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تحت  افراد یخودکش افکار با يمرز تیشخص و یآگاه ذهن ارتباط یبررس

  یفیوصمطالعه ت کی: 1396 سال در رفسنجان شهر دردارنده با متادون درمان نگه
  

  

  2رادییرزایم رضا ،1یصادق مرجان
  

  

  

  

  25/4/98مقاله:  رشیپذ   22/4/98 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   14/12/97 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو  13/11/97 :مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

در افراد وابسته به مواد مخدر  یخودکش ی،از طرف و همراه است یروان-یمواد مخدر با اختلالات جسم مصرفو هدف:  زمینه

افراد تحت درمان با  در یبا افکار خودکش يمرز یتو شخص یآگاه ذهن، ارتباط حاضر مطالعه دراست.  يعاد افرادبالاتر از 

  .شد یمتادون بررس

 یکننده به مراکز دولتدارنده با متادون مراجعهافراد تحت درمان نگه یفی،توص مطالعه این آماري جامعه ها:و روش مواد

در دسترس انتخاب و پرسش یوهبه شنفر  200 تعداد ي،جامعه آمار ازبود.  1396رفسنجان در سال  شهر یمتادون درمان

را  Beck یافکار خودکش یاسمق و Bauer یآگاهذهن یعامل 5نامه پرسش ، Leichsenring يمرز یتاختلال شخص يهانامه

قرار  یانه مورد بررسچندگ یخط یونو رگرس Pearson یهمبستگ یبضر يهابا استفاده از آزمون هانمودند. داده یلتکم

  گرفتند.

) r، 003/0=p= 207/0( هویتی آشفتگی)،  >r، 001/0p= 310/0( يمرز یتشخص هايمؤلفهبا  یافکار خودکش رابطه :هایافته

 ،r=296/0( صمیمیت از ترس و) r، 003/0=p=0/ 207( آزمایی واقعیت ،) r، 001/0<p= 323/0( اولیه دفاعی هايیسم، مکان

001/0<p ،(بود داریمعکوس و معن یبا افکار خودکش یفو توص مشاهده بین ارتباط چنین،هم. بود  دارمعنی و مثبت 

)05/0p< ( .مرزي شخصیت ابعاد از اولیه دفاعی هايمکانیسم ،رابطه این در )026/0=p (، آگاهی ذهن ابعاد از توصیف و 

)033/0 =p (ودند. ب یدار افکار خودکشیکننده معن ینیبیشپ  

 با نگهدارنده درمان تحت افراد در خودکشی افکار با مرزي شخصیت اختلال و آگاهی ذهن ارتباط از حاکی یجنتا :گیريیجهنت

 نیز و آن به مربوط اختلالات و شخصیت ساختارهاي نظیر شناختیروان متغیرهاي افراد، این در است لازم لذا.  بود متادون

  .شود بررسی ،خود هیجانات وردم در فرد باورهاي و نگرش نوع

  رفسنجان ی،متادون درمان ی،افکار خودکش ی،ذهن آگاه ي،مرز یتشخص :کلیدي هايواژه
 

 

  

 ایران ،انار ،آزاد اسلامی دانشگاهواحد انار،  بالینی، شناسیروان ارشد سیکارشنا جويدانش -1

  رانیانار، ا ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد انار،  ،یشناسروان گروه ،استادیار) مسئول سندهی(نو -2

 rmirzai1616@yahoo.com: الکترونیکی پست ،034- 34386408: ردورنگا 034- 34385002تلفن:   
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  مقدمه

