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تيشخص اختلالبه مبتلا افراددرهياول ناسازگاريهاوارهطرحويعاطف هايمزاجسهيمقا

ربهنجا افرادويدوقطب اختلال،يمرز

8/6/93تاريخ پذيرش:5/6/92تاريخ دريافت:

 نـرمين،ي زنگكـاني***** بهجت انصارهلاله قادري****، عليرضا فرنام***،،حميد پورشريفي**قسيم نبي زاده چيانه*،
 زاده****** شيرعلي

 چكيده
نه: مقدمه در نظر گرفته شوند يا در يك طيف مشابه و اختلال دوقطبي بايد بر سر اينكه آيا اختلال شخصيت مرزي يك مناقشه حل نشده

و تفاوتد وجود در مورد تشابهات دو اختلال به وسيله بررسي مزاجارد. هدف مطالعه حاضر فهم بيشتر طرحهاي بين و هاي وارههاي عاطفي
و افراد بهنجار است در افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي، اختلال دوقطبي .ناسازگار اوليه

كهايمقايسه-پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي روش: و15( اختلال شخصيت مرزيبيمار30 شامل،نفر90 است 30،مرد)15زن
) و15بيمار دوقطبي (30و مرد)15زن در آن شركت،در دسترسگيري روش نمونهابانتخاب شده مرد)25زن،15نفر افراد بهنجار

مصاحبه باليني ساختار يافته براي تشخيص پرسشنامه مشخصات جمعيت شناختي،ازدر اين مطالعه،ها آوري داده. براي جمعداشتند
نسخه كوتاه ارزيابي، كسلر شناختيروان پريشاني مقياس، IIبراي تشخيص اختلالات محور افتهي، مصاحبه باليني ساختارIاختلالات محور

طرح مزاج و پرسشنامه و سن ديگو بداده استفاده شد. ناسازگار يانگيهاوارهممفيس، پيزا، پاريس روشهاي از هايه دست آمده با استفاده
ور آما و تحليل شدند.رهيمتغ چند انسيوارليتحلتوصيفي  تجزيه

درردر پژوهش حاض ها:يافته و افراد بهنجار در مقايسه با بيماران دوقطبي واره ناسازگارطرح18افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي
و مزاج در مزاجهاي عاطفي نمرات بالاتري را اوليه و به دست آوردند؛ همچنين بيماران دوقطبي و تحريك پذير هاي عاطفي ادواري خويي

ضرر يا بيماري، خود تحوليهاوارهطرح رها شدگي/ بي ثباتي، بي اعتمادي/ بدرفتاري، انزواي اجتماعي/ بيگانگي، آسيب پذيري نسبت به
و تنبيه نيافته/ گرفتار، استحقاق/ بزرگ منشي، پذيرش جويي/ جلب و نمرات توجه نسبت به گروه افراد بهنجار تفاوت معناداري نشان دادند

.بالاتري را به دست آوردند
و مطالعه حاضر نشان داد مزاج گيري:نتيجه ي ناسازگار اوليه در اختلال شخصيت مرزي نسبت به اختلال دوقطبيهاوارهطرحهاي عاطفي

تشدت بيشتري دارند. اين يافته بر ميها دو اختلال تأكيد و بنابراين مايز بين توان چنين نتيجه گيري كرد كه دو اختلال بيشتريمكند
و متفاوتند تا مشابه. به طور كلي ارتباط قابل توجهي بين سطوح بالاي مزاج ي ناسازگار اوليه با اختلال شخصيتهاوارهطرحهاي عاطفي

از حسا در نهايت تركيب خاصي و سيت مزاجمرزي وجود دارد. از آسيبهاوارهطرحهاي عاطفي شناسي روانيي ناسازگار اوليه، با نوع خاصي
.مرتبط است

و شخصيت اختلال اوليه، ناسازگار هايوارهطرح عاطفي، هايمزاج كليدي: هايواژه  دوقطبي اختلال مرزي

gnabizadeh@gmail.comنز، ايراشناسي عمومي دانشگاه تبريز، تبريكارشناس ارشد روان:مسئولنويسنده*
 poursharifi_h@yahoo.comنشناسي دانشگاه تبريز، تبريز، ايراگروه روان،دانشيار**

alirezafarnam@yahoo.comنپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايراگروه روان،دانشيار***
 helaleh.ghaderi@gmail.com، ايراندانشگاه ازاد واحد علوم وتحقيقات آذربايجان غربي، اروميه شناسي بالينيرشناس ارشد رواناك****

 bahjat_ansari@yahoo.comنشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي اروميه، اروميه، ايراكارشناس ارشد روان*****
 narmin_sh37@yahoo.com ايران اروميه،،بوكان نور پيام دانشگاه مدرس ******
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هقدمم

ترين اختلالات مرزي يكي از شايعاختلال شخصيت
و در مراجعان به كلينيك هاي شخصيت در بيماران بستري

و روانپزشكي است. بيماران مبتلا به اختلال روان شناسي
پريشي روانو روان رنجوريمرزي در مرز شخصيت

باقرار و مشخصه آندارند - ها ناپايداري در خلق، حالاترز
و خود انگاره است. به نظر مي رسد، عاطفي، رابطه با واقعيت

هاي برند. چرخشاين بيماران هميشه در بحران به سر مي
يهايزنبيني، خودقابل پيشسريع خلق، رفتارهاي غير

و روابط مكرر، هم و وابستگي، زمان بودن احساس خصومت
ويفردنيب ريخته از خصوصيات بارز اين نوعهمبه آشفته

اختلال شخصيت است. همچنين، تكانشي بودن، احساس 
و فقدان احساس هويت، دو سازي در روابط پارهمزمن پوچي

هاي اين اختلالو خودكشي از ديگر ويژگييفردنيب
].1،2[است 

بBD(1اختلال دوقطبي عاطفي استيهايماري) يكي از
و كه تقريباً مينيم يك و اثرات درصد جمعيت را متأثر سازد

و مير ناشي از خودكشي  و مرگ آن موجب ناتواني، بيماري
و دورهمي هاي ضمني شود. اين بيماري با عودهاي مكرر

و كه شامل اختلال هايي در خلق، خواب، رفتار، ادراك
ميشناخت مي ].3[ شودباشد، مشخص

هيجاني از ديدگاهيهااختلالبراي تبيين آسيب شناسي
و الگوهايهاهينظر،هايبررسشناختي بخش بزرگي از 
ي هيجاني بر پايههااختلالآسيب شناختي بر تبيين

. اين اندشدهشناختي اطلاعات هيجاني متمركز پردازش
كه ساختارهاي اندافتهيدرو الگوها به طور كليهاپژوهش

و تجربه ادراكشناختي، دست اندر كار ساخت فعالانه 
] ؛باشنديمتجارب هيجاني برآيند اين فعاليتو]4هستند

ولي پژوهشگران در زمينه جزئيات اين فرايند اتفاق نظر
درهاآنندارند. برخي از  بر اين باورند كه عنصر اصلي
ي هيجاني هستند؛ از سوي ديگرهاحالتپردازش شناختي، 

در پردازش يي هستند كه باور دارند عنصر كليديهاهينظر
و تجاربهايژگيواطلاعات هيجاني،،شناختي و باورها

] ].4هيجاني بنيادين فرد است

1- Bipolar Disorder 

دراندهيفزاپژوهشگران به طور  ي بر نقش شناخت ناسازگار
و حفظ اختلال شخصيت مرزي تأكيد . كننديمگسترش

ي به وسيلهاگستردهمرزي به طور شخصيت اختلال
فردي مختل، آشفتگي هويت،ي فراگير، روابط بين عاطفه

و همچنين ميزان بالاي  و ناپايداري رفتار شناخت مختل
و خودزني مشخص  ].6،5[ شوديمرفتارهاي خودكشي

-وارهطرحكه كنديمبيان،وارهطرحنظريه درمان متمركز بر
ي دورهو به وسيله محيط ابندييمها در اوايل زندگي رشد

وادگي آشفته كه به وسيله خان. محيطرنديگيمكودكي شكل
وهاجانيهتركيبي از  ي ابراز شده بالا، سوء استفاده، غفلت

هاي وارهطرحعدم صلاحيت، به طور نظري به رشد
يهاطيمح. اين كنديم) كمك EMSs(2ناسازگار اوليه

بدورهتربيتي ندامرتبطاختلال شخصيت مرزياي كودكي
وك كننديممطرحهاهينظرو بعضي از ه ممكن است، رشد

تركيبجهينتي اختلال شخصيت خاصيهانشانهحفظ
[ هاي ناسازگار اوليهاي از طرحوارهويژه ].7باشد.

