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 چکیده
شناختی مؤثر عنوان فاکتورهای روانبا عنایت به اهمیت عوامل شخصیتی به

نقش مؤلفه های هدف تعیین  در ارتباط با سردردهای میگرنی، مطالعه حاضر با

میگرن  به مبتلا غیر و مبتلا مرزی در تمایز گذاری بین افراد شخصیت اختلال

 کلیه آماری جامعه و بود ایمقایسه -علی حاضر، پژوهش روشصورت پذیرفت. 

 سال در زاهدان شهر الانبیاءخاتم بیمارستان به کنندهمراجعه سردردی بیماران

 با میگرن مبتلا به 105 تعداد Gpower از استفاده با که بودند 1396

 با و شناسایی اهواز میگرن پرسشنامه و نورولوژیست قطعی تشخیص

 افراد از نفر 105 با و شد گرفته نظر در نمونه عنوانبه دسترس در گیرینمونه

 میگرن سردرد هایپرسشنامه اطلاعات گردآوری ابزار. شدند غیر مبتلا مقایسه

ی حاصل با استفاده از هادادهبود. چسرنینگ لیسیاهة شخصیت مرزی و  اهواز

ی آمار توصیفی و آزمون تحلیل هاشاخصو  SPSS.22 آماری افراز نرم

 که داد نشان آزمون تحلیل تشخیصی تشخیصی تحلیل و تفسیر شدند. نتایج

 مبتلا گروه دو بین تمایز توان بالاترین دارای دیدهآسیب آزمایی واقعیت مؤلفه

 ترتیب به هاگروه متمایزکننده بعدی هایمؤلفه. بود میگرن به مبتلا غیر و

 همچنین .بودند اولیه دفاعی های مکانیسم و صمیمیت از ترس هویت، آشفتگی

( درصد 7/85) تشخیص درصد بالاترین با میگرن به مبتلا غیر اکثر افراد

 طبق گروه دو افراد از درصد 81بودند و  شده متمایز افراد سایر از درستیبه

نتایج حاصل،  .بودند شدهبندیطبقه مجدداً صحیح طوربه آمدهدستبه تابع

های شخصیت شناختی و ویژگیتلویحات مهمی در زمینة توجه به ساختار روان

 آگهی بیماری میگرن دارد.مرزی در پیش

 
 

 اختلال شخصیت مرزی، میگرن، تمایز  واژگان کلیدی:

 Abstract 
Given the importance of psychological factors of 

personality in the development and exacerbation of 

symptoms of migraine, this study aimed to determine the 

role of borderline personality disorder components in 

discrimination of people with and without migraine. The 

research method was causal-comparative and statistical 

population included all patients of Khatam hospital in 

Zahedan who during 2017 was due to headache. Among 

patients with headache, were identified as migraine 

patients with a definite diagnosis by the neurologist and 

Ahvaz Migraine Questionnaire. Using the software 

Gpower 105 people with migraine and 105 without 

migraine subjects were considered as examples who had 

not experienced any headaches. They completed Ahvaz 

Migraine a headache questionnaire and Leichsenring 

Borderline Personality inventory. Data analyzed using 

descriptive statistics and discriminant analysis. 

Discriminant analysis results showed that reality testing of 

the damaged component has the highest discrimination 

power between two groups of people with and without 

migraine were. Next distinctive components respectively 

the identity confusion, fear of intimacy and the primary 

defense mechanisms were. Also, the results of the 

discriminant analysis showed that most people without 

migraine were correctly distinguished from other people 

with the highest percentage of detection (85.7%) and 81% 

of the people in two groups according to the function was 

properly reclassified. The results have important 

implications in changing the psychological state of 

patients and attention to the borderline personality 

disorder, in order to alleviate the symptoms of a migraine. 

