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خلاصه 
با توجه به آمارهاي اعلام شده از سوي سازمان بهداشت جهاني، خودكشي  :مقدمه

 يكي از علل اصلي مرگ در جمعيت عمومي به ويژه افراد جوان 
اقتصادي آن، لزوم بررسي بار رواني، اجتماعي و با توجه به تاثيرات زيان. باشدمي
ي علل زيربنايي و به پيرو آن ايجاد راهكارهاي عملي جهت پيشگيري از اين جانبههمه

اين پژوهش با هدف بررسي . گرددمعضل بداشت رواني بيش از پيش مشخص مي
  . كننده به خودكشي انجام پذيرفته استابعاد سرشتي و منشي افراد اقدام

بيمار بستري در بيمارستان رازي  30اي، مقايسه-ي عليدر اين مطالعه: كارروش
در پي اقدام به خودكشي به مركز ارجاع داده  1390تبريز كه در پاييز و زمستان سال 

شده بودند، به صورت تصادفي در دسترس انتخاب شده و پس از كسب رضايت 
گروه . نمودندرا تكميل ) TCI-125(ي سرشتي و منشي كلونينجر نامهبيمار، پرسش
نامه را تكميل پزشكي نيز پرسشي تشخيص روانفرد سالم فاقد سابقه 30شاهد شامل 

هاي به دست آمده با استفاده از روش تحليل واريانس چندمتغيره بررسي داده. نمودند
  .گرديدند

داري نمرات بالاي كننده به خودكشي به طور معنيبنا بر نتايج، گروه اقدام :هايافته
تر خودراهبري و همكاري را در مقايسه با گروه شاهد نشان جويي و نمرات پاييننو

  ).P>001/0(دادند 
هاي معطوف به بررسي ابعاد شخصيتي اين مطالعه در راستاي پژوهش :گيرينتيجه

 تواند در جهت شناخت زيربنايي دخيل در اقدامات خودكشي، مي
ي راهكارهاي مناسب جهت پيشگيري و تر عوامل دخيل در اين پديده و ارايهدقيق

  .رسان باشددرمان، ياري
  

 سرشت، منش  ،اقدام به خودكشي :هاي كليديواژه
 
 
  
  
 

  
  
  

  :نوشتپي
اساتيد ارجمند دانشـگاه  از همكاري . انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته است تبريزدانشگاه  و با حمايت ماليي پژوهشي پس از تاييد كميتهاين مطالعه 

  .گرددسپاسگزاري ميژوهش همكاري  تبريز و نيز كادر ارجمند بيمارستان رازي تبريز كه در انجام پ
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Original Article 

 Study based on Cloninger,s model: Comparing suicide attempters temperament 
and character dimensions with normal individuals  

Abstract 
Introduction: According to National Health Organization statistics, 
suicide is one of the most important death reason in general 
population especially in young people. Regarding its harmful effects 
in mental, social and economic aspects; the necessity of studying 
underlying factors of this phenomenon and further developing 
practical ways to prevention; becomes more important. This study 
aims to discover temperament and character dimensions of suicide 
attempters. 
 Materials and Methods: In this comparative study, 30 inpatients 
that has been referred to Razi mental hospital of Tabriz, during 
autumn (2011) and winter (2012), after their suicide attempts, have 
been chosen in accessible accidental method and after satisfaction, 
completed Cloninger,s temperament and character inventory (TCI-
125). Control group was included of 30 healthy individual without 
suicidal and psychiatric history. 
 Results: Findings showed that attempters have significant 
differences with in novelty seeking, self-directedness, and 
cooperativeness. They showed higher novelty seeking and lower 
self-directedness and cooperativeness in comparing with controls 
(P<0.001).  
 Conclusion: Findings of this study in according with similar 
studies can help us to improve our understanding about underlying 
personality factors of suicide. So we can use this information for 
developing better prevention ways and therapy process of this 
critical health problem.   
 
