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 خلاصه 

 مقدمه
بود توانايي زی، کمپردازی اختلال شخصيت مرهای اصلي در مفهومنظريه ذهنيت ناموفق، يكي از نظريه

ا را هنشانه ول و نمودداند و پديدآيي، تحسازه نظريه ذهن را کانون آسيب مي های گوناگونافراد در سويه

توجه  رند و بايه وجود نداهای پيرامون اين نظرای در پژوهشهمه سازش بايستهبااين کندبرپايه آن تبيين مي

ن دارای انجوياسنجي نظريه ذهن در درمين پژوهش با هدف همبه شكاف پژوهشي موجود در اين زمينه،  ا

 تشخيص اختلال شخصيت مرزی با گروه بهنجار انجام شد.

 روش کار

اسواد های بای بود و جامعه آماری آن بزرگسالقايسهم-اين پژوهش توصيفي کمي و از نوع طرح علي

ارای اختلال دنفره  15سترس دوگروه گيری دردساکن استان تهران بود که از بين آنها به روش نمونه

ني به باليمندی از ابزارهای مصاحهای پژوهش با بهرهشخصيت مرزی و بهنجار گزينش شدند. يافته

SCL-90-R (1994 ،)اني های روليست نشانهشده چک(، نسخه ويرايش1994) SCID-IIساختاريافته 

صوير تکمک خواني بهو آزمون ذهن (1990(، پرسشنامه اضطراب بک )1961) IIمقياس افسردگي بک 

تغيری اريانس چند مها با استفاده از آزمون تحليل و( بدست آمد. درادامه داده2001چشم بارون و کوهن )

 يک راهه مورد کاوش قرار گرفت.

 نتايج

لال ارای اختداليني های اين پژوهش نشان داد تفاوت معناداری در توانايي نظريه ذهن افراد گروه بيافته

 (.<05/0pشخصيت مرزی و بهنجار وجود ندارد )

 گيرينتيجه

نها د و تهنوز سازش کاملي بر روی کاستي توانايي نظريه ذهن در اختلال شخصيت مرزی وجود ندار

توجه  وليه ورو سنجش اگذاری اين اختلال دليل کاستي اين توانش در درمانجويان نيست ازاينتشخيص

