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 خلاصه 
 مقدمه

ای است که در یک تا دو درصد از جمعیت عمومي تخمین اختلال شخصیت مرزی، اختلال شدید و ناتوان کننده

حاضر با هدف مدل یابي ساختاری اختلال شخصیت مرزی بر پایه پژوهش بر این اساس زده شده است. 

ای و ادراک از فرزندپروری مادر با نقش میانجي خلق و خو انجام شد. تروماهای اوایل زندگي، ذهنیت طرحواره

 روش کار

جامعه آماری پژوهش را افراد با سازی معادلات ساختاری بود. همبستگي از نوع مدل -روش پژوهش توصیفي

های روانپزشكي( در شهر تهران ها و بیمارستانختلال شخصیت مرزی مراجعه کننده به مراکز درماني )کلینیکا

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  250گیری هدفمند تعداد تشكیل دادند که با روش نمونه 98-97سال هایدر

(، 1999( لیشنرینگ )BPI) ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه پرسشنامه مقیاس شخصیت مرزی

های کودک آزاری ) (، پرسشنامه تجربه1993( کلونینجر و همكاران )TCIپرسشنامه شخصیت خلق و خوی )

CASRS( محمدخاني و همكاران )و پرسشنامه ذهنیت طرحواره2003 )( ایSMQو پرسشنامه شیوه ) های

ها با مدلسازی . تجزیه و تحلیل داده( بود1997(گرولینگ و همكاران )POPSفرزندپروری ادراک شده )

 انجام شد.  AMOS23و   SPSS24( و بكارگیری نرم افزار SEMمعادلات ساختاری )

 نتایج 

های پژوهش نشان داد خلق و خو در رابطه بین تروماهای اوایل زندگي با شخصیت مرزی نقش میانجي دارد. یافته

صیت مرزی نقش میانجي دارد و خلق و خو در رابطه بین ای با شخخلق و خو در رابطه بین ذهنیت طرحواره

 (P<0. 05فرزندپروری مادر با شخصیت مرزی نقش میانجي دارد )

های ای و شیوهپژوهش حاضر نقش خلق و خو، تروماهای اوایل زندگي، ذهنیت طرحواره نتیجه گیری:

ید قرار داد که مباني نظری لازم برای فرزندپروری ادراک شده مادر را در تبیین اختلال شخصیت مرزی مورد تأی

 دهد.های پیشگیرانه در اختیار متخصصان بالیني قرار ميتدوین برنامه

  کلمات کلیدی
 های فرزندپروری، شخصیت مرزیای، شیوهخلق و خو، تروماهای اوایل زندگي، ذهنیت طرحواره 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

ای کننده ناتوان و شدید مرزی، اختلال شخصیت اختلال 

عمومي تخمین  جمعیت از درصد دو تا یک در که است

(. 1است ) شایع مردها برابر دو هازن و در زده شده است

 نوروز بین مرز در مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران

 فردی روابط پرتنش و ثباتبي دارند. الگوی قرار وسایكوز

 ارزش کردنبي و کردن قطب، آرماني دو بین نوسان با که

 خودپنداره، رفتار مستمر و بارز ثباتيبي شود؛مي مشخص

مكرر،  خودآسیب رسان رفتارهای انجام یا تكانشي، تهدید

 در اشكال یا نامتناسب و شدید عاطفي، خشم ثباتيبي

 بین بحث مورد مهم موضوعات از خشم کنترل

طبق مطالعات (. 2آید )مي شمار به نمحققا و پردازاننظریه

یماران مبتلا به این اختلال، شناسي مشخصه بارز بآسیب

الگویي پایداری است از بي ثباتي در قلمروهای مختلف 

شناسي (. سبب3فردی دارند )شناخت، عاطفه و روابط بین

اختلال شخصیت مرزی علیرغم چندین دهه بحث و جدل 

هاست. با توجه به مناظرههمچنان موضوعي جنجالي برای 

های شیوع این اختلال و مرگ و میر ناشي از آن، تلاش

(. 4شناسي آن صورت گرفته است )بسیاری در جهت سبب

ها یا تجارب تفرقي در افكار شدید پارانوئید وابسته به تنیدگي

 (. 5ها گزارش شده است )درصد آن 75تا  30

عنوان یكي از  های دوران کودکي بههای مدیدی آسیبمدت

عوامل ایجاد کننده اختلال شخصیت مرزی در نظر گرفته 

(. 6شد، و این باور همچنان در کار بالیني وجود دارد )مي

ای بزرگ و غیر ( با غربالگری نمونه7ترال و همكارانش )

بالیني از نظروجود سابقه سوءاستفاده در کودکي و اختلال 

ءاستفاده در شخصیت مرزی دریافتند اگرچه تجربه سو

کودکي قویترین عامل در شكل گیری این اختلال نیست، اما 

های اختلال شخصیت مرزی بخشي خاص از واریانس ویژگي

تواند ها در این زمینه ميهای پژوهشرا به عهده دارد. یافته

تائیدی براین باشد که اختلال شخصیت مرزی شكلي احتمالي 

(. مطالعه بندلو، 8از اختلال ترمای تحولي پیچیده است )

مرزی و  انمقایسه بیمار( با 9کراس، ودکایند و همكاران )

دوران کودکي مانند  زایآسیبانواع مختلف تجربیات  سالم،

 های جنسي، جدایي از والدین وخشونت سوءاستفاده

های سخت در کودکي این بیماران که بالاتر از گروه بیماری

ترین پیشینه پژوهشي کنترل بود را گزارش کردند. متداول 

شناسي اختلال شخصیت مرزی، حوزه مربوط به درباره سبب

(؛ چرا 10آزارهای دوران کودکي، بویژه آزار جنسي است )

که آزارهای جنسي دوران کودکي را بیماران مرزی بیشتر از 

 (.11اند )اختلالات شخصیتي دیگر گزارش کردهتمامي

تائل، آرنتز لوبساین در حالي است که مطابق پژوهش 

( بین آزارهای کودکي در شخصیت مرزی و 12وسیزوردا )

