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ان داراي اختلال مراجعهوشی  کُنشهايموقعیتهاي آزارنده در با اثر جنسیت و تأهل رابطۀ 
 شخصیت مرزي

 1فاتح رحمانی
 استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه کردستان

 محمدعلی کیانی
 دانشور گروه روانشناسی، دانشگاه کردستان

 فرزین رضاعی
 ردستانپزشکی کاستادیار گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم

 مرضیه نصوري
 کارشناس ارشدروانشناسی بالینی، دانشگاه کردستان

 14/9/91پذیرش مقاله:                8/5/91 دریافت مقاله:
 چکیده
بررسی رابطۀ متغیرهاي خانوادگی و اختلال شخصیت مرزي، عمدتاً نادیده گرفته شده است. هدف از  هدف:

زاهاي آزمایشگاهی در وضعیت هوشی مراجعان داراي با اثر استرسپژوهش حاضر، بررسی رابطۀ جنسیت و تأهل 
 اختلال شخصیت مرزي است.

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. از میان مراجعه  –روش پژوهش آزمایشی و از طرح پیش آزمون  روش:
 15ت مرزي بودند، اي شهر سنندج، که با تشخیص روانپزشکان، داراي اختلال شخصیهاي به مراکز مشاورهکننده

-هاي جمعیتهمین تعداد مرد انتخاب شدند. گروه آزمایشی و گروه همتاي آن، پس از ثبت ویژگینفر زن و به
استرسور آزمایشگاهی را تجربه کردند تا واکنش آنها به آزمونها، با گذشت دو هفته،  شناختی و اجراي اولیه

آوري اطلاعات، آزمون میلون ابزارهاي جمعقرار گرفتند. شکست مشخص شود و متعاقب آن مجددا مورد ارزیابی 
نتایج حاصل، با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیري و یک متغیري، و آزمون هوشی وکسلر بزرگسال بود.  3

 تحلیل شدند. SPSS-20با استفاد از 
جعان، در پاسخ به استرسورهاي نتایج، بیانگر ارتباط معنادار تأهل و جنسیت با فعالیتها هوشی مراها:یافته

). طبق نتایج، متغیرهاي تأهل و جنسیت در تعامل با علائم اختلال >05/0pتا   >008/0p آزمایشگاهی بود (از 
 کنند.هاي هوشی مراجعان، در موقعیتهاي ناخوشایند، مداخله میکارگیري تواناییشخصیت مرزي، در توان به به

یافتگی هوشی و اجتماعی مراجعان یرهاي تأهل و جنسیت در در درك سازشنقش مهمی براي متغ گیري:نتیجه
تر مشکلات هوشی و رفتاري این رسد درك عمیقنظر میداراي اختلال شخصیت مرزي قابل توجه است. به
 مراجعان، مستلزم توجهی خاص به این متغیرهاست.

 توري عقلانی، تأهل، جنسی: اختلال شخصیت مرزي، کنشهاکلیدواژه

1.farahmani@yahoo.com 
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 مقدمه
-وري در روابط بیننشمتعددي در کُ نارساییهاياي است که با ي روانی پیچیدهبیمار، اختلال شخصیت مرزي

. گرایش به هیجانهاي شدید، شودشخصی، خودپندار و کنشهاي شناختی، هیجانی، و رفتاري مشخص می
، 1(انجمن روانپزشکی آمریکا کندی میبرانگیختگی، و شدت در روابط اغلب در طول عمر این افراد، آنها را همراه

). با وجود آنکه این اختلال بسیار مخرب است، مطالعات انجام شده در مورد آن بسیار محدود است (کریک، 2000
شناسی ترین علائم آسیب.افراد داراي این اختلال، داراي مزمن)2001، 3؛ بلیبرگ2005، 2ز، و وودزکلو-موري

، 4گلاشانهاي درمانی کاملاً مؤثري براي آن ارائه نشده (جاد و مکو هنوز شیوهروانی و روانپزشکی هستند 
پژوهشهاي بیشتري براي درك و ادارة این شرایط بالینی ناتوان کننده  و) 22-23، 2008، 5؛ پاریس201، 2003

تر این تلاشهایی که در جهت شناخت دقیق).2004، 6، زانارینی، شماهل، لینهان و بوهوسلازم است (لایب
 ها ومشکلاتنظمیبی اختلالهاي روانی همایند،توان از سه زاویه دانست: اختلال صورت گرفته است را می

 شناختی.نارساییهایو عاطفی، 
-رسد و در میانسالی کاهش میشود، در اوایل بزرگسالی به اوج می، از نوجوانی آغاز میاختلالاین 

است که در مواردي که اَشکال این اختلال در کودکان ) نشان داده2005(و وودز  زکلو-کریک، موريمطالعات یابد.
شود تا این اختلال، بیشتر در زنان تشخیص داده میمانند.شود، معمولاً، علائم، در طول زمان پایدار میمشاهده می
 % جمعیت2شیوع اختلال شخصیت مرزي حدود موارد تشخیص داده شده زن هستند).درصد  75در مردان (

ان بستري روانپزشکی، برآورد مراجع% 20ان سرپایی کلنیکهاي سلامت روانی، و حدود مراجع% 10عمومی، حدود 
در میان جمعیت نزدیک به نصف بیماران داراي اختلالهاي روانی، داراي اختلال شخصیت هستند و شود. می

بیش از شود. شیوع این اختلال، میمشاهده موارد % 60% تا 30 دراین اختلال، بالینی داراي اختلال شخصیت، 
 ).2009، 8؛ اسوراکیک و کلونینگر440-442، 2000، 7(کازدین سایر اختلالهاي شخصیت است

نظمی عاطفی محور نارساکنشی موجود در اختلال شخصیت مرزي و اند که بیتحقیقات زیادي نشان داده
و 9بتینا گراتز، داوترز،، ؛ بورنو والووا2000ا، (انجمن روانپزشکی آمریکهاي مشخص کنندة آن استاز نشانه یکی

لازم است این مجموعه را به دشواري این  ).1997، 11؛ لوین، مارزیالی، و هوود2006، 10؛ گراتز2008، همکاران
تا پرسشهاي مربوط به ارتباط وضعیت هیجانی و مشکلات  ر تحصیل و فعالیتهاي شغلی، افزودافراد در پیشرفت د

1. American Psychiatric Association (APA) 
2. Crick, Murray–Close& Woods 
3. Bleiberg 
4. Judd& McGlashan 
5. Paris 
6. Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan &Bohus 
7. Kazdin 
8. Svrakic&Cloninger 
9. Bornovalova, Gratz, Daughters & Bettina 
10. Gratz 
11. Levine, Marziali& Hood 
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افراد ). 2009، و همکاران 1، تال، رینولدز، کورتنی(گراتز شخصی قابل طرح شودشناختی و بین يمربوط به کنشها
 دهندی شده توسط خودسنجی نشان میافراد مبتلا به این اختلال، فراوانی و شدت بیشتري را در هیجانهاي بررس

گوینزلر، زیمرمن، جاکوب ؛ 2007، 3، بهوس و لینچ؛ لینهان2007و همکاران، 2، ولچ، گروسمن، ریشپرایمر-(ابنر
جاکوب و خشم ( ،)2000، 5لینکس و هسلگراوبرانگیختگی (پژوهشهاي مختلف بر  ).2008و همکاران، 4شیل

، 7(گراتز، لوزنتهال، تال، لجوس و گاندرسونشرم  و )1991، 6لیهی، و کودريلیبنلوفت، گاردنر، ؛ 2008همکاران، 
،تنش و )2007 ،و همکاران 9یب، گوتلر، هرمانلایب، گوتلر، هرمانلاروش؛ 2004، 8کراو؛ 2010، 7گاندرسون

 ،11، کلوکمن، و سیسوردا) ، ترس (آرنتز2005و همکاران،  10گراثول، لینهان، ایهورست،اضطراب (استیگلمایر
 ) تأکید دارند.2006، 12و مجموع هیجانهاي منفی (والترز)2005

گسترة زندگی فرد و شامل از کند مربوط به تمام تخریبهاي مکرر و شدیدي که این اختلال ایجاد می
سطح پایین ). 2009دست دادن شغل، از هم گسستن تحصیل، و شکست در ازدواج است (سوراکیک و کلونینگر، 

). اصولاً، این 2003گلاشان، نهاست (جاد و مکشدة آپیشرفت شخصی (تحصیلی و شغلی) از ویژگیهاي شناخته
ها و مشکلات این افراد در نارساکنشی). 2008، 13لینکس ی دارند (گاندرسون وبیماران سطح پیشرفت پایین

وك، رادر، ؛ اسپر2004، 14بورکهاردت، هاوتزینگر، شوارتز و آنکلو  بر (اطلاعات) پیچیده (استیونزپردازش خ
گیري و گیري و طرحریزي، در تصمیم)، نارسایی در کنشهاي اجرایی مانند، تصمیم2000، 15کندال، و یودر