  شود.رمانگری برپايه نظريه ذهن در اين اختلال پيشنهاد ميهای دبيشتر در گزينش روش

 کلمات کليدي

  خواني، نظريه ذهنذهنيت ناموفق، اختلال شخصيت مرزی، ذهن

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

های ترين اختلالاختلال شخصيت مرزی يكي از شايع

 وره يدار در عاطفه، خودانگاروانپزشكي است و با الگوی ناپا

دکشي کنار رفتارهای تكانشي، خودزني و خوفردی درروابط بين

سنجي ماين اختلال رنج رواني بيشتری در ه. (1) شودشناخته مي

ه همراهای شخصيت برای فرد و نزديكانش بهبا ديگر اختلال

گر و يرانوفردی در اين افراد با خشم دارد زيرا الگوی روابط بين

نين ست، چسازی آشنايان صميمي قبلي ادار برپايه ناارزندهنوسان

يا  ورد طخيالي از  تواند با تفسير يک موقعيت واقعي ياحالتي مي

 يگرنبودن توجه کافي آغاز شود. اين اختلال در همبودی با د

 ختلالمينه ازهای باليني انجاميده و افزايي نشانهها به هماختلال

-کند بهمصرف مواد و همچنين رفتار خودکشي را فراهم مي

زارش گدرصد در اين اختلال  10مير تا وکه آمار مرگایگونه

زايش افبهشيوع بالا، روند رو امنه گسترده آسيب،شده است. د

فراگيری و همچنين کاهش سن تشخيص، اين اختلال  شخصيت 

کرده  برانگير را به يک اولويت پژوهشي تبديلو چالش پيچيده

 . (5-2)است

 مينظافراطي، بي پرخاشگریهای اصلي به نام چهار نظريه

-ومفردی به مفههيجاني، ذهنيت ناموفق و حساسيت افراطي بين

های گوناگون پردازی اختلال شخصيت مرزی پرداخته و سويه

 ها،ی کانوني آسيب، تفكيک از ديگر اختلالآن شامل هسته

مان زا همپذيری و همچنين کاربرد باليني رها، وراثتبروز نشانه

ي شناسچهار بخشِ آسيب هادرخود جای دادند. در اين نظريه

 فردی، عاطفه، رفتار و هويت مورد بررسيشامل روابط بين

شده  رائهاای برای نابهنجاری در آنها قرارگرفته و تبيين شايسته

  . (6) است

ريه ذهنيت ناموفق هسته اصلي آسيب در اختلال برپايه نظ

شخصيت مرزی کمبود توانايي نظريه ذهن است. نظريه ذهن 

و آن را  مطرح شد (7) دست پريماک و وودوروفاولين بار به

خود و ديگران تعريف نمودند، های ذهني بهدادن حالتنسبت

ند که هايي هستگونه ذاتي روانشناسهای بزرگسال بههمه انسان

های ذهني خود و ديگران را دارند و اين توانايي درک حالت

است. شناخت  نظريه جداکننده گونه انسان از ديگر موجودات

شود و خوش تحول بزرگي ميکودک در چهار سالگي دست

آورد اين ويژگي تنها زماني دست ميتوانايي نظريه ذهن را به

کند. چنين دهد که کودک بتواند باورها را درک رخ مي

تواند آهستگي در کودک پديدآمده و درپايان او ميشناختي به

ی نظريه ترِ سازهخود را از ديگران جدا کند. در تعريف گسترده

ها و باور شود هر فرد درکنار توانايي درک هيجانذهن، بيان مي

تواند از موقعيتي به ها پايا نيست و ميداند اين حالتخود مي

ها تغيير انگرش به بافت زندگي روزمره و رويدادموقعيت ديگر ب

تواند بر رفتار و احساسات ها ميحال اين حالتکند. درهمين

داند که ديگران نيز ديگران نيز تاثيرگذار باشند ازسويي فرد مي

تواند های هيجاني و باورهای خود هستند و او ميدارای حالت

توانند ورها ميداند اين باآنها را تشخيص دهد، هرچند مي

درست يا غلط باشند. شناخت اجتماعي با اين توانايي رابطه دارد 

های نظريه ذهن بنا شده فردی بر روی توانایو پايه روابط بين

فردی ناکارآمد رو کمبود توانش در آن به روابط بيناست ازاين

-انجامد. نظريه ذهن يک سازه يگانه نيست و سويهزا ميو تنش

-ن دارد و پژوهش پيرامون آن پيچيده و چالشهای گوناگو

 .(8)برانگيز است 

ل برپايه نظريه ذهنيت ناموفق اختلال شخصيت مرزی در اواي

شود. درچنين دوران تحول در يک والدگری نابجا ايجاد مي

محيطي کمک درست و درخور کلامي به کودک در شناخت 

 زمينهاحساسات خود و ديگران جای ندارد. يک کودک با پيش

د خو های ذهنياين اختلال، توانايي داشتن، لمس و تجربه حالت

ود خيد راستای تايرا نداشته و حمايت بايسته ازسوی مراقبين در

، های شديدحالتي ادراکرو در چنينکند ازايندريافت نمي

ی هاهواقعي و نامتعادل از خود و ديگران يعني همان نشانغير

ردی فينآيد. کانون آسيب در اين نظريه روابط باختلال پديد مي

تر ي نقش اصلي در کارکرد پاييناست اگرچه مشكلات هيجان

 نظريه ذهن را دارند ولي پرخاشگری و خشم در اين اختلال

  .(9)رتبه دوم در واکنش به محيط فرساينده است  نشانه
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نبود همسويي در  های پيرامون نظريه ذهنيت ناموفقدر پژوهش 

ها نظريه ذهن با ابزار شود. در تعدادی از پژوهشها ديده مييافته

( مورد RMET) 1کمک تصوير چشمخواني بهپرکاربرد ذهن

دو گروه  (10) ارزيابي و سنجش قرار گرفت. يونوکا و ديگران

همتا از نظر سن، جنس و تحصيلات با اين ابزار مورد سنجش 

تر، همسان و قرار گرفتند و در آن سه فرضيه رقيب شامل پايين

های ذهني يا همان نظريه ذهن را بودن رمزگشايي حالتبيشتر

بودن توانايي نظريه ذهن های پژوهش کمتربررسي نمودند يافته

شخصيت مرزی بودند را نشان داد در کساني که دارای اختلال 

های مثبت و خنثي همچنين کارکرد گروه باليني در تصوير

منفي يكسان بود. در پژوهش  های هيجانتر و در تصويرپايين

شناخت اجتماعي که هسته آسيب در  (11)گوله و ديگران 

نوجوان دارای معيار مرزی  30اختلال شخصيت مرزی است در 

سنجي شدند و ميزان کمبود کارآيي با گروه گواه بهنجار هم

نسبت شدت معيارهای اين اختلال در گروه شناخت اجتماعي به

های باليني گزارش شد در پژوهش ايشان يكي از آزمون

های اين بود و درپايان نمره RMETون بكارگرفته شده آزم

آزمون ناهمساني بالايي برای دوگروه را نشان داد. همچنين 

-های اختلال مانند حالتها همبستگي منفي با شدت ويژگينمره

گسستگي نشان دادند. اين پژوهش تنها بر روی روانهای شبه

انجام شده بود و نكته ديگری که در آن  های دخترنوجوان

گذاری مانند ميزان اضطراب و های تاثيرر گرفته نشد معياردرنظ

افسردگي درزمان انجام آزمون ذهن بود که امكان کاستن از 

های اضطرابي و ها را دارد، زيرا حالتميزان اطمينان يافته

همچنين افسردگي بر روی توانايي نظريه ذهن تاثيرگذار است. 

مچون يک عامل براين در پژوهش ايشان دست برتر هافزون

توان آن را محدوديت ديگر پژوهش تاثيرگذار تعيين نشد و مي

ها های پيشين توانايي شناخت هيجانآنها دانست، برابر پژوهش

 . (12)در افراد با دست برتر چپ بيشتر است 

ی ذهن در اختلال های نظريهترين ارزيابيدر يكي از جديد

 RMETابزار  (13)دست سيرکوت و ديگران شخصيت مرزی به

کمک مصاحبه باليني بيمار به 33برداری شد. برای اين کار بهره

                                                           
1 Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) 

