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Objectives  This study aimed to evaluate the mediating role of attachment styles and emotional regula-
tion in the relationship of childhood emotional abuse and borderline personality disorder features.
Methods In a descriptive-correlational study, a sample of 312 students of Shahid Beheshti University 
was selected using cluster sampling method. Participants responded to the Child Trauma Questionnaire 
(CTQ), Borderline Personality Inventory (BPI), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and Re-
vised Adult Attachment Scale (RAAS). Data were analyzed using Structural Equation Modeling (SEM) of 
Path Analysis type.
Results  Evaluation of the hypothesized model showed that this model has suitable fitness indices. Re-
sults showed that anxious attachment style and difficulties in emotion regulation can predict borderline 
personality disorder feature in full mediation.
Conclusion The result, supporting theoretical model for borderline personality disorder, proposes a suit-
able framework for etiology of the disorder.

A B S T R A C T

Key words: 
Attachment styles, 
Borderline per-
sonality disorder, 
Emotion regulation, 
Emotional abuse, 
Structural equation 
modeling

Received: 07 Feb 2017

Accepted: 09 May 2018

Extended Abstract

1. Introduction

orderline Personality Disorder (BPD) is 
a grave disorder accounting for 20% to 
40% of psychiatric inpatient admissions 
[1]. It is estimated that 84% of patients 
with BPD show suicidal behaviors and 

8% of them die by suicide [2]. BPD is a problematic 
situation in clinical populations, and the general popu-
lation, because BPD features manifest a continuum. 
Adult BPD features in the general population result in 
significant adverse complications like academic fail-

B
ure, meeting lifetime criteria for a mood disorder, rela-
tionship problems, and alcohol use  [3]. 

Several studies have confirmed the relationship be-
tween childhood emotional abuse and BPD in adult-
hood [4]. For example, Bierer et al. [40] found that 
childhood emotional abuse-and not physical or sexual 
abuse, or any form of neglect was predicted by a BPD 
diagnosis. However, although many studies have con-
firmed the relationship between childhood emotional 
abuse and BPD, this does not mean that all victims of 
emotional abuse are affected by this disorder [6]. Thus, 
it is important to delineate the specific mechanisms ac-
counting for this relationship. In this regard, a hand-
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ful of studies have identified two major links between 
childhood abuse and BPD pathology. One link is at-
tachment style and insecurity in attachment [7] and the 
other is difficulties with emotion regulation [8].

Several empirical researches have shown the theo-
retical relationship between attachment insecurity and 
BPD [7]. However, there is no research agreement 
about which attachment styles are involved in this re-
lationship [7]. The other link between child abuse and 
BPD is difficulties in emotion regulation. Studies sug-
gest that children with a history of childhood emotional 
abuse are more likely to have difficulties with emotion 
regulation [3]. Similarly, individuals with BPD diag-
nosis report having general difficulties with emotion 
regulation [41]. 

Thus, this study aims to investigate the relationship 
between childhood emotional abuse and BPD features. 
In this regard, researchers intend to examine the role 
of attachment styles and emotion regulation. In other 
words, the role of attachment styles and emotion regu-
lation in the relationship between childhood emotional 
abuse and BPD features has been studied.

2. Method

Study participants

A total of 312 students were selected from the Sha-
hid Beheshti University, Tehran. The sample included 
128 (41.02%) male and 184 (58.98%) female, with age 
ranging from 18 to 31 years (M=22.9, SD=3.1). All 
participants gave their informed consent for this study.

Study measures 

Child Trauma Questionnaire (CTQ)

CTQ is a 45-item retrospective self-report questionnaire 
that assesses  subjectively participant’s general childhood en-
vironment  [10]. It covers five domains of childhood trauma, 
i.e., sexual abuse, emotional abuse, emotional neglect, physi-
cal abuse, and physical neglect. This study only employed 
the emotional abuse and emotional neglect subscales. The 
Persian version of CTQ showed a high internal consistency 
(Cronbach's α=0.65-0.91) and acceptable test-retest reliabil-
ity [11].

Borderline Personality Inventory (BDI)

BDI is a 53-item self-report inventory, which is widely used 
for assessing borderline personality traits in clinical and non-
clinical samples. Persian version of BDI showed acceptable 
test-retest reliability (r=0.80) and acceptable subscales reli-
ability [12].

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)

DERS is a self-report questionnaire that assesses both in-
dividual’s overall difficulties in emotion regulation and their 
difficulties across six domains of emotion regulation. Persian 
version of this scale has a high internal consistency (Cron-
bach's α=0.86) [13].

Revised Adult Attachment Scale (RAAS)

RAAS is an 18-item self-report questionnaire which as-
sesses three attachment styles: secure attachment, insecure 
anxious attachment, and insecure avoidant attachment. Cron-
bach's α of the Persian version for each of the three subscales 
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Table 1. Matrix of correlation between all variables
Variables 1 2 3 4 5 6

1. Childhood emotional abuse 1

2. Secure attachment style 0.005 1

3. Insecure avoidant attachment 0.33** 0.047 1

4. Insecure anxious attachment 0.41** 0.038 0.023** 1

5. Difficulties in emotion regulation 0.036** 0.022 0.011* 0.031** 1

6. BPD features 0.010 0.034 0.06 0.38** 0.43** 1
*P<0.01; **P<0.05

Table 2. Measures of goodness of fit of structural equation modeling

Index X2/df RMSEA GFI AGFI NFI CFI RFI

Value 1.678 0.056 0.929 0.884 0.929 0.970 0.956
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are 0.81, 0.85 and 0.81, respectively, which are high. Also 
test-retest coefficient of this scale is acceptable (r=0.89) [14].

Data analysis

The present study is a correlational study and its data were 
processed by Structural Equation Modeling (SEM) or causal 
modeling using path analysis. 

3. Results

Table 1 demonstrates matrix of correlations between vari-
ables of the study. According to Table 1, as the direct path of 
emotional abuse and BPD was not significantly correlated, 
hence this path was removed in the final model and the mea-
surement model was again evaluated. Fit indices (Table 2) 
demonstrated a good fit suggesting that this model of mea-
surement offers an acceptable representation of the model. 
The final model (Figure 1) demonstrates no direct path be-
tween childhood emotional abuse and BPD; however, this 
relationship is confirmed through a non-direct path. In other 
words, both attachment styles and also difficulties in emo-
tion regulation have fully-mediated the relationship between 
childhood emotional abuse and BPD.

