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Abstract 

 

Introduction: Considering the high prevalence and negative effects of borderline personality 

disorders, it is important to know as much as possible about this disorder and to identify the 

predictors and variables of this disorder. 

Aim: The present study was Mediating role of experiential avoidance in predicting borderline 

personality disorder based on childhood trauma. 

Method: The present study was a correlational description. The statistical population included all 

male patients diagnosed with borderline personality disorder admitted to psychiatric hospitals in 

Shiraz in 2022, which were selected using targeted sampling of 60 people. Data collection was 

done using the childhood trauma questionnaire (2003), the experiential avoidance questionnaire 

(2011) and the short scale of borderline personality disorder symptoms (2009). To analyze the 

data, path analysis test, structural equations and Smart PLS software were used.   

Results: The findings showed that there is a significant and positive relationship between 

childhood trauma and experiential avoidance (R2=0.711; p<0.05). Path analysis findings also 

showed that childhood trauma plays a significant role in predicting borderline personality disorder 

(path coefficient 0.546) and also the avoidance of experience plays a mediating role in the 

relationship between childhood trauma and borderline personality disorder, so that the path 

coefficient is 304. 0/ has shown a significant decrease (p<0.05). 

Conclusion: The results showed that experiential avoidance has a mediating role in predicting 

borderline personality disorder based on childhood trauma, so it is necessary to pay attention to 

the component of childhood trauma along with attention to experiential avoidance as a model to 

reduce the severity of psychological complications.  
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 چکیده
 

 متغیرهای و واملع شناسایی و اختلال بیشتر این هرچه شناخت مرزیشخصیت اختلالات منفی تأثیرات و بالا شیوع به توجه بامقدمه: 

  مهم است. اختلال این کنندهبینیپیش

ای انجام تجربه اجتناب میانجی نقش با کودکی دوران ترومای مرزی بر اساسشخصیت اختلال بینیپیشپژوهش حاضر با هدف هدف: 

  شد.

اختلال شخصیت مرزی  بیماران مرد با تشخیص یماری شامل کلیهآیامعهنوع همبستگی بود. ج از توصیفی حاضر پژوهشروش: 

آوری جمع .شد انتخاب نفر 60 هدفمند یرگینمونه از استفاده با که بود 1401های روانپزشکی شهر شیراز در سال بیمارستان در بستری

-شخصیت اختلال علائم کوتاه و مقیاس( 2011)یاتجربه اجتناب پرسشنامه، (2003ی)کودکترومای پرسشنامه با استفاده از هاداده

 Smart PLSتحلیل مسیر، معادلات ساختاری و استفاده از نرم افزار  آزمون جهت تجزیه و تحلیل داده ها از .( انجام شد2009مرزی)

 استفاده شد.

(. >05/0p؛ 2R= 711/0ارتباط معنادار و مثبتی وجود دارد) یاو اجتناب تجربه یدوران کودک یتروماها نشان داد که بین یافتهها: یافته

( و 546/0 سیرم ضریبی نقش معناداری دارد)مرزتیاختلال شخص بینیدر پیش کودکییز نشان داد که ترومایتحلیل مسیر ن هاییافته

 کاهش304/0 به مسیر ضریب کهنحویبهنقش میانجی دارد  مرزی شخصیت اختلال با کودکیدر رابطه بین ترومای یاتجربهاجتنابنیز 

                                     (                                                                                                              >05/0pرا نشان داده است) معنادار

ی کودک دوران یماترومرزی بر اساس بینی اختلال شخصیتنقش میانجی در پیش یاتجربه اجتنابنتایج نشان داد که  گیری:نتیجه

ای به عنوان الگویی جهت کاهش شدت عوارض کودکی در کنار توجه به اجتناب تجربهترومای مؤلفهبنابراین ضرورت دارد به  ؛دارد

 شناختی توجه شود.روان

 .ایتجربهاجتناب مرزی،شخصیت اختلال کودکی، دورانترومای :هاکلید واژه

 

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

 اختلال، 1بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات

 عاطفی،ثباتیهایی چون بیبا ویژگی 2مرزی شخصیت

 خود جرحی، رفتارهای پذیری،تحریک تکانشگری،

 واناییت دار درمعنی هاینارسایی و ناپایدار فردی بین روابط

تعریف شده است )دیتریچ، فیلیپسن و  هیجان تنظیم

شیوع اختلال شخصیت مرزی در  (. نرخ2021، 3ماتیس

است تا  ممکن اما شود؛می زده تخمین ٪1.6جامعه حدود 

 خدمات در اختلال این شیوع نرخ. یابد افزایش 5.9٪

افرادی که به  ،٪6اولیه حدود  درمانی و بهداشتی

دود کنند حرپایی مراجعه میس روان بهداشتهای کلینیک

 بستری روانی هایبیمارستان در که بیمارانی و 10٪

، ویلیامسوناست )گرگوری، اسپیری،  ٪20 حدود شوندمی

 اتروم از بالایی (. از سویی شیوع2021، 4کسونی و اسپینک

 شده در این نوع از شخصیت گزارش 5کودکی دوران در

 شگرای در که ایزمینه عوامل از است، به نحوی که یکی

 هایآسیب دارد، نقش مرزی شخصیت اختلال به افراد

-شکل این سازه در نقش هایافته است و کودکی دوران

 یبزرگسال دوران در علائم اختلال شخصیت مرزی یگیر

؛ یوآن، لی، ایک و 2020، 6پروتا) اندرا گزارش نموده

 (.2023، 7نویل

تعریف ترومای کودکی، شامل غفلت جسمی و عاطفی، 

 سال، توسط  18سوءاستفاده جسمی و جنسی افراد زیر 

 

