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Abstract 
 

Aim and Background: Borderline personality disorder is one of the most costly mental disorders that lead to the 

loss of clinical and social resources, and due to the high costs, it is necessary to investigate the effective factors 

in the creation and continuation of borderline personality traits. This study was aimed to investigate the 

mediating role of personality organization in the relationship between childhood maltreatment and borderline 

personality symptoms. 

Methods and Materials: The statistical society of this study consisted of all students aged 18 to 45 years of 

Islamic Azad University of Mashhad in the period from January to March 2022. The research sample consisted 

of 451 students who were selected by convenience sampling method and completed the childhood trauma 

questionnaire, personality organization questionnaire and borderline personality scale. Data were analyzed using 

the structural equation modeling method with the help of SPSS version 24 and LISREL 8.8 statistical software. 

Findings: The findings showed that the direct path of childhood maltreatment to personality organization was 

positive and significant and to borderline personality symptoms was positive and non-significant. The direct path 

of personality organization to borderline personality symptoms was positive and significant. Additionally, the 

indirect relationship between childhood maltreatment and borderline personality symptoms was found to be 

mediated by personality organization. 

Conclusions: The findings support the mediating role of personality organization in the relationship between 

childhood maltreatment and borderline personality symptoms. These findings showed that personality 

organization can play an indirect role in enhancing the effects of childhood maltreatment on borderline 

personality symptoms. Strengthening positive psychological characteristics and reducing risk factors, including 

traumatic childhood environments, and designing and using intervention programs can help reduce the 

symptoms of borderline personality. 
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ها  ها  دوران کدددکی بدا نندانهنقش میانجی سازمان شخصیت در رابطه بین بدررتاار 

 شخصیت مرز 

 
 5، فاطمه شهابی زاده4، احمد منصوری3د بحرینیانجیمعبدالسید ، 2سم آهی، قا1آبادیاحمد شمس

 .، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایرانیشناسروانبالینی، گروه  یشناسرواندانشجوی دکترای  -1

 ، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایرانیشناسرواناستادیار، گروه  )نویسنده مسئول( -4

 .ی، بیرجند، ایران، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامیشناسرواناستاد، گروه  -3

 ، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران.یشناسرواناستادیار، گروه  -2

 .، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایرانیشناسرواندانشیار، گروه  -5
 

 

 چکیده
 

ست که از دست دادن منابع بالینی و اجتماعی را بهه دناهال دارد و بها های روانی اترین اختلالاختلال شخصیت مرزی یکی از پرهزینه زمینه و هدف:

های شخصیت مرزی امری ضروری اسهت. ایهن پهژوها بها ههد  های بالای مرتاط با آن، بررسی عوامل مؤثر در ایجاد و تداوم ویژگیتوجه به هزینه
 های شخصیت مرزی انجام شد.با نشانههای دوران کودکی بررسی نقا میانجی سازمان شخصیت در رابطه بین بدرفتاری

 1211مشهد در بازه زمانی بهمهن تها اسه ند اسلامی واحد ساله دانشگاه آزاد  25تا  11جامعه آماری این پژوها را کلیه دانشجویان  ها:مواد و روش

پرسشهنامه آسهید دوران کهودکی، شدند و بهه گیری در دسترس انتخاب ن ر از دانشجویان بود که به روش نمونه 251تشکیل داد. نمونه پژوها شامل 
های پژوها با اسهت اده از روش مهدل یهابی معهادلاخ سهاختاری و بهه کمه  پاسخ دادند. داده شخصیت مرزی مقیاسپرسشنامه سازمان شخصیت و 

 تحلیل شدند. LISREL8.8و  42نسخه  SPSSافزارهای آماری نرم

های شخصیت مرزی مثات و و به نشانه دارهای دوران کودکی به سازمان شخصیت مثات و معنیبدرفتاریها نشان داد که مسیر مستقیم یافته :هایافته

علاوه مشخص شد که رابطهه غیرمسهتقیم بهین دار بود. بههای شخصیت مرزی مثات و معنیدار بود. مسیر مستقیم سازمان شخصیت به نشانهغیر معنی
 شود.خصیت مرزی از طریق سازمان شخصیت میانجی میهای شهای دوران کودکی و نشانهبدرفتاری

های شخصیت مرزی حمایت های دوران کودکی با نشانههای این پژوها از نقا میانجی سازمان شخصیت در رابطه بین بدرفتارییافته :گیرییجهنت

های های دوران کهودکی بهر نشهانهاثهراخ بهدرفتاریتواند نقها غیرمسهتقیمی در افهزایا دهد که سازمان شخصیت میها نشان میکند. این یافتهمی
های زای کودکی و طراحهی برنامهههای آسیدشناختی مثات و کاها عوامل خطرزا ازجمله محیطهای روان. تقویت ویژگیداشته باشدشخصیت مرزی 
 های شخصیت مرزی کم  کند.تواند به کاها نشانهها میمداخله و کاربرد آن

 های شخصیت مرزیهای دوران کودکی، سازمان شخصیت، نشانهرفتاریبد کلیدی: یهاواژه

 
نقش  میشانجی سشازمان شتصشی  در رابیشه بشی   .اطمهه، شههابی زاده فحمهد، منصهوری ادمجیهادال، بحرینیهان عاسم، آهی قحمدآبادی اشمس ارجاع:

 .242-211 (،3)41؛ 1211، مجله تحقیقاخ علوم رفتاریهای شتصی  مرزی. های دوران کودکی با نشانهبدرفتاری
 
 
 
 
 
 

 
  ،قاسم آهی  
  Ahigh1356@yahoo.comنامه: رایا
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 مقدمه 
اختلال شخصیت مرزی ی  اختلال روانهی پیییهده اسهت کهه 

وخو، کننده در خلقاصلی آن تغییراخ ناگهانی و ناراحت مشخصه
ناتوانی در کنترل تکانه، روابط بهین فهردی ناپایهدار و رفتارههای 

ز ازحد به طرد شدن و تهرس ازننده به خود، حساسیت بیاآسید
رها شدن، عواطف شهدید، خودانگهاره ضهعیف و تکهانا گهری 

(. افراد ماتلا به این اختلال مشهتریان همیشهگی 4، 1باشند )می
پزشکی سرپایی و بستری هستند، سطوح بهالایی از خدماخ روان

ههای باشند، نرخ بالایی از اختلالاختلالاخ عملکردی را دارا می
، در معهر  خطهر بهالایی کنندپزشکی همایند را تجربه میروان

رسهان و مخهرب سهلامت برای انجام انواع رفتارهای خود آسید
هستند و همینین مشکلاخ متعدد سلامت جسمی )درد مهزمن، 

هههای هههای قلاههی عروقههی( و روانههی )اختلالآرتههروز، بیماری
اضطرابی، استرس پس از آسهید، افسهردگی عمهده، رفتارههای 

شیوع اختلال شخصیت مرزی  (.2، 3کنند )پرخطر( را تجربه می
در  اسهت کههدرصهد  5تها  7/1پریا بهین در جمعیت غیر روان

کههل بیمههاران سههرپایی  ازدرصههد  11هههای بههالینی بههه محیط
 (.5رسد )درصد بیماران بستری می 41تا  15پریا و روان

ههای ترین اختلالاختلال شخصیت مرزی یکی از پرهزینهه
وری، مرخصی دادن بهره روانی است که مشکلاتی نظیر از دست

