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Introduction: Because of the high similarity of symptoms and clinical characteristics 

between borderline personality and bipolar spectrum disorders particularly bipolar-II disorder, 

some investigators reclassified borderline personality disorder on bipolar spectrum and 

considered common etiology for two disorders. In the present study in order to evaluate this 

hypothesis, intimate relationship and anger experience in borderline personality and bipolar-II 

disorders were compared. Materials and Methods: A sample consists of 27 borderline 

personality and 31 bipolar-II disorder outpatients, who were referred to the Psychiatric Ward of 

Kamkar-arabnia hospital in Qom, Iran were selected through convenience sampling method. 

They answered to “Quality of relationship inventory” (QRI) and “Multidimensional Anger 

Inventory” (MAI). The mean of variables in both groups were compared by Independent T-test. 

Results: The results of Independent T-test showed that there was no significant difference 

between two groups in quality of intimate relationship and anger experience. However, 

borderline and bipolar-II patients had a significant difference in conflict subscale of QRI and 

anger arousal subscale of MAI. Compared to the bipolar-II patients, borderline patients were 

obtained higher scores on both subscales. Conclusion: No significant difference between 

quality of intimate relationship and anger experience in borderline and bipolar-II groups may 

suggest authenticity of the hypothesis that borderline disorder belongs to bipolar spectrum 

and both disorders might have common etiology.
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و  اختلالات شخصیت مرزی  به  مبتلا  بیماران  در  و تجربۀ خشم  رابطۀ صمیمانه  کیفیت  مقايسۀ 
 II دوقطبی نوع
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. خشم 

2. اختلال شخصيت مرزی 
3. اختلال دوقطبی

مقدمه: به دليل شباهت بالای نشانه ها و مشخصات بالينی بين اختلالات طيف شخصيت مرزی و دوقطبی 
طبقه بندی  دوقطبی  طيف  با  را  مرزی  شخصيت  اختلال  محققان  از  برخی   ،II- دوقطبی  اختلال  به ويژه 
نموده اند و برای هر دو اختلال سبب شناسی مشترکی را در نظر گرفته اند. در مطالعة حاضر به منظور ارزيابی 
اين فرضيه، رابطة صميمی و تجربة خشم در اختلالات شخصيت مرزی و دوقطبی -II مقايسه شده است. 
مواد و روش ها: نمونه شامل 27 بيمار اختلال شخصيت مرزی و 31 بيمار اختلال دوقطبی -II است که 
به بخش روانپزشکی بيمارستان کامکار -عرب نيا در قم، ايران ارجاع شده بودند که به روش نمونه گيری در 
دسترس انتخاب شدند. آن ها به پرسشنامة کيفيت رابطه و خشم چند بعدی پاسخ دادند. ميانگين متغيرها 
در دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل مقايسه شد. یافته ها: نتايج آزمون تی مستقل نشان داد که 
تفاوت معنی داری بين دو گروه در کيفيت رابطة صميمی و تجربة خشم وجود ندارد. با اين حال، بيماران 
مبتلا به اختلال مرزی و اختلال دوقطبی -II تفاوت قابل توجهی در زيرمقياس تعارض پرسشنامة کيفيت 
رابطه و زيرمقياس خشم انگيختگی خشم چند بعدی داشتند. در مقايسه با بيماران مبتلا به اختلال دوقطبی 
-II، بيماران مبتلا به اختلال مرزی نمرات بيشتری در هر دو زيرمقياس به دست آوردند. نتیجه گیری: 
عدم وجود تفاوت معنی دار بين کيفيت رابطة صميمی و تجربة خشم در گروه های مبتلا به اختلال مرزی 
و اختلال دوقطبی -II ممکن است به صحت اين فرضيه که اختلال مرزی متعلق به طيف دوقطبی است، 

اشاره کنند و هر دو اختلال ممکن است سبب شناسی مشترکی داشته باشند.
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مقدمه
طبقه بندی اختلال شخصيت مرزی )BPD(1 و اختلالات خلقی2 
همواره از مباحث چالش برانگيز در حيطة روانپزشکی بوده است 
اختلال  و  مرزی  شخصيت  اختلال  بين  مرزبندی  به ويژه   .)1(
با توجه به هم پوشی گستردۀ علايم   3)BD-II( دوقطبی نوع دو
متخصصان  بين  در  را  فراوانی  مجادلات  اختلال،  دو  اين  ميان 
حوزۀ آسيب شناسی و طبقه بندی اختلالات روانی به همراه داشته 
است. انجمن روانپزشکی آمريکا ملاک هايی مانند الگوی بی ثبات 
و پرتنش روابط فردی )که با نوسان بين دو قطب آرمانی  کردن 
مستمر  و  بارز  بی ثباتی  می شود(؛  مشخص  نمودن  بی ارزش   و 
انتحاری  رفتارهای  با  )ژست(  تهديد  تکانشی؛  رفتار  خودپنداره، 
مکرر يا رفتار خودزني؛ بی ثباتی عاطفی به دليل ماهيت واکنشی 
خلق؛ خشم شديد و نامتناسب يا اختلال در کنترل خشم و تفکر 
پارانوئيد موقت وابسته به استرس يا علايم تجزيه ای شديد را از 
نشانه های بارز افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی می داند. از 
سوی ديگر بر اساس ملاک های انجمن روانپزشکی آمريکا در سال 
2000 افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نيز با علايمی نظير بی ثباتی 
خلق به شکل هيپومانيا، مانيا4، افسردگی و نيز دوره های مختلط5، 
عدم  ضعيف،  قضاوت  تحريک پذيری،  پرخاشگری،  تکانشگری، 