رویكرد ذهنیت . وجود داردشخصیت ضد اجتماعي رابطه 

ای محسوب ی پیشرفته رویكرد طرحوارهمولفه 1ایطرحواره

ترین بخش نظریه طرحواره است که مفهوم شود و مشكلمي

آمد.  آن اولین بار در رفتارهای اختلال شخصیت مرزی پدید

یانگ مدلي را در مورد اختلال شخصیت مرزی ارایه کرده 

های ناگهاني و ناخوشایند است، که به ویژه در فهم شیفت

یانگ پنج ذهنیت (. 13هیجاني در این بیماران مفید است )

ای کودک ترک شده، کودک عصباني و تكانشي، طرحواره

ر بزرگسال سالم را دو  گر، محافظ منفک شدهوالد تنبیه

 بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی معرفي کرده است

در پژوهشي که با هدف بررسي رابطه بین ذهنیت  (.14)

طرحواره، تروماهای دوران کودکي و تجزیه در اختلال 

های معیوب را در شخصیت مرزی انجام شد، وجود طرحواره

های فرزندپروری، این اختلال تایید کرده است. سبک

از رفتارهای والدین با کودک هستند که در هایي ترکیب

دهند و جوّ فرزندپروری ای روی ميهای گستردهموقعیت

(. در مطالعه شهامت و 15آورند )را پدید ميبادوامي 

                                                           
1 .Schema Mode 
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های ناسازگار با طرد از سوی ( اکثر طرحواره16همكاران ) 

 مادر ارتباط معناداری داشتند. 

خصیت مرزی، یكي دیگر از عوامل موثر بر اختلال ش

تواند به فرزندپروری ادراک شده ارتباط داشته باشد. مي

( فرزندپروری ادراک شده را بر 17ریان ) و گرولینگ، دسي

: بعد مشارکت یا درگیری والدین که به انددانستهسه بعد 

معنای توجه مثبت والدین به کودک و میزان زماني است که 

های روزانه با او عالیتگذارند و به طور فعال در فبرای او مي

کنند و از آنها آگاه هستند، بعد حمایت از مشارکت مي

که به معنای ارزش قایل شدن والدین به دیدگاه  خودمختاری

فرزند و استفاده آنان از فنوني است که انتخاب 

گیری و حل مساله را در کودک خودآغازگری، تصمیم

والدین  رميکند، و در نهایت بعد مهرورزی یا گتقویت مي

که به معنای پاسخگو، حساس، توجه کننده، مشوق، استوار و 

بودن والدین نسبت به فرزندانشان است. گیانوتا و صمیمي

-( در پژوهش خود نشان دادند بین رابطه مادر18ریدل )

کودک و خلق و خوی فرزند رابطه معناداری وجود دارد. 

مینه رابطه بین ( در ز19های پژوهش مسعودیان )یافته همچنین

والدین با  فرزندپروریهای های شخصیتي و سبکویژگي

های فرزندپروری بین سبک خلق و خوی کودک نشان داد

 والدین و خلق و خوی فرزندان رابطه معناداری وجود دارد.

ها، خلق و خوی کودک طرحواره گیریشكلاز عوامل دیگر 

که با  ای از ساختار کلي فرد استاست؛ خلق و خو جنبه

گرایش به تغییرات خلق و سطوح حساسیت حاصل از 

(. خلق و خوی کودک، در 20شود )تحریک مشخص مي

تعامل با وقایع دردناک دوران کودکي، منجر به شكل گیری 

شود. خلق و خوهای متفاوت، در مقابل رفتار ها ميطرحواره

دهند مي های کاملا متفاوتي نشانمشابه والدین خود، واکنش

در مقابل شرایط زندگي یكسان نیز به طور کاملا متفاوتي و 

در مطالعه شلت و همكاران (، 21گردند )آسیب پذیر مي

(، رابطه بین خلق و خو، شخصیت و ادراک فرزندپروری 22)

گیری شد که عوامل مورد بررسي قرار گرفت و اینطور نتیجه

سیب، بالاترین همبستگي را با ابعاد اجتناب از آطرد و گرمي

گیری پایین در خلق و خو را وابستگي به پاداش و خود جهت

 دارد. 

های شخصیتي در ( بر نقش عامل23اکیسكال و همكاران )

تسهیل روند ابتلا به اختلال شخصیت مرزی تاکید نموده است 

( به انجام 26، 25، 24ای )و پیرو این تاکیدات، مطالعه گسترده

ایج متناقضي درخصوص رسیده است. با این حال هنوز نت

ارتباط آنها گزارش شده است و تصریح این ارتباط به انجام 

رسد با توجه به های دامنه دار نیازمند است. به نظر ميپژوهش

افزایش این اختلال در جوامع کنوني و همبودی بالای آن با 

سایر اختلالات روانپزشكي نیازمند تحقیقات وسیعي بر روی 

گیری اختلال موثر بر شكلشناسي و عوامل سبب

مرزی هستیم. لذا در این پژوهش سعي بر این است شخصیت

های دوران کودکي، ها، تجربهکه سبكهای ویژه شناخت واره

های فرزندپروری و خلق و خوی نامناسب که در این شیوه

گیرند و عوامل موثر در شكل گیری این افراد شكل مي

محقق در پژوهش حاضر  اختلال است، بررسي شود. بنابراین

به دنبال این مساله است: بین شخصیت مرزی بر اساس 

های ای و شیوهتروماهای اوایل زندگي، ذهنیت طرحواره

فرزندپروری ادراک شده مادر با میانجیگری خلق و خو چه 

 ای وجود دارد؟رابطه

 

 روش کار

روش تحقیق براساس هدف، کاربردی و از نظر نحوه 

نوع همبستگي است که برای توصیفي از  هاگردآوری داده

-یابي معادلات ساختاری یا مدلها از روش مدلتحلیل داده

جامعه آماری پژوهش حاضر یابي عليّ در آن استفاده شده است. 

