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 Background: The role of childhood trauma in the development of borderline personality disorder 

has long been studied. The most accurate theoretical models are multifactorial and consider a range 

of factors including childhood trauma, attachment styles and mentalization ability to explain the 

developmental pathways of borderline personality disorder. 

Aims: The present study was conducted with the aim of determining the fit of the structural model 

of borderline personality syndromes of childhood trauma experience and attachment style with the 

mediating role of mentalization. 

Methods: This research was descriptive research of the correlation type that was conducted in the 

statistical population of people by identifying borderline personalities who referred to the psychiatric 

clinic of Imam Hossein Hospital in Karaj in 1401. 319 people were selected by available sampling 

method. The data collection tool was borderline personality questionnaire (Lishnernig, 1999), 

attachment style questionnaire (Collins, & Reid, 1990), childhood trauma experience questionnaire 

(Bernstein and et al., 2003) and mentalization questionnaire (Dimitrijević and et al., 2018). 

Results: Analyzes with Pearson's correlation method and structural equation modeling showed that 

experience of childhood trauma (β= 0.79; P< 0.01), fear attachment styles (β= 0.61; P< 0.01) and 

anxiety (β= 0.68; P< 0.01) had a positive and significant effect on borderline personality symptoms, 

and the attachment style of faith (β= 0.62; P< 0.01) and mentalization (β= 0.77; P< 0.01) 01) have a 

negative and significant effect on borderline personality disorder. 

Conclusion: These results can be helpful for clinical specialists in the field of borderline personality 

disorder treatment and plan efficient treatments considering the role of predictive factors in these 

patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Patients with borderline personality disorder (BPD) 

are borderline between neuroticism and psychosis; 

volatile and tense pattern of individual relationships 

characterized by the fluctuation between the two 

poles, idealization and devaluing, prominent and 

continuous instability of self-concept, impulsive 

behavior, threatening or performing repeated self-

harm behaviors, emotional instability, severe and 

disproportionate anger or inability to control the 

anger of these patients are important topics discussed 

among theorists and Investigators count (Apfelbaum, 

& et al, 2013). BPD is not only present in the clinical 

population, but its characteristics and veins are also 

observed in the normal population. The strains of 

BPD in the normal population are associated with 

significant negative outcomes such as academic 

problems, the presence of characteristics of mood 

disorders, relationship disorders and problems such 

as substance and alcohol use (Apfelbaum, & et al, 

2013). In the field of etiology of PBD and the 

characteristics associated with this disorder, there are 

several theories and models that emphasize the 

combination and interaction of biological and 

environmental factors. One of the most popular 

models is the Linehan social bio-model (Kuo, & et al, 

2015). This disorder arises as a result of interaction 

and exchange between the individual's biological 

readiness, problems in the field of emotional 

regulation and turbulent educational environment. 

Therefore, this model confirms the predictive role of 

emotional dysregulation and childhood experiences 

such as traumas and attachment experiences in the 

development of BPD syndrome. Research has 

focused on the relationship between history of 

childhood abuse and BPD (Alafia, & Manjula, 2020). 

Laporte and et al. (2012) found that women with BPD 

experienced higher levels of child abuse compared to 

their sisters who did not. Other theories in the 

etiology of BPD include Bateman, & Fonagy (2016) 

Mentalization refers to the fundamental capacity of 

man and his ability to understand and interpret his or 

her own and others' behaviors, taking into account 

their underlying psychological states (Roberts-

Parker, 2019). Bateman, & Fonagy (2016) combine 

different approaches from the fields of 

psychoanalysis, developmental psychology and 

cognitive neuroscience, and have proposed 

mentalization theory and defined it as a mental 

process in which an individual expressly and 

implicitly interprets the actions of oneself and others 

based on intentional mental states such as desires, 

needs, feelings, beliefs, and meaningful causes 

(Dimitrijević and et al., 2018). In addition to 

childhood trauma, attachment is also associated with 

mental capacities. According to Fonagy and et al. 

(2018), attachment is strongly associated with mental 

capacity. According to his new formulation, from the 

perspective of attachment, mentalizing capacity is an 

important determinant in organizing oneself and 

expanding the capacity of emotion regulation. 

Therefore, the self and its capacity to regulate and 

consequently the emotion regulation are formed 

through interaction in interpersonal relationships. 

With this explanation, the main question of the 

research will be whether the structural model of 

borderline personality disorder based on the 

experience of childhood trauma and attachment style 

with the mediating role of mentalization in patients 

referred to psychiatric clinic fits with experimental 

data. 

Method 
The present study was descriptive in terms of purpose 

and in terms of the method of correlation, which was 

based on a multivariate model based on structural 

equation modeling. The statistical population of this 

study was all the patients referred to the psychiatric 

clinic of Imam Hossein Hospital in Karaj in 1401 with 

the diagnosis of borderline personality syndrome and 

405 people were. Sampling method was available 

which 319 people were selected based on medical 

records and considering the inclusion and exclusion 

criteria. Data were collected using Borderline 

Personality Inventory (Leichsenring, 1999), Adult 

attachment questionnaire (Collins, & Read 1990), 

Childhood trauma questionnaire (Bernstein and et al., 

2003) and mentalization scale (Dimitrijević and et al., 

2018). In this study, structural equation modeling and 

Pearson correlation coefficient were used to analyze 
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the data by providing a model and determining direct 

and indirect relationships between variables. 

Results 
The results of Pearson correlation coefficient showed 

a positive and significant relationship between 

childhood trauma experience and BPD (r=0.793؛ 

p<0.01)؛ between traumatic experiences and 

mentalization (r=-0.744; p<0.01); between secure 

attachment style and BPD (r=-0.611; p<0.01); a 

positive and significant relationship between 

avoidance attachment style and BPD (r=0.490؛ 

p<0.01); a positive and significant relationship 

between anxiety attachment style and BPD (r=0.540; 

p<0.01); between anxiety attachment style and 

avoidance attachment style A positive and significant 

relationship (r=0.711; p<0.01); between secure 

attachment style and mentalization (r=0.329; 

p<0.01); between avoidance attachment style and 

mentalization (r=-0.438; p<0.01); between anxiety 

attachment style and mentalization was a significant 

negative relationship (r=-0.549; p<0.01). 

The results of Pearson correlation coefficient showed 

a positive and significant relationship between 

childhood trauma experience and BPD (r=0.793؛ 

p<0.01)؛ between traumatic experiences and 

mentalization (r=-0.744; p<0.01); between secure 

attachment style and BPD (r=-0.611; p<0.01); a 

positive and significant relationship between 

avoidance attachment style and BPD (r=0.490؛ 

p<0.01); a positive and significant relationship 

between anxiety attachment style and BPD (r=0.540; 

p<0.01); between anxiety attachment style and 

avoidance attachment style A positive and significant 

relationship (r=0.711; p<0.01); between secure 

attachment style and mentalization (r=0.329; 

p<0.01); between avoidance attachment style and 

mentalization (r=-0.438; p<0.01); between anxiety 

attachment style and mentalization was a significant 

negative relationship (r=-0.549; p<0.01). 
 

Table 1. Pearson correlation coefficient between research variables 
Variables 1 2 3 4 5 6 

BPD -      

Mentalization -0.77 -     

Childhood trauma 0.79 -0.74 -    

Secure attachment style -0.61 0.32 -0.41 -   

Avoidance Attachment Style 0.49 -0.43 0.55 -0.56 -  

Anxious attachment style 0.54 -0.54 0.41 -0.51 0.77 - 

** BPD= Borderline personality disorder P<0.001 

 

Table 2. Estimation of Indirect Paths in the Model Using Bootstrapping 

Exogenous variable 
Mediator 

Variable 

endogenous 

variable 
Estimated 

Upper 

Bounds 

Lower 

Bounds 
P 95%CI 

Childhood trauma mentalization BPD -0.81 0.21 0.12 0.005 0.95 

Secure attachment style mentalization BPD -0.71 0.39 0.018 0.005 0.95 

Avoidance Attachment Style mentalization BPD 0.69 0.24 0.11 0.005 0.95 

Anxious attachment style mentalization BPD 0.77 0.31 0.11 0.005 0.95 

 

According to the results of Table 2, indirect effects of 

childhood trauma experience (β= -0.81, P< 0.005) 

and Secure attachment style (β= -0.71, P< 0.005), 

avoidance (β= 0.69, P< 0.005) and anxiety attachment 

style (β= 0.77, P< 0.005) on BPD are significant. The 

indirect effect of secure attachment style, anxiety and 

traumatic childhood trauma through mentalization on 

BPD is negative and significant. Also, indirect effect 

of avoidant attachment style through mentalization on 

BPD is positive and significant. 

