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  شاهد گروه و مرزي صفات با دانشجويان از گروهي در علي اسناد سبك مقايسه
 

  2وحيده لامعي، 2سعيده لامعي ،1علي محمدزاده
  
   چكيده

هاي شناختي حداقل به عنوان عوامل  كند كه سوگيري هاي شناختي اخير در مورد اختلالات هيجاني پيشنهاد مي بررسي :زمينه و هدف
هاي اسنادي در گروهي از دانشجويان با صفات  هدف از اين پژوهش، مقايسه سبك .اسي رواني نقش دارندشن دارنده در آسيب نگه

  .مرزي و گروه شاهد بود
اي از  گيري تصادفي طبقه دانشجو با روش نمونه 330اي به حجم  نمونه. يابي مقطعي است پژوهش حاضر از نوع زمينه :ها مواد و روش

نفر به  30ها  غربال شدند و از بين آن Claridgeو  Jacsonنامه شخصيت مرزي  يت معلم آذربايجان با پرسشبين دانشجويان دانشگاه ترب
و همكاران مورد  Seligmanهاي اسنادي  نامه سبك نفر به عنوان گروه شاهد انتخاب و با پرسش 30عنوان گروه با صفات مرزي و 

  .تحليل شدند يك راهه ها با روش تحليل واريانس داده. آزمون قرار گرفتند
تر و  تر، پايدارتر و كلي آزمون ميانگين دو گروه مستقل نشان داد كه اسناد افراد با صفات مرزي براي حوادث منفي، بيروني :ها يافته

تي جزيي حوادث مثبت تفاو -اما بين نمرات دو گروه در بعد كلي. تر و ناپايدارتر از گروه شاهد است براي حوادث مثبت، بيروني
  .مشاهده نشد

به كارگيري سبك اسناد بيروني در هر دو موقعيت منفي و مثبت در پژوهش حاضر نشان دهنده نقش مكانيسم دفاعي  :گيري نتيجه
ناپايدار افراد افسرده  -مشابه بودن سبك اسناد در بعد پايدار. هاي علي افراد با صفات مرزي است فرافكني و تفكرات پارانوئيدي در تبيين

هاي  همچنين يكسان بودن سبك. تواند به دليل وجود ارتباط بين اختلال افسردگي و صفات مرزي باشد فراد با صفت مرزي ميو ا
هاي  هاي منفي در هر سه بعد، ممكن است ناشي از ويژگي اسنادي افراد با صفت مرزي و افراد با صفت اسكيزوتايپي براي موقعيت

  .دها وجود دار مشتركي باشد كه بين آن
  .شخصيت مرزي، صفات مرزي، سبك اسنادي، سوگيري اسنادي :هاي كليدي واژه

  

  ژوهشيپ :نوع مقاله
  10/3/1390 :پذيرش مقاله  5/8/1389 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

شناسي، نقش شناخت در  پيامد وقوع انقلاب شناختي در روان
اختلالات رواني توجه متخصصان باليني را به خود جلب 

راستا و به منظور سنجش فرايندهاي شناختي و  كرده، در اين

هاي متعددي ابداع شده  ابزارها و روش پردازش اطلاعات،
هاي شناختي اخير در مورد اختلالات هيجاني  بررسي. است

هاي شناختي حداقل به عنوان  كند كه سوگيري پيشنهاد مي
اولين  .شناسي رواني نقش دارند دارنده در آسيب عوامل نگه
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شناختي از اختلالات اضطرابي شروع شده، سپس  مطالعات
ها از اختلالات خوردن گرفته تا اسكيزوفرنيا را هم  دامنه آن

اسناد عبارت است از فرايندي كه افراد ). 1(شامل شده است 
برند تا رويدادها و يا رفتارها را به عوامل زيربنايي  به كار مي

هاي نظريه  نديب يكي از اولين فرمول). 2(ها پيوند دهند  آن
شود كه اسنادها را به  مشاهده مي Heiderاسناد در كارهاي 

