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 چکیده 
آسیب دوران کودکی و    ای،طرحواره  هایمقایسه ذهنیتهدف پژوهش حاضر  

ابژه افراد    ایروابط  شخص  دارایدر  اختلال  شخص   یمرز  یتنشانگان    یت و 

جامعه آماری این پژوهش    ای وروش پژوهش علی مقایسهی بود.  جبر  -وسواسی

 شهر  شامل تمام افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره دولتی و خصوصی در

سال   در  آن   1398تهران  میان  از  که  پرسشنامه بود  برش  خط  براساس  ها 

و    بانفر    90چندمحوری میلون   نشانگان   بانفر    90نشانگان شخصیت مرزی 

ابزار   گیری در دسترس انتخاب شدند.جبری به روش نمونه  -شخصیت وسواسی

پرسشنامه شامل  ؛  (MCMI)  (1983)میلون    بالینی  محوری  چند   پژوهش 

ذهنیت طرحوارهپرسشنامه  ؛  (SMI)  (2010)  همکاران  و  لوبستال  ایهای 

 و پرسشنامه   (CTQ) (199۴برنستاین و همکاران )  پرسشنامه آسیب کودکی

( بل  آزمایی  واقعیت  و  موضوعی  داده  (BORRTI)(  1986روابط  با  بود.  ها 

اختلال   نشانگان  دچار  افراد  شدند.  تحلیل  واریانس  تحلیل  روش  از  استفاده 

مؤلفه شخصیت   در  )مرزی  عصبانی  کودک  ذهنیت  ذهنیت  (P<05/0های   ،

( تکانشی  بی(P<01/0کودک  کودک  ذهنیت   ، ( ذهنیت    (، P<05/0انضباط 

)خودبزرگ )(P<0/ 01منش  عاطفی  سوءاستفاده   ،05/0>P ،)    یعاطفغفلت  

(01/0>P  ،)( 05/0خودمحوری>P)    منینااو دلبستگی  (01/0>P)    میانگین

اختلال شخصیت نمره نشانگان  دچار  افراد  به  نسبت  بالاتری    -وسواسی  های 

جبری در    -وسواسی  کسب کردند. افراد دچار نشانگان اختلال شخصیتجبری  

بیمؤلفه  محافظ  ذهنیت  )های  تنبیه(،  P<01/0تفاوت  والد  گر ذهنیت 

(05/0>P)  ( 01/0و ذهنیت والد پرتوقع>P  و )یکفایتی اجتماعبی  (01/0>P  )

مرزی کسب    های بالاتری افراد دچار نشانگان اختلال شخصیتمیانگین نمره

-ای، ذهنیتابژه  رسد که روابط براساس نتاج پژوهش حاضر، به نظر می  کردند.

نشانگان اختلال    گیریهای دوران کودکی در شکلای و آسیبهای طرحواره 

 ی نقش دارند.  جبر -وسواسی یت و شخص یمرز یتشخص

کلیدیواژه روابط:  های  کودکی،  مرزی،    آسیب  طرحواره،  ذهنیت  اُبژه، 

 . جبری -وسواسی

 Abstract 
This study aimed to compare schema modes, childhood 

trauma, and object relationships in individuals with 

borderline personality and obsessive-compulsive disorder 

symptoms. The research method was causal-comparative 

and the statistical population of this study included all 

people who were referred to public and private counseling 

centers in Tehran city in 2019, of whom 90 people with 

borderline personality symptoms and 90 people with 

obsessive-compulsive symptoms were selected by 

convenience sampling method. Research tools include 

Millon Clinical Multiaxial Inventory (1983) (MCMI); 

Schema Mode Inventory by Lobbestael et al. (2010) 

(SMI); Childhood Trauma Questionnaire by Bernstein et 

al. (1994) (CTQ) and Bell Object Relations and Reality 

Testing Inventory (1986) (BORRTI). Data were analyzed 

using analysis of variance. Individuals with borderline 

personality disorder symptoms in the components of 

angry child mode (P<0.05), impulsive child mode 

(P<0.01), undisciplined child mode (P<0.05), self-

aggrandizer mode (P<0.01), emotional abuse (P<0.05), 

emotional neglect (P<0.01), egocentricity (P<0.05) and 

insecure attachment (P<0.01) obtained higher mean 

scores than people with obsessive-compulsive disorder 

symptoms. Individuals with obsessive-compulsive 

disorder symptoms in the components of detached 

protector mode (P<0.01), punishing parent mode 

(P<0.05), and demanding parent mode (P<0.01), and 

social incompetence (P<0.01) obtained higher mean 

scores than people with borderline disorder symptoms. 

Based on the present study results, it seems that object 

relationships, schema modes, and childhood traumas play 

a role in the formation of borderline personality disorder 

and obsessive-compulsive personality symptoms.  

 

Keywords: Childhood trauma, Object Relationship, 

Schema Mode, Borderline, Obsessive-Compulsive. 
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 مقدمه 
 

شود و همچنین  درصد تخمین زده می  20تا    10میزان شیوع آن در جمعیت عمومی    .اختلال شایع و مزمن است ،1شخصیت   تاختلالا

ها تداخل پیدا کرده و میزان پیش آگهی این  پزشکی است و در نتایج درمانی آنهای روانساز سایر اختلالاختلال شخصیت عامل زمینه

هستند و   2های شخصیت معمولاً خودهمخوان ر زیاد است زیرا اختلالتن به درمان ندهند بسیا  افراداحتمال آنکه این   کند.بدتر می  افراد را

شامل  شخصیت به سه دسته تقسیم شده است. دسته اول  تکنند. اختلالابابت رفتار غیر انطباقی خود معمولا زیاد احساس اضطراب نمی

شامل  و دسته سوم  ، خودشیفته، مرزی و نمایشی  لات ضداجتماعیاختلا  شامل  ، دسته دوملات پارانوئید، اسکیزوتایپال و اسکیزوئید اختلا

 (.  139۴؛ ترجمه رضاعی،  2015،  3)سادوک، سادوک و روئیز جبری است    -اختلالات دوری جو، وابسته و وسواسی

شیوع  .  فردی، رفتار، هویت و شناخت توصیف شده استعنوان اختلالی شامل بدتنظیمی در روابط بینختلال شخصیت مرزی اغلب بها

است. آسیب پذیری ناشی از این اختلال  درصد در جمعیت عادی    ۴/1تا    5/0درصد در طول عمر و    3تا    1ی اختلال شخصیت مرزی  تقریب

  (. 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روانهای جوانی از همه بیشتر است نظیر تکانشگری در روابط و عملکرد شغلی و خطر خودکشی در سال

ماعی در اختلال شخصیت مرزی توجه نظری و پژوهشی زیادی شده است. ناملایمات و بدرفتاری کودکی،  اجت  -به نقش عوامل علیتی روانی

،  ۴)باچر، مینکا و هولی شود  با اختلال شخصیت مرزی در بزرگسالی ارتباط دارند. این تجربیات بدرفتاری، غفلت، جدایی و فقدان را شامل می

 (.  139۴؛ ترجمه سیدمحمدی،  201۴

شیوع تقریبی اختلال شخصیت    .شودگرایی و کنترل مشخص میبا الگوی دلمشغولی به نظم، کمال  جبری  -ت وسواسیاختلال شخصی 

گیرد و شیوع آن به نظر از این میزان بیشتر  درصد عنوان شده اما معمولاً به درستی مورد تشخیص قرار نمی  2تا    1جبری    -وسواسی

ترین اختلالات شخصیت در کل جمعیت است و این اختلال در افراد  بری یکی از شایعج -؛ با این حال اختلال شخصیت وسواسیرسدمی

