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 تشخیص اختلال  دارایرفتاری سربازان ـ  های مغزیمقایسه سیستم

 یا صفات شخصیت مرزی با سربازان سالم

A Comparison of Brain-Behavioral Systems between Soldiers with 

Borderline Personality Disorder or Traits and Healthy Soldiers 

 82/06/9311تاریخ پذیرش:                                                                     82/03/9312تاریخ دریافت: 

        ، 2مهدی منوچهری ،نجاتامیرمحسن راه، 1سمیه طاهری

 6قدم هاله شاهد حق، 5وحید دنیوی، 4حبی محمدباقر، 3صبایانبهنوش 

 چکیده

 یرفتارـ  یمغز هایمقایسه سیستمپژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

با سربازان  یمرز تیصفات شخص ایاختلال  صیتشخ یسربازان دارا

  سالم انجام شد.

ای مقایسه ـ مقطعی از نوع علیـ  این تحقیق به شیوه توصیفی روش:

 کلیه شامل پژوهش اول آماری انجام شد. جامعه 1331که در سال بود 

 که پزشکی بودبیمارستان نظامی روان به یک کنندهمراجعه سربازان

 آماری جامعه و بودند مرزی شخصیت صفات یا اختلال تشخیص دارای

 شناختی روان لحاظ به سالم و تشخیص فاقد سربازان از متشکل دوم

دردسترس  بود. پژوهش از نوع نفر 106 گروه هر در نمونه حجم بودند.

 اسیمق شناختی و اطلاعات جمعیت های پرسشنامه ها توسطداده بود و

 های داده. شد آوری ی جمعرفتار یساز فعال /یبازدار یها نظام

 واریانس تحلیل آزمون و توصیفی آمار هایشاخص ازطریق آمده دست  به

 .شدند تحلیل  25SPSS نسخه استفاده با چندمتغیره

سازی رفتار و نتایج این مطالعه نشان داد که عملکرد سیستم فعال نتایج:

بازداری رفتار در  سربازان سالم در مقایسه با سربازان مبتلا به اختلال یا 

 صفات شخصیت مرزی بهتر بود. 

به  انیجهت مبتلا شناختی رواندر مداخلات رسد نظر می به بحث:

 ی رفتارـ  یمغز یهاستمینقش س ی،مرز تیاختلال شخص ایصفات 

 .ردیمدنظر قرار بگ تواندمی

رفتاری؛ اختلال شخصیت مرزی؛ ـ  های مغزیسیستم ها: کلیدواژه

 سرباز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taheri, S., Rahnejat, A.M.


, Manouchehri, M., Sabayan, 

B., Hobbi, M.B., Donyavi, V., Shahed Hagh Ghadam, H. 

Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare 

the brain-behavioral systems in soldiers with 

borderline personality disorder or traits and healthy 

soldiers. 

Method: This is a descriptive-cross sectional, causal-

comparative study conducted in 2019. The first 

statistical population of the study included all the 

soldiers referring to a military psychiatric hospital 

who had been diagnosed to have borderline 

personality disorder or traits, and the second one 

consisted of the soldiers who were mentally healthy. 

The sample size in each group was 106. The samples 

were selected using the availability sampling method, 

and the required data were collected using 

demographic questionnaires and the Behavioral 

Inhibition-Activation Systems Scale. The data were 

analyzed using descriptive statistics and multivariate 

analysis of variance by SPSS Statistics 25. 
Results: The results showed that the performance of 

behavioral activation and behavioral inhibition 

system was better in healthy soldiers compared to 

that of soldiers with borderline personality disorder 

or traitsn 
Discussion: It seems that the role of brain-behavioral 

systems can be considered in psychological 

interventions for people with borderline personality 

disorder or traits 

Key words: brain-behavioral systems, borderline 

personality disorder, soldier. 
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 مقدمه 

