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  چکیده

هاي شود. سبکمبتلایان به اختلال شخصیت مرزي بیشتر دیده می باشد و درخودکشی یک آسیب اجتماعی می زمینه و هدف:

هاي سبک رابطه تعیینبا هدف  حاضر پژوهش باشند.افکارخودکشی میر هاي هویتی دو متغیر مهم تأثیرگذار ددلبستگی و سبک

  هاي اختلال شخصیت مرزي انجام شد. نشانهدر افراد داراي هاي هویتی با گرایش به افکار خودکشی دلبستگی، سبک

پزشکی شهر تبریز در کلیه مراجعه کنندگان به مراکز روانشامل  . جامعه آمارينوع توصیفی استاین مطالعه از  ها:شور مواد و

، هاي هویتسبک نامهپرسششامل ابزارهاي پژوهش  انتخاب شدند. به روش هدفمندنمونه  نفر 210بود.  1402سه ماهه اول سال 

 هاي پژوهش از روش همبستگی پیرسون واي تحلیل دادهبر ند.بود افکار خودکشی بک نامهپرسش و دلبستگیسبک  نامهپرسش

   شد. استفاده رگرسیون خطی چندگانه

 ، بین سبک ترسان)001/0p< ،307/0=r( منفی همبستگیها: نتایج نشان داد، بین سبک دلبستگی ایمن و افکار خودکشی یافته

)001/0p< ،367/0=r( اشتغالی ،)001/0p< ،476/0=r (و انفصالی )001/0p<، 285/0=r ( مثبت  همبستگیبا افکار خودکشی

 همبستگی با افکار خودکشی) 001/0p< ،345/0=r( و هنجاري )001/0p< ،193/0=r( وجود دارد. بین سبک هویت اطلاعاتی

هاي سبک. )001/0p< ،260/0=r( مثبت وجود دارد همبستگیمنفی؛ بین سبک هویت سردرگم/اجتنابی با افکار خودکشی 

، چنین). همP>005/0هاي اختلال شخصیت مرزي بود (نشانهدر افراد داراي بینی گرایش به افکار خودکشی به پیش دلبستگی قادر

باشد هاي اختلال شخصیت مرزي مینشانهدر افراد داراي بینی گرایش به افکار خودکشی هاي هویتی قادر به پیشسبک

)005/0<P.(  

توان مداخلات میهویت  هايسبک دلبستگی و هايسبکهمانند  خودکشی هاي افکاربا شناسایی همبسته گیري:نتیجه

  کاست. ،و از میزان افکار خودکشی در جامعه هدف نمود طراحی را گیرانهپیش

  هاي هویتی، خودکشی، اختلال شخصیت مرزيهاي دلبستگی، سبکسبکهاي کلیدي: واژه
  

 هايانهنش يدر افراد دارا یبه افکار خودکش یشبا گرا یتیهو هايسبک ی،دلبستگ هايرابطه سبک یبررس .ن یهزاده ش، منصوریقل :ارجاع

  .960-972 :صفحات ،11 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یک: يمرز یتاختلال شخص

.
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   مقدمه

اي است که همراه با پیشرفت پدیده )suicide( خودکشی

تدریجی جوامع و تحول و دگرگونی ساختارها در حال حاضر رشد 

. خودکشی یک موضوع روانی است که به گیري یافته استچشم

) 1( شودعنوان آسیب عمدي به خود با هدف خودکشی تعریف می

رود. این پدیده سالیان دراز و یک آسیب اجتماعی به شمار می

). میزان بروز خودکشی در ایران 2است ( گیر بشریت بودهگریبان

وجود انواع اختلالات  .)3درصد هزار نفر برآورد شده است ( 91/65

 Borderline( شخصیتی مثل اختلال شخصیت مرزي

personality disorder( دوران کودکی و ، آزارهاي جنسی

توانند زمینه ساز تکانشگري و سابقه خودکشی در خانواده می

ن ادهد؛ بیمار). تحقیقات مختلف نشان می4خودکشی باشند (

 معرض خطر بالایی براي اقدام مبتلا به اختلال شخصیت مرزي در

). بنابراین، رفتار و افکار 5به خودکشی و خودکشی کامل هستند (

و  Pompiliفراتحلیل نتایج جدي گرفته شود. ها باید خودکشی آن

نشان داد که خودکشی در بین بیماران مبتلا به اختلال  همکاران

و  )6( شخصیت مرزي در مقایسه با جمعیت عمومی بیشتر است

افکار خودکشی و خودکشی در بین افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

