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  .لذت آموختن را تجربه نمودم

ها و ياري اساتيد و دوستان گرانقدرم انجام اين پژوهش از راهنماييدر طي سالهاي تحصيل و نيز در مراحل 
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جناب آقاي دكتر هاشمي، كه در طي سالهاي تحصيل همواره از ايشان درس علم و اين پژوهش، استاد راهنماي 

باشند كه در راه كمك به بزرگوار مي يي تمام عيار از استادي گرانقدر وام و ايشان الگوادب و معرفت آموخته
ي بي دريغشان، باعث هاو راهنمايي كنند و حضور پرمايهاشاعه علم و ادب از هيچ كوششي فروگذاري نمي

  .ام در تمامي مراحل اين پژوهش بوددلگرمي
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  .امبديل در كارنامه علميايشان بهره جسته و شاگردي ايشان افتخاري است بي برجسته حضور علمي و نظرات

ي ايشان گرانقدري كه همواره از نظرات عاليهنظر و صاحبجناب آقاي دكتر عليلو، استاد داور پژوهش، استاد 
  .اي است گرانقدرترديد تجربهام و افتخار تجربه شاگردي ايشان نيز بيبهره جسته

ي نمودند خانم دكتر رنجبر كه در فراهم نمودن مقدمات پژوهش مرا ياراستاد مشاور دوم پژوهش، همچنين از 
  .كمال تشكر را دارم
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داشته و از خداوند منان براي تمامي اين بزرگواران آرزوي توفيق و باشد را گرامي تمامي آنها مقدور نمي
  .دارم روزافزون سربلندي
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 شخصيت مرزيابعاد سرشتي و منشي، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال : هاي كليديواژه

  :چكيده
بندي تشخيصي و آماري اختلالات در سومين طبقه (PTSD)از زمان مطرح شدن اختلال استرس پس از سانحه 

شناسي مشابه به در سبب؛ (BPD) وجوه مشترك اين اختلال با اختلال شخصيت مرزي (DSM-III)رواني 
-و نيز شباهت نشانهاد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي اكثريت افر در كودكي وجود تاريخچه تروماي خصوص

هاي فردي، باعث ايجاد بحثتنظيم خلق، كنترل تكانه و مشكلات در روابط بين در دشواري هاي اين دو اختلال
  .علمي و پژوهشي در باب تشخيص افتراقي و بررسي وجوه تشابه و افتراق اين دو اختلال شده است

و مقايسه ابعاد سرشتي و منشي دو اختلال استرس پس از سانحه و اختلال  اين پژوهش با هدف ارزيابي
بيمار مبتلا به اختلال  26بيمار مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و  26 .م پذيرفته استشخصيت مرزي انجا

 125پرسشنامه  حبه تشخيصيبصورت نمونه در دسترس انتخاب شدند و پس از مصا ستريشخصيت مرزي ب
فرد فاقد تاريخچه  26گروه كنترل شامل  .تكميل گرديد انتوسط بيمار (TCI-125)ي سرشت و منش سئوال

  .روانپزشكي نيز پرسشنامه را تكميل نمودند
پرهيزي و پاداش ي قدرت تمييز بالاي ابعاد سرشتي نوجويي، آسيبنشاندهنده يل مميزي نتايج حاصل از تحل

علاوه بر اين ابعاد همكاري، خودراهبري، پاداش  .باشدمي كديگراز ي وابستگي در تفكيك دو گروه بيمار
- وابستگي و آسيب پرهيزي قادر به تمييز گروه بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه از افراد عادي مي

يي در تمييز بيماران مرزي از افراد عادي؛ ابعاد خودراهبري، نوجويي و همكاري داراي قدرت تفكيك بالا. باشند
  .نمايدها تلويحات نظري و عملي در جهت بهبود تشخيص افتراقي دو اختلال فراهم مياين يافته .باشندمي
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Abstract

Since Post traumatic Stress Disorder (PTSD) inclusion in DSM_III, its similar 

aspects with Borderline Personality Disorder (BPD) like history of childhood 

trauma observed in majority of BPDs, and symptom similarity such as disability in 

mood regulation, impulsivity and problems in interpersonal relations, has been a 

field of discussion about these disorders discriminative diagnosis.

