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افراد با  یوهش حاضر، تحلیل تمیزهدف از پژ مقدمه:

از افراد بدون نشانگان شخصیت   نشانگان شخصیت مرزی

های دفاعی و مرزی بر اساس سبک دلبستگی، مکانیسم
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بنابراین غربالگری و ارزیابی افراد برای .دیده هستند  آسیب

پیشگیری از آسیب بیشتر، و همچنین لحاظ در جلسات 

 مشاوره و روان درمانی ضروری است.

تحلیل تمیزی، شخصیت مرزی،  های کلیدی:واژه
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Abstract 

Introduction: This study aimed to assess 

the discriminant analysis of individuals with 

borderline personality syndrome from 

individuals without borderline personality 

syndrome based on attachment style, 

defense mechanisms, and object relations. 

Method: This study was conducted with a 

expos-facto design. Statistical society 

included undergraduate students of Islamic 

Azad University of Bojnourd who were 

studying in the first semester of the 

academic year 2018-2019. A sample of 44 

subjects with  borderline personality 

syndromes and 44 normal persons were 

selected based on the inclusion criteria and 

answered the research questionnaires. 

Results: The results showed that individuals 

with borderline personality disorder 

syndrome can be discriminated from 

individuals without borderline personality 

syndrome based on avoidant and ambivalent 

attachment, underdeveloped and neurotic 

defense mechanisms, social incompetence, 

introversion, insecurity and alienation. 

Conclusion: People with borderline 

personality syndrome have underdeveloped 

mechanisms, insecure attachment style and 

impared object relations. The screening and 

evaluation of individuals to prevent further 

pathology, as well as, consideration in 

counseling and psychotherapy sessions is 

necessary. 

Keywords: discriminative analysis, 

borderline personality, attachment, defense 

mechanism, object relations. 
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 مقدمه
در ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی، اختلالات شخصیت براساس وجوه تشابه از لحاظ 

که  Aی شوند. دستهی کلی تقسیم میتوصیفی به سه دسته
ناپذیر بینی، هیجانی، پیشBی و غریب هستند، دسته عجیب

که عموماً افراد این دسته  Cی باشند و دستهدراماتیک می و
 7در اضطراب وجه مشترک دارند. اختلال شخصیت مرزی

 (.7باشد)می Bجزو گروه 
در رابطه با اختلالات شخصیت دیدگاه ابعادی، حمایت 

(. اختلال شخصیت 2)است توجهی دریافت کردهتجربی قابل
شود که با روابط پزشکی اطلاق میمرزی به موقعیت روان

ثبات، ترس از رها شدن، دشواری در تنظیم فردی بیبین
قراری یا افسردگی مزمن، هیجان، احساس پوچی، بی

شود رهای پرخطر مشخص میهمچنین تکانشگری و رفتا
ا دهد که اختلال شخصیت مرزی ب(. مطالعات نشان می9)

های تخریب شدید عملکرد، نرخ بالای خودکشی و هزینه
یابی شناسی و ریشه(. آسیب4است)گزاف برای جامعه همراه 

ها مورد بحث و بررسی قرارگرفته است. این اختلال، دهه
شناسی مولکولی کنونی، تعامل عوامل روانی مدل زیست

شناختی را در این اختلال چشمگیر اجتماعی، ژنتیک و عصب
(. این اختلال اغلب از اوایل بزرگسالی آغاز شده و 4داند)می

 (.6دهد)خود را در اشکال مختلف نشان می
دهد که شدت و فراوانی تجربیات مطالعات قبلی نشان می

دردناک کودکی با شدت اختلال شخصیت مرزی ارتباط دارد. 
طرفی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به نسبت  از

ها، تجربیات دردناک کودکی اختلال سایر مبتلایان به
(. باریشنیکوف و همکاران، 4دهند)بیشتری را گزارش می

اند که در میان عوامل ی پژوهش خود مطرح کردهدرنتیجه
تجربیات دردناک کودکی  یرتأثتواند اجتماعی که می - روانی

گیری اختلال شخصیت مرزی نشان دهد را بر روی شکل
، مورد توجه زیادی قراردارد و حمایت سبک دلبستگی مختل

(. در پژوهش 1،4است) تجربی زیادی را کسب کرده
مضطرب( در دوسوگرا ) 2باریشنیکوف اثر میانجی دلبستگی

های اختلال ارتباط میان تجربیات دردناک کودکی و ویژگی
ی شخصیت مرزی شناسایی شد. در چارچوب نظریه

                                                 
1. borderline personality disorder 

2. attachment 

رتباط میان تجربیات تواند ادلبستگی، دلبستگی ناایمن می
دردناک کودکی و اختلال شخصیت مرزی را توضیح دهد. 
براساس این نظریه، تجربیات اولیه با مراقبان منجر به 

های روانی منفی از خود و کاری یا بازنماییالگوهای درون
کاری در بزرگسالی نیز شود. این الگوهای دروندیگران می