ها و را افراد با اختلال شخصیت مرزی که به مراکز درماني )کلینیک

 1397-98 سال هایهای روانپزشكي( در شهر تهران دربیمارستان

مراجعه کرده و توسط متخصصین روانپزشک و روانشناس بالیني به 

عنوان اختلال شخصیت مرزی تشخیص گذاری شده اند و افراد با سایر 

های اختلال روانپزشكي که بوسیله مصاحبه ی بالیني ساختاریافته و نشانه
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تشخیص گذاری شده اند، تشكیل  (BPIمقیاس شخصیتي مرزی )

گیری هدفمند، براساس ها با استفاده از روش نمونهآزمودنيدهد. مي

های ورود و ارجاع متخصصان اعصاب و روان و با توجه به ملاک

. 1های ورود به پژوهش عبارت بودند از: خروج انتخاب شد. ملاک

های ورود مشتمل بر دریافت تشخیص اختلال شخصیت مرزی؛ ملاک

. نداشتن 3فتگي؛ گسستگي و آش. براساس نداشتن سابقه روان2

تا  22. داشتن سن بین 4مسمومیت دارویي و مشكلات طبي بازدارنده؛ 

. عدم دریافت دارو در زمان 6. تحصیلات در حد دبیرستان؛ 5سال؛  45

. داشتن 1های خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از: تشخیص. ملاک

 گسستگي و آشفتگي،. داشتن سابقه روان2اختلالات همراه شدید؛ 

 . قرار داشتن در مسمومیت دارویي یا ترک دارو. 3افسردگي شدید؛ 

یابي معادلات ساختاری ( برای مطالعاتي که از روش مدل27کلاین ) 

ای را جهت تعیین حجم نمونه پیشنهاد حل ویژهکنند، راهاستفاده مي

ی او حداقل نسبت حجم نمونه برای هر پارامتر کرده است. به عقیده

مطلوب  1به  20تر و مناسب 1به  10باشد؛ نسبت نفر مي 5، برآورد شده

(. در مدل مفروض 28شود )استیونس به نقل از هومن، قلمداد مي

گیری شد. بنابراین پارامتر اندازه 21پژوهش حاضر، طبق دیدگاه کلاین 

( و اینكه 1به  10برای دستیابي به نتایجي قابل قبول )با استفاده از قاعده 

 250ای برابر با آن در نظر گرفته نشده است، نمونه جنسیت در

ها بر روی هریک از افراد اجرا کننده کافي است، پرسشنامهشرکت

ابزار جمع آوری خواهد شد و پس از تكمیل موردبررسي قرار گرفت. 

 اطلاعات در پژوهش حاضر عبارت بودند از:

پرسشنامه ( : BPI1پرسشنامه مقیاس شخصیت مرزی )

( و به منظور 29( توسط لیشنرینگ )BPIرزی )شخصیت م

های بالیني و غیر سنجش صفات شخصیت مرزی در نمونه

گویه دارد و به صورت بلي/ خیر جواب  51بالیني ساخته شده 

ای است ماده 53شود. این پرسشنامه در اصل مقیاسيداده مي

های که از سازمانبندی شخصیت مرزی و همچنین ملاک

خته شده است. پرسشنامه شخصیت سا DSMIVتشخیصي 

هایي برای سنجش آشفتگي هویتي، ( شامل عاملBPIمرزی )

                                                           
1. Borderline Personality Inventory 

آزمایي آسیب دیده و ترس واقعیتهای دفاعي اولیه، مكانیزم

باشد. لیشنرنیگ در پژوهش خود نشان داد از صمیمیت مي

در حد همساني دروني و پایایي باز آزمایي این آزمون 

شكلي که آلفای کرونباخ  بخشي قرار دارد. بهرضایت

بود همچنین  91/0. تا 68/0های این آزمون در دامنه بینمولفه

بدست آمد.  0/ 89تا 73/0آزمایي آن بین میزان همبستگي باز

( روایي و پایایي این 30در پژوهش محمد زاده و رضایي )

پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفته شد. روایي همزمان با 

ها با کل مقیاس و با رده مقیاسو همبستگي خ 70/0ضریب

آزمایي، و سه نوع اعتبار باز 80/0تا  71/0یكدیگر با ضرایب 

 85/0، 83/0، 80/0سازی و همساني دروني به ترتیبدو نیمه

های بدست آمد. در پژوهش حاضر، ضرایب آلفای مولفه

 بود.  92/0تا  87/0اختللال شخصیت مرزی از 

این : TCI(2ینجر )پرسشنامه شخصیت خلق و خوی کلون

پرسشنامه، یک مقیاس خودگزارشي است که توسط کلونینجر و 

ماده است و به صورت بلي و  125( تدوین گردیده و دارای 31همكاران )

شود. این مقیاس، شامل چهار بعد خلق و خوی و سه خیر پاسخ داده مي

بعد منش مطرح شده در نظریه کلونینجر است. ضرایب همساني دروني، 

نمونه اصلي پرسشنامه برای ابعاد خلق و خوی نوجویي، آسیب  در

و  76/0، 87/0، 78/0پرهیزی، وابستگي به پاداش و پافشاری به ترتیب 

گزارش شده است. برای ابعاد منشي خودراهبری، همكاری و  65/0

(. در 31گزاش شده است ) 84/0، 89/0، 86/0خودفراروی نیز به ترتیب 

(، ضمن تایید ساختار پرسشنامه ضرایب 32) پورصالح ایران نیز کاویاني و 

و برای  50/0و  73/0، 80/0، 72/0آلفا برای عوامل خلق و خوی به ترتیب 

گزارش نموده اند. همچنین  72/0، 84/0، 77/0ابعاد منشي به ترتیب 

، 88/0، 86/0ضرایب بازآزمایي نیز برای عوامل خلق و خوی به ترتیب 

گزارش  86/0و  90/0، 86/0بعاد منش به ترتیب و برای ا 79/0و  73/0

شده است. در پژوهش حاضر ضریب همساني دروني برای نوجویي 

(، پافشاری 64/0(، وابستگي به پاداش )76/0پرهیزی )(، آسیب72/0)

                                                           
2. Temperament And Character Inventory (TCI) 
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( 70/0( و خودفراروی )65/0همكاری ) (،73/0(، خودراهبری )63/0) 

 مطلوب بود. 

