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 چکیده 
های شخصیت مرزی و پرخاشرری در معتادین با توجه به شی، ویژگیمطالعه حاضگر با هدف مقایسه افکار خودک 

نفر از  322ای بود. نمونه این پژوهش مقایسگگگه ˚نوع ماده مصگگرفی انجام شگگد. این پژوهش توصگگیفی از نوع علی    

این پژوهش  های ورود بههای ترك اعتیاد شگهر سمنان بود که با توجه به ملاك معتادین مراجعه کننده به کلینیک

براسگاپ نمونه گیری در دسگترپ انتخاب شگدند. در این پژوهش از سگه پرسگشنامه افکار خودکشی، پرخاشرری      

باپ و پری و پرسگشنامه شخصیت مرزی استفاده شد. اطلاعات جمع روری شده با استفاده از تحلیل واریانس چند  

در  خصگگیت مرزی و پرخاشگگرریهای شگگها نشگگان داد که افکار خودکشگگی، ویژگیمتغیره تحلیل شگگد. تحلیل داده

ردند. کبود که مواد مخدر یا ترکیبی از مواد را مصگگرف می معتادین مصگگرف کننده مواد محرك بالاتر از معتادانی

نتایج این پژوهش از اهمیت نوع ماده مصگگرفی در افکار خودکشگگی و شگگخصگگیت مرزی و پرخاشگگرری که از  بود.

داشگگگت. بنابراین توجه به نوع ماده مصگگگرفی در پیشگگگریری از عوامل مرتب  با افکار خودکشگگگی هسگگگتند حکایت 

 رسد.خودکشی ضروری به نظر می

 خودکشی، شخصیت مرزی، پرخاشرری، مواد مخدر، مواد محرك :هاکلید واژه
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 مقدمه 

ای هکنند که دارای دامنمطالعات مربوط به خودکشگی طیف رفتار خودکشگی را بررسی می  

ه ام به خودکشی تا خودکشی کامل است. بنا باز فکر خودکشگی، تهدید به خودکشی و اقد 

ان ریزی برای زمان و مکتعریف، افکار خودکشگگگی به افکار مربوط به ررزوی مردن، برنامه

شود و یا این که افکار خودکشی به عنوان و نحوه خودکشی و اثر رن بر دیرران اطلاق می

حتی اگر  ود را داریداست که ریا شما فکر گرفتن زندگی خ سؤا یک پاسگخ مثبت به این  

شگما واقعا نخواهید این کار را انجام دهیدب خودکشی موفق نیز عبارت است از گرفتن جان  

خویش به دسگگت خویشگگتن، در صگگورتی که رسگگیب منجر به مرم شگگود خودکشگگی موفق  

لی، گردد ) علیزاده اصشود و اگر منجر به مرم نشود اقدام به خودکشی تلقی مینامیده می

(. خودکشگگگی یک مشگگگکل عمده  2392مندی، علیرضگگگایی، علیخانی و قدیری،فرقگانی را 

سلامت عمومی و یکی از دلایل اصلی مرم و میر در جهان است. سازمان جهانی بهداشت 

میلیون نفر از خودکشی خواهند مرد و در  53/2، حدود 0202تخمین زده اسگت که تا سا   

برابر افزایش خواهد  02تا  22کنند سگراسر جهان جمعیت افرادی که اقدام به خودکشی می 

ثانیه و یک  02یگافت. این تخمین بیانرر این اسگگگت که به طور متوسگگگ  یک مرم در هر   

ثگانیه اتفاق خواهد افتاد. هزینه اقدام به خودکشگگگی تنها از   0تگا   2تلاش خودکشگگگی در هر 

و  خانوادهدسگگت دادن زندگی نیسگگت، چرا که این اقدام فشگگار روانی بسگگیاری را بر اعضگگاء 

ند ککند و علاوه بر این هزینه هایی را نیز به منابع عمومی وارد میدوسگگگتان فرد تحمیل می

کنند نیازمند دریافت کمک از جانب به این صگگورت که افرادی که اقدام به خودکشگگی می

(. این امر و میزان بالای 0220، 2موسگسگات مراقبت بهداشگتی و روانی هستند )گوین و رپتر   

و اقدام به رن سبب گردیده تا پژوهشرران عوامل مرتب  با اقدام به خودکشی را  خودکشی

مورد بررسگگگی قرار دهند و به این نتیجه برسگگگند که پرخاشگگگرری و شگگگخصگگگیت مرزی با   

و  ؛ کر0220خگودکشگگگی مرتب  هسگگگتنگگد )موسگگگوی، کرامتیگگان، مراسگگگی و فولادی،    

(؛ فایت، اسگگگتاپل بین، 0222، 4؛ هیندوجا و پات ین3؛ زانگگ و همکگاران  0،0222کگاپگالگدی   

                                                           
1. Gvion & Apter  
2.Kerr & Capaldi 

3. Zhang  
4. Hinduja & patchin 
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؛ سرا ، 3،0220(؛ لیونگ، یو، لای و فو0229، 0؛ لرن و همکاران2،0222گرینینگ و پردی

؛ شگگگگارپ و 5،0220؛ بلگگک، بلوم، پفوهی و هگگا 0220، 4مگگارتگی، مگی یر و کولگگدیج  

