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ل شخصيت ضداجتماعي، لابه اخت لاسرشت عاطفي و هيجاني در بيماران مبت مقايسه

 مرزي و افراد بهنجار

  
  2و عباس ابوالقاسمي 1فردمينا طاهري

 
مدل سرشت عاطفي و هيجاني از اجزاي مشترك خلق، رفتار، شخصيت و بخشي از شناخت تشكيل 

هاي مختلفي مانند رفتار، شناخت، ادراك، توجه، عنوان يك موضع اصلي بر حيطه شده است و به
مدل سرشت عاطفي و هيجاني يك عنصر . پذيردمي تاثيرگذارده و  تاثيرارتباط، اراده، خلق و عاطفه 

 و عاطفي سرشت ي هدف اين پژوهش مقايسه .است رواني شناسي آسيبمت و لاكليدي براي درك س
براي اين منظور، . ل شخصيت ضداجتماعي، مرزي و افراد بهنجار بودلابه اخت لايماران مبتهيجاني در ب

 50ل شخصيت ضداجتماعي، لابه اخت لامرد مبت 50اي  مقايسه-طي يك پژوهش توصيفي و از نوع علي 
 گيري در دسترس انتخاب ومرد بهنجار به روش نمونه 50ل شخصيت مرزي و تعداد لابه اخت لامرد مبت
نتايج تحليل واريانس چندمتغيري نشان داد .. هيجاني مورد مقايسه قرار گرفتند و عاطفي سرشت از نظر

هاي بهنجار در ابعاد مختلف سرشت افراد و مرزي ضداجتماعي، شخصيت للاكه بين سه گروه اخت
شخصيت  للابه  اخت لارسد كه افراد مبت به نظر مي. عاطفي و هيجاني تفاوت معناداري وجود دارد

شود كه با استفاده از نتايج  پيشنهاد مي. ضداجتماعي و مرزي از لحاظ هيجاني و عاطفي  متفاوت هستند
ل شخصيت مرزي و ضداجتماعي، برنامه درماني مناسب و لاپژوهش حاضر و با تشخيص افتراقي اخت

  .سان و روانپزشكان جهت بهبود اين افراد فراهم شودشنا روانجامع توسط 
  ل شخصيت مرزيلال شخصيت ضداجتماعي، اختلاسرشت عاطفي و هيجاني، اخت:  ي كليديها واژه

 
 مقدمه

كردن است كه در طول زمان نسبتا پايدار  ل شخصيت الگوهاي بادوام تفكر، احساس و رفتارلااخت
شوراكيك، دراگانيك، ( شودمي زده خمينت ميعمو جمعيت درصد 10-15بين  آن شيوعهستند و 

 ضداجتماعي شخصيت للااخت ت شخصيت،لالااخت ميان از ).2002پرزيبك و كلونينجر،  هيل، بايون،

 ضداجتماعي، رفتارهاي كه باشد نكته اين تواندمي آن علت لااحتما كه گرفته قرار مطالعه مورد بيشتر

                                                       
 taherifard70@yahoo.com )نويسنده ي مسوول(اردبيل، ايراندانشگاه محقق اردبيلي، ، شناسي روان دپارتمان. 1

 ، دانشگاه گيلان، رشت، ايرانشناسي روان دپارتمان. 2
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 يا كودكي در كه است جنايي يا مجرمانه، ضداجتماعي رفتارهاياز  مداوم و شونده تكرار يك الگوي

ميزان ). 2005كلونينجر، ( گيردمي بر در ار دفر زندگي هايجنبه تمام و شودمي نوجواني شروع وايلا
ل لاهمچنين ويژگي اصلي اخت .درصد است 2/0-3/3ل شخصيت ضداجتماعي، بين لاشيوع اخت

فردي، خودانگاره، عواطف و تكانشگري ثباتي در روابط ميانشخصيت مرزي، الگوي فراگير بي
نظر  به. هاي مختلف وجود داردشود و در زمينهاست كه در اوايل بزرگسالي شروع ميمحسوس 

بيني، هاي سريع خلق، رفتارهاي غيرقابل پيشو نوسان ندرسد، اين بيماران هميشه در بحران مي
 ). 2005نوردهال و نيساتر، (هاي آنها است احساس پوچي از ويژگي و هاي مكرر، خودكشي خودزني

و ) سايقخشم و (سازي سرشت با دو بعد مستقل فعال) 1990(دل زيستي شخصيت گري براساس م
هاي عاطفي شد كه بر اساس تركيب آنها خلق وخو و حالترفتاري تصور مي) ترس و اخطار(بازداري 

ك ي ههاي مختلف سرشت باعث شده است ك تحقيقات بر روي مدل. آمدمختلف به وجود مي
شده و گسترش يافته به نام مدل تركيبي سرشت عاطفي و هيجاني براي جديدنظرت ميچارچوب مفهو

مدل سرشت عاطفي و هيجاني از اجزاي مشترك . رسيدن به قدرت و دقت توصيفي بيشتر ساخته شود
را، بيسل، برونستين، ريپولد، كاروالو و لا(خلق، رفتار، شخصيت و بخشي از شناخت تشكيل شده است 

