
 

 

  و پذیرش هیجان،   شناختی تنظیم  هایمؤلفه  اساس بر  مرزی شخصیت  اختلال بینیپیش 

 واحد آزاد دانشگاه دانشجویان در خود  تمایزیافتگی میانجی نقش با  شناختی گسلش عمل،

 سنندج 
 *2محمودگودرزی، 1پور نقدی حسین

 . رانی ، اسنندجواحد  ،اسلامي آزاد دانشگاه ،روانشناسي ارشد كارشناسي .1

 . ( مسئول سندهی )نو. ایران سنندج، اسلامي، آزاد دانشگاه سنندج، واحد ،دانشیار مشاوره خانواده .2

 1-16، صفحات 1403 تابستان ،دومبیست و  شماره ،ششم دوره، و علوم تربیتی شناسیروان صلنامه راهبردهای نو در ف 

 چکیده 

  با   شناختي  گسلش  عمل،   و   پذیرش  هیجان،  شناختي  تنظیم  هایمؤلفه   اساس   بر  مرزی  شخصیت   اختلال  بینيپیش  هدف   با  حاضر   پژوهش

  این   به  بود؛  همبستگي  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این.  شد  انجام  سنندج  واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  دانشجویان  در  خود  تمایزیافتگي  میانجیگری

  برای .  شد   انتخاب  سنندج  واحد  اسلامي  آزاد   دانشگاه   دانشجویان  میان  از  دسترس  در  گیرینمونه   روش   با   نفر  200  حجم  به  اینمونه  منظور

  عمل   و  پذیرش   پرسشنامه  همکاران،  و  گارنفسکي  شناختي  تنظیم  راهبردهای  پرسشنامه   مرزی،  شخصیت  اختلال  پرسشنامه  از  هاداده   آوریجمع 

  بیماری   شیوع  به  توجه  با.  شد  استفاده  اسکورن  خود  تمایزیافتگي  پرسشنامه  و  همکاران  و  گیلاندرز  شناختي  گسلش  پرسشنامه  همکاران،  و  باند

 با   هاداده   وتحلیلتجزیه.  گرفت  قرار   هاآزمودني  اختیار  در(  نفر  170)   الکترونیکي  و(  نفر  30)   چاپي  صورت  دو  به  هاپرسشنامه   توزیع  كرونا

 SPSS20 ،  LISREL8  افزارهاینرم   از   استفاده  با  و  كرونباخ  آلفای  و   تأییدی  عاملي  تحلیل  ساختاری،  معادلات  همبستگي،  هایروش

  با   شناختي  گسلش  و  هیجان  شناختي  تنظیم  خود،  تمایزیافتگي  عمل،  و  پذیرش  رابطه  كه  داد  نشان  نمونه  كل   در  نتایج.  شد  انجام  AMOS8و

  میانجیگری   با  شناختي   گسلش  و  هیجان  شناختي   تنظیم  راهبردهای  عمل،  و  پذیرش  همچنین.  است  معنادار  مرزی  شخصیت  اختلال

  است   شناختيروان   هایآسیب  متصل  هایحلقه   از  حاكي  پژوهش   نتایج  .كنند  بینيپیش   را  مرزی  شخصیت  اختلال  توانندمي   خود  تمایزیافتگي

  بینيپیش   در  بنابراین  ؛كشدمي   چالش  به  را  مرزی  شخصیت   اختلال  خود  تمایزیافتگي  كمک   با  شناختي  گسلش  و   هیجان  شناختي  تنظیم  درواقع

 توجه  تمایزیافتگي  و  شناختي  گسلش  و   عمل  و  پذیرش  هیجان،  شناختي  تنظیم  متغیرهای   به  باید  همواره  مرزی  شخصیت   اختلالات  عوامل

 . نمود ایویژه

 .تمایزیافتگي عمل، و پذیرش شناختي، گسلش هیجان، شناختي تنظیم مرزی، شخصیت  اختلال :کليدی هایواژه 
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 قدمه م

ته  خ بارز شنا  تکانش گریانگاره، عواطف و خود، شخصيدر روابط   عدم ثبات  عنوان الگوی فراگیری ازبه 1ل شخصیت مرزی لاختا

اوای   شودمي از  زمینه  آغازشدهسالي  بزرگ  لكه  در  متعددی  و  روان)  شودميظاهر  های  آمریکا انجمن  بخش (.  2013،  2پزشکي 

ل تلاخا  نیا   كننده  بینيپیش  لعوام   يیبه انجام رسیده است، به شناسا  یمرز  ل شخصیت تلاخكه در زمینه ا  يهایای از پژوهشعمده

اهمیت هیجانات    تحقیقات، پژوهشگران به  نیاز ا  کيی  انیاست. در جر  مطالعاتي  هخشا   نیای از اهمیت اكه نشانه  شودميمربوط  

 (. 1395 ،بیات وخانجاني  ،علیلو پي بردند ) 3و بالأخص توانایي تنظیم شناختي هیجانات

ت بر  لالد و   است   مطرح   دروني  هایهیجان  شدهبرانگیختهت  لاعاشناختي برای مدیریت اط  راهیکعنوان  هیجان به  شناختي  تنظیم

شناختيشیو  اط  ه  ورود  و  خوانندلامدیریت  فرا  هیجانعات  حبیبي،    ه  و  )سلیماني  به(1393دارد  فرایندهای  عبارت؛  تنظیم  دیگر 

تا  كمک ميافراد  به    هیجان  شناختي احساس  هاهیجانكنند  مغلوب  و  كرده و  تنظیم  را  بهنشوند  هاهیجانهای خود  كه گونه،    ای 

 (.2009، 4)كوهن و پیکرو  را به همراه داردت هیجاني لاپذیری در برابر مشکآسیب  منفيتنظیم شناختي 

 از فعالي بیشتر بیش و پرخاشگری همچون ایذایي رفتار و شده ریزیاختلالات برون به مبتلا افراد كه اندداده نشان مطالعات مختلف

 و نارسایي نقص دچار سازگارانه هیجاني تنظیم راهبردهای كارگیریبه كنند و درمي استفاده ناسازگارانه هیجاني تنظیم راهبردهای

كراچ )گارنفسکي و  یافته2006،  5هستند  همچون   شده ریزیبرون اختلالات به مبتلا افراد كه دهدمي  نشان هاپژوهش این های(. 

