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 م اختلال شخصیت مرزی یدر افراد با علا نقص در عملکرد اجتماعیبررسی بازشناسی هیجان در چهره و 

 در مقایسه با افراد سالم
 

 2زاده ، بابک شریف1الهام موسویان
 

 چكيده

تأثیرات قابل توجهی بر ادراک  ،(BPD یا Borderline personality disorder) مرزی شخصیت اختلالنظمی هیجانی به عنوان یکی از علایم اصلی در  بی :زمینه و هدف

که در گذشته بازشناسی هیجان را در این هایی  چهره در تعاملات اجتماعی و نتایج ضد و نقیض پژوهش رهیجانی در این گروه از بیماران دارد و با توجه به اهمیت بازشناسی هیجان د

بررسی بازشناسی هیجان در افراد با علایم اختلال شخصیت مرزی و ارتباط این علایم بر تعاملات میان فردی در  ،پژوهش حاضر انجام هدف از است، گروه مورد ارزیابی قرار داده

 .دبواین گروه از افراد 

ها  آزمودنی .نددشدر نظر گرفته  شاهدنفر آزمودنی سالم به عنوان گروه  15نفر از افراد با علایم اختلال شخصیت مرزی و  15که  بودنفر  30 حجم نمونه پژوهش ها: مواد و روش

نامه مشکلات بین  و پرسش (Borderline personality inventoryیا  BPI) نامه شخصیت مرزی گیری در دسترس از بین جامعه آماری مربوط انتخاب شدند. پرسش به شیوه نمونه

 .بر روی دو گروه اجرا گردید (Facial affect recognition task) و آزمون بازشناسی هیجان در چهره (Inventory of interpersonal problemsیا  IIP) فردی

این افراد در  ،از طرف دیگر .(P ،5/1  =F > /001) ندشتتری دا ضعیف افراد با علایم اختلال شخصیت مرزی نسبت به همتایان بهنجار در بازشناسی هیجان در چهره عملکرد ها: یافته

 ،همچنین .ندشتنقص دا (P ،05/4  =F > 020/0و خشم ) ( P ،5/2 =F > 010/0، بلکه به طور خاص در بازشناسی هیجان تنفر )نبودندهای منفی دچار اشکال  بازشناسی همه هیجان

 .(P ،01/0  =F > /001نشان دادند ) شاهدها مشکلات بین فردی بیشتری را نسبت به گروه  آن

توجه به بازشناسی  ،بنابراین .ساز مشکلات میان فردی در این گروه از افراد با علایم اختلال شخصیت مرزی باشد تواند زمینه نقص در بازشناسی هیجان در چهره می گیري: نتیجه

 .شخصیت مرزی کمک کند لتواند به فهم بهتر از بدکارکردی اجتماعی در بیماران مبتلا به اختلا ثیرگذار در تعاملات اجتماعی میأهای ت لفهؤهیجان در چهره به عنوان یکی از م

 بین فردی روابط، اختلال شخصیت مرزی، ها هیجان هاي کلیدي: واژه

 

م اختلال شخصیت مرزی در مقایسه با افراد یدر افراد با علا نقص در عملکرد اجتماعیبررسی بازشناسی هیجان در چهره و  .زاده بابک موسویان الهام، شریف ارجاع:

 28-34(: 1) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. سالم

 3/12/1395 پذیرش مقاله: 25/9/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
( BPDیرا   Borderline personality disorder) اختلال شخصیت مررزی 

مزمن و جدی است که با نقص در خلق و خو، کنترل تکانره و   یک اختلال روانی
درصرد از جمعیرت را    15 یتقریب و به طور شود تعاملات میان فردی مشخص می

درصد نوجوانران بترتری    50توان آن را در بیش از  دهد و می تحت تأثیر قرار می
بره  ( Emotion dysregulation) نظمری هیجرانی   (. بری 1) شده مشاهده کرد

عنوان یک خصوصیت بالینی مهم در اخرتلال شخصریت مررزی در نظرر گرفتره      
توانرد   حداقل تا حردودی مری   مربوط به تنظیم هیجان،مشکلات  (.2، 3شود ) می

اختلال شخصیت مرزی با اختلالات خلقی و  تبیینی برای هم ابتلایی قابل توجه
افزایش خطر خودکشری باشرد. مردل رشردی      ،دیگر اختلالات مرتبط و همچنین

 Linehan (Biosocial developmental model) اجتمرراعی -زیتررتی

نظمری   رهوب نظرری برجترته بررای توصریف بری     همچنان به عنوان یرک ههرا  
طرور فرر     (. این2) شود هیجانی در اختلال شخصیت مرزی در نظر گرفته می

پرییری   آمیرز و آسری    خلق و خوی اغررا   انندهای بیولوژیک م شود که زمینه می
شود تا افراد مبرتلا بره اخرتلال شخصریت مررزی حتاسریت        هیجانی، باعث می