( : 1CASRS) های کودک آزاریتجربهپرسشنامه 

بعد غفلت، آزار جنسي،  5این پرسشنامه، تجربه کودک آزاری را در 

کند. این پرسشنامه آزار جسمي، سوء تغذیه و آزار عاطفي بررسي مي

 54( تهیه شده است که ابتدا شامل 33توسط محمدخاني و همكاران )

ار سوال برای آز 9سوال برای آزار جسمي،  7آیتم بوده که از این تعداد، 

سوال برای  17سوال برای آزار عاطفي و جوّ منفي خانه و  21جنسي، 

غفلت، مشخص شده است. محققان مذکور پس از اجرای تحلیل عاملي 

ماده که دارای  38ماده مقیاس،  54های اصلي از به روش تحلیل مولفه

بیشترین همبستگي با متغیرهای مورد اندازه گیری بود را به دست آوردند 

نظور بررسي روایي مقیاس خودگزارشي کودک آزاری از و به م

های محاسبه روایي محتوا، روایي سازه و روایي ملاکي استفاده روش

کردند و برای محاسبه ضریب پایایي مقیاس از روش محاسبه همبستگي 

بازآزمون استفاده -دروني مقیاس )آلفای کرونباخ( و روش آزمون

ی کرونباخ برای مقیاس نمودند. در پژوهش آنها ضریب آلفا

محاسبه گردید. این ضریب نشان  92/0خودگزارشي کودک آزاری 

دهد که مقیاس از ضریب همساني دروني بالایي برخوردار است. مي

های آزار همچنین ضریب همبستگي آزمون بازآزمون برای خرده مقیاس

بدست  89/0تا  79/0عاطفي، غفلت، آزار جسمي و آزار جنسي از 

(. ضرایب آلفای کرونباخ برای 2003)محمدخاني و همكاران، آوردند 

 (. 91/0تا  86/0هر پنج مولفه، در پژوهش حاضر بالا بود )

این پرسشنامه بر ( : SMQ2ای )پرسشنامه ذهنیت طرحواره

( و مشاهدات بالیني 35( و بک و فریمن )34اساس پیشنهاد یانگ و براون )

ماده  5ها، ماده از شناخت 7ای شامل باشد. پرسشنامه ذهنیت طرحوارهمي

ها به طور باشد که این مادهماده رفتاری برای هر ذهنیت مي 5هیجاني و 

های هر ذهنیت جای داده شده است. از شرکت تصادفي در بین مقوله

ها مربوطه را با توجه به حالات کلي شود که مادهکنندگان خواسته مي

این پژوهش از فرم ذهنیت (. در 36خودشان درجه بندی کنند )

                                                           
1. Child Abuse Self Report Survey (CASRS)  

2. The Schema Mode Questionnair (SMQ) 

. مراقب بي تفاوت، 1های آن عبارتند از: ای استفاده شد که مولفهطرحواره

. والد تنبیه گر، و 4. کودک آسیب دیده/رها شده، 3. کودک عصباني، 2

. ذهنیت بزرگسال سالم. نمره گذاری این آزمون روی یک مقیاس 5

باشد، نمره مي« شههمی»تا « هرگز»ای از نوع لیكرت که از شش درجه

شود. طبق تحقیقات انجام شده توسط لوبستال و همكاران گذاری مي

ها، که از (، در مورد پایایي این ازمون، همبستگي دروني خرده مقیاس36)

 89/0با میانگین  96/0تا  76/0طریق آلفای کرونباخ به دست آمده از 

اقي مناسب و روایي باشد. همچنین این که این آزمون دارای روایي افترمي

جهت  (1394در پژوهش حنایي و همكاران )باشد. همگرای متوسطي مي

برآورد پایایي، از روش محاسبه همبستگي دروني )آلفای کرونباخ( و 

بازآزمون استفاده شد که آلفای کرونباخ به دست آمده -روش آزمون

باشد. در پژوهش حاضر نیز، ضرایب آلفای کرونباخ در حد مي 90/0

 (. 88/0تا  79/0قابل قبولي بود )

های فرزندپروری ادراک شده پرسشنامه شیوه

(POPS3 :) سوالي توسط گرولینگ،  42این پرسشنامه

( تدوین شده و دارای شش خرده مقیاس 17دسای و ریان )

= 1ای از ها بر اساس لیكرت هفت درجهاست. آرمودني

من  = کاملا در مورد7اصلا در مورد درست نیست، تا 

درست است؛ میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر گویه 

، 82/0کنند. خرده مقیاس درگیری مادر با آلفای گزارش مي

، حمایت از خودمختاری مادر با 88/0درگیری پدر با آلفای 

، خرده مقیاس حمیات از خودمختاری پدر با 87/0آلفای 

، خرده 84/0، خرده مقیاس گرمي مادر با آلفای 93/0آلفای 

باشد. قابلیت اعتماد این مي 93/0مقیاس گرمي پدر با آلفای 

گزارش  93/0تا  82/0مقیاس با محاسبه آلفای کرونباخ بین 

(. در تحلیل عاملي اکتشافي انجام شده توسط 37شده است )

( دو گویه به علت بار عاملي پایین 38خرازی و کارشكي )

در پرسشنامه گویه باقي ماند.  40حذف شد و در نهایت 

سوال در  21همین  برای مادر و دقیقاً 21تا  1مذکور سوال 

شود. ضرایب برای پدر تكرار مي 42-22های قالب سوال
                                                           
3. Perception Of Parents Scale 
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آلفای کرونباخ برای گرمي، اشتغال به فرزند و حمایت از 

 بود.  83/0و  76/0، 83/0خودمختاری به ترتیب برابر با 

 افرادرضایت جهت رعایت اخلاق در پژوهش، 

کسب و از کلیه مراحل  پژوهشبرای شرکت در 

علاوه بر این به این افراد  ند.دش آگاه انجام پژوهش

اطمینان داده شده که اطلاعات آنها به شكل 

و نتایج پژوهش به صورت  محرمانه باقي خواهد ماند

 آمار از حاضر پژوهش در نام منتشر خواهد شد.بي

 قسمت در. شد استفاده استنباطي آمار و توصیفي

 و نیانگیم رینظ مرکزی هایشاخص توصیفي، آمار

 برای استنباطي آمار قسمت در و ار،یمع انحراف

 از ها،فرضیه آزمون و هاداده تحلیل و تجزیه

، رگرسیون چندگانه و رسونیپ يهمبستگ سیماتر

 در که است ذکر به لازم. شد استفاده تحلیل مسیر

 از ری،آما تحلیل و تجزیه جهت حاضر، پژوهش

   .شد استفاده Amos و SPSS افزار نرم

 

