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شانی تحمل نقش صیت اختلال پیش بینی در كودكی دوران تروماي و پري  اجتناب میانجی نقش با مرزي شخ

 ايتجربه
 

  .دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران :رعنا شمولی سلح چینی

 dr.alinaseri@iau.ac.ir (مسئول سندهینو)* .وانشناسی، واحد فیروزآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، فیروزآباد، ایراناستادیار؛ گروه ر :علی ناصری

   چکیده

شتر این اختزمینه و هدف:  شناخت هر چه بی صیت مرزی  شخ شیوع بالا و تأثیرات منفی اختلالات  شبا توجه به  سایی لال و  نا

 و پریشتتانیتحمل  رو پژوهش حاضتتر با هدب بررستتی ن شکننده این اختلال مهم استتت. از اینبینیعوامل و متغیرهای پیش
 .ای صورت پذیرفتتجربه اجتناب میانجی ن ش با مرزی شخصیت اختلال پیش بینی در کودکی دوران ترومای

صیفی: هاروش ضرتو ستگی بود. از پژوهش حا شامل کلیهجامعه نوع همب ضر  شخیصی آماری پژوهش حا  ی بیماران مرد با ت

ستری صیت مرزی ب شخ ستان اختلال  سال در بیمار شیراز در  شهر  صاب روان  ستفاده از روش نمونه .بود 1041های اع گیری با ا
ستاین و همکارانبر کودکی دوران ترومای پرسشنامه نفر انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل 04هدفمند از بین بیماران  ، (3442) ن

شانی شده، (3411ای بوند و همکاران )اجتناب تجربه، (3442) سیمونز و گاهر تحمل پری ی علایم اختلال شخصیت م یاس کوتاه 

 .بود (3442) بوهوس و همکاران مرزی

بین تحمل پریشانی و اجتناب   ( و نیز2R= -224/4) داد که بین تحمل پریشانی و ترومای دوران کودکیها نشان یافته ها: افتهی

( ارتباط معنادار و معکوس وجود دارد. بین ترومای دوران کودکی و اجتناب تجربه ای ارتباط معنادار و 2R= -322/4) ایتجربه
ها نشتتان داد که تحمل پریشتتانی و ترومای دوران کودکی در پیشتتبینی اختلال ( وجود دارد. همچنین یافته2R= 111/4) مثبتی

صیت شانی با  اختلال مرزی ن ش معناداری دارد. به علاوه  یافته شخ شان داد که اجتناب تجربه ای در رابطه بین تحمل پری ها ن
شخصیت مرزی  شخصیت مرزی ن ش میانجی دارد. در مرحله اول و مدل ابتدایی که ف ط تاثیر ترومای دوران کودکی بر اختلال 

( در مرحله بعدی متغیر میانجی)اجتناب تجربه ای( وارد مدل شد، و بین 200/4مسیر  ریبمد نظر بود، این اثرگذاری معنادار بود )ض
سیر بین دو متغیر مذکور از  ضریب م صیت مرزی قرار گرفت .  شخ شانی و اختلال  کاهش  240/4به  200/4دو متغیر تحمل پری

 .یافت که از نظر آماری معناداراست

ر استتاس بینی اختلال شتتخصتتیت مرزی بای ن ش میانجی در پیشه اجتناب تجربهگیری شتتد کبه طور کلی نتیجه :یریگجهینت

 .تحمل پریشانی و ترومای دوران کودکی  دارد

 
 : گزارش نشده است.تعارض منافع

 : حامی مالی ندارد.کنندهمنبع حمایت
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Abstract   
 

Background & Aims:   Borderline personality disorder (BPD) is a severe and complex mental 

health condition characterized by pervasive instability in emotional regulation, interpersonal 

relationships, self-image, and marked impulsivity. It is associated with significant functional 

impairment, high rates of psychiatric comorbidity, self-harming behaviors, and increased risk 

of suicide. Due to its chronic course and profound impact on individual and social functioning, 

BPD has been recognized as one of the most challenging personality disorders in clinical 

psychology and psychiatry. Over the past decades, researchers have increasingly focused on 

identifying psychological and developmental factors that contribute to the onset and 

maintenance of BPD symptoms. Among these factors, childhood trauma has consistently been 

highlighted as a critical environmental risk factor. Adverse childhood experiences, including 

emotional, physical, and sexual abuse, as well as emotional and physical neglect, have been 

shown to disrupt normal emotional development and increase vulnerability to maladaptive 

personality traits in adulthood. Individuals with a history of childhood trauma often exhibit 

heightened emotional sensitivity, impaired emotion regulation, and difficulties in coping with 

stress. In addition to early traumatic experiences, psychological constructs such as distress 

tolerance have gained attention in explaining vulnerability to psychopathology. Distress 

tolerance refers to an individual’s perceived or actual ability to withstand negative emotional 

states. Low distress tolerance is associated with maladaptive coping strategies, emotional 

dysregulation, and increased risk for various mental disorders, including personality disorders. 

Individuals with low distress tolerance tend to engage in avoidance-based coping mechanisms 

when faced with psychological distress. Experiential avoidance, defined as the tendency to 

avoid or escape from unwanted internal experiences such as thoughts, emotions, and bodily 

sensations, has been proposed as a key transdiagnostic mechanism underlying many 

psychological disorders. According to contemporary theoretical models, individuals exposed 

to early trauma and possessing low distress tolerance may develop experiential avoidance 

strategies as a maladaptive coping response. Over time, these patterns can become rigid and 

contribute to the development and maintenance of BPD symptoms. Despite growing evidence 

supporting the individual roles of childhood trauma and distress tolerance in personality 

pathology, less attention has been given to the mechanisms through which these factors interact 

to influence BPD. In particular, the mediating role of experiential avoidance in this relationship 

remains insufficiently explored. Therefore, the present study aimed to investigate the role of 

distress tolerance and childhood trauma in predicting borderline personality disorder, with a 

specific focus on the mediating role of experiential avoidance in male patients diagnosed with 

BPD. 

