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 هاي شخصيت مرزي لفهوبيني افكار خودكشي بر اساس مپيش

  و اسكيزوتايپي در دانشجويان علوم پزشكي 
 

 2، علي فيروزآبادي1احمد وليخاني

 

بين  در. هاي مرضي در افراد استشخصيت هايي ازم مرتبط با خودكشي وجود رگهيكي از عوامل مه
ترين از مهمي و اختلال شخصيت مرزي اختلال شخصيت اسكيزوتايپي اختلال شخصيت، سه خوشه

رسد در فكر كردن به خودكشي، اقدام به خودكشي و خودكشي كامل اختلالاتي هستند كه به نظر مي
هاي شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي با افكار لفهوي م، بررسي رابطهحاضر پژوهشهدف . نقش دارند

نفر از  250 ش توصيفي از نوع همبستگي،طي يك پژوه ،بدين منظور. خودكشي در بين دانشجويان بود
دانشجويان دانشگاه علوم پژشكي شيراز انتخاب و از نظر ويژگي هاي شخصيت مرزي، شخصيت 

نتايج آزمون همبستگي تفكيكي نشان داد كه  .ودكشي مورد ارزيابي قرار گرفتنداسكيزوتايپي و افكار خ
ثبت و معناداري با افكار خودكشي رابطه هاي شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي به طور ملفهوتمامي م
 /يدييظن پارانوواي وابسته به تنيدگي و سيدي و تجزيهيتنها نااميدي و علايم پارانو اما،  داشتند

با توجه به نتايج حاصل . بيني كننداضطراب اجتماعي توانستند به طور معناداري افكار خودكشي را پيش
هاي مرزي و اسكيزوتايپي را هايي از شخصيتبهنجاري كه رگهتوان گفت در افراد از اين پژوهش مي

براي پيشگيري از اقدام به خودكشي افراد داراي  ودارند، افكار خودكشي آنان بايد بررسي شود 
يدي آنان يم پارانويهاي نااميدي و علاهاي شخصيت مرزي، در درمان بايد بيشتر روي ويژگيويژگي

يدي و يهايي از شخصيت اسكيزوتايپي دارند نيز بايد ويژگي سوظن پارانوكار شود و در افرادي كه رگه
  .  اضطراب اجتماعي مورد توجه قرار گيرد

 افكار خودكشي، شخصيت مرزي، شخصيت اسكيزوتايپي :هاي كليديواژه

  
  مقدمه

ت تحقيقا. شناخته شده بود تر از آن است كه قبلاويي متداولافكار خودكشي در بين جمعيت دانشج
دروم، برانسون، (اند بيش از نيمي از دانشجويان در طول عمرشان به خودكشي فكر كرده نشان مي دهد،

نزديك به يك پنجم از دانشجويان در طول يك سال گذشته همچنين، ). 2009دنمارك و اسميت، 
در يان نزديك به يك سوم از دانشجوو  )2006ايتون، كان، كينچن، راس و همكاران، (خارج از ايران 

                                                       
  .شناسي باليني، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران روان دپارتمان. 1

 firooza@sums.ac.ir .)مسوول ي نويسنده( دپارتمان روان پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران. 2
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از  اين افكار. داشته اند افكار خودكشي )2012زاده طوسي و دربان، نيا، رضايي، سميعيمحمدي(ايران 
آليف، مك(گيري نمايد قادر است قصد خودكشي را اندازه زيرا، استزيادي نظر باليني داراي اهميت 

و اقدام  مي از افكار تا طرحفرايند تكاملي پيوسته و آرا ،ي خودكشيفكر يا انگارهاگر چه كه  )2002
از بين سه . )2005و، بولهاري و همكاران، يبرتولتي، فيليسچماني، دي ل(كند به خودكشي را طي مي

 به طور معناداري با اقدام به خودكشي رابطه دارند Bو  Aهاي ي اختلال شخصيت، خوشهخوشه
اختلال شخصيت اسكيزوتايپي  ،خوشه از بين اختلالات شخصيت در اين دو ).2004چيكوتا و استيلز، (

- ترين اختلالاتي هستند كه به نظر مياز مهم، B يو اختلال شخصيت مرزي از خوشه Aي از خوشه

 .رسد در فكر كردن به خودكشي، اقدام به خودكشي و خودكشي كامل نقش دارند

طر بالايي براي بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي در معرض خد دهتحقيقات مختلف نشان مي
بايد جدي گرفته  نهابنابراين، رفتار و افكار خودكشي آ. اقدام به خودكشي و خودكشي كامل هستند

