
 

Research paper 

 

The Mediation Role of Early Maladaptive Schemas in the Relationship 

between Childhood Trauma and Borderline Personality Traits 

Mehrnazsadat Motaghi Pishnamazi 1; Hakimeh Aghayi *2 

 

Abstract 
The present study aimed to determin the mediating role of early maladaptive schemas in the 

relationship between childhood trauma and borderline personality traits. The descriptive research 

method was of the correlation type (structural equations). Among the students of Islamic Azad 

University of Shahrood in the academic year of 2022-2023, through an internet call, 300 people were 

selected using available sampling method. The tools were borderline personality scale (Claridig and 

Blorks), childhood trauma questionnaire (Bernstein et al.) and primary maladaptive schemas 

questionnaire (Young). Pearson correlation test and structural equation method were used to analyze 

the data. The findings showed that childhood trauma had a direct and significant effect on the 

characteristics of borderline personality and the schemas of disconnection and rejection, impaired 

autonomy and performance, other directedness, over-vigilance and inhibition and impaired limits 

mediate the relationship between childhood trauma and borderline personality traits. The results 

showed that the model had a good fit. It is suggested that the relationship between early maladaptive 

schemas, childhood trauma and borderline personality traits should be taken into consideration in 

interventions related to students' mental health. 
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 پژوهشیمقاله 
 

 ی مرز تیشخص یهاي ژگیو و يکودک یتروما  نیب ةدر رابط هیناسازگار اول یها طرحواره يانجینقش م

 2*حکیمه آقایي ،1 مهرناز سادات متقي پیشنمازی

 چکیده

انجام    یمرز تیشخص یهای ژگی و و یکودک یتروما نیب ةدر رابط هیناسازگار اول هایطرحواره میانجی نقش با هدف تعیین حاضر پژوهش

بود  از   توصیفی  پژوهش  روش  .گرفت ساختاری(  )معادلات  همبستگی  اسلام  انی دانشجو  میان   از.  نوع  آزاد  سال    ی دانشگاه  در  شاهرود 

  این   در  استفاده  مورد  ابزارهای.  شدند  انتخاب  دسترس  در  گیرینمونه  ةشیو  بهنفر    300  اینترنتی،  فراخوان  طریق  از،  1401-1402  یلیتحص

شامل  )مرز  تیشخص  اسیمق  پژوهش  بلورکز(،  ی  و  کودک  ی تروما  ةپرسشنام کلاریدگ  و  دوران  همکاران(  و  )برنستاین    ة پرسشنامی 

.  شد  استفاده ساختاری معادلات روش و پیرسون همبستگی آزمون از هاداده تحلیل و تجزیه برای .بود)یانگ(  ةیناسازگار اول یهاطرحواره

که  نشان  هایافته کودکی  داد  دا  و  مستقیم  اثر  یمرز   تیشخص  یهایژگی وبر    ترومای  طرد  یدگی برهای  طرحواره  و  شتمعنادار  ،  و 

  ی هایژگی وترومای کودکی و    ةرابط  در  مختل   تی محدودی و  و بازدار  یبه زنگ  گوش  ،مندیجهت -گر ی د،  و عملکرد مختل  یخودگردان

بر اساس نتایج این پژوهش بود.    برخوردار  مطلوبی  برازش  از  که مدل  داد  نشان  نتایج  مجموع  در  .شتدا  ایواسطه  نقش  یمرز  تیشخص

های مرتبط با سلامت  در مداخله  یمرز تیشخص یهایژگی و و یکودک یتروما، هیناسازگار اول هایطرحواره شود که رابطة بینپیشنهاد می

 . ن موردتوجه قرار گیرددانشجویاروانی 

 ی مرز تیشخص یهایژگی و ،هیناسازگار اول یهاطرحواره ی،کودک یتروما :هالیدواژه ک
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 مقدمه

ناتوانی می اصلی  را علت  آن  بهداشت جهانی  که سازمان  اختلالاتی  از  اختلال  یکی  دلیل    1یمرز  شخصیت داند،  به  و  است 

 یک   یمرز  شخصیت   اختلال  شناسان قرار گرفته است.شناختی، امروزه مورد توجه محققان و روانپیامدهای ناخوشایند روان

  هویت   اختلال  ،2تکانشگری   ،تنظیم احساسات  مانند  مختلف  های حوزه  در مداوم  خلقی  ثباتیبی  با   که  است   روانپزشکی  اختلال

آمریکا    شودمی  مشخص  فردی  بین  عملکرد   در  اختلال  و روانپزشکی  در  ا(.  3220،  3)انجمن  مرزی صرفاً  ختلال شخصیت 

 جمعیت   از  ٪3.5  تا  ٪0.7  در  و  شودمشاهده میهای آن در جمعیت عادی نیز  ها و رگهجمعیت بالینی وجود ندارد، بلکه ویژگی

ظیر نهای اختلال شخصیت مرزی در جمعیت عادی، با پیامدهای منفی  رگه  (.3202،  و همکاران  4بلای)  دهدمی  رخ  عمومی

 رابطه دارد   لهای اختلالات خلقی، اختلال در روابط و مشکلاتی نظیر مصرف مواد و الکمشکلات تحصیلی، وجود مشخصه 

های اختلال شخصیت مرزی نه تنها در افرادی که این اختلال را دارند، بلکه در بنابراین وجود رگه (.2021و همکاران،    5بوتر )

ایجاد باعث  نیز  عادی  می   جمعیت  نیز،  به  مبتلا  بیماران  .شودمشکلاتی  مرزی    های بیماری   حد  از  بیش  همبودی   شخصیت 

  شناخته   کنند،بهداشتی استفاده می  های  مراقبت   خدمات  از  زیادی که   افراد  عنوان  به  و  کنندمی  تجربه  را  جسمی  و  روانپزشکی

  مطالعات زیادی نشان دادند که  است. اگرچه  زیاد  بسیار  پزشکی در این افراد  خدمات  از  (. استفاده2019،  6شوند )دیورینگ می

  کامل  طور  به  هرگز  بیماران  علائم وجود دارد، اما اکثر  بهبودی  بالای  است و نرخ  عمر  طول  در شخصیت مرزیروند علائم  