چنین عنوان شده که افراد دارای نشانگان اختلال شخصیت   (.2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان شود مستعد موجب جدایی اجتماعی می

های منفی و همین  گیری خلق و هیجاناستانداردهای بالایی داشتند که موجب شکلگر با  جبری والدین مستبد، پرتوقع و مطالبه  -وسواسی

 (.2018جبری شده است )شریعتی، کشاورز اخلاقی، آذر نیک، ترابی گودرزی و صدیق،    -طور نشانگان اختلال شخصیت وسواسی

ای  های مقابله اند و پاسختحول افراد شکل گرفتههای ناسازگار اولیه که در دوران  در مدل طرحواره اختلالات شخصیت در قالب طرحواره

همتایی از چند طرحواره و  ، نیمرخ بیفرد رسد هر علاوه بر این، به نظر می شوند. دهند، مفهوم سازی می های خود میکه افراد به طرحواره

توان  های شخصیت را مید. برخی از اختلالای با شدت و ابعاد متفاوت دارد و فقط به یکی از مشکلات شخصیت تعلق ندارهای مقابله پاسخ 

اندوز،  2006،  ، کلوسکو و ویشار ها توصیف کرد )یانگای معمول آن های طرحواره از طریق ذهنیت  و  طور  (. به1393؛ ترجمه حمیدپور 

(.  2009،  کاکیرو    انگولو، کاراسمیابند )سویگوتها درنتیجه تجارب اولیه با مظاهر دلبستگی پرورش میوارهشود که طرحمعمول، فرض می

ای( سازگار یا  های مقابله ای )از جمله پاسخها یا عملکردهای طرحواره « عبارت است از طرحواره 5ای طبق مدل طرحواره، »ذهنیت طرحواره

شده  فعال  فرد  اطلاعات  پردازش  سیستم  در  حاضر  حال  در  که  ذهنیتناسازگار  طرحوارهاند.  میهای  تقسیم  دسته  چهار  به  شوند:  ای 

گر و والد  های والد ناکارآمد شامل والد تنبیهپذیر، کودک خشمگین و کودک تکانشگر؛ ذهنیتهای کودکانه شامل کودک آسیب ذهنیت

های سالم. در صورتی کننده افراطی و ذهنیتتفاوت و جبران ای ناکارآمد شامل تسلیم شده مطیع، محافظ بیهای مقابلهپرتوقع؛ ذهنیت

های آشفته  ای ناسازگارانه خاصی منجر به برانگیختگی هیجانهای مقابلهها یا پاسخ شود که طرحواره ای ناکارآمد فعال می ره ذهنیت طرحوا

؛  2006ای که کنترل عملکرد فرد را به دست گیرند )یانگ و همکاران،  های اجتنابی، یا رفتارهای خودآسیب رسان شوند، به گونه ساز، پاسخ

   (.1393ندوز،  ترجمه حمیدپور و ا 

ای پیش بینی کننده نشانگان همه اختلالات  های طرحواره( ذهنیت2019در این راستا، در پژوهش جاکوبس، لنز، دورنر و وگنر )

(  2020جبری داشتند. یاکین، گراسمن و آرنتز )  -شخصیت بودند اما بیشترین سهم را در پیش بینی نشانگان اختلال شخصیت وسواسی

 
1. personality disorder 
2. ego-syntonic 
3. Sadock, B. J., Sadock, V. A., & Ruiz, P. 
4. Butcher, J. N., Mineka, S., & Hooley, J. 
5. schema mode 
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اند. کوپرز، ون،  ای را عامل اساسی تغییرات در نشانگان اختلالات شخصیت در طرحواره درمانی مطرح کرده های طرحوارهتغییر در ذهنیت

شناختی  ای را عاملی مؤثر در کاهش نشانگان اختلالات شخصیت و مشکلات روان های طرحواره( نیز تغییر در ذهنیت2020پین و دیکر )

های  ( ذهنیت2021اند. آرنتز، ریجکوبر، چان، فابیستندر، کاراسمانگلو، کریستوفر و همکاران )فی کردهاین افراد در طرحواره درمانی معر

نشانگان همه دستهطرحواره کننده  تبیین  عاملی  را  کردهای  معرفی  اختلالات شخصیت  آرنتز  های  و  اِسچویگر، جاکوب  فابیستندر،  اند. 

توان به هر یک از اختلالات شخصیت اختصاص  ای را میهای طرحواره رد از ذهنیت( چنین نتیجه گرفتند که مدلی منحصر به ف201۴)

های  ( به ذهنیت2018ای تشکیل شده است. شریعتی و همکاران )های طرحواره ای از ذهنیتداد، به این معنی که هر اختلال از مجموعه

 اند.  جبری اشاره داشته  -و والد پرتوقع مختص اختلال شخصیت وسواسی  خود بزرگ منشای  طرحواره

ای و حالات خلقی خاصی در اثر  های مقابله ها، سبک اگر نیازهای هیجانی اساسی فرد در کودکی تأمین نشده باشند، آن وقت طرحواره 

کودکی انجام رفتارهایی یا غفلت توسط والدین یا    1(. سوءرفتار 2012توانند شکل بگیرند )لاکوود و پریس،  های دوران کودکی، می آسیب

(. طبق متن راهنمای  2015،  ، روسی، لانفریدی و کاتانئوتاناشود )کدیگر مراقبان کودک تعریف شده است که موجب به آسیب کودکی می

قسیم شده است  ت   3شناختیزار روان زای کودکی به آزار جسمانی، آزار جنسی، غفلت و آوقایع آسیب  2های روانی تشخیصی و آماری اختلال

سازی محور  آسیب کودکی با تجربه ذهنی مزمن و عودکننده استرس همبسته است که موجب فعال(. 2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان 

است که    یزر  غدد درون  - استرس  مرتبط با  مدار  ینتریاصل  آدرنال  -هپوفیز  -شود. محور هیپوتالاموسآدرنال می  -هپوفیز  -هیپوتالاموس

و در    کندیادغام م  را  استرس  ی باسازگار  یبرا   یازخودمختار مورد ن  یهاو پاسخ  یزغدد درون ر  یزا )بالقوه( را در الگو ادراک عوامل استرس

میان   تنظرژیک  سروتون  یستمساین  روانی  با    یسازگار  یمدر  و همکاران،    است  یاتیح  یاربساسترس  اسچپرس و  2019)آگوراستوس  ؛ 

آدرنال  -هیپوفیز-هیپوتالاموس  -گلوکوکورتیکوئید  هورمون  نهایی  محصول  که  کورتیزول،  ترشح  آسیب کودکی و  (. ارتباط2019همکاران،  

 به  پاسخ  در   مغز  در  شیمیایی  عصبی  تغییرات  به  توجه  با.  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  است،  روانی  استرس   افزایش  دهنده  نشان  و  است

  این قشر با   در  عصبی  فعالیت  کاهش.  یابدمی  پش پیشانی کاهش  قشر  مانند  مغز  پیشانی  پیش  نواحی  در  فعالیت  زا،استرس  هایموقعیت

رسد که آسیب کودکی با مشکلات  ( و از این منظر به نظر چنین می201۴است )دی بلیس و زیسک،    ارتباط  در  شناختی  کنترل  در  اختلال

 جبری همبسته باشد.    - کند با نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و وسواسیسازگاری و مشکلاتی که در ساختار عصبی افراد ایجاد می

( میزان اندازه اثر آسیب کودکی را برای  201۴و همکاران )  کجنرود، گاردنر  -، امستادتر، آکین، کنادسن، ریچبورندر این راستا برنز

