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 در TCIوسيله پرسشنامه سرشت و منش كلونينجر  ههدف اصلي تحقيق حاضر ارزيابي ابعاد شخصيت ب :زمينه و هدف
 27نمونه مورد مطالعه  :روش بررسي . بودكننده به بيمارستان روزبه بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي مراجعه

ميزان اضطراب و . بود DSM-TV-TR، SCIDII نفر زن و مرد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي براساس مصاحبه باليني
ابعاد مختلف سرشت و  . سنجيده شدBAI ،BDIهاي اضطراب و افسردگي بك  افسردگي افراد بر اساس پرسشنامه

 ايراني مورد  بهنجاربا جمعيت نتايج :ها يافته .عبارت سنجيده شد 125منش براساس پرسشنامه سرشت و منش شامل 
پرهيزي بالاتر و خودراهبري، خودفراروي و همكاري  دهنده نمرات نوجويي و آسيب نتايج نشان. مقايسه قرار گرفت

نش نتايج بحث تست ارزيابي سرشت و م: گيري  نتيجه.تر در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي است پايين
پرهيزي بالاتر  دهنده نمرات نوجوئي و آسيب  در اين مطالعه و مقايسه آن با جمعيت نرمال ايراني نشان(TCI)كلونينجر 

اي  در مطالعه .تر در بيماران مبتلا اختلال شخصيت مرزي است و نمرات خود راهبري، خودفراروي و همكاري پايين
تنها اختلاف نمره پاداش وابستگي بود كه .  در مطالعات كلونينجر استدست آمده هكه انجام شد نتايج منطبق بر نتايج ب

تواند حجم نمونه كوچك و يا  علت آن مي .داري با جمعيت نرمال ايراني نشان نداد در اين مطالعه اختلاف معني
 منش با در مورد ارتباط بين ابعاد و سرشت و .باشد)  و غيرهدارو، مواد( وسيله متغيرهاي ديگر همخدوش شدن ب

پرهيزي و خود راهبري   متعلق به آسيب40/0يكديگر در مطالعه آقاي دكتر كاوياني تنها ضريب همبستگي بالاتر از 
  .كند در مطالعه حاضر نيز اين مطلب صدق مي.  استاست كه ضريب آن منفي

  .TCI -125 مرزي، منش، سرشت، اختلال شخصيت :لمات كليديك
 

  
يك بيماري شايع و مزمن  (Personality disorder)اختلال شخصيت 

 درصد جمعيت عمومي تخمين زده 10- 15است كه شيوع آن بين 
ل شخصيت در حدود نصف بيماران روانپزشكي به اختلا. شود مي

مانند ( Iهاي محور  بيماريبا طور مكرر همراه  همبتلا هستند كه ب
اين . است ) وابستگي به موادمصرف يا افسردگي اساسي و سوء

تواند فرد را مستعد اختلالات ديگر روانپزشكي كند و  اختلال هم مي
هم با نتايج درماني تداخل كرده، ناتواني و مرگ و مير اين بيماران را 

ترين اختلالات  اختلال شخصيت مرزي يكي از شايع 1.افزايش دهد
داوم خلق،  و علائم آن شامل ناپايداري شديد و م استشخصيت

تصوير از خود و روابط بين فردي همچنين تكانشگري واضح 
  از ) 2ور ـمح(ت ـلال در قسمت اختلالات شخصيـن اختـاي 1و2.است

  

) مرزي (Borderline 2و3.گنجانده شد) 1980در سال  (DSM IIIهنگام 
كننده يك عده از بيماران  يك واژه سايكو آناليتيك است و مشخص

رز بين بيماران نوروتيك و بيماران سايكوتيك مشكل است كه در م
تشخيص اين اختلال بيشتر بر پايه مصاحبه و معيارهاي  2.قرار دارند
 DSM-T-TRبندي مورد استفاده از جمله  هاي طبقه سيستم. باليني است

اي، تنها به توصيف اختلالات  بيشتر بر پايه توصيف باليني موارد نمونه
تواند  هاي مطرح شده مي كه تشخيص در حالي. پردازد شخصيت مي

