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Objectives The aim of this study is to determine the role of impulsivity, sensitivity to reward and also 
anhedonia in distinction People with symptoms of borderline personality disorder from normal people.
Methods This study uses both the descriptive and correlative method. The sampling method was sam-
pling and targeting type. The samples comprised of students from Tabriz University (2016-2017 academ-
ic year), initial 200 candidates for screening and subsequent 80 candidates for target sampling. In the first 
step of this study, the Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) was used for screening followed by 
Balloon Analogue Risk Task for measuring the impulsivity and resistance variable as sensitivity to reward 
and the Snaith-Hamilton scale of pleasure is used to measure anhedonia variable.
Results It was illustrated broadly that the impulsivity variable, with 0.61 ratio, has the most important 
role in the Detection function. The resistance variable towards earning rewards with a 0.47 ratio oc-
cupies second place in the Detection function; the anhedonia variable occupied the third place in the 
Detection function with a ratio of 0.42.
Conclusion Reward deficiency syndrome can be considered as a fundamental pathological symptom of 
impulsivity and anhedonia in borderline personality disorder BPD. The poor functioning of the brain’s re-
wards system is a deprivation of sensory mechanisms in people affected with BPD, that led to anhedonia 
and low arousal and finally impulsivity.
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Extended Abstract

1. Introduction

he purpose of this study was to determine 
the role of impulsivity, rewarding sensi-
tivity and anhedonia between individuals 
with borderline personality disorder and 
normal people. According to the theory of 

reward deficiency syndrome, although impulsive behaviors 
are quite associated with possible injury or loss, yet they 
provide the conditions for achieving a type of reward. The 

T
reward deficiency syndrome is a psychological theory first 
noticed by Blum, which is known by the search for reward-
seeking behavior or addictions. According to Blum’s re-
search, people with reward deficiency syndrome tend to 
follow the most severe emotions, since it allows them to 
feel continuous and permanent enjoyment and reward, 
thereby the dopamine levels increases in their brains. Re-
ward sensitivity, in disorders associated with reward defi-
ciency syndrome, means that individuals do not enjoy the 
usual rewards seeking process in their natural and daily life 
activities which leads to various mental disorders, abnormal 
and resistant patterns of achieving rewards and pleasure.
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2. Method 

The research method was descriptive-correlational. The 
statistical population of the present study included the stu-
dents of Tabriz University in the 2016-17 academic year. 
According to the research method, 200 people in the first 
stage were selected by screening, and according to the Ta-
bakhnick & Fidell formula, 80 were selected by purposeful 
sampling in the second stage. In fact, according to the mean 
and standard deviation obtained on the Millon scale-3, 40 
people with borderline personality disorder and 40 normal 
people were selected. In other words, the subjects’ scores 
were converted to the standard Z score, those who had a 
score of above Z 1.5 were considered as individuals with 
borderline personality signs and those with a low Z-neg-
ative of 1.5 were normal individuals. In other words, the 
conversion of raw scores to Z scores standardized and dis-
played the scores of subjects in Z’s distribution with mean 
as zero and standard deviation of one in turn controlling the 
scattering. To measure the variables in the first stage of the 
study, the Millon-3 questionnaire was used to screen indi-
viduals with borderline personality disorder, computerized 
task of balloon risk for measuring the impulsivity variable 
and the Essen and Hamilton’s pleasure scale for measuring 
anhedonia variable. 

3. Results

The results of the study showed that the impulsivity 
variable with the coefficient of 0.61 has the most effec-
tive role in the discriminant function while the sensitiv-
ity of reward variable with a coefficient of 0.47 and the 
anhedonia variable with a coefficient of -0.42 are second 
and third in order, respectively. 

4. Discussion

In sum, the results of present study indicate that impul-
sivity, rewarding sensitivity and anhedonia are the most 
important factors in differentiating between the individ-
uals with borderline personality disorder and the normal 
individuals. According to the theory of reward deficien-
cy syndrome, Eysenck’s, Gary’s, and Zuckerman’s, it 
can be said that these three characteristics have a high 
diagnostic value in individuals with borderline person-
ality traits. As per Eysenck’s theory, people with higher 
emotional instability (such as borderline personality) are 
more sensitive to threats and reward signs/clues, thus 
because of anhedonia, they look for excitement and in-
citation in the environment. According to Gary’s theory, 
people with high impulsivity have a higher sensitivity in 
the BAS system which makes them more capable/sus-
ceptible to potential rewards symptoms and have a low 

inhibitory mechanism, seen in addictive and enthusiastic 
behaviors. On the other hand, according to Zuckerman’s 
theory, seekers of superior senses are in a state of anhe-
donia, therefore need more powerful stimuli to achieve 
optimal levels of arousal. He also stated that while fac-
ing with challenging and reward-based task, responses 
are more severe. 

Thus, according to the theory of reward deficiency syn-
drome, a defect in the brain reward system is a kind of de-
privation of sensory mechanisms in individuals with signs 
of borderline personality. This leads to anhedonia, low 
arousal and finally leads to impulsivity in such individu-
als. However, more studies are needed to clarify the role of 
the reward deficiency syndrome in borderline personality 
disorder. In general, the results of the present study can be 
inferred that anhedonia can be considered as an underlying 
factor in the incidence of impulsive behaviors and abnor-
mal patterns of reward seeking in people with borderline 
personality signs. However, the clarification of this issue 
requires further researches.
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اهداف هدف پژوهش حاضر تعیین نقش تکانش گری، حساسیت به پاداش و بی لذتی در تمایزگذاری افراد دارای اختلال شخصیت مرزی و افراد 
عادی بود. 

