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 های ناسازگار اولیه با نشانگان شخصیت مرزی در دانشجویان علوم پزشکیارتباط روابط موضوعی و طرحواره
 

 2محمود نجفی، 1فاطمه چمنی
 

 چكيده

 های شناختی در اختلالاتهای شناختی است. نقش روابط موضوعی و طرحوارهشخصیت مرزی، نظریه روابط موضوعی و طرحوارههای اصلی اختلال یکی از پایه :زمینه و هدف

زی در یت مرا نشانگان شخصبهای ناسازگار اولیه شخصیت، همواره مورد علاقه محققان و درمانگران بوده است. پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین روابط موضوعی و طرحواره

 .دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شد

ها ل داد. نمونهکی سمنان تشکیجامعه آماری تحقیق را کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزش. صورت گرفت توصیفی به روش همبستگی بود و نوع این مطالعه از ها:مواد و روش

، (BORIیا  Bell Object Relations Inventory) Bell نامه روابط موضوعیپرسش ها با کمکداده. انتخاب شدندگیری در دسترس دانشجو بود که به روش نمونه 310شامل 

 با گردید و سپس آوریجمع Broks و Claridgeو مقیاس شخصیت مرزی ( SYQ-SFا ی Young Schema Questionnaire-Short formفرم کوتاه ) -Youngطرحواره 

 .قرار گرفت تحلیل گام به گام مورد تجزیه و Regressionو  Pearsonآزمون همبستگی  از استفاده

 Regressionداری وجود داشت. نتایج های ناسازگار اولیه با نشانگان شخصیت مرزی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رابطه معنیبین روابط موضوعی و طرحواره ها:یافته

درصد از واریانس نشانگان شخصیت مرزی را تبیین کردند و از بین  23در مجموع « کفایتی اجتماعیبینی و بیخودمیان»های روابط موضوعی، مؤلفهحاکی از آن بود که از بین 

 .ا تبیین نمایندرشانگان شخصیت مرزی درصد از تغییرات ن 36در مجموع توانستند « رهاشدگی، استحقاق، نقص/ شرم، ایثار و بازداری هیجانی»های ناسازگار نیز های طرحوارهمؤلفه

ها برای بینی نشانگان مرزی دارند و در نظر گرفتن آنهای ناسازگار، نقش مهمی در پیشتوان گفت که روابط موضوعی و طرحوارهبا توجه به نتایج به دست آمده می گیري:نتیجه

 .رسدپیشگیری و درمان شخصیت مرزی، ضروری به نظر می

 ، اختلال شخصیت مرزیدانشجویانروابط موضوعی،  کلیدي:هاي واژه

 

حقیقات علوم مجله ت. های ناسازگار اولیه با نشانگان شخصیت مرزی در دانشجویان علوم پزشکیارتباط روابط موضوعی و طرحواره .چمنی فاطمه، نجفی محمود ارجاع:

 54-61(: 1) 16؛ 1397 رفتاری

 15/1/1397تاریخ چاپ:  7/11/1396 مقاله:پذیرش  3/8/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
هوا اواد  ای هستند، اما آنچه که در موورد هموه آنها موجودات پیچیدهانسان

باشند؛ اگرچوه هویت تیریو  است، این که بدون استثنا همه دارای شخصیت می
که شخصیت عبوارت توان گفت کامل و جامیی از شخصیت وجود ندارد، ولی می

های کند افراد چگونه به رویودادها و تجربوههای دایمی که تییین میویژگی»از 
باشد. شخصیت ابزاری است برای افراد کوه می« زندگی خود واکنش نشان دهند

، نوابراینببه وسیله آن افراد دیگر را بشناسند و طبو  آن واکونش نشوان دهنود. 
بوا  این موضوع است کوه افوراد چگونوهشخصیت ااطلاحی کلی برای اشاره به 

هوا واکونش شوند و بوه آنها سازگار میکنند، با آنرویدادهای زندگی مقابله می
 (.1، 2دهند )نشان می

بوور اسوواس نسووخه پوونجی راهنمووای تشخیصووی آموواری اخووتلا ت روانووی 
( th5-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Edition  یاDSM-V اختلا ت شخصویت عبوارت از الگوهوای پایوداری از ،)

تجربه درونی و رفتاری که آشکارا از انتظارات و فرهنگ فرد فااله دارند و فراتر 
ای که باعو  اخوتلاد در از حد طبییی، افات طبییی شخصیت هستند؛ به گونه

شود. در این نسخه، اختلا ت شخصیت دو بید هویت خود و ارتباطات فردی می
گیرند و بوا عنووان ه همراه دیگر اختلا ت روانی و طبی در محور یک قرار میب

شوند. همچنین، اختلا ت شخصیت بر پزشکی و طبی شناخته میاختلا ت روان
شووند. بنودی میطبقه« هاافات و جنبه»و « های آسیبحوزه»اساس دو عامل 

حوالی کوه تر آسویب شخصویت اشواره دارد؛ در اوفات بوه علاموت اختصااوی
کند که به شش حووزه های آسیب به دامنه کلی آسیب شخصیتی اشاره میحوزه

