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 ادراک  فرزندپروری   و   ایطرحواره  ذهنیت  آزاری، های کودکتجربه  براساس   مرزی  اختلال شخصیت ساختاری  مدل

 دشواری تنظیم هیجان   میانجیگری   با   مادر  شده

 5محمد مهدی بدیعی ،  4آنیتا باغداساریانس، 3 سوزان امامی پور، *2فاطمه گلشنی، 1شیرین کیایی 

 چکیده 

روان،  مرزی شخصیت  اختلال    مقدمه:   چالش  پایداریشناختی  اختلال  که  قابلاست  روان های  سازگاری  در  شناختی توجّهی 

می وجود  به  مبتلا  نتیجهآورد.  افراد  می،  در  مؤثر  عوامل  برنامهشناسایی  تدوین  در  رو،  تواند  این  باشد.  مفید  پیشگیری  های 

 ای طرحواره   ذهنیت  ،های کودک آزاریتجربهواری تنظیم هیجان در رابطه بین  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی دش

 انجام شده است. اختلال شخصیت مرزی با  مادر شده ادراک فرزندپروری  هایشیوه و

توصیفی    روش: حاضر،  پژوهش  نوع    همبستگی  –روش  ساختاریاز  معادلات  یابی  حاضر    مدل  پژوهش  آماری  جامعۀ  است. 

در    تهران  شهر(  روانپزشکی  هایبیمارستان  و  ها کلینیک)  درمانی  مراکز  به  کننده  مراجعه  مرزی  شخصیت  اختلال  با  افرادتمامی  

های  ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع  گیری هدفمند انتخاب شدند.نفر با روش نمونه  250که از این تعداد    بود  1398سال  

  شده   ادراک  پروری  فرزند  ،لابستیل  ای  طرحواره  ذهنیت  ، محمدخانی  آزاری  کودک  هایتجربه،  لیشنرینگ  مرزی  شخصیت

و   داده  رومر  و  گراتز  هیجان  تنظیم  در  دشواریگرولینک  سپس،  شد.  نرماستفاده  از  استفاده  با  و SPSS-v.24 افزارهایها 

AMOS-v.24 .و با روش تحلیل عاملی تأییدی و مدل معادلات ساختاری تجزیه و تحلیل شدند   

داد یافته  ها:یافته نشان  دشواری  ها  بین  معناداری  و  مستقیم  آزاری،تجربههیجان،    تنظیم  ارتباط  کودک    ذهنیت  های 

های  تجربه(. علاوه بر این، P>05/0وجود دارد )با اختلال شخصیت مرزی   مادر شده  ادراک فرزندپروری  هایشیوه و  ایطرحواره 
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به صورت غیرمستقیم و با میانجی دشواری تنظیم    مادر  شده  ادراک  فرزندپروری  هایشیوه  و  ایطرحواره   ذهنیت  کودک آزاری،

 (.P>05/0ارتباط داشتند ) اختلال شخصیت مرزیهیجان با 

حاضر    گیری:نتیجه دشواریپژوهش  آزاری،تجربههیجان،    تنظیم  نقش  کودک    هایشیوه  و  ایطرحواره   ذهنیت  های 

-مورد تأیید قرار داد که مبانی نظری لازم برای تدوین برنامه  اختلال شخصیت مرزی  را در تبیین  مادر  شده   ادراک  فرزندپروری

مضامین نظری و کاربردی نتایج و مدل ارائه شده در پژوهش حاضر    دهد. های پیشگیرانه در اختیار متخصصان بالینی قرار می

 مورد بحث قرار گرفته است. 

 فرزندپروری  هایشیوه" شخصیت مرزی  "ایطرحواره  ذهنیت "هیجان تنظیم دشواری "های کودک آزاریتجربه ها:کلیدواژه

  10/12/1399تاریخ پذیرش نهایی:                    20/7/1399تاریخ دریافت:    

 

 :مقدمه

  .(1)شود  درصد تخمین زده می  15-10، یک بیماری شایع و مزمن است که شیوع آن بین جمعیت عمومی اختلالات شخصیت

درصد بیماران سرپایی    10درصد جمعیت عمومی،    2ای ناتوان ساز است که تقریبا  عارضهمرزی    در این میان، اختلال شخصیت

درصد نوسان    10تا    3ندگی از  درصد بیماران بستری روانپزشکی و ریسک اقدام به خودکشی آنها در طول ز  20روانپزشکی و  

این (2)  دارد نظمی  .  بی  با  و شناخت، مشخص میاختلال  رفتار  هیجان،  افراطی در  و  و  (3)شود  گسترده  ناپایداری گسترده   .

این بیماری هزینه .  (4)شود  مفرط در عاطفه، خودانگاره، روابط بین شخصی و همچنین برانگیختگی شدید، متمایز و تعریف می

افراد خانواده میزیادی بر جامعه تحمیل می شود و احتمال این وجود کند و موجب فرسودگی نزدیکان، دوستان، همکاران و 

اطرافیان فرد به  بیماری خود  القای  روااین بحرانتمامی.  (5)مبتلا گردد    دارد که موجب  بین فردی، رفتارهای خود ها در  بط 

ویرانگر مشهود است   علیرغم  ( 6)آسیب رسان، سومصرف مواد و سایر رفتارهای خود  اختلال شخصیت مرزی  . سبب شناسی 

 چندین دهه بحث و جدل، همچنان موضوعی جنجالی است؛ اما با توجه به پیامدهای ذکر شده لازم و ضروری است. 

های دوران کودکی به عنوان یکی از عوامل ایجاد کننده اختلال شخصیت مرزی در های مدیدی آسیبدر همین راستا، مدت

. مهمترین آزارها انواع چهارگانه بدرفتاری )جسمی، جنسی، (7)شد و این باور همچنان در کار بالینی وجود دارد  نظر گرفته می

اعضای خانواده است. متداول ترین پیشینه پژوهشی درباره سبب شناسی  هیجانی و غفلت( و تجربه ی فقدان یا جدا شدن از  

آزار جنسی است بویژه  آزارهای دوران کودکی،  به  آزارهای جنسی دوران (8)  اختلال شخصیت مرزی، حوزه مربوط  ؛ چرا که 

  . افزون بر این، مطالعه لاپورت و گاتمن (9)اختلالات شخصیتی دیگر گزارش کرده اند  کودکی را بیماران مرزی بیشتر از تمامی

درصد آنها دست کم یک نوع سوء استفاده را در دوران   93  نپزشکی بیماران مرزی دریافتند کهپرونده روا  751با بررسی    (10)

انی و غفلت( و تجربه فقدان یا جدا  کودکی تجربه کرده بودند که مهمترین آنها انواع چهارگانه بدرفتاری )جسمی، جنسی، هیج

 .  ( 11) شدن از اعضای خانواده است

های  تجربه  براساس مرزی ساختاری اختلال شخصیت مدلم.  بدیعی، ا  باغداساریانس، س امامی پورف،  گلشنی، ش  کیایی  استناد: 

؛  1400دشواری تنظیم هیجان، خانواده و بهداشت،  میانجیگری با مادر شده ادراک فرزندپروری و ایطرحواره  ذهنیت آزاری،کودک 

10(1  :)122-105 
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هایی  ها و طرحواره واره کی، شناختکند که برطبق آن ارتباط نوزاد با مراقب در دوران کودیانگ مدلی را بیان میافزون بر این،  

های ناسازگاری  دهد که اگر کودک تجارب ناگواری در این دوران داشته باشد طرحوارهاز محیط را در ذهن کودک شکل می

های ناگوار و خشونت قرار  باشد. در افرادی که در دوران کودکی مورد تجربه گیرد که هسته اصلی اختلال شخصیت میشکل می

آسیبمی دلیل  به  جراحت گیرند  و  طرحوارههاها  سوءرفتار  این  از  حاصل  روانشناختی  میی  شکل  ذهنی  رویکرد  های  گیرد. 