Keywords: Borderline Personality Disorder, Migraine, 

Discrimination 

 98مهر:  ویرایش نهایی   97 تیرپذیرش:   97خرداد  دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 مقدمه
ترین از شایعیك بیماری مغز و اعصاب  عنوانشده و بهمحسوب  کنندههای مزمن ناتوانسردرد ترینشایعاز  1سردردهای میگرنی

میگرن   و 4میگرن کلاسیك کلیصورت  دواز نظر کلینیکی به (.  این بیماری 2015، 3است )هارنود، وانگ و کائو 2مشکلات نورولوژیکی

                                                           
1 . migraine 
2 . neurological 
3 . Harnod, Wang & Kao 
4 . classic 
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های عصبی برگشت پذیری هستند که نشانه اوراکند. و سپس سردرد بروز می 1اوراابتدا کلاسیك،  میگرنی در سردرد .شوددیده می شایع

های سیاه یا پدیدار شدن خطوط نورانی تار شدن دید، پیدایش لکه نظیرهای مختلفی آیند و به گونهدلیل اسپاسم عروق مغزی پدید میبه

 دو معمول طور به شایع میگرنی یا سردرد اورا بدون میگرنی سردردشوند. توسط فرد بیان می، کندها بروز میدر جلوی چشمکه زیکزاکی 

نورولوژیك، سردرد متوسط تا شدید، داراى 2 کالهاى فوبا تهوع ولى بدون سمپتومهمراه  می دهد. رخ ها چشم اطراف در است و طرفه

صورت سردردی عودکننده، . میگرن به(2018، 3سئو و پارک) استهمراه با حملات متعدد و شود با فعالیت بدتر مى که کیفیت نبض زدن

اشتهایی، شد. غالباً همراه با بیکساعت طول می 72تا  4کند که به مدت طرفه در فواصل حملات بدون درد بروز میضربان دار و معمولاً یك

های اختلال کارکرد عصبی تهوع و در مواردی استفراغ و در تعدادی از بیماران همراه با اختلالات حسی، حرکتی یا خلقی و سایر نشانه

ی خود، هزینة کنندگناتوانزندگی و پیامدهای ناشی از  های. میگرن با اختلال بارز در تمام جنبه(2014و همکاران،  4توماسو)باشد می

، دارای 6و با وجود شیوع کمتر نسبت به سردردهای تنشی (2011، 5گرین)بالایی را در سیستم مراقبت درمانی به خود اختصاص داده 

ز تأثیر شده در این زمینه حاکی ا(.  نتایج مطالعات انجام2013، 7شدت بیشتر و قدرت ناتوان کنندگی بالاتری می باشد )چیروس و ابرین

( و 2015، 9(، کیفیت خواب )دیکمن، یاووز و  آیدینلار2010، 8میگرن بر کاهش میزان کیفیت زندگی )لئوناردی، راگی، بوسون و آمیکو

 بوده است.  (1392سواری، )رضایت از زندگی 

شناختی در مبتلایان به میگرن نای است؛ لیکن این باور وجود دارد که وجود اختلالات رواصورت دورههرچند این سردرد در آغاز به

؛ یاداو، 2015و همکاران،  10)بلداسی کاهش احتمال بهبودی گرددصورت مزمن و روزانه نمایان ساخته و منجر به تواند این بیماری را بهمی

گرن، پژوهش در زمینة اپیدمیولوژی و پیامدهای سوء می ازلحاظبررسی گسترده  رغمبه(. 2006، 12، ناش و دبارگه2010، 11کالیتا و میسرا

شناختی مؤثر بر های روانیکی از عاملی مؤثر بر این بیماری همچنان، اندک است. شناختروانآگاهی و دانش عمومی نسبت به عوامل 

به میگرن باشد. شخصیت، بیانگر الگویی گسترده از عادات شناختی، عاطفی و خصوصیات  میگرن، توجه به ساختار شخصیتی افراد مبتلا

شده مانده و از یك ماتریس یا شبکه پیچیده شامل وضعیت بیولوژیکی و تجربیات آموختهارز رفتاری است که در طول زمان نسبتاً ثابت باقیب

؛ بلکه محصول ردیگینمناگهانی و یا تصادفی شکل  طوربهشخصیت افراد . (2015، 13کیورک، ویلیامز، چانن و برک)آید به وجود می

صفات منفی و اختلالات شخصیتی که اغلب در مبتلایان  .(2012، 14مهتا) سازدیمتعدادی از عوامل است که هر فرد را از دیگری متمایز 

