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ABSTRACT
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Background: Suicidal behavior is one of the fundamental strains in the area of 
mental health. One of the most considerable suicidal behaviors is the suicidal 
ideation which is an important predictor for suicide completion. This study 
has conducted the role of borderline personality disorder, impulsivity, and 
excitement-oriented coping style in predicting soldiers’ suicidal ideation. 
Materials and Methods: A total of 1,659 soldiers were selected through 
multi-level cluster sampling method. Data were collected using Beck Suicide 
Ideation Scale (BSSI), the Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III), 
UPPS Impulsive Behavior Scale, and Coping Style Questionnaire (CSQ). 
Results: The result has indicated that not only the borderline personality 
disorder directly affects the suicidal ideation but it could also have a role in 
predicting the suicidal ideation via the way of directly influencing the other 
variants. The findings resulting from the method analysis are indicative of 
the intermediary role of excitement-oriented coping style and impulsivity 
regarding the relationship between the borderline personality disorder and 
suicidal ideation.
Conclusion: Therefore, the research findings exhibited that the relationship 
between the borderline personality disorder and the suicidal ideation could be 
more precisely and comprehensively explained via the intermediary variants 
such as the excitement-oriented coping style and impulsivity. Screening and 
identifying soldiers through diagnosing the borderline personality disorder 
and hyper impulsivity and also those individuals more frequently using the 
excitement-oriented coping style are effective for the purpose of restricting 
access to weapons in prevention of suicide attempt.

Keywords: Suicidal behavior, Suicide ideation, Soldier, Impulsivity, 
Borderline personality disorder
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مقدمه
مهمترين  از  يكى  خودكشى  به  اقدام  در  خطر  عوامل  شناسايى 
اقدامات براى اجراى برنامه پيشگيرى از خودكشى در ارتش هاى 
در  بهداشت  اساسى  مشكلات  از  يكى  خودكشى  است.  جهان 
سرتاسر جهان محسوب مى شود و سالانه نزديك به نهصد هزارنفر 
اثر خودكشى فوت مى كنند [1و2]. گزارش سازمان  بر  در جهان 
جهانى بهداشت(WHO) نشان مى دهد خودكشى بيشترين سهم 
را در ايجاد آسيب هاى عمدى در كشورهاى توسعه يافته دارد و 
دردهه هاى آينده بار بيمارى ناشى از خودكشى افزايش خواهديافت 

از  يكى  است.  روانى  سلامت  حوزه  در  اساسى  آسيب هاى  از  يكى  خودكشى گرايانه  رفتارهاى  مقدمه: 
مهمترين رفتارهاى خودكشى گرا، افكار خودكشى است كه يك پيش بينى كننده مهم در خودكشى كامل 
است. اين مطالعه نقش اختلال شخصيت مرزي، تكانشگرى و سبك مقابله اي هيجان مدار را در  پيش بينى 

افكار خودكشي سربازان بررسى كرده است.
مواد و روش ها:  1659 نفر از سربازان به روش نمونه گيرى خوشه اى چند مرحله اى انتخاب شدند. داده ها 
با استفاده از مقياس افكار خودكشى بك ، سياهه بالينى چند محورى ميلون3، مقياس تكانشگرى وايتسايد 

و لينام  و پرسشنامه سبك هاى مقابله اى  جمع آورى شدند.
افكار  افكار   روى  بر  مستقيم  طور  به  تنها  نه  مرزى  شخصيت  داده است،اختلال  نشان  نتايج  يافته ها: 
خودكشى اثر مى گذارد، بلكه اين اختلال از طريق اثر غير مستقيم بر روى متغيرهاى ديگرى نيز مى تواند 
در پيش بينى افكار خودكشى نقش داشته باشد. نتايج تحليل مسير حاكى از نقش واسطه اى سبك مقابله اى 

هيجان مدار و تكانشگرى در رابطه بين اختلال شخصيت مرزى و افكار خودكشى است.
خودكشى  افكار  و  مرزى  شخصيت  اختلال  بين  رابطه  كه  داد  نشان  پژوهش  يافته هاى  نتيجه گيرى: 
مى تواند از طريق متغير هاى واسطه اى مانند سبك مقابله اى هيجان مدار و تكانشگرى دقيق تر و جامعتر 
نيز  و  بالا  تكانشگرى  مرزى،  اختلال شخصيت  تشخيص  با  سربازان  شناسايى  و  غربالگرى  شود.  تبيين 
كسانى كه بيشتر از سبك مقابله هيجان مدار استفاده مى كنند به منظور ايجاد محدوديت در دسترسى به 

سلاح در پيشگيرى از بروز اقدام به خودكشى موثر است.

