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  در معتادان با و بدون افكار خودكشي
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  01/09/1392: تاريخ پذيرش    12/03/1392: تاريخ دريافت
  

  چكيده 
خـصيت مـرزي، خـشم، خـصومت و پرخاشـگري در            هـاي ش     مطالعه حاضر با هدف مقايسه ويژگي      :هدف

. اي اسـت   مقايـسه   -  اين پژوهش توصيفي از نـوع علـي        :روش. معتادان با و بدون افكار خودكشي انجام شد       
هاي ترك اعتياد شهر سمنان بود كه با توجه  نفر از معتادان مراجعه كننده به كلينيك  300نمونه اين پژوهش    

گيري در دسترس انتخاب شدند و بر اساس نمرات افكـار            براساس نمونه  هاي ورود به اين پژوهش      به ملاك 
در ايـن پـژوهش از سـه پرسـشنامه افكـار      . خودكشي در دو گروه با و بدون افكار خودكـشي قـرار گرفتنـد         

هـاي     ويژگـي  :هـا   يافتـه . خودكشي، پرخاشگري باس و پري و پرسـشنامه شخـصيت مـرزي اسـتفاده شـد               
ــرزي، خــشم، خــصومت و   ــادان خودكــشي شخــصيت م ــر  پرخاشــگري در معت ــادان غي ــالاتر از معت ــرا ب گ

هـاي پرخاشـگري و        غربالگري و شناسايي معتاداني كـه در آنهـا ويژگـي           :گيرينتيجه. گرا بود   خودكشي
  .رسد شخصيت مرزي بالا است براي پيشگيري از خودكشي ضروري به نظر مي

   خودكشي، شخصيت مرزي، پرخاشگري:ها كليد واژه
  

                                                            
 alimohammadyfar@yahoo.com: پست الكترونيك. سي دانشگاه سمنانشنا استاديار گروه روان: نويسنده مسؤول. 1

 شناسي باليني دانشگاه سمنان دانشجوي كارشناسي ارشد روان .2

 شناسي باليني دانشگاه سمنان استاديار گروه روان. 3

 مدرس مركز علمي كاربردي بهزيستي سمنان. 4
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  مقدمه
اي   كنند كه داراي دامنـه      مطالعات مربوط به خودكشي طيف رفتار خودكشي را بررسي مي         

بنا به  . از فكر خودكشي، تهديد به خودكشي و اقدام به خودكشي تا خودكشي كامل است             
ريزي براي زمان و مكان و        تعريف افكار خودكشي به افكار مربوط به آرزوي مردن، برنامه         

شود و يا اين كه افكار خودكشي بـه عنـوان              ديگران اطلاق مي   نحوه خودكشي و اثر آن بر     
 است است كه آيا شما فكـر گـرفتن زنـدگي خـود را داريـد                 سؤاليك پاسخ مثبت به اين      

حتي اگر شما واقعا نخواهيد اين كار را انجام دهيد؟ خودكشي موفق نيـز عبـارت اسـت از                   
ر بـه مـرگ شـود       گرفتن جـان خـويش بـه دسـت خويـشتن، در صـورتي كـه آسـيب منج ـ                  

شود   شود و اگر منجر به مرگ نشود اقدام به خودكشي تلقي مي             خودكشي موفق ناميده مي   
؛ گانـل، هـاربرد،    1390عليزاده اصـلي، فرقـاني رامنـدي، عليرضـايي، عليخـاني و قـديري،             (

هاي خودكشي نه تنهـا از دسـت دادن زنـدگي             هزينه). 2004،  1 سجنكينز و لوي   سينگلتون،
كنـد   هاي جسمي و رواني را بر اعـضاي خـانواده و دوسـتان تحميـل مـي         ساست بلكه استر  

شـود بـه ايـن صـورت كـه افـرادي كـه اقـدام بـه                    ها مربوط به منابع عمومي مـي        ساير هزينه 
هـاي    هـاي روانپزشـكي و مراقبـت        كنند اغلب نياز به كمك از جانب سازمان         خودكشي مي 

