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 چکیده 
اعتمادی معرفتی در رابطه بین  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی بی

اختلال  تجربه  به  مبتلا  افراد  در  فردی  بین  کودکی و حساسیت  آزارنده  های 

ابی یهمبستگی از نوع مدل  -شخصیت مرزی انجام شد. پژوهش حاضر توصیفی

بود.   ساختاری  اختلال  معادلات  به  مبتلا  افراد  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 

بهار کننده به مراکز درمانی شهر تهران در بازه زمانی    شخصیت مرزی مراجعه 

های  بیمارستاننفر به روش هدفمند از    22٠بود.    ١٤٠٤تا پاییز    ١٤٠٣سال  

  در این پژوهش شرکت کردند. روزبه، رازی، دل آرام و ایرانیان  روانپزشکی ایران،  

دادهجمع پرسشنامآوری  از  استفاده  با  بیها  اعتماد/    ی زودباوراعتمادی/  ۀ 

های آزارنده  (، پرسشنامه تجربه2٠2١؛ کمپل و همکاران،  ETMCQمعرفتی )

)_کودکی   کوتاه  همکاران،  CTQ-SFفرم  و  برنستاین  و  2٠٠٣؛  سیاهه  ( 

ها به روش  انجام شد. داده(  ١989بایس و پارکر،    ؛IPSM)فردی  حساسیت بین

انجام شد.   معادلات ساختاری  مدلیابی  داد شاخص آماری  نشان  برازش  های 

های  نشان داد که تجربه   هایافتهمدل نهایی از برازش مطلوبی برخوردار است.  

فردی رابطه طور منفی با حساسیت بیناعتمادی معرفتی بهآزارنده کودکی و بی

همچ داشتند؛  تجربهمستقیم  مستقیم  رابطه  با نین  کودکی  آزارنده  های 

(. نتایج حاصل از آزمون بوت استرپ  P<٠5/٠دی معرفتی معنادار بود )اعتمابی

طور معنادار بین اعتمادی معرفتی بهجهت بررسی اثر میانجی نشان داد که بی

بینتجربه  حساسیت  و  کودکی  آزارنده  داشت  های  میانجی  نقش  فردی 

(٠5/٠>Pیافت .)های آزارنده  های این پژوهش دلالت بر این داشتند که تجربهه

به بیکودکی  واسطه  به  و  مستقیم  معرفتی  صورت  حساسیت    بااعتمادی 

 .  رابطه داشتندفردی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بین

حساسیت  ،  معرفتی  ، بی اعتمادی های آزارنده کودکیتجربه  :های کلیدیواژه
 .اختلال شخصیت مرزی، بین فردی

 Abstract 
The present study aimed to determine the mediating role 

of epistemic mistrust in the relationship between 

childhood traumatic experiences and interpersonal 

sensitivity in individuals with borderline personality 

disorder. The present descriptive-correlational study was 

conducted using structural equation modeling. The 

statistical population of the present study was individuals 

with borderline personality disorder referred to medical 

centers in Tehran between the spring of 2025 and the fall 

of 2025. 220 people participated in this study through a 

purposive sampling method from Iran, Roozbeh, Razi, 

Del Aram, and Iranian psychiatric hospitals. Data 

collection was conducted using the 

Trust/Distrust/Epistemic Validity Questionnaire 

(ETMCQ; Campbell et al., 2021), the Childhood Trauma 

Questionnaire-Short Form (CTQ-SF; Bernstein et al., 

2003), and the Interpersonal Sensitivity Inventory (IPSM; 

Boyce & Parker, 1989). The data were analyzed using the 
statistical method of structural equation modeling. The fit 

indices showed that the final model had a good fit. The 
findings showed that traumatic childhood experiences and 

epistemic mistrust were negatively related to interpersonal 

sensitivity; also, the direct relationship between traumatic 
childhood experiences and epistemic mistrust was significant 

(P<0.05). The results of the bootstrap test to examine the 

mediation effect showed that epistemic mistrust had a 
significant mediating role between childhood traumatic 

experiences and interpersonal sensitivity (P<0.05). The 

findings of this study indicated that traumatic childhood 
experiences were directly related to interpersonal sensitivity 

in individuals with borderline personality disorder through 

epistemic mistrust. 
Keywords: Childhood Traumatic Experiences, Epistemic 

Mistrust, Interpersonal Sensitivity, Borderline Personality 

Disorder. 
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 مقدمه 
 

واقع    دارند،  شدیدی  رهاشدگی  احساس  زیرا  شوند،می  مشکل   دچار  خود  روابط  در  اغلب  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد در 

  های جدایی   خشم،  هایطغیان  اطمینان طلبی،  چسبندگی،  به  منجر  تواندمی  که  کنندمی  تعبیر  طرد  عنوان  به  اشتباه  به  را  خنثی  هاینشانه 

  دیگران،   به  اعتماد  در  همچنین  آنها.  (2٠25کری و همکاران،  د )عسشومی   ناپایدار  روابط  منجر به  که  شود  درگیری  از  ایچرخه   و  ناگهانی

 به  که   زمانی  حتی  آنها  که  شوند  باعث  توانندمی  الگوها  این  زمان،  گذشت  با  باشند؛  داشته  مشکل  و  نظر   اختلاف  هنگام  در   هیجان  تنظیم

  احساس   رابطه  نوسان  از  است  ممکن  انوادهخ   اعضای  و  دوستان  شریک عاطفی،  که  حالی  در   کنند،  تنهایی  احساس  هستند،  نزدیک  کسی

  لحن   در  تغییر  تأخیری،  هایپاسخ   مانند  کوچک  هاینشانه  به  شدت  به  اغلب  آنها.  (2٠26و همکاران،    ١کنند )پرتی  فرسودگی  یا  سردرگمی

  حال   در   مقابل  طرف  که  باشند  این  بر  دال  مدرکی  عنوان  به  توانندمی  لحظات  این  زیرا  دهند،می  نشان  واکنش  معمولی  هایمحدودیت   یا

  مکرر   هایسوءتفاهم  و  فوریت  ترس،  با  آرام،  متقابل  حمایت  جای  به  است  ممکن  آنها  روابط  که  است  دلیل  همین  به.  است  گیریکناره

  به   معمولاً  کنند؛ در واقع آنهافردی بالایی در روابط تجربه میاین افراد حساسیت بین   .(2٠22و همکاران،    2شود )دی بارتولومو   مشخص

  عاطفی   هایواکنش   توانندمی  نیز  خفیف  هاینشانه  حتی  و  هستند  هوشیار  احتمالی  شدن  رها   یا  انتقاد  طرد،  به  نسبت  غیرمعمولی  طور

 که  است  معنی   این  به  بلکه  دهند؛می   نشان  واکنش  حد  از  بیش  عمداً  آنها  که   نیست  معنی   این  به  حساسیت  این.  برانگیزند  را  دردناکی

