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 چکیده

در بیماران افسرده با و بدون سابقه اقدام به خودکشی بود. جامعه آماری پژوهش و ابعاد آن  منشمقایسه انجام تحقیق هدف از 

 90پژوهش حاضر شامل نمونه بود. 1389در سال حاضر شامل کلیه بیماران افسرده مراجعه کننده به مراکز بالینی شهر ارومیه 

نفر از  30و  (ینفر بدون سابقه اقدام به خودکش 30و  ینفر با سابقه اقدام به خودکش 30) افسردهان ماریبنفر از آنها  60نفر که 

از  .شدند انتخاب رسبه روش نمونه گیری در دست هیشهر اروم ینیافسرده در مراکز بال مارانیب انیاز مافراد بهنجار بودند که 

داده اطلاعات استفاده شد.  یجهت جمع آور MMPI یخودکشمقیاس بک و  یپرسشنامه سرشت و منش، پرسشنامه افسردگ

مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که   LSDآزمون تعقیبی و  های پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری

، خودراهبریابعاد همچنین بین نمرات در سه گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داری وجود دارد. و منش)وابعاد آنها(  منشبین 

اقدام به با سابقه بیماران افسرده  ،بدون سابقه اقدام به خودکشی افسرده  مارانیب بین سه گروه همکاری وخود فراروی

افراد بهنجار از بیماران افسرده بدون "ات منش در . میانگین نمربهنجار تفاوت معنی داری بدست آمده استافراد خودکشی و 

بیماران افسرده بدون  "بیشتر است و میانگین نمرات  "سابقه اقدام به خودکشی و بیماران افسرده با سابقه اقدام به خودکشی

 به طور معنی داری بیشتر است. "سابقه اقدام به خودکشی از بیماران افسرده با سابقه اقدام به خودکشی
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 مقدمه -1

 15-20در هتر مقطتع معینتی از زمتان . به قدری شایع است که سرماخوردگی روانپزشکی لقب گرفته استت 1افسردگی مرضی

ی کته درصد به میزانتی از افستردگ 12درصد بزرگسالان، در سطح قابل توجهی، از نشانه های افسردگی رنج می برند و حداقل، 

درصد موارد بستتری در  75حدس زده می شود که حدود  .آنها را در مرحله ای از زندگی به سمت درمان بکشاند، مبتلا هستند

به دلایلی که هنوز روشن نیست در جوامع صنعتی غرب، افسردگی در  بیمارستانهای روانی را موارد افسردگی تشکیل می دهند.

 یاختلالهتا نیعتریاز شتا یکتی افستردگی اختتلال(. 1387ملایری  و همکاران، در مرد هاست )زنان، تقریبا دو برابر این میزان 

درصتد متوارد بستتری در 75تصتور متی شتود کته حتدود  رود. یقرن حاضر بته شتمار مت یماریب نیبزرگتر و یو عاطف یخلق

کشتی جهتان را دارا هستتند. در تمتام بیماران افسرده بتالاترین میتزان خود . بیمارستانهای روانی را افسردگی تشکیل می دهد

تحقیقات مربوط به خودکشی در جهان، نشانی از افسردگی اساسی وجود دارد. میزان خودکشی در بیماران افسرده اساسی برای 

در یک صد هزار نفر است که ایتن بتالا تترین آمتار خودکشتی در بتین ستایر 180در یک صد هزار نفر و برای زنان  400مردان 

همچنین سازمان بهداشت جهتانی میتزان متر  و . ت. میزان خودکشی در مردان افسرده بیشتر از زنان افسرده استبیماریهاس

به عنوان یک اورژانس روانپزشکی و یکتی از  2خودکشی درصد ذکر کرده است. 15میر ناشی از خودکشی را در بیماران افسرده 

جوامع اعم از پیشرفته و در حال توسعه با آن مواجه است. افزایش  آسیبها و کجرویهای مهم اجتماعی و بهداشتی است که همه

نرخ روز افزون آن نگرانی فزایند ای را برای جوامع امروز به همراه آورده است. خسارات فردی و اجتماعی آن غیتر قابتل جبتران 

درصتد جمعیتت را  5/12دود بوده و پژوهش در این زمینه را ضروری می سازد. شیوع تمام عمر خودکشی در غالب کشورها حت