 و بـر    2020 تخمين زده شده كه در سال        بنابر گفته سازمان بهداشت جهاني    . بهداشتي دارند 
 ميليون نفر بر اثر خودكشي جان خود را از دسـت خواهنـد     53/1اساس روند كنوني حدود     
 برابـر بيـشتر اقـدام بـه خودكـشي خواهنـد داشـت، ايـن                 20 تا   10داد و مردم سراسر جهان      

 در هـر     ثانيه و يك تلاش    20برآوردها به طور متوسط نشان دهنده يك مورد مرگ در هر            
تي كـه بـه     سـؤالا در رابطه بـا خودكـشي يكـي از          ). 2012،  2گوين و اپتر  ( ثانيه است    2 تا   1

مدت طولاني باعث حيرت متخصصان شده بود، اين بود كه چرا افـراد خاصـي خودكـشي              
كنند؟ در طول     كنند در حالي كه ديگران با مشكلات مشابه آنها اقدام به خودكشي نمي              مي

طور روزافزوني آشكار شده است كه افرادي كه اقدام به خودكـشي            چند دهه گذشته و به      
كنند يك استعداد خاص فردي دارند با اين حال رابطه بين ايـن اسـتعداد كـه بـه وسـيله                       مي

رسـد   شود با خودكشي مستقيم نيست، بلكه بـه نظـر مـي          عوامل بيولوژيكي فرد توصيف مي    
                                                            
1. Gunnell, Harbord, Singleton, Jenkins & Lewis  2. Govion & Apter 
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امل خطـرزا بـاليني و جمعيـت شـناختي          كه تعدادي عوامل واسطه اين رابطه هستند، اين عو        
ميزان بالاي خودكشي و اقدام به آن سبب شـده تـا پژوهـشگران              ). 2005،  1توركي(هستند  

عوامل مـرتبط بـا اقـدام بـه خودكـشي را مـورد بررسـي قـرار دهنـد، يكـي از ايـن عوامـل                           
نگـر و   نگـر، آينـده   مطالعـات اپيـدميولوژيك چندگانـه، بـاليني، گذشـته     . پرخاشگري است 

مطالعات مربوط به خانواده يـك ارتبـاط قـوي بـين پرخاشـگري و خودكـشي را شناسـايي             
هاي مرتبط با پرخاشگري و تكانشگري خطـر          كردند و همچنين نشان داده شده كه ساختار       

، 2؛ شـر  2012گـوين و اپتـر،    (اضافه براي خودكشي در ميان مصرف كننـدگان مـواد اسـت             
 كه به عنـوان پاسـخ رفتـاري در برابـر تهديـد         هايي است   پرخاشگري يكي از حوزه   ). 2006

در ايـن زمينـه پژوهـشگراني       ). 2008،  3نيـازي و آديـل    (شـود     درك شده در نظر گرفته مي     
؛ لگـن و    )2010 (4؛ كـرو كاپالـدي    )2012(همچون موسوي، كرامتيان، مراسـي و فـولادي         

ــاتچين)2012 (6؛ زانــگ و همكــاران)2009 (5همكــاران ــدوجا و پ ــت، ؛ ف)2010 (7؛ هين اي
بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه پرخاشـگري، خـشم و               ) 2011 (8استاپل بين، گرينينگ و پردي    

  . خصومت به طور معناداري با خودكشي و افكار خودكشي ارتباط دارند
. يكي ديگر از عوامل خطرزايي كه در بروز خودكشي نقش دارد اختلالات رواني اسـت              

ش مهمــي را در رفتــار خودكــشي بــازي اخــتلالات روانــي و بــويژه اخــتلالات محــور دو نقــ
 درصـد افـرادي كـه بـه علـت           30كه بـيش از     است   تخمين زده شده     ،در حال حاضر  . كند  مي

