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Abstract
Introduction: Borderline personality is a complex mental disorder associated with instability in 
interpersonal relationships. The aim of the present study was to predict borderline personality trait 
based on childhood trauma with the mediation of reflective functioning and emotional schemas in 
Islamic Azad students of Karaj branch.
Methods: The research method was descriptive-correlation type. The statistical population of this 
research was the undergraduate students (accounting, management, foreign language, architecture) 
of Islamic Azad University, Karaj branch in 2023. Among them, according to the criteria for entering 
the research, 318 people were selected by random and convenience sampling method, and finally 
the information of 298 people was analysed. To collect data from the demographic questionnaire, 
"Schizotypal Trait Questionnaire-B form", “Childhood Trauma Questionnaire”, "Reflective 
Functioning Questionnaire" and the "Short Form of Emotional Schemas Questionnaire" was used. 
The validity of the instruments was measured by using the content validity ratio method and reliability 
by calculating the Cronbach's alpha coefficient SPSS. 25 and Amos .25 were analysed.
Results: Childhood trauma (β=0.376) predict emotional schemas. Childhood trauma (β=0.434) 
predicts reflective functioning. Emotional schemas (β=0.395) predict borderline personality trait. 
Reflective functioning (β=0.267) predicts borderline personality. childhood trauma (β=0.307) predict 
borderline personality. Reflective functioning (β=0.116) and emotional schemas (β=0.148) play a 
mediating role in relation to childhood trauma and borderline personality trait.
Conclusion: The component of childhood trauma directly and indirectly predicts borderline 
personality trait through reflective functioning and emotional schemas. Therefore, it is suggested 
that in educational environments, including schools, psychologists lead to the improvement of the 
mental health of the future generation by providing group therapy and holding suitable workshops 
for parents and children.
Keywords: Borderline Personality Trait, Childhood Trauma, Reflective Functioning, Emotional 
Schemas.
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چکيده
مقدمــه: شــخصیت مــرزی یــک اختــال روانــی پیچیــده اســت کــه بــا بی‌ثباتــی در روابــط بیــن فــردی همــراه اســت. هــدف پژوهــش 
حاضــر پیش‌بینــی صفــات شــخصیت مــرزی بــر اســاس آســیب کودکــی بــا میانجیگــری عملکــرد انعکاســی و طرحواره‌هــای هیجانــی 

در دانشــجویان آزاد اســامی واحــد کــرج بــود. 
روش کار: روش پژوهــش از نــوع توصیفی-همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش دانشــجویان کارشناســی )رشــته 
ــا توجــه  ــا ب ــان آن ه ــود. از می ــان خارجــی، معمــاری(  دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کــرج در ســال ۱۴۰۳ ب ــت، زب حســابداری، مدیری
ــن  ــات ۲۹۸ ت ــت اطلاع ــدند و در نهای ــاب ش ــن انتخ ــترس ۳۱۸ ت ــری دردس ــه روش نمونه‌گی ــش ب ــه پژوه ــای ورود ب ــار ‌ه ــه معی ب
ــرای جمــع‌آوری داده‎هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "پرسشــنامه صفــات اســکیزوتایپال فــرم ب"                                                            ــرار گرفــت. ب مــورد تحلیــل ق
)Schizotypal Trait Questionnaire-B form(، "پرسشــنامه آســیب کودکی" )Childhood Trauma Questionnaire(، "پرسشــنامه 
 Short Form( "و "فــرم کوتــاه پرسشــنامه طرحواره‌هــای هیجانــی )Reflective Functioning Questionnaire( "عملکــرد انعکاســی
of Emotional Schemas Questionnaire( اســتفاده شــد. روایــی ابزارهــا بــا اســتفاده از روایــی محتــوا بــه روش نســبت روایــی محتــوا 

و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ اندازه‌گیــری شــد. داده‎هــا بــا نرم‌افــزار اس پــی اس اس نســخه 
۲۵ و  آمــوس نســخه ۲۵ تحلیــل شــدند.

يافته‌هــا: آســیب کودکــی )β=۰/۳۷۶( طرحواره‌هــای هیجانــی را پیش‌بینــی ‌می‌کنــد. آســیب کودکــی )β=-۰/۴۳۴( عملکــرد 
ــرد  ــد. عملک ــی می‌کن ــرزی را پیش‌بین ــخصیت م ــات ش ــی )β=۰/۳۹۵( صف ــای هیجان ــواره ه ــد. طرح ــی ‌می‌کن ــی را پیش‌بین انعکاس
ــرزی را  ــخصیت م ــات ش ــی )β=۰/۳۰۷( صف ــیب کودک ــد. آس ــی می‌کن ــرزی را پیش‌بین ــخصیت م ــات ش ــی )β=-۰/۲۶۷( صف انعکاس
ــات  ــی و صف ــیب کودک ــا آس ــه ب ــی )β=۰/۱۴۸( در رابط ــای هیجان ــی )β=۰/۱۱۶( و طرحواره‌ه ــرد انعکاس ــد. عملک ــی می‌کن پیش‌بین

ــد.  ــا می‌کن ــش میانجــی ایف ــرزی نق شــخصیت م
نتيجــه گيــري:  مولفــه آســیب کودکــی بــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم بواســطه  عملکــرد انعکاســی و طرحــواره هــای هیجانــی، 
صفــات شــخصیت مــرزی را پیــش بینــی مــی کنــد. لــذا پیشــنهاد می شــود کــه در محیط هــای آموزشــی از جملــه مــدارس، روانشناســان 
بــا ارائــه گــروه درمانــی و برگــزاری کارگاه هــای متناســب بــرای والدیــن و کــودکان، منجــر بــه ارتقــای ســامت روان نســل آینــده بشــوند. 

کلیدواژه‌ها: صفات شخصیت مرزی، آسیب کودکی، عملکرد انعکاسی، طرحواره‌های هیجانی.
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مقدمه
 )borderline personality disorder( اختــال شــخصیت مــرزی
یکــی از پیچیــده تریــن اختــالات روانــی اســت کــه علائــم اصلی 
ــرات ســریع و غیرمنتظــره در  ــداره ضعیــف، تغیی آن شــامل خودپن
خلــق و خــو، ناتوانــی در مهــار تکانــه، عواطــف شــدید، حساســیت 
بیــش از حــد بــه رهاشــدن و تــرس از طــرد شــدن، روابــط بیــن 
ــدار، رفتارهــای تکانشــگرانه و خــود آســیب  فــردی آشــفته و ناپای
رســان اســت )۲, ۱(. ایــن افــراد بــه علــت نــرخ بــالای اختــالات 
ــالای انجــام رفتارهــای خودآســیب  روانپزشــکی هماینــد، خطــر ب
رســان و مخــرب ســامت روان، مشــکلات متعــدد جســمی 
ــی  ــروز(، روان ــن، آرت ــی، درد مزم ــی عروق ــای قلب ــاری ه )بیم
ــیب،  ــس از آس ــش پ ــده، تن ــردگی عم ــر، افس ــای پرخط )رفتاره
تنــش پــس از آســیب( و تجربــه ی بــالای اختــالات عملکــردی 
ــته  ــور پیوس ــه ط ــرپایی را ب ــتری و س ــکی بس ــات روانپزش خدم
اســتفاده مــی کننــد )۴, ۳(. مطالعــات نشــان مــی دهــد یکــی از 
عوامــل تاثیرگــذار بــر ویژگــی شــخصیت مــرزی آســیب کودکــی 

ــد )۶, ۵(.  ــی باش )childhood trauma( م
ســوء اســتفاده هــای جســمی و جنســی، غفلــت هیجانــی، 
بدرفتــاری هــای روانشــناختی، از دســت دادن والدیــن، بدرفتــاری 
هــای روانشــناختی، مراقبــت کــم و ســابقه ی بدرفتــاری کودکــی 
مــی توانــد منجــر بــه افزایــش احتمــال بــروز اختــال شــخصیت 
مــرز  در بزرگســالی مــی شــود )۷,۸(. مطالعــات نشــان مــی دهــد 
هــر چــه تعــداد و شــدت شــکل هــای متفــاوت تجــارب آســیب 
زای کودکــی بیشــتر باشــد، شــدت بــروز علائــم روانشــناختی نیــز 
در اختــالات مختلــف )۱۰( و اختــال شــخصیت مــرزی افزایــش 

ــت )۱۲, ۱۱(.  ــد یاف خواه
ــیب  ــن آس ــه بی ــی از رابط ــادی حاک ــواهد زی ــه ش ــم اینک  علیرغ
کودکــی و صفــات شــخصیت مــرزی اســت )۱۳,۱۴(، بنظــر                   
مــی رســد متغیرهــای دیگــری در ایــن رابطــه نقــش میانجــی را 

