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  به نام خدا
  

  هـهارنامــاظ

  

 بـالینی ي روانشناسی گرایش  دانشجــوي رشتـــهزهرا ایزدي  اینجانب
کنم که ایـن پایـان نامـه     ي علوم تربیتی و روانشناسی اظهارمی دانشکده

 ـ ه از منـابع دیگـران اسـتفاده    حاصل پژوهش خودم بوده و در جاهایی ک
همچنــین . ام ام، نشــانی دقیــق و مشخصــات کامــل آن را نوشــته کــرده

ام تکـراري نیسـت و تعهـد     کنم که تحقیق و موضوع پایان نامـه  اظهارمی
نمایم که بدون مجوز دانشگاه دستاوردهاي آن را منتشر ننموده و یا در  می

نامه مالکیت فکري  بق با آیینکلیه حقوق این اثر مطا. اختیار غیر قرار ندهم
  .و معنوي متعلق به دانشگاه شیراز است

  

  زهرا ایزدي  :نام ونام خانوادگی 

  :تاریخ و امضا
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  سپاسگزاري
  

سپاس پروردگار را که هرچه هست از اوست و درود بی پایان به پیشگاه فرستاده عالی قدرش 
اکنون که به خواست خداوند وپشتیبانی . وخاندان پاکش باد)ص(حضرت محمد  مصطفی

ها و  دانم به پاس تمامی مساعدت د میي خو نامه شدم، وظیفه ي این پایان بزرگان، موفق به تهیه
ي سروران و عزیزانی که در سرانجام رساندن این اثر اینجانب را مدیون  هاي همه راهنمائی

محبت هاي خود کردند صمیمانه و خاضعانه سپاسگزاري خود را اهدا کرده، از پیشگاه حضرت 
هاي  واري، صبر و هدایتدر این میان از حسن خلق، بزرگ. حق آرزوي بهروزي ایشان را دارم

مند  بیش از هرکس دیگري بهره نگیز رحیمیچي استاد فرزانه دکتر  عالمانه و  مشفقانه
دریغ  هم چنین سپاس و تشکر بی. باشم لذا صمیمانه قدردان این عزیز فرهیخته می. ام گشته

 . دارم تقدیم می  محمد رضا تقويخود را به پیشگاه جناب دکتر 
سپاس از پدر و مادر عزیزم که به من آموختند تاریکی عدم وجود نور است و زندگی بدون 

  .و بی نور دوست داشتن و عاشق بودن رنج آور است
  خوشبختی من است شآرزویم و بدرقه راهش و سپاس از همسرم که دعاي خیر

در نهایت از زندان عادل آباد که مرا یاري نموده اند کمال تشکر را دارم و از خداوند متعال و 
  .موفقیت روزافزون آنان را خواستارم
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-روانـی   سـازگاري  در مهمـی  نقـش  خلقـی  نـاگویی  و  فرزندي-والد ویژه به خانواده اعضاي ارتباط چگونگی و

  .داشتند افراد  شخصیت اختلالات و  اجتماعی
 

هاي فرزندپروري خلقی، شیوهناگویی اجتماعی،یت مرزي، اختلال شخصیت ضدلال شخصاخت: کلیديهاي واژه
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  مقدمه
  
  

تواند به اي که نمیکیتنها بیماري روان پزش ،زندگی کندتنها دور افتاده  ايفردي در جزیرهاگر
 ر افراد جامعه اختلال شخصیت در ارتباط با دیگ چون ، اختلال شخصیت استدشوآن مبتلا 
ند یا ، وسواس پیدا کاند افسرده شودتومی موقعیت فرضی فرد در این .کندمی معنی پیدا

              ا دیگر  ب »ارتباط « ، اما از آنجا که اختلال شخصیت خود را در ارتباطش با واقعیت دگرگون شود
   .را مبتلا به اختلال شخصیت دانستتوان او ، نمیدهدافراد جامعه نشان می

