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بینی اختلال شخصیت مرزی  بر اساس  پژوهش حاضر به منظور مطالعه مدل پیشهدف: 

های متعارض انجام شد.  ترومای پیچیده و روابط ابژه با نقش میانجی توانمندی خود در زوج

کننده به  های مراجعه ی کلیه زوجآمار جامعهروش پژوهش همبستگی بود.  روش پژوهش:

در شهر تهران بودند. با استفاده از روش 1400ر سال شناسی د های مشاوره و روان کلینیک

 ،3-به بالا در پرسشنامه میلون 75ای و بر اساس نقطه برش  ای چندمرحله گیری خوشه نمونه

های ورود به پژوهش انتخاب شدند  با اختلال شخصیت مرزی و دارای ملاک کننده شرکت 205

، روابط ابژه بل، ترومای دوران 3-های چندمحوری بالینی میلون ها با استفاده از پرسشنامه و داده

آوری شدند و با  کودکی برنشتاین و همکاران و توانمندی خود مارکستروم و همکاران جمع

 ها: یافتهیابی معادلات ساختاری تحلیل شدند.  پیرسون و مدل استفاده از ضریب همبستگی

و ترومای پیچیده با اختلال شخصیت مرزی رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد  بین روابط ابژه

(. p>01/0و بین توانمندی خود با اختلال شخصیت مرزی رابطه منفی و معنادار وجود دارد )

بینی اختلال شخصیت  تاری نشان داد که مدل پیشیابی معادلات ساخ همچنین نتایج مدل

مرزی بر اساس ترومای پیچیده و روابط ابژه با نقش میانجی توانمندی خود از  برازش مطلوبی 

توان نتیجه گرفت که توانمندی خود از طریق  می گیری: نتیجه(. >01/0Pبرخوردار است )

زای دوران کودکی روی اختلال  آسیب تعدیل روابط ابژه و تغییر ابعاد شناختی و عاطفی تجارب

شناسی و درمان اختلال  شود در سبب گذارد. بنابراین پیشنهاد می شخصیت مرزی تاثیر می

ای ترومای دوران کودکی و روابط ابژه توجه شود و بوسیله  شخصیت مرزی به تاثیر ریشه

 آموزش و مشاوره، زمینه ارتقاء توانمندی خود فراهم شود.
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 مقدمه

همسران متعارض هستند که از عادات و شخصیت همسر خود ناراضی بوده و دارای مشکل ارتباطی در 

(. اختلالات شخصیت، دسته نامتجانسی از 2020های گوناگون هستند )لیو، فانگ و گوانگ،  حوزه

شوند و معمولا  ناپذیر رفتار و تجربه درونی تعریف می الگوهای دیرینه، فراگیر و انعطافهاست که با  اختلال

های زیر  دار، دست کم در دو مورد از زمینه با انتظارات فرهنگی شخص مغایرت دارند. این الگوهای مشکل

جباری بر تعارضات ا -ها. اختلال وسواس فکری  ها، روابط و کنترل تکانه ها، هیجان شوند: شناخت آشکار می

روان شناختی های  (. بسیاری از اختلال2020زناشویی تاثیر منفی دارد )سوت، بودریوکس و اولتمانس، 

جسمانی، شناختی، رفتاری و استرس تحت تاثیر آشفتگی زناشویی و روابط بین فردی های  مانند اختلال

شناختی و نقشی که این مشکلات در  افزایش روزافزون مشکلات روان (. 1395است )مرادی و چارداولی، 

کند، توجه بسیاری از روانشناسان و متخصصان سلامت  می مختلف زندگی افراد ایفاهای  مختل کردن حوزه

به منظور بررسی این مشکلات و ها  روان را به خود معطوف داشته است. تاکنون حجم وسیعی از پژوهش

ای اهمیت ویژه 1شخصیتهای  شده است. در این بین اختلال انجامها  آن عوامل ایجاد کننده یا نگه دارنده

متعددی سبب ناراحتی و اختلال عملکرد در خود و های  به شیوهها  آن ناکارآمدهای  دارد چرا که ویژگی

شود. ویژگی اصلی یک اختلال شخصیت، الگوی طولانی مدت از تجربه درونی و رفتاری  می افراد پیرامونش

شود: شناخت، هیجان  می نمایانها  فرهنگی فرد بسیار دور بوده و حداقل در این حوزه است که از انتظارات

)طیف، شدت، تغییر پذیری و تناسب پاسخ هیجانی(، عملکرد بین فردی یا کنترل تکانه. این الگو ثابت و 

من روان تواند حداقل به دوره نوجوانی و یا اوایل بزرگسالی برگردد )انج می درازمدت بوده و شروع آن

تر در افراد سالم هم وجود دارد  ناهنجار در اشکال خفیف 2شخصیتیهای  (. ویژگی2013پزشکی آمریکا، 

فردی و های  از موقعیتای  ناپذیر به طیف گسترده انعطافهای  که اگر این صفات خود را به شکل پاسخ

 شوند، اختلال شخصیت نامیدهاجتماعی آشکار کنند و منجر به پریشانی فردی یا اجتماعی قابل توجهی 

شود. در نتیجه افراد مبتلا به اختلال شخصیت تنها به لحاظ کمّی و نه کیفی، از شخصیت نرمال  می

باشد. با این حال تعیین مرز بین  می از نظر تعداد، شدت و فراوانی علایمها  آن متفاوتند. یعنی تفاوت

(. اختلال شخصیت، اختلالی 2018ونسکی و رابونگ، شخصیت بهنجار و نابهنجار دشوار است )ولکرت، گابل

درصد تخمین زده شده است و  20تا  10شایع و مزمن است. میزان شیوع آن در جمعیت عمومی بین 

(. اختلالات شخصیت، دسته 2020؛ جوهانسن، 2019شود )عینی،  علائم آن طی چند دهه نمایان می

شوند. این الگوهای  ناپذیر تعریف می یرینه، فراگیر و انعطافنامتجانسی از اختلالات هستند که با الگوهای د

ها، روابط و کنترل تکانه  ها، هیجان شوند: شناخت های زیر آشکار می کم در دو مورد از زمینه دار دست مسأله

 (.2015، و همکاران )اسکودول

ظیر اجتناب از طرد طبق راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، اختلال شخصیت مرزی با مواردی ن

ثبات، آشفتگی هویت، رفتارهای خودکشی یا خود آسیب  یا رهاشدگی واقعی یا خیالی، روابط بین فردی بی

های مزمن پوچی، خشم نامناسب و شدید یا اشکال در کنترل خشم و  ثباتی عاطفی، احساس زنی، بی

                                                           
1. Personality disorders 

2. Personality characteristics 
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شود )انجمن روانپزشکی آمریکا،  ص میهای شدید تجزیه مشخ های پارانویایی گذرا یا نشانه اندیشه پردازی

روابط بین  از جمله افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در همه جوانب زندگی DSM-5 . طبق(2013

این وضعیت   .هستند د و بسیار تکانشگرنده احساسات و هیجان عدم ثبات نشان می ،فردی، خودپنداره

این حالت پنج مورد یا بیشتر  . درف حضور داردشود و در شرایط مختل قبل از اوایل بزرگسالی شروع می

یا به خیال خودش ترک نکنند،  فرد برای اینکه دیگران او را واقعاً  -1دهند:  نشان میرا موارد زیر 

ثبات و پرتنش دارد  در زندگی خود به طور دایم و مکرر روابط میان فردی بی -2کند.  می صلانه تلاشأمست

اختلال هویت دارد و خودپنداره یا  -3.پندارد ارزش می بیازه اند داند یا بی میبسیار خوب یا که فردی را 

احتمال ها  آن حداقل در دو زمینه که در -4ثبات است.  خود انگاره وی به شدت و به طور دایم بی

به طور مکرر رفتارهای انتحاری در پیش  -5 .داردانه رسانی به خود وجود دارد، رفتارهای تکانشگر سیبآ

کند یا رفتارهای خودزنی  تهدید به خودکشی می و گیرد گیرد، ژست و حالت خودکشی به خود می می

همیشه  -7 از لحاظ احساسی یا هیجانی ثبات ندارد زیرا خلق او به شدت واکنشی است. -6دهد. نشان می

تواند  یشود و نم کننده عصبانی می به شدت و نامتناسب با محرک خشمگین -8 کند. احساس خلاء می

های شدید  افکار پارانوئیدی موقت و مرتبط با استرس دارد یا سمپتوم -9خشم خود را کنترل کند. 

