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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 the 
Borderline Personality Features Scale for Children (Crick, 2005), the Bell Relationship 
Inventory for Adolescents (Morris Bell, 2003), the Childhood Trauma Questionnaire 
(Bernstein et al., 2003), and the Reflective Functioning Questionnaire for Youth (Sharp et al., 
2009). To analyze the collected data, both SPSS 24 and SMART PLS 3.2.8 software were 
utilized. 
Results: 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 research findings, it can be concluded that 
dysfunctional object relations and childhood trauma can independently predict borderline 
personality symptoms in adolescence. Moreover, object relations and childhood trauma can 
impede the development of mentalization. By disrupting the formation of this crucial ability, 
they lay the groundwork for the emergence of borderline personality traits in adolescence. 
Recognizing the importance of early object relations, childhood trauma, and mentalization 
capacity as influential factors in the development of borderline personality traits can deepen 
our comprehension of the underlying mechanisms. This comprehension, in turn, can facilitate 
the implementation of preventive measures during adolescence and even earlier stages.     
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ویژه روابـط   مختلف بهي ها نهیزمر عملکرد فرد را د و گردد یشروع م یبزرگسال لیاز اوا يمرز تیاختلال شخص ینیعلائم بال :مقدمه

 نی. بـه هم ـ ابدی یم اختلال نقش دارند، ضرورت نیا ۀبدن يریگ که در شکل یعوامل یبررس ،نی. بنابرادینما یشدت مختل م فردي به بین
یابی روابط ساختاري علائم شخصیت مرزي بر اساس روابط موضوعی و تروماي دوران کـودکی در   مدل منظور هدف پژوهش حاضر

 .سازي بود نوجوانان با توجه به نقش میانجی ظرفیت ذهنی
ۀ آمـوزان متوسـط   دانـش میـان   نفر از 342به حجم  يا ظور نمونهمن نیاست. بد یو همبستگ یفیطرح پژوهش حاضر از نوع توص :روش

 يهـا  نامـه  از پرسـش  اه ـریمتغ يریگ ندازها اي انتخاب شد. جهت چندمرحله يا خوشه یتصادف يریگ دوم شهرستان بابلسر به روش نمونه
مـوریس بـل،   کودکـان و نوجوانـان (   يبـل بـرا   یروابـط موضـوع   )،م.2005کریـک،  ( کودکـان  يمـرز  تیشخص يها یژگیو اسیمق

 )م.2009شارپ و همکـاران،  نوجوانان ( ی) و عملکرد انعکاسم.2003برنشتاین و همکاران، ( یدوران کودک ي)، تجارب ترومام.2003
 .استفاده شد SMART PLS3,2,8و  SPSS24 يافزارها آمده از نرم دست به يها وتحلیل داده تجزیه ياستفاده شد. در راستا

سازي  مستقیم از طریق توانایی ذهنی نتایج نشان داد، روابط موضوعی معیوب و تروماي دوران کودکی به صورت مستقیم و غیر :نتایج
 هاي شخصیت مرزي تأثیر دارند. ضعیف بر ویژگی

کـودکی  ، روابـط موضـوعی معیـوب و ترومـاي دوران     گرفـت  جـه ینت تـوان  یپـژوهش، م ـ  يهـا  افتـه یاساس  بر :گیري بحث و نتیجه
توانند  ی میدوران کودک يو تروما یروابط موضوعبینی کنند. همچنین  توانند علائم شخصیت مرزي را به تنهایی در نوجوانی پیش می

گیري این توانایی مهم زمینه را براي بروز نشانگان شخصـیت   واسطۀ ایجاد نقص در شکل رو سازند و به به سازي را با وقفه رو رشد ذهنی
سـازي بـه    درك اهمیت روابط موضوعی اولیه، تجارب تروماتیک در دوران کودکی و توانـایی ذهنـی   .وانی فراهم کنندمرزي در نوج

هایی که در ظهور شخصـیت مـرزي نقـش     تري از مکانیزم تواند به درك عمیق عنوان عوامل مؤثر در بروز نشانگان شخصیت مرزي می
    تر و نوجوانی موجب گردد. ر سنین پاییندارند منجر شود و امکان اقدامات پیشگیرانه را د

  ها کلیدواژه
 يمرز تیشخص علائم ،يساز یذهن تیظرف ،یدوران کودک يتروما ،یروابط موضوع 

 پست الکترونیکی 
 نویسنده مسئول
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 مقدمه
هایی است که یک فرد بـراي   ، به معناي روش1شخصیت
دارد و هـر فـرد را بـه طـور خـاص و       رفتارکردنفکرکردن و 

تعریــف  بــه باتوجــهکنــد.  ي از هــم جــدا مــیفــرد منحصــربه
شناســی شخصــیت نیــز بــه مطالعــۀ علمــی  شخصــیت، روان

سـازد نـه    شناسان را قادر می ] و روان1اشخاص اشاره دارد [
هایی که باعث دگیري شخصیت، بلکه فرآین تنها فرآیند شکل

شـوند را   مـی  2تبدیل شخصیت سالم به اختلالات شخصیتی
 نیز مورد بررسی قرار دهند.

خصیت الگویی از تجربیات و از منظر بالینی، اختلالات ش
تـوجهی از   کنند که به طـرز قابـل   رفتار درونی را توصیف می

هـاي  دشـوند و در عملکر  انتظارات فرهنگی فرد منحرف مـی 
توجهی را  فردي اختلال قابل عاطفی، شناختی، رفتاري و بین

شـوند   کنند. علائم اغلب در دوران نوجوانی آغاز می ایجاد می
عملکرد ناسـازگار در طـول زمـان حفـظ     و الگوي پایداري از 

و  ریناپذ انعطافشود. این الگوي تفکر و رفتار فرد افراطی،  می
فـردي   ناسازگار است و موجب به چالش کشیدن روابط بـین 

تـوجهی را بـراي فـرد و     شود و در نتیجـه نـاراحتی قابـل    می
تواننـد بـه    ]. اختلالات شخصیت می2کند [ دیگران ایجاد می

هی سلامت و رفاه عمـومی را در سـطح فـردي    توج طرز قابل
حال، این اختلالات ممکـن اسـت    ]. در عین3کاهش دهند [

] و آن را به 4بار اقتصادي را در سطح جامعه افزایش دهند [
 ].  5یک حوزة مهمی براي پژوهش تبدیل کنند [

اختلال شخصیت اختلالی شـایع و مـزمن اسـت. نتـایج     
] حـاکی از آن  6[ 3و گرینها از جمله اتون  برخی از پژوهش

بـالینی  راست که تقریباً یک نفر از هفت نفـر در جمعیـت غی  
کنـد. در میـان    حداقل یک اختلال شخصـیت را تجربـه مـی   

 30برند، حـدود   هاي شخصیتی رنج می افرادي که از اختلال
را  4ها تشخیص اختلال شخصـیت مـرزي   درصد از آن 60تا 

ل نسـبت بـه سـایر    انـد. بنـابراین ایـن اخـتلا     دریافت کـرده 
اختلالات شخصیتی از نظر شیوع جایگـاه بـالاتري را دارد و   

هاي شخصـیتی   از موارد اختلال چهارم کتا ی سوم کتقریباً ی
]. اختلال شخصیت مرزي به موقعیـت  7دهد [ را تشکیل می

ثبـات،   فردي بـی  شود که با روابط بین پزشکی اطلاق می روان

                                                 
1 . Personality. 
2 . Personality Disorders. 
3 . Eaton & Greene. 
4 . Borderline Personality Disorder. 

هـاي  رانشـگري، رفتا ، اخـتلال هویـت، تک  طردشـدن ترس از 
ثباتی عاطفی، احساس مزمن پوچی، دشـواري در   پرخطر، بی

اي مشـخص   هاي تجزیه کنترل خشم، افکار پارانوئید و نشانه
 ].  2شود [ می

اي در مورد این موضوع وجـود دارد   اگرچه توافق دیرینه
که اختلالات شخصیت ریشـه در دوران کـودکی و نوجـوانی    

اخــتلال شخصــیت مــرزي در قطعــی  صیدارنــد؛ امــا تشــخ
گیرد و تشخیص آن در دوران نوجوانی  بزرگسالی صورت می

آمیز به حساب  سالگی موضوعی پیچیده و جدال 18و قبل از 
در  BPD]. اما شواهد زیادي از تشخیص و درمـان  8آید [ می

کنند و معتقدند همانند تشخیص آن در  نوجوانی حمایت می
 ــ ــی برخ ــایی و روای ــالی از پای ــت [بزرگس ]. 10و  9وردار اس

پژوهشـگران میـزان شـیوع اخـتلال شخصـیت مــرزي را در      
ــال    ــت بزرگس ــابه جمعی ــان مش ــا  1نوجوان ــد، در  3ت درص

هـاي سـرپایی    درصد و در نمونـه  49تا  33هاي بالینی  نمونه
]. بنــابراین، بــا بررســی و 11انــد [ درصــد بــرآورد کــرده 11

اخـتلال  شناسایی عوامل مسـتعد کننـده و نگهدارنـدة ایـن     
توان نوجوانان در معرض خطر را شناسایی نمود و اقـدامات   می

 درمانی لازم را جهت جلوگیري از تشدید علائم به کار بست.
شناسـی روانـی    هاي مختلف که به آسیبددر بین رویکر

BPD تـرین آن   عمیـق  5گري اند، رویکرد روان تحلیل پرداخته
ت که گذشتۀ بوده است. این رویکرد، به دنبال کشف این اس

هـا تـأثیر    افراد به چه صورت بر روي رفتار و روابط کنونی آن
هــاي برگرفتــه از رویکــرد روان  گــذارد. یکــی از نظریــه مــی

قـرار   موردتوجهبسیار  BPDی شناس سببگري که در  تحلیل
 ]. 12است [ 6گرفته است رویکرد روابط موضوعی

هایی اسـت کـه   درویکرد روابط موضوعی، از جمله رویکر
]. 13گري کلاسیک اسـت [  حاصل تغییر رویکرد روان تحلیل

پــردازان روابــط موضــوعی، ضــمن اینکــه بســیاري از  نظریــه
پذیرند تمرکزشان بیشـتر بـر    مفاهیم رویکرد کلاسیک را می

فردي، نیاز به ایجاد روابط و نه لذت جنسـی   روي روابط بین
ه باشـد ک ـ  ویژه روابط مختل اوایل کودکی با والدین) مـی  (به
هاي درون روانـی معیـوب از   رگیري سـاختا  تواند به شکل می

خود و دیگران و در نتیجه استعداد ابتلاء به طیف وسیعی از 
]. اصـطلاح موضـوع در   14هاي روانـی منجـر شـود [    اختلال