( ؛ نتگگا، ایزا ، دورون، می ریر و 0223؛ سگگگلطگگانی نژاد و همکگگاران،  6،0220همکگگاران

 (. 7،0223رلان

رف اختلا  مص شود اعتیاد است.از دیرر عواملی که در ارتباط با خودکشی مطرح می 

مواد در ایران بگه عنوان یک تهدید بزرم برای سگگگلامت اجتماعی کشگگگور در نظر گرفته   

شگگود چرا که علاوه بر اثرات مخربی که بر سگگلامت جسگگمی و روانی فرد دارد؛ دارای   می

و متعاقب رن برای جامعه اسگگگت و هم نین با مشگگگکلات و  پیگامگدهای منفی برای خانواده   

های منفی زیادی ازجمله خودکشگگی در ارتباط اسگگت. مطالعات نشگگان داده اسگگت که پدیده

بالاتر از افراد عادی است )اسکیان، کرائوپ،  نرا خودکشی در افراد با سوء مصرف مواد،

 ؛9،0220، جامیسگگگون و بلک؛ پنی، مازمانیان3،0226بابا، عبدالکدیر و معصگگگومیان شگگگرقی 

(. وابسگتری به مواد شگامل نیاز جسمی یا روانی به ادامه   0226، 22بریدج، گلدسگتین و برنت 

( و شگگگواهد در این 0226، 22مواد به رغم عواقب نامطلوب رن اسگگگت )مرکادو و همکاران

زمینه حاکی از این اسگگت که یکی از دلایل افزایش خودکشگگی افزایش سگگوء مصگگرف مواد 

؛ مکنری، تیشگگلر 2990، 23؛ کامینر0224، 20ها اسگگت )هاون و همکارانروان گردان مخدر و

؛ کگالکسگگگتین و  0224، 26؛ کوهن و همکگاران 0223، 25؛ مونی و همکگاران 2933 ،24و کلی

، 02؛ اشگگگنایدر0227، 29؛ دهاون، سگگگینگ بالهارا و امفیل2997 23؛ جونز، 0222، 27همکاران

 (.0229؛ اشنایدر و همکاران، 0229

                                                           
1. Fite, Stopplbein, Greening & 
Preddy 
2. Ligen 
3. Leung, You, Lai & Fu 
4. Segal, Marty, Meyer & Cooldige 
5. Black, Blum, Pfohi& Hale 
6. Shar 
7. Netta, Israel, Doron, Meire & 
8. Askian, Krauss, Baba, Abdul 
Kadir & Masoumian Sharghi  
9. Penney, Mazmanian, Jamieson & 
Black  

10. Bridge, Goldstein & Brent 
11. Mercado  
12. Hoven 
13. Kaminer 
14. Mckenry, Tishler & Kelley 
15. Mooney 
16. Cohen 
17. Kalechstein 
18 .Jones 
19. Dhawn, Singhbalhara & Mphil 
20. Schneider 
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ت مصگگرف مواد به تنهایی یا در ترکیب با سگگایر اختلالات روانپزشگگکی بارها و  اختلالا

اند. اختلالات روانپزشگگکی که همراه سگگوء مصگگرف مواد هسگگتند  بارها منجر به مرم شگگده

اختلالات اضگطرابی، اسگکیزوفرنی و اختلالات شخصیت و به خصوص خوشه دوم اختلا    

؛ کامینر، 0229 2یندگرین و لون هلمشگگگخصگگگیگت هسگگگتند )برادویک، برگلاند، فرانک، ل  

(. مطالعاتی که در این زمینه انجام شگگده اسگگت حاکی از ارتباط سگگوء مصگگرف مواد    2990

ها با پرخاشگگرری و شگگخصگگیت مرزی بوده اسگگت ) متسگگون، افار ،     مخدر و روان گردان

؛ 2002، 3گونی و ررترا-مونتالوو، لوپز -؛ فرناندز0220، 0هگام و مارفی لوفررین، کگانینگگ  

؛ 2999، 5؛ اسگگگکادا ، اولدهام و گالاهر0222، 4پلادمگان، فلیشگگگر، مکتین، پری و لومبگارد  

؛ برچت و 0226، 7؛ ردلاف، کورف، هریسگگگون و اریکسگگگون0220، 6باکیاردی و همکاران

اسگگمیت،  -؛ ارنسگگت، ویس، انرایت0226، 9؛ کارتیر، فارابی و پرندرگسگگت0223، 3هربک

؛ 0226، 20سامرز و سامرز -؛ باسگکین 0229، 22ث و همکاران؛ لاپوور0223، 22هیلتن و بیرد

 (.0222، 24برون، داربین و بور -( ؛ ترو ، شر، مینکس0226، 23سامرز و باسکین

با وجود مطالعات مختلف در زمینه ارتباط مواد مخدر با خودکشی، شخصیت مرزی  اما

ن اگون بر ایو پرخاشگگگرری مطالعات اندکی به بررسگگگی و مقایسگگگه اثرات مواد مخدر گون 

انگد، بنگابراین با توجه به این امر و هم نین با توجه به رشگگگد رو به افزایش   متغیرهگا پرداختگه  

