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Objectives This study aims to examine the clinical symptoms and personality traits of inpatients with 
borderline personality disorder (BPD) in Iran. Additionally, it seeks to investigate differences in the 
prevalence of BPD symptoms, comorbid personality disorders, and personality traits between male and 
female inpatients.
Methods This is a cross-sectional study on 87 patients diagnosed with BPD hospitalized in three 
psychiatric hospitals in Tehran, Iran. The frequency of clinical symptoms and comorbidity with other 
personality disorders were assessed using the Structured Clinical Interview for DSM-5 Screening 
Personality Questionnaire and the Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders. In 
addition, personality traits were evaluated using the Personality Inventory for DSM-5 (PID-5). The data 
were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and one-way analysis of variance (ANOVA).
Results The most common clinical symptoms were emotional swings (95.4%), shifting self-image (95.4%), 
and explosive anger (93.1%), while paranoia/transient dissociation (59.8%) had the lowest prevalence 
rate. Also, narcissistic (51%), paranoid (51%), and antisocial (33%) personality disorders were the most 
common comorbid personality disorders. There was no significant difference in BPD symptoms and 
comorbid personality disorders between males and females. The attention-seeking trait was significantly 
higher in females (F(1,85)=4.44, P=0.038), while grandiosity was significantly higher in males (F(1,85) =5.39, 
P=0.023).
Conclusion Emotional dysregulation is the main characteristic of hospitalized patients with BPD in Iran. 
The male and female BPD inpatients have similar comorbid personality disorders and clinical symptoms.
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B
Extended Abstract

Introduction

orderline personality disorder (BPS) is a se-
rious mental disorder that is characterized 
by instability in self-image, interpersonal 
relationships, and emotions [1]. The preva-
lence of this disorder in the general popula-

tion is estimated to be about 1%, and in psychiatric out-
patients and inpatients to be 12 and 22%, respectively [6]. 
The pathology of this disorder is such that some patients 
are prone to hospitalization and rehospitalization [15]. 
The prevalence of suicidal thoughts and attempts among 
BPD patients have been estimated to be over 60% [16]. 
About 50% of patients admitted for suicide and self-harm 
risk management have BPD [17]. Psychotic symptoms, 
including auditory hallucinations, are another important 
reason for hospitalization and a risk factor for suicide in 
some BPD patients [18, 19]. Transient paranoia experi-
enced under stress and characterized by exaggerated 
beliefs, alongside hearing “voices” (auditory hallucina-
tions), is a psychiatric symptom that predicts hospitaliza-
tion in BPD patients. Risky and uncontrolled behaviors, 
including extreme aggression, impulsive sexual activity, 
and self-medication, can also be reasons for hospitaliza-
tion in BPD patients [20-22]. 

Not only the clinical symptoms of BPD inpatients can 
differ from those of BPD outpatients, but they also dif-
fer between male and female patients with BPD, although 
some studies have not reported any differences between 
the sexes [24, 25], while there are studies suggesting that 
emotional instability and interpersonal problems more 
common in female BPD patients and impulsivity and ag-
gression more common in males [9, 11, 26]. In this study, 
we aim to investigate the clinical symptoms of BPD in 
hospitalized patients in Iran, and compare male and fe-
male inpatients in clinical symptoms and comorbid per-
sonality disorders.

Methods

The study population consists of inpatients admit-
ted to three psychiatric centers in Iran (Iran Psychiatric 
Hospital, the Neurology Department of Taleghani Hos-
pital, and Razi Psychiatric Hospital). During one year, 
120 inpatients were introduced to the research team, of 
whom 26 inpatients did not meet the diagnostic criteria 
for BPD, and 7 inpatients were excluded due to incom-
plete responses to the questionnaires. Finally, data from 
87 inpatients (64 females and 23 males) were included in 
the analysis. The data were collected using the Personality 

Inventory for DSM-5 (PID-5), the Structured Clinical In-
terview for DSM-5 Screening Personality Questionnaire, 
and the Structured Clinical Interview for DSM-5 Per-
sonality Disorders. To examine the difference in clinical 
variables based on sex, the chi-square test was used. To 
compare men and women in PID-5 scores, the one-way 
analysis of variance (ANOVA) was used.

Results

The mean age of the inpatients was 27.23±7.31 years. 
The frequencies of clinical symptoms of BPD and co-
morbid personality disorders in inpatients are shown 
in Table 1. Overall, emotional swings (95.4%), shifting 
self-image (95.4%), and explosive anger (93.1%) had 
the highest prevalence, while paranoia/transient dissocia-
tion (59.8%) had the lowest prevalence rate. In females, 
emotional swings (95.3%) had the highest prevalence, 
while paranoia/transient dissociation (70%) had the low-
est prevalence rate. All males (100%) had both shifting 
self-image and explosive anger, while paranoia/transient 
dissociation (56.5%) was the least prevalent symptom. 
Based on the Chi-square test, there was no significant 
difference in BPD symptoms and comorbid personality 
disorders between males and females (Table 1). Table 2 
shows the mean scores of PID-5 in males and females. 
The mean scores of females in attention seeking were sig-
nificantly higher than that of males, while the scores of 
males in grandiosity were significantly higher than that of 
females (P<0.05). 

Conclusion

Overall, the results showed that emotional liability, an-
ger, and shifting self-image are the most prominent clini-
cal symptoms in BPD inpatients in Iran. Self-harm/sui-
cide and impulsive behaviors are also prevalent in more 
than 80% of these inpatients. There is no significant dif-
ference between male and female inpatients with BPD in 
clinical symptoms and comorbid personality disorders. 
Further studies in Iran are recommended with the partici-
pation of outpatients with BPD and investigating the ef-
fect of cultural factors on the clinical symptoms of BPD.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The study was approved by the University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran (Code: 
IR. USWR.RECI1398.049). All participants declared a 
written informed consent, and their information was kept 
confidential. 
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Table 1. Frequency of BPD symptoms and comorbid personality disorders in inpatients

SCID-5-PD
No. (%)

χ2 PTotal
(n=87)

Female
(n=64)

Male
(n=23)

Nine BPD
 symptoms

Emotional swings 83(95.4) 61(95.3) 22(95.7) 0.004 0.947

Shifting self-image 83(95.4) 60(93.8) 23(100) 1.507 0.220

Explosive anger 81(93.1) 58(90.6) 23(100) 2.316 0.128

Self-harm/suicide 73(84) 52(81.3) 21(91.3) 1.267 0.240

Impulsive behaviors 73(84) 54(84.4) 19(82.6) 0.039 0.843

Unstable relationships 70(80.5) 52(81.3) 18(78.3) 0.096 0.756

Chronic feelings of emptiness 70(80.5) 53(82.8) 17(84) 0.852 0.356

Fear of abandonment 69(79.3) 51(79.7) 18(78.3) 0.021 0.885

Paranoia/transient dissocia-
tion 52(59.8) 39(61) 13(56.5) 0.137 0.711

Comorbid
 personality disorders

Narcissistic 45(51.7) 32(50) 13(56.5) 0.228 0.591

Paranoid 45(51.7) 36(56.3) 9(39.1) 1.986 0.159

Anti-social 29(33.3) 18(28.1) 11(47.8) 0.140 0.701

Obsessive-compulsive 23(26.4) 19(29.7) 4(17.4) 1.315 0.251

Avoidant 22(25.3) 17(26.6) 5(21.7) 0.208 0648

Dependent 14(16.1) 12(18.8) 2(8.7) 1.267 0.260

Schizoid 14(16.1) 10(15.6) 4(17.4) 0.039 0.843

Histrionic 10(11.5) 8(12.5) 2(8.7) 0.241 0.624

Schizotypal 9(10.3) 8(12.5) 1(4.3) 1.212 0.271

Table 2. Mean scores of the PID-5 in male and female inpatients with BPD and the ANOVA results

PID-5 domains
Mean±SD

F P η2

Female (n=64) Male (n=23)

