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 چکیذُ

ّذف پژٍّص حاضز طزاحی ٍ آسهَى الگَیی اس بزخی پیطایٌذّا ٍ پیاهذّای اختلال ضخصیت 
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Abstract 

The aim of this study was designing and testing a model of some antecedents and 

outcomes of borderline personality disorder. In this research Child's attitude toward 

father and mother, early trauma, alexithymia, schema, dissociation experiences, and 

emotional regulation were considered as precedents of borderline personality disorder, 

and active addiction potential, passive addiction potential, suicide ideation and 

educational performance were considered as outcomes. The sample consisted of 400 

high school students of Shiraz that selected via multistage random sampling. Data were 

collected by questionnaires including, Borderline Personality Features for Children, 

Early Trauma Inventory, Young’s schema questionnaire-short form, Dissociative 

Experience Scale, Child's Attitude toward Father (CAF) and Mother (CAM) scales, 

Toronto Alexithymia Scale, Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Iranian 

Addiction Potential Scale (IAPS), and Beck Suicide Scale Ideation. Structural equation 

modeling (SEM) through AMOS 18 and SPSS 18 were used for data analysis. Results 

suggested that model with some modification had good fit with the data. 2 out of 15 

direct paths, the child’s attitude toward father and child’s attitude toward mother to 

emotional regulation, were not significant and omitted from the model. All the indirect 

hypotheses of model were confirmed. 
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 مقدمه

یافته، واحد و متشکل ای سازمانشخصیت عاملی تأثیرگذار در سازگاری و سلامت عمومی و مجموعه

است که در مجموع یک شخص را از اشخاص دیگر متمایز  از خصوصیات نسبتاً ثابت و پایداری

 انطباقیناپذیر و غیر(. وقتی صفات شخصیتی انعطاف8811، واحدیورضایی اسمعلی، ،علیلوکند )می

کنند و در این جا ممکن است تشخیص اختلال شوند، ایجاد اختلالات کارکردی و ناراحتی روانی می

)به نقل از  8311در سال  2کلونینجر. (8831علیلو، صمدی راد و دانشور، مطرح شود ) 8شخصیت

 زیست_ های روان ی پویا از سیستم( شخصیت را به عنوان یک سازه2118،  4و مک گلاشان 8جود

ا های زیستی یزمینهکند و خلُق را کند که انطباق با تجربیات را تعدیل میشناختی تعریف می

گذار است و یا آن را شکل دانست که بر شخصیت تأثیرهای خودکار به محرک هیجانی میپاسخ

(. 2182، 6اولین کسی بود که مفهوم اختلالات شخصیت را معرفی کرد )لانکون 5دهد. پینلمی

ترین اختلالات برای درمان ی سلامت جهانی و البته یکی از مشکلاختلالات شخصیت یک مسئله

کند )ملایری، از جمعیت عمومی را مبتلا می 85تا % 81(. این اختلال 2182و همکاران،  1است )فوک

روان و  ( و تأثیر اقتصادی قابل توجهی روی خدمات بهداشت8811کاویانی، اسعدی و فریدحسینی، 

 (.2182بهداشت عمومی دارد )فوک و همکاران، 

 TR-IV-(DSM) 1ی تشخیصی و آماری اختلالات روانیکتابچه ویرایش چهارمینطبق 

رفتارها و تجارب  از ی پایداریشخصیت عبارت است از الگو تانجمن روانپزشکی آمریکا، اختلالا

انی یا نوجو ، ازگیر و انعطاف ناپذیر استذهنی که بر معیارهای فرهنگی فرد منطبق نیست، فرادرون

زمان با دوام است، و منجر به ناخشنودی و اختلال در کارکردهای  ولدر ط شود،شروع می جوانی

پذیری نسبت به ی آسیبی مفهوم اختلالات شخصیت بین ایده(. تاریخچه3،2188)تیمد شوفرد می