 

Conclusion 
The aim of this study was to determine the fitness of 

the structural model of BPD based on childhood 

trauma experience and attachment style with the 

mediating role of mentalization. The results showed 

that all indicators related to the fit of the model are in 

the desired range, and it can be concluded that the 

model was confirmed, i.e., the structural model of 

BPD was confirmed based on childhood trauma 

experience and attachment style with the role of 

mediating mentalization. In explaining the results, it 
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can be pointed out that the destructive effects of 

childhood abuse on mental health can continue 

throughout life by modifying and affecting 

developmental processes and making a person 

susceptible to mental and PBD (Skaug and et al., 

2022). In attachment theory, considering the effects 

of primary environment and behaviors of primary 

caregivers of children, three attachment styles were 

introduced safe, avoidant insecure and 

ambivalent/anxiety insecure. 
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 سازيذهني ميانجي نقش با دلبستگي سبک كودكي و تروماي تجربه براساس مرزي شخصيت نشانگان ساختاري مدل

 پزشکيروان كلينيک مراجعين در
 

 3كشيخانه علي، 2بحري زربخش محمدرضا، 1صبور شيوا

 .دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران شناسی عمومی، واحد تنکابن،دانشجوی دکتری روان. 3

 .ایران تنکابن، اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد شناسی،روان گروه دانشیار،. 2

 .شناسی، واحد بهبهان، دانشگاه آزاد اسلامی، بهبهان، ایراناستادیار، گروه روان. 1

 

 مشخصات مقاله
 چکيده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 27/40/3042دریافت: 

 23/40/3042بازنگری: 

 22/42/3042پذیرش: 

 43/34/3042انتشار برخط: 
 

 :هادواژهيكل
 ی،مرز شخصیتنشانگان 

 ،کودکی یتروما

 سبک دلبستگی،

 یسازذهنی

های نظری ترین مدلدقیق .ها مورد مطالعه قرار گرفته استمدت نقش ترومای دوران کودکی در ایجاد اختلال شخصیت مرزی زمينه: 

سیرهای را برای توضیح م سازیهای دلبستگی و توانایی ذهنیتدوران کودکی، سبکچندعاملی هستند و طیفی از عوامل از جمله ترومای 

 .گیرنددر نظر می اختلال شخصیت مرزی تکاملی

 با لبستگید کودکی و سبک ترومای تجربه اساس بر مرزی شخصیت نشانگان ساختاری مدل برازش پژوهش حاضر با هدف تعیین هدف:

 سازی، انجام شد.ذهنی میانجی نقش

 دهکنننشانگان شخصیت مرزی مراجعهبا تشخیص  افراد آماری جامعةکه در  نوع همبستگی بود از توصیفی تحقیقات این پژوهش جزء :روش

انتخاب  دسترس در گیرینمونه نفر با روش 133تعداد  شد.انجام  3043کرج در سال  شهر حسینامام بیمارستان پزشکیروان کلینیک به

(، پرسشنامه 3334(، پرسشنامه سبک دلبستگی )کولینز و رید، 3333، لیشنرنیگها، پرسشنامه شخصیت مرزی )آوری دادهابزار جمع شدند.

 ( بود.2432مکاران، جویس و هسازی )دیمتری( و پرسشنامه ذهنی2441استین و همکاران، تجربه ترومای کودکی )برن

 ؛β= 73/4تجربه ترومای کودکی )پیرسون و مدلیابی معادلات ساختاری نشان داد  ها با روش همبستگیتجزیه و تحلیل داده :هایافته

43/4 >Pسبک ،)( 23/4های دلبستگی اجتنابی =β 43/4؛ >P( و اضطرابی )22/4 =β 43/4؛ >P بر نشانگان شخصیت مرزی تأثیر مثبت و )

رزی تأثیر منفی و ( بر نشانگان شخصیت مP< 43/4؛ β= -77/4سازی )( و ذهنیP< 43/4؛ β= -22/4معنادار داشته و سبک دلبستگی ایمن )

 معنادار دارند.

نظر گرفتن  ا درکننده باشد و بتواند برای متخصصان بالینی در زمینه درمان اختلال شخصیت مرزی کمکاین نتایج این می :يريگجهينت

 ریزی کنند.های کارآمدی را برنامهبین در این بیماران، درماننقش عوامل پیش

 یانجیم نقش با دلبستگی سبک و کودکی ترومای تجربه براساس مرزی شخصیت نشانگان ساختاری مدل(. 3042) علی، کشیخانه؛ و محمدرضا، بحری زربخش؛ شیوا، صبوراستناد: 

 .322-323 ،312 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .پزشکیروان کلینیک مراجعین در سازیذهنی

 JPS.22.1: DOI/32.16910.52547 .3042 ،312 شماره ،22 دوره، روانشناختي علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
درصد  2تا  3ای است که در کننده، اختلال شدید و ناتوان3شخصیت مرزی

)سادوک و  ها دوبرابر مردها شایع استدارد و در زن از جمعیت وجود

درصد از بیمارانی که  20(. تخمین زده شده که حدود 2423همکاران، 

درصد  2اختلال شخصیت مرزی دارند، قصد خودکشی از خود نشان داده و 

بیماران (. 2440ها اقدام به خودکشی موفق دارند )پومیلی و همکاران، آن

 1پریشیو روان 2رنجوریصیت مرزی در مرز بین روانمبتلابه اختلال شخ

ثبات و پرتنش روابط فردی که با نوسان بین دو قطب، قرار دارند؛ الگوی بی

ثباتی بارز و مستمر شود، بیکردن مشخص میارزشکردن و بیآرمانی

 0انرس، رفتار تکانشی، تهدید یا انجام رفتارهای خودآسیب0خودپنداره

هیجانی، خشم شدید و نامتناسب یا ناتوانی در کنترل خشم  ثباتیمکرر، بی

 پردازان و محققان بهاین بیماران از موضوعات مهم موردبحث بین نظریه

اختلال شخصیت مرزی صرفاً در  (.2431)آپفلبام همکاران، آید شمار می

 های آن در جمعیت عادیها و رگهجمعیت بالینی وجود ندارد، بلکه ویژگی

اختلال شخصیت مرزی در جمعیت عادی،  2هایشود. رگههده مینیز مشا

های با پیامدهای منفی معناداری نظیر مشکلات تحصیلی، وجود مشخصه

اختلالات خلقی، اختلال در روابط و مشکلاتی نظیر مصرف مواد و 

  (.2431)آپفلبام و همکاران، رابطه دارد  الکل

ا این های مرتبط بویژگیشناسی اختلال شخصیت مرزی و در زمینه سبب

های متعددی وجود دارد که همگی بر ترکیب و اختلال، نظریات و مدل

ای مشهور، هکنند. یکی از مدلتعامل عوامل بیولوژیکی و محیطی تأکید می

که مبنی بر این (2430 همکاران، کو و)اجتماعی لینهان است مدل زیستی

تی در آمادگی زیستی فرد، مشکلانتیجه تعامل و تبادل بین  این اختلال، در

ن این بنابرای .آیدوجود میو محیط تربیتی آشفته به 7زمینه تنظیم هیجانی

هیجانی و تجارب دوران کودکی همچون  2بین بدتنظیمیمدل بر نقش پیش

در پیدایش نشانگان شخصیت مرزی صحه  34و تجارب دلبستگی 3تروماها

به نقش  طور مشابهن اختلال نیز بهکننده ایهای دیگر تبیینگذارد. مدلمی

کننده محیط تربیتی و پرورشی فرد در ایجاد اختلال شخصیت مرزی تعیین

                                                           
1. borderline personality 
2. neuroticism 
3. psychosis 
4. self-concept 
5. self-injury 
6. features 