ستالانه در جهتان یتک ثانیه یک نفر جان خود را بوسیله خودکشتی از دستت متی دهتد.  40شامل می شود. در حال حاضرهر 

منش شامل دریافتت هتای منطقتی در  (.1386، نوشینمیلیون نفر خودکشی و بیست میلیون نفر اقدام به خودکشی می کنند)

بیشتر ویژگیهایی را شامل می شود که تحت تاثیر عوامل محیطتی در ستاختار شخصتیتی فترد  باره خود، دیگران و دنیا است و

 است "خودراهبری بر پایه پنداشت از خویشتن "بعدنظر گرفته است. ( سه بعد را برای منش در 1994پدید می آید.  کلونینجر)
عزت، تاثیربخشی، رهبتری و امیتد، تعریتی متی  عنوان یک فرد مستقل و دارای زیر مجموعه هایی نظیر وحدت، احترام، به که

به عنوان بخشی از جهان  انسانی و جامعه قرار دارد که از آن حتس  "همکاری بر پایه پنداشت از خویشتن "شود. همچنین بعد

ختود فتراروی بتر پایته مفهتومی از  "اعتماد اجتماعی، رحم و شفقت، وجدان و تمایل به انجام امتور خیریته مشتتق متی شتود.

که به عنوان بخشی از جهان و منابع پیرامون آن مطرح شده است، تعریی می شود که با پنتدارهای حوتور رازگونته  "ویشتنخ

( نشان دادند که 2008(. کنراد و همکاران ) 2005،  3مذهبی و متانت و صبوری غیرمشروط همراه است )کلونینجر و شوراکیک

از اینرو هتدف از انجتام  نمره کمتر و درخودفراروی، نمره بالایی کسب می کنند.بیماران دارای افکار خودکشی، در خودراهبری 

  بود. و ابعاد آن در بیماران افسرده با و بدون سابقه اقدام به خودکشی منشتحقیق مقایسه 

 روش شناسی

شهر  ینیبه مراکز بال افسرده مراجعه کننده مارانیب هیپژوهش کل جامعهروش تحقیق توصیفی از نوع علی مقایسه ای بود. 

نفر با سابقه اقدام به  30) افسردهان ماریبنفر از آنها  60نفر که  90پژوهش حاضر شامل نمونهبودند.   1389در سال  هیاروم

 ینیافسرده در مراکز بال مارانیب انیاز مکه ند بود نفر از افراد بهنجار 30و  (ینفر بدون سابقه اقدام به خودکش 30و  یخودکش

مراجعه به مراکز  یدر ابتدا با کسب مجوز از آموزش دانشکده برا .شدند انتخاب به روش نمونه گیری در دسترس هیارومشهر 

 صیاز تشخ نانیاطم ی. در مرحله بعد براندشد یی، شناساندنمود افتیرا در یاساس یافسردگ صیکه تشخ ی، افرادینیبال

 ی، پرسشنامه هاصیدر مورد آنها اجرا شد. بعد از تشخ یختلال افسردگا یبرا یالملل نیجامع ب یصیروانپزشک مصاحبه تشخ

در خصوص ملاحظات اخلاقی  که با دقت به سئوالات پاسخ دهند. شدو از آنها خواسته  گرفتقرار مارانیب اریمورد نظر در اخت

طلاعات دریافت شده فقط در این پس از کسب رضایت نامه از افراد  و دادن اگاهی های لازم، به آنها اطمینان داده شد که ا

                                                           
1 -Pathological depression 
2 -suicide 
3 - Cloninger & Svrakic 
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پژوهش استفاده خواهد شد و از هرگونه سوء استفاده محفوظ خواهد بود. برای اندازه گیری متغیرهای پژوهش از پرسش نامه 

 های به شرح زیر استفاده شد. 

