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 چكيده 

بينهي كننهده خودكشهي در سوءمصهرف     پژوهش حاضهر بها ههدف شناسهايي عوامهل خطهر و پهيش        :هدف

نفهر سوءمصهرف كننهده مهواد      90روي  ايمقايسه-علياين مطالعه  روش:كنندگان مواد مخدر انجام شد. 

بدون سابقه اقهدام بهه   مرد و زن همتا  49مرد و زن اقدام كننده به خودكشي و  40مخدر انجام شد كه شامل 

و راهبردههاي   40-ههاي شخصهيتي ميلهون، داس   . بهراي جمهع آوري اطلاعهات از پرسشهنامه    ودكشي بودخ

: بيشترين ميزان اقدام به خودكشي در سوءمصرف كنندگان مرد، در رده سني هايافتهاي استفاده شد. مقابله

جنسهي و   يشهده  اسهتفاده وءههاي قبلهي، س  جوان، مجرد، با تحصيلات سيکل، بيکار و بها سهابقه خودكشهي   

مشکلات قانوني، مشاهده خودكشي و خودزني ديگران، خشونت و خودكشهي  داراي جسمي در كودكي، 

وخيسهم،  ژباشد. اقدام كنندگان به خودكشي در اخهتلالات شخصهيت افسهرده، وسواسهي، ما    در خانواده مي

افسهردگي   مرزي و در نشانگان باليني جسماني شکل، سوءمصرف الکل عهلاوه بهر مصهرف مهواد، اخهتلال     

و  كمتهر اسهتفاده شهده    مدار و اجتنهابي اهبرد تکليف. ردست آوردندهاساسي و ميزان استرس نمره بالاتري ب

-: نتايج ايهن تحقيهق مهي   گيرينتيجهبردند. به كار ميزاها تنيدگيمدار را در مقابله با بيشتر راهبرد هيجان

 گان مواد مخدر كمک كننده باشد.تواند در شناسايي و پيشگيري از خودكشي در سوءمصرف كنند

 خودكشي، سوءمصرف مواد، عوامل خطر، اختلالات شخصيت ها:کليدواژه
 

  

 : كردسهتان، سهنندج، پسهت الکترونيهک     اسهتان  مهواد  بها  مبهارزه  همهاهنگي  ، شهوراي كارشناس ارشد ستاد مبارزه با مواد مخهدر  . 0
faridefaraji@gmail.com 

 كرمانشاه، كرمانشاه امام بيمارستان ،ليني كارشناس ارشد روانشناسي با .0
 ، تهراننايرا پزشکي علوم دانشگاه ،تخصصي روانشناسي باليني يدكتر. 3
 دانشگاه كردستان، سنندج،تخصصي روانشناسي شناختي ي دكتر. 4

 كرمانشاه، كرمانشاه امام بيمارستان ،روانشناسي بالينيكارشناسي .5
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 مقدمه

 05-04سومين علت شايع مرگ و مير بين سنين  خودكشي ،پس از تصادفات و ديگركشي

عوامهل   وخودكشهي يهک تصهميم پيچيهده اسهت       (.0117، ١سادوک و كاپلانسال است )

رسهد مهرتبط بها افهزايش خطهر      . از جمله عواملي كه به نظر مهي است متعددي در آن دخيل

-أله، تحريهف ، نق  در حهل مسه  ٣بدبيني ،٢خودكشي باشند عبارتند از: افسردگي، نااميدي

ناسهازگار اوليهه. همچنهان كهه      ٧هاييا طرحواره ٦هاو نگرش ٥، سبک اسنادي٤هاي شناختي

، به عنوان اهداف مفيدي براي مداخلهه  هستنداين عوامل مرتبط با آسيب پذيري خودكشي 

رسهد پهيش بينهي كننهده ثابهت و      افسردگي به نظر مي عوامل مثلاًبرخي از هستند. نيز باليني 

افسهردگي و   ٨هماينهد  عوامل ديگري ممکن اسهت واقعهاً  . وب رفتار خودكشي باشدخ نسبتاً

سوءمصهرف   . براساس شواهد، يکي از دلايل مهم افزايش ميزان خودكشيدنخودكشي باش

ها توسط افراد مبتلا به اختلال مصهرف مهواد   مواد مخدر است كه حدود نيمي از خودكشي

تاريخچههه ، اقههدام كننههده بههه خودكشههي هههم در مههردان و هههم در زنههانگيههرد. صههورت مههي

؛ 0101و همکههاران،  ١٠؛ گيلههوم0117، ٩وجههود دارد )كلاسههنمصههرف الکههل و مههواد  وءس

در پژوهشهي در مهورد افهراد    نيهز   (0380) ( ضرغامي و خليليان0117و همکاران،  ١١سيمون

و  به اين نتيجه رسيدند كه بيشتر اين افراد بيماري جسهمي دارنهد  ،اقدام كننده به خودسوزي

هها بهه ترتيهب، اخهتلال     ترين آنبرند كه شايعاز يک يا چند اختلال روانپزشکي هم رنج مي

و اخهتلالات اضهطرابي    ١٢انطباقي، وابستگي به نيکوتين، افسردگي اساسهي، افسهرده خهويي   

كننههده بههه خودكشههي تاريخچههه   هههم در مههردان و هههم در زنههان اقههدام اسههت. در مجمههوع 

اخهتلال دو قطبهي،    ،ت رواني از جمله افسهردگي اساسهي  اختلالاو سؤمصرف الکل و مواد 

؛ 0101هههاي جسههمي وجههود دارد )گيلههوم و همکههاران،    بيمههارياخههتلالات اضههطرابي و  

