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Abstract 

Introduction: A review of the background of people with borderline personality disorder shows 

that most of these people were raised in shaky family environments. 

Aim: The aim of this study was to predict the relationship between personality function and 

pathological traits in patients with borderline personality disorder and normal group through 

childhood traumas. 

Method: The present study was a causal-comparative and correlational study. The statistical 

population consisted of 214 students of the academic year 2018-2019 of Kurdistan University 

and 25 patients with borderline personality disorder hospitalized from December to February 

2018 in Ghods Psychiatric Hospital, by available sampling method. And Childhood Injury 

Questionnaires (Bernstein and Fink, 1998), the Large-Scale Personality Function Levels (Murray 

et al., 2011), the Long Version of the Personality Checklist for the Fifth Edition of the 

Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (American Psychiatric Association, 

2013) and the Personality Disorders Questionnaire (First et al., 1997) responded. Data analysis 

was performed using Pearson correlation test and logistic regression analysis. 

Results: There was a direct and significant relationship between the scores of borderline 

personality disorder and personality function at the level of (P<0.000) and childhood trauma at 

the level of (P<0.000). The findings of the present study using logistic regression showed that 

personality dysfunction and childhood traumas at the (P<0.000) level are able to distinguish 

between 23 and 48% of the group with borderline personality disorder from the non-clinical 

group. 

Conclusion: According to the results of borderline personality disorder, personality trauma can 

be predicted through childhood traumatic experiences and dysfunction. Clinicians are advised to 

consider the role of childhood trauma in dealing with borderline patients. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 6، شماره مهفتسال 

 58-11: صفحات

 

 در یضمر صفات و شخصیت کارکرد با کودکی دوران تروماهای بین ارتباط ای مقایسه بررسی

 بیمار غیر گروه و مرزی شخصیت اختلال دارای بیماران
 

 2، مهدی زمستانی1منا استادنوروزی

 Mostadnoroozy@gmail.com: ایمیل(. مولف مسئول) کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه کردستان، سنندج، ایران.9

 .ایران سنندج، کردستان، دانشگاه بالینی، روانشناسی دانشیار، گروه. 2
 

29/91/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    19/15/9311 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده 

متزلزل خانوادگی پرورش  های محیط دراغلب این افراد  که دهد میدارای اختلال شخصیت مرزی نشان  بررسی پیشینه افراد :مقدمه

 .اند یافته

کارکرد شخصیت و صفات مرضی در بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی و گروه  ی رابطه بینی پیشپژوهش حاضر با هدف  :هدف

 .انجام شدودکی نرمال از طریق تروماهای دوران ک

 9311-15 تحصیلی سال دانشجویان از نفر 29۲را  جامعه آماری .بودو همبستگی  ای مقایسه -ینوع عل از پژوهش حاضر :روش

به  ،قدس روانی بیمارستان در 9311 سال بهمن تا آذر بستری از مرزی شخصیت اختلال دارای بیماران از نفر 28 و کردستان دانشگاه

سطوح  بلند مقیاس ،(9115 ،برنشتاین و فینک) کودکی دوران های آسیب های نامهپرسش به و دادند تشکیل دسترس در گیری نمونه روش

 اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین برای شخصیت سیاههنسخه بلند  ،(2199ن، اموری و همکار) شخصیت کارکرد

تحلیل  .پاسخ دادند( 9111فیرست و همکاران، ) شخصیت اختلالات نامهپرسش و( 2193 ،آمریکا روانپزشکان انجمن) پزشکی روان

 .ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون لجستیک انجام شد داده

 (P<111/1)در سطح و ترومای کودکی ( P<111/1) بین نمرات اختلال شخصیت مرزی با کارکرد شخصیت در سطح :ها یافته

 و شخصیت بدکارکردیکه  دادند نشاناز رگرسیون لجستیک  حاضر با استفاده پژوهش های یافته .شد افتی یمعنادارارتباط مستقیم و 

 از گروه شخصیت مرزی را دارای اختلال گروه ٪ ۲5الی  23 نییدرصد تببا  قادر است( P<111/1) کودکی در سطح دوران تروماهای

  .تفکیک نماید ینیبال یرغ

کودکی و بدکارکردی شخصیت قابل  دوران تروماتیک طریق تجارب مرزی از شخصیت با توجه به نتایج اختلال :گیری نتیجه

 .باشند داشته نظر در را کودکی دوران تروماهای نقش مرزی بیماران با کار در شود می توصیه بالینگران به و بینی است پیش

 ،روانپزشکی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین ،از کودک استفاده سوء ،اختلال شخصیت مرزی :ها کلیدواژه

 دانشجویان

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 جمعیت از ٪2-9 حدود که 9مرزی شخصیت اختلال

 روانی شدید اختلال دهد، می قرار تأثیر تحت را عمومی

 ثباتی بی به توان می آن بارز های مشخصه از که است

 خود رفتارهای ،پذیری تحریک تکانشگری، عاطفی،

 دار معنی های نارسایی و ناپایدار فردی بین روابط جرحی،

پزشکان  روانانجمن ) کرد اشاره هیجان تنظیم توانایی در

 ی رابطه در مشکلات دلیل به رفتارها این (.2193 ،2آمریکا

 کودکی اوایل در والدین تربیت سبک و فرزندی – والد

 این دهد می نشان تحقیقات .(2191، 3گابارد) دهد می رخ

 استفاده ءسو یا و توجهی بی غفلت، دچار معمولاً افراد

. اند دیده آموزش نامناسب صورت به یا و اند بوده کلامی

 تروماهایی و والدین زودرس مرگ طلاق، ی سابقه گاهی

 دوران ی تاریخچه در( جنسی و جسمی استفاده سوء)