ها واکنش نشان  ی و منحصر به فرد در مقابل پدیدهقابل پیش بین اکثر مردم به طریقی نسبتا
راد شخصیت اف. خصوص هم دارندپذیري سازگارانه و مولی در عین حال نوعی انعطاف  دهند،می

کنیم در موقعیتهاي گیریم و سعی میما از تجارب گذشته درس می .و ایستا نیست ثابت
این  .م به خوبی از عهده کارها برآییمپاسخهاي مختلف و متنوع نشان بدهیم تا بتوانی، مختلف

آیند هده آن برنمیاز ع ه اختلال شخصیت غالباراد مبتلا بیادگیري و انطباق چیزي است که اف
هاي شخصیت است به ارهاي روانی شایع درانسان اختلالیکی از نابهنج). 1386، ی زادهفاتح(

درصد جمعیت  13تا 10 هاي شخصیت،، شیوع اختلا)1995( 1طوري که طبق بررسی ویسمن
هاي رفتاري و الگوي رفتاري اختلال شخصیت، عبارت است از سبک .یردگعمومی را در بر می

- اختلال. محیط و خویشتني یر نسبت به دریافت و تفکر دربارهف ناپذبادوام ناسازگارانه و انعطا

محمدي فرود ( ستند که با جرم نیز ارتباط دارندهاي روانی هاي از اختلال، دستههاي شخصیت
  .)1387و میر هاشمی، 

مهمتـرین   2اخـتلال شخصـیت مـرزي    DSM-IVاختلال شخصیت تعریف شـده در  10ن از میا

                                                        
1 - weissman 
2 - Borderline Personality 



٣ 

ین       60اولین بار بیشتر از اصطلاح مرزي . آنهاست سال قبل براي توصـیف بیمـارانی کـه مـرز بـ
هـا را  در هیچ کدام از طبق بنديسایکوتیک و نوروتیک بودند ولی علائم کافی براي قرار گرفتن 

 "نما اسکیزوفرنی نوروتیک "حاتی همچون اصطلا، با گذشت سالها. گرفته شد کار نداشتند و به
 ،کریسـمن و اسـتروس  (یف این اختلال به کار گرفته شد براي توص  "شخصیت نصفه نیمه "و   

12004.( 

 یـري از بـی ثبـاتی روابـط بـین فـردي،      الگـوي فراگ  "بـه عنـوان    DSM - IV این اخـتلال در  
بتلا به اختلال شخصیت مـرزي را  بیماران م .شودتعریف می "انات و تکانشگري هیج انگاره،دخو
-شاین افراد واکـن  تعریف کرد، "ثباتی ثبات در بی" داشتنتوان در چارچوب الگوي رفتاري می

بـط بـین فـردي    در روا هـاي سـریع خلقـی دارنـد،    دهنـد، نوسـان  بسیار شدیدي نشان میهاي 
و همچنین رفتارهاي تکانشی و خشم مفـرط  دهند، تنش از خود بروز میثبات و پر رفتارهاي بی

بـارنیکوت و  (مـاران اسـت   اري ایـن بی هاي رفت ـء مصرف مواد و خود جرحی از مشخصهمثل سو
عمـومی را مبـتلا مـی کنـد      از جمعیـت %  2 تـا % 1اختلال شخصیت مرزي  ).22012همکاران،

بیمـاران  %  25تـا  %  15بیمـاران روانپزشـکی غیـر بسـتري و     % 10 ،)2013،و همکاران 3روسو(
اخـتلال در   شـیوع ایـن   .)2011 ،و همکاران 4لیشسنرینگ(ري به این اختلال مبتلا هستند بست

ــان   ــومی نوجوان ــت عم ــان جمعی ــتري  % 15می ــان بس ــان نوجوان ــت % 50و می ــین(اس و  5روب
  .)2012،همکاران

