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چکيده

ارتباط بين اختلال شخصيت مرزي و اختلال دوقطبي موضوعي پيچيده است که نظرات متناقضي درباره آن وجود دارد و مشكلات هيجاني هم 
بعُد اصلي مشكلات این دو گروه بيماري را شكل مي دهد. هدف مطالعه حاضر مقایسه مشكلات نظم جویي هيجاني بين بيماران مبتلا به اختلال 
شخصيت مرزي، اختلال دوقطبي I و افراد بهنجار بوده است. روش پژوهشي حاضر از نوع علي- مقایسه اي است و 25 نفر بيمار مبتلا به اختلال 
ش��خصيت مرزي، 25 نفر بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي I هم به طور دس��ترس از بيماران بستري شده در بيمارستان روان پزشكي رازي تبریز 25 
 SCID-CV و  SCID-II نفر افراد عادي هم به ش��يوه همتاس��ازي انتخاب گردیدند سپس براي ارزیابي تشخيصي بيماران از مصاحبه ساختاریافته
و براي ارزیابي مش��كلات نظم جویي هيجاني از پرس��ش نامه مش��كلات نظم جویي هيجاني )DERS( استفاده گردید. داده ها با استفاده از تحليل 
واریانس یک طرفه ANOVA تحليل شده است. نتایج نشان مي دهد که از لحاظ مشكلات نظم جویي هيجاني بين گروه ها تفاوت معناداري وجود 
دارد. هم چنين در بررسي خرده  مقياس ها بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي در دشواري در رفتار هدفمند، دسترسي محدود به راه بردهاي 
نظم جویي هيجاني و دش��واري در کنترل تكانه از دو گروه نمره بيش��تري را کس��ب کردند و در خرده مقياس هاي فقدان وضوح هيجاني، فقدان 
آگاهي هيجاني و عدم پذیرش هيجان ها بين بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي و اختلال دو قطبيI تفاوتي وجود نداشت ولي هر دو گروه 
از افراد بهنجار نمره بيشتري را کسب کردند. پس مي توان نتيجه گرفت که مشكلات نظم جویي هيجاني در بين بيماران مبتلا به اختلال شخصيت 

مرزي بيش از بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي I است. 
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مقدمه

اختلال ش��خصیت مرزي1 یكي از ش��ایع ترین اختلال هاي روان پزشكي 
اس��ت )1(؛ که درباره آن کتاب ها و مقاله هاي زیادي نوش��ته  شده است 
ولي با این  حال اختلال کمتر ش��ناخته  شده اي است. میزان شیوع این 
اخت��لال در بین جمعیت عموم��ي بی��ن 5,9-1,6% و در بین بیماران 
س��رپایي در حدود 10% و در بین بیماران روان پزش��كي بس��تري  شده 
در ح��دود 20% و دامنه این اختلال بی��ن جمعیت هاي بالیني مبتلا به 
DSM- اختلال ش��خصیت از 60-30% است )2(. راهنماي طبقه  بندي

IV-TR اختلال شخصیت مرزي را به عنوان یك الگوي فراگیر ناپایداري 

در روابط بین ش��خصي، خود پنداره و عواطف که به وسیله تكانش گري 
1. Borderline personality disorder

مش��خص مي گردد و در اوایل جواني شروع مي شود. اختلال شخصیت 
مرزي به وس��یله یك منظومه ناهمگني از علائم مشخص  شده است که 
این منظومه علائم، مش��كلاتي را در ابعاد بین فردي، شناختي، رفتاري 

