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Abstract 

 

Introduction: Borderline personality disorder (BPD) is characterized by emotional instability, 

impulsivity, and interpersonal difficulties. Rejection sensitivity and deficits in inhibitory control 

are considered major factors contributing to the persistence of BPD symptoms. Examining these 

constructs can provide a better understanding of the underlying mechanisms and guide the 

development of more effective interventions. 

Aim: The present study aimed to model borderline personality disorder symptoms based on 

rejection sensitivity, with inhibitory control as a mediating variable. 

Method: This descriptive-correlational study was conducted on all students of Mohaghegh 

Ardabili University during 2021–2022. A sample of 153 participants was selected through 

multistage cluster random sampling (according to Kline’s rule, a sample size of 153 was sufficient 

for structural equation modeling). Data were collected using the Borderline Personality Scale 

(STB), the Rejection Sensitivity Questionnaire, and the Go/No-Go Task. Analyses were performed 

using regression and structural equation modeling with SPSS 28 and SmartPLS 3. 

Results: Findings indicated that the overall model had a good fit. Rejection sensitivity had a 

positive and significant effect on borderline symptoms (β = 0.36), while inhibitory control showed 

a negative and significant effect (β = −0.33). Moreover, the mediating role of inhibitory control in 

the relationship between rejection sensitivity and borderline symptoms was confirmed (β = 0.12). 

Conclusion: These results suggest that rejection sensitivity plays a crucial role in the emergence 

and persistence of borderline symptoms, while inhibitory control mediates this relationship. Thus, 

reducing rejection sensitivity and enhancing inhibitory control may serve as essential components 

in therapeutic interventions aimed at alleviating BPD symptoms. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404،  4: .شماره         دوازدهم سال 

 15-27 صفحات:

 

 کنترل ینجمیا نقش: دطر هب تیساحس ساسا رب یرزم تیشخصاختلال علائم  علی یابیلمد

 یردازبا
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 چکیده

 

ف کنترل به طرد و ضع یتهمراه است. حساس فردیینو مشکلات ب یتکانشگر یجانی،ه یداریبا ناپا یمرز یت: اختلال شخصمقدمه

 کند.یمداخلات مؤثر کمک م یو طراح سازینهزم هایمکانیسمها به درک آن یو بررسهستند  علائم ینتداوم ا یاز عوامل اصل یبازدار

انجام  یکنترل بازدار یانجیبه طرد و با نقش م یتبر اساس حساس یمرز یتعلائم شخص یعل یابیپژوهش حاضر با هدف مدل :هدف

 گرفت.

-1401 یلیدر سال تحص یلیدانشگاه محقق اردب یاندانشجو یهشامل کل یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص ین: اروش

 یلازم برا یتکفا ینفر 153نمونه  ین،انتخاب شد. )طبق قاعده کلا یاچندمرحله یانفر به روش خوشه 153به حجم  یابود. نمونه 1400

 ونبه طرد و آزم یتحساس یاس، مق(STB) یمرز یتشخص یاسشامل مق پژوهش یرا داراست(. ابزارها یمعادلات ساختار یابیانجام مدل

 شدند. یلتحل  3SmartPLSو   28SPSS یافزارهادر نرم یمعادلات ساختار یابیو مدل یونها با رگرسبرو/نرو بودند. داده

 βداشت ) یبر علائم مرز یبه طرد اثر مثبت و معنادار یتبرخوردار است. حساس یاز برازش مطلوب ینشان داد مدل کل یج: نتاهایافته

کنترل  گرییانجینقش م ینهمچن (.β = −0.33علائم نشان داد ) ینبر ا یو معنادار یاثر منف یکه کنترل بازدار ی، در حال(0.36 =

 (.β = 0.12شد ) ییدتأ یبه طرد و علائم مرز سیتدر رابطه حسا یبازدار

عنوان به ینقش دارد و کنترل بازدار یمرز یتبه طرد در بروز و تداوم علائم شخص یتحساس دهدینشان م هایافته ین: اگیرینتیجه

 یدر طراح یاساس یهااز مؤلفه تواندیم یشناخت یبازدار یتبه طرد و تقو یتکاهش حساس ین،بنابرا ؛کندیارتباط عمل م ینا یانجیم

 باشد.ن اختلال یبهبود علائم ا یبرا یمداخلات درمان

 ی، کنترل بازدارطرد روانیاختلال شخصیت مرزی،  :هاواژهکلید
 

 

.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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  15-27  ،1404، 4 دوازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

