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  به اختلال شخصيت مرزي با و بدون سابقه خودزني  در بيماران مبتلا بررسي فراواني سوء مصرف مواد
  1388تا تيرماه 1387بيمارستان روزبه شهر تهران از تيرماه  در

  
  

  7/2/92 :رشيپذ خيتار؛   7/8/91 :مقاله افتيدر خيتار

 
بدون  شخصيت مرزي با و مصرف مواد در بيماران مبتلا به اختلالبررسي فراواني سوء هدف از اين مطالعه،  :زمينه وهدف

 .است 1388تا تيرماه  1387سابقه خودزني در بيمارستان روزبه شهر تهران از تيرماه 

بيمـاران اخـتلال    مصـرف مـواد در   سـوء  مطالعاتي درمورد شيوع بـالاي خـودزني و  اينكه   هباتوجه ب :ضرورت انجام طرح
 وخـودزني را  نيز مطالعاتي هم وجود دارد كه ارتباط معني دار بين فراواني سوءمصرف مـواد  و شخصيت مرزي وجود دارد
معيارهاي تشخيصي اختلال شخصيت گرفتن اين موضوع كه خودزني يكي از  نظر در البته با( اند دراين بيماران مطرح كرده

يك بيمارستان ريفـرال   نگر در ساله درتحقيقي آينده يك دوره زماني يك ما را برآن داشت كه اين موارد را در )مرزي است
بقيـه   جنسـيت،  از مصرف مورد بررسي قراردهيم كه خوشبختانه غير مورد سوء پزشكي در شهر تهران به تفكيك مواد روان

  .همخواني داشت تقريباَساير مطالعات مذكور  باپارامترهاي ما 
بيمار مبتلا به اختلال شخصيت مرزي مراجعه كننده به بيمارسـتان روزبـه،    70، بر روي مقطعياين مطالعه  :ها مواد و روش

و مصـاحبه   DSM-IVتشخيصـي  هـاي   براسـاس مـلاك  در آنهـا  بيماراني كه تشخيص اختلال شخصيت مرزي . انجام شد
اي شـامل رفتارهـاي خـودآزاري و     به همه اين افـراد پرسشـنامه طراحـي شـده    . قطعي شد، وارد مطالعه شدند يزشكپ روان

از هـا   ، براي تجزيه و تحليـل داده گرديد آوري جمعاطلاعات . مصرف مواد مخدر داده شدء مصرف داروهاي مختلف و سو
  .استفاده شد  SPSS  16.00روش آماري و نرم افزار

 نفر 70ازمجموع  .الاتر بودب%) 6/58( ميزان خودزني در مردها. مرد بودند% 3/64زن و % 7/35بيمار،  70از مجموع : ها يافته
 .مصرف مواد را نداشـتند  سوء سابقه خودزني و%) 6/8( نفر 6 و داشتند مصرف مواد سوء سابقه خودزني و)%1/77( نفر 54
داشـت   داري وجـود امصرف مواد تفاوت معن ـ سوء نظر بدون سابقه خودزني از و بين بيماران با آناليزآماري انجام شده، در
همچنـين   .تر از بيماران بدون سابقه خـودزني بـود   بيماران با سابقه خودزني بيش مصرف مواد در طوري كه فراواني سوء هب

بيماران بعد از خودزني اين % 7/66به علاوه، . ارتباط معكوسي بين سطح تحصيلات و ميزان خودزني بيماران وجود داشت
پزشـكي   بيماران با سابقه خودزني، سابقه مصرف داروهاي روان%) 1/57(چهل نفر . نياز به اقدامات پزشكي پيدا كرده بودند

ترين مـواد مصـرف    شايع. مصرف مواد و خودزني وجود نداشت ءي بين مصرف اين داروها و سومعنادارداشتند اما ارتباط 
بيماراني كـه  . بود%) 9/22( يزو اكستا%) 3/243(كرك ،%)4/41(، ترامادول %)1/57( ، حشيش%)9/62(شده به ترتيب الكل 

  .ي داشتندتر بيشمواد  سوء مصرفسابقه خودزني داشتند، 
مصرف مواد در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت  ءسومطالعات مشابه، فراواني بالاي  ساير نتايج اين مطالعه و :گيري نتيجه

اين بيماران و لزوم آموزش مصرف مواد در ءله سوأ، توجه به مسواز اين ر. دهد مي نشان را و بدون سابقه خودزني مرزي با
  .رسد مي ريزي در اين زمينه، ضروري به نظر و برنامه

  
  مصرف مواد ءخودزني، اختلال شخصيت مرزي، سو: كلمات كليدي

 

  
  
  

چكيده
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  مقدمه
  ضرورت انجام طرح

 سـوء  اينكه مطالعاتي درمورد شيوع بـالاي خـودزني و   هباتوجه ب
نيـز   و 33وجود دارد بيماران اختلال شخصيت مرزي مصرف مواد در