دیگر، بیماران یعبارتبهای از تجربه درد نیست، بلکه در حقیقت، پیش از شروع درد وجود داشته است. یجهنتشود، یمبه میگرن یافت 

بیماران یر داشته باشد. تأثتواند در شروع یا شدت میگرن یمی شخصیتی خاص و یا اختلال شخصیت هستند که هارگهگرنی، دارای می

برند یمرنج 15غالباً از سازمان شخصیت مرزی بیماران مذکور های شخصیتی منفی دارند و یژگیوهای جبری و یتشخصمیگرن،  مبتلابه

توجه گری قابل ثباتی در روابط بین شخصی، خودانگاره و عواطف و تکانششخصیت مرزی یك الگوی نافذ از بی. (2003هیوبر و هنریچ، )

. اختلال (2013، 16انجمن روانپزشکی آمریکا)دهد های مختلف خود را نشان میشده و در موقعیتسالی شروع است که از اوایل بزرگ

و تـرس از 19 دیدهآسیبآزمـایی  ، واقعیت18دیدهآسیبهای دفـاعی اولیـه  یزم، مکان17آشفتگی هویتیمؤلفه  4شخصیت مرزی شامل 

                                                           
1 . aura 
2 . focal symptoms 
3 . Seo & Park 
4 . Tommaso 
5 . Green 
6 . tension headaches 
7 . Chiros & O'Brien 
8 . Leonardi, Raggi,  Bussone & Amico 
9 . Dikmen, Yavuz  & Aydinlar 
10 . Baldacci 
11 . Yadav, Kalita & Misra 
12 . Nash & Thebarge 
13 . Quirk, Williams, Chanen & Berk 
14 . Mehta 
15 . borderline personality 
16 . american psychiatric association 
17 . identity confusion 
18 . primary defense mechanisms 
19 . reality testing of damaged 
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مکانیسم می باشد؛ نقشها  آشفتگی وعی سردرگمی وبه معنای رنج بردن فرد از ن شفتگی هویت(. آ2009، 2است )سورو و بکر1صمیمیت 

یکی از کارکردهای  اطلاق می گردد کهرض های ناهشیار درونی دفاعِ روانی فرد برای گریز از تجربه احساسات و تعابه  اولیه نیز های دفاعی

را  واقعیت تغییر مجدد ورویدادهای مختلف  واقعیشناختی  آسیب دیده، فرد توانایی واقعیت آزماییهمچنین، طبق  .می باشند« من»

اجتناب می نماید؛ به عبارت دیگر، افراد ، از نزدیك شدن و برقراری رابطه صمیمی با دیگران تـرس از نزدیکـینداشته و بر اساس مؤلفه 

شناختی رشدنیافته هستند. آنان ظرفیت برقراری شخصیت مرزی دچار نوعی سردرگمی هویت و استفاده مکرر از مکانیزم های دفاعی روان

میگرن در  یهانشانه. (2009، 3جورجنسن)نمایند های اجتماعی واقعی را نداشته و از صمیمت با سایرین خودداری میانسجام بین ملاک

بیشتر از بقیه و با  مرزی برخوردار بودند، شخصیت ی، افرادی که از اختلالامطالعهدر  است. شدهیده د مرزی اختلال شخصیت یرگروهز

افراد یر گذاشتن بر سیستم بیولوژیکی تأثاختلال مذکور با  .(2000، 4راثبارت، احدی و ایوانز)شدند یمر دچا میگرنشدت بیشتری به 

 . (1393پیمان نیا و موسوی، ) گرددیممنجر به تشدید حملات میگرنی 

 اختلالاساس  بر میگرن به مبتلا غیر و مبتلا افراد که تمایز پژوهشی که داد نشان میگرن حوزه در پیشین مطالعات مرور درمجموع،

 بررسی مرزی شخصیت اختلالبیماری میگرن را با  ارتباط بسیار اندکی هایپژوهش همچنین،. نشد یافت کند، بررسی را مرزی شخصیت

 تشخیصی تحلیل روش از نیز حاضر پژوهش در ضمن اینکه. شدمی احساس زمینه این در بیشتری هایپژوهش به نیاز بنابراین. بودند کرده