درصد از جمعیت عمومی مبتلا به این اختلال  6/1دهد حدود  دهد. آمارها گزارش میگسستگی نشان می

درصد  60تا  30یی و درصد از بیماران روانپزشکی سرپا 10افزایش یابد.  6/5هستند که ممکن است تا 

برند. افکار شدید پارانوئید وابسته به های شخصیت، از این بیماری رنج میبیماران مبتلا به سایر اختلال

 (. 2018گزارش شده است )ارنست، موهر، اسکات، ریک مایر، فیچمن، ها  آن درصد 75تا  30تنیدگی در 

شناختی و محیطی  شناختی، روان عوامل زیستشناسی، امروزه اختلال شخصیت را  نتیجه  به لحاظ سبب

های شخصیتی را در  (. در واقع عوامل محیطی، شکل ابراز ویژگی2018دانند )لیوسلی و لارستون،  می

رسد در  (. عوامل محیطی که به نظر می2016کنند )باتمن و فوناگی،  چارچوب عوامل زیستی تعیین می

بژه ماسترسون، توانمندی خود میشرا، و تروماهای پیچیده بروز اختلالات شخصیت مؤثر هستند، روابط ا

شناسی اختلالات شخصیت این است که همه  های در سبب لاپورت اشاره کرد. وجه مشترک این نظریه

های زیادی  ها و آشفتگی معتقدند دوران کودکی و نوجوانی افراد مبتلا به اختلال شخصیت با دشواری

انواع چهارگانه بدرفتاری جسمی، جنسی، غفلت عاطفی و جسمی و ها  آن ترین همراه بوده است که مهم

ترین پیشینه پژوهشی درباره  همچنین تجربه  فقدان یا جدا شدن از اعضای خانواده است. متداول

شناسی اختلال شخصیت، در حوزه تروماهای پیچیده دوران کودکی، انواع سوء رفتار جسمی، جنسی،  سبب

(، تجربه تروماهای پیچیده دوره کودکی 2016است )هیروکا و همکاران، عاطفی، غفلت جسمی و عاطفی 

های بالینی اختلالات شخصیت است.  یکی از عوامل خطر در بروز اختلالات شخصیت و نیز در ایجاد نشانه

افراد با اختلالات شخصیت میزان بالایی از تروماهای مزمن شامل سوءرفتار عاطفی، جسمی، جنسی و 

اند )دانیس و بالدوین،  لت نسبت به سلامت جسمانی و روانی را در کودکی تجربه کردهتوجهی و غف بی

کننده اختلال شخصیت  بینی تواند پیش (. همچنین نوع ترومای تجربه شده در دوره کودکی می2017

شناسی اختلال شخصیت مرزی توجه درمانگران و پژوهشگران بسیار  سببخاصی در دوره بزرگسالی باشد. 

سال گذشته به خود جلب کرده است. اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیتی  35ی را در طول زیاد

(. 2020شود )پروتا،  نظمی شدید و گسترده هیجان، رفتار و شناخت مشخص می شدیدی است که با بی
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گی این اختلال با ناپایداری گسترده و مفرط در عاطفه، خودانگاره، روابط بین شخصی و همچنین برانگیخت

 و درصد در طول عمر 3تا  1(. شیوع تقریبی اختلال شخصیت مرزی 2020شود )رودا،  شدید متمایز می

روانی را  ( هم سلامت1953کات ) وینی(. 2020، و همکاران درصد در جمعیت عادی است )لی 5تا  4/1

های مرتبط  جربهداند که امکان تداوم تحول عاطفی را در چارچوب ت های مطلوب اولیه می محصول مراقبت

 سازد. با ابژه فراهم می

شناسی اختلالات شخصیت پرداخته است. این  به خوبی به بررسی سبب گری تحلیل همچنین مکتب روان

تری نسبت به سایر مکاتب  شناسی روانی، دیدگاه عمیق های ابتدایی تحول در آسیب مکتب بر نقش سال

و  2، خود1شود و متشکل از نهاد ساخته می نسیج-دارد. در این مکتب شخصیت در طی مراحل روانی

گری ایجاد شد و به تأثیر  تحلیل تغییر بزرگی در نظریه روان 1950و  1940های  است. از سال 3فراخود

فردی و الگوهای تفکر و احساسات زیربنای آن در بروز اختلالات توجه شد. از جمله رویکردهای  روابط بین

(. روابط ابژه از کارکردهای خود 2016وابط ابژه است )لویس و همکاران، حاصل از این تغییر، رویکرد ر

های روابط ابژه کمک  است که به روابط و تجارب فرد با خودش و اطرافیانش اشاره دارد. بررسی سبک

کند تا مشکلات بیماران در ارتباط با اختلالات شخصیت مانند مشکل در روابط صمیمی درک شود  می

پردازان روابط ابژه همچنان که بسیاری از مفاهیم رویکرد کلاسیک را  (. نظریه2017، رانو همکا )هاپریچ

ویژه روابط مختل اوایل کودکی با والدین که به  فردی و به  پذیرفتند، توجه خود را به روابط بین می

لالات روانی روانی معیوب از خود و دیگران و استعداد ابتلا به طیفی از اخت گیری ساختارهای درون شکل

روانی در  تغییر درون (. روابط ابژه وضعیت قابل 2018، هینشلوود و فورتوناشوند، معطوف کردند ) منجر می

شود  پذیر منجر می طول تجارب هیجانی در فرآیند تحول روانی هستند که به دو روابط ابژه سالم یا آسیب

کات تمایل دارند مفاهیم روابط ابژه را چیزی  (. کرنبرگ و وینی2013؛ به نقل از ماسترسون، 1984)هرنر، 

تر را دارد. روابط ابژه از  های هیجانی بدوی بیشتر از نظریه سائق تلقی کنند که قابلیت کاربرد برای اختلال

اند و در ساختارهای  سازی شده تعاملات عاطفی با افراد مهم زندگی، که در فرآیند تحول روانی درون

وری روانی پایدار و  گیرد. در این بافت، عنوان ساختار، به الگوی کنش ، ریشه میاند حافظه ماندگار شده

دهد. اگرچه روابط  باثباتی اشاره دارد که مکرراً فعال شده و تجربه ذهنی، ادراکات و رفتار فرد را سازمان می

اش  ا افراد مهم زندگیهای گذشته واقعی فرد ب گیرند، اما الزاماً تعامل ابژه در طی ارتباطات گذشته شکل می

های واقعی و خیالی ارتباطات  مطابق نیستند. بازنمایی درونی از خود و دیگران در واقع انعکاس جنبه

های مربوط به هر دو هستند. این روابط درونی نسبتاً در طول زمان پایدار  گذشته فرد همراه با دفاع

(. در این راستا کلارکین، کالیگور و 1394 ،و همکاران مانند، اما ظرفیت اصلاح هم دارند )جمیل می

مختل را به ای  ( چنین مطرح  کردند که افراد دارای نشانگان اختلال مرزی، روابط ابژه2020سوویسلو )

شدید تجربه کرده اند که موجب حسی ناپایدار از خود، رفتارها و روابط مختل و بهره کشی بین ای  گونه

گر رابطه  ای مختل، میانجی ( روابط ابژه2017) و همکاران ش هوپریچشده است. در پژوهها  آن فردی در

 بین صفات تکانشگری و عاطفه پذیری منفی با نشانگان اختلال شخصیت مرزی بود.

