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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: Considering that in the families of patients with borderline 
personality disorder, parents tend to trivialize their child's painful emotional 
experiences and even attribute them to the child's personal defects. The present study 
was conducted with the aim of quantitatively combining the results of research 
related to borderline personality disorder in 2023. Methods: This study is applied in 
its purpose and employs a mixed-method approach. Using meta-synthesis and the 
fourth version of Comprehensive Meta-Analysis software, it searched for articles 
related to borderline personality disorder in children under 8 years old in reliable 
Persian-language databases, including the Research Institute for Information Science 
and Technology database, the Jihad University of Tehran database, the 
Comprehensive Internal Journals System, the Human Sciences Portal, the Noor 
Specialized Journals database, the Tebyin Digital Library, the Iranian Research 
Institute for Information Science and Technology, and foreign databases including 
Springer, ScienceDirect, Google Scholar, Elsevier, Dart-Europe.eu, Etd.Lsu.edu, and 
Zpid.de, which were eligible to enter the research and related to the causes and factors 
of borderline personality disorder. The statistical population of the research consisted 
of articles published between 2013 and 2023in the field of borderline personality 
disorder. After retrieving the relevant works, 38 domestic articles and 27 foreign 
articles met the research criteria and were selected for analysis. Results: The results 
of the meta-analysis of 45 variables showed that the variables, primary emotional 
characteristics, self-esteem, depression, psychological pain, object relations, trauma, 
mentalization, emotional dysregulation, self-worth, difficulty in regulating emotions, 
mindfulness, negative spiritual coping, communication skills, psychological 
flexibility, and self-compassion had the most significant impact on borderline 
personality disorder. The findings also showed heterogeneity among the observed 
effect sizes, indicating the existence of mediating variables influencing the research 
results. Discussions: A review of the studies indicates that borderline personality 
disorder is associated with multiple factors. These interconnections highlight the 
complexity of the disorder and the necessity for multidimensional therapeutic 
approaches tailored to the individual needs of each patient. 
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 ی کمّ لی فراتحل کردیبر روی مبتن یا: مطالعه یمرز ت یاختلال شخص

 

2ی ری، قاسم نظ2برزگر د یمج ،*2یبقول نیحس ، 1یربمطهره اله 
 

 

 شناسی، واحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلامی، مرودشت، ایران گروه روان ، دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی .1

 ران یمرودشت، ا ،یواحد مرودشت، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان . استادیار، 2
 

 چکیده مقاله  اطلاعات

 ی پژوهش یعلم مقاله: نوع

 129-149 صفحات:

دردناک    ی جانی ه یهاتجربه  ن یوالد  ،یمرز  ت یاختلال شخص  مارانی ب  یها در خانواده   نکهینظر به ا  هدف:   و  زمینه 
،  دهندیخود کودک نسبت م  ی شخص یها ها را به نقصآن ی و حتّ کنند یقلمداد م ت یاهمیو ب ز یفرزندشان را ناچ

  1402در سال   یمرز تیصشده مرتبط با اختلال شخانجام یهاپژوهش ج ینتا یکمّ  بیپژوهش حاضر با هدف ترک
   .ه استانجام شد 

  ن ی. ااست  ختهیآم  یها و ازلحاظ روش از نوع پژوهش  یکاربرد  پژوهش حاضر ازلحاظ هدفْ  پژوهش:  روش
مقالات   ی جو و( به جستCMA4نسخه چهارم ) لی افزار جامع فراتحلو نرم ب یپژوهش با استفاده از روش فراترک

  ی اطلاعات  گاه یپا  لزبان شامیمعتبر فارس   ی هاگاه یسال در پا  8  ریکودکان ز  یمرز  تی مرتبط با موضوع اختلال شخص
فنّ پا  یاورپژوهشگاه علوم و  پرتال    ، یدانشگاه تهران، سامانه جامع مجلات داخل  ی جهاد دانشگاه  گاه یاطلاعات، 

  ی اورسامانه پژوهشگاه علوم و فنّ  ان، یتب  یتالیجینور، کتابخانه د  یصمجلات تخصّ  گاهیپا  ،یجامع مقالات علوم انسان 
فنّ  وسعهمرکز ت  یجو وو موتور جست  رانیاطلاعات ا پا  شرفتهیپ  یاورعلوم و    یمعتبر خارج  یاطلاعات  یهاگاه یو 

و    Springer  ،ScienceDirect  ،Google Scholar  ،Elsevier  ،Dart-Europe.eu  ،Etd.Lsu.eduشامل  
Zpid.de بودند، پرداخته شد.    یمرز  تیورود به پژوهش و مرتبط با علل و عوامل اختلال شخص   طیکه واجد شرا

  ت یدر حوزه اختلال شخص  1402  یال  1392معادل    2023  یال  2013  یشامل مقالات بازه زمان  ژوهشپ   یجامعه آمار
  ی بررس  یارهایمع  یمقاله خارج  27و    یمقاله داخل  38تعداد تعداد   ،شده یابیآثار باز  یابیبوده است. بعد از باز  یمرز

   .انتخاب شدند  یعنوان نمونه بررسپژوهش را داشتند و به
درد   ،ینفس، افسردگت عزّ  ه،ی لاوّ  یجانی ه  یهاصهیخص  یرهایّنشان داد که متغ  ریّمتغ  45  لی فراتحل  جهی نت  :هایافته 
ذهن   ،یروان تروما،  ابژه،  دشوار  جان،ی ه  ی می بدتنظ  ،یسازیروابط  تنظ  ی ارزش خود،    ، یآگاهذهن  جان،ی ه  میدر 

را بر اختلال    ریتأث  نیشتریبه خود ب  تو شفق  یشناختروان  یریپذانعطاف  ،یارتباط  یهامهارت  ،یمنف  یمقابله معنو 
ناهمگون  ن ی همچن  هاافتهیاند.  داشته  یمرز  ت یشخص که  داد  مشاهده   ی هااندازه   نیب   ینشان  دالّ اثر  بر وجود    شده 

 خود قرار داده است.  ریتأث را تحت  قاتیتحق جیاست که نتا یانجیم یرهایّمتغ
م پژوهش  یبررس  : گیرینتیجه   نشان  متعدّ  یمرز  ت یکه اختلال شخص  دهد یها  ا  ی دبا عوامل    ن یمرتبط است. 

  ی فرد  ی ازهایو متناسب با ن  یعدچندبُ  یدرمان  ی کردهایاختلال و ضرورت رو  یدگی چی دهنده پارتباطات متقابل نشان
 است.  ماریهر ب
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 مهمقدّ

پایدار وجود دارد و بر افکار و نحوه صخخورت نسخخبتا   های روانی اسخخت که در افراد مختلب بهای از ویژگیمجموعه  1شخخخصخخیت

فردی را ها و صخفات منحصخربهطورکلی شخخصخیت گرایش(. به2020دی،  نژاد و محمّرفتارهای آنان تأثیرگذار خواهد بود )گلسختانی

خواهخد شخخخد منجر  هخای مختلب  هخای فردی در رفتخار، ثبخات در طول رفتخار و تخداوم رفتخار در موقعیختگیرد کخه بخه تفخاوتدربرمی

های بهنجار و یا گیری ویژگیتواند زمینه شخخخکلقان معتقدند که صخخخفات شخخخخصخخخیتی افراد می(. محق2020ّقادری و همکاران، )

ابعاد شخخصخیتی هسختند که در   2شخناختییکی از عوامل مهم در ایجاد اختلالات روان ،اسخا نابهنجار شخخصخیت را فراهم آورد. براین

چنان های شخصیتی افراد آن(. هرگاه ویژگی2020گرایی و همکاران،  نوزریکنند )بروز اختلالات شخخصیت نقش اساسی ایفا می

شخود. این عنوان اختلال شخخصخیت شخناخته میزیادی مختل کند، به  ناپذیر و غیرانطباقی باشخد که کارکردهای فرد را تاحدّانعطاف

  آبراموخواهد بود و موجب ناخشخنودی خواهد شخد )شخود و در طول زمان پایدار  سخالی ایجاد میاختلال در نوجوانی یا اوایل بزرگ

درصخد برآورد   20تا  10اختلالی مزمن و شخایع اسخت که شخیوع آن در جمعیت عمومی   4(. اختلالات شخخصخیت2019، 3و همکاران

طورکلی چیزی در حدود . بهخورندن، پرتوقع و یا انگلی برچسخب میخردکُاسخت. افراد با اختلال شخخصخیت، اغلب اعصخاب شخده 

زاده و شخفیعشخود )ها مشخاهده میهسختند که اغلب اختلالات دیگر نیز در آنمبتلا  به اختلال شخخصخیت   ،پزشخکینیمی از بیماران روان

زاده و بخشخینگیرند )ذکر اسخت که ممکن اسخت افراد تا سخنین نسخبتا  بالاتر عمر موردتوجه بالینی قرار  قابل(. البته  2020همکاران،  

 (.2019رهانژاد، 

انعطاف است و ازآنجاکه این رفتارها مانع سازگاری فرد ویژگی اصلی و مشترک اختلالات شخصیت، رفتارهای خشک و غیرقابل