بط نزدیک افراد ادامه پیدا های کلی در روابه عنوان بازنمایی
 (.4کند)می

باشد که های دفاعی مییکی دیگر از عوامل خطر، مکانیسم
تواند نقش مهمی در حضور عملکرد شخصیت انطباقی و می

را  9های دفاعی( مکانیسم9کرامر)پاتولوژیک داشته باشد. 
کند که نیروهایی متضاد تحت عنوان ساختارهایی تعریف می

 (.8باشند)یز برای تخلیه میعلیه فشار غرا
های روانی ناهشیاری های دفاعی به مکانیسممکانیسم

شارهای غرایز درونی و فشارهای شود که دربرابر فاطلاق می
نفس و آنهایی که عزت خصوصاًشود رونی فعال میبی

ها باتوجه به توالی قابل کنند. دفاعخودپنداره فرد را تهدید می
شوند و بخشی از عملکرد ک ایجاد میبینی با بلوغ کودپیش

 حد استفاده شوند میازشخصیت نرمال هستند که اگر بیش
(. از دیدگاه روانکاوی 71شود)تواند به آسیب روانی منجر 

های دفاعی خاص سبک و سازمان شخصیتی با مکانیسم
(. در بسیاری از مطالعات شناسایی شده که 71دارد)ارتباط 

 توجهی با مکانیسمطور قابلراد بهسلامت روانی و جسمی اف
دهد که های دفاعی آنها مرتبط است. مطالعات نشان می

های دفاعی با اختلالات شخصیت از جمله اختلال مکانیسم
شخصیت مرزی و اختلال شخصیت ضداجتماعی و همچنین 
با مشکلات هیجانی ازجمله افسردگی و اضطراب ارتباط 

 (.4)دارد
اند که بیماران عی نیز نشان دادهتعدادی از مطالعات مقط

مرزی، به نسبت سایر بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت 
های رشدنیافته توجه، نمرات بالاتری را در دفاعبه طور قابل

های پژوهش دیفرانسیسکو و (. یافته77اند)بدست آورده
دهد که افراد مبتلا به اختلال شخصیت همکاران نشان می
های دفاعی )رشدیافته، سبک مکانیسم مرزی در میان سه

آزرده( بیشتر سبک دفاعی رشدنیافته را از رشدنیافته و روان
 دهند، ازجمله پرخاشگری منفعلانه، واکنشخود نشان می

سازی. در سازی، انکار، جداسازی و بدنیارزشسازی، بی

                                                 
3. defense mechanisms 
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سازی را آزرده نیز، مکانیسم دفاعی خنثیهای روانمیان دفاع
 (.72ند)دادنشان 

ی اصلی اختلال ازطرفی، دلبستگی ناایمنی که خصیصه
باشد. مختل می 7شخصیت مرزی است، محصول روابط شیء

یکی از اصول رویکرد روابط شیء درمورد شخصیت این 
است که چگونگی دریافت پاسخ از دیگران و چگونگی 
واکنش فرد یا پاسخ دادن به دیگران، توسط تصاویر اولیه از 

شود که در ای شکل داده میران و محیط بیرونیخود، دیگ
 (.79است) فرد درونی شده

پویشی که مبتنی بر مدل روابط شیء است، افراد از دید روان
های درونی متناقض و با سازمان شخصیت مرزی، با بازنمایی

 ارزشسازی یا بیناسازگار از خود و دیگران مهم که آرمانی
این ادراک مختل از خود و  شوند.اند مشخص میسازی شده

فردی مختل و تخریب هویتی دیگران منجربه روابط بین
(. در افراد 74شود)شود که توسط افراد مرزی تجربه میمی

تواند شکلی از ها از خود و دیگران نمیمرزی، بازنمایی
یکپارچگی خود و دیگران را در فرد ایجاد کند. نتیجه، 

داشتن تصوری  قابلاًمتکارکرد شکننده و خشک خود و 
فقدان شخصیت سالم و  یتاًنهاشکننده از دیگران است و 

فرد. ماحصل این تقسیم درونی آن است که فرد  یکپارچه در
شود پذیر میدر برابر علایم اختلال شخصیت مرزی آسیب

ثباتی و سازی، بیارزش/ بی سازیمانند نوسان خلق، آرمانی
و فرد قادر نیست « خود»فقدان انسجام تصور فرد از 

(. اختلال 74باشد)ثبات و واقعی از دیگران داشته تصویری با
در جمعیت بالینی وجود ندارد، بلکه  صرفاًشخصیت مرزی 

 های آن در جمعیت عادی نیز مشاهده میها و رگهویژگی
های اختلال شخصیت مرزی در جمعیت عادی با شود. رگه

پیامدهایی نظیر  پیامدهای منفی معناداری رابطه دارد؛
های اختلال خلقی، مشکلات تحصیلی، وجود مشخصه

اختلال در روابط و مشکلاتی نظیر مواد و الکل. بنابراین 
های اختلال شخصیت مرزی نه تنها در افرادی که وجود رگه

این اختلال را دارند، بلکه در جمعیت عادی نیز باعث 
مدهایی که (. بنابراین با توجه به پیا76شود)مشکلاتی می

