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های دفاعی مرزی با ابتلا به بیماری بررسی ارتباط میان صفات شخصیتی و مکانیزم

  مالتیپل اسکلروزیس
 

 2، سمیرا نوردی  1میلیسمیه رباط

 3رضاییو نداحاجی
 

توجهی همراه است و شناختی قابلهای نورولوژیک، با فشارهای روانلتیپل اسکلروزیس افزون بر درگیریما

صفات شخصیتی و  .ای فرد را تحت تأثیر قرار دهدهای مقابلهتواند الگوهای شخصیتی و سبکمی

 با سازگاری و هیجان ظیمتن بیماری، ادراک نحوه در توانندمرزی نیز می هایدفاع ویژهبه های دفاعیمکانیزم

 هایمکانیزم و شخصیتی صفات میان ارتباط بررسی بنابراین،. باشند داشته ایکنندهتعیین نقش مزمن علائم

پذیری تر از عوامل روانی مرتبط با آسیبعمیق درک به تواندمی اسکلروزیس مالتیپل به ابتلا با مرزی دفاعی

و  یتیصفات شخص انیارتباط م یژوهش حاضر بررسهدف پ کند.و پیامدهای این بیماری کمک 

افراد مبتلا به نفر از  82منظور  نی. به همبود شیاسکلروز پلیمالت یماریبا ابتلا به ب ،یمرز یدفاع یهازمیمکان

و  بدر دسترس انتخا یریگاس در تهران مراجعه کرده بودند به روش نمونهام یتخصص کینیاس که به کلام

نشان  کیلجست ونیرگرس لیتحل مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج یدفاع یزهایمکان و یصفات مرز از نظر

عامل  یبرا گریوجود دارد، به عبارت د یمعکوس و معنادار ةاس رابطام یماریو ب یدیعامل ناام نیداد که ب

بودن به  بتلابخت م یدیعامل ناام یدر نمره شیواحد افزا کیهر  یگرفت که برا جهینت توانیم یدیناام

رنجور روان یدفاعاز سبک شتریاس بافراد مبتلا به ام نی. همچنکندیم دایدرصد کاهش پ 27اس حدود ام

در  شیواحد افزا کیهر  یگرفت که برا جهینت توانیروان آزرده م یسبک دفاع یبرا. کنندیاستفاده م

گفت که رابطه  توانیم شودیم شتریصد بدر 5/8اس بودن به ام تلاآزرده بخت مبروان یسبک دفاع ینمره

رنجور روان یدفاع زمیاز مکان شتریاس باس معکوس بود و افراد مبتلا به امو ابتلا به ام یدیصفت ناام انیم

ن افراد یا یو برنامه درمان ریشناخت بهتر مس یبرا ینیبه درمانگران بال تواندیم جینتا نیا کنند،یاستفاده م

 . کمک کند

 مالتیپل اسکلروزیس، صفات شخصیت، مکانیزم دفاعی، شخصیت مرزی :کلیدی هایواژه 

 

 مقدمه

 و مغز در عصبی هایسلول میلین هایغلاف آن در که است خودایمنی و التهابی بیماری یک  اس ام

 مسئول که عصبی سیستم از هاییبخش توانایی در تواندمی دیدگیآسیب این. بینندمی آسیب نخاع
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 کامپسن. )شود جسمی زیاد هاینشانه و علائم آمدن وجود به باعث و کند ایجاد اختلال هستند ارتباط

 ارتباط مسئول که عصبی سیستم از هاییبخش توانایی در التهابی، بیماری این در( 2008b کولز، و

 دنآم وجود به باعث و کند ایجاد اختلال( یکدیگر با نخاع و مغز عصبی هایسلول ارتباط) هستند

( 2010 همکاران، و صحراییان( )2008a کولز، و کامپسن. )شود جسمی زیاد هاینشانه و علائم

 عصب مغز، جمله از  مرکزی عصبی دستگاه پوشش اس،ام بیماری در( 2017 همکاران، و سندگل)

 در اغلب بیماری این( 2013 همکاران، و فر اعتمادی. )شوند می آسیب دچار شوکی، نخاع و بینایی

 های مسئولیت ترین بیش فرد که دورانی( 2016 همکاران، و رهنما. )کند می بروز سال 40-20 نینس

 مبتلا فرد( 2012 همکاران، و آقاباقری. )اوست باروری سنین و دارد عهده بر را اجتماعی و خانوادگی

 کاهش دراری،ا اختلالات تعادل، عدم سرگیجه، دوبینی، ها،اندام در ضعف دید، تاری دچار اسام به

 حاد موارد در( 2012 همکاران، و فر اعتمادی. )شوندمی هیجانی مشکلات و افسردگی ذهنی، قوای

 ( 2013 حدادی،. )گرددمی فلج و نابینایی به منجر آن،

 عضلانی، گرفتگی جسمانی، ضعف خستگی، بیماری، این عوارض ترین شایع بالینی، شواهد ی پایه بر

. باشد می MS به مبتلا بیماران شایع مشکلات از یکی تعادل(2009 همکاران، و یسلطان. )باشد می...  و

 را تعادل توانایی عضلانی های انقباض توالی کردن درگیر با اسپاسیتی و عضلانی ضعف بیماران این در

 است هاییبیماری از یکی اسام ، تروما از بعد. (2000 همکاران، و فروویک. )دهد می قرار تاثیر تحت

 ترینمعمول از که است شده شناخته تروماتیک غیر نورولوژیکال بیماری یک عنوان به کرات به که

 صحراییان،( )2010 همکاران، و بوخانان. )باشدمی سالانمیان و جوان بزرگسالان در ناتوانی علل

. است افتهی افزایش سال یک طی 2008 سال تا اسام به مبتلا سال شانزده زیر بیماران شمار( 2008

 این تشدید و بروز در وارده هایتنش و استرس. است سال 27 تهران در اسام به ابتلا سن متوسط

 علت. گذردمی بیماری این کشف از سال 130 تقریبا( 2008 صحراییان،. )است انکار غیرقابل بیماری

 (2013 یوسفی،. و. ت. )ندارد وجود آن برای قطعی درمان و بوده نامعلوم همچنان آن

 گزارش سالگی 80 تا 2 از آن سنی یدامنه و است مردان از تر شایع برابر سه تقریبا زنان در بیماری این

 به که هاییبیماری( 2017 انوش، فیاض و جعفری مسیبی،.)است ترشایع سالگی 40 تا 20 بین و شده

 شودمی مشاهده مردها از یشب زنان در شودمی بدن ایمنی و دفاعی سیستم در اختلال ایجاد باعث نوعی

 جهانی آمار بنابر( 2009 لطفی،. )اندجمله این از اسام و مفصلی روماتیسم پوستی، هایبیماری که

 86 سال در.  باشندمی اسام به مبتلا جهان در نفر میلیون 3/2 از بیش جهانی، اسام انجمن سایت