( مدلی چندعاملی در 2432کنند. برای مثال زانارینی و همکاران )تأکید می

اند که اولین عامل آن، وجود شناسی این اختلال پیشنهاد دادهزمینه سبب

طه بین رابگرفته بر های صورتاست. پژوهش فضای تروماتیک در خانواده

أکید ت مرزی شخصیت سابقه آزار و بدرفتاری در دوران کودکی و اختلال

؛ انفعال 3044؛ خرامین و دهستانی، 3133استادنوروزی و زمستانی، دارند )

درصد از افرادی  33(. بیش از 2424؛ آلافیا و مانجولا، 3044و همکاران، 

ودکی اند در کاند، گزارش دادهیت مرزی گرفتهکه تشخیص اختلال شخص

 اند که شامل سطوح مختلف آزارتجربه انواع بدرفتاری اطرافیان را داشته

همکاران،  و جنسی، آزار جسمی و آزار هیجانی بوده است )زانارینی

( نشان دادند زنانی که اختلال شخصیت 2432(. لاپورت و همکاران )2432

ا خواهران خود که این اختلال را ندارند، سطوح مرزی دارند، درمقایسه ب

اند. این پژوهش وجود رابطه بین آزاری را تجربه کردهبالاتری از کودک

دهد. پژوهش آزاری و اختلال شخصیت مرزی را نشان میکودک

نیز رابطه بین آزار هیجانی دوران کودکی  (2431دیجک و همکاران )وان

 کند.د میبا اختلال شخصیت مرزی را تأیی

های بسیاری رابطه بین آزار دوران کودکی و اختلال اگرچه پژوهش

دهند، این موضوع به معنای آن نیست که تمام شخصیت مرزی را نشان می

همکاران،  شوند )لیب وقربانیان بدرفتاری کودکی به این اختلال مبتلا می

ادهای های خاص بین رویدهای اخیر مکانیزمنتیجه، پژوهش (. در2430

آزاردهنده دوران کودکی و اختلال شخصیت مرزی را بررسی 

(. یکی از موضوعات مورد بررسی و 2430 همکاران، و )کو اندکرده

دلبستگی است. بالبی معتقد بود هسته اختلالات پژوهش در این زمینه 

های پژوهش(. 2437است )شیور و همکاران،  33شخصیت، دلبستگی ناایمن

رابطه نظری بین دلبستگی ناایمن و آسیب در شخصیت را تجربی متعدد، 

؛ هاشورث و همکاران، 2424؛ ساتو و همکاران، 2440اند )لوی، نشان داده

2423.) 

شناسی اختلال شخصیت مرزی، از دیگر نظریات موجود در زمینه سبب

( اشاره کرد. ذهنی 2432و فوناگی )بیتمن  32سازیتوان به نظریه ذهنیمی

7. emotional regulation 
8. dysregulation 
9. traumas 
10. attachment 
11. insecure 
12. mentalization theory 
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رفیت بنیادین انسان و توانایی او در درک و تفسیر رفتارهای خود سازی به ظ

ها اشاره دارد ساز آنروانیِ زمینهگرفتن حالات دروننظرو دیگران، با در

با ترکیب رویکردهای  (2432) (. بیتمن و فوناگی2433پارکر، -)رابرتز

، یشناسی رشد و علوم اعصاب شناختکاوی، روانهای روانهمختلف از زمین

یند ذهنی که طی آن فرد صورت فرآسازی را مطرح و آن را بهنظریه ذهنی

اساس حالات ذهنی  طور ضمنی و صریح اعمال خود و دیگران را بربه

ها، نیازها، احساسات، باورها و دلایل معنادار تفسیر عمدی مانند خواسته

لی (. فرض اص2432جویس و همکاران، اند )دیمتریکند، تعریف کردهمی

به سازی منجراختلال شخصیت مرزی این است که کمبود ظرفیت ذهنی

(. 2432شود )پترسون و همکاران، بروز علائم اختلال شخصیت مرزی می

 افراد در کودکی های متعددی حاکی از این امر است که ترومایپژوهش

دارد )ماینالی و همکاران،  وجود وفوربه مرزی، صفات شخصیت دارای

سویی دیگر، پیشینه نظری و  (. از2422اسکاگ و همکاران، ؛ 2424

دارند  منفی رابطه سازیذهنی با زاآسیب دهند که تجاربپژوهشی نشان می

زای بیشتری در زندگی تجربه کند، از ظرفیت و هرچه فرد تجارب آسیب

(. 3044سازی کمتری برخوردار است )صفری موسوی و همکاران، ذهنی

سازی مرتبط است. ذهنی ظرفیت با کودکی، دلبستگی نیز بر ترومایعلاوه 

 طهسازی رابذهنی ظرفیت ( دلبستگی با2432فوناگی و همکاران ) اعتقادبه 

 ی،دلبستگ دیدگاه از وی، بندی جدیدصورت اساس بر. دارند نیرومندی

 گسترش و خود دهیسازمان مهمی در کنندهتعیین سازیذهنی ظرفیت

 آن تبعبه و آن تنظیم ظرفیت و خود است؛ بنابراین هیجان تنظیم ظرفیت

 .گیرندمی شکل فردیبین روابط در تعامل هیجان، ازطریق تنظیم

 را یرونیب و درونی واقعیت تا کندمی ایجاد ظرفیتی فرد سازی برایذهنی

 هایتعامل از را روانیدرون هیجانی و ذهنی یندهایفرآ و تشخیص دهد

 تعامل از کیسب ایمن دلبستگی نظریه، این اساس بر کند. متمایز فردیبین

 از خود نوبهبه که کندمی کودک ایجاد و مادر بین عاطفی و کلامی

 گراندی هاینیت و هااحساس مورد کردن در فکر در فرد توانایی گسترش

های (. در پژوهش3133کند )دروگر و همکاران، حمایت می سازی()ذهنی

( سبک دلبستگی به عنوان عاملی 3044و همکاران )مختلف از جمله افشانی 

ی وجه طورکلنظر گرفته شده است. به بینی شخصیت مرزی دردر پیش

ها شناسی اختلال شخصیت مرزی که به آنهای سببمشترک تمامی نظریه

اشاره شد، در این است که تجربیات دوران کودکی و نوجوانی و انواع 

های اساسی محیطی است که افراد با مشخصهها در این دوران، از بدرفتاری

یق با این توضیح، سؤال اصلی تحق. انداختلال شخصیت مرزی تجربه کرده

این خواهد بود که آیا مدل ساختاری نشانگان شخصیت مرزی بر اساس 

سازی در تجربه ترومای کودکی و سبک دلبستگی با نقش میانجی ذهنی

 های تجربی برازش دارد؟دهپزشکی با دامراجعین به کلینیک روان

 روش
 اجرا لحاظ پژوهش حاضر از :كنندگانشركت و پژوهش طرح( الف

 توصیفی تحقیقات جزء ساختاری معادلات طبق و ارتباطی مدل اساس بر

 نندهکمراجعه افراد کلیة پژوهش حاضر آماری نوع همبستگی بود. جامعة از

 با 3043کرج در سال  شهر حسینامام بیمارستان پزشکیروان کلینیک به

 شرایط. بودند نفر 040تشخیص نشانگان شخصیت مرزی بودند و به تعداد 

 حداقل البرز، استان در سکونت سال، 04 تا 24 سنی دامنه ،مطالعه به ورود

 خیصتش براساس مرزی شخصیت نشانگان داشتن و دیپلم تحصیلات

 به ادنند پاسخ، مطالعه از خروج و شرایط پزشکروان یا بالینی روانشناس

 هایداده پردازشپیش در پرت های داده وجود کامل و طور به هاپرسشنامه

 رسدست در گیرینمونه شده بودند. روش تکمیل هایپرسشنامهحاصل از 

های نظر گرفتن ملاک اساس افراد دارای پرونده پزشکی و با در که بر بود

ابزار استفاده شده در  نفر انتخاب شدند. 133نهایت  ورود و خروج، در

 شرح زیر بود: به دهای استاندارپژوهش پرسشنامه

 ب( ابزار

نرنیگ لیشپرسشنامه شخصیت مرزی توسط  پرسشنامه شخصیت مرزی:

