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 چکیده 
شفقت خود در رابطه  نقص در    یانج ینقش م  یبررسبا هدف  حاضر  پژوهش  

انجام شد.    های اختلال شخصیت مرزیهای دلبستگی با خصیصهآسیببا  

توص ساختاری  همبستگ_یفیپژوهش حاضر  معادلات  یابی  مدل  نوع  از  ی 

شهر تهران در    هایدانشجویان دانشگاهکلیه  جامعه آماری این پژوهش  .  بود

نمونهکه  ند  بود   1402سال   روش  نفر    301تعداد    دسترس در    یریگبه 

کردند. تکمیل  را  پرسشنامه  و  شامل    انتخاب  پژوهش  این  ابزارهای 

پرسشنامه   (، 1999، گی شنرن یل، BPI)ی  مرز ت یل شخصلاپرسشنامه اخت 

شفقت به    اسی مقو  (  1987هازان و شاور،  ،  AAQ)  بزرگسالان  یدلبستگ

  روش  از  استفاده  با  هاداده  د.ن د ( بو2011س،  یر ،  SCS-SF)   خود فرم کوتاه

برازش مناسب  .  ندتحلیل شد   و  تجزیه  یمعادلات ساختار نتایج حاکی از 

ها نشان داد که سبک دلبستگی ناایمن به صورت مستقیم  یافتهمدل بود.  

(.  ›001/0p)  بود   های اختلال شخصیت مرزیخصیصهبینی  قادر به پیش 

به   شفقت خودهمچنین سبک دلبستگی ناایمن توانست از طریق نقص در  

بینی کند  پیش  های اختلال شخصیت مرزیخصیصهصورت غیرمستقیم،  

(001/0p‹.)   توجه    باسبک دلبستگی ناایمن    که   دهد ینشان م  ج ی نتا  ن یا

نقش در    مهم   به  خود  نقص  های  خصیصهکننده    نییتب  تواندی مشفقت 

  گری کدیعوامل در تعامل با    نی لزوم توجه به او    باشد   شخصیت مرزیاختلال  

 است.   یضرور

 

کلیدیواژه دلبستگی،  آسیب  :های  در  های  خودنقص  اختلال  ،  شفقت 
 .شخصیت مرزی

 Abstract 
This study aimed to investigate the mediating role of 

self-compassion deficiency in the relationship 

between attachment trauma and borderline personality 

disorder traits. The present research was a descriptive-

correlational study of the structural equation modeling 

type. The statistical population included all university 

students in Tehran in the year 2023, from which 301 

participants were selected through convenience 

sampling to complete the questionnaire. The 

instruments used in this research comprised the 

Borderline Personality Inventory (BPI, Leichsenring, 

1999), the Adult Attachment Questionnaire (AAQ, 

Hazan & Shaver, 1987), and the Self-Compassion 

Scale Short Form (SCS-SF, Raes, 2011). The data 

were analyzed using structural equation methods. The 

results indicated a good fit of the model. The results 

revealed that insecure attachment styles could directly 

predict borderline personality disorder traits 

(p<0.001). Additionally, insecure attachment styles 

could also indirectly predict borderline personality 

disorder traits through deficiencies in self-compassion 

(p<0.001). These findings suggest that insecure 

attachment styles, concerning the significant role of 

self-compassion deficiency, can be explanatory 

factors for borderline personality disorder traits. 

Therefore, paying attention to these factors in their 

interactions is essential. 

 
Keywords: Attachment Trauma, Self-Compassion 

Deficiency, Borderline Personality Disorder. 
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 مقدمه 
 

طور عمده با نوسانات شدید خلقی، مشکلات در روابط بین فردی، احساس  یکی از اختلالات شخصیت است که به  1اختلال شخصیت مرزی 

شود و بر اساس  اوایل بزرگسالی نمایان می شود. این اختلال بیشتر در دوران نوجوانی یا  ثباتی هویت و رفتارهای خودتخریبی مشخص میبی

افراد مبتلا به اختلال شخصیت  (.  2023و همکاران،    2)لیشنرینگ   گذاردهای رفتاری و هیجانی فرد در ارتباطات اجتماعی و شغلی تأثیر می ویژگی 

کنند  انند خشم، اضطراب و غم را تجربه می طور متناوب احساسات افراطی م ها به مرزی معمولاً در کنترل هیجانات خود دچار مشکل هستند. آن

ها  ثبات و آشفته است و آن . روابط این افراد با دیگران معمولاً بی (2021و همکاران،    3)باهوس   وخو همراه استکه اغلب با تغییرات سریع در خلق 

خودتخریبی مانند خودزنی و تفکرات خودکشی و   توان به رفتارهایترسند. از دیگر علائم این اختلال می به شدت از ترک شدن یا رها شدن می 

شیوع اختلال شخصیت مرزی در جمعیت عمومی حدود    .(2022و همکاران،    4)مندز میلر  ارزشی اشاره کرداحساسات عمیق از خالی بودن یا بی 

یابد.  درصد افزایش می   20-10کنند، این میزان به  می پزشکی مراجعه  های درمانی یا روان شود، اما در افرادی که در محیط درصد برآورد می   1-2

