکیم

گیري در  شیوه نمونه  اقدام به خودکشی به سابقهبدون
. ها انتخاب شدند دسترس از میان کارمندان این بیمارستان

جه  با تواقتصادي-گروه بر اساس وضعیت اجتماعی وداین 
و سطح تحصیلات به متوسط درآمد خانوادگی، تأهل 

اساس افزایش توان آزمون و پیش  بر. همتاسازي شدند
گیري از افت احتمالی در روند اجراي مطالعه و نیز با توجه 

 بر اساس تعداد  براي مطالعات رگرسیونیونزیاستبه فرمول 
حداقل تعداد  پیش بینی کننده ها و گویه هاي مقیاس ها

 160تعداد به دلیل افت احتمالی نفر نمونه لازم بود که  148
  بر اساس نفر از آنان6نفر انتخاب شدند و بعد از خروج 

 نمونه ملاك هاي ورود و خروج،تکمیل ناقص ابزارها و 
در مطالعات توصیفی چنین،  هم . نفر بود154نهایی مطالعه 

شاهدي نمونه برداري صورت می گیرد -که به صورت مورد
فاقد طرع علی یا آزمایشی می باشند این امکان وجود دارد و 

که حجم نمونه در گروه هاي مورد و شاهد نابرابر باشد، لذا 
اقدام (که امکان افزایش در گروه مورد با توجه به آن

وجود نداشت، تلاش بر آن شد تا ) کنندگان به خودکشی
افزایش یابد تا ) فاقد اقدام به خودکشی(شاهد حجم گروه

ملاك  .دست آیده براي این مطالعه بحداقل نمونه لازم 
تمایل به هاي ورود افراد به پژوهش عبارت بودند از 

، برخورداري از سلامت سال 70تا  20 بین سن ،پژوهش
رعایت مطالعه با  .اجتماعی-عمومی و عملکرد مطلوب روانی

رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان به  کسب، اصول اخلاقی
 صیانت از حقوق شرکت کنندگان و رازداري طور کتبی،

تکمیل  توضیحات لازم جهت چنین، هم. انجام گرفت
 جمع ابزارها ارائه شد و پس از حدود یک ساعت ابزارها

 هاي مورد استفاده در این مطالعه شاملابزار .آوري شد
ویرایش چک لیست  نامه پنج عاملی شخصیت نئو، پرسش
نامه سبک  ، پرسشلیاو س90 -نشانه هاي روانیشده 
و مقیاس افکار خودکشی بک، مقیاس ناامیدي بک  ،دفاعی
  . جمعیت شناختی بودنامه  پرسش

 NEO- Five(نامه پنج عاملی شخصیت نئو پرسش
Factor Personality Inventory ;NEO-FFPI( 

 ماده است که در پنج زمینه اصلی شخصیت 60داراي 
 گشودگی به تجربه، گرایی،  برون،رنجورخویی روان یعنی
. به عمل می آوردارزیابی ناسی ش پذیري و وظیفه توافق

 موافق کاملاً«اي لیکرت از این ابزار با مقیاس پنج درجه
روایی ). 22(، پاسخ داده می شود»تا کاملاً مخالف

 و پایایی و صوري این ابزار تأیید شده است یمحتوای
، 90/0رخوییرنجو روان  ابعاد براي آنبازآزمون- آزمون
 و 86/0پذیري  ، توافق76/0، گشودگی 78/0گرایی برون

ضریب  ).23(، گزارش شده است90/0 شناسی وظیفه
، رنجورخویی روانهر یک از عوامل ) آلفاي کرونباخ(پایایی
 و وظیفهپذیري  گرایی، گشودگی به تجربه، توافق برون

 75/0، و 71/0، 69/0، 78/0، 80/0 به ترتیب، شناسی
 مطالعه گروسی فرشی در ایران در. )24(،شده استگزارش 
پنج عاملی این ابزار به صورت کلی تأیید شد و ساختار 

 آلفاي کرونباخ براي عوامل اصلی به باضرایب پایایی 
 گزارش شده 87/0، و 68/0، 56/0، 73/0، 86/0ترتیب، 

  )22(.است
 90 -نـشانه هـاي روانـی     ویـرایش شـده     چک لیست   

 ;The Symptom Checklist-90-Revised(الیوس ـ
SCL-90-R(   سوال پنج درجه اي   90شامل )   ،هـیچ، کمـی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             3 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1399-fa.html


  رحیمیان بوگراسحاق -...70 تا 20 جمعیت  بینا اقدام به خودکشیشناختی همراه ب  روانعواملسن، جنسیت و 
 

 42

است که به ترتیب امتیازات صفر      ) تا حدي، زیاد و خیلی زیاد     
 بعد مختلف را مـورد  9سوالات این آزمون   . گیرند  را می  4تا  

 جـسمانی،   شـکایت : سنجش قرار می دهـد کـه عبارتنـد از         
قابـل، افـسردگی، اضـطراب،     وسواس، حساسیت در روابط مت    