است  ایپیچیده، بیماری روانی 1شخصیت مرزی اختلال

های متعددی در روابط بین فردی، که با نارسایی

های شناختی، هیجانی و رفتاری مشخص خودپنداره، کنش

 یربا سا مقایسه در(. 2025)زعفرانچی و مجتبایی،  شودمی

 یمرز یتبه اختلال شخص یانمبتلا یت،اختلالات شخص

چون خشم، اضطراب و  یجاناتیدر ه یثبات کمتر

 ها اغلب با ترس ازآن فردی بیندارند و روابط  یافسردگ

و  سازییآرمان یانو نوسان م یرها شدن، وابستگ

، 2انجمن روانپزشکی آمریکاهمراه است ) انگاریارزشیب

به  توانیاختلال م ینبارز ا یهانشانه یگر(. از د2023

مکرر  یرفتارها ی،به خودکش یدتهد یهاژست

از  یریجلوگ یبرا یافراط یرفتارها خودجرحی،

 یداریاناپ یدی،تفکر پارانوئ یالی،خ یا یشدن واقعترک

 فاقد کنترل اشاره کرد یا یدخودانگاره و خشم شد یدارپا

 (.2014 نژاد،یو رحمت ی)خسرو

ت افراد مبتلا به اختلال شخصی یدیکل هاییژگیاز و یکی

)عسکری، ذاکری،  است 3بالا به طرد یتحساس مرزی

به  یتحساس 4(.2025هرمیس، زو، ویدوواتی و محمدمهر، 

رد ط یهانشانه یعدرک سر ی،دفاع یآمادگ یطرد به معنا

 فیتعر فردیینطرد ب هاییتبه موقع یو واکنش افراط

نه تنها  یژگیو ین(. ا2024، 5لنمیشرا، ریس و آ) شودیم

 یفه در طبلک دهد،یش میرا افزا فردیینروابط ب ثباتییب

-ینگ)ک شودیمشاهده م یزن یاز اختلالات روان یعیوس

اند افراد مبتلا (. مطالعات نشان داده2012 ،6یوکساس و چ

دن، از طردش یدبه علت ترس شد یمرز یتبه اختلال شخص

                                                 
1 Borderline personality disorder 
2 American Psychiatric Association 
3 rejection sensitivity 
4 Askari, Zakeri, Hermis, Xu, Widowati & Mohammadmehr 
5 Mishra, Reis & Allen 
6 King-Casas & Chiu 
7 Renneberg, Herm, Hahn, Staebler, Lammers & Roepke 

 از یریجلوگ یبرا یافراط یهابه تلاش یادیز یلتما

، هرم، هان، استبلر، لامرس و رهاشدن دارند )رنبرگ

سطح  یشافزا یزن یمتعدد هایپژوهش(. 2012، 7روپک

را در  یمرز هاییژگیو یبه طرد در افراد دارا یتحساس

 ی،لاند )رسوگزارش کرده بالینی غیرو  ینیبال یهانمونه

مطالعات نقش مهم  ینا یج(. نتا1401 یمی،و کر پاکیمانپ

آن  کرده و ییدتأ یعلائم مرز مبه طرد را در تداو یتحساس

علائم  ینا بینییشپ یبالقوه برا یسممکان یکعنوان را به

 ین(. همچن2016، 8ساتوارداند )لازاروس و کرده یمعرف

الا با به طرد ب یتاند که حساسکرده یانها بپژوهش یبرخ

 انیدر مبتلا یجانه یمپرخطر و مشکلات تنظ یرفتارها

 ،پور و ابوالقاسمی، قلییکائیلیارتباط دارد )م یمرز

13۹7.) 

 ینا یاصل هاییاز دشوار یگرد یکی یگر،د یسو از

)سقا، بشرپور و  است ۹یدر حوزه کنترل بازدار یمارانب

توقف  ییبه توانا یکنترل بازدار(. 2025نریمانی، 

اشاره  طییمح ییراتنامناسب و انطباق رفتار با تغ یهاپاسخ

(. 2022، 10کنگ، هرناندز، رحمان، ویگت و مالواسو) دارد

محسوب  ییاجرا یاز کارکردها یاساس یسازه بخش ینا

شناخت، ادراک،  یهادر حوزه یشود و انواع بازداریم

(. 2023، 11آسایی) گرددیتوجه و حرکت را شامل م

به  نیااند که مبتلانشان داده یمغز یربرداریشواهد تصو

 شانیپییشپ ینواح یسازدر فعال یمرز یتاختلال شخص

هنگام مواجهه با  یژهوبه یمرتبط با کنترل بازدار

یو، لو-دچار نقص هستند )راموس یانیجه یهامحرک

-چاویرا، رومو-ونسو، آنگولوآل-گارسیا، لاماس-ژارس

8 Lazarus & Southward 
9 Inhibitory Control 
10 Kang, Hernández, Rahman&  Voigt 
11 Usai 
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 رییتغ دهدینشان م هایافته ین(. ا2021، 1پرز-و والز وازقیز