هولم و ) شود می دیده اختلال این به مبتلایان کودکی

؛ ماسکرا و 2191و همکاران،  8؛ هانگ2111، ۲همکاران

. (2193 ،آمریکا پزشکان روان انجمن؛ 2193، 6همکاران

 به کمک سبب تواند می بیماری این زودهنگام تشخیص

 های هزینه کردن کم و بیماری ی دوره تغییر و بهبود

 بپردازند، باید هایشان خانواده و افراد این خود که گزافی

 (.2198، 1ناانسینک و همکار) باشد

 علل تبیین به است توانسته زیادی بسیار حد تا که مدلی

 (9113) 5زانارینی مدل ،بپردازد مرزی شخصیت اختلال

 شخصیت اختلال گیری شکل مدل این طبق.  است

 تروماها فرد،مزاج  ی مؤلفه سه ی پیچیده ترکیب از مرزی،

                                                           
1- Borderline Personality Disorder 
2- APA 
3- Gabbard 
4- Holm, et al. 
5- Haung, et al. 
6- Mosquera, et al. 
7- Ensink, et al. 
8- Zanarini 

 ظریف نسبتاً کژکاری و کودکی دوران های چالش و

 و زانارینی. )شود می ناشی بیوشیمیایی و نورولوژیک

 عوامل وجود عامل، اولین( 9(. 9111، 1فرانکنبورگ

 ای گسترده قالب در که تاس نوادهخا در تروماتیک

( 2 (.2112، 91زانارینی و همکاران) است شده تعریف

 این در پذیر آسیب خوی و خلق وجود فاکتور دومین

 خشم، از تحمل قابل غیر احساسات افراد این ؛است افراد

 دیگران توجه جلب برای وقفه بی تلاشی به را شرم و غم

 تبدیل کنند، می احساس که ای هیجانی درد عظمت به

 اختلال توسعه برای ضروری عامل سومین(3 .کنند می

 وقایع از ای مجموعه یا رویداد یک مرزی شخصیت

 است (اتفاقی و طبیعی های آسیب یا نرمال تجربیات)

 نظریات این راستای در (.911۲، فرانکبورگ زانارینی و)

 آن نتیجه در که است گرفته صورت زیادی های پژوهش

 ناپایدار زندگی محیط یک از مرزی شخصیت اختلال ها

 طور به و شود می ایجاد کودکی دوران اطمینان قابل غیر و

 مشخص منفی عواطف و عاطفی رفتار سوء توسط خاص

؛ کاروالهو و 2195، 99روزنشتاین و همکاران) شود می

 ســوء (.219۲؛ 93؛ سالون و همکاران219۲، 92همکاران

 مختلــف اشــکال در کــودک از غفلــت و اســتفاده

 جنســی، هاســتفاد ســوءشامل  که ؛افتد می  اتفــاق

 پزشکان روان انجمن) کودک عمدی جراحت) جسمی

 همه در تقریباًکه  هیجانی و( 2193، آمریکا

 خورد می چشم به شود، می کودک با که هایی بدرفتاری

 جســمانی غفلــت می باشد؛ همچنین ((2112، 9۲گلاسر)

جلن، مکلور ) کودک فیزیکی نیازهای کافی تأمین عدم)

                                                           
9- Zanarini & Frankenburg 
10- Znarini, et al. 
11- Rosenstein, et al. 
12- Carvalho, et al. 
13- Salwen, et al. 
14- Glaser 
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 یا آشکار توجهی بی) هیجانــی غفلــت ،((2119، 9تیلور و

گلاسر، )کودک عاطفی نیازهای نکردن برآورده یا

 گریزی مدرسه دانستن مجاز) آموزشی و غفلت(( 2112

 شامل را(( 2115، 2فرانسیس و وولف) مستمر طور به

 مطالعات (.2199، 3مور - نمسما و رومل) شود می

 هیجانی/ عاطفی ریفتاربد که دهند می ننشا جدیدتر

 سحساا د،خو سحساا به کلامی های حمله ،یعنی)

 ستا ممکن( دککو یمنیا یا بهزیستی ی،شمندارز

 دارای افراد با بدرفتاری انواع میان در را ارتباط بیشترین

تریکت و . )باشد داشته مرزی شخصیت اختلال

 . (2115، 8؛ گراتس و همکاران2111، ۲همکاران

 ی ضمیمه بخش در شخصیت اختلالات ارزیابی برای

 اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین

 نیز ابعادی و گرایانه تقلیل رویکردهای 6پزشکی روان

 ویرایش ی شخصیت برای پنجمین سیاهه .اند شده معرفی

، به 1پزشکی روان اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

 مقیاس و اختلالات و شخصیت ابعادی ارزیابی منظور

 پنج ساختن متمایز منظور به 5شخصیت کارکرد سطوح

شده  گرفته نظردر ( دشدی تا اختلال عدم) اختلال سطح

 کارکرد سطح(. 2193 آمریکا، پزشکانروان انجمن. )است

 درکارکردهای آشفتگی معنای به ،(A ملاک) شخصیت

و  99همدلی) و بین فردی (91و خودگردانی 1هویت)