در . پریشی خصومت، ترس مرضی، افکار پارانوییدي، و روان      
متوسط همبستگی  نیز    لیست چکدرونی این   پایایی  بررسی  

 و در بررسی پایایی به شـیوه بازآزمـایی بـا          ، بوده است  70/0
گذشت یک هفته از اجـراي اول، ضـرایب همبـستگی بـین           

پایایی این ابـزار در      ).25(،دست آمده است  ه   ب 90/0 تا   78/0
ایران با استفاده از ضریب همسانی درونی بـه شـیوه آلفـاي             
کرونباخ و ضریب بازآزمایی با همبستگی پیرسون به ترتیـب          

دست آمد و همراه بـا تأییـد روایـی ابـزار،            ه   ب 82/0 و   98/0
م مرضـی نیـز برابـر بـا     ئنقطه برش آن در شاخص کلی علا      

ن، حساسیت ایـن ابـزار در       چنی هم). 26(،دست آمد ه   ب 87/0
   )25(.گزارش شده است درصد 90مطالعه بهادرخان، 

 The defense Style( دفاعینامه سبک پرسش
Questionnaire;DSQ-40(  بر اساس الگوي سلسله

  است و سوال40که شامل ها ساخته شده است  مراتبی دفاع
آزرده و  یافته، روان مکانیزم دفاعی را در سه سطح رشد20
شیوه نمره گذاري این . نایافته مورد ارزیابی قرار می دهددرش

 به صورت لیکرت می باشد که فرد به هر سوال نامه پرسش
 درجه اي اعلام می 9میزان موافقت خود را در یک مقیاس 

 2فرد در هر یک از مکانیزم هاي دفاعی نمره اي بین . کند
فردي داراي سبک دفاعی .  به دست می آورد18تا 

ی است که بیشترین میانگین را در آن سبک داشته مشخص
نامه  این ابزار داراي روایی هم زمان با پرسش. باشد

بازآزمایی  پایاییداراي ، است) MPI(شخصیت مادزلی
همسانی درونی آن   نیز است و86 تا 72/0 در دامنه مطلوبی

با روش آلفاي کرونباخ براي تمامی خرده مقیاس ها بین 
دست آمده که نشان می دهد این ابزار از ه  ب89/0 تا 74/0

 نامه سبک پرسش ابعاد ).27(،مطلوبی برخوردار است پایایی
 تحلیل عاملی با در نمونه غیربالینی ایرانی) DSQ(دفاعی

 آلفاي ه شیوهنی بضرایب همسانی درونیز  تأیید شد و
 و آزردهروان، رشدیافته  دفاعیهاي رونباخ براي سبکک

مطلوب  74/0و  73/0، 75/0 با  ترتیب بهرشدنایافته
   )28(.بود

 The Beck Scale for(خودکشی بکافکار مقیاس 
suicide Ideation; BSSI( 19خودسنجی  یک ابزار 

سوالی است که به منظور آشکارسازي و اندازه گیري شدت 
ریزي براي اقدام به خودکشی تهیه شده  نگرش و طرح

گ، تمایل به آرزوي مراین مقیاس مواردي از قبیل . است

فعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی، خودکشی فعال و غیر
میزان کنترل خود، عوامل بازدارنده و آمادگی فرد جهت 

 اساس درجه این مقیاس بر. اقدام به خودکشی را می سنجد
 نمره کلی فرد بر . تنظیم شده است0- 2اي از   نقطهاي سه

امتداد  0-38 از اساس جمع نمرات محاسبه می شود که
  وجود افکار خودکشی، نمره0-5در این مقیاس نمره  .دارد
اقدام به  قصد 20-38 آمادگی براي خودکشی و نمره 19-6

همسانی ( آلفاي کرونباخ.)29(،خودکشی را نشان می دهند
 تا 89/0زمان این مقیاس به ترتیب بین  و پایایی هم) درونی

ناداري با مقیاس  بوده است و همبستگی مع83/0 و 96/0
این مقیاس از ). 29(،هاي افسردگی و ناامیدي بک دارد

 و مبنایی براي سنجی خوبی برخوردار است خصوصیات روان
، همبستگی )30(،ساخت ابزارهاي دیگر در این زمینه است

 گزارش 83/0 آن ازآزمون و پایایی ب89/0 مقیاسدرونی این 
نی این مقیاس ضریب همسانی درودر ایران نیز، .  استشده
دست آمده ه  ب76/0زمان   و روایی آن به شیوه هم95/0

  )31(.است
 Beck Hopelessness( ناامیدي بکمقیاس

Scale; BHS ( ه صحیح و غلط است که ماد20شامل 
پیش بینی کننده خوبی براي خودکشی می باشد و سه جنبه 
از ناامیدي یعنی احساسات فرد درباره آینده، از دست دادن 

مجموعه نمرات این . )32(،سنجدرا می یزه و انتظارات انگ
تر نشانه  قرار دارد که امتیاز بالا0-20مقیاس در محدوده 