بهنمی  بهبود  باز نمی-روانی  عملکرد  یابند و  این اختلال قابل  عملکردی   گردند. اختلالاجتماعی طبیعی خود  به    در مبتلایان 

آشفته  روابط  شامل  که  است،  توجه و  ساندرز مک)  ضعیف  شغلی  و   اجتماعی  روانی  پیامدهای  فردی،  بین  ناپایدار  و  ،  7گان 

 طبق مطالعات با سایر اختلالات مانند   همچنین.  است (  مواد  مصرف  سوء  مانند)  خطرناک   بالقوه  و  پروا  بی  رفتارهای  و  (2021

مواد همبودی    مصرف  یا اختلالات  سانحه  از  پس  استرس  خوردن، اختلالات  اختلالات  اضطرابی،  اختلالات  خلقی،  اختلالات

 (. 2023و همکاران،  بلایدارد )

  .در میان مجموعه علل گوناگونی که در اختلال شخصیت مرزی بررسی و مطالعه شده است، خانواده اهمیت بسیار زیادی دارد

های حاکم در آن مربوط در واقع موضوع شخصیت به نوع خانواده، ارتباط عملکردهای ویژه آن و نیز ساختار ارتباطی و ارزش

ترومای دوران کودکی یکی از (.  2021و همکاران،    8پنگ گیری شخصیت است )ترین رکن شکلاست؛ یعنی خانواده اساسی

بین تجربه   ةهای بسیاری وجود دارند که رابطپژوهشتواند در ایجاد نشانگان شخصیت مرزی دخیل باشد. عواملی است که می

، 10؛ آلافیا و منجولا 2022و همکاران،    9تات)  اندنشان دادهابتلا به نشانگان شخصیت مرزی در بزرگسالی را  و    ترومای کودکی
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لوندسکی2019،  و همکاران  1؛ توماس 2020 4 ترومای دوران کودکی اصطلاحی  (.  1400،  و همکاران  انفعال؛  2019،  2؛ یالچ و 

کودک  اشکال  تمامی  توصیف  برای  که  است  بیعمومی  جنسی،  آزار  جسمی،  آزار  غفلت،  و  آزاری،  هیجانی  آزار  توجهی، 

توان به چهار نوع غفلت،  آزاری را میکودک   ة (. پدید2019شود )توماس و همکاران،  کاربرده میتازگی خشونت خانوادگی بهبه

آمریکا  انسانی  خدمات  و  سلامت  )دپارتمان  کرد  تقسیم  هیجانی  سوءاستفاده  و  جنسی  سوءاستفاده  جسمی،  ،  3سوءاستفاده 

دهند. معمولاً مشکلات خود را به دوران بزرگسالی انتقال می  اند،کودکی با مشکلاتی مواجه شدهافرادی که در دوران  (.  2020

گیری  توانند به درستی تصمیمبرخی از این افراد نمی  .ها منجر شودمسئله ممکن است به برخی مشکلات در زندگی آن   این

( بدرفتاری با  0220)  4به عقیده سازمان بهداشت جهانیشود.  ها در زندگی میمعضل باعث افزایش خطاهای آن  کنند که این

 گردد که انواع عواقب ناگوار را در پی دارد. کودک یک مشکل جهانی محسوب می

توماس و همکاران    (.2021ترومای دوران کودکی عامل خطرناکی برای ابتلا به اختلالات ذهنی متعدد است )پنگ و همکاران،  

ابعاد  (  2019) بین  همچنین  دارد.  وجود  رابطه  مرزی  نشانگان شخصیت  و  کودکی  ترومای  بین  که  دادند  نشان  پژوهشی  در 

رابط مرزی  شخصیت  اختلال  بالینی  علائم  با  کودکی  سوءاستفا  ةترومای  تجربیات  و  دارد  وجود  کودکی    ةمعناداری  دوران 

در (. 2320و همکاران،  5یاناجتماعی ازجمله شخصیت مرزی است )-قدرتمند پیامدهای وخیم رفتاری و روانی ةکنندبینیپیش

راستا،   به وفور  تأکید می  (2023)   و همکاران  6فانگ همین  دارای صفات شخصیت مرزی،  افراد  در  کودکی  ترومای  که  کنند 

دهد که در آن والدین مشکلات روانی دارند و از تأمین محیطی  خانواده رخ می  ةوجود دارد و این تجارب اغلب در بافت آشفت

همچنین ترومای دوران کودکی با افزایش    گیری از تروما عاجز هستند یا خود عامل آن هستند.بینی و پیشامن و قابل پیش

همکاران،   و  )بوتر  است  همراه  مرزی  نشانگان شخصیت  دارای  افراد  در  خودکشی  نشان نیز    هاپژوهشسایر    (.2021خطر 

شخصیت منجر    هایطولانی مدت در دوران کودکی به مواردی مانند اختلال  های هیجانی، جسمی و جنسیاند سوءاستفادهداده

به    ها ممکن است (؛ لذا بررسی این آسیب 2023؛ یان و همکاران،  2023  و همکاران،  فانگ ؛ و1400میشود )انفعال و همکاران،  

 افراد بتوانند گام درستی در جهت حل مشکلات خود بردارند.  راهکارهایی برای کاهش مشکلات افراد منجر شود تا این  ةارائ

کودکی، باعث اهمیت توجه به متغیر دیگری    ةاختلال شخصیت مرزی در افراد، خصوصاً در دور  ةبنابراین بحث در مورد ریش

   شود.به نام ترومای دوران کودکی در افراد دارای این اختلال می

مورد بررسی قرار گرفته؛ با این وجود، توجه اندکی به  شخصیت مرزی  اگر چه ارتباط بین ترومای دوران کودکی با نشانگان  

مکانیزم عوامل از  یکی  است.  شده  رابطه  این  رابطه،  میانجی  این  میانجی  اولیهطرحوارههای  ناسازگار   . باشدمی  های 

به  ناسازگار   های طرحواره   دیگران  یا   خود   با  شخص  ة رابط  به  که  شوندمی  تعریف  ناکارامدی  فراگیر  الگوهای  صورت  اولیه 

آیدین )  دارند  ارتباط های گسترده و عمیق در مورد خود و دیگران هستند. مایهها درونطرحوارهبه عبارتی  (.  2021،  7کایا و 
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خود، دیگران و محیط دارند و به طور معمول از برآورده نشدن    ة های ناسازگار اولیه عقایدی هستند که افراد دربارطرحواره

