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بینی اختلال شخصیت مرزي بر اساس تجارب تروماتیک دوران  هدف از تحقیق حاضر، پیش

کنندگی  با نقش تعدیل) هاي اولیه از اعضاي خانواده ها و جدایی ي بدرفتاري و فقدان سابقه(کودکی 

ي  کننده از دانشجویان دانشگاه تهران به شیوه  شرکت413بدین منظور، . بدتنظیمی هیجانی بود
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هاي  بین و بدتنظیمی هیجانی، پیش) بویژه آزارهاي هیجانی(دارد و تجارب تروماتیک دوران کودکی 

  . خوبی براي اختلال شخصیت مرزي هستند
  

  .هاي اولیه ها و جدایی اختلال شخصیت مرزي، بدرفتاري دوران کودکی، فقدان: کلید واژگان
  

  مقدمه

توجه درمانگران و پژوهشگران بسیار ) BPD( 1شناسی اختلال شخصیت مرزي سبب

ها جهت تبیین  نخستین کوشش.  سال گذشته به خود جلب کرده است35زیادي را در طول 

پویشی براي تبیین  يِ روان ي عمده گردد و سه نظریه  به سنت روانکاوي برمیBPDگیريِ  شکل

د است بیماران مبتلا به کرنبرگ معتق. این اختلال پیشنهاد شده است) پدیدآییِ (2پاتوژنز

BPD پرخاشگري افراطی یا مازاد دارند، یعنی به دلیل مسایل سرشتی زیربنایی، و یا به خاطر ،

ي آنها توسط مراقبان غیرحساس، میزان پرخاشگري آنها بیش از حد  ناکامی نیازهاي اولیه

ها و  ستاند که شک پیشنهاد کرده) 1979(در دومین نظریه، آدلر و بویی . معمول است

گیري ثبات شیئی منجر  کمبودهایی که در مادري کردن اولیه وجود دارند، به نارسایی در شکل

مشکل اصلی بیماران مرزي را در پاتولوژي ) 1981 (3در سومین نظریه، مسترسون. شود می

اصطلاح ( کودك 4تفرد- جویی لیبیدینال او از فرزند و ناکام کردن فرآیند جدایی مادرانه، کناره

ي مسترسون، مادر به کودك فرصت نداده است که از  به عقیده. کند ، جستجو می)ابداعیِ ماهلر

 BPD به هاي بیماران مرزي، خود مادر اساساً در خانواده. تفرد برآید-ي تکلیف جدایی عهده

  . شدت دچار مشکل است مبتلاست و در رابطه با اضطراب جدایی، به

پردازان دیگر از سایر رویکردهاي نظـري نیـز بـه            ، نظریه پویشی هاي روان  گذشته از دیدگاه  

 و  6 زانـارینی  5ي تـوان بـه مـدل مـسیرهاي چندگانـه          اند که از بین آنها می       پرداخته BPDتبیین  

شـود، اشـاره      نیز نامیده می   BPDگیريِ    شکل 8بخشیِ که مدل سه  ) 1997؛  1994 (7فرانکنبورگ

                                                 
1-  Borderline Personality Disorder 
2-  pathogenesis 
3-  Masterson 
4-  separation-individuation 
5-  multiple pathway model 
6-  Zanarini 
7-  Frankenberg 
8-  tripartite model 



 ...هاي اولیه و  ها و جدایی هاي دوران کودکی، فقدان بررسی رابطه بین بدرفتاري

 

67

يِ خلـق و خـوي ذاتـیِ فـرد،      لفـه ؤي سـه م   ه از ترکیـب پیچیـد     BPDمطابق این دیدگاه،    . کرد

هاي ظریفـی    ، و شکل  )انواع رویدادهاي تروماتیک  (برانگیز کودکی    هاي دردناك و چالش    تجربه

اي  هـاي طرحـواره    ي ذهنیـت   نظریـه . شـود  هاي نورولوژیک و بیوشیمیایی ناشی مـی       از کژکاري 

 است کـه بـر   BPDشناسی  بهاي اخیرتر درباره سب   نیز جزء دیدگاه  ) 2003( و همکاران    1یانگ

پـذیر   سرشت آسیب (عوامل بیولوژیک   : کند کید می أگیري این اختلال ت    دو عامل اصلی در شکل    

گــري،  ثبــاتی، تنبیــه و محــیط خــانوادگیِ بــشدت ناکارآمــد و آشــفته کــه نــاامنی، بــی) کــودك

  .هاي این محیط خانوادگی است  و محرومیت، از وجه مشخصه2طردکنندگی، انقیاد

 که در بالا به آنها اشاره شد، از این قرار        BPDشناسیِ   هاي سبب  ترك تمامی نظریه  وجه مش 

هـاي زیـادي     ها و آشـوب    است که معتقدند دوران کودکی و نوجوانی بیماران مرزي با دشواري          

جـسمی، جنـسی، هیجـانی و       (ي بـدرفتاري     ترین آنها انواع چهارگانـه     همراه بوده است که مهم    

هـا،   منطبـق بـا همـین نظریـه       . شدن از اعضاي خـانواده اسـت       ن یا جدا  ي فقدا  و تجربه ) غفلت

. هاي اخیر انجـام شـده اسـت         در طول سال   BPDشناسی   مطالعات بسیار زیادي در مورد سبب     

ي مربوط بـه آزارهـاي دوران        ، حوزه BPDشناسی   ي پژوهشی درباره سبب    ترین پیشینه  متداول

؛ چـرا کـه آزارهـاي جنـسی دوران کـودکی را             )2009،  3الزي(کودکی، بویژه آزار جنسی است      

لاپـورت و گـاتمن،     (انـد    بیماران مرزي بیشتر از تمامی اختلالات شخصیتی دیگر گزارش کرده         

ي جنسی دوران کودکی و نوجوانی، در         و سوءاستفاده  BPDي بین    رابطه). 1997؛ سابو،   1996

؛ 2003همکـاران،   جانـسون و    (هـاي جمعیـت عمـومی        مطالعات انجـام شـده بـر روي نمونـه         

لوبستال و همکاران،   (هاي بالینی    ، نمونه )2003؛ بوش و همکاران،     2001میلان و همکاران،     مک

هـاي زنـدانی     و همچنـین نمونـه    ) 2009؛ هـورش و همکـاران،       2003؛ بیرر و همکاران،     2010

 در همـین  ). 2011و همکـاران،     4به نقـل از پـردا     (ید شده است    أیت) 2008رابرت و همکاران،    (

تعدادي از مطالعات تجربی را مرور کرده و دریافتنـد کـه نـرخ              ) 2002( 5راستا، گودمن و یهودا   

کـه   است، در حالی  % 70 تا   BPD 40کلی آزارهاي جنسی دوران کودکی در بین بیماران دچار          

عـلاوه بـر ایـن،    . گزارش شده است  % 26 تا   19همین آمار براي سایر اختلالات شخصیتی، بین        

