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  مقاله پژوهشي اصيل 
 
  

  اختلال شخصيت مرزي دچارحافظة سرگذشتي در بيماران عملكرد 
  

  
  

رويدادي بيماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت      ةعملكرد حافظ ةاين پژوهش مقايسهدف  :هدف
بيمـار زن   15رويدادي مقطعـي،  پس ةدر يك مطالع :روش .مرزي با گروه غير بيمار بوده است

نفـر از   15بـا   SCID-II پرسشنامه تشخيصيمرزي پس از اجراي خصيتبا تشخيص اختلال ش
-براي تحليل داده. سي قرار گرفتندمورد برر سرگذشتي ةآزمون بازيابي حافظاد غيربيمار با راف

ايـن   :هايافته .مستقل و آزمون همبستگي استفاده شد هاينمونه t آمار توصيفي، آزمون ها از
شخصـي در دو گـروه تفـاوت     حافظـة زمـاني در بازيـابي از    رتـأخي بررسي نشان داد كه بـين  

-هاي ارائه شـده و همـين  بين اختصاصي بودن در پاسخ به محرك واژه. معناداري وجود ندارد

هـاي ارائـه شـده بـين گـروه بيمـار و       كاررفته در پاسخ به محرك واژهطور بين تعداد كلمات به
گـرا در  كلـي به صورت بيش حافظةبازيابي از  :گيرينتيجه .كنترل تفاوت معنادار وجود دارد

شــي بــراي جلــوگيري از رفتارهــاي رو بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال شخصــيت مــرزي احتمــالاً 
-كلـي گيـرد و بـيش  رت مـي وزا صرسان است كه از طريق اجتناب از خاطرات آسيبخودصدمه

  .گرايي عملكردي انطباقي براي فرد دارد
  

  حافظةاختلال شخصيت مرزي، بازيابي از سرگذشتي،  ةحافظ :هاكليدواژه
  
  

 1اشرف اكبري دهقي
انستيتو شناسي باليني ارشد روانكارشناس 

   روانپزشكي تهران
   دكتر علي اصغر اصغرنژاد

  دانشگاه علوم پزشكي ايران ستاديارا
  بنفشه غراييدكتر 

  ايراندانشگاه علوم پزشكي استاديار 
  

  1مقدمه
  

ثباتي داراي يك الگوي فراگير بي 2اختلال شخصيت مرزي
گـري  تكـانش  ، همـراه عواطف و انگارهدر روابط بين فردي، خود

هـاي بـروز   زمينه .شودبارز است كه از اوايل بزرگسالي شروع مي
هــاي هــاي آشــفتگي و حالــتويژگــي بــا ايــن اخــتلال متفــاوت و

هيجاني اضطراب، خشم، افسردگي و رفتارهـاي خطرنـاك ماننـد    
انجمـن  ( ي داردمصرف دارو همراهو سوء دن به خودآسيب رسان

اختلال شخصـيت مـرزي در    شيوع). 2000، 3پزشكي آمريكاانرو
 و ميـزان خودكشـي در  ) جـا همـان (درصد  2تا  1جمعيت عمومي 

؛ 2002، 4پـاريس (باشـد  درصـد مـي   10حـدود  بـه آن  افراد مبـتلا  
قابل مقايسه از لحاظ ميزان خودكشي اين اختلال  ).1993، 5استون

_____________________________________________ 
  . پزشكي تهرانستارخان، خيابان نيايش، انستيتو روان: نشاني تماس -1

Email: akbarydehaghi@yahoo.com                

ــتلالات روان   ــر اخ ــا ديگ ــكي ماب ــردگ پزش ــد افس ــي و نن ي اساس
ــتاسكيزوفرنيا ــا  69. س ــه    75ت ــتلا ب ــراد مب ــد از اف ــتلال درص اخ

ــه خــود رســانيرفتارهــاي آســيب شخصــيت مــرزي دارنــد  نيــز ب
؛ 1996؛ بــه نقــل از كلاركــين،   1983و همكــاران 6كلاركــين (

اخـتلال  تعداد زنان مبـتلا بـه   ). 1985، 9و داويس 8پيكار ،7كودري
-انجمن روان( اين اختلال مبتلا به برابر مردان دو شخصيت مرزي

، ميزان رها كردن درمان در آنها بسيار بالا )2000پزشكي آمريكا، 
و فقـط تعـداد    )1996كلاركـين،  (متغيـر اسـت    بهبودشان ميزان و

دهنـد  پاسخ مـي  10پزشكيروان هاي داروييكمي از آنها به درمان
ها بيشتر به چگونگي كنتـرل و مـديريت   پژوهش). 11،2000سلف(

فـردي و كنتـرل رفتارهـاي    ، آمـوزش روابـط بـين   ت خلقـي نوسانا
_____________________________________________   
2- Borderline Personality Disorder 
3- American Psychiatric Association 
4- Paris   5- Stone 
6- Clarkin   7- Cowdry 
8 -Pickar   9- Davies 
10- psychopharmacological 11- Soloff   
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قسمتي كه باعـث  (اين اختلال شناختي  بخشبه بحراني پرداخته و 
  .اندتوجه كردهكمتر  )شودبروز رفتار انسان مي

شناسـي  پردازش شناختي در افراد دچار آسيب ةنحو ةمقايس 
خي از بهنجار داراي اهميت زيادي است، زيرا در برافراد رواني و 
ماننـد  (هـايي از پـردازش شـناختي    مؤلفـه هاي رواني شناسيآسيب

دچـار نقـص   ) يـا بـروز هيجانـات    حافظهاحساس، ادراك، توجه، 
ــده ــايي  ش ــال آن توان ــه دنب ــاي    و ب ــام عملكرده ــراي انج ــار ب بيم