  هست   واقعاً  آنچه  از  ترمنفی  را  دیگران  رفتار  است  ممکن  افتد،می   اتفاق  این  وقتی.  شودمی  فعال  راحتی  به  آنها  یارتباط  هشدار  سیستم

 .  ( 2٠25و همکاران،    ٣دهند )آلوی   نشان  واکنش  تدافعی  صورت  به  منظورشان،  کردن  روشن  از  قبل  و  کنند  تفسیر

  است   اجتماعی  هایموقعیت  در  شدن  رها  یا  انتقاد  طرد،  یشدهادراک   ایهنشانه   به  نسبت  ایفزاینده   پذیریآسیب   فردی،  بین  حساسیت

و    ٤شود )مرمین می  مشخص  روابط  در   ناراحتی  و  منفی   ارزیابی  ی هوشیارانه   انتظار  دیگران،  احساسات  و  رفتار   از  حد  از   بیش  آگاهی   با  که

  از   بیش  حساسیت  دارای  آنها  زیرا  ،است   برجسته  ویژه  طوربه  حساسیت  این  مرزی،  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در.  (2٠25همکاران،  

  از  فردی بیش بین حساسیت فنوتیپ  یک  و است تعامل در اولیه مراقبت نامطلوب تجربیات با  که هستند ژنتیک بر مبتنی فردی بین حد

  حتی   بنابراین  ترسند،می  شدن   درط  از  همزمان  که  حالی  در  دارند  نیاز  نزدیکی  به  شدت  به  آنها  که  معناست   بدان  این.  کندمی  ایجاد  5حد 

  محیط .  (2٠٠8،  6روس -شوند )گوندرسون و لیونس  تلقی  شدن  رها  از  روشنی  مدرک  عنوان  به  توانندمی  مبهم  یا  خفیف  اجتماعی  هاینشانه 

  باعث   نفی،م  تفسیر  یعلاوه   به  یافته  افزایش  عاطفی  حساسیت  ترکیب  این  و  شودمی  تفسیر  منفی  ظرفیت  با  محیطی  عنوان  به  اغلب  آنها

  تکانشی   رفتارهای  و  نامنظم  هیجانات  تواندمی   شدهادراک   شدن  طرد  که  آنجا  از.  شودمی  تکانشی  هایواکنش   و  شدید  منفی  یعاطفه   ایجاد

  زیادی   بخش  که  شودمی  دیده  اصلی  پذیریآسیب   یک  عنوان  به  اغلب  فردی  بین  حساسیت  برانگیزد،  را  خشم  هایطغیان   یا  خودآزاری  مانند

رسد که شناسایی عوامل  نظر می (؛ بر این اساس به2٠25و همکاران،    7کند )گیانویلیسمی   هدایت  را اختلال  این  ایرابطه  هایگی فتآش  از

 تواند نقش مهمی در تنظیم و اجرای مداخلات درمانی کارآمد داشته باشد.  فردی در این افراد می موثر بر حساسیت بین 

و همکاران،    8کودکی باشد )وانگ   آزارنده  هایتواند ناشی از تجربه فردی می ن دارند که حساسیت بین بررسی مطالعات پیشین دلالت بر ای

  بدرفتاری   که  دهندمی  نشان  ساختاری  معادلات  سازیمدل   از  استفاده  با  پژوهشی(.  2٠22؛ شفیعی و همکاران،  2٠2٤و همکاران،    9؛ نو 2٠25

  منجر   نتیجه  در  که  دهدمی  افزایش  فردی  بین  حساسیت  افزایش   با  غیرمستقیم  و  مستقیم  طور  به  را  بزرگسالان  اضطراب  کودکی،  دوران  در

  های نشانه   تفسیر  نحوه  کودکی،  دوران  در  بدرفتاری  (. همچنین2٠2١و همکاران،    ١٠شود )ناکازوا می  زندگی  وقایع  از  ترمنفی  هایارزیابی   به

در .  (2٠2٤و همکاران،    ١١کند )وون می  پذیرترآسیب  شدن  رها  یا  انتقاد  طرد،  کدر  برابر  در   را  آنها  و  دهدمی  شکل  را  افراد  توسط  اجتماعی

فردی  فردی و نیازهای بین تواند به واسطه افزایش حساسیت بینکودکی همچنین می  آزارنده  هاینشان داده شد که تجربه دیگری  پژوهش  
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موثر  مر  ینقش  اختلال شخصیت  به  مبتلا  افراد  افکار خودکشی در  افزایش  )لی بر  باشد   که  (. کودکانی2٠25و همکاران،    ١زی داشته 

  های سیگنال   مناسب  تفسیر  در  دشواری  و  اجتماعی  انزوای  فردی،  بین  کمبودهای  برای  بیشتری  خطر  معرض  در  کنند،می  تجربه  را  بدرفتاری

  عاطفی   ترومای  رسدمی  نظر  به.  (2٠١٤و همکاران،    2دهند )هوه می  تشکیل  را  بالایی  فردی  بین  حساسیت  مجموع  در   که  هستند  اجتماعی

  نمرات   با  را  همبستگی  بیشترین  عاطفی  سوءاستفاده  که  طوری   به   دارد،  فیزیکی  ترومای  به  نسبت  فردی  بین  مشکلات  بر  تریقوی  تأثیر

 (.  2٠2٣و همکاران،    ٣)گلدستین  دهدمی  نشان  فردی  بین  حساسیت

و همکاران،    ٤فردی است )بروکر عرفتی یک سازه مرتبط با حساسیت بیناعتمادی مبررسی مطالعات اخیر دلالت بر این دارند که بی

  عنوان   به  دیگران  به  اعتماد  در  مداوم  ناتوانی  عنوان  به  معرفتی  اعتمادی(؛ بی2٠2٣و همکاران،    6؛ لی2٠25و همکاران،    5؛ کومپاسگلو 2٠26

شود  می  مشخص دیگران های انگیزه  بودن بدخواهانه یا ضرم بر مبنی  حد از  بیش سوءظن با که شده است تعریف دانش اعتماد قابل منابع

  بین  حد از بیش هوشیاری شامل معرفتی اعتمادیبی زیرا دارد فردی بین حساسیت با نزدیکی ارتباط حالت این. (2٠26)لی و همکاران، 

 هیجان   تنظیم  در  اختلال  و  ناکارآمد   سازیذهنی  بیشتر،  فردی  بین  مشکلات  با  معرفتی  اعتمادیبی  که  دهدمی  نشان  مطالعات  است؛  فردی

و همکاران،    7کند )پارولین می   تقویت  را  ایرابطه   هایسیگنال   به  افراد  حساس  واکنش  میزان  اعتمادی،بی  دهدمی   نشان  که  است،  مرتبط