مصرف  دار بين فراواني سوءامطالعاتي هم وجود دارد كه ارتباط معن
ــواد ــودزني را و م ــرده   در خ ــرح ك ــاران مط ــن بيم ــد اي ــه ( 34ان البت

بادرنظرگرفتن اين موضوع كه خودزني يكي از معيارهاي تشخيصـي  
 كه اين مـوارد را در  ما را برآن داشت )است اختلال شخصيت مرزي

يـك بيمارسـتان    نگـر در  تحقيقي آينـده  ساله در زماني يك يك دوره
 مـورد سـوء   پزشكي در شـهر تهـران بـه تفكيـك مـواد      ريفرال روان

بقيـه   جنسيت، از غير دهيم كه خوشبختانه ورد بررسي قرارم مصرف
  .همخواني داشت تقريباَساير مطالعات مذكور  پارامترهاي ما با

و بـه مصـرف مـاده     اي داشته مصرف مواد تعريف گسترده ءسو
شود كه بـه منظـوري غيـر از اثـر درمـاني و       مي سايكو اكتيوي گفته

بعضي از مواد مخدري كه امروزه بـه طـور   . شود مي دارويي مصرف
گيرنـد عبارتنـد از الكـل، آمفتـامين،      مـي  رايج مـورد اسـتفاده قـرار   

. هـا، كوكـايين و آلكالوييـدهاي اپيـومي     هـا، بنزوديـازپين   باربيتورات
 فيزيكـي، اجتمـاعي و روانـي   هـاي   اين مواد، باعـث آسـيب  مصرف 

ميليـون   50طبق تخمين سازمان ملـل، امـروزه بـيش از     )1. شود مي
در دنيا  مصنوعي مصرف كننده هرويين، كوكايين و ديگر مواد مخدر

تشخيصـي انجمـن روانپزشـكي     راهنماهـاي بر طبق  )2 .وجود دارد
ان تشـخيص پزشـكي   مصرف مواد به عنو ء، سو DSM IVآمريكا و 

متفـاوتي  هـاي   مصرف مواد مخدر علايم و نشانه. شود محسوب نمي
بعضـي از ايـن   . تواند سلامت فـرد را بـه خطـر بينـدازد     مي دارد كه

هـا،   زايـي، آسـيب   مشكلات عبارتند از مشكلات اجتمـاعي، بيمـاري  
 رابطه جنسي پرخطر، خشـونت، مـرگ، تصـادف بـا وسـيله نقليـه،      

روانـي   ديگران، مرگ و مير و وابستگي جسمي يـا خودكشي، كشتن 
   4و3.به مواد مخدر

بـه  . خودكشي در مصرف كنندگان مواد مخدر آمـار بـالايي دارد  
لاني مدت مواد رسد دليل اين مساله اين است كه مصرف طو مي نظر

ساختار فيزيولوژيك و تغيير ساختار شيميايي  يمخدر باعث دگرگون
  6و5.دگرد مي باعث انزواي اجتماعي فردشود و از سوي ديگر  مي مغز

اختلال شخصـيت بـوده كـه بـا      ياختلال شخصيت مرزي، نوع

سـالگي   18تغييرات طولاني مدت عملكرد شخصي فرد بعد از سن 
 .باشـد  خلـق همراه با تغييرات  تواند مي شود به طوري كه مي شناخته

ودكشـي  در مواردي كه درمان انجام نشده، اقدام بـه خودكشـي و خ  
  8و7.شود مي موفق نيز ديده

ايـن اسـت كـه     هـا   آنهاي  يكي از مشكلات اين افراد و خانواده
هـاي   اغلب  اطلاعـات درسـتي در ايـن زمينـه ندارنـد و تشـخيص      

 ي مختلـف قـرار  هـا  شـود و تحـت درمـان    مي گفتهها  مختلف به آن
 درمان اصلي، روان درماني است اگرچه درمان دارويي نيز 8.گيرند مي
اگرچـه ايـن   . د در برطرف كردن علايـم كمـك كننـده باشـد    توان مي

ايـن  هـا   شود، روانپزشك مي اختلال در كودكان و نوجوانان نيز ديده
  9.گذارند مي سال 18تشخيص را فقط براي افراد بالاي 

زء ج ـ DSM IVشخصيت مـرزي در  معيـار تشخيصـي     اختلال
 اريناپايـد  بـه صـورت   و شود مي بندي طبقه دو محور در Bكلاستر 
 10.شـود  هيجانات تعريف مـي  و خود از تصوير فردي، بين درروابط

. شـوند  مـي  اغلب اختلال شخصيت مرزي واختلال خلق باهم ديـده 
 خلـق رزي بـا علايـم اخـتلال    م ـ بعضي از علايم اختلال شخصـيت 

شـيوع   11.تر شـود  شود تشخيص مشكل مي كه باعث همپوشاني دارد
 .دو درصد متفاوت است ازيك تاعه اختلال شخصيت مرزي در جام