 براي خوبی روایی و پایایی نسبتاً .امیدي استشتر ناشدت بی
 این ابزار در نمونه هاي ).32(، گزارش شده استاین ابزار

در ایران با ، پایایی آن رانی از روایی خوبی برخوردار استای
 و ضریب همسانی درونی آن 71/0روش بازآزمایی برابر با 

 بود که نشان 79/0با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر با 
). 33( پایایی و همسانی درونی مطلوب مقیاس است،هدهند

 ،)34(،دژکام، شریفی و هومنطی مطالعه اي در ایران، 
- و آزمونرونباخرا با روش آلفاي ک  مذکورمقیاس پایایی

 حاکی از  کهدست آوردنده ب  درصد62 و70/0 بازآزمون
  . همسانی درونی آزمون است

توسط پژوهشگر جمعیت شناختی نیز نامه  پرسش
طراحی شده است که اطلاعات جمعیت شناختی نظیر سن، 
جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، و ضعیت اشتغال 

در اجراي  .ی دادو بیمه درمانی را مورد سنجش قرار م
مطالعه ضمن ارائه توضیحاتی کلی در مورد مطالعه و کسب 
رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان، ابزارهاي پژوهش به 

با توجه . صورت انفرادي توسط شرکت کنندگان تکمیل شد
به وجود پنج مقیاس در این مطالعه ترتیب ارائه مقیاس ها 
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تقدم و تأخیر نیز به پنج صورت اولویت بندي شد تا اثر 
فراوانی، (داده ها با استفاده از آمار توصیفی. کنترل شود

 مستقل، آزمون t، آزمون )درصد، میانگین و انحراف معیار
کاي دو و تحلیل رگرسیون لجستیک دو وجهی با نرم افزار 

PASW تحلیل گردید .  
  ي پژوهشیافته ها

 51ل از ـشکـندگان پژوهش متـت کنـرکـش
داد ـتع .ودندـب)  درصد9/66(زن 103و )  درصد1/33(مرد

شی و ـودکـخبه دام ـ اقابقهـسد ـفاق)  درصد1/72( نفر111
دام به ـقه اقـابـسداراي ) دـ درص9/27(فرـ ن43داد ـتع
 ندگانـرکت کنـشلیه ـکی ـنه سنـدام. دـودنـی بـودکشـخ

حراف ـان(ینـیانگـال با مـ س66 تا 21ین ـ بروهـدر دو گ

م نی اقداـنه سـدام .ودـال بـس) 37/9 (73/28) داردـتانـاس
 سال با میانگین 48 سال تا 22ودکشی بین تندگان به خـکن

در ابتدا مشخصات . متفاوت بود) 94/7( سال37/29سنی 
سیت و نیز ـاظ جنـندگان از لحـت کنـرکـوله اي شـمق
از . ها با شاخص کاي دو بررسی شد ناداري تفاوت آنـمع

اقدام به خودکشی وجود ظ جنسیت تفاوت معناداري در لحا
) 6/25( مرد11و ) 4/74( زن32ي که داشت، به گونه ا

 ,P<0.001.( اقدام به خوکشی بودندابقهـداراي س
x2=10.25(ش ـیرهاي پیـتغـصیفی مهاي تو  آماره

م داـ اقسابقهروه فاقد ـن دو گـته بیــیوسـپ) تقلـمس(ینـب
شی ـ اقدام به خودکابقهـروه داراي سـشی و گـودکـبه خ

  )1  شمارهجدول(.ده اندـه شـز ارائـنی
  

  ) نفر43(و داراي سابقه اقدام به خودکشی)  نفر111(مقایسه متغیرهاي مستقل در دو گروه فاقد سابقه. 1  شمارهجدول
گروه فاقد اقدام به 

 خودکشی
گروه داراي اقدام به خودکشی 

  )تعداد(
  متغیرها 

Mean±SD  Mean±SD  

t df P   

  283/0  153  081/3  37/29±94/7  48/28+89/9  سن
 BSSI(  23/1±68/2  58/7±82/13  867/34  333  001/0<P(افکار خودکشی

 SCL-90(  949/0±32/1  802/0±33/3  431/16  333  001/0<P(پرخاشگري
 SCL-90(  636/0±30/1  752/0±99/2  340/12  333  001/0<P(پریشی روان
 NEO(  10/8±65/20  91/5±67/32  119/32  333  001/0<P(رنجورخویی روان
 NEO(  08/6±71/30  09/6±06/19  519/42  333  001/0<P(گرایی برون

 NEO(  08/5±34/26  70/5±11/22  204/19  333  001/0<P(توافق پذیري
 DSQ(  46/12±76/38  35/10±51/44  217/21  333  001/0<P(سبک دفاعی روان آزرده
 DSQ(  88/11±76/76  87/12±54/96  440/23  333  001/0<P(سبک دفاعی رشدنایافته

 BHS(  24/2±37/9  41/2±27/13  116/45  333  001/0<P(ناامیدي

 
  