خـتلال  ا از اهمیت فراوانی برخـوردار اسـت،   هاي شخصیت که در جامعه مایکی دیگر از اختلال
ه مـد اي است و یک نگرانـی ع ه این اختلال شرایط ناتوان کنندهک است، 6اجتماعیشخصیت ضد

اجتماعی در نسـخه چهـارم راهنمـاي    تلال شخصـیت ضـد  اخ ـ .از لحاظ سلامت روان می باشـد 
بـه حقـوق   اعتنایی و تجاوز به عنوان یک الگوي فراگیر از بی تشخیصی و آماري اختلالات روانی

افـراد، خـود   ایـن   .یابـد آغاز شده و تا بزرگسالی ادامه میدیگران که از کودکی یا اوایل نوجوانی 
-توانند طبق قاعدهآنها نمی. پروا هستندو بی ، تحریک پذیرقاعدهنظم و بیبی ی عاطفه،پسند، ب
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 .کنـد لات متعددي ایجاد میاي مشخص عمل کنند و شکستن پی در پی قوانین  براي آنها مشک
ت ناراحتی دیگران را فراهم کننـد، احسـاس گنـاه    راد از این که قانون را بشکنند یا موجبااین اف

(  شـود ، دیـده مـی  اندبه زندان رفتهدر جامعه این اختلال بیشتر در میان افرادي که  د،نمی کنن
  .)2003و سادوك،  سادوك

اجتماعی همواره مشکل جدي در جوامع انسانی بوده و در دوسـطح فـردي   ضداختلال شخصیت 
 تمایـل بـه روابـط    ، اجتماعیبزرگسـالان ضـد   ،در سطح فـردي  .مسأله برانگیز است و اجتماعی

همچنین کمتـر احتمـال دارد ازدواج کننـد و در     .شودیداري دارند که با تعارض مشخص میناپا
-سرپرستی فرزندان را تجربه میطلاق و بد  ،میزان بالاتري از خشونت خانوادگی ،صورت ازدواج

 ،اتثب ـاجتماعی بـه احتمـال بیشـتري کارهـاي بـی     بزرگسـالان ضـد  ، در سطح اجتماعی .نمایند
ال بیشتري به نـزاع  کارانه را تجربه کرده و نبز به احتمقیف و نیز فعالیت هاي تبهري و تودستگی

  ).2002 ،فازل و دانش(کنند ها از اسلحه استفاده میردرگیپرداخته و در 
هـاي  ، شـیوه گیـري شخصـیت  بـین عوامـل مختلـف شـکل     انـد کـه در  پژوهشگران نشـان داده  

هـاي  بـا ایـن وجـود شـیوه    . شـود مـل محسـوب مـی   ین و بنیادي ترین عواپروري از مهمترفرزند
کننـد  اس آنها فرزندان خود را تربیت میهایی است که والدین براسها و روشندپروري، شیوهفرز

نقل از نـوابی   ،1990ریچمن و لندزدان ،(شخصیت کودك نقش به سزایی دارد  گیريو در شکل
   .)1380 ،نژاد

ي رفتار کنندهترین عامل پیش بینیپروري والدین قوياي خانواده و به ویژه شیوه فرزندهویژگی
، روابط ضعیف یا نظارت ضعیف پروري سختگیرانه،والدین، فرزنددلبستگی به  .باشدمجرمانه می

ي فاکتورهـا خـانوادگی مـرتبط بـا انحـراف و بزهکـار       ر اصولی، غیو تربیت ناپایدار و  با والدین،
  ).2011 و همکاران، 1هوو(اند نوجوانان

و ناخودآگاه خانواده و برون آگاه هاي خودریزيوارث برنامهدتا انسان عم " :ثنائی نیز معتقد است
پروري مـؤثر یـک   اند که فرزنـد ها نشان دادهپژوهش " .ستهاي دوران کودکی خود با آنهاسازي