ها بیشترین اندازه اثر متعلق به اختلال شخصیت مرزی و بعد متعلق به  مورد بررسی قرار دادند؛ در پژوهش آنهای شخصیت همه اختلال

اِسچلوسر، ترفهر، اوت، لوجبری بود. کاروالهو فرناندو   -اختلال شخصیت وسواسی ( در پژوهشی دریافتند آزار  201۴و همکاران )  ، ببلو، 

دهد و منجر به دشواری در تنظیم  در افراد دچار اختلال شخصیت مرزی تحت تأثیر قرار میکودکی فرایندهای اصلی تنظیم هیجان را  

زای  ( چنین پیشنهاد کردند که تجارب آسیب1395)، خسروی و دهشیری  شود. گودرزیهیجان و راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه می

دهد؛ والدین این افراد،  جبری را افزایش می  -تلال شخصیت وسواسیهای شخصیتی نظیر اخدوران کودکی احتمال ابتلای فرد به اختلال

اولیه و اختلال شخصیت  گیری طرحوارهاشخاصی هستند که با برآورده نساختن نیازهای عاطفی و حمایتی موجب شکل های ناسازگار 

  - ی با ایجاد تغییراتی در محور هیپوتالاموس ( نشان دادند که آسیب دوران کودک2017شوند. کاتان و همکاران )ها میجبری در آن  -وسواسی

 های عصبی و نورپلاستیتی مغز زمینه ساز اختلال شخصیت مرزی است.  آدرنال، انتقال دهنده  -هیپوفیز

ای کودک عصبانی و کودک تکانشی را در مفهوم سازی اختلال  های طرحوارههای ناسازگار اولیه و ذهنیت( طرحواره2018باچ و فارل )

اند و  مرزی مورد بررسی قرار داده افراد دچار اختلال شخصیتای را در های طرحواره اند. پژوهشگران ذهنیتمرزی مهم پنداشتهشخصیت 

افراد مورد استفاده قرار  های طرحوارهاند که ذهنیتبه طور کلی چنین عنوان داشته ای در بیماران مرزی راهبردهای بقایی هستند که 

(  139۴)  و اکبری  محمودعلیلو، بخشی پوررودسری  ،برابر آسیب کودکی، درد، غفلت و سوءرفتار محافظت کنند. حنایی  دهند تا از خود درمی

ای در افراد  های طرحوارههای دلبستگی و روابط منفی با والدین و سوءرفتار عاطفی پیش بینی کننده ذهنیتچنین نتیجه گرفتند که سبک

 هستند. دچار نشانگان شخصیت مرزی  

 
1. maltreatment  
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 
3. psychological abuse 
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128        
 جبری  -شخصیت وسواسی و شخصیت مرزی  هایاختلال نشانگان  دارایآسیب دوران کودکی در افراد و  ایطرحواره هایذهنیت ای، مقایسه روابط ابژه

Comparison of object relationships, schema modes, and childhood trauma in individuals with borderline … 

  

 
 

اند با تکیه بر نوع رابطه فرد در دوران کودکی با مراقبین اصلیش به علل شکل گیری  سعی داشته  1روابط ابژه نظریه پردازان رویکرد  

(. روابط ابژه براساس تعاملات فرد با افراد درونی و بیرونی )به صورت واقعی یا 2015)سیفرت و پورسرلی،    ساختارهای شخصیت بپردازند

شود. روابط ابژه بر اهمیت تجربه دوران کودکی در رشد و تحول شخصیت تأکید و ارتباط بین دنیای درونی و بیرونی تعریف می  خیالی(

های واقعی یا غیرواقعی فرد از خود و دیگران و عواطف  های روابط شیء یا موضوعی شخصیت را بازنمایی(. در نظریه2000دارند )اشنایدمن،  

گیرد.  های نخست زندگی شکل میها یا به عبارتی ظرفیت افراد برای برقراری روابط انسانی تعریف شده که در سالاییهمراه با این بازنم 

های  های خاصی که فرد در آن قرار دارد، انجام گیرد و الگو برای تجربهها به عنوان راهنما برای رفتارهایی که باید در موقعیتاین بازنمایی

ای  شده، مجموعه سازیهای درونیجا که بازنماییشود. از آنتر میتر و منعطفتر، تمایزیافتهبا رشد طبیعی پیچیدهکند و  کنونی عمل می

های ارضاکننده،  هایی که نمایانگر موضوعشود، بازنماییاز انتظارات از پیش تعیین شده درباره بازخورد و رفتارهای دیگران را شامل می

های  گیری احساس امنیت و حفاظت در مقابل تهدید مؤثر است. از طرفی آشفتگیثبات در گذشته باشد، در شکلگرایانه و بامثبت، واقع

های امنیت شخصی را  شود، پایهورزانه روابط موضوعی خود و دیگران را سبب میهای روابط موضوعی تجربه سرسختانه و خصومتبازنمایی

 (.  2018؛ هینشلوود و فورتونا،  2007،  ، کرنبرگ و کلارکینشود )کالیگور ر می پذیری منجکند و به افزایش آسیبمتزلزل می

ای مختل را  ( چنین مطرح کردند که افراد دارای نشانگان اختلال مرزی روابط ابژه2020در این راستا کلارکین، کالیگور و سوویسلو )

کشی بین فردی در آنها شده است اما افراد  ها و روابط مختل و بهرهاند که موجب حسی ناپایدار از خود، رفتارای شدید تجربه کردهبه گونه

اند. در پژوهش  ای مختل را در کودکی تجربه کرده دارای نشانگان اختلال شخصیت وسواسی جبری، افراد نوروتیکی هستند که روابط ابژه 

پذیری منفی با نشانگان  بطه بین صفات تکانشگری و عاطفهای مختل میانجیگر را( روابط ابژه2017هوپریچ، نلسون، پاگوت، لنگو و آلبرایت )

های ناسازگار نقش مهمی در پیش  ای و طرحوارهچنین نتیجه گرفتند که روابط ابژه (1397) چمنی و نجفی اختلال شخصیت مرزی بود. 

ه رواندرمانی روابط ابژه به عنوان  ( ب2011بینی نشانگان اختلال شخصیت مرزی دارند. شکیلا، محمدخانی، پورشهباز و مشتاقی بیدختی )

 اند.  جبری و اختلالات هیجانی همایند با آنها اشاره داشته   -درمانی مؤثر در کاهش نشانگان اختلالات شخصیت دسته سوم از جمله وسواسی

شیوع تقریباً نزدیک  هایی با  جبری اختلال  -های شخصیت مرزی و وسواسیرسد که اختلالبا نگاهی بر آنچه مرور شد چنین به نظر می

اند. با این حال در مورد دیگر  ها دخیلساز مشابهی نظیر آسیب کودکی در این اختلالبه هم در جمعیت هستند که حتی عوامل زمینه

ای و همچنین  های طرحوارههای ناسازگار و ذهنیتشوند نظیر طرحوارهعواملی که در سایه عوامل محیطی چون آسیب کودکی حاصل می

جبری اطلاعات چندانی در دسترس نیست. بنابراین بررسی هر چه بیشتر این   -ای به خصوص در اختلال شخصیت وسواسیبط ابژهروا

ها به شمار  شناسی مربوط به این اختلالها جهت تمایز افتراقی گام نخست در بررسی آسیبها و مقایسه این اختلالعوامل در این اختلال

جبری در جمعیت غیربالینی نیز بیشتر از    -تر مرور شد شیوع نشانگان اختلالات شخصیت مرزی و وسواسیپیشبراساس آنچه که    آید.می

