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 دهیچک
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 .  بوده است خودکشی شیمیایی و گروه گواه

اورژانت  مستمومیت مرکت      بستتری در کننده به خودکشی با داروهای شیمیایی جمعیت آماری شامل زنان اقدام روش:
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 مقدمه  
 تمشکلاخودکشی یکی از آسیب های اجتماعی و 

یکی از عوامل مهم مرگ به عنوان است که  بزرگ بهداشتی
و بالارفتن میزان  نظر گرفته شده استدر  و میر در جهان

آن نزد گروه ها و اقشار مختلف اجتماعی نگرانی فزاینده ای 
ست و نرخ خودکشی جزو شاخص های را به وجود آورده ا

 [.1،2،3] مهم بهداشت روانی جامعه در نظر گرفته می شود

مسمومیت به معنی آسیب دیدن یا کشته شدن با  همچنین
یک سم است. سم ماده ای است که از طریق عمل شیمیائی 

و  [4]، آسیب یا اختلال یک ارگان می شود موجب مرگ
درصد بالایی از موارد خودکشی به دلیل  مسمومیت های 
عمدی رخ می دهد و هزینه های بالای بیمارستانی را نیز به 

نتایج بررسی های انجام شده در داخل  [.5]همراه دارند 
کشور نشان می دهد که اقدام به خودکشی زنان در مقایسه 

. یکی از عوامل مهم و [7، 6، 2]با مردان بیشتر است 
تاثیرگذار بر افزایش گرایش و اقدام به خودکشی در زنان، 
عدم برخورداری از سلامت روان کافی و روان رنجوری ادراک 

 .[9، 8]شده بالا می باشد 
عمل آگاهانه خود نابود سازی که اضطلاحاً خودکشی 
نامیده اند، راهی است برای رهایی از عوامل استرس زا که 

به  1روان رنجوری [.10]د شخص به شدت از آن رنج می بر
، خصومت، یخودخور تجربه اضطراب، تنش، یفرد برا لیتما

 نیینفس پا زتع و ی، افسردگیمنطق ری، تفکر غییکمرو
که همگی این مولفه ها در افزایش گرایش و  شود یاطلاق م

. در حقیقت [11، 9]اقدام به خودکشی نقش عمده دارند 
افسردگی می باشد و بر عامل زمینه ساز برای  روان رنجوری

اساس نتایج مطالعات متعدد بین افسردگی و اقدام به 
 [.13و 12] خودکشی همبستگی قوی و مستقیم وجود دارد

در زنان رابطه نتایج پژوهشی دیگر حاکی از آن است که 
و افکار خودکشی دیده می شود  مثبت بین روان رنجوری

ز عوامل تهدید علاوه بر روان رنجوری به عنوان یکی ا. [14]
کننده سلامت روان و در نتیجه زمینه ساز گرایش به 
خودکشی، باید به نقش مهم مهارت های زندگی همچون 
حل مسئله در کاهش آسیب پذیری افراد نیز اشاره کرد 

[15 ،16]. 
رفتاری است که -مهارت حل مساله فرآیندی شناختی

ای برای مقابلهافراد به وسیله آن راهبردهای موثر سازگارانه 
 [.15]چالش ها و مشکلات روزمره را به کار می برند

براساس یافته های مطالعات پژوهشگران می توان گفت که 
در نظرگرفتن ) 2مساله ای همچون  خلاقیتمهارت های حل

                                                           
1 neuroticism 
2 creativity 

اعتقاد به ) 3(، اعتمادهای متنوع برای حل مشکلاتراه حل
کنترل ادراک )میزان  4(، مهارگریتوانایی برای حل مشکلات
مثبت و تمایل به روبرو )نگاه  5شده بر موقعیت(، گرایش

اساسی در زندگی روزمره  یها(، از مهارتشدن با مشکلات
است که با افزایش توانمندی روانشناختی  و سبک های حل 

یاوری فرد در برابر بی)احساس تنهایی و  6مسئله درماندگی
گرفتن مشکلات به تمایل به نادیده ) 7( و اجتنابمشکلات

( با افزایش آسیب پذیری جای مقابله موثر با آنها
از سوی دیگر، نقص در  [.16]روانشناختی همراه است 