بعد از وي افرادي . دو نوع موقعيتي و شخصي تقسيم كرد
نيز نظرياتي را ارايه  Davis ،Kelley ،Shaverو  Jonsمانند 
 Weinerها نظريه  ترين نظريه اند، اما يكي از جامع داده
كه بين اسنادهاي شخصي  دارد عنوان مي Weiner. باشد مي

. تواند وجود داشته باشد و موقعيتي اسنادهاي ديگري هم مي
يك  Weinerبراي توصيف احتمال اسنادهاي ديگر 

بندي سه بعدي فرض كرد كه اسنادهاي مربوط به  طبقه
هاي  به نظر وي بازده. كند شكست و موفقيت را توصيف مي

ا بيروني ي) شخصي(عوامل دروني . 1رفتاري نه فقط به 
عواملي هم كه . 2شوند، بلكه به  نسبت داده مي) موقعيتي(

قابل كنترل يا غير قابل كنترل هستند، . 3پايدار يا ناپايدار و 
مفهوم سبك اسنادي به عنوان ). 2(شوند  نيز نسبت داده مي
دارد كه افراد از نظر  هاي شناختي عنوان مي يكي از سوگيري

هايشان را براي خود توجيه  تها و موفقي اي كه شكست شيوه
) به نقل از آزاد( Seligman. كند، چه فرقي با هم دارند مي

ها، تبييني شناختي را معرفي كرد كه آن را  براي اين تفاوت
خوريم آن را  وقتي ما در كاري شكست مي. الگوي اسناد ناميد

به اين صورت ما علت شكست . دهيم هايي نسبت مي به علت
  ).3(كنيم  خود را براي خودمان توجيه ميو فقدان كنترل 

بيماران با اختلال شخصيت مرزي در مرز بين نوروز و 
 خلق، العاده عاطفه، پسيكوز قرار گرفته، با بي ثباتي فوق

اغلب از  .روابط شيئي و خودپنداره مشخص هستند هيجانات،
احساس مزمن تنهايي و پوچي و نيز از فقدان احساس هويت 

و در صورتي كه تحت  در رنج هستند) ي هويتپراكندگ(ثابت 
اي نشان  هاي پارانوئيدي و تجزيه فشار قرار گيرند، ويژگي

هاي تند و ناگهاني، اكثر اوقات  با وجود احساس). 4(دهند  مي
اند و به همين علت احتمال ابتلا به افسردگي  ملول و غمگين

توسط  هاي دفاعي كه از جمله مكانيسم. در اين افراد بالا است
شود،  بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي به كار برده مي

يك ويژگي . مكانيسم دفاعي همانندسازي با فرافكني است
اصلي اختلال شخصيت مرزي، ناتواني در روابط بين فردي 

هاي  حس وابستگي و پرخاشگري در شخصيت). 5(است 
هاي دو سويه وابستگي و  مرزي قوي است و همين احساس

اشگري مسبب روابط اجتماعي پر آشوب بيماران مرزي پرخ
رسد كه سوگيري در ادراك، زمينه  به نظر مي). 4(شود  مي

مركزي در توصيف نشانگان اختلال شخصيت مرزي و 
شواهد تجربي مربوط ). 6، 7(ها باشد  مشكلات بين فردي آن

هاي ادراكي در بين  هاي اسنادي يا ديگر سوگيري به سوگيري
مقايسه . اختلال شخصيت مرزي پيچيده است افراد با
هاي شناختي افراد با اختلال  هاي باليني از سوگيري قضاوت

شخصيت مرزي و بيماران اسكيزوفرن نشان داده است كه 
هاي شناختي بيشتري  بيماران اسكيزوفرن در مجموع سوگيري

هاي شناختي بيماران با اختلال شخصيت  دارند، اما سوگيري
ها است  اساسي مربوط به مسايل بين فردي آن مرزي به طور

و همكاران نشان  Tragesserها  در تأييد اين يافته). 8(
هاي اسنادي يا ادراكي در افراد با  اند كه سوگيري داده

هاي اختلال شخصيت مرزي تا حدودي باعث واكنش  ويژگي
). 9(شود  هاي اجتماعي منفي مي غير انطباقي در موقعيت