ن است و بر ر مؤثرخودکشی و اهمیت پیشریری از این پدیده که در گرو شناسایی عوامل 

 ؤا سگگهم نین با در نظر گرفتن نقشگگی که سگگوء مصگگرف مواد بر افزایش این پدیده دارد   

زی و های شخصیت مرژوهش حاضر این است که ریا بین افکار خودکشی، ویژگیاصلی پ

 پرخاشرری در معتادان مصرف کننده مواد مخدر و مواد محرك تفاوت وجود داردب

                                                           
1. Bradvik, Berglund, Frannk, 
Lindgren & Lowenhielm 
2. Mattson, Farrell, Lofgreen, 
Cunningham & Murphy 
3. Fernandez- Montalvo, Lopez- 
Goni & Arteaga 
4. Pluddemann, Flisher, Mcketin, 
Parry & Lombard 
5. Skodol, Oldham & Gallaher 
6. Bacciardi 

7. Adlaf, Korf, Harrison & Erickson 
8. Brecht & Herbeck 
9. Cartier, Farabee  & Prendergast 
10. Ernst,Weiss,  Enright-Smith, 
Hilton & Byrd 
11. Lapworth 
12. Baskin-Sommers & Sommers 
13. Sommers & Baskin 
14. Trull, Sher, Minks-Brown, 
Durbin & Burr 
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 روش 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

مقایسه ای بود. جامعه این پژوهش کلیه معتادین مراجعه  -این پژوهش توصیفی از نوع علی

کلینیک به  5های ترك اعتیاد سگگطو اسگگتان سگگمنان بودند که از این میان  به کلینیک کننده

نفر از معتادان با توجه  322گیری در دسترپ تعداد تصگادف انتخاب شگدند. به روش نمونه  

های ورود به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شگگگدند. افراد نمونه با توجه به نوع مواد به ملاك

ف کنندگان مواد محرك، مواد مخدر و ترکیبی از مواد محرك گروه مصگگر 3مصگگرفی در 

ملاك های ورود به پژوهش عبارت بودند از: مذکر بودن، دامنه سنی  و مخدر قرار گرفتند.

سا  ، عدم وجود حادثه ناخوشایند در چند ماه اخیر، عدم مراجعه به روان شناپ یا  42-02

 تیاد و اینکه بیشگگتر از یک ماه از زمان روانپزشگگک به دلیل مشگگکل روانی دیرری به جز اع 

های خروج پژوهش عبارت بودند از: جنسیت ها به کلینیک نرذشگته باشد. ملاك ورود رن

  مونر، داشتن بیماری جسمی سخت ) مثل بیماری قلبی، ایدز، سرطان، مالتیپل اسکلروزیز(.

 ابزار

 2334بشارت در سا   فر، حبیبی ومقیاپ اندیشه خودکشی: این مقیاپ توس  محمدی -2

به  3تا  2گویه اسگگت که در طیف لیکرت از  33سگگاخته و هنجاریابی شگگده اسگگت. دارای   

بعد احساپ گناه و خود تخریب  5شود. این مقیاپ گذاری میمعنای هرگز تا همیشگه نمره 

گری، ناامیدی و احساپ حقارت، انزوا طلبی و فقدان رابطه، رکود و ایستایی، و افسردگی 

، 34/2، 33/2بعد به ترتیب عبارتند از  5سگگگنجگد. ضگگگرایب رلفای کرونباا برای این   را می

گزارش شگگده اسگگت  93/2و ضگگریب رلفای کرونباا برای کل مقیاپ  70/2، 73/2،  32/2

 (.2392)پورشریفی و همکاران، 

ساخته  2پرسگشگنامه ویژگی های شگخصگیت مرزی: این پرسگشنامه توس  لیشنرینگ      -0

های بالینی و غیر بالینی کاربرد دارد. طیف این پرسگشنامه به صورت بله/  نهشگده و برای نمو 

ی که سؤال 34ریتم دارد. در این پژوهش از نسخه  53خیر اسگت. نمونه اصلی این پرسشنامه  

( در ایران روایی یابی کردند استفاده شده است. این پرسشنامه 2392محمد زاده و رضایی )

                                                           
1. Leichsenring 
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م دفگاعی اولیه، واقعیت رزمایی و ترپ از صگگگمیمیت را  بعگد رشگگگفتری هویگت، مکگانیز    4

، 66/2، 74/2، 63/2بعد به ترتیب عبارتند از  4سنجد. ضرایب رلفای کرونباا برای این می

گزارش شده است؛ هم نین روایی  32/2و ضگریب رلفای کرونباا برای کل مقیاپ   60/2

 پ و با یکدیرر با ضرایبو همبسگتری خرده مقیاپ ها با کل مقیا  72/2همزمان با ضگریب 

و سگگگه نوع اعتبار بازرزمایی، دو نیمه سگگگازی و همسگگگانی درونی به ترتیب با   32/2تا  72/2

