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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 51-51 حه، صف5931، تیر 7، شماره هجدهمدوره 

 

بررسی رابطه آسیب های دوران کودکی و سبک دلبستگی با خودشناسی انسجامی در افراد 
 مبتلا به اختلال شخصیت مرزی

 
  *1(ScM) ، مهدیه نصیری2(PhD) ، سید حمزه حسینی1(PhD) اعظم فرح بیجاری

 

 

 

  دانشكده علوم تربیتي و روانشناسي، دانشگاه الزهرا ،روانشناسيگروه -5

 مرکز تحقیقات روانپزشكي و علوم رفتاری، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران-2

 

 12/0/45 ، پذیرش:03/1/45 ، اصلاح:5/11/49دریافت: 

 
 خلاصه

هیای دوران کیودکي و سیدل دلدسیتگي بیا بررسي رابطه آسیی مطالعه به عنوان نظم دهنده رفتار و تجربه انساني است. هدف از این  "خود" از نظر روانشناسي سابقه و هدف:

 باشد.در افراد مدتلا به اختلال شخصیت مرزی مي "خود"انسجام 

کننده به کلینیل روانپزشكي بیمارستان امام ساری در محدوده یت مرزی مراجعهنفر بیمار مدتلا به اختلال شخص 511این پژوهش توصیفي همدستگي بر روی  ها:مواد و روش

های دوران آسی "سوالي خودشناسي انسجامي قرباني،  52از پرسشنامه  "انسجام خود"گیری در دسترس انتخاب شدند، انجام شد. در ارزیابيکه به روش نمونه 51-11سني 

 هازن و شیور استفاده شد.  "های دلدستگيسدل"سوالي بوگلاس بریمنر و  21  "کودکي

 (. آسی  جسمي در دوران کودکي با سیدل دلدسیتگي اجتنیابي، رابطیه>11/1p) مي باشد 291/1آسی  عاطفي با دلدستگي ایمن دارای رابطه منفي و ضری  همدستگي ها:یافته

دار با سدل دلدستگي دوسوگرا بیا ضیری  همدسیتگي ي در دوران کودکي، رابطه مثدت و معنيهای عموم(. آسی >11/1pبود ) 295/1دار داشت و ضری  همدستگي منفي و معني

 .(>11/1pداشت ) 293/1

-های جسمي و عاطفي در دوران کودکي رابطه منفي؛ اما سدل دلدستگي دوسوگرا با آسی های دلدستگي اجتنابي و ایمن با آسی سدلبر اساس نتایج این مطالعه  گیری: نتیجه

 .دندار دوران کودکي رابطه مثدتای ه

 .های دلبستگی، اختلال شخصیت مرزیهای دوران کودکی، سبکخودشناسی انسجامی، آسیب :های کلیدیواژه

 

                                                 
 مي باشد. دانشگاه الزهرا بالینيدانشجوی کارشناس ارشد روانشناسي  پایان نامه مهدیه نصیری این مقاله حاصل 
 : مهدیه نصیریمقاله مسئول *

  E-mail: nasiri_mahdie@yahoo.com                                            125-99993929:تلفن. لزهرا، دانشكده علوم تربیتي و روانشناسي، گروه روانشناسيتهران، دانشگاه ا :آدرس

 مقدمه 
Bowlby، ،اضطراب جدایي و کارکردهای مراقدت  در نظریه دلدستگي خود

بین فردی  فیزیكي روابط نزدیل را با اهمیت دانسته و همچنین بر اهمیت تجارب

های فردی در تنظیم هیجان در طول زندگي تأکید کرده به عنوان مندع تفاوت

(. دلدستگي ناایمن ممكن است نوع خاصي از اختلال کارکرد خود و تنظیم 5است )

ویژه در ویژه در بافت بین فردی که مشاهدات بالیني بههیجان را موج  شود، به

(. اختلال 2آن را نشان داده است ) مورد مدتلایان به اختلال شخصیت مرزی

دیدگي اولیه در شخصیت مرزی به عنوان اختلالي مطرح شده که معلول آسی 

در پژوهش خود نشان دادند که و همكاران  VanDijke (.9زندگي است )