سایر اختلالات شخصیت است و هر کدام از این اختلالات بر کارکردها و عملکرد افراد در سطح درون فردی و بین فردی به نوعی مشکلاتی  

رو هدف پژوهش  از این  افزاید.یرگذارند و بنابراین این امر بر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر می کند و بر زندگی این افراد تأث را ایجاد می

ای در افراد دچار نشانگان اختلال شخصیت  ای، آسیب دوران کودکی و روابط ابژه بود:  بین ذهنیت طرحواره   مقابل  آزمون فرضیهحاضر  

 .  دارد  مرزی و نشانگان اختلال شخصیت وسواسی جبری تفاوت وجود
 

 ش  رو

 

ای و جامعه آماری این پژوهش شامل تمام افراد مراجعه کننده به مراکز مشاوره دولتی و  روش پژوهش توصیفی از نوع علی مقایسه

نفر   90( 60ها براساس خط برش پرسشنامه چندمحوری میلون )نمره بالاتر از بود که از میان آن 1398تهران در سال  شهر خصوصی در

جبری به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. از    -نشانگان شخصیت وسواسی  اراینفر د  90نشانگان شخصیت مرزی و    اراید

خروج از پژوهش تشخیص و از جمله معیارهای    60جبری براساس نمره بالاتر از    -ورود تشخیص نشانگان مرزی و وسواسیجمله معیارهای  

معیارهای ورود و خروج    های جسمانی مزمن و عقب ماندگی و مصرف دارو بود.یاد، ابتلاء به بیماریهای روانی و اعت همزمان دیگر اختلال

  دادند. به وسیله یک پرسشنامه محقق ساخته دموگرافیک بررسی شد که همگی این معیارها را با سؤالات بله و خیر مورد بررسی قرار می
 

1. object relationship 
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 1400اردیبهشت  ،59شماره پیاپی  ،2شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(2), 2021 

 

 

افراد دارای  گروه  و    25/5  ±  30/33  راد دارای نشانگان اختلال شخصیت مرزیگروه اف انحراف معیار سن    ±در پژوهش حاضر میانگین  

 بود.    96/5  ±  33/ 60  جبری-نشانگان اختلال وسواسی

گویه است    175( شامل  1983)  3  -پرسشنامه چند محوری بالینی میلون  . (MCMI)  3  -1پرسشنامه چند محوری بالینی میلون 

الگوهای بالینی شخصیت: شخصیتهای  مقیاس شامل شاخص  28که   های اسکیزوئید، اجتنابی، افسرده، وابسته، نمایشی،  تغییرپذیری؛ 

های اسِکیزوتایپی، مرزی و  ساز؛ الگوهای بالینی شدید شخصیت: شخصیت گرا و خودناکام خودشیفته، ضداجتماعی، آزارگر، اجباری، منفی

خویی، وابستگی به الکل، وابستگی به مواد و استرس پس  شبه جسمانی، مانیک، افسرده  های اضطرابی،های بالینی: اختلالپارانوئید؛ نشانه

دهد. میلون به های تفکر، افسردگی اساسی و هذیانی را به صورت بله/ خیر مورد ارزیابی قرار میهای بالینی شدید: اختلالاز ضربه و نشانه

یا بالاتر دلالت    BR  75های  های مورد نظر تعیین کرد. نمرهوان وجود قطعی ویژگییا بالاتر را به عن  85طور اختیاری نقطه برش نرخ پایه  

میلیون ها.  ها وجود دارند نه همه آندهد که برخی از ویژگینشان می  75تر از  پایین  BRهای  های یک اختلال دارند و نمرهبر وجود ویژگی

گزارش    90/0تا    82/0ای از  و ضرایب بازآزمایی را در دامنه  90/0تا    66/0ای از  ( برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را در دامنه1983)

( در مطالعه خود به بررسی ضریب اعتبار نسخه سوم این آزمون با روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی در اصفهان  1381شریفی )کرده است. 

به   98/0تا    82/0عنوان شاخصی از همسانی درونی و ضرایب اعتبار  به  97/0تا    85/0( ضرایب آلفای کرونباخ  1381پرداخته است. شریفی )

های پرسشنامه چند  ( روایی مقیاس1381های این پرسشنامه گزارش کرد. همچنین در مطالعه شریفی )روش بازآزمایی را برای مقیاس

است. در این مطالعه روایی تشخیصی    دست آمدههای عامل بهاز طریقی روایی تشخیصی و با محاسبه خصیصه   3  -محوری بالینی میلون

و همبستگی خرده    96/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  1392ها بسیار خوب برآورده شده است. چگینی و همکاران )تمام مقیاس

حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای  در پژوهش  گزارش کردند.    0/ 96تا    61/0ای از  های این ابزار را در گروه بیمار و غیربیمار در دامنهمقیاس

 به دست آمد.   78/0جبری    -و برای نشانگان اختلال وسواسی  0/ 76نشانگان اختلال شخصیت مرزی  

گویه    12۴( شامل  2010ای لوبستال و همکاران )های طرحوارهپرسشنامه ذهنیت  . (SMI) 2ایهای طرحوارهپرسشنامه ذهنیت

و همیشه=    5، مدام=  ۴، اغلب=  3، گاهی=  2، به ندرت=  1ای از هیچ وقت=  درجه  6طیف لیکرت    ای را در یکذهنیت طرحواره   1۴است که  

و    Iهای محور  و قدرت تمیز اختلال  87/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  2010دهد. لوبستال و همکاران )مورد ارزیابی قرار می  6

های روانسنجی این ابزار توسط حنایی، محمودعلیلو،  ویژگی  ابزار گزارش کردند.  را توسط این ابزار به عنوان شاخصی از روایی  IIمحور  

و روایی محتوایی رضایت بخشی    90/0( بررسی شده است و برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  1393بخشی پوررودسری و اکبری ) 

نفر از اساتید    5اخص نسبت روایی محتوایی و نظر  ها از ش در پژوهش حاضر همچنین برای بررسی روایی محتوایی گویه  گزارش کردند.

در پژوهش    ها بود.به دست آمد و حاکی از روایی محتوایی مطلوب گویه  6/0ها بالاتر از  هیأت علمی استفاده شد که مقدار آن برای همه گویه

ی،  تکانش  کودک  تیذهن،  غضبناک  کودک  تیذهنی،  عصبان  کودک  تیذهن،  ر یپذ  بیآس  کودک  تیذهنحاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای  

،  تفاوت   یب  بخش  خودآرام  تیذهن،  تفاوت  یب  محافظ  تیذهن،  عی مط  شده  میتسل  تیذهن،  شاد  کودک  تیذهن،  انضباط  یب  کودک  تیذهن

،  71/0به ترتیب    سالم  بزرگسال  تیذهن،  پرتوقع  والد  تیذهن،  گر  هیتنب  والد  تیذهنی،  تهاجم  و  زورگو  تیذهن،  منش  بزرگ  خود  تیذهن

 به دست آمد.   72/0و    70/0،  78/0،  80/0،  71/0،  77/0،  75/0،  8۴/0،  79/0،  73/0،  69/0،  82/0،  79/0

خرده    5عبارت است و    28( شامل  199۴پرسشنامه آسیب کودکی برنستاین و همکاران )  . (CTQ) 3پرسشنامه آسیب کودکی 

عاطفی، غفلت   آزار  آزار جسمی،  آزار جنسی،  لیکرت  مقیاس  را در یک مقیاس  و غفلت هیجانی  از »هرگز=درجه  5جسمانی  تا  1ای   »

ارزیابی قرار می5»همیشه= برنستاین و همکاران )« مورد  آلفای کرونباخ  199۴دهد.  های  و همبستگی درونی بین عامل  95/0( ضریب 