و هیجاني در برمي گیرد.
اش��خاص مبتلا به اختلال ش��خصیت مرزي2 بسیار احتمال دارد که در 
مح��ور I دچار ی��ك اختلال اضطرابي مثل اختلال فش��ار رواني پس از 
س��انحه یا یك اختلال خلق مثل افس��ردگي یا اختلال دو قطبي گردد. 
یكي از بیش ترین نقاط مش��ترك اختلال ش��خصیت م��رزي با اختلال 
دوقطبي3 اس��ت که حتي موجب تش��خیص هاي اشتباه بین دو اختلال 
مي ش��ود که مطالعه راگ��رو4 و همكاران )3( نش��ان مي دهد که حدود 
2 Borderline Personality Disorder
3 Bipolar disorder
4 Ruggero
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40% بیماران مبتلا به شخصیت مرزي قبلًا به اشتباه تشخیص اختلال 
دو قطب��ي را دریافت کرده ان��د که دلیل اصلي آن ش��باهت معیارهاي 
تش��خیصي بین دو اختلال اس��ت. رابط��ه بین این دو اختلال بس��یار 
بحث انگیز اس��ت که تش��خیص اختلال ش��خصیت مرزي از شكل هاي 
مختل��ف و معی��ن اخت��لال دو قطبي را مش��كل مي س��ازد )4(. برخي 
گزارش ها نشان داده اند که همپوشي بین دو سازه نشان دهنده این است 
که اختلال شخصیت مرزي در واقع بخشي از طیف دو قطبي است )4(؛ 
که در این مدل اختلال دو قطبي نوع یك در یك  طرف طیف و اختلال 
ش��خصیت مرزي در طرف دیگر طیف قرار دارد و اختلال دو قطبي نوع 
دو نیز بین این دو قرار دارد و بیش ترین ش��باهت را در بین ش��خصیت 
مرزي و دوقطبي نوع دو مطرح مي کنند. هم چنین رویكرد دیگري این 
تش��خیص اشتباه را ناشي از ناتواني نظام هاي طبقه بندي مي داند که در 
اختلال ش��خصیت مرزي آن قدر ملاك ها گس��ترده است که تشخیص 
اش��تباه داده مي ش��ود )5( و رویكرد دیگري اختلال دوقطبي را ریسك 
فاکتوري براي اختلال ش��خصیت مرزي در نظر مي گیرد و معتقد است 
که ابتلا در اوایل نوجواني به اختلال دو قطبي خطر اختلال ش��خصیت 
مرزي را بالا مي برد )6( و رویكرد مخالفش اختلال ش��خصیت مرزي را 
ریس��ك فاکتوري براي ابتلا به اختلال دو قطبي مي داند و معتقدند که 
ابتلا به اختلال دوقطبي بعد از اختلال ش��خصیت مرزي نسبت به دیگر 
اختلالات ش��خصیت بیشتر اس��ت )7(. در زمینه همپوشي علائم بین 
این دو اختلال ریش��ه مش��ترك این دو اختلال مطرح است )8(، مثل 
ژن ها که هنوز این حوزه به بررس��ي هاي بیش��تري نیاز دارد. هم چنین 
همپوش��ي بین این دو اختلال در یك تحقیق طولي 4 ساله نشان داده 
ش��د که تش��خیص اختلال دوقطبي به جاي اختلال ش��خصیت مرزي 
نسبت به دیگر اختلالات ش��خصیت به طور معناداري بیشتر است )7(. 
در باره رابطه بین این دو اختلال مطالعات مختلفي صورت گرفته است، 
مثلًا رنود و همكاران نشان دادند که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 
مرزي نس��بت به افراد دوقطبي شدت کمتري را در تغییر از سرخوشي 
به افسردگي نشان مي دهند )9(. هم چنین پروژي و همكارانش )4( به 
این نتیجه رس��یدند که تشخیص اختلال دوقطبي بدون علایم اختلال 
شخصیت مرزي بیشتر از تشخیص اختلال دوقطبي با علایم شخصیت 

مرزي است.
نظم جویي هیجان به عنوان یكي از متغیرهاي روان شناختي مورد توجه 
بس��یاري از پژوهش گران قرارگرفته است. نظم جویي هیجان فرآیندي 
اس��ت که از طری��ق آن افراد هیجان ه��اي خود را به صورت هش��یار یا 
ناهش��یار تعدیل مي کن��د )10(. نظم جویي هیجان��ي فرآیندي اطلاق 
مي ش��ود که به منظ��ور کاهش، افزایش یا نگهداش��ت تجارب هیجاني 
مورد اس��تفاده مي گردد )11(. پژوهش هاي انجام ش��ده نشان مي دهد 
که نظم جویي هیجاني س��ازگارانه با عزت نف��س و تعاملات اجتماعي 
مثبت مرتبط اس��ت )12(. هم چنین شواهد زیادي نشان مي دهد نظم 
جویي هیجاني با موفقیت یا عدم موفقیت در حوزه هاي مختلف زندگي 
مرتبط است و بروز مش��كل در نظم جویي هیجاني با الگوهاي مختلف 