و فراموشی )2002 ،و همکاران 16راجرز، داوسون، تایلوربازانیس(خته، و نیز در شناخت طرحریزي پاسخدهی برانگی
اند که این پژوهشهاي فراوانی نشان داده.ان استمراجعاز جمله مشکلات این )، 2000، 17(کورفاین و هوولی

مانند، استفاده از کلمات، از  ديمواردارند. ، مانند آزمون وکسلر بزرگسالان هایی در آزمونهاي هوشیبیماران کاستی
گلاشان، می (جاد و مکهم گسستن مرزهاي بین مفاهیم، و خطاهاي مربوط به تفکر منطقی در آزمونهاي کلا

و همکاران  18باکنستراس، جانتش، کایسر، نتایج حاصل از بررسی آزمایشی رنتروپ. از این موارد است )2003

1. Gratz, Tull, Reynolds, Courtney 
2. Ebner-Priemer, Welch, Grossman, & Reisch 
3. Linehan, Bohus,& Lynch 
4. Jacob, Guenzler, Zimmermann & Scheel 
5. Links & Heslegrave 
6. Gardner, Leibenluft, O'Leary & Cowdry 
7. Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez & Gunderson 
8. Crowe 
9. Rüsch, Lieb, Göttler & Hermann 
10. Stiglmayr, Grathwol, Linehan & Ihorst 
11. Arntz, Klokman&Sieswerda 
12. Walters 
13. Gunderson & Links 
14. Stevens, Burkhardt, Hautzinger, Schwarz &Unckel 
15. Sprock, Rader, Kendall,& Yoder 
16. Bazanis, Rogers, Dowson, & Taylor 
17. Korfine & Hooley 
18. Rentrop, Backenstrass, Jaentsch & Kaiser 
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ان مبتلا به اختلال شخصیت مراجعپاسخها، نارسایی محوري احتمالی در  ) نشان داد که ناتوانی در بازداري2008(
وري عقلی این طور معکوس بر کنشتواند بهمرزي، در مقایسه با گروه کنترل غیربالینی است. این مسئله می

 وري عقلی شود.ان اثرگذار باشد و موجب تنش، کاهش مهارگري، و اختلال در کنشمراجع
مشکلات  بیانگر گسترة وسیع مشکلات روانشناختی همراه این اختلال،شده  یاداي پژوهشهطور کلی، به

(مرتبط با سطح  مراجعدر زندگی فرد  هاآنو آثار منفی قرار دارند این اختلال محور درکه و شناختی هیجانی
شناسی، نشانه هاي متعددي در قلمرواختلال شخصیت مرزي، دربردارندة ابهام. استان)مراجعتواناییها/ظرفیتهاي 

اگرچه، ). 2003، گلاشانشناسی و پدیدآیی، عوامل مرتبط، و پیامدهاي فردي و اجتماعی است (جاد و مکعلت
هاي مختلف این بررسی جنبهپژوهشی در زمینۀ  )،درصد 75این اختلال بیشتر در زنان قابل مشاهده است (

اي با اختلالهاي پیچیده رابطۀله متغیرهایی است که از سوي دیگر، تأهل از جم. بین دو جنس، یافت نشد اختلال،
زا هستند و در نظر گرفتن آنها براي درك بهتر اختلالها تغییرات مهم زندگی (از جمله ازدواج) تنیدگیروانی دارد. 

تواند بر وخامت وضعیت تأهل از منابع تنیدگی است و می). 2000ضروري است (انجمن روانپزشکی آمریکا، 
اما، ازدواج موفق از جمله مواردي است که ممکن است ). 2003، 1ان بیافزاید (سادوك و سادوكمراجعتی روانشناخ

اي بنیادي داشته باشد. افراد شیوهاست اثري پایدارتر از درمان دارویی و شناختی در تغییر شکل شخصیت فرد به
 3هولمز و راهه ). از سوي دیگر،2009، 2پذیرند (رالفمتأهل کمتر از سایرین در برابر اختلالهاي روانی آسیب

ند که بین شدت تغییرات زندگی (از جمله ازدواج) و شدت اختلالهاي روانی ارتباط وجود دارد. در ) نشان داد1967(
گیرد (صفر بدون استرس و صد اي بین صفر و صد میکه شدت استرس نمره نمرة سطح تنیدگی هولمز و راهه،

 ).2003ازدواج اختصاص داده شده است که قابل توجه است (سادوك و سادوك، به  50نمرة  بدترین استرس)،
با  نکات ذکر شده مبین ابهام قابل توجه در شناخت اختلال شخصیت مرزي و عوامل مرتبط با آن است.

ین هاي اندکی در مورد آنها وجود دارد، انجام چناینکه محققان دو متغیر مهم را در نظر دارند که دادهتوجه به
تأثیر موقعیتهاي  نقش تأهل و جنسیت در مطالعۀ ،ش حاضراین ترتیب، هدف از پژوهاي ضروري است. بهمطالعه
با  .بود بزرگسال هوشی وکسلر، براساس آزمون ان داراي اختلال شخصیت مرزيمراجعشی کارآمدي هوبرآزارنده 

و  پذیرتر از مرداندچار این اختلال آسیب دو افراد مجر هاي فوق، فرض محققان این است که زنانتوجه به داده
 .هستند افراد متأهل

 روش
هاي است. براي تعیین گسترة اثرگذاري متغیر مستقل بر کنش 4"آزمایشی"هاي پژوهش حاضر از نوع طرح

 با دو گروه استفاده شد. آزمون هوشی وکسلر، قبل و بعد از 6آزمونو پس 5آزمونآزمودنیها، از طرح پیش شناختی
گیري متغیر وابسته براي هر دو گروه در قرار گرفتن در موقعیت آزمایشی اجرا شد. اعمال متغیر مستقل و اندازه

1. Sadock,&Sadock 
2. Ralph 
3. Holmes & Rahe 
4. quasi-experimental design 
5. pre-test 
6. post-test 
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 فاقد تاریخچۀان داراي اختلال شخصیت مرزي مراجعجامعۀ مورد نظر پژوهش، شرایط یکسان صورت گرفت. 
قابل مسمومیت دارویی و مشکلات طبی  تحت تأثیردر زمان اجراي آزمونها،  بودند که2و آشفتگی 1گسستگیروان
پذیر نبود. امکان آنهاانتخاب تصادفی ، این اختلال خاطر عدم دسترسی به مجموع بیماران دارايبهنبودند. توجه

هاي از میان مراجعان به تعدادي از مراکز درمانی و مطب گیري هدفمند،صورت نمونه، بهمراجعانبنابراین، انتخاب 
این ترتیب که به صورت گرفت. DSM-IVمصاحبۀ بالینی براساس با استفاده از  ،1390پاییز روانپزشکان، در 

خواست که در پژوهشی شرکت کند که به شناخت بیشتر مشکلات او کمک متخصص ارجاع دهنده از آزمودنی می
هاي توجه به مشخصه گروه گواه نیز، با شد.کند. نتایج آزمونهاي مورد استفاده باید به روانپزشک ارائه میمی

از میان بستگان و –شناختی گروه آزمایشی از میان بستگان بیماران گروه آزمایشی و سایر داوطلبانجمعیت
و مورد مقایسه قرار گرفتند. شرط قرار گرفتن در  انتخاب شده–آشنایان افرادي که در مراکز درمانی شاغل بودند

ویژه، علائم اختلال شخصیت مرزي هاي مرضی مشخص، بهنشانهگروه گواه، که گروه غیر بالینی بود، فقدان 
براي  (سطح تحصیلات مناسب دیپلممعیارهاي ورود، شامل حضور اختلال شخصیت مرزي، تحصیلات در حد بود.

راي تشخیص اختلال حداقل لازم بسالگی،  18( سال 45تا  18، و سن از )استفاده از آزمونهاي میلون و وکسلر
و معیارهاي  سالگی، سنی است که از آن پس علائم اختلال ممکن است کاهش یابد) 45شخصیت مرزي و 

گسسته، افسردگی شدید، و قرار داشتن در مسمومیت آشفتگی، اختلالهاي روان هايدورهخروج، شامل سابقۀ 
 بود. (مجموع این شرایط مانع اجراي آزمونها هستند) دارویی شدید، یا ترك دارو
و  (سن، تحصیلات و نسبت جنسیشناختی آنها همتا بودن گروهها،  وضعیت جمعیت براي اطمینان از

مورد مقایسه قرار گرفت و عدم تفاوت معنادار دو گروه، همتا بودن آنها را تأیید کرد.براي کنترل ) دو گروه تأهل
اختلال و زمانی که (یعنی حد فاصل زمان آغاز  سال  انتخاب شدند 45تا  18هاي از تأثیر متغیر سن، آزمودنی

و انحراف  48/27هاي گروه آزمایشی . میانگین سن آزمودنیممکن است علائم اختلال رو به کاهش برود)
بود. براي  16/7و انحراف استاندارد آن  64/26ها بود. درگروه همتاي آن، میانگین سن آزمودنی 47/7استاندارد آن 

اي پژوهش در نظر گرفته شدند که حداقل تحصیلات آنها دیپلم و هایی برکنترل تأثیر متغیر تحصیلات، آزمودنی
(حداقل لازم براي نفر  15تعداد زنان و مردان در هر دو گروه آزمایشی و گواه، حداکثر تحصیلات آنها لیسانس بود.