از )پرسشنامه آسیب کودکی را در دامنه با مصاحبه  ( و همبستگی بالایr=58/0( تا )r=0/ 25ای  بالینی  پرسشنامه آسیب کودکی  های 

(. عسگرپور و  199۴بزرگسالان در مورد بدرفتاری و غفلت کودکی به عنوان شاخصی از روایی همگرا گزارش کردند )برنستاین و همکاران،  

و    70/0، 7۴/0، 7۴/0رتیب ( ضریب آلفای کرونباخ را برای آزار جسمی، آزار عاطفی، غفلت جسمانی و غفلت عاطفی به ت139۴همکاران )

های ارایه شده از پژوهش حذف شد. در پژوهش عسگرپور  به دست آوردند و عامل آزار جنسی به علت همسانی درونی پایین در پاسخ  83/0

 
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) 
2. Schema Mode Inventory (SMI) 
3. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
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Comparison of object relationships, schema modes, and childhood trauma in individuals with borderline … 

  

 
 

آزار عاطفی، غفلت جسمانی و غفلت  139۴و همکاران ) آزار جسمی،  از چهار عامل  ( ساختار نظری پرسشنامه آسیب کودکی متشکل 

خرده مقیاس آزار جنسی، آزار جسمی، آزار    5در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای    بود.  32/0نی با بارهای عاملی بالاتر  هیجا

 به دست آمد.    69/0و    70/0،  80/0،  71/0،  70/0به ترتیب  عاطفی، غفلت جسمانی و غفلت هیجانی  

گویه    90( شامل  5198اس روابط موضوعی بل و همکاران )مقی  . (BORRTI) 1پرسشنامه روابط موضوعی و واقعیت آزمایی بل 

  دهد. خرده مقیاس بیگانگی، دلبستگی ناایمن، خودمیان بینی و بی کفایتی اجتماعی را به صورت بله/ خیر مورد ارزیابی قرار می  ۴است که  

و همبستگی این ابزار را با    90/0تا    58/0  ای ازهفته در دامنه  13و    ۴( ضرایب پایایی بازآزمایی را برای  1986؛  1985بل و همکاران )

( برای این ابزار ضرایب  1393هادی نژاد و همکاران )  به عنوان شاخصی از روایی آن گزارش کردند.  2  -پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون

نوان شاخصی از روایی آزمون  به ع  SCL-90های این ابزار را با  و همبستگی خرده مقیاس  85/0تا    67/0ای  آلفای کرونباخ را در دامنه

خرده مقیاس بیگانگی، دلبستگی ناایمن، خودمیان بینی و بی کفایتی    ۴در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای  گزارش کردند.  

 به دست آمد.    70/0و    73/0،  75/0،  76/0به ترتیب    اجتماعی

ها و رازداری رعایت شد. پژوهش حاضر  ه ماندن اسرار آزمودنیدر پژوهش حاضر اصول اخلاقی پژوهش از جمله رضایت آگاهانه، محرمان

 ها از روش تحلیل واریانس چند متغیری  استفاده شد. برای تحلیل داده،  ای بوداز نوع علی مقایسه

 

 هایافته
 

درصد( و در گروه افراد دارای نشانگان    11/61زن )  55درصد( و    89/38مرد )  35در گروه افراد دارای نشانگان اختلال شخصیت مرزی  

در پژوهش حاضر میانگین و انحراف  درصد( حضور داشتند.    78/57زن )  52درصد( و    22/۴2مرد )  38جبری    -اختلال شخصیت وسواسی

در گروه افراد دارای نشانگان  و    53/6  ±  00/31برابر با  ه افراد دارای نشانگان اختلال شخصیت مرزی  در گروکنندگان  معیار سن شرکت 

 بود.   5۴/8  ±  ۴7/32برابر با  جبری    -اختلال شخصیت وسواسی

واریانس پیش  انجام تحلیل  از  از آزمون  نرمال بودن داده  های آزمون شامل مفروضهفرض قبل  استفاده  با    ، رنف اسمی  -کالماگروفها 

بررسی قرار گرفتند.    های متغیرهای وابسته موردو همبستگی بین مؤلفهواریانس  های  های خطا، مفروضه همگنی ماتریسهمگنی واریانس

معنادار    05/0ای در سطح  ای، آسیب کودکی و روابط ابژههای ذهنیت طرحوارهن نشان داد واریانس خطای هیچ یک از مؤلفهینتایج آزمون لو

ها در دو گروه برقرار بود. به علاوه، نتایج آزمون ام.  های خطا برای هر یک از مؤلفهتوان گفت مفروضه همگنی واریانسنبود. بنابراین می

های مربوط به دو گروه برقرار بود. همچنین های کوواریانس متغیرهای وابسته در بین دادهباکس نشان داد که مفروضه همگنی ماتریس

های  دهد که سطح قابل قبولی از همبستگی بین مؤلفهمعنادار بود. این موضوع نشان می   01/0در سطح    2ون کرویت بارتلتنتیجه آزم

گیری شد که تحلیل واریانس چند متغیری روش  ای وجود دارد و بنابراین چنین نتیجهای، آسیب کودکی و روابط ابژه ذهنیت طرحواره

ای در بین دو گروه افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی و  ای، آسیب کودکی و روابط ابژهنیت طرحوارههای ذهمناسبی برای مقایسه مؤلفه 

 شخصیت وسواسی جبری بود. 

 
را در دو  ای، آسیب کودکی و روابط ابژهایهای ذهنیت طرحوارهاسمیرنف مؤلفه -و مقادیر کالماگروف معیارمیانگین و انحراف . 1جدول 

 گروه شخصیت مرزی و شخصیت وسواس جبری 

 اسمیرنف )سطح معناداری(  - کالماگروف
 

 معیار  انحراف ±میانگین  
 مؤلفه های ذهنیت طرحواره ای 

 وسواس  مرزی  وسواس  مرزی 

 ذهنیت کودک آسیب پذیر   90/30±5۴/۴ 73/32±75/3  ( 200/0) 129/0 ( 200/0) 111/0

  ذهنیت کودک عصبانی  57/35±79/5 07/39±08/6  ( 158/0) 137/0 ( 132/0) 1۴1/0

  ذهنیت کودک غضبناک 20/38±92/5 73/36±53/5  ( 200/0) 106/0 ( 200/0) 092/0

 
1. Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORRTI) 
2. Bartlett test of sphericity 
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  ذهنیت کودک تکانشی  83/30±۴5/5 71/3۴±92/۴  ( 112/0) 1۴۴/0 ( 173/0) 135/0

