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 مقدمه

های شخصیت انواع مختلف دارند و اندیشه، احساسات و رفتارهای مورد تجربه شخص اختلال

باشد.  تواند سازگار یا ناسازگارتواند متفاوت باشد. شخصیت میبسته به نوع اختلال شخصیت می

« هادر برخورد با محیط و موقعیتناپذیر رفتارهای ناسازگار و انعطاف»اختلال شخصیت یعنی 

اختلال شخصیت مرزی اختلال روانی  مده ای است که با تظاهرات  .(5150ریچل و کاس، )

شخصیت  اختلال (.5151بالینی شدیدی همراه است )بارانگر، شین بین، آگراوال و همکاران، 

چنین و هم فردیبط بین، رواپندارهگسترده و مفرط در  اطفه، خود ثباتیو بی با ناپایداری مرزی

درصد در  3تا  0شیوع تقریبی این اختلال  (. 5151شود )رودا، می مشخصبرانگیختگی شدید 

درصد در جمعیت  ادی است و با الگوی پایداری از بی ثباتی در روابط،  0/0تا  1/1طول  مر و 

 1/0حدود  .(5151)لی، منگ، وانگ و وانگ، شود خلق، تنظیم تکانه و خودپنداره مشخص می

افزایش  1/1هستند که ممکن است تا  شخصیت مرزی درصد از جمعیت  مومی مبتلا به اختلال

های درصد بیماران مبتلا به سایر اختلال 11تا  31درصد از بیماران روانپزشکی سرپایی و  01یابد. 

درصد  51تا  31برند. افکار شدید پارانوئید وابسته به تنیدگی در شخصیت، از این بیماری رنج می

 (.5108ها گزارش شده است )ارنست، موهر، اسکات، ریک مایر، فیچمن، آن

شخصیت مرزی با مواردی نظیر  اختلال ،روانی اختلالاتراهنمای تشخیصی و آماری  بر اساس

وری، اجتناب از طرد یا رهاشدگی واقعی یا خیالی، روابط بینفردی بیثبات، آشفتگی هویت، تکانش

های مزمن پوچی، خشم نامناسب  ثباتی  اطفی، احساس ودکشی یا خود آسیبزنی، بیرفتارهای خ

یه های شدید تجز پردازی پارانویایی گذرا یا نشانه و شدید یا اشکال در کنترل خشم و اندیشه

فردی فراگیر شامل  های بین حساسیت .(5103ی آمریکا، )انجمن روان شناسشود مشخص می

ساز بسیاری از  طرد و  دم تحمل تنهایی ممکن است زمینه ترس از رهاشدن، حساسیت به

شخصیت مرزی باشد که به آشفتگی و رفتارهای  اختلالفردی رایج در  های بین دشواری

کربلایی محمد )آفتاب،  شود فردی و زناشویی منجر می ناسازگارانه و تعارض در روابط بین

های شخصیت که همسران با  للاو اخت های پایدار شخصیتی ویژگی(. 0323، میگونی؛ و تقی لو

آورند برای روابط شان و به ویژه راهبردهای حل تعارض و الگوهای  خود به روابط زناشویی می

 (.5103)ووسزیدلو و سرگین،  ساز هستند گیرند سرنوشت ای که به کار می ارتباطی و حل مسئله

سان سازی در نوسازی و ناارزندهرزندهدهند که به سر ت بین اروابطی به شدت ناپایدار را نشان می

باشد. سبک زندگی دمدمی این افراد، همانند زندگی کردن در شرایطی است که انگار بر روی می

غلتک در حال غلتیدن هستند. این افراد به خاطر اجتناب از رها شدن در روابط بین فردی، دست 

های های منطقی، به شیوهای روشزنند و تجربیات خود را به جبه روابط رمانتیک شدید می

صورت افرادی دارای ذهن باز و با نظام های ارزشی کنند. از نظر اجتما ی بههیجانی پردازش می

 های اختلال شخصیت وابسته وهایی از ویژگیفردی جنبهکنند. در روابط بینمتفاوت زندگی می
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ا و شرکای جنسی خود وابستگی دهند و تمایل دارند به شدت به رفقهیستریونیک را نشان می

پیدا کنند و انتظارات متقابلی نیز از جانب دیگران دارند که اگر برآورده نشود، به شدت و به 

(. نتایج پژوهش کریمی و 5151دهند )استوربو و همکاران، سر ت واکنش منفی نشان می

عنادار راهبردهای ( نشان داد که نشانه های اختلال مرزی به صورت منفی و م0322کولائیان )

همچنین اختلال شخصیت وسواسی، یکی از انواع حل تعارض همسران را پیش بینی می کنند. 

های اخیر افزایش یافته و در روابط بین فردی به ویژه در رابطه اختلال شخصیت است که در دهه

-(. اختلال شخصیت وسواسی5151زناشویی مشکل ایجاد کرده است )سولومونو و همکاران، 

زدگی، کنترل ذهنی و بین فردی؛ جبری، الگوی نافذی از اشتغال ذهنی با نظم و ترتیب، کمال

ها مسبب پذیری، سعه صدر و کارایی است. همچنین این نشانهبه بهای از دست دادن انعطاف

های جدید مستلزم هنگام رویارویی با موقعیتچون پریشانی، بروز مشکل بهمشکلاتی هم

گیری فردی، مشکل در تصمیمپذیری و مصالحه، محدود و بسته بودن، مشکل در روابط بینانعطاف

 هایی که فرد قادر به ا مال کنترل برو بروز خشم )البته معمولاً به شکل غیرمستقیم( در موقعیت

ی (. شیوع تقریب5150شود )هابر، یندیکی و جبابدی، فردی خود نیست، میمحیط فیزیکی یا بین

درصد  نوان شده اما معمولاً به درستی مورد تشخیص  5تا  0جبری -اختلال شخصیت وسواسی

رسد؛ با این حال اختلال شخصیت نظر بیشتر از این میزان میگیرد و شیوع آن بهقرار نمی

ترین اختلالات شخصیت در کل جمعیت است و این اختلال در جبری یکی از شایع-وسواسی

؛ ویچوا، بوتلر 5108شود )لوی، هانان، دیفن باچ و تولین، جدایی اجتما ی می افراد مستعد موجب

درصد است )امامی و  35/2جبری در زنان ایرانی  -شیوع اختلال وسواسی(. 5151و شوتبولت، 

این اختلال افراد را مستعد جدایی اجتما ی و زمینه بدکارکردی افراد در روابط  (.0325همکاران، 

 (. 5151ویچوا و همکاران،  سازد )اهم میفردی را فربین

شناسی  وامل متعددی زیستی و خانوادگی در بروز اختلالات شخصیت نقش دارند. به لحاظ سبب

شود بازنمایی می 0روابط اولیه فرد با والدین در دوران کودکی است که در چارچوب روابط موضو ی

گذارد خصیت فرد در بزرگسالی تاثیر میهای گوناگون رفتاری،  اطفی و شناختی شو روی جنبه

است که با توجه به کیفیت  "خود"روابط موضو ی، یکی از کارکردهای (. 5103)ماسترسون، 

ه گیرد. مطالعروابط و تجارب فرد با خود و دیگران به ویژه با والدین در دوران کودکی شکل می

کند تا بتوانند مشکلات افراد در ارتباط گران کمک میدرمانهای روابط موضو ی افراد به روانالگو

با اختلال شخصیت همسر را بهتر تحلیل کنند. زمانی که همسران در ایجاد یک رابطه صمیمی 

با یکدیگر مشکل دارند، روابط موضو ی  املی است که شناسایی چگونگی آن به درک بهتر 

موضو ی وضعیت قابل (. الگوهای روابط 5105مشکل کمک خواهد کرد )هاپریچ و همکاران، 

روانی افراد در طول تجارب هیجانی در فرآیند تحول روانی هستند که به دو صورت تغییر درون
                                                           
1. object relation 
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(. در این 5103شود )ماسترسون، پذیر بازنمایی میروابط موضو ی سالم و روابط موضو ی آسیب

یری گکه به شکلویژه روابط مختل در اوایل کودکی با والدین فردی بهنظریه روی روابط بین

روانی معیوب و ناکارآمد از خود و دیگران و استعداد ابتلا به طیفی از اختلالات ساختارهای درون

(. افراد با نشانگان اختلال 5108، هینشلوود و فورتوناشود )شوند، تاکید میروانی منجر می

 وابط موضو یهای اختلالات نوروتیک هستند که رجبری افرادی با ویژگی -شخصیت وسواسی

نتایج (. طبق 5151اند )کلارکین و همکاران، زایی را در دوران کودکی تجربه کردهمختل و آسیب

های دوران کودکی زمینه هایی را و آسیبموضو ی ( الگوهای روابط 0011فلاح )پژوهش نیک

اثیر تجبری در بزرگسالی  -گیری نشانگان اختلال شخصیت وسواسیایجاد می کنند که در شکل

نشانگان اختلال ( درباره اختلال 0328نتایج پژوهش حسینی و سلیمانی )بر اساس  .دارند

درصد از تغییرات  لایم  35حداقل جبری در بزرگسالی می توان گفت که  -شخصیت وسواسی

کودکی تبیین می شود و این طور به  های دورانآسیببالینی اختلال وسواسی جبری بر اساس 

ن قوی بیداشتن تجربه سوءاستفاده در دوران کودکی می تواند یک متغیر پیش رسد کهنظر می

 برای مشکلات شدید رفتاری، روانی و اجتما ی از جمله اختلال وسواس باشد. 