ــدا،  ــدل  در ابت ــاي م ــاس بررســی مفروضــه ه ــر اس ب
یـا  ) 9/0بالاتر از   (رگرسیون لوجستیک هیج همبستگی قوي    

 بـین متغیرهـا     )Multicollinearity(هم خطـی چندگانـه    
کواریـانس برقـرار    -س واریانس وجود نداشت و تساوي ماتری    

رشته اي و ضریب همبـستگی فـی بـین           تگی دو  همبس .بود
  و جنست بـا اقـدام بـه خودکـشی بـه ترتیـب برابـر بـا          سن

P<0.043 و  P<0.100  معنادار بود  و غیر.)P>0.05(  هـم  
چنین، همبستگی دو رشته اي نقطه اي بین افکار خودکشی،  

، توافق پـذیري  رنجورخویی،   پریشی، روان  پرخاشگري، روان 
ــرون ــاعی  ب ــبک دف ــی، س ــاعی روان آزردهگرای ، ســبک دف

 اقدام به خودکشی به ترتیب برابر بـا        یدي با  و ناام  رشدنایافته

74/0) P<0.001(       ،65/0) P<0.001(       ،59/0 
)P<0.001(    ،58/0) P<0.001(    ،10/0-) P>0.05( ،

65/0-) P<0.001(       ،21/0) P<0.01(       ،59/0 
)P<0.001(   61/0، و) P<0.001 (به علاوه، با توجـه     . بود

 پـرت در داده هـاي    ،  +2 تا   -2  بین    Zمانده   مقادیر باقی به  
در ایـن پـژوهش، مـدل     . وجود نداشـت  یونی رگرس مدلاین  

ســن، (رگرســیون لوجــستیک شــامل یــازده متغیــر مــستقل
 پریـشی، روان   جنسیت، افکار خودکشی، پرخاشـگري، روان     

گرایـی، سـبک دفـاعی       ، بـرون  ق پذیري ـتوافرنجورخویی،  
) یديـ و ناامــتهـدنایافـــرشبک دفــاعی ـ، ســروان آزرده

  )2ماره ـجدول ش(.ودـب
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  اقدام به خودکشی  ضرایب متغیرهاي پیش بین در معادله رگرسیون لوجستیک در پیش بینی نسبت شانس.2  شمارهجدول
   β(  S.E.  Wald  OR  95 CIOR %  P(بتا  عامل خطر 

   396/0  855/0 -336/1  028/1  271/0  094/0  028/0  سن
   482/0 061/0 -754/11 723/1 268/0 935/1 002/1  )مرد(جنسیت

 P>001/0 616/1 -033/18 714/8 314/5 473/2  322/6  ار خودکشیافک
  P>009/0  829/1 -115/16  006/5  624/4  346/2  370/6  پرخاشگري

  P>008/0  008/0 -551/7  035/2  021/3  554/1  846/3  پریشی روان
  P>004/0  704/1 -417/9  991/4  111/4  279/0  341/1  رنجورخویی روان

   521/0  831/0 -065/2  310/1  348/1  332/0  -270/1  توافق پذیري
  P>011/0  014/1 -965/8  818/2  646/4  345/0  -659/1  گراییبرون

  P>008/0  399/1 -946/8  615/3  892/5  220/1  487/2  سبک دفاعی روان آزرده
  P>012/0  008/1 -466/7  215/2  169/4  296/0  195/1  سبک دفاعی رشدنایافته

  P>001/0  834/1 -058/21  922/8  095/6  906/0  594/1  ناامیدي
      167/0  538/3  204/8  362/11  عدد ثابت 
  

، بررسی ضرایب متغیرهاي پیش 2 شمارهطبق جدول 
بین در معادله رگرسیون لوجستیک در پیش بینی احتمال 

 Wald(نشان می دهد که آزمون والد اقدام به خودکشی،
test (افکار خودکشی متغیر براي هشت)P<0.001( ،

 روان، )P<0.008 (پریشی روان، )P<0.009(پرخاشگري
سبک ، )P<0.011(گرایی برون، )P<0.004(رنجورخویی

 (رشدنایافته، سبک دفاعی )P<0.008(روان آزردهدفاعی 
P<0.012 (و ناامیدي)P<0.001( از لحاظ آماري معنادار 

است و این متغیرها به طور معناداري در توانایی پیش بینی 
 املوع.  سهم دارندقدام به خودکشیا مدل و نسبت شانس

 سهم معناداري در توافق پذیري، و )مذکر(سن، جنسیت
  )P>0.05(.ندپیش بینی مدل نداشت

کـه  ) odds ratios; OR( شانسدر این مدل، نسبت
افکـار بـالاي     داراي   فـرد اقـدام کننـده بـه خودکـشی         یک  

 -033/18( درصـد  95باشـد، بـا فاصـله اطمینـان         خودکشی  
616/1:  CI95 برابـر بیـشتر از    714/8بـه میـزان   )  درصـد