 های بالینی وو به منظور سنجش صفات شخصیت مرزی در نمونه (3333)

مقیاس  شود. اینغیربالینی ساخته شده و به صورت بلی / خیر جواب داده می

ندی بآیتم است که بر اساس مفهوم کرنبرگ از سازمان 01در اصل دارای 

شخصیت مرزی ساخته شده است. دو سؤال آخر این پرسشنامه در هیچ یک 

لیل گیرند، به همین داز طبقات عاملی یا سایر طبقات این مقیاس قرار نمی

ی هادر نسخه ایرانی حذف شده است. این مقیاس دارای خرده مقیاس

از  ترس و واقعیت آزمایی، های دفاعی اولیهمکانیزم، آشفتگی هویتی
ال از این مقیاس، بعنوان عامل ؤس 24است. همچنین تعداد  صمیمیت

 اند که کسبتشخیصی برای وجود علائم شخصیت مرزی مشخص شده

و بالاتر نشان دهنده احتمال بالای فرد به اختلال شخصیت مرزی  34نمره 
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در پژوهش خود نشان داد همسانی درونی و پایایی  است. لیشنرینگ

بخشی قرار دارد؛ به شکلی که آلفای بازآزمایی این آزمون در حد رضایت

بود. همچنین  33/4تا  22/4های این آزمون در دامنه بین کرونباخ مؤلفه

بدست آمد. در پژوهش  23/4تا  71/4میزان همبستگی بازآزمایی آن بین 

( روایی و پایایی این مقیاس مورد بررسی قرار 3134)محمدزاده و رضایی 

ها با کل و همبستگی خرده مقیاس 74/4گرفت. روایی همزمان با ضریب 

و سه نوع اعتبار بازآزمایی،  24/4تا  73/4مقیاس و با یکدیگر با ضرایب 

به  20/4و  21/4، 24/4سازی و همسانی درونی به ترتیب با ضرایب دونیمه

 دست آمد.

سالان به منظور سنجش سبک دلبستگی بزرگ نامه سبک دلبستگی:پرسش

مربوط به روابط نزدیک مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه تجارب 

( ساخته شد و شامل خودارزیابی از 3334پرسشنامه به وسیله کولینز و رید )

ی دهی روابط دلبستگهای ایجاد روابط و خودتوصیفی شیوه شکلمهارت

 32های دلبستگی نزدیک است. این پرسشنامه مشتمل بر چهرهنسبت به 

 ایگذاری روی یک مقیاس پنج درجهباشد که از طریق علامتجمله می

شود. ( سنجیده می0موافق )نمره  ( تا کاملا3ًمخالف )نمره  لیکرت از کاملاً

این پرسشنامه شامل سه خرده مقیاس دلبستگی ایمن، دلبستگی اجتنابی و 

، 37، 2، 2گذاری جملات اضطرابی و فاقد نمره کل است. نمره دلبستگی

نشان دادند که ( 3334) رید و به صورت معکوس است. کولینز 32و  32، 0

های این پرسشنامه در فاصله زمانی دو ماه و هشت ماه پایدار خرده مقیاس

نفر از  371ماندند و درمورد پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ در 

برای دلبستگی  72/4برای دلبستگی ایمن،  23/4انشجویان به پایایی د

برای دلبستگی اضطرابی دست یافتند. در مطالعه پناغی و  20/4اجتنابی و 

( روایی همگرای خرده مقیاس دلبستگی اضطرابی با 3132همکاران )

و اضطراب از مقیاس پریشانی  استفاده از خرده مقیاس افسردگی

 2نفسوایی واگرای آن با استفاده از پرسشنامه عزتو ر 3شناختیروان

( تأیید شد. روایی واگرای خرده مقیاس دلبستگی اجتنابی 3320روزنبرگ )

ایایی گرایی تأیید شد. ضریب پنیز با بررسی رابطه آن با خرده مقیاس برون

دوهفته ای برای نمره کل و دو خرده مقیاس دلبستگی  1بازآزمون - آزمون

 به دست آمد. 23/4و  73/4، 27/4اضطرابی به ترتیب  اجتنابی و

                                                           
1. depression, anxiety and stress scale - 21 Items (DASS-21) 
2. self-esteem scale 

ط پرسشنامة ترومای دوران کودکی توس پرسشنامه تجربه ترومای کودکی:

ها و ترومای دوران ( به منظور سنجش آسیب2441استین و همکاران )برن

جمله و یک ابزار غربالگری  22کودکی ساخته شد. این پرسشنامه شامل 

اشخاص دارای تجربیات سوءاستفاده و غفلت در دوران کردن  برای آشکار

. این استفاده است کودکی بوده و همزمان برای بزرگسالان و نوجوانان قابل

پرسشنامه سابقة پنج نوع از بدرفتاری در دوران کودکی را مورد سنجش 

دهد که عبارتند از سوءاستفادة جنسی، سوءاستفادة جسمی، قرار می

ال این پرسشنامه ؤس 20غفلت عاطفی و غفلت جسمی.  سوءاستفادة عاطفی،

ال آن برای ؤس 1های اصلی پرسشنامه به کار می رود و برای سنجش مؤلفه

هیه کنند تتشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می

گذاری روی یک مقیاس پنج درجه گذاری از طریق علامتشده است. نمره

گذاری شود و نمره( انجام می0( تا همیشه )نمره 3 ای لیکرت از هرگز )نمره

به صورت معکوس است. نمرات بالا  22، و 2، 22، 33، 31، 7، 0های الؤس

در این پرسشنامه نشان دهنده تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه 

آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است؛ بنابراین این ابزار دارای نمره 

و برای کل  20تا  0ها منه نمرات برای هر یک از زیر مقیاسکل است. دا

به منظور  22و  32، 34های الؤگذاری ساست. نمره 320تا  20پرسشنامه 

سنجش روایی یا انکار مشکل در دوران کودکی است و اگر مجموع پاسخ 

های باشد با احتمال زیاد، پاسخ 32الات بالاتر از ؤهای داده شده به این س

ضریب آلفای ( 2441)همکاران  و استینامعتبر است. در پژوهش برنفرد ن

روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوءاستفادة  کرونباخ این پرسشنامه بر

عاطفی، سوءاستفادة جسمی، سوءاستفادة جنسی، غفلت جسمی و غفلت 

بود. همچنین  72/4و  23/4، 30/4، 22/4، 27/4عاطفی به ترتیب برابر با 

بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در همزمان آن با درجه روایی

(. در 2441همکاران،  و استینگزارش شده است )برن 72/4تا  03/4دامنة 

 گانه اینهای پنج( آلفای کرونباخ مؤلفه3132ایران ابراهیمی و همکاران )

 گزارش کردند. 32/4تا  23/4پرسشنامه را از 

 جویس وسازی توسط دیمتریپرسشنامه ذهنی سازی:پرسشنامه ذهنی

گویه است  22( ساخته شد. این مقیاس خودگزارشی شامل 2432همکاران )