ي ناسازگار رها شدگي،هاوارهطرحيانگ ابتدا مطرح كرد كه
هيجاني اعتمادي، بدرفتاري، اطاعت، محروميتوابستگي، بي

اختلالو خود انضباطي ناكافي به طور خاصي براي
در حالي كه فرمول؛شخصيت مرزي، داراي اهميت هستند

يهاتيحمابندي اصلي يانگ  هاافتهي اوليه را در پي داشت،
- وارهطرحناهمگن بودند. مطالعات همبستگي بالايي را بين

و و علائخود انضباطهاي خويشتن داري مي ناكافي
يت ]. اختلال شخص7[ انددادهاختلال شخصيت مرزي نشان

هاي وابستگي، بي كفايتي، وارهطرحمرزي همچنين با 
] و رها شدگي مرتبط بود ].8نقص، شرم

رها شدگي به صورت وارهطرح4و تايلور3در پژوهش ريوس
منحصر به فردي با اختلال شخصيت مرزي رابطه داشت. 

ي رابطه بين پنج حوزهامطالعهو همكاران در5اسپت
اووارهطرح و نشانگان اختلال شخصيت هاي ناسازگار ليه

نشان داد كه حوزههاآننتايج مطالعه؛مرزي را بررسي كردند
و حوزه و طرد شناسيي مختل با آسيبهاتيمحدودبريدگي

كه مرزياختلال شخصيت مرتبط است، شايان ذكر است

 
2- Early Maladaptive self-schemas 
3- Reeves  
4- Taylor  
5- Specht 
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شناسي مشتركي با آسيبترتيب واريانسبههاحوزهاين
و اختلال شخصيت ضد  [افسردگي ].9اجتماعي دارند

در پژوهشي رابطه بين اختلال شخصيت،2و سسرو1بال
و مشكلات روان ناسازگارهاي وارهطرح شناختي را اوليه

بررسي نمودند. نمونه پژوهش، افرادي مبتلا به اختلال 
و افسرده خو بودند.  شخصيت وابسته، ضد اجتماعي، مرزي

شدت اختلال نتايج نشان دادند كه رابطه معناداري بين
و  بيوارهطرحشخصيت (رهاشدگي/ ثباتي، هاي ناسازگار

اعتمادي/ بدرفتاري، نقص/ شرم، محروميت هيجاني، بي
آسيب پذيري نسبت به ضرر يا بيماري، را با اختلال 

]. همچنين10[وجود دارد شخصيت مرزي مرتبط دانستند) 
اواره، بين طرحانددادهمطالعات نشان  وليه هاي ناسازگار

و مشكلاتي از قبيل  ترك شدن، بي اعتمادي/ آزار ديدن
دوري گزيني اجتماعي در اختلال شخصيت مرزي ارتباط 

] -و همكاران رابطه مثبت طرح3]. هالورسن11وجود دارد
و رابطه منفي با واره هاي ناسازگار اوليه با اجتناب از آسيب

] و همكاري را مطرح كردند ].12خود جهت دهي، پايداري
و همكاران نقش طرح اوليه ناسازگارهاي وارهحقيقت منش

پيروي/دبه خصوص، دو حوزه گسستگي/ طرد شدگي، خو
كارآمدي مختل شده در گرايش افراد به سوي ارتكاب 

].13[د رفتارهاي تجاوزكارانه، تأكيد كردن
و همكاران، بيماران دوقطبي نسبت به در مطالعه گلدبرگ

و افراد گروه كنترل در بيماران گروه افسرد ه يك قطبي
و وارهطرح ي ناكارآمد نمراتهانگرشهاي شناختي

[دستمتوسطي به 5، پراونچر4]. در پژوهش هاوك14آوردند

و وارهطرح6و آرنتز و خود كنترلي استحقاق/ بزرگ منشي
رشد اختلال خطرخود تنظيمي ناكافي به طور مثبتي 

ميدوقطبي را پيش در حالي كه محروميت؛كردندبيني
. كرديمبيني پيشبه طور منفيرا خطرهيجاني اين 

درهايآزمودن به جز در بازداري؛بالايي بودند خطريي كه
سه EMSsهيجاني،  با وارهطرحبالايي را نشان دادند. اين

و پريشاني رواني به طور تركيب آسيب پذيري براي اختلال
. اين مطالعه كردنديمينيبگروهي را پيشمعناداري عضويت

 
1- Ball  
2- Cecero  
3- Halvorsen  
4- Hawke  
5- Provencher  
6- Arntz  

بهيهاتيشخصرا براي وارهطرحهينظركاربرد  مبتلا
].15[ كنديمو طيف دوقطبي حمايت هيپوماني

 هايي مورد بررسي ديگر در پژوهش حاضر مزاجحوزه
ميبود7عاطفي كنند كه هم بيماران . مطالعات مطرح

و هم بيماران مرزي يميصفات بدتنظ داراي دوقطبي
به نام8اجي هستند. در مطالعه چند مركزي ملي فرانسهمز

EPIDEP بيمار 450رويMDE و دوقطبي يك قطبي
ي مورد بررسي، اين بار هم مزاجهانوع دو، در بين مزاج

به طور معناداري9هيجان زدگيو هم مزاج ادواري خويي
ادواري در بيماران دوقطبي بيشتر بودند ولي تنها مزاج 

كه خويي ي سابقهبه طور معنادار در بيماران داراي بود
[ اختلال دو قطبيخانوادگي ]. در بررسي رابطه16بالا بود

، با سابقه ادواري خويي هر يك از مواد مقياس مزاج 
به،نيز اختلال دو قطبيخانوادگي واكنش«مواد مربوط

و-فعاليت رواني«و» انرژي«،»10پذيري خلق حركتي
و داراي راب» 11رواني تغييرات سريع«طه معني داري بودند

و انرژي داراي بالاترين خطر نسبي براي سابقه» در خلق
[ اختلال دو قطبيخانوادگي  ].17بودند

و اكيسكال 12نتايج مطالعه مروري ريمر ، اكيسكال، ريمر
(هامزاجنشان داد ، افسرده، تحريك ادواري خوييي عاطفي

ع هيجان زدگيپذير، نوان صفت مرتبطو اضطرابي) به
و عمده وجود دارند.هااختلالمقدم بر  ي خلقي كوچك

ارتباط قوي مركز 13همچنين مطالعات ژنتيك مولكولي
(افسرده،رس و، تحريكادواري خوييوتونرژيك پذير

(مزاج  و دوپامينرژيك ) مطرح هيجان زدگياضطرابي)
هاي خلقي عمده در اين دورهكه پتانسيل ژنتيكي كننديم

قرار دارد. در مطالعات بيماران دوقطبي بهبوديافتههاجمزا
بالايي را نشان دادند هيجان زدگيو ادواري خويينمرات 

و همكاران، اينوجيپر]. همچنين نتايج مطالعه18[ ي
برهامزاجديدگاه را كه ي بالينيهايژگيوي عاطفي

و باليني، تاريخچهادورهدوقطبي بر اساس خصوصيات ي
و خانواد ، حمايت گذارديمتأثير IIوIي محورهايهمبوده

7- Affective temperaments  
8- French national multi-site study  
9- hyperthermic 
10- Mood reactivity  
11- Psychomotor and mental activity 
12- Rihmer 
13- Molecular genetics  
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و همكاران بيماران مرزي19[ كنديم ]. در پژوهش نيلسون
و گروه كنترل در همه ابعاد  در مقايسه با بيماران دوقطبي

هاآنكه نمرات هيجان زدگيهاي عاطفي به جز مزاج مزاج
بهترنييپا به بود، تدسطور معناداري نمرات بالاتري

يهااسيمقآوردند. علاوه بر اين بيماران مرزي در همه
شكست براي پيشرفت،يهاي ناسازگار به استثناوارهطرح

و استحقاق/ بزرگ منشي در  خود تحول نيافته/ گرفتار، ايثار
و بيماران دوقطبي نمرات بالاتري  مقايسه با گروه كنترل

طبي در بدست آوردند. همچنين در اين مطالعه بيماران دوق
؛نمرات بالاتري از گروه كنترل به دست آوردند،بيشتر ابعاد

ي پايين سطح كنترل خودو ادواري خويياما فقط در مزاج
[ترنييپامعنادار ]. همچنين در پژوهش20ي داشتند

و همكاران در دارو درماني بين  ي موردهاگروهنيلسون
د اروهاي مطالعه تفاوت معناداري وجود داشت. استفاده از

در حالي؛ل بوددگي بيشتر در بيماران مرزي متداوضد افسر
3هاجنونو ضد2، داروهاي ضد صرع1وميتيلكه استفاده از 

ضدترمتداولدر بيماران دوقطبي بود. در بيماران مرزي،
وهانشانهعمدتاً براي كاهش4هايافسردگ ي تكانشگري

به وسيلهاهآنخشم تجويز شده بودند. چون نتيجه تأثير
[شدهمطالعات نشان داده در20بود ]. دو گروه بيماران،

تفاوتي7و روان درماني6، خواب آور5ي اضطرابيهادرمان
نداشتند. هيچ يك از بيماران در طول دوره بررسي سوء 

] از اين رو سؤال اساسي پژوهش.]20مصرف مواد نداشتند
ل شخصيت حاضر اين است كه آيا بيماران مبتلا به اختلا

و اختلال دوقطبي از نظر با نيمرخمرزي و مزاجي شناختي
همديگر تفاوت دارند؟ به عبارتي آيا به واسطه ابعاد مختلف 

و مزاجوارهطرح ميهاي ناسازگار اوليه توان هاي عاطفي
و اختلال دوقطبي  بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي

) و آيا اختلالرا از يكديگر تفكيك نمود؟ شخصيت مرزي
 ). اختلال دوقطبي به يك طيف مشابه تعلق دارند يا نه؟

و مقايسه شدت به طور كلي هدف پژوهش حاضر تعيين
در افرادهاولي ناسازگار هايوارهو طرحيعاطف هايمزاج

 
1- Lithium 
2- Antiepileptics 
3- Antipsychotics 
4- Antidepressants 
5- Anxiolytics 
6- Hypnotics 
7- Psychotherapy 

و افراد داراي اختلال شخصيت مرزي، اختلال دوقطبي
 است. بهنجار

 روش

هدف از نوع پژوهش حاضر به لحاظ طرح پژوهش:
و به لحاظ نحوه جمع ها از نوع پس آوري دادهبنيادي

(علّ  اي) است.مقايسه-يرويدادي

 فرد30نفر كه شامل90پژوهش، در اينها: آزمودني
و15( مبتلا به اختلال شخصيت مرزي و15زن 30مرد)

و15(مبتلا به اختلال دوقطبي فرد  فرد30و مرد)15زن
و15(بهنجار از جمعيت بود. افراد بهنجار مرد)15زن

و از شهر تبريز كه سابقهبهنجار  ي بيماري رواني نداشتند
ميزان جنس، سن، از قبيليشناختتينظر متغيرهاي جمع

و وضعيت اقتصادي، شغل-، سطح اجتماعيتحصيلات
.شدند، انتخاب گرديدنديتأهل، با گروه بيماران همتا ساز

گيري در هش حاضر، روش نمونهگيري در پژوروش نمونه
و  دسترس بود كه از افراد بستري در بيمارستان رواني

 جمعيت بهنجار شهر تبريز انتخاب شدند.
هاي بيمـار، هاي ورود به مطالعه حاضر براي آزمودنيملاك

و مكـان،  داشتن حداقل تحصيلات ابتدايي، وقوف به زمـان
لو اخـتلا غالب بودن تشخيص اخـتلال شخصـيت مـرزي 

آهاي دوقطبي در مواردي كه تشخيص وجود داشت،نديهم
و رضايت بيمار براي شـركت در جهت و همكاري يابي سالم

ي بيمـار روانـي، عـدم مطالعه بود. همچنين نداشتن سـابقه 
و روانپزشكي، نداشـتن هاي روانمراجعه به كلينيك شناسي

هيچ گونه نـاراحتي جـدي روانـي، عـدم مصـرف داروهـاي 
و ــاب در اعص ــي ــتلال روان ــرد داراي اخ ــتن ف و نداش روان

و در نهايت اكتساب نمره كمتر از  در24بستگان درجه اول
ــاس ــاني روانمقي ــاي پريش ــلره ــناختي كس )، از K-10( ش

 هاي ورود افراد بهنجار، براي شركت در پژوهش بود.ملاك

 ابزار
ايپرسشـنامه: شـناختي جمعيـت مشخصـاتمهپرسشنا-1

 مانند،پايه شناختي جمعيت اطلاعات املشو ساخته محقق
 وضـعيت تحصـيلات، ميـزان شغلي، وضعيت سن،جنسيت،

 سابقهاجتماعي،-سابقه مصرف مواد، طبقه اقتصادي تأهل،
و رفتارهاي پرخطر .بودبستري
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مصاحبه باليني ساختار يافته بـراي تشـخيص اخـتلالات-2
اي مصـاحبه بـاليني سـاختار يافتـه بـر:I)I-SCID(1ر محو

پذير است اي انعطافمصاحبهيكاختلالات محور تشخيص 
و3تـران].21[ تهيـه شـدو همكـاران2كه توسط فرسـت 

را به عنوان ضريب پايايي بـين60/0ضريب كاپاي اسميت
و].22[ انـد گـزارش كـرده SCIDبراي ها ارزياب شـريفي

بـر همكاران اين مصاحبه را پس از ترجمه به زبان فارسـي، 
توافق تشخيصـي بـراي نفري اجرا كردند. 299نه روي نمو

و كلـي، متوسـط يـا خـوب بـودهاكثر تشخيص  اي خـاص
ــالاتر از ــد).60(كاپــاي ب ــل درص ــاي ك (كاپ ــي توافــق كل

طـوليهـاصيو براي كل تشخ52/0هاي فعلي تشخيص
].23[ به دست آمده نيز خوب بود)55/0عمر 

 اخـتلالات تشـخيص بـراي افتهيباليني ساختارهمصاحب-3
تشخيصـيهابزار يـك مصـاحب : اينII )II-SCID(4 محور

بـرايو همكـاران كـه فرسـت باشـدمي افتهينيمه ساختار 
 DSM-IV بر اساس IIاختلال شخصيت محور10سنجش 

پرخاشـگر تـدوين-و همچنين اخـتلال شخصـيت منفعـل 
ميكرده را بـه دو  II محـور اخـتلالات تـوان اند. با اين ابزار

ــا نداشــتن اخــتلال5بنــديشــكل طبقــه (وجــود داشــتن ي
ــا ابعــادي هــاي اخــتلال(توجــه بــه مــلاك6شخصــيت) ي

 7II-SCIDدر رابطـه بـا پايـايي شخصـيت) تشـخيص داد. 

شده است كـه همگـي پايـايي بـالاي ايـن انجام مطالعاتي
24/0اند. ضريب كاپا بـراي بيمـاران از آزمون را نشان داده

بـراي اخـتلال74/0براي اختلال شخصـيت وسواسـي تـا
(با كاپاي كلي  و بـراي53/0شخصيت نمايشي ) متغير بـود

توافق بين ارزيابان بـه طـور قابـل،بيماران غير روانپزشكي
و كاپـاي كلـي ملاحظه ].24[گـزارش شـد38/0اي كمتر

نسـخه ترجمـه شـده آزمـون در ايـران در8روايي محتوايي
و ضريب پايايي اين پژوهش بختياري با تأييد شد آزمون نيز

 
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders (SCID-I)   
2- First  
3- Tran  
4- Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 
II Disorders (SCID-II)   
5- Categorical  
6- Dimensional  
7- Reliability  
8- Content validity  

بـه87/0به فاصـله يـك هفتـهيياستفاده از روش باز آزما
].25[ دست آمد

 مقيـاس:K(9-10( پريشاني روان شناختي كسلر مقياس-4
ويژه شناسايي اختلالات روانـي شناختي كسلرپريشاني روان

و همكــارانش در ســال در جمعيــت عمــومي توســط كســلر
 (K-6) سوالي6و10 (K) سوالي10به دو صورت 2002

و در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفتـه  تدوين شده
ازؤس است. هـيچ"الات ايـن دو فـرم بـه صـورت ليكرتـي
نمـره گـذاري چهـارتا صفرو بينهبود"هميشه"تا"وقت

درمي در40برابر بـا  K-10 گردد؛ لذا حداكثر نمره  K-6و

و 12، كورديـاك 11ني، سـير 10ولـدهوزن باشد.مي24برابر با 
 بـا را در مقايسـهK-6ت حساسـي 2007در سال 13استراينر

بــراي CIDI(14( مصــاحبه تشخيصــي بــين المللــي جــامع
و دريافتند كه حساسيت آن براي اختلالات مختلف محاسبه

؛زمـان چنـد اخـتلال را داشـتند آن دسته از بيماراني كه هم
از بسيار بالا  تلالك اخـيـو حساسيت آن براي افرادي كه

م و فقـط بـراي،بردنديرنج براي اكثر اخـتلالات مناسـب
ــايين  تــر بــود. اخــتلال گــذر هراســي از بقيــه اخــتلالات پ

ــاوا ــليد15فوروك ــلر، اس ــدروز 16، كس ــه 17و آن ــك مطالع در ي
سـؤالي12فـرمو K-10 ،K-6 هـاي كشـوري پرسشـنامه 

را با اسـتفاده از GHQ (18-12( پرسشنامه سلامت عمومي
CIDI آنـان نتيجـهو مقايسه قرار دادنـد.يابيبار مورد اعت

و اضطرابي فـرم   گرفتند كه براي شناسايي اختلالات خلقي

K-10 از K-6 و هر دوي اين مقياسييكارآ -بالاتري دارد
مكارآمد GHQ-12ها از  K-10در مقياس].26[ باشنديتر

ــر ــرات زي ــرات20نم ــار، نم ــف بهنج داراي24-20در طي
داراي29-25اختي خفيـــف، نمـــرات شـــنپريشـــاني روان

و نمرهيشناختپريشاني روان و بـالاتر از آن بـا30متوسط
].27[شناختي شديد همراه است پريشاني روان

9- Kessler Psychological Distress Scale (K10) 
10- Veldhuizen 
11- Cairney 
12- Kurdyak 
13- Streiner 
14- Composite International Diagnostic Interview  
15- Furukawa   
16- Slade   
17- Andrews  
18- General Health Questionnaire -12 
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و سـن-5 نسخه كوتاه ارزيابي مزاج ممفيس، پيـزا، پـاريس
هـاي عـاطفي از براي ارزيابي مـزاج:A-TEMPS(1(وديگ