  .)1386ممتازي، (امل محافظ قدرتمند است ع
، ایـن  2خلقـی اسـت  قرار گرفته است نـاگویی  ورد پژوهشموضوعات مهمی که در سالهاي اخیر م
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ده شد که فقدان ظرفیـت  در توصیف افرادي به کار بر) 1973(اصطلاح اولین بار توسط سیفنوز 
شـد  ، منجر به شکست در تشخیص و توصیف هیجانات و به کلام در آوردن آنها مـی عاطفی آنها

ماران و با گستره وسیعی از آسـیب  این سازه در انواع بی). 2006دیگن ولانسن،  -به نقل ازمیجر(
هـاي غیربـالینی   و حتـی در جمعیـت   .)1997، بگبی وپارکر،تیلو(شناسی روان پزشکی و بالینی 

  . مشاهده شده است
اکثـر  . هـاي خـود اسـتفاده کننـد    ف و انگیزهتوانند از هیجانات خود براي شناسایی اهداافراد می

ا وجود این افراد ؛ بان  بهتر استچه چیزي برایشخواهند و دانند چه میمردم معتقدند خوب می
آگاهی اشـخاص از   .)2005، و همکاران 1فرانکن( خبرنددارند که از آنها بی هاییاهداف و انگیزه

ها براي اشخاص دیگر در تسهیل تبـادلات اجتمـاعی   هایشان و توانایی بیان این احساساساحس
دین دهه مورد مطالعه قرار گرفتـه اسـت و بـه    بسیار تأثیر گذار است آگاهی هیجانی ضعیف چن

   .)2011و همکاران،  2نیکولو(خلقی شناخته شده است ناگوییعنوان 
تـی در  هـاي روانـی منجـر بـه اختلالا    ت با اثر گذاري بر ویژگیهاي فرزندپروري ممکن اسشیوه

الـدین،   یک مشخصه روانی که ممکن است با شیوه فرزنـدپروري و . سلامت روانی و فیزیکی شود
  است خلقیناگوییمانی و اختلالات شخصیت مرتبط باشد، مشکلات جس

خلقـی و میـزان گـزارش احسـاس     ناگویییک همبستگی مثبت بین ) 1994(4و برن بوم 3جیمز
و علی الخصوص مشـکل   خلقیناگویی. اندعاطفی در طول دوران کودکی یافته امنیتی فیزیکی و

ن گر و حاکی از طیـف وسـیعی از پـاتولوژي روانـی در میـا     درشناسایی احساسات به شدت نشان
در  .)2004 ،و همکـاران 6، گـراب  1998ان؛ و همکـار  5سکسـتون (باشـد  بیماران روانپزشکی می

-شطبق پژوه .با اختلال شخصیت مرتبط هستند خلقیناگوییهاي مشخصه ،بیماران هاينمونه
شخصیت همه بـا یکـدیگر مـرتبط    لالات و اخت خلقیناگوییهاي انجام شده شیوه فرزندپروري، 

دپروري واخـتلال  توانایی شناسایی و انتقـال عواطـف بـه طـور متفـاوت بـا شـیوه فرزن ـ        .هستند
  .اندشخصیت مرتبط بوده
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بیان منطقـی محیط،شـرح واضـح مسـاله مـورد      (بیان مسئله شامل -1-1
  )مطالعه

  
کارشناسان عقیده دارند کـه  برخی . ، محل بحث و اختلاف نظر بوده استعلل اختلال شخصیت

رفتـاري   اي که مانع رشـد عـادي الگوهـاي فکـري و    یل تجربیات اولیهت شخصیت به دلاختلالا
برخی دیگر از پژوهشـگران عقیـده دارنـد کـه تـأثیرات بیولـوژیکی یـا        . آینداند به وجود میشده

علـت قطعـی   با وجودي که هنوز بر سر یـک  . شه پیدایش اختلالات شخصیتی هستندژنتیکی ری
هـاي ژنتیکـی و   به احتمال زیـاد ترکیبـی از زمینـه    براي اختلال شخصیت توافق نشده است اما

