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  دهيچك

ها مطرح  اختلال شخصيت مرزي يکي از مشکلات مهم سلامت است که با عواقب نامطلوب براي افراد در خانواده :هدفزمينه و 

 يت مرزي در معتادان با صفات شخصيجاني هي در نظم بخشي و دشواريي اجرايسه کارکردهايمقاپژوهش حاضر با هدف است، 

  .ن انجام شدييبالا و پا

 که بودمردان سوء مصرف کننده مواد  هيکل شامل ، پژوهشيجامعه آمار. بود يا سهي مقا ـيطرح پژوهش حاضر عل :ي بررسروش

 و با استفاده از  شده در دسترس انتخابيريگ  با روش نمونه نفر معتاد،۸۰ .اد مراجعه کرده بودندي به مراکز ترک اعت۱۳۹۲در سال 

سپس . ن قرار گرفتنديي بالا و پاي به صورت معتادان با صفات مرزي نفر۴۰ در دو گروه )STB(يت مرزيپرسشنامه صفات شخص

 با ي آماريها ه هداد. جرا شد دو گروه اي رويجاني هي در نظم بخشياس دشوارين و مقيسکانسي ويها  کارتيبند آزمون دسته

  .ل شدنديه و تحلي تجزLSD و آزمون ي مانواريانس چند متغيل واريتحلاستفاده از آزمون 

 يها  کارتيبند ن در آزمون دستهيي پاي بالا نسبت به معتادان با صفات مرزيج نشان داد که معتادان با صفات مرزي نتا:ها افتهي

ن يچن هم. آنها بالاتر است)p=۰۰۲/۰( کل يو خطا) p=۰۱۸/۰( ي درجاماندگيا داشته و تعداد خطيتر فين عملکرد ضعيسکانسيو

نسبت به معتادان با صفات ) p=۰۰۲/۰(يجاني هي در نظم بخشير دشواري در متغي بالا، نمرات بالاتريمعتادان با صفات مرز

  .ن دارنديي پايت مرزيشخص
  

 از ي و سطوح بالاتريي اجراي در کارکرد هايتر في، عملکرد ضع بالاي نشان داد که معتادان با صفات مرزجينتا :يريگ جهينت

 آنها باشد که ي عملکرد عصب شناختبر يي داروير وابستگيثأ از تيتواند ناش ين امر مي دارند که ايجاني هي در نظم بخشيدشوار

  .ن شده استيي پايسه با معتادان با صفات مرزين افراد در مقايف تر ايمنجر به عملکرد ضع
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  مقدمه