  شناختی،   رویکرد  در  (.2021)کایا و آیدین،    گیرندنیازهای بنیادی و به خصوص نیازهای عاطفی در دوران کودکی ریشه می

-ذهنی فرض می  هایقالب   ةمثاببه    هاطرحوارهآید. در این دیدگاه،  به حساب می  شناختی  های مولفه  ترینبنیادی  از  طرحواره

الگویی برای پردازش    اند وگرفتهشکل  رخ داده در گذشته، به ویژه دوران کودکی    هاییا تجربه  رویدادها  اساس  برکه    شوند

 همچنین (.  2020،  1)کوکاک  کنندمی  نییتبها  طبق آنخود را    رویدادهای زندگیافراد    ، یعنیشوندتجارب بعدی محسوب می

 که   دانندمی  اشخاص  اگرچه.  دارند  اساسی  تاثیر  دیگران  و  خود  با  فرد  عملکرد  و  احساس  تفکر،  ةنحو   بر  هاطرحواره

  منجر  احساس   همین  و  کنندمی  راحتی  و  ارامش   احساس  ةطرحوار  با   اما   شودمی  شان ناراحتی  باعث  ناسازگار   های طرحواره

  هایشانطرحواره  با  که  روندمی  رویدادهایی  سمت   به  افراد  همچنین .  نیست   اشتباه   اشطرحواره  کند  فکر  شخص  که  شودمی

-یم  لیخودپنداره افراد را تشک  ةها، هستاز آنجا که طرحواره  باشد.می  مشکل  طرحواره  دادن  تغییر  علت   همین  به  است   سازگار

یانگ و  )  سازندیم  ریپذب ی و مشکلات آس  هایاز کاست  یاناسازگار باشند، افراد را نسبت به گستره  یمحتوا  یدارا  وقتی  ،دهند

پژوهش    (.2018  همکاران، کوبزا نتایج  و  رابط2021)  2تلوسکا  از  نیز حاکی  از حد و    بهگوش  های  طرحواره  ة(  بیش  زنگی 

  ثباتی ی/بیگ رهاشد( نیز نشان دادند  2019و همکاران )  3املین  شخصیت مرزی است.با علائم    مختل  یهات یمحدودبازداری و  

مطالعات در این زمینه حاکی از آن است سایر  نتایج    شود.گیری علائم شخصیت مرزی تلقی مییکی از عوامل زیربنایی شکل

های ناسازگار با شخصیت مرزی  شود و طرحوارههای ناسازگار در افراد مبتلا به شخصیت مرزی بیشتر مشاهده میکه طرحواره

 (. 2019؛ املین و همکاران، 2021)تلوسکا و کوبزا،  ارتباط دارد

باشد و افراد دارای اختلالات به طور کلی، میتوان گفت که اختلالات شخصیت، اختلالاتی دیرپا و کمتر قابل تغییر و اصلاح می

شود و به منظور کمک به  ها میش و تعارض در روابط و اختلال در زندگی آنهایی دارند که باعث تنشخصیت مرزی، ویژگی

نیاز است که این اختلالات از جوانب کلی مورد بررسی قرار گیرد و عوامل زمینه ساز و  این افراد برای داشتن زندگی بهتر، 

های مؤثر در اختلال شخصیت مرزی در قالب  بنابراین، مشخص نمودن مکانیسمهمراه این اختلالات به خوبی شناخته شود.  

رو، با توجه به شیوع اختلال شخصیت مرزی  د. از اینو شمی  ای  های پیشگیرانه و مداخلهمدل باعث فهم بهتر و افزایش برنامه

سلامت  بر  آن  نامطلوب  اثرات  مؤلفه و  و  متغیرها  بررسی  اهمیت  به  توجه  با  همچنین  و  افراد  روانروان  و  های  شناختی 

مرزی، شخصیت  اختلال  با  افراد  در  میانجی  عملکردی  با  کودکی  ترومای  نقش  از  مدلی  ارائه  حاضر  پژوهش  گری  هدف 

کودکی تاثیر مستقیم بر  رود ترومای  است. در این مدل انتظار میهای شخصیت مرزی  ویژگی های ناسازگار اولیه برطرحواره

مرزی  ویژگی کودکی  های شخصیت  ترومای  همچنین،  طرحوارهدارد.  طریق  بر  از  اولیه  ناسازگار  های شخصیت  ویژگیهای 

های ناسازگار اولیه  طرحوارهپژوهش این است که   اصلیفرضیه  (. با توجه به آنچه ذکر شد  1اثر غیرمستقیم دارد )شکل  مرزی  

 .ای دارداثر واسطههای شخصیت مرزی  ویژگیبین ترومای کودکی و   در رابطه

 
1. Kocak 

2. Talarowska  & Kobza 

3. Esmaeilian 



75 ................................................................................................. ......................................... .................................................آقایی........و   متقی پیشنمازی  

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة
4 

 

 پژوهش  فرضي مدل .1 شکل

 روش پژوهش 

دانشگاه    انیدانشجو   ةآماری پژوهش را کلی  ةهمبستگی )معادلات ساختاری( بود. جامع-روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

با  دادند که    لی تشک  1401-1402  یلیشاهرود در سال تحص  یآزاد اسلام نمونه    برای(  2015)  کلاین  راهکار  به  رجوعحجم 

  ترینمناسب   که  کندمی  مطرح(  2015)  کلاین .  شد  تعیین  کنند،می  استفاده  ساختاری  معادلات  یابیمدل   روش  از  که  مطالعاتی

امکان  است؛  نفر  20  شده  مشاهده  متغیر  هر  برای  نمونه  حجم  نسبت  به  توجه   بالای  اطمینان  همچنین  و  هانمونه  ریزش  با 

تعداد    ها،یافته به  باتوجه    هایملاک   .شدند  انتخاب  دردسترس  روش  به  نفر،  300  با  برابر  اینمونه  متغیر مشاهده شده،  13و 

 سوالات  به  کامل  پاسخگویی  عدم  نیز  خروج  شرایط  سال و  40تا    20سنی  ةتمایل و رضایت آگاهانه، دامن  :از  بود  عبارت  ورود