سبك هاى  تكانشگرى،  مرزى،  شخصيت  اختلال  خودكشى گرايانه،  رفتارهاى  خودكشى،  واژه ها: كليد 
مقابله اى

[3]. خودكشى دومين علت مرگ در نيروهاى نظامى ايالات متحده 
و يكى از علل اصلى مرگ در ارتش روسيه است. مطالعات انجمن 
بين  در  خودكشى  ميزان  است،  داده  نشان  آمريكا  روانپزشكى 
سال هاى 1970 تا 2002 در ارتش آمريكا 15/3 در يكصد هزارنفر 
تاريخچه  است  داده  نشان  مطالعه  همين  نتايج   .[4] است  بوده 
قبلى اقدام به خودكشى، اختلالات روان پزشكى، دسترسى به ابزار 
كشنده و مشكلات پزشكى به عنوان ريسك فاكتورهاى مرتبط با 
خودكشى محسوب مى شوند. دسترسى به سلاح و فرصت استفاده 
از آن در مكان هاى متمايز از ديگران از ريسك فاكتورهاى مهم 
[4]خودكشى در نيروهاى نظامى است [4]خودكشى در نيروهاى نظامى است [4]. بر اساس گزارش سازمان 

شماره 1 - مسلسل  1391 - شماره 1 - مسلسل  1391 - شماره 1 - مسلسل 3- صفحات 182-176 زمستان
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ايران 5/7 در 100000  در  نرخ خودكشى  ايران،  قانونى  پزشكى 
نفر براى مردان و 3/1 در 100000نفر براى زنان است [5]. در 
نيست،  نظامى در دست  نيروهاى  از خودكشى  آمار دقيقى  ايران 
اما مطالعاتى در زمينه. رفتارهاى خودكشى گرايانه1 در دست اقدام 
اشاره  رفتارهايى  از  طيفى  به  خودكشى گرايانه  رفتارهاى  است. 
دارد كه قصد عمدى كشتن خود، عنصر مشترك همه آن هاست. 
افكار خودكشى2، طرح خودكشى3 و اقدام به خودكشى4 سه رفتار 
مهم خودكشى گرايانه محسوب مى شوند [3]. افكار خودكشييكى 
مطالعات  است.  خودكشى  به  اقدام  قوى  پيش بينى كننده هاى  از 
افراد  كه  مى دهند  رخ  زمانى  خودكشى ها  اكثر  است  داده  نشان 
پزشكى،سابقه  روان  اختلالات   .[6] باشند  داشته  افكار خودكشى 
قانون،تغييرات  با  درگيرى  مواد،  خودكشى،سوءمصرف  خانوادگى 
خطر  عوامل  عنوان  به  خانوادگى  سلامتى،تعارضات  در  ناگهانى 
براى افكار خودكشى شناخته شده اند. در مطالعات جديدتر عوامل 
توسط  نيز  هيجانى  كرختى  و  تكانشگرى5  مانند  خطر شخصيتى 
محققان مورد توجه قرار گرفته است [6]. اختلالات شخصيت به 
ويژه اختلالات شخصيتى خوشه  B به عنوان بخشى از اختلالات 
روان پزشكى از عوامل خطر شناخته شده براى خودكشى هستند 
اثر  بر  كه  افرادى  30درصد  از  بيش  مى شود  زده  تخمين   .[3]
خودكشى  فوت مى كنند و حدود 40 درصد افرادى كه اقدام به 
خودكشى مى كنند و در حدود 50 درصد بيماران روانپزشكى كه به 
دليل خودكشى جانشان را از دست مى دهند، از اختلال شخصيت 
مرزى رنج مى برند [3]. اختلال شخصيت مرزى با الگوى شديد 
پوچى  مزمن  دار،احساس  نوسان  خلق  ناپايدار،  فردى  بين  روابط 
در  اصلى  سازه   .[8] شود  مى  شناخته  طرد  و  تنهايى  از  ترس  و 
اختلال شخصيت مرزى كه با رفتار خودكشى گرايانه ارتباط دارد، 
تكانشگرى است .تكانشگرى شامل طيف گسترده اى از مفاهيمى 
ناهمگن است كه در روان شناسى تحت نام تكانشگرى مطرح شده 
مفاهيمى چون هيجان طلبى، خطرپذيرى،بى باكى،نوجويى،  است. 
ماجراجويى، بى اعتمادى، نافرمانبردارى و مستعد ملال بودن   از 
تكانشگرى و پرخاشگرى به عنوان دو [3] تكانشگرى و پرخاشگرى به عنوان دو [3] تكانشگرى و پرخاشگرى به عنوان دو  جمله آن مفاهيم است 
به خودكشى  اقدام  سابقه  كه  افرادى  در  اصلى شخصيتى  صفت 
از كسانى است كه فاقد سابقه  داشته اند به طور معنادارى بيشتر 
اقدام به خودكشى هستند. به طور كلى،اختلال شخصيت مرزى 
افكار  قوى  پيش بينى كننده  هاى  از  تكانشگرى/پرخاشگرى  و 
افراد تكانشگر  بر اساس مطالعات موجود،  خودكشى هستند [8]. 
تمايل بيشترى به تجربه رويدادهاى تحريك كننده و دردناك دارند 
و  شده  درد  و  ترس  به  آن ها  خوگيرى  به  منجر  وضعيت  اين  و 
رفتارهاى  در  درگيرشدن  براى  ظرفيت  ايجاد  موجب  نهايت  در 
خودكشى گرايانه مى شود [9]. سبك مقابله شخص با موقعيتهاى 
استرسآميز ازمولفه هاى ديگرى است كه مى تواند با پريشانى هاى 
روانى ارتباط داشت باشد. مقابله به تلاش هايى گفته مى شود كه 
شخص براى تغيير موقعيتهاى استرس آور و يا موقعيتهايى كه از 
نظر او رنج آور محسوب مى شوند انجام مى دهد [10]. به طور 