مواد و روش ها روش پژوهش حاضر توصیفی همبستگی بود. جامعه پژوهش حاضر شامل دانشجویان دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 95-96 بود 
که براساس روش پژوهش، 200 نفر در مرحله اول ( به صورت غربالگری) و بر اساس فرمول فیدل و تاباخنیک و 80 نفر در مرحله دوم (به صورت 
نمونه گیری هدفمند) انتخاب شد. برای اندازه گیری متغیرها از پرسش نامه میلون-3، برای غربالگری افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی 
در مرحله اول پژوهش تکلیف رایانه ای خطرپذیری بادکنکی برای سنجش متغیر تکانش گری و متغیر حساسیت به پاداش، مقیاس لذت اسنس و 

همیلتون برای سنجش متغیر بی لذتی استفاده شد. داده ها با استفاده از روش تحلیل ممیز و نسخه 23 نرم افزار SPSS تحلیل شد.
یافته ها نتایج پژوهش حاضر نشان داد متغیر تکانش گری با ضریب 0/61بیشترین نقش را در کل تابع تشخیص دارد. همچنین متغیر حساسیت 
به پاداش با ضریب 0/47 در مرتبه دوم در کل تابع تشخیص قرار دارد. متغیر بی لذتی نیز با ضریب 0/42– در مرتبه سوم در کل تابع تشخیص 

قرار دارد.
نتیجه گیری سندرم نقص پاداش مغز می تواند عامل زیربنایی در آسیب شناسی نشانه های تکانش گری و بی لذتی در افراد دارای نشانه های اختلال 
شخصیت مرزی باشد؛ چراکه نقص در سیستم پاداش مغز نوعی محرومیت از مکانیزم های حسی در افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی 

است. این امر باعث بی لذتی و کم انگیختگی و درنهایت تکانش گری در این افراد می شود.

کلیدواژه ها: 
تکانش گری، حساسیت به 

پاداش، بی لذتی، سندرم 
نقص پاداش مغز، اختلال 

شخصیت مرزی
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مقدمه

اختلال  اختلالات شخصیت،  انواع  از شناخته شده ترین  یکی 
شخصیت مرزی1 است. ویژگی اصلی اختلال شخصیت مرزی، 
بین فردی، خودانگاره،  فراگیر بی ثباتی در روابط  الگوی  داشتن 
عواطف و تکانش گری بارز است که از اوایل بزرگ سالی آغاز و 
پنجمین  اساس  بر  در زمینه های گوناگون ظاهر می شود ]1[. 
ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی2، اجتناب 
از رهاشدگی واقعی یا خیالی، روابط بین فردی بی ثبات، اغتشاش 
خویشتن،  جرح  و  خودکشی  رفتارهای  تکانش گری3،  هویت، 
بی ثباتی عاطفی، احساس های مزمن پوچی و بی لذتی، مشکل 

1. Borderline Personality Disorder (BPD)
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 
(DSM-5)
3. Impulsivity

در کنترل خشم و علائم پارانوئیدی و تجزیه ای گذرا از نشانه های 
اختلال شخصیت مرزی است ]2[. 

در  شخصیت  اختلال  شایع ترین  مرزی  شخصیت  اختلال 
محیط های روان پزشکی است. شیوع این اختلال تقریباً 2 درصد 
در جمعیت کلی، و حدود 10 درصد در میان بیماران سرپایی 
کلینیک های بهداشت روانی و حدود 20 درصد در میان بیماران 
روانی بستری برآورده شده است. این آمار ضرورت پرداختن به این 

اختلال را دوچندان می کند. 

این پژوهش تکانش گری و بی لذتی را از دیدگاه نظریه سندرم 
نقص پاداش مغز بررسی و بیان می کند که اعمال تکانشی نشانه 
رفتارهای  در  نقص  و  بی لذتی  چون  زیربنایی  عوامل  پیامد  و 
و  آسیب شناسی  حوزه  در  باید  که  است  پاداش  جست وجوی 
درمان این اختلال به آن پرداخته شود. شواهد نشان می دهد 
عوامل عصب شناختی با اختلال شخصیت مرزی ارتباط دارند. 

mailto:a.karimpour92@gmail.com
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همچنین متغیرهای بیولوژیکی با شخصیت مرزی مرتبط هستند. 
این عوامل در ضرورت انجام این پژوهش نقش مهمی دارند.

اختلال  نشانه های  دارای  افراد  در  اصلی  نشانه های  از  یکی 
شخصیت مرزی، تکانش گری است. بیماران مرزی دست کم در 
دو زمینه که به صورت بالقوه، آسیب زننده است، تکانش گری نشان 
می دهند. در واقع آن ها ممکن است قمار کنند، بدون ملاحظه 
پول خرج کنند، زیاد غذا بخورند، سوء مصرف مواد و رابطه جنسی 
بی پروا و ناگهانی داشته باشند و یا بی احتیاط رانندگی کنند ]3[. 
مولر4 و همکاران ]4[، تکانش گری را گرایش و آمادگی برای ابراز 
واکنش های سریع و بی برنامه نسبت به محرک های درونی و بیرونی، 
بدون توجه به عواقب و پیامدهای آن ها می دانند. دیدگاه رفتاری، 
تکانش گری را دربرگیرنده سود کوتاه مدت هر چند کم ارزش در 

برابر دستاوردهای بلندمدت ولی باارزش تر می داند ]5[.

براساس نظریه سندرم نقص پاداش مغز5 رفتارهای تکانشی 
اگرچه تا اندازه ای با آسیب یا زیان های احتمالی همراه هستند، اما 
امکان دستیابی به گونه ای از پاداش را نیز فراهم می کنند ]6[. در 
واقع سندرم نقص پاداش یک نظریه روان شناختی است که اولین 
بار بلوم6 ]7[ به آن توجه کرد.سندرم نقص پاداش مغز با رفتار 

جست وجوی پاداش7 و یا اعتیادها شناخته می شود.

براساس تحقیقات بلوم ]8[ افراد مبتلا به سندرم نقص پاداش 
به دنبال کردن شدیدترین هیجانات گرایش دارند، زیرا این کار به 
آن ها اجازه می دهد تا به احساس پایدار و مداومی از لذت و پاداش 
برسند و با این کار میزان دوپامین را در مغزشان افزایش دهند. 
حساسیت نسبت به پاداش در اختلالات مرتبط با سندرم نقص 
پاداش به این معناست که این افراد از کسب پاداش به صورت 
معمولی که در قالب فعالیت های طبیعی و روزانه کسب می شود، 
لذت نمی برند. این عامل منجر به اختلالات روانی مختلف می شود 
و در پی آن الگوهای نابهنجار و مقاوم در کسب پاداش و لذت 

آشکار می شود ]9[.