آس��یب رواني مانند اختلال شخصیت مرزي، اختلال افسردگي اساسي، 
اختلال دوقطبي، اختلال اضطراب اجتماعي، اختلال اضطراب فراگیر و 
اختلال خوردن مرتبط اس��ت و راه بردهاي نظم جویي شناختي هیجان 
نی��ز به عنوان نحوه تفكر اف��راد پس از بروز یك تجرب��ه منفي یا واقعه 

آسیب زا نیز با آسیب هاي رواني مرتبط است )10(.
نظریه پردازان زیادي معتقدند که بد تنظیمي هیجاني یك نقش مرکزي 
و مهم در سبب  شناسي و تحول اختلال شخصیت مرزي دارد که باعث 
افزایش بي ثباتي عاطفي مي ش��ود )13( و نق��ص در تنظیم هیجان در 
بیم��اران مبتلا به اختلال ش��خصیت مرزي باعث مش��كلات دیگر این 
اختلال مثل ناپایداري عاطفي، بد تنظیمي ش��ناختي، مش��كلات بین 
فردي و مش��كلات رفتاري مي گردد که مي توان با توجه به پیگیري هاي 
ص��ورت گرفته ب��د تنظیمي هیجاني را به  عنوان س��ازوکار نگه دارنده و 
تداوم بخش اختلال ش��خصیت م��رزي در نظر گرفت )14(. بد تنظیمي 
هیجاني ناتواني در دادن پاس��خ هاي منعطف و مدیریت هیجان هاست. 
اگر چه این تعریف س��اده به نظر مي رس��د تفاوت ه��اي قابل توجهي در 
پدیده ه��اي مورد مطالعه بد تنظیمي هیجاني در بیمار مرزي را ش��امل 
مي ش��ود. برخي محققان بر حساس��یت هیجاني و برخي دیگر بر شدت 
عاطفي یا پایداري عاطفي و برخي نیز بر آس��یب پذیري هیجاني تمرکز 
مي کنن��د. با وج��ود پیچیدگي هاي این س��ازه تعجب آور نیس��ت. یكي 
از راه ه��اي فهمیدن ای��ن رویكردهاي مجزا این اس��ت که بد تنظیمي 
هیجان��ي را به عنوان فرآیند، ترکیب چندگانه عناصر تعاملي نه به عنوان 
آخری��ن مرحله در نظر گرفته ش��ود )15(. مدیریت و تنظیم مناس��ب 
هیجان ها یكي از بنیادهاي بهزیس��تي و سلامت روان شناختي به شمار 
مي رود، تنظیم هیجاني فرآیندهاي هوش��یار یا ناهش��یاري )خودکار یا 
کنترل شده( را در برمي گیرد که براي افزایش، نگهداري یا کاهش یك یا 
چند مؤلفه پاسخ هیجاني مورد استفاده قرار مي گیرد )16(. به عبارتي، 
این فرآیندها راه هایي هس��تند که انسان ها از طریق آن ها تجربه و بیان 
هیجاني خود را تحت  فشار کنترل مي کنند. این راه بردها مواردي مانند 