). 2006، 9اولـدهام ( دچار اختلال شخصيت هـستند    ،دهند  خودكشي جان خود را از دست مي      
رسد كـه اخـتلالات شخـصيت فراتـر از خودكـشي موجـب اتفاقـات ديگـري نيـز                      به نظر مي  

گذارد مثـل از دسـت دادن حمايـت اجتمـاعي،       ميتأثيرود كه به نوبه خود بر خودكشي  ش  مي
رسـد كـه اخـتلالات        رويدادهاي منفي مكرر، مراقبت بهداشتي ضعيف و همچنين به نظر مـي           

ناباكو دي آبريو، لافـر،     (محور دو با رفتارهاي تكانشگري و پرخاشگري بيشتري مرتبط است           
 11در اين زمينه پژوهشگراني چون ليونـگ، لاي، يـو و فـو    ). 2009 ،10 گراسيا و اكُوئندو   -باكا

                                                            
1. Turocki  2. Sher  3. Niazi & Dil  4. Kerr & Capaldi  5. Ligen 
    

6. Zhang   7. Hinduja & Patchin   8. Fite, Stopplbein, Greening & Preddy 
  

9. Oldham  10. Nabaco De Abreu, Lafer, Baca-Garcia & Oquendo 
 

11. Leung, Lai, You & Fu 
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 2يــر و كولــديج ؛ ســگال، مــارتي، مــي)2000 (1؛ ســولوف، لينچ،كلــي، مــالون و مــان)2012(
؛ نتــا، ايــزال، )2012( و همكــاران، 4؛ شــارپ)2012 (3؛ بلــك، بلــوم، پفــوهي و هــال)2012(

به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه         ) 2013(ران  ؛ سلطاني نژاد و همكا    )2003(5آير و آلان    دورون، مي 
ثبـاتي عـاطفي و       بـي  هاي آن همچون نااميدي، تكانشگري،      اختلال شخصيت مرزي و ويژگي    

هاي بين فردي به طور معناداري با خودكشي و افكار خودكشي و رفتار خود آسـيب       آشفتگي
  .زني غير خودكشي ارتباط دارند

شـود اعتيـاد اسـت، اعتيـاد و           طـرح مـي   از ديگر عواملي كـه در ارتبـاط بـا خودكـشي م            
شناسـان بـاليني و روان        سوءمصرف مواد مخدر يكي از موضوعات خاص مورد توجه روان         

 عواقب و اثرات منفي زيادي بـراي جوامـع در پـي دارد و               مسألهپزشكان است چرا كه اين      
هد براسـاس شـوا  . هاي منفي زيادي از جمله خودكشي در ارتباط است  با مشكلات و پديده   

هـا   يكي از دلايل افزايش ميزان خودكشي افزايش سوءمـصرف موادمخـدر و روان گـردان         
رود و آن چـه       سوءمصرف مواد يكي از عوامل خطر مرتبط با خودكشي به شمار مي           . است

كه مسلم است شيوع بالاي مصرف مواد مخدر در بين افراد جامعه سبب اقدام به خودكشي       
؛ 1386حـسينيان مقـدم، پژومنـد و سـرجمعي،        (شـود     ه مـي  بيشتر در بـين آنـان و يـا خـانواد          

؛ بريدج، گلدسـتين و  1388عاشوري، حبيبي عسگر آباد، تركمن ملايري و جوان اسمعلي،      
 عوامل خطـرزا اقـدامي اساسـي        مؤثربراي جلوگيري از اين رخداد ارزيابي       ). 2006،  6برنت

ي صـحيح دربـاره     توانـد مـا را در تـصميم گيـر           گيري از خودكشي اسـت كـه مـي          در پيش 
شمس عليزاده، افخم زاده، محسن پور، صالحيان و        (چگونگي حمايت از افراد كمك كند       

 مصرف مواد و گرايش بـه خودكـشي از      مسألهعلاوه بر اين بررسي     ). 1390شمس عليزاده، 
ترقــي جــاه و (آن جهــت مهــم اســت كــه ارتبــاط تنگــاتنگي بــا ســلامت روان افــراد دارد  