 نتایج

یابي معادلات مدل های پژوهش حاضر از روشبرای تحلیل یافته

ساختاری استفاده شد. این تكنیک تحلیل چندمتغیری از خانواده 

ای از دهد مجموعهرگرسیون چند متغیری به پژوهشگر امكان مي

آزمون قرار دهد. مدل یابي  معادلات رگرسیون را به طور همزمان مورد

هایي درباره روابط متغیرهای یک رویكرد جامع برای آزمون فرضیه

مشاهده شده و مكنون است که گاه تحلیل ساختاری کواریانس یا مدل 

توان مي 1(. در جدول شماره 28یابي عليّ نامیده شده است ) 

 های توصیفي متغیرهای پژوهش را مشاهده کرد. شاخص

 

 های توصیفي متغیرهای پژوهششاخص .1جدول 

 کجي کشیدگي انحراف معیار میانگین مولفه سازه

 اختلال شخصیت مرزی

 06/0 50/0 01/6 74/19 آشفتگي هیجاني

 -25/0 44/0 46/11 07/34 های دفاعيمكانیسم

 -04/0 60/0 31/15 07/42 واقعیت سنجي آسیب دیده

 73/0 91/0 93/5 64/16 ترس از صمیمیت

 -11/0 57/0 40/37 52/112 نمره کل اختلال شخصیت مرزی

 خلق و خو

 -62/0 -21/0 36/3 17/8 نوجویي

 -72/0 -/03 59/3 10/8 پرهیزیآسیب

 -80/0 -23/0 73/2 19/8 وابستگي به پاداش

 91/0 -23/0 60/2 51/11 پافشاری

 52/0 -39/0 50/2 84/10 خودراهبری

 03/0 -38/0 88/2 82/11 همكاری

 17/0 -35/0 46/3 81/11 خودفراروی

 -21/0 -50/0 85/23 92/70 نمره کل خلق و خو

 تروماهای اولیه کودکي

 49/0 98/0 31/5 27/9 کودک آزاری جسمي

 88/0 94/0 76/3 11/8 کودک آزاری جنسي

 -41/0 68/0 35/5 02/11 غفلت یا بي توجهي
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 -54/0 69/0 04/5 18/10 سوءتغذیه 

 -36/0 17/0 50/6 25/13 کودک آزاری عاطفي

 -75/0 57/0 06/23 83/51 نمره کل تروماهای اولیه کودکي

 ذهنیت طرحواره ای

 -26/0 31/0 04/8 14/24 مراقب بي تفاوت

 -78/0 02/0 61/10 69/28 کودک رها شده

 -22/0 44/0 03/9 18/28 والد تنبیه گر

 -56/0 11/0 63/24 01/81 نمره کل ذهنیت طرحواره ای

فرزند پروری ادراک شده 

 مادر

 -31/0 00/0 62/7 72/25 اشتغال مادر به فرزند

 -32/0 -09/0 57/10 05/38 حمایت از خودمختاری از طرف مادر

 -94/0 01/0 27/8 49/28 گرمي مادر

 -66/0 -06/0 72/24 26/92 نمره کل فرزند پروری مادر

 

دید متغیرهای پژوهش دارای توزیعي توان همانگونه که مي

های کجي و کشیدگي در نزدیک به نرمال بودند. شاخص

+ قرار دارند و این یافته نشان دهنده این 1و  -1محدوده ی 

است که توزیع متغیرها خارج از حالت نرمال نیست. قابل ذکر 

ها تا حدی های ترومای اولیه زندگي توزیعاست که در مولفه

ل انحراف داشت که با تبدیل نمرات دورافتاده از حالت نرما

 به نمرات محدوده نرمال، مشكل کجي برطرف شد. 

در پژوهش حاضر فرض بر این بود که رابطه بین اختلال 

شخصیت مرزی با سبک فرزندپروری مادر، ذهنیت 

ای و ترومای اولیه کودکي نه به طور مستقیم، بلكه طرحواره

گیرد. بر این خو شكل مي ای خلق واز طریق نقش واسطه

رود که ترومای اولیه زندگي، سبک فرزند اساس انتظار مي

ای )متغیرهای مستقل یا برونزا( پروری و ذهنیت طرحواره

ای یا میانجي( منجر به شكل گیری خلق و خو )متغیر واسطه

های شود و این خلق و خو است که منجر به ایجاد رگه

ین فرض نیازمند برازش شود. آزمودن اشخصیت مرزی مي

ای امكان دادن مدل مفهومي پژوهش با داده هاست به گونه

بررسي اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای پژوهش امكان 

پذیر باشد. در مفهومي پژوهش ترومای اولیه )با نشانگرهای 

کودک آزاری جسمي، کودک آزاری جنسي، غفلت یا بي 

اطفي(، فرزندپروری توجهي، سوء تغذیه و کودک آزاری ع

مادر )با نشانگرهای اشتغال مادر به فرزند، حمایت مادر از 

های )با خودمختاری و گرمي مادر( و ذهنیت طرحواره

تفاوت، کودک رها شده و والد نشانگرهای مراقب بي

گر(، اختلال شخصیت مرزی )با آشفتگي هیجاني، تنبیه

ترس از  های دفاعي، واقعیت سنجي آسیب دیده ومكانیسم

پرهیزی، وابستگي به برای نوجویي، آسیبصمیمیت( و خلق و خو )

( با نشانگرهای پاداش، پافشاری، خودراهبری، همكاری و خودفراروی

 چندگانه سنجشده شدند. 