مساله منجر به اختلالات روانشناختی های حلمهارت
اختلال در کارکرد ، [15]همچون افسردگی و اضطراب 

 [18]کاهش رضایت از زندگی و ناامیدی  ،[17]اجتماعی 
د. همه انسان ها در زندگی با مسائل و چالش های می شو

استرس آوری مواجه می شوند که نیازمند این می باشد که 
بتوانند با استفاده از راهبردهای مقابله ای کارآمد به حل 
مناسب این مسائل پرداخته و در نتیجه از آسیب های 

بنابراین  .[15]روانشناختی و اجتماعی کاسته شود 
سبک های حل مسئله کارآمد با کاهش  برخورداری از

مشکلات روانشناختی واجتماعی و در نتیجه گرایش کمتر 
 .[19]به خودکشی نیز همراه است 

عمدی  های مسمومیت نوع از ها مسمومیت عمده بخش
شوند. در همین راستا  می ایجاد خودکشی قصد به که است

 یافته ها یک پژوهش در ایران نشان داده است که اکثریت
های مرجع در های مسمومین بیمارستانمراجعین به بخش

کشور  عامدانه و به قصد خودکشی اقدام به مسموم نمودن 
همچنین باتوجه به مبانی نظری و . [20]خود کرده بودند

و وجود نرخ بالاتر اقدام به خودکشی در  پژوهشی ارایه شده
 ساز در اقدام به خودکشیمیان زنان، بررسی عوامل زمینه

است با شناخت  بدیهیامری ضروری به نظر می رسد. 
ویژه تبیین نقش عوامل عوامل موثر براقدام به خودکشی  به

ریزی برای پیشگیری از ابتلا و روانشناختی و برنامه
توان زمینه را برای کاهش گرایش های اجتماعی، میآسیب

هم آورد. از این رو هدف این پژوهش ابه رفتار خودکشی فر
شناسائی برخی عوامل پیش بینی کننده خودکشی در زنان 

 از طریق مقایسه دوگروه بوده است. 
 
 

                                                           
3 confidence 
4 control 
5 tendency 
6 insolvency 
7 avoidance 
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 روش
 نوع پژوهش

روش پژوهش حاضر علی مقایسه ای است. در پژوهش 
حاضر دو گروه زنان اقدام کننده به خودکشی شیمیایی و 

 سه قرار می گیرند. زنان بدون سابقه خودکشی مورد مقای

 آزمودنی
این پژوهش شامل زنان اقدام: جامعه آماریالف( 

 کننده به خودکشی بود که زنده مانده اند. 
در پژوهش حاضر نمونه گیری : شهوپژب( نمونه 

مبتنی بر هدف بوده است، بدین ترتیب که از بین جمعیتی 
در اورژانس 1393که در سه ماه شهریور، مهر و آبان سال 

مسمومیت مرکز آموزشی درمانی رازی شهر رشت بستری 
نفر به  عنوان نمونه انتخاب شدند. این  50بودند،  شده

)قرص برنج، مرگ  بیماران توسط سموم داروهای شیمیائی
یت دارویی مموش، مواد شوینده، سم کشاورزی، مسمو

شامل مسمومیت با قرص های کدیین، خواب آور و اعصاب و 
همچنین در پژوهش  .خودکشی کرده بودند اقدام به روان(

همراهان زن که سابقه خودکشی نداشتند )از بین  50حاضر 
( و بر اساس بیماران مراجعه کننده به بیمارستان رازی رشت

ویژگی های جمعیت شناختی )سن، میزان تحصیلات، 
وضعیت تاهل، محل زندگی، وضعیت شغلی( با گروه زنان 

تا سازی شده بودند به شیوه اقدام کننده به خودکشی هم
 نمونه گیری هدفمند انتخاب گردیدند. 