نگری، آنتاگونیزم، عدم پذیری منفی، درونهیجان»شود و شامل حوزه تقسیی می
اسوت. بور طبو  « پردازانوهمهار، میل به اجبار و تکرار و گرایش به زندگی خیاد

ثباتی شخصیت مرزی عبارت از بیهای بنیادی اختلاد تیری  این نسخه، ویژگی
ثباتی فکر و عقیده در مورد خوود و در روابط بین فردی، عدم اعتماد به نفس، بی

باشود. پوروا میبینی و رفتار تکانشوی و بیدیگران، تغییرات خلقی غیر قابل پیش

 مقاله پژوهشی
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(. بوه گوزار  3شووند )ها عمومیت دارند و از دوره کودکی شروع میاین ویژگی
DSM-V(.2دراد است ) 9/5تا  6/1یوع اختلاد شخصیت ، نرخ ش 

هنوز به درستی علت اختلاد شخصیت شناخته نشده، اما عواملی در ارتباط 
کننوده بینیتواند نقش مسوتیدکننده یوا پیشبا این اختلاد مطرح گردیده که می

شود، روابط موضووعی و داشته باشد. از جمله عواملی که در این زمینه مطرح می
ت اولیه بین مادر و فرزند است. تئوری روابط شیء به فرایند رشد روان در ارتباطا

کنود. ارتباط با دیگران در محیطی که کودک در آن در حاد رشد است، اشاره می
نظریه روابط شیء میتقد است که نحووه ارتبواط افوراد بوا دیگوران و شورایط در 

ها در دوران کودکی گی آنزندگی دوره بزرگسالی افراد، به وسیله تجربیات خانواد
(. نتوای  مطالیواتی کوه در ایون زمینوه 4گیرد )و به ویژه رابطه با مادر شکل می
دهد که بین روابط موضوعی بوا شخصویت مورزی اورت گرفته است، نشان می

(. همچنین، نتای  برحی تحقیقات حاکی از آن است که 1، 5، 6رابطه وجود دارد )
بینی تواند آن را پیشت مرزی ارتباط دارد و میسبک دلبستگی ناایمن با شخصی

 (.7-9کند )
هوای ناسوازگار عامل دیگری که در این زمینه مطرح شوده اسوت، طرحواره

ها در عنفووان زنودگی هور فورد شود. طرحوارهکه در فرد ایجاد می باشداولیه می
کند و در تمام طوود حیوات، فورد را تحوت توقثیر قورار گیری میشروع به شکل

های گسوترده و عمیو  در موورد خوود و دیگوران مایهها دروندهد. طرحوارهمی
های ناسازگار اولیه عقایدی هستند که افراد درباره خود، دیگران هستند. طرحواره

و محیط دارند و به طور میمود از برآورده نشدن نیازهای بنیادی و به خصوو  
های ناسازگار در واقع، طرحوارهگیرند. نیازهای عاطفی در دوران کودکی ریشه می
های شوناختی و زیربنای ساخت مانداولیه در طود زندگی ثابت و استوار باقی می

کند تا تجوار  خوود ها به شخص کمک میدهد. این طرحوارهفرد را تشکیل می
راجع به جهان پیرامون را سازمان دهد و اطلاعوات دریوافتی را پورداز  نمایود 

هوای ناسوازگار ات در این زمینه حاکی از آن است که طرحواره(. نتای  مطالی10)
های ناسازگار شود و طرحوارهدر افراد مبتلا به شخصیت مرزی بیشتر مشاهده می

 (. 11-22با شخصیت مرزی رابطه دارد )
توان گفت که اختلا ت شخصیت، اختلا تی دیرپا و کمتر به طور کلی، می

هوایی افوراد دارای اخوتلا ت شخصویت، ویژگی باشد وقابل تغییر و االاح می
شود و بوه ها میدارند که باع  تنش و تیارض در روابط و اختلاد در زندگی آن

منظور کمک به این افراد برای داشتن زندگی بهتر، نیاز است که این اخوتلاد از 
ساز و همراه ایون اخوتلاد بوه جوانب کلی مورد بررسی قرار گیرد و عوامل زمینه

. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین روابط موضووعی و بی شناخته شودخو
 .های ناسازگار اولیه با نشانگان اختلاد شخصیت مرزی انجام شدطرحواره
 

 هاو روش مواد
همبسوتگی بوود. جامیوه آمواری تحقیو  را کلیوه  -تواویفی این مطالیه از نوع

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سمنان تشکیل داد کوه بوا اسوتفاده از جودود 
Krejcie  وMorgan ،310 گیری در دسترس انتخوا  دانشجو به رو  نمونه

دراد(،  0/60نفر زن ) 186دراد(،  0/40نفر مرد ) 124ها، از مجموع آن شدند.
نفور  105دراود( متقهول بودنود.  6/11نفر ) 36دراد( مجرد و  4/88نفر ) 274

دراود( دانشوجوی  1/66نفور ) 205دراد( داشوتند و  9/33مدرک کارشناسی )
یوانگین ساد بوا م 27و  19مقطع دکتری بودند. حداقل و حداکثر سن به ترتیب 

