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 چكيده

عروقی و ظرفیت تنظیم هیجان است. مطابو با مطالعات مرتبط -( شاخصی مهم از سلامت قلبیHRVتغییرپذیری ضربان قلب )زمينه: 

هدف از این تحقیو بررسی هدف:  (.2113ریختگی هیجانی می باشند )ویلبرگ، دچار بیشترین برهم Bباختلالات شخصیت، گروه 

جامعه آماری مراجعین زن و مرد کلینیك روش:  و اختلالات شخصیت تحت ت ثیر القاء هیجان بود. HRVمؤلفه فرکانس  7ارتباط 

نفر به صورت هدفمند گزینش شدند. روش تحقیو از نوع شبه آزمایشی  72سال بودند که تعداد  ۱1تا  21روانشناسی بینش در دامنه سنی 

های القاء ( و فیلم2116) SWAP-200( ، مصاحبه 2102) Procomp HRVBiofeedbackبود. ابزارهای مورد استفاده شامل؛ دستگاه 

گیری مكرر با های مكرر طی چهار مرحله، روش تحلیل واریانس طرح اندازهگیری( بود. با توجه به اعمال اندازه2101هیجان )شیقر، 

، Bشخصیت  رکانس به ترتیب در مبتلایان به اختلالهای فبیشترین تعداد تغییرات مؤلفهها: يافته استفاده شد. P<0.05سطو معنی داری 

که دارای بالاترین سطو از بدتنطیمی هیجان می باشند  Bدر مبتلایان به اختلالات شخصیت  HRVرخ داد. بدکارکردی  Aو  Cسپس 

              یر گذار است.ت ثعروقی -تنظیم هیجان به عنوان فاکتور روانشناختی بر سلامت قلبی گيری:نتيجه ها است.بیش از سایر گروه

 تغییر پذیری ضربان قلب، القاء هیجان،اختلال شخصیت واژه كليدها:
 

Background: Heart rate variability (HRV) is an significant index of cardiovascular health and emotion 

regulation capacity. Cluster B Personality Disorder, Indicatetd the lowest emotion regulation capacity 

amongst others (Wilberg, 2009). Aims: The purpose of this study was to investigate the effect of 

excitement induced on all HRV frequncy domains. Although, Personality disorders was considered as 

moderating variables. Method: The target population of this research consisted of Iranian women 

and men aged 20 to 40 years whom referred to Binesh psychological clinic. 62 participants were 

selected through targeted sampling. This was an semi-experimental study. For analysing, 

mutivariable analyse of covariance, repeatitive measurement with P<0.05 was selected. The 

research tools included Procomp HRVBiofeedback (2012), excitement emerging movies (Schaefer, 2010), 

and SWAP-200 Interview (2007). Results: According to the findings, people with cluster B personality 

disorders showed the most changes in HRV ferquency domains,then cluster B and C in turns, revealed 

changes (P<0.05 for all groups). According to the results, the worst emotion regulation in cluster B has 

significant relationship with the worst HRV. Conclusions: Therefore, Emotion regulation as a 

Psychological factor can be impressive in Cardiovascular Health. Key words: Heart rate Variability, 

Excitement Induced, Personality Disorders 
Corresponding Author: Rrostami@ut.ac.ir 
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 مقدمه