In this study we tried to investigate and compare temperament and character 

dimensions of these disorders. For this, 26 inpatient of each group has been 

selected and after psychiatric interview, inpatients completed Temperament and 

Character Inventory (TCI-125). Our control group was included of 26 healthy 

individual without psychiatric history.

Results from discriminative analysis showed that Novelty-Seeking, Harm-

Avoidance and Reward-Dependence dimensions can discriminate between two 

inpatient groups. Moreover, Co-operativness, Self-Directedness, Harm-Avoidance 

and Reward-Dependence dimensions have ability to discriminate PTSD inpatients 

from healthy ones. In discriminating BPD inpatients from healthy group, Self-

Directedness, Novelty-Seeking and co-operativness showed high discriminating 

power. This results can help to improve our information in discriminative 

diagnosis of these disorders. 
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  :فصل اول

  كليات پژوهش
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  مقدمه .1-1

 درر زمينه اختلالات رواني مي باشد كه از مهمترين حيطه هاي پژوهشي دت همپوش لااختلاتشخيص افتراقي 

. باشدو نيازمند توجه ويژه مياساسي ، حوزه اي بسيار مناسببه درمان  يابيو دست آسيب شناسي روانيمطالعه 

، فرآيند تعيين ميزان همپوشي مشكلات خاص فرد با معيارهاي يك بيماري خاص بنا به تعريف ، تشخيص

  . بنابراين دستيابي به برنامه درماني كارآمدتر نياز به تشخيص هرچه دقيق تر اختلالات دارد. مي باشد

 از جمله مسائلي است كه تشخيص و سازعوامل زير بنايي سببو  هانشانگانهمپوشي اختلالات در برخي   

تواند راهگشاي قيق در اين زمينه ميبنابراين تحقيقات گسترده و د. درمان اختلالات را با مشكل مواجه ميسازد

  .تر براي اختلالات باليني باشدهاي درماني اختصاصيروشايجاد و تر شناخت دقيق

سازد اختلال از جمله اختلالات همپوش كه در برخي موارد تشخيص افتراقي را با مشكل مواجه مي  

از جمله وجود يك  شناختي مشابهعوامل سبب. مي باشند 2حادثه و اختلال استرس پس از 1شخصيت مرزي

قابل  و علايم و وجود همزمان اين دو اختلال در تعداد ، شباهت برخي نشانگانتروما در تاريخچه فردي

ص افتراقي اين دو اختلال را با مشكل ي از بيماران و نيز ارتباط سببي مطرح شده در برخي موارد، تشخيتوجه

  .سازدمواجه مي

 بندي تشخيصي و آماري اختلالات رواني سومين طبقه از زمان مطرح شدن اختلال استرس پس از سانحه در 

(DSM_III) ساز خود جلب نموده و زمينه هتشابهات اين دو اختلال توجه برخي پژوهشگران و محققان را ب

و  3كه به اين تشابهات توجه كردند گندرسوناز اولين افرادي. در اين باب شده استحيطه پژوهشي جديدي 

                                                            
1. Borderline Personality Disorder (BPD) 
2 .Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
3 .Gunderson 
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اي با تمركز بر نشانگان اين در مطالعه) 1989( 4و واندركولك 3، پري2هرمان. توان نام بردرا مي) 1993( 1سابو

روابط بين فردي را  دو اختلال وجوه تشابه آنها از جمله دشواري در تنظيم خلق، كنترل تكانه، مشكلات در

  .مورد مطالعه قرار  دادند

هاي اين دو اختلال، باعث ايجاد بحث ، مبني بر يكسان بودن)2000( 5همچنين فرضيه مطرح شده توسط بكر 

  .استو توجه بيشتري را به اين موضوع معطوف كرده شده  علمي و سياسي

تر ، گامي در جهت مطالعه دقيق6كلونينجرمدل ابعاد زير بنايي شخصيت، بر اساس ارزيابي و مقايسه    