 .(0119و همکاران،  ١٣ايندراسچ

                                                           
1. Kaplan & Sadock    2. Hopelessness    3. pessimism 

4. cognitive distortions    5. attributional style   6. attitudes 

7. Schema       8. Concomitant     9. Claassen 

10. Guillaume      11. Simon      12. dysthymia 

13. Schneider 
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سهاز سوءمصهرف مهواد باشهد و ههم      تواند هم عامل زمينهه اي مينق  در راهبردهاي مقابله

ترس بخشي از زندگي آدمي و اجتناب ناپهذير اسهت.   ساز اقدام به خودكشي. اسعامل زمينه

گهذارد، خهود اسهترس نيسهت بلکهه الگهوي مقابلهه بها         آن چه كه بر سلامت افراد تأثير مهي 

هههاي اي بههه عنههوان عامههل مههرتبط بهها اسههترس و اخههتلال اسههترس اسههت. راهبردهههاي مقابلههه

اي بهراي پهيش   قابلهه روانپزشکي مورد توجه بوده است. از اين رو بررسي ابعاد راهبردهاي م

دفعات مصرف مهواد، تکميهل دوره درمهان و فرآينهد عهود در      بيني سؤمصرف مواد، تعداد 

زا از (. افههراد معتههاد در شههرايط اسههترس 0998، ١ميههان معتههادان داراي اهميههت اسههت )بههال 

اي غير انطباقي از جمله دارو يا الکل جهت كاهش اسهترس يها افسهردگي    راهبردهاي مقابله

اي ههاي مقابلهه  اي ايهن افهراد سهبک   كنند. بنهابراين، بيشهترين راهبردههاي مقابلهه    ياستفاده م

؛ آيرلنهد، بهراون و   0117، ٤و مهوس  ٣، مهک كهلار  ٢هيجان مدار و اجتنهابي اسهت )فهوريس   

اي در افراد اقدام كننهده بهه خودكشهي    هاي مقابله(. در نظر گرفتن مهارت0119، ٥بالاريني

ن و ممانعت از اقدام مجدد بهه خودكشهي مههم اسهت،     هم جهت پيشگيري، هم جهت درما

اي هستند كهه  هاي مقابلهكنند، دچار نق  در مهارتزيرا افرادي كه اقدام به خودكشي مي

-گهوي، فلاحهي خشهکناب و ره   نقش مهمي در سلامت روان افراد دارد )شمسي خهاني، ره 

 ود دارداري وجههدبههين نقهه  در حههل مسههأله و خودكشههي ارتبههاط معنهها    (. 0385گههذر، 

افهراد اقهدام كننهده بهه خودكشهي       (.0117، ٧؛ كيد، كهارول 0101و همکاران، ٦)هاسکين 

زاي زندگي، همچنين مشهکلاتي نيهز جههت    علاوه بر مشکلات مقابله با رويدادهاي استرس

 رفتارههايي كنند. با فرم اين مشکلات، ايهن افهراد درگيهر در    مقابله با خلق منفي تجربه مي

را تسهکين دههد )مثهل سؤمصهرف      هها آناست به سرعت فشار هيجاني شوند كه ممکن مي

ههاي لازم جههت تعهديل    ها فاقد مههارت آن .الکل يا مواد مخدر، خودآزاري و خودكشي(

؛ كالر، بروب، 0117كلاسن، ) استغلب تکانشي رفتارشان ا هستند وسريع خلق منفي شان 

در ميان سوءمصهرف كننهدگان    دكشي(. ميزان اقدام به خو0110، ٨بوتلندر، وانزل و سويکا

                                                           
1. Ball      2. Forys         3. McKellar 

4. Moos     5. Ireland, Brown & Ballarini    6. Hasking 

7. Kidd & Carroll   8. Koller� Preub� Bottlender� Wenzel & Soyka 
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مواد مخدر رو به افزايش است و وابستگي به مهواد مخهدر احتمهال خودكشهي در آينهده را      

(. از عوامهل خطهر اقهدام بهه خودكشهي در      0119دهد )اسهچايندر و همکهاران،   افزايش مي

توان به افسردگي، روابهط خهانوادگي آشهفته، فقهدان     سوءمصرف كنندگان مواد مخدر مي

يت اجتماعي، تنهايي، سوءاستفاده جنسي و جسمي، مشکلات روانپزشکي قبلهي اشهاره   حما

و  ١كهرد كهه افسهردگي بيشهتر از همهه عوامهل خطهر، مهرتبط بها خودكشهي اسهت )پههاگورا           

(. اختلال مصرف مواد علاوه بر ديگر اخهتلالات روانپزشهکي، بها اقهدام بهه      0101همکاران،

(. امها ايهن سهؤال    0119و همکهاران،   ٢ادسهن م -خودكشي رابطه مثبت دارد )فلنس بهورگ 

كننهد امها برخهي ديگهر اقهدام      خودكشي مهي مطرح است كه چرا برخي از معتادان اقدام به 

تواند خطر خودكشهي را  كنندؤ عوامل زيادي وجود دارد كه علاوه بر مصرف مواد مينمي

بهراي اقهدام بهه    ههاي روانهي يکهي از عوامهل مسهتعد كننهده       بيمهاري بالا ببرد از جمله اينکه 

 ،اخهتلال مصهرف مهواد    علاوه بر .(0389خودكشي هستند )شيخ الاسلامي، كني و ضيائي، 

هههاي اضهطرابي، تکانشههگري بهالا، اسههترس و افکهار خودكشههي    اخهتلال  ،اخهتلالات خلقههي 

(، و 0101، ٤و تهايلور  ؛ لهي، پهيج، مهارتين   0119، ٣)مالوني، ديجن ههارت، دارک و نلسهون  

؛ سههروتي، منکهها پرسههيا چههي و 0119و همکههاران،  ٥جيگلينهه اخههتلال شخصههيت مههرزي )