های فردی مانند سبکهای با اختلال شخصیت مرزی به لحاظ کیفیت رابطه و تجارب بینزوج

های زوج های با اختلال اایمن یکی از ویژگیهای دلبستگی ندلبستگی تفاوت دارند. سبک

شخصیت مرزی در رابطه  اشقانه است. همچنین ادراک زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

یر و بلانگر گوبوت، هاروی، کی (.5151تر از مردان است )میانو، دزیوبک و روپک، اغلب منفی

ا رضایتمندی زوجین با نقش ( پژوهشی تحت  نوان رابطه تروماهای دوران کودکی ب5151)

میانجی ذهن آگاهی انجام دادند. بازماندگان تروما در دوران کودکی در معرض خطر بیشتری 

برای رنج از مشکلات بین فردی از جمله نارضایتی زوجین هستند. ذهن آگاهی به طور فزاینده

د و به  نوان شوای به  نوان یک مکانیسم بالقوه از  لائم استرس پس از سانحه مطرح می

تواند نقش آید. نتایج نشان داد ذهن آگاهی میها به حساب میبینی کننده رضایت زوجپیش

ن تر، ذهای در ارتباط با ترومای کودکی و رضایتمندی در زوجین ایفا کند. به طور دقیقواسطه

در  درونیکند، یعنی توصیف و  دم قضاوت از تجربیات گر خاص  مل میآگاهی به  نوان واسطه

تواند یک مکانیسم میانجی در ارتباط با ها حاکی از آن است که ذهن آگاهی میمراجعان. یافته

ت شناسی اختلال شخصیبا توجه به این که به لحاظ سبب ترومای دوران کودکی در زوجین باشد.

 هایهای دوران کودکی هستند که در ریشه آنها به تجربهاجباری، آسیب -مرزی و وسواسی

( و همچنین با توجه به 5100گردد )لاپورت و همکاران، دردناک مربوط به دوران کودکی بر می

گیری الگوهای خاصی از روابط موضو ی های اولیه بین کودک و والدین به شکلاین که تجربه

 لذارسد. انجام پژوهش حاضر ضروری به نظر می(، 0320شود )جمیل و همکاران، منجر می

های اجباری بر اساس آسیب -بینی اختلال شخصیت مرزی و وسواسیپیشبا هدف پژوهش حاضر 
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 انجام شد و این فرضیه آزمون شد کههای متعارض دوران کودکی و روابط موضو ی در زوج

اجباری را در  -اختلال شخصیت مرزی و وسواسی های دوران کودکی و روابط موضو یآسیب

  کنند. بینی میهای متعارض پیشزوج
 

 روش

این پژوهش با استفاده از روش همبستگی انجام شد. جامعه آماری، زنان و مردان متاهل 

گیری با استفاده از روش نمونهبودند.  0011مراکز مشاوره در شهر تهران در سال کننده به مراجعه

آمار طبق  شهر تهران انتخاب شدند. 00و  01، 8، 1، 1، 3، 5، 0ای مناطق ای چندمرحلهخوشه

مرکز  01مرکز مشاوره وجود داشت که  10شناسی و مشاوره، در این مناطق سازمان نظام روان

های ، روابط موضو ی، آسیب3-های چندمحوری بالینی میلونانتخاب شدند. ابتدا پرسشنامه

های مراجع اجرا شدند که بعد از حذف پرسشنامه 111دوران کودکی و توانمندی خود بر روی 

کننده مورد شرکت 101های هایی که مقیاس روایی میلون را نداشتند، دادهپرسشنامهمخدوش و 

یابی معادلات ( حجم نمونه در مطالعات مدل5101بررسی قرار گرفت. بر اساس نظر کلاین )

شود. در مدل مفروض پژوهش مطلوب قلمداد می 0به  51مناسب و  0به  01ساختاری نسبت 

 51د. بنابراین برای دستیابی به نتایجی قابل قبول با استفاده از قا ده متغیر مطالعه ش 00حاضر 

گذاری و نقاط کننده برآورد شد. طبق شیوه نمرهشرکت 551، حجم نمونه در پژوهش حاضر 0به 

به بالا به  نوان افراد با  اختلال  51، نمره 3-برش در پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون

وسیله ها بگذاری پرسشنامهجباری در نظر گرفته شد. با توجه به نمرها -شخصیت مرزی و وسواسی

کننده اختلال شرکت 511های بالینی، مشخص شد که برنامه کامپیوتری و ترسیم نمودار مقیاس

 88اجباری داشتند.  -کننده اختلال شخصیت وسواسیشرکت 512شخصیت مرزی و 
 به بالا داشتند. 51اری و مرزی دارای نمره اجب -کننده در هر دو اختلال وسواس فکریشرکت

 11تا  51رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، دامنه سنی معیارهای ورود به پژوهش شامل 

-اجباری بر اساس پرسشنامه میلون -زناشویی و اختلال شخصیت وسواسیسال، متاهل، تعارض

شامل  دم تمایل به تکمیل معیارهای خروج از پژوهش هم به بالا( بودند.  51)نمره  3

درمانی قبل از شرکت در پژوهش حاضر بودند مشاوره و رواندرمان دارویی،  ها، دریافتپرسشنامه

نفر از پژوهش خارج شدند. به منظور ر ایت ملاحظلات اخلاقی،  00که بر اساس این ملاک ها 

ها نبودن نوشتن نام در پرسشنامهبودن نتایج پژوهش و الزامی  پژوهش، اصل رازداری و محرمانهاهداف 

 دییشرکت در پژوهش تا یبرا آنها لیتما ابراز و کنندگانشرکت آگاهانه تیرضاتوضیح داده شد. 

در صورت  .شد تیر ا پژوهش جینتا بودن محرمانه و یشخص اطلا ات حفظ در یرازدارشد و 

پذیر بود. امکانها آزمودنی دم تمایل به ادامه همکاری، ترک پژوهش بدون پیامد منفی برای 

 آوری شدند.های زیر جمعها بوسیله پرسشنامهداده
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 پژوهشابزار 

( 0255این پرسشنامه را میلون )(: MCMI-3) 06-.پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون6

خرده  58ماده و  051تدوین کرد، شامل  0220طراحی کرد. نسخه سوم که میلون آن را در سال 

سال و سطح سواد تقریبا  08مقیاس است که به دو صورت دستی و کامپیوتری برای افراد بالای 

ت )کلینگر و استرن، گذاری برای مرد و زن متفاوت اسهشت کلاس قابل اجرا است. روش نمره

گیری میزان ا تبار را با استفاده از روش همسانی ( برای اندازه0220(. میلون و همکاران )5111

، با مقایسه  وامل MMPIبرآورد کردند. روایی چهار آزمون نیز در مقایسه با آزمون  58/1را 

رش شد گزاMMPI51/1 مشترک سنجیده و ارزیابی شد. میزان همبستگی آن با آزمون 

(  نسخه سوم آزمون میلون را در اصفهان 0381(. شریفی )0325آشتیانی و داستانی، )فتحی

هنجاریابی کرد. نسخه سوم این آزمون، بر اساس فرآیند رواسازی یا ا تباریابی سه مرحله ای 

لئووینگر ساخته و برای پالایش آن از انتخاب گویه تا ساخت مقیاس و برای رواسازی بیرونی از 

ه دهنده ا تبار نسبتا خوب نسخنظریه میلون به  نوان ملاک استفاده کرد. نتایج مطالعات نشان

 23/1تا  18/1های متوسطی از های اختلال شخصیت، همبستگیسوم میلون است. برای مقیاس

اختلال  00/1های متوسطی از های نشانگان بالینی نیز همبستگیو برای مقیاس 58/1با متوسط 

ها به دست آمد. ا تبار مقیاس 81/1افسردگی اساسی با متوسط  21/1س از سانحه تا استرس پ

مقیاس بدنمایی تا  85/1روز، از دامنه  00در مطالعه هنجاریابی آزمون با فاصله زمانی پنج تا 

ها گزارش شد. در مطالعه شریفی برای تمام مقیاس 21/1اختلال شبه جسمی با متوسط  21/1

 28/1اختلال هذیانی تا  85/1نمرات خام اولین اجرا و بازآزمایی در دامنه  ( همبستگی0381)

( پایایی آزمون از 0321اختلال شخصیت اسکیزوئید گزارش شد. در مطالعه، فرنوش و همکاران )

به دست  25/1تا  81/1ها در دامنه طریق همسانی درونی محاسبه شد و آلفای کرونباخ مقیاس

 بدست آمد. 55/1یایی به روش آلفای کرونباخ آمد. در پژوهش حاضر پا

سئوال صحیح و غلط  01این پرسشنامه دارای (: BORI2.پرسشنامه روابط موضوعی بل )2

: نمرات بالا 3مقیاس دارد( بیگانگی(. این پرسشنامه چهار خرده0281است )بل، بلینگنون و بکر، 

ده کننناتوانی در حفظ روابط با ثبات و راضیدهنده فقدان ا تماد در روابط و در این بعد نشان

دهنده نگرانی مرضی برای دوست داشته : نمره بالا در این بعد نشان0( دلبستگی ناایمن5است. 