اختلال شخصیت مرزی با تنظیم پایین هیجان و ترس از دست دادن رابطه 

هنگي ساده مادرانه با نیازهای نوزاد، یا نشان داد ناهما Pearleman (.1دارد)

تواند بوسیله نوزاد یل دلیل وجود اضطراب یا افسردگي هم ميناتواني در توجه به

کوبنده تلقي شود. ناتواني در توجه ممكن است نتیجه شرایط و جدایي درهم

 وضعیت دروني مادر، مانند اضطراب یا افسردگي، یا شرایط بیروني باشد. بنابراین، 

 

یل غیدت عاطفي مادر، اگرچه از نظر فیزیكي حاضر باشد، ممكن است اثرات 

استمرار سدل دلدستگي در  (.1مخرب یكساني همچون جدایي واقعي داشته باشد )

فرایند تحول، موضوع تحقیقات جدید در این زمینه بوده است و نتایج به دست 

ای دلدستگي که در ههای سدلکنند. مشخصهآمده این استمرار را تأیید مي

کننده ماهیت تصورات و یابد تعیینچارچوب رابطه مادریكودک استقرار مي

(. وقتي 9) تجربیات فرد از پیوندهای عاطفي و روابط عاطفي بین شخصي هستند

شود که شود؛ دریافت ميکه دلدستگي به دو نوع اصلي )ایمن و ناایمن( تقسیم مي

شان آسی  ستگي ناایمنشان، در دوران کودکيدلدستگي ایمن افراد در برابر دلد

گرفتن فیزیكي، بلكه سوءاستفاده عاطفي و تنها در مورد نادیدهدیده است. نه

سوءاستفاده جنسي نیز در افراد دلدسته ایمن بسیار کمتر از افراد دلدسته ناایمن 

جاد گیری و ایهای اول کودکي در شكلبنابراین، با توجه به اهمیت سال(. 7است )

های دوران کودکي و نوع سدل دلدستگي خودشناسي انسجامي و نقشي که آسی 

های دوران کودک در ایجاد آن دارد؛ این پژوهش با هدف بررسي رابطه بین آسی 
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های دلدستگي با خودشناسي انسجامي در بیماران مدتلا به اختلال کودکي و سدل

 شخصیت مرزی انجام گرفت.

 
 

 هامواد و روش
نفیر از افیراد مدیتلا بیه  511برروی توصیفي به روش همدستگي  طالعهماین 

کننیده بیه کلینییل روانپزشیكي بیمارسیتان امیام اختلال شخصیت مرزی مراجعه

 بیمیاران مدیتلا بیهشید.  جیامگییری در دسیترس انخمیني )ره( و به روش نمونیه

شخصیت میرزی براسیاس نظیر روانپزشیل و داشیتن حیداقل سیواد بیرای فهیم 

مانیدگي ههنیي و عقی وارد مطالعیه شیدند و در صیورت ابیتلا بیه هیا نامهپرسش

( SCID_II. برای تشخیص شخصیت میرزی از )خارج شدندمطالعه  ازروانپریشي 

 DSM-IVهای آن بر اسیاس ساختاریافته است و تشخیصکه یل مصاحده نیمه

ییابي ( که اختلالات شخصییت )محیور دو( را ارزSCID_IIباشد استفاده شد. )مي

شیود. پاییایي و رواییي ایین کند. این مصاحده به صورت خودگزارشي اجرا میيمي

در طییرح  تائییید شییده اسییت.و همكییاران  Maloپییژوهش  نیییز توسییطمصییاحده 

 %17ساعت برای اختلال شخصییت میرزی  11بازآزمون، پایایي با فاصله _آزمون

از آزمیون بی_گزارش شد. پایایي نسخه فارسي این آزمون به شیكل طیرح آزمیون

  (.1به دست آمد ) %17انجام شد و ضری  پایایي 

و همكاران سیاخته  Ghorbaniاین پرسشنامه توسط پرسشنامه خودشناسی: 

دهنده در مورد هر سوال، وضیعیت خیود ماده است که پاسخ 52شده است و دارای 

-ای از عمدتا نادرست تا عمدتا درست مشخص میيرا روی یل پیوستار پنج درجه

هیا، حیاکي از پاییایي و اعتدیار بیالای ایین مقییاس اسیت. در مطالعیه یافتیه کند.