ت مهـم    از مـشکلا   يکي يت مرز ياختلال شخص 

اســت کــه بــا عواقــب نــامطلوب قابــل  يمســلامت عمــو

. ها و جوامـع همـراه اسـت         افراد، خانواده  ي برا يتوجه

، )ماننـد خـشم   (يجـان ين اختلال با مـشکلات مـداوم ه       يا

ــار ــه خــوديســآ(يرفت ــ) هيــتجز(ي، شــناخت)ب ب ن يو ب

اخـتلال  . )۱(شـود  يم ـ مـشخص    ) روابط آشـفته  (يفرد

واد مـرتبط  داً با سوء مـصرف م ـ     ي شد يت مرز يشخص

 ييهـا  يژگ ـي بـا و   يت مرز ي اختلال شخص  .)۲ و ۳(است

، اخـتلال   ي، احـساس مـزمن پـوچ      يچون تکانـشگر   هم

د و  ي شـد  يرات خلق ـ يي ـت، فقـدان کنتـرل خـشم، تغ       يهو

ل ي ـ کـه در اوا  يد کننـده زنـدگ    ي ـ تهد يفراوان، رفتارهـا  

 . )۲ و۴(گـردد  يشود، مـشخص م ـ  ي شروع م  يبزرگسال

 کننـده مـواد را       کـه افـراد سـوء مـصرف        ييهـا   همطالع

زان اخــتلال يــانــد کــه م انــد، نــشان داده  کــردهيبررســ

شتر از  ي درصد تا ب   ۱۹ از   ي در دامنه ا   يت مرز يشخص

هـا    ه مطالع ين برخ يچن  هم .)۵ و   ۶( درصد قرار دارد   ۴۶

 درصد از افراد مبـتلا بـه        ۶۷ش از   ياند که ب   مطرح کرده 

 يهـا  ، همزمـان واجـد مـلاک      يمـرز ت  ياختلال شخـص  

ز هستند، با   ياختلال سوء مصرف مواد ن    ک  ي يصيتشخ

 از يکيکه سوء مصرف مواد به عنوان  يمن حال هنگا  يا

ن ي ـ حـذف شـد ا     يت مـرز  يص شخص ي تشخ يها ملاک

ت ي جمع يافت که باز هم برا    ي درصد کاهش    ۵۷رقم به   

 از پژوهشگران   ياري بس .)۷ و ۸( است يي رقم بالا  يمرز

ش ي ب يت مرز يمعتقدند که افراد مبتلا به اختلال شخص      

 اخـتلال   يبـه اسـتثنا   ( گـر ي د ياز هر اختلال روانپزشک   

 يارهـا يزمـان واجـد مع    هـم ) يضـد اجتمـاع   ت  يشخص

ــتشخ ــ يصي ــواد ن  ي ــصرف م ــوء م ــتلال س ــک اخ ز ي

شنهاد شـده اسـت کـه افـراد بـا           ي ـن پ يچن  هم .)۸(هستند

ن ي ـ نـسبت بـه افـراد بـدون ا    يت مـرز  ياختلال شخـص  

  مـصرف مـواد را شـروع       ين تـر  يين پا ياختلال در سن  

انـد کـه     نشان داده هان مطالع ين م ي در ا  .)۹ و ۱۰(کنند يم

 بــا اخــتلال ســوء يت مــرزي اخــتلال شخــصيهمبــود

 بـدتر از هـر دو اخـتلال         يش آگه ـ يمصرف مواد بـا پ ـ    

ت ي اختلال شخـص   ي مثال همبود  يبرا. )۹(مرتبط است 

ماران سوء مصرف کننده بـا سـطوح       يان ب ي در م  يمرز

م سوء  يد علا يشدش  يافزا )۱۱( از مصرف مواد   يبالاتر

ــصرف  ــو م] ۱۲[م ــالاي ــايزان ب ــاک ي رفتاره  خطرن

 از عوامل   يکي ي از طرف  . مرتبط است  )۱۱(مصرف دارو 

 اختلال سوء مصرف مـواد کـه        يرگذار بر رو  يثأمهم ت 

شـده  د  ي ـکأ بـر آن ت    )۱۳ـ ـ۱۷(ها  از پژوهش  يرايدر بس 

 يعن ـي. اسـت يجـان ي هي در نظـم بخـش  ياسـت دشـوار  

 فــاکتور يجــانيه يسم نظــم بخــشيــ مکانممکــن اســت

در چــارچوب اخــتلال ســوء مــصرف مــواد      يمــمه

 ي در نظـم بخـش     يف خـاص دشـوار    ي تعـار  .)۱۸(باشد

 بـا وجـود     .)۱۹( از نظر محققان متفـاوت اسـت       يجانيه

 يجـان ي هي در نظـم بخـش  ي دشـوار ياد براي ز فيراتع

ف مـشترک اسـت     ين تعـار  ي ـان ا يآنچه که به نظر در م     

 ــ ــود ب ــات يوج ــاني هيثب ــنشيج ــذ ، واک ــاطف يريپ ، يع

 ۲۰( اسـت  يجـان يه يم ـيتنظ خود و فقدان    يريپذ کيتحر

 ي در نظم بخش   ي نقش دشوار  ياري بس يها افتهي .)۱۵و

 را در اختلال سوء مصرف مواد برجسته کرده يجانيه



  و همکارانمنصور بيرامي
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افـت شـده اسـت کـه     ي ين شـواهد يچن  هم .)۱۴ و ۱۵(اند

