
  فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 

 

   علوم پزشکی ، دانشکده پزشکی، بروجرد، مجتمع پردیس دانشگاهی، دانشگاه– جاده خرم آباد 3خرم آباد، کیلو متر : آدرس مکاتبه
  گروه روانپزشکی

   mojganjariani@yahoo.comست الکترونیکپ

  89 بهار  ، دوازدهمیافته، دوره/ 31

مقایسه شیوع سندرم درون گرایی و برون گرایی در بیماران بستري به علت خودکشی در بیمارستان 
  1388هاي آموزشی خرم آباد در شش ماهه اول سال 

 
، 6، اکبر فردي5، محمدجواد طراحی4 معصومه روهنده3دکتر حمید احمدي، 2ماندانا ساکی، 1، هدایت نظري1 مژگان جاریانی

  4غلامعباس میرهاشمی

  استادیار، گروه روانپزشکی ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان -1
   مربی، گروه روانپرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان-2
  پزشک عمومی-3
  کارشناس پرستاري، بیمارستان اعصاب و روان، دانشگاه علوم پزشکی لرستان-4
 دانشگاه علوم پزشکی لرستان  و تغذیه ،انشکده بهداشت مربی، گروه آمار، د-5
   ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان اینترن دانشجوي-6
  

  

  43مسلسل  / 89 بهار  /1 شماره /  دوازدهمدوره/ یافته 
  
  

  

  

  21/11/88 :پذیرش مقاله، 7/8/88 :دریافت مقاله
Ø یکی از عوامـل زمینـه سـاز    . است هشت عامل عمده مرگ و میر ءبوده و جز یک درصد موارد مرگ وجبخودکشی م : مقدمه

 دو مشکل درون گرایی و برون گرایی به عنوان مشکلات روانی آشکاري در افراد اقدام کننده .استخودکشی اختلالات روانپزشکی 
راد اقدام کننده به خودکشی و ارتبـاط      در این مطالعه میزان شیوع درون گرایی و برون گرایی در اف           . ندبه خودکشی شناخته شده ا    

  . این دو با تعداد دفعات خودکشی و احتمال اقدام به خودکشی در آینده بررسی شده است
Øبا استفاده از پرسشنامه مورد بررسی قرار ،  نفر بیمار بستري شده به علت خودکشی 200در این مطالعه  : مواد و روش ها

هم چنین تعداد دفعات اقدام به خودکشی و میانگین نمره .  و برون گرایی در آنها مشخص شودگرفتند تا میزان شیوع درون گرایی
 طبیعیاحتمال اقدام مجدد به خودکشی در هر بیمار محاسبه شد و میانگین آنها در بین گروههاي درون گرا و برون گرا و گروه 

  . مقایسه گردید
Øمتمایل به ) درصد35( مورد 70متمایل به برون گرایی، )  درصد60( مورد 120شده،  بیمار بررسی 200به طور خلاصه از  : یافته ها

تعداد دفعات اقدام به خودکشی در گروههاي متمایل به برون گرایی و درون گرایی .  بودندطبیعی)  درصد5( مورد 10درون گرایی و 
ل به برون گرایی بیشتر از گروه متمایل به درون گرایی و  هر چند میانگین آن در گروه متمای. تفاوت معناداري نداشتطبیعیو افراد 

احتمال اقدام مجدد به خودکشی به طور معناداري در گروه متمایل به برون گرایی بیشتر .  بودطبیعیدر هر دو گروه بیشتر از افراد 
  .  بودطبیعیاز گروه متمایل به درون گرایی بوده و در هر دو گروه بیشتر از افراد 

Ø   تمایل به درون گرایی و برون گرایی به طور شایعی در افراد اقدام کننده به خودکشی دیده می شـود                 :نتیجه گیري و  بحث .
  . خطر اقدام به خودکشی در آینده، در افراد متمایل به برون گرایی بیشتر از افراد متمایل به درون گرایی می باشد

Ø ون گرایی، برون گراییخودکشی، اقدام به خودکشی، در :واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
ل یک درصد موارد مرگ و میر است و با عامخودکشی 

در بریتانیا میزان . افزایش سن خطر آن افزایش می یابد
در ایالات ). 1( مورد از هر صدهزار نفر است 10خودکشی 

برآورد .  هزار نفر بر اثر خودکشی می میرند30متحده سالانه 
.  هزار مورد باشد650 در جهانشیمی شود اقدام به خودک