( در گروه II-SCID) 2های شخصيتيافته برای اختلالساختار

کننده بهنجار مورد ارزيابي قرار گرفت باليني با همين تعداد شرکت

های ذهني در گروه باليني گزارش و توانش کمتر شناسايي حالت

های و ديگر ابزار RMETها با از پژوهش شد. دسته ديگری

گونه ناهمساني معناداری دربين اين گروه سنجش نظريه ذهن هيچ

. درکنار (17-14)افراد دربرابر با گروه بهنجار گزارش نكردند 

بودن توانش تر و يا برابرهای مرورشده که همگي به پايينپژوهش

کنند، خواني در افراد دارای اختلال شخصيت مرزی تاکيد مينذه

کنند. همانند هايي ميزان توانايي بيشتر اين افراد را گزارش مييافته

که در آن کارکرد گروه باليني بهتر  (18)پژوهش فريک و ديگران 

و سريعتر از افراد گروه گواه بهنجار، گزارش شده است. در 

توان کمبود در زمينه رفته نميهمپژوهشي ديگر گزارش شد روی

نظريه ذهن را به افراد دارای اختلال شخصيت مرزی نسبت داد و 

ختلال همچنين ناهمساني در اين افراد بيش از آنكه ويژه نوع اين ا

 .(19)ميزان کلي و شدت آسيب ارتباط دارد شخصيت باشد به

رزی، به بررسي پيشينه نظريه ذهن در اختلال شخصيت منگرشبا

ول در ابندی نمود طبقه توان در سه گروه طبقهها را مييافته

ين اخواني در راستای تاييد نظريه ذهنيت ناموفق، کمبود ذهن

ي مسانها ناهکنند. در طبقه دوم از پژوهشاختلال را تاييد مي

و  و بهنجار گزارش نشده استمعناداری بين دو گروه باليني 

 موفق،ت ناها، ناهمسان با نظريه ذهنيدرپايان طبقه سوم از پژوهش

ز ي اميزان توانايي نظريه ذهن در گروه باليني حداقل در بعض

های آن بيشتر از گروه گواه گزارش شده است. چنين سويه

ی و پردازی اختلال شخصيت مرزهايي بر پيچيدگي مفهوميافته

ي رو با بررسزده است. ازاينسازه نظريه ذهن دامنهمچنين 

وشني رتوان گفت هنوز تصوير اکنون ميها همناهمخواني يافته

جش از نظريه ذهن در اين اختلال وجود ندارد و يا ابزار سن

 بايسته برای پژوهش اين سازه پيچيده طراحي نشده است.

های به اهميت اختلال شخصيت مرزی از سويهبا نگرش

-رواني بهوناگون ياد شده و نياز به شناخت بيشتر اين آسيبگ

آوری راهبردهای درمانگری معطوف به کانون منظور فراهم

                                                           
2 Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II 

Personality Disorders (SCID-II) 
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آسيب، پژوهش پيرامون آن ضروری است ازسويي ناهمخواني 

پردازی اين اختلال با نظريه ذهنيت ناموفق ها در مفهوميافته

سازد بنابراين اهميت بيشتر کاوش در اين نظريه را نمايان مي

دنبال پاسخ برای اين پرسش است که آيا پژوهش کنوني به

ناهمساني در نظريه ذهن درمانجويان دارای اختلال شخصيت 

 مرزی و ديگر افراد بهنجار وجود دارد؟

 روش کار

ای صورت توصيفي و کمي با روش علي مقايسهاين پژوهش به

با ابزار تشخيصي و کنندگان بود. در انجام پژوهش شرکت

درنظرگرفتن معيارهای ورود در دوگروه جايگزين شده و مورد 

ی آماری در اين پژوهش تمام سنجش قرار گرفتند. جامعه

های باسواد ساکن استان تهران بود. در اين پژوهش بزرگسال

کار ابتدا گيری به روش دردسترس انجام شد برای ايننمونه

های سلامت روانپژشكي، کلينيک گيری در مراکزبروشور نمونه

رساني شد های اجتماعي وابسته آگهيرواني و همچنين شبكه

های قبلي تن درراستای پژوهش 30سپس از ميان داوطلبان تعداد 

معيارهای ورود به نمونه در گروه .(15)همانند گزينش شدند 

. حداقل تحصيلات 2. دست برتر راست 1باليني شامل موارد  

. دارای تشخيص 4ها . توانايي درک آزمون3ديپلم و يا برابر آن 

پايه چهارمين مجموعه بازنگری شده اختلال شخصيت مرزی بر

-DSM-IVتشخيصي و آماری انجمن روانپزشكي آمريكا )

TR )5 6 شناختي اوليه و ثانويههای عصباختلال. نداشتن .