درصد از افرادی که به اختلال شخصیت مرزی مبتلا هستند، زنان    75تا    60طوری که بین  همچنین این اختلال بیشتر در زنان شایع است، به 

ها بر این  شناختی باشد. برخی از پژوهش ا زیست . این تفاوت ممکن است به دلیل عوامل اجتماعی، فرهنگی ی (2022و همکاران،    5)پراساد   هستند

گیرند و ممکن است اختلالات  باورند که زنان به دلیل انتظارات اجتماعی و نقشی که در روابط عاطفی دارند، بیشتر تحت فشار روانی قرار می

تر است،  اختلال شخصیت مرزی در زنان شایع در حالی که  (.  2024و همکاران،    6)داهلنبورگ   را بروز دهند  اختلال شخصیت مرزی روانی مانند 

طور معمول، زنان مبتلا به این هایی داشته باشد؛ به تأثیرات این اختلال در مردان نیز قابل توجه است. علائم در مردان و زنان ممکن است تفاوت 

نی مواجه شوند. در حالی که مردان مبتلا به  اختلال ممکن است بیشتر با نوسانات خلقی شدید، مشکلات در روابط بین فردی و رفتارهای خودز

همچنین، مردان ممکن است کمتر به    .آمیز تمایل داشته باشنداختلال شخصیت مرزی ممکن است بیشتر به رفتارهای پرخاشگرانه و تحریک 

 .(2022و همکاران،    7کویان )  خدمات درمانی مراجعه کنند و در نتیجه تشخیص این اختلال در مردان ممکن است تأخیر داشته باشد

(.  2022و همکاران،    9است )ارکوریکا  8های دلبستگی عوامل مختلفی در اختلال شخصیت مرزی دخیل هستند. یکی از این عوامل آسیب 

انی و اجتماعی  توانند تأثیرات بلندمدتی بر توسعه روهای دلبستگی به مشکلاتی در رابطه با والدین یا مراقبان اولیه فرد اشاره دارند که می آسیب 

طور  توانند به های ناایمن، میویژه دلبستگی های دلبستگی، به اند که آسیب . تحقیقات نشان داده (2021و همکاران،    10اسپینازولا )  فرد داشته باشند

ی  . افرادی که در دوران کودکی تجربه (2020و همکاران،    11)لویتن   ویژه اختلال شخصیت مرزی مرتبط باشندمستقیم با اختلالات شخصیتی، به 

تری  اند، ممکن است در بزرگسالی احساس عدم امنیت در روابط و اعتماد به نفس ضعیف دلبستگی ناایمن یا ناکافی به والدین یا مراقبان خود داشته 

عنوان تهدیدی برای هویت خود درک کنند و در مواجهه با  ا به. این افراد ممکن است روابط بین فردی ر(2021و همکاران،    12)پنگ   داشته باشند

گیری الگوهای  های دلبستگی ممکن است به شکل های افراطی و غیرمنطقی نشان دهند. همچنین، آسیب مشکلات هیجانی به سرعت واکنش 

)سیتاک و    کندد روابط سالم و پایدار پیدا می ای در ایجامنفی از خود و دیگران منجر شوند که در نتیجه آن، فرد در بزرگسالی مشکلات عمده 

های دلبستگی با صفات اختلال شخصیت مرزی رابطه  ( در پژوهش خود بیان کردند که ناامنی 1403(. عسگری زاده و همکاران )2021،  13ارتن 

متفاوت    یاز ابعاد دلبستگ  کی هر    یبرا  گذارند،ی م  ریتأث  یمرز  تیآن بر صفات اختلال شخص   قیاز طر  یدلبستگ   یها ی که ناامن  یریمسدارد و  

 است.  

دارد،    تی حال، آنچه اهم  نیبا ا  .دارندنقش    یمختلف  یها ریمتغ  ،های اختلال شخصیت مرزیخصیصه عوامل مرتبط و مؤثر بر    یراستا  در

  ی ر ی جمله متغ  از.  ندنقش دار  های اختلال شخصیت مرزی های دلبستگی با خصیصهآسیب   نیاست که در ارتباط ب  یانجی م  یهاسم یمکان  ییشناسا 

. شفقت به خود، که به معنای  (2021و همکاران،    15)سالگو   ستا  14نقص در شفقت خود   ،ی باشد انجیم  ریبه عنوان متغ  تواندی م  رسدی که به نظر م

  شود هیجانات و سلامت روان شناخته می ویژه در مواقع دشوار است، به عنوان یک عامل مهم در تنظیم  توانایی درک، پذیرش، و حمایت از خود به
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استرس    ایدر مواقع بحران    ژه یوو درک خود به   تیضعف در ارائه حما   ای  ییعدم توانا  ینقص در شفقت خود به معنااما  .  (2020،  1)نف و ناکس 

طور مهربانانه و بدون قضاوت  از خود به  تواندی که فرد نم ییجا رد،ی شکل گ یدلبستگ   یهاب یبر اساس آس  تواندی نقص م نی. ا(2023نف، ) است

های دلبستگی  افراد با آسیب   .(2023و همکاران،    2)راکیو   منجر شود  یاضطراب و احساسات منف   شیبه افزا  تواندی امر م  نیکند، که ا  تیحما 