                                                 
5 . Psychodynamic Perspective. 
6 . Object Relation Theory. 
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 همکارانو  کوثر حسینیان لنگوري سرخی... / و  یابی روابط ساختاري علائم شخصیت مرزي بر اساس روابط موضوعیمدل

کـه نیـازي    1نظریۀ روابط موضوعی، به موضوع واقعی بیرونی
شـاره دارد  سازد و به بازنمود ذهنی آن در فرد ا را برآورده می

]. این واژه در ترکیب با روابط، به فرآینـد رشـد روان در   15[
ارتباط با دیگران در محیطی که کودك در آن در حال رشـد  

کند. در نظریۀ روابط موضوعی، فرض بر ایـن   است، اشاره می
است که تصویر فرد از خود در تعامل با شخص دیگر کـه بـه   

کم بـر آن رابطـه   گویند به همـراه عاطفـۀ حـا    آن موضوع می
شود و ایـن تصـاویر درونـی شـده از ایـن ارتبـاط        درونی می

هـاي روانـی عمـل     وري عنوان سازمان دهندة اصلی کـنش  به
هـاي   ] معتقـد اسـت، تعامـل   17[ 2]. کرنبـرگ 16کنند [ می

عاطفی با افراد مهم زندگی فـرد کـه در طـی تحـول درونـی      
، روابـط  ماننـد  هاي حافظه ماندگار مـی رشوند و در ساختا می

دهنــد. ایــن روابــط موضــوعی     موضــوعی را شــکل مــی  
فردي) و خیالی ارتباطات  هاي واقعی (بین درونی،تلفیق جنبه

هاي مربوط به آن است و نسبتاً در  گذشتۀ فرد همراه با دفاع
اصلاح هـم دارنـد. در    تیاما ظرف مانند؛ یمطول زمان پایدار 

کـودك از  هاي خوب و بـد کـه    فرآیند رشد کودك، بازنمایی
سـازد بـه    خود و دیگران و در تعامل با موضـوع، درونـی مـی   

تـر و   هـاي پیچیـده   گـردد و بـه بازنمـایی    تدریج یکپارچه می
گردند و کودك مـی فهمـد کـه موضـوع و      تر منجر می واقعی

تواننـد در   دیگران ترکیبی از اسناد خوب و بد هستند و مـی 
ه باشـند.  بخش و در زمان دیگر ناکام کننـد  یک زمان رضایت

رونـد بـه دلیـل اینکـه      می BPDاما در کودکانی که به سمت 
بوده است این فرآیند یکپارچگی صـورت   کننده موضوع ناکام

آل  هاي ایده گیرد و کودك یک جدایی دائمی بین بخش نمی
آورد. ایـن آشـفتگی عمیـق     دهندة موضوع به وجود میرو آزا

جـویی،  کنـاره  ثباتی، تواند نشانگان بی در روابط موضوعی می
آمیـز را در افـراد   سازي فاجعهارزندهاسازي ناگهانی و ن آرمانی

مبتلا به اختلال شخصیت مرزي تبیین کند. نتایج مطالعاتی 
دهـد   صورت گرفته است، نشان می که همخوان با این نظریه

رابطـۀ مثبـت و معنـاداري     BPDکه بین روابط موضوعی بـا  
انگان شخصـیت مـرزي   ] و افـراد بـا نش ـ  24-18وجود دارد [

داراي روابط موضوعی آسیب دیده هستند. شـاید بـر اسـاس    
روابط موضوعی مختل بتوان نشانۀ ترس از طرد و رها شـدن  
را در افراد مستعد این اختلال کـه سـابقۀ روابـط موضـوعی     
آشفته دارند، پیش بینی نمود. از طرفی بررسـی ایـن متغیـر    
                                                 
1 . External Real Object. 
2 . Krenberg. 

 شود.   میهاي اولیه را نیز متذکر  اهمیت مراقبت
هاي دیگر که ارتبـاط آن بـا اخـتلال شخصـیت     راز متغی

ها بسیار مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت      مرزي در پژوهش
هــاي دوران کــودکی، ا. تروماســت 3ترومــاي دوران کــودکی

هاي مختلف بدرفتاري در دوران کودکی، از جملـه آزار   جنبه
(تماس جنسی یا نوازش اندام تناسلی کـودك)، آزار   4جنسی

)، غفلـت  دادن هـل زدن، ضـرب و شـتم،    (کتک 5آزار فیزیکی
و محبت کـافی نکـردن بـه کـودك)، آزار       (مراقبت 6عاطفی
(تهدید، توهین، محصـور کـردن کـودك) و غفلـت      7عاطفی
هاي پزشکی، آموزشی، سرپناه یا سایر  (نبود مراقبت 8جسمی

رغـم   راي رشد سالم کودك علـی هاي ضروري ب سایر مراقبت
در تاریخچـۀ   ].26، 25شـود [  داشتن امکانات) را شامل مـی 

دوران کودکی بخش بزرگی از افراد داراي اختلال شخصـیت  
مـرزي، تروماهـایی اعــم از سوءاسـتفاده و غفلــت بـه چشــم     

شـود ترومـاي دوران    خورد. بـه همـین دلیـل گفتـه مـی      می
اسـت   BPD تـرین عامـل خطـر محیطـی بـراي      کودکی مهم
]. به همین 27شرط لازم براي ایجاد آن نیست [ اگرچه پیش

هـاي دوران کـودکی را بـه تنهـایی      توان بـدرفتاري  دلیل می
انداز براي ظهور و رشد علائم اختلال  عنوان یک محرك راه به

ــود [  ــی نم ــرزي بررس ــیت م ــه ].28شخص ــال:  ب ــوان مث عن
د کـه  ] در پژوهشـی دریافتن ـ 29نـوروزي و زمسـتانی [   استاد
الـی   23هاي دوران کودکی قادر است با درصد تبیـین   تروما

درصد گروه داراي اخـتلال شخصـیت مـرزي را از گـروه      48
ــر ــکایا و     غی ــین زاشچیرینس ــد. همچن ــک کن ــالینی تفکی ب

] نشان دادند که همـۀ نوجوانـان مبـتلا بـه     28[ 9ایساگولووا
 هاي روانی دوران اختلال شخصیت مرزي برخی از انواع تروما

هـاي   رغـم وجـود پـژوهش    کودکی را تجربه کرده بودند. علی
هاي دوران کودکی بـا مـوارد   ازیادي که در مورد ارتباط تروم

] امـا  35-28است[ بالینی اختلال شخصیت مرزي انجام شده
نتایج حاکی از آن بود که بین نشـانگان شخصـیت مـرزي و    

ت ابعاد تروما رابطۀ مسـتقیم و معنـادار وجـود دارد، مطالعـا    
بـالینی صـورت گرفتـه    رکمی در همین حوزه در جمعیت غی

ها حاکی از آن است که بسـیاري از   است در حالیکه پژوهش

                                                 
3 . Childhood Trauma. 
4 . Sexual Abuse. 
5 . Physical Abuse. 
6 . Emotional Neglecting. 
7 . Emotional Abuse. 
8 . Physical Neglecting. 
9 . Zashchirinskaia & Isagulova. 
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افـراد در جمعیـت غیربــالینی نیـز بـدرفتاري و غفلــت را در     
هـاي صـورت    پـژوهش , ]36انـد [  دوران کودکی تجربه کـرده 

روي گروه بالینی (افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت    گرفته بر
ــرز ــی م ــان م ــه    ي) نش ــودکی تجرب ــان در ک ــد، اکثرش ده

تـوان از   ] پس مـی 29، 28اند [ سوءاستفاده و غفلت را داشته
ها و مشکلاتی که افراد در دوران کـودکی خـود    طریق آسیب

هـا و مشـکلات    کنند به شـناخت بهتـري از رفتـار    تجربه می
ها در هنگام بزرگسالی دست یافت و نیز بـا پیشـگیري از    آن

ران کودکی، از ابتلاء  به اختلال شخصیت مرزي مشکلات دو
جلوگیري نمود. به همین دلیل بررسی این متغیر و نقش آن 

بینــی علائــم اخــتلال شخصــیت مــرزي در نمونــۀ  در پــیش
غیربالینی و در نوجوانان نیز دراراي اهمیـت اسـت، زیـرا بـا     

توان اقـدامات پیشـگیرانه    شناسایی نوجوانان آسیب دیده می
 ].29بست [ کار را به

بین روابـط موضـوعی    باوجود اینکه شواهد زیادي رابطۀ
] با 35-28هاي دوران کودکی [ ] و بدرفتاري24-18مختل [

رسد  نظر میاما به  کنند؛ یماختلال شخصیت مرزي را تأیید 
شوند.  گري می این روابط از طریق عوامل دیگري نیز میانجی
ل تبیـین ایـن   به همین دلیل بسیاري از مطالعـات بـه دنبـا   

]. 35ها هسـتند [  هاي میانجی و مکانیسم اثرگذاري آنرمتغی
هـا اسـت کـه در     سـازي از جملـۀ ایـن متغیـر     ظرفیت ذهنی

هاي اخیر موردتوجه بسیاري از پژوهشگران قرار گرفتـه   سال
رسـد روابـط موضـوعی مختـل (کـه       ]. به نظر مـی 37است [ 

دوران کنـد) و تجـارب تلـخ     دلبستگی نـاایمن را ایجـاد مـی   
شـوند و   سـازي مـی   کودکی موجب نقص در توانـایی ذهنـی  

سازي درست زمینـه را بـراي    وجود نقص و ناتوانی در ذهنی
کنـد   هاي اختصاصی شخصیت مرزي مهیـا مـی   بروز واکنش

]38-45.[ 
است. او از دل واکاوي  2سازي پرداز ذهنی نظریه 1فوناگی

هـا و ارتبـاط نظریـات     هـا، تفـاوت   واکاوي و بررسی شـباهت 
ــل دلب ــتگی و روان تحلی ــی  س ــۀ ذهن ــري، نظری ــازي را  گ س
هـاي   سازي توانایی درك حالـت  ]. ذهنی46گذاري کرد [ پایه

هاي ذهنی،  ]. منظور از حالت47ذهنی خود و دیگران است [
هـا، اهـداف و   زها، نیا فرآیندهایی هستند که بر رفتار، هیجان

الیت ]. در واقع این توانایی، یک فع48گذارند [ افکار تأثیر می
هـاي  رتخیلی است که به مـا در درك و تفسـیر رفتا   -ذهنی

                                                 
1 . Fonagy. 
2 . Mentalization. 