  .محیطی در رشد آنها دخالت دارندمتغیرهاي 
ردند که در هیچ کدام گران گروهی از بیماران را شناسایی ک، روان تحلیل1900ي در اوایل دهه
ین نـوروز و     ، بلگرفتنـد روانی قرار نمیت ي اختلالاهاي تعریف شده برااز طبق بندي کـه مـرز بـ
زا رفتارهاي مـوقتی  افسرده و مضطرب تحت شرایط استرس این بیماران در ظاهر. سایکوز بودند

براي توصیف ایـن    "مرزي  "، عنوان  در نتیجه این مشاهدات. دادندروانپریشانه از خود بروز می
اصـطلاح مـرزي اولـین بـار توسـط      . )2003 ران،و همکـا  1روشیلو(اب شد اران انتخدسته از بیم

براي توصیف گروهی از بیماران مورد استفاده قرار گرفت که تحـت شـرایط پـر    ، )1938( اشترن
کردند ازگشت میتر بدادند و به سرعت به سطوح سالمکار و رفتار روانپریشانه بروز میاسترس اف

، شخصـیت مـرزي  ي اختلال ن در زمینهرپس از کارهاي بنیادین اشت. )2008، میلر و همکاران(
در آغـاز و  . بـه بعـد مطـرح شـدند     1950که از سال ي ساختار مرزي ارائه شد دو دیدگاه درباره

آسیب شناسـی  ) 1979( 2ندرسونگو ،)1979( ، گرینکرخصیت مرزيي اختلال شهمراه با سازه
هـاي رفتـاري مشـخص    ییژگ ـو، متمایز و قابل تشخیص با زي را به عنوان یک اختلال بالینیمر

، در دیـدگاه دوم . سیار شبیه هسـتند مفاهیم ارائه شده توسط گرینکر و گوندرسون ب. کردتعریف 
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تر و ژنتیکی دسته بندي شد که بـه آن  ي به عنوان نوعی اسکیزوفرنی خفیفآسیب شناسی مرز
ز ست کـه ا ي اصلی افرادي اتکانشگري مشخصه .گفتندمرزي یا اسکیزوفرنی نما میاسکیزوفرنی 

اي بـراي عکـس   زمینـه  "توان به عنـوان  ، این اختلال را میبرنداختلال شخصیت مرزي رنج می
، بدون توجه به پیامـدهاي  ونیهاي درونی و بیرسریع و برنامه ریزي نشده به محركالعمل هاي 

ختلال در نتیجه افراد مبتلا به این ا. تعریف کرد "راي خودشان و دیگران منفی این واکنش ها ب
. شـوند مواد و رانندگی بی پروا مـی  به طور مکرر وارد رفتارهاي پر خطر مثل مصرف بیش از حد

تر تحصـیلات و شـرایط اقتصـادي و اجتمـاعی     اختلال شخصیت مرزي با سطوح پایینتشخیص 
هـاي  ي جنبـه در همـه  این بیماران تقریبا).2011، و همکاران 1شاف(شود مان مشخص مینابسا

شخصیت مرزي با هـوش و   علی رغم اینکه بسیاري از بیماران اختلال. مشکل دارندزندگی خود 
تحصیلات ، اغلب. شوندخود موفق میادن استعدادهاي ، آنها به ندرت در پرورش دخلاق هستند

، رفتارهاي از دیدگاه روان عصب شناسی  ).2009، 3و چندرن 2آرنتز(م و بیکار هستند آنها ناتما
ریـزي  یـري و برنامـه  گ، از جمله اشـکال در تصـمیم  لال در عملکرد اجراییر محصول اختپر خط
با این حال بعضی افراد مبتلا به این اختلال عملکـرد روانـی   . )2012 همکاران 4،اسوالدي(است 