استعلاجی زیاد و از دست دادن منهابع بهالینی و اجتمهاعی را بهه 
نظر درمانی، هنوز هیچ دارویی برای درمان (. ازنقطه4دناال دارد )

اختلال شخصیت مرزی تأیید نشده است. این بیماران نسات بهه 
شهناختی، بها ههای روانهای اصلی ماهتلا بهه اختلالسایر گروه
ماتنی بر علائم که تأثیراخ امیدوارکننده امها نهه قطعهی  رویکرد

های (. با توجه به هزینه6شوند )نشان داده است، بهتر درمان می
بالای مرتاط با اختلال شخصیت مرزی، بررسی عوامل مهؤثر در 

های شخصیت مرزی، امری ضروری است. ایجاد و تداوم ویژگی
های زیسهتی پذیرییداند که علاوه بر آسهها بیان نمودهپژوها

مانند تکانا گری، حساسیت هیجانی بهالا و نهاتوانی در تنظهیم 
هیجان جزو متغیرههای اصهلی در ایجهاد، تهداوم و تشهدید ایهن 

های روان پویههایی معتقدنههد کههه (. نظریههه7، 4اخههتلال هسههتند )
ای های زودرس در روابط ابژهاختلال شخصیت مرزی از تحریف

ناپذیری تنهایی، حساسیت وجد تحملو الگوهای دلاستگی که م
های محیطی، انتظار گسستگی از دیگهران و ازحد به محرکبیا

هها و از دسهت دادن خهاطراخ مثاهت در رابطهه خصومت بها آن
علاوه برخهی (. بهه5شهود )گردند، ناشهی میدوطرفه در فرد می

تجارب نهاگوار دوران کهودکی نظیهر ماهتلا شهدن بهه بیمهاری، 
ورگویی، جدایی از مادر، داشتن والدین ناسهازگار، شدن با زمواجه

عنوان عوامهل خطهرزای محیطهی درگیری یا طلاق والهدین بهه
 (.1اند )شدهتأثیرگذار در ایجاد اختلال شخصیت مرزی، شناسایی

ویژه زمانی که با یه  عامهل بدرفتاری در دوران کودکی، به
تهی در شهود، عامهل حهائز اهمیای ترکید میپذیری زمینهآسید

های مختلهف بهدرفتاری در دوران (. شکل9شود )رشد قلمداد می
رسد دهند و به نظر میزمان روی میصورخ همکودکی اغلد به

های مختلف با افهزایا شناختی در اختلالکه شدخ علائم روان
شهده، افهزایا های مختلف بدرفتاری تجربهتعداد و شدخ شکل

اند که تجربیاخ بهدرفتاری در ها نشان داده(. پژوها11یابد )می
دوران کودکی عامل خطرساز مهمی در ایجاد اختلال شخصهیت 

زای اولیه، سوءاسهت اده جسهمی و های آسیدمرزی است. جدایی
شناختی، غ لت هیجانی، مراقاهت پهایین، جنسی، بدرفتاری روان

و از دست دادن والدین بها  ابقه بدرفتاری تراکمی دوره کودکیس
، 11ال ابتلا به این اختلال در آینهده رابطهه دارنهد )افزایا احتم

14 ،13 ،12 ،15.) 
انههد کههه بههدرفتاری در دوران ههها نشههان دادهاگرچههه پژوها

های شخصیت رابطه دارد، اما جهت کودکی با خطر بالاتر اختلال
( و تهأثیر 12مانهده اسهت )و بزرگی ایهن رابطهه نامشهخص باقی

گیری ن کهودکی بهر شهکلهای مختلف بهدرفتاری در دوراشکل
علائم اختلال شخصیت مرزی تا حد زیهادی نامشهخص اسهت، 

زای آزارگرانهه از تهأثیر سهایر زیرا ت کی  تأثیر رویدادهای آسید
(. 9موارد ازجمله عملکرد من ی خانواده و والهدین دشهوار اسهت )

زا را تجربهه دیگر ههر کهودکی کهه رویهدادهای آسهیدعاارخبه
شهود و شهواهد خصهیت مهرزی ماهتلا نمیکند به اختلال شمی

مختل ی در رد رابطه علی مستقیم میان بدرفتاری دوران کودکی 
(؛ بنهههابراین 13و اخهههتلال شخصهههیت مهههرزی وجهههود دارد )

های بالقوه نحوه تأثیر سوءاست اده در دوران کودکی بهر مکانیسم
مانهده اسهت های اختلال شخصیت مرزی نامشخص باقیویژگی
(14.) 

های بالقوه رابطهه بهین ژوها تلاش شد تا میانجیدر این پ
ههای اخهتلال شخصهیت های دوران کهودکی و ویژگیبدرفتاری

تواند رهنمودههای مهؤثری در اختیهار متخصصهان مرزی که می
ههای اخهتلال منظور جلوگیری از ایجهاد ویژگیبهداشت روان به

اند ها نشان دادهشخصیت مرزی قرار دهد، بررسی گردد. پژوها
ن س، نهاتوانی در تنظهیم هیجهان و سهازمان آوری، عزخکه تاب

های دوران کهودکی و شخصیت رابطهه معنهاداری بها بهدرفتاری
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(. ولکرخ 16، 13، 14های اختلال شخصیت مرزی دارند )ویژگی
گیری های زیربنههایی مههؤثر در شههکلو همکههاران نیههز سههازه

هههای شخصههیت را دلاسههتگی، اهنههی سههازی، باورهههای اختلال
(. سازمان شخصیت 17اند )اکر کرده شخصیت بنیادی و سازمان

که توسط کرنارگ معرفی شده است و سههم مهمهی در درک و 
(، چهار سطح دارد. 11های شخصیت داشته است )درمان اختلال
شخصیت سایکوتی  نامیده  ترین سطح که سازماندر بیمارگونه

هذیانی وجود نقص نیست، اغلد ت کر شد، آزمونگری واقعیت بی
کنهد. سهطح دارد و فرد از انکار و تحریف سایکوتی  است اده می

های آن دوم، سههازمان شخصههیت مههرزی اسههت و مشخصههه
های دفاعی نخستین هسهت. آزمونگری واقعیت متغیر و مکانیسم

های سطح سوم، سازمان شخصیت نوروتی  است کهه مشخصهه
نوروتیه   های دفهاعینقص، مکانیسمآن آزمونگری واقعیت بی

اسههت. سههطح چهههارم، سههازمان شخصههیتی بههال  اسههت کههه 
های دفاعی های آن آزمونگری واقعیت خوب و مکانیسممشخصه
 (.19باشد )بال  می

مدل سازمان شخصهیت کرناهرگ میهان سهطوح نوروتیه ، 
کنا پیییههده میههان بههرهم مههرزی و سههایکوتی  کههه درنتیجههه

ل اولیهه کهودکی شهده در مراحهای تجربهوخو و روابط ابهژهخلق
شده اسهت کهه گیرند، تمایز قائل شده است و مشخصشکل می

توانهد بهه دلیهل تجهارب این الگوههای شخصهیتی ناکارآمهد می
(. در بسیاری 16دلاستگی آزارگرانه در اوایل کودکی ایجاد شوند )

ها رابطهه میهان آسهید دوره کهودکی بها سهطوح از این پژوها
بالاتر شدخ علائم و ضهعف تر سازمان شخصیت و سطوح پایین

(. نتهای  41عملکرد در اختلال شخصیت مرزی تأییدشده اسهت )
های مارچتی و همکاران نشان داد کهه بهدرفتاری تراکمهی یافته

