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عنوان پروپزال:
بررسی اختلالات شخصیت در اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس 
1-8) مساله تحقیق (اهميت موضوع و ضرورت انجام تحقيق):

خودکشی یکی از مشکلات عمده بهداشتی است (1). هر ساله یک میلیون نفر بر اثر خودکشی می​میرند (2).  طیف رفتار خودکشی دارای دامنه​ای از فکر خودکشی، تهدید به خودکشی و اقدام به خودکشی تا خودکشی کامل است (3). اکثر کسانی که گرایش به خودکشی دارند، در اصل نمی​خواهند بمیرند، آن​ها صرفا می​خواهند به درد و رنج​شان (واقعی یا خیالی) پایان دهند و به عبارتی آن​ها نیازمند به کمک هستند (4). 
    عوامل متعددی از جمله سن، جنس، نژاد، مذهب، تاهل، شغل، بیماری​های روانپزشکی، بیماری​های جسمی، و اختلالات شخصیتی به عنوان ریسک فاکتورهای اقدام به خودکشی مورد توجه قرار گرفته​اند (5). شخصیت یکی از عوامل خطرزا در بروز خودکشی می​باشد (6). خصوصیاتی نظیر رفتارهای تکانشی شدید و پرخاشگرانه در افراد دارای اختلال شخصیت از مهمترین پیش بین​های خودکشی می​باشد (7). در پژوهش​های مختلف رابطه بین ویژگی​های شخصیتی، افکار و اقدام به خودکشی نشان داده شده است (8، 9، 10 و11). ین و همکاران (2005) در پژوهشی به بررسی نقش اختلالات محور 1 و 2 به عنوان پیش بین​های خودکشی پرداختند، نتایج پژوهش آنان نشان داد که اختلال شخصیت مرزی، سوء مصرف مواد و افسردگی به طور معنی​داری پیش​بینی کننده​ی خودکشی می​باشند (12).
    سازمان بهداشت جهانی وجود یک اختلال روانپزشکی را بزرگترین عامل خطر برای خودکشی می​داند و به این دلیل پیشگیری و درمان اختلالات روانی بدون تردید، اثر مهمی بر پیشگیری از خودکشی دارد (13). البته عوامل خطر و بالطبع آن برخورد و اداره خودکشی در نقاط مختلف متفاوت است، چرا که این پدیده بازتاب تاریخچه روانی- فرهنگی جامعه​ای است که در آن رخ می​دهد و داشتن اطلاعات در زمینه فاکتورهای موثر در اقدام به خودکشی برای تصمیم گیری و پیشگیری مهم است (14). بنابراین با توجه به تفاوت​های اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی استان کرمانشاه بررسی عوامل شخصیتی و همچنین عوامل موثر در این اقدام جهت آموزش و پیشگیری حائز اهمیت می​باشد.
1-9) هدف اصلی:

بررسی ویژگی های دموگرافیک و اختلالات شخصیت در اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 93
1-10) خلاصه روش اجرا:

این مطالعه از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی می باشد که در آن تمام افرادی که طی سال 93 به اورژانس بیمارستان امام خمینی مراجعه کرده اند جمع آوری و در نهایت تجزیه و تحلیل خواهند شد. همچنین به منظور بررسی رگه​های اختلالات شخصیت از کلیه اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی، از پرسشنامه بالینی چند محوری بالینی میلون III استفاده خواهد شد.
1-11) مهمترین كاربرد نتايج طرح: تشخیص انواع اختلالات شخصیت در افراد اقدام کننده به خودکشی و همچنین شناسایی گروه​های در معرض خطر برای تدوین برنامه های درمانی و مداخله ای
2( اطلاعات مربوط به پژوهشگران: (درصورتی كه مجری بیش از یك نفراست برای هركدام با شماره هاي 1، 2 و ... به طور مجزا مشخصات تكمیل شود.)