: نمرات بالا در این بعد 1( خودمحوری3شدن و طرد نشدن و زودرنجی از جانب دیگران است. 

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

                                                           
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCM-III)  
2. Bell's Object Relation Inventory 

3. alienation 

4. insecure attachment 

5. egocentricity 
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: نمرات بالا بیانگر 0( بی کفایتی اجتما ی0گذاری  اطفی و متوقع بودن در روابط است. سرمایه

(. 0221یابی و نگرانی در روابط، به خصوص با جنس مخالف است )بل، دشواری فرد در دوست

شد. نتایج حاکی از همسانی  ( روایی و پایایی این ابزار تایید0281در پژوهشی بل و همکاران )

( 0320مقیاس بود. در پژوهش جمیل و همکاران )درونی و پایایی دو نیمه بالا در هر چهار خرده

ضریب آلفای کرونباخ برای چهار مقیاس بیگانگی، دلبستگی ناایمن، خودمحوری و بی کفایتی 

دیگر با  استفاده از این به دست آمد. در پژوهشی  52/1و  58/1، 85/1، 21/1اجتما ی به ترتیب 

ابزار، اختلال شخصیت مرزی را از بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و اسکیزوفرنیا متمایز کرد و 

 85/1تا  55/1بینی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، تنها در مقیاس بیگانگی، با دقت پیش

ن ضریب آلفای کرونباخ را برای (. در ایرا0288ها متمایز شدند )بل و همکاران، از دیگر گروه

و  50/1، 50/1، 18/1کفایتی اجتما ی، خودمحوری، دلبستگی ناایمن و بیگانگی، به ترتیب بی

سئوالی فرم بازنگری شده و خرده  21گزارش کردند. همچنین همبستگی بین سیاهه  81/1

در پژوهش  (.0323و همکاران،  نژادبود )هادی 18/1تا  30/1های این پرسشنامه بین مقیاس

 بدست آمد. 80/1حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 

( 5113این پرسشنامه توسط برنشتاین و همکاران )(: CTQ2) های دوران کودکی.آسیب0

های دوران کودکی تدوین شد. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری برای به منظور سنجش آسیب

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

برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده است. این پرسشنامه پنج بعد سوءاستفاده 

(، 05و  01، 05، 00، 2(، سوءاستفاده جسمی )58و  02، 03، 5، 1های جنسی )سئوال

، 0( و جسمی )58و  02، 03 ،5، 1(، و غفلت  اطفی )51و  08، 00، 8، 3سوءاستفاده  اطفی )

سئوال آن برای سنجش  51سئوال دارد که  58سنجد. این پرسشنامه ( را می51و  1، 0، 5

سئوال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران  3رود و های اصلی پرسشنامه بکار میمولفه

( آلفای کرونباخ 5113رود. در پژوهش برنشتاین و همکاران )کنند بکار میکودکی خود را انکار می

در ابعاد سوءاستفاده  اطفی، سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی، غفلت  اطفی و غفلت 

بود. همچنین روایی همزمان آن با  85/1، و 82/1، 21/1، 81/1، 85/1جسمی به ترتیب برابر با 

د )برنشتاین گزارش ش 58/1تا  12/1های کودکی در دامنه بندی درمانگران از میران آسیبدرجه

ها ( آلفای کرونباخ آن برای زیرمقیاس5100(. در ایران ابراهیمی و همکاران )5113و همکاران، 

دهنده همسانی درونی بسیار خوبی است. در پژوهش حاضر برآورد شد که نشان 80/1-28/1از 

 بدست آمد. 51/1پایایی به روش آلفای کرونباخ 

                                                           
1. social  incompetence 

2. childhood trauma questionnaire 
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به صورت  شرکت کنندگانوهش حاضر به شرح ذیل بودند: قی پژلاحظات اخلامشیوه اجرا. 

های آموزشی خود جهت شرکت در کلاستمایل  و  اتی در مورد پژوهش دریافت کردهلاکتبی اط

ات  لاداده شد که تمام اط شرکت کنندگاناطمینان به  نی. اداشتند ا لامدر پژوهش و شرکت 

قرار خواهند گرفت. به منظور ر ایت حریم محرمانه هستند و برای امور پژوهشی مورد استفاده 

های از شاخص :کنندگان ثبت نشد. در بخش آمار توصیفیخصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در بخش آمار استنباطی: از روش 

 استفاده شد.  ضرایب همبستگی و رگرسیون
 

 هایافته

کننده با اختلال شرکت 512شرکت کننده با اختلال شخصیت مرزی و  511های مربوط به داده

سال و انحراف  05میانگین سنی آنها اجباری مورد تحلیل قرار گرفت که  -شخصیت وسواسی

درصد  15/05کنندگان دیپلم، درصد شرکت 31طبق نتایج به لحاظ تحصیلات  بود. 81/5معیار 

کنندگان هم کارشناسی ارشد بودند. درصد شرکت 23/02دانی و کارشناسی و کنندگان کارشرکت

 درصد هم مرد بودند. 15/01درصد زن و  05/12به لحاظ جنس 

 
استاندارد انحراف میانگین متغیرها  کشیدگی کجی 

22/00 بیگانگی  88/.5  11/1  18/1  

15/05 ناایمنی  20/5  18/0  35/1-  

81/01 خودمحوری  85/5  50/1-  02/1  

22/2 یکفایتی اجتما بی   83/3  03/1-  08/1-  

15/00 یسوءاستفاده جنس  55/5  15/0-  32/1  

01/05 یسوءاستفاده جسم  25/5  11/0-  11/0  

81/01 یسوءاستفاده  اطف  11/0  38/1-  15/1-  

50/00 یغفلت  اطف  12/3  11/1-  25/1-  

55/01 جسمیغفلت   02/1  08/1-  00/1  

05/82 شخصیت مرزی  50/05  15/1-  58/1  

12/88 یاجبار -یوسواس تیشخص  15/00  31/1  32/0-  
 

های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در جدول فوق نشان داده شاخص

نبودند و مقدار ضریب ماردیا برای  (-3،  3) بازهکجی و کشیدگی خارج از  شده است؛ همچنین

ها برقرار مفروضه نرمال بودن داده دهدیماست که نشان  58/3ی پژوهش حاضر برابر با هاداده

تحمل واریانس و  امل تورم واریانس هم نشان دادند که مفروضه همخطی های شاخص است.

دوران کودکی برقرار است. با توجه به برقراری های آسیب درباره روابط موضو ی وبودن چندگانه 

 یابی معادلات ساختاری استفاده شد.برای آزمون فرضیه پژوهش از روش مدلها، مفروضه
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متغیرها بینمعیار و ضرایب همبستگی . میانگین، انحراف2جدول  

 00 01 2 8 5 1 1 0 3 5 0 متغیرها

           0 بیگانگی. 0

          0 **1/00 ناایمنی. 5

         0 **1/38 **1/00 خودمحوری. 3

کفایتی بی. 0

 یاجتما 

1/01** 1/05** 1/32** 0        

سوءاستفاده . 1

 یجنس
1/31** 1/00** 1/33** 1/05** 0       

سوءاستفاده . 1

 یجسم
1/31** 1/05** 1/31** 1/00** 1/01** 0      

سوءاستفاده . 5

 ی اطف
1/35** 1/00** 1/35** 1/52** 1/05** 1/31** 0     

    0 **1/01 **1/31 **1/35 **1/00 **1/30 **1/02 **1/30 یغفلت  اطف. 8

   0 **1/30 **1/52 **1/30 **1/31 **1/33 **1/52 **1/30 **1/58 جسمیغفلت . 2

. شخصیت 01

 مرزی
1/35** 1/01** 1/00** 1/38** 1/33** 1/35** 1/08** 1/05** 1/33** 0  

 تیشخص. 00

 -یوسواس

 یاجبار

1/30** 1/00** 1/30** 1/01** 1/31** 1/31** 1/01** 1/35** 1/32** -1/05** 0 

 

ا ی کفایتی اجتمدهد ابعاد روابط ابژه؛ بیگانگی، ناایمنی، خودمحوری، بی، نشان می5نتایج جدول

های دوران کودکی؛ سوء استفاده جنسی، جسمی،  اطفی، غفلت  اطفی، غفلت و انواع آسیب

 (. p>10/1مثبت و معنادار دارند )اجباری همبستگی  -جسمی با شخصیت وسواسی

 

خلاصه ضرایب رگرسیون به شیوه همزمان برای آسیب های دوران کودکی و روابط . 0جدول

 موضوعی روی اختلال شخصیت مرزی 

 

 مدل نهایی

R 2R F ضریب رگرسیون 

(B) 

SE      ضریب 

 استاندارد)بتا(

t  سطح 

 معناداری

  بیگانگی. 0

 

 

 