پذیر های شخصیتی آسیدمعناداری با نیمرخ دوران کودکی رابطه
ها (. سهایر یافتهه11شامل نیمرخ وابسته و خود نکوهشهگر دارد )

یافته بها شهدخ بیشهتر که شخصیت کمتر سازمان دهدنشان می
علائم اختلال شخصیت مرزی و اخهتلال افسهردگی رابطهه دارد 

شهده اسهت کهه نمهره مصهاحاه (. در پژوها دیگهر گزارش41)
هایی مانند تجزیه هویت ساختاریافته سازمان شخصیت )در حوزه

های دفهاعی بهدوی( رابطهه معنهاداری بها و است اده از مکانیسهم
هههای هههای بههالینی اخههتلال شخصههیت مههرزی و اختلالگیویژ

ویژه اختلال شخصهیت ضهداجتماعی دارد به Bشخصیت خوشه 
های ملاک نتای  مشابهی بهه دسهت (. پژوها با سایر سازه41)

ههای شده است که نمهره بهالا در زیهر مقیاسداده است. گزارش
ی معناداری با عملکهرد و کی یهت سازمان شخصیت مرزی رابطه

( و بروز افسردگی، اضطراب و اسهترس 44ندگی جنسی پایین )ز
های مربوط به نقا میانجی سازمان شخصهیت ( دارد. یافته43)

نیز نشهان داده اسهت کهه رابطهه بهین آسهید دوران کهودکی و 
های سههازمان شخصههیت کاسههتی وسههیلهرفتارهههای اعتیههادی به

ه (. مارچتی و همکهاران گهزارش کردنهد که16شود )میانجی می
سطوح بالاتر بدرفتاری تراکمی دوران کودکی با احتمهال بهالاتر 

پذیر ازجمله وابسهته و خهود های شخصیتی آسیدتعلق به نیمرخ
نکوهشگر رابطه داشته و تعلق به این دو نیمهرخ شخصهیت نیهز 

نوبه خود با سطح بالاتر اختلال شخصهیت مهرزی رابطهه دارد به
غیرمستقیم بین آسهید  (. در پژوها دیگری در مورد رابطه11)

های اولیه نظیر خشهم، تهرس، دوران کودکی و تمایلاخ/هیجان
های سهازمان غمگینی و بازی نیز فرضیه نقا میهانجی کاسهتی

رابطهه تأییهد شهده اسهت  بستگی ناایمن در ایهنشخصیت و دل
(. اسکایچ و همکاران گزارش کردند کهه نهاتوانی در تنظهیم 42)

اس سوءاسهت اده هیجهانی آسهید بین خهرده مقیه هیجان رابطه
کنهد کودکی و علائم اخهتلال شخصهیت مهرزی را میهانجی می

(13.) 
های نظری ازجمله مدل رشد زیستی اجتماعی اخهتلال مدل

استرس  -شخصیت مرزی، نظریه دلاستگی، مدل بیماری پذیری
هایی و مدل سیستم پردازش شهناختی هیجهانی از چنهین یافتهه

بسهتگی وب نظریهه دلاسهتگی دلحمایت کرده اسهت. در چهارچ
زای دوران نهاایمن نقشهی تایهین گرانهه میهان تجربیهاخ آسههید

(. مدل رشهد زیسهتی 45کودکی و اختلال شخصیت مرزی دارد )
کنهد کهه اخهتلال اجتماعی اختلال شخصهیت مهرزی بیهان می

پذیری زیسهتی زمینه تعامل میان آسهیدشخصیت مرزی در پس
یهه  محههیط بههی اعتاارسههاز پههذیری هیجههانی بههالا( و )واکنا

(. همینین مهدل 13شود ))بدرفتاری در دوران کودکی( ایجاد می
کنههد کههه هههر چههه فههرد اسههترس بیههان می -بیمههاری پههذیری

پذیرتر باشههد، اسههترس محیطههی کمتههری بههرای ایجههاد آسههید
(. 14های اختلال شخصیت مرزی در او موردنیهاز اسهت )ویژگی

توانهد بهه توضهیح مهی مدل سیستم پردازش شهناختی هیجهانی
ماهیت موقعیتی بیان شرایط پاتولوژی  کهه معمهولاد در اخهتلال 

رغم (. علهی46شهود، کمه  کنهد )شخصیت مرزی مشاهده می
خوبی مستند شده بالا درباره مدل پژوها حاضهر و های بهیافته

ای از پذیرش این موضوع که عوامهل خطهرزا بها دامنهه گسهترده
د، محققهان معتقدنهد کهه شهکل و های روانی رابطه دارناختلال

توانههد تحههت تههأثیر های شخصههیت مههرزی میتظههاهر نشههانه
پذیر باشهد. ههای شخصهیتی آسهیدهای فهردی در نیمرخت اوخ
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ههای هایی که موضوعاخ مختلف چهون ت اوخهمینین پژوها
جنسیتی بیماران ماتلا به اختلال شخصیت مهرزی در تظهاهراخ 

هها، میهزان شهیوع ایر اختلالبالینی اختلال، هم ابتلایهی بها سه
اختلال در مردان و زنان و میزان تخرید کلی عملکرد را دناهال 

(. آنیه محتمل است 47اند )اند، نیز به نتای  مت اوتی رسیدهکرده
توجهی از بیماران ماتلا به اختلال شخصهیت مهرزی بخا قابل

کننهد و ای دریافهت نمیدرمانی مراقات ویهژهدر طی فرایند روان
ههای درمانیتوجهی از این بیماران در طی روانحتی بخا قابل

بلندمدخ به دلایل مختل ی نظیر انگیزه محدود بیمار، ترس او از 
روابط صمیمانه، مقاومت بیمار نسات به کشف و پردازش مسائل 

کننهد دردناک و منابع مالی محدود در فرایند درمان شهرکت نمی
در ایهن حهوزه بهرای شناسهایی  های بیشتررو بررسی(. ازاین41)

های بهالقوه ضهروری اسهت. بهه عاهارتی پیا آیندها و میانجی
توانند اختلال شخصیت ای که میشناسایی عوامر خطرساز بالقوه

مرزی را در دانشهجویان بها سهابقه بهدرفتاری در دوران کهودکی 
افزایا دهند و نیز توسهعه رویکردههای پیشهگیرانه، ارزیابانهه و 

گونه که اشهاره شهد باشد. آنای ضروری مید، مسئلهدرمانی م ی
در این زمینه، سازمان شخصیت ممکن است ی  عامل احتمالی 
مؤثر بر رابطه بدرفتاری در دوران کودکی بها اخهتلال شخصهیت 
مرزی در افراد دارای سهابقه بهدرفتاری در دوران کهودکی باشهد 

نان آموزشی داری برای کارکهای معنیراهنماییتواند ( و می49)
های و متخصصان سلامت روان برای جلوگیری از توسعه ویژگی

بنهابراین پهژوها در پهی ارائهه کنهد؛ اختلال شخصیت مهرزی 
گویی به این سؤال است که آیا سازمان شخصیت در رابطه پاسخ

های شخصهیت مهرزی نقها های کودکی با نشانهبین بدرفتاری
 ؟میانجی دارد

 

 هامواد و روش
ضر توصی ی از نوع هماستگی بود و جامعه آماری آن پژوها حا

 34111)ساله دانشهگاه آزاد مشههد  25تا  11را کلیه دانشجویان 
N=)  بهرای تشهکیل داد.  1211در بازه زمانی بهمهن تها اسه ند