( در افراد اقدام كننده به خودكشي شايع اسهت. محمهدي فهر، زارعهي متهه      0101، ٦گراتس

ههاي شخصهيت   قايسهه ويژگهي  ( در پژوهشي تحت عنهوان م 0390كلائي، نجفي و منطقي )

بهدين نتيجهه    مرزي، خشم، خصومت و پرخاشگري در معتادان با و بدون افکهار خودكشهي  

هاي شخصيت مرزي، خشم، خصهومت و پرخاشهگري در معتهادان    يژگيو دست يافتند كه

افراد مبتلا بهه اخهتلال مصهرف مهواد      .گرا بودگرا بالاتر از معتادان غير خودكشيخودكشي

احتمال دارد كه در طول زنهدگي   در مقايسه با افراد غير مبتلا به اختلال مصرف مواد، بيشتر

توانهد عامهل   (. خودكشهي مهي  0119ه خودكشي كنند )اسهچايندر و همکهاران،   شان اقدام ب

هاي درماني تداخل كنهد. لهذا   خطري جدي در بيماران مبتلا به اعتياد باشد و در روند برنامه

هاي پيشگيري در سهطح دوم و سهوم جههت تهداوم درمهان و كهاهش آسهيب        تدوين برنامه

                                                           
1. Pagura   2. Flensborg-Madsen   3. Maloney, Degenhardt, Darke & Nelson 

4. Li, Pag,e Martin & Taylor      5. Giegling 

6. Cerutti, Manca, Presaghi  & Gratz 
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اران معتهاد اسهت. ههدف پهژوهش حاضهر      نيازمند توجه جدي بهه مسهأله خودكشهي در بيمه    

 عوامل خطر اقدام به خودكشي در سوءمصرف كنندگان مواد مخدر بود.
 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

اي بود. جامعه آماري پژوهش عبارت بود از: افهراد معتهاد   مقايسه˚طرح تحقيق از نوع علي 

تان امهام خمينهي كرمانشهاه بسهتري     به مواد مخدر و اقدام كننده به خودكشي كه در بيمارسه 

نفهر   49نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند. گروه مقايسهه نيهز    40بودند. از اين جامعه 

از ميان معتادان مراجعه كننده به مراكز ترک اعتياد انتخاب شدند كه هيچ گونه سابقه اقدام 

ننده به خودكشهي  به لحاو تحصيلات، سن و جنس با گروه اقدام ك به خودكشي نداشتند و

براي دو گروه مستقل، دو گروه به لحاو سن همتا بودنهد   tاستفاده از آزمون همتا بودند. با 

(15/1 >P  ,78/0 =t همچنههين بهها اسههتفاده از آزمههون مجههذور خههي همتهها بههودن آنههها در ،)

 (. P  ,947/0 =0X< 15/1)تحصيلات به اثبات رسيد 
 

 ابزار

چنهد محهوري ميلهون يهک مقيهاس      نامهه  پرسهش : ميلهون  حوري بالينيچند منامه پرسش-0

ههاي  براي ارزيابي صفات شخصهيت و آسهيب  گويه بلي و خير است كه  075خودسنجي با 

سال بهه بهالا كهه بهراي درمهان يها ارزيهابي         08و براي بزرگسالان  رواني طراحي شده است

شهود. ايهن آزمهون يکهي از     مي كنند استفادهروانشناختي به مراكز سلامت روان مراجعه مي

ترين ابزارهاي سنجش عيني نشانگان بهاليني مطهرح شهده در محهور يهک و اخهتلالات       مهم

كند وجود داشهتن يها نداشهتن    است. آزمون ميلون تلاش مي DSMشخصيت در محور دو 

بينهي كنهد. بيمهاران داراي نمهرات     اختلالات باليني را با استفاده از نمرات ميهزان پايهه پهيش   

مهي  85تر از شوند و كساني كه نمرات پايينبه عنوان مبتلا به اختلال معرفي مي 85يشتر از ب

ههاي اخهتلال شخصهيت،    براي مقياسشوند. گيرند به عنوان بدون اختلال در نظر گرفته مي

دسهت آمهده اسهت. در مهورد     بهه  78/1با متوسهط   93/1تا  58/1هاي متوسطي از همبستگي

-به 81/1با متوسط  95/1ا ت 44/1هاي متوسطي از اليني، نيز همبستگيهاي نشانگان بمقياس
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ها در مطالعه هنجاريابي آزمهون بها فاصهله    مقياس اعتبار(. 0999دست آمده است )كري ، 

ها گزارش شده راي تمام مقياسب 91/1توسط با م 99/1تا  80/1دامنه  درروز  04تا  5زماني 

( همبسهتگي نمهرات   0385يهران در مطالعهه شهريفي )   (. در ا0998است ) كري  و اولسان، 

گهزارش شهده اسهت. همچنهين در ايهن       98/1ا ت 80/1خام اولين اجرا و بازآزمايي در دامنه 

-آزمون از طريق روش همساني دروني محاسبه شده و ضريب آلفاي مقيهاس  اعتبارمطالعه، 

 .دست آمده استبه 97/1تا  85/1ها در دامنه 

توسهط لاويبونهد و    0995در سهال  : اين مقياس ١ي، اضطراب، استرسپرسشنامه افسردگ -0

ههر يهک از   ( است. فرم بلنهد آن  40( و بلند )00ه و داراي دو فرم كوتاه )لاويبوند تهيه شد

