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Introduction: Borderline personality disorder (BPD) is considered as a chronic men-

tal disorder accompanied by emotion dysregulation, dysfunctional interpersonal rela-

tionships, and self-injury. Despite a wealth of research on the neurocognitive process 

in BPD, there is no studies provide evidence for associations between BPD, RS, ARS, 

attention bias, and working memory (WM) functions. The present study aimed to inves-

tigate relationships between emotional WM operations, attention bias, rejection sensi-

tivity, rumination, and BPD symptomatology; and compare BPD individuals with and 

without NSSI on these mentioned variables. 

Methods: A sample of 39 participants with BPD + NSSI, 47 with BPD - NSSI, and 46 

healthy participants were selected. The research tools included the Rejection Sensitivity 

Questionnaire (RSQ), Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI-

II), Anger Rumination Scale (ARS). All participants performed an emotional two-back 

task, and the dot-probe task. 

Results: The more significant levels of borderline pathology, anger rumination, and re-

jection sensitivity were related to slower discarding angry and pain stimuli from WM 

and a higher level of attention bias to anger and pain. The obtained results revealed that 

people with BPD symptoms with and without NSSI show attention bias to anger and 

pain stimuli and are notably slower at discarding angry and pain stimuli from WM. BPD 

patients with NSSI were also slower at entering happy stimuli into WM compared to the 

other groups. 

Conclusion: This study’s findings could point to a deficit in AB and WM operations to 

anger and pain cues that can help clinicians and researchers, make interventions for im-

proving these cognitive dysfunctions in people with BPD with and without NSSI.
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مقدمه: اختلال شخصیت مرزی یک اختلال مزمن روان شناختی با عدم تنظیم هیجانی، خودجرحی و روابط بین فردی 

ناکارآمد است که ممکن است بر اثر نقص در کارکردهای شناختی ایجاد شده باشد. پژوهش های زیادی، فرآیندهای عصب 

شناختی این اختلال را بررسی کرده اند، اما تاکنون هیچ پژوهشی سوگیری توجه، حافظه کاری و ارتباط آن با نشانه های 

اختلال شخصیت مرزی را مورد بررسی قرار نداده است. پژوهش حاضر با هدف مقایسه سوگیری توجه و حافظه کاری در 

افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون سابقه خودجرحی انجام شد. 

روش کار: افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با سابقه خودجرحی )39 نفر(، افراد دارای نشانه های اختلال 

شخصیت مرزی بدون سابقه خودجرحی )47 نفر( و افراد سالم )46 نفر( به عنوان نمونه انتخاب و پرسشنامه های اضطراب 

و افسردگی بک، نشخوار خشم، حساسیت به طرد، تکلیف شناختی کاوش نقطه و حافظه کاری را کامل کردند. 

یافته ها: افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون سابقه خودجرحی سوگیری توجه بیشتری به خشم و 

درد نشان داده و در حذف چهره های خشم و درد، و ورود شادی به حافظه کاری آهسته تر از گروه سالم عمل می کنند. 

بین نشخوار خشم، حساسیت به طرد و نشانه های اختلال شخصیت مرزی با زمان واکنش به محرک های هیجانی خشم 

و درد نیز ارتباط مثبت و معناداری وجود داشت.  

نتیجه گیری: یافته های این پژوهش شواهدی برای نقص توجه و حافظه کاری فراهم می کند و می تواند به بالینگران و 

پژوهشگران برای طراحی تمرین هایی جهت برطرف ساختن نقص توجه و حافظه کاری این افراد کمک کند.  
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مقدمه
 )BPD(Borderline personality disorder( اختلال شخصیت مرزی
هیجانی،  تنظیم  در  نقص  با  که  است  روان شناختی  مزمن  اختلال  یک 
خودجرحی، بی ثباتی در روابط بین فردی و خودپنداره به همراه ترس 
دیگران  توسط  روابط  در  شدن  طرد  یا  ترک  فقدان،  از  ناشی  شدید 
اختلال های  شایع ترین  از  یکی  اختلال  این   .)2  ،1( می شود  مشخص 

شده،  شروع  بزرگسالی  اوایل  و  نوجوانی  در  اغلب  که  است  شخصیت 
از  بیشتر  برابر  سه  زنان  در  و  می کند  بروز  مختلفی  زمینه های  در 
مبتلا  بیماران  مراجعه  اصلی  دلایل  از  یکی   .)2( می افتد  اتفاق  مردان 
به اختلال شخصیت مرزی به اورژانس ها، بیمارستان ها و کلینیک های 
به  مبتلا  بیماران  در  خودجرحی  است.  خودجرحی  روانی  بهداشت 

چکیده
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به طور مکرر اتفاق می افتد طوری که  اختلال شخصیت مرزی معمولاً 
به رفتار »خودجرحی بدون قصد  بیماران  این  تا 80 درصد  حدود 65 
خودکشی« ))Non-suicidal self-injury )NSSI( روی می آورند )3، 
4(. خودجرحی بدون قصد خودکشی، به معنای وارد کردن جرح به بدن 
پوست،  خراشاندن  و  گرفتن  گاز  سوزاندن،  بریدن،  مانند  رفتارهایی  با 
بدون قصد مردن است که معمولاً آسیب جدی به بدن وارد نمی کند، 
اما خطر خودکشی را افزایش می دهد به گونه ای که تقریباً نه درصد این 
بیماران در اثر خودکشی می میرند. پژوهشگران معتقدند که رفتارهای 
مشکلات  خلال  در  معمولاً  مرزی  شخصیت  اختلال  در  خودجرحی 
بین فردی به وقوع می پیوندد )5(. روابط بین فردی ناکارآمد که معمولاً با 
ترس از طرد شدن همراه است، یکی از ویژگی های مهم و کلیدی افراد 
با و بدون سابقه خودجرحی  دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی 
ایجاد می شود  ناکارآمد  هیجانی  پردازش  اثر  در  معمولاً  که   ،)6( است 
)7، 8(. یکی از مؤلفه های کلیدی پردازش هیجان که در آسیب شناسی 
روانی اختلال شخصیت مرزی نقش بسیار مهمی  ایفا می کند، توانایی 
حافظه کاری ))Working memory )WM( برای بروزرسانی اطلاعات 
است. حافظه کاری به توانایی بازیابی، دستکاری و پاسخ دهی همزمان به 
اطلاعاتی که از محیط و حافظه  طولانی  مدت آمده اند اطلاق می شود 
که  است  کاری  حافظه  اساسی  مؤلفه های  از  یکی  نیز  بروزرسانی   .)9(
از  نامربوط  نگهداری اطلاعات مربوط و خروج اطلاعات  وظیفه ورود و 
حافظه را بر عهده دارد )10(. تاکنون پژوهش های انجام شده در زمینه 
ارتباط حافظه کاری و اختلال شخصیت مرزی تنها به بررسی این مسئله 
پرداخته اند که آیا حافظه کاری در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 
مرزی نقص دارد یا خیر. برای مثال برخی از این پژوهش ها نشان داده اند 
که در افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی حافظه کاری نقص 
دارد )9، 11، 12(، در حالی که برخی دیگر هیچ نقصی در حافظه کاری 
مشاهده نکردند )Marini .)14 ،13 و همکاران، در یک مرور نظام مند 
با سه مطالعه نشان دادند که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 
کاری  حافظه  تکالیف  در  معناداری  طور  به  سالم،  افراد  با  مقایسه  در 
عملکرد بدتری دارند و این نقص با افزایش بار شناختی، افزایش می یابد 
بیماران  در  را  کاری  حافظه  نقص  نیز  همکاران  و   Lazzaretti  .)11(
مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، به خصوص بیماران دارای تکانش گری 
بروزرسانی  توانایی  به  یک  هیچ  اما   .)9( کردند  گزارش  و  مشاهده  بالا 
نشانه های اختلال شخصیت  با  ارتباط آن  و  اطلاعات در حافظه کاری 