                                                 
1-  Young 
2-  subjugating 
3-  Elzy 
4-  Pereda 
5-  Goodman & Yehuda 
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گیـري   هاي جنسی دوران کودکی با شـکل        زیادي نشان داده است که سوء استفاده       نتایج محققان 

BPDبــارنو و همکــاران، (ي همبــستگی و حتــی علیتــی دارد   رابطــهa2010و  1؛ بورنووالــووا

؛ سـولوف و همکـاران،   2002 ؛ زانارینی و همکاران،  2012 و همکاران،    2؛ لانگ 2013همکاران،  

   ).2003، 3لین و گالوپ ؛ مک2002

رفتار است که در گذشته بیماران  یکی دیگر از انواع سوء) هیجانی(بدرفتاري عاطفی 

از مطالعات پیشگام در این زمینه بود و نشان ) 1977(تحقیق ولش . مرزي گزارش شده است

صورت ه روابط خود را با یک یا هر دو والد را ب%) BPD) 87داد که اکثر بیماران مبتلا به 

تحقیقات بعدي نیز نشان . کنند هاي دلبستگی توصیف می  عاري از احساسدار و سرد، فاصله

اي بوده که بیماران مرزي در آن رشد  ي محیط اولیه اند که بدرفتاري هیجانی، وجه مشخصه داده

شکست والدین در فراهم آوردن حمایت و ) الف: شود  شامل موارد زیر میاند و عمدتاً کرده

انکار افکار و ) ثبات والدین؛ و در نهایت ج رفتار بی) زمند است؛ بمراقبتی که کودك به آن نیا

آید  از مجموع مطالعات انجام شده چنین برمی). 2003گلاشان،  جود و مک(احساسات کودك 

اند که براي ارضاء نیازهاي خود،   بوده4 افرادي خودمحورBPDکه مادران بیماران مبتلا به 

گر  ثبات و مداخله و رفتاري بی) 1994 و همکاران، 5گولومب (اند فرزندشان را وسیله قرار داده

اند و یا   یا در منزل غایب بودهو پدران نیز عموماً) 1993و همکاران،  6بزیرگانیان(اند  داشته

در مجموع سانسون و ). 2000زانارینی، (اند  درگیري و ارتباط بسیار اندکی با کودکانشان داشته

 BPDاند که سبک ارتباطی والدین بیماران مبتلا به  بندي کرده عطور جم این) 2009(سانسون 

کننده است و از لحاظ هیجانی با  و کنترل 7درگیر گر، بیش با فرزندانشان از لحاظ رفتاري مداخله

  . شود گیري هیجانی مشخص می عدم محبت، نبود همدلی و کناره

یِ بیماران مرزي گزارش شده یکی دیگر از انواع بدرفتاري که در دوران کودکی و نوجوان

هاي  است، بدرفتاري جسمی، یعنی کتک زدن کودك است که در تحقیقات مختلف، نرخ

میزان ) 1988(براي مثال، تحقیق لینکس و همکاران . متفاوتی براي آن گزارش شده است

                                                 
1-  Bornovalova 
2-  Lang 
3-  McLean & Gallop 
4-  ego-centric 
5-  Golomb 
6-  Bezirganian 
7-  over-involvement 
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؛ %71) 1989(، هرمان و همکاران %29 را BPDبدرفتاري جسمی در بین بیماران مبتلا به 

) 1990(، شیرر و همکاران %42) 1990(، اوگاتا و همکاران %46) 1989(رینی و همکاران زانا

، پاریس و همکاران %15) 1993(، سالزمن و همکاران %52) 1990(، وستن و همکاران 25%

% 52) 2003( و همکاران 1، و همچنین، گولیر%66) 1994(، پاریس و همکاران 73%) 1994(

شود شیوع بدرفتاري جسمی در این مطالعات، بین  ر که مشاهده میطو همان. اند گزارش کرده

شود نتایج مطالعات فوق  طور که مشاهده می همان%). 46: میانگین(در نوسان است % 73 تا 10

شاید دلیلش این باشد که تمامی مطالعاتی که به بررسی بدرفتاري کودکی در . یکدست نیست

اند و به طور کامل قابل اطمینان و  بوده 2نگر ز نوع گذشتهاند، ا ي بیماران مرزي پرداخته گذشته

  .استناد نیستند

 به کرات BPD یکی دیگر از رویدادهاي تروماتیک که در دوران کودکی بیماران دچار

براي . ي جدایی فرد از یکی از اعضاي خانواده و یا مرگ آنها است گزارش شده است، سابقه

%) 57 (BPDهاي بیماران مبتلا به   داد که اکثر خانوادهنشان) 1977 (3ي ولش مثال، مطالعه

اند و این مقدار فقدان، به طور  ي طلاق یا مرگ را تجربه کرده ي فقدان والدین بواسطه سابقه

؛ به نقل از 1979( 4بردلی. ي مبتلا به اسکیزوفرنیا بود شده معناداري بیشتر از گروه کنترل همتا

 نوجوان مبتلا به 14هاي اولیه از مادران یا مراقبان را در  اییي جد تاریخچه) 1992مارزیالی، 

BPD ،12پریش با یکدیگر   بزهکار غیرروان23پریش و   بیمار غیرروان13پریش،   بیمار روان

 تا 3اي  شدن کودك از خانه، به مدت دوره عنوان جدا  در این مطالعه، به5جدایی. مقایسه کرد

نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران مرزي، بیشترین و . ه بوداي و یا بیشتر تعریف شد  هفته4

 6سولوف و میلوارد. اند  سال نخست زندگی تجربه کرده5ها را طی  ترین جدایی طولانی

هاي ابتداي زندگی را در بیماران  ي جدایی نگر، تجربه نیز با استفاده از روش گذشته) 1983(

نتایج حاکی از آن بود که درصد قابل توجهی از . ردندمرزي، اسکیزوفرنیک و افسرده بررسی ک

ها تجربه  بیش از سایر گروه) ي طلاق یا مرگ به واسطه(فقدان والدین را %) 47(بیماران مرزي 

                                                 
1-  Golier 
2-  retrospective 
3-  Walsh 
4-  Bradly 
5-  separation 
6-  Millward 
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. نیز تکرار شده است) 1985(مشابه همین نتایج در مطالعه آکیسکال و همکارانش . اند کرده

ي فرزندخواندگی، طلاق والدین، و غیبت هر  ابقهنیز نشان داد که س) 1996(لاپورت و گاتمن 

  .  بیشتر از سایر اختلالات شخصیت بودBPDدو والد از خانه، در بیماران دچار 

اند که ارتباطی علّی بین  گیري کرده طور نتیجه که بسیاري از تحقیقات این با این

که تمام قربانیان  وجود دارد، ولی به معناي آن نیست BPDهاي دوران کودکی با  بدرفتاري