Emotional lability 2.02±0.67 1.86±0.66 0.934 0.336

Impulsivity 1.98±0.64 1.84±0.52 0.830 0.363

Anxiousness 1.95±0.61 1.72±0.49 0.589 0.111

Risk-taking 1.75±0.61 1.92±0.60 1.308 0.256

Hostility 1.78±0.51 1.78±0.53 0.002 0.966

Depressivity 1.66±0.76 1.62±0.59 0.04 0.827

Kami M, et al. Borderline Personality Disorder in Iranian Inpatients. IJPCP. 2024; 30:E4982.1.
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PID-5 domains
Mean±SD

F P η2

Female (n=64) Male (n=23)

Separation insecurity 1.54±0.80 1.30±0.70 1.527 0.220

Distractibility 1.90±0.67 1.84±0.55 0.138 0.711

Eccentricity 1.62±0.77 1.79±0.62 0.897 0.346

Suspiciousness 1.74±0.54 1.73±0.46 0.005 0.946

Attention seeking 1.76±0.61 1.45±0.55 4.444 0.038* 0.050

Withdrawal 1.40±0.65 1.46±0.60 0.165 0.686

Anhedonia 1.50±0.71 1.74±0.56 2.133 0.148

Perseveration 1.42±0.63 1.61±0.55 1.631 0.205

Grandiosity 1.34±0.71 1.72±0.57 5.393 0.023* 0.060

Perceptual dysregulation 1.25±0.66 1.43±0.54 1.319 0.254

Rigid perfectionism 1.47±0.55 1.59±0.58 0.750 0.389

Unusual beliefs 1.19±0.71 1.50±0.63 3.401 0.069

Deceitfulness 1.28±0.58 1.31±0.45 0.050 0.824

Intimacy avoidance 0.85±0.56 1.07±0.59 2.507 0.117

Callousness 0.77±0.36 0.93±0.32 3.330 0.072

Disinhibition 1.66±0.38 1.72±0.31 0.749 0.389

Psychoticism 1.35±0.61 1.57±0.54 2.265 0.136

Negative affect 1.67±0.37 1.56±23 1.781 0.186

Detachment 1.43±0.47 1.53±0.38 0.749 0.389

Antagonism 1.35±0.43 1.40±0.36 0.223 0.638

* P<0.05. 
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اهداف هدف مطالعه حاضر، بررسی توصیفی تظاهرات بالینی و نیمرخ شخصیتی اختلال شخصیت مرزی در بیماران بستری مبتلا به این اختلال 
و همچنین بررسی تفاوت های جنسیتی در تظاهرات بالینی در بیماران زن و مرد است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک پژوهش مقطعی است. 78 بیمار بستری مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شرکت کردند. فراوانی علائم 
 DSM-5 بالینی اختلال شخصیت مرزی و هم ابتلایی با سایر اختلالات شخصیت با استفاده از پرسش نامه غربالگری اختلالات شخصیت در
و مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات شخصیت DSM-5 ارزیابی شدند و از پرسش نامه شخصیتی برای DSM-5 جهت سنجش 
خصیصه ها و حوزه های شخصیتی استفاده شد. در کنار استفاده از آمار توصیفی، داده ها با استفاده از آزمون های کای اسکوئر و تحلیل 

واریانس یک راهه تحلیل شدند.
یافته ها علائم و خصایص شخصیتی مرتبط با بدتنظیمی هیجانی بیشترین فراوانی و بالاترین میانگین را در بین علائم و خصایص شخصیتی 
داشتند. هم ابتلایی با اختلالات شخصیت خودشیفته (51 درصد)، پارانویید (51 درصد) و ضداجتماعی (33 درصد) بیشتر از دیگر اختلالات 
شخصیت مشاهده شد. بین جنسیت و علائم اختلال شخصیت مرزی ارتباط معنی داری یافت نشد. نتایج تحلیل واریانس نیز نشان داد توجه طلبی 

در زنان (F(1،85)=4/44 ،P=0/038) و خودبزرگ بینی در مردان (F(1،85)=5/39 ،P=0/023) به طورمعنی داری بیشتر از جنسیت مقابل است.
نتیجه گیری بدتنظیمی هیجانی، ویژگی عمده تظاهرات بالینی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در بخش های بستری است. علائم 

بالینی و خصایص شخصیتی برون ریز می تواند در زنان بستری مبتلا به BPD مشابه با تظاهرات بالینی بیماران مرد باشد.

کلیدواژه ها: 
اختلال شخصیت مرزی، 

اختلالات شخصیت، بیماران 
بستری، هم ابتلایی، ایران
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مقدمه

روانی  اختلال شدید  (BPD)، یک  اختلال شخصیت مرزی1 
است که با مشکلات هویتی، بین فردی و تنظیم هیجانی مشخص 
می شود ]1[. شیوع این اختلال در جمعیت عمومی حدود 1درصد 
و در جمعیت سرپایی و بستری بیماران روانپزشکی به ترتیب 12 و 

22 درصد تخمین زده شده  است ]2[. 

آسیب  شناسی این اختلال به گونه ای است که برخی بیماران را 
در معرض بستری و بستری مجدد قرار می دهد ]3[. افکار و اقدام 
خودکشی گرایانه در بین بیماران BPD بالای 60 درصد تخمین 
زده  شده  است ]4[. حدوداً 50 درصد از بیمارانی که جهت مدیریت 
تشخیص  می شوند،  بستری  خودآسیب زنی  و  خودکشی  خطر 
اختلال شخصیت مرزی دریافت کرده اند ]5[. خطر آسیب به 
خود چه از نوع خودکشی گرایانه باشد یا نوع غیرخودکشی گرایانه 
نیازمند مداخلاتی است تا بیمار ازلحاظ پزشکی به ثبات برسد. 
علائم روان پریشی، ازجمله توهم شنیداری نیز دلیل مهم دیگری 
برای بستری شدن و زمینه ساز خطر خودکشی برخی از بیماران 

BPD است ]6، 7[. 

پارانویای گذرا که تحت استرس تجربه شود و همچنین باورهای 
بیش  بهاداده شده که گاهی از سوی بیمار »صداها« عنوان می شود، 
پیش بینی  را  بستری شدن  که  است  روان پریشی  علامت  نوعی 
پرخاشگری  ازجمله  مهارگسیخته،  و  پرخطر  رفتارهای  می کند. 
شدید و اقدام به روابط جنسی تکانشی و مصرف خودسرانه داروها 
نیز می تواند ازجمله دلایل بستری بیماران BPD باشد ]10-8[. 
به  فعالانه  نشدن  درگیر  و  پایبندی  عدم  اوقات  گاهی  به علاوه، 
درمان های سرپایی بستری شدن را اجتناب ناپذیر می کند ]9، 11[. 

لازم  که  دارند  نیاز  بستری شدن  به  بیمارانی  به طور خلاصه 
و  خود  به  می توانند  و  شوند  مراقبت  بحرانی  شرایط  در  است 
اختلال  بالینی  تظاهرات  نتیجتاً   .]12[ رسانند  آسیب  دیگران 
شخصیت مرزی در بیماران بستری می تواند متفاوت از بیماران 
سرپایی باشد. بنابراین مطالعه تظاهرات بالینی اختلال شخصیت 
در  تا  است  ضروری  بیمارستانی  بستری  بخش های  در  مرزی 

تصمیم گیری های پیش گیرانه و درمانی دقیق تر عمل شود. 

نه تنها تظاهرات بالینی بیماران بستری این اختلال می تواند 
متفاوت از بیماران سرپایی باشد، بلکه این تظاهرات در بیماران زن 
و مرد مبتلا به BPD نیز متفاوت است. اگرچه برخی از مطالعات، 
تفاوتی بین دو جنس گزارش نکرده اند ]13، 14[، شواهد دیگری 
نشان مي دهند تظاهرات علائم و عملکرد در زنان و مردان مبتلا 
و  هیجاني  بي ثباتي  به طوری که  است،  متفاوت  اختلال  این  به 
در  پرخاش گري  و  تکانش گري  و  زنان  در  بین فردي  مشکلات 

مردان مبتلا بیشتر مشاهده می شود ]17-15[. 