)  دقیقه یک نفر20هر( مورد خودکشی 85روزانه در امریکا 
درحال حاضر در ایالات متحده خودکشی . روي می دهد

  ).2(هشتمین علت مرگ می باشد 
 خودکشی به عنوان سومین علت مرگ در جمعیت جوان 
ایالات متحده و سردسته علل مرگ جوانان چین، سودان، 

یکی از عوامل زمینه ). 3(یا و نیوزلند عنوان شده است استرال
 اختلالات .ساز خودکشی اختلالات روانپزشکی می باشد

که از   استطبیعی برابر افراد 12 تا 3  در این افرادروانپزشکی
بین آنها اختلالات خلقی با بیشترین میزان خطر خودکشی 

ختلال می توان به ا از علل روانپزشکی خودکشی. همراه است
افسردگی، اسکیزوفرنی، سوء مصرف الکل و مواد مخدر، اختلال 

  ).2(شخصیت و اختلال اضطرابی اشاره نمود
 دو سندرم درون گرایی و برون گرایی به عنوان مشکلات 

درون . روانی آشکاري در افراد با خودکشی شناخته شده است
 گرایی در ارتباط با اختلالات خلقی و اضطرابی بوده و برون

گرایی در ارتباط با اختلال سلوك، اختلال شخصیت ضد 
خطر مادام العمر خودکشی ). 4(اجتماعی و امثال آن می باشد 

اختلال شخصیت در .  درصد می باشد15در اختلال افسردگی 
 اثر خودکشی می میرند یک سوم تا یک دوم افرادي که در

  ).1(یافت می شود
و جمع هراسی  درصد مبتلایان به پانیک 20  در حدود

 درصد مبتلایان به 5  همچنین.دست به خودکشی می زنند
   خود را از بین ،اختلال شخصیت ضد اجتماعی

 برابر جمعیت عمومی 3 خودکشی در بین زندانیان .می برند
تحقیق درباره علل خودکشی و اقدام به خودکشی ).  2(است 

یک نیاز اورژانسی جهت طراحی راهکارهایی به منظور 
اگرچه میزان خودکشی در . یري از خودکشی می باشدپیشگ

ایران در مقایسه با سایر کشورهاي پیشرفته صنعتی بسیار کم 
است ولی بررسی هاي انجام شده در دو دهه اخیر نشان داد که 
خودکشی و اقدام به آن به خصوص در استان هاي همدان، 

  ).16(لرستان، ایلام و کرمانشاه رو به افزایش است 
 91 در رتبه 1991ر نشان می دهد که ایران در سال  آما

 جهان از نظر خودکشی قرار 58 در رتبه 2003و در سال 
استان لرستان از استان هاي با شیوع بالاي ). 17(داشته است 

 با توجه به شیوع بالاي مشکلات درون .خودکشی در ایران است
ط بین گرایی و برون گرایی در جامعه، با مقایسه میزان ارتبا

خودکشی با این دو سندرم در سطح استان می توان برنامه هاي 
تشخیصی و درمانی را به سمت عامل با شیوع بالاتر سوق داده و 

 که هزینه هاي مالی، معنوي و روانی فراوانی ،از بروز خودکشی
به جامعه، خانواده ها و سیستم بهداشتی متحمل می سازد به 

  .نحو موثرتري پیشگیري نمود

  واد و روشها م
جامعه مورد مطالعه  . مطالعه از نوع بررسی مقطعی بود

بیماران بستري در بیمارستان شهداي عشایر و بیمارستان 
 به 88 شش ماهه اول سال در که  بودهاعصاب و روان خرم آباد

نمونه گیري به روش . علت خودکشی بستري شده بودند
 نفر بودند 200عه تعداد افراد مورد مطال. سرشماري انجام گرفت

 از میان بیماران بستري در اورژانس شهداي عشایر بیشتر آنان
 از بهبودي وضعیت پساز آنجا که بیماران مسموم . بودند

را بالینی، شرایط مناسب تري براي همکاري در این طرح 
داشتند و از طرفی بیماران خودکشی کننده با روش هاي دیگر 

داشته و یا جهت تکمیل درمان اغلب آمادگی و امکان همکاري ن
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، لذا ندبه مراکز دیگر اعزام شده و از دسترس خارج می گردید
اغلب بیماران مطالعه شده، بیماران بستري به علت مسمومیت 

  . دارویی بودند
 بیماران مطالعه شده اکثراً بیماران چونمطالعه این در 

بستري به علت مسمومیت بودند و در طول مدت زمان انجام 
طالعه، بیمارانی با روش هاي دیگر خودکشی از جمله م

