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 چکیده

 -های مغزیپژوهش حاضر با هدف مقایسه سیستممقدمه: 

 هاینمونهدر  مثبت و منفی رفتاری، اضطراب وجودی و عواطف
عادی انجام  با افرادمرزی  و خودشیفته اتای صفدارافراد غیربالینی 

  شد.

 نفر از 022مقایسه ای از میان -با استفاده از یک طرح علی روش:

سال شهر تهران بر اساس نمره  02ا ت 81 ی سنیدر دامنه افراد
نفر  02نفر مرزی،  02کننده )شرکت 02خودشیفتگی و مرزی، 

ها با استفاده از مقیاس دادهشدند.  انتخابنفر عادی(  02خودشیفته و 
های ارتباطی، مقیاس شخصیت ، مقیاس مهارتتجربه مثبت و منفی

، و مقیاس یساز رفتارهای بازداری/ فعالخودشیفته، مقیاس سیستم
تحلیل واریانس  تجزیه و و با روش اضطراب وجودی گردآوری

 .ندتحلیل شد چندمتغیری
عادی به صورت  طبق نتایج، عاطفه مثبت در گروه ها:یافته

معناداری بیشتر از گروه مرزی بود اما بین گروه مرزی و خودشیفته 
-وهتفاوتی دیده نشد. از نظر عاطفه منفی و اضطراب وجودی بین گر

اما میانگین عاطفه منفی  .های عادی و خودشیفته تفاوتی دیده نشد
و اضطراب وجودی گروه مرزی از هر دو گروه عادی و خودشیفته به 
صورت معناداری بالاتر بود. از نظر سطح حساسیت سیستم بازداری و 

 ها دیده نشد.ساز تفاوتی بین هیچ یک از گروهسیستم فعال

، بالاتر بودن عاطفه منفی و اضطراب در مجموع گیری:نتیجه

توان از جمله موارد تمایز افراد مرزی از افراد خودشیفته وجودی را می
های دارای دلالتممکن است و عادی در نظر گرفت، و این یافته 

 باشد. مهمی برای متخصصان بالینی درمانی و آموزشی

رفتاری، اضطراب وجودی، -سیستم مغزی های کلیدی:واژه

 .، خودشیفته، مرزیمثبت و منفی اطفعو
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Abstract 
Introduction: The present study was conducted to 

compare the brain-behavioral systems, existential 

anxiety and positive and negative affects among non-

clinical samples of individuals with narcissistic and 

borderline personalitiy traits with normal people. 

Method: Using an expo-facto design among 200 

individuals in 18 to 30 years age range in Tehran, 90 

participants (30 borderline, 30 narcissistic and 30 

normal people) were selected based on their narcissism 

and borderline scores. The data were collected by 

Positive and Negative Experience Scale, 

Communication Skills Scale, Narcissistic Personality 

Inventory, Behavioral Inhibition/ Activation Systems 
Scale, and Existential Anxiety Scale  and analyzed by a 

MANOVA statistical analysis. 

Results: Positive affect in the normal group was 

significantly higher than the borderline group,whereas  

no difference observed between borderline and 

narcissistic groups. No significant differences were 

evident for the negative affect and existential anxiety 

between normal and narcissistic groups as well. 

However the mean of negative affect and existential 

anxiety of the borderline group was significantly higher 

in the both normal and narcissistic groups. No 

significant level of inhibition and activation system 

were obtained between study groups as well. 

Conclusion: In general, a higher negative affect and 

existential anxiety could diffenciate borderlines from 

narcisisistics and normal individuals. This may have 

important therapeutic and educational implications for 

clinicians.  

Keywords: Brain-behavioral system, existential 

anxiety, affect, narcissistic, borderline. 
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 مقدمه
و  8، مدل مورمون«ب»از میان اختلالات شخصیت دسته 

های تجارب هیجانی پردازی نارساییبر مفهوم (8)همکاران
دارد.  تأکید 0و مرزی 0های خودشیفتهشخصیت

ثباتی هیجانی و خودشیفتگی، با حالات عاطفی منفی، بی
، (4-0)های هیجانی منفی مرتبط استگرایش به حالت

های ثباتی هیجانی، هیجانافراد دارای صفت مرزی نیز بی
زیاد و شدید در لحظه و همچنین، بی ثباتی خودانگاره را 

. بنابراین، یک عامل ظاهراً مشترک در (5 ,8)کنندمیتجربه 
این دو شخصیت، پر رنگ بودن مشکلات در تجارب 

های البته، مشکلات شخصیت. (8)عاطفی و هیجانی است
 –تواند هم در سطح ویژگی زیستی مرزی و خودشیفته می

های عاطفه مثبت/ منفی و رفتاری و هم در سطح ویژگی
هم در سطح هیجانی )از جمله، اضطراب( نمود یابد؛ و هر 
دو نیز با سطوحی از حساسیت نسبت به تجربه اضطراب 

. کوشش پژوهش حاضر برای تعیین (1 ,6)ارتباط دارند
رفتاری، عواطف  -های مغزیتفاوت حساسیت سیستم

های مثبت/ منفی و اضطراب وجودی در میان گروه
و  (1)4گریخودشیفته و مرزی، در واقع، با تلفیقی از مدل

صورت گرفته است. رویکرد  (8)مدل مورمون و همکاران
های عاطفی و هیجانی مثبت/ بر مطالعه برونداد (1)گری

 –های مغزی اضطراب در چهارچوب فعالیت سیستممنفی و 
از  (8)، و رویکرد مورمون و همکاران(0)دارد تأکیدرفتاری 

به بررسی تفاوت تجارب « ب»های دسته میان شخصیت
پردازد. هر دو های مرزی و خودشیفته میهیجانی شخصیت