شخصیت به الگوی بارز رفتار، تنظیم هیجانی، عاطفه، 

اطلاق  دیگران انگیزش، شناخت خود و تعامل با

بوده و از نوجوانی یا اوایل بزرگسالی  رپایکه د شود یم

، 1تیوو  هال کوند،ـ  کلودرو ،)استریت وجود دارد

مختلف شخصیت عبارت است از: نحوه . وجوه (2020

افراد درمورد خودشان، نحوه ارتباط افراد با  تفکر

محیط و  یدادهایهمکاران، نحوه تفسیر فرد از رو

نحوه واکنش هیجانی فرد نسبت  برخورد وی با آنها و

. تعریف (2020و همکاران،  2دوول)مک ها تیبه موقع

شخصیت  یطورکل اما به ،شخصیت سالم آسان نیست

عادی  یها با استرس دهد یسالم به فرد امکان م

زندگی مقابله کرده و روابط نزدیک و دوستانه 

 .(2020، 3تیتوس و دشونگبخشی برقرار کند ) رضایت

لحاظ شخصیتی، افرادی وجود  درمقابل افراد سالم به

ت لالاختدارند که درگیر اختلالات شخصیت هستند. ا

یدار ناپاالگوهای  ای از صفات و شخصیت مجموعه

آنها ناسازگاری و تند که ویژگی اصلی سشخصیتی ه

، این طبقه از اختلالات باشد.ناپذیری میانعطاف

 لالاط با اختبای را در ارتیچیدهپت روانی مشکلا

مورد از ابعاد اجتماعی،  ندر چندی مزمنعملکرد 

تی، کاهش کیفیت زندگی و بکاری، خودمراق

و دارای آورند وجود می اجتماعی بهی بالاهای  زینهه

درصد در جمعیت عمومی(  15ـ  3نرخ شیوع بالا )

( و  یکی از 1336لو و همکاران، باشند )خدابنده می

 در دستهترین اختلالات شخصیت ترین و شایعمهم

 است. 4مرزی شخصیت ، اختلال«ب»

 پیچیده مشکلات از یکی اختلال شخصیت مرزی،

یی ها مشخصه با است که روان سلامت حیطه مربوط به

 هویت در اختلال شدید، منفی هیجانات چون

فردی  گرانه و ناپایداری در روابط میان ی تکانشرفتارها

(. این 2020و همکاران،  5)ریچموند شود یمشناخته 

 با که است یا دهیچیپ روانی بیماری اختلال،

و  خودپنداره فردی بین روابط در متعددی یها یینارسا

 مشخص رفتاری و هیجانی شناختی، هایکنش

 شخصیت اختلال برای تشخیصی یارهای. معشود یم

 از جلوگیری برای وار وانهید یها تلاش شامل مرزی

 و عاطفی ارتباطی شدید در ثباتی بی شدن، ترک

 خشم، کنترل در دشواری و گریتکانش خودپنداره،

 و پارانوییدی افکار پوچی، مزمن احساس خودزنی،

(. 2020و همکاران،  6ی است )وگاا هیتجزی ها نشانه

عنوان هسته اصلی و بعد زیربنایی این  گری بهتکانش

آن  یشناس بیو نیز جنبه اساسی در فهم آس لاختلا

(. 2020و همکاران،  7بارنگرشود ) درنظر گرفته می

و  روابط جنسی ناایمن ،های زیاد، برقراری ولخرجی

ای  ای از رفتارهای تکانه ونهمواد و دارو، نم سوءمصرف

 .(2016 ،1پاریزآنان است )

ترین  درصد یکی از شایع 1/3ع با شیواین اختلال 

های اخیر توجه  اختلالات شخصیت است که در دهه

بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب نموده است 

براساس آمارهای موجود  (.2011و همکاران،  3ولکرت)

های  بستری در بخشبیماران  20/0مریکا ادر 

برند  اختلال شخصیت مرزی رنج میز پزشکی ا روان

درصد افراد مبتلا  22 (.2013و همکاران،  10)بوهوس

درصد  23دچار الکلیسم هستند.  به این اختلال،

زندانیان زن نیز به اختلال درصد  20 وزندانیان مرد 

و همکاران،  11)پیزارو ندمبتلا هستشخصیت مرزی 

در  رسان بیخودکشی و رفتارهای خود آس(. 2020

آنها  10/0ت. میان این بیماران امری رایج و معمول اس

ای از اقدام به خودکشی  در طی زندگی خود تاریخچه

میرند،  دلیل خودکشی می افرادی که به 30/0 دارند و

و همکاران،  12)دریبهجزء بیماران مرزی هستند 

2020.)  