زننده خواهد بود.  ه و محیط پیرامون خواهد شد و روابط شخص را با دیگران مختل خواهد کرد، بسیار آسیبهای روزمرّبا فعالیت 

درنتیجه ادراک    .کنندای متفاوت ادراک میگونه افراد مبتلا به اختلال شخصیت اغلب خود، دیگران و رویدادهای موجود را به 

توجه به اینکه رفتار این افراد مطابق با ادراک   های مختلب زندگی ادراکی دقیق نخواهد بود. همچنین باها از محیط و موقعیت آن

(.  2020پناهی،  آشوری و وحدت گرفت، رفتاری نامناسب بوده و موردپذیرش دیگران قرار نخواهد گرفت )ها شکل خواهد  آن

است. نرخ شیوع این اختلال در جامعه   5بین، یکی از اختلالات شخصیتی که شیوع بسیار بالایی دارد، اختلال شخصیت مرزی دراین

درصد نیز افزایش پیدا کند. همچنین نرخ شیوع این اختلال در مراکز خدمات    59تواند تا  است که می  درصد تخمین زده شده   16

درصد   10حدود  ،کنندهای بهداشت روانی سرپایی مراجعه میدرصد، در افرادی که به کلینیک  6لیه حدود بهداشتی و درمانی اوّ

(. شیوع بالای این اختلال سبب  2021دی و همکاران،  درصد است )محمّ  20های روانی حدود  و در بیماران بستری در بیمارستان 

اینکه  باوجوداست که پژوهشگران و درمانگران توجه بیشتری نسبت به این اختلال در مقایسه با سایر اختلالات نشان دهند.    شده 

تکانشگری بارز  مشترکی نیز دارند که    هایدهند، اما ویژگی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی علائم متفاوتی از خود بروز می

(. اختلال شخصیت  2021ادیان،  فرد و سجّترین آن هستند )رستمیلق و خودانگاره مهم فردی، خُثباتی در سه زمینه روابط بین و بی

فردی، خودانگاره و عواطب است که با تکانشگری بارز همراه است. این اختلال  ثباتی در روابط میان مرزی، الگوی فراگیری از بی 

رسد و در میانسالی کاهش  سالی به اوج خود می در اوایل بزرگ  ؛کندهای مختلب بروز پیدا می و در زمینه   شودمیاز نوجوانی آغاز  

کند. خودکشی و تلاش برای آسیب رساندن به خود، شاخص اصلی این اختلال است. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  پیدا می

تغییرپذیری عاطفی    و   (2019شناسان آمریکا،  دهند )انجمن روان انی از خود نشان میهای هیجک اسیت افراطی نسبت به محرّحسّ

 
1. Personality 

2. Psychological Disorder 

3. Abramov, G & et al  

4. Personality disorder 

5. Borderline personality disorder 
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و همکاران،   1؛ لاوینستن 2021سفاری وهمکاران،  بالا و شدت عاطفه بالاتری نسبت به افراد با اختلالات دیگر شخصیت دارند )

. ازطرفی باوجوداینکه علائم اختلال  (2017و همکاران،    4؛ گاردنر2020و همکاران،   3دیکسون  ؛2018و همکاران،   2؛ براون2019

شناختی که در طول مدت بیماری ممکن است  کنند، اما اختلالات روان سالی کاهش پیدا میشخصیت مرزی از نوجوانی تا بزرگ

احتمال بسیار زیادی همراه با  ر، به ، مصرف الکل و مصرف مواد مخد5ّنظیر علائم اختلال افسردگی اساسی   ،در فرد ایجاد شوند

های  سالی ادامه خواهند داشت و سبب بروز مشکلاتی برای شخص خواهند شد. بنابراین بحران تأثیرات منفی ناشی از آن تا بزرگ 

خوبی نشان  ر، بستری شدن در بیمارستان، خودآزاری، اقدام به خودکشی، اعتیاد، علائم افسردگی، اضطراب و پرخاشگری به مکرّ

به می مرزی  اختلال شخصیت  که چرا  پرهزینه دهند  از  یکی  )عنوان  است  مطرح  روان  اختلالات حوزه  همکاران،  ترین  و  پرواز 

2020 .) 

ها سوءرفتارهای دوران  است. در برخی پژوهش  ساز بسیار زیادی برای اختلال شخصیت مرزی بیان شده راستا، عوامل زمینه دراین

شناسی اکثر اختلالات شخصیت، ازجمله اختلال شخصیت مرزی  ساز در آسیبویژه سوءرفتارهای هیجانی، عاملی زمینهکودکی، به

های اختلال شخصیت مرزی  تواند به بروز ویژگیشدت ناکارآمد و آشفته نیز میاست. همچنین محیط خانوادگی به   مطرح شده 

همچنین در مطالعات دیگری نشان داده شد که فعالیت بالای سیستم بازدارنده رفتاری  (.  2021احمدیان و همکاران،  )   شود منجر  

ساز رفتاری به تکانشگری  سازی و فعالیت بالای سیستم فعالعنوان عامل مستعدکننده فرد در ابتلا به اختلالات درونی تواند به می

توجه به اینکه احسا  پوچی و اضطراب دائمی در    . بنابراین با کندشده را فراهم  سازیو زمینه بروز اختلالات برونی  شود منجر  

درونی بی اختلالات  رفتارهای  تکانشگری،  و  اختلال سازی  در  به خودکشی  اقدام  و  برونی محابا  بههای  دارد،  وجود  نظر   سازی 

طاهری و همکاران،  رد )رفتاری در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی وجود دا اسیت بالای هر دو سیستم مغزیرسد که حسّمی

سالی فردی خود در بزرگها در تعاملات بین شود که آن(. وجود نقص و مشکل در روابط کودکی این بیماران نیز سبب می2020

بنابراین روابط موضوعی مختل در    .نیز دچار مشکل شوند و نتوانند ارتباط مناسبی با دیگران و محیط پیرامون خود برقرار کنند

سالی سبب ایجاد شخصیت ناایمن خواهد شد که ویژگی اصلی اختلال شخصیت مرزی است. همچنین فشارهای روانی یکی  بزرگ

سیرو   شوند )محسوب می  ،ها، ازجمله اختلال شخصیت مرزیگیری اکثر اختلال دیگر از عوامل بسیار مهم و تأثیرگذار در شکل 

شناختی در تبیین اختلالات شخصیت، شواهد  زیستبا توجه به رشد روزافزون رویکردهای روان   ،دیگر(. ازطرف2021و همکاران،  

 (. 2021زیستی و عصبی در اختلال شخصیت مرزی حاصل شد )چلبیانلو و همکاران، یندهای افرمحکمی درزمینه تأثیر 

های رشدی بعدی بوده است؛  های پیشین نیز گواه بر اهمیت دوران کودکی درخصوص بروز این اختلال در دوره بررسی پژوهش

همکاران   احمدیان  ،مثالعنوان به  اختلال  2021)  و  خصایص  و  کودکی  دوران  هیجانی  سوءرفتار  ارتباط  عنوان  با  را  پژوهشی   )

بستگی بوده  همسازی و تنظیم هیجان بررسی کردند. طرح پژوهش از نوع توصیفی شخصیت مرزی در نوجوانان: نقش میانجی ذهنی 

داد   گیری در دستر  انتخاب شدند. نتایج نشانساله شهر تهران با استفاده از نمونه  12-17نفر از نوجوانان  317و برای این منظور، 

های صورت مستقیم و غیرمستقیم ازطریق بدتنظیمی هیجانی و کارکرد انعکاسی بر ویژگیزای دوران کودکی به که تجارب آسیب 

 شخصیت مرزی تأثیر دارد.

دوران   یبینی صخفات سخازمان شخخصخیت مرزی براسخا  تروما( که با هدف پیش2021)  و همکاران  دسختاورد پژوهش انفعال

کننده ر مراجعهر در بین تمامی افراد دارای اختلال سوءمصرف مواد مخدّعاطفی خانواده در افراد معتاد به مواد مخدّ  کودکی و جوّ

 
1. Lowenstein, L. F. & et al 

2. Brown, W. C & et al  

3. Dixon-Gordon, K. L. & et al  

4. Gardner, K. J. & et al  

5. Major Depressive Disorder 
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دوران کودکی   یاز آن بود که بین صخفات سخازمان شخخصخیت مرزی با تروماحاکی  ،به مراکز ترک اعتیاد شخهر شخیراز انجام شخد

عاطفی خانواده رابطه معکو  و معناداری وجود دارد. بین    رابطه مسخختقیم و معنادار و بین صخخفات سخخازمان شخخخصخخیت مرزی با جوّ

صخفات سخازمان شخخصخیت مرزی با ابعاد سخوءاسختفاده عاطفی، سخوءاسختفاده فیزیکی و سخوءاسختفاده جنسخی رابطه مسختقیم و معنادار 

ا  امنیت رابطه  وجود دارد. بین صخخفات سخخازمان شخخخصخخیت مرزی با ابعاد تأیید کردن، هدیه دادن، تشخخویق کردن، اعتماد و احسخخ 

 معکو  و معنادار وجود دارد.

