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 دهیچک 

پژوهش حاضر با هدف تعیین برازش مدل ساختاری نشانگان شخصیت مرزی براساس  هدف:

روش تجربه ترومای کودکی و بد تنظیمی هیجان با نقش میانجی ذهنی سازی انجام شد. 

بود. جامعة  یهمبستگی از نوع معادلات ساختار -روش پژوهش حاضر توصیفی پژوهش:

آماری پژوهش حاضر کلیه افراد مراجعه کننده به کلینیک روان پزشکی بیمارستان امام 

حسین شهر کرج بود. نمونه گیری به صورت دردسترس انجام شد و حجم نمونه بر اساس نظر 

مخدوش اطلاعات های  که پس از حذف پرسشنامهنفر برآورد گردید  330(، 2016کلاین )

مقیاس شخصیت مرزی ها  نفر مورد تحلیل قرار گرفت. ابزار جمع آوری داده 319

پرسشنامه  ،(2004نامه بدتنظیمی هیجان گراتز و رومر ) (، پرسش1999لیچسنرینگ )

جویس سازی دیمتری( و پرسشنامه ذهنی2003ترومای دوران کودکی برن استین و همکاران )

 یمعادلات ساختار یابی با استفاده از مدلها  ( بود. تجزیه و تحلیل داده2018و همکاران )

نتایج این مطالعه نشان داد مدل ساختاری ارایه شده از برازش مناسبی  ها:یافتهانجام شد. 

برخوردار است. نتایج نشان داد تجربه ترومای کودکی بر نشانگان شخصیت مرزی اثر مستقیم 

(. همچنین بد تنظیمی هیجان بر نشانگان شخصیت مرزی اثر P<001/0؛ β=79/0د )دار

( و بد P<001/0؛ β=81/0(. تجربه ترومای کودکی )P<001/0؛ β=76/0مستقیم دارد )

گری ذهن سازی اثر غیرمستقیم بر ( از طریق میانجیP<001/0؛ β=73/0تنطیمی هیجانی )

توان نتیجه گرفت مدل ساختاری نشانگان می گیری:نتیجهنشانگان شخصیت مرزی دارند. 

شخصیت مرزی براساس تجربه ترومای کودکی و بد تنظیمی هیجان با نقش میانجی ذهنی 

 سازی از برازش مناسب برخوردار است.

 ی.سازیذهن ،جانیه میتنظ ی،کودک یتجربه تروما ی،مرز تیشخص :ها کلیدواژه
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 مقدمه

ای است که در یک تا دو درصد از جمعیت وجود دارد و در  کننده و ناتوان، اختلال شدید 1شخصیت مرزی

درصد از  84(. تخمین زده شده است حدود 2022)مینالی و همکاران،  ها دوبرابر مردها شایع است زن

با ها  آن درصد 8دهند و  بیمارانی که اختلال شخصیت مرزی دارند، رفتارهای خودکشی از خود نشان می

(. بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در مرز بین 2005میرند )پومیلی و همکاران،  خودکشی می

کردن و  ثبات و پرتنش روابط فردی که با نوسان بین دو قطب، آرمانی نوروز و سایکوز قرار دارند. الگوی بی

یا انجام ، رفتار تکانشی، تهدید 2ثباتی بارز و مستمر خودپنداره شود؛ بی کردن مشخص می ارزش بی

ثباتی عاطفی، خشم شدید و نامتناسب یا اشکال در کنترل خشم از  مکرر، بی 3رسان رفتارهای خود آسیب

  (.2013پفلبام و همکاران، لآ)آ آید پردازان و محققان به شمار می موضوعات مهم مورد بحث بین نظریه

های  تلال، نظریات و مدلهای مرتبط با این اخ شناسی اختلال شخصیت مرزی و ویژگی در زمینه سبب

کنند. یکی از  متعددی وجود دارد که همگی بر ترکیب و تعامل عوامل بیولوژیکی و محیطی تأکید می

، کو و همکاران، 2019)البردی پرامو و همکاران؛  اجتماعی لینهان است های مشهور، مدل زیستی مدل

آمادگی زیستی فرد، مشکلاتی در زمینه  ( که معتقد است این اختلال، در نتیجه تعامل و تبادل بین2015

بنابراین این مدل بر نقش پیش بین بدتنظیمی  .آید تنظیم هیجانی و محیط تربیتی آشفته به وجود می

؛ گذارد می هیجانی و تجارب دوران کودکی همچون تروماها در پیدایش نشانگان شخصیت مرزی صحه

کننده محیط تربیتی و پرورشی  مشابه به نقش تعیین های دیگر تبیین کننده این اختلال نیز به طور مدل

مدلی  (2002کنند. برای مثال زانارینی و همکاران) فرد در ایجاد اختلال شخصیت مرزی تأکید می

اند که اولین عامل آن، وجود فضای تروماتیک  شناسی این اختلال پیشنهاد داده چندعاملی در زمینه سبب

ورت گرفته است و رابطه بین اختلال شخصیت مرزی و سابقه آزار و های زیادی ص در خانه است. پژوهش

درصد از افرادی که 91. بیش از (2015)قزلسفلو و رستمی،  بدرفتاری در دوران کودکی مشخص شده است

اند در کودکی تجربه انواع بدرفتاری اطرافیان را  اند، گزارش داده تشخیص اختلال شخصیت مرزی گرفته

)رستمی و همکاران،  ل سطوح مختلف آزار جنسی، آزار جسمی و آزار هیجانی بوده استاند که شام داشته

( نشان دادند زنانی که اختلال شخصیت مرزی دارند، در مقایسه با 2012. لاپورت و همکاران )(2014

وجود  اند. این پژوهش آزاری را تجربه کرده خواهران خود که این اختلال را ندارند، سطوح بالاتری از کودک

دهد. از بین انواع آزار دوران کودکی، آزار  آزاری و اختلال شخصیت مرزی را نشان می رابطه بین کودک

سختی  آزاری، به ای دارد، زیرا در مقایسه با انواع دیگر کودک و سوء استفاده عاطفی اهمیت ویژه 4هیجانی

در فرا  (2020(. مینالی و همکاران )2020الافیا و منجولا، ؛ 2015رستمی و همکاران، شود ) شناسایی می

تحلیلی نشان داد که در میان عوامل خطر متعدد شناسایی شده در بروز شخصیت مرزی، یکی از 

تأثیرگذارترین عناصر، قرار گرفتن در معرض تجربه نامطلوب دوران کودکی از نظر سوء استفاده عاطفی، 

ترومای کودکی موجب ایجاد  داشتند که ( اظهار2022اسکاگ و همکاران )فیزیکی یا جنسی است. 