توانايی برای تمرکز و حواس پرتی مشخص می شوند.
با توجه به شباهت زياد علايم دو اختلال، مطرح  شدن مباحث 
صحيح  تشخيص گذاری  و  تمايز  در  دشواری  مانند  مسائلی  و 
 )3،  4( دقيق  طبقه بندی   ،)2( مقطعی  ارزيابی های  در  به ويژه 
و  مرزی  شخصيت  اختلال  ميان  همايندی6  بالای  نرخ  نيز  و 
اختلال دوقطبی باعث شده است که محققان و متخصصان حوزۀ 
آسيب شناسی اين سؤال را مطرح کنند که آيا اختلال شخصيت 
اختلالات  طبقة  در  يا  است  مستقلی  تشخيصی  طبقة  مرزی 

خلقی مفهوم پردازی دقيق تری خواهد داشت )5-8(.
آکيسکال7 از جمله نظريه پردازان حوزۀ اختلالات خلقی، اعتبار 
تشخيصی اختلال شخصيت مرزی را زير سؤال برده و آن را در 
اختلالات طيف دوقطبی8، مفهوم پردازی مجدد نموده است. به 
اعتقاد آکيسکال و همکاران اختلال شخصيت مرزی و اختلالات 
طيف دوقطبی سبب شناسی مشترکی دارند. آن ها معتقدند که 
اختلال شخصيت مرزی، اختلال افسردگی آتيپيک9 و اختلالات 
طيف دوقطبی -II در بستر زيستی -روانی مشترکی که همان 
حساسيت  و  خلقی11  واکنش پذيری  و  است  ادواری10  خلق 
بين فردی12 را شامل می شود شکل می گيرند )11-9(. به اعتقاد 
اين صاحب نظران خلق ادواری منجر به تجارب مشابه در روابط 
بين فردی و تنظيم هيجانی در افراد مبتلا به اختلال شخصيت 

مرزی و اختلالات طيف دوقطبی می شود )12(.

تجربی  و  بالينی  توصيفات  به  می توان  فرضيه  اين  راستای  در 
کيفيت روابط بين فردی و تنظيم هيجان در اختلال شخصيت 
مرزی و اختلال دوقطبی اشاره کرد. بر اساس مفهوم پردازی های 
بالينی روابط بين فردی شديداً آشفته و بی ثباتی هيجانی به ويژه 
اختلال  تشخيصی  ملاک های  مهم ترين  از  خشم  شديد  تجربة 
شخصيت مرزی به شمار می روند )13(. بی ثباتی هيجانی عموماً 
به هيجانات منفی مربوط می شود اما به نظر می رسد که خشم 
و عصبانيت به عنوان هيجان اصلی در اختلال شخصيت مرزی 
اختلال شخصيت مرزی  به  مبتلا  افراد  اين  اساس  بر  مي باشد. 
ابراز می کنند  را  بيشتری  معمولاً خشم  بهنجار  افراد  به  نسبت 
افراد  با  مقايسه  در  نيز  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  افراد   .)14(
بهنجار بيشتر مستعد تجربة هيجان خشم و عوارض ناشی از آن 

