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دانشجویان ورزشکار به عنوان باکننده به خودکشیدانشجویان اقدامشخصیتیحاضر، مقایسه ویژگی هاي پژوهشازهدف:  تحقیقهدف
نفر از دانشجویان اقدام کننده به خودکشی  که به بخش مسمومیت 50به این منظور :تحقیقروش افراد داراي سبک زندگی سالم است .

نفر از دانشجویان دانشگاه پیــام نــور 50و )به عنوان گروه ملاك(و فوریت هاي پزشکی بیمارستان لقمان حکیم تهران مراجعه کرده بودند 
بــه )به عنــوان گــروه کنتــرل(کنون سابقه اقدام به خودکشی نداشتندسال اخیر داراي فعالیت بدنی منظم بوده و تا2کرج که حداقل طی 

فــرم ایرانــی (آزمون مینه ســوتا هاي شخصیتی در هر دوگروه فرم کوتاه به منظور سنجش ویژگی.گیري تصادفی انتخاب شدندشیوه نمونه
مقیــاس4تغیرهــاي مــورد مطالعــه ایــن پــژوهش براي تحلیل داده ها استفاده شد. مچند متغیريسوالی) و از آزمون تحلیل واریانس 71

از لحــاظ ویژگیهــاي شخصــیتی دو گروه مذکورها نشان داد که بین یافته: هایافته: افسردگی، هیستریانیک، مانیا و اضطراب است.  بالینی
از ی، به عنوان یکمذکورشخصیتیمی تواند از طریق تعدیل ویژگی هاي روانی و بنابراین ورزش: گیرينتیجه.تفاوت معناداري وجود دارد

خودکشی منظور گردد.اقدام به زمینه ساز اختلالات روانی برخی ازامل پیشگیري کنندهوع
اضطراب، ورزش.، افسردگیخودکشی، : کلیديهايهواژ

The comparison of MMPI clinical scales in athlete and suicidal attempted non
athlete students

Abstract
Purpose: The purpose of this study was the comparison of MMPI clinical scales in suicidal attempted
student and athlete student with a healthy lifestyle. Methods:50 suicidal attempted students who were
referred to Loghman Hakim hospital in Tehran (as criterion group), and 50 student of Karaj Payam Noor
University who at least had regular exercise for 2 years and no suicidal attempt (as control group) were
selected by random sampling method. Brief form (Iranian form including 71 questions) of MMPI
inventory was administered in both group in order to measure the personality trait &   MANOVA test was
used for data analysis. The variables of this study are 4 clinical scales of depression, histrionic, mania and
anxiety. Results: The result showed that there is a significant different between the criterion & control
group.Conclusion: Therefore, exercise can prevent some mental disorders including suicide by mediating
& controlling the mentioned mental & personality traits.
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مقدمه
بــر اســاس تعریــف ســازمان بهداشــت جهــانی، اقــدام بــه 

عبارت است از عملــی غیــر کشــنده کــه در آن 1خودکشی
شخص عمدا و بدون مداخله دیگــران رفتــاري غیــر عــادي 
(مثل خودآسیب زنی یا خوردن یک ماده به مقــدار تجــویز 
شده براي درمان) را انجــام مــی دهــد و هــدف وي تحقــق 

). از آن جــا کــه 1تغییرات مــورد انتظــار خــود مــی باشــد(
ل رویکرد روان پویــایی دیدگاههاي مختلف روانشناختی مث

و الگوي  3، شناختی بک 2فروید، یادگیري اجتماعی بندورا 
ــی ــار 5اشــنایدمن4مکعب ــم رفت ــه فه ــق ب نتوانســتند موف

خودکشــی، هــدایت تحقیقــات مربــوط بــه آن و ارائــه 
راهکارهــاي مناســب جهــت کــاهش آن شــوند، مطالعــه و 
پژوهش در مورد رفتار خودکشی جنبه عمل گــرا بــه خــود 

و لذا تحقیق در مورد متغیر هاي مرتبط و تاثیرگذار گرفت
). در همین 2در شکل گیري و تکوین این پدیده اغاز شد (

راســتا یکــی از حیطــه هــایی کــه مــورد توجــه محققــان 
ــل ــی عوام ــه بررس ــی قرارگرفت ــايخودکش ــی ه و ویژگ

. نتــایج خــود کشــی اســتاقــدام کننــدگان بــه شخصیتی
ویژگی هايتاثیر معناداربسیاري از این پژوهشها حاکی از

یک اختلال روانی قابل تشــخیص وجود و یا)3(یشخصیت
. بســیاري از  )4(اســتدر افراد اقدام کننــده بــه خودکشــی 
افسردگی و خودکشی پژوهش ها نیز بیانگر ارتباط معنادار