ــد )۱۶(. ــی کنن ــا م ایف
ــات شــخصیت  ــری صف ــر شــکل گی ــر ب یکــی از متغیرهــای موث
مــرزی، عملکــرد انعکاســی اســت. عملکــرد انعکاســی بــه توانایــی 
درک حالــت هــای ذهنــی خــود و دیگــران گفتــه مــی شــود کــه 
از طریــق روابــط بیــن فــردی بخصــوص روابــط دلبســتگی ایجــاد 
ــذارد  ــی گ ــزایی م ــر بس ــرد تاثی ــای ف ــود و روی رفتاره ــی ش م
ــیرهای  ــه مس ــد ک ــی کنن ــان م ــکاران بی )Fonagy .)۱۷ و هم
مختلفــی بــرای بــروز صفــات شــخصیت مــرزی وجــود دارد کــه 
بــه علــت  تعامــل بیــن عوامــل محیطــی و بیولوژیکــی ایجــاد مــی 
شــود. تجربــه خشــونت، طــرد در دوران کوکــی، بــزرگ شــدن در 

خانــواده هایــی بــا ســطوح کارکــرد انعکاســی پاییــن و عــدم توجــه 
بــه حــالات درونــی کــودک منجــر بــه افزایــش خطــر ابتــا بــه 

صفــات شــخصیت مــرزی مــی شــود )۱۸(.  
ــیب  ــه آس ــان داد ک ــکاران  نش ــه ی Luyten و هم ــج مطالع نتای
کودکــی باعــث اختــال در ظرفیــت عملکــرد انعکاســی مــی شــود 
ــط دلبســتگی  ــا آســیب در رواب )۱۹(. صفــات شــخصیت مــرزی ب
همــراه اســت و بیمــاران مبتــا بــه صفــات شــخصیت مــرزی از 
ــای  ــه در تلاش‌ه ــد ک ــج می‌برن ــتگی رن ــی از دلبس ــائل ناش مس
ناامیدانــه بــه صمیمیــت در روابــط، بــرای اجتنــاب از رهــا شــدن، در 
روابــط بیــن فــردی ناپایــدار، شــدید و در یــک انتقال بســیار ســریع 
ــه Fonagy و همــکاران   ــر اســاس مطالع ــد )۲۰(. ب ــروز مــی کن ب
بیــش واکنشــی دلبســتگی کــه بــا آســیب کودکــی همــراه اســت 
مــی توانــد منجربــه ایجــاد اختــال در توانایــی کارکــرد انعکاســی 
شــود کــه یکــی از عوامــل مهــم شــکل گیــری صفــات شــخصیت 

مــرزی محســوب مــی شــود )۱۸(.  
ــت  ــی موجــب اشــکال در قابلی ــر، آســیب کودک ــارت دیگ ــه عب ب
عملکــرد انعکاســی مــی شــود و وجــود  نقصــان در قابلیــت عملکرد 
ــخصیت  ــات ش ــروز صف ــرای ب ــه را ب ــد زمین ــی توان ــی م انعکاس

ــد )۲۱,۲۲(. ــی کن ــم م ــالی فراه ــرزی  در بزرگس م
ــرزی  ــخصیت م ــات ش ــر در صف ــای موث ــر از متغیره ــی دیگ یک
ــت )۲۵,  ــی )emotional schemas( اس ــای هیجان ــواره ه طرح
۲۴(. طرحواره‌هــای هیجانــی بــه شــیوه تفســیر هیجــان و 
ــواره  ــا آن طرح ــه ب ــرای مقابل ــی ب ــن راه حــل های ــر گرفت در نظ
ــراد، تجــارب  ــذا اف ــود )۲۷, ۲۶(. ل ــی ش ــه م ــی گفت ــای هیجان ه
هیجانــی خــود را بــه صــورت متفــاوت از یکدیگــر مفهــوم پــردازی 
مــی کننــد و احتمــال دارد بــه شــیوه هــای متفاوتــی بــه آن پاســخ 
دهنــد )۲۶(. همچنیــن افــراد بــر اســاس باورهــای بیــن فــردی کــه 
در مــورد هیجــان هایشــان دارنــد، نســبت بــه هیجاناتشــان واکنش 
نشــان مــی دهنــد. بــر ایــن اســاس هیجــان هــای منفــی کــه افراد 
تجربــه مــی کنــد برایشــان مشــکل ایجــاد نمــی کنــد بلکــه شــیوه  
ــروز  ــه ب ــر ب ــد منج ــی توان ــه م ــت ک ــان اس ــه آن هیج ــخ ب پاس

مشــکل شــود )۲۸(.
آســیب کودکــی مــی توانــد روی طرحــواره هــای هیجانــی تاثیــر 
ــی  ــق پژوهــش هــا طرحــواره هــای هیجان ــر طب بگــذارد )۱۰(. ب
ناســازگار بــا اختــالات روانپزشــکی ماننــد اختــالات اضطرابــی، 
افســردگی، اختلافــات زناشــویی، ســوء مصــرف مــواد و اختــالات 
ــی«  ــتی اجتماع ــه زیس ــاط دارد )۲۹,۳۰(. »نظری ــخصیتی ارتب ش
)Biosocial Theory(  توســط Linehan مطــرح شــد. بــر طبــق 
ایــن نظریــه افــراد مبتــاء بــه صفــات شــخصیت مــرزی اغلــب 
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در خانــواده هایــی رشــد کــرده انــد کــه نســبت بــه تجربــه هــای 
عاطفــی فرزندانشــان بــی توجــه هســتند و نســبت به آن هــا غفلت 
ــار مــی ســازند و  ــات کودکانشــان را بــی اعتب مــی کننــد،  هیجان
یــا بــه فرزنــد خــود پاســخ هــای نامتناســب مــی دهنــد یــا آن هــا 
را تنبیــه و تحقیــر مــی کننــد )۵۱(. ایــن آســیب کودکــی ممکــن 
اســت منجــر بــه اختــال در قابلیــت کارکــرد انعکاســی و شــکل 
ــه را  ــه زمین ــد شــوند ک ــی ناکارآم ــواره هــای هیجان ــری طرح گی
بــرای ابتــاء بــه اختــالات شــخصیت بــه ویــژه صفات شــخصیت 
ــان               ــات نش ــی مطالع ــن بررس ــد )۵۲(. همچنی ــم کن ــرزی فراه م
مــی دهــد کــه صفــات شــخصیت مــرزی، عامــل آســیب زا بــرای 
روابــط فــردی و بیــن فــردی مــی باشــد کــه ممکــن اســت تحــت 
تاثیــر آســیب کودکــی باشــد. بررســی مطالعــات نشــان مــی دهــد 
کــه اثــر آســیب کودکــی بــر صفــات شــخصیت مــرزی مســتقیم 
ــرادی کــه آســیب  ــارت دیگــر، همــه اف ــه عب نیســت )۳۳, ۳۲(. ب
کودکــی را تجربــه مــی کننــد بــه صفــات شــخصیت مــرزی مبتــا 
نمــی شــوند. مــی تــوان گفــت کــه ایــن احتمــال وجــود دارد کــه 
متغیرهایــی ماننــد عملکــرد انعکاســی و طرحــواره هــای هیجانــی 
نقــش میانجــی گــر ایفــا کننــد و رونــد بــروز صفــات شــخصیت 
ــا توجــه بــه  ــر ایــن اســاس ب مــرزی را تســهیل می‌کننــد )۲۴(. ب
اهمیــت موضــوع، مطالعــات کمــی انجــام شــده اســت و بــا توجــه 
بــه اینکــه پژوهشــی پیــدا نشــد کــه تاثیــر ۴ متغیــر مذکــور را بــا 
هــم بررســی کنــد، پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش‌بینــی صفــات 
ــری  ــا میانجیگ ــی ب ــیب‌ کودک ــاس آس ــر اس ــرزی ب ــخصیت م ش
ــی در دانشــجویان آزاد  عملکــرد انعکاســی و طرحواره‌هــای هیجان

اســامی واحــد کــرج انجــام شــد. 

روش کار
ــه ی  ــت. جامع ــتگي اس ــر توصيفي-همبس ــش حاض روش پژوه
آمــاری ایــن پژوهــش دانشــجویان )رشــته حســابداری، مدیریــت، 
ــان خارجــی، معمــاری(  دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کــرج در  زب
ــرای  ــه ب ــداد نمون ــر Kline تع ــاس نظ ــر اس ــود. ب ــال ۱۴۰۳ ب س
پژوهش‌هــای الگــوی معــادلات ســاختاری ۲۰۰ مــورد مــی باشــد 
)۳۴(. در ایــن پژوهــش بــه جهــت بالا بــردن اعتبــار بیرونــی نمونه 
تــا  ۳۱۸ افزایــش یافــت کــه در انتهــا ۲۹۸ نمونــه مــورد تحلیــل 
قــرار گرفتنــد. شــیوه نمونــه گیــری بــه روش غیــر تصادفــی و در 

دســترس بــود.
ــه دانشــکده هــای حســابداری، مدیریــت،  ــه گیــری ب ــرای نمون ب
ــرج   ــد ک ــامی واح ــگاه آزاد  اس ــاری دانش ــی، معم ــان خارج زب
ــری دردســترس  ــه گی ــا اســتفاده از نمون ــه شــد و ســپس ب مراجع

دانشــجویان کارشناســی رشــته هــای فــوق کــه مایــل بــه شــرکت 
ــن انتخــاب شــدند.  ــوع ۳۱۸ ت ــد، در مجم در پژوهــش بودن