كلى سبكهاى مقابله اى يه دو دسته سبك مقابله مساله مدار  و 
سبك مقابله هيجان مدار  تقسيم مى شوند [11]. در سبك مقابله 
مساله مدار شخص به طور مستقيم بر روى موقعيتهاى استرس 
آور كار مى كند و از اين طريق اثرات رنج آور ناشى از موقعيت 
را بر روى خود كاهش مى دهد. دستكارى موقعيت مشكل ساز، 
شناسايى راه هايى براى حل مساله و جستجوى حمايت اجتماعى 
در  است.  مدار6  مساله  مقابله   سبك  در  اقدامات  از  هايى  نمونه 
مقابل در سبك مقابله هيجان مدار7 شخص به دنبال تنظيم پاسخ 
هاى هيجانى به وضعيت استرس زا است [11] در سبك مقابله 
رويداهاى  عاطفى  اثرات  كاهش  دنبال  به  مدار  شخص  هيجان 
از  استفاده  آرامى،  تن  چون  هايى  شيوه  از  استفاده  با  استرس زا  
هاى  مكانيسم  يا  و  اجتماعى  هاى  فعاليت  مخدر،  مواد  و  الكل 
[10].دفاعى است [10].دفاعى است [10]. مطالعات نشان داده است، سبك مقابله هيجان 
مدار كه با انكار و اجتناب از رويارويى با  مشكلات  شناخته ميشود 
با سلامت روانى رابطه منفى دارد و در مقابل سبك مقابله مساله 
با مشكل مى  مدار كه در آن شخص به طور فعال به رويارويى 
نشان  تحقيقات   .[12] دارد  مثبت  رابطه  روانى  با سلامت  پردازد 
داده است استفاده از سبك مقابله مساله مدار با  افكار خودكشى  
و  عاطفى،  خستگى  مانند  شناختى  روان  هاى  ناراحتى  برخى  و 
اختلالات روان تنى رابطه منفى دارد [10]. برخى محققين اعتقاد 
دارند رفتارهاى خودكشى گرايانه ممكن است نوعى شيوه مقابله با 
ناراحتى هاى هيجانى باشدو اين موضوع در مورد نوجوانان بيشتر 
ديده شده است .تحقيقات نشان داده است نوجوانانى كه از علايم 
افسردگى و   اختلالات رفتارى  رنج مى برند بيشتر از سبك مقابله 
هيجان مدار استفاده مى كنند. مطالعات نشان داده است خودزنى 
عمدى8 و افكار خودكشى در بين كسانى بيشتر مشاهده شده است 
كه از سبك مقابله هيجان مدار استفاده مى كنند. بر اساس آن چه 
كه  فرضيه  اين  از  نظرى  مبانى  كه  اين  به  توجه  با  و  شد  ذكر 
اختلال شخصيت مرزى، تكانشگرى و سبك مقابله هيجان مدار با 
رفتارهاى خودكشى گرايانه  ارتباط دارد،  هدف اصلى اين مطالعه 
ارائه يك مدل ساختارى از روابط ميان اختلال شخصيت مرزى، 
در  خودكشى  افكار  با  تكانشگرى  و   مدار  هيجان  مقابله  سبك 