ترین بخش نظریه طرحواره است که مفهوم شود و مشکلای محسوب میی پیشرفته رویکرد طرحواره ای مولفه ذهنیت طرحواره 

ل شخصیت مرزی ارایه کرده است، که  یانگ مدلی را در مورد اختلاآن اولین بار در رفتارهای اختلال شخصیت مرزی پدید آمد. 

کند که اختلال شخصیت . وی بیان می(12)های ناگهانی و ناخوشایند هیجانی در این بیماران مفید است به ویژه در فهم شیفت

حالت به  رجعت  نوعی  حالتمرزی  این  او  است  کودکی  دوران  دردناک  و  ناخوشایند  شده  تجربه  هیجانی  نام  های  به  را  ها 

پژوهشی که توسط جانسون. یافته(13)نماید  ای معرفی میذهنیت طرحواره های طرحواره ای یا  حالت   (14)  و همکاران  های 

 ای معیوب را در این اختلال تایید کرده است.  طرحوارههای هنیتذ وجود  انجام شد

دیگر،   سویی  اسکاپرتاز  ماریک  همکاران    پژوهش  گرمی  ( 15)و  مرزی  بیماران  داد  گری  نشان  حمایت  و  بیشتر  طرد  کمتر، 

ستند  هایی از رفتارهای والدین با کودک ههای فرزندپروری، ترکیباند. سبکافراطی بیشتری از جانب مادران خود تجربه کرده

موقعیت در  میکه  روی  ای  گسترده  بادوامی  های  فرزندپروری  جوّ  و  میدهند  پدید  فرزندپروری  سبک.  (16)آورند  را  های 

نشان   (17)های ناسازگار بودند. نتایج پژوهش شیلدز و کیچتی  کننده معناداری برای سطوح پایین طرحواره بینیمقتدرانه، پیش

شود. والدین خشن و طرد کننده موجب های دوران کودکی باعث اختلال در تنظیم هیجانی در کودکان میداد که بدرفتاری

هیجانامی نتواند  و  کند،  ناامنی  احساس  باشند،  داشته  مشکل  خود  هیجانی  تنظیم  در  فرزندانشان  به شوند  را  خود  منفی  ت 

   .(19, 18)صورت درست و کنترل شده ابراز کند 

نقش مهمی    مادر  شده   ادراک  فرزندپروری  های شیوه  و  ایطرحواره  ذهنیت  های کودک آزاری،تجربهبا توجه به آنچه گفته شد،  

روزه تنظیم امهای تنظیم هیجان دارند.  . از سوی دیگر، این متغیرها نقش مهم در دشواریدر بروز اختلال شخصیت مرزی دارند

بیان، عنوان  به  تنظیم هیجانات خود    هیجان  آن ارزیابی،  از  استفاده  انگیزشی تعریف میو  اهداف  برای  براساس (20)شود  ها   .

لینهان    -  نظریه زیستی از   (21)اجتماعی  الف(   شخصیت مرزی نوعی آشفتگی در هیجان است که مشخصه آن عبارت است 

ج( بازگشت کند به خط پایه هیجان. مشکل افراد مبتلا  های هیجانی و حساسیت هیجانی بالا، ب( ناتوانی در تنظیم شدت پاسخ

دشواری در تنظیم  ها نیز بوده و معمولا دچار  ها بلکه در مدیریت هیجانبه اختلال شخصیت مرزی نه تنها در شناسایی هیجان

بدمی  هیجان مدل  از  بسیاری  مطالعات  استتنظیمیباشند.  شده  ثابت  رو  همین  از  اند  کرده  پشتیبانی  می  هیجانی  توان که 

را به کمک محرک اختلال شخصیت مرزی  ماهیت میان  های منفی به خصوص محرکحساسیت هیجانی شدید در  هایی که 

اتفاق  و  خیانت  دلخوری،  و  رنجش  دیگران،  از  ناامیدی  انزوا،  ترک،  طرد،  جمله  از  دارند  خودپنداره  فردی  که  رفتارهایی  یا  ها 

نیز در مطالعه   (23)گوردون، ترنر، روزنتال و چاپمن  -. دیکسون( 22)  کند استنباط کردرزی را تهدید میآسیب پذیر بیماران م

ارتباط اند خود  را گزارش کرده  اختلال شخصیت مرزی  با  اختلال در  به نظر می.  تنظیم هیجان  این  افزایش  به  با توجه  رسد 

جوامع کنونی و همبودی بالای آن با سایر اختلالات روانپزشکی نیازمند تحقیقات وسیعی بر روی سبب شناسی و عوامل موثر  

شخصیتشکلبر   اختلال  واره  گیری  شناخت  ویژه  سبکهای  که  است  این  بر  سعی  پژوهش  این  در  لذا  هستیم.  ها،  مرزی 

افراد شکل میهای دوران کودکی، شیوهتجربه  این  نامناسب که در  گیرند و  های فرزندپروری، تنظیم هیجانی و خلق و خوی 

ب اختلال است، بررسی شود.  این  این مساله است: بین  عوامل موثر در شکل گیری  به دنبال  پژوهش حاضر  نابراین محقق در 
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های فرزندپروری ادراک شده مادر با میانجیگری  های کودک آزاری، ذهنیت طرحواره ای و شیوه شخصیت مرزی بر اساس تجربه 

 تنظیم هیجانی و خلق و خو چه رابطه ای وجود دارد؟

 : روش پژوهش

طرح نوع  از  پژوهش  پیطرح  همبستگی  مدلهای  بر  مبتنی  متغیرهای  شرفته  پژوهش  این  در  است.  ساختاری  معادلات  یابی 

کودکتجربه  طرحواره های  ذهنیت  شیوه آزاری،  و  پیشای  متغیرهای  عنوان  به  فرزندپروری  اختلال  بینیهای  متغیر  کننده، 

متغیر   عنوان  به  هیجانی  تنظیم  متغیرهای  و  شونده  بینی  پیش  متغیر  عنوان  به  مرزی  گرفته شد. شخصیت  نظر  در    میانجی 

)کلینیک  درمانی  مراکز  به  که  مرزی  شخصیت  اختلال  با  افراد  جمعیت  را  حاضر  پژوهش  آماری  بیمارستانجامعه  و  های  ها 

تهران در عنوان مراجعه می  98-97هایسالروانپزشکی( در شهر  به  بالینی  روانشناس  روانپزشک و  توسط متخصصین  کنند و 

افراد با سایر نشانه اند و  های اختلال روانپزشکی که بوسیله مصاحبه ی بالینی اختلال شخصیت مرزی تشخیص گذاری شده 