 Iرای اختلالات محورمصاحبه بالینی ساخت یافته ب  DSM-IVدر  Iاختلالات محور  صیتشخ یبرا: مصاحبه بالینی ساخت یافته

( تهیه شده است. 1997، 5؛ به نقل از سگال1995) 4مصاحبه ای انعطاف پذیر است که توسط فرست، اسپیتزر، گیبون و ویلیامز

و  یفیتوسط شتر رانیمصاحبه در ا نیدارد.  ا یخوب باراعت یاختلالات روان صیتشخ یمصاحبه برا نی( ا1997) به اعتقاد سگال

 ترجمه و منتشر شده است. زیکتابچه ن کیر قالب ( د1374همکاران )

 ستتیسرشتت ز یریاندازه گ ی( برا1994و همکاران ) نجرینلوپرسشنامه سرشت و منش توسط ک : پرسشنامه سرشت و منش 

و  حیبه این سئوالات به صتورت صتح یسوال دارد و هر آزمودن 125پرسشنامه  نیساخته شده است. ا یو منش اکتساب یکیژنت

 بعد 3به پاداش و پشتکار( و منش  یوابستگ ب،یاجتناب از آس ،یی)نوجو بعد 4پرسشنامه سرشت   نیدهد. در ا یپاسخ مغلط  

در پژوهشتی  با توجه به هدف پژوهش داده های سرشت مورد تحلیل قرار گرفتنتد. ( دارد.یخود فرارو ،یهمکار ،ی)خود راهبر

)به نقل از کاویانی و محقق شتناس،  گزارش کردند 68/0 یپرسشنامه را  بالا کرانباخ یآلفا بی( ضر2008وهمکاران ) 6آلون سو

 96/0تتا  61/0گانته  از  7 یاستهایرا در مق مهپرسشتنا نیتا ییبازآزما ییایپا بی(  ضر1386و  محقق شناس) یانی. کاو(1386

بتدان  نیت. اامتدیبدست ن یدار یمعن یگانه  منش همبستگ 3 یاسهایگانه سرشت با هم و مق 4 یاسهایمق نیبدست آوردند. ب

بدستت آمتده  62/0پرسشتنامه بتا فترم بلنتد  نیفرم کوتاه ا یهمبستگ بیمستقل هستند. ضر گریکدیاز   اسهایاست  مق یمعن

 .تاس

بک، مندلسون، متو  و واربتاف  یاز سو 1961بک، ابتدا در سال  یافسردگ پرسشنامه: دوم شیرایو -بک یپرسشنامه افسردگ

و  ری، توستط بک،استت1996در ستال  و منتشتر شتد 1987نظر قرار گرفت و در ستال  دیمورد تجد 1971سال در  شد، یمعرف

آزمتون بتا  نیتا ب،یتترت نیشتد. بتد نیتتدو یسنجش شدت افسردگ یبرا بک، یشده پرسشنامه افسردگ یشکل بازنگر براون،

ماده  21نخست از  شیرایسشنامه، همانند وپر نیا .افتی یشتریب یهماهنگ DSM-IV یافسردگ یاختلالها یصیتشخ یملاکها

 یدهتد، برمت یخودش را نشتان مت یرا که شدت علامت افسردگ یا نهیاز چهار گز یکیهر ماده  یبرا یشده که آزمودن لیتشک

 استتفاده قترار وردبک م یپژوهش فرم کوتاه پرسشنامه افسردگ نیدارد. در ا 63از صفر تا  ی. نمره کل پرسشنامه، دامنه اندیگز

بتالا در  یدرونت یهمستان بیدوم به طور ثابت ضترا شیرایبک، و یانجام شده درباره پرسشنامه افسردگ یپژوهشها گرفته است.

. بدست آمد 93/0هفته   کیدر فاصله  ییبازآزما ییایپا بیضر. مختلی نشان داده است یها تیرا  در جمع 94/0تا 89/0دامنه 

 نیتا یمشخصتات روانستنج مطلتوب بتوده استت. یبه طتور کلت یعامل لیوتحل یزیتم همزمان، ،ییمحتوا ییروا یابیارز جهینت

و  89/0 یستاز متهیدو ن ییایتپا بی، ضتر91/0کرونبتاخ  یآلفا بیشرح بود: ضر نیبد رانیدر ا ینفر 94نمونه  یپرسشنامه رو

 93/0 اول( شیرایتبک )و یفسردگپرسشنامه با پرسشنامه ا  نیا یهمبستگ . 94/0هفته  کی، به فاصله ییبازآزما ییایپا بیضر