مرزی نپرداخته اند.
مؤلفه بروزرسانی اطلاعات در حافظه کاری نقش مهمی در تنظیم هیجان 
بهتر  توانایی  می کند.  تعدیل  را  شدید  منفی  هیجانات  نشخوار  و  دارد 

شناختی  راهبردهای  از  کارآمد  استفاده  با  اطلاعات،  بروزرسانی  برای 
تنظیم هیجان، برای مثال نشخوار همراه است )15(. پژوهش ها نشان 
مورد  هیجان  تنظیم  راهبرد  یک  عنوان  به  نشخوار  که  زمانی  داده اند 
استفاده قرار می گیرد، توانایی بالای بروزرسانی، تجربه هیجانات منفی 
را کاهش می دهد. به علاوه، افرادی که توانایی بروزرسانی بهتری دارند، 
قادرند هیجاناتشان را بهتر مدیریت کرده و از راهبردهای بهتری برای 
از آن جایی که نشخوار هیجانات منفی  تنظیم هیجان استفاده کنند. 
دارای  افراد  تنظیم هیجانی دو ویژگی مهم  مانند خشم و غم، و عدم 
نشانه های اختلال شخصیت مرزی هستند، بررسی ارتباط نشخوار خشم 
با بروزرسانی اطلاعات هیجانی در حافظه کاری می تواند به فهم بهتر 

آسیب شناسی روانی این اختلال کمک کند. 
توجه، مکانیسم دیگری در پردازش اطلاعات است که نقش آن در مقایسه 
هیجانی،  اختلالات  مورد  در   .)16( است  کمتر شناخته شده  با حافظه 
سوگیری توجه نشان دهنده گرایش به اختصاص منابع توجهی به انواع 
شناختی  مفهوم پردازی   .)17( است  هیجانی  محرک های  از  خاصی 
پیشنهاد می کند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به سیگنال های 
اجتماعی مرتبط با طرد گوش به زنگ هستند. پژوهشگران نشان دادند که 
بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی فرآیندهای توجهی مختلی دارند 
که در زمان ارائه محرک هیجانی به صورت سوگیری توجه به محرک های 
هیجانی منفی خود را نشان می دهد )16(. توجه می تواند هم به اطلاعات 
ادراکی و هم به اطلاعات موجود در حافظه کاری جهت دهد. به عبارت 
دیگر، سوگیری توجه و حافظه به طور همزمان در ابقای اطلاعات مرتبط 
با هیجان در حافظه کاری نقش دارند. بنابراین وقتی فرد مبتلا به اختلال 
شخصیت مرزی با یک درد اجتماعی مانند طرد مواجه می شود پردازش 
شناختی ناکارآمد بر ارزیابی موقعیت اثر گذاشته و به دنبال آن عدم تنظیم 

هیجانی و آسیب زدن به خود اتفاق می افتد )18(.
بنابراین با توجه به مواردی که عنوان شد از یک طرف، رفتار خودجرحی 
بدون قصد خودکشی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی رایج است 
اما همه بیماران مبتلا به این اختلال به خودشان آسیب نمی زنند. لذا افراد 
دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون سابقه خودجرحی در 
این پژوهش به تفکیک مورد بررسی قرار می گیرند تا بتوان فهم دقیق تری 
از مکانیسم های زیربنایی رفتار خودجرحی به دست آورد. از طرف دیگر 
از آن جایی که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در تنظیم هیجان 
مشکل دارند و رفتارهای خودجرحی معمولاً بعد از تجربه طرد در روابط 
اتفاق  تنظیم هیجان  کارآمد  راهبردهای  از  استفاده  اثر  در  و  بین فردی 
می افتد، یکی از منابعی که با استفاده از آن می توان توانایی کارکردهای 
اجرایی توجه و حافظه کاری را در این افراد بررسی کرد، هیجانات ابراز شده 
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در چهره هستند. در پژوهش حاضر هیجانات خشم )به عنوان نشانه ای 
از طرد اجتماعی(، درد )به عنوان نشانه ای از آسیب جسمی(، شادی )به 
عنوان نشانه ای از پذیرش( و خنثی مورد بررسی قرار گرفتند. سرانجام، 
پژوهشگران نشان داده اند که افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، نشانه ها 
و رفتارهایی ناسازگارانه، انعطاف ناپذیر و فراگیر دارند، و اغلب به عنوان 
بیماران دشوار ارزیابی می شوند، لذا کار آزمایشی یا شبه آزمایشی روی 
افرادی که صرفاً تشخیص اختلال شخصیت مرزی دارند اگر غیرممکن 
نباشد، بسیار دشوار است و شانس از دست دادن اطلاعات و پایین آمدن 
اندازه اثر در این پژوهش ها بالاست. بنابراین رویکرد پژوهش ها جمع آوری 
نمونه از بین کسانی است که دارای نشانه های بالینی این اختلال هستند 
اما ضرورتاً تشخیص بالینی دریافت نمی کنند. این امر به افزایش اندازه اثر 
کمک می کند. لذا افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون 
سابقه NSSI نمونه پژوهش حاضر را تشکیل داد. بنابراین پژوهش حاضر 
با هدف بررسی سوگیری توجه و حافظه کاری و ارتباط آن با حساسیت 
به طرد، نشخوار خشم در افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی 
و مقایسه آن در دو گروه از این افراد )با سابقه و بدون سابقه خودجرحی 

بدون قصد خودکشی( انجام شد. 