را  یشدت علائم مرز تواندیم یبازدار هاییتدر ظرف

 یجانیه یهاکند و افراد مبتلا در برابر محرک بینییشپ

، یانگ، لیو) شوندیم یبازدار هاییدچار ناهنجار یشترب

نقص در کارکردهای (. 2021، 2پنگ، لیو، چو، ژنگ و یی

کننده رفتارهای اعتیادی شایع در افراد بینیاجرایی، پیش

 )بختیاری جوان، ه اختلال شخصیت مرزی استمبتلا ب

شواهد  ینهمچن(. 2020فرخی، بختیاری جوان و صادقی، 

ت ممکن اس یخودکنترل هایییاز آن است که توانا یحاک

 یفارد ابه ط یتحساس یدر برابر آثار منف ینقش محافظت

 (.2001، 3یداک، داونی و کیمکنند )آ

 دییها را تأارتباط ینا یزن یرانشده در اانجام هایپژوهش

 یدریو ح یعنوان نمونه، بشرپور، احمداند. بهکرده

 تیو حساس ییاجرا یکارکردها ینب یافتند( در13۹۹)

 یهادر آزمون ینوجود دارد. همچن یرابطه منف فردیینب

 یهابه محرک یشترافراد حساس به طرد ب یجانی،ه یبازدار

 راک،یو، گ)برنسون دهندیبا طرد واکنش نشان م بطمرت

نشان  یزن یگرد یها(. پژوهش2007 ،4یو داون یداکآ

ل که کنتر یبه طرد بالا تنها در افراد یتاند حساسداده

 شود،یمنجر م یدارند به علائم مرز یفیضع یبازدار

 یستن رابطه معنادار ینا تریدر افراد با کنترل قو کهیدرحال

 (.2008، 5یداک، زایاس، داونی، کوله، شودا و میخل)آ

به  تیاند که حساسمطالعات گذشته نشان داده یکل طوربه

 یمرز یتشخص هاییژگیپرخاشگرانه، و یطرد با رفتارها

، اساس ینا برارتباط دارد.  یتشخص یکو صفات تار

علائم اختلال  یعل یابیپژوهش حاضر با هدف مدل

به طرد و با در نظر  یتبر اساس حساس یمرز یتشخص

میت . اهشد یطراح یکنترل بازدار جییانگرفتن نقش م

به نقش  یاندک یهاپژوهشاین مطالعه در آن است که 

 یمرز یتدر علائم اختلال شخص یکنترل بازدار یممستق

 ریدو متغ یبترک یامطالعه یچه یبا اند و تقرپرداخته

مدل  یکرا در قالب  «یکنترل بازدار»و « به طرد یتحساس»

 ؛دارد یتاهم یخلأ پژوهش یننکرده است. ا یبررس یعل

 تریقیدرک عم تواندیم یلدخ هاییسممکان ییشناسایرا ز

 یراب ییاختلال فراهم آورد و مبنا یربناییز یندهایاز فرا

 یجتان ین. همچندکن یجادهدفمند ا ینیمداخلات بال یطراح

 یاو ارتق یمرز یهااز بروز نشانه یشگیریدر پ تواندیم

مطالعه مدل  یندر ا ها سودمند واقع شود.درمان یاثربخش

 .مورد آزمون قرار گرفت یرز یمفهوم

 
 

 : مدل مفهومی پژوهش1نمودار 

                                                 
1 Ramos-Loyo, Juárez-García, Llamas-Alonso, Angulo-Chavira, 

Romo-Vázquez & Vélez-Pérez 
2 Yang, Liu, Peng, Liu, Chu, Zheng & Yi 

3 Ayduk, Downey & Kim 
4 Berenson, Gyurak, Ayduk, & Downey 
5 Ayduk, Zayas, Downey, Cole, Shoda & Mischel 
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 روش

است  یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص یک پژوهش حاضر

انجام شد. جامعه  یمعادلات ساختار یابیکه به روش مدل

 در سال یلیدانشگاه محقق اردب یانشامل دانشجو یآمار

نفر از  153شامل  نمونه .بود 1401–1400 یلیتحص

 یریگدانشگاه بود که به روش نمونه ینا یاندانشجو

 ینانتخاب شدند. ابتدا از ب یاچندمرحله یاخوشه

 یدانشگاه، دو دانشکده به صورت تصادف یهادانشکده

 و یشناسو روان یتیانتخاب شد )دانشکده علوم ترب

ار (. سپس در هر دانشکده چهیدانشکده علوم اجتماع

انتخاب شد و از هر کلاس،  یبه صورت تصادف سکلا

 انتخاب شدند. تعداد یدانشجو به صورت تصادف 1۹تعداد 

از  یشب یریگاز نمونه یریجلوگ ینفر از هر کلاس برا 1۹

پژوهشگر انتخاب  یکلاس و کاهش بار کار یکحد از 

د و ش یاز هر کلاس گردآور اییندهنما یبترت ینشد؛ بد

 160ها، پرسشنامه یبه افت احتمال جهبا تونه کل کلاس. 