Methods: The present study was a descriptive correlational research design. The statistical 

population included all male patients diagnosed with borderline personality disorder who were 

hospitalized in psychiatric hospitals in Shiraz in 2022. Using purposive sampling, a total of 60 

patients were selected for the study. The research instruments included the Childhood Trauma 

Questionnaire (Bernstein et al., 2003), the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005), 

the Acceptance and Action Questionnaire-II measuring experiential avoidance (Bond et al., 

2011), and the short version of the Borderline Personality Symptom Scale (Bohus et al., 2009). 
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Results: The findings indicated a significant negative relationship between distress tolerance 

and childhood trauma (R² = 0.330), as well as between distress tolerance and experiential 

avoidance (R² = 0.298). In contrast, a significant positive relationship was observed between 

childhood trauma and experiential avoidance (R² = 0.711). Furthermore, the results 

demonstrated that both distress tolerance and childhood trauma significantly predicted 

borderline personality disorder. In addition, experiential avoidance played a mediating role in 

the relationship between distress tolerance and borderline personality disorder. In the initial 

model, where only the effect of childhood trauma on borderline personality disorder was 

examined, this relationship was significant (path coefficient = 0.546). However, after 

introducing the mediating variable (experiential avoidance) into the model and placing it 

between distress tolerance and borderline personality disorder, the path coefficient decreased 

from 0.546 to 0.304, and this reduction was statistically significant. 

Conclusion: The findings of the present study provide important insights into the 

psychological mechanisms underlying borderline personality disorder. Overall, the results 

confirmed that both childhood trauma and distress tolerance are significant predictors of BPD 

symptoms, and that experiential avoidance plays a crucial mediating role in this relationship. 

Specifically, individuals who reported higher levels of childhood trauma and lower levels of 

distress tolerance were more likely to exhibit increased experiential avoidance, which in turn 

was associated with greater severity of borderline personality disorder symptoms. These 

findings are consistent with theoretical models that emphasize the role of early adverse 

experiences in shaping emotional and cognitive vulnerabilities. Childhood trauma may disrupt 

the development of adaptive emotion regulation systems, leading individuals to adopt 

maladaptive coping strategies in response to psychological distress. One of these strategies is 

experiential avoidance, which temporarily reduces discomfort but ultimately maintains and 

exacerbates psychological difficulties. The present study supports the view that experiential 

avoidance serves as a key mechanism linking early trauma and emotional vulnerability to the 

manifestation of borderline personality features. Furthermore, the significant role of distress 

tolerance highlights the importance of emotional resilience in psychological functioning. 

Individuals with low distress tolerance are less capable of enduring negative emotional states 

and are therefore more likely to engage in avoidance behaviors when confronted with 

distressing internal experiences. Over time, this pattern may reinforce emotional instability 

and impulsive behaviors, which are core features of BPD. The reduction in the direct effect of 

childhood trauma on BPD after introducing experiential avoidance into the model further 

suggests that part of the impact of early adverse experiences operates through this mediating 

mechanism. From a clinical perspective, the results of this study have several important 

implications. Interventions targeting experiential avoidance, such as Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and dialectical behavior therapy (DBT), may be particularly 

effective in reducing borderline symptoms. Additionally, enhancing distress tolerance skills 

could help individuals better manage emotional distress and reduce reliance on maladaptive 

coping strategies. Addressing unresolved childhood trauma through trauma-focused therapies 

may also contribute to long-term improvement in emotional regulation and interpersonal 

functioning. In conclusion, the present study highlights experiential avoidance as a key 

psychological mechanism through which childhood trauma and distress tolerance influence 

borderline personality disorder. These findings contribute to a more comprehensive 

understanding of BPD etiology and emphasize the importance of integrated therapeutic 

approaches that address both developmental experiences and current emotion regulation 

processes. 
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 و همکارانی نیسلح چ یشمول

 مقدمه
صیت مرزی  شخ صیت، اختلال  شخ در بین اختلالات 

(Borderline Personality Disorder  دارای فرررانا رر )
صد موارد به چشم م  03-03بالای  بوده ن در    خورددر

درصررد از  1-2اختلال شررخصرریت مرزی ده  دند  .(1)
تأثیر قرار م  حت  یت عموم  را ت هد، اختلال جمع د

توان به: های بارز آن م شدید رنا   است ده از مشخصه
ثبات  عاطف ، تکا شرریری، تحریپ یریری، رفتارهای ب 

های خود جر  ، رنابط بین فردی  ایایدار ن  ارسرررای 
این . (2)هیجان اشرراره درد  معن  دار در توا ای  تنظیم

فرز دی ن  -ی نالدرفتارها به دلیل مشرررکلات در راب ه
دهد. این سررربپ تربیت نالدین در انایل دودد  ری م 

توجه  ن یا سرروا اسررتفاده افراد معمولاً دچار غفلت، ب 
سب آموزش دیدهدلام  بوده صورت  امنا ا د. ا د ن یا به 

گاه  سابقه طلاق، مرگ زندرس نالدین ن ترنماهای  در 
چهتاری به این اختلال  یز  خ یان  ی دنران دودد  مبتلا

   .(0) شوددیده م 
ده در گرایش افراد به اختلال ساز یک  از عوامل زمینه

تحمل یریشا   است. تحمل  شخصیت مرزی  قش دارد،
سخده  افراد به عواطف منف  ن  شا   به چیو ی  یا یری

لت ها در تحمل  ا ند توا ای  آ  های درن    اخوشرررای
ماه. (4)تعریف شرررده اسرررت  یت  تحمل یریشرررا   

چندبعدی دارد ن ابعاد توا ای  تحمل، ارزیاب  ن ظرفیت 
یریرش  الت عاطف ، شرریوه تنظیم هیجان به نسرریله 

های منف  ن فرد ن مقدار جرب توجه به نسررریله هیجان
مقدار سررهم آن در به نجود آمدن اختلال در عملکرد را 

 .  (5) شودشامل م 
در این راسررتا، مفهوت تحمل یریشررا   به عنوان یپ 

گیری ن ای در شرکلسرازه رنا شرناخت ،  قش برجهرته
 افراد ظرفیت ن به تدانت بدداردردی رنا شررناخت  دارد