هیجانات را شدیدتر از دیگر ، های هیجانی تجربه کنند بالایی را نتبت به محرک
(. 3، 4انگیختگری هیجرانی بازگردنرد )     و کنردتر بره خرط پایره     حس نمایندافراد 

اعتبارساز که در آن تعامل تجربه  اختلال شخصیت مرزی در بافت یک محیط بی
دیگرران مواجره    یبینی، نامناسر  و افراطر   قابل پیش های غیر هیجانی با واکنش

شود یرا پییرفتره    شود. رفتار هیجانی فرد، خنثی شده، رد می ده است، ایجاد میش
شود، اگرهه ممکن است که در واقع پاسخ درستی از طرف این فرد محتوب  نمی
نظمری هیجرانی در ایجراد بردکارکردی      شود که بی فر  می ،(. همچنین2شود )

 مقاله پژوهشی
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ها برای این افراد  رل آنهایی که کنت به ویژه فعالیت ،رفتاری نقش مهمی ایفا کند
خواهند توجره و حرواخ خرود را از     ها می یی که آناه اما در موقعیت ،سخت است

رفتار خود آسیبی دور کننرد، اسرتفاده    به طور مثال ،های هیجانی ناخوشایند حالت
 (.5، 6) شود می

ثبراتی عراطفی و شردت هیجران در      بری   های انجام شده در زمینره  پژوهش
کنرد. افرراد    اجتماعی حمایت می -مرزی از مدل رشدی زیتتیاختلال شخصیت 

مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تنوع خلقی بیشتری را در طول روز در مقایتره  
 .(7) انرد  با بیماران مبتلا به اختلال افتردگی عمده و افراد سرالم گرزارک کررده   

مبتلا به  بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در مقایته با بیماران ،همچنین
ثبراتی   اختلال افتردگی عمرده، اخرتلال دو قطبری نروع دو و سریکلوتایمی، بری      

اضطراب و نوسان برین افترردگی و    ،هیجانی بیشتری را نتبت به هیجان خشم
 (. 8)دهند  میاضطراب نشان 

کند تا فر  کننرد کره    این نتایج محققان را به این سمت و سو هدایت می
بل توجهی بر ادراک هیجرانی در اخرتلال شخصریت    نظمی هیجانی تأثیرات قا بی

بر تعاملات میان فرردی در ایرن گرروه از بیمراران      که ممکن است ومرزی دارد 
ایرن گرروه از بیمراران تررخ قابرل       ،به طور کلی .ثیر قابل توجهی داشته باشدأت

توجهی را از ترک شردن و مشرکلات فراگیرر در ارتباطرات میران فرردی نشران        
( و نقص در عملکرد اجتماعی، یکی از پایدارترین علایم در ایرن  9، 10) دهند می

(. با وجود اهمیرت ایرن بردکارکردی    11، 12) گروه از بیماران در طول زمان است
شرناختی اخرتلال میران فرردی در اخرتلال شخصریت        های عص  اجتماعی جنبه

هرای   حرال، پرژوهش   مرزی خیلی به ندرت مورد توجه قرار گرفته است. برا ایرن  
، سراختارها و ابرزار   (13) جربی در حال ظهور و علوم اعصاب شناختی اجتمراعی ت

 (.  14) جدیدی را برای بررسی این پدیده فراهم کرده است
هرای برانگیزاننرده    های هیجرانی بره محررک    به منظور تتهیل تنظیم پاسخ

 باشرد  ها ضرروری مری   رتبط با این محرکم زمان و هیجان، توانایی کنترل توجه
هیجان با برانگیختگی و هوشیاری بیش از حرد در    اگر محرک برانگیزاننده(. 15)

این گروه از بیماران درک شود، رها کرردن توجره از محررک هیجرانی بره دلیرل       
 (.  2) شود اختلال در تنظیم هیجان دشوارتر می

بیشتر مطالعات اولیه در زمینه بازشناسی هیجان در اختلال شخصیت مرزی 
هرای منفری    ویرژه در بازشناسری هیجران     هازشناسی هیجان بر هایی را در ب نقص

ها حاکی از آن  (. از طرف دیگر، گروه دیگری از پژوهش16-19) اند گزارک کرده
بهترر   شراهد ت بره گرروه   بکه این گروه از بیماران حرالات هیجرانی را نتر   است 

بازشناسری بهترر    Linehanو  Wagner ،(. بررای مثرال  20) کند بازشناسی می
نشران   و همکراران  Lynch .(20) انرد  ترخ را در این افراد گزارک کرده هیجان

های شاد  ند تا ههرههتت دادند که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مایل
این  ،ترین سطح شدت به درستی بازشناسی کنند. همچنین عصبانی را در پایین و

و  Weagueهرای مریکر برا هیجران خشرم در پرژوهش        مطال  در مورد ههرره 
Hooley (21) کرار شدت . 

