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Abstract 
 

Aim and Background: Comparing the characteristics of normal and disordered people is one of the topics of 

interest to researchers. In this regard, the aim of the research was to compare mentalization, fear of compassion 

and attachment styles in people with non-clinical borderline and normal personality syndromes. 

Methods and Materials: A comparative study and statistical population were all students of Salman Farsi 

University of Kazeroon in the academic year 1401-1402 of both sexes. With available sampling, 136 people in 

the group of borderline and normal personality syndromes were selected as a sample by matching age, gender 

and education. Data were collected with borderline personality questionnaire, mentalization, fear of compassion 

and adult attachment scale and analyzed with multivariate variance by SPSS 24. 

Findings: The findings showed that there was a significant difference between the two groups in self-related 

mentalization (F=25.745, p<0.05), but there was no difference in mentalization related to others and motivation 

for mentalization. Also, two groups in terms of fear of self-compassion (F=10.391, p<0.05), fear of others 

(F=24.365, p<0.05) and fear of receiving compassion (p<0.05, F=15.027) had a significant difference. Other 

findings showed that there is a significant difference between the two groups in avoidant attachment style 

(F=17.367, p<0.05) and ambivalent (F=47.657, p<0.05). 

Conclusions Therefore, it can be said that people with borderline personality symptoms are different from 

normal people in mentalization, attachment styles, and fear of compassion. 
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دارای  ینیبال ریغ یهاهنموندر  یدلبستگ یهاکو سب یورزتترس از شفق، یسازینذه سهیمقا

 یو عاد یمرز تینشانگان شخص
 

 5قاسمی نیالدنظام، 4د نژادودیبا داو، 3لیلا شاملی، 2شیرین امیرتیموری، 1زادهففاطمه شری
 .ایران، کازرون، دانشگاه سلمان فارسیی، شناسروانگروه ، عمومی یشناسروانکارشناسی ارشد  -1

 ایران.، نرماک، آزاد اسلامیدانشگاه ، واحد زرندی، شناسروانگروه ، عمومی یشناسروانکارشناسی ارشد  -2

 .ایران، کازرون، دانشگاه سلمان فارسیی، شناسروانگروه ، یاراستاد -3

 نایرا، تهران، اسلامی زادآ دانشگاه، مرکزی تهران واحد، تربیتی علوم و روانشناسی دانشکده  ، روانشناسی بالینی کارشناسی ارشد -4

 .نایرا، کازرون، دانشگاه سلمان فارسیی، شناسروانگروه ، استادیار )نویسنده مسئول( -5
 
 

 چکیده
 

پیژوه   از هید باشید در اییر راسیتا میی پژوهشگران قهموردعلاافراد عادی و دارای اختلال یکی از موضوعات های مقایسه ویژگی: زمینه و هدف

 .ی بودو عاد یمرز تیشخص نشانگان غیربالینی افراد دارای در یدلبستگ یهاکو سب یورزتترس از شفق، یسازیذهن سهیمقا

از هیر دو  1402-1401ال تحصییلی ای و جامعه آماری کلیه دانشجویان دانشگاه سلمان فارسیی کیازرون در سیهمقایسیپژوه  عل: اهشمواد و رو

نیوان نمونیه عهجنسییت و تحصییلات بی، نفر در گروه نشانگان شخصیت مرزی و عادی با همتاسازی سیر 136در دسترس  یریگنمونهجنس بودند. با 
 رهیچند متغ انسیوار آوری و باعجم بزرگسالان یدلبستگ اسیو مق یورزتترس از شفق، یسازیذهن، یمرز تیپرسشنامه شخصبا  هادادهانتخاب شدند. 

 .تحلیل شدند SPSS-24 توسط

سازی مرتبط بیا دیگیران و یولی در ذهن، ( تفاوت معنادار05/0p< ،745/25= Fسازی مرتبط با خود )یها نشان داد بیر دو گروه در ذهنهیافت: اههیافت

ترس نسیبت بیه دیگیران ، (05/0p< ،391/10= Fروه از لحاظ ترس از شفقت به خود )سازی تفاوت وجود ندارد. همچنیر دو گیمندی برای ذهنهانگیز
(05/0p< ،365/24= F( و ترس از دریافت شفقت )05/0p< ،027/15= Fتفاوت معنادار داشتند. سیایر یافتی )هیا نشیان داد بییر دو گیروه در سیبک ه

 .( تفاوت معنادار وجود دارد05/0p< ،657/47= F( و دوسوگرا )05/0p< ،367/17= Fدلبستگی اجتنابی )

ورزی با افراد عادی تفاوت تهای دلبستگی و ترس از شفقکسب، سازییشخصیت مرزی در ذهن علائمتوان گفت افراد دارای یبنابرایر م: یریگهیجنت

 .دارند

 یلبستگد یهاکسب، یورزتترس از شفق، یسازیذهن، یمرز تیشخص نشانگان: کلیدی یاههواژ

 
 یه اکو س ب یورزتت ر  از ش  ق، یس ازین ذه سهیمقا .ریالدنظام قاسمی، دیباداود نژاد ، لیلا شاملی، شیریر امیرتیموری، فاطمه زادهفشری: ارجاع