  .ها و نكات افتراق و به پيرو آن بهبود تشخيص افتراقي در اين زمينه خواهد بودشباهت

هار بعد سرشتي به ابعاد ژنتيك شوند كه چزيربنايي شخصيت بيان مي دهندهدر مدل كلونينجر هفت بعد شكل 

شي ابعاد زير بنايي شخصيت در دار بودن همپومعني .اشاره دارندمحور و سه بعد منشي به ابعاد محيط محور 

زمينه اي براي اثبات فرضيه يكساني اين دو استرس پس از حادثه و اختلال شخصيت مرزي، دو اختلال 

فتراقي اين ، و تفاوتهاي معني دار در اين ابعاد گامي در جهت بهبود تشخيص ا)مطرح شده توسط بكر(اختلال 

  .راهم خواهد نموددو اختلال ف

  بيان مسئله. 2-1

عبارت است از مجموعه اي از علايم نوعي كه در پي مواجهه با   (PTSD)اختلال استرس پس از حادثه

واقعه را دائما  ،دهد ترس و درماندگي به اين تجربه پاسخ مي فرد با ،شودحوادث آسيب زاي زندگي پيدا مي

براي اينكه بتوان تشخيص . خواهد از يادآوري آن اجتناب كندميكند و در عين حال خود مجسم ميدر ذهن 
                                                            
1 .Sabo 
2 .Herman 
3 .Perry 
4 .Van der kolk 
5 .Becker 
6 .Cloninger 
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اين اختلال را مطرح كرد علايم مزبور بايد لااقل يك ماه طول كشيده باشد و بر حوزه هاي مهم زندگي 

شود به مي  PTSDفشاري كه موجب . بيمارنظير حوزه هاي خانوادگي و شغلي او تاثير چشمگيري نهاده باشد

 ،شكنجه ،اين فشار مي تواند از  تجربه جنگ . كننده است كه تقريبا هركسي را از پا در مي آوردقدري ناتوان 

افراد . تجاوز و سوانح جدي نظير تصادف با ماشين و آتش سوزي ناشي شده باشد ،حمله  ،بلاهاي طبيعي 

از هر چيزي كه واقعه را به  ،مبتلا ، واقعه آسيب را در رويا و نيز در افكار روزانه خود مجددا تجربه مي كنند 

همراه با حالت برانگيختگي مفرط  ،خاطرشان بياورد قاطعانه دوري مي كنند و دچار كرختي پاسخدهي 

و  1كاپلان(اضطراب و مشكلات شناختي نظير ضعف تمركز  ،ساير علايم عبارت است از افسردگي  ،هستند

  ).2007 2سادوك

در مرز روان نژندي و روانپريشي قرار دارند و مشخصه ، (BPD)بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي   

بيماران دچار اختلال . و خودانگاره است رفتار و روابط موضوعي ،خلق ،آنها ناپايداري حالت عاطفي 

ريع خلق در اينها شايع چرخشهاي س. برندشخصيت مرزي تقريبا هميشه به نظر ميرسد كه در بحران به سر مي

 3سايكوتيكيكرواينگونه بيماران ممكن است حملات روانپريشي با عمر كوتاه داشته باشندكه حملات م .است

در واقع علايم روانپريشي . شود اما حملات تمام عيار و شديد روانپريشي در اينها ديده نمي شودخوانده مي

رفتار . گذرا و مشكوك است ،كه بيماران دچار اختلال شخصيت مرزي پيدا مي كنند تقريبا هميشه محدود 

آن مقدار كارايي كه در اين بيماران بسيار غير قابل پيش بيني است و از همين رو آنها تقريبا هيچ وقت به 

ابراز خشم و يا براي كرخت كردن  ،اينگونه بيماران براي جلب كمك ديگران .دست نمي يابند ،توانشان است 

                                                            
1. Kaplan 
2 .Sadock 
3.Micropsychotic 
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يا به اشكال ديگر  ند ممكن است رگ دست خود را بزنندخود در برابر حالت عاطفي فلج كننده اي كه دار

  .   خودزني كنند

روابط بين  ،ي چون احساس وابستگي و خصومت را همزمان دارند بيماران دچار اختلال شخصيت مرز 

