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 چکیده

پژوهش حاضر به منظور ارائه یک الگوی علی جهت تبیین اختلال شخصیت مرزی انجام گرفته 

به  دهمراجعه کننمبتلا به اختلال شخصیت مرزی  زن( 102مرد و  15) بیمار160است.برای اینکار 

دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه های پژوهش  شهر شیراز به صورت نمونه گیری در درمانیمراکز 

 این پرسشنامه ها شامل پرسشنامه تشخیص اختلال شخصیت مرزی لیشنرنیگ، را تکمیل نمودند.

پرسشنامه  پرسشنامه شرم از دیگران گاس و همکاران، پرسشنامه پرخاشگری باس و پری،

 و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ س و پرسشنامه روابط موضوعی بلافتگی مرضی پینکیخودش

 بودند.تحلیل داده ها با استفاده از مدل یابی معادلات ساختاری و تحلیل عامل تاییدی در نرم افزار

(AMOS )رازش مناسبی داردبارزیابی مدل فرضی پژوهش نشان داد که این مدل شاخص  .شد انجام. 

 عزت نفس، پرخاشگری،یافته ها نشان داد که روابط موضوعی از طریق متغیر های میانجی 

و شرم از دیگران بر تشخیص اختلال شخصیت مرزی در سطح  عزت نفس  ،خودشیفتگی مرضی

و معنا در بودن روابط  می توان نتیجه گرفت  دارد.با توجه به مثبتر معناداری درصد تاثی 11اطمینان 

که این مولفه ها پیش بینی کننده اختلال شخصیت مرزی می باشند و بر این اساس می توانند 

 این اختلال ارائه دهند. و تشخیص  چارچوب مناسبی برای سبب شناسی
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 مقدمه

درصد  6تا  1/0در حدود  یطول زندگ وعیعمده با ش یروان یماریب کی  یمرز تیاختلال شخص

 ,Dhaliwal, Danzig & Finebergجمعیت عمومی و بیست درصد جمعیت بیماران بستری است 

 خودپندارهو   یجانیه ینظم ی، بیخو، خلق و در روابط یثبات یمداوم ب یالگو کیکه با ( (2020

و  یخودکش یبالا زانی، میتکانش یگر بیتخر شود رفتار خود یامر باعث م نیشود. ا یمشخص م

اختلال  یها یژگیرسد و یبه نظر م .(Eveleth& et al., 2018) شود جادیا دیشد یرداختلال عملک

 تاز اختلالات همراه اس یگسترده ا فیاست و با ط دارینسبتاً پا یدر بزرگسال یمرز تیشخص

.(Timothy, Stephanie & christine, 2003)  است که  غالباً  یروان یماریب کی تیاختلال شخصاین

 .همراه است یعاطف یاز آن با ناتوان یبخشو  داده نشده  است صینشده  و  تشخ دهیدرست فهم

 یخاص برا یکردهایتا رو می دهد را  امکان این  اختلال به آنها نیدرک منحصر به فرد پزشکان از ا

 (.(Dhaliwal, Danzig & Fineberg, 2020 کنند جادیاختلال در درمان ا

در سراسر جهان به طور گسترده ای  های دی اس ام   اریمع ی برشده مبتن یطبقه بند ستمیس

ود، وج نیپژوهش ها بوده است. با ا یبرا یا زانندهیمورد استفاده قرار گرفته است و به عنوان برانگ

 ت،یاکثر اختلالات شخص یشده است .برا ییشناسا یصیروش  تشخ نیا بیاز مشکلات و معا یتعداد

شان تصور را ن نیا یقطع کردیاست، اما رو یاریاخت صیتشخ یبرا ازیآستانه مورد ن ای ارهایتعداد مع

. به وجود دارد صیگسترده در تشخ یناهمگون ن،یعلاوه بر ادارد. ن ایدهد که اختلال وجود دارد  یم

اختلال  صیختش یبرا اریمع نهراه وجود دارد که پنج مورد از  دویست و پنجاه و شش عنوان مثال، 

ند، اما کن افتیرا در صیتشخ نیتوانند ا یم ماریکرد ، و دو ب یکربندیتوان پ یرا م یمرز تیشخص

با  ینشان داده است که بهتر است علائم روانپزشک قاتیگذارند. تحق یرا به اشتراک م اریمع کیتنها 

در ارتباط با  .(Oldham, 2015)ها  یاز طبقه بند ینشان داده شود تا با مجموعه ا  یابعاد کردیرو

قالب پاتولوژی توصیفی و  بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی، کرنبرگ این بیماران را در

 & Greenacre et al., 1984; Gunderson)خصوصیات ساختاری توصیف کرده و سایر پژوهشگران 

kolb, 1979 )   نیز از رویکرد توصیفی برای شناسای بیماران دچار عواطف شدید به خصوص خشم و

یفی بسیاری از خصوصیات توص .هی ازین بیماران را توصیف نمودندافسردگی استفاده کردند و زیر گرو

این بیماران برای تدوین تشخیص اختلال شخصیت مرزی برای نخستین بار در نظام تشخیصی  

در این بین  دیدگاه اتو کرنبرگ نمونه هایی از دیدگاه های پیشنهادی   APA, 2016). ( استفاده شد

ندی که وی از شخصیت سازمانبدر مدل  کرنبرگ  با توجه به (Hoerman, 2013).  به دی اس ام  است

در نظریه کرنبرگ،  (Oldham, 2015) نشان داده شده است شخصیتابعاد مهمتری از  ،ارایه می دهد

از طریق یک مدل مفهومی  ،مثابه زیرگروهی از اختلالات مرزیفهم حالات مرزی و خودشیفتگی به 
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 یدو هدف نظر کرنبرگ .داردپرداخته شده است و فهم آسیب شناسی اختلالات مرزی نقشی مهم 

 تیو شخص  یفهم حالات مرز (2و  یروانکاو زدریغرا هیروابط آبژه با نظر هینظر قی(تلف1داشته است 

 زیغرا هیکه در آن نظر  یمفهوم یمدل قیاز طر (یاز حالات مرز یرگروهیبه مثابه ز ) فتهیخودش یها

اما در  نبودهموفق  یدر هدف اولش به حد کافاو  .kernberg, 1976)) شده باشند قیو روابط آبژه تلف

به همین  (klein & Tribich, 1981) کرده است فایا ینقش مهم یاختلالات مرز یشناس بیفهم و آس

دلیل سازه خودشیفتگی و روابط موضوعی برا اساس تئوری او  در مدل پیشنهادی برای تشخیص 

 احتمالی  بهتر گنجانده شده است .

بخش عمده ای از پژوهش هایی که در زمینه اختلال شخصیت مرزی انجام گرفته است مربوط 

به شناسایی عوامل پیش بینی کننده اختلال است که نشانه اهمیت این شاخه مطالعاتی است .به 

 احساس گناه  در اختلال ،کننده تکانشگری، تحریک پذیری، خشمعنوان مثال نقش پیش بینی 

ذهنی سازی  آشفتگی های روابط مادر و نوزاد، ،(Fossati et al., 2004) شخصیت مرزی

عدم  و(Sharp et al., 2020) خشونت در روابط بین فردی صمیمی  ، (Newman- Morris, 2020)مادر

شرم و احساس  و بنیاداساس و  (Jeung et  al.,  2020)  اعتماد و مورد سوء استفاده بودن در روابط

بسیاری از  مولفه های  و (Gottlich et al., 2020) گناه در زنان با تشخیص اختلال شخصیت مرزی

ی رسد ر ماما با وجود انجام این تحقیقات مهم و موثر، به نظ. انجام شده استپیش بینی کننده دیگر 

بیین همزمان در ت به شکل شیفتگی مرضی، پرخاشگری و عزت نفسخود ،تاکنون نقش احتمالی شرم

 این اختلال مورد بررسی قرار نگرفته است.

