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 چکیده 

م شد. به دوقطبی و عادی انجا های ناسازگار اولیه در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی،وارهاین پژوهش باهدف تعیین تفاوت طرح 
گیری در دسترس انتخاب شدند. پرسشنامه سلامت روان را افراد کننده به روش نمونهنفر شرکت 30گروه  این منظور برای هر سه
ها توسط آزمون مانوا و آزمون تعقیبی شفه نشان داد تحلیل داده. های ناسازگار هر سه گروه تکمیل کردندوارهعادی و پرسشنامه طرح

تفاوت  وارهطرح چهارهای دو گروه بالینی فقط در وارهافراد عادی با دو گروه بالینی تفاوت معناداری دارد اما بین طرحهای وارهطرح
 .معنادار مشاهده شد

 ختلال شخصیت مرزی؛ اختلال دوقطبیهای ناسازگار؛ اوارهطرح ها:کلیدواژه

 

 

 مقدمه

ها است های طیف دوقطبی با دیگر اختلالگسترش دامنه تشخیص اختلالیکی از مسائل و مشکلات جدی در روانشناسی امروزه، 
ها ونادیده گرفتن تفاوت آنها و همچنین آسان گیری در تشخیص نوع بیماری باعث شده که بسیاری شباهت اختلال دوقطبی با بعضی از اختلال.

راهنمای بگیرند .های دوقطبی قرار هستند در گروه اختلال که دارای بیماری های دیگر روان پزشکی مانند اختلال شخصیت مرزیافرادی از 
ثباتی در روابط فردی دهد: الگوی فراگیر بیرا چنین شرح می اختلال شخصیت مرزی DSM-Vتشخیص و آماری اختلالات، چاپ پنجم

ن وجود دارد. بیماران مبتلا به اختلال های گوناگو،خودانگاره ،عواطف و تکانشگری آشکار است که در اوائل بزرگسالی آغاز شده و در زمینه
گاره شخصیت مرزی در مرز بین روان رنجور و روان پریش قرار دارند  و مشخصه آنها ناپایداری حالت عاطفی، خلق،رفتار، رابطه با عینیت و خودان

های افسردگی و مانیا و یا مارانی با حملههای اختلال دو قطبی است. اختلال دوقطبی به بیها بسیار نزدیک به ویژگیخود آنهاست. این ویژگی
کننده روانپزشکی بوده و غالبا با الگوی دوره گویند، اختلال دوقطبی از بیماریهای عودکنند میمیمانیا تجربه بیمارانی که افسردگی را با دوره هیپو

لال شخصیت مرزی را از چشم پژوهشگران دور نکرده های اختلال دو قطبی و اختایی تظاهر میکند. طبقه بندی در دو محور متفاوت شباهت
 است و سبب مطرح نشدن این فرضیه که اختلال شخصیت مرزی را میتوان گونه ای از اختلال دو قطبی دانست نگردیده است.

وابستگی اختلال  فشاری بر این فرضیه شواهدهایش با پا( اشاره کرد که در نوشته2004از هواداران این فرضیه میتوان به اکسیکال ) 
شخصیت مرزی به اختلال دوقطبی را ارائه نمود. در مقابل گروه دیگری از پژوهشگران که بیشتر به پژوهش در زمینه اختلالات شخصیت 

(. 2006نیسلو،پرداخته اند، به مخالفت با این ایده برخاسته و شواهد استقلال این دو را مطرح کرده اند )گاندرسون، وینبرگ، داورسا، اسکودول و سا
های معناداری در تشکیل شود اما مولفههای ناسازگار به عنوان  علت اختلالات روانشناختی در نظر گرفته نمیاگرچه فرایند شناختی یا طرحواره

در روند بیماری و رشد تواند اختلالات هستند بویژه افکار خودکار که افراد آگاهی کمی  هم نسبت  به آنها  دارند  اهمیت ویژه و معنا داری  می
 شخصیت داشته باشد.