 در يزان دشوارين ميشترياختلال سوء مصرف مواد ب   

ن ي ـ ا .)۲۱ و ۲۲(دهـد  يم ـ  را نـشان   يجـان ي ه ينظم بخش 

ان ي ـ را در ميجانيه يم نظ ي از ب  يها سطوح بالاتر   افتهي

 اخـتلال   يهـا  يژگ ـيسوء مصرف کننـدگان مـواد بـا و        

سه با سوء مـصرف کننـدگان       ي در مقا  يت مرز يشخص

  .کنند يه مي ارايت مرزيبدون اختلال شخص

ث راً مـورد بح ـ   ي که اخ  يا هي فرض ،ستان را يدر ا 

 در  يـي  اجرا ي کارکردهـا  بي بـر نقـش آس ـ     ،واقع شـده  

 هر چند   .)۲۳(کند يد م يکأاد به سوء مصرف مواد ت     ياعت

 به طور يي اجرا ي کارکردها يف متفاوت است، ول   يتعار

ت ي ـ فعال ي لازم بـرا   يهـا   از مهـارت   يا  به مجموعه  يکل

 عـصب   ي از عملکردها  ياري هدفمندشامل بس   و مستقل

ــد حافظــه کــار يشــناخت ــالاتر مانن ــرل ي ســطح ب ، کنت

 مجــدد گفتــه  يزيــر ، برنامــهيســازمانده، يمهــار

ز ي ـآم تي ـ موفق ي سـازگار  ي کـه بـرا    )۲۴ و ۲۵(شود يم

 معطوف به هـدف و      يرا آنها رفتارها  ي هستند، ز  ياتيح

 يا اجــرايــ چندگانــه و يهــا ت محــرکيريت مــديــظرف

ن رابطه  يدر ا . )۲۶ـ۲۸(کنند يمل  يدرخواست ها را تسه   

 يب کارکردهــاي بــر نقــش آســياري بــسيهــا همطالعــ

لــد و يف. انــد  در ســوء مــصرف مــواد پرداختــهيــيااجر

 مطـرح کردنـد کـه عملکـرد         يا در مطالعه  )۲۹(فولرتون

 يدار ين تفـاوت معن ـ   ي معتادان به هروئ   يعصب شناخت 

ت معتادان بـه طـور قابـل    يبا گروه کنترل دارد و وضع  

 )۳۰(همکارانن نول و يچن هم.  نگران کننده است   يتوجه

 ــ  در ي جــديهــا صمطــرح کردنــد کــه افــراد معتــاد نق

ــا ــي اجرايکارکردهـ ــازدار يـ ــه بـ ــخي از جملـ ،  پاسـ

ر يي ـ و تغ  ي و حل مسئله، اسـتدلال انتزاع ـ      يريگ ميتصم

 يهـا  يب ها احتمـالاً بـا نابهنجـار       ين آس ي ا ،توجه دارند 

 در قطعــه فرونتــال رابطــه   ي و ســاختاريکــارکرد

 نشان داد که معتادان به      )۳۲(نين کور يچن  هم .)۳۱(دارد

ــروئ ــب يهـ ــه مراتـ ــداد بن بـ ــتعـ ــايشتريـ  ي از خطـ

 الگوهـا و اسـتفاده      ي و چرخش در طراح ـ    يدرجاماندگ

ر معتـاد  ي ـا افـراد غ بسه ي کاغذ در مقا يمحدود از فضا  

  .دهند ينشان م

اد در ي ـع اعتيان با توجه به رشد سـر      ين م يدر ا 

 و ير آن در عملکــرد همــه جانبــه فــرديثأجامعــه و تــ

ن ي ـ ا ق ابعاد گونـاگون   ي دق يابي، شناخت و ارز   ياجتماع

 يرهـا يتواند بـه روشـن شـدن ارتبـاط متغ          ي م يماريب

ن با توجـه بـه مـسائل مطـرح          يمختلف کمک کند، بنابرا   

 يت موضوع، پژوهش حاضر به بررس     يشده بالا و اهم   

ــي اجرايسه کارکردهــايــو مقا  در نظــم ي و دشــواري

 يت مـرز  ي در معتادان با صفات شخص     يجاني ه يبخش

  .ن پرداخته استييبالا و پا

  

  يرسبرروش 

   ـي عل ـهطـرح پـژوهش حاضـر از نـوع مطالع ـ    

ه ي ـکل شـامل    ، پـژوهش  يجامعـه آمـار   . بود يا سهيمقا

 يرف کننده مـواد در شهرسـتان خـو        مردان سوء مص  

اد ي و ترک اعت   ي به مراکز بازتوان   ۱۳۹۲که در سال    بود  

ــه ۲۰از هــر مرکــز . ردنــدجعــه کمرا)  مرکــز۴(  نفــر ب

فـر   ن ۸۰ لب شـدند و در ک ـ     صورت در دسترس انتخـا    
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هـا از   ک گـروه ي ـ تفکي بـرا .ل دادند يحجم نمونه را تشک   

