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Abstract 

Background & Objectives: Borderline Personality Disorder (BPD) manifests in several deficiencies in self–conceptual interpersonal 

relationships and behavioral, emotional, and cognitive actions. A factor affecting BPD is the Early Maladaptive Schemas (EMSs), i.e., created 
in the individual. EMSs begin to form at the beginning of each person's life. When EMSs are triggered, individuals react to them with inefficient 

coping styles. These dysfunctional styles lead to the continuation of the EMSs. BPD has a high tendency to become chronic; thus, it has a high 

mortality rate, and numerous other disorders are associated with it. 
Moreover, the incidence of BPD in society has multiple consequences, including divorce, treatment costs, and so on. Therefore, it is necessary 

to identify the potentially dangerous factors for this disorder and improve individuals' conditions. Thus, this study aimed to explain the severity 
of clinical symptoms of BPD based on EMSs and coping styles. 

Methods: The present correlational study used structural equation modeling. The statistical population of this study included all patients with 

BPD referring to psychology clinics in Tehran city, Iran, in 2018. The statistical sample consisted of 300 patients with BPD (per clinical 

psychologist's diagnosis) who were selected by the purposive sampling method. The study's inclusion criteria included having BPD symptoms 
and its approval by a clinical psychologist. The exclusion criterion of the study was no co–morbidity with other mental illnesses. The required 

data were collected using Millon Clinical Multiaxial Inventory–III (Millon, 1994), Young Early Maladaptive Schemas Scale (Young, 1990), 
Young–Rygh Avoidance Inventory (Young & Rygh, 1994), and Young Compensation Inventory (Young, 1995). This study used descriptive 

statistics (central & dispersion indices, e.g., mean &d standard deviation), inferential statistics (Pearson correlation coefficient) and structural 

equation modeling to analyze the data. A bootstrap test was used to evaluate the mediating relationships. The significance level was considered 
0.05. These analyzes were performed using SPSS and LISREL. 

Results: The obtained Pearson correlation coefficient data indicated that there was more correlation between EMSs and extreme compensation 

(p<0.001, r=0.466) and less correlation between clinical symptoms and avoidance (p<0.001, r=0.10). Moreover, the total path coefficient (sum 
of direct & indirect path coefficients) between EMSs and the clinical syndrome (p<0.001, β=0.77) was positive and significant. The direct path 

coefficient between the EMSs and extreme compensation was positive and significant (p<0.001, β=0.60), and path coefficients between EMSs 

and avoidence (p=0.010, β=0.51) and EMSs and clinical syndrome (p<0.001, β=0.41) were positive and significant. Finally, the indirect path 
coefficient between the EMSs and the clinical syndrome was mediated by extreme compensation (p=0.015, β=0.12). The indirect path coefficient 
between the EMSs and the clinical symptoms was significant with the mediation role of avoidance (p=0.013, β=0.49). The goodness of fit indices 

also supported the optimal fit of the model with the collected data (X2/df=2.282, CFI=0.93, GFI=0.90, AGFI=0.88, RMSEA=0.065). 
Conclusion: According to the results, extreme compensation and avoidance coping styles play a mediating role in the relationship between 

EMSs and BPD symptoms. Overall, the collected results highlight the importance of the role of EMSs in individuals with BPD.  

Keywords: Borderline personality, Clinical syndrome, Early maladaptive schemas, Coping styles. 
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  .۷۸1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هام ید برخط انتشار   

های ناسازگار اولیه و ی براساس طرحوارهزتبیین شدت نشانگان بالینی اختلال شخصیت مر
 ایهای مقابلهسبک
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ای های مقابلههای ناسازگار اولیه و سبکطرحواره فردی خودپنداره،تواند در روابط بیندهد که میهای متعددی خود را نشان میییاختلال شخصیت مرزی با نارسا هدف: وزمینه 
 ای بود.های مقابلههای ناسازگار اولیه و سبکحاضر تبیین شدت نشانگان بالینی اختلال شخصیت مرزی براساس طرحواره شود. هدف پژوهشپدیدار 

کنندگان با تشخیص اختلال شخصیت سازی معادلات ساختاری بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی مراجعهروش پژوهش حاضر از نوع همبستگی و مدلبررسی: روش
ها با مند انتخاب شدند. دادهگیری هدفروش نمونهها تعداد سیصد نفر بهآنتشکیل دادند. از بین  1۳۹۷شناسی شهر تهران در سه ماههٔ پایانی سال های روانه کلینیکمرزی ب

)یانگ و رای،  رای-اجتناب یانگ پرسشنامهٔ(، 1۹۹۰های ناسازگار اولیهٔ یانگ )یانگ، (، مقیاس طرحواره1۹۹۴)میلون،  ۳-میلونبالینی چندمحوری  استفاده از پرسشنامهٔ
نسخهٔ  Lisrelافزارهای سازی معادلات ساختاری در نرمها ازطریق ضریب همبستگی پیرسون و مدلدست آمد. تحلیل داده( به1۹۹۵)یانگ،  جبران یانگ پرسشنامهٔ( و 1۹۹۴
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها ذیرفت. سطح معناداری آزمونانجام پ ۲۲نسخهٔ  SPSSو  ۸٫۸۰

طرحوارهٔ ضریب مسیر غیرمستقیم بین  مثبت و معنادار بود. p ،۰٫۷۷= (β<۰٫۰۰1) طرحوارهٔ ناسازگار اولیه به نشانگان بالینیضرایب مسیر کل بین نتایج نشان داد، ها: یافته
طرحوارهٔ ناسازگار اولیه به نشانگان بالینی با میانجیگری و ضریب مسیر غیرمستقیم بین  p ،۰٫1۲= (β=۰٫۰1۵) جبران افراطیناسازگار اولیه به نشانگان بالینی با میانجیگری 