با   شدن روبرو در مناسب  شکل به هیجاني ابراز و و دیگران خود هیجانات ارزیابي هیجاني، تجارب سازماندهي در شخصیت مرزی

 پذیرش و مجدد  ارزیابي ریزی،برنامه همچون هیجاني راهبردهای تنظیم  مثبت  هایمهارت از و دارندمشکل مختلف هایموقعیت 

 (.2012 6كنند )بیدمنمي كمتر استفاده

تاكنون به انجام رسیده    شخصیت مرزیل  تلااخبیني كننده  پیش  لتحقیقات مهم و اثرگذاری در حوزه شناسایي عوام  باوجوداینکه

به    است  آن  ازجمله  احتمالي  كه  كرد.  توانميل  تلاخا  این  بینيپیش  در  7شناختي روان  پذیریانعطاف نقش  پذیری انعطاف  اشاره 

)كشدان   ود از افکار و تجارب درون رواني است خكه مستلزم توانایي برقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت متمایزسازی  شناختي  

روتنبرگ  فرایند  2010،  8و  دو  پژوهش حاضر  در  كه  است  شناختي  فرایند  شناخت  و  9و عمل   رشیپذ(؛ حاصل چند   10يگسلش 

توجه آگاهانه به حال و  گیرد. پذیرش و عمل به معنای  بیني اختلال شخصیت مرزی مورد بررسي قرار ميعنوان دو متغیر پیشبه

 
1 Borderline Personality Disorder 
2 American Psychiatric 
3 Cognitive Emotion Regulation 
4 Cohen & Piquero 
5 Garnefski & Kraaij 
6 Biederman 
7 Psychological flexibility 
8 Kashdan TB, Rottenberg 
9 Acceptance and Action 
10 Cognitive Defusion 
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پذیرش اعمالنتیجه  فرایند  رفتار ی  تغییر  متعهدانه و  فرایندهای عمل  بر  گینور   ، علاوه  )پیتز، دویناس و  گسلش  2017،  1است   .)

گری افکار بدون قضاوت و عمل مستقل از تجارب    فاصله گرفتن از افکار و مشاهده  فرد برایهای شناختي  تلاششناختي نیز به  

بر اساس این رویکرد نظری، ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه یعني  (.  2012،  2و لیلیس   هیساست )  ذهني با استفاده از استعاره

ارزش و  اهداف  به  معطوف  ذهني    شدهمشخصهای  فعالیت  تجارب  پذیرش  همراه  انعطاف  تواندميبه  سلامت  پذیریبه    و 

كمک  و  بیانجامد    شناختيروان افراد  به  شیوه  كندميگسلش  به  افکار  با  متفاوتتا  هربرت   يهای  و  )فرمن  باشند  داشته  ، 3تعامل 

  در تعامل )پذیرش و عمل(    مثبت و عمل مستقل از احساساتنیازمند پذیرش    سلامت روانيرسد كه  بنابراین به نظر مي(.  2008

، 4)فرگوس   و در نتیجه سازگاری بیشتر است   شناختيروانكه پیامد آن انعطاف  )گسلش شناختي(  هاست  استرس  افکار و  با  متفاوت

پذیری رواني  های انعطاف خود مطرح نمودند كه مؤلفه  هایپژوهش( در نتایج  2015)  5و همکاران گیلاندرز(. در همین راستا  2015

گسلش   و  عمل  و  پذیرش  بالأخص  قویو  پیششناختي،  به  ترین  مبتلا  افراد  در  اضطراب  نشانگان  كننده  رواني  بیني  اختلالات 

 . باشدمي مختلف

در سبب  كه  متغیرهایي  دیگر  بررسي  از  مورد  پژوهش حاضر  در  اختلال شخصیت مرزی  به  ابتلا  تمایزیافتگي  قرارگرفتهشناسي   ،

  ل وو عم  رشیپذ  جان،یه  يشناخت   میهای تنظمؤلفه  و  یمرز  تیاختلال شخصعنوان متغیر میانجي بین  به  تواندمياست كه    6خود 

روشن كردن و واضح نمودن روابط اختلالات   منظوربهمتغیر میانجي خود تمایزیافتگي    درواقعدر نظر گرفته شود.    يگسلش شناخت

با متغیرهای   گرفته شد و مت  بینپیششخصیت مرزی  تفکر منطقي در خود  مایزیافتگي  به كار  توانایي  به معنای پختگي هیجاني، 

نزدیک عاطفي است  موقعیت  توانایي حفظ روابط  و  كه    (.2014،  7و همکاران  )اندیهای هیجاني  دارد  مؤلفه  تمایزیافتگي چهار 

با دیگران  و هم  10گریز هیجاني  ،9، جایگاه من8پذیری هیجانيشامل واكنش تئوری    (. بر اساس1978،  12بوئن)  11است  آمیختگي 

این افراد  فلذا   .دهندهای هیجاني كمتری نشان ميبوئن، افراد با تمایزیافتگي بالا، رفتاری مستقل دارند و در روابط خود، واكنش

تنظیم   در  بالایي  دارندهیجانشناختي  توانایي  خود  وزارع)  های  تفکیک .  (1394  ي،رانیپ  ي  ظهور  درجه  بوئن  نظر  به  همچنین، 

)كه دقیقاً مصداق   كندميخویشتن در هر فرد بیانگر میزان توانایي او برای تمیز فرایند عقلي از فرایندهای احساسي است كه تجربه  

بیانگسلش شناختي است( ی میزان تفکیک خویش  كننده، یعني توانایي فرد برای اجتناب از تبعیت خودكار رفتار از احساسات، 

رفتار خویش را اندیشمندانه و مطابق با اصول صریح و جاافتاده    ،رغم اضطراب شدیدبه  تواندميای كه فرد  است. به همان اندازه

 
1 Petts, Duenas & Gaynor 
2 Hayes 
3 Forman & Herbert 
4 Fergus 
5 Gillanders and etal 
6 Self-Differentiation 
7 Andy and etal 
8 Emotional Reactivity 
9 I position 
10 Emotional Cut Off 
11 Fusion with Others 
12 Bowen 
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یونسي    نیکخواه،)را به نمایش گزارده است    تمایزیافتگي خود، درجه یا سطح  )كه دقیقاً مصداق پذیرش و عمل است(  هدایت كند

برجعلي، داده1391  و  نشان  اخیر  تحقیقات  رابطه(.  مرزی  اختلال شخصیت  با  تمایزیافتگي خویشتن  كه  معناداری اند  و  منفي  ی 

 (.2012، 1دارند )پلیگ و راهل 

شناسي و ارتباط بین فردی ضروری است و سطح پاییني از تمایز و تفّرد منجر به  برای سازگاری روان  متمایز شدهود  خدر نتیجه  

ناراحتي مزمن،  اضطراب  همچون  روانيمشکلاتي  و  جسماني  سازی  واكنش،  های  مثلث  و  هیجاني  ،  2چیونگ )   شودميپذیری 

 ؛(2006

در زمینه كاركرد    لشخصیت مرزی، اختلا  لترین معیار تشخیصي اختلااصلي  ي،نبر اساس راهنمای آماری تشخیص اختلالات روا

بین    خصوصاً نیز  (.  2013،  3)ویهانگ است    ذكرشدهفردی  كاركرد  محققان  از  را    های ویژگيبسیاری  مرزی  شخصیت  اصلي 

تعاممشکلا در  هیجانيلات  تنظیمي  بد  شدن،  طرد  ماندن،  تنها  از  ترس  اجتماعي،  هویت   ت  آشفتگي  نموده  و  این  ذكر  كه  اند 

علاوه تجارب بالیني نشان  به (.2012،  4)لواس و همکاران  گردندميها منجر به بروز رفتارهای ارتباطي ناسازگارانه در افراد  ویژگي

های انفجاری و نقص در  های هیجاني شدید، خشمشخصیت مرزی را دارا هستند به دلیل واكنش  هایویژگي، افرادی كه  دهدمي