انسانی بر اساس حالات ذهنی قصـدمندانۀ زیربنـایی کمـک    
سـازي، یـک دسـتاورد     کند. فوناگی معتقد اسـت؛ ذهنـی   می

تحولی و نه یک توانایی ذاتی است و اکتساب آن به کیفیـت  
ویژه روابـط دلبسـتگی اولیـه بـا والـدین       روابط دلبستگی، به

ارتباط دارد. اگـر در روابـط اولیـۀ کـودك، والـد یـا مراقـب        
بینی باشد کودك این روابط را درونـی   پیش پاسخگو و یا قابل

گیـرد کـه باعـث     کند و دلبستگی ایمن و سالم شکل می می
ی خودآگـاهی  درون روان ـي نـدها یفراشود فرد نسبت بـه   می

عنــوان راهنمــایی بــراي درك افکــار،  پیــدا کنــد و از آن بــه
احساسات و نیاتی کـه در ذهـن مـراقبین و دیگـران اسـت،      

سازي رشد خواهد کرد. اما اگـر   ، ذهنینیبنابرا استفاده کند.
در روابــط اولیــۀ کــودك، والــد یــا مراقــب پاســخگو و       

گیري دلبسـتگی نـاایمن    بینی نباشد؛ موجب شکل پیش قابل
گردد. در دلبستگی ناایمن کودك روابط اولیۀ آشـفته بـا    می

از  سوءبرداشـت کند که منجر بـه   یا مراقب را درونی میوالد 
گردد و در نتیجـه   اعتماد می قابل عنوان افرادي غیر دیگران به

دهد  ارزیابی درست افکار و احساسات دیگران را از دست می
ي ذهنـی درسـتی از خـود و دیگـران      ها (به عبارتی بازنمایی

با وقفه  سازي را گیرد) و به این صورت رشد ذهنی شکل نمی
هاي اخیر در مـورد   کند. مطالعاتی هم که در سال رو می روبه

سازي صورت گرفته است نشـان   عوامل مؤثر بر توانایی ذهنی
سازي و روابـط دلبسـتگی اولیـه     دهد، بین ظرفیت ذهنی می

 ].51-49، 39، 38کودك با والد یا مراقب ارتباط وجود دارد [
هـاي   رفتاريرسد وجـود سـابقۀ بـد    همچنین به نظر می

، 45کنـد [  سازي را تضعیف مـی  دوران کودکی توانایی ذهنی
] در پژوهش خود اظهار کرد 55[ 3]. اسکلیاروف52-54، 49

ــه  ــرد ک ــداد ســابقۀک ــا روی ــراد  ي آســیب ه ــدگی اف زا در زن
 4فـولر  کنـد.  سازي را تضـعیف مـی   گیري مناسب ذهنی شکل

هـاي   بـدرفتاري  سـابقۀ اي بیان کـرد وجـود    ] در مطالعه56[
کند. افرادي  سازي را تضعیف می دوران کودکی توانایی ذهنی

انـد حـالات    تجربۀ بدرفتاري را در کـودکی داشـته   سابقۀکه 
گــران را  ی بدخواهانــه و خصــمانۀ سواســتفاده  روانــ درون
گیـري   هـا موجـب شـکل    اند. این بازنمـایی  سازي کرده درونی

 ـ گـردد بـه   امیدي در کودك مـی  ترس و نا اي کـه دیگـر    هگون
روانی دیگران نـدارد   تمایلی براي کشف و درك حالات درون

کشــد.  روانــی خــود نیــز دســت مــی و از درك حــالات درون
                                                 
3 . Sklyarov. 
4 . Fowler. 
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شوند کـه کـودك نیـت و     ها موجب می علاوه این بازنمایی به
ــرادي     ــران را اف ــد؛ دیگ ــت کن ــران را سوءبرداش ــد دیگ قص

ن دچـار  اعتماد بداند و در درك حالات ذهنی دیگـرا  قابل غیر
تفسـیر و   نقص شود. بنابراین نقص در این توانایی باعث سـوء 

شـود و   برداشت نادرست از حالات ذهنی خود و دیگران مـی 
هـاي شـدیدي در تعـاملات اجتمـاعی      ممکن است به آسیب

منجر گردد. آسیب در تعاملات اجتماعی نقـش محـوري در   
ویژه اختلال شخصـیت مـرزي    پزشکی به رشد اختلالات روان

 ].62-57کند [ یفا میا
 رییتغ قابلتر  اختلال شخصیت مرزي اختلالی دیرپا و کم

هـایی دارنـد کـه     است و افراد مبتلا به این اخـتلال، ویژگـی  
هـا   باعث تنش و تعارض در روابـط و اخـتلال در زنـدگی آن   

کمک به این افـراد بـراي داشـتن زنـدگی      منظور بهشود.  می
تر لازم است تـا ایـن    مؤثرهاي  بهتر، توسعه و کاربست درمان

ی مـورد بررسـی قـرار    خوب بهساز  اختلال از نظر عوامل زمینه
هـاي زیـادي در مـورد ارتبـاط      پـژوهش  نکـه یباوجوداگیرد. 

 گرفتـه  صـورت تروماي کودکی با اخـتلال شخصـیت مـرزي    
که ارتباط روابـط موضـوعی را کـه     ییها پژوهشالبته است؛ 

نگان شخصیت مرزي نزدیک به مفهوم دلبستگی است با نشا
هـا نشـان    سنجیده باشد، بسیار کم است. از طرفی، پـژوهش 

ــرزي در      داده ــیت م ــتلال شخص ــه اخ ــتلا ب ــراد مب ــد، اف ان
سـازي   سازي مشـکل دارنـد و کمبـود ظرفیـت ذهنـی      ذهنی

گیـري   شود و این فرض موجب شکل می BPDمنجر به رشد 
  .]59شده است [ BPDسازي در بیماران  درمان مبتنی بر ذهنی

سـازي   در مورد اینکه چه عواملی منجر به نقـص ذهنـی  
هاي دلبستگی دوران کودکی است) در ایـن   آورد (که از روي

سازي چگونه ممکن است  بیماران می شوند و نقص در ذهنی
منجر به نشانگان شخصیت مـرزي شـود بـا خـلاء پژوهشـی      

رو هستیم. علاوه بر موارد ذکر شـده اخـتلال شخصـیت     به رو
هـا و   صرفاً در جمعیت بالینی وجود ندارد، بلکه ویژگیمرزي 
شــود.  هــاي آن در جمعیــت عــادي نیــز مشــاهده مــی  رگــه
هاي اخـتلال شخصـیت مـرزي در جمعیـت عـادي بـا        نشانه
هـاي   هاي منفی مانند: مشکلات تحصیلی، وجود نشـانه دپیام

اختلال خلقی، اختلال در روابط و مشـکلاتی نظیـر مصـرف    
هایی دبه پیام ـ ]. بنابراین، باتوجه63است [ الکل و مواد همراه

توانـد بـراي افـراد و     هاي اختلال شخصیت مرزي می که رگه
هـاي جامعـه    کرده کـه سـرمایه   ویژه نسل جوان و تحصیل به

 محسوب می شوند، داشته باشد.

 ـ  به اینکـه بخـش بیشـتري از پـژوهش     باتوجه روي رهـا ب
غیربالینی  است و در مورد جمعیت جمعیت بالینی انجام شده

رو هستیم، انجام این پـژوهش بـراي    بهوبا کاستی پژوهشی ر
هـاي ایـن    جبران این خلاء ضروري است.  در ادامه نیز یافته

پژوهش در صورتی که مشخص گردد، مـدل نظـري تـدوین    
هـاي  رهـاي تحقیـق بـرازش دارد و روابـط متغی     شده با داده

اختیـار  باشـد، اطلاعـات مناسـبی را در     دار مـی  مذکور معنی
منـد بـه ایـن حیطـه خواهـد       درمانگران و پژوهشگران علاقه

داشت و با افزایش آگاهی آگاهی در زمینـۀ عوامـل مـؤثر در    
هاي اختلال شخصیت مرزي زمینـه را   پیدایش و تداوم نشانه

کنـد . بنـابراین، مسـئلۀ     هاي بیشتر فراهم مـی  براي پژوهش
ایـن   اصلی این پژوهش تدوین مدلی بـراي بـراي پاسـخ بـه    

پرسش است که آیا روابط موضوعی مختل و ترومـاي دوران  
سـازي   توانند منجر بـه نقـص در توانـایی ذهنـی     کودکی می

سـازي   واسـطۀ نقـص در ظرفیـت ذهنـی     درست گردند و بـه 
بینـی   توانند علائم شخصیت مـرزي را در نوجـوانی پـیش    می

 کنند یا خیر؟

 روش
بی یـا  همبستگی به روش مدل - پژوهش حاضر توصیفی

معادلات ساختاري بود. در این پـژوهش روابـط موضـوعی و    
سـازي   بین، ظرفیت ذهنی تروماي دوران کودکی متغیر پیش

 .استمتغیر میانجی و خصایص شخصیت مرزي متغیر ملاك 
 آزمودنی:
 ـالف.  جامعـۀ آمـاري ایـن پـژوهش را      :آمـاري  ۀجامع

سال) شهرستان بابلسر  18تا  16آموزان متوسطۀ دوم ( دانش
 دادند. تشکیل می 1402-1401در سال تحصیلی 

گیـري   نمونه روش بهنمونۀ پژوهش  :پژوهش ۀنمونب. 
اي از بـین مـدارس شهرسـتان     اي چندمرحله تصادفی خوشه

رس مقطـع  این صورت که از بـین مـدا   بابلسر انتخاب شد. به
 5مدرسۀ دخترانـه و   7متوسطۀ دوم شهرستان بابلسر تعداد 

طـور تصـادفی انتخـاب شـدند. سـپس در       مدرسۀ پسرانه بـه 
هـاي دهـم، یـازدهم و دوازدهـم      مرحلۀ بعدي از میـان پایـه  

طور تصادفی انتخـاب شـد.    موجود در هر مدرسه یک پایه به
هـاي موجـود در هـر پایـۀ      در مرحلۀ بعـدي از بـین کـلاس   

عنوان مثال سه کلاس مقطع دهم) یک کـلاس   حصیلی (بهت
ــه ــه    ب ــس از ارائ ــت، پ طــور تصــادفی انتخــاب شــد. در نهای

توضیحاتی در مورد موضوع، اهمیت پژوهش و کسب رضایت 
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هـا در   نامـه  ها جهت شرکت در پژوهش پرسـش  آگاهانه از آن
] حـداقل  64اینکه کلایـن [  به باتوجهاختیارشان قرار گرفت. 

یــابی معــادلات  بــراي اســتفاده از روش مــدل حجــم نمونــه
کنـد بـه ازاي هـر     داند، توصیه مـی  نفر می 200ساختاري را 

شرکت کننده در نظر  20پارامتري که باید تخمین زده شود 
به ایـن توصـیه و بـا در نظـر گـرفتن       گرفته شود. لذا، باتوجه
اي  کننـدگان و افـزایش دقـت، نمونـه     ریزش احتمالی شرکت

ــکل از  ــذف      387متش ــا ح ــه ب ــد ک ــاب ش ــودنی انتخ آزم
نفــر وارد  342هــاي حاصــل از  هــاي نــاقص داده پرسشــنامه
 تحلیل شد.