بینی صخفات  را در پیش  2بسختگیهای دلو سخبک  1( نیز طی پژوهشخی نقش تروماهای دوران کودکی2019) دجهانگیری و پورمحمّ

روش   نفری از دانشخجویان دانشخگاه شخیراز به 236منظور، یک نمونه  . بدینکردندشخخصخیت مرزی در جمعیت غیربالینی بررسخی  

داد صخفات شخخصخیت مرزی با  بسختگی و تحلیل رگرسخیون چندگانه نشخانگیری در دسختر  انتخاب شخدند. نتایج ضخریب همنمونه

دار دارد. همچنین  بسختگی مثبت معنیبسختگی اجتناب و دوسخوگرا همهای دلهمه انواع تروماهای دوران کودکی و همچنین سخبک

بسخخختگی اجتنخاب و ترتیخب غفلخت هیجخانی، دلگیری، بخهانخدازه رهخای موردِداد از بین متغیّ  نتخایج تحلیخل رگرسخخخیون چنخدگخانخه نشخخخان

درصخد از تغییرات آن  24رفته  همشخخصخیت مرزی داشخته و رویبینی تغییرات صخفات  اسختفاده هیجانی بیشخترین سخهم را در پیشءسخو

 کنند.بینی میرا پیش

های خانوادگی و تبعات روانی آن با اختلال  ( نیز پژوهشی را با هدف بررسی ارتباط بین خشونت 2018)  اش تهرانی کلانزاده و پورنقّ

نفر از زنان    220ها شامل  بستگی است. آزمودنیشخصیت مرزی و سوءمصرف الکل انجام دادند. روش پژوهش توصیفی از نوع هم 

های  فه داد تجربه خشونت در کودکی باعث افزایش مؤلّ  ها نشاندیده استان تهران بودند. یافته زن( خشونت  110مرد و    110و مردان )

روان می کاهش سلامت  و  افسردگی  اجتماعی،  عملکرد  در  اختلال  نتایج حاکیاضطراب،  اختلال  شود.  میان  معنادار  ارتباط  از 

 شخصیت مرزی و سوءمصرف الکل با انواع خشونت بود.  

پژوهش   و ویژگی2018)  و همکاران  پورشهریاردستاورد  آزار هیجانی کودکی  تجربه  رابطه  بررسی  با هدف  اختلال  ( که  های 

بزرگ در  مرزی  واسطهشخصیت  نقش  سبکسالی:  دل ای  شدبهای  انجام  هیجانی  تنظیم  و  سبک  حاکی  ، ستگی  که  بود  آن  از 

می هیجانی  تنظیم  در  و مشکلات  ناایمن مضطرب  واسطه دلبستگی  با  ویژگیتواند  کامل،  را  گری  مرزی  اختلال شخصیت  های 

 بینی کند.  پیش

هیجانی  بدتنظیمی    و  های دوران کودکیها و فقدان ( نیز طی پژوهشی به بررسی رابطه بین بدرفتاری2016)  نژادنژاد و تاجیکمهری

نفر از جامعه دانشگاه آزاد    310مرد و درمجموع    155زن و    155ای به تعداد  نمونه   ،منظوربا اختلال شخصیت مرزی پرداختند. بدین 

لیه با اختلال شخصیت مرزی  های اوّ زای دوران کودکی و فقدان داد که بین انواع تجارب آسیب   ساری انتخاب شدند. نتایج نشان 

سالی، فرد را توانند در بزرگزای دوران کودکی با میانجیگری بدتنظیمی هیجانی میو تجارب آسیب دارد  ارتباط معناداری وجود  

 .کنندپذیر برای مبتلا شدن به اختلال شخصیت مرزی آسیب 

( در پژوهش خود به بررسخی ناملایمات دوران کودکی و اختلال شخخصخیت مرزی  2019)  و همکاران 3در خارج از کشخور نیز پورتر

  (=70k)و بالینی    (=40k)  مطالعه اختلال شخخخخصخخخیت مرزی را با کنترل غیربالینی 97 ،صخخخورت فراتحلیل پرداختند. درمجموعبه

مقایسخخه کردند. فراتحلیل مطالعات موردشخخاهدی نشخخان داد که احتمال گزارش مشخخکلات دوران کودکی در افراد مبتلا به اختلال  

نگر و گروهی گذشختهشخخصخیت مرزی نسخبت به افراد کنترل غیر بالینی بیشختر اسخت. این اثر در هنگام در نظر گرفتن مطالعات هم

 های ناملایمات با سخخوءاسخختفاده عاطفی و غفلت که بیشخخترین تأثیرات را نشخخانها در میان زیرگروه اپیدمیولوژیک کمتر بود. یافته

 
1. Childhood traumas 

2. Attachment styles 

3. Porter, C. & et al  
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پزشخخکی مشخخکلات دوران های روانبرابر بیشخختر از سخخایر گروه   15/3دار بود. افراد مبتلا به اختلال شخخخصخخیت مرزی دهد، معنیمی

 کردند.کودکی را گزارش می

ت فراتحلیل بررسی رصوهای عاطفی در اختلال شخصیت مرزی را به ک ( نیز سوگیری توجه برای محر2017ّ) و همکاران 1کایسر 

های کمی از اختلال شخصیت  اما با نشانه   ، فرد عادی  255بیمار اختلال شخصیت مرزی،    244مطالعه استروپ عاطفی با    یازده .  کردند

ای  های روانی این دوران نقش برجسته های عاطفی در دوران کودکی و آسیب ک ها نشان داد محرّمرزی وارد پژوهش شدند. یافته 

 د.ندر اختلال شخصیت مرزی افراد دار

در این نوشخختار   ،روازاین  دارد.گیری اختلال شخخخصخخیت مرزی  با توجه به مطالب ذکرشخخده، دوران کودکی نقش مهمی در شخخکل

های موجود در حیطه اختلال شخصیت مرزی به عوامل تشدیدکننده شیوع این اختلال پی برد و به این تلاش است تا با مرور نظریه

 ند؟اترین عوامل دخیل اختلال شخصیت مرزی کدامشده مهمهای انجامسؤال پاسخ داد که براسا  پژوهش

 

 روش پژوهش

روش انجام مطالعه حاضر به شیوه  .  است   های آمیخته کاربردی و ازلحاظ روش از نوع پژوهش   پژوهش حاضر ازلحاظ هدفْ 

یه متون منتشرشده  کنندگان آن کلّ و شرکت است  با استفاده از روش فراتحلیل  مند با کاربست مطالعات پیشین در قالب مقاله  نظام 

جوی موضوع در  و به جست  ، . جهت شناسایی منابع مهم حوزه اختلال شخصیت مرزی کودکان زیر هشت سال اند در این حیطه 

جست پایگاه معتبر  داخلی  و های  دانشگاهی جوی  جهاد  علمی  اطلاعات  مرکز  علوم 2مانند  پژوهشگاه  مطالعات  ،  و  انسانی 

  ،6ایران های صی کنفرانس ، ناشر تخصّ 5صی نور و مرجع دانش، پایگاه مجلات تخصّ   4، بانک اطلاعات نشریات کشور 3فرهنگی 

اوری  جوی مرکز توسعه علوم و فنّ و اوری اطلاعات ایران و موتور جست کتابخانه دیجیتالی تبیان، سامانه پژوهشگاه علوم و فنّ 

پایگاه و  شامل  پیشرفته  خارجی  معتبر  اطلاعاتی  ،  Springer  ،ScienceDirect  ،Google Scholar  ،Elsevierهای 

Dart-Europe.eu  ،Etd.Lsu.edu    وZpid.de    های معتبر بین  شده در سایت مقالات چاپ ] که شرایط ورود به پژوهش

باشند؛ مقالات ازنظر    علل و عوامل اختلال شخصیت مرزی با موضوعات مرتبط با    2023تا    2013و    1402تا    1392های  سال 

صورت  مقالات به   ، باشند   شناختی اعتبار لازم )مناسب بودن روش و حجم نمونه و مناسب بودن روش آماری( را داشته روش 

و مرتبط با علل و عوامل اختلال   [ د ن باش  های کافی را برای اندازه اثر گزارش کردهد؛ مقالات دادهن چاپ کامل در دستر  باش 

  1402الی    1392معادل    2023الی    2013جامعه آماری پژوهش مقالات بازه زمانی    ، شخصیت مرزی بودند، پرداخته شد. درواقع 

سال    10منتشرشده در بازه زمانی  مقاله خارجی    27مقاله داخلی و    38تعداد     ، در حوزه اختلال شخصیت مرزی بود. درنهایت 

شده در  زیرا اطلاعات ارائه   ؛ اند گنجانده نشدههای منتشرشده نیز  اخیر در حیطه اختلال شخصیت مرزی شناخته شدند. چکیده

با لحاظ کردن ملاک چکیده نشده است. درنهایت  بررسی  اغلب  مقاله    27مقاله داخلی و    38تعداد    ، های ورود ها محدود و 

حذف    ، بودند ها مواردی که اندازه اثر را گزارش نکرده  برگزیده شد و از بین آن های معتبر  پایگاهجوشده در  و جست   خارجیِ 

