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Abstract 
Aim: This study examined the relationship between childhood maltreatment and 

feelings of shame and guilt and compared maltreatment patterns among individuals 
with Major Depressive Disorder (MDD), Borderline Personality Disorder (BPD), and 

healthy controls. 

 

Method: A descriptive-correlational and causal-comparative design was used. The 

sample included 51 individuals with MDD, 49 individuals with BPD, and 50 healthy 

controls recruited via convenience sampling in Yazd in 2021. Measures included the 

Childhood Abuse Questionnaire, Beck Depression Inventory, Leichsenring 

Borderline Personality Inventory, and the Shame and Guilt Questionnaire. Data were 

analyzed using Pearson correlation, regression analysis, and ANOVA. 

 

Results: Among individuals with MDD, emotional neglect predicted shame (β = 

0.52), while emotional neglect (β = 0.55) and emotional abuse (β = 0.40) predicted 
guilt. Among individuals with BPD, sexual abuse (β = 0.37) and emotional abuse (β 

= 0.35) predicted shame, whereas physical abuse (β = 0.55) and neglect (β = 0.26) 

predicted guilt. 

 

Conclusion: Childhood maltreatment is strongly associated with maladaptive self-

conscious emotions in both MDD and BPD. These findings highlight the importance 

of trauma-informed assessment and intervention in mood and personality disorders. 
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 مقاله پژوهشی 

 بررسی رابطه تجارب بدرفتاری در دوران کودکی با شرم و گناه 

  در اختلال افسردگی اساسی و اختلال شخصیت مرزی
 4قاسم دستجردی  و 3، زهرا نادری نوبندگانی٭ 2زاده، مریم صالح1اسما آزادی 

 و علوم تربیتی، دانشگاه یزد، یزد، ایران.   شناسی روانو مشاوره، دانشکده  شناسی روانعمومی، گروه  شناسی روانکارشناسی ارشد  .1

 m.salehzadeh@yazd.ac.ir :ایمیل .و علوم تربیتی، دانشگاه یزد، یزد، ایران شناسی روانو مشاوره، دانشکده  شناسی رواندانشیار، گروه  .2

 و علوم تربیتی، دانشگاه یزد، یزد ، ایران.   شناسی روانو مشاوره، دانشکده  شناسی رواناستادیار، گروه  .3

 استادیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد ، ایران.     .4
  

 چکیده
و تعیین  این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین تجربه بدرفتاری در دوران کودکی با احساس شرم و گناه  :  هدف

 در افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی و اختلال شخصیت مرزی انجام شد. تفاوت بدرفتاری در دوران کودکی 

 

ای بود. جامعه آماری شامل بیماران مبتلا به افسردگی  مقایسهروش تحقیق توصیفی از نوع همبستگی و علی  روش:

و نیز افراد سالم بود. نمونه شامل    ۱۴۰۰پزشکان شهر یزد در سال  کننده به روان اساسی و شخصیت مرزی مراجعه 

گیری در فرد غیرمبتلا بود که به روش نمونه  ۵۰فرد مبتلا به شخصیت مرزی و    ۴۹فرد مبتلا به افسردگی،    ۵۱
ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه   ، افسردگی بک ( 2۰۰3)   آزاری محمدخانیودک ک   دسترس انتخاب شدند. 

با بود. داده   (2۰۱۱)کوهن و همکاران،    و پرسشنامه شرم و گناه  ۱۹۹۹لیشنرنیگ )  ، شخصیت مرزی(۱۹۹6) ها 

 ن، تحلیل رگرسیون و تحلیل واریانس تحلیل شدند. استفاده از آزمون همبستگی پیرسو

 

متغیر  و  (  β=  ۵2/۰) کننده شرم  بینی ها نشان داد که در مبتلایان به افسردگی، غفلت عاطفی پیش یافته  ها:یافته 

کننده گناه بودند. در مبتلایان به شخصیت  بینی پیش   (β=  ۰/ ۴۰و متغیر تجربه آزار عاطفی ) (  β=  ۵۵/۰تجربه غفلت )

=  ۵۵/۰)کننده شرم و آزار جسمی  بینی پیش  (، β= 3۵/۰و متغیر تجربه آزار عاطفی ) (  β= 37/۰)مرزی، آزار جنسی  

β )( 26/۰و متغیر تجربه غفلت =β ) کننده گناه بودند. بینیپیش 

 
زای شرم و گناه گیری احساسات منفی و آسیبنتایج حاکی از نقش مهم تجارب بدرفتاری در شکل  گیری:نتیجه 

 .پردازان مفید باشدتواند برای درمانگران و نظریه در اختلالات روانی بود که می 

 

 بدرفتاری کودکی، شرم، گناه، افسردگی اساسی، شخصیت مرزی   ها:واژهکلید 
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 مقدمه 

ای بر سلامت ترین اختلالات روانی در جهان است که پیامدهای گستردهافسردگی یکی از شایع

بر اساس آمارهای جهانی، سالانه حدود   روانی دارد.    این   به  بزرگسالان  از  ٪۵تا    3جسمانی و 

  عملکرد   زندگی،  کیفیت  تواندمی  افسردگی.  است  بالاتر  زنان  در  آن شیوع   و  شوندمی  مبتلا  اختلال

توجهی بر جوامع تحمیل  و روابط اجتماعی را کاهش دهد و بار اقتصادی و اجتماعی قابل  شغلی

  طول   در  مردان   از  ٪۱۵  و  زنان  از  ٪2۰(. همچنین حدود  2۰۱7کند )سازمان بهداشت جهانی،  

مزمن و افت عملکرد همراه است )سادوک و   سیر  با   غالباً  که  شوندمی   افسردگی  دچار  خود  عمر

تغییر، برای پیشگیری و    ویژه عوامل قابلرو، شناخت عوامل خطر و به(. ازاین2۰۰۹همکاران،  

)لیو،   دارد  زیادی  اهمیت  ابتلا  احتمال  دیگر  2۰۱7کاهش  از  نیز  مرزی  شخصیت  اختلال   .)

اختلالات مهم روانی است که به دلیل پیچیدگی و پیامدهای بالینی آن مورد توجه پژوهشگران  

  و ( 2۰۱۱  گاندرسون،)  گیرددربرمی  را  عمومی  جمعیت  از   ٪ 2قرار گرفته است. این اختلال حدود  

  و   فرجی )  شودمی  مشخص  خودپنداره  در   نوسان  و   فردیبین  روابط  مشکلات  عاطفی،   ثباتیبی  با

بروز افسردگی و اختلال  اساسی   عوامل  از  یکی(.  2۰22  اوزارباسی، تجربه   در    شخصیت مرزی، 

دهند که ناملایمات کودکی با بخش  ها نشان میهای اولیه زندگی است. پژوهشبدرفتاری در سال

 (. 2۰2۵اند )کرت و ساکر، توجهی از اختلالات روانی در کودکی و بزرگسالی مرتبطقابل

 کشف   آن  موارد  ٪۹۰ای گسترده در جوامع مختلف است و حدود  بدرفتاری با کودکان پدیده 

  و   استولپر)   دارد  روان  سلامت  بر  ویژهبه  جدی  و  مدت   طولانی  پیامدهای  که  حالی  در  شود، نمی

  نفر   یک  کودک  چهار  هر  از  ،(2۰۱7)   جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق(.  2۰2۰  همکاران،

  به   خانگی  خشونت  نوع   نخستین  کودکی  دوران  بدرفتاری  نیز  ایران  در  و  است  خشونت  قربانی

 غفلت  و  عاطفی   جنسی،   جسمی،  سوءاستفاده  شامل   بدرفتاری  این (.  2۰۱7  جعفری، )  آیدمی  شمار