نتايج حاكى از  ).2007؛ لينكز، آينان، هيسل، بار و همكاران، 2009برك، گروسيين، و وارنيك، (شود 
بين اختلال شخصيت مرزى و  يدر رابطه 2گرىو تكانش 1مداراى هيجاناى سبك مقابلهنقش واسطه

اختلال ). 2013نژاد، فتحي آشتياني، احمدي، ياحقي و همكاران، سلطانى(افكار خودكشي است
شود و با نرخ بالايي از شخصيت مرزي موجب اختلال و پريشاني در كاركرد اجتماعي و شغلي مي

). 2001سون و همكاران، اودلهام، گبارد، گوين، گاندر(تخريبي و خودكشي مرتبط است  -رفتار خود
-هاي تكانشاقدام به خودكشي در افراد اختلال شخصيت مرزي از تعامل بين ويژگيبه نظر مي رسد، 

  ).2007گير، پاريس، ليسيج، رناد و همكاران، مك( آنها برمي خيزدگري و پرخاشگري 
شخصيت مرزي را اي كه عوامل خطر براي رفتار خودكشي در بيماران مبتلا به اختلال در مطالعه

با (وجود داشت  ي اقدام به خودكشيسابقه%) 6/72(بيمار  61 در كه معلوم شدكرد، شناسايي مي
عوامل خطر براي رفتار خودكشي در آنها شامل سن ). اقدام به خودكشي براي هر بيمار 39/3ميانگين 

سولوف، (افسرده بود  و خلق تكانشيهاي خودكشي اوليه، شخصيت ضد اجتماعي، اعمال بيشتر، اقدام
هاي ويژگيهمچنين، در تحقيقي ديگر نشان داده شد كه ). 1994ليس، كلي، كورنليس و اولريچ، 

غير  معتادان از بالاتر گراخودكشي معتادان در پرخاشگري و خصومت خشم، مرزي، شخصيت
) 2007(كاران لينكز و هم ).2014فر، زارعي مته كلايي، نجفي و منطقي، محمدي( بود گراخودكشي

تنها شدت خلق منفي به طور معناداري با شدت افكار در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه 

                                                       
1. excitement-oriented coping style                                                           2. impulsivity 
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ثباتي ديگر عناصر بي. خودكشي خود گزارشي و تعداد رفتارهاي خودكشي در سال گذشته مرتبط بود
ارهاي خودكشي با افكار خودكشي در آينده و رفت) نوسان، بدكنترلي، و واكنش پذيري خلقي(عاطفي 

افراد اختلال  يكه به مقايسهشناختي  روش كالبدشناختي روانبا استفاده از . عود كننده مرتبط نبودند
- ر رابطه با ويژگيد هاي گروه كنترلو آزمودني بودند مردهي خودكشي شخصيت مرزي كه بوسيله

ه يت مرزي در افرادي كه بهاي اختلال شخصنشانهانجام شد، نتايج نشان داد كه  هاي شخصيتي آنها
افكار  -ايهاي تجزيهثباتي عاطفي و نشانهبه احتمال كمتري بي ،بودند هي خودكشي مردوسيله
و خودكشي مستقل از  ايتجزيه -يدييهاي افكار پارانومنفي بين نشانه ي رابطه. را دارا بودنديد يپارانو

گير، پاريس، مك( و وابستگي به الكل بود Bصيت مرزي، همبودي خوشه خهاي اختلال شديگر نشانه
ي فرا تحليل در مقاله) 2005(پومپيلي، گيراردي، روبرتو و تاتارلي  .)2009ليسيج، رناد و همكاران، 

. دانستندي مرگ در ميان بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي علت عمده را خودكشيخود، 
دكشي در بين بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي نشان داد كه خو آنانتحليل  نتايج فراهمچنين، 

دهند كه افكار خودكشي به طور خلاصه، تحقيقات نشان مي. بيشتر استدر مقايسه با جمعيت عمومي 
هاي اين و خودكشي در بين افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي علاوه بر فراواني، با برخي از ويژگي

 .دهنديي محكمي را نشان ماختلال رابطه

كنند كه ممكن است افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپي نيز حالت مرضي مهمي را تجربه مي
لنتز، رابينسون و (در معرض خطر مرگ بالايي قرار بگيرند و به احتمال زياد اقدام به خودكشي نمايند 