 .)1دول، (ج نفر بود 14و در گروه گواه  13و تعداد متأهلین در گروه آزمایشی ) 3انجام محاسبات آماري پارامتریک
 مشخصات جنس و تأهل آزمودنیها  .1جدول 

 مشخصه
 گروه

  زن   مرد  متأهل  مجرد  مرد  زن
 متأهل  مجرد متأهل  مجرد 

 7 8 6 9 13 17 15 15 گروه مرزي
 7 8 7 8 14 16 15 15 گروه غیرمرزي

1 . psychosis 
2 . mania 

پذیر نبود که با توجه ي که با پژوهشگر همکاري کنند کار بسیار دشواري است، امکان. با توجه به اینکه یافتن مراجعان داراي اختلال شخصیت مرز3
 انتظارات از نتایج با استفاده از فرمولهاي آماري، تعداد مناسب آزمودنی انتخاب شود. بنابراین، به حداقل تعداد لازم اکتفا شد.
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رابطه ی تأهّل و جنسيت با اار موقعيت های آزارنده در کُنش های هوشی مراجعان دارای اختلال شخصيت مرزیارحمانی، فاتح و همکاران 

دو هفته بعد،  گرفته شد. گسالو وکسلر بزر ، وضعیت هیجانی3میلون  هايآزمون ها،آزمودنی هردو گروه از
، بر روي آنها بزرگسال وکسلر مجدد وضعیت هیجانی و آزمون واکنش هیجانی به شکست، و متعاقب آن آزمون

 .دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت نتایج سپس،اجرا شد. 
سلر بود مندي رایگان از آزمونهاي میلون و وک، امکان بهرههمکاري در پژوهش براي هر دو گروهفایدة 

ها و رغبتهاي گواه کنجکاويدهندة درمانگران آنها در تداوم درمان و براي گروه یاريمهم و که براي گروه مرزي، 
 شخصی بود.

 1981):این پرسشنامه توسط تئودور میلون در سال MCMI-III( 3میلون پرسشنامۀ -الف: ابزارهاي پژوهش
سال به  18پاسخ هاي بلی و خیر است که براي بزرگسالان  جمله کوتاه توصیف خود با 175طراحی شد و شامل 

نشانگان بالینی است. در ایران، شریفی، مولوي، و  10الگوي بالینی شخصیت و  14شود و شامل بالا استفاده می
که همبستگی نمرات خام اولین اجرا و  ندهنجاریابی کردبیمار،  283بر روي )، این پرسشنامه را 1386نامداري (

گزارش شد. همچنین در  (اختلال شخصیت اسکیزوئید) 98/0(اختلال هذیانی) تا  82/0زمایی آن در دامنه ي بازآ
 87/0، پایایی آزمون از طریق روش همسانی درونی محاسبه شد و ضریب آلفاي مقیاس ها در دامنۀ این مطالعه

این پرسشنامه تنها در جهت تأیید و  از دست آمد.(اختلال استرس پس از ضربه) به 96/0(وابستگی به الکل) تا 
 .سازي تشخیص روانپزشکان استفاده شدکمی

 از يامتشکل از مجموعه:)WAIS-R(2)1981 ،1958(1آزمون تجدید نظر شده هوش بزرگسالان وکسلر -ب
د و نتایجی حوزه هاي مختلف هوشی را می سنج ،به صورت فردي اجرا می شوند است که آزمونهاي هوشی

دلیل این مسئله، نقش ابزاري  .)2009مارنات، -(گراث گیردهایی از شخصیت را نیز دربرمیکند که جنبهفراهم می
قابلیت اعتماد این  هاي فردي و اجتماعی است.شخصی و کنشهاي عقلی در درك محیط و روابط بینکنش

 94/0تا  76/0هاي هوشی، بین و در سطح بهره 87/0تا  58/0آزمون از طریق بازآزمایی در سطح پاره تستها بین 
 79/0تا  67/0گزارش شد و قابلیت اعتماد از طریق دو نیمه کردن به روش زوج و فرد در سطح خرده آزمونها بین 

عابدي، امیدي و رضایت، ؛ 1386شریفی و نامداري، (به دست آمد  95/0تا  92/0و در سطح هوشبهرها بین 
1374(. 

مادة مختلف جهت ارزیابی پاسخ  10زمون، پرسشنامۀ خودسنجی است با پرسشنامۀ وضعیت هیجانی:این آ -ج
کند. هریک ازمواد، شامل توصیف که آزمودنی با توجه به آنها، احساسهاي خود را مشخص می 3هیجانی فاعلی

(هیچ)،  0بندي شدت احساسها از کنم)، و درجهارزشی مییک حالت هیجانی (مانند، نگران هستم، یا، احساس بی
کارگیري این بهاست. "چه احساسی دارید؟"هاي این آزمون پاسخ به پرسش درواقع، ماده (بسیار شدید) است. 6ا ت

هاي مورد استفاده در همآهنگ با شیوهپرسشنامه براي تصریح حضور احساسهاي منفی آزمودنیها طی آزمایش بود. 
، در سراسر آزمایش، از آزمودنیها آزمایشگاهی زاهايدگیپذیري به تنیمطالعات قبلی، در مورد ارزیابی واکنش

تر از خواسته شد که سطوح اضطراب، اندوه، تحقیر، شرم، خشم، و استیصال خود را، همراه با توصیفهاي کلی

1. Wechsler 
2 . Wechsler Adult Intelligence Series-Revised 
3 .subjective emotional response assessments 
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صورت ارزشی، و توصیف کلی از حالت عاطفی خود، بهحوصلگی، ناراحتی، و بیحالات عاطفی خود، شامل، بی
(گراتز، روزنثال، تال، لژوز، و گاندرسون،  کنند، مشخص کننددر لحظۀ آزمون تجربه می ، که"احساس بد"نامتمایز 

، هرچه 60. با توجه به اینکه تمام مواد آزمون بیانگر احساسهاي منفی و دردناك هستند، در گسترة صفر تا )2010
مرتبۀ  4ها در نی آزمودنیکند. وضعیت هیجانمرة آزمودنی بالاتر باشد احساسهاي ناخوشایندتري را تجربه می

 مختلف در طی اجراي آزمایش ارزیابی شد. 
هاي وضعیت هیجانی ساخته شده است که داراي ویژگیهاي مشابه هستند. اما، انواع مختلفی از پرسشنامه

ي گرفتند. بنابراین، محقق ناچار به افزودن تعدادهیچکدام تمام گسترة هیجانهاي مورد نظر پژوهشگر را دربر نمی
ها شامل عبارتهاي توصیف کنندة احساس کهتري این آیتم از مواد به آزمون، جهت بررسی احساسهاي دیگر شد.

سطح آلفاي کرونباخ این  طبق ارزیابی صورت گرفته، یا حقارت، استیصال یا درماندگی و احساس شکست بود.
 ).1390نصوري، است (% 96پرسشنامه معادل 

 1آزمون واکنش هیجانی به شکستام استرسور آزمایشگاهی با ن -د
-ها ارائه شد، نرمکه با نام آزمون ظرفیتهاي فکري به آزمودنی "واکنش هیجانی به شکست" این ابزار با عنوان

طور خودکار و بدون نقش آزمونگر قابل اجراست و با الگوبرداري از افزاري کامپیوتري است که تمام مراحل آن به
؛ داوترز، لژوز، کاهلر، 2003، 3؛ لژوز، کاهلر و براون2002، 2، لژوز، کاهلر و استرانگ(براونPASAT-Cافزار نرم

این آزمون، شامل سؤالهاي بسیار دشوار آزمون هوشی کتل است، که .)ساخته شده است2005، 4استرانگ، و براون
از عهدة حل آنها ي باهوشاافراد قادر به پاسخ درست به آنها هستند. بنابراین، حتی آزمودنیه 100000/1کمتر از 

این دلیل افزار، بهشوند. این نرمموجب برانگیختن احساس شکست و ناتوانی می ابزارطور کلی، این . بهآیندبرنمی
طور متناوب، در میان پرسشهاي هوشی، به ارزیابی وضعیت نام گرفته است که به "واکنش هیجانی به شکست"

 پردازد تا اثرگذاري آن تصریح شود.می وضعیت هیجانی،، براساس پرسشنامۀ هیجانی آزمودنی
سازد که آزمودنی شکست، ناتوانی و استیصال محقق، با استفاده از این ابزار، موقعیتی آزاردهنده فراهم می

مشخص آزمودنیها این بود که احساسهاي خیلی بدي را در خود  نظرسازي خود، تجربه کند. را همراه با ناارزنده
افزار واکنش هیجانی به شکست در مورد آنها اجرا نفري دانشجویانی که نرم 30کنند.بررسی بالینی گروه تجربه می