 پژوهشابزارهاي 
ي زیـر  هـا  نامه پرسشهاي گردآوري اطلاعات شامل رابزا

 بود:
 1هـاي شخصـیت مـرزي کودکـان      مقیاس ویژگی

)BPFS-C(:  اي اسـت   مـاده  24 نامۀ پرسشاین مقیاس، یک
 9هاي شخصیت مرزي در کودکـان   ژگیکه براي سنجش وی

م. سـاخته   2005] در سال 65[ 2سال و بالاتر توسط کریک
و  21، 1، 8، 14هـاي   عـاملی پرسـش   4شد. در این مقیاس 

من بین احساسـات  «ثباتی عاطفی را با عباراتی نظیر:  بی 17
گوناگون در نوسان هستم، مثل عصبانی شدن، ناراحت شدن 

تـوانم   شوم، نمـی  وقتی عصبانی می«و یا ». یا خوشحال شدن
 22و  18، 16، 12، 9هـاي   پرسـش ». خودم را کنتـرل کـنم  

کـنم چیـز    احساس می«مشکلات هویتی را با عباراتی نظیر: 
و یـا  » دانـم چیسـت؟   مهمی در من گم شده است، اما نمـی 

هـاي   پرسش». کند احساس من دربارة خودم زیاد تغییر می«
منفـی را بـا عبـاراتی نظیـر:     روابط  24و  20، 13، 10، 6، 2
خـواهم بعضـی    مـی «و یـا  ». کنم خیلی احساس تنهایی می«

، 7، 4هـایی   و پرسـش ». اند افراد بدانند که چقدر مرا رنجانده
ها  من کار«خودجرحی را با عباراتی نظیر  23و  19، 15، 11

مـن در مـورد   «و یـا  ». دهـم  را بدون فکر کـردن انجـام مـی   
مـورد  ». احتیـاط هسـتم   ستند بـی هایی که برایم مهم ه چیز

نامه بر اسـاس   گذاري این پرسش دهند. نمره سنجش قرار می
نـدرت،   . بـه 2. هرگز، 1اي لیکرت به صورت  درجه 5مقیاس 

هاي  باشد و پرسش . همیشه می5. اغلب و 4. گاهی اوقات، 3
گـذاري شـوند.    باید به صورت معکوس نمـره  24و  23، 5، 1

                                                 
1 . Borderline Personality Features Scale for Children. 
2 . Crick. 

با هم جمـع مـی شـوند و     مقیاسدر هر خرده  ها پاسخ ۀهم
نمـرات بـالاتر بیـانگر    آید.  هاي مرزي بدست می ویژگی ةنمر

سطوح بالاي علائم مرزي و نمـرات پـایین مـنعکس کننـدة     
براي ایـن مقیـاس    76/0علائم حداقل است. همسانی درونی 

 ].  65گزارش شده است [
] پایـایی بـا آلفـاي    66و همکـاران [  3در پژوهش شـارپ 

دست آمد. در ایران نیز همبستگی مناسـب   به 90/0کرونباخ 
) را بـراي ایـن مقیـاس    r=51/0با مقیاس شخصیت مـرزي ( 

 84/0]. آلفاي کرونباخ براي کل مقیـاس  67گزارش کردند [
ثباتی عاطفی، مشکلات هـویتی،   هاي بی و براي خرده مقیاس

، 77/0، 78/0ه ترتیـب برابـر بـا    روابط منفی و خودجرحی ب
است. بنابراین، نتایج پژوهش بیـانگر آن اسـت    76/0و 77/0

که این مقیاس در ایران از پایایی و روایی مطلوبی برخـوردار  
است. در پژوهش حاضر نیز پایایی ترکیبـی و روایـی همگـرا    

)AVE  و روایی واگرا براي مقیاس شخصیت مرزي کودکـان (
بررسی شد. مقـادیر   SMART PLS3,2,8فزار ا با استفاده از نرم

به ترتیب براي پایایی ترکیبی و روایی همگـرا   74/0و  92/0
عنـوان   بـه  90/0تـا   70/0به دست آمد. پایایی ترکیبی بـین  

شـوند و حـداقل مقـدار     بخـش محسـوب مـی    مقادیر رضایت
اسـت. بنـابراین، مقـادیر     50/0قبول براي روایی همگـرا   قابل

کی از پایـایی ترکیبـی و روایـی همگـراي     آمـده حـا   دست به
مناسبی بود. جهت بررسی روایی واگرا نیـز از معیـار فورنـل    

قبـولی   لارکر استفاده شد که نتایج حاکی از روایی واگرا قابل
 بود.

وضوعی بـل بـراي نوجوانـان و    روابط منامۀ  پرسش
توسـط بـل در سـال     نامـه  پرسـش ایـن   :)BRIA( 4کودکان

جش کیفیــت روابــط موضــوعی در منظــور ســن م. بــه 2003
کودکان و نوجوانان بر اساس نسخۀ بزرگسال آن تدوین شده 

، 6، بیگانگی5هاي دلبستگی مثبت است که پنج خرده مقیاس
کفـایتی   و بـی  8، خودمحـوري 7، دلبسـتگی نـاایمن  6بیگانگی

نادرسـت (یـک و صــفر)    -ت صـورت درس ـ  را بـه  9اجتمـاعی 
ــرده مقیـــاس دلبســـتگی مثبـــت  68ســـنجد [ مـــی ]. خـ

                                                 
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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از میزان محبتی که «) با عباراتی نظیر 16تا  13هاي (پرسش
والـدینم از اینکـه   «و یـا  ». ام وجود دارد خوشحالم در زندگی

رضـایت از  ». کنم، خوشحال هسـتند  من به خودم افتخار می
سنجد. خرده مقیاس  روابط فعلی با همسالان و والدین را می

نهـا  مـن ت «) با عباراتی نظیر 20تا  17هاي  بیگانگی (پرسش
دوسـت دارم بـه تنهـایی و بـه دور از مـردم      «و یـا  ». هستم

نبود اعتماد، مشکل در صـمیمیت و احسـاس   ». زندگی کنم
سنجد. خـرده مقیـاس بعـدي کـه دلبسـتگی       بیگانگی را می
اگـر  «) نام دارد با جملاتی ماننـد:  4تا  1هاي  ناایمن (پرسش

یک دوست خوب به من آسیب بزند ممکـن اسـت از خـودم    
اگر کسی «و یا ». شوم که چرا اجازه این اتفاق را دادممتنفر 

را که دوست دارم دیگـر مـن را دوسـت نداشـته باشـد ایـن       
حساسیت بـه طـرد شـدن،    ». کند موضوع به شدت اذیتم می

سـنجد. فقـدان همـدلی،     ترس از جدایی و رها شـدن را مـی  
محافظت از خود، تمایل به کنترل و اسـتثمار نیـز در خـرده    

) بـا عبـاراتی نظیـر:    8تا  5هاي  حوري (پرسشمقیاس خودم
بهترین راه براي اینکه دیگران را وادار کنم بـه انجـام دادن   «

و ». ها را فریب دهم خواهم این است که آن کاري که من می
خـواهم   یا زمانی که یکی از نزدیکانم کـاري را کـه مـن مـی    

مـورد سـنجش   ». کـنم  دهد احساس عصبانیت می انجام نمی
کفـایتی اجتمـاعی    گیرد. و خرده مقیاس آخر که بـی  قرار می
وقتی بـا پسـر   «) نام دارد با عبارتی نظیر 12تا  9اي  (پرسش

کنم احسـاس خجالـت    شناسم صحبت می یا دختري که نمی
کنم که باید همه را راضـی نگـه    احساس می«و یا ». کنم می

بـه سـنجش   ». ها مرا طرد کننـد  دارم وگرنه ممکن است آن
ــاراحتی اج ــت  ن ــکل در دوس ــی و مش ــاعی، کمروی ــابی  تم ی

دهد، فرد روابـط اولیـه    اختصاص دارد. نمرات بالاتر نشان می
ی کرده است. نتایج ارزیـابی پایـایی و   فکن درونتري را  آشفته
]. 68مذکور، مناسب گزارش شـده اسـت [   نامۀ پرسشروایی 

گویه کـه داراي بیشـترین بـار عـاملی      16در این پژوهش از 
بودند و چهار خرده مقیاس دلبستگی نـاایمن، خودمحـوري،   

کفـایتی اجتمـاعی و بیگـانگی اسـتفاده شـد کـه پایـایی         بی
) و روایـی واگـرا بـراي آن بـا     AVEترکیبی و روایی همگـرا ( 

گیري  و در مدل اندازه SMART PLS3,2,8 افزار استفاده از نرم
بـه ترتیـب بـراي     57/0و  78/0بررسی شد. مقـادیر   دقت به

پایایی ترکیبی و روایی همگرا به دست آمد. پایـایی ترکیبـی   
بخـش محسـوب    عنوان مقادیر رضـایت  به 90/0تا  70/0بین 
 50/0قبول براي روایی همگـرا   شوند و حداقل مقدار قابل می

آمـده ایـن مقیـاس در ایـن      دسـت  به مقادیر بـه  است. باتوجه
پژوهش داراي پایایی ترکیبی و روایی همگراي مناسبی بـود.  
جهت بررسی روایی واگرا نیز از معیار فورنل لارکـر اسـتفاده   

 قبولی بود. شد که نتایج حاکی از روایی واگرا قابل
 ):CTQ( 1 تجارب تروماي دوران کودکی نامۀ پرسش
هـا و   منظـور سـنجش آسـیب    اي، به ماده 28نامۀ  این پرسش

ــتاین  ــط برنش ــودکی توس ــاي دوران ک ــاران  2تروماه و همک
م.) هم براي نوجوانان و هم براي بزرگسالان طراحـی  2003(

اسـتفادة   استفادة عاطفی، سوء ]. سوء69و تدوین شده است [
فیزیکی، سوءاستفادة جنسی، غفلت عاطفی، غفلت جسمی و 

نامـه را   هاي ایـن پرسـش   ی مؤلفهانکار مشکلات دوران کودک
، 3اي  دهند. مؤلفۀ سوءاستفاده عـاطفی (پرسـش   تشکیل می

ــر   25و  18، 14، 8 ــاراتی نظی ــا عب ــاي  «) ب ــی از اعض برخ
ام به مـن القـابی نظیـر تنبـل، کـودن، یـا زشـت و...         خانواده