 هحافظ ـپژوهش حاضـر بـر    ،به اين دليل. شودسازگارانه مختل مي
كــه بــه خــاطرات و  1رويــدادي حافظــة خصوصــاً ،متمركــز اســت
 ةسيسـتم حافظ ـ . اسـت  گـردد كـه فـرد ضـبط كـرده     مسايلي برمي

و رويـدادي تقسـيم كـرد     3معنـايي  ةتـوان بـه حافظ ـ  را مي 2آشكار
تجـارب   5سرگذشـتي  ةرويدادي يا حافظ ةحافظ .)1992، 4شاختر(

) 2000، 7و بـوكنر  6شاختر، واگنر(كند تجارب گذشته را ثبت مي
ــه و زمــان خصوصــيات مكــارمزگردانــي و در آن ) 2000 ن، زمين
و  8و به دو صـورت اختصاصـي  ) 2000شاختر و همكاران، (انجام 
هـا و  خاص به ويژگـي ة يك خاطر. شودبازيابي مي 9گراكليبيش

گـردد  وقايع يك روز خاص برمـي  شخصيت تجربه شده مرتبط با
و ) ظهـر دوسـتم را در نمايشـگاه ديـدم     مانند دو ماه پـيش، شـنبه  (

مانند هر وقت من با همسرم ( وقايع تكراري گرا بهكليبيش ةحافظ
طـولاني مربـوط    ةوقايعي كه بـه يـك دور   يا..) .رفتيمبه سينما مي

ارجـاع  ..) .كردممانند زماني كه من در شمال زندگي مي(شود مي
  ). 2003، 13و ايلن 12، ريز11، هرمنز10دكردي( گرددمي

كند شود كه فرد مكث ميلاق ميطبه زماني ا 14زماني تأخير
 .گـرا بازيـابي كنـد   كليخود را به صورت خاص يا بيش ةتا خاطر
اثـر تخريبـي و مختـل     ةلأبر فرآينـد حـل مس ـ   گراكليبيش حافظة

، 17شـل ت؛ ويليـام و دري 1986، 16و برودبنـت  15ويليـامز (كننده دارد 
هـاي جـايگزين    حـل و توليـد راه  مسألهاز آنجا كه تعريف  ).1988

دارد،  حافظـة استفاده از بانك اطلاعاتي نياز به توانايي كافي براي 
نقص در اين توانايي منجر به اختلال و ناكارآمدي در فرآيند حل 

، 18ايــوانز ).1378رحيمــي و نقــوي،  كاويــاني،(شــود  مــي مســأله
تجربـي نشـان    ةبا يك مطالع )1992( 20و هاولز 19لافليناو ويليامز،

-بـيش « بين گـرايش بـه   ،شخصي حافظةدادند كه در بازخواني از 

_____________________________________________                        

بـه لحـاظ   . رابطه وجود دارد مسألهو ناكارآمدي حل  »گراييكلي
شخصي و  حافظةتواند با يادآوري از مي »گراييكليبيش«نظري، 

، فرد را به سـوي اقـدام   مسألهدر نتيجه ناكارآمدكردن فرآيند حل 
  ). 1378كاوياني و همكاران، (دهد به خودكشي سوق 

لـق منفـي را روي اجـراي    تأثير اختلال خ اختصاصي، ةحافظ
، 23و بك 22كرانه ،21هوفربارن ويليامز،(كند  متعادل مي مسألهحل 

هـايي از  بهبـود در دوره  تـأخير گـرا بـا   كلـي بـيش  ةو حافظ )2005
و  26، يينـد 25، اسـپينكز 24دالگلـيش (اختلالات عاطفي ارتباط دارد 

رسـد،  مهم بـه نظـر مـي    ةاين اختلال يك پديد). 2001، 27كويكن
، باشـد  اي وجـود نداشـته  اگر اخـتلال هيجـاني در دوره  زيرا حتي 
اي از آن اخـتلال هيجـاني بـاقي    گـرا بـا تاريخچـه   كليحافظة بيش

   ).2000، 30و ليبسدر29، لوشين 28مكينگر(ماند مي
به  پژوهش حاضر، اول بار ةسرگذشتي به شيو ةحافظ ةطالعم
-يخودكش ـبيماران از برخي  در) 1986(ويليامز و برودبنت  ةوسيل

ايـن گـروه بـر خـلاف     . شـد  دچار اختلالات هيجاني انجـام كننده 
و  گـرا تمايـل داشــت   كلـي بـيش  ةبـه بازيـابي حافظ ـ   ،گروه سـالم 
-اغلـب خـاطرات را بـه    هاي مثبتواژهمحرك در برابر مخصوصاً

كـه بـه هـيچ واقعـه يـا      كرد بازيابي ميصورت خلاصه و در حالي 
همان پژوهش ويليامز و  در راستاي. شدرويداد خاصي ارجاع نمي

؛ ويليـامز و همكـاران   )1992(؛ ايوانز و همكـاران  )1988(دريتشل 
به نتايج مشـابه دسـت پيـدا    ) 2001(و ويليامز  31و پولوك) 1996(

 ةحافظ ـ) 1384( و كاويـاني ) 1378(كاويـاني و همكـاران    .كردند
بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      گشايي را درمسألهفرآيند  سرگذشتي و