-عروقی به عنوان یكی از اعضاء سیستم -کارکرد سیستم قلبی

عصبی خودمختار، وابسته به کارکرد سیستم عصبی سمپاتیك و 

در شرایط ادراک فوری خطر، سیستم سمپاتیك  .پاراسمپاتیك است

و در شرایط استرس مزمن یا بسیار شدت یافته، سیستم پاراسمپاتیك 

های (. متعاقباً هر یك از سیستم2109گردد )فردریكسون، فعال می

های مرتبط با تغییرپذیری ضربان قلب و کارکرد مذکور بر مؤلفه

شوآرتز ؛ به نقل از0356، باشند )گلهورنعروقی ت ثیرگذار می -قلبی

 (.2106و اندراسیك؛ 

نشات گرفته از فواصل بین  0های تغییر پذیری ضربان قلبمقیاس

های مقوله زمان و فرکانس های قلب هستند که شامل مقیاسضربان

های مقوله زمان شامل؛ انحراف استاندارد ضربان باشند. مقیاسمی

، درصد 9های متوالیتفاوت؛ میانگین مربع ریشه 2های قلب نرمال

های مقیاس میلی ثانیه( است. 51)بیش از  ۱تفاوت ضربان قلب مجاور

 مقوله فرکانس که برگرفته از آنالیز طیفی فواصل بین ضربانی است به

وابسته 5 شود. ریتم فرکانس بالا)دور بر ثانیه( گزارش میصورت هرتز

یتم تنفس ینوسی رنظمی سبه فعالیت پاراسمپاتیك و بازتابی از بی

نشانگر فعالیت سمپاتیك و مرتبط با فشار  7است. ریتم فرکانس پایین

نیز بازتابی از فعالیت 6 باشد. ریتم با فرکانس بسیار پایینخون می

اعصاب سمپاتیك، سیتم تنظیم حرارت و دستگاه گوارش 

 (.2106است)شوآرتز و اندراسیك؛ 

HRV  نشانگر تغییرات لحظه به لحظه تعامل جسم و ذهن است

گیری ظرفیت خودتنظیمی سیستم های اندازهترین شاخصواز مهم

شود )برنتسون، نورمن، هاکلی و عصبی خودمختار محسوب می

کاهش یافته نشانگر فواصل بین ضربانی  HRV(. 211۹کاسیپو؛ 

-عروقی است که متعاقباً پیش-یكسان و عدم انعطاف کارکرد قلبی

؛ باشد )تایر، یاماتو، بروسچتکننده مرگ و ناتوانی زودرس میبینی

(. همچنین عواملی از قبیل اضطراب و نادیده گرفتن عواطف 2102

                                                           
1. Heart Rate Variability 
2. standard deviation of normal heartbeats (SDNN) 
3. Root mean square of sucessive differences (RMSSD) 
4. percentage of adjacent heartbeats differing by more than 

50 milliseconds (PNN50) 

استنربرگ، گردند )مارکوس، سیلورمن، می HRVمنجر به کاهش 

2101 .) 

(، 2116؛ به نقل از پرجز ، 0335مطابو با نظربه پلی واگال )پرجز، 

فات ها و صهای محیطی یكسان در افراد با وِیژگیهیجانات و استرس

اندازی نرخ متفاوتی از تغییرات متمایز شخصیتی؛ موجب راه

مطابو با پژوهش ویلبرگ،  شود.سمپاتیك و پاراسمپاتیك می

(. مبتنی بر بررسی واکنش هیجانی 2113پدرسن و اورنز ) کارترود،

رین های هیجانی، بیشتدر مبتلایان به اختلالات شخصیت به محرک

و پس از آن به  Bبرهم ریختگی هیجانی در اختلال شخصیت گروه 

مشاهده شد )ویلبرگ و  Aو سپس  Cترتیب در اختلالات گروه 

رفته بر واکنش (. همچنین طی یررسی صورت گ2113همكاران، 

های اختلالات شخصیت توسط سوتمن، روژن، گروه هیجانی تمامی

-به شیوه نسبتاً مشابه به محرک Cو  B( گروه 211۹ورهل و بوچباخ ) 

های هیجانی واکنش نشان دادند. مطابو با مطالعات اسكات، لوی و 

به خصوص  B(، نیز مبتلایان به اختلال شخصیت گروه 2109گرانگر )

ین های محیطی واجد بیشتر شخصیت مرزی در پاسخ به استراختلال 

 برانگیختگی سیستم عصبی خودمختار بودند.

جهت بررسی زیربنای فیژیولوژیك تنظیم هیجان در اختلالات 

-پوفیزهی-توان به نقص در کارکرد محور هیپوتالاموسشخصیت، می

آدرنال و کاهش حساسیت بازخوردی پس از آزمون چالش 

ین اشاره نمود )روسنتال، گرتز، کوسن، چیونز، لجوز و نورواندوکر

(. آلكناویكوت، تولن، کامپرمن، ریژک، کوژمان و 211۹لینچ، 

 B(، سطوح پایین کورتیزول را در مبتلایان به گروه 2107کوشنر )

(. همچنین کم 2107)آلكناویكوت و همكاران،  گزارش نمودند

ن به رنال در مبتلایاآد-هیپوفیز-کاری فعالیت محور هیپوتالاموس

گواهی بر سرکوب پاسخ کورتیزول است  Bاختلال شخصیت گروه 

(. مطابو 2105)دکرز،لوب استیل، ون وینگن، کسلزر، آرنتز و ایگر، 

های دوران اولیه (؛ آسیب2110و0333با اظهارات هیم و نمورف )

