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 چکیده 
خود شکننده و منسجم    نقش میانجی احساس  بررسی  پژوهش حاضر با هدف 

های شخصیت مرزی  و رگه  شخصیت   شناسانههای آسیب ویژگیبین    در رابطه

شد.   توصیفیانجام  حاضر  مدل-پژوهش  نوع  از  و  معادلات  همبستگی  یابی 

های دولتی  دانشجویان دانشگاه  ی آماری این پژوهش کلیهساختاری بود. جامعه

بودند که از  1402-1403وابسته به وزارت علوم شهر تهران در سال تحصیلی 

ترس به عنوان گروه نمونه انتخاب گیری در دسنفر با روش نمونه  510ها  بین آن

کوتاه   فرم  شامل  پژوهش  این  ابزارهای  بزرگسال    تی شخص  اههیسشدند. 

DSM-5  (PID-5-BF  ،  ،مقیاس احساس خود 2013کروگر و همکاران ،)

(SOSS،ایکس و  فلری   ،2007( مرزی  شخصیت  پرسشنامه  و   )BPI  ،

تحلیل معادلات ساختاری  ها با استفاده از روش  بود. داده  ( 1999،  نگیچزرنیل

تجزیه و تحلیل شدند. نتایج تحلیل معادلات ساختاری حاکی از برازش مناسب 

شناسانه شخصیت و احساس های آسیبها نشان داد که ویژگیمدل بود. یافته

-های شخصیت مرزی را پیش خود شکننده به شکل مستقیم و معناداری رگه

می ) بینی  ویژگی  ( >0p/ 01کنند  شکل  آسیبهای  و  به  شخصیت  شناسانه 

های شخصیت مرزی  گری احساس خود شکننده، رگهغیرمستقیم و با میانجی

پیش  )بینی میرا  های  ویژگی توان نتیجه گرفت که  بنابراین، می  (. >0p/ 05کند 

عملکرد و    ی ناسازگار / ی سطح سازگار تواند بیانگر  شناسانه شخصیت که می آسیب 

تواند  می   و انسجام احساس خود   ی کپارچگ ی   زان ی م ا  باشد، در تعامل ب   ت ی صفات شخص 

 های شخصیت مرزی باشد. شناسی رگه کننده آسیب تبیین 

 

های خود، رگه  احساس،  شخصیت  شناسانههای آسیبویژگی:  های کلیدیواژه
 .شخصیت مرزی

 Abstract 
The present study was conducted to investigate the 

mediating role of the fragile and coherent sense of self in 

the relationship between pathological personality 

characteristics and borderline personality traits. The 

current research was a descriptive-correlation type of 

structural equation modeling. The statistical population 

included all students of the state universities (affiliated 

with the Ministry of Science) of Tehran in the academic 

year 2023-2024, among whom 510 individuals were 

selected as the sample group using convenience 

sampling.  Research tools included the Personality 

Inventory for DSM-5-Brief Form-Adult (PID-5-BF, 
Krueger et al., 2013), the Sense of Self Scale (SOSS, 

Flury & Ickes, 2007), and Borderline Personality 

Inventory (BPI, Leichsenring, 1999). The data were 

analyzed using the structural equation analysis method. 

The results of the structural equation analysis indicated 

the appropriate fit of the model. The findings showed that 

pathological personality characteristics and fragile sense 

of self directly and significantly predict borderline 

personality traits (p<0.01), and pathological personality 

characteristics indirectly predict borderline personality 

traits through the mediating role of fragile sense of self 

(p<0.05). Therefore, it can be concluded that pathological 

personality characteristics which reflect the degree of 

compatibility/incompatibility of personality function and 

personality traits, in conjunction with the level of 

integration and coherence of sense of self, can explain the 

pathology of borderline personality traits. 

 

Keywords: Pathological Personality Characteristics, 

Sense of Self, Borderline Personality Traits. 
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 مقدمه 
 

فردی، خودپنداره و عواطف و نیز تکانشگری  ثباتی در روابط بین ، اختلال مزمنی است که با الگوی فراگیر بی 1اختلال شخصیت مرزی 

ثباتی هیجانی و خشم نامناسب یا شدید همراه  زده برای اجتناب از رهاشدن، بیهای مضطربانه و شتاب شود و با تلاشمحسوس شناخته می

افسردگی، مصرف مواد،  (2022  ،2کا یآمر  پزشکی)انجمن روان است   از جمله اضطراب،  بالینی  از مشکلات  با برخی  این اختلال معمولا   .