یابند  و راه می آیند، به زندگی بزرگسالیطرحواره های ناسازگار اولیه موضوعات ثابت و دراز مدتی  هستند که در دوران کودکی بوجود  می 
ناسازگار  اولیه باعث تحول  و رشد اختلال  های کند که طرحواره(. یانگ استدلال می1386تا حد زیادی ناکارآمد هستند )لطفی، نبوی وخسروی ،

به (. 2002ها  ممکن است در دوران کودکی  از طریق تجارب  منفی با افراد  مهم زندگی  بوجود آیند )تورس، شوند  این طرحوارهشخصیت  می
بتدای رشد و تحول در ذهن شکل گرفته های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب رسانی هستند که در اطور خلاصه طرحواره

های زیر بنایی، تاکید اصلی بر ها به جای تمرکز بر افکار خودکار و فرضاند  و در مسیر زندگی تکرار می شوند. در رویکرد متمرکز بر طرحواره

                                                           
 somaye_mansoory62@yahoo.comنویسندۀ مسئول:  پست الکترونیک* 



 قطبی و عادیهای ناسازگار اولیه در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، دووارهمقایسه طرح

1619 

بعضی از پژوهش ها (. 1386ر و اندوز ،عمیق ترین سطح شناخت یعنی طرحوارههای ناسازگار اولیه است )یانگ ،گلوسکو و ویشار، ترجمه حمید پو
اند که نشان دهنده ارتباط  طرحواره های ها و اختلالات به خصوص اختلالات شخصیت و اختلال دوقطبی پرداختهبه بررسی رابطه بین طرحواره

 ناسازگار با اختلالات روانی به خصوص اختلال شخصیت مرزی و دوقطبی بود. 
( نتیجه گرفتند که  طرحواره های رها شدگی/ طرد، ایثار و معیارهای نامنعطف با اختلال 1386روی )در پژوهشی  لطفی ، نبوی و خس

( در مطالعه ایی که انجام دادند دریافتند که طرحوارههای توان پیش بینی 1389شخصیت مرزی رابطه دارند. فتحی ،سلطانی، مختاری و موسوی )
( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی متمرکز بر طرحواره ها بر 2003لین و اشلی )را در اختلالات شخصیت دارند. ژیلیان، مینچ

ای  به این نتیجه در مطالعه( 2011)کاهر نیلسون یابد. بهبود علائم اختلال دوقطبی موثر است و میزان برگشت آن به طور موثری کاهش می
ت ، وابستگی، آسیب پذیری نسبت به ضرر، مهار هیجانی، خود انظباطی ناکافی  و بدبینی جداسازی اجتماعی، شکسهای رسید که در طرحواره

و هاک درصد از واریانس بالاتر بوده اند یعنی بیماران دارای اختلال دوقطبی دارای این طرحواره ها  بوده اند.  28بیماران دارای اختلال دوقطبی 
های خود انضباطی ناکافی و آسیب پذیری نسبت به ضرر پیش بینی زیادی برای ابتلا فرد وارهدر پژوهشی نشان دادند که طرح( 2011) همکاران 

 به اختلال دوقطبی خواهند بود.
با توجه به اهمیت پیشگیری و تشخیص افتراقی در دو اختلال شخصیت مرزی و دوقطبی در این پژوهش  مطالب بیان شده، به توجه با  

)اختلال شخصیت  های دو گروه بالینیراد عادی با دو گروه بالینی تفاوت معناداری وجود دارد اما بین طرحوارههای افشود که طرحوارهفرض می
 مرزی و دوقطبی( تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 روش

 شرکت کنندگان 
مطب روانپزشکان  شهر  این تحقیق شامل تمام افرادی است  که بهاین پژوهش توصیفی و از نوع پس رویدادی می باشد. جامعه اماری 

از بین این افراد   برای گروه  های .مراجعه کرده و تشخیص اختلال شخصیت مرزی  و دوقطبی گرفته اند 1393اصفهان در سه ماهه بهار سال
است که سعی  این تحقیق شامل  افراد عادی( عادی )گروه مورد مقایسه . نفر به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند 30بالینی پژوهش حدود 