پرسشنامه ناقص حذف  7 یتشد که در نها یعپرسشنامه توز

 شد. یلپرسشنامه تحل 153شد و 

 40تا  18 ینورود به پژوهش شامل داشتن سن ب معیارهای

 یا یپزشکاختلالات روان یشینپ یصسال، عدم تشخ

ان کنندگشرکت ینکهاز ا یناناطم ی )برایجد یپزشک

ز داده شده نداشتند، پژوهشگر ا یصتشخ یتاختلال شخص

خودگزارش و مصاحبه بالینی کوتاه سابقه اختلالات  یقطر

ت در به شرک یلتما و ؛روانپزشکی را بررسی کرده است(

ها خروج شامل پاسخ ناقص به پرسشنامه یارپژوهش بود. مع

که پس از صورت بود  ینها به اداده یآورجمع روش بود.

اهداف  یحو توض یلیاخذ مجوز از دانشگاه محقق اردب

 اسیمربوط به مق یهاکنندگان پرسشنامهپژوهش، شرکت

به طرد را  یتحساس یاسو مق یمرز یتاختلال شخص

 یکردند. سپس آزمون برو/نرو به صورت انفراد یلتکم

ملاحظات  یتتوسط پژوهشگر اجرا شد. جهت رعا

 داده شد که اطلاعات ینانکنندگان اطمبه شرکت ی،اخلاق

 یقاتو تنها در تحق ماندیم یشده محرمانه باق یآورجمع

فاده ها با استداده تحلیل .گیردیمورد استفاده قرار م یعلم

 3نسخه  SmartPLSو  28نسخه  SPSS یافزارهااز نرم

و  یونرگرس یلشامل تحل یآمار یهاانجام شد. روش

 .بود یادلات ساختارمع یابیمدل

و انحراف  48/24آزمودنی با میانگین سنی  153تعداد 

در این پژوهش شرکت داشتند. از لحاظ  78/6معیار

 6/21نفر ) 33درصد( دختر و  4/78نفر ) 120 جنسیت

درصد(  4/80نفر ) 123از لحاظ تأهل  درصد( پسر بودند و

-تبودند. تمامی شرک متأهلدرصد(  6/1۹نفر ) 30مجرد و 

 کنندگان دانشجوی مقطع کارشناسی بودند.

 ابزار

توسط  این ابزار :1(STBمرزی )شخصیت مقیاس  -1

 راحی شده است و دارای( ط1۹۹1) 2یججکسون و کلار

ود. شداده باید جواب بلی/خیر صورت که به  استماده  18

علق ت خیر نمره صفرپاسخ نمره یک و به  یبل جواببه 
                                                 

1 Screening Test for Borderline Personality Disorder 

های سومین ویراست ملاک پایه . این مقیاس برگیردمی

( DSM-IIIراهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی )

 STB، برای تطبیق مقیاس به همین علتشده است. تدوین 

ماده، آن  6، با اضافه کردن DSM-IV-TRهای با ملاک

2 Jackson & Claridge 
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از اختلال  DSM-IV-TRرا برای پوشش دادن تعریف 

 STB ،24، مقیاس سرانجامدادند.  مطابقتشخصیت مرزی 

های مرزی در ویژگی وارسیماده دارد. این مقیاس در 

انه مدل ابعادی و پیوستاری نش طبقجمعیت غیر بالینی بر 

سه  STBشود. مقیاس میاستفاده شناسی اختلالات روانی 

یدی ای و پارانوئتجزیهگری و علائم عامل نا امیدی، تکانش

( 1۹۹1) یج. جکسون و کلارسنجدمی وابسته به استرس را

گزارش  61/0را  یاسمق ینا ییبازآزما یاییپا یبضر

 1همچنین کنگ، سهیمی، چن، تان، وافا، زاینال و ایودادند. 

 82/0( ضریب آلفای کرونباخ برای این آزمون را 2025)

( در نمونه 2025) محاسبه کردند. همچنین سقا و همکاران

گزارش  85/0ایرانی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 

 کردند.

