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چکيده

ارتباط بين اختلال شخصيت مرزي و اختلال دوقطبي موضوعي پيچيده است که نظرات متناقضي درباره آن وجود دارد و مشکلات هيجاني هم 
بعُد اصلي مشکلات اين دو گروه بيماري را شکل مي‌دهد. هدف مطالعه حاضر مقايسه مشکلات نظم جويي هيجاني بين بيماران مبتلا به اختلال 
شخصيت مرزي، اختلال دوقطبي I و افراد بهنجار بوده است. روش پژوهشي حاضر از نوع علي- مقايسه 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 پزشکي رازي تبريز 25 
 SCID-CV و  SCID-II نفر افراد عادي هم به ش��يوه همتاس��ازي انتخاب گرديدند سپس براي ارزيابي تشخيصي بيماران از مصاحبه ساختاريافته
و براي ارزيابي مش��کلات نظم جويي هيجاني از پرس��ش‌نامه مش��کلات نظم جويي هيجاني )DERS( استفاده گرديد. داده‌ها با استفاده از تحليل 
واريانس يک طرفه ANOVA تحليل شده است. نتايج نشان مي‌دهد که از لحاظ مشکلات نظم جويي هيجاني بين گروه‌ها تفاوت معناداري وجود 
دارد. هم چنين در بررسي خرده ‌مقياس‌ها بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي در دشواري در رفتار هدفمند، دسترسي محدود به راه‌بردهاي 
نظم‌جويي هيجاني و دش��واري در کنترل تکانه از دو گروه نمره بيش��تري را کس��ب کردند و در خرده مقياس‌هاي فقدان وضوح هيجاني، فقدان 
آگاهي هيجاني و عدم پذيرش هيجان‌ها 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 مي‌توان نتيجه گرفت که مشکلات نظم جويي 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��خصيت مرزي1 کيي از ش��ايع‌ترين اختلال‌هاي روان‌پزشکي 
اس��ت )1(؛ که درباره آن کتاب‌ها و مقاله‌هاي زيادي نوش��ته ‌شده است 
ولي با اين ‌حال اختلال کمتر ش��ناخته ‌شده‌اي است. ميزان شيوع اين 
اخت�الل در بين جمعيت عموم��ي بي��ن 5.9-1.6% و در بين بيماران 
س��رپايي در حدود 10% و در بين بيماران روان‌پزش��کي بس��تري ‌شده 
در ح��دود 20% و دامنه اين اختلال بي��ن جمعيت‌هاي باليني مبتلا به 
DSM- اختلال ش��خصيت از 60-30% است )2(. راهنماي طبقه‌ بندي

IV-TR اختلال شخصيت مرزي را به‌عنوان کي الگوي فراگير ناپايداري 

در روابط بين ش��خصي، خود پنداره و عواطف که به‌وسيله تکانش‌گري 
1. Borderline personality disorder

مش��خص مي‌گردد و در اوايل جواني شروع مي‌شود. اختلال شخصيت 
مرزي به وس��يله کي منظومه ناهمگني از علائم مشخص‌ شده است که 
اين منظومه علائم، مش��کلاتي را در ابعاد بين فردي، شناختي، رفتاري 