رشد و فعالیت مزمن سیستم پاسخ به استرس شامل؛ محور 

5. High Frequency 
6. Low Frequency 
7. Very Low Frequency 
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آدرنال و سیستم عصبی خودمختار، از عوامل -هیپوفیز-هیپوتالاموس

 Bزیربنایی سطوح پایین کورتیزول در اختلالات شخصیت گروه 

-(، الگوی مشابهی از نواقص روانی2113است. ویلبرگ و همكاران )

های ذهنی را در مبتلایان به اختلالات شخصیت اجتماعی و آشوب

دامه ارتباط تغییر پذیری ضربان قلب کردند. در ا گزارش Cو  Bگروه 

و اختلالات شخصیت تحت ت ثیر القاء هیجانات خشم و غم مورد 

 بررسی قرار خواهد گرفت.

 هافرضيه

های در شرایط القاء هیجانات یكسان، انواع متمایز ویژگی

 شخصیتی دارای اثرات متفاوت بر تغییر پذیری ضربان قلب هستند.

 یرهاتعاریف مفهومی و عملی متغ

-بین ضربان فواصل های زمانی. تغییرپذیری ضربان قلب: سری0

ورد عروقی م-های قلب است که جهت سنجش انعطاف کارکرد قلبی

گیرد. در این پژوهش از طریو دستگاه استفاده قرار می

HRVBiofeedback شود.سنجیده می 

. اختلالات شخصیت: اختلالات شخصیت به منزله الگوهای 2

د که از شونمقاوم، فراگیر، انعطاف ناپذیر و درونی تلقی میرفتاری 

ی اانتظارات فرهنگ فرد انحراف داشته و به عملكرد اجتماعی و حرفه

رساند. در پژوهش حاضر از طریو مصاحبه شخصیت او آسیب می

(2116 )SWAP-211  گروه اختلال شخصیت مشتمل بر  9به سنجش

 نوع پرداخته شد. 01

محیطی  تعاملات از فرد ادراک نشانگر هایجان. هیجانات: ه9

است. کیفیت احساسات و هیجانات تجربه شده در وضعیت زیربنایی 

(. 2102فرآیندهای فیزیولوژیك ت ثیرگذار است )تایر و همكاران، 

و  "0تاریخچه آمریكایی"جهت القاء هیجانات از دو فیلم پژوهشی 

 استفاده شد. "2ای. تی"

 روش

طرح پژوهش: پژوهش حاضر یك مطالعه شبه آزمایشی از نوع 

تكرار سنجش است که با هدف بررسی ت ثیر القاء هیجان )غم و خشم( 

 ,HR, LF, HF, VLFبر تغییرپذیری ضربان قلب )شامل شش مؤلفه: 

LF/HF, Respiration ،طراحی شد. هیجان به عنوان متغیر مستقل )

                                                           
1. Trier Social Stress Test (TSST) 

به عنوان  و تغییرپذیری ضربان قلبگر شخصیت به عنوان متغیر تعدیل

 متغیر وابسته در نظر گرفته شد. 

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: جامعه پژوهش 

 37ساله ایرانی است که طی سال  ۱1-21حاضر شامل تمامی افراد 

شناختی به مرکز بینش مراجعه نمودند. جهت دریافت خدمات روان

 ابتلا به بیماری روانپزشكی معیارهای خروج پژوهش حاضر شامل

های خودایمنی و...(، مزمن، بیماری جسمانی مزمن )سرطان، بیماری

مصرف داروهای روانپزشكی و سوء مصرف مواد بوده است. نمونه 

نفر از افرادی است که پس از اجرای  72پژوهش حاضر شامل 

 مصاحبه غربالگری توسط محقو به صورت هدفمند گزینش شدند.

 ابزار

: جهت ثبت تغییرپذیری ضربان قلب از HRVگاه ثبت دست

( واجد چهار کانال، 2102) Procomp HRVBiofeedbackدستگاه 

 ضربان های بین فواصل گیریاندازه با بیمار قلبی استفاده شد. ریتم

دقت  انگشت و دور شكم به به اتصال سنسورهای قابل طریو از قلب

 ضربان تغییرپذیری سطو دستگاه این گرفت. سپس قرار پایش مورد

هرتزی( را محاسبه و  0/1و میزان فرکانس رزونانس )نوسانات  قلب

 از طریو نمودار و درصد نمایش داد.