 سوءمصرف مرگ علل ترینشایع ازجمله خودکشــی،

معتادان  یندر ب ی. اقدام به خودکش]1[ است مواد کنندگان

 که طوريهب است جامعه جمعیت از تربیش درمان، حال در

. ]2[درصد ذکر شد  8/16 یزانم ینا یران،در ا ايمطالعه در

 همراه به منفی هیجانات و هاناراحتی مشکلات، که زمانی

 درمان براي معتادان برسند، خود اوج به خانوادگی، مشکلات

 بروز دلیل به زمانی، دوره این. در ]3[ کنندمی مراجعه

 به اقدام و افکار مســتعد شــخص، مشکلات، همین

 طوربه خودکشــی افکار از ی،. خودکشــاست خودکشی

  .]4[ رسدیم پایان به خودکشی به اقدام با و شده شروع گذرا

 زا،آسیب تجارب و منفی هیجانات دلیل به که زمانی

 ایجاد خودکشی نبحرا یابد کاهش افراد منديارزش احساس

 در ناکامی انسان، نیازهاي ناکامل یا اساسی فقدان. شودمی

 از درازمدت شخصی مشکلات یا و شخصی اهداف به نیل

که فرد معتاد، به  ی. زمان]5[اند تجارب نامطلوب ینجمله ا

 تجربه زمانیهم دلیل به کندمی مراجعه درمانیمراکز 

 وجود به بحرانی ناتوان، ايمقابله نظــام و اخیر زايآسیب

 رفتار بروز به منجر تواندمی بحران این که آیدمی

 مواد این، بر علاوه. ]6[ شــود دیگرکشی یا و خودکشــی

 تشدید و ایجاد را افسردگی علائم گردان،روان یا مخدر

 خودکشی احتمال تشدید باعث عوامل، این هردوي. نمایدمی

 که است مهم بسیار معتاد، بیماران در بنابراین، شوند؛می

  . ]7[ گیرد قرار توجه دمور خودکشی احتمال

 را معتـادان خاص، شخصیتی هايویژگی رسدمی نظر به

باعث بروز  یاداعت ینکها یاآ اما سازد؛می متمایز عادي افـراد از

 یز،متما یتیصفات شخص یا گرددیم یزمتما یتیصفات شخص

مورد بحث است  کنندیم تریشب یادفرد را به اعت یشگرا

 گنـاه، احساس شکست، تحمل آستانه بودن پایین. ]8[

 دوسوگرایی، و مختل عاطفی رشد جنسـی، نقــش آشـفتگی

 در که هستند اعتیاد با همراه هايویژگی ازجمله

 عنوان. ]9[ است شده اشاره هاآن بـه گونـاگون هايپژوهش

 واجـد مخـدر، مـواد به مبتلایاندرصد  60تـا  30شده که 

 اند،بوده ضداجتماعی شخصیت اختلال تشخیص هايمـلاك

 اســتدرصــد  3 تا 2 عادي جمعیت در رقم این کهدرحالی

 شخصیت اخــتلال دو نقش به متعدد، مطالعات در. ]10[

 و مواد به وابستگی ایجـاد فرآینـد در مـرزي و ضداجتماعی

 از. ]11- 12[اشاره شده است  بهبـودي از پس مکرر عودهاي

 اختلال بین نزدیک ارتبـاطی روانـی، شناسیآسیب منظر

 مواد، مصرف و دارد وجود مواد سوءمصرف و مرزي شخصیت

. ]13[ گـرددمی افراد این در الینیب علائم تشـدید سبب

 B دسـته اخـتلالات جمله از مـرزي شخصـیت اخـتلال

 بـا مشابهت بالاتریندسته، داراي  یناست که ا یپزشکروان

 این یاصل یه. نما]14[ باشدمی مــواد سوءمصرف اخـتلال

 و گذرا هايهیجان گري،تکانش اختلالات، از دسته

  .]10[ است خودویرانگري

 هايهیجان کاهش جهت در راهی مخدر، مواد مصــرف

 دو هیجان، تنظیم و آگـاهی ذهـن. ]15[ است نامطلوب

 که اندهیجانات پذیرش و ارزیـابی درك، در مهـم توانـایی
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 داشته نقش اعتیادي بخشتسکین رفتارهاي در است ممکن