 ،df/۲ ،۹۳٫۰=CFI=۲۸۲٫۲)کردند  حمایت شدهگردآوری هایداده با الگو مطلوب برازش از برازش نکویی های. همچنین شاخصمعنادار بود  )p ،۴۹٫۰=β=۰1۳٫۰) اجتناب
۰٫۹۰=GFI ،۰٫۸۸=AGFI، ۰٫۰۶۵=RMSEA.)  
 بالینی اختلال های ناسازگار اولیه و نشانگانبین طرحواره هٔای جبران افراطی و اجتناب در رابطهای مقابلهسبک شود کهپژوهش نتیجه گرفته مینتایج براساس گیری: نتیجه

 کند.های ناسازگار در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی حمایت میپژوهش از اهمیت نقش طرحوارهطور کلی نتایج این به کنند.شخصیت مرزی نقش میانجی ایفا می
 .ایهای مقابلهسبک، های ناسازگار اولیهطرحوارهشخصیت مرزی، نشانگان بالینی، : هاکلیدواژه
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۲ 

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

های رفتاری و هیجانی فردی خودپنداره و کنشدهد که در روابط بینمی
(. معیارهای تشخیصی برای اختلال 1شود )و شناختی پدیدار می

وار برای جلوگیری از های دیوانهشخصیت مرزی شامل تلاش
ره، تکانشگری و ثباتی شدید در ارتباط عاطفی و خودپنداشدن، بیترک

دشواری در کنترل خشم، خودزنی، احساس مزمن پوچی، افکار 
اختلال شخصیت مرزی (. ۲ای است )های تجزیهپارانوئید و نشانه

فردی، خودانگاره و عواطف ثباتی در روابط میانالگوی فراگیری از بی
این  .شودهمراه تکانشگری بارز است که از اوایل بزرگسالی شروع میبه
 صفات متمایزکنندهٔ. تلال مرز بین سایکوز و نوروز نامیده شده استاخ

های مزمن پوچی و این اختلال، آشفتگی در خودپنداره و احساس
ای بر نقش طور فزایندهپژوهشگران به (.۳) شودبیهودگی را شامل می

کید أشناخت ناسازگار در گسترش و حفظ اختلال شخصیت مرزی ت
اختلال شخصیت مرزی،  شده در زمینهٔمطرح کنند. یکی از عواملمی

ها شود. طرحوارهکه در فرد ایجاد می است ۲های ناسازگار اولیهطرحواره
 (.۴) کندگیری میزندگی هر فرد شروع به شکل ابتدایدر 

های ناسازگار از آن است که طرحوارهنتایج مطالعات در این زمینه حاکی
های شود و طرحوارهتر مشاهده میدر افراد مبتلا به شخصیت مرزی بیش

کلیدی  (. چهار طرحواره۵ٔناسازگار با شخصیت مرزی رابطه دارد )
 ؛گسیختهاست: محافظ ازهم شدهبرای اختلال شخصیت مرزی مطرح 

کودک خشمگین. در مطالعهٔ دیگر در  ؛شدهکودک ترک ؛کودک تکانشی
ت صورگسیخته بهمحافظ ازهم اختلال شخصیت مرزی طرحوارهٔ

های دیگر در این شخصیت وجود داشت معناداری بیشتر از طرحواره
 های ناسازگار اولیهٔبین طرحواره ،(. همچنین مطالعات نشان داد۶)

گزینی آزاردیدن و مشکلاتی ازقبیل دوری/اعتمادیشدن، بیترک
 .(۷) اجتماعی در شخصیت مرزی ارتباط وجود دارد

 ۳ایهای مقابلهافراد با سبک شوند،میها برانگیخته زمانی که طرحواره
اجتناب و  دهند )مثل جبران افراطی،ناکارآمدی به آن واکنش نشان می

(. ۸شود )های ناکارآمد به تداوم طرحواره منجر میین سبکا ؛تسلیم(
ای ناسازگار بیانگر تلاش کودک برای کنارآمدن با های مقابلهسبک

های این سبک ست.ا زاآسیب ینیازهای هیجانی ارضانشده در محیط
در دوران بزرگسالی  اما غالباً؛ ای در دوران کودکی انطباقی هستندمقابله

محافظ  شده،ای تسلیمهای مقابلهانواع سبک .(۹) ندرناسازگا
یندهای اترتیب مطابق با فرها بهآن افراطی کنندهٔتفاوت و جبرانبی

. عملکرد سبک (1۰است )اجتناب و جبران افراطی  ای تسلیم،مقابله
 های بعدی است.از بدرفتاری و اجتناب مطیع شده،ای تسلیممقابله

 کنندهٔتفاوت و جبرانای دیگر یعنی محافظ بیمقابله هایعملکرد سبک
سازی که در پی فعالاست سازی های آشفتهگریز از هیجان افراطی،

نشان  وو و همکاران (. نتایج پژوهش11اند )وجود آمدهها بهطرحواره
ای های مقابلهترتیب از سبکدر اختلال شخصیت وسواسی افراد به ،داد

 کنند)کمتر( استفاده می تسلیم )بیشتر( و جبران افراطی و اجتناب

                                                      
1. Borderline Personality Disorder 
2. Early maladaptive schemas 
3. Coping styles 

ای در اختلال شخصیت مرزی های مقابلهسبک بارهٔاما در (؛1۲)
 پژوهشی انجام نشده است.

