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چکیده
ستردة بیماران داراي اختلال شخصیت مرزي را برحسب تمایزهاي مشخصی در شاید بتوان بخشی از تفاوتهاي گمقدمه:

هاي این شناسی روانی، وضعیت هوشی و هیجانی این بیماران توضیح داد. هدف از پژوهش حاضر، بررسی نیمرخشخصیت،آسیب
بیماران از زوایاي ذکر شده است.

از میان بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر سنندج، که با اي است.مقایسه-مطالعۀ حاضر، از نوع توصیفی: بررسی روش
نفر انتخاب شدند. بعد از 30تشخیص روانپزشکان، مبتلا به اختلال شخصیت مرزي بوده و همکاري در پژوهش حاضر را پذیرفتند، 

و سپس، با استفاده از لیههت تأیید و کمی کردن تشخیص او، ج3شناختی، نخست با آزمون میلون هاي جمعیتثبت ویژگی
-نفري همتاي این بیماران نیز به30پرسشنامۀ وضعیت هیجانی و آزمون هوشی وکسلر بزرگسال، مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه 

مقایسه مورد SPSSافزار همین ترتیب مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج، با تحلیل نیمرخ و تحلیل واریانس یکراهه، با استفاده از نرم
قرار گرفتند.

، وکسلر بزرگسال، و وضعیت 3هاي میلون هاي آزمونها، بیانگر تفاوت معنادار دو گروه، در تمام نیمرختحلیل دادهها:یافته
هاي آنها در گسترة وسیعی از متغیرهاي شخصیتی، هوشی و هیجانی بود.ها، بیانگر تفاوتهیجانی بود. تحلیل منفرد مقیاس

هاي هیجانی در زیربناي اختلال شخصیت مرزي و همایندي بسیاري از نتایج، دربردارندة نقش مهمی براي مؤلفهگیري:نتیجه
علائم اختلالات بالینی و شخصیتی در این بیماران است. متغیرهاي هوشی این بیماران نیز قادر است بخش مهمی از علائم این 

ر مشکلات شناختی، عاطفی و رفتاري این بیماران، مستلزم توجهی خاص به این ترسد درك عمیقنظر میاختلال را تبیین کند. به
متغیرهاست.
شناسی روانی، شخصیت، هوشاختلال شخصیت مرزي، آسیبها:کلیدواژه

4/2/92پذیرش:17/1/92اصلاحیه نهایی:23/5/91وصول مقاله: 

مقدمه
ا اي است که ب، بیماري روانی پیچیدهاختلال شخصیت مرزي

و ه، خودپندارفرديدر روابط بینمتعددي هاينارسایی
.شودو رفتاري مشخص میهاي شناختی، هیجانیکنش
رط و ـمفیـاتـبی ثبخصیت مرزي ـتلال شـاي اخـهصهـمشخ

و همچنین، فرديو روابط بین، خودپندارهیجاناتفراگیر 
قابل توجه است. معیارهاي تشخیصی تحریک پذیري

DSM-IV-TR براي اختلال شخصیت مرزي شامل
بی ثباتیوار براي جلوگیري از ترك شدن، هاي دیوانهتلاش
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شدید ارتباطی، عاطفی و خودپندار، تکانشگري و دشواري 
در کنترل خشم، خودزنی، احساس مزمن پوچی، افکار 

). با وجود آنکه این 1(اي استهاي تجزیهپارانویید و نشانه
این ، مطالعات انجام شده در مورد اختلال بسیار مخرب است

و)2و3بسیار محدود (اختلال بالینی ناتوان کننده 
لازم است آن مدیریتهاي بیشتري براي درك و پژوهش

)4.(
% جمعیت 2حدود ، درشیوع اختلال شخصیت مرزي

هاي سلامت روانی، و نیکی% بیماران سرپایی کل10عمومی، 
شود. نزدیک به رد می% بیماران بستري روانپزشکی برآو20

روانی، داراي اختلال اختلالاتمبتلا بهنصف بیماران 
و در میان جمعیت بالینی داراي اختلال ،شخصیت هستند

% موارد مشاهده 60% تا 30شخصیت، این اختلال، در 
شخصیت اختلالاتود. شیوع این اختلال، بیش از سایر شمی

شود، در اوایل می، از نوجوانی آغاز اختلالاین ). 5و6است (
).7(یابدسالی کاهش میرسد و در میانبزرگسالی به اوج می

ترین علائم این اختلال، داراي مزمنمبتلا بهافراد 
هاي هنوز شیوهکهشناسی روانی و روانپزشکی هستند آسیب