 با توجه به سـير رو بـه افـزايش خودكـشي بـه عنـوان يـك معـضل                     ،بنابراين). 1387نجفي،
اجتماعي و خطري براي سلامت روان افراد جامعه و لزومي كه در پيشگيري از ايـن پديـده        

 بـر خودكـشي     مـؤثر وجود دارد و با توجه به اين كه امر پيشگيري فقط با شناسايي عوامـل                
                                                            
1. Soloff, Lynch, Kelly, Malone & Mann   2. Segal, Marty, Meyer & Cooldige 
 

3. Black, Blum, Pfohi & Hale  4. Sharp  5. Netta, Israel, Doron, Meire & Alan 
  

6. Bridge, Goldstein & Brent 
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ف مواد يكـي از عـواملي اسـت كـه           امكان پذير است و همچنين با نظر به اين كه سوءمصر          
 اصلي پژوهش حاضر اين است كـه آيـا بـين            سؤالشود    باعث افزايش پديده خودكشي مي    

گـرا و   هاي شخصيت مرزي، خشم، خصومت و پرخاشگري در معتـادان خودكـشي      ويژگي
  گرا تفاوت وجود دارد؟ غير خودكشي

  
  روش 

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
 معتـادان   تمـامي جامعه اين پژوهش    . اي بود  مقايسه- از نوع علي   طرح اين پژوهش توصيفي   

 5هاي ترك اعتياد سـطح اسـتان سـمنان بودنـد كـه از ايـن ميـان                     مراجعه كننده به كلينيك   
 نفـر از    300گيـري در دسـترس تعـداد          بـه روش نمونـه    . كلينيك به تصادف انتخاب شـدند     

ايـن افـراد بـر     . ژوهش انتخـاب شـدند    هاي ورود به عنوان نمونه پ ـ      معتادان با توجه به ملاك    
 كـساني كـه بـالاترين        درصـد  27. اساس نمرات افكار خودكشي به دو گروه تقسيم شـدند         

  درصـد  27گـرا و      نمره را در افكار خودكشي دريافت كردنـد بـا عنـوان گـروه خودكـشي               
گـرا در نظـر    ترين نمره را دريافت كردند بـا عنـوان گـروه غيـر خودكـشي      كساني كه پايين 

 20-40مذكر بودن، دامنه سني     : هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از       ملاك. ته شدند گرف
شـناس يـا      سال، عدم وجـود حادثـه ناخوشـايند در چنـد مـاه اخيـر، عـدم مراجعـه بـه روان                     

روانپزشك به دليل مشكل رواني ديگري به جز اعتياد و اينكـه بيـشتر از يـك مـاه از زمـان                      
جنـسيت  : هاي خروج پژوهش عبارت بودند از ملاك. باشدها به كلينيك نگذشته    ورود آن 

  ). مثل بيماري قلبي، ايدز، سرطان، مالتيپل اسكلروزيز(مونث، داشتن بيماري جسمي سخت 
  

  ابزار
ساخته ) 1384(فر، حبيبي و بشارت       اين مقياس توسط محمدي   : مقياس انديشه خودكشي   .1

 به معناي هرگز    3 تا   0 طيف ليكرت از      گويه بوده كه در    38داراي  . و هنجاريابي شده است   
گـري،    بعـد احـساس گنـاه و خـود تخريـب           5ايـن مقيـاس     . شـود   گذاري مي   تا هميشه نمره  

نااميدي و احساس حقارت، انزوا طلبي و فقـدان رابطـه، ركـود و ايـستايي، و افـسردگي را                    
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، 80/0،  84/0،  83/0 بعد به ترتيب عبارتند از       5ضرايب آلفاي كرونباخ براي اين      . سنجد  مي
ــاس   72/0، 73/0 ــراي كــل مقي ــاخ ب ــاي كرونب ــده اســت  93/0 و ضــريب آلف  گــزارش ش