                                                           
1. borderline personality 

2. Self-concept 

3. Self-injury 

4. Emotional abuse 
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اختلالات بروز و غفلت در  یعاطف یکش بهرهنقش  (،1400شود. خرامین و دهستانی) می شخصیت مرزی

ترومای دوران کودکی و جو عاطفی ( نیز بیان کردند که 1400را تایید کردند. انفعال و همکاران ) تیشخص

 است.بینی صفات شخصیت مرزی خانواده قادر به پیش

دهند، این  های بسیاری رابطه بین آزار دوران کودکی و اختلال شخصیت مرزی را نشان می اگرچه پژوهش

شوند )لیب و  موضوع به معنای آن نیست که تمام قربانیان بدرفتاری کودکی به این اختلال مبتلا می

آزاردهنده دوران کودکی  های خاص بین رویدادهای های اخیر مکانیزم (. در نتیجه، پژوهش2014همکاران، 

(. مشکلات جدی در زمینه تنظیم 2015و همکاران،  کو) اند و اختلال شخصیت مرزی را بررسی کرده

رسان و اقدام به خودکشی از مشخصات سیبهیجان، بی ثباتی شدید در روابط بین فردی، رفتارهای خودآ

( که همگی نشانگر مشکلاتی در 1399باشد )محمودعلیلو و شریفی،  می شخصیت مرزیهای  افراد با رگه

(. همچنین، 1398فرایند پردازش هیجان یا بدتنظیمی هیجانی هستند )قاسم زاده و محمودعلیلو، 

نابهنجار به های  بیانگر پاسخای  تجزیههای  نشانهازجمله تکانشگری، ترس از رهاشدگی و هایی  نشانه

شخصیت مرزی در روابط بین فردی و آشفتگی در های  باشند. به علاوه، مشکلات افراد با رگه ها می هیجان

و اطلاعات هیجانی ارتباط داشته باشد ها  هویت ممکن است با ناتوانی در ابراز، استفاده و مهار هیجان

(. در پژوهشهای مختلف همبستگی دشواری در تنطیم هیجان با اختلال 2009)زیندر و همکاران، 

، موسوی هندری و همکاران، 1399،شخصیت مرزی مورد تایید قرار گرفت )قاسم زاده و محمودعلیلو

 (. 2020؛ الافیا و منجولا، 1397نژاد و همکاران، ؛ همایی1397

توان به نظریه ذهنی سازی  یت مرزی، میشناسی اختلال شخص از دیگر نظریات موجود در زمینه سبب

سازی به ظرفیت بنیادین انسان و توانایی او در درک و تفسیر ( اشاره کرد. ذهنی2010باتمن و فونگا )

اشاره دارد)روبرت پارکر، ها  آن سازروانیِ زمینهگرفتن حالات درون نظررفتارهای خود و دیگران، با در 

شناسی رشد و روان کاوی، روانهای  با ترکیب رویکردهای مختلف از زمینه( 2010(. باتمن و فونگا )2019

طور  علوم اعصاب شناختی، نظریه ذهنی سازی را مطرح و آن را به صورت فرایند ذهنی که طی آن فرد به

ها، نیازها، احساسات،  ضمنی و صریح اعمال خود و دیگران را بر اساس حالات ذهنی عمدی مانند خواسته

(. فرض اصلی 2018کند، تعریف کرده اند )دیمتری جیوس و همکاران،  و دلایل معنادار تفسیر میباورها 

اختلال شخصیت مرزی این است که کمبود ظرفیت ذهنی سازی منجر به بروز علائم اختلال شخصیت 

 در کودکی یتروما(. پژوهشهای متعددی حاکی از این امر است که 1398شود )عینی و نریمانی،  می مرزی

؛ اسکاگ و 2020مینالی و همکاران،دارد ) وجود وفور به ،یمرز صفات شخصیت یدارا افراد

سازی  زا با ذهنیتجارب آسیبدهند که  می از سویی دیگر پیشینه نظری و پژوهشی نشان(. 2022همکاران،

سازی رابطه منفی دارند و هرچه فرد تجارب آسیبزای بیشتری در زندگی تجربه کند از ظرفیت ذهنی 

نظم  ،علاوه بر ترومای کودکی .(2021، بورا؛ 1400)صفری موسوی و همکاران،  کمتری برخوردار است

( دو مؤلفه نظم جویی 2018جویی هیجان با ظرفیت ذهنی سازی مرتبط هستند. به اعتقاد فوناگی )

ن و به تبع آن هیجان با ظرفیت ذهنی سازی رابطه نیرومندی دارند. بنابراین خود و ظرفیت نظم جویی آ

گیرد. ذهنی سازی برای فرد ظرفیتی نظم جویی هیجان، از طریق تعامل و در روابط بین فردی شکل می

کند تا واقعیت درونی و بیرونی را تشخیص دهد و فرایندهای ذهنی و هیجانی درون روانی را از ایجاد می

https://ijpcp.iums.ac.ir/browse.php?a_id=2814&sid=1&slc_lang=fa&html=1#4
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جویی عواطف و توانایی تعدیل  های بین فردی متمایز کند. بر اساس این نظریه، ظرفیت نظم تعامل

(. بنابراین ذهنی 1399سازی مرتبط است )دروگر و همکاران، های عاطفی با توانایی فرد در ذهنی حالت

تواند از طریق نقشی که در تنظیم هیجان دارد، در شکل گیری اختلال شخصیت مرزی موثر باشد.  می ساز

( دشواری درتنظیم به عنوان عاملی در پیشبینی 1400در پژوهشهای مختلف از جمله افشانی و همکاران )

شناسی اختلال  های سبب ه طورکلی وجه مشترک تمامی نظریهشخصیت مرزی در نظر گرفته شده است. ب

اشاره شد، در این است که تجربیات دوران کودکی و نوجوانی و انواع ها  آن شخصیت مرزی که به

های اساسی محیطی است که افراد با اختلال شخصیت مرزی  صهها با فرد در این دوران، از مشخ بدرفتاری

با این توضیح سؤال اصلی تحقیق این خواهد بود که آیا مدل ساختاری نشانگان  .اند در کودکی تجربه کرده

شخصیت مرزی بر اساس تجربه ترومای کودکی و بدتنظیمی هیجان با نقش میانجی ذهنی سازی در 

 تجربی برازش دارد؟های  بیمارستان امام حسین شهر کرج با دادهمراجعین کلینیک روان پزشکی 

 

 روش پژوهش

میانجی  نقش تعیین با هدف که بود. یهمبستگی از نوع معادلات ساختار -روش پژوهش حاضر توصیفی

اجرا شد.  یمرز تیشخص جان با نشانگانیه یمیبدتنظ و یکودک یتروما ذهنی سازی در رابطه بین تجربه