پايايي ضعيفي داشته باشد اين رويكرد توصيفي صرف به فهم عوامل 
كند و  ساز و پاتوژنز اختلال كمك نمي مسبب شناختي و عوامل زمينه

هاي تجربي و ماركرهاي بيولوژيك بيشتر از پيش  لزوم يافتن همبسته
ساز روانشناختي و  نهفهم بيشتر ما در فرآيندهاي زمي. شود احساس مي

هاي  تواند به درك بهتر ما از اختلال، طراحي روش شناختي مي زيست

مقدمه
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    ان و همكارملايري علي نوشين      

 

 
 1387، آذر9 ، شماره66 تهران، دورهيكشگاه علوم پزش دان،يكده پزشكمجله دانش

هاي درماني مؤثرتر  تشخيصي با اعتبار و پايايي بيشتر و طراحي روش
كلونينجر تلاش كرده است با نگاه و تأكيد بر پارامترهاي  .ياري رساند

پديد شناختي، يك چهارچوب نظري محكم در باب شخصيت  زيست
. گيرد آورد كه هم شخصيت بهنجار و هم نابهنجار را در بر مي

براساس اين ديدگاه شخصيت از اجزاي سرشتي و منش تشكيل شده 
هاي سرشتي در مغز داراي سازمان يافتگي كاركردي  سامانه 4.است

Functionaly organizedهاي متفاوت و مستقل از   متشكل از سامانه
ي به ي تداوم و بازداري رفتار در پاسخگوسازي، يكديگر براي فعال

هاي منطقي  منش شامل دريافت. ها است هاي معيني از محرك گروه
شود  هايي را شامل مي درباره خود، ديگران و دنيا است و بيشتر ويژگي

كه تحت تأثير عوامل محيطي در ساختار شخصيتي فرد پديد آمده 
كه توسط خود فرد  TCIوسيله پرسشنامه  هدرك اين ابعاد ب. است

وسيله اين پرسشنامه چهار بعد  هب. شود فراهم شده است تكميل مي
پرهيزي، پاداش وابستگي و پشتكار و  ي، آسيبيسرشتي شامل نوجو

سه بعد منش شامل خود راهبري، همكاري و خود فراروي را ارزيابي 
طور نزديكي با چهار احساس  هچهار خصيصه سرشتي ب 4.كند مي

، Novelty seeking (NS)خشم ، Harm avoidance (HA) ترس  عمده
 Persistence (Per)طلبي  ه و جاReward dependence (RD)بستگي وا

) جديد(هاي نو  سازي رفتاري در پاسخ به محرك فعال. ارتباط دارند
(Novel Stimuli)بنابراين . هاي پاداش و رهايي از تنبيه است  و نشانه

 (Novelty seeking) "نوجويي"ابليتي هاي فردي در چنين ق تفاوت
هاي تنبيه يا نبودن  بازداري رفتاري در پاسخ به محرك 4.شود ناميده مي

هاي فردي در قابليت وفقه يا بازداري رفتاري  تفاوت. پاداش است
(Inhibitability)پرهيزي   آسيب(Harm avoidance)شود  ناميده مي .

لاً تا مدتي پس از قطع شود معمو رفتاري كه با پاداش تقويت مي
هاي فردي در تداوم پاسخ پس  كلونينجر تفاوت. يابد پاداش ادامه مي

 (Reward Dependence) وابستگي - از قطع پاداش را پاداش
بدين ترتيب در قسمت سرشت، اين سه بعد را كه  4.گذاري كرد نام

هر يك داراي چهار مقياس فرعي هستند، معرفي كرد و بعد چهارم را 
كلونينجر  4. ناميد(Persistence)فاقد زير مقياس است پشتكار كه 

در اين مجموعه بعد خود . گيرد سه بعد براي منش در نظر مي) 1994(
 بر پايه پنداشت از خويشتن به عنوان (Self-directiveness) راهبري