4. Discussion 

The current study aims to investigate the SEM analysis 
of the relationship between childhood emotional abuse and 
BPD with mediating roles of attachment styles as well as dif-
ficulties in emotion regulation in Iranian student samples. 

Findings of the current study show that attachment styles and 
difficulties in emotion regulation can fully mediate the rela-
tionship between childhood emotional abuse and BPD, which 
are consistent with the findings of Kuo et al. [3], Neumann 
[15] and Critchfield et al. [16]. Furthermore, our model was 
statistically confirmed and is also consistent with Kuo et al. 
[42]. The only exception is that Kuo model suggests that dif-
ficulties in emotion regulation can partially mediate the re-
lationship between childhood emotional abuse and BPD, but 
our model suggests complete mediation between these vari-
ables. According to our model, insecure anxious attachment 
can solely predict BPD along with experiencing emotional 
abuse in childhood. Also, difficulties in emotion regulation 
can predict BPD.

The child after being continually exposed to emotional 
abuse goes through developmental trajectories and pathways 
which make the child prone to BPD [18]. Two develop-
mentally important pathways are attachment-based relation-
ships and the development of emotion regulations. Current 
research shows that participants who had difficulties in this 
domains were more likely to have BPD features.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

First, the general explanations of the research objectives were 
given to the participants and after receiving informed consent 
from them, test questions were distributed among them.
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Figure 1. Measurement model of variables
Insignificant paths are in dashed lines; CEA: Childhood Emotional Abuse; AVO: Avoidant Attachment Style; ANX: Anxious At-
tachment Style; ER: Emotion Regulation; BPD: Borderline Personality Disorder Features
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اهداف پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه ای سبک های دلبستگی و تنظیم هیجانی در رابطه  بین آزار هیجانی دوران کودکی و ویژگی های 
اختلال شخصیت مرزی انجام شده است.

مواد و روش ها طرح پژوهشی حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. به این منظور، 312 نفر از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی با استفاده 
از نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند و به پرسش نامه های ضربه های کودکی، شخصیت مرزی، مشکلات در تنظیم هیجانی گراتز و سبک های 
دلبستگی بزرگسالان پاسخ دادند. تحلیل داده ها با استفاده از مدل یابی معادلات ساختاری از نوع تحلیل مسیر و نرم افزارهای LiSREL-8.7 و 

AMOS-23 انجام شد.

یافته ها ارزیابی مدل فرضی پژوهش نشان داد این مدل، شاخص های برازش مناسبی دارد. نتایج مشخص کرد سبک دلبستگی ناایمن مضطرب و 
مشکلات در تنظیم هیجانی می تواند با واسطه گری کامل، ویژگی های اختلال شخصیت مرزی را پیش بینی کند.

نتیجه گیری یافته های پژوهش حاضر علاوه بر حمایت از مدل فرضی برای ویژگی های شخصیت مرزی، چارچوب مناسبی برای سبب شناسی این 
اختلال ارائه می دهد.

کلیدواژه ها: 
سبک های دلبستگی، 

اختلال شخصیت مرزی، 
تنظیم هیجانی، آزار 

هیجانی، مدل یابی معادلات 
ساختاری
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تجربه آزار هیجانی کودکی و ویژگی های اختلال شخصیت مرزی در بزرگسالی: نقش واسطه ای 
سبک های دلبستگی و تنظیم هیجانی

حسین‌پورشهریار1،‌*حسین‌علی‌زاده2،‌کاظم‌رجایی‌نیا3

مقدمه

اختلال شخصیت مرزی1، اختلال شدید و ناتوان کننده ای است 
که در یک تا دو درصد از جمعیت وجود دارد و در زن ها دوبرابر 
مردها شایع است ]1[. تخمین زده شده است حدود 84درصد از 
بیمارانی که اختلال شخصیت مرزی دارند، رفتارهای خودکشی 
با خودکشی می میرند  از خود نشان می دهند و 8 درصد آن ها 
]2[. بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در مرزی بین نوروز 
و سایکوز قرار دارند. الگوی بی ثبات و پرتنش روابط فردی که 
با نوسان بین دو قطب، آرمانی کردن و بی ارزش کردن مشخص 
می شود؛ بی ثباتی بارز و مستمر خودپنداره2، رفتار تکانشی، تهدید 
یا انجام رفتارهای خود آسیب رسان3 مکرر، بی ثباتی عاطفی، خشم 
شدید و نامتناسب یا اشکال در کنترل خشم از موضوعات مهم 

1. Borderline personality disorder
2. Self-concept
3. Self-injury

مورد بحث بین نظریه پردازان و محققان به شمار می آید ]3[.

اختلال شخصیت مرزی صرفاً در جمعیت بالینی وجود ندارد، 
مشاهده  نیز  عادی  جمعیت  در  آن  رگه های  و  ویژگی ها  بلکه 
می شود. رگه های اختلال شخصیت مرزی در جمعیت عادی، با 
پیامدهای منفی معناداری رابطه دارد؛ پیامدهایی نظیر مشکلات 
تحصیلی، وجود مشخصه های اختلالات خلقی، اختلال در روابط 
و مشکلاتی نظیر مصرف مواد و الکل ]4[. بنابراین وجود رگه های 
اختلال شخصیت مرزی نه تنها در افرادی که این اختلال را دارند، 

بلکه در جمعیت عادی نیز باعث ایجاد مشکلاتی می شود.

در زمینه سبب شناسی اختلال شخصیت مرزی و ویژگی های 
مرتبط با این اختلال، نظریات و مدل های متعددی وجود دارد 
که همگی بر ترکیب و تعامل عوامل بیولوژیکی و محیطی تأکید 
می کنند. یکی از مدل های مشهور، مدل زیستی اجتماعی لینهان4 
نتیجه  در  اختلال شخصیت مرزی،  است  معتقد  او   .]4[ است 

4. Linehan
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زمینه  در  فرد، مشکلاتی  زیستی  آمادگی  بین  تبادل  و  تعامل 
تنظیم هیجانی و محیط تربیتی آشفته به وجود می آید.