  ها آننمایند كه در روابط بین فردی  اقدام به رفتارهایي مي  (تفسیر منفي و سوگیرانه احساسات دیگران)های اجتماعي  درک سیگنال

در حوزهدر شرح  (.2011،  5)شارپ و همکاران  شودميآفرین  مشکل متعدد  تعارضات  افرادی،  رفتاری، هیجاني،  حال چنین  های 

(.  1397)پیوسته گر،    پیامدهای سوء فردی، خانوادگي و اجتماعي به همراه دارد  هاآناست كه برای    شدهدیدهشناختي و بین فردی  

فردیر  ازآنجاكه بین  خطرساز  وابط  عوامل  از  س  شناختيروان  هایآسیب بروز    یکي  موضوع  این  كه  است  دانشجویان  مت  لادر 

های  حوزهدر سایر  چنین دانشجویاني معمولاً  ؛  دهدميزیربنای جامعه سالم هستند را مورد تهدید قرار    درواقعكه  را    هاآنرواني  

آنکه این اختلال توجه به    بنابراین با؛  (1389)مشهدی،  تي هستند  مشکلادیگر زندگي نظیر تحصیل، رابطه با والدین و... نیز دچار  

های بیشتری برای  و پژوهشاست  كننده بسیار محدود  در مورد این اختلال بالیني ناتوان  شدهانجامبسیار مخرب است، مطالعات  

 گردد.انجام مي كه تحقیق حاضر نیز جهت دستیابي به این مهمدرک و مدیریت آن لازم است 

اوایل بزرگ یصفات مرز یا  شیوع اختلال شخصیت مرزی، در  .  شودميسالي شروع  یا اختلال شخصیت مرزی در دوره جواني 

كلینیک  %10جمعیت عمومي،  %2حدود   بستری روان  %20های سلامت رواني و  بیماران سرپایي  برآورد  بیماران  .  شودمي پزشکي 

اختلال  دارای  بالیني  جمعیت  میان  در  و  هستند  شخصیت  اختلال  دارای  رواني،  اختلالات  به  مبتلا  بیماران  نصف  به  نزدیک 

باكر  شیوع این اختلال، بیش از سایر اختلالات شخصیت است ) و    شودميموارد مشاهده    %60تا    %30در    مرزی  شخصیت، اختلال

پزشکي  شناسي رواني و روانترین علائم آسیب افراد مبتلا به این اختلال، دارای مزمنكه گفته شد   طور همان( و 2017، 6و همکاران 

 
1 Peleg & Rahal 
2 Chung 
3 Vihang 
4 Loas and et al 
5 Sharp and et al 
6 Becker and et al 
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شیوه هنوز  كه  برای  هستند  مؤثری  كاملاً  درماني  )احمد  هاآنهای  است  نشده  همکاران،  ارائه  و  جهت  1397ی  پژوهش  فلذا   .)

  ؛ های پژوهشي و مسلماً همراه با دستاوردهای نوین و كاربردی خواهد بودشناخت پیشایندها و پیامدهای این اختلال از اولویت 

با   رابطه  در  كه  نقشي  و  خود  تمایزیافتگي  وجود  اهمیت  به  توجه  با  عمل  رشیپذ  جان،یه  يشناخت  میتنظبنابراین  گسلش  و    و 

بر اختلال شخصیت مرزی داشته باشند، این پژوهش باهدف پاسخگویي به این    توانندميي دارد و تأثیری كه این متغیرها  شناخت 

آیا   انجام خواهد گرفت كه  تنظبر اساس مؤلفه  یمرز  ت یبیني اختلال شخصپیشسؤال  و عمل،   رشیپذ  جان،یه  يشناخت  میهای 

 پذیر است؟ امکان انیخود در دانشجو  يافتگیزیتما يانجیبا نقش م  يگسلش شناخت

 روش پژوهش

در این پژوهش شامل   موردنظراست. جامعه آماری    یابيزمینهاین تحقیق از نظر هدف كاربردی بوده، روش آن توصیفي از نوع  

از سوی دانشگاه مذكور    شدهگزارشبود كه بر اساس آمار    99-98  تحصیلي  سال  در  اسلامي واحد سنندج  آزاد  دانشگاه  دانشجویان

نفر از این دانشجویان به شیوه در دسترس از طریق روش برآورد حجم   200به حجم  اینمونهنفر بود.  3278تعداد این دانشجویان 

مطالعات معطوف تمامي    صورتبدینانتخاب شدند.   به همبستگي  در  در  ابتدا  دانشجویان،  نمونه  انتخاب  برای    هایدانشکدهكه 

نفر  200 هاآن اطي موجود در دفاتر شناسایي شد كه تعداد بر اساس سوابق تربیتي و انضب دارمشکلدانشجویان  سنندج آزاددانشگاه 

مقیاس پرسشنامه  اختلال شخصیت،  نشانگان  دارای  دانشجویان  غربالگری  تنظیم گزارش شد. سپس جهت   شناختي راهبردهای 

پرسشنامههیجان و   و پذیرش ،  همکاران  و  گیلاندرز  شناختي  گسلش  استاندارد  پرسشنامه  و  همکاران  و  باند  پرسشنامه عمل 

به دانشجویان از طریق فرم الکترونیکي و چاپي تحویل داده شد پس از تکمیل نمودن خود اسکورن    يافتگیزیشده تما  دنظریتجد

كامل    صورتبهرا    هاپرسشنامهنفر از دانشجویاني كه دارای نشانگان اختلال شخصیت مرزی بودند،    200؛ پژوهشگر سرانجام  هاآن 

آمار توصیفي شامل فراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار؛ و آمار    هایروشبا    هاپرسشنامهحاصل از    هایدادهتکمیل نموده و  

 گرفت.   قرار وتحلیلتجزیهمورد  spss افزار نرماستنباطي شامل ضریب همبستگي و رگرسیون چندمتغیره با 

 ابزارهای پژوهش 

مرزیپر شخصيت  مرزیپر(STB): سشنامه  شخصیت  سال   (STB) سشنامه  در  لیشنرنیگ  سنجش    منظوربهو    1999توسط 

نمونه در  مرزی  غیربالیني  صفات شخصیت  و  بالیني  مقیاسي  است   شدهساختههای  اصل  در  پرسشنامه  این  كه    سؤالي  22.  است 

مرزی  پرسشنامه   شخصیت  )عامل    22دارای  ارزیابي  مختلف  ابعاد  از  مرزی  شخصیت  اختلال  ارزیابي  آن  هدف  و  بوده  سؤال 

عامل   گریناامیدی،  تجزیهتکانش  علائم  عامل  سوم:  عامل  آن ،  پاسخگویي  طیف  است.  استرس(  به  وابسته  پارانوییدی  و  ای 

عامل  ،  1-7سؤالات    یدیعامل ناام.  گیرداست كه به هر گزینه بلي یک نمره و به هر گزینه خیر صفر نمره تعلق مي  صورتبدین

طیف پاسخگویي   .باشدمي  17-22وابسته به استرس سؤالات    یدییای و پارانو علائم تجزیه   عاملو    8-16سؤالات    تکانش گری