های  ممکن است خود را با انتقاد و قضاوت  معمولاً به دلیل عدم حمایت کافی از سوی والدین در دوران کودکی، از شفقت به خود برخوردار نیستند و

ها نسبت به توسعه  پذیری آنتواند باعث افزایش آسیب . این نقص در شفقت به خود می(2020و همکاران،    3)ویندرز   شدید درونی مواجه کنند

های عاطفی و  در برابر بحرانطور بیشتری ممکن است  در واقع، افراد فاقد شفقت به خود به   یعنی  های اختلال شخصیت مرزی شودخصیصه 

.  ( 2023و همکاران،    4)ساوثوارد   پذیر شوند و رفتارهای خودتخریبی یا افراطی را برای مقابله با مشکلات هیجانی خود نشان دهنداجتماعی آسیب 

و ترس از    یدلبستگ  یهابک س   ،یساز ی در ذهن   یمرز  تیعلائم شخص  یافراد دارا( در پژوهش خود بیان کردند که  1403شریف زاده و همکاران )

 تفاوت دارند.   یبا افراد عاد  یورزشفقت 

طور  اختلال به   نیا   رایدارد، ز  یفراوان  تیاهم  یمرز  تی اختلال شخص  یها صه ی خص  یبررس توان گفت که  با توجه به مطالب ذکر شده می

به محققان و درمانگران کمک    های ژگی و  نیا  قی. شناخت دقگذاردی م  ری افراد تأث  یو سلامت روان  ،یعملکرد اجتماع  ،یبر روابط فرد  یتوجهقابل 

  دا یپ داریروابط پا  جادیو ا جاناتیه تیر یدر مد یبهتر یهاکنند و به فرد کمک کنند تا مهارت  یطراح یهدفمندتر  یتا مداخلات درمان کندیم

پژوهش در    کمک کند.  یرسانب یو خودآس  یمانند خودکش  یتری از مشکلات جد  یریشگی به پ  تواندیاختلال م  نیعلاوه، درک درست از ا . به دکن

شخص  یها صه ی خص  نهیزم اهم  یمرز  ت ی اختلال  جهت  آن  ا  تی از  که  پ  یک یاختلال    نیدارد  چالش   نیترده ی چیاز  اختلالات    نیزتریبرانگو 

  جانات یه  میتنظ  ت،ی اختلال، با مشکلات مداوم در هو  نیاز افراد مبتلا به ا  یاریآن معمولاً دشوار است. بس  انو درم   صیاست که تشخ  یشناخت روان 

  یی منجر به شناسا  تواندیم  نهیزم  نیدر ا  قی. تحقابدی کاهش    یتوجهطور قابل ها بهآن   یزندگ   تیفیک  شودیو روابط مواجه هستند که باعث م

  توانند ی ها مپژوهش   نیمنجر گردد. ا  مارانیب  نیا  یو مؤثرتر برا   دیجد   یدرمان  یها روش   نیاختلال شود و به تدو  نیا   شرفتی عوامل موثر در بروز و پ

به کاهش علائم و بهبود    جه،یکمک کرده و در نت  یرفتار- یشناخت  یهاک ی تکن  ریو سا   یکیالکت ید   یدرمانمانند روان   یدرمان  یهاوه یبه بهبود ش

بررسی نقش میانجی نقص در شفقت خود در  بنابراین این پژوهش با هدف    منجر شوند.  یمرز  تی به اختلال شخص  مبتلاافراد    یزندگ   تیفیک

 های اختلال شخصیت مرزی انجام شد. های دلبستگی با خصیصه رابطه بین آسیب 

 

 روش

 
شهر    هایدانشجویان دانشگاهکلیه  ی بود. جامعه آماری این پژوهش  معادلات ساختاریابی  همبستگی از نوع مدل   -پژوهش حاضر توصیفی

  5نفر انتخاب و پرسشنامه را تکمیل کردند. بر اساس نظر کلاین   301تعداد    در دسترس  یریگبه روش نمونهکه  ند  بود  1402تهران در سال  

افت احتمالی شرکت  نفر  200ی ساختاری  هامدل( حداقل حجم نمونه لازم برای  2023) به  توجه  با  اما  ناقص بودن برخی است  کنندگان و 

  در   شرکت  جهت  آگاهانه  رضایت  از  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود  هایملاکدر نظر گرفته شد.    شتریب  هاعامل حجم نمونه بر اساس    هاپرسشنامه 

  پژوهش   از  خروج  هایملاک و    کنندگانبراساس خوداظهاری شرکت   عدم وجود اختلال روانیو    مشغول به تحصیل بودندانشجو بودن،    پژوهش،

کنندگان به صورت آنلاین از طریق لینک  شرکت  .بود  هاسؤال پژوهش و پاسخ ندادن به بیش از پنج درصد    در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم  نیز

لاین  های موجود در پرستس آپ و تلگرام، به پرسشنامهی واهابرنامه های دانشجویی در  های این پژوهش در گروه دعوت پاسخگویی به پرسشنامه 

ی  و محرمانگ   یخصوص  میحفظ حرکنندگان تشریح شد و همچنین  های اخلاقی نیز اهداف پژوهش برای شرکتپاسخ دادند. در بخش ملاحظه 

ها نیز قید شد در صورت تمایل به دانستن نتایج، راه  کنندگان با کد ذخیره گردید و در انتهای پرسشنامه رعایت گردید و پاسخ شرکت  کاملاً

 دند. ش  لی تحل  24نسخه    AMOS  و  SPSS  یافزارهابا نرمبا استفاده از روش تحلیل معادلات ساختاری و  ها  دادهارتباطی خود را اعلام کنند.  

