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باشند. هدف از پژوهش های رفتاری میپردازش حسی و معنایی اطلاعات دو عامل مهم در تعیین واکنش

حاضر مقایسه پردازش حسی و معنایی اطلاعات در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و افراد عادی بود. 
و جامعه آماری پژوهش شامل افراد مراجعه کننده به  مقایسه ای بود -وصیفی از نوع علیتروش پژوهش 

 03بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و  03 هدفمندگیری مونهروش ن بود که بهایران روانپزشکی  مرکز
 مرخین فرد عادی به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. پردازش حسی و معنایی اطلاعات از طریق پرسشنامه 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. از روش تحلیل واریانس  آزگود ییمعنا افتراق آزمون و براون بزرگسالان یحس
متغیره)مانووا( جهت تحلیل داده ها استفاده شد. یافته های پژوهش نشان داد افراد مبتلا به اختلال چند 

شخصیت مرزی در مولفه های حساسیت حسی و دورجویی حسی و نیز در تمامی مولفه های پردازش معنایی 
حاضر نشان داد که (. نتایج پژوهش P>32/3))بعد زندگی( با افراد عادی تفاوت معناداری دارند اطلاعات

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نقایصی در حساسیت حسی و دوری جویی حسی دارند. به علاوه، در 
رناکتر و ر، ناآرامتر، خطتمقایسه با افراد عادی، بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی زندگی را قدرتمند

 رفتند.گ اراین یافته ها مورد بحث قر کنند.تر ارزیابی میمنفی
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 قدمهم
ه نظمی شدید و گسترد، اختلال شخصیتی شدیدی است که با بی4اختلال شخصیت مرزی

بیماران مبتلا . (5340، 5شود)انجمن روانپزشکی امریکاهیجان، رفتار و شناخت مشخص می
ه، خودانگار در ثباتیهای معمولی از قبیل بیدارای ویژگیاختلال شخصیت مرزی  به

ا و/ ی جوییعواطف، همراه با تکانشگری، مخاطره فردی، وهای شخصی، روابط میانهدف
)انجمن روانپزشکی دنباشمیفرمانی و همدلی خود خصومت و مشکلات مخصوص هویت،

 (.5340آمریکا، 
در جمعیت عمومی  درصد 4/4-2/5اختلال نسبتاً شایعی است) اختلال شخصیت مرزی،

کند، خطر ی بالایی را بر جامعه تحمیل میهزینه 0بزرگسال( که در مقایسه با اسکیزوفرنی
بالایی از خودکشی در مبتلایان به این بیماری وجود دارد که طبق آمارهای موجود حدود 

های ( و در مجموع، ناتوانی4550، 1ند)پریسکناز این بیماران در اثر خودکشی فوت می %43
یت بسیاری از مبتلایان به اختلال شخص کند.ای را در زندگی مبتلایان ایجاد میقابل ملاحظه

شود. ها میها مانع از شکوفایی و پیشرفت آنمرزی باهوش و با استعداد هستند ولی بیماری آن
بی توانند شغل مناسد مشکل دارند، نمیها در به اتمام رساندن تحصیلات خوبسیاری از آن

ها بسیار تر از ظرفیت خود دارند. بحران در روابط بین فردی آنهایی پایینپیدا کنند و شغل
ی ء مصرف مواد و دیگر رفتارهارسانند و غالباً درگیر سوزیاد است، اغلب به خود آسیب می

سویرانگر می خود موجب  به علاوه این افراد، (.5331، 2شوند )بک، فریمن و دیوی
ار وجود بسیشوند و احتمال ی خود میفرسودگی نزدیکان، دوستان، همکاران و افراد خانواده

(. 4556و همکاران،  6شان گردند)ویسدارد که موجب القای بیماری خود به اطرافیان
 لتخریب حاصل از این اختلال رایج و شدید است، از دست دادن های مکرر شغل، تحصی

از هم گسیخته، ازدواج از هم گسیخته، از جمله این موارد هستند)به نقل از فرهادی، عباسی، 
تی مناسب و شدید یا مشکلابرخی از این بیماران نیز تجربه خشم نا (.4051بگیان و عظیم پور، 

در زمینه کنترل خشم دارند. ممکن است از کوره در بروند، احساس دائمی خشم کنند، 

                                                           
1. borderline personality disorder  

2. American Psychiatric Association 

3. schizophrenia 

4. Paris 

5. Beck, Freeman, Davis 

6. Weiss  
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)قمری، بیگدلی، گلی، آق  ی کلامی و یا افدام به درگیری فیزیکی داشته باشندهاآشفتگی
 (.4035و مهرآبادی، 
، شر، داربین )ترول 4آیندی بالایی با اختلال سوء مصرف مواد این اختلال هم ،همچنین

( و 5333، 0گلاشین، گریلو، ادل و مکهای شخصیت )بکر(، دیگر اختلال5333،  5و بور
(، اختلال اضطراب 12)% 1(، آگورافوبیا3/63های محور یک، از جمله فوبیای ساده )%اختلال

( دارد 4/77)% 7خویی(، اختلال افسرده6/43)% 6جبری ˚(، اختلال وسواس 5/56)% 2منتشر
افراد با اختلال شخصیت مرزی در بسیاری از زمینه ها با افراد . (4555، 3)زیمرمن و ماتیا

نحوه پردازش اطلاعات است. دو نوع این موارد، بهنجار تفاوت اساسی دارند. یک از 
ی حیاتی برای پردازش حسی یک مشخصهوجود دارد.  5پردازش عمده حسی و معنایی

ی زندگی دارد دهای روزمرهباشد که نقش مهمی در یادگیری و اجرای عملکرها میانسان
ها را بر اساس تجربیات و ساختار پذیرد و مفهوم آندر واقع مغز اطلاعات حسی را می

، کول و )میلر دشوکند و به منظور درک بدن و جهان به کار گرفته میبیولوژیکی تفسیر می
ند که یابمی خودشان و دنیا را طوری در ،افراد مبتلا به اختلال شخصیت  (.5336، 43اسکوین

 کنداز آنان سلب می پر رنج و عذاب است و یا توان کار و تلاش رابرای خودشان 
 (.4037براهنی و همکاران،  ؛ ترجمه5333، و همکاران 44)اتکینسون

را مطرح چهار الگوی اساسی در پاسخ به رویدادهای حسی در زندگی   (5333) 45دان
 کرده است:

ی عصبی بالا و استراتژی انفعالی دارد. افراد : این الگو اشاره به آستانه40ثبت پایین -4
توجه ط بیشوند، نسبت به محیهای حسی میبا ویژگی حسی ثبت پایین، کمتر متوجه محرک