  و   اجتماعی   سازگاری  تحصیلی،  عملکرد  روانی،   رشد  بر  منفی   و   پایدار  پیامدهای  همگی  که  است

 .گذارندمی  جای بر فرد عاطفی سلامت

پژوهش این،  بر  میافزون  نشان  کودکی میها  دوران  بدرفتاری  پیامدهای  که  تا دهند  تواند 

فردی و ضعف در  شناختی، مشکلات روابط بینبزرگسالی ادامه یابد و خطر بروز اختلالات روان

(.  2۰2۵؛ محمدپور و همکاران،  2۰2۱ای را افزایش دهد )مجللی و همکاران،  های مقابله مهارت

( بدرفتاری در کودکی را شامل هر نوع آسیب جسمی، جنسی،  2۰۱7سازمان بهداشت جهانی ) 

داند. سوءرفتار جسمی  سال می  ۱8توجهی به نیازهای اساسی افراد زیر  کشی و بیعاطفی، بهره

رفتار   به هر  یا مراقب اشاره دارد، سوءاستفاده جنسی  والد  به آسیب عمدی وارد شده از سوی 

تأمین خ با هدف  شود، سوءاستفاده عاطفی  واسته بزرگسال نسبت به کودک اطلاق میجنسی 
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 و همکاران اسما آزادی   

شامل آسیب رساندن به احساسات و ایجاد ترس در کودک است و غفلت به نادیده گرفتن نیازهای  

می گفته  کودک  سلبای،  اساسی  و  )صلواتی  انواع  2۰2۴شود  مخرب  اثرات  متعدد  تحقیقات   .)

(، عاطفی )تایلو، برونریچ و سارن،  2۰۱6بدرفتاری شامل سوءاستفاده جسمی )هلیس و همکاران، 

( را  2۰۱۰( و سوءاستفاده جنسی )چن و همکاران،  2۰۱7جک و فانت،  -(، غفلت )مگور2۰۱6

کرده آسیبتأیید  به  معمولاً  تجارب  این  و  اند.  امنیت  احساس  و  منجر شده  روانی  عمیق  های 

کنند. شواهد نشان  ویژه در ارتباط با والدین، مختل میآسایش کودک را در روابط صمیمانه، به

دهد و کودک رها توسط والدین یا افرادی که نقش والد را دارند رخ میدهد که بخش عمده آزامی

(. چنین شرایطی کودکان 2۰23زا باقی بماند )بکس و همکاران،  ناچار است در این روابط آسیب

دهد. شرم، احساسی فراگیر و  های منفی مانند شرم و گناه قرار میرا در معرض تجربه هیجان

که گناه به رفتار نادرست خاص و احساس پشیمانی  ارزشی است، در حالیمرتبط با حقارت و بی

ویژه زمانی شدت  ها به(. این هیجان2۰23شود )یان و همکاران، و تمایل به جبران آن مربوط می

آسیبمی رفتارهای  مسئول  را  خود  کودک  که  همکاران،  یابند  و  )سانتودورو  بداند  (.  2۰2۵زا 

گیری مشکلات  ترین عوامل شکلبه بدرفتاری در کودکی از مهماند که تجرها نشان دادهپژوهش

کننده در بروز و تداوم افسردگی دارد.  روانی پایدار در نوجوانی و بزرگسالی است و نقشی تعیین

افراد دارای سابقه ناملایمات دوران کودکی بیش از دیگران در معرض افسردگی پایدار قرار دارند  

تنها با شدت بیشتر  (. همچنین این تجارب نه2۰2۴و روند بهبودشان کندتر است )لابونته و کیلی،  

؛  2۰2۰دهند )سیکوسکی و همکاران،  اند، بلکه اثربخشی درمان را نیز کاهش میافسردگی مرتبط

 (. 2۰2۴اسکوارزر و همکاران،  

ای قوی میان بدرفتاری دوران کودکی و بروز این اختلال در اختلال شخصیت مرزی نیز رابطه

گزارش شده است. میزان تجربه آزار در میان مبتلایان به این اختلال نسبت به سایر اختلالات 

تجارب در شکلشخصیتی به این  بالاتر است و  های شخصیتی و  گیری ویژگیطور چشمگیری 

  ٪ ۹۰(. بیش از  2۰2۴؛ صلواتی و سلبای،  2۰23مشکلات هیجانی آنان نقش مهمی دارند )بیرمن،  

می  یا  سوءاستفاده  نوعی  تجربه  مرزی   شخصیت  اختلال  به  مبتلایان گزارش  را  کنند  غفلت 

( و شواهد اپیدمیولوژیک نیز ارتباط معناداری بین انواع بدرفتاری  2۰۱۵فتِریج و همکاران،  )مک

(. با وجود شواهد گسترده  2۰۱۱اختلال نشان داده است )عفیفی و همکاران،  و احتمال ابتلا به این  

جهانی درباره نقش مخرب بدرفتاری دوران کودکی، مطالعات داخلی در این زمینه محدود است.  

تحت روانی  اختلالات  که  آنجا  میاز  اجتماعی شکل  و  روانی  زیستی،  عوامل  انجام  تأثیر  گیرند، 

های مختلف ضرورت دارد. بر این اساس، پژوهش حاضر به شناختی در فرهنگهای سببپژوهش

بینی احساس شرم و گناه در دو گروه بیماران مبتلا  بررسی نقش بدرفتاری دوران کودکی در پیش
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المللی نیز نشان های بینپردازد. برخی پژوهشبه افسردگی اساسی و اختلال شخصیت مرزی می 

اند که شدت شرم و گناه بیمارگون در این بیماران نسبت به جمعیت غیربیمار بیشتر است  داده

طور مشخص به دنبال تبیین نقش بدرفتاری کودکی (. این پژوهش به2۰۱۴)شیل و همکاران،  

های احتمالی میان دو گروه بالینی در تجربه شناسی روانی و همچنین بررسی تفاوتدر آسیب

است.  هیجان گناه  و  شرم  از:  پرسش های  عبارتند  پژوهش  این  اصلی  نوع  ۱های  کدام   )

بدرفتاری دوران کودکی بیشترین ارتباط را با شرم و گناه در هر یک از این اختلالات دارد؟  

دوران 2 بدرفتاری  نوع  کدام  گروه    (  درهر  اختلال  شدت  با  را  ارتباط  بیشترین  کودکی 

 )مبتلایان به افسردگی و مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی( دارد؟ 

 

 روش  

ای است. جامعه آماری شامل بیماران  مقایسه این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و علی 

سایر   با  همبودی  )بدون  مرزی  شخصیت  اختلال  و  اساسی  افسردگی  اختلال  به  مبتلا 

در بازه زمانی اردیبهشت    ۱۴۰۰کننده به روانپزشکان شهر یزد در سال  اختلالات( مراجعه 

تا آبان ماه بود. همچنین گروه کنترل شامل افراد عادی بدون ابتلا به اختلالات روانی ساکن  

انتخاب شدند.   با رعایت معیارهای ورود  از مراکز آموزشی و محیط عمومی  یزد بودند که 

گیری در هر دو گروه غیرتصادفی، در دسترس و هدفمند بود. برای انتخاب افراد  روش نمونه 

شک مراجعه گردید. روش جمع آوری داده ها  مبتلا، به یک پلی کلینیک و دو مطب روانپز 

ماهه، پژوهشگر روزانه به کلینیک یا مطب مراجعه    6به این شکل بود که در یک بازه زمانی  

بود   از ویزیت فرد مبتلا در صورتی که معیار ورود اولیه را دارا  می نمود. روانپزشک پس 

به پژوهشگر جهت تکمیل پرسشنامه ها ارجاع می  مهمترین معیار ورود که    داد. ایشان را 

روانی   اختلالات  با سایر  فرد  اختلال هر  می گردید عدم همبودی  روانپزشک چک  توسط 

انتخاب   است،  بالا  اختلال افسردگی  با  اختلال شخصیت مرزی  از آنجا که همایندی  بود. 