1. Borderline Personality Disorder (BPD)

 ،BPD علائم  میان  در  است  داده  نشان  مروری  مطالعه  یک 
رفتارهای مهارگسیخته ازجمله خشم شدید و تکانش گری در مردان 
بارزتر است، درحالی که زنان بیشتر از احساس پوچی مزمن، بی ثباتی 
هیجانی و رفتارهای مرتبط با خودکشی/خودجرحی رنج می برند 
]18[. به عبارت دیگر، زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزي عمدتاً 
علائم درون ریز2 و مردان مبتلا، علائم برون ریز3 را نشان مي دهند 
]19، 20[. این موضوع در جمعیت غیربالیني نیز مشاهده شده 
است؛ به طوری که رفتارهاي درون ریز و برون ریز در زنان و مردان 
متفاوت است ]21-23[. نتایج یک مطالعه روی بیماران بستری 
مبتلا به BPD نشان داده است که در زنان مبتلا، نوجویي پایین 
و آسیب گریزي بالا و در مردان مبتلا، نوجویي و آسیب گریزي بالا 
همراه با پرخاشگري دیده مي شود ]24[. سؤالی که مطرح می شود 
این است که آیا در زنان مبتلا به BPD بستری نیز علائم درون ریز 
تشخیص  با  بستری  زنان  آیا  است؟  برون ریز  از علائم  شاخص تر 

BPD، در علائم برون ریز با مردان بستری تفاوتی دارند؟

در ایران مطالعاتی در جهت تظاهرات بالینی اختلال شخصیت 
مرزی انجام شده   است. پژوهشی بر روی بیماران بستری بیمارستان 
ابن سینای مشهد نشان داد حدود 2 درصد از بیماران، مبتلا به 
 BPD هستند]25[. در یک مطالعه بر روی بیماران مبتلا به BPD
در یکی از بیمارستان های روانپزشکی در ایران مشخص شد حدود 
70 درصد از بیماران مبتلا به BPD به افسردگی اساسی مبتلا 
هستند. همچنین حدود 10 درصد از بیماران یا افکار خودکشی 
داشتند و یا اقدام کردند. همچنین میزان شیوع افکار و یا اقدام به 

آسیب زدن به خود، 11 درصد گزارش شد.

  همچنین این مطالعه نشان داد حدود 13 درصد از بیماران 
تجربه توهم شنوایی یا بینایی را دارند ]26[. در پژوهش دیگری بر 
روی 60 بیمار مبتلا به BPD بستری، شیوع افکار خودکشی گرایانه 
و اقدام به خودکشی هر دو 47 درصد و شیوع رفتارهای آسیب 
به خود 37 درصد تخمین زده شد ]27[. در ادامه این تلاش های 
پژوهشی، برای شیوع شناسی این اختلال در مراکز بستری لازم 
است تظاهرات بالینی اختلال شخصیت مرزی را در بیماران بستری 
در ایران بررسی شده و این تظاهرات در دو جنس مقایسه شوند. 

این زمینه را بیشتر می کند، نقش  آنچه اهمیت تحقیق در 
فرهنگ در تظاهرات بالینی اختلالات شخصیت، ازجمله اختلال 
اختلالات  آماری  و  راهنمای تشخیصی  شخصیت مرزی است. 
روانی (DSM)4 بر نقش فرهنگ در تشخیص اختلالات روانی 
و به ویژه اختلالات شخصیت تأکید کرده  است. در این راهنما 
اختلال شخصیت به عنوان »یک الگوی پایدار از تجربه درونی و 
رفتارهایی که به طور قابل توجهی از انتظارات فرهنگي منحرف 

2. Internalizing 
3. Externalizing

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
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شده اند«، تعریف شده  است ]28[. فرهنگ مي تواند شخصیت 
را رشد دهد، کنترل یا حفظ کند. رفتارهاي انساني از الگوهاي 
فرهنگ مشترک،  زیستن در یک  و  تبعیت مي کنند  فرهنگي 
الگوهاي رفتاري و مدل هاي شخصیتي مشترکي ایجاد مي کند 
نیز  را  اختلالات شخصیت و صفات شخصیتی آسیب زا   .]29[
مي توان بازتاب فرهنگ و آسیب هاي فرهنگي دانست ]30، 31[. 
بنابراین تشخیص و درمان اختلالات شخصیت در بافت فرهنگي 
اختلال  روی  بر  کمتری  مطالعات  دراین  میان،  است.  ضروري 
منظر  از  رواني،  اختلالات  با سایر  مقایسه  در  مرزي  شخصیت 

فرهنگي انجام شده  است ]32[. 

که  هیجاني  بدتنظیمي  و  فردی  بین  هویتی،  مشکلات 
محصول  هستند  مرزي  شخصیت  اختلال  اصلي  شاخصه هاي 
هنجارهاي اجتماعي محسوب می شوند ]33[. عمده مطالعات 
پیرامون شیوع شناسی و خصایص بالینی اختلال شخصیت مرزی 
تظاهرات  اندکی  و مطالعات  است  انجام شده  غربی  در جوامع 

بالینی این اختلال را در جوامع شرقی بررسی کرده اند ]2، 34[.

برای  طرد  از  ترس  ملاک  داد  نشان  چین  در  مطالعه ای   
تشخیص اختلال شخصیت مرزی مناسب نیست، زیرا جمع گرایي 

و درهم تنیدگي، بخشي از هویت جامعه چیني است ]35[. 

ایتالیا نیز فرهنگی جمع گرا دارد و بیماران مبتلا به BPD در 
این کشور کمتر دچار تکانش گری و رفتارهای مرتبط با خودکشی 
هستند. عدم تشویق به جرأت مندی، استقلال طلبی و فردگردایی 
ازیک سو و ترس از قضاوت منفی، شرم و احساس گناه شدید 
به دنبال رفتارهای تکانشی ازسوی دیگر، به شیوع کمتر این علائم 

در بیماران BPD ایتالیایی کمک کرده  است ]36[. 

که  است  سنتی  جمع گرای  جامعه  یک  نیز  ایران  جامعه 
فردگرایی ارزش اجتماعی کمتری در آن دارد. ازطرفی، ساختار 
اجتماعی به نحوی است که افراد در سلسله  مراتب قدرت، مطیع 
به  می تواند  عامل  دو  این   .]37[ می شوند  خود  بالادست  افراد 
 .]39  ،38[ شود  منجر  خشم  بروز  و  خودمختاری  در  اختلال 
همچنین، مطالعات رونینگستام و همکاران ]36[ نیز نشان داده اند 
رفتارهای پرخاشگرانه در جامعه ایرانی بالاست. بنابراین انتظار 
می رود میزان پرخاشگری در بیماران ایرانی مبتلا به شخصیت 

مرزی نیز بالا باشد. 

باتوجه به آنچه بیان شد، در این پژوهش قصد شد در ادامه 
مرزی  شخصیت  اختلال  بالینی  تظاهرات  پیشین،  مطالعات 
در نمونه بستری بیماران مبتلا به آن بررسی شود، درحالی که 
مطالعات پیشین به هم ابتلایی با اختلالات شخصیت و خصایص 
شخصیتی کمتر توجه داشتند، هدف اولیه این مطالعه بررسی این 
دو جنبه مهم در تظاهرات بالینی بیماران BPD بستری و هدف 
بعدی مقایسه بیماران زن و مرد در تظاهرات بالینی، هم ابتلایی و 

خصایص شخصیتی بود. 

روش 

شرکت کنندگان

جامعه آماري این مطالعه شامل بیماران مراجعه کننده به سه 
مرکز بستری روانپزشکی در ایران (بیمارستان روانپزشکی ایران، 
بخش اعصاب و روان بیمارستان طالقانی و مرکز آموزشی-درمانی 

رازی) بود.  

ملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند از: 1. دریافت تشخیص 
برای  ساختاریافته  مصاحبه  براساس  مرزی  شخصیت  اختلال 
اختلالات شخصیت، 2. اتمام تحصیلات دبیرستان، 3. سن بین 
18 تا 55 سال و 4. عدم ابتلا به هر وضعیتی که در عملکرد 
شناختی اختلال ایجاد کند و به کاهش هوشیاری منجر شود؛ 
داروهای تجویزی، حملات گذرای سایکوتیک و  مانند مصرف 
علائم خلقی برجسته. کسانی که بیش از 20 درصد از فرآیند 
ارزیابی را رها می کردند یا به شکل غیرمعتبری پرسش نامه ها را پر 
می کردند، از مطالعه خارج می شدند. جهت تعیین حجم نمونه از 

فرمول شماره 1 استفاده شد:

1. 