).8ارائه نشده است (هادرمانی کاملاً مؤثري براي آن
شخصیت مرزي و اختلال همراهیبه تحقیقات متعددي 

و هپرداختDSM-IV-TRدرIIو Iمحور اختلالاتسایر 
و9-12(ندا تأیید کردربالینیاختلالاتبسیاري ازوجود

7(.
کند هاي مکرر و شدیدي که این اختلال ایجاد میتخریب

مربوط به تمام گسترة زندگی فرد و شامل از دست دادن 
و8و13و شکست در ازدواج است (تحصیلتركشغل، 

پیچیده اطلاعات مشکلات این افراد در پردازش . )6
اجرایی مانند، کارکردهاي)، نارسایی در 14و15(

برنامه ریزيو نیز در شناخت ریزيبرنامهگیري و تصمیم
.از جمله مشکلات این بیماران است)، 17و فراموشی ()16(

اند که این بیماران ن دادههاي فراوانی نشاپژوهش

مانند آزمون وکسلر هاي هوشیهایی در آزمونکاستی
مانند استفاده از کلمات، از همموارديدارند. بزرگسالان 

گسستن مرزهاي بین مفاهیم و خطاهاي مربوط به تفکر 
نتایج . از این موارد است)8می (هاي کلامنطقی در آزمون

) نشان 18حاصل از بررسی آزمایشی رنتروپ و همکاران (
ها، نارسایی محوري وانی در بازداري پاسخداد که نات

ي است. ماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزاحتمالی در بی
این عملکرد هوشیطور معکوس بر تواند بهاین مسئله می

و بازداريبیماران اثرگذار باشد و موجب تنش، کاهش
شود.عملکردهوشیاختلال در 

محور یجانیثباتی هبیاند که تحقیقات زیادي نشان داده
موجود در اختلال شخصیت مرزي و یکی اختلال عملکرد

. افراد )1و18-23(هاي مشخص کنندة آن استاز نشانه
مبتلا به این اختلال، فراوانی و شدت بیشتري را در 

دهند هاي بررسی شده توسط خودسنجی نشان میهیجان
)، 27(پذیريتحریکهاي مختلف بر). پژوهش26-24(

) ، 32)، تنش و اضطراب (29-31) و شرم (26و28خشم (
) تأکید دارند.34هاي منفی () و مجموع هیجان33ترس (

شده در مورد اختلال یادهاي مهمترین محورهاي پژوهش
با همراهی توان در سه دسته قرار داد:شخصیت مرزي را می

شناختی بیماران)، دیگر (تصریح وضعیت آسیباختلالات
، و )هاي بنیادي این اختلالعنوان مؤلفهبه(یهیجانوضعیت

-بهآثار منفی اختلال شخصیت مرزي در زندگی فرد بیمار (

این ترتیب، . بهبیماران)يهاسطح تواناییویژه در مورد
این بیماران، کانون هوشی وشناختی، هیجانیوضعیت آسیب

هاي آن بوده است.بررسی
هاي مختلف، اختلال شخصیت مرزي در قلمروبا این وجود، 

هاي ابهامو پیامدهاي فردي و اجتماعی شناسینشانهاز جمله
طور گسترده براي اگرچه آزمون میلون به).8(متعددي دارد

ویژه در مقایسه ، بهشخصیتتارزیابی بیماران داراي اختلالا
مورد استفاده قرار گرفته استهاي مرضی،با سایر گروه
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شناختی و هاي ترة تفاوتبراي تعیین گس،، اما)38-35(
با افراد داراي اختلال شخصیت مرزيبیمارانگروهعاطفی 
، سه مؤلفۀ مهم ترتیباین بهپژوهشی یافت نشد. ،بهنجار

و نیمرخ هوشی ، 1شناسیگسترة نشانهمربوط به این اختلال، 
، اختلال شخصیت مرزيدچارنیمرخ هیجانی بیماران 

هدف از پژوهش د.ندموضوع پژوهش کنونی را تشکیل دا
شخصیتی و بالینی بیماران هوشی،نیمرخشناختحاضر، 

هاي وکسلر اساس آزمونداراي اختلال شخصیت مرزي بر
اساس برآنها، وضعیت هیجانی و تمایز،3میلونبزرگسال و

.بودۀ وضعیت هیجانیپرسشنام

بررسیروش
است.2ايمقایسه-توصیفیهاي طرحپژوهش حاضر از نوع 

اختلال شخصیت مرزي مبتلا به ، بیماران مطالعهمعۀ مورد جا
در زمان اجراي بودند که4مانیاو 3سایکوزفاقد تاریخچۀ

قابل مسمومیت دارویی و مشکلات طبی دچارها، آزمون
مبتلا خاطر عدم دسترسی به مجموع بیماران بهنبودند.توجه

