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Abstract
Introduction: Emotional disorders are at the base of the borderline personality disorder [BPD].
The present study was an attempt to investigate reactive negative emotions provoked against
aversive situations and the delayed emotional recovery in patients with BPD.
Method: It was a quasi-experimental study with pretest-posttest design. The population of the
study included all the patients with BPD visiting psychiatric offices and counseling centers in
Sanandaj in 2011. Participant selection was done using purposive sampling. 30 patients with
BPD accepted to take part in the study. They were assessed using MCMI-III and emotional
state questionnaire to prepare a baseline for later evaluations of their emotional state. Then, they
underwent the experimental factor (Emotional Reaction to Failure, which prepares an aversive
situation). Their emotional state was assessed twice during the experiment and once after with
a 90 minutes delay in order to determine their delayed emotional recovery. The results were
compared with their fallow, non-patient group.
Results: The results showed significant differences between the two groups. Depressive
feelings remained high in the BPD group during the delayed emotional recovery.
Conclusion: The BPD group had a higher negative emotionality against the aversive situation
and depressive feelings showed a longer delay in recovery. These results support the close
relationship between BPD and mood disorders.
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 دهکیچ
 تهای هیجانی به موقعیبنای علائم اختلال شخصیت مرزی قرار دارند. پژوهش حاضر با تعیین واکنش های هیجانی در زیراختلال مقدمه:

 های ناخوشایند صورتهای آزارنده، در بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی، و آزمون تأخیر در بهبود وضعیت هیجانی، پس از تجربة هیجان
 گرفت.

 کنندگان به مراکزپس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل کلیه مراجعه-آزمایشی با طرح پیش آزمون-پژوهش از نوع نیمه روش:

صورت نمونه گیری بهبود که دارای تشخیص اختلال شخصیت مرزی بودند. روش نمونه 1391در پاییز های روانپزشکان، مشاوره و مطب

ار که با تشخیص روانپزشکان، دارای اختلال شخصیت مرزی بوده و همکاری در پژوهش حاضر را پذیرفتند، از بیم 31گیری هدفمند بود. 
ها نیز، ارزیابی شدند. وضعیت هیجانی خط پایة آن 3میان بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر سنندج، انتخاب شدند و با آزمون میلون 

جانی، مشخص شد. سپس، متغیر آزمایشی )آزمون واکنش هیجانی به شکست، با هدف ایجاد موقعیتی با استفاده از پرسشنامة وضعیت هی

ای از اتمام آزمایش، دقیقه 91مرتبه و بعد از آن، با فاصلة  2ها طی اجرای متغیر آزمایشی، آزارنده( اعمال شد و وضعیت هیجانی آزمودنی
 طی کردند.مجدداً ارزیابی شد. گروه همتا نیز همان سیر را 

رده وار، های افسها بود. اما، در مورد بازگشت به خط پایه، تنها احساسها، بیانگر تفاوت معنادار دو گروه، در نتایج آزمونتحلیل داده ها:یافته

 تأخیری طولانی داشتند.

ای های آزارنده دارند و واکنشهپذیری هیجانی شدیدتری به موقعیتگروه بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی واکنش گیری:نتیجه

های خلُقی دهند. این نتایج، تأیید کنندة پیوند اختلال شخصیت مرزی و اختلالها، پایداری بیشتری از خود نشان میوار آنهیجانی افسرده
 است.

 های آزارندهاختلال شخصیت مرزی، وضعیت هیجانی، موقعیت ها:کلیدواژه
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 مقدمه
اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیتی شدیدی است که با 

 نظمی شدید و گستردة هیجان، رفتار و شناخت، مشخص میبی
. این اختلال، با ناپایداری گسترده و مفرط در عاطفه، [1] شود

شخصی و همچنین برانگیختگی شدید، متمایز خودپنداره، روابط بین
شود. بیماران مبتلا به این اختلال، در قلمروهای مختلف دچار می

یص لازم است؛ ها برای تشخاختلال هستند و حضور تمام آن
 .[2]بات ثمواردی از قبیل، ناپایداری خلقی، برانگیختگی و روابط بی

جمعیت عمومی، ده درصد از بیماران روانپزشکی  حدود دو درصد از
های درصد بیماران مبتلا به سایر اختلال 01تا  31سرپایی و 

ته برند. افکار شدید پارانوئید وابسشخصیت، از این بیماری رنج می
ها گزارش درصد آن 57تا  31ها یا تجارب تفرقی در به تنیدگی

ه خود، شاخص این زدن بشده است. خودکشی و تلاش برای آسیب
درصد این بیماران، سابقة حداقل یک مرتبه  57تا  51اختلال است. 

های جزئی، کوبیدن سر آسیب به خود را دارند. این اعمال، از خراش
به دیوار، سوزاندن با سیگار، تا دوزهای بالای داروها، خودزنی با 

 یاند. برآورد میزان مرگ در اثر خودکشچاقو، و خفه شدن گسترده
 .[3] درصد بیماران بستری گزارش شده است 11تا  8بین 

ثباتی مزمن در اوایل بزرگسالی سیر بیماری عموماً در جهت بی
از دست  ،است. تخریب حاصل از این اختلال رایج و شدید است

مکرر شغل، تحصیل از هم گسیخته، ازدواج از هم  هایدادن
. انجمن روانپزشکی آمریکا [4] گسسته، از جملة این موارد هستند

ز برانگی ، درمان بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی را چالش [2]
یر ناپذهای اخیر، اختلال شخصیت مرزی درمان. تا سالنددانسته ا

. شاید ناشناخته ماندن این اختلال، دلیلی برای [7] شدفرض می
 این امر باشد.