 

 

                                                           
1 Diagnostic and statistical manual of mental disorders( DSM-5) 
2 borderline personality disorder(BPD) 
3 Ditrich,  Philipsen & Matthies 
4 Gregory, Sperry, Williamson,  Kuch-Cecconi, Spink  
5 Childhood trauma 
6 Perrotta  
7 Yuan, Lee, Eack & Newhill 

 

 کی تواندکه می کننده استفردی در یک نقش محافظت

 باشد، به نحوی که  داشته مدت طولانی و شدید اثر

 

 جهان اندشده شدید روانی هایدچار آسیب که کودکانی

دانیس )بینندمی خطرناک و ترسناک مکان یک عنوان به را

پژوهشی نشان دادند که  هاییافته. (2017، 8و بالدوئین

تروماهای دوران کودکی نقش مهمی در بروز اختلالات 

اختلال شخصیت مرزی دارد شخصیت به ویژه 

؛ 2018، 9)روزنشتاین، الیسون، والش، چلمسکی و دالیمپل

 (. 2017، 10سار، الوقلو، آیکوز

به عنوان یکی از متغیرهای  11ایتجربههمچنین اجتناب

میانجی و مرتبط با تروماهای دوران کودکی مطرح گردیده 

ای آن در تعیین اختلال شخصیت است که نقش واسطه

اد دور از انتظار نبوده و مطالعه حاضر در صدد مرزی افر

 عدم از: تاس عبارت تجربی . اجتناباستبررسی بیشتر آن 

 و دردناک خصوصی رویدادهای تجربه برای تمایل

 سرکوب و کنترل، برای هاییتلاش با همراه آزاردهنده

 و خصوصی رویدادهای این فراوانی و شکل بازداری

و  کنند)اسکلتونمی را ایجاد هاموقعیت این که هاییزمینه

 ای گریز به تمایل تجربی، (. اجتناب2020، 12ایسوست

 از یکی شخصی، شناختیروان تجارب از اجتناب

 نقش با فراتشخیصی شناختیروان فرآیندهای ترینبرجسته

 اختیشنروان اختلالات از ایگسترده طیف در شده شناخته

 ای کنترل موجبتعریف شده است که  عملی هایزمینه و

 آرامش و آزاردهنده شده تجارب تأثیر رساندن حداقل به

8 Danese, Baldwin. 
9 Rosenstein, Ellison, Walsh, Chelminski , Dalrymple 
10 Sar, Alioğlu,  & Akyuz  
11 Experiential avoidance 
12 Hayes-Skelton, & Eustis 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiyl9yLxrKCAxVvgf0HHWqQA-kQFnoECFIQAQ&url=https%3A%2F%2Frepository.poltekkes-kaltim.ac.id%2F657%2F1%2FDiagnostic%2520and%2520statistical%2520manual%2520of%2520mental%2520disorders%2520_%2520DSM-5%2520(%2520PDFDrive.com%2520).pdf&usg=AOvVaw0VQzqkvB7hVqXANW0YXK8w&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiyl9yLxrKCAxVvgf0HHWqQA-kQFnoECFIQAQ&url=https%3A%2F%2Frepository.poltekkes-kaltim.ac.id%2F657%2F1%2FDiagnostic%2520and%2520statistical%2520manual%2520of%2520mental%2520disorders%2520_%2520DSM-5%2520(%2520PDFDrive.com%2520).pdf&usg=AOvVaw0VQzqkvB7hVqXANW0YXK8w&opi=89978449
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 کلش به عمل، این نتیجه در که کندمی ایجاد کوتاه مدت

ساز لمشک زمانی اجتناب، این. شودمی تقویت رفتار منفی

 هب دستیابی و روزانه عملکرد در تداخل موجب که شودمی

س، جیکوبمونستس،کارکلا، ) شود شخص زندگی اهداف

 حسطو . با توجه به اینکه(2016، 1میشلیدز،کوپر و همکاران

تلال به اخ مبتلا هایجمعیت در تجربی اجتناب از بالایی

موهی، دانی، مونیره، بایلی )شودمی شخصیت مرزی یافت

تمایل فرد به تجربه افکار و چرا که  (2020، 2و ساگلیا

کننده و اجتناب و ممانعت از ناراحت هایاحساس

تبط از مشکلات مر ایگستردهمرتبط، با طیف  هایتجربه

 به توجه در واقع با (.1398میکائیلی و همکاران، است )