شخصیت مرزی و خودشیفته در قالب صفات، و نه الزاماً 
. اما (80-82)اختلال، نیز قابل مفهوم پردازی هستند

های خودشیفته و مرزی را ها تاکنون شخصیتپژوهش
اند ولی پژوهش بررسی کرده« 5اختلال»عمدتاً در سطح 

این دو گروه )از نظر  حاضر به دنبال بررسی تفاوت
رفتاری، عواطف مثبت/ منفی  -های مغزیحساسیت سیستم

 است. « 6صفت»و اضطراب وجودی( در سطح 
و  (84)تجربیات عاطفی نقش مهمی در زندگی انسان دارد

عواطف به دو بعد عاطفی پایه شامل عاطفه منفی و عاطفه 
ی ی رابطهاز زاویه. (85)بندی شده استمثبت تقسیم

عواطف و هیجانات با شخصیت مرزی قابل توجه است که 
شخصیت مرزی ارتباط مثبتی با اضطراب، خصومت، 

پذیری، و ارتباط منفی با افسردگی، تکانشگری و آسیب
داری هیجانات مثبت، اعتماد، صراحت و پذیرش و خویشتن

خودشیفتگی نیز با عواطف و هیجانات رابطه . (86)دارد
ها، خودشیفتگی آشکار ارتباطی . طبق پژوهش(02-81)دارد

که ، در حالی(02)و شادی دارد (08)1بینیمثبت با خوش
ریز مانند ی با نشانگان درونخودشیفتگی پنهان ارتباط مثبت

 . (00)های هیجانی منفی دارداکنشو و (00)شرم و اضطراب
و یکی از  (84)عواطف منفی با اضطراب نیز مرتبط است

ابعاد اضطراب تجربه شده توسط افراد انسانی، اضطراب 
وجودی است که از ناامیدی، بیگانگی و احساس پوچی 

، و بر اساس سه جهت تهدید وجود توسط (04)شوداشی مین
معنایی یا بی نیستی به سه نوع اضطراب مرگ، اضطراب

اضطراب  .(05)دشوپوچی و اضطراب محکومیت تقسیم می
، (04)ها و منشأ اضطراب مرضی استوجودی یکی از پایه

و رابطه مستقیمی با  رابطه معکوسی با سلامت روان
تواند باعث برجسته و می (06, 05)اختلالات روانی دارد

شدن احساس نیستی، احساس بیگانگی و انزوای فرد گردد 
ین، بین همچن (01)های روانی نیز رابطه داردو با اختلال

اضطراب وجودی بالا و افسردگی بالا، پیگیری اهداف 
ی معرفتی بالا و هدف داشتن پایین در زندگی، رابطه

های افزون بر این، شخصیت .(01)معناداری وجود دارد
خودشیفته و مرزی که با حساسیت نسبت به تجربه 

، ممکن است این حساسیت را (1, 6)اضطراب مرتبط هستند
شان ناخوشایند و در واکنش به دروندادهای وجودی که برای

آور است )مانند احساس تنهایی و محرومیت از اضطراب
-افراد انسانی(، تجربه کنند. با این وجود ممکن است تفاوت

ند. اما از آنجا که هایی در این زمینه نیز با هم متفاوت باش
رد توجه و بررسی قرار نگرفته است، کنون مواین موضوع تا

  8نیازمند آزمون شدن است. 
های و حالت (02, 00)افزون بر این، مشکلات اضطرابی

شناختی عاطفی منفی/ مثبت بر مبنای ساختار زیست
روانشناختی حساسیت به که در نظریه عصب (08)عواطف

                                                 
1- Moormann 

2- Narcissistic Personality 

3-. Borderline personality  

4- Gray 

5- Disorder 

6- Trait 

7- Optimism 
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است، قابل بررسی است. در  تأکیدمورد  (1)گریتقویت
کردن تجدیدنظرهای انجام شده در این  مجموع با لحاظ

( سیستم 8رفتاری معرفی شد:  –نظریه، سه سیستم مغزی 
(. سیستم 0( سیستم بازداری رفتاری، و 0ساز رفتاری، فعال

بر اساس نظریه حساسیت . (00, 00)یز و انجمادگر -جنگ
گری نیز شخصیت نابهنجار و شخصیت بهنجار در به تقویت

ها( قرار امتداد یک پیوستار )از نظر شدت حساسیت سیستم
های ، و این رویکرد با نگاه پیوستاری به شخصیت(04)دارند

به طور کلی فرض مرزی و خودشیفته نیز همخوانی دارد. 
ختلال در حساسیت و یا تعامل این بر این است که وجود ا

ی احتمال ابتلا به مشکلات کنندهها، تبیینسیستم
های عاطفی ناخوشایند و روانشناختی مختلف، مانند تجربه

از جمله شخصیت مرزی و  «ب»اختلالات شخصیت خوشه 
ای ترکیب طبق مطالعه .(01-05)خودشیفته، است

پذیری بالا به روانرنجورخویی/ سیستم بازداری با واکنش
پذیری القاء غم و ترس ارتباط داشت اما نتوانست واکنش

که بینی کند، در حالیانزجار یا خشم را پیش
گرایی / سیستم روانرنجورخویی/ سیستم بازداری و برون

. همچنین، (01)بینی خشم تعامل داشتندساز در پیشفعال
ساز به با حساسیت بالای سیستم فعال «ب»نشانگان خوشه 

طور مثبت رابطه دارد و از میان آنها، اختلال شخصیت 
مرزی با حساسیت بالای سیستم بازداری نیز ارتباط مثبتی 

 (81)و همکاران محمودعلیلو طبق پژوهش. (00, 06)ددار
ی مثبت و بینی کنندهسیستم بازداری رفتاری پیش نیز

ی منفی و معنادار بینی کنندهمعنادار شخصیت مرزی و پیش
-ساز رفتاری میشخصیت خودشیفته است و سیستم فعال

