
 

 

 

 

        
Journal of Clinical Psychology & Personality(Not edited)        

  

Research Article  

 
     

Structural Modeling of Borderline Personality 

Traits in Adolescents Based on Object Relations  

and Childhood Trauma: The Mediating Role of 

Mentalization Capacity    
Authors  

 
    
Kowsar Hosseinian Langouri Sorkhi1, Zeynab Khanjaani2*, Touraj 

Hashemi 3 
1. M.A in General Psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and      

Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran. hossiniankowsar1998@gmail.com 
2. Professor of psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, 

University of Tabriz, Tabriz, Iran. (Corresponding Author) 
3. Professor of psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, 

University of Tabriz, Tabriz, Iran. tourajhashemi@yahoo.com 
  

Abstract  
 

Receive Date: 
00/00/0000 

 
Accept Date: 
00/00/0000 
 
 

 

    
Introduction: The clinical symptoms of borderline personality disorder typically begin in 

early adulthood and severely disrupt an individual's functioning in various areas, especially 

interpersonal relationships. Therefore, it is essential to examine the factors that play a role in 

the development of the core of borderline personality disorder.The purpose of the current 

research is to model the structural relationships of borderline personality symptoms in 

adolescents based on object relations and childhood trauma, considering the mediating role of 

mentalization capacity. 

Method: The current research employs a descriptive and correlational research design. A 

sample of 342 individuals was selected from secondary school students in Babolsar city using 

a multi-stage cluster random sampling method. The variables were measured using Borderline 

Personality Features Scale for Children (Crick, 2005), Bell Relationship Inventory For 

Adolescents (Morris Bell, 2003), Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 2003), 

and Reflective Functioning Questionnaire for Youth (Sharp et al., 2009). To analyze the 

collected data, both SPSS24 and SMART PLS3,2,8 software were utilized.  
Result: The results indicated that maladaptive object relations and childhood trauma have a 

direct and indirect impact on borderline personality traits through weakened mentalizing 

abilities. 

Discussion and conclusion: Based on the findings of the research, it can be concluded that 

dysfunctional object relations and childhood trauma can independently predict borderline 

personality symptoms in adolescence. Additionally, object relations and childhood trauma can 

hinder the development of mentalization and, through disrupting the formation of this crucial 

ability, create a foundation for the emergence of borderline personality features in 

adolescence. Understanding the significance of early object relations, traumatic experiences in 

childhood, and mentalization capacity as influential factors in the onset of borderline 

personality features can lead to a deeper understanding of the mechanisms involved. This 

understanding, in turn, may pave the way for preventive measures during adolescence and 

earlier ages.     
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ویژه روابط مختلف بهی هانهیزمر عملکرد فرد را د و گرددیشروع م یبزرگسال لیاز اوا یمرز تیاختلال شخص ینیعلائم بال :مقدمه

 نی. به همابدییم اختلال نقش دارند، ضرورت نیا ۀبدن یریگکه در شکل یعوامل یبررس نی. بنابرادینمایشدت مختل مفردی بهبین

یابی روابط ساختاری علائم شخصیت مرزی بر اساس روابط موضوعی و ترومای دوران کودکی در مدل منظور هدف پژوهش حاضر

 .سازی بودنوجوانان با توجه به نقش میانجی ظرفیت ذهنی

ۀ آموزان متوسطدانشمیان  نفر از 243به حجم  یامنظور نمونه نیاست. بد یو همبستگ یفیاز نوع توص طرح پژوهش حاضر: روش

 یهانامهاز پرسش اهریمتغ یریگندازها ای انتخاب شد. جهتچندمرحله یاخوشه یتصادف یریگدوم شهرستان بابلسر به روش نمونه

(، 3002موریس بل، کودکان و نوجوانان ) یبل برا یروابط موضوع (،3002کریک، ) کودکان یمرز تیشخص یهایژگیو اسیمق

استفاده شد. در  (3002شارپ و همکاران، نوجوانان ) ی( و عملکرد انعکاس3002برنشتاین و همکاران، ) یدوران کودک یتجارب تروما

 .تفاده شداس 3,2,8SMART PLSو  24SPSS یآمده از نرم افزارهادستبه یهاوتحلیل دادهتجزیه یراستا

نتایج نشان داد که روابط موضوعی معیوب و ترومای دوران کودکی به صورت مستقیم و غیر مستقیم از طریق توانایی  :نتایج

 های شخصیت مرزی تأثیر دارند.سازی ضعیف بر ویژگیذهنی

روابط موضوعی معیوب و ترومای دوران کودکی  گرفت که جهینت توانیپژوهش، م یهاافتهیبر اساس  گيری:بحث و نتيجه

توانند ی میدوران کودک یو تروما یروابط موضوعبینی کنند. همچنین توانند علائم شخصیت مرزی را به تنهایی در نوجوانی پیشمی

برای بروز نشانگان شخصیت گیری این توانایی مهم زمینه را واسطۀ ایجاد نقص در شکلرو سازند و بهبهسازی را با وقفه رورشد ذهنی

به سازی درک اهمیت روابط موضوعی اولیه، تجارب تروماتیک در دوران کودکی و توانایی ذهنی .مرزی در نوجوانی فراهم کنند

هایی که در ظهور شخصیت مرزی نقش تری از مکانیزمتواند به درک عمیقمیعنوان عوامل مؤثر در بروز نشانگان شخصیت مرزی 

 شود و امکان اقدامات پیشگیرانه را در نوجوانی و سنین پایین تر موجب گردد. دارند منجر
      

  هاکلیدواژه
 .یمرز تیشخص علائم ،یسازیذهن تیظرف ،یدوران کودک یتروما ،یروابط موضوع 
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  کارشناسی ارشد نویسنده اول است.این مقاله برگرفته از پایان نامه  

 مقدمه

هایی است که یک فرد برای به معنای روش 1شخصیت

دارد و هر فرد را به طور خاص و  رفتارکردنفکرکردن و 

تعریف  بهباتوجهکند. ی از هم جدا میفردمنحصربه

شناسی شخصیت نیز به مطالعۀ علمی شخصیت، روان

سازد نه شناسان را قادر می[ و روان1اشخاص اشاره دارد ]

هایی را که دگیری شخصیت، بلکه فرآینتنها فرآیند شکل

 2باعث تبدیل شخصیت سالم به اختلالات شخصیتی

 دهند.شوند را نیز مورد بررسی قرار می

از منظر بالینی، اختلالات شخصیت الگویی از تجربیات  

توجهی از کنند که به طرز قابلو رفتار درونی را توصیف می

های دشوند و در عملکرانتظارات فرهنگی فرد منحرف می

توجهی را فردی اختلال قابلعاطفی، شناختی، رفتاری و بین

شوند کنند. علائم اغلب در دوران نوجوانی آغاز میایجاد می

و الگوی پایداری از عملکرد ناسازگار در طول زمان حفظ 

و  ریناپذانعطافشود. این الگوی تفکر و رفتار فرد افراطی، می

فردی ن روابط بینناسازگار است و موجب به چالش کشید

توجهی را برای فرد و شود و در نتیجه ناراحتی قابلمی

توانند به [. اختلالات شخصیت می2کند ]دیگران ایجاد می

توجهی سلامت و رفاه عمومی را در سطح فردی طرز قابل

[. در عین حال، این اختلالات ممکن است 3کاهش دهند ]

[ و آن را به 4ند ]بار اقتصادی را در سطح جامعه افزایش ده

 [. 5یک حوزۀ مهمی برای پژوهش تبدیل کنند ]

اختلال شخصیت اختلالی شایع و مزمن است. نتایج 

[ حاکی از آن 6] 3ها از جمله اتون و گرینبرخی از پژوهش

بالینی راست که تقریباً یک نفر از هفت نفر در جمعیت غی

در میان کند. حداقل یک اختلال شخصیت را تجربه می

 33برند، حدود های شخصیتی رنج میفرادی که از اختلالا

را  4ها تشخیص اختلال شخصیت مرزیدرصد از آن 63تا 

اند. بنابراین این اختلال نسبت به سایر دریافت کرده

اختلالات شخصیتی از نظر شیوع جایگاه بالاتری را دارد و 

های شخصیتی از موارد اختلال چهارمکتا ی سومکتقریباً ی

[. اختلال شخصیت مرزی به موقعیت 7دهد ]را تشکیل می

ثبات، فردی بیشود که با روابط بینپزشکی اطلاق میروان

های ر، اختلال هویت، تکانشگری، رفتاطردشدنترس از 

                                                 
1. Personality  
2. Personality Disorders   

3. Eaton & Greene 
4. Borderline Personality Disorder  

ثباتی عاطفی، احساس مزمن پوچی، دشواری در پرخطر، بی

ای مشخص های تجزیهکنترل خشم، افکار پارانوئید و نشانه

 [. 2شود ]می

ای در مورد این موضوع وجود دارد اگرچه توافق دیرینه

که اختلالات شخصیت ریشه در دوران کودکی و نوجوانی 

قطعی اختلال شخصیت مرزی در  صیدارند؛ اما تشخ

گیرد و تشخیص آن در دوران نوجوانی بزرگسالی صورت می

سالگی موضوعی پیچیده و جدال آمیز به  11و قبل از 

[. اما شواهد زیادی از تشخیص و درمان 1آید ]حساب می

BPD کنند و معتقدند همانند در نوجوانی حمایت می

تشخیص آن در بزرگسالی از پایایی و روایی برخوردار است 

[. پژوهشگران میزان شیوع اختلال شخصیت مرزی 13و  9]

درصد، در  3تا  1را در نوجوانان مشابه جمعیت بزرگسال 

های سرپایی درصد و در نمونه 49تا  33 های بالینینمونه

[. بنابراین با بررسی و 11اند ]درصد برآورد کرده 11

شناسایی عوامل مستعد کننده و نگهدارندۀ این اختلال 

توان نوجوانان در معرض خطر را شناسایی نمود و می

اقدامات درمانی لازم را جهت جلوگیری از تشدید علائم به 

 کار بست.