  عدم   احساس  ایجاد  باعث  امر   این  که  ببینند،  اعتماد  غیرقابل  را  دیگران  دارند  تمایل  دارند،  بالایی  معرفتی  اعتمادیبی  که  افرادی.  (2٠2٤

 . (2٠26)بروکر و همکاران،    شودمی  رابطه  در  دفاعی  رفتارهای  و  امنیت

اساس مطالعات پیشین بر  بر بیکودکی می  آزارنده  هایربهتج  ، همچنین  باشد )بروکر و  تواند نقش مهمی  اعتمادی معرفتی داشته 

  اعتمادی بی که کرد فرض منطقی طور به توانمی  (. بنابراین2٠22کاران، و هم  9؛ کمپلینگ 2٠25و همکاران،   8لیناردی  ؛2٠26همکاران، 

  معرفتی   اعتماد  مورد  در  هاپژوهش .  کندمی  عمل  فردی  بین  حساسیت  کودکی و  آزارنده  هایتجربه  بین  ایواسطه   عامل  یک  عنوان  به  معرفتی

  قابل   روانشناختی  نظر  از  و  اعتماد  قابل  ایمن،  دیگر  افراد  آیا  هک  بگیرند  یاد  تا  کندمی  کمک  کودکان  به  اولیه  هایمراقبت   که  دهدمی   نشان

  در   دفاعی  موضع  یک  به  اعتمادیبی  کند،می   مختل را  فرآیند  این  بدرفتاری  یا  کودکی  دوران  هایآسیب  که  هنگامی.  خیر  یا  هستند  درک

  تهدید   یا  انتقاد  طرد،  به  نسبت   را  فرد  تواندمی   دفاعی  موضع  این   (؛2٠2٤و همکاران،    ١٠شود )تیرونی می  تبدیل  اجتماعی  اطلاعات  برابر

)شوارزر   هوشیارتر  است،  فردی  بین  حساسیت  اساساً  که  روابط،  در  پنهان که.  (2٠25و همکاران،    ١١کند  داده شد  نشان  پژوهشی   در 

  انتظار   این  و  برساند  آسیب  فردی   بین  ارتباطات  بودن  اعتماد  قابل  بر  مبنی  کودک  اساسی  انتظار   به  ابتدا  است  ممکن  روانی  هایآسیب 

  زیرا   دارد،  مطابقت  ١2سازی ذهنی  نظریه  با  موضوع  این.  دهدمی  شکل  را  اجتماعی  هاینشانه  تفسیر  و  تشخیص  چگونگی  بعداً  دیدهآسیب 

  ١٣زی هستند )بن  مرتبط  فردی  بین  مشکلات  و  معرفتی  اعتمادیبی  با  دلبستگی  امنیت  و  بازتابی  عملکرد  در  روانی  آسیب  با  مرتبط  اختلالات

  است   ممکن  و  است  مرتبط  سازیذهنی  هاینقص  با  معرفتی  اعتمادیبی  که   دهد می  نشان  همچنین  اخیر  هاییافته.  (2٠2٣و همکاران،  

  و   کودکی  دوران  نامطلوب  تجربیات  بین  که  ایده  این  از  و  کند  گریواسطه   شخصیت  شناسیآسیب   به  را  روانی  آسیب  با  مرتبط  مسیرهای

  توان می  را  مسیر   این  نظری،  لحاظ  از  بنابراین،.  (2٠25کند )شوارزر و همکاران،  می  پشتیبانی  دارد،  قرار  بعدی  ای ه رابط  حد  از  بیش  حساسیت

  تهدید   تشخیص  آن،  از  ناشی  معرفتی  اعتمادیبی  کند،می  تضعیف  را  معرفتی  اعتماد  کودکی،  دوران  هایآسیب :  کرد  بیان  صورت  این  به

  معرفتی   اعتمادیبی  امر،  این.  شودمی   ظاهر  فردی  بین  حساسیت  صورت  به  شده  تشدید  تهدید  خیصش ت  آن  و  دهد،می   افزایش  را  اجتماعی

به این موضوع نپرداخته    کامل  طور  به  هنوز  پیشینه پژوهشی  رسدمی  نظر  به  اگرچه  کند،می  تبدیل  قبول  قابل  تبیینی   مکانیسم  یک  به  را

توجه  قابل  پژوهشی  خلاء  و  زمینهاست  در  دارد.  وجود  بی  ای  میانجی  نقش  داده بررسی  نشان  اخیر  مطالعات  معرفتی  که  اعتمادی  اند 

کند )شوارزر و همکاران،  گیری میسازی را میانجیزای دوران کودکی و اختلال در ذهنیاعتمادی معرفتی رابطه بین تجارب آسیببی

 
1 Lee 

2 Huh 

3 Goldstein 

4 Bröcker 

5 Kumpasoğlu 

6 Li 

7 Parolin 

8 Leonardi 

9 Kampling 

10 Tironi 

11 Schwarzer 

12 mentalizing 

13 Benzi 
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128        
 های آزارنده کودکی و حساسیت بین فردی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اعتمادی معرفتی در رابطه بین تجربهنقش میانجی بی

The mediating role of epistemic mistrust in the relationship between traumatic childhood experiences and interpersonal … 

  

 
 

زای دوران کودکی و اختلال استرس پس از سانحه  یباعتمادی معرفتی رابطه بین تجارب آس(؛ همچنین بی2٠2٣؛ بنزی و همکاران،  2٠25

  نفرت   که  ندداد  ( نشان2٠25همکاران )  و  ترین پژوهش لیناردی(. در مرتبط2٠22گری کرده است )کمپلینگ و همکاران،  روانی را میانجی 

  عنوان   به  نیز  اعتمادی معرفتیبی .  اعتمادی معرفتی بودندعاطفی و بی  سوءاستفاده  ارتباط  واسطه  مستقل  طور  به  گناه  احساس  و  خود  از

 که   کند،می  بینیپیش   را  گناه   احساس  عاطفی  سوءاستفاده  که  داد   نشان  سریالی گریمیانجی  مسیر  شد؛ یک   ظاهر  توجه  قابل  واسطه  یک

 . داد  افزایش  را  اعتمادی معرفتیدر نهایت بی

  آزارنده   هایاعتمای معرفتی را در ارتباط با تجربه ی بیطور دقیق نقش میانجای یافت نشد که بهدر بررسی پیشینه پژوهش، مطالعه 

مرزی مورد بررسی قرار دهد؛ بنابراین انجام این پژوهش از لحاظ نظری    شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  فردی  بین  حساسیت  و  کودکی

این پژوهش می اجرای  با  اهمیت و ضرورت برخوردار است.  از  اعتمادی معرفتی در رابطه بین بی  توان دانش موجود در زمینهو عملی 

