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دانشجویان اقدام کننده  به  روان شناختیهاي  ویژگی بررسی
  داراي سبک زندگی سالمدانشجویان  وخودکشی 

  5، روح االله طالبی4، سپیده جعفري3یانی استار، رقیه ک2، آزیتا حسینی1سیمین جعفري
  

  : چکیده
 با کننده به خودکشی دانشجویان اقدام روان شناختیحاضر، مقایسه ویژگی هاي  پژوهش از هدف

متغیرهاي مورد مطالعه این پژوهش . دانشجویان ورزشکار به عنوان افراد داراي سبک زندگی سالم است 
نفر از  50به این منظور .  هیستریانیک، مانیا و اضطراب استافسردگی، : روان شناختیویژگی  4

دانشجویان اقدام کننده به خودکشی  که به بخش مسمومیت و فوریت هاي پزشکی بیمارستان لقمان 
نفر از دانشجویان دانشگاه پیام نور  50و  )آزمایشیبه عنوان گروه (حکیم تهران مراجعه کرده بودند 

                                                
                                 دانشجوي دکتراي روان شناسی عمومی، دانشگاه امام رضا ع  1

 Email: jsimin80@yahoo.com     نویسنده مسوول
                                                                                                                   هیئت علمی دانشگاه آزاد واحد ابهر  2
                                                                                                            هیئت علمی دانشگاه آزاد واحد اهر  3
                                                           دانشجوي کارشناسی ارشد ادبیات انگلیسی دانشگاه آزاد کرج  4
                                                                     دانشجوي دکتراي یادگیري حرکتی، دانشگاه فردوسی  5 
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اقدام به سابقه سوء مصرف و تاکنون ، خیر داراي فعالیت بدنی منظم بودهسال ا 2کرج که حداقل طی 
گیري  به شیوه نمونه )به عنوان گروه کنترل(به عنوان افراد داراي سبک زندگی سالم  خودکشی نداشتند

ام ام هاي شخصیتی در هر دوگروه فرم کوتاه تست  به منظور سنجش ویژگی .تصادفی انتخاب شدند
. و از آزمون تحلیل واریانس دوطرفه براي تحلیل داده ها استفاده شد) سوالی 71انی فرم ایر( پی آي

افسردگی، (مذکور  روان شناختیاز لحاظ ویژگیهاي  گروه آزمایشی و کنترل ها نشان داد که بین  یافته
غییر تمی تواند از طریق  بنابراین ورزش. تفاوت معناداري وجود دارد) هیستریانیک، مانیا و اضطراب 

 امل پیشگیري کنندهوعاز  ی، به عنوان یکمذکور روان شناختیتعدیل ویژگی هاي سبک زندگی و 
  .اختلالات روانی از جمله خودکشی منظور گردد برخی از
  

  .روان شناختی، سبک زندگی سالمهاي  خودکشی، ویژگی :کلیدي هايواژه
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  مقدمه
عبارت است از عملی غیر کشنده  ١دام به خودکشیاساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، اقبر 

مثل خودآسیب زنی یا خوردن یک (و بدون مداخله دیگران رفتاري غیر عادي  که در آن شخص عمداً
را انجام می دهد و هدف وي تحقق تغییرات مورد انتظار خود ) ماده به مقدار تجویز شده براي درمان

گاهی به تاریخچه مطالعات خود کشی در می یابیم که اگر با ن). 2000، ٢هاوتون و هیرینگن(می باشد
وبعد ها به عنوان  ٤و خود شهید سازي ٣چه در اعصار قدیم خود کشی به صورت خود قربانی سازي

مورد توجه بوده است، اما بعد ها با پیشرفت جوامع و گسترش حقوق خصوصی ) از دیدگاه مذهبی(گناه 
بر اساس دیدگاه روانکاوي،  ).2001، ٥راجرز( ماري مطرح گردیدو اجتماعی، خودکشی به عنوان یک بی

روانکاوي، خودکشی یک اتفاقی و بی معنی نیست بلکه راهی براي رهایی از یک مسأله یا بحران است 
خودکشی با نیازها و آرزوهایی برآورده نشده، احساس یأس و . که شدیداً شخص را رنج می دهد

تر شدن  باریک  غیر قابل تحمل، هاي استرس تنش و زندگی،  هاي دوگانه بین نیازهاي درماندگی، تعارض