هاي مختلفي مانند رفتار، شناخت، ادراك، توجه، ن يك موضع اصلي بر حيطهو به عنوا) 2012اوتوني، 
مدل سرشت عاطفي و هيجاني يك عنصر . پذيردمي تاثيرگذارده و  تاثيرارتباط، اراده، خلق و عاطفه 

و ) 2006؛ پاتريك و برنت، 2005رك، لاك(است  رواني شناسي آسيبمت و لاكليدي براي درك س
كارتا، بالستريري، مروا و هردوي، (ت مفيد واقع شود لالابي، تشخيص و تنظيم اختتواند در ارزيامي

. هاي عاطفي، دلبستگي و شخصيت همپوشي معناداري وجود دارداز لحاظ باليني بين سرشت). 2009
ل شخصيت شامل شخصيت لاهاي عاطفي و چندين اختهمچنين بين اضطراب دلبستگي، سرشت

مكدونالد، برلو و توماس، (خودشيفته و اجتنابي همبستگي قوي پيدا شده است  وابسته، پارانويد، مرزي،
، )2013گوريرو، سمپايو، ريمر، گاندا و فيگيرا، (هاي عاطفي با رفتارهاي خودآسيبي سرشت). 2013

فريزو، (، قلدري كردن و بدتنظيمي هيجاني )2011نواك، دولنك، اسپرا و درنوسك، (صفات تكانشي 
  . مرتبط شده است) 2013را، لابايوسل و 

 ي هت خوردن و رفتار پرخاشگرانلالااضطراب، اخت -ت خوابلالابا اخت خو بهسرشت ادواري
بيماران داراي ). 2005سيگنورتا، مارماني، ليگوري، پروگي و آكيسكال، (ارتباط دارد  ضداجتماعي

ت اضطرابي، لالانظير اختايي ه در طول زندگي خود به بيماري زياد خو به احتمالسرشت ادواري
پروگي، (خواهند شد  لامبت Cو  Bي ت شخصيت دستهلالال سومصرف الكل و مواد، و اختلااخت
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نشان دادند كه بيماران مرزي در مقايسه با بيماران ) 2010(نيلسون، جورجنز، استارپ و ليچت ). 2010
تري به لازده نمرات بات هيجانهاي عاطفي به جز سرشي ابعاد سرشتدو قطبي و گروه كنترل در همه

هاي عاطفي به عنوان صفت مرتبط، مقدم بر سرشت) 2010(ريمر، آكسيكال  از نظر. دست آوردند
استفاده  ، بيانگردر ارتباط با سرشت عاطفيها  پژوهش .هاي خلقي كوچك و عمده وجود داردللااخت

را، لافوسكالدو، بيسل و (زده است نتر سرشت وسواسي، سرحال و هيجابيشتر كوكايين با نسبت پايين
خوي و سرخوش با رفتارهاي مرتبط با الكل ارتباط همچنين بدتنظيمي هيجاني، سرشت ادواري). 2013
تر، همچنين با خشم پايين سايقسيگار كشيدن با ترس، كنترل و ). 2014را، لاليته، ماچادو و (دارد 

افراد  ).2010را، لال، سولدادو، البكرقوك، لورنزي و بيس(ثبات مرتبط است تر و  سرشت عاطفي بيلابا
پذير و خو، تحريكهاي  افسرده، ادواريسوقصد به خودكشي از بين پنج  سرشت عاطفي در سرشت

 سرشترسد  به نظر مي). 2008ريمر، روزا، ريمر، گاندا، آكسيكال، (تري دارند لامضطرب نمرات با
دگورگا، والشا، ( استل دوقطبي لااختدر  رواني شناسي آسيبي مفيدي براي درك عاطفي سازه

   ).2014، لا، كواپيلاويد-بارانتز
ي بدني مستقل از هاي دفاعي با شدت نشانهعاطفي و مكانيزم هايمطالعات نشان داده است كه سرشت

از  قرار كهخو و بيهمچنين افراد داراي سرشت افسرده، ادواري. هاي افسردگي ارتباط داردنشانه
هاي بدني كنند، نشانهكردن و جابجايي استفاده مي ي منفعل، جسمانيهاي دفاعي پرخاشگرانهمكانيزم

سرشت  ).2013سوزا، بيسل و همكاران، -د-هيفانتيس، توني، مكادو، سيرو(دهند شديدتري را نشان مي
ي مثبت و با عاطفه قراري همبستگيمنفي، رفتار پرمخاطره و بي خو با عاطفهادواري/ تحريك پذير

ي زده با عاطفهدر مقابل سرشت هيجان .مثبت و ساير عملكرد مثبت زندگي همبستگي منفي دارد
با نگراني،  سرشت افسرده. نمايي و انجام كارهاي مهيج ارتباط داردمثبت، افكار آشفته، بزرگ

-والشا، برون، بارانتس(ت ارتباطي همبستگي مثبت دارد لات تمركز، افكار آشفته و ساير مشكلامشك
كه  ندنشان داد) 2015(اوري، روزسا، گاندا، دومه، ترزسا و همكاران ). 2013، لاو كواپي لاويدا
سهم قابل توجهي از سرشت افسردگي در مردان و . ي عاطفي در شروع افسردگي نقش داردها تسرش