ی  فرد مبتلای دارای معیارها   ۱۱۰نمونه و تکمیل پرسشنامه ها زمان بر شدند. در نهایت   از  

پرسشنامه مخدوش کنار گذاشته شد و در نهایت    ۱۰ورود، پرسشنامه ها دریافت گردید.  

نفر در    ۵۰نفر با اختلال شخصیت مرزی انتخاب شدند.    ۴۹نفر با اختلال افسردگی و    ۵۱

انتخاب شدند.   ممکن  تنوع و همتاسازی درحد  با حفظ  عادی  افراد  از میان  گروه کنترل 

به اختلال روانی هر یک از افراد گروه کنترل، مصاحبه بالینی    جهت اطمینان از عدم ابتلا 

انجام گرفت. همتاسازی بین گروه  بالینی  روانشناس  بر اساس سن، تحصیلات و  توسط  ها 

تأهل انجام شد. علاوه بر موارد فوق، ملاک ورود به پژوهش برای هر دو گروه شامل داشتن  
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ها بود. در پژوهش  دهی ناقص به پرسشنامه سواد و رضایت آگاهانه و معیار خروج نیز پاسخ  

داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  اطلاعات  حاضر  توصیف  برای  توصیفی  آمار  روشهای  از  ها 

متغیرهای   معیار  انحراف  و  واریانس  میانگین،  محاسبة  و  نمونه  گروه  جمعیتشناختی 

به  پیرسون،  پژوهش  همبستگی  آزمون  از  نیز  استنباطی  آمار  برای  و  است  شده  برده  کار 

گیری در این  مون تحلیل واریانس استفاده شده است. ابزارهای اندازه تحلیل رگرسیون و آز 

 پژوهش عبارت بود از: 

 

 آزاری  مقیاس کودک 

( به نقل از رستمی و همکاران،  2۰۰3آزاری توسط محمدخانی و همکاران ) مقیاس کودک 

های خانواده طراحی شده  آزاری و ادراک کودکان از بدرفتاری ( برای سنجش کودک ۱3۹۴) 

)از  نمره   .است  لیکرت  طیف  اساس  بر  آن  تا  ۰گذاری  انجام می 3= هرگز  شود.  = همیشه( 

آزاری چهار بعد غفلت، آزار جنسی، آزار جسمی و آزار عاطفی را بررسی  پرسشنامه کودک 

ابتدا شامل  می  ابزار در  این  از  2۰۰3بوده و محمدخانی و همکاران )   سؤال   ۵۴کند.  بعد   )

ماده را که دارای بیشترین همبستگی با   38ماده مقیاس فوق،   ۵۴اجرای تحلیل عاملی، از  

های  ه منظور بررسی روایی آن، از روش گیری بود، بدست آوردند و ب متغیرهای مورد اندازه 

محققان   روایی ملاکی استفاده کردند. همچنین این  روایی سازه و  روایی محتوا،  محاسبه 

مقیاس   درونی  همبستگی  محاسبه  روش  از  مذکور  مقیاس  پایایی  ضریب  محاسبه  برای 

بازآزمون استفاده کردند. در پژوهش آن  آزمون  روش  و  آ )آلفای کرونباخ(  لفای  ها ضریب 

دهد که  محاسبه گردید. این ضریب نشان می   ۰/ ۹2آزاری،  کرونباخ برای پرسشنامه کودک 

مقیاس مورد نظر از  ضریب همسانی درونی بالایی برخوردار است. همچنین محمدخانی و  

های آزار عاطفی،  ( ضریب همبستگی آزمون  بازآزمون برای خرده مقیاس 2۰۰3همکاران ) 

(.  ۱3۹۴بدست آوردند )رستمی و همکاران،    ۰/ 8۹تا    ۰/ 7۹را از    غفلت، آزار جسمی و جنسی 

 دست آمده است. ه ب   ۰/ 83آزاری در پژوهش حاضر  ضریب آلفای کرونباخ  برای کودک 

 

   1پرسشنامه افسردگی بک ویراست دوم 

توسط بک و    ۱۹۹6توسط بک طراحی و در سال    ۱۹63در سال   پرسشنامه افسردگی بک 

همکاران،   و  )دسمت  شد  بازنگری  آماری  2۰۰6همکاران  و  تشخیصی  راهنمای  با  تا   .)

 
1 . beck depression inventory-ii 
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اختلالات روانی )ویرایش پنجم( همخوانی بیشتری داشته باشد. این پرسشنامه برای ارزیابی   

شود و نمره کل  گذاری می نمره  3تا  ۰ماده است که هر کدام از  2۱شدت افسردگی شامل 

  ۱3تا    ۰شود: نمره  متغیر است. شدت افسردگی به این ترتیب تعیین می   63تا    ۰آن بین  

برای افسردگی متوسط    28تا    2۰برای افسردگی خفیف،    ۱۹تا    ۱۴برای افسردگی جزئی،  

)فایربرادر و مورتی،    63تا    2۹و   (. نسخه دوم این پرسشنامه  ۱۹۹8برای افسردگی شدید 

سنجی  دهد و مطالعات روان های افسردگی را بر اساس نظریه شناختی پوشش می تمام جنبه 

می  نشان  مطلوبی  آن  اعتبار  و  روایی  از  که  فارسی  دهد  نسخه  همچنین  است.  برخوردار 

ای  ( در نمونه 2۰۰۵قاسم زاده و همکاران )  توسط   دوم،   ویرایش – پرسشنامه افسردگی بک 

سنجی قرار گرفت. نتایج نشان داد این ابزار  دانشجوی ایرانی مورد ارزیابی روان  ۱2۵شامل 

و پایایی بازآزمایی قابل قبول با ضریب   ۰/ 87دارای پایایی درونی مطلوب با آلفای کرونباخ 

نیز همبستگی افسردگی بک   ۰/ 7۴ روایی همزمان  بررسی  برای  افکار   است.  پرسشنامه  با 

دهنده همبستگی قوی بین دو ابزار بود. افزون بر این، تحلیل  محاسبه شد که نشان  خودکار 

شناختی و عامل بدنی  – عاملی تأییدی بیانگر آن بود که مدل دو عاملی شامل عامل عاطفی 

ضریب همسانی درونی پرسشنامه در تحقیقات    .عاملی برازش بهتری دارد ت به مدل یک نسب 

و    ۰/ 78گزارش شده است. در یک بررسی ایرانی، آلفای کرونباخ  ۰/ ۹2تا  ۰/ 73مختلف بین  

(. در پژوهش حاضر،  ۱3۹2به دست آمد )فتحی آشتیانی و داستانی،  ۰/ 73ضریب بازآزمایی 

 .گزارش شده است   ۰/ 8۱آلفای کرونباخ  

 

   1پرسشنامه شخصیت مرزی 

( برای سنجش صفات شخصیت مرزی  ۱۹۹۹پرسشنامه شخصیت مرزی توسط لیشنرنیگ ) 

داده می در نمونه  پاسخ  بلی/ خیر  غیربالینی ساخته شده و به صورت  و  بالینی  شود.  های 

شامل   پرسشنامه  کرنبرگ   ۵3این  مفهوم  اساس  بر  که  است  ملاک ۱۹68) 2ماده  و  های  ( 