و هيجاني در برمي‌گيرد.
اش��خاص مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي2 بسيار احتمال دارد که در 
مح��ور I دچار ي��ک اختلال اضطرابي مثل اختلال فش��ار رواني پس از 
س��انحه يا کي اختلال خلق مثل افس��ردگي يا اختلال دو قطبي گردد. 
کيي از بيش‌ترين نقاط مش��ترک اختلال ش��خصيت م��رزي با اختلال 
دوقطبي3 اس��ت که حتي موجب تش��خيص‌هاي اشتباه بين دو اختلال 
مي‌ش��ود که مطالعه راگ��رو4 و همکاران )3( نش��ان مي‌دهد که حدود 
2 Borderline Personality Disorder
3 Bipolar disorder
4 Ruggero
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40% بيماران مبتلا به شخصيت مرزي قبلًا به اشتباه تشخيص اختلال 
دو قطب��ي را دريافت کرده‌ان��د که دليل اصلي آن ش��باهت معيارهاي 
تش��خيصي بين دو اختلال اس��ت. رابط��ه بين اين دو اختلال بس��يار 
بحث‌انگيز اس��ت که تش��خيص اختلال ش��خصيت مرزي از شکل‌هاي 
مختل��ف و معي��ن اخت�الل دو قطبي را مش��کل مي‌س��ازد )4(. برخي 
گزارش‌ها نشان داده‌اند که همپوشي بين دو سازه نشان‌دهنده اين است 
که اختلال شخصيت مرزي در واقع بخشي از طيف دو قطبي است )4(؛ 
که در اين مدل اختلال دو قطبي نوع کي در ‌کي طرف طيف و اختلال 
ش��خصيت مرزي در طرف ديگر طيف قرار دارد و اختلال دو قطبي نوع 
دو نيز بين اين دو قرار دارد و بيش‌ترين ش��باهت را در بين ش��خصيت 
مرزي و دوقطبي نوع دو مطرح مي‌کنند. هم چنين روکيرد ديگري اين 
تش��خيص اشتباه را ناشي از ناتواني نظام‌هاي طبقه‌بندي مي‌داند که در 
اختلال ش��خصيت مرزي آن‌قدر ملا‌کها گس��ترده است که تشخيص 
اش��تباه داده مي‌ش��ود )5( و روکيرد ديگري اختلال دوقطبي را ريسک 
فاکتوري براي اختلال ش��خصيت مرزي در نظر مي‌گيرد و معتقد است 
که ابتلا در اوايل نوجواني به اختلال دو قطبي خطر اختلال ش��خصيت 
مرزي را بالا مي‌برد )6( و روکيرد مخالفش اختلال ش��خصيت مرزي را 
ريس��ک فاکتوري براي ابتلا به اختلال دو قطبي مي‌داند و معتقدند که 
ابتلا به اختلال دوقطبي بعد از اختلال ش��خصيت مرزي نسبت به ديگر 
اختلالات ش��خصيت بيشتر اس��ت )7(. در زمينه همپوشي علائم بين 
اين دو اختلال ريش��ه مش��ترک اين دو اختلال مطرح است )8(، مثل 
ژن‌ها که هنوز اين حوزه به بررس��ي‌هاي بيش��تري نياز دارد. هم چنين 
همپوش��ي بين اين دو اختلال در کي تحقيق طولي 4 ساله نشان داده 
ش��د که تش��خيص اختلال دوقطبي به جاي اختلال ش��خصيت مرزي 
نسبت به ديگر اختلالات ش��خصيت به‌طور معناداري بيشتر است )7(. 
در باره رابطه بين اين دو اختلال مطالعات مختلفي صورت گرفته است، 
مثلًا رنود و همکاران نشان دادند که بيماران مبتلا به اختلال شخصيت 
مرزي نس��بت به افراد دوقطبي شدت کمتري را در تغيير از سرخوشي 
به افسردگي نشان مي‌دهند )9(. هم چنين پروژي و همکارانش )4( به 
اين نتيجه رس��يدند که تشخيص اختلال دوقطبي بدون علايم اختلال 
شخصيت مرزي بيشتر از تشخيص اختلال دوقطبي با علايم شخصيت 