00/1- 00/1 38/1- 00/5 110/1 

 110/1 51/5 -52/1 13/1 -30/1 ناایمنی. 5

 111/1 11/00 -33/1 12/1 -31/1 خودمحوری. 3

 113/1 00/00 -30/1 01/1 -38/1 یکفایتی اجتما بی. 0

 110/1 55/05 -31/1 11/1 -31/1 یسوءاستفاده جنس. 1

 110/1 81/5 -00/1 18/1 -03/1 یسوءاستفاده جسم. 1
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01/1 18/1 یسوءاستفاده  اطف. 5

 **12/03 

01/1- 13/1 00/1- 20/5 111/1 

 110/1 50/2 -00/1 11/1 -05/1 یغفلت  اطف. 8

 110/1 15/5 -52/1 15/1 -31/1  جسمیغفلت . 2

 

، ابعاد روابط موضو ی؛ بیگانگی، ناایمنی، خودمحوری و بی کفایتی اجتما ی 3 طبق نتایج جدول

های دوران کودکی؛ سوء استفاده جنسی، جسمی،  اطفی، غفلت  اطفی، غفلت انواع آسیب و

 (.p>10/1کنند )بینی میرا پیش شخصیت مرزی به طور مثبت اختلالجسمی 

 

خلاصه ضرایب رگرسیون به شیوه همزمان برای آسیب های دوران کودکی و روابط . 0جدول

 اجباری -موضوعی روی اختلال شخصیت وسواسی

 

 مدل نهایی

R 2R F ضریب رگرسیون 

(B) 

SE ضریب 

 استاندارد)بتا(

t سطح 

 معناداری

  بیگانگی. 0

 

 

 

11/1 0311/1

 **88/05 

00/1- 10/1 05/1- 11/05 110/1 

 110/1 51/5 -52/1 12/1 -33/1 ناایمنی. 5

 110/1 00/2 -31/1 15/1 -32/1 خودمحوری. 3

کفایتی بی. 0

 یاجتما 

35/1- 13/1 58/1- 02/5 110/1 

 118/1 80/05 -01/1 00/1 -00/1 یسوءاستفاده جنس. 1

سوءاستفاده . 1

 یجسم

35/1- 18/1 35/1- 50/8 110/1 

سوءاستفاده . 5

 ی اطف

02/1- 03/1 35/1- 02/01 10/1 

 110/1 10/00 -02/1 01/1 -10/1 یغفلت  اطف. 8

 115/1 55/8 -35/1 15/1 -31/1  جسمیغفلت . 2

 

، ابعاد روابط موضو ی؛ بیگانگی، ناایمنی، خودمحوری و بی کفایتی اجتما ی 0 طبق نتایج جدول

های دوران کودکی؛ سوء استفاده جنسی، جسمی،  اطفی، غفلت  اطفی، غفلت انواع آسیب و

 (.p>10/1کنند )بینی میرا پیش اجباری -شخصیت وسواسی به طور مثبت اختلالجسمی 
 

 گیرینتیجهبحث و 

ابعاد روابط موضو ی شامل بیگانگی، ناایمنی، خودمحوری و بی کفایتی  که نتایج نشان داد

های دوران کودکی شامل سوء استفاده جنسی، جسمی،  اطفی، غفلت انواع آسیب اجتما ی و

های متعارض را در زوج شخصیت مرزی به طور مثبت اختلالتوانند  اطفی، غفلت جسمی می
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(، انفعال، امیدوار و زارع 0325چمنی و نجفی، های این نتیجه با نتایج پژوهش کنند. بینیپیش

(، هینشلوود و 5151وورندونک و ون مینن )(، د جنق، گرونلند، ساچس، بونگارتس، 0011نژاد )

های واقعی یا بازنمایی حاصلشخصیت  موضو ی،روابط  در نظریه بود.( همسو 5108فورتونا )

ت ظرفی دیگر به  بارتی است. هااز خود و دیگران و  واطف همراه با این بازنمایی غیرواقعی فرد

ها ماییاین بازن. گیردزندگی شکل می اولیههای که در سال استافراد برای برقراری روابط انسانی 

این  همچنین است. های خاصدر موقعیتی توسط فرد رفتارهایانجام برای  ی قویراهنما یک

عی طبی تحول به موازاتد و نکنهای کنونی  مل میالگو برای تجربه به  نوان یک اهبازنمایی

جربه ت موضو یهای روابط بازنمایی در د. آشفتگینشوتر میتر و منعطفتر، تمایزیافتهپیچیده

 نیرواهای امنیتپایه که شودورز روابط موضو ی خود و دیگران را سبب میسرسختانه و خصومت

 ددهافزایش می افراد در بزرگسالی پذیریآسیب احتمال بروزکند و شخص را متزلزل می

 اطفی مبتنی بر  -شناختیهای اییبه وسیله بازنم موضو یروابط  (.5108)هینشلوود و فورتونا، 

های ایجاد روابط پایدار در زمینه تی برایفرد شناخ ظرفیتو به  استروابط بین فردی استوار 

ترین و  شناسی خود، نزدیکو روان ابژههای روابط مربوط است. بر اساس نظریه فمختل

بق طرا بر بهنجاری و نابهنجاری روانی او دارد.  تاثیرترین روابط اولیه کودک، بیشترین میمیص

شود حاکی بر این رابطه، درونی می قهای ارتباطی اولیه با موضوع، همراه با خلارضتعاین نظریه 

دهد )گاگنون، لبلانک و ست اماند، تاثیر  قرار میدها ارتباطات فرد را با افراد جدید تحت عو ب

(. بر این اساس ابعاد روابط موضو ی که معمولا منفی و ناکارآمد هستند زمینه بروز نشانگان 5101

 کند.ها ایجاد میاختلال شخصیت مرزی و همچنین تعارضات زناشویی را در زوج

 و شخصیت مرزی بر بدکارکردی و بدتنظیمی هیجانی لاللینهان در توصیف اخت، از طرفی دیگر

  -کند. نظریه زیستی تمرکز می هیجان در پیدایش اختلال شخصیت مرزی محیط بی ا تبارساز

شخصیت مرزی، اساساً نو ی بدکارکردی در سیستم تنظیم  لالکند که اخت بیان میاجتما ی 

های هیجانی ناکارآمد در دوران کودکی به این دلایل پاسخ هیجان است. محیط بی ا تبارساز

 اههیجان ( کوتاهی در آموزش کودک جهت بازشناسی، تشخیص، تنظیم و تعدیل0کند: ایجاد می

( کوتاهی در آموزش کودک 3( کوتاهی والدین در آموزش کودک برای تحمل حالات پریشانی و 5

نوان تفسیرهای درست از واقعیت ا تماد کند برای اینکه به پاسخ های هیجانی خودش به  

(. بدین ترتیب، سوء استفاده  اطفی در دوران کودکی که شکلی 0325)محمود لیلو و شریفی، 

دهد، تاثیر نامطلوبی بر غفلتی که از طرف والدین در دوران کودکی رخ می .ا تباری استاز بی

جمله اینکه افرادی که در دوران کودکی گذارد. از اجتما ی دوران بزرگسالی می -تحول هیجانی

خود به لحاظ  اطفی مورد غفلت واقع شده اند معمولا به ناچار درد روانی و  اطفی زیادی را 

تحمل کنند که این مانع از ایجاد امنیت و دلبستگی ایمن در آنها می شود. بنابراین کمتر احتمال 
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شناخت واره ها یا هیجان های منفی در این  های تنظیم هیجان یا مقابله موثر بادارد که مهارت

 (. 5108کودکان شکل بگیرند )کنگ و سو، 

تحول روانی سالم مستلزم پیشروی خود از حالت وابستگی مطلق به مادر به سوی حالت استقلال  

شخصی است. اگر مادر نتواند خود را با نیازهای کودک هماهنگ کند و در نتیجه محیط ناکافی 

تواند رابطه بین خود و مادر اطی برای نیازهای کودک وجود داشته باشد، کودک نمییا ارضای افر

خوب را درونی کند و به استقلال برسد. این کودکان در بزرگسالی به طور مداوم به دنبال 

اند، یی هستند که بتوانند از طریق آنها، دلبستگی که در دوران کودکی از آن محروم شدههاموضوع

هایی را دارند که اضطراب را دوباره به دست آورند. در واقع برای این افراد، دیگران نقش موضوع

(. این بازنمایی هایی خود در بزرگسالی در 0200کات، دهند )وینیفقدان را در آنها تسکین می

موضوع های دیگر نیروگذاری می شود که در رابطه زناشویی وبه ویزه در تعامل با همسر به خوبی 

نمود پیدا میکند و زمینه بروز اختلال شخصیت را ایجاد می کند. بعد بیگانگی در روابط موضو ی 

 های زیاد درباره)فقدان ا تماد در روابط و دشواری در صمیمیت( و دلبستگی ناایمن )نگرانی

کند پذیرفته شدن و ترس از رها شدن( بخش زیادی از تغییرات کیفیت تجارب رابطه را تبیین می

بینی اختلال شخصیت مرزی های دوران کودکی در پیشدرباره نقش آسیب(. 0221)کوک، 

والدین با غفلت و سوءاستفاده  اطفی ( اشاره کرد. 0325توان به نتایج پژوهش چمنی و نجفی )می