Ghorbani  و در  15/1آلفای به دست آمده برای مقییاس در اییران  همكارانو

 (.3-55بوده است ) 19/1آمریكا 

گویه است که  51این پرسشنامه دارای پرسشنامه سبک دلبستگی هازن شیور: 

و  Hazanایمن، اجتنابي و دوسوگرا است. مقیاس دلدستگي دارای سه خرده

Shaver  و پایایي با آلفای کرونداخ را  %15پایایي بازآزمایي کل این پرسشنامه را

و  Boughar Rahimian این پرسشنامه توسط (.52و59به دست آوردند) 71%

همكاران هنجاریابي شده است. پایایي آلفای کرونداخ این ابزار در این پژوهش 

 %71زمون، سدل دوسوگرا، سدل اجتنابي و سدل ایمن به ترتی  برای کل آ

 (. 51دهد)به دست آمده است که پایایي مطلوبي را نشان مي 77%، 15%، 19%،

ایین فیر  کوتیاه: -زای اولییهدهی تجربیات آسییبپرسشنامه خودگزارش

 1پرسشنامه توسط بوگلاس بریمنر ساخته شده است. فرم کوتیاه ایین پرسشینامه 

سیالگي رخ داده اسیت را میورد  51های ممكن اولیه که قدل از سن از آسی  جنده

 ، سوءاسیتفاده جسیمي، سوءاسیتفادهدهد که شامل آسیدهای کلیيسنجش قرار مي

عاطفي و سوءاستفاده جنسي است. در فرم کوتاه این پرسشنامه همدستگي هرییل 

-ا زیرگیروه سیوء، همدسیتگي بی%17تا  %29ها با زیرگروه آسی  کلي بین از آیتم

و بیرای  %71تا  %19، برای زیرگروه عاطفي بین %99تا  %97استفاده جسمي بین 

بیر ایین ییل سیط  باشد. علاوهمي %71تا  %17استفاده جنسي بین زیرگروه سوء

هیای آسییدهای بالایي از ثدات دروني با آلفای کرونداخ به ترتی  بیرای زیرمقییاس

(. 51محاسده شیده اسیت ) %17، %19، %71، %71کلي، فیزیكي، عاطفي، جنسي؛ 

 SPSSهای آماری توصییفي و اسیتنداطي و از نیرم افیزار در این پژوهش از مدل

  استفاده گردید. 22نسخه 

 یافته ها
د. دامنیه سیني (بودن%2/93) زننفر  11و  (%1/91مرد)نفر  92 در این مطالعه

(. 5م داشیتند)جدول تحصیلات دیپل %5/11بوده و سال  11تا  51کنندگان  شرکت

 23/11±29/9و خودشناسیي انسیجامي  23/99±97/1ماینگین نمره آسیی  کیل 

دلدسیتگي های یل از سدلآسی  دوران کودکي کلي با هیچ .(2بوده است)جدول 

هیای دلدسیتگي . همچنین میان آسی  جنسي و سیدلدادداری نشان نرابطه معني

مفروض، آسی  عاطفي با دلدستگي ایمن  هاینیز رابطه وجود ندارد. از میان ارتداط

. همچنیین آسیی  جسییمي در (11/1p< ،29/1- =r) دار دارديرابطیه منفیي معنیی

داد داری بیا سیدل دلدسیتگي اجتنیابي نشیان دوران کودکي، رابطیه منفیي معنیي

(11/1p< ،295/1- r=) . های عمومي در دوران کودکي نییز، رابطیه مثدیت آسی

. (9)جیدول (=11/1p< ،293/1- r)دوسیوگرا دارد  داری با سدل دلدسیتگيمعني

هیای دوران دهد که بین خودشناسي انسیجامي بیا آسیی نتایج پژوهش نشان مي

داری مییان ی معناداری وجیود نیدارد. همچنیین هییچ رابطیه معنیيکودکي رابطه

 .(>11/1p)شود های دوران کودکي دیده نميهای آسی خودشناسي و زیرمقیاس

 