 دیدگاه از. سازدمی فراهم را متغیر چندین اساس بر افراد از مختلف هایگروه آوردن دست به و است فرد تحلیل بر مبتنی که شد استفاده

 در علمی مداخلاتی هایبرنامه طراحی به تواندمی مرزی شخصیت اختلال اساس بر میگرن به مبتلا غیر و مبتلا تمایز افراد نیز، علمی

ی در بروز و شناختروانو همچنین نقش اختلالات  میگرناپیدمیولوژی  وجغرافیایی بارز در شیوع  یهانظر به تفاوتکند. با  کمك هاآن

 به مبتلا غیر و مبتلا افراد بین گذاری تمایز در مرزی شخصیت اختلال های مؤلفه نقش تعیین هدف باحاضر مطالعه تشدید این بیماری، 

 انجام شد. میگرن

 

 روش 
 مقایسه-علیّ هایپژوهش جزو اطلاعـات گـردآوری نحوة ازلحاظ و بنیادی تحقیقات دسته در هدف ازلحاظ حاضر پژوهش روش

یاء الانبخاتمبه بیمارستان به علت سردرد  1396در طول سال که جامعه آماری شامل دو گروه بود؛ گروه اول کلیه بیمارانی بود  .است ای

پزشك توسط با تشخیص قطعی گرن کننده با شکایت سردرد، مبتلایان به میاز بین بیماران مراجعهشهر زاهدان مراجعه کرده بودند. 

 اندازه) 25/0 اثر اندازه گرفتن نظر در با. شدند گرفته نظر در نمونه عنوانبه و شناسایی اهواز میگرن پرسشنامه و (نورولوژیستمتخصص )

 نفر 105 و میگرنبه  مبتلا افراد نفر 105 یبه عبارت آمد؛به دست  نفر 210 پیشنهادی نمونه حجم کل 05/0 آلفای مقدار و( متوسط اثر

کننده مراجعه میگرنی افراد پژوهش به ورود یهاملاک بررسی از پس و دسترس در گیرینمونه روش با. شدند گرفته نظر درافراد غیر مبتلا 

 معیارهای. نمودند تکمیل را مربوطه یهانامهپرسش پژوهش اهداف توضیح از پس پژوهش، در شرکت بهمند علاقه وموردنظر  بیمارستان به

 دریافت و پزشکی پرونده داشتن همچنین، .نداشتند دیگری سردرد گونهیچه کهاند بوده میگرنبه  مبتلا بیماران کلیه مطالعه به ورود

 طرفه، یك سردرد حملات ساعت، 72 تا4 مدت به سردرد حملات حمله، 5 حداقل سابقه ،(نورولوژیست) متخصص نظر زیر تشخیص

 به ورود معیارهای دیگر از  ها، آن از یکی یا صوت از ترس و نور از ترس نبود و استفراغ یا تهوع وجود شدید، تا متوسط شدت ضرباندار،

 بیماران پاسخگویی مانع که دیگر ناخواسته عارضه گوارشی یا هر مثل ای عارضه هر بروز روانپریشی، اختلالات به ابتلا عدم. بود مطالعه

مزمن،  جسمانی بیماری یا شناختی عصب اختلال یا عمده پزشکی اختلال به عدم ابتلا و مواد مصرف سؤ یا مواد به وابستگی نداشتن شود،

 دسترس در گیرینمونه با همچنین،. بود مطالعه از خروج شرایطازجمله  بروز سردرد و عدم توانایی ذهنی جهت تکمیل ابزارهای مطالعه

 انتخاب غیر مبتلا گروه عنوانبه بودند، نکرده تجربه را شدیدی سردرد گونهو اظهارات آنان، هیچ طبق پرسش از افراد مذکور نفر 105 تعداد

 .شدند تحلیل و تفسیر تشخیصی تحلیل آزمون و توصیفی آمار های شاخص و SPSS.22 آماری افراز نرم از استفاده با ها داده. شدند

 مرزی استفاده شد. شخصیت اختلال از، پرسشنامةاهو میگرن ی اطلاعات از پرسشنامة سردردآورجمعبرای 