و سن ديگو نسخه كوتاه ارزيابي مزاج ممفيس، پيز ا، پاريس
)TEMPS-A ريـز) استفاده شد. اين پرسشنامه داراي پـنج

ــمق ــزاجاسي ــه م ــت ك ــاي اس ــويي ه ــرده، ادواري خ ، افس
و اضـطرابي را انـدازه هيجـان زدگـي پذير، تحريك گيـري،

دهنده عبارت است كه از پاسخ39شامل آزمونكند. اين مي
ر پرسيده مي ا توصـيف شود كه بگويد عبارت مـورد نظـر او

[مي ].28كند يا نه
TEMPS-A دهـي از نـوع بلـه، گزارشيك پرسشنامه خود

و افراد سـالم خير مي باشد، كه براي تعيين مزاج در بيماران
هاي پرسشنامه بر اساس ضـوابط طراحي شده است. عبارت

و همكـاران تشخيصي فرمول بندي شده به وسيله اكيسكال
آلفاي كافي بـراي ثبـات اند؛ ضريبسابق او بسط داده شده

،81/0، افسـرده91/0 ادواري خـويي هـاي دروني مقيـاس 
و اضـطرابي76/0 هيجـان زدگـي،77/0زودرنج در67/0،

و همكاران به دست آمـد. بـه طـور كلـي مطالعه اكيسكال
و همكـاران نشـان داد كـه نسـخه كوتـاه  مطالعه اكيسكال

TEMPS-A و يك مقياس داراي اعتبار روان ثبـات سنجي
] ].28دروني كافي است

:S3-YSQ(2(هاي ناسـازگار يانـگ وارهطرحپرسشنامه-6
مـاده90اين پرسشنامه كه توسط يانگ ساخته شده، داراي

از18است كه  ي ناسازگار اوليـه را انـدازههاوارهطرححيطه
بنـدي شـش گيرد. هر مـاده بـه كمـك مقيـاس درجـه مي

( گـذاري مـي اي نمـره گزينه كـاملاً در مـورد مـن=1شـود
= كـاملاً در مـورد مـن درسـت اسـت).6نادرست است، تا 

هاي هر زير مقياس هاي اين آزمون با جمع نمرات مادهنمره
هر زيـر مقيـاس داراي پـنج،آيد. به بيان ديگربه دست مي

ناسـازگار اوليـه را انـدازه وارهطـرح ماده است كه يك نـوع 
و بيشينه نمرهمي ي ناسـازگار هـا وارهطرح هايگيرد. كمينه

باشد كه نمره بـالا نشـان دهنـده اوليه بين يك تا شش مي
هـاي ناسـازگار اوليـه در آزمـودني هـا وارهطرحميزان بالاي 

پايايي اين پرسشنامه را بـه4و توماس3است. يانگ، نورمن

 
1- The short version of the Temperament 
Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San 
Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A)   
2- Young Schema Questionnaire (YSQ-S3)   
3- Norman  
4- Thomas  

و   564يي بر روي يك نمونـه باز آزماروش همساني دروني
81/0و95/0ي بــه ترتيــب نفــري از دانشــجويان آمريكــاي

گزارش نمودنـد. روايـي همگـراي پرسشـنامه بـا ابزارهـاي
،6، اعتمـاد بـه نفـس5گيري درمانـدگي روان شـناختي اندازه

م اخـتلالاتو علائـ7پذيري شناختي براي افسـردگي آسيب
و نشان داده شد كه8شخصيت ي هـا وارهطرحبررسي گرديد

مانند اعتماد،هاي مثبتناسازگار اوليه ارتباط منفي با ويژگي
و ارتباط مثبت با صـفاتي همچـون  و عاطفه مثبت به نفس
و اخــتلال  اخــتلال شخصــيت، درمانــدگي، هيجــان منفــي

] و نگرش دارند ].29عملكرد
و پايـايي پرسشــنامه و همكـاران روايــي در ايـران يوســفي

 579هاي ناسازگار اوليـه را بـر روي يـك نمونـه وارهطرح
(مرحله اول نفري در دو مر و مرحلـه دوم 394حله  185نفر

و و پايايي آن را به روش آلفاي كرونباخ نفر) بررسي نمودند
ن در86/0و91/0كردن در كـل نمونـه بـه ترتيـبمهيدو ،

گــزارش81/0و84/0و در پســران84/0و87/0دختــران
هـا نمودند. آنان ميزان آلفاي كرونباخ را بـراي همـه عامـل 

به دست آوردند.91/0و براي كل پرسشنامه81/0بالاتر از 
بالاترين ميزان آلفـاي كرونبـاخ مربـوط بـه عامـل انـزواي 

) و پايينα=91/0اجتماعي/ بيگانگي ترين ميـزان مربـوط)
و به عامل خويشتن ( خود انضباطداري )α=81/0ي ناكـافي

به دست آمد. روايـي همگـراي نمـرات كـل پرسشـنامه بـا
شناختي، عاطفه مثبـت گيري درماندگي روانزهابزارهاي اندا

شناختي بـراي پذيريو عاطفه منفي، اعتماد به نفس، آسيب
و افسردگي، علائ  فهرسـت وارسـيم اخـتلالات شخصـيت

بررسـيR)-90-(SCL9سـؤالي90نظر شده علائم تجديد
و همبستگي براي شش ملاك ياد شده را به ترتيـب  نمودند

گـــــــزارش36/0و35/0،-39/0،-37/0،34/0،40/0
) ــد ــلP>001/0نمودن ــل از تحلي ــايج حاص ــت نت ). در نهاي

هاي انجام گرفته نشـان دادنـد كـه عاملي همسو با پژوهش
و افراد بهنجار در ايران قابل  ابزار فوق براي تحقيقات باليني

] و همكاران30استفاده است ]. همچنين در پژوهش ناصري
نفـري از افـراد متأهـل40پايايي پرسشنامه بر روي نمونه 

 
5- Psychological distress  
6- Self-esteem  
7- Cognitive vulnerability for depression  
8- Personality disorder symptoms 
9- Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R)  
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هـا بـالاتر از عادي به روش آلفاي كرونباخ براي تمام عامل
به دست آمـد. بـالاترين87/0و براي كل پرسشنامه70/0

ميزان آلفاي كرونباخ مربـوط بـه عامـل بـازداري هيجـاني 
و پايين93/0( تـرين ميـزان مربـوط بـه عامـل معيارهـاي)

(سرسختانه/ عيب [70/0جويي افراطي ].29) بود

،براي تشخيص بيماران مورد نظرروند اجراي پژوهش:
يافتـه، بررسـي سـوابقر علاوه بر مصـاحبه بـاليني سـاختا

و پرونده بيمار به طور كامـل صـورت گرفـت. در  تشخيصي
مورد دو گروه بيمار ابتدا از هـر بيمـار مصـاحبه تشخيصـي 

و پس از تأييد تشخيص موردرساختا نظر يافته به عمل آمد
و اطمينـان از فراينـد تشــخيص، پزشـك روانتوسـط يـك 

بيماران به صورت مجدد تشخيص گـذاري شـدند؛ لازم بـه
ذكر است كه در چندين مورد هم براي به يقين رسـيدن در 

و شخصـيت1هاي ميلـون آزمون نيمرخاز تفسير،تشخيص
(كه توسط همكاران در بخـش2سنج چند وجهي مينه سوتا

مزيد بر سـاير اطلاعـات اسـتفاده شـد. در گرفت) انجام مي
شـناسو روان پزشكرواننهايت با تطبيق تشخيص قطعي 

و به اتمام رسيدن فرايند تشـخيص، مراحـل بعـدي جهـت 
ميتكميل ساير آزمون  كـه شد. لازم به ذكر اسـت ها انجام

 تبريـز رازي مارستانيباز ماه هشتطيدر نظر مورد نمونه
،يفـاراب لقمـان،ا،يزكر نا،يس طوس، حان،يابور بخش يازده(

ــالمندان، ــح س ــان ان،ي ــ درم دوكي ــان ــوعلو، درم ،)يب
 جمعيـتاز بهنجار افرادوزيتبر فجريروانپزشك مارستانيب

.شدند انتخاب تبريز شهر سطح عمومي

هايافته

و انحـراف يافته2و1 در جداول (ميـانگين هـاي توصـيفي
ناسـازگاريهاوارهو طرحهاي عاطفي معيار) مربوط به مزاج
هاي اختلال شخصيت مرزي، اخـتلال اوليه هر يك از گروه

و افراد بهن .جار ارائه شده استدوقطبي
 MANOVAلازم بـراي اجـراي آزمـونيهاپيش فرض
استقلال: هر نمره مسـتقل از نمـرات ديگـر-1 عبارتند از:

 ـوار-3؛ نمرات در جامعـه نرمـال باشـد-2؛ است  هـا انسي
مفروضـه.همگـن باشـند هـا انسيـاروكو-4؛ن باشندهمگ

مـورد3به وسيله آزمون بـاكس برابري ماتريس كوواريانس
 
1- Millon (MCMI-III) 
2- Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
3- Box's Test 