 گیریاندازهبه منظور  :2مقیاس حساسیت به طرد -2

و  یداونحساسیت به طرد از پرسشنامه حساسیت به طرد 

پرسش  18. این مقیاس دارای شد ( استفاده1۹۹6) 3فلدمن

میزان . در قسمت اول این سؤالات استدو قسمتی 

 اضطراب افراد و در قسمت دوم میزان دریافت پاسخ مثبت

گیرد. قسمت اول این سؤالات در مورد سنجش قرار می

( تا خیلی 1ای از اصلا  نگران نیستم )درجه 6طیف لیکرت 

و  18( قرار دارد. حداقل نمره در این مقیاس 6نگرانم )

 که نمرات بیشتر به منزله میزان است 108حداکثر نمره 

بالای اضطراب و نمره کمتر به منزله میزان کمتر اضطراب 

است. قسمت دوم این سؤالات میزان دریافت پاسخ مثبت 

ای از درجه 6کند که در طیف لیکرت می گیریاندازهرا 

( تا احتمال خیلی زیادی دارد 1احتمال خیلی کمی دارد )

 18( درجه بندی شده است. حداقل نمره در این مقیاس 6)

که نمرات بیشتر نشان دهنده  است 108داکثر نمره و ح

                                                 
1 Keng, Sahimi, Chan, Tan, Vafa , Zainal & Eu 
2 Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ) 

دریافت پاسخ مثبت بیشتر و نمرات کمتر نشان دهنده 

های دریافت پاسخ مثبت کمتر است. بر اساس پژوهش

آلفا  81/0( ثبات درونی آزمون 1۹۹6داونی و فلدمن )

محاسبه شده است و ضریب پایایی این آزمون نیز حدود 

( نیز 2023) 4الهوترا و چادهریم به دست آمده است. 83/0

 گزارش کردند. 87/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

( 13۹3)، بهرامی، رحمت الهی و نجارپوریان خوشکام

ضریب پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ را 

 آوردند. دست به 83/0

 الس در نرو/ برو آزمون اولیه نسخه :نرو/ برو آزمون -3 

 گیریاندازه برای که شد تهیه هافمن وسیله به 1۹84

 آزمون این. گرفت قرار استفاده مورد رفتاری بازداری

 شامل دسته یک است، محرک دسته دو دارای

 دده پاسخ هاآن به باید آزمودنی که شودمی هاییمحرک

 زا باید که است هاییمحرک شامل دیگر دسته و( برو)

 هایمحرک تعداد(. نرو) کند اجتناب هاآن به دادن پاسخ

 دلیل همین به است نرو هایمحرک از بیشتر اغلب برو

 شودمی بیشتر آزمودنی در دهیپاسخ برای آمادگی

 نمره سه شامل آزمون این (.2008 لوگان، و وروبروگن)

 ارتکاب خطای درصد ارائه، خطای درصد: است جداگانه

 بـه نـرو/ بـرو آزمـون کــه آنجایــی از. واکنش زمان و

-می ارد،د شـناختیعصـب مبنـای و نیست وابسـته فرهنـگ

 جـیخار هـایمقالـه به آن پایایـی و روایـی ذکـر برای توان

 آلفای ضریب(. 1386 بهزادی، و اختیاری) کرد اســتناد

 بچارا، وانگ، آمس،) است شده محاسبه 82/0 آزمون این

 همکاران و سقا(. 2014 استیس، و گرنارد واست، کاپلی،

 82/0 ایرانی نمونه در را آزمون این پایایی ضریب( 2025)

 .کردند گزارش

3 Downey &  Feldman 
4 Malhotra & Chowdhury 
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 هایافته

میانگین، انحراف معیار و مقادیر حداقل و  1در جدول 

 حداکثر برای تمامی متغیرهای پژوهش آورده شده است.

 

 

 ازداریکنترل بو  حساسیت به طرد، شخصیت مرزیعلائم ها در کنندهمیانگین و انحراف معیار نمرات شرکت 1جدول 

انحراف  نمیانگی متغیرها

 معیار

 حداکثر حداقل

اختلال  اختلال شخصیت مرزی

شخصیت 

 مرزی

09/6 58/4± 0 21 

 7 0 ±63/1 68/1 ناامیدی

 8 0 ±26/2 86/2 یتکانشگر

تجزیه و 

پارانویید 

 وابسته به

 استرس

986/0 12/1± 0 5 

کنترل  کنترل بازداری

 بازداری

62/372 63/79± 66 905 

حساسیت  حساسیت به طرد

 به طرد

97/7 57/3± 1 19 

 اهآزمودنی نمرات معیار انحراف و میانگین 1 جدول نتایج

 و بازداری کنترل مرزی، شخصیت اختلال متغیرهای در

 .دهدمی نشان را طرد به حساسیت

 رکیبیت پایایی کرونباخ، آلفای ضریب مقادیر 2 جدول در

(CR) شده استخراج واریانس میانگین و (AVE) برای 

.استشده آورده پژوهش متغیرهای تمامی
 شده استخراج واریانس میانگین و ترکیبی پایایی کرونباخ، آلفای 2جدول 

دهد همه مقادیر نشان می 2نتایج بدست آمده در جدول 

 7/0از  های پژوهشآلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی سازه

ها نیز برای سازه AVEبیشتر است. همچنین مقدار 

 دهد پایاییبه دست آمده است که نشان می 5/0تر از بزرگ

.همگرای مدل پژوهش قابل قبول استو روایی 

 (AVEمیانگین واریانس استخراج شده ) (CRپایایی ترکیبی ) آلفای کرونباخ سازه پژوهش

علائم شخصیت 

 مرزی

857/0 913/0 777/0 

 865/0 927/0 845/0 حساسیت به طرد

 735/0 892/0 822/0 کنترل بازداری
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-های پژوهش بیان شدهروایی واگرایی سازه 3در جدول 

است. 
 