نوسان است، پیچیدگی و ابهام مفهوم اختلالات بیماری روانی و آسیب شناسی رفتارهای اجتماعی در 

ه ی اینکی ماهیت شخصیت؛ عدم اطمینان دربارهشخصیت سه محرک اصلی دارد: عدم توافق درباره

هایی لی مدها دربارهشود؛ ابهام نگرشبندی چگونه به انواع دیگر اختلالات روانی مربوط میاین طبقه

 (.2182ند )لانکون، تواند این اختلالات را توصیف ککه می

                                                             
1-personality disorder 
2-Cloninger 
3-Judd 
4-McGlashan 
5-Pnyl 
6-Lancon 
7-Fok 
8-Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders 
9-Thimm 
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های با قرار دادن اختلالات شخصیت در محور دو، تشخیص این اختلالات از دیگر بیماری

اختلال شخصیت تعریف شده  81(. از میان 2114، 2و استروس 8روانی تفکیک داده شد )کریسمن

 61ز مهمترین آنهاست. اصطلاح مرزی اولین بار بیشتر ا 8، اختلال شخصیت مرزیTR-IV-DSMدر 

بودند ولی علائم کافی برای  5و نوروتیک 4سال قبل برای توصیف بیمارانی که مرز بین سایکوتیک

های را نداشتند به کار گرفته شد. با گذشت سال ها، قرار گرفتن در هیچ کدام از طبقه بندی

برای توصیف این " 1شخصیت نصفه نیمه " و "6اسکیزوفرنی نوروتیک نما"اصطلاحاتی همچون 

الگوی "به عنوان DSM-IV(. این اختلال در 2114تلال به کار گرفته شد )کریسمن و استروس، اخ

بیماران  شود.تعریف می "انگاره، هیجانات و تکانشگری ثباتی روابط بین فردی، خودفراگیری از بی

 " اتیثبثبات در بی" توان در چارچوب الگوی رفتاری داشتن مبتلا به اختلال شخصیت مرزی را می

های سریع خلقی دارند، در دهند، نوسانهای بسیار شدیدی نشان میتعریف کرد، این افراد واکنش

دهند، و همچنین رفتارهای تکانشی و تنش از خود بروز میروابط بین فردی رفتارهای بی ثبات و پر

 1ت )بارنیکوتهای رفتاری این بیماران اسمصرف مواد و خودجرحی از مشخصه خشم مفرط مثل سوء

، 3کند )روسواز جمعیت عمومی را مبتلا می %2تا 8(. اختلال شخصیت مرزی %2182و همکاران، 

تا  %85بیماران روانپزشکی غیر بستری و  %81(، 2188،  82مینو مک 88کین، چویی81امیرتاواساگام

و 86یو، ن85، کروس84، لیبینگ88بیماران بستری به این اختلال مبتلا هستند )لیشسنرینگ 25%

و میان نوجوانان بستری  %85(. شیوع این اختلال در میان جمعیت عمومی  نوجوانان 2188، 81لوک

 (. 2182و همکاران،  81است )روبین 51%

                                                             
1-Kreisman 
2-Straus 
3-borderline personality disorders 
4-psychotic 
5-neurotic 
6-pseudoneurotic 
7-as-if personality 
8-Barnicot 
9-Ruocco 
10-Amirthavasagam 
11-Choi-Kain 
12-McMain 
13-Leichsenring 
14-Leibing 
15-Kruse 
16- New 
17-Leweke 
18-Robin 
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 بیان مسئله

گران گروهی از بیماران را شناسایی کردند که در ، روان تحلیل8311ی در اوایل دهه

ز گرفتند، بلکه مرز بین نورواختلالات روانی قرار نمیهای تعریف شده برای هیچکدام از طبقه بندی

و سایکوز  بودند. این بیماران در ظاهر افسرده و مضطرب تحت شرایط استرس زا رفتارهای موقتی 