بررسـي   شاهدكننده به خودكشي و گروه بيماران اقدام ،گيافسرد

_____________________________________________      
1- episodic memory  2- explicit memory 
3- semantic memory  4- Schacter 
5- autobiographical memory 6- Wagner 
7- Buckner   8- specific 
9- overgeneral  10- de Decker 
11- Hermans  12- Raes 
13- Eelen   14- latency 
15- Williams  16- Broadbent 
17- Dritschel  18- Evans 
19- O’Loughlin  20- Howells 
21- Barnhofer  22- Creane 
23- Beck   24- Dalgleish 
25- Spinks   26- Yiend 
27- Kuyken  28- Mackinger 
29- Loschin  30- Leibetseder 
31 - Pollock                  
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، خوشـايند هـاي  بـه واژه  نشـان داد كـه گـروه بيمـار     نتايج. كردند
همچنـين،   .دهدتر پاسخ مي، سريعخوشايندهاي نابه واژه كندتر و

ــازخواني حافظــ ــه واژه گــروه بيمــار شخصــي ةب هــا در واكــنش ب
) و خنثـي بـودن آنهـا    خوشـايند ، ناخوشـايند نظر از حالـت  صرف(
، 3، سـوالس 2، اسـتارتاپ 1نتايج پژوهش هـرد . بود »بيش كلي گرا«

-كلـي بيش حافظةنشان داد كه ) 1999( 4، ويليامز و جونز3سوالس

 كـه داراي  اخـتلال شخصـيت مـرزي   در بيماران مبتلا بـه  گرا كلي
خـورد و ايـن افـراد در    چشم مـي بيشتر به علايم گسستگي هستند،

-كلـي بيش بيشتر خاطرات سرگذشتي هاي منفي،مقابل كليد واژه

  .كنندتوليد مي گرا
 در پژوهش ديگـري نيـز اسـتارتاپ، هـرد، اسـوالز و جـونز      

در  اخـتلال شخصـيت مـرزي    دريافتند كه افـراد مبـتلا بـه    )2001(
 »خاص«محتواي منفي كمتر پاسخ  داراي هاي واژهآزمون محرك

ضعف در  ،رويدادي حافظةكنند كه در بازيابي بيان مي و دهند مي
ــيش   ــه پ ــاص دادن، ب ــخ خ ــاي   پاس ــداد رفتاره ــزايش تع ــي اف بين

 گرايانه يا رفتارهاي تهديد بـه خودكشـي در ايـن افـراد    خودكشي
در  اوليـه  ةبا مطالع ـ )2002( 7و وسل 6، ميرن5آرنتز. كند كمك مي

نشــان دادنــد كــه در ايــن  اخــتلال شخصــيت مــرزيبيمــار  10در 
. شـود مشـاهده نمـي   گـرا كلـي بـيش  بيماران خاطرات سرگذشـتي 

افراد  فتند كهدريا) 1995( 11و پيتمن 10، مكلين9، لاسكو8ناليمك
، در (PTSD) 12زااخــتلال پــس از اســترس آســيب افــراد مبــتلا بــه

هـاي  هاي مثبت يا خنثـي در بازيـابي خـاطره   واژهپاسخ به محرك 
  . مشكلاتي دارند »خاص«شخصي 

بي بازيـا  آزمـون رويدادي بر اساس  ةدر اين پژوهش، حافظ 
عملكرد بـازخواني   .سنجيده شد (AMRT) 13خاطرات سرگذشتي

زمـاني، اختصاصـي    تـأخير رويـدادي كـه شـامل     ةها از حافظداده
كاررفتـه در  و تعداد كلمات به) جزئي بودن -بر اساس كلي(بودن 

بـه   ،اسـت ) و خنثـي  خوشايند، ناخوشايند(ها واژهپاسخ به محرك
 .مورد سنجش قرار گرفتوسيلة آن 

 ةحافظ ـ آنچـه گفتـه شـد، در پـژوهش حاضـر،      با توجـه بـه   
بـا گـروه    اخـتلال شخصـيت مـرزي    سرگذشتي بيمـاران مبـتلا بـه   

  :هاي زير بررسي شدفرضيه بيمار مقايسه وغير

_____________________________________________              

شخصي در  ةيادآوري از حافظ زماني در تأخيرميانگين  .1
در بيماران  و خنثي خوشايند، ناخوشايندهاي واژهپاسخ به محرك

  .گروه غيربيمار است اختلال شخصيت مرزي بيشتر از مبتلا به
 )جزئي بـودن  -براساس كلي( ميانگين اختصاصي بودن .2

و خنثي در بيماران  خوشايند، ناخوشايندهاي واژهپاسخ به محرك
  .است شاهدمبتلا به اختلال شخصيت مرزي كمتر از گروه 

شخصـي   ةدر حافظ ـكاررفتـه  ميانگين تعداد كلمـات بـه   .3
 خوشـايند ، ناخوشايندهاي واژهدر پاسخ به محرك شده بازخواني

و خنثي در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي كمتر از گروه 
 .است شاهد

  
  14روش

  
مقطعـي و روش   -پس رويدادي  ةحاضر نوعي مطالع ةمطالع

  .استغيرتصادفي و در دسترس  گيرينمونه
شـده در  تـه از بـين زنـان بيمـار پذيرف    )زن 15( بيمـاران  ةنمون

هاي ، درمانگاه)ص(پزشكي بيمارستان حضرت رسول بخش روان
 ةايـن زنـان بـه وسـيل     .انتخاب شدند پزشكي و مراكز مشاورهروان

بـا اسـتفاده   ، پزشكشناس باليني يا روانروان اعضاي هيأت علمي
 )DSM-IVبــر اســاس ( IIســاختاريافته در محــور مصــاحبه نيمــهاز 

بـيش از نيمـي از   . بودنـد  گرفتـه  اختلال شخصيت مرزيتشخيص 
اين بيماران يا اقدام به خودكشي كرده بودند يـا رفتارهـاي تهديـد    

از جمعيـت  ) زن 15( هاي غيربيمـار آزمودني. به خودكشي داشتند
عمومي كه از لحـاظ سـن، جـنس و ميـزان تحصـيلات، وضـعيت       