با توجه به اینکه یکی دیگر از نشانه های افراد دارای اختلال 
شخصیت مرزی، احساس های مزمن پوچی و بی لذتی است و نیز 
با توجه به اینکه سندرم نقص پاداش شکلی از محرومیت حسی 
مکانیزم های لذت در مغز را شامل می شود و باعث می شود که افراد 
از پاداش معمولی و فعالیت های روزانه لذت نبرند، این عامل منجر 

به اختلالات روانی مانند اختلال شخصیت مرزی می شود ]10[.

پوست  پاسخ  و  خون  فشار  قلب،  ضربان  میزان  بررسی 
هدایت شونده در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نشان 
داد هیچ شاهدی از بیش انگیختگی در حالت عادی و استراحت 

4. Moeller
5. Reward deficiency syndrome
6. Kenneth Blum
7. Reward-seeking behavior

(برانگیختگی بیش از حد معمول8) در بیماران مبتلا به اختلال 
شخصیت مرزی در مقایسه با گروه کنترل وجود ندارد. بر همین 
اساس برخی نویسندگان برای توضیح پاسخ های فیزیولوژیکی 
حد  از  بیش  پاسخ دهی  همکاران،  و  هرپرتز  مطالعه  در  اندک 
معمول را به جای پاسخ دهی کمتر از حد معمول9 در اختلال 
حد  از  کمتر  پاسخ دهی  این  دادند.  پیشنهاد  مرزی  شخصیت 
اختلال شخصیت مرزی می تواند  به  بیماران مبتلا  معمول در 
باعث گشودگی به محرک هیجانی به منظور جبران احساسات 
پوچی و کم انگیختگی شود. این فرایند مشابه مکانیزمی است که 
چند نویسنده و پژوهشگر در فرضیه کم انگیختگی تکانش گری10 
مطرح کرده اند. در واقع این نظریه ها پیشنهاد می کنند که افراد 
تکانش گر با نوعی حالت کم انگیختگی در زمان استراحت متمایز 
می شوند؛ در حالی که آنان در پاسخ به محرک های پاداش محور، 

بیش تحریک11 هستند ]11[.

نظریه شخصیت وابسته به ذاکرمن12 ]12[ پیشنهاد می کند 
که جست وجوگران حس های برتر13 در یک حالت کم انگیختگی 
هستند و نیاز بیشتری به محرک های قوی برای رسیدن به سطوح 
بالای  سطوح  نظریه،  این  اساس  بر  دارند.  بهینه14  انگیختگی 
انگیختگی نیازمند کاهش ناخواسته حالت کم انگیختگی است. 
با توجه به این نظریه، می توان گفت که افراد با تکانش گری زیاد 
در مقایسه با افراد با تکانش گری کم، در حالت استراحت ضربان 
قلب پایین تری دارند، در حالی آن ها (افراد با تکانش گری زیاد) در 
مواجهه با یک تکلیف چالش برانگیز و پاداش محور واکنش بیشتر و 
شدیدتری نشان می دهند. بنابراین می توان بی لذتی15 را به عنوان 

نوعی کم انگیختگی در نظر گرفت ]13[. 

هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین نقش تکانش گری، حساسیت 
به پاداش و بی لذتی در تمایز میان افراد دارای نشانه های اختلال 
شخصیت مرزی و افراد عادی است که در نظریه سندرم نقص 
پاداش به عنوان متغیرهای اساسی در اختلالات طیف تکانش گری 
محسوب می شود. در این پژوهش مسئله این است که آیا بر اساس 
تکانش گری، حساسیت به پاداش و بی لذتی می توان افراد دارای 

نشانه های اختلال شخصیت مرزی را از افراد عادی تفکیک کرد.

فرضیه های پژوهش حاضر عبارتند از: تکانش گری می تواند افراد 
دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی را از افراد عادی متمایز 
کند؛ حساسیت به پاداش می تواند افراد دارای نشانه های اختلال 

8. Hyperarousal
9. Hyperresponsiveness & hyporesponsiveness
10. Underarousal hypotheses of impulsivity
11. Over aroused
12. Zuckerman
13. High sensation seekers
14. Optimal level of arousal
15. Anhedonia
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شخصیت مرزی را از افراد عادی متمایز کند؛ بی لذتی می تواند 
افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی را از افراد عادی 
متمایز کند؛ و تکانش گری، پایداری در کسب پاداش و بی لذتی 
می توانند افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی را از افراد 

عادی متمایز کنند.

روش

 روش پژوهش حاضر توصیفی همبستگی بود. جامعه پژوهش، 
شامل دانشجویان دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 1395-96 
بود. برای انتخاب اعضای نمونه پژوهش از نمونه گیری هدفمند 
استفاده شد. حجم نمونه بر اساس روش پژوهش در مرحله اول 
200 نفر انتخاب شد (حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی 
50 نفر است]14[). در مرحله دوم براساس فرمول تاباخنیک و 
فیدل16]15[ از فرمول N≥50+8M برای محاسبه حجم نمونه 
در مطالعات همبستگی استفاده شد. در این پژوهش سه متغیر 
مستقل وجود دارد که برای اطمینان از حجم نمونه، 80 نفر (40 
نفر افراد دارای نشانه های اختلال مرزی و 40 نفر افراد عادی)از 
200 نفری که در مرحله اول غربالگری شده بودند، انتخاب شدند.

ملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشتن دامنه سنی 
19 تا 25 سال، مقطع تحصیلی کارشناسی و کارشناسی ارشد، 
نمره بالای Z 1/5 به عنوان افراد دارای نشانه ای شخصیت مرزی 
و نمره پایین Z 1/5 به عنوان افراد عادی. ملاک های خروج عبارت 
بودند از: راضی نبودن شرکت کنندگان برای شرکت در پژوهش و 

مبتلا نبودن به اختلالات روانی.