                                                
1 - Suicide attempt   

2 - Hawton  &  Heeringen  

3 - self - sacrifice 

4 - self - martyrdom  

5 - Raggers  
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نده است و میزان مرگ و میر ناشی از آن در افراد مبتلا به خودکشی یک مسئله فزایبنابراین 
وجود سابقه . بالاتر از افراد هم سن و جنس آنها در جمعیت معمولی است روانی و شخصیتیاختلالات 

بینی  تحقیقات درباره طرق عینی پیش. اقدام به خودکشی ، احتمال اقدام مجدد را افزایش می دهد
قضاوت مراجع : ثر در اقدام به خودکشی عبارتند ازؤدارد که عوامل مکننده خودکشی دلالت بر آن 

درباره اینکه فرد بالقوه انتحارکننده است، فشارهاي روانی متراکم در زندگی، عدم حضور تجلیات 
  ). 1376حسینی مقدم،( هیجانی، اشتغال ذهنی بیش از اندازه و رفتار نامتناسب اجتماعی

آنست که ترکیبی از عوامل اجتماعی، ژنتیکی، عصب شناختی، مطالعات بسیاري نیز حاکی از 
، 2013کریستینس و همکاران، (ارتکاب به خودکشی دخیل است درروان پزشکی و روان شناختی 

همه اشخاصی که مرتکب خودکشی شده % 95که در  نشان می دهدآمار ها  همچنین  ).2010جوینر، 
 .)  2007سادوك و سادوك  ، ( ابل تشخیص وجود دارد یک اختلال روانی قسابقه سوء مصرف مواد و  

را در اختلال شخصیت و رگه هاي روانی نابهنجار  وجود نیز  ١یافته هاي مطالعات کالبد شکافی روانی
 ٣بیوترایز). 1996و همکاران،  ٢ایزومتسا( است کردهافرادي که مرتکب خودکشی شده اند، گزارش 

 –ذعان می دارد که در مطالعات مختلف، رگه هاي روانی منفعل در یک پژوهش فراتحلیلی ا)  2000(
اختلالهاي شخصیت ضد . پرخاشگر، وابسته، وسواسی و نمایشی با اقدام به خودکشی رابطه وجود دارد

حسینیان، (اجتماعی، نمایشی و مرزي بیشترین فراوانی را در بین اقدام کنندگان به خودکشی دارد 
داویلا و (  وجود داردبین افسردگی و خودکشی  چنین همبستگی بالاییهم ).1385مرادي، یاریاري،

زرانی ( استرابر خودکشی در افراد افسرده نسبت به جمعیت عمومی شش بشیوع و )  2000دلی  ، 
،1385. (  

اي از یک اختلال عمیق روانشناختی محسوب  هنگامی که مرگ از طریق خودکشی نتیجهلذا 
ن براي زنده نگه داشتن افراد باید به عمل آید تا بتوان مشکلات آنان را گردد، هرگونه تلاش ممک می

در بسیاري از موارد داشتن حضور ذهن و آگاهی از شرایط همه گیر شناسی و عوامل موثر . معالجه نمود
ثر بر خودکشی یاري نموده و از سوي ؤتواند درمانگر را در درمان عوامل م در ایجاد آن از یک سو می

هاي پیشگیري از بیماري را  رمانگران را به سمت تشخیص و درمان صحیح سوق داده و پایهدیگر د
هاي مادي و نیروي انسانی که در جهت درمان موارد حاد و چه بسا موارد  ریزي کند و در هزینه پی

  ).1372کلک لی،(شود مزمن اقدام به خودکشی صرفه جویی 

                                                
1 - psychological autopsy  

2 - Isometsa 

3 - Beautrais  
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و  داراي ویژگی هاي روان شناختیبه خودکشی، کنندگان  هاي به عمل آمده اقدام در پژوهش
براي  بینش و آگاهی لازم راتوان  می هرچه دقیق تر آنهاکه با شناخت  پیش آگهی هایی بوده اند

 ایفا نمایندي ترثانویه نقش مؤثر اولیه و پیشگیري تا در  ریزان اجتماعی و بهداشتی فراهم آورد برنامه
همین راستا می کوشد تا از طریق  شناسایی دقیق تر تفاوت پژوهش حاضر نیز در ). 1376محسنی،(