گی کنند. دلبست ریزی می پایه در فرزندان خود گیری دلبستگی ناایمن راساس شکلپایه و ا

شود وی وارد ای در بافت خانواده و دیگر تجربیات فرد در اجتماع موجب میناایمن در روابط ابژه

پذیری بیشتری داشته باشد. مادران افراد دچار ای شود که در مقایسه با دیگران آسیبچرخه

ات یت مرزی که سبک دلبستگی ناایمن دارند، در رفتارهای خود به شدت بی نشانگان شخص

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

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

بخش درونی شکل گرفته از مادر در کودک، یک پایگاه ایمنی چرا که چهره دلبستگی درونی

مستحکم و باثبات که در هر لحظه کودک نیاز داشته باشد، در اختیار او باشد، نیازهای اولیه او را 

به طور مدام باثبات برآورده سازد و محیط را همواره ایمن سازد، نیست. همچنانکه یکی از 

 در روابط است موضوعرزی، ترس از طرد و رها شدن توسط شخصیت م اختلالهای اصلی نشانه

توان نتیجه گرفت که روابط موضو ی با تاثیرگذاری منفی بنابراین می (. 0325)چمنی و نجفی، 

های و ناکارآمد در فرآیند تحول روانی مسیرهایی را برای جبران نیازهای ارضاء نشده و حل تعارض

پذیری فردی زمینه آسیبر بزرگسالی به ویژه در روابط بینکند که ممکن است ددرونی ایجاد می

 کند.فرد را افزایش دهد. در نتیجه زمینه بروز اختلال شخصیت مرزی را فراهم می

ابعاد روابط موضو ی شامل بیگانگی، ناایمنی، خودمحوری و بی  که همچنین نتایج نشان داد 

های دوران کودکی شامل سوء استفاده جنسی، جسمی،  اطفی، انواع آسیب کفایتی اجتما ی و
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کنند  بینیرا پیش شخصیت مرزی به طور مثبت اختلالتوانند غفلت  اطفی، غفلت جسمی می

(، 5150اونارال )(، 0328حسینی و سلیمانی )(، 0011فلاح )نیک که با نتایج پژوهش های

موضو ی الگوهای روابط  ( همسو بود.5151ن و همکاران )کلارکی ( و5150، و همکاران سمتوگلو

روانی دارند و در دوران کودکی شکل می گیرند، های درونهای دوران کودکی که پایهو آسیب

گیری نشانگان اختلال شخصیت کنند که روی شکلهایی را در سازمان روانی فرد ایجاد میزمینه

طبق نتایج پژوهش کالیگور  (.0011فلاح، دارند )نیکاجباری در دوره بزرگسالی تاثیر  -وسواسی

های شدید سالم از اختلال ای نسبتاًهای سطحی شخصیت، زیرمجمو هآسیب( 5151و استرن )

ی ویژگی اصل. دهندهای شخصیت را نشان میهای اختلالکه بعضی از ویژگی هستندشخصیت 

ی است که منجر به رفتارهای ناپذیر شخصیتانعطاف های خشک وخصیصه آنها وجود بعضی

یص تشخبیشتر این ویژگی ها نتیجه روابط موضو ی اولیه است که  در واقع  شود.تکراری می

های سطحی شخصیت افسرده، اجتنابی و وسواسی از طریق ارزیابی ساختاری و توصیفی اختلال

. بنابراین روابط موضو ی که در دوران پذیر استکرنبرگ امکان موضو یبر اساس نظریه روابط 

توانند گیرند در بزرگسالی با اختلال شخصیت وسواسی رابطه دارند و میکودکی در افراد شکل می

کننده بینی رفتارهای تکرارشونده آنان باشد. در واقع روابط موضو ی تبیینمبنایی برای پیش

طبق نظر کلاکین و در افراد است.  روانی بروز اختلال شخصیت وسواسیبخش از  وامل درون

ای مختل را در جبری معمولا روابط ابژه -( افراد با نشانگان اختلال وسواسی5151همکاران )

جبری،  -های با نشانگان اختلال وسواسیاند. از آن جایی که در زوجدوران کودکی تجربه کرده

ها، اضطراب و  دم امنیت از نگرانیموضو ی آشفته و ناکارآمد هستند، موجی های روابط بازنمایی

کنند که به افکار زا ایجاد میهای اضطرابها و محرکدر سازمان روانی در مقابله با موقعیت

 شوند.تکرارشونده و رفتارهای تکراری غیرقابل کنترل منجر می

ابط رو ریهدر نظاجباری است،  -های افراد با اختلال وسواسیگرایی از ویژگیاز آن جایی که کمال 

گرایی به  نوان دفا ی در مقابل انتقاد، سرزنشگری و احساس گناه شکل گرفته کمال موضو ی،

با (. 5150، و همکاران )سمتوگلو دارد انهگیرکه ریشه در روابط والدینی و فراخود بسیار سخت

دم و   افرادروابط اولیه  توان نتیجه گرفت که در اثرمی در نظر گرفتن مطالبی که مطرح شد

گری بیش از حد و سرزنش آنانو آسیب به خودشیفتگی  یکودکآنان در دوران درک نیازهای 

رند که گیدر افراد شکل می کفایتی اجتما یبیگرایی و هایی مانند کمالویژگیتوسط والدین 

توانند زمینه بروز رفتارهای هایی از روابط موضو ی هستند و در بزرگسالی میدهنده جنبهنشان

های با کنندگان در پژوهش حاضر،  زوجاز آنجایی که شرکت کنند.را ایجاد می جبری -وسواسی

تهران مشاوره در شهر اجباری مراجعه کننده به مراکز  -شخصیت مرزی و وسواسی تاختلالا

ی اجتما   -سبک زندگی خاص و طبقه اقتصادیبودند، ممکن است متغیرهای میانجی داشتن 

روی نتایج پژوهش حاضر تاثیر گذاشته باشند. بر اساس ا تبار درونی پژوهش را با محدودیت 
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لذا . کنندمیاستنباط، تبیین و تعمیم نتایج ایجاد هایی در زمینه محدودیتسازند و مواجه می

اجتما ی   -سبک زندگی و طبقه اقتصادیهای بعدی متغیرهای شود در پژوهشپیشنهاد می

ان تشخیص و درمهمچنین به منظور بررسی فرآیند  کنترل یا مطالعه شوند. شرکت کنندگان

های دوران کودکی و روابط اجباری به نقش  وامل آسیب -اختلالات شخصیت مرزی وسواسی

 فراهم شود.تغییر و بهبود این  وامل بوسیله آموزش و مشاوره زمینه ود و موضو ی توجه ش

 

 قیلاموازین اخ

صول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد.  تمام در شد ا سعی  دادن  اب پژوهش نیادر مراحل پژوهش 

تا به  دشبر آن سعی ر ایت اصول رازداری،  اب و شهوژپ رد هدننک تکرش یاهجوز هب اطمینان

 .حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شود

 

 گزاریسپاس

و کلیه دانند از همکاری ش  ایس  ته مراکز مش  اوره تهران گروه پژوهش حاض  ر بر خود لازم می

کند. مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول کننده تشکر و قدردانی شرکت هایزوج

دانش   گ  اه آزاد اس   لامی واح  د  لوم و تحقیق  ات تهران ب  ا ک  د اخلاق  ک  ه دراس    ت 

IR.IAU.SRB.REC.1399.195  به تصویب رسید. 01/1/0322و در تاریخ 
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(. شیوع اختلال وسواسی 0325و نریمانی، محمد. ) .،احدی، بتول .،ابوالقاسمی،  باس .،امامی، فلاحت

(: 3)01، مجله اصول بهداشت روانیساله شهرستان اردبیل.  01تا  51جبری در بین زنان  –

505-533. 

گر راهبردهای نقش میانجی(. 0323و تقی لو، صادق. )احمد.،  ،کربلایی محمد میگونی .،آفتاب، رویا 
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 پرسشنامه اختلالات شخصیت
ترچه ای که در اختیار شما قرار گرفته است دارای جمله هایی است که مردم برای توصیف خودشان به کار می دف

برند. این جمله ها برای کمک به توصیف احساس، رفتار و طرز فکر شما در نظر گرفته شده است. صداقت و جدیت 

ادی از سوال ها غیر واقعی به نظر می شما در  لامت گذاری جمله ها به شناخت شما کمک می کند. چنانچه تعد

آیند یا با شرائط شما منطقی نیستند، نگران نباشید زیرا آن ها برای توصیف افرادی با مشکلات مختلف تهیه شده 

 اند.

نامه را در پاسخ "بلی "اگر شما با یک جمله موافق هستید یا معتقدید که منطبق با وضعیت شماست واژه           -

  لامت بزنید.

را در پاسخنامه  "خیر "اگر شما با یک جمله موافق نیستید یا معتقدید که در مورد شما صحت ندارد واژه           -

  لامت بزنید.