                                                           
1. Drug abuse 

2. Trull, Sher, Durbin & Burr 

3. Becker, Grilo, Edell & McGlashan 

4. Agoraphobia  

5. Generalized Anxiety Disorder 

6. Obsessive - Compulsive Disorder 

7. Dysthymia 

8. Zimmerman & Mattia 

9. sensory and semantic processing 

10. Miller, Coll & Schoen 

11. Atkinson 

12. Dunn  

13. low registration  
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طرح باشند. در مورد این افراد این فرضیه مکننده و بدون تأثیرگذاری میهستند و گاهی کسل
یر ها همخوان نیست و استراتژی غی عصبی آنبا شدت آستانهاست که اکثر حوادث زندگی 

: سبک 4جستجوگری حسی )احساس جویی( -5شود ها میا باعث غفلت از فعالیتهفعال آن
ی حسی بالا و استراتژی فعال ترکیب شده است. پردازش حسی جستجوگری از آستانه

ها آن اضافی هستند و ازافرادی که جستجوگر حسی هستند، به دنبال تولید ورودی حسی 
ی به کار حسها استراتژی فعال را برای افزایش ورودی برند. فرضیه این است که آنلذت می

ی عصبی پایین و استراتژی : این الگو شامل آستانه5پذیری حسیحساست -0گیرند می
 به اًشود. افراد دارای این الگو، ورودی حسی بیشتری از دیگران دارند. سریعانفعالی می

 دها واکنش نشان دهند و تمایل دارند به هر محرک به محض رخ دادنش توجه کننمحرک
:  اشاره به الگوی پردازش حسی دارد که از ترکیب 0گری حسیاجتناب -1 و پاسخ دهند

ی عصبی کم و استراتژی فعال دارد. افراد دارای این الگو، ورودی حسی بیشتری دارند آستانه
های ها غالباً برای کاهش محرکها دارند. آنی برای دور شدن از این ورودیو استراتژی فعال

 .اند محیطی در تلاش

که  شوندی دیگری در سیستم شناختی میپس از پردازش حسی، اطلاعات وارد مرحله
شود ها در ذهن ایجاد میدر آن اطلاعات از نظر معنایی پردازش شده و معنای خاصی از آن

یرند. گاطلاعات ورودی پردازش شده و معنا و تفسیر منحصر به فردی به خود میو در واقع 
شناسی روانی این فرض وجود دارد که در رویکرد پردازش اطلاعات برای تحلیل آسیب

افراد بهنجار و نابهنجار به طور نسبی الگوهای ثابتی از پردازش معنایی دارند که بیانگر تجارب 
پردازش معنایی چگونگی  (.5336، ، کول و اسکوینباشد )میلرمی هاگذشته و رفتار فعلی آن

هیجانی است که افراد الگوهایی از رفتار، معانی ومفاهیم در ذهن  دارند  هایپردازش محرک
ی ی تجارب گذشته و در بعضند که این الگوها نشانهکها را از افراد دیگر متمایز میکه آن

این  گذارد.ی پردازش معنایی فرد تأثیر میو بر نحوه است موارد مرتبط با رفتارهای فعلی
تر یعنی ذهنی یپردازش معنی، معنی واژگانی مطرح در زبان شناسی نیست بلکه بیشتر جنبه

کار  (.4033؛ به نقل از عیسی زادگان، 4526، 1معنی عاطفی یا هیجانی مد نظر است)مارکس

                                                           
1. sensation seeking 

2. sensory sensitivity 

3. sensation avoiding  

4. Marks  
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لت بخشد و معنا را از حااز این نظر قابل توجه است که مفهومی بافتاری به معنا می 4آزگود
توان بررسی آزگود را در ارتباط مستقیم با آورد. از این لحاظ میمی واسطگی مطلق دربی

شود بلکه به عنوان فقط دیوار بلند و گاه غیر قابل نفوذ تفسیر نمی« حصار»استعاره تلقی کرد. 
فی شود و نگرشی منکه مانع آزادی و ایجاد ارتباط با دنیای خارج است تلقی می ایپدیده

زاعی ی انتآزگود، معنای کلمات در ذهن، بر اساس یک شبکه رکند. در نظدر فرد ایجاد می
ای د و در عین حال، خصوصیتی چند مشخصهنشوکه فراتر از تجارب حسی است، تعیین می

ایی تکنیک افتراق معنایی آزگود پردازش معن د.نگیرز در بر مید و عواطف را نینکنپیدا می
 (.4075زاده، )قاسمسنجد می 2و خطر 1، قدرت0، فعالیت5ی ارزیابیرا در چهار مؤلفه

شناسی روانی این فرض وجود دارد در رویکرد پردازش اطلاعات برای تحلیل آسیب
تواند بتی از پردازش معنایی دارند که میکه افراد بهنجار و نابهنجار به طور نسبی الگوهای ثا

، 4553) 6(. یانگ5336، ، کول و اسکوینها باشد)میلربیانگر تجارب گذشته و رفتار فعلی آن
ی ناسازگار اولیه که در دوران اولیه 7هایمعتقد است که طرحواره( 4054به نقل از آستانه، 

در دوران کودکی راهنمای پردازش اطلاعات و رفتار فرد بوده و  ،گیرندکودکی شکل می
های تلالگیری اخو باعث شکل شوندیابد، ثابت و ناکارآمد میبه تدریج که گسترش می

 .شوندشخصیت می
ی خود، پردازش حسی را در در مطالعه (5334) 3، تالفسون، دان، کرامول و فیلونبراون

، معلوم شد ها به دست آوردندبررسی کردند. در نتایجی که آن بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی
گیرند و های حسی را نادیده بکه افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا گرایش دارند به این که محرک

( در فراتحلیلی نشان 5332)5رکو نمایند.کنند، از آن اجتناب وقتی که محرک را دریافت می
افراد سالم ضعف بیشتری در ابعاد کلی پردازش حسی،  داد که بیماران مرزی در مقایسه به

 پذیری شناختی، یادگیری و حافظه دارند.شناختی، انعطاف

                                                           
1. Osgood  

2. evaluation  

3. activity 

4. potency 

5. danger  

6. Young  

7. schema 

8. Brown, Tollefson, Dunn, Cromwell & Filion 

9. Ruocco 
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( دریافتند که افراد مضطرب در مقایسه با افراد 4533) 4ویلیامز، واتسون، ملود و متیوز
ت فیچنین ظرتری برای دریافت اطلاعات تهدیدآمیز دارند و هممضطرب آمادگی بیشغیر

نیز  های خلقیدهند و در اختلالتری برای پردازش چنین اطلاعاتی نشان میشناختی بیش
 کند.سیستم پردازش اطلاعات در جهت اطلاعات همخوان با خلق سوءگیری پیدا می

لایان به این است و مبت یاختلال شخصیت مرزی، اختلالی نسبتا شایعبا توجه به این که 
اجتماعی زیادی را تجربه می کنند لذا، مورد توجه قرار  نوع اختلال، مشکلات شخصی و