                                                           
1 . fear of intimacy 
2 . Sauro & Becker 
3 . Jorgensen 
4 . Rothbart, Ahadi & Evans 
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 تمایز افراد مبتلا و غیر مبتلا به میگرن بر اساس اختلال شخصیت مرزی 
Discrimination of people with and without migraine on the basis of borderline personality disorder  

 

 
 

یابی شد. شــکل اعتبار ساخته و  1376: پرسش نامة حاضر توسط نجاریان در سال 1 پرسشنامة سردرد میگرن اهواز .1

های پاسخ سؤال بــود. ایــن پرسشـنامه فقـط دارای یـك عامـل و گزینـه 25سؤال داشــت. شــکل نهــایی آن دارای  58اولیــه آن 

 100و حــداکثر  25گذاری شـده و حــداقل نمــره آن نمره 4تـا  1باشد که از ندرت، گـاهی اوقـات و اغلـب اوقات میآن هرگز، به

 91/0و ضــریب آلفــای کرونبــاخ آن  80/0پایـایی باز آزمایی ایـن پرسشـنامه  شده کهباشد. پایــایی آن بــه دو صــورت محاسبهمی

زمان آن بـا پرسشـنامه اضـــطراب و افســـردگی در بیمارســـتان و ســه خــرده مقیــاس بــالینی حــالات ه دست آمــد. روایی همب

. (1376نجاریان، )دار بود فــرم کوتــاه در سطح بالا و معنی MMPIهیســـتریك، هیپوکنـــدریك و حـــالات اضـــطرابی وسواسی 

 محاسبه شد. 72/0یز پایایی پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر ن

به منظور سنجش صفات شخصیت مرزی در  گویه 53با  پرسشنامه شخصیت مرزی :2اختلال شخصیت مرزی . پرسشنامة2

 DSM-IV های تشخیصیبندی شخصیت مرزی و همچنین ملاکبر اساس مفهوم کرنبرگ از سازمان ینیبال یرهای بالینی و غنمونه

ی که فرد جواب بله داده است سؤالبه هر شود. صورت بلی و خیر جواب داده میبه. ابزار مذکور (1999، 3لیچسنرینگ) شده است تدوین

های یاسمقگیرد. این پرسشنامه شامل خرده یماست عدد صفر تعلق  شدهداده هاآنی که جواب خیر به سؤالگیرد و هر یمنمره یك تعلق 

دیده و ترس از صمیمیت می باشد و در مطالعات ابعادی الگوهای مرزی یبآسآشفتگی هویتی، مکانیسم های دفاعی اولیه، واقعیت آزمایی 

ای هفته آزمایی یك هشی بررسی همسانی درونی و اعتبار بازنتایج پژو. (1384محمدزاده، گودرزی، تقوی و ملازاده، )اختلالات کاربرد دارد 

با تعداد نمونه  89/0تا  73/0نفری و ضریب اعتبار بازآزمایی  484با تعداد نمونه  91/0تا  68/0آن را بالا گزارش کرده و آلفای کرونباخ، 

و  71/0ها با کل مقیاس و با یکدیگر با ضریب و همبستگی خرده مقیاس 70/0زمان با ضریب آمده است. روایی همدستنفری به 101

(. در 1999 به دست آمد )لیچسنرینگ، 85/0و  83/0،  80/0و سه نوع اعتبار بازآزمایی، دونیمه سازی و همسانی درونی به ترتیب  80/0

ی آشفتگی و برای مؤلفه 84/0پژوهش حاضر نیز، اعتبار این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس شخصیت مرزی 

حاصل  83/0، مؤلفه ترس از صمیمیت  83/0دیده ، مؤلفه واقعیت آزمایی آسیب 84/0، مؤلفه مکانیزم های دفاعی اولیه  81/0هویت 

 گردید. 