عامــل . هــستندفاقــد افکــار خودکــشی افـرادي اســت کــه  
 829/1 -115/16( 006/5 داراي نسبت شـانس      پرخاشگري

:CI 95ــا  )  درصــد ــشان مــی دهــد ب افــزایش اســت کــه ن
 پـنج  حـدود  اقدام بـه خودکـشی   ، نسبت شانسپرخاشگري

 ـچنین هم .افزایش می یابد  برابر     عامـل راي، نسبت شانس ب
ــشی روان ــدCI95  :008/0 -551/7( 035/2 ،پری )   درص

- عامـل روان چـه میـزان     است که هر   ایناست و حاکی از     
اقدام به خودکشی حدود   در افراد بالاتر باشد، احتمال       پریشی

چنین، افزایش میانگین نمرات     هم.  برابر افزایش می یابد    دو
، سـبک  روان آزردهرنجورخـویی، سـبک دفـاعی        روانکمی  

موجـب احتمـال     و ناامیـدي بـه ترتیـب         رشـدنایافته دفاعی  
اقدام بـه  برابري  922/8و  215/2، 615/3 ، 991/4افزایش 

چنـین، کـاهش در میـانگین نمـره          هم. می گردد خودکشی  

 -965/8( 818/2موجب احتمال افـزایش     گرایی   کمی برون 
014/1 :CI 95 اقـدام بـه    برابـري نـسبت شـانس    ) درصـد

ین مـدل، بقیـه عوامـل        در ا  )P<0.05(.گرددمی  خودکشی  
  . سهم معناداري نداشتند

قـوي  ،   مشهود است  2  شماره گونه که در جدول    همان
 در اقدام بـه خودکـشی  ترین پیش بینی کننده نسبت شانس   

ــدل،  ــن م ــلای ــدي   عام ــانس  ناامی ــسبت ش ــا ن  922/8ب
 این نشان می دهـد کـه بـا کنتـرل سـایر             )P<0.001(.بود

ناامیدي با احتمـال حـدود     حالتفراد داراي عوامل در مدل، ا   
اقـدام  به خودکشی ، حالت ناامیدي بار بیشتر از افراد بدون   نه

وجود افکـار خودکـشی،     ،  عامل ناامیدي بعد از    .نمودخواهند  
، روان آزرده رنجورخـویی، سـبک دفـاعی        روان پرخاشگري،

بـه  پریـشی   ، و روان رشـدنایافته سبک دفـاعی     گرایی، برون
 بـه طـور   ش بینـی کننـده هـا بودنـد و       قوي ترین پی  ترتیب  

را پـیش بینـی     اقدام بـه خودکـشی       معناداري نسبت شانس  
   )P<0.05(.کردند

 هاي معنادارمدل کامل شامل تمامی پیش بینی کننده       
546/261)= 154N=  ،11=(x2 ، P<0.001     بود که نـشان 

می دهد مدل قادر است بین افراد اقدام کننده به خودکشی و 
بعـد از بررسـی     .  اقدام تفکیک قائـل شـود       سابقه د بدون رااف

هوسـمر و    بین، شـاخص برازنـدگی     ضرایب متغیرهاي پیش  
ــشو ــیون   )Hosmer-Lemeshow(لم ــدل رگرس ــراي م ب

با ) =8df( 983/1لوجستیک داراي ارزش کاي دوي برابر با        
 05/0 بود کـه ایـن مقـدار بـالاتر از            527/0سطح معناداري   

 تطـابق خـوب     هو نـشان دهنـد    ) مدلنقطه برش برازندگی    (
چنین، مقـدار کـاي دو بـراي آزمـون هـاي             هم. مدل است 
از دیگــر شــاخص هــاي برازنــدگی آزمــون مــدل  امنیبــاس

 11 بـا درجـه آزادي   546/261برابر بـا  یک رگرسیون لوجست 
در ایـن مـدل، مقـادیر مجــذور    ) P<0.001(.معنـادار اسـت  
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ــنل ــاکس و اســ ــذور  )Cox & Snell(کــ و مجــ
نـــشان دهنـــده مقـــدار کـــه  )Nagelkerke(نـــاگلکرك

) وجود یا عدم اقدام بـه خودکـشی       (تغییرپذیري متغیر وابسته  
 936/0 و 650/0 به ترتیب  می باشند تبیین شده توسط مدل     

مجذور کاکس و   (درصد 65 که بین    هستند و نشان می دهند    
تغییرپـذیري متغیـر    ) مجـذور نـاگلکرك   ( درصد 93 و   )اسنل

وابسته یا اقدام به خودکشی توسط این مجموعه متغیرهـاي          
طبق یافته هاي آمـاري مـدل ارائـه      . مستقل تبیین می شود   

 کننده به شده در این پژوهش به خوبی قادر است افراد اقدام      
 اقـدام بـه خودکـشی را در هـر       خودکشی و افراد فاقد سابقه    