طراحی شده است.   چهارم  ویرایش   – تشخیصی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  

مکانیزم  هویتی،  آشفتگی  شامل  سنجش  مورد  در  عوامل  آسیب  اولیه،  دفاعی  های 

پایانی حذف شده و    سؤال آزمایی و ترس از صمیمیت هستند. در نسخه ایرانی، دو  واقعیت 

اند.  ت برای تشخیص شخصیت مرزی در نظر گرفته شده سؤالا ترین  عنوان مهم به  سؤال   2۰

باشد، احتمال بالایی برای وجود شخصیت مرزی   ۱۰بالاتر از   سؤال   2۰اگر نمره فرد در این  

 
1 . borderline personality inventory 2. kernberg 
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  درصد   68( همسانی درونی با آلفای کرونباخ در دامنه بین  ۱۹۹۹وجود دارد. لیشنرنیگ )  

را گزارش کرد. همچنین    درصد   8۹تا    درصد   73بود، و پایایی بازآزمایی بین    درصد   ۹۱تا  

و همبستگی خرده مقیاس   درصد   7۰( روایی همزمان با ضریب  ۱3۹۰محمدزاده و رضایی ) 

و سه نوع اعتبار بازآزمایی،    درصد   8۰تا    درصد   7۱ها با کل مقیاس و با یکدیگر با ضرایب  

بدست آمد.    درصد   8۵و    درصد   83،    درصد   8۰سازی و همسازی درونی به ترتیب  دونیمه 

 ( همکاران  و  زیرمقیاس 2۰22کاهیا  و  کل  نمرات  که  دادند  نشان  نیز  پرسشنامه  (  های 

سشنامه مشکلات هیجانی ـ  ای و پر های تغذیه شخصیت مرزی با نمرات پرسشنامه نگرش 

ای این ابزار  رفتاری همبستگی مثبت و معنادار دارند، که تأییدی بر روایی همزمان و سازه 

 بدست آمده است.   ۰/ 78ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش حاضر     است. 

 

  پرسشنامه سنجش هیجان شرم و گناه 

پرسشنامه   ) ماده   ۱۴این  همکاران،  و  کوهن  توسط  هیجان 2۰۱۱ای  سنجش  برای  های  ( 

آزمودنی  است.  شده  طراحی  گناه  و  طیف  شرم  یک  در  را  خود  ذهنی  تجربه  شدت    7ها 

کنند. هیجان شرم با کلماتی مانند شرمنده،  ارزیابی می   "به شدت "تا    "اصلا "ای از  درجه 

سرافکنده، احساس حماقت و خجالت و هیجان گناه با کلماتی مانند احساس گناه، عذاب  

شود. این کلمات از پرسشنامه احساسات شخصی )هاردر و  وجدان و پشیمانی سنجیده می 

( و مقیاس سازگار شده شرم و گناه )هابلیتزل،  ۱۹۹۰به نقل از هارد و زالما،   ۱۹87همکاران،  

زالما، ۱۹82 و  هارد  از  نقل  تحلی انتخاب شده   ( ۱۹۹۰به  پرسشنامه  ل اند.  روایی سازه  های 

ای  های گناه و شرم، هر یک سازه نشان داده است که زیرمقیاس  سنجش هیجان شرم و گناه 

گیرند و مدل چهار عاملی برازش بهتری نسبت به مدل ادغام  مستقل اما مرتبط را اندازه می 

ها با ابزارهای نظری مرتبط )رفتار  های مثبت این زیرمقیاس شده دارد. همچنین، همبستگی 

ای پرسشنامه است )کوهن و  دهنده روایی همزمان و سازه اخلاقی، خودآگاهی منفی( نشان 

اند.  (. مطالعات مختلف نیز به بررسی روایی و پایایی این مقیاس پرداخته 2۰۱۱همکاران،  

 ( همکاران  و  سگورا  مثال،  عنوان  برای  2۰۱8به  کرونباخ  آلفای  ضریب  اسپانیا،  در   )

  ۰/ 76تا  ۰/ ۵3  بین  را  شرم   های زیرمقیاس  برای   و  ۰/ 7۱تا   ۰/ 6۱گناه را بین  های زیرمقیاس 

  پرسشنامه  گناه  و   شرم   های مولفه  با   پرسشنامه  این   همگرای  روایی  همچنین . کردند  گزارش 

بر    ۰/ 73و    ۰/ 6۴  ترتیب   به   خودآگاه   های هیجان  نیز  آن  محتوایی  روایی  و  آمده  به دست 

از متخصصان روان  نیز،  اساس نظر پنج تن  ایران  شناسی مورد تأیید قرار گرفته است. در 

( روایی و پایایی این مقیاس را بررسی کردند. همسانی درونی  ۱۴۰۱ورمقانی و همکاران ) 
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  اجتماعی   حمایت   چندوجهی   مقیاس   با   آن   واگرای   روایی   و   ۰/ ۹۱مقیاس با آلفای کرونباخ   

  که   شد   گزارش   ۰/ 3۰و   ۰/ 33  ترتیب   به   پنسیلوانیا   ایالت   نگرانی   پرسشنامه   و   شده ادراک 

  آلفای   ضریب   نیز   حاضر   پژوهش   در .  است   روایی   نوع   دو   این   بودن   مطلوب   دهنده نشان 

مطالعه   .آمد   دست   به   ۰/ 7۴  با   برابر   مقیاس   کل   کرونباخ  در  با  همچنین  مقدماتی    ۴۹ای 

کلمه با بیشترین نمرات انتخاب شدند. همسانی    ۱۴دانشجوی روانشناسی دانشگاه تهران،  

، انحراف  ۵ ها با آلفای کرونباخ در این مطالعه برای هیجان گناه )میانگین درونی این مقیاس 

/.  8۴(  ۱/ 3۵( انحراف استاندارد  3/ ۹۵/. و برای هیجان شرم )میانگین  88(  ۱/ ۴6استاندارد 

(. ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش هیجان  ۱3۹2است )سعیدی و همکاران،  به دست آمده 

 دست آمده است. به   ۰/ 8۰شرم و گناه در پژوهش حاضر،  

 

 نتایج

  ۵۱نفر وارد پژوهش شدند، که از این تعداد در گروه کنترل )   ۱۵۰در این پژوهش در کل  

نفر مرد، در گروه مبتلایان به افسردگی اساسی    2۵( درصد   ۴۹نفر زن بودند و )   2۵(  درصد 

  ۵۱نفر مرد و در گروه مبتلا به شخصیت مرزی )   23( درصد   ۴۵نفر زن و )   28(  درصد  ۵۵) 

نفر مرد بودند. میانگین سن شرکت کنندگان در گروه    2۴(  درصد  ۴۹نفر زن و )  2۵( درصد 

بود. از نظر وضعیت    32/ 67و گروه شخصیت مرزی    33/ 6۵، گروه افسردگی  33/ 3۵کنترل  

  26نفر متأهل و    2۵نفر مجرد، گروه افسردگی    3۰نفر متأهل و    2۰تأهل در گروه کنترل  

نفر مجرد بودند. در ادامه   28نفر متأهل و   2۱نفر مجرد و در گروه اختلال شخصیت مرزی  

 دهد.   های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می آماره   ۱جدول  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره .1جدول 