ها حکایت از میزان شیوع دیگر، نتایج پژوهش طرف از
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خصوص  بالای این اختلال در کارکنان نظامی به

مثال، نتایج پژوهش شاهمیری و  عنوان سربازان دارد. به

( نشان داد که اختلال شخصیت 1333همکاران )

موارد سرپایی  و درمرزی بین کلیه موارد بستری 

درصد بیشترین علت  1/52درصد و  4/51ترتیب با  به

 خود اختصاص داد خدمت سربازان را بهمعافیت از 

 (.1333 و همکاران، شاهمیری)

نظمی این اختلال ازجمله اختلالاتی است که باعث بی

، چراکه افراد مبتلا، شود یمی نظامی ها طیمحدر 

 دهند یماحتمال خودزنی را در یگان افزایش 

(. در این زمینه نتایج یک 2020و همکاران،  13)داویس

 شخصیت از آن دارد که اختلالاتمطالعه حکایت 

 خلقی اختلالات خصوص اختلال شخصیت مرزی و به

 علل نیتر عیشا بستری و سرپایی مراجعین در ترتیب به

 بودند و با سربازان در خدمت از معافیت پزشکی روان

 نیتر عمده غیرمستقیم و مستقیم یها نهیهز ایجاد

 روند یم شمار در نیروهای نظامی به ازکارافتادگی علت

 به بنابراین، باتوجه .(1331نژاد و همکاران، )سلطانی

 دسترسی و سربازی دوران خدمت متعدد یها استرس

روانی  اختلال وجود فرد مبتلا به اسلحه، به آسان

خصوص اختلال یا صفات شخصیت مرزی با توجه به  به

 ساز زمینه تواند یم بعد رفتارهای تکانشی فرد مبتلا،

 .شود رزمانش هم و سرباز برای خطر

به اهمیت موضوع اختلال شخصیت  توجهباراستا،  دراین

مطالعات گسترده درخصوص  مرزی و انجام

این اختلال، هنوز در تصریح عوامل  یشناس سبب

 هایپرسشو آشکارکننده آن، ابهامات و  ساز نهیزم

متعددی وجود دارد. توجه بیشتر به این اختلال و 

شناخت عوامل  نهیزمتر در  های گسترده تلاش

تر و شناخت عوامل  آن، باعث فهم دقیق جادکنندهیا

 شود درمان آن می نهیدر زم رسان یاریپیشگیرانه و 

، نظریه زمینه. در این (2020و همکاران،  14)لیا

نظریات جدید در حوزه  از یکی 15گری محورزیست

روانی است که سعی در تبیین علل  یشناس بیآس

 از دیدگاه زیستی دارد. هااختلال

 نظریه کی ،16یگر تیحساسیت به تقو نظریه

کند که  محور شخصیتی است و عنوان می زیست

های افراد در  های فردی ریشه در تفاوت تفاوت

ها  حساسیت به محرکات دارد. این تفاوت

های دو  کننده طیف متفاوت فعالیت منعکس

 17تاریسیستم بازدارنده رفـ ز مغ سیستم اساسی خرده

(BISو سیستم فعال ) 11ساز رفتاری (BAS) دارد ـ 

 ،یشناخت عصب ازلحاظ. (2011و همکاران،  13)لرنر

 دارد، برعهده را BIS کنش که ییها ساخت مجموعه

 بخش سه. دارند قرار یپوکامپیهـ  یجدار ستمیس در

 ،یپوکامپیه لاتیتشک از عبارت ستمیس نیا یاصل

 همکاران، و 20بانزیا) باشد یم پاپز مدار و یجدار هیناح

2013.) 