 سنجش   ابزار

  ی مرز   تی به منظور سنجش صفات شخص  1999در سال   گی شنرنی پرسشنامه توسط ل نی: ا(BPI) 6ی مرز  تی ل شخصلا پرسشنامه اخت

است که بر    یا ماده  53  یاسیپرسشنامه در اصل مق  نی. اشودیپاسخ داده م  ریو خ  یساخته شد و به صورت بل  ینیربالیو غ  ینیبال  یهادر نمونه

این پرسشنامه دارای چهار مولفه  ساخته شده است.    DSM-IV  ی ص ی تشخ  یهاکلا و م  یمرز  تی صشخ  یبند اساس مفهوم کرنبرگ از سازمان

 
1 Neff & Knox 

2 Raque 

3 Winders 

4 Southward 

5 Kline 

6 borderline personality inventory 
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 های اختلال شخصیت مرزی های دلبستگی با خصیصهنقش میانجی نقص در شفقت خود در رابطه بین آسیب

Mediating role of self-compassion deficiency in the relationship between attachment trauma and borderline personality … 

  

 
 

از    کی   چیپرسشنامه در ه  نی دو سؤال آخر اهای اولیه آسیب دیده، واقعیت آزمایی آسیب دیده و ترس از صمیمت است.  آشفتگی هویت، مکانیزم

  ی ران یا  ۀدر نسخ   لیدل  نیو به هم  شودی محاسبه نم  زیفرد ن  یینها  ۀها در نمرآن  ۀو نمر  رندیگیپرسشنامه قرار نم  نیطبقات ا   ریسا  ای   یطبقات عامل

  پرسشنامه   نیا   یها مولفه ی  برا   چاردسون یبه روش کودر ر   یدرون  یهمسان  جیدر پژوهش خود نشان داد که نتا   (1999)  نگ ی شنری حذف شده است. ل

تا   71/0 بیبا ضرا گریکدیو با  اسیبا کل مق هااسیمق خرده یو همبستگ 70/0 بیهمزمان با ضر ییروا  ن،یبود. همچن 91/0تا  68/0در دامنه 

  ن، یوه بر الابا چرخش پروماکس چهار عامل استخراج شد. ع  یاصل  یهامولفه  لیامه به روش تحلنپرسش  نیا  یدر بررس  زین  رانیدر ا  .بود  80/0

  ی ف ی تنص  ،ییبازآزما   ییای و سه نوع پا   80/0تا    71/0  بیبا ضرا   گریکدی و با    اسی با کل مق  هااس ی خرده مق  یو همبستگ  70/0  بی همزمان با ضر  ییروا

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به    .(1390  ،ییمحمدزاده و رضا)دست آمد    به  85/0و    83/0،  80/0  بیبا ضرا  بی به ترت  یدرون  یو همسان

 به دست آمد.  83/0  چاردسونیر  -کودر روش  

بزرگسالان دلبستگی  دلبستگ  (:AAQ)  1پرسشنامه  شاورلابزرگسا   یپرسشنامه  و  هازان  توسط  ا  (1987)  2ن  است.  شده    ن یساخته 

من تطابق    اتیبا خصوص  تا کاملاً  1من تطابق ندارد =  اتیوجه با خصوص  چیبه ه)  یادرجه   5  کرتیل  کی  یماده که بر رو  15پرسشنامه مشتمل بر  

  ی سازه مدل سه عامل   ییروا  دیی. سازندگان ضمن تأکندیم  یابیرا ارز  ی و دوسوگرا اجتناب  من،یا  یو سه سبک دلبستگ   شودیپاسخ داده م  (5دارد=  

  0/ 75  یال  69/0  یدرون  یسازندگان همسان  نیاند. همچنپرسشنامه گزارش کرده  یها عامل   یرا برا  70/0تر از  لاکرونباخ با  یپرسشنامه، مقدار آلفا

پرسشنامه گزارش    یهااسی خرده مق  یرا برا  83/0تا    73/0کرونباخ    یمقدار آلفا   (2020)و همکاران    3لدیف اداند. بپرسشنامه گزارش کرده   یرا برا

عشق استرنبرگ    یهاپرسشنامه سبک   یها اسیمقبا خرده   یپرسشنامه سبک دلبستگ  ی(، همبستگ 1988)  سیو یو د  ی. در پژوهش لو اندهداد 

و   19/0،  25/0  بیتعهد و هوس به ترت  ت،یمیصم  یهااس یمقبا خرده   منیا  یسبک دلبستگ   یصورت که همبستگ   نی( محاسبه شد. به ا1986)