 با گذشت زمان این سطح عملکرد را) % 80(ولی بیشتر آنها   )25/ 9%(اجتماعی مطلوبی دارند 
   .)2011، 5لیشسنرینگ(آورند ست نمیآن را بد دهند و دوبارهاز دست می

کنـد  ه عنوان یک سیستم بازخورد عمـل مـی  پردازان مختلف پیشنهاد کردند که عواطف بنظریه
ي که قـادر بـه شناسـایی عواطـف     فرد. کننداملات بین فردي را تنظیم میهمچنین رفتار و تعو

رد سـود مـی   شـده از عواطـف  باشد به احتمال خیلی کـم از بـازخورد فـراهم    اش نمیشخصی . بـ
کـرد تنظیمـی   اختلال در بازخورد فـراهم شـده بوسـیله عواطـف عمل    رسدکه محتمل به نظر می

نظمی عاطفی ظاهرا از آنجایی که بی. )1990؛  7وکراور  1989 ؛6کمپوز(عواطف را مختل سازند 
ایی باشد مخصوصا اختلال شخصـیت مـرزي،  توان ـ  ک مشخصه مرکزي اختلالات شخصیت میی

 کنـد کمـک مـی  شناسایی عواطف شخصـی فـرد بـه احتمـال زیـاد بـه توانـایی تنظـیم عاطفـه          
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  .)1987؛1گروتستین(
ورد بررســی قـرار دادنــد  خلقـی را م ـ هـاي خـانوادگی نــاگویی  همبســته) 1994(برنـام و جیمـز   

ا در نظر جسمی و هیجانی و ی از ایمناامن و نهاي نادکان پرورش یافته درمحیطکه کودریافتندو
گاري موفقیـت آمیـز بـا سـطوح     ، چگونگی سـاز منع شده بودهایی که ابراز هیجان در آن محیط

هـاي  در پـژوهش  ایـن نتـایج  . و در ابراز هیجانات مشکل داشتند شان را نیاموخته بودندهیجانی
  .دیگر نیز تایید شد

را بازگشـتی روان  خلقی را به تجربیات تروماتیک مربوط دانسته و آن ناگویی) 1979(2کریستال 
شناختی ناشـی از حـوادث آسـیب رسـان شـدید کـودکی و بزرگسـالی و نیـز مکـانیزمی بـراي           

  .ري از احساسات دردناك دانسته استجلوگی
هایی که وقایع تنیدگی زاي شدید را تجربـه  هاي صورت گرفته بر روي آزمودنیطیفی از پژوهش
بـراي مثـال در   . خلقـی هسـتند  هاي نـاگویی یشان داد که این افراد واجد ویژگکرده بودند نیز ن

، نمـرات  اختلال تنیدگی پس از ضربه بودنـد  پژوهش در مورد بازماندگان جنگ ویتنام که واجد
-، نـاگویی بر این اسـاس . )2006 دیگن و لانس، -میجر (خلقی را گزارش کردند از ناگوییبالایی 

هاي روانی تهدید کننده زندگی در نظر یاي براي انطباق با تنیدگان سازهخلقی می تواند به عنو
-شـدت نـاگویی  هم چنین در مورد شیوع و . تا به عنوان یک صفت شخصیتی خالص گرفته شود

و  3بـراي مثـال مـاتیلا   . سـت هاي متفاوت گوناگونی گزارش شـده ا ، یافتهخلقی در زنان و مردان
ین    خلقی در مطالعات که شیوع ناگوییکنند عنوان می) 2006( همکاران تـا   9صـورت گرفتـه بـ

باشـد و زنـان  و مـردان در    ، در جمعیت بزرگسالان مـی براي زنان% 10تا  5براي مردان و % 17
 ر بـرون مــدار بـا یکـدیگر متفاوتنــد   توانـایی شناسـایی و توصــیف هیجانـات و نیـز ســبک تفک ـ    