هنی با بازنمایی ذ یا ویعنی درگیر بودن هیجانی با شخص قابل مشاهده  اصطلاح روابط موضوعی

به گونه ای موضوع را به شکل  فرد ،در بازنمایی یعنی نحوه تملک شخص بر یک موضوع موضوع ها.

تصویر و یا باز نمایی مادر در ذهن کودک است .  ،1موضوع درونی روانی باز می نمایاند و مقصود از

 یقی از موقعیتاین تجربه و بازنمایی درونی در دسترس ناظران قرار ندارد  و ممکن است باز تاب دق

و دنیای درون روانی  اما بی شک تجربه کودک از مرتبط بودن با مادر را می نمایاند ،واقعی نباشد

ارتباط انسان و  یبه طور کل یپرداز روابط موضوع هینظر (Boesky, 1983)د کودک را نشان می ده

 .داند یم تیرفتار انسان و رشد شخص یاصل زهیرا انگ - ینه لذت جنس -روابط  جادیبه ا ازین

(Etherington, 2020)  تعامل فرد به عنوان  نیمعتقدند که اول روابط موضوع پردازان هینظر شتریب

کشمکش اگر اکنون در حال  نیاو دارد. بنابرا یدر نحوه مشاهده روابط فعل یمهم، نقش کودک کی

مشاهده  ،که  او به عنوان کودک در روابط یبا روش می، ممکن است به طور مستقاست و درگیری 

روابط موضوعی درونی شده  ،در شخصیت های مرزی (Drake, 2019) .داشکرده  ، ارتباط داشته ب

 
1 Inner object 
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اولیه به شکلی هضم نشده و نامنسجم تداوم می یابند.این روابط موضوعی نامنسجم به جنبه های دو 

سجام ناکامی در فرایند ترکیب و ان ایگوشده  تفکیکشبیه است  و منشا این بخش های ایگوپاره شده 

 .(Kernberg, 1976) نیافتن احساسات متضاد اولیه است

می کند که سیر تکاملی اختلالات شخصیت مرزی با سبک بیان  Schupert, 2014)شوپرت ) 

های والدینی و آسیب شناسی این سبک همراه است،اما تنها تعداد کمی از پژوهش ها این سبک 

 تربیتی والدین و آسیب های آن را در ارتباط با علائم شخصیت مرزی ارزیابی نموده اند.

ظر گرفته می شود و با رفتار خود شرم به عنوان یک هیجان مهم در اختلال شخصیت در ن

جرحی ،خودکشی های مزمن و خشونت و عصبانیت در ارتباط است.با این حال سطح و تاثیر آن بر 

است  یجانیه شرم (Rusch et al., 2007) افراد اختلال شخصیت مرزی به طور عمده ناشناخته است

ر احساس شده د یشکست ها لهیکه به وس ،یاز خود ثابت و جهاناست که  یمنف یابیارز جهیکه نت

 دیحفظ و تشد احساس مربوط به کیبه عنوان و  ((Tangeny& dearing, 2004   گردد یفرد آشکار م

.یک عاطفه هیجانی (Peters& Geiger, 2016)مرزی شناخته شده است  تیاختلال شخص یها یژگیو

ترسناک و ناتوان کننده که با ارزیابی عمیق فرد درمورد خودش همراه است .شدت شرم می تواند 

بیشتر از تحمل فرد باشد و این امر به تلاش برای تعدیل و یا فرار از عاطفه همراه با آن منجر می 

 .(Kim& Talbot, 2015)شود 

خود است که شامل جنبه عزت نفس مولفه ارزیابی کننده ای از خودپنداره و معرف گستره ی 

 یم هر فرد به خودشاست که  یدرجه ارزش این مفهوم رفتاری و نیز عاطفی است. ،های شناختی

 فرد است یو اجتماع یعاطف یدر سازگار یعامل مهم و اساس کیو (Vermeiren, 2004)  هدد

(Crocker, 2001). 

ه ک لینی مربوط به اختلال شخصیت مرزی، این فرضیه مطرح شده استبر اساس ادبیات با  

و بی ثباتی عاطفی نشان می دهند.  یت مرزی شواهدی از عزت نفس پایینافراد با ویژگیهای شخص

  ،افراد با ویژگی های شخصیت مرزی شدید، نوسانات بیشتری نسبت به افراد با ویژگی مرزی متوسط

 . (Zeigler-Hill, 2006 )و عواطف خود تجربه می کنند در وضعیت عزت نفس

 الیخ ای ی. اشتغال فکراست در رفتار ایو  الیدر خ یبزرگ منش ریحس فراگیک  ،خودشیفتگی

 هنکیبه ا اشتنآل، باور د دهیعشق ا ایو  ییاینامحدود، قدرت، زب یها تیدر مورد موفقفرد  یپرداز

ه ک یمنطق ریدارد. احساس حق به جانب بودن دارد و انتظار غ نیبه تحس ازیخاص است. به شدت ن

از  زیبه اهدافش ن دنیرس یبرا گرانیسوءاستفاده از د فقدان همدلی و او برآورده شود. یخواسته ها

 کنند یکند به او حسادت م یفکرم ایکند و  یحسادت م گرانیاوست. معمولا به د یها یژگیو
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)6APA., 2011(.  نیز توسط خودشیفتگی آسیب پذیرمولفه (wink, 1991)   شکل  اصلی دیگری از

خودشیفتگی را نشان می دهدکه با پریشانی های روانی و انزوای اجتماعی و خودکفایی پایین همراه 

معتقدند که اگر چه بی ثباتی هیجانی  (Dickinson&Pincus, 2003) دیکنسون و پینکاس است.

خودشیفتگی آسیب پذیر و اختلال شخصیت مرزی وجود دارد اما تفاوت های آشکار در هر دو نوع 

 وجود معنا داری در انواع مشکلاتی که این دو دسته بر اساس چارجوب روانی خود تجربه می کنند،

 دارد .