بـه  ، تأهل و وضعيت شغلي با گروه بيمـار همتاسـازي شـده بودنـد    
 .ترتيب در دسترس بـودن انتخـاب شـدند   تصادفي و بهصورت غير
 ةپرسشــنامدر  شــناختيبيمــاري روان ةنداشــتن ســابق  در مــورد

  .اطمينان حاصل شدشناختي جمعيتمشخصات 

_____________________________________________ 
1- Heard   2- Startup 
3- Swales   4- Jones 
5- Arntz   6- Meeren 
7- Wessel   8- McNally 
9- Lasko   10- Macklin 
11- Pitman   12- Post-Traumatic Stress Disorder 
13- Autobiographical Memory Retrieval Test 
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هاي بيمار عبارت بود از سن بـالاي  معيارهاي ورودآزمودني
پذيرش در بيمارستان يا درمانگاه و داشـتن تشـخيص اخـتلال    ، 18

هـاي  معيارهـاي خـروج آزمـودني    .II ر محـور شخصيت مـرزي د 
، 1عمــدهداشــتن اخــتلال افســردگي    غيربيمــار عبــارت بــود از  

طبــق  ،عملــي و اخــتلال دوقطبــي-اســكيزوفرنيا، وســواس فكــري
، )2000پزشـــكي آمريكـــا، انجمـــن روان( DSM-IVمعيارهـــاي 

دارا بـودن  ، پزشـك شـناس بـاليني يـا روان   تشخيص روان براساس
در  (ECT) 2درمان با تشنج الكتريكي، شدهتهضايعات مغزي شناخ

بر ( هاي سوءمصرف مواد داشتن ملاك طي شش ماه گذشته ودر 
  .)اساس مدارك موجود در پرونده

  
  ابزار پژوهش

شـناختي،  در اين پژوهش از پرسشـنامة مشخصـات جمعيـت   
 3تشخيصي، مصـاحبة بـاليني سـاختاريافته    ةساختاريافتمصاحبة نيمه
 آزمـون بازيـابي خـاطرات سرگذشـتي    و ، (SCID-II)براي محور 
  .استفاده شد

-اي محقـق  پرسشـنامه  :ختيشـنا مشخصات جمعيت ةپرسشنام

ماننـد سـن، ميـزان    (شناختي پايـه  ساخته و شامل اطلاعات جمعيت
تحصــيلات، وضــعيت تأهــل، وضــعيت شــغلي، ســابقه مراجعــه بــه 

  .است )پزشكشناس يا روانروان
ايـن   :IIبـراي محـور    DSM-IVباليني ساختاريافته  ةمصاحب

، 4باشدكه فرسـت ساختاريافته ميتشخيصي نيمه ةيك مصاحبابزار 
 10بـراي سـنجش    )1997( 7، ويليـامز و بنجـامين  6، اسپيتزر5گيبون

و همچنين اختلال  DSM-IV ، براساسII اختلال شخصيت محور
تـوان  با اين ابـزار مـي  . اندكرده تدوين پرخاشگر-شخصيت منفعل

 وجـود داشـتن يـا نداشـتن    (  8بنـدي ا به دو شـكل طبقـه  ر IIمحور 
هــاي اخــتلال توجــه بــه مــلاك( 9يــا ابعــادي) اخــتلال شخصــيت

  ).جاهمان(تشخيص داد ) شخصيت
همگـي   شده اسـت كـه   مطالعاتي SCID-II 10در رابطه با پايايي

از براي بيمـاران  ضريب كاپا . اند پايايي بالاي اين آزمون را نشان داده
ــراي 24/0 ــا     ب ــي ت ــيت وسواس ــتلال شخص ــتلال   74/0اخ ــراي اخ ب

و بـراي بيمـاران    ،متغيـر بـود   )53/0با كاپاي كلي (شخصيت نمايشي 

_____________________________________________               

اي كمتـر و   ملاحظـه طـور قابـل  پزشكي توافق بين ارزيابان بـه غيرروان
  ).1997فرست و همكاران، (گزارش شد  38/0 كاپاي كلي

در آزمـون در ايـران    ةترجمـه شـد   ةنسخ 11روايي محتوايي 
تأييد شد و ضريب پايـايي ايـن آزمـون     )1379(پژوهش بختياري 

بـه   87/0بـه فاصـله يـك هفتـه      بازآزمـايي نيز با اسـتفاده از روش  
  .دست آمد

كـه داراي   ايـن آزمـون را   :سرگذشتي بازيابي خاطراتآزمون 
 يند اسـت، ايند، خنثـي و ناخوش ـ اواژه با بار هيجاني خوش ـمحرك 15

هــاي واژه ةترتيــب ارائـ ـ .انــدســاخته) 1986(ويليــامز و برودبنــت  
آزمودني پـس  . است 12صورت متوازنبه خوشاينديند، خنثي، نااخوش

بايسـت نخسـتين رويـدادي را كـه بـه ذهــنش      از شـنيدن هـر واژه مـي   
بيشـتر از   بايسـت طول زمان رويداد مـورد نظـر نمـي    .رسد، بگويد مي

بنـدي  درجهگويي، تأخير زماني در پاسخگيري اندازه. يك روز باشد
هـا بـر    محتـواي پاسـخ   بـودن  گراكليبيش -و ميزان اختصاصي كمي
 بـراي  10گرايـي كامـل و   كلـي صـفر بـراي بـيش   ( 0-10مقيـاس   ةپاي

ــ. شــد  انجــام) اختصاصــي بــودن كامــل ي ســازي ارزيــاب بــراي كم
تـاريخ،  (داراي معيارهـاي زمـان    13محتواي سخن از فهرست وارسـي 

