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Abstract 

Background & Objectives: Borderline Personality Disorder (BPD) is a complex mental health condition. It is characterized by characteristics, 

such as severe negative emotions, identity disorder, impulsive behavior, and instability in interpersonal relationships. BPD manifests with 

numerous failures that arise in interpersonal relationships concerning self–concept, as well as behavioral, emotional, and cognitive aspects. 
Females constitute 75% of all BPD cases. Its onset is in adolescence, culminates in early adulthood, and decreases in middle–age. The present 

study aimed to determine the severity of the clinical syndrome of BPD based on primary objective relations and defense mechanisms. 

Methods: This was a correlational and structural equation modeling research. The statistical population of this study included all clients with 
BPD who were referred to psychology clinics in Tehran City, Iran in the last quarter of 2018. The study sample consisted of 300 patients with 

BPD (according to a psychiatrist’s diagnosis) who were selected by purposive sampling method. Then, the study participants completed the 

research questionnaires. In the sample size selection stage, 10 to 15 individuals were required for modeling and 300 individuals were selected 
by convenience sampling approach based on the available variables. The researchers observed all necessary ethical considerations for the present 

study. All study subjects received written information about the research and voluntarily participated in the research. The study participants were 

assured that all the obtained information remains confidential and will only be used for research purposes. The research participants' names and 
surnames were not recorded for privacy reasons. Besides, after the end of the study, more effective treatment was provided to the control group 

members. The required data were obtained using the Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (Bell et al., 2005), Millon Clinical 

Multiaxial Inventory (Millon, 1992), and Defense Style Questionnaire (Andrews et al., 1993). Frequency tables and graphs, as well as central 
and dispersion indices, such as mean and standard deviation were employed for data expression. For the inferential analysis of structural equation 

modeling and proposed model fit based on Chi–squared index, Comparative Fit Index (CFI), Fit Goodness Index (GFI), Adjusted Fit Goodness 

Index (AGFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), and Standardized Root Mean Squared Residual (SRMR) were evaluated. 
The above–mentioned analyses were performed in SPSS and LISREL. The significance level of all studied tests was considered to be 0.05. 

Results: The present research results suggested that primary object relations, as an exogenous variable, affected the defense mechanisms (β=0.65, 

p<0.001) and the severity of clinical syndrome (β=0.26, p<0.001). The defense mechanisms also affected the severity of clinical syndrome 
(β=0.40, p<0.001). Primary object relations, as exogenous variables, and defense mechanisms, impacted the severity of the clinical syndrome. 

In the structural model, the significance of the path coefficient is determined by the T–value. In this study, the Bootstrap test was used to evaluate 

the mediating relationships. The hypothetical model indicated indirect and direct effects for the object–relations and defense mechanisms, 
respectively. The path of object relations to the severity of clinical syndrome was mediated by the defense mechanisms with a standard coefficient 

(β=0.26, p<0.001). In other words, a change in standard deviation highly reduced the standard deviation of the severity of clinical syndrome to 

0.26. 
Conclusion: Primary object relations mediated by defense mechanisms affected the severity of clinical syndrome in BPD. In conclusion, the 

model claimed in this study was well–suited. 

Keywords: Borderline personality disorder, Clinical syndrome, Primary object relations, Defense mechanisms. 
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  .۹۰1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ یرماهت برخط انتشار   

تبیین شدت نشانگان بالینی اختلال شخصیت مرزی براساس روابط موضوعی اولیه و 
 های دفاعیمکانیزم

 ۲حسن میرزاحسینی، ۲نادر منیرپور*، 1مونا جعفری جوزانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران، قم ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم ،شناسیروانگروه ، شناسی عمومیدانشجوی دکتری روان. 1
 .ایران، قم، واحد قم، دانشگاه آزاد اسلامی، شناسیگروه روان، استادیار. ۲

  gmail.com1357monirpoor@ مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸ اسفند ۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ بهمن ۷ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

سلامت  پزشکی است. اختلال شخصیت مرزی، یکی از مشکلات پیچیده مربوط به حیطهٔهای روانتر شخصیت در محیطاختلال شخصیت مرزی اختلال شایع زمینه و هدف:
شود. هدف پژوهش حاضر، فردی شناخته میگرانه و ناپایداری در روابط میانتکانش یهایی چون هیجانات منفی شدید، اختلال در هویت، رفتارهاروان است که با مشخصه

 های دفاعی بود. تبیین شدت نشانگان بالینی اختلال شخصیت مرزی براساس روابط موضوعی اولیه و مکانیزم
شناسی شهر های روانکنندگان به کلینیکمراجعه یتمامرا آماری این پژوهش  سازی معادلات ساختاری بود. جامعهٔروش پژوهش حاضر از نوع همبستگی و مدلبررسی: شرو