شناسی روانی های مختلف که به آسیبدردر بین رویک

BPD ترین آن عمیق 5گریاند، رویکرد روان تحلیلپرداخته

بوده است. این رویکرد همواره به دنبال کشف این بوده است 

که گذشتۀ افراد به چه صورت بر روی رفتار و روابط کنونی 

های برگرفته از رویکرد گذارد. یکی از نظریهها تأثیر میآن

 موردتوجهبسیار  BPDی شناسسببگری که در تحلیل روان

 [. 12است ] 6قرار گرفته است رویکرد روابط موضوعی

هایی است که درویکرد روابط موضوعی از جمله رویکر

[. 13گری کلاسیک است ]حاصل تغییر رویکرد روان تحلیل

نظریه پردازان روابط موضوعی ضمن اینکه بسیاری از 

پذیرند تمرکزشان بیشتر بر را می مفاهیم رویکرد کلاسیک

فردی، نیاز به ایجاد روابط و نه لذت جنسی روی روابط بین

باشد که ویژه روابط مختل اوایل کودکی با والدین( می)به

های درون روانی معیوب از رگیری ساختاتواند به شکلمی

خود و دیگران و در نتیجه استعداد ابتلاء به طیف وسیعی از 

[. اصطلاح موضوع در 14روانی منجر شود ] هایاختلال

که نیازی را  7نظریۀ روابط موضوعی به موضوع واقعی بیرونی

                                                 
5. Psychodynamic perspective 

6. Object relation theory 
7. External real object 



 

 

ری علائم شخصیت مرزی بر اساس .../ کوثر حسینیان لنگوری سرخی یابی روابط ساختامدل  )زودآیند ویرایش نشده( 

 و همکاران

سازد و بازنمود ذهنی آن در فرد اشاره دارد برآورده می

[. این واژه در ترکیب با روابط، به فرآیند رشد روان در 15]

ارتباط با دیگران در محیطی که کودک در آن در حال رشد 

کند. در نظریۀ روابط موضوعی، فرض بر این اشاره میاست، 

است که تصویر فرد از خود در تعامل با شخص دیگر که به 

گویند به همراه عاطفۀ حاکم بر آن رابطه آن موضوع می

شود و این تصاویر درونی شده از این ارتباط درونی می

های روانی عمل وریعنوان سازمان دهندۀ اصلی کنشبه

های [ معتقد است که تعامل17] 1[. کرنبرگ16]کنند می

عاطفی با افراد مهم زندگی فرد که در طی تحول درونی 

مانند، روابط های حافظه ماندگار میرشوند و در ساختامی

دهند. این روابط موضوعی درونی در موضوعی را شکل می

فردی( و خیالی ارتباطات های واقعی )بینواقع تلفیق جنبه

باشد که های مربوط به آن میهمراه با دفاع گذشتۀ فرد

اصلاح هم  تیاما ظرف مانند؛یمنسبتاً در طول زمان پایدار 

های خوب و بد که دارند. در فرآیند رشد کودک، بازنمایی

کودک از خود و دیگران و در تعامل با موضوع، درونی 

های گردد و به بازنماییسازد به تدریج یکپارچه میمی

گردند و کودک می فهمد که تر منجر میر و واقعیتپیچیده

موضوع و دیگران ترکیبی از اسناد خوب و بد هستند و 

بخش و در زمان دیگر ناکام توانند در یک زمان رضایتمی

روند به می BPDکننده باشند. اما در کودکانی که به سمت 

بوده است این فرآیند  کنندهدلیل اینکه موضوع ناکام

گیرد و کودک یک جدایی دائمی بین صورت نمییکپارچگی 

آورد. این دهندۀ موضوع به وجود میرآل و آزاهای ایدهبخش

تواند نشانگان آشفتگی عمیق در روابط موضوعی می

ارزنده سازی اسازی ناگهانی و نثباتی، کناره جویی، آرمانیبی

فاجعه آمیز را در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

صورت  نتایج مطالعاتی که همخوان با این نظریه د.تبیین کن

 BPDدهد که بین روابط موضوعی با گرفته است، نشان می

[ و افراد با 24-11رابطۀ مثبت و معناداری وجود دارد ]

نشانگان شخصیت مرزی دارای روابط موضوعی آسیب دیده 

هستند. شاید بر اساس روابط موضوعی مختل بتوان نشانۀ 

و رها شدن را در افراد مستعد این اختلال که ترس از طرد 

سابقۀ روابط موضوعی آشفته دارند، پیش بینی نمود. از 

                                                 
1. Krenberg 

های اولیه را نیز طرفی بررسی این متغیر اهمیت مراقبت

 شود. متذکر می

های دیگر که ارتباط آن با اختلال شخصیت راز متغی 

ها بسیار مورد بررسی قرار گرفته است مرزی در پژوهش

های دوران کودکی، ا. تروماست 2ومای دوران کودکیتر

های مختلف بدرفتاری در دوران کودکی، از جمله آزار جنبه

)تماس جنسی یا نوازش اندام تناسلی کودک(، آزار  3جنسی

 5(، غفلت عاطفیدادنهلزدن، ضرب و شتم، )کتک 4فیزیکی

مراقبت و محبت کافی به کودک(، آزار  ارائۀ)عدم  5عاطفی

)تهدید، توهین، محصور کردن کودک( و غفلت  6عاطفی

های پزشکی، آموزشی، سرپناه یا مراقبت ارائۀ)عدم  7جسمی

رغم های ضروری برای رشد سالم کودک علیسایر مراقبت

در تاریخچۀ  [.26، 25شود ]داشتن امکانات( را شامل می

دوران کودکی بخش بزرگی از افراد دارای اختلال شخصیت 

یی اعم از سوءاستفاده و غفلت به چشم مرزی، تروماها

شود ترومای دوران خورد. به همین دلیل گفته میمی

است  BPDترین عامل خطر محیطی برای کودکی مهم

[. به همین 27شرط لازم برای ایجاد آن نیست ]اگرچه پیش

های دوران کودکی را به تنهایی توان بدرفتاریدلیل می

رای ظهور و رشد علائم اختلال انداز بعنوان یک محرک راهبه

عنوان مثال به [.21شخصیت مرزی بررسی نمود ]

[ در پژوهشی دریافتند که 29نوروزی و زمستانی ]استاد

الی  23های دوران کودکی قادر است با درصد تبیین تروما

درصد گروه دارای اختلال شخصیت مرزی را از گروه  41

نسکایا و بالینی تفکیک کند. همچنین زاشچیریغیر

نشان دادند که همۀ نوجوانان مبتلا به  [21] 1ایساگولووا

های روانی دوران اختلال شخصیت مرزی برخی از انواع تروما

های رغم وجود پژوهشکودکی را تجربه کرده بودند. اما علی

های دوران کودکی با موارد ازیادی که در مورد ارتباط تروم

و  [35-21]استدهبالینی اختلال شخصیت مرزی انجام ش

نتایج حاکی از آن بود که بین نشانگان شخصیت مرزی و 

ابعاد تروما رابطۀ مستقیم و معنادار وجود دارد، مطالعات 

   بالینی صورت گرفتهرکمی در همین حوزه در جمعیت غی

                                                 
2. Childhood trauma 
3. Sexual abuse 

4. Physical abuse 

5. Emotional neglecting 
6. Emotional abuse 

7. Physical neglecting   

8. Zashchirinskaia & Isagulova 
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ها حاکی از آن است که بسیاری از حالیکه پژوهش است در

و غفلت را در  افراد در جمعیت غیربالینی نیز بدرفتاری

جایی که آناز [.36اند ]دوران کودکی تجربه کرده

روی گروه بالینی )افراد مبتلا های صورت گرفته برپژوهش

دهد که اکثرشان در به اختلال شخصیت مرزی( نشان می

[ 29، 21اند ]کودکی تجارب سوءاستفاده و غفلت را داشته

راد در ها و مشکلاتی که افتوان از طریق آسیبپس می

کنند به شناخت بهتری از دوران کودکی خود تجربه می

ها در هنگام بزرگسالی دست یافت و ها و مشکلات آنرفتار

حتی از طریق پیشگیری از مشکلات در دوران کودکی، از 

ها به اختلال شخصیت مرزی جلوگیری نمود. به ابتلاء آن

بینی همین دلیل بررسی این متغیر و نقش آن در پیش

لائم اختلال شخصیت مرزی در نمونۀ غیربالینی و در ع

یابد زیرا با شناسایی نوجوانان آسیب نوجوانان نیز اهمیت می

 [.29کار بست. ]توان اقدامات پیشگیرانه را بهدیده می

بین روابط موضوعی  باوجوداینکه شواهد زیادی رابطۀ 

[ با 35-21های دوران کودکی ][ و بدرفتاری24-11مختل ]

رسد نظر میاما به  کنند؛یماختلال شخصیت مرزی را تأیید 

شوند. گری میاین روابط از طریق عوامل دیگری نیز میانجی

به همین دلیل بسیاری از مطالعات به دنبال تبیین این 

[. 35ها هستند ]ذاری آنهای میانجی و مکانیسم اثرگرمتغی

ها است که در سازی از جملۀ این متغیرظرفیت ذهنی

های اخیر موردتوجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته سال

رسد روابط موضوعی مختل )که [. به نظر می37است ]

کند( و تجارب تلخ دوران دلبستگی ناایمن را ایجاد می

شوند و میسازی کودکی موجب نقص در توانایی ذهنی

سازی درست زمینه را برای وجود نقص و ناتوانی در ذهنی

کند های اختصاصی شخصیت مرزی مهیا میبروز واکنش

[31-45.] 