بررسي قرار گرفت. نتايج اين آزمون نشان داد كـه برابـري 
ماتريس كوواريانس در سه گروه مورد مطالعه محقق نشـده 

لذا به جاي شاخص لامبداي ويلكز اثر پيلاي گـزارش است.
چنين براي بررسي پيش فرض برابري واريانسهم مي شود

اسـتفاده گرديـد. نتـايج ايـن4لون متغيرها از آزمون خطاي
ادواري خويي، ها نيز نشان داد كه واريانس متغيرهاي آزمون

و اضطراب و هيجان زدگي در سه گروه پژوهش برابر بـوده
و تحريك پـذير  ولي مقادير بدست آمده در دو متغير افسرده

ر عدم برابري واريانس اين دو متغير است، كه در ايـن بيانگ
و تعـداد نمونـه نسـبتاً بـزرگ جا با توجه به برابري گروه ها

؛د نـداردووجـ MANOVAمحدوديتي براي انجام آزمـون 
.است اجرا قابل متغيري چند واريانس تحليل آزمون بنابراين

هاي چنـد متغيـره تحليـل واريـانس بـراي در ابتدا از آزمون
تعيين اثر مستقيم متغير گروه بر متغيرهاي پژوهش استفاده 
شد. نتايج اين آزمون نشان داد كه اثـر كلـي گـروه معنـادار 
است. همچنين بين سه گـروه حـداقل در يكـي از متغيرهـا 

دار وجود دارد. همان طور كه در جـدولاپژوهش تفاوت معن
مي سه شود، مقدار اثـر پيلايـي كـه قدرتمنـدترين مشاهده

P=001/0، در سـطح باشـد مـي آزمون از ميان چهار آزمون 

 معنادار است.
بين سه گـروه مـورد4با توجه به نتايج ارائه شده در جدول

ــزاج ــه در م ــويي مطالع ــاطفي ادواري خ ــاي ع ــر،ه ،هدافس
و نمره كل تفـاوت معنـاداري وجـود تحريك پذير، اضطراب

) ــاوت)P=001/0دارد ــي تف ــان زدگ ــزاج هيج ــط در م  . فق
معناداري بين سه گروه وجـود نداشـت. در راسـتاي تعيـين

هاي مورد مطالعه از آزمـون تعقيبـي هاي زوجي گروهتفاوت
هاي مربوط به اين آزمـون ) استفاده شد. دادهHSD(5توكي

 درج گرديده است.5 در جدول

4- Levene's Test  
5- Tukey (HSD) 
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و انحراف معيار گروه)1جدول  هاي عاطفيدر مزاج گانهسههاي ميانگين
(انحراف معيار)هاروهگ مزاج (انحراف معيار)هاگروه مزاج ميانگين  ميانگين

 ادواري خويي
)28/2(80/8مرزي

 هيجان زدگي
)80/1(36/4مرزي

)05/2(03/4دوقطبي)97/2(73/5دوقطبي
)96/1(96/3بهنجار)59/2(23/3بهنجار

 افسرده
)22/2(13/5مرزي

 اضطراب
)04/1(23/2مرزي

)04/1(26/1دوقطبي)84/1(66/1دوقطبي
)13/1(55/1بهنجار)52/1(23/1بهنجار

 تحريك پذير
)18/2(06/5مرزي

 نمره كل

)78/5(73/25مرزي
)78/5(80/15دوقطبي)82/1(80/2دوقطبي
)30/5(46/10بهنجار)21/1(33/1بهنجار

و انحراف معيار)2جدول  ناسازگار اوليهيهاوارهدر طرح گانهسههاي گروهميانگين

هاگروه وارهطرح
 ميانگين

(انحراف معيار)
هاگروه وارهطرح

 ميانگين
(انحراف معيار)

 رها شدگي/ بي ثباتي
)54/5(56/22 مرزي

 استحقاق/ بزرگ منشي
)11/4(60/22 مرزي

)28/4(13/19 دوقطبي)23/6(66/17 دوقطبي
)50/4(20/16 بهنجار)69/4(30/12 بهنجار

 بي اعتمادي/ بدرفتاري
)67/5(76/21 مرزي

و خود انضباطخويشتن  ناكافييداري
)12/6(70/19 مرزي

)75/4(93/13 دوقطبي)12/7(76/16 دوقطبي
)48/3(46/12 بهنجار)02/4(40/10 بهنجار

 محروميت هيجاني
)26/7(06/18 مرزي

 اطاعت
)66/5(83/17 مرزي

)71/5(26/13 دوقطبي)18/5(83/12 دوقطبي
)46/4(23/10 بهنجار)13/5(13/12 بهنجار

 نقص/ شرم
)72/5(93/17 مرزي

 ايثار
)77/4(93/20 مرزي

)66/6(73/18 دوقطبي)43/4(80/10 دوقطبي
)84/5(03/17 بهنجار)74/3(56/8 بهنجار

 نگيانزواي اجتماعي/ بيگا
)50/5(86/21 مرزي

 پذيرش جويي/ جلب توجه
)88/5(46/23 مرزي

)98/5(93/21 دوقطبي)19/5(73/12 دوقطبي
)95/4(80/16 بهنجار)68/3(36/9 بهنجار

 وابستگي/ بي كفايتي
)11/5(70/14 مرزي

 / بدبينيييگرايمنف
)02/5(86/20 مرزي

)06/5(03/15 دوقطبي)43/4(11 دوقطبي
)09/5(43/13 بهنجار)65/3(33/9 بهنجار

آسيب پذيري نسبت به ضرر
 يا بيماري

)69/6(40/19 مرزي
 بازداري هيجاني

)92/6(73/19 مرزي
)92/4(80/13 دوقطبي)72/6(90/12 دوقطبي
)82/4(93/12 بهنجار)68/3(16/9 بهنجار

 خود تحول نيافته/ گرفتار
)39/5(20/19 مرزي

 جويي افراطيمعيارهاي سرسختانه/ عيب
)73/3(10/21 مرزي

)37/4(40/19 دوقطبي)60/5(36/17 دوقطبي
)13/4(33/18 بهنجار)19/5(86/11 بهنجار

 شكست
)02/6(76/14 مرزي

 تنبيه
)24/4(43/22 مرزي

)28/4(43/20 دوقطبي)55/4(10 دوقطبي
)85/3(80/14 نجاربه)85/3(36/10 بهنجار



و همكاران قسيم نبي زاده چيانه ...درهياول ناسازگاريهاوارهطرحويعاطف هايمزاجسهيمقا

21 

 هاي عاطفيدر مزاج هاي چند متغيره جهت معني داري هر متغير مستقلآزمون)3جدول

سهنتايج تحليل واريانس چند متغيره بين گروه)4ل جدو  هاي عاطفيدر مزاج گانههاي

مجذور اتاSSdf MSFPمزاج
42/466221/23370/33001/0437/0ادواري خويي

15/274207/13753/38001/0470/0افسرده
26/212213/10629/33001/0434/0تحريك پذير

46/11273/549/1230/0033/0هيجان زدگي
82/20241/1069/9001/0182/0اضطراب
86/3601293/180084/56001/0437/0نمره كل

 گانهسه هايي عاطفي در گروههانتايج آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه مزاج)5جدول

P خطاي استانداردهاتفاوت ميانگين گروه مقايسه گروه منبع متغير مستقل

 ادواري خويي

06/3679/0001/0دوقطبيشخصيت مرزي
56/5679/0001/0بهنجارشخصيت مرزي

50/2679/0001/0بهنجاردوقطبي

 افسرده

46/3487/0001/0دوقطبيشخصيت مرزي
90/3487/0001/0بهنجارشخصيت مرزي

433/0487/0648/0بهنجاردوقطبي

 تحريك پذير

26/2460/0001/0دوقطبيشخصيت مرزي
73/3460/0001/0بهنجارشخصيت مرزي

46/1460/0006/0بهنجاردوقطبي

 هيجان زدگي

333/0505/0788/0دوقطبيشخصيت مرزي
866/0505/0206/0بهنجارشخصيت مرزي

533/0505/0544/0بهنجاردوقطبي

 اضطراب

966/0267/0001/0دوقطبيشخصيت مرزي
06/1267/0001/0بهنجارشخصيت مرزي

100/0267/0926/0بهنجاردوقطبي

 نمره كل

93/945/1001/0دوقطبيشخصيت مرزي
26/1545/1001/0بهنجارشخصيت مرزي

33/545/1001/0بهنجاردوقطبي

 مجذور اتاP درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيهF ارزش شاخص اثر

 گروه

پ 711/026/910168001/0356/0ييلاياثر
356/020/1110166001/0403/0لامبداي ويلكز

61/124/1310164001/0447/0ثر هتلينگا
48/1002/25584001/059/0ريشه رويينتربزرگ
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ميمقايسه ادواري هـاي دهد كه در مـزاج هاي زوجي نشان
و اضـطرابي گـروه مبـتلا بـه خويي ، افسرده، تحريك پذير

اختلال شخصيت مرزي داراي تفـاوت معنـاداري بـا گـروه
و نمرات  و گروه افراد بهنجار بوده مبتلا به اختلال دوقطبي

همچنين گروه مبتلا به اخـتلال بالاتري را به دست آوردند.
ادواري هاي دوقطبي در مقايسه با گروه افرا بهنجار در مزاج

و تحريك پذير تفاوت معناداري داشـتند، امـا در سـه خويي
دو هيجان زدگيمزاج افسرده، و اضطرابي تفاوت بين ايـن

گروه معنادار نبود، هر چند كه به غير از نمره مزاج اضطرابي
ا و در دو مزاج داريابا وجود عدم معنـ هيجان زدگيفسرده

گروه مبتلا به اختلال دوقطبي نمرات خام بالاتري را كسب 
 كردند.