 پژوهش هایسازه واگرای روایی: 3جدول 

 کنترل بازداری حساسیت به طرد ویژگی شخصیت مرزی سازه پژوهش

   881/0 ویژگی شخصیت مرزی

  930/0 653/0 حساسیت به طرد

 857/0 657/0 556/0 کنترل بازداری

دهد جذر میانگین نشان می 3نتایج روایی واگرا در جدول 

ها در مقایسه واریانس استخراج شده برای هر یک از سازه

نابراین های دیگر بیشتر است؛ ببا همبستگی آن سازه با سازه

توان گفت که در مدل پژوهش متغیرهای مکنون بیشتر می

ای هبا سؤالات مربوط به خودشان تعامل دارند تا با سازه

مدل  طلوبیت روایی واگرایدیگر. به بیان بهتر، این جدول م

دهد مدل از روایی مطلوبی دهد که نشان میرا نشان می

 برخوردار است.

های اصلی ارزیابی نهایی کیفیت مدل شاخص 4در جدول 

 آورده شده است.

 

 های اصلی ارزیابی نهایی کیفیت مدلشاخص 4جدول 

 مدل برآورد شده مدل استاندارد هاشاخص

SRMR 074/0 074/0 

NFI ۹1/0 ۹1/0 

ا هجهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده

 0ها بین مقادیر هر یک از این شاخص مذکور هایشاخص

نشانه  ۹0/0قرار دارد و مقادیر نزدیک و یا بیشتر از  1و 

تطبیقی . شاخص برازش استمطلوب بودن مدل 

(Normed Fit Index; NFI)  ۹1/0برای این مدل 

ه ریشه ک آنجااز  و گیردبود که در بازه قابل قبول قرار می

 ماندهیمربع باق نیانگیاستاندارد شده م

(Standardized Root Mean Square 

Residual; SRMR)  به دست  07/0برای مدل حاضر

 08/0آمده است، از طرفی بازه قابل قبول برای آن کمتر از 

توان گفت مدل برازش شده مدل مناسبی پس می، است

 .است

را نشان  smart plsافزار خروجی نرم مدل 2 نمودار

 .دهدمی
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 گیری: ضرایب مدل اندازه2 نمودار

 

 هستند یشترب ۹6/1از  T یمعنادار یبتمام ضرا 2در نمودار 

ر را د یرهامتغ یانروابط م یامر معنادار بودن تمام ینکه ا

 .کندیم تائید ۹5/0 ینانسطح اطم

 

تحلیل مسیر اثرات مستقیم و غیر مستقیم بین  5در جدول 

 است.تمامی متغیرهای اصلی پژوهش بیان شده

 پژوهش اصلی متغیرهای بین و غیرمستقیم اثرات مستقیم مسیر تحلیل 5جدول شماره 

 نتیجه t مقدار ضریب مسیر فرضیه مسیر

 تائید 336/5 360/0 شخصیت مرزیبر علائم  حساسیت به طرد 1

 تائید 702/4 -339/0 کنترل بازداریبر  حساسیت به طرد 2

 تائید 673/4 -350/0 شخصیت مرزی علائم رب کنترل بازداری 3

 تائید 22/3 12/0 شخصیت مرزیعلائم  - کنترل بازداری – حساسیت به طرد 10

 بهو ضریب مسیر  tبا توجه به مقادیر ضرایب معناداری 

توان نتیجه می 5های بالا و جدول آمده در مدل دست

( اثرمثبت و β=36/0؛P=001/0) حساسیت به طرد گرفت

 کنترل بازداری شخصیت مرزی دارد.علائم معنادار بر 

(001/0=P35/0؛-=β اثرمنفی و معنادار بر ) علائم

-33/0؛P=001/0) حساسیت به طردشخصیتی مرزی دارد. 

=β بر  قیمیغیرمست تأثیر( با اثر منفی بر کنترل بازداری

 مرزی دارد. شخصیتعلائم 

 

 بحث

یابی علی علائم شخصیت پژوهش حاضر با هدف مدل

با نقش میانجی کنترل به طرد مرزی بر اساس حساسیت 

نشان داد  های پژوهشیافته گرفت.انجام بازداری 

خصیت بر علائم ش و مثبتی حساسیت به طرد اثر مستقیم

 و همکاران نبرگراین یافته همسو با نتایج  مرزی دارد.