است. او از دل واکاوی  2سازیپرداز ذهنینظریه 1فوناگی

ها و ارتباط نظریات دلبستگی و ها، تفاوتو بررسی شباهت

گذاری کرد پایهسازی را گری، نظریۀ ذهنیروان تحلیل

های ذهنی خود و سازی توانایی درک حالت[. ذهنی46]

های ذهنی، فرآیندهایی [. منظور از حالت47دیگران است ]

ها، اهداف و افکار تأثیر زها، نیاهستند که بر رفتار، هیجان

-[. در واقع این توانایی، یک فعالیت ذهنی41گذارند ]می

                                                 
1. Fonagy 

2. Mentalization 

های انسانی بر رر رفتاتخیلی است که به ما در درک و تفسی

کند. اساس حالات ذهنی قصدمندانۀ زیربنایی کمک می

سازی یک دستاورد تحولی و نه فوناگی معتقد است ذهنی

یک توانایی ذاتی است و اکتساب آن به کیفیت روابط 

ویژه روابط دلبستگی اولیه با والدین وابسته دلبستگی، به

مراقب پاسخگو و یا است. اگر در روابط اولیۀ کودک، والد یا 

کند و بینی باشد کودک این روابط را درونی میپیشقابل

شود فرد گیرد که باعث میدلبستگی ایمن و سالم شکل می

ی خودآگاهی پیدا کند و از درون روانی ندهایفرانسبت به 

عنوان راهنمایی برای درک افکار، احساسات و نیاتی آن به

 نی؛ بنابرا، استفاده کندکه در ذهن مراقبین و دیگران است

سازی رشد خواهد کرد. اما اگر در روابط اولیۀ کودک، ذهنی

بینی نباشد موجب پیشوالد یا مراقب پاسخگو و قابل

گردد. در دلبستگی ناایمن گیری دلبستگی ناایمن میشکل

کند کودک روابط اولیۀ آشفته با والد یا مراقب را درونی می

عنوان افرادی دیگران به از سوءبرداشتکه منجر به 

گردد و در نتیجه ارزیابی درست افکار و اعتماد میقابلغیر

دهد )به عبارتی احساسات دیگران را از دست می

ی ذهنی درستی از خود و دیگران شکل هابازنمایی

سازی را با وقفه گیرد( و به این صورت رشد ذهنینمی

ای اخیر در مورد هکند. مطالعاتی هم که در سالرو میروبه

سازی صورت گرفته است نشان عوامل مؤثر بر توانایی ذهنی

سازی و روابط دلبستگی اولیه دهد بین ظرفیت ذهنیمی

-49، 39، 31کودک با والد یا مراقب ارتباط وجود دارد ]

51.] 

های رسد وجود سابقۀ بدرفتاریهمچنین به نظر می 

، 45کند ]ف میسازی را تضعیدوران کودکی توانایی ذهنی

[ در پژوهش خود اظهار کرد 55] 3[. اسکلیاروف52-54، 49

گیری زا در زندگی افراد شکلی آسیبهارویداد سابقۀکه 

[ در 56] 4فولر کند.سازی را تضعیف میمناسب ذهنی

های دوران بدرفتاری سابقۀای بیان کرد وجود مطالعه

فرادی که کند. اسازی را تضعیف میکودکی توانایی ذهنی

اند حالات تجربۀ بدرفتاری را در کودکی داشته سابقۀ

گران را و خصمانۀ سواستفاده ی بدخواهانهرواندرون

گیری ها موجب شکلاند. این بازنماییسازی کردهدرونی

ای که دیگر گونهگردد بهامیدی در کودک میترس و نا

                                                 
3. Sklyarov 

4. Fowler 
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رد روانی دیگران نداتمایلی برای کشف و درک حالات درون

کشد. روانی خود نیز دست میو از درک حالات درون

شوند که کودک نیت و ها موجب میعلاوه این بازنماییبه

قصد دیگران را سوءبرداشت کند؛ دیگران را افرادی 

اعتماد بداند و در درک حالات ذهنی دیگران دچار قابلغیر

تفسیر و نقص شود. بنابراین نقص در این توانایی باعث سوء

شود و رداشت نادرست از حالات ذهنی خود و دیگران میب

های شدیدی در تعاملات اجتماعی ممکن است به آسیب

منجر گردد. آسیب در تعاملات اجتماعی نقش محوری در 

ویژه اختلال شخصیت مرزی پزشکی بهرشد اختلالات روان

 [.62-57کند ]ایفا می

تتتر اختتتلال شخصتتیت متترزی اختلالتتی دیرپتتا و کم 

هتایی است و افراد مبتلا بته ایتن اختتلال، ویژگی رییتغقابل

دارند که باعث تنش و تعارض در روابط و اختلال در زندگی 

کمتک بته ایتن افتراد بترای داشتتن  منظوربهشود. ها میآن

تر لازم است های مؤثرزندگی بهتر و توسعه و کاربست درمان

متورد بررستی ی خوببتهساز این اختلال از نظر عوامل زمینه

های زیادی در متورد ارتبتاط پژوهش نکهیباوجوداقرار گیرد. 

 گرفتهصتورتترومای کودکی بتا اختتلال شخصتیت مترزی 

کته ارتبتاط روابتط موضتوعی را کته  ییهااست؛ اما پژوهش

نزدیک به مفهوم دلبستگی است با نشانگان شخصیت مرزی 

ن هتا نشتاسنجیده باشد، بسیار کم است. از طرفتی، پژوهش

انتتد افتتراد مبتتتلا بتته اختتتلال شخصتتیت متترزی در داده

ستتازی ستازی مشتکل دارنتتد و کمبتود ظرفیتت ذهنیذهنی

گیری شود و این فرض موجب شتکلمی BPDمنجر به رشد 

شتده استت  BPDسازی در بیمتاران درمان مبتنی بر ذهنی

[ امتتا در متتورد اینکتته چتته عتتواملی منجتتر بتته نقتتص 59]

هتای دلبستتگی دوران کتودکی دآورسازی )که از رویذهنی

ستازی است( در ایتن بیمتاران متی شتوند و نقتص در ذهنی

چگونه ممکن است منجر به نشانگان شخصیت مترزی شتود 

رو هستیم. علاوه بتر متوارد ذکتر شتده بهبا خلاء پژوهشی رو

اختلال شخصتیت مترزی صترفاً در جمعیتت بتالینی وجتود 

معیتت عتادی نیتز های آن در جها و رگتهندارد، بلکه ویژگی

های اختتلال شخصتیت مترزی در شتود. نشتانهمشاهده می

های منفی مانند: مشکلات تحصتیلی، دجمعیت عادی با پیام

های اختلال خلقی، اختلال در روابط و مشکلاتی وجود نشانه

[. بنتتابراین 63نظیتتر مصتترف الکتتل و متتواد همتتراه استتت ]

رزی های اختتلال شخصتیت متهایی که رگتهدبه پیامباتوجه

کرده کته ویژه نسل جوان و تحصتیلتواند برای افراد و بهمی

های جامعه محسوب می شتوند، داشتته باشتد و نیتز سرمایه

روی جمعیتت رها بتبه اینکه بخش أعظمی از پژوهشباتوجه

است و در مورد جمعیت غیربالینی با ختلاء بالینی انجام شده

یابتد میرو هستیم انجام این پژوهش ضترورت بهوپژوهشی ر

های این پژوهش در تا هم این خلاء جبران گردد و هم یافته

صورتی کته مشتخص گتردد متدل نظتری تتدوین شتده بتا 

هتای متذکور رهتای تحقیتق بترازش دارد و روابتط متغیداده

باشد اطلاعات مناسبی را در اختیار درمانگران و دار میمعنی

را بترای مند به این حیطه بگذارد و زمینه پژوهشگران علاقه

های بیشتر فراهم کند و موجتب افتزایش آگتاهی در پژوهش

های اختتلال زمینه عوامل مؤثر در پیتدایش و تتداوم نشتانه

ی اصتلی ایتن پتژوهش شخصیت مرزی گتردد. لتذا مست له

تدوین مدلی برای تعیین این است که آیتا روابتط موضتوعی 

توانند منجر بته نقتص در مختل و ترومای دوران کودکی می

واستتطۀ نقتتص در ستتازی درستتت گردنتتد و بهانتتایی ذهنیتو

توانند علائم شخصتیت مترزی را در سازی میظرفیت ذهنی

 بینی کنند یا خیر؟نوجوانی پیش

 روش
یابی همبستگی به روش مدل - پژوهش حاضر توصیفی

در این پژوهش روابط موضوعی و  معادلات ساختاری بود.

سازی بین، ظرفیت ذهنیترومای دوران کودکی متغیر پیش

متغیر میانجی و خصایص شخصیت مرزی متغیر ملاک 

 .است

 آزمودنی:

جامعتۀ آمتاری ایتن پتژوهش را  :آمااری ۀجامعالف( 

سال( شهرستان بابلسر  11تا  16آموزان متوسطۀ دوم )دانش

 دادند.تشکیل می 1432-1431در سال تحصیلی 

گیری نمونته روش بهنمونۀ پژوهش  :پژوهش ۀنمونب( 

ای از بتین متدارس شهرستتان ای چندمرحلهتصادفی خوشه

این صورت که از بتین متدارس مقطتع بابلسر انتخاب شد. به

 5مدرسۀ دخترانته و  7متوسطۀ دوم شهرستان بابلسر تعداد 

طور تصتادفی انتختاب شتدند. ستپس در مدرسۀ پسترانه بته

دهتم های دهتم، یتازدهم و دوازمرحلۀ بعتدی از میتان پایته

طور تصادفی انتختاب شتد. موجود در هر مدرسه یک پایه به

هتتای موجتتود در هتتر پایتتۀ در مرحلتتۀ بعتتدی از بتتین کلاس

عنوان مثال سه کلاس مقطع دهم( یک کتلاس تحصیلی )به



 

6 

 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

طور تصادفی انتخاب شد. در آخر بعد از ارائته توضتیحاتی به

در مورد موضوع و اهمیت پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از 

ها در اختیارشتان نامهها جهت شرکت در پژوهش پرسشنآ

[ حداقل حجم نمونته 64اینکه کلاین ] بهباتوجهقرار گرفت. 