3-1) عنوان فارسی:

بررسی اختلالات شخصیت در اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 93
3-2) عنوان انگلیسی:
Survey of Personality disorders in suicide attempts in persons to emergency department Kermanshah Imam Khomeini hospital
3-3) بیان مسئله (Statement of problem):
 (مقدمه، اهمیت موضوع، ضرورت اجرا و هدف طرح)

خودکشی یکی از مشکلات عمده بهداشتی است (1). هر ساله یک میلیون نفر بر اثر خودکشی می​میرند (2). گرايش به خودكشي شايع ترين وضعيت اضطراري پيش رو در محيط​هاي بهداشت رواني و اضطراب آورترين رويداد باليني براي كارورزها است. تقريباً يك چهارم از كل روان شناسان، خودكشي توسط يك بيمار را در برهه اي از مشاغل شان تجربه خواهند كرد و تقريباً 30 درصد از روانپزشكان و 23 درصد از مشاوران نيز اين وضعيت را تجربه مي​كنند. تخمين زده شده است كه تقريباً نيمي از خودكشي ها توسط افرادي انجام مي گيرند كه در حال حاضر تحت درمان هستند (15). طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 2005، خودكشي در ميان ده علت اصلي مرگ و مير در تمام گروه هاي سني در كشورهاي درحال توسعه قرار دارد (16).
دورکیم هر نوع مرگی که نتیجه مستقیم یا غیر مستقیم یک عمل مثبت یا منفی است و توسط فرد قربانی انجام شده باشد، خودکشی می​ نامد (17). طیف رفتار خودکشی دارای دامنه​ای از فکر خودکشی، تهدید به خودکشی و اقدام به خودکشی تا خودکشی کامل است (3). اکثر کسانی که گرایش به خودکشی دارند، در اصل نمی​خواهند بمیرند، آن​ها صرفا می​خواهند به درد و رنج​شان (واقعی یا خیالی) پایان دهند و به عبارتی آن​ها نیازمند به کمک هستند (4).