ــی  ــه و کتب ــه آگاهان ــل رضایت‌نام ــامل تکمی ــای ورود ش معیاره
توســط دانشــجویان و دامنــه ســنی ۱۸ تــا ۳۵ ســال بــود. 
ــص  ــنامه‌های ناق ــامل، پرسش ــه ش ــروج از مطالع ــای خ معیار‌ه
ــه  ــا پاســخ مشــابه ب ــزار هــا( و ی )عــدم تکمیــل ۱۰ عبــارت در اب

ــود.  ــوالات ب ــام س تم
جهــت گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل 
جنســیت، ســن، وضعیــت تاهــل و میــزان تحصیــات و  ابزارهــای 

زیــر اســتفاده گردیــد.
 Schizotypal( »پرسشــنامه صفــات اســکیزوتایپال فــرم ب«
  Jackson & Claridge  توســط ))Trait Questionnaire-B for

در کشــور انگلســتان در ســال ۱۹۹۱ تدویــن شــد )۳۵(. ابــزار دارای 
۲۲ عبــارت و ۳ مولفــه اســت: ناامیــدی )hopelessness( ۷ عبارت 
 ۹ )impulsivity( شــامل ۳ ،۲ ،۱۰ ،۱۴ ،۴ ،۸ ،۱۲، تکانشــگری
عبــارت شــامل ۹ ،۲ ،۱۷ ،۱۵ ،۶ ،۱ ،۱۱ ،۱۳ ،۵، علائــم تجزیــه‌ای 
 dissociative symptoms and( ــش ــه تن ــته ب ــد وابس و پارانوئی
ــامل ۱۹ ،۱۸ ،۹  ــارت ش paranoid dependent on stress( ۶ عب

،۷ ،۲۰ ،۱۶ مــی باشــد. یخرب عبــارت ها در 2 مولفــه انی همانشسرپ 
اجي دنریگیم. شــیوه پاســخ هــا بــه صــورت بلی/خیر اســت. پاســخ 
ــزار  بلــی نمــره 1 و پاســخ خیــر نمــره صفــر می‌گیــرد. در ایــن اب
حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره ۲۲ اســت. ســطح بنــدی نمره 
گــزارش نشــد. روایــی »پرسشــنامه صفــات اســکیزوتایپال فــرم ب 
« گــزارش نشــد.  پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــی  ــای بالین ــن از نمونه¬ه ــاخ روی ۲۲۸ ت ــا کرونب ــب آلف ضری
شــامل اعضــای یــک گــروه حمایتــی خودیــاری بــرای افــرادی که 
ســابقا از نظــر روانپزشــکی بــه یــک بیمــاری روان‌پریشــی، عمدتــاً 
اســکیزوفرنی، تشــخیص گــذاری شــده بودنــد، در انگلســتان ۰/۸۰ 

گــزارش شــد )۳۵(.  
Allbutt  & Raine روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا 

ــاس  ــا »مقی ــرم ب« را ب ــکیزوتایپال ف ــات اس ــنامه صف »پرسش
 )Schizotypal Personality Scale( »ــکیزوتایپی ــخصیتی اس ش
روی 114 دانشــجوی دختــر و پســر کارشناســی یــک موسســه ی 
آمــوزش عالــی در ایــالات متحــده آمریــکا )۷۶دختــر، ۳۸پســر( در 
ــی  ــا ۴۵ بررســی و ۰/۶۶ گــزارش شــد. پایای ــازه ی ســنی ۱۸ ت ب
ــکاران  ــد )Rawlings .)۵۰ و هم ــزارش نش ــوق گ ــه ف در مطالع
روایــی ملاکــی را بــه روش روایــی همزمــان »پرسشــنامه صفــات 
اســکیزوتایپال فــرم ب« را بــا مولفــه هــای »پرسشــنامه شــخصیت 
شــامل   )Eysenck Personality Questionnaire( آیزنــک« 
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 )psychoticism( ــی ــوری )neuroticism( و روان‌پریش روان رنج
ــه  ــی و ب ــا بررس ــرد( در بریتانی ــن )۷۱۱ زن و ۳۶۲م روی ۱۰۷۳ ت
ترتیــب برابــر بــا ۰/۶۴و ۰/۴۴گــزارش کردند. پایایــــی بــــه روش 
همســــانی درونــــی بــــا محاسـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـاخ روی 

ــد )۳۷(. ــه دســت آم ــوق بررســی و  ۰/۸۰ ب ــه هــای ف نمون
محمــد زاده و همــکاران روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان 
ــای  ــه ه ــا مولف ــرم ب«  ب ــکیزوتایپال ف ــات اس ــنامه صف »پرسش
روان رنجورخویــی و روان پریشــی از »پرسشــنامه شــخصیت 
ــف  ــکده‌های مختل ــجویان دانش ــن از دانش ــک« روی ۷۴۹ ت آیزن
شــیراز بررســی و بــه ترتیــب ۰/۶۴ و ۰/۲۹ گــزارش شــد. روایــی 
ــه  ــا ب ــار مبت ــن بیم ــی روی ۳۰ ت ــی افتراق ــه روش روای ــازه ب س
اســکیزوفرنی و ۳۰ تــن بیمــار مبتــا بــه افســردگی اساســی، بــه 
ــاری  ــه بیم ــابقه هیچگون ــه س ــار ک ــروه بهنج ــن گ ــراه ۳۰ ت هم
روانــی نداشــتند، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. اختــاف میانگیــن 
ــکیزوفرنی )۱۲/۹۳(،  افســردگی  ــروه اس ــده در ۳ گ ــه دســت آم ب
ــود. پایایــــی بــــه  اساســی )۱۷/۱۰( و بهنجــار )۱۰/۴( معنــادار ب
روش همســانی درونــی بــا محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای کل پرسشــنامه و مولفــه هــای 
ناامیــدی، تکانشــگری و علائــم تجزیــه‌ای و پارانوئیــد وابســته بــه 
ــزارش  ــا ۰/۷۷، ۰/۶۴، ۰/۵۸،  ۵۷/ ۰ گ ــر ب ــب براب ــه ترتی ــش ب تن
شــد. ثبــات بــه روش بــاز ازمــون روی نمونــه هــای فــوق بررســی 
و در فاصلــه ۴ هفتــه، بــراي کل مقیــاس ۰/۸۴ بدســت آمــد )۳۶(. 
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران روای ــکراللهی و هم ش
تاییــدی »پرسشــنامه صفــات اســکیزوتایپال فــرم ب«  روی ۳۰۰ 
ــاد بررســی و ۳  ــور نجــف آب ــام ن ــن از دانشــجویان دانشــگاه پی ت
عامل تایید شد )۴۸(. پایایــــی بــــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ روی نمونه های فوق بررسی و 

ــا ۰/۹۲ بدســت آمــد )۴۸(.  بیــن ۰/۶۲ ت
 Childhood Trauma( کودکــی«  آســیب  »پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط Bernstein و همــکاران در ایــالات 

متحــده آمریــکا در ســال ۲۰۰۳ تدوین شــد )۳۸(. پرسشــنامه دارای 
ــرای تشــخیص  ــارت آن )۱۰، ۱۶، ۲۲( ب ــارت اســت. ۳ عب ۲۸  عب
افــرادی کــه مشــکلات دوران کودکــی خــود را انــکار مــی کننــد، 
ــتفاده  ــوء اس ــه س ــزار دارای ۵ مولف ــن اب ــد.  ای ــی رون ــه کار م ب
عاطفــی )emotional abuse( ۵ عبــارت شــامل ۳، ۸، ۱۴، ۱۸، 25، 
ــامل ۹،  ــارت ش ــمی )physical abuse( ۵ عب ــتفاده جس ــوء اس س
۱۱، ۱۲، ۱۵، ۱۷، ســوء اســتفاده جنســی )sexual abuse( ۵ عبارت 
 )emotional neglect( شــامل۲۰، ۲۱، ۲۳، ۲۴، ۲۷، غفلت عاطفــی
 physical( ۵ عبــارت شــامل ۵، ۷، ۱۳، ۱۹، ۲۸ و غفلــت جســمی

neglect( بــا ۵ عبــارت شــامل۱، ۲، ۴، ۶، ۲۶ اســت. شــیوه نمــره 

ــت.  ــوس اس ــا ۲، ۵، ۲۶، ۷، ۱۳، ۱۹ و ۲۸ معک ــارت ه ــذاری عب گ
پاســخ بــه هــر عبــارت بــر اســاس طیــف ۵ درجــه‌اي ليکــرت از 
ــره  ــه نم ــود. دامن ــذاري مي‌ش ــره گ ــا همیشــه=۵ نم ــز= ۱ ت هرگ
بــرای هــر یــک از مولفــه هــا ۵ تــا ۲۵ و بــرای کل پرسشــنامه ۲۵ 
ــان‌دهنده  ــوق نش ــنامه ف ــر در پرسش ــره بالات ــت و نم ــا ۱۲۵ اس ت
ــی  ــیب  کودک ــانه آس ــر نش ــره کمت ــتر و نم ــی بیش ــیب کودک آس

ــت نشــد )۳۸(.  ــره یاف ــر اســت. ســطح‌بندی نم کمت
روش  بــه  ملاکــی  روایــی   )۳۸( همــکاران  و   Bernestine