نتایج فراتحلیل اخیر حاکی از آن است که بیماران مبرتلا بره    ،از طرف دیگر
هرای منفری دهرار اشرکال      اختلال شخصیت مرزی در بازشناسری همره هیجران   

اما ، (22) نیتت، بلکه به طور خاص در بازشناسی هیجان تنفر و خشم نقص دارد
 و ای خنثی برود  اشکال در بازشناسی حالات ههره طور قابل توجهی، بیشترینه ب

ند ترا  هترت  دهد که بیماران مبتلا به اخرتلال شخصریت مررزی مایرل     نشان می
ای  د که اطلاعات ههرره نهایی نتبت ده ها را به صورت نادرست به ههره هیجان

یک  به تازگی(، 22و همکاران ) Darosند. در راستای فراتحلیل کن نتقل نمیمرا 
از وجود این سوگیری منفی در اخرتلال   و همکاران Micheleل دیگر از فراتحلی

کره بیمراران مبرتلا بره اخرتلال       بدین صرورت  ؛کند شخصیت مرزی حمایت می
 ای خنثی نتربت دهنرد   های ههره های منفی را به حالت هیجان ،شخصیت مرزی

به واکنش سروگیرانه در بیمراران    به صراحتها  گروهی از پژوهش ،(. بنابراین23)
کره در زمران مواجهره برا حرالات      معنی مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، بدین 

کننرد، نشران    های منفری را بهترر بازشناسری مری     ای خنثی یا مبهم هیجان ههره
هرای گیشرته، نترایج     (. با توجره بره نترایج متنراقص پرژوهش     21-28) دهند می

هرای مربهم و    حالرت  بره  گیری منفی نتبتحاکی از وجود سو های اخیر پژوهش
این حالات مربهم و خنثری برا اسرتناد بره      که ممکن است  و( 28باشد ) خنثی می

 (.  24، 25) هیجان خشم بیان شود
و اهمیرت   (29های گیشته ) با توجه به نتایج ضد و نقیض پژوهش ،بنابراین

ناسری  بازش ،پرژوهش حاضرر   ،بازشناسی هیجان در ههره در تعراملات اجتمراعی  

های ترخ، خشم، تنفر، تعج ، شرادی، غرم و حالرت خنثری در افرراد برا        هیجان

هدف که آیرا وجرود علایرم    این با  کرد بررسیرا علایم اختلال شخصیت مرزی 

تواند منجر به بدکارکردی اجتمراعی در   اختلال شخصیت مرزی در افراد سالم می

جان در ههره باشرد  برا   و این خود ناشی از نقص در بازشناسی هی شوداین افراد 

ساز عملکرد اجتمراعی در   های زمینه که با فهم هرهه بیشتر مکانیتم امید به این

درمران بهترر    آن افراد با علایم این اختلال شخصیت، بتوان به فهرم و متعاقر   

ترین علایم اختلال شخصیت مررزی   بدکارکردی اجتماعی به عنوان یکی از مهم

 .کمک کرد

 

 ها روشمواد و 
پررژوهش ایررن د. در برروای  مقایترره -رویرردادی علرری روک تحقیررق از نرروع پررس

بازشناسی حالات هیجانی )ترخ، خشم، تنفر، شادی، غم، تعج  و حالت خنثری(  

و مشکلات بین فردی به عنوان متغیرهای وابتته در دو گروه از افراد برا علایرم   

برا علایرم   جامعره آمراری افرراد     اختلال شخصیت مرزی و بهنجار مقایته شرد. 

 18اختلال شخصیت مرزی عبارت بود از کلیه دانشجویان دارای دامنه سنی بین 

در دانشگاه شیراز مشغول بره   1394سال زن و مرد که طی نیمه دوم سال  30تا 

نامرره شخصرریت مرررزی  و بررا توجرره برره نقطرره برررک پرسررش  نرردتحصرریل بود

(Borderline personality inventory  یاBPIبه عنوان افر ) ادی با علایم

اختلال شخصیت مرزی در نظر گرفته شردند. جامعره بهنجرار نیرز شرامل کلیره       

و بر  ندقرار داشت 34تا  18دانشجویان زن و مرد دانشگاه شیراز که در دامنه سنی 

و نمره حداقل  ندهیچ یک از علایم این اختلال را نداشت BPIنامه  اساخ پرسش

 حجرم نمونره    حاضرر،  دنرد. در پرژوهش  به دسرت آور  را نامه در این پرسش صفر

نفر از افراد دارای علایم اختلال شخصیت مررزی و   15که به صورت  بودنفر  30

بره شریوه    د وشر در نظرر گرفتره    شراهد نفر آزمودنی سالم بره عنروان گرروه     15

 گیری در دسرترخ از برین جامعره آمراری مربروط انتخراب شردند. از برین          نمونه