محرک برانگیزنده هیجان: به منظور القاء هیجان از دو فیلم 

( استفاده شد. فیلم اول 2101پژوهشی )شیفر، نیلز، سانچزو فیلیپوت؛ 

د صحنه خشونت مرگبارو فیلم دوم به نام به نام تاریخچه آمریكا واج

ای. تی؛ برانگیزاننده غم و در برگیرنده صحنه خداحافظی یك 

 کودک با دوست فرازمینی وی بوده است

(: مصاحبه 2116)شدلر و وستن،  SWAPمصاحبه شخصیت 

-عبارت توصیفی شخصیت می 211متشكل از  SWAP-200بالینی 

 211گذاری به نمره 6تا  1از  های مراجع،باشد و متناسب با ویژگی

 درستی درونی نمرات مقیاس پردازد.متغیر توصیفی شخصیت می

باشد. درستی می 31/1تا  ۹1/1تشخیصی در تمامی مطالعات، بالای 

های اختلال شخصیت طی باز آزمون برای مقیاس-متوسط آزمون

 37/1تا  ۹7/1ماه؛ با در نظر گرفتن دامنه  7-۱تناوب القاء هیجانی 

باز آزمون برای -است. درستی متوسط آزمون 31/1برای هر مقیاس 

-می ۹5/1؛ 37/1تا  66/1های عامل )صفات ابعادی( در دامنه مقیاس

صی های تشخیباشد. درستی متوسط آلفای کرونباخ برای مقیاس

2. American History 
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است  63/1، 3۱/1تا  62/1های شخصیتی در دامنه برگرفته از سندروم

 .(2116)شدلر و وستن؛ 

روش اجرای پژوهش: روش اجرا شامل ثبت تغییرپذیری ضربان 

قلب در چهار حالت؛ استراحت، القاء هیجان خشم، غم و بازگشت به 

 خط پایه بوده است.

 هاها و يافتهداده

روش آماری مورد استفاده؛ تحلیل واریانس چند متغیری با 

گروهی( در سطو گروهی و بین-گیری مكرر )طرح دروناندازه

های توصیفی، مفروضة بود. پس از بررسی شاخص 15/1معناداری 

گروه از اختلالات  01های همگنی واریانس در بین آزمودنی

شخصیت مورد بررسی قرار گرفت. مطابو با نتایج، معناداری در چهار 

درصد بوده  5گیری و در شش متغیر وابسته بالاتر از مرحله اندازه

تفاوت معناداری وجود ندارد و مفروضه گروه  01است. بنابراین بین 

همگنی واریانس برقرار است. لذا در ادامه از ذکر جزییات جداول 

 مرتبط با آن اجتناب خواهد شد. 

ر گیری مكرنتایج آزمون تك متغیری اندازه :شخصیت پارانویید:

ای هبرای هر یك از متغیرهای وابسته نشانگر معناداری تغییرات مؤلفه

RES  وLF/HF (.0طی القاء هیجان بوده است )جدول 

-نظر به نتایج آزمون تك متغیری اندازه :شخصیت اسكیزویید

دارای تغییرات معنادار  LF/HF، و  LF ،RESهایگیری مكرر؛ مؤلفه

 (.2بودند )جدول

یری گشخصیت اسكیزوتایپال: نتایج آزمون تك متغیری اندازه

 5با سطو معناداری  LF/HFمكرر نشانگر این بود که صرفاً مؤلفه 

 (.9درصد تحت ت ثیر القاء هیجان دجار تغییرگردید )جدول

آزمون تك متغیری اندازه گیری مكرر : شخصیت ضداجتماعی

طی القاء هیجان  HRحاکی از این بود که همة مؤلفه ها به جز مولفة 

 (.۱تغییراتی به همراه داشته اند. )جدول

ر در گیری مكراندازهنتایج آزمون تك متغیری : شخصیت مرزی
بود  HRها به جز مولفة شخصیت مرزی نشانگر تغییرتمامی مؤلفه

