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 چکیده
از  (BBB) ل شخصیت مرزیسازهای اختلاهدف این مطالعه مروری بر پیش

شناسی تحولی است. این مقاله به بررسی عوامل ژنتیکی، دیدگاه آسیب

پردازد. شواهد می BBB ثر بر بروزشناختی و محیطی مؤنوروبیولوژیکی، روان

مل ژنتیکی لیمبیک و عوا-های فرونتودر شبکههای دهند که ناهنجارینشان می

توانند ناپایداری عاطفی و تکانشگری را تشدید کنند. ناملایمات دوران می

گیری الگوهای کودکی، همچون سوءاستفاده و غفلت، نقش مهمی در شکل

های خلقی دلبستگی ناایمن و مشکلات تنظیم هیجان دارند. همچنین، ویژگی

رگذارند.  و ضعف در خودکنترلی در بروز این اختلال تأثیمانند عاطفه منفی بالا

 تواند به بروز علائمبر اساس رویکرد تحولی، ترکیب این عوامل در طول زمان می

BBB ت منجر شود. این مطالعه بر اهمیت شناسایی زودهنگام علائم و مداخلا

تأکید های تنظیم هیجان پیشگیرانه مبتنی بر تقویت روابط دلبستگی و مهارت

  .کندمی

ل اختلا من،یناا یدلبستگ جان،یه میتنظ ،یتحول یشناسبی: آسدواژهیکل

 دکیدوران کو ماتیناملا ،یمرز تیشخص

 مقدمه
طور یکی از اختلالات شایع روانی است که به )BPD (2اختلال شخصیت مرزی

از  ٪2۰از جمعیت روانپزشکی سرپایی و  ٪1۰از جمعیت عمومی،  ٪1تقریبی 

 "مرزی". اصطلاح )1(دهدجمعیت روانپزشکی بستری را تحت تأثیر قرار می

معرفی شد، که به توصیف گروهی از  ۳توسط استرن 1۹۳۸نخستین بار در سال 

ن پرداخت که در مرز بین اختلالات نوروتیک و سایکوتیک قرار داشتند و بیمارا

                                                           
 