ــا »پرسشــنامه  ــان »پرسشــنامه آســیب کودکــی« ب ــی همزم روای
 Individual Process Therapy( فــردی«  درمــان  فرآینــد 
ــالات  ــه اخت ــا ب ــار مبت ــن بیم Questionnaire( روی ۳۹۶ ت

ــهر  ــواد در ش ــده م ــرف کنن ــوء مص ــن س ــکی و ۶۲۵ ت روانپزش
نیویــورک ایــالات متحــده بررســی و  نتایــج در محــدوده ۰/۵۹ الی 
۰/۷۸ گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی با محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی ۳۷۸ تــن ســوء مصــرف کننده مــواد در 
ــوء  ــی، س ــتفاده عاطف ــوء اس ــرای س ــورک بررســی و ب ــهر نیوی ش
اســتفاده جســمی، ســوء اســتفاده جنســی، غفلــت عاطفــی و غفلــت 
ــا ۰/۸۷، ۰/۸۶، ۰/۹۵، ۰/۸۹، ۰/۷۸  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــی ب جنس
ــه روش  ــی ســازه ب ــکاران )۳۹( روای ــزارش شــد. Essien و هم گ
روایــی همگــرای »پرسشــنامه آســیب کودکــی«  بــا »پرسشــنامه 
ســامت عمومــی« )General Health Questionnaire( روی 
۱۶۱ تــن دانش‌آمــوز راهنمایــی در کالابــار جنوبــی، ایالــت کــراس 
ریــور در نیجریــه بررســی و  ۰/۳۹ بدســت آوردنــد. پایایــــی بــــه 
روش همســانی درونــی بــا محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ روی 

ــوق بررســی و ۰/۸۰ گــزارش شــد.  ــه هــای ف نمون
ــه روش  ــازه ب ــی س ــکاران )۴۰( روای در پژوهــش شــیرخانی و هم
ــاس  ــا »مقی ــی« ب ــیب کودک ــنامه آس ــرای »پرسش ــی همگ روای
ــده« )Internalized Shame Scale( روی ۳۴۰  ــی ش ــرم درون ش
تــن از بزرگســالان ۱۸ تــا ۵۰ ســال شــهر مشــهد بررســی و بیــن 
۰/۲۱ تــا ۰/۵۸ بدســت آمــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و  
۰/۹۲ گــزارش شــد. در مطالعــه انصــاری و همــکاران )۴۱( روایــی 
ســازه بــه روش روایــی همگــرای »پرسشــنامه آســیب کودکــی« 
 Attitude( »بــا »مقیــاس نگــرش نســبت بــه روابــط فرازناشــویی
ــن  Toward Extramarital Relationships Scale( روی ۲۴۶ ت

از دانشــجویان متأهــل دانشــگاه گیــان بررســی و ۰/۴۸ بدســت 
آمــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و ۰/۸۳ بدســت آمــد.
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مهدیه شفقی امام و همکاران

 Reflective Functioning( »پرسشــنامه عملکــرد انعکاســی«
Questionnaire( توســط Fonagy و همــکاران  در بریتانیــا در 

ســال ۲۰۱۶ تدویــن شــد )42(. پرسشــنامه دارای ۲۶ عبــارت 
اســت و دارای 2  مولفــه اطمینــان )certainty( و عــدم اطمینــان 
)uncertainty( اســت. شــیوه نمره‌گــذاری بــه ایــن صــورت اســت 
کــه ابتــدا بــرای مولفــه اطمینــان، عبــارت ‌هــا بــه صورت مســتقیم 
ــا   ــق =۷  ت ــاً مواف ــرت از کام ــه‌ای لیک ــاس ۷ درج ــک مقی در ی
ــدم  ــه ع ــرای مولف ــوند. ب ــذاری می‌ش ــف=۱  نمره‌گ ــاً مخال کام
ــطح  ــوند. س ــذاری می‌ش ــوس نمره‌گ ــورت معک ــه ص ــان ب اطمین

بنــدی‌ نمــره یافــت نشــد. 
Fonagy و همــکاران  روایــی ســازه را بــه روش روایــی همگــرای 

»پرسشــنامه عملکــرد انعکاســی« بــا »ســیاهه شــخصیت مــرزی« 
بــا  بیمــار   ۵۳ روی   )Borderline Personality Inventory(
ــا  ــا اختــالات خــوردن در بریتانی ــن ب اختــال شــخصیت و ۵۵ ت
بررســی و بــرای مولفــه اطمینــان ۰/۴۷- و مولفــه عــدم اطمینــان 
۰/۵۳ بدست آوردند. پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــی بــا 
محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ روی ۲۹۵ تن افــراد غیر بالینی 
ــه  ــرای مولف ــی و ب ــگاه( بررس ــد دانش ــجو و ۲۱۲ کارمن )۸۳ دانش
اطمینــان ۰/۶۷ و مولفــه عــدم اطمینــان ۰/۶۳ و در گــروه بالینــی 
ــالات  ــا اخت ــن ب ــخصیت و ۵۵ ت ــال ش ــا اخت ــار ب روی ۵۳ بیم
ــان ۰/۶۵ و  ــه اطمین ــرای مولف ــی و ب ــا بررس ــوردن در بریتانی خ

ــان ۰/۷۷ بدســت آمــد)42(. ــه عــدم اطمین مولف
ــی  ــه روش روای ــازه ب ــی س ــکاران )۴۳( روای Morandotti  و هم

همگــرای »پرسشــنامه عملکــرد انعکاســی« بــا »مقیــاس ناگویــی 
هیجانــی« روی۶۲ تــن  در دامنــه ســنی )۱۸ تــا ۵۰ ســال(  دارای 
ــان ۰/۵۳- و  ــه اطمین ــی و مولف ــرزی بررس ــخصیت م ــات ش صف
مولفــه عــدم اطمینــان ۰/۴۳  بدســت آمــد. پایایــــی بــــه روش 
همســانی درونــی بــا محاسـبه ضریـب آلفـا کرونبـاخ روی نمونه 
هــای فــوق بررســی و  ۰/۷۷ بــرای عــدم اطمینــان و ۰/۷۵ بــرای 
اطمینــان بدســت آمــد. ثبــات بــه روش آزمون-باز‌آزمــون روی ۳۰ 
تــن دارای صفــات شــخصیت مــرزی بــا در دامنــه ســنی )۱۸ تا ۵۰ 
ســال(  بــه فاصلــه زمانــی ۲ هفتــه بــرای مولفــه اطمینــان ۰/۸۱ و 

عــدم اطمنیــان ۰/۸۵ بدســت آمــد. 
ــه روش تحلیــل عاملــی  دروگــر و همــکاران )۴۴( روایــی ســازه ب
تاییــدی »پرسشــنامه عملکــرد انعکاســی« روی ۲۷۲ تــن )۹۱ تــن 
مــرد، ۱۸۱ تــن زن( از دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســامی مشــهد 
بررســی و نتایــج ســاختار 2 عاملــی  را نشــان داد. پایایــــی بــــه 
روش همســــانی درونــــی بــــا محاسـبه ضریـب آلفـــا کرونبـاخ 
ــه  ــرای مولف ــب ب ــه ترتی ــی و  ب ــوق بررس ــای ف ــه ه روی نمون

اطمنیــان ۰/۸۸ و بــرای مولفــه عــدم اطمینــان ۰/۶۶ بدســت آمــد. 
ــازه  ــی س ــکاران )۴۵( روای ــدی و هم ــودی حمی در پژوهــش محم
ــا  ــه روش روایــی همگــرای »پرسشــنامه عملکــرد انعکاســی« ب ب
 Self-Compassion( »ــه خــود ــاس شــفقت ب ــاه مقی ــرم کوت »ف
Scale-Short Form(  روی ۱۶۴ تــن از زنــان دارای اضافــه وزن 

ــت  ــی و ۰/۵۱ بدس ــران بررس ــهر ته ــطح ش ــگاه‌های س در دانش
آمد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاسـبه ضریـب 
آلفـــا کرونبـــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و بــرای نمره کل 

ــد.  ــت آم ــا ۰/۹۲ بدس ــای آن ۰/۷۸ ت و عامل‌ه
 Short Form( »فــرم کوتــاه پرسشــنامه طرحواره‌هــای هیجانــی«
و   Suh توســط   )of Emotional Schemas Questionnaire

ــی در ســال ۲۰۱۹ طراحــی شــد  همــکاران  در کشــور کــره جنوب
ــی  ــه ارزشــیابی منف ــارت و  ۲ مولف )۴۶(. پرسشــنامه دارای ۱۰ عب
هیجانــات )negative evaluation emotions( بــا ۵ عبــارت 
 )respond to emotions(  ــات ــه هیجان ــخ ب ــامل 5-1 و پاس ش
۵ عبــارت شــامل 10-6 اســت. پاســخ دهــی بــه صــورت طیــف ۶ 
درجــه‌ای لیکــرت از، در مــورد مــن خیلــی نادرســت اســت= 1 تــا 
ــود.  ــذاری می‌ش ــت= 6 نمره‌گ ــت اس ــی درس ــن خیل ــورد م در م
ــان  ــا ۲۷ نش ــره ۱۰ ت ــت. نم ــر ۶۰ اس ــره ۱۰ و حداکث ــل نم حداق
دهنــده طرحــواره هیجانــی پاییــن، نمــره ۲۸ تــا ۴۴ نشــان دهنــده 
طرحواره‌هــای هیجانــی متوســط، و نمــره ۴۵ تــا ۶۰ نشــان دهنــده 