کردم که والـدینم آرزو داشـتند    من فکر می«و یا ». دادند می
به سـنجش ترومـاي دوران   ». آمدم که من هرگز به دنیا نمی

هـاي   استفاده فیزیکی (پرسـش  پردازد. مؤلفه سوء کودکی می
مـن بـا کمربنـد،    «) با عبـاراتی نظیـر   17و  15، 12، 11، 9

و یا ». ام چوب، تسمه و یا یک چیز سخت دیگري تنبیه شده
من اعتقاد دارم که از نظر جسمی مـورد سوءاسـتفاده قـرار    «

سنجد. خرده مقیـاس   ران کودکی را میتروماي دو». ام گرفته
و  24، 23، 21، 20هـاي   استفاده جنسـی نیـز (پرسـش    سوء
کسی تـلاش کـرد تـا بـا مـن تمـاس       «) با عباراتی مانند 27

هـا را لمـس    جنسی داشته باشد، یا تلاش کرده کـه مـن آن  
». کسی من را مورد آزار جنسی قرار داده اسـت «و یا ». کنم

پـردازد. مؤلفـه غفلـت     کی میبه سنجش تروماي دوران کود
) با جملاتی ماننـد:  28و  19، 13، 7، 5هاي  عاطفی (پرسش

ام بود که کمک کرد تا من احسـاس مهـم    کسی در خانواده«
کردم که کسی بـه   من احساس می«و یا ». بودن داشته باشم

ایـن بعـد از تجـارب تروماتیـک دوران     ». ورزد من عشق مـی 
، 2، 1هاي  جسمی (پرسشسنجد. مؤلفه غفلت  کودکی را می

در دوران کودکی غذاي کـافی  «) با عباراتی نظیر: 22و  6، 4
دانستم که همواره  من در بچگی می«و یا ». رسید به من نمی

تجربـه  ». کسی هست که از مـن مراقبـت و محافظـت کنـد    
، 10هـاي (   هـاي  سنجد. پرسش تروماي دوران کودکی را می

                                                 
1 . Childhood Trauma Questionnaire. 
2 . Bernstein. 
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انکار مشکل در دوران  ) به منظور سنجش روایی یا22، و 16
هیچ چیزي در مورد خانواده «کودکی است. به عنوان نمونه: 

من «و یا ». ام وجود نداشت که من بخواهم آن را تغییر دهم
اگر مجموع پاسـخ هـاي   ».دوران کودکی بسیار خوبی داشتم

باشـد بـا احتمـال     12هـا بـالاتر از    داده شده به این پرسـش 
گــذاري ایــن  اســت. نمــرههــاي فــرد نــامعتبر  زیــادي پاســخ

. 1اي لیکرت به صـورت   درجه 5نامه براساس مقیاس  پرسش
. 5. اغلـب اوقـات و   4. گـاهی اوقـات،   3. خیلی کم، 2هرگز، 

 26و  2، 28، 19، 13، 7، 5  هاي باشد که پرسش همیشه می
گذاري شوند. نمرات بالاتر بیانگر  باید به صورت معکوس نمره

ضـریب آلفـاي کرونبـاخ ایـن      تروما یا آسیب بیشتر هستند.
ي درمـانگران از  بنـد  درجهآن با  زمان همنامه و روایی  پرسش

در  ].69میزان تروماهاي کودکی مناسب گزارش شده است [
و  يصـور یی، محتـوا  یـی روا ]30[ انفعال و همکاران شژوهپ

ب یضـر  اسـت. ه شـد  یابی ـنامه مناسب ارز پرسش نیا یملاک
 پژوهش انفعـال و همکـاران  شده در  کرونباخ محاسبه يآلفا

در  .ده استبرآورد ش 70/0 ينامه بالا پرسش نیا يبرا ]30[
) و AVEپژوهش حاضر نیز پایایی ترکیبـی، روایـی همگـرا (   

نامۀ تجارب تروماي دوران کودکی با  روایی واگرا براي پرسش
بررسـی شـد. مقـادیر     SMART PLS3,2,8افزار  استفاده از نرم

براي پایایی ترکیبی و روایی همگـرا  به ترتیب  59/0و  89/0
عنـوان   بـه  90/0تـا   70/0به دست آمد. پایایی ترکیبی بـین  

شـوند و حـداقل مقـدار     بخـش محسـوب مـی    مقادیر رضایت
بـه مقـادیر    است. باتوجـه  50/0قبول براي روایی همگرا  قابل

آمده این مقیاس در این پـژوهش نیـز داراي پایـایی     دست به
ي مناسبی بود. جهت بررسـی روایـی   ترکیبی و روایی همگرا

واگرا نیز از معیار فورنل لارکر استفاده شد و نتایج حـاکی از  
 قبولی بود. روایی واگرا قابل

 ):RFQ-Y(1عملکرد انعکاسی نوجوانان  نامۀ پرسش
اي توســط شــارپ و همکــاران  گویــه 46 نامــۀ پرســشایــن 

ــه2009( ــان  منظــور ســنجش ذهنــی م.) ب ســازي در نوجوان
، 10، 9، 8، 5، 2، 1هـاي   ]. پرسـش 70شده اسـت [ طراحی 

12 ،16 ،17 ،22 ،24 ،25 ،27 ،28 ،29 ،30 ،31 ،33 ،35 ،
ســازي متمرکــز بــر  و یــا ذهنــی Aعامــل  46و  40، 37، 36

افکار مردم «دهند که با عباراتی نظیر  را تشکیل می 2دیگران

                                                 
1 . Reflective Functioning Questionnaire for Youth. 
2 . Other-Focused. 

من خیلی نگرانم که مردم چـه  «و یا ». برایم شبیه معماست
بـه سـنجش توانـایی    ». کنند و چه احساسی دارند فکري می

هـاي   پردازد. پرسش فرد براي درك حالات ذهنی دیگران می
7 ،13 ،14 ،15 ،23 ،26 ،32 ،38 ،3 ،4 ،6 ،11 ،18 ،19 ،

و یــــا  Bعامـــل   45و  44، 43، 42، 41، 39، 34، 21، 20
دهنـد کـه بـا     را تشـکیل مـی   3سازي متمرکز بر خـود  ذهنی

کنم تـا بـه گفتـه     من اغلب مردم را وادار می«عباراتی مانند: 
». کـنم  من به احساسـاتم توجـه مـی   «و یا ». من عمل کنند

سـنجد.   توانایی فرد را بـراي درك حـالات ذهنـی خـود مـی     
اي از کاملاً مخـالفم   درجه 6ها داراي یک طیف لیکرت  گویه
ملاً موافقم هستند. میـانگین هـر عامـل نمـرة کلـی آن      تا کا

نوجوانـان بـا عملکـرد     Bدهـد. در عامـل    عامل را نشان مـی 
را در ایـن خـرده    6انعکاسی مطلـوب بایـد حـداکثر امتیـاز     

نمـرات بـالا نشـان دهنـده عملکـرد       آورند؛مقیاس به دست 
هـاي متوسـط    نمـره  Aعامـل  امـا در   انعکاسی بـالاتر اسـت.  

هـاي بـالا و    عملکرد انعکاسی بهتر است و نمـره  دهنده نشان
در باشـند.   پایین نشان دهنده عملکرد انعکاسی ضـعیف مـی  

مجموع امتیازهاي این دو عامل، نمرة کلی عملکرد از نهایت، 
سـازي   نوجوانان با توانـایی ذهنـی   .آید به دست میانعکاسی 

را در مقیـاس کلـی بدسـت     9مطلوب بایـد حـداکثر امتیـاز    
ی ایـن  سـنج  روانهاي  هایی که بر روي ویژگی ژوهشآورند. پ
کنـد   است از اعتبار آن حمایت می نامه صورت گرفته پرسش

گـزارش شـده    78/0نامـه نیـز    و همسانی درونی این پرسش
، 77/0کلــی ضــریب آلفــاي کرونبــاخ مقیــاس ]. 71اســت [
]. 72آمده اسـت [  دست به :72/0Bو مقیاس  :86/0Aمقیاس 

) و AVEایایی ترکیبی و روایی همگـرا ( در این پژوهش نیز پ
عملکرد انعکاسـی نوجوانـان بـا     نامۀ پرسشروایی واگرا براي 

بررسـی شـد.    دقت به SMART PLS3,2,8افزار  استفاده از نرم
به ترتیب براي پایایی ترکیبی و روایـی   81/0و  89/0مقادیر 

 90/0تـا   70/0همگرا به دست آمـد. پایـایی ترکیبـی بـین     
شـوند و حـداقل    بخش محسـوب مـی   قادیر رضایتعنوان م به

بـه   اسـت. باتوجـه   50/0قبول براي روایی همگـرا   مقدار قابل
آمده، این مقیاس در این پـژوهش نیـز داراي    دست مقادیر به

پایایی ترکیبی و روایی همگراي مناسبی بود. جهـت بررسـی   
روایی واگرا نیز از معیار فورنل لارکر استفاده شد کـه نتـایج   

 قبولی بود. از روایی واگرا قابل حاکی

                                                 
3 . Self-Focused. 
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 پژوهش انجام شیوه
روش اجراي پژوهش حاضر به این صـورت بـود؛ پـس از    

وپـرورش نسـبت بـه انتخـاب      هاي لازم از آمـوزش زاخذ مجو
هاي انتخاب شده در خصوص  ها اقدام شد. سپس نمونه نمونه

ها  اهداف پژوهش توجیه شدند و پس از جلب نظر مساعد آن
صورت فـردي   به ها نامه پرسشاین پژوهش، جهت شرکت در 

آوري وارد  هـا پـس از جمـع    دادهها اجـرا شـد.    بر روي نمونه
هـا صـورت    بـر روي آن  مـوردنظر هـاي   افزار شد و تحلیل نرم

لازم بــه ذکــر اســت کــه در ایــن پــژوهش تمــامی   .گرفــت
ملاحظــات اخلاقــی از قبیــل اصــل رضــایت آگاهانــه، اصــل 

 صل رازداري رعایت شد.محرمانه ماندن اطلاعات و ا

 ها داده تحلیل شیوه
هــا از مــاتریس همبســتگی و  وتحلیــل داده بــراي تجزیــه

 و SPSS24هاي رافزا یابی معادلات ساختاري بر روي نرم مدل

SMART PLS3,2,8 .استفاده شد 

 نتایج
 265شـرکت کننـده    342در پژوهش حاضر، از مجموع 

درصد) پسر بودنـد   5/22نفر ( 77درصد) دختر و  5/77نفر (
درصــد) از پایــۀ دهــم،  5/34نفــر ( 118کــه از ایــن تعــداد 

 3/24نفــر ( 83درصــد ) از پایــۀ یــازدهم و  2/41نفــر (141
درصد) از پایۀ دوازدهـم بودنـد. قبـل از بررسـی فرضـیات و      