نفرر کره برر اسراخ      15تنهرا   ،را پاسخ دادند BPI نامه دانشجویی که پرسش 98

( به عنوان افراد مبتلا بره اخرتلال شخصریت    10)نمره  نمره برک مقیاخ میکور

نفرر   15و  قرار گرفتنرد به عنوان گروه آزمایش مورد بررسی  ند،مرزی ارزیابی شد

بره عنروان    ،را بر اساخ مقیاخ میکور به دست آوردنرد  صفرنیز که نمره حداقل 

 .شدندارزیابی شاهد گروه 
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معیارهرای ورود برررای افرراد بررا علایرم اخررتلال شخصریت مرررزی شررامل     
 ،BPIنامره   تشخیص اختلال شخصیت مرزی با توجره بره نمرره بررک پرسرش     

توانایی در برقراری ارتباط کلامی، تمایل و رضرایت آگاهانره بررای مشرارکت در     
مصرف الکرل و مرواد،    شامل سابقه سوءپژوهش و معیارهای خروج از مطالعه نیز 

آسی  مغزی یا روانی دیگر غیر از تشخیص اصلی بود که توسط مجری پژوهش 
شد. معیار ورود به مطالعه برای افراد بهنجرار شرامل    این موارد مورد ارزیابی واقع 

شناسری و   هرای روان  نداشتن سابقه بیمراری روانری، عردم مراجعره بره کلینیرک      
ل و رضایت آگاهانه بررای مشرارکت در پرژوهش و معیارهرای     پزشکی، تمای روان

 وجود بیماری جتمی و آسی  مغزی بود. ،الکل ،خروج نیز سابقه مصرف مواد

و بره منظرور    Leichsenringتوسرط  ایرن مقیراخ    :BPIنامه  پرسش

برالینی سراخته شرده     های بالینی و غیر سنجش صفات شخصیت مرزی در نمونه
نامره در اصرل    پرسرش  .(29) شرود  خیرر جرواب داده مری    /است و به صورت بلی

بنردی   از سرازمان  Kernbergای است کره برر اسراخ مفهروم      ماده 53مقیاسی 
 Diagnostic andهرای تشخیصری    مرلاک  ،و همچنین (30) شخصیت مرزی

statistical manual of mental disorders-4th edition (DSM-IV )
هرایی بررای سرنجش آشرفتگی      شامل عامل BPIنامه  ساخته شده است. پرسش

هرای دفراعی اولیره، واقعیرت آزمرایی آسری  دیرده و تررخ از          هویتی، مکرانیزم 
نامه در هیچ یرک از طبقرات عراملی یرا      ال آخر پرسشؤدو س .باشد ت مییصمیم

ها در نمره نهرایی فررد نیرز     گیرد و نمره آن نامه قرار نمی سایر طبقات این پرسش
 .همین دلیل در نتخه ایرانی حیف شده استبه  ،شود محاسبه نمی

Leichsenring همترانی درونری و پایرایی     که در پژوهش خود نشان داد
 ضرری   کره  طروری بره  ؛ بخشری قررار دارد   بازآزمایی این آزمون در حد رضرایت 

Cronbach�s alpha بررود درصررد 91تررا  68هررای ایررن آزمررون بررین  لفررهؤم. 
 .دسرت آمرد  ه بر  درصرد  89ترا   73 میزان همبتتگی بازآزمایی آن بین ،همچنین
وی در این پژوهش روایی تمیزی و تشخیصی این مقیراخ را مطلروب    ،همچنین

نامره   روایی و پایرایی پرسرش   در پژوهش محمدزاده و رضایی(. 29) گزارک نمود
و همبترتگی  درصرد   70 زمان برا ضرری    روایی هم .مورد بررسی قرار گرفته شد

و سه نروع   درصد 80تا  71ها با کل مقیاخ و با یکدیگر با ضرای   خرده مقیاخ
و  83 ،80سازی و همتانی درونی به ترتی  برا ضررای     نیمه اعتبار بازآزمایی، دو

 .(31) دست آمده ب درصد 85
بیشترین ارزک را در تعیین وضعیت شخصریتی   BPI نامه ال پرسشؤس 20
الات آن ؤبلکه سر  ،ای نیتت به یک عامل جداگانهال مربوط ؤس 20این  .فرد دارد

 ایرن   اگرر نمرره فررد در    .باشرد  نامره مری   های ههارگانه پرسرش  برگرفته از عامل
فررد دارای شخصریت    زیراد باشد، بره احتمرال    10ال نمره برک بالاتر از ؤس 20

فررد بره    ،باشرد  10ترر از   ال کوهرک ؤسر  20 ر مجموع نمرات این. اگمرزی است
 (.29اندکی دارای شخصیت مرزی خواهد بود ) احتمال بتیار

 یششششا  IIP) نامششششه م ششششکلاد بششششی  فششششردی  پرسششششش
Inventory of interpersonal problem:) دهری اسرت    یک ابزار خودگزارک