سرکوبي، بازداري و باز ارزیابي شناختي هستند )17(.
با توجه به ضرورت تش��خیص درست که براي ارائه درمان مناسب براي 
بیمار و کاهش هزینه ها براي بیمار و مؤسسات خدمات درماني ضروري 
اس��ت و با توج��ه به این که ه��ر دو این اختلال  بیش��تر در زمینه هاي 
هیجان��ي مش��كلاتي دارند همان طور که فرا تحلیل بازت )18( نش��ان 
مي دهد که مش��كلات نظم جویي هیجاني یكي از مولفه هاي مش��ترك 
بین این دو اختلال است ولي مطالعه اي وجود نداردکه بتواند مشكلات 
نظم جویي هیجاني را در سطح جزیي بررسي نماید و تفاوت هاي جزیي 
بین ای��ن دو اختلال را در این مقوله بررس��ي نماید پس هدف مطالعه 
حاض��ر واضح تر کردن یكي از جنبه هاي مش��ترك بین این دو اختلال 
است. بیشترین تشابهي که بین دو اختلال شخصیت مرزي و دو قطبي 
وجود بعد مش��كلات هیجاني اس��ت که در مطالعه حاضر براي این که 
بیماران را از تش��خیص اشتباه دور س��اخت و به درمان بیماران کمك 
کرد مشكلات تنظیم هیجاني را بین بیماران مبتلا به  اختلال شخصیت 

مقایسه نظم جویي هيجاني افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي، ...
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مرزي و دو قطبي مورد بررسي قرار مي دهد.

روش

در پژوه��ش حاضر جامعه آماري در دس��ترس بیم��اران داراي اختلال 
ش��خصیت مرزي و اختلال دو قطبي بس��تري  شده در بیمارستان روان 
پزشكي رازي تبریز در س��ال 1393 است و نمونه هم به طور دسترس، 
براي هریك از  گروه ها 25 نفر )25 نفر داراي اختلال ش��خصیت مرزي 
و 25 نف��ر اخت��لال دوقطبي( از جامعه مورد نظر انتخاب ش��دند و یك 
گروه مقایس��ه 25 نفري از افراد سالم به شیوه همتا سازي با نمونه هاي 

انتخابي از لحاظ سني، تحصیلي و جنسي انتخاب گردید. 
پرسش نامه مش��كلات تنظیم هیجاني )DERS(: این پرسش نامه داراي 
36 آیتم هست و پاسخ ها نیز در یك طیف لیكرت 5 درجه اي قرارگرفته 
اس��ت ک��ه 1. به معناي تقریب��اً هرگز، 2. به معناي گاه��ي اوقات،3 به 
معن��اي نیمي از اوق��ات، 4 به معناي اکثر اوق��ات و 5 به معناي تقریباً 
همیش��ه اس��ت. تحلیل عاملي روي این ماده ها 6 عام��ل عدم پذیرش 
پاسخ هاي هیجاني، دشواري در انجام رفتار هدفمند، دشواري در کنترل 
تكانه، فقدان آگاهي هیجاني، دسترس��ي مح��دود به راه بردهاي تنظیم 
هیجاني و عدم وضوح هیجاني را نش��ان مي دهد. نتایج نش��ان مي دهد 
که این مقیاس از همساني دروني بالاي 0/93 برخوردار است )19(. هر 
6 زیر مقیاس پرس��ش نامه حاضر از آلفاي کرونباخ0/80 برخوردار است 
و هم بس��تگي معناداري با پرسش نامه پذیرش و عمل دارد و بر اساس 
داده ه��اي حاصل از پژوه��ش عزیزي، میرزایي و ش��مس )20(، میزان 
آلفاي کرونباخ 0/92 برآورد شده است. این پرسش نامه داراي یك نمره 
کل��ي که از مجموع 6 خرده مقیاس به دس��ت مي آی��د و 6 نمره خرده 