 از آگاهی یمعن به ذهن حضور یا آگاهی ذهن. ]16[باشند 

 بهتر کهطوريبه است هاانگیزه و هیجانات رفتار، افکار،

 ذهن دیگر،عبارتبه. کنیم تنظیم و مدیریت را هاآن بتوانیم

 یعنی است؛ خاص ايشیوه به کردن توجه یمعن به آگاهی

 در: بودن دارد دخالت آن در عنصر سه که تمرکزي و توجه

 یک آگاهی ذهن. ]17[ قضاوت بدون مند،هدف حاضر، حال

 مؤثر روشی. است رهایی به رسیدن براي مهم زیربنایی عامل

 فشارهاي یا و دنیا فشارهاي توقف و کردن خاموش براي

 که ستا معنی نیا هب ذهن، حضور. است فرد خود ذهنی

 حاضر حال به آینده و گذشته از را خود یآگاه شخص

 داشته حضور حاضر، حال در فرد، که زمانی. کند معطوف

 اش بیرونی و درونی هايجنبه تمام با را واقعیت باشد،

 و تعبیر و قضاوت دلیل به ذهن، که یابدمی در و بیندمی

 و نشخوار حال در دائماً ،دهدمی انجام که تفسیرهایی

 موجبات اتفاقات این همه. ]18- 19[ ستا درونی گفتگوي

 که معتادان ویژه به افراد ذهن در را خودکشی افکار پرورش

 و منفی بسیارها آن با رابطه در جامعه دیدگاه نوعی به

. نمایدیم فراهم را هستند شده تردها جمع اکثر از ینوعبه

 یینموضوع مطالعه حاضر با هدف تع یتتوجه به اهم لذا با

 افراد خودکشی افکار با مرزي شخصیت و آگاهی ذهن ارتباط

  .شد انجام درمانی متادون تحت

  هاروش و مواد

افراد تحت  یهشامل کل یفی،مطالعه توص ینا يآمار جامعه

کننده به مراکز متادون دارنده با متادون مراجعهدرمان نگه

) methadone maintenance therapy; MMT( یدرمان

به تعداد  1396رفسنجان در سال  یعلوم پزشک دانشگاه

نفر  200 نفر بود. حجم نمونه بر اساس جدول مورگان 440

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام ییدیهأمحاسبه شد. پس از کسب ت

به  یريگ، به مراکز مذکور مراجعه و نمونه134انار به شماره 

ماه  6 یترس انجام شد. افراد با سابقه طلاق طدر دس یوهش

ابتلا به  یر،ماه اخ 3 یط یکاناز نزد یکیمرگ  یر،اخ

 یپلالعلاج مانند مولتمزمن صعب یجسم هايیماريب

 یشرفتهسل پ ،B یتهپات ی،اکتساب یمنینقص ا یس،اسکلروز

 یانلازم و ب یحاتاز مطالعه خارج شدند. پس از ارائه توض

آگاهانه را امضاء  یتفرم رضا ،کنندگانشرکتاهداف مطالعه، 

داده شد که اطلاعات محرمانه  یناننمودند. به آنان اطم

 خواهد استفاده نام بدون يهانامهخواهد ماند و از پرسش

 جمعیت مشخصات لیست چک کنندگان، شرکت. شد

 ماده و شغل سن، هل،أت تحصیلات، جنسیت، شامل شناختی

 عاملی 5 نامهپرسش سپس،. دندنمو تکمیل را مصرفی مخدر

 شخصیت اختلال بالینی نامهپرسش ،Bauer آگاهی ذهن

در  Beck ینامه افکار خودکشپرسش و Leichsenring مرزي

و  یلتکم ینیکآنان گذاشته شد تا در همان محل کل یاراخت

 افراد براي هانامهپرسش هايیتمآ ین،چن. همیندنما یلتحو

 در آنان هايپاسخ و قرائت محقق سطتو سواد کم یا سواد بی

  . یددرج گرد نامهپاسخ

 "مرزي شخصیت اختلال بالینینامه پرسش"

)Borderline Personality Inventory; BPI(  توسط

Leichsenring در مرزي شخصیت صفات سنجشمنظور به 
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 از Kernberg مفهوم اساس بر بالینیغیر و بالینی هاينمونه

 هايملاك چنینهم و ]20[ مرزي شخصیت بنديسازمان

 انجمن از شده ریزيبرنامه چهارم نسخه تشخیصی

 صورتبه و تهیه ماده 53 بر مشتمل آمریکا پزشکیروان

 يبرا یشامل عوامل BPI. شودیجواب داده م یر/خبلی

 یتواقع یه،اول یدفاع هايیسممکان یتی،هو یسنجش آشفتگ

 ین. ا]21[ باشدیم یمیتترس از صمو  دیدهیبآس ییآزما

 همکار و Mohammadzadehتوسط  یراننامه در اپرسش

 هویتی، آشفتگی شامل آن اصلی عامل چهار و اعتباریابی

 ترس و دیدهآسیب آزمایی واقعیت اولیه، دفاعی هايمکانیسم

 روایی محققین، این مطالعه در. شدند مشخص صمیمیت از

 درونی هامقیاس خرده همبستگی و 70/0 ضریب با زمانهم

 یی. روا]22[آمد  دست به 80/0 تا 71/0 ضرایب با ترتیب به

  محاسبه شد.  916/0نامه در مطالعه حاضر پرسش ینا

 Beck" )Beck Scale for ینامه افکار خودکشپرسش"