روه انتخاب تصادفی بیماران و گاختلال شخصیت مرزي، به
پذیر نبود. بنابراین، انتخاب از میان جامعۀ مربوطه امکانشاهد

از میان مراجعان ،در دسترسگیري صورت نمونه، بهبیماران
هاي روانپزشکان، در به تعدادي از مراکز درمانی و مطب

نیز با توجه به شاهدصورت گرفت. گروه 1390پاییز 
ان بستگان از میبیمار،شناختی گروه هاي جمعیتمشخصه

ند. شرط قرار شدو سایر داوطلبان انتخاب و مقایسه آنها
هاي مرضی مشخص فقدان نشانهشاهدگرفتن در گروه 

ویژه علائم اختلال شخصیت مرزي بود.به
ها،  وضعیت براي اطمینان از همتا بودن گروه

شناختی آنها مورد مقایسه قرار گرفت و عدم تفاوت جمعیت

اختلال شخصیت مرزي)بابالینی و شخصیتی اختلالات(همایندي . ١
2. Descriptive-comparative design
3 . psychosis
4 . mania

با توجه به متا بودن آنها را تأیید کرد.معنادار دو گروه، ه
گروه غیربالینی، مراجعه کنندة مراکز درمانی نبودند و اینکه

غیربالینی آن راتوان با توجه به نتایج آزمون میلون، می
تا 18هاي از براي کنترل تأثیر متغیر سن، آزمودنیت.دانس
و (یعنی حد فاصل زمان آغاز اختلال سال  انتخاب شدند45

. براي بد)یازمانی که ممکن است علائم اختلال کاهش 
هایی براي پژوهش کنترل تأثیر متغیر تحصیلات، آزمودنی

در نظر گرفته شدند که حداقل تحصیلات آنها دیپلم و 
حداکثر تحصیلات آنها لیسانس بود.

شامل حضور گروه بالینی، معیارهاي ورودطور خلاصه، به
از و سن حداقل دیپلمت اختلال شخصیت مرزي، تحصیلا

اپیزودهايسابقۀ ؛شاملسال و معیارهاي خروج45تا 18
قرار داشتن در ، افسردگی شدید، پریشیرواناختلالات، مانیا

مسمومیت دارویی شدید، یا ترك دارو بود.
ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از: 

نظر شده )، آزمون تجدیدMCMI-III(3آزمون میلون 
پرسشنامۀ وضعیت ) وWAIS-Rوکسلر (بزرگسالانهوش

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

جمله 175طراحی شد و شامل 1981تئودور میلون در سال 
هاي بلی و خیر است که براي کوتاه توصیف خود با پاسخ

الگوي 14شود و شامل سال به بالا استفاده می18بزرگسالان 
نشانگان بالینی است. اعتبار و روایی 10بالینی شخصیت و 

، این پرسشنامه نیز). در ایران39این آزمون بالاست (
ین اجرا و د که همبستگی نمرات خام اولشهنجاریابی 

98/0(اختلال هذیانی) تا 82/0ي بازآزمایی آن در دامنه
. همچنین)40((اختلال شخصیت اسکیزوئید) گزارش شد

نی در این مطالعه ، پایایی آزمون از طریق روش همسانی درو
87/0ها در دامنۀ محاسبه شد و ضریب آلفاي مقیاس

) اختلال استرس پس از سانحه(96/0(وابستگی به الکل) تا 
دست آمد.به
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وکسلر بزرگسالانآزمون تجدید نظر شده هوش
)WAIS-R(1)1981 ،1958(:ازيامتشکل از مجموعه

شوند به صورت فردي اجرا میاست کههاي هوشینآزمو
د و نتایجی فراهم هاي مختلف هوشی را می سنجکه حوزه

گیرد. اولین میبرهایی از شخصیت را نیز درکند که جنبهمی
تجدید نظر شده هوش پژوهش از نسخه فارسی آزمون 

.در ایران هنجاریابی شد1374در سال بزرگسالان وکسلر

اي صورت گرفت که توسط بر اساس نسخه،بیاین هنجاریا
، و ه بودترجمه شد1981براهنی از نسخۀ انگلیسی سال 

سپس مورد انطباق با زبان و فرهنگ ایران قرار گرفت. 
خرده قابلیت اعتماد این آزمون از طریق بازآزمایی در سطح 

هاي هوشی، بین و در سطح بهره87/0تا 58/0بین هاآزمون
گزارش شد و قابلیت اعتماد از طریق دو نیمه 94/0تا 76/0