ی  منظور انجام فرایند فراتحلیل کمّ مقاله انگلیسی به   10مقاله فارسی و    31تعداد    ، های خروج و درنهایت با در نظر گرفتن ملاک 

 . ند ( شد CMA4افزار جامع فراتحلیل نسخه چهارم ) نرم وارد  
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4. www.magiran.com  
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 ابزارهای پژوهش

های داخلی منتشخر سخال اخیر در پایگاه  10های معتبر که در  حاضخر، مقالهکنندگان مطالعه  طور که اشخاره شخد، ابزار و مشخارکتهمان

 بوده است. ،اندشده 

 شیوه اجرا

جوی منابع توسط دو نفر که آشنایی کامل به  ومنظور بالا بردن کیفیت کار و اطمینان از مرتبط بودن مطالعات، جست در ابتدا به 

جست روش داشته  یجووهای  اطلاعاتی  به   منابع  کلّباشند،  منظم،  مرور  روش  براسا   سپس  گرفت.  انجام  جداگانه  یه صورت 

ها در هر تحقیق و بیشترین فراوانی، شناسایی  فه آوری و سپس براسا  اشتراک مؤلّجمع   ، هایی که در این تحقیقات ذکر شدندفه مؤلّ

های اطلاعاتی  تمام عناوین و چکیده منابع موجود در پایگاه   ، . در مرحله بعدندعنوان واحدهای تحلیل مورداستفاده قرار گرفتو به 

و مورد مطالعه و    ندشد  یادشده توسط پژوهشگران تهیه شد. پس از بررسی مقالات موجود، مقالات دارای شرایط لازم مشخص

گرفتخلاصه  قرار  نرم ندبرداری  وارد  موردنیاز  اطلاعات  سپس  چهارم    CMAافزار  .  تحلیل   شدندلیل  تحنسخه  موردنیاز  و  های 

کند و تقریبا  همان  فراتحلیل اساسا  از مراحل یک پژوهش علمی پیروی می  ها صورت گرفت.منظور بررسی سؤالات بر روی داده به 

چون  کننده یک مطالعه است و  یا مشارکت  دجای فرگیری به مراحل پژوهش کمی را دارد، با این تفاوت که در اینجا واحد نمونه 

های چندعاملی است. پژوهشگر  های چند پژوهش برای تولید یک برآورد واحد است، کاربرد سرراست روشدرواقع ترکیب داده 

ی کشورهای مختلب را ازطریق فراتحلیل مطالعه کند. دوازده  و یا حتّ  جوامع ها،  تواند مطالعات موجود در یک موضوع، در زمانمی

  ،، بیان تفصیلی معیارهای انتخاب مطالعات، کدگذاری مطالعاتلهئمسگام اساسی برای فراتحلیل وجود دارد که عبارت از تعریب 

فراتحلیل،وجست برای  انتخاب مطالعات  انتخاب   جوی مطالعات،  نتایج مطالعات، محاسبه ارزیابی مطالعات  شده، خلاصه کردن 

های پژوهش و ترکیب  ها و فرضیهها، تدوین سؤال فی پژوهش وتحلیل توصیتجزیه   های اثر،های اثر، توصیب و تفسیر اندازه اندازه 

جهت بررسی سؤالات پژوهش از اندازه اثر به تفکیک هر مداخله، اندازه اثر ترکیبی با دو  مطالعات و انتخاب نوع تحلیل هستند.  

ذکر است که رویکرد مورداستفاده در این  استفاده شد. این نکته قابل   2F-Sو آماره  1مدل اثرات ثابت و تصادفی، آزمون همگنی

ای به  در این پژوهش برنامه مداخله بود. همچنین   3رویکرد هانتر و اشمیت   ،آوری اطلاعات و محاسبه اندازه اثرپژوهش جهت جمع

 و استنادهی کامل انجام شد. شدند شده ذکر کارگرفتهمنظور رعایت اصول اخلاقی منبع تمامی مقالات بهاما به  ، کار گرفته نشد

 

 هایافته
ر در متغیّ   44های فارسی و  ر در پژوهشمتغیّ  133تعداد    ،هارهای موردبررسی در پژوهششده، درخصوص متغیّطبق بررسی انجام 

ر سبک متغیّ  47تکراری، تعداد نهایی به  رهای های انگلیسی توسط پژوهشگران هدف قرار داده شد که پس از حذف متغیّپژوهش 
 9کنوالین  8، افسردگی 7، اضطراب 6(، ارزش خود2022و همکاران،  5)سکاگ  4ای )اجتناب و جبران افراطی(، احسا  تنهاییمقابله 

پذیرش و عمل، آزار و آسیب کودکی )آزار   12پذیری شناختیو انعطاف 11پذیری(، انعطاف 2019،  10؛ کلاین2021و همکاران،  
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کودکی  بدرفتاری 1هیجانی  کودکی ،  دوران  جنسی 2های  آزار  طرد 3،  هیجان 4،  پاسخ  پذیرش  عدم  کودکی 5،  آسیب  سابقه   6،  و 

خود  به  آسیب  بخشودگی 7آسیب(،  همکاران،  ام)امبر 8،  و  آشفتگی (2022و  تحمل  تروما 9،  زندگی،  اوّی  )تروما 10،    ی تروما لیه 

؛ 2019،  14؛ هافمن2021،  13؛ پیکیرینگ2021و همکاران،   12؛ اوتو 2023،  11هاسیاکودکی )سوءاستفاده جنسی، عاطفی، فیزیکی( )

همکاران  و  بلانکو 2019،  15لابین  مارتین  پوراند 2018،  16؛  و  بارلو  داویسون 2018،  17؛  همکاران،    18؛  و  2017و  زنارینی  ؛ 
تمایزیافتگی خود(2017،  19فرانکینبورگ واکنش  20،  من،  هیجانی، جایگاه  ))برش  هیجانی(  همکاران،  پذیری  و  ،  (2021افشانی 

انفعال و همکاران،  کردن، هدیه دادن، تشویق کردن، اعتماد، احسا  امنیت( )یید  أتعاطفی خانواده )   ، خانواده )جوّ 21توانمندی ایگو 

تدانی و  حمایت اجتماعی )   ،(2023،  23کائور و سانچز، فرزندپروری )(2020)زادافشار و همکاران،   22، خشونت خانوادگی (2021

بیانی و  کفایتی اجتماعی، روابط ابژه( ) (، روابط شیء )خودمیان بینی، بیگانگی، بی 2022و همکاران،  24اسچولز  ؛  2022همکاران،  

آگاهی  (، دسترسی محدود به راهبردها، ذهن 2016و همکاران،   25فرتاک ؛  2023سالکی و همکاران،  (، درد روانی )2023همکاران،  

ذهنی همکاران،  و  و  )صبور  طرح 2023سازی  ذهنیت  طرح(،  و  )واره  ناسازگار  همکاران،   26کانست واره  رفتارهای  (2020و   ،

غیر )  خودجرحی  )خودآزاری(  کائس خودکشی  و  روان2021،  27ریچل  شخصیت،  )سازمان  شخصیت  سبک (،  رنجورخویی، 

)ادل ناایمن(  دوسوگرا،  اضطرابی،  )اجتناب،  همکاران،   28سکات بستگی  همکاران،   29بنی ؛  2019و  بتمن ؛  2017و  و  ، 30فوناگی 

، 31کینگ و و انگ د، سردرگمی، هنجاری(، شفقت به خود )انزوا، خودداری، خودشفقتی، مهربانی( )ت )تعهّ ، سبک هویّ (2017

فردی، مکانیسم دفاعی )رشدیافته، نوروتیک(  (، مشکلات فردی و بین 2020و همکاران،   33نفس )پلتعزّ(،  2015،  32وارین  ؛2017

همکاران،  ) و  مهارت(2020زادافشار   ،( ناامیدی  ارتباطی،  همکاران،  های  و  هوش  2020رضایی  ذهن،  نظریه  فکری،  نشخوار   ،)

، خودشکوفایی، کنترل تکانه(، هیجان )راهبردهای منفی تنظیم هیجان، راهبردهای شناختی هیجان  لهئمسهیجانی )استقلال، حل  

 
1. Childhood emotional abuse 

2. Childhood abuse 

3. Sexual harassment 

4. Rejection 

5. Failure to accept the emotional response 

6. Childhood trauma 

7. Self-harm 

8. Forgiveness 

9. Confusion tolerance 

10. Trauma 

11.  Hasya, N. H.  

12. Otto, B. & et al  

13. Pickering, T. G.  

14. Hoffman,L.  

15. Lubin, H.& et al 

16. Martin-Blanco A,.  

17. Barlow, D. H, & Purand, V. M.  

18. Davison, D. & et al 

19. Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R.  