عوامل متعددی از جمله سن، جنس، نژاد، مذهب، تاهل، شغل، بیماری​های روانپزشکی، بیماری​های جسمی، سوء مصرف مواد و اختلالات شخصیتی به عنوان ریسک فاکتورهای اقدام به خودکشی مورد توجه قرار گرفته​اند (5). شخصیت یکی از عوامل خطر زا در بروز خودکشی می​باشد (6). خصوصیاتی نظیر رفتارهای تکانشی شدید و پرخاشگرانه در افراد دارای اختلال شخصیت از مهمترین پیش بین​های خودکشی می​باشد (7). در پژوهش​های مختلف رابطه بین ویژگی​های شخصیتی و افکار و اقدام به خودکشی نشان داده شده است (8، 9، 10 و11). ین و همکاران (2005) در پژوهشی به بررسی نقش اختلالات محور 1 و 2 به عنوان پیش بین​های خودکشی پرداختند، نتایج پژوهش آنان نشان داد که اختلال شخصیت مرزی، سوء مصرف مواد و افسردگی به طور معنی​داری پیش​بینی کننده​ی خودکشی می​باشند (12).
      سازمان بهداشت جهانی وجود یک اختلال روانپزشکی را بزرگترین عامل خطر برای خودکشی می​داند و به این دلیل پیشگیری و درمان اختلالات روانی بدون تردید، اثر مهمی بر پیشگیری از خودکشی دارد (13). البته عوامل خطر و بالطبع آن برخورد و اداره خودکشی در نقاط مختلف متفاوت است، چرا که این پدیده بازتاب تاریخچه روانی- فرهنگی جامعه​ای است که در آن رخ می​دهد و داشتن اطلاعات در زمینه فاکتورهای موثر در اقدام به خودکشی برای تصمیم گیری و پیشگیری مهم است (14). بنابراین با توجه به تفاوت​های اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی استان کرمانشاه بررسی عوامل شخصیتی و همچنین عوامل موثر در این اقدام جهت آموزش و پیشگیری حائز اهمیت می​باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی اختلالات شخصیت در اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه می​باشد.
3-4)  بررسی متون (Literature Review): (هرمنبع دریك پاراگراف با اشاره به محل، نوع مطالعه، سال، تعداد نمونه و نتایج مهم مرتبط با اهداف این طرح ذكر شود.) 
1. عاشوری و همکاران (1388) در پژوهشی رابطه بین افکار خودکشی و صفات شخصیتی در افراد معتاد نشان دادند که در افراد معتاد ویژگی​های شخصیتی روان نژند گرایی و با وجدان بودن به ترتیب دارای رابطه مثبت و منفی با احساس گناه و خود​تخریبی بودند. ویژگی های شخصیتی برون گرایی و باز بودن به تجربه در معتادان با ناامیدی و احساس حقارت رابطه منفی داشتند. علاوه بر این ویژگی های شخصیتی برون گرایی و با وجدان بودن نیز با نمره کل افکار خودکشی​گرا رابطه منفی داشتند (18).
2. اکبری​زردخانه و همکاران (1388) در پژوهشی به بررسی رابطه خودکشی با ویژگی​های شخصیتی و رویدادهای زندگی پرداختند در این پژوهش که تعداد 74 مرد و زن اقدام کننده به خودکشی و 74 مرد و زن اقدام نکرده به خودکشی همتا شدند به عنوان نمونه انتخاب گردیدند. نتایج پژوهش نشان داد که از بین الگوهای ناسازگار شخصیتی، اختلال شخصیتی مرزی، ضد اجتماعی، خود شیفته، منفعل و آزارگر، اضطرابی و افسرده در میان افراد اقدام کننده به خودکشی بیش از گروه اقدام نکرده مشاهده شد. همچنین اقدام کنندگان به خودکشی رویدادهای منفی بیشتری را گزارش نمودند (19).
3. حسینائی، مرادی و یاریاری (1385) در پژوهشی به بررسی اختلال شخصیت و اقدام به خودکشی در دانشجویان پرداختند، نتایج این پژوهش نشان داد که دانشجویان اقدام کننده به خودکشی در علائم اختلالات شخصیت اجتنابی، ضد اجتماعی، مرزی، اسکیزوتایپی، پارانوئید، خودشیفته، پرخاشگر- منفعل و آزار طلب تفاوت معناداری با گروه دانشجویان عادی داشتند و میانگین گروه اقدام کننده به خودکشی بالاتر بود. در علائم شخصیتی اسکیزوئید، وابسته، نمایشی، وسواسی- جبری و آزارگر تفاوت بین دوگروه معنادار نبود (21).
 4. مولوی، عباسی​رنجبر و محمد​نیا (1386) در پژوهشی به بررسی عوامل خطر اقدام به خودکشی در شهرستان اردبیل پرداختند، نتایج پژوهش آنان نشان داد که 61/47 درصد این افراد دچار اختلال روانپزشکی و 58/72 این افراد دچار اختلال شخصیت بودند (22).
5. بیرامی، اقبالی و قلیزاده (1391) در پژوهشی به بررسی تعامل عامل​های شخصیتی با علایم افسردگی، ناامیدی و افکار خودکشی در بین دانشجویان پرداختند، نتایج پژوهش آنان نشان داد که ارتباط مثبت و معنی​داری بین عامل روان​رنجوری با افسردگی، افکار خودکشی و نا​امیدی وجود دارد. همچنین برون​گرایی و با وجدان بودن با نشانه​های افسردگی، ناامیدی، و افکار خودکشی رابطه منفی و معنی​داری وجود دارد. در این پژوهش عامل روان​رنجوری 73 درصد از واریانس افسردگی، 61 درصد از واریانس نا​امیدی و 59 درصد از واریانس خودکشی را تبیین کرد (23). 
6. برنت و همکاران (1994) در پژوهشی به بررسی ارتباط بین اختلالات شخصیت، ویژگی​های شخصیتی، خشونت تکانشی، و خودکشی پرداختند در این پژوهش که تعداد 43 نفر که اقدام به خودکشی کرده بودند و 43 قربانی خودکشی که با پدر و مادرشان مصاحبه گردید شرکت داشتند نشان داده شد که اختلال شخصیت به ویژه اختلات شخصیت خوشه B و C در کسانی که اقدام به خودکشی نموده​اند بیشتر از گروه گواه می​باشد. قربانیان خودکشی نیز نمرات بالاتری در پرخاشگری کسب نمودند (24). 