  جاد یا  نلایپرس  یصورت که پرسشنامه در فضا  نیصورت گرفت، بد  نیپژوهش به صورت آنلا  نیا  یاجرا.  بود  هاپرسشنامه

  لی تحل  یشده برا  یآورجمع  های)تلگرام(، درج شد و پرسشنامه  دانشجویان  یمجاز  هایکانال  ق یاز طر  سازی و پس از آماده 

قرار استفاده  پرسشنامه  گرفت.  مورد  اخلاقی  نکات  رعایت  بود. جهت  اختیاری  به سوالات  پاسخگویی  و  بودند  نام  بدون    ها 

  26SPSSی  افزارها  با نرم  زین  هاداده  لی. تحلگرفتند  قرار  استفاده   مورد  لیتحلی  برا  شدهی  آور جمعی  هاپرسشنامهدرنهایت،  

  شد. معادلات ساختاری انجامو   یهمبستگی آمار یهاروش  با استفاده از ،22AMOSو

 ابزار

منظور سنجش الگوهای شخصیت  به    (1984)  2این مقیاس برای اولین بار توسط کلاریدگ و بلورکز  :1قیاس شخصیت مرزیم

و جواب   1به جواب بلی، نمره    .شودباشد که به صورت بلی/ خیر جواب داده میمی  گویه  22شامل  مرزی طراحی گردید و  

ای و پارانوئیدی  ( و علایم تجزیهگویه  9)  4(، تکانشگری گویه  7)  3گیرد. این مقیاس سه عامل ناامیدیخیر نمره صفر تعلق می

( ضریب اعتبار بازآزمایی این آزمون 1991)  6کلاریدگ دهد. جکسون و  ( را مورد سنجش قرار می گویه  6)  5وابسته به استرس 

 
1. Borderline Personality Disorder Scale 

2. Claridge & Broks 

3. Hopelessness 

4. Impulsivity 

5. Stress related dissociative and paranoid symptoms 

6. Jackson & Claridge 
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رالینز  0/ 61را   همچنین،  کردند.  همکاران  1گزارش  را  2001)  و  ابزار  این  کرونباخ  آلفای  ضریب  نمودند.   0/ 80(  محاسبه 

و    0/ 64گرایی در فرهنگ اصلی به ترتیب  پریشیرنجورخویی و روانهای روانهمچنین روایی همزمان این مقیاس را با مقیاس

بازآزمایی مقیاس مذکور را به فاصل1384)  و همکاران  در ایران نیز محمدزادهاند.  گزارش کرده  0/ 44 چهار    ة( ضریب اعتبار 

ناامیدی، تکانشگری و علایم تجزیه و برای خرده مقیاس  0/ 84هفته برای کل مقیاس شخصیت مرزی،   ای و پارانوئیدی های 

گرایی را به  پریشی رنجورخویی و روانهای روانو روایی همزمان با مقیاس  0/ 50و    0/ 53،  0/ 72وابستگی به استرس به ترتیب  

 دست آمد. به 0/ 93 مقیاس کل  کرونباخ آلفای ضریب  پژوهش این در کردند. گزارش 0/ 29و  0/ 64ترتیب 

و ترومای  ها  منظور سنجش آسیب ( به2003و همکاران )  3توسط برنستاین  این پرسشنامه  :2ترومای دوران کودکي  ةپرسشنام

از بدرفتاری در دوران کودکی را موردسنجش قرار میدوران کودکی توسعه داده نوع  پنج  از دهد که عبارتشده است و  اند 

گویه    5دارای  که هر یک    8جسمی غفلت  و    7، غفلت عاطفی 6، سوءاستفاده عاطفی5سوءاستفاده جسمی ،  4سوءاستفاده جنسی 

که    گویه  28شامل    .هستند مؤلفه  گویه  25است  سنجش  برای  میآن  کار  به  پرسشنامه  اصلی  و  های  برای    گویه  3رود  آن 

های پرسشنامه، ابتدا  گذاری مؤلفهرود. قبل از نمرهکنند به کار میتشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می

تروما یا آسیب بیشتر    ةدهندمعکوس شود. نمرات بالا در پرسشنامه نشان  26و    2،  28،  19،  13،  7،  5  هایگویهگذاری  باید نمره

و برای    25تا    5ها  نمرات برای هر یک از زیر مقیاس  ةو نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکی کمتر است. دامن

 ةاست. همچنین ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوءاستفاد  125تا    25کل پرسشنامه  

و   0/ 89،  95،  0/ 86،  0/ 87جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با    ةجسمی، سوءاستفاد  ةعاطفی، سوءاستفاد

شده  گزارش  0/ 78تا    0/ 59بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  زمان آن با درجهبود. همچنین روایی هم  0/ 78

گانه آن  های پنجبرای مؤلفه  0/ 98تا    0/ 81(. در ایران نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  2003است )برنستاین و همکاران،  

کرده و  انگزارش  مقیاسد  با  کردند  0/ 36را    افسردگی بک  و روایی همزمان  همکاران  )ابراهیمی  گزارش   این   در  (.1392،  و 

 دست آمد.  به  0/ 89 مقیاس کل کرونباخ آلفای ضریب  پژوهش

طرحواره ناسازگار    15ی  اب یارزی  که براگویه است    75  شامل  نامهپرسش  نیا  :9یانگ  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  ةپرسشنام

)کاملا نادرست( تا    1  ةی از نمراهدرج  ششلیکرت  بر روی طیف  گویه  هر    (، تدوین گردید.2005)  و براون  یانگتوسط    هیاول

نمرهبند درجه)کاملا درست(    6  ةنمر پنج حوز  15  نیاشود.  گذاری می ی و  در درون  بر  ةطرحواره   10و طرد   یدگ یطرحواره 

هیجانی مشا) محرومیت  اجتماعی/بیگانگی ،  2اعتمادی/بدرفتاریبی  ،1ثباتی ی/بیگ رهاشد  ،11ل  نق  3انزوای  ، (4م شر  / صو 

 
1. Rawlings, Claridge & Freeman 

2. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 

3. Bernstein 

4. sexual abuse   
5. physical abuse 

64 emotional abuse 

7. Emotional neglect 

8. physical neglect 
9. Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) 