 (.5)جدول

مكرر  گیریشخصیت نمایشی: نتایج آزمون تك متغیری اندازه

درصد برای شخصیت نمایشی مشابه با  5داری در سطو معنی

 (. 7شخصیت مرزی و ضداجتماعی بوده است )جدول
 
 

 گيری مكرر در شخصيت پارانوئيدواريانس با اندازه. نتايج تحليل 3جدول

 SS Df MS F P 𝜼𝟐 متغير 
القاء 

 هیجان
RES 23/96 96/2 6۱/05 20/5 11/1 1۹/1 

LF/HF 99/01 ۱5/2 20/۱ 6۹/9 12/1 17/1 

 

 

 . نتايج تحليل واريانس با اندازه گيری مكرر در شخصيت اسكيزوئيد2جدول 

 SS Df MS F P 𝜼𝟐 متغير 

القاء 

 هیجان

LF ۱9/751۹1 29/2 ۱5/23057 ۱1/9 19/1 17/1 

RES 2۱/۱3 9۱/2 15/20 ۹۹/7 11/1 00/1 

LF/HF 11/00 ۱۱/2 50/۱ 3۹/9 10/1 17/1 

 

 

. نتايج تحليل واريانس با اندازه گيری مكرر در شخصيت 3جدول 

 اسكيزوتايپال

 القاء هیجان
 SS Df MS F P 𝜂2 متغير

LF/HF ۹7/6 ۱۱/2 29/9 ۹۱/2 15/1 15/1 

 

 

 یگيری مكرر در شخصيت ضداجتماع. نتايج تحليل واريانس با اندازه4جدول 

 SS Df MS F P 𝜂2 متغير 

القاء 

 هیجان

VLF 7۱/9۹0۹7 ۱۹/2 19/059۹6 52/۱ 10/1 16/1 

LF 92/66727 27/2 7۹/9۱979 10/۱ 12/1 17/1 

HF 15/9۹79۹ 92/2 ۱۱/07771 ۱5/9 19/1 17/1 

RES 61/۱5 96/2 25/03 ۱۱/7 11/1 01/1 

LF/HF 2۹/0۱ ۱9/2 ۹6/5 06/5 11/1 1۹/1 

 

 

 گيری مكرر در شخصيت مرزی. نتايج تحليل واريانس با اندازه3جدول 

 SS Df MS F P 𝜼𝟐 متغير 

القاء 

 هیجان

VLF 75/۱3257 ۱۹/2 5۹/03۹52 19/7 11/1 13/1 

LF 60/۹5۱90 25/2 ۱3/963۱۹ ۱5/۱ 10/1 16/1 

HF ۱۱/۱170۹ 92/2 52/06510 72/9 12/1 17/1 

RES 90/56 97/2 90/2۱ 39/6 11/1 02/1 

LF/HF 32/0۱ ۱9/2 09/7 ۱1/5 11/1 13/1 

 

 

 گيری مكرر در شخصيت نمايشی. نتايج تحليل واريانس با اندازه6جدول 

 SS Df MS F P 𝜼𝟐 متغير 

القاء 
 انهیج

VLF 57/9۱3۱7 9 ۹5/007۱۹ 02/۱ 10/1 16/1 

LF 6۹/35059 9 39/90606 10/5 11/1 1۹/1 

HF 59/۱5577 9 ۹۱/050۹۹ 09/۱ 10/1 16/1 

RES 92/7۱ 9 ۱۱/20 30/۹ 11/1 09/1 

LF/HF 00/07 9 96/5 ۹6/5 11/1 13/1 
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 هگيری مكرر در شخصيت خودشيفت. نتايج تحليل واريانس با اندازه3جدول 

 SS Df MS F P 𝜼𝟐 متغير 

القاء 

 هيجان

VLF ۱7/9۱162 ۱6/2 ۱۹/096۹0 1۱/۱ 10/1 16/1 

LF 31/۹6691 27/2 92/9۹۹75 57/۱ 10/1 16/1 

HF 93/۱723۹ 90/2 99/211۹۱ 0۹/۱ 10/1 16/1 

RES ۱۹/79 97/2 31/27 67/۹ 11/1 09/1 

LF/HF 0۱/07 ۱۱/2 72/7 ۹5/5 11/1 13/1 

 
 