( تا کاملاً درست 3ای از کاملاً نادرست )نمره درجهو با مقیاس لیکرت پنج

3. test-retest 
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ازی سذهنیشود. این پرسشنامه شامل سه زیرمقیاس ( پاسخ داده می0)نمره 
مندی برای انگیزهو  2سازی مرتبط با دیگرانذهنی، 3مرتبط با خود

، 33، 32، 30، 33، 3، 2الات ؤگذاری برای ساست. این نمره 1سازیذهنی

شود. این پرسشنامه دارای به صورت معکوس انجام می 27و  22، 22، 23

شود. مشخّصه سه زیرمقیاس حاصل مینمره کل است که از مجموع نمرة 

روی دو گروه غیربالینی و گروه با اختلال  های روانسنجی این مقیاس بر

 20/4شخصیت مرزی انجام شد و آلفای کرونباخ در این دو گروه به ترتیب 

ن ها در گروه غیربالینی نیز بیبه دست آمده است. اعتبار زیرمقیاس 70/4و 

به دست آمده است. در اعتبارسنجی این پرسشنامه با گروه  77/4تا  72/4

ط با سازی مرتب، آلفای کرونباخ زیرمقیاس ذهنیاختلال شخصیت مرزی

مندی برای و انگیزه 70/4سازی مرتبط با دیگران ، ذهنی73/4خود 

(. این 2432همکاران،  جویس وگزارش شد )دیمتری 24/4سازی ذهنی

ای از دانشجویان ایرانی، هنجاریابی و پرسشنامه، در ایران بر روی نمونه

 ها، تحلیل عاملی تأییدی نشانس گزارش آناعتباریابی شده است. براسا

ها قبولی با دادهعاملیِ پرسشنامه از برازش قابلدهد که الگوی سهمی

 23/4، 77/4برخوردار است. آلفای کرونباخ برای سه عامل به ترتیب برابر با 

توجه  با این پژوهش در (.3044به دست آمد )طاهری و همکاران،  73/4و 

 معادلات زا متغیرها بین غیرمستقیم و مستقیم روابط تعیین و مدل به ارایه

 استفاده اهپیرسون برای تجزیه و تحلیل داده همبستگی ضریب ساختاری و

 .شد انجام Amosو  SPSS افزارهاینرم با تحلیل مراحل کلیه. شد

 هایافته
کنندگان در پژوهش نشان نفر از شرکت 133های توصیفی مربوط به یافته

سال به  01افراد و ترین درصد بیش 72/20با  سال 13تا  22افراد با سن داد 

ا بمجرد افراد . دهندنمونه را تشکیل می حجمکمترین  درصد 02/31با  بالا

نمونه  حجمکمترین درصد  27/2مطلقه با افراد و ترین درصد بیش 02/22

درصد  37/13با نفر  342با تحصیلات لیسانس  افراد. دهندرا تشکیل می

 37/0نفر با  33تعداد لیسانس و بالاتر بهبا تحصیلات فوق افراد وترین بیش

 23/03با  . افراد کارمنددهندنمونه را تشکیل می حجمکمترین  درصد

نمونه را  حجمکمترین  درصد 20/22افراد دانشجو با  وترین درصد بیش

                                                           
1. self-related mentalization (MentS-S) 
2. other-related mentalization (MentS-O) 

مرزی،  تهای توصیفی متغیرهای نشانگان شخصیویژگی .دهندتشکیل می

 3های دلبستگی در جدول سازی و سبکتجربه ترومای کودکی و ذهنی

 اند.ارائه شده
 

 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش. یافته1جدول 

 متغیرها DS M کجی کشیدگی

 شخصیت مرزی 73/23 42/2 -032/4 -300/4

 آشفتگی هویتی 21/2 07/2 4-/233 421/4

 دفاعی اولیههای مکانیزم 07/0 72/3 -01/4 272/4

 آزماییواقعیت 72/1 23/3 -122/4 -132/4

 ترس از صمیمت 23/0 20/4 -133/4 -140/4

 سازیذهنی 03/343 27/0 -007/4 -122/4

 سازی مرتبط با خودذهنی 24/13 73/1 -734/4 233/4

 سازی مرتبط با دیگرانذهنی 11/12 10/0 -132/4 -042/4

 سازیمندی برای ذهنیانگیزه 72/13 22/0 -02/4 -121/4

 تجربه ترومای کودکی 22/334 20/0 -223/4 330/4

 استفاده جنسیسوء 27/33 30/2 -772/4 434/3

 استفاده جسمیسوء 70/33 27/1 -022/4 402/4

 استفاده عاطفیسوء 77/33 23/2 -132/4 302/4

 غفلت عاطفی 02/33 433/1 -232/4 440/4

 غفلت جسمی 20/33 301/1 -734/4 223/4

 سبک دلبستگی ایمن 73/32 27/1 -117/4 -074/4

 سبک دلبستگی اجتنابی 73/22 03/0 -007/4 -321/4

 سبک دلبستگی اضطرابی 22/23 40/0 -013/4 -233/4

 

شود در متغیر نشانگان شخصیت مرزی مشاهده می 3همانطور که در جدول 

( و کمترین میانگین 21/7)بالاترین میانگین مربوط به آشفتگی هویتی 

سازی، بالاترین میانگین (؛ در متغیر ذهنی72/1مربوط به واقعیت آزمایی )

( و کمترین میانگین مربوط 72/13سازی )مندی برای زهنیمربوط به انگیزه

(؛ در متغیر تجربه ترومای کودکی 24/13سازی مرتبط با خود )به زهنی

( و کمترین میانگین 70/33ده جسمی )بالاترین میانگین مربوط به سوءاستفا

(؛ در متغیر سبک دلبستگی بالاترین میانگین 02/33مربوط به غفلت عاطفی )

( و کمترین میانگین مربوط به سبک ایمن 22/23مربوط به سبک اضطرابی )

زا و میانجی باشد. نتایج ضرایب همبستگی بین متغیرهای برون( می73/32)

شده  هیس همبستگی زیر ارائزا با میانجی در ماترزا و همچنین برونبا درون

 است.

3. motivation to mentalize (MentS-M) 
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 . نتایج ضریب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش2جدول 

 متغیرها 3 2 1 0 0 2

 شخصیت مرزی .3 3     

 سازیذهنی .2 -770/4** 3    

 تجربه ترومای کودکی .1 731/4** -700/4** 3   

 سبک دلبستگی ایمن .0 -233/4** 123/4** -032/4** 3  

 سبک دلبستگی اجتنابی .0 034/4** -012/4** 000/4** -024/4** 3 

 سبک دلبستگی اضطرابی .2 004/4** -003/4** 034/4** -034/4** 733/4** 3

 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین تجربه ترومای کودکی با 

بین (؛ >p 43/4؛ r= 731/4)نشانگان شخصیت مرزی رابطه مثبت و معنادار 

؛ r= -700/4)سازی رابطه منفی و معنادار تجربه ترومای کودکی با ذهنی

43/4 p< بین سبک دلبستگی ایمن با نشانگان شخصیت مرزی رابطه منفی (؛

بین سبک دلبستگی اجتنابی با نشانگان (؛ >p 43/4؛ r= -233/4)و معنادار 

بین سبک (؛ >p 43/4؛ r= 034/4)شخصیت مرزی رابطه مثبت و معنادار 

 شخصیت مرزی رابطه مثبت و معناداردلبستگی اضطرابی با نشانگان 

(004/4 =r 43/4؛ p< ؛) بین سبک دلبستگی اضطرابی با سبک دلبستگی

بین سبک دلبستگی (؛ >p 43/4؛ r= 733/4)اجتنابی رابطه مثبت و معنادار 

بین سبک (؛ >p 43/4؛ r= 123/4)سازی رابطه مثبت و معنادار ایمن با ذهنی

 ؛r= -012/4)سازی رابطه منفی و معنادار دلبستگی اجتنابی با ذهنی

43/4 p< ی و معنادار سازی رابطه منفبین سبک دلبستگی اضطرابی با ذهنی(؛

(003/4- =r 43/4؛ p<) .ها با استفاده از روش قبل از تحلیل داده می باشد

های بهنجاری چندمتغیری، خطی بودن، هم آماری تحلیل مسیر، ابتدا فرض

جهت  یید شدند.أخطی چندگانه و استقلال خطاهای آزمون بررسی و ت

با توجه  ها از آزمون کجی و کشیدگی استفاده شد.نرمال بودن دادهبررسی 

 +2و  -2های کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش همه بین به اینکه آماره

جهت بررسی هم خطی  شود.یید میها تأبودند فرض نرمال بودن داده

استفاده شد و برای همه  3چندگانه، از آماره تحمل و عامل تورم واریانس

بود؛  43/4و آماره تحمل بیشتر از  34متغیرها عامل تورم واریانس، کمتر از 

همچنین برای آزمون  بنابراین، مفروضه عدم هم خطی چندگانه رعایت شد.