ي اختلال رابطهمرزي علاوه بر فراوانی، با برخی از ویژگیهاي این 

). عوامل روانی زیادي در خودکشی 7دهند (محکمی را نشان می

 Attachment(هاي دلبستگیسبک که یکی از آنها افراد تأثیر دارند

styles( ) 8است.(  

پیوند  )Developmental psychologyدر روانشناسی تحولی ( 

امند نبین مادر و نوزاد را دلبستگی می )Affective tiesعاطفی (

)9.( Bartholome دلبستگی ایمن، دلبستگی ترسان،  نوع چهار

. )10( انفصالی را متمایز نمودند و دلبستگی دلبستگی اشتغالی

سبک دلبستگی بر روي سلامت  اثراتهاي قبلی حاکی از پژوهش

). در پژوهشی نشان دادند که بین سبک 2، 11(روانی افراد هستند 

ي ودکشی، رابطه مثبت و بین سبکهادلبستگی دوسوگرا با افکار خ

گی همبست دلبستگی ایمن و اجتنابی با افکار خودکشی، رابطه

  ).8منفی معنادار وجود دارد (

ها، دهی رفتار انسانیکی دیگر از عوامل مهم در شکل

آنان است. در واقع، هویت چهارچوب داوري است  )Identity(هویت

در باره معانی، اهداف و که افراد براي تعبیر تجارب شخصی، بحث 

برند. علاوه بر این، هویت فرد نیز پس مسیر زندگی شان به کار می

ها و رفتارهاي فرد را تحت باورها، برداشت گیري متقابلاًاز شکل

 طور به یا خود به مربوط يهانظریه ). افراد12دهد (تأثیر قرار می

 با مرتبط شناختی پردازش نوع سه اساس بر شان راهویت کلی

 بنیان سبک هنجاري و سبک سردرگم/اجتنابی اطلاعاتی، سبک

). برخی از 13هند (دمی قرار نظر تجدید مورد یا کرده حفظ نهاده،

هاي مطالعات انجام شده به بررسی ارتباط میان سبک

پرداخته  )14با اختلال شخصیت مرزي ( )Identity styles(هویتی

ختلال اجتنابی با ا–تحقیقات سبک آشفتههاي اند. بر مبناي یافته

سردرگمی هویت با میزان خودکشی  و )13شخصیت مرزي (

 خود رفتارهاي به و توسل بین افکار خودکشی رابطۀ ارتباط دارد.

 این و است 78/0سردرگم  آشفته سبک دلبستگی در رسانی آسیب

  .)15رسد (می 86/0 به خودکشی رفتار سابقه داراي در افراد رابطه

Zortea  همکاران در مروري سیستماتیک گزارش کردند؛ در و

ند، کحالی که دلبستگی ایمن به عنوان عامل محافظتی عمل می

هاي دلبستگی ناایمن عوامل به نظر می رسد جهت گیري

پذیري هستند که ظرفیت فرد را براي رویارویی با مسائل آسیب

 دهندافزایش میرابطه به خطر می اندازند و خطر خودکشی را 

)16.(  
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هاي اجتماعی و افزایش افزایش خودکشی از بین رفتن سرمایه

لذا پژوهش حاضر  ).17( سرپرست را به همراه داردتعداد افراد بی

ثر در افکار خودکشی ؤتواند در شناسایی عوامل روانشناختی ممی

هاي اختلال شخصیت موثر واقع شده و درمانگران را افراد با نشانه

زمینه طراحی و اجراي مداخلات پیشگیرانه یاري دهد. با توجه  در

ت هاي دلبستگی در سلامبه تبعات افکار خودکشی، و تأثیر سبک

 هاي هویتیو با در نظر گرفتن ارتباط میان سبک )18( روانی افراد

مختلف با اختلالات روانی مطرح شده در بالا و نقش این دسته از 

پژوهش در زمینه ارتباط  کمبودی، و اختلالات در افکار خودکش

هاي هویت با افکار خودکشی در هاي دلبستگی و سبکبین سبک

با  هاي اختلال شخصیت مرزي، پژوهش حاضرافراد داراي نشانه

هاي هویتی با هاي دلبستگی، سبکرابطه سبکهدف تعیین 

هاي اختلال گرایش به افکار خودکشی در افراد داراي نشانه

  : یک مطالعه توصیفی انجام شد. شخصیت مرزي

  هامواد و روش

شناسه  با اخلاق حاضر کدتوصیفی پژوهش  در

IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.213 اخلاقی  موازین براي رعایت

اخذ  آزاد تبریز اسلامی آزاد دانشگاه در پژوهش اخلاق کمیته از

هاي هویت هاي دلبستگی و سبکگردید. در پژوهش حاضر سبک

پیش بین  و متغیر گرایش به افکار خودکشی متغیر متغیرهاي 

جامعه آماري پژوهش کلیه افراد داراي نشانگان مرزي اند. ملاك

پنجمین  براساس تشخیص روانشناس و روانپزشک بر مبناي

 Diagnostic( ویرایش راهنماي آماري و تشخیصی اختلالات روانی

and statistical manual of mental disorders ( به مراکز که

مراجعه کردند،  1402در سه ماهه اول روانپزشکی شهر تبریز 

و همکاران براي برآورد حداقل تعداد نمونه  Tabachnickباشد. می

را ارائه کردند که  m8+50 >Nفرمول  هاي رگرسیونیدر پژوهش

 باشدحداقل حجم نمونه می Nتعداد متغیرهاي پش بین و mدر آن 

متغیرهاي پیش بین شامل دلبستگی در  ها. در این پژوهش)19(

هاي هویتی در سه سطح است و نمونه حداقل چهار سطح و سبک

نفر به  210نفر باشد که براي بالابردن اعتبار بیرونی  106باید 

معیارهاي ورود شامل نداشتن اختلال عنوان نمونه انتخاب شد. 