است: نمره    22تا    0. نمره كلي بین  گیرداست كه به هر گزینه بلي یک نمره و به هر گزینه خیر صفر نمره تعلق مي  صورتبدین آن  

احتمال اینکه فرد شخصیت مرزی باشد متوسط    15تا    7احتمال اینکه فرد شخصیت مرزی باشد كم است. نمره بین    7تا    0بین  
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  یرا برا  ي جکسون و كلاریج ضریب پایائي باز آزمائ  احتمال اینکه فرد شخصیت مرزی باشد زیاد است. 22تا  15است و نمره بین 

 اند. روایي همزمانگزارش كرده STB را برای   0/ 81( ضریب آلفای  2001اند. همچنین، راولینگز و همکاران )گزارش كرده  0/ 61

STB  است )محمد    شدهگزارش  0/ 44و    0/ 64پریشي گرایي در فرهنگ اصلي به ترتیب  های روان رنجورخویي و روانبا مقیاس

 (. 1384زاده و همکاران، 

كشور هلند  ( در2001) 1اسپینهاون و كرایج گارنفسکي، این مقیاس توسط:  (CERQ) هيجان شناختي  راهبردهای تنظيم مقياس

افکار این  .است  شدهساخته .  دهدميقرار    ارزیابي  موردزا  آسیب  وقایع یا  منفي یتجربه  یک با برخورد  از پس  را  فرد پرسشنامه 

است.   استفادهقابلبالیني(   هایجمعیت  هم و بهنجار افراد بالا )هم به سال 12افراد   برای و است  آسان خیلي این پرسشنامه اجرای

های نظم جویي شناختي هیجان است. طیف پاسخگویي آن از سؤال بوده و هدف آن سنجش خرده مقیاس  36این پرسشنامه دارای 

بوده لیکرت  هرنوع  نمره پنج تا )هرگز( یک از سؤال ،  هر بالا نمرات .شودمي گذاری)همیشه(  میزان  بیانگر مقیاس، خرده در 

 است. منفي و زااسترس وقایع با مواجهه یا مقابله در مذكور راهبرد از بیشتر یاستفاده

  های. خرده مقیاسكندميیک راهبرد خاص از راهبردهای شناختي را ارزیابي    هركدامخرده مقیاس است كه    6این مقیاس شامل  

منفي نشخوار34  و   35و    36  سؤالات  :دیگران  سرزنش  ،1و    2و    4  سؤالات:  خود  سرزنشاز:    اندعبارت  راهبردهای    فکری:   ، 

  مثبت   ، تمركز5و    6و    7و    8  سؤالات   :، پذیرش29و    30و    31و    32  سؤالات:  كردن  آمیز، فاجعه3و    9و    10و    11و    12  سؤالات

ارزیابي 13  -14  -16  -17  -18  -19  -20  -21  -22  سؤالات:  ریزیبرنامه/    مجرد   -26  -27  سؤالات  تر:وسیع  دیدگاه/    مثبت   ، 

راهبردها،.  15  -23  -24  -25 این  میان  اول،  5راهبردهای    از  و    راهبرد  هستند  هیجان  تنظیم  منفي  آخر   2راهبردهای  راهبرد 

  دهندهتشکیلبه هر یک از عبارات    شدهدادهدهند. نمره هر راهبرد از طریق جمع نمرات  راهبردهای مثبت تنظیم هیجان را نشان مي

 . گیردقرار مي 180تا  36ای از قرار بگیرد و جمع كل نمرات در دامنه 20تا  4ای از در دامنه تواندميآید و آن راهبرد به دست مي

( پایایي آزمون را با استفاده  2002سنجي آزمون گارنفسکي و همکاران )در بررسي مشخصات رواناین پرسشنامه    روایي و پایایي

مره ن  همبستگي  طریق  از  آزمون  روایي  نیز  ایران  در.  آوردند  دست   به 0/ 93،  0/ 87،  0/ 91  از ضریب آلفای كرونباخ به ترتیب برابر با

  ها آن  همگي  كه  گرفت برميدر    را 0/ 56  میانگین  با 0/ 68  تا 0/ 40ای از  ها آزمون بررسي شد كه دامنهكل با نمرات خرده مقیاس

  شناختي  هایمقیاس  كل  برای  كرونباخ  آلفای  ضریب   از  استفاده  با  یوسفي  توسط  پرسشنامه  پایایي  1382  سال  در.  بودند  معنادار

 است.  شده یابي ( اعتبار1388) حسني توسط ایران در هیجان شناختي  تنظیم یپرسشنامه ی فارسينسخهست. ا شدهگزارش 0/ 82

نسخه    کیاست.    شدهساخته(  2007وسیله بوند و همکاران )این پرسشنامه به  (:2011عمل باند و همکاران ) و  پذیرش پرسشنامه

سنجد كه به تنوع، پذیرش، را مي مقیاس شاخصياین  بود. شدهساخته( 2000وسیله هیز )كه بهاست  ای از پرسشنامه اصليماده 10

انعطاف و  تجربي  است   شناختيروانپذیری  اجتناب  نشان  .مرتبط  بالاتر  عملدهنده  نمرات  و  است.  پذیرش  نسخه  بیشتر  ی  ابتدا 

 
1 Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
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ی اجتناب  گر و یک نفر از اساتید روانشناسي بالیني آشنا به سازهوسیله پژوهشنسخه دوم به  -ی پذیرش و عملخارجي پرسشنامه

 است.  شدهترجمهتوسط یکي از محققان نسخه فارسي در ایران تجربي و مسلط به زبان انگلیسي به فارسي ترجمه شد. 

اساس پرسشنامه این هایسؤال بندرت=2بندرت= ، خیلي1)هرگز= ایدرجه  7 لیکرت مقیاس یک در توافق میزان بر  گاهي 3،   ،

 نمرۀ گردد.مي تکمیل افراد خود پرسشنامه توسط این .شودمي بندیرتبه (7و همیشه=  6همیشه= ، تقریبا5ً، بیشتر اوقات=4اوقات=

برای   و بالیني غیر و بالیني كار در پرسشنامه این متغیر خواهد بود. این پرسشنامه خرده مقیاس ندارد. 70تا  7بین  فرد، هر پرسشنامۀ

درمان  پذیرانعطاف  تفکر  ایجاد در فرد پیشرفت  میزان ارزیابي كار هایبیماری سایر و افسردگي رفتاری  -شناختي در  به   رواني 

رابین  مي و  مارتین  مقیاس  با  آن  همزمان  روایي  مقیاس  0/ 75رود.  خرده  ترتیب  به  آن  پایایي  و    0/ 91و    0/ 81،  0/ 91ها  بود 

 اند.گزارش كرده 0/ 71( ضریب پایایي آن را 1391است. در ایران شاره و همکاران ) شدهگزارش

 ( و همکاران  شناختي گيلاندرز  استاندارد گسلش  )  (: 2010پرسشنامه  همکاران  و  گیلاندرز  ( 2010پرسشنامه گسلش شناختي 