 .273-263: (2)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .یو عاد یمرز تینشانگان شخصدارای  ینیبال ریغ یهاهنموندر  یدلبستگ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - قاسمی نیالدنظام، 

 com.yahoo@nezamghasemiرایانامه: 
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 مقدمه
 دارد اشیاره یروانپزشیک وضعیت یک به مرزی شخصیت اختلال
میزمر  افسیردگی ییا یقیراریبی، ناپایدار فردی بیر روابط با که

 آشفتگی اختلال ایر متمایز هاییویژگ . از(1)شود یم مشخص
. علائم (2)است  مزمر بیهودگی و پوچی احساس و خودپنداره در

ی شیامل ظمینیباصلی  یههستی در پنج اختلال شخصیت مرز
احساس از خیود و شیناخت ، رفتاری، روابط بیر فردی، هیجانات
 7/1. شییو  اخیتلالات میرزی حیدود (3است ) دهشیندبهخوش

درصد در مراکز درمانی است  28 تا 15درصد در جمعیت عادی و 
درونی ماننید  یاهتتوانایی فرد در درک حال سازی بهی. ذهن(4)

 گیرانیدرونی خود و د یاهتا و حالههخواست، باورها، اهساحسا
بییر  هایهسازی نوعی انعکاس خود و مؤلفیذهن. (5) اشاره دارد
 واقعییت تیا کنیدیمی ایجاد فرد برای را ظرفیتی که فردی است

 عیاطفی و ذهنیی فرآیندهای و دهد تشخیص را بیرونی و درونی
 . روانشناسان(6)کند  مایزمت فردی بیر تعاملات از را ذهر درون
 برابیر در خیود، کنتیرل مقابیل در خودکار، سازییذهن بعد چهار

 را عیاطفی مقابیل در شناختی و بیرونی مقابل در درونی، دیگری
 تعیادل نوعی توانندیم تنهانه افراد کهیطوربه، اندهکرد شناسایی

 متعیادل را دابعیا اییر بتوانند باید بلکه، کنند حفظ ابعاد ایر در را
اسیتفاده کننید  از آن یدرستبه محیطی شرایط به کنند و با توجه

اختلال شخصیت مرزی  به مبتلاسازی افراد ینیمرخ ذهن . لذا(7)
ی بیرونیی اهیژگیو، دیگران، سازی خودکاریبر بعد ذهن دیتأکبا 

 هایهتنبی از تجارب بالای . تعداد(8) ودشیمو عاطفی مشخص 
 مربوط بزرگسالی در سازییذهن توانایی کاه  به کیکود دوران
 شخصییت اخیتلال اساس سازییذهن توانایی کاه  و شودیم

نشان دادند که بالا بیودن  (3). عینی و همکاران (9) است مرزی
گبیزر در ذهنی توانایی کاه  تجربه تنبیه در دوران کودکی با

 ایهیهاییپ ذهنیی توانیایی دادن دسیت از و اسیت میرتبط الیس
به بررسی گوناگونی  یاه وهاست. پژ مرزی شخصیت اختلال

؛ (11, 10) نداهپرداختی روانی اهلسازی با اختلایرابطه بیر ذهن
و برداشت نادرست  ریتفسسازی باعث سوءینقص در ذهنزیرا لذا 

در توانایی حل  شکلاتیم، ودشیذهنی خود و دیگران م حالتاز 
 یاردیمعنی یاهیبینواقص و آس، ندکیمماعی ایجاد جتمسائل ا
و فیرد را نسیبت بیه اخیتلالات  وردآیمیاجتماعی پدید در بستر 
. (13, 12نید )کیمی رتریذپیبیآسیی زنیدگی اهساسترروانی و 
نشیان داد کیه اخیتلال شخصییت میرزی بیا  (14) بورا پژوه 

یذهنیدر  انتخیابی ومتوسیط  یهیایناهنجیارکسری شدید در 

نشیان دادنید کیه  (15) وکونگرسیلو شود. بیویم مشخص سازی
اسیت کیه بیا  دیشد یروان تیوضع کاختلال شخصیت مرزی ی

هیای فانیاگی و  پیژوه شیود.یمشخص م فیضع سازییذهن
اصلی زیر بنایی اختلال  یشناسبیآسکند که یبیان م (6)لویتر 

سازی است. یبه فروپاشی ذهنیت یا ذهن مرتبطشخصیت مرزی 
ییک عامیل  وانیدتیسازی مییذهن یاهتفزای  مهارسویی ااز 

شخصییت  اخیتلالبیه  ا برای افراد مبتلاهناصلی در انوا  درما
 .(16) مرزی باشد
 در میرزی اخیتلال در رایج علائم از برخی با خود به شفقت

 با تواندمی خود به شفقت که دارد وجود فرضیه ایر و است تضاد
 را میرزی شخصییت اخیتلال علائیم، هیجانی ینظمیب کاه 
 همراهی و بودن باز صورتبه شفقت (18) نف .(17)دهد  کاه 

 نگرش اتخاذ، خود به نسبت مهربانی و مراقبت احساسها، رنج با
 تعرییف خیودهای شکست وها نارسایی درک با آمیزقضاوت غیر
 دریافیت، شفقت به دیگران: شود. علاوه بر سه بخ  شفقتمی

نیز بیه  ترس از شفقت ،یگران و شفقت به خودشفقت از سوی د
از افراد به شیکل  یسرکیامکان وجود دارد  ریاایر معنی است 

اجتناب از ، دلسوزانه مقاومت کنند یدر برابر تجربه رفتارها یجد
 شفقت نسبت شامل اجتناب از تواندیدلسوزانه م یتجربه رفتارها