 (.2392گزارش شد ) محمد زاده و رضایی،  35/2و  33/2، 32/2ضرایب 

پرسگشگنامه پرخاشگرری باپ و پری: این پرسگشگنامه توس  باپ و پری ساخته شده       -3

ت به دلیل ضعف و سؤالاداشت که تعدادی از  سؤا  50سشنامه اسگت، نمونه اصگلی این پر  

ریتمی  09نارسگایی در تحلیل عاملی حذف شگگد. در نهایت این مقیاپ تبدیل به پرسگشگگنامه   

اسگگتفاده شگگده اسگگت که معاد  گزینه های  7تا  2دهی از طیف لیکرت از شگگد. برای پاسگگخ

بعد پرخاشرری فیزیکی،  4پرسشنامه است. این  "کاملا شبیه من"تا  "کاملا متفاوت از من"

 4سگنجد. ضرایب همسانی درونی برای این  پرخاشگرری کلامی، خشگم و خصگومت را می   

گزارش شگگگگده اسگگگگت )رنگگا، للو، سگگگگان ز و   72/2، 67/2، 63/2، 2بعگگد بگگه ترتیگگب /

، 33/2، 70/2، 35/2بعد به ترتیب  4(. ضگگگرایب رلفای کرونباا برای این 2،0222بروسگگگینو

گزارش شگگده اسگگت )نقدی، ادیب  39/2یب رلفای کرونباا برای کل مقیاپ و ضگگر 70/2

 (. 2339راد و نورانی پور، 

 هایافته

نفر از معتگادین مراجعگه کننگده به کلینیک های ترك اعتیاد شگگگهر     322نمونگه این پژوهش  

مطلقه بودند و از لحاظ  %4/5متاًهل و  %7/62مجرد،  %9/30سگگگمنگان بود کگه از این تعداد   

 %2/44بی سگگواد،  %2/6بیکار بودند و از نظر تحصگگیلات  %3/49شگگاغل و  %7/52تغا  اشگگ

های توصگگگیفی فوق دیپلم و بگالاتر بودنگد. رماره   %4/3دیپلم و  %4/42ابتگدایی و سگگگیکگل،   

 ها در جدو  ذیل ارائه شده است.متغیرهای مورد مطالعه با توجه به گروه
 

 

 

                                                           
1. Rena, Lello, Sanchez & Brussino  
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 ژوهشهای پهای توصیفی متغیر: آماره4جدول
 انحراف استاندارد میانرین هاگروه متغیرها

 مخدر نا امیدی و احساپ حقارت
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

32/25 
52/02 
42/26 

29/3 
96/7 
94/6 

 مخدر احساپ گناه وخود تخریب گری
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

33/7 
40/23 
70/9 

34/5 
07/6 
45/5 

 مخدر انزواطلبی و فقدان رابطه
 محرك

 ب مخدر و محركترکی

73/7 
74/22 
24/9 

95/4 
42/4 
63/4 

 مخدر رکود و ایستایی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

43/7 
39/22 
57/7 

23/4 
23/4 
95/3 

 مخدر افسردگی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

62/5 
23/9 
09/6 

93/3 
67/3 
66/3 

 مخدر پرخاشرری فیزیکی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

45/30 
47/40 
30/33 

57/24 
93/25 
39/25 

 مخدر پرخاشرری کلامی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

03/23 
22/03 
27/27 

40/3 
00/9 
77/3 

 مخدر خشم
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

90/07 
24/33 
32/07 

25/22 
77/22 
52/22 

 مخدر خصومت
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

40/32 
42/39 
23/32 

27/23 
00/24 
59/23 

 مخدر رشفتری هویت
 محرك

 ب مخدر و محركترکی

49/5 
39/6 
63/5 

52/0 
37/0 
26/0 

 مخدر مکانیزم دفاعی اولیه
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

93/3 
53/4 
29/4 

33/0 
04/0 
06/0 

 مخدر واقعیت رزمایی
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

96/2 
62/2 
23/2 

26/2 
37/2 
03/2 

 مخدر ترپ از صمیمیت
 محرك

 ترکیب مخدر و محرك

23/3 
62/3 
74/0 

24/0 
40/0 
42/0 
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برای بررسگگگی تفاوت نمرات افکار خودکشگگگی در سگگگه گروه مصگگگرف کنندگان مواد   

محرك، مخدر و ترکیب مخدر و محرك از تحلیل واریانس چند اسگگگتفاده شگگگد. یکی از  

ها اسگت که برای بررسگی این مفروضه   های این رزمون برابری ماتریس کواریانسمفروضگه 

ی هیچ نوع تخط تایج این رزمون در مورد افکار خودکشگگیاز رزمون باکس اسگگتفاده شگگد. ن

باکس (. نتایج تحلیل =P> 92/2 ,F=44/03M, 25/2جگدی از مفروضگگگه را نشگگگان نداد )  

ار های افکمؤلفهواریگانس چنگد متغیری نشگگگان داد کگه تفگاوت معناداری در ترکیب خطی     

 خگگودکشگگگگی بگگا تگگوجگگه بگگه سگگگگه گگگروه مصگگگگرف کگگنگگنگگدگگگان مگگواد وجگگود دارد      

 (222/2,P<42/4,F= 300/2 = برای بررسگگگی الروهای تفاوت از تحلیل .)لامبدای ویلکز

 واریانس به شرح ذیل استفاده شد.
 