 متغیرها  

 ها گروه

گروه مبتلا به   گروه کنترل 

 افسردگی

گروه مبتلایان به اختلال  

 شخصیت مرزی 

انحراف  میانگین  شاخص 

 استاندارد 

انحراف  میانگین 

 استاندارد 

انحراف  میانگین 

 استاندارد 

 3/ ۵۰ 2۵/ 28 86/۴ 2۰/ 3۹ ۱/ ۴۴ ۹/ ۵۰ آزار جسمی 

 ۱/ ۵۴ 76/۱3 ۱/ 78 ۱2/ 8۴ ۰/ ۹۴ ۱۱/ 8۰ آزار جنسی 

 22/6 3۵/ ۹۰ 6۴/۴ 6۰/26 63/2 ۱۹/ ۴2 آزار عاطفی

 7/ 2۵ 3۹/ 2۹ ۱6/6 3۴/ ۰۴ 67/3 ۱8/ ۱8 غفلت
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 متغیرها   

 ها گروه

گروه مبتلا به   گروه کنترل 

 افسردگی

گروه مبتلایان به اختلال  

 شخصیت مرزی 

انحراف  میانگین  شاخص 

 استاندارد 

انحراف  میانگین 

 استاندارد 

انحراف  میانگین 

 استاندارد 

 ۵/ ۴۵ 36/۴2 ۵/ ۹۰ 38/ ۴۹ 67/3 62/۱6 احساس شرم

 3/ ۴7 2۱/ ۵3 ۴/ 2۱ 23/ ۵3 2/ ۴7 68/۱۱ احساس گناه 

 - - 8/ ۹۱ 76/38 3/ 2۴ 36/2 شدت افسردگی 

شدت اختلال 
 شخصیت مرزی 

- - - - 22 /38 37 /۵ 

 

رگرسیون   و  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  استفاده  و  متغیرها  بین  رابطه  بررسی  برای 

فرض  پیش  کولوموگروف  ابتدا  آزمون  با  است  توزیع  بودن  نرمال  که  آزمونها  این  های 

های به دست آمده، سطح معناداری در همه متغیرها،  اسمیرنوف بررسی شد. براساس یافته 

سطح   2جدول ها نرمال هستند. بوده و بنابراین داده  ۰/ ۰۵ز دو گروه افسرده و مرزی، بالاتر ا 

 دهد. معناداری این آزمون را در متغیرهای پژوهش نشان می 
 

 اسمیرنف  -در آزمون کولموگراف Zسطح معناداری آماره  .2جدول

 شاخص 

 گروه 

تجربه  

 جسمی 

تجربه  

 جنسی 

تجربه  

 عاطفی 

احساس   غفلت 

 شرم 

احساس  

 گناه 

شدت 

اختلال  

 افسردگی

شدت 

اختلال  

 مرزی

گروه دارای  

اختلال  
 افسردگی 

۰۵6 /۰ 6۵/۰ 68/۰ ۵۴ /۰ ۱2 /۰ ۱7 /۰ ۰6/۰ - 

دارای   گروه

 اختلال مرزی 

3۱ /۰ 2۵ /۰ ۱۴ /۰ ۱۵ /۰ 32 /۰ ۱۵ /۰ - 26/۰ 

 

برای بررسی پیش بینی متغیرهای پژوهش مانند احساس شرم و احساس گناه و شدت  

اختلال افسردگی و شخصیت مرزی بر اساس بدرفتاری دوران کودکی از آزمون رگرسیون  

 نشان داده شده است.   3استفاده شد. نتایج در جدول    ۱چندگانه با روش اینتر 

 
1 . enter 
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ضرایب استاندارد رگرسیون چندگانه احساس شرم، احساس گناه و شدت اختلال افسردگی بر اساس    .3جدول  

 بدرفتاری دوران کودکی )آزار جسمی، آزار جنسی، غفلت و آزار عاطفی( در مبتلایان به افسردگی 
متغیر   گروه 

 ملاک

متغیر  

پیش  

 بین 

B β T sig F Sig-

F 

R 2R Tolerance 
 

VIF 

تجربه   شرم  افسردگی 

 غفلت 

66/۰ ۵2 /۰ ۴2 /2 ۰۱ /۰ 63 /7 

 

۰۰ /۰ 

 

63 /۰ 

 

3۹ /۰ 27 /۰ ۵8 /3 

احساس  افسردگی 

 گناه 

تجربه  

 غفلت 

۴۹ /۰ ۵۵ /۰ 3۰ /2 ۰2 /۰ ۴6  /۰      ۰۰/۰   7۱/۰   ۵۰/۰ 27 /۰ ۵8 /3 

تجربه  

آزار  

 عاطفی 

3۰ /۰ 3۹ /۰ 2۴ /۱ ۰۴ /۰ 2۵ /۰ 8۵ /3 

شدت  افسردگی 

 اختلال

تجربه  

آزار  

 عاطفی 

76 /۰ ۵2 /۰ ۰۹ /2 ۰۴ /۰ 6/۴     ۰۱/۰     ۴8 /۰     23 /۰ 2۵ /۰ 8۵ /3 

 

  احساس   معنادار   کننده بینی پیش (  β=  ۰/ ۵2متغیر تجربه غفلت )   3مطابق با نتایج جدول 

تغییرات احساس شرم در    3۹توان  می   و   است   افسردگی   به   مبتلا   افراد   در   شرم  از  درصد 

  آزار   تجربه   متغیر   و (  β=  ۰/ ۵۵متغیر تجربه غفلت ) افراد مبتلا به افسردگی را تبیین کرد.  

  افسردگی   به   مبتلا   افراد   در   گناه   احساس   معنادار   های کننده بینی پیش (  β=  ۰/ ۴۰)   عاطفی 

  تبیین   را   افسردگی   به   مبتلا   افراد   در   گناه   احساس   تغییرات   از   درصد   ۵۰  توان می   و   هستند 

  23و  (  β= ۰/ ۵2بینی کننده بود ) . از نظر شدت اختلال، متغیر تجربه آزارعاطفی پیش نمود 

درصد از شدت اختلال افسردگی مربوط به تجربه آزار عاطفی در افراد مبتلا به افسردگی  

 است. 
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 و همکاران اسما آزادی   

 
ضرایب استاندارد رگرسیون چندگانه احساس شرم، احساس گناه و شدت اختلال شخصیت مرزی بر   .4جدول 

 اساس بدرفتاری دوران کودکی )آزار جسمی، آزار جنسی، غفلت و آزار عاطفی( در مبتلایان به شخصیت مرزی 
متغیر   گروه 

 ملاک

متغیر  

پیش  

 بین 

B β T sig F Sig-

F 

R 2R Tolerance 
 

VIF 

شخصیت  

 مرزی 

تجربه   شرم 

آزار  

 جنسی

3۰ /۱ 37 /۰ 28 /3 ۰۰2/۰ ۴7 /۹     ۰۰۱ /۰      68 /۰     

۴6 /۰ 

۹۵ /۰ ۰۴ /۱ 

تجربه  

آزار  

 عاطفی 

26 /۰ 3۵ /۰ 76 /2 ۰۰8/۰ 72 /۰ 37 /۱ 

شخصیت  

 مرزی 

احساس 

 گناه 

تجربه  

آزار  

 جسمی

۵8 /۰ ۵۵ /۰ 7۹ /3 ۰۰۱/۰ 72 /۱3     ۰۰۱/۰    7۴ /۰     

۵۵ /۰ 

۴7 /۰ ۰۹ /2 

تجربه  

 غفلت 

۱۵ /۰ 26 /۰ ۰2 /2 ۰۴ /۰ 6۰ /۰ 6۵ /۱ 

شخصیت  

 مرزی 

شدت 

 اختلال

تجربه  

آزار  

 جنسی

۹۰ /۰ 26 /۰ ۵۹ /2 ۰۱ /۰  

۹۱ /۱۴     ۰۰۱/۰    ۵7 /۰     

7۵ /۰ 

۹۵ /۰ ۰۴ /۱ 

تجربه  

 غفلت 

۴3 /۰ ۴۹ /۰ ۹۴ /3 ۰۰۱/۰ 6۰ /۰ 6۵ /۱ 

تجربه  

آزار  

 عاطفی 

23 /۰ 3۱ /۰ 7۴ /2 ۰۰۹/۰ 72 /۰ 37 /۱ 

 