 درصـد   1/96ل به طور صحیح     این مد . دمورد پیش بینی کن   
 طبقه بندي می کند و می تواند به طـور دقیـق             کل موارد را  

 هـم .  طبقـه بنـدي کنـد      این درصد از افراد مورد بررسـی را       
چنین، حساسیت مدل یعنی درصـد افـراد اقـدام کننـده بـه              

در مـدل    خودکشی به طـور دقیـق بـا مثبـت هـاي واقعـی             
  درصـد   93طـور صـحیح     شناسایی شد و مدل قادر است به        

. اقدام کنندگان به خودکـشی را درسـت طبقـه بنـدي کنـد             
 خودکشی  فاقد سابقه اقدام به   ویژگی مدل یعنی درصد افراد      

در مدل شناخته  نیز به طور دقیق از طریق منفی هاي واقعی       
شد و این مدل قادر بود به طور دقیق پیش بینی نمایـد کـه               

  . به خودکشی هستندافراد فاقد اقدام کننده  درصد 3/97
  و نتیجه گیري بحث

 سـن،    پـیش بـین    نقـش  این پژوهش با هدف بررسی    
اقدام به خودکـشی    با    همراه شناختی جنسیت و عوامل روان   

نتیجـه  . انجام گرفتن  شهر تهرا   ساله 70 تا   20 جمعیتبین  
کلی این پژوهش این بود که افکار خودکشی، پرخاشـگري،           

گرایی، سبک دفـاعی     رونرنجورخویی، ب  پریشی، روان  روان
، و ناامیـدي بـه طـور    رشـدنایافته ، سبک دفـاعی  روان آزرده 

 سـابقه   ندگان به خودکشی را از افراد فاقد      معناداري اقدام کن  
  . اقدام به خودکشی تفکیک کردند

در این زمینه شواهد پژوهشی تأییـد کننـده اي وجـود         
در اقـدام بـه خودکـشی تأکیـد         دارد که بر نقش این عوامل       

ــدد ــشی. )5،10،12،14،35(،ارن ــی در پژوه ــارانو  لارن  همک
فکر و ایده براي خودکشی بـه عنـوان نقـشه    نشان دادند که  

پـیش بینـی کننـده قـوي در اقـدام بـه         راه عمل می کند و      
در این زمینه می توان استنباط نمود که        . )6(،خودکشی است 

ایده خودکشی با احتمال زیاد ماحصل یک وضـعیت آسـیب           
تمر است که فرد براي رهایی از چنین وضـعیت          شناختی مس 

 .ناگواري بر اساس این ایده به خودکـشی اقـدام مـی نمایـد           
نشان داد که تکانشگري و حمـلات      و همکاران مطالعه لینام   

ــشی    ــه خودک ــدام ب ــسته اي در اق ــهم برج ــگري س پرخاش

مـی تـوان     و همکاران  ناك   در این زمینه، همانند   . )11(،دارد
از دسـت  رخاشگري و تکانشگري باعـث     مود که پ  استدلال ن 

و احتمال اقدام می گردد   دادن کنترل بر فرایندهاي شناختی      
پـژوهش هـاي انجـام       .)1(،آنی به خودکشی را بالا می بـرد       

نیز   هیرویکسکی و جاکیننو و همکارانسگال گرفته توسط  
  روان پریـشی و    روان نشان داد که ابعاد شخـصیت از جملـه        

بـا احتمـال   گرایی   برونیز کاهش صفت بالا و ن   رنجورخویی
در تبیین این موضوع  .)10،36(،اقدام به خودکشی رابطه دارد    

فاتی دال بـر رگـه هـاي        می توان بیان کرد کـه چنـین ص ـ        
اقـدام بـه     بـراي    عامل خطر  آسیب زا و در نتیجه    شخصیتی  

می توانند در کنار دیگر عوامل خطـر یـا         و   خودکشی هستند 
.  بـه خودکـشی را تـسریع نماینـد     قـدام عدم عوامل محافظ ا   

و کروبـل   نظیـر مطالعـه   دسته اي دیگـر از مطالعـات قبلـی    
 نشان داده انـد      نیز و همکاران  هاوانسیان   و مطالعه همکاران  

بـه عنـوان     رشـدنایافته  و   آزرده روانکه سبک هاي دفاعی     
بینی کننده هاي مهم      از پیش  مدآاي ناکار  شیوه هاي مقابله  

در این زمینه مـی تـوان       . )12،37(،ستنداقدام به خودکشی ه   
هـاي   هـاي دفـاعی شـاخص شخـصیت        گفت چنین سبک  

 شکننده یا مرزي هستند که احتمـال رخـداد آسـیب روانـی            
ایـن  .  در آنان بالاسـت    نهفته و به تبع آن اقدام به خودکشی       

حاکی از آن    رومن و میراندا  - پولانکو هپژوهش همانند مطالع  
 ـ  شـاخص پـیش    ناامیـدي بود که    ین مهمـی در اقـدام بـه        ب