دید.  1توان در شكل نمودار برازش یافته مدل پژوهش را مي

همانگونه که نمایش داده شده است، همه ضرایب مسیر و 

عاملي سازه بر روی نشانگرها به لحاظ آماری معنادار  بارهای

های برازش مدل، ضرایب اثر مستقیم هستند. در ادامه شاخص

 و غیرمستقیم گزارش شده است. 
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های فرزندپروری ادراک شده مادر شخصیت مرزی براساس تروماهای اوایل زندگي، ذهنیت طرحواره ای، شیوهمدل معادلات ساختاری  .1شکل 

 در حالت استاندارد شده نقش میانجي گری خلق و خو و

 باشد. مي 2های برازش مدل به شرح جدول شماره شاخص

 

 های برازش مدل معادلات ساختاریشاخص .2جدول 

 حد مجاز براورد شده نام شاخص

 3کمتر از  80/2 (CMIN/DFکای دو بر درجه آزادی )

 8/0بالاتر از  97/0 (GFIنیكویي برازش )

 8/0بالاتر از  91/0 (AGFIیكویي برازش تعدیل شده )ن

 1/0کمتر از  06/0 (RMSEAریشه میانگین مربعات خطای برآورد )

 9/0بالاتر از  97/0 (CFIبرازندگي تطبیـقي )

 

(، نیكویي برازش GFI= 97/0(، نیكویي برازش )CMIN/DF= 80/2های برازش مدل شامل کای دو بر درجه آزادی )شاخص

( در CFI=  97/0( و برازندگي تطبیقي )RMSEA= 06/0(، ریشه میانگین مربعات خطای برآورد )AGFI= 91/0ل شده )تعدی

توان ضرایب مدل مي 3در جدول شماره  دهند. های تجربي را نشان ميحد مطلوب بوده و برازش بسیار خوب مدل فرضي با داده

ای با اختلال وماهای اولیه کودکي، سبک فرزندپروری مادر و ذهنیت طرحوارهای خلق و خو در رابطه بین ترساختاری نقش واسطه

 شخصیت مرزی با مقادیر استاندارد شده و ضریب تبیین را مشاهده کرد. 
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 برای مدل برازش یافته p-valueنتایج حاصل از ضرایب مسیر، مقدار آماره  .3جدول  

 (2R) ضریب تعیین اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

بر اختلال شخصیت 

 مرزی:

   58/0 

  62/0** 05/0** 57/0** ترومای اولیه زندگی

  -08/0** -08/0** - سبک فرزندپروری

  11/0** 11/0** - ذهنیت طرحواره ای

  27/0** - 27/0** خلق و خو

 58/0    بر خلق و خو از:

  20/0** - 20/0** ترومای اولیه زندگی

  -30/0** - -30/0** سبک فرزندپروری

  42/0** - 42/0** ذهنیت طرحواره ای

**<P: 01/0  

یافته اختلال شخصیت مرزی تا حد زیادی در مدل برازش

(58/0 =2R .توسط متغیرهای درون مدل تبیین شده است )

همچنین میزان واریانس تبیین شده خلق و خو در درون مدل 

اد که ترومای (. مدل برازش یافته نشان د2R= 58/0بالاست )

ای ( و ذهنیت طرحوارهP< ،20/0  =β 01/0اولیه زندگي )

(01/0 P< ،42/0  =β بر خلق و خو اثر مثبت دارند. به )

عبارت دیگر با افزایش تجربه تروما در اوایل زندگي و ذهنیت 

طرحواره ای، احتمال بروز مشكلات خلق و خو افزایش 

( P< ،30/0-  =β 01/0یابد. ادراک فرزندپروری مطلوب )مي

نیز به طور مستقیم بر خلق و خو اثر منفي داشت. این نشان 

دهد که هر قدر سبک فرزندپروری مطلوب باشد میزان مي

مشكلات خلق و خو پایین تر خواهد بود. همانگونه که انتظار 

رفت، مشكلات خلق و خو بر اختلال شخصیت مرزی اثر مي

(. به این معنا که با P< ،27/0  =β 01/0مثبت مستقیم داشت )

افزایش میزان مشكلات خلق و خو، مقدار گرایش به اختلال 

یابد. اختلال شخصیت مرزی شخصیت مرزی افزایش مي

 01/0همچنین به طور مستقیم از ترومای اولیه زندگي اثر مثبت )

P< ،57/0  =β پذیرفت.  فرضیه پژوهش مبني بر اثر )

ای و سبک نیت طرحوارهغیرمستقیم ترومای اولیه زندگي، ذه

فرزندپروری بر اختلال شخصیت مرزی تایید شد. همانگونه که 

، >P 01/0توان دید اثر غیرمستقیم ترومای اولیه زندگي )مي

05/0  =βو و ذهنیت طرحواره )( 01/0ای P< ،11/0  =β بر )

اختلال شخصیت مرزی مثبت و معني دار بود. اثر غیرمستقیم 

( نیز بر اختلال P< ،08/0-  =β 01/0سبک فرزندپروری )

 دار بود. شخصیت مرزی منفي و معني

 

 گیریبحث و نتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد خلق و خو در رابطه بین یافته

تروماهای اوایل زندگي با شخصیت مرزی نقش میانجي دارد. 

-تروماهای اوایل زندگي به صورت غیرمستقیم و با میانجي

زایش احتمال ابتلا به اختلال گری خلق و خو موجب اف

شود. این تأثیر غیرمستقیم مبین آن است شخصیت مرزی مي

که تروماهای اوایل زندگي موجب بروز خلق و خوی آشفته 

شده و بر این اساس، احتمال ابتلا به اختلال شخصیت مرزی 

برند. شواهد محكمي برای ارتباط بین تروماهای را بالا مي

؛ 40، 39ل شخصیت مرزی وجود دارد )اوایل زندگي با اختلا

(. در رابطه با تأثیر خلق و خو به عنوان متغیر میانجي 42؛ 41

مدل بر شخصیت مرزی نیز، نتیجه مطالعه اسلوواگن، کلایز، 

( نشان دادند خلق و خو از عوامل 43و همكاران ) لوویكس
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تعیین کننده بروز اختلال شخصیت مرزی است. در مطالعات 

روف، اسمیت و -( و چان، پیتر44ماکیک )دیگری نیز، 

( به نتایج مشابهي دست یافتند و نقش خلق و 45همكاران )