  ).1391پورشريفي و همكاران، (
 سـاخته شـده و      1اين پرسـشنامه توسـط ليـشنرينگ      : هاي شخصيت مرزي   پرسشنامه ويژگي  .2

. ير اسـت  خ/ طيف اين پرسشنامه به صورت بله     . هاي باليني و غيرباليني كاربرد دارد       براي نمونه 
ي كـه محمـدزاده و      سـؤال  34در اين پژوهش نسخه     .  گويه دارد  53نمونه اصلي اين پرسشنامه     

 بعد آشـفتگي هويـت،      4اين پرسشنامه   . يابي كردند استفاده شده است     رضايي در ايران روايي   
ضـرايب آلفـاي    . سـنجد   مكانيزم دفاعي اوليـه، واقعيـت آزمـايي و تـرس از صـميميت را مـي                

 و ضـريب آلفـاي      62/0،  66/0،  74/0،  63/0 بعـد بـه ترتيـب عبارتنـد از           4ايـن   كرونباخ براي   
  ).1390محمدزاده و رضايي، ( گزارش شده است 80/0كرونباخ براي كل مقياس 

. اين پرسشنامه توسط باس و پري سـاخته شـده اسـت           : پرسشنامه پرخاشگري باس و پري    .3
ت بـه دليـل ضـعف و    سـؤالا   داشـت كـه تعـدادي از       سـؤال  52نمونه اصلي ايـن پرسـشنامه       

 گويـه  29در نهايت اين مقيـاس تبـديل بـه پرسـشنامه     . نارسايي در تحليل عاملي حذف شد    
كـاملاً  " استفاده شده كه معـادل گزينـه هـاي         7 تا   1دهي از طيف ليكرت از        براي پاسخ . شد

 بعـد پرخاشـگري فيزيكـي،       4ايـن پرسـشنامه     .  اسـت  "شـبيه مـن   كـاملاً   " تا   "متفاوت از من  
 4ضرايب آلفـاي كرونبـاخ بـراي ايـن          . سنجد  شگري كلامي، خشم و خصومت را مي      پرخا

 و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل            72/0،  83/0،  72/0،  85/0: بعد به ترتيب عبارتند از    
  ). 1389نقدي، اديب راد و نوراني پور، ( گزارش شده است 89/0مقياس 

  
  ها يافته

هـاي تـرك اعتيـاد شـهر         عه كننـده بـه كلينيـك       نفر از معتادان مراج    300نمونه اين پژوهش    
 درصـد مطلقـه   4/5 درصـد متاهًـل و   7/61 درصد مجـرد،  9/32سمنان بود كه از اين تعداد  

 درصد بيكار بودند و از نظر تحصيلات 3/49 درصد شاغل و   7/50بودند و از لحاظ اشتغال      
 درصـد فـوق     4/8 درصد ديپلم و     4/41 درصد ابتدايي و سيكل،      1/44سواد،    بي  درصد 1/6

                                                            
1. Leichsenring 
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هـا در     هاي توصيفي متغيرهاي مـورد مطالعـه بـا توجـه بـه گـروه                آماره. ديپلم و بالاتر بودند   
 . جدول زير ارايه شده است

  هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه آماره: 1جدول
  انحراف استاندارد  ميانگين  ها گروه  متغيرها

  54/6  73/18  گرا غيرخودكشي  پرخاشگري فيزيكي  16/6  05/52  گرا خودكشي
  39/4  06/10  گرا غيرخودكشي  پرخاشگري كلامي  91/4  98/27  گرا خودكشي
  52/5  78/18  گرا غيرخودكشي  خشم  76/4  40/39  گرا خودكشي
  66/7  75/19  گرا غيرخودكشي  خصومت  05/7  37/46  گرا خودكشي
  60/1  63/3  گرا غيرخودكشي  آشفتگي هويت  54/1  66/7  گرا خودكشي
  41/1  72/1  گرا غيرخودكشي  زم دفاعي اوليهمكاني  26/1  02/6  گرا خودكشي
  48/0  22/0  گرا غيرخودكشي  آزمايي واقعيت  16/1  39/2  گرا خودكشي
  24/1  32/1  گرا غيرخودكشي  ترس از صميميت  54/1  26/5  گرا خودكشي