های شرطی پاداش ساز رفتاری به محرک سیستم فعال

دهد. فعالیت و افزایش و فقدان تنبیه، پاسخ می

های حساسیت این سیستم موجب فراخوانی هیجان

شود. فعالیت آوری و اجتناب فعال میمثبت، رفتار روی

BAS گری و گرایش به  با صفات شخصیتی تکانش

تجربه عاطفه مثبت مرتبط است. سیستم بازداری 

های شرطی تنبیه و فقدان به محرک BISرفتاری یا 

های های جدید و محرکپاداش و همچنین به محرک

دهد. فعالیت این سیستم موجب آور پاسخ میترس

فراخوانی حالت اضطراب، بازداری رفتار، اجتناب 

 BISشود و فعالیت فعل، افزایش توجه و برپایی میمن

رنجورخویی و گرایش به  با صفات شخصیتی روان

باشد )پورمحسنی تجربه عاطفه منفی مرتبط می

 (.1337کلوری و همکاران، 

در رابطه با  BASو  BISها به بررسی نقش پژوهش

راستا، مطالعه  اند، درایناختلالات شخصیت پرداخته
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( روی بیماران مبتلا به 2006کاران )و هم 21تیلور

نشان داد عدم بازداری )که  Bاختلال شخصیت خوشه 

 BASو افزایش فعالیت  BISحاصل کاهش فعالیت 

باشد( با اختلالات شخصیت ضداجتماعی، مرزی، می

خودشیفته و نمایشگرانه ارتباط نیرومندی دارد. 

همچنین مطالعه پاستور و همکاران، نیز حاکی از آن 

اختلالات شخصیت با افزایش  Bاست که خوشه 

ارتباط مثبتی دارد. مطالعه علیلو  BASو  BISفعالیت 

 BIS(، نیز نشان داد که 2013و همکاران )

دار شخصیت مرزی و  کننده مثبت و معنی بینی پیش

دار شخصیت خودشیفته  کننده منفی و معنیبینیپیش

و الگوی شخصیت  BASاست و اینکه بین 

ضداجتماعی، مرزی و نمایشی رابطه مثبتی وجود 

 دارد.

BIS های تنبیه حساس است و باعث  به نشانه

 که یشود، درحال برانگیختن رفتار اجتناب و ترک می

BAS های پاداش با برانگیختن رفتار نزدیکی  ه نشانهب

های شرطی که با تنبیه  دهد. محرک پاسخ می

های شرطی که با حذف یا  همخوانی دارند، محرک

های جدید و  یافتن پاداش همخوانی دارند، محرک پایان

آور  صورت ذاتی برای گونه ترس که به ییها محرک

 قرار BISگیزاننده های بران هستند، در مقوله محرک

که با  ییرفتارها .(2017و همکاران،  22)بانفورد دارند

از  است عبارت شوند، یم ختهبرانگی ها محرک نیا

 یختگیسطح برانگ شیافزا ،یرفتار یبازدار

 یشتریبا قدرت و سرعت ب یکه رفتار بعد یا گونه به

 یطیمح یتوجه به اجزا شیانجام شوند و افزا

 . (2020و همکاران،  23)سانسون

 در فرد مستعدکننده عامل عنوان به BIS یبالا تیفعال

 BAS یبالا تیفعال و یساز یدرون اختلالات به ابتلا

 انسان، در یگرتکانش ییربنایز عامل عنوان به

 گرفته درنظر یساز یبرون مشکلات به ابتلا ساز نهیزم

 گرفتن درنظر با (.2004 ،24واوکنر کولدر) شود یم

 و یپوچ احساس ازجمله یسازیدرون دهیچیپ مشکلات

 مشکلات زین و طرد و شدن ترک از یدائم اضطراب

 و محابا یب یرفتارها و یگرتکانش مانند یساز یبرون

 پژوهش، نیا یاصل مفروضه ،یخودکش یها ژست زین

 یرفتارـ  یمغز ستمیس دو هر یبالا تیحساس

 در( یمغز یمهار سامانه و یمغز ساز فعال سامانه)

رو  ازاین .بود یمرز تیشخص اختلال به مبتلا افراد

ـ  های مغزیمقایسه سیستم هدف پژوهش حاضر

 صفات یا و اختلال دارای سربازان در یا رفتاری

بوده  سربازان بدون این تشخیص با مرزی شخصیت

 .است

 