سربازان است.

مواد و  روش ها
كليه  آن   آمارى  جامعه  و  است  همبستگى  نوع  از  مطالعه  اين 
سربازان مشغول به خدمت يكى از سازمانهاى نظامى كشور ايران 
در سال 1390 است. جهت انتخاب گروه  نمونه با استفاده از روش 
حداقل  با  سرباز   1659 تعداد  چند مرحله اى  تصادفى  نمونه گيرى 

تحصيلات سوم راهنمايى انتخاب شدند. 
مقياس  از؛  بودند  عبارت  پژوهش  اين  در  استفاده  مورد  ابزارهاى 
افكار خودكشى بك9 (BSSI): يك ابزار خودسنجى 19 سئوالى 
نگرش ها  شدت  اندازه گيرى  و  آشكارسازى  منظور  به  است،كه 
خودكشى  به  ارتكاب  براى  برنامه ريزى  همچنين  و  رفتارها  و 

ژادسلطاني نژادسلطاني نژاد و همكاران

1: Suicidal behaviors, 2: Suicide ideation, 3: Suicide plan, 4: Suicide attempt, 5: Impulsivity, 6: Problem Focused Style, 7: Emotion 
Focused Style, 8: Deliberate Self Harm, 9: Beck Suicide Scale Ideation
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آرزوى  قبيل  از  مواردى  مقياس  اين  سئوالات  است.  شده  تهيه 
مرگ،تمايل به خودكشى به صورت فعال و نافعال، مدت و فراوانى 
افكار خودكشى، احساس كنترل خود، عوامل بازدارنده خودكشى و 
ميزان آمادگى فرد جهت اقدام به خودكشى را مورد سنجش قرار 
داراى 19 سئوال سه  افكار خودكشى بك  پرسشنامه   مى دهد. 
تنظيم  تا 2  از صفر  نقطه اى  اساس درجه  بر  بوده  كه  گزينه اى 
شده است. نمره كلى فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه مى شود 
كه از صفر تا 38 متغير مى باشد. اعتبار اين مقياس به روش آلفاى 
[12]كرونباخ 0/95گزارش شده است [12]كرونباخ 0/95گزارش شده است [12] . در  اين پژوهش ازمقياس 
مقياس  اين  است.  استفاده شده   (UPPS) تكانشگرى1  سنجش 
استمرار4 فقدان   ، پيشين3  تفكر  فقدان   ، فوريت2  چهارعامل  از 