به عنوان مثال، ). 2004لیب و همکاران، (شوند  بدرفتاري کودکی به این اختلال مبتلا می

 درصد از 50 تا 20گزارش کرده است که بین ) 2009؛ به نقل از الزي، 1994(اسپاسارلی 

  را درBPDجمله  اند، عواقب منفی سلامت روان، من کودکانی که قربانی آزارهاي جنسی شده

اي از   هیچ نوع تجربهBPDاز بیماران مبتلا به % 60 تا 30در مقابل نیز، . کنند آینده تجربه نمی

از همین رو، بسیاري از ). 2002؛ گودمن و یهودا، 2009الزي، (اند  بدرفتاري را گزارش نکرده

هاي اخیر، تنها بر نقش بدرفتاري دوران کودکی   در سالBPDشناسی  مطالعات در باب سبب

 هستند BPDکید ندارند و به دنبال متغیرهاي میانجی بین رویدادهاي تروماتیک کودکی و أت

ي این  از جمله) 2008رابرتسون،  ("عاطفه منفی"و ) 2009الزي،  ("حمایت اجتماعی"که 

مثل مطالعه ین (اند  هایی هم که به تازگی آغاز شده برخی از پژوهش. متغیرهاي میانجی هستند

عنوان متغیر میانجی بین ه  ب"بدتنظیمی هیجانی"به بررسی نقش ) 2004و همکارانش، 

  .اند  پرداختهBPDگیري  بدرفتاري کودکی و شکل

ترین  آنها، ساده) مدیریت(ها و کنترل  عدم توانایی براي پاسخ دادنِ منعطف به هیجان

ین ایده که ا). 2013کارپنتر و ترول، (تعریفی است که از بدتنظیمی هیجانی ارائه شده است 

 BPDآمادگیِ سرشتیِ زیربنایی براي برخی از علایم  بدتنظیمی هیجانی، محرك اولیه و پیش

). 2013 و همکاران، 1براي مثال، هارت(ها نشان داده شده است  است، توسط برخی از پژوهش

ي دیگري دارند؛ آنها بر این باورند که بدتنظیمی هیجانی،  البته بعضی از محققان عقیده

شناسی این اختلال نیست، بلکه مشکلات فرد در تنظیم  آمادگیِ سرشتیِ اولیه در سبب شپی

 و 2براي مثال گلداسمیت(آید  هیجانی، به دنبال رویارویی با تروماهاي دوران کودکی بوجود می

 در رابطه BPDنتایج تحقیقات گسترده حاکی از آن است که افراد مبتلا به ). 2013همکاران، 

                                                 
1-  Hart 
2-  Goldsmith 
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هایی مثل غمگینی، ترس، خشم و شرم، احتمال بیشتري دارد که شدت عاطفی یا  با هیجان

 2یک ابزار الکترونیکی) 2008( و همکاران 1براي مثال، ترول. پذیري هیجانی نشان دهند واکنش

 بیمار مبتلا به اختلال 26 و BPD بیمار مبتلا به 34ها را به  ي هیجان براي ثبت روزانه

ها خواستند که به مدت یک ماه این ابزار را همراه خود داشته باشند و افسردگی دادند و از آن

نتایج نشان داد که میانگینِ سطوحِ عواطف منفی و .  بار حالت خلقی خود را ثبت کنند6روازنه 

مثبت بیماران مرزي در مقایسه با بیماران افسرده، تفاوت معناداري نداشت، ولی میزان 

دار، بیشتر از افراد افسرده   معنیاي کاملاً خصومت و ترس بگونههاي آنها در غمگینی،  نوسان

 داراي BPDاز بیماران مبتلا به % 90نیز حدود ) 2003(ي زانارینی و همکاران  در مطالعه. بود

که این رقم براي گروه کنترل مبتلا به سایر  ثباتی و بدتنظیمی هیجانی بودند، در حالی بی

از بیماران مبتلا به % 50 سال پیگیري، 6بعد از .  بوده است%30اختلالات شخصیت برابر با 

BPDهمچنان واجد این علامت تشخیصی بودند .  

هاي مهم در تنظیم هیجان است و بعضی از تحقیقات  لفهؤیکی از م 3آگاهی هیجانی

 آن توان ها کاهش یافته باشد، می اند که اگر توانایی یا ظرفیت فرد براي بازشناسیِ هیجان دریافته

براي مثال، کسلر و (هاي بدتنظیمی هیجانی در نظر گرفت  را به عنوان یکی از شاخص

اي بر روي  مطالعه) 2013( و همکاران 4دیجکه در یکی از تحقیقات اخیر، ون). 2010همکاران، 

 را با بیماران مبتلا BPD بیمار مبتلا به اختلالات روانپزشکی انجام دادند و بیماران دچار 472

ختلال سوماتوفرم را به لحاظ ابعاد شناختی و هیجانیِ مشکلات موجود بر سر راه کارکرد به ا

  نشانBPDهاي کارکرد هیجانی بیماران  پروفایل دشواري. هیجانی مورد مقایسه قرار دادند

ي شناسایی  ي آن بود که آنها نسبت به بیماران سوماتوفرم، مشکلات بیشتري را در زمینه دهنده

گذشته از اهمیت . کنند پردازي گزارش می يِ خیال یافته  و همچنین تواناییِ کاهشها هیجان

ي نزدیکی با تنظیم  هاي خودش، یکی دیگر از موضوعاتی که رابطه آگاهی فرد از هیجان

یا ) ToM (5ي ذهن هاي دیگران است که نظریه هیجانی دارد، آگاهی فرد از هیجان

                                                 
1-  Trull 
2-  electronic diaries 
3-  emotional awareness 
4-  van Dijke  
5-  theory of mind 
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 و 3روئپک( است 2ي ذهن، نوعی شناخت اجتماعی نظریه. شود  نامیده می1سازي ذهنی

ي نوعی حدس و برداشت از حالت ذهنی و هیجانیِ دیگران  برگیرنده و در) 2013همکاران، 

سازيِ بیماران مرزي  آسیب وارده بر همدلی و توانایی ذهنی. است) 2012و همکاران،  4فریک(

براي مثال، (اند  م قابل مقایسه دانستهبقدري بالاست که برخی از محققان، این اختلال را با اتیس

تحقیقی بر ) 2012 (6در یکی از مطالعات اخیر، آندرسون و برگرن). 2013، 5اسمیت و هابسون

ي آنها این بود که بیماران  ي مطرح در مطالعه فرضیه.  انجام دادندBPD بیمار مبتلا به 40روي 

ص، خطر خودکشی را در آنها بالا سازي هستند و این نق مرزي دچار نقص در توانایی ذهنی

ي ساختاري آزمون شد، و نتایج تحقیق حاکی از  این فرضیه با استفاده از مدل معادله. برد می

سازي ضعیف،  برازش متناسب و قابل قبول مدل مفهومیِ ارائه شده بود و نشان داد که ذهنی