های آن در رابطه با مشکلاتی است که افراد به طرور معمرول در روابرط     که گویه
گویرره دارد کرره  32نامرره در اصررل  ایررن پرسررش .کننررد بررین فررردی تجربرره مرری

Barkham در هنجاریررابی ایرانرری   ونررد  ا را طراحرری نمرروده  و همکرراران آن
نامره حاضرر دارای شرش     پرسرش . ال تقلیرل یافرت  ؤسر  29هرای آن بره    پرسش

گشرودگی، در نظرر گررفتن دیگرران،      صراحت و مردم آمیرزی، شامل  زیرمقیاخ

در ایررران ایررن  .(32اسررت ) پرخاشررگری، حمررایتگری، مشررارکت و وابتررتگی 
هرا روایری و    آن .(33) نامه توسط فتح و همکاران هنجاریابی شرده اسرت   پرسش

بررسری   Cronbach�s alpha ضرری   نامره را از طریرق   پایرایی ایرن پرسرش   
 بررای ابعراد صرراحت و مرردم آمیرزی       Cronbach�s alphaنمودنرد. ضرری    

، پرخاشرگری  درصرد  60، در نظر گرفتن دیگرران  درصد 63، گشودگی درصد 83
و کل مقیراخ   درصد 63و مشارکت و وابتتگی  درصد 71، حمایتگری درصد 83
تیمیا مثبت  به دست آمد. روایی همگرا بین این آزمون و آزمون آلکتی درصد 82

 ،یید نمود و در نهایرت أروایی سازه وجود عامل فو  را ت ،همچنین .دار بود یو معن
نمرات بالاتر در این مقیراخ حراکی از وجرود    . دیید کرأال تؤس 32ال را از ؤس 29

 مشکلات بین فردی بیشتر در این گروه از افراد است.

  آزمشششششششن بازشناسششششششی هیجششششششان در چهششششششره  
(Facial affect recognition task): بازشناسرری حاضررر در پررژوهش ،

حالرت هیجرانی    6 برا سرنجش  تصویر  42های مرتبط با ههره نیز توسط  هیجان
تعج ( و حالت خنثی مرورد بررسری    و گوناگون )غم، شادی، ترخ و خشم، تنفر

تصررویر از تصرراویر  110قرررار گرفررت. برره منظررور سرراخت ایررن آزمررون در ابترردا 
Friesenو  Ekmanهای ههره  هیجان

که شرامل تصراویری از ههرره افرراد از      
 ،غم، خشم، ترخ، تنفر سنین مختلف و از هر دو جنس با حالات هیجانی شادی،

 هنفرر  41(. سپس این تصاویر در یک گرروه  34) تعج  و خنثی بود، تهیه گردید
شناسی بالینی دانشگاه شیراز که در طیف سرنی   متشکل از دانشجویان رشته روان

 عکرس )هرر هیجران     42 در مرحلره بعرد،   .شرد سال قرار داشتند، اجرا  22تا  19
درصد توافرق را   85کننده بیش از  افراد شرکت  عکس( که در غربالگری اولیه، 6

هرای   در تشخیص صحیح هیجان مرتبط با تصویر دارا بودند، به عنروان محررک  
حالررت هیجررانی و حالررت خنثرری( را کرره  6عکررس )مربرروط برره  7بازشناسرری و 

هرای اصرلی انتخراب     به عنوان گزینره  ،درصد توافق را دارا بودند 100ها  آزمودنی
بره   ؛دشر مراده طراحری    42ای برا   زمون به صورت هنرد گزینره  گردید. بنابراین، آ

و هرر کردام بره صرورت      داشرت درصرد توافرق    100تصویری که  7که  صورتی
خشم و  ،هیجان اصلی )غم، شادی، ترخ، تنفر، تعج  6مشخص معرف یکی از 

هرای   تصویر دیگر به عنوان ماده 42های آزمون و  به عنوان گزینه بود،حالت خنثی( 
کرارت   7به صرورت  ، های آزمون عنوان گزینه باتصاویری  .نظر گرفته شد آزمون در

رفت و سایر تصاویر بره  گمتری در جلوی دید آزمودنی قرار  سانتی 30 × 20 اندازهدر 
البته قابل ذکر است که  .ای از جلوی دید آزمودنی پشت سر هم رد شد صورت رایانه

گردیده بود و سرپس بره همران     گیاری این تصاویر به صورت کامل تصادفی شماره
 نشان داده شد. ها گیاری شده به تمام آزمودنی ترتی  شماره

 پررس از برقررراری ارتبرراط و جلرر  رضررایت آزمررودنی وی بررا فاصررله       
5 â 40 متر از صفحه نمایش رایانره برر روی صرندلی مناسر  نشترت و       سانتی