 ابزارهای پژوهش
برای ارزیابی حل مسأله از  :پرسشنامه حل مسأله( 1

استفاده شد. این  1پرسشنامه حل مسأله کسیدی و لانگ
سبک حال مساله  6سوأل است که  24پرسشنامه دارای 

درماندگی و خلاقیت،  اعتماد، مهارگری، گرایش، شامل 
سنجد. این مقیاس به وسیله محمدی و را می اجتناب

صاحبی اعتبار یابی شده است و پایایی درونی آن را با بهره 
گزارش شده است 60/0گیری از ضریب آلفای کرونباخ برابر 

]21[. 
خرده مقیاس روان رنجوری نسخه کوتاه ( 2

: 2نئو ی شخصیتپنج عاملتجدید نظر شدۀ  ۀپرسشنام
رسشنامه یک ابزار شخصیت سنج با طیف لیکرت و این پ

ای است و به صورت کاملاً سؤال پنج درجه 60شامل 
 موافقم و کاملاً موافقم -نظری ندارم -مخالف-مخالف

شود. این پرسشنامه پنج زمینه اصلی گذاری مینمره

                                                           
1 Cassidy & Long 
2  revised NEO Personality Inventory 

دهد که عبارتند از شخصیت را مورد ارزیابی قرار می
و  6پذیریتوافق، 5، گشودگی4یی(، برونگراN) 3رنجوریروان

در پژوهش حاضر از خرده مقیاس روان . 7شناسیوظیفه
استفاده شده است و  سوال است، 12که دارای   رنجوری

نمره بیشتر در این خرده مقیاس نشانگر میزان بیشتر روان 
این پرسشنامه در ایران توسط رنجوری در فرد است. 

میزان پایایی  و شده ترجمهفارسی  گروسی فرشی به
گزارش شده است  79/0به شده برای روان رنجوری سامح

[22.] 

 نجام پژوهششیوه ا
و ها از روش میدانی برای گردآوری دادهدر این پژوهش 

افراد اقدام کننده به خودکشی ها در میان اجرای پرسشنامه
 اجرای پرسشنامه ها از . قبلاستفاده شد و افراد عادی

 پرداخته بیماران برای پژوهش انجام نحوه و دلایل توضیحبه
یافته های پژوهش  که شدمی داده اطمینان آنها به و شدمی

ماند.  خواهد محرمانه آنها ماهیت پژوهشی دارد و اطلاعات
 مطالعه در شرکت از آنها امتناع شد کهمی یادآوری سپس

 سرانجام و داشت نخواهد آنها درمانی فرآیند در تاثیری نیز
 پژوهش، به ورود برای بیمار آگاهانه رضایت اعلام از پس
اجرای پرسشنامه ها به صورت  .شدمی آغاز ارزیابی روند

 در کوتاهی توضیحات ارائه از پسانفرادی صورت گرفت و 
 اختیار درپرسشنامه ها  تکمیل آن، نحوه و پرسشنامه مورد
دقیقه  10هر فرد شرکت کننده حدودا  گرفت.می قرار افراد

 به پرسشنامه های پژوهش پاسخ دادند. 

 هاشیوه تحلیل داده
اس. »داده های جمع آورش شده با استفاده از نرم افزار 

و به شیوه تحلیل واریانس  18نسخه شماره  8«پی. اس. اس.
 تجزیه و تحلیل شدند.  9چند متغیری

 نتایج
کردند. میانگین و  نفر شرکت 100در پژوهش حاضر 

انحراف معیار سنی زنان گروه اقدام کننده به خودکشی 
بود. همچنین میانگین و انحراف معیار  98/12و  24/30

، 1بود. در جدول  46/7و  10/31زنان گروه گواه برابر با 
متغیرهای اطلاعات توصیفی )میانگین و انحراف معیار( 

                                                           
3 neuroticism (N) 
4 extraversion (E) 
5 openness (O) 
6  agreeableness (A) 
7  conscientiousness (C) 
8 SPSS 
9 Manova  
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 گزارش شده است.  پژوهش 
 .  اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول 

 معیار انحراف میانگین گروه متغیرها

 
 
 
 
 