از % 47 ي، مجموعاًبرد و به همراه تکانشگر خطر خودکشی را در بیماران مرزي بالا می

  .کند واریانس خودکشی را در این بیماران تبیین می

دهند، تحقیقات در این زمینه توجه کمی به  طور که مطالعات بالا نشان می ولی همان

مثل کنترل تکانه و یا شفافیت (ي تنظیم هیجان  ها یا مشکلات اختصاصی فرد در زمینه دشواري

که تحقیقات فوق همگی بر روي جمعیت بالینی انجام شده  مضاف بر این. اند داشته) هیجانی

گري  طور جداگانه، و نه در میانجیه است و بعضی از آنها به بررسی نقش بدتنظیمی هیجانی ب

از این رو، با توجه به موضوعات مطرح شده در بالا . اند  پرداختهBPDبین بدرفتاري کودکی و 

 در ایران، تحقیق حاضر در BPDطالعات اتیولوژیک شمار م و با عنایت به تعداد بسیار انگشت

هاي دوران کودکی و نوجوانی و  هاي اولیه و بدرفتاري ها و جدایی نظر داشت که نقش فقدان

 در یک جمعیت BPDبینی  کنندگی بدتنظیمی هیجانی را در پیش همچنین نقش تعدیل

  :ال پژوهشی مطرح شدؤ سغیربالینی مورد بررسی قرار دهد و بدین ترتیب یک فرضیه و یک

گريِ  تواند اختلال شخصیت مرزي را با میانجی بدرفتاري دوره کودکی می: فرضیه تحقیق

  .بینی کند بدتنظیمی هیجانی پیش

                                                 
1-  mentalizing 
2-  social cognition 
3-  Roepke 
4-  Frick 
5-  Smith & Hobson 
6-  Andersson & Berggren 
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تواند اختلال شخصیت مرزي  ي فقدان یا جداییِ دوران کودکی می  آیا تجربه:ال تحقیقؤس

  بینی کند؟ گريِ بدتنظیمی هیجانی پیش را با میانجی

  

  روش

  گیريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

ي آماري تحقیق حاضر را کلّ دانشجویان دختر و پسر دانشگاه تهران تشکیل داده  جامعه

گیري نیز از نوع  روش نمونه. اند است که همگی در مقطع کارشناسی مشغول تحصیل بوده

گیري در این  ، فرایند نمونهبا توجه به چنین روشی. اي بود ايِ چند مرحله گیريِ خوشه نمونه

ها  ها مراجعه شده و سپس با توجه به رشته تحقیق به این صورت بود که ابتدا به واحد دانشکده

صورت گروهی ه ها ب پرسشنامه. ها، تعدادي از آنها انتخاب و مورد آزمون واقع شدند و کلاس

لعاتی که از روش براي مطا) 2005(کلاین .  روز بر روي دانشجویان اجرا شد60و ظرف 

اي را جهت تعیین حجم نمونه  کنند، راه حل ویژه یابی معادلات ساختاري استفاده می مدل

 5ي او حداقل نسبت حجم نمونه براي هر پارامتر برآورد شده،  به عقیده. پیشنهاد کرده است

ض در مدل مفرو. شود  مطلوب قلمداد می1 به 20تر و   مناسب1 به 10باشد؛ نسبت  نفر می

بنابراین براي دستیابی به . شود گیري می  پارامتر اندازه18تحقیق حاضر، طبق دیدگاه کلاین، 

 شرکت کننده کافی 360اي برابر با  نمونه) 1 به 20ي  با استفاده از قاعده(نتایجی قابل قبول 

صورت ناقص جواب داده ه ها ب نجا که احتمال داشت بسیاري از پرسشنامهآولی از . است

پس از تکمیل .  شرکت کننده وارد این تحقیق شوند500، تصمیم بر این شد که حداقل شوند

از این تعداد، . ها توسط دانشجویان، تمامی آنها تورق شد و مورد بررسی قرار گرفت پرسشنامه

دقتی تکمیل  صورت ناقص یا از روي بیه  نفر از شرکت کنندگان تحقیق ب87هاي  پرسشنامه

 413هاي  د تحقیق حذف شدند و در تحلیل نهایی اطلاعات پرسشنامهشده بود که از رون

یابی  تحقیق حاضر از نوع همبستگی است که از روش آماري مدل . شدSPSSآزمودنی وارد 

  .یابی علّی استفاده کرده است معادلات ساختاري یا مدل

  

  ابزارهاي پژوهش

  هاي  عات معمولِ پرسشنامهاین پرسشنامه علاوه بر اطلا: پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
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الاتی براي ؤشود، س  شامل سن، جنسیت، مقطع و رشته تحصیلی میدموگرافیک که عمدتاً

منظور از فقدان، از . ارزیابی فقدان والدین یا خواهر برادرها و جدایی از آنها پرسیده شده است

ي  ز جدایی، تجربه سالگیِ آزمودنی و منظور ا16دست دادن یکی از اعضاي خانواده قبل از 

 سالگی، به مدت 16جدا زندگی کردن از پدر یا مادر یا یکی از خواهرها یا برادرها قبل از 

  سالگی از روي تحقیقاتی که قبلا16ً ماه و همچنین سنِ 2مدت . باشد  ماه می2بیشتر از 

ه است  انجام شده بود، تعیین شدBPDي فقدان یا جدایی، بر روي بیماران  ي تجربه درباره

  ).1994فرانک و گازدر، - ي پاریس، زیگ براي مثال، مطالعه(

 این مقیاس به منظور سنجش الگوهاي شخصیت مرزي ):STB(مقیاس شخصیت مرزي 

خیر  /باشد که به صورت بلی  ماده می24در تحقیقات غیربالینی ساخته شده است و شامل 

یدي، عامل تکانشگري و عامل علائم عامل ناام: این مقیاس سه عامل دارد. شود جواب داده می

ضریب پایائی بازآزمائی ) 1991(جکسون و کلاریج . اي و پارانوییدي وابسته به تنیدگی تجزیه

ضریب آلفاي ) 2001(و همکاران  1همچنین، راولینگز. اند  گزارش کردهSTB 61/0را براي 

 به نقل از راولینگز و 1998(تحقیقی هم که توسط شانکار . اند  گزارش کردهSTBرا براي 80/0

روي بیماران بالینی که تشخیص اختلال شخصیت مرزي داشتند انجام گرفته، ) 2001همکاران، 

در ایران، محمدزاده، گودرزي، تقوي و . یید کرده استأ را تSTBروائی افتراقی و روائی سازه 

، و STB 84/0اس  هفته را براي کل مقی4ضریب پایایی بازآزمایی در فاصله ) 1384(ملازاده 

اي و پارانوییدي وابسته به تنیدگی  هاي ناامیدي، تکانشگري و علائم تجزیه براي خرده مقیاس