 .همتا باشند( سن ، جنس، تحصیلات)می شود تا حد امکان با نمونه بالینی در متغییر های 

 ابزار 
حیطه از  18ماده است که  90ساخته شده دارای (1390)این مقیاس که توسط یانگ  (:YSQ-90)( مقیاس طرحوارهای ناسازگار اولیه 1

کاملا در مورد =1)هر ماده به کمک مقیاس درجه بندی شش گزینه ای نمره گذاری میشود . میکند  طرحواره های ناسازگار اولیه را اندازه گیری
اگر . نمره های این مقیاس با جمع نمرات ماده های هر زیر مقیاس به دست می آید(. کاملا در مورد من درست است= 6من نادرست است، تا 

پایایی این  پرسشنامه را به روش ( 1995)یانگ نورمن و توماس . ارای آن طرحواره استباشد فرد د 3میانگین نمرات هر زیر مقیاس بیشتر از 
همچنین در ایران . گزارش نمودند  81/0و  95/0نفری از دانشجویان آمریکایی  به ترتیب  564همسانی درونی و بازآزمایی بر روی یک نمونه 

 بررسی نمودند ( 185و مرحله دوم  394در مرحله اول )نفری در دو مرحله  579ونه پایایی پرسش نامه  بر روی یک نم( 1387)یوسفی و همکاران 
 (.1389فتحی، سلطانی، مختاری و موسوی، )گزارش نمودند  0./86و 91/0و پایایی آن  را به روش الفای کرونباخ  و دونیمه کردن به ترتیب 

ا چک لیست نشانگان اختلالات روانی، یکی از پر کاربردترین پرسشنامه تجدید نظر شده علائم روانی ب: SCL-90-R( پرسشنامه2 
این پرسشنامه توسط دراگوتیس . ابزارهای تشخیص روان پزشکی است که هدف آن سنجش میزان و شدت علائم اختلالات روانی افراد است

سوال برای ارزشیابی علائم روانی  90شکل از این پرسشنامه مت. تهیه گردید( 1976)و فرم نهایی آن در سال .معرفی شد (1973)،لیپمن و کووی
ارزیابی نموده، به نحوی  "به شدت"یعنی "چهار "تا "هیچ"یعنی  "صفر"درجه ایی ،میزان ناراحتی را از نمره  5است  که هریک در یک مقیاس 

اجباری، حساسیت در روابط -نی، وسواسشکایات جسما)بعد مختلف شامل  9میتواند متغییر باشد سوالات پرسشنامه  360که نمره کل از صفر تا 
پاسخهای مربوط به هر بعد  با هم جمع .را در بر میگیرد ( متقابل، افسردگی، اضطراب، خصومت، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان پریشی

( ناراحتی شدید)تا چهار ( عدم ناراحتی)ر در نتیجه نمره هر بعد میتواند از صف. میشوند و بر تعداد عباراتی که در آن بعد وجود دارد تقسیم می شود
بیشترین ضریب . اعتبار درونی آزمون را گزارش کرده است( 1976)دراگوتیس . این پرسشنامه از اعتبار مطلوبی برخوردار است .متغییر باشد
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با ارزیابی جامع این ( 1381)لی در ایران اسماعی. بدست آمده است77/0و کمترین آن برای روان پریشی  95/0همبستگی برای افراد افسرده 
 .پرسشنامه ساختار عاملی آن را تایید نمود و پایایی قابل قبولی ارائه داده است 

 شیوه اجرا 
پس از انتخاب نمونه پژوهش، ابزارهای سنجش در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و از آنها  خواسته شد در صورت داشتن تمایل 

ند، ابزارهای پژوهش را تکمیل کنند. بعد از ارئه پرسشنامه ها به صورت گروهی در صورتی که هر کدام از شرکن کنندگان نیاز به راهنمایی داشت
 حات لازم داده می شد. در پایان داده های به دست آمده تجزیه و تحلیل شدند. به آن ها توضی

 

 نتایج

میانگین و انحراف معیار نمره طرحواره یانگ به تفکیک گروه های عادی ، دو قطبی و دارای شخصیت مرزی آورده شده است چنانچه  
 .صیت مرزی و کمترین مربوط به افراد عادی است مشاهده می شود بیشترین میانگین نمره طرحواره برای افراد دارای شخ