پزشک( بود که نفر از مبتلایان به شخصیت مرزی )تشخیص روان ۳۰۰آماری  . نمونهٔتشکیل دادند 1۳۹۷پایانی سال  ماههٔدر سه ،تهران با تشخیص اختلال شخصیت مرزی
آزمون چندمحوری  و (۲۰۰۵)بل و همکاران،  آزماییواقعیت وهای روابط موضوعی اولیه ها با استفاده از پرسشنامهمند انتخاب شدند. دادهگیری هدفصورت روش نمونهبه

 بابرازندگی الگوی پیشنهادی و  سازی معادلات ساختاریها ازطریق روش مدلدست آمد. تحلیل داده( به1۹۹۰های دفاعی )اندروز و همکاران، ( و مکانیزم1۹۹۴)میلون، 
ها در این سطح معناداری آزمون. استرپ استفاده شدای از آزمون بوتبرای ارزیابی روابط واسطههمچنین . یرفتپذانجام  ۸۸۰نسخهٔ لیزرل و  ۲۲ نسخهٔ SPSS هایافزارنرم

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵پژوهش، 
؛ ثیر داردأ( تβ ،۰٫۰۰1>p=۰٫۲۶بالینی )( و شدت نشانگان β ،۰٫۰۰1>p=۰٫۶۵م دفاعی )زترتیب بر مکانیزا، بهعنوان متغیر برونروابط موضوعی به نتایج نشان دادها: یافته

 (.β ،۰٫۰۰1>p=۰٫۴۰) گذاردمی اثرم دفاعی بر شدت نشانگان بالینی زمکانی همچنین
طورکلی ابراین بهبن ؛گذاردهای دفاعی بر شدت نشانگان بالینی در اختلال شخصیت مرزی اثر میتوان نتیجه گرفت که روابط موضوعی اولیه با نقش میانجی مکانیزممیگیری: نتیجه

 شده در این پژوهش از برازش خوبی برخوردار است.توان گفت که مدل ادعامی
 های دفاعی.شخصیت مرزی، نشانگان بالینی، روابط موضوعی اولیه، مکانیزم: هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های متعددی خود را نشان ، با نارسایی1اختلال شخصیت مرزی

 هیجانی و های رفتاریفردی خودپنداره و کنشدهد که در روابط بینمی
شود. معیارهای تشخیصی برای اختلال شخصیت شناختی پدیدار می و

ثباتی شدن، بیوار برای جلوگیری از ترکهای دیوانهمرزی شامل تلاش
شدید ارتباطی عاطفی و خودپندار، تکانشگری و دشواری در کنترل 

های ید و نشانهئخشم، خودزنی، احساس مزمن پوچی، افکار پارانو
مطالعات  بوده، امابسیار مخرب  مذکور ختلالا. (1ای است )تجزیه
کننده، بسیار محدود است. این اختلال بالینی ناتوان بارهٔشده درانجام

اگرچه  ؛در جمعیت کلی است درصد۶٫1 شیوع اختلال مرزی، تقریباً
 درصد۷۵. این اختلال در افزایش یابد نیز درصد۹٫۵تا  امکان دارد

د، در گرداز نوجوانی آغاز می ،(۲د )شوموارد در زنان تشخیص داده می
 (. ۳یابد )رسد و در میانسالی کاهش میاوایل بزرگسالی به اوج می
اختلال شخصیت  شناختی به بررسی عللرویکردهای متفاوت روان

 آن ابتدای تولد و چگونگی تأثیرگذاری روابط والدین بر از مرزی

تری به این اختلال وسیعصورت تحلیلی، بهولی دیدگاه روان ؛اندپرداخته
 و ۲پرداخته است. براساس این رویکرد، شخصیت از سه پایگاه نهاد

مدیریت  وظیفهٔ «خود»که جا(. ازآن۴) شودمی لیتشک 4و فراخود ۳خود
سیستم روانی را بر عهده دارد، تمام مشکلات روانی زمانی ظاهر 

 «خود»هایش عمل کند. قدرت نتواند به مسئولیت «خود»شود که می
زا و مشکلموقعیت  بینانهٔمعنای ظرفیت فرد برای درک واقعبه

کمک به فرد  «خود»قدرت  است.شکل مؤثر ها بهدادن به آنپاسخ
و با استرس درونی و بیرونی سازگار  برسدعاطفی  یکند تا به تعادلمی

 های اولیهٔیندهای من همانند تثبیتا(. ناتوانی در پروراندن فر۵شود )
گیری اختلالات شخصیت تواند منجربه شکلجنسی یا پرخاشگری می