 Keywords: Character, Temperament, Suicide attempted 
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  مقدمه
يكي از مخاطرات اصلي سلامت رواني است و  1خودكشي

سال حدود يك ميليون نفر در  هر ،ه شدهيمطابق با آمارهاي ارا
). 1،2(دهند اثر اقدام به خودكشي جان خود را از دست مي

يازدهمين علت مرگ در جمعيت عمومي و  ،اقدام به خودكشي
). 3(باشد ساله مي 15-24سومين علت مرگ در جمعيت 

عوامل متعددي از جمله سن، جنسيت، صفات شخصيتي، 
  هايمذهب، وضعيت شغلي، سوءمصرف مواد و بيماري

  شناخته ،پزشكي از جمله عوامل دخيل در اين پديدهروان
نه در بيماران مبتلا به گرايارفتارهاي خودكشي ).4(اند شده

  ).5( شوندمي ديده بيشتر مرزي شخصيت اختلال و خلقي اختلال
گر نهاي اخير نشاگيرشناسي انجام شده در دههمطالعات همه

). 6(باشد افزايش شيوع خودكشي و اقدام به آن در ايران مي
و  بودهدر صدهزار نفر  2/6 ،ميزان شيوع خودكشي در ايران

پنجاه و هشتمين كشور  ،ايرانكشور  ،طبق آمارهاي اعلام شده
با توجه به افزايش ). 7(باشد جهان از نظر خودكشي مي

ريزي در جهت كنترل بار، برنامهي تاسفروزافزون اين پديده
ساز و پيشگيري از خودكشي مستلزم شناسايي دقيق عوامل زمينه

 ،خودكشي يپديده در سياسا ساززمينه عوامل جمله از .باشدمي
 واملع). 8(باشد كننده ميعوامل و صفات شخصيتي فرد اقدام

 .باشندمي خودكشي يزمينه در عوامل ترينپراهميت از شخصيتي
 2دار عوامل سرشتير ارتباط معنينگبيا ،مطالعات مختلف

شخصيت با رفتارهاي خودكشي در جمعيت عادي و نيز 
منظور از عوامل سرشتي، نگرش ). 8،9(باشد جمعيت باليني مي

هاي زيستي فرد در برابر محيط است كه زيرپايه يگسترده
هاي هيجاني خودكار كه تا حدودي در واقع پاسخ). 8(دارند 
 ينظريه در مانندمي پايدار حيات طول در و داشته وراثتي يجنبه

ها هخودپندار به ،4منش ،مقابل در .شودمي ناميده سرشت ،3كلونينجر
هاي فرد و ها و انتخابهاي فردي در اهداف، ارزشو تفاوت

گردد كه متاثر از يادگيري او در زندگي برمي يمعني تجربه
  ).10(كند اجتماعي بوده و در طول زندگي رشد مي

                                                 
1Suicide 
2Temperament 
3Cloninger 
4Character 

هاي ژنوتايپي شخصيت را جنبه ،زيستي كلونينجر-مدل عصبي
، 5گريزيكند و شامل چهار بعد سرشتي آسيببررسي مي

و سه بعد منشي  8و پشتكار 7وابستگي، پاداش6نوجويي
). 4(باشد مي 11و خودفراروي 10، همكاري9خودهدايتي

ي فرآيند دهندهشكل ،هاي فردي در ابعاد سرشتيتفاوت
ه هاي نخستين بهاي يادگيريپردازش اطلاعات حسي و مولفه

سرشت . باشدشيار ميوهاي رفتاري ناهسازي پاسخويژه شرطي
بندي عنوان سوگيري ارثي در هيجانات و يادگيري مفهوم به

و  خودكارشده كه زيربنا و اساس اكتساب صفات رفتاري 
ي زندگي قابل هاي اوليهمدار و عاداتي است كه در سالهيجان

. باشندپايدار مي ،مشاهده هستند و تقريبا در طول زندگي فرد
فت داراي سرشتي يك ص ييك از ابعاد اساسي چهارگانه هر

توزيع طبيعي است كه تقريبا ارثي، قابل مشاهده در كودكي و 
-باشد و تا حدودي توانايي پيشنسبتا پايدار در طول زمان مي

هاي سرشتي كه تفاوت. بيني رفتار فرد در بزرگسالي را دارند
در ابتدا ثابت نيستند، تمايل به تثبيت در طول سال دوم و سوم 

هاي فردي در مفهوم خود و تفاوت شامل ،منش. زندگي دارند
هاي ي اهداف و ارزشكنندهاست كه منعكس ئيروابط شي
طور منطقي و ه ها را بفرد اين اهداف و ارزش. باشدفردي مي
  ).4(سازد ارادي مي