2.Borderline personality disorder 
3. Stern 

. در سال )2(دادنددرمانی مقاومت خاصی نشان میهای رواندر برابر درمان

را تنظیم  BPD و همکارانش معیارهای تشخیصی اولیه برای 4، اسپیتزر1۹۷۹

ی عاطفی، اختلال در هویت و کمبود کنترل تکانه که شامل ناپایدار کردند

های بعدی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، . در ویرایش)۳(بود

های شدید برای ، این معیارها گسترش یافتند و شامل تلاش DSM-55ویژهبه

فردی ناپایدار و شدید، ا خیالی، الگوی روابط بینجلوگیری از ترک واقعی ی

رفتارهای خودکشی مکرر، احساسات مزمن خالی بودن، دشواری در کنترل 

ای مرتبط با استرس های پارانوئید گذرا یا علائم شدید تجزیهخشم و ایده

 .)4(شدند

در میان زنان بیشتر  BPD دهد که شیوعیهای اخیر، شواهد نشان مدر دهه

. با این )4(کندارش میگز 1:۳نسبت مرد به زن را  DSM-5 طوری کهاست، به

گیری یا ها ممکن است به دلیل خطاهای تشخیصی، نمونهحال، این تفاوت

عنوان یک اختلال شخصیت، به BPD فرهنگی باشد-عوامل زیستی و اجتماعی

درآمدی آن ها و علائم پیشکند؛ بلکه نشانهبه ناگهان در بزرگسالی بروز نمی

 .)5(مشاهده شوند ،یواندر دوران نوج ژهیوبه تر،نییپا نیتوانند در سنمی

BPDاختلال باعث  نیطور معمول، اداشته باشد؛ به یریمتغ جینتا تواندیم

 دیدش یزودهایو منجر به بروز اپ شودیم یبزرگسال لیمزمن در اوا یداریناپا

 یهقابل توج یبه منابع بهداشت ازیکه ن گرددیم یو تکانشگر یاختلال عاطف

نرخ  نیکه ا )6(برسد ٪1۰-۸به  تواندیم یاختلال، نرخ خودکش نیدارد. در ا

 یو مال یبار عاطفBPD رو،  نیاست. از ا یعموم تیاز جمع شتریبرابر ب 5۰

 نیها و جامعه به همراه دارد. با توجه به اافراد، خانواده یبرا یاالعادهفوق

قرار  تیدر اولو دیاختلال با نیا یشناسسبب یسازهاشیپ ییشناسا ها،نهیهز

 .ردیگ

 سازنهیکه زم یکیمکان یندهایبر فرآ 6رشد یروان یشناسبیآس دگاهید

 ،یرفتار ،یعصب ،یکیاز جمله ژنت ل،یدر سطوح مختلف تحل یروان یشناسبیآس

 کندیم یبررس نیهمچن کردیرو نیا )۷(دارد. دیاست، تأک یو اجتماع یخانوادگ

و تکامل  شوندیم داریدر طول زمان پد یروانپزشک طیکه چگونه و چرا شرا

در  هاطیافراد و مح نیتعامل ب ریتحت تأث یروان یشناسبیو چگونه آس ابندییم

درک ظهور مشکلات  یبرا ژهیوچارچوب به نی. ا)۸(ردیگیسراسر رشد قرار م

 .مناسب است یمشکلات در طول رشد بزرگسال نیو تداوم ا یندر دوران نوجوا

 یبرا یشناختسبب یسازهاشیکه پ میکنیما فرض م دگاه،ید نیاساس ا بر

BPD و درمان  یریشگیبه پ تواندیم سازهاشیپ نیا ییوجود دارد و شناسا

که چگونه تعاملات متقابل  شناخت عمیق از این نیمؤثرتر منجر شود. همچن

را در  BPDتوسعه  ،یطیو عوامل خطر مح یکیولوژیب یهایریپذبیآس نیب

 رانهیشگیپ یبه در ارائه راهکارها تواندی. مدهدیشکل م ریپذبیافراد آس انیم

4. Spitzer 
5. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
6. Developmental psychopathology 



 
 نیمبتلا به ا مارانیب یزندگ تیفیمناسب کمک کند و به بهبود ک یو درمان

 یشناختسبب سازشیپ نیچند یو بررس لیدر ادامه، به تحل اختلال منجر شود.