ها بین کردن به روش زوج و فرد در سطح خرده آزمون
به 95/0تا 92/0و در سطح هوشبهرها بین 79/0تا 67/0

.)40و41(دست آمد 
این آزمون، پرسشنامۀ پرسشنامۀ وضعیت هیجانی:

مادة مختلف جهت ارزیابی پاسخ 10خودسنجی است با 
هاي که آزمودنی با توجه به آنها، احساس2نیذههیجانی 

مواد، شامل توصیف کند. هریک ازخود را مشخص می
یک حالت هیجانی (مانند، نگران هستم، یا، احساس 

0از ها بندي شدت احساسکنم)، و درجهارزشی میبی
ها خواسته از آزمودنیاست.(بسیار شدید) 6(هیچ)، تا 

دوه، تحقیر، شرم، خشم، و که سطوح اضطراب، انشودمی
تر از حالات هاي کلیدرماندگی خود را، همراه با توصیف

ارزشی، و حوصلگی، ناراحتی، و بی، شامل، بیخودعاطفی
صورت نامتمایز توصیف کلی از حالت عاطفی خود، به

کنند، مشخص ، که در لحظۀ آزمون تجربه می"احساس بد"

1 . Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised
2 .subjective emotional response assessments

واد آزمون بیانگر با توجه به اینکه تمام م.)29(کنند
هاي منفی و دردناك هستند، هرچه نمرة آزمودنی احساس

کند.هاي ناخوشایندتري را تجربه میبالاتر باشد احساس
هاي مواد تشکیل دهندة پرسشنامۀ وضعیت هیجانی، توصیف

اکنون یا غالباً، صریحی در مورد احساسی است که بیمار، هم
هایی است که در رتکند. این مواد، معادل عباتجربه می

، از بیمار خواسته CBTقسمت ارزیابی خُلق، در جلسات 
شود با استفاده از آنها خود را توصیف کند. مواد این می

پرسشنامه، براي بررسی اعتبار صوري، به متخصصان 
روانپزشکی و روانشناسی ارائه شد، که آنها را تأیید کردند. 

نفر 30ابزار روي همچنین، براي ارزیابی روایی آن، این 
بود93/0آلفاي کرونباخ این نتایج، معادل ،دانشجو اجرا شد

)42.(
روش اجرا

مصاحبۀ تشخیصی ابتدا، در براي انتخاب گروه بالینی
به، توسط متخصصان اعصاب و روانDSM-IVبراساس 

ها به جهت اجراي آزمونهاآزمودنیسپس.عمل آمد
میانبیمار از 30ترتیب، نآزمونگرها ارجاع داده شدند. بدی

هاي روانپزشکان و بیمارستان مراجعه کننده به مطب40
روانپزشکی قدس، باتوجه به پذیرش بیمار براي شرکت در 

و آزمون DSM-IVاساس مصاحبۀ بالینی برپژوهش، 
هاي غیربالینی، براساس ، انتخاب شدند. آزمودنی3میلون 

ند. سپس، سن، جنس و تحصیلات با آنها همتا شد
، پژوهشهاي دو گروه، با استفاده از ابزارهاي آزمودنی
و نتایج مورد مقایسه قرار گرفت.گردیدندارزیابی 
ها، استفاده از هاي آزمونترین شیوة مقایسۀ نیمرخمناسب

تحلیل نیمرخ است. لازم به ذکر است که درك توان و 
هاي آزمونآزمونها در بسیاري از خردهضعف آزمودنی

هوشی وکسلر بزرگسال، تنها با استفاده از تحلیل نیمرخ 
، با استفاده از هاتحلیل داده). 43پذیر است (امکان

در دو مرحله صورت گرفت:،SPSS-20افزارنرم
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، وکسـلر و وضـعیت   3هـاي میلـون   هاي آزمونمقایسۀ نیمرخ
ــر حســب جنســیت و   هیجــانی گــروه ــورد مقایســه (ب هــاي م

بـراي پیشـگیري از   اده از تحلیل نیمرخوضعیت تأهل) با استف
تشـکیل دهنـدة   منفـرد  هـاي  مقیـاس مقایسـۀ  خطاي کرویـت 

هاي داراي تفاوت آماري معنادار با اسـتفاده از تحلیـل   نیمرخ
انجام شد.واریانس یکراهه

از همه شـرکت کننـدگان رضـایت آگاهانـه اخـذ گردیـد و       
ــا   ــد درم ــاع نمودن ــه امتن ن بیمــارانی کــه از شــرکت در مطالع

استاندارد را دریافت نمودند.