، ناامیدي در مقایسه با     طبق نظریه بک  . )14(،خودکشی است 
ترین شاخص اقـدام بـه خودکـشی تلقـی           دیگر عوامل مهم  

 از لحاظ نظري، ناامیدي بـه معنـاي پایـان راه و             .شده است 
این زنـگ خطـر    بر  است و بنا  آینده عدم برنامه براي زندگی   

  )32(.مهمی در اقدام به خودکشی است
ــاختاري در   ــط س ــق رواب ــیون  طب ــدل رگرس ــن م ای

لوجستیک، این عوامل تا اندازه معینی بر اقدام به خودکـشی         
آزمایشی یـا    به دلیل ماهیت غیر    با این وجود،  . اثر می گذارند  

 بـه اسـتنباط روابـط       تـوان   نمـی  طولی بودن این مطالعه   غیر
این، رابطه علی مرتبط با سـهم        بر بنا. معلولی پرداخت -علی
اقدام کننـده    عوامل در تعیین عضویت افراد در دو گروه          این

 وجود نـدارد و ایـن رابطـه از نـوع           فاقد اقدام  و   به خودکشی 
یـن احتمـال وجـود دارد کـه         بـه عبـارتی، ا    . ساختاري است 

 کـه در ایـن   شـناختی روانـی   ي نظیر آسیب  دیگرمتغیرهاي  
 اقدام به خودکـشی پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته اند، در        

اقدام به  ،  طبق پیشینه پژوهشی  از این گذشته،     .ثرتر باشند مؤ
 چنـدعاملی و داراي عوامـل خطـر     مسائل از دسته    خودکشی

تـر خواهـد    مهـم  ها آن به زمان همچندگانه است که توجه    
یابی رگرسیون لوجستیک در مورد نقـش      نتایج مدل  .)1(،بود
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بت شـانس  این متغیرهاي پیش بین در تعیـین احتمـال نـس         
 نشان داد که این متغیرها در رابطه با هـم   ام به خودکشی  اقد

حسب توان بر   دارند و می   اقدام به خودکشی  نقش مؤثري در    
دیگر از  افراد داراي سابقه اقدام به خودکشی را        این متغیرها،   

 . به طور شفافی متمایز ساختافراد
مـرد  (جنسیت  عوامل سن، پژوهش حاضر نشان داد که    

نـسبت  بینـی   سهم معناداري در پیش   توافق پذیري  و )بودن
 دو  ند و بر اساس این متغیرهـا      ندار اقدام به خودکشی     شانس
و افراد فاقد سابقه اقدام     افراد اقدام کننده به خودکشی      گروه  

بطه با این یافته، شواهد متناقضی      رادر   .قابل تفکیک نیستند  
در برخی از پـژوهش هـاي دیگـر    وجود دارد به گونه اي که  

 ـ  نقش معنـاداري در     مل  عوااین   ه خودکـشی داشـته    اقـدام ب
 عوامـل جمعیـت    و همکاران پانکزاك  به نظر   . )2،16،38(،اند

 ده مهم سـلامت روان    بینی کنن   پیش شناختی نظیر جنسیت  
ها نیز پیش بینی کننده احتمال       خواهد بود که به واسطه آن     

 و همکاراندیدیک  چنین،    هم .)39(، است اقدام به خودکشی  
عـدم   معتقدند ابعاد شخصیتی ناسـالم،  مکارانو ه  پانکزاك و

و انزواي اجتماعی با تشدید تنش درونی اقـدام    پذیري توافق
 در تبیـین ایـن   .)7،39(،به خودکشی را پیش بینی مـی کنـد     

لـی مـی تـوان اسـتدلال     یافته ناهمخوان با پژوهش هاي قب 
 ،به تنهایی عوامل مهمی هستند     این عوامل  چه  اگر نمود که 

ناامیدي، افکار خودکشی و نظیر   يتر کنار عوامل مهم  ر   د اما
سهم معناداري در پیش بینی اقدام به خودکشی  پریشی روان

 در  و در طراحـی مـداخلات بایـستی عوامـل معنـادار           ندارند  
، تعـاریف   متفـاوت پژوهشی وامع ج وجود.اولویت قرار بگیرند  
  روشانـواع  مورد بررسی و نیز   متغیرهايعملیاتی مختلف از    

ینی مناسب براي ایـن     ی می تواند تا حدودي تب      پژوهش هاي
نتایج نهـایی پـژوهش حـاکی از آن          .باشد هاي متضاد  یافته

  وجود افکار خودکشی، پرخاشگري بالا، بود که در مجموع 
گرایـی   رنجورخـویی، بـرون   پریشی و روان  وجود روان 

ــایین، ب ســبک  و روان آزردهرخــورداري از ســبک دفــاعی پ
  در تعیین نسبت ، و نیز تجربه ناامیدي رشدنایافتهعی دفا

داراي  این نتایج .مهم هستنداقدام به خودکشی شانس  
آسیب - و کنترل رفتارهاي خود پیشگیريتلویحات مهمی در