د نشان دادند كه در تحقيق خو )2008(رولينگ و سيمپلر -لاميس، لنگينريچسن). 2010بولتون، 
آزارگرا به طور  و يد، افسردهياسكيزو شامل اسكيزوتايپي، مرزي،هاي اختلال شخصيت ميلون مقياس

رفتار اي كه در مطالعه .شناختي مرتبط بودند معناداري با آمادگي به خودكشي و پريشاني روان
زوافكتيو، اختلال اسكي(وفرنيبين بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و اختلالات طيف اسكيزا در خودكشي ر

كرد، يدر پيگيري طولاني مدت بررسي م) و اختلال شخصيت اسكيزوتايپي اختلال اسكيزوفرني فرم
% 23 ؛از بيماران افكار خودكشي را گزارش كردند% 40ي پيگيري دوره طولدر نتايج آن نشان داد كه 

ي خودكشي مرده وسيلهه بيماراني كه ب .خودكشي مردند يبه وسيلهنيز % 4/6و  را اقدام به خودكشي
ي منفي كمتري را نسبت به بيماران بدون رفتارهاي خودكشي بودند به طور معناداري شدت نشانه

- فنتون، مك(بود  ترشديد ،كننده و هذيان در بين بيماران خودكشي بدبيني ي مثبتدو نشانه. داشتند

كه يكي از  فراطبيعيد اعتقادات دهنشان مي تهمچنين، تحقيقا ).1997گليشن، ويكتور و بلايلر، 
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خودكشي مرتبط است افكار هاي افراد اسكيزوتايپي است به طور نيرومندي با سطوح بالايي ازويژگي
  .)2009رابينز و فرانسيس، (

مرزي و اسكيزوتايپي  ي بين افكار خودكشي و اختلالات شخصيتبررسي ادبيات پژوهشي در رابطه
بيشتر تحقيقات خودكشي، ارتباط افكار خودكشي و رگه هاي اختلال هاي شخصيت دهد كه نشان مي

ي بين بررسي رابطه ،هدف از تحقيق حاضر. ذكر شده را در جمعيت غير باليني بررسي نكرده اند
  .هاي شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي در بين جمعيت دانشجويي غير باليني استلفهوم
  

  روش
پژوهش شامل آماري اين جامعه ي . بودهمبستگي از نوع توصيفي ي  يك مطالعه ،ي حاضرمطالعه

گيري در دسترس نفر به صورت نمونه 250از اين جامعه، . ددانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شيراز بو
هاي صفات شخصيت پرسشنامهبا توضيحاتي كلي در رابطه با پژوهش، ي  ارايهبعد از  وانتخاب 
  . مورد ارزيابي قرار گرفتندافكار خودكشي  و زوتايپياسكيمقياس شخصيتي ، 1مرزي

جواب ) نمره= صفر(و خير ) نمره= 1(آيتم دارد كه به صورت بلي  24 )STB(مقياس شخصيت مرزي 
- نااميدي،  تكانش تحت عنوان ي شخصيت مرزي را لفهواين پرسشنامه سه عامل يا م. داده مي شود

در ايران محمدزاده . را ارزيابي مي كند بسته به تنيدگياي وايدي و تجزيهيو علايم پارانو گري
 تاييد موردآن را  پايايياين پرسشنامه را هنجاريابي كرده و اعتبار و ) 2005(گودرزي، تقوي و ملازاده 

  .قرار داده اند
آيتم است كه به صورت بلي، خير پاسخ داده مي  37شامل  ،)STA(مقياس شخصيتي اسكيزوتايپي 

تجارب اداراكي غير  تحت عنواني شخصيت اسكيزوتايپي را لفهوسه عامل يا م ،سشنامهپر اين. شود
اين پرسشنامه . مورد ارزيابي قرار مي دهد و تفكر سحرآميز اضطراب اجتماعي/يديظن پارانووس  معمول

اين گروه اعتبار . هنجاريابي شده است) 2007(در ايران توسط محمدزاده، گودرزي، تقوي و ملازاده 
 گزارش كرده 40/0و  75/0به ترتيب همبستگي  راهمزمان مقياس روان آزردگي و روان گسستگي 

 تاييدرا بهنجار افراد بين سه گروه اسكيزوفرنيا، افسردگي اساسي و  اين پرسشنامه،افتراقي  اعتبار .اند
ي غير معمول لفه هاي آن يعني تجارب اداركوو براي م 86/0بازآزمايي كل مقياس  پايايي. كرده اند