مرزی   شخصیتی  مقیاس  و  می   (BPI)ساختاریافته  تشکیل  اند،  شده  گذاری  روش  آزمودنیدهند.  تشخیص  از  استفاده  با  ها 

ملاکنمونه  به  توجه  با  و  روان  و  اعصاب  متخصصان  ارجاع  براساس  هدفمند،  شد.  گیری  خواهند  انتخاب  خروج  و  ورود  های 

. براساس نداشتن  2های ورود مشتمل بر دریافت تشخیص اختلال شخصیت مرزی؛  . ملاک1های ورود به پژوهش شامل:  ملاک

سال؛    45تا    22. داشتن سن بین  4. نداشتن مسمومیت دارویی و مشکلات طبی بازدارنده؛  3؛  گسستگی و آشفتگیسابقه روان 

. داشتن اختلالات 1های خروج نیز شامل:  . عدم دریافت دارو در زمان تشخیص بود. ملاک6. تحصیلات در حد دبیرستان؛  5

ار داشتن در مسمومیت دارویی یا ترک دارو  . قر3گسستگی و آشفتگی، افسردگی شدید؛  . داشتن سابقه روان2همراه شدید؛  

 بود.

راهمی  استفاده  ساختاری  معادلات  یابیمدل  روش  از  که  مطالعاتی   برای  (24)  کلاین   حجم   تعیین  جهت  را  ایویژه  حلکنند، 

  1 به  10 نسبت  باشد؛می نفر 5شده،  برآورد پارامتر هر  برای نمونه حجم  نسبت حداقل  او  یعقیده به . است کرده پیشنهاد نمونه

طبق  پژوهش  مفروض  مدل  در.    شودمی  قلمداد  مطلوب  1  به  20  و  ترمناسب  گیری اندازه  پارامتر  23  کلاین  دیدگاه   حاضر، 

و اینکه جنسیت در آن در نظر گرفته نشده  (  1  به  10  قاعده   از  استفاده   با )  قبول  قابل   نتایجی   به   دستیابی   برای  بنابراین.  شودمی

های  ها و بیمارستاناست، بنابراین برای نمونه گیری به مراکز درمانی)کلینیک   کافی  کنندهشرکت  250  با  برابر  ایاست، نمونه 

نفر از افرادی که توسط متخصصین روانپزشک و روانشناس بالینی به عنوان اختلال    250روانپزشکی( شهر تهران مراجعه شد و  

وانپزشکی که بوسیله مصاحبه ی بالینی  های اختلال رشخصیت مرزی تشخیص گذاری شده بودند و یا افرادی که با سایر نشانه

انتخاب شدند و  تشخیص  (BPI)ساختاریافته و مقیاس شخصیتی مرزی     بر   ها پرسشنامهگذاری شده بودند به روش هدفمند 

از  شد.    اجرا  افراد  از  هریک  روی پژوهش  متغیرهای  ارزیابی  مرزیجهت  )  مقیاس شخصیت  در (1999لیشنرینگ  دشواری   ،

(، پرسشنامه ذهنیت  2003های کودک آزاری محمدخانی و همکاران )(، پرسشنامه تجربه 2004و رومر )  تنظیم هیجان گراتز

استفاده خواهد (  1997های فرزندپروری ادراک شده گرولینگ، دسای و ریان )( و شیوه 1999طرحواره ای آرنتز و همکاران )

 شود.  شد که در ذیل به تفصیل در مورد آنها توضیح داده می

مرزی   مقیاس لیشنرینگ    :(BPI)1شخصیت  توسط  منظور سنجش صفات شخصیت   (25)پرسشنامه شخصیت مرزی  به  و 

شود. این پرسشنامه در  گویه دارد و به صورت بلی/ خیر جواب داده می  51های بالینی و غیر بالینی ساخته شده  مرزی در نمونه

  ویراست چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  های تشخیصیماده ای است که براساس ملاک  53مقیاسی  اصل

 
1- Borderline Personality Inventory 
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عامل شامل  مرزی   شخصیت  پرسشنامه  است.  شده  مکانیزمساخته  هویتی،  آشفتگی  سنجش  برای  اولیه،  هایی  دفاعی  های 

در پژوهش خود نشان داد همسانی درونی و پایایی    (25)  باشد. لیشنرنیگواقعیت آزمایی آسیب دیده و ترس از صمیمیت می

تا    68/0  این آزمون در دامنه بینهای  باز آزمایی این آزمون در حد رضایت بخشی قرار دارد. به شکلی که آلفای کرونباخ مولفه

بین    .بود  91/0 آن  آزمایی  باز  میزان همبستگی  رضایی   89/0  تا   73/0همچنین  و  زاده  پژوهش محمد  آمد. در    ( 26)  بدست 

پایایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفته شد. روایی همزمان با ضریب ها با کل  و همبستگی خرده مقیاس70/0  روایی و 

با ضرایب   یکدیگر  با  و  ترتیب  80/0تا    71/0مقیاس  به  و همسانی درونی  نیمه سازی  آزمایی، دو  باز  اعتبار  نوع  ،  80/0و سه 

 بدست آمد.   85/0، 83/0

  6ماده و    36این مقیاس از    شد.ساخته    (27)گراتز و رومر  توسط  این مقیاس    :(DERS)1های تنظیم هیجانقیاس سبکم 

. مشکل در درگیر شدن در 2های هیجانی )عدم پذیرش(،  . عدم پذیرش پاسخ1اند از:  عبارت  زیر مقیاس تشکیل شده است که

)اهداف(،   هدفمند  )تکانشگری(،  3رفتار  تکانه  مهار  در  دشواری  )آگاهی(،  4.  هیجانی  آگاهی  فقدان  به  5.  محدود  دسترسی   .

ای درجههای این مقیاس بر اساس مقیاس پنجه. فقدان وضوح هیجانی )وضوح(. گوی6راهبردهای تنظیم هیجان )راهبردها( و  

پایایی این    تر در مقوله تنظیم هیجان است.دهنده دشواری بیششوند. نمرات بالاتر در این مقیاس نشانگذاری میلیکرت نمره 

ه به میزان بوده است. همچنین، روایی ساز  85/0و    93/0بازآزمون به ترتیب به میزان  -آزمون به روش همسانی درونی و آزمون

حاصل شده است. ضریب تتای   86/0همسانی درونی به مقدار   (28)ش مدرس  . در پژوه (27)کافی و مناسب گزارش شده است  

 است.  91/0تیبی نیز تر

و آزار  بعد غفلت، آزار جنسی، آزار جسمی  4این پرسشنامه، تجربه کودک آزاری را در  :  )CASRS(2های کودک آزاری تجربه

آیتم بوده که از    54تهیه شده است که ابتدا شامل    (29)کند. این پرسشنامه توسط محمدخانی و همکاران  عاطفی بررسی می

سوال برای   17سوال برای آزار عاطفی و جوّ منفی خانه و    21سوال برای آزار جنسی،    9سوال برای آزار جسمی،    7این تعداد،  

  38ماده مقیاس،    54های اصلی از  لت، مشخص شده است. محققان مذکور پس از اجرای تحلیل عاملی به روش تحلیل مولفه غف