گردید. روک اجررای  ای اجرا  شد. آزمون به صورت رایانه روک کار به وی تفهیم 
در  ،هرای آزمرون برود    عکس که شامل گزینه 7آزمون نیز به این صورت بود که 

عکس دیگر بر روی صفحه  42یکی  یکی ،سپس .گرفت جلوی دید آزمودنی قرار 
بررای مردت   ( Resolution)پیکتل  1280 × 800اینچی کامپیوتر دستی با  16
ثانیه فرصت  5ها  ه هر تصویر، آزمودنییبعد از ارا .شد ثانیه نمایش داده  میلی 500

تصرویر کره در جلرو     7داشتند تا هیجان تصویر مورد نظر را نام ببرند یرا از برین   
، تصرویری را کره   بودهیجان و حالت خنثی  6دهنده  و نشان شتآزمودنی قرار دا

هرا   ، نشان دهند. عملکرد آزمرودنی شتاز نظر هیجانی به تصویر هدف شباهت دا
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 شد. سنجیده می ها ت آنهای درس آزمون بر اساخ مجموع تعداد پاسخدر این 
میرانگین،  )هرای آمرار توصریفی     آوری شده با استفاده از روک های جمع داده

 افررزار نرررم در MANCOVAو  ANCOVA)و اسررتنباطی  (انحررراف معیررار
SPSS  22نتخه (version 22, SPSS Inc., Chicago, IL مورد ) تجزیه
. دلیل استفاده از تحلیرل کوواریرانس هنرد متغیرره، بررسری      گرفتقرار و تحلیل 

ارزیابی هند متغیر وابتته بازشناسی هیجان و مشکلات بین فردی برا توجره بره    
یک متغیر متتقل )علایم اختلال شخصیت مرزی( با در نظرر گررفتن اثرر یرک     

جران  که نمره کلی بازشناسری هی  این به د. با توجهبومتغیر کوواریانس )جنتیت( 
های مختلف بود، نمره کلی بازشناسی  در ههره بازتابی از عملکرد افراد در هیجان

، برا در نظرر   طررفخ هیجان به صورت جداگانه با روک تحلیل کوواریرانس یرک   
 .متغیر جنتیت به عنوان متغیرر کوواریرانس مرورد ارزیرابی واقرع شرد       گرفتن اثر
به منظور ارزیابی مفروضه تحلیل کوواریانس یک  ها قبل از تحلیل داده ،همچنین
تحلیرل   در و Leveneبرای بررسی همگنی واریرانس متغیرهرا از آزمرون     طرفه

برای بررسری همگنری مراتریس کوواریرانس متغیرهرا، از       هکوواریانس هند متغیر
 .استفاده شد Boxآزمون 

 

 ها یافته
نفرر از افرراد برا علایرم اخرتلال       15کره   بودنفر  30 حاضر حجم نمونه پژوهش
زن( بره   4مرد و  11نفر آزمودنی سالم ) 15و  مرد( 12زن و  2شخصیت مرزی )

 ترا   18د. دامنره سرنی افرراد شررکت کننرده برین       انتخاب شدن شاهدعنوان گروه 
 و  â 23 4و شراهد بره ترتیر      سال بود. میانگین سنی افراد گرروه آزمرایش   34
4 â 24  کارشناسری   ،هرا  ز نظر مدرک تحصیلی بیشتر شررکت کننرده  بود. اسال 
دو گرروه از نظرر    ،درصد( داشتند. به طور کلی 36) کارشناسی ارشددرصد( و  64)

 هرای  بر اساخ یافته، اما ندداری نداشت ی( تفاوت معنt، 050/0 > P=  05/0سن )
  مشرراهده شرردداری  یبررین دو گررروه از نظررر جنترریت تفرراوت معنرر ، �2آزمررون 

(010/0 < P ،9  =2� برره همررین دلیررل .)،   متغیررر جنترریت برره عنرروان متغیررر
 .گردیدکوواریانس وارد تحلیل و اثر آن ارزیابی 

میانگین و انحراف معیرار عملکررد دو گرروه در نمرره کرل بازشناسری هیجران و        
 شده است. ارایه 1های گوناگون به تفکیک و مشکلات بین فردی در جدول  هیجان

ابتدا به منظور بررسی نمره کلری بازشناسری هیجران در ههرره دو گرروه از      
هرا بررای بررسری همگنری      قبل از تحلیل داده .استفاده شد ANCOVAآزمون 

نتیجره آزمرون    قررار گرفرت.  اسرتفاده  مرورد   Leveneواریانس متغیرها، آزمرون  
د و بره  وبر دار ن معنی 05/0ها بر روی متغیرهای وابتته در سطح  همگنی واریانس

نترایج آزمرون    اسرت. هرا متراوی    واریرانس کره  فرر  کنرد    تا ه دادمحقق اجاز
ANCOVA      برای مقایته میانگین نمرات دو گرروه در نمرره کلری بازشناسری