هستند )15(. 
تحقيقاتی که در اين زمينه صورت گرفته است اهميت هيجان 
خشم را در اختلال دوقطبی نشان می دهد. برای مثال کارولان 
و پاور13 برای بررسی هيجان های پايه در طول دوره های اختلال 
دوقطبی، پژوهشی را انجام دادند. نتايج پژوهش حاکی از آن بود 
که وجد14، خشم و ترس، از هيجان های اصلی در دورۀ مانيا است. 
درحالی  که ترس، نفرت، غم و خشم از هيجان های اصلی در دورۀ 
که  کردند  استنباط  چنين  پژوهشگران  اين  می باشد.  افسردگی 
خشم از هيجان های پايه و عمده در اختلال دوقطبی است )16(. 
از طرفی کيفيت تجربه و کنترل هيجان خشم، نقش مهمی را 
در تنظيم روابط صميمانه و تعاملات بين فردی و اجتماعی ايفاء 
می کند. برای مثال شواهد به دست  آمده از تحقيقات روان شناختی، 
حاکی از آن است که حملات خشم سهم عمده ای در مشکلات 
بين فردی در محيط خانوادگی و شغلی دارند )15(. نظريه پردازانی 
نظير لينهان15 )17( و گاندرسون16 و لينکز17 )13( که اختلال در 
روابط صميمانه را يکی از ويژگی های محوری اختلال شخصيت 
مرزی می دانند به نقش مهم تجربة خشم شديد در آشفتگی روابط 
صميمانه اين بيماران اشاره کرده اند. همچنان که بر اساس شواهد 
بالينی به دست  آمده نيز افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی 
اغلب در تنظيم هيجان خشم بخصوص در روابط بين فردی دچار 

مشکل هستند )17 ،13(. 
را در  نيز مشکلاتی  به اختلال دوقطبی  افراد مبتلا  از  بسياری 
زمينة روابط بين فردی از جمله روابط صميمانه و تنظيم هيجانی 
تجربه می کنند )7(. پرخاشگری و تحريک پذيری و به طور کلی 
تجربة شديد هيجان خشم نيز به روابط بين فردی در افراد مبتلا 
به اختلال دوقطبی آسيب جدی وارد می کند )18(. همان طور که 
مطالعات شيوع شناسی نشان داده اند احتمال کمتری وجود دارد 
که افراد مبتلا به اختلال دوقطبی ازدواج کنند )19(. همچنين بر 

1 Borderline personality disorder
2 Affective disorder
3 Bipolar disorder-II
4 Mania
5 Mixed states
6 Comorbidity
7 Akiskal
8 Bipolar disorder spectrum
9 Atypical depression

10 Cyclothymic temperament
11 Affective reactivity
12 Interpersonal sensitivity
13 Carolan and Power
14 Happiness
15 Linehan
16 Gunderson
17 Links
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اساس اين يافته ها بيماران مبتلا به اختلال دوقطبی، اغلب روابط 
زناشويی18 و صميمانة مختلی دارند )20(.

تحقيقات  در  که  است  آن  از  حاکی  پيشين  مطالعات  مرور 
مختلف  ديدگاه های  از  اختلال  دو  اين  بين  مقايسه ای 
زيست شناختی، علامت شناختی، پاسخ به درمان و سير بيماری 
است )21(  پرداخته شده  اختلال  دو  اين  مقايسة  و  بررسی  به 
اما پاريس و همکاران با اشاره به نتايج مطالعات مروری خود بر 
طرح ريزی پژوهش های مختلف برای مقايسه و بررسی اختلال 
اختلال  دو  اين  هيجانی  تنظيم  و  بين فردی  روابط  عملکرد  در 

تأکيد کرده اند.
به اعتقاد اين پژوهشگران تحقيقات بيشتر در اين زمينه، از آن 
رو اهميت دارد که اختلال در روابط صميمانه، ابراز صميمت در 
روابط نزديک و تنظيم هيجانی مختل به ويژه در زمينة هيجان 
خشم نيز از ويژگی های عمده در افراد مبتلا به اختلال شخصيت 
است  لازم  اساس  همين  بر   .)22( است   II- دوقطبی  و  مرزی 
که برای شناخت بيشتر و درک بهتر از ماهيت رابطة ميان دو 
اختلال شخصيت مرزی و اختلال دوقطبی -II، کيفيت روابط 
صميمانه و تجربة هيجانی خشم به صورت متغيرهای مرتبط با 
اختلال  و  مرزی  اختلال شخصيت  به  مبتلا  افراد  ميان  در  هم 

دوقطبی -II، مورد بررسی و مقايسه قرار گيرد.
روابط  کيفيت  مقايسة  و  بررسی  به  پژوهش،  اين  کلی  به طور 
شخصيت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  خشم  تجربة  و  صميمانه 
مرزی و اختلال دوقطبی -II با هدف کسب اطلاعات بيشتر از 
تحقيق  بنابراين  انجام گرفته شد؛  اختلال  دو  اين  ميان  رابطة 
افراد  آيا  که  است  سؤال  اين  به  پاسخگويی  دنبال  به  حاضر 
مبتلا به اختلال شخصيت مرزی و اختلال دوقطبی -II تجارب 
يا  دارند  خشم  هيجان  و  صميمانه  روابط  کيفيت  در  مشابهی 
خير؟ نتايج پژوهش می تواند شواهدی را در تأييد يا رد فرضية 
دوقطبی  طيف  اختلالات  در  مرزی  شخصيت  اختلال  تعلق 