 .پرداخت میخواه یمرز تیاختلال شخص

 مبانی بیولوژیکی

مطالعات دوقلوها که تا به امروز انجام شده است،  نیو معتبرتر نیتراز بزرگ یکی

بود.  ینروژ رهمسانیغ یجفت دوقلو 12۹همسان و  یجفت دوقلو ۹2شامل 

علائم اختلال  انسیدرصد از وار 6۹را ارائه داد که در آن  یمطالعه مدل نیا

 یتجمع ریتأث یعناکه به م ،یشیافزا یکی) به اثرات ژنتBPD( یمرز تیشخص

 رمشترک،یغ یطیدرصد به اثرات مح ۳1ها بر بروز علائم است، و و مشترک ژن

و  گذاردیم ریدوقلو تأث کیاشاره دارد که تنها بر  یخاص یطیکه به عوامل مح

مشترک، که  طیاز مح یاثر چیمطالعه ه نینسبت داده شد. در ا ،یگرینه بر د

 دیمشاهده نگرد دهد،یقرار م ریرا تحت تأث قلواشاره دارد که هر دو دو یبه عوامل

همسان  یدر دوقلوها BPD یبرا  ۷ینشان داد که نرخ همخوان قیتحق نیا جی. نتا

ارقام به وضوح  نیدرصد است. ا 11 رهمسانیغ یدرصد و در دوقلوها ۳۸

 .)۹(اختلال هستند نیدر بروز ا یقو یکیمؤلفه ژنت کیدهنده وجود نشان

کننده شرکت 1،۸51،۷55در سوئد که شامل  تیبر جمع یمطالعه مبتن کیدر   

 صیتشخ دارای) ٪۰.6نفر (معادل  11،665تعداد،  نیبود، مشخص شد که از ا

 نیهستند. اICD ۸-10 یارهای) بر اساس معBPD( یمرز تیاختلال شخص

مانده از باقی ٪54که  یزد، در حال نتخمی ٪46را  BPD یریپذمطالعه وراثت

 hazard( ۹خطر نسبت نسبت داده شد. رمشترکیغ یطیبه عوامل مح انسیوار

ratioخطر  ن،یمحاسبه شد. علاوه بر ا 11.5همسان برابر با  یدوقلوها ی) برا

 شیبرابر افزا 4.۷(کامل)  یخواهران و برادران واقع یبرا BPD صیتشخ افتیدر

 . )1۰( است افتهی

و 1۰ بورنوالوا که توسطاز نوجوانی تا بزرگسالی  دوقلوها  یدر مطالعه طول

اختلال  یهایژگیو یاز وراثت متوسط برا یشد، شواهد ) انجام2۰۰۹همکاران (

شواهد  ن،یدست آمد. همچنبه ۳تا  ۰.5 نیب یابا دامنه (BPD) یمرز تیشخص

سن  شیمشترک مشاهده شد که قدرت آن با افزا طیمح ریتأث یبرا یمحدود

 یساله، روند 1۰دوره  کینشان داد که در طول  قین تحقی. اابدییکاهش م

 یممکن است ناش شیافزا نیا.وجود دارد BPD یهایژگیوراثت و شیافزا یبرا

 نیتعاملات ب ایژن  انیدر ب راتییمشترک، تغ طیعوامل مح ریاز کاهش تأث

) باشد. با گذشت زمان، طیمح-ژن یهایهمبستگ ژهیو(به تیو شخص طیمح

 یو فرهنگ یاجتماع یهاطیانتخاب مح ییاستقلال و توانا شیافزا لیدلافراد به

آنها  یکیژنت سکیدارند که با ر ییهاطیحانتخاب م یبرا یشتریخود، فرصت ب

 )11(دارد یهمخوان

                                                           
7. concordance rate 
8. International Classification of Diseases 10th Revision 
9. Hazard ratio 
1 0. Bornovalova 
1 1. Prefrontal cortex 