مقیاس ها است.
مصاحبه س��اختاریافته SCID :(SCID) یك مصاحبه نیمه ساختاریافته 
 SCID .فراهم مي کند DSM-IV اس��ت که تشخیص هایي را براس��اس
داراي دو نس��خه جداگانه ب��راي اختلالات محورI و محورII اس��ت. در 
بررس��ي پایایي ب��ه روش آزمون-بازآزم��ون 104 نف��ر از مراجعان در 
دو نوبت با فاصله س��ه تا هف��ت روز مورد ارزیابي ق��رار گرفتند. توافق 
تشخیصي براي اکثر تشخیص هاي خاص و کلي متوسط تا خوب بود که 
کاپاي به دست آمده بالاتر از 0/6بود و توافق کلي یا کاپاي مجموع براي 
کل تش��خیص هاي فعلي 0/52 که پایایي به دس��ت آمده توس��ط تهیه 
کنندگان این ابزار 0/61 است و براي کل تشخیص هاي طول عمر 0/55 
و در نس��خه اصلي 0/68 به دست آمده است و اکثر مصاحبه کنندگان 
و مصاحبه ش��وندگان قابلیت اجراي نس��خه فارس��ي SCID را مطلوب 
گزارش کردند )21(. هم چنین براي س��نجش 12 اختلال ش��خصیت 
محور II  براساس DSM-IV نیز به کار مي رود که با اجرا روي 32 بیمار 
مبتلا به اختلال ش��خصیت ضریب تواف��ق کاپا بر وجود هر نوع اختلال 
شخصیت 0/75 و در دامنه بین 61/ 0)براي اختلال شخصیت پارانوئید( 
تا 0/81 )براي اختلال شخصیت اجتنابي(، متفاوت است. ضریب پایایي 

آزمون- بازآزمون نس��خه فارس��ي SCID-II به فاصله یك هفته 0/87 
گزارش شده است )22(.

نتايج و يافته ها

این مطالعه داراي س��ه گروه مس��تقل بود که نتایج تحلیل شاخص هاي 
جمعیت شناختي نشان مي دهد که میانگین سن گروه مبتلا به اختلال 
ش��خصیت مرزي 5/52±37/64؛ میانگین سني گروه مبتلا به اختلال 
دو قطبي 7/09± 34/28 و میانگین سني گروه کنترل ±6/09 36/56 
 )P= 0.18( اس��ت. از نظر آماري تفاوت سني بین گروه ها معني دار نبود
هم چنین از نظر سطح تحصیلي آزمودني هاي شرکت کننده تفاوت بین 

.)P= 0.27( گروه ها نیز معني دار نیست
براي مقایسه میانگین گروه هاي مورد مطالعه از لحاظ مشكلات تنظیم 
هیجاني از تحلیل واریانس یك طرفه اس��تفاده  ش��ده اس��ت که تحلیل 
واریانس نش��ان مي دهد؛ تفاوت میانگین مشكلات تنظیم هیجاني بین 
س��ه گروه مورد نظر ازلحاظ آماري معنادار اس��ت یعني بین گروه ها از 
 )P=0/001( لحاظ مشكلات تنظیم هیجاني تفاوت معناداري وجود دارد
)رجوع کنید به جدول2(. براي مقایسه زوجي گروه ها از آزمون تعقیبي 
توکي استفاده  شده است که نشان مي دهد تفاوت میانگین بین هر یك 
از زوج ه��ا از لحاظ آماري معنادار اس��ت )رجوع کنید به جدول 3(. هم 
چنین بررسي خرده مقیاس هاي پرس��ش نامه مشكلات تنظیم هیجان 
نش��ان مي دهد که تفاوت میانگین بین گروه��ي در خرده مقیاس هاي 
دش��واري در رفتار هدفمند، دسترس��ي محدود ب��ه راه بردهاي تنظیم 
هیجاني، دشواري در کنترل تكانه ها، عدم وضوح هیجاني، فقدان آگاهي 
هیجاني و عدم پذیرش پاسخ هاي هیجاني از لحاظ آماري معنادار است 
)P=0/001( )رجوع کنید به جدول2(، که همانند نمره کل براي مقایسه 
زوجي گروه ها از آزمون تعقیبي توکي اس��تفاده شده است )رجوع کنید 

به جدول3(.