بینی را پیش« ب»ی ی الگوهای شخصیت خوشهتواند همه
ی مثبت بینی کنندهخواهی پیشکند؛ علاوه بر این، هیجان

. نتایج (81)دار شخصیت خودشیفته و نمایشی استو معنا
ی نیز نشان داد که رابطه (42)پژوهش مولایی و همکاران

ساز و و سیستم فعالمثبتی بین خودشیفتگی آسیب شناسانه 
ای منفی بین خودشیفتگی آسیب شناسانه و سیستم رابطه

 بازداری وجود دارد. 
در مجموع بر اساس مبانی نظری و پژوهشی، تجربیات 

تواند در ارتباط با اضطراب وجودی عاطفی مثبت و منفی می
هایی مانند قرار گیرد. زیرا، اضطراب وجودی بیانگر نگرانی

ودن و احساس تنهایی است و این موضوع معنا بمرگ، بی

ی هیجان و مشکلات روانشناختی دارای اهمیت در مطالعه
. از سویی دیگر، اضطراب، هیجانات و (48)بسیاری است

رفتاری نظریه  –های مغزی عواطف مثبت/ منفی با سیستم
زیرا در این . (40, 1)گری مرتبط هستندحساسیت به تقویت

ی های نشانهنظریه، عواطف و هیجانات مثبت و محرک
ساز، و عواطف و هیجانات منفی و پاداش با سیستم فعال

ی تنبیه با سیستم بازداری های ناخوشایند و نشانهمحرک
محتوای اضطراب وجودی مانند  .(40, 1)رفتاری رابطه دارد

تواند نیز می (48)نسبت به مرگ و احساس تنهایی نگرانی
رفتاری به  -های مغزی اندازی سیستمدروندادی برای راه

ویژه سیستم بازداری و عاطفه منفی باشد. زیرا این سیستم 
بنابراین،  .(04)با عواطف منفی و اضطراب مرتبط است

-های فعالمتغیرهای عواطف، اضطراب وجودی و سیستم
شناختی و هم در سطح هم در سطح عصب –ساز/ بازداری
دارای روابط نظری هستند. افزون بر این،  -روانشناختی

هایی مانند عدم غنای تجارب هیجانی، حساسیت به ویژگی
محرومیت، طرد اجتماعی و تنهایی در افراد خودشیفته و 

ساز تجارب عاطفی منفی و اضطراب تواند زمینهزی میمر
های مغزی وجودی، و در نتیجه، موجب برانگیختن سیستم

کنون م بازداری شود. اما این مسأله تارفتاری بویژه سیست–
خودشیفته « صفات»های غیربالینی بر اساس در بافت گروه

های قبلی و مرزی تبیین نشده است و تمرکز عمده پژوهش
شخصیت خودشیفته و مرزی بوده است. « اختلال»بر 

نیازمند بررسی و « صفات»بنابراین، درک این مساله در حد 
 آزمون شدن است. 

های شخصیت خودشیفته و مرزی در این میان، اختلال
رفتاری و  –های مغزی هایی از نظر سیستمدارای شباهت
های عاطفی هستند )البته با اندکی ابهام برخی تجربه

وهشی در مورد تجربیات اضطرابی این دو گروه(، که آنان پژ
سازد. اما در مرور پیشینه، را از افراد عادی متفاوت می

پژوهشی که به بررسی تفاوت این موارد در میان افراد 
دارای صفت خودشیفتگی، صفت مرزی و عادی بپردازد، 
مشاهده نگردید. بنابراین انجام این پژوهش از نظر بررسی 

های دو گروه غیربالینی مرزی و خودشیفته در تتفاو
هایی که نقطه تشابه آنان نیز هست، و همچنین ویژگی

های غیربالینی با افراد عادیِ فاقد این مقایسه این گروه
صفات، حائز اهمیت است. به علاوه، با در نظر گرفتن اینکه
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و صفات شخصیت نقش  (40)فرهنگ در پدیدآیی عواطف
مهمی دارد، بررسی این پژوهش در بافت فرهنگ بومی 
ایران دارای اهمیت است. بنابراین، هدف پژوهش حاضر 

بازداری، اضطراب  -ساز های فعالمقایسه حساسیت سیستم
وجودی و عواطف در میان افراد غیربالینی دارای صفت 

 خودشیفته، دارای صفت مرزی و افراد عادی است. 

 شرو

هدف پژوهش حاضر  به آن که با توجه طرح پژوهش:

مقایسه سه گروه افراد واجد صفت خودشیفته، واجد صفت 
مرزی و عادی )به عنوان متغیر مستقل( از نظر سه متغیر 

رفتاری، اضطراب و عواطف  –های مغزی ی سیستموابسته
 .استای( مقایسه -پس رویدادی )علیّ  دارای طرح، بود

جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل  :هازمودنیآ

سال شهر تهران بود. برای تعیین حجم  02-81جوانان 
( a=25/2اثر، =اندازه85/2) 8پاورافزار جینمونه از نرم

نفر  11ی کل مورد نیاز را استفاده گردید که حجم نمونه
نفر(. در نهایت، پژوهشگران  00برآورد کرد )هر گروه 

نفر( را  02نفر )هر گروه  02ی نمونهی حاضر حجم مطالعه
سن  -8های ورود )در نظر گرفتند. بر همین اساس، ملاک

تولد و سکونت در شهر تهران( و خروج  -0سال،  81-02
 -0های روانشناختی، گزارش سابقه ابتلا به اختلال -8)

های جسمی مزمن(، معیارهای گزارش ابتلا به بیماری
لات(، و معیار مورد نظر همتاسازی )سن، جنسیت، تحصی

انحراف  ±8بندی )قرار داشتن در خارج از بازه برای گروه
های خودشیفتگی در هر یک از پرسشنامه Zاستاندارد نمره 