اسـاس  بر رايج است وها  از مرد تر بيشن اين تشخيص در زنان جوا
DSM IV     ماننـد سـاير اخـتلالات     12.اين نسبت سه بـه يـك اسـت

 تحقيقـات نشـان  . اي دارد رواني، اين اختلال نيـز اتيولـوژي پيچيـده   
. ايـن افـراد سـابقه آسـيب در دوران كـودكي دارنـد       تر بيشدهد  مي

نوروبيولوژيك، عوامل هاي  محققان تركيبي از عوامل ژنتيكي، فاكتور
  14و13.دانند مي در اين اختلال دخيل محيطي و اختلالات مغزي را

يا آسيب به خود به صورت آسـيب عمـدي و مسـتقيم     خودزني
شـود در صـورتي كـه قصـد      مـي  به بدن توسط خـود فـرد تعريـف   

خـودزني بريـدن پوسـت    تـرين شـكل    شايع. خودكشي نداشته باشد
مانند سـوزاندن، خـراش   ها  است اما خودزني طيف وسيعي از آسيب

ها، آسيب به زخم در حال بهبود،   دادن، شليك گلوله، كتك زدن اندام
رفتـار  . و تزريق مواد سمي به بدن است) تريكوتيلومانيا(ها  كندن مو

ان بـه عنـو   مواد و اختلالات خوردن معمولاَ سوء مصرفهايي مانند 
 آسيب بـه بافـت،   شوند چون خودزني يا آسيب به خود حساب نمي

گرچه خودكشي بـا  ا 16و15  .استها  فتارخواسته اين رعارضه جانبي نا
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وخودكشي پيچيده اسـت   خودزني فرق دارد اما ارتباط بين خودزني
فـرد  تواند تهديدكننـده حيـات    ها مي خودزنيوري كه بعضي از ط به

كساني كه سابقه خودزني دارند  خودكشي درهمچنين ريسك . باشد
مـوارد  درصـد   40-60 است به طـوري كـه گـزارش شـده در     بالاتر

بـا ايـن وجـود، تعمـيم دادن     . د داردووج خودزنيخودكشي، سابقه 
 17.خودزني به موارد خودكشي در اغلب موارد كـار درسـتي نيسـت   

له أعلـت ايـن مس ـ  . مشـخص اسـت  ميزان بروز و شيوع خـودزني نا 
كمبود مراكز تحقيقاتي است كه در اين زمينه در نقاط مختلـف دنيـا   

دهـد   مـي  با اين وجود، تحقيقات انجام شده  نشـان . كنند مي تحقيق
شـود چـون    موارد خودزني توسط گروه درمـاني ديـده نمـي    تر بيش

شـود و اكثـر    مـي  بسياري از موارد خودزني در خفا و پنهاني انجـام 
خـودزني   30.شوند مي خود فرد درمان ده و توسطسطحي بوها  آسيب

به عنوان يكي از علايم اخـتلال   (DSM-IV-TR)در معيار تشخيصي 
با اين وجود خـودزني در بيمـاران   . شود مي شخصيت مرزي شناخته

د افسـردگي، اخـتلالات اضـطرابي،    نيـز مانن ـ هـا   با سـاير تشـخيص  
 ،اختلال روانـي بعـد از ترومـا   مصرف مواد، اختلالات خوردن، ءسو

 18.شـود  مـي  ديـده هـا   اسكيزوفرنيا و بسياري از اخـتلال شخصـيت  

خودزني حتي در افرادي كه كاركرد بالايي دارند و تشخيص بيماري 
 مـوقتي  شـدن  رها خودزني، مكانيسم.شود مي ديده ندارند،رواني نيز 

 ماننــد دارد لحظــه آن در فــرد كــه اســت ناخوشــايندي احســاس از
 سابقه با اغلب خودزني. خود از تنفر و استرس افسردگي، اضطراب،
ــا ــو و تروم ــتفاده ءس ــد اس ــتفادهءسو مانن ــتفادهءسو جنســي، اس  اس

 فرد رواني مشخصات و خوردن اختلال مواد، به وابستگي احساسي،
 خـودزني  19.اسـت  همـراه  گرايي آل ايده يا پايين نفس به اعتماد مانند
 تظـاهر  اولـين .شـود  مـي  ديـده  جـوان  بـالغين  و نوجوانان در تر بيش

خـودزني در   شود اما مي سالگي ديده 24تا  14بين  معمولاَخودزني 
جدي و خودكشي هاي  خطر آسيب. هر سني ممكن است ديده شود

خـودزني   20.استتر بيشكنند،  مي در سن بالا خودزنيدر افرادي كه 
 در نظــر گرفتــه نــيتلال روااخــ اغلــب بــه عنــوان علامتــي از يــك