ممكن است به كسي كه احساس نزديكي با او مي كنند وابسته شوند و از . فرديشان آشفته و بهم ريخته است

. طرف ديگر نسبت به دوستان صميمي خود هم احساس سرخوردگي پيدا كنند و خشمي بسيار زياد ابراز كنند

حساس مزمن پوچي و بي حوصلگي و فقدان احساس هويت يكدست شاكي اند و وقتي تحت آنها اغلب از ا

از اين شكايت مي كنند كه اكثر اوقات علي رغم ابراز شديد حالات عاطفي ديگر بسيار  ،فشار قرار مي گيرند 

  ). همان منبع(افسرده اند 

چون همه  ،ها مختل مي شود ه روابط آنكاركرد بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي به گونه اي است ك   

 يعني افراد به نظر آنها يا حامي آنهايند و لذا بايد به آنها دل بست؛ را خوب مطلق يا بد مطلق مي پندارند افراد

چون همين كه مي بينند بيمار به آنها وابسته  ،و يا منفور و آزارگرند و احساس امنيت آنها  را مختل مي كنند 

در نتيجه اين دونيم سازي است كه . شده او را ترك مي كنند و از اين رو تهديدي براي او محسوب مي شوند

به همين دليل است كه اين بيماران هر . افراد خوب را آرماني مي بيند و افراد بد را به كلي فاقد ارزش ،بيمار 

مشخصه هاي اصلي بيماران مبتلا به  برخي متخصصان باليني. تي حمايت مي كنندگروه متفاوزمان از فرد يا 

دودلي عام و رفتار جنسي  ،اضطراب عام  ،هراس عام : اختلال شخصيت مرزي را اين مفاهيم ذكر مي كنند 

  ).همان منبع(آشوبناك 
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فرد يك : آن مطمئن هستيم  شناسيتنها اختلالي است كه از سبب PTSD، تدر بحث سبب شناسي اختلالا  

البته گسترش و شدت نشانه هاي بيماري به  .تروما را تجربه مي كند و بدنبال آن ، اختلال شكل مي گيرد

  ). 2002 2و دوراند 1بارلو(رواني و اجتماعي فرد آسيب ديده نيز بستگي دارد  ،عوامل زيستي 

ميزان شيوع اين اختلال در زنان . در بين تروماها دارند استفاده هاي جنسي بيشترين فراواني را ءجنگ و سو  

برخي بررسي ها نشان مي دهد كه استرسهاي زندگي باعث افزايش حالت اضطراب . دو برابر مردان است

به عنوان پي آمد يك حادثه زندگي مصيبت بار معرفي شده است  PTSDدر مقابل . منتشر و فوبيك مي شوند

  ).2005 ن و سادوككاپلا(

. در مورد عوامل مستعدساز اختلال مرزي مطالعات متعددي به تجارب تروماتيك در سنين كم اشاره كرده اند  

سرشت آسيب پذير و يك  ،مدلي سه قسمتي شامل تروماي كودكي ،مدل جديد سبب شناسي اين اختلال

تروماتيك كودكي و روانپزشكي پويا و بيولوژيكي ، تركيب حوادث . محيطي مي باشد  3سري حوادث رهاساز

  ).همان منبع(آسيب پذيريهاي بيولوژيكي حتمي را در سبب شناسي اين اختلال پذيرفته است 

يكي از عوامل تاثير گذار رواني اجتماعي كه توجه زيادي به خود جلب كرده است احتمال سهم تروماي   

اند كه اين افراد نسبت به ساير  مطالعات مختلفي نشان داده. ي استاستفاده جسمي و جنس ءاوليه بويژه سو

 4گلدمن(سوء استفاده بيشتري را در گذشته خود گزارش كرده اند  سابقه بيماران داراي مشكلات روانپزشكي ،

  ).1990 8و اگاتا 1992 7و مزاكاپا 6، دماسو 5، دآنجلو

                                                            
1. Barlow 
2. Durand 
3 .Trigger 
4. Golman 
5. D`Angelo 
6. DeMaso 
7. Mezzacappa 
8. Ogata 
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در تحقيق خود نشان دادند زناني كه ملاكهاي اختلال شخصيت مرزي و رفتارهاي ) 1994( 2و لينهان 1واگنر  