  .)2007، و همکاران 4موریگوچی(
هـاي  عادل احساسات از جمله واکنشم و تهاي اختلال شخصیت مرزي عدم تنظییکی از ویژگی

باشـد  تدریجی به عواطف اولیه مـی عاطفی قوي و شدید نسبت به محرکهاي هیجانی و بازگشت 
ر خطر چون مصـرف  که گرایش به رفتارهاي پبنابراین در صورتی .)2007 1و کلاسیب 5چاپمانا(

                                                        
1 - Grotstein 
2 -Krystal 
3-Mattila 
4 -Muriguchi 
5 - Ghapmana 



٩ 

ه صوصیات ویـژ حساسات میان افراد داراي خت اهاي تنظیماستراتژي ر،مصرف الکل و مواد مخد
منعکس سازد که ایـن افـراد    ممکن است این احتمال را، شونداختلال شخصیت مرزي محسوب 

از دست زدن به رفتارهاي پرخطر به عنوان یک اسـتراتژي تنظـیم و تعـدیل عواطـف و      ترجیحا
  .)2007، چاپمانا و کلاسیب(کنند فاده میاحساسات است

ه شناسایی عواطف شخصـی مـرتبط   نایی کاهش یافترود اختلال شخصیت مرزي با تواار میانتظ
اخـتلال شخصـیت مـرزي از سـوي دیگـران      چه رابطه بین اختلال شخصیت مخصوصا اگر. باشد

 ؛2ارلف ـ( تجربـی رابطـه را بررسـی کـرده اسـت       توصیف شده است، تا کنون فقط یـک مطالعـه  
1994(.  

مـرتبط   Cخصـی خوشـه   با اختلالات شخصیت به ویژه اخـتلالات ش  خلقیناگوییهاي مشخصه
هـاي  ل، مطالعـات بـر روي توانـایی مشخصـه    با این حـا . )1998، و همکاران3سکستون( هستند
 اخیـرا کـه  پژوهشیدر یک . باشندوانپزشکی نادر می بینی اختلالاتخلقی به منظور پیشناگویی
 ، آنهـا و اخـتلالات شخصـیت را بررسـی کردنـد     خلقـی نـاگویی گرفته محققین روابط بین صورت

، باشـند بـه عـلاوه   مـی  Cهاي خوشـه  خلقی بیشتر داراي خصیصهناگوییدریافتند که گروه هاي 
هاي بالاتري وجود دارند که با معیارهایی براي اختلال شخصیت وابسته مطابقـت دارنـد و   نسبت

  . )2011، و همکاران 4نیکولو(شوند شناسایی می خلقیناگوییبه عنوان 
-است که به عنوان مکانیسم مقابله اي یک راهکار دیگرهاي تجزیهخلقی نیز مثل واکنشناگویی

اي شخصـیتی چنـد   خلقی یک سازهناگویی. کندهش هیجان هاي درد ناك عمل میاي براي کا
، دشواري در توصیف احساسات) ب(دشواري در شناسایی احساسات، ) الف(سطحی است که با  

مـی   خلقـی را همچنـین  ناگویی. )2012، کارانایورن و هم(شود ی مشخص میتفکر بیرون) ج(و 
درك . )2011، بشـارت و شـهیدي  (یجانی تعریف کـرد  تنظیمی هتوان به عنوان اختلال در خود

ي ، لازمـه ب، بیان احساسات  در قالب کلمات و در میان گذاشـتن آن بـا یـک مخاط ـ   احساسات
. د انسـانی هسـتند  شـی و تکـاملی عملکـر   هیجانات بعد اساسـی گزین . سلامت و سازگاري است
، امکان بسـیاري از عملکردهـاي لازم بـراي داشـتن     ي تجارب درونیارهداشتن درك صحیح درب

                                                                                                                                                        
1 - Celluccib 
2 - Farrell 
3 - Sexton 
4-  Nicolo 