مقدار به  مفروضه استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون استفاده شد.

                                                           
1. variance inflation factor (VIF) 
2. goodness of fit index (GFI) 
3. adjusted goodness of fit index (AGFI) 
4. root mean square error of approximation )RMSEA 

قرار  0/2تا  0/3و چون در طیف  23/2دست آمده در این پژوهش برابر با 

با توجه به رعایت  دارد، بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاهاست.

توان برازندگی الگوی پیشنهادی را بر اساس معیارهای ها میمفروضه

برای ارزیابی مدل پیشنهادی این پژوهش از روش  برازندگی ارزیابی کرد.

 دلماس و ایموس استفاده شد. اسپیافزار استحلیل مسیر با استفاده از نرم

 سبک کودکی و ترومای تجربه براساس مرزی شخصیت نشانگان ساختاری

 پزشکیروان کلینیک مراجعین در سازیذهنی میانجی نقش با دلبستگی

 مشاهده است.قابل 3شهرکرج در نمودار  حسینامام بیمارستان

 درجه با 140/23 با برابر 2χ آماره مقدار که دهدمی نشان 1 جدول نتایج

 330/4 آزادیدرجه بر تقسیم اسکوئرتقسیم کای است. حاصل 343 آزادی

 شاخص باشد.می مدل عالی برازش بیانگر که است 1 از کمتر بوده و

 مدل مطلوب برازش دهنده نشان که است 331/4 برابر با 2برازش نیکویی

 که باشدمی 272/4 برابر با 1شدهبرازش تعدیل نیکویی شاخص است.

 است. برخوردار مطلوب برازش از مدل بوده و بنابراین 20/4 از بزرگتر

 با که باشدمی 417/4 نیز 0میانگین مجذورات خطای برآورد ریشه مقدار

 مدل تأیید دهندهنشان و بوده مطلوب است، 3/4 از کمتر اینکه به توجه

شاخص  ،332/4 برابر با 0برازش هنجارشده شاخصباشد. می پژوهش

 برازش شاخص ،322/4 برابر با 2لویس-برازندگی هنجارنشده یا توکلر

 که است 203/4برابر با  2نسبی برازش شاخص و 327/4 برابر با 7تطبیقی

 توجه با .باشدمی پژوهش مدل تأیید و مطلوب برازش دهنده نشان همگی

 مدل که گرفت نتیجه توانمی برازش، کمی هایشاخص و بالا مطالب به

 و مدل درون روابط به تواناست. بنابراین، می قبولقابل نظری پژوهش

5. normed fit index (NFI) 
6. tucker-lewis index (TLI) 
7. comparative fit index (CFI) 
8. relative fit index (RFI) 
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 آزمون برای پرداخت. پنهان متغیرهای بین رگرسیونی ضریب مقادیر

 بودن دارمعنی شرط است. شده استفاده p-value یجزئ شاخص از فرضیه

 از ترکم موردنظر رابطه برای شاخص این مقدار که است این رابطه یک

 براساس مرزی شخصیت نشانگان ساختاری مدل"باشد. بنابراین  40/4

از  "سازیذهنی میانجی نقش با دلبستگی سبک کودکی و ترومای تجربه

 0جدول ود. شبرازش کافی برخوردار بوده و فرضیه مبتنی بر آن، تأیید می

انجام شده، برای  2را که در برنامه ماکرو 3استرپنتایج حاصل از روش بوت

 دهد.روابط میانجی نشان می
 

 شدههاي برازش مدل اصلاحشاخص. 3جدول 

 تفسیر ملاک میزان های برازششاخص

 مطلق

 - - 140/23 (χ2اسکوئر )کای

 - - 343 (dfآزادی )درجه

  40/4کمتر از  443/4 سطح معناداری

 برازش مطلوب 1کمتر از  343بخش بر  140/23 (χ2/df)آزادی اسکوئر به درجهنسبت کای

 برازش مطلوب 34/4بیشتر از  331/4 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 برازش مطلوب 20/4بیشتر از  272/4 (AGFIشده )شاخص نیکویی برازش تعدیل

 تطبیقی

 برازش مطلوب 34/4بیشتر از  203/4 (RFIشاخص برازش نسبی )

 برازش مطلوب 34/4بیشتر از  300/4 (IFIافزایشی )شاخص برازش 

 برازش مطلوب 34/4بیشتر از  327/4 (CFIشاخص برازش تطبیقی )

 برازش مطلوب 34/4بیشتر از  322/4 (TLIلویس )-شاخص توکلر

 برازش مطلوب 34/4بیشتر از  332/4 (NFIشاخص برازش هنجارشده )

 مقتصد

 برازش مطلوب 3/4کمتر از  417/4 (RMSEAبرآورد )ریشه میانگین مجذورات خطای 

 برازش مطلوب 04/4بیشتر از  330/4 (PNFIشاخص برازش مقتصد هنجارشده )

 برازش مطلوب 04/4بیشتر از  320/4 (PGFIنیکویی برازش مقتصد ) شاخص

 

 وابسته بر مستقل متغيرهاي مستقيم تأثيرات به مربوط برآوردهاي .4 جدول

 B SE RC P مسیر

 4440/4 70/2 220/4 73/4 شخصیت مرزی <---تجربه ترومای کودکی 

 4440/4 -03/2 124/4 -70/4 سازیذهنی <---تجربه ترومای کودکی 

 4440/4 -24/7 233/4 -22/4 شخصیت مرزی <---سبک دلبستگی ایمن 

 4440/4 03/7 334/4 23/4 شخصیت مرزی <---سبک دلبستگی اجتنابی 

 4440/4 22/7 320/4 22/4 شخصیت مرزی <---اضطرابی سبک دلبستگی 

 4440/4 22/2 133/4 73/4 سازیذهنی <---سبک دلبستگی ایمن 

 4440/4 -20/2 000/4 -03/4 سازیذهنی <---سبک دلبستگی اجتنابی 

 4440/4 -07/2 072/4 -03/4 سازیذهنی <---سبک دلبستگی اضطرابی 

 4440/4 -73/2 034/4 -77/4 شخصیت مرزی <---سازی ذهنی

 

قدرت اثر مستقیم تجربه ترومای کودکی بر  0 با توجه به نتایج جدول

گر همبستگی مطلوب محاسبه شده است که بیان 73/4شخصیت مرزی 

در  tدست آمده است که بزرگتر از مقدار بحرانی به 70/2نیز  tاست. آماره 

شده  دهد همبستگی مشاهدهبوده و نشان می 32/3یعنی  40/4سطح خطای 

                                                           
1. bootstrap 

زی مستقیم تجربه ترومای کودکی بر شخصیت مرمعنادار است. بنابراین، اثر 

 لحاظ آماری معنادار است. از

محاسبه  -70/4سازی قدرت اثر مستقیم تجربه ترومای کودکی بر ذهنی

دست به -03/2نیز  tگر همبستگی مطلوب است. آماره شده است که بیان

2. macro 
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 32/3یعنی  40/4در سطح خطای  tآمده است که بزرگتر از مقدار بحرانی 

شده معنادار است. بنابراین، اثر  دهد همبستگی مشاهدهوده و نشان میب

 ت.لحاظ آماری معنادار اس سازی ازمستقیم تجربه ترومای کودکی بر ذهنی

محاسبه  -22/4قدرت اثر مستقیم سبک دلبستگی ایمن بر شخصیت مرزی 

دست به -24/7نیز  tگر همبستگی مطلوب است. آماره شده است که بیان

 32/3یعنی  40/4در سطح خطای  tده است که بزرگتر از مقدار بحرانی آم

شده معنادار است. بنابراین، اثر  دهد همبستگی مشاهدهبوده و نشان می

نادار لحاظ آماری مع مستقیم سبک دلبستگی ایمن بر شخصیت مرزی از

 است.