، )يـات مكـان  يجز ونام (، مكان )زمان مدت و زماني ةروز، ماه، فاصل
و ) رنـگ  و ، شكلءنام شي(، اشيا )سن و جنس، نام، نسبت(اشخاص 
هـا روي نـوار ضـبط     پاسـخ  .كرد استفاده  )عيد و جشن، عزا(موقعيت 

شد و سپس ارزياب دوم بدون آگاهي از وضعيت آزمـودني، دوبـاره   
ي دو ارزيـاب  هـا  نهـايي، ميـانگين نمـره    ةنمر. پرداخت به ارزيابي آن 

ايـن آزمـون را كاويـاني و     ).1384ويليامز بـه نقـل از كاويـاني،    (بود 
  .انداعتباريابي كرده) 1378(همكاران 

  
  اجرا

بيمـاران مبـتلا بـه     رويـدادي  ةعملكرد حافظ در اين پژوهش
بيمـاران بـه   . با گروه غيربيمار مقايسه شـد اختلال شخصيت مرزي 

 بـه  يپزشـك بـاليني و روان  يشناسرواناعضاي هيأت علمي  ةوسيل

_____________________________________________  
1- Major Depressive Disorder 2- Electroconvulsive Therapy 
3- Structured Clinical Interview 4- First 
5- Gibbon   6- Spitzer 
7- Benjamin  8- categorical 
9- dimensional  10- reliability 
11- content validity  12- counterbalanced 
13 - Checklist 
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  30-39، 8138، 1، شمارة 11سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

پس  و گيري ذكر شد، معرفي شدندروش نمونه هايي كه درمكان
 ةنامو خروج و نيز بعد از گرفتن رضـايت معيارهاي ورود بررسي  از

نظير سـن، جـنس،   ( شانشناختيكتبي از آنها، مشخصات جمعيت
 در ادامـه  .شد گردآوري )وضعيت تأهل و تحصيلات، شغل ميزان
 كاويــاني و همكــاران براســاس دســتورعمل AMRTون آزمــابتــدا 

اطمينـان از   شد و پس از كسببراي بيماران توضيح داده ) 1378(
يند، او واژگان خوش ـ ، آزمون آغاز)با ذكر چند مثال(بيمار  توجيه

يند كه به صورت متوازن در فهرسـتي قـرار گرفتـه    اخنثي و ناخوش
. گرديـد  ر ضـبط  و محتـواي كـلام بيمـا    ارائـه  بودند، يك به يـك 

اختصاصـي   ةفاصله زماني ميان ارائه واژه و ذكر اولين كلمه خاطر
در صـورت عـدم   . شـد  يـين و ثبـت   تع 1سـنج زمـان  ةبيمار به وسـيل 

دهـي  مجـري طـرح بـه پاسـخ     ةدهي، بيمار تا دو بار بـه وسـيل  پاسخ
كرد،  اي اشاره نمي ثانيه به واقعه 60در مدت  و اگر شدترغيب مي

  . گرديد بعدي ارائه مي ةو واژ ثبت تأخير عنوان مدتاين زمان به 
ــا تجزيــه و تحليــل آمــاري داده  آمــار  هــاي ايــن پــژوهش ب

هـاي دو   ميـانگين  ةمقايس ـ و) معيـار ميـانگين و انحـراف   (توصيفي 
 هـا و تعيـين سـطح معنـاداري آن بـا      واژهگروه در پاسخ به محرك

و  اختيشـن جمعيـت هـاي   براي بررسي ويژگي. شد انجام tآزمون 
و براي  2ويتني-من Uآزمون  همتاسازي دو گروه بيمار و غيربيمار

گـذاري دو  آوردن معنـادار بـودن همبسـتگي نمـره    دسـت براي بـه 
  .كار رفتبه 3ارزياب، آزمون همبستگي پيرسون

  
  هايافته
  

 .است آمده 1ها در جدول شناختي گروهمشخصات جمعيت
ــأخيركلــي عوامــل  ةمقايســ ــودن و تعــداد اختصاصــ زمــاني، ت ي ب

 )3جـدول  ( كلمات، بدون در نظر گرفتن نوع كلمات ارائـه شـده  
 تـأخير دو گـروه در عامـل    دهـد كـه در حالـت كلـي    مي نيز نشان

ندارند، ولي در اختصاصـي بـودن بازيـابي     زماني تفاوت معناداري
تفاوت معنـادار اسـت و گـروه     خاطرات و تعداد كلمات بيان شده

و در بيـان   ي بيشتري را بازيـابي كـرده  غيربيمار خاطرات اختصاص
  .ستا  خاطرات از تعداد كلمات بيشتري استفاده كرده

_____________________________________________       

زمـاني   تـأخير ميـانگين  «بـود كـه    بيني كردهاول پيش ةفرضي
 ةدر يـادآوري از حافظ ـ اخـتلال شخصـيت مـرزي    بيماران مبتلا به 

بيشـتر از گـروه    خوشـايند هـاي  واژهدر پاسخ به محـرك  شخصي،
در  tآزمـون  در مورد اين فرضيه ميانگين و سپس . »ستبيمار اغير
نتـايج  . اسـت آمـده  2مستقل محاسبه شد كه در جـدول  هاي هنمون

 ةزمـاني در يـادآوري از حافظ ـ   تأخير نشان داد كه تفاوت ميانگين
ــرك   ــه مح ــخ ب ــي، در پاس ــاي واژهشخص ــاينده ــي و خوش ، خنث

  4 .باشددر دو گروه معنادار نمي خوشايندنا
ميـانگين اختصاصـي   «بيني شده بود كـه  دوم پيش ةيدر فرض 

بـر  ( خوشـايند ، خنثي و ناخوشايندهاي واژهبودن پاسخ به محرك
اخـتلال شخصـيت   در بيمـاران مبـتلا بـه    ) جزئي بودن-اساس كلي