 اختلال شخصیت مرزی باتوجه به اینکه افراد مبتلا به؛ همچنین شود

کنند، ناپذیری استفاده میطور انعطافهای دفاعی بهاز مکانیزم
شناختی روان یلعنوان عامتوان بهرا می «خود»بودن قدرت ضعیف

با اختلالات شخصیت  «خود» ضعیف(. نیرومندی ۶انتظار داشت )
ازقبیل اختلال شخصیت ضداجتماعی، وابسته، اجتنابی و مرزی ارتباط 

در استفاده را پذیری تواند قدرت انعطافمی «خود»(. قدرت ۷دارد )
طور دفاعی به یمزاگر مکانی .های دفاعی به ارمغان آوردمزاز مکانی

اختلال شخصیت  گیری، موجب شکلرودکار پذیر بهغیرانعطاف
 B و اختلالات شخصیت خوشهٔ «خود»بین قدرت  .دشومی مرزی

 (. ۸،۹منفی وجود دارد ) رابطهٔ
که برگرفته از رویکرد  بودهمکتب روابط موضوعی دیدگاه دیگری 

اختلال شخصیت  شناسیدر سببآن را توان می تحلیلی است وروان
-مادر روابط اولیهٔ بار در زمینهٔنخستین 5. فرویددادقرار  نظرمد مرزی

استفاده کرد. این واژه در ترکیب با روابط،  «موضوع» فرزند از اصطلاح
از بقایای درونی روابط گذشته شخصی اشاره دارد و حاکیبه روابط بین

(. 1۰،11دهد )با دیگران شکل می را است که تعاملات کنونی فرد
 ادهد، شخصیت کودک را شکل 6بستگیتجارب دل ،کاسیدیقاد اعتبه

                                                      
1. Borderline personality disorder 
2. Id 
3. Ego 

و بسیاری از اختلالات شخصیت، حاصل محرومیت کودک از 
ثبات در روابط کودک با فردی است که  نبودهای مراقب یا مراقبت

(. افراد مبتلا به اختلال شخصیت 11گیرد )بستگی با او صورت میدل
ناایمن و دوسوگرا دارند و ترکیبی از بستگی در دل یشتریب مرزی نمرهٔ

است  ختلال شخصیت مرزیا بستگی مختص بهاین دو سبک دل
ختلال شخصیت مرزی سازمانی از تجارب درونی است که ا(. 1۲)

شناسی از خود و روابط موضوعی مشخص براساس شدت آسیب
نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند ایی ضر و غفاری(. 1۳شود )می

منفی و  عاطفهٔو  ط موضوعی بهتر از بدتنظیمی هیجانیکه رواب
 (. 1۴کند )بینی میپیش را ختلال شخصیت مرزیا تکانشگری، علائم

خودکاری هستند که برای  کنندهٔهای دفاعی، فرایندهای تنظیممزمکانی
رساندن تغییرات ناگهانی در حداقلکاهش ناهماهنگی شناختی و به

ثیرگذاری بر چگونگی ادراک حوادث أطریق تواقعیت درونی و بیرونی از
زنارینی و همکاران  (. پژوهش1۵شوند )تهدیدکننده وارد عمل می

های زشناختی افراد، با مکانیدهد سلامت جسمانی و رواننشان می
های مز(. مکانی1۶ها ارتباط تنگاتنگی دارد )آن شدهٔدفاعی استفاده

روشدن با اشکال در روبهرا  «خود»دفاعی که مسئولیت محافظت از 
های مختلف، توانند در موقعیتمختلف اضطراب بر عهده دارند می

که اختلال در  دهدکارآمد یا ناکارآمد باشند. مطالعات نشان می
تواند نقص و نارسایی در شناسایی و ابراز های دفاعی، میمزمکانی

های مزمکانی(. در بیماران مرزی 1۷ها را در پی داشته باشد )هیجان
م دفاعی غالب زدفاعی بدوی ازجمله جداسازی و همانندسازی، مکانی

انتقال و  خصوص در حیطهٔهای مرزی است. فرافکنانه بهشخصیت
انتقال متقابل از اهمیت خاصی برخوردار است. این افراد از 

آن بروز  کنند که نتیجهٔهای دفاعی بسیار ابتدایی استفاده میمزمکانی
درستی (. هنوز به1۸ثبات و متضاد است )بی و ی بسیار منقطعرفتارهای

اما عواملی در ارتباط  است؛ علت اختلال شخصیت مرزی شناخته نشده
تواند نقش مستعدکننده و که می است دهشبا این اختلال مطرح 

ازجمله عواملی که در این زمینه مطرح  ؛کننده داشته باشدبینیپیش
های پژوهش .های دفاعی استمزمکانی شود، روابط موضوعی ومی