و  سوء استفاده جنسي را در كودكي خود گزارش داده اندتاريخچه نوعي  به موارد ،% 76خودكشي داشتند در 

جدي ترين ، ان مبتلا به اختلال شخصيت مرزياين گروه داراي تاريخچه سوء استفاده جنسي از بين بيمار

  . تلاشهاي خودكشي را انجام داده بودند

% 91در اين مطالعه . در يك مطالعه وسيع محققان نرخ بالاتري از سوابق سوء استفاده در افراد مرزي يافتند 

در سنين از سوي والدين مورد غفلت واقع شدن % 92و  هاي جسمي و جنسيبيماران مرزي ، سوء استفاده

  ).1997 3زناريني(گزارش كردند كودكي و نوجواني را 

بنابراين فهم تاثير سوء استفاده هاي جنسي باعث  ر زنان دو برابر مردان شايع است،اختلال شخصيت مرزي د 

شود ، دختران دو الي سه برابر بيشتر از پسران مورد سو استفاده جنسي فهم بيشتر سبب شناسي اين اختلال مي

  ).1989 و همكاران، هرمان(قرار مي گيرند 

مي باشد بسياري از مطالعات اوليه نشاندهنده وجود اختلالات محور يك و دو در والدين كودكان مرزي  

؛ 2000 8تورگنسن؛ 2003 7جويس ؛2002 6زيمرمان ، 5روت شيلد ؛2001 4ترول ؛2000زناريني و همكاران (

  ).2002 ،و همكاران 9كوئنبرگ؛ 2000

                                                            
1 Wagner 
2 Linehan 
3 Zanarini 
4 Trull 
5 Rothschild 
6 Zimmerman 
7 Joyce 
8 Torgensen 
9 Koenigsberg 
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والدين  مرزي نيز الگوي بيمارگونه شخصيت بيماران ناختلالات والدي يبررسي كنندهبرخي مطالعات  

( داند بيماران مرزي را عامل كژكاريهاي خانوادگي زمينه ساز سواستفاده هاي جسمي و جنسي فرد مي

  ). 2001ترول ؛ 2001 4و گوتمن 3لاپورت ؛1999و همكاران  2پاركر ؛ 1999و همكاران  1گلدستون

گوندرسون و  ،سوء استفاده در سنين كودكي با اختلال شخصيت مرزي تاريخچه بر اساس ارتباط احتمالي  

آنها وجوه . شباهت اختلال شخصيت مرزي را با اختلال استرس پس از حادثه مطرح كردند) 1993(سابو 

اشكال در : ر دو اختلالاز جمله ملاكهاي مشابه د. تشابه زيادي را بين اين دو الگوي رفتاري مشاهده كردند

)  1989( هرمان و همكاران . اشكال در كنترل تكانه و اشكال در روابط بين فردي مي باشد ،تنظيم خلق

  .مطالعات مشابهي را انجام دادند

در بين   PTSDبرخي نويسندگان معتقدند كه آنچه اختلال شخصيت مرزي ناميده ميشود تنها حالتي از   

بنابراين تشخيص دقيق اين دو . تاكيد بر قرباني بودن بيماران را برجسته ميكند PTSDزنان است و تشخيص 

اين مشاهدات همگي حمايت كننده اين فرضيه هستند .) 2000بكر(اختلال بحث برانگيز و با اهميت مي باشد 

البته لازم به ذكر است كه تمامي . اختلال شخصيت مرزي احتمالا توسط تروماي اوليه شكل مي پذيردكه 

  .باشنداختلال استرس پس از حادثه را دارا نميبيماران مبتلا به  نشانگان مشابهبيماران مرزي 

مشكلات  ،استكه گذر سريع به فرهنگي ديگر دارند نيز مشاهده شده اختلال شخصيت مرزي بين افرادي  

و بزرگسال ديده شده است  ترس از طرد و آستانه تحريك پايين در مهاجران كودك ،احساس پوچي ،هويتي