مرزي است.
نظم جويي هيجان به‌عنوان کيي از متغيرهاي روان‌شناختي مورد توجه 
بس��ياري از پژوهش‌گران قرارگرفته است. نظم جويي هيجان فرآيندي 
اس��ت که از طري��ق آن افراد هيجان‌ه��اي خود را به‌صورت هش��يار يا 
ناهش��يار تعديل مي‌کن��د )10(. نظم‌جويي هيجان��ي فرآيندي اطلاق 
مي‌ش��ود که به منظ��ور کاهش، افزايش يا نگهداش��ت تجارب هيجاني 
مورد اس��تفاده مي‌گردد )11(. پژوهش‌هاي انجام ش��ده نشان مي‌دهد 
که نظم جويي هيجاني س��ازگارانه با عزت نف��س و تعاملات اجتماعي 
مثبت مرتبط اس��ت )12(. هم چنين شواهد زيادي نشان مي‌دهد نظم 
جويي هيجاني با موفقيت يا عدم موفقيت در حوزه‌هاي مختلف زندگي 
مرتبط است و بروز مش��کل در نظم جويي هيجاني با الگوهاي مختلف 

آس��يب رواني مانند اختلال شخصيت مرزي، اختلال افسردگي اساسي، 
اختلال دوقطبي، اختلال اضطراب اجتماعي، اختلال اضطراب فراگير و 
اختلال خوردن مرتبط اس��ت و راه‌بردهاي نظم جويي شناختي هيجان 
ني��ز به‌عنوان نحوه تفکر اف��راد پس از بروز کي تجرب��ه منفي يا واقعه 

آسيب‌زا نيز با آسيب‌هاي رواني مرتبط است )10(.
نظريه‌پردازان زيادي معتقدند که بد تنظيمي هيجاني کي نقش مرکزي 
و مهم در سبب ‌شناسي و تحول اختلال شخصيت مرزي دارد که باعث 
افزايش بي‌ثباتي عاطفي مي‌ش��ود )13( و نق��ص در تنظيم هيجان در 
بيم��اران مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي باعث مش��کلات ديگر اين 
اختلال مثل ناپايداري عاطفي، بد تنظيمي ش��ناختي، مش��کلات بين 
فردي و مش��کلات رفتاري مي‌گردد که مي‌توان با توجه به پيگيري‌هاي 
ص��ورت گرفته ب��د تنظيمي هيجاني را به ‌عنوان س��ازوکار نگه‌دارنده و 
تداوم‌بخش اختلال ش��خصيت م��رزي در نظر گرفت )14(. بد تنظيمي 
هيجاني ناتواني در دادن پاس��خ‌هاي منعطف و مديريت هيجان‌هاست. 
اگر چه اين تعريف س��اده به نظر مي‌رس��د تفاوت‌ه��اي قابل‌توجهي در 
پديده‌ه��اي مورد مطالعه بد تنظيمي هيجاني در بيمار مرزي را ش��امل 
مي‌ش��ود. برخي محققان بر حساس��يت هيجاني و برخي ديگر بر شدت 
عاطفي يا پايداري عاطفي و برخي نيز بر آس��يب‌پذيري هيجاني تمرکز 
مي‌کنن��د. با وج��ود پيچيدگي‌هاي اين س��ازه تعجب‌آور نيس��ت. کيي 
از راه‌ه��اي فهميدن اي��ن روکيردهاي مجزا اين اس��ت که بد تنظيمي 
هيجان��ي را به‌عنوان فرآيند، ترکيب چندگانه عناصر تعاملي نه به‌عنوان 
آخري��ن مرحله در نظر گرفته ش��ود )15(. مديريت و تنظيم مناس��ب 
هيجان‌ها يكي از بنيادهاي بهزيس��تي و سلامت روان‌شناختي به شمار 
مي‌رود، تنظيم هيجاني فرآيندهاي هوش��يار يا ناهش��ياري )خودكار يا 
کنترل‌شده( را در برمي‌گيرد كه براي افزايش، نگهداري يا كاهش يك يا 
چند مؤلفه پاسخ هيجاني مورد استفاده قرار مي‌گيرد )16(. به عبارتي، 
اين فرآيندها راه‌هايي هس��تند كه انسان‌ها از طريق آن‌ها تجربه و بيان 
هيجاني خود را تحت‌ فشار كنترل مي‌کنند. اين راه‌بردها مواردي مانند 