های شناختی مثل مشکل در فهم کلامی و نقص در نظریه ذهن ارتباط دارد )احمدی و همکاران،  ای ناسازگارانه، ناتوانیهای طرحوارهذهنیت

  ت یدر جمع(.  1400فلاح و گلشنی،  ؛ نیک2024و همکاران،    3؛ گامینو1398ه،  ؛ سوری و شکرزاد2022پزشکی آمریکا،  ؛ انجمن روان1397

  ، 5هیاول  یها در مراقبتاختلال شخصیت مرزی    وعیش  زانی. م(2018،  4)ایتون و گرین  است  رمتغی  ٪7/2  تا  7/0  نیب  BPDبالغ، نرخ    یعموم

،  7؛ زیمرمن و بکر 2018و همکاران،    6)الیسون   است  برآورد شده  ٪ 22  و  ٪12-11  ،%6  بیبه ترت  ،یروانپزشک   یبستر   و  ییسرپا  مارانیب

بندی تشخیصی اختلال شخصیت در بین بیماران ترین طبقهی متفاوت، در ایران نیز شایعشده های انجامبراساس نتایج پژوهش  .(2023

 (.2020کاران،  برآورد شده است )اکبری و هم  %16پزشکی، اختلال شخصیت مرزی است و میزان شیوع آن  روان

- گیری و بروز اختلال شخصیت مرزی نقش داشته باشند، هم رویکردهای تشخیصیتوانند در شکل در راستای بررسی عواملی که می 

و    9و نیز برخی مطالعات پژوهشی )لیچزرنینگ   (2022،  8کرنبرگ و هم رویکردهای نظری )  (2022  کا، یآمر  پزشکی)انجمن روانتوصیفی  

ی مرکزی هویت آشفته، یک عامل مهم  به عنوان هسته  10تار و احساس خود کنند که نقص در ساخ( به این نکته اشاره می2024همکاران،  

های تشخیصی و مشکلات اختلال شخصیت مرزی ازجمله عدم  شناسی روانی این اختلال شخصیت است که با سایر ویژگی در ایجاد آسیب 

؛  2023و همکاران،    11فته ارتباط دارد )بویس فردی، هویت روایتی نامنسجم و خودبینشی آشتنظیم هیجانی، مشکلات مربوط به روابط بین 

( در توصیف این افراد که احساس خود ضعیف  1975(. کرنبرگ )2024،  14؛ وون 2024و همکاران،    13شی ؛ ون 2024و همکاران،    12واردل 

گیرد  کاملا شکل آن را به خود میشود، کند که هویت این افراد مانند ژله است که وقتی در ظرفی ریخته میای دارند، بیان میو شکننده 

-واکنشی، تکانشگری،  شکنندگ  خورد. احساس خود ضعیف با احساسها سر میو وقتی فرد بخواهد آن را بردارد، به راحتی از میان دست

های دوستی  ارتباطو انتخاب    حاتیها، ترج، ارزشعقاید و نظرات در    یناگهان  راتییتغثباتی در این افراد همراه است که موجب  ی و بیر یپذ

های  ( نیز در پژوهش خود ارتباط قوی بین احساس خود ضعیف و شکننده با ویژگی2007)  15شود. فلری و ایکس می  های شغلیو برنامه

 سندروم بوردرلاین را گزارش کردند. 

مربوطه و مشاهدات بالینی    هایای از مطالعات و پژوهش گسترده  ، نتایج دامنهBPDدر راستای بررسی نقش عوامل هویتی موثر بر  

،  17؛ آیدین و کوکالاچین 2022و همکاران،    16برای توصیف اختلال شخصیت مرزی به نقش مدل پنج عامل شخصیت اشاره کرده )استریت 

- )آلبردی( یر یپذبیآس  ،یتکانشگر  ،یافسردگ ،ی)اضطراب، خصومت عصبان  18ییرنجورخوروان یرا با سطوح بالا BPD( و ارتباط 2024

)استریت و همکاران،  نسبت به احساسات و اعمال(    ادیز  ی)گشودگ  21ی و گشودگ(  2024و همکاران،    20؛ ریچ 2023و همکاران،    19ارامو پ

 
1 Borderline Personality Disorder (BPD) 

2 American Psychiatric Association (APA) 

3 Gammino 

4 Eaton, & Greene 

5 primary care 

6 Ellison 

7 Zimmerman, & Becker 

8  Kernberg 

9 Leichsenring   

10 sense of self 

11 Bois 
12 Wardell 

13 van Schie 

14 Wun 
15 Flury, & Ickes 
16 Streit 

17 Aydın, & Koca Laçin 

18 neuroticism 

19 Alberdi-Páramo 

20 Reich 

21 openness 
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 (.4،2001؛ لینام و ویدیگر 2008،  3اند )ساموئل و ویدیگر گزارش کردهکم(    ریتدب)  2ی شناسفهیوظو    1پذیری توافق   نییو با سطوح پا(  2022

ارائه    5ی اختلالات روانپزشک  یو آمار   یصیتشخ  یراهنما  شیرایو  نیدر پنجمای که  در همین راستا، در بخش سوم و تجدیدنظر تازه

فردی( و صفات بیمارگون شخصیت که در  شده است، اختلال شخصیت مرزی با اختلال در عملکرد شخصیت )کارکرد خود و کارکرد بین

-)انجمن رواناند، مشخص شده است  یافتهسازمان  10خوییپریشو روان  9زدایی ، بازداری8، دشمنی 7، جدایی6منفی   ی کلی عاطفهپنج زمینه

شناسانه، عاطفه منفی و  دهد که از بین این پنج صفت آسیبنتایج مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می  .(2022  کا،ی آمر  پزشکی

تر عملکرد شخصیت هستند و نیز صفت دشمنی که نشانگر قابل توجهی از پرخاشگری  نشانگرهای مهمی از سطوح پایینزدایی که  بازداری

و    12؛ کالوو 2019و همکاران،    11های اختلال شخصیت مرزی ارتباط دارند )ترسوتو داری با ویژگیکلامی و فیزیکی است، به شکل معنی