                                                            
1 Goldstone 
2 Parker 
3 Laporte 
4 Guttman 
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اين مشاهدات حمايت ). 1982 7و اللاني 6و باي 5اننابي ،4اسخيري/ 1982 3و استريف 2گانه وونك ،1لاكسناير(

  .سازدحمايت بيشتري از احتمال وجود تروماي اوليه در افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي را مطرح مي

لازم به يادآوري است كه سابقه تروماي كودكي شامل سوءاستفاده جسمي و جنسي در برخي اختلالات   

الي  20بعلاوه . يت تجزيه اي نيز مطرح مي باشدپانيك و اختلال هو ،رواني ديگر مانند اختلالات شبه جسمي

گندرسون و ( درصد افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي سابقه آشكار سوءاستفاده را مطرح نمي كنند  40

  ).1993سابو 

اختلال شخصيت مرزي  سبب شناسيرسد سوءاستفاده جسمي و جنسي كودكي ، نقشي درگرچه بنظر مي  

-براي يكپارچه سازي جنبه) 1997( 8زناريني و فرانكن برگ. ن اختلال ضروري نيستدارد اما براي ايجاد اي

آنها پيشنهاد كردند كه تروماي كودكي با سرشت . هاي مختلف اختلال شخصيت مرزي مطالعاتي انجام دادند

كه در كودكي افراديدر مورد . ثبات مي شودو رهاسازهاي محيطي باعث رفتار بيمستعد و آسيب پذير 

- اين فرضيه مطرح مي ،دچار اختلال شخصيت مرزي نشده اند اند وسر گذاشتهتروماي سوء استفاده را پشت

  .استعداد بيولوژيكي اين اختلال را دارا نبوده اندباشد كه چنين افرادي احتمالا 

هرچند كه تجربه مشترك تروماي كودكي در اختلال شخصيت مرزي و اختلال استرس پس از حادثه در   

، 1997، زناريني 1994، واگنر و لينهان 1990، اگاتا  1992گلدمن، دآنجلو، دماسو، مزاكاپا  (برخي پژوهشها 

مورد تاكيد قرار گرفته است؛ با اين حال نقش زمينه هاي شخصيتي در وقوع اين دو ) 1993گندرسون و سابو 

                                                            
1 Laxenaire 
2 Ganne vevonec 
3 Streiff 
4 Skhiri 
5 Annabi 
6 Bi 
7 Allani 
8 Frankenberg 
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در شكل گيري اختلال استرس پس از اختلال ، قابل انكار نيست، چرا كه تفاوتهاي فردي قابل ملاحظه اي 

تلخ و تروماتيك دوران كودكي ديده مي شودو اين تفاوتها،  حادثه و اختلال شخصيت مرزي بر اثر تجارب

از اين رو ، بررسي وجوه . انگاره وجود زمينه هاي شخصيتي براي وقوع اين اختلالات را تقويت مي كند

له خلاء هاي پژوهشي به شمار مي آيد كه به نوبه خود مشترك و بنيادي شخصيتي اين دو اختلال از جم

  .پرسشهاي غامضي را در خصوص يكساني يا افتراق اين دو اختلال به ميان مي آورند

از اين رو ، چالش نظري و پژوهشي در پي بردن به وجوه اشتراك و افتراق سرشتي و منشي اين دو اختلال ،   

در دهه ي اخير اذهان پژوهشگران را به خود معطوف داشته  ست كهادريچه اي نوين به سوي پرسشهايي

 به بخشي از اين چالش ها، روشنگري) 1987(منشي كلونينجر  -اين ميان ظهور نظريه سرشتي در. است

هم از اين روست كه تلاش هاي پژوهشي به . براي ارايه مدل تشخيصي نوين باز كرده است بخشيده و راه را

منشي اين اختلالات ، زمينه ساز مداخلات  - تا با تطبيق پروفايل هاي سرشتي اين امر معطوف شده است

  .تشخيصي و درماني موثر باشند

زيستي او جنبه  -مدل عصبي. كلونينجر مدل عمومي براي شخصيت بهنجار و نابهنجار را ارائه داده است  