 گرا گرا و غيرخودكشي   براي بررسي تفاوت نمرات پرخاشگري در دو گروه خودكشي        
هاي اين آزمون برابـري       يكي از مفروضه  . استفاده شد ) مانوآ(از تحليل واريانس چندمتغيره     

. ها است كه براي بررسي اين مفروضـه از آزمـون بـاكس اسـتفاده شـد                 ماتريس كواريانس 
نتايج اين آزمون در مورد پرخاشگري هـيچ نـوع تخطـي جـدي از مفروضـه را نـشان نـداد          

)05/0P> ,906/0 F= ,31/9 =Mنتايج تحليل مانوآ نـشان داد تفـاوت معنـاداري در           ). باكس
گرا وجود    گرا و غيرخودكشي    هاي پرخاشگري در دو گروه خودكشي       تركيب خطي مولفه  

براي بررسي الگوهاي تفاوت از ). لامبداي ويلكز=  001/٠P< , 65/317, F= 107/0( دارد
  .تحليل واريانس به شرح زير استفاده شد
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  هاي پرخاشگري حليل واريانس تك متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفهنتايج ت: 2جدول
  ضريب اتا  معناداري  Fآماره  متغيرها

  875/0  0005/0  02/1088  پرخاشگري فيزيكي
  793/0  0005/0  05/592  پرخاشگري كلامي

  797/0  0005/0  68/607  خشم
  779/0  0005/0  50/546  خصومت

هـاي پرخاشـگري تفـاوت     شود در تمام مولفه   شاهده مي گونه كه در جدول فوق م       همان
در تمـام مـوارد مـذكور     هـاي توصـيفي   با توجه به آماره. ها وجود دارد معناداري بين گروه

  .گرا بالاتر است نمرات افراد خودكشي
گرا  گرا و غيرخودكشي   براي بررسي تفاوت نمرات شخصيت مرزي در دو گروه خودكشي         

بـراي بررسـي مفروضـه برابـري مـاتريس          . اسـتفاده شـد   ) مـانوآ (غيـره   از تحليل واريانس چند مت    
هـاي شخـصيت    نتايج ايـن آزمـون در مـورد ويژگـي    . ها از آزمون باكس استفاده شد     كواريانس

بـا توجـه    ). بـاكس  P< , 46/6 F= , 55/66 = M 05/0(مرزي تخطي در اين مفروضه را نشان داد         
 ايـن تخطـي نـشد، لـذا طبـق گفتـه فيـدل و تاباخنيـك               كه تبديل خطي متغيرها نيز مـانع از         به اين 

نتايج تحليـل مـانوآ     . اثر پيلاي به عنوان شاخص چند متغيري مبناي گزارش قرار گرفت          ) 1999(
هاي شخـصيت مـرزي بـا توجـه بـه دو گـروه                نشان داد تفاوت معناداري در تركيب خطي مولفه       

). اثـر پـيلاي    = P< , 09/263 =F ,877/0 001/0(گـرا وجـود دارد        گرا و غيرخودكـشي     خودكشي
  .براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس به شرح زير استفاده شد

  هاي شخصيت مرزي نتايج تحليل واريانس تك متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در مولفه: 2جدول
  ضريب اتا  معناداري  Fآماره  متغيرها

  634/0  0005/0  68/261  آشفتگي هويت
  718/0  0005/0  51/383  اعي اوليهمكانيزم دف

  591/0  0005/0  08/218  واقعيت آزمايي
  685/0  0005/0  89/327  ترس از صميميت

هـاي آشـفتگي هويـت        شـود در تمـام مولفـه        گونه كه در جدول فوق مشاهده مـي         همان
هـاي توصـيفي در تمـام مـوارد      با توجه بـه آمـاره  . ها وجود دارد   تفاوت معناداري بين گروه   