 ساد بود. 60/21 ± 90/1
 در ادامه به تفصیل آمده است. هاآوری دادهابزارهای جمع

 Bell (Bell Object Relations نامه روابطط موضطوعیپرسش

Inventory  یاBORI:)  این مقیاس برای اولین بار توسطBell و همکواران 

روابوط  ایگزینوه 90نامه قسومتی از پرسوش BORI(. مقیواس 23تدوین شد )
 Bell (Bell object relations and realityسونجی موضووعی و واقییت

testing inventory  یاBORRTIدهی که نوعی ابزار خوودگزار  باشد( می
نامه موذکور هوی شوود. پرسوشجهت ارزیابی ابیاد روابط موضوعی محسو  می

در  برای جمییوت بوالینی و هوی بورای جمییوت غیور بوالینی اسوتاندارد شوده و
بینوی های بسیاری در حوزه روابوط بوین فوردی و در تشوخیص و پیشپژوهش
کوه  باشدماده می 45دارای  BORI مقیاس های روانی به کار رفته است.آسیب

شود و از طری  چهار خرده مقیاس به اورت احیح و غلط به آن پاسخ داده می
، ارزیابی دقی  «ایمنکفایتی اجتماعی و دلبستگی نابینی، بیبیگانگی، خودمیان»

درباره پایوایی  و همکاران Bell(. 23دهد )و میتبری از روابط موضوعی ارایه می
کوه قوادر بوه  بیان کردند که این ابزار از آن جهوت BORIنامه و روایی پرسش

باشد، از درجه با یی از اعتبار تفکیکی برخوردار اسوت تفکیک جمییت بالینی می
پذیری آسیب همبستگی با ی آن با دیگر ابزارهای سنجشو همچنین، از لحاظ 

(. برآورد همسانی 23) زمان قابل قبولی را برای آن برآورد نمودندروانی، اعتبار هی
و ضووریب  Cronbachs alphaدرونووی گووزار  شووده از طریوو  ضووریب 

، برای چهار خرده مقیاس روابوط موضووعی Spearman-Brownسازی دونیی
گزار  گردید. رحمتیان و همکاران در مطالیه خود  9/0تا  78/0ن ای بیدر دامنه
(. 24محاسبه نمودنود ) 75/0را برای این مقیاس  Cronbachs alphaضریب 
را بوورای خوورده  Cronbachs alphaنژاد و همکوواران نیووز ضووریب هووادی
کفایتی اجتمواعی بوه بینی و بیبیگانگی، دلبستگی ناایمن، خودمیان هایمقیاس

 (.25گزار  کردند ) 67/0و  74/0، 74/0، 85/0تیب تر

 فطططططرم  وتطططططاه  -Youngنامه طرحطططططواره پرسطططططش
(Young Schema Questionnaire-Short form  یاSYQ-SF:) این 

طرحوواره ناسوازگار اولیوه را  15سؤاد تشکیل شده اسوت کوه  75نامه از پرسش
ای لیکرت شش درجهنامه در مقیاس عبارت این پرسش 75سنجد. هر یک از می

شوود. اولوین گوذاری می( نمره6( تا کواملاً درسوت )نموره 1از کاملاً غلط )نمره 
و  Schmidtنامه توسط سنجی این پرسشهای روانپژوهش جامع برای ویژگی

کوه بورای هور طرحوواره  ها به این نتیجه رسویدند(. آن26همکاران انجام شد )
)برای طرحواره خودتحود  83/0از  Cronbachs alphaناسازگار اولیه، ضریب 

)برای طرحواره نقص/ شورم( بوه دسوت آمود و ضوریب  96/0نیافته/ گرفتار( تا 
محاسوبه گردیود. همچنوین،  82/0تا  50/0بازآزمایی در جمییت غیر بالینی بین 

شوناختی، احسواس ارزشومندی، های ناراحتی روانبا مقیاس SYQ-SFمقیاس 
شناسوی اخوتلا ت شخصویت، ه افسردگی و نشانهپذیری شناختی نسبت بآسیب

(. ادوقی و همکواران ضوریب 26روایی و همگرایی افتراقی خوبی را نشان داد )
Cronbachs alpha (. 27گزار  کردند ) 62/0-90/0نامه را بین این پرسش

خوورده مقیوواس  Cronbachs alpha 12دیوانووداری و همکوواران  ضووریب 
 (.28برآورد نمودند ) 90/0تا  71/0نامه مذکور را بین پرسش

 ایون مقیواس بورای اولوین بوار توسوط مقیاس شخصطیت مطرزی:

Claridge  وBroks  به منظور سنجش الگوهای شخصویت مورزی طراحوی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
97

.1
6.

1.
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1397.16.1.8.4
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-582-fa.html


 

 
 

http://rbs.mui.ac.ir 

 های ناسازگار با شخصیت مرزیروابط موضوعی و طرحواره 

 1397/  1/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  56

شوود. باشد که به اورت بلی/ خیر جوا  داده میماده می 22گردید و شامل 
گیرد. این مقیاس سوه و جوا  خیر نمره افر تیل  می 1به جوا  بلی، نمره 

( و علایوی 16توا  8(، تکانشوگری )سوؤا ت 7توا  1عامل ناامیدی )سوؤا ت 
مورد سنجش  ( را22تا  17ای و پارانوئیدی وابسته به استرس )سؤا ت تجزیه
ضوریب اعتبوار بازآزموایی ایون  Claridge و Jackson(. 29دهود )قرار می
ضریب  و همکاران Rawlings(. همچنین، 30) گزار  کردند 61/0آزمون را 