، ارائه شده 1شد، بیانگر اثرگذاري موفق این ابزار بود. نتایج آزمون، بر حسب پرسشنامۀ واکنش هیجانی، در جدول 
شیوة مورد نظر پژوهشگران بیانگر اثرگذاري آن به ،نیز ها، متعاقب اجراي آزموناست. مصاحبۀ بالینی با آزمودنی

 بود.
 نتایج

 صورت گرفت: سطحها در دو  تحلیل داده

اي از آزمونهاي دشوار هوشی برگرفته از دشوارترین مواد آزمون هوشی . این ابزار، ابزار ارزیابی نیست که روایی یا پایایی داشته باشد. بلکه، مجموعه1
 .خورندها، اعم از مراجع و بهنجار، در آن شکست میمعروف کتل است که آزمودنی

2. Brown, Lejuez, Kahler & Strong 
3. Lejuez, Kahler & Brown 
4. Daughters, Lejuez, Kahler, Strong & Brown 
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رابطه ی تأهّل و جنسيت با اار موقعيت های آزارنده در کُنش های هوشی مراجعان دارای اختلال شخصيت مرزیارحمانی، فاتح و همکاران 

 )3و  2(جدولهاي  3با استفاده از آزمون میلون  و تفاوت آنها با گروه گواه، انمراجعتأیید تشخیص •
واه به تفکیک جنسیت تحلیل کوواریانس نتایج آزمون هوشی وکسلر بزرگسال گروههاي آزمایشی و گ•

 و تأهل و بررسی اثر تعاملی آنها
 شود.شود و بعد تحلیل آنها ارائه میارائه می 3و  2، در جدولهاي در آغاز توصیف آماري نتایج پژوهش

 
 
 
 

 تمایز جنسیت و گروهبه 3توصیف آماري نتایج آزمون میلون  .2جدول 
  مرد   زن   جنسیت 

  غیربالینی   بالینی   یغیربالین   بالینی  گروه
 آماره

 میانگین تعداد شاخص
انحراف 

 میانگین انحراف معیار میانگین معیار
انحراف 

 میانگین معیار
انحراف 

 معیار
 63/19 60 83/34 93/54 77/11 42/63 78/22 73/66 30 افشاء

 79/20 12/67 54/26 32 13/16 67 16/26 55/45 30 مطلوبیت
 35/24 44/27 66/34 20/45 9/28 75/36 44/27 09/59 30 بدنمایی

 76/13 56/22 67/20 33/33 38/25 83/35 63/19 64/47 30 اسکیزویید
 6/13 81/30 82/22 87/42 57/18 83/30 81/18 45/45 30 اجتنابی
 59/23 06/37 23/31 53/55 32/31 92/45 74/28 45/70 30 افسرده
 91/16 94/23 89/25 33/38 63/20 17/25 49/27 45/39 30 وابسته
 38/26 81/51 41/22 53/38 87/26 75/52 5/21 09/50 30 نمایشی

 98/20 25/45 68/20 6/30 07/20 5/50 86/17 73/38 30 خوددوستدار
 94/17 12/34 81/24 07/47 83/9 08/27 43/17 55/37 30 ضداجتماعی

 21 62/33 58/27 93/44 58/16 5/35 65/19 41 30 آزارگر
 94/22 69/53 28/20 2/28 76/9 63 78/22 36/45 30 وسواسی
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 تمایز جنسیت و گروه (ادامه)به  3توصیف آماري نتایج آزمون میلون  .2جدول 
  مرد   زن   

  غیربالینی   بالینی   غیربالینی  بالینی 
 آماره

 شاخص
 تعداد

میانگ
 ین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 عیارم
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 57/23 56/38 74/26 93/43 92/15 08/24 22/20 36/52 30 نگرمنفی

 65/21 19/28 23/23 93/42 65/21 33/35 99/19 91/41 30 آزارپذیر
 1/16 69/22 58/24 67/34 88/18 08/33 79/19 55/42 30 اسکیزوتایپال

 37/19 94/30 89/23 2/40 15/15 42/34 79/20 09/47 30 مرزي
 1/22 25/36 18/26 6/36 88/19 17/39 18/18 18/44 30 پارانویید

 95/22 25/31 34/31 13/44 36/27 83/38 84/33 36/53 30 ا. اضطرابی
 53/16 5/22 84/22 13/34 31/27 17/34 07/24 55/47 30 شکلا. بدنی

 14/26 12/26 53/26 8/40 86/23 58/28 23/24 09/50 30 آشفتگی
 44/16 28 73/22 87/41 06/22 25/30 39/26 18/53 30 خوییافسرده

وابستگی به 
 الکل

30 09/23 52/14 5/14 53/7 47/34 71/18 06/18 7/14 

وابستگی به 
 مواد

30 55/20 86/6 67/19 81/14 53/34 16/27 06/21 22/10 

-تنیدگی پس
 63/21 5/17 98/26 27/39 14/30 29 89/27 27/45 30 ايضربه

 96/20 75/33 64/25 8/47 7/29 67/38 02/26 57 30 اختلال تفکر
 86/18 06/20 48/26 2/40 68/29 33/30 42/22 52 30 افسردگی مهاد

اختلال 
 5/15 62/19 13/25 47/31 64/24 92/24 49/20 55/31 30 هذیانی

هاي متخصصان اعصاب و روان در مورد حضور منظومۀ  صشود، نتایج تأیید کنندة تشخیهمچنانکه مشاهده می
 هستند.در گروه بالینی اختلال شخصیت مرزي 
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رابطه ی تأهّل و جنسيت با اار موقعيت های آزارنده در کُنش های هوشی مراجعان دارای اختلال شخصيت مرزیارحمانی، فاتح و همکاران 

 
 
 
 
 
 
 
 

 تمایز تأهل و گروهبه  3توصیف آماري نتایج آزمون میلون  .3جدول 
  مجرد   متأهل   جنسیت 

  غیربالینی   بالینی   غیربالینی   بالینی  گروه
 آماره

 شاخص
 

 میانگین تعداد
نحراف ا

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 2/19 3/61 7/36 5/49 67/13 7/61 46/6 1/74 30  افشاء
 9/21 2/62 6/27 5/28 5/14 23/69 55/20 3/50 30  مطلوبیت
 5/27 1/30 3/36 1/43 8/25 9/32 1/22 9/61 30  بدنمایی
اسکیزو

 یید
 30 7/38 7/22 8/22 21 9/39 7/20 9/32 1/19 

 9/16 1/27 6/21 3/37 3/13 1/35 8/16 53 30  اجتنابی
 8/27 4/43 4/34 3/15 1/29 9/37 23 7/70 30  افسرده
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 تمایز تأهل و گروه (ادامه)به  3توصیف آماري نتایج آزمون میلون .3جدول 
  مجرد   متأهل   جنسیت 

  غیربالینی   بالینی   غیربالینی   نیبالی  گروه
 آماره

 شاخص
 

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

میانگی
 ن

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 3/18 1/21 2/23 30 1/18 4/28 84/25 8/50 30 وابسته
 2/25 9/50 8/23 2/44 1/28 7/53 3/21 4/42 30 نمایشی

 1/23 8/51 7/22 6/34 3/16 5/42 3/15 3/33 30 خوددوستدار
 1/15 1/30 9/25 5/41 78/15 3/32 53/16 2/45 30 ضداجتماعی

 8/19 5/34 3/27 7/37 4/18 7/29 4/17 9/50 30 آزارگر
 9/16 1/57 4/18 5/24 5/21 3/58 4/19 45/50 30 وسواسی

 3/21 37 2/26 5/41 2/20 2/36 1/19 6/55 30 نگرمنفی
 2/20 5/31 7/22 7/38 8/23 9/30 47/19 7/47 30 آزارپذیر

 7/17 7/28 15/24 8/35 4/18 3/25 21 41 30 اسکیزوتایپال
 2/17 32 6/25 38 4/18 8/32 9/15 1/50 30 مرزي

 20 43 9/25 2/35 6/20 1/31 6/17 1/46 30 پارانویید
 6/23 3/34 2/34 2/38 9/26 8/34 4/24 45/61 30 ا. اضطرابی

 24 8/29 6/25 6/35 4/20 8/24 1/21 55/45 30 شکلا. بدنی
 8/25 8/27 23 6/38 5/24 5/26 4/27 1/53 30 آشفتگی

 6/18 2/33 4/25 9/40 35/18 1/24 9/21 55/54 30 خوییافسرده
وابستگی به 

 الکل
30 1/31 11 14 8/8 5/23 7/21 17 13 

وابستگی به 
 6/14 9/23 9/25 7/34 5/7 8/16 5/11 27/20 30 مواد

-تنیدگی پس
 4/25 1/23 1/27 8/40 2/27 6/21 28 2/43 30 ايضربه

 3/23 4/38 6/23 8/46 7/23 9/32 5/20 4/58 30 اختلال تفکر
 27 9/24 6/27 7/40 4/21 24 9/20 3/51 30 افسردگی مهاد
 1/24 7/26 23 8/27 5/11 4/16 22 55/38 30 اختلال هذیانی