برای تعیین P (نسبت علائم در بیماران مبتلا به BPD) مطالعه 
مقدماتی با 30 بیمار در جامعه هدف انجام شد. میانگین نسبت 
9 علامت BPD در این گروه 0/80 بود. با در نظر گرفتن فاصله 
اطمینان 95% و دقت 0/08، حجم نمونه 96 نفر محاسبه شد ]40، 
41[. درمجموع، طی 1 سال 120 بیمار به تیم پژوهشی ارجاع 
داده  شدند اما در روال مطالعه 26 بیمار ملاک های تشخیصی 
اختلال شخصیت مرزی طبق SCID-5-PD را برآورده نکردند و 7 
نفر به دلیل نیمه کاره رها کردن پرسش نامه از مطالعه خارج شدند. 
درنهایت، داده های 87 نفر (64 زن و 23 مرد) وارد تحلیل شدند. 
ویژگی های جمعیت شناختی نمونه در جدول شماره 1 نشان داده  

شده  است.

ابزارها

(PID-5) DSM-5 پرسش نامه شخصیتی برای

این ابزار یک پرسش نامه خودگزارشی 220 عبارتی است که 
پاسخ  دهنده در یک طیف لیکرت (0= خیلی غلط ، 1= برخی 
به  درست)  خیلی   =3 درست،  اوقات  برخی   =2 غلط،  اوقات 
عبارات پاسخ می دهد. این پرسش نامه جهت سنجش 5 حوزه 
اختلالات  برای  جایگزین  مدل  در  شخصیتی  خصیصه   25 و 
شخصیت5 (AMPD) طراحی شده است. ازجمله هفت خصیصه 

5. Alternative Model of Personality Disorder
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مرتبط با BPD که در ملاک B برای تشخیص این اختلال در 
چارچوب این مدل بیان شده اند: بی ثباتی هیجانی، افسرده خویی، 
ناایمنی  و  تکانش گری  بودن، خصومت، خطرپذیری،  مضطرب  
در جدایی. میانگین نمرات بالای 2 در هر خصیصه به معنای 
ابتلا به آن خصیصه است ]42[. در این مطالعه هم میانگین و 
انحراف معیار خصایص و حوزه ها محاسبه شد و هم فراوانی ابتلا 
به این صفات. اعتبار و روایی این پرسش نامه در جمعیت های 
مختلف بالینی و همچنین در فرهنگ های مختلف مطالعه شده  و 
مطلوب گزارش شده  است ]43[. شجاعی و همکاران در بررسی 
ویژگی های روانسنجی آن در بیماران روانپزشکی، همسانی درونی 
را برای صفات بین 0/42 تا 0/91 و برای حوزه ها 0/84 تا 0/94 
و نیز ضرایب باز آزمایی را بالای 0/70 گزارش کردند. ]44[. در 
مطالعه حاضر قوی ترین ضریب آلفای کرونباخ (همسانی درونی) 
مربوط به صفت »عجیب بودن« با 0/89 و ضعیف ترین مربوط به 
»مضطرب بودن« با 0/61 بود. چهار صفت اطاعت، بی مسئولیتی، 
بازی  دادن و عاطفه محدود به دلیل ضریب آلفای زیر 0/60 از 
مطالعه حذف شدند. در میان پنج حوزه ، بالاترین ضریب آلفای 
کرونباخ برای »روان پریش خویی«  برابر با 0/92 و پایین ترین 

مربوط به »مهارگسیختگی« برابر با 0/80 بود. 

DSM-5 (SCID-5-) پرسش نامه غربالگری اختلالات شخصیت در
6 SPQ

براساس  که  است  گویه ای   106 پرسش نامه  یک  ابزار  این   
طراحی   DSM-5 در شخصیت  اختلالات  تشخیصی  معیارهای 
شده  است. آزمودنی هریک از علائم اختلالات شخصیت را درباره 

6. Structured Clinical Interview for DSM-5 Screening Personality 
Questionnaire

خود با گزینه »صحیح« تصدیق یا با گزینه »غلط« رد می کند 
]45[. در این مطالعه این ابزار جهت غربالگری اختلالات شخصیت 
استفاده شد. مطالعه سما و همکاران نشان داد این پرسش نامه از 
  DSM-5 کارآیی بالینی مطلوبی برای سنجش اختلالات شخصیت
برخوردار است ]46[. غرائي و همکاران، پایایي این ابزار را 0/93 و 
روایي صوري آن را مطلوب گزارش کردند. همچنین در مطالعه 
غمخوار و همکاران بر روي جمعیت عمومي ایراني، همساني دروني 
این ابزار بین 0/45 (برای اختلال شخصیت اسکیزوئید) تا 0/79 
(برای اختلال شخصیت ضداجتماعی) محاسبه شده است ]47، 

.]48

 در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ جهت بررسي همساني 
اجتنابي=  شد:  محاسبه  حاضر  نمونه  در  زیرمقیاس  هر  دروني 
پارانوئید=0/55،  وسواسي- جبری=0/59،  وابسته=0/73،   ،0/65
نمایشي=0/57،  اسکیزوئید=0/65،  اسکیزوتایپال=0/72، 
اینکه  باتوجه به  خودشیفته=0/70، مرزي=0/62 و سلوک=0/85. 
داده های این پرسش نامه مستقیماً تحلیل نشدند و صرفاً جهت 
وسواسی- جبری  زیرمقیاس های  شد،  استفاده  اولیه  غربالگری 

نمایشی و پارانوئید حذف نشدند.

تمام  پرسش نامه  این  از  استفاده  با  که  است  ذکر  به  لازم 
به جز   DSM-5 در  شخصیت  اختلالات  تشخیصی  ملاک های 
ارزیابی  بررسی می شود. جهت  اختلال شخصیت ضداجتماعی 
اولیه اختلال شخصیت ضداجتماعی، این پرسش نامه 15 گویه 
برای بررسی ابتلا به اختلال سلوک در نوجوانی دارد. در صورتی که 
آزمودنی ملاک ابتلا به اختلال سلوک را برآورده کند، ارزیابی ادامه 
یافته و با استفاده از SCID-5-PD تشخیص اختلال شخصیت 

ضداجتماعی بررسی می شود.

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه

تعداد )درصد( متغیرهای جمعیت شناختی

64)73/6( زن
جنسیت

23)26/4( مرد

66)76/7( دیپلم

)18/6(16تحصیلات کارشناسی

4)4/7( تحصیلات تکمیلی

64)73/6( مجرد

وضعیت تأهل
15)17/2( متأهل

7)8( طلاق

1)1/1( فوت همسر
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 DSM-5( مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات شخصیت
7 (SCID-5-PD

این مصاحبه ساختاریافته منطبق با ملاک های  DSM-5برای 
تشخیص گذاری اختلالات شخصیت طراحی شده و در این پژوهش 
برای تشخیص اختلالات شخصیت مرزی و سایر اختلالات شخصیت 
استفاده شد. اعتبار و روایی نسخه حاضر در ترکیه مطلوب گزارش 
شده  است ]49[. نتیجه بررسی ویژگی های روانسنجی این مصاحبه 
بر روی 250 بیمار ایرانی نیز نشان داد این ابزار از اعتبار، روایی صوری 
و محتوایی قابل قبولی برخوردار است. همچنین در اکثر اختلالات 
شخصیت این ابزار روایی تشخیصی بالایی دارد. توافق بین ارزیابان نیز 
برای همه اختلالات kappa<0/4 بود ]50[. در این پژوهش ضریب 
آلفاي کرونباخ جهت بررسي همساني دروني هر اختلال شخصیت 
وابسته=0/73،  اجتنابي=0/67،  شد:  محاسبه  حاضر  نمونه  در 
اسکیزوتایپال=0/78،  پارانویید=0/65،  وسواسي–جبري=0/67، 
اسکیزوئید=0/67، نمایشي=0/59، خودشیفته=0/77، مرزي=0/83، 

و ضد اجتماعي=0/93.