 وقتي ای لیکرت با سؤالاتي مانند )حتيو بر اساس طیف شش گزینه  باشدميسؤال    12است. این پرسشنامه دارای    شدهطراحي

پردازد. امتیاز  ( به سنجش گسلش شناختي ميشوندمي اهمیت بي درنهایت  افکار این كه  میدانم آیدمي سراغم به كنندهناراحت  افکار

. حداقل  باشدمي  6  شهیهم  و  5  شهیتقریباً هم،  4  اغلب،  3  اوقات  يبرخ،  2  ندرتبه  يل یخ،  1  هرگزای  صورت شش گزینهها بهپاسخ

تا    24. نمره بین  باشدميدر حد پاییني    شناختيروان: میزان گسلش  24تا    12  نمره بین  خواهد بود.  72و حداكثر    12امتیاز ممکن  

. باشدميدر حد بالایي    شناختيروان: میزان گسلش  48و نمره بالاتر از    باشدمي در حد متوسطي    شناختيروان: میزان گسلش  48

( پرسشنامه  1392برآورد شد. یونسي )  0/ 7( برای این پرسشنامه بالای  1393در پژوهش زارع )  شدهمحاسبهضریب آلفای كرونباخ  

 گزارش كرد.  0/ 85مذكور را هنجاریابي نمود و ضریب پایایي آن را 

( ساخته شد  1988)  1این پرسشنامه توسط اسکورن و فریدلندر   :(R-DSIپرسشنامه تجدیدنظر شده تمایزیافتگي خود اسکورن )

دارای   گویه    45و  یا  سطح    باشدميسؤال  از  لیکرت  مقیاس  در  فرم اندشدهبندیدرجه  6تا    1كه  توسط   نامهپرسش این اولیه . 

 سال در و است  شدهساخته باون نظریه مبنای گویه بر 45 در جسکون توسط نهایي آزمون و شدهتهیه( 1998لندر ) فراید و اسکورن

 سنجش تمایزیافتگي منظوربه و است  دهي گزارش خود صورتبه نامهپرسش  شد. این اسمیت تجدیدنظر و اسکورن توسط 2003

 (.2003اسمیت،   و )اسکورن است اصلي خانواده با افراد و روابط زندگي مهم ارتباطات روی آن اصلي رود، تمركزمي كار به افراد

 مورد در  )كاملاً  6 تا صحیح نیست( من  مورد  در  ابداً)  1 از: ایگزینه 6 طیف یک در  لیکرت مقیاس با خود متمایزسازی نامهپرسش

 گزینه به و 1 نمره 1 گزینه به كه شیوه این گیرد. بهمي  تعلق 6 و  1 بین ایسؤال نمره هر است. به شدهبندیدرجه است( صحیح من

 تمایزیافتگي پائین سطوح نشانۀ نامهاین پرسش  در كمتر است. نمره 276 با برابر مقیاس این نمره حداكثر  .شودمي  داده 6 نمره  6

 است. 

 
1 Skowron & Fridlander 
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در این مقیاس با    هاآزمودنيهای  و روایي آن همبستگي بین نمره  0/ 93پرسشنامه از طریق آلفای كرونباخ برابر  ضریب پایایي این  

نیز از طریق همساني  (  1396قاسمي و همکاران ). در پژوهش  ( 1999است )دریگوتاس،    آمدهدست به  0/ 80آمیز برابر  رفتار خیانت 

 به دست آمد. 0/ 86دروني پایایي این پرسشنامه محاسبه شد كه ضریب آلفای كرونباخ برای كل آزمون 

 هایافته

 دهد.ميمیانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلي تحقیق را نشان  نتایج( 1) جدول

 . ميانگين و انحراف معيار متغيرهای اصلي تحقيق 1جدول

 آماره 

 متغیرابعاد 
 انحراف معیار میانگین

 كشیدگي چولگي 

ت مرزی 
صی

اختلال شخ
 

 517/0 241/0 73/1 93/1 عامل ناامیدی

 -115/0 13/1 84/1 87/2 تکانش گری عامل 

 -504/0 137/0 39/1 39/1 علائم تجزیه ایي 

 588/0 332/0 52/4 19/6 اختلال شخصیت مرزی )كلي( 

همجوشي  

شناختي 
 

 584/0 042/0 92/4 71/23 همجوشي 

 -251/0 -853/0 27/2 38/9 گسلش

 -438/0 -440/0 61/6 09/33 كلي( ) شناختي همجوشي  

 068/0 -474/0 48/6 15/41 اجتناب از تجارب هیجاني  

 325/0 755/0 31/4 32/12 كنترل روی زندگي

 112/0 455/0 35/8 47/53 كلي() عمل پذیرش و 

تنظیم شناختي 
هیجان 

 

 -290/0 -448/0 91/1 5/3 سرزنش خود

 -644/0 -735/0 88/1 36/3 پذیرش 

 -509/0 -623/0 99/1 84/4 نشخوار فکری

 326/0 588/0 1/2 6/5 بودن  آمیزفاجعه 

 112/0 425/0 8/1 56/4 سرزنش دیگران 

 369/0 87/0 9/1 6/4 ارزیابي مجدد مثبت

 563/0 111/0 1/2 5 تمركز مجدد مثبت

 952/0 781/0 2/2 5/5 ریزی برنامه تمركز مجدد بر 

 369/0 544/0 1/2 5 دیدگاه گیری

تمایزیافتگي 
 

 -290/0 -448/0 52/6 34/39 عاطفي  پذیریواكنش

 -644/0 -735/0 46/6 65/39 جایگاه من 

 -509/0 -623/0 69/7 15/50 گریز عاطفي 

 326/0 588/0 83/7 82/31 هم آمیختگي با دیگران 

 369/0 544/0 31/10 96/160 تمایزیافتگي 

ابتدا    منظوربه ناپارامتریک،  یا  پارامتریک  آزمون  نرمال    بایدميانتخاب  آزمون  اطمینان حاصل كرد. برای  آماری متغیرها،  از توزیع 

 اسمینروف استفاده شد. -بودن توزیع، از آزمون كولوموگراف

 اسمينروف برای متغيرها -. نتایج آزمون کولوموگروف2جدول

 داری معني سطح  مقدار آزمون  هاشاخص  متغیرها

 363/0 922/0 اختلال شخصیت مرزی 

 376/0 912/0 تمایزیافتگي 

 088/0 215/1 پذیرش و عمل 

 342/0 939/0 تنظیم شناختي هیجان 

 603/0 764/0 گسلش شناختي 

 است، نرمال هستند. 0/ 05از  تربزرگ هاآنسطح معناداری  كهایننمایان است، توزیع تمامي متغیرها با توجه به  2در جدول چنانچه

است.    شده استفادهمعادلات ساختاری    مدل یابيپژوهش، جهت بررسي روابط میان متغیرها از    هایسازهساختار عاملي    تائیدبعد از  

متغیرهای    تأثیركه در نتیجه    باشدمي  سؤالاست. تحقیق حاضر دارای چهار    شدهارائه  شدهتفکیک  صورت بهنتایج حاصل از تحلیل  
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متغیرهای    زابرون همچنین    زادرونبر  هم    زای درون متغیرهای    تأثیرو  بر  محقق  اندشدهحاصلتحقیق   سؤالاتبررسي    منظوربه. 