عصبانیت شدید نامناسب یا عدم  است. بی ثباتی عاطفی ویژگی اصلی اختلال شخصیت مرزی

علائمی است که در ملاک های تشخیصی دی اس ام گنجانده شده است.. یکی از نه  "کنترل خشم

جداگانه و همچنین در  به صورت ر علائم ناپایداری عاطفی،عصبانیت یا تحریک پذیری همچنین د

 رایج است نقش مهمی  بازی می کند اختلال  شخصیت مرزی پرخاشگری و سرکوب محرک که در

(Potegal et al.,2010) .  معرف جنبه  .کند در افراد به شیوه های مختلفی بروز پیدا میپرخاشگری

جنبه های دیگر  .خشم نشاندهنده بخش هیجانی آن استشناختی پرخاشگری ،خصومت است و 

مفهوم سازی  با توجه به .(Nevels et al., 2010)لامی و جسمانی است کپرخاشگری نیز به شکل 

 .نگرفته است رزی به شکل دقیق  مورد بررسی قراربیماران م در این مولفه و انواع آن پرخاشگری،

 ی مرز تیاختلالات شخص وعیکه با توجه به ش دیآ یبر م نیمجموع مطالعات انجام شده چن از

 ,clarkin)نیز اهمیت دارد و مدل های آن  روابط موضوعی ،ارتباط آن با سبک والدینی کردن  بررسی،

 در مدل پیشنهادی گنجانده شده است. به همین دلیل  و . (2007

 مهم است تا بتوانند دستورات اریدرمانگران بس یبرا تیاختلالات شخص یافتراق صیتشخ    

 تیاختلالات شخص یها یژگیو یابیامر فقط با شناخت و ارز نیرا داشته باشند، و ا یمناسب یدرمان

مرضی، در  خودشیفتگی و عزت نفس شرم،  یمولفه ها  تیاهم .(kernberg, 2013) شود یم سریم

 نشده و یررسبدی اس ام  یصیتشخ یدر ملاک ها و انواع آن یپرخاشگر کنار آن  مولفه هایی مثل

 وعی. با توجه به شنشده است میعلا صیتشخ و کیها در  تفک ریمتغ نیا یبه تفاوت ها یادیتوجه ز

 ،هدف از پژوهش حاضر ،کند یم جادیا یفرد نیو ب یکه در روابط فرد یاختلال و مشکلات نیا یبالا

 مارانیتر در ب قیدق صیشخجهت ت یمرز تیبدنه اختلال شخص یریمولفه ها در شکل گ نیا یبررس

  نییدر جهت تب ییارائه الگو یبرا مولفه ها نیاز ا توانی م ایسوال که آ نیباشد. وپاسخ به ا یم

 نمود؟استفاده  یمرز تیاختلال شخص

 

 
1 APA(American Psychological Assosiation) 
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 روش

و تحلیل عامل یابی معادلات ساختاری پژوهش حاضر از نوع توصیفی است و از روش مدل

 .استفاده شد 26، نسخه SPSSافزار ها از نرماستفاده شده است. به منظور وارد کردن داده تاییدی

 .استفاده شد 26افزار ایموس، نسخه ها از نرمهمچنین به منظور تحلیل داده

 روش نمونه گیری  جامعه آماری ،نمونه و

مرد مراجعه کننده به کلینیک های  15 زن و 102مارانیشامل ب این پژوهش جامعه آماری

 یاهنمار شیرایو نیپنجم یکه براساس ملاک ها روانپزشکی و روانشناسی در سطح شهر شیراز بودند

اس و یا روانشن نپزشکروا صی( و تشخکایآمر ی)انجمن روانپزشک یاختلالات روان یآمار یصیتشخ

اختلال  صیتشخ  ،محور دو در اس ام چهاراختلالات  بالینی  با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته 

 بودند.  کرده افتیدر یمرز تیشخص

 یمرزی ، انتخاب تصادف تیمبتلا به اختلال شخص مارانیبه مجموع ب یعدم دسترس دلیلبه 

در   رییبه صورت  نمونه گ ماران،یانتخاب ب ن،ی. بنابرابودن ریمربوطه امکانپذ ۀجامع انیاز م مارانیب

هر ش خصوصی روانپزشکی وروانشناسی  مراکز به بود که یافراد  انیم از ،دسترس و انتخاب داوطلبانه

با توضیح رعایت اصل  .بودند نموده افتیدر یمرز تیاختلال شخص صیو تشخمراجعه کرده  ،شیراز

زیر نظر روانشناس حاضر در مرکز اقدام به تکمیل  بیماران اطلاعات فردی،محرمانه بودن  راز داری و

تا  و مدرک حداقل دیپلم سال 15داشتن حداقل سن  ط ورود به پژوهشایشر پرسشنامه نمودند.

فاقد تاریخچه سایکوز و مانیا بودن و نداشتن  عدم استفاده از داروهای روانپزشکی، ،سال 11حداکثر 

کامل نکردن پرسشنامه و پاسخگویی تصادفی  از پژوهش  و شرط خروج بود وجهمشکلات طبی قابل ت

 بود.

 ابزار

گزینه  10بخشی از پرسشنامه  1پرسشنامه روابط موضوعی بل پرسشنامه روابط موضوعی بل:

سوال برای  11سوال برای روابط موضوعی و  11 .ابط موضوعی و واقعیت سنجی بل استای رو

 دف بررسی کیفیتیا کارکرد های ایگو می پردازد.که در پژوهش هایی که هسنجش واقعیت آزمایی و 

این پرسشنامه  سوال مربوط به روابط موضوعی استفاده کرد. 11می توان از  روابط موضوعی است

 
1 Bell 
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 یهایژگیو است. 1یگانگی، و ب1ی ناایمن دلبستگ  ،2ینیانبیخودم ،1یتیکفای ب خرده مقیاس 1شامل 

 یررسب یرانیا یدر نمونه هاعیت آزمایی بل و واق یوعضمو بطپرسشنامه روا ینسخه فارس جیروانسن

و 11/0دلبستگی ناایمن برای بی کفایتی اجتماعی، 65/0از اسهایکرونباخ خرده مق یشد و با آلفا

 &Hadi nezhad, Tabatabaeian)  (2013 شد دییتا یگانگیببرای  51/0و  تا  11/0خودمیان بینی 

Dehghani,. 

 1گینرنشیتوسط ل مرزی تیشخص صیپرسشنامه تشخ پرسشنامه اختلال شخصیت مرزی:

ته ساخ ینیربالیو غ ینیبال یهادر نمونه یمرز تیو به منظور سنجش صفات شخص 1111در سال 

است که بر  یاماده 11 یاسیپرسشنامه در اصل مق .شودیجواب داده م ریو خ یشده و به صورت بل

 DSM-IV یصیتشخ یهاملاک نیو همچن یمرز تیشخص یبنداز سازمان برگاساس مفهوم کرن

 نیطبقات ا ریسا ای یاز طبقات عامل کی چیپرسشنامه در ه نیساخته شده است. دو سوال آخر ا

در  لیدل نیو به هم شودیمحاسبه نم زیفرد ن ییها در نمره نهاو نمره آن رندیگیپرسشنامه قرار نم

و  10/0 بی)همزمان با ضر یی، روا نامهپرسش نیا یدر اعتبار سنج حذف شده است. یرانینسخه ا

و سه نوع اعتبار  50/0تا  11/0 بیبا ضرا گریکدیو با  اسیبا کل مق هااسیخرده مق یهمبستگ

 ت( بدست آمد ه اس51/0و  51/0، 50/0 بیبا ضرا بیترتبه یدرون یو همسان یفیتنص ،ییبازآزما

(Mohammad zadeh& Rezaee, 2011). 