فرآیند اجرا

روند اجرا به این صورت بود که بیمارانی که توسط روانپزشک 
ارزیابی می شدند و تشخیص اولیه اختلال شخصیت مرزی دریافت 
می کردند به تیم پژوهشی ارجاع داده می شدند. این بیماران پس 
از بررسی معیارهای ورود در مطالعه شرکت کردند. به هر بیمار 
توضیحات کلی درباره طرح پژوهشی ارائه  شد و پس از دریافت 
تشخیص اختلال شخصیت مرزی بر مبنای SCID-5-PD و امضای 
فرم رضایت نامه مشارکت در پژوهش، هر بیمار پرسش نامه های 
علائم  درنهایت،  می کرد.  تکمیل  را   SCID-5-SPQ و   PID-5
خود  درباره   SCID-5-SPQ در  بیمار  که  شخصیتی  اختلالات 

7. Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders

تأیید کرده بود، جهت تشخیص گذاری سایر اختلالات شخصیت، 
برمبنای SCID-5-PD و توسط مصاحبه گر ارزیابی می شدند. 

تحلیل داده ها

از آمار توصیفی با هدف بررسی ویژگی های جمعیت  شناختي و 
متغیرهاي بالینی استفاده شد. جهت بررسی ارتباط بین جنسیت و 
متغیرهای بالینی، آزمون کای اسکوئر8 و برای مقایسه زن و مرد در 
نمرات PID-5 آزمون تحلیل واریانس یک  راهه (آنووا)9 به کار گرفته 
آنووا پیش  شرط های اصلی آن یعنی  از به  کارگیری  شدند. قبل 
نرمال بودن داده ها و همگنی واریانس ها با استفاده از آزمون های 

شاپیرو ویلک10 و لون11 بررسی شدند.

یافته ها

ویژگی های جمعیت شناختی نمونه

در جدول شماره 1 ویژگی های جمعیت شناختی نمونه مطالعه 
با   27/23 بیماران  سنی  میانگین  قابل مشاهده  است.  حاضر 

انحراف معیار 7/31 بوده  است. 

فراوانی علائم نه گانه اختلال شخصیت مرزی

جدول شماره 2 فراواني گزارش علائم نه گانه اختلال شخصیت 
مرزي در زنان و مردان مبتلا را نشان داده  است. در نمونه حاضر 
بي ثباتي هیجانی (95/4) و آشفتگی هویت (95/4) و خشم شدید 
و نامتناسب (93/1 درصد) بیشترین فراواني و پارانویا/تجزیه گذرا 
بي ثباتي  زنان،  در  داشتند.  را  فراواني  کمترین  درصد)   59/8)

8. Chi-squared test
9. One-way analysis of variance
10. Shapiro Wilk test
11. Levene test of 

PID-5 تصویر 1. میانگین نمرات شرکت کنندگان در صفات و حوزه های
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هیجانی (95/3 درصد) بیشترین فراواني و پارانویا/ تجزیه  گذرا 
(61 درصد) کمترین فراواني را داشتند. همه شرکت کنندگان مرد 
این مطالعه، هم اختلال هویتي و هم خشم شدید و نامتناسب 
را گزارش کردند، درحالي که پارانویا/ تجزیه گذرا (56/5 درصد) 
علامتي بود که کمتر از سایر علائم توسط بیماران مرد گزارش 

شده  بود (جدول شماره 2).

فراوانی هم ابتلایي با سایر اختلالات شخصیت

فراواني ابتلا به سایر اختلالات شخصیت در جدول شماره 2 
آمده است. براساس آزمون کای اسکوئر بین جنسیت و هم ابتلایي 

به سایر اختلالات شخصیت ارتباط معنی داري وجود ندارد.

فراوانی خصایص شخصیتی 

فراوانی ابتلا به صفات شخصیتی در جدول شماره 3 آمده  است. 
به این صورت که میانگین نمرات این افراد در چهار صفت از 
7 صفت مرتبط با تشخیص اختلال شخصیت مرزی، 2≥ بود. 
همان طورکه مشاهده می شود، بی ثباتی هیجانی و تکانش گری، 
شایع ترین صفات شخصیتی در کل نمونه هستند و ناایمنی در 
جدایی کمترین فراوانی را دارد. براساس ملاک B مدل جایگزین 
برای اختلالات شخصیت، از بین 87 بیمار مبتلا، 40 نفر (35 
جدول  در  همان طورکه  کردند.  برآورده  را  ملاک  این  درصد) 
شماره 3 آمده  است، آزمون کای اسکوئر نشان داد جنسیت، رابطه 
معنی داری با ابتلا به این صفات ندارد، به جز اضطراب و توجه طلبی 

که در زنان به طور معنی داری فراوانی بیشتری داشتند.

جدول 2. آمار توصیفی علائم نه گانه اختلال شخصیت مرزي و هم ابتلایي با سایر اختلالات شخصیت

SCID-5-PD
تعداد )درصد(

معنی داریکای اسکوئر
مردانزنانکل

علائم نه گانه اختلال 
شخصیت مرزی

0/0040/947)95/7(22)95/3(61)95/4(83بي ثباتي هیجانی

1/5070/220)100(23)93/8(60)95/4(83آشفتگی هویت

2/3160/128)100(23)90/6(58)93/1(81خشم شدید و نامتناسب

1/2670/260)91/3(21)81/3(52)84(73خودکشی و خود آسیب زنی

0/0390/843)82/6(19)84/4(54)84(73تکانشگری

0/0960/756)78/3(18)81/3(52)80/5(70مشکلات بین فردی

0/8520/356)84(17)82/8(53)80/5(70احساس پوچی مزمن

0/0210/885)78/3(18)79/7(51)79/3(69ترس از طرد

0/1370/711)56/5(13)61(39)59/8(52پارانویا/ تجزیه گذرا

هم ابتلایي با سایر 
اختلالات شخصیت

0/2880/591)56/5(13)50(32)51/7(45خودشیفته

1/9860/159)39/1(9)56/3(36)51/7(45پارانوئید

0/140/701)47/8(11)28/1(18)33/3(29ضد اجتماعي

1/3150/251)17/4(4)29/7(19)26/4(23وسواسي – جبري

0/2080/648)21/7(5)26/6(17)25/3(22دوري گزین

1/2670/260)8/7(2)18/8(12)16/1(14وابسته

0/0390/843)17/4(4)15/6(10)16/1(14اسکیزوئید

0/2410/624)8/7(2)12/5(8)11/5(10نمایشي

1/2120/271)4/3(1)12/5(8)10/3(9اسکیزوتایپال
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جدول 3. آمار توصیفی خصایص و حوزه های شخصیتی و ارتباط آن ها با جنسیت

PID-5
تعداد )درصد(

معنی داریکای اسکوئر
مردانزنانکل

0/3590/550)52/2(12)59/4(38)57/5(50بی ثباتی هیجانی

0/0970/148)43/5(10)60/9(36)56/3(49تکانشگری

*5/0730/024)30/4(7)57/8(37)50/6(44اضطراب

0/0120/914)43/5(10)42/2(27)42/5(37خطر پذیری

1/9350/175)34/8(8)43/8(28)41/4(36خصومت 

0/2270/634)30/4(7)35/9(23)34/5(30افسرده خویی

2/3290/127)17/4(4)34/4(22)29/9(26ناایمنی در جدایی

0/0430/836)52/2(12)54/7(35)54(47حواس پرتی

0/0120/915)42/5(10)42/2(27)42/5(37عجیب بودن

0/2270/634)30/4(7)35/9(23)34/5(30بدبینی

*6/3610/012)13(3)42/2(27)34/5(30توجه طلبی

0/0440/834)30/4(7)28/1(18)28/7(25کناره گیری

0/1270/722)30/4(7)26/6(17)27/6(24بی لذتی

0/6770/411)30/4(7)21/9(14)24/1(21درجاماندگی

1/6000/206)34/8(8)20/3(13)24/1(21خودبزرگ بینی

1/2340/267)26/1(6)15/6(10)24/1(21بدتنظیمی ادراکی

0/1700/681)26/1(6)21/9(14)23(20کمال گرایي

3/0220/082)30/4(7)14/1(9)18/4(16باورها و تجارب غیر معمول

0/0150/903)13/1(3)14/1(9)13/8(12فریبندگی

0/1580/691)8/7(2)6/3(4)6/9(6صمیمیت گریزی

)0(0)0(0)0(0سنگدلی

00/989)21/7(5)21/9(14)21/8(19مهارگسیختگي

0/7380/390)21/7(5)14/1(9)16/1(14روان پریش خویي

2/3460/126)4/3(1)17/2(11)13/8(12عاطفه منفي

0/0150/903)13(3)14/1(9)13/8(12دل گسستگي

0/5020/479)8/7(2)4/7(3)5/7(5ضدیت گرایي
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جدول 4. میانگین و انحراف معیار خصایص و حوزه های شخصیتی