ابعاد سرشتي  .مي باشد يد منشو سه بع يهاي ژنوتايپي شخصيت را بررسي مي كنند و شامل چهار بعد سرشت

هاي محيطي اشاره دارد و شامل چهار بعد هاي رفتاري در مقابل محركهاي بدن در تعديل پاسخوگيريبه س

هاي فردي در مفهوم به تفاوتابعاد منشي . باشدمي 4و پشتكار 3، پاداش وابستگي2، نوجويي1پرهيزيآسيب

                                                            
1 .Harm Avoidance (HA) 
2 .Novelty Seeking (NS) 
3 .Reward Dependence (RD) 
4 .Persistance (P) 
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باشد و شامل سه بعد خود هاي فردي ميي اهداف و ارزشكنندهخود و روابط شيءاي اشاره دارد كه منعكس 

 )2005 سادوك و سادوك(باشد مي 3و خود فراروي 2، همكاري1راهبري

به نظر كلونينجر تركيبهاي خاص . سازدتفاوتهاي فردي در اين ابعاد ، پروفايل شخصيتي خاص فرد را مي 

پايين در سه بعد نوجويي، آسيب پرهيزي و پاداش ابعاد باعث ظهور اختلال خاصي ميشوند مثلا نمرات 

توان مي  (TCI) 4منشي كلونينجر - سرشتي از آزمون. وابستگي  نشانگر نيمرخ شخصيتي اسكيزوييد ميباشد

وضعيت بلوغ رواني فرد استفاده نمود ؛ براي تشخيص اختلال بررسي براي تشخيص اختلالات و نيز 

راهبري و همكاري باشد، -در حد پايين تر از يك سوم در ابعاد خودشخصيت لازم است كه نمرات آزمودني 

. رساندتركيب نمرات پايين در ابعاد منش و نمرات بالا در ابعاد سرشت، عدم بلوغ فراگير شخصيت را مي

هرقدر ). 1993و همكاران  5شوراكيك(چنين افرادي معمولا نابالغ، غير منطقي، واكنشي و بي ثبات هستند 

، بر ميزان بهداشت يشتري در نمرات سرشت داشته باشندراد در ابعاد منش افزايش يابد و تعادل بنمرات اف

  ). 1993شوراكيك و همكاران ( شودي و بلوغ و بالندگي افزوده ميروان

هفت بعد سرشتي و منشي مطروحه در مدل نظري كلونينجر كه تركيب آنها طرحي كلي و منسجم از 

  :قابل مشاهده است 1-1د در نمودار شماره سازشخصيت هر فرد را مي

  

  

  

                                                            
1 .Self Directedness (SD) 
2 .Co Operativeness (CO) 
3 .Self Transfrance (ST) 
4 .Temperament and Character Inventory 
5 Svrakic 
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  در مدل نظري كلونينجر طرح زيستي رواني شخصيت، 1- 1نمودار 

  
  

اين پژوهش كوششي است در زمينه ارزيابي شباهت ها و تفاوتهاي ابعاد زير بنايي  اختلال شخصيت مرزي    

از ثبات و استقلال ابعاد سرشتي از  با توجه به نتايج مطالعاتي كه حاكي. و اختلال استرس پس از سانحه

و  1، پرنا1992، شوراكيك و همكاران 1991، كلونينجر و همكاران 1987كلونينجر (عوامل محيطي مي باشند 

، در صورت بدست آمدن نيمرخهاي ) 1994و همكاران  3، استالينگز1993و همكاران  2، جوفه1992همكاران 

هش ، فرضيه همساني اين دو اختلال تقويت ميشود و در صورت سرشتي مشابه در دو اختلال مطرح در پژو

اين دو اختلال  ترو سنجيده ترمتفاوت، زمينه تشخيص افتراقي دقيق منشي - مرخهاي سرشتيبدست آمدن ني

از نظر  BPDو  PTSDهاي از اين رو سئوال اساسي اين است كه آيا مبتلايان به اختلال. فراهم ميگردد

                                                            
1 Perna 
2 Joffe 
3 Stallings 