 کودک بی انضباط ذهنیت  ۴0/20±15/۴ 77/22±81/3  ( 187/0) 133/0 ( 200/0) 11۴/0

 ذهنیت کودک شاد  57/36±5۴/7 03/36±11/5  ( 200/0) 108/0 ( 200/0) 087/0

 ذهنیت تسلیم شده مطیع  72/25±08/5 ۴0/26±09/5  ( 200/0) 09۴/0 ( 200/0) 125/0

  ذهنیت محافظ بی تفاوت  30/32±89/5 17/28±9۴/5  ( 200/0) 087/0 ( 200/0) 097/0

 ذهنیت خودآرام بخش بی تفاوت  03/13±59/3 00/12±19/۴  ( 200/0) 106/0 ( 200/0) 093/0

 ذهنیت خود بزرگ منش  56/31±52/7 69/35±6۴/6  ( 200/0) 109/0 ( 200/0) 076/0

 ذهنیت زورگو و تهاجمی  60/30±08/5 77/28±۴1/5  ( 138/0) 1۴0/0 ( 081/0) 151/0

  ذهنیت والد تنبیه گر  10/38±59/6 23/3۴±13/6  ( 129/0) 1۴2/0 ( 098/0) 1۴7/0

 ذهنیت والد پرتوقع  13/36±۴7/5 85/31±02/6  ( 200/0) 12۴/0 ( 071/0) 153/0

 ذهنیت بزرگسال سالم  90/36±11/5 1۴/37±38/6  ( 200/0) 092/0 ( 090/0) 1۴8/0

 سوءاستفاده عاطفی   77/11±22/3 57/13±09/3  ( 061/0) 156/0 ( 200/0) 127/0

 سوءاستفاده جسمانی   10/13±31/2 89/12±73/2  ( 086/0) 1۴9/0 ( 200/0) 119/0

 سوءاستفاده جنسی   ۴7/9±71/2 78/8±11/2  ( 200/0) 111/0 ( 053/0) 158/0

 غفلت عاطفی   60/13±29/3 10/16±53/3  ( 091/0) 1۴8/0 ( 063/0) 155/0

 غفلت جسمانی   ۴9/10±9۴/1 ۴2/11±02/2  ( 036/0) 165/0 ( 120/0) 1۴3/0

 خودمحوری   7۴/7±82/1 00/9±39/2  ( 082/0) 150/0 ( 0۴3/0) 162/0

 بیگانگی  37/5±55/1 10/5±60/1  ( 200/0) 126/0 ( 05۴/0) 158/0

 دلبستگی ناایمن  83/۴±39/1 93/5±62/1  ( 052/0) 159/0 ( 080/0) 151/0

 کفایتی اجتماعی بی  07/5±5۴/1 90/3±29/1  ( 081/0) 150/0 ( 029/0) 169/0

 

معنادار است    01/0ای در سطح  های ذهنیت طرحوارهبرای مؤلفه  Fدر ادامه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که ارزش  

(. به همین منظور تحلیل واریانس یک راهه انجام شد تا  F(1۴و  ۴5= ) 2partial  ،001/0=P ،031/۴=556/0= ویلکز لامبدا، ۴۴۴/0)

جبری به    یهای ذهنیت طرحواره ای در بین دو گروه افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی و شخصیت وسواسمعین گردد کدام یک از مؤلفه 

 لحاظ آماری متفاوت است. 
 ایهای ذهنیت طرحواره تحلیل واریانس یکراهه در مقایسه مؤلفه  .2جدول  

 میانگین مجذورات  ها مؤلفه
میانگین  

 مجذورات خطا 
F η2 

درجه آزادی  

بین گروهی و  

 خطا 

 0۴8/0 91/2 36/17 ۴2/50 پذیر ذهنیت کودک آسیب

 58و  1

 082/0 21/5* 30/35 75/183 ذهنیت کودک عصبانی 

 017/0 98/0 87/32 27/32 ذهنیت کودک غضبناک

 127/0 ۴5/8** 00/27 15/228 ذهنیت کودک تکانشی 

 08۴/0 29/5* 87/15 02/8۴ انضباط ذهنیت کودک بی

 002/0 10/0 80/۴1 27/۴ ذهنیت کودک شاد 

 00۴/0 26/0 88/25 67/6 شده مطیعذهنیت تسلیم 

 112/0 31/7** 0۴/35 27/256 تفاوت ذهنیت محافظ بی

 018/0 05/1 26/15 02/16 تفاوت ذهنیت خودآرام بخش بی

 082/0 16/5* ۴۴/50 ۴2/260 منش ذهنیت خود بزرگ

 031/0 83/1 56/27 37/50 تهاجمی ذهنیت زورگو و 
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Comparison of object relationships, schema modes, and childhood trauma in individuals with borderline … 

  

 
 

 087/0 5۴/5* ۴5/۴0 29/22۴ ذهنیت والد تنبیه گر 

 127/0 ۴6/8** 79/32 35/277 ذهنیت والد پرتوقع 

 001/0 02/0 ۴7/33 60/0 ذهنیت بزرگسال سالم 

01/0>P** ،05/0>P * 

 

تفاوت (، ذهنیت محافظ بیF(1و    58= )  P  ،۴5/8  <01/0های ذهنیت کودک تکانشی )مربوط به مؤلفه   F  دهد که نمرهنشان می   2جدول  

(01/0>  P  ،31/7  ( =58    1و)F( و ذهنیت والد پرتوقع )01/0>  P  ،۴6/8  ( =58    1و)F  در سطح معناداری )های ذهنیت  و مؤلفه   01/0

منش  (، ذهنیت خود بزرگF(1و    58= )  P  ،21/5  <05/0ک عصبانی )(، ذهنیت کودF(1و    58= )  P  ،29/5  <05/0انضباط )کودک بی

(05/0>  P  ،16/5  ( =58    1و)F( و ذهنیت والد تنبیه گر )05/0>  P  ،5۴ /5  ( =58    1و)F  در سطح )معنادار است. استفاده از آزمون    05/0

های  ار نشانگان شخصیت وسواسی جبری در مؤلفه تعقیبی بن فرونی نشان داد که افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی در مقایسه با افراد دچ

(، ذهنیت کودک  P ،3۴ /1=SE ،90/3 =∆x̄<01/0(، ذهنیت کودک تکانشی )P ،53/1=SE ،50/3 =∆x̄<05/0ذهنیت کودک عصبانی )

P  ،03/1=SE  ،37/2  =∆x<05/0انضباط )بی بالاتری  ( میانگین نمرات  P  ،8۴/1=SE  ،17/۴  =∆x̄<01/0منش )( و ذهنیت خود بزرگ ̄

اند. همچنین استفاده از آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که افراد دچار نشانگان شخصیت وسواسی جبری در مقایسه با افراد  کسب کرده 

P  ،53/1=SE  ،13/۴  =∆x<01/0تفاوت )های ذهنیت محافظ بی دچار نشانگان شخصیت مرزی در مؤلفه ،  P<05/0(، ذهنیت والد تنبیه گر )̄

62/1=SE  ،87/3  =∆x  اند.   ( میانگین نمرات بالاتری کسب کرده P  ،۴8/1=SE  ،30 /۴  =∆x̄<01/0( و ذهنیت والد پرتوقع )̄

=  813/0معنادار است )  05/0های آسیب کودکی در سطح  برای مؤلفه  Fدر ادامه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که ارزش  

(. به همین منظور تحلیل واریانس یک راهه انجام شد تا معین گردد  F(5و    5۴= )  2partial   ،0۴2/0  =P  ،۴90/2=187/0ویلکز لامبدا،  

های ذهنیت طرحواره ای در بین دو گروه افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی و شخصیت وسواسی جبری به لحاظ آماری  کدام یک از مؤلفه 

 متفاوت است. 
 های آسیب دوران کودکی ه مؤلفه تحلیل واریانس یکراهه در مقایس .3جدول 

 میانگین مجذورات  ها مؤلفه
میانگین مجذورات  

 خطا 
F η2 

درجه آزادی  

بین گروهی و  

 خطا 

 077/0 87/۴* 98/9 60/۴8 سوءاستفاده عاطفی 

 58و  1

 002/0 13/0 ۴2/6 82/0 سوءاستفاده جسمانی 

 021/0 2۴/1 91/5 35/7 سوءاستفاده جنسی

 122/0 09/8** 58/11 78/93 غفلت عاطفی 

 051/0 11/3 91/3 15/12 غفلت جسمانی 

>0/01P>0/05 ،**P * 
و مؤلفه غفلت    05/0( در سطح  F(1و    58= )  P  ،87/۴  <05/0مربوط به مؤلفه سوءاستفاده عاطفی )   F  دهد که نمره نشان می   3جدول   