جامعة آماری پژوهش حاضر کلیة افراد مراجعه کننده به کلینیک روان پزشکی بیمارستان امام حسین شهر 

 50تا  20ورود و خروج از مطالعه عبارت بود از: شرایط ورود به مطالعه: دامنه سنی های  کرج بود. ملاک

ت داوطلبانه در پژوهش و داشتن سال، ساکن در استان البرز، تحصیلات حداقل دیپلم، تمایل به شرک

نشانگان شخصیت مرزی براساس نظر روان شناس بالینی یا روان پزشکی که در مصاحبه اولیه این افراد را 

پرت های  ها به طور کامل، وجود دادهکنند. شرایط خروج از مطالعه: پاسخ ندادن به پرسشنامه می غربالگری

در این پژوهش روش نمونه گیری به صورت در دسترس بود.  های تکمیل شده.در پیش پردازش پرسشنامه

نمونه گیری از افراد مراجعه کننده به کلینیک روان پزشکی بیمارستان امام حسین شهر کرج بر اساس 

( تعیین گردید مبنی بر 2016تشخیص اولیه روانپزشک صورت گرفت. حجم نمونه بر اساس نظر کلاین )

 20تا  10پژوهش، های  ت ساختاری تعداد نمونه به ازای کلیه شاخصسازی معادلااینکه در روش مدل

های  حداکثر(. با احتساب کلیه شاخص20حداقل و 10تعیین شود ) 200نمونه و با حداقل حجم نمونه 

پرسشنامه توزیع  330معیوب، های  نمونه محاسبه شد که با درنظر گرفتن پرسشنامه 315مدل مطالعه 

شرکت کننده به دلیل مخدوش بودن از  11مربوط به های  و بررسی پرسشنامه شد. که پس از جمع آوری

 پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت.  319پژوهش حذف گردید و در نهایت 

 ابزار پژوهش

( و به منظور سنجش صفات 1999این پرسشنامه توسط لیچسنرینگ ) .پرسشنامه شخصیت مرزی. 1

شود.  می غیربالینی ساخته شده و به صورت بلی / خیر جواب دادهبالینی و های  شخصیت مرزی در نمونه

آیتم است که بر اساس مفهوم کرنبرگ از سازمان بندی شخصیت مرزی  53این مقیاس در اصل دارای 

ساخته شده است. دو سؤال آخر این پرسشنامه در هیچ یک از طبقات عاملی یا سایر طبقات این مقیاس 

های  دلیل در نسخه ایرانی حذف شده است. این مقیاس دارای خرده مقیاسگیرند، به همین قرار نمی
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 20دفاعی اولیه، واقعیت آزمایی و ترس از صمیمیت است. همچنین تعداد های  آشفتگی هویتی، مکانیزم

اند که کسب سوال از این مقیاس، بعنوان عامل تشخیصی برای وجود علائم شخصیت مرزی مشخص شده

نشان دهنده احتمال بالای فرد به اختلال شخصیت مرزی است. لیشنرینگ در پژوهش و بالاتر  10نمره 

بخشی قرار دارد؛ به شکلی که  خود نشان داد همسانی درونی و پایایی بازآزمایی این آزمون در حد رضایت

زمایی بود. همچنین میزان همبستگی بازآ 91/0تا  68/0این آزمون در دامنه بین های  آلفای کرونباخ مؤلفه

( روایی و پایایی این مقیاس 1390بدست آمد. در پژوهش محمدزاده و رضایی ) 89/0تا  73/0آن بین 

با کل مقیاس و با ها  و همبستگی خرده مقیاس 70/0مورد بررسی قرار گرفت. روایی همزمان با ضریب 

انی درونی به ترتیب با و سه نوع اعتبار بازآزمایی، دونیمه سازی و همس 80/0تا  71/0یکدیگر با ضرایب 

 به دست آمد. 85/0و  83/0، 80/0ضرایب 

شود. این  می این ابزار به منظور سنجش بدتنظیمی هیجان استفاده .نامه بدتنظیمی هیجان پرسش. 2

است که سطوح نقص و ای  هیگو 36ساخته شد و یک مقیاس  (2004پرسشنامه توسط گراتز و رومر )

)تقریبا همیشه( در شش  5)تقریبا هرگز( تا  1از ای  پنج درجههای  در اندازه جانی فرد رایم هیی تنظینارسا

 تنظیم در بیشتر دشواری معنای به بالاتر سنجد. این پرسشنامه دارای نمره کل است و نمرات می زمینه

است. ابعاد ششگانه  180و حد بالای نمرات  108، حد متوسط نمرات 36هیجانی است. حد پایین نمرات 

دسترسی  ،دشواری در کنترل تکانه ،دشواری در انجام رفتار هدفمند های، مقیاس: عدم پذیرش پاسخ این

روانسنجی های  ژگییو .عدم وضوح هیجانی ،فقدان آگاهی هیجانی ،محدود به راهبردهای تنظیم هیجان

بین در ی سازه و پیش یی و روایی بازآزمایایجان شامل همسانی درونی، پایم هیتنظ یاس دشواریمق

؛ گراتز و تول، 2004د شده است)گراتز و رومر، ییخارجی تا یهانی در پژوهشیربالینی و غیبالهای  نمونه

نی یبالهای  جان در نمونهیم هیتنظ یاس دشواریروان سنجی نسخه فارسی مقهای  ژگیی(. )و2010

(187=n( و غیربالینی )763=nمورد بررسی و تا ،)ن ی(. در ا1393و بزازیان، اند )بشارت د قرار گرفتهیی

، برای 88/0تا  73/0هیجانی از های  عدم پذیرش پاسخهای  پرسش یکرونباخ برا یب آلفایپژوهش ها، ضرا

، برای 90/0تا  75/0، برای دشواری در کنترل تکانه از 89/0تا  72/0دشواری در انجام رفتار هدفمند از 

تا  72/0، برای فقدان آگاهی هیجانی از 85/0تا  76/0دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان از 

ب همسانی درونی نسخه فارسی ین ضرایبه دست آمد. ا 90/0تا  77/0و برای عدم وضوح هیجانی از  86/0

 کنند.  می دییجان را تایم هیتنظ یاس دشواریمق

همکاران  پرسشنامة ترومای دوران کودکی توسط برن استین و .یکودک یپرسشنامه تجربه تروما. 3

جمله و  28ها و ترومای دوران کودکی ساخته شد. این پرسشنامه شامل ( به منظور سنجش آسیب2003)

یک ابزار غربالگری برای آشکار کردن اشخاص دارای تجربیات سوء استفاده و غفلت در دوران کودکی بوده 

سابقة پنج نوع از بدرفتاری در و همزمان برای بزرگسالان و نوجوانان قابل استفاده است. این پرسشنامه 