روایی مقیاس   به منظور بررسی  آوردند و  را به دست  بود  اندازه گیری  متغیرهای مورد  با  بیشترین همبستگی  دارای  ماده که 

ی محتوا، روایی سازه و روایی ملاکی استفاده کردند و برای محاسبه ضریب های محاسبه روایخودگزارشی کودک آزاری از روش 

بازآزمون استفاده نمودند. در پژوهش    -پایایی مقیاس از روش محاسبه همبستگی درونی مقیاس )آلفای کرونباخ( و روش آزمون

دهد که مقیاس از  ضریب نشان میمحاسبه گردید. این  92/0آنها ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس خودگزارشی کودک آزاری 

های آزار عاطفی،  ضریب همسانی درونی بالایی برخوردار است. همچنین ضریب همبستگی آزمون بازآزمون برای خرده مقیاس

 بدست آوردند.   89/0تا  79/0و آزار جنسی از غفلت، آزار جسمی 

ماده رفتاری برای هر ذهنیت    5ماده هیجانی و    5ها،  ماده از شناخت   7این پرسشنامه شامل  :  )SMQ(3هنیت طرحواره ای ذ

شود  های هر ذهنیت جای داده شده است. از شرکت کنندگان خواسته میها به طور تصادفی در بین مقولهباشد که این مادهمی

ماده بندی کنند که  حالات کلی خودشان درجه  به  توجه  با  را  مربوطه  تفاوت،  1.  (30)  ها  بی  مراقب  عصبانی،  2.  .  3. کودک 

تنبیه گر، و  4کودک آسیب دیده/ رها شده،   . ذهنیت بزرگسال سالم. نمره گذاری این آزمون روی یک مقیاس شش  5. والد 

 
1 Difficulties in emotion regulation scale (DERS) 
2 Child abuse self-report survey (CASRS)   
3 The schema mode questionnaire (SMQ) 



 ..…… فرزندپروری  و  ایطرحواره   ذهنیت  آزاری،های کودک تجربه   براساس  مرزی  ساختاری اختلال شخصیت  مدل

 

شود. طبق تحقیقات انجام شده توسط لوبستال و  باشد، نمره گذاری میدرجه ای از نوع لیکرت که از »هرگز« تا »همیشه« می

تا  76/0ها که از طریق آلفای کرونباخ به دست آمده از در مورد پایایی این ازمون، همبستگی درونی خرده مقیاس (30)همکاران 

باشد.  ایی افتراقی مناسب و روایی همگرای متوسطی میباشد. همچنین این که این آزمون دارای رومی  89/0با میانگین    96/0

 -  جهت برآورد پایایی، از روش محاسبه همبستگی درونی )آلفای کرونباخ( و روش آزمون  (31)در پژوهش حنایی و همکاران  

علاوه بر این، در این پژوهش از تحلیل عاملی تأییدی به  باشد.  می  90/0به دست آمده    بازآزمون استفاده شد که آلفای کرونباخ

  RMSEA  ،74/2    =CMIN/DF  ،91/0    =GFI=    07/0های نیکویی برازش منظور تعیین اعتبار سازه استفاده شد و شاخص

 کنند. های مشاهده شده را تأیید می، برازش کامل الگو با دادهCFI=  92/0و 

  1997سوالی توسط گرولینگ، دسای و ریان در سال    42این پرسشنامه    :(POPS)  1ای فرزندپروری ادراک شدههشیوه

و دارای شش خرده مقیاس است آرمودنی(32)  تدوین شده  از  .  ای  لیکرت هفت درجه  اساس  بر  = اصلا در مورد درست  1ها 

تا   گزارش می7نیست،  گویه  هر  با  را  خود  مخالفت  یا  موافقت  میزان  است؛  درست  من  مورد  در  کاملا  مقیاس  =  خرده  کنند. 

، خرده مقیاس حمیات از  87/0، حمایت از خودمختاری مادر با آلفای  88/0، درگیری پدر با آلفای  82/0درگیری مادر با آلفای  

باشد. قابلیت  می 93/0پدر با آلفای ، خرده مقیاس گرمی84/0مادر با آلفای  ، خرده مقیاس گرمی93/0خودمختاری پدر با آلفای 

. در تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده  (32)گزارش شده است    93/0تا    82/0اعتماد این مقیاس با محاسبه آلفای کرونباخ بین  

گویه باقی ماند. در پرسشنامه مذکور    40دو گویه به علت بار عاملی پایین حذف شد و در نهایت    (33)توسط خرازی و کارشکی  

 شود.  برای پدر تکرار می 42-22های سوال در قالب سوال  21مین برای مادر و دقیقا ه  21تا  1سوال 

برای آمار توصیفی و استفاده از نرم افزار لیزرل برای آمار    SPSSافزار  ها در این پژوهش با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

می استفاده  استنباطی صورت  ساختاری  معادلات  روش  از  و  سا  شد؛گیرد  روش مدل  از  ساختاری، ضریب  یعنی  معادلات  زی 

استفاده   ساختاری  معادلات  از  حاصل  شده  استاندارد  رگرسیون  ضرایب  و  پیرسون  کلیه  شدهمبستگی  برای  ضمن  در   .

 ها محاسبه شد.  ها و زیر مقیاسها همسانی درونی برای هر مقیاس با احتساب آلفای کرونباخ برای کل مقیاسپرسشنامه

 : های پژوهشیافته

نفر حضور داشتند. از نظر سنی، اکثر افراد مورد مطالعه معادل    250در این مطالعه،  یافته های جمعیت شناختی نشان می دهد  

درصد مرد بودند. علاوه بر   50سال سن داشتند. به لحاظ جنسیت، اکثر افراد مورد مطالعه معادل  25نفر( کمتر از  %98 ) 2/39

در جدول  نفر لیسانس بود که نسبت به سایر طبقات فراوانی بیشتری داشت.  76ان معادل کنندگ% شرکت 4/30این، تحصیلات 

 می توان شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش را مشاهده کرد. 1

 : شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش 1جدول 

Table 1: Descriptive indicators of research variables 

 کجی کشیدگی انحراف معیار  میانگین  مولفه   سازه 

 06/0 50/0 01/6 74/19 آشفتگی هیجانی اختلال شخصیت مرزی 

 -25/0 44/0 46/11 07/34 مکانیسم های دفاعی 

 -04/0 60/0 31/15 07/42 واقعیت سنجی آسیب دیده  

 73/0 91/0 93/5 64/16 ترس از صمیمیت 

 
1 Perceptions of Parents Scales (POPS) 
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 -11/0 57/0 40/37 52/112 نمره کل اختلال شخصیت مرزی  