سازی های پژوهشی مرتاط با مدلمحاساه حجم نمونه به نوشته
ن هر  411معادلاخ ساختاری مراجعه شهد. حهداقل حجهم نمونهه،

ن ری ضعیف  111است گروه نمونه  شدهپیشنهاد . همینین است
 511ن هری خهوب، 311ن ری نساتاد مناسهد اسهت،  411است، 

(. بر این اسهاس 31ن ری عالی است ) 1111ن ری خیلی خوب و 
ن ر در نظر گرفته شد. در پژوها  511حجم نمونه این پژوها 

اتهلا  وقهت و یابی سهریع و جلهوگیری از منظور دستحاضر به

گیری در دسههترس و ی نمونهههگیری، شههیوههزینههه در نمونههه
بدین ترتید که پس از  صورخ آنلاین مورداست اده قرار گرفت.به

ها از معاونهت های مرتاط با اجرای پرسشهنامهنامهگرفتن معرفی
آمهده عملهای بهپژوهشی دانشگاه آزاد واحد بیرجند و هماهنگی

های زاد واحد مشهد، پژوهشگر به دانشکدهبا مسئولان دانشگاه آ
ههای مختلف مراجعه کرده و پس از هماهنگی با اسهاتید، انجمن

های شد تا لین ها از آنان خواسته علمی و مسئولان امور کلاس
هههای واتسههاپی را در اختیههار پژوهشههگر قههرار دهنههد و گروه

ههای مهوردنظر بهین دانشهجویان حاضهر در گروه یهاپرسشنامه
سپس ضهمن توضهیح اههدا  پهژوها و  توزیع گردید.تساپی وا

اخذ عدم دریافت هرگونه هزینه مالی، ها، نحوه تکمیل پرسشنامه
نسات به  هاکنندهشرکترضایت آگاهانه و همینین جلد اعتماد 
صورخ آنلاین تکمیل ها بهمحرمانه بودن اطلاعاتشان، پرسشنامه

م این پژوها و شرکت ها تأکید شد که انجاکنندهبه شرکتشد. 
ها نخواهند داشت. برای مقابلهه گونه ضرری برای آندر آن هیچ
دهندگانی رفته، با رویکرد محتاطانه، پاسهخهای ازدستبا اثر داده
های ی  پرسشنامه را پاسهخ نهداده درصد عاارخ 11که بیا از 

. بههر ایههن اسههاس از مجمههوع بودنههد، از تحلیههل حههذ  شههدند
های مورد حذ  شدند. ملاک 29شده، آوریهای جمعنامهپرسا

و تمایل به شرکت در پهژوها  25تا  11ورود شامل دامنه سنی 
بود. عهدم رضهایت فهرد مهوردنظر جههت شهرکت در مطالعهه و 

 های خروج بود.های مخدوش جزو ملاکیابی به پرسشنامهدست
کننده، اطلاعاخ کلی جمعیت برای کنترل اثر متغیرهای مخدوش

بهرای  آوری شهد.ازجمله سهن، جنسهیت و رشهته جمهعشناختی 
های آمهار توصهی ی، ضهرید های پژِوها از شاخصتحلیل داده

هماسههتگی پیرسههون و مههدل یههابی معههادلاخ سههاختاری در 
اسهت اده شهد.  Lisrel 8.8و  SPSS-24 آمهاری افزارهاینرم

 ها از ابزارهای زیر است اده شد:برای گردآوری داده

ای مهاده 41ابهزاری  :کودکی راندو آسیب پرسشنامه

است که توسط برنشتاین و فین  بهرای ارزیهابی غ لهت و سهوء 
شده اسهت. در ایهن پرسشهنامه از رفتار هیجانی با کودک ساخته

های دوران شود تا فراوانهی بهدرفتاریها خواسته میکنندهشرکت
ای لیکرخ درجهکودکی توسط والدین را بر روی ی  مقیاس پن 

بندی کنند. این پرسشنامه دارای ( درجه5( تا همیشه )1) از هرگز
پن  خرده مقیاس سوء رفتار هیجانی، غ لت هیجانی، سوء رفتهار 
جسمی، غ لت جسمی و سوء رفتار جنسی اسهت. اعتاهار آزمهون 

های اکرشهده بهه روش آل های کروناهاخ بهه برای خرده مقیاس
 اسههت شههدهگزارش 94/1و  66/1، 14/1، 19/1، 19/1ترتیههد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.3
.4

11
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
3.

3.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.3.411
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.3.3.1
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1365-en.html


 
 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     3 / شماره24ی ، دوره1441 پاییز

216 

 

هایا را . ابراهیمی و همکاران اعتاار آزمون و خرده مقیاس(31)
گهزارش  91/1تا  11/1به روش همسانی درونی )آل ای کرونااخ( 

 .(34کردند )

ی  ابزار خود گهزارش  :پرسشنامه سازمان شتصی 

ای است که توسط ایگارشی و همکاران بر مانهای ماده 42دهی 
های شخصهیتی در ژگیمدل شخصیت کرنارگ برای سنجا وی

ن ری از دانشجویان ژاپنی ساخته شده است. این  711ی  نمونه 
سردرگمی هویت، آزمهونگری  پرسشنامه دارای سه خرده مقیاس

شناختی نخستین است. هر ماده بر روی های روانواقعیت و دفاع
( 5( تها همیشهه )1ای لیکهرخ از هرگهز )درجههی  مقیهاس پن 

برازش تحلیل عهاملی تأییهدی  هایاخصش شوند.بندی میدرجه
(94/1=CFI ،11/1=AGFI ،91/1=GFI  و

121/1=RMSEA ) حاکی روایی ایهن پرسشهنامه بهوده اسهت
های اصهلی تحلیل عاملی با روش مؤل هدر پژوها حاضر  (.33)

عاملی پژوها اصلی حمایهت  3و چرخا واریماکس از ساختار 
 17/1مهل سهوم و عا 62/1، عامهل دوم 49/31کرد. عامهل اول 

درصهد( از واریهانس را تایهین  13/21درصد از واریانس )مجموع 
 753/1با بار عاملی  11کردند. بالاترین بار عاملی مربوط به ماده 
 221/1بها بهار عهاملی  12و کمترین بار عاملی مربوط بهه مهاده 

کهدام از سهه عامهل روی هیچ 41و  16، 15، 13است. سهؤالاخ 
اعتاهار از طریهق  شاخصنار گذاشته شدند. اصلی بار نداشتند و ک

و  17/1سهؤال  41روش آل ای کرونااخ برای کل پرسشهنامه بها 
 بود. 63/1و  79/1، 17/1های فوق به ترتید برای خرده مقیاس

، CFI ،93/1=NFI=95/1تحلیل عاملی تأییهدی ) هایشاخص
95/1=NNFI ،17/1=AGFI ،95/1=IFI ،91/1=GFI  و
161/1=RMSEA )از روایی سازه پرسشنامه بود حاکی. 