گريزي به خصوصياتي چون نگراني، عامل سرشتي آسيب
ها و غريبهبا ترس از عدم قطعيت، شرم و خجالت در مواجهه 

ستگي و فرسودگي اشاره دارد، نوجويي يك عامل سرشتي خ
- نظمي ميجويي، افراط، تكانشگري و بيمرتبط با تحريك

افرادي كه نوجويي بالايي دارند تمايل به تغييرات خلقي . باشد
چنين . سريع، رفتارهاي هيجاني، كاوشگري و كنجكاوي دارند

رود سر ميشان افرادي مشتاق تغييرات هستند، به آساني حوصله
وابستگي عامل سرشتي پاداش. نظم هستندو تكانشگر و بي

بيانگر خصوصياتي چون احساساتي بودن، گشودگي و پذيرش 
افرادي كه در بعد . باشدروابط گرم، دلبستگي و وابستگي مي

                                                 
5Harm Avoidance 
6Novelty Seeking 
7Reward Dependence  
8Persistence 
9Self Directedness 
10Cooperativeness 
11Self Transference 
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دل، گرم، گيرند، نازكبالايي مي ينمره ،وابستگيپاداش
كار شامل اشتياق به بعد پشت. حساس، فداكار و اجتماعي هستند

هاي پاداش احتمالي در مقابل تنبلي، تلاش در پاسخ به نشانه
هاي متناوب در مقابل عادت به تنبيه با وجودكوشي سخت

تلاش تا رسيدن به موفقيت در پاسخ  يطلبي و ادامهپاداش، جاه
صفت . باشدبه ناكامي متناوب در مقابل تسليم و شكست مي

كارداني،  ،منديهدف پذيري،وليتئمس شامل خودهدايتي منشي
 . باشدپذيرش و انسجام خود مي

افرادي كه خودهدايتي بالايي دارند، مسئول، قابل اعتماد، 
  رنگنشا ،بعد منشي همكاري. خودكفا هستند و قوي

گري و هايي چون پذيرش اجتماعي، همدلي، ياريويژگي
وان افرادي كه همكاري بالايي دارند به عن. دلسوزي است

  افرادي همدل، شكيبا، دلسوز، حمايتگر و عادل توصيف 
برند و به سليقه و ها از كمك به ديگران لذت ميآن. اندشده

نيازهاي ديگران احترام گذاشته و مانند نيازها و ترجيحات 
بعد خودفراروي نشانگر خصوصياتي . كننددرك مي ،خود

. رندچون غفلت از خود، پذيرش معنويات و روحانيات دا
كنند به بالايي كسب مي يافرادي كه در بعد خود فراروي نمره

تكلف، قانع، خلاق، فارغ از خود و روحاني عنوان افرادي بي
 ).11،12(اند توصيف شده

ي ارتباط عوامل شخصيتي با مطالعات انجام شده در زمينه
هاي خودكشي و يا اقدام به آن نشانگر ارتباط عامل ايده

گرايي و نوجويي با نوروتيسيسم و نيز برون گريزي وآسيب
 ). 8،9،13،14(باشند افكار و يا اقدامات خودكشي مي

ساير عوامل شخصيتي كه بر اساس مطالعات انجام پذيرفته با 
اند شامل نمرات افكار و اقدامات خودكشي مرتبط دانسته شده

وابستگي، پشتكار، خودهدايتي و همكاري پايين در ابعاد پاداش
باشند پايين و نمرات بالا در ابعاد خودفراروي و سايكوتيسم مي

)9،17-15 .( 

چه مطالعات منتشر شده در اين زمينه در مورد تمامي  گرا
با توجه به مباني ). 9(باشند ابعاد شخصيتي دخيل همسو نمي

حاضر بررسي  ينظري و پژوهشي ذكر شده، هدف مطالعه
بار  د كه حداقل يكعوامل سرشتي و منشي در افرادي بو

  .انداقدام به خودكشي داشته يسابقه

  كارروش
 سمت از پژوهشي طرح اين تاييد از پس پژوهشگران

شناسي دانشگاه تبريز، شروع به علوم تربيتي و روان يدانشكده
-يمي علدر اين مطالعه. نمودندگيري و اجراي آزمون نمونه
رواني رازي تبريز كه بيمار بستري در بيمارستان  30اي، مقايسه