 

 یافته ها
 6/48باشند )میگرن شایع مینفر مبتلا به  51درصد( و  4/51ها مبتلا به میگرن کلاسیك )نفر از آزمودنی 54اطلاعات بالینی شامل: 

 10تا  6درصد( بین  6/27نفر ) 29سال،  5تا  1درصد( بین  7/25نفر ) 27درصد( کمتر از یك سال،   3/34نفر ) 36درصد(. مدت ابتلای 

قه ابتلا به درصد( ساب 4/71نفر از افراد مذکور ) 75باشند. همچنین درصد( بیشتر از ده سال مبتلا به میگرن می 4/12نفر ) 13سال و 

اند. همچنین، بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی در هر دو گروه، درصد( چنین وضعیتی نداشته 6/28نفر ) 30میگرن در خانواده داشته و 

 و در گروه غیر مبتلا میانگین 33/34غالب افراد زن و با مدرک تحصیلی دیپلم می باشند. به علاوه در گروه مبتلا به میگرن میانگین سنی 

 سال می باشد. 87/36سنی 
  میگرن به مبتلا غیر و بین برای دو گروه مبتلایشپمعیار متغیرهای  و انحراف. میانگین 1 جدول شماره

 به میگرن  گروه مبتلا بینیشپمتغیرهای 

 105تعداد:

 میگرن به مبتلا گروه غیر

 105تعداد:

 سطح معناداری Fآماره 

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 001/0 79/60 58/1 43/5 43/1 06/7 آشفتگی هویت

 001/0 99/11 83/1 20/5 31/1 96/5 مکانیسم های دفاعی اولیه

 001/0 1/75 23/1 94/2 33/1 47/4 واقعیت آزمایی آسیب دیده

 001/0 8/48 24/1 39/4 30/1 61/5 ترس از صمیمیت

 

                                                           
1 . Ahvaz Migraine Questionnaire 
2 . borderline personality inventory 
3 . Leichsenring 
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 1398مهر ،  40شماره پیاپی  ،  7شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(7), 2019 

 

 

برای  ANOVAن آزموو نتایج  میگرن به مبتلا غیر و بین برای دو گروه مبتلایشپمعیار متغیرهای  و انحرافمیانگین  1 در جدول

 ، هویت آشفتگی ی مؤلفههامؤلفه ازنظرشود میان دو گروه یمکه مشاهده  طورهماناست.  شدهارائه بررسی معناداری تفاوت بین دو گروه

  (.>05/0Pدارد ) وجود آماری معنادار تفاوت صمیمیت از ترس و دیده آسیب آزمایی واقعیت اولیه، دفاعی هایمکانیسم

بین از یك تجزیه تابع تشخیص به روش همزمان استفاده یشپبر اساس متغیرهای  میگرن به مبتلا غیر و مبتلا گروه برای تمایز دو

 ها یك تابع تشخیص به دست آمد.یآزمودنتحلیل حاضر به علت بودن دو گروه از  در شد.

 

 میگرن  به مبتلا غیر و مبتلا گروه کانونی و نتایج آزمون لاندای ویکلز برای بررسی تمایز دو تشخیصی توابع . خلاصه2جدول شماره 

مقادیر  تابع تعداد

 ویژه

 از درصد کانونیك همبستگی

 کل واریانس

 سطح معناداری درجه آزادی مجذور کای لاندای ویلکز

1 62/0 62/0 100 61/0 15/99 4 001/0 

 

 را واریانس کل از درصد 100 تابع این که شد شناسایی کانونی تشخیصی تابع شود، یكیممشاهده  2 که در جدول طورهمان

داری یمعن طوربهدهد یماست که نشان  15/99و مجذور کای معادل آن برابر با  61/0 همچنین، مقدار لاندای ویلکز برابر .نمایدمی تبیین

 .(>05/0P)وجود دارد  هاگروهتوان تمایز بین 

 

 ضرایب استانداردشده و ضرایب استاندارد نشده بین،یشپی تجمعی )ماتریس ساختار( بین متغیرهای گروهدرونهمبستگی  .3 جدول

 ضرایب استاندارد نشده ضرایب استانداردشده ی تجمعیگروهدرونهمبستگی  بینیشپمتغیرهای 

 35/0 53/0 68/0 هویتآشفتگی 

 07/0 11/0 30/0 مکانیسم های دفاعی اولیه

 39/0 50/0 76/0 دیده واقعیت آزمایی آسیب

 27/0 35/0 62/0 ترس از صمیمیت

 

 آسیب آزمایی بین، مؤلفه واقعیتیشپاز متغیرهای  آمدهدستبهی هاوزنمشاهده می شود، بر اساس  3در جدول همانطور که 