                                                           
1. Id 

2. Ego 

3. Super ego 
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شوند  از آنجایی که ایگو وظیفه مدیریت سیستم روانی را بر عهده دارد، تمام مشکلات روانی زمانی ظاهر می

دهنده ظرفیت فرد در تحمل استرس  نشان 1هایش عمل کند. توانمندی ایگو مسئولیتکه ایگو نتواند به 

(. اصطلاح توانمندی ایگو به توانایی خود 2016باشد )کیم و پارک،  بدون تجربه اضطراب فلج کننده می

وهای ها و توقعات نیر رغم خواست فرسا به های توان آمیز و موقعیت های رقابت برای برخورد مؤثر با خواست

های آسیب روانی کمتر نشان  شود افراد نشانه شود. وجود یک ایگوی توانمند باعث می می متعارض گفته

دهند و در برابر تنش ناشی از شرایط فشارزای زندگی تحمل و ظرفیت کافی داشته باشند )کوچکی 

ت شخصیت، تروماهای شناسی اختلالا اصلی سبب  (. با توجه به این که هسته1394راوندی، منیرپور و ارج، 

گیرند و با توجه به روابط بین کودک  ای هستند که در نتیجه تجارب ناگوار دوران کودکی شکل می پیچیده

انجام این پژوهش ضرورت گیرند، لذا  های ویژه روابط ابژه و توانمندی ایگو در کودک شکل می و والد، سبک

ترومای رابطه تواند رهنمودهایی ارائه کند که  می ودتوانمندی خمطالعه نقش میانجی افزون بر این  .داشت

ز اتر تبیین شود.  متعارض عمیقهای  پیچیده دوران کودکی و روابط ابژه با اختلال شخصیت مرزی در زوج

بینی اختلال شخصیت مرزی بر اساس ترومای پیچیده و  پیش پژوهش حاضر با هدف طراحی مدلاین رو 

شد. در راستای هدف پژوهش، این  انجام های متعارض نمندی ایگو در زوجروابط ابژه با نقش میانجی توا

بینی اختلال شخصیت مرزی بر اساس ترومای پیچیده و روابط  فرضیه مطرح شد که مدل ساختاری پیش

 های متعارض از برازش مناسبی برخوردار است. ابژه با نقش میانجی توانمندی خود در زوج

 

 روش پژوهش

زنان و مردان متاهل با تعارض زناشویی  جامعۀ آماری پژوهش،روش پژوهش حاضر همبستگی بود. در این 

شناسی در شهر تهران مراجعه کردند.  های مشاوره و روان برای جلسه اول به کلینیک 1400که در سال 

 11و  10، 8، 6، 5، 3، 2، 1ای بود ابتدا در شهر تهران مناطق  ای چندمرحله گیری خوشه روش نمونه

گیری  شناسی در این مناطق وجود داشت. به روش نمونه کلینیک و مراکز مشاوره و روان 51انتخاب شدند. 

انداز روشن، اشا، ساحل، نیوند، مبین، نارون، معین، یاس،  های گفتگو، چشم ساده تصادفی ساده کلینیک

های  تی انتخاب شدند. پرسشنامهمرکز مشاوره دانشگاه تهران و مرکز مشاوره دانشگاه شهبد بهش

کننده اجرا  شرکت 600، روابط ابژه، ترومای پیچیده و توانمندی خود بر روی 3-چندمحوری بالینی میلون

 545های  های مخدوش و مواردی که روایی مقیاس میلون را نداشتند، داده شد که بعد از حذف پرسشنامه

یابی  ( برای تعیین حجم نمونه در مطالعات مدل2010کننده مورد تحلیل قرار گرفت. کلاین )  شرکت

 5ای پیشنهاد کرد. به عقیده او حداقل حجم نمونه مطلوب برای هر متغیر،  حل ویژه معادلات ساختاری راه

شود. در مدل مفروض پژوهش حاضر  مطلوب قلمداد می 1به  20مناسب تر و  1به  10نفر است؛ نسبت 

، حجم 1به  20رای دستیابی به نتایجی قابل قبول با استفاده از قاعده متغیر مطالعه شد. بنابراین ب 11

گذاری و نقطه برش در پرسشنامه  کننده برآورد شد. طبق شیوه نمره شرکت 240نمونه در پژوهش حاضر 

شود. با  به بالا به عنوان افراد با اختلال شخصیت تشخیص داده می 75، نمره 3-چندمحوری بالینی میلون

 205های بالینی،  ها بوسیله برنامه کامپیوتری و ترسیم نمودار مقیاس گذاری پرسشنامه نمرهتوجه به 

                                                           
1. Ego-Strength 
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رضایت آگاهانه برای به پژوهش شامل  معیارهای ورودکننده اختلال شخصیت مرزی داشتند.  شرکت

 زناشویی و اختلال شخصیت مرزی بر سال، متاهل، دارای تعارض 55تا  25شرکت در پژوهش، دامنه سنی 

از پژوهش هم شامل عدم تمایل به  معیارهای خروجبه بالا( بودند.  75)نمره  3-اساس پرسشنامه میلون

 درمانی قبل از شرکت در پژوهش حاضر بودند.  مشاوره و رواندرمان دارویی،  ها، دریافت تکمیل پرسشنامه

 ابزار پژوهش

( 1977مه را ابتدا میلون )این پرسشنا .(MCMI-3) 3-پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون. 1

تدوین  1994طراحی کرد، اما تاکنون دو بار تجدید نظر شده است. نسخه سوم که میلون آن را در سال 

گذاری  بندی زیر نمره مقیاس جداگانه و بر اساس طبقه 28ماده است که بر اساس  175کرد، شامل 

های بالینی شدید شخصیت، نشانگان های تغییرپذیری، الگوهای شخصیت بالینی، الگو شود: شاخص می

با نظریه شخصیت میلون و ها  آن دهنده ها به همراه مواد تشکیل بالینی و نشانگان بالینی شدید. مقیاس

DSM-5  همخوانی دارند. این آزمون یک پرسشنامه خودسنجی است که به دو صورت دستی و

گذاری است. روش  کلاس قابل اجرا و نمره سال و سطح سواد تقریبا هشت 18کامپیوتری برای افراد بالای 

گیری میزان  (. میلون و همکاران برای اندازه2005گذاری، که برای مرد و زن متفاوت است )کلینگر،  نمره

برآورد کردند. روایی  78/0اعتبار چهار آزمون، از روش همسانی استفاده و در مجموع میزان اعتبار آن را 

، با مقایسه عوامل مشترک سنجیده و ارزیابی شد. میزان MMPIآزمون  چهار آزمون نیز در مقایسه با

( 1386(. شریفی )1397آشتیانی و داستانی،  و بیشتر گزارش شد )فتحی 75/0همبستگی این دو آزمون 

نسخه سوم آزمون میلون را در اصفهان هنجاریابی کرد. نسخه سوم این آزمون، بر اساس فرآیند رواسازی یا 

لئووینگر ساخته و برای پالایش آن از انتخاب گویه تا ساخت مقیاس و برای ای  سه مرحلهاعتباریابی 

رواسازی بیرونی با استفاده از نظریه میلون به عنوان ملاک، از این سه مرحله تبعیت شد. نتایج مطالعات 

های  ستگیهای اختلال شخصیت، همب دهنده اعتبار نسبتا خوب نسخه سوم میلون است. برای مقیاس نشان

