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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  مقایسۀ 
 II دوقطبی نوع
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. خشم 

2. اختلال شخصیت مرزی 
3. اختلال دوقطبی

مقدمه: به دلیل شباهت بالای نشانه‌ها و مشخصات بالینی بین اختلالات طیف شخصیت مرزی و دوقطبی 
طبقه‌بندی  دوقطبی  طیف  با  را  مرزی  شخصیت  اختلال  محققان  از  برخی   ،II- دوقطبی  اختلال  به‌ویژه 
نموده‌اند و برای هر دو اختلال سبب‌شناسی مشترکی را در نظر گرفته‌اند. در مطالعة حاضر به‌منظور ارزیابی 
این فرضیه، رابطة صمیمی و تجربۀ خشم در اختلالات شخصیت مرزی و دوقطبی -II مقایسه شده است. 
مواد و روش‌ها: نمونه شامل 27 بیمار اختلال شخصیت مرزی و 31 بیمار اختلال دوقطبی -II است که 
به بخش روانپزشکی بیمارستان کامکار -عرب‌نیا در قم، ایران ارجاع شده بودند که به روش نمونه‌گیری در 
دسترس انتخاب شدند. آن‌ها به پرسشنامۀ کیفیت رابطه و خشم چند بعدی پاسخ دادند. میانگین متغیرها 
در دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل مقایسه شد. یافته‌ها: نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که 
تفاوت معنی‌داری بین دو گروه در کیفیت رابطة صمیمی و تجربۀ خشم وجود ندارد. با این حال، بیماران 
مبتلا به اختلال مرزی و اختلال دوقطبی -II تفاوت قابل‌توجهی در زیرمقیاس تعارض پرسشنامۀ کیفیت 
رابطه و زیرمقیاس خشم‌انگیختگی خشم چند بعدی داشتند. در مقایسه با بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 
-II، بیماران مبتلا به اختلال مرزی نمرات بیشتری در هر دو زیرمقیاس به دست آوردند. نتیجه‌گیری: 
عدم وجود تفاوت معنی‌دار بین کیفیت رابطة صمیمی و تجربۀ خشم در گروه‌های مبتلا به اختلال مرزی 
و اختلال دوقطبی -II ممکن است به صحت این فرضیه که اختلال مرزی متعلق به طیف دوقطبی است، 

اشاره کنند و هر دو اختلال ممکن است سبب‌شناسی مشترکی داشته باشند.
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مقدمه
طبقه‌بندی اختلال شخصیت مرزی )BPD(1 و اختلالات خلقی2 
همواره از مباحث چالش‌برانگیز در حیطۀ روانپزشکی بوده است 
اختلال  و  مرزی  شخصیت  اختلال  بین  مرزبندی  به‌ویژه   .)1(
با توجه به هم‌پوشی گستردۀ علايم   3)BD-II( دوقطبی نوع دو
متخصصان  بین  در  را  فراوانی  مجادلات  اختلال،  دو  این  میان 
حوزۀ آسیب‌شناسی و طبقه‌بندی اختلالات روانی به همراه داشته 
است. انجمن روانپزشکی آمریکا ملاک‌هایی مانند الگوی بی‌ثبات 
و پرتنش روابط فردی )که با نوسان بین دو قطب آرمانی ‌کردن 
مستمر  و  بارز  بی‌ثباتی  می‌شود(؛  مشخص  نمودن  بی‌ارزش‌  و 
انتحاری  رفتارهای  با  )ژست(  تهدید  تکانشی؛  رفتار  خودپنداره، 
مکرر یا رفتار خودزني؛ بی‌ثباتی عاطفی به‌دلیل ماهیت واکنشی 
خلق؛ خشم شدید و نامتناسب یا اختلال در کنترل خشم و تفکر 
پارانوئید موقت وابسته به استرس یا علايم تجزیه‌ای شدید را از 
نشانه‌های بارز افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی می‌داند. از 
سوی دیگر بر اساس ملاک‌های انجمن روانپزشکی آمریکا در سال 
2000 افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نیز با علايمی نظیر بی‌ثباتی 
خلق به شکل هیپومانیا، مانیا4، افسردگی و نیز دوره‌های مختلط5، 
عدم  ضعیف،  قضاوت  تحریک‌پذیری،  پرخاشگری،  تکانشگری، 