 ازجمله است؛ شده اشاره راستا این در متعددی هایپژوهش به
 نیب در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که اسماعیلیان و همکاران

ی رابطه وجود مرز تیو اختلال شخص هیهای ناسازگار اولطرحواره
های تیدر شخص جیرا هٔیاول ناسازگارهای وارهطرح دارد؛ همچنین

قرارگرفتن، استفاده ءمورد سو/یاعتمادیشدن، بشامل رها یمرز
و  کارلسون (.1۳است )و شرم  یعاطف تیوممحر ،یاجتماع یانزوا

و  یاختلال در عملکرد اجتماع همکاران در پژوهش خود دریافتند که
 ؛مثبت دارد رابطهٔ یمرز تیبا اختلال شخص یامقابله یهاسبک

سالم ممکن است نقش  یاجتماع و شبکهٔ یاجتماع تیحما علاوهبه
داشته  یمرز تیزنان مبتلا به اختلال شخص یماعدر نقش اجت یمهم

 (.1۴) باشد
شدن باتوجه به اینکه اختلال شخصیت مرزی گرایش زیادی به مزمن

ومیر در آن زیاد است و اختلالات دیگر بسیاری هستند دارد، نرخ مرگ
که با آن همبودی دارند. از طرف دیگر ابتلای افراد جامعه به اختلال 

های درمان و بسیاری را ازجمله طلاق، هزینهشخصیت مرزی تبعات 
صورت بالقوه برای رو لازم است عواملی که بهغیره در پی دارد؛ ازاین

شدنی وجود دارد، شناسایی شود ابتلا به این اختلال خطرساز و اصلاح
هایی برای ها متمایز شوند؛ همچنین برنامهو افراد براساس آن

تلال طراحی و اجرا شود. متغیرهایی پیشگیری، کنترل و درمان این اخ
ترین عوامل افزایش ها نام برده شد، از مهمکه در این پژوهش از آن

رو انجام پژوهش احتمال ابتلا به اختلال شخصیت مرزی هستند؛ ازاین
ای سالم و کاهش منظور داشتن جامعهحاضر و تحقیقاتی مانند آن به
  ٔارائه هدف از انجام این مطالعه بنابراین مشکلات روانی ضروری است؛

ن به تبیین شدت نشانگان بالینی اختلال شخصیت آکه در  بودمدلی 
 ایهای مقابلههای ناسازگار اولیه و سبکمرزی براساس طرحواره

 بپردازد.

 بررسیروش ۲
روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی و مدل معادلات ساختاری بود. 

کنندگان با تشخیص اختلال مراجعه یمتما راآماری این پژوهش  جامعهٔ
 شناسی شهر تهران در سه ماههٔهای روانشخصیت مرزی به کلینیک

نفر از  سیصدشامل  آماری نمونهٔتشکیل دادند.  1۳۹۷پایانی سال 
 شناس، براساس مصاحبهٔ بالینی توسط روانمبتلایان به شخصیت مرزی

های د و پرسشنامهمند انتخاب شدنگیری هدفروش نمونهبهبود که 
منظور انتخاب حجم نمونه، در پژوهش به را تکمیل کردند. پژوهش

رو و نفر نیاز است؛ ازاین 1۵تا1۰یابی به ازای هر متغیر آشکار مدل
(، سیصد نفر 1براساس متغیرهای موجود در مدل مفهومی )شکل 

 معیارهای ورود(. 1۵مند انتخاب شدند )گیری هدفروش نمونهبه
اختلال شخصیت کنندگان به این پژوهش شامل داشتن علائم شرکت

شناس بالینی بود. معیار خروج و تأیید آن توسط روانمرزی 
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۳ 

در  های روانیابتلایی با سایر بیماریکنندگان از پژوهش نبود همشرکت
 کار رفت.نظر گرفته شد. ابزار زیر در پژوهش به

 پرسشنامه توسط میلون: این ۳1-میلونبالینی چندمحوری  پرسشنامهٔ-
-زیستی و براساس نظریهٔگیری بالینی برای تصمیم 1۹۹۴در سال 

 جملهٔ 1۷۵پرسشنامه این  (.1۶شد ) ساخته وی اجتماعی و روانی
های گروه مقیاس سهکه در  داردمقیاس  ۳۲خیر و -خودتوصیفی بلی

است. شخصیت و نشانگان بالینی  بالینی شخصیت، الگوی بیمارگونهٔ
نمرهٔ . شودداده میصفر  ،ریبه هر پاسخ خ نمره و ی یکپاسخ بل به هر

معنای الگوهای بیمارگونهٔ شخصیت بیشتر در بیشتر در این پرسشنامه به
 یعنوان وجود قطعرا به ۸۵  ٔنمره یاریطور اختبه لونیمفرد است. 

مدنظر،  یهایژگیاز و یرا وجود برخ ۷۵از  ترکم  ٔمدنظر، نمره یژگیو
را  ۶۰  ٔو نمره یپزشکروانریغ ایبهنجار  یهاگروه  ٔانهیم  ٔرا نمره ۳۵ نمرهٔ

نسخهٔ  پایایی بارهٔدر .(1۶) کرد نییتع یپزشکروان یهاتیجمع  ٔانهیم
 آزماییباز  ٔپنج مجموعه داده وجود دارد که فاصله این پرسشنامه، اصلی
وسطی از مت همبستگی شخصیت اختلال هایمقیاس برای

دادفر و لستر  .(1۶آمد )دست به ۰٫۷۸با متوسط  ۰٫۹۳تا۰٫۵۸
نسخهٔ فارسی این پرسشنامه را هنجاریابی  بازآزمایی و نمرات همبستگی
 پرسشنامه برای پایایی همچنین بود؛ ۰٫۹۸تا۰٫۸۲ دامنهٔ در کردند که

گزارش شد  ۰٫۹۷تا۰٫۸۵ آلفای ضریب درونی، همسانی روش ازطریق
(1۷.) 