نی های هیجانی و ناتوانظمی رفتاری، ناتوانی در تفسیر علامتبی

صلی این اختلال است و با تحول ها، از ابعاد ادر تنظیم واکنش
های شود که واکنشنارسای هیجانی در ارتباط است و موجب می

هایی برای پژوهش .[5, 0] صورت افراط و تفریط باشدها بهآن
های مختلف، در این اختلال نظمی در هیجانبررسی نقش بی

،  [11, 9] ، شرم [8] صورت گرفته است؛ از جمله خشم و مهار آن
 هویت. [13] ، و برانگیختگی [12] ، ترس [11] تنش و اضطراب

 به هویت پایدار از حس یک و دارد رابطه روان سلامت با نیز

در پژوهش  .[14] کندمی تسهیل را روانی بهزیستی مثبت، صورت

افته، نایهای دفاعی رشدنیز آشفتگی هویت، مکانیزم [17] امیدیان
ای هاقعیت و ترس از صمیمیت به عنوان مؤلفهآسیب در سنجش و

مهمی از اختلال شخصیت مرزی قابل مشاهده شدند. در تمام این 
ها از ابزارهای خودسنجی برای بررسی میزان حضور و پژوهش

 ها استفاده شده است.های آزمودنیشدت احساس
برخی از محققان، اختلال شخصیت مرزی را حاصل تعامل پویشی 

 پذیری هیجانی، حرکتی و خودهای فردی در واکنش)تفاوتمزاج 
، سلطة عاطفة منفی، سطح (self-regulationجویی )نظم

پیوسته از خود و دیگران می  پایین مهارگری، و فقدان حس بهم

 ،نظمی عاطفیاند که بیتحقیقات زیادی نشان داده .[10]دانند 
محور نارساکنشی موجود در اختلال شخصیت مرزی و یکی از 

صورت  نظمی به. این بی[1] های متمایز کنندة آن استنشانه
های هیجانی قوی به محرک هیجانی و بازگشت کُند به واکنش

کندی از حالت هیجانی  ها بهسطح هیجانی خط پایه است. آن

های سختی احساس گردند، بهبرانگیخته به حالت عادی بازمی
کنند و غالباً از اصطلاحات کلی مانند منفی خود را متمایز می

. افراد مبتلا به این اختلال، [9, 5, 0] کننداستفاده می "اس بداحس"

های بررسی شده توسط خودفراوانی و شدت بیشتری را در هیجان
دهند. این بیماران هیجان منفی بیشتر، هیجان سنجی، نشان می

هند دتر هیجان منفی را از خود نشان میمثبت کمتر، و شدت بیش
 ممکن مهار شناختی ضعیف با توأم قوی هیجانات .[18, 15, 8]

احتمالاً، . [19] شود منجر رسانآسیب خود رفتارهای به است
های محوری این اختلال ایفا تنیدگی نقش مهمی در ظهور نشانه

 جرمیز-گلاسر، ون اسُ، منجلرز، و ماینکند. نتایج پژوهش می
های مرضی در واکنش به تنیدگی، ، نشان داد که ظهور نشانه [21]

 شی از تشخیص اختلال شخصیت مرزی باشند.توانند بخمی
برخی از محققان، خشم را در محور اختلال شخصیت مرزی قلمداد 

های مختلفی مانند . در این بیماران، خشم، احساس[21] اندکرده

دیدگی، یأس، غبطه، انتقام، و اندوه را مانند کهتری، شرم، آسیب
واند تپوشاند. حتی، برخی معتقدند خشم این بیماران مییچتری م

. محققان دیگر، اختلال [22]ها تلقی شود عنوان نتیجة شرم آنبه
یا شرم را  [23] دانندشخصیت مرزی را پاسخ شرم مزمن می

. [24] کنندهیجانی محوری در اختلال شخصیت مرزی تلقی می
 رمیبای، مانند خشم یا غیظ را شرم، غالباً پاسخ هیجانی ثانویه

سازی یا کنار آمدن با کار گیری آن خنثی انگیزد، که هدف از به
. از این زاویه، شرم، با خودکشی، رفتارهای [27]احساس شرم است 

. [20]خودزنی، خشم و برانگیختگی مزمن، پیوند محکمی دارد 
در مورد افراد دارای اختلال  [25] و همکاران باتلرهایی که شناخت

اند نیز نمایانگر حضور گستردة دست آورده شخصیت مرزی به
 احساس کهتری در این بیماران است.

با توجه به موارد فوق، مطالعات فراوانی در مورد وضعیت هیجانی 
بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی صورت گرفته است. 

بتاً اند نسها پرداختههای غالب آنتی که به بررسی هیجانتحقیقا
 جدیدند و عمدتاً به بررسی آزمایشی وضعیت هیجانی و واکنش

ا پژوهشی اند. تنهزا نپرداختهپذیری بیماران در برابر شرایط تنیدگی
بود که در پژوهشی  [9] گراتزکه مستقیماً به این مهم پرداخت 

ویژه شرم( بیماران  های هیجانی )بهتجربی به بررسی واکنش-نیمه
های منفی پرداخت و دارای اختلال شخصیت مرزی در برابر تجربه

ان )در بیمارکندی بازگشت به وضعیت هیجانی خط پایه را در این 
 دقیقه( مورد مطالعه قرار داد. 7مدت زمان 

تحقیق حاضر، تنها پژوهشی است که برای برجسته کردن وضعیت 
های منفی بیماران دارای اختلال شخصیت هیجانی و هیجان

ها را در برابر پذیری آنتجربی واکنش-مرزی، در پژوهشی نیمه
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ت. چنین پژوهشی، های آزارنده مورد آزمون قرار داده اسموقعیت
شناسی روانی و تبیین تواند به درک نکات مهمی در آسیبمی

های این اختلال بیانجامد. بنابراین، پژوهش کنونی برای مؤلفه
ی های منفکاهش خلاء مربوط به شناسایی گسترة حضور احساس

ا، ههای آزارنده در رابطه با این احساسو نقش برانگیزانندة موقعیت

های موجود از طریق آزمودن در پی گسترش پژوهشتدوین شد و 
ر زای آزمایشگاهی و وارسی تأثیپذیری هیجانی به تنیدگیواکنش

اص های خزاها بر پاسخدهی بیماران در گسترة هیجاناین تنیدگی
ت. حوصلگی و شرم اساضطراب، اندوه، تحقیر، خشم، استیصال، بی

 ل شخصیت مرزیفرض این بود که بیماران سرپایی دارای اختلا
 پذیری)در مقایسه با بیماران فاقد اختلال شخصیت( واکنش

 زا دارند، و همچنینهیجانی فاعلی بالاتری به موقعیت تنیدگی
بازگشت با تأخیر به سطوح برانگیختگی هیجانی اولیه. مطالعة این 

های هیجانی این اختلال، ها، احتمالاً، به درک بیشتر مؤلفهاحساس
 د.شومنجر می

 روش
-quasi) "آزمایشی-نیمه"های پژوهش حاضر از نوع طرح

experimental design است. برای تعیین گسترة اثرگذاری )

-ها، از طرح پیشمتغیرهای مستقل بر وضعیت هیجانی آزمودنی

آزمون با دو گروه استفاده شد. جامعة مورد نظر آزمون و پس
ودند که سابقة پژوهش، بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی ب