های  های نشانگان بالینی نیز همبستگی و برای مقیاس 78/0با متوسط  93/0تا  58/0متوسطی از 

به دست آمد.  80/0افسردگی اساسی با متوسط  95/0اختلال استرس پس از سانحه تا  44/0متوسطی از 

مقیاس بدنمایی  82/0دامنه  روز، از 14ها در مطالعه هنجاریابی آزمون با فاصله زمانی پنج تا  اعتبار مقیاس

( 1386ها گزارش شد. در مطالعه شریفی ) برای تمام مقیاس 90/0اختلال شبه جسمی با متوسط  96/0تا 

اختلال شخصیت  98/0اختلال هذیانی تا  82/0همبستگی نمرات خام اولین اجرا و بازآزمایی در دامنه 

( پایایی آزمون از طریق همسانی 1395) هرامیب و حسینایی اسکیزوئید گزارش شد. در مطالعه، فرنوش، 

اختلال استرس  97/0وابستگی به الکل تا  85/0ها در دامنه  درونی محاسبه شد و ضریب آلفای مقیاس

 پس از سانحه به دست آمد.

سئوال صحیح و غلط است که در  45این پرسشنامه دارای  .(BORIپرسشنامه روابط ابژه بل ). 2

(. این پرسشنامه دارای 1986ابط ابژه و باورهای بین فردی است )بل، بلینگنون و بکر، بردارنده الگوهای رو

: به معنای مقدار توانایی فرد در اعتماد کردن و حفظ روابط صمیمی 1( بیگانگی1مقیاس است  چهار خرده

ا ثبات و دهنده فقدان اعتماد در روابط و ناتوانی در حفظ روابط ب است. نمرات بالا در این بعد نشان

                                                           
1. Alienation 
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دهنده شدت حساسیت فرد به طرد و زودرنجی  : این مقیاس نشان1( دلبستگی ناایمن2کننده است.  راضی

دهنده نگرانی مرضی برای دوست داشته شدن و طرد نشدن و  در روابط است. نمره بالا در این بعد نشان

انگیزه دیگران، دیگران را تنها : این بعد نشانگر بدبینی به 2( خودمحوری3زودرنجی از جانب دیگران است. 

برای رسیدن به اهداف و نیازهای خود است. نمرات ها  آن در راستای خدمت به خود دیدن و سوءاستفاده از

بالا در این بعد نشان دهنده مشغولیت مداوم با اهداف و نیازهای خود در روابط، ناتوانی در همدلی و 

: این بعد توصیف کننده تصور 3( بی کفایتی اجتماعی4ط است. گذاری عاطفی و متوقع بودن در رواب سرمایه

اجتماعی است. نمرات بالا بیانگر دشواری فرد های  فرد از سطح توانایی خود برای درگیر شدن در فعالیت

(. در پژوهشی که توسط 1995یابی و نگرانی در روابط، به خصوص با جنس مخالف است )بل،  در دوست

به منظور بررسی روایی و پایایی این ابزار انجام شد، نتایج حاکی از همسانی درونی ( 1986بل و همکاران )

( ضریب آلفای 1394مقیاس بود. در پژوهش جمیل و همکاران ) و پایایی دو نیمه بالا در هر چهار خرده

، 90/0کرونباخ برای چهار مقیاس بیگانگی، دلبستگی ناایمن، خودمحوری و بی کفایتی اجتماعی به ترتیب 

به دست آمد. در پژوهشی دیگر با  استفاده از این ابزار، اختلال شخصیت مرزی را از  79/0و  78/0، 82/0

که شامل بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا ها  نظر الگوهای مخرب روابط ابژه، از دیگر گروه

 77/0بینی  در مقیاس بیگانگی، با دقت پیشبود، متمایز کردند، افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، تنها 

(. در ایران ضریب آلفای کرونباخ را برای 1988ها متمایز شدند )بل و همکاران،  از دیگر گروه 82/0تا 

 85/0و  74/0، 74/0، 68/0کفایتی اجتماعی، خودمحوری، دلبستگی ناایمن و بیگانگی، به ترتیب  بی

های  فرم بازنگری شده و خرده مقیاس-سئوالی علائم 90هه گزارش کردند. همچنین همبستگی بین سیا

  (.1393، دهقانی و طباطباییاننژاد،  بود )هادی 68/0تا  31/0این پرسشنامه بین 

پرسشنامه ترومای پیچیده توسط برنشتاین، استین، نیوکمپ، والکر، پوگ  .(CTQترومای پیچیده ). 3

وران کودکی تدوین شد. این پرسشنامه یک ابزار دهای  ( به منظور سنجش آسیب2003و همکاران )

غربالگری برای آشکار کردن اشخاص با تجربیات سوءاستفاده و غفلت دوران کودکی است. این پرسشنامه 

هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده است. این پرسشنامه پنج نوع از بد رفتاری در دوران 

(، 28و  19، 13، 7، 5های  دهد که عبارتند از سوءاستفاده جنسی )سئوال یکودکی را مورد سنجش قرار م

(، و غفلت عاطفی 25و  18، 14، 8، 3(، سوءاستفاده عاطفی )17و  15، 12، 11، 9سوءاستفاده جسمی )

سئوال آن برای  25سئوال دارد که  28(. این پرسشنامه 26و  6، 4، 2، 1( و جسمی )28و  19، 13، 7، 5)

سئوال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران  3رود و  های اصلی پرسشنامه بکار می لفهسنجش مو

( ضریب آلفای کرونباخ 2003رود. در پژوهش برنشتاین و همکاران ) کنند بکار می کودکی خود را انکار می

استفاده پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان در ابعاد سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جسمی، سوء

بود. همچنین  87/0، و 89/0، 95/0، 86/0، 87/0جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی به ترتیب برابر با 

گزارش شد  78/0تا  59/0بندی درمانگران از میران تروماهای کودکی در دامنه  روایی همزمان آن با درجه

                                                           
1. Insecure attachment 

2. Egocentricity 

3. Social incompetence 
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( آلفای کرونباخ آن برای 2014م )الاسلا (. در ایران ابراهیمی، دژکام و ثقه2003)برنشتاین و همکاران، 

 دهد همسانی درونی بسیار خوبی دارد. برآورد کردند که نشان می 81/0-98/0ها از  زیرمقیاس

شناختی توانمندی خود توسط مارکستروم، سابینو،  سیاهه روان .(PIESمقیاس توانمندی خود ). 4

، 32، 26، 15، 8توانمندی خود شامل امید )( ساخته شد. این پرسشنامه هشت نقطه 1997تورنر و برمن )

، 45، 40، 28، 28، 25، 24، 16(، هدف )63، 54، 36، 33، 27، 19، 4، 2(، خواسته )58، 44، 42، 39

(، 53، 48، 41، 37، 20، 18، 10، 6(، وفاداری )64، 61، 59، 35، 29، 13، 11، 3(، شایستگی )62، 51

، 31، 22، 12، 5( و خرد )55، 52، 47، 46، 30، 21، 17، 9ت )(، مراقب60، 57، 38، 23، 14، 7، 1عشق )

ای به صورت کاملا با من مطابق  سئوال طیف لیکرت پنج درجه 64سنجد و دارای  ( را می56، 50، 43

و  2، کمی با من مطابق نیست نمره 3، نظری ندارم نمره 4، کمی با من مطابق است نمره 5است نمره 

، 14، 12، 11، 10، 6، 4دهی سئوالات ) شود. شیوه پاسخ گذاری می نمره 1مره اصلا با من مطابق نیست ن

16 ،21 ،22 ،23 ،25 ،26 ،27 ،29 ،30 ،34 ،36 ،38 ،40 ،42 ،43 ،44 ،47 ،48 ،50 ،51 ،55 ،58 ،61 ،

است. نمره بالا در این آزمون به  60ترین نمره  و پایین 300( به صورت معکوس است. بالاترین نمره 64

آید. مارکستروم و  عنی سطح بالای قدرت خود است. نمره کل از جمع نمره فرد در سئوالات به دست میم

( روایی صوری، محتوا و سازه آن را تایید کرد و همچنین پایایی آن به روش ضریب آلفای 1997همکاران )

باخ را برای خرده ( آلفای کرون1400فرد )ای  بدست آمد. شکری، شفیع آبادی و دوکانه 68/0کرونباخ 

 بدست آورد. 79/0تا  63/0های توانمندی ایگو بین  مقیاس

بودن نتایج   پژوهش، اصل رازداری و محرمانه اهداف به منظور رعایت ملاحظلات اخلاقی،  شیوه اجرا.