10. Disconnection and Rejection 
11. Emotional Deprivation 
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-ل خود تحو   و  8بیمارینسبت به ضرر یا    پذیریآسیب   ،7کفایتی وابستگی/بی   ،6ستکش)شامل    5و عملکرد مختل   یخودگردان 4

د(9رفتار گ نیافته/ اطاعت  10ی مندجهت   گری،  ایثار   11)شامل  بازدار  شیب  یزنگ  به  گوش  ،(12و  و  حد  بازداری    13ی از  )شامل 

-، خویشتن 17بینی )شامل استحقاق/خودبزرگ 16مختل  یها ت ی و محدود (15جویی افراطی و معیارهای سرسختانه/عیب  14هیجانی

یانگ و    ناکارآمد است.  ةآن طرحوارباشد    25میانگین هر مولفه بیشتر از    چنانچه  .( قرار دارند18خودانظباطی ناکافی داری و  

آلفای کرونباخ  (  2005)  براون کردند.  0/ 91تا    0/ 79ضریب  با  را گزارش  این مقیاس را  خودکنترلی    همچنین روایی همزمان 

تا   0/ 38های این پرسشنامه را در بازه ی گویهعامل بار یااعتبار سازه یبررس در( 1400مهدوی و آزادی ) اند.گزارش کرده 0/ 19

در گزارش نمود.    0/ 90تا    0/ 82از    های این پرسشنامه رامولفه  کرونباخ   آلفای  ضریب (  1401عامری )  گزارش نمودند.  0/ 81

 دست آمد.به  0/ 92 تا 0/ 87کرونباخ از  یآلفا ب یپژوهش ضر نیا

 روش اجرا

-و پس از آماده  جادیالاین  پرس   یصورت که پرسشنامه در فضا  نیصورت گرفت، بد  نیلاپژوهش به صورت آن  ن یا  یاجرا

ا  دانشجویان  که  ارتباطی  یمجاز   یهاشبکه  قی از طر  یساز   یریادگ ی  تیریبه عنوان مکمل سامانه مد  یآموزش مجاز  امی در 

در انجام   ل یبودند، به اشتراک گذاشته شد و از داوطلبان دعوت شد که در صورت تما  داده  لی هر درس تشک  یبرا   یکیالکترون

  ها پاسخ دهند.کنند و به پرسشنامه یپژوهش همکار

 هاافتهی

 53/ 5)  نفر زن  214درصد( و    46/ 5نفر مرد )  186  ها،از مجموع آن قرار داشتند.  24/ 36±4/ 12اعضای نمونه در میانگین سنی  

  23و    درصد(  28/ 8)  کارشناسی ارشدنفر    115درصد(،    5/65)  کارشناسی  مشغول به تحصیل در مقطعنفر    262بودند.    درصد(

میانگین و انحراف استاندارد نمرات مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است.    1در جدول  .  بودنددرصد(    5/ 8)دکتری    نفر  

 
1. Abandonment 

2. Mistrust/Abuse 

3. Social Isolation 

4. Defectiveness/Shame 

5. Impaired Autonomy and Performance 

6. Failure to Achieve 

7. Dependence/Incompetence 

8. Vulnerability to Harm 

9. Enmeshment 

10. Other Directedness 

11. Subjugation 

12. Self-Sacrifice 

13. Over-Vigilance and Inhibition 

14. Emotional Inhibition 

15. Unrelenting Standards 

16. Impaired Limits 

17. Entitlement/Grandiosity 

18. Insufficient Self-Control/Self-Discipline 
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شود  گونه که مشاهده میها آمده است. همانهمچنین در دو ستون دیگر جدول نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال بودن داده

  و مناسب   متغیرها  توزیع  بودن   نرمال  از  حاکی  قرار دارد که  2و    -2متغیرهای آشکار بین    ةهای کجی و کشیدگی هم شاخص

 . است  یمعادلات ساختارانجام مدل   جهت  هاآن بودن

 پژوهش های توصیفي متغیرهای ماره آ .1 جدول

 کشیدگي  کجي انحراف استاندارد  میانگین  زیر مقیاس  رهایمتغ

 43/0 09/1 94/1 07/2 ناامیدی  

 82/1 63/1 18/2 34/2 تکانشگری  علائم شخصیت مرزی 

 81/0 30/1 17/2 29/1 ای استرس علائم تجزیه  

 59/0 69/1 58/5 64/5 نمره کل علائم شخصیت مرزی  

 08/0 62/0 02/3 78/5 ي جنسسوءاستفاده  

 70/0 86/0 05/3 70/5 سمي ج سوءاستفاده  

 26/0 89/1 79/3 32/7 سوءاستفاده عاطفي  ترومای کودکي 

 42/0 77/1 09/5 28/8 غفلت عاطفي  

 32/0 92/1 69/3 34/7 غفلت جسمي  

 41/0 58/0 72/13 44/34 نمره کل  ترومای کودکي  

 -21/1 26/0 64/26 01/65 و طرد  يدگیبر 

 -86/0 49/0 92/18 27/54 و عملکرد مختل  يخودگردان 

 -93/0 21/0 16/9 56/27 مندی جهت -دیگر طرحواره ناسازگار اولیه 

 -50/0 74/0 40/9 33/25 ی و بازدار يگوش به زنگ 

 90/0 61/0 34/8 67/27 محدودیت مختل  

 -01/1 28/0 25/64 85/199 های ناسازگار نمره کل طرحواره 

از معادلات ساختاری  هایمفروضه  ها،داده  تحلیل  پیش  در   مدل  قرار گرفت.  بررسی   نرمال  بررسی   جهت   راستا  همین  مورد 

توزیع پژوهش    شد   استفاده   1اسمیرنف -کولموگروف  آزمون  از  متغیرها   بودن  متغیرهای  نمرات  که  بود  آن  از  نتایج حاکی  که 

   است، نمونه همبستگی ماتریس بر مبتنی مدل معادلات ساختاری زیربنای اینکه به (. باتوجهp>0/ 05نرمال بودند )دارای توزیع 

شخصیت  علائم    ، بین2باتوجه به جدول    .است   شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  بین   پیرسون  همبستگی  ضرایب   2  جدول  در

کودکیبا    مرزی ترومای  اولیه  طرحواره  و  متغیرهای  ناسازگار  معنادارهای  و  مثبت  ترومای    رابطه  بین  همچنین  دارد.  وجود 