دارآویختگی، غرق کردن خود در آب، پرتاب از ارتفاع، شلیک 
گلوله به خود و غیره به مراکز اورژانس مراجعه ننموده و یا ما از 
حضور آنها مطلع نشده ایم، لذا امکان بررسی روش مند و با 

ندرم درون گرایی ارزش از نظر آماري جهت تعیین ارتباط دو س
بنابراین موارد یاد و برون گرایی با روش خودکشی میسر نبود 

  . نداز مطالعه حاضر خارج گردیدشده 
-75 بیماران همهنمونه هاي مورد نظر در این طرح شامل 

بدون دخالت ( ساله که به علت اقدام به خودکشی18
اورژانس یا بخش در ...) فاکتورهاي جنسیت، نژاد، شغل و

 شش درمیت هاي بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد مسمو
اطلاعات لازم در . ه گردیدند پذیرش شد1388ماهه نخست سال

این طرح از طریق ارائه سئوالات مشخص و استاندارد در قالب 
  . پرسشنامه به بیماران جمع آوري گردید

 از اقدامات درمانی و حل مشکلات حاد ناشی از اقدام پس
سرویس مربوطه و در حالی که وضعیت به خودکشی توسط 

بیمار بهبود یافته بود، ابتدا رضایت بیماران و یا خانواده آنها 
جهت شرکت دادن در طرح اخذ گردید اطلاعات لازم در مورد 
طرح و اطمینان دهی لازم در مورد مسایل اخلاقی طرح از 

پس  .جمله حفظ محرمانه اطلاعات اخذ شده به آنها داده شد
ه در اختیار آنان قرار گرفت تا به سوالات طرح شده در پرسشنام

  . پاسخ دهند) با راهنمایی مجریان طرح(آن 
براي تشخیص سندرم درون گرایی و برون گرایی از روش 
مصاحبه و پرسشنامه استاندارد شده میشل کوگلن و مطابقت 

پرسشنامه مورد .  استفاده شدDSM-IVدادن با معیارهاي 
)  برون گرایی میشل گوکلن-درون گراییمقیاس (استفاده 

 سوال استاندارد شده 50قسمت اول که . شامل دو قسمت بود
بود، جهت تعیین برون گرا یا درون گرا بودن فرد استفاده شد 

 سوال جهت بررسی احتمال اقدام 36و قسمت دوم شامل 
  . مجدد به خودکشی در آینده استفاده گردید

 بودن فرد به کمک جدول و تعیین برون گرا یا درون گرا
نمودارهاي مربوطه که در اصل پرسشنامه مورد استفاده وجود 

بدین صورت که پاسخ هاي نشان دهنده درون . دارد، انجام شد
گرایی یا برون گرایی با مطابقت دادن پاسخ با جدول مربوطه 
مشخص گردید سپس با جمع کردن تعداد پاسخ هاي نشان 

و حالت درون گرایی با برون گرایی، دهنده هر کدام از این د
  .موقعیت شخص در نمودارهاي مربوطه مشخص گردید

 بودن فرد، طبیعی بعد از تعیین برون گرا یا درون گرا و یا 
دو سوال اساسی دیگر یعنی تعداد دفعات اقدام به خودکشی و 
 .شانس اقدام مجدد به خودکشی در آینده بررسی گردید

دکشی در سه گروه برون گرا، درون گرا میانگین تعداد دفعات خو
براي تعیین تعداد دفعات . مقایسه گردیدطبیعیو افراد 

 ءخودکشی از روش سوال کردن با پرسشنامه استفاده شد که جز
براي تعیین احتمال اقدام مجدد به . سوال هاي پرسشنامه بود

خودکشی نیز،به سوالات مربوطه در پرسشنامه نمراتی داده شد 
 که هر چه نمره حاصله بالاتر بود، احتمال اقدام به به طوري

میانگین نمرات . خودکشی در آینده نیز افزایش نشان می داد
حاصله در دو گروه درون گرا و برون گرا و هم چنین با افراد 

 tتجزیه و تحلیل داده ها از طریق آزمون .  مقایسه شدطبیعی
   .مستقل و مجذور کاي انجام شد

  یافته ها 
زان شیوع درون گرایی و برون گرایی در افرد اقدام  می

  . آمده است 1کننده به خودکشی در جدول 
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  توزیع فراوانی بیماران بستري به علت خودکشی -1جدول شماره 
  درصد  تعداد  گروه