سركوبي، بازداري و باز ارزيابي شناختي هستند )17(.
با توجه به ضرورت تش��خيص درست که براي ارائه درمان مناسب براي 
بيمار و کاهش هزينه‌ها براي بيمار و مؤسسات خدمات درماني ضروري 
اس��ت و با توج��ه به اين که ه��ر دو اين اختلال‌ بيش��تر در زمينه‌هاي 
هيجان��ي مش��کلاتي دارند همان طور که فرا تحليل بازت )18( نش��ان 
مي‌دهد که مش��کلات نظم جويي هيجاني کيي از مولفه‌هاي مش��ترک 
بين اين دو اختلال است ولي مطالعه اي وجود نداردکه بتواند مشکلات 
نظم جويي هيجاني را در سطح جزيي بررسي نمايد و تفاوت‌هاي جزيي 
بين اي��ن دو اختلال را در اين مقوله بررس��ي نمايد پس هدف مطالعه 
حاض��ر واضح‌تر کردن کيي از جنبه‌هاي مش��ترک بين اين دو اختلال 
است. بيشترين تشابهي که بين دو اختلال شخصيت مرزي و دو قطبي 
وجود بعد مش��کلات هيجاني اس��ت که در مطالعه حاضر براي اين که 
بيماران را از تش��خيص اشتباه دور س��اخت و به درمان بيماران کمک 
کرد مشکلات تنظيم هيجاني را بين بيماران مبتلا به  اختلال شخصيت 
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مرزي و دو قطبي مورد بررسي قرار مي‌دهد.

روش

در پژوه��ش حاضر جامعه آماري در دس��ترس بيم��اران داراي اختلال 
ش��خصيت مرزي و اختلال دو قطبي بس��تري ‌شده در بيمارستان روان 
پزشکي رازي تبريز در س��ال 1393 است و نمونه هم به‌طور دسترس، 
براي هرکي از  گروه‌ها 25 نفر )25 نفر داراي اختلال ش��خصيت مرزي 
و 25 نف��ر اخت�الل دوقطبي( از جامعه مورد نظر انتخاب ش��دند و کي 
گروه مقايس��ه 25 نفري از افراد سالم به شيوه همتا سازي با نمونه‌هاي 

انتخابي از لحاظ سني، تحصيلي و جنسي انتخاب گرديد. 
پرسش‌نامه مش��کلات تنظيم هيجاني )DERS(: اين پرسش‌نامه داراي 
36 آيتم هست و پاسخ‌ها نيز در کي طيف لکيرت 5 درجه‌اي قرارگرفته 
اس��ت ک��ه 1. به معناي تقريب��اً هرگز، 2. به معناي گاه��ي اوقات،3 به 
معن��اي نيمي از اوق��ات، 4 به معناي اکثر اوق��ات و 5 به معناي تقريباً 
هميش��ه اس��ت. تحليل عاملي روي اين ماده‌ها 6 عام��ل عدم پذيرش 
پاسخ‌هاي هيجاني، دشواري در انجام رفتار هدفمند، دشواري در کنترل 
تکانه، فقدان آگاهي هيجاني، دسترس��ي مح��دود به راه‌بردهاي تنظيم 
هيجاني و عدم وضوح هيجاني را نش��ان مي‌دهد. نتايج نش��ان مي‌دهد 
که اين مقياس از همساني دروني بالاي 0/93 برخوردار است )19(. هر 
6 زير مقياس پرس��ش‌نامه حاضر از آلفاي کرونباخ0/80 برخوردار است 
و هم بس��تگي معناداري با پرسش‌نامه پذيرش و عمل دارد و بر اساس 
داده‌ه��اي حاصل از پژوه��ش عزيزي، ميرزايي و ش��مس )20(، ميزان 
آلفاي کرونباخ 0/92 برآورد شده است. اين پرسش‌نامه داراي کي نمره 
کل��ي که از مجموع 6 خرده مقياس به دس��ت مي‌آي��د و 6 نمره خرده 