برای توصیف این دسته  "مرزی"ی این مشاهدات، عنوان دادند. در نتیجهروانپریشانه از خود بروز می

اصطلاح مرزی اولین بار  (.2118، 4و زیمرمن8، هاسلام2، سللاند8داز بیماران انتخاب شد )روتشیل

( برای توصیف گروهی از بیماران مورد استفاده قرار گرفت که تحت شرایط پر 8381) 5توسط اشترن

ردند کدادند و به سرعت به سطوح سالم تر بازگشت میاسترس افکار و رفتار روانپریشانه بروز می

ی اختلال شخصیت مرزی، دو پس از کارهای بنیادین اشترن در زمینه (.2111و همکاران،  6)میلر

به بعد مطرح شدند. در آغاز و همراه با  8351ی ساختار مرزی ارائه شد که از سال دیدگاه درباره

( آسیب شناسی مرزی را به 8313) 1( و گوندرسون8313) 1ی اختلال شخصیت مرزی، گرینکرسازه

م های رفتاری مشخص تعریف کرد. مفاهییک اختلال بالینی، متمایز و قابل تشخیص با ویژگیعنوان 

ارائه شده توسط گرینکر و گوندرسون بسیار شبیه هستند. در دیدگاه دوم، آسیب شناسی مرزی به 

بندی شد که به آن اسکیزوفرنی مرزی یا تر و ژنتیکی دستهعنوان نوعی اسکیزوفرنی خفیف

 گفتند.نما می اسکیزوفرنی

 برند، اینی اصلی افرادی است که از اختلال شخصیت مرزی رنج میتکانشگری مشخصه

ای هریزی نشده به محرکهای سریع و برنامهالعملای برای عکسزمینه"توان به عنوان اختلال را می

رد. تعریف ک" دیگرانها برای خودشان و درونی و بیرونی، بدون توجه به پیامدهای منفی این واکنش

در نتیجه افراد مبتلا به این اختلال به طور مکرر وارد رفتارهای پرخطر مثل مصرف بیش از حد مواد 

شوند. تشخیص اختلال شخصیت مرزی با سطوح پایین تر تحصیلات و شرایط پروا میو رانندگی بی

ین بیماران تقریبا در (. ا2182و همکاران،  3شود )شافاقتصادی اجتماعی نابسامان مشخص می

رغم اینکه بسیاری از بیماران اختلال شخصیت مرزی های زندگی خود مشکل دارند. علیی جنبههمه

شوند. اغلب، باهوش و خلاق هستند، آنها به ندرت در پرورش دادن استعدادهای خود موفق می

                                                             
1-Rothschild 
2-Cleland 
3-Haslam 
4-Zimmerman 
5-Stern 
6-Miller 
7-Grinker 
8-Gunderson 
9-Schaaff 
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شناختی، عصبدیدگاه روان (. از2113، 2و جندرن8تحصیلات آنها ناتمام مانده و بیکار هستند )آرنتز

زی ریگیری و  برنامهرفتارهای پرخطر محصول اختلال در عملکرد اجرایی، از جمله اشکال در تصمیم

(. با این حال بعضی افراد مبتلا به این اختلال عملکرد 2182، 5، متیز4، فیلیپسن8است )اسوالدی

( با گذشت زمان این سطح عملکرد %11ها )آن(، ولی بیشتر 3/25روانی اجتماعی مطلوبی دارند )%

 (. 2188آورند )لیشسنرینگ، دهند و دوباره آن را بدست نمیرا از دست می

شناسی این اختلال عوامل ژنتیکی، تروماهای دوران کودکی و تعاملات معیوب والدین در سبب

ی خاطرات پدیده(. در واقع 2188، 3و گوندرسون 1، برتا1، پچتل6فرزندی مطرح شده است )روت، کین

ی روانپزشکی و های دوران کودکی در حوزهی آزارگریرانده شده، و بازیافت شدهناخوشایند، واپس