-بینی پیش   ، ( β= ۰/ 3۵)   عاطفی  آزار  تجربه   متغیر  و ( β= ۰/ 37متغیر تجربه آزار جنسی ) 

از    ۴6های معنادار احساس شرم در افراد مبتلا به شخصیت مرزی هستند و  ننده ک  درصد 

افراد مبتلا به شخصیت مرزی را تبیین کرد. متغیر تجربه آزار   تغییرات احساس شرم در 

های معنادار احساس  کننده بینی پیش (  β=  ۰/ 26)   غفلت   تجربه   متغیر   و (  β=  ۰/ ۵۵جسمی ) 

می  و  هستند  مرزی  به شخصیت  مبتلا  افراد  در  احساس    ۵۵توان  گناه  تغییرات  از  درصد 

افراد مبتلا به شخصیت مرزی را تبیین کرد. پیش بینی کننده شدت اختلال در   گناه در 

  بود (  β=  ۰/ 3۱شخصیت مرزی، متغیرهای تجربه آزارجنسی، غفلت و تجربه آزار عاطفی ) 

  شخصیت   به   مبتلا   افراد   در   متغیرها   این   تجربه   تأثیر   توان می   را   اختلال   شدت   درصد   7۵  و 

 .  دانست   مرزی 
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مقایسه تجارب بدرفتاری، شرم و احساس گناه در دوران کودکی در گروه افسرده، مرزی و   .5جدول 

 کنترل 
مجموع   

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین  

 مجدورات

 معناداری  Fآماره 

آزار  

 جسمی

 ۰۰۱/۰ 33۰/ ۹۵ 327۰/ ۵3 2 ۰6/6۵۴۱ گروهی بین

   ۱2/ ۴۴ ۱۴6 ۱8۱7/ ۵۱ گروهی درون

    ۱۴8 83۵8/ ۵8 کل

آزار  

 جنسی

 ۰۰۱/۰ 22/ ۰3 ۴7/ ۹۴ 2 ۹۵/ 8۹ گروهی بین

   2/ ۱7 ۱۴6 3۱7/ 7۵ گروهی درون

    ۱۴8 6۴/۴۱3 کل

آزار  

 عاطفی

 ۰۰۱/۰ ۱7۴/ ۹8 ۰۵/6۰3۱ 2 ۱۱3/۱2۰62 بین گروهی 

   ۴6/3۴ ۱۴6 ۵۰32/ ۱۵ گروهی درون

    ۱۴8 26/۱7۰۹۴ کل

 ۰۰۱/۰ ۱6۰/ 38 3۴۴8/ 3۰ 2 6۰/68۹6 بین گروهی  غفلت

   2۱/ ۵۰ ۱۴6 3۱3۹/ ۰۴ گروهی درون

    ۱۴8 6۵/۱۰۰3۵ کل

 ۰۰۱/۰ 3۵7/ 2۴ ۹6۰۰/ ۱۹ 2 ۱۹2۰۰/ 3۹ بین گروهی  شرم 

 ۰۰۱/۰  26/ 87 ۱۴6 3۹23/ ۴7 درون گروهی 

    2۴8 86/23۱23 کل

احساس 

 گناه 

 ۰۰۱/۰ ۱68/ 8۹ ۱۹۱7/ ۰۴ 2 383۴/ ۰8 گروهی بین

 ۰۰۱/۰  ۱۱/ 3۵ ۱۴6 ۱6۵7/ ۱8 گروهی درون

    ۱۴8 26/۵۴۹۱ کل

 

در جدول   که  می   ۵همانطور  )آزار  ملاحظه  کودکی  دوران  در  بدرفتاری  تجارب  گردد، 

معنی  صورت  به  کنترل  گروه  و  مرزی  افسرده،  گروه  سه  در  است  جسمی(  متفاوت  داری 

 (۹۵ /33۰  =F ،۰۰۱ /۰>p  در )(. همچنین تجارب بدرفتاری در دوران کودکی )آزار جنسی

معنی  صورت  به  کنترل  گروه  و  مرزی  افسرده،  گروه  است  سه  متفاوت  داری 

 (۰33 /22 =F ،۰۰۱ /۰>p  بقیه جزئیات آزمون تحلیل واریانس در جدول .)نشان داده شده   ۴

از این تجارب بدرفتاری در دوران   است. جهت بررسی اینکه کدام گروه میانگین بیشتری 

( در  HSDها چگونه است، نتایج آزمون توکی ) کودکی را دارا هستند و تفاوت بین گروه 

های  های آزمون تعقیبی توکی نشان داد که میانگین نمره ادامه گزارش شده است. مقایسه 

متغیر آزار جسمی )  به شخصیت مرزی در  مبتلایان  افسردگی  M= 2۵/ 28گروه  با گروه   )
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 و همکاران اسما آزادی   

  (3۹ /2۰  =M ( و گروه کنترل )۹/ 3۴  =M  تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند و گروه مبتلا )

های  به شخصیت مرزی بیشترین میانگین را داشت. در متغیر آزار جنسی نیز میانگین نمره 

) M= ۱3/ 7۴گروه مبتلایان به شخصیت مرزی )  افسردگی  با گروه   )۴8 /۱2  =M  و گروه  )

با یکدیگر داشتند و گروه مبتلا به شخصیت مرزی  M=  ۱۱/ 7۹کنترل   ( تفاوت معناداری 

نمره  میانگین  عاطفی  آزار  متغیر  در  همچنین  داشت.  را  میانگین  گروه  بیشترین  های 

( و گروه کنترل  M=  3۴/ ۰۴( با گروه افسردگی ) M= 3۹/ 2۹مبتلایان به شخصیت مرزی ) 

 (۰2 /۱8 =M تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند و گروه مبتلا به ش )  خصیت مرزی بیشترین

های گروه مبتلایان به شخصیت مرزی  میانگین را داشت و در متغیر غفلت میانگین نمره 

 (۹۰ /3۵ =M ( با گروه افسردگی )26/ 6۰  =M ( و گروه کنترل )۱۹/ ۱6  =M  تفاوت معناداری )

با یکدیگر داشتند و گروه مبتلا به شخصیت مرزی بیشترین میانگین را داشت. در متغیر  

با گروه افسردگی  M= ۴2/ 22های گروه مبتلایان به شخصیت مرزی ) شرم میانگین نمره   )

 (۴۹ /38  =M ( کنترل  گروه  و   )37 /۱6  =M  گروه و  داشتند  یکدیگر  با  معناداری  تفاوت   )

میانگین   گناه  احساس  متغیر  در  و  داشت  را  میانگین  بیشترین  مرزی  به شخصیت  مبتلا 

(  M=  2۱/ ۵۹( با گروه افسردگی ) M= 23/ ۵3های گروه مبتلایان به شخصیت مرزی ) نمره 

( تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند و گروه مبتلا به شخصیت  M=  ۱۱/ ۹۱و گروه کنترل ) 

 مرزی بیشترین میانگین را داشت. 