بارز در درك و بیان کلامی، رضایت آگاهانه براي شرکت در 

سال بود.  50تا  20پژوهش، حداقل سواد سوم راهنمایی و سن 

به سایر اختلالات نورولوژي (نظیر  ءابتلا شامل هاي خروجملاك

دمانس، آلزایمر، صرع) در زمان پژوهش، شرکت در سایر 

اي روانشناختی، مخدوش یا ناقص گذاشتن مداخلهي هابرنامه

رضایت آگاهانه، بود. ملاحظات اخلاقی از جمله  هانامهپرسش

نداشتن هیچ گونه ضرر مالی و جانی در رعایت شده است. 

به صورت کاغذي و حضوري توسط شرکت کنندگان  هانامهپرسش

 فرم ،هانامهپرسش تکمیل از قبل تکمیل گردید. شرکت کنندگان

داده  اطمینان هاآن به و کردند تکمیل را پژوهش در رضایت شرکت

  .ماندمی باقی محرمانه کاملاً اطلاعاتشان ،شد

 ابزار نامهپرسشاین  شناختی: جمعیت اطلاعات نامهپرسش

 جنسیت، سن، جمعیت شناختی اطلاعات که است ساخته محقق

  کند. تحصیلات راجمع آوري می سطح و تأهل، شغل وضعیت

 Relationship Scalesي دلبستگی (هاسبک نامهپرسش

Questionnaire; RSQ:( هاي دلبستگیسبک نامهپرسش 

خرده مقیاس  4گویه و  24 ) شامل1991هوروتیز ( و بارتولومیو

انفصالی  هاي دلبستگی ایمن، ترسان، اشتغالی وشامل سبک

 درجه 5 لیکرت مقیاس اساس بر کنندگان باشد. شرکتمی

هند که دمی پاسخ به آن موافق کاملاً تا مخالف کاملاً از پیوستاري

تر در دلبستگی تعلق یشتر و قويارزش بیشتر به موافقت ب
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سبک  12تا  9هاي سبک ایمن؛ گویه 8تا  1هاي گیرد. گویهمی

 24تا  20هاي سبک اشتغالی وگویه 19تا  13هاي ترسان؛ گویه

 18و  8، 2 يهادهند. گویهسبک انفصالی را مورد سنجش قرار می

بیگدلی و  شوند. در پژوهشگذاري میبه صورت معکوس نمره

 سبک براي کرونباخ آلفاي اساس بر نامهپرسش این همکاران پایایی

و  71/0، سبک اشتغالی 77/0، سبک ترسان 73/0 ایمن دلبستگی

در پژوهش حاضر ). 20گزارش شده است ( 77/0سبک انفصالی 

 دلبستگی سبک براي کرونباخ آلفاي به روش نامهپرسشپایایی 

و سبک  74/0لی ، سبک اشتغا79/0، سبک ترسان 72/0 ایمن

 بدست آمد.  79/0انفصالی 

 ):Identity Style Inventory; ISIهویت ( ي سبکنامهپرسش

سوالی است که  40برزونسکی یک مقیاس سبک هویت نامهپرسش

سبک هویت  سؤال 9مربوط به سبک هویت اطلاعاتی،  سؤال 11

مربوط به سبک هویت سردرگم/اجتنابی و  سؤال 10هنجاري و 

است که براي نیز به مقیاس تعهد اختصاص داده شده سؤال10

شود و یک سبک هویتی محسوب تحلیل ثانویه استفاده می

 5به شکل طیف لیکرت  سؤالاتها به شود. پاسخ آزمودنینمی

 5تا کاملاً موافق = 1باشد که شامل کاملاً مخالف=اي میدرجه

 .شوندیگذاري مبه طور معکوس نمره 20،14،11،9ت سؤالااست. 