 زن 421 نفر، 582) مازندران انجمن عضو اسام به مبتلا بیماران تمام روی بر مقطعی صورت به تحقیقی
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 تحصیل افراد برابر، 9/1 متاهل افراد در برابر، 6/2 مونث جنس در بیماری گرفته، انجام( مرد 161 و

 عدم و نزدیک اقوام در بیماری پایین سابقه بوده، ترشایع برابر 3/2 شهرها ساکنین و برابر 2/1 کرده

 متوسط شیوع با مناطق جزو مازندران(. درصد 80) بیماران اعظم تقسم در ایزمینه بیماری وجود

 سطح با بالا اقتصادی اجتماعی طبقات در که است آن بیانگر تحقیق این هاییافته. باشدمی اسام بالای

  .(2013 یوسفی،. و. ت.)شودمی دیده بیشتر اسام بیماری بالا شغل و درآمد سطح و بالا تحصیلات

 مرکزی عصبی سیستم بر زندگی چهارم یا سوم یدهه در که غیرتروماتیکی بیماری ینتررایج اسام

. است شده دانسته مرتبط عاطفی اختلالات انواع با که است مدیدی مدت گذارد،می تاثیر افراد

 آگهی پیش با مزمن بیماری یک داشتن حقیقت با ترجوان بیماران( 1970 هاپر، و متیوز کلیلند،)

. دارند نیاز خوب ارتباط و پایدار فردی بین روابط به شرایط تنظیم برای که شوندمی وبرور ناشناخته

 بدکارکردی با اسام با شده تداعی رفتار تغییر هر که است شده روشن تازگی به( 2005 نورثراپ،)

 هویداست( 2001 همکاران، و بندیکت. )دارد همبستگی سایکولوژی-نورو هایآزمایش در اجرایی

 سطح و مراقب مسئولیتی بار برابر در منفی یمقابله همان که دارد، اینشانه یک رفتاری تغییر هر که

 .(1997 گادفری، و دورکس نایت،) است زندگی کیفیت

. دارد همراه به متفاوتی عواقب و عوارض همچنین و است مختلفی هاینشانه و علائم دارای بیماری این

 عصبی، و روانی-روحی اختلالات استرس، حرکتی، هایمحدودیت ناتوانی، نهایتا و توانی کم

 بیماران این اجتماعی و فردی زندگی در تواندمی که است ایعمده و مهم عوارض از...  و افسردگی

 جامعه در بیماران تحرک. نماید گیرگوشه و افرادی به مبدل را اسام به مبتلا بیماران و گذاشته اثر

 با برابر هایفرصت از و یابند حضور اجتماع در و نماید دور انزواگری هرگونه زا را هاآن تواندمی

 هاآن اگر. باشند سهیم آوردمی دست به کشور که هاییپیشرفت در و نمایند کسب جامعه افراد دیگر

 به اعتماد گردند خود در بیماری پیشرفت باعث باشند نداشته تحرکی یافته، حضور جامعه در نتوانند

 .(2013 بیاتی، و خادمیان)یابد کاهش هاآن در زندگی به امید و فسن

 آرنت. )کنندمی تجربه را افسردگی خود، بیماری یدوره در اس،ام به مبتلا بیماران درصد 50 از بیش 

 به تقریب و است، رایج نیز مزمن نگرانی و اضطراب یتجربه بیماران این میان در( 2002 همکاران، و

 تجربه را است فراگیر اضطراب اختلال شامل که هاییسمپتوم اسام به مبتلا بیماران درصد  30

 آشفتگی اس،ام بیماران از بسیاری که است آن از حاکی شواهد( 2010 لینچ، و بروس)کنندمی

 توانمی اسام بیماران شخصیتی تغییرات ترینرایج از. دارند همراه به بیماری طول در هم را شخصیتی

 و شدید تغییر)  هیجانی تغییر ، هیجان و علاقه فقدان ، زدایی بازداری ، جامعه با تناسب عدم به
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 کنترل مشکل ،(کنترل غیرقابل یخنده یا گریه مانند قوی بسیار احساسات یتجربه خلق، آمیزاغراق

 در اختلالات و شخصیتی هایویژگی» عنوان با دیگری پژوهش در( 2010 لینچ، و بروس) تکانه

 شناخت و تشخیص که شودمی بیان اینگونه «درمان و ارزیابی: اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران

 و علمی نظری مدل چند اساس و پایه اس،ام بیماران عملکرد در نقص و شخصیتی اختلالات و صفات

 تقسیم رفتاری سمپتوم و شناختی سمپتوم دو به تواندمی اسام در پزشکیروان نشانگان. است شاخص

 اختلالات و صفات بررسی به همکاران و نظریکمال پژوهش( 2010 همکاران، و اشتاتپلو)گردد

 همکاران، و کمال)اندکرده پیدا معناداری ارتباط و اند پرداخته هاآن والدین و مرزی افراد شخصیت

2018).  

( 2008 همکاران، و یملایر)است  مرزی شخصیت اختلال شخصیت، اختلالات ترینشایع از یکی

 بیماران بین مرز در که است مشکل بیماران از عده یک یکننده مشخص مرزی شخصیت اختلال

 روانی اختلال یک اختلال، این( 2015 کناری، ربیعی)دارند قرار  سایکوتیک بیماران و  نوروتیک

 و فردی بین روابط نه،تکا کنترل عاطفه، تنظیم در ثباتی بی فراگیر الگوی با که است کننده ناتوان

 میزان و اجتماعی روانی شدید های آسیب با که این دلیل به اختلال این. شود می مشخص خودانگاره

 نظر در عمومی سلامت مشکل یک عنوان به اخیرا دارد ارتباط خودکشی از ناشی میر و مرگ بالای

 بی مرزی شخصیت اختلال تشخیصی معیار ترین اصلی .(2002 همکاران، و اسکدول)است شده گرفته

 خلقی، نوسانات بالای سرعت و پوچی، مزمن احساسات نامناسب، خشم: شامل که است عاطفی ثباتی

 ، خلقی کج افسردگی، یا قراریبی احساس  ، خودزنی  شدن، رها از ترس ثبات،بی فردی روابط

 ابراهیم)باشدمی طرپرخ رفتارهای و تکانشگری همچنین و شدید ایدوره اضطراب یا پذیریتحریک

 هایپیگیری در( 2013) مهدوی و ابراهیمی کیسمی، آوخ. (2014 ،2020 صباحی، و نجفی زاده،

 نشانه ترینمهم و پایدارترین گری،تکانش و عاطفی ناپایداری مرزی، شخصیت بیماران مدتطولانی

 ناپایداری همچنین. (2009 ،شعبانی و افتخار)است بوده اختلال این شناسیآسیب بهتر فهم برای بالینی

 منش از بخشی و صفت عنوان به که فرد، زندگی طول در اپیزودهایی عنوان به نه تکانشگری، و عاطفی