فراهم آورد.
مواد و روش ها

طرح پژوهش

پژوهش حاضر بر اساس هدف، از نوع بنيادی و بر اساس روش 
گردآوری اطلاعات، از نوع مطالعات توصيفی و پس رويدادی است 
که برای بررسی و مقايسة کيفيت روابط صميمانه و تجربة خشم 
 II- در افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی و اختلال دوقطبی

صورت پذيرفته است.
آزمودنی ها

جامعة آماری پژوهش را کلية بيماران مراجعه کننده به درمانگاه 
بخش روانپزشکی بيمارستان کامکار -عرب نيا شهر قم تشکيل 
اختلال  به   DSM-IV-TR ملاک های  اساس  بر  که  می دادند 

روش  بوده اند.  دچار   II- دوقطبی  اختلال  و  مرزی  شخصيت 
و  بودن  دسترس   در  شيوۀ  به  حاضر  پژوهش  در  نمونه گيری 
حجم نمونه، 57 نفر بوده است. با توجه به بازۀ زمانی سه ماهه 
برای انجام پژوهش، تعداد 27 بيمار مبتلا به اختلال شخصيت 
مرزی و 31 بيمار مبتلا به اختلال دوقطبی -II که در وضعيت 
شدند.  انتخاب  دسترس  در  به صورت  داشتند  قرار  ثابت  خلق 
اختلال  و  مرزی  شخصيت  اختلال  بيماران  ورود  معيارهای 
در سطح  نوشتن  و  توانايی خواندن  موارد  شامل   II- دوقطبی 
کلاس هشتم، سن بالاتر از 18 سال و نداشتن اختلال همايند 
ديگر بود همچنين در مورد بيماران مبتلا به اختلال دوقطبی 
لازم بود بيماران در هنگام اجرای پژوهش در وضعيت خلقی 
اختلال  به  مبتلا  افراد  برای  ثابت  خلق  معيار  باشند.  ثابت 
اهميت داشت که ممکن است علايم خلقی  از آن رو  دوقطبی 
پرسشنامه  سؤالات  به  پاسخگويی  شيدايی،  يا  و  افسردگی 
و  جنسيت  سن،  نظر  از  آزمودنی ها  دهد.  قرار  تأثير  تحت  را 

وضعيت تأهل و مصرف دارو يکسان سازی شدند.
روند اجرای پژوهش

به  اقدام  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  مجوز  کسب  از  پس 
اين  به  اجرا  روش  گرديد.  داده ها  جمع آوری  و  نمونه گيری 
صورت بود که بيمارانی که توسط روان پزشک حاضر در درمانگاه 
يا اختلال دوقطبی -II را  تشخيص اختلال شخصيت مرزی و 
ارجاع داده  به پژوهشگر  آزمون  اجرای  برای  دريافت می کردند 
می شدند. پژوهشگر ابتدا با اجرای پرسشنامة اختلال شخصيت 
مرزی  شخصيت  اختلال  تشخيص  که  افرادی  مورد  در  مرزی 
افرادی که  اختلال خلقی در  و پرسشنامة  بودند  دريافت کرده 
تشخيص اختلال دوقطبی -II داشتند تشخيص روان پزشک را 
توضيحاتی  پژوهش  هدف  راجع به  بيماران  به  می کردند.  تأييد 
آن ها  اطلاعات  که  می شد  داده  اطمينان  آن ها  به  و  شد  داده  
محرمانه بوده و از آن صرفاً برای مقاصد پژوهشی استفاده خواهد 
شد. بعد از کسب رضايت بيمار، پرسشنامه ها به آن ها داده  شد و 
به بيماران گفته  می شد که محدوديت زمانی وجود ندارد و آن ها 

بايد پرسشنامه ها را به دقت خوانده و علامت بزنند.
ابزار پژوهش

1- پرسشنامۀ شخصیت مرزی
ليشنرينگ19 اين پرسشنامه را به منظور سنجش اختلال شخصيت 
و صفات شخصيت   DSM-IV-TR اساس ملاک های  بر  مرزی 
مرزی در نمونه های بالينی و غير بالينی تهيه کرده است )23(. 
پرسشنامة شخصيت مرزي )BPI(20، شامل زيرمقياس هايی برای 
واقعيت آزمايی  اوليه22،  آشفتگی هويتی21، مکانيسم های دفاعی 
پرسشنامة  اين  می باشد.  صميميت24  از  ترس  و  آسيب ديده23 
مقياسی 53 پرسشي، خودگزارشی است و به صورت بلی يا خير 
پاسخ داده می شود. به هر پرسشي که فرد پاسخ بلی می دهد 1 

نمره داده می شود. 