اجتنیاب از تجربیه  اییو  گیرانیداجتناب از شیفقت بیه ، خودبه 
 (19)و همکیاران  لبیرتیگ. به خود باشد گرانیاحساس شفقت د

شود  جادیا یکسانحدس زدند که ترس از شفقت ممکر است در 
، نداهگرفت ادیرا  ندیناخوشا جیاحساسات مثبت و نتا ریکه ارتباط ب

منجر به فعیال شیدن  یدلبستگ ستمیها فعال شدن سنآ یبرا ای
 تییکرد کیه ظرفعنوان  (20) لبرتیگ .ودشیم یت عاطفخاطرا
هاسیت. نآ یدلبستگ ستمیشفقت بر اساس س افتیدر یافراد برا

 یاهیککه سب یافراد انیدر م ژهیوهب، دردناک یخاطرات عاطف
 اییدر صیورت مواجهیه بیا شیفقت خیود ، دارند مریناا یدلبستگ

 ودشییترس ممنجر به  ریدوباره فعال شوند. ا وانندتیم گرانید
یبررسی، درواقع (.19) شودیفعال م یکه قبل از احساس دلسوز
صیورت  یاگونهبهترس از شفقت  معمولاًها نشان داده است که 

احسییاس حقییارت ناشییی از پییذیرد کییه آوییار و عواقییب آن یمیی
تیرس از شود شرم مرتبط بیا می تصور. (21)خودسرزنشی است 

شیود. یمی یاجتماع یهاتیماافراد به ح یمانع از دسترسشفقت 
نبیر آ تیقموف یکه درمان برا یفیممکر است با وظا ریهمچن
تر خود رییشفقت پا، مثال یدارد تداخل داشته باشد. برا هیها تک

ترس از شفقت . (22مرتبط است ) یاجتناب یاهمقابل یبا راهبردها
و  (23احساسات میرتبط اسیت ) فیو توص ییبا مشکل در شناسا
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کیردن بیه پنهیان لییتمابیا  گیرانیشفقت از د افتیس از درتر
تیرس از خیود شیفقتی . (24میرتبط اسیت ) یشیانیاحساسات پر

افزای  سطح عاطفه منفی ، موجب توجه کمتر به احساسات خود
همچنییر تیرس از خیود ؛ شیودیو کاه  سطح عاطفه مثبت م

 شفقتی باعاطفه مثبت رابطه منفی و باعاطفه منفی رابطه مثبیت
 (17). همچنیر پیژوه  زادافشیار و اکرمیی (25معناداری دارد )

ار شفقت به خود با علائم شخصییت دیبیانگر رابطه منفی و معن
هایی همچون پژوه  سالگو و همکاران ه. مرور پیشینمرزی بود

از ذهیر  یرتیرییسیطو  پیاافراد دارای شخصیت میرزی  (26)
داشتند. سامرفلد  سالمبا گروه  سهیو شفقت به خود در مقا یآگاه

 میرزی شخصییتی ایهییویژگ وجود که نشان داد (27) و بیتون
 را خیود بیه شیفقت که است اییهطارتبا توضیح در مهمی عامل
 شخصییتی یاهییژگییو با خود به کم شفقت لذا. ندکیم مرتبط
 رفتیار افیزای  بیه خیود نوبیهبه کیه اسیت همیراه بیشتر مرزی

 .ودشیم مربوط پرخاشگرانه
بییه بررسییی ارتبییاط بییا  (29-26)ی بسیییاری اهیی پییژوه 

؛ است دهشهپرداختمتغیرهای پژوه  و اختلال شخصیت مرزی 
خیلاء پژوهشیی بیرای  رفتیهگمانجیای اه پژوهاما با توجه به 

درمییان و ، یناختشیینشییناخت عوامییل مییؤور بییر پیامییدهای روا
لیذا بیا توجیه بیه  .اشیدبیمحسوس می پیشگیری اختلال مرزی

ی دلبستگی و نقی  اهکسبورزی و تشفق، سازیییت ذهناهم
در سلامت روانی و کاربرد رو به افزای  ایر متغیرهیا  اهنآمهم 

بیر افیرادی کیه ، در تحقیقات مرتبط با اختلال شخصیت مرزی
مییرزی دارنیید ولییی هنییوز واجیید  نشییانگان اخییتلال شخصیییت

تفیاوت نیستند با افراد عیادی  تشخیصی ایر اختلالهای ملاک
پژوه  حاضر به دنبال پاسیخی بیرای وجود دارد. بر ایر اساس 

ورزی تترس از شیفق، سازییباشد که آیا بیر ذهنیم سؤالایر 
غیر بیالینی دارای نشیانگان های دلبستگی در نمونه هایکو سب

 ؟شخصیت مرزی و عادی تفاوت معناداری وجود دارد
 

 اهشمواد و رو
هداد یآورجمعربردی و از لحاظ شیوه هد  کا لحاظ ازپژوه  

ای و توصیفی ههای میدانی و کتابخان ها در حیطه پژوه
ای یا پس رویدادی همقایسیهای علّ پژوه طهیدر حتحلیلی و 

جامعه آماری پژوه  شامل کلیه دانشجویان دانشگاه  باشد.یم
-1401سلمان فارسی کازرون در پاییز و زمستان سال تحصیلی 