( نداشتند و mania( و آشفتگی )psychosisگسستگی )روان
ها، دارای مسمومیت دارویی و مشکلات طبی در زمان اجرای آزمون

بازدارنده نبودند. معیارهای ورود، شامل حضور اختلال شخصیت 

سال و  47تا  18مرزی، تحصیلات در حد دبیرستان، و سن از 
 های روانهای آشفتگی، اختلالة وهلهمعیارهای خروج، شامل سابق

گسسته، افسردگی شدید، و قرار داشتن در مسمومیت دارویی یا 

ترک دارو بود. در طرح کنونی، انتخاب تصادفی بیماران و گروه گواه 
ان خاطر عدم امکپذیر نبود. بنابراین، بهاز میان جامعة مربوطه امکان

 خصیت مرزی، انتخابدسترسی به مجموع بیماران دارای اختلال ش
 هایبیماران از میان مراجعان به تعدادی از مراکز درمانی و مطب

ای هصورت گرفت. گروه گواه نیز، با توجه به مشخصهروانپزشکان 
شناختی گروه آزمایشی از میان بستگان بیماران گروه جمعیت

آزمایشی و سایر داوطلبان انتخاب شدند و مورد مقایسه قرار گرفتند. 

قرار گرفتن در گروه گواه، که گروه غیر بالینی بود، فقدان  شرط
های مرضی مشخص، به ویژه، علائم اختلال شخصیت مرزی نشانه
 بود.

گیری هدفمند، براساس ارجاع متخصصان با استفاده از روش نمونه
مراجعه کننده به  41بیمار گروه نمونه، از بین  31اعصاب و روان، 

جه به تو یمارستان روانپزشکی قدس، باهای روانپزشکان و بمطب

 وهلة اول، مصاحبة بالینی پذیرش بیمار برای شرکت در پژوهش، در
، انتخاب شدند. در آغاز، 3و آزمون میلون  DSM-IVبراساس 

، توسط متخصصان DSM-IVمصاحبة تشخیصی براساس 

ها ها به عمل آمد و سپس، جهت اجرای آزموناعصاب و روان، از آن
های غیربالینی، عمدتاً از آزمونگرها ارجاع داده شدند. آزمودنیبه 

میان بستگان بیماران انتخاب شده و براساس سن، جنس و 
ا، هها همتا بودند. برای اطمینان از همتا بودن گروهتحصیلات با آن

ها مورد مقایسه قرار گرفت و عدم شناختی آنوضعیت جمعیت
ها را تأیید کرد. برای کنترل ودن آنتفاوت معنادار دو گروه، همتا ب

سال انتخاب شدند یعنی  47تا  18ها از تأثیر متغیر سن، آزمودنی

حد فاصل زمان آغاز اختلال و زمانی است که ممکن است علائم 
های گروه اختلال رو به کاهش برود. میانگین سن آزمودنی

متای بود. درگروه ه 45/5و انحراف استاندارد آن  48/25آزمایشی 

 10/5و انحراف استاندارد آن  04/20ها آن، میانگین سن آزمودنی
ی هایی برابود. برای کنترل تأثیر متغیر تحصیلات، آزمودنی
 ها دیپلم وپژوهش در نظر گرفته شدند که حداقل تحصیلات آن

ها لیسانس بود. هردو گروه در فرایند آزمایش حداکثر تحصیلات آن

مایشی )که با عنوان آزمون واکنش هیجانی قرار گرفتند و متغیر آز
ها اعمال شد. جهت تعیین خط شود( بر آنبه شکست معرفی می

ها پرسشنامة وضعیت هیجانی اجرا گردید و با پایه، بر روی آن

آزمون واکنش هیجانی به شکست، متغیر آزمایشی اعمال گردید. 
جدداً م ای، با پرسشنامة وضعیت هیجانی،دقیقه 91سپس، با فاصلة 

های گروه مورد آزمون قرار گرفتند. مراحل آزمون، برای آزمودنی

 گواه نیز، با همان ترتیب، صورت گرفت.

های ناخوشایند گروه بالینی در پایان آزمایش، با توجه به احساس
ها، با ارزیابی هوشی و گر با هدف رفع حالات منفی آنآزمون

 ها اطمینانها، به آنی آنهاهای تواناییاطمینان بخشی از واقعیت
 داد که از لحاظ متغیرهای بررسی شده مشکلی ندارند.

این پرسشنامه توسط تئودور : (MCMI-III) 3آزمون میلون 

جمله کوتاه توصیف  157طراحی شد و شامل  1981میلون در سال 

سال به  18های بلی و خیر است که برای بزرگسالان خود با پاسخ
 11الگوی بالینی شخصیت و  14د و شامل شوبالا استفاده می

. در [28]نشانگان بالینی است. اعتبار و روایی این آزمون بالاست 

این پرسشنامه را ،  [29] ی، و نامداریشریفی، مولوایران، 
که همبستگی نمرات خام اولین اجرا و بازآزمایی هنجاریابی کردند
)اختلال شخصیت  98/1)اختلال هذیانی( تا  82/1آن در دامنه ی 

از  آزمون اعتباراسکیزوئید( گزارش شد. همچنین در این مطالعه ، 
ا هطریق روش همسانی درونی محاسبه شد و ضریب آلفای مقیاس

)اختلال استرس پس  90/1)وابستگی به الکل( تا  85/1در دامنة 

 دست آمد.از ضربه( به
این آزمون، پرسشنامة خودسنجی پرسشنامة وضعیت هیجانی: 

مادة مختلف جهت ارزیابی پاسخ هیجانی فاعلی  11است با 
(subjective emotional response assessments )

کند. های خود را مشخص میها، احساسکه آزمودنی با توجه به آن
این ابزار که توسط محققان ساخته شده است مشابه ارزیابی خلق 

رفتاری است و تنها به توصیف -در جلسات درمانگری شناختی

های شناخته شده بیمار پرداخته است. حضور و شدت احساس
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شامل توصیف یک حالت هیجانی )مانند، نگران از مواد، هریک 
 بندی شدت احساسکنم(، و درجهارزشی میهستم، یا، احساس بی

های مورد هنگ با شیوه)بسیار شدید( است. هما 0 )هیچ(، تا 1ها از 
نیدگی پذیری به تاستفاده در مطالعات قبلی، در مورد ارزیابی واکنش

ها خواسته ، در سراسر آزمایش، از آزمودنی [9] زاهای آزمایشگاهی
شد که سطوح اضطراب، اندوه، تحقیر، شرم، خشم، و استیصال خود 