 ه ها جواب دهید حتی اگر از انتخاب خود مطمئن نیستید.سعی کنید به همه جمل          -

 اگر حداکثر سعی خود را نمودید ولی نتوانستید نتیجه بگیرید، واژه خیر را در پاسخنامه  لامت بزنید.          -
 . اخیرا، حتی صبح ها احساس ضعف و بی حالی می کنم.0

 ز حقوق افراد حمایت می کنند.. برای قوانین و مقررات احترام زیادی قائلم ، زیرا ا5

 یک را اول انجام بدهم. . به قدری از انجام دادن کارهای مختلف لذن می برم، که نمی توانم تصمیم بگیرم ، کدام3

 . بیشتر وقت ها احساس ضعف و خستگی می کنم.0

 می کنند. . چون فکر می کنم آدم بزرگ و مهمی هستم برایم مهم نیست که دیگران در مورد من چه فکری1

 . دیگران به اندازه کافی قدر کارها و زحمات مرا نمی دانند.1

 . اگر خانواده ام به من زور بگویند احتمالا  صبانی می شوم و در برابر خواست آنها مقاومت می کنند.5

 . مردم پشت سرم در مورد قیافه و رفتارم حرف می زنند و مسخره ام می کنند.8

 کندبه شدت از او انتقاد می کنم.. اغلب اگر کسی اذیتم 2

 . به ندرت تحت تاثیر چیزی قرار می گیرم.01

 . هنگام راه رفتن نمی توانم تعادلم را حفظ کنم.00

 . به آسانی و به سر ت احساساتم را بروز می دهم.05

 . استعمال مواد مخدر اغلب مرا به دردسر می اندازد.03

 تند و خشن برخورد می کنم.. گاهی اوقات با خانواده ام بسیار 00

 . خوشی های من دوام چندانی ندارند.01

 . من آدمی خیرخواه و فروتن هستم.01

 . در نوجوانی به خاطر رفتار بدی که در مدرسه داشتم دچار دردسرهای فراوانی می شدم.05
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 . از ارتباط نزدیک با دیگران می ترسم، زیرا ممکن است رسوا شوم و مسخره ام کنند.08

 . دوستانی را انتخاب می کنم که بدی هایم را به من گوشزد کنند.02

 . اغلب از دوره کودکی افکار غم انگیزی به خاطر دارم.51

 . من ارتباط با جنس مخالف را دوست دارم.50

 . بسیار دمدمی مزاج هستم، دایم نظرات و احساساتم را تغییر می دهم.55

 در کارم به وجود نیاورده است .. هرگز مصرف مواد مخدر، مشکل جدی 53

 . چندسالی است که احساس می کنم در زندگی شکست خورده ام.50

 . نمی دانم چرا اغلب دچار پشیمانی و احساس گناه می شوم.51

 . دیگران نسبت به قدرت من حسادت می کنند.51

 . اگر حق انتخاب داشته باشم ترجیح می دهم تنها کار کنم.55

 ظارت و کنترل دقیق بر ا ضای خانواده ام لازم و ضروری است.. فکر می کنم ن58

 . دیگران مرا آدمی گوشه گیر و منزوی می دانند.52

 . اخیرا دلم می خواهد چیزها را بشکنم.31

 . من با جذابیت خودم می توانم توجه هر فرد خاصی را به خودم جلب کنم.30

 یدا کنم و با افراد تازه ای نشست و برخاست کنم.. من همیشه دنبال این هستم که دوستان جدیددی پ35

 . اگر کسی از من انتقاد کند فورا خطاها و  یب های او را بیان می کنم.33

 . تازگی ها به کلی خرد شده ام.30

 . اغلب از انجام کار دست می کشم، زیرا می ترسم آن را درست انجام ندهم.31

 و بعد پشیمان می شوم.. اغلب خشم و  صبانیتم را بروز می دهم 31

 . گاهی قدرت حس کردن را در بعضی از قسمت های بدنم از دست می دهم.35

 . من بدون توجه به این که انجام کاری چه اثری بر دیگران دارد کارم را انجام می دهم.38

 . مصرف مواد مخدر ممکن است  اقلانه نباشد ولی در گذشته حس می کردم به آن احتیاج دارم.32

 . من آدم آرام و ترسویی هستم.01

 . اغلب احمقانه و بی مقدمه رفتار می کنم به طوری که بعدا مرا به دردسر می اندازد.00

 . هرگز کسی را که از من سوء استفاده کرده نمی بخشم، یا موقعیت دردناکی را که تحمل کرده ام فراموش نمی کنم.05

 افتاد احساس ناراحتی و تنش می کنم. . اغلب بعد از آن که حادثه برایم اتفاق03

 . اکثر اوقات احساس افسردگی و ناراحتی وحشتناکی دارم.00

 . همیشه سعی می کنم دیگران را از خود خشنود کنم حتی اگر از آنها بدم بیاید.01

 . در مقایسه با دیگران ، همیشه کمتر به مسائل جنسی  لاقه نشان داده ام.01

 افتد، احساس گناه می کنم. . وقتی اتفاق بدی می05

 . از خیلی وقت پیش، صلاح خود را در این دیده ام که با دیگران کمتر رابطه داشته باشم.08

 . از بچگی مواظب بودم کسی سرم کلاه نگذارد.02

 . از آدم هایی که خیال می کنند هر کاری را می توانند بهتر از من انجام دهند متنفرم.11

 ر برود ، دوست دارم به کار پر هیجانی دست بزنم.. وقتی حوصله ام س10

 . ا تیاد من مشکلاتی برای من و خانواده ام به وجود آورده است.15

 . تنبیه هرگز مانع انجام کاری که دوست دارم نشده است.13

 . بارها بی دلیل ، شادی و هیجان بیش از حد به من دست داده است.10

 اس خستگی و فرسودگی می کنم.. چند هفته است که بی دلیل احس11

 . مدتی است که هیچ کاری را درست انجام نمی دهم و به این دلیل شدیدا احساس گناه می کنم.11

 . فکر می کنم آدمی اجتما ی و خونگرم هستم.15

 . اخیرا بسیار کم رو و خجالتی شده ام.18
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 . برای روزهای تنگدستی پس انداز می کنم.12

 دیگران در زندگی شانس ندارم.. من به اندازه 11

 . دائم افکار و اندیشه ها ، در ذهنم موج می زنند و رهایم نمی کنند.10

 . چند سالی است که از زندگی کاملا دلسرد و ناامید شده ام.15

 . چند سالی است که افراد زیادی در مورد زندگی خصوصی ام جاسوسی می کنند.13

 بد می زنم، صرفا برای این که دیگران را رنجیده خاطر کنم. . نمی دانم چرا ولی گاهی حرفهای10

 بار بر فراز اقیانوس اطلس پرواز کرده ام. 31. در سال گذشته، بیش از 11

 . در گذشته ا تیاد به مواد مخدر با ث شده شغلم را از دست بدهم.11

 . فکر های مهمی در سر دارم که مردم این زمانه آن را نمی فهمند.15

 اخیرا مجبورم بدون دلیل در مورد چیزی مکررا فکر کنم.. 18

 . از اکثر موقعیت های اجتما ی دوری می کنم زیرا می ترسم مردم از من انتقاد کنند یا مرا طرد کنند.12

 . بیشتر وقتها فکر می کنم شایسته موفقیت هایی که نصیبم شده است نبوده ام.51

 م کسی کنارم نشسته که دیده نمی شود.. اغلب وقتی تنها هستم، احساس می کن50

 . اغلب به دیگران اجازه می دهم تصمیم های مهمی برایم بگیرند.55

 . احساس بی هدفی می کنم و نمی دانم در زندگی به کجا می روم.53

 . ظاهرا نمی توانم بخوابم و بعد از خواب هم به اندازه قبل از خواب خسته ام.50

 و کلافه ام. . اخیرا خیلی  رق می کنم51

 . پیوسته فکرهای  جیبی به سرم می زند کاش می توانستم از شر آنها خلاص شوم.51

 . حتی وقتی بیدارم متوجه آدم هایی که دور و برم هستند، نمی شوم.55

 . برایم مشکل است که بر هوس مشروب خواری خود غلبه کنم.58

 . من اغلب اوقات افسرده و غمگین هستم.52

 دن دوست برایم کار ساده ای است.. پیدا کر81

 . از سوء استفاده ای که در کودکی از من شده شرمنده ام.80

 . همیشه نگرانم که کارهایم خوب برنامه ریزی و تنظیم باشد.85

 . ظاهرا اغلب خلق و خویم از روزی به روز دیگر تغییر زیادی می کند.83

 نم.. می ترسم ریسک کنم و چیزهای جدید را امتحان ک80

 . سوء استفاده کردن از کسی که خود اجازه چنین کاری را می دهد  یب نمی دانم.81

 . مدتی است غمگین و گرفته ام و نمی توانم از این حالت خلاص شوم.81

 . اغلب از دیدن آدم هایی که کند کار می کنند  صبانی می شوم.85

 . در مهمانی ها هیچوقت گوشه گیر نیستم.88

 ا ضای خانواده ام انجام می دهند را زیر نظر دارم تا به چه کسی می توان ا تماد کرد.. من آن چه 82