یا رد فرضیات    تائیدتحقیق از بخش ساختاری مدل معادلات ساختاری موسوم به تحلیل مسیر استفاده نموده است. معیار ما جهت  

استاندارد و اعداد معناداری نشان    2و  1. نمودارهای  باشدميعدد معناداری   بین متغیرهای تحقیق را در دو حالت تخمین  روابط 

 . دهدمي

 

Chi-square=80.37, df=38, p-value=0.0000, RMSEA=0.041 

 مدل مفهومي تحقيق با ضرایب استاندارد  .1نمودار

 

Chi-square=80.37, df=38, p-value=0.0000, RMSEA=0.041 

 اعداد معناداری مدل مفهومي تحقيق با . 2نمودار 

 شدند. تائیدتمامي فرضیات  باشدمي 1/ 96با توجه به اینکه اعداد معناداری بیشتر از  شودمي مشاهده 2 در نموداركه  طورهمان

 : است  شدهدادهنمایش  افزارنرمبرازندگي حاصل از خروجي  هایشاخصدر جدول زیر 

 برازندگي مدل معادلات ساختاری  هایشاخص .3جدول 
P-value X2 df RMSEA 

GFI 
AGFI 

000/0 80/37 38 041/0 95/0 93/0 

  موردنظرلیزرل بیانگر مناسب بودن مدل  افزارنرمحاصل از خروجي  هایشاخص شودميكه از جدول فوق مشاهده  گونههمان

. در باشدميروابط بین متغیرهای آشکار و پنهان و همچنین وجود ارتباط بین متغیر مستقل و وابسته  تائیدكه این امر سبب  باشدمي

بوده كه بیانگر ارتباط مناسب متغیرهای آشکار و پنهان  0/ 05( كمتر از P-value) داریمعنيكه سطح   شودمياین جدول مشاهده 

بیشتر از   AGFIو   GFI،08/0از  تركوچک RMSEAآنان( بوده و همچنین میزان مقدار  هایمقیاس)متغیرهای اصلي و خرده 

 . باشدميبودن رابطه بین متغیرهای پژوهش  معناداربوده كه بیانگر مناسب بودن و  0/ 90
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تنظیم شناختي هیجان، پذیرش و عمل و همجوشي   هایمؤلفه استنباط كرد كه    توانمي  آمدهدست بهبرازش    هایشاخصمبتني بر  

و بهینه و مطلوب    دارمعني  طوربهساختاری اختلال شخصیت مرزی را  –قادرند در قالب روابط علي    تمایزیافتگي  واسطهبهشناختي  

 نمایند. بینيپیشتبیین و 

و    استانداردشده(  Bمقادیر اثر مستقیم )  ویژهبهپژوهش از برون دادهای مدل ساختاری    هایفرضیهعلاوه بر این در راستای بررسي  

 است.  شدهارائه 4كه نتایج در جدول  شدهاستفاده tآزمون 

 اثرات مستقيم متغيرهای مستقل بر وابسته  .4جدول

 داری معني سطح  شدهمحاسبه  tمقدار  استاندارد  Bمقدار  متغیر وابسته متغیر مستقل

راهبردهای   تنظیم شناختي هیجان 

 سازگارانه

 01/0 51/6 46/0 تمایزیافتگي 

راهبردهای  

 ناسازگارانه

 01/0 62/4 -38/0 تمایزیافتگي 

 01/0 98/4 41/0 تمایزیافتگي  پذیرش و عمل 

 01/0 43/7 52/0 تمایزیافتگي  گسلش شناختي 

راهبردهای   تنظیم شناختي هیجان 

 سازگارانه

 01/0 89/9 -61/0 اختلال شخصیت مرزی 

راهبردهای  

 ناسازگارانه

 73/0 45/11 01/0 

 01/0 79/7 -57/0 اختلال شخصیت مرزی  عمل پذیرش و 

 001/0 73/10 -69/0 اختلال شخصیت مرزی  گسلش شناختي 

 غيرمستقيمبوت استراپ برای مسيرهای  آزمون .5جدول 

 داری معنيسطح  غيرمستقيممقدار اثر  خطای برآورد  مقدار سوگيری  روش بوت استراپ متغير وابسته متغير ميانجي  متغير مستقل 

 حد پایين  بالاحد 

 001/0 26/0 013/0 0/ 0007 0/ 1138 0/ 3825 اختلال شخصيت مرزی  تمایزیافتگي  تنظيم شناختي هيجان

 001/0 -19/0 0/ 1411 036/0 0/ 2185 0/ 2841 اختلال شخصيت مرزی  تمایزیافتگي  پذیرش و عمل

 001/0 -18/0 011/0 016/0 0/ 1128 0/ 3111 اختلال شخصيت مرزی  تمایزیافتگي  همجوشي شناختي 

( از روش بوت استراپ برنامه  تمایزیافتگي متغیر میانجي )  واسطهبهمتغیرهای مستقل با متغیر وابسته    غیرمستقیمدر جهت روابط  

ماكروی استفاده شد. در این روش چنانچه حد بالا و حد پایین بوت استراپ هر دو مثبت یا هر دو منفي باشد و مقدار صفر مابین  

 . نتایج این آزمون را ارائه داده است  5خواهد بود. جدول دارمعني غیرمستقیماین دو حد قرار نگیرد، در آن صورت مسیر 

 گيرینتيجه بحث و 

های تنظیم اختلال شخصیت مرزی بر اساس مؤلفه  دیگرعبارتيبهبود.    برازش مدل معادلات ساختاری  موجود حاكي از  یهایافته

شناختي هیجان، پذیرش و عمل، گسلش شناختي با نقش میانجي تمایزیافتگي خود در دانشجویان دانشگاه آزاد سنندج قابل پیشي  

تنظیم شناختي هیجان، گسلش شناختي و پذیرش و عمل با میانجیگری    هایمؤلفهاست. لذا اختلال شخصیت مرزی بر اساس    بیني

 همکاران(، همایي نژاد و  2017)  همکاراناست. نتایج این یافته با نتایج مطالعات شافعي تبار و    بیني پیشتمایزیافتگي خود قابل  

و  1397) پورشهریار  و  1397)  همکاران(،  هاشمي  و  1393)  همکاران (،  علیلو    ، (2011)  همکاران  و  (، شارپ1391)  همکاران(، 

(،  1397)  پورشهبازی ،  (2004)   اسنل  و   لیبل  و(  2006)  همکاران  و  كونکلین  ، (2007)  همکاران  و   استین  ،(2009)  كوالتر  و   گاردنر

در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند كه اختلال    هاآن   .همسو بود  (2017(، پلونسکار و همکاران )1395)  ابوالقاسميغفاری و  

اختلال شخصیت   بینيپیشقادر به    راهبردهای انطباقي  اما  ؛است   بینيپیشتنظیم هیجاني قابل    هایمؤلفهشخصیت مرزی از طریق  
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 . اینكردندمي  بینيپیشناسازگارانه اختلال شخصیت مرزی سطح بالاتری از اختلال شخصیت مرزی را    هایمؤلفه  و  ؛مرزی نبودند