 روش 

 26مقطعیـ  25توصیفی هایپژوهش نوع از مطالعه این

. انجام شد 1331بود که در سال  27ایمقایسهـ  علی و

 و بستری سربازان کلیه شامل پژوهش آماری جامعه

 یک بیمارستان نظامی به کننده مراجعه سربازان

 پرونده که در بود 1331پزشکی در سال  روان

 اختلال یا صفات تشخیص سابقه آنها پزشکی روان

 هایهماهنگی از پس. داشت وجود مرزی شخصیت

درمانگاه سرپایی  در حاضر پزشکانروان با لازم

گیری دردسترس و ازطریق روش نمونه بیمارستان،

 نفر از سربازانی 212های ورود، تعداد به ملاک باتوجه

پزشکان و مصاحبه بالینی  روان تشخیص و ویزیت با که

 یا صفات اختلال دارای شناسان بیمارستان مذکورروان

 شدند. انتخاب بودند، مرزی شخصیت

داشتن معیارهای ورود به این پژوهش، شامل: 

صفات یا اختلال شخصیت مرزی  یصیتشخ یها ملاک

بر اساس  ینیشناس بالروانپزشک و روان صیبه تشخ

بر اساس پنجمین  افتهی ارساخت ینیمصاحبه بال

  21راهنمای آماری و تشخیص اختلالات روانی
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(DSM-5 ،)سواد خواندن و نوشتن، حداقل  داشتن

جهت  لیبالا و تما زهیاز انگ یرخوردارسال، ب 11سن 

شرکت در پژوهش و اشتغال به خدمت سربازی در 

های ارتش جمهوری اسلامی ها و یگان یکی از پادگان

از  خروج یارهایمعایران در شهر تهران بود. همچنین، 

ل داشتن اختلال روانی شدید و مشک شامل:مطالعه  

عدم  ،هوشی براساس مصاحبه بالینی ساختاریافته

برخورداری از سواد خواندن و نوشتن، عدم تمایل برای 

 شرکت در پژوهش بود. 

دانشکده داروسازی و  این طرح درلازم به ذکر است 

دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی ایران علوم دارویی 

د. شتصویب  IR.IAU.REC.1398.021 با کد اخلاق

کنندگان برای  رعایت حق انتخاب و اختیار مشارکت

بودن اطلاعات شخصی، دادن  شرکت در طرح، محرمانه

کنندگان، ارائه اطلاعات لازم  کد به هریک از مشارکت

ترین مسائل درزمینه نحوه اجرای طرح پژوهشی، مهم

در این  شده در این پژوهش بودند. اخلاقی رعایت

ی موردنیاز از ابزارهای ها آوری دادهپژوهش برای جمع

 ذیل استفاده شد:

 :ساختهشناختی محققپرسشنامه اطلاعات جمعیت

یی مثل سن، سطح ها یژگیوراساس این پرسشنامه، ب

پژشکی، تحصیلات، یگان خدمتی، سابقه بیماری روان

 و سابقه اقدام به خودزنی پژشکیسابقه درمان روان

 مورد بررسی قرار گرفت.

 92یرفتار یساز فعال / یبازدار یها نظام اسیمق

(، 1334کارور و وایت ) :(یرفتاری های مغز )سیستم

 یها نظام اسیمقهای فردی منظور ارزیابی تفاوت به

ی را طراحی کردند. این رفتار یساز فعال/ یبازدار

سؤال است که فعالیت سیستم  20مقیاس دارای 

مقیاس حساسیت به  وسیله خرده بازداری رفتاری را به

وسیله  سازی رفتاری را بهتنبیه و فعالیت سیستم فعال

دهی به پاداش، سایق و مقیاس پاسخ سه خرده

دهد. جستجوی سرگرمی، مورد ارزیابی قرار می

 چهارین سؤالات در مقیاس لیکرت ها به اآزمودنی

)کاملاً درست(  4)کاملاً  نادرست( تا  1ای از  درجه

 74/0را  BISدهند. ثبات درونی زیرمقیاس پاسخ می

اند. گزارش کرده 71/0را  BASو ثبات درونی 

سنجی نسخه فارسی این مقیاس در خصوصیات روان

( در دانشجویان شیرازی 1317ایران توسط محمدی )

ب گزارش شده است. اعتبار به روش بازآزمایی مطلو

، BISو برای زیرمقیاس  BAS ،61/0برای مقیاس 

(. عبدالهی 1317گزارش شده است )محمدی،  71/0

( اعتبار این پرسشنامه را به روش 1315مجارشین )