دادن مسائل بیماران مبتلا به شخصیت مرزی حائز اهمیت است. همچنین، از آنجا که، نحوه 
پردازش حسی و معنایی اطلاعات در سایر اختلال های روانشاختی مورد بررسی قرار گرفته 

اطلاعات در بیماران مبتلا به شخصی مرزی است اما در ایران پژوهشی در زمینه نحوه پردازش 
صورت نگرفته است و در خارج کشور نیز در این زمینه پژوهش های اندکی انجام گرفته 

تلا به بین بیماران مب است لذا، پژوهشگران در پژوهش حاضر به دنبال این مساله اند که آیا
اطلاعات تفاوت  اختلال شخصیت مرزی و افراد عادی در نحوه پردازش حسی و معنایی

 وجود دارد؟

 پژوهش روش
 املشجامعه پژوهش . بودرویدادی( ای )پسمقایسه -علی پژوهش حاضر توصیفی از نوع

پزشکی به مرکز آموزشی، درمانی، روان مراجع کنندهبیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 
شخیص ت ی میلونپرسشنامهی و همچنین بر اساس نتیجهاز سوی روانپزشک  که بودایران 

 03. به روش نمونه گیری هدفمند، تعداد بودند اختلال شخصیت مرزی را دریافت نموده
نفر فرد بهنجار به عنوان نمونه تحقیق انتخاب  03بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و 

اند. شده ااز نظر سن، جنس و تحصیلات با گروه بیمار همتدر این پژوهش گروه کنترل  شدند.
ها از دو پرسشنامه نیمرخ حسی بزرگسالان براون و آزمون افتراق جهت گرد آوری داده

  معنایی آزگود استفاد شد:
نیمرخ حسی نوجوان و بزرگسال توسط بروان و  :5ي نيمرخ حسي بزرگسالپرسشنامه

( ساخته شد. این پرسشنامه یک 4557از روی نیمرخ حسی دان) 5334همکاران در سال 

                                                           
1. Williams, Watson, Meloud, Mathews 

2. Brown Adult Sensory Profile Questionnaire  
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کند. گیری میسوالی است که سبک پردازش حسی را اندازه 63مقیاس خودگزارشی 
سوالات این مقیاس چهار سطح پردازش حسی از جمله حساسیت حسی)برای مثال: من به 

ت شوم(، ثبی صداهای بلند و غیر منتظره از جا پریده و وحشت زده میآسانی به وسیله
من متوجه  رسد کهکند به نظر میرای مثال: وقتی کسی بازو یا پشت من را لمس میپایین)ب

های شلوغ و پر سر و صدا فاصله شوم(، رفتارهای بازداری حسی)برای مثال: من از مکاننمی
گیرم( و رفتارهای جستجوی احساس)برای مثال: من در جستجو و به دنبال انواع می

ن شود تا ایکند. از آزمودنی درخواست میگیری میندازههای حرکتی هستم( را افعالیت
ای )هرگز، بندرت، گاه گاه، اغلب و همیشه( نقطه 2ها را در یک مقیاس لیکرت پرسش
بروان و همکاران ثبات درونی  (.4035ر، گیوی و بشرپوقمریبندی کند)درجه
ردند. ضریب آلفای گزارش ک 73/3تا  63/3های این پرسشنامه را در دامنه مقیاسخرده

های ثبت پایین، و برای خرده مقیاس 37/3س مساوی برای کل مقیاکرونباخ این آزمون 
و 72/3، 62/3، 75/3جستجوی احساس، حساسیت حسی و اجتناب از احساس به ترتیب 

 (.4035ر، گیوی و بشرپوقمریبه دست آمد ) 74/3
ا روش یا راهبرد و یک اعتبار تکنیک افتراق معنایی ر: 4آزمون افتراق معنایي آزگود

ه موضوع و تواند بسته باند که کاربرد آن میگیری دانستهرویکردی تعمیم پذیر برای اندازه
نظیری، ، به نقل از 4527) 5آزگود، سوکی و تاننباماین روش را  .گیری تغییر کندهدف اندازه

اند. آزگود هر واژه را دارای دو ارایه نموده (4030، قاسم زاده، عاطف وحید، و بیان زاده
داند: معنای صریح که همان معنای عینی و ارجاعی آن است و معنای ضمنی سطح معنایی می

ی هاست. وی دریافت که ارزیابی افراد بر پایهها و ارزیابیکه متاثر از بازخوردها، نگرش
ها را هایی است. آزگود این جنبهشود که خود دارای جنبهواکنش عاطفی مشترکی انجام می

بندی کرد. بدین ترتیب ساختار تقسیم 6و خطر 2، فعالیت1، قدرت0ی ارزیابیبه چهار دسته
ها از نظر آزگود، خود را به شکل یک مکعب که ابعاد آن را همان سه جنبه پدید ضمنی واژه

                                                           
1. Osgood Semantic Differentiation Questionnaire 

2. Osgood, Suci and Tannenbaum 

3. evaluation 

4. potency 

5. activity 

6. danger 
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یابند. برای نمونه حسی میها معنایی چندگانه و چنددهد. از این رو واژهآورند، نشان میمی
ین ا تلخ است.« اسارت»ی شیرینی دارد و مزه« آزادی»شود و ، سفید رمزگردانی می«پاکی»

ی مادر( به ی تداعی معانی ساخته شده و طی آن محرکی) برای نمونه واژهروش بر پایه
ون ی )همچهای دوقطبی ویژگیآزمودنی باید این محرک را بر پایه شود.آزمودنی ارایه می

تضاد های مسفید/سیاه، سرد/گرم و...( بررسی کند و مشخص نماید بین محرک و ویژگی
  تواند برقرار نماید.ای میرابطه چه

های وسیع و کاربرد روش تحلیل عوامل توسط آزگود و این آزمون بعد از پژوهش
میزان  1این  .گیری معنی به دست داده استمیزان را در اندازه 1همکاران ساخته شده و 

صفت متضاد تشکیل شده که از  44عبارتند از: ارزیابی، قدرت، فعالیت و خطر. این ابزار از 
صفت توصیف کند. آزگود در این روش  44شود خود را بر اساس این آزمودنی خواسته می

اید خود بدین ترتیب آزمودنی ب .سنجدمعنی عاطفی یعنی احساسات فرد را در مقابل کلمه می
ای درجه 7ناآرام( در یک مقیاس -غیرفعال، آرام-برای مثال )فعال گانها با صفات یازدهر

( همسانی 4527آزگود و همکاران ) (.4035ر، گیوی و بشرپوقمریگذاری کند)لیکرت نمره
ی روایی محتوایی و های ارایه شده نشان دهندههای خود را به محرکپاسخ بیشتر آزمودنی

 32/3های خود ضریب پایایی ها در یکی از بررسـیاند. همچنین آندانستهصوری این آزمون 
 (. 4030، نظیری، قاسم زاده، عاطف وحید، و بیان زادهرا برای آن گزارش نمودند)