های افکار فهمؤل: نتایج تحلیل واریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت نمرات در 2جدول

 خودکشی

 سطو معناداری ضریب اتا Fرماره متغیرها
 2225/2 29/2 22/22 نا امیدی و احساپ حقارت

 2225/2 23/2 76/26 احساپ گناه وخود تخریب گری

 2225/2 22/2 47/23 انزواطلبی و فقدان رابطه

 2225/2 29/2 44/22 رکود و ایستایی
 2225/2 23/2 20/27 افسردگی

 

شگگود در ناامیدی و احسگگاپ حقارت تفاوت همانرونه که در جدو  فوق مشگگاهده می

های احسگگاپ مؤلفههم نین در =P22/22.(F,>2225/2دارد )ها وجود معناداری بین گروه

(، انگزوا طگلبی و فقگگدان رابطگگه    =P76/26F,>2225/2گگنگگاه و خگودتگخگریگگب گگری )     

(2225/2<,P47/23F=   ( رکگود و ایسگگگتگگایگی ،)2225/2<,P44/22F=  و افسگگگردگی )

(2225/2<,P 20/27 F=  تفاوت معناداری وجود دارد. برای بررسگگی تفاوت بین گروه )ا ه

 توکی به شرح ذیل استفاده شد. HSDدر موارد مذکور از رزمون تعقیبی
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های افکار  مؤلفهتوکی برای بررسی تفاوت گروه ها در  HSD: نتایج آزمون 7جدول

 خودکشی

 سطو معناداری انحراف استاندارد تفاوت میانرین ها گروه ها متغیرها

ناامیدی و 
 احساپ حقارت

 محرك   مخدر                

 ،محرك مخدر     مخدر     

 مخدر، محرك  محرك     

69/5- 
65/2- 
24/5 

06/2 
04/2 
37/2 

2225/2 
362/2 
222/2 

احساپ گناه و 
 خود تخریبرری

 محرك   مخدر                

 ،محرك مخدر         مخدر

 مخدر، محرك  محرك     

54/5- 
34/2- 
72/3 

96/2 
94/2 
24/2 

2225/2 
23/2 
222/2 

انزواطلبی وفقدان 
 رابطه

 محرك   مخدر               

 ،محرك مخدر         مخدر

 مخدر، محرك  محرك     

22/4- 
42/2- 
62/0 

773/2 
760/2 
339/2 

2225/2 
26/2 
226/2 

 محرك   مخدر                  رکود و ایستایی

 ،محرك مخدر         مخدر

 مخدر، محرك  محرك     

96/0- 
24/2- 
30/0 

664/2 
654/2 
702/2 

2225/2 
974/2 
2225/2 

 افسردگی
 

 محرك   مخدر                

 ،محرك مخدر         مخدر

 مخدر، محرك  محرك     

50/3- 
69/2- 
34/0 

629/2 
622/2 
672/2 

2225/2 
52/2 
2225/2 

شگگود بین گروه مصگگرف کننده مواد محرك با گروه مشگگاهده می 3همانرونه که در جدو  

های افکار خودکشگگگی تفاوت معناداری وجود دارد مؤلفهو مخدر، محرك در تمام  مخدر

 نمرات گروه محرك بالاتر است. های توصیفی، در تمام موارد مذکورکه با توجه به رماره

برای بررسگی تفاوت نمرات پرخاشگرری در سگه گروه مصرف کنندگان مواد محرك،    

نس چند متغیره اسگتفاده شگگد. برای بررسی  مخدر و ترکیب مخدر و محرك از تحلیل واریا

مفروضه برابری ماتریس کواریانس از رزمون باکس استفاده شد. نتایج این رزمون در مورد 

 پگگگرخگگگاشگگگگگگرگگگری تگگگخگگگطگگگی در ایگگگن مگگگفگگگروضگگگگگگه را نشگگگگگگان داد       

  (25/2 ,P< 723/2, F= 94/34 M=.)با توجه به اینکه تبدیل خطی متغیرها نیز مانع  باکس

( اثر پیلای به عنوان شگگگاخص 2999ا طبق گفتگه فید  و تاباخنیک ) از این تخطی نشگگگد لگذ 

چنگدمتغیری مبنگای گزارش قرار گرفگت. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشگگگان داد که    

های پرخاشگگگرری با توجه به سگگگه گروه مصگگگرف  مؤلفهتفاوت معناداری در ترکیب خطی 
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پیلای(. برای بررسی الروهای اثر = P<35/3,F= 229/2,222/2کنندگان مواد وجود دارد )

 تفاوت از تحلیل واریانس به شرح ذیل استفاده شد.
 رخاشگریهای پمؤلفه: نتایج تحلیل واریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت نمرات در 1جدول

 سطو معناداری ضریب اتا Fرماره متغیرها

 2225/2 23/2 53/9 پرخاشرری فیزیکی

 2225/2 27/2 23/9 پرخاشرری کلامی

 222/2 26/2 24/7 خشم

 2225/2 27/2 34/3 خصومت
 

شود در پرخاشرری فیزیکی تفاوت معناداری بین همانرونه که در جدو  فوق مشگاهده می 

هگای پرخاشگگگرری کلامی  مؤلفگه هم نین در =P53/9.(F,>2225/2هگا وجود دارد ) گروه

(2225/2<,P23/9F= ( خشم ،)222/2<,P24/7F= ( و خصومت )2225/2<,P34/3F=  )