 مبانی نوروبیولوژی

با  یبه طور قابل توجه (BPD) یمرز تیاختلال شخص ،یستیزاز منظر عصب

 یاز نواح یکیمرتبط است.  یمغز یهاو شبکه هیناح نیدر چند ییهایناهنجار

 PFC(11 (  یشانیپپیش  مورد توجه قرار گرفته، قشر نهیزم نیکه در ا یدیکل

 ها،پاسخ یو بازدار یجانیه میدر تنظ اشیاتینقش ح لیبه دل هیناح نیاست. ا

که  دهندیبوده است. مطالعات نشان م BPD نهیدر زم یمتعدد قاتیمحور تحق

پردازش  نیدر ح یشانیپ پیش قشر یساز، فعالBPD مبتلا به مارانیدر ب

عمدتاً به خاطر  PFC که یحال است. در افتهیبه وضوح کاهش  یاحساسات منف

 نیهمچن هیناح نیا شود،یشناخته م یریگمیو تصم یینقش در عملکرد اجرا

در  ،یشناخت یهایاستراتژ یریکارگو به گدالیتعامل با آم قیاز طر تواندیم

 فیضع تیفعال گر،ی. به عبارت د)12(کند فایا یینقش بسزا هاجانیه میتنظ

PFC مارانیدر ب BPD ها در آن افتهیکاهش  ییدهنده تواناممکن است نشان

درپاسخ به  گدال،یمغز، ازجمله آم یتحتان ینواح یبرخ یختگیبرانگ لیتعد

 .باشد یمنف یعاطف اتیتجرب

دارد.  یدینقش کل نه،یزم نیمهم در ا یاز نواح گرید یکیبه عنوان  12گدالیآم

 (fMRI) یعملکرد یسیمغناط دیتشد یربرداریبا استفاده از تصو هیمطالعات اول

ممکن  یجانیدر برابر اختلالات ه یکیولوژیب یهایریپذبیاند که آسنشان داده

 گدال،یخاص، از جمله آم کیمبیل یدر ساختارها یعصب تیفعال شیاست به افزا

مانند ترس و  ،یاحساسات منف یدر تجربه ذهن ژهیوبه گدالیمرتبط باشد. آم

در  یعملکرد یهایناهنجار ر،یاخ یهاسال . در)1۳(است لیاضطراب، دخ

قشر  ،یشانیشامل قشر پ روند،یم گدالیکه فراتر از آم یمغز یاز نواح یاشبکه

به  ینواح نیاند. اشده ییشناسا ،14نسولایو قشر ا ACC(1۳ (یقدام یکمربند

در عملکرد  راتییاحساسات نقش دارند و تغ میطور همزمان در پردازش و تنظ

 .)14(منجر شود یو رفتار یبه بروز مشکلات عاطف تواندیها مآن

 ،یعاطف یثباتیبا ب رسدینظر مبه کیمبیل-در شبکه فرونتو یعملکرد راتییتغ

داشته باشد. شواهد  یکیارتباط نزد یو پرخاشگر ینقص در عملکرد اجتماع

اند که ابعاد نشان داده BPD به انیمبتلا یرفتار یهایژگیو نهیدر زم یپژوهش

 یو پرخاشگر یگرتکانش ،یخودآزار ،یخودکش یمرتبط با رفتارها یتیشخص

 نیمرتبط است. ا 15کیمبیل-فرونتو یدر الگو ییهاییافراد به نارسا نیدر ا

 BPD مارانیدر ب یو رفتار یمشکلات عاطف دیبه تشد توانندیم هایناهنجار

به  تواندیم هایناهنجار نیا از یترقیدرک عم ،لیدل نیمنجر شوند و به هم

 .)15(مؤثرتر کمک کند یدرمان یهاتوسعه روش

است که به  یشبکه عصب کی یدیجزء کل زین (ACC) یدامق یکمربند قشر

 یو تجرب یانیب ،یابیارز یهادر جنبه یفوقان یجگاهیو قشر گ گدالیهمراه آم

1 2. Amygdala 
1 3. Anterior Cingulate Cortex  
1 4. Insular Cortex  
1 5. Frontolimbic 



 
 یجانیه یهایژگیبه شدت با سطوح و ACC در تیاست. فعال لیاحساسات دخ

در  ACC یسازکاهش فعال ن،ی. بنابرا)16(اضطراب، مرتبط است ژهیوبه ،یمنف

 میتنظ یبرا افتهیکاهش  تیدهنده ظرفممکن است نشان BPD مارانیب

 یبرا یبالا که به کنترل شناخت یمنف یجانیه طیدر شرا ژهیواحساسات باشد، به

 حیبه توض تواندیموضوع م نیاست. ا ازین یعاطف اتیکاهش شدت تجرب

 .)1۷(کمک کند BPD مارانیب ینیبشیپ رقابلیو غ یناگهان یرفتارها

از  گرید یکیعنوان به زین HT(16-5( کیسروتونرژ ستمیاختلال در س ت،ینها در

 یعصب یاختلال در مدارها نیشده است. ا ییشناسا BPD یاصل یهایژگیو

-پوتالاموسی(محور ه HPAمحور  ستمیو نقص در س1۷ کیمبیو ل یشانیپ

 نسبت یو تکانش یتهاجم یکه به ظهور رفتارها رسدینظر مآدرنال) به-زیپوفیه

 یپرخاشگر نیب یقو یهمبستگ ن،ی. همچنکندیکمک م گرانیبه خود و د

است که  نیدهنده اوجود دارد، که نشان کیسروتونرژ تیو کاهش فعال یتکانش

 یرفتارها دیبه تشد توانندیم کیسروتونرژ ستمیدر س یهایناهنجار

 هاافتهی نی. ا)1۸(منجر شوند BPDمبتلا به  مارانیدر ب یپرخاشگرانه و تکانش

اختلال  تیریدر درمان و مد یو عصب یکیولوژیب یهاتوجه به جنبه تیاهم

 .کندیم شتریرا ب یمرز تیشخص

     :یخانوادگ طیمح تاثیرات و یدوران کودک ماتیناملا نقش 
 نمارایدر ب یدوران کودک ماتیو ناملا یزندگ یاسترس زا یدادهایرو 