. كندمي  تائید  را  مرزی  شخصیت   اختلال  در  هاهیجان   تنظیم  و   درک   در  نارسایي  و  هیجاني  و  عاطفي  وری  نارساكنش  هایافته

 دارد  اساسي  نقش   دیگران  با  رابطه  قطع  و  حفظ  ایجاد،  دیگران،  به  احساسات  انتقال  فردی،  بین  ارتباطات  در  هیجان   تنظیم  ازآنجاكه

  هایفعالیت   در   افراد  این  مشکل  یكنندهتبیین  تواندمي  مرزی،  شخصیت  صفات  با   مجدد  ارزیابي  مؤلفه  بینيپیش(  2002  گراس،)

  و   شناختي  اجتماعي،  تحول  در  هیجاني  تنظیم  راهبردهای   دیگر،  سوی   از.  باشد  خانوادگي   و  اجتماعي  روابط   شغل،  جمله   از   روزمره

( از 2001  هیجاني و شخصیتي )گراس،  هایاختلال در ایجاد و تداوم    تواندمي یابي مجدد  زبدكاركردی در ار  دارند و  ریشه  هیجاني،

مرزی   شخصیت  اختلال  قابل    مؤثرجمله   اختلال  و  دروني  حالات  از  اجتناب   رابطه  بررسي  جریان  در  و  ؛باشند  بینيپیشو 

 و   دارد  ارتباط  اضطرابي  و  افسردگي  مرزی،  هایویژگي  با  ایتجربه  اجتناب  اینکه  اول.  یافتند  دست   مهم  یافته  دو  به  مرزی  شخصیت 

  دیگران   و   ایورسون.  كندمي  بینيپیش  سالهیک  پیگیری  دوره  یک  در  را  مرزی   شخصیت   علائم  میزان  ایتجربه  اجتناب   اینکه  دوم

  مرزی   شخصیت   اختلال  به  مبتلا  سرپایي  بیماران  در  را  ایتجربه  اجتناب  و  پریشاني  تحمل  هیجاني،  كاركرد  قلمرو  سه(  2012)

  مشاهده  با محققان دیگری، پژوهش در. دارد ارتباط مرزی علائم شدت با  ای تجربه اجتناب كه بردند پي نکته این  به  و كرده مطالعه

  افسردگي  كاهش  در  ایتجربه  اجتناب   نقش  درمان،  از  پس  دوره  در   مرزی  شخصیت   اختلال  به  مبتلایان  در  افسردگي  بالای  سطوح

  میزان  تغییر   و  دارد  افسردگي  شدت  با   مستقیمي   ارتباط   ایتجربه  اجتناب  بود  این  از   حاكي  هاآن  یافته.  قراردادند  بررسي  مورد  را

  علائم   كننده  بیني پیش  ایتجربه  اجتناب   ترتیب اینبه  و   شودمي  مبتلایان  افسردگي   سطوح  در  تغییر   موجب   ایتجربه  اجتناب 

  زیرساز   های  مکانیزم  به(  2011)  دیگران  و  چپمن(.  2009  دیگران،  و  بركینگ)  شودمي  محسوب  نیز   مرزی  بیماران  افسردگي

  میان  در:  ها آسیب   و   كودكي  دوران  تلخ   رویدادهای(  1:  نمودند  اشاره   مرزی  شخصیت   اختلال  به  مبتلا   بیماران  در  ایتجربه  اجتناب 

.  شودمي  دیده  هاآسیب   و  زندگي  پرفشار  و  تلخ  رویدادهای  از  مملو  ایتاریخچه  برندمي  رنج  مرزی  شخصیت   اختلال  از  كه  افرادی

  برای   را   موقعیتي  هاآسیب   و  رویدادها   این  بنابراین  ،كنندمي  استفاده  اجتنابي  راهبردهای  از  اختلال  این  به  مبتلایان  اینکه  به  توجه  با

  میان   در  ای تجربه  اجتناب  زیرساز  مکانیزم  دیگر  هیجاني،  پذیریآسیب   هیجاني   پذیریآسیب (  2.  آورندمي  فراهم  ایتجربه  اجتناب

  تمایزیافتگي خود قابل اساس گسلش شناختي با میانجیگری    بر  مرزی  شخصیت   اختلال  .است   مرزی  شخصیت   اختلال  به  مبتلایان

كه در مباني نظری اشاره گردید گسلش برای جلوگیری از درآمیختگي شناختي، یعني یکسان دانستن فرد    طورهمان .است  بینيپیش

از ما و پذیرش   افکار  به معنای پذیرش جدایي  افکارش است. گسلش شناختي    وقایع خصوصي موقت است.   صورتبه  هاآن و 

با افزایش گسلش فرد تکنیک كاهش مراجع با خود را كسب خواهد كرد. از نظر افراد، افکار و احساسات منفي تهدیدی   درواقع

هستند؛   خود  شخصیت  و  هویت  معنای  تجربه    كهطوریبهبرای  را  فکر  این  مرزی  شخصیت  اختلال  با  انسان   كندمي فرد  كه 

با    درواقعاست.    تأثیرگذاردر معنا و برداشت او از خود    و این فکر  شودميهستم این فرد با محتوای این فکر عجین    ارزشيبي

هر چه اختلال شخصیت مرزی   و  ؛كه جنبه تفکر دارد فرد با آن عجین خواهد شد  ارزشيبيكاهش گسلش شناختي افکار منفي و  

محو شود و با كاهش گسلش    هاآن مرزهای بین فکر و متفکر و احساس و احساس كننده در    شود ميدر افراد زیاد باشد باعث  
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دروني   تجارب  پدیدآیي  موجب  افراد  در  این   گردندمي  ناپذیریتحملو    قبولغیرقابلشناختي  از  جداشدن  صورت  این  در  و 

 .باشدمي هاآن تجارب تنها راه اجتناب مستقیم از 

است. مشخص نبودن میزان وضعیت   مواجه بوده  هایيمحدودیت حوزه روانشناسي با    هایپژوهشاین پژوهش نیز همانند دیگر  

دانشجویان    دیگر  شناختيروانمتغیرهای   اجتماعي  اقتصادی  پایگاه  میزان صداقت    كنندهشركت و  همچنین  در    كنندگانشركت و 

به   گزارشي  هایپرسشنامهپاسخ  كار    خود  به  ابزار  اینکه  به  توجه  با  باشد.  بوده  اثرگذار  پژوهش  نتیجه  در  دارد  احتمال  كه  است 

 برای سنجش اختلال شخصیت مرزی ابزار غربي و غیربومي است بنابراین ممکن است نتایج با تردیدهایي همراه باشد.   شدهگرفته

به   تنظیم شناختي هیجان درمانگران  بینيپیشی پژوهش مبني بر  هایافتهبا توجه  و متخصصان    اختلال شخصیت مرزی بر اساس 

باید در شناخت   هادانشگاهروانشناسي در   مدارس  بیشتر راهبردهای  و  تنظیم شناختي    هایمؤلفهو    شناختي هیجان  تنظیم  هر چه 

 . آورندعمل به هیجان دانش آموزان و دانشجویان اهتمام لازم را

ابعاد   با  و عمل همراه  پذیرش  نقش عامل  بر  اختلالات شخصیت مرزی  درمان  در  بالیني  بیشتر    تمایزیافتگيهمچنین متخصصان 

تمایزیافتگي خود لازم    گریمیانجياختلال شخصیت مرزی بر اساس گسلش شناختي با توجه به    بینيپیشنمایند. بر اساس    تأكید

اختلال شخصیت مرزی توجه ویژه خود را بر عامل گسلش شناختي و میزان اسارت افراد به   هاینشانهروانشناسان در افراد با است 

 افکار گذشته معطوف نمایند. 