ها از هر دو جنس هدر سه مقطع تحصیلی و تمامی رشت 1402

تعداد ، در دسترس یریگنمونهبر اساس ، بود. از بیر جامعه آماری
 یمرزنفر در دو گروه افراد دارای نشانگان شخصیت  136
(n=68( و افراد عادی )n=68) نمونه انتخاب شدند.  عنوانبه

ت همتا شدند و جنس و تحصیلا، افراد دو گروه از لحاظ سر
عدم ابتلا به ، تحصیلات، جنس، ملاک ورود و خروج سر

های مزمر جسمی یعدم ابتلا به بیمار، های مزمر روانییبیمار
 روان بود. و عدم مصر  داروهای اعصاب و

 (STB) پرسشنامه شخصیت مرزی
 و است سؤال 22 دارای مرزی شخصیت سنج  پرسشنامه 
 عامل) مختلف ابعاد از مرزی شخصیت اختلال ارزیابی آن هد 

 و استرس کنندههیتجز عامل، گریتکان  عامل، سرخوردگی
 است صورت ایر به پاسخ محدوده. است( پارانوئید علائم عامل
 اختصاص صفر خیر گزینه هر به و امتیاز یک بله گزینه هر به که
ی را برا یآزمائضریب پایائی باز (30)کلاریج . جکسون و یابدیم

، همچنیر؛ نداهگزارش کرد 61/0پرسشنامه شخصیت مرزی 
 شخصیت پرسشنامه آلفای ضریب (31راولینگز و همکاران )

 پرسشنامه همزمان روایی. نداهکرد گزارش 0/ 81 را مرزی
 در یشیپرروان و رنجورخویی روان مقیاس با مرزی شخصیت
 .(32) است شده گزارش 0/ 44 و 0/ 64 ترتیب به اصلی فرهنگ

ایر مقیاس توسط  :(MentS) ازیسنمقیا  ذه

. (33)ساخته شده است  2017دیمیتریو  و همکاران در سال 
گویه است و با مقیاس لیکرت  28ایر مقیاس خودگزارشی شامل 

هم درست ، در اکثر موارد نادرست، ی )کاملاً نادرستاهدرج 5
یداده مدرست( پاسخ  و کاملاً در اکثر موارد درست، هم نادرست

ازی سرذه: ود. ایر پرسشنامه شامل سه زیرمقیاس استش
ازی مرتبط با دیگران سرذه؛ (سؤال 8مرتبط با خود )شامل 

 10ازی )شامل سرندی برای ذهمهانگیز؛ (سؤال 10)شامل 
نادرست نمره  کاملاًرتیب به گزینه تهذاری بگه(. برای نمرسؤال
ذاری گهود. ایر نمرشیمداده  5درست نمره  کاملاًتا گزینه  1

 27و  26، 22، 21، 19، 18، 14، 11، 9، 8 سؤالاتبرای 
ود. برای هر زیرمقیاس یک نمره شیمعکوس انجام م صورتبه

ازی مرتبط با خود از سرود. بدیر منظور نمره ذهشیمحاسبه م
رنمره ذه؛ 26، 22، 21، 19، 18، 14، 11، 8شماره  سؤالات

، 23، 20، 12، 10، 6، 5، 3، 2 سؤالاتان از ازی مرتبط با دیگرس
، 4، 1 سؤالاتازی از سرندی برای ذهمهو نمره انگیز: 28 و 25
یند. نمره کل از آیبدست م 27 ،24، 17، 16، 15، 13، 9، 7

ایر  یسنجروانود. شیمجموعه نمره سه زیرمقیاس حاصل م
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یت مقیاس بر روی دو گروه غیربالینی و گروه با اختلال شخص
 0,84مرزی انجام شد و آلفای کرونباخ در ایر دو گروه به ترتیب 

ای در گروه هسبدست آمده است. اعتبار زیرمقیا 0,75و 
 بدست آمده است. 0,77تا  0,76غیربالینی بیر 

پرسشنامه  ریا :(FCS) پرسشنامه تر  از ش قت

 مؤلفهاست که از سه ای هیگو 38 یخود گزارش اسیمق کی
ترس از شفقت نسبت به خود ، گرانیقت نسبت به دترس از شف

ه گفته ک طورهماناست. شده  لیتشک گرانیو ترس از شفقت د
و  شدهیطراح( 19) و همکاران لبرتیگ یاز سو اسیمق ریشد ا
 ستمی)از هرگز موافق ن یاهدرج 5 کرتیل کیآن در های هیگو

. رددیگم یذارگه( نمر4معادل صفرتا کاملاً موافقم معادل 
 یبا استفاده از روش آلفا یقو یدرون یسازندگان ابزار از همسان

)خرده  هنددیآن خبر م اسیهر سه خرده مق یکرونباخ برا
ترس  اسیخرده مق، 92/0: ترس از شفقت نسبت به خود اسیمق

ترس از شفقت نسبت به  اسیو خرده مق 85/0 گرانیاز شفقت د
 ریا ییروا یسبرر ی(. در پژوه  حاضر برا84/0 گرانید

 یعامل لیتحل یعنیسازه  ییمربوط به روا یاههویپرسشنامه از ش
 ییروا ینظور بررسمهده است. بشههمگرا و واگرا استفاد ییو روا
خود  اسینمرات پرسشنامه ترس از شفقت و مق ریرابطه ب، واگرا
نمرات  ریاز رابطه ب، همگرا ییروا ینظور بررسمهو ب یورزتشفق