 شناختییع فروانی متغیرهای جمعیتتوز .1جدول 

 درصد تجمعی تعداد)درصد( دامنه سنی شناختیویژگی جمعیت

 دامنه سنی

 9/51 53(9/51) سال 21تا  51

 5/19 21(1/27) سال 21تا  25

 1/71 91(1/23) سال 91تا  29

 5/39 51(9/57) سال 91تا  95

 39 9(3/2) سال 11تا  99

 31 2(2) سال 19تا  15

 511 2(2) سال 11تا  17

 مقطع تحصیلی

 3/9 1(3/9) ابتدایي

 1/29 29(1/22) راهنمایي

 9/71 11(5/11) دیپلم

 511 91(1/23) دانشگاهي

 وضعیت تأهل

 3/11 19(3/11) مجرد

 2/13 91(9/91) متأهل

 511 55(1/51) مطلقه

 

و میانگین نمره پرسشنامه های خودشناسی، دلبستگی . 2دول ج

 آسیب های دوران کودکی

 Mean±SD Min Max گروه

 11 27 23/99±97/1 آسی  کل

 51 51 33/59±37/5 عموميآسی  

 51 1 15/7±19/5 جسميآسی  

 51 1 17/9±11/5 عاطفيآسی  

 51 1 72/1±11/5 جنسيآسی  

 25 1 59±25/1 دلدستگي اجتنابي

 21 1 25/51±73/9 ایمندلدستگي 

 21 1 59/59±21/1 دوسوگرا دلدستگي

 19 29 23/11±29/9 خودشناسي انسجامي
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59                                                                                                                                                             5931 تیر/ 7هجدهم/ شمارهمجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكاراناعظم فرح بیجاری؛ ...بررسي رابطه آسی  های دوران کودکي و سدل دلدستگي 

 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش0جدول 
 4 8 7 6 5 9 0 2 1 متغیر

         5 کلآسی 

        5 75/1** آسی  عمومي

       5 91/1** 91/1** آسی  جسمي

      5 22/1* 53/1 99/1** آسی  عاطفي

     5 29/1* 21/1* 27/1** 13/1** آسی  جنسي

    5 11/1 -19/1 -29/1* 52/1 -19/1 دلدستگي اجتنابي

   5 -21/1** 11/1 -29/1* 13/1 11/1 -19/1 دلدستگي ایمن

  5 11/1 59/1 19/1 59/1 -11/1 21/1* 51/1 دلدستگي دوسوگرا

 5 -15/1 -19/1 -11/1 -13/1 -59/1 59/1 -51/1 -13/1 خودشناسي

                                           11/1*p< ،15/1**p< 

 

 بحث و نتیجه گیری
ای منفیي و آسیی  ها، آسی  عاطفي با دلدستگي ایمین رابطیهبراساس یافته

داری بیا سیدل دلدسیتگي اجتنیابي و جسمي در دوران کودکي، رابطه منفي معنیي

ل دلدستگي داری با سدهای عمومي در دوران کودکي نیز، رابطه مثدت معنيآسی 

که معتقدند در بیمیاران  همكارانو  Batemanدوسوگرا دارند. این یافته با نتایج 

مدتلا به اختلال شخصیت مرزی، سیدل دلدسیتگي آشیفته در ارتدیاط بیا تجیارب 

و  LouiseClarkنتیایج مطالعیه  گییرد و نییزآزاردهنده با میراقدین شیكل میي

ل دلدستگي بزرگسیالان در روابیط که تاثیر آزارهای دوران کودکي و سدهمكاران 

نتیایج ایین (. 59و57)همسیو اسیت  ،شید بررسیيبالیني مراقدین سرطان پسیتان 

و  های دوران کودکيدهد که بین خودشناسي انسجامي با آسی پژوهش نشان مي

ایین یافتیه بیا نتیایج پیژوهش  داری وجیود نیدارد.يمعنی هایش رابطهمقیاسخرده

Carlson  21پژوهشي نشان دادند بدرفتاری بیا کیودک )و همكارانش که طي-

های مهم علائم اختلال شخصیت میرزی هسیتند؛ ناهمسیو ماهگي( از پیشدین51

(. بر اسیاس نتیایج ایین مطالعیه، خودشناسیي انسیجامي بیا هیچییل از 51است )