  ..هاي روان شناختی موجود در بین گروه هاي مورد مطالعه، به بهبود راهکارهاي  پیشگیرانه کمک کند
  

  روش

پژوهش حاضر یک مطالعه پس رویدادي بوده و جامعه  :جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گیري
داراي سبک زندگی خودکشی و دانشجویان  دانشجویان اقدام کننده بهمورد مطالعه آن شامل کلیه 

نفر  80از بین  بیمارستان لقمان حکیمبخش مسمومیت هاي با مراجعات مکرر و روزانه به  .است سالم
آزمایشی بصورت تصادفی از بین اقدام گروه به عنوان   نمونهنفر  50 دانشجوي اقدام کننده به خودکشی،

نفر از  50 نیز شامل گروه کنترل .به تکمیل پرسشنامه پرداختند انتخاب و  کشیکنندگان به خود
سال سابقه ورزشی  2بود که  داراي حداقل  کرج دانشگاه پیام نور دانشکده تربیت بدنیدانشجویان 

منظم و عدم سابقه سوء مصرف مواد و اقدام به خودکشی بوده و به عنوان افراد داراي سبک زندگی 
 . اب و پرسشنامه را تکمیل کردندانتخسالم 

سوالی  71براي اندازه گیري شاخصهاي بالینی افراد در این پژوهش از فرم کوتاه : ابزار سنجش 
توسط هته   که استفاده شده است MMPI(1 ( تست استاندارد شده پرسشنامه چند وجهی مینه سوتا

). 1388مه کافی ماسوله و یعقوبی ،؛ ترج2006، 3گراهام(تهیه شده است ) 1943( 2وي و مک کین لی
جمله مثبت که بصورت صحیح وغلط به آنها پاسخ داده می شد تشکیل 504چهارچوب اصلی آزمون از 

درونگرایی اجتماعی  زنانگی و –مقیاسهاي مردانگی  بعد ها با افزودن ماده هاي تکراري و. شده بود
 4توسط کانن 1967سال  و در )1387شریفی، ؛ ترجمه پاشا 2003مارنات،(رسید  566به سوالات تعداد 

با درنظر گرفتن فرهنگ ) 1354(اخوت ،براهنی ، شاملو ونوع پرست . سوال تقلیل یافت 71به 
سوالی  71فرم . وارزشهاي ایرانی این آزمون را روي دانشجویان ودانش آموزان دختر وپسر نرم کردند

مشخص کننده :  Lقیاسهاي روایی عبارتند از م .مقیاس بالینی وسه مقیاس روایی می باشد 8شامل 

                                                
1 . Minnesota Multiphase personality inventory  

2 -Hathaway & McKinley   

3 - Graham 

4 - Canon 
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میزان پاسخهاي انحرافی : Fمقیاس . میزان تلاش مراجع براي ارائه توصیف مثبت از خود است
 نشان دهنده تلاش آزمودنی براي انکار آسیب شناسی و: Kمقیاس  .واستثنایی فرد را اندازه می گیرد

دادن  ق در آسیب شناسی وتلاش براي بدتر نشانارایه خودشان بصورت مطلوب یا بر عکس براي اغرا
 -Hs (3( 2خود بیمارانگاري -2) D( 1افسردگی  -1: مقیاسهاي بالینی عبارتند از. خودشان است

 7اسکیزوفرنیا - Pt(7(6ضعف روانی -6)Pa( 5پارانویا -5) Pd(4انحراف اجتماعی - 4) Hy(3هیستري
)Sc (8 - 8 هیپومانی)Ma ) (، 1388 خدایاري فرد وپرند.(   

ي اعتبار مقیاس هاي آزمون اصلی با روش دو نیمه کردن بـین  میانه: ام ام پی آي 10روایی و 9پایایی
میانـه . اما برخی دیگر خیلی کمتر از آن است % 96است که بعضی از این ضرایب برابر % 80تا % 70بین 

پـس از  ).  1388تانی ،فتحی آشتیانی وداس(  است% 80ي ضرایب همبستگی مقیاس ها از راه بازآزمایی 
مقیـاس   خـرده دو گروه در هر یک از چهار  روان شناختیجمع آوري داده ها جهت مقایسه ویژگی هاي 

) ویژگـی هـاي روانـی   ( 4 ×) گروه(2و در یک مدل تحلیل عاملی  و تحلیل آن از آزمون تحلیل واریانس
  .شد  تهبراي تحلیل داده ها در نظر  گرف 05/0داري  و سطح معنیاستفاده شد 