 سبک های حل مساله

 55/0 66/3 اقدام کننده به خودکشی درماندگی
 24/2 64/0 گروه گواه

 58/0 06/1 اقدام کننده به خودکشی مهارگری
 93/0 24/2 گروه گواه

 49/1 24/1 اقدام کننده به خودکشی خلاقیت
 76/0 56/3 گروه گواه

 85/0 40/0 اقدام کننده به خودکشی اعتماد
 16/1 56/2 گروه گواه

 58/0 68/1 اقدام کننده به خودکشی اجتناب
 30/1 40/2 گروه گواه

 93/0 76/0 اقدام کننده به خودکشی گرایش 
 97/0 30/3 گروه گواه

 54/4 86/44 اقدام کننده به خودکشی روان رنجوری
 55/8 46/23 گروه گواه

 
 تحقیق متغیرهای بین توصیفی اطلاعات ،1 جدول در
زنان اقدام  که دهد می نشان نتایج و است شده گزارش

سبک حل مساله درماندگی  در کننده به خودکشی شیمیایی
روان رنجوری نمرات بالاتری از گروه گواه کسب نمودند،  و 

در حالی که در سبک های حل مساله مهارگری، خلاقیت، 
اعتماد، اجتناب و گرایش نمرات کمتری در مقایسه گروه 

 تحلیل از تحقیق فرضیات بررسی گواه به دست آوردند. برای
است که نتایچ در جدول  شده استفاده چندمتغیری واریانس
 ارایه شده است.  3و  2شماره 

 .  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری2جدول 

 Sig خطا df فرضیه F df مقدار 
 00/0 92 7 98/68 87/0 آزمون اثر پیلایی

 00/0 92 7 98/68 16/0 آزمون لامبدای ویکلز
 00/0 92 7 98/68 24/5 آزمون اثر هتلینگ

 00/0 92 7 98/68 24/5 آزمون بزرگترین ریشه روی

ها حاکی از تفاوت دهد تمام آزمون، نشان می2جدول 
معنادار بین گروهی هستند. یعنی حداقل در یکی از 
متغیرهای مورد مقایسه، بین دو گروه تفاوت معنادار وجود 

،  نتایج تحلیل واریانس چند 3ی دارد. در جدول شماره
دو گروه در متغیرهای وابسته نشان  متغیری برای مقایسه

  .داده شده است
شود که ، نتیجه گرفته می3با توجه به اطلاعات جدول 

گروه زنان اقدام کننده به خودکشی در مقایسه با گروه 
خلاقیت، مهارگری، اعتماد، اجتناب، گرایش در شاهد، در 

درماندگی و  تری قرار دارند، در حالی که درسطح پایین
روان رنجوری در سطح بالاتری قرار دارند. این ضرایب در 

 معنادار بودند.  01/0سطح معناداری 
 

متغیرهای وابسته  . نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه 3جدول 
 بین دو گروه

 SS df MS F Sig 
 00/0 38/423 01/228 1 01/228 درماندگی
 00/0 91/56 81/34 1 81/34 مهارگری
 00/0 94/94 56/134 1 56/134 خلاقیت
 00/0 71/111 64/116 1 64/116 اعتماد
 00/0 59/12 96/12 1 96/12 اجتناب
 00/0 37/176 29/161 1 29/161 گرایش

 00/0 20/244 11449 1 11449 روان رنجوری

 گیریبحث و نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه تفاوت 

لحاظ میزان روان رنجوری وجود دارد و زنان اقدام معنادار از 
کننده به خودکشی شیمیایی میزان بیشتری از روان 
رنجوری را تجربه می کنند. در واقع این یافته همسو با یافته 
های سایر پژوهشگرانی است که نشان داده اند افراد روان

، 9]رنجور به احتمال بیشتری گرایش به خودکشی دارند 
23 ،24، 25 ،26 ،27]. 

یافته های یک پژوهشی همسو با نتایج پژوهش حاضر 
نشان داد که افرادی که از ویژگی شخصیتی روان رنجوری 
رنج می برند به احتمال بیشتر مرتکب خودکشی می 

همچنین یافته های پژوهشی دیگر نشان داد که با  [.9]شوند
کنترل ویژگی های جمعیت شناختی و افسردگی، روان 

درصد از واریانس نرخ خودکشی را  32ی می تواند رنجور
پژوهش های دیگر نیز ارتباط مستقیم  [.23]پیش بینی کند

بین روان رنجوری با افکار خودکشی و  اقدام به خودکشی را 
. یافته های پژوهشی دیگر نشان [25، 24]گزارش داده اند 