  60  120  متمایل به برون گرایی
  5  10  طبیعی

  35  70  متمایل به درون گرایی
  100  200  جمع 

  
 دفعات اقدام به خودکشی در گروه متمایل میانگین تعداد

 دفعه و در گروه 1 طبیعی دفعه، در گروه 6/1به برون گرایی 
 دفعه به دست آمد که مطابق 4/1متمایل به درون گرایی 

 تفاوت معناداري بین سه گروه در تعداد دفعات 2-3جدول 
  . اقدام به خودکشی وجود نداشت

  :به خودکشی نتایج مقایسه احتمال اقدام مجدد -
در این مطالعه براي هر فرد یک نمره محاسبه گردیده و 
 - میانگین این نمرات براي سه گروه متمایل به برون گرایی

 متمایل به درون گرایی محاسبه و با هم مقایسه - طبیعی
گردید که در نتیجه میانگین نمرات براي گروه متمایل به 

اي گروه  و بر48 طبیعی، براي گروه 3/72برون گرایی 
لذا طبق محاسبه .  به دست آمد67متمایل به درون گرایی 

آماري بین سه گروه از نظر احتمال خودکشی مجدد در 
آینده تفاوت معناداري وجود داشت بدین صورت که نمره 
احتمال یا شانس خودکشی در گروه متمایل به درون گرایی 

ون گرایی  و در گروه متمایل به برطبیعیبیشتر از گروه 
 .  و متمایل به درون گرایی بودطبیعیبیشتر از گروه هاي 

میانگین تعداد دفعات اقدام به خودکشی ، میانگین نمرات 
احتمال اقدام به خودکشی و حداقل و حداکثر آن در جدول 

   . آمده است3شماره 

  مقایسه میانگین تعداد دفعات اقدام به خودکشی -2جدول شماره 
 F P-Value  انحراف معیار  داد دفعات خودکشیتع  تعداد  گروه

  04/1  58/1  120  متمایل به برون گرایی
  0  1  10  طبیعی

  73/0  42/1  70  متمایل به درون گرا

  
186/2  

  
115/0  

 
   مقایسه میانگین نمرات احتمال اقدام به خودکشی -3جدول شماره 

 F P-Value  انحراف معیار  میانگین نمرات  تعداد  گروه
  3/14  3/72  120  یل به برون گراییمتما

  0  48  10  طبیعی
  2/13  67  70  متمایل به درون گرایی

  
156/16  

  
001/0<  

  
در ضمن مقایسه حداقل و حداکثر نمرات بین گروه ها 
نشان می دهد که حداقل نمره در گروه متمایل به برون گرایی 

ر  می باشد و حداکث41 و در گروه متمایل به درون گرایی 37
 و در گروه متمایل به 95نمره در گروه متمایل به برون گرایی 

  . بوده است 80درون گرایی 
  

  بحث و نتیجه گیري
 تعیین میزان شیوع درون گرایی و برون گرایی در افراد -

  :اقدام کننده به خودکشی
 بیمار بستري شده به علت 200در این مطالعه از مجموع 

 موارد جزو گروه متمایل  درصد60 مورد یعنی 120خودکشی، 
 درصد موارد جزو گروه 35 مورد یعنی 70. به برون گرایی بودند
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 درصد کل موارد 5 مورد یعنی 10متمایل به درون گرایی و 
نتایج به دست آمده در این مطالعه با .  بودندطبیعیجزو گروه 

در . )9،6،5،4(نتایج حاصل از مطالعات مشابه همخوانی دارد
یان تین مشخص گردید که مشکلات درون گرایی مطالعه لیو و 

و برون گرایی با افزایش خطر خودکشی بعد از کنترل حوادث 
بد زندگی، که خود باعث افزایش مشکلات درون گرایی و برون 

در مطالعه اي توسط ). 4(گرایی می شوند، در ارتباط هستند 
درصد نوجوانان خودکشی کننده 2/45گولد و همکارانش 

 یک اختلال خلقی و DSM-III-TR تشخیصی معیارهاي
 درصد معیارهاي تشخیصی اختلال اضطرابی داشتند که 1/57

). 6 و 5(این دو اختلال از مشخصات افراد درون گرا می باشد 
 علائم برون گرایی 2004در مطالعه جونز و همکارانش در سال 

). 9(در مردان و زنان پیش بینی کننده اقدام به خودکشی بود 
ان طور که ملاحظه می شود در تمام این مطالعات داشتن هم