PID-5
میانگین±انحراف معیار

مردانزنانکل

 0/66±1/86*0/67±0/672/02±1/97بی ثباتی هیجانی

0/52±0/641/84±0/611/98±1/94تکانشگری

0/49±0/611/72±0/591/95±1/89اضطراب

0/60±0/611/92±0/611/75±1/8خطر پذیری

0/53±0/511/78±0/511/78±1/78خصومت 

0/59±0/761/62±0/721/66±1/65افسرده خویی

0/70±0/801/30±0/781/54±1/47ناایمنی در جدایی

0/55±0/671/84±0/641/90±1/88حواس پرتی

0/62±0/771/79±0/731/62±1/66عجیب بودن

0/46±0/541/73±0/521/74±1/74بدبینی

0/55±0/611/45±0/611/76±1/68توجه طلبی

0/60±0/651/46±0/631/40±1/41کناره گیری

0/56±0/711/74±0/681/50±1/57بی لذتی

0/55±0/631/61±0/611/42±1/47درجاماندگی

0/57±0/711/72±0/691/34±1/44خودبزرگ بینی

 )0/54±0/661/43±0/631/25±1/30بدتنظیمی ادراکی

0/58±0/551/59±0/561/47±1/50کمال گرایي )کم(

0/63±0/711/50±0/701/19±1/27باورها و تجارب غیرمعمول

0/45±0/581/31±0/551/28±1/29فریبندگی

0/59±0/561/07±580/85/±0/91صمیمیت گریزی

0/32±0/360/93±77 /0/350±0/81سنگدلی

0/31±0/381/72±0/361/66±1/68مهارگسیختگي

0/54±0/611/57±0/601/35±1/41روان پریش خویي

0/23±0/371/56±0/341/67±1/64عاطفه منفي

0/38±0/471/53±0/451/43±1/45دل گسستگي

0/36±0/431/40±0/411/35±1/36ضدیت گرایي

صفاتي که میانگین آن ها بالاتر از نقطه برش (2≥) بوده  است. صفات مرتبط با تشخیص اختلال شخصیت مرزی در مدل DPMA، مورب نشان داده  شده اند. 
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جدول 5. تحلیل واریانس یک راهه جهت مقایسه دو جنس در خصایص و حوزه های شخصیتی

PID-5میانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتFمجذور اتامعناداری

0/4210/420/9340/336بی ثباتی هیجانی

310/830/363/.0/3191تکانشگری

0/90010/9000/5890/111اضطراب

0/49510/4951/3080/256خطر پذیری

0100/0020/966خصومت 

0/02510/0250/040/827افسرده خویی

0/92710/9271/5270/220ناایمنی در جدایی

0/05810/0580/1380/711حواس پرتی

0/4910/490/8970/346عجیب بودن

0/00110/0010/0050/946بدبینی

0/050*1/59011/5904/4440/038توجه طلبی

0/06710/0670/1650/686کناره گیری

0/97410/9742/1330/148بی لذتی

0/61110/6111/6310/205درجاماندگی

0/060*2/48212/4825/3930/023خودبزرگ بینی

0/53310/5331/3190/254بدتنظیمی ادراکی

0/24110/2410/7500/389کمال گرایي )کم(

1/63711/6373/4010/069باورها و تجارب غیر معمول

0/01510/0150/0500/824فریبندگی

0/83010/8302/5070/117صمیمیت گریزی

0/41810/4183/3300/072سنگدلی

0/05010/0500/7490/389مهارگسیختگي

0/81610/8162/2650/136روان پریش خویي

0/21610/2161/7810/186عاطفه منفي

0/15410/1540/7490/389دل گسستگي

0/03910/0390/2230/638ضدیت گرایي
*P<0/05. صفات مرتبط با تشخیص اختلال شخصیت مرزی در مدل AMPD، مورب نشان داده شده اند. 
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مقایسه بیماران زن و مرد مبتلا به BPD در خصایص شخصیتی

در جدول شماره 4 میانگین و انحراف معیار خصایص شخصیتی 
درکل نمونه، زنان و مردان به تفکیک نشان داده شده است. در 
تصویر شماره 1 نیز نمودار میانگین این خصایص قابل مشاهده 
است. جدول شماره 5 نتایج تحلیل واریانس یک راهه را نشان 
می دهد. نمرات زنان در توجه طلبی بیشتر از مردان و نمرات مردان 
در خودبزرگ بینی به شکل معنی داری بیشتر از زنان بود. براساس 
محاسبه مجذور اتا، اندازه اثر تفاوت دو گروه در توجه طلبی و در 

خودبزرگ بینی متوسط بود.

بحث

مطالعه حاضر یکی از اولین مطالعات در خاورمیانه و ایران است 
که به بررسی تظاهرات بالیني اختلال شخصیت مرزي پرداخته 
 است. به طورکلی نتایج نشان داد بدتنظیمی هیجانی (بی ثباتی 
این  ویژگی  تکانش گری) شاخص ترین  و  پرخاشگری  هیجانی، 
بیماران است و عمدتاً تفاوت معناداری بین بیماران زن و مرد 

وجود ندارد.

 در این مطالعه مشخص شد خشم شدید و نامتناسب، بیشترین 
نتایج  نیز  خصایص شخصیتی  بررسی  داشته  است.  را  فراوانی 
مشابهی نشان داد. همراه با آشفتگی هویت، بی ثباتی هیجانی، 
تکانش گری و خودکشی/خودآسیب زنی نیز در بیش از 80 درصد 
از بیماران دیده شد. بیش از 50 درصد از شرکت کنندگان نمرات 

بالای 2 در خصایص بی ثباتی هیجانی و تکانشگری داشتند. 

 نتایج این مطالعه همسو با یافته های رونینگستام و همکاران 
بالای رفتارهای پرخاشگرانه در جامعه  بود که به شیوع   ]36[
در  مهم  نشانه  به عنوان  بودن خشم  برجسته  احتمال  و  ایرانی 
بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ایرانی اشاره کرده بودند. 
مطالعه ای بر روی نمونه آمریکایی نیز نشان داد بی ثباتی هیجانی، 
خشم شدید و نامتناسب و تکانش گری، شایع ترین علائم در بین 
بیمارانBPD  بود، اما برخلاف پژوهش حاضر، پارانویا و احساس 

پوچی نیز شیوع بالایی داشتند ]51[. 

مطالعه بر روی نمونه ژاپنی مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 
به  دست  آمریکایی  بیماران  از  بیشتر  بیماران  این  داد  نشان 
رفتارهای خودکشی می زنند. این امر ممکن است به این خاطر 
باشد که جوانان ژاپنی دیرتر از جوانان جوامع غربی از جمله آمریکا 
از خانواده مستقل می شوند و خودجرحی و رفتارهای خودکشی 
راهبردی برای دیده شدن رنج و درد بیمار در بین اعضای خانواده 
است ]52، 53[. در فرهنگ ایران نیز مانند فرهنگ ژاپن، جوانان 
و  مي شوند  مستقل  خانواده  از  غربي  جوانان  از  دیرتر  معمولاً 
وابستگی به خانواده ارزشمند تلقی می شود. رابطه بین وابستگی 
به خانواده با افزایش خطر خودکشی/رفتارهای خود آسیب رسان 
را می توان چنین تبیین کرد که پویایی های خانواده و ارتباطات 

نگه دارنده  و  خطر  عوامل  به عنوان  می توان  را  فرزندی  والد/ 
آشفته،  دلبستگی   گرفت.  نظر  در  خودآسیب رسان  رفتارهای 
سابقه آزار هیجانی، جنسی و فیزیکی، غفلت، آسیب های روانی 
والدین و تعارضات خانوادگی بخشی از عوامل خانوادگی مرتبط با 
رفتارهای خودآسیب رسان و خودکشی گرایانه هستند ]54، 55[. 
وقتی خانواده نتواند با تعادل بخشیدن بین پیوند های هیجانی و 
انعطاف پذیری عملکرد سالم خود را حفظ کند و یا به جای مراقبت 
و حمایت، والدین کنترل گر باشند فرزند آن ها در تنظیم هیجانات 
شدید خود ناکام می ماند و ممکن است به خود آسیب  بزند ]55[. 