 (.2023و همکاران،    14کالادو هنریکس  ؛2024و همکاران،    13؛ لوسی 2016همکاران،  

خود  ها و صفات بیمارگون شخصیت و احساس اند که ویژگیهای مرتبط پیشین نشان دادهبا توجه به آنچه گفته شد، اگرچه نتایج پژوهش

های  گیری و بروز ویژگیشکلها در  های شخصیت مرزی ارتباط معناداری دارند و چگونگی ارتباط این متغیرها و نقش و تاثیر آنبا خصیصه

شخصیت مرزی در این مطالعات به شکل جداگانه مورد بررسی قرار گرفته است، اما ارتباط بین این متغیرها با یکدیگر و در یک مدل  

  ی شخصیت یا احساس خود، بر شناسانه های آسیب گری یکی از متغیرهای ویژگیمفهومی مطالعه نشده و مشخص نیست آیا با میانجی

شود یا خیر و ارتباط مستقیم و غیرمستقیم این  های شخصیت مرزی مشاهده می دیگری آیا تغییر معناداری در متغیر سوم یعنی رگه

ها و صفات  های شخصیت مرزی به شکل مستقیم توسط ویژگیمتغیرها در یک مدل ساختاری با یکدیگر چگونه است؟ درواقع، اگر رگه

عملکرد    یناسازگار /یسطح سازگارتواند بیانگر  شناسانه شخصیت که میهای آسیب، بهبود و تغییر ویژگیبینی شودبیمارگون شخصیت پیش

های شخصیت مرزی باید مدنظر قرار گیرد. همچنین، اگر ارتباط  باشد، به عنوان متغیری مهم برای کنترل یا بهبود رگه  تیو صفات شخص

تواند با  های شخصیت مرزی میخود )منسجم یا شکننده( باشد، رگهی متغیر احساسگر این دو متغیر به صورت غیرمستقیم و با واسطه

خود بهبود یابد یا کنترل شود. درنتیجه، این مسئله واضح نیست  ی شخصیت و احساس شناسانه های آسیباصلاح و تغییر همزمان ویژگی

خود( و یا  گری احساسکل مستقیم، غیرمستقیم )با میانجیهای شخصیت مرزی را به شی شخصیت، رگهشناسانه های آسیبکه آیا ویژگی

از انجام پژوهش حاضر  بینی میبه هر دو صورت در یک مدل ساختاری پیش خود    نقش میانجی احساس  بررسیکند؟ بنابراین، هدف 

 بود.     های شخصیت مرزیو رگه  شخصیت  یشناسانه های آسیب ویژگیبین    شکننده و منسجم در رابطه

 

 روش

 

-ی دانشجویان دانشگاهی آماری این پژوهش، کلیه. جامعه یابی معادلات ساختاری بود همبستگی و از نوع مدل-توصیفیپژوهش حاضر  

تهران در سال تحصیلی   وزارت علوم شهر  به  وابسته  بین آن  1402-1403های دولتی  از  با روش  بودند که  و  غیرتصادفی  به شکل  ها 

های  نفر به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. در مورد حجم نمونه در روش الگویابی معادلات ساختاری دیدگاه  510دسترس    گیری درنمونه

برای بررسی مدل ساختاری بهتر است حجم  های چندمتغیری و  در تحلیل دادهکند  ( پیشنهاد می1385متفاوتی مطرح شده است. هومن )

رضایت آگاهانه جهت شرکت در    اند ازورود به پژوهش عبارت   یهاملاک اشد. در پژوهش حاضر،  نفر ب  500تا    300نمونه حداقل بین  

  شده ی گذار صیتشخ  یروان یهااختلال   ریو سا  عدم مصرف مواد مخدرتحصیل در دانشگاهای دولتی وزارت علوم در شهر تهران،    پژوهش،

 . ملاک شناختی در اختیار پژوهشگران قرار دادند(بخش اطلاعات جمعیتکنندگان به شکل خودگزارشی در )براساس اطلاعاتی که شرکت

 
1 agreeableness 

2 conscientiousness 

3 Samuel, & Widiger 

4 Lynam, &Widiger 

5The Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

6 negative affectivity 

7 detachment 

8 antagonism 

9 disinhibition 

10 psychoticism 

11 Torres-Soto 

12 Calvo 

13 Leucci 

14 Henriques-Calado 
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ی افراد گروه نمونه به شکل انفرادی  های هر پرسشنامه بود. همه نیز شامل عدم پاسخگویی به حداقل پنج درصد از گویه خروج از پژوهش 

تا پایان اردیبهشت ماه    1402ماه از اسفند ماه سال  های مورد نیاز پژوهش پاسخ دادند و اطلاعات موردنظر در طول سه  به پرسشنامه

ها توضیحات لازم در مورد حفظ اطلاعات  آوری شد. لازم به ذکر است، برای رعایت اصول اخلاقی، در دستورالعمل پرسشنامهجمع 1403

ها  ارائه گردید. درنهایت، دادهها کنندگان و نیز اختیاری بودن شرکت در پژوهش به آنماندن اطلاعات شرکتشخصی و چگونگی محرمانه