هاي شناختي و عاطفي نوجوانان با  ويژگينتايج بررسي 
دهد كه نوجوانان با  اختلال شخصيت مرزي نشان مي

هاي مرزي داراي سطح بالايي از افسردگي،  شخصيت
خودپنداره ضعيف، خشم، اضطراب، سبك تبييني خودكم بيني 

  ). 10(و منبع شاهد بيروني هستند 
هاي اسنادي در  تحقيقات انجام شده در مورد سوگيري

اختلال افسردگي نشان داده است كه افراد افسرده پيامدهاي 
دهند و  هاي دروني، پايدار و كلي نسبت مي منفي را به علت

هاي بيروني، ناپايدار و خاص نسبت  پيامدهاي مثبت را به علت
ها حاكي از آن است كه  از طرفي پژوهش). 11، 12(دهند  مي

ادث منفي اسناد افراد با صفات اسكيزوتايپي براي حو
تر است و براي حوادث مثبت دروني،  تر، پايدارتر و كلي بيروني
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هاي علي به  سبك). 13(تر از گروه شاهد است  پايدار و كلي
هاي شناختي در اختلال افسردگي و  عنوان يكي از سوگيري

هاي  افراد با صفات اسكيزوتايپي نشان دهنده سوگيري
ر نظرگرفتن اين كه با د. شناختي در تفكرات اين افراد است

هاي  ، دو نوع از وضعيت)15(و اسكيزوتايپي ) 14(افسردگي 
رواني هستند كه ارتباط نزديكي با شخصيت مرزي دارند، اين 

هاي اسنادي مشابهي در افراد  احتمال وجود دارد كه سوگيري
  .با صفات مرزي وجود داشته باشد

اي كه پژوهش حاضر بر اساس آن شكل گرفت،  مسأله
مال وجود اسنادهاي علي مشابه بين اختلال افسردگي و احت

صفات اسكيزوتايپي با صفات مرزي و همچنين فقدان 
هاي اسنادي با در  هاي انجام شده در ارتباط با سبك پژوهش

جزيي،  - بيروني، كلي - دروني(نظر گرفتن سه بعد آن 
اين . باشد در افراد با صفات مرزي مي) ناپايدار - پايدار

شناختي  شيد تا در جهت افزايش دانش روانپژوهش كو
اجتماعي در زمينه شخصيت مرزي و همچنين اهميتي كه 

هاي  هاي اسنادي در زندگي مبتلايان به بيماري سوگيري
رواني و حتي افراد شاهد دارد به مقايسه سبك اسناد علي در 
. گروهي از دانشجويان با صفات مرزي و گروه شاهد بپردازد

ن كه پيشينه پژوهشي مستقيم تا اين تاريخ با توجه به اي
گزارش نشده است، فرضيه پژوهش از نوع بدون جهت بدين 

هاي اسنادي گروه با  نمرات سبك: شود صورت تدوين مي
صفات مرزي و گروه شاهد در سه بعد اسنادي حوادث مثبت 

  .و منفي متفاوت است
  

  ها مواد و روش
جامعه آماري . ستيابي مقطعي ا پژوهش حاضر از نوع زمينه

عبارت بود از كليه دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه 
مشغول  88-89تربيت معلم آذربايجان كه در سال تحصيلي 

دانشكده  5جامعه آماري بر حسب دانشكده، . به تحصيل بودند
ها  بود كه از هر دانشكده دو كلاس انتخاب و از بين آن

گيري تصادفي  مونهدانشجو با روش ن 330اي به حجم  نمونه
گيري  مبناي نمونه(اي و با رعايت نسبت جنسيتي  طبقه

در جامعه مورد ) اي جنسيت و دانشكده بود تصادفي طبقه
غربال شدند و ) STB(نامه شخصيت مرزي  مطالعه با پرسش

نفر كه نمراتشان بر اساس اطلاعات  30ها  از بين آن
بالاتر  انحراف معيار 2نامه شخصيت مرزي  هنجاري پرسش