مقياس‌ها است.
مصاحبه س��اختاريافته SCID :(SCID) کي مصاحبه نيمه ساختاريافته 
 SCID .فراهم مي‌کند DSM-IV اس��ت که تشخيص هايي را براس��اس
داراي دو نس��خه جداگانه ب��راي اختلالات محورI و محورII اس��ت. در 
بررس��ي پايايي ب��ه روش آزمون-بازآزم��ون 104 نف��ر از مراجعان در 
دو نوبت با فاصله س��ه تا هف��ت روز مورد ارزيابي ق��رار گرفتند. توافق 
تشخيصي براي اکثر تشخيص‌هاي خاص و کلي متوسط تا خوب بود که 
کاپاي به دست آمده بالاتر از 0/6بود و توافق کلي يا کاپاي مجموع براي 
کل تش��خيص‌هاي فعلي 0/52 که پايايي به دس��ت آمده توس��ط تهيه 
کنندگان اين ابزار 0/61 است و براي کل تشخيص‌هاي طول عمر 0/55 
و در نس��خه اصلي 0/68 به دست آمده است و اکثر مصاحبه کنندگان 
و مصاحبه ش��وندگان قابليت اجراي نس��خه فارس��ي SCID را مطلوب 
گزارش کردند )21(. هم چنين براي س��نجش 12 اختلال ش��خصيت 
محور II  براساس DSM-IV نيز به کار مي‌رود که با اجرا روي 32 بيمار 
مبتلا به اختلال ش��خصيت ضريب تواف��ق کاپا بر وجود هر نوع اختلال 
شخصيت 0/75 و در دامنه بين 61/ 0)براي اختلال شخصيت پارانوئيد( 
تا 0/81 )براي اختلال شخصيت اجتنابي(، متفاوت است. ضريب پايايي 

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

نتايج و يافته‌ها

اين مطالعه داراي س��ه گروه مس��تقل بود که نتايج تحليل شاخص‌هاي 
جمعيت شناختي نشان مي‌دهد که ميانگين سن گروه مبتلا به اختلال 
ش��خصيت مرزي 5/52±37/64؛ ميانگين سني گروه مبتلا به اختلال 
دو قطبي 7/09± 34/28 و ميانگين سني گروه کنترل ±6/09 36/56 
 )P= 0.18( اس��ت. از نظر آماري تفاوت سني بين گروه‌ها معني‌دار نبود
هم چنين از نظر سطح تحصيلي آزمودني‌هاي شرکت‌کننده تفاوت بين 

.)P= 0.27( گروه‌ها نيز معني‌دار نيست
براي مقايسه ميانگين گروه‌هاي مورد مطالعه از لحاظ مشکلات تنظيم 
هيجاني از تحليل واريانس ‌کيطرفه اس��تفاده ‌ش��ده اس��ت که تحليل 
واريانس نش��ان مي‌دهد؛ تفاوت ميانگين مشکلات تنظيم هيجاني بين 
س��ه گروه مورد نظر ازلحاظ آماري معنادار اس��ت يعني بين گروه‌ها از 
 )P=0/001( لحاظ مشکلات تنظيم هيجاني تفاوت معناداري وجود دارد
)رجوع کنيد به جدول2(. براي مقايسه زوجي گروه‌ها از آزمون تعقيبي 
توکي استفاده‌ شده است که نشان مي‌دهد تفاوت ميانگين بين هر کي 
از زوج‌ه��ا از لحاظ آماري معنادار اس��ت )رجوع کنيد به جدول 3(. هم 
چنين بررسي خرده مقياس‌هاي پرس��ش‌نامه مشکلات تنظيم هيجان 
نش��ان مي‌دهد که تفاوت ميانگين بين گروه��ي در خرده مقياس‌هاي 
دش��واري در رفتار هدفمند، دسترس��ي محدود ب��ه راه‌بردهاي تنظيم 
هيجاني، دشواري در کنترل تکانه‌ها، عدم وضوح هيجاني، فقدان آگاهي 
هيجاني و عدم پذيرش پاسخ‌هاي هيجاني از لحاظ آماري معنادار است 
)P=0/001( )رجوع کنيد به جدول2(، که همانند نمره کل براي مقايسه 
زوجي گروه‌ها از آزمون تعقيبي توکي اس��تفاده شده است )رجوع کنيد 