  .گزارش شده است 59/0و تفكر سحرآميز  75/0اضطراب اجتماعي /يديظن پارانوو، س65/0

                                                       
1. Borderline Personality Inventory                  2. Schizotypal Personality Questionnaire 
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ال زير به واز مجموع نمرات دو س ،افكار خودكشي شركت كنندگان در پژوهش حاضرميزان سنجش 
= 2بندرت؛ = 1هرگز؛ = 0("گذشته چقدر افكاري در رابطه با خودكشي داشتيد؟ در سال"دست آمد 

هرگز؛ = 0( "در سال گذشته چند بار اقدام به خودكشي كرديد؟"؛ )اغلب اوقات= 3هي اوقات؛ و گا
 ). سه بار يا بيشتر= 3دو بار؛ = 2يك بار؛ = 1

رهاي مقطع تحصيلي، وضعيت اقتصادي ها از همبستگي تفكيكي با كنترل متغيبراي تجزيه و تحليل داده
هاي شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي با خالص بين مولفهي هل براي نمايش ميزان رابطهو وضعيت تا

هاي رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي به روش همزمان به منظور ارزيابي از تحليل وافكار خودكشي 
بيني ميزان افكار خودكشي با كنترل متغيرهاي هاي شخصيت مرزي و اسكيزوتايپي در پيشلفهوسهم م

ها ميزان كجي و كشيدگي متغيرهاي مورد داده جزيه و تحليلپيش از ت. جمعيت شناختي استفاده شد
با استفاده از  نمرات. نرمال بودن متغيرهاي تحقيق بودي نشان نشان دهنده  ،مطالعه بررسي شد كه نتايج

 .تحليل شد  SPSSافزار آماري نرمشانزدهمين ويرايش 
 

  هايافته
  .ستمولفه هاي توصيفي متغيرها ارايه شده ا ،1در جدول 

  مولفه هاي توصيفي متغير هاي پژوهش .1جدول 
  M sd  1 2 3  4  5  6  هامقياس

          - 98/1 19/2  نااميدي. 1
         - 59/0*** 34/2 66/3  گريتكانش. 2
        - 53/0*** 49/0*** 54/1 48/1  يدييم پارانويعلا. 3
      -  48/0*** 50/0*** 39/0*** 08/2 70/2  تجارب غير معمول. 4
    - 52/0***  50/0*** 52/0*** 49/0*** 35/2 85/2  يدييپارانو نيبدبي. 5
  -  26/0*** 52/0***  28/0*** 37/0*** 14/0* 97/1 62/4  تفكر سحرآميز. 6
  15/0*  27/0***  16/0**  23/0*** 23/0*** 43/0*** 20/0 26/0  افكار خودكشي. 7
    * p<  05/0  ***p< 001/0  **p< 01/0   

  
هاي شخصيت مرزي لفهوي بين مي سلسله مراتبي به منظور بررسي رابطهانهدو تحليل رگرسيون چندگ

هاي شخصيت مرزي و لفهوبراي بررسي سهم م. و اسكيزوتايپي با افكار خودكشي بكار برده شد
گذار در اين مطالعه بر  تاثيراسكيزوتايپي در پيش بيني افكار خودكشي، متغيرهاي جمعيت شناختي 

مقطع تحصيلي، (متغيرهاي جمعيت شناختي  ،در هر دو تحليل. ترل شدندروي افكار خودكشي كن
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هاي شخصيت مرزي و مرلفه. ل وارد مدل شدنددر گام او) اهلو وضعيت ت وضعيت اقتصادي
 .استه شدهيارا 3نتايج در جدول  . م وارد شدندپي نيز به طور جداگانه در گام دوشخصيت اسكيزوتاي

يدي شخصيت مرزي يم پارانويو علا گريهاي نااميدي، تكانشكه مولفه نتايج اولين تحليل نشان داد
             درصد از واريانس افكار خودكشي را پيش بيني كردند  19در مجموع به طور معناداري 

)001/0 <p ،07/21 =ΔF .(يدي يم پارانويهاي نااميدي و علالفهوهاي شخصيت مرزي ملفهواز بين م
  :گذاري را بر روي افكار خودكشي داشتندتاثير ترينبه ترتيب بيش

)01/0 <p ،16/0 =2β 001/0؛ <p ،41/0 =1β( .لفه در مجموع ونشان داد كه سه متايج دومين تحليل ن
 ).p،10/7 =ΔF > 001/0( درصد از واريانس متغير افكار خودكشي را توانستند پيش بيني كنند 7تنها 