است و نتایج متفاوتی در این زمینه  صورت گرفته رابطهاندکی در این 
، تبیین شدت  حاضربنابراین هدف از انجام مطالعهٔ ؛وجود دارد

نشانگان بالینی اختلال شخصیت مرزی براساس روابط موضوعی و 
 های دفاعی بود.مزمکانی

 بررسیروش 2
از نوع همبستگی و مدل معادلات ساختاری بود.  روش پژوهش حاضر

های کنندگان به کلینیکمراجعه یتمام راآماری این پژوهش  جامعهٔ
در  ،شناسی شهر تهران با تشخیص اختلال شخصیت مرزیروان

نفر از  ۳۰۰آماری  . نمونهٔتشکیل دادند 1۳۹۷پایانی سال  ماههٔسه
پزشک( بودند که تشخیص روانبا مبتلایان به شخصیت مرزی )

4. Superego 
5. Freud 
6. Attachment experiences 
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۳ 

های مند انتخاب شدند و پرسشنامهگیری هدفصورت روش نمونههب
 1۵تا1۰دلیل نیاز بهبهپژوهش را تکمیل کردند. در انتخاب حجم نمونه 

براساس نیز یابی و ازای هر متغیر آشکار در پژوهش مدلنفر به
گیری دردسترس انتخاب روش نمونهنفر به ۳۰۰متغیرهای موجود، 

 (.1۹) شدند
شرح ذیل بود: تمامی افراد ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

و در صورت  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔصورت کتبی اطلاعاتی دربه
 یبه افراد اطمینان داده شد که تمام ؛نمودندتمایل در پژوهش مشارکت 

 شود؛میو برای امور پژوهشی استفاده  استاطلاعات محرمانه 
کنندگان ریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتمنظور رعایت حبه

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه  ؛ثبت نشد
 . شدثرتر اجرا ؤگواه درمان م

این پرسشنامه توسط  : 1(III-MCMIآزمون چندمحوری میلون )-
روانی و اجتماعی وی -زیستی و براساس نظریهٔ 1۹۹۴میلون در سال 

مقیاس  ۳۲خیر و -خودتوصیفی بلی جملهٔ 1۷۵ شامل. ساخته شد
 الگوی بیمارگونهٔ و های بالینی شخصیتگروه مقیاس سهکه در  بوده

نمره و به هر یک. به هر پاسخ بلی قرار داردشخصیت و نشانگان بالینی 
پایایی این آزمون،  ارتباط با(. در ۲۰) گیردتعلق میپاسخ خیر، صفر 

های پنج مجموعه داده وجود دارد که فاصلهٔ بازآزمایی برای مقیاس
 ۰٫۷۸با متوسط  ۰٫۹۳تا۰٫۵۸ت همبستگی متوسطی از یاختلال شخص

فارسی آزمون  دست آمده است. همبستگی نمرات و بازآزمایی نسخهٔبه
ست دبه ۰٫۹۸تا۰٫۸۲ در دامنهٔ و شد توسط دادفر و لستر هنجاریابی

همچنین پایایی آزمون ازطریق روش همسانی درونی، ضریب  آمد؛
 (.۲1) محاسبه شد ۰٫۹۷تا۰٫۸۵آلفای 

: ۲(BORI) آزماییو واقعیت روابط موضوعی بل پرسشنامهٔ-
بل و همکاران در سال  آزماییو واقعیت روابط موضوعی پرسشنامهٔ

موضوعی ای روابط گزینه۹۰ تدوین شد که بخشی از پرسشنامهٔ ۲۰۰۵
(. این پرسشنامه برای ۲۲) است (BORRTIسنجی بل )و واقعیت

های بسیاری غیربالینی استاندارد شده و در پژوهش نیزجمعیت بالینی و 
های روانی بینی آسیبتشخیص و پیش فردی و درروابط بین در حوزهٔ

صورت صحیح و غلط به که به داردماده  BORI ۴۵کار رفته است. به

مقیاس ارزیابی دقیق و شود و ازطریق چهار خردهاده میآن پاسخ د
ها عبارت مقیاساین خرده .دهدمعتبری از روابط موضوعی ارائه می

کفایتی بی ؛بینیخودمیان ؛بستگی ناایمندل ؛از: بیگانگی ستا
برمبنای  :گویی به پرسشنامه به این نحو استپاسخ اجتماعی. نحوهٔ

برای هریک از سؤالات پاسخ صحیح یا  شده آزمودنیراهنمای ارائه
 صحیح نمرهٔ برحسب کلید پرسشنامه، گزینهٔ ؛کندغلط را انتخاب می