سوء  ،سوء استفادة جسمی ،دهد که عبارتند از سوء استفادة جنسیدوران کودکی را مورد سنجش قرار می

های اصلی سوال این پرسشنامه برای سنجش مؤلفه 25غفلت عاطفی و غفلت جسمی.  ،استفادة عاطفی

-ی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار میسوال آن برای تشخیص افراد 3رود و  می پرسشنامه به کار

لیکرت از هرگز ای  یک مقیاس پنج درجه یرو یاز طریق علامت گذار یکنند تهیه شده است. نمره گذار
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شود و نمره گذاری برخی سوالات به صورت معکوس است. نمرات  می ( انجام5شه )نمره ی( تا هم1)نمره 

یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران  ن پرسشنامه نشان دهنده ترومایبالا در ا

تا  5ها  نمره کل است. دامنه نمرات برای هر یک از زیر مقیاس ین ابزار داراین ایکودکی کمتر است؛ بنابرا

به منظور سنجش روایی  22و  16، 10های  است. نمره گذاری سوال 125تا  25و برای کل پرسشنامه  25

باشد با  12داده شده به این سوالات بالاتر از های  در دوران کودکی است و اگر مجموع پاسخیا انکار مشکل 

( ضریب آلفای 2003فرد نامعتبر است. در پژوهش برن استین و همکاران)های  احتمال زیادی پاسخ

جسمی،  کرونباخ این پرسشنامه بر روی گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفادة

بود.  78/0، و 89/0، 95، 86/0، 87/0سوء استفادة جنسی، غفلت جسمی و غفلت عاطفی به ترتیب برابر با 

 78/0تا  59/0بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه همچنین روایی همزمان آن با درجه

( 1392الاسلام )دژکام و ثقه (. در ایران نیز ابراهیمی،2003گزارش شده است )برن استین و همکاران،

 گزارش کردند.  98/0تا  81/0گانه این پرسشنامه را از های پنجآلفای کرونباخ مؤلفه

( در سال 2018و همکاران) 1سازی توسط دیمتریجویسپرسشنامه ذهنی .سازیپرسشنامه ذهنی. 4

ای از کاملاً  درجهت پنجگویه است و با مقیاس لیکر 28ساخته شد. این مقیاس خودگزارشی شامل  2018

شود. این پرسشنامه شامل سه زیرمقیاس  ( پاسخ داده می5( تا کاملاً درست )نمره 1نادرست )نمره 

سوال(، و  10)شامل  3سازی مرتبط با دیگران سوال(، ذهن 8)شامل  2سازی مرتبط با خود ذهن

برای برخی سوالات به صورت گذاری  سوال( است. این نمره 10)شامل  4سازی مندی برای ذهن انگیزه

نمره کل است  ین پرسشنامه دارایشود. ا شود. برای هر زیرمقیاس یک نمره محاسبه می معکوس انجام می

های روانسنجی این مقیاس بر روی دو گروه شود. مشخّصه که از مجموع نمرة سه زیرمقیاس حاصل می

و  84/0ی کرونباخ در این دو گروه به ترتیب غیربالینی و گروه با اختلال شخصیت مرزی انجام شد و آلفا

به دست آمده  77/0تا  76/0ها در گروه غیربالینی نیز بین  به دست آمده است. اعتبار زیرمقیاس 75/0

سازی  است. در اعتبارسنجی این پرسشنامه با گروه اختلال شخصیت مرزی، آلفای کرونباخ زیرمقیاس ذهن

گزارش شد  60/0سازی  مندی برای ذهن و انگیزه 75/0ط با دیگران سازی مرتب ، ذهن79/0مرتبط با خود 

( بر روی 1399(. این پرسشنامه، در ایران توسط قنبری و همکاران )2018)دیمتریجویس و همکاران، 

ها، تحلیل  ای از دانشجویان بزرگسال ایرانی، هنجاریابی و اعتباریابی شده است. بر اساس گزارش آن نمونه

ها برخوردار است.  عاملیِ پرسشنامه از برازش قابل قبولی با دادهدهد که الگوی سه نشان می عاملی تأییدی

 (.1399به دست آمد )طاهری،  79/0و  81/0، 77/0آلفای کرونباخ برای سه عامل به ترتیب برابر با 

ر محاسبه منظو ها به بندی مشخصات فردی آزمودنی این پژوهش از آمار توصیفی برای دستهشیوه اجرا. 

 ین پژوهش روش آمار استنباطیفراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. همچنین در ا

ها، و از ضریب همبستگی ص نرمال بودن دادهیتشخ یاستفاده شده است. از چولگی و کشیدگی برا

پیرسون و مدل معادلات ساختاری استفاده شد. در راستای برازندگی الگوی پیشنهادی، از شاخص مجذور 

                                                           
1. Dimitrijevic 

2. Self-Related Mentalization (MentS-S) 

3. Other-Related Mentalization (MentS-O) 

4. Motivation to Mentalize (MentS-M) 
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، شاخص نکویی برازش GFI، شاخص نکویی برازش CFIدو بر درجه آزادی، شاخص نکویی تطبیقی خی

های جهت تحلیل داده بررسی شد. RMSEAو ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب  AGFIتطبیقی 

در  05/0استفاده شد. سطح معناداری در این پژوهش  AMOS.26و  SPSS.26افزارهایپژوهش از نرم

 نظر گرفته شد.

 

 ها یافته

 شهر حسین امام بیمارستان پزشکی روان کلینیک به کننده مراجعهنفر  319 های توصیفی مربوط به یافته

گر بیان .دریافت کرده بودند که تشخیص اختلال شخصیت مرزی 1401تا شهریور  1400از فروردین  کرج

 76/24نفر،  79سال ) 26-31کنندگان سال به بالا( که مراجعه 43سال تا  20کنندگان )از سن شرکت

درصد( کمترین  4805/13نفر،  43سال به بالا با ) 43کنندگان درصد( بیشترین حجم نمونه و مراجعه

درصد(  97/31نفر،  102کنندگان با تحصیلات لیسانس با )تحصیلات، مراجعهاعضای نمونه، از لحاظ 

درصد( کمترین  97/5نفر،  19کنندگان با تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر با )بیشترین حجم نمونه، مراجعه

درصد( بیشترین حجم  32/42نفر،  135کنندگان با شغل کارمندی با )حجم نمونه، از لحاظ شغل، مراجعه

درصد( کمترین حجم نمونه، از لحاظ  02/26نفر،  83کنندگان با شغل دانشجوی نیز با )نه، مراجعهنمو

کنندگان با درصد( بیشترین حجم نمونه، مراجعه 46/66نفر،  212با ) ،کنندگان مجردوضعیت تاهل مراجعه

ن و انحراف معیار ، میانگی1در جدول درصد( کمترین حجم نمونه بودند.  27/6نفر،  20مطلقه نیز با )

 متغیرهای پژوهش آورده شده است.