  ی همبستگ  نی( و همچن-24/0( و هوس )-21/0(، تعهد )-24/0)  تیمیصم  یها اس یمقبا خرده   سوگرادو  یسبک دلبستگ   نیب  یو همبستگ  18/0

  همگرا پرسشنامه است.   ییدهنده روادست آمد که نشان به (  -24/0( و هوس ) -28/0(، تعهد )-32/0)  تی میبا صم  یاجتناب  یسبک دلبستگ   نیب

سه    یبرا  72/0تا    36/0  نیب  یی یک ماههصورت بازآزما پرسشنامه را به   یای پرسشنامه، پا  ییمحتوا   ییروا  دییضمن تأ  (1380)پاکدامن    رانیدر ا

کرونباخ به دست    یدر پژوهش حاضر مقدار آلفادر این پژوهش نمرات سبک دلبستگی ناایمن استفاده گردید.  عامل پرسشنامه گزارش کرده است.  

 .بود  68/0و   67/0،  71/0به ترتیب    ی و دوسوگرااجتناب ایمن،    یسبک دلبستگ   یآمده برا

مادهای    26( بر اساس مقیاس  2011)  5س یماده است که توسط ر  12این مقیاس شامل    :SF)-(SCS 4مقیاس شفقت به خود فرم کوتاه 

های مهربانی به خود در برابر قضاوت کردن خود،  نف تدوین شده است. این ابزار شامل سه مؤلفه دو قطبی است و شش زیرمقیاس را در حوزه 

حاضر برای بررسی نقص شفقت    در پژوهشکند.  گیری می تجارب مشترک انسانی در برابر انزوا و ذهن آگاهی در برابر همانندسازی افراطی اندازه 

شود که بر اساس یک  دهندگان خواسته میدر این مقیاس از پاسخ   استفاده شد.همانندسازی افراطی های قضاوت خود، انزوا و خود از زیرمقیاس

گذاری  ه صورت معکوس نمرهها پاسخ دهند. همچنین شش ماده ب= تقریباً همیشه( به ماده   5= تقریباً هرگز تا    1)  یادرجه   5مقیاس طیف لیکرت  

های مختلف، پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ بین  است. در پژوهش  10و حداکثر    2ها در هر مقیاس حداقل  شوند. دامنه نمره می

(.  2011  ،سی رزده شده است )   تخمین  97/0  یمادهای خود شفقت ورز  26گزارش شده است. همبستگی این مقیاس با مقیاس    92/0تا    84/0

خرده    یکرونباخ برا  یآلفا  ب یضرا  نیبه دست آمد. همچن  79/0  اسیمق  ینمره کل  یآلفا برا  بی( ضر1395و همکاران )  یدر پژوهش خانجان

  ی سازه و همگرا  ییقرار گرفته و روا  یمورد بررس  یعامل  لیبا استفاده از تحل  اسیمق  نیا  ییبه دست آمده است. روا  86/0تا    68/0از    هااس یمق

(،  -33/0) ییگرابا کمال یو معنادار یمنف یهمبستگ  یدارا نیشفقت به خود همچن اسیدر سطح مطلوب گزارش شده است. مق زین پرسشنامه

انزوا و  زیرمقیاسبرای    کرونباخ  یآلفا  بیدر پژوهش حاضر، ضر( بوده است.  -21/0)  یرونی( و شرم ب-38/0)  یعاطفه منف های قضاوت خود، 

 .آمد  تبه دس  67/0  و برای نمره کل نقص شفقت خود 71/0و    67/0،  64/0به ترتیب    همانندسازی افراطی

 

 یافته ها 
 

نفر آقا( حضور داشتند که میانگین و انحراف استاندارد سنی به ترتیب برابر با    68نفر خانم و    233کننده ) شرکت  301در پژوهش حاضر  

نفر   145نفر دارای مدرک کاردانی،    8نفر متاهل بودند. از لحاظ مقطع تحصیلی    123نفر مجرد و    178سال داشتند. همچنین    20/9و    41/29

 
1 adult attachment questionnaire 

2 Hazan & Shaver 

3 Bodfield 

4 Self-Compassion Scale–Short Form 

5 Raes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               4 / 8

http://frooyesh.ir/article-1-5910-en.html


27 
 1404مرداد  ،110شماره پیاپی  ،5 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(5), 2025 

 

 

میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی   1نفر مدرک دکتری داشتند. جدول  31ارشد و  نفر مدرک کارشناسی 117مدرک کارشناسی، 

 دهد.نشان می  بین متغیرهای پژوهش را
 

 متغیرهای پژوهش های توصیفیضرایب همبستگی پیرسون و شاخص. 1جدول 

 1 2 3 

   - نقص در شفقت خود 

  - 46/0** دلبستگی نا ایمن 

 - 55/0** 24/0** های مرزی خصیصه

 58/6 95/25 07/38 میانگین

 15/1 87/5 09/5 ار یانحراف مع

 916/0 140/0 - 469/0 کجی

 123/0 - 621/0 763/0 کشیدگی

01/0**P‹ 05/0P‹ * 
 

های  خصیصهبا    (p  ،55/0=r<01/0)و دلبستگی ناایمن    (p  ،24/0=r<01/0)نقص در شفقت خود  بین    1به دست آمده از جدول    جیبر اساس نتا