  .(2009 شعبانی، و افتخار)دارد وجود مرزی شخصیت اختلال به مبتلا فرد در کاراکتر و

 اما دارد، وجود مذکور اختلال یآشکارکننده و ساززمینه شناسی،سبب عوامل در که ابهاماتی وجود با

 اختلال بالاخص شخصیت اختلالات بروز در هم که خطری عوامل بررسی به متعددی مطالعات

 عوامل این که اندپرداخته باشند،می دخیل اختلال نگهداری و پایداری در هم و مرزی شخصیت

 عوامل و ژنتیکی عوامل یستی،ز هایشاخص ، دفاعی هایمکانیزم تروما، ، دلبستگی سبک: از عبارتند
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 جدی، زاده عبدالله و هاشمی ،2009 شعبانی، و افتخار ،2020 صباحی، و نجفی زاده، ابراهیم)محیطی

 به صرفا ندارد، را خطر عوامل تمام بررسی توانایی پژوهش این که جاییآن از .(2010 بووینز، ،2013

 شخصیت عملکرد در مهمی نقش تواندمی دفاعی هایمکانیزم. شد خواهد پرداخته دفاعی هایمکانیزم

 ساختارهایی عنوان تحت را دفاعی هایمکانیزم کرامر، نظر طبق. باشد داشته پاتولوژیک و انطباقی

 هایشیوه دفاعی، هایمکانیزم. باشندمی تخلیه برای غرایز فشار علیه متضاد نیروهای که کندمی تعریف

 غرایز فشارهای برابر در) آوراضطراب رخدادهای برابر در خودآگاهنا طوربه افراد هستند ناهوشیاری

 کنند؛ محافظت روانی هایآسیب برابر در خود از تا برند،می کار به( بیرونی فشارهای و دورنی

 اولاجاسی، و گرهان ایوانیکا،)کنندمی تهدید را فرد خودپنداره و نفسعزت که هاییآن خصوصا

2017). 

 بالغ تا نابالغ طیف در اند،شده توصیف تحلیلیروان ادبیات در که کلاسیک عیدفا هایمکانیزم

 معمولاً که سنی و دفاعی مکانیزم سازگاری درجة نمایانگر واقع در بلوغ درجة این. شوندمی جاگذاری

 در معمول طور به هیجانی فشار برابر در محافظت منظور به نمایی کنش مثال برای. است شودمی ابراز

 نامناسب شدت به دفاعی مکانیزم شود، گرفته کار به بزرگسالی در که زمانی و دهدمی رخ ودکیک

 استفاده ناپخته اما سن با متناسب دفاعی هایمکانیزم از تروما، با مواجهه برای کودک یک. است

 اننش شواهد که است توجه جالب. شودمی او شخصیت و منش بخشی هادفاع این که حدی تا کند،می

 محافظت بهتر( نوروتیک) میانی و بالغ هایدفاع به نسبت را کودکان توانندمی نابالغ هایدفاع دهدمی

 . (2010 بووینز،)کنند

 اجتماعی کارکردهای بزرگسالی، و کودکی رشد و توسعه در را ها دفاع نقش وضوح تجربی شواهد

 گرگور،مک و اولسن پرسنیاک،)اند کرده آشکار روانی های آسیب جسمانی، سلامت بزرگسالی،

 شخصیتی اختلالات. باشند سودمند مشابه اختلالات میان گذاریتفاوت در است ممکن ها دفاع( 2010

 های ملاک با که ادبیاتی با شوند می گذاری تفاوت دشواری به که هستند اختلال چند B کلاستر

 و اولسن پرسنیاک،)شوند می داده اننش پایین، ی کننده تفکیک اعتبار و بالا کاموربیدیتی همپوش،

 شدید نوع شخصیت، اختلالات دیگر خلاف بر مرزی شخصیت اختلال اساسا( 2010 گرگور،مک

 شخصیت رشد یاولیه مراحل با متناسب که دفاعی هایمکانیزم بلکه نیست، نرمال دفاعی مکانیزم یک

 مختل دفاعی هایمکانیزم تنظیم و دشونمی تکرار بودنشان نامتعارف وجود با بزرگسالی در هستند،

 در که داد ارائه گشاراه و تاثیرگذار یامقاله  کرنبرگ پیش سال پنجاه حدود. (2010 بووینز،)گرددمی

 تفصیل به را مرزی اختلال روانی شناسیآسیب ماهیت و اساسی هایویژگی به نسبت خود رویکرد آن
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: کرد عنوان را دفاعی مکانیزم پنج مرزی یتشخص اختلال برای مقاله این در. کرد تشریح

 کرنبرگ،) سازی دوپاره و  فرافکنانه همانندسازی ، بدوی سازیآرمانی ، توانیهمه ، سازیناارزنده

 به مرزی شخصیت اختلال تشخیص با شده ذکر هایمکانیزم اخیر، یدهه چند هایپژوهش در  .(1967

 اختلال به مبتلا افراد که اندداده نشان مقطعی مطالعات و هاپژوهش از برخی. بودند مرتبط شدت

 این. اندآورده دست به رشدنیافته هایدفاع در را بالاتری نمرات توجهی، قابل طور به مرزی، شخصیت

 دفاعی سبک بیشتر آزرده،روان و رشدنیافته رشدیافته، دفاعی هایمکانیزم سبک سه میان در افراد

  سازیبدنی و جداسازی ، انکار سازی،ارزشبی ، سازی واکنش ، منفعلانه یپرخاشگر شامل رشدنیافته

 نشان را  سازیخنثی دفاعی مکانیزم آزرده،روان هایدفاع میان از همچنین. دهندمی نشان خود از را

 .(2020 صباحی، و نجفی زاده، ابراهیم)دادند

(  نمایی کنش) عمل به گذار و سازی ونیمهد های مکانیسم از بیماران سایر با قیاس در مرزی بیماران

 های مکانیسم همچنین. کنند می استفاده کمتر  شوخی و  والایش ، سرکوبی های مکانیسم از و بیشتر،

 بیماران از را مرزی بیماران ،(سازیخنثی)ابطال و عمل، به گذار ، فرافکنی ، خودبیمارانگاری مثل،

 شناختی گیری جهت که پژوهشگرانی همچنین. کند می متمایز شخصیت اختلالات سایر به مبتلا

( دوقطبی تفکر) سازی دونیمه از کرات به BPD به مبتلا بیماران که اند کرده اشاره دارند، رفتاری

 به در و است، طبیعی دفاعی هایمکانیزم معیوب تنظیم مرزی، شخصیت اختلال در. کنند می استفاده

 شدید هیجانی استرس باعث موضوع این و خورندمی تشکس دفاعی استراتژی هرگونه کارگیری

 است، شده برطرف تهدید که زمانی حتی و کنندمی استفاده را نابالغ هایمکانیزم شدت به شود،می