و برای زیر مقیاس  BAS 71/0بازآزمایی برای مقیاس 

BIS 11/0  .گزارش نموده است 

جهت بررسی توصیفی متغیرهای  در این پژوهش

های آماری چون فراوانی،  شناختی از شاخص جمعیت

یانس وارمعیار و تحلیل  انحراف ،درصد، میانگین

( استفاده شد. لازم به ذکر MANOVAچندمتغیره )

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرماست که تحلیل داده

 انجام شد. 25نسخه 

 

 ها یافته

سرباز  212حاضر  پژوهش در کنندگانشرکت تعداد

متغیر  سال 31 تا سال 11آنها از  سنی بودند که دامنه

 در سربازان سن معیار انحراف و میانگین بود. همچنین

 با و اختلال یا صفات شخصیت مرزی بدون گروه

: از عبارتند ترتیب به مرزی شخصیت صفات یا اختلال

 تحصیلات ازنظر .31/21 ± 16/3 و 31/23 ± 31/2

 7/10 دیپلم، درصد، 7/37 زیردیپلم، درصد، 5/26

 درصد 1/2 لیسانس، درصد، 3/21 دیپلم، فوق درصد

 از درصد 1/27 .بودند دکتری درصد5/0 و لیسانس فوق

 و مرزی شخصیت صفات یا اختلال بدون سربازان

 اختلال یا صفات شخصیت با سربازان از درصد 2/63
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درصد از  7/15داشتند.  موادمخدر مصرف سابقه مرزی

درصد از سربازان با  2/63سربازان بدون اختلال و 

 1/14. همچنین اند داشتهپزشکی  اختلال سابقه روان

درصد از  2/13درصد از سربازان بدون اختلال و 

 .اند داشتهسربازان با اختلال سابقه خودزنی 

های پارامتریک برای  دلیل نیاز به استفاده از آزمون به

این پژوهش لازم بود که بررسی شود که   فرضیه آزمون

های  های اساسی استفاده از آزمون فرض آیا پیش

پارامتریک در این پژوهش مراعات شده است یا خیر؟ 

. تمامی 1در این زمینه باید گفت در این پژوهش: 

ای  متغیرهای مورداستفاده در سطح مقیاس فاصله

ها از  ع نمره. برای بررسی بهنجاربودن توزی2بودند. 

که نتایج  اسمیرنف استفاده شد ـ  آزمون کالموگروف

 باشد: آن به شرح جدول ذیل می

 

 اسمیرنفـ . بررسی بهنجاربودن توزیع متغیرهای وابسته براساس آزمون کالموگروف 9جدول 

 pمقدار  مقدار آماره متغیرها

 015/0 011/0 رفتار سازی فعال سیستم

 310/0 045/0 رفتار بازداری سیستم

 

دهنده آن است که تمامی متغیرهای  نشان 1جدول 

 باشند. وابسته این پژوهش دارای توزیع بهنجار می

ها نمرات  بودن واریانس همچنین جهت بررسی همسان

در متغیرهای وابسته از آزمون لوین استفاده   گروه دو

 باشد: می 2شد که نتایج آن به شرح جدول 

 

 های مطالعه های نمرات در متغیرهای وابسته در گروه . نتایج آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس8 جدول

 Pداری  سطح معنی 8درجات آزادی  9آزادی درجات  Fارزش  رفتاریـ  مغزی های سیستم

 625/0 171 1 247/1 سازی رفتار سیستم فعال

 031/0 171 1 012/2 سیستم بازداری رفتار

 

بودن  دهنده آن است که فرض یکسان نشان 2جدول 

ها در تمامی متغیرهای وابسته رعایت شده  واریانس

آمده در زمینه بررسی  دست به نتایج به است. لذا باتوجه

های استفاده از  توان گفت که مفروضه ها، می فرض پیش

های پارامتریک در این پژوهش رعایت شده  آزمون

ی وابسته در سطح مقیاس است؛ یعنی تمامی متغیرها

ای بودند، توزیع نمرات بهنجار بوده و فرض  فاصله

ها در تمامی متغیرهای وابسته  بودن واریانس یکسان

 .رعایت شده بود
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  سربازان یرفتارـ  یمغز یها ستمیس یها نیانگیم تفاوت رهیچندمتغ انسیوار لیتحل جینتا. 3 جدول