 ،]56[ خشم  و  خودکشی  مرحله ای  دو  مدل  از  نقل  به 
پرخاشگری و رفتارهای خودآسیب رسان هر دو ریشه در تکانه های 
خشم دارند ولی به شکل متفاوتی بروز می کنند. در رفتارهای 
خودآسیب رسان و خودکشی فرد علیه خود خشم را بروز می دهد 
و در پرخاشگری تکانه های خشم را به سوی دیگران حواله می کند. 
رفتارهای خودآسیب رسان و خودکشی می توانند پیامد های خشم 
معطوف شده به خود باشد. بدین صورت که ازآنجایی که ممکن 
است بیان خشم معطوف به دیگران هزینه های اجتماعی بالایی 
داشته باشد، درنتیجه فرد این گرایش را درونی سازی می کند و با 
آسیب  زدن به خود یا اقدام به خودکشی خشم را معطوف به خود 
بروز می دهد. وجود چنین فرآیند جامعه پذیری در ایران می تواند 
یکی از دلایل احتمالی بالا بودن رفتارهای خودآسیب رسان در 
نمونه این مطالعه باشد. پریشانی های هیجانی و نقص در تنظیم 
بیشتر  را  شدید  هیجانات  از  اجتناب  برای  فرد  تمایل  هیجان 
می کند. رفتارهای خودآسیب رسان و خودکشی گرایانه موقتاً به 
این  اما در درازمدت  پریشانی هیجان منجر می شود  از  رهایی 
رفتارها تقویت می شود ]57[ و چنان می تواند از کنترل فرد خارج 

شود که بستری ضرورت می یابد. 

با  مطالعه حاضر  یافته های  درخصوص حوزه های شخصیتی 
مطالعات انجام شده بر روی نمونه های ایتالیایی ]58[، دانمارکی 
مطالعات  این  در  دارد.  همخوانی  نیز   ]60[ اسپانیایی  و   ]59[
و  نمرات  بالاترین  مهارگسیختگی،  و  منفی  عاطفه  حوزه  نیز 
ضدیت گرایی کمترین نمره را داشتند. همچنین صفات مرتبط 
با بدتنظیمی هیجانی همچون بی ثباتی هیجانی، تکانش گری، 
حواسپرتی و اضطراب نسبت به سایر صفات بارز تر بودند. البته 
باید توجه داشت که نتایج این مطالعه حاصل بررسي بیماران 
قبل تر ذکر شد،  و همان طور که  به BPD است  بستري مبتلا 
پرخاشگری و رفتارهاي خودآسیب زا یکی از دلایل بستری  این 
بیماران بوده  است. مطالعات بیشتري لازم است تا میزان شیوع 
 BPD خودکشي/خودآسیب زني در میان بیماران سرپایی مبتلا به
نیز بررسي و با نمونه بستری مقایسه شود. همچنین پیشنهاد 
می شود مؤلفه های فرهنگی مرتبط با تکانشگری و بدتنظیمی 

هیجانی در بیماران BPD ایرانی بررسی شود.
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با  هم ابتلایي  الگوي  شناسایي  پژوهش،  این  دیگر  یافته 
از  نیمي  از  بیش  شد  مشخص  بود.  اختلالات شخصیت  سایر 
شرکت کنندگان دچار اختلال شخصیت خودشیفته و پارانویید 
هستند. این یافته با مطالعات پیشین همسو است. در دو مطالعه با 
نمونه اسپانیایي ]61، 62[ و یک مطالعه با نمونه آمریکایي ]63[، 
هم ابتلایي با اختلال شخصیت پارانوئید، بیش از 8 اختلال شخصیت 
دیگر مندرج در DSM مشاهده شد، درحالي که در مطالعه حاضر، 
هم ابتلایي با اختلال شخصیت وابسته و دوري گزین به ترتیب 16 
و 25 درصد گزارش شد، در بیماران آمریکایي مبتلا به BPD، این 
دو اختلال بیش از سایر اختلالات شخصیت تشخیص داده شدند 
 BPD 64[. در مطالعه اي دیگر روي بیماران آمریکایي مبتلا به[
مشخص شد که بیماران بدون سابقه اقدام به خودکشي، بیشتر 
از بیماران با سابقه به طور هم زمان مبتلا به اختلال شخصیت 
خودشیفته هستند ]65[. هر دو نوع شناخته شده خودشیفتگي 
یعني خودشیفته آسیب پذیر و خودشیفته بزرگ منش با اختلال 
شخصیت مرزي و صفات PID-5 مرتبط با آن (به جز خطرپذیري) 
ارتباط دارند ]66[. به ویژه اینکه خودشیفتگي از نوع آسیب پذیر12 

با خشم، تکانش گري و مشکلات خلقي ارتباط دارد. 

تا اینجا دو یافته این مطالعه این بوده که شاخصه اصلی تظاهرات 
بالینی بیماران بستری مبتلا به BPD بدتنظیمی هیجانی است و 
اینکه هم ابتلایی با اختلالات شخصیت خودشیفته، پارانویید و 
ضداجتماعی بیشتر از سایر اختلالات شخصیت در این بیماران 
نظریه  به  می توان  مشترکاً  یافته  دو  این  تبیین  در  شد.  یافت 
 ،BPD میلون اشاره کرد. میلون به زیرنوعی از بیماران مبتلا به
یعنی بیماران مرزی تکانش گر، اشاره می کند که عمدتاً تکانش گر 
و پرخاشگر هستند و در تنظیم هیجانات مثبت و منفی دچار 
مشکل می شوند. این افراد به دریافت پاداش بیرونی، ازجمله توجه 
دیگران، جهت گیری رفتاری دارند و در تشکیل هویت یکپارچه و 
عزت نفس خوبی که در شرایط استرس زا به کارشان بیاید ناموفق 
هستند. درنتیجه، دوره های متناوبی از غم، اندوه و خشم و متقابلًا 
سرخوشی را تجربه می کنند. همچنین این افراد بیش از سایر 
انواع شخصیت مرزی تشخیص اختلالات شخصیت ضداجتماعی، 

نمایشی و خودشیفته دریافت می کنند ]67[. 

فرض می شود بیمارانی با علائم و خصایص شخصیتی مرتبط 
با مهارگسیختگی و ضدیت گرایی، در مراکز بستری بیشتر دیده 
 شوند، چون این بیماران می توانند مشکلات زیادی برای خود و 
اطرافیان ایجاد کنند. بنابراین مشکلات آن ها سریع تر دیده شده 
و احتمالاً خانواده و اطرافیان تعجیل و پیگیری بیشتری برای 
شخصیت  پروفایل  با  بیمارانی  درحالی که  دارند،  درمان  شروع 
مرزی وابسته (همراه با علائم و خصایص شخصیتی درونی سازی) 
که اطاعت، وفاداری و درون گرایی از ویژگی های بارز آن هاست 
]67[ ممکن است در مراکز سرپایی بیشتر از مراکز بستری حضور 

12. Vulnerable Narcissism 

باشند. همان طور که پیش تر مطرح شد، پرخاشگری و  داشته 
خطر خودکشی از عوامل مهم بستری شدن بیماران شرکت کننده 
در این مطالعه بوده  است. بنابراین فرض می شود افراد مبتلا به 
سایر انواع اختلال شخصیت مرزی که موارد اورژانس روانپزشکی 

ندارند، در مراکز سرپایی بیشتر دیده  شوند. 