 ی پژوهشهایافته
میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر سن افراد بهنجار و مبتلا به اختلال  4جدول

  دهد.شخصیت مرزی را نشان می

 . میانگین، انحراف استاندارد سن افراد بیمار و بهنجار1جدول
 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین  

 سن
50/10 بهنجار  60/2  33/57  33/13  

50/10 مرزی  60/2  33/57  33/13  

هر دو است. سال  50/01گردد در هر دو گروه میانگین سنی همانطور که ملاحظه می
 سن همتا شده بودند. گروه در متغیر

 



 151                                                      ...اختلال به مبتلا بیماران در اطلاعات ییمعنا و حسی پردازش سهیمقا

 
 

های پردازش حسی افراد عادی و مبتلا به اختلال شخصیت میانگین و انحراف استاندارد نمره .2جدول
 مرزی

 اختلال شخصیت مرزی عادی 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 37/7 13/55 6/ 77 76/53 ثبت پایین

 40/2 13/23 15/3 00/11 حساسیت حسی

 75/7 33/07 54/7 60/02 احساس جویی

 25/45 30/11 13/7 66/06 اجتناب حسی

مولفه پردازش حسی به تفکیک  چهارمیانگین و انحراف استاندارد نمرات  5 در جدول
 هطور کدر دو گروه افراد بهنجار و افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی آمده است. همان

روه ازش حسی در گهای پردسطح آمار توصیفی میانگین تمامی مؤلفهگردد در ملاحظه می
 بالاتر از گروه بهنجار است.مبتلا به اختلال 

های پردازش معنایی افراد عادی و مبتلا به اختلال . میانگین و انحراف استاندارد نمره 3جدول 
 شخصیت مرزی

 اختلال شخصیت مرزی عادی 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 64/0 66/53 70/5 30/55 ارزیابی)خود(

 56/5 50/7 56/5 06/3 قدرت)خود(

 66/5 10/6 03/5 13/2 فعالیت)خود(

 65/5 40/7 47/5 00/3 خطر)خود(

 72/0 16/43 06/0 63/53 ارزیابی)زندگی(

 33/5 37/0 55/5 76/6 قدرت)زندگی(

 30/0 00/6 53/0 46/3 فعالیت)زندگی(

 57/5 40/7 43/5 66/5 خطر)زندگی(

ی پردازش معنایی به مؤلفه چهار، میانگین و انحراف استاندارد نمرات 0در جدول 
طور که تفکیک در افراد عادی و مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مشخص شده است. همان
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تر رزی کممگردد در سطح آمار توصیفی میانگین کلی پردازش معنایی در گروه ملاحظه می
 عادی است. افراد از

به دلیل وجود بیش از یک متغیر وابسته، از تحلیل واریانس چند متغیره جهت تحلیل 
استفاده از آزمون چند تحلیل واریانس چند متغیره چند مفروضه اساسی نتایج استفاده شد. 

 -ریس واریانستبه ترتیب به بررسی آنها پرداخته شد. یکی از این مفروضه ها یکسانی مادارد 
ده نتایج مشاهده ش باکس جهت بررسی آن استفاده شد. -کوواریانس است که از آزمون ام

. مفروضه دوم همگنی واریانس ها بود (P<32/3)حاکی از برقرار بودن این مفروضه است
نتایج به دست آمده نشان می دهد که لوین برای بررسی آن استفاده شد.  Fکه از آزمون 

می باشد. لذا  32/3معناداری برای تمام مولفه های پردازش حسی و معنایی  بزرگتر از سطح 
سومین مفروضه مهم،  .مفروضه همگنی واریانس های خطا برای این مولفه ها برقرار است

چند هم خطی زمانی وجود دارد که متغیرهای وابسته فرض چند هم خطی و تک خطی بود. 
نیز زمانی اتفاق می افتد  4با همدیگر داشته باشند. تک خطی در تحلیل واریانس رابطه قوی

که یک متغیر وابسته در تحلیل واریانس چند متغیری در واقع ترکیبی از متغیرهای وابسته 
دیگر باشد دیگر باشد. به منظور جلوگیری از  پیش فرض تک خطی نمرات خرده مقیاس ها 

. به منظور شوندنس چند متغیری تحلیل میدر قالب یک فرضیه با استفاده از تحلیل واریا
استفاده شد. در آزمون  VIFو   Toleranceآزمون  دوتشخیص چند هم خطی از 

Tolerance   و در آزمون  4/3مقدار به دست آمده نباید کمتر ازVIF   مقدار به دست آمده
باشد. نتایج دو آزمون یاد شده نشان داد که از مقادیر ملاک تخطی صورت  43نباید بالای 

 نگرفته و احتمال چند هم خطی بودن رد می گردد.

 های پردازش  حسی در افراد بهنجار و مرزیمولفههای . نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمره4جدول 
 p مجذور F خطا Df گروه Df ارزش 

 334/3 12/2 22 1 74/3 لامبدای ویلکز

 بدای ویلکز بیانگر آن است که بینسطوح معناداری آزمون لام 1با توجه به نتایج جدول 
 پردازش حسیهای از لحاظ نمره ار و مبتلا به اختلال شخصیت مرزیدو گروه افراد بهنج

  .(P>34/3معنادار وجود دارد) تفاوت

                                                           
1. Singularity 
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 های پردازش حسی در دو گروه مرزی و عادیها بر روی نمرهاثرات بین آزمودنی. آزمون 5جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 335/3 71/3 44/3 34/6 4 34/6 ثبت پایین

 46/3 334/3 54/44 36/225 4 36/225 حساسیت حسی
 35/3 56/3 51/4 14/73 4 14/73 احساس جویی
 44/3 333/3 62/7 34/341 4 34/341 اجتناب حسی

بین دو گروه افراد مبتلا به اختلا شخصیت مرزی   2با توجه به نتایج حاصل از جدول 
 و اجتناب حسی تفاوتی پردازش حسی یعنی حساسیت حسی وعادی از لحاظ دو دو مؤلفه

اجتناب حسی در افراد مبتلا به اختلال . حساسیت حسی و (P>32/3)معنادار وجود دارد
به  جویی در دو گروهثبت پایین و احساس اما، ت مرزی بیشتر از افراد عادی است.شخصی

 (.P<32/3)لحاظ آماری تفاوت معناداری ندارد

 معنایی در افراد بهنجار و مرزی های پردازشنتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمرات مولفه .6جدول 
 p مجذور F خطا Df گروه Df ارزش 

 334/3 51/2 24 3 22/3 لامبدای ویلکز

و گروه دناداری آزمون لامبدای ویلکز بین سطح معکه با توجه به  دهدنشان می 6جدول 
های پردازش معنایی تفاوت از لحاظ نمرهر و مبتلا به اختلال شخصیت مرزی افراد بهنجا