شاره دارد ن شرایط برابر در مقانمت برای  رنا   منف  ا

 اختلال شررخصرریت مرزی  شررا یان با معکوس طور به

)ترنما(  هایاز سوی  دییر مولفه آسیب .(0) است مرتبط
دنران دودد  در بررسررر  گرایش افراد برره اختلال 

شد. مدل  ده تا  د شخصیت مرزی دارای اهمیت م  با
بهررریار زیادی توا هرررته اسرررت به تبیین علل اختلال 

 ( اسررت1990) شررخصرریت مرزی بزردازد، مدل زا ارین 
(7)  . 
شکل ا صیت مرزی، طبق این مدل  شخ گیری اختلال 

فه ها ن از تردیب ییچیده سررره مهل ما ی: مزاج فرد، ترن

تاً ظریف چالش داری  هرررب های دنران دودد  ن دژ
 شود. در راستای این ورنلوژیپ ن بیوشیمیای   اش  م 

های زیادی صررورت گرفته اسررت ده در  ظریات یژنهش
صیت شخ ز یپ محیط ز دگ  مرزی ا تیجه آ ها اختلال 

ود ش ایایدار ن غیرقابل اطمینان دنران دودد  ایجاد م 
سوا رفتار عاطف  ن عواطف منف  ن به طور خاص توسط 

 .(8) گرددمشخص م 
تعریف ترنمای دودد ، شامل غفلت جهم  ن عاطف ، 

سال، توسط  18سوااستفاده جهم  ن جنه  افراد زیر 
دننده است. تجربه ترنما در فردی در یپ  قش محافظت

توا د یپ اثر شررردید ن طولا   مدت دنران دودد  م 
سیب شد. دوددا   ده دچار آ شته با شدید دا های رنا   

یپ مکان ترسناک ن خ ر اک  ا د جهان را به عنوانشده
بینند. هنیام  ده ضررربه دنران دودد   ل ن فصررل م 

 شررود، این مفهوت اسرراسرر  از ترس ن درما دگ  نارد 
ضربه شده ن زمینه را برای  هال   شتربزرگ  های بعدی بی

های زیادی  شررران داد د ده  های یژنهشدند. یافتهم 
های دنران دودد   قش مهم  در برنز اختلا ما لات ترن
  .(9) شررخصرریت به نیژه اختلال شررخصرریت مرزی دارد

ناب بههمچنین اجت های تجر به عنوان یک  از متغیر ای 
یشرررا   ن ترنماهای دنران میا ج  ن مرتبط با تحمل یر

ای آن در دودد  م رح گردیده اسررت ده  قش ناسرر ه
صیت مرزی افراد دنر از ا تظار  بوده  شخ تعیین اختلال 

باشرد. ن م العه  اضرر در صردد بررسر  بیشرتر آن م 
اجتناب تجرب  عبارت اسرررت از: عدت تمایل برای تجربه 
رنیدادهای خصررروصررر  درد اک ن آزاردهنده همراه با 

های  برای دنترل، سرررردوب ن بازداری شرررکل ن شتلا
های  ده این فرانا   این رنیدادهای خصرروصرر  ن زمینه

 های اجتناب تجرب  تلاشدنند. ها را ایجاد م موقعیت
بها ع اف ناب از تجر یریر برای اجت یا  ا جا    های هی

های هیجا   یا رنا شرررناخت ، سرررردوب یا مهار تجربه
اجتناب تجرب   .(13) اسررت رنا شررناخت  تعریف شررده

هبت به  ست ده عبارتنداز: عدت تمایل   شامل دن جزا ا
های بد  ، برقراری تماس با تجارب شخص  ) هاسیت

های رفتاری  ن تلاش ها، افکار، خاطرات ن زمینههیجان
 اک ن یا نقایع  ده های درددردن برای اجتناب از تجربه

عملکرد  .(11)شرررو د موجب فراخوا دن این تجارب م 
به  داقل رسرررا دن  اجتناب تجرب ، موجب دنترل یا 

شرررود ن آرامش دوتاه مدت تأثیر تجارب آزاردهنده م 
دند ده در  تیجه این عمل، به شرررکل منف  ایجاد م 
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سرراز شررود. این اجتناب، زما   مشررکلرفتار تقویت م 
ستیاب  م  شود ده موجب تداخل در عملکرد رنزا ه ن د

شود  شخص  شی  ن  .(12)به اهداف ز دگ   تمایل همی
دننده مدانت فرد به تجربه افکار ن ا هرراس های  ارا ت

با طیف  های مرتبط،  به  عت از تجر ما  ناب ن م ن اجت
به طور دل   .(10) گهترده ای از مشکلات مرتبط است

 هیجا ات یریرش در مرزی شررخصرریت اختلال افراد با

شکل خود منف  ست  این ن دار د م راهبرد  داربرد در دا
 های تشرردید  شررا ه ن برنز به دارآمد، هیجا   تنظیم

 این در شررود.م  منجر افراد این در بیشررتر مرضرر 

تحمل  با توانم  را هیجان تنظیم در داسررت  یژنهش
دا هررت.  مرتبط افراد این   خلق  دریریشررا   ن  اگوی

های ا جات شررده در این زمینه تادنون بیشررتر بر یژنهش
رنی جمعیت عادی ن یا اختلالات دییر ن به طور دمتر 
بر رنی بیماران اختلال شخصیت مرزی ا جات شده است. 
یا ج   با  قش م عات قبل  در راب ه  همچنین م ال

 ظر قرار  داده ا د.  اجتناب تجربه ای بر این ارتباط را مد
ستای جبران خلاا یژنهش  ضرن در را لرا در یژنهش  ا
های قبل  به ارتباط این مولفه ها با هم، با در ظر گرفتن 

به ناب تجر یا ج  اجت با اختلال  قش م ماران  ای در بی
شخصیت مرزی یرداخته شد. بنابراین، با توجه به شیوع 

ی بر فرد بالا ن تاثیرات منف  اختلالات شررخصرریت مرز
مبتلا ن جامعه، اهمیت شناخت هرچه بیشتر این اختلال 

دننده این بین ن شرررناسرررای  عوامل ن متغیرهای ییش
شود. بنابراین م العه  اضر با هدف اختلال ا هاس م 

یاسررب به این سرروال م رح خواهد شررد دهت آیا تحمل 
 بین  اختلالیریشررا   ن ترنمای دنران دودد  در ییش