تگی از ضـرایب چـولگی و کشـیدگی بـراي     محاسبۀ همبس ـ
 Zبررسی نرمال بودن متغیرها استفاده شد. اگر مقدار آمـارة  

+ باشـد، نرمـال   96/1و  -96/1براي چولگی و کشیدگی بین 
هـا  رگردد. اما براي تقریباً همـۀ متغی  ها تأیید میربودن متغی

این مورد برقرار نبود. از این رو فرض نرمال بودن براي همـۀ  
هاي تحقیـق پذیرفتـه نشـد. بنـابراین، بـراي بررسـی       رمتغی

ها از ضریب همبستگی اسپیرمن و رهمبستگی بین این متغی
 SMART PLS3,2,8افـزار   براي بررسی مـدل تحقیـق از نـرم   

هـاي  رهـاي توصـیفی متغی   یافتـه  1استفاده گردیـد. جـدول   
     دهد. ماتریس همبستگی را نشان می 2پژوهش و جدول 

   هاي پژوهشرهاي توصیفی مربوط به متغی . یافته1جدول 
 میانگین متغیر

انحراف 
 استاندارد

 z مقدار
 چولگی

 میانگین متغیر
انحراف 
 استاندارد

 z مقدار
 چولگی

خصایص 
شخصیت 

 مرزي

 17/4 86/4 7/11 ثباتی عاطفی بی

روابط 
 موضوعی

 -42/1 24/1 04/2 دلبستگی ناایمن
 88/2 18/1 52/1 خودمحوري  49/5 64/4 78/10 مشکلات هویتی

 54/3 27/1 54/1 کفایتی اجتماعی  بی 82/4 25/4 30/12 روابط منفی
 12/5 34/1 30/1 بیگانگی 34/7 21/4 17/11 خودجرحی
 17/1 48/3 41/6 نمره کل 52/4 86/45 75/44 نمره کل

تروماي دوران 
 کودکی

 83/8 21/4 9 سوءاستفاده عاطفی

ظرفیت 
 سازي ذهنی

 -32/7 63/0 79/3 سازي متمرکز بر خود ذهنی

سازي متمرکز بر  ذهنی 48/14 57/3 03/7 سوءاستفاده فیزیکی
 دیگري

05/4 56/0 73/4- 

 34/18 55/3 78/6 سوءاستفاده جنسی

 -27/5 08/1 84/7 نمره کل
 61/6 60/4 01/10 غفلت عاطفی
 73/9 43/3 78/7 غفلت جسمی

      90/8 28/17 84/46 نمره کل
   هاي پژوهشر. ماتریس همبستگی متغی2جدول 

 استانداردانحراف  میانگین 4 3 2 1 متغیر

 72/5 92/14    1 روابط موضوعی
 27/17 84/46   1 483/0** تروماي دوران کودکی

 86/15 75/44  1 584/0** 573/0** خصایص شخصیت مرزي
     48/3 41/6 1 -580/0** -757/0** -435/0** سازي ظرفیت ذهنی
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شـود کـه بـین     مـی ، مشـاهده  2به نتـایج جـدول    باتوجه
ــا   ــق ب ــاي تحقی ــتگی   99متغیره ــان همبس ــد اطمین درص

معنــاداري وجــود دارد. بــین متغیرهــاي روابــط موضــوعی و 
ــرزي      ــیت م ــایص شخص ــا خص ــودکی ب ــاي دوران ک تروم

ــه ترتیــب **    ــتگی مثبــت (ب ، 584/0و ** 573/0همبس
01/0<P هاي روابط موضـوعی و  ر) وجود دارد. اما بین متغی

سـازي همبسـتگی    با ظرفیـت ذهنـی  تروماي دوران کودکی 
ــه ترتیــب ** )  P>01/0،  -757/0و ** -435/0منفــی (ب

سـازي بـا خصـایص     وجود دارد. همچنین بین ظرفیت ذهنی
ــی (**    ــتگی منف ــز همبس ــرزي نی ــیت م ،  -580/0شخص

01/0<P  .وجود دارد ( 
 SMARTافـزار   منظور تحلیل مدل تدوین شده از نرم به

PLS3,2,8 ـ  . مـدل درونـی   2گیـري)،   دازهمدل بیرونی (مدل ان
. بـرازش مـدل کلـی انجـام گرفـت. در      3(مدل ساختاري) و 

گیري، تحلیل عـاملی   مرحلۀ نخست، براي بررسی مدل اندازه
تأییدي مرتبۀ نخست مـورد بررسـی قـرار گرفـت و بارهـاي      

بودنـد شناسـایی و آن    4/0هـایی کـه کمتـر از     عاملی گویـه 
سپس تحلیـل عـاملی   ها براي بهبود مدل حذف شدند.  گویه

هـاي عـاملی همــه   رتأییـدي مرتبـۀ دوم صـورت گرفـت و با    
اي از  به دست آمد. بنابراین، هـیچ مؤلفـه   4/0ها بالاي  مؤلفه

هـایی کـه بـار عـاملی      مدل حذف نگردید. بعد از حذف گویه
بود مدل دوبـاره بـرازش یافـت کـه مـدل       4/0ها کمتر از  آن

 نشان داده شده است. 1نهایی در شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  . نمودار مسیر به همراه ضرایب استاندارد در مدل نهایی1شکل 
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هـاي مکنـون   ردر بخش مدل درونی، ارتبـاط بـین متغی  
گیـرد. نخسـتین معیـار بـراي      تحقیق مورد بررسی قرار مـی 

کـه   بودن متغیرها است خطی بررسی هم بررسی مدل درونی،
) VIFبه این منظور از شاخص تحمل و عامل تورم واریـانس ( 

)، 5بـالاتر از   VIF( 2/0استفاده شد. سطح تحمـل کمتـر از   
طور که نتایج  خطی بین متغیرها است. همان دهنده هم نشان

نبودن رعایـت شـده    دهد؛ شرط هم خطی نشان می 3جدول 
ارزیـابی مـدل درونـی، ضـرایب مسـیر      است. دومـین معیـار   

ــه  ــتند و ب ــاداري آن  هس ــی معن ــور بررس ــه   منظ ــا، از روی ه
به همـراه مقـادیر    بیضراسازي استفاده شد. این  خودگردان

Tداري و همچنین فاصله اطمینان براي اثـرات   ، سطح معنی
          ارائه شده است. 3مستقیم و غیرمستقیم در جدول 

   . شاخص هاي هم خطی، اثرات مستقیم و غیرمستقیم مدل درونی پژوهش3جدول 

 )VIFهم خطی( مسیر

 اثر مستقیم

 فاصله اطمینان مقادیر

B T sig 5/2 % 5/97 % 

 398/0 233/0 001/0 95/6 33/0 457/1 خصایص شخصیت مرزي >-روابط موضوعی 

 471/0 181/0 001/0 13/4 46/0 490/1 خصایص شخصیت مرزي >-تروماي دوران کودکی 

 -033/0 -165/0 004/0 82/2 -10/0 457/1 سازي ظرفیت ذهنی >-روابط موضوعی 

 683/0 801/0 001/0 11/24 -73/0 915/2 سازي ظرفیت ذهنی >-تروماي دوران کودکی 

 -101/0 -346/0 001/0 61/3 -24/0 773/2 خصایص شخصیت مرزي >-سازي  ظرفیت ذهنی

 اثرات غیرمستقیم 

 045/0 006/0 030/0 17/2 023/0 خصایص شخصیت مرزي >-سازي  ظرفیت ذهنی >- روابط موضوعی

 259/0 072/0 001/0 51/3 177/0 خصایص شخصیت مرزي >-سازي  ظرفیت ذهنی >- تروماي دوران کودکی

 
حـاکی از آن اسـت کـه     3آمـده از جـدول    دست نتایج به

ــایص    ــر خص ــودکی ب ــاي دوران ک ــوعی و تروم ــط موض رواب
 99+ و بـا  46/0+ و 33/0شخصیت مـرزي بـا ضـریب تـأثیر     

درصد اطمینان تأثیر مثبت و معنادار دارند. همچنین روابـط  
سازي بـا   موضوعی و تروماي دوران کودکی بر ظرفیت ذهنی

درصد اطمینـان تـأثیر    99و با  -73/0و  -10/0ضریب تأثیر 
سـازي بـر    منفی و معنادار دارند. اثر مستقیم ظرفیت ذهنـی 

در سطح  -24/0خصایص شخصیت مرزي نیز با ضریب تأثیر 
معنـادار اسـت. بعـلاوه نتـایج جـدول نشـان        99/0اطمینان 

) و ترومـاي  =P <023/0β  05/0دهـد روابـط موضـوعی(     می
) بر خصایص شخصـیت  =P <177/0β  01/0دوران کودکی( 

سازي اثر غیرمستقیم و مثبـت   مرزي از طریق ظرفیت ذهنی
       معنادار دارند.

    مدل درونی پژوهش Q2 و R2 . شاخص هاي4جدول 
 R2 Q2 متغیر

 492/0 633/0 سازي ظرفیت ذهنی

 367/0 529/0 خصایص شخصیت مرزي

 
معیـار ارزیـابی مـدل درونـی      نیتـر  جیرامعیار بعدي که 

دهنـدة دقـت    باشـد و نشـان   ) مـی R2، ضـریب تعیـین (  است
ــدار   پــیش  67/0و  33/0، 19/0بینــی مــدل اســت. ســه مق

عنوان مقدار ملاك به ترتیب براي مقادیر ضعیف، متوسـط   به
طـور کـه نتـایج     ]. همـان 73شـود [  و قوي در نظر گرفته می

سازي و  ذهنیدهد، ضریب تعیین ظرفیت  نشان می 4جدول 
خصایص شخصیت مرزي داراي مقدار متوسط و تقریبا قوي 
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 1گیسـر  -ن استو Q2 است. آخرین معیار ارزیابی مدل درونی
دهندة تناسب پـیش بـین مـدل اسـت.      ] است که نشان74[

زاي  بیشتر از صفر براي یـک متغیـر مکنـون درون    Q2مقدار 
ایج ]. نت75دهنده تناسب پیش بین مدل است [ معین، نشان

 ارائه شده است و مطلوب است.  4این معیار در جدول 
گیري و سـاختاري، مـدل    هاي اندازه پس از ارزیابی مدل

گیـري و سـاختاري) مـورد     هـاي انـدازه   کلی (مجمـوع مـدل  
و همکـاران   2بررسی قرار گرفت. براي این منظـور تننهـاوس  

. هر چه این شاخص اند نمودهرا معرفی  GOF3] شاخص 76[
تر شود نشان از قدرت و کیفیـت بـالاي مـدل     زدیکبه یک ن

    .است
   GOF . نتایج برازش کلی مدل با معیار5جدول 

 R2 Communality GOF مؤلفه

 368/0 633/0 سازي ظرفیت ذهنی

 530/0 529/0 خصایص شخصیت مرزي 509/0

 449/0 581/0 میانگین

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

GOF  دهـد مـدل کلـی از     اسـت و نشـان مـی    509/0معادل
 برازش مطلوب برخوردار است.