روش کار
جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی در محدوده 
آنها در مرحله غربال گری  از  نفر  تا 24 سال بودند که 1773  سنی 18 
به روش تصادفی به عنوان نمونه انتخاب شدند. این افراد مقیاس ارزیابی 
 PAI-BOR)Personality Assessment)) شخصیت ویژگی های مرزی
Inventory-Borderline Scale(   ، مصاحبه رفتارها و افکار خودجرحی 

 ،) SITBI)Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview((
را   ) SHI)Self-Harm Inventory(( به خود و پرسشنامه آسیب زدن 
تکمیل کردند. سپس 132 نفر از این دانشجویان بر اساس ملاک های 
ورود و خروج که در روند اجرای پژوهش به طور کامل شرح داده شده 
بود، در سه گروه افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با سابقه 
اختلال شخصیت  نشانه های  دارای  افراد  نفر(،   39 )تعداد  خودجرحی 
)تعداد  سالم  افراد  و  نفر(   47 )تعداد  خودجرحی  سابقه  بدون  مرزی 
46 نفر( قرار گرفتند. افراد شرکت کننده در این گروه ها پرسشنامه های 
 ،)RSQ(Rejection Sensitivity Questionnaire(( حساسیت به طرد
بک  افسردگی   ،)BAI( Beck Anxiety Inventory(( بک  اضطراب 
خشم  نشخوار  مقیاس   ،)BDI-II)Beck Depression Inventory((
کاوش  شناختی  تکلیف  نیز  و   )ARS)Anger Rumination Scale((
را   )Emotional N-Back Task( و حافظه کاری   )Dot-probe( نقطه 

تکمیل کردند.
روند اجرای پژوهش: برای جمع آوری نمونه، 1773 دانشجوی مقطع 
شدند  انتخاب  تهران  دانشگاه های  از  تصادفی  شیوه ای  به  کارشناسی 
کردند.  تکمیل  را   SHI و   SITBI مقیاس   ،PAI-BOR پرسشنامه  و 
این پرسشنامه به دست آوردند،  از 38 در  بالاتر  دانشجویانی که نمره 
اختلال  نشانه های  دارای  بالینی  نظر  از  پرسشنامه،  راهنمای  طبق 
شخصیت مرزی در نظر گرفته شدند )19(. بر اساس اطلاعات به دست 
رفتارهای  بار  سه  حداقل  گذشته،  سال  دو  طول  در  که  افرادی  آمده، 
نمره  و   ،)20( بودند  کرده  تجربه  را  قصد خودکشی  بدون  خودجرحی 
بالاتر از 38 در پرسشنامه PAI-BOR به دست آورده بودند در گروه 
خودجرحی  سابقه  با  مرزی  اختلال شخصیت  نشانه های  دارای  »افراد 
 BPD+NSSI بدون قصد خودکشی« که در پژوهش حاضر به اختصار با
نیز نشان داده شده است قرار گرفتند. افرادی که در پرسشنامه ارزیابی 
شخصیت، نمره بالاتر از 38 به دست آورده ولی هیچ گونه سابقه ای از 
خودجرحی نداشتند در گروه »افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت 
BPD- اختصار  به  که  گرفتند  قرار  خودجرحی«  سابقه  بدون  مرزی 
NSSI نیز نامیده شد. سرانجام گروهی از دانشجویان که نه نشانه های 

شخصیت  ارزیابی  پرسشنامه  در   32 از  کمتر  )نمره  اختلال  بالینی 
خودجرحی  به  مربوط  اعمال  و  )افکار  خودجرحی  سابقه  نه  و  مرزی( 
عنوان  به  و  نیز شناسایی شده  داشتند،  زندگی(  از  ای  دوره  در هیچ  
وارد شدند. همه  ))Healthy group )HG( در پژوهش  گروه کنترل 
افراد شرکت کننده در پژوهش بعد از غربال گری در یک مصاحبه بالینی 
کوتاه شرکت داده شدند و در صورت تأیید ویژگی های مورد نظر توسط 
مصاحبه گر، هدف پژوهش برای آنها شرح داده شد. سپس رضایت نامه 
شرکت در پژوهش را تکمیل کردند و برای انجام آزمایش زمانی برایشان 
تا سه ساعت  به شرکت کنندگان گفته شد که دو  در نظر گرفته شد. 
قبل از شرکت در آزمایش، به هیچ وجه از دارو یا ماده مخدری استفاده 
نکنند چرا که ممکن است بر روی زمان واکنش آنها اثر بگذارد. پس از 
آن برای انجام تکالیف شناختی Dot-probe و N-back در یک اتاق 
آرام، با یک میز و صندلی که بر روی آن یک رایانه 15 اینچ و یک جعبه 
پاسخ به منظور ثبت زمان واکنش قرار داده شده بود قرار گرفتند. فاصله 
آزمودنی تا صفحه نمایش گر60 سانتی متر در نظر گرفته شده بود. بعد 
از خواندن دستورالعمل های لازم و انجام تکلیف شناختی، دانشجویان 

پرسشنامه های BDI-II ،BAI ،RSQ و ARS را تکمیل کردند.
از  پرسشنامه  این  در  جمعیت شناختی:  اطلاعات  پرسشنامه 
سن،  جنس،  به  مربوط  سؤالات  به  که  شد  خواسته  شرکت کنندگان 
وضعیت تأهل، و سایر متغیرهای جمعیت شناختی مورد نیاز پاسخ دهند.

)Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview )SITBI((
)Personality Assessment