 بیمارگون مرضی شخصیتی صفات ،باشد می( 92صمیمیت

 پذیری هیجان:  ی گسترده حوزه پنج در نیز (B ملاک)

                                                           
1- Jellen, McCarroll & Thayer 
2- Francis & Wolfe 
3- Roemmele & Messman-Moore 
4- Trickett, et al. 
5- Gratz, et al. 
6- DSM-5= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorde 
7- PID-5=Personality Inventory for DSM-5 
8- LPFS=Level of Personality Functioning Scale 
9- Identity 
10- Selfdirection 
11- Empathy 
12- Intimacy 

 ،98جویی مخالفت ،9۲گسستگی دل ،93منفی

 سازماندهی 91پریشی روان گرایش و 96مهارگسستگی

 و ؛اسبک 2193 ،آمریکا پزشکان روان انجمن) اند شده

تحقیقات جدید بیشتر بر اساس رویکرد  .(2198، 95اچبورا

 راهنمای ویرایش پنجمینسوم  بخش درابعادی موجود 

و ارتباط  پزشکی روان اختلالات آماری و تشخیصی

کروگر ) شود میها با تروماهای دوران کودکی انجام  آن

 .(2192، 91و همکاران

ی دوران کودکی بخش  در تاریخچهآنچه گفته شد  بر بنا

اختلال شخصیت مرزی، تروماهایی  دارایبزرگی از افراد 

علی  .خورد استفاده و غفلت به چشم می ءاعم از انواع سو

در مورد ارتباط  های متعدد این گزارش رغم وجود

ی تروماهای دوران کودکی با موارد بالینی  تاریخچه

 حوزهاختلال شخصیت مرزی ، مطالعات کمی در همین 

که بد  در حالی .بالینی انجام شده است در جمعیت غیر

معه از آمار بالایی رفتاری و غفلت با کودکان در جا

اپذیری بر سلامت روان ران نو اثرات جب برخوردار است

پس در پژوهش حاضر سعی بر آن بوده که هر  افراد دارد،

با  .دو گروه بالینی و غیر بالینی در نمونه گنجانده شود

های مبنی  مشکلات تشخیصی این اختلال و بحثتوجه به 

 راهنمای ویرایش پنجمینفصل سوم  بر مدل جایگزین در

و جای خالی  پزشکی روان اختلالات آماری و تشخیصی

هایی درمورد بدکارکردی و صفات مرضی  پژوهش

شخصیت در جمعیت بالینی و غیر بالینی در مورد اختلال 

بررسی  پژوهش حاضر قصد دارد، شخصیت مرزی

 کودکی دوران تروماهای بین ارتباط ای در مورد مقایسه

                                                           
13- Negative Affectivity 
14- Detachment 
15- Antagonism 
16- Disinhabition 
17- Psychoticism 
18- Esbec & Echeburúa 
19- Krueger, et al. 
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 دارای بیماران در مرزی صفات و شخصیت کارکرد با

 .بیمارانجام دهد غیر گروه و مرزی شخصیت اختلال

 

 روش

روش  قالب در که بود حاضرکمی پژوهش شناسی روش

 حاضر پژوهش جامعه .گرفت انجام ای مقایسه -علی

 که، بودند بالینی گروه اول بخش. بود گروه دو شامل

 بالینی شناس روان یا متخصص پزشک روان توسط

 و ندکرد دریافت را مرزی شخصیت اختلال تشخیص

 شامل دسترس در جامعه گروه این برای .بودند بستری

 در 9311 سال بهمن تا ذرآ از که بود افرادی کلیه

 نیز بالینی غیر گروه .ودندب بستری سنندج قدس  بیمارستان

 -15 تحصیلی سال در که است دانشجویانی کلیه شامل

 و ندبود تحصیل به مشغول کردستان دانشگاه در 9311

صورت نمونه گیری در  به پژوهش این دربرای شرکت 

شناسی  و در اتاق آزمایشگاه رواندسترس انتخاب شده 

 دوران های های آسیب دانشگاه کردستان، پرسشنامه

 نسخه شخصیت، کارکرد سطوح بلند مقیاس کودکی،

 راهنمای ویرایش پنجمین برای شخصیت سیاهه بلند

 پرسشنامه و پزشکی روان اختلالات آماری و تشخیصی

با ترتیب تصادفی جهت پاسخ دهی  9شخصیت اختلالات

 اخلاقی لئمسا مورد در .در اختیار آنان قرارگرفت

 تکمیل در گمنامی که شد داده اطمینان افراد به پژوهش

 بودن محرمانه و رازداری و است شده لحاظ ابزارها

 شناسایی نفر 231 مجموع در .است شده حفظ اطلاعات

 در مابقی نفر 29۲ و مورد 28 شامل بالینی گروه شدند،

 های ملاک پژوهش این در. داشتند قرار بالینی غیر گروه

 ۲6 تا 95 سنی دامنه: از بودند عبارت پژوهش به ورود

                                                           
1- SCID-II=Structured Clinical Interview for DSM-IV 

 و مرزی شخصیت اختلال تشخیص رضایت، اعلام سال،

 های ملاک .پزشکی روان بیمارستان در بودن بستری

 مانیا، یا سایکوتیک علائم: از بودند عبارت نیز خروج

. مواد مصرف سوء دارو، مصرف پزشکی، های بیماری

 پیرسون همبستگی آماری آزمون با ها داده تحلیل و تجزیه

و تحلیل  پژوهش متغیرهای بین ارتباط بررسی برای

 تروماهای بین ارتباط بینی رگرسیون لجستیک برای پیش

 با مرزی صفات و شخصیت کارکرد با کودکی دوران

مورد تجزیه و  2۲ی  نسخه spss نرم افزاراستفاده از 

  .تحلیل قرار گرفت

 