عسگری و ، (2016ران )(، لازاروس و همکا2012)

و رسولی  (13۹7و همکاران ) یکاییلی، م(2025همکاران )

یان توان ب( بود. در تبیین این نتایج می1401و همکاران )
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و  یبه طرد که توسط داون یتحساس یهنخست، نظرکرد 

 یافراد با سطح بالا کندیم یان( مطرح شد، ب1۹۹6فلدمن )

را با  یدارند تعاملات اجتماع یلبه طرد تما یتحساس

 یطرد شدن پردازش کنند و حت یمضطربانه برا یانتظار

 نیعنوان طرد درک کنند. امبهم را به یا یخنث یهانشانه

 ی،راطاف یهابه واکنش تواندیم یجانیـ ه یپردازش شناخت

منجر شود؛  فردیینروابط ب یداریو ناپا خصومت

 از .بارز هستند یمرز یتکه در اختلال شخص هایییژگیو

که  دهدینشان م 1یروابط ابژه و دلبستگ یهنظر یگر،د یسو

و  یمناان یهاغلب تجارب اول یمرز یتافراد مبتلا به شخص

اعث تجارب ب یناند. اطردکننده در روابط با مراقبان داشته

به  یافراط یتو حساس یمنف یدرون یالگوها یریگشکل

 یجنتا ن،یبنابرا ؛شودیم یطرد در روابط بزرگسال هاینشانه

دارد و نشان  یموجود همخوان هاییهپژوهش حاضر با نظر

ـ  یختشنا یژگیو یکبه طرد نه تنها  یتکه حساس دهدیم

 یریگلدر شک یممستقل است، بلکه به طور مستق یجانیه

 نقش دارد. یمرز یتو شدت علائم شخص

ر حساسیت به طرد اثکه  های پژوهش حاضرهمچنین یافته

ا این نتایج ب بر کنترل بازداری دارد. و منفی مستقیم

( و بشرپور و همکاران 2007های برنسون و همکاران )یافته

 توان گفتدر تبیین این نتایج می است. ( همسو13۹۹)

 جانییـ ه یشناخت یژگیو یکعنوان به طرد به یتحساس

رت صومرتبط با طرد را به یهاافراد محرک شودیباعث م

 زشییانگ یستمس یطی،شرا ینادراک کنند. در چن یدتهد

 ییجانه یهاو واکنش شودیطور خودکار فعال مبه یدفاع

 شودیم یختههمچون اضطراب و خشم برانگ یدیشد

نابع م یجانی،ه یدشد یختگیبرانگ(. 1۹۹6داونی و فلدمن، )

 یازدارکنترل ب یتظرف یجهرا اشغال کرده و در نت یشناخت

                                                 
1 Object Relations and Attachment Theory 
2 Gross 

مدل  اساس بر .یابدیکاهش م یاتکانه یهاپاسخ یمو تنظ

 یمنف هاییجانکه ه یزمان (1۹۹8) 2گروس یجانه یمتنظ

راد در نشوند، اف یمتنظ یدرست)مانند ترس از طرد( به یدشد

 یسطح بالا مثل کنترل بازدار ییاجرا یکارکردها یاجرا

ا پژوهش حاضر ب یافته ین،بنابرا ؛شوندیدچار مشکل م

 دهدیموجود همخوان است و نشان م ینظر یهاچارچوب

ئم و علا یتنها بر روابط اجتماعبه طرد نه یتکه حساس

 یناختش یتظرف یمطور مستقبلکه به گذارد،یاثر م یمرز

 .کندیم یفتضع یزرا ن یکنترل بازدار

ر کنترل بازداری اثنتایج مدل معادلات ساختاری نشان داد 

ایج . این نتبر علائم شخصیت مرزی دارد و منفی ممستقی

(، یانگ و 2020بختیاری و همکاران )همسو با نتایج 

(، سقا 2021لویو و همکاران )-(، راموس2021همکاران )

یان توان باست. در تبیین این نتایج می( 2025و همکاران )