يري افراد توجيه پذ هاي ناسازگاري جنسي در آسيبپذير در زنان توسط سرشتسرشت تحريك
گيوريم، دكاروالو و (گيري جنسي رابطه معنادار وجود دارد همچنين بين سرشت و جهت .شود مي
زده نشان داد كه سرشت هيجان) 2015(نتايج پژوهش لوليك، وازكز، زاپاتا و آكيسكال  ).2015را، لا

با گروه سالم به طور  بين رقصندگان تانگو در مقايسه پذير و نمره كلي سرشت عاطفي درو تحريك
دهد كه رفتار و سرشت عاطفي، شروع سيگار كشيدن را در شواهد نشان مي .تر استلامعنادار با
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نكه سطوح مطلوب اي هبا توجه ب  ).2015چتهام، آلن، اسچوارتز، سيمونس، (كند بيني مينوجوانان پيش
تي لالانيمرخ سرشتي بر نوع اختكند و پزشكي محافطت مينت روالالاصفات سرشتي، افراد را از اخت

-بنابراين صفات سرشتي مي. گذاردمي تاثيركه به صورت قطعي و احتمالي ممكن است ايجاد شود 

هدف  .ت رواني در نظر گرفته شودلالاجاد اختاي هتوانند به عنوان عامل خطرساز و محافظت كنند
شخصيت مرزي و ضداجتماعي و  للابه اخت لاپژوهش مقايسه سرشت عاطفي و هيجاني در افراد مبت

  . باشدافراد بهنجار مي
  

 روش 

آماري پژوهش حاضر، شامل كليه  ي هجامع. اي استمقايسه -پژوهش حاضر توصيفي از نوع علي
ل شخصيت مرزي در زندان لال شخصيت ضداجتماعي و اختلابه اخت لابيماران سرپايي و بستري مبت
با مرد  50از اين جامعه، . بودايثار و همچنين افراد بهنجار   هاي فاطمي ومركزي اردبيل و بيمارستان

از ل شخصيت مرزي لااخت با تشخيصمرد  50، ها نيل شخصيت ضداجتماعي از زندالاتشخيص اخت
مرد بهنجار از بين همراهان اين بيماران  50هاي روانپزشكي ايثار و فاطمي اردبيل و بيمارستانان مراجع

ديگر در  ل قابل تشخيص روانپزشكيلانداشتن اخت ترس انتخاب و به شرطي در دس به صورت نمونه
 ي بيماري رواني و يا مراجعه به روان پزشك در طول دوسال گذشته در گروه بيماران و نداشتن سابقه

مورد )AFECT( 1سواد حداقل راهنمايي با مقياس تركيبي سرشت عاطفي و هيجانيگروه بهنجار، 
 .ارزيابي قرار گرفتند

 62 معرفي شد،) 2012( را و همكارانلاتوسط كه  )AFECT(مقياس تركيبي سرشت عاطفي و هيجاني 
دوازده  و قهلاكنترل و ع ،مقابله ،يتحساس ،ريبازدا خشم، اراده،هفت سرشت هيجاني  و دارد سوال

 ل،سرحا ،دمدمي ،قراربي ،يوسواس خو،يادوار ،تفاوتبي ،مضطرب ،هافسرد شامل سرشت عاطفي

 يبرا كرونباخ يآلفاضريب . كندگيري ميسرخوش را اندازه و هزدجانيه زدا،يبازدار ر،يپذكيتحر
همچنين ضريب آلفاي كرونباخ براي . گزارش شده است 90/0تا  75/0اي از در دامنه يجانيه دابعا

 سطمتو تا نييپا يجانيه عوامل انيم يهمبستگ ضريب .گزارش شده است 70/0-82/0سرشت هيجاني
را، بيسل، لا(گزارش شده است  متوسط تا كم از يعاطف سرشت يابعاد يهانمره يهمبستگ ضريب و

براي كل ابعاد سرشت عاطفي و ) 2012(را و همكاران لا. )2012برونستين، ريپولد، كاروالو و اوتوني، 

                                                       
1.The affective and emotional composite temperament (AFECT) scale 
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آلفاي در پژوهش حاضر ضريب . اندرا گزارش كرده 80/0ي لاهيجاني ضريب اعتبار و پايايي با
 .بدست آمد 65/0و  76/0و براي سرشت عاطفي و هيجاني به ترتيب  74/0 كرونباخ براي كل مقياس

 تحليل واريانس چندمتغيري و آزمون تعقيبيهاي مربوطه، از طريق  فرض پيش تاييدبعد از هاي داده

  .شد استفاده SPSS نرم افزارشانزدهمين ويرايش  از ها هبراي تحليل داد. تحليل شد فيشر تفاوت حداقل
  

  ها يافته
نمرات سرشت نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيري  ي  صهلاي توصيفي و خها همولف 1در جدول