توانایی برای تمرکز و حواس‌پرتی مشخص می‌شوند.
با توجه به شباهت زیاد علايم دو اختلال، مطرح‌ شدن مباحث 
صحیح  تشخیص‌گذاری  و  تمایز  در  دشواری  مانند  مسائلی  و 
 )3،  4( دقیق  طبقه‌بندی   ،)2( مقطعی  ارزیابی‌های  در  به‌ویژه 
و  مرزی  شخصیت  اختلال  میان  همایندی6  بالای  نرخ  نیز  و 
اختلال دوقطبی باعث شده است که محققان و متخصصان حوزۀ 
آسیب‌شناسی این سؤال را مطرح کنند که آیا اختلال شخصیت 
اختلالات  طبقۀ  در  یا  است  مستقلی  تشخیصی  طبقۀ  مرزی 

خلقی مفهوم‌پردازی دقیق‌تری خواهد داشت )5-8(.
آکیسکال7 از جمله نظریه‌پردازان حوزۀ اختلالات خلقی، اعتبار 
تشخیصی اختلال شخصیت مرزی را زیر سؤال برده و آن را در 
اختلالات طیف دوقطبی8، مفهوم‌پردازی مجدد نموده است. به 
اعتقاد آکیسکال و همکاران اختلال شخصیت مرزی و اختلالات 
طیف دوقطبی سبب‌شناسی مشترکی دارند. آن‌ها معتقدند که 
اختلال شخصیت مرزی، اختلال افسردگی آتیپیک9 و اختلالات 
طیف دوقطبی -II در بستر زیستی -روانی مشترکی که همان 
حساسیت  و  خلقی11  واکنش‌پذیری  و  است  ادواری10  خلق 
بین‌فردی12 را شامل می‌شود شکل می‌گیرند )11-9(. به اعتقاد 
این صاحب‌نظران خلق ادواری منجر به تجارب مشابه در روابط 
بین‌فردی و تنظیم هیجانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

مرزی و اختلالات طیف دوقطبی می‌شود )12(.

تجربی  و  بالینی  توصیفات  به  می‌توان  فرضیه  این  راستای  در 
کیفیت روابط بین‌فردی و تنظیم هیجان در اختلال شخصیت 
مرزی و اختلال دوقطبی اشاره کرد. بر اساس مفهوم‌پردازی‌های 
بالینی روابط بین‌فردی شدیداً آشفته و بی‌ثباتی هیجانی به‌ویژه 
اختلال  تشخیصی  ملاک‌های  مهم‌ترین  از  خشم  شدید  تجربۀ 
شخصیت مرزی به شمار می‌روند )13(. بی‌ثباتی هیجانی عموماً 
به هیجانات منفی مربوط می‌شود اما به نظر می‌رسد که خشم 
و عصبانیت به‌عنوان هیجان اصلی در اختلال شخصیت مرزی 
اختلال شخصیت مرزی  به  مبتلا  افراد  این ‌اساس  بر  مي‌باشد. 
ابراز می‌کنند  را  بیشتری  معمولاً خشم  بهنجار  افراد  به  نسبت 
افراد  با  مقایسه  در  نیز  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  افراد   .)14(
بهنجار بیشتر مستعد تجربۀ هیجان خشم و عوارض ناشی از آن 

هستند )15(. 
تحقیقاتی که در این زمینه صورت گرفته است اهمیت هیجان 
خشم را در اختلال دوقطبی نشان می‌دهد. برای مثال کارولان 
و پاور13 برای بررسی هیجان‌های پایه در طول دوره‌های اختلال 
دوقطبی، پژوهشی را انجام دادند. نتایج پژوهش حاکی از آن بود 
که وجد14، خشم و ترس، از هیجان‌های اصلی در دورۀ مانیا است. 
درحالی‌ که ترس، نفرت، غم و خشم از هیجان‌های اصلی در دورۀ 
که  کردند  استنباط  چنین  پژوهشگران  این  می‌باشد.  افسردگی 
خشم از هیجان‌های پایه و عمده در اختلال دوقطبی است )16(. 
از طرفی کیفیت تجربه و کنترل هیجان خشم، نقش مهمی را 
در تنظیم روابط صمیمانه و تعاملات بین‌فردی و اجتماعی ایفاء 
می‌کند. برای مثال شواهد به‌دست ‌آمده از تحقیقات روان‌شناختی، 
حاکی از آن است که حملات خشم سهم عمده‌ای در مشکلات 
بین‌فردی در محیط خانوادگی و شغلی دارند )15(. نظریه‌پردازانی 
نظیر لینهان15 )17( و گاندرسون16 و لينكز17 )13( که اختلال در 
روابط صمیمانه را یکی از ویژگی‌های محوری اختلال شخصیت 
مرزی می‌دانند به نقش مهم تجربۀ خشم شدید در آشفتگی روابط 
صمیمانه این بیماران اشاره کرده‌اند. همچنان‌که بر اساس شواهد 
بالینی به‌دست ‌آمده نیز افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 
اغلب در تنظیم هیجان خشم بخصوص در روابط بین‌فردی دچار 