 يرهاي وحدت، احترام، عزت، تأث  زير مجموعهشامليك فرد مستقل 
همچنين بعد همكاري . ، تعريف شده استبخشي، رهبري و اميد

(Co-operativeness)عنوان بخشي از   بر پايه پنداشت از خويشتن به
جهان انساني و جامعه قرار دارد كه از آن حس اجتماعي، رحم و 

دو بعد، . شود شفقت، وجدان و تمايل به انجام امور خيريه مشتق مي
وم از خويشتن پايه مفه  بر(Self-Transcendence)خودفراروي 

عنوان بخشي از جهان و منابع پيرامون آن مطرح شد كه با پندارهاي  به
غيرمشروط همراه  حضور رازگونه، ايمان مذهبي و متانت و صبوري

كه تمايلات شخصيتي از هنگام (هنگاميكه از ديدگاه سرشت  4.است
كه ممكن است (بنگريم، صفات سرشتي مانند نوجوئي ) تولد است

در بيشتر اختلالات )  سطوح بالاي دوپامين مغز باشديك عملكرد
 در مدل سرشتي با BPD.  شايع هستندBPDخصوص  ه بBكلاستر 
 4.شود پرهيزي نسبتاً بالا اما پاداش وابستگي پايين مشخصي مي آسيب

. شود صفات منش تكامل نيافته در تمامي اختلالات شخصيت ديده مي
ذيري، فقدان اهداف طولاني پ خود راهبري پايين مشكلات مسئوليت

 .كند مدت، اعتماد به نفس پايين و درگيري با هويت را توجيه مي
اغلب اين بيماران همكاري پايين نيز دارند كه موجب عدم تحمل 

 4.شود  ميغيرهطلبي و  ي، فرصتيجو ديگران، خودخواهي، انتقام
ش منظور اعتباريابي و هنجارسنجي پرسشنامه سرشت و من مطالعات به
در مورد  5و6.صورت گرفته است  در جمعيت ايراني(TCI)كلونينجر 

جمعيت باليني تاكنون بررسي صورت نگرفته است با توجه به كاربرد 
 .شود ن احساس ميست در تشخيص و درمان لزوم بررسي آاين ت

هدف اين تحقيق بررسي ابعاد سرشت و منش : ها مواد و روش
 و تفاوت آن با هنجار جامعه وسيله تست ارزيابي سرشت و منش هب

كننده به بيمارستان  در افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي مراجعه
 نفر بيمار مبتلا به 28جمعيت مورد مطالعه  :ها آزمودني .بودروزبه 

طور  كننده به بيمارستان روزبه به اختلال شخصيت مرزي مراجعه
 SCIDIIليني و بيماران براساس مصاحبه با. ي يا بستري بودنديسرپا

عات يك در تحقيق شركت كردند اطلا  همه افراد.وارد مطالعه شدند
گيري   نمونهناليزهاي بعدي حذف گرديدفرد ثبت نشده بود كه در آ

سن جمعيت مورد مطالعه در محدوده  .صورت تصادفي ساده بود به
 نفر مذكر و 20جنسيت بيماران مورد مطالعه تعداد   سال بود40-20

هاي  وضعيت تحصيلي افراد براساس سال مونت بود نفر هشت
 تومان 0- 000/500/1 وضعيت درآمد بين  سال بود3-14تحصيل 
 نفر مجرد، 19.  نخ در روز بود0-40 مصرف سيگار بين .متغير بود

از بيماران نفر هفت  . نفر طلاق گرفته بودندسه نفر متأهل و شش
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كار %) 3/14(ت وق  نيمه نفرچهار  و%)25(وقت  صورت تمام هب
 .%)4/46( نفر بيكار بودند 13و %) 3/14 (دار  نفر خانهچهار. كردند مي

 نفر 17و %) 3903(نفر پاسخ مثبت  11در بررسي سابقه زنداني شدن 
در مورد پرخاشگري كه براساس برآورد . دادند%) 7/60(پاسخ منفي 