 49/0 98/0 31/5 27/9 جسمی   آزاری  کودک تروماهای اولیه کودکی 

 88/0 94/0 76/3 11/8 جنسی   آزاری  کودک

 -41/0 68/0 35/5 02/11 توجهی   بی  یا  غفلت 

 -54/0 69/0 04/5 18/10 سوءتغذیه 

 -36/0 17/0 50/6 25/13 عاطفی   آزاری  کودک 

 -75/0 57/0 06/23 83/51 نمره کل تروماهای اولیه کودکی  

 -26/0 31/0 04/8 14/24 مراقب بی تفاوت  ذهنیت طرحواره ای 

 -78/0 02/0 61/10 69/28 کودک رها شده  

 -22/0 44/0 03/9 18/28 والد تنبیه گر  

 -56/0 11/0 63/24 01/81 نمره کل ذهنیت طرحواره ای  

فرزند پروری ادراک شده  

 مادر 

 -31/0 00/0 62/7 72/25 فرزند   به  مادر  اشتغال

 -32/0 -09/0 57/10 05/38 مادر   طرف  از  خودمختاری  از  حمایت

 -94/0 01/0 27/8 49/28 مادر   گرمی 

 -66/0 -06/0 72/24 26/92 نمره کل فرزند پروری مادر  

 

های کجی و کشیدگی در محدوده  همانگونه که می توان دید متغیرهای پژوهش دارای توزیعی نزدیک به نرمال بودند. شاخص  

+ قرار دارند و این یافته نشان دهنده این است که توزیع متغیرها خارج از حالت نرمال نیست. قابل ذکر است که در  1و    -1ی  

مولفه های ترومای اولیه زندگی توزیع ها تا حدی از حالت نرمال انحراف داشت که با تبدیل نمرات دورافتاده به نمرات محدوده  

رمال، مشکل کجی برطرف شد. در پژوهش حاضر فرض بر این بود که رابطه بین اختلال شخصیت مرزی با سبک فرزندپروری ن

مادر، ذهنیت طرحواره ای و ترومای اولیه کودکی نه به طور مستقیم، بلکه از طریق نقش واسطه ای خلق و خو شکل می گیرد.  

ندگی، سبک فرزند پروری و ذهنیت طرحواره ای )متغیرهای مستقل یا برونزا(  بر این اساس انتظار می رود که ترومای اولیه ز

منجر به شکل گیری خلق و خو )متغیر واسطه ای یا میانجی( شود و این خلق و خو است که منجر به ایجاد رگه های شخصیت 

اثرات مرزی می شود. آزمودن این فرض نیازمند برازش دادن مدل مفهومی پژوهش با داده هاست به گ ونه ای امکان بررسی 

نشانگرهای کودک )با  اولیه  ترومای  پژوهش  مفهومی  باشد. در  پذیر  امکان  پژوهش  متغیرهای  غیر مستقیم  و   آزاری   مستقیم 

عاطفی(، فرزندپروری مادر )با نشانگرهای اشتغال   آزاری تغذیه و کودک توجهی، سوء بی  یا  جنسی، غفلت آزاری جسمی، کودک

  رها  تفاوت، کودک  بی  فرزند، حمایت مادر از خودمختاری و گرمی مادر( و ذهنیت طرحواره های )با نشانگرهای مراقبمادر به  

 دیده و ترس   آسیب  سنجی  دفاعی، واقعیت  های  هیجانی، مکانیسم  گر(، اختلال شخصیت مرزی )با آشفتگی  تنبیه  شده و والد

( با ، وابستگی به پاداش، پافشاری، خودراهبری، همکاری و خودفرارویپرهیزیبرای نوجویی، آسیبصمیمیت( و خلق و خو )  از

 نشانگرهای چندگانه سنجشده شدند. 
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: مدل معادلات ساختاری شخصیت مرزی براساس تروماهای اوایل زندگی، ذهنیت طرحواره ای، شیوه های  1شکل 

 میانجی گری خلق و خو در حالت استاندارد شده فرزندپروری ادراک شده مادر و نقش 

Figure 1: Model of borderline personality structural equations based on early life traumas, 

schema mentality, perceived parenting styles of mother, and the role of mood mediation in the 

standardized state 
دید. همانگونه که نمایش داده شده است، همه ضرایب مسیر و بارهای   1ازش یافته مدل پژوهش را می توان در شکل  نمودار بر 

و  مستقیم  اثر  ضرایب  مدل،  برازش  های  شاخص  ادامه  در  هستند.  معنادار  آماری  لحاظ  به  نشانگرها  روی  بر  سازه  عاملی 

 های برازش مدل معادلات ساختاریاخص: ش2جدول                   غیرمستقیم گزارش شده است.

Table 2: Structural equation model fit indices 

 حد مجاز  براورد شده نام شاخص 

 3کمتر از  80/2 ( CMIN/DFکای دو بر درجه آزادی )

 8/0بالاتر از  97/0 ( GFIنیکویی برازش)

 8/0بالاتر از  91/0 ( AGFIنیکویی برازش تعدیل شده)

 1/0کمتر از  06/0 (RMSEAمیانگین مربعات خطای برآورد)ریشه 

 9/0بالاتر از  97/0 ( CFI) برازندگی تطبیـقی
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کای  2جدول   شامل  مدل  برازش  های  نیکویی( CMIN/DF=  80/2)  آزادی  درجه  بر  دو   شاخص  ،  ( GFI=  97/0)برازش  ، 

تطبیقی    و برازندگی   (RMSEA=  06/0)برآورد    خطای  مربعات  میانگین  ، ریشه( AGFI=  0/ 91)شده    تعدیل  برازش  نیکویی

(97/0    =CFI)    می    3در حد مطلوب بوده و برازش بسیار خوب مدل فرضی با داده های تجربی را نشان می دهند. در جدول

توان ضرایب مدل ساختاری نقش واسطه ای خلق و خو در رابطه بین تروماهای اولیه کودکی، سبک فرزندپروری مادر و ذهنیت  

 اره ای با اختلال شخصیت مرزی با مقادیر استاندارد شده و ضریب تبیین را مشاهده کرد. طرحو 

 برای مدل برازش یافته  p-value: نتایج حاصل از ضرایب مسیر، مقدار آماره 3جدول 

Table 3: Results of path coefficients, p-value statistics for the fitted model 

ضریب تعیین  اثر کل اثر غیرمستقیم  مستقیم اثر    مسیر  

(2R) 

 58/0    بر اختلال شخصیت مرزی:

  62/0** 05/0** 57/0** ترومای اولیه زندگی 

  -08/0** -08/0** - سبک فرزندپروری 

  11/0** 11/0** - ذهنیت طرحواره ای

  27/0** - 27/0** دشواری تنظیم هیجان 

 58/0    دشواری تنظیم هیجان از: 

  20/0** - 20/0** ترومای اولیه زندگی 

  -30/0** - -30/0** سبک فرزندپروری 

  42/0** - 42/0** ذهنیت طرحواره ای

**: P<  0/01 

( توسط متغیرهای درون مدل تبیین شده است. همچنین 2R=  58/0یافته اختلال شخصیت مرزی تا حد زیادی )در مدل برازش

(. مدل برازش یافته نشان داد که ترومای اولیه زندگی  2R=  58/0شده خلق و خو در درون مدل بالاست )میزان واریانس تبیین  

(01/0  P<  ،20/0    =β( و ذهنیت طرحواره ای )01/0  P<  ،42/0    =β  بر خلق و خو اثر مثبت دارند. به عبارت دیگر با افزایش )

احتمال   ای،  ذهنیت طرحواره  و  زندگی  اوایل  در  تروما  فرزندپروری تجربه  ادراک  یابد.  می  افزایش  خو  و  خلق  بروز مشکلات 

( نیز به طور مستقیم بر دشواری تنظیم هیجان اثر منفی داشت. این نشان می دهد که هر قدر  P<  ،30/0-    =β  01/0مطلوب )

 سبک فرزندپروری مطلوب باشد میزان مشکلات خلق و خو پایین تر خواهد بود.  