 نظمی بی عدمست بیشتر شخصیت مرزی به مبتلا افراد اینکه

 یعاطف پریشانی برای کمتری تحمل و هستند هیجانی

 و ارافک از اجتناب برای بیشتری تمایل به منجر دارند،

به نحوی که  (تجربی اجتناب) شود دردناک احساسات

ای یندهفزا طور ای بهمطالعات نشان دادند که اجتناب تجربه

ز داشته و یکی ا با اختلال شخصیت مرزی رابطه مثبت

ینر، جونز، پ) شودعوامل تبیین کننده در نظر گرفته می

های پژوهش کهنحویبه. (2020، 3اسچرام و شارپ

وار و اند. مثلاً انفعال، امیدپرداخته مسئلهمتعددی نیز به این 

 ترومای که ( در مطالعه خود نشان دادند1400زارع نژاد)

 بینیپیش به قادر خانواده عاطفی جو و کودکی دوران

( نیز 2021) 4است. ساموت مرزی شخصیت سازمان صفات

 ادهسوءاستف ویژهبهگزارش داد که ترومای دوران کودکی 

 قوی برای اختلال شخصیت مرزی است. بینیپیشجنسی 

( نیز در مطالعه 2021) 5تیچوکی، بوریان، استینرت و فلامر

خود تاریخچه ترومای دوران کودکی را مرتبط با 

 مرزی و تجزیه ای مطرح نمودند. هایویژگی
                                                           

1 Monestès, Karekla, Jacobs, Michaelides, Hooper & et al 
2 Mohi, Deane, F. P., Mooney-Reh, D., Bailey, A., & Ciaglia 
3 Jones, Penner, F., Schramm, A. T., & Sharp 

 یبزرگ بخش یدوران کودک یخچهیدر تاربه طور کلی 

از  اعمیی تروماها ،یمرز تیاختلال شخص یاز افراد دارا

 رغمیخورد. علیانواع سوء استفاده و غفلت به چشم م

 یتاریخچه متعدد در مورد ارتباط یهاگزارش نیوجود ا

 تیشخص اختلالی نیبا موارد بال یدوران کودک یتروماها

از سویی دیگر انجام شده است. معدودی ، مطالعات یمرز

-خصوص نقش میانجی مولفهمطالعات گذشته در این 

ر حاض اند. لذا پژوهشرا در نظر نداشته ایتجربهاجتناب 

با هدف بررسی  های قبلیپژوهش خلأدر راستای جبران 

اختلال  ینیبشیدر پ یدوران کودک یترومانقش 

ام ی انجااجتناب تجربه یانجیبا نقش م یمرز تیشخص

 گرفت.
 

 روش

طرح اصلی آن پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و 

-لیهی آماری شامل کامعهج توصیفی از نوع همبستگی بود.

 بستریاختلال شخصیت مرزی  بیماران مرد با تشخیص ی

 1401های روانپزشکی شهر شیراز در سال در بیمارستان

با  هانمراجعه به بیمارستاو  . بعد از دریافت مجوز کتبیبود

ه افراد جامعاز بین  ،هدفمندگیری استفاده از روش نمونه

بیمار مرد با تشخیص اختلال شخصیت مرزی بر  60 مذکور

اساس برگه تشخیص و پرونده بیمار انتخاب شدند. 

 هایملاک تائیدهمچنین مصاحبه تشخیصی جهت 

 دریافت گردید. اختلال شخصیت مرزی تشخیصی

 سنی دامنهپژوهش شامل: مرد بودن،  به ورود معیارهای

واد خواندن و نوشتن، تشخیص اختلال ، سسال 40 تا 18

احبه مص شخصیت مرزی بر اساس راهنمای تشخیصی و نیز

اختلال شخصیت مرزی  هایملاک تائیدتشخیصی جهت 

4 Sammut, F 
5 Tschoeke, Bichescu-Burian, Steinert, Flammer 
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تمایل به از پژوهش نیز شامل:  خروج معیارهای بود.

-ایده و دو قطبی، داشتن سایکوتیک علائم خروج، داشتن

اصول های جسمی بود. وجود بیماری خودکشی و پردازی

ز ا نامهرضایتاخلاقی مورد توجه در مطالعه نیز شامل اخذ 

در پژوهش، آگاهی از هدف و  کنندهشرکتافراد ی کلیه

 ه وکنندها توسط افراد شرکتنحوه تکمیل پرسشنامه

در روش اجرا نیز اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات بود. 

های لازم از سوی تاییدیه  ،بعد از دریافت مجوز کتبی

 با ،اخلاق کد اخذو  دانشگاه و علوم پزشکی استان فارس

اعصاب و روان شهر شیراز و با  هایبیمارستانبه  مراجعه

ه افراد جامعاز بین  ،هدفمندگیری استفاده از روش نمونه

بیمار مرد با تشخیص اختلال شخصیت مرزی  60 مذکور

 شامل مقیاسهای پژوهش پرسشنامهانتخاب شدند. سپس 

اجتناب  ،(BSL-23مرزی ) تیاختلال شخص علائم

پرسشنامه  و( DTSی )شانیتحمل پر، (AAQ-II) یاتجربه

اجرا گردید.  هاآنبر روی  (CTQ) یترومای دوران کودک

 همبستگی آزمون ازها داده وتحلیلتجزیهجهت در نهایت 

-SPSSنرم افزار معادلات ساختاری با استفاده از  و پیرسون

 استفاده گردید. Smart PLSو  26

 