ویژگی هاي درون گرایی یا برون گرایی که جزو اختلالات 
روانپزشکی محسوب می شوند از عوامل افزایش خطر خودکشی 

 بیمار مطالعه شده، 200 از مجموع حاضردر مطالعه . می باشند
 داشته و  درصد موارد تمایل به درون گرا یا برون گرا بودن95

 بودند و این یافته با یافته هاي طبیعی درصد موارد 5فقط 
  . بود هم سو  ذکر شدهحاصل از سایر مطالعات

 مقایسه میانگین تعداد دفعات اقدام به خودکشیدر بررسی 
نظر آماري تفاوت معناداري بین گروهها دیده با وجودي که از 

ن تعداد  میانگی در یافته ها ذکر شدنشد ولی همانطور که
دفعات اقدام به خودکشی در گروههاي متمایل به درون گرایی 

    بود بیشترطبیعیو متمایل به برون گرایی نسبت به افراد 
 با نتایج سایر مطالعات که دو مشکل درون گرایی و  حاضریافته

برون گرایی را مرتبط با افزایش خطر خودکشی دانسته اند، 
  . )9،6،5،4(مطابقت دارد

 احتمال اقدام  حاکی از آن بود کهمطالعه نتایج همچنین
به خودکشی در گروه متمایل به برون گرایی به طور معناداري 
بیشتر از افراد متمایل به درون گرایی بوده و در هر دو گروه به 

 دو به این معنی که.  استطبیعیطور معناداري بیشتر از گروه 
به خودکشی را سندرم برون گرایی و درون گرایی خطر اقدام 

 این یافته نیز با یافته حاصل از سایر مطالعات .افزایش می دهند
مطالعه لیو و یان تین نشان .  )6،5،4،3(مشابه هم سو می باشد

دهنده ارتباط درون گرایی و برون گرایی با افزایش خطر 
  ). 4(خودکشی بود 

مطالعه گولد و همکارانش ارتباط اختلال خلقی و اختلال 
که ) 6 و 5( با افزایش خطر خودکشی را نشان می داد اضطرابی

این دو اختلال در سندرم درون گرایی دیده شده و با نتیجه 
حاصل از مطالعه حاضرکه نشان دهنده افزایش خطر خودکشی 

.  است مطابقت داردطبیعیدر درون گراها نسبت به افراد 
  و مطالعه جونز و1993مطالعات گریسون و همکاران در سال 

 نیز ارتباط برون گرایی با افزایش 2004همکارانش در سال 
و لذا نتایج مطالعه ما نیز ) 3(خطر خودکشی را نشان داده اند 

با آن نتایج مطابقت داشته و نشان داد که خطر اقدام به 
  .  استطبیعیخودکشی در افراد برون گرا بیشتر از افراد 

ه خودکشی به به طور خلاصه؛ اغلب بیماران اقدام کننده ب
نوعی تمایل به درون گرا یا برون گرا بودن را داشتند که این دو 
مورد جزو اختلالات روانپزشکی بوده و اختلال روانپزشکی از 

  . شایع ترین عوامل خطر اقدام به خودکشی می باشد
 درصد بیماران اقدام کننده به 95در این مطالعه 

یا برون گرایی خودکشی جزو افراد متمایل به درون گرایی 
 درصد متمایل به 35 درصد متمایل به برون گرایی و 60(بودند 

لذا شیوع تمایل به برون گرایی بیشتر از تمایل به ) درون گرایی
تعداد دفعات اقدام به خودکشی هر چند . درون گرایی بود

تفاوت معناداري در گروه هاي متمایل به برون گرایی، متمایل 
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 نداشت اما به هر حال در افراد متمایل یطبیعبه درون گرایی و 
به برون گرا بیشتر از افراد متمایل به درون گرا و در هر دو گروه 

احتمال اقدام مجدد به خودکشی به .  بودطبیعیبیشتر از افراد 
طور معناداري در افراد متمایل به برون گرایی بیشتر از افراد 

بیشتر از افراد متمایل به درون گرایی بوده ودر هر دو گروه 
  .  می باشدطبیعی

 تمایل به درون گرایی و در پایان نتیجه گیري می شود که
برون گرایی به طور شایعی در افراد اقدام کننده به خودکشی 

خطر اقدام به خودکشی در آینده، در افراد . دیده می شود
متمایل به برون گرایی بیشتر از افراد متمایل به درون گرایی 

  . می باشد
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