ها جدول . به منظور مشخص شدن این تفاوت در سطح مؤلفه(P>34/3)معنادار وجود دارد
 .ها آمده استنتایج حاصل از آزمون اثرات بین آزمودنی  7

 های پردازش معنایی در دو گروه مرزی و عادیها بر روی نمره. آزمون اثرات بین آزمودنی7جدول
 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر وابسته

 31/3 43/3 75/5 34/53 4 34/53 ارزیابی)خود(

 30/3 41/3 45/5 56/45 4 56/45 قدرت)خود(
 31/3 44/3 23/5 34/46 4 34/46 فعالیت)خود(
 36/3 32/3 75/0 63/54 4 63/54 خطر)خود(

 33/3 35/3 06/2 56/63 4 56/63 ارزیابی)زندگی(
 40/3 331/3 34/5 34/23 4 34/23 قدرت)زندگی(
 33/3 35/3 47/2 14/23 4 14/23 فعالیت)زندگی(
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 45/3 334/3 35/41 56/56 4 56/56 خطر)زندگی(

ت شخصی لبین دو گروه افراد مبتلا به اختلا 7در جدول  با توجه به نتایج به دست آمده
 خود تفاوت معناداری وجود مرزی و عادی از لحاظ ابعاد پردازش معنایی در بعد

 ،های بعد زندگی یعنی ارزیابی)زندگی(تمامی مؤلفه اما در (.P<32/3)ندارد
 . (P>32/3)فعالیت)زندگی( و خطر)زندگی( تفاوت معنادار است، قدرت)زندگی(

 بحث و نتیجه گیری
نتایج حاصل از تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که بین دو گروه افراد مبتلا به اختلال 

لفه پردازش حسی یعنی حساسیت حسی و اجتناب ؤلحاظ دو مشخصیت مرزی و عادی از 
حسی تفاوت معنادار وجود دارد. بدین نحو، که حساسیت حسی و اجتناب حسی در افراد 
مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بیشتر از افراد عادی است امّا ثبت پایین و احساس جویی در 

افت یدر این زمینه  پژوهشیخل کشور در دا دو گروه به لحاظ آماری تفاوت معناداری ندارد.
ترس های نظیر افسردگی و یا اسدر خارج کشور نیز فرآیند پردازش حسی در اختلال نگردید.

عضی از آنجا که ب  ای مورد بررسی قرار گرفته است.های تجزیهپس از سانحه و نیز اختلال
( معتقد است که اختلال شخصیت مرزی بخشی از طیف 5335)4گران نظیر برمنراز پژوهش

ها یافته ای است لذا، هنگام تبیینهای تجزیههای مرتبط با استرس، افسردگی و اختلالاختلال
 خواهد شد.  ها اشارهبه این قبیل پژوهش

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی حساسیت حسی 
ن معنادارتری( نسبت به افراد عادی دارند.بیشتری) و  5این یافته با نتایج پژوهش اروی
( در پژوهشی با هدف 4556)همکاران( تا حدی همخوان است. اروین و 4556)همکاران

که افراد افسرده از حساسیت حسی  رسیدنددر انسان به این نتیجه  0بررسی فعالیت آمیگدال
بیشتری نسبت به افراد عادی برخوردارند. از آنجا که افراد با اختلال شخصیت مرزی از میزان 

توان یافته پژوهش حاضر را با یافته اروین و ( می5335برند)برمنر، زیادی افسردگی رنج می
ژوهش صدوقی و همکاران ( همخوان دانست. همچنین، این یافته با نتایج پ4556)همکاران

های حساسیت پردازش حسی با افسردگی و اضطراب ی مؤلفه( که به بررسی رابطه4037)
                                                           
1. Bremner 

2. Ervin  

3. Amygdala 
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های ها نشان داد که حساسیت حسی با شاخصهمخوان است. این بررسی ،اندپرداخته
خص ها نشان دادند که همبستگی مقیاس ششناختی در ارتباط است. یافتهشناسی روانآسیب

( و 4037 دار است )صدوقی،ت پردازش حسی بالا با اضطراب و افسردگی، معنیبا حساسی
 توانجا اضطراب و افسردگی با اختلال شخصیت مرزی همبودی بالایی دارد، میاز آن

یافته  توان اینی پژوهش حاضر را با نتایج پژوهش مذکور همخوان دانست. در ضمن مییافته
ی نتایج پردازش مقایسه»(، تحت عنوان 4035شرپور )گیوی و برا با نتایج پژوهش قمری

همخوان  «حسی و معنایی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی و افراد بهنجار
( نشان داد که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی و 4035گیوی و بشرپور )دانست. پژوهش قمری

ها نشان داده ساسیت بیشتری به آنافسردگی اساسی، اطلاعات حسی را کمتر ثبت نموده و ح
 این افراد اطلاعات را به طور منفی ،کنند از اطلاعات حسی اجتناب کنند. همچنینو سعی می

  نند.کها را با قدرت و فعالیت بیشتری پردازش میو آن ارزیابی نموده
ساختن  تواند در ایجاد و یا نیرومندمی توان گفت که تحریک حسی می دیگر در تبیینی

را تحریک نماید و نواحی  الخشم از طریق مسیرهای حسّی در بخش تالاموس مغز، آمیگد
 لاای بر خشم دارد. در افراد با شخصیت مرزی، آمیگدپیشانی در تمامی سطوح تاثیر بازدارنده

ممکن است ارتباط بین  بخش خاکستری ساقه مغز جایی که از رفتار پرخاشگرانه جلوگیری 
رو، در افراد با شخصیت مرزی حساسیت حسی به  ورد را قطع نماید و از اینبه عمل می آ

، 4اس)لیزا، میلر، کولین و توم رسد و این افراد فوران خشم بیشتری دارندتری میبالاسطح 
5333.) 

در  5شانیپی ˚اند که یک ارتباط لیمبیکروانشناختی نشان داده ˚های زیستی پژوهش
پیشانی و ها و ضعف در بازداری بخش پیشزی باعث بروز نشانهافراد با اختلال شخصیت مر

جدیدتر، پژوهشگران شواهدی را مبنی بر  هایپژوهششود. اما در می الپرکاری آمیگد
( 5332، رکو )اند. در فراتحلیلینقایص شناختی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی یافته

نشان داد که بیماران مرزی در مقایسه با افراد سالم ضعف بیشتری در ابعاد کلی پردازش 
 حسی، شناختی، انعطاف پذیری شناختی، یادگیری و حافظه دارند. 
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اجتناب حسی 
ورمتن،  ،این یافته با نتایج پژوهش اسکمال تری( نسبت به افراد عادی دارند.)معنادار بیشتری

( در پژوهشی با هدف 5331( همخوان است. اسکمال و همکاران )5331) 4الزینگا و برمنر
بررسی حافظه در افراد مورد سوء استفاده قرار گرفته دارای شخصیت مرزی به این یافته 