 . وجود دارد P<0/ 05مثبت و معنادار  ةرابطهای ناسازگار اولیه طرحوارهمتغیر میانجی کودکی با 

 
1. Kolmogoro-Smirnov test 
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 هع. ماتریس همبستگي متغییرهای مورد مطال2جدول  4

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغییرها 

استفاده  سوء 

 جنسي
-            

استفاده  سوء 

 جسمي 
32 -           

استفاده  سوء 

 عاطفي 
32 51 -          

         - 44 34 27 غفلت عاطفي 

        - 69 42 43 26 غفلت جسمي 

       - 14 13 21 7 12 بریدگي و طرد 

      - 88 16 14 22 14 15 تل خعملکرد م

     - 79 75 13 16 20 * 10 5 ندی جهتم-دیگر

    - 64 67 70 15 *11 19 * 11 * 9 گوش به زنگي 

   - 52 48 52 58 8 * 11 16 * 10 17 محدودیت مختل 

های  طرحواره 

 ناسازگار 
9 * 12 23 14 16 87 84 84 79 67 -  

شخصیت  علائم 

 مرزی 
13 15 36 30 25 38 43 39 39 13 42 - 

 ضرب شده است.  100. کلیه اعداد در ادی معنی دار نیست معنی دار است و اعداد تایپ ع p<0/05 *و  p<0/01اعداد بولد در سطح 

بررسی از  خطاهای  در  خودهمبستگی  وجود  عدم  ةمفروض  جهت  آن    مقدار   که  استفاده شد  1واتسون -دوربین  آماره  پژوهش، 

  خودهمبستگی   وجود   عدم  مفروضه   گفت  دارد میتوان  قرار  5/2تا    1/ 5  ة دامن  در  نظر  مورد  مقدار  از آنجا که  دست آمد؛به  1/ 54

استفاده  پژوهش  برونزای  متغیرهای  برای  خطی هم  مفروضه  همچنین  .است   تأیید  مورد عامل  2تحمل  ضریب   از  با    تورم  و 

 عدد   به  متغیرها  تمامی  در  مقدار ضریب تحمل  زیرا   است؛  شده   محقق  خطی هم  مفروضه  داد  نشان  نتایج  .شد  بررسی  3واریانس

 4نمونه  حجم  کفایت  شاخص  بود. بررسی  کمتر  2بحرانی    حد  از  هاآن  همه  در  واریانس  عامل تورم  مقادیر   و  بود  نزدیک  یک

معادلات    برای  لازم  هایملاک   شدن  برآورده  از  حاکی(   >0p/ 01و    =120df)  5بارتلت   کرویت   شاخص  و(  0/ 84) مدل 

که بر اساس معیار هو    دهدمی  نشان  3نتایج جدول    .دهدهای برازش مدل پژوهش را نشان میشاخص  3جدول    .بود  ساختاری

   .مدل از برازش مطلوبی برخوردار است ( 1999)و بنتلر  

 
1. Durbin-Watson 

2. Tolerance 

3. Variance Inflation Factors (VIF) 

4. Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 

5. Bartlett 
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 مدل  برازش هایشاخص  :3 جدول

 2X d.f /df2X P GFI AGFI CFI NFI IFI RMSEA شاخص 

 08/0≥ ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 05/0≥ 5≥ - - معیار پیشنهادی 

مقدار گزارش  

 شده
37/152 61 49/2 001/0 95/0 94/0 96/0 94/0 96/0 061/0 

 نشان داده شده است.  2 شکل مسیرهای مدل مورد پژوهش درضرایب استاندارد  

 
 پژوهشمورد   مدل .2 شکل

  اثرهای مستقیم  به  مربوط  مسیر   ضرایب   4  جدول  نتایج  طبق .دهدمی   نشان  را  پژوهش  متغیرهای  بین  مستقیم  اثرات  4  جدول    

 . است  معنادار  0/ 01 سطح در پژوهش متغیرهای

 مستقیم  مسیرهای استاندارد  ضرایب .4 جدول

 متغیر ملاک  بین متغیر پیش 
یب  ا ضر

 استاندارد 
 Tیبا ضر

خطای  

 استاندارد 
C.R P  نتیجه 

 تایید  001/0 89/3 20/1 69/4 25/0 ناسازگار اولیه  طرحواره  ترومای کودکي 

 تایید  001/0 58/4 078/0 35/0 31/0 ویژگي شخصیت مرزی  ترومای کودکي 

 تایید  001/0 52/7 003/0 025/0 40/0 شخصیت مرزی  ویژگي ناسازگار  طرحواره 

**p<  ۰۱ /۰  *p< ۰٥/۰  
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ویژگیطرحواره  میانجی  نقش  معناداری  آزمون  منظور  به  ادامه  در 4 و  کودکی  ترومای  بین  رابطه  در  اولیه  ناسازگار  های  های 

در  .  شد  تأیید  مدل  غیرمستقیم  مسیر،  5طبق نتایج جدول    .شد  استفاده  نمونه  2000   با  1استراپ  بوت  آزمون  از  شخصیت مرزی

   .بود ملاک  و بینپیش متغیرهای بین معنادار گریمیانجی به قادر  کلی نه و  جزئی صورت به ه یناسازگار اول هایطرحواره نتیجه

 آزمون بوت استراپ اثرات غیرمستقیم. 5 جدول

 سطح معناداری  حدپایین حدبالا  خطای استاندارد  اثر غیرمستقیم  مسیرها 

 ترومای کودکي 

 شخصیت مرزی          ناسازگار اولیههای طرحواره 
102/0 026/0 052/0 164/0 002/0 

 گیریحث و نتیجه ب

های شخصیت  ویژگی  با  ترومای کودکیبین    ةدر رابط  های ناسازگار اولیهمیانجی طرحواره  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش

ها  غیرمستقیم متغیرها آزمون شد و همانگونه که در نتایج یافتهانجام گرفت. در پژوهش حاضر مدل روابط مستقیم و  مرزی  

داد. نشان  قبولی  قابل  برازش  پیشنهادی  الگوی  یافت  مشاهده شد،  با  مستقیم    ةرابط  ة دهندنشانتحقیق،    ةاولین  کودکی  ترومای 