يد توانست به طور معنادار و مثبتي يي سوظن پارانولفهوفقط م هاي شخصيت اسكيزوتايپيلفهواز بين م
  ).p ، 25/0  =β> 001/0(گذارد  تاثيرروي افكار خودكشي 

  

 

هاي شخصيت مرزي و لفهونتايج تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي م خلاصه ي. 2جدول 
  اسكيزوتايپي براي پيش بيني افكار خودكشي

 β R R2  ΔR2  ΔF ينمتغيرهاي پيش ب متغير ملاك

 03/3* 18/0 02/0 03/0    1گام 
       -12/0* وضعيت اقتصادي  
       -11/0 هلوضعيت تا  
       -05/0 مقطع تحصيلي  

  07/21**  19/0  21/0 48/0    2گام 
       41/0** نااميدي  
       -09/0 گريتكانش  
       16/0* يدييپارانوميعلا  

 03/3* 18/0 02/0 03/0    1گام 
     -12/0* وضعيت اقتصادي  

     -11/0 هلوضعيت تا  

     -05/0 مقطع تحصيلي  

 10/7** 33/0 09/0 07/0    2گام 
     -01/0 تجارب غيرمعمول  

     25/0** يدييپارانوبدبيني  

     09/0 تفكر سحرآميز  
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  و نتيجه گيريبحث 
 يدييم پارانويو علا گريااميدي، تكانشهاي نلفهوي بين مبررسي رابطه ،حاضر ي هدف از مطالعه

شخصيت  يدي و تفكر سحرآميزيپارانو بدبينيهاي تجارب غيرمعمول، لفهوشخصيت مرزي و م
هاي شخصيت لفهونتايج همبستگي تفكيكي نشان داد كه تمامي م. اسكيزوتايپي در دانشجويان بود

- لفهوا تنها برخي از مام. ي رابطه داشتندا افكار خودكشمرزي و اسكيزوتايپي به طور مثبت و معناداري ب

. هاي اين دو شخصيت توانستند به طور معناداري افكار خودكشي را در بين دانشجويان پيش بيني كنند
اي وابسته به تنيدگي؛ و از بين يدي و تجزيهيم پارانوينااميدي و علا ،هاي شخصيت مرزيلفهواز بين م

اضطراب اجتماعي توانستند به طور معنادار و /يدييظن پارانووس تنها ،هاي شخصيت اسكيزوتايپيلفهوم
  .گذار باشندتاثيرمثبت روي افكار خودكشي 
يدي يم پارانويي نااميدي و علالفهودو م ،ي شخصيت مرزيگانههاي سهلفهونتايج نشان داد كه از بين م

طور كه همان. ار خودكشي بودندي مثبت و معنادار افكبيني كنندهپيش ،اي وابسته به تنيدگيو تجزيه
كه افكار  ستنااميدي يكي از علل بسيار مهم در بين افرادي ،در اغلب تحقيقات نشان داده شده است
با بسياري از تحقيقات گذشته همسويي  رو، اين يافتهاز اين. اندخودكشي دارند و يا خودكشي كرده

كانر، فراسر، ؛ ا2004؛ چيكوتا و استيلز، 2002 ليابريا، -ز و دومنكويناس، كانالز، گراس، ر(دارد 
تحقيقات نشان ). 2013؛ ميراندا، والدراما، تسيپز، گادول و گالاگر، 2008وايت، مكال، و مسترتون، 

بيشتر از زندگي، سلامت و رضايت  شناختي، افسردگي كمتر اميد داشتن با سلامت روان است كهداده
؛ 2009نگ و ليم، ؛ و2010گيگر و ون، (بين افراد مرتبط است هاي تحصيلي در و موفقيت جسمي بهتر

؛ اشنايدر، 2002؛ اشنايدر، 2002؛ ون، 2006؛ واله، هوبنر و سالدو، 2007شياروچي، هيون و ديويس، 
شود كه كيفيت زندگي افراد بالا برود و با ، اين موارد همه موجب مي)2002فلدمن، شوري و راند، 

   زندگي كنند كه در اين مواقع دليلي براي خاتمه دادن به زندگي ديده اشتياق و رضايت بيشتري 
د تا جايي كه شومعني شدن آن مينااميدي باعث بريدن از زندگي و پوچ و بي ،به تبع آن. شودنمي

م با افكار خودكشي و اگر يو به طور دا يابندي زندگي در خود نميافراد نااميد دليلي براي ادامه
  . زنندفكر خود را تبديل به واقعيت كرده و دست به خودكشي مي  نان شديد باشد،نااميدي آ