ــت )۴۶(.   ــالا اس ــی ب ــای هیجان طرحواره‎ه
Velázquez-Jurado )۴۷( روایــی ســازه را بــه روش روایــی 

همگــرای »پرسشــنامه فــرم کوتــاه طرحواره‌هــای هیجانــی«  بــا 
ــک« )Beck Anxiety Scale( روی ۲۸۹  ــراب ب ــاس‌ اضط »مقی
تــن ۱۸ تــا ۷۰ ســال از جمعیــت عمومــی کشــور مکزیــک بررســی 
و ۰/۸۰ گزارش کردند. پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــــی 
بــــا محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ روی نمونــه هــای فــوق 

ــد. ــزارش ش ــی و  ۰/۸۵ گ بررس
Faustino و همــکاران )۲۵( روایــی ســازه بــه روش روایــی 

ــا  ــاه طرحواره¬هــای هیجانــی« ب واگــرای »پرسشــنامه فــرم کوت
ــع  ــجوی مقط ــن دانش ــی« روی ۲۵۰ ت ــن آگاه ــنامه ذه »پرسش
کارشناســی رشــته علــوم روانشناســی دانشــکده روانشناســی 
دانشــگاه Lisbon در پرتقــال بررســی و برابــر بــا  0/48 - گــزارش 
کردند. پایایــــی بــــه روش همســــانی درونــــی بــــا محاســـبه 
ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و ۰/۸۸ 

ــد )۴۱(.  ــزارش ش گ
سالمی و همــــکاران )۴۹( روایـی ســـازه بـه روش تحلیـل عامـل 
تاییـدی »پرسشــنامه فــرم کوتــاه طرحــواره هــای هیجانـی« 
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را روی ۶۱۳ دانشـــجو ۱۸ تا ۳۵ ساله در شـــهر تهـــران بررســـی و 
۲ عامـل تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســـبه ضریـــب آلفـــا کرونبـــاخ روی نمونه های فوق بررسی و 

۰/۷۴ بــه دســت آمــد.
ــل  ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران )۵۴( روای اردلان و هم
تاییدی »پرسشــــنامه فــرم کوتــاه طرحــواره هــای هیجانـی« 
را روی ۴۰۰ مرد و زن ۳۰ تا ۵۰ ساله دارای کمـــــردرد مزمـــــن 
مراجعـــــه کننـــــده بـــه کلینیک هـــــای درد در بیمارســـتان 
های اختـــــر، لبافی نـــــژاد و امـــــام حســـــین )ع( در شـــهر 
تهـــــران بررســی و 2عامل تاییـــد شـــد. پایایی به روش همسانی 
ــای  ــه ه ــاخ  روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون

فــوق بررســی و ۰/۹۲ بدســت آمــد.
در پژوهــش حاضــر روایــی ابــزار بــه مطالعــات پیشــین اکتفــا شــد. 
پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاسـبه ضریـب آلفـا 
کرونبـــاخ »پرسشــنامه صفات اســکیزوتایپال فرم ب«، »پرسشنامه 
ــی« و  ــرد انعکاس ــنامه -عملک ــی«، »پرسش ــای دوران کودک تروم
»پرسشــــنامه فــرم کوتــــاه طرحــواره هــــای هیجانـی« روی 
ــب  ــه ترتی ــج ب ــن( بررســی و نتای ــای پژوهــش )۲۹۸ ت ــه ه نمون

ــد. ــا ۰/۷۱، ۰/۷۵، ۰/۷۸، و ۰/۸۱ بدســت آم ــر ب براب
نحــوه اجــرای پژوهــش اینگونــه بــود کــه ابتــدا طــرح پژوهشــی 
حاضــر بــه تصویــب کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد 
ــدا  ــا، ابتــ ــع آوری داده هــ ــرای جمــ کــرج رســید. ســپس، بــ
مجــوز هــــای لازم از دانشـــگاه آزاد اســامی واحــد کــرج دریافت 
گردیــد. در پژوهــش حاضــر نمونــه هــا در بــه صــورت در دســترس 
انتخــاب شــدند. لــذا بــرای گــردآوری داده هــا بــه دانشــکده هــای 
ــگاه آزاد  ــاری(  دانش ــی، معم ــان خارج ــت، زب ــابداری، مدیری )حس
ــورد  ــه دانشــجویان در م ــه شــد و ب اســامی واحــد کــرج  مراجع
ــه  ــی ارائ ــت توضیحات ــل رازداری و صداق ــش، اص ــداف پژوه اه
ــرم  ــد، ف ــه شــرکت در پژوهــش بودن ــل ب ــه مای ــرادی ک ــد. اف ش
ــدگان  ــار شــرکت کنن ــی در اختی ــه صــورت کتب ــه ب ــت نام رضای
قــرار داده شــد. پیــــش از پاســــخدهی بــــه ابــزار ها، رضایــــت 
آگاهانــــه بــه صــورت کتبــی دریافــــت شـــد. ســپس ابــزار ‌هــا 
ــا  ــار دانشــجویان  قــرار گرفــت. از آن هــا خواســته شــد ب در اختی
ــارت هــا پاســخ مناســب خــود را  ــه تمامــی عب تمرکــز و دقــت ب
انتخــاب کننــد.  از ۳۱۸ ابــزار اخـــذ شـــده از دانشــجویان دانشــگاه 
آزاد اسلامی، ۲۰ ابزار  بـــه دلیـــل پاســـخدهی ناقـــص بـه عبارت 

ها، کنـــار گذاشـــته شد و ۲۹۸ پرسشــــنامه وارد طــــرح شــــد.
اصــول اخلاقــی از جملــه اخــذ رضايــت کامــل و علاقه‌منــد بــودن 
کلیــه شــرکت کننــدگان بــراي مشــارکت درپژوهــش، احتــرام بــه 
اصــل رازداری شــرکت کننــدگان و اصــل محرمانگــی پاســخ‌های 

پرسشــنامه‌ها در تمــام طــول پژوهــش رعایــت شــده اســت.
بــه منظــور تحلیــل داده‌هــا از روش‌هــای آمــار توصیفــی از جملــه 
میانگیــن و انحــراف معیــار و روش الگویابــی معــادلات ســاختاری 

استفاده شد. داده هـــا با پرسشـــنامه هـــا جمـــع آوری شـد. 
ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــون م ــای آزم ــدا پیش‌فرض‌ه در ابت
جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع‌ داده‌هــای پژوهــش از 
آماره‌هــای کجــی )skewness( و کشــیدگی )kurtosis( اســتفاده 
ــی(  ــی )همخط ــد خط ــه چن ــود رابط ــدم وج ــن ع ــد. همچنی ش
در  همبســتگی  خــود  و   ))multicollinearity (collinearity(
مــورد   )autocorrelation in the residuals( باقی‌مانده‌هــا 
ــوی  ــرازش الگ ــون ب ــرای آزم ــپس ب ــت. س ــرار گرف ــی ق بررس
 ،)Chi-Squre( معــادلات ســاختاری از شــاخص‌های مجــذور کای
GFI)(( ــرازش ــی ب ــاخص نیکوی ــه‌آزادی )df/x2(، ش کای دو/درج

ــده  ــاح ش ــرازش اص ــی ب ــاخص نیکوی Goodness of Fit(، ش

)Adjusted Goodness of Fit (AGFI((، شــاخص برازندگــی 
تطبیقــی ))CFI)comparative fit index(، ریشــه دوم بــرآورد 
 RMSEA)Root Mean Square(( واریانــس خطــای تقریــب
ــال  ــرآورد بیشــینه احتم ــه روش ب Error of Approximation( ب

ــزار  ــرم اف )Maximum Likelihood( اســتفاده شــد. داده‌هــا در ن
اس پــی اس اس نســخه ۲۵ و آمــوس نســخه  ۲۵ تحليــل شــدند. 