 

 متغیرهای تمام برای کشیدگی و کجی نمره، حداقل نمره، حداکثر معیار، انحراف میانگین،. 1جدول 

 میانجی و مستقل

 متغیرها  میانگین  انحراف معیار  حداکثر حداقل  کجی  کشیدگی

 آشفتگی هویت-1 83/8 47/2 10 0 0-/619 083/0

 دفاعی اولیههای  مکانیزم-2 47/5 72/1 8 0 -43/0 272/0

 واقعیت آزمایی-3 76/3 61/1 5 0 -386/0 -312/0

 ترس ازصمیمت-4 89/4 84/0 8 0 -391/0 -304/0

 شخصیت مرزی-5 79/29 06/2 31 0 -512/0 -144/0

 ذهن مرتبط با خود-6 20/31 71/3 42 8 -710/0 611/0

 ذهن سازی مرتبط با دیگران-7 33/38 34/5 50 24 -318/0 -406/0

 مندی برای ذهن سازیانگیزه-8 72/39 26/5 50 25 -58/0 -363/0

 ذهن سازی-9 49/109 27/4 68 140 -447/0 -328/0

 هیجانیهای  عدم پذیرش پاسخ-10 4/230 98/3 30 9 -385/0 -070/0

رفتارهای دشواری درانجام -11 94/19 18/3 25 9 -785/0 475/0

 هدفمند

 دشواری درکنترل تکانه-12 48/23 88/3 30 13 -447/0 -526/0

دسترسی محدود به -13 83/31 81/4 40 17 -486/0 072/0
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 راهبردهای تنظیم هیجان

 فقدان آگاهی هیجانی-14 16/24 36/3 30 12 -574/0 369/0

 عدم وضح هیجانی-15 75/19 36/3 25 7 -525/0 024/0

 بدتنظیمی هیجان-16 95/137 58/4 175 72 534/0 179/0

 جنسی-17 87/19 94/2 25 8 -772/0 010/1

 سوء استفاده جنسی-18 75/19 27/3 25 7 -568/0 048/0

 سوء استفاده عاطفی-19 77/19 89/2 25 11 -398/0 152/0

 غفلت عاطفی-20 48/19 011/3 25 9 -292/0 004/0

 غفلت جسمی-21 85/19 143/3 25 10 -710/0 661/0

 تجربه ترومای کودکی-22 62/110 24/4 140 57 -629/0 994/0

 

 به مربوط میانگین نشانگان شخصیت مرزی بالاترین متغیر در شودمی مشاهده 1 جدول در که همانطور

 ذهن سازی متغیر در (؛76/3آزمایی )به واقعیت مربوط میانگین کمترین ( و83/7) آشفتگی هویتی

به  مربوط میانگین کمترین ( و72/39) سازیمندی برای ذهنانگیزه متغیر به مربوط میانگین بالاترین

به دسترسی محدود  میانگین مربوط بالاترین بد تنظیمی هیجان متغیر در ( و20/31ذهن مرتبط با خود )

 در (، و75/19ی )عدم وضوح هیجان به مربوط میانگین کمترین ( و83/31به راهبردهای تنظیم هیجان )

 میانگین کمترین ( و75/19به سوء استفاده جنسی ) مربوط میانگین بالاترین متغیرتجربه ترومای کودکی

 2باشد. در ادامه ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول ( می48/19غفلت عاطفی ) به مربوط

 آورده شده است. 

 66/0استفاده جنسی )تجربه ترومای کودکی( )سوء  بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضریب نتایج

r=01/0؛p< ،)( 38/0سوء استفاده عاطفی r=01/0؛p< ،)( 51/0غفلت عاطفی r=01/0؛p<،)  غفلت

 معنادار وجود دارد.  و مثبت رابطه با نشانگان شخصیت مرزی( >01/0p؛=r 47/0جسمی )

های بهنجاری چندمتغیری، خطی  بتدا فرضها با استفاده از روش آماری تحلیل مسیر ا قبل از تحلیل داده

ها از  بودن، هم خطی چندگانه و استقلال خطاهای آزمون تایید شدند. جهت بررسی نرمال بودن داده

های کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش همه  آزمون کجی و کشیدگی استفاده شد. با توجه به اینکه آماره

جهت بررسی هم خطی چندگانه، از آماره شود.  ایید میها ت بودند فرض نرمال بودن داده+ 2و  -2بین 

و آماره  10تحمل و عامل تورم واریانس استفاده شد و برای همه متغیرها عامل تورم واریانس، کمتر از 

بود؛ بنابراین، مفروضه عدم هم خطی چندگانه رعایت شد. همچنین برای آزمون  1/0تحمل بیشتر از 

ن دوربین واتسون استفاده شد. مقدار به دست آمده در این پژوهش برابر با مفروضه استقلال خطاها از آزمو

قرار دارد، بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاها است. با توجه به رعایت  5/2تا  5/1و چون در طیف  21/2

یابی توان برازندگی الگوی پیشنهادی را بر اساس معیارهای برازندگی ارزیابی کرد. برای ارز ها می مفروضه

و  26اس ویراست  اس پی مدل پیشنهادی این پژوهش از روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار اس

مدل پیشنهادی جهت تدوین. مدل ساختاری نشانگان شخصیت استفاده شده است.  24ایموس ویراست 

عین مرزی براساس تجربه ترومای کودکی و بد تنظیمی هیجان با نقش میانجی ذهنی سازی درمراج
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قابل مشاهده  1کلینیک روان پزشکی بیمارستان امام حسین شهرکرج به دست آمده است که در نمودار 

 دهد.می نشان را مطلوب مقادیر همراه به مدل برازش هایشاخص 2 جدولاست. 