=    P<  ،27/0  01/0، دشواری تنظیم هیجان بر اختلال شخصیت مرزی اثر مثبت مستقیم داشت )همانگونه که انتظار می رفت

β اختلال یابد.  افزایش می  اختلال شخصیت مرزی  به  افزایش میزان مشکلات خلق و خو، مقدار گرایش  با  این معنا که  به   .)

( پذیرفت.  فرضیه پژوهش  P<  ،57/0    =β  01/0شخصیت مرزی همچنین به طور مستقیم از ترومای اولیه زندگی اثر مثبت )

مبنی بر اثر غیرمستقیم ترومای اولیه زندگی، ذهنیت طرحواره ای و سبک فرزندپروری بر اختلال شخصیت مرزی تایید شد.  

 >P  01/0( و و ذهنیت طرحواره ای )P<  ،05/0    =β  01/0همانگونه که می توان دید اثر غیر مستقیم ترومای اولیه زندگی )
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،11/0    =β( بر اختلال شخصیت مرزی مثبت و معنی دار بود. اثر غیر مستقیم سبک فرزندپروری )01/0  P<  ،08/0-    =β  نیز )

 بر اختلال شخصیت مرزی منفی و معنی دار بود. 

 : گیریبحث و نتیجه

 ای طرحواره   ذهنیت  آزاری،های کودک  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین تجربه

-های پژوهش حاضر نشان داد تجربهبا اختلال شخصیت مرزی انجام شده است. یافته  مادر  شده  ادراک  فرزندپروری  هایشیوه  و

شود.  های کودک آزاری به صورت غیرمستقیم و با میانجی دشواری تنظیم هیجان موجب افزایش گرایش به شخصیت مرزی می

غیرمستقیم تأثیر  تجربه  این  که  است  آن  اساس، مبین  این  بر  و  هیجان شده  تنظیم  دشواری  بروز  موجب  آزاری  های کودک 

برای این مدل، شواهد متعددی در ادبیات پژوهشی وجود دارد که روابط    برند. احتمال ابتلا به اختلال شخصیت مرزی را بالا می

را مورد بررسی قرار داده استاتلی  زوجی متغیرها  لیچنستین و  برای مثال، گودمن، فرتوک، چیسن،  با  در مطالعه  (34)اند.  ای 

ارتباط های کودک آزاری )سوء رفتار هیجانی دوران کودکی( با نشانهدانشجویان دریافتند تجربه های اختلال شخصیت مرزی 

های کودک آزاری  نشان دادند همبستگی معناداری بین تجربه  (35)و همکاران    وان دیجکی معناداری دارد. در پژوهش دیگری،  

های اختلال شخصیت مرزی وجود دارد. این  )رویدادهای تروماتیک ایجاد شده به وسیله مراقبت کننده اصلی( و شدت ویژگی

نیز مورد تأیید قرار گرفته است. در مورد نقش متغیر میانجی این    ( 37)و لینهان    (36)  و همکاران  ایگاراشییافته در مطالعات  

نقش تنظیم هیجان را در بروز اختلال شخصیت مرزی مورد تأیید    (23)گوردون، ترنر، روزنتال و چاپمن  -نیز، دیکسون  مدل

،  (40)و همکاران    هوانگ،  (39)، اسکالز، دومس، کروگر و فیشر  (38)  و همکاراننگ  لاقرار دادند. در مطالعات انجام شده توسط  

 نیز نقش تنظیم هیجان و مشکلات مربوط به آن در اختلال شخصیت مرزی مورد تأیید قرار گرفته است.  (9)کوو و لینهان 

های تنظیم هیجان مورد تأیید قرار گرفته است. برای مثال،  دشواری در برخی از مطالعات نیز نقش تجربه کودک آزاری در ایجاد 

بکر   و  وولمن  مطالعه  ( 41)کلانکی،  با  در  معناداری  ارتباط  آزاری  کودک  با  مواجهه  رسیدند  نتیجه  این  به  دانشجویان  با  ای 

ای با افراد مبتلا به اختلال خوردن در مطالعه  (42)و همکاران    راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان دارد. بورنز، فیشر، جکسون

ادبیات   مرور  بنابراین،  است.  مرتبط  هیجان  تنظیم  راهبردهای  در  نقش  با  کودکی  دوران  در  آزاری  کودک  تجربه  دریافتند 

بین  های کودک آزاری و تنظیم هیجان با اختلال شخصیت مرزی، متغیرهای پیشهد علاوه بر ارتباط تجربهدپژوهشی نشان می

با یکدیگر دارند. ارتباط معناداری  نیز  این مدل  به ذکر است که    و میانجی  یافته لازم  این  تبیین  نابسامان رشد در  در  محیط 

می سال که  زندگی  اولیه  انواع  های  صورت  به  و    آزاری  کودکتواند  خود  ذهن  در  کاوش  فرصت  یابد،  نمود  مراقبان  سوی  از 

گیرد. بدین ترتیب رشد توانایی کودک از فهم رفتار دیگران و درک وضعیت روانی خود و آنها دچار وقفه دیگران را از کودک می

های کودک آزاری در تجربه  . (43)سازد  گرفتار می  و دشواری تنظیم هیجان  ای از روابط معیوبخواهد شد و فرد را در چرخه

عاطفی فرد را تحت تأثیر قرار دهد. معمولاً این    –های هیجانی، تحول هیجانی  تواند با افزایش آشفتگیکودکی و نوجوانی می

های هیجانی شدید و احساس طرد  های هیجانی نقص دارند که عمدتاً به خاطر تکانهگروه از کودکان و نوجوانان در رشد مهارت

 .(44)شود از سوی والدین ایجاد می

تجربه نتیجه،  آسیبدر  مختلف  انواع  بروز  موجب  تنها  نه  آزاری  کودک  روانهای  و  اجتماعی  بزهکاری های  همچون  شناختی 

شود؛ بلکه مانع از رشد برخی از  می  (47)و انواع اختلالات خلقی    (46)هی و اختلال استرس پس از سانحه  ، مشکلات توج(45)

واکاوی ادبیات پژوهشی مؤید آن است که با بروز دشواری در تنظیم    .(48)ها همچون توانایی تنظیم هیجان خواهد شد  مهارت

های اختلال شخصیت گیری رگههای مختلفی به عنوان پیامد ظهور خواهند کرد که یکی از این پیامدها، شکلهیجان، آسیب
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-. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به دلیل آنکه معمولاً هیجانات متنوع و عموماً متناقضی را تجریه می (49)مرزی است  

های آزارنده و غیرقابل تحمل رویدادهای  کنند جنبهها بیشتر است. این افراد سعی میناموزون در آنهای  نمایند، تجربه هیجان

های کودک آزاری را سرکوب نموده و یا به دیگران فرافکنی کنند و در نهایت به دلیل تکانشی بودن، اکثر  ناگوار همچون تجربه