 يریگ جهینتبحث و 
یـابی روابـط سـاختاري علائـم      مـدل  باهدفاین پژوهش 

شخصیت مرزي بر اساس روابط موضـوعی و ترومـاي دوران   
کودکی در نوجوانـان بـا توجـه بـه نقـش میـانجی ظرفیـت        

انجـام شـد. نتیجـۀ حاصـل از پـژوهش نشـان       سـازي   ذهنی
دهد، روابط موضـوعی آشـفته منجـر بـه افـزایش علائـم        می

لعـات قبلـی   شود. این یافته با نتـایج مطا  شخصیت مرزي می
توان گفت: در  ]. در تبیین این یافته می24-18همسو است [

فرآیند رشد، کودك در تعامل با مراقبش تجربیـات مثبـت و   
هاي مثبـت، نـوزاد تصـاویر     کند. در تجربه منفی را کسب می

عنوان موجودي کامل و تغذیه دهنـده و   آلی از دیگري به ایده
ان یک خود کـامروا را  عنو آلی از خود به همچنین تصویر ایده

هاي منفی، نـوزاد   کند. اما از سوي دیگر، در تجربه درونی می
                                                 
1 . Stone -Geisser. 
2 . Tenenhaus. 
3 . Goodness of Fit. 

گـر و یـک    یک دیگري محروم کننده و یا حتی سوءاسـتفاده 
]. به تـدریج کـه   17کند [ پناه و نیازمند را درونی می خود بی

هاي درونی خـوب   کند این تصاویر و بازنمایی کودك رشد می
هـاي   و ایـن منجـر بـه بازنمـایی    کنـد   و بد را یکپارچـه مـی  

گـردد، کـودك    شـود و موجـب مـی    تر می تر و پیچیده واقعی
توانند در یک زمان خوب باشند و موجـب   بفهمد دیگران می

رضایت کودك شوند و در زمان دیگر بد باشـند و کـودك را   
درسـت در زمـانی    BPDناکام کنند. اما در بیماران مبتلا بـه  

مثبت و منفی در حال شـکل   هاي که این یکپارچگی ویژگی
گرفتن بوده است شدت خشم و نفرت نسبت به یک تصـویر  
ــابراین،    ــابود کــرده اســت. بن ــد، شــاید تصــویر خــوب را ن ب
یکپارچگی و انسجام میان تصاویر خوب و بد اتفـاق نیفتـاده   

دهنـدة  رآل و آزا هاي ایده است. این جدایی دائمی بین بخش
ثبـاتی،   یی همچـون بـی  هـا  ناشی از تجارب عاطفی با ویژگـی 

سـازي فاجعـه    سازي ناگهـانی و ناارزنـده   جویی، آرمانی کناره
 ].16آمیز همراه است [

نتیجۀ دیگر پـژوهش حاضـر نشـان داد؛ ترومـاي دوران     
بینـی کنـد.    تواند علائم شخصیت مرزي را پـیش  کودکی، می

]. 35-28هاي قبلی همسو است [ این نتیجه با نتایج پژوهش
توان گفت: بسیاري از افراد مبـتلا بـه    یافته میدر تبیین این 

هـاي   ها و تنبیـه داختلال شخصیت مرزي در گذشته با تهدی
انـد و یـا شـاهد     اي مواجه شـده  جسمانی و هیجانی گسترده

اند.  تنبیه سایر اعضاي خانواده توسط یک فرد پرخاشگر بوده
اي قـرار   همچنین ممکن است در یک بافت خانوادگی آشفته

ها خود مـورد سوءاسـتفاده قـرار     اشند که والدین آنگرفته ب
برند. به عبارتی از تـأمین   گرفتند و از مشکلات روانی رنج می

محیطــی عــاري از ترومــا نــاتوان هســتند و خــود عامــل آن 
شوند. افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت مـرزي،     محسوب می

ممکــن اســت احســاس تــرس و درمانــدگی حاصــل از ایــن 
را از کودکی در صورت درمان نکردن با خود تجربیات ناگوار 

یابی بـه نقـاط    اند و مشکلاتی  را در دست به بزرگسالی آورده
 اند.   عطف تحولی تجربه کرده

گردد تا فـرد   این تجارب ناگوار دوران کودکی موجب می
صورت یک مکان ترسناك و خطرناك ببیند، حـس   دنیا را به

هاي منفی گوش بـه  رها تضعیف شود، به فاکتو اعتماد در آن
ــه انتقا   ــگ شــده و حساســیت بیشــتري نســبت ب ــا و دزن ه

هــاي ناســازگار راحساســات منفــی دیگــران پیــدا کنــد و باو
بنیادینی را در فرد به وجود آورد به این صورت کـه او لایـق   
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عشق و محبت نیست و همیشه در خطر طرد و رها شـدن از  
تجـارب  سمت کسی که دوستش دارد قرار دارد. در واقع این 

زا و  شود کـه هـر زمـان فـرد در شـرایط اسـترس       موجب می
نامطلوب مشابه همان شـرایط قـرار گیـرد بـه دلیـل تجربـه       

هــا  کــردن هیجانــات شــدید منفــی و نــاتوانی در کنتــرل آن
هاي شدیدي را از جمله خشم و عصـبانیت آشـکار و    واکنش

هاي تکانشی از خود بروز دهد و ایـن  رپنهان و همچنین رفتا
]. 34شـان شـود [   فـردي  مشـکلاتی در ارتبـاط میـان    موجب

رغم اینکه شواهد همسوي بسیاري با این یافتۀ پـژوهش   علی
ها نیز اشاره شد، اما مطالعـاتی   وجود دارد و به تعدادي از آن

داري بـین ترومـاي    نیز هستند که معتقدنـد؛ ارتبـاط معنـی   
عنوان مثـال   دوران کودکی و شخصیت مرزي وجود ندارد. به

] در پژوهش خود دریافتند که 35و همکاراناش [ 1رنووالووابو
ــدرفتاري  ــاد ب ــین ابع ــودکی و  باوجوداینکــه ب ــاي دوران ک ه

 نی ـدارد؛ امـا ا هاي شخصـیت مـرزي ارتبـاط وجـود      ویژگی
ارتباط به معنـاي رابطـه علـت و معلـولی نیسـت و همیشـه       

هـاي   تواند منجر به ویژگـی  هاي دوران کودکی نمی بدرفتاري
دیگري ممکن اسـت   يها زمیشود؛ بلکه مکانمرزي شخصیت 

ژنتیکی این رابطه را تسهیل کنند. از جمله آمادگی زیستی و 
پـذیري در مقابـل اخـتلال شخصـیت      فرد که منجر بـه آسـیب  

   گردد. مرزي در صورت وقوع تروماي دوران کودکی می
نتیجۀ دیگر پژوهش حاضر، دربردارندة این نتیجه اسـت  

سازي  تواند رشد توانایی ذهنی معیوب می که روابط موضوعی
هـاي گذشـته    را مختل سازد. این نتیجـه بـا نتـایج پـژوهش    

]. در تبیــین اینکــه چگونــه 51-49، 39، 38همســو اســت [
سازي دخالـت   گیري ذهنی تواند در شکل روابط موضوعی می

داشته باشد به دلیل اینکه پژوهشی بـه طـور مسـتقیم ایـن     
است، از تحقیقاتی که رابطۀ  ار ندادهرابطه را مورد بررسی قر

اند به دلیل  سازي را مورد بررسی قرار داده دلبستگی و ذهنی
توان گفت وقتی نوزاد با  پایۀ نظري مشترك استفاده شد. می

اي مواجه  تغییرات فیزیولوژیک و روانی پیچیده و گیج کننده
عنوان مرجع ارتباطی براي تفسیر ایـن   شود، نقش مادر به می
ییرات بسیار مهم است. مادر با استفاده از اظهارات کلامـی  تغ

دهد. در ایـن لحظـات    اي خود به کودك بازخورد می و چهره
کودك به کمک آن بازخورد یک بازنمایی درونی از خـود در  

کنـد   کند. این بازنمایی درونی به او کمک می ذهن ایجاد می

                                                 
1 . Bornovalova. 

هم بیشتر تا به آن حالت گیج کنندة درونی پایان دهد و به ف
هـا و...   هـا، خواسـته  رهاي درونی ماننـد احساسـات، باو   حالت

فهمد که دیگران هـم   ]. به تدریج کودك می50منجر شود [
توانند حالت درونی و ذهنی مربوط به خودشان را داشـته   می

سازي کـه هـر ذهـن از     باشند و به این فرض زیربنایی ذهنی
تی را بـراي  یابد. این فهم ظرفی ذهن دیگر جداست دست می

کند که فرایندهاي ذهنـی و هیجـانی درون    کودك ایجاد می
فردي در نظر بگیـرد   روانی خود و دیگران را در تعاملات بین

بینــی و  پــیش هــاي مــادر غیــر قابــل ]. حــال اگــر پاســخ51[
تکانشگرانه باشد و یـا بازتـابی کـه کـودك از مـادر دریافـت       

کنـد   تجربه مـی کند با آن تغییرات و هیجانات درونی که  می
یکی نباشد کودك هرگز قـادر بـه ادراك احساسـات، افکـار،     

هـاي   هاي خود نخواهد بـود و عـلاوه بـر حالـت    زعلایق و نیا
هاي درونی دیگـران نیـز    درونی خود در درك و تفسیر حالت

کند. بنابراین، این امـر شـرایط را بـراي     به درستی عمل نمی
 ].38ورد [آ سازي ناقص کودك فراهم می پیدایش ذهنی

همچنین نتیجۀ پژوهش حاضر مؤید آن بود کـه تجربـۀ   
سازي  تواند رشد توانایی ذهنی تروما در دوران کودکی نیز می

هاي صورت  رو سازد. این یافته با نتایج پژوهش به را با وقفه رو
]. در تبیین این یافتـه  54-52، 49، 45همسو است [ گرفته

زا از  هاي آسـیب داتوان گفت: کودکی که در معرض رویـد  می
هاي خصمانه و بد  جمله سوءاستفاده قرار گرفته است، حالت

گـردد تـا    کند. این حالت موجب مـی  فرد آزارگر را درونی می
هایی که مشابه تجربۀ آسـیب و   کودك در مواجهه با وضعیت

دوباره با نیـت بدخواهانـۀ    روشدن روبهتروما هستند به دلیل 
ي مقابلــه و جــا بــهرســان، دچــار تــرس شــده و  فــرد آســیب

سازي مناسب از وقایع تمایل به اجتناب و فرار داشـته  رتصوی
سازي خود را خاموش کرده  سیستم ذهنی بیترت نیا بهباشد. 