  .(2010 بووینز،)بکشند( ها)دفاع این از دست درستی به توانندنمی

 گرفته صورت حوزه این در میک نسبت به تحقیقات پویشی، بالینی متخصصان شدید یعلاقه برخلاف

 یا ها،دفاع از تعدادی وجود ارزیابی برای اطمینان قابل هایروش نبود دلیل به بیشتر خلاء این. است

 تلاش که است شده منتشر پژوهش شش تنها گذشته، سال 20 در. هاستآن آگاهانة هایانگیزه حداقل

 پنج تنها و کنند ترسیم را شودمی گرفته کار به مرزی بیماران توسط که دفاعی هایمکانیزم کردند

 با بیمارانی از را مرزی بیماران تواندمی هامکانیزم این آیا بفهمند که کردند تلاش هاآن از پژوهش

 ایران در اخیر هایدهه در .(2009 فرانکنبرگ، و زنارینی،واینگروف)کند متمایز متفاوت تشخیص

 معتاد، زندانیان در مرزی و ضداجتماعی خودشیفته، خصتیش صفات یمقایسه» عنوان با پژوهشی

 و ملایری همچون پژوهشگرانی همچنین و( 2014 آقایی، و محمدزاده) «عادی افراد و غیرمعتاد

 مختلف افراد در مرزی شخصیت اختلال صفات بررسی به نیز( 2008 همکاران، و ملایری) همکاران
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 از خود پژوهش در( 2021 همکاران، و انفعال) امیدوار و فعالان نژاد،زارع 2021 سال در. اندپرداخته

 دوران از مرزی شخصیتی صفات بینیپیش در خود، کودکان با هاآن ارتباط نوع و خانواده اهمیت

 و مرزی شخصیت اختلال با ارتباط در خود تئوری مقاله چندین در کرنبرگ. است مؤثر کودکی

 این خود همکاران اهتمام با عباس آلن( 1967 کرنبرگ،.)ستا کرده تبیین را دفاعی هایمکانیزم

 این درمان در سعی  فشرده و مدت کوتاه پویشیروان رویکرد کارگیری به با و توصیف را اختلال

 .(2016 عباس، و سلباکن ،2010 عباس، و مسر)است داشته بیماران

 

  روش

های دفاعی یان صفات شخصیتی مرزی و مکانیزمجایی که هدف پژوهش حاضر، تعیین ارتباط ماز آن

رویدادی اس است، بنابراین این تحقیق توصیفی از نوع همبستگی و پساین اختلال با ابتلا به بیماری ام

های مورد نامهنامه تهیه شده است. پرسشهای مورد نیاز در این تحقیق با استفاده از پرسشبود. داده

 بود. ( DSQهای دفاعی )ی مکانیزمنامه( و پرسشSTBشخصیت مرزی ) ی مقیاسنامهاستفاده، پرسش

( طراحی گردیده است. این 1991نامه مقیاس شخصیت مرزی توسط جکسون و کلاریج )پرسش

نیز مورد  2001ساخته شده است و در سال  DSM-IIIهای نامه در آکسفورد و بر اساس ملاکپرسش

های رایج مرزی یعنی اختلال شخصیت مرزی یکی از وضعیتبررسی مجدد قرار گرفته است. مقیاس 

ثبات بین فردی از قبیل دوسوگرایی و کند که الگوهای رفتاری بیشخصیت مرزی را توصیف می

های مرزی را در افراد بهنجار و بر اساس مدل ویژگی STBشود. مشکلات کنترل هیجانی را شامل می

این مقیاس را  2005ایران محمدزاده و همکارانش در سال  سنجد. درهای روانی میپیوستاری ویژگی

های مرزی در جمعیت غیربالینی و بر اساس مدل اند. این مقیاس در بررسی خصلتبه فارسی برگردانده

نامه در تحقیقات مختلف در شناسی اختلالات روانی کاربرد دارد. این پرسشابعادی و پیوستاری نشانه

ده قرار گرفته و روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است. روالینگ و داخل و خارج مورد استفا

زمان این مقیاس اند. روایی همرا برای این مقیاس گزارش کرده 80/0( ضریب آلفای 2001همکاران )

 44/0و  64/0در فرهنگ اصلیی به ترتیب  EPQگرایی پریشیرنجورخوبی و روانهای روانبا مقیاس

رغم کاربرد بیشتر این مقیاس در جمعیت غیربالینی، تحقیقی که توسط شانکار است. علی گزارش شده

بر روی بیماران بالینی که تشخیص اختلال شخصیت مرزی داشتند انجام گرفته، روایی افتراقی و روایی 

کاربرد جا که ابزارهای ذکر شده، در بیماران بالینی نامه را تایید کرده است. از آنسازه این پرسش

در این  STBتوان در مطالعات مربوط به گروه بهنجار استفاده نمود. در مقابل مزیت ها نمیدارد، از آن
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است که از آن در تحقیقات غیربالینی و برای سنجش خصلت مرزی در جمعیت عمومی استفاده 

 شود. می

زمان اند. در مورد روایی هم( به اعتبارسنجی این مقیاس پرداخته2005در ایران محمدزاده و همکاران )

همبستگی دارد. این  46/0و  29/0پریشی به ترتیب رنجورخویی و روانهای رواناین مقیاس با شاخص

سازی و گران همچنین به منظور بررسی پایایی این مقیاس، از سه روش بازآزمایی، دونیمهپژوهش

ی برای کل مقیاس در فاصله چهار هفته، ضریب همسانی درونی استفاده کردند. ضریب پایایی بازآزمای

 61/0باشد و از ضریب گزارش شده در فرهنگ اصلی )گزارش شد که ضریب مطلوبی می 84/0

باشد. این تر می( مطلوب2001توسط راولینگ و همکاران ) 80/0( و 1991توسط جکسون و کلاریج)

همسانی درونی  یب پایایی به روشمحاسبه شد. همچنین ضر 72/0تا  50/0ها هم بین ضریب برای عامل

، 13،19، 4،6های گزارش شد. در این پژوهش، ماده 77/0تا  53/0های آن بین برای کل مقیاس و عامل

ها گزارش داشتند از تحلیل حذف شدند.  آن 30/0که وزن عاملی کمتر از از نسخه اصلی به دلیل این

پارانوئیدی وابسته به -ایتکانشگری و علایم تجزیه اند که برای این مقیاس سه عامل ناامیدی،کرده

استرس را استخراج نمود. علاوه بر این مقیاس سه نوع روایی دیگر )همزمان، افتراقی و همبستگی خرده 

دار بوده است و سه نوع پایایی )بازآزمایی، همسانی درونی و ها با کل مقیاس و یکدیگر( معنیمقیاس

ی ایرانی خصوصیات اند که مقیاس شخصیت مرزی در جامعهگزارش کردهها تنصیفی( بررسی شد. آن

ها پزشکی استفاده کرد. آنشناسی و روانتوان در تحقیقات روانسنجی مطلوبی دارد و از آن میروان