 . گاهی در برابر مهربانی مردم دستپاچه و  صبانی می شوم.21

 . استعمال مواد مخدر با ث درگیری خانوادگی برایم شده است.20

 . اکثر اوقات تنها هستم و این تنهایی را ترجیح می دهم.25

 ی از ا ضای خانواده ام می گویند که خودخواه هستم و فقط به خودم فکر می کنم.. بعض23

 . مردم خیلی راحت می توانند نظرم را نظرم را  وض کنند حتی اگر تصمیم نهایی را خودم گرفته باشم.20

 . بیشتر وقت ها به دیگران دستور می دهم و آنها را  صبانی می کنم.21

 گفته اند که به خیلی چیزها بیش از حد شور و  لاقه نشان داده ام.. قبلا دیگران به من 21

 . بهتر است آدم زود بخوابد و زود بیدار شود.25

 . احساس من نسبت به افراد مهم زندگی ام اغلب بین محبت و نفرت در نوسان است.28

 . در جمع و موقعیت های اجتما ی همیشه مضطرب و کلافه ام.22
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 مشروب می خورم.. من هر روز 011

 . قبول دارم که مسئولیت های خانوادگی را جدی نمی گیرم ، ولی باید آن ها را جدی بگیرم.010

 . از همان کودکی بتدریج رابطه خودم را با واقعیت از دست داده ام.015

 به اسم خودشان تمام کنند. . افراد آب زیرکاه اغلب سعی دارند کاری را که من انجام داده ام یا فکرش از من بوده است را013

 . من نمی توانم شادی زیادی تجربه کنم چون احساس می کنم لیاقتش را ندارم.010

 .  لاقه چندانی به دوست پیدا کردن و رفاقت ندارم.011

 . بارها در زندگیم وقتی شاد بودم و فعالیت زیادی داشتم حالت افسردگی به من دست داده است.011

 ه کلی از دست داده ام.. اشتهایم را ب015

 . من از تنهایی و بی کسی و از این که به خودم متکی باشم می ترسم.018

 . خاطره یک تجاوز وحشتناک در گذشته، دائم فکر مرا پریشان می کند.012

 . در سال گذشته  کس من روی جلد مجله های زیادی چاپ شد.001

 بخش مثل رابطه جنسی از دست داده ام.. ظاهرا  لاقه ام را به اکثر فعالیت های لذت 000

 . در یکی دو سال گذشته بسیار غمگین و دلسرد بوده ام.005

 . یکی دوبار با قانون مشکل داشته ام.003

 . بهترین راه اجتناب از اشتباه ، تجربه داشتن است.000

 . مردم به خاطر کاری که انجام نداده ام، به من تهمت می زنند.001

 ت  ادت دارم برخی از مردم را اذیت کنم.. اکثر اوقا001

 . گاهی مردم فکر می کنند من  جیب و غریب صحبت می کنم و صحبت های من برای آنها غریب و نا آشناست.005

 . دوره هایی در زندگی من وجود داشته است که قادر به خرید مواد مخدر نبوده ام.008

 نند من دیوانه ام.. مردم تلاش دارند مرا بگیرند چون فکر می ک002

 . من هرکاری لازم باشد انجام می دهم تا فردی که دوستش دارم مرا ترک نکند.051

 . یکی دوبار در هفته پرخوری می کنم.050

 . فکر می کنم تمام فرصت های خوبی که برایم پیش آمد را از دست داده ام.055

 . هیچ وقت نتوانستم از احساس غم و اندوه رهایی یابم.053

 . وقتی تنها و دور از خانه هستم اغلب احساس اضطراب و هراس می کنم.050

 . گاهی مردم از دست من  صبانی می شوند زیرا فکر می کنن من زیاد حرف می زنم یا تند صحبت می کنم.051

 . امروزه اکثر افراد موفق ، یا خوش شانس اند یا کلاه بردار.051

 نزدیک پیدا کنم چون مطمئنم به من  لاقه مند می شوند. . من نمی خواهم با دیگران رابطه055

 . بدون  لت مشخصی احساس افسردگی می کنم.058

 . بعد از سالها همچنان در مورد حادثه ای که واقعا زندگی ام را تهدید می کرد، خواب های وحشتناک می بینم.052

 . توان انجام کارهای روزمره ام را ندارم.031

 احتیاج دارم الکل می نوشم. . وقتی به کمک030

 . من از فکر کردن در مورد این که چگونه در کودکی مورد سوء استفاده قرار گرفته ام متنفرم.035

 . وقتی همه کارها خوب پیش می رود دائم نگرانم، بزودی حادثه بدی اتفاق خواهد افتاد.033

 ناتوانی می کنم و تقریبا دیوانه می شوم.. وقتی حادثه بدی در زندگی ام اتفاق می افتد گاهی احساس 030

 . واقعا از تنهایی و درماندگی و از دست دادن حمایت نزدیکانم که من به آنها وابسته ام، می ترسم.031

 . می دانم که پول زیادی برای مواد مخدر خرج کرده ام.031

 ر آن مدت محدود تمام می شود.. همیشه قبل از شروع انجام کاری، باید اطمینان پیدا کنم که آن کار د035

 . می دانم که مردم پشت سرم صحبت می کنند.038

 . من در گرفتن  فو و بخشش دیگران مهارت دارم.032

 . می دانم که برایم نقشه کشیده اند.001
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 . احساس می کنم که بیشتر مردم افکار پست و زشتی در مورد من دارند.000

 کنم.. اغلب احساس تنهایی و پوچی می 005

 . گاهی بعد از غذا خوردن خودم را مجبور به استفراغ می کنم.003

. من معتقدم که همه را خوشحال می کنم و دیگران مرا به خاطر کارهایی که انجام می دهم و حرف هایی که می زنم 000

 تحسین می کنند.

 . دائم نگران کسی یا چیزی هستم.001

 ژه وقتی کسی خودش را برتر از من نشان می دهد.. همیشه بی جهت فریب می خورم، به وی001

 . دائم افکار اضطراب برانگیز به ذهنم می آید.005

 . در زندگی ام چیزهای کمی وجود دارد که واقعا مرا حوشحال کند.008

 احساس ناکامی کرده و به مرگ می اندیشم. . وقتی به سرنوشت دردناکی که در گذشته داشته ام فکر می کنم 002

 . از این که خیلی زود بیدار می شوم و دیگر نمی توانم بخوابم ناراحتم.011

 . من هرگز قادر به ابراز احساساتم نیستم چون در نظر مردم ارزشی ندارم.010

 . من مشکل ا تیاد دارم و تلاشم برای کنارگذاشتن آن ناموفق بوده است.015

 .  ده ای تلاش می کنند افکارم را کنترل کنند.013

 . قبلا تلاش کرده ام خودم را بکشم.010

 . من گرسنگی می کشم تا از همین هم که هست لاغر تر شوم.011

 . نمی دانم چرا برخی از مردم به من می خندند.011

 . در ده سال گذشته هیچ ماشینی ندیده ام.015

 ن است به من صدمه بزنند.. از آدم هایی که مرا لمس می کنند شدیدا می ترسم چون فکر می کنم آنها ممک018

 . چون آن ها از توانایی های فوق العاده من خبردارند می خواهد مرا دستگیر کنند.012

 . دائم فکرم درگیر حادثه ای است که برایم اتفاق افتاده است.011

 . ظاهرا کاری می کنم که دیگران فکر کنند می خواهم به خودم صدمه بزنم.010

 فکارم می شوم که متوجه نمی شوم اطرافم چه می گذرد.. اغلب آن قدر غرق ا015

 . مردم به من می گویند لاغر هستم ، اما من احساس می کنم خیلی چاقم.013

 . وقایع هولناک گذشته دائم به فکر و خواب من می آیند.010

 جز ا ضای خانواده ام هیچ دوستی ندارم. . من به011

 ی دهم و در مورد چیزهایی که باید انجام دهم فکر نمی کنم.. من اغلب کارهایم را سریع انجام م011

 . من به گونه ای حمایت دوستانم را جلب کرده ام که دیگران نمی توانند از من سوء استفاده کنند.015

 . اغلب به وضوح چیزهایی می شنوم که مرا ناراحت می کند.018

 ی دارم زیرا از برخورد تندشان می ترسم.. من همیشه برای نزاع با دیگران خودم را مجهز نگه م012

. من هر کار را چند بار انجام می دهم. گاهی به خاطر کاهش نگرانیم و گاهی به خاطر این که مطمئن شوم حادثه بدی 051

 اتفاق نمی افتد.