توسهط ی اماده 11 آزموناین  :شتصی  مرزی مقیاس

منظور سنجا اختلال شخصیت مرزی و به همکارانو  راولینگز
شهود. جهواب داده می( 1)و خیهر ( 1)صورخ بلی شده و بهساخته

این پرسشنامه شامل سه مؤل ه تکانا گری، ناامیهدی و علائهم 
ی وابسته به استرس است. اعتاار این آزمون ای و پارانوییدتجزیه

. همینین روایهی کردندگزارش  11/1را به روش آل ای کرونااخ 
ههای روان رنجهور خهویی و زمان ایهن مقیهاس را بها مقیاسهم
. در پهژوها (32) پریشی گرایی مطلهوب گهزارش نمودنهدروان

پس از افزایا شا مهاده دیگهر بهه ایهن محمدزاده و همکاران 
سهههه عامهههل ناامیهههدی، تکهههانا گهههری و علائهههم  مقیهههاس،
ای/پارانوئیدی وابسته به اسهترس اسهتخراج شهده اسهت. تجزیه

های روان رنجور خویی و زمان این مقیاس را با مقیاسروایی هم
گزارش شهده اسهت.  49/1و  62/1پریشی گرایی به ترتید روان

ضراید اعتاار به روش آل ای کروناهاخ بهرای کهل پرسشهنامه و 
بوده اسهت  51/1و  57/1، 62/1، 77/1های مذکور ه مقیاسخرد
های اصهلی و تحلیل عاملی با روش مؤل هدر این پژوها (. 35)

سؤال حمایت کرد.  44چرخا واریماکس از ساختار سه عاملی با 
درصد از  11/6و عامل سوم  91/1، عامل دوم 61/31عامل اول 

تایهین کردنهد. درصهد( از واریهانس را  61/25واریانس )مجموع 
و  754/1بها بهار عهاملی  11بالاترین بار عاملی مربوط به مهاده 
اسهت.  253/1با بار عاملی  19کمترین بار عاملی مربوط به ماده 

کدام از سه عامل اصلی بار نداشهتند روی هیچ 11و  17سؤالاخ 
ضراید اعتاار به روش آل ای کرونااخ برای و کنار گذاشته شدند. 
و  75/1، 11/1، 11/1های مهذکور خرده مقیاس کل پرسشنامه و

برازش تحلیل عهاملی تأییهدی  هایشاخصبه دست آمد.  66/1
(95/1=CFI ،93/1=NFI ،95/1=NNFI ،16/1=AGFI ،
95/1=IFI ،19/1=GFI  167/1و=RMSEA ) حاکی از روایی

 سازه این پرسشنامه بود.

 

 هایافته

رشده بود که از پرسشنامه ناقص پ 29پرسشنامه  511از مجموع 
وتحلیل آمههاری بههر ههها حههذ  شههدند و درنهایههت تجزیهههتحلیل
ن هر  477ن هر انجهام گرفهت. از ایهن تعهداد  251ههای دادهروی
درصد( مرد بودند. دامنهه  54/31ن ر ) 172درصد( زن و  24/61)

و انحرا   32/47سال با میانگین سنی  25تا  11ها بین سنی آن
درصد( زیهر  21/41ن ر ) 94ن ر،  251بود. از مجموع  54/6سنی 
ن هر  75سهال،  45تا  41درصد( بین  91/21ن ر ) 119سال،  41
درصد( بهین  11/11ن ر ) 51سال،  31تا  46درصد( بین  61/16)
ن هر  11سهال و  21تا  36درصد( بین  11/6ن ر ) 47و  35تا  31
سههال سههن داشههتند. در بررسههی  21بههالای  درصههد( 11/2)

محققان معتقدند که یکسان ناودن پراکنهدگی  های مدلم روضه
کنهد. های لیهزرل را نهاروا نمیهای چند متغیری مهدلرگرسیون

دهنده فقهدان ههم نشهان 11/1های کمتر از همینین هماستگی
. بررسی توزیع متغیر ملاک نشهان داد خطی بودن چندگانه است
 (.Ku<96/1که این متغیر نرمال است )
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های شتصی  های دوران کودکی با نشانه. مدل برازش شده مربوط به نق  میانجی سازمان شتصی  در رابیه بی  بدرفتاری1شکل 

 مرزی

 

دهد که بیشترین مقهدار هماسهتگی نشان می 1نتای  جدول 
دار است ت مثات و معنیآزمونگری واقعی بین سردرگمی هویت و

(11/1p< کمترین هماستگی بین ناامیدی و سوء رفتار جنسهی .)
(. برای بررسهی نقها میهانجی سهازمان >15/1pمشاهده شد )

های کودکی و نشانه دورانهای بدرفتاریشخصیت در رابطه بین 
شخصیت مرزی از روش مدل یابی معادلاخ سهاختاری اسهت اده 

و ضهراید مسهیر  1در شهکل ضراید مسهیر مهدل فرضهی شد. 
طاهق شهده اسهت. ارائه 4زا در جهدول زا و درونمتغیرهای برون

 ستگی متغیرهای پژوه  در دانشجویان. ماتریس همب1جدول 

 11 11 9 1 7 6 5 2 3 4 1 متغیر

           1 سوء رفتار هیجانی

          1 29/1** سوء رفتار جسمی

         1 51/1** 35/1** سوء رفتار جنسی

        1 21/1** 36/1** 21/1** غ لت هیجانی

       1 21/1** 26/1** 22/1** 31/1** غ لت جسمی

      1 31/1** 39/1** 37/1** 33/1** 31/1** سردرگمی هویت

     1 67/1** 36/1** 21/1** 49/1** 47/1** 41/1** آزمونگری واقعیت

    1 37/1** 21/1** 45/1** 19/1** 42/1** 45/1** 17/1** هادفاع

   1 12/1** 31/1** 36/1** 41/1** 43/1** 15/1** 13/1** 15/1** تکانا گری

  1 25/1** 16/1** 41/1** 46/1** 12/1** 19/1** 11/1* 13/1** 44/1** ناامیدی

 1 37/1** 47/1** 17/1** 46/1** 43/1** 45/1** 41/1** 16/1** 13/1** 19/1** ایعلائم تجزیه

 46/4 33/3 65/2 65/1 52/12 11/43 95/11 71/11 56/11 71/11 51/11 میانگین

 12/1 12/4 15/3 15/4 56/5 91/1 29/3 16/2 14/2 42/2 54/2 انحرا  استاندارد
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های دوران بهدرفتاریاثهر مسهتقیم  4و جدول  1های شکل داده
دار و بهر ( مثات و معنی= β 63/1بر سازمان شخصیت ) کودکی
دار ( مثاهت و غیهر معنهی= β 13/1های شخصیت مرزی )نشانه

داری و معنهی مثاتطور ( به= β 25/1)است. سازمان شخصیت 
دههد. اثهر های شخصهیت مهرزی را تحهت تهأثیر قهرار مینشانه

های دوران کههودکی بههر غیرمسههتقیم و اثههراخ کههل بههدرفتاری
سازمان شخصیت به ترتید های شخصیت مرزی از طریق نشانه
(41/1 β =( و )21/1 β =مثاهت و معنهی ).در بررسهی  دار بهود

منظور بررسی برازش الگوی کلی به 2χن مجذور اولیه نتای  آزمو
شهده همهاهنگی نشان داد که بین الگوی پیشنهادشده و مشاهده

(. لهذا فهر  2χ(21)= 95/111و  p >11/1کاملی وجهود نهدارد )
شهود؛ امها ایهن هها پذیرفتهه نمیص ر درباره برازش الگو بها داده

مهل شاخص دارای دو محدودیت است: اول این آماره بهرازش کا
که است که دستیابی کند، این درحالیها را بررسی میالگو با داده

هها بهرازش داشهته باشهد نهادر طور کامل با دادهبه الگویی که به
داری شهاخص است. دوم با افزایا حجم نمونهه احتمهال معنهی