 یتیصاختلالات شخ ریمبتلا به سا مارانیبا ب سهیدر مقا BPDمبتلا به 

 BPD  13.91 صیگزارش شده است. افراد با تشخ شتریو افراد سالم ب

 ریز ساا شتریبرابر ب ۳.15و  ینیبال ریکنترل غ یاز گروه ها شتریبرابر ب

را گزارش  یدوران کودک ماتیاحتمال دارد که ناملا یروانپزشک یگروه ها

و  یجسم ،یکیزیتواند شامل، سوء استفاده( ف یمشکلات م نیا  )1۹(کنند

 یشناس بیآسو تعارض  ،ی) غفلت، قرار گرفتن در معرض خشونت خانگیجانیه

 .)22-2۰(باشد نیوالد یروان

 یعامل خطر مهم برا کیعنوان به یستفاده در دوران کودککه سوءا یدر حال  

 یعامل نه تنها ضرور نیاما ا شود،یشناخته م (BPD) یمرز تیاختلال شخص

با این  (23).باشدینم یاختلال کاف نیبروز ا یبرا زین ییتنهابلکه به ست،ین

صورت گرفت نتایج  )2۰16(و همکاران 1۸وینسپر وجود در متاآنالیزی که توسط 

 5 باًیتقر خطر شیبا افزاو جسمی  به ترتیب  یسوءاستفاده جنس نشان داد که

در مطالعه  (20).در نوجوانان مرتبط است BPD صیاحتمال تشخبرابری  ۳و 

 44.44) انجام شد نتایج نشان داد که 2۰16و همکاران( 1۹ای که توسط منون

در دوران کودکی خود به نوعی تجربه سواستفاده  BPDدرصد از بیماران مبتلا به 

) 2۰2۰و همکاران(2۰پورتر در متاآنالیزی که توسط  )24(جنسی را داشته اند 

 به مبتلا کنندگانشرکت از ٪۷1.1 ،یطور کلبه انجام شد نتایج نشان داد که 

BPD  ییهالیکردند.تحل را گزارش یتجربه نامطلوب دوران کودک کیحداقل 

                                                           
1 6. 5-Hydroxytryptamine  
1 7. Limbic System 
1 8. Winsper 

 نیترعیااز مشکلات تمرکز کردند، نشان دادند که ش یانواع خاص یکه بر رو

 آزار ،)٪42.5( عاطفی آزار آن از پس که بود،) ٪4۸.۹( ینوع، غفلت جسم

 قرار) ٪25.۳( عاطفی غفلت و) ٪۳2.1( جنسی آزار ،)٪۳6.4( جسمی

 )1۹(دداشتن

که افراد مبتلا به اختلال  دهندیودک نشان مک-مطالعات در مورد روابط والد  

 یناکارآمدتر اریودک بسک-نسبت به افراد سالم، روابط والد یمرز تیشخص

کردن،  کمبود گرما و محبت، طرد مانند نینادرست والد یهاوهیش(25) دارند 

زند، سخت، ارتباط مختل مادر با فر هیمادر از کودک، خصومت و تنب یتینارضا

 از حد مادر شیمادر، و عدم ثبات و دخالت ب یاز سو یابراز احساسات منف

 یمرز تیخصشبروز اختلال  یبرا یاجتماع-یعامل خطر روان کی عنوانبه

 ینقش و رفتارها یهایسردرگم ،یروابط خانوادگ انیدر م. ودشیشناخته م

 ژهیو، بهBPDبا علائم زودهنگام  مارانیکودک در ب-روابط والد نامنظم در