جمع نمرات  ؛گیردیک می غلط نمرهٔ و برای برخی دیگر گزینهٔ گرفتهیک 
ها رد را در هریک از آن مقیاس نمرهٔسؤالات مربوط به هر خرده

یی این پرسشنامه در ایران (. بررسی روایی و پایا۲۲سازد )مشخص می
ضریب آلفای کرونباخ برای  ،نشان دادو همکاران  نژادتوسط هادی

بستگی ناایمن و بیگانگی، کفایتی اجتماعی، خودمحوری، دلبی
 (.۲۳است. ) ۰٫۸۵و  ۰٫۷۴، ۰٫۷۴، ۰٫۶۸ترتیب به
: این پرسشنامه توسط اندروز ۳(DSQهای دفاعی )سبک پرسشنامهٔ-

ال، بیست ؤس چهلبا  تدوین شد و 1۹۹۳سال و همکارانش در 
نوروتیک و  و م دفاعی را برحسب سه سبک دفاعی رشدیافتهزمکانی

 DSQ وسیلهٔهای دفاعی که بهمز(. مکانی۲۴سنجد )رشدنیافته می

گرایی، دیگردوستی کاذب، فرونشانی، والایی شاملد شووارسی می
سازی، ناارزنده تراشی، طنز، فرافکنی، تشکل واکنشی، تفرق،دلیل

سازی، پرخاشگری سازی، آرمانیک، لایهیپردازی اتیستانکار، خیال
جایی، گذار به عمل، سازی، جابهمنفعلانه، پیشاپیشگری، جسمانی

آزرده و سبک یافته، سبک روانسازی و سبک رشدسازی، مجزاباطل
همبستگی آزمون  1۹۹۳. آندروز و همکارانش در سال ، استنیافتهرشد

دند و نیز آلفای کرگزارش درصد ۸۶تا درصد ۴۶و آزمون مجدد را بین 
ترتیب آزرده و رشدنیافته بهافته و روانیهای رشدکرونباخ را برای سبک

 (. همچنین پایایی نسخه۲۴ٔ) دست آوردندبه ۰٫۸۰ و ۰٫۵۸ و ۰٫۶۸
کمک پور و همکاران بهفارسی این پرسشنامه در ایران توسط شعبان

آزرده و رشدنیافته افته و روانیهای رشدنباخ برای سبکآلفای کرو
 (. ۲۵گزارش شد ) ۰٫۷۷ و ۰٫۶۹ و ۰٫۶۳ترتیب به

 احاضر ب دهد که در مطالعهٔ، مدل مفهومی پژوهش را نشان می1شکل 
 . شدساختار زیر بررسی 

 
 مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

                                                      
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory 
2. Bell Object Relations and Reality Testing Inventory 

3. Defense Style Questionnaire 
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۴ 

های و نمودارهای فراوانی و همچنین شاخص هاجدولدر این پژوهش 
کار های پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار بهمرکزی و شاخص

. شدها با استفاده از چولگی و کشیدگی بررسی بودن داده. نرمالرفت
سازی معادلات ساختاری و در راستای تحلیل استنباطی از روش مدل

دو، شاخص گوی پیشنهادی براساس شاخص مجذور خیبرازندگی ال
، شاخص GFI))، شاخص نکویی برازش CFI))برازندگی تطبیقی 

خطای میانگین مجذورات  ریشهٔ (،AGFI)شده نکویی برازش تعدیل
( SRMRمجذور میانگین ) ریشهٔ ماندهٔو باقی RMSEA))تقریب 
آزمون  ای از. برای ارزیابی روابط واسطهصورت گرفت ارزیابی

 هایافزارگیری از نرمبا بهره مذکورهای . تحلیلاسترپ استفاده شدبوت

SPSS  ٔو  ۲۲نسخهLisrel  ٔسطح . انجام پذیرفت ۸۸۰نسخه
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها در این پژوهش، معناداری آزمون

 هایافته ۳
فر زن ن 1۰۹( و درصد۶۰٫۴نفر مرد ) 1۹1پژوهش حاضر،  هاینمونه

ترتیب انحراف معیار سن مردان به±. میانگینبودند( درصد۳۹٫۶)
 ترتیبانحراف معیار سن زنان به±و میانگین ۵٫۶1±۳۸٫۲1
های آمار توصیفی متغیرهای ، شاخص1بود. در جدول  ۴٫۳۹±۳۴٫۲1

 ه شده است.ئآشکار پژوهش ارا

 وهشهای آمار توصیفی متغیرهای آشکار پژشاخص .1جدول 
 کشیدگی چولگی بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 -۰٫۹۹۴ -۰٫1۶۹ 1۴ ۷ ۲٫۰۳ 1۰٫۳۷ اضطراب
 -۰٫۹۶1 -۰٫1۵۰ 1۴ ۷ 1٫۹۷ 1۰٫۷1 سازیجسمانی