ها در موارد مذکور از رزمون . برای بررسگگگی تفاوت بین گروهوجود داردتفاوت معناداری 

HSD .توکی به شرح ذیل استفاده شد 

 های پرخاشگری مؤلفهتوکی برای بررسی تفاوت گروه ها در  HSD : نتایج آزمون5جدول

 ریسطو معنادا انحراف استاندارد تفاوت میانرین ها گروه ها متغیرها

پرخاشرری 

 فیزیکی

 محرك                  مخدر      

 مخدر، محرك         مخدر      

مخدر، محرك       محرك      

20/22- 

36/2- 

66/3 

42/0 

40/0 

53/0 

2225/2 

57/2 

222/2 

پرخاشرری 

 کلامی

 محرك                   مخدر     

 مخدر، محرك              مخدر

، محركمخدر       محرك     

77/4- 

26/2 

33/5 

37/2 

33/2 

47/2 

222/2 

44/2 

2225/2 

 محرك                   مخدر      خشم

 مخدر، محرك              مخدر

 محرك        مخدر، محرك

00/5- 

626/2 

6233/5 

63/2 

63/2 

74/2 

222/2 

72/2 

222/2 

 محرك                      مخدر   خصومت

 خدر، محركم              مخدر

 محرك        مخدر، محرك

93/7- 

04/2 

00/3 

23/0 

24/0 

03/0 

2225/2 

92/2 

2225/2 
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شود بین گروه مصرف کننده مواد محرك با گروه همانرونه که در جدو  فوق مشاهده می

های پرخاشرری تفاوت معناداری وجود دارد که با مؤلفهمخدر و مخدر، محرك در تمام 

 وصیفی، در تمام موارد مذکور  نمرات گروه محرك بالاتر است.های تتوجه به رماره

های شخصیت مرزی در سه گروه مصرف کنندگان برای بررسی تفاوت نمرات ویژگی    

واریانس چند متغیره استفاده شد. مواد محرك، مخدر و ترکیب مخدر و محرك از تحلیل 

این  کس استفاده شد. نتایجبرای بررسی مفروضه برابری ماتریس کواریانس از رزمون با

های شخصیت مرزی هیچ نوع تخطی جدی از مفروضه را نشان رزمون در مورد ویژگی

باکس (. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد =P>22/2, F=62/00M , 25/2نداد)

های افکار خودکشی با توجه به سه گروه مؤلفهکه تفاوت معناداری در ترکیب خطی 

لامبدای ویلکز(. برای =  P<49/0, F=902/2 ,222/2ن مواد وجود دارد )مصرف کنندگا

 استفاده شد. بررسی الروهای تفاوت از تحلیل واریانس به شرح ذیل
های فهمؤل: نتایج تحلیل واریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت نمرات در 6جدول

 های شخصیت مرزیویژگی

 سطو معناداری ضریب اتا Fرماره متغیرها

 24/2 23/2 06/3 رشفتری هویت

 09/2 22/2 03/2 مکانیزم دفاعی اولیه

 223/2 25/2 39/5 واقعیت رزمایی

 27/2 20/2 66/0 ترپ از صمیمیت

و =P 06/3 (F,>25/2شگگود در رشگگفتری هویت )همانرونه که در جدو  فوق مشگگاهده می

های مؤلفهوجود اما در ها (تفاوت معناداری بین گروه =P 39/5 F,>25/2رزمایی )واقعیت

(  =P 66/0 F,<25/2و ترپ از صگگمیمیت ) (=P 03/2F ,<25/2های دفاعی اولیه )مکانیزم

ها در موارد هگا وجود نگدارد. برای بررسگگگی تفگاوت بین گروه   تفگاوت معنگاداری بین گروه  

 توکی به شرح ذیل استفاده شد. HSDمذکور از رزمون 
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-های ویژگی مؤلفهی بررسی تفاوت گروه ها در توکی برا HSD: نتایج آزمون 3جدول
 های شخصیت مرزی

 سطو معناداری انحراف استاندارد تفاوت میانرین ها گروه ها متغیرها

رشفتری 

 هویت

 محرك                   مخدر     

 مخدر، محرك              مخدر

 مخدر، محرك      محرك     

92/2- 

29/2- 

72/2 

36/2 

37/2 

42/2 

22/2 

62/2 

27/2 

واقعیت 

 رزمایی

 محرك               مخدر         

 مخدر، محرك              مخدر

 مخدر، محرك       محرك    

65/2- 

27/2- 

49/2 

29/2 

02/2 

02/2 

222/2 

42/2 

20/2 

شود بین گروه مصرف کننده مواد محرك با گروه مشاهده می 7همانرونه که در جدو 

های رشفتری هویت و واقعیت رزمایی تفاوت معناداری مؤلفهمخدر و مخدر،محرك در 

نمرات گروه محرك بالاتر  های توصیفی،در موارد مذکوروجود دارد که با توجه به رماره

 است.