هها شود؛ بنابراین ممکن اسهت کهه یه  الگهو بها دادهبیشتر می
ته باشد، اما در مدل دستیابی به برازش نزدی  و قابل قاولی داش

 (.33دار غیرمحتمل باشد )غیر معنی 2χی  مقدار 

 

 

 
مشهخص اسهت میهزان شهاخص  4طور که در جدول همان
شهده برازنهدگی تعدیل، شهاخص 96/1برابهر بها  GFIبرازندگی 

AGFI  ای ، شاخص برازش مقایسه92/1برابر باCFI  برابهر بها
، شهاخص 96/1برابر با  NFI، شاخص برازش نرمال شده 91/1

، شاخص نرم نشهده برازنهدگی 91/1برابر با  IFIبرازش فزاینده 
NNFI  97/1برابر با ،RFI  و جذر برآورد خطهای  95/1برابر با
محققهان بهه دسهت آمهد.  157/1 برابهر بها RMSEAتقرید 

تر از بزرگ IFIو  GFI ،CFIکنند زمانی که میزان پیشنهاد می
دهنده بهرازش باشد نشان 11/1تر از کوچ  RMSEAو  91/1

ها گونه که مشخص است شاخصمناسد و کافی مدل است. آن
رغم بهرازش علهی هها اسهت.حاکی از برازش کامل مدل بها داده

داری بعضی از مسیرها اصهلاح مهدل ر معنیکامل، با توجه به غی
های اصلاح صورخ گرفت و مسهیر مسهتقیم از بر اساس شاخص

های شخصیت مرزی حذ  های دوران کودکی بر نشانهبدرفتاری
های اصهلاح مهدل در محهیط لیههزرل شهد. بها انتخهاب شهاخص

هایی در مورد متصل کردن مسیر خطای تکهانا گهری پیشنهاد
انهدازه ای/پارانوئیدی پیشنهاد داد. این اصهلاح بهعلائم تجزیه به
کاهد و درنتیجه بهه مهدل بهرازش یافتهه می 2χاز مقدار  17/11

شود. برونداد پس از اصهلاح در مقایسهه بها قاهل از تر مینزدی 
های برازش بهتری برخهوردار بهود بهر اسهاس اصلاح از شاخص

، GFI ،AGFI ،CFI ،RFI ،NFIهای برازش جدیهد شاخص
NNFI  وRMSEA  91/1، 95/1، 97/1به ترتیهد برابهر بها ،
به دسهت آمهد کهه همگهی  154/1و  91/1، 91/1، 97/1، 95/1

های ها است. همینین یافتههحاکی از برازش مناسد مدل با داده
شهده در درصهد از واریهانس مشاهده 21پژوها نشهان داد کهه 

ان کهودکی تایهین های دورسازمان شخصیت از طریق بدرفتاری

 زازا و درون. ضرایب مسیر متغیرهای برون2جدول 

 β se t p ملاک بینپیا اثر

 
 مستقیم

 
 های دوران کودکیبدرفتاری

 < 11/1 59/9 17/1 63/1 سازمان شخصیت

 > 15/1 22/1 19/1 13/1 های شخصیت مرزینشانه

 < 11/1 13/2 11/1 25/1 های شخصیت مرزینشانه سازمان شخصیت

های دوران کودکی بر از بدرفتاری غیرمستقیم
 های شخصیت مرزینشانه

 < 11/1 66/2 16/1 41/1 از طریق سازمان شخصیت

های دوران کودکی بر از بدرفتاری کل
 های شخصیت مرزینشانه

 < 11/1 15/5 17/1 21/1 از طریق سازمان شخصیت

 های برازندگی مدل مفهومی پژوه . شاخص3جدول 

 df GFI CFI NFI IFI NNFI AGFI RFI RMSEA 4مجذور خی  شاخص

 157/1 95/1 92/1 97/1 91/1 96/1 91/1 96/1 21 95/111 برازش
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های درصهد واریهانس مشهاهده در نشهانه 46علاوه شود. بههمی
های دوران شخصیت مرزی از طریق ترکید متغیرهای بدرفتاری

 کودکی و سازمان شخصیت قابل تایین است.

 گیریبحث و نتیجه

پژوها حاضر با هد  بررسی نقا میانجی سازمان شخصهیت 
های کههودکی بهها نشههانه های دورانبههین بههدرفتاریدر رابطههه 

های پژوها نشان داد که بهین شخصیت مرزی انجام شد. یافته
های استثنای مسیر مستقیم بهدرفتاریهمه مسیرهای مستقیم به
دار های شخصهیت مهرزی رابطهه معنهیدوران کودکی به نشهانه

علاوه مشخص شد که سهازمان شخصهیت رابطهه وجود دارد. به
های شخصیت مرزی را ی و نشانههای دوران کودکبین بدرفتاری
 کند.میانجی می

های دوران کهودکی های مربوط به رابطه بین بدرفتارییافته
( 37و  36، 42، 41، 11های قالهی )با سازمان شخصیت با یافتهه

همسو است. بها  و همکهاران گهزارش کردنهد کهه بهین آسهید 
های شخصیت ناسهازگار شهامل عاط هه من هی، کودکی و ویژگی

(. همههاتی و 36پریشههی رابطههه وجههود دارد )گی و روانگسههیخت
های شخصیتی پاتولوژیه  همکاران نشان دادند که نمره ویژگی

های روانی ماتنی بر پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
شامل عاط ه من ی، گسیختگی، ستیزه گهری، مهارگسهیختگی و 

کهودکی  پریشی گرایی در افراد با تاریخیه آسید جنسی درروان
( 42(. فهوش شهوبر و همکهاران )37بالاتر از افراد عادی اسهت )
های دوره کههودکی نقههص در سههازمان گههزارش کردنههد آسههید

کند. در تایین چنین نتهایجی محققهان بینی میشخصیت را پیا
معتقدند که ی  شخصیت نابسامان که در طهول دوران کهودکی 

یدار و سیسهتم گیری ی  پتانسیل پاشود منجر به شکلایجاد می
شود شناسی روانی میپذیر برای آسیدشناختی آسیدایمنی روان

 شهدن مختهل باعه  کهودکی آسهید دوران (. به عاهارتی36)

 فهرد ایمنهی رفتن و از بین شود امنیت و ایمنی از فرد احساس

 پاتولوژی  ماننهد ص اخ شخصیت هایمشخصه برای را زمینه

 خشم کنترل در جدی مشکل پوچی و احساس عاط ی، ثااتیبی

(. مطابق بها نظریهه رشهد شخصهیت بهلاخ، 31آورد )می فراهم
پذیر و نابسهامان تها حهدی نتیجهه های شخصهیتی آسهیدنیمرخ

اختلال در روند رشد متعادل است و احتمالاد بهه کی یهت تجهارب 
(. بر اساس نظریه دلاستگی 11اولیه دوران کودکی مرتاط است )

 یریگشهکلکودک با والدین منجهر بهه بالای نیز تجربیاخ اولیه 
الگوهای فعهال درونهی یها تصهوراخ اهنهی از تعهاملاخ خهود و 

شهود. ایهن الگوهههای فعهال درونهی اغلهد تهها یمدیگهران در او 

عنوان بازنمودههای یافته و در این دوره بهبزرگسالی در فرد تداوم
(. آسهید 45کنند )یمکلی در زمینه روابط نزدی  خود را آشکار 

صورخ خطهر از دسهت دادن تواند بهی دوران کودکی که میجد
مراقاان و یا سوءاست اده هیجانی، جسمی، جنسی و غ لت نسات 