 یدگروابط خانوا ن،ی. علاوه بر ا)26(مشاهده شده است یدر نوجوان یخودآزار

(کودکان به  یسازیو مثلث یاحساس گناه، کنترل روان یناکارآمد که با القا

 یهادر نمونه شوند،ی) مشخص منیوالد ییزناشو یهایریواسطه در درگ انعنو

را در  BPDکه قبلاً علائم  یو عاطف یرفتار دیبزرگ نوجوانان با اختلالات شد

  )2۷(شده است یافت نشان داده بودند، یدوران کودک

ه خانواد یاعضا انیدر م یروان یشناس بیدر مورد آس قیتحق یسابقه طولان 

در  یبربرا 2۰تا  4 شیافزا یوجود دارد.مطالعات خانوادگ BPDافراد مبتلا به 

لا مبت مارانیبستگان درجه اول ب انیرا در م BPD یها یژگیو  صیتشخ زانیم

شود  یزده م نیمتخ.)2۸(دهدینشان م یعموم تیبا جمع سهیدر مقا BPDبه 

    .  )2۹(ندارند یمشکلات روانپزشک یمرز مارانیب نیدرصد از والد ۳۰که تنها 

 یتیو شخص یعوامل خلق

شناخته  "یروانعوامل درون"که به عنوان  یتیو صفات شخص یخلق یهایژگیو

 (BPD) یمرز تیبروز اختلال شخص یبرا ییهانهیزمشیعنوان پبه شوند،یم

دارند و  تیاهم ینیبال یهایابیمعمولًا در ارز هایژگیو نیاند. اشده ییشناسا

 نی. از جمله ا)۳۰(اختلال کمک کنند نیزودهنگام ا صیبه تشخ توانندیم

ترل خشم نامناسب، کن ،یعاطفه منف ،یعاطف یداریبه ناپا توانیم هایژگیو

 (34-31).رداشاره ک یو پرخاشگر یتکانشگر ،یعاطف فیضع

 BPD هیو علائم اول هایژگیو نیا نیارتباط ب یبه بررس یمتعدد مطالعات

ه نشان داد )2۰۰۳(و همکاران 21سیجو در مطالعه عنوان مثال،اند. بهپرداخته

 اتیتجرب یدرد) و جستجو ای بی(ترس از تجربه آس بیکه اجتناب از آس شد

دوران  یمنف اتی) که با تجربدیجد یهاچالش رشیبه کاوش و پذ لی(تما دیجد

بروز  کنندهینیبشیپ تواندیمرتبط است، م ینوجوان یو مشکلات روان یکودک

که از مواجهه با خطرات و  یراداف گر،یعبارت د. به)2۳(باشد BPD زودهنگام

 زیانگجانیو ه دیجد اتیحال به دنبال تجرب نیو در ع کنندیفرار م هابیآس

1 9. Menon 
2 0. Porter 
2 1. Joyce 



 
 ن،یهمچن.داختلال قرار دارن نیتوسعه ا یبرا یشتریهستند، در معرض خطر ب

بالا،  بیکه اجتناب از آسنشان داده شد  )2۰1۳( و همکاران22کاس در مطالعه 

هستند که  یبه پاداش، عوامل نییپا یبالا و وابستگ دیجد اتیتجرب یجستجو

 .)۳5(دهندیم شیاختلال را افزا نیاحتمال توسعه ا

 BPD مرتبط با یژگیو کیعنوان به زین یو نوجوان یدر دوران کودک یپرخاشگر

 کردند مشاهده )2۰16(همکاران و2۳ کرامردر مطالعه ای شناخته شده است. 