20. Differentiate yourself 

21. Ego strength 

22. Family violence 

23. Kaur, M., & Sanches, M.  

24. Schulze, A. & et al 

25. Fertuck, E & et al.  

26. Kunst, H. & et al  

27. Reichl, C., & Kaess, M.  

28. Scott, L & et al  

29. Beeney, J & et al  

30. Fonagy, P., & Bateman, A. W.  
31. Keng, S. L., & Wong, Y. Y.  

32. Warren, R.  

33. Pohl, S. & et al  
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گیری، راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه(  ریزی کردن، دیدگاه جویی، سرزنش خود و دیگران، برنامه )ارزیابی مجدد مثبت، نظم 

لقی، ناگویی هیجانی،  واره هیجانی، عدم وضوح هیجانی، فقدان آگاهی هیجانی، ناگویی خُ(، طرح2019، 1چاپمن؛ 2015وارین، )

پذیری هیجانی، دشواری در تنظیم هیجان و کنترل تکانه،  جویی هیجان، مقابله معنوی منفی، آسیب تنظیم هیجان ناسازگار، نظم
لیه )بازیگوشی، خشم،  های هیجانی اوّهای پردازش هیجان )ناموزونی، عدم کنترل، مزاحمت(، خصیصه بدتنظیمی هیجان، سبک 

(،  2018و همکاران،   3بنی(، آسیب اجتماعی )2021؛  2020و همکاران،   2میلر، احسا  پوچی مزمن )جوگری(وغمگینی، جست 

 5گوپتا اجتماعی )(، خطرات روانی2022و همکاران،   4ابراموفردی ) های جسمی، تغییرات درون باورهای محافظت از خود، بیماری 
و همکاران،   7کاوالیتیپریشی )(، علائم روان2021و همکاران،  6هاشورث (، روابط اجتماعی، عاملیت شخصی )2023و همکاران، 

)  عاطفیِاجتماعییندهای  افر(،  2021 همکاران،   8کائورین موقعیتی  ویژگی2020و  عملکردی،  ناتوانی  مرزی (،  شخصیت  های 
 . شداصلاح  (2022اسچولز و همکاران، )

رهای اصلی  بستگی و ضرایب رگرسیون گزارش شده بود، متغیّمقاله انگلیسی که ضریب هم   10مقاله فارسی و    31بین، در  دراین
خودکشی( و   رفتارهای خودجرحی غیرر ملاک )نشخوار فکری، آسیب به خود و  متغیّ  3مرتبط با اختلال شخصیت مرزی برابر با  

 zها با برآورد آماره و اندازه اثر برای آن   شدند  4افزار فراتحلیل نسخه ر وارد نرم متغیّ 48ر بود. این متغیّ 48بین، جمعا  ر پیشمتغیّ 45
فراوانی و    2بین و در جدول  ر پیش عنوان متغیّر اختلال شخصیت مرزی به فراوانی و شدت اثر متغیّ  1در جدول  .  شدفیشر محاسبه  

 است.   ر ملاک ارائه شده عنوان متغیّرها بر اختلال شخصیت مرزی به شدت اثر متغیّ

 

 ر ملاک یّعنوان متغبه  یمرز ت یرها بر اختلال شخصیّشدت اثر متغ -1جدول 

 فیشر(  z)  اندازه اثر درصد فراوانی  فراوانی  ر ملاکمتغیّ بین ر پیشمتغیّ

 مرزی اختلال شخصیت 

 83/0 33/33 1 نشخوار فکری 

 30/0 33/33 1 آسیب به خود 

 12/0 33/33 1 خودکشی  رفتارهای خودجرحی غیر

  ≅  00/100 3 جمع 
 

رهای ملاک موردمطالعه قرار گرفته و بین بر متغیّر پیشعنوان متغیّمورد، اختلال شخصیت مرزی به 3دهد که در  می  نشان  2جدول  

 بوده است. 83/0تا  12/0بین  از آن است که دامنه اثرفیشر حاکی zاندازه اثر براسا  آماره 
 

 ملاک  ریعنوان متغبه  یمرز ت یرها بر اختلال شخصیّشدت اثر متغ -2جدول 

 * ( شریف zاندازه اثر ) ی درصد فراوان ی فراوان ر ملاکیّمتغ ن یبشیر پیّمتغ

 لیه های هیجانی اوّخصیصه

 اختلال شخصیت مرزی 

1 47/1 59/0 

 - 34/0 88/5 4 راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان 

 35/0 41/4 3 راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان 

 - 52/0 47/1 1 نفستعزّ

 - 24/0 47/1 1 بخشودگی 
 

 
1. Chapman J  

2. Miller, C. & et al  

3. Beeney et al., 2018 

4. Abramov, G. & et al  

5. Gupta, N. & et al  

6. Hashworth, T & et al 

7. Cavelti, M. & et al.  

8. Kaurin, A. & et al.  
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 ر ملاک یّعنوان متغبه  یمرز تی اختلال شخصرها بر یّشدت اثر متغ - 2ادامه جدول 

 ( شریف zاندازه اثر ) ی درصد فراوان ی فراوان ر ملاکیّمتغ ن یبشیر پیّمتغ

 حمایت اجتماعی 

 اختلال شخصیت مرزی 

2 94/2 26/0 - 

 72/0 94/2 2 افسردگی

 83/0 47/1 1 درد روانی

 - 36/0 94/2 2 هوش هیجانی 

 71/0 47/1 1 روابط ابژه

 61/0 35/7 5 تروما

 17/0 47/1 1 توانمندی ایگو

 28/0 47/1 1 وخوخلق

 48/0 47/1 1 سازمان شخصیت 

 29/0 47/1 1 های دوران کودکی بدرفتاری

 - 02/1 47/1 1 سازی ذهنی

 74/0 94/2 2 بدتنظیمی هیجان 

 44/0 47/1 1 لیه واره ناسازگار اوّطرح

 31/0 47/1 1 افراطی ای جبران سبک مقابله

 - 69/0 47/1 1 ارزش خود 

 38/0 47/1 1 احسا  تنهایی 

 21/0 47/1 1 ناامیدی 

 27/0 47/1 1 روابط شیء 

 42/0 47/1 1 مکانیسم دفاعی 

 39/0 47/1 1 واره هیجانی طرح

 - 40/0 47/1 1 عاطفی خانواده جوّ

 33/0 88/5 4 بستگی دوسوگرا و ناایمن سبک دل 

 - 17/0 47/1 1 بستگی ایمن  سبک دل 

 - 26/0 94/2 2 تمایزیافتگی خود

 - 21/0 47/1 1 ل آشفتگی عدم تحمّ 

 66/0 94/2 2 دشواری در تنظیم هیجان 

 27/0 94/2 2 آسیب کودکی

 - 28/0 47/1 1 د ت هنجاری و تعهّسبک هویّ

 20/0 47/1 1 ت سردرگمی سبک هویّ

 19/0 47/1 1 اضطراب 

 - 56/0 47/1 1 آگاهی ذهن

 60/0 47/1 1 مقابله معنوی منفی 

 32/0 47/1 1 های خانوادگی خشونت

 21/0 47/1 1 آزاری و غفلت کودک

 - 46/0 47/1 1 های ارتباطی مهارت

 - 81/0 47/1 1 شناختی پذیری روانانعطاف
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 ر ملاک یّعنوان متغبه  یمرز تی رها بر اختلال شخصیّشدت اثر متغ - 2ادامه جدول 

 ( شریف zاندازه اثر ) ی درصد فراوان ی فراوان ر ملاکیّمتغ ن یبشیر پیّمتغ

 لقی ناگویی خُ

اختلال شخصیت  

 مرزی

3 41/4 32/0 

 27/0 47/1 1 های پردازش هیجان سبک

 - 27/0 47/1 1 فرزندی   -رابطه والد

 - 50/0 41/4 3 شفقت به خود 

 * 0/100 68  جمع
 

صورت  ر ملاک موردمطالعه قرار گرفته و اندازه اثر بهعنوان متغیّمورد، اختلال شخصیت مرزی به  45دهد که در می  نشان  2جدول  
لازم اسخخت بررسخخی شخخود که آیا این مقدار اندازه اثر برای   ،بوده اسخخت. پس از محاسخخبه اندازه اثر  -02/1تا    17/0مثبت و منفی بین  

 (.3استفاده شد )جدول  1از مقادیر کوهن ،برای این منظورفرضیه صفر مناسب است یا نه؟  قبول یا ردّ
 

 ی مرز  تیرها بر اختلال شخصیّمتغ  اثر اندازه طبقات  یفراوان عیتوز -3جدول 
 ی درصد فراوان ی فراوان کوهن  ی ارهایمع براساس شدت رییدامنه تغ
 78/37 17 )کم( 3/0ثیر زیر أشدت ت 

 11/31 14 )متوسط(  5/0تا  0/ 3بین 

 11/31 14 و بالاتر )زیاد( 5/0

 0/100 45 جمع
 

ت کافی و فرضیه موردمطالعه از قوّ  استل کوچک  آمده در بازه اوّدستاندازه اثر به   ،و منطبق با مقادیر کوهن  3  براسا  جدول
  rکه مقدار  ( باشد، یعنی اندازه اثر متوسط و درنهایت هنگامی5/0تا    3/0در بازه دوم )بین    rبرخوردار نیست. همچنین وقتی مقدار  