كننـد و بيمـاري    مـي  ودزنيخ ـه ك ـ افرادي هسـتند اگرچه  21.دشو مي
دارند، احتمـال خـودزني در افـراد مبـتلا بـه      ناي  رواني شناخته شده

اي از  اين اختلالات، طيف گسـترده . تاس تر بيشرواني هاي  بيماري
يك عامل خطـر بـراي    نيز مواد سوءمصرف .دارند افسردگي تا فوبيا

 خصوصـيات شخصـيتي  همچنين بعضي . شود مي محسوب خودزني

د به نفـس كـم نيـز عامـل     اعتما ول ئايين در حل مساپ مهارت مانند
اسـتفاده قـرار گـرفتن در دوران     ءامروزه مـورد سـو   22.خطر هستند

بـه   .مل خطر خـودزني شـناخته شـده اسـت    كودكي نيز يكي از عوا
 خـودزني سـاز   علاوه، بعضي اختلالات رشد مانند اوتيسم نيز زمينـه 

ساز ساير اخـتلالات روانـي ماننـد     ژنتيكي كه زمينه عوامل 23.هستند
. هستند خودزنيراي اضطراب و افسردگي هستند نيز عامل خطري ب

ارتباط بين ژنتيـك و خـودزني افـراد سـالم مشـخص       با اين وجود،
در . است خودزنيعوامل خطر ترين  لكل يكي از مهما 24.نشده است

مراكـز  ي موارد خودزني مراجعـه كننـده بـه    اي كه براي بررس مطالعه
درصـد   8/63اورژانس ايرلند شمالي انجام شـده، مصـرف الكـل در    

مراجعه كنندگان ديده شده و بـه عنـوان عامـل خطـر مهمـي بـراي       
در بسياري از افـراد خـودزني روشـي     25.خودزني معرفي شده است

ه طريقي غيرمسـتقيم  براي جلب توجه ديگران و درخواست كمك ب
طـور تكـرار    با اين وجود افرادي كه بـه مـدت طـولاني و بـه    . ستا

خواهنـد و   توجـه ديگـران را نمـي    كنند، معمـولاَ  مي خودزنيشونده 
 خـودزني بسـياري از افـرادي كـه    . كنند مي آسيب را پنهانهاي  محل
كنـد از احساسـات    يم ـكمك ها  كنند خودزني به آن مي كنند بيان مي

اين افـراد اعتقـاد دارنـد تحمـل درد جسـمي      . ناخوشايند دور شوند
امروزه تشخيص و درمان  26.شود مي يوانباعث فراموش شدن درد ر

 ودزني بهتـرين رويكـرد بـه درمـان خـودزني شـناخته      خ ـهاي  علت
اما در بسياري از بيماران با اخـتلال شخصـيت، ايـن روش    . شود مي

ــ ــدان م ــكان از روش   ثر نيســت وؤچن ــياري از پزش ــن رو بس از اي
 هكتيكــال بــراي كــاهش خــودزني اســتفادرفتــاري ديالهــاي  درمــان

ز درمان خودزني، آمـوزش  موفقيت آميهاي  يكي از روش 27.كنند مي
را ها  تواند به جاي خودزني آن مي جايگزيني است كه فردهاي  رفتار

كنـد   مـي  پيـدا نياز به خـودزني  در اين روش، وقتي فرد . انجام دهد
ماننـد ورق زدن مجلـه، ورزش كـردن    خود را بـا كارهـاي ديگـري    

ها  ن وسايلي كه فرد به طور معمول با آنددور كر. كند مي مشغول...و
و بـا پزشـك   امكان تماس  28.رساند نيز مفيد است مي به خود آسيب

 ـ   مـي  به خودزني پيـدا شناس در زماني كه فرد نياز  روان ه كنـد نيـز ب
براسـاس مطالعـات مختلـف،     29.پيشگيري شناخته شده استعنوان 

اين اختلاف . استها  ميزان خودزني در بين دخترها، چهار برابر پسر
بايـد  . كنـد  مي را يادآوريها  به خودزني در دختر تر بيشلزوم توجه 

ي براي پنهان كـردن مـوارد   تر بيشراهكارهاي ها  در نظر داشت پسر
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وارده را توجيه كـرده  هاي  آسيبها  دختراز  تر بيشخودزني دارند و 
در نتيجـه امـروزه   . دهنـد  مـي  ديگـر ربـط  هـاي   را به اتفـاق ها  و آن
هـا   بسياري وجود دارد كه آيا بين ميزان خودزني در دخترهاي  بحث
بـه دليـل خطـاي    اختلافي وجود دارد و يا اختلاف موجود ها  و پسر

 آوري جمـع طبق آمار مركـز   30.اطلاعات است آوري جمعآماري در 
در سـازمان بهداشـت جهـاني     1989اطلاعات خودكشي كه در سال 