مشکل هستند )17 ،13(. 
را در  نیز مشکلاتی  به اختلال دوقطبی  افراد مبتلا  از  بسیاری 
زمینۀ روابط بین‌فردی از جمله روابط صمیمانه و تنظیم هیجانی 
تجربه می‌کنند )7(. پرخاشگری و تحریک‌پذیری و به‌طور کلی 
تجربۀ شدید هیجان خشم نیز به روابط بین‌فردی در افراد مبتلا 
به اختلال دوقطبی آسیب جدی وارد می‌کند )18(. همان‌طور که 
مطالعات شیوع‌شناسی نشان داده‌اند احتمال کمتری وجود دارد 
که افراد مبتلا به اختلال دوقطبی ازدواج کنند )19(. همچنین 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 این یافته‌ها بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی، اغلب روابط 
زناشویی18 و صمیمانۀ مختلی دارند )20(.

تحقیقات  در  که  است  آن  از  حاکی  پیشین  مطالعات  مرور 
مختلف  دیدگاه‌های  از  اختلال  دو  این  بین  مقایسه‌ای 
زیست‌شناختی، علامت‌شناختی، پاسخ به درمان و سیر بیماری 
است )21(  پرداخته شده  اختلال  دو  این  مقایسۀ  و  بررسی  به 
اما پاریس و همكاران با اشاره به نتایج مطالعات مروری خود بر 
طرح‌ریزی پژوهش‌های مختلف برای مقایسه و بررسی اختلال 
اختلال  دو  این  هیجانی  تنظیم  و  بین‌فردی  روابط  عملکرد  در 

تأکید کرده‌اند.
به اعتقاد این پژوهشگران تحقیقات بیشتر در این زمینه، از آن 
رو اهمیت دارد که اختلال در روابط صمیمانه، ابراز صمیمت در 
روابط نزدیک و تنظیم هیجانی مختل به‌ویژه در زمینۀ هیجان 
خشم نیز از ویژگی‌های عمده در افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
است  لازم  اساس  همین  بر   .)22( است   II- دوقطبی  و  مرزی 
که برای شناخت بیشتر و درک بهتر از ماهیت رابطۀ میان دو 
اختلال شخصیت مرزی و اختلال دوقطبی -II، کیفیت روابط 
صمیمانه و تجربۀ هیجانی خشم به‌صورت متغیرهای مرتبط با 
اختلال  و  مرزی  اختلال شخصیت  به  مبتلا  افراد  میان  در  هم 

دوقطبی -II، مورد بررسی و مقایسه قرار گیرد.
روابط  کیفیت  مقایسۀ  و  بررسی  به  پژوهش،  این  کلی  به‌طور 
شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  خشم  تجربۀ  و  صمیمانه 
مرزی و اختلال دوقطبی -II با هدف کسب اطلاعات بیشتر از 
تحقیق  بنابراین  انجام گرفته شد؛  اختلال  دو  این  میان  رابطۀ 
افراد  آیا  که  است  سؤال  این  به  پاسخگویی  دنبال  به  حاضر 
مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و اختلال دوقطبی -II تجارب 
یا  دارند  خشم  هیجان  و  صمیمانه  روابط  کیفیت  در  مشابهی 
خیر؟ نتایج پژوهش می‌تواند شواهدی را در تأیید یا رد فرضۀی 
دوقطبی  طیف  اختلالات  در  مرزی  شخصیت  اختلال  تعلق 

فراهم آورد.
مواد و روش‌ها

طرح پژوهش

پژوهش حاضر بر اساس هدف، از نوع بنیادی و بر اساس روش 
گردآوری اطلاعات، از نوع مطالعات توصیفی و پس‌رویدادی است 
که برای بررسی و مقایسۀ کیفیت روابط صمیمانه و تجربۀ خشم 
 II- در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و اختلال دوقطبی

صورت پذیرفته است.
آزمودنی‌ها

جامعۀ آماری پژوهش را کلۀی بیماران مراجعه‌کننده به درمانگاه 
بخش روانپزشکی بیمارستان کامکار -عرب‌نیا شهر قم تشکیل 
اختلال  به   DSM-IV-TR ملاک‌های  اساس  بر  که  می‌دادند 