 و براي 77/0ضریب آلفا براي کل مقیاس . اند  گزارش کرده50/0 و 72/0، 53/0را به ترتیب 

ابسته به اي و پارانوییدي و  و علائم تجزیه58/0، تکانشگري 64/0هاي ناامیدي  خرده مقیاس

مطلوبی در ایران برخوردار ) عاملی و افتراقی( از روایی STBهمچنین، . باشد  می57/0تنیدگی 

  . است

آزاري را در چهار بعد غفلت، آزار جنسی،   این پرسشنامه، کودك:آزاري پرسشنامه کودك

پرسشنامه کودك آزاري توسط محمدخانی و . کند آزار جسمی و آزار عاطفی بررسی می

= 3هرگز تا = 0از (گذاري آن بر اساس طیف لیکرت  تهیه شده است و نمره) 2003(ان همکار

ي ضریب پایایی مقیاس مذکور از  همچنین این محققان براي محاسبه. شود انجام می) همیشه

                                                 
1-  Rawlings  
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بازآزمون استفاده -و روش آزمون) آلفاي کرونباخ(روش محاسبه همبستگی درونی مقیاس 

 محاسبه 92/0ب آلفاي کرونباخ براي پرسشنامه کودك آزاري، در پژوهش آنها ضری. نمودند

دهد که مقیاس مورد نظر از ضریب همسانی درونی بالایی  این ضریب نشان می. گردید

بازآزمون - ضریب همبستگی آزمون) 2003(همچنین، محمدخانی و همکاران . برخوردار است

دست ه  ب79/0 تا 89/0سی را از هاي آزار عاطفی، غفلت، آزار جسمی و جن براي خرده مقیاس

  . آوردند

گراتز ( مقیاس دشواري در تنظیم هیجانی :(DERS) 1مقیاس دشواري در تنظیم هیجانی

هاي موجود در تنظیم  یک ابزار خودگزارشی است که براي ارزیابی دشواري) 2004، 2و روئمر

خته شده است و  سا- تري نسبت به ابزارهاي موجود در این زمینه به شکل جامع-هیجانی 

ها در   عبارت است که گستره پاسخ36همچنین، این ابزار داراي .  خرده مقیاس است6داراي 

نمرات بالاتر، نشان دهنده ). 2004گراتز و روئمر، (گیرد   قرار می5 تا 1مقیاس لیکرت 

 از DERSنتایج حاکی از آن است که . ها است ي تنظیم هیجان مشکلات بیشتر در مقوله

برخوردار است و هر شش زیرمقیاس آن آلفاي کرونباخ بالاي ) 93/0(ی درونی بالایی همسان

همچنین، ارتباط بین مقیاس دشواري در تنظیم هیجانی با مقیاس تنظیم خلق .  دارند80/0

که یکی از ابزارهاي رایج و ابتدایی سنجش [) ؛1990، 4، کاتانزارو و میرنسNMRS (3منفی

به نقل (ي پذیرش و عمل، معنادار گزارش شده است   و پرسشنامه]تي تنظیم هیجانی اس نحوه

ي فارسی این مقیاس، طی یک مطالعه  پایایی همسانی درونی ترجمه). 2004از گراتز و روئمر، 

)  مرد17 زن و 31( دانشجوي دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد 48مقدماتی بر روي 

نتایج این مطالعه همسانی درونی بالایی . ه استمورد محاسبه قرار گرفت) 1388(توسط علوي 

ي آن  گانه هاي شش نشان داد و آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس) 86/0(را براي کل مقیاس 

ي   بر اساس مطالعهDERSهمچنین آلفاي کرونباخ .  گزارش شده است85/0 تا 63/0بین 

  .  است92/0برابر با ) 1389(عزیزي و همکاران 

                                                 
1-  Difficulties in Emotion Regulation Scale 
2-  Gratz & Roemer 
3-  Negative Mood Regulation scale 
4-  Catanzaro & Mearns 
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  قیقهاي تح یافته

  . دهد هاي مرکزي و پراکندگی متغیرهاي مورد مطالعه را نشان می  شاخص. 1جدول 

  یابی معادلات همچنین، با توجه به نوع مطالعه و فرضیات مورد پژوهش، از روش مدل
  

  

  هاي مرکزي و پراکندگی متغیرهاي مورد مطالعه  شاخص. 1جدول 

 میانگین متغیرها
  انحراف
 استاندارد

  -وفآزمون کالموگر
 اسمیرنف

  تعداد
 آزمودنیها

  هاي شخصیت مرزي نشانه

  بدتنظیمی هیجانی

  فقدان و جدایی

  بدرفتاري جسمی

  بدرفتاري جنسی

  بدرفتاري عاطفی

 غفلت

15/13  

12/88  

91/1  

12/17  

21/9  

41/19  

81/16 

28/4  

91/6  

82/0  

08/4  

86/2  

92/3  

19/4 

12/1  

07/1  

02/1  

65/1  

39/1  

72/1  

40/1 

413  

413  

413  

413  

413  

413  

413 

  

دست آمده از این روش، بتوان به فرضیه ه ساختاري استفاده شده است تا بر اساس نتایج ب

در این راستا، ابتدا ماتریس کوواریانس متغیرهاي مورد . و سوال پژوهشی پاسخی درخور داد

ل شده با مد گیري و به دنبال آن، برازش مدل اندازه) 2جدول (مطالعه محاسبه و استخراج شد 

هاي برازش آن محاسبه گردید و در راستاي آن  نظري، تحت بررسی قرار گرفت و شاخص

  . اثرات مستقیم و غیرمستیقم متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته بررسی شد

  

  متغیرهاي مورد مطالعهو همبستگی  ماتریس کوواریانس . 2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

  هاي شخصیت مرزي نشانه  .1

  دتنظیمی هیجانیب  .2

  فقدان و جدایی  .3

  بدرفتاري جسمی  .4

  بدرفتاري جنسی  .5

  بدرفتاري عاطفی  .6

  غفلت  .7

 بدرفتاري دوره کودکی  ..8

91/6  

12/1  

57/0  

76/0  

69/0  

82/0  

79/0  

86/0 

-  

36/5  

32/0  

48/0  

42/0  

52/0  

49/0  

50/0 

-  

-  

2/2  

30/0  

23/0  

41/0  

38/0  

35/0 

-  

-  

-  

71/3  

56/0  

39/0  

33/0  

49/0 

-  

-  

-  

-  

65/3  

39/0  

28/0  

36/0 

-  

-  

-  

-  

-  

89/2  

38/0  

33/0 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

11/3  

34/0 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

69/4 
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 3همچنین، شکل شماره یک مدل مفهومی پیشنهادي براي تحقیق حاضر، و جدول 

  .دهد هاي برازندگی مدل مذکور را نشان می شاخص

گیري  دهد که مدل اندازه العه نشان میمندرجات مدل روابط ساختاري متغیرهاي مورد مط

  : شده با مدل مفهومی برازش مطلوب دارد، زیرا

  