 -۰٫۹۹۹ ۰٫۰۰۳ 1۴ ۷ 1٫۹1 1۰٫۳۰ دوقطبی
 -1٫1۳۴ -۰٫111 1۴ ۷ ۲٫1۷ 1۰٫۳۸ خوییافسرده

 -1٫11۲ -۰٫۲۰۳ 1۴ ۷ ۲٫۲۰ 1۰٫۵۴ مصرف الکل
 -۰٫۹۴۶ ۰٫۰۹۰ 1۶ ۷ ۲٫۳۶ 1۰٫۷۸ وابستگی به دارو

 -1٫۴1۲ -۰٫۰1۷ 1۴ ۶ ۲٫۵۷ ۹٫۹۹ استرس پس از سانحه
 -۰٫۴1۰ -۰٫۰۹1 ۷۲ 1۳ 11٫۲۸ ۴۷٫۲۵ م رشدیافتهزمکانی
 -۰٫۲۹۹ -۰٫۲1۳ 1۸۵ ۳۳ ۲۶٫۳۰ 11۷٫۴۲ م رشدنیافتهزمکانی
 -۰٫۹۵1 -۰٫۲۴1 ۶1 1۳ 11٫۸۵ ۴۲٫۷۰ م نوروزگراییزمکانی
 -۰٫۷۹۵ -۰٫۳۶۵ ۲۰ 1۰ ۲٫۴۷ 1۵٫۳1 بستگی ناایمندل

 -۰٫۵۶۶ ۰٫۰۶۷ ۲۰ 1۰ ۲٫۰1 ۲۰٫۳1 بینیخودمیان
 1٫11 -1٫۲۶ 1۲ ۶ 1٫۳۹ 1۰٫۷۹ بیگانگی

 1٫۶۰ -1٫۴۵ 1۸ 1۰ 1٫۸1 1۶٫۵۴ انزوا

ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای مکنون )روابط موضوعی، 
ها مقدار نشانگان بالینی( نشان داد که تمامی همبستگی ،م دفاعیزمکانی

(. در این میان r≥۰٫۴۹1≤۰٫۵۴۵) شودمیتوجهی را شامل درخور
، p<۰٫۰۰1م دفاعی با روابط موضوعی همبستگی بیشتر )زمکانی

۰٫۵۴۵=r و نشانگان بالینی با روابط موضوعی همبستگی کمتر )
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۴۹=r را نشان ) .داد 

 ایعنوان نمرهکل هر متغیر به قبل از تحلیل مدل ساختاری، ابتدا نمرهٔ
ها بررسی داده بودن چندمتغیرهٔسپس نرمال .دست آمدمتغیر بهاز یک

. بررسی استصورت چندمتغیره نرمال ها بهداده ،شد. نتایج نشان داد
مشاهده  ۳در جدول  1نظر در شکل دنکویی برازش مدل ساختاری م

 شود.می

 های نکویی برازش مدل ساختاری پژوهششاخص .۲جدول 

 𝐶ℎ𝑖 − 𝑆𝑞𝑢𝑎𝑟𝑒 𝑑𝑓 
𝜒2

𝑑𝑓⁄  𝑅𝑀𝑆𝐸𝐴 𝑆𝑅𝑀𝑅 𝐺𝐹𝐼 𝐶𝐹𝐼 𝐴𝐺𝐹𝐼 

 ۰٫۹۰ ۰٫۹۸ ۰٫۹۳ ۰٫۰۶۳ ۰٫۰۶۶ ۲٫۳1۵ ۶۶ 1۵۲٫۸۳ الگوی ساختاری

 بینی نشانگان بالینی اختلال شخصیت مرزیغیرمستقیم و کل جهت پیش و اثرات مستقیم .۳جدول 
 pمقدار  اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۸ ۰٫1۲ ۰٫۲۶ روابط موضوعی بر نشانگان بالینی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۵ - ۰٫۶۵ م دفاعیزروابط موضوعی بر مکانی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۰ - ۰٫۴۰ م دفاعی بر نشانگان بالینیزمکانی
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۵ 

آزادی  دو به درجهٔشود، نسبت خیمشاهده می ۳طورکه در جدول همان
همچنین، مقدار  ؛نزدیک به صفر است RMSEAو میزان  ۲٫۵کمتر از 

GFI و AGFI و CFI  شده درنتیجه، مدل ارائه است؛نزدیک به یک
 (. p<۰٫۰۰1) دارد یبرازش مناسب