  
  یافته هاي پژوهش

و دانشجویان داراي سبک  اقدام کننده به خود کشی دانشجویاننشان می دهد که بین نتایج      
ک نسبت به دیگر عوامل از انیدر چهار عامل روانی تفاوت وجود دارد و عامل روانی هیستری زندگی سالم،

زمایشی نسبت به گروه کنترل داراي نمرات گروه آهمچنین . )1نمودار (امتیاز بالاتري بر خوردار است
  . )1جدول (علائم هیستریک، مانیا، اضطراب و افسردگی هستند  در بالاتري 

از همگنی  روان شناختینتایج بدست آمده از آزمون لون نشان می دهد که هر چهار ویژگی      
سطح معناداري (واریانس برخوردارند و شرط پیش فرض آزمون مورد استفاده رعایت شده است 

همچنین نتایج بدست آمده از ). 476/0: ، هیستریک091/0: ، افسردگی396/0: ، اضطراب076/0:مانیا

                                                
1 - Dépression 

2 - Hypochondries  

3 - Hystérie 

4- Psychopathic Deviotion  

5 - Paranoia  

6 - Psychasthenia  

7 - Schizophrenia  

8 -Hypomania 

9- Reliability  

10 -Validity 
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روان در ویژگی هاي  گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترلآزمون تحلیل واریانس نشان می دهد که بین 
  ). 3جدول شماره ( تفاوت معناداري وجود دارد شناختی
  

  کنترلو  آزمایشیهاي روانی در دو گروه ویژگی : 1نمودار 

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

گروه ها                                                  ر هامتغی  

  گروه آزمایشی  گروه کنترل

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  26/3  10/9  81/2  62/3  اضطراب

  28/5  08/14  80/3  12/5  افسردگی

  33/3  90/8  38/2  24/3  مانیا

  53/4  98/17  88/3  96/5  هیستریک

0

5

10

15

20

اضطراب مانیا

ورزشکاران

غیر ورزشکاران اقدام  
کننده به خودکشی

  گروه کنترل
  

 گروه آزمایش
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  نتایج مقایسات زوجی: 2جدول 
 

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  آزمایشی  کنترل  گروه  

  02/0  *  کنترل  اضطراب

  *  02/0  آزمایشی

  001/0  *  کنترل  افسردگی

  *  004/0  آزمایشی

  004/0  *  کنترل  هیستریک

  *  001/0  آزمایشی

  01/0  *  کنترل  مانیا

  *  01/0  آزمایشی
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  05/0اختلافات مشاهده شده در سطح : 3جدول 

رمتغی    
  1  درجه آزادي  اضطراب

  760/750  میانگین مجذورات
F  826/80  

  * 006/0  سطح معنی داري
  1  درجه آزادي  افسردگی

  04/2007  میانگین مجذورات
F  61/94  

  *001/0  سطح معنی داري
  1  درجه آزادي  مانیا

  890/800  میانگین مجذورات
F  065/95  

  *0//001  سطح معنی داري
  1  درجه آزادي  هیستریک

  01/3612  میانگین مجذورات
F  632/202  

  *002/0  سطح معنی داري
  .معنی دار است α > 05/0اختلاف مشاهده شده در سطح *

   بحث و نتیجه گیري 

حاکی از آنست که بین دانشجویان اقدام کننده به خودکشی از لحاظ ویژگی هاي پژوهش نتایج 
دانشجویان داراي سبک زندگی افسردگی، مانیا، هیستریانیک و اضطراب، در مقایسه با : روان شناختی

  .داري وجود دارد تفاوت معنیسالم 
هاي شخصیتی مرضی  داراي ویژگی ه گروه آزمایشی بیانگر آنست کتفاوت هاي به دست آمده 

هستند که در اقدام به خودکشی آنان مؤثر بوده و آنها از ویژگی هاي شخصیتی افسردگی 
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)08/14D=(هسیتریانیک ،)98/17HY=(مانیا ،)90/8Ma= (واضطرب )10/9A=  (وبرند رنج می 
( اضر با نتایج ایزومتسا و همکاراننتیجه تحقیق ح. در اقدام به خودکشی مؤثرند مذکورهاي  ویژگی
و حسینیان، مرادي، یاریاري  ) 1376( محسنی، ) 2000( ، داویلا و دلی )2000(بیوترایز ، )1996