بررسی شد که نتایج آن در ادامه بیان    یهای نرمال بودن و عدم هم خطها مفروضه پیش از تحلیل داده رابطه مثبت معنادار وجود دارد.    مرزی

  بهنجار برخوردارند.   عی از توز   5/0ها در سطح  باشد داده   -2  و+  2  نیها بداده   یدگیو کش  یچولگ   ری اگر مقاد  کندی م  دی تأک(  2007گارسون )  شود.می

های عامل تورم  ی عدم هم خطی از آماره برای بررسی مفروضه .  به دست آمد  -2و  +  2  نیها بداده   یدگیو کش  یچولگ   ریمطالعه، مقاد  نیدر ا

و هیچ یک از مقادیر    40/0به اینکه هیچ یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از  و شاخص تحمل استفاده شد که با توجه   (VIF)واریانس  

به منظور    نیز اطمینان حاصل کرد.  ینسبت به مفروضه عدم هم خط   توانی، بر این اساس منیست  10بیشتر از    مربوط به عامل تورم واریانس

گیری روابط  پارامترهای اندازه استفاده شد.ی  معادلات ساختاراز روش  شفقت خود  نقص در  گری  بررسی نقش واسطه   آزمون مدل مورد نظر یعنی

 ارائه شده است.   2مستقیم در جدول  

 
 های اختلال شخصیت مرزیسبک دلبستگی ناایمن و خصیصه  نقش میانجی نقص در شفقت خود در رابطه با. مدل اصلاح شده 1شکل 

 
( و همچنین مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای  p>001/0ی پژوهش ترسیم شده است )مدل اصلاح شده  1در شکل  

شود، سبک  مشاهده می  1ذکر شده است. همانطور که در شکل    3  و  2در جدول  ی  مرز  تیاختلال شخص   هایصهیخصپژوهش با  

 ی  است. مرز   تیاختلال شخص  هایصهیخصبینی  پیشدلبستگی ناایمن هم به صورت مستقیم و هم غیر مستقیم قادر به  
 

 داری پارامترهای برآورد شده. ضرایب مسیر مستقیم اثرات متغیرها و معنی2جدول 

 سطح معناداری ( tآماره ) انحراف استاندارد ضرایب استاندارد متغیر ملاک بین متغیر پیش 

 001/0 781/3 057/0 158/0 نقص در شفقت خود  دلبستگی ناایمن

 001/0 840/2 122/0 225/0 ی مرز هایصهیخص نقص در شفقت خود 

 001/0 594/6 080/0 529/0 ی مرز هایصهیخص دلبستگی ناایمن
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 های اختلال شخصیت مرزی های دلبستگی با خصیصهنقش میانجی نقص در شفقت خود در رابطه بین آسیب

Mediating role of self-compassion deficiency in the relationship between attachment trauma and borderline personality … 

  

 
 

  های صه ی خصدلبستگی ناایمن با نقص در شفقت خود و    بین سبک  میمستقی  رهایمس  ضریبشود  مشاهده می   2طور که در جدول  همان 

(. در ادامه و در جدول  ›001/0pی رابطه معناداری داشتند )مرز  تی اختلال شخص  هایصهی خصی، و نقص در شفقت خود با  مرز  تی اختلال شخص

 ضرایب مسیر غیر مستقیم ذکر شده است.   3
 

 داری پارامترهای برآورد شده . ضرایب مسیر غیرمستقیم اثرات متغیرها و معنی3جدول 

 p حد بالا  حد پایین β مسیر 
 001/0 268/0 128/0 179/0 یمرز هایصهی خص ←نقص در شفقت خود  ← دلبستگی ناایمن

 

ی  مرز   تیاختلال شخص  هایصهی خصبا   سبک دلبستگی ناایمنتوان مشاهده کرد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین  می   3با توجه به جدول  

(001/0  =P  ،180/0=β  )  های برازندگی مدل ساختاری اصلاح شده پژوهش  شاخص   4جدول  مثبت و معنادار است.  نقص در شفقت خود  از طریق

 دهد.را نشان می 
 

 های برازش مدل. شاخص4جدول 

 مدل مفروض  پذیرش دامنه قابل شاخص برازندگی

 19 - درجه آزادی

 20/1 5تر از کم  دو به درجه آزادینسبت خی

 99/0 90/0تر از بزرگ  ( NFIشاخص برازش هنجار شده ) 

 99/0 90/0تر از بزرگ  ( CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 99/0 90/0تر از بزرگ  ( IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 98/0 90/0تر از بزرگ  ( GFI) شاخص نیکویی برازش

 04/0 08/0تر از کم  (SRMR) ماندهریشه دوم میانگین مربعات باقی 

 026/0 08/0تر از کم  ( RMSEA) واریانس خطای تقریبریشه دوم برآورد 

 

سبک دلبستگی    3و    2و جدول    1  شکل  به  توجه  با.  است  شده  اصلاح  مدل  با  هاداده   یبرازش عال  یدهنده نشان  4  برازش در جدول  هایشاخص