 شامل، بی تر از حالات عاطفی خود،های کلیرا، همراه با توصیف

ارزشی، و توصیف کلی از حالت عاطفی حوصلگی، ناراحتی، و بی
، که در لحظة آزمون تجربه "احساس بد"صورت نامتمایز خود، به

کنند، مشخص کنند. با توجه به اینکه تمام مواد آزمون بیانگر می

، هرچه 01های منفی و دردناک هستند، در گسترة صفر تا احساس
 های ناخوشایندتری را تجربه میر باشد احساسی بالاتنمرة آزمودن

مرتبة مختلف در طی اجرای  4ها در کند. وضعیت هیجانی آزمودنی

 آزمایش ارزیابی شد. 
های وضعیت هیجانی ساخته شده است انواع مختلفی از پرسشنامه

های مشابه هستند. اما، هیچکدام تمام گسترة که دارای ویژگی

گرفتند. بنابراین، بر نمی گر را درهای مورد نظر پژوهشهیجان
محقق ناچار به افزودن تعدادی از مواد به آزمون، جهت بررسی 

های دیگر شد. طبق ارزیابی صورت گرفته، قابلیت اعتماد  احساس
(reliabilityپرسشنامة تدوین شده در حد مناسبی است ) [31]. 

این ابزار متغیر آزمایشی آزمون واکنش هیجانی به شکست: 

های فکری به بیماران ارائه پژوهش است که با نام آزمون ظرفیت
فزار ابرداری از نرمشود، نرم افزاری کامپیوتری است که با الگومی

توسط محققان ساخته شد؛ یک ابزار  PASAT-Cشناخته شدة 
راب، صورت اضطزای آزمایشگاهی برای القای پریشانی بهتنیدگی

های قابل توجهی به ی. اما، برتر[31, 9] پذیریناکامی و تحریک
طور خودکار و بدون نقش آن دارد. تمام مراحل اجرای این آزمون، به

های آزمونگر قابل اجراست. این آزمون، شامل دو بخش سؤال

هایی است که در آغاز هر بخش، مثال [33, 32] آزمون هوشی کتل
های دهی درست به آن ارائه شده است. سؤالبرای آموزش پاسخ 

افراد قادر به پاسخ درست  1/1ارائة شده، بسیار دشوارند و کمتر از 
گیرند که چگونه به ها یاد میها هستند. بنابراین، آزمودنیبه آن

ها پاسخ دهند، اما تنها ممکن است بتوانند به یک یا دو مورد سؤال
درست بیش از این، به احتمال ها پاسخ درست دهند. پاسخ از آن

ها موجب طور کلی، این پرسشبسیار زیاد، تصادفی است. به

این زار، بهافشوند. این نرمبرانگیختن احساس شکست و ناتوانی می
ور طنام گرفته است که به "واکنش هیجانی به شکست"دلیل 

متناوب، در آغاز، میانه و پایان آزمون، به ارزیابی وضعیت هیجانی 

ا پردازد، تآزمودنی، با استفاده از پرسشنامة وضعیت هیجانی می
ای اثرگذاری آن تصریح شود. اگرچه، در آغاز موقعیت آزاردهنده

شود، اما، ارزیابی هوشی بعدی و تفسیر ها ایجاد میبرای آزمودنی

ود که شنهایی آزمونگر مبنی بر نداشتن مشکل هوشی، موجب می
 سطح ظرفیت یا توان ذهنی آزمودنیشکست و تصور پایین بودن 

 گر قلمداد شود. طبق ارزیابی صورت گرفته، اعتبارها، اشتباه آزمون

 .[31] پرسشنامة تدوین شده در حد مناسبی است

 هایافته
ار مرحله صورت گرفت: های پژوهش در چهتوصیف و تحلیل یافته

، به تفکیک گروه، جهت تأیید 3توصیف نتایج آزمون میلون 

پزشکی اولیه، توصیف نتایج پرسشنامة وضعیت تشخیص روان
ه، های دو گروها به تفکیک گروه، تحلیل تفاوتهیجانی آزمودنی

های مکرر طی اجرای های مختلف، در ارزیابیدر گسترة احساس

های مختلف، در های دو گروه در احساسآزمایش، تحلیل تفاوت
 آزمونآزمون با کنترل اثر پیشپس

لون ها، نتایج آزمون میشناختی آزمودنیبرای بررسی وضعیت آسیب

 ، ارائه شد. 1، در جدول 3

 های بالینی و غیر بالینی، به تمایز گروه3توصیف آماری نتایج آزمون میلون  .1جدول 

  غیربالینی   بالینی    غیربالینی  بالینی  

 میانگین شاخص
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 آماره

 شاخص
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 59/15 14/25 0/22 38 اسکیزوتایپال 74/10 40/01 35/31 92/79 افشاء
 40/15 43/32 40/22 12/43 مرزی 01/18 15/05 53/20 53/35 مطلوبیت

 87/21 7/35 14/23 81/39 پارانویید 3/20 43/31 99/31 18/71 بدنمایی

 54/24 7/34 19/32 14/48 ا. اضطرابی 3/21 27/28 21 38/39 اسکیزویید
 14/22 7/25 80/23 81/39 شکلا. بدنی 79/17 82/31 87/21 90/43 اجتنابی

 50/24 18/25 71/27 53/44 آشفتگی 99/20 80/41 77/31 87/01 افسرده
 5/18 90/28 71/24 07/40 خوییافسرده 24/18 40/24 13/20 81/38 وابسته

 19/11 01/17 5/15 07/29 وابستگی به الکل 1/20 21/72 30/22 42/43 نمایشی

 15/12 01/21 97/21 02/28 وابستگی به مواد 39/21 7/45 79/19 14/34 خوددوستدار
 50/27 43/22 98/30 81/41 یاضربهتنیدگی پس 19/17 11/31 12/22 14/43 ضداجتماعی

 27/23 80/37 5/27 09/71 اختلال تفکر 90/18 29/32 15/24 25/43 آزارگر
 17/24 40/24 18/27 19/47 افسردگی مهاد 59/18 08/75 04/22 40/37 وسواسی

 09/19 89/21 80/22 37/32 اختلال هذیانی 42/21 04/30 12/24 7/45 نگرمنفی
      77/21 27/31 7/21 7/42 آزارپذیر
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شناختی فرد را از زوایای مختلف با ، وضعیت روان3آزمون میلون 
 دهند.متغیر کمی در اختیار ما قرار می 25

 ها، نتایج پرسشنامةبرای مشاهدة دقیق وضعیت هیجانی آزمودنی
وضعیت هیجانی، قبل، در حین و بعد از مداخلة آزمایشی، در جدول 

ا ههای به دست آمده، برای مقایسة گروهارائه شد. بر حسب داده 2
زمون، از آو آزمون تأثیر متغیرهای مستقل، و برای کنترل اثر پیش

 های مکررراهه، تحلیل کوواریانس و اندازهتحلیل واریانس یک
 برای مقایسة چند گروه، استفاده شد.