نتایج
اختلالبهمبتلابیمارانازنفر30تعدادپژوهشایندر

هايویژگینظرازبستگانازنفر30ومرزيشخصیت
براي .گرفتندقراربررسیموردهیجانیوهوششخصیتی،

هاي تفاوت معنادار کنندهمشخص کردن مهمترین تعیین
اختلالاتهاي رخ مقیاسها، در تحلیل نیمگروه

هاي این ، مقیاس3شخصیتی و بالینی آزمون میلون
مقایسه با استفاده از تحلیل واریانس یک راهه آزمون، 

ارائه شد.1نتایج در جدول شدند.

3میلون در آزمون بیمار و شاهدهاي ، تحلیل واریانس یک راهۀ مقایسۀ نتایج گروه1جدول 
نیبالیشخصیتینوع مقیاس

میانگین منبع واریانس
مجذورات

Fمنبع معناداري
واریانس

میانگین 
مجذورات

Fمعناداري
247104/3087/0اضطراب16719/305/0اسکیزوئید

204286/3055/0شکلبدنی232794/6011/0اجتنابی
415358/6013/0دوقطبی593918/701/0افسرده خویی

421897/8004/0افسرده خویی277356/5022/0وابسته
266034/12000/0وابستگی به الکل104175/119/0نمایشی

8648/205/0داروییوابستگی24431/6017/0خودشیفته
19194/5024/0PTSD506229/7009/0ضداجتماعی

پرخاشگر 
(سادیستیک)

338065/5021/0اختلال فکر162648/3068/0
579257/9003/0اساسیافسردگی 6654/048/15000/0وسواسی

147325/3077/0اختلال هذیانی15892/3079/0پرخاشگر انفعالی
170668/306/0تخریبگر-خود

158988/305/0اسکیزوتایپال
153984/3025/0مرزي

79/71149/07/0پارانویید

در ، مقایسۀ نتایج دو گروه1اي جدول هطبق داده
دهندة ، نشان3هاي شخصیتی و بالینی آزمون میلون مقیاس

مورد از آنهاست. با توجه به 16ها در تفاوت معنادار گروه
هاي مقایسه توان متغیرهاي متمایز کنندة گروهاین نتایج، می

، خوییافسرده اجتنابی، هاي شخصیت اسکیزوئید، را ویژگی
، اسکیزوتایپال و وسواسی، ضداجتماعی، خودشیفتهوابسته، 

هايشخصیت) و مقیاساختلالاتهاي مرزي (در مقیاس
، اختلال وابستگی به الکل و دارو، افسرده خوییدوقطبی، 

اساسی، اختلال فکر و افسردگی استرس پس از سانحه
اراي ها، میانگین بیماران دتنها در دو مورد از مقیاس؛دانست

کمتر از گروه مقایسه بوده است؛ اختلال شخصیت مرزي 
خودشیفتگی و وسواسی.هاي مقیاس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
25

 ]
 

                             5 / 12

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1120-fa.html


بررسی نیمرخ شخصیت...6

1392پزشکی کردستان /دوره هجدهم/پاییز مجله علمی دانشگاه علوم 

هاي کنندههمچنین، براي مشخص کردن مهمترین تعیین
هاي ، در تحلیل نیمرخ مقیاسهاتفاوت معنادار گروه

با استفاده هاي این آزمون، ، مقیاسهوشی وکسلر بزرگسال
).2جدول (قایسه شدندماز تحلیل واریانس یک راهه 

هوشی وکسلر بزرگسالدر آزمون بیمار و شاهدهاي ، تحلیل واریانس یک راهۀ مقایسۀ نتایج گروه2جدول 
عملیکلامینوع مقیاس

میانگین منبع واریانس
مجذورات

Fمنبع معناداري
واریانس

میانگین 
مجذورات

Fمعناداري
5/3646/0425/0یل تصاویرتکم286/005/0817/0اطلاعات

16/1771/303/0تنظیم تصاویر45/2463/5021/0فراخناي حافظه
57/25/0483/0هامکعب79/1396/0532/0هبسامح

02/3811/0372/0الحاق قطعات875/0255/0615/0واژگان
42315/2148/0رمزنویسی16/2744/404/0درك مطلب

57/464/043/0شباهتها

، در ، مقایسۀ نتایج دو گروه2اي جدول هطبق داده
دهندة ، نشانهوشی وکسلر بزرگسالهاي آزمون مقیاس

است؛ فراخناي مورد از آنهسهها در تفاوت معنادار گروه
در هرسه مورد از حافظه، درك مطلب، و تنظیم تصاویر.