روش  بوده‌اند.  دچار   II- دوقطبی  اختلال  و  مرزی  شخصیت 
و  بودن  دسترس‌  در  شیوۀ  به  حاضر  پژوهش  در  نمونه‌گیری 
حجم نمونه، 57 نفر بوده است. با توجه به بازۀ زمانی سه‌ماهه 
برای انجام پژوهش، تعداد 27 بیمار مبتلا به اختلال شخصیت 
مرزی و 31 بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی -II که در وضعیت 
شدند.  انتخاب  دسترس  در  به‌صورت  داشتند  قرار  ثابت  خلق 
اختلال  و  مرزی  شخصیت  اختلال  بیماران  ورود  معیارهای 
در سطح  نوشتن  و  توانایی خواندن  موارد  شامل   II- دوقطبی 
کلاس هشتم، سن بالاتر از 18 سال و نداشتن اختلال همایند 
دیگر بود همچنین در مورد بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 
لازم بود بیماران در هنگام اجرای پژوهش در وضعیت خلقی 
اختلال  به  مبتلا  افراد  برای  ثابت  خلق  معیار  باشند.  ثابت 
اهمیت داشت که ممکن است علايم خلقی  از آن‌رو  دوقطبی 
پرسشنامه  سؤالات  به  پاسخگویی  شیدایی،  یا  و  افسردگی 
و  جنسیت  سن،  نظر  از  آزمودنی‌ها  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را 

وضعیت تأهل و مصرف دارو یکسان‌سازی شدند.
روند اجرای پژوهش

به  اقدام  قم  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  مجوز  کسب  از  پس 
این  به  اجرا  روش  گردید.  داده‌ها  جمع‌آوری  و  نمونه‌گیری 
صورت بود که بیمارانی که توسط روان‌پزشک حاضر در درمانگاه 
یا اختلال دوقطبی -II را  تشخیص اختلال شخصیت مرزی و 
ارجاع داده  به پژوهشگر  آزمون  اجرای  برای  دریافت می‌کردند 
می‌شدند. پژوهشگر ابتدا با اجرای پرسشنامۀ اختلال شخصیت 
مرزی  شخصیت  اختلال  تشخیص  که  افرادی  مورد  در  مرزی 
افرادی که  اختلال خلقی در  و پرسشنامۀ  بودند  دریافت کرده 
تشخیص اختلال دوقطبی -II داشتند تشخیص روان‌پزشک را 
توضیحاتی  پژوهش  هدف  راجع‌به  بیماران  به  می‌کردند.  تأیید 
آن‌ها  اطلاعات  که  می‌شد  داده  اطمینان  آن‌ها  به  و  شد  داده‌ 
محرمانه بوده و از آن صرفاً برای مقاصد پژوهشی استفاده خواهد 
شد. بعد از کسب رضایت بیمار، پرسشنامه‌ها به آن‌ها داده‌ شد و 
به بیماران گفته ‌می‌شد که محدودیت زمانی وجود ندارد و آن‌ها 

باید پرسشنامه‌ها را به‌دقت خوانده و علامت بزنند.
ابزار پژوهش

1- پرسشنامۀ شخصیت مرزی
لیشنرینگ19 این پرسشنامه را به‌منظور سنجش اختلال شخصیت 
و صفات شخصیت   DSM-IV-TR اساس ملاک‌های  بر  مرزی 
مرزی در نمونه‌های بالینی و غیر بالینی تهیه کرده است )23(. 
پرسشنامۀ شخصيت مرزي )BPI(20، شامل زیرمقیاس‌هایی برای 
واقعیت‌آزمایی  اولیه22،  آشفتگی هویتی21، مکانیسم‌های دفاعی 
پرسشنامۀ  اين  می‌باشد.  صمیمیت24  از  ترس  و  آسیب‌دیده23 
مقیاسی 53 پرسشي، خودگزارشی است و به‌صورت بلی یا خیر 
پاسخ داده می‌شود. به هر پرسشي که فرد پاسخ بلی می‌دهد 1 

نمره داده می‌شود. 

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  لیشنرینگ  پژوهش  نتایج 
)آلفای  است  کرده  گزارش  بالا  را  آن  یک‌هفته‌ای  بازآزمایی 
کرونباخ 0/68 تا 0/91 با تعداد نمونه 484 نفری و ضریب اعتبار 
بازآزمایی 0/73 تا 0/89 با تعداد نمونۀ 101 نفری به‌دست ‌آمده 
است(. به‌علاوه در پژوهش لیشرنینگ حساسیت25 85% تا %89 
این  است.  به‌دست ‌آمده  ابزار  این  برای  تا %86  ویژگی %78  و 
پرسشنامه، در ایران توسط محمدزاده و همکاران در نمونۀ 411 
پژوهش  این  در   .)23( گردید  هنجاریابی  دانشجویان  از  نفری 
روایی هم‌زمانی با ضریب 0/70 و همبستگی خرده‌مقیاس‌ها با 
کل مقیاس و با یکدیگر به‌ترتیب با ضریب 0/71 و 0/80 و اعتبار 
بازآزمایی، دو نیمه‌سازی و همسانی درونی به‌ترتیب 0/80، 0/83 