كاربرد  داراى  مقياس  اين  است.  شده  تشكيل  هيجان خواهى5  و 
[14].گسترده اى به منظور سنجش تكانشگرى است [14].گسترده اى به منظور سنجش تكانشگرى است [14]. سياهه بالينى 
چند محورى ميلون6  (MCMI-III) : يك مقياس خودسنجى با 
175 گويه بلى/خير است كه داراى بيست و هشت مقياس متفاوت 
شامل چهارده الگوى بالينى شخصيت ،ده نشانگان بالينى و چهار 
مقياس اصلاح مى باشد. اين آزمون براساس مدل آسيب شناسى 
آلفاى محاسبه شده  است. ضرايب  ميلون ساخته شده  شخصيت 
براى اين پرسشنامه از 0/67 تا 0/89 گزارش شده است. همچنين 
ضرايب همبستگى به روش بازآزمايى در فاصله 5 تا 14 روز از 0/88 
تا 0/93گزارش شده است [15] پرسشنامه سبك هاى مقابله اى7    
مقياس  خرده  چهار  با  سئوال   60 حاوى  پرسشنامه  اين   .CSQ
مقابله اى  سبك هاى  از  استفاده  به  را  شخص  گرايش  كه  است 
و توسطRoger,Jarvis&Najjarian ساخته  نشان مى دهد 
شده است.روش نمره گذارى اين مقياس به روش ليكرت مى باشد. 
از  پرسشنامه  اين  خرده مقياس هاى  براى  كرونباخ  آلفاى  ضريب 

0/69 تا 0/80 گزارش شده است [16].
 . شد.  استفاده  آموس  و  ليزرل  نرم افزار  از  داده ها  تحليل  جهت 
تجزيه و تحليل داده ها در دو سطح توصيفى و استنباطى صورت 
درصد،  فراوانى،  شاخص هاى  از  توصيفى  آمار  بخش  در  گرفت. 
ميانگين و انحراف معيار  و ضريب همبستگى استفاده شده است. با 
استفاده از نرم افزار Lisral ماتريس همبستگى متغيرها، ضرايب 
بتا و شاخص هاى  8GFI و  9CFI براى تطابق الگوى نظرى 

محاسبه گرديد.

نتايج
درصد   36/6 مطالعه،  مورد  سربازان  نفر   1659 مجموع  از 
فوق  راهنمايى،16/8درصد  ديپلم،27/4درصد  تحصيلات  داراى 
سنى  بودند.ميانگين  ليسانس  9/5درصد  و  دبيرستان  ديپلم،9/8 
افراد  انحراف معيار 2/7بود. 87 درصد  با  نمونه مورد مطالعه 22 
گروه نمونه مجردو 12درصد متاهل بودند. 4 درصد آن ها در زمان 
اجراى اين تحقيق مصرف مواد مخدر و يا روان گردان را گزارش 
در  شركت كنندگان  در  خودكشى  افكار  شيوع  ميزان  اند.  كرده 
درصد   6 خودكشى  به  اقدام  ميزان  و  درصد   11/6 پژوهش  اين 

بود(جدول شماره2).همچنين نتايج نشان داد كه افكار خودكشى با 
اختلال شخصيت مرزى، تكانشگرى و سبك مقابله هيجان مدار  
همبستگى مثبت معنادارى دارد. اين همبستگى نشانگر آن است 
كه هر چقدر ويژگى هاى اختلال شخصيت مرزى، تكانشگرى و 
باشد،  بيشتر  در شخص  مدار  هيجان  مقابله  سبك  از  نيزاستفاده 
ميزان افكار خودكشى نيز در او بالاتر است(جدول شماره 3). بر 
اساس الگوى تحليل مسير تاثير اختلال شخصيت مرزى برافكار 
مقابله اى  برسبك  مرزى  شخصيت  اختلال  خودكشى0/46، 
هيجان مدار0/20، سبك مقابله اى هيجان مداربر تكانشگرى0/36 
و تكانشگرى بر افكار خودكشى0/08 محاسبه شده است. در جداول 
شماره 4 شاخص هاى نيكويى برازش مدل  گزارش شده است كه 
در سطح خوبى هستند و نشان مى دهند كه اين الگو با داده هاى 
تجربى برازش بسيار خوبى دارد. به عبارت ديگر سبك مقابله اى 
هيجان مدار و تكانشگرى  در رابطه بين اختلال شخصيت مرزى 

با افكار خودكشى نقش واسطه اى ايفا مى كنند. 
براى تحليل داده ها بر اساس تحليل مسير از ماتريس واريانس- 
كوواريانس به عنوان داده هاى ورودى استفاده شد. پس از احراز 

الگوى ساختارى رابطه  اختلال شخصيت مرزي، سبك مقابله اي هيجان مدار، تكانشگرى و ...