سوم اندازه اثرها در پژوهش حاضر در طبقه  کمتر از یک  ،بندیشود. برطبق این طبقه در بازه سوم باشد، شدت تأثیر زیاد ارزیابی می
ها  ت کافی برخودار نبوده و تأثیرگذاری و تأثیرپذیری آن رها از قوّسوم متغیّمعنی است که تقریبا  یک اند و این بدان کم قرار گرفته

قرار گرفته است.  ،  3/0یعنی بیشتر از    ، بر هم ضعیب خواهد بود. دوسوم دیگر اندازه اثرها )به میزان برابر( در سطح متوسط و زیاد
ت و اطمینان بیشتری برخوردار است و  گروه قبل از قوّرهای این گروه )گروم طبقه متوسط( نسبت به  متغیّ  ،براسا  جدول کوهن

د این متغیرها،  دارای اطمینان بسیار بالایی هستند، یعنی اینکه با بررسی و آزمون مجدّ  ،اندرهایی که در طبقه سوم قرار گرفتهمتغیّ
اوّ رهای گروه سوم عبارت از خصیصه ها تأیید خواهد شد. متغیّاحتمال بسیار زیاد تأثیرگذاری آنبه  نفس،  تلیه، عزّهای هیجانی 

آگاهی، مقابله  سازی، بدتنظیمی هیجان، ارزش خود، دشواری در تنظیم هیجان، ذهن افسردگی، درد روانی، روابط ابژه، تروما، ذهنی
ثیر را بر اختلال شخصیت  أشناختی و شفقت به خود هستند که بیشترین تپذیری روان های ارتباطی، انعطافمعنوی منفی، مهارت 

 اند. مرزی داشته 
انجام   2ایمن از خطای روزنتال  تعداد مطالعات لازم برای انجام فراتحلیل در این پژوهش با استفاده از برآورد شاخص تعداد  آزمون

تعداد   باید  نشان داد  تا مقدار  5776شد و  بررسی شود  به مطالعات اضافه و  این    05/0دامنه از    دو P مطالعه دیگر  نکند.  تجاوز 
ها خطایی رخ دهد و این نتیجه، دقت و  تا در نتایج نهایی محاسبات و تحلیل شود مطالعه دیگر انجام   5776معنی است که باید بدین 
مطالعه فاصله از خطا مقدار مناسب    مورد  5776دهد. تعداد  میآمده در این پژوهش را نشان دستاطلاعات و نتایج به ت بالای  صحّ

 توجهی است. و قابل 

 
1. Cohn 

2. Rosental N 
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 های اختلال شخصیت مرزی)قیفی( پژوهش  1نمودار فانل  -1شکل 

 

بر عدم    ،است  رهای مطالعات در بالای نمودار جمع شده ازآنجاکه متغیّ  ،(1ل یا قیفی پژوهش حاضر )شکل  یبا توجه به نمودار فا

صورت  مطالعه دیگر باید انجام شود تا این فراتحلیل به   5نتایج روش اصلاح و برازش نیز نشان داد    . وجود سوگیری انتشار دلالت دارد

اصلاح    18/0و    20/0ترتیب به مقادیر    به   13/0و    16/0شده  شود ارزش مشاهده مطالعه باعث می  5کامل و عاری از نقص درآید. این  

 شود.

ادامه   مییند  افردر  اندازه پژوهش  معناداری  رتبه بایست  اثر  )در  های  گیرد.  3جدول  بندی شده  قرار  موردآزمون  آماری  ازنظر   )

آمده تفاوت معنادار وجود  دست: میان اندازه اثرهای به H0( برای اثر ثابت و تصادفی )H1( و خلاف )H0فرض صفر )  ،روازاین

، با توجه به اینکه  4. منطبق با جدول  شدآمده تفاوت معنادار وجود دارد( مطرح و آزمون  دست: میان اندازه اثرهای به H1ندارد؛  

شود. یعنی میان اندازه  پذیرفته می H1 رد و   H0تر است،  داری از میزان خطا کوچکدرصد، سطح معنی  95در سطح اطمینان  

به  به دستاثرهای  تفاوت معنادار وجود دارد و این  به   آمده  اندازه اثرهای  ناهمگون بودن  ناهمگونی  دستمعنای  آمده است. این 

 تأثیر قرار داده است. آمده را تحت دسترهای به کننده نیز دارد که نتایج بررسی روی متغیّری تعدیلنشان از وجود متغیّها  یافته
 

 اندازه اثر یآزمون معنادار -4جدول 

 سطح خطا  ی سطح معنادار zآماره  مدل

 05/0 0001/0 16/22 اثر ثابت 

 05/0 0001/0 27/2 اثر تصادفی 
 

 گیریبحث و نتیجه

انجام شد. در    1402شده مرتبط با اختلال شخصیت مرزی در سال  های انجام ی نتایج پژوهش پژوهش حاضر با هدف ترکیب کمّ

مقاله خارجی شناسایی شدند که بعد از    27مقاله داخلی و    38تعداد    ،جو در منابع اطلاعاتی مختلببعد از جست   ،این پژوهش

این مقالات تعداد    . شدندمقاله خارجی بررسی    10مقاله داخلی و    31ها تعداد  از بین آن   بررسی براسا  معیارهای ورود و خروج

رهای  ر نشان داد که متغیّمتغیّ 45بودند و نتیجه فراتحلیل  بینِ اختلال شخصیت مرزی هدف قرار داده ر پیش عنوان متغیّر را به متغیّ 45

اوّخصیصه هیجانی  عزّهای  ذهنی ت لیه،  تروما،  ابژه،  روابط  روانی،  درد  افسردگی،  خود،  نفس،  ارزش  هیجان،  بدتنظیمی  سازی، 

 
1. Funnel 
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انعطافمهارت آگاهی، مقابله معنوی منفی،  دشواری در تنظیم هیجان، ذهن  شناختی و شفقت به خود  پذیری روان های ارتباطی، 

لیه  های هیجانی اوّمواردی همچون تروما و خصیصه   ،رهای ذکرشده اند. از بین متغیّبیشترین تأثیر را بر اختلال شخصیت مرزی داشته 

( در متاآنالیز خود نشان دادند که ناملایمات دوران کودکی 2019راستا، پورتر و همکاران )دراینمرتبط با دوران کودکی فرد بودند.  

با اختلال شخصیت مرزی مرتبط است، به طور قابل به  بیشترین تأثیرات را داشته توجهی  اند.  ویژه سوءاستفاده عاطفی و غفلت که 

( همکاران  و  محر2017ّکایسر  برای  توجه  سوگیری  بررسی  ک (  را  عاطفی  برجسته   کردند های  نقش  او  در  آن  برای  ختلال  ای 

پژوهش  این  یافتند. درمجموع،  نشان میشخصیت مرزی  تجارب  ها  ازجمله  متعددی  با عوامل  اختلال شخصیت مرزی  دهند که 

اسیت به طرد و تأثیرات اجتماعی مرتبط است. این ارتباطات  گیری، حسّتصمیمیندهای  افرهای عاطفی،  دوران کودکی، واکنش 

  ، درواقععدی و متناسب با نیازهای فردی هر بیمار است.  اختلال و ضرورت رویکردهای درمانی چندبُدهنده پیچیدگی  متقابل نشان 

اوّبین   مراقبانِ  به لیه فرزندانِ  هستند،  مرزی  رفتارهای  دارای  نیز  که خودشان  حالت ای  اینکه  هیجانیجای  موردارزیابی  های  شان 

تأمّ و در موردشان  بگیرند  قرار  به انعکاسی  )و  به آرام ل شود  مراقبان   ،سازی(جای کمک  هیجاناتشان توسط  و  احساسات  اغلب 

به لیه اوّ تلقّ  شودمیگذاری  اشتباه برچسب شان  درزمینه درک  صی  ینقاشوند. بنابراین، در این افراد  ی میو شخصی و خودپسندانه 

چون    ، علاوه، طبق نظر مسترسونند. به یابگیرند و توسعه می یت اجتماعی شکل میخودکارکرد، انعکاسی و درک علّ   هیجانی، حسّ 

عنوان موضوعاتی  های زیادی از طردشدگی خودشان دارند، ممکن است از کودکان خود به لیه بیماران مرزی اغلب تر مراقبان اوّ

این    ؛ اندوارونه شده ها  که در آن نقش  شودمی منجر  نوعی روابط    دهند که این امر به ها حس امنیت میکنند که به آن انتقالی استفاده 

شوند. افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در واکنش به تهدیدات  نوع روابط اغلب بین بیماران مرزی و والدینشان مشاهده می

تواند استقلال یا احساسات فرزند کوچک خود را تحمل کند، در مقابل افسردگی ای که نمی لیهرها شدن ازجانب مراقب اوّ رِمکرّ

دارد  بستگی هاست که وجود خودشان به وجود یک دیگری  شوند که این بیانگر این اعتقاد آن پذیر میناشی از رهاشدگی آسیب 

 (. 2019شود )کلاین، شان میکه ارضاکننده نیازهاست و باعث حفظ زندگی 

که اختلال شخصیت مرزی از سیر بسیار   هستنداز آن  با گریزی به سیر اختلال شخصیت مرزی، متون موجود حاکی  ،بیندراین