شود، نتایج تأییدکنندة تشخیصهاي متخصصان اعصاب و روان در مورد حضور منظومۀ همچنانکه مشاهده می
 اختلال شخصیت مرزي در گروه بالینی هستند.
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 تمایز جنسیت و گروهتوصیف آماري نتایج آزمون هوشی تجدید نظر شدة وکسلر به.4جدول 
  مرد   زن   جنسیت 

  غیربالینی   بالینی   الینیغیرب   بالینی  گروه
 آماره

 شاخص
مرتبۀ 
 آزمون

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 کلی
 8/10 62/92 98/7 12/90 84/9 75/95 24/10 90 15 اول
 59/12 06/97 97/8 35/92 73/11 58/100 59/10 18/90 15 دوم

ش هو
 کلامی

 79/9 25/98 92/9 24/96 79/10 75/102 78/10 96 15 اول
 74/10 75/99 19/9 96 5/10 58/103 14/11 45/92 15 دوم

هوش 
 غیرکلامی

 86/10 69/88 65/8 24/84 6/9 25/87 81/9 45/84 15 اول
 61/15 94/94 96/10 59/89 81/13 92/96 97/9 45/88  15 دوم

 اطلاعات
 25/2 5/8 24/2 9 25/2 83/8 66/2 45/8 15 اول
 42/2 62/8 3/2 82/8    83/8 9/2 36/8 15 دوم

 فراخناي حافظه
 31/2 12/7 16/2 18/6 7/1 83/8 51/1 09/7 15 اول
 42/3 62/7 21/2 65/6 15/2 42/9 34/2 45/7 15 دوم

 محاسبه
 74/2 06/9 30/2 9 5/8 83/8 79/1 8 15 اول
 45/2 12/9 36/2 94/8 51/1 42/9 05/2 7 15 دوم

 واژگان
 36/1 12/9 09/2 41/9 95/1 83/9 99/1 82/8 15 اول
 34/2 5/9 5/1 88/8 56/1 42/9 85/1 73/8 15 دوم

 درك مطلب
 06/2 88/13 77/2 06/12 19/2 33/14 69/2 64/13 15 اول
 42/2 62/3 83/2 41/11 37/2 83/13 18/2 82/11 15 دوم

 شباهتها
 65/2 69/9 63/2 82/8 83/1 5/10 3/3 45/10 15 اول
 14/2 06/10 71/2 12/10 71/1 25/11 16/3 18/10 15 دوم

 تکمیل تصاویر
 88/2 5/7 93/1 88/6 39/2 92/6 07/2 55/6 15 اول
 94/2 12/8 35/1 76/6 76/2 17/8 2 27/7 15 دوم

 تنظیم تصاویر
 39/2 38/8 69/1 71/6 39/2 92/7 2/2 64/7 15 اول
 9/3 56/9 56/2 82/7 345/4 83/9 89/2 18/9 15 دوم

 هامکعب
 56/2 9 31/2 71/9 97/1 33/9 25/2 36/9 15 اول
 07/3 69/9 3 18/10 78/1 5/10 6/1 82/8 15 دوم

 الحاق قطعات
 9/1 19/7 16/2 82/6 2 75/6 5/1 09/6 15 اول
 81/1 94/8 42/2 35/7 14/2 25/8 2 27/7 15 دوم

 ویسیرمزن
 9/1 5/8 19/2 82/6 61/29 08/19 34/2 64/8 15 اول
 23/2 19/9 52/2 65/8 49/1 25/11 16/2 45/9 15 دوم

 
 سازد.توصیف نتایج این جدول، وضعیت گروهها را با توجه به هنجارهاي آزمون وکسلر نمایان می
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 تمایز تأهل و گروهتوصیف آماري نتایج آزمون هوشی تجدید نظر شدة وکسلر به .5جدول 

  مجرد   متأهل   جنسیت 
  غیربالینی   بالینی   غیربالینی   بالینی  گروه

 آماره
 شاخص

مرتبۀ 
 میانگین تعداد آزمون

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

 کلی
 48/11 53/94 59/9 18/88 25/9 31/93 63/6 93 15 اول
 35/13 13/99 1/10 76/89 07/11 92/97 22/8 18/94 15 دوم

هوش 
 کلامی

 75/11 53/101 27/11 94/93 48/8 62/98 05/7 55/99 15 اول
 17/12 93/103 93/9 12/93 96/7 46/98 01/10 91/96 15 دوم

هوش 
 غیرکلامی

 92/10 73/86 77/9 4/82 43/9 62/89 9/6 27/87 15 اول
 76/14 4/93 66/10 82/86 56/14 54/98 79/1 73/92 15 دوم

 اطلاعات
 92/1 87/8 35/2 47/8 57/2 38/8 45/2 27/9 15 اول
 12/2 73/8 21/2 59/8 78/2 69/8 04/3 73/8 15 دوم

فراخناي 
 حافظه

 92/1 47/7 2 12/6 5/2 31/8 78/1 18/7 15 اول
 3/3 07/9 31/2 29/6 6/2 62/7 79/1 8 15 دوم

 محاسبه
 14/2 9 83/1 12/8 5/2 92/8 01/2 36/9 15 اول
 65/1 9 43/2 47/7 5/2 54/9 2 27/9 15 دوم

 واژگان
 72/1 4/9 37/2 88/8 61/1 46/9 36/1 64/9 15 اول
 37/2 8/9 8/1 41/8 5/1 08/9 04/1 45/9 15 دوم

درك 
 مطلب

 27/2 14 94/2 82/11 95/1 15/14 05/2 14 15 اول
 87/2 6/13 95/2 94/10 68/1 85/13 44/1 55/12 15 دوم

 شباهتها
 89/2 93/9 47/2 35/8 57/1 15/10 93/2 18/11 15 اول
 03/2 47/10 94/2 59/9 1/2 69/10 57/2 11 15 دوم

تکمیل 
 تصاویر

 97/2 53/7 03/2 53/6 29/2 92/6 87/1 09/7 15 اول
 06/3 33/8 33/1 47/6 6/2 92/7 79/1 73/7 15 دوم

یم تنظ
 تصاویر

 87/2 33/8 96/1 29/7 68/1 8 9/1 73/6 15 اول
 17/4 07/9 2/2 12/8 88/3 38/10 47/3 73/8 15 دوم

 هامکعب
 47/2 67/8 29/2 12/9 02/2 69/9 1/2 27/10 15 اول
 87/2 6/9 95/2 29/9 22/2 54/10 94/1 18/10 15 دوم

الحاق 
 قطعات

 73/1 7 39/2 88/6 2/2 7 55/1 6 15 اول
 09/2 67/8 24/2 47/7 85/1 62/8 3/2 09/7 15 دوم

 رمزنویسی
 1/2 13/9 12/2 88/6 03/2 85/9 07/2 55/8 15 اول
 32/2 53/9 6/2 53/8 02/2 69/10 91/1 64/9 15 دوم

 سازد.، وضعیت گروهها را با توجه به هنجارهاي آزمون وکسلر نمایان مینیز توصیف نتایج این جدول
، بیانگر تأیید حضور اختلال شخصیت مرزي در تمام آزمودنیهاي گروه بالینی و 3از آزمون میلون  حاصلنتایج 

تحلیل کوواریانس نتایج آزمون هوشی .)4(جدول،  عدم حضور اختلالهاي شخصیتی و بالینی در گروه گواه بود
 6و  5هايلی آنها، درجدولبه تفکیک جنسیت و تأهل و اثر تعامنیز وکسلر بزرگسال گروههاي آزمایشی و گواه 

 ارائه شد.
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گروههاي  MCMI-IIIتحلیل واریانس یکسویۀ نتایج مقیاس شخصیت مرزي  .6جدول 
 مقایسه

 معناداري F میانگین مجذورات درجۀ آزادي مجموع مجذورات منبع واریانس
 027/0 84/3 7/1539 1 7/1539 بین گروهی

   95/400 58 5/20849 درون گروهی
    59 2/22389 کلی

و گروه بالینی و جنسیت، از سوي  گروه بالینی وتأهل، از سویی دست آمده بیانگر این است کهنتایج به
ارزیابی منفی آزارنده و شکست یا  اختلال شخصیت مرزي به موقعیت داراي واکنش عقلی بیماران با دیگر

عقلی، براساس آزمون استاندارد هوشی  بازداري یا کاهش معنادار کارآمديصورت به، کارآمدي حاصل از آن
اختلال  دارايعبارت دیگر، شکست یا ارزیابی منفی از ظرفیتهاي هوشی بیماران . بهدر تعامل هستندوکسلر، 

بلکه، این پیامدها  دارد.نها را در پی نپیامدهاي یکسانی در سطح کاهش معنادار کارآمدي عقلی آشخصیت مرزي، 
 ند.نکتغییر میجنسیت آزمودنی  وضعیت تأهل ودر رابطه با 

 
 