 یمرز تیشخص اختلال با و اختلال بدون یها گروه در

 اریمع انحراف نیانگیم سربازان وابسته یرهایمتغ
 درجه

 یآزاد

 نیانگیم

 مجذورات

 ارزش
F 

 یدار یمعن سطح

 سیستم

 رفتار سازی فعال

 360/4 31/37 اختلال بدون
1 206/641 735/16  )**(001/0 

 432/7 13/41 اختلال با

 سیستم

 رفتار بازداری

 014/3 37/13 اختلال بدون
1 722/121 524/12  )**(001/0 

 331/3 41/11 اختلال با

 01/0 سطح در یدار یمعن (**)

 

 انسیوارآمده از آزمون تحلیل  دست نتایج به 3جدول 

. دهد یمرا نشان  موردمطالعههای  چندمتغیره در گروه

ی ها اسیمقکه تفاوت در زیر دهد یمجدول فوق نشان 

های بدون اختلال  رفتاری در گروهـ  مغزی های سیستم

دار  و با اختلال شخصیت مرزی ازنظر آماری معنی

، با مراجعه به گرید عبارت به(. P > 01/0است )

که در گروه  شود یم ی دو گروه مشاهدهها نیانگیم

سه با گروه سربازان با سربازان بدون اختلال در مقای

 و رفتاری ساز فعال سیستم فعالیت افزایشاختلال، 

وجود دارد. بنابراین،  رفتاری بازداری سیستم ضعف

ی ها اسیمقبر اینکه بین زیر درنتیجه این فرضیه مبنی

رفتاری در سربازان دارای اختلال ـ  مغزی های سیستم

دار وجود  شخصیت مرزی با سربازان سالم تفاوت معنی

 زانیمتوان گفت که  دیگر می عبارت دارد، تأیید شد. به

 به مبتلا سربازان در( BIS) یرفتار یبازدار ستمیس

 یدار یمعن طور هب یمرز تیشخص صفات ای اختلال

هم سیستم  دیگر، ازطرف .است سالم سربازان از تر کم

( در سربازان مبتلا به صفات BAS) ساز رفتاری فعال

یا اختلال شخصیت مرزی در مقایسه با سربازان سالم 

صورت نابهنجار برخوردار  از افزایش فعالیت بیشری به

 است.

 

 

 گیریبحث و نتیجه

ـ  یمغز هایستمیس سهیمقا حاضر پژوهش هدف

 صفات ای اختلال صیتشخ یدارا سربازان در یرفتار

 نیا جینتا. بود سالم سربازان با یمرز تیشخص

 اختلال بدون سربازان گروه در که داد نشان پژوهش

 اختلال، صیتشخ با سربازان گروه با سهیمقا در

از عملکرد  یبازدار ستمیس و رفتار یساز فعال ستمیس

 یها افتهی با جینتا نیا کهسالم و بهتری برخوردار است 

 ،(1337) اضیف ،(2007) جکسون و شیداگل ل،یاسم

( 1335) یرستم ،(1336) یحیذب ،(1337) یدرگاه

افزایش فعالیت سیستم . است همخوان و همسو

ساز رفتاری و کاهش بازداری رفتاری موجب  فعال

شود که فرد تکانشی عمل کرده و نسبت به  می

های بالقوه حساس باشد و برای جستجوی این  پاداش

آوری انگیزه پیدا کند. فعالیت سیستم رویها پاداش

گری است و پذیری بالا و تکانشرفتاری، عامل واکنش

گری خصیصه اصلی اختلالات شخصیتی خوشه تکانش

B مخصوصاً بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی ،

(. فعالیت مفرط 2001 ،همکارانو  30است )کاسراس

سیستم ساز رفتاری و کاهش فعالیت سیستم فعال

کنترلی ضعیف ناشی از فعالیت بازداری رفتاری و خود

افراطی این دو سیستم فرد دیگر قادر نیست به 

ها بپردازد و خود را بیشتر در مدیریت صحیح هیجان
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و  31دهد )کلائسآمیز قرار میهای تعارضموقعیت