  اعتمادی بی  بر  تمرکز  عنوان یک مکانیسم زیربنایی مورد آزمون و بررسی قرار داد. بافردی را به  بین  حساسیت  و  کودکی  آزارنده  هایتجربه

  بعدی   مشکلات  با  را  ایرابطه  اولیه  هایآسیب   است  ممکن  که  دهدمی   قرار  هدف  را  خاص  روانشناختی  مکانیسم  یک  تحقیق  این  معرفتی،

انجام این پژوهش در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از اهمیت   .کند مرتبط دیگران به دادن پاسخ  و کردن تفسیر کردن، اعتماد در

آسیبی  تواند پیامدهای ناگوارتری همچون خود کنند و میمی  تجربه  را  شدن  طرد  به  شدید  افراد حساسیت  بیشتر برخوردار است؛ چرا که این 

واو رفتار خودکشی به باشد. در    اطلاعات   به  اعتمادیبی  دلبستگی،  اختلال  دادن  پیوند  با  تواندمی  مسیر  این  قع شناساییدنبال داشته 

  همچنین از   .بخشد  بهبود  را  اختلال شخصیت مرزی  نظری  هایمدل   چارچوب،  یک  در  فردی  بین  حد  از  بیش  زنگی  به  گوش  و  اجتماعی

اعتمادی معرفتی و  تواند نقش مهمی در تدوین و کارآزمایی مداخلات درمانی متمرکز بر اصلاح بی می   های احتمالیهیافت  کاربردی،  نظر

اعتمادی  تعیین نقش میانجی بی های دروان کودکی در راستای بهبود روابط بین فردی داشته باشد. بنابراین این پژوهش با هدف  درمان آسیب 

 ل شخصیت مرزی انجام شد. ی آزارنده کودکی و حساسیت بین فردی در افراد مبتلا به اختلا هامعرفتی در رابطه بین تجربه

 

 روش

 

یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر افراد مبتلا به اختلال شخصیت  همبستگی از نوع مدل   -حاضر توصیفیپژوهش  

بود. نمونه موردنظر به روش هدفمند از    ١٤٠٤تا پاییز    ١٤٠٣  سال  بهار  نیبه مراکز درمانی شهر تهران در بازه زما  کننده  مرزی مراجعه 

شرکت کردند. حجم    این پژوهشدر    نفر    22٠در مجموع  آوری شد.  جمع   دل ارام و ایرانیان  ،رازی   ،روزبه،  روانپزشکی ایران   هایبیمارستان 

ختاری به ازای هر عامل در مدل معادلات  یابی معادلات سای مدل ها( برای پژوهش 2٠2٣)  ١شده توسط کلایننمونه نیز بر اساس فرمول ارائه 

صورت حضوری توسط پژوهشگر انجام گرفت. معیارهای ورود شامل تشخیص  گیری به تعیین شد. فرایند نمونه   2٠ساختاری با مضرب  

بود که توسط   2(TR-5-MDSاختلال شخصیت مرزی بر اساس نسخه پنجم ویرایش شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان )

به اختلال    ء سال، سابقه ابتلا  ٤٠تا    ١8آگاهانه، سن بین    رضایت  همچنین  ،روانپزشک با استفاده از مصاحبه بالینی در پرونده درج شده بود

درمانی  انسال، تحت درمان دارویی، عدم سوء مصرف مواد و الکل، عدم تجربه سوگ در شش ماه اخیر و عدم حضور در جلسات رو   5بیش از  

تمام اصول اخلاق    .عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شدها بود. همچنین عدم تکمیل پرسشنامه بهپیش از تکمیل پرسشنامه 

همراه  ها بهگونه آسیب جسمی یا روانی برای آن کنندگان از اهداف پژوهش آگاه بودند، هیچ پژوهش در این مطالعه رعایت شد؛ شرکت 

  AMOS و  25نسخه   SPSS افزارهایها با نرم در نهایت، داده   .ها اطمینان داده شدرباره حفظ محرمانگی اطلاعات به آننداشت و د

 .یابی معادلات ساختاری تحلیل شدندگیری از روش مدل و با بهره   2٤نسخه  

 ابزار سنجش 

سوال   ١5( با 2٠2١و همکاران )  ٤ه توسط کمپلاین پرسشنام:  3( ETMCQمعرفتی ) یزودباوراعتمادی/ پرسشنامۀ اعتماد/ بی 

مخالفم(   )به شدت  ١ای از  درجه   7دهندگان باید هر مورد را در مقیاس لیکرت  کند. پاسخارزیابی می  ظرفیت اعتماد را   وساخته شده است  

ابزار شامل سه زیرمقیاس اعتماد معرفتی )  )کاملاً موافقم(  7تا   سوال( و زودباوری    5مادی معرفتی )اعتسوال(، بی   5ارزیابی کنند. این 

 
1 Kline 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

3 Trust/Distrust/Epistemic Validity Questionnaire (ETMCQ) 

4 Campbell 
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(، پایایی هر  2٠2١سوال( است؛ که نمرات بالاتر در هر یک نشان دهنده تمایل بیشتر فرد است. در مطالعه کمپل و همکاران ) 5معرفتی )

اسایی کرد  ؛ همچنین روایی سازه به روش تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل شنه استمحاسبه شد  82/٠الی    7٠/٠بین  سه خرده مقیاس  

( روایی به روش تحلیل عاملی تاییدی بررسی کردند؛ همه  ١٤٠٣هاشمی و همکاران ) واریانس را تبیین کردند. در نمونه ایرانی    %72که  

اعتمادی معرفتی  (، بی97/٠زیرمقیاس اعتماد معرفتی )داشتند؛ همچنین پایایی به روش همسانی درونی برای    ٤٠/٠سوالات بار عاملی بالای  

( محاسبه کردند. در مطالعه حاضر فقط نمرات زیرمقیاس بی اعتمادی لحاظ شد که همسانی درونی آن 96/٠( و زودباوری معرفتی )٠/96)

 محاسبه شد.   7٠/٠

(  2٠٠٣و همکاران )  2فرم کوتاه این پرسشنامه توسط برنستاین   :1( SF-CTQفرم کوتاه )_های آزارنده کودکی  پرسشنامه تجربه 

های دوران کودکی  نوع از آسیب  5شاخص بالینی است که  25شاخص روایی و   ٣دارای سوال دارد. این پرسشنامه  28ت، ساخته شده اس 

دهد. نمرات این  شامل سوء رفتار جنسی، سوء رفتار جسمی، غفلت جسمی، سوء رفتار عاطفی و غفلت عاطفی را مورد سنجش قرار می

)کاملا درست است( است. سوالات مربوط به بخش   5)کاملا غلط است( تا  ١رداند که از پرسشنامه در یک طیف لیکرت پنج درجه ای قرا