مدل های دیگر نیز به طور مشابه به نقش تعیین کننده محیط 
تربیتی و پرورشی فرد در ایجاد اختلال شخصیت مرزی تأکید 
می کنند. برای مثال، زنارینی5 و همکاران ]5[، مدلی چندعاملی 
در زمینه سبب شناسی این اختلال پیشنهاد داده اند که اولین عامل 
آن، وجود فضای تروماتیک در خانه است. از دیگر نظریات موجود 
در زمینه سبب شناسی اختلال شخصیت مرزی، می توان به نظریه 
ذهنیت های طرح وارهای یانگ6 و همکاران ]6[ اشاره کرد که بر 
دو عامل اصلی در شکل گیری این اختلال تأکید می کند: عوامل 
بیولوژیک و محیط خانوادگی ای که به شدت ناکارآمد و آشفته 
باشد؛ ناامنی، بی ثباتی، تنبیه، طرد و محرومیت از ویژگی های 
این محیط خانوادگی است. به طور کلی وجه مشترک تمامی 
آن ها  به  که  مرزی  اختلال شخصیت  نظریه های سبب شناسی 
اشاره شد، در این است که تجربیات دوران کودکی و نوجوانی 
و انواع بدرفتاری ها با فرد در این دوران، از مشخصه های اساسی 
با اختلال شخصیت مرزی در کودکی  افراد  محیطی است که 

تجربه کرده اند.

همخوان با این نظریات، پژوهش های زیادی صورت گرفته است 
و رابطه بین اختلال شخصیت مرزی و سابقه آزار و بدرفتاری در 
دوران کودکی مشخص شده است. بیش از 91درصد از افرادی 
که تشخیص اختلال شخصیت مرزی گرفته اند، گزارش داده اند 
در کودکی تجربه انواع بدرفتاری اطرافیان را داشته اند که شامل 
سطوح مختلف آزار جنسی، آزار جسمی و آزار هیجانی بوده است 
]5[. برای مثال، لاپورت7 و همکاران نشان دادند زنانی که اختلال 
شخصیت مرزی دارند، در مقایسه با خواهران خود که این اختلال 
را ندارند، سطوح بالاتری از کودک آزاری را تجربه کرده اند. این 
پژوهش وجود رابطه بین کودک آزاری و اختلال شخصیت مرزی 

را نشان می دهد ]7[.

از بین انواع آزار دوران کودکی، آزار هیجانی8 اهمیت ویژه ای 
دارد، زیرا در مقایسه با انواع دیگر کودک آزاری، به سختی شناسایی 
می شود ]8[. پژوهش های متعددی رابطه بین آزار هیجانی دوران 
کودکی با اختلال شخصیت مرزی را تأیید می کنند ]9[. اگرچه 
اختلال  و  کودکی  دوران  آزار  بین  رابطه  بسیاری  پژوهش های 
آن  معنای  به  این موضوع  نشان می دهند،  را  مرزی  شخصیت 
نیست که تمام قربانیان بدرفتاری کودکی به این اختلال مبتلا 
می شوند ]10[. در نتیجه، پژوهش های اخیر مکانیزم های خاص 
اختلال شخصیت  و  کودکی  دوران  آزاردهنده  رویدادهای  بین 
مرزی را بررسی کرده اند ]4[. یکی از موضوعاتی که در این زمینه 

5. Zanarini
6. Young
7. Laporte
8. Emotional abuse

درباره آن بررسی و پژوهش فراوان شده، دلبستگی9 است. بالبی10 
دلبستگی را سازه ای در نظر می گرفت که در تمام طول زندگی 
وجود دارد و بر روابط افراد تأثیر می گذارد. او معتقد بود دلبستگی 
ممکن است ایمن یا ناایمن باشد؛ ناایمنی در دلبستگی زمینه را 
برای آسیب شناسی روانی ایجاد می کند. همچنین از نظر او، هسته 

اختلالات شخصیت، دلبستگی ناایمن است ]11[. 

ناایمنی در  بین  نظری  رابطه  تجربی متعددی،  پژوهش های 
دلبستگی و آسیب در شخصیت را نشان داده اند. در این زمینه، 
به رابطه دلبستگی ناایمن و اختلال شخصیت مرزی توجه زیادی 
بر  مطالعه ای   ]13[ همکاران  و  آرونسون11   .]12[ است  شده 
آزمودنی های بالینی انجام دادند که نتایج نشان داد بین اختلال 
شخصیت مرزی و سبک دلبستگی ناایمن مضطرب رابطه معناداری 
وجود دارد. در حالی که رابطه بین دلبستگی ناایمن مضطرب و 
اختلال شخصیت مرزی در بسیاری از پژوهش ها مشخص شده 
است، درباره رابطه بین سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی و اختلال 
شخصیت مرزی اتفاق نظر وجود ندارد ]14[. اگرچه ناایمنی و 
اختلال در دلبستگی به مقدار زیادی با آسیب شناسی شخصیت 
رابطه دارد و درباره آن به خوبی پژوهش شده است، پژوهش های 
اندکی به بررسی مکانیزم های موجود در دلبستگی و اختلالات 
بررسی  مکانیزم ها،  این  از  یکی   .]12[ پرداخته اند  شخصیت 

راهبردهای تنظیم هیجانی در افراد است.

تنظیم هیجان به فرایندی اطلاق می شود که فرد بداند تحت 
تأثیر چه هیجاناتی است، چگونه آن را تجربه می کند و به چه 
صورت می تواند آن را مدیریت کند ]15[. مشکلات در تنظیم 
هیجانی باعث می شود فرد نتواند از راهبردهای مؤثر برای مدیریت 
می دهد  نشان  پژوهش ها  از  شماری  کند.  استفاده  هیجانات 
و  کودک آزاری  بین  علیّ  پیوندی  هیجان،  تنظیم  در  دشواری 
اختلال شخصیت مرزی است. از آنجا که افرادی که در زندگی 
کودک نقش دارند مانند اعضای خانواده و دیگر افرادی که به 
خانواده نزدیک هستند، اغلب خود انجام دهندگان کودک آزاری 
هستند، تحول مهارت های مربوط به توانایی تنظیم هیجان در 

قربانیان کودک آزاری مختل می شود ]16[.

آزار  می دهد  نشان  اخیر  پژوهشی  یافته های  آن،  بر  علاوه 
را  هیجان  تنظیم  در  مشکلات  به تنهایی  کودکی،  در  هیجانی 
پیش بینی می کند؛ حتی زمانی که دیگر انواع کودک آزاری نظیر 
باشند  نیز کنترل شده  و غفلت  کودک آزاری جنسی، جسمی 
]17[. با وجود این، پژوهش های اندکی در این زمینه انجام شده 
است که دشواری در تنظیم هیجان، می تواند متغیر واسطه ای در 
رابطه بین کودک آزاری و اختلال شخصیت مرزی باشد. در این 

9. Attachment
10. Bowlby
11. Aaronson
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میان، سهم نوع به خصوصی از کودک آزاری با عنوان آزار هیجانی 
و  جنسی  کودک آزاری  درباره  پژوهش ها  عمده  و  اندک  بسیار 

جسمی انجام شده است. 