ضرایب آلفا براي مقیاس  1998سال و همکاران  White در مطالعه

 64/0و مقیاس اطلاعاتی  67/0، مقیاس هنجاري 77/0سردرگم 

هاي هویت در ایران سبک نامهپرسش ).21( گزارش شده است

دانش آموز هنجاریابی  1832) روي Ghazanfari )1382توسط 

امل قوي معنادار قابل استخراج گردید. نتایج وي نشان داد که سه ع

باشد. بنابراین عوامل با نام مقیاس اطلاعاتی، مقیاس هنجاري می

و مقیاس سردرگم/ اجتنابی استخراج گردید. مقدار آلفاي کرونباخ 

هاي اطلاعاتی، هنجاري و براي مقیاس 73/0 نامهپرسشبراي کل 

ده گزارش ش 62/0و 52/0، 67/0و سردرگم/ اجتنابی به ترتیب 

 آلفاي به روش نامهپرسش). در پژوهش حاضر پایایی 22است (

هویت هنجاري ، سبک 72/0 هویت اطلاعات سبک براي کرونباخ

و پایایی کل  68/0 هویت سردرگم/اجتنابیسبک  ،69/0

 دست آمد. ه ب 74/0 نامهپرسش

 Beck Scale for Suicideافکار خودکشی بک ( نامهپرسش

Ideation ; BSSI توسط  نامهپرسش): اینBeck   1961در سال 

، نامهپرسشت این سؤالاماده تهیه شد.  19مشتمل بر تدوین و 

صورت فعال و مواردي از قبیل آرزوي مرگ، تمایل به خودکشی به

نافعال، مدت و فراوانی افکار خودکشی، احساس کنترل بر خود، 

قدام به عوامل بازدارنده خودکشی و میزان آمادگی فرد جهت ا

افکار  نامهپرسشدهد. خودکشی را مورد سنجش قرار می

ه ب پنج سؤال غربالگري دارد که اگر پاسخ )1961خودکشی بک (

دهنده تمایل به خودکشی فعال یا نافعال باشد،  ت نشانسؤالااین 

سؤال بعدي را نیز تکمیل نماید. مقیاس  14سپس آزمودنی باید 

تنظیم شده است. نمره کلی  2فر تا اي از صدرجه نقطه 3بر اساس 

قرار  38شود که بین صفر تا فرد بر اساس جمع نمرات محاسبه می

مربوط به افکار خودکشی،  0-5الات ؤ، سنامهپرسشدارد. در این 

-38مربوط به آمادگی جهت خودکشی و سؤالات  6-19ت سؤالا

 رزمان مقیاس برابروایی هم. مربوط به اقدام به خودکشی است 20

 95/0و اعتبار آن با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر با  76/0با 

). در پژوهش حاضر پایایی کل 23، 24گزارش شده است (

  بدست آمد. 93/0برابر   کرونباخ آلفاي به روش نامهپرسش

در سه ماهه مراکز روانپزشکی شهر تبریز مکان اجراي پژوهش 

بود. با توجه به ساعت کاري مراکز، مراجعه جهت اجراي  1402اول 

بعد از ظهر انجام شد. با توجه به اعلام رضایت در  نامهپرسش

تکمیل در حضور محقق و رفع هر گونه  و نامهپرسشابتداي اجراي 
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گیري نکرد و ریزش ، هیچ فردي از پژوهش کنارهسؤالاتابهام در 

نسخه  SPSSافزار ه حاضر با نرمي مطالعهانمونه مشاهده نشد. داده

و تحلیل  )Pearson(ضریب همبستگی پیرسون  و آزمون 25

داري آماري در خطی تجزیه و تحلیل شد. سطع معنیرگرسیون 

  در نظر گرفته شد.  05/0ها آزمون

  نتایج

نفر  80) و 9/61نفر زن ( 130نفر نمونه پژوهش  210از بین 

 35/28 ±32/4راد مورد مطالعه ) مرد بودند. میانگین سن اف1/38(

بود که سال  35تا  25شرکت کنندگان از   و محدوده سنیسال 

 2/45( نفر 95و  متأهلدرصد)  8/54( نفر 115از میان آنان 

درصد) از مشارکت  4/21نفر ( 45درصد) مجرد بودند. تعداد 

درصد) فوق  2/15( نفر 32کنندگان داراي تحصیلات دیپلم، 

درصد) فوق  7/16( نفر 35درصد) لیسانس و  7/46( نفر 98دیپلم، 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي  1لیسانس بودند. جدول 

  پژوهش را نشان می دهد. 

  )n=210(  1402در سه ماهه اول شهر تبریز  ي اختلال شخصیت مرزيهامتغیرهاي پژوهش در افراد داراي نشانهمیانگین و انحراف معیار  -1 جدول

  کشیدگی  چولگی(کجی)  حداکثر  حداقل انحراف معیار میانگین  هامتغیر

 -125/0  177/0  30  6 11/4 47/22  سبک ایمن

  088/0 -303/0  29  8 17/2 45/11 سبک ترسان

 -411/0 -464/0  30  6  15/4  62/20 سبک اشتغالی

 -562/0 -261/0  30  6  75/2  72/14 سبک انفصالی

 -718/0 -366/0  55  11 68/3 53/28  اطلاعاتی

 -672/0 -262/0  50  10 41/3  85/22 هنجاري

 -092/0 24/0  48  11 28/3 08/25 سردرگم/اجتنابی

 046/0 368/0  30  0 82/2  66/14 افکار خودکشی
  

  

 و بررسی آن اصلی هايپیش فرض این تحلیل، انجام از قبل 

 از پژوهش هايداده توزیع بودن نرمال براي ارزیابی شدند. تأیید

 که شد استفاده Kolmogorov-Smirnov آزمون ناپارامتریک

 بودند که براي متغیرهاي پژوهش غیرمعنادار آزمون این  مقادیر

   .)P <05/0(پژوهش است  يهاداده توزیع بودن نرمال بیانگر

داد، بین نمرات  نشان پژوهش متغیرهاي بین همبستگی ضرایب

 به شکل معناداري با تمایلي هویت هاي دلبستگی و سبکهاسبک

ي اختلال شخصیت هابه افکار خودکشی در افراد داراي نشانه

نتایج  آزمون همبستگی  2که در جدول  مرزي همبستگی دارند

ن سبک دلبستگی ایم آورده شده است و بیانگر این است که بین

منفی ، بین سبک ترسان، اشتغالی و  همبستگیو افکار خودکشی 

. )P>05/0مثبت وجود دارد ( همبستگیانفصالی با افکار خودکشی 

بین سبک هویت اطلاعاتی با افکار خودکشی علاوه بر این 

بین سبک هویت هنجاري با افکار خودکشی  ر، منفیهمبستگی 

بین سبک هویت سردرگم/اجتنابی با افکار  و منفی همبستگی

  ).P>05/0مثبت وجود دارد (ستگی همبخودکشی 

   