نتای  های شخصیت مرزیویژگی با  که  )،  (2022)  تات و همکارانج  بود  و همکاران  یان و همکاران )2023فانگ   ،)2023  ،)

کی  ی.  است   همسو (  1400انفعال و همکاران )و    (2019)  (، یالچ و لوندسکی2019(، توماس و همکاران )2020)  آلافیا و منجولا

صورت آزار عاطفی،    به  ،که  است   کودکیتجربه وقایع تروماتیک در دوران  این،    میتوان ذکر کرد  هایی که برای این یافتهاز تبیین

می  تعریف  عاطفی  و  غفلت جسمی  یا  و جنسی  )فیزیکی  به مشکلات جسمانی  ابتلا  افزایش خطر  به  منجر    و   توماسشود، 

روان(  2019همکاران،   اختلالات  مییا  بزرگسالی  در  میو    شودشناختی  استرستروما  حوادث  نتیجه  که  تواند  باشد  زایی 

دهد. در این صورت، احتمال بیشتری  برد و به فرد در یک دنیای خطرناک، احساس ناامنی میاحساس امنیت فرد را از بین می

آسیب  در معرض رویدادهای  گرفتن  قرار  دنبال  به  افراد  که  کنند و  دارد  تجربه  را  در  زا، علائم شخصیت مرزی  گرفتن  قرار 

،  در این خصوص  در بزرگسالی دارد. های شخصیت مرزیمعرض تروما در دوران کودکی رابطه مثبت و مستقیمی با ویژگی

در برابر    ازحدشیبنشان دادند که تمایل افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی برای احساس مسئولیت  (  2023یان و همکاران )

ایجاد می از آسیب، رفتارهای اجباری را  پیشگیری  ایجاد و حفظ  ی و بیآزارکودک نماید و  افکار مزاحم خود و  توجهی در 

انجام شد، شدت ترومای دوران  (  2023)  فانگ و همکارانعلائم شخصیت مرزی نقش دارد. در پژوهش دیگری که توسط  

  شناختی  پذیریآسیب   عوامل  اهمیت   بر  نتایج  طور کلی اینبه  ی همبستگی مثبت داشت.مرز  ت یشخصکودکی با شدت علائم  

   است.  قبلی مطالعات با مطابق که کند،می تأکید در بزرگسالی مرزیهای شخصیت در ویژگی

اولیه  طرحوارهبر    یکودک  یتروماضریب مسیر    دهدمی  نشان   حاضر  مطالعه  های یافته ناسازگار  یافته  معنیهای  این  دار است. 

توان ذکر  می  هایی که برای این یافتهاز تبیین  . یکیاست   (2019املین و همکاران )  و  (2021)  تلوسکا و کوبزا  همسو با نتایج

و  ت شخصیت  های ایجاد اختلالاهای اخیر دلبستگی در زمینهی دلبستگی است. دیدگاههامبتنی بر شواهد حاصل از نظریه  کرد

 
1. Bootstrapping 
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ای اولیه نظرگرفتن تروما و آسیب در کودکی بر تاثیر اساسی پیوندهای رابطهارتباط آن با اختلالات مربوط به دلبستگی، با در  

)در رشد روان دارند  تاکید  اختلالی 2019توماس و همکاران،  شناختی فردی  اولیه  دلبستگی  در  اگر  تئوری،  این  اساس  بر   .)

آورد. همچنین تجارب را به وجود می  شناختی روان  تاختلالای ایجاد  ایجاد شود کودک مستعد اضطراب شده که بعدها زمینه

 اعتبار کرده و کودک در اینکند که احساسات و عواطف کودک را بیویژه با مراقبین، محیطی را ایجاد میزای اولیه بهآسیب 

راهبرد از  ناامن،  میفضای  استفاده  منفی  احساسات  از  جلوگیری  یا  و  سرکوب  مانند  ناسازگار  در های  است  ممکن  که  کند 

-فعالهای دوران کودکی باعث  گردد؛ بنابراین احساسات ناسازگارِ ناشی از آسیب   های ناسازگارطرحوارهبزرگسالی منجر به  

  شود.در مراحل بعدی زندگی می های ناسازگار اولیهسازی طرحواره

براین، نه  علاوه  کودکی  بهترومای  از طریق مسیر  تنها  نیز  بلکه غیرمستقیم  اول  هایطرحوارهطور مستقیم  شدت    با  هیناسازگار 

ترومای کودکی و   بین  ةهای ناسازگار اولیه رابططرحواره  گفت،  میتوان  یافته  این  . درتبیینعلائم شخصیت مرزی همراه است 

کند بینی میهای شخصیت مرزی را پیشطوری که ترومای کودکی و ویژگیکند، بهمی  واسطههای شخصیت مرزی را  ویژگی

طرحواره که  افرادی  میان  در  فقط  دارند.  اما  بیشتری  ناسازگار  یافتههای  پژوهش  در  این  ویژگیهای  با  کودکی  های  ترومای 

مرزی   تاکید میشخصیت  ادعا  این  و  بودند  که  مرتبط  کودکی   تجربهکنند  در  فعال  تروما  از    هایطرحواره  سازیبا  ناسازگار 

از سوی  .  گرددو علائم شخصیت مرزی میهیجانات منفی  منجر به ایجاد  جمله مهربانی با خود و عدم قضاوت خود، ذهن  

منجر به بروز آسیب و  ،  باری را به همراه دارد که در نهایت بدرفتاری دوران کودکی عواقب و پیامدهای منفی و زیان،  دیگر

الگوهای هیجانی و  گیری قرار گرفتن در معرض تروما منجر به شکل ؛ بدین صورت که شوندمیدر فرد شناختی اختلالات روان

.  شوندیمگیرند و در طول زندگی تکرار  می  شکلشوند که در اوایل رشد و تحول در ذهن فرد  ی می رسانب ی خودآسشناختی  

می   این طرحواره رویدادها  تفسیر  در  سوگیریموجب سوگیری  این  آسیب شوند.  در  به  ها  روانی  صورت سوءتفاهم، شناسی 

تحریفنگرش نادرست، هدفشده، فرضهای  انتظارات  های  و  می  نانهیب رواقعیغها  به پدیدار  ابتلا  زمینه  نهایت  در  که  شوند 

  یها طرحواره  یر یگ منجر به شکل  ی تروماتیک در کودکیدادها یروتجربه    درواقع،  نماید.اختلال شخصیت مرزی را فراهم می

بر شناخت و رفتار فرد    تواند یها، مطرحواره  نیا  یسازاست. فعال  ریدائماً با آن درگ   یکه فرد در بزرگسال  شودیم  یناسازگار

روان  ریتأث اختلالات  به  ابتلا  احتمال  و  شخص  یشناختبگذارد  اختلال  افزا  یمرز  ت یمانند  افراد  شیرا   ی بدرفتار  که  یدهد. 