Suicide Ideation; BSSI (توسط 1961 سال در Beck 

 پرسشنامه، اینالات ئو. سشد تهیه ماده 19 بر مشتمل

صورت به خودکشی به تمایل مرگ، آرزوي قبیل از مواردي

 احساس خودکشی، افکار فراوانی و مدت نافعال، و فعال

 آمادگی میزان و خودکشی بازدارنده عوامل خود، بر کنترل

. دهدمی قرار سنجش مورد را خودکشی به اقدام جهت فرد

BSSI ینا به پاسخ اگر که دارد گريغربال سؤال پنج 

 نافعال یا فعال خودکشی به تمایلدهنده الات نشانئوس

 تکمیل نیز را بعديسؤال  14 باید آزمودنی سپس باشد،

 تنظیم 2 تا صفر از ايدرجه نقطه 3بر اساس  یاس. مقنماید

 محاسبه نمرات جمع اساس بر فرد کلی نمره. است شده

نامه، پرسش ینقرار دارد. در ا 38صفر تا  ینکه ب شودمی

 6- 19 والاتئس ی،مربوط به افکار خودکش 0- 5والات ئس

 مربوط 20-38 الاتؤس و خودکشی جهت آمادگی به مربوط

توسط  یران،نامه در اپرسش این. است خودکشی به اقدام به

Anisi ) زمان هم ییروا و ی) اعتبارسنج1384و همکاران

و اعتبار آن با استفاده از روش آلفاي  76/0برابر با  یاسمق

 این روایی. ]23[ یدمحاسبه گرد 95/0کرونباخ برابر با 

  . شد محاسبه 834/0 حاضر مطالعه در نامهپرسش

 Five Facet( "یذهن آگاه یعامل 5نامه پرسش"

Mindfulness Questionnaire; FFMQ( آیتم  39 شامل

 یهایویهو همکاران از طریق تلفیق گ  Bauerاست که توسط

 و Freiburg ،Braun یذهن آگاه يهانامهاز پرسش

Kentucky یافتهتحول  یبا استفاده از رویکرد تحلیل عامل 

 5 و گویه 112 بر مشتمل نامهپرسش این اصلی نسخهاست. 

بودن به  یغیر قضاوت ي،مؤلفه مشاهده، عمل توأم با هوشیار

مل بودن بود. عا یتوصیف و غیر واکنش ی،تجربه درون

 یو درون یرونیب يهاتوجه به محرك یرندهمشاهده دربرگ

. باشدی، صداها و بوها مهایجانها، همانند احساسات، شناخت

کلمات مربوط  با بیرونی يهاتجربه يگذاربه نام یف،توص

 با کردن عمل یرندهدربرگ هوشیاري باتوأم   عمل شود،یم

 عمل با تضاد در و است لحظه هر در کامل ذهن حضور

 دیگري جاي در فرد ذهن وقوع هنگام در که است مکانیکی

 غیر حالت شامل درونی تجربه به بودن قضاوتی غیر. است

 یرغ و  است احساسات و افکار به نسبت داشتن قضاوتی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

11
.3

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

25
 ]

 

                             4 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.11.3.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4590-fa.html