اختلال هاي یاد شده سطح کارآمدي گروه داراي مقیاس

تر از گروه مقایسه طور معناداري پایینشخصیت مرزي، به
.بود

آزمون ها تفاوت گروهکردن مهمترینبراي مشخص 
با استفاده از هاي این آزمون، مقیاسوضعیت هیجانی

.)3جدول (مقایسه شدندتحلیل واریانس یک راهه 
وضعیت هیجانیدر آزمون ،بیمار و شاهداي ه، تحلیل واریانس یک راهه براي مقایسۀ نتایج گروه3جدول 

میانگین منبع واریانس
مجذورات

Fمنبع معناداري
واریانس

میانگین 
مجذورات

Fمعناداري
16/5005/16000/0ناراحتی57/2832/11001/0اضطراب

07/5265/20000/0کهتري87/4245/17000/0اندوه
16/5072/13000/0خشم16/5018/16000/0فقدان انرژي
02/3051/11001/0درماندگی45/3945/14000/0تحقیرشدگی

توصیف کلی 02/1302/6017/0شرم
احساس بد

77/4004/13001/0

مواد، در ، مقایسۀ نتایج دو گروه3اي جدول هطبق داده
ها دهندة تفاوت معنادار گروه، نشانوضعیت هیجانیآزمون 

پرسشنامه، نمرات گروههايآیتمتمام آنهاست؛ در امتمدر 
از ، بالاترطور معناداريداراي اختلال شخصیت مرزي، به

گروه مقایسه بود.

بحث
تر بیماران داراي اختلال پژوهش حاضر با هدف مطالعۀ دقیق

گروه بیماران و گروه شاهد. شخصیت مرزي صورت گرفت
انی مورد مقایسه قرار وضعیت بالینی، هوشی و هیجظاز لحا

ها در هاي قابل ملاحظۀ گروهنتایج، بیانگر تفاوتگرفتند.
برتوان مییعی از متغیرهاي مورد مطالعه بود و طیف وس
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هاي مورد استفاده، اساس معتبرترین الگوهاي تفسیري آزمون
متمایز هاي گروه بالینی را از گروه دیگر مهمترین تفاوت

هش حاضر، تدوین نیمرخ نتایج مهمترین یافتۀ پژوکرد.
بیماران داراي اختلال شخصیت مرزي در تستهاي 

MCMI-III.نتایج آزمون میلون ، و وکسلر بزرگسال بود
هاي شخصیتنشان داد که نمرة گروه بیمار در مقیاس

اسکیزوئید، اجتنابی، افسرده خویی، وابسته، ضداجتماعی، 
خودشیفته و يهابالا و در مقیاساسکیزوتایپال و مرزي

. همچنین، نمرة گروه مذکور در باشدمیپایین وسواسی
هاي بالینی دوقطبی، افسرده خویی، وابستگی به الکل قیاسم

و دارو، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال فکر و 
هوشی وکسلر آزمون نتایج. باشدبالا میافسردگی اساسی

رده آزمونخسه ن نشان داد که نمرة بیماران در بزرگسالا
پایین فراخناي حافظه، درك مطلب، و تنظیم تصاویر

بالا بودن بیانگرنیز آزمون وضعیت هیجانی. نتایجباشدمی
این نتایج را است.هاي منفی نمرة بیماران در تمام هیجان

شرح زیر تفسیر نمود.توان بهمی
توان در سه دسته هاي پژوهش کنونی را میمهمترین یافته

که ت همراه با اختلال شخصیت مرزي، مشکلا-1: قرار داد
علائم -2؛این بیماران استعلائم مرضیتصریح کنندة 

سطح پایین بودن اختلال شخصیت مرزي که با شناختی 
و ؛بیماران مرتبط استاینشناختیهايظرفیتو هاتوانایی

در محور آن قرار که، ها در این اختلالتعامل هیجان-3
شناختی، هوشی و ، وضعیت آسیبن اساسبرای. گیردمی

شود.میدقت ترسیمبههیجانی این بیماران، 
در گروه داراي اختلال شخصیت مرزيدر نگاهی کلی، 

قطبی و داراي علائم خلقی (اعم از دوآزمون میلون
افسردگی)، وابستگی به الکل و دارو و اختلال فکر بودند. 