سوالی  20تغییر داده و پس از تغییرات در نهایت یک مقیاس  DSM-IV-TRها را بر اساس مقیاس

گذاری مقیاس به جواب شود، برای نمرهیاس به صورت بلی/خیر جواب داده میطراحی گردید. این مق

شود و برای به دست آوردن نمره کل، کل نمرات حاصله با و جواب خیر نمره صفر داده می 1بلی نمره 

ی عبارت مربوطه به هر عامل، با هم ی هر عامل نمرهشود و برای به دست آوردن نمرههم جمع می

 . گرددجمع می

نامه بر اساس ( تنظیم شد. این پرسش1993های دفاعی توسط اندرز و همکاران )ی سبکنامهپرسش

( با 1983( تهیه شده بود تحول یافت. در ابتدا باند )1983ی باند و همکاران که )نامه اولیهپرسش

الگوهای عملی  نامه از یکدیگر متمایز کرد:عامل را در این پرسش 4استفاده از روش تحلیل عاملی، 

های سازش یافته. به علت های خودقربانی، و دفاعهای تحریف تصویر ذهنی، دفاعنیافته، دفاعسازش

های دفاعی را با نامه سبکای از پرسش( دیگر باز نسخه1993مشکلات ساختاری، آندروز و همکاران )

 20های تحلیل عاملی توانستند سیمکانیزم دفاعی تدوین نمودند. آنان پس از انجام برر 20عبارت و  40
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 -3آزرده سبک روان -2سبک رشدیافته  -1عامل از یکدیگر متمایز نمایند:  3مکانیزم دفاعی را در 

عامل  3نامه  را مورد تحلیل قرار داد و به ( فرم اولیه این پرسش1998شی مورا)سبک رشدنیافته. نی

( نیز فرم اولیه این 1996همچنین سامالتی و همکاران ) رشد نیافته را به شکلی دیگر دسترسی پیدا نمود.

آزرده را از عامل رشد نیافته، رشدیافته، مرزی و روان 4نامه را مورد تحلیل عاملی قرار دادند و پرسش

نفر ژاپنی اجرا  606نامه سبک دفاعی را بر ( پرسش2004یکدیگر متمایز نمودند. هایاشی و همکاران )

عامل دست یافتند. عامل نخست ترکیبی از  4حلیل عوامل مبتنی بر واریماکس به نمودند و بر اساس ت

گرفت و تنها، های رشدنیافته آندروز را در برمیهای رشدیافته و رشد نیافته بود. عامل دوم دفاعدفاع

آزرده بود در این فهرست جای مکانیزم تشکل واکنشی که در لیست آندروز نوعی دفاع روان

 های رشدنیافته بود. آزرده آندروز و دفاعهای روانای از دفاععامل سوم ملغمهگرفت و می

عامل را از یکدیگر  4های دفاعی، نامه سبکسوالی پرسش 40( در بررسی فرم 2006روتا و همکاران )

 آزرده. های روانهای تحریف شده، و دفاعمتمایز نمودند: سبک رشدنیافته، سبک رشدیافته، دفاع

های ایرانی )در دو گروه بالینی و غیربالینی( این ( در نمونه2007نسب و همکاران )یران نیز حیدریدر ا

سنجی قرار دادند. در این تحقیق اعتبار محتوا و همگرا های رواننامه را مورد مطالعه و وارسیپرسش

DSQ بندی نظر متخصصان و نیز استفاده از آزمون با استفاده از جمعNEO  بررسی قرار گرفت و مورد

های ایرانی بود. همچنین اعتبار سازه از طریق بررسی نتایج نمایان گر اعتبار قابل قبول در نمونه

 DSQها مورد محاسبه قرار گرفت و اعتبار سازه نامه با عاملهای پرسشهای هر یک از مادههمبستگی

نامه با استفاده از آلفای کرونباخ شنیز به طور مناسب گزارش گردید. همچنین ضریب پایایی این پرس

گزارش گردیده  54/0و ضریب همبستگی بین دو نیمه  78/0و در دانشجویان  71/0آموزان در دانش

گر پایایی آموزی نیز نمایانهای دانشجویی و دانشدر نمونه DSQاست. نتایج حاصل از بازآزمایی 

 40/0-82/0آموزان بین و در دانش 32/0-91/0باشد که مقدار آن در دانشجویان بین قابل قبول می

 اند. ها معنادار بودهگزارش گردیده است و تمام همبستگی

ای گویه 40ای است که فرد به سوالات های دفاعی نمرهدر این پژوهش منظور از نمره استاندارد سبک

سوال میزان موافقت باشد که فرد به هر گذاری به صورت لیکرت میدهد. مقیاس نمرهنامه میپرسش

که کاملا  9که کاملا مخالف است تا عدد  1کند. از عدد ای اعلام میدرجه 9خود را در یک مقیاس 

 گذاری شده است. موافق است این مقیاس نمره

ها در سطح توصیفی از روش میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. برای جهت تجزیه و تحلیل داده

 تحلیل رگرسیون لجستیک دو ارزشی استفاده شده است. ها از تحلیل داده
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 یافته ها
های دفاعی مرزی با بیماری هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط میان صفات شخصیتی و مکانیزم

نفر  در این پژوهش شرکت کردند که با استفاده از  183مالتیپل اسکلروزیس است. بدین منظور تعداد  

-ه عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و به صورت داوطلبانه به پرسشنامهگیری در دسترس بروش نمونه

اس قرار نفر در گروه غیرمبتلا به ام 104اس و نفر در گروه مبتلا به ام 76های پژوهش پاسخ دادند. 

نفر جنسیت خود را مشخص نکرده  9نفر مرد بودند و  27نفر از شرکت کنندگان زن و  144گرفتند. 

-ها پالایش شدند و از روش جایگزین کردن میانگین برای دادهسازی دادهدا جهت آمادهبودند. در ابت

ای از تحلیل های پرت حاصل از نمودار جعبهنفر براساس داده 3رفته استفاده شد. تعداد های از دست

ها استفاده های دموگرافیک آزمودنیهای آمار توصیفی به منظور بررسی دادهحذف شدند. از روش

 است.گزارش شده 1ها در جدول شد. سایر اطلاعات دموگرافیک آزمودنی
 

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش .1 جدول

sd M  

 سبک روان آزرده 40 11

 سبک رشد یافته 43 10

 سبک رشد نایافته 41/108 81/26

 ناامیدی 70/2 09/2

 تکانشگری 87/2 79/1

 ییه ای/پارانوییدتجز 10/1 13/1
 

معنادار  05/0در سطح  007/0برابر با  pباس، مدل رگرسیون با مقدار زمون آمنیبررسی ها نشان داد آ

 08/0است تنها حدود  08/0کرک برای این مدل برابر نگل Rاست. در عین حال، از آنجا که مجذور 