عبارت متفاوت مهورد ارزيهابي    04هاي رواني افسردگي، اضطراب و استرس را توسط سازه

ن نااميدي، فقدان انگيزه، ملالت، و عزت خرده مقياس افسردگي مواردي چودهد. قرار مي

نفس پايين را اندازه گيري مي كند. خرده مقياس اضطراب ويژگي ههايي چهون گهوش بهه     

كنهد.  هايي چون دشواري در آرام شهدن را ارزيهابي مهي   زنگي و زيرمقياس استرس ويژگي

بهه روش   اعتبهار ( نشهان داد كهه   0995و لاويبونهد )  ٢مطالعات انجام شهده توسهط لاويبونهد   

بهراي اضهطراب و   /· 79براي اسهترس،  /· 80هاي فرعي به ترتيب بازآزمايي براي زيرمقياس

-دست آمد. براي روايي مقياس نيز ضرايب همبستگي بها پرسشهنامه  هبراي افسردگي ب/· 70

باشد. صاحبي، اصغري و سالاري مي/· 74و /· 80هاي اضطراب و افسردگي بک به ترتيب 

نامهه را در جمعيهت ايرانهي رضهايت بخهش گهزارش       ه فارسهي پرسهش  روايي و اعتبار نسهخ 

 (.0384اند )كرده

نامهه توسهط انهدلر و    پرسهش اي(: ايهن  نامه مقابله با فشار رواني )راهبردهاي مقابلهپرسش-3

 طيهف  روشبهه   دههي آن باشهد. پاسهخ  گويهه مهي   48شهامل   و ساخته شهد  0991در  ٣پاركر

و پهاركر   بهه وسهيله انهدلر    اعتبهار آن ضهريب  باشهد.  مهي ( 5( تها خيلهي )  0ليکرت از هرگز )

نفر مرد( محاسبه شد كهه در راهبهرد    050نفر زن و  090) نفري 303( بر روي نمونه 0991)

بههود. در ايههران نيههز چنههدين /· 97و در اجتنههابي  ،/·79در هيجههان مههدار  ،/·80تکليهف مههدار  

 د از جملهه انه كهرده  ف محاسبههاي مختلمذكور را بر روي نمونه نامهپرسش اعتبارپژوهش 

                                                           
1. DASS-42      2. Lovibond     3. Endler & Parker 
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تکليف مدار زيرمقياس  در( ضرايب اعتبار به روش بازآزمايي 0389) در تحقيق قريشي راد

 . شد گزارش 83/1و در اجتنابي 55/1هيجان مدار  ، در58/1
 

 هايافته

 ارائه شده است. 0ها در جدول آمار توصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي به تفکيک گروه
 هاتوصيفي متغيرهاي جمعيت شناختي به تفكيک گروه: آمار 1جدول

 مقولات متغيرهاي جمعيت شناختي
گروه باسابقه 
 خودكشي

گروه بدون 
 سابقه خودكشي

 جنسيت
 49(94 �) 37(0/88 �) مرد
 3(9 �) 5(9/00 �) زن

 سن
31-09 (� 55)03 (� 50)05 
41-30 (� 33)04 (� 35)07 
 7(04 �) 5(00 �) 40بالاتر از 

 تاهل
 04(51 �) 03(7/54 �) مجرد
 04( 08 �) 9(3/00 �) متأهل
 00(00 �) 01(04 �) مطلقه

 تحصيلات
 35(70 �) 30(8/73 �) سيکل

 04(09 �) 00(0/09 �) ديپلم و بالاتر

 شغل
 04(09 �) 8(0/09 �) شاغل
 35(70 �) 34(9/81 �) بيکار

 00(45 �) 04(0/57 �) - سابقه خشونت در خانواده
 0(4 �) *9(4/00 �) - سابقه خودكشي درخانواده
 39(81 �) 34(9/81 �) - سابقه مشکلات قانوني
 4(8 �) *5(00 �) - سابقه سوء استفاده جنسي
 3(93 �) 33(78 �) - سابقه سوءاستفاده جسمي

 9(08 �) *07(4/41 �) - مشاهده خودكشي و خودزني سابقه
 07(34 �) *09(99 �) - سابقه مصرف همزمان الکل و مواد

 39(81�) 39(89 �) - سابقه عود
 37(75�) 34(80 �) - سابقه مصرف بيش از يک ماده

 تفاوت معنادار بين دو گروه وجود دارد..  *
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 ارائه شده است. 0هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول آماره
 هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه: آماره2جدول

 يخودكش به كننده اقدام گروه يخودكش به كننده راقداميغ گروه
 رهايمتغ

 نيانگيم استاندارد انحراف نيانگيم استاندارد انحراف

 ديزوئياسک 54/54 94/05 89/51 09/04
 ياجتناب 9/59 99/09 90/93 91/09
 افسرده صفات 4/80 40/00 11/71 33/04

 يشينما 0/44 01/30 04/35 09/03
 فتهيخودش 09/07 37/01 48/07 81/9

 ياجتماع ضد 54/50 95/05 38/49 41/08
 سميساد 00/50 98/04 01/54 97/05

 يوسواس 00/55 94/07 81/43 95/09
 پرخاشگر-منفعل 09/94 00/00 87/94 50/05

 سميوخژما 47/95 41/09 01/58 01/09

 پاليزوتاياسک 85/59 34/09 49/50 70/09

 يمرز 03/93 94/03 93/53 91/03
 ديپارانوئ 00/90 59/03 38/57 55/04
 اضطراب 41/91 11/00 75/59 70/05

 شکلي جسمان 57/58 35/00 00/51 90/05

 ييدايش 41/91 91/01 77/90 90/09

 يميتا سيد 11/95 90/05 49/90 90/07
 سميالکل 71/50 94/08 57/39 50/09

 ياساسي افسردگ 95/79 31/04 34/90 57/09
 يانيهذ اختلال 71/57 03/07 95/510 08/08
 مدار فيتکل راهبرد 99/30 78/00 57/44 71/00