 تحلیل شدند.  24نسخه     AMOSو    25نسخه     SPSSافزارهای  با استفاده از روش تحلیل معادلات ساختاری و با نرم 

 ابزار سنجش 

بزرگسال  سیاهه کوتاه -DSM-5ی شخصیت  سیاهه(:  BF-5-PID) 1فرم  سال    این  در  و همکاران  کروگر  توسط    2012که 

شود  بندی میای رتبهدرجه چهار  لیکرت های پرسشنامه بر اساس مقیاسگویه است که پاسخگویی به گویه 25 است، شاملطراحی شده 

= بسیار درست یا غالبا  3= گاهی یا تا حدودی درست؛  2= بعضی اوقات یا تا حدودی نادرست؛  1= بسیار نادرست یا اغلب نادرست؛    0)

ارزیابی    DSM-5را براساس مدل جایگزین اختلالات شخصیت در بخش سوم  شخصیت  ی  ناسانه شآسیبدرست(. این پرسشنامه پنج صفت  

است   75تا    0نمرات از    یدارای دامنه  ،کلی  . معیارخوییش پریو روان  زداییی، بازدار ی، دشمنیی، جداید از: عاطفه منفانکند که عبارتمی

نشان بالاتر  نمرات  )کروگر که  است  بیشتر شخصیت  کلی  عملکرد  اختلال  همکاران   2دهنده  زانگ 2201،  و   .)3 ( همکاران  در  2021و   )

( و 86/0، نمونه بالینی: آلفا=  84/0: آلفا=  غیربالینیگذشته از همسانی درونی )نمونه    دند کهیهنجاریابی این پرسشنامه به این یافته رس

معنادار است که بیانگر    01/0، همبستگی بین فرم کوتاه و بلند پرسشنامه در سطح  در فاصله زمانی چهار هفته  ( قابل قبول73/0)  بازآزمایی

در  است.    مورد بررسی قرار گرفته(  1396توسط امیری )  نیز  این پرسشنامه در ایرانسنجی  های روانویژگی.  است  این ابزارروایی همگرایی  

و روایی ملاکی   قرار گرفتهتایید متخصصان روانشناسی مورد عاملی، روایی صوری پرسشنامه  5ضمن تایید روایی سازه مدل  ین پژوهش،ا

، ضریب  82/0  تا  68/0ضریب آلفای کرونباخ    ،است. همچنینشده  پنج عاملی شخصیت و صفات تاریک معنادار گزارش    مقیاسپرسشنامه با  

است.   شدههای پرسشنامه گزارش برای عامل 82/0 تا 62/0آزمون و ضریب دونیمه)در فاصله زمانی چهار هفته(  72/0 تا 48/0بازآزمایی 

 . دست آمده  ب  79/0در پژوهش حاضر  به روش آلفای کرونباخ    این ابزارپایایی  

است    گویه  12  یشده و دارا   ی( طراح2007)  کسیو ا  یتوسط فلر   یدهخودگزارش   مقیاس  نی ا  (:SOSS) 4مقیاس احساس خود 

به اشتباه گرفتن   لیتما ،هاو ارزش  دی در احساسات، عقا یناگهان راتییمربوط به احساس خود از جمله فقدان ادراک خود، تغ بعدکه چهار 

د و  افکار  د  یهادگاه یاحساسات،  با  ا  گرانیخود  احساس  ناپا  کهن یو  خود  م  داریوجود  را  گوسنجدیاست    کرت یل  ف یط  کیدر    هاهی. 

های  گذاری گویهنمره.  شوندی م  ی گذارنمره   48تا    12ی اعداد  در دامنهکاملا مخالفم(    یبه معنا   4کاملا موافقم و    یبه معنا   1)   یاچهاردرجه 

گزارش    86/0پرسشنامه به روش آلفا کرونباخ،    نیا  ییایپا(  2007ی فلری و ایکس )گردد. در مطالعهبه شکل معکوس انجام می  12و     7،  4

در فاصله زمانی    83/0بازآزمایی خوب )ضریب    ییایدارد و از پا  ییبالا  یدرون  ییخوب با روا  عاملیساختار تک  کی  اسی مق  نیا  شده است.

 یقو  زیتم  ییو رواردرلاین(  های سندروم بوبا فهرست ویژگی  65/0)ضریب همبستگی  بالا    یهمگرا   یی، روادو و نیم تا سه و نیم هفته(

  ب ی ضرگرایی،  برونبا    -39/0  یهمبستگ  بیضرنژندی،  با روان  0/ 45)ضرایب همبستگی با پنج صفت بزرگ شخصیت: ضریب همبستگی  

و  با    -30/0  یهمبستگ  بیضرشناسی،  وظیفهبا    - 36/0  یهمبستگ است.  جویی(  توافقبا    - 13/0  ی همبستگ  ب یضرگشودگی  برخوردار 

این    جینتا( مورد ارزیابی قرار گرفته است.  1403ی فارسی مقیاس احساس خود توسط مظاهری و همکاران )سنجی نسخههای روانویژگی

ی )احساس  مدل دوعامل  برتری  و  بودنمطلوبی پرسشنامه به روش تحلیل عاملی تاییدی، حاکی از  پژوهش در بخش ارزیابی روایی سازه