درصددرصد فراوانى فراوانى  گزينه هاگزينه ها متغيرهامتغيرها
27/4 455 راهنمايي

تحصيلات
9/8 162 دبيرستان
36/6 607 ديپلم
16/8 278 فوق ديپلم
9/5 157 ليسانس
70/5 1170 19-23 سن (سال)
29/5 489 24-28
87 1444 مجرد وضعيت 

11/9تاهل 198 متاهل
0/1 17 طلاق داده

درصددرصد سطحسطح رفتار خودكشي گرايانه
11/6 بلي افكار خودكشي
88/4 خير

6 بلي سابقه خودكشي
94 خير

جدول 1: داده هاى جمعيت شناختى نمونه مورد مطالعه

جدول 2: ميزان شيوع رفتارهاى خودكشى گرايانه در نمونه مورد 
بررسى

1: Urgency lack of premeditation lack of perseverance sensation, 2: Urgency, 3: Lack of premeditation, 4: Lack of perseverance, 
5: Sensation seeking, 6: The Millon Clinical Multiaxial Inventory, The Millon Clinical Multiaxial Inventory, The Millon Clinical Multiaxial Inventory 7: Coping Style Questionnaire, 8: General- fix index, 9: Com-

parative- fix indexSuicide Scale Ideation

179

شماره 1 - مسلسل 3- صفحات 182-176
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شرايط نرمال بودن چند متغيره براى برآورد ضرايب مسير از روش 
حداكثر درست نمايى1 (ML ) استفاده شد.

شاخص هاى برازش مطلق مدل مطلوبند: خى دو معنادار نيست، 
مقايسه اى  شاخص هاى  و   AGFI و   GFI مقدار  چنين  هم 
نسبت  مدل  برازش  دهنده  نشان   CFI مطلوبند.  مدل  برازش 
x/df و   RMSEA است، همچنين شاخص  استقلال  مدل  به 

شاخص  باشند.  مى  مدل  بودن  بودن  مطلوب  نشان دهنده  نيز 
ECVIنيز نشان مى دهد كه اعتبار مدل به اندازه كافى مطلوب 

است.

بحث
فقدان كنترل خشم، نوسانات خلقى و روابط بين فردى متلاطم 
به همراه رفتارهاى تهديدكننده زندگى زمينه مناسبى براى بروز 
رفتارهاى خودكشى گرايانه در شخص فراهم مى سازد. همه اين 
متغيرها در اختلال شخصيت مرزى جمع شده است.  پژوهش ها 
اين  ردپاى  خودكشى   قربانيان  57درصد  در  است  داده  نشان 
نشان  پژوهش  اين  داده هاى  تحليل   .[17] دارد  وجود  اختلالات 
مى دهد بين ميزان شيوع افكار خودكشى و ويژگى هاى اختلال 
شخصيت مرزى رابطه معنادارى وجود  دارد،  اين بدان  معناست 
مقايسه  در  كرده اند،  گزارش  را  خودكشى  افكار  كه  افرادى  كه  
با افرادى كه فاقد افكار خودكشى هستند ، ويژگى هاى بيشترى 
بيشترى  از ملاك هاى  و  بوده  دارا  را  مرزى  اختلال شخصت  از 
مطالعه  اين  نتايج  هستند.  برخوردار  اختلال  اين  تشخيص  براى 
همسو با نتايج مطالعات ساير محققان است [18-20].  در تبيين 
علل خودكشى در افراد مبتلا  به اختلال شخصيت مرزى به چند 
با  اينكه اختلال شخصيت مرزى  اشاره شده است. نخست  نكته 
شدت هيجانات منفى رابطه دارد. افراد مبتلا به اختلال شخصيت 
مرزى به دنبال راهى براى فرار از اين هيجانات دردناك هستند.  
اين گروه از افراد ممكن است از شيوه هاى متفاوتى براى كاهش 