 . تازگی ها به طور جدی به این فکر افتاده ام که به زندگیم خاتمه دهم.050

 و مقرراتی می دانند.. مردم مرا آدمی منظم 055

 . وقتی به حادثه دردناکی که سالها پیش برایم اتفاق افتاد فکر می کنم دچار ترس و اضطراب می شوم.053

 . اگر چه من از دوست پیدا کردن می ترسم ولی مایلم دوستان بیشتری داشته باشم.050

 کنند . واقعیت این است که مردم می خواهند با من دوست شوند تا مرا خرد051
*** 

 پرسشنامه ترومای پیچیده
تقریباً   زمانی که من در حال رشد بودم :

 همیشه

اغلب 

 اوقات 

گاهی 

 اوقات

هر بندرت

 گز
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      غذای کافی برای خوردن نداشتم  -0

      دانستم که کسی هست که از من مراقبت و محافظت کندمی  -5

      کردنداحمق، تنبل و زشت صدا میام مرا با چیزهایی مثل افراد خانواده  -3

      توانستند از خانواده مراقبت کنندوالدین آنقدر خمار یا نشئه بودند که نمی -0

ام بود که به من کمک می کرد احساس اهمیت و شخصیت کسی در خانواده -1

 بکنم

     

      مجبور بودم لباسهای کثیف بپوشم -1

      دوست دارندکردم که مرا احساس می -5

      کردم که والدینم آرزو داشتند من به دنیا نیامده بودمفکر می  -8

زد بطوریکه ناچار بودم به ام مرا به سختی کتک مییکی از افراد خانواده -2

 دکتر مراجعه کنم و یا به بیمارستان بروم

     

      تغییر کندام نبود که من ارزو داشته باشم  مو ضو ی در خانواده -01

زدند که آثار کبودی یا کوفتگی روی بدن ام آنقدر مرا میا ضای خانواده -00

 ماندمن باقی می

     

      شدمبا کمربند، چوب، کابل یا سایر چیزهای سفت تنبیه می -05

      ام هوای همدیگر را داشتندافراد خانواده -03

      گفتندآمیز میآزاردهنده یا توهینام به من حرف های افراد خانواده -00

      اممعتقدم که مورد آزار جسمی قرار گرفته -01

      دوران کودکی بدون نقصی داشتم -01

خوردم که کسی مثل معلم، همسایه و آنقدر سخت و بطور مکرر کتک می -05

 شدیا دکتر متوجه آن می

     

      از من متنفر استام کردم کسی در خانوادهاحساس می -08

      ام با یکدیگر احساس صمیمیت و نزدیکی داشتندخانواده -02

کردند مرا از نظر جنسی لمس کنند و یا تلاش ها سعی میبعضی -51

 کردند مرا وادار کنند که آنها را لمس کنممی

     

 دروغکردند که به من آسیب برسانند و یا درباره من ها تهدید میبعضی -50

 بگویند مگر اینکه با آنها کارهای جنسی انجام دهم

     

      بهترین خانواده دنیا را داشتم -55

      کردندها مرا وادار به کارهای جنسی یا دیدن چیزهای جنسی میبعضی -53

      یک کسی به من تجاوز کرد -50

      اممعتقدم که از نظر  اطفی مورد آزار قرار گرفته -51

      کسی بود که اگر احتیاج داشتم مرا به دکتر ببرد -51

      معتقدم که مورد آزار جنسی قرار گرفته ام. -55

      توانستم حساب کنم.روی توانایی و حمایت خانواده می -58

*** 

 پرسشنامه روابط ابژه
 خیر بله  گویه ها ردیف

   حداقل یک رابطه رضایتبخش و بادوام دارم 6
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اگر کسی مرا دوست نداشته باشد همواره سعی بیشتری می کنم تا برای آن فرد دوست  2

 داشتنی باشم

  

   دوست دارم همیشه تنها باشم 0

در یک زمان ممکن است از روابط خود  قب نشینی کنم و برای چند هفته با کسی صحبت  0

 نکنم

  

   نزدیک باشم آسیب می رسانممعمولا در روابطم به افرادی که به آن بسیار  5

   مردم بیشتر با من مثل یک کودک رفتار می کنند تا این که مثل یک بزرگسال رفتار کنند 1

   اگر فردی که او را می شناسم برود و از او دور شوم برایش دلتنگی می کنم 7

   آسیب بزنمبا اختلاف نظرها در خانه کنار می آیم بدون آنکه به روابط خانوادگی ام  8

   به شدت نسبت تبه انتقاد حساس هستم 9

   به طور پنهانی تمایل به ا مال قدرت بر روی دیگران دارم 63

   برخی اوقات من تقریبا هر کاری را برای دستیابی به اهدافم انجام می دهم 66

آسیب و طرد زمانی که فردی که به من نزدیک است توجه کاملی به من ندارم اغلب احساس  62

 شدگی می کنم

  

اگر با کسی صمیمی شوم و او قابل ا تماد بودنم را بیازماید به خاطر مساله پیش آمده از  60

 خودم متنفر می شوم

  

   صمیمی شدن با دیگران برایم دشوار است 60

   زندگی جنسی ام رضایت بخش است 65

   دارند تمایل دارم آنگونه باشم که دیگران از من انتظار 61

   بدون توجه به این که یک رابطه چقدر بد است همچنان در آن رابطه باقی می مانم 67

   هیچ تاثیری بر افراد دور و بر خود ندارم 68

   مردم وقتی من آنها را نمی بینم وجود ندارند 69

   در زندگی بسیار آسیب دیده ام 23

او در میان گذاشته و او نیز چنین احساساتی را با  کسی را دارم که احساسات درونی ام را با 26

 من در میان بگذارد

  

بدون توجه به این که تا چه حد سعی می کنم از روابطم اجتناب کنم، مشکلاتی در روابط  22

 بسیار مهمم به وجود می آید

  

   آرزو می کنم با کسی ارتباط کامل داشته باشم 20

رضایت نمی کنم مگر این که در تمام لحظات همراه فرد در روابطم احساس خرسندی و  20

 مورد  لاقه ام باشم

  

   در مورد دیگران درست قضاوت می کنم 25

   ارتباط با جنس مخالف همیشه برایم به گونه ای یکسان است 21

   دیگران دائما سعی می کنند مرا تحقیر کنند 27

   هستم تا برایم تصمیم بگیرندمعمولا برای تصمیم گیری به دیگران متکی  28

   معمولا از این که به فردی ا تماد کرده اند تاسف می خورم 29

زمانی که از فردی که با او صمیمی هستم  صبانی می شوم، می توانم این  صبانیت را با او  03

 در میان بگذارم

  

   دستکاری دیگران بهترین روش برای رسیدن به اهدافم است 06

   اغلب زمانی که در کنار افرادی از جنس مخالف هستم  صبی می شوم 02

   اغلب نگرانم رها شوم 00
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   احساس می کنم که مجبورم همه را راضی نگه دارم در غیر این صورت مرا طرد می کنند 00

   برخی اوقات خودم را پنهان کرده و برای چند ماه کسی را نمی بینم 05

   توسط افراد مهم زندگی ام حساس هستمنسبت به طرد شدن  01

   دوست پیدا کردن برایم دشوار نیست 07

   نمی دانم که چگونه با افرادی که از جنس مخالف ارتباط برقرار کنم یا صحبت کنم 08

زمانی که نمی توانم کسی را که با او صمیمی هستم به انجام کاری مجبور کنم  صبانی شده  09

 آسیب دیده امو احساس می کنم 

  

   به تنهایی زندگی کردن تقدیر من است 03

   مردم اغلب با یکدیگر صداقت ندارند 06

   در روابطم سرمایه گذاری زیادی می کنم و به همان میزان دریافت می کنم 02

   از صحبت کردن و ارتباط برقرار کردن با افراد جنس مخالف احساس شرم و خجالت می کنم 00

   مهمترین مساله در یک رابطه برای من این است که بر روی فرد دیگر ا مال قدرت کنم 00

   به ا تقاد من یک مادر خوب باید همواره فرزندانش را راضی نگه دارد 05
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Prediction of borderline and obsessive-compulsive 

personality disorders based on the dimensions of childhood 

traumas and thematic relationships in conflictual couples 
 

Bita. Bayani 0, Asghar. Jafari* 5, Abdolah. Shafiabadi 3 & Simin. Hossenian 0  

 

 

Abstract 
Aim: The present study was conducted with the aim of predicting borderline and 

obsessive-compulsive personality disorders based on the dimensions of childhood 

traumas and thematic relationships in conflictual couples. Method: The research 

method was descriptive-correlation. Sociostatistics of married men and women 

referring to counseling centers in 1400 in Tehran. 8 regions of Tehran city were 

selected using multi-stage cluster sampling method and 15 counseling centers were 

selected in these regions. Based on the cut-off point of 75 and above in the Milon-3 

questionnaire, according to the research entry criteria and according to Klein (2005), 

205 participants with borderline personality disorder and 209 participants with 

obsessive-compulsive personality disorder were selected, and Milon's clinical multi-

axis questionnaires 3 (1994), supplemented Bell's (1986) thematic relationships and 

Bernstein et al.'s (2003) childhood trauma. Data were analyzed using Pearson's 

correlation coefficient and multivariate regression simultaneously. Results: The 

results showed that the dimensions of subjective relationships and childhood injuries 

have a positive and significant relationship with borderline personality disorder and 

obsessive-compulsive disorder (p<0.01). Also, the results of regression analysis 

showed that the dimensions of subject relationships and childhood traumas can predict 

borderline personality disorder and obsessive-compulsive disorder (P<0.01). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that thematic relationships and traumatic 

childhood experiences have an effect on the occurrence of borderline and obsessive-

compulsive personality disorders in couples. Therefore, it is suggested to pay attention 

to the role of these variables in counseling sessions and treatment of borderline and 

obsessive-compulsive personality disorders. 
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