خو را در اختلال شخصیت مرزی مورد تأیید قرار دادند. تودا، 

( نشان دادند تروماهای اوایل 46و همكاران ) النوی، تانیچي

زندگي ارتباط متقابلي با خلق و خو دارد؛ افزون بر این، 

( به 48(، سكستون )47، باگلیویو، کلین و همكاران )وولف

نتایج مشابهي دست یافتند و در مطالعات مجزایي نقش 

تروماهای اوایل زندگي را در خلق و خو مورد تأیید قرار 

دادند به طوری که سوءرفتار جسمي و هیجاني در دوران 

کودکي با نقص در خلق و خو همراه خواهد بود و این اثرات 

 ان بزرگسالي نیز پایدار است. در دور

های خلق و خو پیش بیني های کودکان در ویژگيتفاوت

زای های کودکان به تجارب آزارنده و استرسکننده پاسخ

(. به عبارت دیگر، کودکان به دلیل برخي 49محیطي است )

های خلقي، ممكن است نسبت به تروماهای اوایل ویژگي

حت تاثیر قرار بگیرند. تر باشند و بیشتر تزندگي حساس

تروماهای اوایل زندگي پیش بیني کننده خلق و خوی منفي 

کودکان نوپا است و هردو به طور مستقل در ابتلا به 

پزشكي از جمله اختلالات شخصیت اختلالات روان

 (. 45تأثیرگذار هستند )

بنابراین، اثرگذاری منفي تروماهای اوایل زندگي بر خلق و 

های رواني قرار دهد را در خطر بیشتر آسیب تواند فردخو مي

و قادر است شكل یک اختلال و سیر تحول آن را تحت تاثیر 

ای ( خلق و خو را زمینه50قرار دهد. کلارک و همكاران )

دانند. محققان پذیری فرد به اختلالات رواني ميبرای آسیب

اند که بین خلق دشوار در نوپایي و مشكلات نشان داده

فعلي و بعدی کودکان رابطه وجود دارد. در  رفتاری

چارچوب رویكرد سیستمي در آسیب شناسي تحولي نیز، 

های خلقي به عنوان یكي از عوامل خطری مطرح شده زمینه

توانند منجر به وقوع یا تسریع اختلالات شخصیت اند که مي

همچون اختلال شخصیت مرزی شده و سلامت فرد را به 

-در نتیجه، تروماهای اوایل زندگي مي(. 44خطر بیندازند )

گیری خلق و خوی ناسازگارانه شود و از این تواند به شكل

 دهد. طریق احتمال ابتلا به اختلال شخصیت مرزی افزایش مي

از دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که ارتباط مستقیم و 

ای و خلق وخو با شخصیت معناداری بین ذهنیت طرحواره

ای به د. علاوه بر این، ذهنیت طرحوارهمرزی وجود دار

گری خلق و خو با شخصیت صورت غیرمستقیم و با میانجي

مرزی رابطه معناداری دارد. همانگونه که ارتباط بین ذهنیت 

های قبلي مورد ای و شخصیت مرزی در پژوهشطرحواره

(. نتیجه مطالعه 55، 54، 53، 52، 51تأیید قرار گرفته است )

( نشان دادند خلق 43یز، لوویكسو همكاران )اسلوواگن، کلا

و خو از عوامل تعیین کننده بروز اختلال شخصیت مرزی 

-( و چان، پیتر44) است. در مطالعات دیگری نیز، ماکیک

( به نتایج مشابهي دست یافتند 45روف، اسمیت و همكاران )

و نقش خلق و خو را در اختلال شخصیت مرزی مورد تأیید 

فزون بر این، برای اینكه متغیری نقش میانجي قرار دادند. ا

ای( با )خلق و خو( را بین متغیر پیش بین )ذهنیت طرحواره

متغیر ملاک داشته باشد، لازم است بین متغیرهای پیش بین با 

متغیر میانجي ارتباط معناداری وجود داشته باشد. همانطور که 

ای با های پژوهش حاضر نشان داد بین ذهنیت طرحوارهیافته

خلق و خو ارتباط معناداری وجود داشت. این یافته با 

( 56مطالعات انجام شده توسط کوپرز، وان، پین و همكاران )

-های طرحوارههمسو بود. هرچه گسستگي بیشتری در ذهنیت

ها ناکارآمدتر، گسترده تر و ای وجود داشته باشد، این ذهنیت

-، ذهنیت طرحواره(. بنابراین54گردند )غیر قابل انعطاف مي

ای در آسیب شناسي اختلال مرزی نقش دارد و هر چه این 

پذیری ذهنیت بیشتر باشد ساختار گسسته شخصیت آسیب

 یابد. مرزی هم افزایش مي

در تبیین ارتباط خلق و خو با اختلال شخصیت مرزی با استناد 

توان گفت بین خلق دشوار در نوپایي در به شواهد علمي مي

مشكلات رفتاری فعلي و بعدی کودکان رابطه گیری شكل

وجود دارد. همچنین، رویكرد سیستمي به آسیب شناسي 
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کند که مشكلات افراد از نظر خلق و خو تحولي نیز تأیید مي 

یكي از عواملي است که منجر به بروز اختلالات شخصیت 

شناختي همچون اختلال شخصیت مرزی شده و سلامت روان

(. در نتیجه، خلق و خوی 44ندازد )افرد را به خطر مي

ناسازگارانه احتمال ابتلا به اختلال شخصیت مرزی افزایش 

 دهد. مي

ای با خلق و از سویي دیگر، در تبیین ارتباط ذهنیت طرحواره

خو باید اشاره داشت که ارضاء کامل و به موقع نیازهای 

له های مثبت و مقابتواند در ایجاد طرح وارهبنیادی رواني مي

مؤثر با خلق و خوی منفي کمک بسیاری انجام دهد. شیوع 

های رواني به دست آمده از عدم ارضای بالای آشفتگي

-نیازهای رواني و تأثیر این مشكلات روی ذهنیت طرحواره

شود. به ای، موجب ایجاد مشكل در خلق و خوی فرد مي

ای توان چنین استنباط کرد که ذهنیت طرحوارهطور کلي، مي

سازگار ناشي از نیازهای ارضاء نشده در سیر دوران کودکي نا

 و نوجواني است که به خلق و خوی منفي منجر شده است. 