نفر هم  30از ميانگين بود به عنوان گروه با صفات مرزي و 
 STB (2(ها بر اساس اطلاعات هنجاري  كه نمره آن

تر از ميانگين بود، به عنوان گروه شاهد  انحراف معيار پايين
هاي اسنادي مورد آزمون قرار  نامه سبك انتخاب و با پرسش

 30/4و  STB 45/7ميانگين و انحراف معيار ). 16(گرفتند 
بر اساس سن و جنس، دو گروه تا حد امكان ). 16(باشد  مي

دامنه سني گروه با صفات مرزي بين . گروه همتاسازي شدند
از نظر . بود 31تا  19سال و گروه شاهد هم  29تا  19

مرد قرار  9زن و  21جنسيت در گروه با صفات مرزي 
مذكر به نسبت . مرد 6زن و  24داشتند، در گروه شاهد هم 

ميانگين و انحراف . نفر بود 45به  15مؤنث در كل نمونه نيز 
و گروه شاهد  23/2، 56/21معيار سني گروه با صفات مرزي 

ميانگين سني و انحراف معيار كل . محاسبه شد 73/3، 23
با توجه به توزيع كمتر صفات . بود 14/3و  30/22نمونه نيز 

به . رسد به نظر ميمرزي اين سطح از همتاسازي قابل قبول 
منظور رعايت اخلاق پژوهشي ضمن اعلام داوطلبانه بودن 
شركت در پژوهش به صورت كتبي نيز در بالاي 

نامه  ها خاطر نشان شد كه اطلاعات پرسش نامه پرسش
محرمانه باقي خواهد ماند و جهت اطمينان خاطر شما به جز 
سن و جنسيت نيازي به ذكر ديگر اطلاعات شخصي 

ها از روش آماري  براي تحليل نتايج و بررسي داده. شدبا نمي
 16ها در نسخه  داده. تحليل واريانس يك راهه استفاده شد

  .تجزيه و تحليل شدند SPSSافزار  نرم
  

  ابزارهاي گردآوري اطلاعات
 Borderline trait(نامه شخصيت مرزي  پرسش -1

questionnaire:( نامه براي سنجش صفات  اين پرسش
باشد كه به  سؤال مي 24ساخته شده است و شامل مرزي 

و » يك«جواب بلي نمره . شود خير جواب داده مي\صورت بلي
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اين مقياس داراي سه عامل . گيرد مي» صفر«جواب خير نمره 
اي وابسته  گري و علايم پارانوئيدي و تجزيه نااميدي، تكانش

ضريب پايايي  Claridgeو  Jacson. به استرس است
همچنين ). 16(گزارش كردند  61/0ي آن را بازآزماي

Rawlings  را براي آن  80/0و همكاران ضريب آلفاي
در ايران محمدزاده و همكاران ضريب ). 17(اند  گزارش كرده

 84/0پايايي بازآزمايي براي كل مقياس در طول چهار هفته را 
گري و علايم پارانوئيدي و  هاي نااميدي، تكانش و زير مقياس

 50/0، 72/0، 53/0اي وابسته به استرس را به ترتيب  تجزيه
و براي زير  77/0ضريب آلفا براي كل مقياس . گزارش كردند

اي وابسته  گري و علايم تجزيه هاي نااميدي، تكانش مقياس
همچنين . است 58/0، 57/0، 64/0به استرس به ترتيب 

مطلوبي ) عاملي و افتراقي(مقياس شخصيت مرزي از روايي 
  .)18(يران برخوردار است در ا

 Attribution style( نامه سبك اسناد پرسش -2

questionnaire:( نامه اسنادهاي علي افراد براي  اين پرسش
پيامدهاي مثبت و منفي را در ابعاد كانون عليت، ثبات و كلي 

نامه كه به  شكل اصلي اين پرسش. كند بودن ارزيابي مي
ندگي آموخته شده براي دنبال الگوي تجديد نظر شده درما

و  Seligmanگيري اسنادهاي دانشجويان به وسيله  اندازه
باشد  موقعيت فرضي مي 10همكاران ساخته شده است، شامل 