)Self-Harm Inventory)SHI((

)Rejection Sensitivity Questionnaire )RSQ((
)Beck Anxiety Inventory )BAI((

)Beck Depression Inventory )BDI-II((
)Anger Rumination Scale )ARS((

Inventory-Borderline Scale )PAI-BOR((
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شاخص ارزیابی شخصیت ـ ویژگی های اختلال شخصیت مرزی 
)PAI-BOR(: خرده مقیاس ویژگی های اختلال شخصیت مرزی در 
ابزار خودگزارشی 24 ماده ای است که  ارزیابی شخصیت یک  شاخص 
است  شده  طراحی  مرزی  شخصیت  اختلال  ویژگی های  ارزیابی  برای 
)19(. این ابزار برای افراد 18 سال به بالا ساخته شده و جهت ارزیابی 
بالینی و غیربالینی مفید است.  نمونه های  اختلال شخصیت مرزی در 
شاخص مذکور چهار خرده مقیاس بی ثباتی عاطفی، مشکلات هویتی، 
افراد خواسته  از  را می سنجد.  به خود  زدن  آسیب  و  بین فردی  روابط 
می شود که در یک طیف لیکرت چهار درجه ای از غلط یا کاملًا نادرست 
)1( تا کاملًا صحیح )4( پاسخ های خود را ثبت کنند. نمرات بالاتر در 
این شاخص نشان دهنده سطوح بالایی از علائم اختلال شخصیت مرزی 
اعتبار  است.  اختلال  این  کمتر  علائم  دهنده  نشان  تر  پایین  نمرات  و 
این مقیاس در پژوهش Trull، 0/91 و ضریب همسانی درونی 0/76 
این  مطلوب  روان سنجی  های  ویژگی  دهنده  نشان  که  آمد  به دست 
شاخص در خارج از کشور است )20(. در داخل ایران نیز ویژگی های 
روان سنجی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته است )21(. روایی و 
پایایی سازه در این پرسشنامه در نمونه 396 نفری از دانشجویان مقطع 
های  محاسبه شد. شاخص  تأییدی  عاملی  تحلیل  روش  با  کارشناسی 
برازش مدل اندازه گیری نشان داد که این پرسشنامه از نیکویی برازش 
 ،)2/86( زیر 3   dfϰ برازش، شاخص  از شاخص های  است.  برخوردار 
RMSEA کوچکتر از GFI  ،)0/069( 0/08 و AGFI هر دو بزرگتر 

 IFI و NNFI ،CFI از 0/8 )به ترتیب 0/87 و 0/84(، و سه شاخص
این  از 0/9 به دست آمد که نشان دهنده نیکویی برازش خوب  بالاتر 
پرسشنامه است. برای ارزیابی روایی و پایایی سازه نیز از نرم افزار ماکرو 
استفاده شد که نتایج آن در مقاله مربوطه گزارش شده است. همسانی 
درونی این پرسشنامه برای خرده مقیاس های پرسشنامه با استفاده از 

آلفای کرونباخ محاسبه و از 0/69 تا 0/82 گزارش شده است )21(.
در  مصاحبه  این   :)SITBI( افکار خودجرحی  و  رفتارها  مصاحبه 
فراوانی، شدت  قالب یک مصاحبه ساختاریافته که وجود، سن شروع، 
افکار و رفتار مرتبط با خودکشی و همین طور خودجرحی بدون قصد 
خودکشی شامل باورها، ایده ها، تلاش ها، ژست ها و طرح های فرد را 
در این مورد بررسی می کرد تنظیم شده بود )22(. در مطالعات گذشته، 
این مصاحبه پایایی درونی و آزمون بازآزمون خوبی را نشان داده است. 
است  شده  گزارش  قوی  نیز  پرسشنامه  این  واگرای  و  همزمان  روایی 
)22(. در پژوهش حاضر، از این پرسشنامه برای شناسایی دانشجویان 

دارای سابقه آسیب زدن به خود استفاده شد.
به  پرسشنامه آسیب زدن   :)SHI( به خود  پرسشنامه آسیب زدن 

خود یک ابزار خودگزارشی 22 سوالی  با پاسخ بله/خیر است که توسط 
Sansone و همکاران در سال 1998 برای بررسی سابقه آسیب زدن 

به خود در پاسخ دهندگان ساخته شد )23(. پرسشنامه آسیب زدن به 
قرار می گیرند،  این حیطه  بر خلاف سایر پرسشنامه هایی که در  خود 
تنها مقیاسی است که در تشخیص اختلال شخصیت مرزی قابل استفاده 
است. در این پرسشنامه رفتارهایی که به طور عمدی به منظور آسیب 
ارزیابی قرار می گیرند. مطابقت و  انجام شده اند مورد  رساندن به خود 
اجرای آن حدود  بالینی که  با مصاحبه  این پرسشنامه  دقت تشخیص 
یا بیشتر به طول می انجامد، 85/5 درصد است به عبارت  یک ساعت 
دیگر اگر فردی در این پرسشنامه نمره پنج یا بیشتر بگیرد، به احتمال 
اعتبار همگراي  را دارد.  نشانه های اختلال شخصیت مرزی  85 درصد 
و سابقه  افسردگی  مرزي،  ابزارهاي خودگزارشی شخصیت  با  ابزار  این 

سوءاستفاده در دوران کودکی مطلوب به دست آمده است )24(.
پرسشنامه حساسیت به طرد )RSQ(: پرسشنامه حساسیت به طرد 
 Downey برای بزرگسالان، تجدیدنظر شده پرسشنامه حساسیت به طرد
و Feldman است که در سال 1996 برای ارزیابی حساسیت به طرد در 
بزرگسالان طراحی شده است )25(. این پرسشنامه شامل نه موقعیت است 
که در آن فرد از دیگران چیزی را درخواست می کند. پاسخ دهنده باید 
خود را در آن موقعیت تصور کند و به سؤالاتی که از او پرسیده می شود 
در یک طیف لیکرت شش درجه ای پاسخ دهد. Berenson و همکاران 
این پرسشنامه را روی 685 بزرگسال سالم اجرا کردند. نتایج پژوهش آنها 
میانگین و انحراف معیار حساسیت به طرد در نمونه سالم را به ترتیب 
8/61 و 3/61 نشان داد. نمرات حساسیت به طرد در نمونه افراد سالم در 
دامنه ای از 1 تا 24/22 متغیر بود. ضریب آلفای کرونباخ 0/89، و پایایی 
آزمون_ بازآزمون 0/91 نشان دهنده ویژگی های روان سنجی مطلوب این 
پرسشنامه است )26(. میانگین و انحراف معیار حساسیت به طرد در این 
پژوهش در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به ترتیب 14/86 
و 6/09 بود که نسبت به افراد سالم با میانگین و انحراف معیار 6/19 و 
2/8 بیشتر بود. نتایج آزمون مستقل نشان داد که بین دو گروه بیماران 
مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و افراد سالم در حساسیت به طرد تفاوت 