Cronbachs alpha  (. در ایران نیوز 31) محاسبه نمودند 80/0این ابزار را
ور را به فااله چهار محمدزاده و همکاران ضریب اعتبار بازآزمایی مقیاس مذک

هوای و بورای خورده مقیاس 84/0هفته برای کل مقیاس شخصویت مورزی، 
ای و پارانوئیدی وابستگی به استرس بوه ناامیدی، تکانشگری و علایی تجزیه

. در مطالیوه حاضور ضوریب (32) گزار  کردنود 50/0و  72/0، 53/0ترتیب 
Cronbachs alpha  ،هوای مقیاس و بورای خورده 77/0برای کل مقیواس

ای و پارانوئیدی وابسوته بوه اسوترس بوه ناامیدی، تکانشگری و علایی تجزیه
توان گفت که مقیاس شخصیت به دست آمد. می 57/0و  58/0، 64/0ترتیب 
 )عاملی و افتراقی( مطلوبی در ایران برخوردار است. از روایی مرزی

 

 هايافته
های روابوط موضووعی مؤلفوههای توایفی نشانگان شخصویت مورزی، شاخص

های بینی، بیگانگی و دلبستگی ناایمن( و طرحوارهکفایتی اجتماعی، خودمیان)بی
 ارایه شده است. 1ناسازگار در جدود 

 
های های توصیفی نشانگان شخصیت مرزی، مؤلفه. شاخص1جدول 

 های ناسازگارروابط موضوعی و طرحواره

 بیشینه  مینه متغیر
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 10/5 ± 72/4 22 0 نشانگان شخصیت مرزی
 68/9 ± 86/3 21 0 کفایتی اجتماعیبی

 86/9 ± 37/4 23 0 بینیخودمیان
 67/2 ± 53/1 6 0 بیگانگی

 18/4 ± 33/2 11 0 دلبستگی ناایمن
 37/10 ± 12/5 25 5 محرومیت هیجانی

 47/13 ± 60/5 26 5 رهاشدگی
 62/11 ± 16/5 28 2 بدرفتاری -اعتمادیبی

 89/10 ± 48/5 27 5 انزوای اجتماعی/ بیگانگی
 50/9 ± 43/5 25 5 نقص/ شرم
 53/9 ± 88/4 25 4 شکست

 26/10 ± 61/4 25 5 کفایتیوابستگی/ بی
 30/9 ± 76/4 30 5 پذیریآسیب
 98/10 ± 18/5 26 5 گرفتار
 37/10 ± 28/5 28 5 اطاعت
 65/14 ± 66/5 29 5 ایثار

 69/12 ± 57/5 29 5 بازداری هیجانی
 65/16 ± 23/6 30 5 مییارهای سرسختانه

 82/13 ± 90/5 30 5 استحقا 
 94/12 ± 53/5 30 5 داری/ خودانظباطی ناکافیخویشتن

های روابووط موضوووعی و نشووانگان جهووت بررسووی ارتبوواط بووین مؤلفووه
استفاده گردیود کوه نتوای   Pearsonشخصیت مرزی، از ضریب همبستگی 

های روابوط مؤلفوهبوین  ارایه شوده اسوت. بور ایون اسواس، 2آن در جدود 
 داری ارتبوواط مثبووت و مینوویموضوووعی و نشووانگان شخصوویت موورزی 

 وجود داشت.
 

 های روابط موضوعی مؤلفه. ضرایب همبستگی بین 2جدول 

 و نشانگان شخصیت مرزی

 نشانگان شخصیت مرزی متغیر

 *41/0 اجتماعی کفایتیبی

 *47/0 بینیخودمیان

 *31/0 بیگانگی

 *35/0 دلبستگی ناایمن
 دار است.مینی 001/0همبستگی در سطح *

 
بینووی نشووانگان های روابوط موضوووعی در پیشبورای تییووین سووهی مؤلفووه

گام به گام استفاده شد کوه نتوای  آن  Regressionشخصیت مرزی، از تحلیل 
بینی وارد میادلوه آمده است. بدین ترتیب، در گام اود متغیر خودمیان 3در جدود 

به دسوت  47/0بینی شد. همبستگی این متغیر با نشانگان شخصیت مرزی پیش
دراد از واریانس نشانگان شخصویت مورزی را  22آمد؛ به طوری که به تنهایی 

شد که با  Regressionکفایتی اجتماعی وارد میادله ام دوم، بیتبیین کرد. در گ
بوود. همچنوین،  48/0اضافه شدن این متغیر، ضریب همبسوتگی چنود متغیوره، 

دراود از  23گزار  گردید. این دو متغیر در مجموع  23/0میزان ضریب تبیین، 
 واریانس نشانگان شخصیت مرزی را تبیین کردند.