همچنین، برای سنجش  .  احساس خود در پژوهش فلری و ایکس بود  عاملینسبت به مدل تک  ه در برابر احساس خود منسجم(،خود شکنند

 293/0و    360/0،  498/0،  807/0های شخصیت مرزی، اضطراب، افسردگی و استرس به ترتیب  روایی همگرا، ضرایب همبستگی با ویژگی

محاسبه شد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای عامل احساس خود    85/0س نیز  به دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ این مقیا

 به دست آمد.   85/0بود. پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ نیز    67/0و برای عامل احساس خود منسجم    91/0شکننده  

 
8 the Personality Inventory for DSM-5-Brief Form-Adult 

2  Krueger 

3 Zhang   
4 the Sense of Self Scale 
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ساخته شده    یمرز  تی شخص  هایویژگی  ارزیابی  با هدف( و  1999)  لیچزرنینگتوسط    این ابزار(:  BPI) 1پرسشنامه شخصیت مرزی 

  ی بند است که بر اساس مفهوم کرنبرگ از سازمان  یاماده   53  ابزاری  ،پرسشنامه در اصل  نی. اشودیداده م   پاسخ  ریخ  ی وو به صورت بل

آن    یسوال  20فرم    ،حال   نیساخته شده است. با ا  یروان  یهااختلال   یو آمار  یصیتشخ  یراهنما   یهان ملاکیو همچن  یمرز   تیشخص

نمره  حداقل نمره در این ابزار، صفر و  که    یا به گونه  ؛مناسب شناخته شده است  یمرز   تیاختلال شخص  صفات مربوط به  سنجش  یبرا 

  ی همسان   ،خود نشان داد  یمطالعه ( در  1999)  نگیچزرنیاست. ل  یمرز   تی احتمال وجود اختلال شخص  یدهنده نشان  10و بالاتر از    یمساو

 68/0 ن یدر دامنه ب پرسشنامه نیا یهاکرونباخ مولفه  یکه آلفا  یبه شکل ،قرار دارد قابل قبولیدر حد  ابزار نیا ییبازآزما ییایو پا یدرون

دست آمد. در پژوهش محمدزاده   به  89/0تا 73/0 نیبدر فاصله زمانی یک هفته آن  ییآزماباز یهمبستگ زانیمبراین، علاوه .بود 91/0تا 

)اجرای همزمان با مقیاس شخصیت    70/0روایی و پایایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. روایی همزمان با ضریب    (1391)و رضایی  

  0/ 83،  80/0ی به ترتیب با ضرایب سازی و همسانی درون، دونیمه)در فاصله زمانی چهار هفته( بازآزمایی پایاییسه نوع ( و STBمرزی یا 

 محاسبه شد.    90/0نیز   ریچاردسون-به روش کودربه دست آمد. در پژوهش حاضر میزان پایایی این ابزار    85/0و  
 

 یافته ها 
 

درصد( مرد    9/52نفر )  270درصد( زن و    1/47نفر )  240از نظر جنسیت،  کننده حضور داشتند که  نفر شرکت  510در پژوهش حاضر  

درصد( کارشناسی ارشد   40/ 4نفر ) 206درصد( کارشناسی،  32نفر ) 163درصد( کاردانی،  5/13نفر ) 69بودند. از نظر سطح تحصیلات، 

 5/3نفر ) 18درصد( متاهل،  9/24نفر ) 127درصد( مجرد،  67/ 6نفر ) 345درصد( دکتری بودند. از نظر وضعیت تاهل،  1/41نفر ) 72و 

درصد( ساکن   7/25نفر ) 131درصد( سایر موارد بودند. از نظر محل سکونت نیز،  4/1نفر ) 7درصد( مطلقه و  5/2نفر ) 13درصد( نامزد، 

  6/58نفر ) 299ها و درصد( ساکن مراکز سایر استان 4/11نفر )  58های استان تهران، درصد( ساکن شهرستان 3/4نفر ) 22شهر تهران، 

-ها بودند. لازم به ذکر است که میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکتها )غیر از مراکز استان( در سایر استاندرصد( ساکن شهرستان

 بود.   43/7و    74/23کنندگان به ترتیب برابر با  

 شده است. های گرایش مرکزی و پراکندگی و همچنین همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه  شاخص  1در جدول  

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش های توصیفی و شاخص. 1 جدول

 M SD 1 2 3 4 متغیر

شخصیت مرزی  های رگه .1  25/21  53/10  1    

احساس خود شکننده .2  77/24  34/7  795/0 ** 1   

احساس خود منسجم  .3  89/5  08/2  - 138/0 ** - 095/0 * 1  

شخصیت   شناسانههای آسیبویژگی. 4  69/26  09/9  520/0 ** 470/0 ** 231/0 ** 1 

- - - کجی  49/0  - 65/0  78/0  - 08/0  

- - - کشیدگی 98/0  - 94/0  16/0  65/1  

01/0**P ‹ 0۵/0P ‹  * 

های شخصیت مرزی همبستگی مثبت ی شخصیت با رگهشناسانههای آسیبتوان مشاهده نمود که بین ویژگیمی  1با توجه به جدول  

های شخصیت  . به همین صورت بین احساس خود شکننده با رگه(p  >01/0)است    52/0اری وجود دارد که مقدار این رابطه برابر با  دو معنی