.)P>0/001( معناداری وجود دارد
یک  بک  اضطراب  )BAI(:    پرسشنامه  بک  اضطراب  پرسشنامه 
پرسشنامه خود گزارشی است که برای اندازه گیری شدت اضطراب در 
بزرگسالان تهیه شده است. این پرسشنامه یک مقیاس 21 ماده ای است 
شدت  نشان دهنده  که  گزینه  چهار  از  یکی  ماده  هر  در  آزمودنی  که 
اضطراب است را انتخاب می کند )27(. مطالعه این پرسشنامه در ایران، 
پایایي   ،)r=0/72( روایي  داراي  نظر  مورد  پرسشنامه  که  داد  نشان 
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)0/83( و ثبات دروني )0/92( مناسبي است )28(.
پرسشنامه افسردگی بک ـ ویرایش دوم )BDI-II(: این پرسشنامه 
در چهارمین  افسردگي  با ملاک هاي  و  است   BDI بازنگري شده  نوع 
 )DSM-IV( رواني  اختلالات  آماري  و  تشخیصي  راهنمایي  ویراست 
عبارت  از چهار  دارد که  پرسشنامه 21 سؤال  این  است.  منطبق شده 
تشکیل شده است. هر عبارت بیان گر حالتی از فرد است که از 0 تا 3 
نمره گذاري مي شود )29(. در ایران به منظور تعیین ویژگی های روان 
از دانشجویان دانشگاه  نفر  این پرسشنامه پژوهشی روي 125  سنجی 
ویرایش دوم  نشان داد که  نتایج  انجام شد.  تهران و علامه طباطبایي 
پرسشنامه افسردگی بک با آلفاي کرونباخ 0/78، و پایایي بازآزمایي یک 

هفته اي 0/73 از روایی مطلوبی برخوردار است )30(.
آزمون 19 سؤالی  مقیاس یک  این   :)ARS( مقیاس نشخوار خشم 
است. سؤال ها در یک مقیاس لیکرت چهار درجه ای از نمره 1 )خیلی 
کم( تا نمره 4 )خیلی زیاد( درجه بندی شده اند. ویژگی های روان سنجی 
قرار گرفته  تأیید  مقیاس نشخوار خشم در پژوهش های خارجی مورد 
نشخوار  مقیاس  فارسی  نسخه  روان سنجی  ویژگی های   .)31( است 
خشم در چندین پژوهش بررسی و تأیید شده است. برحسب یافته های 
مقدماتی، ضریب آلفای کرونباخ نمره کل این مقیاس در یک نمونه 833 
نفری 0/89 به دست آمده است که نشان دهنده همسانی درونی خوب 
آزمون است. ضرایب همبستگی بین نمره های 214 نفر از نمونه مذکور 
در دو نوبت با فاصله چهار تا شش هفته برای نشخوار خشم، 0/77 به 

دست آمد )32(.
تکلیف شناختی کاوش نقطه )Dot-probe(: آزمونی که برای بررسی 
توجه انتخابی به برخی از محرک های خاص مورد استفاده قرار گرفت، 
الگوی کاوش نقطه است. در این آزمون دو محرک )یک محرک هیجانی 
و یک محرک خنثی( همزمان روی صفحه نمایش ظاهر می شوند، پس 
از مدت کوتاهی )معمولاً 500 میلی ثانیه( کلمات حذف شده و در محل 
یکی از آنها یک نقطه )یا یک علامت که می تواند یک حرف یا یک پیکان 
باشد( ظاهر می شود. از شرکت کنندگان خواسته می شود مکانی که نقطه 
در آن ظاهر شده است را مشخص نمایند. زمان پاسخ گویی به مکان نقطه 
می تواند به عنوان شاخصی از سوگیری توجه مورد توجه قرار گیرد. پاسخ 
سریع تر به نقطه ای که دقیقاً در جایگاه کلمه ای که دارای بار هیجانی 
است می نشیند نشان دهنده توجه به این نوع کلمات و پاسخ کند تر به این 
نقاط بیان گر اجتناب از چنین محرک هایی است )33(. تصاویر و نقطه 
در دو کادر مستطیل شکل با فاصله دو سانتی متر از نقطه تثبیت مرکزی 
صفحه نمایش، ارایه شد. همبستگی نمرات متخصصان در فاصله زمانی 
دو هفته به عنوان مقیاس اعتبار این آزمون در نظر گرفته شده است که 

نتایج پژوهش خطیبی و همکاران نشان دهنده اعتبار بالای این ابزار است 
.)34( )r=0/81، -0/93(

تکلیف شناختی حافظه کاری هیجانی )N-back(: این آزمون به 
طور گسترده برای بررسی توانایی بروزرسانی حافظه کاری مورد استفاده 
شرکت کنندگان  از  شناختی،  تکلیف  این  در   .)36  ،35( می گیرد  قرار 
خواسته می شود که مشخص کنند آیا محرک ارائه شده شبیه به محرکی 
است که چند کوشش قبل نشان داده شد یا خیر؟ در پژوهش حاضر، 
شناسایی  برای   N-back آزمون  از  قبل  کوشش  دو  شناسایی  نسخه 
قرار گرفت. در  استفاده  هیجان های خشم، درد، شادی و خنثی مورد 
شبیه  شده  ارائه  هیجان  آیا  که  می کرد  مشخص  آزمودنی  نسخه  این 
اگر  خیر؟  یا  شد  داده  نشان  قبل  تصویر  دو  در  که  است  هیجانی  به 
هیجان ارائه شده شبیه بود آزمودنی باید دکمه شبیه )با انگشت اشاره 
سمت راست(، و اگر متفاوت بود دکمه متفاوت )با انگشت اشاره دست 
شناختی  آزمون  این  از  استفاده  دستورالعمل های  می داد.  فشار  چپ( 
ابتدا در قالب یک متن به آزمودنی ارائه می شد. بعد از خواندن آن متن، 
آزمون گر توضیح کلامی کوتاهی به آزمودنی ارائه می کرد و از آزمودنی 
می خواست که اگر سؤالی دارد بپرسد. سپس آزمودنی مرحله تمرینی 
تکلیف N-back را انجام می داد و در صورتی که اطمینان حاصل می شد 
انجام آزمون است، آزمون گر آزمون را آغاز می کرد. تکلیف  که آماده 
شناختی N-back در پژوهش حاضر در قالب 216 کوشش در ده بلاک، 
و همچنین دو بلاک تمرینی با 12 کوشش طراحی شده بود. به دو بلاک 
میلی ثانیه  مدت 500  به  تصویر  هر  نمی گرفت.  تعلق  نمره ای  تمرینی 
نمایش داده می شد. فاصله بین کوشش به صورت تصادفی بین 800 تا 
1200 میلی ثانیه بود. در هر بلاک، کوشش اول و دوم به خاطر سپرده 
می شد و از کوشش سوم به بعد آزمودنی باید دکمه ای را فشار می داد. 