18 Marital
19 Leichsenring
20 Borderline personality inventory
21 Identity diffusion

22 Primitive defense mechanisms
23 Impaired reality testing
24 Fear of closeness
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اعتبار  و  درونی  همسانی  بررسی  ليشنرينگ  پژوهش  نتايج 
)آلفای  است  کرده  گزارش  بالا  را  آن  يک هفته ای  بازآزمايی 
کرونباخ 0/68 تا 0/91 با تعداد نمونه 484 نفری و ضريب اعتبار 
بازآزمايی 0/73 تا 0/89 با تعداد نمونة 101 نفری به دست  آمده 
است(. به علاوه در پژوهش ليشرنينگ حساسيت25 85% تا %89 
اين  است.  به دست  آمده  ابزار  اين  برای  تا %86  ويژگی %78  و 
پرسشنامه، در ايران توسط محمدزاده و همکاران در نمونة 411 
پژوهش  اين  در   .)23( گرديد  هنجاريابی  دانشجويان  از  نفری 
روايی هم زمانی با ضريب 0/70 و همبستگی خرده مقياس ها با 
کل مقياس و با يکديگر به ترتيب با ضريب 0/71 و 0/80 و اعتبار 
بازآزمايی، دو نيمه سازی و همسانی درونی به ترتيب 0/80، 0/83 

و 0/85 به دست  آمده است.
2- پرسشنامۀ اختلال خلقی 

برای  سودمند  ابزاری   26)MDQ( خلقی  اختلال  پرسشنامة 
غربالگری اختلالات طيف دوقطبی می باشد که بر پاية معيارهای 
بالينی توسط هرشفيلد27  DSM-IV-TR و تجربيات  تشخيصی 
و همکاران ساخته  شده است )24(. اين ابزار شامل 13 پرسش 
پرسشنامة  می شود.  داده  پاسخ  خير  يا  بلي  گزينة  با  که  است 
اختلال خلقي، تاريخچة زندگی فرد را از نظر وجود علايم مانيا يا 
هيپومانيا در طول دوره ای که احتمالاً وجود داشته است ارزيابی 
می کند در نهايت سطح اختلال عملکرد فرد ناشی از نشانه های 
بيماری در چهار گروه از »بدون مشکل« تا »مشکلات جدی« 

رتبه بندی می شود.
برای  همکاران  و  هرشفيلد  توسط  شده  انجام   بررسی های  در 
تا 0/52  و حساسيت 0/28  تا 0/97  ويژگی 0/90  آزمون  اين 
گزارش شده است )24(. هرمزی اين پرسشنامه را روی نمونه ای 
با حجم 200 نفر بيمار مبتلا به اختلال دوقطبی هنجاريابی کرد. 
پايايی پرسشنامه با استفاده از آزمون -بازآزمون 0/92 و پايايی 
به تفکيک جنس در زنان 0/89 و در مردان 0/94 بود. در اين 
آن  ويژگی  و   %63 ،5 برش  نقطة  با  آزمون  پژوهش حساسيت 

71% به دست  آمده است )24(.
3- پرسشنامۀ کیفیت روابط

همکاران  و  پيرس29  توسط   28)QRI( روابط  کيفيت  پرسشنامة 
برای ارزيابی حمايت های دريافتی از روابط با افراد مهم زندگی 
حمايت  علاوه بر  که  است  خرده مقياس   3 دارای  و  شد  ساخته 
تعارض های  دوستان  و  همسر  والدين،  از  دريافتی  اجتماعی 
پرسشنامة  می سنجد.  نيز  را  آن ها  با  روابط  عمق  و  بين فردی 
کيفيت روابط شامل 29 پرسش است )25(. هر يک از پرسش ها 
بر اساس يک طيف 4 درجه ای از نمرۀ صفر به معنی »هيچ« تا 

نمرۀ 3 به معنی »زياد« نمره گذاری می شوند. 

تحقيقات خارجی  در  روابط  پرسشنامة کيفيت  پايايی  و  اعتبار 
مورد تأييد قرار گرفته است )25(. حسينی قدمگاهی با ترجمه 

و تنظيم مجدد و تغييراتی در شکل و محتوای فرم ترجمه شدۀ 
قبلی اقدام به محاسبة پايايی اين پرسشنامه از طريق بازآزمايی 
کرده و ضريب r=0/83 برای کل پرسشنامه و ضرايب زير را برای 
 r=0/71 اجتماعی  حمايت  برای  آورد.  به دست  خرده مقياس ها 
 r=0/83 تعارضی  روابط  برای  و   r=0/70 روابط  عمق  برای 