. از سوی دیگر، مشخص شد که بین  (p  >01/0)است    79/0داری وجود دارد که مقدار این رابطه برابر با  مرزی همبستگی مثبت و معنی

است و    -14/0داری وجود دارد که مقدار این رابطه برابر با  های شخصیت مرزی همبستگی منفی و معنیاحساس خود منسجم با رگه

(01/0<  p)داری وجود دارد که مقدار این  ی شخصیت با احساس خود شکننده همبستگی مثبت و معنیشناسانههای آسیب.  بین ویژگی

ی شخصیت با احساس خود منسجم همبستگی مثبت و شناسانههای آسیبگی. در نهایت بین ویژ( p  >01/0)است    47/0رابطه برابر با  

 . (p >01/0)است    23/0داری وجود دارد که مقدار این رابطه برابر با  معنی

 
1 Borderline Personality Inventory   
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 های شخصیت مرزی: یک مدل ساختاری شخصیت و رگه  شناسانههای آسیبخود در ارتباط بین ویژگیبررسی نقش میانجی احساس 

Investigating the Mediating Role of Sense of Self in the Relationship Between Pathological Personality Characteristics … 

  

 
 

شاخص کجی و    شود.خطی بررسی شد که نتایج آن در ادامه بیان میهمعدم  بودن و  های نرمالمفروضه   ، نخستهااز تحلیل داده  قبل

برای کجی مناسب بوده و برای شاخص    ±  3ی برش  بودن است. معمولا نقطهکشیدگی متغیرهای آشکار، روشی مرسوم برای تعیین نرمال

-دست(. مقادیر به2011،  1آفرین است )کلاین یابی معادلات ساختاری مشکلدر مدل  ±  10کشیدگی نیز به صورت عمومی مقادیر بیشتر از  

ی خطی بودن  بودن در متغیرهای پژوهش است. برای تعیین مفروضهکجی و کشیدگی متغیرها حاکی از برقراری مفروضه نرمال  مده برای آ

ها بود. برای تعیین  و یکسانی پراکندگی حول خط رگرسیون از نمودار پراکنش استفاده شد که این نمودارها حاکی از برقراری این مفروضه

بود نسبت به برقراری این مفروضه نیز   5/2تا  5/1( بین 72/1واتسون استفاده شد که چون مقدار آن )-بیناستقلال خطاها از شاخص دور

های عامل تورم واریانس و شاخص تحمل استفاده شد که با توجه به  خطی از آماره ی عدم هماطمینان حاصل شد. برای بررسی مفروضه 

  10( بیشتر از  VIFو هیچ یک از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس ) 10/0ر از  اینکه هیچ یک از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمت

 خطی نیز اطمینان حاصل کرد.توان نسبت به مفروضه عدم همنیست، بر این اساس می

و   1کل  ش  استفاده شد که نتایج آن در قالب  سازی معادلات ساختاریمدلاز روش    اثرهای مستقیم و میانجیبرای بررسی    ،در ادامه 

 شود. جداول اثرات مستقیم و غیرمستقیم ارائه می

 
 اصلی مدل در  متغیرهای پژوهشضرایب مسیر استاندارد . 1 شکل 

اند. لازم به ذکر است، به  دار به صورت خطوط غیرممتد نشان داده شده دار به صورت ممتد و مسیرهای غیرمعنی مسیرهای معنی   1در شکل  

  صفت شخصیتی جدایی، کم و غیرمعنادار بود، از مدل اصلی حذف شد. دلیل اینکه بار عاملی  

توان به تایید یا رد اثرات مستقیم  دهد و بر اساس آن می اثرات مستقیم و میانجی متغیرهای پژوهش را نشان می   3و    2در ادامه نتایج جدول  

 های شخصیت مرزی پرداخت. و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش در رگه 
 

 بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل پژوهش. 2جدول  

 ضرایب غیر متغیر وابسته  متغیر مستقل

 استاندارد 
ضرایب  

 استاندارد 
خطای  

 استاندارد 

t p 

شخصیت   شناسانههای آسیبویژگی های شخصیت مرزی رگه   472/0  357/0  076/0  184/6  001/0  

های شخصیت مرزی رگه احساس خود شکننده  55/2  601/0  278/0  183/9  001/0  

های شخصیت مرزی رگه احساس خود منسجم   - 33/0  - 082/0  135/0  - 45/2  014/0  

شخصیت   شناسانههای آسیبویژگی 23/0 احساس خود شکننده   739/0  023/0  951/9  001/0  

 
1 Kline 
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شخصیت   شناسانههای آسیبویژگی 021/0 احساس خود منسجم    063/0  019/0  089/1  276/0  

 

است، دو متغیر با   0/ 05داری کمتر از  ( قرار دارد یا سطح معنی - 1/ 96+ و  1/ 96ی ) خارج از بازه  tدر مواردی که آماره   2با توجه به جدول 

های شخصیت  به متغیر رگه   شخصیت   ی شناسانه های آسیب ویژگی توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم  می یکدیگر ارتباط معنادار دارند. بنابراین،  

  است دار  معنی های شخصیت مرزی  احساس خود شکننده به متغیر رگه   متغیر مسیر مستقیم    (. t   ،357 /0  =  β=  6/ 184)   است دار  معنی مرزی  