7. دبرستین و همکاران (2000) در پژوهشی به بررسی رابطه بین ویژگی​های شخصیتی و رفتارهای خودکشی پرداختند، در این پژوهش که برای بررسی ویژگی​های شخصیتی از مدل پنج عاملی شخصیت استفاده شده بود نتایج پژوهش آنان نشان داد که عامل روان​رنجورخویی رابطه مثبت و عامل​های برون​گرایی و دلپذیر بودن رابطه​ی منفی با خودکشی دارند (25). 
8. براون (2009) در پژوهشی به بررسی صفات شخصیت در بین جمعیت غیر بالینی با و بدون سابقه آسیب به خود پرداخت، نتایج پژوهش وی نشان داد که گروه با سابقه آسیب​رساندن به خود به طور معنادارای در مقیاس​های روان​رنجورخویی و گشودگی به تجربه نمرات بالاتری کسب کردند و نمرات این گروه در مقیاس​های سازگاری و وظیفه​شناسی به طور معناداری کمتر از گروه گواه بود. همچنین بین دو گروه در بعد برون​گرایی تفاوت معنی​داری مشاهده نگردید (26). 
9. هسکینگ و همکاران (2010) در پژوهشی نشان دادند که چندین صفت شخصیتی و راهبردهای مقابله به طور مستقیم با رفتارهای آسیب به خود رابطه دارد. همچنین آنان نشان دادند که رابطه بین شخصیت و رفتارهای آسیب به خود با راهبردهای مقابله​ای و راهبردهای تنظیم هیجان تعدیل می​شود (27).

3-5)  تعريف واژه ها (Words Definition):  
تعریف مفهومی اختلالات شخصیت

اختلال شخصیت یک الگوی فراگیر، بادوام و غیرقابل انعطاف از تجارب درونی و رفتار بیرونی است که به طرز مشخصی با انتظارات فرهنگی از فرد تفاوت دارد و به درماندگی یا اختلال منجر می شود، طیف محدود تجارب و پاسخ های مبتلایان به این اختلال اغلب منجر به بروز مشکلات روانشناختی، اجتماعی یا شغلی می شود (28).
تعریف عملیاتی اختلالات شخصیت

در پژوهش حاضر، اختلالات شخصیت نمره​ای است که فرد از پرسشنامه چند محوری میلون که در سال 2000 ساخته شده است، کسب می کند (29).
3-5) اهداف و فرضیات (Objectives & Hypothesis):
-اهداف اصلي (General Objectives):
  بررسی اختلالات شخصیت در افراد اقدام کننده به خودکشی مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 93
- اهداف ويژه (اختصاصي) (Specific Objectives):
وضعیت اختلالات شخصیت در افراد اقدام کننده به خودکشی چگونه است؟  
- فرضیات (Hypothesis):
بیان وضعیت اختلالات شخصیت در افراد اقدام کننده به خودکشی
- سئوالات پژوهشی (Research Questions):
وضعیت اختلالات شخصیت در افراد اقدام کننده به به خودکشی چگونه است؟
- اهداف كاربردی (Applied Goals): 
بررسی ویژگی​های دموگرافیک اقدام کنندگان به خودکشی بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 93 به منظور شناسایی افراد در معرض خطر و همچنین تدوین برنامه های آموزشی و درمانی و سیاست گذاری های بهتر مسئولین جهت کاهش آمار خودکشی در شهر کرمانشاه
4) روش اجرای طرح:
4-1) نوع طرح: (یكی از انواع زیر را علامت بزنید.)  