، نسخه دوم-و عمل رشیمذکور و پرسشنامه پذپرسشنامه 
، اضطراب، یافسردگ اسیو مق یسطو  خود انتقاد اسیمق

 بیبر محاسبه ضر علاوه، ریده است. همچنشهاسترس استفاد
 با ییآزمااز روش باز یوبات زمان یبررس یکرونباخ برا یاآلف

 .(34) دیگرد استفاده ییایپا رییتع یدو هفته برا یفاصله زمان
 (AASدلبستگی بزرگسالان ) ا یمق 
ماده با طیف  21و دارای  دهشهیته (35)توسط هازن وشیور  
و خیلی  4زیاد=، 3متوسط=، 2کم=، 1ی )از هیچ =اهدرج 5

خرده مقیاس است که  3. ایر پرسشنامه دارای اشدبیم( 5زیاد=
-17-14-12-7-3-1) یاههماد، از دلبستگی ایمر نداتعبار
؛ (20-15-13-4-2) یهاهماد، تگی ناایمر اجتنابیدلبس؛ (19

-18-5-9-6ی )اههماد، / اضطرابیارسوگدلبستگی ناایمر دو 

 (36بشارت )توسط  ایر پرسشنامه؛ (8-21-16-10-11
ی هر یک از اه پرسهنجاریابی شده که ضریب آلفای کرونباخ 

اجتنابی و دو سوگرا به ترتیب عبارت ، ای دلبستگی ایمرهکسب
، 74/0برای دانشجویان دختر ؛ 72/0، 72/0، 74/0د از بودن
بود که  72/0، 71/0، 73/0پسر و برای دانشجویان  69/0، 71/0
 .اشدبیمی همسانی درونی مقیاس دلبستگی بزرگسالان اههنشان

 یک برای بزرگسالان دلبستگی مقیاس بازآزمایی دقت ضریب
 همه برای تههف 2 زمانی فاصله با نوبت دو در نفره 30 نمونه
یآزمودن برای و 93/0 پسر هاییآزمودن برای، 92/0 هایآزمودن
 مقیاس همبستگی ضرایب محتوایی پایایی. بود 90/0 زن های

 دلبستگی سبک برای 0/  76 تا 0/  73 از بزرگسالان دلبستگی
 اجتنابی ناایمر دلبستگی سبک برای 0/  76 تا 0/  60 از، ایمر
 دوسویه ناایمر دلبستگی سبک برای 0/  78 تا 0/  63 از و
 (37)کمری و همکاران  سیاه پژوه  در. شد محاسبه( اضطراب)

 خرده و دلبستگی سبک پرسشنامه درونی همسانی تعییر برای
 آن ضرایب و شد استفاده کرونباخ آلفای روش از آن هایسمقیا
 سبک، 0/ 73 ایمر دلبستگی سبک، 70/0 دلبستگی سبک

 ناایمر دلبستگی سبک و است 78/0 ناایمر جتنابیا دلبستگی
 سبک و 78/0 اجتنابی ناایمر دلبستگی. بود 74/0 مضطرب
 بود. 74/0 مضطرب ناایمر دلبستگی

 روش آماری

در دو ، پژوه های به کمک ابزار شدهیآورجمعهای هداد
آمار استنباطی و ، معیار( و انحرا میانگیر ) یفیتوصسطح آمار 

 SPSS-24 زواریانس چند متغیره با استفاده ایل تحل

 .شد لیوتحلهیتجز
 

 اههیافت

های توصیفی میانگیر و انحرا  استاندارد متغیرهای صشاخ
به تفکیک گروه در دو بخ  مربوط به  1پژوه  در جدول 

 و گروه دارای نشانگان مرزی ارائه شده است. گروه بهنجار

 
 یرهای پژوهش در گروه افراد دارای نشانگان مرزی و افراد بهنجارهای توصی ی متغهآمار .1جدول 

 افراد دارای نشانگان مرزی افراد بهنجار گروه متغیر

  M SD M SD 

 85/4 18/23 00/5 78/22 ایمر های دلبستگیکسب
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 یرهای پژوهش در گروه افراد دارای نشانگان مرزی و افراد بهنجارهای توصی ی متغهآمار .1جدول 
 افراد دارای نشانگان مرزی افراد بهنجار گروه متغیر

 88/3 21/18 38/3 60/15 اجتنابی

 06/5 71/22 44/4 07/17 دوسوگرا
 64/5 96/22 31/6 16/28 رتبط با خودسازی میذهن سازییذهن

 54/5 56/38 65/5 93/38 سازی مرتبط با دیگرانیذهن

 29/5 94/36 21/5 24/36 ازیسرندی برای ذهمهانگیز

 03/5 62/21 95/6 26/18 ترس از شفقت نسبت به خود ورزیتترس از شفق

 97/7 35/28 06/11 19/20 ترس از شفقت دیگران

 20/11 29/31 19/14 79/22 ت نسبت به دیگرانترس از شفق

 
گروه وان مشاهده کرد که تیم 1 با توجه به مقادیر جدول

میانگیر بیشتری را در متغیرهای  دارای نشانگان مرزیافراد 
ترس ، ترس از شفقت نسبت به خود، دوسوگرا، دلبستگی اجتنابی

هدکسب کر گرانیاز شفقت نسبت به د ترسو  گرانیاز شفقت د
سازی یاند و از سوی دیگر میانگیر کمتری را در متغیر ذهن

 مرتبط با خود نسبت به گروه بهنجار دارند.