  .دهد را نشان مي ها نيآزمودعاطفي و هيجاني 
  

ل شخصيت لابه اخت لاابعاد سرشت عاطفي و هيجاني در بيماران مبتهاي توصيفي  مولفه . 1 جدول
  و افراد بهنجار ضداجتماعي و مرزي

  MANCOVA  گروه بهنجار  مرزي  ضداجتماعي    
  M  SD  M SD M  SD  F  P Eta2 

في
عاط

ت 
رش

س
  

 181/0 001/0 20/16  11/1  52/2 07/1 60/3  93/0  48/3  افسرده

 109/0 001/0 02/9  42/1  88/2 09/1 52/3  02/1  88/3  اضطراب

 091/0 001/0 38/7  22/1  94/2 1 26/2  40/1  16/3  تفاوتبي

 250/0 001/0 50/24  25/1  32/2 90/0 80/3  20/1  54/3 خوييادواري

 021/0 22/0 92/0  34/1  48/2 04/1 70/2  31/0  16/2  قراربي

 220/0 001/0 68/20  14/1  42/2 93/0 60/2  15/1  70/3  دمدمي

 140/0 001/0 98/11  16/1  90/2 18/1 62/2  02/1  68/3  وسواس

 348/0 001/0 18/39  05/1  4 85/0 18/2  25/1  50/3  سرزنده 

 239/0 001/0 07/23  07/1  46/3 96/0 36/2  17/1  74/3  زدگيهيجان

 126/0 001/0 55/10  21/1  38/2 35/1 24/3  27/1  50/3  پذيرتحريك

 191/0 001/0 33/17  32/1  32/2 18/1 04/3  17/1  76/3  مهار بازداري

 259/0 001/0 66/25  34/1  30/2 19/1 68/2  15/1  98/3  سرخوش

        68/6  92/32 76/3 60/34  99/4  08/43  كل نمره 

اني
هيج

ت 
رش

س
  

 373/0 001/0 80/43 16/3902/9 26/4 68/26 46/3038/6 اراده

 139/0 001/0 91/11 20/2614/7 27/6 50/33 50/3142/9 خشم

 171/0 001/0 15/15 92/3495/7 25/6 40/3329/1306/25  بازداري

 067/0 006/0 28/5 40/3266/7 57/5 76/3305/1166/37 ساسح

 424/0 001/0 04/54 82/3733/7 55/5 88/24 20/2790/6 مقابله

 148/0 001/0 79/12 98/3861/8 27/9 16/31 36/3154/8 كنترل
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 013/0 382/0 97/0 40/1318/3 33/6 40/14 72/1483/4 ميل 

      34/19352/149/22372/24 4/2015/32 كل نمره
  
  
  

را براي بررسي تفاوت سه گروه مورد مطالعه در متغير  LSDنتايج آزمون تعقيبي ي  صهلاخ 2جدول 
  .دهدهاي عاطفي نشان ميابعاد سرشت

  
  گانههاي سههاي عاطفي در گروهسرشت براي مقايسه LSD ي نتايج آزمون صهلاخ. 2 جدول

 MD P  هاگروه رمتغي MDP هاگروه  متغير

  
  افسرده

  
  

  اضطراب
  
  

  تفاوتبي 
  
  

خوييادواري
  
  
  قراربي
  
  

  دمدمي 

  56/0 -12/0 و مرزي ضداجتماعي
  وسواس

  
  

  سرزنده
  
  

زدگيهيجان
  
  

پذيرتحريك
  
  

مهار بازداري
  
  

  سرخوش

 001/0 06/1*  و مرزي ضداجتماعي
 001/0 78/0*ضداجتماعي و بهنجار 001/0 96/0* ضداجتماعي و بهنجار

  21/0 -28/0 مرزي و بهنجار 001/0 08/1* مرزي و بهنجار
  71/0  32/1 ضداجتماعي و مرزي 13/0 36/0 ضداجتماعي و مرزي
  02/0-50/0*ضداجتماعي و بهنجار 001/0 1* ضداجتماعي و بهنجار

 001/0-82/1* مرزي و بهنجار 008/0 64/0* مرزي و بهنجار
 001/0 38/1* ضداجتماعي و مرزي 001/0 90/0* ضداجتماعي و مرزي
  19/0  28/0ضداجتماعي و بهنجار 003/0 22/0* ضداجتماعي و بهنجار

  12/0  -1/1 مرزي و بهنجار 006/0 68/0* مرزي و بهنجار
  31/0  26/0 ضداجتماعي و مرزي 25/0 -26/0 ضداجتماعي و مرزي
 001/0 12/1*ماعي و بهنجارضداجت 001/0 22/1* ضداجتماعي و بهنجار

 001/0 86/0* مرزي و بهنجار 001/0 48/1* مرزي و بهنجار
 004/0 72/0* ضداجتماعي و مرزي 061/0 46/0 ضداجتماعي و مرزي
 001/0 44/1*ضداجتماعي و بهنجار 71/0 68/0 ضداجتماعي و بهنجار

 004/0 72/0* مرزي و بهنجار 37/0 22/0 مرزي و بهنجار
 001/0 30/1* ضداجتماعي و مرزي 001/0 10/1* ضداجتماعي و مرزي
 001/0 68/1*ضداجتماعي و بهنجار 001/0 28/1* ضداجتماعي و بهنجار