داد که افسردگی و اضطراب به صورت مثبت با روان 
بط می باشند و باهم می توانند رفتارهای رنجوری مرت
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یافته های پژوهشی  [.26]خودآسیب رسان را افزایش دهند 
آور دیگر نیز حاکی از آن است که رویدادهای استرس

های هزندگی، مشکلات فردی و بین فردی، فقدان شبک
ی و گرنجوری با نشانگان افسرداجتماعی و خصوصیت روان
 [.27]شندافکار خودکشی مرتبط می با

در تبیین می توان چنین استدلال کرد که افراد روان 
رنجور از احساسات، هیجانات و افکار ناخوشایندی همچون 
احساس اندوهگینی، ترس، خشم، خصومت، عزت نفس 
پایین، اضطراب و ناامنی رنج می برند و به همین دلیل نیز 
در مواجه با چالش های زندگی به شیوه ای شکننده و 

آمد عمل می کنند و میزان بیشتری از آسیب پذیری ناکار
 [.27]در برابر رویدادهای زندگی را از خود نشان می دهند 

همچنین افراد روان رنجور توانایی کمتری برای سازگاری با 
محیط اطراف از خود نشان می دهند. بنابراین در تبیین 

ی میزان بالاتر روان رنجوری در زنان اقدام کننده به خودکش
می توان گفت که این افراد به دنبال راهی برای کاهش تنش 
و اضطراب در خود هستند و به دلیل آسیب پذیر و شکننده 
بودن در برابر چالش های زندگی اقدام به خودکشی می 
کنند تا به نوعی با از بین بردن خود از مشکلات و مسائل 

انجام . همچنین نتایج پژوهش های [25، 24]نیز رها شوند 
شده نشانگر آن هستند که افراد دارای روان رنجوری بالا، از 
عقاید غیرمنطقی و تحریف های شناختی بیشتری رنج می 
برند و به دلیل احساس ناامنی و تشویش مزمنی که دارند 
بیشتر به شیوه ای تکانشی و هیجانی با مسائل برخورد کرده 

کنند. در  و اصولا در مقابله با استرس ها ضعیف عمل می
همین راستا می توان گفت که خودکشی نیز یکی از 
راهبردهای تکانشی و ناکارآمد برای مواجه با مشکلات می

 .[28]باشد 
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دو گروه 
در سبک های حل مسئله تفاوت معناداری وجود دارد و 

کمتری در زنان اقدام کننده به خودکشی شیمیایی نمرات 
سبک های حل مساله خلاقانه، اعتماد، گرایش، مهارگری و 
نمره بیشتری در سبک حل مساله درماندگی در مقایسه با 
گروه گواه کسب نمودند. در تفسیر این یافته ها می توان 
این طور استنباط کرد که هر فردی در زندگی روزمره 

ای نیازمند برخورداری از برخی مهارت های حل مسئله بر
مواجه با رویدادهای استرس آور و چالش های زندگی می 
باشد. در نظر گرفتن راه حل های مختلف برای مشکل به 
وجود آمده، اعتماد و باور فرد به توانایی های خود برای غلبه 
بر مشکل، تمایل فرد به مقابله با مشکلات و در نظر گرفتن 

آن را  مسائل پیش آمده به عنوان یک چالشی که می توان
ط و کنترلی که فرد بر موضوع مورد لحل کرد و میزان تس

نظر دارد، همگی از جمله راهبردهای سازنده برای مواجه با 
در نتیجه فرد توانایی  [.16]مسائل و مشکلات می باشد 

مقابله موثر با رخدادهای کوچک و بزرگ در زندگی روزمره 
 را خواهد داشت. همچنین در صورتی که فرد احساس

ناتوانی و بی یاوری در برخورد موثر با رخدادهای زندگی 
داشته باشد، تنش های به وجود آمده ناشی از عدم حل 
سازنده مشکلات زندگی، روز به روز بیشتر شده و به صورت 
مزمن ادامه پیدا می کند و بر میزان درماندگی و آشفتگی 

رس شود. در نتیجه استمی افزودهفرد به میزان قابل توجهی 
مزمن، مسائل حل نشده زندگی، ناتوانی فرد در برخورد با 