 

 شده اصلاح مدل برازش هایشاخص. 2 جدول

 تفسیر ملاک میزان های برازش شاخص

χ)کای اسکوئر  مطلق
2
) 16/318 - - 

 - - 114 (df)درجه آزادی 

  05/0کمتر از  001/0 سطح معناداری

χ)نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 
2
/df) 16/318  بخش بر

114 

برازش  3کمتر از 

 مطلوب

بیشتر از  933/0 (GFI)شاخص نیکویی برازش 

90/0 

برازش 

 مطلوب

بیشتر از  862/0 (AGFI)شاخص نیکویی برازش اصلاح شده 

85/0 

برازش 

 مطلوب

تطبیق

 ی

بیشتر از  968/0 (RFI)شاخص برازش نسبی 

90/0 

برازش 

 مطلوب

بیشتر از  934/0 (IFI)شاخص برازش افزایشی 

90/0 

برازش 

 مطلوب

بیشتر از  917/0 (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

90/0 

برازش 

 مطلوب

بیشتر از  982/0 (TLI) لویس -شاخص توکلر

90/0 

برازش 

 مطلوب

بیشتر از  906/0 (NFI)شاخص برازش تصبیقی 

90/0 

برازش 

 مطلوب

ریشه میانگین مربعات خطای برآورد  مقتصد
(RMSEA) 

برازش  1/0کمتر از  027/0

 مطلوب

بیشتر از  905/0 (PNFI)شاخص برازش مقتصد هنجار شده 

50/0 

برازش 

 مطلوب

 بیشتر از 915/0 (PGFI)نیکویی برازش مقتصد  شاخص

50/0 

برازش 

 مطلوب

 

X آماره مقدار که دهدمی نشان 2 جدول نتایج
2
 حاصل که است، 114 آزادی درجه با 16/318 با برابر 

می مدل عالی برازش از حاکی کههست  3 از ( کمتر79/2) آزادی درجه بر تقسیم اسکوئر کای تقسیم

 شاخص است. مدل مطلوب برازش دهنده نشان که است 933/0 (GFI)برازش نیکویی شاخص .باشد

 برازش از مدل بنابراین 85/0 از بزرگتر که باشدمی 862/0 برابر (AGFI) شده اصلاح برازش نیکویی

 که باشدمی 027/0 نیز (RMSEA) برآورد خطای مربعات میانگین ریشه مقدار .است برخوردار مطلوب

 شاخصباشد.   می پژوهش مدل تأیید دهنده نشان و بوده مطلوب است، 1/0 از کمتر اینکه به با توجه
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 917/0 (CFI) تطبیقی برازش شاخص ،982/0 (TLI) لویس-توکلر شاخص ،906/0 (NFI) بونت-بنتلر

 مدل تأیید و مطلوب برازش یدهنده نشان همگی که است 968/0 (RFI) نسبی برازش شاخص و

 نظری مدل که گرفت نتیجه توان می برازش کمی هایشاخص و بالا مطالب به توجه با .باشدمی پژوهش

 مقادیر مدل و درون روابط به توانمی حال پس .است قبول قابل مدلی تحقیق نظری مدل به مربوط

 و است شده استفاده جزئی شاخص از فرضیه آزمون برای .پرداخت پنهان متغیرهای بین رگرسیونی ضریب

. باشد 05/0 از ترکم نظر مورد رابطه برای شاخص این مقدار که است این رابطه یک بودن دارمعنی شرط

بین نشانگان شخصیت مرزی براساس رابطه مدل مبتنی بر بنابراین فرضیه اصلی پژوهش مبنی براینکه 

از برازش کافی برخوردار است، سازی تجربه ترومای کودکی و بد تنظیمی هیجان با نقش میانجی ذهنی

 را (2008) هیز و پریچر آزمون ماکرو، برنامه در استراپ بوت روش از حاصل نتایج ،4 جدول. شود می تایید

 دهد. می نشان ایواسطه روابط برای

 

 استروپ بوت از استفاده با مدل در موجود غیرمستقیم مسیرهای برآورد. 3 جدول

مقدار  مسیر

 برآورد

حد 

 بالا

حد 

 پایین

سطح 

 معناداری

فاصله 

متغیر  زا متغیر برون اطمینان

 واسطه

 زا متغیر درون

تجربه ترومای 

 کودکی 

ذهن 

 سازی 

نشانگان شخصیت 

 مرزی 

810/0- 121/0 215/0 0005/0 95/0 

بد تنظیمی 

 هیجان 

ذهن 

 سازی 

نشانگان شخصیت 

 مرزی 

783/0- 313/0 019/0 0005/0 95/0 

 
 . مدل نهایی در حالت استاندارد1نمودار 
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 نشانگان شخصیت مرزی از متغیر تجربه ترومای کودکی بر بررسی اثر برای( 3جدول ) ،(1بر اساس نمودار)

 در ریمس بیضر نیا که است شده برآورد -810/0غیرمستقیم  اثر بیذهن سازی ضر گریمیانجی طریق

 که داد نشان غیرمستقیم اثر برای استروپ بوت آزمون نتایج زیرا باشد؛می دارمعنی 95/0 اطمینان سطح

: -810/0( 215/0~121/0گیرد )نمی بر در را صفر مسیر، ضریب این بالای حد و پایین حد

شود. بر می واقع تایید مورد فرضیه حاضر درذهن سازی بنابراین نقش متغیر میانجی  (.(CIدرصد95/0

 طریق نشانگان شخصیت مرزی از متغیر بد تنظیمی هیجان بر اثر برای( 4(، جدول )1های ) اساس نمودار

 سطح در ریمس بیضر نیا که است شده برآورد -783/0غیرمستقیم  اثر بیذهن سازی ضر گریمیانجی

 حد که داد نشان غیرمستقیم اثر برای استروپ بوت آزمون نتایج زیرا باشد؛می دارمعنی 95/0 اطمینان

درصد  95/0: -783/0( 313/0~019/0گیرد )نمی بر در را صفر مسیر، ضریب این بالای حد و پایین

CI)) 4جدول  در. شودمی واقع تایید مورد فرضیه حاضر درذهن سازی . بنابراین نقش متغیر میانجی ،

 است. شده آورده پژوهش متغیرهای بین داریمعنی سطح و مستقیم اثر ضرایب
 

 وابسته بر مستقل متغیرهای مستقیم تأثیرات به مربوط برآوردهای. 4 جدول

ضرایب  مسیر

 استاندارد

خطای 

 معیار

نسبت 

 بحرانی

سطح معنی 

 داری

 با نشانگان شخصیت مرزی<----تجربه ترومای کودکی 

 با نشانگان شخصیت مرزی <----بد تنظیمی هیجان 

 سازی  یذهن با<----تجربه ترومای کودکی 

 سازی  یذهن با <----بد تنظیمی هیجان 

 با نشانگان شخصیت مرزی <----ذهن سازی 

79/0 

76/0 

74/0- 

67/0- 

77/0- 

254/0 

378/0 

392/0 

225/0 

232/0 

32/8 

33/8 

45/7 

79/8 

69/7 

0005/0 

0005/0 

0005/0 

0005/0 

0005/0 

 

با نشانگان شخصیت مرزی  تجربه ترومای کودکی براثر مستقیم قدرت ( 4(، جدول )1)  بر اساس نمودار

بدست  32/8ز ین آزمون tدهد همبستگی مطلوب است. آماره  نشان میمحاسبه شده است که  79/0برابر 

 یدهد همبستگ یبوده و نشان م 96/1یعنی  05/0در سطح خطای  tمقدار بحرانی از  بزرگترآمده است که 