 ابزار

 :ند ازا رهای پژوهش به تفصیل عبارتاابز

 پرسشنامه یک :2کودکی دوران های آسیب نامهپرسش

به  (9115) 3فینک و برنشتاین توسط که خودگزارشی

 عاطفی، ی استفاده ءسو ی حیطه 8 در سؤالی 3۲ صورت

 فیزیکی و عاطفی ی حیطه دو در غفلت و جنسی، فیزیکی

. شد ساخته( ههمیش تا هرگز از) لیکرت طیف براساس

 هریک برای برش ی نقطه براساس امتیازها جمع بر علاوه

 اند عبارت که شد تعیین شدید تا متوسط نوع ها حیطه از

 بالاتر و 91 هیجانی، استفاده ءسو برای بالاتر و 93: از

 ی استفاده ءسو برای 5 فیزیکی، ی استفاده ءسو برای

 غفلت هم و هیجانی غفلت برای بالاتر و 98 جنسی،

 کنندگان ابداع ی توصیه براساس ترتیب این به و فیزیکی؛

 که کسانی شوند، می تقسیم گروه دو به افراد نامهپرسش

 و داشت قرار شدید تا متوسط ی محدوده در ها آن ی نمره

 ی نمره و کودکی دوران ی استفاده ءسو ی سابقه دارای

 است شده گرفته نظر در سابقه بدون آن از کمتر

                                                           
2- CTQ=Childhood Trauma Questionnaire 
3- Bernstein & Fink 
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 (.2191، 9؛ وینگفیلد و همکاران9115برنشتاین و فینک، )

 آلفای و بازآزمون ـ آزمون روش دو به آن پایایی

 است شده گزارش 1۲/1 –11/1 ی دامنه در نباخوکر

 و پایایی .(2115 ،همکاران و برودسکی ؛2199 روی،)

 (9319) ابراهیمی و همکاران توسط نامهپرسش این روایی

به دست  فارسی زبان به 15/1تا  59/1آلفای کرونباخ را 

 تأییدرا  ای آن روایی سازه( 9318) د و رضایینا آورده

 سوء برای در پژوهش حاضر کرونباخ آلفای. تکرده اس

 سوء ،59/1 جسمانی استفاده سوء ،52/1 عاطفی استفاده

 غفلت و 11/1 عاطفی غفلت ،56/1 جنسی استفاده

 .است شده گزارش حاضر پژوهش در 19/1 جسمانی

آیتمی  51این مقیاس  :2مقیاس سطوح کارکرد شخصیت

 و همکاران 3توسط بندر سطوح کارکرد شخصیت

در سطوح کارکرد شخصیت گیری  برای اندازه( 2199)

 راهنمای ویرایش عنوان شده در پنجمین مدل جایگزین

 دش ساخته پزشکی روان اختلالات آماری و تشخیصی

 - دخو مؤلفهرا در چهار شخصیت  کارکرد سطوح که

 23) ، همدلی(آیتم 29) ، هویت(آیتم 96) جهت دهی

گذاری  نمره .بررسی می کند (آیتم 21) و صمیمیت (آیتم

،  9= درست  چندان اشتباه یا نه کاملاً)آن به صورت 

(  ۲= درست کاملاًو  3= درست عمدتاً، 2= کمی درست

 را آنپایایی ( 2199) موری و همکاران .شود ارزیابی می

 1/12درت تمییز این مقیاس را ق. اند گزارش کرده 16/1

درصد گزارش  6/5۲درصد و حساسیت تشخیصی آن را 

 همکاران و همتی(. 2199موری و همکاران، ) اند نموده

 برابر بارا  نامهپرسشاین آلفای کرونباخ برای ( 9315)