گیری به روش دردسترس تا و مرزی( تعیین شد و نمونه
نفر در هر  02ی لازم )جایی ادامه پیدا کرد که حجم نمونه

های پژوهش واقع، پرسشنامهها( حاصل شد. در یک ازگروه
-ها و بوستانن تفریحی عمومی )مانند پارککادر سطح ام

شرکت کننده پخش شد. نمرات  022های( شهر تهران بین 
کننده در دو مقیاس مرزی و خودشیفتگی هر شرکت

-کنندهشرکت 02شد. تبدیل  Zمحاسبه و به نمره استاندارد 
 ه را به دستای که فقط در مقیاس مرزی بالاترین نمر

+ انحراف استاندارد فقط در 8ی بالاتر از آوردند )یعنی نمره
بندی مقیاس مرزی(، به عنوان افراد واجد صفت مرزی گروه

ای که فقط در مقیاس شرکت کننده 02شدند. همچنین، 
ی بالاتر از خودشیفتگی بالاترین نمره را داشتند )یعنی نمره

س خودشیفتگی(، به + انحراف استاندارد فقط در مقیا8
 02بندی شدند. عنوان افراد واجد صفت خودشیفتگی گروه

ای که در هر دو مقیاس مرزی و خودشیفته کنندهشرکت
تر ی پایینآوردند )یعنی نمرهترین نمرات را به دست پایین

انحراف استاندارد هم در مقیاس مرزی و هم در  -8از 
در نظر گرفته  مقیاس خودشیفتگی(، به عنوان گروه عادی

ها از کنندهشدند. در نهایت، نمرات دو دسته از شرکت
که هم در  کنندهشرکت 80( 8تحلیل نهایی خارج شد: 

+ 8مقیاس مرزی و هم در مقیاس خودشیفته نمرات بالای 
)یعنی به طور همزمان به دست آوردند انحراف استاندارد

 01( 0واجد هر دو صفت خودشیفته و مرزی بودند(؛ 
که نمرات آنان در هر دو مقیاس متوسط بود.  کنندهشرکت

نفر از تحلیل  882کننده شرکت 022بنابراین از مجموع 
نفری(  02گروه  0نفر ) 02های نهایی خارج شدند و داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر، منظور از خودشیفته 

 بلکه همسو با برخی پژوهشگرانو مرزی، اختلال نیست 
و مرزی به عنوان صفت در نظر  ، خودشیفتگی(45, 44, 80)

اند، و به همین دلیل است که تعداد افرادی که گرفته شده
در پژوهش حاضر واجد صفت خودشیفتگی و صفت مرزی 

شناختی در مورد اختلال اند با گزارشات شیوعشناسایی شده
 خودشیفتگی و اختلال مرزی، همخوان نیست.

 ابزار
: هدف آن 0از رفتاریسهای بازداری/فعالمقیاس سیستم -8

سازی رفتاری و خرده های بازداری/ فعالارزیابی سیستم
های آن )حساسیت سیستم بازداری رفتاری، مقیاس

دهی به ساز رفتار: سائق، پاسخحساسیت سیستم فعال
های پاداش، جستجوی سرگرمی( است. مقیاس سیستم

پرسش خود  02شامل  (46)ساز رفتاریبازداری/ فعال
گزارشی و دو زیرمقیاس است: زیر مقیاس بازداری و زیر 

سازی خود شامل سه سازی. زیر مقیاس فعالمقیاس فعال
 8، پاسخدهی به0زیرمقیاس دیگر است که عبارتند از: سائق

                                                 
1- G*Power 

2- Behavioral Inhibition/ Activation Systems Scales 

(The BIS/BAS scales) 

3- BAS-DR  
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ها روی یک مقیاس . آیتم0، جستجوی سرگرمی8پاداش
که امتیاز شود بندی میای توسط آزمودنی رتبهچهار درجه

مربوط به هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است: کاملاً 
( و 0(، تا حدی مخالفم )0(، تا حدی موافقم )4موافقم )

(. برای بدست آوردن امتیاز هر بعد، 8کاملا مخالفم )
ت مربوط به آن بعد را با هم جمع سؤالامجموع امتیازات 

، ثبات درونی زیر مقیاس بازداری (46)نمائید. کارور و وایت
اند. گزارش کرده 18/2سازی را و ثبات درونی فعال 14/2را 

سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران خصوصیات روان
مطلوب  شیراز دانشگاه در دانشجویان (41)توسط محمدی

گزارش شده است. پایایی به روش بازآزمایی برای مقیاس 
 18/2و برای زیر مقیاس بازداری،  61/2سازی، فعال

 گزارش کرده است. 
: این 0ایگویه 86مقیاس شخصیت خودشیفته فرم  -0

جفت عبارت  86پرسشنامه بصورت تک عاملی و دارای 
های شخصیت خودشیفته ویژگیبوده و هدف آن سنجش 

گویی آن بدین صورت است که متشکل از است. طیف پاسخ
دهنده باید یکی از آنها را هایی است که پاسخجفت گویه

. پرسشنامه شخصیت خودشیفته ابزار (41)انتخاب نماید
های خودشیفتگی خودسنجی کوتاهی برای سنجش ویژگی

. در این مقیاس برای (41)باشدهای غیربالینی میدر گروه
امتیاز و برای هر  8ال انتخاب شده از ردیف الف ؤهر س
-امتیاز در نظر گرفته می 2انتخاب شده از ردیف ب  سؤال

عبارت  86کننده از مجموع زات هر شرکتشود. امتیا
و  2شود. حداقل امتیاز ممکن پرسشنامه با یکدیگر جمع می

خواهد بود. برای بدست آوردن امتیاز کلی  86حداکثر 
-ت با هم جمع میسؤالاپرسشنامه، مجموع امتیازات همه 