 يجانيه راهبرد 00/59 98/01 81/40 51/07
 ياجتناب راهبرد 94/40 78/9 04/44 74/01
 يتيموقعي افسردگ 00/09 40/7 44/00 40/9
 اضطراب 38/01 07/7 70/08 94/5

 استرس 94/31 75/5 99/05 11/49
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ي بررسهي تفهاوت اخهتلالات شخصهيت در دو گهروه از تحليهل واريهانس چنهد متغيهره          برا

هاسهت. نتهايج   هاي اين آزمون برابهري مهاتريس كواريهانس   استفاده شد. يکي از پيش شرط

 P  ,78/0 =F  ,08/40 =M< 15/1داشههت )آزمههون بههاكس حکايههت از ايههن پههيش شههرط  

ي خطاست. نتهايج آزمهون لهون در    هاباكس(. پيش شرط ديگر اين آزمون برابري واريانس

 ارائه شده است. 3جدول 
 هاي خطا در متغيرهاي مورد مطالعه: آزمون لون براي بررسي برابري واريانس3جدول

 معناداري Fآماره  متغيرها
 < 15/1 781/0 اسکيزوئيد

 < 15/1 031/1 افسردگي

 < 15/1 941/0 نمايشي

 < 15/1 891/0 خودشيفتگي

 < 15/1 041/0 ضداجتماعي

 < 15/1 371/0 ساديسم

 < 15/1 811/0 وسواس

 < 15/1 851/0 پرخاشگر-منفعل

 < 15/1 301/0 ماژوخيسم

 < 15/1 791/1 اسکيزوتايپال

 < 15/1 791/0 مرزي

 < 15/1 301/1 پارانوئيد

 > 15/1 971/9 اجتنابي

 < 15/1 07/1 اضطراب

 < 15/1 041/0 اختلال جسماني شکل

 < 15/1 551/1 شيدايي

 < 15/1 781/1 تايميديس

 < 15/1 581/1 مصرف الکلسوء

 < 15/1 001/0 افسردگي اساسي

 < 15/1 091/0 اختلال هذيان

 < 15/1 341/0 افسردگي

 < 15/1 041/1 اضطراب

 < 15/1 701/0 استرس

 < 15/1 991/0 مدارراهبرد تکليف

 < 15/1 911/0 مدارراهبرد هيجان

 < 15/1 001/3 تنابيراهبرد اج
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ي اجتنهابي )ميلهون( برابهري    هها بهه جهزء مولفهه    شود در تمام مولفههمانگونه كه مشاهده مي

هها نتهايج تحليهل واريهانس     فهرم هاي خطا برقرار است. با توجه به برقهراري پهيش  واريانس

چندمتغيري نشان داد كه تفاوت معناداري در تركيب خطهي متغيرهها بهين دو گهروه وجهود      

(. براي بررسهي  =لامبداي ويلکز P ,00/5 =F  ,339/1> 110/1مجذور اتا، = 344/1رد )دا

 الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد.
 

 هاي ميلونتحليل واريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه :4جدول

 معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها

 04/1 351/0 08/315 اسکيزوئيد

 108/1 011/5 01/0791 افسردگي

 035/1 071/0 95/0740 نمايشي

 900/1 100/1 07/0 خودشيفتگي

 050/1 881/0 00/910 ضداجتماعي

 359/1 849/1 03/010 ساديسم

 149/1 991/3 03/3309 وسواس

 859/1 130/1 97/01 پرخاشگر-منفعل

 154/1 801/3 98/0095 ماژوخيسم

 049/1 341/0 41/435 اسکيزوتايپال

 105/1 091/5 70/0955 مرزي

 99/1 090/1 43/490 اجتنابي
 

ههاي افسهردگي، وسهواس، و اخهتلال     شهود در مولفهه  مشاهده مهي  4همانگونه كه در جدول

با توجه به آمار باشد. ها تفاوت معنادار نميمرزي تفاوت معنادار وجود دارد. در ساير مولفه

 اند.گرا نمرات بالاتري گزارش نمودهصيفي در تمام موارد گروه خودكشيتو

براي بررسي تفاوت نشانگان باليني در دو گروه نيز از تحليل واريانس چند متغيري اسهتفاده  

 هاست.  هاي اين آزمون برابري ماتريس كواريانسشرطشد. يکي از پيش
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 P ,041/0 =F< 15/1ط داشهت ) شهر برقهراري ايهن پهيش   نتايج آزمون بهاكس حکايهت از   

,84/80 =M ههاي خطاسهت. همانگونهه كهه در     شرط ديگر برابهري واريهانس  باكس(. پيش

 شرط نيز برقرار است. مشاهده شد اين پيش 3جدول 

نتايج تحليل واريانس چندمتغيري نشان داد كه تفاوت معناداري در تركيهب خطهي متغيرهها    

=لامبههداي  P ,89/3 =F ,80/1> 10/1 ,اتهها=مجههذور  99/1بههين دو گههروه وجههود دارد ) 

واريانس تک متغيري به شرح زير اسهتفاده   ويلکز(. براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل

 شد.
: نتايج تحليل واريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در عوامل 5جدول

 نشانگان باليني

 نشانگان باليني ميانگين مجذورات Fآماره  معناداري

 پارانوئيد 04/330 991/0 010/1

 اضطراب 54/9 151/1 803/1

 جسماني شکل 41/0904 811/7 119/1

 شيدايي 01/007 391/1 54/1

 ديس تايمي 80/044 511/1 47/1

 سوء مصرف الکل 34/5433 371/07 1115/1

 افسردگي اساسي 09/4804 091/01 1115/1

 اختلال هذياني 91/844 971/0 015/1

 

ههاي  شود تفاوت معنهاداري بهين دو گهروه در مولفهه    مشاهده مي 5 نه كه در جدولهمانگو

هها  مصهرف الکهل، و افسهردگي اساسهي وجهود دارد. در سهاير مولفهه       جسماني شکل، سهوء 

تفاوت معنهادار وجهود نهدارد. بها توجهه بهه آمهار توصهيفي در تمهام مهوارد مهذكور گهروه             

 اند.گرا نمرات بالاتري گزارش نمودهخودكشي

براي بررسي تفاوت ميزان افسردگي، اضهطراب، اسهترس در دو گهروه از تحليهل واريهانس      

 چند متغيري استفاده شد.  