ا پایایی آن رهمچنین روایی و و  اند کردهگزارش  1۲/1

 نامهپرسش این ابعاد برای کرونباخ آلفای .اند کرده تأییدنیز 
                                                           
1- Wingenfeld et al. 
2- LPFS=Level of Personality Functioning Scale 
3- Bender 

 ، 5۲/1=هویت: )از ندا عبارت حاضر پژوهش در

 ، 12/1= همدلی ، 59/1= دهی خودجهت

 .باشد می 1۲/1 مقیاس کل برای و(  51/1=صمیمیت

 تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین برای شخصیت سیاهه

بزار توسط ااین  : پزشکی روان اختلالات آماری و

 (2192) 8واتسون و اسکودول کروگر، درینگر، مارکون،

 221و بلند  28دارای دو فرم کوتاه  طراحی شده است و

است که برای سنجش صفات  ای گزینه چهارای و  ماده

 و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمینمرضی پیشنهادی 

انجمن ) است بوده پزشکی  روان اختلالات آماری

و مبتنی بر رویکرد ابعادی  (2193آمریکا،  پزشکی روان

این سیاهه با مقیاس (. 2192، 6هاپوود و همکاران)باشد  می

اشتباه یا اغلب  کاملاً) ای لیکرت از صفر چهار گزینه

 گذاری نمره( تدرست یا اغلب درس کاملاً) 3تا  (اشتباه

صفت  28حیطه و  8ساختار عاملی سلسله مراتبی  شود می

. شده است تأیید( 2192) 1و همکاران آن در مطالعه رایت

و  5ی بچ این ابزار در مطالعهپایایی و روایی . است

 5۲/1برای جمعیت غیر بالینی و  56/1( 2195) همکاران

ساختار عاملی این  .برای جمعیت بالینی گزارش شده است

نفر برای جامعه  ۲82ای با حجم  در مطالعه نمونه نیز ابزار

های  نباخ برای حیطهوشده و ضریب آلفای کر تأییدایرانی 

؛ 13/1 گیری کناره؛ 58/1قیدی  ؛ بی19/1عاطفه منفی 

گزارش شده  13/1و روان گسسته گرایی  12/1خصومت 

 حاضر پژوهش در (.9312 ،1و همکاران همتی) است

 دل ، 55/1=منفی عاطفه) صفات برای خاکرونب آلفای

                                                           
4- PID-5=Personality Inventory for DSM-5 
5- Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol 
6- Hopwood, et al. 
7- Wrigt, et al. 
8- Bach 
9- Hemmati, et al. 
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 ،51/1=مهارگسستگی ،59/1=خصومت ،53/1=گسستگی

 .باشد می( 19/1=گرایی پریش روان

آیتمی  921 نامهپرسشاین  :اختلالات شخصیت نامهپرسش

م تشخیصی ئبرای سنجش علا گزارشی خودلط غ-حصحی

( 9111) اختلالات شخصیت توسط فیرست و همکاران

 ویرایش برای چهارمینبراساس مصاحبه ساختاری 

پزشکی  روان اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

نمره گذاری آن به صورت بله یا خیر . طراحی شده است

این ابزار هم اکنون . باشد می (1= و خیر 9= بله )است که 

نیز به دلیل عدم اعمال تغییر در اختلالات شخصیت بخش 

 آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمیندو 

. گیرد مورد استفاده قرار می پزشکی  روان اختلالات

تحقیقات زیادی کارایی این ابزار را در استفاده از آن را 

به عنوان یک ابزار مستقل در تشخیص و همچنین در 

 راهنمایغربالگری ده طبقه اختلالات شخصیت 

 تأیید پزشکی روان اختلالات آماری و تشخیصی

تشخیص اختلال شخصیت برای  سؤالاتتعداد  .اند کرده

 خرده برای کرانباخ آلفای .باشد می سؤال 98مرزی 

 و بویراز) است بوده 18/1 تا 86/1 از آن های مقیاس

 (9315) ی سرابی و صادقی در مطالعه(. 2193 همکاران،

نشان داده شد که بیشترین میزان تشخیص هماهنگ در 

می  66/1گروه بالینی مربوط به اختلال شخصیت مرزی 

 پایایی آن (9316) اکبری و همکاران پژوهش در .باشد

در پژوهش حاضر ضریب آلفای . گزارش شد 56/1

مربوط به اختلال شخصیت مرزی  سؤال 98نباخ برای وکر

 .بوده است 59/1

 

 ها یافته

از این تعداد اند که  نفر حضور داشته 231در مطالعه حاضر 

 1/31) نفر مرد 18 و (درصد 8/86)زن  اه نفر آن 938

ها  نآ( درصد 5/3) نفر 1جنسیت  وحضور داشتند  (درصد

 51) نفر 29۲نمونه دانشجویی شامل  .مشخص نیست

از نظر  .باشد می( درصد99) و نمونه بالینی( درصد

 .و مابقی مجرد بودند متأهلها  نفر از آن 96 تأهلوضعیت 

نفر دیپلم،  91نفر زیر دیپلم،  99 از نظر سطح تحصیلات

و  بودند ارشدکارشناسی  نفر 99 ونفر کارشناسی  218

در این مطالعه . ها مشخص نیست تحصیلات مابقی آن

زیر  های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در جداول آماره

 .عنوان شده است

 
 

 پژوهش کمی متغیرهای به مربوط توصیفی های آماره 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 -55/1 21/1 58/3 98/6 نمره اختلال شخصیت مرزی

 9/9 3۲/9 13/2 3/5 آسیب های دوران کودکی نمره

 ۲9/1- ۲8/1 61/۲5 26/25 سطوح کارکرد شخصیت نمره

 81/1- ۲8/1 ۲8/۲ 6۲/5 منفی عاطفه

 86/1- 36/1 21/۲ 11/1 گسستگی دل

 91/1- ۲1/1 35/3 11/1 خصومت

 31/1- ۲1/1 22/۲ 36/1 مهارگسستگی

 69/1- ۲1/1 39/6 59/1 گرایی پریش روان
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گین و انحراف استاندارد نمرات برای نمیا 9درجدول 