هیجان در ههره حاکی از آن بود که بین دو گروه از نظر بازشناسی هیجان کلری  
 (. P ،5/1  =F > 010/0) اشتداری وجود د یتفاوت معن
 
میانگی  و انحراف معیار عملکرد دو گروه در نمره کل بازشناسی . 1جدول 

 های گشناگشن به تفکیک و متغیر م کلاد بی  فردی هیجان و هیجان

 متغیر
 شاهدگروه  گروه آزمایش

انحراف  ± میانگی 

 معیار

انحراف  ± میانگی 

 معیار

 â 32 3 â 30 4 نمره کلی بازشناسی هیجان
 â 2 1 â 2 1 ترخ
 â 3 1 â 4 1 تنفر
 â 4 1 â 4 1 غم

 â 4 0 â 4 1 خنثی
 â 5 0 â 5 0 شادی
 â 3 1 â 4 2 خشم
 â 5 1 â 5 0 تعج 

 â 53 9 â 37 10 مشکلات بین فردی

 
ثیر گروه بر کدام یک از متغیرهای وابتته أکه ت سپس به منظور بررسی این

وارد کرردن متغیرر    و برا گردید استفاده  MANCOVA آزمون از ،دار است یمعن

اثر این متغیر نیز ارزیرابی   ،جنتیت به عنوان متغیر کوواریانس در تحلیل واریانس

 Boxها برای بررسی همگنی واریرانس متغیرهرا، آزمرون     . قبل از تحلیل دادهشد

ا برر روی  هر  نتیجه آزمون همگنی ماتریس کوواریرانس  .قرار گرفتاستفاده مورد 

 فر  کند تا ه دادد و به محقق اجازبودار ن معنی 05/0متغیرهای وابتته در سطح 

 Willk′s Lambdaدر ابتدا نتایج آزمرون آمراری    است.ها متاوی  واریانس که

دار بین عملکرد دو گرروه   یدار شد که این موضوع حاکی از وجود تفاوت معن یمعن

اثر گروه بر ترکی  خطی بازشناسی هیجان در  ،بنابراین. دبودر متغیرهای وابتته 

 .(P ،1995  =F > 001/0) شددار  ههره معنی

، نتایج عملکررد دو  Willk′s Lambdaداری نتایج آزمون  یبا توجه به معن
گروه در تمامی متغیرهای وابتته در تمامی هیجانات بره تفکیرک مرورد بررسری     

یرک از متغیرهرای وابترته     بین دو گروه در کردام که  گرددواقع شد تا مشخص 
 گزارک شده است. 2 این نتایج در جدول .وجود دارد یدار یتفاوت معن

 
 ها در چهره و م کلاد بی  فردی برای مقایسه میانگی  نمراد دو گروه در بازشناسی هیجان MANCOVAنتایج آزمشن  .2 جدول

 Pمقدار  Fآماره  میانگی  مجذوراد درجه آزادی مجذوراد عمجمش متغیر

 NS 0 00/1 2 3 ترخ

 010/0 05/2 00/5 2 10 تنفر
 NS 0 00/1 2 2 غم

 NS 00/1 00/1 2 3 خنثی

 NS 0 01/0 2 36 شادی

 020/0 05/4 00/12 2 24 خشم
 NS 0 00/16 2 32 تعج 

 001/0 00/10 00/1070 2 2140 مشکلات بین فردی
NS: No significant 
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از نظرر   گرردد، برین دو گرروه تنهرا     مشاهده می 2 گونه که در جدول همان
ای کره افرراد برا     گونهبه شت؛ داری وجود دا یهای تنفر و خشم تفاوت معن هیجان

عملکررد   شراهد علایم اخرتلال شخصریت مررزی در ایرن دو هیجران از گرروه       
در متغیر مشکلات بین فرردی نیرز برین دو گرروه      ،همچنین .تری داشتند ضعیف

که افراد برا علایرم اخرتلال شخصریت      طوریبه  مشاهده شد؛داری  یتفاوت معن
 ند.شتمرزی مشکلات بین فردی بیشتری دا

 

 گیری نتیجهبحث و 
افراد با علایم اختلال شخصیت مرزی نتبت به همتایران بهنجرار در بازشناسری    

از طررف   .(P ،5/1  =F > 001/0) ندشرت تری دا هیجان در ههره عملکرد ضعیف
هرای منفری    که این افراد در بازشناسی همه هیجران  بودنتایج حاکی از آن  ،دیگر

، P > 01/0بازشناسی هیجران تنفرر )  دهار اشکال نیتتند، بلکه به طور خاص در 
5/2  =F،) ( 02/0و خشررم < P ،05/4  =F) هررا  آن ،همچنررین .ندشررتنقررص دا

، P > 001/0نشان دادنرد )  شاهدمشکلات بین فردی بیشتری را نتبت به گروه 
01  =F.) 