اثر  با نشانگان شخصیت مرزی تجربه ترومای کودکی برتوان گفت  می نیابرابنست. امعنادار  مشاهده شده

بد اثر مستقیم قدرت ( 4( و جدول )1)های  بر اساس نمودار، ازلحاظ آماری معنادار است.مستقیم دارد

دهد همبستگی  نشان میمحاسبه شده است که  76/0برابر  با نشانگان شخصیت مرزی تنظیمی هیجان

در سطح خطای  tمقدار بحرانی از  بزرگتربدست آمده است که  33/8ز ین آزمون tمطلوب است. آماره 

بد توان گفت  می نیابرابنست. امعنادار  شدهمشاهده  یدهد همبستگ یبوده و نشان م 96/1یعنی  05/0

بر اساس نمودار ، ازلحاظ آماری معنادار است.اثر مستقیم دارد با نشانگان شخصیت مرزی تنظیمی هیجان

محاسبه شده است  -74/0برابر با ذهن سازی تجربه ترومای کودکی اثر مستقیم قدرت ( 4( و جدول )1)

مقدار از  بزرگتربدست آمده است که  45/7ز ین آزمون tآماره دهد همبستگی مطلوب است.  نشان میکه 

ست. امعنادار  مشاهده شده یدهد همبستگ یبوده و نشان م 96/1% یعنی 5در سطح خطای  tبحرانی 

بر  ، ازلحاظ آماری معنادار است.اثر مستقیم داردباذهن سازی تجربه ترومای کودکی توان گفت  می نیابرابن
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محاسبه  -67/0رابر باذهن سازی ببد تنظیمی هیجان  اثر مستقیمقدرت ( 4( و جدول )1اساس نمودار )

 بزرگتربدست آمده است که  79/8ز ین آزمون tدهد همبستگی مطلوب است. آماره  نشان میشده است که 

معنادار  شده مشاهده یدهد همبستگ یبوده و نشان م 96/1یعنی  05/0در سطح خطای  tمقدار بحرانی از 

، ازلحاظ آماری معنادار اثر مستقیم داردباذهن سازی بد تنظیمی هیجان توان گفت  می نیابرابن ست.ا

برابر ذهن سازی با نشانگان شخصیت مرزی اثر مستقیم قدرت ( 4( و جدول )1بر اساس نمودار ) است.

بدست آمده  69/7ز ین زمونآ tدهد همبستگی مطلوب است. آماره  نشان میمحاسبه شده است که  -77/0

 یدهد همبستگ یبوده و نشان م 96/1یعنی  05/0در سطح خطای  tمقدار بحرانی از  بزرگتراست که 

، اثر مستقیم داردذهن سازی با نشانگان شخصیت مرزی توان گفت  می نیابرابن ست.امعنادار  مشاهده شده

 از لحاظ آماری معنادار است.
 

 گیری نتیجه و بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین برازش مدل ساختاری نشانگان شخصیت مرزی براساس تجربه ترومای 

تجربه ترومای نتایج نشان داد که کودکی و بد تنظیمی هیجان با نقش میانجی ذهنی سازی انجام شد. 

اثر مستقیم دارند. همچنین بد  کودکی، بد تنظیمی هیجان و ذهنی سازی بر نشانگان شخصیت مرزی

تواند بر نشانگان  می سازی اثر مستقیم دارند و از این طریق همنظیمی هیجان و تروما کودکی با ذهنت

شخصیت مرزی تاثیر داشته باشد. به عبارتی اختلال شخصیت مرزی به وسیله تجربه ترومای کودکی و بد 

وان اشاره کرد که ت می تنظیمی هیجان با میانجی گری ذهنی سازی قابل پیش بینی است. در تبین نتایج

 بر تأثیر و تعدیل با عمر طول در تواند می روان سلامت بر کودکی دورانهای  استفاده سوء اثرات مخرب

نماید )اسکاگ و همکاران،  و شخصیت روانی اختلالات مستعد را فرد و یابد ادامه فرآیندهای رشدی

 ایجاد کودکی دوران اطمینان قابل غیر ناپایدار و زندگی محیط یک از مرزی شخصیت اختلال(. 2022

البردی پرامو و گردد) می مشخص منفی عواطف و عاطفی رفتار سوء توسط طور خاص به و شود می

(، الافیا 1399(، استاد نوروزی و زمستانی )1399در پژوهشهای مهماندوست و برادران )(.2019همکاران؛ 

افراد با اختلال شخصیت مرزی و افراد ای  مقایسه( به بررسی 2012( و لاپورت و همکاران)2020و منجولا )

بدون اختلال شخصیت مرزی پرداختند و نتایج همه این پژوهشهای حاکی از تجربه آسیبهای جسمی، 

دوران کودکی در این افراد بود. سو رفتار والدین، تجربه عاطفی های  بدرفتاری و سوء استفاده ،عاطفی

تواند زمینه ناپایداری  می کودکان تروما دیده بسیار زیاد است و اینخانوادگی در های  هیجانی منفی، تنش

هیجانی را برای فرد به همراه داشته باشد و تداوم این سبک زندگی فرد را به سمت اختلال شخصیت 

و تجربیات آزار دهنده دوران کودکی یکی  یدهند که بدرفتار می پژوهشی نشانهای  برد. پیشینه می مرزی

عوامل در شکل گیری اختلال شخصیت مرزی است، که در فرا تحلیل مینالی و از مهمترین 

ترومای کودکی را به عنوان یک  نیز ،(2022اسکاگ و همکاران)این موضوع تایید شد. ( 2020همکاران)

کشی  بهرهنقش (، بر 1400عامل برای ایجاد شخصیت مرزی معرفی کرد. پژوهش خرامین و دهستانی)

(، نیز بیان کردند که 1400ر بروز اختلالات شخصیت تاکید داشت. انفعال و همکاران )عاطفی و غفلت را د

 بینی صفات شخصیت مرزی است.ترومای دوران کودکی و جو عاطفی خانواده قادر به پیش
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درصد از کودکانی که قربانی بدرفتاریهای  50تا 20( 1999بااینحال طبق مطالعات فوساتی و همکاران )

نشانگان اختلال شخصیت مرزی وجود نداشت و همچنین طبق مطالعات ها  آن بوده اند دردوران کودکی 

ترومای کودکی گزارش نکرده اند  ،از افراد دارا اختلال شخصیت مرزی 60تا  30(، 2002گودمن و یهودا )

ر تواند در این زمینه وجود داشته باشد. در پژوهش حاضر متغی می لذا متغیرهای روانشناختی دیگری

بد تنظیمی هیجان تنظیم هیجان به عنوان یکی از این متغیرها مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد 

اختلال شخصیت های  اثر مستقیم دارد. امروزه مطرح شده است که مشخصه نشانگان شخصیت مرزیبر 