هاست. نتهايج آزمهون بهاكس    هاي اين آزمون برابري ماتريس كواريانسشرطيکي از پيش

شهرط   بهاكس(. پهيش   P00/0 =, F30/00 =M ,< 15/1داشت )شرط حکايت از اين پيش
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حکايهت از برقهراري ايهن     3هاي خطاست كهه نتهايج جهدول    ابري واريانسبر ديگر آزمون

 شرط داشت.پيش

نتايج تحليل واريانس چندمتغيري نشان داد كه تفاوت معناداري در تركيهب خطهي متغيرهها    

=لامبهداي   P , 99/4 =F , 79/1> 15/1 ,=مجهذور اتها   04/1دارد )بهين دو گهروه وجهود    

تحليل واريانس تک متغيري به شرح زير اسهتفاده   وت ازويلکز(. براي بررسي الگوهاي تفا

 شد.
: تحليل واريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در عوامل افسردگي، 6جدول

 اضطراب، استرس
 نشانگان باليني ميانگين مجذورات Fآماره  معناداري

 افسردگي 05/0119 00/00 1115/1

 اضطراب 80/90 53/0 008/1

 استرس 91/553 49/05 1115/1

   
ههاي  شود تفاوت معنهاداري بهين دو گهروه در مولفهه    مشاهده مي 9همانگونه كه در جدول 

وجهود دارد. بها توجهه بهه آمهار توصهيفي در دو مهورد مهذكور گهروه          افسردگي و اسهترس  

 اند.گرا نمرات بالاتري گزارش نمودهخودكشي

از تحليهل واريهانس چنهد متغيهري      براي بررسي تفاوت راهبردههاي مقابلهه اي در دو گهروه   

 هاست.  هاي اين آزمون برابري ماتريس كواريانسشرطاستفاده شد. يکي از پيش

 P70/0 =F ,< 15/1شهرط داشهت )  پهيش  آزمهون بهاكس حکايهت از برقهراري ايهن     نتهايج  

,45/30 =M 3ههاي خطاسهت كهه نتهايج جهدول      شرط ديگر برابري واريانسباكس(. پيش 

شرط داشت. نتايج تحليل واريانس چنهدمتغيري نشهان داد كهه    اين پيش حکايت از برقراري

  ,=مجهذور اتها   00/1تفاوت معناداري در تركيب خطي متغيرها بين دو گهروه وجهود دارد )  

15/1 <P ,33/0 =F ,90/1         لامبهداي ويلکهز(. بهراي بررسهي الگوههاي تفهاوت از تحليهل=

 واريانس تک متغيري به شرح زير استفاده شد.
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: نتايج تحليل واريانس تک متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در عوامل 7دولج

 راهبردهاي مقابله اي

 راهبردهاي مقابله اي ميانگين مجذورات Fآماره  معناداري

 راهبرد تکليف مدار 30/3090 991/09 1115/1

 راهبرد هيجان مدار 78/4390 091/01 1115/1

 ابيراهبرد اجتن 34/040 331/0 050/1

مهدار و راهبهرد   ههاي راهبهرد تکليهف   شهود در مولفهه  مشاهده مي 7همانگونه كه در جدول 

ي مدار تفاوت معناداري بين دو گروه وجود دارد. با توجه به آمار توصيفي در مولفههيجان

-ي تکليهف انهد و در مولفهه  گرا نمرات بالاتري گزارش نمهوده مدار گروه خودكشيهيجان

 اند.گرا نمرات بالاتري گزارش نمودهكشيمدار گروه غيرخود
 

 گيريبحث و نتيجه

هههدف كلههي پههژوهش حاضههر شناسههايي عوامههل خطههر و پههيش بينههي كننههده خودكشههي در  

سوءمصرف كنندگان مواد مخدر بود. در رابطه با مقايسهه سهوابق معتهادان اقهدام كننهده بهه       

داد كهه سهابقه اقهدام بهه     هها نشهان   خودكشي و معتادان غيراقدام كننهده بهه خودكشهي يافتهه    

خودكشي، سوءمصرف همزمان الکل با ديگر مواد مخدر، سهابقه خودكشهي در خهانواده و    

سابقه مشاهده خودكشي و خودزني ديگران، در اقدام كنندگان به خودكشي در مقايسهه بها   

گروه مقايسه بيشتر است. مصرف همزمان الکل بها ديگهر مهواد مخهدر در مقايسهه بها مهواد        

، ١برد )مادسهن، كهاوينج، ورلهي، مهارتي    تنهايي خطر اقدام به خودكشي را بالا ميمخدر به 

(. افراد اقدام كننده به خودكشي در مقايسه با افراد غيهر اقهدام كننهده بهه خودكشهي،      0119

سهابقه اقهدام بهه خودكشهي داشههتند. اقهدام ههاي قبلهي خودكشههي پهيش بينهي كننهده قههوي           

ف برخهي از مهواد مخهدر از جملهه اپيوئيهدها،      (. سوءمصهر 0117خودكشي است )كلاسن، 

هها ممکهن اسهت در مقايسهه بها ديگهر مهواد مخهدر مهرتبط بها اقهدام بهه             كوكائين و مسهکن 

(. در پژوهش حاضر تفاوتي در ميهان دو گهروه   0119و همکاران،  مالونيخودكشي باشند )

                                                           
1. Madsen, Caveng, Wehrli & Malti 
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گهروه بهه    در نوع ماده مخدر مصرفي مشاهده نشد و بيشترين ماده مخدر مصرفي در ههر دو 

 ترتيب شيره و هروئين بود.