 گیریبحث و نتیجه

زی های شخصیت مرهدف از پژوهش حاضر بررسی تفاوت بین افکار خودکشی، ویژگی

ای هنوع ماده مصرفی بود. نتایج نشان داد که بین ویژگیو پرخاشرری در معتادین با توجه به 

ا کننده مواد محرك بشخصیت مرزی،افکار خودکشی و پرخاشرری در معتادین مصرف

امینر های کهای این پژوهش تفاوت وجود دارد. یافته های این پژوهش با یافتهدیرر گروه

(، کوهن و 0222و همکاران) 2(، مارشا ، گالا، وود و کر0223(، مونی و همکاران )2990)

( همسو است. این پژوهشرران به این نتیجه 0222(، کالکستین و همکاران )0224همکاران )

که یک ماده محرك است به طور معناداری با خودکشی و افکار  رمفتامینمترسیدند که 

دمان (، پلا0220های متسون و همکاران )خودکشی بالاتر در ارتباط است. هم نین با یافته

(، ارنست و 0226(، کارتیر و همکاران )0223(، برچت و هربک )0222و همکاران )

(، سامرز 0226سامرز و سامرز ) -(، باسکین0229(، لاپوورث و همکاران )0223همکاران )

به طور  رمفتامینمت( همسو است. این پژوهشرران به این نتیجه رسیدند که 0226و باسکین )

                                                           
1  . Marshall, Galea, Wood & Kerr 



  الهه زارعي متهکلایي و همکاران

103 

 

 

ل 
سا

3
ره 

ما
 ش

،
9

ار 
 به

،
13

95
 

V
o
l.

 3
, 

N
o

. 
9

, 
S

p
ri

n
g

 2
0

1
6

 
 

اران های ترو  و همکی بیشتر در ارتباط است و هم نین با یافتهمعناداری با پرخاشرر

( همسو است. این پژوهشرران به این نتیجه رسیدند که 2999(، اسکادا  و همکاران )0222)

 سوء مصرف مواد مخدر با شخصیت مرزی ارتباط دارد.

ن گفت که تواها و در رابطه با ارتباط مواد محرك با پرخاشرری میدر تبیین این یافته

ها را از تعاملات دهد و رنمخاطرات را در تعاملات روزمره افزایش می رمفتامینمت

ین کند که اغلب شامل خشونت است و هم نها تبدیل میغیرچالشی به رقابت بین شخصیت

ایع ش شود که خشم بیش از رن چه که هست احساپ شود. اثر نسبتاًباعر می رمفتامینمت

د شود که یک جو خطر و تهدینویا است که منجر به اسنادهای خصمانه میپارا رمفتامینمت

صرف مواد خشونت و مشود. ارتباطدفاعی و پیشریرانه میکند که منجر به خشونتایجاد می

توان بررسی می 2دارویی -شناسی گلدستین به صورت خشونت روانیرا در چارچوب علت

میز پذیری، پارانویا و رفتار خشونت رر تحریککرد. بدین صورت که استفاده از مواد باع

م نین شود. هشود و هم نین باعر تغییر در شناخت و رفتار و تشدید حالت هیجانی میمی

بیین شود. تکند که باعر ایجاد عدم مهار خشونت میعملکرد فیزیولوژیکی را مختل می

سیستماتیک ریاست. بدین صورت که پرخاشر 0سیستماتیکپرخاشرریدیرر در قالب

واد مبه رفتارهای پرخاشررانه در افرادی که درگیر در فرایند خرید و فروش اشاره دارد

کنندگان مواد نیز به خشونت عمدی مصرف 3جبری -هستند. هم نین خشونت اقتصادی

یابی به منابع و پو  به منظور تهیه مواد و های جنایی برای دستاشاره دارد که در فعالیت

؛ بولس 0223، 4؛ تینر و فریمو0226کنند )سامرز و باسکین، دن مصرف شرکت میادامه دا

-متاین موارد، مصرف  (. علاوه بر0220مونتالوو و همکاران،  -؛ فرناندز0223، 5و میتو

ر بر اجتماعی و همین طو -که بر عملکرد شناختی -به اختلا  در لوب فرونتا   رمفتامین

شود. در نتیجه این عامل اختلا  بر مربوط می-دارد  ثیرتأعملکرد اجرایی و خودکنترلی 

ناختی هم نین از نظر عصب ش رید.های پرخاشررانه به وجود میتوانایی کنتر  یا مهار تکانه

پرخاشرری به مدار پردازش هیجان به ویژه رمیردا  و قشر پیش پیشانی مربوط است. 

                                                           
1 .psychopharmalogical  violence 
2. systemic violence 
3. economic- compulsive violence 

4. Tyner & Fremouw 
5. Boles & Mitto 
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راد سوء ربوط به پردازش هیجان است، افرمیردا  مربوط به بیان هیجان و قشر پیش پیشانی م

ی از دهد. علاوه براین یکنابهنجاری در این سیستم را نشان می مت رمفتامینمصرف کننده 

های عصب شیمیایی که در بیان پرخاشرری وجود دارد مسیر سروتونرژیک است. مکانیزم

یوان وجود ح یک پیوند بین کاهش فعالیت سروتونرژیک و افزایش پرخاشرری در انسان و

بر مسیر سروتونرژیک در حیوانات اثر گذاشته و باعر کاهش تراکم  مت رمفتامیندارد. 