محاسبه  23/4قدرت اثر مستقیم سبک دلبستگی اجتنابی بر شخصیت مرزی 

دست به 03/7نیز  tگر همبستگی مطلوب است. آماره ده است که بیانش

 32/3یعنی  40/4در سطح خطای  tآمده است که بزرگتر از مقدار بحرانی 

شده معنادار است. بنابراین، اثر  دهد همبستگی مشاهدهبوده و نشان می

ماری معنادار لحاظ آ مستقیم سبک دلبستگی اجتنابی بر شخصیت مرزی از

 ت.اس

 22/4قدرت اثر مستقیم سبک دلبستگی اضطرابی بر شخصیت مرزی 

 22/7نیز  tگر همبستگی مطلوب است. آماره محاسبه شده است که بیان

یعنی  40/4در سطح خطای  tدست آمده است که بزرگتر از مقدار بحرانی به

شده معنادار است. بنابراین،  دهد همبستگی مشاهدهبوده و نشان می 32/3

حاظ آماری ل مستقیم سبک دلبستگی اضطرابی بر شخصیت مرزی از اثر

 معنادار است.

محاسبه شده  73/4سازی قدرت اثر مستقیم سبک دلبستگی ایمن بر ذهنی

دست آمده به 22/2نیز  tگر همبستگی مطلوب است. آماره است که بیان

ه بود 32/3یعنی  40/4در سطح خطای  tاست که بزرگتر از مقدار بحرانی 

شده معنادار است. بنابراین، اثر مستقیم  دهد همبستگی مشاهدهو نشان می

 لحاظ آماری معنادار است. سازی ازسبک دلبستگی ایمن بر ذهنی

محاسبه  -03/4سازی قدرت اثر مستقیم سبک دلبستگی اجتنابی بر ذهنی

دست به -20/2نیز  tگر همبستگی مطلوب است. آماره شده است که بیان

 32/3یعنی  40/4در سطح خطای  tاست که بزرگتر از مقدار بحرانی  آمده

شده معنادار است. بنابراین، اثر  دهد همبستگی مشاهدهبوده و نشان می

نادار لحاظ آماری مع سازی ازمستقیم سبک دلبستگی اجتنابی بر ذهنی

 است.

محاسبه  -03/4سازی قدرت اثر مستقیم سبک دلبستگی اضطرابی بر ذهنی

دست به -07/2نیز  tگر همبستگی مطلوب است. آماره ده است که بیانش

 32/3یعنی  40/4در سطح خطای  tآمده است که بزرگتر از مقدار بحرانی 

شده معنادار است. بنابراین، اثر  دهد همبستگی مشاهدهبوده و نشان می

عنادار لحاظ آماری م سازی ازمستقیم سبک دلبستگی اضطرابی بر ذهنی

 است.

محاسبه شده است  -77/4سازی بر شخصیت مرزی قدرت اثر مستقیم ذهنی

دست آمده است به -73/2نیز  tگر همبستگی مطلوب است. آماره که بیان

بوده و نشان  32/3یعنی  40/4در سطح خطای  tکه بزرگتر از مقدار بحرانی 

مستقیم شده معنادار است. بنابراین، اثر  دهد همبستگی مشاهدهمی

 لحاظ آماری معنادار است. سازی بر شخصیت مرزی ازذهنی
 

 استرپينگبوت از استفاده با مدل در موجود غيرمستقيم مسيرهاي برآورد .5 جدول

 مسیر
 3فاصله اطمینان P حد پایین حد بالا مقدار برآورد

 زادرونمتغیر  متغیر میانجی زامتغیر برون

 30/4 4440/4 323/4 230/4 -234/4 شخصیت مرزی سازیذهنی تجربه ترومای کودکی

 30/4 4440/4 432/4 133/4 -730/4 شخصیت مرزی سازیذهنی سبک دلبستگی ایمن

 30/4 4440/4 330/4 207/4 233/4 شخصیت مرزی سازیذهنی سبک دلبستگی اجتنابی

 30/4 4440/4 333/4 134/4 -772/4 شخصیت مرزی سازیذهنی سبک دلبستگی اضطرابی

 

 

                                                           
1. confidence interval (CI) 
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تجربه ترومای کودکی با  متغیر اثر، 0های جدول و داده 3بر اساس نمودار 

 غیرمستقیم اثر ضریبسازی بر شخصیت مرزی با گری ذهنیمیانجی

 باشد؛می دارمعنی 30/4 اطمینان سطح در که است شده برآورد -234/4

 و پایین حد که داد نشان غیرمستقیم اثر برای استرپآزمون بوت نتایج زیرا

 گیرد:نمی دربر را صفر مسیر، ضریب این بالای حد

(230/4~323/4) 234/4-:CI 30/4 

صیت سازی بر شخگری ذهنیسبک دلبستگی ایمن با میانجی متغیر اثر

 ضریب این که است شده برآورد -730/4 غیرمستقیم اثر ضریبمرزی با 

آزمون  نتایج باشد؛ زیرامی دارمعنی 30/4 اطمینان سطح در مسیر

 این بالای حد و پایین حد که داد نشان غیرمستقیم اثر برای استرپبوت

 گیرد:نمی دربر را صفر مسیر، ضریب

(133/4~432/4) 730/4-:CI 30/4 

ر شخصیت سازی بگری ذهنیسبک دلبستگی اجتنابی با میانجی متغیر اثر

 ضریب این که است شده برآورد 233/4 غیرمستقیم اثر ضریبمرزی با 

آزمون  نتایج باشد؛ زیرامی دارمعنی 30/4 اطمینان سطح در مسیر

 این بالای حد و پایین حد که داد نشان غیرمستقیم اثر برای استرپبوت

 گیرد:نمی دربر را صفر مسیر، ضریب

(207/4~330/4) 233/4:CI 30/4 

بر شخصیت  سازیگری ذهنیسبک دلبستگی اضطرابی با میانجی متغیر اثر

 ضریب این که است شده برآورد -772/4 غیرمستقیم اثر ضریبمرزی با 

آزمون  نتایج باشد؛ زیرامی دارمعنی 30/4 اطمینان سطح در مسیر

 این بالای حد و پایین حد که داد نشان غیرمستقیم اثر برای استرپبوت

 گیرد:نمی دربر را صفر مسیر، ضریب

(134/4~333/4) 772/4-:CI 30/4 

به عبارت دیگر،  شود. می واقع ییدأت مورد سازیذهنی میانجی نقش بنابراین

 کودکی و ترومای تجربه براساس مرزی شخصیت نشانگان ساختاری مدل

 کلینیک مراجعین در سازیذهنی میانجی نقش با دلبستگی سبک

 یید است.مورد تأشهر کرج  حسینامام بیمارستان پزشکیروان
 

 
 در مدل نهایي برازش شده مستقيم ضرایب استاندارد مسيرهاي .1 شکل
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 يريگجهينت و بحث
 تشخصی نشانگان ساختاری مدل برازش پژوهش حاضر با هدف تعیین

 میانجی شنق با دلبستگی کودکی و سبک ترومای تجربه اساس بر مرزی

های مربوط به نشان داد کلیه شاخص 1سازی، انجام شد. نتایج جدول ذهنی

توان نتیجه گرفت مدل تحقیق برازش مدل در دامنه مطلوب قرار دارد و می

 جربهت اساس بر مرزی شخصیت نشانگانیید شد؛ یعنی مدل ساختاری تأ

یید أسازی، تذهنی میانجی نقش با دلبستگی سبک کودکی و ترومای

 گردید.