ی اروانشناسی بالینی بویژه در قرن گذشته بسیار مورد بحث بوده است. از یک طرف بالینگران حرفه

وند و شرانی و تجزیه میمعتقد هستند که خاطرات تروماتیک شبیه به خاطرات غیرتروماتیک واپس

رات پذیری خاطی بالینی بر خطاپذیری و تلقیناز طرف دیگر، محققین شناختی و اجتماعی در حوزه

دارند که خاطرات تروماتیک از وقایع معمول قدرت بیشتری دارند. علاوه بر تأکید دارند و اظهار می

یل مکانیسم خاص حافظه نیست، بلکه دارند که تناقض خاطرات تروماتیک به دلاین، آنها اظهار می

، 82، هرینگسما88، باملیس81محصول منابع یکسان تحریف و افسانه بافی است )اسپینهوون

 (.2188و آرنتز،  88مولندیجک

ای از خاطرات، هیجانات، های نابهنجار اولیه به عنوان الگوی فراگیر و گستردهطرحواره

ند، این ادر ارتباط با روابط میان فردی شکل گرفتهشوند که ها و احساسات بدنی تعریف میشناخت

یابد و به میزان ها ریشه در دوران کودکی و نوجوانی دارند و در جریان زندگی فرد توسعه میوارهطرح

قابل توجهی معیوب هستند. عدم تطابق میان رفتارهای تربیتی والدین و خلق ذاتی کودک نیز ممکن 

های پژوهشی که توسط . یافته(2181های نابهنجار اولیه شود )تیم، وارهگیری طرحاست موجب شکل

                                                             
1-Arntz 
2-Genderen 
3-Svaldi 
4-Philipsen 
5-Matthies 
6-Kain 
7-Pechtel 
8-Bertha 
9-Gunderson 
10-Spinhoven 
11-Bamelis 
12-Haringsma 
13-Molendijk 
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ی بین ذهنیت طرحواره، ( با هدف بررسی رابطه2113) 5و اوکین 4، بیلز8، کورتنی2، دوراهی8جانسون

های معیوب در اختلال شخصیت مرزی انجام شد، وجود طرحواره 6تروماهای دوران کودکی و تجزیه

کرده و بر نقش تجزیه تأکید دارد. فرض بر این است که چهار ذهنیت  را در این اختلال تأیید

ی معیوب در شخصیت مرزی وجود دارد: دو ذهنیت کودک که شامل ذهنیت کودک طرد طرحواره

ال شود، و دو ذهنیت بزرگسشده یا مورد تجاوز قرار گرفته، و ذهنیت کودک عصبانی یا تکانشگر می

های معیوب وارهگر، و ذهنیت مراقب جدا شده است. این طرحنبیهی ذهنیت والد تکه دربرگیرنده

ات های این محققین، تجربیریشه در تروماهای دوران کودکی یا تجربیات ناخوشایند دارند. طبق یافته

ای در اختلال شخصیت مرزی پیامد وجود دو ذهنیت کودک معیوب )ذهنیت کودک طرد تجزیه

پژوهش  های اینباشد. یافتهو ذهنیت کودک عصبانی یا تکانشگر( می شده یا مورد تجاوز قرار گرفته،

ای هستند نه تروماهای دوران بین تجربیات تجزیههای معیوب پیشبیانگر این است که طرحواره

 کودکی.

 یی جسمی و سوء استفادهی جنسی، سوء استفادهی تروما شامل غفلت، سوء استفادهسابقه

(. اکثر بیماران اختلال شخصیت مرزی در 2182و همکاران،  1)ایگاراشیشود هیجانی )کلامی( می

ی جسمی، جنسی و هیجانی سال، مورد سوء استفاده 82تا  6ی کودکی خود بویژه در سنین دوره

انی های هیجهای جسمی و جنسی، شناسایی سوء استفادهاند. در مقایسه با سوء استفادهقرار گرفته