و مجموع نمرات کل    25تا    5ها، در دامنه  شوند. مجموع نمرات هر یک از زیرمقیاس گذاری میغفلت عاطفی، به صورت معکوس نمره 

تر در دوران  دهنده آسیب بیشدر هر زیر مقیاس و کل پرسشنامه نشان ای که نمرات بالا  قرار دارند؛ به گونه   ١25تا    25پرسشنامه در دامنه  

  ٣دهنده آسیب کمتر در دوران کودکی است. همسانی درونی پرسشنامه ترومای دوران کودکی، توسط هاگبورگکودکی و نمرات پایین نشان 

های روابط والدین، سلامت عاطفی  همزمان با مقیاسروایی همگرای آن نیز از طریق اجرای آن به طور    و  89/٠تا    8٠/٠(،  2٠22همکاران )و  

ای  ( در ایران انجام شد، روایی سازه 2٠2٤گزارش شده است. در پژوهشی که توسط پارهون و همکاران )  -52/٠تا    -٣6/٠و جو خانواده  

عاملی در دامنه    همه سوالات بارعامل شناسایی شد که    5؛  پرسشنامه، با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی، مورد تایید قرار گرفت

. در پژوهش حاضر ضریب آلفای  ه استمحاسبه شد  85/٠الی    ٠/ 78ها بین  و پایایی همسانی درونی برای زیرمقیاس   داشتند  89/٠الی    ٠/57

 محاسبه شد.    77/٠الی    72/٠ها بین  کرونباخ برای زیرمقیاس 

های روانسنجی آن مورد ارزیابی  ساخته و ویژگی(  ١989) 5س و پارکرتوسط بایاین سیاهه    :4(IPSM)فردی سیاهه حساسیت بین

زیر مقیاس آگاهی بین فردی، نیاز به تائید، اضطراب جدایی، کمرویی و درون   5عبارت است و شامل   ٣6قرار گرفته است. این ابزار شامل 

شود؛  گذاری می( نمره٤( الی کاملا موافقم )نمره ١ره اساس طیف لیکرت چهار درجه از کاملا مخالفم )نم این سیاهه برباشد. شکننده می

روایى ملاکی به روش روایی همزمان  است و نمرات بیشتر نشان دهنده حساسیت بین فردی بالاتر است.    ١٤٤الی    ٣6دامنه نمرات بین  

  ٠/ 86  با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ  پایایی به روش همسانی درونیو    ٤5/٠  6رنجوری در سیاهه شخصیت آیزنک زیرمقیاس رواناین ابزار با  

( روایی سازه به روش روایی واگرای سنجه حساسیت  2٠١7محمدیان و همکاران )در ایران،  (.  ١989)بایس و پارکر،     ه استگزارش شد 

  .  ه است ارش شدزگ  7٣/٠پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ    و  -٤7/٠را    7فردی با مقیاس مطلوبیت اجتماعیبین

 محاسبه شد.   82/٠در مطالعه حاضر همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ  

 

 یافته ها 
 

  7٣/٣7نفر )  72سال قرار داشتند.    ٤١/٣2±١١/7پژوهش حاضر مشارکت داشتند. افراد در میانگین و انحراف معیار سنی   نفر در    22٠

درصد( دارای    55/٤9نفر )  ١٠9درصد( دارای تحصیلات سیکل و دیپلم،    ٤5/٤٠)  نفر  89درصد( زن بودند.    6١نفر )  ١٤8درصد( مرد و  

  66/٤٣نفر مجرد ) 96درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد یا دکتری تخصصی بودند.  ١٠نفر ) 22تحصیلات کاردانی یا کارشناسی و 

نفر    ١٤8درصد( بیکار و    ٣2/ 7٣نفر )  72تخاب کردند.  درصد( گزینه سایر را ان  66/١8نفر )  ٤١درصد( و    7٣/٣7نفر متاهل )  8٣درصد(،  

 های گرایش مرکزی و ضرایب همبستگی بین متغیرها ارائه شده است.  شاخص  ١درصد( شاغل بودند. در جدول    27/67)

 
1 Childhood Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-SF) 

2 Bernstein 

3 Hagborg 

4 InterPersonal Sensitivity Measure  (IPSM) 

5Boyce & Parker 

6 Eysenck Personality Inventory 

7 Social Desirability Scale 
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130        
 های آزارنده کودکی و حساسیت بین فردی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اعتمادی معرفتی در رابطه بین تجربهنقش میانجی بی

The mediating role of epistemic mistrust in the relationship between traumatic childhood experiences and interpersonal … 

  

 
 

 های توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرها : یافته1جدول

 فتیادی معراعتمبی های آزارنده کودکی تجربه حساسیت بین فردی  متغیرها

   ١ حساسیت بین فردی 

  ١ ٤٠/٠ ** های آزارنده کودکی تجربه

 ١ ٣9/٠ ** ٤7/٠ ** اعتمادی معرفتیبی

 ٣2/2٤ 65/79 5١/92 میانگین 

 7١/6 ٤5/١2 ١٣/١9 انحراف معیار 

 - ٤5/٠ 87/٠ 7٤/٠ کجی 

 - 2٠/٠ - 98/٠ ٤5/١ کشیدکی

 

دهنده  در محدوده استاندارد قرار دارند، که نشان  (-7الی    7)  و کشیدگی(  - 2الی    2)بین  ی کجی  هانشان داد همه شاخص   ١جدول    نتایج

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون در جدول    ؛ همچنینهای پارامتری استفاده نمودتوان از آزمون بنابراین می  ؛ها است نرمال بودن توزیع داده 

( همبستگی مثبت و معنادار دارد؛  r=٤7/٠اعتمادی معرفتی )( و بیr= ٤٠/٠ده کودکی )های آزارنبا تجربه حساسیت بین فردی  دهد که  نشان می  ١

(. پیش  P<٠5/٠( همبستگی مثبت و معنادار داشت )r=٣9/٠اعتمادی معرفتی به عنوان متغیر میانجی )های آزارنده کودکی با بیهمچنین تجربه 

فراد  های آزارنده کودکی و حساسیت بین فردی در اتی در رابطه بین تجربه از اجرای مدل معادلات ساختاری نقش میانجی بی اعتمادی معرف

خطی چندگانه از  همخطی چندگانه بررسی شد، برای سنجش عدم  فرض استقلال خطاها و عدم هم مبتلا به اختلال شخصیت مرزی دو پیش

با توجه به اینکه همگی در شاخص تورم  نتایج این آزمون )ها استفاده شد که  ( با در نظر گرفتن میزان تحمل دادهVIFآزمون تورم واریانس ) 

یابی  خطی چندگانه نیست و شرایط برای استفاده از مدلبین و میانجی همهای پیشهستند( نشان داد ارتباط بین متغیر  2واریانس کمتر از عدد  