محاسبه شد.
4- پرسشنامۀ خشم چندبعدی

پرسشنامة خشم چندبعدي )MAI(30، يک آزمون 30 پرسشي 
سنجش  برای   1986 سال  در  سيگل31  توسط  که  است 
بعد  پنج  آزمون  پرسش هاي    .)26( است  شده  طراحی  خشم 
خشم انگيختگی، موقعيت های خشم انگيز، نگرش خصمانه، خشم 
بيرونی و خشم درونی را در مقياس 5 درجه ای ليکرت از نمرۀ 1 
)کاملًا نادرست( تا نمرۀ 5 )کاملًا درست( می سنجد. ويژگی های 
صورت  پژوهش های  در  چندبعدی  خشم  مقياس  روان سنجی 

گرفته در خارج از کشور تأييد شده است )26(. 
در فرم فارسی اين مقياس، آلفای کرونباخ پرسش های هر يک از 
زيرمقياس ها در مورد يک نمونه 180 نفری از دانشجويان 0/88، 
همسانی  بيانگر  که  شد  محاسبه   0/90 و   0/94  ،0/73  ،0/93
درونی خوب آزمون است )26(. ضرايب همبستگی بين 76 نفر 
 r=0/65 :از نمونة مذکور در دو نوبت با فاصلة دو هفته به ترتيب
 r=0/70 ،برای موقعيت های خشم انگيز r=0/72 ،برای انگيختگی
برای نگرش خصمانه، r=0/68 برای خشم بيرونی و r=0/84 برای 
بودن  رضايت بخش  نشان دهندۀ  که  شد  محاسبه  درونی  خشم 

پايايي بازآزمون اين مقياس است.
سطح  دو  در   ،SPSS 16 نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  تحليل 
آمار توصيفی به منظور محاسبة ميانگين و انحراف استاندارد دو 
گروه و در سطح آمار استنباطی با استفاده از آزمون تي مستقل 

صورت گرفت.
يافته ها

اطلاعات به دست  آمده از خصوصيات جمعيت شناختی دو گروه 
نمونه در جدول 1 خلاصه شده است. همان طور که در جدول 
2 مشاهده می شود نتايج آزمون تي مستقل در زيرمقياس های 
کيفيت روابط صميمانه حاکی از آن است که فقط در زيرمقياس 
 .)t=2/678( تعارض، تفاوت نمرات ميان دو گروه معنی دار است
در  صميمانه  روابط  کيفيت  نمرات  ميانگين  آنکه  حال 
خرده مقياس های حمايت دريافتی و صميميت تفاوت معنی دار 

آماری ندارند.
در  مستقل  تي  آزمون  نتايج  اساس  بر   3 جدول  به  توجه  با 
ميانگين  تفاوت  چندبعدی،  خشم  پرسشنامة  خرده مقياس های 
نمرات دو گروه فقط در خرده مقياس خشم انگيختگی معنی دار 
آماری  تفاوت  خرده مقياس ها  ساير  در  و   )t=2/27( است 

معنی داری مشاهده نشد.

25 Sensitivity 
26 Mood disorder questionnaire
27 Hirschfeld
28 Quality of relationship inventory

29 Pierce
30 Multidimensional anger inventory
31 Siegel
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جدول 1- اطلاعات جمعيت شناختی دو گروه نمونه.

جدول 2- نتايج آزمون تي مستقل در خرده مقياس های کيفيت روابط بين دو گروه نمونه.

جدول 3- نتايج آزمون تي مستقل در خرده مقياس های خشم چندبعدی بين دو گروه نمونه.
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که شدت خشم را بين دو گروه مقايسه کرده اند نيز نشان داد 
افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی ميزان بالاتری از هيجان 
دوقطبی  به  مبتلا  افراد  با  مقايسه  در  را  تکانش گری  و  خشم 

تجربه می کنند )22(.
گاهی  و  هيپومانيا  يا  مانيا  علايم  پيشين،  يافته های  با  همسو 
و  پرخاشگری  تحريک پذيری،  با  افسردگی؛  انواع  از  برخي 
بی قراری توصيف می شوند که می توانند شدت و فراوانی تجربة 
دهند  افزايش  را  آن  و  داده  قرار  تأثير  تحت  را  هيجانی خشم 
)33(. در اين پژوهش نيز احتمالاً وضعيت خلقی ثابت و مصرف 
دارو، تجربة ذهنی ناشي از هيجان خشم را در اين بيماران تحت 

تأثير قرار داده است.
در  آشفتگی  و  هيجانی  بی ثباتی   ،DSM-IV-TR تعريف  طبق 
روابط بين فردی از ويژگی های اساسی اختلال شخصيت مرزی 
است؛ اما آکيسکال و همکاران اين ويژگی ها را به بی ثباتی های 
خلقی نسبت می دهد که زير آستانة علايم دوقطبی تمام  عيار 
اساس  بر  تاسه37  و  هاولند  اظهارات  اين  تأييد  در   .)10( است 
تحقيقات خود معتقدند که مشکلاتی مانند اختلافات زناشويی، 
مداوم  حملات  و  شديد  تنش های  بين فردی،  روابط  بی ثباتی 
خشم، بی بندوباری اخلاقی و جنسی، عملکرد شغلی ضعيف و 
سوءمصرف مواد اغلب به اختلال شخصيت نسبت داده می شود 
روانی  عوارض  به عنوان  می توان  را  مسائل  اين  درعين حال  اما 