 و ساده زارـاب کـی (Rozenberg,1965) روزنبرگ نفس عزت مقیاس پرسشنامه عزت نفس:

 و است بـمناس  راـواگ و همگرا  اعتبار و بازآزمایی و درونی همسانی (اعتماد قابلیت واجد ،کوتاه

 ابزار رینـت صرفـپرم و راـاج لـقاب ابتدایی پنجم سطح در تحصیلات میزان با سنی هرگروه برای

 خصـش یـکل ابیـارزی وانـعن هـب یـکل سـنف زتـع درک ریـگی اندازه برای شده استفاده

 دامنه. پرسشنامه شامل ده آیتم چهار گزینه ای می باشد است ارزشمندی او به عنوان یک انساناز

متوسط  21-11و نمرات  نمرات بالاتر نشان دهنده عزت نفس بالاتر  ،می باشد 10تا  10نمرات از 

نسخه فارسی آن توسط علیزاده اعتبار یابی شده   .(Pullmann&Allik, 2000) شود  در نظر گرفته می

(Alizadeh, 2003) .از روایی و پایی مناسبی برخوردار است 

 
1 Social Incompetence 
2 Egocentricity 
3 Insecure Attachment 
4 Alienation 
5 Leichsenring 
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 کی پرسشنامه نیا (1112) 2و پری 1باس پرسشنامه پرخاشگری ی:پرسشنامه پرخاشگر 

پرسشنامه در دسترس و  یاست ول یسوال 12پرسشنامه  نیا یاصل 2است نمونه  یابزار خود گزارش

 نهیاستفاده شود که معادل گز 1تا  1 کرتیل فیاز ط یپاسخ ده یاست. برا هیگو 21شده  یابیهنجار

( نه شبیه من است 1) ( تاحدودی شبیه من است1) من است هیشب لاکاملا متفاوت از من تا کام یها

( نمرگذاری و 1به شدت شبیه من نیست ) (2) تاحدودی شبیه من نیست (1نیست )،نه شبیه من 

 به شکل معکوس نمره گذاری می شود. 1و  16سوالات 

سنجد  یخشم و خصومت را م ،یکلام یپرخاشگر ،یکیزیف یبعد پرخاشگر 1پرسشنامه  نیا 

و پرسشنامه از کفایت گزارش شده  %51 اسیکل مق یبعد برا 1 نیا یکرونباخ برا یآلفا  بیضر

  .(Samani, 2007)است کافی و کارایی برای کاربرد پژوهشی برخوردار 

این مقیاس ابزاری برای اندازه گیری شرم  :هپرسشنامه دیگران به عنوان شرمگین کنند

گویه است که هر گویه روی  15تهیه شده است. شامل  (Goss et al., 1994) بیرونی است که توسط

یک طیف لیکرت پنج تایی برحسب اینکه فرد چقدر فکر می کند که دیگران اورا قضاوت و ارزیابی 

ثبات  (1111درجه بندی شده است.در مقیاس گاس و همکاران ) (1تا همیشه=0می کنند از )هرگز=

ه و همچنین نشان داده شده این مقیاس سطح آلفای بدست آمد 12/0درونی بالا با آلفای کرونباخ 

. این پرسشنامه در ایران توسط اثباتی و همکارانش هنجار یابی شده و از  پایایی و  دارد 16/0بالای 

 . (Esbati et al., 2017)روایی مناسبی برخوردار بوده است

 12ابزار سنجش  1پینکاس یمرض یفتگیخودش اسیمق :3پرسشنامه خودشیفتگی مرضی

 نیا ادیزتا ))خیلی  ((اینطوری نیستماصلا ))ای از  درجه 6 کرتیل فیاست که بر اساس ط هیگو

دو بعد خودشیفتگی بزرگمنشانه و خود شیفتگی ابزار  نی. اشودی م گذاری نمره ((طوری هستم

ارتقای خود با  ،1مشروط عزت نفس :شامل و مولفه است ابعد ی 1آسیب پذیر را می سنجد و دارای 

 و ،10سازی ارزش ، بی1بزرگمنشانه الپردازییخ ،5، پنهانسازی خود1یکش ، بهره6یگذشتگاز خود 

 
1 Buss 
2 Perry 
3 Pathological Narsissism 
4 Pincus 
5 Contingent Self-Esteem (CSE) 
6 Self-Sacrificing Self-Enhancement (SSSE) 
7 Exploitativeness (EXP) 
8 Hiding the Self (HS) 
9 Grandiose Fantasy (GF) 
10 Devaluing (DV) 
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خیال  های با مولفه منشانه،خودشیفتگی بزرگ  مولفه در دو بعد سطح بالاتر 1 نیا است. 1خشم محق

با  ریپذ بیآس یفتگیخودش و ،یو ارتقای خود با از خودگذشتگبهره کشی  پردازی بزرگ منشانه،

که  رندیگی و خشم محق قرار م سازی ارزشی خود، ب پنهانسازی ،حرمت خود مشروطمولفه های 

ضرایب آلفای کرونباخ برای  همگی این ابعاد تحت عنوان خودشیفتگی مرضی مشخص می شوند.

گی قرار داشت و آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس خودشیفت 11/0و  15/0تمامی مقیاسها بین 

در ایران هنجار یابی شده این پرسشنامه نیز از  (2001پینکاس و همکاران، ) بود 11/0مرضی برابر با 

 . (Soleimani et al., 2015) روایی و پایایی مناسبی برخوردار استو از 

  یافته ها

عزت  متغیرهای پرخاشگری، ،موضوعی به عنوان متغیر برون زاد در مدل پژوهشی حاضر روابط

شرم از دیگران به عنوان متغیر های میانجی و اختلال شخصیت مرزی به  خودشیفتگی مرضی، نفس،

 عنوان متغیر درون زاد در نظر گرفته شده است.

در جدول زیر شاخص های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش محاسبه شده است. شاخص 

انحراف استاندارد پراکندگی  میانگین اهمیت متغیرها را نظر پاسخ دهندگان نشان می دهد و شاخص

 پاسخ ها را نشان می دهد. 

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش:  -1جدول
 انحراف معیار میانگین متغیر

 0620 0661 روابط موضوعی
 0615 0661 بی کفایتی

 0615 0662 خود میان بینی
 0621 0661 دلبستگی نا ایمن

 0612 0661 بیگانگی
 0611 0616 اختلال شخصیت مرزی

 0620 0610 آشفتگی هویت
 0620 0661 مکانیزم دفاعی اولیه

 0621 0611 واقعیت آزمایی
 0615 0661 ترس از صمیمیت

 0611 1661 پرخاشگری
 0651 1616 پرخاشگری بدنی
 0655 1616 پرخاشگری کلامی

 0611 1611 خشم
 0651 1611 خصومت

 
1 Entitlement Rage (ER) 
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 0651 1620 خودشیفتگی مرضی
 1616 1621 مشروطعزت نفس 

 1611 2652 بهره کشی
 0612 1621 از خود گذشتگی یا ارتقای خود

 0611 1610 پنهان سازی خود
 1621 1611 خیال پردازی بزرگ منشانه

 0611 1601 بی ارزش سازی
 1611 1616 خشم محق
 0621 0621 عزت نفس

 0655 2611 شرم از دیگران

نشان می دهد که در اختلال شخصیت مرزی، زیر مولفه های یافته های توصیفی در جدول فوق 

روابط موضوعی،  . دراست( 61/0)میانگین  میانگین بیشتری داشته اند« نگیابیگ»و « بی کفایتی»

ترتیب  )به میانگین بالاتری داشته اند« مکانیزم دفاعی اولیه»و « ترس از صمیمیت»مولفه های  زیر

 میانگین بیشتری داشته است« خشم»پرخاشگری، زیر مولفه  در(. 61/0و  61/0میانگین های با 

خیال پردازی »و « خشم محق»، زیر مولفه های خودشیفتگی مرضی است و در 11/1انگین برابر با )می