ه سمت راهبردهای خطرناک و غیرسازگار بمسائل او را 
همچون اقدام به خوکشی سوق می دهد. در تایید یافته 
های فوق می توان به یافته های مطالعات پژوهشگرانی اشاره 
کرد که همسو با نتایج پژوهش حاضر نشان داده اند سبک 

ای حل مسئله سازنده نقش قابل توجهی در مقابله موثر با ه
، 29]رخدادهای کوچک و بزرگ استرس آور زندگی دارد

30 ،31 ،32 ،33 ،34.]  
به طور مثال یافته های یک بررسی نشان داد که افراد 
اقدام کننده به خودکشی از توانایی کمتری برای حل مسئله 

اندگی، افسردگی و برخوردار هستند و بیشتر در معرض درم
یافته های پژوهش دیگر  [.29]افکار خودکشی قرار دارند 

مشخص کرد افرادی که اقدام به خودکشی می کنند در 
برابر رویدادهای استرس آور زندگی از مهارت های مقابله ای 

پژوهشی دیگر نیز  [.30]سازنده کمتری برخوردار هستند 
فسردگی و افکار نشان داد که بین سبک های حل مسئله با ا

خودکشی ارتباط وجود دارد به طوری که سبک های سازنده 
حل مسئله موجب می شود که فرد کمتر در معرض 

 [.31]افسردگی و افکار خودکشی قرار داشته باشد 
پژوهش دیگر نیز مشخص ساخت که با آموزش مهارت 
های حل مسئله میزان افکارخودکشی به طور معنادار کاسته 

یافته های پژوهشی دیگر مشخص ساخت  [.32]می شود 
ترین حل مسئله و نشخوار فکری از مهم که سبک های

های یافته [.33]های شدت افسردگی هستندکنندهبینیپیش
الگوی ارتباطی حمایتی پژوهشی دیگر بیانگر آن است که 

که الگوی مثبت و مؤثر خانواده در راستای حل مسئله است، 
که  محسوب می شود سرسختی وادههای خانیکی از ویژگی

و در نهایت منجر به افزایش سطح بهزیستی تجربه شده 
 [.34]شودتوسط اعضای خانواده میتوانمندی 

از سوی دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که زنان 
اقدام کننده به خودکشی در سبک حل مساله اجتنابی نمره 
کمتری در مقایسه با گروه گواه به دست آوردند. نتایج سایر 
پژوهش های انجام شده نشان داده اند که اجتناب از 
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رویدادها به جای مقابله موثر، با تشدید مشکلات همراه است  
. به نظر [36، 35]با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ندارد  که

می رسد که در پژوهش حاضر با توجه به اینکه زنان اقدام 
کننده به خودکشی، علی رغم اینکه نمره کمتری در سبک 
حل مساله اجتنابی کسب کرده اند ولی چون در سایر سبک 
های مقابله سازنده عملکرد مطلوبی از خودش نشان نداده 

د، در نتیجه استفاده کمتر از سبک های مقابله ای اجتنابی ان
نیز تاثیر در بهبود وضعیت آنها نداشته است. در واقع در 
صورتی اجتناب کمتر از مشکلات و مقابله با مشکلات 
زندگی موثر واقع می شود که فرد از سایر مهارت های حل 

 مسئله سازنده نیز برخوردار باشد. 
ای پژوهش حاضر نباید از نقش مهمی با توجه به یافته ه

که سایر عوامل روانشناختی و مولفه های مهارت زندگی در 
پیش بینی اقدام به خودکشی می توانند داشته باشد، غافل 
شد. همچنین با توجه به کم بودن مطالعات انجام شده در 
زمینه خودکشی شیمیایی، توصیه می شود مطالعات آینده 

وع از خودکشی بپردازد. همچنین به به بررسی بیشتر این ن
منظور پیشگیری از اقدام به خودکشی در زنان در معرض 
خطر خودکشی، دوره هایی مبتنی بر کاهش مشکلات 

ار زروانشناختی و یادگیری مهارت های حل مسئله برگ
 گردد. 

 تشکر و قدردانی
از زنان محترم شرکت کننده در پژوهش حاضر و 

مانی رازی شهر رشت تشکر و مسئولین مرکز آموزشی در
 قدرانی می گردد. 
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