 233یابی معتادلات ستاختاری را برای استفاده از روش مدل

کند به ازای هتر پتارامتری کته بایتد داند، توصیه مینفر می

ذا شرکت کننده در نظر گرفته شتود. لت 23تخمین زده شود 

به این توصیه و بتا در نظتر گترفتن ریتزش احتمتالی باتوجه

 317ای متشتکل از شرکت کنندگان و افزایش دقت، نمونته

های نتاقص آزمودنی انتخاب شتد کته بتا حتذف پرسشتنامه

 نفر وارد تحلیل شد. 342های حاصل از داده

 پژوهشابزارهای 
ی زیتر هانامهپرستشهای گردآوری اطلاعات شامل رابزا

 بود:

 1های شخصیت مرزی کودکان مقیاس ویژگی

(BPFS-C):  ای است ماده 24 نامۀپرسشاین مقیاس یک

 9های شخصیت مرزی در کودکان که برای سنجش ویژگی

ساخته  2335[ در سال 65] 2سال و بالاتر توسط کریک

 17و  21، 1، 1، 14عاملی سؤالات  4شد. در این مقیاس 

من بین احساسات "ثباتی عاطفی را با عباراتی نظیر بی

گوناگون در نوسان هستم، مثل عصبانی شدن، ناراحت شدن 

توانم شوم، نمیوقتی عصبانی می"و یا  "یا خوشحال شدن.

 22و  11، 16، 12 ،9، سؤالات "خودم را کنترل کنم.

کنم چیز احساس می"مشکلات هویتی را با عباراتی نظیر 

و یا  "دانم چیست؟مهمی در من گم شده است، اما نمی

، 2، سؤالات "کند.احساس من دربارۀ خودم زیاد تغییر می"

خیلی "روابط منفی را با عباراتی نظیر  24و  23، 13، 13، 6

اهم بعضی افراد بدانند خومی"و یا  "کنم.احساس تنهایی می

و  19، 15، 11، 7، 4و سؤالات " اند.که چقدر مرا رنجانده

ها را بدون فکر من کار"خودجرحی را با عباراتی نظیر  23

هایی که برایم من در مورد چیز"و یا  "دهم.کردن انجام می

دهند. مورد سنجش قرار می "احتیاط هستم.مهم هستند بی

ای درجه 5امه بر اساس مقیاس ننمره گذاری این پرسش

= 4= گاهی اوقات، 3ندرت، = به2= هرگز، 1لیکرت به صورت 

باید  24و  23، 5، 1باشد که سؤالات = همیشه می5اغلب و 

                                                 
1. Borderline Personality Features Scale for Children 

2. Crick 

در هر  پاسخ ها ۀهمبه صورت معکوس نمره گذاری شوند. 

ویژگی های  ۀبا هم جمع می شوند و نمر خرده مقیاس

تر بیانگر سطوح بالای علائم نمرات بالامرزی بدست می آید. 

 مرزی و نمرات پایین منعکس کنندۀ علائم حداقل است.

برای این مقیاس گزارش شده است  76/3همسانی درونی 

[ پایایی 66و همکاران ] 3[. همچنین در پژوهش شارپ65]

دست آمد. در ایران نیز همبستگی به 93/3با آلفای کرونباخ 

( را برای این r=51/3مناسب با مقیاس شخصیت مرزی )

[. آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 67مقیاس گزارش کردند ]

ثباتی عاطفی، مشکلات های بیو برای خرده مقیاس 14/3

، 71/3هویتی، روابط منفی و خودجرحی به ترتیب برابر با 

بنابراین نتایج پژوهش بیانگر آن است.  76/3و 77/3، 77/3

پایایی و روایی مطلوبی است که این مقیاس در ایران از 

در پژوهش حاضر نیز پایایی ترکیبی و روایی  برخوردار است.

( و روایی واگرا برای مقیاس شخصیت مرزی AVEهمگرا )

بررسی  3,2,8SMART PLSافزار کودکان با استفاده از نرم

به ترتیب برای پایایی ترکیبی و  74/3و  92/3شد. مقادیر 

تا  73/3ایی ترکیبی بین روایی همگرا به دست آمد. پای

شوند و بخش محسوب میعنوان مقادیر رضایتبه 93/3

است.  53/3قبول برای روایی همگرا حداقل مقدار قابل

آمده حاکی از پایایی ترکیبی و روایی دستبنابراین مقادیر به

همگرای مناسبی بود. جهت بررسی روایی واگرا نیز از معیار 

نتایج حاکی از روایی واگرا  فورنل لارکر استفاده شد که

 قبولی بود.قابل

روابط موضوعی بل برای نوجوانان و نامۀ پرسش

توسط بل در سال  نامهپرسشاین  :(BRIA)4کودکان 

منظور سنجش کیفیت روابط موضوعی در کودکان به 2333

و نوجوانان بر اساس نسخۀ بزرگسال آن تدوین شده است 

، 6، بیگانگی5مثبت های دلبستگیکه پنج خرده مقیاس

را  9کفایتی اجتماعیو بی 1، خودمحوری7دلبستگی ناایمن

 [.61سنجد ]نادرست )یک و صفر( می -ت صورت درسبه

( با 16تا  13خرده مقیاس دلبستگی مثبت )سؤالات 

ام وجود دارد از میزان محبتی که در زندگی"عباراتی نظیر 

                                                 
3. Sharp 
4. Bell Relationship Inventory For Adolescents 
5. Positive Attachment (PA) 

6. Alienation (AL) 
7. Insecure Attachment (IA) 

8. Egocentricity (EGC) 

9. Social Incompetence (SI) 
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والدینم از اینکه من به خودم افتخار "و یا  "خوشحالم.

رضایت از روابط فعلی با  "کنم، خوشحال هستند.می

سنجد. خرده مقیاس بیگانگی را می همسالان و والدین

و یا  "من تنها هستم."( با عباراتی نظیر 23تا  17)سؤالات 

عدم  "دوست دارم به تنهایی و به دور از مردم زندگی کنم."

سنجد. یمیت و احساس بیگانگی را میاعتماد، مشکل در صم

( 4تا  1خرده مقیاس بعدی که دلبستگی ناایمن )سؤالات 

اگر یک دوست خوب به من "نام دارد با جملاتی مانند 

آسیب بزند ممکن است از خودم متنفر شوم که چرا اجازه 

اگر کسی را که دوست دارم دیگر " و یا "این اتفاق را دادم.

شد این موضوع به شدت اذیتم من را دوست نداشته با

حساسیت به طرد شدن، ترس از جدایی و رها  "کند.می

سنجد. فقدان همدلی، محافظت از خود، تمایل شدن را می

به کنترل و استثمار نیز در خرده مقیاس خودمحوری 

بهترین راه برای اینکه "( با عباراتی نظیر 1تا  5)سؤالات 

خواهم ن کاری که من میدیگران را وادار کنم به انجام داد

زمانی که یکی از "و یا  "ها را فریب دهم.این است که آن

دهد احساس خواهم انجام نمینزدیکانم کاری را که من می

گیرد. و خرده مورد سنجش قرار می "کنم.عصبانیت می

( نام 12تا  9کفایتی اجتماعی )سؤالات مقیاس آخر که بی

شناسم پسر یا دختری که نمیوقتی با "دارد با عبارتی نظیر 

احساس "و یا  "کنم.کنم احساس خجالت میصحبت می

کنم که باید همه را راضی نگه دارم وگرنه ممکن است می

ناراحتی اجتماعی، کمرویی  به سنجش "ها مرا طرد کنند.آن

نمرات بالاتر نشان  و مشکل در دوست یابی اختصاص دارد.