ها و احساسات خود و دیگران دچار نقـص   و در درك دیدگاه
هاي نـامطلوب در کـودکی    هشود. همچنین به دلیل تجرب می

ممکن است به طرز غیرمعمولی به حالات هیجـانی دیگـران   
که ممکن است حالات کـاملاً طبیعـی باشـند توجـه کنـد و      

عنوان نیـات   تمایل داشته باشد که قصد و نیات دیگران را به
بینــی کنــد و در نتیجــه قابلیــت درك درســت  منفــی پــیش

روابـط خـود دچـار    دهـد و دائمـاً در    دیگران را از دست مـی 
 ].49سوءبرداشت خواهد شد [

نتیجۀ دیگـر پـژوهش حاضـر نیـز نشـان داد، ضـعف در       
سازي با رشد علائـم شخصـیت مـرزي همـراه      توانایی ذهنی
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هاي انجام شده همسـو   خواهد بود. این یافته با نتایج پژوهش
ــی 62-57اســت [ ــایی ذهن ــص در توان ــروزه نق ــازي،  ]. ام س

عنوان یک  هاي خود و دیگران، بهراعنوان توانایی درك رفت به
پیشـنهاد   BPDشناسـی   حوزة اساسی و مهم دیگر در سـبب 

سـازي   شده است و بر همین اساس درمان مبتنی بـر ذهنـی  
سازي از طریق روابط درمانی و  منظور تقویت و رشد ذهنی به

افزایش ظرفیت درمانجو براي بازشناسی احساسات و افکاري 
]. در تبیـین  61و  60شده است [کند، طراحی  که تجربه می
تواند  سازي می توان بیان داشت؛ نقص در ذهنی این یافته می

هـاي اجتمـاعی    ها و واکـنش ردر تحلیل و تعبیر درست رفتا
دیگران تأثیر بگذارد و از ایـن طریـق موجـب مشـکلاتی در     
ارتباطات اجتماعی فرد گردد که در اختلال شخصیت مرزي 

 ].60آید [ صلی به شمار میعنوان یکی از علائم ا به
دیگـــر نتیجـــۀ پـــژوهش حاضـــر نشـــان داد، روابـــط  

ــی ــایی    موضــوعی(معیوب) م ــد توان ــا رش ــه ب ــد در رابط توان
سـازي   سازي نقش ایفا کند و از این طریق رشد ذهنی ذهنی

سـازي رشـد نایافتـه،     را مختل سازد و پیامد توانـایی ذهنـی  
ردي ف ـ افزایش علائم شخصیت مـرزي از جملـه روابـط بـین    

هـاي صـورت    ثبات خواهد بود. این نتیجه با نتایج پژوهش بی
سـازي همسـو    به نقش میانجی ظرفیت ذهنـی  گرفته باتوجه

]. اگر در روابط اولیۀ کودك، مراقب پاسخگو و 41-38است [
کنـد و   ی باشد کودك این روابـط را درونـی مـی   نیب شیپ قابل

فـرد  شـود   گیرد و باعث می دلبستگی ایمن و سالم شکل می
ی خودآگـاهی پیـدا کنـد و از    درون رواننسبت به فرایندهاي 

عنوان راهنمایی براي درك افکـار، احساسـات و نیـاتی     آن به
که در ذهن مراقبین و دیگران است، استفاده کند. بنـابراین،  

سازي رشد خواهد کرد. اما اگر در روابط اولیه کـودك،   ذهنی
گیـري   ب شـکل بینی نباشد موج ـ پیش مراقب پاسخگو و قابل
گردد. در دلبستگی ناایمن کودك روابط  دلبستگی ناایمن می

کنـد کـه منجـر بـه      اولیـه آشـفته بـا مراقـب را درونـی مـی      
اعتمــاد  عنــوان افــرادي غیرقابــل سوءبرداشــت از دیگــران بــه

گــردد و در نتیجــه ارزیــابی درســت افکــار و احساســات  مــی
سازي  یدهد و به این صورت رشد ذهن دیگران را از دست می

سـازي زمینـه را    کند و نقـص در ذهنـی   رو می را با وقفه روبه
 ].41سازد [ براي بروز علائم مرزي فراهم می

آخــرین نتیجــۀ پــژوهش حاضــر، حــاکی از آن بــود کــه 
تواند از طریـق ایجـاد اخـتلال در     تروماي دوران کودکی می

روانـی   سازي و فهم حالات ذهنـی و درون  رشد توانایی ذهنی

گران منجر به بروز علائم شخصـیت مـرزي گـردد.    خود و دی
-42[ اسـت هـاي گذشـته همسـو     این یافته با نتایج پژوهش

تـوان گفـت: وقـوع مشـکلات و      ]. در تبیین این یافته می45
تواند منجر به کـاهش   هاي منفی در دوران کودکی می تجربه

دهــی و  تمــایلی مرضــی در خصــوص ســازمان انگیــزه و بــی
هاي روابط و تمرکز بر حالات روانی  یمدیریت درست بازنمای

شود. به عبارت دیگر این افراد ممکـن اسـت در مواجهـه بـا     
زا تمایل به اجتنـاب و فـرار    هاي نامطلوب یا استرس وضعیت

داشته باشند به جاي اینکه آن شرایط و موقعیت را در ذهن 
خود بازنمایی کرده و به طور مؤثري با آن مقابلـه کننـد؛ در   

اجتنــاب از فکرکــردن در مــورد مقاصــد بــدنهاد  واقـع بــراي 
کننـد. از   سازي خـود را خـاموش مـی    دیگران سیستم ذهنی

طرف دیگر، بعضی از افراد تجربیـات و مشکلاتشـان در دورة   
ها به طرز غیرمعمولی و بـیش   کودکی موجب شده است، آن

سازي مفرط) توجـه   از حد به حالات هیجانی دیگران (ذهنی
هـا در   ممکـن اسـت باعـث شـود کـه آن     کنند. این ویژگـی  

شناسایی و تفسیر حالات هیجانی دیگران به طور نامناسـبی  
د و در ن ـاعتمـاد بدان  غیرقابـل  يرا افراد گرانیدعمل کنند و 

در  .]57، 49[ دندچار نقص شـو  گرانید یدرك حالات ذهن
دهنـد، ظرفیـت کـم     این راستا، شواهد تجربی نیز نشان مـی 

]. عـلاوه  62فردي مرتبط است [ بینسازي با مشکلات  ذهنی
سـازي   کردن در درمان مبتنی بر ذهنـی  بر این، تمرکز ذهنی

فـردي   توجهی مشکلات بین نشان داده است که به طور قابل
تـوان گفـت؛ تجربـه     ]. بنـابراین، مـی  47بخشد [ را بهبود می

هـاي   عنـوان یکـی از ریشـه    تروماتیک در دوران کـودکی بـه  
سازي  طریق ایجاد نقص در ذهنی اختلال شخصیت مرزي، از

 رای ـز شـود؛  یم ـفردي در ایـن بیمـاران    موجب مشکلات بین
شــود کــه ایــن افــراد  در ذهنــی کــردن موجــب مــینقــص 

هـاي   هاي ارتباطی را از طریق بازگشـت بـه حالـت    سؤتفاهم
ذهنی درك نکنند، در نتیجـه بـه تـداوم و تشـدید هـر چـه       

 ].53نجر شود [فردي در این بیماران م بیشتر مشکلات بین
مطالعــه حاضــر نشــان داد، خصــایص شخصــیت مــرزي 

هاي تروماي دوران کودکی و روابـط   تواند از جمله آسیب می
همه نوجوانانی کـه تجربـه    حال نیبااموضوعی معیوب باشد. 

تروماي دوران کودکی و یا روابط موضوعی معیوب را داشتند 
وامل مؤثر بررسی ع رو نیازاشوند.  به چنین آسیبی دچار نمی

در مکانیزم اثر ایـن تجـارب بـر خصـایص شخصـیت مـرزي       
ترین چالش پژوهش حاضر بود. نتایج نشان داد، نقـص   اصلی
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تواند اثر تروماي دوران کـودکی و روابـط    سازي می در ذهنی
موضوعی معیوب را بر خصایص شخصیت مرزي در نوجوانان 

و  گري کند. به این صورت که تروماي دوران کودکی میانجی
ــایی    ــه اخــتلال در توان ــوب، منجــر ب ــط موضــوعی معی رواب

شـود و نقـص در ایـن توانـایی      سازي در نوجـوان مـی   ذهنی
نوجوان را بـه سـمت بـروز خصـایص شخصـیت       مرورزمان به

دهد. بنابراین، مدل ساختاري پژوهش حاضر  مرزي سوق می
ســاز نشــانگان شخصــیت مــرزي در  بــه فهــم عوامــل زمینــه

توانـد اقـدامات پیشـگیرانه را     د و مـی کن ـ نوجوانان کمک می
هایی همـراه بـود    بهبود بخشد. این پژوهش نیز با محدودیت

توان به محـدودیت در تعمـیم نتـایج بـه      که از آن جمله می
هاي بالینی اشاره کرد. به همین  هاي سنی و نمونه سایر گروه

ــی  ــل پیشــنهاد م ــژوهششــود  دلی ــر روي   پ ــاي مشــابه ب ه
هـاي سـنی جهـت بررسـی      یگر گروههاي بالینی و د جمعیت

د و نتـایج آن بـا   صورت گیر آمده دست پذیري نتایج به تعمیم
بـه اهمیـت    باتوجـه هاي پژوهش حاضر مقایسـه شـود.    یافته

شخصــیت  علائــم اخــتلالدوران کــودکی در بــروز  ترومــاي
نظـر  ر هـاي درمـانی زی ـ   شـود در محـیط   مرزي، پیشنهاد می

 ۀاعتماد تاریخچ و قابل وپرورش، با ایجاد محیطی امن آموزش
بـه   همچنـین باتوجـه   هاي دوران کودکی بررسی شود. آسیب

 مـرزي  م شخصیتلائگیري ع در شکلسازي  نقشی که ذهنی
دیـده،   در نوجوانان آسـیب تقویت این توانایی با  کند، ایفا می

هـا   در آن مـرزي  شخصـیت  لالگیـري اخـت   توان از شکل می
 .جلوگیري کرد

 تقدیر و تشکر
آمــوزان عزیــزي کــه بــا پرکــردن      دانــشی تمــاماز 
شان مسیر پژوهش را هموار نمودند،  ها و همکاري نامه پرسش
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