های طيف . نداشتن اختلال7قطبي نوع اول نداشتن اختلال دو

. A 9های شخصيت خوشه . نداشتن اختلال8اسكيزوفرني 

های . نداشتن اختلال10نداشتن اختلال شخصيت ضداجتماعي 

. 12. نداشتن اختلال مصرف مواد 11گسستگي طيف روان

. نداشتن سابقه آسيب مغزی 13های طيف اوتيسم نداشتن اختلال

. احتمال خطر خودکشي پايين، درنظر گرفته 15. باردار نبودن 14

به معيارهای شد. افراد گروه بهنجار از ميان داوطلبان با نگرش

-های جمعيتورود و نداشتن اختلال شخصيت مرزی و ويژگي

شناسي گروه باليني شامل گستره سني، جنسيت، سطح 

ها و ها، ادارهصورت همگن از دانشگاهحصيلات، هوش بهت

ها های خصوصي و دولتي گزينش شدند. گردآوری دادهموسسه

-صورت جداگانه برای هريک از شرکتدر ديدار رودررو به

کنندگان انجام شد. قبل از انجام هرگونه اقدام عملي، نخست 

بر افزونها درجريان کامل پژوهش قرار گرفتند و کنندهشرکت

ها، دادن کامل درمورد روش کار، ويژگي آزمونآگاهي

ها برای هريک از موارد گيری دادهچگونگي گردآوری و بكار

نامه کتبي گرفته شد. اين پژوهش دارای کد برده شده رضايتنام

 بود. IR.ATU.REC.1399.046اخلاق به شماره 

 پژوهشابزار 
SCID-II که يک مصاحبه ا اين ابزار ر 1994: فرست در سال

وم، داختلال شخصيت محور  10ساختاريافته برای ارزيابي نيمه

 گونه ديگر تعريف نشده است، اختلالاختلال شخصيت که به

رخاشگر و اختلال شخصيت افسرده مطابق پ-شخصيت منفعل

DSM-IV ال س 18اد بالای فراهم نمودند. اين ابزار برای افر

 صورتارگيری است و بهکديده درخور بهدست فرد آموزشبه

-يگذاری مهای محور دوم را تشخيصمطلق و و ابعادی اختلال

های يارسوال برای ارزيابي مع 119. اين مصاحبه دارای (20)کند 

به گر بانگرشهای شخصيت است و مصاحبهتمامي اختلال

ی هادکشونده های مصاحبهداوری و ارزيابي باليني خود از پاسخ

از  تر( پايين2( عدم وجود، کد )1)؟( اطلاعات ناکافي، کد )

يارها ( در حد آستانه يا واقعي به هريک از مع4آستانه و کد )

ای دهد. برای اختلال شخصيت مرزی اين ابزار داراختصاص مي

-پرسش پيرامون نه معيار تشخيصي است و شرط تشخيص 13

سي ر بررسي نسخه فارکم پنج معيار است. دگذاری داشتن دست

های خاص و اين مصاحبه سازش تشخيصي برای اکثر تشخيص

( و سازش کلي 6/0کلي متوسط تا خوب )کاپای بيشتر از 

و برای همه  52/0های فعلي )کاپای کلي( برای کل تشخيص

 .(21)گزارش شد  55/0ها در گستره طول عمر تشخيص

پرسشنامه اضطراب بک: بک و استير  اين پرسشنامه را در سال 

گيری ميزان اضطراب معرفي نمودند و دارای برای انداره 1990

ها جهت آزمودنيای است. پرسش خودسنجي چهارگزينه 21

دهند ها پاسخ ميبه پرسش به هفته گذشتهبانگرشپاسخگويي، 

ک به خفيف، دو به متوسط ي اصـلاً ،ای که امتياز صفر به گونهبه

تواند از بين صفر دهد. دامنه هر فرد ميو امتياز سه به شديد مي



  

 64سال  ،5، شماره 1400 دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4005

بيشترين اضطراب بدست آيد. ويرايش  63کمترين اضطراب تا  

آزمايي فارسي اين پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت و درستي

(72/0 r= ،001/0p<( قابليت اعتماد ،)83/0r= ،001/0p< و )