صیت مرزی   ای  قشبا  قش میا ج  اجتناب تجربهشخ
 دارد؟
  

 کارروش 
ساس  ضر با رنیکرد فراتردیب دیف  ن بر ا یژنهش  ا
صل  آن  ضر به لحاظ هدف داربردی ن طرح ا یژنهش  ا

هتی   صیف  از  وع همب ی آماری یژنهش جامعه .بودتو
اختلال  ی بیماران مرد با تشررخیص اضررر شررامل دلیه

های اعصرراب رسررتاندر بیما شررخصرریت مرزی بهررتری
. بعد از دریافت بود 1431شررهر شرریراز در سررال  رنان 

شیاه ن علوت  ،مجوز دتب  سوی دا  تاییدیه های لازت از 
بامراجعه به  اخلاق، ن اخردد یزشرررک  اسرررتان فارس

ستفاده  شیراز ن با ا شهر  ستان های اعصاب ن رنان  بیمار
  رافراد جامعه مردواز بین  هدفمند،گیری از رنش  مو ه

بیمار مرد با تشرررخیص اختلال شرررخصررریت مرزی  03
 ا تخاب شررد د. به این صررورت ده از بین جامعه مردور

 رنا ززشرررپ)برگه تشرررخیص(، براسررراس توسرررط ده

 هایمصرررا به نDSM-5 تشرررخیصررر   هایملاک

 ناجد SCID-1سررراختار یافته از جمله  تشرررخیصررر 

ص  هایملاک شخی صیت مرزی ت شخ دریافت  اختلال 
شند شد د.ا ، درده با یژنهش  به نرند معیارهای تخاب 

سررال، دارا  43 تا 18 سررن  محدندهشررامل: مرد بودن، 
بودن سواد خوا دن ن  وشتن، تشخیص اختلال بر اساس 

های  یار هایSCID-1ن  DSM-5مع یار خرنج از  . مع
ن دن ق ب ،  سایکوتیپ علایم داشتنیژنهش  یز شامل: 

های نجود بیماری خوددشررر  ن ایده یردازی داشرررتن
 جهم  بود. ابزار در این م العه شامل موارد زیر بود: 

 :CTQ)کودکی  دوران تروماي پرسششاششنامه

Childhood Trauma Questionnaire):  توسط
( جهت سررنجش ترنمای 2330بر هررتاین ن همکاران )

دنران دودد  تنظیم شرررده اسرررت. ینب  وع بدرفتاری 
 تهای جنه ، جهم ، عاطف ، غفلشامل سوا استفاده

سوال  28دهد. عاطف  ن جهم  را مورد ارزیاب  قرار م 
های اصررل  سرروال آن برای سررنجش مولفه 25دارد ده 

شنامه به دار م  س شخیص  0رند ن یر سوال آن برای ت
کار م  ده مشرررکلات دودد  خود را ا  ندافرادی   .دن

ره ای از گویه رب درج ر ررت ین ر راس لیک ر ها رنی مقی
تا همیشرررره  مره ده   در یژنهش م  شرررود. هرگز 

( ضرررریب آلفای درن بای 2330بر هرررتاین ن همکاران )
برای ابعاد سوا استفاده جنه  ن جهم ، غفلت عاطف  

، ن 89/3، 95/3، 80/3، 87/3ن جهم  به ترتیب برابر با 
ندی  78/3 جه ب با در مان آن  بود. همچنین رنای  همز

  تا 59/3درما یران از میزان ترنماهای دودد  در دامنه 
 گزارش شده است  78/3

  سیمو ز ن گاهر توسط پرسانامه تحمل پریاانی:
 15یپ ابزار خود گزارشرر   ن سرراخته شررده( 2335)

ای از  ق ه 5ها در مقیاس لیکرت آیتم  اسررت. یاسررب
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( درجه5( تا داملاً مخالف ههتم )1داملاً موافق ههتم )
دهنده میزان بالای شرررود.  مره بالاتر  شرررانبندی م 
یریشا   در فرد است. چهار شکل تحمل یریشا   تحمل

شررود: تحمل، ارزیاب ، به نسرریله این مقیاس ارزیاب  م 
جرب ن تنظیم. تحمل یریشرررا   با ابزارهای آشرررفتی  

بد تنظیم r=  -3/ 59عاطف  ) با  ( r=  -3/ 51) ( ن 
بت راب ه  یریری مث جان  های هی با ابزار راب ه منف  ن 

(  شرران داده اسررت. ضرررایب r=  20/3مثبت معن  دار )
آلفای درن بای خرده مقیاس های تحمل، ارزیاب ، جرب 

به دسررت  74/3، 77/3، 84/3، 70/3ن تنظیم به ترتیب 
 آمده است. 

سط بو د  اي:پرسانامه اجتناب تجربه این ابزار تو
کاران ) یریری ( برای سرررنجش ا ع اف2311ن هم  ا

با اجتنارنان باط  به نیژه در ارت ب تجرب  ن شرررناخت ، 
سات  سا تمایل به درگیری در عمل با نجود افکار ن ا ها

شده ن دارای  سته تدنین  ساس  7 اخوا ست. بر ا ماده ا
جه )از هرگز=  7طیف لیکرت  ( 7تا همیشرررره=  1در

دهنده اجتناب شررود.  مره بیشررتر  شررانبندی م درجه
  ایریری است. طور ا ع افای بیشتر ن همینتجربه

ي علایم اختلال شششیتششی  همقیاس کوتاه شششد
یپ فرت خودگزارشررر   مرزي: یاس  آیتم   20این مق

( جهت 2339اسرررت ده توسرررط بوهوس ن همکاران )
تشررخیص افراد علایم اختلال شررخصرریت مرزی تدنین 
هبت به تغییرات طول درمان  هاس  شد. این مقیاس  

 77/3تا  49/3اسررت. ضررریب آلفای درن بای آن  یز بین 
ست. در شده ا ستاد  ورنزی ) گزارش  ( 1097یژنهش ا

به دسررت  87/3 مقیاس یز  ضررریب آلفای درن بای این 
هیر ن با آزمون  ها  یزتجزیه ن تحلیل داده آمد. تحلیل م