  8٠/١شد، استقلال خطاها محقق شده است در مدل حاضر  با 5/2تا    5/١معادلات ساختاری فراهم است. همچنین اگر آماره دوربین واتسون بین  

ن همچون مدل های وابسته به رگرسیوها امکان اجرای آزمونفرضباشد. با توجه به برقراری پیشها میدهنده استقل خطاهمحاسبه شده که نشان 

 ابی معادلات ساختاری وجود دارد. ی
 

 
 : مدل مفهومی پژوهش 1شکل  

 

های  فردی را بر اساس تجربه از واریانس حساسیت بین   %٤١مدل پیشنهادی در مجموع  بیانگر این است که    ١ل  نتایج ضرایب مسیر در شک

 نتایج اثرات مستقیم در مدل ارائه شده است.    2کند. در ادامه در جدول  بینی میاعتمادی معرفتی پیشگری بیآزارنده کودکی با میانجی
 

 مسیرهای مدل  : ضرایب مسیر مستقیم و معناداری2جدول 

 سطح معناداری دامنه  بالا دامنه پایین  tمقدار  خطای استاندارد ضریب استاندارد متغیر درونداد  ←متغیر برونداد 

 ٠١/٠ 52/٠ 26/٠ ١2/5 ٠7/٠ ٣8/٠ فردیحساسیت بین ←های آزارنده کودکی تجربه 

 ٠١/٠ ٤8/٠ 2٤/٠ 89/٤ ٠6/٠ ٣7/٠ فردیحساسیت بین ←اعتمادی معرفتی بی

 ٠١/٠ 6٠/٠ ٣١/٠ 55/5 ٠7/٠ ٤5/٠ اعتمادی معرفتیبی ←های آزارنده کودکی تجربه 
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تجربه   2در جدول    مستقیم  روابط  نتایج داد که  )نشان  آزارنده کودکی  بی β=٠/٣8،  P=٠١/٠های  و   )( معرفتی  ،  P=٠١/٠اعتمادی 

٣7/٠=βتی  اعتمادی معرفهای آزارنده کودکی با بیرابطه مستقیم تجربه فردی رابطه مستقیم دارند؛ همچنین  طور منفی با حساسیت بین( به

(٠١/٠=P  ،٤5/٠=β( معنادار بود )٠5/٠>P  در ادامه، نتایج تحلیل میانجی در جدول .)ارائه شده است.   ٣ 
 

 فردی های آزارنده کودکی و حساسیت بیناعتمادی معرفتی در رابطه بین تجربه: اثر میانجی بی3جدول 

ضریب  متغیر درونداد  ←میانجی  ←د متغیر بروندا

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

دامنه 

 پایین 

دامنه  

 بالا

سطح  

 معناداری 

 ٠١/٠ 25/٠ ١٠/٠ ٠٤/٠ ١6/٠ فردی حساسیت بین  ←اعتمادی  بی ←های آزارنده کودکی تجربه 

 

های آزارنده  طور معنادار بین تجربهبه  (β=١6/٠اعتمادی معرفتی )نشان داد که بی  ٣نتایج حاصل از آزمون بوت استرپ در جدول  

 های برازش ارائه شده است. شاخص  ٤(. در جدول  P<٠5/٠فردی نقش میانجی داشت )کودکی و حساسیت بین
 

 یابی معادلات ساختاری های برازش حاصل از مدل: شاخص4جدول 

 CMIN df CMIN/DF CFI GFI AGFI TLI IFI NFI RMSEA های برازش شاخص

 ٠7/٠ 9١/٠ 9٤/٠ 9٣/٠ 9٠/٠ 9٣/٠ 9٤/٠ ٣١/2 42 2٠/97 شمدل پژوه

 <٠/٠8 >٠/9 >٠/9 >٠/9 >٠/9 >٠/9 >٠/P - 5> 9<٠5/٠ معیار تصمیم

 

اعتمادی معرفتی  یابی نقش میانجی بیمدلهای برازندگی حاصل از مدل معادلات ساختاری  شاخص های  نشان داد، شاخص   ٤نتایج جدول  

چرا که    از برازش مطلوب برخوردار بود، رنده کودکی و حساسیت بین فردی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزیهای آزا در رابطه بین تجربه 

(، شاخص نیکویی  CFI=9٤/٠ای )محاسبه شد همچنین شاخص برازش مقایسه  5( کمتر از  X2/df=٣١/2شاخص مجذور کای/درجه آزادی )

( برازش اصلاح شدGFI= 9٣/٠برازش  )AGFI= 9٠/٠ه )(، شاخص نیکویی  تناسب هنجار  افزایشی  NFI= 9١/٠(، شاخص  ( و شاخص تناسب 

(9٤/٠=IFI  و بیشتر از )باشند. همچنین مقدامی 9٠/٠( ٠7/٠ر ریشه میانگین مربعات خطای برآورد =RMSEA  مطلوب گزارش شد که نشان )

 است. دهنده برازش مطلوب مدل پیشنهادی  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  مبتلا   افراد  در  فردی  بین  حساسیت  و  کودکی  آزارنده  هایتجربه   بین  رابطه  در  معرفتی  اعتمادیبی   میانجی  تعیین نقش  پژوهش حاضر با هدف

  به   مبتلا  افراد  فردی دربین  حساسیت  با  یمنف   طوربه  کودکی  آزارنده  هایتجربه   مرزی انجام شد. یافته اول نشان داد که  شخصیت  اختلال  به

همکاران    و  شفیعی  ( و2٠2٤همکاران )  و  نو  (،2٠25همکاران )  و  های وانگ این یافته با پژوهش   ؛داشت  م یمستق  مرزی رابطه  شخصیت  اختلال

  نظریه   چندین  طریق  از  کودکی  آزارنده  هایتوان اینگونه بیان نمود که تجربه ( همسو است. در تبیین بر اساس مبانی نظری موجود می 2٠22)

  مراقبان،   با  اولیه  روابط  که  دهدمی   نشان  دلبستگی  نظریه  کنند؛می  ایفا  فردی  بین  حساسیت  یریگشکل   در  مهمی  نقش  معتبر،  روانشناختی

  یا   ناامن  دلبستگی  به  منجر  تواندمی  زاانواع تجارب آسیب   کنند؛می  هدایت  بعدی  روابط  در  را  انتظارات  که  دهند می   شکل  را  درونی  کاری  هایمدل

  افزایش   را  شدن  رها  یا  طرد  از  ترس  و  داده  افزایش  را  اجتماعی  هاینشانه   به  نسبت  هوشیاری  اغلب  یدلبستگ  ها درآشفتگی   این  شود؛  اضطرابی