   ساختار ارتباط متغیرهاي پژوهش در مدل مفهومی پیشنهادي. 1شکل 

  

  هاي برازش مدل پیشنهادي  شاخص. 3جدول 

 RMSEA x2  df x2/df  p GFI AGFI CFI NFI  ها شاخص

  93/0  94/0  94/0  95/0  19/0  5/1  59  89  05/0  مقادیر

  

کوچکتر ) 1/0( از ملاك (RMSEA)مقدار خطاي برآورد مجذورات میانگین ) الف

  .است

  . است9/0 بزرگتر از (GFI)شاخص نیکویی برازش ) ب

  . بزرگتر است9/0 از (AGFI)شده  شاخص نیکویی برازش اصلاح) ج

  . بزرگتر است9/0 از (CFI)شاخص برازش تطبیقی ) د

  . بزرگتر است9/0 از (NFI)جارشده شاخص برازش هن) و

گیري شده و مدل  دار نیست، بنابراین بین مدل اندازه  معنیP</05 در سطح Pمقدار ) ز

  . داري وجود ندارد مفهومی، تفاوت معنی
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ال تحقیق مثبت ؤکوچکتر است و بنابراین پاسخ س) 5( از مقدار معیار x2/dfنسبت ) ك

  .است

بدرفتاري دوران کودکی، تجارب فقدان (در راستاي بررسی روابط علّی متغیرهاي مستقل 

بدتنظیمی (گري متغیر واسط  با میانجی) هاي شخصیت مرزي نشانه(با متغیر وابسته ) و جدایی

در این روش، چنانچه حد . ي ماکروي استفاده شد ، از روش بوت استراپ تحت برنامه)هیجانی

ي آن است که مسیر غیرمستقیم   بوت استراپ در یک دامنه قرار بگیرد، نشانهبالا و حد پائین

  . دار است معنی

  

هاي شخـصیت مـرزي،     آزمون بوت استراپ مسیرهاي غیرمستقیم روابط ساختاري بین نشانه  . 4جدول  

  متغیرهاي میانجی و مستقل

 مسیر
میزان 

 سؤگیري

  خطاي

استاندارد

  حد بالاي
بوت استراپ

  حد پائین
وت ب

 استراپ

  مقدار

 اثر

  سطح

داري معنی

بدتنظیمی هیجانی←تجربه فقدان و جدایی

 مرزي هاي شخصیتنشانه←  
0031/0 016/0 2417/0 2413/0 15/0 001/0 

  ←بدتنظیمی هیجانی←بدرفتاري کودکی  

  هاي شخصیت مرزي نشانه  
0021/0  024/0 1278/0 1259/0 20/0 001/0 

  

  :آن است کهمندرجات جدول فوق حاکی از 

ي بدتنظیمی  هاي شخصیت مرزي، بواسطه ي فقدان و جدایی بر نشانه اثرات تجربه) ج

  .)>001/0P (ال تحقیق مثبت استؤدار است، بنابراین پاسخ س هیجانی معنی

ي بدتنظیمی  هاي شخصیت مرزي، بواسطه ي کودکی بر نشانه اثرات بدرفتاري دوره) د

  .)>001/0P(گیرد  ید قرار میأیي تحقیق مورد ت رضیهدار است، بنابراین ف هیجانی معنی

  

  گیري بحث و نتیجه

بدرفتاري دوره "ي تحقیق را مبنی بر این که  نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، فرضیه

 "بینی کند گريِ بدتنظیمی هیجانی پیش تواند اختلال شخصیت مرزي را با میانجی کودکی می

توان به موارد زیر  یج تحقیقات قبلی همسو است که از بین آنها میاین یافته، با نتا. ید کردأیت



 ...هاي اولیه و  ها و جدایی هاي دوران کودکی، فقدان بررسی رابطه بین بدرفتاري

 

79

؛ به 2005؛ پوتنام و سیلک، 2003(، پاسنر و همکاران )2005(فروزتی و همکاران : اشاره کرد

دهد، از   نشان می2طور که جدول  همان). 2004(، ین و همکاران )2008(نقل از رابرتسون 

 بیشترین ارتباط را با "عاطفی"وران کودکی، بدرفتاري ي بدرفتاري د میان انواع چهارگانه

و ) 2008(این یافته نیز با نتایج مطالعات گراتز و همکاران . اختلال شخصیت مرزي دارد

شد که آزارهاي جنسی دوران  ها تصور می تا سال. همسو است) 2013(و همکاران  1بورنووالووا

زانارینی و همکاران، ( است BPDگیري  لفاکتور محیطی براي شک ترین ریسک کودکی، مرتبط

و همچنین مطالعه حاضر، ) 2008گراتز و همکاران، (هاي اخیر  با این همه، پژوهش) 1997

، "خود"هاي کلامی به احساس  یعنی، حمله(هیجانی  /دهند که بدرفتاري عاطفی نشان می

درفتاري با ترین نوع ب ممکن است مرتبط) احساس ارزشمندي، بهزیستی یا ایمنی کودك

  . بیماران مرزي باشد

از کودکانی که قربانی % 50 تا 20اند که  از آنجا که مطالعات مختلف گزارش کرده

؛ لیب و 1999 و همکاران، 2فوساتی(اند   مبتلا نشدهBPDاند، به  بدرفتاري دوره کودکی بوده

اي از  یچ نوع تجربه نیز هBPDاز بیماران مبتلا به % 60 تا 30و از آنجا که ) 2004همکاران، 

توان گفت  بنابراین می). 2002؛ گودمن و یهودا، 2009الزي، (اند  آزاري را گزارش نکرده کودك

ي کودکی نیز نقش دارند، چرا   عوامل دیگري به جز بدرفتاري دورهBPDشناسی  که در سبب

شود که  ی ختم مBPD، بدرفتاري فقط زمانی به 3که منطبق با ساختار سایکوپاتولوژي تحولی

سرشتیِ زیربنایی و یا برخی از استرسورهاي محیطیِ دیگر  -هاي صفتی پذیري یکسري آسیب

از همین رو، بسیاري از مطالعات . وجود داشته باشند) به غیر از رویدادهاي تروماتیک کودکی(

کید أهاي اخیر، تنها بر نقش بدرفتاري دوران کودکی ت  در سالBPDشناسی  در باب سبب

نقش .  هستندBPD و به دنبال متغیرهاي میانجی بین رویدادهاي تروماتیک کودکی و ندارند

و ) 2008رابرتسون،  ("عاطفه منفی"، نقش میانجیِ )2009الزي،  ("حمایت اجتماعی"میانجیِ 

همگی از جمله متغیرهاي واسط ) 2004ین و همکاران،  ("بدتنظیمی هیجانی"نقش میانجیِ 

اند که مورد بررسی قرار  هاي شخصیت مرزي بوده کی و ویژگیبین بدرفتاري دوران کود

                                                 
1-  Bornovalova 
2-  Fossati 
3-  developmental psychopathology 
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ید قرار گرفت، نیز به بررسی و تبیین همین متغیر أیفرضیه تحقیق حاضر که مورد ت. اند گرفته