به علت اقدام به خودكشي به  1390ي دوم سال در طي نيمه
. مركز درماني رازي ارجاع شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

 ياختلال رواني و سابقه يفرد فاقد پيشينه 30شامل  شاهدگروه 
صورت تصادفي در ه گيري بنمونه. اقدام به خودكشي بود

ين صورت كه بيماران پس از اقدام به ه اب. دسترس انجام شد
خودكشي توسط همراهان به بيمارستان ارجاع داده شده بودند 

پزشك مبني بر جدي بودن اقدام و لزوم و با تشخيص روان
با در نظر گرفتن . شدندبستري، در بيمارستان بستري مي

معيارهاي خروج از مطالعه و پس از توضيح ابتدايي راجع به 
هدف آن، در صورت رضايت بيمار، پرسشنامه توسط مطالعه و 

هايي كه افراد به علت تعدد بيمارستان. گرديدوي تكميل مي
ه شوند، ابتدا بارجاع داده ميها كننده به خودكشي به آناقدام

صورت تصادفي يكي از اين مراكز انتخاب گرديد و سپس 
صورت در دسترس مورد ه بيماران مرجوعي به بيمارستان ب

 يسن بيماران مورد مطالعه در محدوده. آزمون قرار گرفتند
نفر زن  16نفر مرد و  14ها سال بود و جنسيت آن 36-19

هاي تحصيل بين وضعيت تحصيلي بيماران بر اساس سال. بودند
سال بود  9/8هاي تحصيلي نمونه سال بود و ميانگين سال 16-5

نفر  11قه و نفر مطل 6 نفر متاهل، 13 و وضعيت تاهل شامل
تشخيص  يسابقه ،تمامي افراد گروه مطالعه .مجرد بود

معيار . اختلالات خلقي و يا اختلال شخصيت مرزي داشتند
ورود به مطالعه، اقدام به خودكشي جدي بود كه با مصرف 

  . زني عميق انجام پذيرفته بودداروهاي كشنده و يا تيغ
بارز بيماران  هايهاي سطحي و نمايشي كه از ويژگيزنيتيغ

از مطالعه كنار  ،باشدمبتلا به اختلال شخصيت مرزي مي
ساير معيارهاي خروج از مطالعه شامل وجود . گذاشته شدند

ماندگي ذهني و نيز وجود زمان اختلالات سايكوز، عقبهم
از بين همراهان و افرادي  شاهدگروه .بيماري جسمي شديد بود

كردند، تان مراجعه ميكه براي ملاقات بيماران به بيمارس
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كه بر اساس جنسيت  بود فرد 30اين گروه شامل . انتخاب شدند
-36سني  يو سن با گروه بيمار همتا شده بودند و در محدوده

وضعيت تحصيلي اين گروه بر اساس . قرار داشتندسال  19
نفر  18نفر متاهل و  12سال بود و  8-16هاي تحصيل سال

آزمون و كسب رضايت بيماران و پس از توضيح . مجرد بودند
شد كه آزمون را خواسته مي ايشان، از شاهدنيز افراد گروه 

ها از روش تحليل واريانس براي تحليل داده. دنتكميل نماي
همگني (هاي مربوطه فرضابتدا پيش. چندمتغيره استفاده شد

ماتريس كوواريانس متغير وابسته و همگني واريانس خطاي 
 توسط) هاي مورد مقايسهمطالعه در گروهمتغيرهاي مورد 

هاي فرضپس از محقق شدن پيش. آزمون لون بررسي شد
مربوط به روش تحليل واريانس چندگانه، تحليل توصيفي و 

هاي دو گروه آزمون لامبداي ويلكس جهت بررسي تفاوت
مورد مطالعه در متغيرهاي مورد نظر انجام گرفت كه نتايج 

  . ه شده استايها اردر بخش يافتهها توصيفي اين آزمون
و  سرشت ينامهابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسش

جمله است كه فرد  125بود كه شامل  )TCI( 1كلونينجر منش
. نمايدها، آزمون را تكميل ميغلط به گزينه-با پاسخ صحيح