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

1.
96

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.11.960
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7362-fa.html


  یهنسترن منصور و زادهیقل یرینش

  1403، سال 11، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  965  CCBY-NC.4.0 DEED   

 ي اختلال شخصیت مرزيهاهاي هویتی با تمایل به افکار خودکشی در افراد داراي نشانههاي دلبستگی و سبکنتایج همبستگی سبک -2جدول 

  )n=210( 1402در سه ماهه اول شهر تبریز 
  

  سبک ایمن هامتغیر
سبک 

 ترسان

سبک 

 اشتغالی

سبک 

  انفصالی

سبک 

 اطلاعاتی

سبک 

 هنجاري
 سردرگم/اجتنابی

افکار 

  خودکشی

        1  سبک ایمن

066/0 سبک ترسان  1       

 سبک اشتغالی

** P 
‹ 01/0 

18/0 –   

P ‹ 01/0  

344/0 ** 

P ‹ 01/0  
1      

 سبک انفصالی

**  
82/0 –  

P ‹ 01/0  

225/0 ** 

P ‹ 01/0  

233/0 ** 

P ‹ 01/0  
1     

  اطلاعاتی
**  431/0  

P ‹ 01/0  

120/0  

P ‹ 05/0  

136/0 * 

P ‹ 05/0  

123/0-  

P ‹ 05/0  
1    

 هنجاري
**  300/0  

P ‹ 01/0  

095/0  

P ‹ 05/0  

034/0  

P ‹ 05/0  

114/0-  

P ‹ 05/0  

127/0-  

P ‹ 05/0  
1   

 سردرگم/اجتنابی
**  355/0  

P ‹ 01/0  

032/0  

P ‹ 05/0  

196/0 ** 

P ‹ 01/0  

138/0- * 

P ‹ 05/0  

086/0  

P ‹ 05/0  

– 0/27** 

P ‹ 01/0  
1  

 افکار خودکشی
307/0- ** 

P ‹ 01/0  

367/0 ** 

P ‹ 01/0  

476/0 ** 

P ‹ 01/0  

285/0 ** 

P ‹ 01/0  

 0/193**

– 

P ‹ 01/0  

-0/345** 

P ‹ 01/0  

0/260** 

P ‹ 01/0  
1 

  

پیش بین، باید به  متغیرهاي هم خطی عدم مفروضه بررسی در

و عامل افزایش  (Tolerance)دو شاخص تحمل واریانس 

 توجه کرد. چنانچه  (Variance inflation factor; VIF)واریانس

چنین مقدار باشد و هم 1 تا صفر دامنه در واریانس تحمل شاخص

VIF  همخطی عدم مفروضه کهتوان گفت باشد، می 10کمتر از 

براي تمام  VIF مقدار پژوهش ینا در است. برقرار متغیرها

تا  8/0در حدوه  تحمل واریانس بوده و عامل  2کمتر از هامتغیر

 داد نشان)  Durbin-Watsonقرار داشت. نتایج آزمون ( 98/0

) چرا که Durbin-Watson= 83/1برقرار است ( خطاها استقلال

  ). 25قرار دارد ( 5/2تا  5/1مقدار آماره در محدوده 

 نشان 3جدول در چندگانه خطی رگرسیون نتایج آنالیز خلاصه

دلبستگی و  هاينمره سبک متغیرهاي با حاضر معادله پژوهش داد

نمره تمایل به افکار خودکشی  پیش بینی به قادر هاي هویتی،سبک

دلبستگی، هاي سبکبین  از )>001/0p و F= 046/87باشد (می

، >001/0p( خودکشیپیش بینی تمایل به افکار  سبک ایمن در

145/0=β(  و سبک اشتغالی)001/0p< ،139/0=β (گروه در 

هاي چنین از بین سبکاست. هم داري داشتهمعنی نقش نمونه

بینی تمایل به افکار خودکشی پیش هویتی، سبک اطلاعاتی در

)001/0p< ،081/0=β( و سبک اشتغالی )001/0p< ،763/0=β( 

  است. داشتهداري معنی نقش نمونه گروه در
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در افراد  بینی تمایل به افکار خودکشی افراد پژوهشپیشهاي هویت در ي دلبستگی و سبکهانتایج تحلیل رگرسیون خطی سبک -3 جدول