سیور یت )اختلالات شخص یولوژیکطبق مدل نوروبکرد 

 ینواح یاناختلال در تعامل م( 1۹۹1، 3و داویس

باعث  (یگدالا)مانند آم یمبیکل یستمو س پیشانییشپ

 یدشد یهاها و بروز واکنشتکانه یضعف در بازدار

ز ا یکی شناختیعصب یناکارآمد ین. اشودیم یجانیه

است.  اختلال شخصیت مرزی یمرکز هاییژگیو

 یناتوان(، 1۹۹8گروس ) یجانه یمطبق مدل تنظ ین،همچن

منجر به شدت  یجانه یبازدار یدر استفاده از راهبردها

راد در اف یتوضع ینو ا شودیم یجانیه یهاواکنش یافتن

گرفت  هیجنت توانیم ینبنابرا ؛بارزتر است یبا علائم مرز

علائم  با شدت یمطور مستقبه یکه ضعف در کنترل بازدار

 در ارتباط است. یمرز خصیتش

دهد حساسیت پژوهش حاضر نشان می هایهمچنین یافته

ئم رل بازداری اثر غیر مستقیمی بر علاکنتبه واسطه به طرد 

3 Siever & Davis 
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نتایج مطالعات مختلف از یک سو  .شخصیت مرزی دارد

 مستقیم حساسیت به طرد بر علائم شخصیت تأثیرحاکی از 

مستقیم کنترل  تأثیرمرزی و از سوی دیگر حاکی از 

تایج در تبیین این ن. استبازداری بر علائم شخصیت مرزی 

یی اجرا یبر اساس مدل کارکردهاتوان بیان کرد می

( 2000، 1)میاک، فریدمن، امرسون، ویتزکی، هارتر و واگر

 یاز سه مؤلفه اصل یکیعنوان به یکنترل بازدار

ا بر ر یاتکانه یهامهار پاسخ یفهوظ یی،اجرا یکارکردها

و  یترس اجتماعاس یجادبه طرد، با ا یتعهده دارد. حساس

 لختها را متکانه یافراد در بازدار ییتوانا ی،منف هاییجانه

طبق مدل  یضعف در کنترل بازدارهمچنین  .کندیم

–یستی( و مدل ز1۹۹3) 2ینهانل رفتاری–یالکتیکید

به  یمطور مستقبه اختلال شخصیت مرزی اجتماعی

ر منجر پرخط یو رفتارها یجانیه ثباتییب ی،تکانشگر

هستند. از  یمرز یتکه از علائم شاخص شخص شودیم

( 1۹۹1یولوژیک سیور و داویس )مدل نوروب یدگاهد

 یارآمدو ناک یگدالاآم یتفعال یشبه طرد با افزا یتحساس

همان  یناکارآمد ینمرتبط است؛ ا پیشانییشمهار پ

رده ک یجادرا ا یاست که ضعف کنترل بازدار یسمیمکان

 .کندیم یدرا تشد یمرز یتعلائم شخص یتو در نها

 یک یگرفت که کنترل بازدار یجهنت توانیم بنابراین،

به  یتآن حساس یقاست که از طر یدیکل یانجیم یسممکان

 تقیمیرمساثر غ یمرز یتطرد بر بروز و شدت علائم شخص

 .دارد

 

 گیرینتیجه

هم در م یبه طرد عامل یتپژوهش نشان داد حساس ینا یجنتا

است.  یمرز یتو تداوم علائم اختلال شخص یجادا

قش ن یانجیم یریعنوان متغبه یکنترل بازدار ین،همچن

 یلاختلال تعد ینبه طرد را بر علائم ا یتدارد و اثر حساس

رد و به ط یتکاهش حساس ها،یافته ین. بر اساس اکندیم

 یراب یدر مداخلات درمان تواندیم یبازدار نترلک یتتقو

داشته باشد. از  یتاهم یمرز یتخصکاهش علائم ش

 ینیبال یرمطالعه، استفاده از نمونه غ هاییتمحدود

 یهادر پژوهش شودیم یشنهادپ ینبود؛ بنابرا یاندانشجو

استفاده  پذیرییمتعم یشافزا یبرا ینیبال یهااز نمونه یندهآ

و جوامع  یسن یهامطالعه در گروه ین، اجرایشود. همچن

ت اختلالا یردر سا یرهامتغ یننقش ا یتر و بررسمتنوع

 تواندیم یجنتا ی،. از نظر کاربردشودیم یهتوص یتشخص

 .یردهدفمند قرار گ یمداخلات درمان یطراح یمبنا

 سپاسگزاری

 ارشد از یکارشناس نامهیانمطالعه حاضر مستخرج از پا

مطالعه با کد اخلاق  ینو ا است یلیدانشگاه محقق اردب

 یتهدر کم IR.UMA.REC.1401.034شناسه 

ت. اس یدهرس یببه تصو یلیاخلاق دانشگاه محقق اردب

نجام ا یلیدانشگاه محقق اردب یبا کمک مال حاضرمطالعه 

 نافعیم تعارض هادستگاه یامطالعه و  ینا یسندگانشد. نو

که  یاناز تمام کس وسیلهبدینمقاله ندارند.  ینانتشار ا یبرا

 ینقدردا نهایت اند،داشته یو همکار شرکتمطالعه  یندر ا

 .آیدیو تشکر به عمل م
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