  .گرا بالاتر بود نمرات افراد خودكشيمذكور 
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  گيري بحث و نتيجه
هاي شخصيت مرزي، خـشم، خـصومت و          هدف از پژوهش حاضر بررسي تفاوت بين ويژگي       

نتـايج نـشان داد كـه بـين         . گـرا بـود     گـرا و غيـر خودكـشي        پرخاشگري در معتـادان خودكـشي     
گـرا و غيـر    يهاي شخصيت مرزي، خشم، خصومت و پرخاشگري در معتادان خودكش     ويژگي

 هـاي موسـوي و همكـاران        هـاي ايـن پـژوهش بـا يافتـه           يافته. گرا تفاوت وجود دارد     خودكشي
ــدي  )2012( ــر و كاپال ــاران  )2010(؛ ك ــاران  )2009(؛ لگــن و همك ــگ و همك ؛ )2012(؛ زان

ايـن پژوهـشگران بـه ايـن        . همسو اسـت  ) 2011(؛ فايت و همكاران     )2010(هيندوجا و پاتچين    
 پرخاشـگري، خـشم و خـصومت بـه طـور معنـاداري بـا خودكـشي و افكـار                     نتيجه رسيدند كه  

؛ سولوف و همكاران    )2012(هاي ليونگ و همكاران       همچنين، با يافته  . خودكشي ارتباط دارند  
؛ نتا  )2012(؛ شارپ و همكاران     )2012(؛ بلك و همكاران     )2012(؛ سگال و همكاران     )2000(

اين پژوهشگران به اين    . همسو بوده است  ) 2013(ان  ؛ سلطاني نژاد و همكار    )2003(و همكاران   
هـاي آن همچـون نااميـدي، تكانـشگري،           نتيجه رسيدند كه اختلال شخصيت مرزي و ويژگـي        

هاي بين فردي به طور معناداري با خودكشي و افكـار خودكـشي و                ثباتي عاطفي و آشفتگي    بي
هـا و در رابطـه بـا ارتبـاط             يافته در تبيين اين  . رفتار خود آسيب زني غير خودكشي ارتباط دارند       

اختلال مرزي  : توان ذكر كرد    هاي شخصيت مرزي و افكار خودكشي چند عامل را مي          ويژگي
با شدت هيجانات منفي ارتباط دارد و افراد مبتلا به اختلال شخـصيت مـرزي بـه دنبـال فـرار از                    

ف از جملـه    هـاي مختل ـ   احساسات درد ناك هستند، اين گروه از مـردم ممكـن اسـت از روش              
سوءمصرف مواد مخدر و آسيب زدن به خود براي به حداقل رساندن دردهـاي خـود اسـتفاده                  

رفتارهاي خود آسيبي مكرر و سوء مصرف مواد هر دو به عنوان عوامـل خطـر اقـدام بـه                    . كنند
توضيح ديگر براي دلايل تمايل به خودكشي در ميان افراد . خودكشي در نظر گرفته شده است 

افراد تكانشي تمايل به انجام يك كار بدون        .  شخصيت مرزي عنصر تكانشگري است     با اختلال 
فكر كردن در مورد عواقب ناشي از آن دارند، اين مشكل خطر افـزايش خودكـشي را در ايـن               

شود در اين رابطه مطـرح كـرد عـود سوءمـصرف مـواد         تبيين ديگري كه مي   . افراد در پي دارد   
به عبارت ديگر سوءمصرف مواد، اختلال شخصيت مرزي و . تمخدر در اين گروه از افراد اس

عـلاوه بـر ايـن افـراد بـا اخـتلال            . تكانشگري با خطر بالا براي اقدام به خودكشي همـراه اسـت           
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را تجربه كنند   ... شخصيت مرزي ممكن است تجربه از دست دادن دوستان، حمايت خانواده و           
اين رفتار منجر   . ن ارتباط صميمانه برقرار نكنند    ثباتي زندگي خود با ديگرا     و به دليل ترس از بي     