شایع متغیّ است.  برخوردار  بیری  الگو  بزرگترین  اوایل  از  مزمن  و  ثباتی  هیجانی  کنترل  عدم  شدید  حملات  با  همراه  سالی، 

های تکانشگری و میزان زیاد مراجعه به مراکز بهداشتی و بهداشت روان است. آسیب ناشی از این اختلال و خطر خودکشی در سال

کند. اگرچه گرایش به هیجانات شدید، تکانشگری و شور و حرارت جوانی در بالاترین حد است و البته با افزایش سن فروکش می 

ل  یابند. چنین بهبودی گاهی در سال اوّ بهبود می  ب اغل  یشرکت در مداخله درماناما با    ، در روابط اغلب در طول عمر ادامه دارد

ای خود دست  اکثریت مبتلایان به ثبات بیشتری در روابط و عملکرد حرفه  ،چهارم و پنجمهای  . در طی دهه شودمیدرمان آغاز  

دهد که پس از حدود ده  می   های سرپایی بهداشت روان نشان شده در درمانگاه یابند. مطالعات پیگیری بر روی افراد شناساییمی

نیستند )انجمن  های تماممنطبق با تمام ملاک   سال، نیمی از افراد دیگر از الگوی رفتاریِ عیار اختلال شخصیت مرزی برخوردار 

 (. 2019شناسان آمریکا، روان 

در موارد نسبتا  نادری از کودکان و نوجوانان که صفات شخصیتی ویژه و ناسازگارانه فرد به نظر نافذ و مستمر آمده و بعید است که  

بندی اختلال شخصیت را در  توان طبقه باشند، می   ق داشته به یک مرحله خاص تکاملی محدود شده یا به اختلال روانی دیگر تعلّ

اغلب تا    ،کننداطفال یا نوجوانان هم به کار برد. البته باید دانست که صفات یک اختلال شخصیتی که در دوران کودکی ظهور می

  18گذاری اختلال شخصیت در یک فرد زیر  جهت تشخیص،  روسالی بدون تغییر ادامه پیدا نخواهند کرد. ازاین زندگی بزرگ
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اجتماعی است که  باشند. یک استثنا برای آن، اختلال شخصیت ضدّ  سال، بایستی علائم حداقل برای مدت یک سال حضور داشته 

؛ اگرچه طبق تعریب، شروع یک اختلال شخصیتی الزاما  نباید دیرتر از اوایل  کردگذاری  سال تشخیص  18توان در افراد زیر  نمی

 (. 2019زاده و رهانژاد، سالی باشد، اما ممکن است افراد تا سنین نسبتا  بالاتر عمر موردتوجه بالینی قرار نگیرند )بخشی بزرگ

ها و رنگ اتاق و روانی، ترجیحات و تمایلات شخصی کودک )مثل لبا    لحاظ جوّدیگر، در یک خانواده سالم و مطلوب به ازسویی 

شود که توانایی بهتری در تمایز  می منجر های هماهنگ و غیرآزارنده والدین به رشد کودکانی شوند. پاسخ حساب آورده می غیره( به 

های والدین به تظاهرات هیجانی  پاسخ   ، اعتبارسازقائل شدن میان حالات هیجانی خود و دیگران دارند. درمقابل، در یک محیط بی 

های  گذارند و یا اینکه واکنش می پاسخ  کل هیجانات کودک را بی معنی که یا به این های زیربنایی او همخوان نیست. به کودک با هیجان 

عنوان  هایی که از محیط به های مداوم که کودک بین تجربه درونی خویش با پاسخ ها و مغایرت دهند. تفاوت شدید و منفی نشان می 

با آن مواجه   اختلال شخصیت مرزی های رفتاری است که در  گیری بسیاری از نقص کند، شالوده شکل واقعیت بیرونی خود دریافت می 

پذیری زیستی در آید که اشخاصی که نوعی بیماری می زمانی پدید    اختلال شخصیت مرزی کند که  هستیم. مارشا لینهان مطرح می 

سوءتنظیم هیجانی از راه تعامل با  پذیری  شوند. یعنی بیماری می اعتبارکننده بزرگ  هایشان دارند، در محیط خانوادگی بی مهار هیجان 

دهند عوامل  د که نشان می ن کند. همچنین شواهد زیادی وجود دار کمک می   اختلال شخصیت مرزی اعتبارسازی به پیدایش  تجارب بی 

اختلال  دی برای  شناختی و عوامل خطرساز متعدّارتباط دارند. درمجموع، عوامل سبب   اختلال شخصیت مرزی شناختی نیز با  عصب 

های  ها و جدایی شوند. فقدان بندی می بندی کلی به عوامل محیطی و سرشتی طبقه است که در یک تقسیم   گزارش شده   شخصیت مرزی 

های جسمی و جنسی کودکی ازجمله عوامل محیطی تضادهای ارتباطی شدید میان والدین و سوءاستفاده   ، لیه، روابط خانوادگی آشفته اوّ

سبب  در  ازطرف دخیل  است.  مرزی  روانی   ، دیگر شناسی  اختلالات  به  ابتلا  خانوادگی  و  به   ، تاریخچه  خلقی  اختلالات  خصوص 

شناختی بیوشیمیایی ازجمله های عصب وخوی بیماران مرزی و آسیب های خاص در خلق پذیری اختلالات مرتبط با کنترل، تکانه آسیب 

 (.2017فرانکینبورک،  عوامل سرشتی دخیل در سایکوپاتی مرزی است )زانارینی و  

کنند  میاهمیت قلمداد  های هیجانی دردناک فرزندشان را ناچیز و بی ، والدین تجربه اختلال شخصیت مرزی  های بیمارانِدر خانواده 

نظمی، تنبلی و غیره  تر، بی رضه برای کسب یک دیدگاه مثبت های شخصی خود کودک، مثل نداشتن عُها را به نقص ی آن و حتّ

گذارند، مثل نداشتن قضاوت و  حساب صفات منفی او می   های مثبت شدید کودک را باز بههیجان   ،اینبرعلاوه دهند.  نسبت می

اعتبارساز و بیمارگونه، سوءاستفاده  فکر عمل کردن و غیره. شکل افراطی یک محیط خانوادگی بیدرک درست، تکانشی بودن، بی 

  دهد. نتیجه نهاییِحال او را آزار میعی عشق به کودک است و درعین مدّ  جسمی یا جنسی از کودک است که در آن والد بدرفتارْ

های  ا عاری از اعتبار بداند و خودش را مجبور کند که راه اعتبارساز این است که کودک احساسات درونی خویش ربی   این محیطِ

بیابدتفکّ  درستِ اطرافش  محیط  در  را  احسا   و  بی  ،ر  درون خویش.  در  هیجان نه  هیجانبه   ،هااعتبارسازی  منفیویژه  از    ،های 

ای  پدیده   ؛ دندهی آن را رواج هم میو حتّ  اند لئقاالعاده بر موفقیت و خودکنترلی فردی  خصایص جوامعی است که اهمیت فوق 

تجارب    م است این است کهآنچه مسلّ  ،بیندراین   (.2017که در فرهنگ جامعه غرب کاملا  متداول است )داویسون و همکاران،  

محیطی برای اختلال شخصیت مرزی    دردناک دوران کودکی ارتباط تنگاتنگی با اختلال شخصیت مرزی دارند. یک عامل خطرِ

ویژه غفلت فیزیکی و بدرفتاری جنسی است. مطالعات مختلب نشان داده است که  زا و ناگوار اوایل زندگی، به تجربیات استر  

  . دهند گواه و افراد مبتلا به سایر اختلالات روانی از سوءاستفاده خبر می  یان به این اختلال شخصیتی بسیار بیشتر از افراد گروهِمبتلا

ها را بدون  های میان پدیده بستگی توان از این گونه مطالعات که اغلب برمبنای یادآوری خاطرات گذشته است و هممتأسفانه نمی



 و همکاران  اله ربی                                 143

 4 شماره/5 دوره/1403 زمستان      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

علت   گرفتن  نظر  ارزیابی میدر  به سوم  قطعی  نتایج  آورد. حدود    کنند،  مبتلایانْ  70دست  و    درصد  هیجانی  و  فیزیکی  غفلت 

می  گزارش  را  جنسی  در  سوءاستفاده  جنسی  سوءاستفاده  پدهند.  کودکی  در    ن یبش یاوایل  مرزی  شخصیت  اختلال  برای  قوی 

سابقه جدایی از والدین، بدرفتاری کلامی و    اختلال شخصیت مرزی(. احتمال آنکه بیماران دچار  2019سالی است )هافمن،  بزرگ

د که تروما  ناست. شواهد زیادی وجود دار  ||بدرفتاری عاطفی را در خلال کودکی گزارش کنند، بسیار بیشتر از سایر بیماران محور  

اختلال شخصیت    ،چندگانهاختلال شخصیت    خصوصبه   ،از اختلالات روانی   شناسی تعدادیو سوءاستفاده در کودکی در سبب

(. بدرفتاری جسمی و جنسی در کودکی  2021جسمی، افسردگی و سوءمصرف مواد دخیل باشند )پیکرینگ،  اختلال شبه   ،مرزی