دردهاى روانى نظير سوءمصرف مواد و يا خودزنى  استفاده كنند. 
خودزنى مكرر و سوء مصرف مواد هردو از عوامل خطر در اقدام به 
خودكشى محسوب مى شوند. تبيين ديگر براى علل خودكشى گرايى  
در افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزى وجود عنصر تكانشگرى 
باره  در  فكركردن  بدون  عمل  به  گرايش  تكانشگر  افراد  است. 
در  را  خودكشى  ريسك  مساله  اين  دارند.  را  عمل  آن  پيامدهاى 
بين  رابطه  خصوص  در  ديگر  تبيين  يك  مى برد.  بالا  افراد  اين 
خودكشى گرايى  و اختلال شخصيت مرزى به سوءمصرف مواد در 
اين افراد بر مى  گردد، زيرا مطالعات نشان داده است سوء مصرف 
مواد و اختلال شخصيت مرزى دو شكل از مشكلات روان شناختى 
هستند كه معمولادر يك شخص به شكل توامان ديده مى شوند 
[21] از سوى ديگرسوء مصرف مواد، اختلال شخصيت مرزى و 
با افزايش ريسك خودكشى همراه هستند. علاوه بر  تكانشگرى 
اين افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزى ممكن است تجربه از 
دست دادن حمايت دوستان، خانواده و يا كمك هاى حرفه اى را 
داشته باشند و يا ممكن است از ترس ناپايدارى  در زندگيشان از 
برقرار ى روابط صميمانه با ديگران خوددارى كنند. اين رفتار منجر 
به تنهايى و انزواى اجتماعى مى شود كه خود ريسك فاكتور مهمى 
[20]براى خودكشى كامل محسوب مى شود [20]براى خودكشى كامل محسوب مى شود [20]. سبك مقابله هيجان 
و  مرزى  اختلال شخصيت  با  كه  ديگرى  متغير  عنوان  مدارنيزبه 
نيز تكانشگرى در ارتباط است در اين پژوهش مورد بررسى قرار 
گرفته است . بر اساس نتايج اين  مطالعه سبك مقابله هيجانمدار  
روى  بر  غير مستقيم  به شكل  تكانشگرى  روى  بر  اثر  از طريق 
افكار خودكشى اثر دارد. برخى محققين اعتقاد دارند بى نظمى هاى 
در  ناتوانى  است.   مرزى  اختلال شخصيت  اصلى  عاطفى هسته 
نگهدارى عواطف مثبت و تجربه پريشانى مداوم از ويژگى هاى 
است  دليل  همين  به  است.  مرزى  شخصيت  اختلال  با  بيماران 
كه افراد داراى اختلال شخصيت مرزى از مكانيسم هاى تنظيم 
هيجانى استفاده مى كنند. مكانيسم هاى تنظيم هيجانى افراد مبتلا 
مقابله  هاى  شيوه  برخى  از  برگرفته  مرزى  اختلال شخصيت  به 
هيجان  نامطلوب،ايجاد  موقعيت هاى  از  است.اجتناب  هيجان مدار 
در ديگران،بازى كردن در نقش هاى هيجانى مانند احساس غرور، 
گناه و شرم بخشى از اين رفتارهاست. صفت شخصيتى ديگرى 
كه در اين پژوهش مورد بررسى قرار گرفته است تكانشگرى است. 
نتايج اين مطالعه  نشان داده تكانشگرى بر روى افكار خودكشى  

اثردارد [9 و 22].
افراد  به  نسبت  خودكشى گرا  افراد  كه  كرده اند  گزارش  محققان 
هم  و  آزمايشگاهى  اندازه گيرى هاى  در  هم  خودكشى گرا  غير 
تكانشگرى  از  بالاترى  سطوح  خودگزارش دهى  مقياس هاى 

ژادسلطاني نژادسلطاني نژاد و همكاران

افكار 
خودكشي

هيجان 
مدار

تكانشگري شخصيت 
مرزي

متغيرها

1 شخصيت 
مرزي

1 r=0/32
p<0/001

تكانشگري

1 r=0/31
p<0/001

r=0/23
p<0/001

هيجان 
مدار

1 r=0/10
p<0/001

r=0/24
p<0/001

r=0/44
p<0/001

افكار 
خودكشي

اختلال  با  خودكشى  افكار  بين  همبستگى  ضريب   :3 جدول 
شخصيت مرزى، تكانشگرى و سبك هيجان مدار