 ابزار
 برنستاین توسط CTQ):1(کودکی دوران ترومای پرسشنامه

 کودکی دوران ترومای سنجش جهت( 2003) 2فینک و

 هایفادهسوء استشامل فتاری ر. پنج نوع بداست تنظیم شده

 را مورد عاطفی، غفلت عاطفی و جسمی ،جسمی، جنسی

آن برای  سؤال 25که  دارد سؤال 28. دهدارزیابی قرار می

 سؤال 3رود و کار میه اصلی پرسشنامه ب هایمؤلفهسنجش 

آن برای تشخیص افرادی که مشکلات کودکی خود را 

                                                           
1 Childhood Trauma Questionnaire 
2 Bernstein & Fink 

 پنــج لیکــرت مقیــاس ها رویگویه .دکننانکار می

. دامنه شودمیدرجـه ای از هرگز تا همیشه نمره دهی 

و برای کل  5-25ها نمرات برای هر یک از زیرمقیاس

. نمرات بالا بیانگر تروما یا آسیب است 25-125پرسشنامه 

 و رنستاینب پژوهش دربیشتر بوده و نمرات پایین بالعکس. 

 وءس ابعاد برای کرونباخ آلفای ضریب( 2003) همکاران

 رتیبت به جسمی و عاطفی غفلت جنسی و جسمی، استفاده

 همچنین. بود 78/0 و 89/0 ،95/0 ،86/0 ،87/0 با برابر

 میزان از درمانگران بندیدرجه با آن همزمان روایی

 شده گزارش 78/0 تا 59/0 دامنه در کودکی تروماهای

میرزایی  نیز ایران در (.2003 همکاران، و برنستاین) است

همسانی درونی ابزار با روش  (1401نسب و همکاران)

 گانهپنج هایمؤلفه برای 98/0 تا 89/0 از را کرونباخ آلفای

 .اندکرده گزارش آن

توسط بوند،  ابزار نیا 3(:II-AAQعمل ) و پذیرش امهشنپرس

سنجش  یبرا (2010) 4هیس، بیر، کارپنتر و گانول

ناب در ارتباط با اجت ژهیبه و ،یشناختنروا یریناپذانعطاف

در عمل با وجود افکار و  یریبه درگ لیو تما یتجرب

که  است گویه 10 یو دارا شده نیناخواسته تدو اتاحساس

( 7= شهیتا هم 1درجه )از هرگز=  7 کرتیل فیبر اساس ط

 است. 10-70طیف نمرات در دامنه .شودیم یبنددرجه

 طورنیهم و شتریب یادهنده اجتناب تجربهنشان شترینمره ب

. (2011بوند و همکاران، ) است یریناپذانعطاف

 یو ساختار عامل یسنجروان اتیخصوص (1394ابراهیمی)

ل عام لیتحل جیانجام داد که نتا یرانیا تیآن را در جمع

ازه س ییبر روا یپژوهش شاهد نیا یدییو تأ یاکتشاف

 رانیدوم در جامعه ا شیرایو عمل و رشینامه پذپرسش

  ییایکرونباخ پا یمقدار آلفا نیاست، همچن

3 Adequacy of Acceptance and Action Questionnaire-II(AAQ-II) 
4 Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole 
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 81/0 ییبازآزما ییایاست و پا 71/0کل آزمون  یراب

میرزایی نامه در پژوهش پرسش ییایپا. همچنین است

به دست آمد که  81/0کرونباخ  یبا استفاده از آلفا (1400)

 بودن ابزار است. اینشان از پا
BSL-) مرزی شخصیت اختلال علائم یشده کوتاه مقیاس

 است آیتمی 23 خودگزارشی فرم یک مقیاس این :1(23

تز، دومسالا استیگلیتوسط بوهوس کلیندنس، لیمبرگر،  که

افراد اختلال  تشخیص ( جهت2009) 2و همکاران

 ییراتتغ به نسبت مقیاس این. تدوین شد شخصیت مرزی

این مقیاس علائم اختلال . است حساس درمان طول

شخصیت مرزی احساسات و تجربیات هفته گذشته بیماران 

 4کند. نمره دهی بر اساس طیف لیکرت را ارزیابی می

=بسیار قوی( است. این مقیاس از 4=اصلاً تا 0از ) ایدرجه

دهد و از سویی یکسو معیارهای تشخیصی را پوش می

 خودهای تجربی در مورد مواردی که بر اساس یافته

ی هیجانی و درماندگ پذیریآسیب، نفساعتمادبه، انتقادی

است. این مقیاس چون یک ابزار تشخیصی نیست در نتیجه 

 94/0 آن نیز بین کرونباخ آلفای بنقطه برش ندارد. ضری

نیکاسترو، جانکونس و بوهس، ) استگزارش شده  97/0تا 

 ( نیز1400) همکاراناستاد نوروزی و  پژوهش (. در2017

 اخکرونب آلفای همسانی درونی آن با استفاده از ضریب

 به دست آمد. 73/0و با روش بازآزمون  96/0
 

 

 

 

 

                                                           
1 borderline symptom list, short form (BSL-23) 

 

 هایافته

اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد که های حاصل از یافته

بیمار دارای اختلال شخصیت  60حجم نمونه کلی شامل 

 20-30درصد( در دامنه سنی  50)نفر 30مرزی بود که 

 25سال و  20درصد( در بازه سنی زیر  33/8نفر) 5 سال،

 قرار داشتند. 31-40درصد( نیز در دامنه سنی  67/41نفر)

( درصد 50)نفر 30نیز شامل وضعیت تحصیلی افراد نمونه 

 67/31نفر زیر دیپلم) 22دارای مدرک دیپلم و فوق دیپلم، 

درصد(  5نفر) 3درصد( کارشناسی و  33/8نفر) 5درصد(، 

 67/61نفر) 37نیز دارای مدرک ارشد و بالاتر بودند. 