 منابع

شیوه واقعیتدرماني بر بحران هویت  بررسي میزان اثربخشي آموزش مسئولیت پذیری به  (.  1388)  وادج ،احمدپوردیزجي ▪

 . پایاننامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي مرودشت  .آموزان دختر متو سطه شیراز دانش

(. اثر بخشي رویکرد واقعیت درماني گروهي بر شادكامي وكیفیت زندگي نوجوانان بد سرپرست در  1392)، رضا  اسلامي ▪

 . 300-306(، 5)56 ،مشهد. مجله دانشکده پزشکي دانشکده علوم پزشکي مشهد

و    اختلال شخصیت مرزی نوعي از اختلال دو قطبي نیست. مجله روانپزشکي(.  1388افتخار، مهرداد و شعباني، امیر. )  ▪

 .147-158  ،(2) 15 ،روانشناسي بالیني ایران

كنندگان    همبودی اختلال های روانپزشکي در مراجعه(.  1383افتخار، مهرداد، كریمي كیسمي، عیسي و دادفر، محبوبه. ) ▪

 .11-21 ،(2و  1) 10یک درمانگاه روانپزشکي. فصلنامه اندیشه و رفتار. 

مقابلهای(.  1389)  حمدم ،امیری ▪ راهبردهای  و  كنترل  منبع  بر  گروهي  درماني  واقعیت  رویکرد  اندیشه  .اثربخشي  مجله 

 . 59-68(، 24)6 ،ورفتار

 DSM-IV-TRتجدید نظر شده راهنمای آماری و تشخیصي اختلالات روانيمتن  (.  2000انجمن روانپزشکي آمریکا ) ▪

  . ترجمه محمد رضا نیکو و هامایا آوادیس یانس، تهران: نشر سخن

اساس    بینيپیش.  (1395)  مهرداد  ،پورشهبازی  و  مهدی  ،ایماني ▪ بر  مرزی  پذیری   هایمؤلفهاختلال شخصیت  انعطاف 

 . 9-1 (،4)10، شناختي روانها و گسلش شناختي. فصلنامه پژوهش در سلامت  ارزش : پذیرش و عمل،شناختيروان
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(. بررسي اثر بخشي گروه درماني براساس رویکرد واقعیت درماني بر بازسازی باورهای ارتباطي،  1392مهشید. )  ،برناه ▪

زناشویي  انتظارات  از  آگاهي  ارتقاء  و  ای  مقابله  بردهای  راه  متاهل شهر    بهبود  زنان شاغل  نامهدر  پایان  علوم    ،مشهد. 

 تربیتي و روانشناسي. 

سبک  پیش(.  1391)  رادم ،بیرامي ▪ اساس  بر  زناشویي  رضایت  مؤلفه   بیني  و  دلبستگي  تمایزیافتگيهای  ی  .های  مجله 

 . 64-77، 1 ،اصول بهداشت روان

سي ▪ نوركراس؛  اوجیمز؛  محمدیترجمه  (.1390)  جانپروچسکا،  سید  نظریه  ،:  تاریخ(.  )بدون  درماني. ی.  روان  های 

 تهران: انتشارات رشد. 

برپایه عواطف  پیش(.  1393)  یدس ،زارعي ▪ تعهد زناشویي  خود در دانشجویان    وتمایزیافتگي ()شرم وگناه   خودآگاهبیني 

 . 115-132(، 1)4 ،فصلنامه مشاوره وروان درماني خانواده .متاهل

پ1394)   ح یذبي،  رانیپ  و  مرجان   ي،زارع ▪ تما   یری گ میتصم  سبک  ي نیبشی(.  خود  تنظ  يافتگیزیبراساس  در    جانیه  میو 

 . 10-18(، 1)4 ،يتندرست مینوجوانان دختر. فصلنامه نس

-72،  10  ،های مشاوره  پژوهش .بررسي اثربخشي گشتالت درماني بر افزایش سازگاری زناشویي(.  1390)  اوهك  ،زهراكار ▪

40. 

 (. پویایي گروه ومشاوره گروهي. چاپ هفتم تهران: انتشارات رشد. 1386ع. ) ،آبادیشفیع ▪

استرس    بررسي شیوع اختلال(.  1393شفیعي كمال آبادی، مرضیه، الله بیگدلي، ایمان، علوی، كاوه و كیان ارثي، فرحناز. ) ▪

 26 -15 ،(1)6، پس از سانحه و همیودی آن با اختلالات شخصیت در بین جانبازان شهر تهران. مجله روانشناسي بالیني

 نامه  پایان  .مقایسه ی هم وابستگي و تمایزیافتگي در زوجین سازگار و زوجین متقاضي طلاق(.  1393)  حمدم ،شیشه بر ▪

 . اراک واحد  اسلامي، دانشگاه ازاد ،ارش كارشناسي

  -رابطه ویژگي شخصیت مرزی مادران با اضطراب جدایي و مشکلات رفتاری    (.1393)حدیثه    ،صداقت نجف آبادی ▪

 . واحد خوارسگان ،پایان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي  .دبستاني شهرستان نجف آباد اجتماعي كودكان پیش

نقش راهبردهای تنظیم  (.  1391محمود علیلو، مجید، قاسم پور، عبدالله، عظیمي، زینب، اكبری، ابراهیم و فهیمي، صمد. ) ▪

 .9-18  ،(24) 6صفات مرزی. فصلنامه اندیشه ورفتار.  بینيپیشهیجاني در 

  بر   نوجوانان  اضطراب  با  مرتبط  هیجاني  اختلالات  بیني  (. پیش1395احمد )  بیات،  زینب و  خانجاني،  مجید؛  محمودعلیلو، ▪

مطالعات  شخصیت   اختلال  های  نشانه  و  ای  مقابله  راهبردهای  هیجان،  تنظیم  اساس   ، (25)7  بالیني،  روانشناسي  مرزی. 

107-128. 

(. نقش راهبردهای تنظیم 1391صمد )  فهیمي،  ابراهیم و  اكبری،  زینب؛  عظیمي،  عبداله؛  پور،  قاسم  مجید؛  محمودعلیلو، ▪

اندیشه  مرزی.  شخصیت  صفات  بیني  پیش  در  هیجاني  ( رفتار  و  اندیشه)  بالیني   روانشناسي  در  رفتار  و  شناختي 

 .18-9 (،24)6، (كاربردی  روانشناسي)
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