مورد  PLSمعادلات سررراختاری با اسرررتفاده از  رت افزار 
 گرفت.تجزیه ن تحلیل قرار 

 
 هایافته
شان یافته شناخت    صل از اطلاعات جمعیت  های  ا

شامل دا اختلال  دارايبیمار  03د ده  جم  مو ه دل  
شررخصرریت مرزی بود ده نضررعیت سررن افراد بیشررترین 

 فر( ن  03) سال 03ال   23فرانا   مربوط به بازه سن  
سن  زیر  سن  مربوط به بازه   5سال ) 23دمترین بازه 

قرار  01-43 فر  یز در دامنه سررن   25باشررد. م   فر(
شتند. نضعیت تحصیل    فر  03افراد  مو ه  یز شامل دا

مدرک دیزلم ن فوق دیزلم،   5 فر زیر دیزلم،  22دارای 
س  ن  شنا شد ن بالاتر  0 فر دار  فر  یز دارای مدرک ار

 فر متاهل  23 فر از افراد گرنه  مو ه مجرد،  07بود د. 
 فر  یز متارده داشرررته ا د. توزیر فرانا   اشرررتغال  0ن 

 فر آزاد   11باز شهته، -کار فر بی 41 شامل یاسخیویان
ند  فر 8ن  ند. همچنین فرهنی  م  -دارم  05باشررر

 فر  یز فاقد هرگو ه  29ن   فرسررابقه سررومصرررف مواد
صرف م  شندسوام صیف  شاخص 1جدنل   .با های تو

در ابتدا جهت  .دهدمتغیرهای مورد م العه را  شرران م 
   بررس   رمال بودن از ضریب چولی  ن ضریب دشیدگ 

ضریب چولی  ن دشیدگ   تایب  شان داد تفاده شد. اس
بازه ) عه در  مام  متغیرهای مورد م ال ( قرار -2+ ن 2ت

دارد ن همچنین مقدار خ ای استا دارد ضریب چولی  ن 
شان از -2+ ن 2دشیدگ  در بازه ) ست ن   ( قرار گرفته ا
های برای بررسررر  برازش مدل .بودها  رمال بودن داده

بای ن گیری معا دازه فای درن  یای  )آل یا های آزمون  یار
عناداری بارهای مضررریب یایای  تردیب (، رنای  همیرا )

یا س اسرررتخراج   یا یین نار عامل ، همین بودن، م
(AVEن )  مقایهرررهCR  باAVEآزمون  ( ن رنای  ناگرا

شدده در ادامه گزارش 1987فور ل ن لاردر ) ستفاده  ( ا
ن  1شکل شماره ای ههما  ور ده از مدل گردیده است.

مشرررخص اسرررت، مقادیر بارهای عامل  ن ضررررایب  2
بیشرررتر  90/1ن  4/3ها به ترتیب از معناداری دلیه گویه

ست. لرا این شده ا سبه  ستنباط م محا شود ده گو ه ا
مدل های  ت رنای  همیرا متغیر ته أمورد  ید قرار گرف ی

جدنل  ده در  ما  ور  ظه  2اسررررت. همچنین ه ملا 
شاهده م  ضریب آلفای درن بای ن یایای   شود،م  تایب 

مام  سررررازه های یژنهش مورد قبول تردیب  برای ت
همچنین با توجه به اینکه مقدار مناسرررب . باشرررندم 
جدنل بود ن AVE  (5/3 )برای ها  0در  مام  متغیر ت

بود ده  5/3دارای میا یین ناریا س اسرررتخراج  بالای 
ین شرراخص درسررت   تایب رنای  همیرا با اسررتفاده از ا

 شررود. همچنین در تمام  متغیرهای مکنون  تایید م 

CR>AVE  بوده است. با توجه به چهار تهت ا جات شده
 .مدل از رنای  همیرای مناسب  برخوردار است
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 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعهشاخص -1جدول 

 بیشینه کمینه انحراب معیار میانگین تعداد گویه متغیر

 12/0 34/1 122/4 224/2 12 تحمل پریشانی

 00/0 24/1 202/4 020/2 32 ترومای دوران کودکی

 02/0 10/1 102/1 021/2 1 جربه ایاجتناب ت

 02/0 21/1 002/4 224/2 32 اختلال شخصیت مرزی

 

 
 گیری(های اندازهمدل پژوهش با ضرایب استاندارد شده بار عاملی)ارزیابی مدل -1 شکل

 

 
 گیری(های اندازه)ارزیابی مدل t-Valuesمدل پژوهش با  ضرایب  -2 شکل

 

   ونباخ و ضریب پایایی ترکیبینتایج ضریب آلفای کر -2جدول 

 ضریب پایایی ترکیبی ضریب آلفای کرونباخ های پژوهشسازه

110/4 تحمل پریشانی  241/4  

102/4 ترومای دوران کودکی  203/4  

222/4 اجتناب تجربه ای  212/4  

223/4 اختلال شخصیت مرزی  222/4  
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یت جدنل  ها به  4در   تایب بررسررر  رنای  ناگرا را   
ها  شرران (  شرران داد. یافته1981رنش فور ل ن لاردر )
متغیرهررای مکنون از مقرردار  AVEداد مقرردار جرررر 

های زیرین ن چپ ق ر همبهررتی  میان آ ها ده در خا ه
اصل  بیشتر است. لرا متغیرهای مکنون تعامل بیشتری 

های دییر. به عبارت  با سررروالات خود دار د تا با سرررازه
رنای  ناگرای متغیرهررای مرردل در  ررد قررابررل قبول  

 .باشدم 
ه گیری، مدل های یس از تحلیل ن بررسرر  مدل ا داز

ساختاری مورد ارزیاب  قرار گرفت. در ابتدا جهت بررس  
اسررتفاده  tبرازش مدل سرراختاری، از ضرررایب معناداری 

به  تایب جدنل  با توجه    tقدر م لق مقادیر  ،5شرررد. 