، (1334گری )طبق نظر (. ازدیگرسو، 2003 ،همکاران

شود که فرد به  باعث میساز رفتاری  سیستم فعال

های بالقوه حساس باشد و برای جستجوی این  پاداش

ها انگیزه پیدا کند. این سیستم، عامل  پاداش

 ؛1334)گری،  گری استپذیری بالا و تکانش واکنش

 (.1331ی، گر

 در فرد مستعدکننده عامل عنوان به BIS یبالا تیفعال

 BAS یبالا تیفعال و یساز یدرون اختلالات به ابتلا

 انسان، در یگر تکانش ییربنایز عامل عنوان به

 گرفته درنظر یساز یبرون مشکلات به ابتلا ساز نهیزم

 درنظرگرفتن با(. 2004 واوکنر، کولدر) شود یم

 و یپوچ احساس ازجمله یسازیدرون دهیچیپ مشکلات

 مشکلات زین و طرد و شدن ترک از یدائم اضطراب

 و محابا یب یرفتارها و یگرتکانش مانند یساز یبرون

تواند در بیماران شخصیت ی میخودکش یها ژست زین

 توجیه باشد.مرزی قابل

اختلالات شخصیت خوشه ب  افراد مبتلا بهبنابراین، 

 ها یریگ میشخصیت مرزی در تصم مخصوصاً اختلال

کنند. این افراد پس از انجام یک  تکانشی عمل می

محیطی پیامد آن فعالیت استفاده  بازخوردفعالیت از 

ن بخشند که ای نکرده و عملکرد خود را بهبود نمی

دریافت  ازحد شیتواند ناشی از انتظار ب موضوع می

پاداش از محیط باشد. افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

مرزی بیشتر بر پایه تأثیر انگیزشی پیامد یک رویداد 

 کنند تا محتوای اطلاعات حاصل از عمل می

 کلوری ویپورمحسن) خوراند منفی یک عمل پس

 .(1335 پور، یول

هایی  این پژوهش مانند هر مطالعه دیگر با محدودیت

 کل نماینده تواند نمی حاضر ازجمله نمونه .مواجهه بود

 مرزی شخصیت اختلال یا صفات به مبتلا بیماران

 صورت احتیاط با باید مطالعه این نتایج تعمیم و باشد

 جمعیت روی پژوهش این چون همچنین .بگیرد

 صفات یا اختلال به مبتلا سربازان یعنی بالینی

 بیمارستان نظامی به کنندهمراجعه مرزی شخصیت

 نتایج تعمیم در لذا است، گرفته صورت پزشکیروان

 به مبتلا غیرسرباز هایجمعیت سایر به پژوهش این

 لذا .نمود احتیاط باید مرزی شخصیت صفات یا اختلال

 دست این از هایی پژوهش آینده، در شود می پیشنهاد

 از ها یافته تا شود اجرا هم غیرسرباز های جامعه در

 درقالب .شوند برخوردار بیشتری تعمیم و اعتبار قابلیت

 پژوهش نتایج ساختاری، معادلات مدل مطالعه یک

 یک درقالب تا شود استخراج مدل یک صورت به حاضر

 اختلال یا صفات از اولیه پیشگیری جهت درمانی مدل

 داشته کاربرد قابلیت جامعه سطح در مرزی شخصیت

 جنسیت در پژوهش اینکه به دیگر، باتوجه ازطرف .باشد

 زنان جنسیت به نتایج تعمیم و است شده انجام مردان

 شود می پیشنهاد رو ازاین است، محدودیت دارای

 توسط هم دختران جامعه در دست ازاین هایی پژوهش

درنهایت در مداخلات درمانی  .شود انجام محققان سایر

جهت مبتلایان به صفات یا اختلال شخصیت مرزی، 

 رفتاری مدنظر قرار بگیرند. ـهای مغزی نقش سیستم

دانند از کلیه می لازمبر خود این مقاله نویسندگان 

پزشکان و کارکنان درمانگاه سرپایی و سربازان و روان

این  تمام فرایند که در انجام های بستریبخش

عمل  پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی به

 .آورند
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