از تحليـل واريـانسي ناسازگار نيزهاوارهطرحبراي مقايسه
ــره ــد متغي ــد. چن ــتفاده ش ــاتريس اس ــري م ــه براب مفروض

به وسيله آزمون باكس مورد بررسي قرار گرفت. كوواريانس
ج اين آزمون نشان داد كه برابري مـاتريس كوواريـانس نتاي

در سه گروه مورد مطالعه محقق نشده است. اما از آنجا كـه
و بـه طـور برابر مورد مطالعه قـرار گرفتـهNها با نمونه انـد

نسبي بزرگ بودند، لذا معنـاداري آزمـون بـاكس حساسـيت 
زيادي براي نتايج تحليل واريـانس چنـد متغيـره بـه وجـود 

آورد. همچنــين بــراي بررســي پــيش فــرض برابــري مــين
لون استفاده گرديد. نتـايج متغيرها از آزمون واريانس خطاي

كهاين آزمون بي غير از واريانس متغيرهاي ها نيز نشان داد
آسـيب پـذيري محروميـت هيجـاني، اعتمادي/ بـدرفتاري، 

و خـود انضـباط خويشـتن نسبت به ضرر يا بيماري،  يداري
 واره ديگـر طرح12بقيهو بازداري هيجاني شكست،ناكافي

در سه گروه پژوهش برابر بوده، كه در اين جـا نيـز مشـابه
و تعداد نمونه نسبتاً آزمون باكس با توجه به برابري گروه ها
واره ذكـر طـرح شـش بزرگ، عدم برابري واريانس خطـا در 

به وجـود MANOVAشده محدوديتي براي انجام آزمون 
هاي چنـد متغيـره تحليـل واريـانس بـراي آزموند.آورنمي

تعيين اثر مستقيم متغير گروه بر متغيرهاي پژوهش استفاده 
شد. نتايج اين آزمون نشان داد كه اثـر كلـي گـروه معنـادار 
است. همچنين بين سه گـروه حـداقل در يكـي از متغيرهـا 

 دار وجود دارد. همان طور كه در جـدولاپژوهش تفاوت معن
ميمشاهد6 شود، مقدار اثر پيلايي معنادار است، همچنينه

معنـادارP=001/0مقدار آماره لامبـداي ويلكـز، در سـطح 

 كه داد نشان ويلكز لامبداي آمارييمشخصه نتايج است.

باشـد. معنادار مـي ناسازگاريهاوارهطرح تركيب بر گروه اثر
همتغيـر چنـد واريـانس تحليل از استفاده قابليت فوق آزمون

)MANOVA (ميرا  حداقل كه داد نشان . نتايجكندتأييد

 مـورد گـروه دو بين در بررسي مورد متغيرهاي از يكي بين

بنـابراين نتـايج تحليـل دارد. وجود معناداري بررسي تفاوت
ــروه را در  ــه گ ــادار س ــاوت معن ــره تف ــد متغي ــانس چن واري

مييهاوارهطرح .كندناسازگار تأييد
مي7ارائه شده در جدول با توجه به نتايج شود كـه مشاهده

يهـا وارهطـرح18 بين سـه گـروه مـورد مطالعـه در نمـره 
در راسـتاي تعيــين وجـود دارد. ناسـازگار تفـاوت معنـاداري

هاي مورد مطالعه از آزمـون تعقيبـي هاي زوجي گروهتفاوت
)HSD (هاي مربوط به ايـن آزمـون توكي استفاده شد. داده

شد8در جدول  ه است.درج
يهـا وارهدهـد كـه در طـرح هاي زوجي نشـان مـي مقايسه

ناسازگار رها شدگي/ بي ثبـاتي، بـي اعتمـادي/ بـدرفتاري،
محروميت هيجاني، نقص/ شرم، انزواي اجتماعي/ بيگانگي، 
وابستگي/ بي كفايتي، آسـيب پـذيري نسـبت بـه ضـرر يـا 

و بيماري، شكست، استحقاق/ بزرگ منشي، خويشـتن  داري
/ بــدبيني، يــيگرايناكــافي، اطاعــت، منفــيضــباطخــود ان

بازداري هيجاني بين دو گروه مبتلا بـه اخـتلال شخصـيت 
و گروه مبتلا به اخـتلال دوقطب ـ تفـاوت معنـادارييمرزي

و گروه مبتلا به اختلال شخصيت مرزي نمرات  وجود داشت
بالاتري را بدست آوردند. بين دو گـروه اخـتلال شخصـيت 

و گروه افراد واره تفـاوت طـرح18بهنجار در تمـامي مرزي
و نمرات گروه اختلال شخصيت مـرزي  معناداري وجود دارد
نسبت به گروه افراد بهنجار بـالاتر بـود. همچنـين بـين دو 
ــار در  ــراد بهنج و اف ــي ــتلال دوقطب ــه اخ ــتلا ب ــروه مب گ

ــاوارهطــرح ــي اعتمــادي/يه ــي ثبــاتي، ب ــدگي/ ب رهــا ش
گانگي، آسيب پـذيري نسـبت بدرفتاري، انزواي اجتماعي/ بي

به ضرر يا بيماري، خود تحـول نيافتـه/ گرفتـار، اسـتحقاق/ 
و تنبيـه تفـاوت  بزرگ منشي، پذيرش جويي/ جلـب توجـه
و گروه افراد مبتلا به اختلال دوقطبي  معناداري وجود داشت

 نمرات بالاتري را كسب كردند.
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 اوليه ناسازگاريهاوارهدر طرح ير مستقلهاي چند متغيره جهت معني داري هر متغآزمون)6 جدول
 مجذور اتا سطح معني داري درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيهF ارزش شاخص اثر

 گروه

پ 981/079/336142001/0490/0يلايياثر
204/071/436140001/0548/0لامبداي ويلكز

986/2723/536138001/0599/0اثر هتلينگ
644/2429/101871001/0726/0ريشه رويينتربزرگ

سهبين گروه چند متغيرهنتايج تحليل واريانس)7جدول  ناسازگار اوليهيهاوارهدر طرح گانههاي

مجذور اتاSSdf MSFPوارهطرح
15/1582207/79189/25001/0373/0رها شدگي/ بي ثباتي

35/1947267/97347/29001/0404/0بي اعتمادي/ بدرفتاري
82/630241/31592/8001/0170/0محروميت هيجاني

06/1436203/71836/32001/0427/0نقص/ شرم
02/2510201/125509/53001/0550/0انزواي اجتماعي/ بيگانگي

68/452234/22648/11001/0209/0وابستگي/ بي كفايتي
ض 08/1609254/80428/23001/0349/0رر يا بيماريآسيب پذيري نسبت به
88/873294/43699/14001/0256/0خود تحول نيافته/ گرفتار

15/422207/21181/8001/0168/0شكست
82/615291/30760/16001/0276/0استحقاق/ بزرگ منشي

و خود انضباطخويشتن 26/877263/43822/18001/0295/0ناكافييداري
15/878207/43955/15001/0263/0اطاعت

40/229270/11439/3038/0072/0ايثار
46/731273/36555/11001/0210/0پذيرش جويي/ جلب توجه

42/918221/45993/17001/0292/0/ بدبينيييگرايمنف
95/821297/41090/12001/0229/0بازداري هيجاني

82/116241/5848/3035/0074/0جويي افراطييارهاي سرسختانه/ عيبمع
02/940201/47052/27001/0388/0تنبيه

سهناسازگار اوليه در گروهيهاوارهزمون تعقيبي توكي براي مقايسه طرحآ نتايج)8جدول  گانههاي
P استاندارد خطايهاتفاوت ميانگين گروه مقايسه گروه منبع متغير مستقل

 رها شدگي/ بي ثباتي
90/442/1003/0 دوقطبي شخصيت مرزي
26/1042/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

36/542/1001/0 بهنجار دوقطبي

 بي اعتمادي/ بدرفتاري
548/1003/0 دوقطبي شخصيت مرزي
36/1148/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

36/648/1001/0 بهنجار دوقطبي

 محروميت هيجاني
23/553/1003/0 دوقطبي شخصيت مرزي
93/553/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

70/053/1892/0 بهنجار دوقطبي

 نقص/ شرم
13/721/1001/0 دوقطبي شخصيت مرزي
866/021/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

533/021/1164/0 بهنجار دوقطبي
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تآنتايج)8جدول (ادامه جدول)گانههاي سهناسازگار اوليه در گروهيهاوارهعقيبي توكي براي مقايسه طرحزمون

 انزواي اجتماعي/ بيگانگي
13/925/1001/0 دوقطبي شخصيت مرزي
50/1225/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