؛ پایر، لیبرمن 0229؛ لاپوورث و همکاران، 0223شود )برچت و هربک، ناقل سروتونین می

 (.0223، 0؛ هومر و همکاران0222، 2و لاندون

وان گفت که مواد با اثر روی تدررابطه با ارتباط مواد محرك و افکار خودکشی می

رف دهد. سوءمصهای عصبی احتما  اقدام به خودکشی را افزایش میسیستم انتقا  دهنده

یست های زمواد و خودکشی و رفتارهای خودمخرب بیولوژی رفتاری مشترك دارند و ریشه

هش کا رمفتامینمتهای مشترك دارند. علاوه براین کاربران مزمن محیطی یا رسیب پذیری

انتقا  دهنده دوپامین دارند که این عامل خود در فقدان لذت، افسردگی و رفتار خودکشی 

(. در خودکشی هم 0222؛ مارشا  و همکاران، 0224کند)هاون و همکاران، نقش بازی می

مثل پرخاشرری سطو سروتونین پایین است. در خودکشی سروتونین موجود در قشر پیش 

ونرژیک بر مسیر سروت مت رمفتامینان طور که گفته شد اثر یابد و همپیشانی کاهش می

تواند به عنوان یک عامل ارتباط مواد محرك و خودکشی در نظر اثبات شده است و این می

ود ش(. علاوه براین پرخاشرری گاهی به سمت بیرون جهت داده می0223، 3گرفته شود )مان

رخاشرری به سمت درون جهت داده که نتیجه رن رفتارهای تهاجمانه است و گاهی هم پ

شود که نتیجه رن رسیب رسانی به خود فرد و در بعضی مواقع خودکشی است )وورتز  می

؛ فارزیک، اسکوتوا؛ 0225، 6؛ تورکی0223؛ مان، 2939، 5؛ کوکارو0223،  4و ررسینراپ

ی و خودکش (. بنابراین با توجه به مطالب گفته شده0223، 3؛ سیور0223، 7میشل، تام و باتنر

                                                           
1. Payer, Lieberman & London 
2. Homer 
3. Mann 
4. Wortzel & Arciniegas 
5. Coccaro 

6. Turocki 
7. Furczyk, Schutova, Michel, 
Thome & Buttner 
8. Siever 
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های مشترکی بوده و ممکن است که هر رن چه که در مورد ارتباط پرخاشرری دارای مسیر

 کند.کند در رابطه با خودکشی هم صدق میپرخاشرری با مواد صدق می

توان از یک مد  سه عاملی نام برد در رابطه با ارتباط مواد محرك و شخصیت مرزی می

گردان در این زمینه کاربرد دارد. این مد  اد مخدر روانکه در ارتباط با مصرف الکل و مو

و انحراف  0، تنظیم هیجانی2کند که عبارتند از رسیب پذیری داروییبه سه عامل اشاره می

پذیری دارویی به ارتباط بین تکانشرری/ عدم بازداری و استفاده از مواد . رسیب3استعداد

مواد با سطوح بالاتری از مصرف مرزی و سوءمحرك اشاره دارد. همبودی شخصیت

گردان و انمواد روتکانشرری مرتب  است. تکانشرری ممکن است بر تصمیم به مصرف

ود شبرذارد و هم نین مصرف مزمن مواد باعر کاهش سروتونین می تأثیرادامه مصرف رن 

 یجانیه تواند منجر به تکانشرری و رفتارهای خود رسیبی شود. تنظیمکه این به نوبه خود می

ثباتی عاطفی است و از رن جایی که این تغییرات های شخصیت مرزی بیاز دیرر ویژگی

سد ربینی و نامطلوب هستند افراد با اختلا  مرزی به نظر میعاطفی شدید اغلب غیر قابل پیش

یرند. گکه به منظور مقابله با این عواطف منفی ناخواسته در معرض سوء مصرف مواد قرار می

نحراف استعداد فرض این است که عوامل فطری ) به خصوص رنهایی که مربوط به در ا

تکانشرری/ عدم بازداری هستند( ممکن است با عوامل دیرر در محی  تداخل کند مثل 

نقص  شود وپذیری مینقص کنتر  والدین که این عامل خود منجر به مشکلاتی در جامعه

ء تواند سوه است که یکی از این مشکلات میپذیری با انبوهی از مشکلات همراجامعه

 (. 0223؛ سلطانی نژاد و همکاران، 0222مصرف مواد باشد ) ترو  و همکاران، 

به طور کلی نتایج این پژوهش از اهمیت نوع ماده مصرفی در افکار خودکشی و      

 .شخصیت مرزی و پرخاشرری که از عوامل مرتب  با افکار خودکشی هستند حکایت داشت

سد. راز خودکشی ضروری به نظر میبنابراین توجه به نوع ماده مصرفی در پیشریری 

 های رتیشود در پژوهشپیشنهاد میود به نمونه مردان بوده است لذا پژوهش حاضر محد

 این موضوع در دو جنس بررسی شود.

                                                           
1. pharmacological vulnerability 
2. affective regulation 

3. deviance proneness 
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