-خودشیفته: نتایج حاصل از آزمون تك متغیری اندازهشخصیت 

گیری مكرر در شخصیت خودشیفته، مشابه با نتایج حاصل از سایر 

 HRها به جز و تغییر در تمامی مؤلفه Bاختلالات گروه شخصیت 

 (.6بوده است. )جدول

-شخصیت وسواسی جبری: مطابو با آزمون تك متغیری اندازه

 HRه جز ها بوسواسی جبری تمامی مؤلفهگیری مكرر برای شخصیت 

 (.۹دچار تغییر شدند)جدول

مطابو با نتایج حاصل از آزمون تك متغیری  شخصیت وابسته:

ا به هگیری مكرر در شخصیت وابسته؛ تغییرات در همة مؤلفهاندازه

 (.3اتفاق افتاد )جدول HRجز مولفة 

غیری مت شخصیت اجتنابی: شخصیت اجتنابی طی آزمون تك

، و LF ،HF ،RESهای گیری مكرر، نشانگر تغییرات در مؤلفهندازها

LF/HF (.01بود )جدول 

 

گيری مكرر در شخصيت . نتايج تحليل واريانس با اندازه8جدول 

 وسواسی جبری

 SS Df MS F P 𝜼𝟐 متغير 

القاء 

 هیجان

VLF 29/9601۱ ۱5/2 79/0507۱ ۱0/۱ 10/1 16/1 

LF 2۱/000۱79 99/2 1۱/۱6۹90 10/7 11/1 13/1 

HF 69/۱26۱3 99/2 66/0۹967 ۹9/9 12/1 17/1 

RES 22/56 23/2 37/2۱ 09/۹ 11/1 02/1 

LF/HF 67/05 ۱5/2 ۱۱/7 ۹3/5 11/1 13/1 

 

 

 گيری مكرر در شخصيت وابسته. نتايج تحليل واريانس با اندازه3جدول 

 SS Df MS F P 𝜼𝟐 متغير 

القاء 

 هیجان

VLF 11/92166 ۱6/2 ۱۹/02372 ۹5/9 12/1 17/1 

LF ۱0/39593 2۹/2 ۱3/۱13۹3 ۹۹/۱ 10/1 1۹/1 

HF 75/۱5۱29 95/2 ۱0/0390۹ 05/۱ 10/1 16/1 

RES 32/53 96/2 23/25 95/۹ 11/1 09/1 

LF/HF ۱5/07 ۱9/2 6۹/7 37/5 11/1 13/1 

 

 

 
 

 ابیدر شخصيت اجتنگيری مكرر . نتايج تحليل واريانس با اندازه30جدول 

 SS Df MS F P 𝜼𝟐 متغير 

القاء 

 هيجان

LF 27/3۱312 26/2 5۹/۱06۱3 3۱/۱ 10/1 1۹/1 

HF 57/۱9715 99/2 6۹/0۹629 37/9 12/1 17/1 

RES 02/57 99/2 17/2۱ ۹9/6 11/1 02/1 

LF/HF 2۱/05 ۱5/2 29/7 52/5 11/1 13/1 

 

 

 گيریبحث و نتيجه

مؤلفه از تغییرپذیری  7القاء هیجان غم و خشم بر در این پژوهش اثر 

نوع اختلال شخصیت مورد بررسی قرار گرفت.  01ضربان قلب در 

های زیادی در رابطه با تغییرپذیری ضربان قلب و القاء تاکنون پژوهش

هیجان صورت گرفته است اما تاکنون به صورت مجزا تمامی 

 ت. اختلالات شخصیت مورد بررسی قرار نگرفته اس

مطابو با نتایج؛ اختلالات شخصیت ضداجتماعی، مرزی، 

 جبری و وابسته طی چهار مرحله ثبت -نمایشی، خودشیفته، وسواسی

HRV به شیوه یكسان دچار تغییر شدند. سپس به ترتیب اختلالات ،

شخصیت اجتنابی، اسكیزویید، پارانویید و اسكیزوتایپال دچار 

 شدند. HRVهای تغییرات در مؤلفه

( و ویلبرگ و همكاران 2113(، تایر )2101مارکوس و همكاران )

و  B( در پژوهشی مشابه، بیشترین برهم ریختگی را در گروه 2113)

و پس  Cبه ویزه اختلال شخصیت مرزی گزارش نمودند. سپس گروه 

دچار برهم ریختگی شدند. طیو بررسی سوتمن و  Aاز آن گروه 

ویی گوژیك یكسان و شیوه پاسخ(، زیر بنای فیزیول211۹همكاران )