 ) n=210( 1402در سه ماهه اول شهر تبریز  هاي اختلال شخصیت مرزيداراي نشانه

  متغیرهاي مدل
  استانداردغیر ضرایب 

 Pمقدار  T مقدار  )ß( استاندارد بتاي ضرایب
  خطاي استاندارد بتا  )Bبتا(

 001/0 -451/17 - 505/4 623/78 مقدار ثابت

 001/0  -697/3 -145/0  051/0 -188/0 سبک ایمن

 056/0 922/1  079/0 052/0 09/0 سبک ترسان

 001/0 533/3 139/0 051/0 181/0 سبک اشتغالی

  178/0 352/1 049/0 051/0 069/0 سبک انفصالی

 031/0 -170/2 -081/0 056/0 -122/0 اطلاعاتی

 751/0 -318/0 -012/0 060/0 -019/0 هنجاري

 001/0 987/18 763/0 043/0 807/0 سردرگم/اجتنابی

  دارارتباط معنی P> 05/0رگرسیون خطی چند گانه  
  

  بحث

 و هاي دلبستگیي سبکرابطه تعیین با هدف حاضر پژوهش

هاي هویتی با گرایش به افکار خودکشی در افراد داراي سبک

نتیجه حاصل از  انجام شد.هاي اختلال شخصیت مرزي نشانه

ي دلبستگی با گرایش به افکار هاپژوهش نشان داد، بین سبک

ابطه هاي اختلال شخصیت مرزي رخودکشی در افراد داراي نشانه

 و همکاران  Zorteaبا هماهنگ دست آمده به وجود دارد. نتایج

)16 ،(Falgares  ) و25و همکاران ( Láng  )26( باشد.می 

 توان گفت، پژوهشگراندر تبیین یافته بدست آمده می

 هايشتلا برابر در محافظ عامل یک عنوان را به دلبستگی

 مداوم طور به همچنین شواهد اند،ردهک معرفی جوانان خودکشی

 در مهمی نقش فرزند-والد تعامل در اختلال که دهندمی نشان

 نظریه دارد. بزرگسالان و گسترش فکار خودکشی نوجوانان

 حالات والدین به با اولیه تجربیات که کند می استدلال دلبستگی

 طول در روابط از افراد درك به که شودمی منتهی درونی کاري

 مشکلات اکثر باورند براین دیگر برخی ).27ردازد (پیم زندگی

 کودکی دوران واقعی تجربیات از منتج بزرگسالی کودکی و دوران

 مرتبط نوجوان خودکشی به رفتار ناایمن ). دلبستگی25است (

خودکشی منتهی  عمل براي تلاش و ارتباط در نقص با زیرا است،

اشتغال، ترسان،  دلبستگی بین رابطه دیگر تبیین ). در28شود (می

 سطح کسانی که گفت توانمی خودکشی به گرایش و انفصالی

 منفی دیدگاه ایجاد به تمایل دارند، ناایمن دلبستگی از بالاتري

 که باشند داشته باورهایی است ممکن و دیگران دارند به نسبت

 بیشتر، به نفس به جاي اعتماد و دارد نگه دور اطرافیان از را هاآن

 نشان نتایج علاوه، به .دارند باور هاموقعیت در خطر وجود به بیشتر

 در کارکرد مهمی نقش اولیه فردي بین تجربیات که دهدمی

 ). این29دارد ( شانزندگی در افراد بعدي فردي بین و شخصیتی

 ايهیکاست از فراگیر یک الگوي صورت به را خود واندتیم عامل

 يهاتحریف بر علاوه که الگویی دهد. فردي نشان بین و اجتماعی

 در برقراري اندك ظرفیت و تکانشی رفتارهاي و ادراکی شناختی یا

  است.  همراه صمیمانه روابط

ش هاي هویت با گراینتیجه دیگر پژوهش این بود که بین سبک

ي اختلال شخصیت هابه افکار خودکشی در افراد داراي نشانه

) 24و همکاران (  Vojodiمرزي رابطه وجود دارد. این نتایج با نتایج

 کتوان گفت، سبباشد. در تبیین یافته بدست امده میهمسو می

 هویت سبک بالا، مرزي داراي صفات افراد در هویت نظر از غالب
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 خود به مربوط اطلاعات پردازش چون سردرگمی است. و اجتنابی