بحث و نتيجه گيري

در پژوهش حاضر س��عي شد تا مشكلات نظم جویي هیجاني را در بین 
بیم��اران مبتلا به اختلال ش��خصیت مرزي، اخت��لال دوقطبيI و افراد 
بهنجار مقایس��ه کن��د. نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که هم بیماران 
مبت��لا به اخت��لال دوقطبيI و هم بیماران مبتلا به اختلال ش��خصیت 
م��رزي در نظم جویي هیجان هاي خود داراي مش��كلاتي هس��تند که 
براساس ملاك هاي DSM-IV-TR یكي از مشكلات عمده این دو گروه 
مبتلا به بیماري ناتواني در کنترل و نظم جویي هیجان هاي خود است. 
هم چنین گروبر5 )23( نیز در مطالعه خود به این نتیجه دست یافت که 
نظم جویي هیجانات در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبي آسیب دیده 
اس��ت. در مطالعه دیگري ابعاد بي ثباتي هیجاني ویژگي مش��ترك بین 

5 Gruber
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اختلال دو قطبي و اختلال ش��خصیت مرزي برآورد ش��ده است )24(. 
مقایس��ه زوجي میانگین ها نش��ان داده اس��ت بیماران مبتلا به اختلال 
ش��خصیت مرزي نس��بت به اختلال دو قطبي از مش��كلات نظم جویي 
هیجاني بیش��تري رنج مي برند. مطالعه مس��تقیمي که مش��كلات نظم 
جویي هیجاني را بین این دو گروه مطالعه کرده باش��د یافت نش��د اما 
ش��اید دلیل بیشتر بودن مش��كلات نظم جویي هیجان در بین بیماران 
مبت��لا به اختلال ش��خصیت مرزي نس��بت به اخت��لال دو قطبي این 
باش��د که بیماران مبتلا به اختلال ش��خصیت مرزي هیجان هاي منفي 
بیش��تري را تجرب��ه مي کنند. مخصوصاً عصبانیت ک��ه این هیجان هاي 
منفي خودش برهم زننده نظم جویي هیجاني اس��ت و هم چنین موقع 
تجربه عواطف نوس��انات سریع و آشفته ساز بیشتري را نشان مي دهند 
که این دلایل مي تواند بیش��تر بودن مش��كلات نظم جویي هیجاني را 

توجیه نماید )25(. 
در بررس��ي خرده مقیاس ها نتایج نش��ان مي دهد که بیماران مبتلا به 
اختلال شخصیت مرزي نسبت به بیماران مبتلا به اختلال دو قطبي در 
کنترل تكانه هاي خود با مش��كل بیشتري رو به رو مي شوند. ناتواني در 
DSM-IV- کنترل تكانه ها یا تكانش گري یكي از ویژگي ها و ملاك هاي
TR براي تش��خیص اختلال شخصیت مرزي است و صفت تكانش گري 

در بی��ن دوره ه��اي خلقي بیماران مبت��لا به اختلال خلق��ي نیز دیده 
مي ش��ود )26(. با این حال رفتار تكانش گرانه بیماران دو قطبي بیشتر 
دوره اي است )27( و در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي بیشتر 
به ش��كل یك ویژگي پایدار است )28( و نسبت به بیماران مبتلا به دو 
قطبي II با شدت بیشتري دیده مي شود )29(. پس چون در بیماران دو 
قطبي تكانش گري دوره اس��ت، مي توان انتظار داشت که میزان آن در 
بین بیماران دو قطبي کمتر از بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي 
باشد. هم چنین مي توان از بیشتر بودن رفتارهاي تكانشي مثل خودزني 
ی��ا دیگرزن��ي در بین بیماران مبتلا به اختلال ش��خصیت مرزي نتیجه 
معكوس��ي گرفت که ناتواني در کنترل تكانه ها در بین بیماران مبتلا به 
اختلال ش��خصیت مرزي باید نس��بت به اختلال دو قطبي بیشتر باشد. 
این ناتواني در کنترل تكانه ها خودش تبیین کننده نتیجه دیگر پژوهش 
حاضر اس��ت که نش��ان مي داد افراد مبتلا به اختلال ش��خصیت مرزي 
بیش��تر از اف��راد مبتلا به اختلال دو قطبي و اف��راد مبتلا به اختلال دو 
قطبي بیش��تر از افراد سالم در رفتارهاي هدفمند داراي مشكل هستند. 
چون افراد مبتلا به اختلال ش��خصیت مرزي نس��بت به سایر اختلالات 
در شناسایي، تمییز و یك پارچه کردن هیجانات خود و دیگران مشكل 
دارن��د )30(، در نتیجه ب��ه جاي رفتارهاي موث��ر و هدفمند که بتواند 