الف) بنیادی (Basic)    (
 ب) كاربردی (Applied) (   
 ج) توسعه ای (Developmental) (  
"آيا طرح تحقيقاتي در راستاي اولويتهاي پژوهشي دانشگاه مي‌باشد؟ بله(    خير("
در صورت پاسخ بله گزينه هاي زير تكميل گردد:

شماره اولویت ...
 4-2) نوع مطالعه (Type of Study): توصیفی تحلیلی
4-3) طراحی و روش اجرا (Research Design):
 (متناسب با نوع مطالعه با توجه به ضميمه 2موارد لازم در طراحي را شرح دهید.) 
در این مطالعه که از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی می باشد، از تمام افرادی که به بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 93 مراجعه می کنند پرسشنامه میلون گرفته می شود و پس از آن وارد نرم افزار SPSS نسخه 16 خواهد شد. سپس توسط همین نرم افزار داده های گم شده (Missing) یا داده پرت (Outlier) حذف خواهند شد و در نهایت داده های جمع آوری شده مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار خواهند گرفت.
4-4) فرآيند نمونه گیری (Sampling Procedures):
(جامعه مطالعه، روش نمونه گیری و محاسبه حجم نمونه)
جامعه پژوهش حاضر کلیه اقدام کنندگان به خودکشی مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 93 می​باشند. نمونه​ی پژوهش حاضر مشتمل بر 110 نفر از اقدام کنندگان به خودکشی می​باشند که به روش در دسترس انتخاب خواهند شد.
4-5) جدول متغیرها (Table of Variables):
	رديف
	نام متغیر
	مقیاس
	نقش
	تعریف عملی
	واحد

	1

	سن
	کمی پیوسته
	وابسته
	تعداد سال های زندگی بر حسب گفته بیمار و همراهان 
	سال

	2

	جنس
	اسمی
	وابسته
	براساس فنوتیپ
	مرد-زن

	3

	تحصیلات
	اسمی
	وابسته
	براساس گفته های مصدوم و همراهان آخرین مقطع تحصیلی
	بیسواد ابتدایی و ...

	4

	تاهل
	اسمی
	وابسته
	داشتن و نداشتن همسر و گفته های مصدوم و همراهان وی
	مجرد، متاهل و ...

	5

	شغل
	اسمی
	وابسته
	داشتن و نداشتن شغل براساس گفته های بیمار و همراهان وی
	بیکار، شاغل و ...

	6

	اقدام کنندگان خودکشی
	اسمی
	مستقل
	کسی که به روش های گوناگون (خود زنی، مسمومیت دارویی و ...)اقدام به خودکشی واقعی یا غیرواقعی می کند
	

	7

	اختلالات شخصیت
	فاصله ای
	وابسته
	نمره ای که فرد در پرسشنامه بالینی چند محوری بالینی میلون III کسب می نماید
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1- مقیاس: (اسمی، رتبه ای، كمی پیوسته و كمی گسسته)