 داد که یل رگرسیون لجستیک نشان شود. تحلاز واریانس متغیر وابسته با این مدل توضیح داده می

، تنها عامل اول، (یتجزیه ای/پارانویید، تکانشگری، ناامیدی) در میان سه عامل مقیاس صفات مرزی

  یعنی ناامیدی، معنادار است، بنابراین میتوان معادله ی رگرسیون فوق را بصورت زیر نوشت

تمال ابتلا به احتمال عدم که در آن سمت چپ معادله برابر با بخت، یعنی نسبت اح  

توان نتیجه گرفت که برای هر یک واحد برای عامل ناامیدی می 1Exp(B(ابتلاست. با توجه به مقدار 

کاهش  درصد  27اس حدود ی عامل ناامیدی بخت مبتلا بودن به امافزایش در نمره
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های آن، که در بالا گفته شرطکه پیش بودپیش از انجام تحلیل رگرسیون لجستیک نیاز  کند.پیدا می

ی پژوهش، شرط اول برقرار است. برای بررسی شد، مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به متغیر وابسته

استفاده  SPSSخطی چندگانه در تحلیل رگرسیون خطی در نرم افزار شرط دوم از آزمون تشخیص هم

 شد. نتایج در جدول زیر ارائه شده است:
 

 خطی چند گانه سبک های دفاعی هم .2جدول 

VIF Tolerance  

 روان آزرده 76/0 30/1

 رشد یافته 91/0 09/1

 رشد نایافته 83/0 20/1

 

باشد نشانگر وجود همبستگی قوی میان متغیر های  10برای هر عامل بزرگتر از  VIFاگر مقدار متغیر 

است و بنابراین شرط دوم رگرسیون  10ر از مستقل است. با توجه به جدول فوق تمام نمرات بسیار کمت

ی پرت موردی که هیچ موردی را به عنوان شرط سوم هم با توجه به جدول داده لجستیک برقرار است.

گیرد. برای انجام تحلیل رگرسیون لجستیک دو ارزشی ی پرت تشخیص نداد مورد تایید قرار میداده

مدل داد که باس مدل رگرسیون نشان آزمون آمنی نتایجی تحلیل لجستیک استفاده شد. از رویه

کرک برای این نگل Rمعنادار است. مجذور  005/0در سطح  001/0کمتر از با  pرگرسیون با مقدار 

 از واریانس متغیر وابسته با این مدل توضیح داده می شود. 23/0است بنابراین حدود  225/0مدل برابر 

 ستیک را نشان می دهد.ی تحلیل رگرسیون لججدول زیر نتیجه
 

 ی رگرسیونمتغیرهای معادله .8جدول 

95% C.I.for EXP(B) 
Exp(B) Sig. df Wald S.E. B  

Upper Lower 

 روان آزرده 08/0 019/0 20 1 001/0 08/1 04/1 12/1

 رشد یافته 02/0 017/0 39/2 1 12/0 02/1 99/0 066/0

 رشد نایافته -01/0 007/0 29/2 1 13/0 99/0 975/0 003/1

 مقدار ثابت -76/3 03/1 12/13 1 001/0 23/0  
 

 

های دفاعی، تنها عامل اول، یعنی ی سبکهمانطور که از جدول پیداست، در میان سه عامل پرسشنامه

ی آزرده، معنادار است. با توجه به معناداری آماری مقدار ثابت میتوان معادلهسبک دفاعی روانی

  را بصورت زیر نوشت: رگرسیون فوق
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برای سبک دفاعی روان آزرده میتوان نتیجه گرفت که برای هر یک واحد  1Exp(B(با توجه به مقدار  

 شود.درصد بیشتر می 8.5اس آزرده بخت مبتلا بودن به امی سبک دفاعی روانافزایش در نمره

 

 بحث و نتیجه گیری

تباط میان متغیرها بررسی گردید. نتایج نشان داد که از با استفاده از روش تحلیل رگرسیون لجستیک، ار

میان سه عامل مقیاس صفات مرزی، یعنی عوامل ناامیدی، تکانشگری و علایم تجزیه/پارانوییدی 

اس تنها عامل ناامیدی معنادار بود؛ به عبارتی ارتباط میان ناامیدی و ابتلا به وابسته به استرس با ابتلا به ام

توان نتیجه گرفت ان داده شد. در مابقی عوامل ارتباط معناداری یافت نشد. پس میاس معکوس نشام

که فرض اول تایید نشده است. با توجه به فرضیه اول، یعنی میان صفات شخصیت مرزی و ابتلا به 

، (2018) ، کمال نظری (2010)ها به صورت ضمنی با پژوهش استاتوپولو اس رابطه است، این یافتهام

و همچنین ماگیو  2020و  2021، پوست و همکاران  (2021)، داویدسکو و همکاران  (2016)زاربو 

اس نقش دهد که نه تنها کاراکتر فرد در ایجاد بیماری امناهمسو است. این پژوهش نشان می  (2020)

های مقابله با استرس، افراد شود. در روشاس منجر به تغییر شخصیت فرد میدارد بلکه خود ماهیت ام

کنند. این اختلالات شامل اضطراب، تمایل به اس از روش هیجان محور استفاده میبتلا به امم

)مدجو و همکاران، خودکشی، عدم کنترل رفتار، پرخاشگری، تکانشگری و افسردگی بوده است 

2020). 

اس دچار اختلالات شخصیت نمایشی هستند دارد که بیماران مبتلا به ام( اشاره می2018کمال )نظری

که اغلب والدینی با همین اختلال و همچنین اختلال شخصیت خودشیفته دارند و این دو ارتباط 

اس کند که افراد مبتلا به امگونه بیان میبیدادیان این .(2018کمال و همکاران،  ی)نظر معناداری دارند

داشتنی نبودن، باور به شانس و سرنوشت، باور ناامن بودن دنیا، باور ارزشی و دوستن، بیباورهایی چو

سازی خود، شخصیت وابسته، واره ایثار و فداکاری، داشتند و صفاتی چون ناارزندهدرماندگی و طرح

و  انیدادی)بشخصیت خودشیفته، تکانشگری و شتابزدگی، و عدم تحمل ابهام از خود نشان دادند. 