شود كه خود به عنوان يك عامل خطر مهم بـراي خودكـشي       به محروميت اجتماعي و انزوا مي     
  ).2013سلطاني نژاد و همكاران، (شود  محسوب مي

توان گفت كه تحقيقـات سـطوح پـايين           در رابطه با ارتباط پرخاشگري و خودكشي مي       
دكشي نشان داده است و جالب اينجاست كه نتايجي مـشابه بـا ايـن در                سروتونين را در خو   

. دهنـد و عـدم بـازداري تكانـه دارنـد هـم ديـده شـده اسـت                    افرادي كه خشونت نشان مـي     
بنابراين، اين قابل قبول است كه كاهش فعاليت سروتونرژيك ممكـن اسـت بـه رفتارهـاي                 

به خـود ممكـن اسـت خودكـشي را          پرخاشگرانه مرتبط باشد كه اين رفتارها به نو       -تكانشي
مطالعات مغزي در خودكشي نشان داده كه سروتونين موجـود در قـشر پـيش           . افزايش دهد 

يابد و اعتقاد بر اين است كه ايـن منـاطق از مغـز وظيفـه كنتـرل تكانـه و                       پيشاني كاهش مي  
هـاي   تنظيم رفتار خشونت آميز را به عهده دارد، بنابراين ممكن اسـت كـه افـراد بـا ورودي          

سروتونرژيك كم به ايـن بخـش از مغـز بـه احتمـال بيـشتري وقتـي كـه در معـرض وقـايع                         
گيرند از خود رفتارهاي تكانشي و تهاجمي نشان دهند كـه در              زاي زندگي قرار مي     استرس

علاوه بر اين پرخاشگري گاهي بـه سـمت بيـرون           . شود  برخي موارد منجر به خودكشي مي     
فتارهـاي تهاجمانـه اسـت و گـاهي هـم پرخاشـگري بـه               شود كه نتيجه آن ر      جهت داده مي  

شود كه نتيجه آن آسيب رساني به خود فرد و در بعضي مواقـع                سمت درون جهت داده مي    
ــت   ــشي اس ــينگاس (خودك ــزل و آرس ــارو2013، 1وورت ــوركي، 1989، 2؛ كوك ؛ 2005؛ ت

هـاي    هبـه طـور كـل، يافت ـ      ). 2008،  4؛ سـيور  2013،  3فارزيك، اسكوتوا؛ ميشل، تـام و بـاتنر       
پژوهش حاكي از اهميت متغيرهاي مـورد پـژوهش در افكـار خودكـشي اسـت؛ بنـابراين،                  

هـاي شخـصيت مـرزي و پرخاشـگري           غربالگري و شناسايي معتاداني كه در آنهـا ويژگـي         
رسد و همچنين با نظر بـه ايـن كـه             بالاست براي پيشگيري از خودكشي ضروري به نظر مي        

بـوده  ) مـذكر (سي اين متغيرها بر روي يك جنس        هاي اين پژوهش برر     يكي از محدوديت  
  .هاي آتي اين موضوع در دو جنس بررسي شود شود در پژوهش پيشنهاد مي

                                                            
1. Wortzel & Arciniegas        2. Coccaro 
 

3. Furczyk, Schutova, Michel, Thome & Buttner  4. Siever 
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  منابع
پورشريفي، حميد؛ حبيبي، مجتبي؛ زراني، فريبا؛ عاشوري، احمد؛ حفاظي، ميترا؛ حاجبي؛ احمد و بوالهري،              

تمـاعي در شناسـايي افكـار خودكـشي         نقش افسردگي، استرس، شادكامي و حمايت اج      ). 1391(جعفر  
  .99-107، )2(18مجله روان پزشكي و روان شناسي ايران، . دانشجويان
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