 
نشانگان شخصیت مرزی از روی  Regression. نتایج تحلیل 3جدول 

 های روابط موضوعیمؤلفه

 B  R 2R بینمتغیر پیش گام

 22/0 47/0 471/0 509/0 بینیخودمیان 1

 23/0 48/0 755/0 815/0 بینیخودمیان 2

 301/0 368/0 کفایتی اجتماعیبی

 
های ناسازگار و نشانگان شخصیت مرزی، بین طرحواره بررسی ارتباط جهت

ارایوه  4استفاده گردید که نتوای  آن در جودود  Pearsonاز ضریب همبستگی 
هوای ناسوازگار و بین تموام طرحواره های حاال شده،شده است. بر اساس داده

 داری مشاهده شد.نشانگان شخصیت مرزی رابطه مثبت و مینی
نشوانگان شخصویت بینوی های ناسازگار در پیشطرحوارهبرای تییین سهی 

گام به گام مورد استفاده قرار گرفت که نتوای  آن  Regressionتحلیل  مرزی،
 ارایه شده است. 5در جدود 

، طرحواره رهاشودگی در گوام اود وارد میادلوه 5های جدود بر اساس داده
Regression  مورزی، شد. همبستگی طرحواره رهاشدگی با نشانگان شخصیت

دراود از واریوانس  20به دست آمد؛ به طوری که این متغیر بوه تنهوایی  45/0
 نشانگان شخصیت مرزی را تبیین کرد.
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 و همکارفاطمه چمنی  

 1397/  1/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  57

های ناسازگار و نشانگان طرحواره. ضرایب همبستگی بین 4جدول 

 شخصیت مرزی

 نشانگان شخصیت مرزی متغیر

 *37/0 محرومیت هیجانی

 *45/0 رهاشدگی

 *39/0 بدرفتاری -اعتمادیبی

 *35/0 انزوای اجتماعی/ بیگانگی

 *40/0 نقص/ شرم

 *39/0 شکست

 *33/0 کفایتیوابستگی/ بی

 *31/0 پذیریآسیب

 *26/0 گرفتار

 *32/0 اطاعت

 *18/0 ایثار

 *43/0 بازداری هیجانی

 *28/0 مییارهای سرسختانه

 *42/0 استحقا 

 *38/0 داری/ خودانظباطی ناکافیخویشتن
 دار است.مینی 001/0همبستگی درسطح *

 
های استحقا ، نقوص/ در گام دوم، سوم، چهارم و پنجی به ترتیب طرحواره

شدند. این پن  طرحواره  Regressionشرم، ایثار و بازداری هیجانی وارد میادله 
 دراد از تغییرات نشانگان شخصیت مرزی را تبیین نمودند. 36در مجموع 

 
نشانگان شخصیت مرزی از روی  Regression. نتایج تحلیل 5جدول 

 های ناسازگارطرحوارههای مؤلفه

 B  R 2R بینمتغیر پیش گام

 20/0 45/0 457/0 385/0 رهاشدگی 1

 27/0 52/0 342/0 289/0 رهاشدگی 2

 283/0 227/0 استحقا 

 30/0 55/0 247/0 208/0 رهاشدگی 3

 264/0 211/0 استحقا 

 207/0 180/0 نقص/ شرم

 33/0 57/0 339/0 286/0 رهاشدگی 4

 301/0 241/0 استحقا 

 205/0 178/0 نقص/ شرم

 187/0 156/0 ایثار

 36/0 60/0 358/0 302/0 رهاشدگی 5

 231/0 185/0 استحقا 

 096/0 083/0 نقص/ شرم

 301/0 251/0 ایثار

 283/0 240/0 هیجانیبازداری 

 

 گیریبحث و نتیجه
های هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین روابط موضوعی و طرحواره

ناسازگار اولیه با نشانگان شخصیت مرزی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشوکی 

های روابط موضوعی داری بین مؤلفهسمنان بود. نتای  نشان داد که ارتباط مینی
کفوایتی بینی و بیهای خودمیوانبا نشانگان شخصیت مرزی وجود دارد و مؤلفوه

 Huprichبینی کنند. این یافته با نتای  تحقیقوات توانند آن را پیشاجتماعی می
ها به ( همسو بود. آن6) Greene( و 5) Bajricو  Tahirovic(، 1) و همکاران

این نتیجه رسیدند که بین روابط موضوعی و شخصیت مرزی رابطه وجوود دارد. 
های خانجوانی های مطالیه حاضر به طور ضمنی با نتای  پژوهشهمچنین، یافته
( مشابهت داشت. آنان دریافتند 9( و غفاری و رضایی )8(، بشارت )7و همکاران )

توانود آن را یمن بوا شخصویت مورزی ارتبواط دارد و میکه سبک دلبستگی نواا
بینی نماید. با توجه به این که بیشتر تحقیقات انجام شده، در رابطه با ارتباط پیش

و  باشودهوای روابوط موضووعی( میسبک دلبستگی ناایمن )یکوی از زیرمقیاس
 ار پژوهش مسقله مورد نظر اورت نگرفته است، این زمینه در مطالیات مشابهی

های آن توان یافتهکرد و به طور قطع نمی مشکل دچار پیشینه مستقیی در یافتن
 را با دیگر مطالیات مقایسه نمود.