وجود  کنندهینیبشیپ تواندیساله م 11درکودکان  یو تکانشگر یکه پرخاشگر

نشان  )2۰۰5(24موری و  کی. کر)۳6(باشد یسالگ 2۳در سن  BPD یهایژگیو

عنوان به ،یکیزیف ینه پرخاشگر ،یارتباط یکه پرخاشگر ادندد

در   ن،ی. همچن)۳۳(کندیعمل م BPD یهایژگیو یبرا یاکنندهینیبشیپ

که انواع مختلف  افتندیرد) 2۰14( و همکاران 25لانکورتیوامطالعه ای 

 کهیطوربه گذارند،یم ریتأث یسالگ14در سن  BPD صیبر تشخ یپرخاشگر

در دختران  یکیزیف یگردر پسران و پرخاش یارتباط یپرخاشگر

 (34).بودند کنندهینیبشیپ

 یدر بزرگسال BPD و یدر دوران کودک یتیصفات شخص نیمورد ارتباط ب در

و  یعاطفه منف هیجانات منفی به ویژهانجام شده است.  یکمتر قاتیتحق زین

 ییشناسا BPD بروز یهاکنندهینیبشیعنوان پبه ،یعاطف فیکنترل ضع

 ینشان دادند که عاطفه منف )2۰۰5(26سیچتیوگر و لنزندر مطالعه ای  اند.شده

کنند، در  ینیبشیپ یسالگ1۹را در سن  BPD توانندیم نییپا تیو محدود

 BPD یهایژگیمنجر به بدتر شدن و تواندیم یکه کاهش خودکارآمد یحال

کم،  یدر واقع سه بعد کاملاً مرتبط خودکنترل. )۳۷(در طول زمان شود

 یدر دوران نوجوان BPD ینیب شینشان دهنده پ  یعاطف یثبات یو ب یتکانشگر

نشان داد  ) نتایج 2۰21(2۷ نیو  بارکاوسک تیکیمطالعه اسکابدر  .)۳۸(هستند

در  ییو کمرو تیفعال ،یجانیه یسطوح بالا ،یریجامعه پذ نییکه سطوح پا

 ییو اختلال در بازنما ،یبر خود، اجتناب تجرب فیکنترل ضع ،یدوران کودک

 نیا ریتأث یبررس هنگام البته )۳۹(کردند ینیب شیرا پ BPD یعلائم بعد خود

و  یطیها با عوامل محتعامل آن دی، باBPD بر بروز یخلق یهایژگیو

و همکاران نشان دادند  2۸ویعنوان مثال، جورا در نظر گرفت. به یکیولوژینوروب

به  تواندیم یاستفاده در دوران کودکبا سوء بیدر ترک نییپا یکه کنترل عاطف

از  دلبستگی . )4۰(شود منجر یانسالیو م یدر نوجوان BPD یهایژگیبروز و

و  یفرزندپرور تیفیدر ک یدیشاخص کل کیعنوان به یدلبستگ ،یلحاظ رشد

نه تنها به  ندیفرآ نی. اکندیم فایا یاتیخود، نقش ح هیاول یمرکز سازمانده

و  یفردنیبلکه بر روابط ب کند،یکمک م گرانیاحساس اعتماد به د یریگشکل

 تینه، اختلال شخصیزم نیدر ا .)41(است رگذاریتأث زیعواطف ن میتنظ ییتوانا

مشغول و  یدلبستگ ژهیوبه من،یناا یدلبستگ یو الگوها (BPD) یمرز

دارند.  یو عاطف یاجتماع یندهایدر فرآ یقابل توجه یهانامشخص، شباهت

                                                           
2 2. Kaess 
2 3. Cramer 
2 4. Crick, Murray 
2 5. Vaillancourt 

 یطور منفرا به یفردنیب یهاتیمبتلا هستند، معمولاً موقع BPD که به یافراد

 اتینسبت به تجرب یدتریشد یمنف یعاطف یهاو واکنش کنندیم ریتفس

ناسازگار در  یمنجر به رفتارها توانندیها مواکنش نی. ادهندینشان م یاجتماع

 قرار دهند ریها را تحت تأثروابط آن تیفیک تیشوند و در نها یتعاملات اجتماع

)42( .   