تواند برای افراد و به های اختلال شخصیت مرزی میرگه
سازان جامعه ویژه نسل جوان و تحصیل کرده که آینده
پژوهشی  خلأهستند، داشته باشد و نیز با در نظر گرفتن این 

                                                 
1. object relations 

انجام گرفته در این زمینه بر روی  یهاپژوهشکه بیشتر 
ن است که اصلی پژوهش ای سؤالجمعیت بالینی اجرا شده، 

 بر اساس متغیرهای سبک دلبستگی، مکانیسم توانیمآیا 
شیء افراد با و بدون نشانگان شخصیت های دفاعی و روابط

 مرزی را از یکدیگر تمیز داد؟

 روش

طرح پژوهش حاضر در قالب یک طرح  طرح پژوهش:

 مقایسه ای انجام گرفته است. - علی

تحقیق، تمام ی مورد مطالعه در این جامعه :هاآزمودنی

دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی بجنورد 
در حال  89-81 یلیتحصنیمسال اول  باشند که درمی

نفر(. برای انتخاب نمونه  2141حجم جامعه اند )تحصیل بوده
گیری در دسترس بهره برده شد. دراین ی نمونهاز شیوه

 شیوه نمونه نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد به 611راستا 
ها را تکمیل گیری در دسترس انتخاب شده و پرسشنامه

ی ناقص جدا شده و کنار پرسشنامه 41نمودند. از این تعداد، 
 پرسشنامه مورد تحلیل قرار 449گذاشته شد. در نهایت 

در  74ی بالای نفر که نمره 44گرفت. از این تعداد، تعداد 
ی نفر که نمره 44پیوستار اختلال شخصیت مرزی داشتند و 

داشتند انتخاب شده و براساس مصاحبه بالینی  1تر از پایین
وجود نشانگان اختلال شخصیت مرزی در دو گروه وارسی 

ها پاسخ دهند شد. پیش از اینکه دانشجویان به پرسشنامه
برای آنها توضیحاتی در رابطه با اهداف پژوهش، 

ت اصل ها و اهمیت رعایدستورالعمل تکمیل پرسشنامه
 داده شد. سؤالاتگویی به صداقت در پاسخ

 ابزار
پرسشنامه سبک دلبستگی هاوزن و شیور: این پرسشنامه  .7

باشد که با ارتباطات افراد در بزرگسالی نوعی خودگزارشی می
است.  سؤال 74تطبیق داده شده است. این پرسشنامه حاوی 

، دلبستگی سؤال 4، دلبستگی ناایمن دوسوگرا، سؤال 4
نیز، دلبستگی ایمن را مورد  سؤال 4ناایمن اجتنابی و 

دهد. طبق بررسی هاوزن و شیور اعتبار به سنجش قرار می
و اعتبار با آلفای  97/1روش بازآزمایی کل این پرسشنامه 

است. هاوزن و شیور، روایی دست آمده به 19/1کرونباخ آن 
 دهی این پرسشنامه را درحد بسیار مطلوب گزارش نموسازه

اند همچنین روایی ملاکی و محتوایی آن در حد خوب 
بوگر در ایران، این، رحیمیانبر گزارش شده است. علاوه
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روایی همزمان فرم هنجاریابی شده این پرسشنامه را بررسی 
است. وی  ی مثبت و معناداری را نشان دادهکرده و رابطه

ه اعتبار گزارش کرده ک 14/1اعتبار با آلفای کرونباخ آن را 
 (.71رود)مطلوبی به شمار می

(: این 79های دفاعی اندروز، سین و باند)پرسشنامه سبک. 2
های دفاعی مکانیسم دفاعی را بر مبنای سبک 21پرسشنامه 

سنجد. این پرسشنامه آزرده مینیافته و روانیافته، رشدرشد
ال دارای مقیاس لیکرت )از ؤس است که هر سؤال 41حاوی 
باشد. اندروز و همکاران مخالف( می کاملاًموافق تا  کاملاً

 های هرکدام از سبکالؤضریب آلفای کرونباخ را برای س
 آزرده، درحد رضایتهای دفاعی رشدیافته، رشدنیافته و روان

 اند. در مطالعات صورت گرفته در سالبخش گزارش نموده
های بیمار و بهنجار، نسخه در نمونه 7994تا  7919های 

فارسی این پرسشنامه از لحاظ خصایص روانسنجی بررسی 
 (.78قرارگرفته است) ییدتأشده و مورد 

 44 یدارا :( بلموضوعی روابط) یءشروابط  پرسشنامه .9

 و شودمی گذارینمره خیر و بلی صورت که به است سؤال
 بینی و بیخودمیان ناایمن، یدلبستگ عامل بیگانگی، چهار

 چهار بازآزمایی پایایی سنجد. ضریبیاجتماعی را م کفایتی
به را شیء روابط هایای زیرمقیاسهفته سیزده و ایهفته

گزارش کردند.  64/1-97/1و  49/1 -81/1در دامنه  ترتیب
روایی آزمون نیز به وسیله همبستگی بالای این مقیاس با 