 

 گیریبحث و نتیجه

بینی شرم و گناه در مبتلایان  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش بدرفتاری دوران کودکی در پیش

به اختلال افسردگی اساسی و اختلال شخصیت مرزی انجام شد. نتایج نشان داد تجربه غفلت  

  تبیین  را  آن تغییرات از درصد 3۹کننده معنادار احساس شرم در افراد افسرده است و بینیپیش

معنادار احساس گناه در این    هایکنندهبینیپیش  عاطفی   آزار   و  غفلت  تجربه  همچنین.  کندمی

 و  ژانگ  نتایج  با  هایافته  این.  دهندمی  توضیح  را  گناه  احساس  تغییرات  از  درصد  ۵۰اند و  بیماران

(  2۰2۰)  همکاران  و  هامفریس  و(  2۰23)  بیرمن(,  2۰2۵)  همکاران  و  محمدپور  ،( 2۰2۵)  همکاران

  در  کنند،می  تجربه  را  غفلت  که  کودکانی  گفت  توانمی  هایافته  این  تبیین  در.  است  همسو

 که  شرم   احساس .  هستند  آن   با  مرتبط   منفیِ   هایهیجان  و  افسردگی  مستعد  بیشتر  بزرگسالی

  از   یکی  عنوانبه  است  همراه  منفی  تفکر  الگوهای  و  خودسرزنشی  اجتماعی،  گیریکناره   با  اغلب

ناراحتی هیجانی    تشدید  به  تواندمی  آن   سازی پنهان  و   شودمی  شناخته  افسردگی  خطر  عوامل

همکاران،   و  )سانتارو  افزایش  2۰2۵بینجامد  مانند  زیستی  تغییرات  با  شرم  این،  بر  افزون   .)
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التهابی و اختلال در ریتم کورتیزول مرتبط است که خطر علائم افسردگی را  های پیشسیتوکین 

 (.  2۰2۰دهد )اسلاویچ و همکاران، افزایش می

می تجربه  را  بدرفتاری  انواع  که  بهکودکانی  خود  کنند،  مراقبان  به  نسبت  که  زمانی  ویژه 

شکل مستعد  بیشتر  دارند،  متناقض  آزار  احساسات  غفلت،  تجربه  هستند.  گناه  احساس  گیری 

بدنی می تنبیه  یا  را در چرخهجنسی  فرد آسیبتواند کودک  به  قرار دهد و  ی وابستگی  رسان 

احساس درماندگی و گناه را تقویت کند. برخی کودکان نیز ممکن است رفتارهای آزاردهنده را  

درونی کنند و این فرایند مشابه همانندسازی با متجاوز به افزایش گناه در بزرگسالی منجر شود 

زای والدین در بدرفتاری عاطفی، کودک را بد  های منفی و آسیب(. پیام2۰23)سلطانالیو و لاهاو،  

هایی  انجامد؛ هیجانسازی گناه و شرم میها معمولاً به درونیکند و این پیاممعرفی مییا ناخواسته  

دهد شرم و آسیب اخلاقی مانند. شواهد نشان میکه حتی پس از توقف سوءرفتار نیز باقی می 

شناختی ناشی از بدرفتاری دوران کودکی دارند )بکیس  گر مهمی در پیامدهای رواننقش واسطه

شناسی روانی  های کلیدی آسیب(. شرم و گناه از مؤلفه2۰2۵؛ لابونته و کلی،  2۰23و همکاران، 

شوند. این  زا با شدت بیشتری مشاهده میی تجربیات آسیبآیند و در افرادی با سابقهشمار میبه

اند )اسکوارزی  های افسردگی، تداوم خلق پایین و مشکلات هویتی مرتبطها با افزایش نشانههیجان

کنند، دچار خودسرزنشی  (. افراد افسرده معمولاً اشتباهات کوچک را بزرگ می2۰2۴همکاران،    و

کنند؛ الگویی که  ها احساس گناه و ناامیدی بیشتری تجربه میشوند و در برابر ناکامیشدید می

می تشدید  کودکی  دوران  بدرفتاری  زمینه  همکاران،  در  و  )یوآن  همچنین  2۰23شود   .)

تواند در بزرگسالی به تداوم اند که تجربه تروما در کودکی میهای کیفی جدید نشان دادهپژوهش

سارپونگ،  های منفی درباره خود منجر شود )اوسیوارهگیری طرحالگوهای خودسرزنشی و شکل

2۰2۵ .) 

عاطفی پیش تجربه آزار جنسی و آزار  نشان داد که  نتایج پژوهش  های کنندهبینیدر ادامه 

  واریانس   از  درصد  ۴6  معنادار احساس شرم در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی هستند و

معنادار    هایکنندهبینیپیش  غفلت  و   جنسی   آزار   همچنین .  کنندمی  تبیین   را   شرم  احساس

  شرم . دهندمی توضیح را گناه احساس  تغییرات از درصد ۵۵و  احساس گناه در این افراد هستند 

  از   فراگیر  ایتجربه   صورتبه  و  است   کودکی  در  جنسی  سوءاستفاده  مهم   پیامدهای  از  یکی

بر روابط اجتماعی، حل مسئله    تواندمی  پایدار احساس  این. کندمی  بروز  ناتوانی  و  نقص  ارزشی،بی

بر جای بگذارد. پژوهشهای بینو واکنش اثرات منفی  تأکید میفردی  نقش  ها  کنند که شرم 

آسیب در  شکلمهمی  و  روانی  )اصغریشناسی  دارد  ناسازگار  الگوهای  همکاران،  گیری  و  زاده 

(. همچنین شرم با خودسرزنشی، کاهش ارزشمندی و اختلال 2۰2۴؛ صلواتی و سلبای،  2۰23
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ویژه  گیری اجتماعی و ترس از طرد شود؛ بهتواند منجر به کنارهدر خودآگاهی مرتبط است و می 

دهند  (. شواهد نشان می2۰23گیری است )بیرمن،  های کودکی که هویت در حال شکلدر سال

های عنوان متغیر میانجی در ایجاد آسیبتنها با سابقه بدرفتاری مرتبط است، بلکه بهکه شرم نه 

 (. 2۰2۵کند )محمدپور و همکاران، بعدی از جمله رفتارهای خودآزارانه عمل می

می و  است  بنیادی  هیجانی  شرم  مرزی،  شخصیت  اختلال  چون در  رفتارهایی  تواند 

رسانی، خشم شدید، تکانشگری و اقدام به خودکشی را تسهیل کند. افراد این گروه به  خودآسیب

کنند و اعتباری محیطی، شرم را شدیدتر احساس میدلیل حساسیت زیاد هیجانی و تجربه بی

های شوند. پژوهشهایی مانند خشم یا سرزنش متوسل میسازی آن به واکنشاغلب برای پنهان

اند )کاهایا و همکاران،  اخیر نیز این نقش محوری شرم را در الگوهای ناسازگار مرزی تأیید کرده 

گیری احساس گناه شود. قربانیان  ساز شکلتواند زمینه(. تجربه آزار جنسی و غفلت می2۰22

ان وابستگی به مراقب و خشم یا ترس از او، خود را مسئول رخداد  ممکن است به دلیل تعارض می

نقش وارونگی  با  اغلب  فرایند  این  بدانند.  بهآسیب  است؛  همراه  خانواده  در  کودک طوریها  که 

کند باید بار مشکلات والدین را به دوش بکشد. قربانیان سوءاستفاده جنسی نیز ممکن  احساس می

اند و خود را ناکام یا ناتوان در محافظت از خود ببینند.  است تصور کنند در وقوع آزار نقش داشته

گونه که فیربرن توضیح های منفی مراقب سازگار است؛ آنسازی جنبهپنداری با درونیاین گناه

تصویر مراقب خوب، جنبهمی برای حفظ  نسبت میهای آسیبدهد، کودک  را به خود  دهد.  زا 

دیدگی اخلاقی میانجی مهمی بین بدرفتاری که گناه، شرم و آسیبدهند  مطالعات جدید نشان می 