 مانند و یا اینکه به دلیل وفاداری اینهای هیجانی اغلب پنهان میء استفادهتر است. سوبسیار مشکل

جار های تربیتی سالم و بهنبیماران نسبت به والدینشان و یا به دلیل عدم آگاهی این افراد به شیوه

شوند. این تجربیات تروماتیک به همراه وضعیت خلقی این بیماران، دلبستگی ناایمن، گزارش نمی

شود که این افراد چنین بستر اجتماعی رشد آنها، منجر به این میها و همرشد کودکی آنمراحل 

هاست که (. مدت2113ی خود و دیگران سوء تعبیرهایی داشته باشند )آرنتز و جندرن، درباره

شناسی و تداوم اختلالات شخصیت همبستگی محققین معتقدند مشکل پردازش هیجانات با سبب

رسد در بعضی از افراد حساسیت بسیار زیاد یا واکنش بیش از ی علّی دارد. به نظر میطهبالا و یا راب

اندازه نسبت به مسائل هیجانی وجود دارد، و این اغلب در افرادی که تشخیص اختلال شخصیت 

شود. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی درک مختلی از ابراز هیجانی گیرند، مشاهده میمرزی می

                                                             
1-Johnston 
2-Dorahy 
3-Courtney 
4-Bayles 
5-OKane 
6-dissociation 
7-Igarashi 
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(، گزارش کردند که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 8331) 8و هود 2، مارزلی8د. لویندارن

در شناسایی هیجانات منفی مثل خشم، ترس و اندوه ضعیف هستند، اما هیچ نقصی در شناسایی 

پذیری هیجانی دارد که آسیب(، اظهار می8338) 4چنین لینهانهیجانات مثبت در آنها یافت نشد. هم

ای هافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بسیار بیشتر است و این حساسیت بیشتر به محرک در

 (.2182،  1و گری 6، کریج5شود )اسنودنهیجانی، بخصوص هیجانات منفی مربوط می

ی اصلی مطرح در اختلال شخصیت مرزی اغلب به عنوان مشخصه 1تنظیمی هیجانیبد

دهند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تمایل شود. مباحث نظری عموما توضیح میمی

وند و شها به آسانی برانگیخته میی هیجانات منفی دارند که این هیجانزیستی نسبت به تجربه

پذیر هیجانی در تقابل با محیط ناسازگار دوران خوی آسیبوبسیار شدید و دیرپا هستند. این خلق

تواند موجب شود افراد در بزرگسالی مشکلات هیجانی می زاکودکی و وقایع تروماتیک و استرس

ی کمی برای مدیریت آن داشته باشند. بیشتر رفتارهای تکانشی و سوء های سازندهشدید و مهارت

مصرف مواد، و رفتارهای که در اختلال شخصیت مرزی شایع است از جمله رفتارهای خودجرحی، سوء

های غیرانطباقی برای کاهش یا اجتناب از تأثیرات ن تلاشپرخاشگرانه نسبت به دیگران، به عنوا

شوند. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بر حسب منفی و شدید کژتنظیمی هیجانی لحاظ می

کنند، دسترسی نامتناسبی به خاطرات منفی دارند، طیفی از های منفی توجه میعادت به محرک

ای هکنند، و تعبیرات و ارزیابیجهان و مردم دیگر تأیید میی خودشان، عقاید منفی پایدار را درباره

های خنثی یا مبهم دارند. اما هنوز این مسئله روشن نشده است ی محرکی منفی دربارهسوگیرانه

که پردازش شناختی نابهنجار آنها در ایجاد و حفظ این اختلال نقش سببی دارد، یا با آن همبستگی 

 (.2182، 88و سوئر 82، گیگر88، مول81، پیترز3پیامدهای ابتلا به این اختلال است )بائردارد یا اینکه از 

سازی رو هنوز هم یک مفهوموارد روانپزشکی شد، از این "84تجزیه"اواخر قرن نوزده اصطلاح 