یافته‌ها
ــن  ــان داد ۲۹۸ ت ــناختی نش ــت ش ــج جمعی ــه نتای ــن مطالع در ای
دانشــجو )۱۵۰ دختــر و ۱۴۸ پســر( بــا میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد ســنی بــه ترتیــب ۲۲/۳۰ و ۴/۸ ســال شــرکت کردنــد. 
در بیــن شــرکت کننــدگان ۲۹۳ تــن )۹۸/۳ درصــد( مجــرد و ۵ تــن 
ــد و ۲۸۱ تــن )۹۴/۳درصــد( در مقطــع  )۱/۷ درصــد( متاهــل بودن
ــن )۵/۷ درصــد( در مقطــع کارشناســی ارشــد  کارشناســی و ۱۷ ت

ــد.  ــه تحصیــل بودن مشــغول ب
جــدول ۱ ماتریــس همبســتگی متغیرهــای آســیب کودکــی، صفات 
شــخصیت مــرزی، عملکــرد انعکاســی و طرحــواره هــای هیجانــی 

را نشــان مــی دهــد.  
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مهدیه شفقی امام و همکاران

جدول 1: ماتریس همبستگی و شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

۱۲۳۴۵۶۷۸۹۱۰۱۱متغيرهاي پژوهش

-۱. آسیب کودکی - سوء استفاده‌عاطفی

-**۲۰/۵۴. آسیب کودکی – سوءاستفاده‌ جسمی

-**۰/۳۸**۳۰/۳۵. آسیب کودکی -سوءاستفاده‌جنسی

-**۰/۳۰**۰/۴۳**۴۰/۵۳. آسیب کودکی - غفلت عاطفی

-**۰/۶۸**۰/۲۶**۰/۳۸**۵۰/۵۵. آسیب کودکی - غفلت جسمی

-*۰/۱۳-۰/۰۸-۰/۰۹-**۰/۲۱-**۰/۱۷-۶. عملکرد انعکاسی – اطمینان

-**۰/۴۸**۰/۲۴-**۰/۱۹-**۰/۱۷-**۰/۱۷-**۰/۳۳-۷. عملکرد انعکاسی – عدم اطمینان

-**۰/۴۰-**۰/۱۹-**۰/۱۷**۰/۱۰۰/۲۲**۰/۲۴**۸۰/۳۲. طرحواره های هیجانی

-**۰/۴۹**۰/۴۲-**۰/۳۱-**۰/۲۷**۰/۲۵**۰/۱۵**۰/۲۶**۹۰/۳۹. صفات  شخصیت مرزی- ناامیدی

۱۰. صفات شخصیت مرزی- 
-**۰/۵۹**۰/۴۷**۰/۳۳-**۰/۱۸-**۰/۲۳**۰/۱۸*۰/۱۴**۰/۲۵**۰/۳۵تکانشگری

۱۱.  صفات شخصیت مرزی -  علائم 
-**۰/۵۷**۰/۴۲**۰/۳۱**۰/۲۷-**۰/۲۰-**۰/۲۶**۰/۲۱**۰/۱۹**۰/۳۳**۰/۳۲تجزیه‌ای و پارانوئید وابسته به تنش

۷/۲۹۶/۱۰۶/۱۵۹/۵۸۷/۳۲۳۹/۷۴۲۲/۶۹۲۸/۵۵۲/۳۶۳/۸۲۱/۴۴میانگین

۲/۸۷۲/۰۷۲/۱۴۳/۷۴۲/۹۷۱۱/۲۰۶/۶۱۷/۳۰۱/۹۵۲/۲۱۱/۳۹انحراف استاندارد
 ،  **P >۰/۰۱       >۰/۰۵*P

ــه  ــی ب ــه  آســیب کودک ــه 5 مولف ــد ك ــی ده جــدول ۱ نشــان م
ــا هــر ۳ مولفــه شــخصیت  ــادار ب صــورت مثبــت، مســتقیم و معن
مــرزی شــامل ناامیــدی، تکانشــگری و علائــم تجزیــه‌ای و 
پارانوئیــد وابســته بــه تنــش همبســتگی دارنــد. همچنیــن ۲ مولفــه 
اطمینــان و عــدم اطمینــان عملکــرد انعکاســی بــه صــورت منفــی، 

غیــر مســتقیم و معنــا دار و طرحــواره هــای هیجانــی بــه صــورت 
مثبــت، مســتقیم و معنــادار بــا هــر ۳ مولفــه شــخصیت مــرزی بــه 

صــورت منفــی،  غیــر مســتقیم و معنــا دار همبســتگی دارنــد.  
در ادامــه در جــدول ۲ بــرازش الگــوی انــدازه گیــری و ســاختاری با 

اســتفاده از شــاخص هــای برازندگــی مــورد بررســی قــرار گرفت.

جدول ۲: شاخص های برازش الگوی اندازه گیری و الگوی ساختاری

الگوی اندازه‌گیری
شاخص های برازندگی

نقطه برش الگوی ساختاری اصلاح شده الگوی اولیه

- ۱۰۳/۸۴ ۵۵/۸۷ ۱۰۸/۳۹ )Chi-Squre( مجذور کای
- ۳۹ ۳۱ ۳۲ درجه آزادی مدل

کمتر از ۳ ۲/۶۶ ۱/۸۰ ۳/۳۹ )normed chi-square( χ 2/df

۰/۹۰ < ۰/۹۴۳ ۰/۹۶۳ ۰/۹۳۰ )GFI( شاخص نیکویی برازش
۰/۸۵۰< ۰/۹۰۴ ۰/۹۳۴ ۰/۸۷۹ )AGFI( شاخص نیکویی برازش اصلاح شده
۰/۹۰ < ۰/۹۳۹ ۰/۹۷۴ ۰/۹۲۰ )CFI( شاخص برازندگی تطبیقی
۰/۰۸ > ۰/۰۷۵ ۰/۰۵۲ ۰/۰۹۰ )RMSEA( ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

جــدول۲ نشــان می‌دهــد بــه اســتثنای شــاخص برازندگــی 
ــل  ــل از تحلی ــی حاص ــای برازندگ ــاخص ه ــر ش RMSEA دیگ

عاملــی تاییــدی از بــرازش قابــل قبــول الگــوی انــدازه گیــری بــا 
داده‌هــای گــردآوری شــده حمایــت می‌کننــد. بــا توجــه بــه اهمیت 
ــاخص‌های  ــا، ش ــا داده‌ه ــو ب ــرازش الگ ــاخص RMSEA در ب ش
اصــاح ارزیابــی و بــر اســاس آن الگــو بــا ایجــاد کوواریانــس بیــن 
خطاهــای دو نشــانگر غفلــت عاطفــی و غفلــت جســمی اصــاح 

شــد. در الگــوی انــدازه گیــری بزرگتریــن بــار عاملــی متعلــق بــه 
ــی  ــار عامل ــن ب ــان )β=۰/۹۰۲( و کوچکتری ــدم اطمین ــانگر ع نش
متعلــق بــه نشــانگر ســوء اســتفاده جنســی )β=۰/۴۸۶( بــود. بدیــن 
ترتیــب بــا توجــه بــه ایــن کــه بارهــای عاملــی همــه نشــانگرها 
بزرگتــر از ۰/۳۲ بــود، می‌تــوان گفــت همــه آن هــا از تــوان لازم 
بــرای انــدازه گیــری متغیرهــای مکنــون پژوهــش حاضر برخــوردار 
ــرازش  ــل از ب ــد و شــاخص هــاي برازندگــی حاصــل از تحلی بودن
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ــده  ــرآوري ش ــاي گ ــا داده ه ــاختاري ب ــوی س ــول الگ ــل قب قاب
حمايــت مــی كننــد. 

جــدول۳ ضرایــب مســتقیم و غیــر مســتقیم بیــن آســیب کودکــی، 

صفــات شــخصیت مــرزی، عملکــرد انعکاســی و طرحــواره هــای 
هیجانــی را نشــان مــی دهــد.

 جدول 3:  ضرایب مستقیم و غیرمستقیم و کل

مقدار احتمال ضریب مسیر استانداردخطا استاندارد ضریب مسیر استاندارد نشدهمتغیر پیش‌بین-متغیر میانجی/ملاک                 

۱/۵۹۴۰/۳۲۵۰/۳۷۶۰/۰۰۱آسیب کودکی  طرحواره هیجانی 
۰/۴۳۴۰/۰۰۱-۱/۱۲۷۰/۲۶۵-آسیب کودکی  عملکرد انعکاسی 

۰/۰۵۵۰/۰۱۰۰/۳۹۵۰/۰۰۱طرحواره های هیجانی  صفات شخصیت مرزی
۰/۲۶۷۰/۰۰۱-۰/۰۶۱۰/۰۲۱-عملکرد انعکاسی  صفات  شخصیت مرزی
۰/۱۸۱۰/۰۵۳۰/۳۰۷۰/۰۰۱آسیب کودکی   صفات شخصیت مرزی

مسیر غیر مستقیم آسیب کودکی   صفات  
۰/۱۵۶۰/۰۳۶۰/۲۶۴۰/۰۰۱شخصیت مرزی

۰/۳۳۷۰/۰۵۷۰/۵۷۱۰/۰۰۱مسیر کل آسیب کودکی   صفات شخصیت مرزی

جــدول ۳ نشــان مــی دهــد کــه بیــن آســیب كودكــي بــا صفــات 
ــت،  ــتگی مثب ــرزی )β=۰/۵۷۱،  P =۰/۰۰۱( همبس ــخصیت م ش
ــات  ــا صف ــی ب ــرد انعکاس ــن عملک ــت. بی ــادار اس ــتقیم و معن مس
شــخصیت مــرزی )β=-۰/۲۶۷،  P =۰/۰۰۱( همبســتگی منفــی، 
غیــر مســتقیم و معنــادار و بیــن طرحــواره هــاي هیجاني بــا صفات 
ــت،  ــتگی مثب ــرزي )β=۰/۳۹۵،  P =۰/۰۰۱( همبس ــخصیت م ش
مســتقیم و معنــادار بــود. در ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه ایــن کــه 
در الگــو پژوهــش ۲ متغیــر میانجــی عملکــرد  انعکاســی و طرحواره 
ــش  ــی نق ــور ارزیاب ــه منظ ــذا ب ــت، ل ــود داش ــي وج ــاي هیجان ه
میانجیگــر هــر یــک از آن ۲ متغیــر در رابطــه بیــن آســیب کودکــی 