 1133   رادمیرزایی رضا صادقی، مرجان

 1398، سال 11، شماره 18دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

رفت به افکار و  و اجازه آمد یبودن به تجربه درون یواکنش

. ]24[کند  یرها گفرد در آن آنکهیاست ب یاحساسات درون

 و هرگز( 1 از ايدرجه 5 لیکرت مقیاس یک در باید آزمودنی

 یا موافقت یزان) مهمیشه یا اغلب( 5 تا) ندرت به بسیار یا

 نمرات. دامنه کند بیان را عبارت از یک هر با خود مخالفت

 رزی هر نمرات جمع از. باشدمی 39-195 مقیاس این در

 ،دهدمی نشان که آیدمی دست به کلی نمره یک مقیاس،

 ین. در ااست تربیش هم آگاهی ذهن باشد بالاتر نمره هرچه

مربوط  1- 6-11- 15- 20-26-31-36والات ئنامه، سپرسش

مربوط  2-7- 12-22-27والات ئمشاهده، س یاسبه خرده مق

-18-23- 28- 34-38والات ئس یف،توص یاسبه خرده مق

 ی،عمل همراه با آگاه یاسط به خرده مقمربو 5- 13-8

مربوط به خرده  3- 10-14- 17- 25- 30-35-39والات ئس

 4-9-19- 21- 24-29-33والات ئعدم قضاوت و س یاسمق

 هايیژگی. وباشدیعدم واکنش م یاسمربوط به خرده مق

 Sajjadianتوسط  یراننامه در اپرسش ینا یسنجروان

 آلفاي روش به درونی همسانی ضرایب پایایی و بررسی

 .]25[ آمدبه دست  81/0 نامهپرسش کل براي کرونباخ

  . شد محاسبه 892/0 حاضر مطالعه در نامهپرسش این روایی

افزار توسط نرم يآوراطلاعات پس از جمع یت،نها در

SPSS نیز و توصیفی آماري يهاو آزمون 16 ۀتحت نسخ 

 همبستگی ضریب  اسمیرنف، کولموگروف هايآزمون

 قرار بررسی مورد چندگانه خطی رگرسیون و پیرسون

 از ترکم و مساوي ها،آزمون همه ريدامعنی سطح. گرفتند

  .شد گرفته نظر در، 05/0

  نتایج

 0/96( نفر 192 مطالعه، این در کنندهشرکت فرد 200 از

 5/43( نفر 87 تحصیلات، سطح ازنظر. بودند مرد) درصد

 یپلممدرك د ي) دارادرصد 0/32نفر ( 64 یپلم،د یر) زدرصد

 47. بودند یپلمد از بالاتر مدرك داراي)، 5/24نفر (% 49و 

) متأهل درصد 5/76نفر ( 153 و مجرد) درصد 5/23( نفر

 زیر) درصد 5/0( نفر 1 سن ی،فرد مورد بررس 200بودند. از 

 5/49( نفر 99 سال، 20-30) درصد 0/32( نفر 64 سال، 20

 سال 41 از بیش) 0/18(% نفر 36 و سال 31- 40) درصد

) درصد 79( نفر 158 مصرفی، مخدر ماده نوع نظر از. بود

) درصد 0/2( نفر 4 و تریاك) درصد 0/19( نفر 38 شیره،

  .کردندیمصرف م ینهروئ

 داريمعنی سطح. شد بررسی آماري هايفرضیشپ

 پژوهش متغیرهاي همه اسمیرنف کولموگروف آزمون

 با و بالا نمونه حجم لحاظ به اما) p>05/0( بود دارمعنی

+ 2 محدوده در یکشیدگ و کجی هايشاخص اینکه به توجه

نمرات  یعلذا فرض نرمال بودن توز ،قرار داشتند - 2تا 

  .]26[شد  یرفتهپذ

 داد نشان  پیرسون همبستگی آزمون داريمعنی سطح

 ابعاد و) p>001/0( مرزي شخصیت با خودکشی افکار ارتباط

 اولیه دفاعی هايیسم)، مکانp=003/0( هویتی آشفتگی(  آن

)001/0<p ،(آزمایی واقعیت )003/0=p(  و ترس از

  .بود دارمعنی)) p=001/0( یمیتصم

 مشاهده نظیر آگاهی ذهن ابعاد با خودکشی افکار ارتباط

)045/0=p (توصیف و )011/0=p (اما بود داریمعکوس و معن 
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  ). 2مشاهده نشد (جدول  داريیواکنش ارتباط معنعدم قضاوت و عدم  ی،عمل همراه با آگاه ی،ذهن آگاه با

  )=200n( پژوهش متغیرهاي در1396 سال در رفسنجان شهر در متادون با دارندهنگه درمان تحت افراد يهانمره یفیتوص يهاشاخص - 1 جدول

  *P مقدار  کشیدگی  کجی  محدوده  میانگین±معیار انحراف  مؤلفه  متغیر

  >001/0  55/1  99/1  5- 52  06/11 ± 37/11 خودکشی افکار
 

  مرزي شخصیت

  >001/0  - 59/0  43/0  0- 19  56/6 ± 26/4  کلی نمره

  >001/0  - 22/0  73/0  0- 10   68/2 ± 3/2  هویتی آشفتگی

  >001/0  - 95/0  21/0  0- 8  11/3 ± 07/2  اولیه دفاعی هايیسممکان

  >001/0  85/0  12/1  0- 5   13/1 ± 22/1  آزمایی واقعیت

  >001/0  - 69/0  44/0  0- 8  69/2 ± 03/2  صمیمیت از ترس
 

  آگاهی ذهن

  015/0  - 17/0  - 35/0  45- 155 94/106 ± 46/21  کلی نمره

  047/0  - 39/0  - 012/0  9- 37  64/23 ± 96/5 مشاهده

  016/0  - 18/0  02/0  8- 32  88/19 ± 59/4 یفتوص

  002/0  09/0  27/0  8- 37  9/20 ± 67/5 یعمل همراه با آگاه

  006/0  - 051/0  25/0  9- 37  65/21 ± 81/5 عدم قضاوت

  049/0  - 28/0  14/0  7- 30  51/18 ± 83/4 عدم واکنش
  

  اسمیرنف کولموگروف آزمون*: 

  

  1396 سال در رفسنجان شهر در متادون با دارندهنگه درمان تحت افراد در پژوهش تغیرهايم همبستگی ضرایب - 2 جدول