به جدول3(.

بحث و نتيجه‌گيري

در پژوهش حاضر س��عي شد تا مشکلات نظم جويي هيجاني را در بين 
بيم��اران مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي، اخت�الل دوقطبيI و افراد 
بهنجار مقايس��ه کن��د. نتايج پژوهش حاضر نش��ان داد که هم بيماران 
مبت�ال به اخت�الل دوقطبيI و هم بيماران مبتلا به اختلال ش��خصيت 
م��رزي در نظم جويي هيجان‌هاي خود داراي مش��کلاتي هس��تند که 
براساس ملا‌کهاي DSM-IV-TR کيي از مشکلات عمده اين دو گروه 
مبتلا به بيماري ناتواني در کنترل و نظم جويي هيجان‌هاي خود است. 
هم چنين گروبر5 )23( نيز در مطالعه خود به اين نتيجه دست يافت که 
نظم جويي هيجانات در بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي آسيب ديده 
اس��ت. در مطالعه ديگري ابعاد بي‌ثباتي هيجاني ويژگي مش��ترک بين 

5 Gruber
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اختلال دو قطبي و اختلال ش��خصيت مرزي برآورد ش��ده است )24(. 
مقايس��ه زوجي ميانگين‌ها نش��ان داده اس��ت بيماران مبتلا به اختلال 
ش��خصيت مرزي نس��بت به اختلال دو قطبي از مش��کلات نظم جويي 
هيجاني بيش��تري رنج مي‌برند. مطالعه مس��تقيمي که مش��کلات نظم 
جويي هيجاني را بين اين دو گروه مطالعه کرده باش��د يافت نش��د اما 
ش��ايد دليل بيشتر بودن مش��کلات نظم جويي هيجان در بين بيماران 
مبت�ال به اختلال ش��خصيت مرزي نس��بت به اخت�الل دو قطبي اين 
باش��د که بيماران مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي هيجان‌هاي منفي 
بيش��تري را تجرب��ه مي‌کنند. مخصوصاً عصبانيت ک��ه اين هيجان‌هاي 
منفي خودش برهم زننده نظم جويي هيجاني اس��ت و هم چنين موقع 
تجربه عواطف نوس��انات سريع و آشفته ساز بيشتري را نشان مي‌دهند 
که اين دلايل مي‌تواند بيش��تر بودن مش��کلات نظم جويي هيجاني را 

توجيه نمايد )25(. 
در بررس��ي خرده مقياس‌ها نتايج نش��ان مي‌دهد که بيماران مبتلا به 
اختلال شخصيت مرزي نسبت به بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي در 
کنترل تکانه‌هاي خود با مش��کل بيشتري رو به رو مي‌شوند. ناتواني در 
DSM-IV- کنترل تکانه‌ها يا تکانش‌گري کيي از ويژگي‌ها و ملا‌کهاي
TR براي تش��خيص اختلال شخصيت مرزي است و صفت تکانش‌گري 