پژوهش حاضر قصد دارد رابطه بین آزار هیجانی دوران کودکی 
و ویژگی های اختلال شخصیت مرزی را بررسی کند. پژوهشگران 
قصد دارند نقش واسطه ای سبک های دلبستگی و تنظیم هیجانی 
را بررسی کنند. هدف پژوهش حاضر این است که مشخص کند 
چه رابطه ای بین آزار هیجانی دوران کودکی و ویژگی های اختلال 
شخصیت مرزی وجود دارد و سبک دلبستگی فرد و همچنین 
نوع راهبردهای او برای تنظیم هیجانی، چه نقش واسطه ای در 

این ارتباط ایفا می کنند. 

روش

مدل یابی  روش  از  و  است  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
معادلات ساختاری12 از نوع تحلیل مسیر13 استفاده شده است. به 
منظور وارد کردن داده ها از نرم افزار SPSS، نسخه 24 استفاده شد 
]18[. همچنین به منظور تحلیل داده ها از نرم افزار لیزرل14، نسخه 
8.8 و به منظور انجام دستور بوت استراپ، از نرم افزار ایموس15، 

نسخه 23 استفاده شد ]20 ،19[.

آزمودنی ها

جامعه ی آماری پژوهش حاضر، شامل دانشجویان دختر و پسر 
دانشگاه شهید بهشتی تهران، مقطع کارشناسی و کارشناسی 
ارشد در سال تحصیلی 95-96 است. کلاین16 در پژوهش های 
معادلات ساختاری، راه حل مناسبی برای تعیین حجم نمونه 
پیشنهاد می کند. به عقیده او، نسبت حجم نمونه برای هر پارامتر 
نفر است  نفر و در سطح مطلوب 20  برآوردشده، حداقل پنج 

 .]21[

اندازه گیری  متغیر  پژوهش حاضر، 15  در  مفروض  مدل  در 
می شود. به منظور دستیابی به نتایج قابل قبول، از قاعده 20 نفر 
کلاین، 300 نفر شرکت کننده کافی است ]21[، اما از آنجایی 
که احتمال ناقص جواب دادن آزمون ها وجود داشت، نمونه حدود 
350 نفر گرفته شد. با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای ابتدا 
از میان سه گروه رشته های علوم انسانی، علوم فنی و مهندسی و 
علوم پایه به تصادف پنج دانشکده انتخاب شدند و سپس از میان 
کلاس های موجود در هر دانشکده، دو کلاس به طور تصادفی 
توضیحاتی  ابتدا  یافتند.  حضور  پژوهش  در  و  شدند  انتخاب 
از  و پس  داده شد  به شرکت کنندگان  پژوهش  اهداف  از  کلی 

12. Structural equation modeling
13. Path analysis
14. Lisrel
15. Amos
16. Kline

گرفتن رضایت کتبی از ایشان، سؤالات آزمون بین آن ها توزیع 
ارشد  نفر دانشجوی کارشناسی  اجراکنندگان پژوهش دو  شد. 
روان شناسی بودند. از این تعداد، پرسش نامه 38 نفر به دلیل اینکه 
ناقص یا بی دقت کامل شده بود، از روند تحقیق حذف شد و در 
تحلیل نهایی اطلاعات پرسش نامه های 312 نفر آزمودنی بررسی 
انتخاب شده بودند.  با در نظر گرفتن توزیع جنسیتی  شد که 
ملاک های ورود به پژوهش شامل دانشجو بودن افراد و تکمیل 
تمام سؤالات پرسش نامه بود. ملاک خروج نیز شامل کامل نکردن 

یک سؤال و بیشتر و پاسخ گویی تصادفی بود.

ابزار

ابزارهای گردآوری اطلاعات به صورت زیر است:
پرسش نامه ضربه های کودکی17

را تدوین  این پرسش نامه  برنستاین18 و همکاران نخستین بار 
کردند ]22[ و امروزه برای زبان ها و فرهنگ های بسیاری در سراسر 
جهان هنجاریابی شده است. در ایران، میکائیلی و همکاران این 
پرسش نامه را ترجمه و هنجاریابی کرده اند ]23[. این پرسش نامه 
چهار مؤلفه را بررسی می کند: آزار جسمی، آزار هیجانی، غفلت 
جسمی و غفلت هیجانی و در مجموع 43 ماده دارد. ضریب پایایی 
پرسش نامه ضربه کودکی برای کل پرسش نامه و خرده مقیاس های 
آن با استفاده از آلفای کرونباخ بین 0/65 تا 0/91 می باشد. به 
منظور اعتباریابی پرسش نامه مذکور از روش تحلیل عوامل استفاده 
شده است که عوامل به دست آمده منطبق با خرده مقیاسهای 
آزار  مؤلفه های  از  حاضر  پژوهش  در   .]23[ بودند  پرسش نامه 
هیجانی و غفلت هیجانی این پرسش نامه استفاده شد که آلفای 

کرونباخ این دو مؤلفه به ترتیب 0/86 و 0/89 به دست آمد.
پرسش نامه شخصیت مرزی19

در  مرزی  شخصیت  صفات  سنجش  برای  پرسش نامه  این 
نمونه های بالینی و غیربالینی ساخته شده است که به صورت بلی 
یا خیر پاسخ داده می شود. پرسش نامه شخصیت مرزی، 53 ماده 
دارد که بر پایه مفهوم کرنبرگ از سازمان بندی شخصیت مرزی 
و همچنین ملاک های چهارمین ویراست راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی (DSM-IV) ساخته شده است. در ایران، 
روایی سازه آن معتبر گزارش شده است. پایایی بازآزمایی کل 
مکانیزم های  هویتی،  آشفتگی  خرده مقیاس های  و  مقیاس 
دفاعی اولیه آسیب دیده، واقعیت آزمایی آسیب دیده و ترس از 
نزدیکی به ترتیب 0/80، 0/63، 0/74، 0/66 و 0/62 به دست 
آمده است ]24[. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای 

17. Child Trauma Questionnaire (CTQ)
18. Bernstein
19. Borderline Personality Inventory (BPI)
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خرده مقیاس های این پرسش نامه، در دامنه ای از 0/71 تا 0/93 
به دست آمد.