را خواهد داشت. امتیاز  86تا  2ای از شوند. امتیاز دامنه
ودشیفتگی بالاتر فرد خواهد بود و برعکس. بالاتر بیانگر خ

به بالا بیانگر  1ی برش، امتیاز به عنوان یک نقطه
این  (40). محمدزاده(40)شخصیت خودشیفته در فرد است
 040یابی مقطعی، بر روی پرسشنامه را در یک مطالعه زمینه

 دانشجو مورد آزمون قرار داد. در مطالعه محمدزاده
ضریب همبستگی بین نمرات پرسشنامۀ شخصیت (40)

دشیفتگی مقیاس مقیاس خوای و خردهگویه 86خودشیفته 
و معنی 11/2برابر  4 0-شخصیت چند محوری بالینی میلون

(. P=228/2دار بود و اعتبار افتراقی پرسشنامه تأیید گردید )

ضریب پایایی بازآزمایی، ضریب همبستگی در تعیین پایایی 
تنصیفی و ضریب آلفای کرونباخ در سنجش همسانی 

شده  محاسبه 10/2و  14/2، 14/2درونی به ترتیب 
 .(40)است

 80: این مقیاس شامل 5مقیاس تجربه مثبت و منفی -0
 6های مثبت و برای تجربه سؤال 6باشد که پرسش می

. مقیاس تجربه (40)های منفی استبرای تجربه سؤال
ثبات مقیاس عواطف مثبت و مثبت و منفی به دلیل عدم 

استفاده  (40)که قبلاً توسط واتسون، کلارک و تلگن 6منفی
شده بود، ساخته شد. طیف پاسخگویی به این مقیاس در 

)اغلب یا همیشه( قرار  5)به ندرت یا هرگز( تا  8ای از دامنه
تواند در ی کل مثبت یا نمره کل منفی مقیاس میدارد. نمره

قرار داشته باشد. نسخه فارسی و  02تا  4ای از دامنه
ی مثبت و منفی در یک مطالعه سوئدی مقیاس تجربه

، بر روی (40)مقدماتی توسط کُرمی نوری و همکاران
 .دانشجویان کارشناسی روانشناسی ایرانی و سوئدی اجرا شد

ضریب پایایی آلفای کرونباخ پایین به دست آمد که به دلیل 
ی ( و دو گویه1و راضی 1ی عواطف مثبت )شاددو گویه

ها در ( بود. بنابراین، این آیتم82و ترس 0عواطف منفی )خشم
حذف شدند که بر  (40)ی کُرمی نوری و همکارانمطالعه

-آیتم باقی 4این اساس نتایج ضریب آلفای کرونباخ برای 
 66/2ی ایرانی( و )نمونه 14/2مانده از عواطف مثبت برابر 

مانده از عواطف منفی آیتم باقی 4)نمونه سوئدی(، و برای 
ی سوئدی( بدست )نمونه 14/2)نمونه ایرانی( و  18/2برابر 

میزان آلفای کرونباخ برای ی حاضر نیز آمد. در مطالعه
به  16/2و برای عواطف مثبت 18/2عواطف منفی برابر با 

 8دست آمد.
مقیاس اضطراب وجودی: این مقیاس را لورنس و  -4

گذاری این ماده ساختند. نمره 00( در 8014کارتینا گود )
( است. در این2( و خیر )8پرسشنامه به صورت بله )

                                                 
1- Reward Responsiveness (BAS-RR) 

2- BAS-FS 

3- Narcissistic Personality Inventory (NPI-16) 

4- MCMI-II 

5- Scale of Positive and Negative Experience 

(SPANE) 

6- PANAS 

7- Joyful 

8- contented 

9- angry 

10- afraid 
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( امتیاز 2ت که نمره صفر )پرسشنامه سه حد تعیین شده اس
حدمتوسط نمرات و  86همان حد پایین نمرات است، امتیاز 

به منظور  (01)8هالت. (04)تحدبالای نمرات اس 00امتیاز 
 441ای مطالعه اعتبار این مقیاس پژوهشی روی نمونه

-نفری انجام داد که طبق نتایج آن، این مقیاس با مقیاس
های هدفمندی در زندگی، پیگردی اهداف معرفتی و 
افسردگی اعتبار همگرا و واگرای مطلوبی داشت. ضریب 

-آلفای کرونباخ این آزمون در پژوهش نورعلیزاده و جان
به دست آمد. همسانی درونی این  11/2برابر با  (04)بزرگی

های موازی، اسپیرمن براون و های فرمپرسشنامه با روش
به دست  16/2و  11/2، 11/2سازی گاتمن به ترتیب دونیمه

 آمد.
(: این CSTRدام)های ارتباطی کوئینپرسشنامه مهارت -5

گویه است، برای سنجش  50پرسشنامه که در اصل دارای 
مرزی در جمعیت بالینی و غیر بالینی ساخته شده شخصیت 

. مقیاس (52)شوداست و به صورت بلی/ خیر پاسخ داده می
-است: آشفتگی هویت، مکانیزم مؤلفه 5مورد بحث دارای 

 02آزمایی، ترس از صمیمیت، و های دفاعی اولیه، واقعیت
نامه نقطه برش)یا همان مقیاس مرزی(. در این پرسش سؤال

نمره برش دارای بیشترین ارزش در تعیین  سؤال 02
 سؤال 02وضعیت شخصی هستند که اگر نمره فرد در این 

باشد به احتمال زیاد فرد دارای شخصیت مرزی  82بالاتر از 
باشد فرد به احتمال بسیار اندکی  82است و اگر کمتر از 

پژوهش  ، در(52)دارای شخصیت مرزی است. لیشنرنیگ
خود نشان داد که همسانی درونی و پایایی بازآزمایی این 