. ایین یافتیه بیا نتیایج پیژوهش دادداری نشیان نیيسدكهای دلدستگي رابطه معنی

Carlson 51سردرگم نوزاد )در /شان دادند سدل دلدستگي آشفتهو همكارانش ن 

های مهم علائم اختلال شخصیت مرزی هست؛ ناهمسو اسیت ماهگي(، از پیشدین

هیای دوران دار بین خودشناسیي انسیجامي بیا آسیی ي(. عدم وجود رابطه معن51)

توان به نمونه پژوهش نسدت داد کیه همگیي بیا دریافیت تشیخیص کودکي را مي

ي اخیتلال شخصییت میرزی وارد پیژوهش شیدند. از آنجیا کیه اخیتلال روانپزشك

 شود که افیراد پویشي یل پیوستار را شامل ميهای روانشخصیت مرزی در نظریه

 های وارده به ساختار شخصیت، میزان متفیاوتي از توانند با توجه به شدت آسی مي

 

هیای مختلیو و متفیاوتي از تواننید نسیدتد؛ بنابراین مياین اختلال را داشته باشن

خودشناسي انسجامي را نیز بدست آورده باشند که این تفیاوت شیدت آسیی  و در 

گیری خودشناسیي انسیجامي، نمونیه را تاحیدودی نیاهمگن نتیجه تفاوت در شكل

کرده و باعث کاهش واریانس خودشناسي انسجامي و در نتیجه عدم وجیود رابطیه 

ی حاضیر شیده هیای دوران کیودکي در نمونیهخودشناسي انسجامي با آسی بین 

هیای است. اما در توضی  معنادارندودن رابطه بین خودشناسي انسیجامي بیا سیدل

توان گفت که چون نمونه پژوهش را افراد مدتلا به اختلال شخصییت دلدستگي مي

قراری رابطه نزدیل اند که ویژگي اصلي آنان عدم توانایي در برمرزی تشكیل داده

با مادر و تثدیت در مرحلیه سیایكوز اوتیسیتیل اسیت، در نتیجیه ایین افیراد درک 

ندارند کیه درونیي مراق  اولیه درستي از رابطه دلدستگي ندارند، درواقع بازنمایي از 

 شده باشد و بتوانند یل خود منسجم را بر پایه این بازنمایي درونیي شیكل دهنید.

های عملي و پژوهشي چندی روبرو بوده اسیت با محدودیتپژوهش در مسیر اجرا 

که از جمله انجام پژوهش به صورت مقطعي، اجرای پژوهش روی نمونه همسیان، 

هیا بیه دلییل نگراني افراد حاضر در جلسات از پاسخگویي بیه سیوالات پرسشینامه

بیا احساس ناامني در این افراد و ندود مطالعات کافي قدلي خارجي و داخلي میرتدط 

 موضوع پژوهش بودند.

 
 

 تقدیر و تشکر
جهیت یمارستان امام خمیني سیاری بخش روانپزشكي کارکنان ب بدینوسیله از

 گردد.، تشكر و قدرداني ميتحقیقدر این همكاری 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The Psychology of "self" is defined as the ordering of human experience and 

behavior. The aim of this study was to examine the relationship between childhood and attachment damages with the 

integrity of the "self" in people with borderline personality disorder. 

METHODS: This descriptive correlation study was conducted on 100 patients with borderline personality disorder 

referred to a psychiatric clinic in Sari hospital, aged 55-18, who were selected by convenience sampling method. 

Evaluation of the "cohesion" was done using 12-item questionnaire cohesive self-knowledge, 12-item childhood 

damages of Boglas Brimner and attachment styles of Hazan and Shaver. 

FINDINGS: The emotional damage had a negatively correlation with 0.23 secure attachment (p<0.05). Physical 

damage in childhood had a significant negative correlation with an avoidant attachment style and the correlation 

coefficient was 0.231 (p<0.05). General damages in childhood had a positive and significant relationship with 

ambivalent attachment style and the correlation coefficient was 0.239 (p<0.05). 

CONCLUSION: According to the results of this study, safe and avoidant attachment styles had negative relationship 

with physical and emotional damages in childhood, whereas ambivalent attachment style was positively correlated with 

childhood damages. 

KEY WORDS: Integrative Self-knowledge, Childhood Damages, Attachment Styles, Borderline Personality Disorder. 
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