آلفای  .(22)گزارش شد  (α=92/0پذيرفتني )ثبات دروني 

 بدست آمد. 898/0کرونباخ اين آزمون در پژوهش کنوني 

: پرسشنامه افسردگي بک در سال 2پرسشنامه افسردگي بک 

پرسش خودسنجي است و  21معرفي شد و شامل  1996

ها شای هفته گذشته در پاسخ به پرسبه حالتآزمودني بانگرش

ند. کدهي مي)شديد( نمره 3 از شدت صفر )فقدان يا ملايم( و

دير تواند بدست آيد که مقامي 63نمره آزمودني بين صفر تا 

 اين دهد. نسخه فارسيبالاتر شدت افسردگي بيشتر را نشان مي

ا لا بآزمايي داخلي باپرسشنامه فراهم و ارزيابي شد و درستي

 74/0ابر بازآزمون بر -و پايايي آزمون 87/0آلفای کرونباخ 

ش . آلفای کرنباخ برای اين ابزار  در پژوه(23)مد بدست آ

 بدست آمد. 92/0حاضر 

(: نسخه R90-SCL) 1تايي 90ها ليست نشانهه چکپرسشنام

و  1973دست دروگتيس اولين بار در سال به SCL-90اصلي 

 .(24) فراهم شد 1975نسخه نهايي اين ابزار دو سال بعد در سال 

بعد و سه  9اين پرسشنامه علائم و پريشاني روانشناسي را در 

 هایها شامل شكايتکند. نشانهگيری ميشاخص کلي اندازه

 فردی،بين روابط در حساسيت مجبور، جسماني، وسواسي

 افكار مرضي، ترس پرخاشگری، اضطراب، افسردگي،

های کلي برای صاست. شاخ گسستگيو روان پارانوييدی

-گيری حالت پريشاني کلي با ناهمساني اندکي در چشماندازه

انداز خود با يكديگر شامل شاخص شدت کلي، شاخص 

های مثبت هستند. اين ابزار درماندگي و شاخص مجموع نشانه

برای دامنه وسيعي از بيماران سرپايي، بستری و اغلب بيماران 

ترجمه از اين ابزار به  26غ بر روانپزشكي کاربرد دارد. اکنون بال

های گوناگون و زبان فارسي فراهم است و ميزان اطمينان زبان

ها را دارد. اين ابزار شامل ای از کاربردبالايي در دامنه گسترده

های آن در مقياس بندی پاسخ به مادهگويه است و درجه 90

 يدشد و زياد متوسط، کم، ناراحتي هيچ، ميزان تايي از5ليكرت 
                                                           
1 Symptom Checklist-90-Revised 

-کمترين امتياز به هيچ و بيشترين امتياز به  شديد داده مي .است

شود. در بررسي پايايي اين ابزار دو روش ضريب پايايي داخلي 

بازآزمون بكارگرفته شد و ضريب پايايي -و همچنين آزمون

کننده باليني کمترين ضريب شرکت 209های داخلي برای داده

برای  9/0ي و بيشترين آن گسستگبرای روان 77/0آلفای برابر 

بازآزمون -روش آزمونپايايي به .(25)افسردگي گزارش شد 

 9/0برای خصومت و بيشترين برابر  78/0کمترين ضريب آلفای 

برای ترس مرضي بدست آمد. در بررسي درستي اين ابزار 

جز گرفته شد و بهبكار سوتانهيم يچندوجه يتيپرسشنامه شخص

-گيری نميصورت مستقيم اندازهشاخص وسواسي مجبور که به

. در (24)رد همگرايي خوبي بدست آمد شود در ديگر موا

نظير کوتاه و چندبعدی برای مجموع اين ابزار مجموعه بي

-های روانشناسي است و نتايج صدها و پريشانيگيری نشانهاندازه

ها ها پژوهش و مطالعات باليني در گستره وسيعي از کاربرد

پايايي و قابليت اطمينان آن را تاييد کردند. هنجاريابي اين 

دانشگاهي با ان دبيرستاني و پيشآموزآزمون در ايران بين دانش

تن انجام شد. بيشترين ضريب پايايي با  4015شرکت تعداد 

کردن و آلفای ( و به روش دونيمه=93/0rروش بازآزمايي )

( در افسردگي بدست آمد. بين نه عامل و α=85/0کرونباخ )

پايان گزارش شد و در 5/0گانه همبستگي بيشتر از ضرايب سه

رجمه فارسي اين ابزار اطمينان و کارآيي برداشت شد که ت

. در پژوهش کنوني ميزان آلفای کرونباخ (26)پذيرفتني دارد 

 بدست آمد.98/0اين آزمون 

دست اين ابزار به :RMETکمک تصوير چشمخواني بهذهن

ريه ذهن در برای بررسي نظ 1997کوهن و ديگران در سال بارن

روانشناسي معرفي افراد دارای اوتيسم همچون يک آزمون عصب

نيز ارائه  شد و چهار سال بعد نسخه تجديدنظر شده آن را

-. اين آزمون همچون يک آزمون پيشرفته در اندازه(27)دادند

کنندگان در آن خود رود و شرکتشمار ميگيری نظريه ذهن به

-ها قرار داده و حالتشده در تصويررا در ذهن افراد نمايش داده

-دهند. بانگرش بههای هيجاني متناسب چهره را به آنها نسبت مي

گيرد آن را انجام مي اينكه اين داوری تنها برپايه تصوير چهره

گيرند. گيری تشخيص هيجان درنظر مييک آزمون اندازه
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شده در اين آزمون برپايه نژاد قفقازی کار گرفتههای بهتصوير

های است زيرا شواهدی مبني بر توانايي تشخيص درست هيجان

ها وجود دارد. در اين دست ديگر فرهنگچهره اين نژاد به

شود و رائه شده چهار هيجان ارائه ميآزمون برای هر تصوير ا

به تصوير، هيجان درست را گزينش کند. آزمودني بايد بانگرش

ها در سه طبقه مثبت، منفي و خنثي های موجود در تصويرهيجان

-های هيجانهای گويای حالتشوند، تعداد تصويربندی ميدسته

في های مننهای مثبت مانند دوستانه و متفكر هشت عدد، هيجا

های خنثي مانند جدی و عدد و هيجان 12مانند نگران و غمگين 

تصوير ناحيه چشم  36. در مجموع (28)عدد است  16محتاط 

مرد( در بازه  18ی مرد و زن )هاصورت سياه و سفيد از بازيگربه

شود و از آزمودني خواسته سني گوناگون به آزمودني ارائه مي

شود فكر و يا احساس افراد داخل تصوير را شناسايي کند، به مي

شود بنابراين نمره اين آزمون هر پاسخ درست يک امتياز داده مي

های درست و صفر برای هيچ پاسخ برای بيشترين پاسخ 36بين 

آيد. اين آزمون در ايران به فارسي ترجمه دست ميرست بهد

برای آن گزارش شده است  72/0شده و آلفای کرونباخ 

.در پژوهش کنوني ميزان آلفای کرونباخ برای اين آزمون (29)

 بدست آمد. 64/0

پرسشنامه ارزيابي شدت شخصيت مرزی در طول 

دست بلوم و دهي بهاين معيار خودگزارش :1(BESTزمان)

-گيری شدت و تغييرات نشانهبرای اندازه 2002ديگران در سال 

ل شخصيت مرزی فراهم شد و های باليني در افراد دارای اختلا

دهد های ويژه آزمودني يک نمره ميبه افكار، احساسات و رفتار

-گويه است که در سه زيرمقياس دسته 15. اين ابزار شامل (30)