های اختلال شخصیت مرزی هستند و با ناتوانی در تنظیم هیجان  دوران کودکی و بروز ویژگی

همکاران،   و  )یوان  دارند  همکاران،  2۰23ارتباط  و  بیکی  پژوهش2۰23؛  همچنین  بیان  (.  ها 

تواند پیوند میان شرم، افسردگی و مشکلات هویتی سازی میکنند که کاهش ظرفیت ذهنیمی

 (.2۰2۴؛ کیلی و همکاران، 2۰2۴را تقویت کند )اسکوارزر و همکاران،  

تجربه آزار عاطفی پیش کننده معنادار شدت افسردگی در بینینتایج پژوهش نشان داد که 

  همچنین .  کندمی  تبیین  را  افسردگی  شدت  واریانس  از  درصد  23افراد مبتلا به این اختلال است و  

  مرزی   شخصیت  اختلال  شدت  معنادار  هایکنندهبینیپیش  غفلت  و  عاطفی  آزار  جنسی،  آزار

 و  پورتر  نتایج  با  هایافته  این.  دهندمی  توضیح  را  اختلال  این  تغییرات  از  درصد  7۵  و  هستند

و همکاران    لی  ،(2۰۱۹)  همکاران  و  کریست  ،( 2۰۱8)  پریرا  و  فریرا  دآکوینو  ،( 2۰2۰)  همکاران

توان گفت که ( همسو است. در تبیین این نتایج می2۰۱۹( و گاردنر، توماس و ارکسین )2۰2۰)

آسیبکودک  اصلی  عوامل  از  یکی  میآزاری  و  است  بزرگسالی  روانی  افسردگی،  های  به  تواند 

پژوهش  شود.  منجر  خودکشی  رفتارهای  و  میاضطراب  نشان  عاطفی  ها  سوءاستفاده  که  دهند 
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بیشترین تأثیر را در مقایسه با سایر انواع بدرفتاری بر بروز افسردگی دارد )مارتین و همکاران،   

پیام2۰۱۴ تحقیرکننده(.  و  منفی  میهای  دریافت  شرایط  این  در  کودک  که  بهای  تدریج کند 

سبکدرونی ایجاد  به  و  افسردگی میسازی شده  و  منفی  آلوی،  های شناختی  و  )گیب  انجامد 

توجهی و بدرفتاری عاطفی است،  (. همچنین نقص در تنظیم هیجان، که پیامد مستقیم بی2۰۰6

؛ گولر،  2۰۱۴چرچیل و گلدشتاین،    -دهد )ویلناپذیری نسبت به افسردگی را افزایش میآسیب

نیز به2۰2۱ با سوءتجارب دوران کودکی از جمله آزار  (. اختلال شخصیت مرزی  طور گسترده 

  ، (۱۹۹3)  لینهان اجتماعی –و غفلت ارتباط دارد. براساس مدل زیستی عاطفی، جسمی و جنسی  

  تربیتی   هایمحیط  و(  هیجان  تنظیم  در  دشواری  مانند)  زیستی   عوامل   تعامل  نتیجه  اختلال  این

میتجربه  چنین.  است  اعتبارسازبی  و  ناکارآمد شکلهایی  به  منجر  طرحوارهتوانند  های  گیری 

های شخصیت مرزی را افزایش دهند. استفاده  ناسازگار اولیه شوند و در بزرگسالی شدت ویژگی

های ناسازگارانه تنظیم هیجان مانند نشخوار فکری، سرزنش خود و سرزنش دیگران،  از استراتژی

 کند.  شدت علائم مرزی را بیشتر می

محدودیت با  پژوهش  پاسخاین  سوگیری  امکان  جمله  از  بود؛  همراه  بههایی  تأثیر ها  دلیل 

باورهای شخصی شرکتارزش و  کمبود  ها  و شرم،  گناه  احساس  بین  تمایز  دشواری  کنندگان، 

همچنین   جنسیتی.  مقایسه  امکان  فقدان  و  محدود  نمونه  حجم  فرهنگ،  با  متناسب  ابزارهای 

های  احتمال سوگیری در پاسخ به سؤالات مربوط به مسائل جنسی وجود داشت. برای پژوهش

های بدرفتاری  های عمیق انجام شود تا تجربه شود مطالعات کیفی با مصاحبه آینده پیشنهاد می

بررسی   همچنین  بهتر درک شود.  مرزی  و شخصیت  افسردگی  به  مبتلایان  در  کودکی  دوران 

تواند روشن کند کدام الگوهای هیجانی  آزاری میکودکهای مختلف شرم و گناه در انواع  پروفایل

ویژگی و  افسردگی  بروز  در  را  نقش  دارند.  بیشترین  مرزی  متغیرهای  های شخصیت  بررسی 

های شناختی و هیجانی، بازشناسی و سوگیری  گر متنوعی مانند طرحواره ای و تعدیل واسطه 

پذیری شناختی و همچنین،  هیجانی میان فردی، سوء مصرف مواد و دارو، هوش و انعطاف 

فرایندهای  نقش  به ذهنی   مطالعه  هیجان سازی  و  اولیه  بدرفتاری  بین  میانجی  های  عنوان 

فراهم کند.  تواند درک عمیق زا می خودآسیب  زیربنایی این اختلالات  از سازوکارهای  تری 

را به تفکیک  با نمونه گسترده تر که بتواند تاثیرات انواع بدرفتاری  بررسی کند    مطالعاتی 

می تواند نتایج جالبی به همراه داشته باشد زیرا در بسیاری از موارد چندین نوع بدرفتاری  

ت  بررسی  همچنین  شود.  وارد می  کودکان  بر  همزمان  طور  و  أ به  عاطفی  بدرفتاری  ثیرات 

هایی که  تواند حائز اهمیت فراوانی باشد چرا که بسیاری از پژوهش تر می طور ویژه غفلت به 

ت  می أ به  کودکی  تروماهای  تعریف  ثیر  )بنابر  جسمی  و  جنسی  آزار  بر  از    DSMپردازند 
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  گیرد. روانشناختی و غفلت کمتر مورد توجه قرار می   - تروما( متمرکز هستند و آزار عاطفی  

پژوهش  انجام  این،  بر  مداخله علاوه  با  های  خودشفقتی  بر  مبتنی  مداخلات  آن  در  که  ای 

می  شوند،  مقایسه  هیجان  تنظیم  استاندارد  درمانی  مداخلات  راهبردهای  توسعه  به  تواند 

 کارآمدتر برای کاهش شرم و گناه ناسازگار در این گروه از بیماران کمک کند. 

 

 اخلاقی  موازین 

 خصوصی  حریم  و  ماندن  محرمانه  رازداری،  ازجمله  پژوهش  اخلاقی  اصول  حاضر  پژوهش  در 

رعایت   کنندگان شرکت  برای  احتمالی  آسیب  گونه هیچ  پژوهش  در  شرکت  و  شد  افراد 

 است.  نداشته 

 

 نویسندگان  مشارکت 

چهار  همکاری  با  پژوهش  مراحل  تمامی   جانب  از  مسئولانه  مشارکتی  با  و  نویسنده  هر 

 است.  یافته  نویسندگان، سرانجام 

 

 منافع  تعارض 

 ندارد.   منافع  تعارض  و  مالی  حامی  مقاله  این  نویسندگان،  اظهار  بر  بنا 

 

 سپاسگزاری 

 تشکر  نهایت  کردند،  پژوهش همکاری  این  رسیدن  ثمر  به  برای  کنندگان که شرکت  همه  از 

 شود. می  قدردانی  و 
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