توان گفت که روابط شویء بوه وسویله بازنمودهوای در تبیین این یافته می
باشد و بوه ررفیوت فورد عاطفی مبتنی بر روابط بین فردی استوار می -شناختی

های های مختل  مربوط است. بر اساس نظریوهپایدار در زمینهبرای ایجاد روابط 
ترین روابوط اولیوه ترین و اومیمیشناسی خود، نزدیوکروابط موضوعی و روان

کودک، بیشترین تقثیر را بر بهنجواری و نابهنجواری روانوی او دارد. ایون نظریوه 
ی بر ایون های ارتباطی اولیه با موضوع، همراه با خل  حاکمیتقد است که تیارض

شود و بیدها ارتباطات فرد را با افوراد جدیود تحوت توقثیر قورار رابطه، درونی می
 (.7، 33دهد )می

ایجاد شد. او به این نتیجه  Freudکاوی تئوری روابط شیء، از نظریه روان
های ناهشویار و های روانی به عنوان پیامود تیوارض بوین سوائ رسید که آسیب

ها است. تئوری روابط شویء، نسوخه تکامول ن سائ ممنوعیت درونی شده به ای
ها در ناهشویاری تجربوه کنود سوائ باشد که تقکیود میمی Freudیافته نظریه 

بنای شوند. بنابراین، سنگشوند، بلکه در ارتباط با یک شیء خا  تجربه مینمی
شووند. از جملوه اساسی ساختار روانی، واحدهایی هسوتند کوه از خوود ایجواد می

پردازانی که در زمینه شخصیت مرزی بر اساس نظریه روابط شویء سوخن هنظری
اشاره کرد. از نظر وی، بیماران مرزی در مرحله  Kernbergتوان به اند، میگفته
 توا  16، بوه ویوژه در زیرمرحلوه نزدیکوی مجودد )بوین Mahlerجودایی  -تفرد
جدایی مقدم بر  -تفرداند. نکته حایز اهمیت این است که ماهگی( تثبیت شده 30

جدایی تثبیت شده باشد، به دنبواد آن  -ثبات شیء است و زمانی که فرد در تفرد
تواند میان خوود و دیگوران فاقد ثبات شیء خواهد بود. بنابراین، بیمار مرزی نمی

تر تصویر یک چهره ارضاکننده را که حضوری تمایز قایل شود، مگر این که پیش
سازی کرده باشد. هراس کودک از آن است که مبوادا درونی پایدار و باثبات دارد،

مادر، او را برای همیشه ترک کند و دیگر بازگشتی در کار نباشود. بیموار مورزی 
مکرر چیزی شبیه ایون نووع اضوطرا  جودایی کوبنوده را در بزرگسوالی تجربوه 

مودت توانود بوه رسد و نمیرو، اغلب وابسته و چسبنده به نظر میکند. از اینمی
 طو نی تنهایی را تحمل کند.

، بیماران مبتلا به شخصیت مرزی، پرخاشوگری Kernbergبر اساس نظر 
افراطی یا مازاد دارند؛ یینی به دلیل مسایل فطری زیربنایی و یا ناکامی نیازهای 

شان بیش از حد میمود ها توسط مراقبان غیر حساس، میزان پرخاشگریاولیه آن
های همانندسازی تصاویر متضاد، بیش از حود نسجام نظاماست. به همین دلیل ا

تهدیدکننده خواهد بود. در گذشته تحولی بیماران مبوتلا بوه شخصویت مورزی، 
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 های ناسازگار با شخصیت مرزیروابط موضوعی و طرحواره 

 1397/  1/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  58

درست در زمانی که این انسجام در حاد وقوع بوده است، شدت خشوی و نفورت 
میطوف به یک تصویر بد، شاید تصویر خو  را نابود کورده و بنوابراین، انسوجام 

میان عش  و نفرت یا تصاویر خو  و بد اتفا  نیفتاده است. حتی اگر قرار  واقیی
بود بیماران مبتلا به شخصیت مرزی بوه درک مفهووم یکرارچوه و منسوجمی از 

های مهی زندگی خود برسند، باز هی تصاویر بود از چنوان خشوی و نفرتوی چهره
، شویء خوو  توانست تصاویر خوو  را منهودم و در نتیجوهبرخوردار بود که می

 )یینی مادر خو ( را تنها بگذارد.
Masterson ای متفاوت از تا اندازهKernberg کنود و بوه جوای فکر می

ریزی شده کودک، مشکل ااولی بیمواران مبوتلا بوه تقکید بر پرخاشگری درون
هوا از فرزنود و جویی لیبیودیناد آنشخصیت مرزی را در پاتولوژی مادرانه، کناره

نماید. اگرچوه تموام کودکوان تفرد کودک مطرح می -یند جداییناکام کردن فرا
کنند، اما همه آنان سرانجام زندگی خود را با وابستگی مطل  به مراقبان آغاز می

اعتقواد  Mastersonباید به شخص مستقل و مجزا تبدیل شوند. بر این اساس، 
ه حفظ مستمر دارد که در خانواده بیماران مبتلا به شخصیت مرزی، تمایل مادر ب

رابطه نزدیک با فرزند به موازات رشد تدریجی خودمختاری در کودک به چوالش 
های کودک برای تفرد یوافتن، موجوب برانگیختوه شودن شود. تلا کشیده می

اضطرا  افراطی در مادر و به دنباد آن، رفتار مراقبوت کوردن از سووی کوودک 
است، کودک در واکنش به  شود. زمانی که مراقب خواهان حفظ رابطه نزدیکمی