 توصیف آماری نتایج پرسشنامة وضعیت عاطفی، به تفکیک گروه .2جدول 

  چهارم  سوم  دوم  اول  مرتبة آزمون 

 میانگین تعداد گروه شاخص
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 اضطراب
 88/1 15/3 04/1 43/4 88/1 80/3 93/1 40/2 17 بالینی

 35/1 89/1 77/1 7/2 70/1 15/2 72/1 59/1 17 غیربالینی

 91/1 82/2 52/1 08/3 84/1 29/3 94/1 14/2 17 بالینی اندوه
 00/1 04/1 50/1 80/1 58/1 57/1 72/1 30/1 17 غیربالینی 

 فقدان انرژی
 10/2 90/2 87/1 32/3 59/1 18/3 2 15/2 17 بالینی

 77/1 40/1 70/1 80/1 44/1 08/1 3/1 29/1 17 غیربالینی

 تحقیر
 2 74/1 90/1 57/2 94/1 27/2 80/1 40/1 17 بالینی

 29/1 01/1 17/1 93/1 15/1 89/1 31/1 01/1 17 غیربالینی

 شرم
 81/1 14/2 00/1 11/3 74/1 29/2 4/1 14/1 17 بالینی

 48/1 27/1 35/1 14/1 24/1 80/1 13/1 04/1 17 غیربالینی

 ناراحتی
 19/2 93/2 15/2 57/3 90/1 3 18/2 21/2 17 بالینی

 03/1 08/1 05/1 80/1 7/1 75/1 0/1 27/1 17 غیربالینی

 ناارزندگی
 95/1 30/1 14/2 57/2 89/1 90/1 29/1 89/1 17 بالینی

 15/1 7/1 4/1 89/1 2/1 01/1 2/1 74/1 17 غیربالینی

 خشم
 2/2 27/2 30/2 32/3 21/2 80/2 32/2 2 17 بالینی

 00/1 32/1 87/1 04/1 03/1 18/1 00/1 11/1 17 غیربالینی

 استیصال
 14/2 08/1 12/2 51/2 11/2 29/2 14/2 75/1 17 بالینی

 7/1 59/1 55/1 11/1 38/1 51/1 29/1 74/1 17 غیربالینی

 احساس بد
 ]بدون تمایز[

 14/2 72/2 81/1 11/4 9/1 14/3 88/1 80/1 17 بالینی

 78/1 15/1 80/1 80/1 01/1 18/1 70/1 80/1 17 غیربالینی

 های هیجانی به شکست در طول آزمایشهای مکرر واکنشتحلیل اندازه .3جدول 

 مجذور اتا معناداری F درجة آزادی لامبدای ویلکز منبع واریانس احساس بیان شده

 اضطراب
 45/1 1111/1 99/21 3 70/1 سری زمانی

 10/1 114/1 87/3 3 85/1 گروهها× سری زمانی 

 اندوه
 24/1 111/1 34/8 3 50/1 سری زمانی

 18/1 12/1 19/2 3 92/1 گروهها× سری زمانی 

 فقدان انرژی
 31/1 1111/1 12/12 3 09/1 سری زمانی

 19/1 184/1 79/2 3 91/1 گروهها× سری زمانی 

 تحقیر
 15/1 114/1 20/7 3 83/1 سری زمانی

 15/1 105/1 19/2 3 93/1 گروهها× سری زمانی 

 شرم
 41/1 1111/1 52/18 3 79/1 سری زمانی

 27/1 1111/1 8/7 3 57/1 گروهها× سری زمانی 

 ناراحتی
 31/1 1111/1 80/11 3 09/1 سری زمانی

 18/1 110/1 24/2 3 92/1 گروهها× سری زمانی 

 کهتری
 38/1 1111/1 10/10 3 02/1 سری زمانی

 22/1 111/1 72/5 3 58/1 گروهها× سری زمانی 

 خشم
 22/1 111/1 77/5 3 58/1 سری زمانی

 17/1 114/1 72/1 3 97/1 گروهها× سری زمانی 

 استیصال
 20/1 1111/1 38/9 3 54/1 سری زمانی

 10/1 227/1 73/1 3 97/1 گروهها× سری زمانی 

 تجربة کلی احساس بد
 49/1 1111/1 10/27 3 71/1 سری زمانی

 12/1 13/1 53/3 3 88/1 گروهها× سری زمانی 
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برای بررسی تفاوت واکنش هیجانی بیماران دارای اختلال 
 شخصیت مرزی، به موقعیت آزارنده )دربردارندة شکست و ناارزنده

هت ، جهای مکررتحلیل اندازهسازی(، در مقایسه با گروه کنترل، از 

مقایسة نتایج پرسشنامة وضعیت هیجانی در ارزیابی از دو گروه 

 ارائه شد. 3استفاده شد. نتایج در جدول 

 ×دهند که میزان لامبدای ویلکز برای سری زمانی نتایج نشان می

کهتری، و گزارش کلی های اضطراب، شرم، ها، در احساسگروه

 13/1تا  1111/1با سطح معناداری  88/1/. تا 57احساس بد، از 

توان است(. بنابراین می 17/1گسترده است )که کمتر از آلفای 
، هایی که، براساس پیشینة پژوهشنتیجه گرفت که از میان احساس

ها در اضطراب، شرم و کهتری، در فرضیه آمده است، تفاوت گروه

 نای خشم، معنادار است. اما، نتایج دو گروه در سایر احساساستث به

ها، غیر از توصیف کلی احساس بد، معنادار نیست. این موارد، عمدتاً 

 12/1وار هستند. همچنین، میزان مجذور اتا از های افسردهاحساس
است که بیانگر میزان تأثیر متوسط برای متغیر مستقل  27/1تا

ای هدر متغیر وابسته )گزارش احساس)تجربة شکست و ناکامی( 

 منفی اضطراب، شرم، کهتری، و احساس بد( است.

های ها در خشم و احساساما، ممکن است عدم تفاوت معنادار گروه
وار در تمام طول آزمایش به همان صورت نبوده باشد. به افسرده

روه ها در گعبارت دیگر، ممکن است برانگیخته شدن این احساس

بالینی، در هر سطح از آزمایش، متفاوت با گروه دیگر بوده باشد. 