ابزارهای پژوهش

آزمون رایانه ای خطرپذیری بادکنکی برای سنجش تکانش گری 
و حساسیت به پاداش

گروه  از  لجوئز  پرفسور  میلادی   2002 سال  در  بار  اولین 
روان شناسی دانشگاه مریلند ایالات متحده، آزمون خطرپذیری 
امکان  این آزمون کامپیوتری  را معرفی کرد ]16[.  بادکنکی17 
بررسی  واقعی  شرایط  در  را  فرد  خطرپذیری  میزان  بررسی 
می کند و میزان کارکرد یا کژکنشی راهبرد مخاطره جویانه فرد را 
می سنجد. این آزمون طوری طراحی شده است که درجات اولیه 
خطرپذیری آزمودنی، سودبخش و همراه با پاداش و خطرپذیری 
کنترل نشده او با ضرر (سود زیان به صورت پاداش یا جریمه مالی 
فرضی) همراه باشد. در این آزمون مقادیر زیر به عنوان نمرات 

آزمون در نظر گرفته می شوند:

16. Tabakhnick & Fidell
17. Balloon Analogue Risk Task (BART)

شدن  پمپ  دفعات  میانگین  معادل  تنظیم شده18  نمره   .1
بادکنک هایی است که نترکیده اند. این متغیر، نمره اصلی آزمون و 

شاخص خطرپذیری و تکانش گری آزمودنی است.

باد  مرتبه  پنجاه  از  بیشتر  که  است  بادکنک هایی  تعداد   .2
شده اند. این متغیر به عنوانی شاخصی برای حساسیت به پاداش 

در نظر گرفته می شود.

3. میانگین تعداد پمپ در تلاش های بعد از ترکیدن است. این 
متغیر نیز در آزمون حاضر به صورت محقق ساخته طراحی شده 
است. هدف از بررسی نتایج آن ارزیابی میزان حساسیت نسبت به 
تنبیه در آزمودنی ها بود؛ چراکه ترکیدن یک بادکنک را می توان 
به عنوان تنبیهی به حساب آورد که ممکن است عملکرد فرد را 

برای بادکنک بعدی تحت تأثیر قرار دهد.

مقیاس سنجش بی لذتی

این مقیاس به نظر اسنس و همیلتون19 قوی ترین مقیاس برای 
ارزیابی احساس بی لذتی است. مقیاس مزبور شامل 14 سؤال 
است که برای اندازه گیری کاهش ظرفیت تجربه لذت طراحی 
شده است. نمره گذاری مقیاس در طیف لیکرت پنج گزینه ای و از 
صفر تا 4 (کاملًا موافقم: 4 تا کاملًا مخالفم: 0) صورت می گیرد. 
در این مقیاس، نمره بالا نشان دهنده ظرفیت بالای لذت جویی 
و نمره پایین نشان دهنده ظرفیت پایین در لذت جویی است. با 
توجه به پژوهش اسنس و همیلتون ]17[، روایی و پایایی آن به 
ترتیب 0/87 و 0/85 ارزیابی شده است. در مطالعه حاضر میزان 

آلفای کرونباخ بین 0/73 و 0/76 به دست آمد. 

پرسش نامه میلون-3

این پرسش نامه ابزار خودسنجی با 175 سوال بلی/خیر است. 
اختلال  نشانه های  دارای  افراد  غربالگری  برای  پژوهش  این  در 
شخصیت مرزی و افراد عادی استفاده شد. میلون ]18[ میزان 
پایایی این پرسش نامه را با روش آزمون و بازآزمون بین 0/82 تا 
0/90 و ضریب آلفای آن را بین 0/66 تا 0/90 گزارش کرد. در 
ایران چگینی، دلاور و غرایی ]19[ پایایی این پرسش نامه را با 
روش آزمون و بازآزمون در گروه بیمار 0/61 تا 0/79 و در گروه 
غیربیمار 0/79 تا 0/97 و پایایی به روش آلفای کرونباخ را 0/64 

تا 0/89 گزارش کردند.

روش اجرای پژوهش 

در مرحله اول با استفاده از مقیاس میلون-3 از 200 نفر از 
شرکت کنندگان به صورت غربالگری نمونه گیری شد. در مرحله 
دوم 80 نفر از 200 نفر غربال شده که نشانه های اختلال شخصیت 

18. Adjusted value
19. Snaith - Hamilton Pleasure
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مرزی و عادی را داشتند برای شرکت در مرحله اصلی پژوهش 
انتخاب شدند؛ به این صورت که با توجه به میانگین و انحراف 
دارای  افراد  از  نفر  میلون-3، 40  مقیاس  در  معیار کسب شده 
نشانه های اختلال شخصیت مرزی و 40 نفر از افراد عادی انتخاب 
 Z استاندارد نمره  به  آزمودنی ها  نمرات  دیگر  عبارت  به  شدند. 
تبدیل شد و افرادی که بالای Z 1/5 قرار داشتند به عنوان افراد 
دارای نشانه های شخصیت مرزی و افرادی که پایین Z 1/5 قرار 
داشتند به عنوان افراد عادی در نظر گرفته شدند. با تبدیل نمرات 
خام به نمرات Z، پراکندگی نمرات آزمودنی ها نیز استاندارد شد 
و در توزیع Z با میانگین صفر و انحراف استاندارد یک نمایان شد. 
از این طریق پراکندگی ها کنترل و فقط افراد دارای نشانه های 

اختلال شخصیت مرزی براساس نمرات Z غربال شدند. 

اهداف  بیان  از  پس  پژوهش  اخلای  ملاحظات  رعایت  برای 
در  شرکت  برای  آن ها  رضایت  شرکت کنندگان،  برای  پژوهش 
پژوهش جلب شد و به آن ها در زمینه محرمانه ماندن اطلاعات و 

مختار بودن برای شرکت در پژوهش اطمینان داده شد.

 تحلیل داده ها

برای تجزیه و تحلیل داده ها در بخش آمار توصیفی از شاخص های 
مرکزی و پراکندگی و در بخش آمار استنباطی از روش تحلیل 

ممیز و نسخه 23 نرم افزار SPSS استفاده شد.

یافته ها

پژوهش 22/3 سال  این  در  میانگین سنی شرکت کنندگان 
بوده است. همچنین 71/3 درصد (57 نفر) از شرکت کنندگان در 
مقطع کارشناسی و 28/8 درصد (23 نفر) در مقطع کارشناسی 
ارشد مشغول به تحصیل بوده اند. 50 نفر از شرکت کنندگان زن و 
30 نفر مرد بودند. جدول شماره 1 میانگین و انحراف معیار نمرات 
شرکت کنندگان را در متغیرهای پژوهش (تکانش گری، حساسیت 

به پاداش و بی لذتی) نشان می دهد. 