که یکی    ( 50)دهد  صورت رفتارهای غیرقابل پیش بینی خود را نشان می هیجانات را غیرقابل کنترل ادراک نموده و این امر به  

 های اصلی اختلال شخصیت مرزی است.از ویژگی

ای بر دشواری تنظیم هیجانی اثر مثبت دارند. به عبارت دیگر با افزایش ذهنیت  نتایج پژوهش حاضر نشان داد ذهنیت طرحواره

ای با میانجی دشواری اثر غیرمستقیم ذهنیت طرحواره  یابد. های تنظیم هیجانی افزایش می، احتمال بروز دشواریطرحواره ای

بر اختلال شخصیت مرزی مثبت و معنی دار بود   محمودعلیلو، بخشی  های این مطالعه حنایی، همسو با یافته  . تنظیم هیجان 

همکاران    پوررودسری طرحواره ذهنیتدریافتند    (31)و  دارد.  های  نقش  مرزی  شخصیت  اختلال  ایجاد  در  در  ای  یافته  این 

نیز مورد تأیید قرار گرفته است. در ادبیات پژوهشی خارج از کشور   (51)فرنام و همکاران  نبی زاده چیانه، پورشریفی،    مطالعه

لیتو و همکاران   آردالان و همکاران    (52)نیز فلینک، هونکالامپی،  تانیس،  ای را در  نیز نقش ذهنیت طرحواره  (53)و کوهن، 

ای با تنظیم  های طرحوارهنیز از ارتباط معنادار بین ذهنیتاختلال شخصیت مرزی مورد تأیید قرار دادند. برخی شواهد علمی  

ارتباط ذهنیت طرحوار  .(55,  54)کنند  هیجان حمایت می   در بیماران توان گفت  ای با اختلال شخصیت مرزی میهدر تبیین 

ای از شخصیت مرزی است که با افزایش تروماهای کودکی  ای زیرمجموعه های طرحوارهذهنی  ،ختلال شخصیت مرزیا  مبتلا به

های دلبستگی ناایمن و تروماهای کودکی،  یابد و بطور کلی سبکها هم افزایش میو سبک دلبستگی ناایمن، ناکارامدی ذهنیت

کند. بنابراین تجارب )کودک تکانشی و کودک رهاشده/ آسیب دیده( را پیش بینی می   ایطرحوارهبه صورت اختصاصی ذهنیت  

بیماران در  گزارش شده  به  کودکی  با بخشتاخ  مبتلا  مرتبط  است  به  لال شخصیت مرزی ممکن  باشد که  از شخصیت  هایی 

علاوه بر این، در    . (31)اند  تبدیل شده  های کودک تکانشی و کودک رهاشده/ آسیب دیدهذهنیت  مخصوصاً  اکارآمد های نذهنیت

ارتباط بین ذهنیت طرحواره  این ای با دشواری تنظیم هیجان به عنوان متغیر میانجی معنادار شده است. در تبیین این  مدل 

کند و اگر ناکارآمد  ای حالتی است که برای مدت زمان کوتاهی بر ذهن فرد غلبه میذهنیت طرحوارهیافته لازم به ذکر است که 

ی را همراه با برانگیختگی هیجانی، پاسخ های اجتنابی و رفتارهای خود آسیب رسان فرا  ناسازگارانه اهای هیجانی  پاسخ  ، باشد

تفاوت وجود دارد. در افراد   شناختی همچون اختلالات شخصیتیدارای مشکلات روانخواند. بین ذهنیت افراد سالم و افراد  می

قوی منطقی  بزرگسال  ذهنیت  استسالم  فعال  اغلب  و  می  ؛تر  دلیل  همین  احساساتبه  همزمان  و    توانند  تجربه  را  متضاد 

 .  (55)تواند مدیریت هیجانات فرد را مختل کند ای ناکارآمد میهیجانات منفی را کنترل کنند. ذهنیت طرحواره

توان به گری دشواری تنظیم هیجان، میای بر اختلال شخصیت مرزی با میانجیبا تأیید شدن اثر غیرمستقیم ذهنیت طرحواره

اشاره کرد.   اختلال شخصیت مرزی  با  تنظیم هیجان  بین دشواری  تجربه همونطور که در فرضیهارتباط  اشاره شد  قبلی  های 

ها ناتوان باشند و الگوی  ها و تکانهشود در کنترل هیجانهای متناقض به دلیل دشواری در تنظیم هیجانات موجب میهیجان

پیش غیرقابل  نشان دهند  رفتاری  از خود  تنظیم  (50)بینی  نتیجه، دشواری  در  اختلال شخصیت خودشیفته  .  هیجان موجب 

های اصلی اختلال شخصیت مرزی است. بنابراین،  بینی بودن و ناتوانی در کنترل هیجان از ویژگیشود؛ زیرا غیرقابل پیشمی

طرحواره میذهنیت  مرزی  شخصیت  اختلال  موجب  مستقیم  صورت  به  هم  بر ای  اثرگذاری  با  غیرمستقیم  صورت  به  و  شود 

توان احتمال ابتلا را بالا ببرد؛ چرا که ارتباط مستقیمی بین دشواری تنظیم هیجان با اختلال شخصیت مرزی  میتنظیم هیجان  

 وجود دارد.
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های پژوهش نشان داد فرزندپروری مادر و دشواری تنظیم هیجان ارتباط مستقیمی با شخصیت مرزی دارند. علاوه بر این،  یافته

تواند در رابطه بین فرزندپروری مادر با شخصیت مرزی  شان داد دشواری تنظیم هیجان مینتایج مدل یابی معادلات ساختاری ن

  هایای با دانشجویان نشان دادند سبکدر مطالعه  ( 56)پناه و ویسانی    قائم   نقش میانجی داشته باشد. در همین راستا، شفیعی، 

وانووئردن،   شخصیت   اختلال  با  شده  ادراک  فرزندپروری نیز،  از کشور  پژوهشی خارج  ادبیات  در  دارد.  معناداری  ارتباط  مرزی 

به اختلال شخصیت مرزی دریافتند تجربه فرزندپروری ادراک شده در ایجاد  ای با افراد مبتلا  در مطالعه  (57)هوفمن و کلرک  

همچنین، ارتباط بین فرزندپروری با مشکلات تنظیم هیجان در پیشینه تجربی   های اختلال شخصیت مرزی اثرگذار است.نشانه

یافته لو  بررسی شده است.  با کودکان کار دریافتند  در مطالعه  ( 58)های مطالعه عسگرپور، کربلایی محمد میگونی و تقی  ای 

خیّر   رد. در پژوهش دیگری، حسینی وهای فرزندپروری با تنظیم شناختی انطباقی هیجان وجود داارتباط معناداری بین سبک

ادبیات پژو  (59) از کشور نیز موریس، رابطه بین ابعاد فرزندپروری با تنظیم هیجانی را مورد تأیید قرار دادند. در  هشی خارج 

و همکاران   اثر  ( 60)کرایس، سیلک  از متغیرهای  پژوهشی طولی دریافتند فرزندپروری یکی  بر تنظیم هیجانی است.  در  گذار 

در   ای به این نتیجه رسیدند سبک فرزندپروری ارتباط معناداری با تنظیم هیجان دارد.نیز در مطالعه  (61) مورلن، شافر و سووج 