 
 1جدول

 گروه تفکیک به یانگ طرحواره نمرات به مربوط توصیفی شاخص

 فاقد طرح واره دارای طرح واره گروه

 080/2 108/3 میانگین عادی

 553/0 0 انحراف معیار

 4352/2 8138/3 میانگین دوقطبی

 221/0 759/0 انحراف معیار

 697/2 135/4 میانگین شخصیت مرزی

 201/0 732/0 انحراف معیار

 2224/2 957/3 میانگین کل

 458/0 758/0 انحراف معیار

 چند واریانس تحلیل آزمون از مرزی شخصیت دارای و دوقطبی ، عادی گروه سه بین افراد هیاول ناسازگاری ها طرحواره نمرات مقایسه منظور به
داد  نشان وابسته رهایمتغی خطی ترکیب در ها گروه بین در را ها میانگین معنادار تفاوتاثر پیلایی  .یمنمود استفاده( MANOVA) یریمتغ

(01/0=p 23/6؛ =F اثر پیلایی225/1؛ =.)  

 بحث

ایج های ناسازگار اولیه در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، دوقطبی و عادی انجام شد. نتاین پژوهش با هدف تعیین تفاوت طرحواره
طرحواره تفاوت  4های دو گروه بالینی فقط در های افراد عادی با دو گروه بالینی تفاوت معناداری داشت اما بین طرحوارهنشان داد طرحواره

اب سازی، اضطرگانه جسمانیهای ناسازگار اولیه و علائم سهکه بین طرحواره( 1389)نتایج این پژوهش با پژوهش شهامت معنادار مشاهده شد. 
با عنوان بررسی درمان شناختی ( 2003)های پژوهش ژیلیان و همکاران همسویی دارد. همچنین یافته، و افسردگی رابطه معناداری نشان داد

 درمانی اختلال دوقطبی همسویی معناداری با پژوهش حاضر داشتند. متمرکز بر طرحواره
های مولفه دارای هاشوند. طرحوارهمی غیرمنطقی باورهای به تشکیل جرمن شناختی هایزیرساخت عنوان به ناسازگار هایهطرحوار

 یا مستقیم شود ومی منتشر هیجان از سطوحی شوندمی فعال اولیه های ناسازگارهرطرحوا که هنگامی هستند. رفتاری و عاطفی شناختی،

 بین تعارضات مواد، سوءمصرف شغلی، توانایی عدم ضطراب،ا افسردگی، نظیر های روانشناختیآشفتگی از مختلفی اشکال به منجر غیرمستقیم

-مولفه اما شودنمی گرفته نظر روانشناختی در اختلالات علت عنوان به های ناسازگارطرحواره شناختی یا فرایند اگرچه شود.می آن مانند و فردی

و  ویژه اهمیت دارند هاآن به نسبت آگاهی کمی هم افراد بوده وخودکار  افکارچون این  به ویژه هستند اختلالات تشکیل های معناداری در
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 اختلال رشد و تحول باعث اولیه  های ناسازگارطرحواره کندمی استدلال یانگ. باشد داشته شخصیت رشد بیماری و روند در تواندمعناداری می
 (. 2002تورس،) آیند زندگی به وجود مهم افراد منفی با تجارب طریق کودکی از دوران در است ممکن هاطرحواره این. شوندمی شخصیت

 2جدول 
 اولیه ناسازگار هایطرحواره در گروهسه  مقایسه برای تحلیل واریانس چندمتغیری نتایج
 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی ضریب آزمون 