سوتا و پرسشنامه چندمحوری پرسشنامه چندوجهی مینه
نسخه فارسی  ت. ضمن این کهشده اس ییدتأمیلون 

پرسشنامه روابط موضوعی بل نیز از روایی و پایایی مطلوبی 
بل و همکاران درباره پایایی و روایی این  (.21است)برخوردار 

 پرسشنامه گزارش نمودند که این ابزار از این جهت که قادر
باشد از درجه بالایی از اعتبار به تفکیک جمعیت بالینی می

ردار است و همچنین از لحاظ همبستگی بالای تفکیکی برخو
پذیری روانی، اعتبار آن با دیگر ابزارهای سنجش آسیب

 (.27اند)همزمان قابل قبولی برای آن برآورد نموده
پرسشنامه شخصیت مرزی: این مقیاس به منظور سنجش  .4

 22الگوهای شخصیت مرزی ساخته شده است. این مقیاس 
خیر است.  - به صورت بله السؤماده دارد که پاسخ هر 

گیرد. پاسخ بله نمره یک دارد و پاسخ خیر نیز نمره صفر می
باشد: تکانشگری، ناامیدی و عامل می 9این مقیاس شامل 

ای و پارانوئیدی وابسته به استرس. ضریب علائم تجزیه

 67/1اعتبار بازآزمایی این آزمون توسط جکسون و همکاران، 
را  91/1همکاران ضریب آلفای  بدست آمده و رالینگ و

اند. شانکار بر روی بیماران دچار اختلال گزارش کرده
روایی  است که در آنشخصیت مرزی، پژوهشی انجام داده 

است شده  ییدتأسازه مقیاس شخصیت مرزی افتراقی و روایی
ای که محمدزاده و همکاران انجام (. در ایران در بررسی22)

 4به طول )کل این مقیاس  بازآزماییاند ضریب اعتبار داده
بدست آمده علاوه براین، این مقیاس در ایران  94/1( هفته

 (.29دارد)افتراقی و عاملی( مطلوبی ) ییروا
روند اجرای پژوهش بدین صورت  :روند اجرای پژوهش

های لازم، محقق در محیط دانشگاه بود که پس از هماهنگی
می بجنورد مراجعه کرد و های داننشگاه آزاد اسلاو دانشکده

پس از کسب رضایت، پرسشنامه به دانشجویانی که تمایل به 
تکمیل پرسشنامه داشتند ارائه گردید. همچنین توضیحاتی در 

ها و رابطه با اهداف پژوهش، دستورالعمل تکمیل پرسشنامه
ت داده اهمیت رعایت اصل صداقت در پاسخگویی به سوالا

گرفت که ذکر نام و ید قرار میکشد. این نکته نیز مورد تأ
 خانوادگی ضروری نیست.نام

 هایافته
های آمار های بدست آمده از دوگروه، با استفاده از روشداده

 توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفته است.
میانگین و انجراف معیار( ) یفیتوصدر ادامه خلاصه نتایج 

رهای سبک دلبستگی، نمرات دوگروه مورد بررسی در متغی
ارائه گردیده  7 جدولهای دفاعی و روابط شیء در مکانیسم

 است.
 یهاسبکبر اساس  هاگروهبه منظور بررسی امکان تمایز 

، از تحلیل تمیزی یروابطشدفاعی و  یهاسمیمکاندلبستگی، 
استفاده شد. با توجه به اینکه تحلیل تمیزی در واقع آزمون 

چندمتغیری است، بنابراین یکی از پیگیری تحلیل واریانس 
در  هاگروهتحلیل تشخیصی وجود تفاوت بین  یهامفروضه

خلاصه نتایج تحلیل  2متغیرهای مورد مطالعه است. جدول 
 .دهدیمواریانس چندمتغیری را نشان 

آزمون چند متغیره  شودیممشاهده  2چنانچه در جدول 
گان مرزی و که دو گروه با نش دهدیملامبدای ویلکز نشان 

بدون نشانگان بر اساس دلبستگی اجتنابی، دو سوگرا، و 
کفایتی دفاعی رشد نایافته، نوروتیک، بی یهاسمیمکان
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 متمایز هستند و تفاوت معناداری با هم دارند.اجتماعی و خودمیان بینی، ناایمن و بیگانگی از یکدیگر 
 

 دفاعی و روابط شیء هاییسممکان ت دوگروه در سبک دلبستگی،میانگین و انحراف معیار( نمرا) یفیتوصنتایج ) 1جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 با نشانگان اختلال شخصیت مرزی

 14/9 21/76 دلبسته اجتنابی

 11/9 48/74 دلبسته ایمن

 81/9 69/76 دلبسته دوسوگرا

 12/21 42/799 رشد نایافته

 21/71 99/42 رشد یافته

 12/9 18/49 نوروتیک

 64/2 16/77 کفایتی اجتماعیبی

 88/2 46/79 خودمیان بینی

 77/2 11/1 ناایمن

 22/7 67/9 بیگانگی

 بدون نشانگان اختلال شخصیت مرزی

 44/9 41/72 دلبسته اجتنابی

 97/9 42/76 دلبسته ایمن

 44/9 79/79 دلبسته دوسوگرا

 49/29 99/86 رشد نایافته

 87/71 16/49 رشد یافته

 12/8 97/98 نوروتیک

 44/9 16/4 کفایتی اجتماعیبی

 42/9 41/6 خودمیان بینی

 84/7 16/9 ناایمن

 22/7 29/7 بیگانگی
 

 آزمون بررسی برابری متغیرها در بین دو گروه( 2جدول
 معناداری F df1 df2 لامبدای ویلکز متغیر