مشاهده شد.  Cو  Bهای هیجانی در دو گروه مشابه نسبت به محرک

(، 2113(، تایر )2101های مارکوس )های حاصل از پژوهشیافته

های پژوهش (؛ با یافته211۹(، سوتمن و همكاران )2113ویلبرگ )

-گروه رحاضر مبنی بر ت ثیر القاء هیجان بر تغییرپذیری ضربان قلب د

 همخوان بود.  Cو  Bهای 

(، طی بررسی واکنش هیجانی 211۹روسنتال و همكاران )

با اشاره به بدکارکردی محور B مبتلایان به اختلالات شخصیت گروه 

آدرنال و کاهش حساسیت بازخوردی -هیپوفیز-هیپوتالاموس

نورواندوکرین پس از چالش هیجانی؛ ضعف در ظرفیت تنظیم 

سازشی و نواقص شناختی را در مبتلایان به  هیجان، راهكارهای

مورد اشاره قرار دادند. با توجه به ارتباط  Bاختلال شخصیت گروه 

-، یافتهعروقی-آدرنال و کارکرد قلبی-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس

های به ( با یافته211۹های حاصل از پژوهش روسنتال و همكاران )
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 دست آمده از مطالعه فعلی همخوان است. 

( 2105(؛ دکرز و همكاران )2109همچنین اسكات و همكاران )

اقباً آدرنال و متع-هیپوفیز-کاری فعالیت محور هیپوتالاموس؛ کم

زاهای محیطی در سرکوب پاسخ کورتیزول را در مواجهه با استرس

گزارش نمودند. مطابو با  Bمبتلایان به اختلال شخصیت گروه 

های دوران اولیه رشد ؛ آسیب(2110و0333اظهارات هیم و نمورف )

و متعاقباً فعالیت مزمن سیستم پاسخ به استرس، شامل؛ محور 

آدرنال و سیستم عصبی خودمختار، از عوامل -هیپوفیز-هیپوتالاموس

-می Bزیربنایی سطوح پایین کورتیزول در اختلالات شخصیت گروه 

های اسكات و همكاران های به دست آمده از پژوهشباشد. یافته

( 2110و  0333( و هیم و نمورف )2105(، دکرز و همكاران )2109)

 های پزوهش حاضر همخوان است. با یافته

 HRVهای توان چنین اذعان داشت که برهم ریختگی مؤلفهمی

ای های مشابه در مبتلایان به ویژگیتحت ت ثیر القاء هیجان به شیوه

رخ داد و کمترین تغییرات در  Cو  Bاختلالات شخصیت گروه 

؛ با Aمشاهده شد. نظر به نتایج حاصل از گروه  Aمبتلایان به گروه 

استناد به ویژگی هایی از قبیل؛ محدودیت در تجارب ادارکی، ضعف 

و عاطفه محدود می توان به تبیین تغییرات اندک  0در پایش واقعیت

اخت. پرد در سیستم عصبی خودمختار تحت القاء هیجانات زودگذر

اگرچه به دلیل بینش ضعیف و مراجعه اندک به مراکز پزشكی، 

شواهد پژوهشی محدود در زمینه مذکور موجود می باشد و لزوم 

 پژوهش های بیشتر مطرح است.

با توجه به تداوم  Cو  Bشباهت الگوهای پاسخگویی گروه های 

زای دوران کودکی در هر دو گروه و متعاقب آن تجارب آسیب

ادراک تشدید یافته از خطر و فعالیت مزمن ساختارهای مغزی جهت 

اسطه باشد. در واقع افراد ذکر شده به ومقابله با تهدید، قابل تبیین می

 آدرنال؛ دارای سطوح-هیپوفیز-خستگی مزمن محور هیپوتالاموس

ه باشند که این فرآیند منجر باندک کورتیزول و نوراپی نفرین می

های هیجانی خواهد شد. همچنین گویی به محرکاختلال در پاسخ

نظر به تشابه واکنش سیستم عصبی خودمختار؛ لزوم تجدید نظر در 

ای و اهمیت رویكرد پیوستاری برای اختلالات رویكرد مقوله

 بیش از پیش مورد ت کید است)محقو(.  Bشخصیت به ویژه گروه 
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