علت مرگ ناشــی از خودکشــی در افــراد چنانکهاست بوده 
).  5(استیکافسرده نسبت به جمعیت عمومی شش به 

به عنوان نابودکردن 6در فرهنگ روانشناختی، خودکشی 
آگاهانه خویشــتن بــراي رهــا شــدن از مــوقعیتی غیرقابــل 
تحمل تعریف شده است. خودکشی به عنوان یکــی از صــور 
آسیب پذیري و کجروي هاي اجتماعی معضــلی اســت کــه 
همه جوامع اعم از پیشرفته یا در حال توسعه با آن مواجــه 

یــد در نیــز بارا هستند. آمارها حکایت می کنــد کــه ایــران 
ردیف جوامع کشورهایی قرار داد که نرخ خودکشــی در آن 
ها بالا است. بنا به آمارهاي رســمی جهــانی در ســال هــاي 

علت اصــلی مــرگ و میــر بــوده 10از اخیر خودکشی یکی 

1 . Suicide attempt
2 . Bandura
3 . Beek
4 . cubic model
5 . Schnideman
6 . suicide

است. در این کشورها خودکشی دومین علت مــرگ و میــر 
ســاله ) محســوب 35الــی 15در بین نوجوانان و جوانــان (

1384نا به آمار وزارت بهداشــت کــه در ســال می شود.  ب
مورد خودکشــی در 13بیش ازارائه شده است، در هر روز

). 6ایران اتفاق می افتد (
کننــدگان بــه هــاي بــه عمــل آمــده اقدامدر پژوهش

ایــن شــناختاند و اي داشــتهخودکشــی، مشخصــات ویــژه
هایی براي پیشــگیري اولیــه حلتوان راهمیپیش آگهی ها 

ــه ــراي برنام ــی ب ــه خودکش ــدام ب ــاعی و از اق ریزان اجتم
). هنگــامی کــه مــرگ از طریــق 7(بهداشــتی فــراهم آورد

اي از یــک اخــتلال عمیــق روانشــناختی خودکشی نتیجــه
گردد، هرگونه تلاش ممکــن بــراي زنــده نگــه محسوب می

تــوان مشــکلات آنــان را داشتن افراد باید به عمل آیــد تــا ب
معالجه نمود. در بسیاري از مــوارد داشــتن حضــور ذهــن و 
آگاهی از شرایط همه گیر شناسی و عوامل مــوثر در ایجــاد 

تواند درمانگر را در درمان عوامل موثر بــر آن از یک سو می
خودکشی یاري نمــوده و از ســوي دیگــر درمــانگران را بــه 

هاي پایــهســمت تشــخیص و درمــان صــحیح ســوق داده و
هاي مادي ریزي کند و در هزینهپیشگیري از بیماري را پی

و نیروي انسانی که در جهت درمان موارد حــاد و چــه بســا 
).  8(شودموارد مزمن اقدام به خودکشی صرفه جویی 

از سوي دیگر مطالعات بســیاري نیــز در حیطــه ورزش و 
ر نسبت به غیــنشان داده است که ورزشکاران فعالیت بدنی 
ــکاران  ــابهورزش ــرایط مش ــه بیماري،در ش ــر ب ــاي کمت ه

تمرین بدنی ممکن و )، 9شوند (جسمانی و روانی دچار می
است یا به عنوان راهبرد مقابله اي عمل کند یا بــه صــورت 
مایه کوبی، بــه نحــوي کــه افــراد را قــادر ســازد بــه شــیوه 

کــه . چنــان)10مؤثرتري به فشارهاي روانی پاسخ دهنــد (
توانــد از ) معتقــد اســت تمــرین بــدنی می1979(7کوباســا

زاي هــاي تــنشدهی فــرد بــه موقعیتطریق تغییــر پاســخ
).  11زندگی، میزان اختلالات و بیماري ها را کاهش دهد (

بنابراین سوال پژوهش حاضر انست که آیا بین دو گــروه 
ورزشکار و غیر ورزشکار اقدام کننده به خودکشــی تفــاوت 

دارد کــه بتوانــد ورزش را بــه عنــوان هاي معناداري وجود
عاملی پیشگیرانه از اختلالات روانی زمینــه ســاز اقــدام بــه 

خودکشی معرفی کند؟

7. Kobasa
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روش تحقیق
ک مطالعه پس رویــدادي بــوده و جامعــه یپژوهش حاضر 

مورد مطالعه آن شامل کلیه دانشجویان اقــدام کننــده بــه
ر و خودکشی و دانشجویان ورزشکار است. با مراجعات مکــر

بیمارســتان بخــش مســمومیت هــاي مــاه بــه 3به مــدت روزانه 
بصــورت تصــادفی از ي گــروه مــلاكهانمونه،لقمان حکیم

انتخــاب و در صــورت بین اقــدام کننــدگان بــه خودکشــی
تمایل به تکمیل پرسشنامه می پرداختند. گروه کنترل نیــز 
با مراجعه به دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشــگاه 

انتخــاب و هــاي تصــادفیکــرج بصــورت نمونــه نــورپیــام
گروه کنترل شامل دانشجویان پرسشنامه را تکمیل کردند. 