موقعيت براي ارزيابي اسنادهاي علي فرد در  5كه در برگيرنده 
موقعيت براي ارزيابي  5و ) موفقيت(مورد پيامدهاي مثبت 

) شكست(پيامدهاي منفي  اسنادهاي علي فرد در مورد
اي  سؤال پنج گزينه 30نامه سبك اسناد  پرسش). 11(باشد  مي

ضريب . باشد سؤال مي 3دارد كه هر موقعيت داراي 
Choronbach’s alpha  به دست آمده براي پيامد بد دروني

، پيامد 43/0، پيامد بد با ثبات 74/0، پيامد خوب دروني 75/0
رجبي و  .باشد مي 76/0كلي  ، پيامد بد56/0خوب با ثبات 

شهني ييلاق روايي سازه اين آزمون را با استفاده از تحليل 
عامل متمايز اسناد مثبت و  2هاي اصلي و استخراج  مؤلفه

  ).19(اند  منفي نشان داده
  

  ها يافته
ميانگين و انحراف معيار دو گروه با صفات مرزي و شاهد در 

حوادث مثبت و منفي هاي اسنادي براي  ابعاد سه گانه سبك
  .نشان داده شده است 1در جدول 

  
ميانگين و انحراف معيار دو گروه با صفات مرزي و . 1جدول 

  شاهد
 انحراف معيار ميانگين گروه  

  بيروني - دروني
  )حوادث مثبت(

  42/2  26/17 مرزي

  71/2  56/18 شاهد

  بيروني - دروني
  )حوادث منفي(

  42/2  96/17 مرزي

  94/1  46/17 شاهد

  ناپايدار -پايدار
 )حوادث مثبت(

  18/2  44/17 مرزي

  29/1  44/18 شاهد

  ناپايدار -پايدار
 )حوادث منفي(

  97/1  96/13 مرزي

  27/2  33/12 شاهد

  جزيي -كلي
  )حوادث مثبت(

  63/2  56/18 مرزي

  42/2  40/17 شاهد

  جزيي -كلي
 )حوادث منفي(

  52/3  50/16 مرزي

  59/2  79/14 شاهد

  
هاي پارامتريك، همساني واريانس  ز استفاده از آزمونقبل ا

 2هاي پژوهش بررسي شد كه نتايج آن در جدول  گروه
دهد از  همان طور كه اين جدول نشان مي. خلاصه شده است

  .شرط همساني واريانس تخطي نشده است
براي مقايسه دو گروه با صفات مرزي و عادي در ابعاد 

حوادث مثبت و منفي از  هاي اسنادي براي سه گانه سبك
روش تحليل واريانس يك راهه استفاده شد كه نتايج آن 

  . قابل مشاهده است 3در جدول 
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  لوينآزمون همساني واريانس . 2 جدول
 .df1 df2 Sig  آماره لوين 

 36/0 58  1 83/0  )حوادث مثبت(بيروني  - دروني

 20/0 58 1 67/1 )حوادث منفي(بيروني  - دروني

 08/0 56 1 01/3 )حوادث مثبت(اپايدار ن -پايدار

 76/0 58 1 08/0 )حوادث منفي(ناپايدار  -پايدار

 94/0 58 1 004/0 )حوادث مثبت(جزيي  -كلي

 13/0 57 1 28/2 )حوادث منفي(جزيي  -كلي
  

نتايج تحليل واريانس يك راهه به منظور مقايسه . 3جدول 
  هاي اسنادي دو گروه در ابعاد سبك

 df F Sig. 
بيروني  - دروني

  )حوادث مثبت(
)1،58( 83/3  05/0 

بيروني  - دروني
 )حوادث منفي(

)1،58(  39/19  001/0 

ناپايدار  -پايدار
  )حوادث مثبت(

)56،1(  50/4  03/0 

ناپايدار  -پايدار
 )حوادث منفي(

)1،58(  80/8  004/0 

  جزيي -كلي
  )حوادث مثبت(

)1،58(  17/3  08/0 

  جزيي -كلي
 )حوادث منفي(

)1،57( 46/4  03/0 

  
  :دهد كه جدول فوق نشان مي

بيروني  -تفاوت نمرات دو گروه در بعد دروني -الف
بر اساس ). P > 05/0(باشد  دار مي حوادث مثبت و منفي معني