. شده است ارائههای صورت گرفته  ی اندازه گیری همه

 -2و + 2تمامی متغیرهای پژوهش بین  کجی و کشیدگی

قرار دارد که قابل پذیرش بوده و حاکی از نرمال بودن 

برای بررسی بین تروماهای دوران  .باشد می ها داده

نمره اختلال شخصیت  ،بدکارکردی شخصیت ،کودکی

شخصیت از  مرضی صفات کلی حیطه مرزی و پنج

ون همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول مآز

 .آمده است 2شماره 

 
 متغیرهای پژوهشماتریس ضرایب همبستگی  2جدول 

 ۷ ۶ ۵   ۳ 2 1 صفات

        ترومای دوران کودکی

       ۲19/1 ** شخصیت کارکردی بد

      126/1** ۲95/1 ** عاطفه منفی

     833/1** 616/1** 2۲8/1 ** دل گسستگی

    ۲21/1** 119/1** 888/1** 325/1** خصومت

   698/1 ** 853/1** ۲۲6/1** 122/1** ۲63/1 ** مهارگسستگی

  611/1 ** 612/1** 628/1 ** 381/1** 122/1** 361/1 ** پریشی گرایی روان

 831/1** 112/1 ** ۲61/1** 355/1** 611/1 ** 686/1** ۲61/1 ** نمره اختلال شخصیت مرزی

 دار معنی p < 119/1در سطح ***  دار؛ معنی p < 19/1در سطح **  دار؛ معنی p < 18/1در سطح * 

 

 همبستگی شود میمشاهده  2که در جدول  طور همان

 با 9شخصیت مرضی صفات کلی حیطه پنج صفر مرتبه

 (19/1) ی دار معنی سطح در 2کودکی ترومای تجارب

 .دارد وجود متغیرها بین مستقیم ی رابطه و است دار معنی

 تجارب با شخصیت کارکرد صفر مرتبه همبستگی

 دار معنی (=19/1p) ی دار معنی سطح در کودکی ترومای

 .دارد وجود متغیرها تمامی بین مستقیم ی رابطه و است

 ترومای تجارب های مولفه صفر مرتبه های همبستگی

 سطح در اختلال شخصیت مرزی نمره با کودکی

 مستقیم ی رابطه و است دار معنی (=111/1P) ی دار معنی

 پنج صفر مرتبه همبستگی .دارد وجود متغیرها تمامی بین

 شخصیتکارکرد  با شخصیت مرضی صفات کلی حیطه

 ی رابطه و است دار معنی (=111/1P) ی دار معنی سطح در
                                                           
1- PID-5 
2- CTQ 

 صفر مرتبه همبستگی .دارد وجود متغیرها بین مستقیم

 در مرزی شخصیت اختلال نمره با شخصیت کارکرد

 ی رابطه و است دار معنی (=111/1P) ی دار معنی سطح

 مرتبه همبستگی .دارد وجود متغیرها تمامی بین مستقیم

 نمره با شخصیت مرضی صفات کلی حیطه پنج صفر

 (=111/1P) داری معنی سطح در مرزی شخصیت اختلال

 .دارد وجود ها آن بین مستقیم ی رابطه و است دار معنی

رگرسیون معنی داری و برازش مدل برای بررسی 

است که  از آزون هوسمر و لمشو استفاده شدهلجستیک 

 .تگزارش شده اس 3شماره در جدول  نتایج آن
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 بینی والد و قدرت تبیین پیش رونده شیپای  دو جمله کیلجستداری و برازش مدل رگرسیون  های معنی شاخص ۳جدول 

 بین از طریق متغیرهای پیش ینیبال ریغشخصیت مرزی و  اختلالهای  در زیرگروه رارگرفتنق بخت

 برازش مدلو  لمشو و هوسمر آزمون درصد تبیین واریانس داری مدل معنی مدل

2
χ  درجه

 آزادی

سطح 

 معناداری

کوکس و 

R سنل 
2 

نگلکرک 

R
2 

2
χ  درجه

 آزادی

 معناداریسطح 

1 55/31 9 111/1 98۲/1 398/1 88/3 5 518/1 

2 12/6۲ 2 111/1 231/1 ۲56/1 19/91 5 291/1 

 

نیکویی  3با توجه به اطلاعات درج شده در جدول  

 رد 18/1با سطح معناداری بیشتر از  هوسمر و لمشوبرازش 

ه با مدل دگفت رسته بندی پیشگویی ش توان میو  نشده

 بینی پیشتحلیل رگرسیون لجستیک برای  .تهمخوان اس

 شخصیت کارکرد با کودکی دوران تروماهای بین ارتباط

 .نشان داده شده است ۲مرزی در جدول  صفات و

 
 مرزی صفات و شخصیت کارکردبا  کودکی دوران تروماهای بین ارتباط بینی پیش نتایج  جدول 

 بیمار غیر گروه و مرزی شخصیت اختلال دارای بیماران در

مورد  B معناداری آماره والد B بین متغیر پیش گام متغیر ملاک

 انتظار

 ٪۰۵۵۹ی با ضریب نیب شیپ

 پایینترین مقدار بالاترین مقدار 

اختلال شخصیت 

 مرزی

تجارب تروماتیک  1

 دوران کودکی

۲1/1 133/32 111/1 812/9 121/9 311/9 

   112/1 111/1 61/88 -92/6 مقدار ثابت

 192/9 139/9 129/9 111/1 6۲8/95 12/1 شخصیت بدکارکردی 2

تجارب تروماتیک 

 دوران کودکی

31/1 511/93 111/1 369/9 619/9 981/9 

  