 –استترس  اسیتو مق  68/0بتک  یدیتناام اسیتمق ،71/0  لتتونیهم یافستردگ یدرجه بنتد اسیآزمون با مق نیبوده است. ا

 (.1386)به نقل از کاویانی و محقق شناس،  دارد یهمبستگ  88/0 یافسردگ-اضطراب

سوالی مربتوط 22مورد استفاده قرار گرفته است، پرسشنامه پرسشنامه ای که در این تحقیق : یخودکش ینشانه ها ستیچک ل

داده های پژوهش با استفاده از  انتخاب شده است. MMPI-IIبه افکار خودکشی است که از میان مقیاسهای تکمیلی پرسشنامه 

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  LSDتحلیل واریانس چند متغیری و آزمون تعقیبی 

 نتایج

میتانگین )و انحتراف همانطور که در جتدول مشتاهد ه متی شتود ارائه شده است.  1ای تحقیق در جدول آمار توصیفی متغیره

(، بیماران افسرده با سابقه اقدام به خودکشتی 44/4) 33/34استاندارد( منش در بیماران افسرده بدون سابقه اقدام به خودکشی 

 ( می باشد. 21/6) 90/48( و افراد بهنجار 17/8) 86/26

                                                           
4 - First , Spitzer , Gibbon , Williams 

5 - Segal 

6 - Alonso 
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 . میانگین و انحراف استاندارد منش و ابعاد آن در سه گروه مورد مطالعه1جدول

افسرده بدون سابقه اقدام  ابعاد منش

 به خودکشی

افسرده با سابقه اقدام به 

 خودکشی

 بهنجار

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 92/1 46/18 78/3 30/4 29/3 43/6 خودراهبری

 87/1 70/20 48/5 96/10 67/3 96/13 همکاری

 87/3 73/9 32/1 60/11 25/2 93/13 خودفراروی

 21/6 90/48 17/8 86/26 44/4 33/34 کل

 

بر اساس این نتایج پیش فرض همگنی واریانس ها در متغیر های فوق در سه گروه تایید شتد. نبود. آزمون لوین معنی دار نتایج 

ی هیچ کدام از متغیر ها معنی دار نبود، در نتیجه استفاده از آزمونهای پارامتریک بلامتانع استت. همچنتین بترای این آزمون برا

بررسی فرض همگنتی کواریتانس هتا از آزمتون بتاکس استتفاده شتد و نتتایج نشتان داد کته مقتدار بتاکس معنتی دار نیستت 

(box=16/25 F=1/78  P=0/18 و در نتیجه پیش فرض تفاوت بین ) .کواریانس ها برقرار است 

ملاحظه می شود سطوح معناداری همه آزمونها قابلیت استفاده از تحلیتل واریتانس چنتد متغیتری را   2همانطور که در جدول 

مجاز می شمارد. این نتایج نشان می دهند که در میان بیماران افسرده، افسرده اقدام کننده به خودکشی و افراد بهنجار، حداقل 

یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد. مجذور اتا )که در واقع مجذور ضریب همبستگی بین متغیر های از نظر 

وابسته و عوویت گروهی است( نشان می دهد که تفاوت بین سه گروه با توجه به متغیر های وابسته در مجموع معنادار استت و 

واریانس مربوط به اختلاف بین سه گروه در تاثیر متقابل متغیرهتای وابستته  درصد 82در صد است یعنی  82میزان این تفاوت 

 می باشد.

 . نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری نمرات منش و ابعاد آن در سه گروه مورد مطالعه2جدول 

 مجذور اتا df pخطا dfفرضیه  F مقدار نام آزمون 

 

 

 مدل

 

 974/0 000/0 85 3 8/106 974/0 اثر پیلایی

 974/0 000/0 85 3 8/106 026/0 لامبدا ویلکز

 974/0 000/0 85 3 8/106 688/37 اثرهتلینگ

 974/0 000/0 85 3 8/106 688/37 بزرگترین ریشه خطا

 

 

 

 گروه

 821/0 000/0 172 6 26/28 993/0 اثر پیلایی

 821/0 000/0 170 6 24/45 148/0 لامبدا ویلکز

 821/0 000/0 168 6 07/67 791/4 نگاثرهتلی

 821/0 000/0 86 3 14/13 583/4 بزرگترین ریشه خطا

 