  مولفه
 افکار

  خودکشی

  آن ابعاد و مرزي شخصیت

   یکل نمره
 آشفتگی

  هویتی

 هايمکانیسم

  اولیه دفاعی
  آزمایی واقعیت

 از ترس

  صمیمیت

 296/0** 207/0** 331/0** 207/0** 185/0**  1  خودکشی افکار

  آن ابعاد و آگاهیذهن

 17/0* 164/0* 255/0** 249/0** 119/0 - 056/0   یکل نمره

 009/0 053/0 037/0 044/0 - 013/0 - 142/0*  مشاهده

 017/0 034/0 075/0 083/0 - 014/0 - 18/0* یفتوص

 254/0** 268/0** 403/0** 316/0** 204/0** 087/0  یعمل همراه با آگاه

 211/0** 164/0* 284/0** 279/0** 916/0* 042/0  عدم قضاوت

 108/0 09/0 114/0 212/0** 08/0 - 099/0  عدم واکنش

  

      p      :**01/0<p>05/0*:  پیرسون همبستگی ضریب: آماري آزمون
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 هايمولفه حسب بر خودکشی افکار بینیپیش جهت

 جنسیت، آگاهی، ذهن هاي مولفه مرزي، شخصیت

 از مصرفی مخدر ماده و شغل سن، تاهل، تحصیلات،

 هايفرض پیش. شد استفاده چندگانه خطی رگرسیون

و آماره  یوستهپ یاسدر مق یشد. خودکش یبررس يآمار

تحمل کم یبضر یزانبود. م 349/1واتسون برابر با  یندورب

 یجبود. نتا 182/3- 048/1در محدوده  VIFو آماره  1تر از 

نشان داد مقدار  3جدول 
2R ) است 188/0به دست آمده (

 یاز واریانس افکار خودکش درصد 8/18که  یمعن ینا هب

 متغیرهاي و آگاهی ذهن ي،مرز یتشخص يهاتوسط مؤلفه

افکار  ینب یو رابطه خط شودمی تبیین شناختی جمعیت

). p=001/0( است دارمعنی مذکور يهاو مؤلفه یخودکش

 یدفاع هايیسمداد مؤلفه مکان نشان یونرگرس یبضرا یجنتا

 داریکننده مثبت و معن بینییشپ ي،مرز یتشخص یهاول

) و مؤلفه p، 238/2=t، 265/0=β=026/0( خودکشی افکار

 افکار داریو معن یکننده منف بینییشپ ی،ذهن آگاه یفتوص

  ).  p، 151/2- =t، 211/0 -=β=033/0( بود خودکشی

  

 ذهن هايمولفه مرزي، شخصیت هايمولفه حسب بر خودکشی افکار بینییشپ براي چندگانه یخط خلاصه تحلیل رگرسیون -  3 جدول

  )=200n( مصرفی مخدر ماده و شغل سن، تاهل، تحصیلات، جنسیت، آگاهی،

 p مقدار B SEB β t هامولفه

  206/0  268/1 -  427/7 421/9  ثابت
 

  مرزي شخصیت

  586/0  - 545/0 - 058/0 524/0 - 286/0  هویتی آشفتگی

  026/0  238/2  265/0  639/0  429/1  اولیه دفاعی هايیسممکان

  558/0  587/0  055/0  875/0  514/0  آزمایی واقعیت

  340/0  956/0  100/0  566/0  541/0  صمیمیت از ترس
 

  آگاهی ذهن

  453/0  - 752/0  - 077/0  194/0  - 146/0  مشاهده

  033/0  - 151/02  - 211/0  243/0  - 523/0  توصیف

  755/0  312/0  029/0  184/0  057/0  آگاهی با همراه عمل

  328/0  980/0  099/0  197/0  193/0  قضاوت عدم

  991/0  012/0  001/0  218/0  003/0  واکنش عدم
 

  شناختی جمعیت

  553/0  594/0  040/0  938/3  338/2  جنسیت

  200/0  286/1  094/0  029/1  323/1  تحصیلات

  921/0  099/0  007/0  001/2  199/0  تاهل

  241/0  - 176/1  - 086/0  173/1  - 380/1  سن

  246/0  164/1  083/0  244/2  612/2  شغل

  957/0  - 054/0  - /004  038/1  - 056/0  مصرفی مخدر ماده
  

188/0=2R، چندگانه خطی رگرسیون تحلیل آزمون  
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  بحث