ذکر اقدام کننده به خودکشی افسردگی یکی از دلایل خودکشی در دانشجویان  و  همسو است) 1385(
از % 90نشان داد که که ) 1991(دکتر اریک تامسون همچنین نتایج با مطالعات . شده است
 (مریکا آ مطالعات سلامت روانسسه ؤم، و نیز  ارتباط داشته IIیا  Iها، بااختلالات محور  خودکشی

مراجعه به  سال سابقه 5کننده به خودکشی حداقل  موارد اقدام% 88که  نشان دادکه )  1993
، شخصیت افسردهاز جمله رضی م روان شناختیهاي  و از ویژگی هاي روانپزشکی داشته  سرویس

نتایج حاصل از فرایند روان درمانی    .همسو است )1380مولایی،(بردند  هستیریانیک و مانیا رنج می
بیماران غیر بستري نیز حاکی از  وجود رگه هاي هیستریانیک در اقدام کنندگان به خودکشی بوده 

  ).2010، ون اردن و همکاران، 2009جوینر و همکاران  (است
پژوهش حاضر همسو با برخی از مطالعات، بیانگر  ارتباط بین سبک زندگی سالم و پیشگیري      

زیرا سبک زندگی سالم، از طریق اشتغال . از اختلالات روان شناختی مؤثر بر اقدام به خودکشی است
مل بازدارنده فرد به ورزش و فعالیت بدنی منظم، عامل پیشگیرانه ابتلا به انواع اختلالات روانی و عا

همچنین می تواند از طریق ایجاد فضاهاي مفرح و رقابتی، بستر . گرایش به سوء مصرف مواد است
مناسبی جهت ارضاي نیازهاي تعلق خاطر، برخورداري از حمایت هاي اجتماعی، و همچنین پالایش 

کن است یا به تمرین بدنی ممهمچنین . ویژگی هاي هیستریانیک و توجه طلبانه افراد فراهم نماید
یا به صورت مایه کوبی عمل کند، به نحوي که افراد را قادر سازد به شیوه و عنوان راهبرد مقابله اي 

معتقد است نیز ) 1979( ٢کوباسا). 2000و ارنت، ١لندرز(مؤثرتري به فشارهاي روانی پاسخ دهند 
زاي زندگی، میزان اختلالات و  هاي تنش دهی فرد به موقعیت تواند از طریق تغییر پاسخ تمرین بدنی می

ورزش علاوه بر بهبود سبک هاي مقابله اي ). 1391واعظ موسوي و مسیبی،(بیماري ها را کاهش دهد 
، 2001، رید و همکاران 2000آشر و همکاران،(افراد، می تواند از طریق کاهش اضطراب و افسردگی 

، 1988، پالمر،1974فرانکل و مورفی،(، و افزایش سلامت روان )1972،گري و گاتري،1997دوناگی، 
). 2001آشر و همکاران، (در پیشگیري از خودکشی موثر باشد) 1997، ارمالینسکی،1991آنستیس،

کمتر به نسبت به غیر ورزشکاران،  ورزشکاران در شرایط مشابه مطالعات بسیاري حاکی از آنست که
  .)1381ه موگهی و نعمت پور،خواج(شوند  روانی دچار میاختلالات هاي جسمانی و  بیماري

                                                
1 . Landeres 

2. Kobasa 
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پژوهش حاضر اضطراب و افسردگی از علل عمده مؤثر بر اقدام به  هاي در حالی که بر اساس یافته
اضطراب و افسردگی را تحت عنوان خلق منفی معرفی کرده واظهار خودکشی هستند، برخی محققین 

پس . دهد لق منفی را کاهش میمی دارند که تمرین بدنی به طرز معناداري خلق مثبت را افزایش و خ
 ،واعظ موسوي و مسیبی( از تمرین بدنی تغییرات ضعیف تا متوسطی در خلق مثبت به وجود می آید

هاي بدنی آثار مهمی بر خلق و خوي زنان داشته و به کاهش  شرکت در تمرین به عنوان مثال).1391
 .) 2008و همکاران،  ١پرانک(شود  تنش و استرس، و افزایش اعتماد به نفس آنان نیز منجر می