بینی کند. این بدان  ی را پیشمرز   تیاختلال شخص  هایصهی خصنقص در شفقت خود توانست  ناایمن به صورت مستقیم و غیر مستقیم از طریق  

تواند از طریق مسیری دیگر  ی، این متغیر میمرز  تیاختلال شخص  هایصه ی خصمعناست که علاوه بر رابطه مستقیم سبک دلبستگی ناایمن با  

 بینی کند. ی را پیشمرز  تیاختلال شخص  هایصهی خصی مسیر میانجی نقص در شفقت خود نیز  یعن

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی  مرز  تی اختلال شخص  هایصه یخصهای دلبستگی و  آسیب   در رابطه با   شفقت خودبررسی نقش میانجی نقص در  با هدف  حاضر  پژوهش  

ی بود. این  مرز  تی اختلال شخص  هایصه یخصبینی  دلبستگی ناایمن به صورت مستقیم قادر به پیشهای پژوهش نشان داد که  انجام شد. یافته

(  2021( و سیتاک و ارتن، )2021(؛ پنگ و همکاران )2022(؛ ارکوریکا و همکاران )1403های عسگری زاده و همکاران )با نتایج پژوهش  یافته

نادرست در روابط    هیاول  اتیاز تجرب  یمعمولاً ناش  یاجتناب  منیناا  یدلبستگ   سبکبیان کرد که  توان  همسو بود. در تبیین این یافته از پژوهش می

کنند و به    زیپره  گرانیشدن به د  کی از نزد  دی با  ،یعاطف   یها یری پذب ی کاهش آس  یکه برا  رندیگیم  ادیافراد    نیها است. امراقب   ای  نیبا والد

)اسپینازولا و    زندیاست احساسات خود را سرکوب کرده و از ابراز عواطف بپره  ممکنها  آن   ب،ی ترت  نیکنند. به ا   دی تأک  ییاستقلال و خودکفا

خود را به    یعاطف   یازهاین  یبه درست   تواندیفرد نم  رایو تنش در روابط شود، ز   یعاطف   یداریمنجر به ناپا  تواندیالگو م  نیا  .(2021همکاران،  

ی  مرز  تی اختلال شخص  هایصه ی خص  تواندی پروسه م  نیشود. ا  تیممکن است در آنان تقو  ییو جدا   ییاحساس تنها   جه،یانتقال دهد. در نت  گرانید

دارد، ممکن است به شدت از    یاجتناب  یکه دلبستگ  ی. فردرا بیشتر آشکار کندو ترس از طرد شدن    یعاطف  یداریناپا   ت،یمانند احساس عدم هو 

  . (2022ارکوریکا و همکاران، ) اقدام کند لیقب نیاز ا  یمسائل ای یفشارزا، به خودزن  یعاطف  یهات یدر صورت مواجهه با وضع  ایها فرار کند  رابطه 

  ی و ناامن   تیکه منجر به احساس عدم قطع  شودی ها مربوط ممراقب  ای   نیبا والد  ریدوسوگرا به تعاملات ناقص و متغ  منیناا   یدلبستگ   گر،ید  یسو  از

ناپا   رمناسبیغ  یها ی وابستگ  د،ی شد  یعاطف  یهاافراد معمولاً دچار تنش   نی. اشودی در فرد م و    یعاطف  حالاتدر روابط هستند. در    یداریو 
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  ن ی ا  حالت دهند.  رییتغ  یدیناام   ایالت آرامش به حالت خشم  از ح  عاً یباشند و سر  ثباتی ب  داًی افراد ممکن است شد  نیا  ،یاجتماع   یها تیموقع

دوسوگرا ممکن است    یدر نظر گرفته شود. افراد با دلبستگ یمرز تی اختلال شخص اصلی یهای ژگ یاز و یک یبه عنوان  تواندی م یعاطف یداریناپا 

  نابهنجار   یرفتارها  نیرا از خود نشان دهند. ا  گرانیاز حد به د  شیب  یوابستگ  ای   یریپذ مانند کنترل  یافراط  یترک، رفتارها   ایاز ترس از طرد شدن  

دو نوع    هر  .(1403عسگری زاده و همکاران،  )  گذاردی م  ریها تأثروابط آن  تیفیو به شدت بر ک  شودیم  یشتریب  یمنجر به درد و رنج عاطف

را تجربه    یکه روابط خوب   یعمل کنند. افراد   وبیچرخه مع  کیبه شکل    توانندی م  گریکد یو دوسوگرا در تعامل با    یاجتناب   منیناا  یدلبستگ 

در آنان    یمرز  تیاختلال شخص  یهاصه ی خص  افتنیموضوع باعث شدت    نیو ا  شوندیخود دچار مشکل م  یازهایاند، در ابراز عواطف و ننکرده 

  ی و عاطف   یفکر   یالگوها  یبلکه بر رو  گذاردی م  ریتأث  یفرد  نیروابط ب  تیف ینه تنها بر ک  ینوع دلبستگ   نی ا  توان گفت کهمی  تی نها  در.  شودیم

 . (2021سیتاک و ارتن،  )   دارد  قیعم  یاثرات  زیفرد ن

بینی  به صورت غیر مستقیم و از طریق نقص در شفقت خود نیز قادر به پیشهای دلبستگی  آسیبیافته دیگر پژوهش پژوهش نشان داد که  