تجارب  شود ملاحظه می ۲  که در جدول آن چنان

کارکردی شخصیت به تروماتیک دوران کودکی و بد

ه ب حتمالبینی کننده معناداری برای ا لحاظ آماری پیش

تحلیل رگرسیون  .به اختلال شخصیت مرزی هستند ابتلا

 بینی پیش تبیین قدرت= 12/6۲)ای  جمله لوجستیک دو

χ) بخت
2
که در گام دوم نشان داده است ( p<291/1 ؛(

؛ والد= 6۲8/95)شخصیت  مدل متشکل از بدکارکردی

111/1>p) ؛ والد= 511/93)کودکی  دوران و تروماهای

111/1>p ) درصد  ۲5الی  23قادر است با درصد تبیین

  ینیبال یرغشخصیت مرزی را از گروه  اختلال گروه

  .تفکیک نماید

 

 بحث

و هدف از این پژوهش پیش بینی کارکرد شخصیت 

صفات مرضی در بیماران دارای اختلال شخصیت مرزی 

. ل از طریق تروماهای دوران کودکی بوداو گروه نرم

 دادند نشان موید فرض ما بود و حاضر پژوهش های یافته

 از بالاتری سطوح مرزی شخصیت اختلال دارای افراد که

این نتایج  .اند کرده گزارش را کودکی دوران تروماهای
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و  کاروالهی، (2195) روزنشتاین و همکارانهای  با یافته

 اختلال بین ارتباط که در پژوهش( 219۲)همکاران 

ء کودکی به ویژه سو دوران تروماهای مرزی و شخصیت

علیلو و  های  و با یافته کردند، تأییدرا  غفلت و استفاده

 ریفتاربد ،دادند که در پژوهشی نشان( 931۲) همکاران

 را زیمر شخصیت لختلاا نداتو می کیدکو دوره

( 9311)ر و همکاران اهای پورشهری د و با یافتهکن بینی  پیش

ها هم در پژوهش دیگری به این نتیجه دست یافتند  که آن

 اختلال های ویژگی و کودکی دوران هیجانی آزار که بین

 افراد. رابطه وجود دارد، همسو است مرزی شخصیت

 با افراد سایر با مقایسه در مرزی شخصیت اختلال دارای

 استفاده ءسو کنترل، گروه و روانی اختلالات دیگر

 که کنند می گزارش ناکارآمد نگهداری و غفلت عاطفی،

 روانی اختلالات ایجاد و هنگام زود های آسیب به منجر

 و روزنشتاین) شود می اولیه های مراقبت زمینه در

 اثرات(. 2199، 9وان دیکجه و همکاران؛ 2195 همکاران،

 روان سلامت بر کودکی دوران های استفاده ءسو مضر

 فرآیندهای بر تأثیر و تعدیل با عمر طول در تواند می

وانی و رو فرد را برای ابتلا به اختلالات  یابد ادامه  رشدی

؛ کرو و 2191لی و سانگ، ) شخصیت مستعد سازد

 اختلال (.219۲؛ سالون و همکاران، 219۲همکاران، 

 قابل غیر و ناپایدار زندگی محیط یک از مرزی شخصیت

 خاص طور به و شود می ایجاد کودکی دوران اطمینان

 و روزنشتاین)  شود می مشخص عاطفی رفتار سوء توسط

 حوزه پژوهشگران از برخی همچنین(. 2195 همکاران،

 علایم و کودکی ترومای بین رابطه تحولی شناسی روان

 اند داده نشان را بیماران این در مرزی شخصیت اختلال

 این اگر بخصوص (.219۲، 2مارتین بالانکو و همکاران)

                                                           
1- Van Dijke et al. 
2- Martín-Blanco, et al., 

 به نسبت انسان مغز که باشد "حساس دوران" در مواجه

 سطوح به منجر و است پذیرتر آسیب تروما و جراحت

، 3دونن و همکاران) .شود می هیجان بدتنظیمی از بالاتری

های  ویژگی بین ارتباط وجود خاصی طور به(. 2195

 دوران جنسی استفاده سوء و اختلال شخصیت مرزی

 اختلال مورد در موجود مقالات اکثریت با کودکی

روزنشتاین و همکاران، ) است سازگار مرزی شخصیت

 که رود می انتظار (2196، ۲؛ وینسپر و همکاران2195

 دوران تروماهای ترین مخرب عنوان به استفاده ءسو انواع

 داشته مرزی شخصیت اختلال بر پا دیر اثری کودکی

 بد که هندد می ننشا مطالعات .(2191لی و سانگ، ) باشد

 به کلامی یها حمله ،یعنی) هیجانی/ عاطفی ریفتار

 یمنیا یا بهزیستی ی،شمندارز سحساا د،خو سحساا

 با رفتاری بد انواع میان در را ارتباط بیشترین( دککو

 باشد داشته مرزی شخصیت اختلال دارای افراد

 تروماهای طرفی از. (2193، 8بورنووالو و همکاران)