ثیر فعالیت بدنی در حفظ سلامت روان و کاهش اضطراب و افسردگی، أها همچنین حاکی از ت پژوهش
مقرنسی (ها و نگرانی از شکست، و افزایش بهداشت روانی و ارتقاء کیفیت زندگی است  ترس از موقعیت

بسیاري  محققان  .)1392رحمانیان،  ، جعفري و 1376درخشان مبارکه و همکاران،، 1390و همکاران،
 تمرکز، جسمانی، به بهبود  تمرین نیز بر این باورند که ورزش و فعالیت هاي جسمانی علاوه بر

انجامد  و کاهش معنادار افسردگی و اضطراب می) ٢،2002چانگ و بل(وخویشتنداري  خودکنترلی،
 و داراي فواید) 1972گري و گاتري،،1997، دوناگی، 2001، رید و همکاران 2000آشر و همکاران،(

و  مندي، جهت جرأت، تمرکز، دهی، آموزش آرامش گروهی، چون افزایش تجربۀ بسیاري شناختی روان
به  توانایی فردي، استقلال خودپنداره، نفس، ، بهبود عزت)1995 همکاران، ویزر و(ارتباط  در صداقت

 در توان از آن بنابراین می. می کند واضطراب کمک پرخاشگري کاهش و رهبري نقش گرفتن عهده
  ). 1386جعفري،(برنامۀ روان درمانی نیز بهره جست 

ثیر چشمگیر ورزش و فعالیت بدنی در پیشگیري و کاهش أتوجه به ت پیشنهاد می شود که با لذا
در نظر داشتن آن که درمانهاي روانشناختی، روانپزشکی و دارویی، و اختلالات روانی از یک سو،  

هاي رایجی براي مواجهه با اختلالات روان شناختی هستند که فراتر از نظام مراقبت بهداشتی است، روش
از سوي دیگر، تاکید بر پیشگیري، به منظور کاستن از هزینه هاي مراقبت بهداشتی، توجه به فعالیت 

رمانی، افزایش داده هاي رایج مانند روان درمانی یا دارو د ي درمان بدنی را به منزله جانشین یا ضمیمه
و آن را در زمره یکی از راهکار درمانی مناسبی براي بسیاري از ) 1391واعظ موسوي و مسیبی،(

به هر حال وجود . اختلالات از جمله اختلالات روان شناختی زمینه ساز خودکشی معرفی نمود
تر بودن فراوانی آن در خودکشی به عنوان مرگی آگاهانه جهت نابودسازي  خویش غیر قابل انکار و بالا

میان جوانان نسبت به سایر گروه هاي سنی اهمیت توجه به راهکارهاي پیشگیرانه را دو چندان می 
افکار خودکشی مقدمه اي براي اقدام به خودکشی است و علل متعددي از جمله عوامل جسمی، . نماید

                                                
1. Prank 

Bell & Chang  
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گستردگی و چند . خودکشی باشد روانی، اجتماعی، خانوادگی، شغلی می تواند به وجود آورنده افکار
وجهی بودن مفهوم خودکشی ، دشواري دسترسی به ابزارهاي معتبر و مجاز در حوزه تحت مطالعه و 
همچنین ماهیت حساس موضوع یا نقص تعاریف ، در زمره ي محدودیت هاي پژوهش حاضر محسوب 

نده به خودکشی جهت همچنین کنترل متغیرهایی چون جلب همکاري دانشجویان اقدام کن .می شود
تکمیل پرسشنامه و ارائه شرح حال بالینی ، و نیز نوع و مدت اشتغال به فعالیت بدنی و ورزشی در 

در مجموع می اما . دانشجویان داراي سبک زندگی سالم از محدودیت هاي پژوهش حاضر بوده است
و تمرینات جسمانی منظم  توان گفت از آنجاکه سلامت جسمانی رابطه تنگاتنگی با سلامت روانی دارد

ترین و مفیدترین شیوه براي کاهش  ترین، سهل ها بهترین، مقرون به صرفه در مقایسه با سایر روش
، ورزش می تواند به عنوان یکی از موثرترین )1392،رحمانیانجعفري و (اضطراب و افسردگی است 

جه درمانگران و برنامه ریزان این مورد تو راهکارهاي پیشگیري از اختلالات روانی زمینه ساز خودکشی
 .حوزه قرار گیرد