هـا   سني، ميـزان خـودزني دختـر   هاي  گذاري شده، در همه گروه پايه
مـار خـودزني در جـوامعي كـه اخـتلالات      آ .استها  از پسر تر بيش

دهـد عوامـل    مـي  له نشـان أاين مس ـ. است تر بيشرواني بالاتر دارند 
  31.ثير داردأاز جنيست  ت تر بيشاجتماعي در خودزني،  -رواني

  
  ها مواد و روش

 بيمارستان ، در موجودمدارك  و اساتيد با توجه به تجربه باليني
 در و درصـد  Borderline 70ميزان شـيوع مصـرف مـواد در گـروه     

 اعداداين  ،در نظر گرفته شددرصد  30كنند، مي خودزني گروهي كه
براي  33 عدد قرار گرفت و Nدر فرمول جهت بررسي حجم نمونه 

سـاله مـا توانسـتيم      دسـت آمـد امـا در بررسـي يـك      هحجم نمونه ب
برابـر حجـم نمونـه     2بيش از نفر پر كنيم كه  70پرسشنامه را براي 
 بر روي بيماران مبتلا به اختلالمقطعي ين مطالعه ا .محاسبه شده بود

يمارستان روزبه شـهر  بدر شخصيت مرزي با و بدون سابقه خودزني 
شرط ورود افراد در . انجام شد 1388تا تيرماه  1387تهران از تيرماه 

و مصـاحبه  تشخيصـي ذكرشـده   هـاي   براساس مـلاك اين پژوهش، 
تشخيصـي  هـاي   افـراد داراي بعضـي مـلاك   . پزشك قطعي شد روان

لازم بـراي تشـخيص    هـاي  شخصيت مرزي كه فاقد حـداقل مـلاك  
افراد داراي اختلالات همراه از جملـه  . ندداز مطالعه حذف ش بودند

افسردگي، سايكوز يا هر نوع اختلال عمده روانـي ديگـر از مطالعـه    
در اين پژوهش به همه افرادي كه اخـتلال شخصـيت   . دندحذف ش

ــن  ــته و اي ــرزي داش ــط روانپزشــك ت  م ــخيص توس ــدأتش ــد ش  يي
هـاي خـودآزاري و   در ايـن پرسشـنامه، رفتار  . اي داده شد رسشنامهپ،

 . مواد مخدر بررسـي شـد   سوء مصرفلف و تمصرف داروهاي مخ
براي جلب اعتماد افراد، پرسشنامه بدون درج نـام و نـام خـانوادگي    

شـناس توضـيح داده    تكميل شد و هدف از مطالعه نيـز توسـط روان  
رسشـنامه فقـط بـراي    پدر بالاي پرسشنامه نيـز درج شـد ايـن    . شد

شود و بيماران قبل از پـر كـردن پرسشـنامه توجيـه      مي تحقيقات پر
نـد،  ه ادبه دقت تكميل ش ـها  براي اطمينان از اينكه پرسشنامه. نددش

در پرسشـنامه   دوبده ال مشابه كه به نحو متفاوتي مطرح شؤچهار س
كـه آيـا    بـود له أسي ايـن مس ـ رهدف اين پرسشنامه بر. شدگنجانده 

پزشـكي   حتي داروهاي روان(مصرف مواد يا دارو در چند روز اخير 
خـودزني را در  هـاي   توانـد شـدت و دفعـات رفتـار     مي )با دوز بالا

ماران اختلال شخصيت مرزي افزايش دهد يا خيـر؟ مـلاك بـراي    يب
فتار خودزني نياز به  اقدامات درماني پزشكي اسـت كـه در   رشدت 

شـديد   اني پزشكي و درمـاني، خـودزني  درمصورت نياز به اقدامات 
هـاي   بررسي دفعات خودزني از طريق گزينـه . شود مي در نظر گرفته

شـامل  . شـت بخـش دا  13پرسشـنامه كتبـي    .فـت مجزا صـورت گر 
و سن شـروع  ها  و محل خودزنيال در مورد ؤخصوصيات فردي، س

مـواد   سـوء مصـرف  و زمان آخرين خودزني و نيز بخشي در مـورد  
مخدر به تفكيك نوع ماده و آخرين زمـان مصـرف و مـوارد دربـاره     

ال در مورد ؤسهمچنين . نوع آلت به كار رفته در خودزني به تفكيك
يـا نـه؟    هشدت خودزني و اينكه آيا نياز به اقدام درمـاني پيـدا كـرد   

پزشكي در  در مورد مصرف يا عدم مصرف داروهاي رواننيز بخشي 
اين پرسشنامه در . هم در نظر گرفته شد تر بيشا مقدار تجويز شده ي

آن چـك   Validity  و Reliabilityاستاندارد شـده و   ،مرحله پايلوت
بـراي   پرسشـنامه،  ماهـه،  يك دوره يك براي انجام پايلوت، در .شد