است. اعتقاد بر این است که این گونه    یافت شده   اختلال شخصیت مرزیبیماران    %71-29عامل فشارزای شدیدی است که در  

اشخاصِ بدرفتاری میان  اشخاصِ  اختلال شخصیت مرزیدچار    ها در  میان  تا در  است  استثنای  به   ،های محوراختلال   دچارِ  بیشتر 

  . با توجه به فراوانی علائم گسستی در اشخاصِ هستت گسستی که نرخ بسیار بالای بدرفتاری کودکی مشخصه آن نیز  اختلال هویّ 

و اختلال گسستی احتمالا  با هم ارتباط دارند. در هر   مرزیاختلال شخصیت  توان حد  زد که  ، میاختلال شخصیت مرزیدچار  

دست آمد که اشخاصی که پس   شود. درحقیقت، در یک مطالعه این نتیجه به دوران کودکی باعث گسست می دو، استر  مفرطِ

که گسست یا  ییشوند. ازآنجا اختلال شخصیت مرزی از بدرفتاری کودکی دچار گسست شدند، بیشتر احتمال داشت دچار علائم 

دوران کودکی،   آور نیست که افرادی با تجربه بدرفتاریِاست، تعجب  عنوان پاسخ دفاعی در تروما تشخیص داده شده تجزیه به 

 (.2019اند، گزارش دهند )لوبین و همکاران، ای را نسبت به افرادی که بدرفتاری ندیده های تجزیه سطوح بالایی از نشانه 

توجهی و  مانند سوءاستفاده جسمی یا جنسی در دوران کودکی یا بی  -کنندزای زندگی را تجربه میآسیب افرادی که حوادث  

افزایش خطر ابتلا به اختلال شخصیت مرزی قرار دارند. در حمایت از این امر، چندین مطالعه دیگر    در معرض  - جدایی از والدین

آزاری همراه است و از آن غفلت  بیش از سایر اختلالات شخصیتی با کودک که تشخیص اختلال شخصیت مرزی    اندنیز نشان داده 

 (.2018مارتین بلانکو و همکاران، در بیماران اختلال شخصیت مرزی است ) %90تا   30شود و دامنه آن بین می

د طلاق، والدین جدایی یا  با والدگری متعدّ  اختلال شخصیت مرزیافراد مبتلا به    د که دوران کودکیِندهمیشواهد موجود نشان 

سات که  زندگی، خشونت فیزیکی در خانواده، تجربه بزرگ شدن توسط سایر اعضای خانواده یا در مؤسّ  مرگ یکی از افراد مهمّ 

شده در خانواده و سوءاستفاده  نسبت مراقب به کودک خیلی پایین است، زندگی خانوادگی آشفته، سطوح بالای استر  تجربه 

سطوح    و   ن ییپا  یستیبهز  ، نیوقت والد، عدم اشتغال تمام مشکلات مصرف مواد یا دارو  پایان فیزیکی یا جنسی همراه است و در  

دهد. اما باوجود  را افزایش می  اختلال شخصیت مرزیه  پایین آموزش آنان، زمینه سوءاستفاده از کودکان و درنتیجه احتمال ابتلا ب

مبنی  تحقیقات  گسترده  هم دامنه  و  ارتباط  کودکیبر  اوایل  آسیب  و  مرزی  شخصیت  صفت  میان  که   تمامیِ  ،بستگی  افرادی 

 (. 2019شوند )بارلو و پوراند، به این اختلال دچار نمی  ،اندشناختی ناسازگارانه را تجربه کرده رویدادهای جنسی، فیزیکی و روان 

کودکیعلاوه  دوران  نامطلوب  تجارب  دررابطه  ،بر  عاطفی  و  اشکالاتی  مادر  شکل با  سرشتی  مراحل  و  مستقل  شخصیت  گیری 

فرانکینبورک،   و  و همکاران،   ؛2019بستگی )سکات و همکاران،  های دل سبک  ، (2017)زانارینی  بتمن،  ؛  2017بنی  و  فوناگی 

گذارد  ( در بروز اختلال شخصیت مرزی دخیل هستند. شخصیت مرزی بر کارکردهای عاطفی، شناختی و رفتاری فرد تأثیر می 2017

آن  ترکیب  نتیجه  شاخصکه  مرزیها  شخصیت  اختلال  تشخیصی  ویژگی  روابط    ،ترین  کارکرد  در  اختلال   یعنی 

فردی از  ( و تأثیرات بین 2017تأثیرات عاطفی )گاردنر و همکاران،    ، براین(. علاوه 2017)زانارینی و فرانکینبورک،    است  ،فردیبین 

 دیگر اثرات اختلالات شخصیت مرزی است. 
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رهای میانجی است که نتایج تحقیقات را  بر وجود متغیّ  شده دالّهای اثر مشاهده که ناهمگونی بین اندازه   ندهمچنین نشان داد ها  یافته

  شده های مختلفی درزمینه علل و عوامل اختلال شخصیت مرزی انجام  اینکه پژوهش باوجودِ. بنابراین  تأثیر خود قرار داده استتحت 

ناهمگنی یا ناهمگونی، عبارت از  ها ناهمگنی وجود دارد.  اما بین این پژوهشاند،  کرده که ابعاد مختلفی از این اختلال را بررسی  

  ، تر ناهمگونیتواند به علل مختلب ایجاد شود. برای تشخیص دقیق تفاوت بین نتایج تحقیقات است. این ناهمگونی یا تفاوت نتایج می

کند و به  گیری میای از آزمایشات اندازه اسکوئر میزان تفاوت را در مجموعهمانند کایشود. این آزمون  استفاده می  Qاز آزمون  

عدم  ما می بیانگر  فرضیه صفر  اینجا  در  نه.  یا  است  موردانتظار  مقدار  از  بیشتر  آن  میزان  آیا  که  اثرهای  معنیگوید  اندازه  داری 

 آمده دلالت دارد.دستدار میان اندازه اثرهای به آمده است و فرضیه مقابل بر وجود تفاوت معنیدستبه 

ها  اف نبود، امکان تقسیم مطالعات به زیرگروه شده و شفّهای آماری مطالعات موردنظر کاملا  تفکیک های نمونه با توجه به اینکه ویژگی 

رو، نظر به  کننده محدودیت وجود داشته است. ازاین رهای تعدیل رهای تعدیلگر وجود نداشت. بنابراین، در شناسایی متغیّبراسا  متغیّ

کننده  ری تعدیل بود و این ناهمگونی نشان از وجود متغیّ  ه شد از ناهمگونی اندازه اثرات مشاهده ی حاکی اینکه دستاورد فراتحلیل کمّ

به پژوهشگران حیطه    ، محدودیت مواجه بوده است با  له  ئ مس در چنین شرایطی با توجه به اینکه پژوهش حاضر جهت رفع این    ، است 

ها رخ  علت تأثیر احتمالی آن که ممکن است این ناهمگونی به   کنند گری را بررسی رهای مداخله ر یا متغیّشود متغیّفراتحلیل پیشنهاد می 

بندی مناسب  طور نظری برای این گروه رهایی که به ها به حداقل دو گروه فرعی با توجه به متغیّبندی داده وسیله طبقه داده باشد. این کار به 

)متغیّمی   صورت   ، هستند  سپس  گیرد  تحصیلات(.  سطح  یا  جنس  مانند  گروه باید  رهایی  از  هرکدام  فرعی برای  های  فراتحلیل   ، های 

دهنده پیچیدگی  دی مرتبط است که نشان اختلال شخصیت مرزی با عوامل متعدّ  ، شده ای انجام شود. با توجه به بررسی انجام جداگانه 

رویکردهای درمانی چندبُ دراین اختلال و ضرورت  است.  بیمار  هر  فردی  نیازهای  با  متناسب  و  با هدف    ، راستا عدی  پژوهشی  انجام 

تری از اختلال شخصیت  تواند درک بهتر و جامع های مختلب می م اطلاعات موجود از پژوهش وتحلیل منظّ سازی و تجزیه یکپارچه 

صان و پژوهشگران حیطه اختلال شخصیت مرزی، شناسایی  شود متخصّ پیشنهاد می   ، رو ای آن فراهم آورد. ازاین زمینه مرزی و علل  

 تر بین عوامل مختلب و اختلال شخصیت مرزی را هدف قرار دهند.  الگوهای مهم و تعیین ارتباطات قوی 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

داری متون،  منظور رعایت امانت اما به   .تدوین شده و عوامل انسانی در آن دخالت داده نشده استصورت بررسی متون  این مقاله به 

 . اندشده شده ارائه  منابع تمامی متون استفاده 

 حامی مالی 

شده  تأمین    است،شناسی  ل که دانشجوی دکترای رشته روان نویسنده اوّ  ازسویهای آن  مقاله حاضر فاقد حامی مالی بوده و هزینه 

 .است

 نقش هریک از نویسندگان  

 اند. تمامی نویسندگان سهم یکسانی در نگارش مقاله داشته 

 تضاد منافع  

 مقاله حاضر با اصول نشریه تضاد منافع ندارد. 
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