ECVI GFI AGFI CFI RMSEA x²/df df x²

0/01 0/99 0/98 0/99 0/049 3/73 2 7/46

شاخص هاى برازش مدل جدول 4:

1: Maximum likelihood
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يك  خودكشى گرايى  و  تكانشگرى  بين  ارتباط  داده اند.  نشان  را 
در  غيرمستقيم  طور  به  تكانشگرى  بلكه  نيست  مستقيم  ارتباط 
ايجاد ظرفيت خودكشى  نقش دارد. افراد تكانشگر تعداد بيشترى 
رويدادهاى تحريك آميز و دردآور را تجربه مى كنند و اين سبك 
رفتارى آنان را مستعد خودكشى گرايى مى كند [9]. مطالعات اخير 
چند  مواردى  به  خودكشى گرايى  در  تكانشگرى  نقش  تبيين  در 
اشاره كرده اند. يكى از اين موارد ارتباط سروتونين با تكانشگرى 
در  هم  آن  سطح  كه  است  اى  انتقال دهنده  سروتونين  است. 
افسردگى و هم در تكانشگرى پايين است، بر اين اساس ممكن 
باشد كه شخص  بيولوژيكى  فاكتور  اساسا يك  تكانشگرى  است 
باره نقش  را مستعد خودكشى گرايى مى سازد [9].تبيين ديگر در 
براى  تكانشگرى بسترى  اين است كه  تكانشگرى در خودكشى 
و  است  خودزنى  و  خشم   مواد،  سوء مصرف  پرخاشگرانه،  اعمال 
افزايش  شخص  در  را  خودكشى  به  اقدام  احتمال  طريق  اين  از 
مى دهد [23] بررسى ها نشان داد ه است افراد تكانشگر در مقابله 
با استرس هاى محيطى از راهبردهاى هيجان مدار استفاده ميكنند 
رفتارهاى  تخيل،  به  مشكلات  با  رويارويى  جاى  به  آنان   .[24]
انكار و سوء مصرف مواد روى مى آورند. تكانشگرى و  انحرافى، 
محسوب  مرزى  شخصيت  اختلال  اركان   از  هيجانى  بى نظمى 
مى شوند و سبك مقابله هيجان مدار نيز از اختلال شخصيت مرزى 
تاثير مى پذيرد نيز بر روى هر دو اين متغيرها تاثير دارد. برونداد 
نهايى اين متغيرها در  توليد و استمرار ناراحتى هاى روان شناختى 
نقش  خودكشى گرايانه  رفتار  بروز  براى  مساعد  زمينه  ايجاد  و 

برجسته اى دارد

نتيجه گيرى
رفتارهاى  علل  از  بخشى  است،  داده  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
و  خانوادگى  اجتماعى،  فردى،  عوامل  كنار  در  خودكشى گرايانه 
سازمانى به صفات شخصيتى، اختلالات شخصيت  و سبك هاى 
لذا پيشنهاد مى شود سربازانى كه  مقابله شخص مربوط مى شود. 
با سلاح و مهمات جنگى كار مى كنند، قبل از بكارگيرى از حيث 
اختلالات شخصيت  ويژه  به  اختلالات شخصيت،  به  ابتلا  وجود 
خوشه B و نيز صفات شخصيتى مانند تكانشگرى و شيوه هاى 
مقابله با مشكلات  ارزيابى شوند تا از طريق محدودكردن دسترسى 
به سلاح توسط آنان  از احتمال اقدام به خودكشى در يگان هاى 

نظامى كاسته شود. 

تقدير و تشكر
محقق  روان شناسى  دكترى  نامه  پايان  از  مستخرج  مقاله  اين 
همكاران  و  محققان  اساتيد،  از  مى دانم  لازم  خود  بر  مى باشد. 
مركز تحقيقات علوم رفتارى دانشگاه علوم  پزشكى بقيه االله (عج) 

صميمانه تشكر و قدردانى نمايم.
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