برای فهم این مسئله، دو گروه بالینی و غیربالینی، در دومین و 
سومین ارزیابی وضعیت هیجانی طی آزمایش، با استفاده از تحلیل 

کوواریانس برای مقایسة دو گروه )با کوواریات اولین ارزیابی 

ارائه  4ی(، مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج در جدولوضعیت هیجان

 شدند.

های دو گروه، در تمام نتایج، بیانگر این است که تفاوت آزمودنی

مواد آزمون وضعیت هیجانی، معنادار دارند. از آغاز، از دومین تا 

 های منفی بیمارانسومین ارزیابی وضعیت هیجانی، تمام احساس

شدیدتر از گروه مقایسه است.  دارای اختلال شخصیت مرزی
 بنابراین، تفاوت معنادار دو گروه، مربوط به روند افزایش احساس

های دردناک طی اجرای آزمایش است؛ گذار از ارزیابی دوم به سوم 

معنادار نبوده است. اگرچه فرایند تشدید یا برانگیختگی برخی از این 

مراحل ارزیابی، ها، مانند گروه دیگر بود، اما، در تمام احساس

ور طهای منفی گروه بالینی، در مقایسه با خط پایه، بهاحساس
 معناداری شدیدتر از گروه دیگر بودند.

برای بررسی تفاوت در بازگشت به خط پایه در صورت برانگیختن 

های دردناک، دو گروه، از تحلیل کوواریانس، یا تشدید احساس

مقایسة وضعیت هیجانی دو گروه، یک ساعت و نیم پس از  جهت
پایان آزمایش، با کوواریات آخرین پرسشنامة اجرا شده در پایان 

های دردناک دو گروه در اوج خود آزمایش)مرتبة سوم(، که احساس

خلاصه شده است. 7هستند، استفاده شد. نتایج مربوطه در جدول 

 های دوم تا چهارم وضعیت هیجانی )با کوواریت خط پایه(ها در آزمونوهتحلیل کوواریانس نتایج گر .4جدول 

     مجذور اتا معناداری F درجة آزادی میانگین مجذورات متغیر وابسته منبع واریانس

 اضطراب
 188/1 111/1 31/12 1 50/28 دوم

 274/1 1111/1 1/18 1 15/37 سوم

 اندوه
 113/1 112/1 54/0 1 12/10 دوم

 18/1 111/1 04/11 1 22/29 سوم

 
 فقدان انرژی

 175/1 113/1 85/9 1 49/11 دوم

 114/1 112/1 8/0 1 57/12 سوم

 تحقیرشدگی
 114/1 110/1 17/0 1 28/13 دوم

 199/1 111/1 18/13 1 48/31 سوم

 

 شرم

 229/1 1111/1 52/17 1 12/18 دوم

 315/1 1111/1 0/24 1 9/45 سوم

 ناراحتی
 190/1 121/1 07/7 1 91/5 دوم

 101/1 112/1 17/11 1 23/22 سوم

 

 احساس کهتری

 152/1 112/1 11 1 11/17 دوم

 220/1 1111/1 44/17 1 50/32 سوم

 خشم
 124/1 118/1 72/5 1 91/10 دوم

 190/1 121/1 07/7 1 09/15 سوم

 استیصال
 192/1 127/1 37/7 1 85/0 دوم

 109/1 17/1 91/3 1 17/8 سوم

 تجربة کلی احساس بد
 181/1 111/1 09/11 1 17/23 دوم

 218/1 1111/1 8/14 1 84/30 سوم
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 ها در چهارمین آزمون وضعیت هیجانی )با کوواریت مورد سوم(نتایج تحلیل کوواریانس نتایج گروه .5جدول 
 مجذور اتا  معناداری  F  درجة آزادی  میانگین مجذورات  منبع واریانس

 114/1 33/1 21/1 1 31/1 اضطراب

 1111/1 44/1 12/1 1 17/1 اندوه

 119/1 10/1 1 1 04/1 فقدان انرژی

 111/1 41/1 10/1 1 12/1 تحقیرشدگی

 111/1 42/1 14/1 1 19/1 شرم

 1111/1 49/1 117/1 1 112/1 ناراحتی

 1111/1 49/1 111/1 1 111/1 احساس کهتری

 1111/1 49/1 111/1 1 113/1 خشم

 113/1 37/1 17/1 1 24/1 استیصال

 1111/1 45/1 117/1 1 11/1 تجربة کلی احساس بد

همچنان که از نتایج آشکار استت، هتیچ تفتاوت معنتاداری بتین      
یتتک از متتواد پرسشتتنامة وضتتعیت    دو گتتروه از لحتتاظ هتتیچ  

آزمتتون وضتتعیت هیجتتانی، کتته یتتک   هیجتتانی، در چهتتارمین 

ستتاعت و نتتیم بعتتد از اتمتتام آزمتتایش صتتورت گرفتتت، بتتا      
هتای  بتا توجته بته یافتته     کوواریات سومین متورد، وجتود نتدارد.   

ایتن معنتا استت کته     ارائه شده در مورد دو گروه، عدم تفاوت بته 
طتور  هتای منفتی هتر دو گتروه بته     سطح برانگیختگی احستاس 

چنتین شترایطی استت کته در     مشابهی کاهش یافتته استت. در   
شتتود. ارزیتتابی آمتتاری، تفتتاوتی بتتین دو گتتروه مشتتاهده نمتتی  

هتای منفتی گتروه بتالینی     انتظار محققان این بود کته احستاس  

در همتان ستطح بتتالا بتاقی بمانتتد یتا کاهشتتی کمتتر از گتتروه      
 دیگر پیدا کند.