و  ايمقابله تکانشی، رفتارهاي تأثیر تحت بیشتر افراد مرزي در

 ارزیابی اطلاعات در افراد این و دارد قرار خارجی کنترل مکان

هاي هویت بنابراین رابطه بین سبک .دارند مشکل خود به مربوط

با افکار خودکشی مورد انتظار است. در تبیین رابطه منفی سبک 

توان گفت، سبک هنجاري بیشتر هنجاري با افکار خودکشی می

مثل خانواده و  متکی بر اسنادهاي جمع گرایانه مربوط به خود

افراد با این سبک هویت در ارتباط با دیگران  .)30باشد (مذهب می

اي هدهند، در پاسخگویی به پرسشهمنوایی بیشتري نشان می

گیري از تجویزها و رهنمودها و هویتی خود و در شرایط تصیم

گیرند و بر اساس هاي مرجع بهره میانتظارات افراد مهم و گروه

نند. بنابراین افراد با سبک هویت هنجاري به کنها عمل میآ

احتمال کمتري بر خلاف انتطارات جمعی حرکت کرده و دست به 

یید کننده آن نیست، أقداماتی مانند خودکشی که جامعه تا

با  توان گفت، افراددست آمده میه در تبیین دیگر یافته ب زنند.می

فاده با است سبک هویت اطلاعاتی به طور مثبت با پردازش منطقی

شوند و قبل از هر از راه حل مساله مدار با مشکلات روبه رو می

ردازند و در پاقدامی به پردازش و بررسی رفتار و عواقب آن می

نتیجه از رفتارهاي تکانشی از جمله رفتار و افکار خودکشی اجتناب 

  کنند. می

 هاي دلبستگی قادر به پیش بینینتیجه حاصل نشان داد، سبک

هاي اختلال ایش به افکار خودکشی در افراد داراي نشانهگر

، )Láng  )26 نتایج با دست آمده به  باشد. نتایجشخصیت مرزي می

Falgares ) ي مرور باشد. مطالعهمی همسو )25و همکاران

Miniati   خودکشی قصد و انگاره پردازي وجود )31(و همکارانش 

طولانی  حضور و بالینی علائم بین بروز زیربنایی تعامل نتیجه را

 نشان دلبستگی دانست. پژوهش گذشته ناسازگار الگوهاي مدت

 دوران اولیه تجارب دلبستگی هايسبک بین که است شده داده

 معناداري وجود ارتباط بزرگسالی در پرخطر رفتارهاي و کودکی

و همکاران در مطالعه خود چنین گزارش   Chenعلاوه ه ب .)7دارد (

که نوجوانان مبتلا به خودآزاري غیرخودکشی نسبت به  نمودند

تر و تنظیم هیجانی افراد بدون این اختلال داراي عاطفه قوي

تر هستند و همبستگی مثبتی بین خودآزاري و تنظیم ضعیف

  ).32کردند ( هیجانی را گزارش

 سطوح که توان گفت، افراديدست آمده میه در تبیین یافته ب

 بیشتري انتقاد خود از دارند و اجتنابی یدلبستگ از بالاتري

 گرایش شدن، طرد مقابل در خود از محافظت براي کنند،می

 به فرد که شودمی باعث خود از دارند. انتقاد خودکشی بیشتري به

 با برخورد زمان در و شود مورد خود در منفی ادراك دچار نوعی

 در نتیجه دهد،می دست از را خود هیجانی کنترل زا، تنش شرایط

 خود به آسیب به منجر معمولاً که کندمی اتخاذ تصمیماتی

 مورد در اضطرابی ناایمن سبک به افراد مبتلا همچنین د.شومی

 خود از منفی ارزشیابی دارند، مدام مشغولیدل دائماً روابطشان

 و به دارند کارهایشان انجام مورد در مداوم ذهنی اشتعال کنند،می

 دارند، دیگران و خود عملکرد به نسبت منفی نگرش مکرر طور

 کنند،می خالی شانه راحتی به و پذیرندسختی می به را هامسئولیت

 افکار کننده بیشتر ناکام هايوضعیت با مواجهه در افراد این

 پیدا بیشتري نمود افراد این در خودکشی افکار و دارند افسردگی

  کند.می

هاي هویتی قادر به پیش سبکآخرین یافته پژوهش نشان داد، 

ل هاي اختلابینی گرایش به افکار خودکشی در افراد داراي نشانه

ج هاي نتایباشد. نتیجه بدست آمده با یافتهشخصیت مرزي می

باشد. در تبیین رابطه ) همسو می24وجودي و همکاران (

مثبت بین سبک هویتی سردرگم با افکار خودکشی همبستگی 

هاي هویت بخصوص سردرگمی از طریق توان گفت، سبکمی

افزایش ناامیدي، منجر به افزایش افکار خود کشی گردد. در تبیین 
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منفی بین سبک هویت اطلاعاتی با افکار خودکشی همبستگی 