در مورد اين فرضيه نيز ميانگين . »است شاهدكمتر از گروه مرزي 
 آمده 2در جدول شد كه مستقل محاسبه هاي هنموندر  t آزمون و

نتايج نشان داد كه ميانگين اختصاصي بودن در يـادآوري از  . است
در سـطح   خوشـايند هاي واژهشخصي، در پاسخ به محرك ةحافظ

05/0<p كمتـر   اختلال شخصيت مـرزي  در گروه بيماران مبتلا به
هـاي  واژهاين ميانگين در پاسخ بـه محـرك  . از گروه بهنجار است

 خوشايندهاي ناواژهو در پاسخ به محرك p>05/0خنثي در سطح 
  .كمتر از گروه بهنجار بود p>01/0در سطح 

نتــايج آزمــون ايــن فرضــيه نشــان داد كــه بيمــاران مبــتلا بــه  
گـرا  شخصي كلـي  ةدر بازخواني از حافظ اختلال شخصيت مرزي

-مـي  تـري هاي اختصاصيبودند، در حالي كه گروه بهنجار پاسخ

در مقايسـه بـا    خوشـايند هـاي نا بـه واژه  ارواكنش گروه بيم. دادند
-واژهگراتر و نسبت به هر دو محرككليبيش خوشايندهاي واژه

گروه . هاي خنثي بودواژهگراتر از واكنش به محرككليها، بيش
ها در هر سـه حالـت تقريبـاً بـه     واژهغيربيمار در واكنش به محرك
  .به ياد آورد ترييك ميزان مطالب اختصاصي

ميانگين تعداد كلمات «بودكه  بيني شدهسوم پيش ةفرضيدر 
هـاي  واژهبازخواني شده در پاسخ به محـرك  ةكاررفته در حافظبه

اختلال شخصيت در بيماران مبتلا به  خوشايند، خنثي و ناخوشايند
  نشان داد كـــه 3نتايج جدول . »كمتر از گروه بهنجار است مرزي

_____________________________________________ 
1- chronometer  2- Mann-Whitney U test 
3- Pearson's correlation 
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  )n=30(شناختي دو گروه  هاي جمعيت ي ويژگيتوزيع فراواني و درصد - 1جدول 
  غيربيمار بيمار گروه

  درصد  فراواني  درصد فراواني سطوح متغير  متغير                             
  40 6  3/13 2 18-20 سن

 25-21 12 80 7 7/46  
 30-26 - - 1 7/6  
 35-31 1 8/6  1 7/6  

  20 3  3/33 5 شاغل شغل
  7/66  10 60 9 بيكار 
  3/13 2  7/6 1 محصل 

  3/93  14  7/86 13 مجرد  وضعيت تأهل
  7/6 1  3/13 2 متأهل 

  7/6 1  3/13 2 زيرديپلم  وضعيت تحصيلي
  7/66  10 60 9 ديپلم 

  20 3 20 3 دانشجو و ليسانس  
  7/6 1  7/6 1 فوق ليسانس  

  
با گروه  اختلال شخصيت مرزيسرگذشتي در گروه بيماران مبتلا به  براي عملكرد حافظةهاي مستقل در نمونه tميانگين و انحراف معيار و نتايج آزمون  - 2جدول 
   df)=28(غيربيمار 

    گروه بيمار گروه سالم 
  سطح معناداري t  )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين 

       تأخير زماني
 NS  -13/1  )48/21(60/37 )33/36(93/49  خوشايند

  NS  -35/0  )65/33(96/47 )40/29(1/52  خنثي 
  NS  -70/1  )64/14(33/29 )72/45(43/50  ناخوشايند

       اختصاصي بودن
  05/0  -89/1  )93/39(66/44 )18/56(83/87  خوشايند

  05/0  -25/2 )93/30(29 )08/62(33/69  خنثي
  01/0  -73/2  )99/39(93/35 )96/46(40/79  ناخوشايند

       تعداد كلمات
  005/0  -63/2  )09/42(46/75 )34/75(27/134  خوشايند

  05/0  -51/1  )27/61(93/79 )27/88(13/138  خنثي
  05/0  -05/2  )91/49(33/88 )22/77(40/118  ناخوشايند

 
  

كاررفتـه در يـادآوري از   تفاوت ميانگين تعـداد كلمـات بـه   
در  خوشـايند هـاي  واژهشخصي، در پاسخ به محرك ةحافظ

هــاي خنثــي در واژهدر پاســخ بــه محــرك، p>005/0ســطح 

هــاي واژهو همچنــين در پاســخ بــه محــرك p>05/0ســطح 
ــايندنا ــطح  خوش ــادار  p>05/0در س ــروه   معن ــر از گ و كمت

  .بهنجار است
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است،گروه بيمار در پاسـخ   آمده 2طور كه در جدول همان 
و خنثـي در مقايسـه بـا محـرك واژه      خوشايندهاي واژهبه محرك

در  مسـأله ايـن   .كـار بـرد  به تعداد كلمات كمتري ،خوشايندي ناها
به اين معني كه افراد بهنجـار در پاسـخ    گروه بهنجار برعكس بود؛

هـا ي  واژهنسبت به محـرك ( و خنثي خوشايندهاي واژهبه محرك
  .از تعداد كلمات بيشتري استفاده كردند) خوشايندنا
  

  گيرينتيجه
  

 ةعملكـرد حافظ ـ  ةو مقايس ـ هدف اصلي ايـن پـژوهش بررسـي   
-زماني، اختصاصي بودن و تعـداد كلمـات بـه    تأخيرشامل (رويدادي 