 1117/1 96 7 89/22 198/1 دلبسته اجتنابی

 714/1 96 7 96/7 818/1 دلبسته ایمن

 1117/1 96 7 48/79 929/1 دلبسته دوسوگرا

 1117/1 96 7 44/67 499/1 رشد نایافته

 144/1 96 7 18/1 888/1 رشد یافته

 124/1 96 7 76/4 849/1 نوروتیک

 1117/1 96 7 99/99 416/1 کفایتی اجتماعیبی

 1117/1 96 7 79/719 444/1 خودمیان بینی

 1117/1 96 7 79/49 486/1 ناایمن

 1117/1 96 7 94/92 418/1 بیگانگی
 

با توجه به مقدار مجذور  شودیممشاهده  9چنانچه در جدول 
کده   و سدطح معنداداری آن   باشدد یم 21/99خی که برابر با 

است مقدار تدابع بدرای گدروه بدا نشدانگان       1117/1برابر با 

ان شخصیت مدرزی بده   شخصیت مرزی و گروه بدون نشانگ
 طور معنادری با هم متفاوت است.
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 مقادیر ویژه برای قدرت تمیز تابع تشخیصی( 3جدول
 معناداری Df مجذور خی لامبدای ویلکز همبستگی متعارف درصد واریانس مقدار ویژه تابع

7 99/7 711 914/1 949/1 21/99 71 1117/1 
 

 رد شده و ماتریس ساختاری و میانگین مقدار تابع تشخیصیضرایب تابع تشخیصی متعارف استاندا( 4جدول
ضرایب تابع تشخیصی متعارف استاندارد 

 شده
 میانگین مقدار تابع تشخیصی ماتریس ساختاری

 7تابع  گروه 7تابع  متغیر 7تابع  متغیر

 918/1 جهت یابی 198/1 دلبسته اجتنابی

با نشانگان اختلال 
 مرزی شخصیت

99/7 
 191/1 ناکارامد 114/1 دلبسته ایمن

 124/1 بیگانگی - 196/1 دلبسته دوسوگرا

 624/1 رشد نایافته 622/1 رشد نایافته

 619/1 دفاع ناایمن - 199/1 رشد یافته

بدون نشانگان 
 اختلال شخصیت

99/7 - 

 992/1 اجتناب - 248/1 نوروتیک

 949/1 دوسو گرا - 144/1 ناکارامد

 797/1 نوروتیک 412/1 خودمیان بینی

 - 718/1 ایمن 764/1 ناایمن

 - 124/1 رشد یافته 296/1 بیگانگی
 

در قسمت ضرایب تابع تشخیصی متعارف اسدتاندارد   4جدول 
که میزانی را که هر کدام از متغیرهدا بده    دهدیمشده امکان 

توانایی تشخیص بین دو گروه بدا نشدانگان مدرزی و بددون     
مشاهده کرد. این ضرایب بین  اندکردهنشانگان مرزی کمک 

بده   شدود یمد مثبن و منفی یک قرار دارند. چنانچه مشداهده  
ترتیب مکانیسم دفاعی رشد نایافته، خودمیان بینی، بیگانگی، 
دفاع نوروتیک و ناایمن بیشترین کمک را به تابع تشخیصدی  

 گروه با نشانگان مرزی از گروه بدون نشانگان مرزی دارند.

در قسمت مداتریس سداختار کده یدک      4ر جدول همچنین د
مقیاس متفاوت برای تعیین میدزان مشدارکت هدر متغیدر در     

نیز متغیرها بدر حسدب میدزان     باشدیمتمایز دو گروه از هم 
 .اندشدهکمک هر متغیر مرتب 
با توجه به اینکه میانگین مقدار تدابع   4در بخش سوم جدول 

ر منفدی شدده   تشخیصی در یک گروه مثبت و در گروه دیگد 
ر ایدن اسدت کده سدبک دلبسدتگی و      بیانگ هاافتهیاست، لذا 

را از  افراد با نشدانگان مدرزی   توانندیمهای دفاعی سممکانی
 افراد بدون نشانگان مرزی متمایز کنند.