  12/0  38/0 مرزي و بهنجار 40/0 18/0 مرزي و بهنجار
  

بهنجار بيشتر از ، بازداري و مقابله در افراد دهد سرشت اراده، كنترلنشان مي 3همانطور كه جدول 
بيماران ضداجتماعي و مرزي بيشتر از افراد سرشت خشم در . بيماران ضد اجتماعي و مرزي است

ل شخصيت ضداجتماعي و لابه اخت لابهنجار است اما بين ميانگين نمرات سرشت خشم در افراد مبت
  . مرزي تفاوت معناداري مشاهده نشد

  
 گيري بحث و نتيجه

  ل شخصيتلابه اخت لاابعاد سرشت عاطفي و هيجاني در بيماران مبت ي عه، مقايسهمطال هدف از انجام اين
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  گانههاي سههاي هيجاني در گروهي سرشتبراي مقايسه LSDنتايج آزمون  .3جدول 
 MD P هاگروه متغير MD P هاگروه متغير

 
  اراده

  

  06/0 78/3 ضداجتماعي و مرزي
حساس 

  

  02/0 -90/3*  و مرزي ضداجتماعي
  42/0 36/0ضداجتماعي و بهنجار 001/0 -70/8*ضداجتماعي و بهنجار

 002/0 26/5* مرزي و بهنجار 001/0-48/12* مرزي و بهنجار
 

  خشم
  

  08/0 32/2 ضداجتماعي و مرزي مقابله 198/0 -2 ضداجتماعي و مرزي
  001/0 30/5*ضداجتماعي و بهنجار

  
 001/0-62/10*ضداجتماعي و بهنجار

 001/0-94/12* مرزي و بهنجار 001/0 30/7* مرزي و بهنجار
بازداري

  
  

  91/0 20/0 ضداجتماعي و مرزي كنترل 07/0 34/8 ضداجتماعي و مرزي
  004/0 -52/1*ضداجتماعي و بهنجار

  
 001/0 -62/7*ضداجتماعي و بهنجار

 001/0 -82/7* مرزي و بهنجار 001/0 -86/9* مرزي و بهنجار
      75/0 32/0 ضداجتماعي و مرزي ميل

      18/0 32/1ضداجتماعي و بهنجار
      31/0 1 مرزي و بهنجار

  
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين سه گروه در ابعاد . ضداجتماعي و مرزي و افراد بهنجار بود

اضر شواهد نشان در راستاي نتايج پژوهش ح. عاطفي و هيجاني تفاوت معناداري وجود دارد سرشت
ل شخصيت مرزي و ضداجتماعي لابه اخت لادهد كه نوع تكانشگري و الگوي سرشت افراد مبتمي

براساس نتايج پژوهش  ).2003؛ ميلر، فلوري، لينام و لوكفلد، 2011ويتسيد و لينام، (متفاوت است 
مهار بازداري،  هاي عاطفيل شخصيت ضداجتماعي و مرزي در سرشتلابه اخت لاحاضر، بيماران مبت

  تريتر و در سرشت سرزندگي نمرات پايينلاخويي نمرات باپذير، اضطراب، افسرده و ادواريتحريك
، فريزو، )2013(مكدونالد، برلو و توماس هاي اين نتايج با يافته. نسبت به گروه بهنجار بدست آوردند

ها در اين پژوهش. همخواني دارد) 2013(و والش و همكاران ) 2010(، دولنك )2013(را لابايوسل و 
. هاي عاطفي اشاره شده است، صفات تكانشي و سرشتBت شخصيت دسته لالابه ارتباط بين اخت

هاي عاطفي ل شخصيت ضداجتماعي در سرشتلابه اخت لاهمچنين در پژوهش حاضر، بيماران مبت
تري نسبت به لانمرات بازده به طور معناداري نزاج و وسواسي، هيجام ميتفاوت، دمدسرخوش، بي

ها بيانگر اين موضوع است كه اين تفاوت. ل شخصيت مرزي بدست آوردندلابه اخت لابيماران مبت
ل شخصيت ضداجتماعي در لابه اخت لادر مجموع در بيماران مبت) خلقي(بدتنظيمي سرشت عاطفي 

ها با ن يافتهاي هبيشتر است كاي حظهلال شخصيت مرزي به طور قابل ملابه اخت لامقايسه با بيماران مبت
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مبني بر ارتباط سرشت عاطفي با رفتارهاي ضداجتماعي همسو ) 2005(پژوهش سيگنورتا و همكاران 
  .يستهمسو ن) 1393(زاده و همكاران  اما با پژوهش نبي. باشدمي

- شتل شخصيت ضداجتماعي و مرزي از بين سرلابه اخت لانتايج پژوهش حاضر نشان داد كه افراد مبت

تري را به لاتر و در سرشت خشم نمرات با، بازداري و كنترل نمرات پايينهاي هيجاني در اراده، مقابله
ل شخصيت ضداجتماعي و مرزي لابه اخت لاها بيانگر اين است كه بيماران مبتاين تفاوت. دست آوردند