در یانگ را این مقیاس : ۲هٔ یانگناسازگار اولی هایمقیاس طرحواره-
های ناسازگار اولیه طراحی کرد برای ارزیابی طرحواره 1۹۹۰سال 

 حیطهٔ هیجدهماده است که  نوددارای  (. مقیاس مذکور1۸)
کمک کند. هر ماده بهگیری میهای ناسازگار اولیه را اندازهطرحواره

های این شود. نمرهری میگذاای نمرهگزینهبندی ششمقیاس درجه
. آیددست میهای هر زیرمقیاس بهماده تزدن نمرامقیاس با جمع

های معنای برخورداری از طرحوارهکسب نمرات بیشتر در این مقیاس به
ناسازگار بیشتر در فرد است. کمینه و بیشینهٔ نمرهٔ فرد در این مقیاس 

 را پرسشنامه این (. یانگ و همکاران پایایی1۸است ) ۵۴۰تا۹۰بین 
 دانشجویان از نفری۵۶۴ نمونهٔ بر بازآزمایی و درونی همسانی روشبه

 در همچنین. (1۹کردند ) گزارش ۰٫۸1 و ۰٫۹۵ ترتیببه آمریکایی
نفری در ۵۷۹ ایان یوسفی و همکاران پایایی پرسشنامه را بر نمونهایر

 و خکرونبا آلفای روشبه را آندند و پایایی کردو مرحله بررسی 
 .(۲۰) دست آوردندبه ۰٫۸۶و  ۰٫۹1ترتیب به کل در کردننیمهدو
توسط  1۹۹۴این پرسشنامه در سال : ۳رای-اجتناب یانگ پرسشنامهٔ-

منظور بهکه  است آیتمی۴1 ایپرسشنامه (.۲1یانگ و رای ساخته شد )
 براساس راها آیتمای اجتنابی طراحی شد. افراد مقابله هایسبکبررسی 
، تقریباً 1ای )درمورد من کاملاً نادرست=درجهشش مقیاسی

، ۴، اندکی درست=۳، بیشتر درست است تا نادرست=۲نادرست=
. این دهند( نمره می۶، درمورد من کاملًا درست=۵=تقریباً درست

پرتی، سرکوب، انکار، مقیاس حواسپرسشنامه دارای پنج خرده
 طرحواره،های ر پرسشنامهمانند دیگ مصرف و انزواگزینی است.سوء

 با هاییگویهبلکه  ؛داردنمی مبذول کل نمرهٔ به خاصی توجه درمانگر

                                                      
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
2 . Young Early Maladaptive Schemas Scale 

 دهندهٔنشان یشترب رهٔنم ،کند. باید توجه داشتبررسی می را یشترب نمرهٔ
ای اجتناب . سبک مقابلهیستاجتناب ن ایکلی از سبک مقابله یالگوی

منظور اجتناب در هر طرحواره تواند بهاغلب رگهٔ نافذی است که می
 ۶یا  ۵نیز باید نمرات  این پرسشنامهگذاری منظور نمرهکار رود. بهبه

کمینه و و سپس با یکدیگر جمع شود.  شودبرای عبارت مشخص 
(. در ۲1است ) ۲۴۶تا  ۴1ترتیب نهٔ نمرهٔ فرد در این پرسشنامه بهیبیش

روش ن پرسشنامه بهمطالعهٔ یانگ و رای، ضریب پایایی نسخهٔ اصلی ای
(. ۲1گزارش شد ) ۰٫۷۹و  ۰٫۸۸ترتیب آلفای کرونباخ و بازآزمایی به

 صفت و همکارانسلیمانی ،پرسشنامه این منظور تعیین ضریب پایاییبه
مجدد روی دانشجویان  در پژوهشی پس از طی مراحل ترجمه و ترجمهٔ

دست هب ۰٫۷۹ با سازی برابرنیمهازطریق دو را ایرانی، ضریب پایایی
 (.۲۲) آوردند

 1۹۹۵توسط یانگ در سال این پرسشنامه  :4جبران یانگ پرسشنامهٔ-
های سبک و است آیتمی۴۸ یابزار(. این پرسشنامه ۲۳ساخته شد )

 یاین پرسشنامه براساس مقیاس .دکنجبران را ارزیابی میای بیشمقابله
، بیشتر ۲نادرست=، تقریباً 1ای )درمورد من کاملاً نادرست=درجهشش

، ۵، تقریباً درست=۴، اندکی درست=۳درست است تا نادرست=
 شود. درمانگر پرسشنامهٔگذاری می( نمره۶درمورد من کاملاً درست=

های آیتم دربارهٔ برد وکار میبالینی به یعنوان ابزارجبران یانگ را به
 بیشتر در ؛ بنابراین کسب نمرهٔدکنبا بیمار بحث می یشترب دارای نمرهٔ

 ای جبران بیشتر در فرد است.های مقابلهمعنای سبکاین پرسشنامه به
 ۶یا  ۵نمرات  با هایآیتمتمامی پرسشنامه،  گذارینمره منظوربه

مقیاس محرومیت، این پرسشنامه دارای چهار خرده .شوندمی انتخاب
کمینه و بیشینهٔ نمرهٔ فرد در این  نقص، رهاشدگی و بدرفتاری است.