اين نتايج، اسناد گروه با صفات مرزي نسبت به گروه شاهد 
  .براي حوادث مثبت و منفي بيروني است

ناپايداري  -در بعد پايداري تفاوت نمرات دو گروه -ب
يعني اين ). P > 05/0(باشد  دار مي حوادث مثبت و منفي معني

كه گروه با صفات مرزي گرايش به اسناد حوادث مثبت به 
عوامل ناپايدار و اسناد حوادث منفي به عوامل پايدار نسبت به 

  .گروه شاهد دارد
جزيي حوادث  -تفاوت نمرات دو گروه در بعد كلي -ج
بر اساس اين نتايج، ). P > 01/0(باشد  دار مي ي معنيمنف

اسناد گروه با صفات مرزي در مقايسه با گروه شاهد براي 
تر است، اما بين نمرات دو گروه در بعد  حوادث منفي كلي

دار مشاهده نشد  جزيي حوادث مثبت تفاوت معني -كلي
)08/0 < P.(  

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي اسنادي در  ف مقايسه سبكنتايج تحقيق حاضر كه با هد
دانشجويان با صفات مرزي و گروه شاهد انجام گرفت، نشان 

براي حوادث ) غير باليني(داد كه اسناد افراد با صفات مرزي 
تر و براي حوادث مثبت،  تر، پايدارتر و كلي منفي، بيروني

اما بين نمرات دو . تر و ناپايدارتر از گروه شاهد است بيروني
  .جزيي حوادث مثبت تفاوتي مشاهده نشد -عد كليگروه در ب

هاي اسنادي افراد با  پژوهش حاضر نشان داد سبك
اين . صفات مرزي براي حوادث مثبت و منفي بيروني است

هاي شخصيت مرزي و نظريه  يافته با نگاهي به برخي ويژگي
هاي مرزي در شرايط  مرتبط با آن قابل تبيين است، شخصيت

عدم اعتماد، (زا به طور موقتي تفكرات پارانوئيدي  استرس
. دهند از خود نشان مي) شكاكيت و سوءظن به اطرافيان

هاي اصلي اختلال  مشكلات در روابط بين فردي كه از ويژگي
). 5(تواند ناشي از اين تفكرات باشد  شخصيت مرزي است، مي

هاي شناختي از  اند كه سوگيري ها نيز نشان داده يافته
هاي باليني در بيماران با اختلال شخصيت مرزي  اوتقض

از جمله ). 8(ها است  مربوط به مسايل بين فردي آن
هاي  هاي دفاعي كه به طور گسترده توسط شخصيت مكانيسم

به . شود، مكانيسم دفاعي فرافكني است مرزي استفاده مي
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كارگيري سبك اسناد بيروني در هر دو موقعيت حوادث منفي 
پژوهش حاضر نشان دهنده نقش مكانيسم دفاعي  و مثبت در

هاي علي اين افراد از  فرافكني و تفكرات پارانوئيدي در تبيين
پيشنهاد شده است كه يك نوع . باشد رويدادها يا رفتارها مي

سوگيري اسنادي در خدمت خود در افراد بدبين نسبت به 
 هاي چنين رويكردي، يكي از اولين نسخه. ديگران وجود دارد

بر ). 20(باشد  هاي آسيب و گزند مي الگوي دفاعي هذيان
هاي آسيب و  اساس اين رويكرد، افرادي كه مستعد هذيان

گزند هستند، باورهاي منفي نهفته و زير آستانه هوشياري خود 
ها از طريق اجتناب از  را پنهان كرده، در برابر فعال شدن آن

. كنند ميخود محكوم سازي به خاطر وقايع منفي اجتناب 
شناسي تجارب  نتيجه چنين سوء تعبيرهايي در ارتباط با علت