اي وابسته به تنيدگي يدي و تجزيهيم پارانوياين بود كه علا ،از ديگر نتايج به دست آمده از اين مطالعه
از اضطراب اجتماعي به عنوان يكي /يدييپارانو بدبينيو  هاي شخصيت مرزيلفهوبه عنوان يكي از م

اين نتايج به دست . بيني كردندهاي شخصيت اسكيزوتايپي به طور مثبت افكار خودكشي را پيشلفهوم
ي ديگر با يو از سو همسو )1997(و همكاران  فنتون ي صورت گرفته توسطي با مطالعهيآمده از سو
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ي ابزارها و نتيجهتوان در هاي متناقض را مياين يافته. ناهمسو بود) 2009(گير و همكاران تحقيق مك
تبيين احتمالي براي نتايج به دست  اما، در اين تحقيقات توجيه كردهاي مختلف مورد استفاده جمعيت

افرادي كه داراي  ،تواند اين باشدگري ميتحليلي روانآمده از پژوهش حاضر از ديدگاه نظريه
ي خود را به بيرون فرافكني نندهزهاي آسيبگرايش دارند كه تكانه ،ي هستنددييهاي پارانوويژگي

به اين . استني آسيب زننده و پر خطر براي آنهكنند كه ديگران و دنيا مكاكرده و در نتيجه ادعا مي
زايي را نسبت به هاي خود افكار و رفتارهاي آسيببرداشت تاييددليل آنان به صورت ناهشيار براي 
. كر كردن به خودكشي يا خودكشي ظاهر شودتواند به صورت فخود دارند كه يكي از آنها مي

به خاطر عدم اطميناني كه به ديگران دارند  بدبينيهاي بدگماني و همچنين، افراد برخوردار از ويژگي
ايجاد كند  تواند افكار خودكشي را در آنهاميكنند كه اينها اغلب منزوي و احساس تنهايي مي

اضطراب اجتماعي به عنوان /يدييپارانو بدبينيي مولفه همچنين، از آنجايي كه). 2007نوردنتوفت، (
و اضطراب اجتماعي است، تركيب اين دو  بدبينيهاي شخصيت اسكيزوتايپي تركيبي از لفهويكي از م

 شده است لفهوبيني افكار خودكشي توسط اين ممنجر به احتمال بالاي پيش ،لفهوويژگي در يك م
گلشوور، دي جانگ، پنينكس، (كه اضطراب با افكار خودكشي  ستازيرا، تحقيقات بسياري نشان داده

؛ و رفتارهاي نارسا )2010؛ چنگ، فنچر، راتانسن، كونر و همكاران، 2010كرخوف و همكاران، 
؛ 2012آگاه هريس، عليپور و گلچين، (هاي شناختي تهديدآميز و باورهاي منفي ور، ارزيابيكنش

  . ي مثبت داردرابطه) 2013ميرزايي، عبداللهي و شاهقليان، 
از تمامي دانشجويان خوابگاه شهيد دستغيب دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه در اين پژوهش شركت داشتند و با دقت 

  .گوي ما بودند، كمال تشكر را داريمنظر و حوصله پاسخ
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One of the most important factors associated with suicide is the traces of pathological 
character in people. Among the three clusters of personality disorder, schizotypal 
personality disorder and borderline personality disorder are the most important disorders 
that have a role in suicidal thoughts, suicide attempts and a complete suicide. The aim of 
this study was to evaluate the relationship between borderline and schizotypal personality 
with suicidal thoughts among students. For this purpose, in a descriptive correlational 
study, 250 students of Shiraz University of Medical Sciences were evaluated in terms of 
borderline personality, schizotypal personality characteristics and suicidal thoughts. The 
result of partial correlation test results indicated that all borderline and schizotypal 
characters have positive and significant relationship with suicidal thoughts. However, only 
despair, paranoia and dissociative symptoms related to stress and paranoid suspiciousness / 
social anxiety could significantly predict their suicidal thoughts. According to the results of 
this research, it can be said that normal individuals who have borderline and schizotypal 
traits of personalities, should be investigated on their suicidal thoughts. In order to prevent 
suicide in people with borderline personality characteristics, they should be treated on the 
properties of their despair and paranoid symptoms. People who have a streak of 
schizotypal personality, should also be taken into consideration on their paranoid 
suspiciousness and social anxiety characteristics. 

Keywords: suicidal thoughts, borderline personality, schizotypal personality, 
students
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