(. ضریب پایایی نسخهٔ اصلی ۲۳است ) ۲۸۸تا  ۴۸ترتیب پرسشنامه به
روش آلفای کاراسمورونگلو و همکاران بهاین پرسشنامه در پژوهش 

(. در ۲۴دست آمد )به ۰٫۸۰و  ۰٫۸۳ترتیب کرونباخ و بازآزمایی به
مجدد،  ه و ترجمهٔپس از طی مراحل ترجم مولودی و همکارانپژوهش 

 آمدهدستهدانشجو اجرا شد و ضریب پایایی ب شصتبر این پرسشنامه 
 (.۲۵) بود ۰٫۷۸ سازیدونیمه روش با
ماهه، ابتدا پژوهشگر منظور اجرای پژوهش، در طول بازهٔ زمانی سهبه

شناسی های روانکلینیکهای لازم با مسئولان ضمن انجام هماهنگی
های ها برای اجرای پژوهش، در زمانتهران و کسب رضایت از آن شهر

شده به این مراکز مراجعه کرد. سپس پرسشنامهٔ چندمحوری تعیین
(، 1۸های ناسازگار اولیهٔ یانگ )طرحواره مقیاس(، 1۶میلون )
( ۲۳ جبران یانگ )پرسشنامهٔ( و ۲1رای )- اجتناب یانگپرسشنامهٔ

آوری شدند. برای اجرای معتوزیع شدند و پس از تکمیل ج
های پژوهش ابتدا توضیحات کلی بیان شد و در حین اجرا پرسشنامه

 شکل فردی و در صورت نیاز توضیحات کامل ارائه شد.نیز به
شکل شرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

در کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل 
پژوهش مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمام 
اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ 

3. Young-Rygh Avoidance Inventory 
4. Young Compensation Inventory 
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۴ 

 ثبت نشد. کنندگان منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتبه

 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

ارائه شده است. در این مدل، جبران  1مدل مفهومی پژوهش در شکل 
های ناسازگار اولیه و نشانگان در رابطهٔ بین طرحواره بافراطی و اجتنا

  کنند.بالینی نقش میانجی ایفا می
های پراکندگی های مرکزی و شاخصدر این پژوهش جداول و شاخص

از آزمون کار رفت. مانند میانگین و انحراف معیار به
و از ضریب  هاداده نرمال اسمیرنف برای تشخیص توزیعکولموگروف

در راستای همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری استفاده شد. 
، 1دو بر درجهٔ آزادیجذور خیبرازندگی الگوی پیشنهادی، شاخص م

(، GFI)  ۳، شاخص نکویی برازش)CFI(  ۲شاخص نکویی تطبیقی
 نیانگیم یخطا شهٔیرو  )AGFI(  4شاخص نکویی برازش تطبیقی

( بررسی شد. برای ارزیابی روابط RMSEA(  5بیمجذورات تقر

سطح معناداری در این کار رفت. استرپ بهای، آزمون بوتواسطه
گیری از های مذکور با بهرهنظر گرفته شد. تحلیل در ۰۵٫۰پژوهش، 

 صورت گرفت. ۸۰٫۸نسخهٔ  Lisrelو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای نرم

 هایافته ۳
نفر  1۰۹درصد( و ۶۰٫۴نفر مرد ) 1۹1نمونهٔ پژوهش حاضر شامل 

درصد( بود. میانگین و انحراف معیار سن مردان ۳۹٫۶زن )
عیار سن زنان سال و میانگین و انحراف م ۳۸٫۲1±۵٫۶1
های آمار ، شاخص1دست آمد. در جدول سال به ۳۴٫۲1±۴٫۳۹

 توصیفی متغیرهای آشکار پژوهش ارائه شده است.

 های ناسازگار اولیه، جبران افراطی، اجتناب و نشانگان بالینیهای طرحوارههای آمار توصیفی مؤلفه. شاخص1جدول 

مقدار احتمال  بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین متغیر
K-S 

 ۰٫۶11 1۳ ۷ 1٫۷۶۷ ۹٫۴۵ اضطراب
 ۰٫۶۵۵ 1۴ ۷ 1٫۸۵۷ ۹٫۸۶ سازیجسمانی

 ۰٫۳1۲ 1۴ ۷ 1٫۵۸۰ ۹٫۴۶ دوقطبی
 ۰٫۹۳۳ 1۴ ۷ 1٫۸۶۴ ۹٫۳۶ خوییافسرده

 ۰٫۲۵۰ 1۴ ۷ ۲٫۰۴۹ ۹٫۶۲ مصرف الکل

                                                      
1. 2/df 
2. Comparative fit index  
3. Goodness of fit index 

4. Adjusted goodness of fit index  
5. Root mean square error of approximation  
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۵ 

 ۰٫۷۸۲ 1۶ ۷ ۲٫۲۹۵ ۹٫۸۴ وابستگی به دارو
 ۰٫۶۸۲ 1۴ ۶ ۲٫1۵۸ ۸٫۷۷ استرس پس از سانحه

 ۰٫۸۶۴ ۳۰ ۵ ۵٫۸1۰ 1۳٫۴۲ جبران محرومیت
 ۰٫۸۶1 ۳۰ ۵ ۴٫۹۳۰ 1۵٫1۵ جبران نقص

 ۰٫۶۴۷ 1۸ ۴ ۳٫1۹۴ ۷٫۸۰ اعتمادیجبران بی
 ۰٫۵1۷ 1۲ ۲ ۲٫۲۸۶ ۸٫۳1 جبران رهاشدگی

 ۰٫1۳۴ ۲۹ ۵ ۵٫۹۹۰ 11٫۴۸ محرومیت هیجانی
 ۰٫۹۸۷ ۲۸ ۵ ۵٫1۴۶ 1۰٫۴۷ رهاشدگی
 ۰٫1۰1 ۲۸ ۵ ۵٫۰۶ 11٫۰۵ بدرفتاری