منفي، منجر به جهان بيني پارانوئيدي شده، ديگران به عنوان 
و همكاران  Bentall). 20(گردند  زا تلقي مي افراد شرور آسيب

اي نسبت به خود  گيرند كه اين افراد باورهاي نهفته فرض مي
. دگي مستعد فعال شدن هستنددارند كه با حوادث منفي زن

بدين ترتيب در برابر فعال شدن باورهاي منفي نسبت به خود، 
. شود با اسناد دهي وقايع منفي به عوامل ديگر از خود دفاع مي

از طريق چنين اسنادهاي شخصي شده بيروني، اين افراد از 
هزينه حفظ عزت نفس در اين . كنند عزت نفس خود دفاع مي

هني در جهاني مملو از خصومت و دشمني افراد، زندگي ذ
اسناد دهي بيروني براي حوادث منفي بر ). 20-23(است 

و همكاران قابل توضيح است، اما  Bentallاساس نظريه 
پژوهش حاضر نشان داد كه افراد با صفات مرزي در مورد 

اين بخش . كنند حوادث مثبت نيز از اسناد بيروني استفاده مي
دهد كه سبك اسنادي افراد با صفات  ميها نشان  از يافته

مرزي به سبك اسنادي افراد افسرده نزديك است؛ چرا كه در 
افسردگي سبك اسناد بيروني به حوادث مثبت گزارش شده 

استفاده از سبك اسناد بيروني براي حوادث ). 11، 12(است 
مثبت كه در پژوهش حاضر به دست آمد، تأييد كننده اين ادعا 

ي مرزي سطح بالايي از افسردگي را تجربه ها كه شخصيت
  ).10(باشد  كنند، مي مي

ناپايدار افراد افسرده و  -مقايسه سبك اسناد در بعد پايدار

دهد كه هر دو گروه در  افراد با صفت مرزي نيز نشان مي
هاي  هاي منفي از سبك اسنادي پايدار و در موقعيت موقعيت

دليل اين . كنند ه ميمثبت از سبك اسنادي ناپايدار استفاد
تواند ناشي از وجود ارتباط بين اختلال افسردگي  تشابه نيز مي

هاي مزمن  و اختلال شخصيت مرزي به خصوص، احساس
ترين نشانه  مهم). 5(پوچي و نااميدي در اين دو گروه باشد 

افسردگي ناتواني در كنترل كردن رويدادهاي زندگي و 
عتقدند كه درمانده اين افراد م. هاي پوچي است احساس

ها  هستند، سعي در انجام هر كاري فايده كمي دارد، زيرا آن
ها تمام شود و اين  انتظار ندارند كه چيزي به نفع آن

ها در  در نتيجه آن. ها پايدار خواهد بود ها و ناتوانايي احساس
اين گونه ). 3(شوند  ها درمانده و افسرده مي بيشتر موقعيت

تواند باعث به وجود  وادث يا رويدادها ميهاي علي از ح تبيين
  . هاي مرزي شود هاي افسردگي در شخصيت آمدن ويژگي

هاي اسنادي افراد با صفت مرزي و افراد با  مقايسه سبك
ها براي  دهد كه اسنادهاي آن صفت اسكيزوتايپي نشان مي

شايد به علت . هاي منفي در هر سه بعد يكسان است موقعيت
هاي مرزي و  شتركي كه بين شخصيتهاي م وجود ويژگي

ها نيز براي  هاي اسنادي آن اسكيزوتايپي وجود دارد، سبك
در تأييد اين بحث، ). 24(هاي منفي مشابه باشد  موقعيت

هاي ناشي از تحقيقات ژنتيكي و شناختي مربوط به  يافته
هاي مرزي و  از جمله شخصيت(هاي روان گسستگي  وضعيت

ود پيوستاري رفتاري بين نشانه حاكي از وج) اسكيزوتايپي
شناسي مرضي بيماران روان گسسته و افراد غير روان گسسته 

پريشي  هاي روان بنابراين ويژگي). 25(در ابعاد مختلف است 
فقط اختصاص به طبقه خاصي از بيماران ندارد، بلكه بخشي 