در بي��ن دوره‌ه��اي خلقي بيماران مبت�ال به اختلال خلق��ي نيز ديده 
مي‌ش��ود )26(. با اين حال رفتار تکانش‌گرانه بيماران دو قطبي بيشتر 
دوره‌اي است )27( و در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي بيشتر 
به ش��کل کي ويژگي پايدار است )28( و نسبت به بيماران مبتلا به دو 
قطبي II با شدت بيشتري ديده مي‌شود )29(. پس چون در بيماران دو 
قطبي تکانش‌گري دوره اس��ت، مي‌توان انتظار داشت که ميزان آن در 
بين بيماران دو قطبي کمتر از بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي 
باشد. هم چنين مي‌توان از بيشتر بودن رفتارهاي تکانشي مثل خودزني 
ي��ا ديگرزن��ي در بين بيماران مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي نتيجه 
معکوس��ي گرفت که ناتواني در کنترل تکانه‌ها در بين بيماران مبتلا به 
اختلال ش��خصيت مرزي بايد نس��بت به اختلال دو قطبي بيشتر باشد. 
اين ناتواني در کنترل تکانه‌ها خودش تبيين کننده نتيجه ديگر پژوهش 
حاضر اس��ت که نش��ان مي‌داد افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي 
بيش��تر از اف��راد مبتلا به اختلال دو قطبي و اف��راد مبتلا به اختلال دو 
قطبي بيش��تر از افراد سالم در رفتارهاي هدفمند داراي مشکل هستند. 
چون افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي نس��بت به ساير اختلالات 
در شناسايي، تمييز و کي پارچه کردن هيجانات خود و ديگران مشکل 
دارن��د )30(، در نتيجه ب��ه جاي رفتارهاي موث��ر و هدفمند که بتواند 

ANOVA جدول2ـ نتايج تحليل واريانس

FPانحراف معيارميانگينNگروهمتغير

نمره کل
اختلال شخصيت مرزي

اختلال دو قطبي
گروه کنترل

25
25
25

115/76
104/16
71/36

12/82
11/82
11/50

91/080/001

عدم پذيرش پاسخ‌هاي هيجاني
اختلال شخصيت مرزي

اختلال دو قطبي
گروه کنترل

25
25
25

19/72
18/6
10/32

4/32
3/27
3/63

46/310/001

دشواري در رفتار هدفمند
اختلال شخصيت مرزي

اختلال دوقطبي
گروه کنترل

25
25
25

17/56
15/12
11/96

3/41
2/11
4/06

25/580/001

عدم وضوح هيجاني
اختلال شخصيت مرزي

اختلال دوقطبي
گروه کنترل

25
25
25

14/88
13/96
8/88

3/45
2/63
2/16

33/190/001

دسترس محدود به راه‌بردهاي 
تنظيم هيجان

اختلال شخصيت مرزي
اختلال دوقطبي

گروه کنترل

25
25
25

25/04
21/52
13/72

4/88
3/55
3/06

55/010/001

دشواري در کنترل تکانه
اختلال شخصيت مرزي

اختلال دو قطبي
گروه کنترل

25
25
25

20/32
16/64
11/76

3/05
3/98
3/78

35/020/001

فقدان آگاهي هيجاني
اختلال شخصيت مرزي

اختلال دو قطبي
گروه کنترل

25
25
25

18/24
18/32
72/15

3/86
1/88
3/86

4/90/01

مقايسه نظم‌جويي هيجاني افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي، ...
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مش��کلات را کاهش دهد، به طيف وس��يعي از فرارهاي نااميدانه، مثل 
اعمال تکانش��ي يا خودزني حتي ديگرزني متوس��ل مي‌ش��وند که هيچ 