ملاحظه می شود بین میانگین نمرات متنش در سته گتروه بیمتاران افسترده بتدون ستابقه اقتدام بته  3همانطور که در جدول 

( . P<0/001 ،F =90/26 معناداری وجتود دارد )خودکشی، بیماران افسرده با سابقه اقدام به خودکشی و افراد بهنجار تفاوت 

( بین سته گتروه  F = 18/20و خود فراروی )F = 47/46) (، همکاری )F= 181/46همچنین بین نمرات ابعاد خودراهبری )
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ری بیماران افسرده بدون سابقه اقدام به خودکشی، بیماران افسرده با سابقه اقدام به خودکشی و افتراد بهنجتار تفتاوت معنتی دا

 (.P<0/01بدست آمده است )

( بر روی نمترات متنش و ابعتاد آن در سته گتروه MANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول  

 مورد مطالعه

 SS df MS F P متغیر وابسته 

 

 مدل

 000/0 00/884 40/8526 1 40/8526 خودراهبری

 000/0 6/132 01/20824 1 01/20824 همکاری

 000/0 4/170 37/12437 1 37/12437 خودفراروی

 000/0 5/290 10/121220 1 10/121220 کل

 

 گروه

 000/0 46/181 23/1750 2 46/3500 خودراهبری

 000/0 46/47 37/745 2 75/1490 همکاری

 000/0 20/18 84/132 2 68/265 خودفراروی

 000/0 26/90 03/3767 2 06/7534 کل

 

 خطا

   64/9 87 13/839 اهبریخودر

   70/15 87 23/1366 همکاری

   29/7 87 93/634 خودفراروی

   73/41 87 83/3630 کل

 

برای مقایسه میانگین نمرات منش و ابعاد  آن )خودراهبری، همکاری، خودفراروی( در گروههتا بته صتورت دو بته دو از آزمتون 

LSD افراد بهنجار از بیمتاران افسترده بتدون ستابقه اقتدام بته خودکشتی و "نش در . میانگین نمرات م(4)جدول  استفاده شد

بیماران افسرده بدون سابقه اقدام بته خودکشتی از  "بیشتر است و میانگین نمرات  "بیماران افسرده با سابقه اقدام به خودکشی

(. نتایج همچنین نشتان متی دهتد در P<0/001به طور معنی داری بیشتر است ) "بیماران افسرده با سابقه اقدام به خودکشی

بیماران افسرده بدون سابقه اقدام بته خودکشتی  "و نمرات  "افراد بهنجار از دو گروه دیگر"ابعاد خود راهبری و همکاری نمرات 

(. همچنتین در بعتد ختودفراروی P<0/001 به طور معنی داری بیشتر است ) "از بیماران افسرده با سابقه اقدام به خودکشی 

بیمتاران افسترده بتا ستابقه اقتدام بته "و نمترات  "گروه افسرده بدون سابقه اقدام به خودکشی بیشتر از دو گروه دیگتر"مرات ن

 بیشتر است. "خودکشی از افراد بهنجار

 LSDگروه مورد مطالعه باآزمون 3. مقایسه میانگین نمرات منش و ابعادآن در 4جدول

 3 2 1 گروه ابعاد منش

 هبریخود را

افسرده بدون سابقه 

 اقدام به خودکشی
_ 

13/2 

(000/0) 

03/12- 

(000/0) 

افسرده با سابقه 

 اقدام به خودکشی

13/2- 

(000/0) 
_ 

16/14- 

(000/0) 

 بهنجار
03/12 

(000/0) 

16/14 

(000/0) 
_ 

 

 

افسرده بدون سابقه 

 اقدام به خودکشی
_ 

00/3 

(000/0) 

73/6- 

(000/0) 
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با سابقه افسرده  همکاری

 اقدام به خودکشی

00/3- 

(000/0) 
_ 

73/9- 

(000/0) 

 بهنجار
73/6 

(000/0) 

73/9 

(000/0) 
_ 

 خود فراروی

افسرده بدون سابقه 

 اقدام به خودکشی
_ 

33/2 

(000/0) 

20/4 

(000/0) 

افسرده با سابقه 

 اقدام به خودکشی

33/2- 

(000/0) 
_ 

86/1 

(000/0) 