هدف دیگر این پژوهش، مقایسه سیمای بالینی بیماران زن 
و مرد بود. هیچ رابطه ای میان علائم بالینی اختلال شخصیت 
مرزی با جنسیت یافت نشد و دو جنس تفاوتی در علائم نداشتند. 
این در حالي است که مطالعات در سایر کشورها، مبین تفاوت 
در تظاهرات بالیني اختلال شخصیت مرزي بین بیماران زن و 
مرد بوده ا ند. برای مثال، مطالعه بنژاف و همکاران بر روی نمونه 
بستری مبتلا به BPD آلمانی تبار نشان داد که زنان عاطفه منفی و 
اختلالات بالینی مرتبط به آن ازجمله اختلالات اضطرابی را بیشتر 
گزارش می کنند و همچنین توافق گرایی (متضاد با ضدیت گرایی) 

بالاتری نسبت به مردان دارند ]20[. 

 BPD پژوهش سکووسکی و همکاران (بر روی نوجوانان مبتلا به
بستری در یک بیمارستان روانپزشکی در ایالات متحده آمریکا) 
نشان داد زن بودن و شدت افسردگی رفتارهای خودکشی گرایانه 
با  مطالعه حاضر  ]68[. عدم هم راستایی  پیش بینی می کند  را 
این دو مطالعه می تواند به روش پژوهش و تحلیل آماری، ابزار 
سنجش و حجم نمونه متفاوت باشد. برای مقایسه دقیق تر لازم 

است پژوهش حاضر در نمونه بزرگ تری تکرار شود.

 یافته دیگر این مطالعه این بود که زنان و مردان مبتلا به 
BPD الگوی هم ابتلایی متفاوتی نداشتند. این در حالي است که 
سه مطالعه نتایج مغایر با یافته های این مطالعه داشتند: مطالعه 
سیلبراشمیت و همکاران بر روی 700 بیمار مبتلا به BPD که 
شهروندان کشورهای مختلف اروپایی، ایالات متحده و آمریکای 
جنوبی بودند ]16[، مطالعه جانسون و همکاران بر روی 240 
ایالات متحده  نژادهای مختلف ساکن  با   BPD به بیمار مبتلا 
 BPD آمریکا ]14[ و پژوهش شر و همکاران بر روی 348 بیمار

ساکن ایالات متحده آمریکا ]69[. 

اختلالات  سایر  با  هم ابتلایی  الگوی  یافته ها  این  مبنای  بر 
شخصیت BPD در بیماران زن و مرد مبتلا به BPD متفاوت است، 
بدین شکل که اختلالات شخصیت خودشیفته، ضداجتماعي و 
پارانویید در مردان بیشتر از زنان مبتلا به BPD دیده مي شود 
]14، 16، 69[ و زنان بیشتر مبتلا به اختلالات شخصیت وابسته 
و وسواسي- جبري می شوند ]69[. مجدداً می توان مغایرت نتایج 
این مطالعات با مطالعه حاضر را ناشی از این دانست که آن ها 
بیماران سرپایی مطالعه کرده اند و مطالعه حاضر بیماران بستری 

را مطالعه کرده  است. 
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طبق فرضیه این پژوهش، صفات و علائم شخصیتی برون ریز 
و همین طور گرایش های رفتارهای ضداجتماعی می تواند در زنان 
بیماران مرد  بالینی  تظاهرات  با  به BPD مشابه  مبتلا  بستری 

قابل مقایسه باشد. 

بیماران  اینکه که در  با وجود  این است که  قابل توجه  نکته 
سرپایی رفتارهای برون ریز و صفات مرتبط با مهارگسیختگی در 
مردان مبتلا به BPD بیشتر از زنان است، اما در بخش های بستری 
به نظر می رسد مهارگسیختگی عامل مشترک تظاهرات بالینی در 
دو جنس باشد. بنابراین، می توان فرض کرد مهارگسیختگی بیش 
از سایر تظاهرات بالینی BPD بستری شدن زنان را پیش بینی 
کند. این موضوع ممکن است ریشه در فرهنگ ایرانی داشته باشد 
که رفتارهای برون ریز را در زنان کمتر از مردان تحمل می کند. 
این فرضیه نیازمند مطالعه و بررسی بیشتر است تا مشخص شود 
چه میزان رفتارهای برون ریز در زنان و مردان دچار اختلالات 
و  تحمل  جامعه  در  مرزی،  شخصیت  اختلال  ازجمله  روانی، 
پذیرفته می شود. همچنین لازم است این مقایسه جنسیتی در 

بیماران سرپایی مبتلا به BPD نیز انجام شود.

نتیجه گیری

که  است  آن  نشان دهنده  حاضر  پژوهش  نتایج  به طورکلی، 
بدتنظیمی هیجانی، شاخص ترین جنبه تظاهرات بالینی بیماران 
بستری مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است. این بیماران علائم 
مرتبط با بدتنظیمی هیجانی را بیشتر گزارش می کنند و همچنین 
صفات شخصیتی مرتبط با بدتنظیمی هیجان در این افراد بیشتر 
است. همچنین نتایج نشان داد تظاهرات بالینی زن و مرد بستری 
مبتلا به BPD تفاوت زیادی ندارند و این همگنی احتمالاً ناشی از 
دلایل مشترک هر دو جنس برای بستری شدن است. بااین حال، 
ضروری است این مطالعه با شرکت بیماران غیربستری مبتلا به 
BPD تکرار شود و عوامل فرهنگی مرتبط با این تظاهرات بالینی 

مورد پژوهش قرار گیرد. 

محدودیت ها

از اطلاعات به دست آمده در این مطالعه مي توان در ارزیابي و 
طرح درمان بیماران مبتلا به BPD در بخش هاي بستري استفاده 
کرد. بااین حال، این مطالعه محدودیت هایي داشت که پیشنهاد 
مي شود در مطالعات آتی در نظر گرفته شوند. به دلیل دسترسی 
محدود به بیماران و بیمارستان های روانپزشکی، محدودیت زمانی 
از بیماران  انسانی و همچنین همکاری محدود برخی  و منابع 
امکان دسترسی به حجم نمونه مطلوب میسر نبود. طبیعتاً لازم 
تکرار شود. همچنین،  بیشتر  نمونه  با حجم  این مطالعه  است 
ازآنجایي که تعداد زنان در بخش هاي بستري بیشتر از مردان بود، 
امکان نمونه گیري یکسان از دو جنس در این مطالعه فراهم نشد. 

علاوه براین، سطح عملکرد بیماران که ملاک A مدل هیبریدي 

است و همین طور سایر اختلالات روانپزشکی ارزیابي نشدند. به 
این دلیل که افزودن ابزارهای سنجش دیگر مي توانست به کاهش 
تمرکز و افزایش خستگي بیماران منجر شود. بااین حال ارزیابی 
جامع تر سطح عملکرد و بررسی سایر علائم بالینی به شناخت 

تظاهرات بالینی این بیماران کمک می کرد. 

محدودیت دیگر این مطالعه این بود که به دلیل حفظ اعتبار 
و هوشیاری  اختلالات شناختی  با  بیماران  بالینی،  ارزیابی های 
کاهش یافته از مطالعه حذف شدند. ازآنجایی که سطوح هشیاری و 
اختلالات شناختی نیز بخشی از تظاهرات بالینی هستند، پیشنهاد 
می شود مطالعات بعدی با استفاده از روش مناسب، مانند مصاحبه 

با منبع مطلع، این متغیرها را نیز بررسی کنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اخلاق پژوهش

IR.USWR. اخلاقی  کد  تأییدیه  دارای  حاضر،  پژوهش 
RECI1398.049 از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 
تمام شرکت کنندگان  از  اخلاقی،  اصول  به منظور رعایت  است. 
محرمانه  بر  و  دریافت  کتبی  رضایت  پژوهش  در  برای شرکت 

ماندن اطلاعات تأکید شد.

حامي مالي

رشته  در  کامی  مریم  دکتری  رساله  از  بخشی  پژوهش  این 
علوم  دانشگاه  بالینی،  روانشناسی  گروه  بالینی،  روانشناسی 
از  مالی  کمک  هیچ  و  است  اجتماعی  سلامت  و  توانبخشی 

سازمان های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نشده است.
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