پرسش نامه مشکلات تنظیم هیجانی گراتز20

ماده ای   36 مقیاسی  هیجانی،  تنظیم  در  دشواری  مقیاس 
است که گراتز و رومر21 آن را طراحی کرده اند و یک نمره کلی و 
شش نمره اختصاصی در زیرمقیاس هایی دارد که مربوط به ابعاد 
مختلف دشواری در تنظیم هیجانی است. در ایران، پایایی و اعتبار 
این مقیاس با دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه شده 
است. دامنه نمرات به دست آمده به ترتیب برابر 0/86 و  0/74است 
که این نتایج حاکی از اعتبار مناسب این مقیاس در فرهنگ ایرانی 
است ]25[. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کلی این مقیاس 

0/88 به دست آمد.
پرسش نامه سبک های دلبستگی بزرگسالان تجدیدنظر شده22

و  هازان  نظریه  اساس  بر  را  پرسش نامه  این  رید23  و  کولینز 
شاور24 تهیه کردند که سه زیر مقیاس را اندازه گیری می کند: 
سبک اضطرابی (دوسوگرا)، سبک نزدیک بودن (ایمن) و سبک 

20. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
21. Gratz & Roemer
22. Revised Adult Attachment Scale (RAAS)
23. Collins & Read
24. Hazen & Shaver

سبک های  از  هریک  برای  آلفا  ضریب  اجتنابی.  دلبستگی 
دلبستگی ایمن، مضطرب (دوسوگرا) و اجتنابی به ترتیب 0/81، 
0/85 و 0/81 به دست آمد که نشانه همسانی درونی مقیاس 
مقیاس  بازآزمایی  اعتبار  ضریب  همچنین  است.  دلبستگی 
دلبستگی نیز 0/89 محاسبه شده است ]26[. در پژوهش حاضر 
همسانی درونی این پرسش نامه در هریک از خرده مقیاس های 
ایمن، مضطرب و اجتنابی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به 

ترتیب 0/85، 0/90 و 0/93 به دست آمد.

یافته ها

 مشخصات جمعیت شناختی نمونه تحقیق در جدول شماره 
آماری  ویژگی های  شماره 2،  است. جدول  شده  داده  نشان   1
متغیرهای تحت مطالعه در پژوهش را نشان می دهد. در مرحله 
و  محاسبه  مطالعه  تحت  متغیرهای  همبستگی  ضریب  بعد، 
این جدول  استخراج شد (جدول شماره 3). همان طور که در 
نشان داده شده است، بین تجربه آزار هیجانی کودکی با سبک 
مشکلات  با  و   (r=0/41) در سطح  اضطرابی  ناایمن  دلبستگی 
معناداری  مثبت  رابطه   (r=0/36) در سطح  هیجان  در  تنظیم 
وجود دارد. اما بین تجربه آزار هیجانی با ویژگی های شخصیت 

مرزی (r=0/10) رابطه معناداری دیده نمی شود.

ارزیابی  از  پیش  شد.  ارزیابی  مدنظر  مدل  بعد  مرحله  در 
شامل  مسیر  تحلیل  مهم  پیش فرض های  اولیه،  فرضی  مدل 
عادی بودن چندمتغیری و عدم هم خطی چندگانه بررسی شد. 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی نمونه تحقیق

میانگین سنی )انحراف استاندارد(تعداد )درصد(

)3/43(23/56)55/7(174زن

)3/65(24/08)44/3(138مرد

)3/52(23/79)100(312کل
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جدول 2. شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیرهای مورد مطالعه

بیشترینکمترینآزمون کالموگرف – اسمیرونفمیانگین )انحراف استاندارد(متغیرها

1/05138)5/21(15/41ویژگی‌های‌شخصیت‌مرزی

1/63325)1/05(9/28تجربه‌آزار‌هیجانی‌کودکی

1/3641139)9/78(86/12دشواری‌در‌تنظیم‌هیجانی

1/02424)4/16(21/59سبک‌دلبستگی‌ایمن

1/54318)2/87(9/75سبک‌دلبستگی‌ناایمن‌اضطرابی

1/71421)3/12(12/64سبک‌دلبستگی‌ناایمن‌اجتنابی
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فرضیه عادی بودن چندمتغیری با محاسبه شاخص کشیدگی 
چندمتغیری نسبی بررسی شد و مقدار آن 2/012 به دست 
این  در  کمتر  و   3 ارزش  که  معتقدند  بنتلر25  و  چو  آمد. 
 .]27[ است  عادی بودن چندمتغیری  نشان دهنده ی  شاخص، 
همچنین به منظور بررسی پیش فرض عدم هم خطی چندگانه 
که  آنجایی  از  می شود.  استفاده  همبستگی  ماتریس های  از 
متغیرهای  بین  زیاد  همبستگی  وجود  به  چندگانه  هم خطی 
پیش بین موجود در مدل اطلاق می شود، در صورتی که ضرایب 
همبستگی در جدول شماره 3 بیش از 0/85 باشد، در تخمین 
صحیح مدل مشکل ایجاد می شود ]28[. از آنجایی که ضرایب 
نیز  مفروضه  این  است،   0/85 از  کمتر  پژوهش  همبستگی 
رعایت می شود. سپس ارتباط بین متغیرهای مشهود و مکنون 
پژوهش در مدل پژوهش بررسی می شود. به این منظور، ابتدا 
برازش مدل حاضر محاسبه می شود. همان گونه  شاخص های 

25. Chou, & Bentler

شاخص های  است،  شده  داده  نشان   4 شماره   جدول  در  که 
برازش نشان دهنده برازش مناسب این مدل است.

با توجه به اینکه شاخص های برازش در مدل مدنظر، برازش 
خوبی دارد، می توان مدل مدنظر را مدل مطلوبی برای برازش 
داده ها در نظر گرفت و بر اساس آن روابط بین متغیرها را تحلیل 
کرد. تصویر شماره 1، مدل نهایی پژوهش به همراه ضرایب مسیر 

آن را نشان می دهد.