 ناتوانی شامل تواند می که دارند وجود هم خاموشی

 هیجان تنظیم و تعدیل در کودک اصلی ی کننده مراقبت

 و مشاهده اثر در را رفتارها این کودکان و باشند خود

 که(. 2193برنووالووا و همکاران، ) بگیرند یاد سازی مدل

 اصلی ی هسته که شود می هیجان تنظیمی بد به منجر

 های جنبه بعضیباشد همچنین  می مرزی شخصیت اختلال

 شناختی روان اختلالات با کودکی دوران تروماهای

 های پاسخ مانند ،(2199، 6وینگفیلد و همکاران) مختلف

 افراد در (2193همکاران،  و وینگفیلد) استرس با مرتبط

و  یکارواله) است مرتبط مرزی شخصیت اختلال دارای

 دارای افراد در تبین رفتارهای از طرفی .(219۲همکاران، 

                                                           
3- Dunn, et al., 
4- Winsper, et al., 
5- Bornovalova, et al. 
6- Wingenfeld et al 
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جرحی  خود و خودکشی مانند مرزی شخصیت اختلال

 ارتباط این رفتارها که اند داده نشان مقالات از برخی

 شده تجربه جسمی و جنسی های استفاده ءسو با مستقیمی

 در (2191، 9بچ و فجلستد) دارد ها آن کودکی دوران در

 پنجمین برای شخصیت سیاهه گانه پنج صفات با رابطه

 روان اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش

 در هیجانی استفاده ءسو که اند داده نشان العاتطمپزشکی 

 منفی، عاطفه مهارگسستگی، گسستگی، دل با کودکان

 برای شخصیت سیاهه کل نمره و گرایی پریش روان

 اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین

که با  (2191، فلجستد بچ و) است مرتبط روانپزشکی

این ناهمسویی . باشد میهای پژوهش حاضر ناهمسو  یافته

 در فرهنگی های محدودیت تواند به این دلیل باشد که می

 دوران تروماهای به مربوط های آیتم مانند ها آیتم برخی

 پنهان دلیل به جنسی های استفاده ءسو خصوصاً کودکی

 تأثیر ها آزمودنی جانب از خانوادگی شرایط داشتن نگه

 و فرهنگ نبودن یکسان همچنین .است بوده گذار

 نیز هیجانی استفاده ءسو و توجهی بی از متفاوتی تعاریف

 .است بوده مؤثر در این ناهمسویی

 

 گیری  نتیجه

راهگشای  تواند پژوهش حاضر مینتایج به دست آمده 

های مربوط به اختلال  ای از ابهامات و پیچیدگی پاره

شخصیت مرزی به عنوان یکی از اختلالات شخصیت با 

های  های بالینی و هم جمعیت شیوع بالا هم در جمعیت

در  اکثراًچون در گروه بالینی افراد  .غیر بالینی باشد

 اند، استفاده و غفلت را داشته ءکودکی خود تجارب سو

افراد این ها و مشکلاتی که  از طریق آسیب توان میپس 

                                                           
1- Bach & Fjeldsted 

خت بهتری اکنند به شن در دوران کودکی خود تجربه می

دست سالی ها در هنگام بزرگ ت آناز رفتارها و مشکلا

و حتی از طریق پیشگیری از مشکلات در دوران  یافت

ها به اختلال شخصیت  تا حد زیادی از ابتلای آنکودکی، 

به تواند  همچنین این پژوهش می .دمرزی جلوگیری نمو

مدل اختلال شخصیت مرزی طبق  درک بهتری از

 ویرایش پنجمینهای موجود در  و ملاک جایگزین

 پزشکی روان اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

های پژوهش حاضر همچنان  ، زیرا یافتهاشاره داشته باشد

نشان داد که بدکارکردی شخصیت یک عامل اصلی 

و به این  باشد بالینی می غیر تمایز گروه بالینی ازدیگر 

ی مورد توجه رسید که افراد دارای این اختلال  یافته

های  ی شخصیت در حیطهردشخصیت دچار بد کار ک

های حاضر  یافته از طرفی. باشد خود و بین فردی می

د افرای تشخیص  تواند تلویحات کاربردی در حوزه می

این پژوهش  .داشته باشدداری این اختلال شخصیت 

یک ویژگی مهم : ای دارد ای عمدهه محدودیت

 و ها پذیری قابل اطمینان یافته های تجربی، تعمیم پژوهش

انتخاب تصادفی آزمودنی هاست؛ اما در این پژوهش 

هایی بود که داوطلبانه حاضر به  ها از نمونه داده یآور جمع

بر روی  همچنین این مطالعه .انجام همکاری شده بودند

اعلام آمادگی کرده بودند و  های از دانشجویانی ک نمونه

بیماران در دسترس مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در 

های دقیق  شهر سنندج انجام گرفته است؛ پس از روش

بنابراین تعمیم آن به کل  ؛یابی استفاده نشده است نمونه

یط بنا به اقتضای شرا. جامعه باید با احتیاط صورت بگیرد

 بالینی غیری نمونه گیری دو گروه بالینی و  پژوهش شیوه

 هرها از  همچنین یکسان نبودن تعداد نمونه. همسان نبود

درصد شیوع اختلال شخصیت مرزی در زیرا  ؛جنسیت دو
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شود این پژوهش  پیشنهاد می. زنان و مردان متفاوت است

 بیشتری های بالینی های دیگر و با حجم نمونه در استان

 . انجام شود

 

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 
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در . باشد کمیته اخلاقی دانشگاه کردستان میمصوب از  
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این بیمارستان بیماران بستری در  و سنندج قدس بیمارستان
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