پردازان معتقدند که  برخی از نظریه. میانجی آخر، یعنی بدتنظیمی هیجانی پرداخته است

مثل (تنظیمی -هاي خود د تداخل در رشد تواناییي کودکی ممکن است با ایجا بدرفتاري دوره

گیري  ، موجب شکل)هاي هیجانی و بازداري رفتارهاي تکانشی ي واکنش کنترل کوشمندانه

BPDشود؛  در واقع، بدرفتاري دوره کودکی موجب تولید یا تشدید آشفتگی می. شود  می

گیري  ل نباشد، از شکلکه این ناراحتی و آشفتگی به سطحی برسد که دیگر قابل کنتر زمانی

سرانجام بدرفتاري دوره کودکی با . آورد راهبردهاي خودتنظیمیِ هیجانی ممانعت به عمل می

یکی ). 2008رابرتسون، (شود   میBPDگیري  کند و موجب شکل بدتنظیمی هیجانی تعامل می

انی این است ي پیوند بین بدرفتاري دوره کودکی با بدتنظیمی هیج هاي احتمالی درباره از تبیین

 به حالات هیجانی 2زنی  و برچسب1هايِ بازشناسی گیري توانایی هاي تروماتیک، شکل که تجربه

توانایی . کنند اندازند و روند طبیعی اکتساب این دو توانایی را مختل می خیر میأ به ترا شدیداً

یجانی و هاي ه ها، ابزاري ضروري براي پردازش تجربه مشخص کردن و توصیف نمودن هیجان

که  نآآید، حال  ها به درون زندگی روزمره به حساب می سازي و تلفیق کردن این تجربه منسجم

در واقع، وقتی کودکان در . دارد بدرفتاري با کودکان آنها را از پرورش این ابزار ضروري باز می

اده گیرند، ممکن است از توانایی ناقص خود براي تنظیم هیجان استف معرض آسیب قرار می

ي فردي به آسانی قابل تشخیص نیست یا براي دیگران  ، زمانی که حالت چهرهمثلاً. نمایند

مبهم است، بعضی کودکان تمایل دارند که این حالت را به عنوان عصبانیت تفسیر کنند 

  ).1390؛ ترجمه کیانی و بهرامی، 2007لم،  ؛ به نقل از مک2006کروچک و سالسمن، (

گیري اختلال  ي شکل درباره) 2005(تعاملیِ فروزتی، شنک و هافمن در همین راستا، مدل 

دهد که ترکیب بدتنظیمی هیجانی و نوع خاصی از محیط خانوادگی  شخصیت مرزي نشان می

طور ویژه کودکان را در مسیر ه شود، ب ید نمیأیهاي کودك توسط مراقبان ت که در آن احساس

ید تجارب کودك، منجر به حساسیت أی که عدم تآنها معتقدند. دهد  قرار میBPDابتلا به 

هایی که موجب هیجان منفی  گیرد که نسبت به موقعیت شود، چون کودك یاد می هیجانی می

براي مثال، ممکن است کودکی نسبت به درگیر شدن در فعالیت . شوند، گوش به زنگ باشد می

                                                 
1-  recognizing 
2-  labeling 
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است، او را تائید نکنند، در که فعالیت جدید مضحک  جدیدي مایل باشد و والدین با گفتن این

اي داشته  کننده اگر کودك اوقات ناراحت. برد که کودك خود از انجام آن فعالیت لذت می حالی

انگیزند بیشتر  هاي جدیدي که احساسات ناراحت کننده را برمی باشد، در آینده به فعالیت

عدم . شود ید بیشتر میأی منجر به عدم تاین برانگیختگی تشدید یافته، احتمالاً. شود حساس می

براي . زنی و تنظیم هیجانی شود تواند منجر به مشکلات برچسب ید تجارب کودك نیز میأیت

مثال، شاید کودك غمگین یا خشمگین به نظر برسد و مراقب به او بگوید که او خوب است و 

خودش و هاي هیجانی مختلف  گیرد که تجربه در نتیجه، کودك یاد نمی. نباید عصبانی باشد

هاي  ها و درك احساس این توانایی شناسایی هیجان. دیگران را از هم تمییز داده و گزارش کند

؛ ترجمه زرگر و 2010گیگر و کریک، (درونی براي تنظیم هیجانی مناسب و لازم هستند 

  ). 1391همکاران، 

ي  تجربهآیا (ال تحقیق حاضر ؤهمچنین، نتایج حاصل از تحقیق، حاکی از پاسخ مثبت به س

گريِ بدتنظیمی  تواند اختلال شخصیت مرزي را با میانجی فقدان یا جداییِ دوران کودکی می

ترین  شده که از شناخته) 1991(درکولک، پري و هرمان  ون. است) بینی کند؟ هیجانی پیش

 74اي طولی بر روي  هاي دوران کودکی هستند، مطالعه ها و آسیب ي فقدان محققان در زمینه

 انجام دادند و 2و اختلال دوقطبی تیپ ) BPDمبتلا به % 32( مبتلا به اختلال شخصیت بیمار

جرح خویشتن، اقدام به خودکشی ( سال از لحاظ رفتارهاي خودتخریبگرانه 4آنها را به مدت 

هاي مربوط به  در این مدت داده. مورد بررسی و پیگیري قرار دادند) و مشکلات خوردن

نتایج این تحقیق نشان داد کسانی که . وري شدآ ی و بدرفتاري جمعتاریخچه فقدان و جدای

ها را در دوران کودکی داشتند، بیشترین رفتارهاي  ترین جدایی سابقه شدیدترین و طولانی

ها را از مراقبان  ترین جدایی همچنین، بیمارانی که طولانی. دادند خودتخریبی را بروز می

فردي جهت  کارگیري منابع بینه مترین توانایی در زمینه بشان تجربه کرده بودند، از ک اولیه

نتایج این تحقیق و تحقیقات . تنظیم هیجان و کنترل رفتارهاي خودتخریبی، برخوردار بودند

ثیرات أاند که گسیختگی در مراقبت اولیه و تجربه جدایی از مراقب، ت مشابه، همگی نشان داده

گذارد و ظرفیت فرد را  یمی بیولوژیک بر جاي میو پیامدهاي بلندمدتی روي سیستم خودتنظ

براي مثال، (دهد  فردي جهت تنظیم عواطف بشدت کاهش می براي استفاده از روابط بین

  درکولک، پري و  ؛ به نقل از ون1978؛ ریت و همکاران، 1985؛ فیلد، 1987درکولک،  ون
  



  )2 ي شماره ،1393 ستانپاییز و زم ،21 سال چهارم، ي دوره (اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست مجله

 

82

  ). 1991هرمان، 

زننده است که بعدها در  قدري ضربهه  اولیه بهاي رسد که تجربه تروماها و فقدان به نظر می

 و 1براي مثال، در یک تحقیق وسیع، لوي. بزرگسالی نسبت به درمان مقاوم خواهد بود

آنها .  پرداختندBPDبه مقایسه سه دستگاه رواندرمانی در بیماران دچار ) 2006(همکارانش 

رواندرمانی مبتنی بر انتقال : دندطور تصادفی در سه گروه درمانی قرار داه  بیمار مرزي را ب90

(TFP) رفتاردرمانی دیالکتیکی ،(DBT)حمایتیِ اصلاح شده  و رواندرمانی سایکودینامیک .