گذاری نمره ليكرتبندی و همه آنها از يک تا پنج در مقياس 

هشت گويه دارد و در آن احساسات و  Aشده است. زير معيار 

-شود در اين زيرمعيار تحريکافكار طي ماه گذشته ارزيابي مي

هويت و روابط ناپايدار، پارانويا،  پذيری مزاج، اختلال در

بودن و افكار خودکشي وجود دارد. اين پرسشنامه احساس تهي

در چهار گويه به رفتارهايي شامل خودجرحي  Bمعيار در زير

: 5: هيچ/کم؛ 1صورت )به  Aپردازد و همانند زير معيار مي

                                                           
1The Borderline Evaluation of Severity Over Time (BEST) 

دارای سه گويه است و  Cمعيار شود.  زيرگذاری ميشديد( نمره

برپايه  Cمعيار های زيرکند. گويههای مثبت را ارزيابي ميفتارر

-گذاری مي: تقريبا هميشه( نمره5: تقريبا هرگز؛ 1تعدادشان )

برگفته  DSM-IV از معيارهای  B و  Aهای شوند. زيرمعيار

شده است و درمورد افكار، احساسات و رفتارهای منفي در اين 

بررسي رفتارهای مثبت برای  Cاختلال شخصيت است و بخش 

از  Cکردن امتياز زيرمعيار است. رتبه کلي شدت اختلال از کم

آيد. در اين حالت بدست مي Bو  Aهای جمع نمره زيرمعيار

گيرد سپس عدد قرار مي 57تا  3گستره نهايي اعداد بين منفي

به امتياز اين مرحله افزوده شده و همه امتيازها به  15اصلاح 

شود. درپايان فرجام اين آزمون بين دو ديل ميگستره مثبت تب

بدترين حالت  72بهترين و  12خواهد بود و نمره  72تا  12عدد 

دهد. ترجمه فارسي اين ابزار مورد بررسي قرار را نشان مي

گرفت و درستي صوری و محتوايي خوب، درستي ملاکي بالا، 

پذيرفتني قابليت اطمينان متوسط تا بالا و درستي سازه دو عاملي 

پژوهش  . در(31)گزارش شد  761/0و آلفای کرونباخ آن 

 بدست آمد. 79/0کنوني آلفای کرونباخ اين ابزار 

 

 نتايج

ميانگين و انحراف استاندارد سن، تحصيلات، بهره هوشي در 

کننده در اين های شرکتگزارش شده است. آزمودني 1جدول 

سال با نسبت  7/27سال با ميانگين سني  45سال تا  20پژوهش از 

ته شد. همچنين افراد جنسيت يكسان در دو گروه در نظر گرف

مورد ارزيابي قرار  SCID-IIگروه باليني با مصاحبه ساختار يافته 

گرفته و داشتن معيار تشخيص اختلال شخصيت مرزی در آنها 

شود دو گروه ديده مي 1که در جدول گونهتاييد شد. همان

های سن، جنسيت و ميزان داری در متغيرناهمساني معنا

 تحصيلات ندارند.
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 گروه باليني هایشاخص و شناسياطلاعات جمعيت .1ل جدو 

 باليني و بهنجار

 متغير
 15گروه بهنجار )

 نفر(
 نفر( 15گروه باليني )

مقايسه 

 گروه ها

 

ميانگ

 ين

انحراف 

 استاندارد

ميانگ

 ين

انحراف 

 استاندارد
t p 

 3/2 62/5 9/27 98/6 4/27 سن
82/

0 

تحصيلات 

 )سال(
6/15 72/1 5/14 5/1 8/1 

08/

0 

 

های باليني آمده گيری نشانهفرجام اندازه 2در جدول شماره 

های باليني دهنده ناهمساني معناداری در شاخصاست و نشان

-های پرسشنامه چکمقياس افسردگي، اضطراب و همه شاخص

باشد و گروه باليني درهمه موارد بيشتر های رواني ميليست نشانه

سنجي نظريه ذهن بين دو ی هماز گروه بهنجار است. درادامه برا

کمک تصوير چشم از روش تحليل خواني بهگروه در ابزار ذهن

برداری شد. برای اين کوواريانس چند متغيری يک راهه بهره

های اين روش آماری مورد ارزيابي قرار فرضکار ابتدا پيش

گرفت. دو آزمون کولموگروف اسميرنف و لوين برای بررسي 

ها انجام شد. در آزمون ها و همگني واريانسبودن دادهنرمال

( <05/0pها )کولموگروف اسميرنف نتيجه بر روی متغير

مفروضه نرمال بودن را تاييد نمود. نتيجه آزمون لوين تنها در 

بودن حجم به برابر( معنادار شد و بانگرش>05/0pهيجان منفي )

ر تقسيم توان واريانس بزرگتر را بر واريانس کوچكتها ميگروه

دار نشدن آزمون بود به خدشه 10آمد کمتر از نمود و اگر پي

-. در اين متغير نيز پي(32)تحليل واريانس اطمينان حاصل کرد

رآورده ی بدهندهشده بدست آمد و نشانآمد کمتر از مقدار ياد

 شدن مفروضه همگني واريانس بود.