ای و اختلال شخصیت به کودک باشد، خطر ایجاد تجارب تجزیه
(. رابطه بین آسید دوران کودکی و 39دهد )مرزی را افزایا می

ایهن نظریهه  ای )مسخ شخصیت/مسخ واقعیت( بهاتجارب تجزیه
شود که مسخ شخصیت/مسخ واقعیهت یه  واکهنا حمایت می

زا در دوران کودکی اسهت بالقوه محافظتی در برابر حوادث آسید
سههاز شههود و بههه نوجههوانی و یافتههه و مشکلتوانههد تعمیمکههه می
 (.21سالی گسترش یابد )بزرگ

های های مربوط به رابطه سازمان شخصهیت بها نشهانهیافته
( همسهو اسهت. 21، 41، 41های قالهی )با یافته شخصیت مرزی

دهنده هماسهتگی رودریگوئز و همکاران نشهان-های ردندویافته
مثات بین سطوح سازمان شخصیت و اختلال شخصهیت مهرزی 

(. اسگوولاس و همکاران گهزارش کردنهد کهه سهازمان 21بود )
تواند نقا کلیهدی در های پاتولوژی  آن میشخصیت و وابسته

ی عملکردی فرد ماهتلا بهه اخهتلال شخصهیت مهرزی آگهپیا
اند که سطح پهایین های مشابه نشان داده(. یافته41داشته باشد )

شده و عاط ه سازمان شخصیت با افزایا پرخاشگری غیر کنترل
من ی و همینین کاها عاط ه مثات و دیسه وریا همهراه اسهت 

تهوان (. در تایین چنین نتایجی بر اساس نظریه کرنارگ می42)
ثاهاتی تر سهازمان شخصهیت منجهر بهه بیگ ت که سطح پایین

شود و توسعه الگوهای رفتهاری ناسهازگار را تقویهت هیجانی می
عنوان در دسهترس توان به(. سازمان شخصیت را می41کند )می

بودن فرآیندهای خودتنظیمی در نظهر گرفهت کهه تعهادل درون 
در این فراینهدهای سازد و نقص روانی و بین فردی را ممکن می
(. 24هههای روانههی نقهها دارنههد )خههودتنظیمی در توسههعه اختلال

نظمی هیجانی در اختلال شخصهیت کند که بیلینهان تأکید می
ههای اخهتلال مرزی بسیار مهم اسهت، زیهرا افهراد دارای ویژگی

هههای سههازنده بههرای کههاها شخصههیت مههرزی فاقههد راهارد
ها تمایهل دارنهد راین آنهای هیجانی خود هستند، بنابدرماندگی

(. بهه عاهارتی 41تا درگیر رفتارهای تکانشی ناسهازگاری شهوند )
و  هههای متمههایزشخصههیت بهها ویژگی تر سههازمانسههطوح پههایین

به خود،  ضروری برای اختلال شخصیت مرزی شدید نظیر آسید
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شهناختی، افسهردگی و های روانمشکلاخ بین فردی، درماندگی
های متمهایز و مهرتاط از خهود و توصیف کاها توانایی در ارائه
 (.23شود )همراه میافراد مهم زندگی 

های مربوط به مدل نقا میانجی سازمان شخصیت در یافته
های شخصهیت های دوران کودکی با نشهانهرابطه بین بدرفتاری

های اسهت. یافتهه ( همسهو43، 16، 11قالی )های مرزی با یافته
که سابقه بدرفتاری تراکمی بهالاتر مارچتی و همکاران نشان داد 

ههای شخصهیتی در دوران کودکی احتمال تعلق بیشتر بهه نیمرخ
نوبهه کنهد و بهبینهی میپذیر وابسته و خود انتقادی را پیاآسید

خود، این با سطوح بالاتر اختلال شخصیت مرزی مهرتاط اسهت 
ههای اولیهه خها  و (. فوش شوبر و همکاران نقا هیجان11)

هی شخصههیت را در تایههین رابطههه بههین آسههید دوران دسههازمان
کودکی برای ایجاد علائهم افسهردگی و رفتارههای اعتیهادآور در 

سالی موردبررسی قرارداد و گهزارش کهرد کهه رابطهه بهین بزرگ
واسطه نقص در سازمان شخصیتی آسید با رفتارهای اعتیادآور به

کهه  (. فوش شوبر و همکاران گزارش کردنهد16شود )تشدید می
الگوهای دلاستگی ناایمن و نقص در سازمان شخصیت با کاها 

های دلاسههتگی و عملکههرد هیجههانی مههرتاط اسههت و سهها 
ای در رابطهه بهین آسهید های شخصیتی نقها واسهطهسازمان

بها چنهین  (. همسهو42دوران کودکی و عملکرد هیجانی دارنهد )
بی نتایجی ارکورکا و همکاران گزارش کردند که دلاستگی اضطرا

رابطه بین سوء رفتار هیجانی و غ لت جسمی آسید کهودکی بها 
اختلال در تنظیم هیجان ماتلایان به اختلال شخصیت مرزی را 

های اویسی و همکهاران نشهان دادن (. یافته22کند )میانجی می
شخصیت و نیرومنهدی ایگهو در رابطهه بهین روابهط  که سازمان

 (.25ای و تصویر بدن نقا میانجی دارد )ابژه
ههای های حاصهل از ایهن پهژوها عهلاوه بهر حمایتیافته

های نظههری نیههز شههده در بههالا از طریههق مههدلتجربههی گزارش
شده است. این مسهئله بها مهدل رشهد زیسهتی اجتمهاعی حمایت

ی لینههان همسهو وسهیلهشهده بهاختلال شخصهیت مهرزی ارائه
یت کند که اختلال شخصباشد. لینهان در این نظریه بیان میمی

پذیری زیسهههتی زمینههه تعامهههل میههان آسههیدمههرزی در پس
پههذیری هیجههانی بههالا( و یهه  محههیط بههی اعتاارسههاز )واکنا

شههود. مههدل نارسههایی )بههدرفتاری در دوران کههودکی( ایجههاد می
کند که در این محیط بی اعتاارسهاز، های لینهان بیان میمهارخ

بگیرنهد  توانند یهادبیماران ماتلا به اختلال شخصیت مرزی نمی
که چگونه عواطف خود را به شکلی سازگار تنظیم کنند و بیشهتر 
علائم اختلال شخصیت مرزی )مانند آسید به خود، خودکشهی، 

ههای ناکارآمهد بهرای عنوان تلاشسوءمصر  مواد، جهدایی( بهه
شهوند؛ بنهابراین مقابله با این پریشانی عاط ی در نظر گرفتهه می

ند مسهیر مهمهی باشهد کهه از تواسازمان شخصیت نابسامان می
طریق آن، بدرفتاری در دوران کودکی منجر به اختلال شخصیت 

(. همسو با این دیدگاه، الگوی دوقطاهی رشهد 13شود )مرزی می
های رشهد شناسی روانی بهلاخ کهه از دیهدگاهشخصیت و آسید

شناختی و روان پویایی ناشی شده است، نقا ابعاد شخصهیت را 
های گیری آسهیدرویدادهای من ی بر شکلهم در تعدیل اثراخ 

گیری روانی و هم در تشدید اثراخ رویهدادهای من هی بهر شهکل
طورکلی، الگهوی دوقطاهی در کند. بههای روانی مطرح میآسید