هته  هتقل ن ناب شده بین تمام  متغیرهای م سبه  محا
مدل بزرگتر از   95بوده ن در سررر    90/1موجود در 

معنادار ههررتند. به عبارت  مناسررب بودن مدل  درصررد
 .دهدساختاری را  شان م 

س  برازش مدل دل  معیار  ستفاده ن  GOFبرای برر ا
به عنوان  00/3ن  25/3، 31/3سررره مقدار ، طبق فرمول

سط ن قوی برای  ضعیف، متو شده  GOFمقادیر  معرف  
ست شان داد  ا شتراد  ن  تایب   مقدار میا یین مقادیر ا

(𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠 )294/3 ن میا یین مقادیر𝑅2  برابر
بدسرررت آمده اسرررت ن با توجه به فرمول مقدار  240/3
به دسررت آمد ده با توجه به  207/3معادل  GOFمعیار 
هبتا قوی مدل دل  دسته شان از برازش   بندی مردور  

 .تحقیق است
س  راب ه  0 شماره در ادامه ن جدنل ستای برر در را

ناب  مای دنران دودد  ن اجت با ترن تحمل یریشرررا   
شد.تجربه ستفاده  سون ا هتی  ییر ا ب ای از آزمون همب

ن ضررررایررب  35/3توجرره سررر   معنرراداری دمتر از 
همبهررتی ،  تایب  شرران داد ده بین تحمل یریشررا   ن 
س  به  هتی  معنادار ن معکو ترنمای دنران دودد  همب

 ، با افزایش تحمل نجود دارد. به عبارت -003/3 میزان
داهش م  مای دنران دودد   بد ن یریشررررا  ، ترن یا

بالعکس. همچنین  تایب همبهررتی   شرران داد ده بین 
تحمل یریشررا   ن اجتناب تجربه همبهررتی  معنادار ن 

نجود دارد. به  حوی ده با  -298/3معکوسرر  به میزان 
ابد یای داهش م افزایش تحمل یریشا  ، اجتناب تجربه

 کس.ن بالع

با  همجنین جهت بررسررر  راب ه تحمل یریشرررا   
ای از آزمون ترنمررای دنران دودد  ن اجتنرراب تجربرره

(.  با توجه به 7 )جدنل همبهتی  ییرسون استفاده شد
ن ضرررایب همبهررتی   35/3سرر   معناداری دمتر از 

توان گفررت بین ترنمررای دنران دودد  ن اجتنرراب م 
نجود  71/3میزان  ای همبهتی  مثبت معنادار بهتجربه

دارد. به عبارت  با افزایش ترنمای دنران دودد ، اجتناب 
 .تجربه ای  یز افزایش خواهد یافت ن بالعکس

همچنین جهت بررسررر   قش تحمل یریشرررا   در 
با  8بین  اختلال شرررخصررریت مرزی  تایب جدنل ییش

 145/2محاسبه شده برابر با  tتوجه به اینکه مقدار آماره 
باشد، اثر تحمل یریشا   بر اختلال م  90/1ن بیشتر از 

 95ن با ا تمال  205/3شخصیت مرزی با ضریب مهیر 
)بتا( مثبت بین  درصررد معنادار اسررت. ضررریب مهرریر

( بدین مفهوت است ده با افزایش تحمل 205/3متغیرها )
  یابد.یریشرررا  ، اختلال شرررخصررریت مرزی افزایش م 

دودد  در  بررسررر   قش ترنمای دنران همچنین  تایب
ست ده با ییش بین  اختلال شخصیت مرزی بیا یر آن ا

 009/2محاسبه شده برابر با  tتوجه به اینکه مقدار آماره 
شتر از  شد، اثر ترنمای دنران دودد  بر  90/1ن بی م  با

ن با  205/3اختلال شررخصرریت مرزی با ضررریب مهرریر 

 AVEنتایج  بررسی روایی همگرا با معیار  -3جدول 

 AVE CR CR>AVE متغیرها

 OK 241/4 202/4 تحمل پریشانی

 OK 203/4 211/4 ترومای دوران کودکی

 OK 212/4 043/4 اجتناب تجربه ای

 OK 222/4 242/4 اختلال شخصیت مرزی

 

 
 
 

 
 

 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای تح یق -6جدول 

 اجتناب تجربه ای ترومای دوران کودکی رهای پژوهشمتغی

تحمل 
 پریشانی

-224/4 م دار همبستگی  322/4-  

431/4 سطح معناداری  432/4  

 

 
 
 

 
 

 

 ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای تح یق -7جدول 

 ایاجتناب تجربه متغیرهای پژوهش

 ترومای دوران کودکی
111/4 م دار همبستگی  

441/4 یسطح معنادار  
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)بتا( مثبت  درصد معنادار بود. ضریب مهیر 95ا تمال 
( بدین مفهوت اسررت ده، با افزایش 034/3متغیرها ) بین

ترنمای دنران دودد ، اختلال شرررخصررریت مرزی  یز 
مای دنران  نابراین  قش ترن فت. ب یا هد  افزایش خوا

 .یید گردیدأدودد  بر اختلال شخصیت مرزی ت
س   قش میا ج   ستای برر ر ای داجتناب تجربهدر را

د  با اختلال یریشررا   ن ترنمای دنران دودراب ه تحمل
ن با توجه به مدل مفهوم  یژنهش  شرررخصررریت مرزی

تاثیر مهرررتقیم تحمل یریشرررا   بر م  توان علانه بر 
اختلال شخصیت مرزی، تاثیر غیر مهتقیم آن به نسیله 
متغیر میا ج ، اجتناب تجربه ای را  یز به دسرررت آنرد. 
به همین منظور،  از رنش بارنن ن دن  اسررتفاده شررده 

 مایان اسررت، در مدل  9ر ده در جدنل اسررت. هما  و
شا   به تنهای ، این اثرگراری  ابتدای  ن تاثیر تحمل یری

گردید. در مر له بعدی ده  045/3با ضرررریب مهررریر 
متغیر میا ج )اجتناب تجربه ای( نارد مدل شرررده ن در 
بین دن متغیر تحمل یریشا   بر اختلال شخصیت مرزی 

به  045/3متغیر از  قرار گرفت، ضریب مهیر بین این دن
نادارهم  205/3 ماری مع حاظ آ به ل ته ن  داهش داشررر
گری اجتناب تجربه ای در راب ه باشرررد. لرا میا ج م 