رضایت آگاهانه توضیح داده شد. بر این اساس ها  پژوهش و الزامی نبودن نوشتن نام در پرسشنامه

برای شرکت در پژوهش تایید شد و رازداری در حفظ اطلاعات شخصی ها  آن گان و ابراز تمایلکنند شرکت

و محرمانه بودن نتایج پژوهش رعایت شد. در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری، ترک پژوهش بدون 

که است  پذیر بود. مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری نویسنده اولها امکان پیامد منفی برای آزمودنی

 IR.IAU.SRB.REC.1399.195دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با کد اخلاق  در

مربوط به هر یک از توصیفی های ها شاخصدر بررسی توصیفی داده ثبت گردید. 12/12/1399 خیتاردر 

-SPSSو نرم افزار  تحلیل واریانسهای پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون متغیر

 استفاده گردیده است. 22
 

 ها یافته

میانگین و انحراف انجام شد. کننده با اختلال شخصیت مرزی  شرکت 205های  تحلیل آماری بر روی داده

 80/47کنندگان زن و  نفر( شرکت 107درصد ) 19/52سال بود.  04/4و  43معیار سن آنان به ترتیب 

 نفر( هم مرد بودند. 98درصد )
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 متغیرها بینمعیار و ضرایب همبستگی  . میانگین، انحراف1 جدول
  انحراف میانگین متغیرها 

 معیار

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          1 2./88 99/11 بیگانگی. 1

         1 41/0** 91/2 67/12 ناایمنی. 2

        1 38/0** 44/0** 87/2 80/10 خودمحوری. 3

کفایتی  بی. 4

 یاجتماع

99/9 83/3 **46/0 **42/0 **39/0 1       

سوءاستفاده  .5

 یجنس

57/11 72/2 **36/0 **44/0 **33/0 **47/0 1      

سوءاستفاده . 6

 یجسم

16/12 97/2 **35/0 **47/0 **30/0 **41/0 **46/0 1     

سوءاستفاده  .7

 یعاطف

86/16 66/4 **32/0 **44/0 **32/0 **29/0 **42/0 **35/0 1    

   1 45/0** 30/0** 32/0** 44/0** 34/0** 49/0** 31/0** 59/3 71/14 یغفلت عاطف. 8

  1 31/0** 29/0** 34/0** 35/0** 33/0** 29/0** 31/0** 28/0** 49/6 27/15 جسمیغفلت . 9

 1 -310** -42/0** -38/0** -34/0** -36/0** 34/0** -36/0** -48/0** -41/0** 35/20 31/114 گویا یتوانمند. 10

 تیشخص. 11

 مرزی

12/89 21/12 **37/0 **46/0 **44/0 **38/0 **33/0 **37/0 **48/0 **47/0 **33/0 **51/0 

 

کفایتی اجتماعی، انواع  دهد ابعاد روابط ابژه؛ بیگانگی، ناایمنی، خودمحوری و بی ، نشان می1 نتایج جدول

عاطفی، غفلت عاطفی، غفلت جسمی با اختلال  ترومای دوران کودکی؛ سوء استفاده جنسی، جسمی،

شخصیت مرزی همبستگی مثبت و معنادار دارند و توانمندی خود با اختلال شخصیت مرزی همبستگی 

نبودند و مقدار ضریب  (-3 ،3)  بازه(. شاخص کجی و کشیدگی خارج از p>01/0منفی و معنادار دارد )

ها برقرار  مفروضه نرمال بودن داده دهد یماست که نشان  28/3ی پژوهش حاضر برابر با ها دادهماردیا برای 

انس هم نشان دادند که مفروضه همخطی بودن یانس و عامل تورم واریتحمل وارهای   شاخص است.

درباره روابط ابژه، ترومای پیچیده دوران کودکی و توانمندی ایگو برقرار است. با توجه به برقراری چندگانه 

 یابی معادلات ساختاری استفاده شد. زمون فرضیه پژوهش از روش مدلها، برای آ مفروضه

 

 های برازش مدل اندازه گیری . شاخص2 جدول

 حد مجاز مقدار  های برازش شاخص

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 

 3از  کمتر  02/2

RMSEA 06/0 1/0کمتر از 

CFI 97/0  9/0بالاتر از 

NFI 95/0  9/0بالاتر از 

GFI 96/0  9/0بالاتر از 

AGFI 94/0  9/0بالاتر از 
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های برازندگی حاصل از تحلیل عاملی تاییدی از برازش قابل  دهد که همه شاخص نشان می 2نتایج جدول 

توان نتیجه گرفت که در مجموع  کند. بنابراین می آوری حمایت می های جمع گیری با داده قبول مدل اندازه

ضرایب مسیر در مدل  3مدل در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی برخوردار است. جدول 

 دهد.  اختاری را نشان میس

 

 م و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل ساختارییب مسیر مستقیضرا .3 جدول

ضریب مسیر  متغیرها ریمس

 غیراستاندارد

خطای 

 معیار

ضریب مسیر 

 استاندارد

سطح  آماره 

 معناداری

اختلال شخصیت    تروما مستقیم

 مرزی

029/0 061/0 52/0 58/4 001/0 

اختلال    روابط ابژه 

 شخصیت مرزی

016/0 012/0 61/0 06/6 001/0 

اختلال    توانمندی ایگو 

 شخصیت مرزی

068/0 014/0 29/0- 91/2

- 

001/0 

غیرمستقی

 م

 توانمندی ایگو  تروما

 اختلال شخصیت مرزی

021/0 091/0 17/0 99/1 001/0 

توانمندی  روابط ابژه  

اختلال شخصیت  ایگو 

 مرزی

054/0 031/0 158/0 38/2 006/0 

 

دارد مرزی  تیاختلال شخصاثر مستقیم معنادار بر  دهیچیپ یترومانشان داد که  فوقنتایج جدول 

(01/0<p .) تیاختلال شخص اب دهیچیپ یترومادر رابطه بین  خودتوانمندی جهت بررسی نقش میانجی 

مجانب دارای توزیع بهنجار  یا گونهسوبل معتقد است که این نسبت به مرزی، از آزمون سوبل استفاده شد. 