اس نیز تنها، های دفاعی و ابتلا به بیماری امهمچنین در بررسی ارتباط میان سبک. (2019همکاران، 

 آزرده ارتباط معنادار داشت و در دیگر عوامل ارتباط آماری، معنادار نبود. عامل سبک دفاعی روان

پوست و  (2021)میر و امیری های سادهرت ضمنی با پژوهشی اخیر، نتایج به صودر رابطه با فرضیه

و بشارت  (2021)، محمودفاخه (2021 ،یکاشان یو لطف یریوز ع،ی)بداوزیری  (2021)همکاران 

های دفاعی شخصیت انیزمهمسو بود. در این بخش فرضیه دیگری مطرح شد که میان مک (2017) 
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های دفاعی، ی مکانیزمکنندهدانیم که فعالاس رابطه معناداری وجود دارد؛ میمرزی و ابتلا به ام

زا، یا تروماتیک، دچار اختلالات اضطرابی اضطراب است. افرادی که بعد از رویدادهای استرس

به بیان  (2018)سانگ و همکاران، بود.  تنی بیشتر خواهدهای رواناند، ریسک ابتلایشان به بیماریشده

روابط میان استرس و سیستم ایمنی درهم تنیده و دوسویه است. عواملی همچون تغذیه، واضح، 

مسمویت، مشکلات متابولیسمی، عفونت، ورم و آماس در ایجاد استرس ما نقش اساسی دارند و 

ها را نداشته باشد، رفته رفته بیماری ایجاد که سیستم ایمنی به خوبی توان مقابله با این آسیبزمانی

ود و اگر این شرایط طولانی گردد، فرد به حالت مداوم در معرض ترشح کورتیزول باشد، و در شمی

های عفونی مزمن، های چون بیماریشرایط استرس مزمن قرار بگیرد، سیستم ایمنی به سمت بیماری

 .(2019و همکاران،  ی)بگیرد های آماسی خودایمنی مزمن و سرطان قرار میبیماری

های عاطفی و ستفادههای دوران کودکی، از جمله سوااز طرف دیگر ناملایمات و آشفتگی

ی تروماهایی قرار دارند که های جنسی، فیزیکی، مورد غفلت عاطفی واقع شدن، در دستهسواستفاده

های پاست دهند؛ همانطور که پژوهشاس سوق میهای خود ایمنی بالاخص امفرد را به سمت بیماری

های خودایمنی روما و بیماریو همکاران ارتباط قوی میان ناملایمات کودکی، اختلالات مرتبط با ت

)پوست و همکاران، ی عاطفی در این بیماران گزارش شده است. وجود دارد و بارها سوءاستفاده

اختلالات اضطرابی، زن بودن، همایندی اختلالاتی همچون افسردگی، حمایت اجتماعی  (2021، 2020

اس ببرد تواند افراد را به سمت بیماری امهای عاطفی دوران کودکی میها و غفلتمحدود، سوءاستفاده

 ن،یاشتا نیو فا لی)کروستهای اضطرابی در زندگی این افراد است ی موقعیتدهندهکه خود نشان

پذیری وی، اس و نیز استعداد آسیبهمین مساله و ادغام پیشینه عاطفی و هیجانی فرد مبتلا به ام .(2007

)پوست و شود. اس میاس بلکه باعث افزایش خستگی در افراد مبتلا به اممنجر به ابتلا به ام نه تنها

های تروماتیک ی آسیباس همچون خستگی روانی است که در نتیجهخستگی در ام (2020همکاران، 

اس، یک مورد تعارضی و نمادی از مسدود شدن عاطفه است شود. از طرفی دیگر، خستگی امایجاد می

های شخصی و یار را ارزیابی کنیم و تعارضو برای فهم درست این فرآیند باید وقایع ناهوش

 .(2021)پوست و همکاران، های دفاعی را مورد بررسی قرار دهیم مکانیزم

های خواستکند بین درزاست، ایگو مرتبا سعی میزندگی ما سراسر از رویدادهای اضطرابی و استرس

های نامعقول دنیای بیرونی )که در بالا به آن کورکورانه و نامعقول نهاد و فرامن و همچنین درخواست

دهد و بینی واکنش نشان میاشاره کردیم( سازش برقرار کند، پس در این زمان به صورت قابل پیش

ها، از برابر این اضطرابشود که برای دفاع از خودش در آید. از آن پس مجبور میاضطراب بالا می
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های های دفاعی، مسئولیت محافظت از من را در مواجهه با شکلمکانیزم دفاعی استفاده کند. مکانیزم

ها استفاده های دفاعی بهنجار هستند و همه از آنمکانیزم .(1989 د،ی)فرومختلف اضطراب دارند 

رنجوری ها، منجر به رفتار وسواسی، مکرر و روانی افراطی از آنکنند، اما استفادهمی

آیند و این کار منجر به کاهش ها برای کنترل عواطف ما به کار میدفاع .(2012 عت،ی)شرشودمی

ها از طریق تغییر نگرش یا درک ما در مورد واقعیت، حالت احساسی ما شود. دفاعاحساسات منفی می

و   (2018 کسون،ی)فردرکنندها و آرزوهای نامطلوب ما را نیز دور میدهند و انگیزهغییر میرا ت

انی شخصی و شاد نبودن تا الگوهای ای از پریشپیامدهای ناتوانی در تنظیم سالم هیجانات در محدوده

 ،یو نبورسک هیهاوه دلاب)تنگیرد گر و از لحاظ اجتماعی ناسازگار قرار میتخریبرفتاری خود

2020). 

کند که به شکل ای برای فرد ایجاد میزنندهای خودآسیبهاس، چالشهای مزمنی همچون امبیماری

ها و دهد. پس برای مقابله با آسیبعاطفی و هیجانی، شناختی و حتی فیزیولوژیکال خودش را نشان می

ی تنگاتنگی با تحمل استرس و های دفاعی، رابطهافتند. مکانیزمهای دفاعی به کار میتهدیدها، مکانیزم

 ایمقابله هایروش همچون. دارد کند،می انتخاب زااسترس موقعیت در فرد هر که سازگاری نوع

 وایت کار، کرامت) کنندمی استفاده انعطاف غیرقابل و  کنندهدوری و  مدارهیجان  روی که مطالعاتی

 و سهرابی محمودفخه،؛ 2018 همکاران، و عبدخدایی؛ 2010 همکاران، و گورتی ؛2019 اسمیت، و هد

 هایمکانیزم از بیشتر اسام به مبتلا افراد که کرد اشاره موضوع این به خود پژوهش در(  2021 عمانی،

های رشدنیافته همچون خودبیمارانگاری، استفاده از مکانیزم. نمایندمی استفاده رنجورروان و رشدنیافته

مانند مهارکردن،  رنجورهای روانروی، و دفاعنمایی، پرخاشگری منفعلانه، واپسسازی، کنشبدنی

در  .(2003 ،ی)قربانهای نوروتیک تراشی، مجزاسازی و تجزیه از جمله دفاع، دلیلجایی، سرکوبیجابه

ها برای سازگاری افراد با اس است. با این حال باید خاطرنشان کرد که استفاده از دفاعامافراد مبتلا به 

گیرد و این به محیط اطراف و برقراری ارتباط و عدم فروپاشی یکپارچگی خود مورد استفاده قرار می

 باشد. ی رفتار ناسالم نمینشانه

خص در زنان، گرفتن حمایت اجتماعی، سن، سطح اس بالااند که افراد مبتلا به امها نشان دادهپژوهش

آور چگونه است و معتقدند که این افراد با خلق پایین و ناتوانی و همچنین ادراکشان از موقعیت استرس

 ت،یو اسمهد  تی)کرامت کار، وااند؛ آور مواجه شدهافسرده، در طول زندگی با رویدادهای استرس

اس های پژوهش حاضر، به این موضوع اشاره شده است که افراد مبتلا به امهمانطور که از یافته (2019

بین هستند و کمتر اس، به خصوص زنان، کمتر خوشاند. افراد مبتلا به امشاخص ناامیدی را نشان داده
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معتقد است که افراد مبتلا به  (2018)اشتروبر،  گردند. استروبرهای بهبود میاز مردان به دنبال استراتژی

اس از خنده و رنجور. افراد مبتلا به امهستند یعنی پراسترس و روان Dاس دارای صفات شخصیت ام

 ،یلی)خلهای خلیلی های ناگهانی، رفتارهای تکانشی خود نیز گزارش دادند همچون پژوهشگریه

2013).  