 (.11/1و  16/1)به ترتیب با میانگین های  میانگین بالاتری داشته اند« بزرگ منشانه

 دول زیر آمده است.در مرحله بعد توزیع نرمال داده ها در ج

 نتایج بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش :  2جدول

 وضعیت کشیدگی چولگی سطح معناداری آماره متغیر

 نرمال است -11/0 -16/0 06165 06101 روابط موضوعی
 نرمال است -11/0 -26/0 06161 06110 بی کفایتی

 نرمال است -11/0 -11/0 06161 06015 خود میان بینی

 نرمال است -11/0 -12/0 06162 06066 دلبستگی نا ایمن

 نرمال است 51/1 12/0 06161 06015 بیگانگی

 نرمال است -12/0 61/0 06161 06012 اختلال شخصیت مرزی

 نرمال است 01/0 11/0 06115 06151 آشفتگی هویت

 نرمال است -12/0 -11/0 06116 06151 مکانیزم دفاعی اولیه

 نرمال است 11/0 11/1 06151 06216 آزماییواقعیت 

 نرمال است -11/0 -1/0 06111 06121 ترس از صمیمیت

 نرمال است -11/0 -11/0 06112 06112 پرخاشگری

 نرمال است -56/0 -21/0 06111 06011 پرخاشگری بدنی

 نرمال است -11/0 -11/0 06160 06051 پرخاشگری کلامی

 نرمال است -21/0 -61/0 06165 06061 خشم
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 نرمال است -16/0 -1/0 06111 06051 خصومت

 نرمال است -22/0 -61/0 06111 06121 خودشیفتگی مرضی

 نرمال است 01/0 -11/0 06111 06101 عزت نفس مشروط

 نرمال است -01/0 -01/0 06111 06261 بهره کشی

 است نرمال -15/0 -15/0 06165 06121 از خود گذشتگی یا ارتقای خود

 نرمال است -11/0 -16/0 06162 06111 پنهان سازی خود

 نرمال است 1/0 -51/0 06161 06011 خیال پردازی بزرگ منشانه

 نرمال است -01/0 -61/0 06166 06011 بی ارزش سازی

 نرمال است 11/0 -11/0 06161 06061 خشم محق

 نرمال است -12/0 11/0 06165 06051 عزت نفس

 نرمال است -6/0 -01/0 06111 06161 دیگرانشرم از 

 ویلکس-همانگونه که یافته های جدول فوق نشان می دهد مقدار سطح معناداری آزمون شاپیرو

شود یا به عبارت دیگر است. بنابراین فرض صفر پذیرفته می 01/0برای متغیرهای پژوهش بیشتر از 

بنابراین  قرار دارد (-2و  2متغیرها بین )توزیع متغیرها نرمال می باشد. شاخص چولگی و کشیدگی 

توزیع متغیرها به توزیع نرمال شباهت زیادی دارد. بنابراین می توان داده ها را هم بر اساس شاخص 

 ویلکس نرمال در نظر گرفت.-شاپیروچولگی و کشیدگی و هم از لحاظ آزمون استنباطی 

 های اندازه گیری  به روش تحلیل عاملی تاییدی  سنجش مدل

، «پرخاشگری»، «اختلال شخصیت مرزی»گیری مفاهیم  اندازیدر چارچوب این تحقیق، برای 

از ابعاد وگویه های « خودشیفتگی مرضی»و « روابط موضوعی»، «شرم از دیگران»، «عزت نفس»

به روش تحلیل عاملی تاییدی برای  Amos 24 جداگانه ای در پرسشنامه استفاده شد که از نرم افزار

چنانچه بارهای عاملی در مدل اندازه گیری  برازش هر کدام از مدل های اندازه گیری استفاده گردید.

همانطور که در مدل های  باشد گویه ها به خوبی متغیر مفهومی را تبیین می کنند 1/0بیشتر از 

درصد  10به عبارت دیگر بیش از  بود 1/0 تر ازاندازه گیری مشاهده شد بار عاملی همه گویه ها بیش

 تغییرات هر گویه توسط متغیر زیر بنایی تبیین می شود.

 بررسی شاخص های برازش مدل های اندازه گیری

نتایج شاخص های برازش شش مدل اندازه گیری در جدول زیر آورده شده است. نتایج جداول 

اندازه گیری در حد مطلوب هستند در ادامه نشان می دهد که شاخص های برازش همه مدل  ذیل

 معناداری مدل های اندازه گیری بررسی می شود.
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 های برازش مدل های اندازه گیریشاخص :3جدول

 شاخص
حد 

 مطلوب

اختلال 

شخصیت 

 مرزی

 عزت نفس پرخاشگری
شرم از 

 دیگران

روابط 

 موضوعی

خودشیفتگی 

 مرضی

X2/df 1 1610 1611 51/2 011/2 21/2 11/2 ترو کم 

RMR 
نزدیک به 

 صفر
016/0 011/0 026/0 026/0 06012 06015 

GFI 
و  1/0

 بالاتر
151/0 511/0 151/0 111/0 06102 06115 

AGFI 
و  1/0

 بالاتر
111/0 561/0 162/0 161/0 06101 06112 

NFI 
و  1/0

 بالاتر
161/0 551/0 151/0 152/0 06102 06111 

RFI 
و  1/0

 بالاتر
112/0 561/0 111/0 111/0 06111 06101 

IFI 
و  1/0

 بالاتر
111/0 112/0 111/0 155/0 06111 06111 

TLI 
و  1/0

 بالاتر
160/0 120/0 151/0 161/0 06111 06101 

CFI 
و  1/0

 بالاتر
111/0 111/0 111/0 155/0 06102 06115 

PRATIO 
و  1/0

 بالاتر
111/0 561/0 1/0 111/0 06611 06111 

PNFI 
و  1/0

 بالاتر
111/0 162/0 11/0 121/0 06111 06110 

PCFI 
و  1/0

 بالاتر
115/0 501/0 115/0 121/0 06110 06101 

RMSEA 
تر کوچک

 05/0از 
015/0 011/0 011/0 061/0 06061 06011 

 بررسی معناداری مدل های اندازه گیری

و نسبت  p-valueمیزان معناداری بارهای عاملی با شاخص های  AMOSدر نرم افزار 

( نمایش می دهد که در جدول زیر معناداری بارهای عاملی در مدل های اندازه گیری CRبحرانی)

 گزارش شده است.
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 بررسی معناداری مدل های اندازه گیری: 4جدول