ی کاملاً کاهش نیافته های منفبا توجه به اینکه شتتدت احستتاس

ها را مربوط  گروه یاستت، ممکن است بتوان عدم تفاوت معنادار 
به کندی تغییرات هر دو گروه دانستت. بنابراین، با مقایستة نتایج   

ها در چهارمین آزمون وضتتتعیت هیجانی، با کوواریات اولین گروه
)خط پایه(، شتتاید بتوان به ارزیابی متفاوتی درمورد تفاوت دو  مورد

هتای منفی دستتتت یافت و بتوان به  گروه در برخی از احستتتاس
ارائه  0ای دیگر همان اهداف را دنبال کرد. نتایج، در جدول شتتیوه

.شده است

 ها در پنجمین آزمون وضعیت هیجانی )با کوواریت اولین مورد(نتایج تحلیل کوواریانس نتایج گروه .6جدول 

 مجذور اتا  معناداری  F  ادیدرجة آز  میانگین مجذورات  منبع واریانس

 183/1 115/1 55/4 1 81/9 اضطراب

 177/1 143/1 15/3 1 3/0 اندوه
 119/1 115/1 40/0 1 24/11 فقدان انرژی

 17/1 189/1 589/1 1 14/1 تحقیرشدگی
 137/1 185/1 9/1 1 25/4 شرم

 14/1 153/1 18/2 1 45/2 ناراحتی

 171/1 149/1 84/2 1 17/7 احساس کهتری
 11/1 234/1 730/1 1 52/1 خشم

 1111/1 40/1 11/1 1 11/1 استیصال
 17/1 177/1 00/2 1 43/4 تجربة کلی احساس بد

نتایج این ارزیابی، مبین این است که با گذشت یک ساعت و نیم 
 جهت گرها و با وجود اقدام آزموناز تجربة پرتنش عاطفی آزمودنی

های ها، هنوز تفاوت دو گروه در برخی از تجربهکاهش تنش آن

عاطفی منفی، نسبت به خط پایه، معنادار است. نتایج، مبین تفاوت 
های منفی است: اضطراب، اندوه، دو گروه در چهار مورد از احساس

هایی که مستقیماً با فقدان انرژی، و احساس کهتری؛ احساس

 ها را مواردیهند. شاید بتوان این احساسنشانگان افسردگی همرا
از تجربة هیجانی دانست که بعد از برانگیخته شدن در افراد مرزی، 

یابند. بنابراین، میزان تفاوت در سومین مرتبة به کندی کاهش می

ها در ارزیابی چهارم با کوواریات ارزیابی مانع ظهور تفاوت گروه
آزمون، هنوز حذف اثر پیشسومین ارزیابی شد. دو گروه، با وجود 

 اند.هم متفاوت مانده

 بحث
پژوهش حاضر، به ارزیابی و مقایسة تأثیر موقعیت آزارنده در 
وضعیت عاطفی بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی و گروه 

غیربالینی پرداخت. بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی دارای 
های منفی هستند. حضور خشم تجربه مکرر طیف وسیعی از هیجان
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های مرضی این بیماران، ها در منظومة نشانهو شرم و نقش آن
های منفی مورد پژوهش قرار گرفته است؛ بیش از سایر احساس

های متمایز کنندة این اختلال و شرم، احساسی است خشم، از نشانه
 هکه، طبق تحقیقات، در زیر بنای علائم این اختلال قرار دارد. یافت

منفی  هایهای پژوهش، بیانگر این بودند که شدت بیشتر احساس
تجربه شده در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، در پاسخ به 

های آزارنده، در مقایسه با گروه غیربالینی، گسترة وسیعی موقعیت

ر تگیرد. این نتایج، به درک بیشهای منفی را در برمیاز احساس
پیامدهای نامطلوب آن در زندگی فردی و  انجامد واین اختلال می

 سازد.تر میاجتماعی بیماران را نمایان

و رپذیری هیجانی در کانون این پژوهش، از اینقرار دادن واکنش
قابل دفاع است که اختلال شخصیت مرزی، با بی نظمی شدید و 

 ، که به [2, 1]شود گستردة هیجان، رفتار و شناخت، مشخص می

بازگشت های هیجانی قوی به محرک هیجانی و صورت واکنش

کُند به سطح هیجانی خط پایه، قابل تمایز است. افراد دارای اختلال 
های منفی را در تری از هیجانشخصیت مرزی، هم گسترة وسیع

ی هاکنند و هم، در احساسهای ناخوشایند تجربه میبرابر تجربه

سر  وار مدت زمان بیشتری را در وضعیت برانگیختگی بهافسرده
های خشم و پرخاشگری در میان واکنشبرند. عدم حضورمی

ر های آزارنده، احتمالاً، بیانگهیجانی منفی این بیماران به موقعیت

ها تحت تأثیر موقعیت آزمایشی است. اما، شرم و بازداری آن
رسد، شرم و کهتری، از نظر می جا حاضرند. به کهتری، در همه

ه، یط آزارندهای منفی این بیماران، در واکنش به شرامیان احساس

 کنند.تری ایفا مینقش مشخص
مبین این بود که اشخاص دارای اختلال  [0] والترزپژوهش 

های غیربالینی، سطوح بالاتر شخصیت مرزی، در مقایسه با گروه
شدت عاطفی منفی را همراه با سطوح مشابه عواطف مثبت از خود 

دهند. همچنین، شدت عاطفة منفی ارزیابی شده براساس نشان می
های اختلال شخصیت مرزی نشانههای خودسنجی با آزمون

 های مرزیاند و تنیدگی، نقش بنیادی در ظهور نشانههمبسته

، [21]جرمیز -گلاسر، ون اسُ، منجلرز، و ماینکند. محوری ایفا می
نشی در برابر های مرضی واکاین نتیجه رسیدند که نشانه به

توانند بخشی از تشخیص اختلال شخصیت مرزی تنیدگی، می

های پژوهش، با این د یاد شده، یافته باشند. علاوه بر تأیید موار
 پذیری هیجانی ونظمی هیجانی، آسیبمطلب همسو است که بی

ین های مهم اهای هیجانی، از دیگر ویژگیناتوانی در تنظیم پاسخ

احساس . نکتة مهم این است که در این بیماران، [5]بیماران است 
شرم، ترس از شرمندگی و تحقیر شدن را در سطح بالایی تجربه 

ها یا های پژوهش، شاید موقعیت. اما، طبق یافته[34, 5]کنند می
بتواند موجب حذف های شخصیتی بازدارنده همراهی حضور رگه

های مرضی اختلال شخصیت مرزی شود، اما خشم از میان نشانه
پذیر مانند شرم و کهتری در همه جا حضور دارند های فعلاحساس

گیرند. در پژوهش مشابهی که و گسترة زندگی فرد را در بر می

های خشم و انجام گرفت نیز جای خالی واکنش [9] گراتزتوسط 

پرخاشگری، که در هستة مرضی این اختلال جای دارند، در واکنش 
های آزمایشگاهی قابل توجه است. اما، نتایج این به استرس

 ضورید، که حافزاپژوهش، نکتة مهمی به تحقیقات انجام گرفته می
های هیجانی بیماران است؛ احساس کهتری در میان واکنش

های بالینی، تصریحی در مورد احساسی که با وجود حضور در یافته
 آن صورت نگرفته بود.