کدام از اين رفتارها، هدفي به جز آرام کردن خود ندارد )31(.
کي��ي ديگ��ر از نتايج پژوهش حاضر نش��ان مي‌دهد که اف��راد مبتلا به 
اختلال ش��خصيت مرزي نس��بت به بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي 
در اس��تفاده از راه‌بردهاي نظم جويي هيجاني با مش��کل بيش��تري رو 
به رو مي‌ش��وند. طبق نظريه زيستي- اجتماعي لينهان در باره اختلال 
ش��خصيت مرزي افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي از بدو تولد با 
کي حساسيت هيجاني متولد مي‌شوند. اين حساسيت منجر به گرايش 
ب��ه تجربه عواطف منفي در طول بافت و موقعيت مي‌گردد که يادگيري 
راه‌بردهاي مناسب نظم جويي هيجان را مشکل ساز مي‌کند. اين نقص 
در راه‌برده��اي نظم جويي هيجان احتمالاً باعث گرايش فرد براي انجام 
رفتارهاي نابهنجار منظور مديريت و کاهش عواطف منفي مي‌شود. هم 
چني��ن افراد مبتلا به اختلال ش��خصيت مرزي بي��ش از بيماران ديگر 
فشار رواني و هيجانات مختل کننده را تجربه مي‌نمايند و سطح تحمل 
فش��ار رواني پاييني را نيز دارند که نشان مي‌دهد اين گروه بيماران در 
پيدا کردن و اس��تفاده از راه‌بردهاي نظم جويي هيجان با مشکل رو به 

رو هستند و راه‌بردهاي مقابله اي براي مديريت اين دوره‌هاي پرفشار و 
پرتنش رشد و توسعه نيافته است )13(.

کيي از مشکلات پژوهش حاضر اين است که براي جمع آوري اطلاعات 
از بيماران بس��تري، استفاده شده است، چون در بيمارستان تحت دارو 
درماني قرار گرفته و به احتمال زياد بس��ياري از علائم کنترل ش��ده يا 
کاهش يافته اس��ت. پس تا حدودي اين مش��کلات نظم جويي هيجاني 
کمتر ش��ده اس��ت. محدوديت ديگر مش��کل همبودي با اختلال ديگر 
ب��ود که با توجه به محدودي��ت زماني چاره اي جز انجام پژوهش وجود 
نداشت که بهتر است در پژوهش‌هاي بعدي از افراد مبتلايي براي جمع 
آوري اطلاعات استفاده شود که بيماري همبود ديگري نداشته باشند. 

تقدير و تشکر
برخود واجب مي‌دانيم که از تمام کارکنان و اس��اتيد بيمارس��تان رازي 
تبريز که از ابتداي پروژه تا انتها همکاري لازم را داشتند تشکر نماييم. 
ه��م چنين از تمامي بيماراني که در ط��ي پژوهش همکاري لازم را به 

عمل آوردند بسيار سپاسگزاريم.

جدول3ـ مقايسه زوجي تفاوت‌ بين گروه‌ها

سطح معناداريخطاي انحراف ميانگينتفاوت ميانگين‌هاگروه‌هامتغير

نمره کل
شخصيت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
کنترل
کنترل

11/60
44/40
32/80

3/41
3/41
3/41

0/003
0/001
0/001

عدم پذيرش پاسخ‌هاي هيجاني
شخصيت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
کنترل
کنترل

1/12
9/40
8/28

1/06
1/06
1/06

0/55
0/001
0/001

دشواري در رفتار هدفمند
شخصيت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
کنترل
کنترل

2/44
6/60
4/16

0/93
0/93
0/93

0/03
0/001
0/001

عدم وضوح هيجاني
شخصيت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
کنترل
کنترل

0/92
6

5/08

0/79
0/79
0/79

0/48
0/001
0/001

دسترس محدود به راه‌بردهاي 
تنظيم هيجان

شخصيت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
کنترل
کنترل

3/52
11/32
7/80

3/41
3/41
3/41

0/006
0/001
0/001

دشواري در کنترل تکانه
شخصيت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
کنترل
کنترل

3/68
8/56
4/88

1/03
1/03
1/03

0/002
0/001
0/001

فقدان آگاهي هيجاني
شخصيت مرزي

دوقطبي

دوقطبي
کنترل
کنترل

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 
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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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