شخصیتی مرضی يهای از مشخصهگسترة وسیعدارايآنها
تا اسکیزوئید و اجتنابی، ، وابسته، و خواز افسرده

وسواسی، ضداجتماعی وخودشیفتهاسکیزوتایپال، و حتی 
در نتایج رانکتۀ مهمتأیید اینتوان این ترتیب، میبه.ندبود

که براي بیماران داراي اختلال شخصیت مشاهده کرد 
پذیر استامکان،هابرافراشتگی در هریک از مقیاسمرزي،

شناسی اختلال شخصیت مرزي را توان گستردگی نشانهو می
هاي متعددي همسو است با پژوهش. این نتایج،نتیجه گرفت

، بر ي انجام شدههاپژوهشدر همین راستا، .)39و43و44(
حضور اختلالات بالینی و شخصیتی مختلف در افراد داراي 

). 5و7و9-11اختلال شخصیت مرزي، تأکید داشتند (
شناسی افراد داراي اختلال شخصیت مرزي بسیار متنوع نشانه

تواند هاي بالینی یا شخصیتی میاست. هریک از مقیاس
اختلالات خلقی و سوء مصرف مواد نیزبرافراشته باشد و

).39بسیار شایع هستند (
در حافظه، پردازش و ،هاي شناختی این بیماراننارسایی

. تمرکز آنها پایین و این امر با کاستی بودد ادراك آنها مشهو
. این نکات، تأیید کنندة استدر سرعت پردازش آنها همراه 

سطح پایین هوش عمومی این بیماران در هاي بیانگر پژوهش
.)39، 43، 45، 46(هاي اجتماعی غیرکلامی استموقعیت

فردي و بینها و پیامدهاي نارساییجزئیات قابل توجه این 
نخستین طور خلاصه ارائه داد.توان بهرا میآنهااعی اجتم

معلومات مربوط بههاي موردي که قابل مشاهده است تفاوت
عمومی است. نارسایی در این زمینه، با دشواري درك 

درك ضوابط اخلاقی و اجتماعی قراردادهاي رفتاري و
توان آنها را با قضاوت اجتماعی و همزمان است و می

هاي خود در جهت سازش با محیط ظرفیتکارگیري به
به انطباقیپاسخبیماران درمشکلات مشاهده کرد. 

ند و مؤثرهايشیوهکه مستلزم انتخاب استیهایموقعیت
تبیین ،اي درستشیوهبهدانش موجود کارگیري بهدشواري

طور کلی، این . بهاستحل مسئلهدرانمشکلات بیمارکنندة
در درك ویت تماس غیرکلامی با محیطکیفنظراز بیماران 
دارند سطح پایینیغیرکلامیفرديهاي بینموقعیتدرست

ریزي، تفسیر و طرحدرراآنهاتوان پایین بودن ،این امرو 
.کندتبیین میفرهنگی و بینی دقیق رخدادهاي اجتماعی پیش
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در پایینعملکردتخریب شناختی و هاي پیشین بر پژوهش
و13-17(اختلال شخصیت مرزي، تأکید داشتندافراد داراي

ها از زاویۀ هوشی، بر حسب هاي گروهنیمرخ تفاوت.)8
آزمون هوشی وکسلر بزرگسال، بیانگر درجۀ همراهی علائم 

هاي شناختی و کُنشی این اختلال شخصیت مرزي با ظرفیت
تري از هاي موجود توصیف مشخصیافتهامابیماران است. 
یماران داراي اختلال شخصیت مرزي در نیمرخ نتایج ب

تفاوت در ؛سازندآزمون هوشی وکسلر بزرگسال نمایان می
فراخناي حافظه، درك مطلب و تنظیم هاي آزمونخرده

ها، علاوه براینکه بیانگر تفاوت در تصاویر. این تفاوت
از هم گسستن مرزهاي )،  14و15(پیچیده اطلاعاتپردازش 

نارسایی )، 8مربوط به تفکر منطقی (بین مفاهیم، و خطاهاي
گیري و طرحریزي، در در کنشهاي اجرایی مانند، تصمیم

گیري و پاسخدهی برانگیخته، و نیز در شناخت تصمیم
. اما) را نمایان ساخت17فراموشی () و 16طرحریزي (

مشکلات مربوط به تمرکز و سرعت پردازش، ناتوانی در 
توانایی حل ،نش موجودکارگیري دابه،حافظۀ کوتاه مدت

پایین بودن هوش و تماس غیرکلامی با محیط، ، مسئله
آنها بهنیز را عمومی در موقعیتهاي اجتماعی غیرکلامی 

هاي مختلف توان نقشاز سوي دیگر، اگرچه میافزود.
علّت و معلولی را براي متغیرهاي شناختی، در رابطه با 

گرفت. اما، ي در نظر تلال شخصیت مرزشناسی اخنشانه
پدید حداقل بخشی از این بیماري هستند و آنچه ذکر شد، 

کنند.میبخش مهمی از علائم آنها را تبیین آمدن
علاوه براین از زاویۀ هیجانی،هاهاي گروهنیمرخ تفاوتاما
تأیید کنندة محور هیجانی مرضی موجود در زیربناي این که