دكاركري رواني اين در مقايسه با افراد بهنجار سرشت هيجاني ناسازگارتري دارند و ممكن است ب
در تبيين اين يافته، . باشدهمسو مي) 2002(تر باشد كه با پژوهش اوتمر و اوتمر بيماران، نافذتر و پيچيده

ل شخصيت مرزي و ضداجتماعي از لحاظ هيجاني دچار لابه اخت لانكته مهم اين است كه بيماران مبت
). 2002اوتمر و اوتمر، (ثبات است خوي بيوثبات، موازي خلقثباتي هستند و عاطفه و هيجان بيبي

هاي هيجاني مانند اراده، مقابله، كنترل پايين و طبق مدل سرشت عاطفي و هيجاني، تعدادي ويژگي
. )2012را، بيسل، برونستين، ريپولد، كاروالو و اوتوني، لا(شود منجر به انطباق معيوب مي لاحساسيت با

اعتنايي به حقوق ديگران و تجاوز به به هنجارهاي اجتماعي، بي توان گفت كه ناتواني از تن دادنمي
آنها، تحريك پذير و پرخاشگر بودن نسبت به ديگران باعث كاهش سازگاري و بدتنظيمي هيجاني در 

ل شخصيت مرزي تغيرات زيادي در خلقشان تجربه لابه اخت لاهمچنين بيماران مبت. شوداين افراد مي
پذيري دارند كه ممكن است از ت افسردگي، اضطراب و تحريكلاي بين حاكنند و نوسانات شديدمي

به خشم و خصومت بوده و اين خشم و  لاچند ساعت تا چند روز بطول انجامد، و نيز مستعد ابت
همچنين اين افراد براي . شودآميز ميخصومت گاه منجر به پرخاشگري فيزيكي يا رفتار خشونت

زنند و گشتگي هويتشان دست به اعمال خود تخريبانه مي ل و گملام برخورد با احساس مزمن پوچي،
انجمن (ها هم اغلب مانند خودانگاره و خلقشان مغشوش و تكانشي است در نتيجه رفتار اجتماعي آن

يي از افسردگي، لاهاي شخصيت در نوجواني با سطوح باللاچون اخت). 2013روانپزشكي آمريكا، 
هاي شناختي، خودكشي كامل يا قصد خودكشي، پاسخ ضعيف به شدگي، تحريفخشم، تجزيه

خواهي، پرخاشگري، روان رنجورخويي، اعتماد به نفس پايين و درمان، صفات شخصيتي مانند هيجان
ت عاطفي و هيجاني اين افراد در بزرگسالي باشد و در لانااميدي همراه است، ممكن است علت مشك

 . متفاوتي نسبت به افراد بهنجار دارندنتيجه الگوي سرشت عاطفي و هيجاني 

ل شخصيت مرزي و ضداجتماعي لاهاي عاطفي و هيجاني براي اختتوان نتيجه گرفت كه سرشتمي
تفاوت، دمدمي، دهند كه الگوي سرشت بيها نشان مياين يافته. تر هستندتر و قابل توجهمحوري
ل شخصيت ضداجتماعي و لاتراقي اختپذير، بازداري و سرخوش در تشخيص افزده، تحريكهيجان
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هاي معناداري بين دو  با اين وجود، مطالعه حاضر تفاوت و تشابه. تواند مورد توجه قرار گيردمرزي مي
 گاهي ويژگي. گيري شده نشان دادل شخصيت در ابعاد سرشت عاطفي و هيجاني اندازهلااخت

هاي يافت شده در ها و تشابهتفاوت. شودشخيصي ميت ميناپايداري عاطفي و هيجاني منجر به سردرگ
افزايد و ممكن است در فرايند ت ميلالاهاي اختي ويژگيعات ما در زمينهلااين مطالعه به دانش و اط

مهمترين محدوديت پژوهش حاضر ناتواني در كنترل . ت سودمند واقع گرددلالاتشخيص و درمان اخت
ها از لحاظ تمام متغيرهاي جمعيت شناختي آزمودنيت روانپزشكي همبود و عدم همتاسازي لالااخت

نامه به عنوان ابزار سنجش توان به استفاده صرف از پرسشهاي ديگر اين تحقيق ميبود، از محدوديت
با توجه به نتايج اين پژوهش و اهميت سرشت عاطفي و هيجاني  .در دسترس اشاره كرد گيري نمونهو 

  .ت شخصيت بررسي شودلالاشود كه نقش اين متغير در ساير اخت به عنوان يك عامل مهم پيشنهاد مي
 

References 
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental  disorders, 

Washington: 645-650.  
Bisol, L. W., Soldado, F., Albuquerque, C., Lorenzi, T. M., & Lara, D. R. (2010). Emotional and affective 

temperaments and cigarette smoking in a large sample. Journal of affective disorders, 127(1-3), 89-
95. 

Carta, M. G., Balestrieri, M., Murru, A., & Hardoy, M. C. (2009). Adjustment Disorder: epidemiology, 
diagnosis and treatment. Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health, 5(1), 15. 