  :منابع

 .، تهران،انتشارات دانشگاه پیام نور1شناسی روانی، جلد  ، آسیب)1381. (آزاد، حسین -1
روانی  مهارتهاي برخی مقایسۀ). 1386. (جعفري، اکرم، مرادي، محمد رضا، رفیعی نیا، پروین -2

 .37 پیاپی 1 : شماره – پانزدهم المپیک، سالغیربرتر، فصلنامه  و برتر زن تکواندوکاران
تاثیر ورزش ایروبیک بر خلق بیماران سندرم روده ). 1392. (جعفري،سیمین، رحمانیان،زاهده -3

 .تحریک پذیر،، مجله پژوهشگاه تربیت بدنی، دوره یکم
: تهران . ارزیابی وآزمونگري روانشناختی ). 1388. (خدایاري فرد ،محمد ؛ پرند، اکرم -4

 .ارات دانشگاه تهرانانتش
بررسی اپیدمیولوژیکی خودکشی در بین دانشجویان تهران ). 1377. ( حسینی مقدم، صادق -5

 .نامه ارشد، دانشگاه تهران ، پایان

اختلالات شخصیت و اقدام به ). 1385.(حسینیان، علی؛ مرادي، علیرضا؛ یاریاري، فریدون  - 6
- 3( ،)روانشناسی دانشگاه تبریز(ی پژوهش هاي نوین روانشناخت. خودکشی در دانشجویان

2:(57 -86.  
ارتباط سطح فعالیت جسمی با ). 1391(خسروي، نسیم، هادوي، فریده، فراهانی، ابوالفضل -7

مطالعات روان شناسی . آموزان دورة متوسطۀ شهرستان ساوه افسردگی و اضطراب در دانش
 .14-7، ص 1، ش 1ورزشی،دوره 
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. ارزشیابی شخصیت وسلامت روان: نهاي روان شناختیآزمو). 1388. (فتحی آشتیانی، علی -8
 .انتشارات موسسه بعثت: تهران 

 .، نقاب سلامت روان، چاپ دوم، مشهد، انتشارات نادري)1372. (لی، هروي کلک -9
ارزیابی شخصیت وآسیب شناسی روانی ، ترجمه کافی ماسوله ). 2006. (گراهام، جان رابرت -10

 .ارجمند: نسل فردا:تهران ). 1388.(ویعقوبی 
. راهنماي سنجش روانی،چاپ سوم، ترجمه حسن پاشا شریفی). 2003. (گري گراث، مارنات -11

 انتشارات رشد ، جلد اول.تهران ). 1387(
 .شهر تهران، انتشارات دانشگاه پیام نور. سنجی، چاپ چهارم ، روان)1381. (گنجی، حمزه -12
مت روان و اندیشه پردازي وضعیت سلا). 1389.(مامی ، شهرام، سلیمان نژاد ، حمیرا  -13

ناشر دفتر . پنجمین سمینار سراسري بهداشت روانی دانشجویان . خودکشی در دانشجویان
 . مرکزي مشاوره 

نامه ي علوم . ملاحظاتی درباب نظریه ي خودکشی دورکهایم ). 1376. (محسنی ، علیرضا -14
 .117-149صص. تهران . زمستان.  3ج . دوره ي جدید. 7شماره ي . اجتماعی

مقایسه سبکهاي شخصیتی، استرس و  ).1381. (پور نعمت سرور, موگهی خواجه ناهید -15
جسمی ورزشکاران و غیر ورزشکاران شهرستان اهواز روانپزشکی  ارتباط آن با بیماریهاي 

  .علوم پزشکی جندي شاپور اهواز دانشگاه, گروه
 .ورزشی، انتشارات سمتروانشناسی ). 1391. (واعظ موسوي، محمدکاظم، مسیبی، فتح االله -16
. کیوانلو، فهیمه ، و.سید احمدي، محمد ،.فرشته گلستانه، ،.، کوشان، محسن.مقرنسی، مهدي -17

 علوم دانشگاه مجله. معتاد زنان روان سلامت بر ایروبیک تمرین دوره یک تأثیر). 1390(
 .2 ، شماره18دوره  سبزوار درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی

هاي شخصیتی در اقدام به خودکشی، پایان نامه کارشناسی  ویژگی). 1380. (مولایی، احمد -18
 .ارشد، دانشکده علوم انسانی دانشگاه اراك
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