ورزشکار دانشجویان پیام نور کرج بودند که در طی تکمیل 
پرسشنامه اطلاعات فردي سوابق ورزشــی و مــدت فعالیــت 
آنها ثبت شد که در طی بررسی از افرادي که حــداقل ســه 
روز در هفته به فعالیت ورزشی منظم و هدفدار مانند یــک 

رشته ورزشی می پرداختند. 
تحقیقابزار

براي اندازه گیري شاخصهاي بالینی افراد در ایــن پــژوهش 
سوالی تســت اســتاندارد شــده پرسشــنامه 71از فرم کوتاه 

استفاده شــده اســت . پرسشــنامه 1چند وجهی مینه سوتا
2توسط هتــه وي و مــک کــین لــیچند وجهی مینه سوتا

). چهارچوب اصلی آزمــون از 12) تهیه شده است (1943(
غلط بــه آنهــا پاســخ داده که بصورت صحیح و،جمله504

می شد تشکیل شده بود. بعــد هــا بــا افــزودن مــاده هــاي 
درونگرایــی زنــانگی و–مقیاســهاي مردانگــی تکــراري و

). پرسشــنامه 13رســید (566بــه سوالات اجتماعی تعداد 
ســوال تقلیــل 71بــه 3توسط کــانن1967مذکور در سال 

ا می تواننــد همــان قــدرت یافت. وي ادعا نمود این ماده ه
تشخیصی آزمون اصلی را داشته باشــند. اخــوت ،براهنــی ، 

) بــا درنظــر گــرفتن فرهنــگ 1354شــاملو ونــوع پرســت (
وارزشهاي ایرانی ایــن آزمــون را روي دانشــجویان ودانــش 

8ســوالی شــامل 71آموزان دختر وپسر نرم کردنــد. فــرم 
اي مقیاســهمقیاس بالینی وسه مقیاس روایــی مــی باشــد.

: مشخص کننده میزان تــلاش مراجــع Lروایی عبارتند از 
: میــزان Fبراي ارائه توصیف مثبت از خــود اســت. مقیــاس 

1 . Minnesota Multiphase personality inventory
2 .Hathaway & McKinley
3 . Canon

اســتثنایی فــرد را انــدازه مــی گیــرد.پاسخهاي انحرافی و
: نشان دهنده تلاش آزمودنی براي انکــار آســیب Kمقیاس 

ارایه خودشان بصورت مطلوب یا بر عکــس بــراي شناسی و
اســت. تمــارض تــلاش بــراي آســیب شناســی واغــراق در

ـــردگی ـــد از: افس ـــالینی عبارتن ـــهاي ب ـــود ، 4مقیاس خ
، 8پارانویــا7انحــراف اجتمــاعی، 6هیســتري، 5بیمارانگــاري
).14(11هیپومانی، 10اسکیزوفرنیا، 9ضعف روانی

ي اعتبــار مقیــاس ام ام پی آي: میانــه13رواییو12اعتبار
%80تا %70کردن بین هاي آزمون اصلی با روش دو نیمه 
امــا برخــی دیگــر %96است که بعضی از این ضرایب برابــر 
ــه ــر از آن اســت . میان ي ضــرایب همبســتگی خیلــی کمت

).  15(است%90تا %50مقیاس ها از راه بازآزمایی بین 
اجراوهیش
ام ام پــی آزمــونآزمودنیها،انتخابازپسپژوهشنیادر

پس از جمــع . شداجراگواهوشیآزماگروهدوآي، توسط
دو شخصــیتیآوري داده ها جهــت مقایســه ویژگــی هــاي 

مقیــاس و تحلیــل آن از خــردهگروه در هــر یــک از چهــار 
و در یــک مــدل 14چنــد متغیــري آزمون تحلیل واریــانس

(ویژگی هــاي روانــی) اســتفاده 4×(گروه) 2تحلیل عاملی 
نظــر  براي تحلیل داده ها در 05/0داري و سطح معنیشد 