دستور  از  مدل،  غیرمستقیم  مسیرهای  بررسی  منظور  به 
بوت استراپ در نرم افزار ایموس استفاده شد. همان گونه که در 
جدول شماره 5 نشان داده شده است، مسیرهای غیرمستقیم 
مدل معنادار هستند. بر اساس جدول شماره 5 می توان بیان 
ویژگیهای شخصیت  بر  کودکی  هیجانی  آزار  تجربه   .1 کرد: 
مرزی، توسط نقش واسطه ای سبک دلبستگی ناایمن اضطرابی 
به طور غیر مستقیم معنادار است (P<0/005)؛ 2. تجربه آزار 
هیجانی کودکی بر ویژگی های شخصیت مرزی، توسط نقش 

جدول 3. ضریب همبستگی پیرسون متغیرهای مورد مطالعه

123456متغیرهای پژوهش

-1.‌آزار‌هیجانی‌کودکی

-20/005.‌سبک‌دلبستگی‌ایمن

-0/047**30/33.‌سبک‌دلبستگی‌ناایمن‌اجتنابی

-*0/0380/23**40/41.‌سبک‌دلبستگی‌ناایمن‌مضطرب

-**0/0220/110/31**50/36.‌مشکلات‌در‌تنظیم‌هیجانی

-**0/43**60/100/0340/060/38.‌ویژگی‌های‌شخصیت‌مرزی
P≤0/05 ؛ ** معنا داری در سطح P≤0/01 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران * معنا داری در سطح

جدول 4. شاخص های برازش مدل پژوهش

x2/df )کای دو بر نام شاخص برازش
درجه آزادی(

RMSEAGFIAGFINFICFIRFI

بیشتر‌از‌0/9بیشتر‌از‌0/9بیشتر‌از‌0/9بیشتر‌از‌0/8بیشتر‌از‌0/8کمتر‌از‌0/08کمتر‌از‌3مقدار‌مجاز

1/6780/0560/9290/8840/9290/9700/956مقدار‌به‌دست‌آمده
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جدول 5. مسیرهای بوت استراپ برای مسیرهای مدل

مسیر
بوت استراپ

سطح معناداریمقدار اثر
حد بالاحد پایین

0/2170/4250/250/005تجربه‌آزار‌هیجانی‌کودکی‌←‌دلبستگی‌ناایمن‌اضطرابی‌←‌ویژگی‌های‌شخصیت‌مرزی

0/1290/3750/310/005تجربه‌‌آزار‌هیجانی‌←‌دشواری‌در‌تنظیم‌هیجانی‌←‌ویژگی‌های‌شخصیت‌مرزی
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غیرمستقیم  طور  به  هیجان  تنظیم  در  دشواری  واسطه ای 
.(P<0/005) معنادار است

بحث

بر اساس هدف پژوهش حاضر مبنی بر پیش بینی ویژگی های 
دوران  هیجانی  آزار  تجربه  دنبال  به  مرزی  اختلال  شخصیتی 
کودکی، با نقش واسطه ای سبک های دلبستگی و تنظیم هیجانی، 
یافته های حاصل از تحلیل مسیر نشان داد تجربه آزار هیجانی 
شخصیت  ویژگی های  پیش بینی  در  مستقیماً  کودکی  دوران 
مرزی نقش ندارد. یافته حاضر با پژوهش های کوو26 و همکاران 
و وستبروک و برنبام27 ناهمخوان است ]29 ،4[. این ناهمخوانی 
اینکه در تبیین  باشد، ازجمله  می تواند دلایل متعددی داشته 
ناهمخوان شدن این یافته، می توان به تفاوت های فرهنگی موجود 
بین جامعه تحت پژوهش اشاره کرد. آزار هیجانی، عمیقاً ریشه 
در فرهنگ دارد و تفاوت های فرهنگی در آن دخیل است. نقش 
فرهنگ در آزار هیجانی، به دلیل ماهیت پنهانی که در مقایسه با 
انواع دیگر کودک آزاری دارد، اهمیت بیشتری دارد. رفتاری که در 
فرهنگی ممکن است نمونه ای از آزار هیجانی باشد، در فرهنگ 

دیگر ممکن است بسیار عادی تلقی شود ]30[.

26. Kuo
27. Westbrook & Berenbaum

همچنین حذف شدن مسیر مستقیم آزار هیجانی در پیش بینی 
اختلال  پیش بینی نشدن  معنی  به  مرزی  شخصیت  اختلال 
به  توجه  با  بلکه  نیست،  هیجانی  آزار  توسط  مرزی  شخصیت 
اینکه مسیرهای غیرمستقیم قدرت پیش بینی کنندگی بیشتری 
دارند، در مدل نهایی، به منظور رعایت اقتصاد مدل، مسیرهای 
کم اثرتر حذف می شوند. به بیان دیگر، در مدل های تحلیل مسیر، 
چنانچه مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم هر دو معنادار باشد، 
شاهد واسطه گری نسبی28 خواهیم بود، اما در صورتی که صرفاً 
مسیرهای غیرمستقیم معنادار باشد، شاهد واسطه گری کامل29 
خواهیم بود. یافته های حاصل از پژوهش حاضر نشان می دهد 
با  اختلال شخصیت مرزی  و  آزار هیجانی کودکی  تجربه  بین 
واسطه گری سبک های دلبستگی ناایمن و مشکلات در تنظیم 
هیجانی، واسطه گری کامل وجود دارد. به این معنا که متغیرهای 
مضطرب  ناایمن  دلبستگی  سبک  یعنی  پژوهش  واسطه ای 
(دوسوگرا) و مشکلات در تنظیم هیجانی، می توانند سهم زیادی 

از متغیر وابسته (ویژگی های شخصیت مرزی) را تبیین کنند. 

در نهایت پژوهش های مختلف گزارش کرده اند 20 تا 50درصد 
از کودکانی که قربانی بدرفتاری دوره کودکی بوده اند، به اختلال 
شخصیت مرزی مبتلا نشده اند. از طرف دیگر، 30 تا 60درصد از 
افرادی که مبتلا به اختلال شخصیت مرزی هستند، هیچ نوع 

28. Partial-mediated
29. Fully-mediated

تصویر 1. مدل نهایی در رابطه آزار هیجانی کودکی و شخصیت مرزی

خطوط مستقیم نشان دهنده رابطه معنادار است و خصوص منقطع نشان دهنده مسیرهایی است که در مدل اصلاح شده حذف شده اند.
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تجربه ای از کودک آزاری گزارش نکرده اند ]10[. در نتیجه می توان 
دقیق تر  باید  مرزی،  شخصیت  اختلال  سبب شناسی  در  گفت 
بدرفتاری های دوران کودکی را بررسی و مکانیزم های به خصوص 
به  مربوط  پژوهش های  دیگر،  بیان  به  کنیم.  شناسایی  را  آن 
سبب شناسی اختلال شخصیت مرزی، در سال های اخیر بیشتر 
به دنبال متغیرهای واسطه ای و میانجی بین بدرفتاری های دوران 
کودکی و اختلال شخصیت مرزی هستند که از جمله می توان به 

سبکهای دلبستگی و مشکلات تنظیم هیجانی اشاره کرد.