 (p-valueمعناداری)
نسبت 

 (CRبحرانی)
 ابعاد/مقیاس مولفه/گویه ها بار عاملی

 بی کفایتی 0611 10611 ***

 روابط موضوعی
 خود میان بینی 0611 11611 ***

 دلبستگی نا ایمن 0651 1616 ***

 بیگانگی 0651 1612 ***

 آشفتگی هویت 0610 10621 ***

اختلال شخصیت 

 مرزی

 مکانیزم دفاعی اولیه 0661 1611 ***

 واقعیت آزمایی 0616 5651 ***

 ترس از صمیمیت 0651 1661 ***

 پرخاشگری بدنی 0611 1615 ***

 پرخاشگری
 پرخاشگری کلامی 0612 10611 ***

 خشم 061 10621 ***

 خصومت 0656 1651 ***

 عزت نفس مشروط 0651 10612 ***

خودشیفتگی 

 مرضی

 بهره کشی 0611 5612 ***

 از خود گذشتگی یا ارتقای خود 0611 5611 ***

 پنهان سازی خود 0611 5661 ***

 خیال پردازی بزرگ منشانه 0611 5611 ***

 بی ارزش سازی 0655 10601 ***

 خشم محق 0610 10621 ***

*** 10611 0651 q1 

 عزت نفس

*** 5621 0610 q2 

*** 5621 0610 q3 

*** 10606 0655 q4 

*** 5616 0611 q5 

*** 5651 0616 q6 

*** 5616 0611 q7 
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*** 5611 0611 q8 

*** 5612 0611 q9 

*** 5612 0611 q10 

*** 5611 0612 q1 

 شرم از دیگران

*** 5611 0611 q2 

*** 5661 0611 q3 

*** 1601 0615 q4 

*** 1611 0652 q5 

*** 1611 0651 q6 

*** 5615 0611 q7 

*** 1612 0651 q8 

*** 5611 0612 q9 

*** 1611 0651 q10 

*** 5655 0616 q11 

*** 1621 0650 q12 

*** 1651 0666 q13 

*** 5611 0611 q14 

*** 1601 0615 q15 

*** 1616 0611 q16 

*** 5611 0611 q17 

*** 5611 0611 q18 

هستند و نسبت  1/0یافته هادر جدول فوق نشان می دهد در هر مقیاس بارهای عاملی بیشتر از 

درصد معناداری بارهای عاملی در مدل  11در سطح اطمینان  است بنابراین 16/2بحرانی بیشتر از 

 های اندازه گیری مورد تایید قرار می گیرد.

 برآورد و آزمون مدل ساختاری پژوهش

گیری حاضر در مدل معادله ساختاری تدوین های اندازهپس از اطمینان از قابل قبول بودن مدل

توانیم به برآورد و آزمون مدل مفهومی پژوهش از طریق مدل یابی شده در موقعیتی هستیم که می
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رد ادست بزنیم. دلیل استفاده از این روش آن است که این مدل قابلیت این را د 1معادلات ساختاری

که به جای بررسی دو به دو و منفک متغیرها، روابط همه متغیرها را به طور همزمان تحلیل کند. 

هایی درباره روابط بین متغیرهای مشاهده شده و ، روش جامعی برای آزمون فرضیهSEMرویکرد 

این باشد. در قسمت قبلی مدل های اندازی گیری مورد آزمون قرار گرفت. در متغیرهای مکنون می

خواهیم با تعیین روابط ساختاری بین متغیرهای مفهومی، مدل پژوهش مورد بررسی و مرحله می

 آزمون قرار دهیم.

 برازش شد که در نگاره زیر آمده است. 26Amosمدل ساختاری در نرم افزار  

 

 :مدل ساختاری )تخمین استاندارد(1نگاره 

برازش محاسبه شده اند که نتایج در  برای تعیین میزان تناسب مدل ساختاری، شاخص های

 جدول زیر آمده است.

 
1 SEM= Structural Equation Model 
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 های برازش مدل ساختاریشاخص : 5جدول

 مقدار گزارش شده حد مطلوب شاخص

X2/df 1 61/2 ترو کم 

RMR 012/0 نزدیک به صفر 

GFI 1/0 111/0 و بالاتر 

AGFI 1/0 551/0 و بالاتر 

NFI 1/0 115/0 و بالاتر 

RFI 1/0 101/0 و بالاتر 

IFI 1/0 115/0 و بالاتر 

TLI 1/0 116/0 و بالاتر 

CFI 1/0 111/0 و بالاتر 

PRATIO 1/0 521/0 و بالاتر 

PNFI 1/0 116/0 و بالاتر 

PCFI 1/0 150/0 و بالاتر 

RMSEA 061/0 05/0تر از کوچک 

مطلوبی نتایج شاخص های برازش در جدول فوق نشان می دهد که مدل ساختاری  از برازش  

نتایج معناداری ضرایب  پژوهش مورد تایید قرار می گیرد. برخوردار است بنابراین مدل ساختاری

 رگرسیونی مدل ساختاری در جدول زیر گزارش شده است.

 نتایج بررسی روابط رگرسیونی در مدل ساختاری :6جدول 

 فرضیه نتیجه
سطح 

 معناداری

نسبت 

 بحرانی
CR 

تاثیر غیر 

 مستقیم

تاثیر 

 مستقیم

از طریق 

 میانجی
 رابطه

تاثیرگذاری غیر 

 مستقیم در سطح

درصد  11 اطمینان

 معنادار است

001/0 1611 

0611 × 

0611 

= 

06112 

 پرخاشگری -
 ←روابط موضوعی

 اختلال شخصیت مرزی

تاثیرگذاری غیر 

 مستقیم در سطح

درصد  11  نانیاطم

 معنادار است

001/0 1611 

0611 × 

0611 

= 

06211 

 عزت نفس -
 ←روابط موضوعی

 اختلال شخصیت مرزی

تاثیرگذاری غیر 

مستقیم در سطح 
001/0 6605 

0666×  

0611 
- 

شرم از 

 دیگران

 ←روابط موضوعی
 اختلال شخصیت مرزی
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درصد  11  نانیاطم

 معنادار است

= 

06152 

غیر  تاثیرگذاری

مستقیم در سطح 

درصد  11  نانیاطم

 معنادار است

001/0 1650 

0661 × 

0616 

= 

06211 

- 

خود 

شیفتگی 

 مرضی

 ←روابط موضوعی
 اختلال شخصیت مرزی

مستقیم  تاثیرگذاری

 11  نانیاطم در سطح

 درصد معنادار است

001/0 6611 - 0611 - 
اختلال  ←پرخاشگری

 شخصیت مرزی

تاثیرگذاری مستقیم 

 11  نانیاطم در سطح

 درصد معنادار است

001/0 1611 - 0611 - 
اختلال  ←عزت نفس

 شخصیت مرزی

تاثیرگذاری مستقیم 

 11  نانیاطم در سطح

 درصد معنادار است

001/0 5611 - 0611 - 
 ←شرم از دیگران

 اختلال شخصیت مرزی

تاثیرگذاری مستقیم 

 11  نانیاطم در سطح

 درصد معنادار است

001/0 1616 - 0611 - 
 ←خودشیفتگی مرضی

 اختلال شخصیت مرزی

فوق نشان می دهد متغیر روابط موضوعی از طرق متغیرهای میانجی یافته ها در جدول 

ر ترتیب با ضرایب غیبه « خود شیفتگی مرضی»و « شرم از دیگران »، «عزت نفس »، «پرخاشگری»

درصد  11بر اختلال شخصیت مرزی در سطح اطمینان  211/0و  152/0، 211/0، 112/0مستقیم 

است( با توجه به  01/0و سطح معناداری کمتر از  16/2تر از )نسبت بحرانی بیش تاثیر معناداری دارد

زت ع»، «پرخاشگری»متغیرهای  اینکه روابط غیر مستقیم معنادار هستند بنابراین  نقش میانجی گری

در رابطه بین روابط موضوعی و اختلال شخصیت « خود شیفتگی مرضی»و « شرم از دیگران»، «نفس

، «پرخاشگری»نشان می دهد متغیرهای ایر یافته ها در جدول فوق سمرزی مورد تایید قرار می گیرد.