نفر خفيف 10منفي، %) 6/28(نفر هشت گر ارزيابي گرديد  مصاحبه
 يكو %)6/3( نفر شديد يك، %)6/28( نفر متوسط هشت، %)35/7(

نتايج سابقه مصرف مواد به شرح . ارزيابي گرديد%) 6/3(نفر مشكوك 
نفر ، دو سابقه مصرف مواد نداشتند%) 01/32( نفر 9: زير است

نفر معيارهاي ، سه %)1/7( كردند صورت تفريحي مواد مصرف مي هب
پاتولوژيك صورت  ه نفر ب14 ،%)7/10 (.وابستگي به مواد را داشتند

با توجه به تجارب قبلي در بيمارستان . %)50 (كردند مواد مصرف مي
المللي با بيماران دچار اختلال  روزبه و حجم نمونه در مطالعات بين

هاي بزرگتر وجود  شخصيت مرزي امكان دستيابي به حجم نمونه
لال شخصيت مرزي معيارهاي ورود به مطالعه ابتلا به اخت .ندارد

 و مصاحبه باليني و كسب SCID IIبراساس معيارهاي تشخيصي 
ماندگي  معيارهاي خروج ابتلاء به عقب. رضايت آگاهانه از بيمار بود

هاي  ذهني، ابتلاء به اختلال شخصيت ديگر و ابتلاء به صرع يا بيماري
پرسشنامه شخصيتي سرشت و منش كلونينجر  .نورولوژيك ديگر بود

TCIهاي شخصيتي ساخته شده  ها و ويژگي راي سنجش خصلت ب
در ) منش(يا از طريق محيط ) سرشت(است كه يا از طريق وراثت 

: شامل باشد مياين پرسشنامه داراي هفت مقياس . فرد موجود است
 ، همكاري، پشتكار،پاداش وابستگي، پرهيزي  آسيب،نوجوئي

سرشت و سه  چهار مقياس اول ابعاد .خودفرارويو خودراهبري 
 پرسشنامه اضطراب بك واز  4.سنجند مقياس دوم ابعاد منش را مي

  .عمل آمد  استفاده بهنيز (BDI,BAI) پرسشنامه افسردگي بك
  

  
 تا 1384 سال از آذرماه مدت يك به يك مطالعه مقطعي توصيفي در

-DSM-TVيارهاي  نفر براساس مصاحبه باليني با مع27 ،1385آذرماه 

TR و مصاحبه SCID II  وارد مطالعه شدندتهران در بيمارستان روزبه .
هاي اضطراب و  ميزان اضطراب و افسردگي افراد براساس پرسشنامه

ابعاد مختلف سرشت و منش .  سنجيده شدBAI ،BDIگي بك دافسر
. سنجيده شد  عبارت125و منش شامل  براساس پرسشنامه سرشت

بر  ها و تأكيد كامل در مورد آزمون ه توضيحاتشد با ارائ سعي
وسيله  هاطلاعات ب .بيماران جلب شود اطلاعات همكاري بودن محرمانه

 جهت يافتن همبستگي .آناليز شد 13ويراست  SPSS افزار نرم
  .شد محاسبه) >01/0p(پيرسون و  منش ضريب و هاي سرشت مقياس بين

  

  
Post Hoc Tukeyو  One way ANOVAها   جهت مقايسه بين گروه

 بهنجار  و مقايسه آن با جمعيت1جدول  در TCIنمرات  .استفاده شد
پرهيزي،  نمرات نوجوئي، آسيب.  ثبت شده است2جدول  ايراني در

 ي در مقايسه جمعيت مبتلا به اختلالخودراهبري و خود فرارو
  .داري نشان داد شخصيت مرزي با جمعيت نرمال اختلاف معني

  
  TCIنمرات  :1-جدول

 

Std. 
 