شناختي و زيست شناختي، الگوهاي آن در بين  از آرايش روان
هاي  بر اين اساس شخصيت). 26(جود دارد جمعيت عمومي و

مرزي و اسكيزوتايپي به عنوان نقاط مختلفي بر روي يك 
هاي الگوي  اند كه بر طبق مفروضه بندي شده پيوستار مفهوم

  ). 18(باشند  استرس، مبين درجاتي از خطر مي -پذيري آسيب
تواند  اول مي  هاي حاصل از اين پژوهش در درجه يافته

شخصيت مرزي    گسترش دانش پايه در زمينه گامي در راه
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هاي پژوهش حاضر در پرتو مطالعات  بردارد و اهميت يافته
هاي اسنادي  شناسي اجتماعي كه به بررسي سوگيري روان

همچنين پرداختن به . يابد اند، وضوح بيشتري مي پرداخته
هاي اسنادي  بحث شخصيت مرزي و ارتباط آن با سوگيري

باليني متخصصان مربوطه را نسبت به تواند در سطح  مي
ها  ن تر كرده، باعث شود كه آ وضعيت اين دسته از بيماران آگاه

  . تر با اين اختلال برخورد كنند  بتوانند با ذهني روشن
پژوهش حاضر دو محدوديت مهم داشت، يكي اين كه به 

هاي مرزي در جمعيت عمومي، در  سبب شيوع كمتر ويژگي
ود نمونه مواجه بوديم كه اين مسأله پژوهش حاضر با كمب

. ممكن است نتايج پژوهش را تحت تأثير قرار داده باشد

هاي بيشتر براي  بنابراين تحقيقات تكميلي با تعداد نمونه
دوم اين كه در پژوهش حاضر . گردد مطالعات آتي پيشنهاد مي

امكان دسترسي به بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي 
شود كه  اساس اين محدوديت، پيشنهاد مي ميسر نشد و بر

هاي مبتلا به اختلال شخصيت  هاي اسناد علي در گروه سبك
هاي  مرزي نيز بررسي گردد تا اطلاعات تكميلي بر يافته

  .پژوهش حاضر افزوده گردد
  

  سپاسگزاري
وسيله از دانشجويان دانشگاه تربيت معلم آذربايجان كه  بدين 

  .شود قدرداني مي در اين پژوهش شركت كردند،
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Comparing causal attribution style between a group of students with 
borderline traits and a normal group 

 
Ali Mohammadzadeh1, Saeedeh Lameie2, Vahideh Lameie2 

Abstract 
Aim and Background: Cognitive investigations of emotional disorders proposed that cognitive biases 
have at least a role as maintenance factors in psychopathology. This study aimed to compare the styles of 
attribution in a group of students with borderline personality traits and a normal group. 
Methods and Materials: This was a cross-sectional survey. Through stratified random sampling, 330 
students from Azerbaijan University of Tarbiat Moallem were selected and screened by borderline 
personality questionnaire (Jacson and Claridge). Then, 30 cases were selected as the borderline group and 
30 as the normal group. They were tested using the Style Attribution Questionnaire (Seligman et al.). Data 
was analyzed using one way analysis of variance.  
Findings: The results showed that in comparison with the normal group, the attributions of people with 
borderline traits were more external, stable and global for negative events and more external and unstable 
for positive events. However, scores of the two groups in the dimensions of globality/specificity for 
positive events were not significantly different. 
Conclusions: Application of external attribution style in positive and negative situations in the present 
study indicates the role of projection defense mechanism and paranoid thinking in causal explanations 
made by people with borderline traits. Similarity of stability/instability dimension of attribution styles 
between depressed people and people with borderline traits could be due to the relationship between 
depression disorder and borderline traits. In addition, the similarity in attribution styles between 
individuals with borderline and schizotypal traits for negative situations in each of the three dimensions 
may be caused by the common characteristics among these groups. 
Keywords: Borderline personality, Borderline traits, Attribution style, Attributional bias. 
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