استفاده از آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که افراد دچار نشانگان  معنادار است.    01/0( در سطح  F( 1و    58= )  P  ،09/8  <01/0عاطفی )

= P  ،82/0=SE،80/1<05/0های سوءاستفاده عاطفی )شخصیت مرزی در مقایسه با افراد دچار نشانگان شخصیت وسواسی جبری در مؤلفه

∆x̄( و غفلت عاطفی )01/0>P  ،88/0=SE،50/2  =∆x  ند.  ا( میانگین نمرات بالاتری کسب کرده ̄

در مقایسه روابط ابژه در دو گروه افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی و    Fنتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که ارزش  

(. F(۴و  55= ) 2partial  ،001/0 =P ،783/5=296/0= ویلکز لامبدا، 70۴/0معنادار است ) 01/0شخصیت وسواسی جبری در سطح 

ای در بین دو گروه افراد دچار نشانگان  روابط ابژههای  به همین منظور تحلیل واریانس یک راهه انجام شد تا معین گردد کدام یک از مؤلفه 

 شخصیت مرزی و شخصیت وسواسی جبری به لحاظ آماری متفاوت است. 
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 های روابط ابژه . تحلیل واریانس یکراهه در مقایسه مؤلفه 4جدول 

 میانگین مجذورات  ها مؤلفه
میانگین  

 مجذورات خطا 
F 

سطح  

 معناداری 
η2 

درجه آزادی  

بین گروهی  

 خطا و 

 079/0 029/0 99/۴* 58/۴ 82/22 خودمحوری 

 58و  1
 007/0 517/0 ۴3/0 51/2 07/1 بیگانگی 

 121/0 006/0 97/7* 28/2 15/18 دلبستگی ناایمن 

 1۴7/0 003/0 03/10 0۴/2 ۴2/20 کفایتی اجتماعیبی

>0/01P>0/05 ،**P * 

کفایتی اجتماعی  ( و بیF(1و    58= )  P  ،97/7  <01/0های دلبستگی ناایمن )مربوط به مؤلفه   F  دهد که نمره نشان می   ۴جدول  

(01/0>  P  ،03/10  (=58    1و)F  در سطح )01/0   ( 05/0و مؤلفه خودمحوری>  P  ،99/۴  ( =58    1و)F  در سطح )معنادار است.    05/0

شخصیت مرزی در مقایسه با افراد دچار نشانگان شخصیت وسواسی   استفاده از آزمون تعقیبی بن فرونی نشان داد که افراد دچار نشانگان

ناایمن )P  ،55/0=SE  ،23/1=∆x̄<05/0های خودمحوری )جبری در مؤلفه  ( میانگین  P  ،39/0=SE  ،10/1  =∆x̄<01/0( و دلبستگی 

یت وسواسی جبری در مقایسه با  اند. همچنین نتایج آزمون بن فرونی نشان داد که افراد دچار نشانگان شخصنمرات بالاتری کسب کرده 

=  P  ،37/0=SE  ،17/1<01/0کفایتی اجتماعی میانگین نمرات بالاتری کسب نمودند )افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی در مؤلفه بی 

∆x̄.) 

 

 گیری بحث و نتیجه

 

  یت نشانگان اختلال شخص  دارایدر افراد    ایآسیب دوران کودکی و روابط ابژه  ای،طرحواره  هایمقایسه ذهنیت هدف پژوهش حاضر  

افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی در مقایسه با افراد دچار نشانگان شخصیت  ی بود. در پژوهش حاضر جبر -وسواسی یتو شخص یمرز 

فراد دچار  اکردند.  های غفلت عاطفی و سوءاستفاده عاطفی آسیب دوران کودکی میانگین نمرات بالاتری کسب  وسواسی جبری در مؤلفه 

افراد دچار نشانگان وسواسی جبری در مؤلفه  با  ابژه نشانگان شخصیت مرزی در مقایسه  ناایمن روابط  ای  های خودمحوری و دلبستگی 

کنند و افراد دچار نشانگان وسواسی جبری در مقایسه با افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی در مؤلفه  میانگین نمرات بالاتری کسب می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی در مقایسه با  کردند. جتماعی میانگین نمرات بالاتری کسب کفایتی ابی

انضباط و  های ذهنیت کودک عصبانی، ذهنیت کودک تکانشی، ذهنیت کودک بیافراد دچار نشانگان شخصیت وسواسی جبری در مؤلفه 

تر و افراد دچار نشانگان شخصیت وسواسی جبری در مقایسه با افراد دچار نشانگان شخصیت  منش میانگین نمرات بالاذهنیت خود بزرگ 

کردند. نتایج  تفاوت، ذهنیت والد تنبیه گر و ذهنیت والد پرتوقع میانگین نمرات بالاتری کسب  های ذهنیت محافظ بیمرزی در مؤلفه 

گودرزی و  (؛ 2011؛ شکیلا و همکاران )(139۴حنایی و همکاران )؛ (1397) چمنی و نجفیهای پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهش

فرناندو  (؛  201۴(؛ فابیستندر و همکاران )2019؛ جاکوبس و همکاران )(201۴برنز و همکاران )(؛  2021؛ آرنتز و همکاران )(1395همکاران )

(؛  2017(؛ هوپریچ و همکاران )2020و همکاران )  (؛ کوپرز2020؛ کلارکین و همکاران )(2017کاتان و همکاران )؛  (201۴و همکاران )

 همسو بود.    (2020یاکین و همکاران )
بر بدکارکردی    در توصیف اختلال شخصیت مرزی  لینهاناشاره کرد.  اجتماعی لینهان    - زیستیتوان به نظریه  در تبیین یافته حاضر می

اجتماعی لینهان   -کند. نظریه زیستیلال شخصیت مرزی تمرکز میهیجان در پیدایش اخت   2و محیط بی اعتبارساز   1و بدتنظیمی هیجانی

اعتبارساز به دلایل زیر،  بیان می اساساً نوعی بدکارکردی در سیستم تنظیم هیجان است. محیط بی  کند که اختلال شخصیت مرزی، 

ناسی، تشخیص، و تنظیم و تعدیل ( قصور در آموزش کودک جهت بازش1گذارد:  های هیجانی ناکارآمد را در کودک به ودیعه میپاسخ

 
1. emotional dysfunction and dysregulation 
2. invalidating environment 
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134        
 جبری  -شخصیت وسواسی و شخصیت مرزی  هایاختلال نشانگان  دارایآسیب دوران کودکی در افراد و  ایطرحواره هایذهنیت ای، مقایسه روابط ابژه

Comparison of object relationships, schema modes, and childhood trauma in individuals with borderline … 

  

 
 

های  ( کوتاهی در آموزش کودک برای اینکه به پاسخ3( کوتاهی والدین در آموزش کودک برای تحمل حالات پریشانی؛ و  2ها؛  هیجان

فی در  سوءاستفاده عاط  بدین ترتیب،  (.1392اعتماد کند )محمودعلیلو و شریفی،    -به عنوان تفسیرهای درست از واقعیت-هیجانی خودش  

دهد، رشد  (، غفلتی که از سوی والدین در دوران کودکی رخ می2018دوران کودکی که شکلی از بی اعتبارسازی است )کنگ و سو،  

دهد، از جمله اینکه کودکانی که در دوران کودکی خود مورد غفلت  اجتماعی دوران بزرگسالی را تحت تأثیر نامطلوب قرار می  -هیجانی

 به ناچار درد روانی و عاطفی بیش از حدی را تحمل کنند، که این مانع از ایجاد احساس امنیت و دلبستگی ایمن در  اند معمولاًواقع شده 

های منفی شکل  ها یا هیجانوارههای تنظیم هیجان یا مقابله مؤثر با شناخت تر احتمال دارد مهارتشود. بنابراین، این کودکان کمها میآن

(، همچنانکه در اختلال  201۴و همکاران،    ، ایناموراتی، لامیس، ارِباتو، ونتورینی، ریسی؛ پامپیلی2012،  و جاکوبسن، کوکارو، لی  بگیرد )چن

 شخصیت مرزی مشهود است. 