.شدگرفته
هایافته
که بین ورزشکاران و افراد اقدام کننده بــه دادنشان نتایج 

خودکشی در چهار عامل روانی تفاوت وجــود دارد و عامــل 
روانی هیستریک نسبت به دیگر عوامل از امتیاز بالاتري بــر 

. )1نمودار (خوردار است

4 . Dépression
5 . Hypochondries
6 . Hystérie
7. Psychopathic Deviotion
8 . Paranoia
9 . Psychasthenia
10 . Schizophrenia
11 .Hypomania
12. Reliability
13 .Validity
14 MANOVA
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اضطراب مانیا

ورزشکاران

ه غیر ورزشکاران اقدام کننده ب
خودکشی

میــانگین و انحــراف اســتاندارد نمــرات بررسی همچنین  
نشــان داد کــه در گروه هامربوط به ویژگی هاي روانی در 

96/5گروه ورزشــکار  متغیرهــاي هیســتریک بــا میــانگین 
پایین ترین میانگین مــی 24/3بالاترین و مانیا با میانگین  

غیــر ورزشــکار اقــدام کننــده بــه باشد. همچنین در گــروه 
بــالاترین و 98/17نیــز هیســتریک بــا میــانگین خودکشی

میــانگین مــی باشــد پــایین تــرین 90/8مانیا با میــانگین  
. )1جدول (

میانگین و انحراف استاندارد و نمرات مربوط به ویژگی .1جدول 
هاي روانی در گروه ها

متغییر ها

گروه ها

غیر ورزشکار اقدام ورزشکار
کننده به خودکشی

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

معیار

62/381/210/926/3اضطراب

12/580/308/1428/5افسردگی

24/338/290/833/3مانیا

96/588/398/1753/4هیستریک

کــه هــر داد نشــان نیــز نتایج بدست آمده از آزمون لــون 
از همگنی واریــانس برخوردارنــد و شخصیتیچهار ویژگی 

شرط پیش فرض آزمون مورد استفاده رعایــت شــده اســت 
، 396/0، اضطراب: 076/0(سطح معناداري مانیا:

). همچنین نتــایج 476/0ک: انی، هیستری091/0افسردگی: 
د ـان مــی دهـــنشــبدست آمده از آزمون تحلیل واریــانس 

چون سطح معنــی داري آزمــون تحلیــل واریــانس از ه ــک
) کوچکتر است بنــابراین مــی 05/0سطح معناداري ملاك (

توان گفت ویژگی هــاي شخصــیتی (اضــطراب، افســردگی، 
غیر ورزشــکار اقــدام مانیا و هیستریک) در گروه ورزشکار و 

).2متفاوت می باشد(جدول خودکشیکننده به
ون تحلیل واریانس نتایج بدست آمده از آزم.2جدول 

متغیرهاي در گروه هاي بررسی شده

هیستریکمانیاافسردگیاضطراب

درجه 
1111آزادي

میانگین 
760/75004/2007890/80001/3612مجذورات

F826/8061/9065/95632/202

سطح 
معنی 
داري

001/0001/0001/0001/0

گیرينتیجهبحث و 
ــایج ــان نت ــژوهش حاضرنش ــر پ ــجویان غی ــین دانش داد ب

ورزشکار اقدام کننده به خودکشی از لحــاظ ویژگــی هــاي 
شخصیتی: افسردگی، مانیــا، هیســتریانیک و اضــطراب، در 

ویژگی هاي روانی در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکاران اقدام کننده به خود کشی.1نمودار 
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یافتــه داري وجــود دارد. امقایسه با گروه کنترل تفاوت معن
کارانــو هم1ساــایزومتاي ــهشـپژوهبا نتایج ها همسو 

ـــوترایز، )2001(2، ادواردز)1996( ـــس و )،2000(3بی ارن
)، 2000داویلا و دلــی ( )،1996(5)، کوربیت1996(4هاگ

و همکــاران) و حسینیان1380(مولایی)، 1376(محسنی
هاي شخصیتی مرضی در اقدام تأثیر ویژگیبیانگر )1385(

تعلــبه عنوان ،افسردگیو  همچنین اختلال به خودکشی
) در بــین 3،21،7،5،20،19،18،17،16(خودکشــیعمــده 

دانشجویان غیر ورزشکار  و نیز تفاوت معنادار ویژگی هــاي 
) می 9شخصیتی مذکور بین ورزشکاران و غیر ورزشکاران (

تمــرین پژوهش هاي بســیاري حــاکی از آنســت کــه باشد.
بدنی به طرز معناداري خلق مثبت را افزایش و خلق منفی 