ی کرده فکندرونتری را هدهد که فرد روابط اولیه آشفتمی

مذکور،  نامۀپرسشاست. نتایج ارزیابی پایایی و روایی 

گویه  16[. در این پژوهش از 61مناسب گزارش شده است ]

که دارای بیشترین بار عاملی بودند و چهار خرده مقیاس 

کفایتی اجتماعی و دلبستگی ناایمن، خودمحوری، بی

بیگانگی استفاده شد که پایایی ترکیبی و روایی همگرا 

(AVEو روایی واگرا برای آن با استفاده از نرم )افزار 

3,2,8SMART PLS بررسی  دقتبهگیری و در مدل اندازه

به ترتیب برای پایایی ترکیبی و  57/3و  71/3شد. مقادیر 

تا  73/3روایی همگرا به دست آمد. پایایی ترکیبی بین 

شوند و بخش محسوب میعنوان مقادیر رضایتبه 93/3

است.  53/3قبول برای روایی همگرا حداقل مقدار قابل

آمده این مقیاس در این پژوهش دستبه مقادیر بهباتوجه

دارای پایایی ترکیبی و روایی همگرای مناسبی بود. جهت 

بررسی روایی واگرا نیز از معیار فورنل لارکر استفاده شد که 

 قبولی بود.نتایج حاکی از روایی واگرا قابل

 (:CTQ)1تجارب ترومای دوران کودکی  نامۀپرسش

ها و منظور سنجش آسیبای بهادهم 21نامۀ این پرسش

و همکاران  2تروماهای دوران کودکی توسط برنشتاین

( هم برای نوجوانان و هم برای بزرگسالان طراحی و 2333)

استفادۀ استفادۀ عاطفی، سوء[. سوء69تدوین شده است ]

فیزیکی، سوءاستفادۀ جنسی، غفلت عاطفی، غفلت جسمی و 

نامه را های این پرسشلفهانکار مشکلات دوران کودکی مؤ

، 1، 3دهند. مؤلفۀ سوءاستفاده عاطفی )سؤالات تشکیل می

ام برخی از اعضای خانواده"( با عباراتی نظیر 25و  11، 14

و...  "زشت"، یا "کودن"، "تنبل"به من القابی نظیر 

کردم که والدینم آرزو داشتند من فکر می"و یا  "دادند.می

به سنجش ترومای دوران  "آمدم.نمیکه من هرگز به دنیا 

، 9استفاده فیزیکی )سؤالات پردازد. مؤلفه سوءکودکی می

من با کمربند، چوب، "( با عباراتی نظیر 17و  15، 12، 11

من "و یا  "ام.تسمه و یا یک چیز سخت دیگری تنبیه شده

اعتقاد دارم که از نظر جسمی مورد سوءاستفاده قرار 

سنجد. خرده مقیاس وران کودکی را میترومای د "ام.گرفته

( با 27و  24، 23، 21، 23استفاده جنسی نیز )سؤالات سوء

کسی تلاش کرد تا با من تماس جنسی "عباراتی مانند 

و یا " ها را لمس کنم.داشته باشد، یا تلاش کرده که من آن

به سنجش  "کسی من را مورد آزار جنسی قرار داده است."

پردازد. مؤلفه غفلت عاطفی ی میترومای دوران کودک

کسی در "( با جملاتی مانند 21و  19، 13، 7، 5)سؤالات 

ام بود که کمک کرد تا من احساس مهم بودن داشته خانواده

کردم که کسی به من عشق من احساس می"و یا  "باشم.

این بعد از تجارب تروماتیک دوران کودکی را " ورزد.می

( 22و  6، 4، 2، 1)سؤالات  سنجد. مؤلفه غفلت جسمیمی

در دوران کودکی غذای کافی به من "با عباراتی نظیر

دانستم که همواره کسی من در بچگی می"و یا  "رسید.نمی

تجربه ترومای  "هست که از من مراقبت و محافظت کند.

به  22، و 16، 13سؤال های سنجد. دوران کودکی را می

دوران کودکی است منظور سنجش روایی یا انکار مشکل در 

هیچ چیزی در مورد خانواده ام وجود " )به عنوان نمونه:

                                                 
1. Childhood Trauma Questionnaire 

2. Bernstein 
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من دوران  "و یا  "نداشت که من بخواهم آن را تغییر دهم.

اگر مجموع پاسخ های داده  "(.کودکی بسیار خوبی داشتم.

باشد با احتمال زیادی  12شده به این سوالات بالاتر از 

نامه بر اری این پرسشگذنمره پاسخ های فرد نامعتبر است.

= 2= هرگز، 1ای لیکرت به صورت درجه 5اساس مقیاس 

= همیشه 5= اغلب اوقات و 4= گاهی اوقات، 3خیلی کم، 

باید به  26و  2، 21، 19، 13، 7، 5باشد که سؤالات می

صورت معکوس نمره گذاری شوند. نمرات بالاتر بیانگر تروما 

ونباخ این یا آسیب بیشتر هستند. ضریب آلفای کر

ی درمانگران از بنددرجهآن با  زمانهمنامه و روایی پرسش

در  [.69میزان تروماهای کودکی مناسب گزارش شده است ]

و  یصوریی، محتوا ییروا [33] انفعال و همکاران شژوهپ

ب یضر است.ه شد یابینامه مناسب ارزپرسش نیا یملاک

 همکارانشده در پژوهش انفعال و  کرونباخ محاسبه یآلفا

در  .ده استبرآورد ش 73/3 ینامه بالاپرسش نیا یبرا [33]

( و AVEپژوهش حاضر نیز پایایی ترکیبی، روایی همگرا )

نامۀ تجارب ترومای دوران کودکی با روایی واگرا برای پرسش

بررسی شد. مقادیر  3,2,8SMART PLSافزار استفاده از نرم

یبی و روایی همگرا به ترتیب برای پایایی ترک 59/3و  19/3

عنوان به 93/3تا  73/3به دست آمد. پایایی ترکیبی بین 

شوند و حداقل مقدار بخش محسوب میمقادیر رضایت

به مقادیر است. باتوجه 53/3قبول برای روایی همگرا قابل

آمده این مقیاس در این پژوهش نیز دارای پایایی دستبه

هت بررسی روایی ترکیبی و روایی همگرای مناسبی بود. ج

واگرا نیز از معیار فورنل لارکر استفاده شد که نتایج حاکی از 

 قبولی بود.روایی واگرا قابل

 (:Y-RFQ)1عملکرد انعکاسی نوجوانان  نامۀپرسش

ای توسط شارپ و همکاران گویه 46 نامۀپرسشاین 

سازی در نوجوانان طراحی منظور سنجش ذهنی( به2339)

، 17، 16، 12، 13، 9، 1، 5، 2، 1[. سؤالات 73شده است ]

22 ،24 ،25 ،27 ،21 ،29 ،33 ،31 ،33 ،35 ،36 ،37 ،43 

را  2سازی متمرکز بر دیگرانو یا ذهنی Aعامل  46و 

افکار مردم برایم شبیه "اتی نظیر دهند که با عبارتشکیل می

من خیلی نگرانم که مردم چه فکری "و یا  "معماست.

به سنجش توانایی فرد برای  "کنند و چه احساسی دارند.می

، 14، 13، 7پردازد. سؤالات درک حالات ذهنی دیگران می
                                                 
1. Reflective Functioning Questionnaire for Youth  

2. other-focused  

15 ،23 ،26 ،32 ،31 ،3 ،4 ،6 ،11 ،11 ،19 ،23 ،21 ،34 ،

سازی و یا ذهنی Bعامل  45و  44، 43، 42، 41، 39

دهند که با عباراتی مانند را تشکیل می 3متمرکز بر خود

 "کنم تا به گفته من عمل کنند.من اغلب مردم را وادار می"

توانایی فرد را برای  "کنم.من به احساساتم توجه می"و یا 

ها دارای یک طیف سنجد. گویهدرک حالات ذهنی خود می

املاً مخالفم تا کاملًا موافقم هستند. ای از کدرجه 6لیکرت 

دهد. در میانگین هر عامل نمرۀ کلی آن عامل را نشان می

نوجوانان با عملکرد انعکاسی مطلوب باید حداکثر  Bعامل 

نمرات بالا  آورند؛را در این خرده مقیاس به دست  6امتیاز 

 Aعامل اما در  نشان دهنده عملکرد انعکاسی بالاتر است.

عملکرد انعکاسی بهتر است و  دهندهنشانهای متوسط نمره

های بالا و پایین نشان دهنده عملکرد انعکاسی ضعیف نمره

مجموع امتیازهای این دو عامل، نمرۀ از در نهایت، باشند. می

نوجوانان با توانایی  .آیدبه دست میکلی عملکرد انعکاسی 

در مقیاس کلی  را 9سازی مطلوب باید حداکثر امتیاز ذهنی

های هایی که بر روی ویژگیبدست آورند. پژوهش

است از اعتبار آن  نامه صورت گرفتهی این پرسشسنجروان

 71/3نامه نیز کند و همسانی درونی این پرسشحمایت می

کلی ضریب آلفای کرونباخ مقیاس [. 71گزارش شده است ]

ست آمده ادستبه :72/3Bو مقیاس  :16/3A، مقیاس 77/3

[. در این پژوهش نیز پایایی ترکیبی و روایی همگرا 72]

(AVE و روایی واگرا برای )عملکرد انعکاسی  نامۀپرسش

 دقتبه 3,2,8SMART PLSافزار نوجوانان با استفاده از نرم

به ترتیب برای پایایی  11/3و  19/3بررسی شد. مقادیر 

ترکیبی و روایی همگرا به دست آمد. پایایی ترکیبی بین 

بخش محسوب عنوان مقادیر رضایتبه 93/3تا  73/3

 53/3قبول برای روایی همگرا شوند و حداقل مقدار قابلمی

آمده این مقیاس در این دستبه مقادیر بهاست. باتوجه

ش نیز دارای پایایی ترکیبی و روایی همگرای مناسبی پژوه

بود. جهت بررسی روایی واگرا نیز از معیار فورنل لارکر 

 قبولی بود.استفاده شد که نتایج حاکی از روایی واگرا قابل

 پژوهش انجام شیوه
پس از  روش اجرای پژوهش حاضر به این صورت بود که

به انتخاب  وپرورش نسبتهای لازم از آموزشزاخذ مجو

های انتخاب شده در خصوص ها اقدام شد. سپس نمونهنمونه

                                                 
3. self-focused 
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ها اهداف پژوهش توجیه شدند و پس از جلب نظر مساعد آن

صورت فردی به هانامهپرسشجهت شرکت در این پژوهش، 

آوری وارد ها پس از جمعداده ها اجرا شد.بر روی نمونه

ها صورت بر روی آن موردنظرهای افزار شد و تحلیلنرم

لازم به ذکر است که در این پژوهش تمامی  ت.گرف

ملاحظات اخلاقی از قبیل اصل رضایت آگاهانه، اصل 

 محرمانه ماندن اطلاعات و اصل رازداری رعایت شد.