 ۰٫۲۰۶ ۲۸ ۵ ۳٫۵۸۲ ۷٫۸۷ انزوای اجتماعی
 ۰٫1۷1 ۲۲ ۵ ۲٫۸۷۵ ۶٫۵۰ نقص و شرم

 ۰٫۲۹۹ ۲۴ ۶ ۳٫۷۳۸ 1۸٫۷۹ پرتیحواس
 ۰٫1۵۰ 1۸ ۷ ۲٫۷۷۳ 1۴٫۵۷ سرکوب

 ۰٫۲۳۳ 1۸ ۳ ۳٫۴۲۳ ۸٫۹۲ انکار
 ۲٫۹۸ 1۸ ۹ 1٫۶۸۲ 1۷٫۳۵ مصرف مواد
 ۰٫۲۹۶ ۲۴ ۴ ۴٫1۴۲ 1۵٫۸۸ انزواگزینی

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش نشان داده 1در جدول 
( K-Sاسمیرنف )شده است. همچنین نتایج آزمون کولموگروف

مشخص کرد، تمامی متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال برخوردار بود 
(۰٫۰۵p>.)  ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای مکنون براساس

های ناسازگار اولیه با جبران ، رابطهٔ بین طرحواره۲مندرجات جدول 

( و رابطهٔ بین p ،۰٫۴۶۶=r<۰٫۰۰1)افراطی را با همبستگی بیشتر 
( p ،۰٫1۰=r<۰٫۰۰1نشانگان بالینی با اجتناب را با همبستگی کمتر )

ی ساختار یبرازش الگو ییکون هایشاخص، ۳در جدول نشان داد. 
 آورده شده است.

 های ناسازگار اولیه، جبران افراطی، اجتناب و نشانگان بالینی. میانگین و انحراف معیار و ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای طرحواره۲جدول 
 انحراف معیار میانگین ۴ ۳ ۲ 1  
 ۲٫۷۲ ۲۰٫۴1    1 طرحوارهٔ ناسازگار اولیه 1
 ۶٫1۴ 1۴٫۶۵۵   1 ۴۶۶٫۰** جبران افراطی ۲
 ۷٫۳۵۵ 1۳٫۸۵۴  1 -۲۶۴٫۰** ۲۳۹٫۰** اجتناب ۳
 ۵٫۷۸ ۲۵٫۷۳ 1 ۰٫1۰ ۲۹۸٫۰** ۳۷1٫۰** نشانگان بالینی ۴

**۰۵٫۰>p
 های نکویی برازش الگوی ساختاری. شاخص۳جدول 

های نکویی شاخص
 برازش

نسبت مجذور خی به 
  درجهٔ آزادی

ریشهٔ خطای میانگین 
 مجذورات تقریب

شاخص نکویی برازش 
 تطبیقی

 شاخص نکویی برازش
شاخص نکویی 

 تطبیقی
 ۰٫۹۳ ۰٫۹۰ ۰٫۸۸ ۰٫۰۶۵ ۲٫۲۸۲ الگوی ساختاری

 پژوهش یپژوهش در الگو یرهایمتغ نیب برآوردشده ریمس بیضرا. ۴جدول 

 خطای معیار bبار عاملی استانداردنشدهٔ  مسیرها 
بار عاملی 
 βاستاندارد 

مقدار 
 احتمال

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۷ ۰٫۰۳۷ ۰٫1۰۸ بالینیهای ناسازگار اولیه به نشانگان طرحواره مسیر کل

مسیر 
 مستقیم

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۰ ۰٫۰۲1 ۰٫11۶ به جبران افراطیهای ناسازگار اولیه طرحواره
 ۰٫۰1۰ ۰٫۵1 ۰٫۰۴۴ ۰٫۰۵۰ های ناسازگار اولیه به اجتنابطرحواره

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴1 ۰٫۰۲۹ ۰٫1۳۲ های ناسازگار اولیه به نشانگان بالینیطرحواره

مسیر 
 غیرمستقیم

های ناسازگار اولیه با میانجیگری جبران افراطی طرحواره
 ۰٫۰1۵ ۰٫1۲ ۰٫۰۳۸ ۰٫۰۶۷ به نشانگان بالینی

های ناسازگار اولیه با میانجیگری اجتناب به طرحواره
 نشانگان بالینی

۰٫11۹ ۰٫۰۳۲ ۰٫۴۹ ۰٫۰1۳ 
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۶ 

 مطلوب برازش از برازش نکویی هایشاخص دهد،می نشان ۳ جدول
 .است کرده حمایت شدهگردآوری هایداده با الگو

، ضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیرهای ۴براساس جدول 
های ناسازگار اولیه به نشانگان طرحوارهمستقیم و غیرمستقیم( بین 

 ریمس بیضر مثبت و معنادار بود. )p ،۰٫۷۷=β<۰٫۰۰1) بالینی
، p<۰٫۰۰1به جبران افراطی )های ناسازگار اولیه طرحواره نیب میمستق
۰٫۶۰=β(  های طرحوارهمثبت و معنادار و همچنین ضرایب مسیر بین

های طرحوارهو  )p ،۰٫۵1=β=۰٫۰1۰) ناسازگار اولیه به اجتناب
مثبت و  )p ،۰٫۴1=β<۰٫۰۰1) ناسازگار اولیه به نشانگان بالینی