 یدارا BPDبزرگسالان مبتلا به  %۹۰از  شیکه ب دهندینشان م قاتیتحق

که  دهندینشان م یخوببه هاافتهی نی. ا)۷(هستند منیناا یدلبستگ یهاسبک

 BPDتوسعه  یعنوان عوامل خطر برابه توانندیم منیناا یدلبستگ یالگوها

 ییهاییجدا ژهیوبه ،یسالگ 5از مادر قبل از  مدتیطولان یهاییعمل کنند، جدا

 یدر نوجوان BPDعلائم  شیهستند، با افزا یاو حرفه یشخص لیاز دلا یکه ناش

است که  نیدهنده اارتباط نشان نیدارند. ا میارتباط مستق یبزرگسال لیو اوا

عنوان به ،یکیولوژیب یهایریپذبیدر کنار آس ،یعاطف وندیپ هیاول اتیتجرب

 )4۳(شوندیشناخته م یمرز تیشخص لاختلا یقو یهاکنندهینیبشیپ

و  تیبر توسعه شخص یقیعم ریتأث تواندیم یدلبستگ هیدر روابط اول اختلال

از مادر  هیاول یهاییاعنوان مثال، جدخودپنداره فرد بگذارد. به یریگشکل

کودک  کهیطورو احساس گناه در کودک شود، به یممکن است باعث سردرگم

ختل از م ییبازنما هب تواندیم ندیفرآ نیبداند. ا هاییجدا نیخود را مسئول ا

را  BPD مبتلا به مارانیخاص ب یعاطف یداریمنجر شود و ناپا رانگیخود و د

و  هیاول اتیبتجر ،یدلبستگ نیب دهیچیارتباطات پ نیا ،یطور کلدهد. به حیتوض

و درمان  ینیبشیرا در پ هیروابط اول تیفیضرورت توجه به ک ت،یتوسعه شخص

 توانیم ها،افتهی نیتوجه به ا با.)4۳(دهدینشان م یتیاختلالات شخص

 تیتقو و یدلبستگ یبر بهبود الگوها دیبا یکرد که مداخلات درمان یریگجهینت

 یدلبستگ نیاز رابطه ب ترقیدرک عم ت،یسالم تمرکز کنند. در نها یروابط عاطف

هبود بمؤثرتر و  یدرمان یهایبه توسعه استراتژ تواندیم یتیشخص لالاتو اخت

 .منجر شود BPD افراد مبتلا به یبرا ینیبال جینتا

 بحث 
 ،یو چندوجه دهیچیاختلال پ کیعنوان به (BPD) یمرز تیاختلال شخص 

است.  یو اجتماع یشناختروان ،یکیولوژیب یهاجامع از جنبه یبررس ازمندین

 به اثرات BPD علائم انسیدرصد از وار 6۹که  دهندینشان م یشواهد تجرب

 یکیولوژیب یهادهنده وجود مؤلفهامر نشان نیکه ا شود،ینسبت داده م یکیژنت

 ژهیوهب ،یمغز یدر نواح یعملکرد یهایاختلال است. ناهنجار نیدر بروز ا یقو

 هبمبتلا  مارانیاحساسات در ب میدر پردازش و تنظ گدال،یو آم یشانیقشر پ

BPD یعاطف یثباتیمنجر به ب توانندیم هایناهنجار نیمشاهده شده است. ا 

 .و نقص در کنترل تکانه شوند

2 6. Lenzenweger, Cicchetti 
2 7. S kabeikyte,  B arkauskiene 
2 8. Jovev 



 
سوءاستفاده و غفلت،  ژهیوبه ،یدوران کودک ماتیناملا ،یکیولوژیبر عوامل ب علاوه

در  یمنف اتی. تجربشوندیناخته مش   BPD یعنوان عوامل خطر مهم برابه

و ناکارآمد در  منیناا یدلبستگ یالگوها یریگبه شکل توانندیم یدوران کودک

 .گذاردیم یمنف ریثعواطف تأ میمنجر شوند که بر تنظ یفردنیروابط ب

 ،یو تکانشگر یعاطف یداریاز جمله ناپا ،یتیو شخص یخلق یهایژگیو

معمولًا در  هایژگیو نی. اکنندیم فایا ینقش مهم BPD در بروز زین

 نیزودهنگام ا صیبه تشخ توانندیدارند و م تیاهم ینیبال یهایابیارز

 .اختلال کمک کنند

عوامل در  نیا ساز،نهیاز عوامل خطر زم یآگاه رغمیحال، عل نیا با

ندارند.  یقدرت قابل توجه یمرز تیبلندمدت اختلال شخص ینیبشیپ

از ظهور  شیکه پ یروان یهایو ناهنجار یمزاج یهایژگیو کهیطوربه

. )44(ستندیاختلال ن نیآغاز ا یقطع ینیبشیوجود دارند، قادر به پ BPD علائم

قبل از به  نیوالد یشناسبیآس یهایژگیکدام و نکهیدرک ما از ا ن،یبر ا وهعلا

فرزند  تیترب جهیدر نت کیکودک پرخطر وجود دارد و کدام  کیآمدن  ایدن

 .)45(همچنان محدود است شوند،یظاهر م زیبرانگچالش

 نییآمده در تبدستبه یهاافتهیاز  توانیذکر شده، م یهاتیوجود محدود با

است که مداخلات  یضرور ن،یکرد. همچن یبرداربهره یمرز تیاختلال شخص

سالم تمرکز کنند.  یروابط عاطف تیو تقو یدلبستگ یبر بهبود الگوها یدرمان

مختلف بپردازند  املعو نیتعاملات ب ترقیدق یبه بررس دیبا ندهیآ یهاپژوهش

 یبرا یمؤثرتر یو راهکارها ابندیت دس BPDتر از مدل جامع کیتا به 

 یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم کردیرو نیو درمان ارائه دهند. ا یریشگیپ

 کمک کند BPDمبتلا به  مارانیب

 نتیجه گیری
 ری) تحت تأثBPD( یمرز تیاختلال شخص ق،یتحق نیا یهاافتهیبا توجه به 

 تواندیعوامل م نیا ییقرار دارد. شناسا یطیو مح یکیولوژینوروب ،یکیعوامل ژنت

توجه  ژه،یمؤثرتر کمک کند. به و یو درمان رانهیشگیپ یهایبه توسعه استراتژ

 تیفیدر بهبود ک ینقش مهم تواندیم یو روابط عاطف یدلبستگ یبه الگوها

 تیبر اهم قیتحق نیا ت،یکند. در نها فایا BPDمبتلا به  مارانیب یزندگ

که  کندیم شنهادیدارد و پ دیتأک BPDدر درمان  یچندوجه یکردهایرو

 یعوامل تمرکز کنند تا به درک بهتر نیا نیتعاملات ب یبر رو  ندهیآ قاتیتحق

 .ارائه دهند یمؤثرتر یعمل یاختلال برسند و راهکارها نیاز ا
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