بخش قرار دارد. در واقع آلفای کرونباخ آزمون در حد رضایت
بود.  08/2تا  61/2ی بین های این آزمون در دامنهمؤلفه

 10/2تا  10/2همچنین میزان همبستگی بازآزمایی آن بین 
یزی و یبار تمبه دست آمد. او در این پژوهش همچنین اعت

تشخیصی این مقیاس را مطلوب گزارش کرد. در ایران 
 Bاعتبار همزمان این پرسشنامه با اجرای همزمان با نسخه 

پرسشنامه صفات اسکیزوتایپی و نیز اعتبار سازه آن خوب 
مه دو ی ایرانی این پرسشنا. در نسخه(58)گزارش شده است

اخر در هیچ یک از طبقات عاملی یا سایر طبقات این  سؤال
ی ی آنها در نمرهگیرند و بنابراین نمرهپرسشنامه قرار نمی

شود. به همین دلیل این دو نهایی فرد نیز محاسبه نمی
 .(58)انددر نسخه ایرانی حذف شده سؤال

های آماری به منظور بررسی داده رای پژوهش:روند اج

پژوهش در بخش آمار توصیفی، از میانگین و انحراف 
استاندارد استفاده شد. در بخش آمار استنباطی نیز از آزمون 

شد. ( استفاده MANOVAتحلیل واریانس چندمتغیری )
های لازم به ذکر است که قبل از تحلیل استنباطی، آزمون

، لوین و شاخص اعتباری لامبدای ویلکز باکسفرض امپیش
های این مطالعه با استفاده از بررسی گردید. تمامی تحلیل

 انجام شد. 00نسخه  SPSSبرنامه 

 هاافتهی
ای که نمرات آنان وارد تحلیل کنندهشرکت 02در میان 

سالگی و میانگین سنی  02-80سنی آنان  نهایی شد دامنه
درصد  8/58از میان آنان  سال بود. همچنین 88/04آنان 

 02درصد مرد بودند. از نظر سطح تحصیلی،  0/41زن و 
درصد کارشناسی  6/05درصد کاردانی،  4/84درصد دیپلم، 

درصد کارشناسی ارشد بودند. نتایج حاصل از تحلیل  02و 
های این پژوهش نیز در زیر واریانس چندمتغیری داده

 گزارش شده است.
مون پارامتریک تحلیل واریانس قبل از استفاده از آز

های آن شامل نرمال بودن، مفروضه چندمتغیری مفروضه
های واریانس/ ها، همگنی ماتریسیکسانی واریانس گروه

ها بررسی شد. با توجه کواریانس و یکسانی واریانس گروه
قرار  -8+ الی 8به اینکه مقدار کجی و چولگی در دامنه 

بودن توزیع رعایت شده  داشت در نتیجه، مفروضه نرمال
است. افزون بر این، نتایج آزمون لوین که برای سنجش 

ها مورد استفاده قرار گرفت مفروضه یکسانی واریانس گروه
 (.0نشان دهنده برقرار بودن این مفروضه است )جدول 

    = 220/2دار شد )باکس معنیبر اساس نتایج، آماره آزمون ام
p،112/0 =Fاست که مفروضه همگنی  (، و بیانگر این

های واریانس/ کواریانس برقرار نیست. بنابراین، از ماتریس
های اعتباری چندمتغیری از نتایج شاخص اثر میان شاخص

شود. نتایج شاخصِ اثر پیلایی معنادار شد پیلایی استفاده می
(28/2<P ،004/0 =F ،401/2=Pillai's Trace ،بنابراین .)

و سطح معناداری آن بیانگر  Fماره مقدار اثر پیلایی، و آ
 8ها است.های چندمتغیری در میان گروهتفاوت
گردد بطور کلی بین مشاهده می 0طور که در جدول همان

گروه مورد مطالعه از نظر عاطفه مثبت، عاطفه منفی و  0

                                                 
1- Hullett 
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( P>25/2ساز )( و سیستم فعالP>28/2اضطراب وجودی )
اوت فر سیستم بازداری تت معناداری دیده شد. اما از نظوتفا

های مرزی، خودشیفته و عادی مشاهده معناداری بین گروه

های لازم به ذکر است برای بررسی اینکه تفاوت نگردید.
ها واقع شده است باید به مشاهده شده در میان کدام گروه

 ( مراجعه شود.4نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی )جدول 
 

 رفتاری در سه گروه –های مغزی ندارد عواطف، اضطراب و سیستممیانگین و انحراف استا( 1جدول

 متغیرها
 مرزی خودشیفته عادی

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 61/0 50/82 25/0 26/80 00/0 10/80 عاطفه مثبت

 88/4 12/80 14/0 22/82 24/0 26/82 عاطفه منفی

 1/4 80/81 10/4 12/1 52/5 40/0 اب وجودیاضطر

 11/8 26/84 40/5 16/85 40/0 46/85 سیستم بازداری

 04/4 60/05 85/4 06/00 51/1 56/05 سازسیستم فعال
 

 های متغیرها در سه گروهفرض برابری واریانسآزمون لوین جهت پیش (2جدول 
 سطح معناداری 0درجه آزادی  8درجه آزادی  F متغیرها

 816/2 11 0 181/8 عاطفه مثبت

 842/2 11 0 221/0 عاطفه منفی

 024/2 11 0 828/2 اضطراب وجودی

 880/2 11 0 814/0 سیستم بازداری

 808/2 11 0 211/0 سازسیستم فعال
 

 هاآزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( جهت مقایسه گروه (3جدول
 معناداری F انگین مجذوراتمی درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 228/2 008/1 144/16 0 610/850 عاطفه مثبت

 220/2 048/6 844/18 0 010/840 عاطفه منفی

 228/2 461/05 611/645 0 056/8008 اضطراب وجودی

 025/2 685/8 122/04 0 422/40 سیستم بازداری

 200/2 060/0 844/888 0 010/000 سازسیستم فعال

 