ها   ماه درمان، هر یک از رویکردهاي درمانی در برخی حوزه12نتایج نشان داد که بعد از 

 BPDکه بیماران   اینداد، اما نتیجه شگفت هایی نشان می ها یا برتري نسبت به دیگري ضعف

در تمام رویکردهاي درمانی فوق، نسبت به حل و فصل فقدان و تروما، حتی در برابر 

اي در این زمینه اتفاق  ترین مداخلات باز هم مقاومت نشان دادند و هیچ تغییر درمانی فشرده

بتلا به هاي اولیه و خطر ا بنابراین، از آنجا که مطالعات زیادي پیوند بین جدایی. نیفتاد

 و همکاران، 3؛ بیرن2009 و همکاران، 2مثل، گیبون (طور کلیه بهاي شخصیت را  اختلال

اند،  نشان داده) 2012مثل لهتی،  (طور اختصاصیه بو اختلال شخصیت مرزي را ) 1990

هاي اولیه از  زیرا، جدایی. ال تحقیق حاضر، خیلی دور از انتظار نبودؤید شدن سأیبنابراین ت

فردي در زندگی آینده ارتباط  ا دو مشکل ویژه، یعنی، دلبستگی ناایمن و مشکلات بینوالدین ب

و این دو مشکل، جزء ) 2000 و همکاران، 5؛ وودوارد2010 و همکاران، 4گائو(دارد 

 هستند و مسیر را براي بدتنظیمی هیجانی در BPDهاي بسیار متداول بیماران دچار  خصیصه

تحقیقات همواره ). 2012؛ به نقل از لهتی، 2011 و همکاران، 6هیل(کنند  این افراد هموار می

اند، در دوران  هاي جدایی از والدین خود را تجربه کرده اند کودکانی که دوره نشان داده

توان  پذیري را می هاي این آسیب پذیري بیشتري در برابر استرس دارند و نشانه بزرگسالی آسیب

، فشار خون سیستولی بالاتر )2010پسونن و همکاران، ( HPAاز روي عملکرد ضعیف محور 

پسونن و (کلینیکال  هاي افسردگیِ ساب و سطوح بالاتر نشانه) 2012آلاستالو و همکاران، (

                                                 
1-  Levy 
2-  Gibbon 
3-  Byrne 
4-  Gao 
5-  Woodward 
6-  Hill 
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این کودکان، در زندگی بزرگسالی، عملکرد شناختی . تشخیص داد) 2007همکاران، 

 اقتصادي اجتماعی بالاتر کمتر هاي تري دارند و احتمال تحرك و انتقال آنها به طبقه ضعیف

  ). 2012؛ به نقل از لهتی، 2011پسونن و همکاران، (است 

  

  ها و پیشنهادهاي پژوهش محدودیت

اند،  هاي این پژوهش را دانشجویان دانشگاه تهران تشکیل داده که آزمودنی با توجه به این

همچنین، . ر و سنین تعمیم دادها و سایر اقشا توان به دانشجویان سایر دانشگاه نتایج آن را نمی

هاي جمعیت دانشجویی عادي و بهنجار به دست آمده  نتایج پژوهش حاضر بر اساس گزارش

ها مورد  در این مطالعه، آزمودنی. و قابل تعمیم به افراد نابهنجار و جمعیت بالینی نیست

هاي خودگزارشی ها از ابزار آوري داده مصاحبه و ارزیابی بالینی قرار نگرفتند و براي جمع

هاي دیگر به دلیل  بنابراین، نتایج پژوهش حاضر همچون بسیاري از پژوهش. استفاده شده است

کنندگان  استفاده از پرسشنامه و ابزارهاي خودگزارشی، ممکن است بجاي رفتار واقعی، شرکت

   به ید اجتماعی و اجتناب از بدنامی مربوطأیهاي مبتنی بر کسب ت را به استفاده از شیوه

هاي پژوهشی  در نتیجه، باید در استفاده از تفسیر یافته. عدم کفایت فردي ترغیب کرده باشد

  .احتیاط کرد

در مورد پیشنهادهاي پژوهشی باید عنوان کرد که از آنجا که نمونه مورد مطالعه، جمعیت 

 از آنجا که ها وجود نداشت، و هاي روانی والدینِ آزمودنی دانشجویی بود، امکان ارزیابی آسیب

BPDتر و  هاي دقیق گیري ، لذا براي نتیجه)2000تورگرسن، (ي وراثتی بسیار قوي دارد  لفهؤ م

، نیازمند اجراي تحقیقاتی هستیم که به بررسی برخی از BPDتر درباره اتیولوژي  کامل

ررسی تر، ب طور دقیقه ب. ها پرداخته باشد اختلالات روانی محور یک و دو، در والدین آزمودنی

اند  ها اهمیت دارد، چرا که مطالعاتی بوده  در والدین، بویژه مادران آزمودنیBPDهاي  ویژگی

براي مثال، (اند  اند مادران بیماران مرزي، خود به همین اختلال دچار بوده که نشان داده

آموزان دبیرستانی  اجراي چنین تحقیقی در بین دانش). 2012 و همکاران، 1پرپلتچیکووا

تر  آموزان را ساده امکان دسترسی به والدین دانش) آموزان سال آخر دبیرستان  دانشیحاًترج(

                                                 
1-  Perepletchikova 
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 BPDهاي  توان برخی از نشانه اند که می هاي اخیر نشان داده کند و از آنجا که مطالعات سال می

اجراي این ) 2010 و همکاران، 1براي مثال، استپ(را در نوجوانی و حتی کودکی تشخیص داد 

که  همچنین، به دلیل این. در بین نوجوانان، نقص متدولوژیک محسوب نخواهد شدتحقیق 

هاي کوتاه مدت و بلند مدت از والدین و یا فقدان آنها، در سنین مختلف  هاي جدایی تجربه

شان هم به یک اندازه نیست، پیشنهاد  زا بودن  آسیبگذارد و احتمالاً ثیرات گوناگونی بجا میأت

طور ه ساخته، ب قیقات بعدي این موضوع از طریق یک پرسشنامه محققشود که در تح می

   .هاي سنی مختلف مورد بررسی قرار بگیرد تر و بر حسب دوره تر و جامع وسیع
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