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

برای  سودمند  ابزاری   26)MDQ( خلقی  اختلال  پرسشنامۀ 
غربالگری اختلالات طیف دوقطبی می‌باشد که بر پاۀی معیارهای 
بالینی توسط هرشفیلد27  DSM-IV-TR و تجربیات  تشخیصی 
و همکاران ساخته ‌شده است )24(. این ابزار شامل 13 پرسش 
پرسشنامۀ  می‌شود.  داده  پاسخ  خیر  يا  بلي  گزینۀ  با  که  است 
اختلال خلقي، تاریخچۀ زندگی فرد را از نظر وجود علايم مانیا یا 
هیپومانیا در طول دوره‌ای که احتمالاً وجود داشته است ارزیابی 
می‌کند در نهایت سطح اختلال عملکرد فرد ناشی از نشانه‌های 
بیماری در چهار گروه از »بدون مشکل« تا »مشکلات جدی« 

رتبه‌بندی می‌شود.
برای  همکاران  و  هرشفیلد  توسط  شده  انجام‌  بررسی‌های  در 
تا 0/52  و حساسیت 0/28  تا 0/97  ویژگی 0/90  آزمون  این 
گزارش شده است )24(. هرمزی این پرسشنامه را روی نمونه‌ای 
با حجم 200 نفر بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی هنجاریابی کرد. 
پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون -بازآزمون 0/92 و پایایی 
به تفکیک جنس در زنان 0/89 و در مردان 0/94 بود. در این 
آن  ویژگی  و   %63 ،5 برش  نقطۀ  با  آزمون  پژوهش حساسیت 

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

همکاران  و  پیرس29  توسط   28)QRI( روابط  کیفیت  پرسشنامۀ 
برای ارزیابی حمایت‌های دریافتی از روابط با افراد مهم زندگی 
حمایت  علاوه‌بر  که  است  خرده‌مقیاس   3 دارای  و  شد  ساخته 
تعارض‌های  دوستان  و  همسر  والدین،  از  دریافتی  اجتماعی 
پرسشنامۀ  می‌سنجد.  نیز  را  آن‌ها  با  روابط  عمق  و  بین‌فردی 
کیفیت روابط شامل 29 پرسش است )25(. هر یک از پرسش‌ها 
بر اساس یک طیف 4 درجه‌ای از نمرۀ صفر به معنی »هیچ« تا 

نمرۀ 3 به معنی »زیاد« نمره‌گذاری می‌شوند. 

تحقیقات خارجی  در  روابط  پرسشنامۀ كيفيت  پایایی  و  اعتبار 
مورد تأیید قرار گرفته است )25(. حسینی قدمگاهی با ترجمه 

و تنظیم مجدد و تغییراتی در شکل و محتوای فرم ترجمه شدۀ 
قبلی اقدام به محاسبۀ پایایی این پرسشنامه از طریق بازآزمایی 
کرده و ضریب r=0/83 برای کل پرسشنامه و ضرایب زیر را برای 
 r=0/71 اجتماعی  حمایت  برای  آورد.  به‌دست  خرده‌مقیاس‌ها 
 r=0/83 تعارضی  روابط  برای  و   r=0/70 روابط  عمق  برای 

محاسبه شد.
4- پرسشنامۀ خشم چندبعدی

پرسشنامۀ خشم چندبعدي )MAI(30، یک آزمون 30 پرسشي 
سنجش  برای   1986 سال  در  سیگل31  توسط  که  است 
بعد  پنج  آزمون  پرسش‌هاي‌   .)26( است  شده  طراحی  خشم 
خشم‌انگیختگی، موقعیت‌های خشم‌انگیز، نگرش‌خصمانه، خشم 
بیرونی و خشم درونی را در مقیاس 5 درجه‌ای لیکرت از نمرة 1 
)کاملًا نادرست( تا نمرة 5 )کاملًا درست( می‌سنجد. ویژگی‌های 
صورت  پژوهش‌های  در  چندبعدی  خشم  مقیاس  روان‌سنجی 

گرفته در خارج از کشور تأیید شده است )26(. 
در فرم فارسی این مقیاس، آلفای کرونباخ پرسش‌های هر یک از 
زیرمقیاس‌ها در مورد یک نمونه 180 نفری از دانشجویان 0/88، 
همسانی  بیانگر  که  شد  محاسبه   0/90 و   0/94  ،0/73  ،0/93
درونی خوب آزمون است )26(. ضرایب همبستگی بین 76 نفر 
 r=0/65 :از نمونۀ مذکور در دو نوبت با فاصلۀ دو هفته به‌ترتیب
 r=0/70 ،برای موقعیت‌های خشم‌انگیز r=0/72 ،برای انگیختگی
برای نگرش خصمانه، r=0/68 برای خشم بیرونی و r=0/84 برای 
بودن  رضایت‌بخش  نشان‌دهندۀ  که  شد  محاسبه  درونی  خشم 