بین تحمل یریشرررا    براختلال شرررخصررریت مرزی، با 
 .  شوددرصد تایید م  95ا تمال 

یا ج   مه  قش م نابدر ادا بهاجت در راب ه ای تجر
شرررخصررریت مرزی در  ترنمای دنران دودد  با اختلال

در مر له انل ن مدل   شررران داد، 13شرررماره جدنل 
ابتدای  تاثیر ترنمای دنران دودد  به تنهای  ن با ضریب 

معنادار برآنرد شده است. در مر له بعدی  540/3مهیر 
ای( نارد مدل شررده ن )اجتناب تجربه ده متغیر میا ج 

در بین دن متغیر ترنمررای دنران دودد  بر اختلال 
صیت مرزی قرار گرفته است. ضریب مهیر بین این شخ

داهش داشته ن معنادارهم  034/3به  540/3دن متغیر از 
لرا م م  یا ج باشرررد.  ده م ناب توان گفت  گری اجت

تجربه ای در راب ه بین ترنمای دنران دودد  بر اختلال 
 شود. درصد تایید م  95شخصیت مرزی با ا تمال 

 
 بحث

یریشررا   ن ترنمای سرر  تحملیژنهش  اضررر به برر

صیت مرزی با  شخ دنران دودد  در ییش بین  اختلال 
ن  هایافته ای یرداخته شررد. قش میا ج  اجتناب تجربه

 تایب یژنهش  اضر  شان داد دت ده بین تحمل یریشا   
ن ترنمای دنران دودد  همبهرررتی  ن ارتباط معنادار ن 

 .  معکوس نجود دارد
ضر همه  (Zegelزگال )های و با یافته تایب م العه  ا

  همکارانن ( Fisher) فیشرررر، (14)( 2321) ن یادده 
توان اینچنین در تبیین  تررایب م  بود. (11)( 2322)

ها بیا یر آن اسررت ده م رح سرراخت ده  تایب یژنهش
بخشرر  از ناریا س رشرردیس آسرریب  به نسرریله تحمل 

شفتی  تبیین م  شفتی  عامل  مهم آ شود. لرا تحمل آ
های رنا   بویژه ترنماهای دنران در شرنع ن تدانت آسیب

عاد مختلف اسررررت از بین  .(12) دودد  در ا واع ن اب
های تحمل آشررفتی ، تحمل قادر اسررت تا اختلال مهلفه

اسررترس یس از سررا حه را در افراد آزاردیده ن ترنمای  
ییشبین  دند ن همچنین مهلفه جرب قادر به ییشبین  

سیب بود. در تبیین با این منظر م  یان توان برشدیس آ
درد ده هر چه میزان تحمل فرد در مقابل مصررراوب ن 

های دنران دودد  های زسرررخت  له آزار  دگ  از جم
بیشتر باشد، میزان برنز اختلال های رنا   ما ند اختلال 

شفتی  سا حه دمتر ن به تبر آن آ سترس یس از  ای ها
هردگ  ن  شناخت  مرتبط با این ترنماها همچون  اف رنا 

شود. از سوی  دییر جرب، به عنوان اض راب ضعیف م 
شا    سازه مهم در تحمل یری ده به میزان توا ای   یپ 

فرد برای دنر دردن ا هرراس آشررفتی  از خود مربوط 
  ودشگردد، برای متمردز دردن توجه به دار گرفته م م 
خود را متمردز دند ن به دنر اگر فرد بتوا د توجه . (14)

های مثبت  ل مشرررکل از ا هررراس یریشرررا   به راه
شد ن تمردز خود را بر بر امه  ریزی مهثر برای  حوهبیا دی

دنار آمدن ن اداره دردن ترنما صرررف دند، این رنش به 
سازگار م  سا حه را عنوان یپ راهبرد  شد یس از توا د ر

قدرت تخریب هد ن از این طریق     اشررر  از افزایش د
های دنران دودد  ن ترنمای  اشررر  از آن را به آسررریب

عنوان یپ عامل زمینه سررراز اختلال اسرررترس یس از 
   .(15) آسیب دنترل ن مدیریت  ماید

شان داد ده بین  ضر   سوی  دییر  تایب یژنهش  ا از 
تحمل یریشرررا   ن اجتناب تجربه ای ارتباط معنادار ن 
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ایاجتناب تجربه یانجیمرزی با ن ش م تیختلال شخصا ینیب شیدر پ یو ترومای دوران کودک ین ش تحمل پریشان                            

تایب م  توان م رح درد معکوس نجود دارد. در تبیین  
با سررراختارهای اجتناب  ده تحمل یریشرررا   معمولاً 

جدای ، ت با  له  قاب ناب، م جا  ، اجت جرب ، سرررردوب هی
ن درجاما دگ    ظم  هیجا  ،  هاسیت به اض رابب 

ارتباط دارد. تحمل یریشررا   اسرراسرراً بر توا ای  رفتاری 
شرررده یا ناقع  متمردز اسرررت تا بتوا د در برابر ادراک

با محرک مت دندمواجهه  قان هدیدآمیز م   .(10) های ت
های  تار داردرد رف مل یریشررررا   ممکن اسررررت  تح
شد. در  خوددار) اهشیار( یا همراه با تلاش )دانطلبا ه( با
عه  یپ مجمو ناب تجرب  از ظر تئوریک   بل اجت قا م

گیرد ده هدف آن تغییر در برم ها را بزرگتری از یاسررب
شرررکل یا فرانا   تجارب درن   آزاردهنده )ما ند افکار 

سات بد  ( ن بافت ها ست ده آ ها را به منف ، ا  های  ا
آنرد. امکان دارد ده تحمل یریشا    وع خاص  نجود م 
های تجرب  ده تجرب  باشرررد، اگرچه یژنهشاز اجتناب

رداز د، موجود صرررورت مهرررتقیم به این مهرررئله بزبه
توا د شرررامل اجتناب از  یهرررتند. اجتناب تجرب  م 

تجربیات  باشررد ده لزنماً آزاردهنده  یهررتند ن یا  ت  
ند بت ههرررت به . مث عدت تحمل یریشرررا    بل  قا در م