36/325/1024/0 بهنجار دوقطبي

 وابستگي/ بي كفايتي
70/314/1005/0 دوقطبي شخصيت مرزي
36/514/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

66/114/1318/0 بهنجار دوقطبي

 آسيب پذيري نسبت به ضرر يا بيماري
50/651/1001/0 دوقطبي شخصيت مرزي
23/1051/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

73/351/1042/0 بهنجار دوقطبي

 خود تحول نيافته/ گرفتار
83/139/1391/0 دوقطبي شخصيت مرزي
33/739/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

50/539/1001/0 بهنجار دوقطبي

 شكست
76/426/1001/0 دوقطبي شخصيت مرزي
40/426/1002/0 بهنجار شخصيت مرزي

26/1955/0-366/0 بهنجار دوقطبي

 استحقاق/ بزرگ منشي
46/311/1007/0 دوقطبي شخصيت مرزي

40/611/1001/0 بهنجار مرزي شخصيت
93/211/1026/0 بهنجار دوقطبي

و خود انضباطخويشتن  ناكافييداري
76/526/1001/0 دوقطبي شخصيت مرزي
23/726/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

46/126/1481/0 بهنجار دوقطبي

 اطاعت
56/437/1004/0 دوقطبي شخصيت مرزي
60/737/1001/0ربهنجا شخصيت مرزي

03/337/1075/0 بهنجار دوقطبي

 ايثار
20/250/1313/0 دوقطبي شخصيت مرزي
90/350/1029/0 بهنجار شخصيت مرزي

70/150/1497/0 بهنجار دوقطبي

 پذيرش جويي/ جلب توجه
53/145/1544/0 دوقطبي شخصيت مرزي
66/645/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

13/545/1002/0 بهنجار طبيدوق

 / بدبينيييگرايمنف
83/530/1001/0 دوقطبي شخصيت مرزي
43/730/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

60/130/1442/0 بهنجار دوقطبي

 بازداري هيجاني
93/545/1001/0 دوقطبي شخصيت مرزي
80/645/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

866/045/1823/0 بهنجار دوقطبي

 جويي افراطيمعيارهاي سرسختانه/ عيب
70/105/1247/0 دوقطبي شخصيت مرزي
76/205/1028/0 بهنجار شخصيت مرزي

06/105/1573/0 بهنجار دوقطبي

 تنبيه
206/1152/0 دوقطبي شخصيت مرزي
63/706/1001/0 بهنجار شخصيت مرزي

63/506/1001/0 بهنجار دوقطبي
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 بحث
هـاي عـاطفي نتايج حاصل از مقايسـه سـه گـروه در مـزاج

و نمـره كـل، افسرده، تحريكادواري خويي پذير، اضطراب
هيجـان دهـد؛ فقـط در مـزاج تفاوت معناداري را نشان مي

همچنين تفاوت معناداري بين سه گروه وجود نداشت. زدگي
قابـليهادو اختلال بررسي شده تفاوتهاي زوجي مقايسه

بهيهاوجهي را در مزاجت عاطفي نشان دادند. بيماران مبتلا
عـاطفي بـهيهااختلال شخصيت مرزي در همه ابعاد مزاج

(نمره خـام بـالاتر بـود، امـا تفـاوت هيجان زدگيجز مزاج 
به طور معناداري نمرات بالاتري نسـبت بـه،معنادار نيست)

و  دس گروه افراد بهنجارگروه بيماران دوقطبي ت آورندرا به
] مي20كه اين يافته همسو با پژوهش هـا اين تفاوت باشد.]

(خلقـي) در  بيانگر اين موضوع است كه بـدتنظيمي مزاجـي
مجموع در بيماران مبتلا بـه اخـتلال شخصـيت مـرزي در 

شديدتريامقايسه با بيماران دوقطبي به طور قابل ملاحظه
ميدر مجموع است.  اران كنند كه هـم بيم ـمطالعات مطرح

و هــم بيمــاران مــرزي يميصــفات بــدتنظ داراي دوقطبــي
از مطالعات هر چند بعضي]31،32،33،34[ مزاجي هستند

نيز هيچ تفاوت معناداري را بـين دو اخـتلال در شـماري از 
در].35[ اندپيدا نكرده مزاجيابعاد  اگر چه بيماران دوقطبـي

ري را بـه نسبت به گروه بهنجـار نمـرات بـالات،بيشتر ابعاد
اما تفاوت بـين ايـن دو گـروه فقـط در مـزاج؛دست آوردند

كه.و تحريك پذير معنادار بود ادواري خويي گـروه هر چند
در،به غير از نمره مزاج اضـطرابي مبتلا به اختلال دوقطبي 

و ،بـا وجـود عـدم معنـاداري هيجان زدگيدو مزاج افسرده
مينمرات خام بالاتري را كسب كردند گفت كه مـزاج توان،

و تحريك پذير پيش بيني كننده بهتري براي ادواري خويي
ممكن اسـت ادواري خوييمزاج؛باشنداختلال دوقطبي مي

.صفت پايدارتري در اختلال دوقطبي باشد
و تفسير ايـن و چشـمگير در نكتـه يافتـه در تبيين ي مهـم

ي قوي ولي بي ثبـات وضعيت رواني بيماران مرزي، عاطفه
ي بيمار ممكن اسـت از حالـتر هيجاني است. عاطفهاز نظ

و انتقاد و از قدرشناسي به عصبانيت سرخوشي به افسردگي
ي تنگـاتنگي بـا محتـوايي بيمار رابطـه تغيير كند. عاطفه

و طرز تلقي او از -ي بـي دارد. عاطفهمصاحبه گر گذشته او
ميثبثبات بيمار موازي خلق بي و اين موضوع را -ات اوست

اشر راجـع بـه حـوادث زنـدگي هـاي بيمـا از صـحبتانتو
].36[فتدريا

هاي ناسـازگار اوليـه بـه طـور معنـاداري در وارهبيشتر طرح
 بالاتراختلال شخصيت مرزي در مقايسه با اختلال دوقطبي 

موارد ذكر شده بر اين موضوع كه اختلال شخصـيت.بودند
مياي گسـترده مرزي دامنه و نفـي را از باورهـاي پريشـان

و ارتباط با ديگران) در مقايسه بـا بيمـاران  (درباره خودشان
م مكننديدوقطبي تحمل . بنـابراين دهـدي، مورد تأييد قرار

انـدازه YSQ-3هاي ناسازگار كه به وسيله وارهاگر چه طرح
هاي شناختي را در هر دو اخـتلال پذيريگيري شدند، آسيب

اختلالو]7،37،38،39[ سازند،شخصيت مرزي مطرح مي
اما با توجه به نتـايج بـه دسـت]41،40،39،15،7[ دو قطبي

آمده آسيب پذيرهاي شناختي در اختلال شخصـيت مـرزي 
م و محرزتر .باشنديخيلي شديدتر

]20[ن هاي پيشـي اين يافته نيز همسو با پژوهشدر نهايت
گانه پژوهش حاضـرسهيهابه طور كلي تفاوت گروهاست.

هـاي نظريـه همسـو بـا هاي ناسـازگار اوليـه را ارهودر طرح
] نشــان دهنــده توانــايي تبيــين آســيب شناســي]4موجــود
(تبيــينيهــااخــتلال هيجــاني از منظــر ديــدگاه شــناختي

هيجاني بـر پايـه پـردازش شـناختي اطلاعـاتيهااختلال
 هيجاني) است.

م كه اختلال شخصـيت كنديدر نتيجه مطالعه حاضر مطرح
و افراد بهنجارمرزي در  يهامزاج،مقايسه با گروه دوقطبي

و طرح واره هـاي ناسـازگارتري دارنـد. بنـابراين بـد عاطفي
كاركردي رواني ممكن است در اخـتلال شخصـيت مـرزي 

پ و  باشد.تردهيچينسبت به اختلال دوقطبي نافذتر
و هاي معنادار در دو گروه بيمار در مزاجتفاوت هاي عـاطفي

فرضـيه،ناسـازگار اوليـه در دو گـروه بيمـاريهـا وارهطرح
را مبتني بر ايـن كـه اخـتلال شخصـيت مـرزي1اكيسكال

و  متعلق به طيف اختلال دوقطبي است، به چـالش كشـيده
و هاي پيشينو همسو با يافته نمايدرد مي مبنـي بـر تمـايز

و اخـتلال دوقطبـي  استقلال دو اختلال شخصـيت مـرزي
 باشد.مي

هـاي هـاي معنـادار در مـزاجن كه اين تفـاوت با توجه به اي
و بـا توجـه بـه آنچـه در ادبيـات عاطفي نيز ديده مي شـود

و  و ريشـه نظريپژوهشي و پايـداري هـاي در مورد ثبـات

 
1 - Akiskal 
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تـوان مطـرح نمـود كـه ها ذكر شد، مـي ژنتيكي انواع مزاج
هـاي فاحشـي در دو بيماران مبتلا به اين دو اختلال، تفاوت

(مزاجوسيع هيجان عامل و عاطفي وي  عامـل هاي عـاطفي)
(طرح و در نتيجـهيهاوارهشناختي ناسـازگار اوليـه) داشـته