پایایي بازآزمون این مقیاس است.
سطح  دو  در   ،SPSS 16 نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل 
آمار توصیفی به‌منظور محاسبۀ میانگین و انحراف استاندارد دو 
گروه و در سطح آمار استنباطی با استفاده از آزمون تي مستقل 

صورت گرفت.
يافته‌ها

اطلاعات به‌دست ‌آمده از خصوصیات جمعیت‌شناختی دو گروه 
نمونه در جدول 1 خلاصه شده است. همان‌طور که در جدول 
2 مشاهده می‌شود نتایج آزمون تي مستقل در زیرمقیاس‌های 
کیفیت روابط صمیمانه حاکی از آن است که فقط در زیرمقیاس 
 .)t=2/678( تعارض، تفاوت نمرات میان دو گروه معنی‌دار است
در  صمیمانه  روابط  کیفیت  نمرات  میانگین  آنکه  حال 
خرده‌مقیاس‌های حمایت دریافتی و صمیمیت تفاوت معنی‌دار 

آماری ندارند.
در  مستقل  تي  آزمون  نتایج  اساس  بر   3 جدول  به  توجه  با 
میانگین  تفاوت  چندبعدی،  خشم  پرسشنامۀ  خرده‌مقیاس‌های 
نمرات دو گروه فقط در خرده‌مقیاس خشم‌انگیختگی معنی‌دار 
آماری  تفاوت  خرده‌مقیاس‌ها  سایر  در  و   )t=2/27( است 

معنی‌داری 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 جمعیت‌شناختی دو گروه نمونه.

جدول 2- نتایج آزمون تي مستقل در خرده‌مقیاس‌های کیفیت روابط بین دو گروه نمونه.

جدول 3- نتایج آزمون تي مستقل در خرده‌مقیاس‌های خشم چندبعدی بین دو گروه نمونه.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

3.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.3.4.1
http://shefayekhatam.ir/article-1-739-fa.html


6

مقــاله پـــــژوهشي

77 66

دوره سوم، شماره چهارم، پاييز 1394دوره سوم، شماره چهارم، پاييز 1394

که شدت خشم را بین دو گروه مقایسه کرده‌اند نيز نشان داد 
افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی میزان بالاتری از هیجان 
دوقطبی  به  مبتلا  افراد  با  مقایسه  در  را  تکانش‌گری  و  خشم 

تجربه می‌کنند )22(.
گاهی  و  هیپومانیا  يا  مانیا  علايم  پیشین،  یافته‌های  با  همسو 
و  پرخاشگری  تحریک‌پذیری،  با  افسردگی؛  انواع  از  برخي 
بی‌قراری توصیف می‌شوند كه می‌توانند شدت و فراوانی تجربۀ 
دهند  افزایش  را  آن  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  هیجانی خشم 
)33(. در این پژوهش نیز احتمالاً وضعیت خلقی ثابت و مصرف 
دارو، تجربۀ ذهنی ناشي از هیجان خشم را در این بیماران تحت 

تأثیر قرار داده است.
در  آشفتگی  و  هیجانی  بی‌ثباتی   ،DSM-IV-TR تعریف  طبق 
روابط بین‌فردی از ویژگی‌های اساسی اختلال شخصیت مرزی 
است؛ اما آکیسکال و همكاران این ویژگی‌ها را به بی‌ثباتی‌های 
خلقی نسبت می‌دهد که زیر آستانۀ علايم دوقطبی تمام ‌عیار 
اساس  بر  تاسه37  و  هاولند  اظهارات  این  تأیید  در   .)10( است 
تحقیقات خود معتقدند که مشکلاتی مانند اختلافات زناشویی، 
مداوم  حملات  و  شدید  تنش‌های  بین‌فردی،  روابط  بی‌ثباتی 
خشم، بی‌بندوباری اخلاقی و جنسی، عملکرد شغلی ضعیف و 
سوءمصرف مواد اغلب به اختلال شخصیت نسبت داده می‌شود 
روانی  عوارض  به‌عنوان  می‌توان  را  مسائل  این  درعین‌حال  اما 