تمام بيماران مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان روزبه كـه اخـتلال   
د شــپــر  شــد، ييــدميأت شخصــيت مــرزي آنهــا توســط روانپزشــك

آن با توجه به محـدوديت زمـاني وتعـداد     Validity و Reliabilityو
انجـام  مكان  آن در را توان اين تحقيق مي ادد مي بررسي شد كه نشان

در بيمارستان روزبه به بيماران اختلال شخصـيت  اين پرسشنامه  .داد
داده ند دپزشك تشخيص داده ش مرزي مراجعه كننده كه توسط روان

كه توسط خود فرد يا همـراهش و يـا در صـورت نيـاز توسـط      شد 
 هـاي  از روشهـا   براي تجزيـه و تحليـل داده  . روانشناس تكميل شد

ي دو با تصحيح يتس و تحليل واريانس كاي دو و كاآزمون ( آماري
  .استفاده شد SPSS  16.00افزار و نرم)دوراهه 

  
  ها يافته

شامل نمرات ها  توصيف دادههاي آماري مربوط به  ابتدا شاخص
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پرسشنامه  محقق ساخته در بيماران داراي اختلال شخصـيت مـرزي   
با و بدون سابقه خودزني ارائه شده است، سـپس در بخـش تحليـل    

ي دو كـا ي دو و كـا آماري هاي  ي پژوهش با آزمونها ها، فرضيه داده
 آزمون تحليل واريانس دوراهه براي سـن بيمـاران،  با تصحيح يتس و

  .رسي شده استبر

) P ،34/7 =²X=007/0(دو محاسبه شـده   يكا با توجه به اينكه
معنادار است بنابراين بين بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي با 

 داز نظر سوء مصرف مواد تفاوت وجـود دار  خودزنيو بدون سابقه 
  ).1جدول (

  
  ي دو براي سوء مصرف دو گروه بيمارانكانتايج آزمون  .1 جدول

 مصرف مواد      
 خودزنيسابقه 

  عدم مصرف مواد مصرف مواد
 درصد فراواني درصد فراواني

 7/8 6 8/76 53 با خودزني

 8/5 4 29 20 بدون خودزني

  007/0= سطح معنادار 1=درجه آزادي 34/7= ي دوكا
  
  

  
  سابقه خودزني و سوء مصرف موادفراواني بيماران بر حسب . 1نمودار 

  
  

  
 راواني مصرف مواد در دو گروه بيمارانف .2 نمودار
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  بحث
مـواد در بيمـاران    سـوء مصـرف  فراواني ، مقطعيدر اين مطالعه 

در  خـودزني مبتلا به اخـتلال شخصـيت مـرزي بـا و بـدون سـابقه       
بررسـي   1388تا تيرماه  1387بيمارستان روزبه شهر تهران از تيرماه 

  .شد
 45زن و%) 7/35(نفــر  25ررســي شــده، ب بيمــار 70ازمجمــوع 

 مطالعـه ميـزان خـودزني در مردهـا،     ايـن  در .مردبودند%) 3/64(نفر
 تــر بــيش در%). 1/27و % 6/58بــه ترتيــب ( هــا بــود زن از تــر بــيش

انجـام   Borderline دربيمـاران  مورد خودزني رمطالعاتي كه تاكنون د
 33.استبوده  تر بيشها  زن شيوع خودزني در شده است،

مصـرف مـواد   %) 3/84(نفر 59نفر  70مجموع  اين مطالعه از در
 نفـر  60همچنـين   مصـرف مـواد نداشـتند   %) 7/15( نفـر  11داشته و

سـابقه خـودزني   %) 3/14(نفـر  10سابقه خودزني داشـته و %) 7/85(
زن ) 4/21( نفـر  15 نفر، كـلاَ  70اين مطالعه از مجموع  در .نداشتند

سابقه خودزني %) 1/77(نفر 54همچنين  .بودندمرد  )8/62( نفر 44و
سـوء  سابقه خـودزني و  %) 6/8( نفر 6مواد داشتند و  سوء مصرفو 

انجـام شـده،    )ي دوكاآزمون ( در آناليز آماري. مواد نداشتند مصرف
مـواد   سـوء مصـرف  بين بيماران با و بدون سابقه خـودزني از نظـر   

بـه طـوري كـه فراوانـي      )=007/0P( ي وجود داشتمعنادارتفاوت 
از بيمـاران   تـر  بـيش مواد در بيماران با سابقه خـودزني   سوء مصرف

ديگـر در ايـن زمينـه نيـز     اي  لعهنتايج مطا. ابقه خودزني بودبدون س
بـين فراوانـي    معنادارارتباط  نيزتايج اين مطالعه بوده و در آن مانند ن

 در و ييد شده استأبا سابقه خودزني ت مصرف مواد در بيمارانءسو 
  34.همين نتايج اشاره شده بودآن مطالعه نيز به مطالعاتي با 