 بهنجار
20/4- 

(000/0) 

86/1- 

(000/0) 
_ 

 لک

افسرده بدون سابقه 

 اقدام به خودکشی
_ 

46/7 

(000/0) 

56/14- 

(000/0) 

افسرده با سابقه 

 اقدام به خودکشی

46/7- 

(000/0) 
_ 

03/22- 

(000/0) 

 بهنجار
56/14 

(000/0) 

03/22 

(000/0) 
_ 

 

 بحث و نتیجه گیری

یافته ها نشان داد که  ران افسرده با و بدون سابقه اقدام به خودکشی بود.ابعاد آن در بیمامنش هدف از انجام تحقیق مقایسه 

اقدام به  با سابقه ، بیماران افسردهاقدام به خودکشیسابقه  بدونبین میانگین نمرات منش در سه گروه بیماران افسرده 

بین سه  همکاری وخود فراروی، ریخودراهبابعاد همچنین بین نمرات . خودکشی و افراد بهنجار تفاوت معناداری وجود دارد

بهنجار تفاوت معنی افراد اقدام به خودکشی و با سابقه بیماران افسرده  ،بدون سابقه اقدام به خودکشی افسرده  مارانیب گروه

افراد بهنجار از بیماران افسرده بدون سابقه اقدام به خودکشی و بیماران ". میانگین نمرات منش در داری بدست آمده است

بیماران افسرده بدون سابقه اقدام به خودکشی از بیماران  "بیشتر است و میانگین نمرات  "فسرده با سابقه اقدام به خودکشیا

به طور معنی داری بیشتر است. نتایج همچنین نشان می دهد در ابعاد خود راهبری و  "افسرده با سابقه اقدام به خودکشی

بیماران افسرده بدون سابقه اقدام به خودکشی از بیماران افسرده با  "و نمرات  "وه دیگرافراد بهنجار از دو گر"همکاری نمرات 

گروه افسرده بدون سابقه "به طور معنی داری بیشتر است. همچنین در بعد خودفراروی نمرات  "سابقه اقدام به خودکشی 

بیشتر است.  "بقه اقدام به خودکشی از افراد بهنجاربیماران افسرده با سا"و نمرات  "اقدام به خودکشی بیشتر از دو گروه دیگر

 ،(2003و همکاران ) نگنیهر وان ،(2002و همکاران) اندرسون ،( 2002)  و همکاران وسکوراین یافته ها با نتایج تحقیقات 

بدست آمده از  احتمال دارد نتایج همسو است. (2007و همکاران ) یکالات، و(2005و همکاران ) گروزا،(2005و همکاران ) بسرا

این تحقیق تحت تاثیر میزان استفاده از دارو و شدت بیماری در میان بیماران افسرده باشد. به علت متفاوت بودن میزان دارو 

در میان بیماران افسرده و اینکه انجام پژوهش معمولا به علت محدودیت زمانی در مواقعی که بیماران دارو را مصرف کرده 

 ت، این احتمال که نتایج این تحقیق تحت تاثیر دارو باشد، وجود دارد.بودند انجام می گرف

 منابع

 )مؤلی: مارنات(. انتشارات رشدیسنجش روان ی(. راهنما1374محمد رشا) کخو،یحسن پاشا و ن ،یفیشر -
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الگوی سرشت  (.1386حسینی، فرهاد فربد؛ کاویانی، حسین؛ اسعدی، سید محمد؛ علی ملایری، نوشین؛ مقدس بیان نوشین، )-

و منش در افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی و مقایسه آن با هنجار جامعه ایران. تازه هتای علتوم شتناختی، 

  52-60، صفحات 2، شماره 9سال 

 چاپ اول، تهران. ،ی. موسسه انتشارات علوم شناختتیشخص یستیز یها هی(.  نظر1386ومحقق شناس) یانیکاو-

(. ارزیابی ابعاد شخصیت بر اساس پرسشنامه سرشتت 1387ویانی،حسین؛ اسعدی،محمد؛ فریدحسینی، فرهاد)ملایری، علی؛ کا-

، 66و منش کلونینجر در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی. مجله پزشکی، دانشتگاه علتوم پزشتکی تهتران، دوره 
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