 توانند حالاتي از يك اختلال واحد باشند. نمي
هـاي دو گـروه اخـتلال تفـاوت با توجه به نتايج ذكر شـده

و اختلال دوقطبي در مزاج و شخصيت مرزي هـاي عـاطفي
ميه به گونهناسازگار اولييهاوارهطرح تـوان از اي است كه

و شناختي عاملهاي اين دو تفاوت كمك بـه جهت عاطفي
تشخيص افتراقـي دو گـروه اسـتفاده نمـود. نقـش معنـادار 

و، تحريك پذير، افسرده، ادواري خويييهامزاج اضـطراب
(حوزهايهوارهطرحپنج حوزه  و طردناسازگار اوليه ، بريدگي

و عملحوزه هـاي محـدوديت حوزه كرد مختل، خود گرداني
گـوش بـه زنگـيو حـوزه ديگر جهت منديحوزه مختل، 

و بـازداري  تم)بيش از حد و يـز گـروه اخـتلال در تفكيـك
ارچوب گــروه اخــتلال دوقطبــي در چــازشخصــيت مــرزي 

و محيط بي اعتبار ساز  و هيجان خواهانه رفتارهاي تكانشي
ودوره كودكي افراد مرزي قابل فهم مي همچنـين بـه باشد

/ اجتمـاعي انـزواي متغيرهـاي نقـش معنـادار تر طور جزئي
/ يـي گرايمنف،ادواري خويي شرم،/ نقص افسرده،،يبيگانگ

يانضــباط خــودو داريخويشــتنر،يپــذكيــتحر بــدبيني،
 يـا ضـرر بـه نسبت پذيري آسيب،يجانيهيبازدار ناكافي،

ــاري، ــطراب بيم ــت،، اض ــا شكس ــدگي ره ــي/ ش ــاتي، ب  ثب
 بـي اطاعـت، منشـي، بزرگ/ استحقاق هيجاني،تمحرومي

و كفـايتي بـي/ وابسـتگي بدرفتاري،/ اعتمادي در تفكيـك
ز اختلال دوقطبي از اختلال شخصيت مرزي با توجه به تمي

و پژوهشي مي پيشينه نظري  باشد.قابل تبيين
به دست آمـده از مطالعـه انجـام شـده،يهاافتهيبا بررسي

مسؤال اجتناب ناپذيري كه  اين اسـترديگيدر ذهن شكل
حاضـر چگونـه ارتبـاط فرضـي بـين اخـتلاليهاافتهيكه 

و اختلال دوقطبي را جمع بندي م ـ . كنـديشخصيت مرزي
قبلي ذكر شد، نتايج نشـان داديهاهمان طور كه در بخش

عــاطفي بــراي اخــتلال شخصــيت مــرزييهــاكــه مــزاج
اران مبتلا بـهو قابل توجه تر هستند. بنابراين بيمتريمحور

و را كه به طور سنتي بـاييهايژگياختلال شخصيت مرزي
بـا؛دهنـدياختلالات طيف دوقطبي مرتبط است، نشـان م ـ

و قابـليهاوجود اين، در واقع مطالعه حاضر تفاوت معنادار

انـدازهيهاتوجهي را بين دو اختلال در اكثريت ابعاد سؤال
و اين فرض كه اين دو اختلال را بايد گيري شده نشان داد

م .برديدر يك طيف واحد طبقه بندي كرد، زير سؤال
به عبارت ديگر اگر دو اختلال بـه صـورت ابعـادي مـرتبط

؛اتفـاق خواهـد افتـادييهـا باشند، بدون شك چنين تفاوت
و عدم تجانسبنابراين مطالعه حاضر از تفاوت ايـنيهـا ها

م به دسـتيهاتهافي. به طور كلي كنديدو اختلال حمايت
و برجسته را در بر داشتند. همـان طـور  آمده دو مفهوم مهم

قبلي بحث شد، گاهي ويژگـي ناپايـدارييهاكه در بخش
عاطفي منجر به سردرگمي تشخيصي بين اختلال شخصيت 

م و اختلال دوقطبي كه در نهايت ممكن است شوديمرزي
و درمــان نامناســب منجــر گــردد.  بــه تشــخيص اشــتباهي

و اطلاعـاتيهااوتتف يافت شده در اين مطالعه به دانـش
و  ويهـايژگـيمـا در زمينـه دو اخــتلال بـويژه اخـتلالات

م درديافزايمحوري اين پژوهش و بنـابراين ممكـن اسـت
فرايند تشخيص هر چند انـدك، امـا سـودمند واقـع گـردد.

مـيهـا افتهيعلاوه بر اين  بـراي توانـديبـه دسـت آمـده
1وجـه مشخصـهاي ني در جهـت ترسـيم كنـويهـا تلاش

و حاوي اطلاعات ارزنده باشند.يهااختلال  خلقي آموزنده
در پژوهش حاضـر بـه دليـل طـولاني شـدن فراينـد كـار،

نبـود، كـه II نوع پژوهشگر قادر به بررسي بيماران دوقطبي
و يافتهخود مي و هاي بـا ارزشـي را فـراهم كنـد تواند نتايج

اخـتلال دوقطبـي نـوعي آتي اينهادر پژوهشلازم است
خود گزارشي دهي بودن ابزار مـورد مورد بررسي قرار گيرد.

گيـري عـدم امكـان نمونـهو استفاده در گروه افراد بهنجـار 
ميتصادفي نيز از محدوديت بـا توجـه بـه باشد.هاي مطرح

 اينكه هر دو گروه بيماران مورد مطالعه از بيماران بستري در
ربيمارستان و فجر انتخاب شدههاي اند؛ بنابراين احتمال ازي

و نيز داروهاي مصرفي بـر يافتـه  هـاي تأثير شدت نشانگان
و بنابراين در تعميم اين نتايج بـه  پژوهش حاضر وجود دارد
بيماران سرپايي مبتلا به ايـن دو اخـتلال بايسـتي احتيـاط 

 نمود.
ن بيمـارا، هاي مشابه بر روي بيماران سـرپايي انجام بررسي

و مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، افسردگي اساسي
ساير بيمارهايي كه با اخـتلال شخصـيت مـرزي همبـودي 

ها بـه دسـت تواند، نتايج با ارزشي با اين يافتهدارند، نيز مي

 
1- Endophenotypes 



و همكاران قسيم نبي زاده چيانه ...درهياول ناسازگاريهاوارهطرحويعاطف هايمزاجسهيمقا

27 

و به اين ترتيب قادر به بررسي تأثير شدت نشانگان بـر دهد
 نتايج به دست آمده خواهيم بود.
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The Comparison of Affective Temperament and Early Maladaptive 
Self-Schemas in Borderline Personality Patients, Bipolar Patients and 
Normal Individuals 
 
Nabizadeh -Chianeh, Q. *M.A., Poursharifi, H. Ph.D., Farnam, A. M.D., Qaderi, H. M.A., Ansari-Zangakani. B. M.A., 
Shiralizadeh, N. M.A. 
 
Abstract 
Introduction: There is an unsolved debate on whether borderline personality disorder and bipolar 
disorder should be considered in similar spectrum or in distinct spectrum. The aim of the present study 
is to further the understanding of the similarities and differences between the two disorders by 
investigating borderline patients, bipolar patients and normal people in terms of various affective 
temperaments and maladaptive self-schemas. 
Method: The present descriptive- comparative study consisted of 90 people including 30 Borderline 
personality patients (15 females and 15 males), 30 bipolar patients (15 females and 15 males) and 30 
normal individuals (15 females, 15 males) who had been selected by available sampling. For data 
gathering Demographic properties questionnaire, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II Disorders, The Kessler Psychological 
Distress Scale, The short version of the Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San 
Diego Auto questionnaire, Young Schema Questionnaire were used in this study. The gathered data is 
analyzed by SPSS-19 and descriptive statistic indexes, and Multivariate Analysis of Variance. 
Results: The present study demonstrated significantly higher mean scores on affective temperaments 
and 18 early maladaptive self-schemas for the borderline patients, Compared to the bipolar patients 
and the normal people. Also, the bipolar patients differed significantly from normal people by higher 
mean scores on the cyclothymic and irritable temperament and most of the early maladaptive self-
schemas (Abandonment/ instability, Mistrust/abuse, Social isolation/ alienation, Vulnerability to harm 
or illness, Enmeshment/ undeveloped self, Entitlement/ grandiosity, Approval-seeking/ recognition-
seeking, Punitiveness). 
Conclusion: The present study showed that affective temperaments and maladaptive self-schemas are 
more severe in borderline patients than in bipolar patients. These findings point to Distinction between 
the two disorders and therefore can be concluded that the two disorders differ from most of the same. 
Overall, there was a noticeable relationship in the high levels of affective temperaments and 
maladaptive self-schemas with the borderline personality disorder. Finally, Particular combination of 
sensitivity affective temperaments and maladaptive self-schemas was relevant with special 
psychopathology species. 
Keywords: Affective Temperament, Maladaptive Self-Schemas, Borderline Patients, Bipolar Patients 
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