 33/33نفرمتاهل) 20درصد( از افراد گروه نمونه مجرد، 

. توزیع اندداشتهکه درصد( نیز متار 5نفر) 3درصد( و 

-نفر بیکار 41شامل پاسخگویاناشتغال فراوانی 

 8و  درصد( 33/18) آزادنفر  11درصد(،  33/68بازنشسته)

 . باشندیمدرصد(  33/13فرهنگی)-نفرکارمند

  جهت بررسی نرمال بودن از ضریب چولگی و کشیدگی

استفاده شد که نشان داد ضرایب تمامی متغیرهای مورد 

( قرار دارد و همچنین مقدار خطای -2+ و 2بازه ) مطالعه در

( -2+ و 2استاندارد ضریب چولگی و کشیدگی در بازه )

قرار گرفته است و نشان از نرمال بودن داده ها است. 

گیری های اندازههمچنین برای بررسی برازش مدل

معیارهای آزمون پایایی )آلفای کرونباخ و ضریب پایایی 

معناداری بارهای عاملی، همگن )را روایی همگ ترکیبی(،

 CR سهیمقا و( AVEبودن، میانگین واریانس استخراجی )

( 1987آزمون فورنل و لارکر )) واگرا( و روایی AVEبا 

 در ادامه گزارش گردیده است. که شداستفاده 

 

2 Bohus, Kleindienst, Limberger, Stieglitz, Domsalla & et al 
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 (یریگاندازه یهامدل. مدل پژوهش با ضرایب استاندارد شده بار عاملی)ارزیابی 1شکل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (گیریاندازه هایمدل)ارزیابی  t-Valuesضرایب  . مدل پژوهش با2شکل

 

 

( مشخص است، 2و  1فوق )مدل  هایمدلکه از  طورهمان

ه گویه ها ب مقادیر بارهای عاملی و ضرایب معناداری کلیه

 گونهاینبیشتر محاسبه شده است. لذا  96/1 و 4/0ترتیب از 

 تائیدمورد  متغیرهای مدل همگرا روایی که شودمیاستنباط 

 قرار گرفته است.

رکیبی برای ت پایایی ضریب و کرونباخ آلفای ضریب نتایج

بود به نحوی که  های پژوهش مورد قبولتمامی سازه

ضریب آلفای کرونباخ برای ترومای کودکی، اجتناب 

، 765/0 برابر ترتیبو اختلال شخصیت مرزی به  ایتجربه

 ؤلفهمو نیز ضریب پایایی ترکیبی برای سه  932/0و  889/0

بود. با توجه به  939/0و  913/0، 842/0به ترتیب برابر با 

 واریانس میانگین دارای مؤلفهاینکه هر سه 

 یروای نتایج بود که درستی 05/0 بالای (AVEاستخراجی)

ن در همچنی .شودمی تائید این شاخص از استفاده اب همگرا
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 به توجه با است. بوده CR>AVE تمامی متغیرهای مکنون

 همگرای روایی از پژوهشی مدل شده انجام تست چهار

 است. برخوردار مناسبی

 هایمدل، گیریاندازهپس از تحلیل و بررسی مدل  

ساختاری مورد ارزیابی قرار گرفت. در ابتدا جهت بررسی 

استفاده شد  tبرازش مدل ساختاری، از ضرایب معناداری 

 گزارش شده است. 1که در جدول 

 
 بین متغیرهای مکنون tاستاندارد شده و مقدار  . ضرایب بار عاملی1جدول                       

 tمقدار  (𝜷ضریب مسیر) سازه وابسته های مستقلسازه

 678/2 408/0 یاجتناب تجربه ا یدوران کودک یتروما

 339/2 304/0 یمرز تیشخص اختلال یدوران کودک یتروما

 709/3 409/0 یمرز تیشخص اختلال ایتجربهاجتناب 

 

محاسبه شده  tقدر مطلق مقادیر  ،1با توجه به نتایج جدول 

بین تمامی متغیرهای مستقل و وابسته موجود در مدل 

 ؛درصد معنادار هستند 95بوده و در سطح  96/1بزرگتر از 

 .دهدمیبه عبارتی مناسب بودن مدل ساختاری را نشان 

استفاده و طبق  GOF جهت بررسی برازش مدل کلی معیار

 فرمول محاسبه گردید.