 دوران هایسوءاستفاده توان اشاره کرد که اثرات مخربدر تبیین نتایج می

 بر تأثیر و تعدیل با عمر طول در تواندروان میسلامت بر کودکی

 و شخصیت روانی اختلالات مستعد را فرد و یابد ادامه فرآیندهای رشدی

 محیط یک از مرزی شخصیت (. اختلال2422نماید )اسکاگ و همکاران، 

طور  به و شودمی ایجاد کودکی دوران اطمینان غیرقابل ناپایدار و زندگی

گردد. استاد مشخص می منفی عواطف و عاطفی سوءرفتار توسط خاص

( و لاپورت و همکاران 2424مانجولا )(، آلافیا و 3133نوروزی و زمستانی )

ای افراد با اختلال شخصیت مرزی و افراد بدون ( به بررسی مقایسه2432)

ها حاکی از اختلال شخصیت مرزی پرداختند و نتایج همه این پژوهش

 های دورانهای جسمی، عاطفی، بدرفتاری و سوءاستفادهتجربه آسیب

، دین، تجربه عاطفی هیجانی منفیکودکی در این افراد بود. سوءرفتار وال

های خانوادگی در کودکان آسیب دیده بسیار زیاد است و این می تنش

تواند زمینه ناپایداری هیجانی را برای فرد به همراه داشته باشد و تداوم آن، 

های نهبرد. پیشیسبک زندگی فرد را به سمت اختلال شخصیت مرزی می

ی دهنده دوران کودک و تجربیات آزار دهند که بدرفتاریپژوهشی نشان می

گیری اختلال شخصیت مرزی است که یکی از مهمترین عوامل در شکل

یید شد. اسکاگ و ( این موضوع تأ2424لی و همکاران )در فراتحلیل ماینا

( نیز ترومای کودکی را به عنوان یک عامل برای ایجاد 2422همکاران )

( نیز بر 3044دهستانی ) شخصیت مرزی معرفی کرد. پژوهش خرامین و

ید داشت. کأکشی عاطفی و غفلت در بروز اختلالات شخصیت تنقش بهره

(، نیز بیان کردند که ترومای دوران کودکی و جو 3044انفعال و همکاران )

 بینی صفات شخصیت مرزی است.عاطفی خانواده قادر به پیش

ورد م در پژوهش حاضر سبک دلبستگی به عنوان یکی از این متغیرها

 و اولیه یطثیرات مح. در نظریه دلبستگی با توجه به تأبررسی قرار گرفت

ناایمن  ایمن، دلبستگی کودک، سه سبک کنندگان اصلیمراقبت رفتارهای

 ردازانپاجتنابی و ناایمن دوسوگرا/اضطرابی معرفی شد. به اعتقاد نظریه

 اختلالاصلی برای  هایمشخصه از ناایمن دلبستگی هایبالینی، سبک

 دلبستگی (. سبک2423)هاشورث و همکاران،  باشندمی مرزی شخصیت

 به اعتماد با را اطرافش دهد که جهانکودک این امکان را می به ایمن

 کند. این سبک کنکاش هستند، دسترس نیاز در زمان در والدینش اینکه

موجب شکل  و کرده ایجاد کودک در استوار و پیوسته مثبت، ایخوپنداره

 با دلبستگی کاملاً از نوع شود. اینمی دیگران مثبت به نگرش گیری

 و خود بیماران شخصیت مرزی از که بدخواهانه و ثباتبی الگوهای

(. در همین راستا، 2424است )ساتو و همکاران،  متفاوت دارند، دیگران

( نشان دادند 3133دوست و برادران )( و مهمان3044افشانی و همکاران )

 تواند در بروز اختلال شخصیت مرزی نقش داشتهدلبستگی افراد میسبک 

 باشد.

 ذهنی محتوای مورد در تفکر از اییافته توسعه ظرفیت کودک مراقبان اگر

 ایمن دلبستگی که دارد وجود بیشتری احتمال باشند، داشته و دیگران خود

 برای کودک ظرفیت نوبه خوداین امر به و ایجاد کنند کودکانشان در را

دهد. بنابراین، افزایش می را است مراقبانش ذهن در آنچه درک

 ازیسثیر دارد. ذهنیبر نشانگان اختلال شخصیت مرزی تأ سازی همذهنی

کند یعنی، آگاهی فرد از جنبه خاصی از تفکر انسانی را توصیف می

خصوص زمانی دهد، بههایی که در ذهن خودش و دیگری رخ میحالت

خواهد علت زیربنایی یک رفتار را درک کند. این توانایی نیاز به میکه 

پردازش و تفسیر هیجانات، افکار، نیازها، اهداف و نیاتی دارد که افراد در 

دهند و نیازمند آن است که ما از شرایط یک فرد، روابطشان بروز می

 معرض آن قرار گرفته است، الگوهای قبلی او و همچنین تجاربی که در

(. کودکان آسیب دیده در 2432آگاهی پیدا کنیم )پترسون و همکاران، 

بازنمایی از خود به عنوان فردی توانمند و مورد پذیرش دچار مشکل 

های آن در دیگران را نیز درک ها احساسات و نشانهشوند. همچنین آنمی

دهد. پایین ها را کاهش میسازی آنکنند و همین امر توانایی ذهنینمی

پذیری افراد به اختلال شخصیت مرزی را تواند آسیبسازی میبودن ذهنی

 از و در شناسایی ذهنیت دیگران ضعف دارند مرزی افزایش دهد. بیماران

 یا مراقبان به نسبت خودشان خشم احساسات تشخیص از دفاعی شکل

فوناگی و  نظر به. کنندمی خودداری خود، به نسبت مراقبان احساس
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 تکانشگری خود، ثباتیبی قبیل از علائمی حالت، ( این2432)همکارانش 

کند. در همین راستا، می تبیین مزمن در این افراد را پوچی احساس و

بررسی ذهنی افراد اختلال  ( در پژوهشی به2432پترسون و همکاران )

شخصیت مرزی و افراد سالم پرداختند و کارکردهای مختلف نظریه ذهن 

طفی و شناختی مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد را در دو حوزه عا

 توجهی در شناسایی حالاتافراد دارای اختلال شخصیت مرزی به طور قابل

ذهنی مثبت دقت کمتری داشتند و خطاهای ذهنی بیشتری را در درک 

 عاطفی و شناختی نشان دادند.

 قابل غیر تنش وناپایدار، پر  زندگی دیده، محیط مجموع کودکان تروما در

معرض رفتارهای  اند و درکودکی تجربه کرده اطمینانی را در دوران

گیری الگوهای اند که موجب شکلهیجانی ضد و نقیض قرار گرفته

ها شده و زمینه بروز نشانگان اختلال ناپایداری از عاطفه و هیجان در آن

عه حاضر آورد. اگرچه برازش مدل مطالها به وجود میشخصیت را در آن

 قابل استنباط نبوده و یعلّ تأیید قرار گرفت، اما وجود یک رابطه مورد

آزمایشی و طولی است. همچنین، انجام تحقیقات نیازمند مطالعات شبه

واند تهای شخصیت مرزی میگیری نشانهخصوص علل شکل کیفی در

 تری به دست دهد.اطلاعات بسیار دقیق و عمیق

 ياخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از يرويپ

رشته روانشناسی عمومی در دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. 

آوری اطلاعات پس به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

اری کنندگان درباره رازدد. همچنین به شرکتکنندگان انجام شواز جلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

 داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :يمال يحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و افرادی که در بدین :يقدردان و تشکر

 گردد.شرکت کردند، تشکر و قدردانی میاین پژوهش 
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