ه ب ـ.  اسـتفاده شـد    يت مـرز  يپرسشنامه صفات شخص  

 ۴۰مراجعه کننده به مراکز     ن تمام افراد    ي از ب   که يطور

 نمـرات   يت مـرز  يکه در پرسشنامه صفات شخص    نفر  

 کسب کردنـد بـه عنـوان افـراد          ۱۰بالاتر از نقطه برش     

گـر از  ي نفـر د ۴۰ و   بـالا  يت مرز ي صفات شخص  يدارا

ن افراد مراجعه کننده به مراکـز کـه نمـرات کمتـر از              يا

 صـفات   ي گرفتنـد بـه عنـوان افـراد دارا         ۱۰نقطه برش   

ت پـس از    ي در نها  .ن انتخاب شدند  يي پا يت مرز يشخص

ن و يسکانــسي ويهــا مــون کــارتهــا، آز ک گــروهيــتفک

  آنهـا  ي بـر رو   يجاني ه ي در نظم بخش   يدشواراس  يمق

ت يــ جمعيهــا يژگــيو گــروه از نظــر ود. ديــاجــرا گرد

ت يلات و قوم  يهل، سن، تحص  أ ت ،تي مانند جنس  يشناخت

 ،هـا  ل داده ي ـه و تحل  ي ـن قبـل از تجز    يچن ـ هم. همتا شدند 

کـردن   نيزگي جـا  روشبـه     از دسـت رفتـه     يهـا  اندازه

   ن اصلاح شدنديانگيم

 از ي ، بخـش  يت مـرز  ياس  صـفات شخـص     يمق

ــ و مقيپيزوتايپرســشنامه صــفات اســک  فات اس صــي

ج و بروکـز  ي ـ کلارلهيبه وس ـ است که    يت مرز يشخص

ر جـواب   يخ و   ي و به صورت بل    )۳۳(ساخته شده است  

ر نمـره   ي ـ و جـواب خ    ۱ نمـره    يجواب بل . شود يمداده  

محمدزاده و همکاران با انطبـاق نـسخه        . رديگ يمصفر  

 ي راهنمــايهــا ن آزمــون بــا مــلاکيــش شــده ايرايــو

 يرفـــ مـــاده معDSM-IV( ۲۰(ي و آمـــاريصيـــتشخص

) ماده۷(ي، تکانشگر )ماده۷(يدي عامل ناام  ۳اند که    کرده

               وابـسته بـه اسـترس       يدي ـ و پارانوئ  يه ا يم تجز يو علا 

له ي بـه وس ـ   يياي ـب پا يضـرا . )۳۴(سنجد يمرا  )  ماده ۶(

اس يــ کــل مقي در فاصــله چهــار هفتــه بــراييبازآزمــا

ــ درصــد و خــرده مق ۸۴ يت مــرزيشخــص  يهــا اسي

ــناام ــشگر،د درصــ۵۳ يدي ــ و علا درصــد۷۲ي تکان م ي

  درصـد  ۵۰ وابسته به اسـترس      يدي و پارانوئ  يا هيتجز

اس ي ـ کـل مق   يب آلفا برا  يضرا. )۳۴(گزارش شده است  

 يديـ ـ نااميهــا اسيـ ـ خــرده مقي و بــرا  درصــد۷۷

 و يا هي ـم تجزي ـ  و علا   درصد ۵۸ ي تکانشگر ،درصد۶۴

. )۳۴(باشد يم  درصد۵۷ وابسته به استرس     يديپارانوئ

 ۷۵اس  ي ـ کـل مق   يب آلفـا بـرا    ي حاضر ضر  در پژوهش 

  .دست آمده  بدرصد

ن يسکانـس ي و يهـا  کـارت  يآزمون دسـته بنـد    

 را در پاسخ    ي شناخت ير راهبردها يي انتزاع و تغ   ييتوانا

ن ي ـا). ٣٥(کنـد ي م ـيابي ـ ارزيط ـي محيبـه بازخوردهـا  

 يهـا ر متشابه بـا شـکل     ي کارت غ  ٦٤آزمون متشکل از    

 يهـا  و رنـگ  ) رهي ـب و دا  يمثلث، سـتاره، صـل    (متفاوت  

 کارت الگو در ٤ آزمون ابتدا   ي اجرا يبرا. مختلف است 

گـر ابتـدا     آزمـون . شـود ي قرار داده م ـ   يمقابل آزمودن 

رد ي ـگي در نظـر م ـ    يبنـد رنگ را به عنوان اصل دسـته      

 ي اطلاع دهد و از وين اصل را به آزمودن   يبدون آنکه ا  

ر چهـار   ي ـک در ز  ي ـک بـه    ي ـها را   ه کارت يخواهد بق  يم

 يبعد از هر کوشـش بـه آزمـودن        . الگو قرار دهد  کارت  

اگـر  . ري ـا خيح است   ي صح ي و يگذاريشود جا  يگفته م 

ح ي صـح  يبند دسته ١٠ ي بتواند به طور متوال    يآزمودن

 يابد و اصل بعد   يير م يي تغ يبندانجام دهد اصل دسته   

 ير دادن الگـو يير اصل فقط با تغ ييتغ. شکل خواهد بود  
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ب پاسـخ   ين ترت يبد. شودير انجام م  ي و خ  يبازخورد بل 

. شـود ي م ـ يد پاسخ غلط تلق   ي در اصل جد   يح قبل يصح

ب تکرار  ي تعداد است و بعد سه اصل به ترت        ياصل بعد 

 يشود کـه آزمـودن  ي آزمون متوقف م   يزمان. شونديم

 يبنـد ح دسته ي طبقه را به طور صح     ٦ت  يبتواند با موفق  

  بـه دنبـال   يص شناخت ي نقا ين آزمون برا  ياعتبار ا . کند

). ٢٤( گزارش شـده اسـت     ٨٦/٠ ي بالا ي مغز يها بيآس

 يابي ـب توافـق ارز   ين آزمون بـر اسـاس ضـر       ي ا ييايپا

 بــا روش بــاز يرانــيو در نمونــه ا) ٣٦(٨٣/٠کننــدگان 

  ). ٣٧( گزارش شده است ٨٥/٠ ييآزما

ک ي ـ يجـان ي ه ي در نظم بخـش    ياس دشوار يقم

گراتـز و روئمـر     بـه وسـيله      است کـه     ي سوال ۳۶ابزار  

ها در آن از     هي گو ي و نمره گذار   )۳۸(ه است ساخته شد 

 صــورت يا  درجــه۵کــرت ي ليبنــد ک درجــهيــق يــطر

شتر ي بيها ينمرات بالاتر نشان دهنده دشوار  . رديگ يم

اس سطح معمـول   ين مق يا.  است يجاني ه يدر نظم بخش  

 افــراد را در شــش يجــاني هي درنظــم بخــشيدشــوار

عـدم  (يجـان ي ه يهـا رش پاسـخ  يعـدم پـذ   حوزه شامل؛   

ر شــدن در رفتــار هدفمنــد يــ، مــشکل در درگ)رشيپــذ

، فقــدان )تکانــشگر(، مــشکل در کنتــرل تکانــه )اهــداف(

 محــدود بــه  ي دسترســ،)يآگــاه (يجــاني هيآگــاه

و فقـدان وضـوح     ) راهبردها(جان  يم ه ي تنظ يراهبردها

ب اعتبار  يضرا. کند يم يريرا اندازه گ  )وضوح (يجانيه

 ۹۳ ين ـ درو ياس بـا اسـتفاده از روش همـسان        ي ـکل مق 

 ياس دشـوار ي ـر مق ي هر کدام از شش ز     يدرصد و برا  

شتر ي ـ کرونبـاخ ب يب آلفا ي ضرا يجاني ه يدر نظم بخش  

ــار يضــر. دســت آمــده اســته  بــدرصــد۸۰از  ب اعتب

ه  درصـد ب ـ   ۸۸ يا  هفتـه  ۸ تا   ۴ک دوره   ي در   ييبازآزما

ب ين پژوهش ضـر  ين در ا  يچن هم. )۳۸(دست آمده است  

ه درصـد ب ـ   ۸۶ونبـاخ    کر ياعتبار کل با استفاده از آلفا     

   .دست آمده است

 شــده بــا اســتفاده از   يآور  جمــعيهــا داده

 زيآنـال آمـار توصـيفي،      يهـا   و آزمـون   SPSS افزار  نرم

  و گــالموگروف ـ اســميرنف  ، واريــانس چنــد متغيــره

  . تجزيه و تحليل شدندLSDمقايسه هاي زوجي 

  