همراه ضرایب استاندارد به ، مدل ساختاری مفهومی را به۲شکل 

عنوان شود روابط موضوعی بهگونه که مشاهده میهمان ؛کشدتصویر می
( و شدت p<۰٫۰۰1 و β =۰٫۶۵م دفاعی )ززا بر مکانیمتغیر برون

م زمکانیهمچنین . رددا تأثیر( p<۰٫۰۰1 و β =۰٫۲۶نشانگان بالینی )
اثرگذار ( p<۰٫۰۰1 و β =۰٫۴۰شدت نشانگان بالینی ) دفاعی بر

 . است

 
 شدهصورت استانداردها بهشده بین متغیرها و بار عاملی آنمدل ارتباطی برازش .۲شکل 

استرپ ای از آزمون بوتحاضر برای ارزیابی روابط واسطه در مطالعهٔ
( برای متغیر روابط 1استفاده شد. در مدل مفهومی پژوهش )شکل 

م دفاعی اثرات مستقیم در زموضوعی، اثرات غیرمستقیم و برای مکانی

دهد مسیر نشان می ۳گونه که مندرجات جدول همان ؛نظر گرفته شد
م دفاعی زگری مکانین بالینی با واسطهشدت نشانگاروابط موضوعی به

 (. p<۰٫۰۰1 و β =۰٫۲۶) استدار امعن

 ایاسترپ برای روابط واسطهنتایج آزمون بوت .۴جدول 

 متغیر وابسته متغیر واسط متغیر مستقل
 استرپحدود بوت

  p مقدار اثر اندازهٔ خطای برآورد
 کمحد  زیادحد 

روابط 
 موضوعی

م زمکانی
 دفاعی

نشانگان 
 بالینی

۰٫۴۳1 ۰٫۷۵۶ ۰٫۰۶۹ ۰٫۲۶ ۰٫۰۰1> 

 بحث  4
مدلی برای تبیین شدت نشانگان بالینی  هدف از پژوهش حاضر ارائهٔ

های اختلال شخصیت مرزی براساس روابط موضوعی اولیه و مکانیزم
تر و نتایج این پژوهش بتوان اطلاعات جامع در سایهٔ تا دفاعی بود

تری در رابطه با چرایی شدت نشانگان بالینی اختلال شخصیت عمیق
های مرزی اتخاذ نمود. نتایج نشان داد که ارتباط معناداری بین مؤلفه

روابط موضوعی با شدت نشانگان بالینی در اختلال شخصیت مرزی 
بینی بر پیشمبنیایی ضر و غفاری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش

منفی و  عاطفهٔ و روابط موضوعی براساس بدتنظیمی هیجانی
بر مبنی باجریک و مطالعهٔ تهیروویکو BPD  (1۴ )تکانشگری علائم

والد و اختلال شخصیت مرزی -بستگی کودکهای دلسبک رابطهٔ
روابط موضوعی و شخصیت مرزی  بر رابطهٔمبنی گرین و پژوهش (11)

طور ضمنی با حاضر به های مطالعهٔهمسوست. همچنین یافته (1۲)
( 1۴)ایی ضر و غفاری( و 1۳های غیاثی و همکاران )نتایج پژوهش

شخصیت مرزی اختلال بستگی ناایمن با سبک دل بر رابطهٔمبنی
 همسوست. 

)موضوعی اولیه( ء توان گفت که روابط شیدر تبیین این یافته می
 استفردی استوار عاطفی بر روابط بین-های شناختیوسیلهٔ بازنمودبه

های مختلف مربوط و به ظرفیت فرد برای ایجاد روابط پایدار در زمینه
 ،شناسی خودروابط موضوعی و روان ساس نظریهٔا(. بر۶) شودمی

نجاری و بهبر  یثیر بیشترأکودک ت تر اولیهٔتر و صمیمیروابط نزدیک
های نابهنجاری روانی او دارد. این نظریه معتقد است که تعارض

ارتباطی اولیه با موضوع، همراه با خلق حاکم بر این رابطه درونی 
ثیر قرار أترا با افراد جدید تحت شخصشود و بعدها ارتباطات می
 درستی علت اختلال شخصیت شناخته نشدههنوز به (.۸دهد )می
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۶ 

تواند که می شده استی در ارتباط با این اختلال مطرح اما عوامل است؛
 (.۵کننده داشته باشد )بینینقش مستعدکننده و پیش

شود، روابط موضوعی و ازجمله عواملی که در این زمینه مطرح می
(. تئوری روابط شیء به فرایند ۳ارتباطات اولیه بین مادر و فرزند است )

کند که کودک در محیطی اشاره میرشد روان در ارتباط با دیگران در 
ارتباط  روابط شیء معتقد است که نحوهٔ رشد است. نظریهٔ لآن در حا