(لگاریتم  متغیرها  کوواریانس  ماتریس  برابری  آزمون  نتایج 
برابری ماتریس کوواریانس دو  دترمینان) نشان داد پیش فرض 
گروه مطالعه شده محقق شده است. گروه دارای نشانه های اختلال 
شخصیت مرزی با دامنه 3 و مقدار لگاریتم دترمینان 7/4 و گروه 
با دامنه 3 و  اختلال شخصیت مرزی  نشانه های  فاقد  یا  عادی 
لگاریتم دترمینان 5/5 و شاخص کل با دامنه 3 و لگاریتم دترمینان 
7/2 است. در فرایند تحلیل ممیز هر دو متغیر پیش بین حضور 
دارند و هیچ متغیری از فرایند تحلیل خارج نشده است. از طرفی 
مقدار کوواریانس متغیرها فاصله چندانی از یکدیگر ندارند؛ هرچند 
که مقدار کوواریانس در گروه اول کمی بیشتر از گروه دوم است. 

نتایج آزمون همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس متغیرها 
در گروه ها نشان داد ماتریس واریانس و کوواریانس متغیر های 

 52/2 Mbox مطالعه شده در دو گروه همگن نیست؛ چراکه مقدار
و F محاسبه شده 8/3 در سطح P>0/01 معنی دار است. بنابراین 
و کوواریانس محقق  واریانس  ماتریس های  پیش فرض همگنی 

نشده است.

ممیز  تحلیل  اجرای  که  می دهد  نشان   2 شماره  جدول 
شناسایی  را  کانونی  تشخیصی  تابع  است  توانسته  (تشخیص) 
کند. مقدار درصد واریانس (100) نشان می دهد که مجموعه 
متغیرهای کانونی می توانند 100 درصد مقدار ویژه تبیین شده را 
پوشش دهند. از طرفی مقدار ضریب همبستگی کانونی (0/95) 
حاکی از آن است که بین نمرات تشخیص و گروه ها رابطه زیادی 
وجود دارد و تابع مدنظر توانسته است 91 درصد از تغییرات متغیر 
وابسته (مرزی بودن) را تبیین کند، به این معنی که فردی دچار 

اختلال شخصیت مرزی خواهد شد یا نه.

نتایج آزمون آماره لاندای ویلکس نشان می دهد حدود 9 درصد 
از واریانس کل نمرات تشخیص، بر اساس تفاوت بین گروه ها قابل 
تبیین نیست. از طرفی مقدار کای دو محاسبه شده (183/4) نشان 
می دهد که تفاوت میانگین دو گروه (افراد داری اختلال شخصیت 
متغیرهای  در  مرزی)  شخصیت  اختلال  فاقد  افراد  و  مرزی 

مطالعه شده از نظر آماری در سطح P>0/01 معنی دار است. 

آزمون ضرایب استانداردشده تابع تشخیص کانونی نشان داد 
که تکانش گری می تواند افراد دارای نشانه های شخصیت مرزی 
را از افراد عادی متمایز کند. متغیر تکانش گری با ضریب 0/61 
بیشترین نقش را در کل تابع تشخیص دارد. به عبارتی، این متغیر 
بیش از متغیرهای دیگر می تواند کل آزمودنی ها را به دو گروه 
دارای اختلال شخصیت مرزی و فاقد اختلال شخصیت مرزی 
تقسیم کند. به تعبیری دیگر، متغیر تکانش گری قادر است در حد 
استاندارد، 61 درصد از واریانس متغیر ملاک (مرزی بودن و عادی 

بودن) را به صورت مثبت تبیین کند. 

همچنین آزمون ضرایب استانداردشده تابع تشخیص کانونی 
نشان داد که حساسیت به پاداش می تواند افراد دارای نشانه های 
شخصیت مرزی را از افراد عادی متمایز کند. متغیر حساسیت 
به پاداش با ضریب 0/47 در مرتبه دوم در کل تابع تشخیص 
قرار دارد. این متغیر می تواند کل آزمودنی ها را به دو گروه دارای 
اختلال شخصیت مرزی و فاقد اختلال شخصیت مرزی تقسیم 
کند. به تعبیری دیگر، متغیر پایداری در کسب پاداش قادر است 
در حد استاندارد، 47 درصد از واریانس متغیر ملاک (مرزی بودن 

و عادی بودن) را به صورت مثبت تبیین کند. 

آزمون ضرایب استانداردشده تابع تشخیص کانونی نشان داد 
افراد دارای نشانه های شخصیت مرزی را  که بی لذتی می تواند 
از افراد عادی متمایز کند. متغیر بی لذتی با ضریب 0/42– در 
مرتبه سوم در کل تابع تشخیص قرار دارد. این متغیر می تواند 
کل آزمودنی ها را به دو گروه دارای اختلال شخصیت مرزی و 
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فاقد اختلال شخصیت مرزی تقسیم کند. به تعبیر دیگر، متغیر 
بی لذتی می تواند در حد استاندارد، 42- درصد از واریانس متغیر 
ملاک (مرزی بودن و عادی بودن) را به صورت منفی تبیین کند.

آزمون ضرایب استانداردشده تابع تشخیص کانونی نشان داد که 
تکانش گری، پایداری در کسب پاداش و بی لذتی می توانند افراد 
دارای نشانه های شخصیت مرزی را از افراد عادی متمایز کنند. 
تکانش گری با ضریب 0/61، پایداری در کسب پاداش با ضریب 
0/47 و بی لذتی با ضریب 0/42- می توانند افراد دارای نشانه های 

شخصیت مرزی را از افراد بهنجار متمایز کنند. 

که  داد  نشان  متغیرها  ساختاری  ضرایب  ماتریس  آزمون 
ضرایب تبیین هر یک از متغیر های پیش بین در تابع تشخیص 
از  یک  هر  سهم  نشانگر  ضرایب  این  می شود.  داده  نشان 
از  رو  این  از  است.  مطالعه شده  گروه های  تمییز  در  متغیر ها 
ضرایب ساختاری موجود در جدول مذکور می توان استنباط 
کرد که متغیر تکانش گری، حساسیت به پاداش و بی لذتی به 
ترتیب با ضریب بتای 0/80، 0/59 و 0/53- دارای بار عاملی 
تبیین  در  مطلوبی  سهم  و  است  تشخیصی  تابع  در  مناسبی 

وقوع و عدم وقوع اختلال شخصیت مرزی دارد. 