Mean 
 

Maximum 
 

Minimum 
 

Range 
 

N متغير  
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic  

  (Year) سن  22 00/31  00/14 00/45 5455/26 29466/7
  (Sex) جنس  27  00/1  00  00/1  2963/0  46532/0
  (Year) تعداد  27  00/11  00/3  00/14  1852/9  39725/3
 (TCI-NS) نوجوئي  27  00/14  00/5 00/19  2222/12  47887/3
 (TCI-HA) پرهيزي آسيب 27  00/14 00/3  00/17  6296/10  49888/3
  (TCI-RD) وابستگي پاداش  27  00/10  00/3  00/13  8148/8  35400/2
  (TCI-P) پشتكار  27  00/5 00  00/5  1852/3  30198/1
  (TCI-SD) خودراهبري  27  00/16  00/1  00/17  9630/7  1884/4
  (TCI-CO) همكاري 27  00/14  00/6  00/20  5926/13  44472/3
  (TCI-ST)خودفراروي   27  00/13  00/1  00/14  1111/8  41189/3
  (Beck-Depression) افسردگي بك  27  00/65  00/7  00/72  2222/31  58390/16
  (Beck-Anxiety)اضطراب بك  27  00/53  00  00/53 9259/22  57264/12

     22   

Valid N (liswise)  

 هايافته

  بررسيروش
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    ان و همكارملايري علي نوشين      

 

 
 1387، آذر9 ، شماره66 تهران، دورهيكشگاه علوم پزش دان،يكده پزشكمجله دانش

  Tukey HSDهاي سرشت و منش با آزمون  هم از نظر مقياس با ها مقايسه گروه: 2 -جدول
    تفاوت ميانگين Jگروه  Iگروه  شاخص

Std.Error    

P*  
 >0001/0  7559  -2628/6  ضد اجتماعي  نرمال  نوجويي

  >0001/0  7136  -5174/3  مرزي    
  >0001/0  7559  2628/6  نرمال  ضد اجتماعي  
  029/0  0288/1  754/2  مرزي    
  >0001/0  7136  5174/3  نرمال  مرزي  
  029/0  0288/1  -7454/2  ضد اجتماعي    

  004/0  8802  -9501/2  ضد اجتماعي  نرمال  آسيب پرهيزي
  >0001/0  8309  -4547/3  مرزي    
  004/0  8802  9501/2  نرمال  ضد اجتماعي  
  915/0  1980/1  -5046  مرزي    
  >0001/0  0335/1  4547/3  نرمال  مرزي  
  915/0  9756  5046  ضد اجتماعي    

  >0001/0  0355/1  7083/7  ضد اجتماعي  نرمال  خود راهبري
  >0001/0  4065/1  0833/7  مرزي    
  >0001/0  9756  -7083/7  نرمال  ضد اجتماعي  
  906/0  4065/1  -6250  مرزي    
  >0001/0  8226  0833/7  نرمال  مرزي  
  906/0  7765  6250  ضد اجتماعي    

  >0001/0  8226  8057/3  ضد اجتماعي  نرمال  همكاري
  >0001/0  1196/1  7316/4  مرزي    
  >0001/0  7765  -8057/3  نرمال  ضد اجتماعي  
  710/0  8226  9259  مرزي    
  >0001/0  1196/1  -7316/4  نرمال  مرزي  
  710/0  7765  -9259  ضد اجتماعي    

  >0001/0  1195/1 1932/1  ضد اجتماعي  النرم  پشتكار
  E-02 575/3  2929  992/0  مرزي    
  >0001/0  2765  -1932/1  نرمال  ضد اجتماعي  
  015/0  2929  -1574/1  مرزي    
  E-02 5705/3  2765  992/0  نرمال  مرزي  
  015/0  3986  1574/1  ضد اجتماعي    

  136/0  6457  2903/1  ضد اجتماعي  نرمال  فراروي خود
  009/0  6096  8829/1  مرزي    
  136/0  6457  2903/1  نرمال  ضد اجتماعي  
  797/0  8788  5926  مرزي    
  009/0  6096  8829/1  نرمال  مرزي  
  797/0  8788  -5926  ضد اجتماعي    

  . استدار معني >05/0p مقادير  .Tukey HSDآزمون آماري * 

 در .داري نشان نداد نمرات پشتكار و پاداش وابستگي اختلاف معني
 با يكديگر RD ،HA :مورد ارتباط بين ابعاد سرشت و منش با يكديگر