دهند و یا آن را به حداقل هایی که محرک حسی را کاهش میرسیدند که این افراد از راهبرد
این پژوهشگران معتقدند که ترس از رهایی یکی از  برند.ی بیشتری میرساند بهرهمی

الت هایی نیز که در آن حباشد و موقعیتهای مهم افراد با اختلال شخصیتی مرزی میویژگی
( 5331ی است. اسکمال و همکاران )شود منبع مهمی در ایجاد شخصیت مرزطرد ظاهر می

های تری دارند معمولا موقعیتی حسی پایینهای مرزی آستانهمعتقدند از آنجا که شخصت
کنند از این رو، این بیماران حالت اجتنابی شدیدتری به طرد شدگی را زودتر پردازش می

 ها دارند تا بتوانند از حالت طردشدگی پیشگیری نمایند.محرک
و  ی عصبی کمافراد دارای این الگو از ترکیب آستانه توان گفت کهمی ،همچنین

. افراد دارای این الگو، ورودی حسی بیشتری دارند و استراتژی برخوردارنداستراتژی فعال 
های حسی ها به دلیل محدودیت فرصتها دارند. آنفعالی برای دور شدن از این ورودی

تهدید  هادشوار و گاهی تحریک بیش از حد برای آنناآشنا، پردازش و درک حسی برایشان 
ها را تحت های حسی، آنگر حسی هستند، محرکافرادی که اجتنابشود. محسوب می

های محیطی در غالباً برای کاهش محرک هاکنند. آنشان میدهند و کلافهمیفشار قرار 
های را انتخاب و یا از محرک اندکننده هایی که تخریبکنند یا محیطاند و سعی میتلاش

کنند. مزیت داشتن این سبک پردازش در این است که این افراد توانایی محیطی اجتناب می
های حسی را دارند، حتی اگر به تحمل سازی محرکایجاد ساختار و فضایی برای محدود

 (.4557 ،ذت بردن از تنهایی منجر شود )دانتنهایی و یا ل
مرزی  توان گفت که افراد مبتلا به اختلال شخصیتاین یافته می ر تبیینی دیگر برای 

دهند. ای را برای اجتناب از طرد و رها شدگی خیالی یا واقعی انجام میوقفههای بیکوشش
های ادراک جدایی یا طرد قریب الوقوع و یا فقدان ساختار بیرونی ممکن است به دگرگونی

رفتار منجر شوند. این افراد، حساسیت زیادی به  عمیق در خود انگاره، عاطفه، شناخت و
های شدید مربوط به طرد و رها شدگی و خشم نامتناسب را حتی شرایط محیطی دارند، ترس
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گرایانه و یا هنگامی که تغییرات غیر قابل مدت واقعدر حین مواجهه با یک جدایی کوتاه
اد ممکن است بر این باور باشند که کنند. این افرید تجربه میآ ها پیش میاجتناب در نقشه

ها بد هستند. برخی از بیماران به طور تلویحی به این معناست که آن« رها شدگی یا طرد»
جان( های غیرانسانی)مانند یک حیوان خانگی یا اشیا بیمرزی ممکن است در کنار موضوع

(. 4055فی، و و شریعلیلمحمود  احساس امنیت بیشتری داشته باشد تا در روابط بین فردی )
ه باشیم که توانیم انتظار داشتها در افراد مبتلا به شخصیت مرزی میلذا با توجه به این ویژگی

 دهمواره سعی داشته باشنو  باشند های محیطی در تلاشغالباً برای کاهش محرکاین افراد 
 نمایند.های محیطی اجتناب از محرک

ثبت پاسخ، تفاوت معناداری در بین دو  یمولفهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که در 
ردازش این بعد از پ گروه بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و افراد بهنجار وجود ندارد.

ی وهش قرار گرفت. لذا، این یافته از جنبهژحسی در افراد با شخصیت مرزی  به ندرت مورد پ
متر فراد با ویژگی حسی ثبت پایین، کا توان گفت کهگیرد. میتئوری مورد بحث قرار می

ننده و کتوجه هستند و گاهی کسلشوند، نسبت به محیط بیهای حسی میمتوجه محرک
باشند. در مورد این افراد این فرضیه مطرح است که اکثر حوادث بدون تأثیرگذاری می
ث غفلت ا باعهعال آنفها همخوان نیست و استراتژی غیری عصبی آنزندگی با شدت آستانه

ها نسبت به دهی به محرکشود.  افراد با ویژگی حسی ثبت پایین، برای پاسخها میاز فعالیت
کنند و زمان بیشتری نیازمند است تا به محرکی واکنش نشان دهند. سایر افراد دیرتر عمل می

است چنین ممکن کنند را متوجه نشوند. همبه عنوان مثال، شاید بویی که دیگران حس می
این  خندد. عموماً افراد درچنین فردی در یک جمع، آخرین نفری باشد که به یک لطیفه می

(. در تبیین یافته 4557های سریع مشکل دارند)دان، العملسبک پردازش حسی در عکس
اخیر مبنی بر عدم تفاوت معنادار بین مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی و افراد عادی در 

اید بتوان این چنین گفت که افراد مبتلا به شخصیت مرزی از آنجا که مولفه ثبت حسی ش
کنند و تر عمل میها سریعتری داری دارند در واکنش به محرکعصبی پایین یآستانه
توانیم شوند. لذا، با توجه به این مطلب میشان میهای حسی پیرامونتر متوجه محرکسریع

تفاوت  ثبت حسی یلفهؤکه مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی در م داشتانتظار داشته 
ز عمل تر از افراد عادی نیلفه ضعیفؤمعناداری با افراد عادی نداشته باشند و چه بسا در این م

 نمایند.
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ن های هیجانی منفی و پذیری به تجربه( معتقد است آسیب4550) 4همچنین، لینها
ی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است. از دههای عمبدتنظیمی هیجانی از ویژگی

ه پذیری زیاد بها، حساسیت زیاد به محرک هیجانی، واکنشپذیریترین این آسیبمهم
محرک هیجانی و بازگشت آهسته به خط پایه متعاقب بدتنظیمی هیجانی است. لذا، با توجه 

د دچار اختلال شخصیت مرزی که که افرا توان انتظار داشت( می4550ین یافته لینهان)به ا
 پذیری زیادی نیز دارندحساسیت بیش از حدی به محرک های هیجانی دارند و نیز واکنش

 و از این رو، در ثبت حسی ضعیف عمل کنند.شوند، های حسی متر متوجه محرکک

دو  ، تفاوت معناداری در بیناحساس جویی یلفهؤنشان داد که در مپژوهش دیگر یافته 
افت پژوهشی ی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و افراد بهنجار وجود ندارد. گروه

نگردید که این بعد از پردازش حسی را به طور مستقیم در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 
های ( در گروه5335ن و دان)اای که برومرزی مورد مطالعه قرار داده باشد. اما در مطالعه