Cloninger, C.R. (2005). Antisocial personality disorder: A review. In: Maj, M, Akiskal HS, Mezzich JE, 
Okasha A. (Eds.), Personality disorders (WPA Series). Hoboken, NJ, Wiley Press; 8, 125-170. 

Clark, L. A. (2005). Temperament as a unifying basis for personality and psychopathology. Journal of 
abnormal psychology, 114(4), 505. 

Cheetham, A., Allen, N. B., Schwartz, O., Simmons, J. G., Whittle, S., Byrne, M. L., ... & Lubman, D. I. 
(2015). Affective behavior and temperament predict the onset of smoking in adolescence. 
Psychology of Addictive Behaviors, 29(2), 347. 

Dolenc, B. (2010). Affective temperaments and trait impulsivity in the group of bipolar outpatients and 
healthy volunteers: Could it also be relevant in the early diagnostic picture of bipolar mood disorder?. 
Review of psychology, 17(2), 91-96. 

DeGeorge, D. P., Walsh, M. A., Barrantes-Vidal, N., & Kwapil, T. R. (2014). A three-year longitudinal study 
of affective temperaments and risk for psychopathology. Journal of affective disorders, 164, 94-100. 

Eory, A., Rozsa, S., Gonda, X., Dome, P., Torzsa, P., Simavorian, T., ... & Akiskal, H. S. (2015). The 
association of affective temperaments with smoking initiation and maintenance in adult primary care 
patients. Journal of affective disorders, 172, 397-402. 

Frizzo, M. N., Bisol, L. W., & Lara, D. R. (2013). Bullying victimization is associated with dysfunctional 
emotional traits and affective temperaments. Journal of affective disorders, 148(1), 48-52. 

Fuscaldo, L. V., Bisol, L. W., & Lara, D. R. (2013). How emotional traits and affective temperaments relate to 
cocaine experimentation, abuse and dependence in a large sample. Addictive behaviors, 38(3), 1859-
1864. 

Guerim, L. D., de Carvalho, H. W., & Lara, D. R. (2015). The relationship between temperament and sexual 
orientation. Journal of affective disorders, 175, 379-384. 

Gray, J. A. (1990). Brain systems that mediate both emotion and cognition. Cognition & emotion, 4(3), 269-
288. 

Gray, J. A. (1995). A model of the limbic system and basal ganglia: applications to anxiety and schizophrenia. 
Guerreiro, D. F., Sampaio, D., Rihmer, Z., Gonda, X., & Figueira, M. L. (2013). Affective temperaments and 

self-harm in adolescents: a cross-sectional study from a community sample. Journal of affective 
disorders, 151(3), 891-898. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 14, Number 53             2019,                               1398 پاييز   ،53 ي شماره  ،چهاردهم ي دوره 

 

٦٦

Hyphantis, T. N., Taunay, T. C., Macedo, D. S., Soeiro-de-Souza, M. G., Bisol, L. W., Fountoulakis, K. N., ... 
& Carvalho, A. F. (2013). Affective temperaments and ego defense mechanisms associated with 
somatic symptom severity in a large sample. Journal of affective disorders, 150(2), 481-489. 

Lara, D. R., Bisol, L. W., Brunstein, M. G., Reppold, C. T., de Carvalho, H. W., & Ottoni, G. L. (2012). The 
Affective and Emotional Composite Temperament (AFECT) model and scale: a system-based 
integrative approach. Journal of Affective Disorders, 140(1), 14-37. 

Leite, L., Machado, L. N., & Lara, D. R. (2014). Emotional traits and affective temperaments in alcohol users, 
abusers and dependents in a national sample. Journal of affective disorders, 163, 65-69. 

Lolich, M., Vázquez, G. H., Zapata, S., Akiskal, K. K., & Akiskal, H. S. (2015). Affective temperaments in 
tango dancers. Journal of affective disorders, 173, 27-30. 

MacDonald, K., Berlow, R., & Thomas, M. L. (2013). Attachment, affective temperament, and personality 
disorders: A study of their relationships in psychiatric outpatients. Journal of affective disorders, 
151(3), 932-941. 

Miller, J., Flory, K., Lynam, D., & Leukefeld, C. (2003). A test of the four-factor model of impulsivity-related 
traits. Personality and Individual Differences, 34(8), 1403-1418. 

Nabizadeh-Chianeh, Q., Poursharifi, H., Farnam, A., Qaderi, H., Ansari-Zangakani, B., & Shiralizadeh, N. 
(2014). The comparison of affective temperament and early maladaptive self-schemas in borderline 
personality patients, bipolar patients and normal individuals. Journal of Clinical Psychology, 2, 13-
29. 

Novak, T., Dolenc, B., Sprah, L., & Dernovsek, M. (2011). P01-202-Assessement of relationship between 
affective temperaments, trait impusivity and emotional response inhibition in euthymic state of 
bipolar disorder. European Psychiatry, 26, 203. 

Nordahl, H. M., & Nysæter, T. E. (2005). Schema therapy for patients with borderline personality disorder: a 
single case series. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 36(3), 254-264. 