 

 دفاعی هایمکانیسمنتایج تفکیک دو گروه برمبنای سبک دلبستگی و  (5جدول

 گروه
 بینی شدهعضویت گروهی پیش

 کل
 بدون نشانگان با نشانگان

 عضویت گروهی اولیه

 تعداد
 44 4 41 با نشانگان

 44 98 4 بدون نشانگان

 درصد
 711 7/8 8/81 با نشانگان

 711 6/99 4/77 بدون نشانگان
 

یافتده   شدود یمد چنانچده مشداهده    4با توجه به نتایج جدول 
و  حاصل از تمایز بین دو گروه بدر مبندای سدبک دلبسدتگی    

 14/98که این متغیرها با  دهدیمدفاعی نشان  یهاسمیمکان
بیندی کنندده و متمدایز کنندده افدراد بدا       درصد درستی پدیش 

نشانگان شخصیت مرزی از افراد بدون نشدانگان شخصدیت   
 مرزی هستند.

 بحث
نتایج پژوهش حاضر نشدان دادکده بدین افدراد بدا نشدانگان       

در سبک  شخصیت مرزی و بدون نشانگان شخصیت مرزی،
ها، بین این دلبستگی تفاوت وجود دارد. به تفکیک زیرمقیاس

هدای دلبسدتگی اجتندابی و دوسدوگرا     دو گروه در زیرمقیاس
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تفاوت معنادار وجدود دارد بده عبدارتی افدراد دارای نشدانگان      
شخصیت مرزی در سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا نمدره  

این دو گدروه،  بیشتری کسب کردند اما تفاوت معناداری بین 
 با پدژوهش در دلبستگی ایمن وجود ندارد. نتایج این پژوهش 

( 97، 91، 28، 29، 21، 26، 74، 1، 24، 24، 4های دیگدران) 
اند کده  این پژوهشگران به این نتیجه رسیده باشد.همسو می

سبک دلبستگی ناایمن با نشانگان شخصدیت مدرزی ارتبداط    
 معنادار دارد.

ثابت و عمیق میان دو نفر است کده   یدلبستگی نوعی رابطه
باشد. نیازمند داد و ستد آسایش، لذت و توجه میان آن دو می

دلبستگی از ابتدا به صورت نوعی تواندایی غریدزی در ندوزاد    
 وجود دارد و عامل اصلی تکامل طبیعی انسان به شدمار مدی  

رود که برقراری رابطه هیجانی عمیق و پایا میدان کدودک و   
ی هدای اولیده  کندد. ایدن ارتبداط در سدال    ل میوالد را تسهی

زندگی میان کودک و والد ایجاد شده و منجدر بده الگوهدای    
کدداری شددود. الگوهددای درون کدداری در کددودک مددی درون

سدتند و بده معندی    های روانی از خدود و دیگدران ه  بازنمایی
 باورها، انتظارات و احساسات فرد دربداره حساسدیت و پاسدخ   

باشدد و  لبسدتگی بده نیازهدای وی مدی    های ددهندگی نگاره
گیدرد کده بدرای خدود در     هایی را دربرمیارزش و شایستگی

 یافتن توجه و محبت از دیگران قائل اسدت. الگوهدای درون  
 گرفته میان کدودک و والدد مدی   دلبستگی شکل کاری نتیجه

 باشد.
ن هدایی همچدو  بدا ویژگدی   معمدولاً اختلال شخصیت مرزی 

قراری یا افسردگی گری، بییجان، تکانشدشواری در تنظیم ه
ثبدات  مزمن، ترس از رها شدن، احساس پوچی، ارتباطات بی

ای کداری شود. الگوهای درونو رفتارهای پرخطر شناخته می
ی سدبک دلبسدتگی کدودک بدا والدد هسدتند، در       که نتیجده 

های کلی در ارتباطات فدرد  بزرگسالی نیز به صورت بازنمایی
ند. اگر پیوند سالم و درستی میدان کدودک و   کنادامه پیدا می

والد بوجود آید، کودک در بزرگسدالی ایدن تواندایی را کسدب     
تری کند که به خودش و دیگران اعتماد کند، روابط موفقمی

داشته و درکل از لحاظ شدناختی، اجتمداعی و عداطفی رشدد     
بهتری داشته باشد. در صورتی که ارتباط والد با کودک مثبت 

گدوی نیازهدای کدودک    نباشد به عبارتی والدد پاسدخ  و سالم 
و...، الگوهدای   نبوده، غفلت کند، یدا بددرفتاری داشدته باشدد    

گیرد، کاری منفی از خود و دیگران در کودک شکل میدرون

شود، به تدریج دنیا را جای ناامنی اعتمادی ایجاد میدر او بی
یمن در پندارد و به عبارتی سبک دلبستگی ناابرای زندگی می
هدای منفدی از خدود و    گیرد. ایدن بازنمدایی  کودک شکل می

یابدد، موجدب اخدتلال در    دیگران در بزرگسالی نیز ادامه مدی 
شدود و علایمدی چدون تدرس از رهدا      روابط نزدیک فرد می
قراری، تکانشگری و... را در وی بوجدود  شدن، افسردگی، بی

رزی ها از علایم اساسی اختلال شخصیت مد آورد که اینمی
باشند. بالبی معتقد است کده بسدیاری از اخدتلالات از    نیز می

ی ی آن اسدت کده رابطده   جمله اختلالات شخصیت نتیجده 
میان کودک و والد از ثبات و پایداری برخدوردار نیسدت و یدا    