(؛ سالگو و  2023ساوثوارد و همکاران )  (؛1403شریف زاده و همکاران )های  است که این یافته با پژوهشی  مرز  تی اختلال شخص  هایصهی خص

اند،  افرادی که دلبستگی ناایمن را تجربه کرده توان اذعان کرد  همسو بود. در تبیین این یافته می  (2020( و ویندرز و همکاران )2021همکاران، )

اند. این تجربه ممکن است به شکل ایجاد  ها محروم بودهدر دوران کودکی، غالباً از ابراز محبت و عواطف سالم از سوی والدین و مراقببه ویژه  

توانند از خود محافظت کنند و به جای آن، خود را  شود. در این زمینه، این افراد نمی کفایتی، ناامنی و شرمندگی در فرداحساسات منفی نظیر بی

گیری نقص در شفقت به خود دارد، که به معنای عدم توانایی در ارائه  دهند. این فرآیند نقش مهمی در شکل ورد قضاوت و سرزنش قرار میم

تواند منجر به ایجاد یک چرخه منفی شود که در آن فرد  نقص در شفقت خود می (.  2021)اسپینازولا و همکاران،    محبت و حمایت به خود است

های بحرانی، او خود را مورد سرزنش قرار  کند. به جای حمایت از خودش در زمان برد و به شدت قضاوت میم خود را زیر سوال می به طور مداو

شود احساسات منفی بیشتری در او ایجاد شود. این احساسات منفی، ناپایداری عاطفی و رفتارهای خودآزاری را تقویت  دهد و این امر باعث میمی

اختلال شخصیت مرزی هستند. این افراد با عواطف شدید و متضاد که در دو سوی طیف قرار دارند، به راحتی    اصلیهای  ویژگی   کند که ازمی

تواند اثرات عمیقی  نقص در شفقت خود می (.  2023)نف،    برندگیرند و به شدت از روابط خود رنج میهای اجتماعی قرار میتحت تأثیر موقعیت 

گری یا انزوا سوق  اشته باشد. افراد با دلبستگی ناایمن و نقص در شفقت خود ممکن است به سمت رفتارهای وابسته، کنترل بر روابط بین فردی د

توانند به ایجاد ناپایداری در روابط و از دست دادن پیوندهای عاطفی منجر شوند که خود به شدت بر احساسات نقصان  پیدا کنند. این رفتارها می

شود که افراد احساسات و تجربیات منفی خود را در روابط منتقل کنند  افزاید. به عبارت دیگر، این چرخه منفی باعث می می   و ترس از طرد شدن

در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، ناپایداری عاطفی به وضوح با نقص در شفقت خود ارتباط  .  پذیرتر کنندو خود را در این فرآیند آسیب 

ای غیرسالم مانند خودآزاری، انزوا یا رفتارهای خطرناک  های مقابله رد در برابر خود شفقت ندارد، ممکن است به سمت مکانیزمدارد. زمانی که ف

روی آورد. این رفتارها ممکن است به عنوان یک راه برای فرار از احساسات منفی و دردسرهای عاطفی عمل کنند، ولی در عین حال، به شدت  

اند  وابسته  گریکدیو نقص در شفقت خود به  منیناا  یدلبستگ جه،ی در نت. کنندناپایداری موجود در زندگی فرد را تشدید می های عاطفی و بحران

شریف زاده و همکاران،  )  شودیم  یمرز  تی اختلال شخص  یهاصه یعمل کند که منجر به بروز خص  وبیچرخه مع  کیبه عنوان    تواندیارتباط م  نیو ا

1403).   

های  نقص در شفقت خود به عنوان یک میانجی قابل توجه در اثرات دلبستگی ناایمن بر خصیصه گیری کرد که  توان نتیجه مجموع می در  

ساز  شود، این نقص زمینه کند. از آنجا که دلبستگی ناایمن به طور غیرمستقیم به نقص در شفقت خود منجر میاختلال شخصیت مرزی عمل می 

های پژوهش حاضر  از محدودیتشود.  های شخصیت مرزی منجر می گیری ویژگی شود که به شکل احساسات منفی می  رفتارها و  بیشتر شدن

های  همچنین در پژوهش حاضر از مقیاس تبع از نظر تعیین روابط علت و معلولی محدودیت دارند.  توان به نوع روش پژوهش اشاره کرد که بهمی

  دانشجویان   در  حاضر  پژوهش  اینکه  به  توجه  استفاده شده است. با  ختلال روانی نیز از سوالات خوداظهاریعدم وجود ای و برای بررسی  خود گزارش

های آینده  پژوهش  شودمی  پیشنهاد  .احتیاط لازم را داشت  باید  نتایج  تعمیم  در  پذیرفت،  انجامگیری در دسترس  شهر تهران و با استفاده از نمونه

شناسی استفاده کرد تا  توان در مراکز مشاوره و روانسایر جوامع آماری نیز انجام دهند. از نتایج این پژوهش میمتغیرهای پژوهش حاضر را در  

 را شناسایی کرد. ی  مرز  تیاختلال شخص   هایصه یخصبتوان بیشتر  
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