فرنیک و های اسکیزوقطبی انجام دادند این نتیجه بدست آمد که گروه اسکیزوفرنیک و دو
 تری در بعد جستجوی حسی به دست آوردند.های پاییندو قطبی به طور معناداری نمره

رشد مرز بندی اجتماعی در کودکان عادی و عقب »( در پژوهشی با هدف 4534) 5برگس
صبی ی عگرا به دلیل این که آستانهبه این یافته دست یافت که کودکان درون« مانده
ساسیت کنند و حتری دارند معمولاً محیط پیرامونی را با سرعت بیشتری پردازش میپایین

ی گرا به دلیل داشتن آستانهذهنی بیشتری به رویدادهای محیطی دارند اما کودکان برون
ستانه عصبی یل داشتن آدهند. این کودکان به دلعصبی بالاتر دیرتر به وقایع واکنش نشان می

از  گرا جهت پر کردن خلأ ناشیبالاتر نیازمند محیطی هیجانی هستند و لذا، کودکان برون
 روند و یا همواره سعی در خلقی عصبی بالا، به سمت محیط های هیجانی  میداشتن آستانه
به دلیل  دتری دارنی عصبی پایینگرا که آستانههایی دارند. اما کودکان درونچنین محیط

های هیجانی دارند و لذا، ها، سعی در اجتناب از محیطحساسیت زیاد به رویدادها و محرک
( معتقدند افراد مبتلا به شخصیت مرزی 4556)همکاراناروین تری دارند. جویی پاییناحساس

ی عصبی پایینی ( آستانه4534گرا )توصیف شده در پژوهش برگس، همانند افراد درون
د. دهنتر به رویدادها واکنش نشان میلذا، حساسیت حسی بالایی دارند و سریعدارند و 
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جویی ساستر احی عصبی پایینگرا به دلیل داشتن آستانهبنابراین، از آنجا که افراد درون
که افراد با شخصیت مرزی نیز به دلیل داشتن  انتظار داشت توانتری نیز دارند، میپایین

 خوردار باشند.جویی کمی بر، از میزان احساسی عصبی پایینآستانه
جستجوگری حسی های افراد را در صفت( تفاوت5334، به نقل از دان، 4551)4زاکرمن

اجه گیرند، هنگام موی بالا در جستجوگری حسی میکم و زیاد بیان کرد. افرادی که نمره
رای ها بهدفمند آنرود که بیان گر پاسخ شدن با محرک جدید، ضربان قلبشان بالا می

کنند، ی پایین در جستجوگری حسی دریافت میرویارویی با محرک است و کسانی که نمره
 شوند.های جدید دچار کاهش ضربان قلب میهنگام مواجه شدن با محرک

ی های عملکرد سیستم عصبمطالعات سایکوفیزیولوژیک، شواهدی را در مورد تفاوت
های زیادی را در کند. دانشمندان یافتهرویدادها بیان می ها در هنگام پردازش حسیانسان

ن ها است بیااجتماعی در انسان -ی زیستیمورد این که جستجوگری حسی یک پدیده
(. در تبیینی دیگر می توان گفت که بیماران مبتلا به شخصیت مرزی بین 5334اند)دان، کرده

 از سوی دیگر« ا و اتکا به خویشتنهدوری از آن»از یک سو و « نزدیک شدن به دیگران»
تردید دارند. وقتی تنها هستند، شدیداً محتاج حضور دیگرانند؛ و وقتی به سمت دیگران 

ب فردی و مصائشوند. این جزر و مد شدید در روابط بینروند به دلایل متعدد ناکام میمی
درد  » سکینراه برای ترا به عنوان بهترین « تفاوتیسکوت و بی»شود تا حاصل از آن سبب می

 که افراد دارای شخصیت شودتلقی کنند. این ترس از رهایی سبب می« ناشی از رابطه ها
آور که ممکن است احساس طرد ها و مسائل هیجانمرزی گرایش خود را به سمت رویداد

 (.4550ها فراخوانی نمایند، تقلیل دهند)لینهان،توصیف شده را در آن
تلال بین دو گروه افراد مبتلا به اخ نشان داد چندمتغیره ل واریانسنتایج حاصل از تحلی

لحاظ ابعاد پردازش معنایی در بعد خود تفاوت معناداری وجود شخصیت مرزی و عادی از 
های بعد زندگی یعنی ارزیابی، قدرت، فعالیت و ندارد. این در حالی است که تمامی مؤلفه

 خطر تفاوت معنادار است. 
متر توجه کمعنایی در افراد مبتلا به شخصیت مرزی  به نحوه پردازش  پیشینهای پژوهش

 های اضطرابی و خلقیها را در افراد مبتلا به اختلالها این مؤلفهو اغلب پژوهش داشته اند
( دریافتند که افراد مضطرب 4533) و همکاران اند. برای مثال، ویلیامزمورد بررسی قرار داده
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تری برای دریافت اطلاعات تهدیدآمیز دارند اد غیر مضطرب آمادگی بیشدر مقایسه با افر
در  دهند وتری برای پردازش چنین اطلاعاتی نشان میو همچنین ظرفیت شناختی بیش

های خلقی نیز سیستم پردازش اطلاعات در جهت اطلاعات همخوان با خلق اختلال
 جاری در پردازش اطلاعات معناییکند. در اختلال اسکیزوفرنی، نابهنسوءگیری پیدا می

(. 4533 و همکاران، 4های مربوط به گفتار آشفته آشکار شده است )نستربیشتر در پژوهش
است که چگونه  ی ایناعتقاد بر این است که گفتار آشفته در افراد اسکیزوفرنی اغلب نتیجه

ازد. بررسی سمغز فعال می برند، مفاهیم مرتبط را درواژگان و مفاهیمی که این افراد به کار می
ه های اسکیزوتایپال نشان داده است کپردازش معنایی در جمعیت غیر بالینی دارای ویژگی

کنند و های خاصی )نظیر خطر، بزرگ( استفاده میاین افراد در سیستم شناختی خود از واژه
 (.4035)قمری و بشیر پور،  کندها را تعیین مینها نیز رفتارهای آاین واژه

ی( های ارزیابی)زندگی(، فعالیت)زندگنتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین مؤلفه
و خطر)زندگی( در افراد بهنجار بیشتر از افراد مرزی است. یعنی این که افراد با شخصیت 

تر از افراد عادی تر، و زندگی را ناآرامتر و  خطرناکشان از زندگی منفیمرزی ارزیابی
قدرت، افراد مرزی زندگی را قدرتمندتر از افراد عادی ارزیابی  ید. اما در مؤلفهپندارنمی

 اند. نموده
های عاطفی و ارزیابی شاید بتوان گفت که افراد مبتلا به اختلال یدر ارتباط با مؤلفه

گردند. مشخص است که این اضطرابی با سوگیری در پردازش اطلاعات مشخص می
افراد مبتلا  .کنندبی اشتباه آنان از معانی کلماتی است که احساس میسوگیری ناشی از ارزیا

ز تر نامطلوب، کثیف، بد، ناخوشایند و نیهای عاطفی و اضطرابی خودشان را بیشبه اختلال
( از آنجا که افراد با شخصیت مرزی نیز 4533کنند )ویلیام و همکاران، سنگدل پردازش می

عمیم شاید بتوان تبیین اخیر را نیز به آنان ت ،برنددگی رنج میاز میزان زیادی اضطراب و افسر
 داد.