بزرگ منجر به رد فرض صفر در سطح  یها باشد برای نمونه ±96/1که این نسبت بزرگتر از  است و زمانی

 اثر غیرمستقیم در رابطه خودتوانمندی  آید این است کهبر می 4. آنچه از نتایج جدول گردد یم 05/0

اثر روابط ابژه (. همچنین نتایج نشان داد که p>01/0دارد ) مرزی تیاختلال شخصو  دهیچیپ یتروما

در  خودتوانمندی جهت بررسی نقش میانجی (. p>01/0دارد )مرزی اختلال شخصیت مستقیم معنادار بر 

نتایج نشان داد که مرزی از آزمون سوبل استفاده گردید. اختلال شخصیت  و روابط ابژهرابطه بین 

(. بدین معنا که p>01/0دارد ) مرزیاختلال شخصیت و  روابط ابژه قیم بر رابطهتوانمندی ایگو اثر غیرمست

 یابد. شکل افزایش می توانمندی خودمرزی به واسطه اختلال شخصیت  ، سطحروابط ابژهبا افزایش عوامل 

 با نقشمدل ساختاری پژوهش را در تبیین رابطه ترومای پیچیده و روابط ابژه با اختلال شخصیت مرزی  1

 دهد.  های متعارض نشان می میانجی توانمندی خود در زوج
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 در حالت ضرایب استاندارد شده مرزی تیاختلال شخصمدل . 1 شکل

 

است، این  61/0( برای اختلال شخصیت مرزی R2های چندگانه ) مجموع مجذور همبستگی 1 طبق شکل

درصد از واریانس  61توانمندی خود در مجموع نتیجه حاکی از آن است که ترومای پیچیده، روابط ابژه و 

 کنند. اختلال شخصیت مرزی را تبیین می

 

 گیری نتیجه و بحث

 یبر اساس تروما مرزی تیاختلال شخص ینیب شیپ یمدل ساختارکه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد

. است ی برخورداربرازش مناسب ازمتعارض  های در زوج خود یتوانمند یانجیو روابط ابژه با نقش م دهیچیپ

(، 1400(، جمالی، قدسی، تقی لو و میرهاشمی )1400فلاح، گلشنی ) نیکهای  این نتیجه با نتایج پژوهش

( 2018( و کیرانکا و همکاران )1399(، نیکوصفت و قره باغی )1398شفق دوست و شهامت ده سرخ )

دهی روابط سالم به  نه تنها در شکلخود   یمندتوانکه توان گفت  می این نتیجه ر تبییندمطابقت داشت. 

زندگی زناشویی مقابله کند و  لاتبا مشکای کارآمد  به شیوهکند تا  کند بلکه به وی کمک می فرد کمک می

خود  یبدین ترتیب، افراد با توانمند(. 1395)بشارت، اسدی و غلامعلی لواسانی،  به حل مسائل بپردازد

پذیری بیشتری در قبال یکدیگر  کنند، مسئولیت را با همسر خود تجربه می تر روابط صمیمی بیشتریلابا

و در نهایت روابط زناشویی با کیفیت ( 1398)منصوری و همکاران،  ندهست در روابط متعهدتر و دارند

دهی روابط بین  گرهای اجتماعی و شکل که افراد به دنبال حمایتیی از آنجا .کنند تری را تجربه میبالا

زاهای عاطفی  و صمیمی نظیر روابط رضایت بخش دو نفر در قالب ازدواج برای کنار آمدن با تنشفردی 

و  رحمتیان) تنظیم تجارب عاطفی است ،گیری ایگو و شکل ابژههستند، یکی از کارکردهای اولیه روابط 

 (.1395، همکاران

به زندگی، در مواجهه با  ترپذیر طافتری دارند به دلیل داشتن رویکردی انعلاباخود  یکه توانمند هایی زوج

شوند. این افراد، عواطف مثبت بیشتر،  ت هیجانی نمیلازا دچار آشفتگی و مشک تکالیف دشوار و تنش

شناختی بیشتری در زندگی زناشویی نسبت به افرادی  تری از اطمینان به خود و سازگاری روانلاسطوح با
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های  موقعیتی ثبات پذیری با مطالبات متغیر و بی طور انعطافکنند و به  پایین تجربه میخود  یبا توانمند

های  ، به موقعیتدارند یفیضع خوددیگر، افرادی که  یکنند. از طرف زای زناشویی انطباق پیدا می تنش

ناپذیر و با حالت تکراری یا شیوهای بسیار آشفته و  ای خشک و انعطاف زا و تعارضات زناشویی به شیوه  تنش

تأثیر  و بدین ترتیب کیفیت زندگی زناشویی تحت ( 1394، و همکاران رتیمورپو) دهند پاسخ مینظم  بی

های واقعی یا غیرواقعی فرد از خود  شخصیت را بازنمایی ابژه،روابط  در نظریهاز طرفی دیگر،  .گیرد قرار می

برای برقراری روابط انسانی ظرفیت افراد  دیگر ها یا به عبارتی و دیگران و عواطف همراه با این بازنمایی

انجام برای  ی قویراهنما یکها  این بازنمایی. گیرد های نخست زندگی شکل می تعریف شده که در سال

الگو برای  به عنوان یک ها این بازنمایی همچنین است. های خاص در موقعیتی توسط فرد رفتارهای

د. نشو تر می تر و منعطف تر، تمایزیافته طبیعی پیچیده تحول به موازاتد و نکن های کنونی عمل می تجربه

ورز روابط موضوعی خود و دیگران را سبب  تجربه سرسختانه و خصومت ابژههای روابط  بازنمایی  آشفتگی

 شود پذیری منجر می کند و به افزایش آسیب شخص را متزلزل می روانی های امنیت پایه که شود می

 (.2018)هینشلوود و فورتونا، 

تر و در  های دفاعی بالغ تری داشته باشد، مکانیسم یافتگی منسجم هر چه ایگو قدرتمند باشد و سازمان

شود و بر  روانی بالاتری در فرد مشاهده می گیرد و سطح سلامت نتیجه تحریف واقعیت کمتر صورت می

ها و  ه خواستعکس هر چقدر خود توانمندی کمتری داشته باشد انسجام کمتری دارد و در پاسخ ب

دفاعی نابالغ مسیرهای جانشینی ناکارآمدتری را ای  مقتضیات نهاد، فراخود و واقعیت با استفاده از مکانیسم

(. کارکردهای دفاعی خود نه تنها برای 2018گزیند )کیرانکا و همکاران،  های نهاد بر می برای ارضای تکانه

و فراخود است بلکه برای حفاظت از خود در برابر تعارض حفاظت از خود در برابر تعارضات میان ایگو، نهاد 

(. بنابراین 2013بین فردی، تعارض بین هنجارهای اجتماعی و آشفتگی مرتبط با تروما نیز است )اسکارف، 

روانی را از خود کمتر نشان دهند و در  های آسیب شود که افراد نشانه می وجود یک خود قدرتمند باعث

رایط فشارزای زندگی، تحمل و ظرفیت کافی داشته باشند. از طرف دیگر ضعف خود برابر تنش ناشی از ش

نشینی کند. یکی  شود که ارگانیسم از دنیای بیرونی به دنیای درونی بر گردد و به خودش عقب موجب می

نه خود رغم شرایط ناگوار و پیشامدهای منفی به رشد سازگارا سازد تا علی از منابع درونی که فرد را قادر می

های دفاعی است. بر اساس نظریه روان  روانی خود را حفظ کند، استفاده از مکانیسم ادامه دهد و سلامت

های نهاد است که بعضا خطرناک و ناهمخوان  گری انسان همواره تحت تاثیر فشارهای مرتبط با تکانه تحلیل

خود به عنوان یک بخش مرتبط با به مصالحه ها  آن شوند و برآورده شدن با مقتضیات فرهنگی تلقی می

 نیبهای پژوهش نتیجه گرفته شد که  همچنبن بر اساس یافته(.  2014واقعیت بیرونی نیاز دارد )سامرز، 

های  که با نتایج پژوهش متعارض رابطه وجود دارد نیدر زوج یمرز تیو اختلال شخص دهیچیپ یتروما

و  ( دان2017) و همکاران (، کاتانه1399زی و زمستانی )(، استادنورو1400انفعال، امیدوار و زارع نژاد )

 ( مطابقت داشت.2020) و همکاران جنقی( و د2018( و ون دیجکه، هوپمن و فورد )2018) همکاران