-اجتماعی اختلال خلقی زمينه ای در نظرگرفت )1(.
يافته های پژوهش حاضر نشان داد که در اغلب خرده مقياس های 
کيفيت روابط صميمانه و تجربة خشم ميان دو گروه نمونه، تفاوت 
معنی داری وجود ندارد. اين نتايج می توانند تأييدی بر اين فرضية 
آکيسکال باشند که احتمالاً اختلال شخصيت مرزی را می توان 
اينکه  و  نمود  مجدد  مفهوم پردازی  دوقطبی،  طيف  اختلال  در 
سبب شناسی   II- دوقطبی  اختلال  و  مرزی  شخصيت  اختلال 
مشترکی دارند که واکنش پذيری خلقی و حساسيت بين فردی 
پژوهش های  يافته های  اساس  بر  درمجموع،  می گيرد.  دربر  را 
پيشين و نتايج پژوهش کنونی، ظاهراً تظاهرات بالينی اختلال 
شخصيت مرزی در حوزۀ کيفيت روابط صميمانه و تجربة خشم 
از اختلال دوقطبی -II طبقه بندی  شده در محور I تمايز چندانی 
موضوعات  به  توجه  اهميت  تلويحی  به طور  يافته ها  اين  ندارد. 
مطرح در زمينة طبقه بندی اختلالات بر اساس الگوهای طيفی 
می رسد  به نظر  می سازد.  برجسته تر  را  مقوله ای  يا  ابعادی  و 
آشکارسازی  و  کشف  بر  تجربی  و  بالينی  تحقيقات  تمرکز  که 
چگونگی طبقه بندی اختلال شخصيت مرزی در اختلالات طيف 
از مسائل مربوط به همبودی، شباهت  دوقطبی بتواند بسياری 
و  شروع  و  سير  و  اختلال  خانوادگی  الگوی  علامت شناختی، 

پيش آگهی اختلالات را حل کند.
اطلاعات جديدی  نوع خود  در  پژوهش  اين  بسياری جهات  از 
در  تجربة خشم  و  روابط صميمانه  کيفيت  ماهيت  مورد  در  را 
افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزی و اختلال دوقطبی -II در 

بحث و نتیجه گیري
هدف از پژوهش حاضر مقايسة کيفيت روابط صميمانه و تجربة 
اختلال  و  مرزی  شخصيت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  خشم 
دوقطبی -II بود. نتايج به دست  آمده نشان داد که به طور کلی 
در هر دو مؤلفة کيفيت روابط صميمانه و تجربة خشم، تفاوت 
مطالعات  آنجايی که  از  ندارد.  وجود  گروه  دو  بين  معنی داری 
تجربة  و  روابط  کيفيت  زمينة  در  محدودی  بسيار  مقايسه ای 
خشم ميان بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزی و اختلال 
دوقطبی -II صورت گرفته است، مقايسة نتايج اين پژوهش با 
اما در  با محدوديت مواجه می شود؛  نتايج پژوهش های پيشين 
راستای يافته های پژوهش حاضر می توان به مطالعات آکيسکال 
و همکاران )9(، پريوگی32 و همکاران )11(، لويت33 و همکاران 
و  تيلوتاما35 )29(  و  )27(، دلتيتو34 و همکاران )28(، سامدب 
ويلسون36 و همکاران )30( اشاره داشت که نتايج تحقيقات آن ها 
حاکی از آن است که همپوشی قابل توجهی بين تظاهرات بالينی 
 II- و صفات بلندمدت در بيماران گروه مرزی و اختلال دوقطبی

وجود دارد.
از ديگر نتايج پژوهش حاضر اين بود که گروه اختلال شخصيت 
کيفيت  تعارض  زيرمقياس  در  بالاتری  نمرات  ميانگين  مرزی 
روابط به دست آوردند. به نظر می رسد که افراد مبتلا به اختلال 
شخصيت مرزی تعارضات بيشتری را در مقايسه با افراد مبتلا به 
اختلال دوقطبی -II در روابط بين فردی خود تجربه می کنند. 
بالينی و تجربی  نتايج تحقيقات  با  اين پژوهش هم راستا  نتايج 
به  مبتلا  افراد  داده اند  نشان  که  است  پيشين  گرفتة  صورت 
بين فردی  روابط  در  ضعيف  عملکرد  مرزی  شخصيت  اختلال 
تجربه  خود  صميمانة  روابط  در  را  شديدی  تعارضات  و  دارند 
و  تفسير  بالينی می تواند در  و  تحقيقاتی  مبانی  می کنند )31( 