تحلیل کوواریانس چند متغیري نتایج گروهها، بر حسب متغیرهاي جنس و تأهل، در  .7جدول 

 آزمون هوشی وکسلر
لامداي  منبع واریانس

 
درجۀ 
 

F مجذور  معناداري
 

 توان
 53/0 34/0 29/0 27/1 1 659/0 گروه 

 77/0 45/0 07/0 01/2 1 549/0 جنسیت
 38/0 27/0 53/0 92/0 1 727/0 تأهل

 83/0 482/0 039/0 286/2 1 518/0 جنسیت× گروه 
 95/0 563/0 007/0 161/3 1 437/0 تأهل× گروه 

× جنسیت × گروه 
 

665/0 1 24/1 3/0 335/0 52/0 
ه از سوي دیگر، تعامل دهد که بین جنسیت و گروه، از سویی، و بین تأهل و گرو، نشان می7تایج جدول ن

عبارت دیگر، دو جنس و دو گروه متأهل و مجرد، در گروههاي بالینی و غیربالینی، معناداري وجود دارد. به
 اند.کارآمدي متفاوتی از خود نشان داده
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تحلیل کوواریانس تک متغیري نتایج گروهها، بر حسب متغیرهاي جنس و تأهل، در .8جدول 
 هوشی وکسلر آزمونهاي آزمونخرده

 توان آماري مجذور اتا معناداري F درجۀ آزادي میانگین مجذورات پاره تست منبع واریانس

 جنسیت× گروه 
 

 6/0 122/0 03/0 122/5 1 425/6 محاسبه

 46/0 09/0 032/0 65/3 1 69/6 تکمیل تصاویر

 65/0 136/0 021/0 83/5 1 75/12 هامکعب

 تأهل× گروه 

 57/0 115/0 035/0 8/4 1 74/5 اطلاعات

 78/0 176/0 008/0 88/7 1 35/36 فراخناي حافظه

 49/0 1/0 05/0 4 1 012/5 محاسبه

 43/0 08/0 038/0 3/3 1 6/6 واژگان

این دلیل جنسیت به× ، معناداري اثر تعاملی گروه 6با توجه به نتایج آزمودنیها و با در نظر گرفتن نتایج جدول 
آزمون اند و مردها، در خردهها، زنها کاهش معناداري را نمایان ساختهمونهاي محاسبه، و مکعبآزاست که در خرده

تأهل ناشی از این است که در فراخناي حافظه، محاسبه، و × تکمیل تصاویر. از سوي دیگر، اثر تعاملی گروه 
 عات، افراد متأهل.آزمون اطلااند و درخردهواژگان، افراد مجرد کاهش معناداري را نمایان ساخته

 نتیجه گیري
گذشته و  پژوهشهاي هايآنها با یافته همسو یودنجهتبررسی کرد: از  منظرتوان از دو نتایج پژوهش حاضر را می

 .آزمایش و کنترلبین گروههاي وکسلر  آزمون هوشی تفاوت نتایج متمایز کنندة آزمونهايی خردهنامع با توجه به
آن پرداخت، مطالعۀ نقش تأهل و جنسیت در تأثیر موقعیتهاي آزارنده بر  قلمرویی که پژوهش حاضر به

ان داراي اختلال شخصیت مرزي، براساس آزمون هوشی وکسلر بزرگسال بود. این تحقیق، مراجعکارآمدي هوشی 
ان در آزمون هوشی وکسلر بزرگسالان است. مواردي مانند، استفاده از مراجعهاي این مشخص کنندة کاستی

-ات، از هم گسستن مرزهاي بین مفاهیم، و خطاهاي مربوط به تفکر منطقی در آزمونهاي کلامی (جاد و مککلم
 ) در این پژوهش تأیید شد. 2003گلاشان، 

شناسی و پدیدآیی، شناسی، علتهاي متعددي در قلمرو نشانهاختلال شخصیت مرزي، دربردارندة ابهام
). توجه به تأهل از این زاویۀ اهمیت 2003گلاشان، عی است (جاد و مکعوامل مرتبط، و پیامدهاي فردي و اجتما

ناپذیر است. ) که تا حدود زیادي اجتناب2009زاي مهم زندگی است (رالف، داشت که یکی از عوامل استرس
هاي موجود در همچنین، توجه به جنسیت از این لحاظ مهم بود که پژوهشی در مورد تعامل جنسیت و تخریب

ان یافت نشد. ممکن است نقش تأهل و جنسیت مربوط به تعامل خاص آنها با استرسها و تجربۀ مراجعاین  زندگی
و آثار منفی طور کلی، پژوهشهاي قبلی نیز بر مشکلات هیجانی در محور این اختلال بهشرایط ناخوشایند باشد. 

 .متمرکز بودندان) مراجع(مرتبط با سطح تواناییها/ظرفیتهاي  مراجعآن در زندگی فرد 
تبیین درجۀ تأثیر علائم اختلال شخصیت مرزي هاي پژوهش کنونی، یکی از مهمترین محورهاي یافته

این به ان دارد.مراجعشناسی و سطح تواناییها / ظرفیتهاي ان است که ارتباط نزدیکی با نشانهمراجعدر زندگی 
نتایج این پژوهش با شود.ان، تبیین میمراجعین شناختی و هوشی و هیجانی اترتیب، الزام بررسی وضعیت آسیب
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وري پایین در افراد داراي اختلال شخصیت مرزي، تأکید بر تخریب شناختی و کنشکه پژوهشهاي پیشین 
؛ بازانیس و همکاران، 2003گلاشان، ؛ جاد و مک2004؛ استیونز و همکاران، 2008داشتند(گاندرسون و لینکس، 

نیمرخ تفاوتهاي گروههاي )همسو است.2000؛ کورفاین و هوولی، 2000ر، ال، و یود؛ اسپروك، رادر، کند2002
جنسیتی (زن و مرد) از زاویۀ هوشی، بر حسب آزمون هوشی وکسلر بزرگسال، بیانگر درجۀ همراهی علائم اختلال 

 ان است.مراجعشخصیت مرزي با ظرفیتهاي شناختی و کنُشی این 
تنها همسویی آنها را با پژوهشهاي پیشین یافت، بلکه نتایج این نهتوان با توجه به نتایج پژوهش می

نظمی عاطفی محور تحقیق حاضر این نکته را تأیید کرد که بیکند. پژوهش به تبیین بیشتر آنها کمک می
؛ بورنو والووا و همکاران، 2000، 1نارساکنشی موجود در اختلال شخصیت مرزي است (انجمن روانپزشکی آمریکا

هاي هوشی بینی نارساکنشی) و کار بر روي آن توان پیش1997؛ لوین، مارزیالی، و هوود، 2006؛ گراتز، 2008
این ترتیب، دشواري این افراد در پیشرفت در تحصیل و بهان داراي اختلال شخصیت مرزي را داراست. مراجع

-به کنشهاي شناختی و بین فعالیتهاي شغلی، پرسشهاي مربوط به ارتباط وضعیت هیجانی و مشکلات مربوط
).نقش شکست و استرسهاي موجود در محیط در تخریبهاي 2009(گراتز و همکاران،  شودتر میشخصی نمایان

مکرر و شدیدي موجود در این اختلال، مربوط به تمام گسترة زندگی فرد و شامل از دست دادن شغل، از هم 
توان فهمید که چرا ). همچنین می2009لونینگر، گسستن تحصیل، و شکست در ازدواج است (سوراکیک و ک

؛ 2003گلاشان، شدة آنهاست (جاد و مکسطح پایین پیشرفت شخصی (تحصیلی و شغلی) از ویژگیهاي شناخته
). 2008) و چرا، این بیماران سطح پیشرفت پایینی دارند (گاندرسون و لینکس، 1994ویدیگر، ترول، کلارکین، 

؛ اسپروك، رادر، 2004این افراد در پردازش خبر (اطلاعات) پیچیده (استیونز و همکاران، ها و مشکلات نارساکنشی
گیري و گیري و طرحریزي، در تصمیم)، و نارسایی در کنشهاي اجرایی مانند، تصمیم2000کندال، و یودر، 

ورفاین و هوولی، ) و فراموشی (ک2002پاسخدهی برانگیخته، و نیز در شناخت طرحریزي (بازانیس و همکاران، 
ان مراجععنوان نارسایی محوري احتمالی در شود. احتمالاً، ناتوانی در بازداري پاسخها، بهتر می)، نیز نمایان2000

وري عقلی این طور معکوس بر کنشتواند به)، می2008مبتلا به اختلال شخصیت مرزي (رنتروپ و همکاران، 
 وري عقلی شود.مهارگري، و اختلال در کنش ان اثرگذار باشد و موجب تنش، کاهشمراجع

بـا جزئیـات   شود که نتایج پژوهش تستها و معناي خاص آنها، موجب میها در پارهتوجه به نتایج آزمودنی
سـازي  تفسیر شوند. کارآمدي در مقیاسهاي هوشی وکسلر و مشکلات در آن، در چند شیوة معنادار خلاصه بیشتري