) خوشـايند ، خنثـي و نا خوشايندهاي واژهكاررفته در پاسخ به محرك
از . اختلال شخصيت مرزي و گروه غيربيمـار بـود   مبتلا بهبيماران  در

ه بين سه عنوان مورد مقايسه در اين هدف كه بـه صـورت سـه فرضـي    
 ةزمـاني در بازيـابي از حافظ ـ   تـأخير  اول رد شـد و  ةمطرح شد، فرضي

هـاي  پـژوهش  در .تفاوت معناداري نشان نـداد  رويدادي در دو گروه
بيمـاران  در  مسـأله اي كه به طور اختصاصي به ايـن  مرورشده، مطالعه

  .مبتلا به اختلال شخصيت مرزي پرداخته باشد، يافت نشد
اختصاصــي بــودن بازيــابي از كمتــر «دوم در مــورد  ةفرضــي 
 »)در مقايسـه بـا گـروه غيربيمـار    ( رويدادي در گروه بيمـار  ةحافظ

گـرا بـودن در   كلـي ايـن نتيجـه از آن جهـت كـه بـيش     . تأييد شـد 
اخــتلال  سرگذشــتي را در بيمــاران مبــتلا بــه ةبــازخواني از حافظــ
هــرد و  مشــابه نتــايج مطالعــات كنــد،تأييــد مــي شخصــيت مــرزي

و اســـتارتاپ و  ؛)1999(؛ جـــونز و همكـــاران )1999(همكـــاران 
و  اخـتلال شخصـيت مـرزي    بيماران مبتلا بـه  در) 2001(همكاران 

 در )1992( و ايــوانز و همكــاران) 1986(نيــز ويليــامز و برودبنــت 
 امـا بـا پـژوهش آرنتـز و همكـاران      كننده است،بيماران خودكشي

-يشب ةو حافظ اختلال شخصيت مرزيارتباط  ةكه فرضي) 2002(

 مـورد بررسـي قـرار    بيمـار  10 دراوليـه   ةرا در يك مطالع گراكلي
  .بودند، ناهمخوان است داده

بيماران از تعـداد   ةاستفاد«در مورد  سوم ةنتايج آزمون فرضي
نشان داد كـه افـراد    »سرگذشتي ةكلمات كمتر در بازيابي از حافظ

بت نس ـ، براي بيان خاطرات خـود ، اختلال شخصيت مرزي مبتلا به

استفاده كردند كه ايـن   به گروه غيربيمار از تعداد كلمات كمتري
 در) 1378و  1379(نتيجه نيز مشابه نتايج پژوهش رحيمي درآبـاد  

به  تواندتبيين اين فرضيه مي. استكننده خودكشي ةبيماران افسرد
باشـد، زيـرا هنگـام بيـان اختصاصـي      دوم بسيار شـبيه   ةتبيين فرضي

شود و از راي توضيح استفاده ميمات بيشتري بتعداد كل از خاطره
طـور  اختصاصـي بـه   حافظـة نجا كه افراد غيربيمـار در بازيـابي از   آ

  .تعداد كلمات بيشتري نيز به كار بردند معنادار بهتر عمل كردند،
دهدكـه در بازيـابي اختصاصـي    هـا نشـان مـي   نتايج پـژوهش 

-مـك ( PTSDبيماران مبتلا بـه   در سرگذشتية از حافظ خاطرات

عمـده   ، بيماران مبتلا به اختلال افسردگي)1995 ،نالي و همكاران
؛ كاويـاني،  1378 ،كاوياني و همكاران؛ 2001 پولوك و ويليامز،(

 اخـتلال دوقطبـي   دچـار ، بيمـاران  )2005 رحيمي درآباد و نقوي،
، افــراد مبــتلا بــه )4،2000و فريــر 3، گارلنــد2، اســتانتون1اســكات(

همـراه  اختلال افسـردگي  دچار  عملي كه-اختلال وسواس فكري
دچـار  ) 1997 ،7و فلـورين  6، مـك نـالي، بـاير   5ويلهلـم (نيز هستند 

 8بـارك ( در اختلالاتي مانند اختلال اضطراب فراگيـر . استنقص 
هــاي مختلطــي از بيمــاران دچــار در گــروه و نيــز) 9،1992و متيـوز 

 ،12و مركلبـاخ  ، آرنتـز 11، ميـرن، پيتـرز  10وسـل (اختلال اضـطرابي  
  . گرا مرتبط نبودكليبيش ةحافظ ةپديد )2001
را  مسـأله تواند فرآينـد حـل   شخصي مي ةبازخواني از حافظ 

بــه لحــاظ نظــري، در ). 1981، 13ويليــامز و هــولان( تســهيل كنــد
به خاطرات شخصي خود  مسألههنگام مواجهه با يك  حقيقت فرد

حـل   و از آنهـا بـراي   كنـد ، مراجعه مياش ثبت شدهحافظةكه در 
اختلال در بيرون كشيدن خاطرات و اطلاعـات  . بردسود مي مسأله

توانـد فـرد را در حـل    شخصـي مـي   ةاختصاصي و روشن از حافظ
  .ناتوان سازد مسأله

؛ ايـوانز و  1986ويليامز و برودبنـت،  (پردازان شناختي نظريه 
معتقدند كه احساس ناكامي و نيز احساس خشم ) 1992همكاران، 

توانـد  مكرر در حل مسايل و مشكلات زندگي مـي بر اثر شكست 
_____________________________________________ 
1-Scott   2- Stanton 
3- Garland   4- Ferrier 
5- Willhelm  6- Baer 
7- Florin   8- Burke 
9 – Mathews  10- Wessel 
11- Peeters   12- Merckelback 
13- Hollan 
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اختلال دچار رفتاري كه در بيماران (فرد را مستعد خودكشي كند 
گـرا در  كلـي بازيـابي بـيش   )شـيوع فراوانـي دارد   شخصيت مرزي
ممكـن اسـت بـه آنهـا      اخـتلال شخصـيت مـرزي   بيماران مبتلا بـه  