 کودک به کلی از حضور مادر محروم است.
 نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که در متغیر مکانیسدم 

بین دوگروه افراد با و بدون نشدانگان شخصدیت    های دفاعی
هدا، در سدبک   مرزی تفاوت وجود دارد. به تفکیک زیرمقیاس

آزرده بین دو گدروه تفداوت معندادار    دفاعی رشدنیافته و روان
وجود دارد به عبارتی افراد دارای نشانگان شخصدیت مدرزی   

آزرده هدای دفداعی رشددنیافته و روان   نمره بیشتری در سبک
دفداعی رشددیافته   ردند. اما بین این دوگروه در سبککسب ک

 تفاوت معناداری یافت نشد. نتایج این پدژوهش بدا پدژوهش   
( 99، 91، 96، 94، 94، 99، 9، 4، 92، 77، 72های دیگران )

باشد. این پژوهشدگران میدان اخدتلال شخصدیت     همسو می
های دفاعی رشدد نیافتده و نوروتیدک ارتبداط     مرزی و سبک

 اند.فتهمعنادار یا
های دفاعی ابزاری هستند که افراد، زمانی که دچدار  مکانیسم

 شوند برای مقابله، از آنهدا اسدتفاده مدی   اضطراب و تنش می
های دفاعی موجب فاصله میان فرد و واقعیت کنند. مکانیسم

های دفاعی چه بالغ و چده  واقع تمامی مکانیسم شوند. درمی
هدا  دارند؛ چدرا کده دفداع   نابالغ درصدی از تحریف را در خود 

ی تفکدر فدرد در   شدیوه  صرفاًدهند بلکه واقعیت را تغییر نمی
هدای دفداعی   کنندد. مکانیسدم  مورد موضوع را دچار تغییر می

ای کارآمد و سازگارانه برای مقابله با اضطراب رشدیافته شیوه
هدایی  آزرده روشهدای دفداعی رشددنیافته و روان   و مکانیسم

 باشند.باقی برای مواجهه با اضطراب میناکارآمد و غیرانط
کنندد،  هایی که افراد مرزی به کرات استفاده مییکی از دفاع

هدای  مکانیسم دفاعی جداسازی است که مبنای تمدام دفداع  
چیزهای درونی و بیرونی را یا خوب  عموماًها آنهاست. مرزی

دانند یا بد. این دفاع، تلاشی برای حفاظدت و مراقبدت از   می
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آمیز آن اسدت.  آل روان، از قسمت خشونتخوب و ایدهبخش 
از آنجایی که این دفاع مانع از پدردازش شدناختی صدحیح از    

شدود، سدازگارانه نبدوده و    دنیای بیرون و عواطف درون مدی 
بجای آنکه باعث تسلط فرد بر درون خود شود، منجر به بروز 

مرزی رفتارهای آشفته در او خواهدشد. بنابراین در نظر افراد 
تنها چیزها یا خوب هستند یا بد، بلکه خوب و بد به صورت نه

(. از طرفدی  98شدوند) سرعت عوض و بددل مدی  ناگهانی و به
 خدوی افدراد اثدر مدی    وهای خوب و بد به دنیا، بر خلدق پاسخ

قدراری،  تدوان بده بدی   گذارد. از خصایص بارز افراد مرزی می
چی اشداره  ناامیدی، افسردگی، نوسانات خلدق و احسداس پدو   

تواند موجب شود دنیا کرد. یک بار ناامیدی در افراد مرزی می
از دید آنها سیاه شدده و بدرای مددتی افسدردگی شددیدی را      

تواندد بده   تجربه کنند در عین حال یک اتفاق مثبت نیز مدی 
های مکانیسم طور موقت حالتشان را به سرخوشی تغییر دهد.

ی نهدا، بدر شدیوه   دفاعی براساس سبک دلبستگی مرتبط با آ
گذارندد.  مدی  ریتدأث زا های اضدطراب ی فرد با موقعیتمواجهه

زمانی که سبک دلبستگی فدرد ایمدن باشدد، وی در هنگدام     
اضدطراب کمتدری را    زاهدای اسدترس  رویارویی بدا موقعیدت  

کند. اما زمانی که سبک دلبستگی فرد ناایمن باشد تجربه می
فدرد در مواجهده بدا    که در افراد مرزی مشاهده شدده(،  )چنان

زا اضدطراب بیشدتری را تجربده کدرده و     های تدنش موقعیت
کندد.  های ناسازگارانه اسدتفاده مدی  درنتیجه به کرات از دفاع

گویند، افراد با ابعاد شخصیتی مختلدف در  ها میچنانچه یافته
ای زا، رویددادها را بده گونده   های تنیدگیرویارویی با موقعیت

هدا،  و بر اثدر ایدن ارزیدابی    کنندمی خاص ارزیابی یا پردازش
همدانطور   (.41شود)ها یا افکاری خاص برانگیخته میهیجان

اسدتفاده مکدرر افدراد مدرزی از     دهد، که تحقیقات نشان می
 سدازی، بدی  آلهای دفاعی بسیار ابتدایی )مانند ایدهمکانیسم

سازی( منجر به رفتارهدای بسدیار   سازی، انکار و دونیمهارزش
 (.47شود)ثبات و متضاد در این افراد میبیگسسته، 

دهد که درمیان ها نتایج پژوهش حاضر نشان میعلاوه براین
گروه افراد با نشانگان اختلال شخصدیت مدرزی و بددون     دو

شیء تفاوت وجدود   نشانگان شخصیت مرزی، در متغیر روابط
دارد. به عبارتی افدراد دارای نشدانگان شخصدیت مدرزی در     

بیندی،  کفایتی اجتمداعی، خودمیدان  های بیمقیاستمامی زیر
 دلبستگی ناایمن و بیگانگی نمره بیشتری کسب کردند.