بندي آنها به درك مطلـب کلامـی،   دسته ،ست. یکی از مهمترین این موارداهشگران شده است که مورد اتفاق پژو
-هاي بـه ). اما، یافته2000، 2یافتگی ادراکی، حافظۀ کاري و سرعت پردازش است (تولسکی، ژو و پریفیتراسازمان

و  3آزمونهاي واژگانهاي پژوهش، خردهگیرد. طبق یافتهبندي شده قرار نمیدست آمده در هیچ یک از موارد دسته
؛ 3، مربوط به سازماندهی ادراکی2هاو طرح مکعب 1؛ تکمیل تصویر5مربوط به دستۀ درك مطلب کلامی 4اطلاعات

1. American Psychiatric Association (APA) 
2. Tulsky & Prifitera 
3 . Vocabulary 
4 . Information 
5 . Verbal Comprehension 
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-بـه  7است. هیچ موردي مربوط به سرعت پردازش 6مربوط به حافظۀ کاري5و فراخناي حافظه 4؛ محاسبه3ادراکی
-اند و مردهـا، در خـرده  ش معناداري را نمایان ساختهها، زنها کاهآزمونهاي محاسبه، و مکعبدست نیامد. در خرده

آزمون تکمیل تصاویر. از سوي دیگر، در فراخناي حافظه، محاسبه، و واژگـان، افـراد مجـرد کـاهش معنـاداري را      
آزمون محاسبه، زنان مجرد گروه بـالینی بـدترین   آزمون اطلاعات، افراد متأهل. در خردهاند و درخردهنمایان ساخته

را دارند و مردان متأهل بهترین وضعیت را. اما، در تکمیل تصاویر، زنان مجرد بدترین وضـعیت را دارنـد و   وضعیت 
 زنان متأهل بهترین وضعیت را.

انـد و  ها، زنها کاهش معناداري را نمایـان سـاخته  آزمونهاي محاسبه، و مکعب، در خردههمچنانکه ذکر شد
آزمون محاسبه احتمالاً نمایانگر تخریب تمرکز آنها براثـر  یج زنها در خردهآزمون تکمیل تصاویر. نتامردها، در خرده

نوعی بیانگر شیوة تعامل فرد اضطراب است که از مهمترین عوامل مؤثر بر نتایج این پاره تست است. این نتایج، به
ریشانی حواس، تحت تواند ناشی از محدودیت دامنۀ توجه و تمرکز یا پ) و می2009مارنات، -با محیط است (گراث

تواند موجب عصبی شدن در مواجهه با کارهاي تأثیر فشار زمانی باشد. البته، مشکل با تحصیل و محیط مدرسه می
) یا عـدم  2006، 8نگري (کوفمن و لیختنبرگرشبیه تکالیف مدرسه گردد. دلیل دیگر شکست نیز ممکن است منفی

-آزمون مکعـب ها در خرده). اما، نتایج آزمودنی2007، 9و بوري سازي باشد (کلرمنحضور دفاعهاي مبتنی بر عقلی
شود. پردازي غیرکلامی است و از سطح تمرکز و توان حفظ تلاش آنها متأثر میها، بیانگر مشکلات آنها در مفهوم

و  دهنـدة آن واسطۀ نقش آنها در تحلیل مسئله بـه اجـزاء تشـکیل   توان، مهارتهاي غیرکلامی حل مسئلۀ را، بهمی
پیوسته، همراه با لزوم استفاده از منطق و استدلال در جهت حل مسائل روابـط  ترکیب مجدد این اجزاء به کل بهم

پـردازي انتزاعـی، سـرعت    سازي فضـایی، و مفهـوم  یافتگی ادراکی، بصريفضایی، در نتایج، مؤثر دانست. سازمان
توانند در نتایج مؤثر باشد. اگرچه، ایـن مقیـاس بـا    یمندي از پسخوراند، مپردازش خبر، تحمل ناکامی و توان بهره

هوش عمومی پیوند نزدیکی دارد اما با فرهنگ و آموزش همبستگی پایینی دارد. نمرات پایین با تمرکـز پـایین، و   
پـذیري یـا   ). از زاویـۀ هیجـانی، واکـنش   2009مارنـات،  -مشکل در حفظ تلاش پایدار نیز در ارتباط است (گـراث 

انعطـافی،  خاطر فشار زمانی)، تحمل ناکامی، برانگیختگی، بـی تمرکز یا پریشانی حواس، اضطراب (بهبرانگیختگی، 
سرعت پردازش، خودپندار، توان سود بردن از پسخوراند، و احتیاط، بـر ایـن نتـایج مؤثرنـد (کـوفمن و لیختنبرگـر،       

ریـزي، قضـاوت، تحلیـل بصـري و     حپـردازي همـراه بـا طـر    تست نیازمند ظرفیت انتزاع و مفهوم). این پاره2006
خـاطر  همین خاطر، افراد داراي اضطراب مفرط ممکـن اسـت یـا بـه    حرکتی است. به-مهارتهاي هماهنگی بصري
خاطر بازخورد انتزاعی که بـراي موفقیـت در آن ضـروري    آزمون مشکل پیدا کنند یا بهاضطراب شدید با این خرده

1 . Picture Completion 
2 . Block Design 
3 . Perceptual Organization 
4 . Arithmetic 
5 . Digit Span 
6 . Working Memory 
7 . Processing Speed 
8. Kaufman& Lichtenberger 
9. Kellerman& Burry 
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رابطه ی تأهّل و جنسيت با اار موقعيت های آزارنده در کُنش های هوشی مراجعان دارای اختلال شخصيت مرزیارحمانی، فاتح و همکاران 

تواند بر نتایج اثر منفی تحلیل و ترکیب پیچیده در مدت زمان مشخص، میواسطۀ نیاز به است. خُلق افسرده نیز به
 ).2007داشته باشد (کلرمن و بوري، 

درمقابل، پایین بودن بازده مردها در مقیاس تکمیل تصاویر، بیانگر مشکلات آنها در هشیاري به جزئیـات  
ست. این نتایج در واقع، آزمـون غیرکلامـی   پیرامون، تماس با واقعیت، و توان تمایز جزئیات اساسی و غیراساسی ا

اطلاعات عمومی است و یکی از دلایل افزایش خطاها، ناتوانی در تمایز هیجانی خود از موضـوع اسـت. از سـوي    
-توان تمرکز ضعیف، پاسخ سریع و عدم تحلیل کل تصویرهاي ارائه شده را در نتایج مؤثر دانست (گراثدیگر، می
تواند از طریق تکمیل تصاویر آشکار شود. از این است که عدم یکپارچگی شخصیت می ). نکتۀ مهم2009مارنات، 

آنجا که هشیاري و توجه به جزئیات، و آزمون واقعیت، از عوامل مهم مرتبط با این مقیاس است، تحریف واقعیـت،  
عوامـل شـناختی از   توان ). می2006یکی از مهمترین عوامل شخصیتی مؤثر در نتایج است (کوفمن و لیختنبرگر، 

واسـطۀ  توانـد بـه  قبیل تمرکز و تمرکز بر جزئیات را نیز مهم تلقی کرد. اما، مهم این است که فکـر پارانوییـد مـی   
تصویر کشیده شده، مانع نگرانی مفرط با جزئیات نامربوط و تمرکز بر انگیزشهاي شخصی فرض شده براي افراد به

 ).2007وري، تست گردد (کلرمن و بموفقیت در این پاره
انـد و  همچنین، در فراخناي حافظه، محاسبه، و واژگان، افراد مجرد کـاهش معنـاداري را نمایـان سـاخته    

آزمون فراخناي حافظه، آزمون حافظۀ کوتـاه مـدت و توجـه    آزمون اطلاعات، افراد متأهل. از آنجا که، خردهدرخرده
، و یادآوري سریع، بر نتایج آن مقیاس مؤثرند. موفقیـت  است، تمرکز و توجه، توان تغییر الگوهاي فکري (پردازش)

صورت دریافت باز اطلاعـات وارد شـده مشـخص    در این آزمون نیازمند تماس بدون آسیب با واقعیت است، که به
آزمون در مقابل اضطراب اسـت. بنـابراین،   پذیرترین خردهشود. از سوي دیگر، این آزمون، مانند محاسبه، آسیبمی

ترین وضعیت را دارند. ممکن است اضطراب، از طریق مشکلات تمرکز، چنین نقـش تخریبـی   د نامناسبزنها مجر
اي یـا مـزمن در نتـایج،    ). اما، احتمالاً اضطراب موقعیتی، بیش از اضطراب رگـه 2009مارنات، -داشته باشد (گراث

یلی تأثیري در موفقیت در ایـن  ). قابل توجه است که موفقیت تحص2006مشکل ایجاد کند (کوفمن و لیختنبرگر، 
انعطافی آزمودنی در تغییـر موضـع خـود باشـد (کلـرمن و بـوري،       تواند ناشی از بیآزمون ندارد و شکست میخرده