 وسیلهٔبزرگسالی افراد، به افراد با دیگران و شرایط در زندگی دورهٔ
ویژه رابطه با مادر شکل و به ها در دوران کودکیتجربیات خانوادگی آن

دهد که بین روابط زمینه، نشان می (. نتایج مطالعات در این۷گیرد )می
(. همچنین، نتایج ۹موضوعی با شخصیت مرزی رابطه وجود دارد )

بستگی ناایمن با از آن است که سبک دلبرخی تحقیقات حاکی
(. 1۲بینی کند )تواند آن را پیششخصیت مرزی ارتباط دارد و می

 ؛دشوشکل مستقیم منجربه آسیب شخصیت نمیبستگی ناایمن بهدل
بافت خانواده و دیگر تجربیات  و بستگی نخستیناما الگوی دل

ای شود که درمقایسه با د شخص وارد چرخهگرداجتماعی سبب می
پذیری بیشتری داشته باشد. مادران افراد با سبک ناایمن، دیگران آسیب

کنندگی را بینیثبات هستند و قدرت پیششدت بیدر رفتارهای خود به
بستگی، همواره دل درنتیجه، الگوی درونی از چهرهٔ ؛رندگیاز کودک می

 سازد؛ چراکه چهرهٔور میاز جدایی در فرد شعله را ترس و اضطراب
نیست که در هر لحظه  یبخش درونی و باثباتبستگی، پایگاه ایمنیدل

کودک نیاز داشته، در اختیار او باشد و محیط را همواره ایمن سازد 
است بتواند نشانگان شخصیت مرزی را  (. این الگو ممکن11)

های این اختلال، ترس از طرد و بینی کند؛ چراکه یکی از نشانهپیش
 یعامل ،های اولیهبستگی در سالرهاشدن است. کیفیت نامناسب دل

پذیری به انواع نشانگان بالینی ازجمله اختلالات بحرانی در آسیب
 (. 1۳شود )خویی میاضطرابی و افسرده

ارتباط روابط موضوعی اولیه با واسطهٔ  زمینهٔدیگر این پژوهش در  یافتهٔ
های دفاعی با شدت نشانگان بالینی در اختلال شخصیت مرزی مکانیزم

حاضر در این مسیر )مسیر با واسطه( معنادار  مطالعهٔ جکه نتای بوده
تحصیلی و شغلی و  و فردی مختل، مشکلات هویتیاست. روابط بین

مبتلایان به  یری قانونی از مشکلاتی است که کارکردهای روزانهٔنیز درگ
(. نتایج نشان داد که بیماران ۹کند )مواجه می سختیرا با  این اختلال

سازی و گذار به های دونیمهمزمرزی در قیاس با سایر بیماران از مکانی
والایش و شوخی  و های سرکوبیمزنمایی( بیشتر و از مکانیعمل )کنش

های دفاعی ای از مکانیزمکنند. اگرچه هر فرد منظومهر استفاده میکمت
ها بر دیگر ای از مکانیزمدر هر شخصیت زیرمجموعه برد،کار میبهرا 

های دفاعی که مسئولیت محافظت مز(. مکانی1۶ها غلبه دارد )مکانیزم
عهده دارند، بر های مختلف اضطراب از من را در مواجهه با شکل

وری ممکن است بهنجار یا نابهنجار و کارآمد یا وع کنشبرحسب ن
 (. 1۸ناکارآمد باشند )

 گیرینتیجه ۵
صورت توان نتیجه گرفت که روابط موضوعی اولیه بهطورکلی میبه

)غیرمستقیم( با شدت  های دفاعیمکانیزم با واسطهٔنیز مستقیم و 
شده ادعامعناداری دارد و مدل  نشانگان اختلال شخصیت مرزی رابطهٔ

این نتایج از اهمیت  .در این پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار است
نقش روابط موضوعی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی حمایت 

شود ها پیشنهاد میپذیری هرچه بیشتر این یافتهمنظور تعمیمبه .کندمی
 تحقیقاتی با این مضمون در سطح کشور انجام شود.

 یو قدردان تشکر 6
کننده که در این  های روانشناسی و افراد شرکتاز مدیران کلینیک

 شود.د، نهایت تشکر و قدردانی میکردنپژوهش ما را یاری 

 بیانیه 7

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  رسالهٔ نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان
های از کلینیک شدهقم است. مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه

 صادر شده است. 1۳۶ شناسی شهر تهران با شماره نامهٔروان
همچنین  ها وجود ندارد.کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

ام نشده است.این پژوهش با حمایت مالی سازمان یا نهادی انج
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