  ها  افتهي

ن و انحــراف اســتاندارد  يانگيــ م١در جــدول

ــره ــا نم ــر يه ــدش ــون  گانکت کنن ــروه در آزم  دو گ

 ي در نظـم بخـش  ين و دشـوار يسکانـس ي ويهـا  کـارت 

دهـد   يج نشان م ـ  يکه نتا  چنان. ه شده است  ي ارا يجانيه

 بـالا   يت مـرز  ين گروه معتادان با صفات شخص     يانگيم

ن گـروه معتـادان بـا       يانگي ـر ها بالاتر از م    يدر همه متغ  

  .ن استيي پايت مرزيصفات شخص

 تفـاوت   يدار ي معن ـ يبررسدر ادامه به منظور     

ها بـا    ع گروه يها، ابتدا فرض نرمال بودن توز      ن گروه يب

 z شد که نمره يرنف بررسياسم ـ  آزمون گالموگروف

 هـــر دو گـــروه در دو آزمـــون ين آزمـــون بـــرايـــا

 يجاني ه ي در نظم بخش   ي و دشوار  يي اجرا يکارکردها

ن ي ـع ا ي ـ اسـت کـه توز     ين معن ـ ين بد يدار نشد و ا    يمعن

ــا  ــتوزگروهــا ب ــي ــاوت معن ــال تف ــدارد، يدار يع نرم  ن

  ).۲جدول (ن فرض نرمال بودن برقرار استيبنابرا
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ــم ــ ه ــرايچن ــون تحل ين ب ــتفاده از آزم ــ اس ل ي