 به ترتیب هاگروهیزکننده متمای بعدی هامؤلفهتمایز بین دو گروه بود.  توان بالاترین ( دارای76/0بالاترین مقدار همبستگی )دیده با 

همبستگی  مقدار اولیه با دفاعی های و مکانیسم (62/0همبستگی ) مقدار صمیمیت با از (، ترس68/0همبستگی ) مقدار با هویت آشفتگی

 بودند. (30/0)

 2/76نفر ) 80بر اساس تابع تشخیص نشان داد که  میگرن به مبتلا غیر و های مبتلادر گروه ی افرادبندطبقهنتایج  همچنین،

 غیر . همچنین افراداندشده دادهصحیح تشخیص  طوربه میگرن به درصد( افراد غیر مبتلا 7/85نفر ) 90میگرن و  به درصد( افراد مبتلا

نتایج این  .اندشدهی از سایر افراد متمایز درستبهدهد که اکثر این افراد یمدرصد( نشان  7/85با بالاترین درصد تشخیص ) میگرن به مبتلا

 .بود میگرن به مبتلا غیر و مبتلا هایگروهدر تمایز میان  ی مذکورهانشانگر توان مؤلفه درصد( 81) مجدد یبندطبقه

 

 بحث و نتیجه گیری
 میگرن به مبتلا غیر و مبتلا افراد بین گذاری تمایز در  مرزی شخصیت اختلال های مؤلفه نقش تعیین هدف باحاضر مطالعه 

 و گروه مبتلا دو بین تمایز توان بالاترین دارای دیدهآزمایی آسیب واقعیت مؤلفه داد نشان آزمون تحلیل تشخیصی . نتایجگرفت صورت

 اولیه دفاعی های مکانیسم و صمیمیت از ترس هویت، آشفتگی ترتیب به هاگروه متمایزکننده بعدی هایمؤلفه بود و میگرن به مبتلا غیر

 .مرزی وجود دارد شخصیت اختلال یرگروهخاص میگرن در ز هاییژگیوهمخوان با یافته حاضر، نتایج پژوهشی نشان داد که  .بودند

دچار  میگرناظ بالینی از سایر بیماران میگرنی با شدت بیشتری به لحند به هم داشت  مرزی شخصیت اختلالزمان بیماران میگرنی که هم

های شخصیتی با میگرن های مطالعات متعدد حاکی از تأثیر و ارتباط ابعاد و ویژگیعلاوه، یافتهبه .(2000راثبارت و همکاران، )شدند یم
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 تمایز افراد مبتلا و غیر مبتلا به میگرن بر اساس اختلال شخصیت مرزی 
Discrimination of people with and without migraine on the basis of borderline personality disorder  

 

 
 

 .(2011، 1، هدبورگ، آندربرگ و موهر1389فراش بندی،  ؛ طوبایی و1393؛ پیمان نیا و همکاران، 2014بوده است )توماسو و همکاران، 

منطبق با مبانی نظری، افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از ظرفیت کافی جهت متمایز کردن خود از غیر خود برخوردار نبوده و 

ثباتی عاطفی، . به علاوه، با بی(2009جورجنسن، )باشد دیده میهای اجتماعی واقعی در این افراد به شکل آسیببرقراری انسجام بین ملاک

شناختی نخستین از قبیل فرافکنی، انکار، تجزیه و دونیمه های روانشوند. همچنین، دفاعوخو و رفتار دچار نوعی سردرگمی هویت میخلق

اند و از صمیمت و ارتباط خوردههای درونی ناهشیار گرهای است که با منابع و انگیزهها و تمایلات دفاعی رشدنیافتهسازی، نشانگر گرایش

 . (2009 جورجنسن،)نمایند نزدیك با سایرین خودداری می

سازمان »هایی شی است، از وجه مشخصه اصلی  کننده تمایز میان خود و بازنمایی سنجی مناسب که منعکسآزمایی  واقعیت

مینه بازنمایی خود به صورت یکپارچه و کلی در مشکلاتی در ز مرزی شخصیت بیماران. در واقع، آید به حساب می« شخصیت مرزی