 (183 /9 t=   ،601 /0  = β .)   2/ 45)   است دار  معنی های شخصیت مرزی  احساس خود منسجم به متغیر رگه   مسیر مستقیم متغیر -  t=  ،082 /0 -  =  

β .)  است دار معنی به متغیر احساس خود شکننده  شخصیت  ی شناسانه های آسیب ویژگی  مسیر مستقیم متغیر  (9/ 951 t=   ،739 /0 =  β .)   مسیر

 (. t   ،063 /0  =  β=  1/ 089)   نیست دار  معنی به متغیر احساس خود منسجم    شخصیت   ی شناسانه های آسیب ویژگی   مستقیم متغیر 
 

 . بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل پژوهش 3جدول 

میانجی متغیر  متغیر مستقل ضریب   متغیر وابسته  

 استاندارد 
 p حد بالا  حد پایین 

شخصیت   شناسانههای آسیبویژگی های شخصیت مرزی رگه احساس خود شکننده   444/0  431/0  747/0  002/0  

شخصیت   شناسانههای آسیبویژگی های شخصیت مرزی رگه احساس خود منسجم    - 005/0  - 033/0  005/0  222/0  

 

توان مشاهده کرد  می   3گیری استفاده گردید که با توجه به جدول  بار فرایند نمونه   2000برای تعیین اثر غیرمستقیم از روش بوت استرپ با     

دار است  معنی   خود شکننده از طریق احساس   های شخصیت مرزی به متغیر رگه   شخصیت   ی شناسانه های آسیب ویژگی   که اثر غیرمستقیم متغیر 

 (05 /0<p   ،588 /0  =  b اما اثر غیرمستقیم متغیر ،)   خود  از طریق احساس   های شخصیت مرزی به متغیر رگه   شخصیت   ی شناسانه های آسیب ویژگی

 نشان داده شده است.    4های برازش مدل ساختاری در جدول  (. در ادامه شاخص p   ،007 /0 -  =  b<0/ 05دار نیست ) معنی   منسجم 

 
 های برازش مدل ساختاری . شاخص 4جدول  

 مدل نهایی  پذیرش دامنه قابل  شاخص برازندگی 

 ( 2χدو ) خی 

 درجه آزادی 

 pمقدار  

 - 

 - 

 0/ 05بیشتر از  

726 /521 

159 

001 /0 

 3/ 281 5تر از  کم  دو به درجه آزادی نسبت خی 

 0/ 931 0/ 90بزرگتر از   ( CFI)   برازندگی تطبیقی شاخص  

 0/ 931 0/ 90بزرگتر از   ( IFI)   شاخص برازندگی فزاینده 

 0/ 903 0/ 90بزرگتر از   ( GFI)   شاخص نیکویی برازش 

 0/ 067 0/ 08تر از  کم  ( RMSEA)   ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب 

 0/ 062 0/ 08تر از  کم  ( SRMR)   مانده ریشه دوم میانگین مربعات باقی 
 

ها بود. در واقع، براساس  های برازش مدل نهایی حاکی از برازش خوب مدل با داده دهد، شاخص نشان می   4گونه که نتایج جدول  همان 

 کند. های تجربی از مدل پژوهش حمایت  می های برازش مدل، داده شاخص 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

با    ی شخصیتشناسانههای آسیب ویژگیی بین  خود شکننده و منسجم در رابطه   احساسنقش میانجی    بررسی  پژوهش حاضر با هدف

های  ویژگیی مستقیم و معناداری بین یافته نشان داد که اولا رابطه های مدل برازشهای شخصیت مرزی انجام شد. نتایج تحلیل دادهرگه

(  2016)  کالوو و همکاران( و  2019)  ترسوتو و همکارانهای شخصیت مرزی وجود دارد. این یافته با نتایج  با رگه  شخصیت  یشناسانهآسیب

رفته، آشفته و متعارضی روانی تحلیلتوان گفت که فرد مبتلا به آسیب بیشتر در شخصیت، دنیای درونهمسو بود. در تبیین این یافته می 
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Investigating the Mediating Role of Sense of Self in the Relationship Between Pathological Personality Characteristics … 

  

 
 

فردی و رفتار اجتماعی ناسازگارانه را نیز  نشده و عملکرد بینانه، گرایش به هیجانات تنظیمدارد که خودپنداره ضعیف، مبهم و ناسازگار

پزشکی آمریکا،  شود که همه این موارد با آشفتگی شخصیت در پدیدارشناسی شخصیت مرزی ارتباط تنگاتنگی دارد )انجمن روان شامل می

های  ثباتی در تجربهناپایداری از هویت خویشتن داشته که خود به احساس بیهای شخصیت مرزی نیز درک ضعیف و  (. افراد با ویژگی2022

گردد و این افراد را در معرض رفتارهای تکانشی بیشتر جهت کاهش  ها و احساس ناایمنی و تجربه بیشتر عواطف منفی منجر میهیجانی آن

و همکاران،    نگیچزرنیلدهد )فردی قرار میکردهای بیناحساس ناایمنی و آشفتگی، چه در حوزه کارکردهای فردی و چه در حیطه کار

2024.) 