مدار توان گفت، افراد با سبک اطلاعاتی از روشهاي مسالهمی

ه ب گونه اقدامیکنند. این افراد قبل از هرمساله استفاده میحل

هاي پردازند و از دست زدن به روشپردازش رفتار و عواقب آن می

ه توانند تبیین کنندتکانشی اجتناب می کنند و این مساله می

 که گفت توانمی هادیگر یافته تبیین مده باشد. درآنتیجه بدست 

تصمیم  براي و استانداردهایی راهنما عنوان به هویتی تعهدات

 منفیهمبستگی   ). رابطه24رود (می رکا به مساله حل و گیري

 این بیانگر اطلاعاتی سبک هویت و خودکشی ایده پردازي بین

مساله  مساله حل از استفاده با سبک هویتی این داراي افراد که است

شوند می مواجه مشکلات با هیجان مدار از روشهاي اجتناب و مدار

توانند می حاضر پژوهش هايیافته عملی، پیامدهاي سطح در ).33(

 درمانی و آموزشی هايبرنامه تدوین براي مناسب تجربی مبناي

خصوص در افراد با زمینه اختلالات ه کاهش افکار خودکشی ب

تواند منجر به و در سطح نظري می شخصیت مرزي قرار گیرد

هاي افکار خودکشی بخصوص افزایش دانش پیشایندها و همبسته

  باشد.در بین افراد داراي اختلال 

 نامهپرسشدر پژوهش حاضر فقط از ابزار خودگزارشی و 

استفاده شد. بنابراین تعمیم پذیري نتایج آن در افرادي که به طور 

اند، ممکن است با محدودیت مواجه شود. این متفاوت بررسی شده

پژوهش به صورت مقطعی انجام شده است و در نتیجه گیري علت 

از  استفاده های دیگر از محدودیتو معلولی باید احتیاط کرد. یک

گردد، در بود. پیشنهاد می غیراحتمالی گیرينمونه روش

اي ههاي بعدي از مصاحبه بالینی نیز جهت بررسی متغیرپژوهش

گردد.  استفاده طولی هايطرح از پژوهش استفاده گردد. همچنین،

را  حاضر هايیافته درستی میزان تواندمی مشابه هايپژوهش تکرار

 نظریه و هاسازيمفهوم در هاآن تاثیرگذاري دامنه و محک بزند

  دهد.  را گسترش روانی شناسیآسیب به مربوط هايپردازي

  گیرينتیجه

هاي دلبستگی و نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین سبک

هاي هویتی با گرایش به افکار خودکشی در افراد داراي سبک

هاي رابطه وجود دارد. سبکهاي اختلال شخصیت مرزي نشانه

کار بینی گرایش به افهاي هویتی قادر به پیشدلبستگی و سبک

هاي اختلال شخصیت مرزي بودند. خودکشی در افراد داراي نشانه

هاي مهم افکار خودکشی در بیماران اختلال با شناسایی همبسته

هاي هاي دلبستگی و سبکشخصیت مرزي به خصوص سبک

ر کودکی و نوجوانی شکل می گیرد و با طراحی هویتی که هر دو د

کار توان از میزان افمداخلات پیشگیرانه مرتبط با این دو سبک می

   خودکشی در جامعه هدف کاست.

  تشکر و قدردانی

مقاله حاضر بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی 

لیل به دشرکت کنندگان در پژوهش  ازبالینی نویسنده اول می باشد. 

  قدردانی می نماییم. ،هانامهپرسشمشارکت و پاسخگویی به 

 نداشت منافعی تعارض هیچگونه مقاله تعارض در منافع:

 و است شده انجام شخصی هزینه با حاضر پژوهش حامی مالی:

  .است نداشته مالی حامی هیچگونه

داراي کد اخلاق  این پژوهشاخلاق):   ملاحظات اخلاقی (کد

IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.213 .می باشد  

مشارکت نویسندگان به صورت مساوي بوده مشارکت نویسندگان: 

   است.

  نسترن منصوریه -شیرین قلی زادهطراحی ایده:  -

  نسترن منصوریه -شیرین قلی زادهروش کار:  -

  شیرین قلی زادهها: آوري دادهجمع -

  نسترن منصوریه -شیرین قلی زادهها: تجزیه و تحلیل داده -

  نسترن منصوریهنظارت:  -

  نسترن منصوریهمدیریت پروژه:  -

  ریهنسترن منصو -شیرین قلی زادهنویس اصلی: پیش -نگارش  -

  ادهشیرین قلی ز -نسترن منصوریه بررسی و ویرایش: -نگارش  -
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Investigating the Relationship between Attachment Styles and Identity Styles and 
Tendency to Suicidal Thoughts in People with Symptoms of Borderline Personality 

Disorder: A Descriptive Study 
Shirin Gholizade1, Nastaran Mansouriyeh1,2 
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Background and Objectives: Suicide is a social harm and is more common in people with borderline personality disorder. Attachment 

styles and identity styles are two important influencing variables in suicidal thoughts. The research was conducted with the aim of 

determining the relationship between attachment styles and identity styles and suicidal thoughts in people with symptoms of borderline 

personality disorder. 

Materials and Methods: This study is descriptive. The statistical population was all those who referred to the psychiatric centers of 

Tabriz City from March to June 2023. 210 sample people were purposively selected. The research tools were Identity Styles, 

Attachment Styles, and Beck's Suicidal Ideation Questionnaires. Pearson correlation and multiple linear regression methods were used 

to analyze the research data. 

Results: The results showed that there was a negative relationship between secure attachment style and suicidal thoughts (p<0.001, 

r=-0.307), and a positive relationship between fearful (p<0.001, r=0.367), preoccupied (p<0.001, r=0.476), and detached styles 

(p<0.001, r=0.285) and suicidal thoughts. There was a negative relationship between informational (p<0.001, r=-0.193) and normative 

identity (p<0.001, r=-0.345) style and suicidal thoughts; and a positive relationship between confused/avoidant identity style and 

suicidal thoughts (p<0.001, r=0.260). Attachment styles were able to predict suicidal tendencies in people with symptoms of borderline 

personality disorder (p<0.005). Also, identity styles were able to predict the tendency to suicidal thoughts in people with symptoms of 

borderline personality disorder (p<0.005). 

Conclusion: By identifying correlates of suicidal thoughts, such as attachment styles and identity styles, preventive interventions can 

be designed and the rate of suicidal thoughts in the target population can be reduced. 

Keywords: Attachment styles, Identity styles, Suicide, Borderline personality disorder 
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