تعبير اين يافته نقش مهمی داشته باشند. 
عمده مطالعات مربوط به اختلال شخصيت مرزی نقش تجارب 
اختلال  ايجاد  را در  والد -کودک  رابطة  زندگی بخصوص  اولية 
رابطه،  اين  در   .)32( ساخته اند  برجسته  مرزی  شخصيت 
تحقيقات گذشته نگر تأثيرات تجارب ارتباطی سال های ابتدايی 
زندگی به ويژه غفلت و بدرفتاری های اوليه از سوی والدين و افراد 
نزديک را در ايجاد روابط بين فردی آشفته، پرتعارض و پرتنش 
داده اند.  نشان  اختلال شخصيت مرزی  به  بزرگسالان مبتلا  در 
اين روابط بين فردی بی ثبات و پرتعارض از ويژگی های کليدی 
به شمار  مرزی  شخصيت  اختلال  مهم  تشخيصی  ملاک های  و 
به  مبتلا  افراد  احتمالاً  حاضر  مطالعة  اساس  بر   .)32( می روند 
با  رابطه  در  را  آسيب زای کمتری  تجارب   II- اختلال دوقطبی

مراقبان خود از جمله والدين داشته اند.
همسو با نتايج پژوهش حاضر که افراد مبتلا به اختلال شخصيت 
ميانگين   II- دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  افراد  به  نسبت  مرزی 
به دست  »خشم انگيختگی«  خرده مقياس  در  بالاتری  نمرات 
آوردند، تحقيق ويلسون و همکاران )به نقل از پاريس و همکاران( 

32 Perugi
33 Levitt
34 Deltito

35 Somdeb and Tilottama
36 Wilson
37 Howland and Thase
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گسترده تر برای کشف تفاوت و شباهت ها و ماهيت کلی روابط 
سودمند است. همچنين ويژگی های بين فردی خاص افراد مبتلا 
به اختلال شخصيت مرزی از قبيل وابستگی، ترس از رها شدن، 
حساسيت نسبت به طرد و بی ثباتی در روابط را می توان به طور 

اختصاصی تر با گروه اختلال دوقطبی -II مقايسه نمود. 

زمينة  در  بيشتر  بررسی های  نيز  خلق  و  هيجان  حوزۀ  در 
جمله: خشم  از  مختلف  هيجان های  تجربة  چگونگی  و  ماهيت 
اجتماعی  و  بين فردی  روابط  مانند  گسترده  موقعيت های  در 
از  را  ما  شناخت  اجتماعی،  و  فردی  گوناگون  محرک های  با  و 
رابطة ميان اين دو اختلال افزايش خواهد داد. همچنين ترکيب 
روش های کيفی و کمّی در بررسی موضوعات پديدارشناسانه ای 
اعتبار  می تواند  خشم،  تجربة  و  صميمانه  روابط  کيفيت  مانند 
نتايج به دست  آمده را در پژوهش های آتی افزايش دهد. انتخاب 
حجم نمونة بيشتر و استفاده از روش های نمونه گيری پيچيده تر 

نيز اقدامات منطقی بعدی برای پژوهش های آينده است.

مقايسه با يکديگر نشان داده است. با اين  وجود پژوهش حاضر 
نيز روبرو بود. محدوديت های  با چند محدوديت روش شناختی 
خودگزارشی  مقياس های  از  استفاده  می توان:  را  روش شناختی 
که ضرورت احتياط در تفسير و تعبير داده ها را ايجاب می کنند 
به جای  آسان  و  دسترس  در  نمونه گيری  روش  از  استفاده  و 
کنترل  عدم  به علاوه  دانست.  پيچيده تر  نمونه گيری  روش های 
اثرات دارو درمانی و ساير درمان ها و کنترل  نشدن طول مدت 
بيماری و شدت علايم در بيماران هر دو گروه که می توانند بر 
تظاهرات بالينی علايم تأثير بگذارند محدوديت هايی را در زمينة 

تعميم، تفسير و تبيين يافته ها تحميل می کند.

اين پژوهش، کيفيت روابط صميمانه را که يکی از مؤلفه های عمدۀ 
به دو اختلال  افراد مبتلا  بين فردی محسوب می شود در  روابط 
شخصيت مرزی و دوقطبی -II مورد مقايسه قرار داده است. برای 
مطالعات آينده می توان گفت که مقايسة کارکرد بين فردی کلی تر 
اجتماعی  در محيط های  بين فردی  روابط  قبيل  از  گروه  دو  اين 
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