𝐺𝑂𝐹 = √𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ × 𝑅
2̅̅ ̅

= √0.294 × 0.243 = 0.267 

 

 

به عنوان مقادیر ضعیف،  36/0و  25/0، 01/0سه مقدار 

که  طورهمانمعرفی شده است.  GOFمتوسط و قوی برای 

، مقدار میانگین مقادیر شودمیمشاهده  در جدول نیز

 و میانگین مقا294/0( 𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠اشتراکی )

آمده است و با توجه به فرمول  دست به 243/0برابر  𝑹𝟐یرو

به دست آمد که با توجه  267/0معادل  GOFمقدار معیار 

کلی  قوی مدل نسبتاًبندی مذکور نشان از برازش به دسته

 تحقیق است.

 با یکودک دوران یتروما رابطه یبررسجهت  همچنین

. شد فادهاست رسونیپ یهمبستگ آزمون از ایتجربه اجتناب

( و P<05/0نتایج نشان داد با توجه به سطح معناداری)

توان گفت دست آمده می به( =711/0Rضریب همبستگی)

تگی همبس یاو اجتناب تجربه یدوران کودک یترومابین 

 یتروما شیبا افزابه عبارتی  ؛مثبت معنادار وجود دارد

و  یافته نیز افزایش ایتجربهاجتناب  ،یدوران کودک

 .بالعکس

ادامه جهت بررسی ضریب مسیر نقش ترومای دوران در 

بینی اختلال شخصیت مرزی گزارش شده کودکی در پیش

 است.
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 اختلال شخصیت مرزی بینیپیش. بررسی نقش ترومای دوران کودکی در 2جدول

 نتیجه جهت رابطه عدد معناداری )آماره تی( ضريب مسیر فرضیه

 تائید مثبت و مستقیم 339/2 304/0 یمرز تیاختلال شخص  یدوران کودک یتروما

 

 tنشان داد با توجه به اینکه مقدار آماره  2نتایج جدول 

، اثر است 96/1و بیشتر از  339/2محاسبه شده برابر با 

ی با مرز تیبر اختلال شخص یدوران کودک یتروما

ذا لدرصد معنادار بود.  95و با احتمال  304/0ضریب مسیر 

لال اختی، ودکدوران ک یتروماتوان گفت با افزایش می

 یابد. همچنین نقش میانجیی نیز افزایش میمرز تیشخص

ختلال ا با یدوران کودک یتروما در رابطه ایتجربهاجتناب

ی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آن در مرز تیشخص

 ارائه شده است.  3جدول

 

 ایتجربهاجتناب ی با توجه به نقش میانجی مرز تیاختلال شخص بر یدوران کودک یتروما تأثیر. نتایج بررسی 3دولج

ضريب  مسیر های آزمون بارون کنیگام

 مسیر

عدد 

 معناداری
 

سطح 

 معناداری

 صورتبهبدون دخالت متغیر میانجی و مدل سازی 

 جداگانه

 001/0 060/7 546/0 یمرز تیاختلال شخص  ← یدوران کودک یتروما

ورود متغیر میانجی و مدلسازی با تمامی متغیرها 

 يکجا صورتبه

 008/0 678/2 408/0 یاجتناب تجربه ا  ← یدوران کودک یتروما

 001/0 709/3 409/0 یمرز تیاختلال شخص  ← یاجتناب تجربه ا

 020/0 339/2 304/0 یمرز تشخصی اختلال ← یدوران کودک یتروما

 

 

نمایان است، در مرحله اول و  3که در جدول  طورهمان

و با  به تنهایی یدوران کودک یتروما تأثیرمدل ابتدایی 

معنادار برآورد شده است. در مرحله  546/0ضریب مسیر 

ده و ش( وارد مدل ایتجربهاجتناب بعدی که متغیر میانجی)

بر اختلال  در بین دو متغیر ترومای دوران کودکی

 قرار گرفته است. ضریب مسیر بین این دو  یمرز تیشخص

 

 

. است هم معنادارکاهش داشته و  304/0به  546/0متغیر از 

در  یاتجربهاجتناب گری توان گفت که میانجیلذا می

 تیبر اختلال شخص یدوران کودک یترومارابطه بین 

 یرتأثمدل مفهومی  .شودمی تائیددرصد  95با احتمال  یمرز

ساس بر ا یمرز تیبر اختلال شخص یدوران کودک یتروما

ی( در ادامه آورده شده انجیم ریبدون دخالت متغمعناداری )

 است.
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 بر اساس ضرایب )بدون دخالت متغیر میانجی( یمرز تیبر اختلال شخص یدوران کودک یتروما تأثیرمدل مفهومی  .3شکل

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی(انجیم ریبدون دخالت متغبر اساس معناداری ) یمرز تیبر اختلال شخص یدوران کودک یتروما تأثیر. مدل مفهومی 4شکل

 

 بحث

شخصیت مرزی  اختلال پیش بینیپژوهش حاضر با هدف 

 اجتناب میانجی نقش با کودکی دوران ترومای بر اساس

 ای انجام شد.  تجربه

دوران  یترومانتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین 

و  همبستگی و ارتباط معنادار یو اجتناب تجربه ا یکودک

ای همثبتی وجود دارد. نتایج مطالعه حاضر همسو با یافته

 (، 2017) 2دیکجه و فورد (، وان2013) 1ماسکرا

                                                           
1 Mosquera 

 