 لالاجتماعی لینهان اشاره کرد. لینهان در توصیف اخت -توان به نظریه زیستی می در تبیین یافته حاضر

هیجان در پیدایش اختلال  و محیط بی اعتبارساز شخصیت مرزی بر بدکارکردی و بدتنظیمی هیجانی

شخصیت مرزی، اساساً  لالکند که اخت می بیاناجتماعی   -کند. نظریه زیستی می تمرکز شخصیت مرزی
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یجانی های ه به این دلایل پاسخ نوعی بدکارکردی در سیستم تنظیم هیجان است. محیط بی اعتبارساز

( کوتاهی در آموزش کودک جهت بازشناسی، تشخیص، تنظیم 1کند:  ناکارآمد در دوران کودکی ایجاد می

( کوتاهی در 3( کوتاهی والدین در آموزش کودک برای تحمل حالات پریشانی و 2ها  هیجان و تعدیل

قعیت اعتماد کند هیجانی خودش به عنوان تفسیرهای درست از واهای  آموزش کودک برای اینکه به پاسخ

(. بدین ترتیب، سوء استفاده عاطفی در دوران کودکی که شکلی از 1392)محمودعلیلو و شریفی، 

دهد، تاثیر نامطلوبی بر تحول  غفلتی که از طرف والدین در دوران کودکی رخ می .اعتباری است بی

دوران کودکی خود به لحاظ گذارد. از جمله اینکه افرادی که در  اجتماعی دوران بزرگسالی می -هیجانی

عاطفی مورد غفلت واقع شده اند معمولا به ناچار درد روانی و عاطفی زیادی را تحمل کنند که این مانع از 

های تنظیم هیجان  شود. بنابراین کمتر احتمال دارد که مهارت ها می آن ایجاد امنیت و دلبستگی ایمن در

 (. 2018منفی در این کودکان شکل بگیرند )کنگ و سو، های  یا هیجانها  یا مقابله موثر با شناخت واره

در فرزندان  گیری دلبستگی ناایمن را بدین ترتیب والدین با غفلت و سوءاستفاده عاطفی پایه و اساس شکل

ای در بافت خانواده و دیگر تجربیات فرد در اجتماع  کنند. دلبستگی ناایمن در روابط ابژه می ریزی پایه خود

پذیری بیشتری داشته باشد. مادران  ای شود که در مقایسه با دیگران آسیب شود وی وارد چرخه موجب می

ات  افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی که سبک دلبستگی ناایمن دارند، در رفتارهای خود به شدت بی 

درونی  کنند. در نتیجه، الگوی بی ثبات هستند و قدرت پیش بینی در روابط را از کودک خود سلب می

شکل گرفته از چهره دلبستگی، همواره موجب ترس و اضطراب جدایی در فرد خواهد شد؛ چرا که چهره 

بخش درونی مستحکم و باثبات که در هر  دلبستگی درونی شکل گرفته از مادر در کودک، یک پایگاه ایمنی

ور مدام باثبات برآورده سازد و لحظه کودک نیاز داشته باشد، در اختیار او باشد، نیازهای اولیه او را به ط

شخصیت مرزی، ترس از  اختلالهای اصلی  محیط را همواره ایمن سازد، نیست. همچنانکه یکی از نشانه

 (. 1397)چمنی و نجفی،  طرد و رها شدن توسط ابژه در روابط است

؛ چمنی و 2020کند )کلارکین و همکراان،  بینی می روابط ابژه، نشانگان اختلال شخصیت مرزی را پیش

عاطفی  -شناختیتوان گفت که روابط شیء به وسیله بازنمودهای  می نتایجدر تبیین این (. 1397نجفی، 

های  برای ایجاد روابط پایدار در زمینه -فرد شناختی ظرفیتو به  استمبتنی بر روابط بین فردی استوار 

ترین روابط  میمیصخود، نزدیکترین و  شناسی و روان ابژههای روابط  مربوط است. بر اساس نظریه فمختل

های ارتباطی  ارضتعاین نظریه طبق را بر بهنجاری و نابهنجاری روانی او دارد.  تاثیراولیه کودک، بیشترین 

دها ارتباطات فرد را با افراد جدید عشود و ب حاکی بر ایون رابطه، درونی می قاولیه با موضوع، همراه با خل

 نیب همچنین نتیجه گرفته شد که (.2015)گاگنون، لبلانک و ست اماند،  دهد تاثیر  قرار میتحت 

این نتیجه با نتایج  متعارض رابطه وجود دارد. نیدر زوج یمرز تیو اختلال شخص گویا یتوانمند

( و بادان فیروز، رحیمیان 1397آرا ) دل (، روشن چسلی، عینی و صالح1396های بشرپور و عینی ) پژوهش

توانمندی ایگو با اختلال شخصیت مرزی رابطه معکوس دارد ( همسو بود. 1396بوگر، ناجی و شیخی )

گیری اختلالات روانی در نتیجه حل  شکلتوان گفت که  می (. در تبیین این نتیجه1396)بشرپور و عینی، 

های  های رشدی است. هر کدام از پیامدهای ناشی از حل نشدن بحران های مربوط به دوره نشدن بحران

های  رشدیمی توانند بر کارکردهای فردی و بین فردی افراد تاثیر بگذارند که این بدکارکردی در زمینه

 شود. از این رو ناتوانی در پرورندان فرآیندهای من می هدمختلف در افراد مبتلا به شخصیت مرزی مشا
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اولیه جنسی یا پرخاشگری به اختلالات شخصیت منجر شود و افراد مبتلا به های  تواند همانند تثبیت می

کنند که در این شرایط پایین   می دفاعی به طور انعطاف ناپذیری استفادههای  شخصیت مرزی از مکانیزم

از آنجایی که پژوهش حاضر بر روی شناختی انتظار داشت.  گو را به عنوان یک عامل روانآمدن توانمندی ای

 به نظرتهران مراجعه کرده بودند،  مردان و زنان متاهل متعارض انجام شد که به مراکز مشاوره در شهر 

ل تفاوت با سایر افراد متاهعوامل خانوادگی و سبک زندگی کنندگان در پژوهش دارای  رسد که شرکت می

دارند و در پژوهش حاضر این متغیرها کنترل نشدند، ممکن است روی نتایج پژوهش تاثیر گذاشته باشد.  

شود  کند. لذا پیشنهاد می زمینه استنباط، تبیین و تعمیم نتایج ایجاد  در را هایی بر این اساس محدودیت

منظور تشخیص، سبب شناسی و  های بعدی نقش این متغیرها کنترل یا مطالعه شوند و به در پژوهش

درمان اختلال شخصیت مرزی به نقش ترومای پیچیده دوران کودکی و روابط ابژه توجه جدی شود و 

 بوسیله آموزش زمینه تقویت و استحکام  توانمندی خود فراهم شود.

 

 قیموازین اخلا

 در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

 

 سپاسگزاری

 های زوجو کلیه داند از همکاری شایسته مسئولین مراکز مشاوره  گروه پژوهش بر خود لازم می

 کند.کننده در پژوهش تشکر و قدردانی  شرکت
 

 مشارکت نویسندگان

ها، ها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشدر طراحی، مفهوممقاله این  نویسندگان

 .ندسازی نقش داشت نویس، ویراستاری و نهایی پیش

 

 تعارض منافع

مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری  بنابر اظهار نویسندگان، در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.