داراي چهار مقياس  )TCI(سرشت و منش  ينامهپرسش
وابستگي و پاداش ،گريزيآسيب ،سرشت شامل نوجويي

خودهدايتي و  ،پشتكار و سه مقياس منش شامل همكاري
اين آزمون براي نخستين بار توسط كاوياني . خودفراروي است

در ايران، مورد استفاده قرار گرفته است و ضريب پايايي 
نوجويي : ايراني به شرح زير است يگزارش شده براي نسخه

، پشتكار 61/0وابستگي پاداش ،91/0 گريزي، آسيب96/0
 88/0و خودفراروي  85/0، خودراهبري 95/0، همكاري 76/0

 ينسخه SPSSافزار نرم توسطهاي استخراج شده داده). 10(
و با استفاده از روش آماري تحليل واريانس چندمتغيره  16

 . مورد آزمون قرار گرفتند

  نتايج
ركز آموزشي رواني بيمار بستري در م 30در اين مطالعه تعداد 

دو گروه . نفر به عنوان گروه شاهد بررسي گرديدند 30رازي و 
 46. مورد مطالعه از نظر متغيرهاي سن و جنس همتا شده بودند

                                                 
1Temperament and Character Inventory 

 4/43. بودندزن  درصد 54مرد و  ،دو گروهافراد كل  درصد
 درصد 6/36مطلقه و  درصد 20متاهل،  آزمونگروه  درصد

درصد،  60متاهل و  شاهد،گروه افراد  درصد 40. مجرد بودند
ها و ميانگين يكه به مقايسه 1با توجه به جدول . مجرد بودند

-پردازد، در متغيرهاي آسيبهاي دو گروه ميمعيارانحراف 

وابستگي، پشتكار و خودراهبري، تفاوت گريزي، پاداش
اما  شدهچشمگيري در ميانگين دو گروه مورد مطالعه ديده ن

ر متغيرهاي نوجويي، خودهدايتي و ميانگين دو گروه د
محاسبه  Fبا توجه به مقدار . تفاوت چشمگيري دارند ،همكاري

داري، نمرات گروه بيمار در بعد سرشتي شده و سطح معني
دو بعد منشي در بالاتر و  يدارطور معنيه نوجويي ب

تر از نمرات افراد دار پايينطور معنيه خودهدايتي و همكاري ب
آزمون لامبداي ويلكس در جهت  .)P>0001/0( سالم است

داري تفاوت دو گروه نشان داد كه تفاوت دو معني يمقايسه
محاسبه شده  Fو مقدار ) 151/0(گروه با ارزش لامبدا 

داري دار است و اين معنيمعني P>001/0در سطح ) 241/35(
حاكي از آن است كه دو گروه مورد مطالعه در همه يا برخي از 

  .داري با يكديگر دارندشتي و منشي تفاوت معنيابعاد سر
ها و تحليل واريانس چندگانه نتايج تحليل توصيفي داده

  .شده استه يارا 1متغيرها در جدول 
 

نتايج تحليل واريانس چندگانه، ميانگين و انحراف معيار  -1جدول
 متغيرهاي بيماران بستري در مركز آموزشي رواني رازي و افراد شاهد

معني سطح 
 داري

F 
انحراف 
متغير گروه ميانگين معيار

001/0  049/91  51349/3  2308/15 آزمون  نوجويي
  36253/2  3077 /7 شاهد 

238/0  426/1  71633/2  4615/8 آزمون  آسيب
62561/2  گريزي  5769/7 شاهد 

077/0  260/3  92154/2  1538/9 آزمون  پاداش
75932/2  وابستگي  5769/10 شاهد 

567/0  332/0  38397/1  3462/2 آزمون  پشتكار
  98917/0  5385/2 شاهد 

001/0  140/113  10459/3  0385/8 آزمون  خودهدايتي
  77932/2  7308/16 شاهد 

001/0  168/54  87079/4  2692/11 آزمون  همكاري
  09615/2  9231/18 شاهد 

121/0  488/2  48720/2  8846/9 آزمون  خود فراروي
  77932/2  7308/8 شاهد 
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 بحث 
دست آمده، نشانگر سطح بالاي نوجويي در ه ي نتايج بمقايسه