سازی با توجه به وجود یبرای بررسی تفاوت دو گروه در ذهن
مرتبط  سازییذهن، مرتبط با خود سازییذهنسه متغیر وابسته )

ک متغیر مستقل ی( و یازسرذه یبرا یندمهزیانگو  گرانیبا د
و افراد  یمرز تینشانگان شخصدارای افراد دارای دو سطح )

( MANOVA( از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )بهنجار
 استفاده گردید.

 
 

ی ازسنذه یبرا یندمهزیانگو  گرانیمرتبط با د یسازیذهن، مرتبط با خود یسازیذهن. نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمرات 2جدول 

 و افراد بهنجار یمرز تینشانگان شخصافراد دارای 

 p 2Ƞ درجه آزادی خطا مفروض یدرجه آزاد F ارزش تارییغت هنماد

 173/0 001/0 132 3 229/9 173/0 اور پیلایی

 173/0 001/0 132 3 229/9 827/0 لامبدای ویلکز

 173/0 001/0 132 3 229/9 21/0 اور هتلینگ

 173/0 001/0 132 3 229/9 21/0 بزرگتریر ریشه خطا

 
، <05/0pباکس ) Mبه معنادار نبودن آزمون  با توجه

637/7= Fی همگنی ماتریس واریانس و ه( و برقراری مفروض
، شودیاز مقادیر آزمون لامبدای ویلکز استفاده م، کوراریانس

لامبدای مقدار آزمون ، یدآیبرم 2ور که از نتایج جدول طنهما
دارای نشانگان افراد دو گروه  که بیر بیانگر آن است ویلکز

 سازییورکلی از لحاظ نمرات ذهنطهب و افراد بهنجار مرزی
. (2Ƞ ،05/0p< ،929/9= F=173/0)تفاوت معنادار وجود دارد 

ها برای ینتایج حاصل از آزمون اورات بیر آزمودن 3در جدول 
 ا به تفکیک متغیر وابسته آمده است.هتمشخص شدن تفاو

 
 و افراد بهنجار یمرز تینشانگان شخصافراد دارای  سازییها بر روی نمرات ذهنی. آزمون اثرات بین آزمودن3جدول 

 F p 2Ƞ میانگیر مجذورات df مجمو  مجذورات متغیر وابسته

 161/0 001/0 745/25 441/921 1 441/921 سازی مرتبط با خودیذهن

 001/0 702/0 147/0 596/4 1 596/4 سازی مرتبط با دیگرانیذهن

 005/0 435/0 614/0 941/16 1 941/16 ازیسرندی برای ذهمهانگیز
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دارای دو گروه  یرب 3با توجه به نتایج حاصل از جدول 
یو افراد بهنجار از لحاظ متغیر ذهن یمرز تینشانگان شخص

( 2Ƞ ،05/0p< ،745/25= F=161/0)سازی مرتبط با خود 
 دارای نشانگان شخصیت مرزیافراد وجود دارد و  تفاوت معنادار

سازی مرتبط با خود کمتری را دارا ینسبت به افراد بهنجار ذهن
 باشند.یم

-یر دو گروه در مقیاس ترس از شفقتبرای بررسی تفاوت ب

ترس از شفقت نسبت ورزی با توجه به وجود سه متغیر وابسته )
از شفقت نسبت به  ترسو  گرانیترس از شفقت د، به خود

دارای افراد ( و یک متغیر مستقل دارای دو سطح )گرانید
( از آزمون تحلیل و افراد بهنجار یمرز تینشانگان شخص

 ( استفاده گردید.MANOVAواریانس چندمتغیری )

 
از ش قت نسبت به  تر و  گرانیتر  از ش قت د، تر  از ش قت نسبت به خودنتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمرات  .4جدول 

 و افراد بهنجار یمرز تینشانگان شخصافراد دارای  گرانید

 p 2Ƞ آزادی خطادرجه مفروض یآزاددرجه F ارزش تارییغت هنماد

 157/0 001/0 132 3 225/8 157/0 اور پیلایی

 157/0 001/0 132 3 225/8 843/0 لامبدای ویلکز

 157/0 001/0 132 3 225/8 187/0 اور هتلینگ

 157/0 001/0 132 3 225/8 187/0 ریشه خطا بزرگتریر

 
، >05/0pباکس ) Mبه معنادار بودن آزمون  با توجه

481/17= Fی همگنی ماتریس ه( و عدم برقراری مفروض
یاز مقادیر آزمون اور پیلای استفاده م، واریانس و کوراریانس

اور مقدار آزمون ، آیدیبرم 4ور که از نتایج جدول طنهما، شود
دارای نشانگان افراد دو گروه  بیانگر آن است که بیرپیلای 

تورکلی از لحاظ نمرات ترس از شفقطهب و افراد بهنجار مرزی
، >2Ƞ ،05/0p=157/0)ورزی تفاوت معنادار وجود دارد 

225/8= F) نتایج حاصل از آزمون اورات بیر  5. در جدول
متغیر وابسته ا به تفکیک هتها برای مشخص شدن تفاویآزمودن

 آمده است.
 