-بـيش  كننـده اجتنـاب كننـد و   كمك كند تا از خاطرات تخريـب 

اسـتارتاپ و  (باشـد   گرايي براي فرد عملكـرد انطبـاقي داشـته   ليك
  ). 2001همكاران، 

 عقيده دارند كه مسايل) 1996( 2درتيشل و برتون ،1گودارد 
سازي و بازيابي از موجود در زندگي هر فرد با رمزگرداني، ذخيره

مـي   مسـأله و مداخلات حل  ،بود حل خواهدخاطرات خاص قابل
كـه  مورد توجه ويژه قرار گيرد ك راهكار درماني عنوان يبه تواند
هـاي بهبـود رمزگردانـي و بازيـابي از     طـور ضـمني بـه افـراد راه    به

  . دهدميخاطرات سرگذشتي را ياد 
نظر  به ،ها و نيز پژوهش حاضراي از پژوهشبا توجه به پاره 
ــي ــر م ــد زنجي ــدگي   ةرس ــدادي زن ــات روي ــي، (اطلاع رمزگردان

) به وقـايع  ن در جهت تفكر و سرانجام واكنشاندوزش و تبديل آ
، در طول زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه     حافظةبسيار مهم  عملكرددر 

عنـوان يـك   و بـه  شده ، دستخوش آسيباختلال شخصيت مرزي
-با توجه به اظهارات نظريه. باشدشناسي رواني مطرح عامل آسيب

، سرگذشـتي  ةپردازان در مورد مشكلات و عواقب نقص درحافظ ـ
بايست مـورد توجـه و بررسـي بيشـتر قـرار گيـرد و       اين مشكل مي

 .راهكارهايي در جهت كاهش اين نقص در بيماران آزموده شـود 
هـاي  آمـوزش مهـارت   رسدهاي موجود به نظر ميبا توجه به يافته

به بهبـود بازيـابي    حافظةو مهارت بازيابي اختصاصي از  مسألهحل 
-مبتنـي بـر ذهـن    درمـاني شـناخت تأثير . گرددگرا منجر كليبيش

گرايـي در بيمـاران مبـتلا بـه     كلـي نيز كه در كاهش بيش 3آگاهي
، 6و سولسباي 5، سگال4تيزديل ويليامز،(است  افسردگي موثر بوده

مـورد   اختلال شخصيت مرزيتواند در بيماران مبتلا به مي )2000
   .بررسي قرار گيرد
مبـتلا بـه    اننـادر بـودن بيمـار   هاي پژوهش شامل محدوديت

 دچـار  I محوردر  DSM-IVبر اساس كه  اختلال شخصيت مرزي
مشـكلات برخـي از بيمـاران در آزمـون     ند، اختلال ديگـري نباش ـ 

از  هـاي خنثـي  شخصي، در فهم صحيح معناي بعضـي واژه  ةحافظ
، )شاهد كمتر بودكه البته اين مشكل در گروه ( قبيل فرعي و ثابت

  .بودليل محدوديت زماني استفاده از بيماران زن به دو 
 : شودبراساس نتايج اين مطالعه، موارد زير پيشنهاد مي

اختلال شخصيت  زنان و مردان مبتلا به در پژوهش انجام )1
  . بررسي و مقايسه شود ها در دو گروهيافته براي اين كه ،مرزي

 هاي خنثي وجود داشتبه دليل مشكلي كه در مورد واژه )2
شـود در  پيشـنهاد مـي   ،)ها به آن اشاره شدو در بخش محدوديت(

   .بازنگري شود (AMRT)بازيابي خاطرات سرگذشتي آزمون 
ــژوهش )3  ــده مــيدر پ ــوان از آزمــون حــل هــاي آين  مســألهت
 مسألهگرا با توانايي حل كليبيش ةحافظ ةكرد تا طي آن رابطاستفاده

  .گيرد مورد بررسي قرار اختلال شخصيت مرزيدر بيماران مبتلا به 
  

  26/12/1387 :؛    پذيرش مقاله4/3/1387 :دريافت مقاله
  
  

    
  
  

  .پزشكي تهراننامه كارشناسي ارشد، انستيتو روانپايان .بررسي اختلالات رواني در مبتلايان به اختلال بدشكلي بدن ).1379. (بختياري، م
. كننـدگان بـه خودكشـي   شخصـي در اقـدام   حافظةبراي بررسي كمبودها در فرآيند بازخواني از ) هيآزمايشگا(استفاده از يك مدل تجربي  ).1378. (رحيمي درآباد، پ

 .دانشگاه علوم پزشكي تهران. نامه پزشكي عموميپايان

دانشـگاه  . نامـه پزشـكي عمـومي   انپاي .مقايسه فرآيند شناختي در بيماران افسرده داراي افكار خودكشي و بيماران افسرده فاقد افكار خودكشي ).1379. (رحيمي درآباد، م
 . علوم پزشكي تهران

 .43-51، )1(11 ،انديشه و رفتار. پژوهشي در بيماران افسرده: مرگ -سرگذشتي و مسأله گشايي در پيوستار زندگي  حافظةعملكرد ). 1384. (كاوياني، ح

 2(1 ،هاي علـوم شـناختي   فصلنامه تازه. كنندگان به خودكشيشخصي در اقدام حافظةاز  بررسي كمبودها در بارخواني). 1378( .ر. ، و نقوي، ح.، رحيمي، پ.كاوياني، ح
  .16-23، )3و

1-Goddard   2- Burton 
3-Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
4-Teasdale   5- Segal 
6-Soulsby 
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