در رابطههه بهها مقايسههه اخههتلالات شخصههيت معتههادان اقههدام كننههده بههه خودكشههي و معتههادان 

غيراقدام كننده به خودكشي نتايج نشان داد كه تفهاوت دو گهروه در اخهتلالات شخصهيت     

قي در ههاي غيهر انطبها   مرزي، افسرده، وسواسي و مازوخيسم معنادار است. علاوه بر مهارت

افراد معتاد، مطالعهات متعهددي بهه همبهودي اخهتلالات مصهرف مهواد مخهدر و اخهتلالات          

-اشاره كهرده  شخصيت محور دو در پنجمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني

ها بيشتر به اختلال شخصيت ضداجتماعي و اخهتلال شخصهيت   اند كه برخي از اين پژوهش

انهد )والتهر، ويهس بهک، ديتمهان و      يت اشهاره كهرده  مرزي از دسهته دوم اخهتلالات شخصه   

ديگهر بيشهتر بهه وجهود اخهتلالات       و برخي (0119، ٢و ناواس ؛ گرا، مووس0101، ١گراف

اند )بهال، كهوب   شخصيت دسته اول يعني پارانوئيد، اسکيزوتايپال و اسکيزوئيد اشاره كرده

( 0390ر و همکهاران ) ف(. در پژوهش محمدي0115، ٣ريچاردسون، كانولي، بوجوسا و نئال

گهرا  هاي شخصيت مرزي، خشم، خصومت و پرخاشگري در معتادان خودكشييژگينيز و

هاي انجام شده، از ميان اختلالات براساس پژوهش .گرا بودبالاتر از معتادان غير خودكشي

شخصههيت، اخههتلال شخصههيت مههرزي در افههراد اقههدام كننههده بههه خودكشههي شههايع اسههت    

ارتباط بهين اخهتلال شخصهيت    . (0101، و همکاران ؛ سروتي0119 )جيگلين  و همکاران،

مرزي و اختلال شخصيت ضداجتماعي با افزايش خطر خودكشي ممکن اسهت بهه چنهدين    

ههاي بهاليني عمهده اخهتلال شخصهيت مهرزي و       دليل رخ دهد. اول اينکهه يکهي از ويژگهي   

اينکهه بيمهاران   دوم . دههد خطر خودكشي را افزايش ميكه ضداجتماعي، تکانشگري است 

مبتلا به اختلال شخصيت مرزي و ضهداجتماعي سهابقه سؤمصهرف الکهل و مهواد مخهدر را       

. سوم اينکه بيماران مبتلا بهه اخهتلال   استدارند كه از جمله عوامل افزايش خطر خودكشي 

آورنهد  شخصيت مرزي و ضداجتماعي به سختي حمايت اجتماعي كهافي را بهه دسهت مهي    

 (.0119و همکاران،  )مالوني

                                                           
1. Walter, Wiesbeck, Dittmann & Graf       2. Graa, Mouz & Navas 

3. Cobb-Richardson, Connolly, Bujosa & Neall 
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نتايج مربوط به مقايسه نشانگان باليني معتادان اقدام كننده به خودكشي و معتهادان غيراقهدام   

كننده به خودكشهي نشهان داد كهه تفهاوت دو گهروه در نشهانگان بهاليني جسهماني شهکل،          

سوءمصرف الکل علاوه بر مصرف مواد مخدر و اختلال افسردگي اساسهي معنهادار اسهت.    

هاي شخصيتي ضداجتماعي در معتادان اقدام كننده به خودكشهي  يميزان افسردگي و ويژگ

(. 0990، ١در مقايسه با معتادان غيراقدام كننهده بهالاتر اسهت )مهارزوک، تراديهف، هيهرش      

اند كه افسردگي مرتبط با افزايش گير شناسانه عوامل خطر خودكشي، دريافتهمطالعات همه

. در افهراد مبهتلا بهه    (0119و همکهاران،   ٢هايسهل قابل توجه خطر رفتار خودتخريبي اسهت ) 

ههاي شخصهيت مهرزي و وابسهته     كنند، اخهتلال افسردگي اساسي كه اقدام به خودكشي مي

( در پژوهش حاضر نيز تفاوت دو گروه هم در اخهتلال  0117زياد است )به نقل از كلاسن، 

دهنهده   توانهد نشهان  افسردگي اساسي و هم در اختلال شخصيت مرزي معنادار بود كهه مهي  

 عامل خطري براي اقدام به خودكشي در سوءمصرف كنندگان مواد مخدر باشد.

نتايج مربوط به مقايسه ميزان استرس، افسردگي و اضطراب در يک هفتهه قبهل از اقهدام بهه     

خودكشي در معتادان اقدام كننده بهه خودكشهي و معتهادان غيراقهدام كننهده بهه خودكشهي        

ميزان استرس و افسردگي در يهک هفتهه قبهل از اقهدام بهه      نشان داد كه تفاوت دو گروه در 

نيهز   هاي قبليبراساس پژوهشخودكشي معنادار است اما در ميزان اضطراب معنادار نيست. 