پژوهش حاضر نشان می دهد آزار هیجانی دوران کودکی به 
را  مرزی  شخصیت  اختلال  ویژگی های  غیرمستقیم،  صورت 
پیش بینی می کند که با یافته های کیم و چیکتی30 نیز همخوان 
است ]31[. این موضوع ممکن است به این دلیل باشد که کودک 
پس از اینکه به صورت مداوم در معرض آزار هیجانی قرار گیرد، 
وارد مسیرها و گذرگاه های31 تحولی می شود که این مسئله زمینه 

را برای مستعد شدن او به شخصیت مرزی فراهم می کند ]32[.

یکی از این گذرگاه های تحولی، سبک دلبستگی ناایمن است. 
همان طور که در پژوهش حاضر نشان داده شده است، تجربه 
آزار هیجانی در کودکی، با سبک های دلبستگی ناایمن مضطرب 
(دوسوگرا) و اجتنابی همبستگی مثبت و معناداری دارد. این یافته 
با نتایج نیومن32 نیز همخوان است ]33[. هنگامی که کودکان 
را  راهبردهایی  می گیرند،  قرار  آزارگرایانه  شرایط  و  محیط  در 
انتخاب می کنند که این راهبردها در ابتدا ماهیت انطباقی دارند. 
انتخاب می کنند که در قالب  برخی از کودکان راهبردهایی را 
برخی  و  است  ناایمن مضطرب  دلبستگی  به  مربوط  رفتارهای 
دیگر راهبردهای مربوط به دلبستگی ناایمن اجتنابی را انتخاب 
بین  می دهد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های   .]11[ می کنند 
سبک دلبستگی ناایمن مضطرب (دوسوگرا) و ویژگی های اختلال 
شخصیت مرزی رابطه معناداری وجود دارد که این یافته همسو با 

نتایج کریچفیلد33 و همکاران است ]34[.

همچنین نتایج حاصل از پژوهش نشان می دهد بین سبک 
دلبستگی ناایمن اجتنابی و ویژگی های شخصیت مرزی، رابطه 
معناداری وجود ندارد که این نتیجه همسو با یافته های لوی34 و 
همکاران است ]14[. در تبیین این مسئله باید اشاره کرد دلبستگی 
ایمن، جهانی قابل اعتمادی برای کودکان به وجود می آورد و آن ها 
به این باور می رسند که می توانند بر محیط خود تأثیر بگذارند و آن 
را تحت کنترل درآورند ]35[. چنین احساس اعتماد و کنترل در 
افراد با سبک های دلبستگی ناایمن دیده نمی شود. مطالعات نشان 
می دهد راهبردهایی که افراد با سبک دلبستگی ناایمن مضطرب 

30. Kim & Cicchetti
31. Trajectory
32. Neumann
33.Critchfield 
34. Levy

و اجتنابی انتخاب می کنند، با یکدیگر تفاوت دارد. هازن و شیور35 
معتقدند فردی که سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی دارد، ترجیح 
می دهد از نظر هیجانی از دیگران فاصله بگیرد، در حالی که فردی 
که سبک دلبستگی ناایمن مضطرب (دوسوگرا) دارد، مدام نگران 
واکنش های دیگران به خود است، تمایل زیادی به صمیمیت و 
نزدیکی دارد و در عین حال ترس شدیدی از طردشدن احساس 
می کند ]36[. در نتیجه به نظر می رسد افراد با سبک دلبستگی 
مضطرب (دوسوگرا) با احتمال بیشتری مبتلا به اختلال شخصیت 

مرزی شوند یا ویژگی های آن را نشان دهند.

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد اگرچه آزار هیجانی 
در کودکی ویژگی های اختلال شخصیت مرزی در بزرگسالی را 
تبیین نمی کند، با واسطه گری کامل مشکلات در تنظیم هیجانی 
این رابطه دیده می شود. در واقع آزار هیجانی در کودکی زمینه 
را برای مشکلات در تنظیم هیجانی ایجاد می کند. پژوهش های 
با  جسمی  و  جنسی  کودک آزاری  بین  می دهد  نشان  قبلی 
مشکلات در تنظیم هیجان رابطه وجود دارد ]37[. اما یافته های 
پژوهش حاضر نشان داد تجربه آزار هیجانی در کودکی می تواند 
به تنهایی مشکلات در تنظیم هیجانی را پیش بینی کند. این یافته 
با پژوهش برنز36 و همکاران نیز همخوان است ]17[. در تبیین این 
مسئله می توان به مدل نظریه چیکتی و لینچ37 در کودک آزاری 
اشاره کرد ]38[. این نظریه بیان می کند چگونه عوامل خطرزا، 
در دوران کودکی نظیر کودک آزاری، به تأثیرات درازمدت در فرد 
منجر می شود. طبق این نظریه، تجربه کودک آزاری در سنین 

تحول، مانع کسب و فراگیری نقاط عطف مهم تحولی می شود.

است خلق  مجبور  دائم  فرد  که  آنجایی  از  هیجانی،  آزار  در 
منفی مکرر خود را مدیریت کند، ظرفیت فرد برای تنظیم مؤثر 
هیجاناتش به شدت کاهش پیدا می کند. نکته دیگر این است که 
در آزار هیجانی، به جای اینکه فرد بتواند هیجانات خود را به خوبی 
الگوگیری و ابراز کند، هیجانات نادیده گرفته می شوند و حتی 
ممکن است جلوی آن ها گرفته و فرد برای ابراز آن تنبیه شود. در 
نتیجه توانایی کودک به منظور بیان، توصیف و تفسیر هیجاناتش 
به خطر می افتد و هیجانات منبع ناشناخته ای که ممکن است 

باعث پریشانی شوند، انگاشته می شوند ]17[. 