، 21، 49، 42، 74،74های دیگران)این نتایج با نتایج پژوهش
فدردی اشداره   شیء به روابدط بدین  باشد. روابط( همسو می44

باشدد و  شدده مدی  ی درونیدارد که حاکی از ارتباطات گذشته
دهدد.  ثیر قرار میأت ت اکنون فرد با نزدیکانش را تحتتعاملا

تواند غرایزش را ارضدا کندد،   اولین شیء برای کودک که می
 پستان مادر است.

کند، مادر به صورت کامل بدرای  تدریج که کودک رشد میبه
ی های اولیهشد. کودک در سالاو تبدیل به یک شیء خواهد

ه بدا مراقدب خدود دارد،    ی ارتباطی کد زندگی خود و درنتیجه
کندد. او در ابتددا   هایی را از خود و دیگران درونی میبازنمایی

های خوب و بد دیگران را درهم ادغام کرده قادر نیست جنبه
و آنها را به صورت یکپارچه ببیند. در یک فرد نرمال و سدالم  

 کم قادر خواهدد شود و وی کمبه تدریج این توانایی ایجاد می
های مثبت و منفی خود و دیگدران را درهدم ادغدام    بود جنبه

کند و تصوراتش رنگی از ثبات به خود بگیدرد. مبتلایدان بده    
کدودکی دردنداکی را تجربده     عموماًاختلال شخصیت مرزی 

هدا  اند. با آنها بدرفتاری شده و یا از مراقبان خود واکنشکرده
اندد.  ثبدات دریافدت کدرده   های متناقض، متضاد و بدی و پاسخ

هدای کدودک   شد که تصورات و بازنماییهمین موجب خواهد
های مثبت و منفدی  نتواند شکل یکپارچه به خود بگیرد، جنبه

خود، دیگران، دنیا( در ذهن او با هم ادغام نشدود،  ) یزیهرچ
سدازی  سازی و آرمدانی ارزشسازی، بیبه طور مکرر از دونیم

از خودش و  ثباتاستفاده کند و تصوراتی بسیار شکننده و بی
 دیگران داشته باشد که به سرعت بین حالدت آرمدانی و بدی   

ای بدرای فدرد   هویت آشدفته  هانیاارزشی در نوسان هستند. 
خصایص اصلی  ی روابط شیء مخرب و ازسازد که نتیجهمی

(. بنددابراین سدداختار 98اسددت)افددراد دارای شخصددیت مددرزی 
 عددم یکپدارچگی   پاتولوژیک اختلال شخصیت مرزی شدامل 

گزند( روابط شدیء اولیده   ) یمنفهای مثبت )آرمانی( و بخش
است. این عدم یکپارچگی درونی، سندرم اخدتلال هویدت را   

دهد که ایدن سدندرم در قلدب و مرکدز سدازمان      تشکیل می
شخصیت مرزی قرار داشته و توسط فقدان مفهوم یکپارچه از 

 شود.خود و دیگران مشخص می
تلال شخصیت مرزی نوعی گفت که اخ توانیمبه طور کلی 

روان اسدت کده بدر نحدوه تفکدر و      اختلال در حوزه سدلامت 
و باعث  گذاردیم ریتأثاحساس افراد نسبت به خود و دیگران 

، بده همدین دلیدل    شودیممشکلاتی در زندگی روزمره افراد 
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برای برخورد درست و اصولی با ایدن افدراد، نیداز اسدت کده      
باط هستند و در ایدن افدراد و   عواملی که با این ویژگی در ارت

افددراد عددادی متمددایز هسددتند، شناسددایی شددوند. از جملدده   
ن ابزارهای پژوهش طولانی بود این پژوهش یهاتیمحدود

کننددگان و  ممکن است باعدث خسدتگی در شدرکت    که بوده
و همچندین   تحت تأثیر قرار دادن نتایج پژوهش شدده باشدد  

ورت گرفدت و  پژوهش حاضر در جامعه آماری دانشجویان ص
های بالینی اختلالات شخصیت مرزی در از آنجایی که نمونه

ایدن مطلدب را    پژوهش شرکت نداشتند، در تعمیم نتایج باید
کده در   شدود یمد در نظر گرفت. بده همدین دلیدل پیشدنهاد     

آتی این موضوع در جمعیت بالینی و در مقایسه  یهاپژوهش
 با افراد عادی بررسی شود.
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