شخصـيت   لبيمـار اخـتلا   290ي كـه بـر روي   در مطالعه مشابه
مرزي انجام شد، بيش از نيمي از اين بيماران سابقه خودزني و اقدام 

از گـروه كنتـرل    تـر  بـيش ي معنـادار به خودكشي داشتند كه به طور 
  32.بود

همچنين در اين مطالعه مشخص شد ميانگين سـني بيمـاران بـا    
بـه  . بـود ابقه خـودزني  س ـ از بيمـاران بـدون   تر بيشسابقه خودزني 

از  تـر  بـيش  مـواد  مصرف ءران با سابقه سوميانگين سني بيماعلاوه، 
دار بـودن  ابه منظور بررسي معن ـ .مصرف مواد بود ءبيماران بدون سو

تفاوت بين ميانگين سن بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي بـا  

مصـرف مـواد از    دو متغير مسـتقل سـابقه خـودزني و    ثيرأتوجه به ت
 دست آمده ههاي ب F اما استفاده شد، راهه آزمون تحليل واريانس دو

براي سن بيماران برحسب هريك از عوامل سابقه خودزني ومصرف 
 و 344/0=مصرف مواد سوء F( .دار نيستانيز تعامل آنها معن مواد و

دار اوسـطح معن ـ  55/0=سابقه خودزني  F و 559/0 آن داراسطح معن
 )900/0=داراســطح معنـ ـ 016/0=تعامــل دوعامــل   F 459/0=آن 

مصـرف مـواد ارتبـاط    ءن و خـودزني و سو بين سـن بيمـارا  بنابراين 
از  %)3/64( نفـر  45در مجمـوع،  . ي وجـود نداشـت  معنـادار آماري 

در ساير مطالعـات،  . بيماراني كه سابقه خودزني داشتند، مجرد بودند
در افراد مجرد و افرادي كه والدين مجرد دارند، به  خودزنيفراواني 

  35و34.از ساير افراد است تر بيشي معنادارطور 
ايـن افـراد   %) 6/8(نفر  6در آناليز انجام شده مشخص شد فقط 

داشتند و فراواني بيمـاران بـا   ) دانشگاهي(تحصيلات بالاتر از ديپلم 
. بـود  تـر  بـيش تحصيلات كم در گروه بيمـاران بـا سـابقه خـودزني     

اخـتلال شخصـيت   بين ميزان تحصيلات بيماران مبـتلا بـه   %) 9/62(
بـه  . مرزي با و بدون سابقه خودزني تفـاوت آمـاري وجـود داشـت    

طوري كه فراواني تحصيلات كم سواد در گروه بيماران با خـودزني  
 ايـن نتيجـه در مطالعـات ديگـر نيـز ثابـت شـده اسـت        . بود تر بيش

)028/0P=(  نفر 5689بر روي  2010در مطالعه مشابهي كه در سال 
ــد،   ــام ش ــده انج ــالات متح ــيشدر اي ــر ب ــودزني درت ــزان خ  ين مي

  36.گزارش شد%) 3/14(آموزان زير ديپلم  دانش
در محدوده  تر بيششروع سن خودزني در بيماران  اين مطالعه، 

ــني  ــود 15-20س ــالگي ب ــزان  %). 1/44( س ــر، مي ــات ديگ در مطالع
اسـت و در  درصد كودكان سالم گزارش شده  15تا  10خودزني در 

سـال   18تـا   9ترين سن شروع خـودزني،  بسياري از مطالعات شايع
  37.گزارش شده است

از وسـايل برنـده بـراي خـودزني     %) 6/61(اين بيمـاران   تر بيش
گرفتنـد بـه    مـي  مناطقي كه مـورد خـودزني قـرار   . كردند مي استفاده

%) 1(و صـورت  %) 5(، سينه و پشت %)7/41(و پاهاها  ترتيب دست
. بود و موردي از آسيب به ناحيه تناسلي در اين بيماران گزارش نشد

فراواني آسيب به نواحي مختلف در مطالعات ديگر متفاوت گزارش 
ين نواحي آسيب ديـده  تر بيششده است ولي در مطالعات ديگر نيز 

 38.اند و پاها گزارش شدهها  دست
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آزاري را بـه  خـود هاي  تكرار رفتار%) 7/26(اين بيماران  تر بيش
% 7/66همچنـين  . بـار گـزارش كردنـد    طور معمول چنـد مـاه يـك   

  .)شديد(به اقدامات پزشكي نياز پيدا كردند  خودزنيبيماران بعد از 
نفـر   6از بيماران با سابقه خـودزني و  %) 1/57( نفر 40همچنين 

خودزني نداشتند، داروهاي اعصـاب و  از بيماراني كه سابقه %) 6/8(
پزشـكي بـين    كردند ولي بين مصرف داروهاي روان مي روان مصرف