جدول شماره 3 ضرایب غیر استاندارد تابع تشخیص کانونی 
را نشان می دهد. این ضرایب سهم تفکیکی هر یک از متغیرهای 
اختلال  وقوع  عدم  و  وقوع  پیش بینی  معادله  در  را  پیش بین 

شخصیت مرزی با کنترل اثرات متغیر های دیگر نشان می دهد. 
مبتنی بر این ضرایب، تابع تشخیصی به شرح زیر خواهد بود: 
DF=a+b1x1+b2x2+b3x3

DF=-2/8+(0/19)x1+(0/09)x2+(0/17)x3

بر اساس تابع تشخیصی به دست آمده می توان استنباط کرد 
که در پیش بینی وقوع یا عدم وقوع اختلال شخصیت مرزی، 
نقش متغیر تکانش گری بیشتر از متغیر حساسیت به پاداش و 

متغیر بی لذتی است. 

با توجه به متغیرهای پیش بین درجدول شماره 4، 100 درصد 
عادی  افراد  از  مرزی  شخصیت  اختلال  نشانه های  دارای  افراد 
قابل تفکیک هستند. بنابراین متغیرهای تکانش گری، حساسیت 
اختلال  وقوع  عدم  و  وقوع  پیش بینی  در  بی لذتی  و  پاداش  به 

شخصیت مرزی نقش معنی دار دارند.

بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش تکانش گری، حساسیت به 
پاداش و بی لذتی در تمایزگذاری افراد دارای نشانه های اختلال 
شخصیت مرزی از افراد عادی انجام شد. با توجه به اینکه سه 
متغیر پژوهش (تکانش گری، حساسیت به پاداش و بی لذتی) در 
بین  یادآور شد که  باید  از اختلالات هم دیده می شود،  برخی 
واریانس  اختلالات شخصیت  دیگر  و  مرزی  اختلال شخصیت 

جدول 2. مقادیر ویژه تابع تشخیص کانونی

 همبستگی کانونیدرصد تجمعی درصد واریانسمقدار ویژهتابع

110/0011001000/95
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جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

تعداد میانگین )انحراف معیار( متغیر

40 21/4)3/6( تکانشگری

40شخصیتمرزی 25/7)6/8( حساسیتبهپاداش

40 3/3)2/008( بیلذتی

40 5/5)2/5( تکانشگری

40عادی 6/9)2/3( حساسیتبهپاداش

40 11/3)2/7( بیلذتی

80 13/4)8/5( تکانشگری

80کل 16/3)10/7( حساسیتبهپاداش

80 7/3)4/6( بیلذتی
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این  توجیه گر  می تواند  مشترک  واریانس  دارد.  وجود  مشترک 
واقعیت باشد که این سه متغیر پژوهش می توانند وجه اشتراک 

اختلال شخصیت مرزی و دیگر اختلالات باشند.

مذکور  ویژگی های  که  است  شده  اشاره  هم  تحلیل ها  در 
واریانس  تمام  بی لذتی)  و  پاداش  به  حساسیت  (تکانش گری، 
شخصیت مرزی و عادی را تعیین نمی کند، بلکه بخشی از واریانس 
آن را تعیین می کند. بنابراین می توان استنباط کرد که متغیرهای 
دیگر نیز قابل تصور هستند که در واریانس اختلال شخصیت 
مرزی نقش داشته اند که در این پژوهش مدنظر نبوده اند. بنابراین 
یافته های این پژوهش نشان نداده است که وجه ممیزه شخصیت 
مرزی و عادی این سه متغیر پژوهش است. بلکه نتیجه این بوده 
است که با این سه متغیر می توان افراد دارای نشانه های شخصیت 

مرزی و عادی را از هم تفکیک کرد. 

که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته  نخستین  راستا،  این  در 
متغیر تکانش گری بیشترین نقش را در کل تابع تشخیص دارد. 
تکانش گری یکی از معیارهای تشخیصی اختلال شخصیت مرزی 
اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین  در 
روانی است (تکانش گری در حداقل دو حوزه که به طور بالقوه 
خودآسیب رسان باشد؛ برای مثال خرج کردن، رابطه جنسی، سوء 
مصرف مواد، رانندگی بی پروا، و پرخوری). همچنین برخی دیگر 
از معیارهای تشخیصی اختلال مانند بی ثباتی هیجانی، رفتارهای 
خودکشی و بی ثباتی در روابط بین فردی نیز به طور غیرمستقیم 
نشان دهنده اهمیت تکانش گری در تشخیص اختلال شخصیت 

مرزی هستند ]2[. 

در پژوهشی به بررسی این موضوع پرداخته شد که کدام جنبه 
از اختلال شخصیت مرزی در این اختلال اصلی تر و اساسی تر 
با استفاده از رگرسیون چندگانه گام به گام مشخص شد  است. 
بهترین  تشخیصی  مصاحبه  تکانه)  (عمل  زیرمقیاس  نمره  که 

پیش بینی کننده سایکوپاتولوژی مرزی در مرحله پیگیری بود. 
آن ها نتیجه گرفتند که تکانش گری در طول زمان ثابت بوده است 
برای سایکوپاتولوژی مرزی  بالایی  پیش بینی کنندگی  قدرت  و 
در طول 7 سال پیگیری دارد ]20[. نتایج پژوهش لارنس20 و 
همکاران نشان می دهد اختلال شخصیت مرزی با ترجیح برای 
مشخص  به تأخیر افتاده  پاداش  تنزیل  به  تمایل  و  فوری  لذت 
می شود. این ویژگی ها مستقل از وجود احساسات خشم و طرد 
است و واکنشی نسبت به آن ها نیست، بلکه با صفت تکانش گری 

مرتبط است ]21[. 

نتایج پژوهش مریسن21 و همکاران ]22[ نشان می دهد در 
به اختلال شخصیت مرزی بین بی لذتی و  بیماران مبتلا  بین 
تکانش گری کارآمد (کنشی) رابطه ای منفی وجود دارد؛ در حالی 
که بین بی لذتی و تکانش گری ناکارآمد (کژکنشی) رابطه ای مثبت 

وجود دارد. این یافته با یافته های پژوهش حاضر همسو است. 