  بودن   خطرناک  بر  مبنی  باورهایی  مانند  ناسازگار،  هایطرحواره   ایجاد  به  اولیه  زایتجارب آسیب   شناختی،  منظر  از.  (2٠25دهد )لی و همکاران،  می

  را   فردی  بین  هایموقعیت  تفسیر   باورها،  این  که  کندمی  پیشنهاد  های ناسازگارانه طرحواره   نظریه  شود؛منجر می  خود،  بودن  ارزشبی   یا  دیگران

  اجتماعی   یادگیری  نظریه.  (2٠2٤برسند )وون و همکاران،    نظر  به  بحرانی   یا  تهدیدآمیز  خنثی  تعاملات  شوندمی  باعث  و  دهندمی  قرار  تأثیر  تحت

  روابط،   در  که  بگیرند  یاد  است  ممکن  گیرند،می  قرار  بینیپیش  غیرقابل  یا  خصمانه  هایمحیط  معرض  در  ه ک  کودکانی  که  دهدمی  نشان  همچنین

  پاسخ   هایسیستم   تواندمی  زاتجارب آسیب   که  دهدمی   نشان  نوروبیولوژیکی  تحقیقات  همچنین  .(2٠2٤همکاران،    و  کنند )نو  بینیپیش   را  تعارض

  به   حد  از  بیش  است  ممکن  افراد  نتیجه،  در.  دهد  افزایش  اجتماعی  تعاملات  طول  در  را  طفیعا  پذیریواکنش   و  کند  حساس  را  استرس  به

  بروز   فردی  بین  حساسیت  صورت  به  تواندمی   شده  تشدید  نظارت  این  کنند؛  توجه  انتقاد  یا  چهره  حالت  لحن،  مانند  فردی  بین  ظریف  هایسیگنال 

 (.  2٠2١شود )ناکازوا و همکاران،  می   مشخص  منفی  ارزیابی  از  ترس  و  خودآگاهی  اضطراب،  با  که  کند
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132        
 های آزارنده کودکی و حساسیت بین فردی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اعتمادی معرفتی در رابطه بین تجربهنقش میانجی بی

The mediating role of epistemic mistrust in the relationship between traumatic childhood experiences and interpersonal … 

  

 
 

  م یمستق  مرزی رابطه  شخصیت  اختلال  به  مبتلا  افراد  فردی دربین   حساسیت  با  یمنف  طوربه  معرفتی  اعتمادیبی   یافته دوم نشان داد که  

  نظریه   ( همسو است. طبق2٠2٣)( و لی و همکاران  2٠25(، کومپاسگلو و همکاران )2٠26های بروکر و همکاران )این یافته با پژوهش   ؛داشت

  از   و  اعتماد  قابل  عنوان  به  شده  منتقل  اطلاعات  گرفتن  نظر  در  توانایی  به  سالم  اجتماعی  یادگیری  که،  توان بیان نمودمعرفتی در تبیین می   اعتماد

  معرفتی   اعتمادیبی   است  ممکن  فرادا  باشد،  فریب  یا  غفلت  ناهماهنگی،  شامل  رابطه  اولیه  تجربیات  که  هنگامی.  دارد  بستگی  معنادار  شخصی  نظر

  ها انگیزه   به  نسبت  هوشیاری  و  دهدمی   کاهش  را  اجتماعی  ارتباطات  به  گشودگی  اعتمادی،بی   این.  کنند  ایجاد  محافظتی  سازگاری  یک  عنوان  به  را

  دیگران   ذهنی  حالات  تفسیر  معرفتی،   یاعتمادبی   سازی،ذهنی   دیدگاه  همچنین از.  (2٠26دهد )بروکر و همکاران،  می   افزایش  را  دیگران  اعتبار  و

های شناختی،  همچنین نظریه . (2٠2٤برسند )پارولین و همکاران،  نظر به تهدیدآمیز یا نامشخص فردی بین  تبادلات شود  باعث و کند مختل را

  زیر  یا بررسی  به  را  افراد  و  ندکمی   تقویت  را  مغرضانه  اطلاعات  پردازش  معرفتی،  اعتمادیبی   که  دهندمی  نشان   همچون نظریه شناخت اجتماعی

  شده   درک  پنهان  نیات  یا  کلمات  لحن،  مانند  هایینشانه   به  نسبت  است   ممکن  افراد  نتیجه،  در.  دهدمی  سوق  خطربی   هایپیام   حتی  بردن  سوال

  اعتماد   قابل  و  اطلاعاتی  ارزش  افراد  که  جایی  کند،می  کمک  فردی  بین  معرفتی  حساسیت  به  بیشتر  نظارت  این.  شوند  حساس  بسیار  ارتباطات  در

  از   اطلاعات  زیرا  شوند،می  مختل  اجتماعی  یادگیری  فرآیندهای  نتیجه،  در.  کنندمی  تحلیل  و  تجزیه  حد  از  بیش  را  اجتماعی  هایورودی   بودن

 (.  2٠26شود )لی و همکاران،  می  فیلتر  سوءظن  طریق  از  گشودگی،  جای  به  دیگران

  معنادار  مرزی همبستگی مثبت  شخصیت  اختلال  به مبتلا افراد در  معرفتی  اعتمادیا بی ب کودکی  رندهآزا هایتجربه   یافته سوم نشان داد که

  ( همسو است. تجربیات 2٠22( و کمپلینگ و همکاران )2٠25(، لیناردی و همکاران )2٠26های بروکر و همکاران )داشت؛ این یافته با پژوهش 

  کودکان   دلبستگی،  نظریه  طبق.  هستند  مرتبط  معرفتی  اعتمادیبی  ایجاد  با  ای،رابطه   و  لیتحو  نظریه  چندین  طریق  از  کودکی  دوران  زایآسیب 

  باشند،   ناسازگار  یا  توجهبی  گر،سوءاستفاده   مراقبان  وقتی.  کنندمی  تکیه  جهان  مورد  در  اعتماد  قابل  اطلاعات  اصلی  منابع  عنوان  به  خود  مراقبان  به

  سازد می   قادر  را  کودکان  پاسخگو،  و  ایمن  مراقبت  که  کندمی   پیشنهاد  معرفتی  اعتماد  نظریه.  شودمی   مختل  شده  منتقل  اطلاعات  به  کودک  اعتماد

  است  ممکن دیگران نیت اینکه دادن نشان با تواندمی تروما حال، این  با. کنند تلقی اعتماد قابل و مرتبط یادگیری برای را اجتماعی ارتباطات تا

  توانند می   ایرابطه   هایآسیب   و  مزمن  استرس  سازی،ذهنی   دیدگاه  از.  (2٠25کند )شوارزر و همکاران،    مسدود  را  فرآیند  این  باشد،  فریبنده  یا  مضر

  های مدل . (2٠2٣دهند )بنزی و همکاران،   افزایش را ارتباطی نیت مورد در سوءظن و کنند مختل را دیگران ذهنی  حالات دقیق تفسیر ظرفیت

  مورد   در  ناسازگارانه  باورهای  گیریشکل  به  منجر   بودن  بینیپیش   غیرقابل  یا  سوءاستفاده  مکرر  تجربیات  هک  دهندمی  نشان  همچنین  شناختی  رشد

  یا   شدن  گمراه  از  جلوگیری  برای  را  معرفتی  اعتمادیبی  است  ممکن  افراد  محافظتی،  استراتژی  یک  عنوان  به.  شودمی   دیگران  اطمینان  قابلیت

دهد )تیرونی و همکاران،  می  کاهش  را  دیگران  از  مشترک  دانش  یا   توصیه  راهنمایی،  به  گشودگی  ،موضع  این.  کنند  اتخاذ  مجدد  دیدن  آسیب

2٠2٤  .) 