 

( 2017) بیچسکو بوریان (،2016) (، سار2018) روزنشتاین

 ظریهن طبقتوان مطرح کرد که بود. در تبیین نتایج می

 مثال به یمنا دلبستگی یک گیریشکل بالبی، دلبستگی

 عمل روانی شناسیآسیب مقابل در امن لنگرگاه یک

 فراهم را آمیزموفقیت هیجانی رشد موجبات کرده،

 و تسخ رویدادهای تجربه که است دلیل همین. به کندمی

 ادهد شکل مراقب توسط که تجاربی ویژهبه زا،آسیب

2 Van Dijke, Ford 
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 و یجانیه فکری، سیستم بر ایکنندهتعیین اثر ،اندشده

 رتیبت بدین و دارد دیگران و خود به نسبت فرد رفتاری

 مثبت یفراشناخت عقاید گیریشکل به منجر گفت توانمی

 رفتاریبد یا سوءاستفاده مورد که کودکی. شودمی منفی و

 و استفاده سوء از جلوگیری برای است،گرفته قرار

 ردمو در مثبتی باورهای بعدی، احتمالی هایبدرفتاری

. هددمی پرورش را زا تهدید موارد مجدد بازبینی و نگرانی

 یریگشکل به منجر آن پیامدهای و نگرانی مکرر تجارب

 رانینگ مورد در منفی فراشناختی باورهای یا فرانگرانی

 بقط. شودمی خطر و افکار بودن کنترل غیرقابل مانند

 هب فرانگرانی با مقابله برای فرد فراشناخت، دیدگاه

 ایشپ فکری، نشخوار مانند) هیجان تنظیم منفی راهبردهای

 توسلم( اجتناب و افکار سرکوب افکار، کنترل تهدید،

 کزمتمر شخصی پردازش به منجر راهبردها این که شودمی

 خطر احساس و اضطراب که ایگونهبه شده، تهدید بر

 و ادیع محیط به بازگشت اجازه شناخت به یافته، تداوم

 طور به مطالعه این در. دهدنمی را تهدید از عاری

 راهبرد یک عنوان به تجربی اجتناب روی اختصاصی

 یراهبرد تجربی اجتناب وقتی. شد تمرکز ایمقابله

 لمسا هایتجربه ساختن محدود به منجر باشد بلندمدت

 هب فرد دستیابی مانع و شودمی روانشناسی هایپدیده

 تجربه سابقه که افرادی. شودمی مهم و درونی اطلاعات

 احتمال به زا آسیب رویداد دنبال به دارند، را تروما یا آسیب

 کنند.به شخصیت مرزی گرایش پیدا می بیشتری

دوران  یتروماهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان دادند 

ی نقش مرز تیاختلال شخص بینیپیشدر  یکودک

های معناداری دارد. نتایج مطالعه حاضر همسو با یافته

 و نوروزی (، استاد1400) نژادانفعال، امیدوار و زارع 

(، 1397نیا) رجایی علیزاده و پورشهریار، ،(1399)زمستانی

(، 2017) نیروزنشتا (،2021تیچوکی و همکاران )

 بود.  (2017)وزیآک و سارالوقلو (،2017) انیبور -چسکویب

 اریبس حد ات که یمدلتوان مطرح کرد که در تبیین نتایج می

 یمرز تیشخص اختلال علل نییتب به است توانسته یادیز

 مدل نیا طبق. است( 1993)ینیزانار مدل بپردازد،

 سه دهیچیپ بیترک از ،یمرز تیشخص اختلال گیریشکل

 و یکودک دوران هایچالش و تروماها فرد، مزاج: مؤلفه

-یم یناش ییایمیوشیب و کینورولوژ فیظر نسبتاً یکژکار

 نیا یراستا در(. 1997 فرانکنبورگ، و ینیزانار)شود

 یزندگ طیمح کی از یمرز تیشخص اختلال اتینظر

 و ودش یم جادیا یکودک دوران نانیاطم رقابلیغ و داریناپا

 یمنف عواطف و یعاطف رفتار سوء توسط خاص طور به

 سالون، ؛2018 ،دانیس و نیروزنشتا) گرددیم مشخص

2014). 

 به قمطل یوابستگ با را خود یزندگ کودکان همه گرچه 

 هب دیبا سرانجام کودکان یول ؛کنندمی آغاز مراقبان

 ا،مبن نیا بر. گردند لیتبد ییمجزا و مستقل شخص

 ،یمرز مارانیب خانواده در دارد اعتقاد(1976)مسترسون

 رد کودک با کینزد رابطه داریپا حفظ به مادر شیگرا

 چالش یدارا فرزند در خودمختاری یجیتدر رشد موازات

 لالاخت جادیا یینها مسئول مسترسون اعتقاد طبق. است

 نه است مادر یسرشت و یکیولوژیب مسائل ،یمرز تیشخص

 هیاول مراقبان چون(1976) مسترسون نظر اساس بر .ماریب

 هایترس اغلب یمرز تیشخص اختلال یدارا مارانیب

 از دارد احتمال دارند، را خود یطردشدگ از یادیز

 نندک استفاده یانتقال موضوعات عنوان به خود کودکان

 که دهندمی تیامن احساس هاآن به که (1953 کات،ینیو)