در تبیین پژوهش حاضر می توان گفت که بر اساس نظریه 
برانگیختگی هانس آیزنک22 ]23[، درون گرایان که ثبات هیجانی 
بیشتری دارند، در حالت استراحت برانگیخته تر از برون گرایان که 
ثبات هیجانی کمتری دارند، هستند و نیاز کمتری به تحریک 
اضافی (اعمال تکانشی) از محیط دارند. در حالی که برون گرایان 
در نظریه آیزنک در حالت عادی برانگیختگی کمی دارند و برای 
برانگیختگی در جست وجوی تحریک  بهینه  به سطح  رسیدن 
تفاوت های  نظریه  این  در  برمی آیند.  تکانشی)  (اعمال  اضافی 
فردی در روان نژندی به صورت بازتاب سطوح برانگیختگی مطرح 
می شود که با سیستم لیمبیک تولید می شود؛ به این صورت که 

20. Lawrence
21. Marissen
22. Eysenck

جدول 3. ضرایب غیراستاندارد تابع تشخیصی کانونی

مقدار ثابت بی لذتی )X3( حساسیت به پاداش )X2(تکانش گری )X1( متغیر

2/8-0/17-0/190/09ضرایب
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جدول 4. جدول فراوانی تفکیک گروه ها بر اساس متغیر های پیش بین

کل بدون اختلال شخصیت مرزی دارای اختلال شخصیت مرزی گروه

40 0 40
فراوانی)درصد(

داراینشانههایاختلالشخصیتمرزی

40 40 0 بدوننشانههایاختلالشخصیتمرزی

100 0 100
فراوانی)درصد(

داراینشانههایاختلالشخصیتمرزی

100 100 0 بدوننشانههایاختلالشخصیتمرزی
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لیمبیکی هستند که  دارای سیستم  بالا  نوروتیسیزم23  با  افراد 
در مقابل تهدید و استرس و پاداش واکنشگر است و منجر به 
بیش برانگیختی و بی ثباتی هیجانی می شود. این موضوع یکی از 

ویژگی های مهم در اختلال شخصیت مرزی است. 

براساس نظریه گری24 ]24[، تفاوت های فردی در تکانش گری 
به خاطر تفاوت در پاسخ دهی یا حساسیت در سیستم فعال ساز 
رفتاری25 است. با توجه به این نظریه، افراد با تکانش گری زیاد 
مستعد نشانه ها و تقویت های پاداش و شناسایی و به کارگیری 
نیز  کم  پاداش  با  موقعیت های  در  و  نزدیکی هستند  رفتار  در 
هیجان مثبت (لذت پیش بین) را تجربه می کنند. این موضوع در 
رفتارهای اعتیادی که جزو اعمال تکانشی است نیز وجود دارد و 
یکی از ویژگی های ثابت اختلالات شخصیت به خصوص اختلال 
شخصیت مرزی است. بر اساس نظریه سندرم نقص پاداش مغز، 
نقص در سیستم پاداش مغز باعث می شود افراد از فعالیت های 
روزانه و عادی لذت نبرند و این عامل منجر به اختلالات طیف 
تکانش گری می شود که اختلال شخصیت مرزی نیز یکی از این 

اختلالات است ]8[.

پژوهش حاضر نشان داد متغیر حساسیت به پاداش در مرتبه 
دوم در کل تابع تشخیص قرار دارد. یافته های پژوهش لارنس 
و همکاران ]21[ نشان داد ترجیح فوری پاداش ها و تمایل به 
تنزیل پاداش های به تأخیرافتاده در گروه اختلال شخصیت مرزی 
در مقایسه با گروه بهنجار برجسته تر است و بین ترجیح فوری 
پاداش ها، تکانش گری و فشار هیجانی (مانند احساسات پوچی 
و بی لذتی) همبستگی مثبت وجود دارد. نتایج پژوهش لمپرت26 
]25[ نشان داد افزایش سطوح بی لذتی با میزان تنزیل پاداش 

ارتباط منفی دارد که با نتایج پژوهش های دیگر متناقض است. 

براساس نظریه سندرم نقص پاداش مغز در تبیین این فرضیه 
با  پاداش در اختلالات مرتبط  به  می توان گفت که حساسیت 
سندرم نقص پاداش به این معناست که چون این افراد پاداش ها 
را به صورت معمولی و در قالب فعالیت های طبیعی و روزانه کسب 
این عامل منجر به اختلالات روانی  می کنند، لذت نمی برند و 
مختلف می شود و در پی آن الگوهای نابهنجار در کسب پاداش 
و لذت بروز پیدا می کند که منجر به اعمال تکانشی می شود. 
بر اساس نظریه گری، حساسیت در سیستم فعال ساز رفتاری 
موجب می شود افراد نسبت به پاداش های بالقوه محیط حساس 
شوند و در جست وجوی این پاداش ها برآید. همچنان که افراد با 
تکانش گری زیاد مانند افراد دارای نشانه های شخصیت مرزی، به 
دلیل حساسیت در سیستم فعال ساز رفتاری مستعد نشانه های 
پاداش و تقویت هستند و بازداری کمی در برابر نشانه های پاداش 

23. Neuroticism
24. Gray
25. Behavioral Activation System (BAS)
26. Lempert

نشان می دهند ]24 ،8[. 

یافته های پژوهش حاضر نشان داد متغیر بی لذتی در مرتبه 
و  نتایج پژوهش هرپرتز  قرار دارد.  تابع تشخیص  سوم در کل 
همکاران نشان داد آزمودنی های مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، 
نسبت به گروه کنترل برانگیختگی فیزیولوژیکی کمتری در میزان 
ضربان قلب، پاسخ وحشت زده و پاسخ هدایت شونده پوست در 
برخورد با محرک هیجانی دارند. اسکمهال27 و همکاران ]26[ 
میزان ضربان قلب، فشار خون و پاسخ پوست هدایت شونده را 
در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اندازه گیری کردند 
و نشان دادند هیچ شواهدی از بیش انگیختگی در حالت عادی و 
استراحت (برانگیختگی بیش از حد معمول) در بیماران مبتلا به 

اختلال شخصیت مرزی در مقایسه با گروه کنترل وجود ندارد. 