همگی نشانگر مرزی ازجمله بیثباتی عاطفی، احساسات مزمن پوچی و پرخاشگری نامناسب و شدید، 

رسانی، از قبیل تکانش گری، خود آسیبهایی  مشکلاتی در فرآیند پردازش هیجان است، همچنین نشانه

باشد )موسوی  می تجزیه ای، نشان دهنده پاسخهای نابهنجار به هیجانهاهای  نگرانی بابت طرد و نشانه

تحمل میکند فرد به جای  (. وقتی فردی استرس شدیدی در طی دوران کودکی1397هندری و همکاران، 

دست به فعالیتهای تکانشی میزند تا رنج روانی خود  ،استفاده از راهبردهای مؤثر برای تنظیم هیجانات خود

تواند ناپایداری و تکانشی عمل کردن را برای فرد به همراه داشته و  می را کاهش دهد و ادامه چنین الگویی

 یپذیرواکنشدی که دشواری در تنظیم هیجان دارند افرازمینه ساز اختلال شخصیت مرزی گردد. 

هیجانی دارند و در برخورد با مشکلات و در روابط صمیمانه به صورت کاملاً هیجانی و غیرمنطقی عمل 

زا و نامناسب اضطراب یشود اضطراب مزمنی را تجربه نموده و در موقعیتهاکنند که باعث میمی

 یتنظـیم هیجانی ناسازگار کـه بـر هیجانها ید و از راهبردهـارا از خود بروز دهن یشدید یواکنشها

 ینمایند، استفاده کرده که کاربرد این راهبردها می هیجانی را سرکوب یهاکنند و تجربه می منفـی تأکید

قاسم زاده و کند) می را تشدید یاختلال شخصیتی مرز یتنظیم هیجانی منفی ویژگیها

ی مختلف همبستگی دشواری در تنطیم هیجان با اختلال شخصیت در پژوهشها(. 1399،محمودعلیلو

-، همایی1397، موسوی هندری و همکاران، 1399،مرزی مورد تایید قرار گرفت )قاسم زاده و محمودعلیلو

 (.2020، الافیا و منجولا، 1397نژاد و همکاران، 

دوران کودکی ممکن است با ایجاد  آزارهای  از سویی دیگر برخی از نظریه پردازان اعتقاد دارند که تجربه

تکانشی،  یرفتارها یهیجانی و بازدار یتنظیمی مثل کنترل واکنشها-خود یتداخل در رشد تواناییها

گردد. در واقع، این تجربیات آزار دهنده دوران کودکی تشدید  می باعث بروز اختلال شخصیت مرزی

 یراهبردها یقابل کنترل نباشد، مانع شکلگیر آشفتگی را به همراه دارد و زمانی که به سطحی برسد که

تواند موجب شکل  می شود. این تعامل ترومای کودکی با بدتنظیمی هیجانی می خودتنظیمیِ هیجانی

علاوه بر این ذهنی سازی هم بر نشانگان اختلال شخصیت مرززی تاثیر  گیری نشانگان اختلال مرزی شود.

هایی که در ذهن  کند: آگاهی فرد از حالت جنبه خاصی از تفکر انسانی را توصیف می  ذهنی سازی .دارد

خواهد علت زیربنایی یک رفتار را درک کند. این  خصوص زمانی که می دهد، به خودش و دیگری رخ می

د در روابطشان بروز توانایی نیاز به پردازش و تفسیر هیجانات، افکار، نیازها، اهداف و نیاتی دارد که افرا

دهند و نیازمند آن است که ما از شرایط یک فرد، الگوهای قبلی او و همچنین تجاربی که در معرض آن  می

( در پژوهشی 2016پترسون و همکاران )(. 2016قرار گرفته است، آگاهی پیدا کنیم )پترسون و همکاران، 

پرداختند و کارکردهای مختلف نظریه ذهن را به بررسی ذهنی افراد اختلال شخصیت مرزی و افراد سالم 
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در دو حوزه عاطفی و شناختی مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان داد افراد دارای اختلال شخصیت مرزی 

به طور قابل توجهی در شناسایی حالات ذهنی مثبت دقت کمتری داشتند و خطاهای ذهنی بیشتری را در 

 غیر ناپایدار، پر تنش و زندگی محیطدر مجموع کودکان تروما دیده،  .درک عاطفی و شناختی نشان دادند

کودکی تجربه کرده اند و در معرض رفتارهای هیجانی ضد و نقیض قرار گرفته  اطمینانی را در دوران قابل

شده و زمینه بروز ها  آن گیری الگوهای ناپایدار و در نوسانی از عاطفه و هیجان دراند که موجب شکل

افراد مراجعه محدود بودن جامعه مورد مطالعه به  آورد. می به وجودها  آن اختلال شخصیت را در نشانگان

های مهم تحقیق حاضر بود  از محدودیتشهر کرج  نیامام حس مارستانیب یروان پزشک کینیکننده به کل

نند بر اساس رویکرد توا که در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت نمود. با این حال مطالعات آتی می

 تری از علل بروز ترومای کودکی در افراد بپردازند. کیفی به درک عمیق
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Abstract 

Aim: The present study was conducted with the purpose of determining the fit of the 

structural model of borderline personality syndrome based on the experience of 

childhood trauma and emotional dysregulation with the mediating role of 

mentalization. Method: The current research method was descriptive-correlation of 

structural equations type. The statistical population of the present study was all the 

people referred to the psychiatric clinic of Imam Hossein Hospital in Karaj. 

Sampling was done through convenience method and the sample size was estimated 

to be 330 people according to Kline (2016), and after removing the distorted 

information questionnaires, 319 people were analyzed. Data collection tools were 

Lichsenring's borderline personality scale (1999), Gratz and Romer's emotion 

dysregulation questionnaire (2004), Bernstein et al.'s childhood trauma questionnaire 

(2003), and Dimitrijoys et al.'s mentalization questionnaire (2018). Data analysis was 

done using structural equation modeling. Results: The results of this study showed 

that the presented structural model has a good fit. The results showed that childhood 

trauma experience has a direct effect on borderline personality syndrome (β=0.79; 

P<0.001). Also, emotion dysregulation has a direct effect on borderline personality 

syndrome (β=0.76; P<0.001). Childhood trauma experience (β=0.81; P<0.001) and 

emotional dysregulation (β=0.73; P<0.001) have an indirect effect on borderline 

personality syndromes through the mediation of mentalization. Conclusion: It can 

be concluded that the structural model of borderline personality syndrome based on 

the experience of childhood trauma and emotional dysregulation with the mediating 

role of mentalization has a suitable fit. 

Keywords: borderline personality, childhood trauma experience, emotion 

regulation, mentalization. 
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