يرسون ضريب پ. (دار بود و اين ارتباط معني مستقيم داشتندارتباط 
دار بود  اين ارتباط معني يافت و كاهش HA ،SD با افزايش. )503/0=
و اين  يافت كاهش HA ،ST با افزايش .)-51/0= ضريب پيرسون(

با  ST و Co. )- 406/0 =ضريب پيرسون. (دار بود  معني نيزارتباط
  .)407/0 =ضريب پيرسون( دار داشتند مستقيم و معنييكديگر ارتباط 

  
  

 در اين (TCI)نتايج بحث تست ارزيابي سرشت و منش كلونينجر 
دهنده نمرات  مطالعه و مقايسه آن با جمعيت نرمال ايراني نشان

پرهيزي بالاتر و نمرات خود راهبري، خودفراروي و  آسيبنوجوئي و 
در  .تر در بيماران مبتلا اختلال شخصيت مرزي است همكاري پايين

- مطالعات كلونينجر بيماران مرزي تكامل منش ضعيف شامل خود

بحث
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 TCI -125 ارزيابي ابعاد شخصيت براساس پرسشنامه سرشت و منش كلونينجر

 

 
 1387 ، آذر9  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

متخاصم، (و همكاري پايين ) كننده مسئوليت، سرزنش بي(راهبري 
پرهيزي بالا  ت آسيبعل سرشت آنها به. نددنشان دا) متعصب

و ) تكانشي، واكنشي سريع(و نوجوئي بالا ) مضطرب، خجالتي(
در نتيجه آنها . ناپايدار است) سرد، منزوي(پاداش وابستگي پايين 

 را تجربه تايمي معمولاً با تركيبي از اضطراب و عصبانيت ديس
هاي  روش  و مشكلات اجتماعي و احساسات شديد را بانمايند مي

 ناپخته گزارش BPDتمامي ابعاد منش در  7و8.كنند ظيم ميناپخته تن
اين ساختمان منش . شده است گاهي تيپ منش اسكيزوتيپال است

تايمي مزمن و سايكوز واكنشي كوتاه مدت در بيماران  ريسك ديس
دست  همطالعه منطبق بر نتايج بهاي اين  يافته 1.برد مرزي را بالا مي

تنها اختلاف نمره پاداش وابستگي . آمده در مطالعات كلونينجر است
داري با جمعيت نرمال ايراني  بود كه در اين مطالعه اختلاف معني

تواند حجم نمونه كوچك و يا مخدوش شدن  علت آن مي .نشان نداد
ابعاد منش و  .باشد)  و غيرهدارو، مواد( وسيله متغيرهاي ديگر هب

ي و نشخصيت در بيماران مرزي كاربرد قوي جهت دارودرما
بودن  پرهيزي و كمتر خصوص بالاتر بودن آسيب هب. درماني دارد روان

تر به داروها يا  تر و آهسته بيني كننده پاسخ ضعيف خودراهبري پيش
در مورد ارتباط بين ابعاد و سرشت و منش با  9و10.درماني است روان

 تنها ضريب همبستگي بالاتر )1384 (يكديگر در مطالعه دكتر كاوياني
پرهيزي و خود راهبري است كه ضريب آن   متعلق به آسيب40/0از 

توجه به  با. كند در مطالعه حاضر نيز اين مطلب صدق مي.  استمنفي
پرهيزي  هاي آسيب منفي بودن اين همبستگي، شايد مقايسه توصيف

 كه در آسيب افرادي. گر باشد بالا و خودراهبري پايين بتواند روشن
، عصبي، مضطرب، ورند، معمولاً مستعد ترسآو پرهيزي نمره بالا مي

 و ناايمن هستند در مقابل  گرا، بدبين كمرو، مردد، نااميد، منفعل، منفي
آورند ضعيف،   مي افرادي كه در مقياس خودراهبري نمره پايين