و صفــات شــخصیت مــرزی از Baron & Kenny اســتفاده شــد. 
نتایــج نشــان داد کــه بیــن آســیب كودكــي و صفــات شــخصیت 
ــی )β=۰/۱۱۶،  P=۰/۰۰۱( و  ــرد انعکاس ــق عملک ــرزی از طری م
 )β=۰/۱۴۸،  P=۰/۰۰۱( از طریــق طرحــواره هــای هیجانــی
ــاس  ــن اس ــر ای ــادار اســت. ب ــت، مســتقیم و معن همبســتگی مثب
چنیــن نتیجــه گیــری شــد کــه طرحواره‌هــای هیجانــی و عملکــرد 
انعکاســی بــه صــورت مثبــت و معنــادار رابطــه بیــن آســیب كودكي 

ــد. ــرزی را میانجیگــری می‌کن ــات شــخصیت م و صف
شــکل ۱ الگــوی ســاختاری اصــاح شــده پژوهــش بر اســاس داده 

هــای اســتاندارد را نشــان مــی دهد.

 

شکل1 :الگوی ساختاری  ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش با استفاده از داده های استاندارد 
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شــکل ۱ نشــان مــی دهــد کــه مجمــوع مجــذور همبســتگی‌های 
ــا ۰/۵۲  ــر ب ــرزی براب ــات شــخصیت م ــرای صف ــه )R2( ب چندگان
ــه  ــت ک ــر آن اس ــوع بیانگ ــن موض ــت، ای ــده اس ــت آم ــه بدس ب
ــی  ــای هیجان ــی و طرحواره‌ه ــرد انعکاس ــی، عملک ــیب کودک آس
ــرزی را  ــات شــخصیت م ــس صف در مجمــوع ۵۲ درصــد از واریان

ــد. ــن می‌کن تبیی

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیش‌بینــی صفــات شــخصیت مــرزی 
بــر اســاس آســیب کودکــی بــا میانجیگــری عملکــرد انعکاســی و 
طرحواره‌هــای هیجانــی انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه الگــو از 
بــرازش مطلــوب برخــوردار اســت و آســیب‌ کودکــی بــا میانجیگری 
ــات  ــت صف ــی توانس ــای هیجان ــی و طرحواره‌ه ــرد انعکاس عملک

شــخصیت مــرزی را تبییــن کنــد. 
ــای  ــا طرحواره‌ه ــی ب ــیب کودک ــان داد آس ــش نش ــج پژوه نتای
هیجانــی همبســتگی مثبــت ، مســتقیم و معنــادار دارد. ایــن یافتــه 
 Mertens ،)۱۲( پژوهــش بــا نتایــج مطالعــات یعقوبــی و همــکاران
ــکاران )۱۰( همســو اســت.  ــان و هم ــکاران )۱۳(، و فرخزادی و هم
در بررســی پیشــینه مطالعــه ناهمســویی یافــت نشــد. بــه عنــوان 
مثــال یعقوبــی و همــکاران )۱۲( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه 
آســیب کودکــی منجــر بــه شــکل گیــری طرحواره‌هــای هیجانــی 
ــر  ــت ب ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی ــی ش ــد م ناکارآم
ــی کــه توســط Leahy  مطــرح  اســاس الگــوی طرحــواره هیجان
شــده اســت )۲۸(، تجــارب منفــی و آســیب‌زا در کودکــی می‌تواننــد 
ــات و  ــاره هیجان ــد درب ــای ناکارآم ــکل‌گیری باوره ــه ش ــر ب منج
نحــوه‌ مدیریــت آن‌هــا شــوند )۱۰(. بــه عنــوان مثــال، کودکــی کــه 
در محیطــی پرتنــش و ناامــن بــزرگ شــده اســت، ممکــن اســت 
ــه  ــات ب ــه در آن هیجان ــد ک ــات شــکل ده ــواره‌ای از هیجان طرح
عنــوان تجــارب ناخوشــایند، غیرقابــل کنتــرل یــا حتــی خطرنــاک 
ــد در  ــود می‌توانن ــه خ ــه نوب ــا ب ــن طرحواره‌ه ــوند. ای ــی ش تلق
ــه مشــکلاتی چــون اضطــراب، افســردگی، و  بزرگســالی منجــر ب

اختــالات هیجانــی  و شــخصیتی دیگــر شــوند.
نتایــج پژوهــش نشــان داد آســیب کودکــی بــا عملکــرد انعکاســی 
همبســتگی منفــی، غیر مســتقیم و معنــادار دارد. ایــن یافته پژوهش 
بــا مطالعــات صبــور و همــکاران )۲۲( و Huang و همــکاران )۲۳( 
همســو اســت. در بررســی پیشــینه مطالعــه ناهمســویی یافت نشــد. 
ــه  ــد ک ــان دادن ــکاران )۲۳( نش ــال Huang و هم ــوان مث ــه عن ب
افــراد بــا تجربــه ســوء اســتفاده هــای جســمی، جنســی و غفلــت 
ــد. در  ــه می‌کنن ــری را تجرب ــرد  انعکاســی پایین‌ت ــی عملک هیجان

ــرد  ــاره ک ــه دلبســتگی اش ــه نظری ــوان ب ــه می‌ت ــن یافت ــن ای تبیی
)۴۱(. نظریــه دلبســتگی معتقــد اســت کــه ارتباطــات اولیــه بیــن 
ــود  ــی از خ ــای درون ــذار الگو‌ه ــی او پایه‌گ ــب اصل ــودک و مراق ک
ــه‌ ثبــات،  و دیگــران اســت. اگــر کــودک در ایــن ارتباطــات تجرب
ــد  ــازه می‌دهن ــه او اج ــد، ب ــته باش ــی داش ــت کاف ــت و حمای امنی
ــی خــود و دیگــران را تفســیر  ــه درســتی حــالات ذهن ــرد ب ــا ف ت
کنــد. امــا اگــر فــرد تجربــه‌ بی‌ثباتــی، رهاشــدگی، یــا سوءاســتفاده 
را داشــته باشــد، ایــن حالت¬هــای درونــی می‌تواننــد ناقــص یــا 
ــرای  ــی او ب ــه توانای ــه در نتیج ــد، ک ــکل بگیرن ــده ش تحریف‌ش
ــرادی  ــن اف ــد. چنی ــیب می‌بین ــدت آس ــه ش ــی ب ــرد انعکاس عملک
ممکــن اســت درک ناقصــی از احساســات و انگیزه‌هــای دیگــران 
داشــته باشــند و در تنظیــم هیجانــات خــود نیــز بــا مشــکل مواجــه 

شــوند.
ــات  ــا صف ــی ب ــای هیجان ــان داد طرحواره‌‎ه ــش نش ــج پژوه نتای
ــادار دارد.  ــتقیم و معن ــت،  مس ــرزی همبســتگی مثب شــخصیت م
ــی  ــد یعقوب ــه پژوهــش هــای حمی ــده بایافت ــه دســت آم ــج ب نتای
ــت.  ــو اس ــکاران )۱۳( همس ــکاران )۱۲( و Mertens و هم و هم
در بررســی پیشــینه مطالعــه ناهمســویی یافــت نشــد. بــه عنــوان 
مثــال یعقوبــی و همــکاران )۱۲( در نتایــج پژوهــش خــود نشــان 
ــه  ــد ک ــت آن را دارن ــی قابلی ــای هیجان ــه طرحواره‌ه ــد ک دادن
منجــر بــه تشــدید صفــات شــخصیت مــرزی شــوند. بــر مبنــای 
ــدگاه هــای شــناختی  ــراد دی ــی اف ــه طرحــواره هــای هیجان نظری
ــد  ــد، دارن ــه مــی کنن ــی کــه تجرب ــه هیجانات ــزی نســبت ب متمای
ــا  و در شــیوه پــردازش درک محتــوای احساســات و هیجاتشــان ب
ــارب  ــی از تج ــای هیجان ــد )۲۷(. طرحواره‌ه ــاوت ان ــر متف یکدیگ
اولیــه زندگــی فــرد ناشــی می‌شــوند و بــه مــرور زمــان تبدیــل بــه 
ــار  ــه دچ ــرادی ک ــد. در اف ــی از شــخصیت او می‌گردن بخــش ثابت
صفــات شــخصیت مــرزی هســتند، ایــن طرحواره‌هــا اغلــب شــامل 
احساســاتی نظیــر رهاشــدگی، بی‌ارزشــی، و عــدم کفایــت اســت. 
طرحواره‌هــای هیجانــی منفــی می‌تواننــد باعــث شــوند ناپایــداری 
ــی  ــدید هیجان ــانات ش ــدن، و نوس ــرد ش ــرس از ط ــط، ت در رواب
را تجربــه کنــد کــه ویژگی‌هــای مــرزی را تشــدید می‌کنــد. 
ــی  ــت و مســتقیم طرحواره‌هــای هیجان ــن، همبســتگی مثب بنابرای
بــا شــخصیت مــرزی بــه ایــن معناســت کــه ایــن طرحواره‌هــا بــه 