-اجتماعی اختلال خلقی زمینه‌ای در نظرگرفت )1(.
یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که در اغلب خرده‌مقیاس‌های 
کیفیت روابط صمیمانه و تجربۀ خشم میان دو گروه نمونه، تفاوت 
معنی‌داری وجود ندارد. این نتایج می‌توانند تأییدی بر این فرضۀی 
آکیسکال باشند که احتمالاً اختلال شخصیت مرزی را می‌توان 
اینکه  و  نمود  مجدد  مفهوم‌پردازی  دوقطبی،  طیف  اختلال  در 
سبب‌شناسی   II- دوقطبی  اختلال  و  مرزی  شخصیت  اختلال 
مشترکی دارند که واکنش‌پذیری خلقی و حساسیت بین‌فردی 
پژوهش‌های  یافته‌های  اساس  بر  درمجموع،  می‌گیرد.  دربر  را 
پیشین و نتایج پژوهش کنونی، ظاهراً تظاهرات بالینی اختلال 
شخصیت مرزی در حوزۀ کیفیت روابط صمیمانه و تجربۀ خشم 
از اختلال دوقطبی -II طبقه‌بندی ‌شده در محور I تمایز چندانی 
موضوعات  به  توجه  اهمیت  تلویحی  به‌طور  یافته‌ها  این  ندارد. 
مطرح در زمینۀ طبقه‌بندی اختلالات بر اساس الگوهای طیفی 
می‌رسد  به‌نظر  می‌سازد.  برجسته‌تر  را  مقوله‌ای  یا  ابعادی  و 
آشکارسازی  و  کشف  بر  تجربی  و  بالینی  تحقیقات  تمرکز  که 
چگونگی طبقه‌بندی اختلال شخصیت مرزی در اختلالات طیف 
از مسائل مربوط به همبودی، شباهت  دوقطبی بتواند بسیاری 
و  شروع  و  سیر  و  اختلال  خانوادگی  الگوی  علامت‌شناختی، 

پیش‌آگهی اختلالات را حل کند.
اطلاعات جدیدی  نوع خود  در  پژوهش  این  بسیاری جهات  از 
در  تجربۀ خشم  و  روابط صمیمانه  کیفیت  ماهیت  مورد  در  را 
افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و اختلال دوقطبی -II در 

بحث و نتيجه‌گيري
هدف از پژوهش حاضر مقایسۀ کیفیت روابط صمیمانه و تجربۀ 
اختلال  و  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  خشم 
دوقطبی -II بود. نتایج به‌دست ‌آمده نشان داد که به‌طور کلی 
در هر دو مؤلفۀ کیفیت روابط صمیمانه و تجربۀ خشم، تفاوت 
مطالعات  آنجایی‌که  از  ندارد.  وجود  گروه  دو  بین  معنی‌داری 
تجربۀ  و  روابط  کیفیت  زمینۀ  در  محدودی  بسیار  مقایسه‌ای 
خشم میان بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و اختلال 
دوقطبی -II صورت گرفته است، مقایسۀ نتایج این پژوهش با 
اما در  با محدودیت مواجه می‌شود؛  نتایج پژوهش‌های پیشین 
راستای یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان به مطالعات آکیسکال 
و همکاران )9(، پریوگی32 و همکاران )11(، لویت33 و همکاران 
و  تیلوتاما35 )29(  و  )27(، دلتیتو34 و همکاران )28(، سامدب 
ویلسون36 و همکاران )30( اشاره داشت که نتایج تحقیقات آن‌ها 
حاکی از آن است که همپوشی قابل‌توجهی بین تظاهرات بالینی 
 II- و صفات بلندمدت در بیماران گروه مرزی و اختلال دوقطبی

وجود دارد.
از دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که گروه اختلال شخصیت 
کیفیت  تعارض  زیرمقیاس  در  بالاتری  نمرات  میانگین  مرزی 
روابط به دست آوردند. به‌نظر می‌رسد که افراد مبتلا به اختلال 
شخصیت مرزی تعارضات بیشتری را در مقایسه با افراد مبتلا به 
اختلال دوقطبی -II در روابط بین‌فردی خود تجربه می‌کنند. 
بالینی و تجربی  نتایج تحقیقات  با  این پژوهش هم‌راستا  نتایج 
به  مبتلا  افراد  داده‌اند  نشان  که  است  پیشین  گرفتۀ  صورت 
بین‌فردی  روابط  در  ضعیف  عملکرد  مرزی  شخصیت  اختلال 
تجربه  خود  صمیمانۀ  روابط  در  را  شدیدی  تعارضات  و  دارند 
و  تفسیر  بالینی می‌تواند در  و  تحقیقاتی  مبانی  می‌کنند )31( 