. ي وجـود نداشـت  معنـادار بيماران با و بدون سابقه خودزني تفاوت 
اين نتيجه با نتايج مطالعات ديگر متفاوت اسـت بـه طـوري كـه در     

ادي كـه  مطالعات قبلي كه در اين زمينه انجام شده ، خودزني در افـر 
سابقه اختلال شخصيت، مصرف مواد مخـدر و خودكشـي داشـتند،    

به علاوه، مصـرف دارو بـه طـور خودسـرانه و      39.بوده است تر بيش
بيش از مقدار توصيه شده توسط پزشك در گروه بيماران بـا سـابقه   

ترين مواد مخـدر اسـتفاده    شايع .خودزني بالاتر از ديگر بيماران بود
حشـيش   ،%)9/62(بـا سـابقه خـودزني، الكـل      شده توسط بيمـاران 

، %)6/38(، تريــاك%)4/41(، ترامــادول %)1/47(، شيشــه %)1/57(
همچنـين مصـرف مـواد    . بـود %)  9/22(و اكسـتازي  %) 3/24(كراك

از بيمـاران بـدون سـابقه     تر بيشمخدر در بيماران با سابقه خودزني 
  . خودزني بود

واد در بيمـاران بـا   در اين مطالعه، ميانگين سن شروع مصرف م ـ
به عـلاوه،  . از بيماران بدون سابقه خودزني بود تر كمسابقه خودزني 

بيماراني كه سابقه خودزني نداشـتند هـرويين، كريسـتال و مـورفين     
بيماراني كه در چند روز اخير سابقه خـودزني  . مصرف نكرده بودند

صرف از ساير بيماران در چند روز اخير مواد مخدر م تر بيشداشتند، 
به علاوه، بيماران با سابقه خودزني به طور كلـي تعـداد   . كرده بودند
  .كردند مي ي مصرفتر بيشمواد مخدر 

  
  گيري نتيجه

طالعــات مشــابه، فراوانــي بــالاي  نتــايج ايــن مطالعــه  وســاير م
مصرف مواد در بيماران مبتلا به اختلال شخصـيت مـرزي بـا و    ءسو
 ءله سوأتوجه به مساز اين رو،  دهد مي ون سابقه خودزني را نشانبد

در ايـن  ريـزي   آموزش و برنامـه لزوم مصرف مواد در اين بيماران و 
 . رسد مي زمينه، ضروري به نظر

  

  پيشنهادات
ايـن بيمـاران،    مصـرف مـواد در   شيوع سـوء  براي ارزيابي بهتر

ودقت بالاتر  تر بيششود مطالعات ديگري با حجم نمونه  پيشنهاد مي
ــه تعــداد  در و ــراجعين ب ــيشم ــر ب هــاي  بيمارســتان ي ازمراكــز وت

نتـايج ايـن    .كشور انجـام شـود   شهرهاي ديگر پزشكي تهران و روان
 پيشگيري از سوء آموزش و ريزي، ساز برنامه تواند زمينه مطالعات مي

  .مصرف در اين بيماران باشد
  

  ملاحظات اخلاقي
ح داده قبل از پركـردن پرسشـنامه علـت آن بـراي بيمـار توضـي       -1

 .شد بيمار اجازه گرفته مي از شد و مي

نام بوده و اطلاعات آن محرمانه نزد پژوهشگر باقي  پرسشنامه بي -2
 .ماندمي 

  .  نددمحرمانه بررسي شها  پرسشنامه -3
        
  اجراييهاي  محدوديت

پزشك و با توجه  تشخيص اختلال شخصيت مرزي توسط روان -1
 .انجام شد DSM IVهاي  به معيار

 . امكان همكاري نكردن بيماران وجود داشت -2

در پر شدن حجم نمونه كافي در زمان تعيين شـده   شتامكان دا -3
 .  با انجام پايلوت مشخص شد كه هايي ايجاد شود محدوديت

  
  ضرورت انجام طرح

 سـوء  مورد شيوع بالاي خودزني و اينكه مطالعاتي دره باتوجه ب
نيـز   و 33مرزي وجود داردبيماران اختلال شخصيت  مصرف مواد در

مصرف  دار بين فراواني سوءامطالعاتي هم وجود دارد كه ارتباط معن
 نظـر  در البته بـا ( 34اند اين بيماران مطرح كرده در خودزني را و مواد

گرفتن اين موضوع كه خودزني يكي از معيارهاي تشخيصي اختلال 
يـك   ما را برآن داشت كـه ايـن مـوارد را در    )شخصيت مرزي است

يك بيمارستان ريفرال  نگر در تحقيقي آينده ساله در دوره زماني يك
مـورد   به تفكيك مواد) بيمارستان روزبه(پزشكي در شهر تهران  روان
 جنسـيت،  از مصرف مورد بررسي قراردهيم كه خوشبختانه غير سوء

  .همخواني داشت تقريباَساير مطالعات مذكور  بقيه پارامترهاي ما با
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