گر، غيرمؤثر، غيرمسئول، غيرقابل انكار و داراي  شكننده، نكوهش
 گروه يك نزديكي و همپوشي بين صفات اين دو 4رفتار ايذائي هستند

وجود دارد كه احتمالاً ضريب همبستگي منفي بين دو مقياس را تبيين 
 نيز با يكديگر ارتباط داشتند و CO ،STدر مطالعه حاضر . كند مي

افراد با همكاري بالا همدل، مهربان، . ضريب همبستگي مثبت بود
كه  شوند و كساني كننده و درستكار شناخته مي متحمل، حمايت

توز  كننده و كينه همكاري پايين دارند خودبين، متعصب، سرزنش
در مورد خود فراروي نيز افراد با خودفراروي بالا منصف، . هستند

و فروتن هستند و افراد با  واجد بصيرت، روحاني، بدون ادعا
گرا، مادي، كنترل كننده و پرمدعا  گرا، واقع خودفراروي پايين عمل

رسد بين صفات موجود اشتراكاتي وجود دارد كه  مينظر   به1،باشند مي
رسد ارتباطي بين  نظر نمي به .كند ضريب همبستگي مثبت را توجيه مي

در واقع اين مطالب به .  وجود داشته باشدSD,HA,RD,HA صفات
نظر  در مجموع به . داردنياز مطالعات بيشتر با سطح نمونه بالاتر

طالعات بعدي در درك بيشتر از رسد در نظر گرفتن نكات زير در م مي
  حجم نمونه :كننده باشد نوروبيولوژي اختلال شخصيت مرزي كمك

توجه به مدت تحقيق  بيمارستان روزبه با در .بالاتر در نظر گرفته شود
 تمامي بيماران .امكان دسترسي به حجم نمونه بالاتر وجود نداشت

صورت  ن روزبه بهكننده به بيمارستا انتخاب شده ما از جمعيت مراجعه
هاي ما، حداقل در  رسد يافته نظر مي به. ي يا بستري بودنديسرپا

انتخاب بيماران از . قسمتي، تحت تأثير شديدتر بودن اين اختلال باشد
بررسي نقش مواد  .شود جمعيت عمومي و با حجم بيشتر پيشنهاد مي

سه با مقاي .و داروها كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته است
تواند   ميC، A كلاسترهاي ديگر اختلالات شخصيت از جمله كلاستر

عنوان يك مطالعه  اين مطالعه به .اعتبار بيشتري به نتايج ببخشد
   .تواند راهگشاي تحقيقات بعدي باشد مقدماتي مي
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Background: The Temperament and Character Inventory (TCI) efficiently diagnoses 
personality disorders, differentiating the individual subtypes. This research aimed to 
evaluate personality dimensions using the Cloninger TCI (TCI-125) in a group of people 
with borderline personality disorders at Ruzbeh Hospital, Tehran, Iran. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 27 borderline personality patients 
were evaluated with a clinical interview based on the Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders fourth edition text revision (DSM-ІV-TR) and Structured Clinical 
Interview for DSM-ІV Axis IІ (SCIDII). Depression and anxiety scores of patients were 
assessed using the Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) 
questionnaires. Dimensions of temperament and character traits were assessed using 
the TCI-125. The findings were compared with parameters of the normal Iranian 
population. 
Results: Results showed higher scores for novelty seeking and harm avoidance and 
lower scores for self directedness, self transcendence and cooperativeness in borderline 
personality disorder patients. 
Conclusion: The results of the Cloninger TCI in this study showed higher scores for 
novelty seeking and harm avoidance and lower scores for self directedness than those 
of the normal Iranian population. Scores for reward dependence fell within the range of 
the normal population. Lower scores for character factors, such as self directedness, 
cooperativeness and self transcendence, are usually associated with cluster B 
personality traits. Higher scores for novelty seeking and harm avoidance are usually 
characteristic of borderline personality disorder patients. In this study, there is the 
possibility that the small sample size or other factors, such as medication or substance 
abuse, might affect the study, resulting in normal scores for reward dependence. 
 

Keywords: Personality disorder, borderline, temperament, character, TCI-125. 
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