  غير بيماركننده به خودكشي در مقايسه با افراد افراد اقدام
بالا در اين بعد نشانگر تمايل فرد به تغييرات  ينمره. باشدمي

چنين . خلقي سريع، رفتارهاي هيجاني و تكانشگري است
شان افرادي، مشتاق تغييرات مختلف هستند، به آساني حوصله

هاي پيشين پژوهش. نظم هستندرود و تكانشگر و بيسر مي
 .اندنتايج متفاوتي را گزارش نموده ،انجام شده در اين زمينه
حاضر بوده و  يي نتايج مطالعهكنندهبرخي مطالعات تاييد

اما برخي ) 18(اند كننده را نشان دادهنوجويي بالا در افراد اقدام
افراد اين تر را در مطالعات نيز نتايج متضاد يعني نوجويي پايين

بين  ،داري در اين بعدو يا تفاوت معني) 9(اند گزارش نموده
در مورد بعد ). 8(اند كننده نشان ندادهاقدامافراد عادي و افراد 

گريزي را در گريزي مطالعات قبلي نمرات بالاي آسيبآسيب
 شاهددر مقايسه با افراد گروه به خودكشي كننده افراد اقدام
ه اي بحاضر چنين نتيجه يكه در مطالعه) 9،15(اند نشان داده

مطالعات  وابستگي در اكثرنمرات بالاي پاداش. دست نيامد
 يكه در مطالعه) 8،16(اين زمينه گزارش شده است در پيشين 
كننده و بين افراد اقدام ،داري در اين بعدتفاوت معني ،حاضر
  . ديده نشد شاهدگروه 

) 8(كننده برخي مطالعات نمرات بالاي پشتكار در افراد اقدام
و برخي نمرات پايين پشتكار را در افراد اقدام كننده گزارش 

داري در اين حاضر تفاوت معني يمطالعه). 19،20( اندنموده
  .نشان داده نشد شاهدكننده و گروه بعد بين افراد اقدام

نشانگر سطح پايين اين بعد  ،راهبرينمرات بعد خود يمقايسه
. است شاهدكننده به خودكشي در مقايسه با افراد در افراد اقدام

كه از سوي متخصصان به هدايتي پايين در بعد خود ينمره
هاي اساسي اختلالات شخصيت شناخته عنوان يكي از مولفه

وليتي، عدم ئمسنشانگر منش ضعيف و شكننده، بي ،شده است
بخشي و هدايت امور زندگي بلوغ كافي و ناتواني در انسجام

ارچوب اختلال در هويت و هاين يافته در چ. باشدفردي مي
به  كنندههاي برجسته اقدامياحساس پوچي مزمن كه از ويژگ
باشد و تمامي مطالعات پيشين خودكشي است، قابل درك مي

به دليل ). 15،21-8،17(اند نيز چنين نتايجي را گزارش كرده

  بعد خودهدايتي با اختلالات شخصيت يارتباط برجسته
، و ارتباط قابل توجه اختلالات شخصيت با اقدامات )24-22(

دست آمدن نمرات پايين خودهدايتي  ه، ب)25-27(خودكشي 
  .دور از انتظار نبود ،كنندهدر افراد اقدام

  طوره ب گان به خودكشيكنندنمرات همكاري اقدام
بود كه با ساير مطالعات  شاهدتر از افراد گروه داري پايينمعني

تنها يك ). 8،15،21(باشد سو ميانجام پذيرفته در اين زمينه هم
  نمرات بالاي همكاري را در افرادپژوهش منتشر شده 

سطح پايين نمرات بعد ). 16( كننده گزارش نموده استاقدام
صفاتي  يدهندهنشان گان به خودكشيكنندهمكاري در اقدام

ملاحظگي نسبت محوري، عدم تحمل ديگران و بيچون خود
 يبرجسته خصوصيات از .باشدمي ديگران احساسات و حقوق به

جويي و احساس انتقام ،ي پاييني دارندافرادي كه همكار
نمرات  ،برخي مطالعات. باشدخصومت دروني با ديگران مي

اند كننده را نشان دادهبالاي خودفراروي در افراد اقدام
بين افراد  ،داري در اين بعدو برخي تفاوت معني) 8،15،17(