هاي آنها نشانهینمهمترتواندمی،)20و22و29(اختلال است
ثباتی در احساسها، روابط احساس مزمن پوچی، بیرا، مانند

و خودزنی آنها را، همراه باهیا خودپندارفرديبین
هاي انجام گرفته بر پژوهش، تبیین کند.نماییکنش

ب )، تنش و اضطرا29-31)، شرم (26و28هیجانهاي خشم (

ل شخصیت در بیماران مبتلا به اختلا)33ترس () و32(
غم و پژوهش حاضر، هیجانهاي . اما، متمرکز بودندمرزي

و حقارت ویژهو بهیا فقدان انرژي، حوصلگیاندوه، بی
بنابراین، احساسی که در افزاید. به آنها مینیزرادرماندگی

تواند هیچ پژوهش قبلی مورد توجه قرار نگرفته است، و می
اشد، احساس هاي درمانگري مختلف، مهم ببراي شیوه

اما، شاید مهمترین نکتۀ پژوهش حاضر این حقارت است.
هاي منفی را شاخص توان هیچ یک از هیجاناست که نمی

متمایز کنندة بیماران داراي اختلال شخصیت مرزي تلقی 
هاي منفی در این بیماران کرد. هنگامی که تمامی هیجان

فی بالاست، تعیین مشخصۀ اختلال براساس نوع هیجان من
هاي ناپذیر است. براي چنین تمایزي مقایسۀ گروهامکان
ها لازم است.تري از اختلالوسیع

هاي مبتنی بر حضور طرح احساس حقارت با وجود یافته
احساس شرم در اختلال شخصیت مرزي، داراي اهمیت 

این دو احساس وجوه مشترك زیادي دارند. فراوان است. 
هاي دردناکی هستند که براي مثال، هردو از جمله احساس

مربوط به ارزیابی واقعی یا تصوري دیگران، نقاط ضعف و 
هاي عاطفی و رفتاري مشکلات خود فرد، و منبع واکنش

،این دو احساس با وجود ظاهر مشابهمختلف هستند. 
توان شرم را احساسی آنی، میهاي مهمی دارند. تفاوت

انست. ، و احتمالاً گذرا دوابسته به حضور دیگران
یابیتر و مربوط به ارز، احساسی عمیقکه، کهتريدرصورتی

فرد از خودش (در وهلۀ اول) و از ارزیابی طولانی مدت
بسیاري از اگرچه،(در وهلۀ دوم) دانست. از خودش دیگران 

در مورد ،نکاتی که در مورد احساس شرم بیان شده است
هدپندار، اما رابطۀ آنها با خواحساس کهتري نیز صادق است

هاي مرضی را در اختلال شخصیت بیمار، که یکی از نشانه
این ترتیب، ممکن بهدهد، متفاوت است.مرزي تشکیل می

هاي اختلال شخصیت مرزي با اشتباه بسیاري از جنبهاست به
رم در رابطه قرار گرفته باشند.احساس ش
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محدودیتهاي پژوهش
عـدم امکـان  هاي این پژوهش، از سوییمهمترین محدودیت

واسطۀ عدم دسترسـی  ها بود، که بهانتخاب تصادفی آزمودنی
سـازد، و از  به جمعیـت بیمـاران، تعمـیم نتـایج را دشـوار مـی      

ســـوي دیگـــر، محـــدودیت مربـــوط بـــه تعـــداد ابزارهـــاي 
هـاي لازم را بـراي   گیـري بـود، کـه دسترسـی بـه داده     اندازه
سازد.گیري، با مشکل مواجه مینتیجه

يگیرۀ نتیج
شامل دو قلمرو مهم است. حاضرپژوهشهايمجموع یافته

بیماران داراي اختلال شخصیت تدوین نیمرخ امکان نخست، 
3هاي هوشی و شخصیتی (میلون مرزي در معتبرترین آزمون

هاي هیجانی، تبیین حضور مؤلفهدوم، و و وکسلر بزرگسال)

هاي هوشی و حضور همزمان هاي مشخص در تواناییکاستی
شناسی مربوط به نشانهمشخص،علائم بالینی و شخصیتی

در اختلال شخصیت مرزي.،هاي شخصیتبالینی و اختلال
تر مشکلات شناختی، عاطفی و رسد درك عمیقنظر میبه

رفتاري این بیماران، مستلزم توجهی خاص به این 
متغیرهاست.

تشکر و قدردانی
تاري، با مدیریت هاي رفاز مرکز درمانی بیماريبدینوسیله

جناب آقاي شیرزاد سیفی، که با در اختیار قرار دادن 
کمال امکانات مرکز، امکان آزمون بیماران را فراهم ساخت 

تشکر را داریم.
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