  شخصیت   اختلال  به  مبتلا  افراد  فردی دربین   حساسیت  و  کودکی  آزارنده  هایمعرفتی بین تجربه اعتمادی بییافته چهارم نشان داد که بی 

( همسو  2٠2٣( و بنزی و همکاران )2٠25همکاران )  و  (، لیناردی2٠25های شوارزر و همکاران )مرزی نقش میانجی داشت؛ این یافته با پژوهش 

  ابتدا   آسیب  زیرا  باشد،  فردی  بین  حساسیت  و  کودکی  آزارنده  هایتجربه   بین  رابطه  واسطه  تواندمی  معرفتی  اعتمادیبی   نظری،  دیدگاه  است. از

  ایمن   درونی کاری  هایمدل  رابطه،  اولیه  هایآسیب   که  دهدمی   نشان  دلبستگی نظریه.  دهدمی   ییرتغ  را  اجتماعی  ارتباطات  از  افراد  ارزیابی  نحوه

  اعتماد   نظریه  اساس  بر  (؛2٠22کند )کمپلینگ و همکاران،  می  تضعیف  اطلاعات  اعتماد  قابل  منابع  عنوان  به  را  دیگران  به  اعتماد  و  کندمی  مختل  را

  های نشانه   تفسیر  به  را  افراد  و  دهدمی  شکل  را  شناختی  پردازش  اعتمادی،بی   این  کند؛می   تقویت  را  عرفتیم  اعتمادیبی   اختلالاتی،  چنین  معرفتی،

  نیات   درک  در  آسیب  با  مرتبط  اختلالات  سازی،ذهنی   چارچوب  یک  از.  (2٠25دهد )شوارزر و همکاران،  می  سوق  سوءظن  لنز  طریق  از  فردی  بین

  هوشیار   حد  از  بیش  ظریف  اجتماعی   هایسیگنال   به  نسبت  افراد  نتیجه،  در.  دهدمی  افزایش  را  ارتباطی  ایهانگیزه   مورد  در  اطمینان  عدم  دیگران،

 (.  2٠2٣گردند )بنزی و همکاران،  می  طرد  یا   پنهان  تهدیدهای  دنبال  به  و  شوندمی

میبه نشان  پژوهش  این  نتایج  بی طور خلاصه،  که  به دهد  معرفتی  واسط اعتمادی  سازوکار  یک  تداوم  ه عنوان  در  مهمی  نقش  کلیدی،  ای 

تنها    کودکی  ها بیانگر آن است که برای این افراد، آزارندهکند. این یافته فردی در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ایفا می های بینآسیب 

های دیگران مختل  عتماد به اطلاعات و پیام ها را در امانند، بلکه با ایجاد یک فیلتر شناختیِ شکاکانه، توانایی آن در قالب خاطرات باقی نمی 

ها را تهدیدآمیز یا نامعتبر تفسیر کرده  ترین نشانه شود که فرد در تعاملات روزمره، کوچک اعتمادی معرفتی باعث می کنند. در نتیجه، این بی می

 فردی مزمن شود.و در نهایت دچار حساسیت بین 

آوری نمونه از فقط  و جمع ( هدفمند) غیراحتمالی گیرینمونه روش  از استفاده اینکه نخست ها است؛دارای برخی از محدودیت این پژوهش    

  ماهیت   دوم،  کند؛می   روبرو  چالش  با  غیربالینی  و  بالینی  جامعه  در  مرزی  شخصیت  اختلال  به  مبتلایان  تمام  به  را  هایافته   پذیری تعمیم   ،شهر تهران

  متغیرها   میان  زمانی  و  قطعی   معلولی   و  علی  روابط  استنتاج  از  مانع(  ساختاری   معادلات   ییابمدل)  پژوهش  طرح  همبستگی-توصیفی   و  مقطعی
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  تأثیر   تحت  را  نتایج  است  ممکن  دارویی،  درمان  تحت  بالینی  جامعه  یک  در  دهیخودگزارش   هایپرسشنامه   بر  صرف  اتکای  سوم،  شود؛می

گرا  عدم تمایز بین افراد خودکشی همچنین چهارم    .دهد  قرار  یادآوری  یریسوگ  یا  موقت  خلقی  هایحالت   اجتماعی،   مطلوبیت  نظیر  هاییسوگیری 

  تصادفی   گیرینمونه   هایروش  از  آتی  هایپژوهش   در  شودمی   پیشنهاد  اساس،  این  برهای این پژوهش است.  از دیگر محدودیت   گراو غیرخودکشی 

  از   گیریبهره   همچنین،  یابد؛  ارتقا  هایافته   بیرونی  اعتبار  تا  شود  استفاده (  مختلف   شهرهای  هایبیمارستان   و  هاکلینیک   شامل)  چندمرکزی  و

  اعتمادی بی  کودکی، ناگوار هایتجربه  میان معلولی و علی مسیرهای ترمطمئن  و تردقیق  تبیین به تواندمی آزمایشی یا  طولی پژوهشی هایطرح 

  های روش   از  خودسنجی،  ابزارهای  خطای  کاهش  برای  بعدی  عاتمطال   در  شودمی  توصیه  نهایت،  در  کند؛  کمک  فردیبین  حساسیت  و  معرفتی

  ها پرسشنامه   کنار  در  خانواده  اعضای/همسر  گزارش  یا  رفتاری  هایارزیابی   ساختاریافته،  بالینی  هایمصاحبه   مانند  تلفیقی،  و  چندگانه  ارزیابی

های این پژوهش، یک پیشنهاد کاربردی قابل اجرا آن است  یافته این    بر اساس  .گرا متمایز شوندگرا و غیرخودکشی و افراد خودکشی   گردد  استفاده

های درمانی مبتنی بر  پزشکی، در کنار درمان دارویی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، برنامه های روانکه در مراکز درمانی و کلینیک 

 بازسازی اعتماد معرفتی اجرا شود.  
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