ه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با کد اخلاق که در دانشگانویسنده اول است 

IR.IAU.SRB.REC.1399.195  به تصویب رسید. 10/6/1399و در تاریخ 

 

 منابع
تروماهای دوران کودکی و اقدام به  (.1392) طاهره. ،الاسلام ثقهو  .،محمود ،دژکام .،الله حجت ،ابراهیمی

 .275-282: (4)19، رانیا ینیبال یشناس و روان یپزشک مجله روان لی.خودکشی در بزرگسا

ارتباط بین تروماهای دوران کودکی با ای  (. بررسی مقایسه1399و زمستانی، مهدی. ) .،استادنوروزی، منا

کارکرد شخصیت و گروه غیربیمار بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی و گروه غیربیمار. مجله روان 

 .85-99(: 6)7شناسی و روان پزشکی، 
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(. تنظیم شناختی 1396ناجی، احمدعلی و شیخی، محمدرضا. ) .،رحیمیان بوگر، اسحق .،بادان فیروز، علی

، مجله دانشگاه علوم پزشکی قمهیجان در دانشجویان: نقش پیش بینی قدرت ایگو و سازمان شخصیت. 

11(8 :)45-37. 

استحکام هن ای  (. نقش واسطه1395ود. )و غلامعلی لواسانی، مسع .،اسدی، محمدمهدی .،بشارت، محمدعلی

 . 1-17(: 4)2اضطراب. پژوهش نامه روانشناسی مثبت، های  در رابطه بین ابعاد کمال گرایی و نشانه

(. پیش بینی اختلالات شخصیت بر پایه مدل پنج عاملی جایگزین 1395و عینی، ساناز. ) .،بشرپور، سجاد

 .84-93(: 5)19، علوم پزشکی شهرکردمجله دانشگاه کلمن و قدرت ایگو. -زاکرمن

. مسعود ،لواسانی غلامعلی و .،بتول ،رشیدی حسین .،عباس ،نژاد رحیمی .،محمدعلی .،بشارت .،نگار ،تیمورپو

های دلبستگی و استحکام من با سازگاری با ناباروری در زنان مراجعه کننده  . بررسی رابطه سبک(1394)

تحقیقات بهداشت باروری ولیعصر )بیمارستان امام خمینی تهران( در سال به درمانگاه ناباروری مرکز 

 .15 -24: (1) 14 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان .1393

(. تبیین الگوی ساختاری بین 1400و میرهاشمی، مالک. ) .،تقی لو، صادق .،قدسی، پروانه .،جمالی، معصومه

(: 3)10 نشریه مدیریت ارتقاء سلامت،میانجیگر قدرت ایگو. نیازهای بنیادین و کیفیت زناشویی بر اساس 

82-71 . 

روان از دیدگاه  (. سلامت1394دهقانی، محمود و حبیبی، مجتبی. ) .،عاطف وحید، محمدکاظم .،جمیل، لیلی

مجله روانپزشکی و دفاعی و روابط ابژه با سلامت. های  پویشی: رابطه توانمندی ایگو، سبک روان
 .144-154(: 2) 21، بالینی ایرانشناسی  روان

(. ارتباط روابط موضوعی و طرحوارههای ناسازگار اولیه با نشانگان 1397و نجفی، محمود. ) .،چمنی، فاطمه

 . 54-61(: 1)6 مجله تحقیقات علوم رفتاری، .شخصیت مرزی در دانشجویان علوم پزشکی

(. رابطه ادراک فرد از 1395حبیبی، مجتبی. ) و .،برجعلی، احمد .،هاشمیان، سید سپهر .،رحمتیان، فاطمه

 . 30-17(: 1)5، نشریه طب انتظامی. های دفاعی والدگری پدر با روابط موضوعی و مکانیسم

 Bشخصیت خوشه های  (. پیش بینی اختلال1397و دل آرا، امیر صالح. ) .،عینی، ساناز .،روشن چلسی، رسول

دو فصلنامه روان شناسی بالینی و کلمن و قدرت ایگو.  0بر پایه مدل پنج عاملی جایگزین زاکرمن 
 .15-7(: 2)16 شخصیت،

 سنجی.  . تهران: روانراهنمای پرسشنامه چندمحوری شخصیت میلون(. 1386اکبر. ) شریفی، علی

موضوعی و کارکردهای ایگو در (. نقش میانجی روابط 1398و شهامت ده سرخ، فاطمه. ) .،شفق دوست، مریم

(: 3)13، فصلنامه پژوهش در سلامت روان شناحتیرابطه بین عملکرد خانواده و سلامت روان دانشجویان. 

46-32 . 

ارزشیابی شخصیت و  .،شناختی های روان  آزمون(. 1397و داستانی، محبوبه. ) .،آشتیانی، علی فتحی
 . تهران: انتشارات بعثت.روانی سلامت

میزان شیوع اختلالات شخصیت و رابطه آن با  (.1395) مریم. ،بهرامی و  .،علی ،حسینایی .،فاضل ،فرنوش

، های علوم شناختی تازه ن.شناختی شهر تهرا های روان  های دلبستگی در مراجعین به کلینیک سبک

18(2 ) :52-41. 

های دلبستگی، کیفیت روابط  (. نقش سبک1394و ارج، عباس. ) .،منیرپور، نادر .،راوندی، محمد کوچکی

 .241-231(، 3) 19، مجله فیضپذیر.  بینی سندرم روده تحریک موضوعی و قدرت ایگو در پیش
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رفتاری و  -(. اثربخشی زوج درمانی تلفیقی به شیوه شناختی1395و چارداولی، شایسته. ) .،مرادی، امید

 . 24-40(: 57)15 مشاوره،های  پژوهشمتقاضی طلاق. های  عاد آن در زوجساختاری بر کیفیت زندگی و اب

(. پیش بینی ناگویی هیجانی براساس 1398و غریبی، حمیدرضا. ) .،بشارت، محمدعلی .،منصوری، جمیل

-990(:81) 18، شناختی فصلنامه علمی پژوهشی علوم روان ی. های دلبستگی و ابعاد کمال گرای سبک

981. 

ای و آسیب دوران  های طرحواره ای، ذهنیت (. مقایسه روابط ابژه1400و گلشنی، فاطمه. ) .،راضیهفلاح،  نیک

رویش جبری.  -خصیت مرزی و شخصیت وسواسیشهای  کودکی در افراد دارای نشانگان اختلال
 . 125-137(: 2)10 شناسی، روان

بررسی مقدماتی روایی و پایایی پرسشنامه  (.1393) محمود. ،دهقانی و .،مریم ،طباطباییان .،حسن ،نژاد هادی

 .162-169: (2) 20،رانیا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشک .آزمایی بِل روابط موضوعی و واقعیت
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Abstract  

Aim: The present study aimed to study the predicting model of borderline 

personality based on complex trauma and object relation with mediating role 

of ego strength in conflicting couples. Methods: Method was descriptive-

correlational. Population was all refereeing couples to counseling and 

psychological clinics in 2021 in Tehran. Using multi cluster sampling and 

cutting point >75 in MCMI-3, 205 participants with borderline and inclusion 

criteria were selected and completed the questionnaires of Markstorm and et 

al, s (1997) PIES, Milon-3, s (1997) MCMI-3, Bell's (1995) BORI, 

Borneshtian & et al, s (2003) CTQ. Data were analyzed by Pearson 

correlation and SEM. Findings: There is a positive and significant 

relationship between trauma and borderline and there is a negative and 

significant relationship between ego strength and borderline (p<0.01). The 

results of SEM showed that the prediction Model of borderline based on 

complex trauma and object relation with mediating role of ego strength is fit 

(p<0.01). Conclusion: Ego strength effect on borderline through moderating 

object relation and effacing the dimension of cognitive and emotional of 

childhood trauma. Therefore, it was suggested, pay attention to trauma, object 

relation in etiology and therapy of borderline, and promote ego strength by 

training and counseling. 

Keywords: Borderline, Complex Trauma, Object Relation, Ego Strength, 

Conflicting Couples. 
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