 های باليني گروه بهنجار و باليني. شاخص2جدول 

 مقايسه گروه ها گروه باليني گروه بهنجار متغير

 
 t p استاندارد انحراف ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 00/0 8/7 7/9 46/30 5 4/8 شاخص افسردگي بک

 00/0 6/4 58/8 1/20 8/5 3/8 شاخص اضطراب بک

 00/0 2/9 46/0 65/1 18/0 74/0 شاخص شدت کلي

 00/0 5/8 63/13 47/68 12/14 27/25 های مثبتشاخص مجموع نشانه

 00/0 5/6 4/0 1/2 17/0 44/1 شاخص درماندگي

 -- -- -- -- 96/7 13/45 شخصيت مرزی نمره معيار

های تحليل واريانس چند متغيری يک عاملي برای آزمون يافته

 کمک تصوير چشم به تفكيک نوع هيجان و گروهخواني بهذهن

-ارائه شده است. اعداد ميانگين تعداد پاسخ 3در جدول شماره 

های به نمايش گذاشته شده در های درست به تصوير هيجان

آزمون است. نمره گروه بهنجار در  هيجان مثبت و خنثي کمي 

کمتر از گروه باليني و در هيجان منفي ميانگين نمره گروه 

ها بهنجار بالاتر از گروه باليني است البته ميزان ناهمساني بين نمره

 معنادار نيست. ها ناهمسانيکدام از نمرهناچيز است و در هيچ

 
 هامقايسه گروه يگروه بالين گروه بهنجار

 متغير
 ميانگين

± 
 انحراف استاندارد 

 ميانگين

 ± 
 انحراف استاندارد 

 اندازه اثر داریسطح معني F مجموع مجذورات

 005/0 713/0 138/0 3/0 7/5±5/1 5/5±4/1 های مثبتهيجان

 012/0 557/0 353/0 833/0 9/7±6/0 2/8±1/2 های منفيهيجان

 001/0 871/0 027/0 133/0 8/10±4/2 1/9±1/2 های خنثيهيجان
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ای ههای باليني و نمرهدر بررسي ميزان همبستگي بين نشانه

در گروه باليني، شاخص افسردگي بک  RMETآزمون 

های ( با هيجانp ،82/0=r<01/0همبستگي مثبت معناداری )

( با همه p ،51/0=r<05/0خنثي و همچنين ميزان همبستگي )

 های روانيليست نشانههای چکنمره ها داشت. برایهيجان

( بين p ،76/0=r<01/0بيشترين ميزان همبستگي معنادار )

، p<05/0ها و همچنين )شاخص درماندگي با نمره همه هيجان

44/0=rدست آمد.( با نمره هيجان منفي به 

 گيريبحث و نتيجه

پژوهش کنوني درپي آن بود نظريه ذهن بين درمانجويان دارای 

سنجي کند و در ل شخصيت مرزی را با گروه بهنجار هماختلا

های ناهمخوان با نظريه ذهنيت پاسخ به پرسش برآمده از پژوهش

نظريه ذهن بين دوگروه را مورد  RMETناموفق با آزمون 

آمده به روش تحليل واريانس های بدستپژوهش قرار دهد. يافته

با  3شماره چند متغيره مورد کاوش قرار گرفت و برابر جدول 

درصد ناهمساني بين دو گروه ديده نشد. اين  95تراز اطمينان 

های گوناگون مثبت، منفي و آزمون که توانايي تشخيص هيجان

دهد در پژوهش خنثي را در آزمودني مورد بررسي قرار مي

ها قادر به تشخيص ناهمساني ميان يک از هيجانکنوني در هيچ

خواني در افراد دارای ايي ذهندو گروه نبود. همساني در توان

هايي تر نيز با همين ابزار در پژوهششخصيت مرزی پيش

گزارش شده است و نتايج پژوهش کنوني نيز بانگرش به تحليل 

های . نمونه(19, 17, 16, 14)انجام شده در راستای آنها است 

های اين پژوهش برابر با معيار کننده گروه باليني درشرکت

DSM-IV  دارای تشخيص اختلال شخصيت مرزی بوده و

دهد نشان مي 1تابلوی باليني اين افراد در جدول شماره 

های های باليني آنها در مقياسناهمساني معنادار در نشانه

افسردگي، اضطراب، شاخص شدت کلي، شاخص مجموع نشانه 

های انجام ارد. در مصاحبهمثبت و شاخص درماندگي وجود د

های گسترده اين اختلال در داشتن سويهشده همچنين از جای

به همه اين فردی اطمينان حاصل شده بود و بانگرشروابط بين

کمک تصوير چشم که در تعداد خواني بهموارد ابزار ذهن

گرفته های پيشين در بررسي نظريه ذهن بكارزيادی از پژوهش

-ي معناداری را نشان نداد. سازه نظريه ذهن بهشده است ناهمسان

های گوناگوني تشكيل گونه ذاتي ماهيتي پيچيده دارد و از بخش

به ماهيت آن کار آساني نگرششده است و سنجش اين سازه با

نيست همچنين متغيرهايي مانند سطح تحصيلات، بهره هوشي، 

اليني جنسيت، دست برتر و فرهنگ درکنار مواردی نظير نيمرخ ب

رو بررسي و شدت پريشاني نيز بر روی اين سازه موثر است ازاين

گونه خالص در يک اختلال خاص حتي و سنجش نظريه ذهن به

تواند ها ميهايي پيچيده است. اين نكتهبا نگريستن به چنين متغير

های های انجام شده باشد و پژوهشخواني در بررسيچرايي ناهم

 های گوناگون هنوز با قطعيت بايستهشبسياری با بكارگيری رو

بودن نظريه ذهن در اختلال شخصيت مرزی را مشخص کمتر

های باليني افسردگي بک و کنند. همبستگي مثبت بين نشانهنمي

-های رواني همسو با يافتهليست نشانهشاخص درماندگي چک

است و در يافته آنها بانگرش به اينكه  (14)های آرنتز و ديگران 

گروه باليني توانايي بهتری در نظريه ذهن بدست آورد همبستگي 

( بين نمره مزاج منفي و امتياز نظريه p ،29/0=r<05/0مثبت )