 <001/0 87 2 64/8 هیجانی محرومیت

 <001/0 87 2 21/7 رهاشدگی

 <001/0 87 2 88/9 اعتمادی بی

 <001/0 87 2 50/23 اجتماعی انزوای

 <001/0 87 2 47/24 شدم نقص

 <001/0 87 2 72/14 شکست

 <001/0 87 2 66/20 وابستگی

 <001/0 87 2 66/15 پذیری آسیب

 002/0 87 2 26/6 نیافته خودتحول

 002/0 87 2 13/6 اطاعت

 760/0 87 2 27/0 ایثار

 <001/0 87 2 90/10 هیجانی بازداری

 090/0 87 2 48/2 معیارسرسختانه

 <001/0 87 2 49/9 استحقاق

 195/0 87 2 66/1 خویشتنداری

 729/0 87 2 32/0 جو پذیرش

 021/0 87 2 05/4 گرا منفی

 371/0 87 2 01/1 تنبیه

 
( و به این خاطر که قادر 2007سادوک،افراد دارای اختلال شخصیت مرزی و دوقطبی حساسیت بالایی به طرد و تنهایی دارند )کاپلان و 

به تحمل طرد شدگی و تنهایی نیستند )رها شدگی( بدون در نظر گرفتن شرایط و برای به دست آوردن حس کنترل و عدم رهاشدگی وارد 
شکست( که این امر شوند، )ها میشوند به همین دلیل دچار شکست در روابط و موقعیتزا )آسیب پذیری نسبت به ضرر( میهای آسیبموقعیت

شود احساس عدم اعتماد به نفس کنند و (. این اضطراب شدید باعث می1388کند )عابدینی و همکاران،ها ایجاد میاضطراب شدیدی را در آن
دارای اختلال  خود را منزوی از اجتماع و افراد ببینند )انزوای اجتماعی ( درپی این احساس انزوا و اضطراب شدید و عدم اعتماد به نفس افراد

ها با نتایج فتحی و های خود را کاهش دهند. این یافتهکنند خود را وابسته به دیگران کنند تا این احساسشخصیت مرزی و دوقطبی سعی می
 کنند همسو است.های ناسازگار را با اختلالات بررسی می( که ارتباط طرحواره1389و منیرپور و همکاران ) (1389همکاران )

کفایتی، های افراد دوقطبی و افراد دارای اختلال شخصیت مرزی فقط در چهار طرحواره وابستگی بین نتایج نشان داد بین طرحوارههمچنی
های اطاعت، ایثار، بازداری طرحوارهطرحواره دیگر تفاوت معناداری دیده نشد.  14اطاعت، بازداری هیجانی و ایثار تفاوت معنادار مشاهده شد و در 

های قوی برای اختلالات دوقطبی و شخصیت مرزی هستند مشخص کننده بینی کنندهکفایتی علاوه بر این که پیشی و وابستگی و بیهیجان
منیرپور و (، 2007)کاستیل و همکاران ، (1389)های فتحی و همکاران تفاوت این دو اختلال با یکدیگر نیز هستند. نتایج این پژوهش با پژوهش

 ( همسو بود.2011هاک و همکاران ) (،2011)، نیلسون(1389)همکاران 
دارای این چهار طرحواره هستند. به عبارت دیگر  دهند که افراد دارای اختلال شخصیت مرزی بیشتر از افراد دوقطبیها نشان میمیانگین 

ار، بازداری هیجانی و وابستگی/بی کفایتی ها در چهار طرحواره اطاعت، ایثتفاوت بین اختلال شخصیت مرزی و دو قطبی از دیدگاه طرحواره
های قوی هستند اما افراد دارای اختلال شخصیت مرزی بسیار بیشتر از افراد بیناست. هرچند این چهار طرحواره برای هر دو گروه به عنوان پیش
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-ها است که نشان  میتر بودن این طرحوارهه قویپذیرند. این تاثیرپذیری بیشتر نشان دهنددارای اختلال دوقطبی از این چهار طرحواره تاثیر می

 های زیاد بین این دو اختلال، این اختلالات با یکدیگر متفاوت هستند. دهد با تمام شباهت
از آنجا که این پژوهش در محدوده خاصی انجام گرفته و همچنین به دلیل تفکیک نشدن خلق افراد دوقطبی قابل تعمیم به همه افراد 

های خلقی در افراد دوقطبی انجام گیرد. در واقع پژوهش حاضر یک بررسی مقدماتی های بعدی با تفکیک دورهشود در پژوهشه مینیست. توصی
 های ناسازگار است.در حیطه جداسازی دو اختلال دوقطبی و شخصیت مرزی به وسیله طرحواره
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