کند؛ گاهی مقهوور چسوبندگی رالمانوه موادر او دوسوگرایی عمیقی احساس می
گرایانه نسبت به او واکونش نشوان گیری و انزوای منفیشود و گاهی با کنارهمی
دهد. کودک از یک سو خواهان حفظ حمایت مادر است، اموا از سووی دیگور می
تیارض میان این دو میل متضاد، مانع از آن  خواهد فرد مجزا و مستقلی شود.می
سازی تصاویر خو  و بد مادر شوود. نتیجوه شود تا موف  به تلفی  و یکرارچهمی

گیری ترس از رهاشدگی اسوت؛ چورا کوه وابسوتگی کوودک این وضییت، شکل
گوردد. در نتیجوه، شود و استقلاد او با فقودان عشو  مواجوه میپادا  داده می

آید و این ورزی و رهاشدگی گرفتار مییی شدیدی بین جرأتکودک در دوسوگرا
ثبات، تیارض مبنایی برای رشد علایی کلاسیک شخصیت مرزی یینی روابط بی

های پوچی، تهی بودن و گرایش به جستجوی روابط بیش از حد نزدیک یا حالت
 (.33-35شود )همجوشی آرمانی و مواردی از این قبیل می

شوود، اموا کل مستقیی منجر به آسیب شخصیت نمیدلبستگی ناایمن به ش
شود الگوی دلبستگی نخستین، بافت خانواده و دیگر تجربیات اجتماعی سبب می

پذیری بیشتری داشته ای شود که در مقایسه با دیگران آسیبشخص وارد چرخه
ثبات هسوتند و باشد. مادران افراد با سبک ناایمن، در رفتارهای خود به شدت بی

گیرند. در نتیجه، الگوی درونی از چهره بینی کنندگی را از کودک میپیش قدرت
سازد؛ چرا کوه ور میدلبستگی، همواره ترس و اضطرا  از جدایی را در فرد شیله

بخش درونی و باثبات که در هر لحظه کودک چهره دلبستگی، یک پایگاه ایمنی
(. این 7اره ایمن سازد، نیست )نیاز داشته باشد، در اختیار او باشد و محیط را همو

بینی کند؛ چرا که یکوی الگو ممکن است بتواند نشانگان شخصیت مرزی را پیش
 های این اختلاد، ترس از طرد و رها شدن است.از نشانه

هوای ناسوازگار اولیوه بوا نتای  تحقی  حاضر حاکی از آن بود کوه طرحواره
های رهاشوودگی، ؤلفووهداری دارد و منشووانگان شخصوویت موورزی رابطووه مینووی

تواننود شخصویت مورزی را استحقا ، نقص/ شرم، ایثار و بوازداری هیجوانی می
(، 11های محمد امینی و همکواران )ها با نتای  پژوهشبینی کنند. این یافتهپیش
(، احمودی و قریشوی راد 13(، لطفی و همکواران )12زاده چیانه و همکاران )نبی

 Jacksonو  Jovev(، 16منصوری و همکاران )(، 15(، یوسفی و همکاران )14)
(17 ،)Specht ( 18و همکاران ،)Lawrence ( زیرک19و همکواران ،) و  بوا

( همخووانی 22) Ceceroو  Ball( و 21) Calveteو  Corral(، 20همکاران )
های ناسازگار در افوراد مبوتلا بوه ها به این نتیجه رسیدند که طرحوارهداشت. آن

ها با شخصیت مورزی ارتبواط دارد و بیشتر است و این طرحوارهشخصیت مرزی 
 بینی کند.تواند آن را پیشمی

هووای ناسووازگار اولیووه، توووان گفووت کووه طرحوارهدر تبیووین ایوون یافتووه می
آیند، بوه باشند که در دوران کودکی به وجود میموضوعات ثابت و درازمدتی می

هوای ناسوازگار اولیوه هستند. طرحواره یابند و تا حدی ناکارآمدبزرگسالی راه می
ها کار خود را کنند. این طرحوارهباشند و در برابر تغییر مقاومت میبخش میتداوم

شوند، رو میدهند و هنگامی که با چالش روبهبه راحتی و از روی عادت انجام می
هوا، اطلاعوات را تحریو  فرد به منظور حفوظ اوحت و درسوتی ایون طرحواره

هوای هوای ناسوازگار خودشوان را از طریو  تحری (. طرحواره11، 19د )نمایمی
های کنار آمدن ناسوازگارانه توداوم شناختی، الگوهای زندگی خودشکنانه و سبک

شوناختی و بخشند و به طور مستقیی و غیر مستقیی منجور بوه پریشوانی روانمی
 (.15شوند )اختلاد شخصیت می

باشد. ایون افوراد باتی در خل  و رفتار میثهای اختلاد مرزی، بیاز ویژگی
هیجانات شدید و دمدمی دارند که ممکن است به طور ناگهانی بوه خصوو  از 

بار تغییر کند. روابط شخصی ناپایدار سازی پرشور و حرارت به خشی اهانتآرمانی
هوای های شناختی مزمن و ترس از طرد شدن نیز از دیگر ویژگیو انواع تحری 