 داد نشان همبستگی ضرایب بخش در حاضر مطالعه نتایج

 مرزي شخصیت ياهمؤلفه همه با خودکشی افکار ارتباط

 و Valikhani ]27[، Keshvari نتایج باکه  بود داریمعن

 نتایج با و همسو ]29[همکاران  و Yenو  ]28[همکاران 

Mohammadifar 30[همکاران  و[ و Oldham ]31[ در 

 تفاوت به توانمی نتایج در ناهمخوانی این علل از. بود تعارض

 یا بالینی(مصاحبه  مرزي شخصیت بررسی در مختصر

و  هاآموزه فرهنگ، جامعه، در تفاوت نوع نیز و) نامهپرسش

  اشاره کرد.  یلاتتحص

 شخصیت اولیه دفاعی هايمکانیسم مؤلفه مطالعه، این در

 بود خودکشی افکار دارمعنی و مثبت کننده بینیپیش مرزي

 هرچند ]27، 32- 33[ بود همسو مطالعات برخی نتایج باکه 

. ]34،18[ یافتنددست  یمتناقض یجبه نتا یزن یمطالعات

 اختلال به مبتلا بیماران دهدیم نشان مختلف تحقیقات

 به اقدام براي بالایی خطر معرض در مرزي شخصیت

 افکار و رفتار بنابراین،. هستند املک خودکشی و خودکشی

 نتایج. ]35-36[ شود گرفته جدي بایدها آن خودکشی

 اختلال مدار هیجان يامقابله سبک داد نشان ايمطالعه

 اختلال. ]32[اند ارتباط در خودکشی افکار با مرزى شخصیت

 کارکرد در پریشانی و اختلال موجب مرزي شخصیت

 -خود رفتار از بالایی نرخ با و شودیم شغلی و اجتماعی

 يهامؤلفه یناز ب .]31[ است مرتبط خودکشی و تخریبی

 بینییشپ یهاول یدفاع هايیسممؤلفه مکان ي،مرز یتشخص

 یافته، ینبود. مشابه ا یافکار خودکش داریمعن کننده مثبت و

 اقدام رسد،یم نظر به. ]37- 38[شد  یدهمطالعات د یدر برخ

 بین تعامل از مرزي شخصیت اختلال افراد در خودکشی به

 خیزدیها برمآن گريپرخاش و يگرتکانش هايیژگیو

 هايیژگیو که داد نشان ايمطالعه راستا این در. ]39[

 معتادان در پرخاشگري و خصومت خشم، مرزي، شخصیت

 لذا. بود گرا خودکشی غیر معتادان از بالاتر گرا خودکشی

 هايویژگیها آن در که معتادانی شناسایی و گريغربال

 از پیشگیري براي است بالا مرزي شخصیت و گريپرخاش

  .]30[ اردد ضرورت خودکشی

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي پیوسته در 

ها نوسـانات خلقی و ویژگی آن ینتربحران هستند. مهم

فسردگی که صورت احساس ارفتاري است، این نوسانات به

بـه احساس اضطراب و سپس به خشم تغییر  یراحتبه

کی دیگر ی ي،گر. تکانششودی، در این افراد نمایان مکندیم

 هايیصورت ولخرجبیماران مرزي است که به هايیژگیاز و

، پرخوري، سوءمصرف یمنا زیاد، برقراري روابط جنسی نا

تارهاي خود . خودکشی و رفدهدیمواد و دارو خود را نشان م

 80در میان این بیماران امري رایج است.  رسانیبآس

از اقـدام به  ايیخچهها در طی زندگی خود تاردرصـد آن

از  ايیخچهها تاردرصـد از آن 75تا  70خودکشی دارند. 

مانند بریدن و سوزاندن خود دارند،  رسانیبرفتارهاي آس

 هامارستانیمیـانگین روزهاي بستري شدن این افراد در ب

  .]10[ رسدیروز م 80تا  65سالیانه به 

 يهامؤلفه با خودکشی افکار داد نشان حاضر مطالعه نتایج

. مشابه داشت معکوس ارتباط آگاهی ذهن توصیف و مشاهده
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 ضرایب نتایج. ]34[شد  یدهمطالعات د یدر برخ یافته ینا