رغم اهمیت بالینی تجزیه، هنوز در رابطه منسجم و قطعی برای این اصطلاح صورت نگرفته است. علی

                                                             
1-Levine 
2-Marziali 
3-Hood 
4-Linehan 
5-Snowden 
6-Craig 
7-Gray 
8-emotional dysregulation 
9-Baer 
10-Peters 
11-Moul 
12-Geiger 
13-Sauer 
14-dissociation 
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(. تعاریف مفهومی زیادی 2،2181و البرت 8نظری این اختلال اختلاف نظر وجود دارد )شوئربا اساس 

از تجزیه مطرح شده است. بیشتر این تعاریف بر این اصل توافق دارند که تجزیه یک نوع پردازش 

آمیز مسائلی که به طور معمول در سطح آگاهی کدگذاری شناختی است که در انسجام موفقیت

های انجام شده با انطباق هیجانی متعاقب وقایع کند؛ تجزیه در پژوهشتلال ایجاد میشوند اخمی

شود. پیر ژانت اولین کسی بود که اهمیت تجزیه را مورد توجه و مطالعه قرار تروماتیک تعریف می

تواند بصورت انطباقی و غیر انطباقی به عنوان ابزاری برای داد و معلوم کرد که تجزیه چگونه می

قابله با حوادث تروماتیک مورد استفاده قرار بگیرد. به طور خاص تجزیه با تغییرات اساسی در توجه م

و  8تواند مخرب باشد هم سازنده )اولسنو حافظه همراه است، که این به لحاظ روانشناسی هم می

 (.2182، 4بک

 عاتی که رویی منفی همبستگی دارد. در مطالای در بزرگسالان با عاطفهگرایشات تجزیه

ای همبستگی بالایی با شدت اضطراب دارد که نوجوانان و بزرگسالان انجام شده است، علائم تجزیه

این بدین معناست که تجزیه به عنوان راهی برای مقابله با اضطراب کاربرد دارد. در همین راستا، 

روانی مستعد تجزیه ی فشار بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ممکن است در زمان تجربه

شود. در دو سوم افراد مبتلا به اختلال باشند و این با سطح بالای تجزیه در این بیماران مشخص می

(. همچنین باید توجه داشت 2182و ایورن،  6، سینار5افتد )ایورنشخصیت مرزی، تجزیه اتفاق می

زیه که به دلیل ایجاد اختلال )حالتی از تج1که تجزیه  به عنوان یک موقعیت، به عنوان یک تاکسون

ی بالینی برخوردار است(، و به عنوان یک ویژگی نیز زیاد در عملکرد فرداز اهمیت زیادی در حوزه

ی موقعیتی است، که محققین ی پریتروماتیک یک شکل از تجزیهبندی شده است. تجزیهمفهوم

پایدار باشد، همچون ترس از ی پردازش هیجانی نااند که ممکن است منعکس کنندهاظهار داشته

روما شناختی )نابهنجار( به تسازی تاکسون، تجزیه را به عنوان یک پاسخ آسیبمرگ یا پانیک. مفهوم

سون شود. دیدگاه تاکشناختی مثل رؤیاپردازی نمیهای غیرآسیبرو شامل تجزیهکند، از اینتلقی می

شکل متمایزی دارند و موجب تغییرات بیشتری  های ناشی از تروماگذارد که تجزیهفرض را براین می

کند که تجزیه شوند. مفهوم سازی تجزیه به عنوان یک ویژگی بیان میدر سطح آگاهی فرد می

ا هکارکردی است که محصول تفاوت فردی است، روی یک طیف قرار گرفته، ثبات فرد را در موقعیت

غم رای سنجید. علیایی مثل مقیاس تجربیات تجزیهرا با استفاده از ابزارهتوان آندهد و مینشان می

                                                             
1-Schauer 
2-Elbert 
3-Olsen 
4-Beck 
5-Evren 
6-Cinar 
7-taxon 