 .رواني افراد اقدام كننده به خودكشهي اسهت   هايويژگياضطراب و استرس از افسردگي، 

زمهان اقهدام بهه خودكشهي،      در كننهد، درصد افرادي كه اقدام به خودكشي مهي  81بيش از 

اكسهين  و همکهاران   . (0101، و همکهاران  ؛ لي0119، و همکاران )مالونياند بودهافسرده 

زا در محهيط خهانوادگي   در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه رويهدادهاي اسهترس   (0101)

بهه   تهوان زا ميافراد اقدام كننده به خودكشي زياد است كه از جمله اين رويدادهاي استرس

در خانواده، اختلاف بين والدين، طلاق والهدين، سؤاسهتفاده جسهمي و    مخدر مصرف مواد 

جنسي در دوران كودكي، سابقه اقدام بهه خودكشهي در خهانواده و آشهنايان، خشهونت در      

خانواده، مشکلات رواني در والدين و ديگر افراد خانواده و مراجعهه بهه روانپزشهک اشهاره     

 (.0387سجادي، رفيعي و فيضي، موسوي، به نقل از كرد )

                                                           
1. Marzuk, Tardiff & Hirsh      2. Heisel 
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اي معتهادان اقهدام كننهده بهه خودكشهي و معتهادان       مقايسه راهبردهاي مقابله نتايج مربوط به

اي هيجهان  غيراقدام كننده به خودكشي نشان داد كه تفاوت دو گروه در راهبردهاي مقابلهه 

افهراد اقهدام كننهده بهه     مدار و مسأله مدار معنادار است اما در راهبرد اجتنابي معنادار نيست. 

كردنهد.  خودكشي بيشتر از راهبرد هيجان مدار و كمتر از راهبهرد مسهأله مهدار اسهتفاده مهي     

اي از معتهادان بهه كوكهائين بها     اي در نمونهه ههاي مقابلهه  ( نيز در بررسي سهبک 0379هژير )

ههاي زيهادي را تحمهل كهرده     سال نشان داد افرادي كه در گذشته اسهترس  30متوسط سني 

اي هيجهان مهدار   ودند از حمايت اجتماعي كمتري برخوردار بوده و بيشتر از سبک مقابلهه ب

اي بهراي مقابلهه بها عوامهل     اند. اين افراد مصرف كوكهائين را بهه عنهوان شهيوه    استفاده كرده

 استرس زا در زندگي به كار مي برند.

از جملهه اضهطراب،   در مجموع افراد مبتلا به اعتياد، مشهکلات هيجهاني و رفتهاري بيشهتري     

اي ناكارآمد، رفتارهاي پرخاشهگرانه و قهانون شهکنانه، راهبردههاي مقابلهه     افسردگي، افکار 

؛ 0119، ١ناسالم، بيش فعالي و اختلال شخصيت دارند )دايدن، ايمبهريس، تهورن و لارههون   

(. 0101؛ والتر و همکهاران،  0113، ٣؛ لاد و پتري0115؛ بال و همکاران، 0119، ٢مان گروم

توان گفت اين افراد نيازمند مداخلات درماني و روانشناختي جدي هسهتند. بهر   بنابراين، مي

شود جهت تشهخي  و پيشهگيري از خودكشهي    هاي پژوهش حاضر پيشنهاد مياساس يافته

هاي لازم به افهراد فعهال در مراكهز    ريزي شود و آموزشدر بيماران معتاد بطور جدي برنامه

 د.درماني اعتياد داده شو

 

 منابع
(. تهأثير  0385گهذر، مههدي )   شمسي خاني، سههيلا؛ ره گهوي، ابوالفضهل؛ فلاحهي خشهکناب، مسهعود؛ ره      

(، 3) 0 پژوهش پرسهتاري، اي افراد اقدام كننده به خودكشي. آموزش مهارت حل مسأله بر مهارت مقابله

39-30. 

مل مستعد كننده اقدام به خودكشي (. بررسي عوا0389شيخ الاسلامي، همايون؛ كني، كامليا؛ ضيائي، امير )

 .77-87(، 95)07، مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلاندر مراجعين به بخش اورژانس. 

                                                           
1. Didden, Embregts, Toorn & Laarhoven     2. Mangrum 

3. Ladd & Petry 
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رفتهار،   و انديشهه  مجلهه ههاي اسهتان مازنهدران.    (. خودسهوزي 0380ضهرغامي، مههران؛ خليليهان، عليرضها )    

7(4،)04-03 
مجلهه  هاي استرس زاي انهدلر و پهاركر.   با موقعيتاعتباريابي مقياس مقابله (. 0389) قريشي راد فخرالسادات

 0-0(، 0)4، علوم رفتاري

ترجمهه حسهن پاشها شهريفي و محمدرضها نيکخهو،        راهنماي سنجش رواني،(. 0384مارنات، گري گرا  )

 تهران: نشر سخن

ههاي  مقايسه ويژگهي  (.0390) منطقي محمودو  كلايي الهه، نجفي محمودفر محمدعلي، زارعي متهمحمدي

-011 ،(08) 7 ،پژوهشي اعتيهادپژوهي -فصلنامه علميخصيت مرزي، خشم، خصومت و پرخاشگري . ش

89  

(. برخي عوامهل خهانوادگي مهرتبط بها     0387موسوي، فريبا؛ سجادي، حميرا؛ رفيعي، حسن؛ فيضي، آوات )

 .53-70(، 07)7، فصلنامه علمي پژوهشي رفاه اجتماعياقدام به خودكشي. 

مخهدر   مهواد  بهه  اعتيهاد  مرزي با و ضداجتماعي شخصيت هاي لاختلا رابطه بررسي (.0379هژير، فرهاد )
 روانشناسهي  ارشهد  كارشناسي نامه پايان .كرمانشاهي ساله 35 تا 08 هروئين( درمردان -ترياک -)شيره
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