 (33)ن دست آمد. اين همبستگي با يافته نجاتي و ديگراذهن به

همخواني ندارد و در پژوهش آنها همبستگي منفي بين نمره 

و افسردگي گزارش شد. در پژوهش کنوني  RMETآزمون 

های آزمون و نمره BESTهمبستگي بين نمره آزمون  

RMET های دهنده نبودن رابطه بين نشانهمعنادار نشد که نشان

رفته همشخصيت مرزی و نظريه ذهن است.  روی باليني اختلال

توان برداشت نمود که آمده در اين پژوهش مياز يافته بدست

کانون آسيب در اختلال شخصيت مرزی به سبب کمبود در 

خوبي ديگر افرادِ بهنجار بدون نظريه ذهن نيست و اين افراد به

گران و های خود و ديهای باليني، توانايي شناسايي هيجاننشانه

چنان با داشتن اين توانش تفكيک آنها از يكديگر را دارند و هم

های شديد مزاجي و ديگر فردی فراوان، نوسانمشكلات بين

معني آن تواند بههای شخصيت مرزی را دارند و اين ميمعيار

باشد که در اين گروه از بيماران الگوی فراگير اختلال، برآمده 

ن نيست و ريشه آن بايد در جايي ديگر های نظريه ذهاز توانايي

شود به يافته پژوهش کنوني پيشنهاد ميجستجو شود. بانگرش

ريزی درمان و تر در برنامهيابي به پيامد بهتر و پايداربرای دست
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-ای بدون سنجش اوليه درمانگری برپايه ذهنهای مداخلهطرح 

شتری آگاهي که ريشه در نظريه ذهنيت ناموفق دارد با دقت بي

دليل تشخيص اختلال شخصيت مرزی گرفته شود و تنها بهبكار

 فرض قرار نگيرد.کمبود در نظريه ذهن در درمانجويان پيش

های دردسترس در اين پژوهش سعي شد کليه امكانات و توانايي

بكارگرفته شد و برای بالابردن کيفيت آن تمام تلاش و پشتكار 

هايي دارد. کنوني محدوديتهمه پژوهش کار گرفته شد بااينبه

شده در اين پژوهش بانگرش به اگرچه تعداد نمونه بكارگرفته

های پيشين کافي بود ولي حجم نمونه بيشتر ماهيت آن و پژوهش

گيری توانايي بالابردن توان آن را داشت. همچنين روش نمونه

صورت در دسترس انجام شد که از کيفيت پژوهش کاسته به

توان کمک تصوير چشم ميخواني بهذهناست. در آزمون 

های گوناگون ديگری ازجمله زمان تاخير در پاسخ و ميزان سويه

های بررسي عنوان شاخصاطمينان از پاسخ به هر تصوير را نيز به

درنظر گرفت که در اين پژوهش به آن پرداخته نشد ازسويي 

تنها سازه هيجان را در نظريه ذهن مورد سنجش  RMETابزار 

دهد و اين يک تنگنای ماهيتي در اين پژوهش بود از اين قرار مي

هايي در آينده با حجم شود پژوهشروی درپايان پيشنهاد مي

های هايي که همه سويهنمونه بيشتر و نمونه گيری تصادفي با ابزار

  دهد انجام شود.اين سازه شامل شناخت و هيجان را پوشش مي

مديريت محترم و همه اعضاء  پايان از همكاری همدلانهدر

دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه علامه طباطبائي و 

کنندگان بسيار محترم که بدون ياری ايشان همچنين شرکت

پذير نبود، صميمانه سپاسگزاری انجام  پژوهش کنوني امكان

 شود.مي
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 Abstract 

Introduction: The theory of failed mentalization, one of the major theories 

in the conceptualization of borderline personality disorder, knows the 

individual deficit in various aspects of the constructs of the theory of mind 

as the core psychopathology and explains the emergence, evolution, and 

manifestation of symptoms based on it. However, there is no consensus in 

the research on this theory. The present study aimed to compare the theory 

of mind in borderline personality disorder with healthy individuals. 

Method: This descriptive study followed a causal-comparative research 

design. The literate adults living in Tehran province made up the statistical 

population of the study. Two groups, including individuals with borderline 

personality disorder (n=15) and healthy individuals (n=15), were selected 

using convenience sampling. Research findings were obtained through the 

Structured Clinical Interviews (SCID-II) (1994), the Symptom Checklist-90-

Revised (SCL-90-R) (1994), Beck Depression Inventory (BDI-II) (1961), 

Beck Anxiety Inventory (1990), and Baron-Cohen’s Reading the Mind in 

the Eye Test (2001). The data were then analyzed by one-way multivariate 

analysis of variance.  

Results: The findings showed no significant difference in the ability of the 

theory of mind between the members of the clinical group with borderline 

personality disorder and the healthy group (p≤0.05). 

Conclusion: There is still no complete consensus on the lack of ability of 

theory of mind in borderline personality disorder, and the mere diagnosis of 

this disorder does not reflect the lack of this ability in patients. Thus, the 

initial assessments and the selection of treatment methods based on the 

theory of mind need more attention in this disorder. 

Keywords: Failed mentalizatoin, borderline personality disorder, 

mindreading, theory of mind 
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