کرده  ی کودک  تجربه  برا  و  درگ   یعاطق  ثباتییاند  با  رفتارها  ر یدارند،  در  خود  حدود  ،یتکانش  ی کردن  تا  است  به    یممکن 

 کنند.کمک    ک، یدرک شده خود، در مقابل آن تجربه ترومات  ب یرفته و کاهش آس  بازگشت احساس تسلط و کنترل از دست 

بینی علائم شخصیت مرزی دخیل والدین و وقایع نامطلوب زندگی، در پیش  یپرورشنحوه  محیطی، مانند  عوامل  ،  اساس  براین

های ناسازگار اولیه  اولیه ممکن است علائم شخصیت مرزی را تقویت کند. بنابراین، طرحواره  های ناسازگاراست و طرحواره

می کودکی  دوران  در  تروما  از  تاثیر  نیز  ساززمینه  توانندبا  مرزی  با    علائم شخصیت  این صورت  در  آنباشند.  ها فعال شدن 

 یابد. می توسط تجربه تروما در کودکی، علائم شخصیت مرزی افزایش

منجر به    که  است   هیناسازگار اول  یهاطرحواره  تاثیرگذار بر  عوامل  از  ترومای کودکی  ،بندی کلی نیز میتوان گفت در یک جمع

می مرزی  و  شخصیت  اولیه  طرحوارهشود  ناسازگار  واسطه  عنوان  بههای  علائم   ارتباط  یبرا  ایعامل  و  کودکی  ترومای 
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  یشتریب  استرس  دچار  تجربه تروما در کودکی  با  افراد.  دهدیم   نشان  را  یجزئ  ایواسطه  اثر  کی   و  کندیم  عمل شخصیت مرزی   4

ناسازگار  طرحواره  هاآندر    که  شوندمی میهای  مرزیعلائم    ةتجرب  احتمال  و  شودایجاد    در  .دهدیم  شیافزا  را  شخصیت 

  سوی دیگر   از  .دارند  های مشابهتروما و موقعیت   ةناشی از تجرب  استرس   کاهش  ی برا  ثباتیبی   به  یشتریب   لی تما  افراد  جه،ینت

های  وارهحبنابراین، تجربه تروما در کودکی طر  است؛  شده  بررسی  هاپژوهش   در  علائم شخصیت مرزی  بر  ترومای کودکی  تأثیر

را ویژگی  مستقیم  غیر  و  مستقیم  طور  به  و   نموده  ایجاد  ناسازگار  اثر بر  مرزی  به  که  دارند  های شخصیت  اختلالات   منجر 

   .شودمی شخصیت در افراد

  یهایو بررس  یفیک ی  هاپژوهش  یبا سازمانده  شودیم  شنهادیپ  نیبنابرا.  سازدیرا محدود م  جینتا  میامکان تعم  یمقطع  یبررس

شدت علائم شخصیت مرزی یا نوع  همچنین    شود.   سریم  جینتا  نییپژوهش امکان تب  یرهای متغ  نیآزمون روابط ب  یبرا  یطول

در مطالعات آتی کنترل    شود شدت علائم شخصیت مرزیمی  براین اساس پیشنهاد  کنترل نشده است.کنندگان  شرکتتروما در  

ها  های اصلاح طرحوارههای شخصیت مرزی در افراد، طبق نتایج این پژوهش بهتر است از روشبه منظور بهبود ویژگیشود.  

می نهایت  در  تکنیکاستفاده شود.  اجرای  با  گرفت  نتیجه  اصلاح طرحوارهتوان  به  که  میهایی  منجر  میها  افراد  توانند  شود، 

هیجانات منفی ناشی از تجارب نامطلوب کودکی خود را که علائم شخصیت مرزی را در آنها تحت تاثیر قرار می دهد، کاهش 

 دهند. 

 تشکر و قدرداني 

 . شودمی قدردانی و تشکر صمیمانه کردند، همکاریبا ما  پژوهش این اجرای در کنندگان کهشرکت  کلیة از

 نابع م

بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی فرم کوتاه مقیاس  (. 1391. ) هل اامان   ،سلطانی  و  نجمه  ،پور عباییحاجی  ؛میترا  ،کامیابی  ؛محمد  ، ابراهیمی

توصیفی مطالعه  یک  کرونا:  بحران  در  کرمان  شهر  بدسرپرست  نوجوانان  در  اجتماعی  پزشکی   .سازگاری  علوم  دانشگاه  مجله 
  :fa.html-6660-1-http://journal.rums.ac.ir/articleURL .239-389: ( 9)  21 ،رفسنجان

و ییلاق،شهنی ناصری؛ بهروزی، ) پورسید، منیجه   با اجتماعی حمایت و شدهادراک  استرس گرایی،کمال  رابطه (.1391سیدمهدی. 

 https://www.jsfc.ir/article_43841.html. 83-102(: 5) 20  فرهنگ، راهبرد تحصیلی. فرسودگی

) نادره  ،سهرابی  و  مجید  ، برزگر  ؛حسین  ،بقولی  ؛سحر  ،پاسیار بر ذهن   (.1402.  مبتنی  برنامه کاهش استرس  بهزیستی  اثربخشی  بر  آگاهی 

 :URL.  101-111  (:2)  12  ،آموزش پرستاری .روانشناختی، اضطراب سلامت و تصویر بدنی در زنان مبتلا به سرطان پستان

fa.html-1-1479-http://jne.ir/article 

مادران کودکان(.  1399. )حاجیلری، صبورا انسجام  بر احساس  اثربخشی طرحواره درمانی  بین  ، ADHDبررسی  کنفرانس  المللی سومین 
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