ر است که از افراد در برابر اضطراب، دفاعی، یک سری فرآیند شناختی خودکاجایی که مکانیزماز آن

گونه کنند، لپتیک فرضیه خود را اینآور درونی و بیرونی محافظت میادراک خطر و یا عوامل تنش

اس، به بیمار کمک های افراد مبتلا به امبسط داده است که مکانیزم دفاعی انکار از میان تمامی دفاع

های بینی و اجتناب رفتاری از محرکشوخی، خوش اش را کاهش دهد )مانندکند تا ناراحتیمی

که سبک تداعی کننده( و این مساله با سلامتی درازمدت بیمار در ارتباط است. همچنین با توجه به این

شناختی، نارضایتی از روابط، خصومت، ناسازگاری، و سطوح بالاتری دلبستگی ناایمن با پریشانی روان

اس، در طول زندگی خود فشار ابطه دارد، احتمال دارد افراد مبتلا به اماز اندوه، اضطراب و افسردگی ر

)بشارت و همکاران، روانی بیشتری را نسبت به افرادی با دلبستگی ایمن تجربه کنند و تحمل نمایند 

های اس در دفاعبشارت در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که افراد مبتلا به ام (2017

همانطور که در  (2017)بشارت و همکاران، اند رنجور و رشدنیافته نمره بالاتری کسب کردهروان

 ،یو عمان ی)محمودفخه، سهرابها یکسان است هشی دیگر این معیار برآورد شده است و دفاعپژو

رنجوری ی بالایی در دفاع رواناس نمرهضر نیز مشاهده شد که بیماران مبتلا به امدر پژوهش حا (2021

که افراد اند که تنها در بخش دفاع رشدنیافته با این دو پژوهش مغایرت دارد. لیکن با توجه به اینگرفته

)لود و کنند کننده برخورد میاس در برخورد با منابع استرس، منفعل و هیجانی، و اجتنابمبتلا به ام

 .(2010همکاران، 

ام جوانب زندگی اس یک بیماری پیچیده است که از زمان شروع بیماری تا مراحل آتی، تمبیماری ام

فرد من جمله، خلق، شخصیت، رفتار و حتی نوع ارتباط با پیرامون و اطرافیان را تحت تاثیر قرار 

اس دهد که فرد مبتلا به امکند. این موضوع نشان میدهد؛ و به نوعی کل زندگی فرد را مختل میمی

ت ناشناخته و نسبتا غیرقابل دایما در شرایط استرس و موقعیت بحرانی قرار دارد که نه تنها ماهی

دهد منجر به اضطراب دو چندان اس بلکه کنترلی که فرد در زندگی از دست میبینی بیماری امپیش

تواند فرد مبتلا را به دام اختلالات روانی متعدد بیندازد. اگرچه شیوع اختلالات شود. همین مساله میمی

ختلالات شخصیتی این بیماران اطلاعات محدودی در اس گزارش شده است اما در درمان اروانی در ام

دهند که تشخیص زودهنگام و درمان اختلالات شخصیتی های اخیر نشان میدسترس است. یافته
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درصد  40تا  20 (2010)اشتاتپلو و همکاران، تواند کیفیت زندگیشان را بالاتر ببرد اس میبیماران ام

کنند، که این تغییر با زودرنجی و بی تفاوتی عاطفی بیماران بعد از ابتلا، شروع به تغییر در شخصیت می

های شخصیتی به دهد. از طرف دیگر اختلالات شخصیتی و ویژگی)هیجانی( خودش را نشان می

اس مرتبط است و در روی روند بیماری تاثیر های متفاوت آسیب روانی در بیماران امشدت به قالب

با این حال این سوال پابرجاست که آیا افراد خاصی درگیر  .(2010)اشتاتپلو و همکاران، گذارد می

ها و رخدادهای تروماتیک، موقعیت شوند؟ آیا تجربیات قبل از بیماری، رویدادهایاس میبیماری ام

های دفاعی خاصی روی بیاورد و به ها به مکانیزمزا عواملی بودند که فرد برای مقابله با آناضطراب

واسطه آن تغییراتی در شخصیت فرد ایجاد شود و او را به سمت اختلال روانی منحصری ببرد تا بستری 

 اس برای فرد ایجاد کند؟ ن امای همچوبرای ابتلا به بیماری ناتوان کننده
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Association Between Personality Traits and Borderline Defense 

Mechanisms With the Onset of Multiple Sclerosis 

 

Somayeh Rabat-Mili1, Samira Nordi2,  

& Neda Haji-Rezaei3 

 

Multiple sclerosis (MS), in addition to its neurological involvement, is 

accompanied by substantial psychological stress and may influence individuals’ 

personality patterns and coping styles. Personality traits and defense 

mechanisms particularly borderline defenses can play a decisive role in illness 

perception, emotion regulation, and adjustment to chronic symptoms. Therefore, 

examining the association between personality traits and borderline defense 

mechanisms with the onset of MS may provide deeper insight into 

psychological factors related to vulnerability and disease outcomes. The present 

study aimed to investigate the relationship between personality traits and 

borderline defense mechanisms and the occurrence of MS. For this purpose, 82 

individuals with MS who attended a specialized MS clinic in Tehran were 

selected through convenience sampling and were assessed in terms of borderline 

traits and defense mechanisms. The results of logistic regression analysis 

indicated a significant inverse association between the hopelessness factor and 

MS, such that for each one-unit increase in hopelessness scores, the odds of 

having MS decreased by approximately 27%. In addition, individuals with MS 

used neurotic defense styles more frequently. Regarding the neurotic defense 

style, it can be concluded that for each one-unit increase in neurotic defense 

style scores, the odds of having MS increased by 8.5%. Overall, the relationship 

between hopelessness and MS was inverse, and individuals with MS relied 

more on neurotic defense mechanisms. These findings may assist clinical 

practitioners in better understanding the psychological pathways involved and 

in designing more appropriate treatment plans for this population. 

Keywords: multiple sclerosis, personality traits, defense mechanisms, 

borderline personality 
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