هـا بـا اسـتفاده از        انسي ـ وار يانس مفروضه همگن  يوار

براسـاس  .  قرار گرفـت   ي مورد بررس  )leven(لون آزمون

هــا در آزمــون  انسيــ واريش فــرض همگنــيج، پــينتــا

و  ] =۱۳۸/۱F=،۲۸۹/۰ p[نيسکانــــسي ويهــــا کــــارت

ــم بخــشيدشــوار ــاني هي در نظ     ۴۴۱/۰F=،۵۰۹/۰ [يج

ن ي ـد شـد، ا يأي آنها در هر دو گروه ت   يها لفهؤو م ] =pپ

. دار نبــود يرهــا معنــيچ کــدام از متغي هــيآزمــون بــرا

ــابرا ــس از اطميبن ــان از اين پ ــه دادهين ــا نک ــورد يه  م

انس ي وار ليط استفاده از آزمون تحل    ي همه شرا  يبررس

  .ن آزمون استفاده شديرا دارند، ا

 ۳ره در جـدول     يانس چند متغ  يل وار يج تحل ينتا

ت ين دو گروه معتادان با صفات شخص      يد که ب  انشان د 

رهــا ي از متغيکــين حــداقل از نظــر يي بــالا و پــايمــرز

 ســطوح ۳طبــق جــدول . دار وجــود دارد يتفــاوت معنــ

ل ي ـ تحلت اسـتفاده از   ي ـهـا قابل    همـه آزمـون    يدار يمعن

ب ين ترت يبد. شمارند يم را مجاز    يريانس چند متغ  يوار

ن دو گروه در آزمـون      يانگي تفاوت م  يبه منظور بررس  

 ي در نظـم بخـش   ين و دشـوار   يسکانـس ي و يکارت هـا  

انس ي ـل وار ي ـ آنهـا از آزمـون تحل      يها  و مولفه  يجانيه

ــد متغ ــچن ــا ي ــد و نت ــتفاده ش ــدوليره اس  ۴ج آن در ج

  .گزارش شده است

 نشان داده شده است،     ۴ه در جدول  طور ک  همان

ــ ــروه در متغيب ــاين دو گ ــايره ــدگي خط  ي درجامان

]۹۱۸/۶F=، ۰۱۰/۰ p=[ کـــــــل ي، خطـــــــا ]۰۴/۱۰F=،                    

۰۰۲/۰ p= [  ــا ــار ه ــام رفت ــتلال در انج ــد يو اخ  هدفمن

]۴۲/۶F=، ۰۱۳/۰p=[         اختلال در کنتـرل تکانـه ،]۹۰/۹F=، 

۰۰۲/۰p=[ ــوار ــش ي، دش ــم بخ ــاني هي در نظ ــل يج  ک

]۹۹/۹F=، ۰۰۲/۰ = p [ مـشاهده شـد    يدار يتفاوت معن ـ ، 

 يجــاني هيهــا رش پاســخي عــدم پــذيرهــايامــا در متغ

]۰۱۷/۰F=، ۸۹۸/۰ P=[  يجـان ي ه ي،فقدان آگاه] ۰۶۱/۰F=، 

۸۰۵/۰ P=[   يجانيم ه ي تنظ ي، ضعف راهبردها] ۲۰/۳F=، 

۰۷۷/۰ P= [ ن يبنــابرا. دار مــشاهده نــشد يتفــاوت معنــ

هـا از آزمـون       تفـاوت در گـروه     يونگ چگ ي بررس يبرا

ه ي ـ ارا ٥ج آن در جدول     ياستفاده شد که نتا    LSDيبيتعق

 يهـا  سهي ـج آزمـون مقا   يطور کـه نتـا     همان. شده است 

ن دو گـروه در     يانگي ـن م يدهـد ب ـ   ي نشان م ـ  LSDيزوج

 هدفمنـد، اخـتلال     ي اختلال در انجام رفتارها    يرهايمتغ

 يشـوار  و کل د   يجانيدر کنترل تکانه، فقدان وضوح ه     

دار  ي تفاوت معن ـ۰۵/۰ در سطح يجاني هيدر نظم بخش 

 بـالا   يت مـرز  يوجود دارد و معتادان با صفات شخص      

رها نـسبت بـه گـروه معتـادان بـا صـفات             ين متغ يدر ا 

 امـا در    ، دارنـد  ين نمـرات بـالاتر    يي پا يت مرز يشخص

 ي، آگـاه  يجـان ي ه يهـا  رش پاسـخ  ي عـدم پـذ    يرهايمتغ

ن دو  ي ب ـ يجـان يهم  ي تنظ ـ ي و ضعف راهبردهـا    يجانيه

ن از نظـر    يچن ـ هم.  وجود ندارد  يدار يگروه تفاوت معن  

ن ي کـل در ب ـ ي و خطـا   ي درجامانـدگ  ي خطـا  يرهايمتغ

دار وجـود    ي تفاوت معن  ۰۵/۰نمرات دو گروه در سطح      

 و ي درجامانـدگ  ي نمـرات مربـوط بـه خطـا        يعنيدارد،  

 يت مرز ي کل در گروه معتادان با صفات شخص       يخطا

 يت مـرز يعتادان با صفات شخصبالا نسبت به گروه م  

  .شتر استين، بييپا
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 و يجاني هي در نظم بخشين و دشواريسكانسي ويآزمون كارت هادو گروه در ) اريمعن و انحراف يانگيم (يفي توصي آماره ها:1جدول 

   آنهايها مولفه

  

  گروه ها  مولفه ها
انحراف (ن يانگيم

  )استاندارد
  گروه ها  مولفه ها  تعداد

نحراف ا(ن يانگيم

  )استاندارد
  تعداد

 يخطا  )٠٥/٤ (٨٥/١٦   بالايصفات مرز  )٤٠/٥ (٤٠/٨   بالايصفات مرز

  )٠٥/٦ (٠٢/٥  نيي پايصفات مرز  يدرجاماندگ
٨٠  

 يفقدان آگاه

  )٤٢/٤ (٦٢/١٦  نيي پايصفات مرز  يجانيه
٨٠  

  )٦٣/٦ (٣٦/٢٤   بالايصفات مرز  )٢٤/٦ (٩٢/١٣   بالايصفات مرز
   کليخطا

  )١٩/٧ (١٥/٩  نيي پايصفات مرز
٨٠  

 محدود به يدسترس

  )٤٤/٦ (٧٤/٢١  نيي پايصفات مرز  راهبردها
٨٠  

رش يعدم پذ  )٩٤/٢ (١٣/١٤   بالايصفات مرز  )٣٠/٥ (٧٣/١٧   بالايصفات مرز

  )٣٤/٥ (٥٧/١٧  نيي پايصفات مرز  يجاني هيهاپاسخ
٨٠  

فقدان وضوح 

  )٢١/٤ (٤٨/١١  نيي پايصفات مرز  يجانيه
٨٠  

ر يشکل در درگم  )١٩/٤ (٧١/١٧   بالايصفات مرز

شدن در رفتار 

  )٣٣/٤ (٢٩/١٥  نيي پايصفات مرز  هدفمند
  )٠٤/١٥ (٨٧/١٠٩   بالايصفات مرز  ٨٠

مشکل در کنترل   )٩٩/٤ (٩٨/١٩   بالايصفات مرز

  )٠٨/٥ (٤٤/١٦  نيي پايصفات مرز  تکانه
٨٠  

 يجاني هينظم بخش

  )کل( 

  )٣٤/١٨ (٠١/٩٨  نيي پايصفات مرز

٨٠  

  

  

  

  

  

  يجاني هي در نظم بخشين و دشواريسكانسي ويآزمون كارت هادو گروه در  رنفي اسم ـج آزمون گالموگروفينتا :2جدول 

  

  سطح معني داري Z  رنفي اسم-گالموگروفآزمون 

  ١١٨/١  ٥٥٩/٠  ) کليخطا(ن يسکانسي ويکارت ها

  ١٦٤/٠  ٩١٣/٠  )کل (يجاني هي در نظم بخشيدشوار

  

  

  

  گروه دوي برايريانس چند متغيل واريحلج آزمون تينتا: 3جدول 

  

 ي داريمعنسطح   F  ارزش  نام آزمون

  ۰۰۳/۰  ۱۵/۳  ۲۹/۰  ييلاياثر پ

۱۵/۳  ۷۱/۰  لکزي ويلاندا  ۰۰۳/۰  

۱۵/۳  ۴۱/۰  نگياثر هتل  ۰۰۳/۰  

۱۵/۳  ۴۱/۰  يشه روين ريبزرگتر  ۰۰۳/۰  
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   آنهاي و مولفه هايجاني هي در نظم بخشين و دشواريسكانسي ويآزمون كارت هادر دو گروه ره يانس چند متغيل واريج تحلينتا: 4 جدول

  