ANOVA جدول2� نتايج تحليل واريانس

FPانحراف معیارمیانگینNگروهمتغیر

نمره كل
اختلال شخصیت مرزي

اختلال دو قطبي
گروه كنترل

25
25
25

115/76
104/16
71/36

12/82
11/82
11/50

91/080/001

عدم پذيرش پاسخ هاي هیجاني
اختلال شخصیت مرزي

اختلال دو قطبي
گروه كنترل

25
25
25

19/72
18/6
10/32

4/32
3/27
3/63

46/310/001

دشواري در رفتار هدفمند
اختلال شخصیت مرزي

اختلال دوقطبي
گروه كنترل

25
25
25

17/56
15/12
11/96

3/41
2/11
4/06

25/580/001

عدم وضوح هیجاني
اختلال شخصیت مرزي

اختلال دوقطبي
گروه كنترل

25
25
25

14/88
13/96
8/88

3/45
2/63
2/16

33/190/001

دسترس محدود به راه بردهاي 
تنظیم هیجان

اختلال شخصیت مرزي
اختلال دوقطبي

گروه كنترل

25
25
25

25/04
21/52
13/72

4/88
3/55
3/06

55/010/001

دشواري در كنترل تكانه
اختلال شخصیت مرزي

اختلال دو قطبي
گروه كنترل

25
25
25

20/32
16/64
11/76

3/05
3/98
3/78

35/020/001

فقدان آگاهي هیجاني
اختلال شخصیت مرزي

اختلال دو قطبي
گروه كنترل

25
25
25

18/24
18/32
72/15

3/86
1/88
3/86

4/90/01

مقایسه نظم جویي هيجاني افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي، ...
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مش��كلات را کاهش دهد، به طیف وس��یعي از فرارهاي ناامیدانه، مثل 
اعمال تكانش��ي یا خودزني حتي دیگرزني متوس��ل مي ش��وند که هیچ 

کدام از این رفتارها، هدفي به جز آرام کردن خود ندارد )31(.
یك��ي دیگ��ر از نتایج پژوهش حاضر نش��ان مي دهد که اف��راد مبتلا به 
اختلال ش��خصیت مرزي نس��بت به بیماران مبتلا به اختلال دوقطبي 
در اس��تفاده از راه بردهاي نظم جویي هیجاني با مش��كل بیش��تري رو 
به رو مي ش��وند. طبق نظریه زیستي- اجتماعي لینهان در باره اختلال 
ش��خصیت مرزي افراد مبتلا به اختلال ش��خصیت مرزي از بدو تولد با 
یك حساسیت هیجاني متولد مي شوند. این حساسیت منجر به گرایش 
ب��ه تجربه عواطف منفي در طول بافت و موقعیت مي گردد که یادگیري 
راه بردهاي مناسب نظم جویي هیجان را مشكل ساز مي کند. این نقص 
در راه برده��اي نظم جویي هیجان احتمالاً باعث گرایش فرد براي انجام 
رفتارهاي نابهنجار منظور مدیریت و کاهش عواطف منفي مي شود. هم 
چنی��ن افراد مبتلا به اختلال ش��خصیت مرزي بی��ش از بیماران دیگر 
فشار رواني و هیجانات مختل کننده را تجربه مي نمایند و سطح تحمل 
فش��ار رواني پاییني را نیز دارند که نشان مي دهد این گروه بیماران در 
پیدا کردن و اس��تفاده از راه بردهاي نظم جویي هیجان با مشكل رو به 

رو هستند و راه بردهاي مقابله اي براي مدیریت این دوره هاي پرفشار و 
پرتنش رشد و توسعه نیافته است )13(.