ها ممکن است مورد ثباتی، آنباشد. به دلیل این تکانشی بودن و بیمی این افراد
(. نظریه شناختی بر پایه ایون اعتقواد 11، 21مهری قرار بگیرند و طرد شوند )بی

های ناسازگار بسیاری وجوود دارد. استوار است که در اختلاد شخصیت، طرحواره
رسد که شوند و به نظر میمیهای بسیاری در ذهن بازنمایی بنابراین، در موقییت

هدایت رفتارها و راهبردهای رفتاری را که شاید در شرایط محیطی میین ناکارامد 
 (.14باشند، بر عهده دارد )می

های حوزه بریودگی و های اختلاد شخصیت مرزی که طرحوارهافراد با رگه
کون ثباتی، نقص/ شرم و محرومیوت هیجوانی( را دارنود، ممطرد )رهاشدگی، بی

است در کودکی مورد سوء استفاده قرار بگیرند و یا فرامو  و طرد شوند. اگر در 
سنین بزرگسالی )به اورت ناخودآگاه(، وقایع زندگی فیلی خود را مشابه تجوار  

شود و هایشان برانگیخته میشان درک کنند، طرحوارهرسان دوران کودکیآسیب
نماینود. یا خشوی را تجربوه میهیجانات منفی شدیدی مانند سوگ، شرم، ترس 

ثبات و شودید دارنود و افراد مبتلا به اختلاد شخصیت مرزی الگویی از روابط بی
ممکن است در اوایل برقراری روابط از جزییات بسیار خصوای یکودیگر مطلوع 
گردند. با این وجود، آنان ممکن است به این نتیجه برسند که از دید دیگران فاقد 

اس کنند که طرف مقابلشان به انودازه کوافی بوه فکرشوان ارز  هستند و احس
نبوده است و بخشنده و شایسته نیست. در نتیجه تغییر دادن ناگهانی عقیده خود 

شوود )طرحوواره ها به سمت شکست سوو  داده مینسبت به دیگران، روابط آن
ها به دیگوران اسوت؛ بوه اعتمادی آنشکست(. یکی از د یل شکست مکرر، بی

شوود ها میای موجب احساس ناامنی بیشتر در آنهای مثبت هر رابطهجنبه ویژه
های مثبوت )همچوون و در این شرایط برای کسب اطمینان از واقیی بودن جنبه

اعتمادی/ بودرفتاری(، بوه ایون زنند )طرحواره بیمحبت(، دست به بدرفتاری می
را طرد نکند، اما بوه دلیول ها امید که فرد مقابل از امتحان پیروز بیرون آید و آن

داری ثباتی رفتاری و هیجانی، تداوم بدرفتاری و فقدان مهارت کافی )خویشتنبی
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 (.15، 20شوند )ضیی (، از طرف دیگران طرد می
 در مجموع، نتای  پژوهش حاضر حاکی از اهمیوت بررسوی روابوط شویء و

و بوه  شخصیت مرزی بودهای ناسازگار اولیه در افراد مبتلا به نشانگان طرحواره
شود تحقیقاتی بوا ایون ها، پیشنهاد میپذیری هرچه بیشتر این یافتهمنظور تیمیی

 .مضمون در سطح کشور انجام گیرد

 سپاسگزاری
شناسی با شوماره نامه مقطع کارشناسی ارشد روانمطالیه حاضر برگرفته از پایان

باشد. بودین سمنان می، مصو  دانشگاه آزاد اسلامی واحد 12820705952022
کنندگان و کلیه افرادی کوه در انجوام ایون پوژوهش همکواری وسیله از شرکت

 .آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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The Relationship between Object Relations and Early Maladaptive Schemas with 

Borderline Personality Syndrome among the Students of Medical Sciences 
 

Fatemeh Chamani1, Mahmoud Najafi2 

 

Abstract 
Aim and Background: One of the principal formulations of borderline personality disorder is based on object 

relations theory and cognitive schemas. The role of cognitive schemas and object relations in personality disorders 

has been of interest among the researchers and therapists. The present study aimed to determine the relationship 

between object relations and early maladaptive schemas with borderline personality syndrome among the students of 

Semnan University of Medical Sciences, Iran. 
Methods and Materials: This was a descriptive correlational research. The statistical population included all the 

students of Semnan University of Medical Sciences. From them, 310 university students were selected via 

convenience sampling method. Bell Object Relations Inventory (BORI), Young Schema Questionnaire-Short form 

(SYQ-SF), and the Claridge and Broks Borderline Personality Questionnaire were administered among the selected 

sample. The data were analyzed using Pearson correlation and Stepwise regression analysis.  

Findings: There was a significant relationship between object relations and early maladaptive schemas with 

borderline personality syndrome among the studied students. Regression analysis indicated that among the 

components of object relations, egocentrism and social incompetence in total explained 23% of the variance of 

borderline personality syndrome; and among the components of early maladaptive schemas, abandonment, 

incompetence, defectiveness/shame, self-sacrifice, and emotional inhibition in total explained 36% of the variance of 

borderline personality syndrome. 

Conclusions: According to the findings of the research, it can be said that object relations and maladaptive schemas 

play an important role in the prediction of borderline syndrome; and it seems necessary to consider them for the 

prevention and treatment of borderline personality. 

Keywords: Object relations, Students, Borderline personality disorder 
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