ــد. ــل می‌کنن ــرزی عم ــای م ــرای رفتاره ــی ب ــوان محرک عن
ــات  ــا صف ــی ب ــیب کودک ــان داد آس ــر نش ــه حاض ــاوه، مطالع بع
شــخصیت مــرزی همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــادار دارد کــه 
بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای Yuan و همــکاران )۶(، صبــور 
ــت. در  ــو اس ــکاران )۱۲( همس ــی و هم ــکاران )۲۲(، یعقوب و هم
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بررســی پیشــینه مطالعــه ناهمســویی یافــت نشــد. بــه عنــوان مثال 
صبــور و همــکاران )۲۲( نشــان دادنــد آســیب کودکــی منجــر بــه 
تشــدید صفــات شــخصیت مــرزی می‌شــود. در تبییــن ایــن یافتــه 
هــا مــی تــوان گفــت آســیب کودکــی مــی توانــد بــر سیســتم های 
ــذار  ــی اثرگ ــای عصب ــدد و سیســتم ه ــی- غ ــی و عصب بیولوژیک
باشــد و منجــر بــه بــروز اختــالات روانپزشــکی ماننــد اختــالات 
شــخصیت در دوران بزرگســالی افــراد بشــود )۸(. همچنیــن برطبق 
نظریــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه یانــگ تجربیات آســیب‌زای 
ــا شــکل دهــی طرحــواره هــای ناســازگار  ــد ب کودکــی مــی توان
ــر روی هیجــان هــای و شــیوه ی تفکــر و  اولیــه در یــک فــرد ب
حــل مســئله وی اثرگــذار باشــد و بــا ایجــاد اشــکال در رفتارهــای 
یــک فــرد، در زندگــی او مشــکلاتی ایجــاد کنــد و زمینــه را بــرای 

بــروز اختــالات روانشــناختی و شــخصیتی فراهــم کنــد )۳۱(.
ــن نشــان داد عملکــرد انعکاســی   ــه حاضــر  همچنی ــج مطالع نتای
در رابطــه بــا آســیب کودکــی و صفــات شــخصیت مــرزی نقــش 
میانجــی دارد. ایــن یافتــه پژوهــش بــا مطالعــات صبــور و همکاران 
)۲۲(، شــیرازی و همــکاران )۱۵(، و Duval و همــکاران )۱۴( 
همســو اســت. در بررســی پیشــینه مطالعــه ناهمســویی یافت نشــد. 
بــه عنــوان مثــال Duval و همــکاران )۱۴( در مطالعــه خــود نشــان 
ــاری دوران کودکــی و ویژگی‌هــای  ــن بدرفت ــد کــه رابطــه بی دادن
اختــال شــخصیت در نوجوانــان ممکــن اســت تــا حــدی از نظــر 
تأثیــر چنیــن تجربیاتــی بــر ابعــاد مختلف عملکــرد انعکاســی درک 
ــی و  ــیب کودک ــت آس ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای ــود. در تبیی ش
ــه  ــی نامناســب از جمل ــای هیجان ــل رفتاره ــن در مقاب ــرار گرفت ق
رفتارهــای ضــد و نقیــض توســط مراقبیــن اصلــی باعــث شــکل 
ــدار  ــزل و ناپای ــفته، متزل ــامان، آش ــای نابس ــروز الگوه ــری و ب گی
ــه ایجــاد  ــات منجــر ب ــن تجربی ــه ای ــرد مــی شــود ک ــک ف در ی
ــن  ــه ای ــود. ب ــی ش ــی م ــرد انعکاس ــت عملک ــکلاتی در قابلی مش
ــت  ــت دق ــی مثب ــالات ذهن ــراد در درک ح ــن اف ــه ای ــورت ک ص
کمتــری دارنــد و از خطاهــای ذهنــی بالاتــری نســبت بــه دیگــران 
در درک شــناختی و عاطفــی برخوردارنــد. بنابرایــن ایــن مســئله می 
توانــد منجــر بــه بــروز یــا تشــدید صفــات شــخصیت مــرزی شــود 

.)۲۰ ,۲۲(
ــه  ــی در رابط ــای هیجان ــان داد طرحواره‌ه ــش نش ــج پژوه نتای
ــا آســیب کودکــی و صفــات شــخصیت مــرزی نقــش میانجــی  ب
 Simeon ،)۳۳( ــه خســروی ــا مطالع ــه پژوهــش ب ــن یافت دارد. ای
ــه  ــینه مطالع ــی پیش ــت. در بررس ــو اس ــکاران )۳۲( همس و هم
ــت  ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای ــت نشــد. در تبیی ناهمســویی یاف
ــد  ــد رش ــال در رون ــه اخت ــر ب ــد منج ــی توان ــی م ــیب کودک آس

ــاس  ــن اس ــر ای ــود. ب ــالی ش ــرد در دوران بزرگس ــک ف ــی ی تحول
ــی را  ــی کودک ــای هیجان ــودک آســیب ه ــک ک ــه ی ــی ک هنگام
تجربــه مــی کنــد عــاوه بــر اینکــه  بــه طــور متــداوم در شــرایط 
خلــق منفــی قــرار مــی گیــرد و در تنظیم هیجــان دچار مشــکلاتی 
مــی شــود، از طــرف دیگــر بــه ایــن علــت کــه فــرد در کودکــی 
ــت،  ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد تنبی ــش م ــروز هیجانات ــبب ب ــه س ب
ــده مــی  ــا را نادی ــد و آن ه احساســات خــود را ســرکوب مــی کن
ــار  ــیر و اظه ــف، تفس ــودک در توصی ــی ک ــن، توانای ــرد. بنابرای گی
هیجاناتــش دچــار نقــص مــی شــود بــه طــوری کــه بــه ایــن علت 
قــدرت و ادراک درســتی از هیجاناتــش نــدارد، آن هــا را ناشــناخته 
مــی پنــدارد و در صــورت بــروز فــرد را دچــار پریشــانی و آشــفتگی 
ــد  ــارت دیگــر، آســیب کودکــی می‌توانن ــه عب خواهــد کــرد )۹(. ب
ــوند،  ــر ش ــی منج ــی منف ــای هیجان ــکل‌گیری طرحواره‌ه ــه ش ب
ــدی  ــکلات ج ــث مش ــود باع ــه خ ــه نوب ــا ب ــن طرحواره‌ه ــه ای ک
ــم  ــکلات در تنظی ــن مش ــوند )۲۵(. ای ــی می‌ش ــم هیجان در تنظی
ــد،  ــی دارن ــی منف ــای هیجان ــه در طرحواره‌ه ــه ریش ــی، ک هیجان
ــداری در  ــد ناپای ــرزی مانن ــخصیت م ــات ش ــا صف ــد ب می‌توانن
روابــط، واکنش‌هــای هیجانــی شــدید و خــودآزاری منجــر شــوند.

نتیجه‌گیری
ــتقیم  ــر مس ــتقیم و غی ــورت مس ــه ص ــی ب ــیب کودک ــه آس مولف
ــی صفــات  بواســطه عملکــرد انعکاســی و طرحــواره هــای هیجان
ــذا پیشــنهاد مــی  ــد. ل شــخصیت مــرزی را پیــش بینــی مــی کن
شــود کــه در محیط هــای آموزشــی از جمله مــدارس، روانشناســان 
بــا هــدف پیشــگیری، آمــوزش و درمــان، کــودکان آســیب دیــده 
ــی و  ــروه درمان ــه ی گ ــند و باارائ ــته باش ــت داش ــت مراقب را تح
برگــزاری کارگاه هــای متناســب بــرای والدیــن و کــودکان منجــر 
بــه ارتقــای ســامت روان نســل آینــده بشــوند. از محدودیت‎هــای 
ــه  ــورد مطالع ــاص م ــت خ ــه جمعی ــوان ب ــر می‌ت ــه حاض مطالع

ــوم انســانی و فنــی(  اشــاره کــرد. )دانشــجویان عل

سپاسگزاري
مقالــه حاضــر مســتخرج از پايــان نامــه کارشناســي ارشــد 
روانشناســي بالينــي مهدیــه شــفقی امــام بــا راهنمايــي خانــم دکتر 
فاطمــه محمــدی شــیر محلــه در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کرج 
مــی باشــد. پژوهــش حاضــر بــه تصويــب کميتــه اخــاق دانشــگاه 
آزاد واحــد کــرج بــه شناســه IR.IAU.K.REC.1403.26  در 
ــخ  ــري ۱۶۲۸۵۸۸۱۹، در تاری ــا کــد رهگي ــخ ۱۴۰۲/۰۲/۴ و  ب تاري
ــه  ــت. از کلي ــده اس ــت ش ــيار ثب ــامانه پژوهش ۱۴۰۲/۰۹/۲۳ در س
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مســئولین و افــرادی کــه در انجــام ايــن پژوهــش يــاري رســاندند، 
صميمانــه سپاســگزاري مــی شــود.

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ‌گون نویســندگان مقال

نکردنــد. 
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