حاضر  يكه مطالعه) 9(اند نشان نداده شاهدكننده و گروه اقدام
  .كندبين دو گروه گزارش نمي ،نيز تفاوتي در اين بعد

منش در ي تكامل ضعيف نشانه ،نمرات پايين در ابعاد منش
ي احتمال وجود اختلال شخصيت در فرد كنندهفرد و تاكيد

راهبري، خود ينمره بودن پايين كهاين به توجه با ).28( باشدمي
  تر به داروها و ستهتر و آهپاسخ ضعيف يكنندهبينيپيش
 يهاي معطوف به مطالعهلذا پژوهش ،)29(درماني است روان
تواند راهگشاي كننده ميتر ابعاد شخصيتي افراد اقدامدقيق

تر در اين زمينه هاي درماني جديدتر و تخصصيگسترش روش
ي سرشت و منش در زمينه صورت گرفتهمطالعات . باشد

كنند كه ابعاد يت مرزي بيان ميبيماران مبتلا به اختلال شخص
كاربرد قوي جهت دارودرماني و  ،سرشت و منش اين بيماران

زي گرياز جمله بالا بودن آسيب ،درماني اين بيماران دارندروان
 بينيبيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي يكي از پيش

. باشددرماني مي-روان تر به داروها و نيزكنندگان پاسخ ضعيف
خودگزارشي بودن ابزار مورد استفاده در اين پژوهش و حجم 

هاي اين نسبتا كم نمونه مورد مطالعه از جمله محدوديت
شود در مطالعات بعدي از حجم كه پيشنهاد مي بودپژوهش 
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 آنهاي ناشي از بالاتر استفاده شود تا محدوديت ينمونه
پروفايل بالاتر،  يعلاوه بر حجم نمونه چنينهم. برطرف شود

خشن و غير (كننده بر حسب نوع اقدام شخصيتي افراد اقدام
هاي از ديگر محدوديت. نيز مورد بررسي قرار گيرد) خشن

پژوهش حاضر، همگن نبودن گروه مورد مطالعه به علت 
 به خودكشي جدي كنندهدشواري در دسترسي به بيماران اقدام

بررسي  در اين مطالعه امكان .بستري شده باشند كه بود
كننده و بيماران بيماران مبتلا به اختلال خلقي اقدام يجداگانه

كننده ميسر نبود كه مبتلا به اختلال شخصيت مرزي اقدام
هاي بعدي اين همگني مد نظر قرار شود در پژوهشپيشنهاد مي

چنين در اين مطالعه تنها افرادي كه اقدام به خودكشي هم. گيرد
بدون تفكيك ) ردن داروي مهلكزني عميق و خوتيغ(جدي 

توان در مطالعات بعدي مي. اندانواع آن مورد مطالعه قرار گرفته
ي انواع اقدامات بر حسب خشن يا غير خشن بودن و به مقايسه

  .نيز نمايشي يا جدي بودن اقدامات پرداخت
  به اختلال  مبتلا  بيماران   از  در نظر گرفتن گروهي  سويي از 

  شخصيت مرزي كه اقدام به خودكشي خلقي و اختلال
، جهت كنترل نقش بيماري در شاهداند به عنوان گروه نداشته

هاي ابعاد سرشت و تر شدن نقشتواند سبب روشناقدامات مي
  .منش در اقدام به خودكشي باشد

  گيرينتيجه
اين مطالعه با هدف بررسي عوامل شخصيتي زيربنايي در اقدام 

عصبي -ارچوب مدل زيستيهجدي به خودكشي در چ
دار عوامل سرشتي كلونينجر انجام پذيرفت و نشانگر نقش معني

با . و منشي نوجويي، خودهدايتي و همكاري در اين اقدام بود
بار رواني، ي اين پديده و اثرات زيانتوجه به شيوع گسترده
ي توجه به عوامل زيربنايي اين پديده ،اجتماعي و اقتصادي آن

 يتر در زمينهتواند راهگشاي مطالعات دقيقش ميرو به افزاي
و پيرو آن اتخاذ به خودكشي كننده ابعاد شخصيتي افراد اقدام
هاي اوليه از اين مشكل بهداشت گيريراهكارهايي جهت پيش

هاي درماني موثرتر رواني بوده و در اصلاح و گسترش روش
  .ياري نمايد
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