های پژوهش حاضر نشان داد که افررادی   ها، یافته پژوهش دیگر همخوان با
همانند افراد مبرتلا بره ایرن     ،اختلال شخصیت مرزی را دارندکه برخی از علایم 

اختلال در کارکردهای اجتماعی دهرار اشرکال هترتند و در تعراملات اجتمراعی      
این بیماران نتبت به افرراد مبرتلا بره     ،به طور ویژه .دهند هایی را نشان می نقص

از برودن برا   تر همراه با لیت کمتری  دیگر اختلالات، روابط دوستی کمتر و کوتاه
ها فاقد اعتماد به نفس و روابط عاشرقانه هترتند و    آن .کنند دیگران را تجربه می

پرژوهش   ،. از طررف دیگرر  (35) کننرد  های اجتماعی شرکت مری  کمتر در فعالیت
هرا افرراد برا علایرم      پرژوهش  برخیهمخوان با نتایج که  بودحاضر حاکی از آن 

بره ایرن اخرتلال در نمرره کلری       اختلال شخصیت مرزی همانند بیمراران مبرتلا  

( و به طور خاص در بازشناسی هیجان خشم 16-19بازشناسی هیجان در ههره )
 تری داشتند. ( عملکرد ضعیف16( و تنفر )20، 35)

در  اغلر  ها و مشکلات میان فردی کره   یکی از دلایل ممکن برای تعار 
آن بردکارکردی   توان با اسرتفاده از  دهد و می زمینه این اختلال شخصیت رخ می

نیرز تبیرین   ، اجتماعی که در افراد سالمی که برخی از علایم این اختلال را دارنرد 
بیماران مبتلا بره   .های اجتماعی مطرح شده است کرد، نتبت دادن غلط سیگنال

ترری از ارتباطرات اجتمراعی     تر و خصرمانه  اختلال شخصیت مرزی ادراکات منفی
 کنند ناپتندتر و پرخاشگرتر قضاوت می ،تر فی( و دیگران را من36) دهند نشان می

(. نقص در بازشناسی هیجان در ههره به طور کلی و به طرور خراص در   39-37)
ساز مشکلات میان فردی در افرراد   تواند زمینه های منفی خشم و تنفر می هیجان

تواند  با علایم اختلال شخصیت مرزی باشد که خود این تعارضات بین فردی می
تبدیل شردن بره یرک اخرتلال شخصریت       ،شدن این علایم و در نهایتدر بدتر 

توجه به بازشناسری هیجران در    ،مرزی تمام عیار نقش مهمی را ایفا کند. بنابراین
ساز عملکرد اجتماعی در ایرن گرروه از افرراد     ههره به عنوان یکی از عوامل زمینه

هرایی کره    ن مرا ز اهمیت بوده و این نکته حاکی از آن اسرت کره بایرد بره در    یحا
شناخت اجتماعی را به طور کلی و بازشناسی هیجان را به طور خاص مورد هدف 

دهد، توجه شود تا بره دنبرال آن عملکررد اجتمراعی بره عنروان یکری از         قرار می
له أمتعاقر  آن ایرن متر    .یابد ین علایم اختلال شخصیت مرزی بهبودتر یاساس

 .ی داردخود در روند بهبودی کلی این افراد نقش مهم
 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از کلیه افرادی که در انجام فرایند پژوهش حاضر همکراری نمودنرد،   

 .آید تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: Emotion dysregulation as one of the main symptoms of borderline personality disorder has 

significant effects on emotional perception in this group of patients. The aim of the present study is to investigate the 

emotion recognition in people with borderline personality symptoms and the relationship between these symptoms 

and interpersonal interactions in people with symptoms of this disorder, given the importance of facial affect 

recognition in social interactions and contradictory results of researches that have evaluated the emotion recognition 

of borderline personality patients in the past. 
Methods and Materials: The sample size in this study is over 30 people who are 15 people with the symptom of 

borderline personality disorder and 15 healthy subjects as control group. Subjects were selected among the related 

statistical population based on available sampling. Borderline Personality Inventory (BPI), the Inventory of 

Interpersonal Problems (IIP) and facial affect recognition task were conducted on two mentioned groups.  

Findings: The findings of this study suggest that people with borderline personality disorder symptoms have a 

weaker performance in facial affect recognition compared to their normal counterparts (F = 1.5, P < 0.001), on the 

other hand results indicate that these subjects do not have defect in recognition of all negative emotions, but 

specifically are defective in emotion recognition of disgust (F = 2.5, P < 0.010) and anger (F = 4.05, P < 0.020), they 

also showed more interpersonal problems than the control group (F = 0.01, P < 0.001). 

Conclusions: The deficits in facial affect recognition may underlie interpersonal problems in people with the 

symptoms of borderline personality disorder so paying attention to emotion recognition as effective factor of social 

interactions can help us better understand underlying factors of social dysfunction in patients with borderline 

personality disorder. 
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