 هاداده تحلیل شیوه
ها از ماتریس همبستگی و وتحلیل دادهبرای تجزیه

 24SPSSهای رافزایابی معادلات ساختاری بر روی نرممدل

 .استفاده شد 3,2,8PLS SMARTو

 نتایج
 265شرکت کننده  342در پژوهش حاضر از مجموع 

 درصد( پسر بودند  5/22نفر ) 77درصد( دختر و  5/77نفر )

 

درصد( از پایۀ دهم،  5/34نفر ) 111که از این تعداد 

 3/24نفر ) 13درصد ( از پایۀ یازدهم و  2/41نفر )141

قبل از بررسی فرضیات و درصد( از پایۀ دوازدهم بودند. 

محاسبۀ همبستگی از ضرایب چولگی و کشیدگی برای 

 Zبررسی نرمال بودن متغیرها استفاده شد. اگر مقدار آمارۀ 

+ باشد، نرمال 96/1و  -96/1لگی و کشیدگی بین برای چو

ها رگردد. اما برای تقریباً همۀ متغیها تأیید میربودن متغی

این مورد برقرار نبود. از این رو فرض نرمال بودن برای همۀ 

های تحقیق پذیرفته نشد. بنابراین برای بررسی رمتغی

ها از ضریب همبستگی اسپیرمن و رهمبستگی بین این متغی

 3,2,8SMART PLSافزار برای بررسی مدل تحقیق از نرم

های رهای توصیفی متغییافته 1جدول  استفاده گردید.

دهد.ماتریس همبستگی را نشان می 2پژوهش و جدول 

 های پژوهشرهای توصیفی مربوط به متغی. یافته1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين متغير
 zمقدار 

 چولگی
 انحراف استاندارد ميانگين متغير

 zمقدار 

 چولگی

خصایص 

شخصیت 

 مرزی

 17/4 16/4 7/11 ثباتی عاطفیبی
روابط 

 موضوعی

 -42/1 24/1 34/2 دلبستگی ناایمن

 11/2 11/1 52/1 خودمحوری  49/5 64/4 71/13 مشکلات هویتی

 54/3 27/1 54/1 کفایتی اجتماعی بی 12/4 25/4 33/12 روابط منفی

 12/5 34/1 33/1 بیگانگی  34/7 21/4 17/11 خودجرحی 
 17/1 41/3 41/6 نمره کل  52/4 16/45 75/44 نمره کل 

ترومای 

دوران 

 کودکی

 13/1 21/4 9 سوءاستفاده عاطفی

ظرفیت 

 سازیذهنی

سازی متمرکز بر ذهنی

 خود
79/3 63/3 32/7- 

سوءاستفاده 

 فیزیکی
33/7 57/3 41/14 

سازی متمرکز بر ذهنی

 دیگری
35/4 56/3 73/4- 

 34/11 55/3 71/6 سوءاستفاده جنسی

 61/6 63/4 31/13 غفلت عاطفی -27/5 31/1 14/7 نمره کل

 73/9 43/3 71/7 غفلت جسمی

      93/1 21/17 14/46 نمره کل 

 

های پژوهشرمتغی. ماتریس همبستگی 2جدول   

 انحراف استاندارد میانگین 4 3 2 1 متغیر

 72/5 92/14    1 روابط موضوعی. 1

 27/17 14/46   1 413/3** ترومای دوران کودکی .2

 16/15 75/44  1 514/3** 573/3** خصایص شخصیت مرزی .3
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 41/3 41/6 1 -513/3** -757/3** -435/3** سازیظرفیت ذهنی .4

شود که بین ، مشاهده می2به نتایج جدول باتوجه

درصد اطمینان همبستگی  99متغیرهای تحقیق با 

معناداری وجود دارد. بین متغیرهای روابط موضوعی و 

ترومای دوران کودکی با خصایص شخصیت مرزی 

P <31/3، 514/3**و  573/3**همبستگی مثبت )به ترتیب 

های روابط موضوعی و ترومای ردارد. اما بین متغی( وجود 

سازی همبستگی منفی )به دوران کودکی با ظرفیت ذهنی

وجود دارد.  (P <31/3،  -757/3**و  -435/3**ترتیب 

سازی با خصایص شخصیت همچنین بین ظرفیت ذهنی

وجود  (P <31/3،  -513/3**مرزی نیز همبستگی منفی )

 دارد. 

 SMARTافزار منظور تحلیل مدل تدوین شده از نرمبه

3,2,8PLS  :مدل1استفاده شد. تحلیل مدل در سه مرحله .

. مدل درونی )مدل ساختاری( 2گیری(، بیرونی )مدل اندازه 

اول برای  لۀدر مرح. برازش مدل کلی انجام گرفت. 3و 

گیری، تحلیل عاملی تأییدی مرتبۀ اول بررسی مدل اندازه

هایی که کمتر مورد بررسی قرار گرفت و بارهای عاملی گویه

ها برای بهبود مدل حذف بودند شناسایی و آن گویه 4/3از 

. سپس تحلیل عاملی تأییدی مرتبۀ دوم صورت گرفت شدند

به دست آمد،  4/3ها بالای های عاملی همه مؤلفهرو با

ای از مدل حذف نگردید. بعد از حذف بنابراین هیچ مؤلفه

 بود مدل دوباره 4/3ها کمتر از هایی که بار عاملی آنگویه

نشان داده شده  1برازش یافت که مدل نهایی در شکل 

است.





 

 

ری علائم شخصیت مرزی بر اساس .../ کوثر حسینیان لنگوری سرخی یابی روابط ساختامدل  )زودآیند ویرایش نشده( 

 و همکاران

 ب استاندارد در مدل نهایینمودار مسیر به همراه ضرای. 1شکل 
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های مکنون ردر بخش مدل درونی، ارتباط بین متغی

اولین معیار برای بررسی گیرد. تحقیق مورد بررسی قرار می

به این که  بودن متغیرها استخطیمدل درونی، بررسی هم

( VIFمنظور از شاخص تحمل و عامل تورم واریانس )

(، 5بالاتر از  VIF) 2/3سطح تحمل کمتر از استفاده شد. 

طور که نتایج خطی بین متغیرها است. هماندهنده همنشان

بودن رعایت دهد شرط عدم هم خطینشان می 3جدول 

 شده است. 

دومین معیار ارزیابی مدل درونی، ضرایب مسیر هستند 

رویه خودگردان سازی  ها ازمنظور بررسی معناداری آنکه به

، سطح Tبه همراه مقادیر  بیضرااستفاده شد. این 

داری و همچنین فاصله اطمینان برای اثرات مستقیم و معنی

.ارائه شده است 3غیرمستقیم در جدول 

 . شاخص های هم خطی، اثرات مستقیم و غیرمستقیم مدل درونی پژوهش3جدول 
 اثر مستقیم (VIFهم خطی) مسیر

 فاصله اطمینان مقادیر
B T sig 5/2 % 5/97 % 

 391/3 233/3 331/3 95/6 33/3 457/1 خصایص شخصیت مرزی <-روابط موضوعی 

 471/3 111/3 331/3 13/4 46/3 493/1 خصایص شخصیت مرزی <-ترومای دوران کودکی 

 -333/3 -165/3 334/3 12/2 -13/3 457/1 سازیظرفیت ذهنی <-روابط موضوعی 

 613/3 131/3 331/3 11/24 -73/3 915/2 سازیظرفیت ذهنی <-ترومای دوران کودکی 

 -131/3 -346/3 331/3 61/3 -24/3 773/2 خصایص شخصیت مرزی <-سازی ظرفیت ذهنی

 اثرات غیرمستقیم                                                                                                 

 345/3 336/3 333/3 17/2 323/3 خصایص شخصیت مرزی <-سازی ظرفیت ذهنی <- روابط موضوعی

 259/3 372/3 331/3 51/3 177/3 خصایص شخصیت مرزی <-سازی ظرفیت ذهنی <- ترومای دوران کودکی

 

حاکی از آن است که  3آمده از جدول دستنتایج به

روابط موضوعی و ترومای دوران کودکی بر خصایص 

 99+ و با 46/3+ و 33/3شخصیت مرزی با ضریب تأثیر 

درصد اطمینان تأثیر مثبت و معنادار دارند. همچنین روابط 

سازی با ترومای دوران کودکی بر ظرفیت ذهنیموضوعی و 

درصد اطمینان تأثیر  99و با  -73/3و  -13/3ضریب تأثیر 

 سازی برمنفی و معنادار دارند. اثر مستقیم ظرفیت ذهنی

در سطح  -24/3خصایص شخصیت مرزی نیز با ضریب تأثیر 

معنادار است. بعلاوه نتایج جدول نشان  99/3اطمینان 

و ترومای ( =P <323/3β  35/3وضوعی) دهد روابط ممی

( بر خصایص شخصیت =P <177/3β  31/3دوران کودکی) 

سازی اثر غیرمستقیم و مثبت مرزی از طریق ظرفیت ذهنی

 معنادار دارند.