در  مشکلات  بین  می دهد  نشان  همچنین  حاضر،  پژوهش 
و  مثبت  رابطه  مرزی  ویژگی های شخصیت  و  هیجانی  تنظیم 
معناداری وجود دارد. این یافته نیز با یافته های کوو و همکاران که 
نقش واسطه گری تنظیم هیجانی در رابطه بین ترومای کودکی 
و ویژگی های شخصیت مرزی را بررسی کرده اند، همخوان است 
]4[. در تبیین این موضوع می توان گفت بسیاری از نظریه پردازان 

35. Hazan & Shaver
36. Burns 
37. Cicchetti & Lynch
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معتقدند بدرفتاری در دوران کودکی، ممکن است باعث تداخل 
در رشد توانایی های خودتنظیمی38 و موجب شکل گیری اختلال 
شخصیت مرزی شود. به بیان دیگر، بدرفتاری های دوران کودکی 
موجب تولید یا تشدید آشفتگی در کودک می شود و زمانی که 
این ناراحتی و پریشانی ها به سطحی برسد که دیگر قابل کنترل 
از شکل گیری راهبردهای تنظیم هیجان می شود  نباشد، مانع 
]31[. این موضوع در کودک آزاری و به ویژه کودک آزاری هیجانی 
اهمیت ویژه ای دارد. پژوهش ها نشان می دهد در کودکانی که با 
آن ها بدرفتاری شده، تحول توانایی های بازشناسی39، نام گذاری40، 
توصیف و ابراز هیجانی مختل می شود یا به تأخیر می افتد. برای 
مثال، کودکان آزاردیده در مقایسه با کودکانی که آزار ندیده اند، به 
چهره های هیجانی حساسیت بیشتری نشان می دهند. همچنین 
آن ها تمایل دارند چهره های مبهم را نیز به صورت چهره های 
پرخاشگر و عصبانی تعبیر کنند و در نتیجه دچار حالات هیجانی 
بیش از حد می شوند ]29[. این مسئله در آزار هیجانی پیچیده تر 
نیز می شود. آزار هیجانی به دلیل ماهیت پنهانی که در مقایسه با 
انواع دیگرکودک آزاری نظیر کودک آزاری جنسی، جسمی و غفلت 
دارد، باعث می شود زمانی که کودک دچار آزار هیجانی می شود 
پریشانی و آشفتگی پیدا کند. اما از آنجایی که این موضوع کاملًا 
پنهان است و بی صدا اتفاق می افتد، باعث می شود کودکی که 
اکنون به دلیل آزار هیجانی در حال پریشانی است، به جای ابراز 
هیجان منفی خود، این حالت احساسی و هیجانی را درون خود 
سرکوب کند. در نتیجه کودک نمی تواند متوجه هیجانات خود 
شود و آن ها را تنظیم و مدیریت کند. علاوه بر آن، آزار هیجانی 
در مقایسه با انواع دیگر کودک آزاری، ماهیت پایدار و مزمنی دارد 
آزار  دائمی در معرض  به طور  باعث می شود کودک  ]30[ که 
قرار گیرد و این سبب می شود هیجانات، در چارچوبی قابل فهم، 

مدیریت و تنظیم نشوند.

پژوهش ها نشان داده است مؤلفه های مربوط به تنظیم نشدن 
هیجانی، با میزان صفات اختلال شخصیت مرزی، در ارتباط است. 
اختلال شخصیت مرزی با علائمی چون بی ثباتی عاطفی، روابط 
آشفته، اشکال در کنترل خشم، تکانشگری، تمایلات خودکشی و 
رفتارهای آسیب به خود مشخص می شود که این علائم نمودی 
از اختلال در هیجان و مشکلات تنظیم هیجانی است. برای مثال 
است،  بسیار شایع  افراد  این  در  رفتارهای خودآسیب رسان که 
زمانی انجام می شود که فرد استرس شدیدی را تجربه کند. در 
این صورت فرد به جای اینکه از راهبردهای مؤثر برای تنظیم 
هیجانات خود استفاده کند، دست به فعالیت های تکانشی میزند تا 
رنج روانی خود را کاهش دهد ]39[. برای مثال فرد از راهبردهای 
تنظیم  در  مهم  مؤلفه های  از  یکی  که  موقعیت  مجدد  ارزیابی 

38. Self-regulation
39. Recognition
40. Labeling

هیجان است، استفاده نمی کند. از جانب دیگر، وجود نارسایی در 
تنظیم هیجان می تواند باعث ایجاد و تداوم اختلالات شخصیت، 
درمان های  در  نتیجه،  در  شود.  مرزی  شخصیت  اختلال  مثل 
اختلال شخصیت مرزی باید به نقش این متغیر، به عنوان عاملی 
بسیار مهم و تأثیرگذار در اختلال توجه شود و راهبردهای درمانی 

در این خصوص به کار گرفته شود.

نتیجه گیری

به طور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد وجود سبک های 
دلبستگی ناایمن به خصوص ناایمن مضطرب و همچنین مشکلات 
در تنظیم هیجانی به طور کامل، رابطه بین آزار هیجانی دوران 
کودکی و ویژگی های اختلال شخصیت مرزی را تبیین می کند. 
مدلی که در پژوهش حاضر به دست آمده است، دو مسیر تحولی 

اختلال شخصیت مرزی را نشان می دهد. 

اینکه،  اول  داشت:  محدودیت  نظر  دو  از  حاضر  پژوهش 
ابزارهای سنجش طولانی بود و ممکن است باعث خستگی در 
شرکت کنندگان و تحت تأثیر قرار دادن نتایج پژوهش شده باشد. 
دوم اینکه پژوهش حاضر در جامعه آماری دانشجویان صورت 
گرفت و از آنجایی که نمونه های بالینی اختلالات شخصیت مرزی 
در پژوهش شرکت نداشتند، در تعمیم نتایج باید این محدودیت 
را در نظر گرفت. توصیه می شود پژوهش حاضر در این گروه از 

افراد نیز انجام شود.

سپاسگزاری

دلیل  به  مرادی،  محسن  دکتر  آقای  جناب  از  وسیله  بدین 
مشاوره آماری پژوهش حاضر، تشکر می شود. همچنین از تمامی 
شرکت کنندگان پژوهش که ما را یاری رساندند، تشکر و قدردانی 
می شود. این مقاله بر اساس علائق پژوهشی نویسندگان انجام شده 
است و هیچ سازمان و مؤسسه ای از آن حمایت مالی نکرده است.

نویسندگان مقاله،  نویسنده مسئول مقاله، بین  بر اظهار  بنا 
تعارضی از نظر منافع وجود ندارد.

»حسین پورشهریار و همکاران. تجربه آزار هیجانی کودکی و ویژگی های اختلال شخصیت مرزی در بزرگسالی«
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