 هانقش آن در که شودمی رابطه ینوع به منجر امر نیا

 و یمرز مارانیب نیب اغلب روابط گونهاین .اندشده وارونه
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 مبتلا افراد (.1982 رویشاپ) شوندیم مشاهده هاآن نیوالد

 ررمک یدهایتهد به واکنش در یمرز تیشخص اختلال به

 تحمل ییتوانا که یاهیاول مراقب طرف از شدن رها

 مقابل در و ندارد، را خود فرزند احساسات ای استقلال

 نیا ،شوندمی پذیرآسیب یرهاشدگ از حاصل یافسردگ

 به یبستگ خودشان وجود که است هاآن اعتقاد نیا انگریب

 باعث و است ازهاین کننده ارضاء که دارد یگرید وجود

 .شودمی شانزندگی حفظ

 اجتناب و درنهایت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

 ینبیشیپ در یکودک دوران یتروما نیب رابطه در ایتجربه

نتایج همسو  .دارد یمعنادار نقش یمرز تیشخص اختلال

شایگانفر  (،1397حاتمیان ) و نژادهای سپهریبا یافته

، (2020(، جونز و همکاران)2018(، فالگارس )1398)

سار، الوقلو،  ( و2018)همکاران و روزنشتاین

ه توان مطرح کرد ک( بود. در تبیین نتایج می2017)آیکوز

 ررفتا ارتکاب افکار خودکشی، با تجربی اجتناب

 هدف بدون و غیرعمدی خود به آسیب رفتار خودکشی،

 توانندمی که عواملی و خود به عمدی خودکشی، آسیب

 جمله از کنند فراهم را خود به آسیب رفتارهای زمینه

 شده مرتبط است ادراک استرس و هیجانی اختلالات

 (.2016فرگاس،  و )باردین

 در غییراتیت به منجر اعتباریابی که گفت توانمی رنتیجهد

 ییرتغ باعث حتی طریق این از و شود می هیجانی باورهای

 از اجتناب برای متداول راهبرد .شودمی نیز هیجان خود

 عیتوض این. است هیجانی هایپاسخ کردن پنهان ناراحتی،

 و بگذارد راث هم فیزیولوژیکی برانگیختگی روی تواندمی

 این ناراحتی کردن پنهان با. دهد افزایش را آن احتمالاً

 همدلی ما هیجانات با که شودمی سلب دیگران از امکان

 ام برای ،خود مشابه هایکشمکش و تجارب از یا کنند

 تقویت ایهروش از یکی بیرونی تأییدکردن. بگویند سخن

 ت،نهای در. است خویشتن به نسبت دلسوزی افزایش و

 رگیرید یا رفتاری اجتناب به منجر اغلب تجربی اجتناب

-می اپید تداخل فرد عملکرد با که شودمی رفتارهایی در

 مواد، مصرف مانند) ترواضح آثار بر علاوه کنند،

 دتوانمی تجربی اجتناب ،(خود به آسیب یا پرخوری،

 هروزمری زندگ در فرد روابط بر مهمی و ظریف پیامدهای

 اب افراد کامل درگیری از که طریق بدین .باشد داشته

 و هاارزش اهداف، شغلی، مسیر پیگیری ،روابطشان

 رایطش با مؤثر مقابله یا است، مهم هاآن برای که معیارهایی

 د.کن جلوگیری شان زندگی زایاسترس
 

 

 

 گیرینتیجه

 

، یدوران کودک یترومانتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

-نی میبیمعنادار پیش ایگونهبهی را مرز تیاختلال شخص

 دوران یتروما نیب رابطه در ایتجربه اجتنابکند. همچنین 

 یرمعنادا میانجی نقش یمرز تیشخص اختلالو  یکودک

به این معنا که ترومای دوران کودکی در ارتباط با  .دارد

ل اری از اختلابینی مثبت معنادپیش ایتجربهاجتناب 

های پژوهش حاضر محدودیتشخصیت مرزی دارد. 

ی استفاده از ابزارها، تصادفی غیرگیری روش نمونهشامل 

مردان،  به منحصرحجم نمونه پایین و ، دهیشخودگزار

و افت عملکرد  خستگی اثر های کرونایی،محدودیت

 فیتعار و فرهنگ نبودن کسانی نیهمچنها، آزمودنی

اره نمود. اش زین یعاطف استفاده سو و یتوجهیب از یمتفاوت

آینده پژوهشگران در  که گرددپیشنهاد می روایناز 

سنی  هایگروهپژوهش حاضر را بر روی سایر  هایمؤلفه

و حجم نمونه بالاتر و نیز زنان مورد استفاده و  بالینی غیرو 
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مقایسه ای در مقایسه با افراد -در قالب یک مطالعه علی

عادی و سایر اختلالات مورد بررسی و مقایسه قرار داده 

د که شوین حوزه پیشنهاد میشود. همچنین به متخصصان ا

 همؤلفدر کار با افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، به 

ی اترومای دوران کودکی در کنار توجه به اجتناب تجربه

-به عنوان الگویی جهت کاهش شدت عوارض روان

 شناختی توجه شود.
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