2- نقش: (مستقل، وابسته، اصلی، زمینه ای، مخدوشگر و سایر)
4-6) جمع آوری داده ها (Data Collection): (مشخصات ابزار، روايي و پايايي، فرآيند جمع آوری داده ها، امتيااز دهي متغيرهاي اصلي و ضميمه كردن فرم ها).
در این پژوهش از پرسشنامه بالینی چند محوری بالینی میلون III استفاده خواهد شد. این پرسشنامه یک ابزار بالینی غربالگری و تشخیص بالینی برای اختلالات شخصیت است. این ابزار يك پرسشنامه​ي خودسنجي 175 سئوالي به صورت جواب​هاي صحيح و غلط است كه 28 مقياس جداگانه دارد و بر اساس طبقه​بندي​هاي ذيل نمره​گذاري مي​شود: 4 شاخص تغييرپذيري روايي، افشاگري، بدنمايي و مطلوب بودن كه روايي ابزار را مي​سنجد، 11 مقياس الگوهاي شخصيت باليني شامل اسكيزوئيد، اجتنابي، افسرده، وابسته، نمايشي، خودشيفته، ضداجتماعي، ديگرآزار، وسواسي، منفي​گرا و خودآزار، آسيب​شناسي شخصيت شديد (3 مقياس) شامل اسكيزوتايپي، مرزي و پارانوئيد، نشانگان باليني ( 7 مقياس) شامل اضطراب، جسماني​سازي، دوقطبي، افسرده​خويي، وابستگي به الكل، وابستگي به دارو و اختلال استرس پس از سانحه و نشانگان شديد (3 مقياس) شامل اختلال تفكر، افسردگي عمده و اختلال هذيانی. نحوه​ي نمره​گذاري نيز به اين صورت است كه بعد از تعيين نمره​ي خام براي هر مقياس، نمره​هاي برش محاسبه مي​شود. در تحليل داده​ها از اين نمره نرخ پايه (BR)استفاده مي​شود. اين پرسشنامه براي بزرگسالان 18 سال به بالا كه دست كم توان خواندن آنان تا سطح كلاس هشتم طراحي شده است MCMI از جمله آزمون​هاي منحصر به فردي است كه در آن بر اختلالات شخصيت و الگوهاي باليني شخصيتي و نشانه​هايي كه اغلب با اين اختلالات همراه هستند، تاكيد مي شود. نسخه​ي اصلي اين آزمون در سال 1977 توسط ميلون، روانشناس باليني و شخصيت، بر اساس نظريه​ي زيستي رواني اجتماعي​اش تدوين و از آن زمان تا كنون 2 بار تجديد نظر شده است (29). ميلون شاخص حساسيت مقياس هاي اين پرسشنامه را از 50 تا 79 درصد، شاخص ويژگي را از 91 تا 98 درصد و قدرت تشخيصي آن را از 88 تا 97 درصد گزارش كرد (29). ويژگي​هاي روانسنجي اين پرسشنامه در جمعيت ايراني توسط شريفي بررسي شده است. در اين مطالعه روايي تشخيصي تمام مقياس​ها بسيار خوب برآورد شده است. توان پيش​بيني مثبت مقياس​ها از دامنه​ي  58/0 (براي اختلال شخصيت نمايشي) تا 83/0 (براي اختلال هذياني) و و توان پيش​بینی مقیاس​ها از 93/0 (براي اختلال شخصيت منفي گرا) تا 99/0 (براي اختلال اضطرابي) متغیر بود (شریفی ، مولوی و نامداری، 1386). 
4-7) تجزیه وتحلیل داده ها (Data Processing & Analysis):
(ذكر نرم افزار، روش پردازش داده ها، آزمون هاي آماري و محاسبات اصلي)
داده ها با استتفاده از نرم افزار آماریspss16  و روش​های آماری توزيع فراواني، ميانگين، انحراف معيار، همبستگي و آزمون تي مورد تجزيه و تحليل قرار خواهند گرفت.
4-8) ملاحظات اخلاقی (Ethical View):
ابتدا از تمامی افراد شرکت کننده در این پژوهش فرم اخذ رضایت آگاهانه گرفته می شود. سپس در تمامی مراحل این پژوهش، اطلاعات جمع آوری شده به صورت محرمانه نزد مجریان خواهند ماند و از هر نوع گزارش نام و نام خانوادگی و هر نوع اطلاعات محرمانه دیگر خودداری خواهد شد.
4-9) محدودیت ها(Limitation):
ـ اين پژوهش تنها بر روی پرستاران بیمارستان امام خمینی صورت می​گیرد، بنابراین در تعمیم آن به نمونه های دیگر کمال احتیاط را رعایت کرد.

- عدم همکاری  در تکمیل پرسشنامه ها 
- طولانی بودن ابراز سنجش که باعث خستگی پرستاران شده و نتایج را تا حدودی تحت تأثیر قرار خواهد داد.
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