، 11/0، 11/0تیب با ضرایب مستقیم به تر «یخود شیفتگی مرض»و « شرم از دیگران»، «عزت نفس»

و  16/2دارد)نسبت بحرانی بیشتر از  بر متغیر اختلال شخصیت مرزی تاثیر معناداری 11/0و  11/0

است( با توجه به اینکه این روابط مثبت و معنادار هستند است می  01/0سطح معناداری کمتر از 

تواند نتیجه گرفت مولفه های شرم و پرخاشگری و عزت نفس و خودشیفتگی پیش بینی کننده 

 .اختلال شخصیت مرزی می باشند
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 بحث و نتیجه گیری 

افته ی انجام گرفت. تبیین اختلال شخصیت مرزی ارائه الگویی علی برایبه منظور پژوهش حاضر

ی خودشیفتگ شرم، ،ضوعی باواسطه متغیر های پرخاشگریهای حاصل نشان داد که متغیر روابط مو

نشان  اارزیابی هد.مرزی دارعزت نفس نقش پیش بینی کننده ای در تبیین اختلال شخصیت  مرضی،

های پیش بین و  میانجی اثر مستقیم ود و متغیراز برازش مطلوبی برخوردار بداد که مدل پیشنهادی 

ر ضریب غیر مستقیم دو غیر مستقیم معنا داری بر اختلال شخصیت مرزی دارند. روابط موضوعی با 

یافته با پژوهش های درصد بر اختلال شخصیت مرزی تاثیر معناداری دارد.این  11سطح اطمینان 

کلارکین و  (Chamani&Najafi, 2018)و نجفی  چمنیو (Einy&et al, 2018) عینی و همکاران,)

مطالعات نشان داده است که  است. همسو (Tunc, 2019) تونچ (Clarkin &et al, 2007) همکاران

کنند  درصد بیماران مرزی جدایی ها ی زود هنگام و یا فقدان های اولیه را بیان می 61تا  11تقریبا 

که آنها بیشتر از بیماران سایکوتیک ،اختلال  چرا ،ه شدت برای بیماران مرزی جدی استکه ب

بی ثباتی در مادری کردن اختلال  .(Zanarini et al., 2010) شخصیت و خلقی آن را گزارش می کنند

مراقبت بیش از حد والدین به شکل برجسته ای . شخصیت مرزی را در فرزندان پیش بینی می کند

ترکیب طرد شدن از طرف مادر و داشتن صفات  .مرتبط استبا شدت علائم اختلال شخصیت مرزی  

 خشونت مشاهده  همچنین  .(Schupert, 2014) استمادر با شدت اختلال مرزی در ارتباط  Bخوشه 

پیش بینی کننده سطح بالاتری از ویژگی های  اختلال  فرزندانبین والدین توسط  و روابط آشفته

 ,.Sharp et al)ویژگی ها وجود نداشته استساله  کاهش  1است  و در یک پیگیری  شخصیت مرزی

نظریه پردازان روابط موضوع معتقداند نزدیک ترین و صمیمی ترین روابط اولیه کودک  (2020

تعارضات ارتباطی اولیه با موضوع ،همراه با  بیشترین تاثیررا بر بهنجاری یا نابهنجاری روانی او دارد.

عد ها ارتباطات فرد را با افراد جدید تحت تاثیر قرار می خلق حاکم بر این رابطه، درونی می شود و ب

اعتقاد دارد در خانواده  (Masterson, 1981) مسترسون  (Gagnon, Leblanc& Amand,  2015). دهد

اری ی خودمختجبیمار مبتلا به اختلال مرزی تمایل مادر به حفظ رابطه با فرزند به موازات رشد تدری

اضطراب مادر می شود و وقتی او خواهان رابطه نزدیک است کودک در کودک برای استقلال موجب 

شود و گاه با  واکنش به آن دو سو گرایی عمیقی را حس می کند گاهی تسلیم چسپندگی مادر می

حمایت مادرانه است و از  ظکناره گیری و انزوا واکنش نشان می دهد .کودک از سویی خواهان حف

میان این دو میل  مانع از تشکیل یک تصویر یکپارچه از خوبی و  سویی به دنبال استقلال .تعارض

بدی مادر می شود و در نتیجه کودک از رهاشدگی می ترسد چرا که وابستگی او پاسخ داده می شود 

و استقلال او با فقدان عشق مواجه می شود .این تعارض مبنایی برای رشد علایم کلاسیک شخصیت 
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ی روابط بیش از حد ت و حالت های پوچی و گرایش به جستجوثبامرزی می شود یعنی روابط بی 

  .(Clarkin, 2007) نزدیک و یا همجوشی آرمانی می شود

و  متغیر های پرخاشگری و شرم و عزت نفس که  حاکی از آن بودی این پژوهش یافته ها 

نیز در پیش بینی اختلال شخصیت مرزی به صورت مستقیم مثبت و معنادار  خودشیفتگی مرضی 

 پردازیم.در ارتباط با متغیر پرخاشگری یافته های این تحقیق  آنها می تبیین  که به ترتیب بههستند

 (Martiono, 2015) همکاران مارتینو و و (Latalova&Prasko, 2010)با پژوهش های لاتالوا و پراسکو 

به اهمیت پرخاشگری   نیز (Kernberg, 1976) کرنبرگ .همسو است (Sharkar, 2019) و شارکار

مادر سرد و غیر همدل به کودک احساس دوست داشتنی نبودن می دهد و از نظر او تاکید داشت. 

کودکی که با  ناکامی شدید، ناامیدی محرومیت و یا فقدان روبرو شده خشم مقاومت ناپذیر و تنفر را 

کند که این خشم نسبت به آبژه دوست داشتنی موجب بالا رفتن ترس و اضطراب در  احساس می

کودک خشم خود را فرافکنی می کند در حالیکه به شکل دفاعانه ارزشهای والدین  کودک می شود.

این خصومت شدید از  .ن خشم والدین را نابود خواهد کردبدون ترس از اینکه ای را جستجو می کند.

مکانیسم ها ی )جداسازی و فرافکنی(  وکودک به سمت دنیای بیرون فرافکنی می شوددنیای درونی 

 .دحافظت خود از دنیای بد شکل می دهرا برای م

 یمرز مارانیب خود دریافتند در پژوهش (Baumann et al., 2020) و همکارانشباومان  کیار

لال اختکنند که افراد مبتلا به  یمشکل دارند .آنها خاطرنشان م ی خودانفجار خشم های  در کنترل

 نکهی، علاوه بر اآنها ذکر کرده اند که یهستند. به گفته منابع یدرون دیشد خشمسطوح  یدارا مرزی

از افراد  ٪50ا هستند، ت گریافراد د هیاستفاده از سلاح عل ای گرانیبا د یکیزیف یریمستعد درگ شتریب

این . در واقع ، ه اندکرد یاقدام به خودکش زنی ٪51کنند و  یم یاختلال خودزن نمبتلا به ای

اختلال در  یپرخاشگر های  گروه ریدهد  که  ز یها نشان م افتهی نیکنند که ا یم تاکید سندگانینو

 (Zanarini et al., 2007) زانارینی و همکارانش .ردیقرار بگ یمورد بررس یستیوجود دارد که با مرزی

، علامت 21گزارش دادند که در میان  اختلال  شخصیت مرزی بیمار مبتلا به 210در یک مطالعه از 

ئمی که کمترین علا از میانساله به شدت کاهش یافته است. 10بسیاری از علائم طی یک پیگیری 

ور از افرادی که در زمان بستری در بیمارستان حض ٪11، عصبانیت شدید بود که کاهش را نشان داد

و همکارانش  Morse, 2009)  توسط مورس که یدر پژوهشهمچنین  داشتند این علائم را حفظ کردند

انجام گرفت دریافتند که عدم تنظیم هیجانی و دلبستگی نا امن و عصبانیت کم یا زیاد به عنوان 

 در فاکتورهای پیش بینی کننده ای در تشخیص اختلال مرزی و یا زیر گروه های آن می باشد.