نمایی کلی از آزمون N-back در شکل 1 نشان داده شده است.
در ابتدا به منظور بررسی تفاوت گروه ها در نشانه های اضطراب و افسردگی 
از روش تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد. سپس تفاوت گروه ها در 
قرار  بررسی  مورد  واریانس  تحلیل  آماری  روش  با  پژوهش  متغیرهای 
گرفت. در صورت عدم برقراری پیش فرض همگنی واریانس ها )معنادار 
آزمون  از  پژوهش،  متغیرهای  از  در هر یک   )Levene’s آزمون  بودن 
Welch’s F استفاده شد. این آزمون، آزمون جایگزین تحلیل واریانس 
برقرار  واریانس ها  همگنی  فرض  پیش  که  است  مواقعی  در  راهه  یک 
نیست. برای پیگیری تفاوت های زوجی گروه ها در مواردی که آزمون 
برای  سرانجام  شد.  استفاده   t آزمون  از  بود،  معنادار  واریانس  تحلیل 
پیرسون  آزمون همبستگی  نیز  بین متغیرهای پژوهش  ارتباط  بررسی 

مورد استفاده قرار گرفت.
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شکل 1. نمایی کلی از تکلیف شناختی حافظه کاری

یافته ها 
 ،BPD+NSSI، BPD-NSSI میانگین سن شرکت کنندگان در گروه های
و سالم به ترتیب 19/77، 20/04 و 19/77 بود. توزیع جنسیت بین سه 
گروه BPD+NSSI )18 زن و 21 مرد(، BPD-NSSI )29 زن و 18 
 P=0/32( از نظر آماری معنادار نبود )مرد(، و سالم )27 زن و 19 مرد
، χ2=2/29(. نتایج تحلیل واریانس یک راهه نیز نشان داد که از نظر 
اضطراب  نشانه های  و   )F=2/21،  P=0/11( افسردگی  نشانه های 
)F=1/77، P=0/17(  بین سه گروه هیچ تفاوت معنادار آماری وجود 

نداشت.
دارای  افراد  بین  است،  شده  داده  نشان   1 جدول  در  که  همان طور 
نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون سابقه خودجرحی و افراد 
وجود  معناداری  تفاوت  طرد  به  حساسیت  و  خشم  نشخوار  در  سالم 
داشت. مقایسه بین گروه ها نشان داد که افراد دارای نشانه های اختلال 
افراد  با سابقه خودجرحی )t=15/01، P>0/001(، و  شخصیت مرزی 
خودجرحی  سابقه  بدون  مرزی  شخصیت  اختلال  نشانه های  دارای 
در  را  طرد  به  حساسیت  از  بالاتری  سطوح   )t=14/33،  P>0/001(
مقایسه با افراد سالم تجربه می کنند. بین دو گروه افراد دارای نشانه های 
تفاوت  هیچ  خودجرحی  سابقه  بدون  و  با  مرزی  شخصیت  اختلال 
دارای  افراد  ،t=0/86(. همچنین،   P=0/392( نشد معناداری مشاهده 
 P>0/001( خودجرحی  سابقه  با  مرزی  شخصیت  اختلال  نشانه های 
،t=8/14(، و افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی بدون سابقه 
خودجرحی )t=8/56، P>0/001(، در مقایسه با گروه افراد سالم سطوح 

بالاتری از نشخوار خشم را نیز تجربه کردند. تفاوت بین گروه های افراد 
دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون سابقه خودجرحی از 

.)t=0/79، P=0/435( نظر آماری معنادار نبود
در ارتباط با کارکردهای بروزرسانی حافظه کاری، برای خروج محرک های 
هیجانی خشم و درد و ورود محرک شادی بین گروه ها تفاوت معناداری 
مشاهده شد )جدول 1(. برای ورود محرک های هیجانی درد و خشم و 
خروج محرک شادی نیز بین گروه های این پژوهش هیچ تفاوت معناداری 
مشاهده نشد. تفاوت های زوجی بین گروه ها نشان داد که افراد دارای 
 P=0/008( خودجرحی  سابقه  با  مرزی  شخصیت  اختلال  نشانه های 
،t=2/70(، و افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی بدون سابقه 
خودجرحی )t=4/03، P>0/001(، در مقایسه با گروه سالم در خروج 
تفاوت  می کردند.  عمل  آهسته تر  خشم  با  مرتبط  هیجانی  چهره های 
بین گروه های افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون 
سابقه خودجرحی از نظر آماری معنادار نبود )t=1/16،  P=0/247(. در 
ارتباط با خروج چهره های هیجانی دردناک از حافظه کاری، نتایج نشان 
داد که افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون سابقه 
خودجرحی نیز در مقایسه با گروه افراد سالم آهسته تر عمل می کردند، 
مجدداً،   .)t=3/30،  P=0/001( و   ،)t=4/78،  P>0/001( ترتیب،  به 
اختلال  نشانه های  دارای  افراد  گروه های  بین  معناداری  تفاوت  هیچ 
 P=0/101( شخصیت مرزی با و بدون سابقه خودجرحی مشاهده نشد
،t=1/65(. سرانجام در رابطه با ورود چهره های هیجانی شاد به حافظه 

500 میلی ثانیه

بی پاسخ
بی پاسخ
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شبیه
متفاوت متفاوت
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افراد سالمBPD+NSSIBPD-NSSIگروه
یافته های آماری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغییرها

184/0433/72177/5735/8884/3826/18Welch’s F)2، 82/14( =159/89، P>0/001حساسیت به طرد

46/495/1245/723/5835/397/39Welch’s F)2، 77/12( =40/31، P>0/001نشخوار خشم

200/89243/5F)2، 127( =8/45، P>0/001-30/39317/9642/08298/86-خروج خشم

156/38246/8F)2، 127(=12/04، P>0/001-125/71300/129/17263/36خروج درد

89/68192/92Welch’s F)2، 73/16( =0/36، P=0/701-55/01229/81-96/74331/34-خروج شادی

79/62204/73F)2، 126(=1/08، P=0/342-29/77230/19-7/53251/53-ورود خشم 

70/43155/87Welch’s F)2، 79/13(=2/54، P=0/086-11/94155/82-15/96231/96ورود درد

57/93142/43Welch’s F)2، 77/07(=3/14، P=0/049-60/16165-57/03269/66ورود شادی

23/48104/78F)2، 129(=34/12، P>0/001-136/21100/6123/4998/86سوگیری توجه به خشم

27/8699/24F)2، 129(=6/49، P>0/001-34/0495/5627/3570/82سوگیری توجه به درد

10/9852/69F)2، 129(=0/52، P=0/59-2/1494/23-14/2955/79-سوگیری توجه به شادی

جدول 1. تفاوت های گروهی در حساسبت به طرد، نشخوار خشم، کارکردهای توجه و حافظه کاری