دست آمد. درنهایت ضریب مسیر غیرمستقیم بین معنادار به
بالینی با میانجیگری جبران  های ناسازگار اولیه به نشانگانطرحواره

و ضریب مسیر غیرمستقیم بین  )p ،۰٫1۲=β=۰٫۰1۵) افراطی
 های ناسازگار اولیه به نشانگان بالینی با میانجیگری اجتنابطرحواره

(۰٫۰1۳=p ،۰٫۴۹=β(  معنادار بود. این موضوع بیانگر آن است که
ناسازگار  هایطرحوارهمتغیرهای جبران افراطی و اجتناب، رابطهٔ بین 

. الگوی ساختاری پژوهش اندو نشانگان بالینی را میانجیگری کردهاولیه 
 ارائه شده است. ۲در شکل 

 های ناسازگار اولیه، جبران افراطی، اجتناب و نشانگان بالینی. الگوی ساختاری پژوهش در تبیین روابط بین طرحواره۲شکل 

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

و  های ناسازگار اولیهطرحوارهاختلال شخصیت مرزی براساس 
از آن بود که نتایج تحقیق حاضر حاکیبود.  ایهای مقابلهسبک

شخصیت مرزی های ناسازگار اولیه با شدت نشانگان بالینی طرحواره
 ها با نتایج پژوهشرابطهٔ معنادار و مستقیم داشتند. این یافته

های طرحواره نیب هاهمسوست. در پژوهش آن اسماعیلیان و همکاران
 ی رابطه وجود داشت؛ همچنینمرز تیو اختلال شخص هیناسازگار اول

شامل  یهای مرزتیدر شخص جیرا هٔیاول ناسازگارهای وارهطرح
 ،یاجتماع یاستفاده قرارگرفتن، انزواءمورد سو/یاعتمادیرهاشدن، ب

 (.1۳بود )و شرم  یعاطف تیوممحر
های ناسازگار اولیه، توان گفت که طرحوارهدر تبیین این یافته می

وجود موضوعات ثابت و درازمدتی هستند که در دوران کودکی به
هستند؛ همچنین یابند و تا حدی ناکارآمد آیند، به بزرگسالی راه میمی
ها این طرحوارهکنند. و دربرابر تغییر مقاومت میاند بخشها تداومآن

دهند و هنگامی که با راحتی و از روی عادت انجام میکار خود را به

منظور حفظ صحت و درستی این شوند، فرد بهرو میچالش روبه
زگار های ناسا(. طرحواره۷) دکنها، اطلاعات را تحریف میطرحواره

های شناختی، الگوهای زندگی خودشکنانه و خود را ازطریق تحریف
طور مستقیم و بخشند و بههای کنارآمدن ناسازگارانه تداوم میسبک

 شوندشناختی اختلال شخصیت میغیرمستقیم منجربه پریشانی روان
بستگی، های دلهای ناسازگار اولیه ازطریق سبکطرحواره (.11)

رفتارهـای  ،تـوان گفـتمـی(. ۸) شوندرد موجب میافسردگی را در ف
و  شوندمیناسـازگارانه همچون اعتیاد در پاسخ به طرحواره ایجاد 

افراد مبتلا  (.۹شوند )هـا برانگیخته میخـود طـرحواره وسـیلهٔسپس بـه
ثبات دارند و ممکن به اختلال شخصیت مرزی الگویی از روابط بی

یات بسیار خصوصی یکدیگر ئروابط از جزاست در اوایل برقراری 
وجود، آنان ممکن است به این نتیجه برسند که از بااین ؛ندشومطلع 

 دید دیگران فاقد ارزش هستند و احساس کنند طرف مقابلشان به اندازهٔ
درنتیجه  ؛است و بخشنده و شایسته نیست کافی به فکرشان نبوده

سمت بهرا ها یگران، روابط آند دربارهٔخود  تغییردادن ناگهانی عقیدهٔ
یل یکی از دلا(. 1۲) شکست( )طرحوارهٔ دهدشکست سوق می
های ویژه جنبههها به دیگران است؛ باعتمادی آنشکست مکرر، بی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
91

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
02

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
11

-0
8 

] 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.191
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.202.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2114-fa.html


۷ 

در  ؛شودها میای موجب احساس ناامنی بیشتر در آنمثبت هر رابطه
)همچون های مثبت بودن جنبهاین شرایط برای کسب اطمینان از واقعی

 ؛اعتمادی/بدرفتاری(بی زنند )طرحوارهٔمحبت(، دست به بدرفتاری می
ها را طرد به این امید که فرد مقابل از امتحان پیروز بیرون آید و آن

ثباتی رفتاری و هیجانی، تداوم بدرفتاری و فقدان دلیل بیاما به ؛نکند
 شوندمهارت کافی )خویشتنداری کافی(، از طرف دیگران طرد می

(1۰.) 
های ای با طرحوارههای مقابلهیافتهٔ دیگر این مطالعه دربارهٔ رابطهٔ سبک

ای جبران افراطی های مقابلهسبک، ناسازگار اولیه بود. نتایج نشان داد
های ناسازگار اولیه و نشانگان بین طرحوارههٔ و اجتناب در رابط

ی هادرواقع، سبککنند. شخصیت مرزی نقش میانجی ایفا می
ها این یافته ای با نشانگان بالینی شخصیت مرزی مرتبط هستند.مقابله

ها دریافتند، آن با نتایج پژوهش کارلسون و همکاران همسوست.
ای با اختلال شخصیت های مقابلهاختلال در عملکرد اجتماعی و سبک