ن مجذوراتيانگيم F سطح معني داري يدرجه آزاد   
مجموع 

 مجذورات
يمنبع پراکندگ ر وابستهيمتغ  

٠١٠/٠  ٩١٨/٦  ۸۱/۲۲۷  ۱ ۸۱/۲۲۷  ي درجاماندگيخطا 

٠٠٢/٠  ۰۴/۱۰  ٠١/٤٥٦  ۱ ٠١/٤٥٦   کليخطا 

 گروه

٨٩٨/٠  ۰۱/۰  ٤٧٣/٠  ۱ ٤٧٣/٠  يجاني هيهارش پاسخيعدم پذ 

٠١٣/٠  ۴۲/۶  ٠٣/١١٧  ۱ ٠٣/١١٧  ر شدن در رفتار هدفمنديمشکل در درگ 

٠٠٢/٠  ۹۰/۹  ٢٤/٢٥١  ۱ ٢٤/٢٥١  مشکل در کنترل تکانه 

٨٠٥/٠  ۰۶/۰  ١٠٣/١  ۱ ١٠٣/١  يجاني هيفقدان آگاه 

٠٧٧/٠  ۲۰۷/۳  ١٥/١٣٧  ۱ ١٥/١٣٧  هبردها محدود به رايدسترس 

٠٠٢/٠  ۶۲/۱۰  ٤٥/١٤٠  ۱ ٤٥/١٤٠  يجانيفقدان وضوح ه 

٠٠٢/٠  ۹۹/۹  ٠٠/٢٨١٥  ۱ ٠٠/٢٨١٥   )کل (يجاني هينظم بخش 

 

  

  

  بحث 

 بـالا در    يت مـرز  يمعتادان بـا صـفات شخـص      

ن نـسبت بـه     يسکانـس ي و يهـا   کارت يبند آزمون دسته 

 عملکــرد نيي پــايت مــرزيمعتــادان بــا صــفات شخــص

ن عملکـرد دو گـروه در       ي ب ـ تفـاوت .  دارنـد  يتر فيضع

)  کـل ي و خطا  ي درجاماندگ يخطا(يي اجرا يکارکرد ها 

ورز و  ي ـ ل يهـا  افتهين مطالعه با    يج ا ينتا. دار است  يمعن

ــاران ــون ي، ف)۲۳(همکــ ــد و فولرتــ ــول و )۲۹(لــ ، نــ

 )۳۲(نيو کــور) ۳۱(ران و همکــاي، مــوزل)۳۰(همکــاران

 )۳۹(لا و همکـاران   ي ـن رابطـه آرد   ي ـدر ا . سـو اسـت    هم

 ييهـا  بي به مواد موجب آس    يکنند که وابستگ   يممطرح  

  ،يزي ـر  برنامـه  ، از جمله حل مسئله    يدر عملکرد شناخت  

 ـ يي فضا يي توانا ،دي مطالب جد  يريادگي،   يده سازمان

اد ي ـ بـه    يهـا   و مهـارت   ي شناخت يريپذ  انعطاف ،يينايب

 )۴۰(ن و شــافرينــشتي و نيچنــ هــم. شــود ي مــيســپار

توانـد منجـر بـه       ي م ـ يـي اد دارو يشنهاد کردند که اعت   يپ

 ؛ گردد کـه شـامل     ينقص در هفت حوزه عصب شناخت     

ــ،يختگــيکــاهش خــود انگ ــ ي مــشکل روان ــا تغي رات يي

 مختل شدن   ،ي تکانشگر ، مشکل در حفظ توجه    ،يرفتار

ــ مختــل شــدن ب،ي اجتمــاعيآگــاه  مختــل شــدن ،نشي

ن اختلالات در هفت حوزه، در      ي ا . است يعاستدلال انتزا 

بــه ( قــشر فرونتــاليـي  اجرايواقـع اخــتلال عملکردهــا 

و قــشر پــره  يمت قــداينگوليسيــ هايخــصوص بــدکار

توانند بـه سـه حـوزه        ي هستند که م   )۴۱ و   ۴۲(فرونتال

 و اسـتدلال    يريپـذ   انعطـاف  ، کنتـرل تکانـه    ،عمده توجه 

طـه طبـق مـدل      ن راب ي ـدر ا  . گردنـد  يبنـد   طبقـه  يانتزاع

شنهاد ي ـ پ )۴۳( پـائو و همکـاران     ،)۴۰(ن و شـافر   ينشتيو

ک ي ـن که   ي هروئ مثالبه عنوان   ( ند که مواد مخدر   کن يم

تواند بـا عبـور از       يم)  است يضد درد و آرامبخش قو    

 منجر به عوارض قابل توجه عـصب         ي مغز يسد خون 
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 يريپـذ  ا انعطـاف  ي ـ کنتـرل تکانـه و       ، در توجه  يشناخت