ی فعالیت، نتایج نشان داد که افراد با شخصیت مرزی زندگی را در ارتباط با مؤلفه
( 4536، 5کنند. نظریه پردازان شناختی )ویلیام و برود بنتتر از افراد عادی ارزیابی میناآرام

نیز احساس خشم بر اثر شکست مکرر در حل مسایل و معتقدند که احساس ناکامی و 
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مشکلات زندگی می تواند فرد را مستعد بد گمانی و یا خود کشی نیز نماید)رفتاری که در 
بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی شیوع فراوانی دارد( از آنجا که افراد با اختلال 

ی ه دلیل طرحواره هاکنند و بشخصیت مرزی معمولا شکست های بیشتری را تجربه می
ناسازگار اولیه ای که دارند انتظار هست که این افراد زندگی را ناآرامتر از افراد عادی تجربه 

 نمایند.
خطر، نتایج نشان داد که افراد با شخصیت مرزی زندگی را  یدر ارتباط با مؤلفه

د دچار اختلال ( افرا4556)4کنند. طبق نظریه یانگتر از افراد عادی ارزیابی میخطرناک
اران برند. بیماعتمادی/ بدرفتاری رنج میبی یوارهشخصیت مرزی تا حدی زیادی از طرح

دارای این طرحواره به درستی و صداقت دیگران اعتمادی ندارند و سخت نگران این مساله 
گیرند و اغلب اعتقاد دارند که دیگران هستند. به دیگران سوء ظن دارند و از آنها فاصله می

رحواره مایل به ایجاد روابط صمیمانه رسانند. بیماران دارای این طها ضرر میعمداً به آن
ن که ذارند یا ایگها افکار و احساسات خصوصی خود را با دیگران در میان نمینیستند آن

توان انتظار داشت که بیماران دارای این شوند. بنابراین، میزیاد به دیگران نزدیک نمی
  تر از افراد عادی تصور نمایند.طرحواره زندگی را خطرناک

ی قدرت )زندگی(، نتایج نشان داد که افراد با شخصیت مرزی نسبت ارتباط با مؤلفه در
ل های اصلی اختلااند. یکی از ویژگیبه افراد عادی زندگی را قدرتمندتر ارزیابی نموده

( 4576) 5و سینگرشخصیت مرزی، مشکلات شدید در روابط بین فردی است. گاندروسن
ثبات، هم، یکی اجتناب از رها شدگی و دیگری روابط بیمعتقدند که دو ملاک بین فردی م

اد کند. این افرهای شخصیت کمک میبه تمایز اختلال شخصیت مرزی از سایر اختلال
در کل  کنند ومعمولاً، میزان بیشتری از تعارض و متارکه را در روابط رمانتیک تجربه می

اد با های شخصیتی در افرن ویژگیتری دارند. لذا، با توجه به ایسازگاری اجتماعی ضعیف
که این افراد، علت این رفتارها را نه در خودشان  داشتتوانیم انتظار شخصیت مرزی ، می

 باشد.ی کافی قوی و قدرتمند میبلکه در دنیایی بدانند که به اندازه
 بین دو گروه افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و عادی ازدیگر نشان داد که  ییافته

لحاظ ابعاد پردازش معنایی در بعد خود تفاوت معناداری وجود ندارد. افراد با اختلال 
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 یهای ناسازگار اولیه زیادی دارند. این بیماران معمولاً در دورهشخصیت مرزی طرحواره
اند. در سنین کودکی رها شده، مورد سوء استفاده قرار گرفته، فراموش یا طرد شده

صورت ناخودآگاه( وقایع زندگی فعلی خود را مشابه تجارب بزرگسالی، اگر )به 
شود )یانگ، شان برانگیخته میرسان دوران کودکی شان درک کنند طرحوارهآسیب
مهم این است که افراد با اختلال شخصیت مرزی معمولاً  دلیل این  ی(. نکته4556

د. از این رو، این افراد کننهای ناسازگار را همواره در دنیای بیرونی جستجو میطرحواره
معمولاً به دلیل بصیرت یا بینش ضعیفی که نسبت به حالات خودشان دارند خود را منفی، 

کنند. بلکه این دنیای بیرون است که خطرناک، خطرناک و یا خیلی قدرتمند ارزیابی نمی
ر ب و این مورد )بصیرت ضعیف( شاید دلیلی باشد مبنی  شرور و بیش از حد قدرتمند است

این که افراد با اختلال شخصیت مرزی بیش از آن که رفتارهای خودشان را منفی و خطرناک 
 ارزیابی کنند زندگی را ناآرام و خطرناک بدانند.

های پردازش حسی و معنایی که پژوهش حاضر نشان داد بین تعدادی از مؤلفه آنجا از
عادی تفاوت وجود دارد لذا، به اطلاعات در بیماران با اختلال شخصیت مرزی و افراد 

شود جهت درک و درمان موثرتر رفتارهای افراد مبتلا به شخصیت درمانگران پیشنهاد می
ژوهشگران به پهمچنین،  ی پردازش حسی و معنایی این افراد توجه داشته باشند.مرزی به نحوه

های وان تفاوتتیا میشود که در پژوهش خود به دنبال این نکته باشند که آآینده پیشنهاد می
مشاهده شده در نحوه پردازش حسی و معنایی اطلاعات را به عنوان یک علت احتمالی برای 

 .ایجاد شخصیت مرزی در نظر گرفت یا خیر

 نابعم
 ما،هوکس و ج داریل بم، ای، ادوارد اسمیت، سی، ریچارد اتکینسون، ال، ریتا اتکینسون،

 بهروز براهنی، محمدنقی یترجمه .هیلگارد روانشناسی یزمینه (.5333نولن.) سوزان

 یسانن کریمی، یوسف شهرآرای، مهرناز شاملو، سعید زمانی، رضا بیک، مهراد بیرشک،

 رشد. انتشارات تهران: . (4037 )هاشمیان کیانوش و الدینمحی مهدی گاهان،
 ستگیدلب هایسبک با لیهاو ناسازگار هایطرحواره بین یرابطه بررسی (.4054رزیتا.) آستانه،

 .بالینی اسیشنروان ارشد کارشناسی ینامهپایان مرزی. شخصیت اختلال به مبتلا افراد در
 وتحقیقات. علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه
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