کند که شخصیت طور خا  بیان میشناسی روانی بهمورد آسید
افزا میان دو بعد شخصیت یعنی ارتااط و از طریق ی  تعادل هم

حال، رویدادهای محیطی مخرب کند. بااینود تعری ی، رشد میخ
توانند این فرآیند دیالکتیکی می بدرفتاری در دوران کودکی مانند

رشد را تحریف کنند؛ که این مسئله منجر به چرخا اهنی فهرد 
ازحد بر بعد ارتااط، (. تأکید بیا26گردد )به یکی از این ابعاد می

نه اسهت کهه بهلاخ آن را وابسهتگی زیربنای ی  ص ت بیمارگو
ازحد بر بعهد خهود تعری هی، زیربنهای نامید. در مقابل، تأکید بیا

های اصلی ص ت وابسهتگی، ویژگی خود انتقادی است. مشخصه
احساس شدید تنهایی، احساس رهاشهدگی، درمانهدگی و ضهعف 

هایی نظیر تمایهل بهه تجربهه است. خود انتقادی نیز با مشخصه
ارزش بهودن، حقهارخ، شکسهت و گنهاه ید بیکردن احساس شد

شود و بیانگر تمایل به اتخاا ی  موضع خود تنایهی توصیف می
در صههورخ عههدم بههرآورده کههردن اسههتانداردها اسههت. حجههم 

ها این الگوی دوقطای و رابطه میان ایهن توجهی از پژوهاقابل
ای دو بعد شخصیت یعنی ارتااط و خود تعری ی و طی ی گسهترده

 (.27، 11اند )های روانی را تأیید کردهلالاز اخت
 توانهدمی حاضهر پهژوها آمده ازدستبه درمجموع، نتای 

اخهتلال  به مربوط هایپیییدگی و ابهاماخ از ایراهگشای پاره
 با شیوع شخصیت هایاختلال از یکی عنوانبه مرزی شخصیت

 بهالینی ههای غیهرجمعیت هم و بالینی هایجمعیت در هم بالا

تنها وجههود رابطههه میههان ها نهههاشههد. ازآنجاکههه ایههن یافتهههب
های های دوران کودکی و سازمان شخصهیت بها نشهانهبدرفتاری

کند، بلکه این ایهده را شخصیت مرزی در دانشجویان را تائید می
شهناختی نقها بسهیار کند که این دو ساختار رواننیز تقویت می
 ار دارند. چهونگیری الگوهای شخصیتی نابهنجمهمی در شکل

افهراد  های شخصهیت مهرزیدارای نمراخ بالا در نشانه گروه در
 را غ لهت و سوءاسهت اده تجهارب خهود در کودکی ممکن است
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 مشکلاتی و هاطریق شناسایی آسید از توانمی اند، پسداشته

 شهناخت بهه اندتجربه کرده خود کودکی دوران افراد در این که

 سهالیبزرگ هنگهام در ههاآن مشهکلاخ و رفتارهها بهتهری از

دوران  در مشهکلاخ از پیشهگیری طریهق از حتهی و یافتدست
 شخصیت مرزی اختلال به هاآن ابتلای از زیادی حد کودکی تا

 که داد نشان حاضر پژوها هاییافته نمود. همینین جلوگیری

 کهردی بهدکار منجهر بهه بهدکارکردی در سهازمان شخصهیت

شهود. لهذا می فهردی بهین و های خهودحیطهه در شخصهیت
متخصصینی که در این حوزه فعالیت دارند بهتهر اسهت همیهون 
مراقاینی ایمن، بستر درمانی مؤثری که اجازه تجربه اعتماد سالم 

ریههزی نمههوده و در دهههد طرحهای اولیههه را میو تههرمیم آسههید
های درمان به نقا متغیرهای مذکور توجه شود. تدوین پروتکل
 در عامهل دو ایهن ارزیهابی از اسهت اده بها پیشگیری هایبرنامه

 آسید معر  در افراد موقعبه شناسایی در توانددانشجویان می

 بسیار جارانغیرقابل صدماخ بروز از قال لازم انجام مداخلاخ و

 در توانهدمی مطالعهه ایهن هاییافته درمجموع .باشد با اهمیت

 بهرای یتوجهقابهل کهاربرد و غیهر بهالینی بهالینی هایزمینهه

 باشد. داشته حوزه این متخصصان
هایی اسهت. در ایهن پهژوها این پژوها دارای محدودیت

آوری های سنی و جنسی مدنظر قرار نگرفت و جمهعگیریجهت
ها ماتنی بر ابزارهای خود گهزارش دههی بهود، ایهن ت هاوخ داده
ها باشههد. نتههای  توانههد مناعههی بههرای سههوگیری در یافتهههمی
دهد که متغیرهای های مختلف نشان میپژوهاآمده از دستبه

جمعیت شناختی نظیر جنسیت، سهن و نهژاد در بهروز رفتارههای 
های کهه نمونههناسازگارانه مؤثر بر سلامت نقا دارند. ازآنجایی

بالینی اختلال شخصیت مرزی در پژوها شهرکت نداشهتند، در 
 تعمیم نتای  باید این محدودیت را در نظهر گرفهت. اگرچهه ایهن
پژوها توصی ی از نوع هماستگی است و بها روش مهدل یهابی 
معادلاخ ساختاری انجام شد، اما استنااط روابط علهی بهه دلیهل 

ههای آتهی رسهد. در پژوهاماهیت متغیرها آسان بهه نظهر نمی
هها و مردهها، تری ازجمله تعداد نسهاتاد برابهر زنهای متنوعنمونه

ور جداگانه برحسد جنس طانتخاب شوند و روابط بین متغیرها به
ها از رویکردههای آوری دادهعلاوه در جمعو سن بررسی شود. به

های ترکیای )چند روشی( ازجمله مشاهداخ رفتاری یها مصهاحاه
های حاصهل از پهژوها کنهونی، تشخیصی است اده شود. یافتهه

کاربردهههایی در زمینههه ارزیههابی و درمههان مشههکلاخ رفتههاری و 
ی شناسهایی، ارزیهابی و ن دارد و در حوزهشناختی دانشجویاروان

ای که در این پژوها شناسایی شهدند تشخیص از عوامل بالقوه
ههای دانشهجویان درگیهر در توان برای شناسایی بهتر ویژگیمی

 .ها است اده نمودشناختی و درمان آنمشکلاخ روان
های این پژوها از نقا میهانجی سهازمان یافته درمجموع

های دوران کههودکی بهها ه بههین بههدرفتاریشخصههیت در رابطهه
ها نشهان داد کهه های شخصیت مرزی حمایت کرد. یافتههنشانه

تواند نقا غیرمستقیمی در افزایا اثهراخ سازمان شخصیت می
های شخصهیت مهرزی های دوران کهودکی بهر نشهانهبدرفتاری

شناختی مثات و کاها عوامهل های روانبگذارد. تقویت ویژگی
زای کههودکی و طراحههی هههای آسههیدمحیطخطههرزا ازجملههه 

های تواند به کهاها نشهانهها میهای مداخله و کاربرد آنبرنامه
 مطالعهه ایهن هاییافتهه شخصیت مرزی کم  کند. درمجموع

 توجهیقابهل کهاربرد و غیر بالینی بالینی هایزمینه در تواندمی

 باشد. داشته حوزه این متخصصان برای
 

 تشکر و تقدیر
له مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول است. از تمامی این مقا

افرادی که در انجام این پژوها همکهاری نمودنهد و همینهین 
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد تقدیر 

 شود.و تشکر می
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