  . گرددي و استدلال انتزاعيذهن

 از آن بـود کـه       ين پـژوهش حـاک    يگر ا يافته د ي

 ي بالا، نمرات بالاتر   يت مرز ي صفات شخص  معتادان با 

 نـسبت بـه     يجـان ي ه ي در نظم بخش   ير دشوار يدر متغ 

ن ين دارنـد و ب ـ    يي پا يت مرز يمعتادان با صفات شخص   

افتـه بـا    ين  ي ـا.  وجـود دارد   يدار يدو گروه تفاوت معن   

د و يــــ فر،)۲۵(اســــتاس و همکــــاران يهــــا افتــــهي

ــاران،)۲۷(همکــــاران ــد و همکــ ــد و ي ف،)۲۸( نولانــ لــ

 و ي مـــوزل ،)۳۰( نـــول و همکـــاران  ،)۲۹(ارانهمکــ ـ

 هـا  افتـه ي ني ـت از اي ـحما در .سو است   هم )۳۱(همکاران

 بـا   يجـان يم ه ي در تنظ ـ  يتوان مطرح کرد که دشوار     يم

در واقـع  .  گره خورده است  ي از اختلالات روان   ياريبس

 ي در نظـم بخـش     يدشـوار  )۴۴(دگاه گراس يمطابق با د  

ــانيه ــسيج ــرح ياري در ب ــتلالات مط ــده در  از اخ  ش

ــا ــ تشخيراهنم ــار يصي ــک يو آم ــن روانپزش  ي انجم

 درصـد   ۵۰ش از   ي که در ب   يطوره  نقش دارد، ب  کا  يآمر

ل ي دخ II و در همه اختلالات محور        Iاز اختلالات محور    

 بـه   يجـان ي ه ي در نظـم بخـش     ين دشـوار  ي بنابرا .است

 ياري در بـس   ي روان ـ يب شناس يعنوان علامت بارز آس   

  ).۴۵(ديآ ياز اختلالات به حساب م

م يتواند با علا   يداً م ي شد يجانيم ه ين تنظ يچن هم

 يبـرا .  مقابلـه تـداخل کنـد      ي فرد بـرا   يياختلال و توانا  

بـا  هـم   توانـد  يم ـ يجان منفيم هي در تنظ  يمثال دشوار 

و  يهمانند اضطراب و افـسردگ     يساز ياختلالات درون 

  مانند سوء مصرف مـواد       يساز يهم با اختلالات برون   

ــرت يو پرخاشــگر ــابراباشــد،بط م  در ين دشــواري بن

جر به   مانند خشم ممکن است من     يجان منف يک ه يم  يتنظ

 که  گردد ييکنش نما  مانند   يساز يبروز اختلالات برون  

توانـد منجـر بـه       يم ي هم به احتمال قو    ييکنش نما ن  يا

 ماننــد اخــتلال ســوء مــصرف مــواد در     يلاتــاختلا

ت ي ـان در حم  يچن  هم .)۴۴(گرددزا    استرس يها تيموقع

اند که استفاده   محققان مطرح کردهيها برخ  افتهين  ياز ا 

م ي تنظــيبــرا  يمسيــاز مــواد مخــدر ممکــن اســت مکان

  .)۴۶ـ۴۸( باشديجانيه

  

  يريگ جهينت

ن ي ـج حاصـل از ا    يعلاوه بـر مـوارد فـوق، نتـا        

ت ي ـد را در جمعي ـ بـالقوه مف   يک هـدف درمـان    يمطالعه  

ر  د يدشـوار (کند يمسوء مصرف کننده مواد برجسته      

 در  يها دشوار  افتهي که   يطوره  ب). يجاني ه ينظم بخش 

ن ي گـر ارتبـاط ب ـ     يانجيداً م ي را شد  يجاني ه ينظم بخش 

 يت مرز ي صفات شخص  يسوء مصرف مواد و همبود    

 اخـتلال   يهـا  م و نـشانه   ي ـن درمان علا  يبنابرا. دانند يم

 به طور گسترده و درمان متمرکز بـر         يت مرز يشخص

ان سـوء   ي در م  يانجي ه ي در نظم بخش   يکاهش دشوار 

ت ي صـفات شخـص    يمصرف کنندگان مواد بـا همبـود      

 .د باشـد  ي ممکن است در کاهش مصرف مواد مف       يمرز

کنـد کـه    يمشنهاد ي پيقيات تحقيکه مطرح شد ادب    چنان

 يجـان يم هي تنظ ـي بـرا يمصرف مواد ممکن است تـابع  

  .باشد
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 پژوهش حاضر   يها تيضمن اشاره به محدود   

ج به تمام افراد معتـاد بـه   يم نتايت در تعم ير محدود ينظ

 ين همبـود  يچن ـ  و هـم   ي در ماده مصرف   يعلت گوناگون 

ن تقابـل   يچن اد شده و هم   ير اختلالات به جز موارد      يسا

ــاعت  ــي ــا اخــتلالات روان ــ پياد ب ــشنهاد ي ــه  يم شــود ک

اد و ي ـ بـا در نظـر قـرار دادن نـوع اعت    ي آت يها پژوهش

  .رديق اختلالات همبود انجام گيکنترل دق

  

   تشكرر ويتقد

 دانـشگاه  يقـات يقحاين مطالعـه حاصـل طـرح ت       

ر و  يه شـرکت کننـدگان تقـد      ي ـلـذا از کل   . باشد   مي زيتبر

  . شوديتشکر م
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Abstract  
 
Background & aim: Borderline Personality Disorder is one of the most important health problems of people 
with undesirable consequences on family councils. The aim of the present study was to compare the 
executive function and difficulties in emotion regulation in addicted with upper and lower borderline personality 
traits. 
Methods: The present causal-comparative study included all male drug abusers who had been referred to 
addiction treatment centers. 80 addicts were selected by accessible sampling method and using a borderline 
personality traits (STB). Then, they were divided into two groups of 40 people for drug addicts in high and low. 
Using The Wisconsin Card Sorting Test and the scale of difficulty in the emotional regulation was conducted 
on two groups. Statistical data using multivariate analysis of variance MANOVA and LSD test were analyzed. 
 
Results: The results indicated that compared to drug addicts with high borderline traits, the ones with low 
borderline traits had lower performance in Wisconsin Card Sorting Test  and the number of perseveration 
errors (p = 0.018) and total error (p = 0.002) was higher. Moreover, addicts with high borderline traits varied 
significantly higher scores in difficulty in emotional regulation (p=0.002) of the drug with low borderline 
personality traits. 
 
Conclusion: The results indicated that addicts with high borderline traits, had weaker performance in 
executive function and higher levels of difficulty with emotional regulation. This may be due to neurological 
effects of drug addiction on their performance which leads to poorer performance compared with drug people 
with low borderline traits. 
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