الینی های باگرچه، احساس کهتری و تحقیر شدگی را تنها در یافته

و یافتة پژوهشی در مورد نقش  [25, 20]توان مشاهده کرد می

های دیگری که مورد ها در این بیماران، یافت نشد، اما، احساسآن

های این پژوهش هماهنگ هستند. اند با یافتهمطالعه قرار گرفته

های نظمی در هیجانهای انجام شده در پی درک نقش بیپژوهش

، خشم و مهار  [11, 9]مختلف، در این اختلال، بودند؛ از جمله شرم 

. [13]، و برانگیختگی  [12]، ترس  [11]، تنش و اضطراب  [8]آن 

های های این پژوهش را به مجموعة یافتهتوان یافتهچگونه می

های هیجانی در افراد موجود در مورد نابهنجاریبالینی و پژوهشی 

ی ادارای اختلال شخصیت مرزی پیوند داد؟ احتمالا، مهمترین نکته

افزاید، واکنش پذیری های قبلی میکه این پژوهش به یافته

های آزار دهنده است؛ که در هیجانی در شرایط تنیدگی و موقعیت

 زندگی اجتناب ناپذیرند.

های شرم و کهتری بطه و پیوند بین احساسنکته مهم دیگر، را

توان شرم را احساسی آنی، وابسته به حضور دیگران، و است. می

ر و تکه، کهتری، احساسی عمیق احتمالاً گذرا دانست. در صورتی

مربوط به ارزشیابی فرد از خودش )در وهلة اول( و ارزشیابی او از 

نست. این دو احساس ارزیابی دیگران در مورد وی )در وهلة دوم( دا

وجوه مشابه زیادی دارند. مهم این است که بسیاری از نکاتی که 

در مورد احساس شرم بیان شده است در مورد احساس کهتری نیز 
 ها با خودپندار.ویژه، رابطة آن صادق است؛ به

های عاطفی منفی در بیماران دارای اختلال واکنش ترشدت بیش

و سایر تحقیقات، از جمله تحقیق شخصیت مرزی با پژوهش حاضر 

نیز همسو است که نشان داد که اشخاص دارای اختلال  [0] والترز

اهای زتوانند واکنش پذیری بیشتری به تنیدگیشخصیت مرزی می

اجتماعی از خود نشان دهند؛ واکنش هیجانی بیماران دارای اختلال 

میت برای دیگران اهشخصیت مرزی، به رویدادهای کوچک یا بی

 ،(مانند، آزردگی در چهرة کسی، یا، یک تُنِ صدای بدون هیجان)

تر است. همچنین، افراد دارای این اختلال، شدت عاطفی بیش

دهند تا افراد بالاتری را در پاسخ به رویدادهای منفی نشان می

پذیری هیجانی های شخصیت. اما، این واکنشدارای سایر اختلال

 های پیشین، بهی منفی است. اگر چه، پژوهشهاخاص هیجان

های منفی این بیماران را بعد از ، پایداری احساس [9] گراتزویژه 

ها از چند مورد نظر آناند، اما زمان تغییرات بیرونی مطرح کرده

دقیقه فراتر نرفته است. در این پژوهش، مشخص شد که زمان 

)از جمله، اندوه، فقدان انرژی، و  وارهای افسردهپایداری احساس

تواند تا بیش از یک ساعت ادامه یابد. ( در این بیماران میاستیصال
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 عنوان بخشی از این اختلال نیز این صورت حضور افسردگی، به به

 .[37, 2]شود تأیید می

سی قرار گیرد نقش خاص نکتة دیگری که لازم است مورد برر
هاست. شرایط آزمایشی که ها در برانگیختن هیجانموقعیت
های تواند واکنشخوانند میهای عاطفی خاصی را فرا میواکنش

( را نیز بازدارد. برای مثال، alternativeعاطفی ناسازگار یا متناوب )

ممکن است در شرایط مشابه ناکامی یا شکست، در موقعیت زندگی 
های متفاوتی ظاهر شود و شامل پذیری او به صورتر، واکنشبیما

 هایی باشد که در موقعیت آزمایشی مشاهده نشد؛ واکنشاحساس

خاطر نقش  هایی مانند پرخاشگری. چنین تفاوتی احتمالاً به
عبارت دیگر، در این پژوهش  بازدارندة موقعیت آزمایشی است. به

رهای بیمار قابل مشاهده و تحقیقات مشابه، تنها، بخشی از رفتا

 های شناخته شدة روشمحدودیت، بیانگر محدودیت است. این
 های آزمایشی است. 

 گیرینتیجه
صورتی هماهنگ در رابطه با های پژوهش را بهتوان یافتهمی

 های مختلف بیماری را متمایز کرد. بخشهمدیگر قرار داد و مؤلفه
ارد قبلی هایی، به موو یافتهشود های پیشین تأیید میهایی از یافته

های این پژوهش هیچگونه تبیینی در گردد. اگرچه، یافتهافزوده می
ای ههایی مانند کهتری در سایر نشانهمورد نقش انحصاری احساس

ا هتوان آندهد که میسازد، اما نشان میمرضی بیماران فراهم نمی
رح ید با طعنوان بخشی از اختلال شخصیت مرزی دانست. شارا به

تلف های منفی مخپندار بتوان به تبیین بهتری از جلوه مفهوم خود
 پذیری این بیماران دست یافت. احتمالاً، تعدادی از احساسهیجان

های منفی این بیماران، واکنشی به تخریب خودپندار آنان باشد؛ 

تخریبی که تابع شرایط آزاردهندة بیرونی )احتمالاً در گذشته( است. 
ود، رمهمی که برای چنین پژوهشی، امتیاز مثبتی به شمار مینکتة 

های مرضی اختلال شخصیت مرزی مشابهت قابل ملاحظة نشانه

نظر از نژاد و فرهنگ های سنی وجنس مختلف، صرفدر گروه
نتایج این  پذیریاین ترتیب، بدون اینکه بتوان مدعی تعمیماست. به

تلال شخصیت مرزی بود، پژوهش به جامعة بیماران مبتلا به اخ
 ند.های دیگر نیز تأیید شوامید است نتایج به دست آمده، در پژوهش

داند از زحمات جناب در پایان محقق لازم می: تشکر و قدردانی

ی ی همکاران مرکز مشتتاوره آقای دکتر شتتیرزاد ستتیفی و همه 
 دریغ در انجام اینکه صمیمانه و بی های رفتاری ستنندج، بیماری

 قدردانی کند.مشارکت داشتند  پژوهش
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