ابعادی برای پرخاشگری در بیماران مرزی  در نظر گرفته  ،ش های دیگر نیز مدل های پیشنهادیپژوه
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شده و تکانش گری و انواع  عصبانیت در واکنش بسیار زیاد به طرد در بیماران مورد بررسی قرار 

  .(Mancke, 2015) گرفته است که با این پژوهش همسو است

 (porr,2020) پور با یافته هایمتغیر شرم  نقش پیش بینی کننده ی نتایج این پژوهش در مورد 

 Rusch) و (Etemadi et al, 2020) اعتمادی و همکاران ( وkockler,.et al, 2020) کاکلرو همکارانو

& et al., 2007) و  (Pedneault, 2020)  و (Karan et al.,2014) شرم به عنوان یک  .همسو است

هیجان مهم در اختلال شخصیت در نظر گرفته می شود و با رفتار خود جرحی ،خودکشی های مزمن 

با این حال سطح و تاثیر آن بر افراد اختلال شخصیت مرزی  و خشونت و عصبانیت در ارتباط است.

بالاتری از شرم و است. زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  سطح مانده  به طور عمده ناشناخته 

ا گزارش می کنند شرم با خودپنداره درونی و کیفیت پایین تر زندگی  و راحساس گناه و اضطراب 

عزت نفس پایین  و خصومت و خشم در ارتباط است  و رویکرد های روانپزشکی نیاز به روشن سازی 

 .(Rusch et al., 2007) جنبه های آشکار و نا آشکار شرم در تبیین اختلال شخصیت مرزی دارند

 لینام و همکاران ، یافته های این پژوهش با مطالعات عزت نفسهمچنین در ارتباط با متغیر 

(Lynum, 2008)  گرمبال و همکارانو (Grambal et al, 2016) روش و همکاران (Rusch, 2007) 

متغیری است که در اختلال مرزی  نفسعزت  همسو است. (Roepke et al, 2011) روپکه و دیگران

 ,Hedrick & Berlin) و درخشم و اهداف وروابط فردی تاثیر مهمی دارد با عملکرد پایین ارتباط دارد

2012). 

علی رغم اهمیت این مولفه در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی پژوهش های چندانی 

هد د یخود را نشان م یاز تجربه ذهن یمهم تیفیعزت نفس ک .روی این مولفه صورت نگرفته است

لات اختلاآسیب شناسی از  یو مهم دیتواند دانش جد یم  تیو مطالعه عزت نفس در اختلالات شخص

 ارائه دهد. تیشخص

 خودشیفتگی آسیب پذیر در که باخشم محق نیز میانگین  ،در زیر مقیاس های خودشیفتگی

ا بمی تواند شخصیت مرزی را پیش بینی کند . به شکل مستقیم و (16/1 )ارتباط است بالا بوده 

در  .همسو است (Euler et al., 2018) اولر و همکاران (Miller et al, 2008) میلر و همکاران ،پژوهش

پژوهش اولر خودشیفتگی آسیب پذیر با اختلال شخصیت مرزی و خودشیفتگی بزرگ منشانه با 

در مفهوم سازی خود از  (kohut, 1977) کوهوت ارتباط بوده است.اختلال شخصیت خودشیفته در 

کرده است.مطالعات برای ویژگی  صحبتدو بعد بزرگ منش و آسیب پذیر  ازشخصیت خودشیفته 

 استثمار گر و انتقام نمایشی، های بزرگ منشی نشان می دهد که این افراد به طور فعال پرخاشگر،

 هیجان های مهم و استرس های بین فردی در آنها قابل توجه است.جو هستند در حالیکه انکار و 
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که اگر چه بی ثباتی هیجانی آشکار در هر دو نوع  معتقد است (kernberg, 1976)کرنبرگ 

خودشیفتگی آسیب پذیر و اختلال شخصیت مرزی وجود دارد اما تفاوت های معنا داری در انواع 

اگر چه هم . وجود دارد ب روانی خود تجربه می کنند،مشکلاتی که این دو دسته بر اساس چارجو

اختلال شخصیت خودشیفته هم اختلال مرزی فکرمی کنند دیگران باید نیاز های آنها را بدانند و و 

خودشیفته بزرگ منش خودپرورانی غیر  .(Ronningstam, 2009) توجه خاص به آنها داشته باشند

 کنند.در به نظر می رسد مشکلات در روابط بین فردی خودرا با بالابردن خود رد می وواقعی دارد  

سیب آکنند نمرات بالایی در  مقابل خود شیفته آسیب پذیرنیزکه برحق بودن بالایی را گزارش می

خودشیفتگی آسیب پذیر می  .(Emmons, 1987) روابط بین فردی شان گزارش می کنند پذیری

و اختلال شخصیت مرزی به  شخصیت اجتنابی لدو اختلالات دیگر مثل اختلاتواند با دست کم 

اشتباه تشخیص داده شود. خودشیفته بزرگ منش اضطراب چشمگیری را در روابط بین فردی اش 

نشان می دهد و از روابط دوری می کند و خیالپردازی می کند اما این به وسیله هسته انتظارات بالا 

ارات ا امیدی  وشرم از انتظ،برجسته و هدایت می شود.خودشیفتگی آسیب پذیر ممکن است به دلیل ن

دیده نشده از ارتباط با دیگران دوری کند.بنابراین ممکن است خودشیفتگی آسیب پذیر به اشتباه 

 &Euler)بر اساس پژوهش اولر و دیگران (Hook, 2007) اختلال شخصیت مرزی تشخیص داده شود

et al, 2018) ًخصیتش اختلال در  اساسی بهجن یک عنوان به نباید پذیر آسیب خودشیفتگی احتمالا 

رایش گ اختلال شخصیت مرزییک ویژگی برجسته،  از آنجا که  اماشود . گرفته نظر  در شیفته خود

این اختلال را از سایر اختلالات بهداشت  دمی توان شدید شرم است  بیماران به رنج بردن از احساسات 

   (Pedneault, 2020)روان متمایز کند

علایم ظاهری و مسائل زیادی  معانی، سطوح، مرزی اختلالی است که جنبه ها،اختلال شخصیت 

دلی م علائم و آن پیشرفتمورد ایجاد و  دارد .این اختلال نیاز به تجزیه و تحلیل بیشتری دارد تا در

ط موضوعی، زوهش حاضر حاکی از اهمیت بررسی رواب|در مجموع نتایج  برای درمان اراِئه دهد.

، پرخاشگری و شرم در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود.به ضی، عزت نفسخودشیفتگی مر

 منظور تعمیم پذیری بیشتر پیشنهاد می شود که در این زمینه پزوهش های بیشتری انجام گیرد.
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