عادی و  یج آزمون تعقیبی بنفرونی بین دو گروهبر اساس نتا
مرزی از نظر عاطفه مثبت تفاوت معناداری وجود دارد و 
میانگین گروه مرزی به طور معناداری از گروه عادی کمتر 
است. همچنین، میانگین عاطفه منفی در گروه مرزی به طور 
معناداری از هر دو گروه خودشیفته و عادی بیشتر است، ولی 

شود. های خودشیفته و عادی تفاوتی دیده نمیگروهبین 
میانگین اضطراب وجودی در گروه مرزی به طور معناداری از 

-هر دو گروه خودشیفته و عادی بیشتر است، ولی بین گروه
شود. افزون بر این، های خودشیفته و عادی تفاوتی دیده نمی

ساز بین اگر چه در سطح تحلیل کلی از نظر سیستم فعال

(، اما در سطح 0ها تفاوت معناداری دیده شد )جدول روهگ
شود. بنابراین، از نظر تحلیل زوجی تفاوت معناداری دیده نمی

ها تفاوت معناداری وجود ساز در میان گروهسیستم فعال
-ندارد. همچنین، از نظر سیستم بازداری نیز تفاوتی بین گروه

 شود. ها دیده نمی
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 هاگروه جهت مقایسه زوجییبی بنفرونی آزمون تعق (4جدول 
 سطح معناداری هاتفاوت میانگین هاگروه متغیر

 عاطفه مثبت

 841/2 66/8 خودشیفته عادی

 228/2 02/0* مرزی عادی

 088/2 50/8 مرزی خودشیفته

 عاطفه منفی

 001/2 266/2 خودشیفته عادی

 220/2 -60/0* مرزی عادی

 221/2 -12/0* مرزی خودشیفته

 اضطراب وجودی

 000/2 60/2 خودشیفته عادی

 228/2 -12/1* مرزی عادی

 228/2 -00/1* مرزی خودشیفته

 سیستم بازداری

 000/2 -02/2 خودشیفته عادی

 521/2 42/8 مرزی عادی

 011/2 12/8 مرزی خودشیفته

 سازسیستم فعال

 216/2 02/0 خودشیفته عادی

 000/2 -21/2 مرزی عادی

 211/2 -01/0 مرزی ودشیفتهخ
 

 بحث
های حاصل، گروه مرزی از نظر عواطف مثبت با طبق یافته

گروه عادی، و از نظر عواطف منفی با هر دو گروه عادی و 
از نظر خودشیفته تفاوت دارد اما دو گروه عادی و خودشیفته 

با هم ندارند. دلیل تفاوت  یعواطف مثبت و منفی تفاوت
تواند ناشی های عادی و مرزی از نظر عواطف منفی میگروه

 های شخصیتاز این باشد که افراد مرزی از جمله تیپ
به  (8)بندی مدل مورمون و همکارانهستند که در تقسیم

گیرند که دارای عدم ثبات هیجانی شدید تعلق می IIتیپ 
ی قابل های مرزی به گونههستند. در واقع، شخصیت

ی توجهی دارای ناپایداری هیجانی و به خصوص عاطفه
ها ، و روابط پرآشوب و شدید همراه با فروپاشی(50, 8)خشم

صورتی که زندگی آنان به های بسیاری هستند بهو آشتی
ی های پراحساس اما سطحی و مسیرتقاطعی بین نمایش

توان . بنابراین، می(50)شودغلطان و پرنوسان تبدیل می
ها و نوسانات هیجانی و گفت چون افراد عادی آشوب

د مرزی را ندارند یا چنین مواردی را به میزان ارتباطی افرا
کنند در نتیجه تفاوت عاطفی زیادی با افراد حداقل تجربه می

مرزی دارند. زمانی هم که به شخصیت مرزی به عنوان یک 
شود ارتباط نزدیک آن با اختلالات اختلال نگریسته می

، حاکی از مشکلات عاطفی (50)خلقی، افسردگی و خودکشی
توان چنین در و هیجانی زیاد این افراد است. بنابراین، می

نظر گرفت که مشکلاتی مشابه به مشکلات عاطفی اختلال 
ت مرزی را افرادی با صفت مرزی نیز تا حدودی شخصی

دهند اما به میزانی کمتر و محدودتر. در واقع، نشان می
شخصیت مرزی ارتباط مثبتی با اضطراب، خصومت، 

پذیری و ارتباط منفی با افسردگی، تکانشگری و آسیب
داری هیجانات مثبت، اعتماد، صراحت و پذیرش و خویشتن

ی منفیِ بیشتر و ی عاطفهی تجربه، که زمینه(86)دارد
ی مثبتِ کمتر را در آنان، حتی در حد صفت نیز، ایجاد عاطفه

 کند.می
بر عکس افراد مرزی، اشخاص دارای شخصیت خودشیفته 

قرار  IIIدر تیپ  (8)بندی مدل مورمون و همکاراندر تقسیم
ی هیجان پایین و فقر زندگی ، که به وسیله(8,54)گیرندمی

های رشدیافته نسبت به هیجانات تخیلی، اما با شناخت
، و نمرات بالایی در دستکاری (55)شوندمشخص می

, 8)کننددیگران کسب می 8هیجانی و دستکاری اجتماعی
افزون بر این، خودشیفتگی با عواطف و هیجانات رابطه  .(54

، به طوری که خودشیفتگی آشکار ارتباطی (02-81)دارد
که ، در حالی (56)و شادی دارد (08)بینیمثبت با خوش
ریز مانند ان ارتباط مثبتی با نشانگان درونخودشیفتگی پنه
. (00)های هیجانی منفی داردو واکنش (00)شرم و اضطراب