سابقه  با  مرزی  شخصیت  اختلال  نشانه های  دارای  افراد  گروه  کاری، 
خودجرحی به طور معناداری در مقایسه با گروه افراد دارای نشانه های 
 )t=2/37، P=0/021( اختلال شخصیت مرزی بدون سابقه خودجرحی
می کردند.  عمل  آهسته تر   )t=2/39،  P=0/02( سالم  افراد  گروه  و 
اختلال  نشانه های  دارای  افراد  گروه  بین  معناداری  تفاوت  هیچ 
شخصیت مرزی بدون سابقه خودجرحی و گروه افراد سالم یافت نشد 
)t=0/07، P=0/845(. به علاوه همان طور که در جدول 1 نشان داده
گروه ها  بین  درد  و  به چهره های خشم  توجه  در سوگیری  است  شده 
نتایج مقایسه زوجی  ترتیب که  این  به  تفاوت معناداری وجود داشت. 
گروه ها نشان داد که بین گروه های BPD+NSSI و BPD-NSSI با 
 ،)t=7/13، P>0/001( گروه سالم در سوگیری توجه به خشم؛ به ترتیب
و   ،)t=3/09،  P>0/05( ترتیب  به  درد؛  و   )t=6/95،  P>0/001( و 
به این ترتیب که  )t=2/91، P>0/05( تفاوت معناداری وجود داشت، 
افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون سابقه خودجرحی 
سوگیری توجه بیشتری به چهره های خشم و درد نشان می دهند. تفاوت 

بین گروه افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی معنادار نبود.

حساسیت  مرزی،  شخصیت  اختلال  نشانه های  بین  ارتباط  علاوه،  به 
با روش  بروزرسانی حافظه کاری  و کارکردهای  به طرد، نشخوار خشم 
نشان   2 در جدول  که  همان طور  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  همبستگی 
حافظه  از  خشمگین  هیجانی  چهره های  خروج  بین  است،  شده  داده 
خشم  نشخوار   ،)r=0/352،  P>0/001( طرد  به  حساسیت  و  کاری 
 P>0/001( و نشانه های اختلال شخصیت مرزی )r=0/395، P=0/001(
بین  همچنین،  داشت.  وجود  معناداری  و  مثبت  ارتباط   )r=0/392،
 P>0/001( خروج چهره های مرتبط با هیجان درد و حساسیت به طرد
،r=0/329(، نشخوار خشم )r=0/398، P>0/001( و نشانه های اختلال 
معناداری  و  مثبت  ارتباط   )r=0/428،  P>0/001( مرزی  شخصیت 
مشاهده شد. بین ورود هیجان درد به حافظه کاری با نشخوار خشم نیز 
ارتباط مثبت و معناداری مشاهده شد )r=0/235، P=0/007(. در واقع 
نتایج نشان داد که هر چقدر توانایی بروزرسانی حافظه کاری در خروج 
کمتری  میزان  به  افراد  باشد،  بیشتر  درد  و  خشم  با  مرتبط  هیجانات 
نشانه های اختلال شخصیت مرزی را نشان می دهند، حساسیت به طرد 

کمتری را تجربه می کنند و نشخوار خشم کمتری دارند.
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123456789101112متغییرها
BPD 11.  نشانه های

1**20/74.  حساسیت به طرد

1**0/71**30/65.  نشخوار خشم

1**0/395**0/35**40/39. خروج خشم

1**0/49**0/398**0/33**50/43.  خروج درد

1**0/33**0/010/030/0470/31-6,  خروج شادی

1**0/160/27*0/020/10/160/19-7.  ورود خشم 

1**0/34**0/39**0/55**0/44*80/110/150/235.  ورود درد

1**0/46**0/2**0/43**0/39**90/040/130/130/29.  ورود شادی

0/011-0/080/04-0/13-0/14**0/29**0/54**0/69**100/58.  توجه به خشم

0/020/040/11*0/2-0/15-**0/22**0/23**0/324**0/32**110/46.  توجه به درد 

0/050/031-0/0170/150/09-0/030/0330/0830/0140/18-120/07.  توجه به شادی

جدول 2. ماتریس همبستگی بین متغیرها

 )P>0/01(** )P>0/05)*

بحث
برای  کاری  حافظه  بروزرسانی  توانایی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
این  به  توجه  سوگیری  خنثی،  و  و  شادی  درد،  خشم،  هیجان های 
هیجان ها در افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون 
و  ورود  ارتباط  همچنین  شد.  انجام  سالم  افراد  و  خودجرحی  سابقه 
به  توجه  و سوگیری  کاری  حافظه  به  هیجانی  این محرک های  خروج 
این محرک ها با ویژگی های اختلال شخصیت مرزی، حساسیت به طرد 
و نشخوار خشم مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که افراد دارای 
نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون سابقه خودجرحی در خارج 
هیجانات  وارد کردن  و  کاری،  از حافظه  درد  و  هیجانات خشم  کردن 
شادی به حافظه کاری، آهسته تر از گروه افراد سالم عمل کردند. این 
دادند. همچنین  نشان  درد  و  به خشم  بیشتری  توجه  افراد، سوگیری 
اختلال  نشانه های  و  خشم  نشخوار  طرد،  به  حساسیت  بالای  سطوح 
هیجانات  کردن  خارج  برای  فرد  ضعیف تر  توانایی  با  مرزی  شخصیت 
خشم و درد از حافظه کاری، و سوگیری توجه بیشتر به این هیجان ها 
همراه بود. افرادی که سوگیری توجه بیشتری به این هیجان ها نشان 
داده بودند، به زمان بیشتری برای خروج این هیجان ها از حافظه کاری 
نیاز داشتند. در تبیین ارتباط مستقیم بین نشانه های اختلال شخصیت 
و  بروزرسانی خشم  نقص  با  نشخوار خشم  و  به طرد  مرزی، حساسیت 
درد در حافظه کاری و سوگیری توجه به این هیجان ها می توان به آن 