های شخصیت  با رگه  ی شخصیتشناسانه های آسیب ویژگیی بین  ی دیگر پژوهش حاضر نشان داد که احساس خود شکننده رابطهیافته

و همکاران      نگیچزرنیل(،  2007کند. این یافته نیز با نتایج حاصل از مطالعات مرتبط قبلی ازجمله فلری و ایکس )گری میمرزی را میانجی

  ت یاختلالات شخص  نیگزی براساس مدل جاتوان گفت از طرفی  ( همسو بود. در توضیح این یافته می 2024( و واردل و همکاران )2024)

شناسی شخصیت  ی از معیارهای اصلی مهم در سطح عملکرد شخصیت است و هرچه آسیب( یکSelf، کارکرد خود )DSM-5در بخش سوم  

نظیر و با مرزهای  فرد و بیی خویشتن به شکلی منحصربه و یا صفات بیمارگون شخصیت بیشتر باشد، کارکرد خود در حیطه هویت )تجربه

های هیجانی متنوع و ارزیابی خویشتن( و در حیطه خودفرمانی  ه ای از تجربکردن دامنهروشن بین خود و دیگری، همراه با توانایی تنظیم

ی احساس  یابد و درنتیجه موجب افزایش بعد شکننده کردن منسجم و معنادار اهداف براساس معیارهای درونی( کاهش می)ظرفیت دنبال

دانند دقیقا چه کسی هستند، وجود خود را  نمی(. افراد با احساس خود شکننده معمولا  2022پزشکی آمریکا،  شود )انجمن روانخود می

ها پایبند نیستند، از ناآگاهی  دانند، به شخصیت، نظرات، علائق و ترجیحات خود اطمینان نداشته و به آنپذیر و شکننده میبسیار آسیب

(.  2007ها ندارند )فلری و ایکس،  برند و درک خوبی از اهداف بلندمدت خود و نحوه دستیابی به آنثباتی عاطفی و هیجانی رنج میو بی

تواند با احساس خود شکننده و ضعیف همراه باشد، با احتمال بیشتری به آسیب و آشفتگی بیشتر شخصیت که می  توان گفتبنابراین، می

ی دفاعی  ، ساز و کارها سنجی مختلاصلی آن سازمان شخصیت و هویت آشفته و نامنسجم، واقعیت های شخصیت مرزی که مشخصه رگه

 (.2022گردد )کرنبرگ،  فردی ناسازگارانه و مشکلات مربوط به صمیمیت است، منتهی میاولیه و ناپخته، روابط بین

نتیجه گرفت که  بنابرآنچه گفته شد، می بیانگر  ی شخصیت که میشناسانه های آسیب ویژگیتوان    ی ناسازگار /یسطح سازگارتواند 

های شخصیت  شناسی رگهکننده آسیبتواند تبیینمی  و انسجام احساس خود  یکپارچگی  زانیممل با  باشد، در تعا  تیعملکرد و صفات شخص

 مرزی باشد. 

پژوهش حاضر در جمعیت دانشجویی و    د.ندر نظر گرفته شو  ی آن هاافتهی  ریدر هنگام تفس  دیمطالعه بای این  هاتیمحدود  یرخب

گیری غیرتصادفی در دسترس صورت گرفت که این امر تعمیم نتایج به سایر جوامع آماری را محدود  غیربالینی و با استفاده از روش نمونه

های  تکرار این پژوهش در نمونهگیری تصادفی و اجرا و  نمونه  کارگیری روشهای آتی با بهشود در پژوهشرو پیشنهاد میسازد. از اینمی

توان این نتیجه را های پژوهش حاضر میپذیری این نتایج بهبود یابد. همچنین، باتوجه به این که مطابق با یافتهتر، قدرت تعمیممتنوع

لائم، نشانگان و  شناسی شخصیت مرزی و بروز ع توانند در آسیبهای شخصیتی متفاوتی در تعامل با یکدیگر میگرفت که عوامل و سازه

ی شخصیت و  شناسانههای آسیبها و شدت سطح اختلال عملکرد آن نقش داشته باشند، که در این مطالعه تاثیر همزمان ویژگیرگه

های چندگانه سنجش میزان  شود در فرایند ارزیابی و تشخیص شخصیت مرزی از ابزارها و روش خود مشخص گردید، پیشنهاد میاحساس 

دهی و مصاحبه  های خودگزارشنسجام احساس خود و سطح سازگاری/ناسازگاری عملکرد و صفات شخصیت ازجمله روشیکپارچگی و ا

باتوجه به  ها، مداخلات بالینی درمانی مناسب نیز طراحی و اجرا گردد. درواقع،  استفاده شود تا متناسب با سطح اختلال در این مولفه

  ی کردها یو چه در رو  یاختلالات روانپزشک  یو آمار  ی صیتشخ  ی مثل راهنما  یفیتوص  یکردها یچه در رو  نینو  ینظر  هایکه مدل  یدیتاک

شناسی اختلال شخصیت  و سطح سازگاری/ناسازگاری عملکرد و صفات شخصیت بر آسیببر نقش مولفه احساس خود    ،ینیی تب-ی لیتحل

 تواند با نتایج و پیامدهای درمانی موثرتری همراه باشد. درمانی میمرزی دارند، تمرکز بر ترمیم و بهبود این عوامل در فرایند روان
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