توان نتیجه گرفت که علت بنابراین با توجه به موارد بالا می
                                                 
1- Social manipulation 
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نزدیک بودن نمرات عاطفه منفی افراد خودشیفته به افراد 
ادار آنان با گروه مرزی )که به نوعی نمره عادی و تفاوت معن

آنان در وسط نمره افراد عادی و مرزی است( و همچنین 
عدم تفاوت عاطفه مثبت افراد خودشیفته با افراد عادی 
احتمالاً ناشی از این است که افراد خودشیفته نسبت به 

های خود دارند و اشخاص مرزی شناخت بیشتری از هیجان
ترل و تسلط یافتن آنان بر روی هیجانات و این توانایی به کن

کند، اما افراد مرزی از همچنین توانمندی عواطف کمک می
های عاطفی پایداری برخوردار نیستند. به همین دلیل، نوسان

 دهند. را نشان می
منش به صورت علاوه بر این، افرادی با خودشیفتگی بزرگ

 0گرا، جمع8پذیراند، اغلب توافقفعالانه در جستجوی دیگران
به نظر  (51)«0جذاب»و حداقل در اولین نگاه  (0)گراو برون

کنند و بخش را گزارش میرسند، تعاملات اجتماعی لذتمی
ند هوش و های اجتماعی مناسب مانخودشان را دارای ویژگی

. در نتیجه، در شرایط معمولی وضعیت (51)دانندجذابیت می
دهند و این امر عاطفی مناسبی را در مورد خود گزارش می

باعث نزدیک شدن تجارب عاطفی آنان به گروه عادی و 
 شود. متفاوت شدن آنان از گروه مرزی می

های عادی و خودشیفته از نظر بر حسب نتایج، بین گروه
دیده نشد اما هر یک از این ی تراب وجودی تفاوسطح اضط

دو گروه از نظر اضطراب وجودی با گروه مرزی تفاوت 
داشتند. در رابطه با این یافته، پژوهشی کاملاً مرتبط یافت 
نشد. اما این یافته را با مراجعه به خصایص شخصیت مرزی 

توان به این شکل تبیین کرد که افراد مرزی نسبت به می
به افراد خودشیفته دارای هویت،  افراد عادی و حتی نسبت

. بنابراین، با توجه (50)تری هستندثباتخودانگاره و روابط بی
یت و خودانگاره به خودیابی و تعیین اهداف و به اینکه هو

کند ولی افراد مرزی به میزان معنای زندگی کمک می
-کمتری از آن برخوردارند ممکن است دچار سردرگمی و بی

هدفی شوند و چون روابط آنان نیز ناپایدار است احتمالا 
-سطح بالاتری از تنهایی و بیگانگی از دیگران را تجربه می

معنایی مین دلیل، افراد مرزی میزان بالاتری از بیکنند. به ه
کنند. زیرا و بیگانگی یعنی اضطراب وجودی را تجربه می

و پایین بودن  (51)اضطراب وجودی با احساس بیگانگی
آن نیز  مرتبط است و یکی از ابعاد (01)هدفمندی زندگی

گیری که ین نتیحه. بنابراین، ا(05)معنایی یا پوچی استبی

ثباتی خودانگاره و الگوی ارتباطی افراد مرزی نسبت به بی
با بالاتر بودن اضطراب  (50)افراد عادی و حتی خودشیفته

معنایی( آنان مرتبط است، هدفی، تنهایی و بیوجودی )بی
 باشد. قابل پذیرش می

های مورد مقایسه )مرزی، های حاضر، بین گروهدر یافته
های مغزی رفتاری خودشیفته و عادی( از نظر کارکرد سیستم

دیده نشد. این یافته با برخی  یساز و بازداری تفاوتفعال
بویژه از نظر  (42, 00, 06, 05, 81)های پیشینهشپژو

« ب»های خوشه ساز با شخصیتارتباط سیستم فعال
ناهمخوان است. این ناهمخوانی نتایج ممکن است ناشی از 

, 00, 06, 05, 81)این باشد که، بر عکس مطالعات پیشین
های مرزی و خودشیفته به ی شخصیتکه به مطالعه (42

ها عنوان اختلال پرداخته بودند، مطالعه حاضر این شخصیت
را در حد صفت مورد مطالعه قرار داد و افراد مورد بررسی 

همین دلیل، پژوهش حاضر از جامعه غیربالینی بودند به 
های صفت ساز و بازداری در گروههای فعالکارکرد سیستم

مرزی و صفت خودشیفته آنقدر مختل نشده بود که از افراد 
 8ی زیاد و معناداری بگیرد. گروه عادی فاصله

های پژوهش حاضر عدم استفاده از ابزارهای از محدودیت
-های مغزیدقیق آزمایشگاهی جهت سنجش سیستم

های خودشیفته در دو و همچنین، عدم تقسیم گروهرفتاری، 
رسد فاصله منش بود زیرا به نظر میپذیر و بزرگگروه آسیب

هر یک از این دو زیرگروه به شخصیت مرزی متفاوت از 
گردد در مطالعات آینده به یکدیگر باشد. بنابراین، پیشنهاد می

ی مقایسه افراد دارای صفت مرزی با دو نوع خودشیفته
تری به منش پرداخته شود تا نتایج دقیقپذیر و بزرگسیبآ

گردد هم در پژوهش و هم دست آید. همچنین، پیشنهاد می
درمانی، در کنار توجه به عناصر  –در فرآیندهای آموزشی 

های مرزی به عاطفی شخصیت -زیستی و هیجانی 
هدفی، از اضطراب وجود )از جمله به مواردی مانند بی

 معنایی( آنان نیز توجه شود. و بیخودبیگانگی 

 

 

 

 

                                                 
1- Agreeable 

2- Gregarious 

3- Charming,  
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