یكي از مشكلات پژوهش حاضر این است که براي جمع آوري اطلاعات 
از بیماران بس��تري، استفاده شده است، چون در بیمارستان تحت دارو 
درماني قرار گرفته و به احتمال زیاد بس��یاري از علائم کنترل ش��ده یا 
کاهش یافته اس��ت. پس تا حدودي این مش��كلات نظم جویي هیجاني 
کمتر ش��ده اس��ت. محدودیت دیگر مش��كل همبودي با اختلال دیگر 
ب��ود که با توجه به محدودی��ت زماني چاره اي جز انجام پژوهش وجود 
نداشت که بهتر است در پژوهش هاي بعدي از افراد مبتلایي براي جمع 
آوري اطلاعات استفاده شود که بیماري همبود دیگري نداشته باشند. 

تقدیر و تشكر
برخود واجب مي دانیم که از تمام کارکنان و اس��اتید بیمارس��تان رازي 
تبریز که از ابتداي پروژه تا انتها همكاري لازم را داشتند تشكر نماییم. 
ه��م چنین از تمامي بیماراني که در ط��ي پژوهش همكاري لازم را به 

عمل آوردند بسیار سپاسگزاریم.

جدول3� مقايسه زوجي تفاوت  بين گروه ها

سطح معناداريخطاي انحراف میانگینتفاوت میانگین هاگروه هامتغیر

نمره كل
شخصیت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
كنترل
كنترل

11/60
44/40
32/80

3/41
3/41
3/41

0/003
0/001
0/001

عدم پذيرش پاسخ هاي هیجاني
شخصیت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
كنترل
كنترل

1/12
9/40
8/28

1/06
1/06
1/06

0/55
0/001
0/001

دشواري در رفتار هدفمند
شخصیت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
كنترل
كنترل

2/44
6/60
4/16

0/93
0/93
0/93

0/03
0/001
0/001

عدم وضوح هیجاني
شخصیت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
كنترل
كنترل

0/92
6

5/08

0/79
0/79
0/79

0/48
0/001
0/001

دسترس محدود به راه بردهاي 
تنظیم هیجان

شخصیت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
كنترل
كنترل

3/52
11/32
7/80

3/41
3/41
3/41

0/006
0/001
0/001

دشواري در كنترل تكانه
شخصیت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
كنترل
كنترل

3/68
8/56
4/88

1/03
1/03
1/03

0/002
0/001
0/001

فقدان آگاهي هیجاني
شخصیت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
كنترل
كنترل

0/08
2/52
2/60

0/94
0/94
0/94

0/99
0/001
0/001
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Comparison of Difficulty in Emotion Regulation in 
Patients with Borderline Personality Disorder, Bipolar 
Disorder & Normal Subject Razi Psychiatric Hospital 

in Tabriz in 2014

Vahid Sabri*†- Shahram Mohammadkhani*- Jafar Hasani*- Asghar Arfaie**

*Department of Psychology, School of Psychology and Educational Sciences, Kharazmi University, Tehran. Iran
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Abstract

The relationship between borderline personality disorder and bipolar disorder is a complex issue that there are 
contradictory opinions about that and emotional problems constitutes a main problem of these two forms of the 
disorder. The purpose of the study was to comparison of emotion regulation problems between patients with borderline 
personality disorder, bipolar I disorder and normal people. The Method of the research was casual- comparative 
design and 25 hospitalized patients with borderline personality disorder and 25 hospitalized patients with bipolar I 
disorder selected through convenience sampling at the Razi Psychiatry hospital of Tabriz, then in order to diagnosis 
of the patients used Structured Clinical Interview for DSM-II (SCID-II) & Structured Clinical Interview for DSM-
Clinical Version (SCID-CV) and also to assessment of emotion regulation problems used Difficulties in Emotion 
Regulation Scale (DERS) . The data analyzed by ANOVA. The results show that there is a significant difference 
between two groups in terms of emotion regulation problems. Also, patients with borderline personality disorder 
gained high scores in difficulty in goal directed behavior, limited access to emotion regulation strategies and difficulty 
in impulse control subscales than other groups. There is also no difference between patients with BPD and BMD in the 
absence of emotional clarity, lack of emotional awareness & lack of emotional acceptance subscales, but both groups 
obtained higher scores than normal people. So, it can be concluded that emotion regulation problems among patients 
with BPD are more than in patients with BMD. 
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