دسته از نظریه های آسیب شناسی روانی اختلال شخصیت مرزی اشاره 
کرد که بر بیش مشغولی فرد با نشانه های مرتبط با طرد تأکید دارند. 
حساسیت به طرد بالا، یکی از نشانه های بالینی اختلال شخصیت مرزی 
است )37، 38(. پژوهش ها نشان داده اند که افراد دارای نشانه های اختلال 
شخصیت مرزی و حساسیت به طرد بالا، گوش به زنگی بالایی نسبت به 
تهدید و خطر دارند و برای محافظت از خود در برابر تهدید و خطر، به 
طور مداوم محیط اطراف را بررسی می کنند )39(. این گوش به زنگی 
ممکن است منابع شناختی فرد را درگیر کرده، نیازمند توجه بیشتری 
باشد  دنبال داشته  به  را  بیشتر در عملکرد حافظه کاری  نقص  و  باشد 
)40(. همان طور که گفته شد، افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت 
مرزی، حساسیت بالایی به نشانه های مرتبط با تهدید و خطر دارند که به 
عنوان درد اجتماعی تعبیر می شود )41(. خشم یکی از نشانه های محیطی 
مرتبط با طرد در روابط اجتماعی است که مواجهه با آن در افرادی که 
حساسیت به طرد بالایی دارند احتمالاً منجر به فعال شدن طرحواره های 
مرتبط با طرد )42( و احساس پذیرفتنی نبودن توسط دیگران می شود و 
افکار و هیجانات منفی در مورد خود و دیگران را افزایش می دهد )40(. 
لذا افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی که معمولاً حساسیت 
بالایی به طرد هم دارند، وقتی با این نشانه ها رو به رو می شوند برای رهایی 
از تنش ایجاد شده، احتمالاً از راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان مانند 
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نشخوار استفاده می کنند. توجه بیشتر به منابع تهدید و خطر، نشخوار 
ذهنی راجع به محرک های مرتبط را افزایش می دهد. استفاده بیشتر از 
نشخوار خشم به عنوان یک راهبرد مقابله ای ناکارآمد، منجر به تسخیر 
بیشتر منابع توجهی فرد شده و فرد را برای خروج هیجانی که در حال 
با نظریه  نشخوار آن است با مشکلات بیشتری مواجه می کند. مطابق 
آبشار هیجانی، تجربه طرد در روابط بین فردی احتمال رفتارهای آسیب 
ارتباط  تجربه درد جسمی   با  افزایش می دهد که مستقیماَ  را  به خود 
دارد. افرادی که نشانه های اختلال شخصیت مرزی و حساسیت به طرد 
بالاتری دارند، به احتمال بیشتری از آسیب زدن به خود و خلق یک درد 
جسمی، به عنوان راهبرد مقابله ای برای رهایی از تنش ناشی از طرد یا 
درد اجتماعی استفاده می کنند. در واقع آنها با توجه کردن به نشانه های 
مرتبط با درد جسمی، تنش درونی و هیجان های منفی ایجاد شده ناشی 
از طرد را کاهش می دهند. به همین دلیل، توجه بیشتر به هیجان های 
مرتبط با درد باعث می شود که فرد برای بروزرسانی اطلاعات ناشی از 

درد نیز به زمان بیشتری نیاز داشته باشد )43(.
اختلال  نشانه های  دارای  افراد  که  است  داده  نشان  یافته ها  همچنین 
شخصیت مرزی با سابقه خودجرحی در ورود اطلاعات مرتبط با شادی 
به حافظه کاری آهسته تر عمل می کنند. در جهت تفسیر این یافته نیز 
می توان از نظریه آبشار هیجانی Selby و Joiner  استفاده کرد )43(. 
مرزی  شخصیت  اختلال  نشانه های  دارای  افراد  نظریه،  این  با  مطابق 
از نشخوار و هیجانات منفی گرفتار می شوند. در  در چرخه ای  معمولاً 
این چرخه فزآینده، نشخوار هیجان منفی منجر به افزایش آن هیجان 
آبشار  یک  ترتیب  این  به  دارد.  پی  در  را  بیشتری  نشخوار  و  می شود 
هیجانی شدید از هیجانات و افکار منفی ایجاد می شود که بیمار قادر به 
تنظیم آن نیست. پس دست به خودجرحی می زند تا از درد اجتماعی 
به وجود آمده توسط این آبشار هیجانی نجات پیدا کند. پس یک دلیل 
برای ورود آهسته تر شادی به حافظه کاری این بیماران، می تواند گرفتار 
با طرد  افکار منفی مرتبط  از هیجانات و  شدن بیشتر آنها در آبشاری 

باشد که مانع از ورود هیجان های مثبت می شود. 
روی  که  است  پژوهش هایی  اولین  از  پژوهش  این  اینکه  علی رغم 
نشانه های  دارای  افراد  در  کاری  حافظه  کارکردهای  و  توجه  سوگیری 
با  پژوهش ها  مانند سایر  اما  است  انجام شده  مرزی  اختلال شخصیت 
محدودیت هایی روبرو است. یک محدودیت این بود که همبودی اختلال 
از  به طرد  آنها حساسیت  در  اختلالات دیگری که  با  شخصیت مرزی 

اهمیت بالایی برخوردار است مورد بررسی قرار نگرفته است. به همین 
دلیل بهتر است در پژوهش های آتی این همبودی ها مورد بررسی قرار 
نیز  آنها  با وجود  کاری  کارکردهای حافظه  و  توجه  و سوگیری  گرفته 
مورد بررسی قرار گیرد. محدودیت دیگر در نظر نگرفتن افراد با توجه 
به جنسیت و مقایسه سوگیری توجه و کارکردهای حافظه کاری در دو 
جنس است که ممکن است نتایج جالبی داشته باشد. بنابراین پیشنهاد 
می شود که در پژوهش های آتی جنسیت در نظر گرفته شده و بررسی 
گردد. یافته های این پژوهش می تواند کاربردهای بالینی برای درمانگران 
و پژوهشگران این حوزه داشته باشد. به عنوان مثال، با طراحی تمرین ها 
برای بهبود عملکرد توجه و حافظه کاری می توان  و تکالیف شناختی 
توانایی فرد را در موقعیت های برانگیزاننده طرح واره های مرتبط با طرد 

افزایش داد و به تنظیم هیجان بهتر فرد کمک کرد.

نتیجه گیری
دارای  افراد  در  کاری  حافظه  بروزرسانی  توانایی  و  توجه  سوگیری 
در  خودجرحی  سابقه  بدون  و  با  مرزی  شخصیت  اختلال  نشانه های 
پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که افراد دارای 
نشانه های اختلال شخصیت مرزی با و بدون سابقه خودجرحی سوگیری 
توجه بیشتری به خشم و درد نشان داده و در حذف چهره های خشم 
عمل  سالم  گروه  از  آهسته تر  کاری  حافظه  به  شادی  ورود  و  درد،  و 
اختلال  نشانه های  و  طرد  به  حساسیت  خشم،  نشخوار  بین  می کنند. 
درد  و  هیجانی خشم  به محرک های  واکنش  زمان  با  مرزی  شخصیت 
نیز در این پژوهش ارتباط مثبت و معناداری مشاهده شد. بنابراین با 
استناد به نتایج می توان گفت که توجه و حافظه کاری در افراد دارای 
ویژگی های اختلال شخصیت مرزی دارای نقص است. این یافته شواهد 
ارزش مندی برای پژوهشگران و بالینگران در راستای بهبود کارکردهای 

شناختی در این بیماران فراهم می سازد.
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