تواند با طغیانگري علیه جهان خارجی نیـز در ارتبـاط باشـد. بنـابراین،     آزمون محاسبه، میشکست در خرده).2007
اي با محیط پیرامـونی خـود ندارنـد، ممکـن اسـت      پذیرند یا تعامل سازندهنمی افرادي که مسؤولیت اعمال خود را

آزمون بدست آورند. این مسئله با میانگین بالاتر گروه مجرد در وابستگی دارویـی،  نتوانند نمرات خوبی از این خرده
 ).2009مارنات، -ارتباط مستقیم دارد (گراث

تمرکز براثر اضطراب است. همچنـین، کـاهش بـازدهی در    نتایج مقیاس محاسبه نیز تأیید کنندة تخریب 
). 2007؛ کلـرمن و بـوري،   2009مارنـات،  -نوعی بیانگر شیوة تعامل آنها بـا محـیط اسـت (گـراث    این مقیاس، به
تواند موجب عصـبی شـدن در مواجهـه بـا کارهـاي      نگر و مشکل با تحصیل و محیط مدرسه نیز میبازخورد منفی

آزمـون واژگـان، کـه    هـا در خـرده  ). مقایسۀ نتایج آزمـودنی 2006د (کوفمن و لیختنبرگر، شبیه تکالیف مدرسه گرد
شناختی و اختلالهاي روانشناختی است نیز نکـات مهمـی   آزمون در برابر نارسایی عصبپایاترین و مقاومترین خرده

تحـول زبـان و دامنـۀ افکـار،      تسـت، هاي مربوط به ایـن پـاره  ها یا رگهسازد. دو مورد مهم از تواناییرا آشکار می
توان سطح پایین غنـاي افکـار،   تجارب، یا رغبتهایی است که آزمودنی کسب کرده است. افزون بر تحول زبان، می

)؛ نتـایجی کـه از   2009مارنـات،  -پردازي آزمودنی را نیز از نتایج آزمون دریافت (گـراث حافظۀ بلند مدت، و مفهوم
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یر است. اما، بالینی این مقیاس، بیانگر سبک دفاعی سـرکوبی بـر نتـایج مـؤثر     تحصیل و انگیزش آزمودنی تأثیرپذ
شـود (کـوفمن و   ترین پیوند با تعارضها منجر بـه تخریـب اکتسـاب لغـات و یـادآوري آنهـا مـی       است؛ حتی خفیف

 ).2007؛ کلرمن و بوري، 2006لیختنبرگر، 
امنۀ دانش روزمره آنها، کنجکاوي عقلانی آزمون اطلاعات، بیانگر محدودیت دنتایج گروه متأهل در خرده

آوري دانش، هشیاري روزمره به جهان، و حافظۀ بلند مدت است. این مقیـاس، بـرخلاف محاسـبه،    یا میل به جمع
انـد و در برابـر   شناختی و اختلال روانشناختی بسیار مقاومها، مانند واژگان در برابر آسیب عصبرمزنویسی و مکعب
مانند اضطراب یا خستگی نیز حساس نیستند. اما، با هوش عمومی و سطح آموزشی در ارتبـاط  متغیرهاي موقعیتی 

معنـاي  توانـد بـه  ). گاهی نمرات پایین، می2009مارنات، -سازد. (گراثاست و کارآمدي در اطلاعات را نمایان می
). 2006ن و لیختنبرگـر،  طلـب باشـد (کـوفم   آورد کمـال تمایل به تسلیم، خصومت با کارهاي شبیه مدرسه، یا روي

اند یا درمـورد محـیط کسـب    طور صوري آموخته شدهدرهرصورت، دامنۀ رغبتها و استفاده از حقایق کلامی، که به
 ).2007اند بر نتایج آزمون مؤثرند (کلرمن و بوري، شده

مردان متأهـل   آزمون محاسبه، زنان مجرد گروه بالینی بدترین وضعیت را دارند وبا توج به نتایج، در خرده
بهترین وضعیت را. شیوة تعامل مبتنی بر اضطراب با محیط موجب تخریب تمرکز و کاهش بازدهی زنان مجرد، در 

). لازم است محدودیت دامنۀ توجه، اضطراب، تمرکز، پریشانی حواس، 2009مارنات، -مقیاس محاسبه است (گراث
یز درنظر گرفته شود. نباید، مشکل با تحصیل و محیط مدرسـه  تأثر از فشار زمانی (اثر اضطراب و تمرکز بر نتایج) ن

 ).2006نگر را نیز باید درنظ گرفت (کوفمن و لیختنبرگر، و بازخورد منفی
درمقابل، در تکمیل تصاویر، که در واقع، آزمون غیرکلامی اطلاعات عمومی است، زنـان مجـرد بـدترین    

مشکلات در هشیاري به جزئیات پیرامون، تماس بـا واقعیـت، و   وضعیت را دارند و زنان متأهل بهترین وضعیت را. 
مارنـات،  -توان تمایز جزئیات، همراه با تمرکز ضعیف، پاسخ سریع و عدم تحلیل کل تصویر بر نتایج مؤثرند (گراث

تواند از طریـق تکمیـل تصـاویر آشـکار شـود و تحریـف       ). مهم این است که عدم یکپارچگی شخصیت می2009
). همچنانکـه ذکـر   2006از مهمترین عوامل شخصیتی مؤثر در نتایج آن است (کوفمن و لیختنبرگر، واقعیت، یکی 

ها بر توان تمرکز و تمرکز بر جزئیات آزمودنی نیز مؤثرنـد  هاي فراوان آزمودنیشد، تفکر پارانویید، همراه با نگرانی
 ).2007(کلرمن و بوري، 

توان به شرایط هورمونی و وضعیت زندگی در مردان، میبراي تبیین برتري نتایج آزمون هوشی وکسلر 
پذیري آنها از استرس، زندگی زنان با فزونی آسیبفزونی استرس در این ترتیب، بهاجتماعی زنان اشاره کرد. 

نقش مطلوب متغیر تأهل در نتایج  براي تبیینشود. همچنین، گر میهمراه و در اختلال شخصیت مرزي جلوه
این معنا بهازدواج،  رخداد شناختی بررواننخست، تأثیر وضعیت  فرض قابل تأمل است. سه،لرآزمون هوشی وکس

کنند که داراي ظرفیتهاي ان داراي اختلال شخصیت مرزي، احتمالاً بیشتر، کسانی ازدواج میمراجعکه از میان 
در کنار استرسهاي معنا که این بهاست؛ دوم، تأثیر ازدواج بر وضعیت شناختی. فرضروانشناختی بیشتري هستند

ناشی از زندگی زناشویی، حمایت و امتیازهاي آن موجب بهبود وضعیت روانشناختی افراد داراي اختلال شخصیت 
این معنا که، افراد متأهل سن بالاتري مبتنی بر همراهی افزایش سن با ازدواج است. بهسوم، شود.فرض مرزي می

 ز استرس مؤثر است.دارند و تجارب آنها بر تأثر آنها ا
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رابطه ی تأهّل و جنسيت با اار موقعيت های آزارنده در کُنش های هوشی مراجعان دارای اختلال شخصيت مرزیارحمانی، فاتح و همکاران 

واسطۀ عدم ها بود، که بهناپذیري انتخاب تصادفی آزمودنیمهمترین محدودیتهاي این پژوهش، از سویی امکان
سازد، و از سوي دیگر، محدودیت مربوط به تعداد گروههاي دسترسی به جمعیت بیماران، تعمیم نتایج را دشوار می

سازد. از سوي دیگر، محدودیت مربوط به تعداد ابزارهاي متمایز نمی مورد مقایسه بود که گسترة نتایج را کاملاً
سازد. اما، گیري، با مشکل مواجه میهاي لازم را براي نتیجهگیري نیز قابل توجه است که دسترسی به دادهاندازه

توان جهت تصریح تنها کاري که می یابد.ها کاهش میبا افزایش تعداد آنها، میزان همکاري و درجۀ دقت آزمودنی
تواند در جهت ها انجام داد، افزایش تعداد مراجعان مورد ارزیابی است. این کار میبیشتر نتایج و افزایش دقت داده

نتایج پژوهش هم از زاویۀ نظري قابل توجه است و هم مورد استفادة  بررسی تعامل متغیرها، بسیار مفید باشد.
مربوط به وضعیت بالینی، شناختی و عاطفی مراجعان داراي اختلال  هاي نظري، دانشمشاوران است. از جنبه

توان در مداخلات درمانی محدودیتهاي این افراد را در یابد و از جنبۀ عملی، هم میشخصیت مرزي افزایش می
 نظر گرفت و هم این محدودیتها را جزء اهداف درمان در نظر گرفت.

 دانی سپاس و قدر
هاي تخصصی و کلینک دانند از مرکز مشاوره بیماریهاي رفتاري شهر سنندج مینویسندگان بر خود لازم 

که در انجام این پژوهش همکاري و مشارکت داشته  شرکت کننده در پژوهش وکلیه کسانی بیماران، روانپزشکی
 اند تقدیر و تشکر نمایند.
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