ارتباط م با شخصیت مرزی میتبیین  پیامدهای فرزندپروری مستبدانهتوان گفت  ستقیم فرزندپروری مادر  از  که    مادران  یکی 

-اعتماد به نفس پایین و خودارزشمندی ضعیف میمنعکس کننده عدم حمایت از خودمختاری و فقدان گرمی عاطفی است،  

گرایش پیدا  طفی به دنبال برقراری پیوندهای ضعیف و ناپایدار  باشد که در دوره بزرگسالی افراد برای ترمیم این خلاء روانی و عا

ها با  . مادرانی که سبک فرزندپروری آن(16)است  اختلال شخصیت مرزی    هایویژگیالگوی رفتاری، یکی از  که این  کنند  می

از فقدان گرمی عاطفی و عدم حمایت از خودمختاری مشخص می از احساس طردشدگی و عدم امنیت در  شود  الگویی  نوعی 

های ناسازگار در آینده، سلامت روانشناختی ه این احساس طردشدگی به عنوان یکی از طرحوارهکنند کخود ایجاد می  فرزندان

 . ( 62) فرد را تهدید و به سمت ابتلا به اختلالاتی همچون اختلال شخصیت مرزی سوق می دهد

تواند در رابطه بین فرزندپروری مادر با اختلال های پژوهش حاضر نشان داد دشواری تنظیم هیجان می با توجه به اینکه یافته

اثرگذاری بر دشواری  بنابراین، به نظر می  ای داشته باشد،شخصیت مرزی نقش واسطه رسد فرزندپروری مادر توانسته است با 

اختلال  با  ارتباط فرزندپروری  تبیین  باشد. در  رابطه داشته  اختلال شخصیت مرزی  با  تنظیمی هیجان به صورت غیرمستقیم 

شود. جان به روش مختلف انجام میتوان گفت اثرگذاری فرزندپروری مادر بر تحول راهبردهای تنظیم هیشخصیت مرزی می

آموزند. دوم  ای نحوه رویارویی، مدیریت و تنظیم هیجان را از مادران میاول اینکه، فرزندان از طریق مکانیزم یادگیری مشاهده

ی تنظیم  هاتواند در تنظیم هیجان فرزندان اثرگذار باشد. در نهایت، مهارتاینکه، رفتارهای ولدین در زمینه تربیت هیجانی می

  گیرد. های فرزندپروری، روابط خویشاوندی و روابط زوجی والدین تأثیر میخلق هیجانی خانواده در شیوههیجان در فرزندان از  

ها  شان منجر به عملکرد ضعیف اجتماعی و مشکلات تنظیم هیجان آنهای فرزندانافزون بر این، مقابله منفی والدین با هیجان

اختلال شخصیت (60)شود  می با  به صورت مستقیم  تنظیم هیجان  و دشواری  مادر  فرزندپروری  آنچه گفته شد  به  توجه  با   .

تواند در  از سویی دیگر، به دلیل اثراتی که فرزندپروری مادر به دشواری تنظیم هیجان دارد، این سازه می  مرزی رابطه دارند و 

 ای داشته باشد. رابطه بین فرزندپروری مادر با اختلال شخصیت مرزی نقش واسطه

-زی رابطه دارد پیشنهاد میهای کودک آزاری با اختلال شخصیت مرهای پژوهش حاضر نشان داد تجربهبا توجه به اینکه یافته

توانند با  های اجتماعی و مسئولین بهزیستی میشود کودک آزاری در کانون توجه مسئولین امر قرار بگیرد. به خصوص اورژانس

-تری در برخورد با والدین کودک آزار اتخاذ کنند. از آنجا که یافتهگیرانههای این مطالعه لازم است تدابیر سختتوجه به یافته

ارتباط بین ذهنیت طرحواره پژوهش حاضر  شود  ای با اختلال شخصیت مرزی را مورد تأیید قرار داده است پیشنهاد میهای 
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شناختی مؤثر در برنامه درمانی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی گنجانده  طرحواره درمانی به عنوان یکی از مداخلات روان

های آموزش عمومی به شود در برنامهدپروری مادر با اختلال شخصیت مرزی پیشنهاد میشود. با معنادار شدن ارتباط بین فرزن

-های اولیا و مربیان مدارس، فرزندپروری به ارکان اصلی آموزش والدین تبدیل شود و برنامهخصوص آموزش والدین در انجمن 

والد   الگوهای  بهبود  شود.  تدوین  زمینه  این  در  والدین  آموزش  منظور  به  مشخصی  از   –های  حمایت  طریق  از  فرزندی 

تواند مانع از آسیب روانی در فرزندان شود. از خودمختاری فرزندان، ایجاد گرمی عاطفی در روابط و جلوگیری از درگیری می

یافته که  دشوارآنجا  داد  نشان  حاضر  پژوهش  هیجان میهای  تنظیم  تجربهی  بین  رابطه  در  ذهنیت تواند  آزاری،  های کودک 

-شناسان و مشاوران پیشنهاد میای و فرزندپروری مادر با اختلال شخصیت مرزی نقش میانجی داشته باشد، به روانطرحواره

اختلال شخصیت مرزی تبدیل    های مدیریت تنظیم هیجان به عنوان رویکرد اصلی در درمان افراد مبتلا بهشود آموزش مهارت

از یک طرف و نقش کلیدی بی ثباتی خلقی   هیجانی در اختلال    –شود. معنادار شدن نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان 

 سازد.شخصیت مرزی از طرف دیگر، بیش از همه لزوم توجه به این سازه را در اختلال شخصیت مرزی برجسته می

 محدودیتهای پژوهش: 

دهی نتایج پژوهش حاضر  تواند روایی بیرونی و تعمیم گیری غیرتصادفی است که میهای پژوهش حاضر روش نمونهمحدودیتاز 

های برجسته افراد مبتلا  ثباتی خلقی یکی از ویژگیبه سایر افراد جامعه آماری را با محدودیت همراه سازد. با توجه به اینکه بی

-کننده اثرگذار باشد، به خصوص در پرسشنامهتواند در پاسخدهی افراد شرکتسئله میبه اختلال شخصیت مرزی است، این م

بود عملکرد  مورد  در  قضاوت  به  نیاز  که  برجسته  هایی  مسئله  این  مادر(،  در )فرزندپروری  اطلاعات  گردآوری  روش  است.  تر 

سوگیری همراه بوده باشد. با توجه به اینکه پژوهش حاضر به صورت خوداظهاری بود که ممکن است پاسخدهی به سوالات با  

توانستند در این مدل اثرگذار باشند )همچون شناختی بسیار پیچیده است، متغیرهای دیگری که میهای روانروابط بین سازه 

مورد بررسی   ابتلا به سایر اختلالات شخصیتی همبود(، نادیده انگاشته شد. با توجه به اینکه در این پژوهش فرزندپروری مادران

ها فوت شده است، پاسخدهی به سوالات پرسشنامه فرزندپروری ادراک شده  قرار گرفته است، در آن دسته از افرادی که مادر آن

از گذشته یادآوری  به  بوده  نیازمند  یادآوری همراه  در  با سوگیری  با سوالات  پاسخدهی  است  نتیجه، ممکن  در  بود.  های دور 

 باشد. 
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