 بینییشپ آگاهی،ذهن توصیفمؤلفه  که داد نشان رگرسیون

 يها. آموزشبود خودکشی افکار دارمعنی و منفی کننده

 توانندیم که هستند ییهاازجمله آموزش یمهارت ذهن آگاه

. گذارند تأثیر مرزي شخصیت اختلال داراي افراد مشکلات بر

 است آگاهی از متعادلی و قضاوت بدون احساس آگاهی، ذهن

 فیزیکی، هايیدهپد و هیجانات پذیرش و دیدن واضح به که

  . ]40[ کندیم کمک افتندیم اتفاق کهطور همان

 درمان در مهارت یکعنوان به آگاهی ذهن آموزش

 قراراستفاده  مورد دیالکتیکی درمان و رفتاري شناختی

 ورزي، خرد رشد آگاهی ذهن يهامهارت هدف. گیردیم

 شکل به کردن عمل است، درست آنچه دیدن توانایی

 زندگی تجارب در قضاوت از عاري و کامل مشارکت عاقلانه،

 هايیده. ااست ماهرانه و مؤثر رفتار ظهور تسهیلمنظور به

اش تجربه پذیرش بر بیمار اگر که است قرار ینا از بنایی زیر

 آن از کردن اجتناب یا کردن تثبیت دادن، تغییر يجابه

 فراهم را ناخواسته پاسخ یا رفتار خاموشی بد،یا تمرکز

 را توانایی این ما به آگاهی ذهن بنابراین؛ ]41[ آوردیم

 با و ببینیم را انسان در فراگیر هايپذیريیبآس تا دهدیم

 درونی و ذاتی وجود از بخشی که راها آن و شویمرو روبه آن

 زیربنایی استدلال. ]19[ بکشیم چالش بهها هستند انسان

در  خودکشی به اقدام از پیشگیري براي آگاهی ذهن کاربرد

 ینیبال يهادر نظر داشتن خطر عود در افسرده يافراد ینچن

در  يهاگروه ینترکه بزرگ یماراناز ب ییهاگروه یعنیاست، 

 از. ]42[ دهندیم یلرا تشک یخودکش برايمعرض خطر 

 تعداد بود مواجه آن با مطالعه این که هاییمحدودیت جمله

 جهت مراجعین عجله ها،پرسشنامه والاتئس زیاد نسبتاً

و محافظه  درمانی متادون مراکز از خروج و متادون دریافت

والات از جمله موارد مربوط به ئس یدر پاسخ به برخ يکار

 سایر آتی، مطالعات در که گرددیم یشنهادبود. پ یخودکش

 و متادون با نگهدارنده درمان تحت افراد شخصیتی اختلالات

هم. گردد بررسی نیز خودکشی به اقدام و افکار با آنها ارتباط

و  یلیتحص ي،ارتباط عوامل اقتصاد گرددمی پیشنهاد چنین

  گردد.  یبررس یبا خودکش یزن یخانوادگ

  گیرينتیجه

و   مرزي شخصیت اختلال داد نشان مطالعه این نتایج

 لزوم مسئله، این. دارد ارتباط خودکشی افکار با آگاهی، ذهن

 با نگهدارنده درمان تحت افراد دقیق شناختیروان بررسی

 رفتارهاي براي را زمینه تواندمی که جهت بدین را متادون

 روشن سازد فراهم خودکشی مانند رسان خودآسیب

  .سازدمی

  قدردانی و تشکر

مراجعه کننده به  یاندرمانجو  یهابتدا لازم است از کل در

رفسنجان که در انجام  یدانشگاه علوم پزشک MMTمراکز 

. گردد نیقدردا اندنموده يمطالعه با سعه صدر همکار ینا

 معاونت از را خود قدردانی مراتب نویسندگان، همچنین،

 نیز و انار، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه پژوهشی محترم

   .دارندمی اعلام رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مسئولین
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The Relationship between Mindfulness and Borderline Personality and 

Suicidal Thoughts in People under Methadone Maintenance Therapy in 

Rafsanjan in 2018: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Using opioids is usually associated with psychophysical disorders or simultaneous 

polydrug use. Furthermore, suicide in opiate addicts is higher than the normal population. In this study, the 

relationship between mindfulness and borderline personality and suicidal thoughts in people undergoing methadone 

maintenance therapy was studied. 

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of people under treatment with 

methadone referred to governmental centers of methadone maintenance therapy in Rafsanjan in 2017. 200 people 

were selected from the statistical population using the convenience method and completed the Leichsenring’s 

Borderline Personality Disorder Questionnaire, Bauer's Five Factor Mindfulness Questionnaire and Beck Scale for 

Suicidal Ideation. Data was analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple linear regression tests. 

Results: The results showed that there was a positive and significant relationship between suicidal ideation and 

borderline personality (r=0.310, p<0.001), identity disturbance (r=0.207, p=0.003), primitive defense mechanisms 

(r=0.323, p<0.001), reality testing (r=0.207, p=0.003) and fear of closeness (r=0.296, p<0.001). Also, there was a 

significant reverse relationship between observing and describing and suicidal thoughts (p<0.05). Meanwhile, the 

primitive defense mechanisms of borderline personality (p=0.026) and describing mindfulness (p=0.033) were 

significant predictors of suicidal thoughts. 

Conclusion: The results of this study indicated the relationship between mindfulness and borderline personality 

disorder and suicidal thoughts in people undergoing methadone maintenance therapy. Therefore, in these people, 

psychological variables such as personality structures and related disorders, as well as individual attitudes and beliefs 

about their emotions should be considered. 

Key words: Borderline personality, Mindfulness, Suicidal thoughts, Methadone therapy, Rafsanjan 
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