مرزی رابطهٔ مثبت دارد؛ همچنین حمایت اجتماعی و شبکهٔ اجتماعی 
ست نقش مهمی در نقش اجتماعی زنان مبتلا به اختلال سالم ممکن ا

 (.1۴شخصیت مرزی داشته باشد )
ها برانگیخته توان گفت، زمانی که طرحوارهدر تبیین این یافته می

ای ناکارآمدی به آن واکنش نشان های مقابلهشوند، افراد با سبکمی
 هایدهند )مثل جبران افراطی، اجتناب و تسلیم(؛ این سبکمی

ای های مقابله(. سبک۸شود )ناکارآمد به تداوم طرحواره منجر می
ناسازگار بیانگر تلاش کودک برای کنارآمدن با نیازهای هیجانی 

ای در دوران های مقابلهزا است. این سبکارضانشده در محیطی آسیب
کودکی انطباقی هستند؛ اما غالباً در دوران بزرگسالی ناسازگارند. انواع 

کنندهٔ افراطی تفاوت و جبرانشده، محافظ بیای تسلیمی مقابلههاسبک
ای تسلیم، اجتناب و جبران ترتیب مطابق با فرایندهای مقابلهها بهآن

و اجتناب  بودنشده، مطیعای تسلیمافراطی است. عملکرد سبک مقابله
ای دیگر یعنی های مقابلههای بعدی است. عملکرد سبکاز بدرفتاری

های کنندهٔ افراطی، گریز از هیجانتفاوت و جبرانبیمحافظ 
اند. در وجود آمدهها بهسازی طرحوارهسازی است که در پی فعالآشفته

. است ای برخوردارای از جایگاه ویژههای مقابلهسبکبحث طرحواره، 
بلکه رفتارهای  ؛ستیاو ن رفتارهای ناسازگار فرد قسمتی از طرحوارهٔ

های ناسازگار اولیه شکل وان پاسخی دربرابر طرحوارهعنناسازگار به
شوند ولی ها برانگیخته میگیرد. به این رفتارها که توسط طرحوارهمی
« ایراهبردهای مقابله» ها نیستند، اصطلاحاًی از طرحوارهئجز
 ،موجودات درمقابل تهدید، سه واکنش )جنگ، گریز گویند. همهٔمی

ای جبران افراطی، که با سه سبک مقابلهدهند میخکوب( را نشان می
 (.11) اجتناب و تسلیم همخوانی دارد

توان گفت که جامعهٔ تحقیق شامل های پژوهش حاضر میاز محدودیت
کنندگان با تشخیص اختلال شخصیت مرزی شهر تهران بود و مراجعه

پذیری نتایج به افراد با اختلال شخصیت مرزی در شهرهایی در تعمیم
های کرد؛ همچنین پژوهش حاضر از نوع پژوهش طاید احتیاب دیگر

های سبکو  های ناسازگار اولیهتوان گفت طرحوارههمبستگی بود و نمی
علت اصلی اختلال شخصیتی مرزی است؛ بنابراین در  ایمقابله

شناختی های روانتحقیقات بعدی لازم است اثرات سایر ویژگی
و...( روی اختلال شخصیت  های تنظیم شناختی، تکانشگری)سبک

ها از آوری دادهمرزی بررسی و مطالعه شود؛ در این پژوهش برای جمع
ها جنبهٔ رو باتوجه به اینکه پرسشنامهپرسشنامه استفاده شد؛ ازاین

ها سوگیری وجود داشته خودسنجی داشتند، ممکن است در پاسخ
وش مصاحبه های آتی از رشود در پژوهشباشد؛ بنابراین پیشنهاد می

آوری خصوص در جمعآوری اطلاعات استفاده شود؛ بهنیز برای جمع
اطلاعات متغیر اختلالات شخصیت مرزی، استفاده از روش مصاحبه 

 ضروری است. 

 گیرینتیجه 5

ای های مقابلهسبک شود کهپژوهش نتیجه گرفته مینتایج براساس 
های ناسازگار اولیه و بین طرحواره هٔجبران افراطی و اجتناب در رابط

کنند. شخصیت مرزی نقش میانجی ایفا میبالینی اختلال نشانگان 
های ناسازگار طور کلی نتایج این پژوهش از اهمیت نقش طرحوارهبه

کند. این مسئله، در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی حمایت می
به اختلال شخصیت شناختی دقیق بیماران مبتلا لزوم بررسی روان
تواند زمینه را برای رفتارهای جهت که میکند؛ بدینمرزی را روشن می

 رسان فراهم کند.خودآسیب

 هابیانیه 6

 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در تمامی افراد به
ند. این اطمینان به افراد داده صورت تمایل در پژوهش مشارکت کرد

شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی خواهند شد. به

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری در رشتهٔ  کنندگان ثبت نشد.شرکت
شناسی عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم است. همچنین روان

های شده از کلینیکمجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه
 صادر شده است. 1۳۶ران با شماره نامهٔ شناسی شهر تهروان

 برای انتشار رضایت
 این امر غیرقابل اجرا است.

 ها و موادبودن دادهدردسترس
ا نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان هبخشی از داده

 گذاری دارد.اشتراک
 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی

های شخصی بوده و توسط هیچ نهاد یا تأمین منابع مالی از هزینه
 سازمانی صورت نگرفته است.

 مشارکت نویسندگان
رد. نویسندهٔ دوم، آمده را آنالیز و تفسیر کدستهای بهنویسندهٔ اول داده

نوشته همکار اصلی بود. همهٔ نویسندگان نسخهٔ در نگارش نسخهٔ دست
 نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.دست
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