 

 مدل درونی پژوهش 2Q و 2R . شاخص های4جدول 

 2R 2Q متغیر

 492/3 633/3 سازیظرفیت ذهنی

 367/3 529/3 خصایص شخصیت مرزی

معیار ارزیابی مدل درونی  نیترجیرامعیار بعدی که 

دهندۀ دقت باشد که نشان( می2R، ضریب تعیین )است

 67/3و  33/3، 19/3بینی مدل است. سه مقدار پیش

عنوان مقدار ملاک به ترتیب برای مقادیر ضعیف، متوسط به

طور که نتایج [. همان73شود ]و قوی در نظر گرفته می

سازی و دهد، ضریب تعیین ظرفیت ذهنینشان می 4جدول 

خصایص شخصیت مرزی دارای مقدار متوسط و تقریبا قوی 

 1گیسر -ن استو 2Q است. آخرین معیار ارزیابی مدل درونی

دهندۀ تناسب پیش بین مدل است. [ است که نشان74]

زای بیشتر از صفر برای یک متغیر مکنون درون 2Qمقدار 

[. نتایج 75تناسب پیش بین مدل است ] دهندهمعین، نشان

 ارائه شده است و مطلوب است.  4این معیار در جدول 

گیری و ساختاری، مدل های اندازهپس از ارزیابی مدل

گیری و ساختاری( مورد های اندازهکلی )مجموع مدل

و همکاران  2بررسی قرار گرفت. برای این منظور تننهاوس

هر چه این شاخص  .اندنمودهرا معرفی  3GOF[ شاخص 76]

                                                 
1. Stone -Geisser 
2. Tenenhaus 

3. Goodness of Fit 
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تر شود نشان از قدرت و کیفیت بالای مدل به یک نزدیک

 .است

 

 GOF . نتایج برازش کلی مدل با معیار5جدول 
 2R Communality GOF مؤلفه

سازیظرفیت ذهنی  633/3  361/3  

539/3 529/3 خصایص شخصیت مرزی   533/3  

511/3 میانگین  449/3  

 

شود، مقدار معیار مشاهده می 5طور که در جدول همان

GOF  دهد مدل کلی از است که نشان می 539/3معادل

 برازش مطلوب برخوردار است.

 

 یریگجهینتبحث و 
یابی روابط ساختاری علائم مدل باهدفاین پژوهش 

شخصیت مرزی بر اساس روابط موضوعی و ترومای دوران 

کودکی در نوجوانان با توجه به نقش میانجی ظرفیت 

انجام شد. نتیجۀ حاصل از پژوهش نشان سازی ذهنی

دهد که روابط موضوعی آشفته منجر به افزایش علائم می

قبلی  طالعاتشود. این یافته با نتایج مشخصیت مرزی می

توان گفت در [. در تبیین این یافته می24-11همسو است ]

فرآیند رشد، کودک در تعامل با مراقبش تجربیات مثبت و 

های مثبت، نوزاد تصاویر کند. در تجربهمنفی را کسب می

عنوان موجودی کامل و تغذیه دهنده و آلی از دیگری بهایده

وان یک خود کامروا را عنآلی از خود بههمچنین تصویر ایده

های منفی، نوزاد کند. اما از سوی دیگر، در تجربهدرونی می

گر و یک یک دیگری محروم کننده و یا حتی سوءاستفاده

[. به تدریج که 17کند ]پناه و نیازمند را درونی میخود بی

های درونی خوب کند این تصاویر و بازنماییکودک رشد می

تر های واقعیو این منجر به بازنمایی کندو بد را یکپارچه می

گردد کودک بفهمد دیگران شود و موجب میتر میو پیچیده

توانند در یک زمان خوب باشند و موجب رضایت کودک می

شوند و در زمان دیگر بد باشند و کودک را ناکام کنند. اما 

درست در زمانی که این  BPDدر بیماران مبتلا به 

مثبت و منفی در حال شکل گرفتن  هاییکپارچگی ویژگی

بوده است شدت خشم و نفرت نسبت به یک تصویر بد، 

شاید تصویر خوب را نابود کرده است و بنابراین، یکپارچگی 

و انسجام میان تصاویر خوب و بد اتفاق نیفتاده است. این 

دهندۀ ناشی از رآل و آزاهای ایدهجدایی دائمی بین بخش

جویی، ثباتی، کنارهایی همچون بیهتجارب عاطفی با ویژگی

سازی فاجعه آمیز همراه سازی ناگهانی و ناارزنده آرمانی

 [.16است ]

نتیجۀ دیگر پژوهش حاضر نشان داد که ترومای دوران 

بینی کند. تواند علائم شخصیت مرزی را پیشکودکی می

. [35-21]های قبلی همسو است این نتیجه با نتایج پژوهش

توان گفت که بسیاری از افراد مبتلا یافته میدر تبیین این 

ها و دبه اختلال شخصیت مرزی در گذشته با تهدی

اند و یا ای مواجه شدههای جسمانی و هیجانی گستردهتنبیه

شاهد تنبیه سایر اعضای خانواده توسط یک فرد پرخاشگر 

اند. همچنین ممکن است در یک بافت خانوادگی بوده

ها خود مورد باشند که والدین آن ای قرار گرفتهآشفته

سؤاستفاده قرار گرفتند و از مشکلات روانی رنج می برند. به 

عبارتی از تأمین محیطی عاری از تروما ناتوان هستند و خود 

شوند. افراد مبتلا به اختلال شخصیت عامل آن محسوب می

مرزی ممکن است احساس ترس و درماندگی حاصل از این 

را از کودکی در صورت عدم حل و فصل با تجربیات ناگوار 

یابی خود به بزرگسالی آورده باشند و مشکلاتی  را در دست

به نقاط عطف تحولی تجربه کرده باشند. این تجارب ناگوار 

صورت یک گردد تا فرد دنیا را بهدوران کودکی موجب می

ها مکان ترسناک و خطرناک ببیند، حس اعتماد در آن

های منفی گوش به زنگ شده و راکتوتضعیف شود، به ف

ها و احساسات منفی دحساسیت بیشتری نسبت به انتقا

های ناسازگار بنیادینی را در فرد به ردیگران پیدا کند و باو

وجود آورد به این صورت که او لایق عشق و محبت نیست و 

همیشه در خطر طرد و رها شدن از سمت کسی که 

شود این تجارب موجب میدوستش دارد قرار دارد. در واقع 

زا و نامطلوب مشابه که هر زمان فرد در شرایط استرس

همان شرایط قرار گیرد به دلیل تجربه کردن هیجانات 

های شدیدی را ها واکنششدید منفی و ناتوانی در کنترل آن

از جمله خشم و عصبانیت آشکار و پنهان و همچنین 

موجب مشکلاتی های تکانشی از خود بروز دهد و این ررفتا

[. علی رغم اینکه شواهد 34فردی شان شود ]در ارتباط میان

ی پژوهش وجود دارد که به همسوی بسیاری با این یافته

ها نیز اشاره شد، اما مطالعاتی نیز هستند که تعدادی از آن

و  داری بین ترومای دوران کودکیمعتقدند ارتباط معنی
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و  1ثال بورنووالوواعنوان مشخصیت مرزی وجود ندارد. به

[ در پژوهش خود دریافتند که باوجوداینکه 35همکاراناش ]

های های دوران کودکی و ویژگیبین ابعاد بدرفتاری

ارتباط به معنای  نیدارد؛ اما اشخصیت مرزی ارتباط وجود 

های دوران رابطه علت و معلولی نیست و همیشه بدرفتاری

شود؛ شخصیت مرزی های تواند منجر به ویژگیکودکی نمی

دیگری ممکن است این رابطه را تسهیل  یهازمیبلکه مکان

کنند. از جمله آمادگی زیستی و ژنتیکی فرد که منجر به 

پذیری در مقابل اختلال شخصیت مرزی در صورت آسیب

 گردد.  وقوع ترومای دوران کودکی می

نتیجۀ دیگر پژوهش حاضر نیز آشکار ساخت که روابط 

سازی را مختل تواند رشد توانایی ذهنیب میموضوعی معیو

 های گذشته همسو استسازد. این نتیجه با نتایج پژوهش

در تبیین اینکه چگونه روابط موضوعی  [.49-51، 39، 31]

سازی دخالت داشته باشد به گیری ذهنیتواند در شکلمی

دلیل اینکه پژوهشی به طور مستقیم این رابطه را مورد 

است از تحقیقاتی که رابطۀ دلبستگی و  ادهبررسی قرار ند

اند به دلیل پایۀ نظری سازی را مورد بررسی قرار دادهذهنی

توان گفت وقتی نوزاد با تغییرات مشترک استفاده شد. می

شود، ای مواجه میفیزیولوژیک و روانی پیچیده و گیج کننده

عنوان مرجع ارتباطی برای تفسیر این تغییرات نقش مادر به

بسیار مهم است. مادر با استفاده از اظهارات کلامی و 

دهد. در این لحظات ای خود به کودک بازخورد میچهره

کودک به کمک آن بازخورد یک بازنمایی درونی از خود در 

کند کند. این بازنمایی درونی به او کمک میذهن ایجاد می

تر تا به آن حالت گیج کنندۀ درونی پایان دهد و به فهم بیش

ها و... ها، خواستهرهای درونی مانند احساسات، باوحالت

فهمد که دیگران هم [. به تدریج کودک می53منجر شود ]

توانند حالت درونی و ذهنی مربوط به خودشان را داشته می

سازی که هر ذهن از باشند و به این فرض زیربنایی ذهنی

برای یابد. این فهم ظرفیتی را ذهن دیگر جداست دست می

کند که فرایندهای ذهنی و هیجانی درون کودک ایجاد می

فردی در نظر بگیرد روانی خود و دیگران را در تعاملات بین

بینی و پیشهای مادر غیر قابل[. حال اگر پاسخ51]

تکانشگرانه باشد و یا بازتابی که کودک از مادر دریافت 

کند میکند با آن تغییرات و هیجانات درونی که تجربه می

                                                 
1. Bornovalova 

یکی نباشد کودک هرگز قادر به ادراک احساسات، افکار، 

های های خود نخواهد بود و علاوه بر حالتزعلایق و نیا

های درونی دیگران نیز درونی خود در درک و تفسیر حالت

کند. بنابراین این امر شرایط را برای به درستی عمل نمی

 [.31آورد ]سازی ناقص کودک فراهم میپیدایش ذهنی

همچنین نتیجۀ پژوهش حاضر مؤید آن بود که تجربۀ 

سازی تواند رشد توانایی ذهنیتروما در دوران کودکی نیز می

های صورت رو سازد. این یافته با نتایج پژوهشبهرا با وقفه رو

در تبیین این یافته  [.54-52، 49، 45]همسو است  گرفته

زا از یبهای آسدتوان گفت کودکی که در معرض رویدامی

های خصمانه و بد جمله سوءاستفاده قرار گرفته است، حالت

گردد تا کند. این حالت موجب میفرد آزارگر را درونی می

هایی که مشابه تجربۀ آسیب و کودک در مواجهه با وضعیت

دوباره با نیت بدخواهانۀ  روشدنروبهتروما هستند به دلیل 

مقابله و  یجابهرسان دچار ترس شده و فرد آسیب

سازی مناسب از وقایع تمایل به اجتناب و فرار داشته رتصوی

سازی خود را خاموش کرده سیستم ذهنی بیترتنیابهباشد. 