Nilsson, A. K. K., Jørgensen, C. R., Straarup, K. N., & Licht, R. W. (2010). Severity of affective temperament 
and maladaptive self-schemas differentiate borderline patients, bipolar patients, and controls. 
Comprehensive Psychiatry, 51(5), 486-491. 

Othmer, E., & Othmer, S. C. (2002). The clinical interview using DSM-IV-TR: Vol. 2: The difficult patient. 
American Psychiatric Publishing, Inc.. 

Patrick, C. J., & Bernat, E. M. (2006). The construct of emotion as a bridge between personality and 
psychopathology. Personality and psychopathology, 174-209. 

Pukrop, R. (2002). Dimensional personality profiles of borderline personality disorder in comparison with 
other personality disorders and healthy controls. Journal of Personality Disorders, 16(2), 135-147. 

Perugi, G. (2010, April). Cyclothymic temperament and/or borderline personality disorder. In Annals of 
general psychiatry (Vol. 9, No. 1, p. S77). BioMed Central. 

Rihmer, Z., Akiskal, K. K., Rihmer, A., & Akiskal, H. S. (2010). Current research on affective temperaments. 
Current opinion in psychiatry, 23(1), 12-18. 

Rihmer, A., Rozsa, S., Rihmer, Z., Gonda, X., Akiskal, K. K., & Akiskal, H. S. (2009). Affective 
temperaments, as measured by TEMPS-A, among nonviolent suicide attempters. Journal of Affective 
Disorders, 116(1-2), 18-22. 

Sharifi, V., Assadi, S. M., Mohammadi, M. R., Amini, H., Kaviani, H., Semnani, Y., ... & Seddigh, A. (2009). 
A persian translation of the structured clinical interview for diagnostic and statistical manual of 
mental disorders: psychometric properties. Comprehensive psychiatry, 50(1), 86-91. 

Sharifi V, Asadi M, Mohammadi M, Kaviani H, Semanani Y, Shabani A, et al. (2004). Reliability and 
usability of Persian version of diagnosis structured interview for DSM-IV (Persian). Journal of 
Cognitive Sciences Novels. 6 (1-2). 

Signoretta, S., Maremmani, I., Liguori, A., Perugi, G., & Akiskal, H. S. (2005). Affective temperament traits 
measured by TEMPS-I and emotional-behavioral problems in clinically-well children, adolescents, 
and young adults. Journal of Affective Disorders, 85(1-2), 169-180. 

Svrakic, D. M., Draganic, S., Hill, K., Bayon, C., Przybeck, T. R., & Cloninger, C. R. (2002). Temperament, 
character, and personality disorders: etiologic, diagnostic, treatment issues. Acta Psychiatrica 
Scandinavica, 106(3), 189-195. 

Walsh, M. A., Brown, L. H., Barrantes-Vidal, N., & Kwapil, T. R. (2013). The expression of affective 
temperaments in daily life. Journal of affective disorders, 145(2), 179-186. 

Whiteside, S. P., & Lynam, D. R. (2001). The five factor model and impulsivity: Using a structural model of 
personality to understand impulsivity. Personality and individual differences, 30(4), 669-689. 

Zeigler–Hill, V., & Abraham, J. (2006). Borderline personality features: Instability of self–esteem and affect. 
Journal of Social and Clinical Psychology, 25(6), 668-687. 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                              
Volume, 14, Number 53    2019                                          53   1398  

Journal of 
Thought & Behavior in Clinical Psychology 

Vol. 14  (No. 53), pp.57-66, 2019

Comparison of Affective and Emotional Temperament among Patients with 
Borderline and Antisocial Personality Disorders and Normal Individuals 

Taherifard, M. 
Dept. of Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 

Abolghasemi, A. 
Dept. of Psychology, University of Guilan, Rasht, Iran 

Received: 2019   Jul  6  Accepted: 2019   Sept  22

Borderline and antisocial personality disorder is a common and chronic disease 
that disrupts all aspects of life. Therefore, the present study aimed to compare the 
affective and emotional temperament among patients with borderline and 
antisocial personality disorder and normal individuals. The study method is 
descriptive and causal-comparative. The statistical population consisted of all 
patients with antisocial and borderline personality disorder in Ardabil central 
prison and Isar and Fatemi psychiatric hospital in 2018. The sample included 50 
patients diagnosed with antisocial personality disorder and 50 patients diagnosed 
with borderline personality disorder, as well as 50 normal individuals. All 
subjects were selected based on availability. The data were collected by structured 
clinical interview for personality disorders and Lara et al.’s affective and 
emotional composite temperament questionnaire. Data were analyzed using 
multivariate analysis of variance and LSD test. The results showed that there were 
significant differences among the three groups of antisocial and borderline 
personality disorders and normal individuals in different dimensions of affective 
and emotional temperament (p<0.01). It seems that individuals with antisocial and 
borderline personality disorder are different emotionally and affectively. It is 
suggested that using the results of the present study and with the differential 
diagnosis of borderline and antisocial personality disorder can be provided an 
appropriate and comprehensive treatment plan by psychologists and psychiatrists 
to improve these individuals. 
Key words: Affective and emotional temperament, Antisocial personality 
disorder, Borderline personality disorder
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