ر ). شــرکت د11(دهدرا کاهش می)اضطراب و افسردگی (
هاي بدنی آثار مهمی بر خلق و خوي زنان داشــته و تمرین

به کاهش تنش و استرس، و افزایش اعتماد به نفــس آنــان 
به عنوان مثال پژوهش هــا حــاکی ). 22شود (نیز منجر می
آنيهــااسمقیخــردهویعمــومسلامتنیباز آنست که 

ویاجتمــاععملکرددراختلالاضطراب،،یجسمانعلائم(
ــشدر) یافســردگ ــوزاندان ــالآم ــالیغوفع ــاوترفع تف

اخــتلالاتازاضــطرابو،یافســردگ. داردوجوداداريمعن
صــورتدرکــهاستنوجوانانوجوانانیروانسلامتجیرا

(ماننــد خودکشــی) ياعمــدهمشــکلاتبروزبهنشدنرفع
ازورزشویجســمتیــفعال،سوي دیگــراز. شودیممنجر

کــاهشبــهتوانــدیمیاجتماعو یکیولوژیزیفاثراتقیطر
هــا و تــرس از موقعیت)،23،24،11(اضــطرابویافسردگ

نگرانی از شکست، و افزایش بهداشت روانی و ارتقاء کیفیت 
ـــدگی ( ـــود ،)25،26زن خـــودکنترلی،تمرکـــز،بهب
افــزایش به دلیــل همچنین.انجامدبی) 25داري (وخویشتن

چــون بســیاريشــناختیروانداراي فوایــدگروهی،تجربۀ
و منــدي،جهــتجــرأت،تمرکــز،دهــی،آمــوزش آرامــش

نفس،عزت،)، بهبود اعتماد به نفس28ارتباط (درصداقت
نقــشگــرفتنبه عهدهتواناییفردي،استقلالخودپنداره،

. بنــابراین اســتواضــطراب پرخاشــگريکــاهشورهبري
).  29برنامۀ روان درمانی نیز بهره جست (درتوان از آنمی

1.Isometsa
2. Edwards
3. Beautrais
4. Ahrens & Haug
5. Corbit

تــاثیر چشــمگیر مباحــث مــذکور در زمینــهلذا، توجه به
ورزش و فعالیت بــدنی در پیشــگیري و کــاهش اخــتلالات 

در نظــر و بــا از یک ســو،  )9،11،14،26،29،30،31(روانی
داشتن آن که درمانهاي روانشناختی، روانپزشکی و دارویی، 
روشهاي رایجی براي مواجهه بــا اخــتلالات روان شــناختی 

راتر از نظام مراقبت بهداشتی اســت، از ســوي هستند که ف
دیگر، تاکید بر پیشگیري، به منظور کاستن از هزینه هــاي 
مراقبت بهداشــتی، توجــه بــه فعالیــت بــدنی را بــه منزلــه 

هاي رایج ماننــد روان درمــانی ي درمانجانشین یا ضمیمه
بنــابراین شــاید .)11(اســتیــا دارو درمــانی، افــزایش داده 
را در زمــره یکــی از راهکــار بتوان ورزش و فعالیــت بــدنی 

ــه  ــتلالات از جمل ــراي بســیاري از اخ ــبی ب ــانی مناس درم
. ختی زمینه ساز خودکشی معرفی نموداختلالات روان شنا

سلامت جسمانی رابطه تنگاتنگی با ســلامت روانــی دارد و 
افــراد، علاوه بر بهبود سبک هاي مقابله اي درمانی،ورزش

می تواند از طریق کاهش اضطراب و افســردگی، و افــزایش 
بســیاري اخــتلالات در پیشگیري از ) 30،31(سلامت روان 

موثر باشد.روان شناختی 
از آنجاکــه خودکشــی بــه در پایان پیشــنهاد مــی شــود،

عنوان مرگی آگاهانه جهت نابودسازي  خــویش غیــر قابــل 
بــه هــاي پیشــگیرانه و  اهمیت توجــه بــه راهکاربوده انکار 

آن در میــان جوانــان نســبت بــه دلیل بالاتر بودن فراوانــی 
ورزش و )، 3(دو چندان می نمایــد، سایر گروه هاي سنی

هــا در مقایســه بــا ســایر روشکه تمرینات جسمانی منظم 
ترین و مفیدترین شیوه ترین، سهلبهترین، مقرون به صرفه

اخــتلالات یر و سا)، 29براي کاهش اضطراب و افسردگی (
اســت، بــه عنــوان درمــان و خودکشــیزمینــه ســاز روانی 

در گروه هاي سنی مختلف و خصوصــا راهکاري  پیشگیرانه
گردد.جوانان لحاظ
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