هایی به شکل لحظه به لحظه در بازنمایی خود این افراد  شود گسستگی ای باعث می چنین مسالهنموده و حالتهای خلقی مختلف تجربه 

 هایرگتغییر در  مغز منجر به یی ازهاقسمتدر آور و فشار روانی،  های اضطراب این افراد در هنگام مواجه با موقعیت. لذا به وجود آید

. (2013، 2و پنینیکس لیتهارت، جریس، بوبسما) شده و به احتمال زیاد از حیث فیزیولوژی بروز میگرن را تشدید می نمایدخونی و عصبی 

فتگی که به نوعی آش است هویت خودفقدان یکپارچگی در بازنمایی و  مرزی شخصیت اختلال ویژگی برجسته تحلیلی از منظر روان

 نقایص شدیدی در شکل  مرزی شخصیت اختلالوجه مشخصه به علاوه،  .(2009 جورجنسن،) هویت را در افراد مبتلا ایجاد می نماید

بنابراین، اختلال در  .توانایی ضعیفی در ابراز صمیمیت دارندافراد مبتلا به اختلال مذکور و ایجاد نموده گیری و حفظ روابط صمیمانه 

دانست  و به همین علت ممکن ترس از رهاشدگی و حساسیت نسبت به طرد در این افراد نوعی توان  و صمیمانه را می فردی روابط بین

است که موقعیت های حساس نتوانند ادراک مناسبی از حمایت اجتماعی کسب نموده و لذا، این فشار روانی منجر به تشدید حملات 

افراد مذکور از نزدیك شدن به دیگران ترس دارند و در روابط با دیگران حساسیت از ر، به عبارت دیگ .(2018، 3پینکوس)میگرنی گردد 

گرفتن خود، احساس عدم آرامش و ناراحتی  کمدستدر مقایسه با دیگران و  تیکفاعدم احساس با، لذا، ممکن است دهندیمخود نشان 

، 4اشتون و مایکل)مشکلات جسمانی نظیر سردرد بیشتری رنج ببرند محسوس در جریان ارتباط با دیگران داشته و از تظاهرات بالینی و 

 آل ایدهنظیر های دفاعی ابتدایی  از مکانیسم مرزی شخصیت اختلال ستفاده مکرر افراد مبتلا بههمچنین به اعتقاد محققان ا. (2017

دجونج، پتریکیو، )می شود ثبات و متضاد در این افراد  سازی منجر به رفتارهای بسیار گسسته، بی سازی، انکار و دونیمه ارزش  سازی، بی

های معمولی که ممکن است های اولیه رشد نایافته، در موقعیتبه عبارتی، این افراد با استفاده مکرر از مکانیسم .(2017، 5فنما و آرتز

، 6باچ و فارل)دهد ردرد را در آنان افزایش میصورت هیجانی واکنش نشان داده و این امر ساهمیت تلقی نمایند، بهسایر افراد آن را بی

2018) . 

آگهی بیماری های شخصیت مرزی در پیششناختی و ویژگیدر مجموع، نتایج حاصل، تلویحات مهمی در زمینة توجه به ساختار روان

نندگی داشته و این اختلال تواند در عود و مزمن شدن میگرن نقش تبیین کتوان گفت اختلال شخصیت مرزی میمیگرن دارد. لذا، می

شناختی تأثیر در ارزیابی و سازگاری بیماران مبتلابه میگرن تأثیر دارد. از تلویحات یافته حاضر این است که بیماری میگرن از ابعاد روان

رسد پژوهش حاضر، به نظر می هایکننده نماید. با عنایت به یافتهتواند حملات میگرنی را برای بیماران ناتوانای که میگونهپذیرد؛ بهمی

تواند در کاهش درد بیماران میگرنی مفید های متناسب با صفات شخصیت مرزی میدرمانیشناختی و روانهای روانتوجه بیشتر بر جنبه

دد در این گریمتوصیه سنجی بود.  ها به علت استفاده از پرسشنامه خودهای مطالعه حاضر، سوگیری آزمودنیباشد. از جمله محدودیت

، استفاده از شیوه علاوهبهی درمانی مناسب، مورد اهتمام قرار گیرد. هاپروتکلی اختلال شخصیت مرزی در تدوین هامؤلفهراستا توجه به 
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