ها و احساسات خود و دیگران دچار نقص و در درک دیدگاه

های نامطلوب در کودکی شود. همچنین به دلیل تجربهمی

انی دیگران ممکن است به طرز غیرمعمولی به حالات هیج

که ممکن است حالات کاملاً طبیعی باشند توجه کند و 

عنوان نیات تمایل داشته باشد که قصد و نیات دیگران را به

بینی کند و در نتیجه قابلیت درک درست منفی پیش

دهد و دائماً در روابط خود دچار دیگران را از دست می

 [.49سوءبرداشت خواهد شد ]

نیز نشان داد که ضعف در  نتیجۀ دیگر پژوهش حاضر

سازی با رشد علائم شخصیت مرزی همراه توانایی ذهنی

های انجام شده همسو خواهد بود. این یافته با نتایج پژوهش

سازی، امروزه نقص در توانایی ذهنی [.62-57است ]

عنوان یک های خود و دیگران، بهرعنوان توانایی درک رفتابه

پیشنهاد  BPDشناسی بحوزۀ اساسی و مهم دیگر در سب

سازی شده است و بر همین اساس درمان مبتنی بر ذهنی

سازی از طریق روابط درمانی و منظور تقویت و رشد ذهنیبه

افزایش ظرفیت درمانجو برای بازشناسی احساسات و افکاری 

[. در تبیین 61و  63کند، طراحی شده است ]که تجربه می

سازی نقص در ذهنیتوان بیان داشت که این یافته می

های ها و واکنشرتواند در تحلیل و تعبیر درست رفتامی

اجتماعی دیگران تأثیر بگذارد و از این طریق موجب 
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مشکلاتی در ارتباطات اجتماعی فرد گردد که در اختلال 

آید عنوان یکی از علائم اصلی به شمار میشخصیت مرزی به

[63.] 

ه روابط دیگر نتیجۀ پژوهش حاضر نشان داد ک

تواند در رابطه با رشد توانایی موضوعی)معیوب( می

سازی سازی نقش ایفا کند و از این طریق رشد ذهنیذهنی

سازی رشد نایافته نیز را مختل سازد و پیامد توانایی ذهنی

فردی افزایش علائم شخصیت مرزی از جمله روابط بین

صورت های ثبات خواهد بود. این نتیجه با نتایج پژوهشبی

سازی همسو به نقش میانجی ظرفیت ذهنیگرفته باتوجه

[. اگر در روابط اولیۀ کودک، مراقب پاسخگو و 41-31است ]

کند و ی باشد کودک این روابط را درونی مینیبشیپقابل

شود فرد گیرد که باعث میدلبستگی ایمن و سالم شکل می

و از ی خودآگاهی پیدا کند درون رواننسبت به فرایندهای 

عنوان راهنمایی برای درک افکار، احساسات و نیاتی آن به

که در ذهن مراقبین و دیگران است، استفاده کند. بنابراین 

سازی رشد خواهد کرد. اما اگر در روابط اولیه کودک، ذهنی

گیری بینی نباشد موجب شکلپیشمراقب پاسخگو و قابل

کودک روابط  گردد. در دلبستگی ناایمندلبستگی ناایمن می

کند که منجر به اولیه آشفته با مراقب را درونی می

اعتماد عنوان افرادی غیرقابلسوءبرداشت از دیگران به

گردد و در نتیجه ارزیابی درست افکار و احساسات می

سازی دهد و به این صورت رشد ذهنیدیگران را از دست می

زمینه را سازی کند و نقص در ذهنیرو میرا با وقفه روبه

 [.41سازد ]برای بروز علائم مرزی فراهم می

و آخرین نتیجۀ پژوهش حاضر حاکی از آن بود که 

تواند از طریق ایجاد اختلال در ترومای دوران کودکی می

روانی سازی و فهم حالات ذهنی و درونرشد توانایی ذهنی

خود و دیگران منجر به بروز علائم شخصیت مرزی گردد. 

-42] استهای گذشته همسو با نتایج پژوهشاین یافته 

توان گفت وقوع مشکلات و [. در تبیین این یافته می45

تواند منجر به کاهش های منفی در دوران کودکی میتجربه

دهی و انگیزه و عدم تمایل مرضی در خصوص سازمان

های روابط و تمرکز بر حالات روانی مدیریت درست بازنمایی

ر این افراد ممکن است در مواجهه با شود. به عبارت دیگ

زا تمایل به اجتناب و فرار های نامطلوب یا استرسوضعیت

داشته باشند به جای اینکه آن شرایط و موقعیت را در ذهن 

خود بازنمایی کرده و به طور مؤثری با آن مقابله کنند و در 

واقع برای اجتناب از فکرکردن در مورد مقاصد بدنهاد 

از  کنند.سازی خود را خاموش میم ذهنیدیگران سیست

طرف دیگر بعضی از افراد تجربیات و مشکلاتشان در دورۀ 

ها به طرز غیرمعمولی و کودکی موجب شده است که آن

سازی مفرط( بیش از حد به حالات هیجانی دیگران )ذهنی

ها در توجه کنند. این ویژگی ممکن است باعث شود که آن

شناسایی و تفسیر حالات هیجانی دیگران به طور نامناسبی 

د و در ناعتماد بدانغیرقابل یرا افراد گرانیدل کنند و عم

در  .[57، 49] دندچار نقص شو گرانید یدرک حالات ذهن

دهند که ظرفیت کم این راستا، شواهد تجربی نیز نشان می

[. علاوه 62فردی مرتبط است ]سازی با مشکلات بینذهنی

 سازیکردن در درمان مبتنی بر ذهنیبر این، تمرکز ذهنی

فردی توجهی مشکلات بیننشان داده است که به طور قابل

توان گفت که تجربه [. بنابراین می47بخشد ]را بهبود می

های عنوان یکی از ریشهتروماتیک در دوران کودکی به

سازی اختلال شخصیت مرزی، از طریق ایجاد نقص در ذهنی

 رایز شود؛یمفردی در این بیماران موجب مشکلات بین

شود که این افراد در ذهنی کردن موجب می نقص

های های ارتباطی را از طریق بازگشت به حالتسؤتفاهم

ذهنی درک نکنند، در نتیجه به تداوم و تشدید هر چه 

 [.53فردی در این بیماران منجر شود ]بیشتر مشکلات بین

مطالعه حاضر نشان داد که خصایص شخصیت مرزی 

ترومای دوران کودکی و روابط های تواند از جمله آسیبمی

همه نوجوانانی که تجربه  حالنیبااموضوعی معیوب باشد. 

ترومای دوران کودکی و یا روابط موضوعی معیوب را داشتند 

بررسی عوامل مؤثر  رونیازاشوند. به چنین آسیبی دچار نمی

در مکانیزم اثر این تجارب بر خصایص شخصیت مرزی 

ر بود. نتایج نشان داد که ترین چالش پژوهش حاضاصلی

تواند اثر ترومای دوران کودکی و سازی مینقص در ذهنی

روابط موضوعی معیوب را بر خصایص شخصیت مرزی در 

گری کند. به این صورت که ترومای دوران نوجوانان میانجی

کودکی و روابط موضوعی معیوب منجر به اختلال در توانایی 

نقص در این توانایی شود و سازی در نوجوان میذهنی

نوجوان را به سمت بروز خصایص شخصیت  مرورزمانبه

دهد. بنابراین مدل ساختاری پژوهش حاضر مرزی سوق می

ساز نشانگان شخصیت مرزی در به فهم عوامل زمینه

تواند اقدامات پیشگیرانه را کند و مینوجوانان کمک می

اه بود هایی همربهبود بخشد. این پژوهش نیز با محدودیت
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توان به محدودیت در تعمیم نتایج به که از آن جمله می

های بالینی اشاره کرد. به همین های سنی و نمونهسایر گروه

های مشابه بر روی پژوهششود دلیل پیشنهاد می

های سنی جهت بررسی های بالینی و دیگر گروهجمعیت

ا د و نتایج آن بصورت گیر آمدهدستپذیری نتایج بهتعمیم

به اهمیت باتوجههای پژوهش حاضر مقایسه شود. یافته

شخصیت  علائم اختلالدوران کودکی در بروز  ترومای

نظر ر های درمانی زیشود در محیطمرزی، پیشنهاد می

 ۀاعتماد تاریخچوپرورش، با ایجاد محیطی امن و قابلآموزش

به همچنین باتوجه های دوران کودکی بررسی شود.آسیب

 مرزی م شخصیتلائگیری عدر شکلسازی نقشی که ذهنی

دیده، در نوجوانان آسیبتقویت این توانایی با  کند،ایفا می

ها در آن مرزی شخصیت لالگیری اختتوان از شکلمی

 .جلوگیری کرد
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