تعبیر این یافته نقش مهمی داشته باشند. 
عمده مطالعات مربوط به اختلال شخصیت مرزی نقش تجارب 
اختلال  ایجاد  را در  والد -کودک  رابطۀ  زندگی بخصوص  اولۀی 
رابطه،  این  در   .)32( ساخته‌اند  برجسته  مرزی  شخصیت 
تحقیقات گذشته‌نگر تأثیرات تجارب ارتباطی سال‌های ابتدایی 
زندگی به‌ویژه غفلت و بدرفتاری‌های اولیه از سوی والدین و افراد 
نزدیک را در ایجاد روابط بین‌فردی آشفته، پرتعارض و پرتنش 
داده‌اند.  نشان  اختلال شخصیت مرزی  به  بزرگسالان مبتلا  در 
این روابط بین‌فردی بی‌ثبات و پرتعارض از ویژگی‌های کلیدی 
به‌شمار  مرزی  شخصیت  اختلال  مهم  تشخیصی  ملاک‌های  و 
به  مبتلا  افراد  احتمالاً  حاضر  مطالعۀ  اساس  بر   .)32( می‌روند 
با  رابطه  در  را  آسیب‌زای کمتری  تجارب   II- اختلال دوقطبی

مراقبان خود از جمله والدین داشته‌اند.
همسو با نتایج پژوهش حاضر که افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
میانگین   II- دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  افراد  به  نسبت  مرزی 
به‌دست  »خشم‌انگیختگی«  خرده‌مقیاس  در  بالاتری  نمرات 
آوردند، تحقیق ویلسون و همکاران )به نقل از پاريس و همكاران( 

32 Perugi
33 Levitt
34 Deltito

35 Somdeb and Tilottama
36 Wilson
37 Howland and Thase
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گسترده‌تر برای کشف تفاوت و شباهت‌ها و ماهیت کلی روابط 
سودمند است. همچنین ویژگی‌های بین‌فردی خاص افراد مبتلا 
به اختلال شخصیت مرزی از قبیل وابستگی، ترس از رها شدن، 
حساسیت نسبت به طرد و بی‌ثباتی در روابط را می‌توان به‌طور 

اختصاصی‌تر با گروه اختلال دوقطبی -II مقایسه نمود. 

زمینۀ  در  بیشتر  بررسی‌های  نیز  خلق  و  هیجان  حوزۀ  در 
جمله: خشم  از  مختلف  هیجان‌های  تجربۀ  چگونگی  و  ماهیت 
اجتماعی  و  بین‌فردی  روابط  مانند  گسترده  موقعیت‌های  در 
از  را  ما  شناخت  اجتماعی،  و  فردی  گوناگون  محرک‌های  با  و 
رابطۀ میان این دو اختلال افزایش خواهد داد. همچنین ترکیب 
روش‌های کیفی و کمّی در بررسی موضوعات پدیدارشناسانه‌ای 
اعتبار  می‌تواند  خشم،  تجربۀ  و  صمیمانه  روابط  کیفیت  مانند 
نتایج به‌دست ‌آمده را در پژوهش‌های آتی افزایش دهد. انتخاب 
حجم نمونۀ بیشتر و استفاده از روش‌های نمونه‌گیری پیچیده‌تر 

نیز اقدامات منطقی بعدی برای پژوهش‌های آینده است.

مقایسه با یکدیگر نشان داده است. با این ‌وجود پژوهش حاضر 
نیز روبرو بود. محدودیت‌های  با چند محدودیت روش‌شناختی 
خودگزارشی  مقیاس‌های  از  استفاده  می‌توان:  را  روش‌شناختی 
که ضرورت احتیاط در تفسیر و تعبیر داده‌ها را ایجاب می‌کنند 
به‌جای  آسان  و  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  از  استفاده  و 
کنترل  عدم  به‌علاوه  دانست.  پیچیده‌تر  نمونه‌گیری  روش‌های 
اثرات دارو درمانی و سایر درمان‌ها و کنترل ‌نشدن طول مدت 
بیماری و شدت علايم در بیماران هر دو گروه که می‌توانند بر 
تظاهرات بالینی علايم تأثیر بگذارند محدودیت‌هایی را در زمینۀ 

تعمیم، تفسیر و تبیین یافته‌ها تحمیل می‌کند.

این پژوهش، کیفیت روابط صمیمانه را که یکی از مؤلفه‌های عمدۀ 
به دو اختلال  افراد مبتلا  بین‌فردی محسوب می‌شود در  روابط 
شخصیت مرزی و دوقطبی -II مورد مقایسه قرار داده است. برای 
مطالعات آینده می‌توان گفت که مقایسۀ کارکرد بین‌فردی کلی‌تر 
اجتماعی  در محیط‌های  بین‌فردی  روابط  قبیل  از  گروه  دو  این 
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