برخی پژوهشگران برای توضیح پاسخ های فیزیولوژیکی کم در 
مطالعه هرپرتز و همکاران ]27[، پاسخ دهی بیش از حد معمول را 
به جای پاسخ دهی کمتر از حد معمول در اختلال شخصیت مرزی 
پیشنهاد دادند. پاسخ دهی کمتر از حد معمول در بیماران مبتلا 
به اختلال شخصیت مرزی می تواند باعث گشودگی به محرک 
هیجانی به منظور جبران احساسات پوچی و کم انگیختگی شود. 
این فرایند مشابه مکانیزمی است که چند پژوهشگر در فرضیه 
کم انگیختگی تکانش گری مطرح کردند ]11[. در تبیین این یافته 
می توان گفت که افراد تکانشگر با نوعی حالت کم انگیختگی در 
زمان استراحت متمایز می شوند؛ در حالی که آنان در پاسخ به 

محرک های پاداش زا بیش تحریک هستند. 

بر اساس نظریه شخصیت ذاکرمن، جست وجوگران حس های 
برتر در یک حالت کم انگیختگی هستند. بنابراین برای رسیدن 
قوی  به محرک های  بیشتری  نیاز  بهینه  انگیختگی  به سطوح 
دارند. با توجه به این نظریه می توان گفت که افراد با تکانش گری 
با یک  تکانش گری کم، در مواجهه  با  افراد  با  مقایسه  زیاد در 
تکلیف چالش برانگیز و پاداش محور واکنش بیشتر و شدیدتری 
از  بنابراین می توان بی لذتی را به عنوان نوعی  نشان می دهند. 

کم انگیختگی در نظر گرفت. 

که  زیاد  نوروتیسیزم  با  افراد   ،]23[ آیزنک  نظریه  براساس 
هیجانات منفی (مانند غم، احساس گناه، افسردگی و بی لذتی) را 
تجربه می کنند دارای سیستم لیمبیکی هستند که درمقابل تهدید 
و پاداش واکنش گر است و منجر به بیش برانگیختگی و بی ثباتی 
هیجانی می شود که این عامل به نوبه خود باعث به وجود آمدن 
چرخه معیوب بی لذتی و تکانش گری در افراد مبتلا به اختلالات 
طیف تکانش گری به خصوص شخصیت مرزی می شود. بر اساس 
نظریه سندرم نقص پاداش مغز، این سندرم شکلی از محرومیت 
حسی مکانیزم های لذت (بی لذتی) در مغز را شامل می شود و 
باعث می گردد افراد بیمار مانند سایر افراد سالم ازفعالیت های 

27. Schmahl
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طبیعی و روزانه لذت نبرند و افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
مرزی برای کاستن از این بی لذتی دست به اعمال تکانشی مانند 
روابط جنسی بی پروا، سوء مصرف الکل و مواد مخدر، رانندگی 

مخاطره آمیز و سایر اعمال تکانشی می زنند. 

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد متغیرهای تکانش گری، حساسیت 
به پاداش و بی لذتی به ترتیب بیشترین نقش را در تمایزگذاری 
افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی و افراد عادی دارند. 
براساس نظریه سندرم نقص پاداش مغز، نظریه آیزنک، نظریه 
گری و نیز نظریه زاکرمن می توان گفت که این سه ویژگی در 
افراد دارای نشانه های شخصیت مرزی اهمیت تشخیصی بیشتری 
دارد؛ چراکه بر اساس نظریه آیزنک، افرادی که بی ثباتی هیجانی 
بیشتری (مانند شخصیت مرزی) دارند نسبت به تهدید و نشانه های 
پاداش حساسیت بیشتری دارند و به دلیل کم انگیختگی در حالت 
عادی (بی لذتی) به دنبال تحریک و تهییج در محیط هستند. 
همچنین براساس نظریه گری، افراد با تکانش گری زیاد حساست 
را مستعد  آن ها  که  دارند  رفتاری  فعال ساز  در سیستم  زیادی 
علائم بالقوه پاداش می کند و این موضوع در رفتارهای اعتیادی 
و اشتیاقی نیز مشاهده می شود. این افراد مکانیزم بازداری کمی 
دارند. با توجه به نظریه زاکرمن، جست وجوگران حس های برتر 
در یک حالت کم انگیختگی (بی لذتی) هستند و در مواجهه با یک 
تکلیف چالش برانگیز و پاداش محور واکنش بیشتر و شدیدتری 

نشان می دهند. 

با توجه به نظریه سندرم نقص پاداش مغز، نقص در سیستم 
افراد  در  حسی  مکانیزم های  از  محرومیت  نوعی  مغز  پاداش 
دارای نشانه های شخصیت مرزی است. این امر باعث بی لذتی 
افراد  این  در  تکانش گری  به  درنهایت منجر  و  و کم انگیختگی 
می شود. در حالت کلی می توان از نتایج پژوهش حاضر چنین 
استنباط کرد که بی لذتی می تواند به عنوان عامل زیربنایی در 
بروز رفتارهای تکانشی و الگوهای نابهنجار کسب پاداش در افراد 

دارای نشانه های شخصیت مرزی محسوب شود. 

شخصیت  اختلال  نشانه های  دارای  افراد  روی  پژوهش  این 
مرزی (غیربالینی) انجام شده است که احتمالاً تعمیم نتایج را 
با مشکل مواجه می کند و تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت 
بگیرد. پیشنهاد می شود پژوهش های آتی روی گروه های بالینی 
انجام شود. محدودیت پژوهش حاضر، خودگزارشی بودن یکی 
پیشنهاد می شود در  لذا  است.  استفاده شده در آن  ابزار های  از 
و  بررسی  برای  نوروسایکولوژی  ابزارهای  از  آتی  پژوهش های 

جمع آوری بهتر اطلاعات استفاده شود. 

سپاسگزاری

در پایان از تمامی شرکت کنندگان محترم که ما را در تکمیل 
این پژوهش یاری کردند تشکر می کنیم. مقاله حاضر از پایان نامه 
کارشناسی ارشد آقای علیرضا کریم پور وظیفه خورانی در گروه 
روانشناسی بالینی دانشگاه تبریز گرفته شده است. بنا به اظهار 

نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.

»مجید محمودعلی لو. نقش تکانش گری، حساسیت به پاداش و بی لذتی در تمایزگذاری میان افراد دارای نشانه های اختلال شخصیت مرزی و افراد عادی«
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