جهـت  .  هاي خودکـشی اسـت   مداخله در بحران   نیزو   رسان
شود ایـن عوامـل در طراحـی     ها پیشنهاد می   کاربست یافته 

-رفتارهاي خـود   و سایر    خودکشیي پیشگیرانه از    ها برنامه
نیـز   محدودیت هایی    این پژوهش . ندادغام گرد  آسیب رسان 

اورژانــس مــسمومین محــل انجـام پــژوهش  . داشـته اســت 
بیمارستان بهارلو و بخش مسمومین بیمارستان لقمان حکیم        
بوده است که تعمیم پذیري یافته هاي پژوهـشی را محـدود       

یی نظیر سطح درآمد،  کامل بر متغیرها  عدم کنترل   . ازدمی س 
در آسـیبی  رفتارهـاي خود سابقه اختلافات شدید خانوادگی و  

شاهدي محدودیتی دیگر است که انتظـار       -این مطالعه مورد  
عـلاوه بـر ایـن،    . می رود در مطالعات آینده مورد توجه باشد     

 و عـدم  اندازه پایین حجم نمونه، استفاده از ابزار خودگزارشی     
 از دیگــر اجتمــاعی-روانــیشــاخص هــاي ل کامــبررســی 

محدودیت هاي این مطالعه بوده انـد کـه در نتیجـه گیـري             
چنین جـاي خـالی عوامـل      هم.ها توجه نمود   بایستی به آن  

محافظ نظیر عوامل مذهبی به عنوان عوامل کاهنده اقدام به   
خودکشی محسوس است که بررسی آن در مطالعات بعـدي           

هاي آینده   شود در پژوهش   د می پیشنها .راه گشا خواهد بود   
حمایـت   نظیـر    ررسی نشده در این مطالعـه     بتاثیر متغیرهاي   

 سطوح  از جمله شناختی   متغیرهاي جمعیت دیگر  اجتماعی و   
-کارآزمـایی . دنرنیز مورد بررسی قرار گی     درآمد و تحصیلات  

راهکارهـاي مناسـب بـراي        بـه منظـور تـدوین      هاي بالینی 
  .انجام گیرندمداخله در این عوامل خطر 

  سپاسگزاري
 شخصی نویسنده انجام شـده       این پژوهش با هزینه   

از پرسنل محترم اورژانـس مـسمومین بیمارسـتان          . است
 به دلیل بهارلو و بخش مسمومین بیمارستان لقمان حکیم        

 و  شـرکت کننـدگان    از   نیزهاي ثمربخششان و     مساعدت
ردند،  که در انجام این پژوهش ما را یاري ک افراد محترمی 

  . تقدیر و تشکر به عمل می آید
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Abstract 
Introduction: Consideration of suicide ate-
mpt and related factors has valuable clinical 
outcomes in domains of prevention and 
crisis intervention. The purpose of this stu-
dy was to investigate the predictive role of 
age, gender and psychological factors acc-
ompanied with suicide attempt among 20 to 
70 years old population of Tehran City. 

 
Materials & Methods: In a cross-sectional 
descriptive study, 154 subjects including 43 
persons with suicide attempts by drug po-
isoning that attended to the two poisoning 
referral hospitals in Tehran and 111 persons 
without suicide attempt among staffs in 
these hospitals were selected by conve-
nience sampling in 2013. Data was collec-
ted with NEO-Five Factor Personality Inve-
ntory, the Symptom Checklist-90-Revised, 
the defense Style Questionnaire, the Beck 
Scale for suicide Ideation, the Beck Hope-
lessness Scale and demographical question-
naires, and then analyzed by t and logistic 
regression tests with PASW software. 
 
 

Findings: Among the psychological factors, 
suicide thoughts (OR=8.714, P<0.001), ag-
gression (OR=5.006, P<0.009), 
psychoticism (OR=2.035, P<0.008), 
neuroticism (OR=4.991, P<0.004), 
extroversion (OR=2.818, P<0.011), 
neurotic defense style (OR=3.615, 
P<0.008), immature defense style 
(OR=2.215, P<0.012)  and hopelessness 
(OR=8./922;P<0.001) significantly differe-
ntiated persons with suicide attempt from 
persons without suicide attempt. Age and 
gender did not significant contribution in 
the prediction of suicide attempt (P<0.05).     

  
Discussion & Conclusion: Suicide thoughts, 
aggression, psychoticism, neuroticism, ext-
rovertsion, neurotic, immature defense styl-
es and hopelessness have a role in pred-
icting the suicide attempt. Therefore, it is 
important to pay attention to these factors in 
designing of preventive interventions and 
crisis intervention programs for self-harm 
behaviors. 
 
Keywords: Suicide, neuroticism, defense 
mechanism, extroversion, hopelessness 

1. Dept of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Semnan University, Semnan, Iran. 
* (Corresponding author) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1399-fa.html
http://www.tcpdf.org