همچنین نشان پژوهش نشان داد فرزندپروری مادر و خلق و 

خو ارتباط مستقیم و معناداری با شخصیت مرزی دارد و خلق 

روری تواند در قالب یک مدل، در رابطه بین فرزندپو خو مي

مادر با شخصیت مرزی نقش میانجي داشته باشد. در همین 

راستا، نتایج مطالعات انجام شده در ادبیات پژوهشي داخل  و 

های پژوهش حاضر مبتني بر ارتباط خارج از کشور  با یافته

مستقیم فرزندپروری با شخصیت مرزی همسو است. همانطور 

طالعات های قبلي بحث و بررسي شد، در مکه در فرضیه

( 44(، ماکیک )43اسلوواگن، کلایز، لوویكس و همكاران )

( نقش خلق و خو 45روف، اسمیت و همكاران )-و چان، پیتر

در اختلال شخصیت مرزی مورد تأیید قرار گرفت که با 

های پژوهش حاضر همسو و همخوان است. افزون بر یافته

است که ها در ادبیات پژوهشي مبین آن این، نتایج برخي یافته

بین( نیز بر خلق و خو )متغیر میانجي( فرزندپروری )متغیر پیش

 اثرگذار است. 

در تبیین ارتباط غیرمستقیم فرزندپروری بر اختلال شخصیت 

توان به اثرات گری خلق وخو، ميمرزی با میانجي

فرزندپروری بر خلق و خو اشاره کرد. در همین راستا، 

های هیجاني به حالتدهي مراقب اولیه حساسیت و پاسخ

کودک تعیین کننده اصلي خلق و خوی کودک است. 

افرادی که دارای والدین مقتدر هستند معمولاً سبک 

فرزندپروری والدینشان در قالب حامي خودمختاری، گرم به 

کنند و روش لحاظ عاطفي و فقدان درگیری توصیف مي

از  آموزند. این گروهصحیح مدیریت هیجان را از والدین مي

یابند که برخورداری از خلق مثبت، پیامدهای کودکان در مي

ایي که والدین به مثبتي به همراه دارد. در نتیجه، در خانواده

ای دارند، خصوص مادران، الگوی فرزندپروری سازگارانه

-خلق و خوی فرزندان نیز سازگارانه بوده و بر عكس، سبک

مایت از های فرزندپروری مستبدانه همراه با عدم ح

خودمختاری فرزندان و فقدان گرمي عاطفي، با خلق و خوی 

 منفي فرزندان همراه خواهد بود. 

کند که رویكرد سیستمي به آسیب شناسي تحولي تأیید مي

مشكلات افراد از نظر خلق و خو یكي از عواملي است که 

منجر به بروز اختلالات شخصیت همچون اختلال شخصیت 

اندازد شناختي فرد را به خطر ميانمرزی شده و سلامت رو

(. در نتیجه، خلق و خوی ناسازگارانه احتمال ابتلا به 44)

دهد. از این رو، در اختلال شخصیت مرزی را افزایش مي

صورتي که فرزندپروری مادر سازگارانه نباشد، کودکان در 

شناختي از جمله خلق و خوی معرض انواع مشكلات روان

که هر یک از این پیامدها، زیربنای  گیرندمنفي قرار مي

های تحولي بعدی از جمله ابتلا به اختلالات شخصیت آسیب

 همچون اختلال شخصیت مرزی است. 

های پژوهش حاضر نشان داد تروماهای با توجه به اینكه یافته

اوایل زندگي با اختلال شخصیت مرزی رابطه دارد پیشنهاد 

مسئولین امر قرار شود کودک آزاری در کانون توجه مي

های اجتماعي و مسئولین بگیرد. به خصوص اورژانس

های این مطالعه لازم است توانند با توجه به یافتهبهزیستي مي
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تری در برخورد با والدین کودک آزار گیرانهتدابیر سخت

اتخاذ کنند. همچنین طرحواره درماني به عنوان یكي از 

ه درماني افراد مبتلا به شناختي مؤثر در برناممداخلات روان

 –اختلال شخصیت مرزی گنجانده شود. بهبود الگوهای والد 

فرزندی از طریق حمایت از خودمختاری فرزندان، ایجاد 

تواند گرمي عاطفي در روابط و جلوگیری از درگیری مي

مانع از آسیب رواني در فرزندان شود. با توجه به نقش میانجي 

ماهای اوایل زندگي، ذهنیت خلق و خو در رابطه بین ترو

ای و فرزندپروری مادر با اختلال شخصیت مرزی طرحواره

شود از این یافته هم به عنوان رویكرد پیشگیرانه پیشنهاد مي

های فرزندپروری والدین بیش از نگریسته شود و در آموزش

پیش در جریان نقش خلق و خو در سلامت شخصیتي 

مؤثر به منظور مداخله در  فرزندان قرار بگیرند هم مداخلات

 خلق و خوی منفي کودکان و نوجوانان تدوین شود. 
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 Abstract 

Introduction: Borderline personality disorder is a severe and debilitating 

disorder that is estimated in one to two percent of the general population. 

According to this the aim of this study was to structurally model borderline 

personality disorder based on early life trauma, schema mentality and 

perception of maternal parenting with the role of mood mediator. 

Materials and Methods: The research method was descriptive-correlation 

modeling of structural equations. The statistical population of the study 

consisted of people with borderline personality disorder referred to medical 

centers (clinics and psychiatric hospitals) in Tehran in the years 1997-98 that 

250 people were selected as a sample by purposive sampling. Data 

collection tools included Borderline Personality Scale (BPI) Questionnaire 

(1999), Mood Personality Questionnaire (TCI), Cloninger et al (1993), Child 

Abuse Experience Questionnaire (CASRS), Mohammadkhani et al (2003) 

and Mentality Questionnaire. Schematic (SMQ) and Perceived Parenting 

Methods Questionnaire (POPS) by Grolling et al (1997). Data analysis was 

performed by structural equation modeling (SEM) and using SPSS24 and 

AMOS23 software.  

Results: The findings showed that mood plays a mediating role in the 

relationship between early life trauma and borderline personality. Mood 

mediates the relationship between schema mentality and borderline personality 

and mood mediates the relationship between maternal parenting and borderline 

personality (P <0. 05) 

Conclusion: The present study confirmed the role of mood, early life 

traumas, schema mentality and perceived parenting practices in explaining 

borderline personality disorder, which provide the theoretical basis for 

preventive programs to clinical professionals. Gives.  
Key words: Mood, Early life traumas, Schema mentality, Parenting 

practices, Boundary personality 
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