دلبستگی ناایمن  کنند.  ریزی میگیری دلبستگی ناایمن را پایهبدین ترتیب والدین با غفلت و سوءاستفاده عاطفی پایه و اساس شکل

پذیری  ای شود که در مقایسه با دیگران آسیب شود وی وارد چرخهای در بافت خانواده و دیگر تجربیات فرد در اجتماع موجب می بژهدر روابط ا

بیشتری داشته باشد. مادران افراد دچار نشانگان شخصیت مرزی که سبک دلبستگی ناایمن دارند، در رفتارهای خود به شدت بی ثبات 

کنند. در نتیجه، الگوی بی ثبات درونی شکل گرفته از چهره دلبستگی،  در روابط را از کودک خود سلب میهستند و قدرت پیش بینی  

همواره موجب ترس و اضطراب جدایی در فرد خواهد شد؛ چرا که چهره دلبستگی درونی شکل گرفته از مادر در کودک، یک پایگاه ایمنی  

نیاز داشته باشد، در اختیار او باشد، نیازهای اولیه او را به طور مدام باثبات برآورده  بخش درونی مستحکم و باثبات که در هر لحظه کودک  

های اصلی اختلال شخصیت مرزی، ترس از طرد و رها شدن توسط سازد و محیط را همواره ایمن سازد، نیست. همچنانکه یکی از نشانه

حاوی اطلاعاتی است مبنی بر اینکه افراد مهم زندگی به موقع و به اندازه  دلبستگی مختل    (.1397ابژه در روابط است )چمنی و نجفی،  

آورند  های ناسازگار اولیه را فراهم میگیری طرحوارهکافی در دسترس نبودند تا نیازهای کودک را برآورده کنند و بدین ترتیب زمینه شکل

ای  های طرحواره اند و دلبستگی ناایمن و ذهنیتا تجربه کردهکودکانی که آسیب کودکی ر  رسد(. به نظر می139۴)حنایی و همکاران،  

تحت تأثیر ذهنیت کودک عصبانی ذهنیتی که به خاطر ارضا نشدن نیازهای هیجانی خود، عصبانی است، رفتارهای    اند،ناسالم را شکل داده

دچار اختلال شخصیت مرزی براساس ذهنیت    افراد  د؛دارد و خشم خود را بیان کنخشمگینانه خود را، بدون توجه به پیامدهای آن، ابراز می

زنند.  ها دست میای تکانشی و بی انضباط، نظم و پشتکار ندارد و به اعمال تکانشی مطابق تمایلات فوری بدون توجه به محدودیتطرحواره

رسد به ذهنیت خودبزرگ منش  ظر مینمرات بیشتری را دریافت کردند به ن  افرادهمچنین همچنانکه در مؤلفه خودمحوری روابط شیء این  

( که  2006شوند )یانگ و همکاران،  نیز که ذهنیتی است که در آن، فرد دوست دارد در مرکز توجه دیگران قرار گیرد، بسیار متوسل می

بی شود؛  ناشی  کودکی  دوران  در  غفلت  تجربه  از  نظر    توجهیممکن  از  والدین  غفلت  کرنبرگ و  و  شکل  1978  1کوهات  یری  گموجب 

علاوه   .(139۴؛ ترجمه سیدمحمدی، 201۴، و همکاران )باچر شودای اغراق آمیز و خودمحوری در ارضای نیازهای خود نیز می خودپنداره

شود که  رسد ترس از رها شدن در افراد دچار نشانگان اختلال شخصیت مرزی با خودمحوری همراه شده و موجب این میبراین، به نظر می

 بر دیگران بر این ترس درونی خود فائق آیند.  با اعمال قدرت  

برخی از افراد دچار نشانگان به اختلال شخصیت    جبری باید گفت  -از طرفی، در مورد افراد مبتلا به نشانگان اختلال شخصیت وسواسی

ناپذیر و  دار، انعطافشتن کنند: خویاجباری بدون توجه به مکان، زمان و شرایط، تقریباً همیشه به یک سبک و سیاق عمل می  -وسواسی

گرا. این افراد ممکن است به دلیل ذهنیت والد پرتوقع که وی را برای دستیابی به انتظارات غیرواقع بینانه والدین تحت فشار قرار  کمال

در غالب محافظ    کند و کودک رها شده را مجازات کند وذهنیتی که کودک را به خاطر بد بودن تنبیه می-دهد، ذهنیت والد تنبیه گر  می

های  شناختی، از درد و رنج طرحواره فاصله گیرند و بدین ترتیب هیجانبی تفاوت، با کمک اجتناب از مردم و به کارگیری انواع فرار روان

ی به  گرایهای روابط شیء کمال(. در نظریه2006خود را بلوکه کرده و از دیگران جدا شده تا از خودش محافظت کند )یانگ و همکاران،  

گیر دارد )هانا،  گری و احساس گناهی شکل گرفته که ریشه در روابط والدینی و فراخود بسیار سختعنوان دفاعی در مقابل انتقاد، سرزنش

ابژه 2008 افراد دچار اختلال شخصیت  (. با در نظر گرفتن مطالبی که مطرح شد روابط  ای که حاکی از بی کفایتی اجتماعی است در 

 
1. Kohut & Kernberg 
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 1400اردیبهشت  ،59شماره پیاپی  ،2شماره ،  10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(2), 2021 

 

 

گری بیش از حد توسط  ها و عدم درک نیازهای کودک و آسیب به خودشیفتگی وی و سرزنشتحت تأثیر روابط اولیه آنجبری    -وسواسی

   گیرد.والدین شکل می

 گیری های دوران کودکی در شکلای و آسیبهای طرحواره ای، ذهنیترسد که روابط ابژهبراساس نتاج پژوهش حاضر چنین به نظر می

ترین و پایدارترین عاملی  از آنجاکه خانواده و فضای خانه، بادوام  ی نقش دارند وجبر  -وسواسی  یتو شخص  یمرز   یتنشانگان اختلال شخص

ها  ترین نوع آموزش است که برای خانوادهگذارد، آموزش خانواده اساسیهای مختلف اثر میاست که بر رشد و تحول شخصیت به گونه

 شود.  پیشنهاد می

توان اکتفا به ابزار خودگزارشی را در نظر گرفت که ممکن است نتایج را تحت تأثیر قرار داده  های پژوهش حاضر میمحدودیتاز جمله  

نمونه مورد مطالعه  های دیگر جمع آوری اطلاعات نظیر مصاحبه نیز بهره گرفته شود.  شود از روشهای آتی پیشنهاد میباشد. برای پژوهش

شود  سازد، بنابراین به پژوهشگران پیشنهاد میها را به شهرهای دیگر محدود میه شهر تهران بود که تعمیم یافتهدر پژوهش حاضر محدود ب

 این مطالعه را بر روی افراد در دیگر شهرها نیز تکرار کنند و نتایج را با نتایج حاصل از این پژوهش مقایسه کنند.  
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