 و افراد بهنجار یمرز تینشانگان شخصورزی افراد دارای تها بر روی نمرات تر  از ش قی. آزمون اثرات بین آزمودن5جدول 

 F p 2Ƞ میانگیر مجذورات df مجمو  مجذورات متغیر وابسته

 072/0 002/0 391/10 235/382 1 235/382 ترس از شفقت نسبت به خود

 154/0 001/0 365/24 89/2264 1 89/2264 رس از شفقت دیگرانت

 101/0 001/0 027/15 5/2456 1 5/2456 ترس از شفقت نسبت به دیگران

 
دارای دو گروه  یرب 5با توجه به نتایج حاصل از جدول 

و افراد بهنجار از لحاظ متغیر ترس از  یمرز تینشانگان شخص
، (2Ƞ ،50/0p< ،391/10= F=072/0)شفقت نسبت به خود 
و ( 2Ƞ ،05/0p< ،365/24= F=154/0)ترس از شفقت دیگران 

، >2Ƞ ،05/0p=101/0) ترس از شفقت نسبت به دیگران
027/15= F ) دارای نشانگان افراد تفاوت معنادار وجود دارد و

نسبت به افراد بهنجار نمرات بالاتری را در ایر  شخصیت مرزی
 باشند.یسه متغیر دارا م

های دلبستگی با توجه کبرای بررسی تفاوت دو گروه در سب
اجتنابی و ، سبک دلبستگی ایمربه وجود سه متغیر وابسته )

دارای افراد ( و یک متغیر مستقل دارای دو سطح )دوسوگرا

( از آزمون تحلیل و افراد بهنجار یمرز تینشانگان شخص
 ( استفاده گردید.MANOVAواریانس چندمتغیری )

، <05/0pباکس ) Mبه معنادار نبودن آزمون  با توجه
089/4= Fی همگنی ماتریس واریانس و ه( و برقراری مفروض

 ،شودیاز مقادیر آزمون لامبدای ویلکز استفاده م، کوراریانس
لامبدای مقدار آزمون ، یدآیبرم 6ور که از نتایج جدول طنهما

دارای نشانگان افراد دو گروه  بیانگر آن است که بیرویلکز 
های کورکلی از لحاظ نمرات سبطهب و افراد بهنجار مرزی

، >2Ƞ ،05/0p=285/0)دلبستگی تفاوت معنادار وجود دارد 
54/17= F) ون اورات بیر نتایج حاصل از آزم 7جدول . در

ا به تفکیک متغیر وابسته هتها برای مشخص شدن تفاویآزمودن
 آمده است.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

08
 ]

 

                             7 / 11

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1783-en.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    2 / شماره22ی ، دوره1403 ناتسبات 

270 

 

 و افراد بهنجار یمرز تینشانگان شخصاجتنابی و دوسوگرا افراد دارای ، . نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نمرات سبک دلبستگی ایمن6ل جدو

 p 2Ƞ آزادی خطادرجه آزادی مفروضهدرج F ارزش تارییغت هنماد

 285/0 001/0 132 3 54/17 285/0 اور پیلایی

 285/0 001/0 132 3 54/17 715/0 لامبدای ویلکز

 285/0 001/0 132 3 54/17 399/0 اور هتلینگ

 285/0 001/0 132 3 54/17 399/0 بزرگتریر ریشه خطا

 
 و افراد بهنجار یمرز تینشانگان شخصهای دلبستگی افراد دارای کها بر روی نمرات سبی. آزمون اثرات بین آزمودن7جدول 

 SS df MS F p Ƞ2 متغیر وابسته

 002/0 639/0 221/0 36/5 1 36/5 بستگی ایمنسبک دل

 115/0 001/0 367/17 36/230 1 36/230 سبک دلبستگی اجتنابی

 262/0 001/0 657/47 596/1078 1 596/1078 سبک دلبستگی دوسوگرا

 
دارای دو گروه  یرب 7 با توجه به نتایج حاصل از جدول

دلبستگی و افراد بهنجار از لحاظ سبک  یمرز تینشانگان شخص
و سبک ( 2Ƞ ،05/0p< ،367/17= F=115/0)اجتنابی 

تفاوت ( 2Ƞ ،05/0p< ،657/47= F=262/0) دلبستگی دوسوگرا
نسبت  دارای نشانگان شخصیت مرزیافراد معنادار وجود دارد و 

 .باشندیبه افراد بهنجار نمرات بالاتری را در ایر دو متغیر دارا م
 

 

 یریگهبحث و نتیج

کو سب یرزوتترس از شفق، یسازینذه سهیمقاهد  پژوه  
نشانگان  یدارا ینیبال ریغ یهاهنمون انیم یدلبستگ یها

 سازیینشان داد در ذهنها ی بود. یافتهو عاد یمرز تیشخص
نشانگان  یدارا ینیبال ریغ یاههنمونمرتبط با خود بیر 

 رمعنادار وجود دارد. ولی د ی تفاوتو عاد یمرز تیشخص
سازی برای دیگران تفاوت سازی و ذهنینگیزمندی برای ذهنیا

های سالگو و همکاران هها همسو با یافتهوجود ندارد. ایر یافت
، (39ارکارکاو و همکاران )، (38) و سوت تیاسم، (14)بورا ، (26)
 باشد.یم (29)ی و سکوفسک چیوینکیووت

 یمرز تیکه اختلال شخص( معتقد است 2017) کونگرسلو
 فیضع یسازیاست که با ذهن دیشد یروان تیوضع کی

افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در  ؛ وشودیمشخص م
آگاهی را رتری از ذهراغلب سطو  پایی مقایسه با گروه سالم

. در ایر پژوه  نیز مشخص شد بیر دو (26)دهند می نشان
از لحاظ  گروه افراد دارای نشانگان شخصیت مرزی و عادی

سازی تفاوت وجود دارد. علت تأیید ایر فرضیه در ایر یذهن

باشد که افراد دارای اختلال شخصیت مرزی یپژوه  ایر م
ها فاقد نزیرا آ؛ توانایی داشتر روابط پایدار و باوبات را ندارند

توانایی توجه و درک ذهر دیگری هستند. ایر افراد توانایی 
خود و واقعیت بیرون را ندارند و همیر  تمایز میان فرآیند ذهنی

شود آنچه در ذهر خود دارند را به بیرون تعمیم یمسئله باعث م
ها است و ندهند و ایر موضو  یکی از علل روابط ناپایدار آ

های درونی خود مثل تهمینطور عدم توانایی در درک حال
یم قرارییاغلب دچار ب، هایشانهباورها و خواست، احساسات
ها را دچار نکنند و ایر احساس آیاحساس پوچی م، شوند

در  (26) سالگو و همکارانکند. از سویی دیگر یناامیدی م
 تینشانگان شخص یافراد دارااند همشخص کردپژوه  خود 

با گروه  سهیاز شفقت به خود در مقا یتررییپاسطو   یمرز
 یمرز تیشخص نشانگان یافراد داراو همچنیر  سالم داشتند
و  یمهربان مؤلفهو در  دهندیمورد قضاوت قرار م ادیخود را ز

 زیپژوه  ن ریدر ا، دارند یفیعملکرد ضع دشفقت به خو
 یمرز تینشانگان شخص یدو گروه افراد دارا ریمشخص شد ب

. افراد تفاوت وجود داردترس از شفقت ورزی از لحاظ  یو عاد
شرم درونی خود و  لیدلبه مبتلا به نشانگان شخصیت مرزی 

خودسرزنشگری بالایی را تجربه ، همینطور ارزشمند ندانستر خود
کنند زیرا شفقت به یبه همیر دلیل به خود شفقت نم، کنندیم

 دهندهنشانکنند ایر مسئله یپندارد و گمان میخود را ضعف م
شود. یهاست و باعث تضعیف عملکردشان منکفایتی آیب

دلیل سوءظر به دیگران و نداشتر اعتماد مایل به  ههمچنیر ب
دریافت شفقت از سوی دیگران و شفقت به دیگران نیستند و 

، شودیهمیر امر موجب انزوا و تنهایی بیشتر افراد مرزی م
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نشان دادند که  لیفرا تحل کیدر  (38) و سوت تیاسم ریهمچن
 تیشخصاختلال  یهایژگیبا و یو اجتناب یاضطراب یدلبستگ
نوان واسطه ارتباط عهب مریناا یدلبستگ، دارد یرابطه قو یمرز
ناکارآمد  یتیشخص یاهیژگیو و یدوران کودک یاهبیآس ریب

محققان . (39) است دهشفیمختلف توص یدر اختلالات روان
ی ایمنی توانند سبک دلبستگیعقیده دارند که افراد مرزی نم
مهم در خصوص تنبییر افراد  هایرداشته باشند و یکی از فاکتو

 لیبه دلها است. افراد مرزی نمرزی سبک دلبستگی ناایمر آ
و  یقراریب یوباتیبسبک دلبستگی خود که ناایمر است دچار 

شوند. آن دسته از افراد مرزی که دارای یشدید م ینوسانات خلق
اند همواره نگران رها شدن از یسبک دلبستگی ناایمر اضطراب

دهد و باعث یرا رنج م هاآنو ایر موضو  اند دیگران سوی
شود و همینطور افرادی که سبک دلبستگی یها منآشفتگی در آ

های کودکی خود از روابط هتجرب لیبه دلناایمر اجتنابی دارند 
نزدیک و صمیمانه هراسانند و از نزدیک شدن به دیگران و 

کنند و ایر موضو  ینزدیک شدن دیگران به خود جلوگیری م
شود. عدم کنترل متغیرهایی از یها منساز انزوا و تنهایی آهزمین

استفاده از جامعه آماری ، تحصیلات، جنسیتیهای قبیل تفاوت
شود می پژوه  است که پیشنهادهای دانشجویی از محدودیت

شخصیت مرزی در سایر جوامع غیر های در مطالعات آتی ویژگی
 .قرار گیرد یموردبررسویکرد تحولی بالینی و با ر

 

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی بیر نویسندگان ایر مقاله وجود ندارد ونهگچیه
 

 حمایت مالی

 .شده است انجام یخاص نهادایر پژوه بدون حمایت مالی هیچ 
 

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه حاضر با رعایت اصول اخلاقی پژوه  مبنی بر رضیایت 
 ت افراد صورت گرفته است.او رازداری اطلاعها آگاهانه آزمودنی

 

 تشکر و تقدیر

وسیله از ری نویسنده اول است. بدیهمقاله حاضر برگرفته از رسال
و افرادی که در اجرای ایر پژوه  ما را  نندگانکتشرک تمامی

 آوریم.یتقدیر و تشکر به عمل م، یاری نمودند
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