رفتارهای  اشرراره دارد ده داردردشرران اجتناب از تجربه 
   .(17) یریشا   به خصوص است

همچنین  تایب یژنهش  اضرررر  شررران داد ده بین 
هتی  ن  ترنمای دنران دودد  ن اجتناب تجربه ای همب
تایب  نادار ن مثبت  نجود دارد. در تبیین   باط مع ارت

بالب م  یه دلبهرررتی   ده طبق  ظر  ،توان م رح درد 
گیری یپ دلبهررتی  ایمن به مثال یپ لنیرگاه شررکل

سیب س  رنا   عمل درده، موجبات امن در مقابل آ شنا
آمیز را فراهم م  دند. به همین رشرررد هیجا   موفقیت

زا، دلیل اسررت ده تجربه رنیدادهای سررخت ن آسرریب
نیژه تجارب  ده توسط مراقب شکل داده شده ا د، اثر به

 تم فکری، هیجا   ن رفتاری فرددننده ای بر سیهتعیین
بدین ترتیب م  به خود ن دییران دارد ن  توان  هررربت 

گیری عقاید فراشرررناخت  مثبت ن گفت منجربه شرررکل
شود. دودد  ده مورد سوااستفاده یا بدرفتاری منف  م 
اسرررت، برای جلوگیری از سررروااسرررتفاده ن قرار گرفته
بانرهای مثبت  دبدرفتاری ر مورد های ا تمال  بعدی، 

  دده یرا   ن بازبین  مجدد موارد تهدیدزا را یرنرش م 
تجارب مکرر  یرا   ن ییامدهای آن منجربه شکل . (10)

 مسیرنتایج تحلیل  -8جدول 

چهارمفرضیه  )آماره  عدد معناداری ضریب مسیر  t  نتیجه جهت رابطه (

تحمل پریشانی  اختلال شخصیت مرزی   تایید مثبت و مست یم 102/3 322/4 
ترومای دوران کودکی  اختلال شخصیت مرزی   تایید مثبت و مست یم 222/3 240/4 

 

 ایاجتناب تجربهثیر تحمل پریشانی بر اختلال شخصیت مرزی با توجه به ن ش میانجی أت -9جدول 

 سطح معناداری عدد معناداری ضریب مسیر مسیر های آزمون بارون کنیگام

یر میانجی و مدل بدون دخالت متغ
 سازی بصورت جداگانه

022/4 اختلال شخصیت مرزی  ←تحمل پریشانی   110/3  144/4  

ازی با ورود متغیر میانجی و مدلس
 تمامی متغیرها بصورت یکجا

-013/4 اجتناب تجربه ای  ←تحمل پریشانی   023/3-  324/4  

420/4 مرزیاختلال شخصیت   ←اجتناب تجربه ای   421/2  414/4  

223/4 اختلال شخصیت مرزی  ←تحمل پریشانی   021/3  224/4  

 

 ایاجتناب تجربهثیر ترومای دوران کودکی بر اختلال شخصیت مرزی با توجه به ن ش میانجی أنتایج حاصل از بررسی ت -10جدول 

 سطح معناداری عدد معناداری ضریب مسیر مسیر رون کنیهای آزمون باگام

میانجی و مدل بدون دخالت متغیر 
 سازی بصورت جداگانه

002/4 اختلال شخصیت مرزی  ←ترومای دوران کودکی   044/1  414/4  

 ی با تمامیورود متغیر میانجی و مدلساز
 متغیرها بصورت یکجا

420/4 اجتناب تجربه ای  ←ترومای دوران کودکی   120/3  424/4  

420/4 اختلال شخصیت مرزی  ←اجتناب تجربه ای   421/2  414/4  

402/4 اختلال شخصیت مرزی  ←ترومای دوران کودکی   222/3  344/4  
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گیری فرا یرا   یا بانرهای فراشرررناخت  منف  در مورد 
کار ن خ ر م   بل دنترل بودن اف قا ند غیر ما   یرا   
با  له  شرررود. طبق دیدگاه فراشرررناخت، فرد برای مقاب
ند  ما  جان ) های منف  تنظیم هی به راهبرد فرا یرا   
 شخوار فکری، یایش تهدید، دنترل افکار، سردوب افکار 

شرررود ده این راهبردها منجربه ن اجتناب( متوسرررل م 
شده، به گو ه ای ده  یردازش شخص  متمردز بر تهدید 
شناخت اجازه  هاس خ ر تدانت یافته، به  ض راب ن ا  ا

ن عاری از تهدید را  م  دهد.  بازگشررت به محیط عادی
در این م العه به طور اختصاص  رنی اجتناب تجرب  به 

ای تمردز شرررد. نقت  اجتناب عنوان یپ راهبرد مقابله
د شرروعنوان یپ راهبرد بلندمدت اسررتفاده م تجرب  به

های منجربه محدندسررراختن تجربه های سرررالم یدیده
اطلاعات شررود ن ما ر دسررتیاب  فرد به رنا شررناسرر  م 
سیب یا درن   ن مهم م  سابقه تجربه آ شود. افرادی ده 

به ا تمال  یداد آسررریب زا  بال رن به د  ترنما را دار د، 
  .(17) دنندبیشتری به شخصیت مرزی گرایش ییدا م 

از سررروی   تایب یژنهش  اضرررر  شررران داد ده تحمل 
یریشررا   در ییش بین  اختلال شررخصرریت مرزی  قش 

 رد.معناداری دا
تایب م  به  در تبیین   ده افراد مبتلا  توان م رح درد 

اختلال شررخصرریت مرزی توا ای  تحمل یایین  در برابر 
هاس  شته ن به را ت   م  توا ند ا  شفتی  دا تجربه آ
آشررفتی  ن درما دگ  خود را ارزیاب  ن جرب  مایند. به 
ا تمال بیشرررتری به هنیات تجربه هیجا ات منف  مثل 

، سررررز ش دردن خود ن یا  ل دردن تنش، اضررر راب
های خود جر   م   تار به رف مشرررکلات بین فردی 
عث  با عاطفه منف   یایین برای تحمل  یرداز د. توا ای  
م  شرررود این افراد برای برطرف دردن  الت هیجا   
های خود  تار های  اسرررالم  چون رف به رنش  آزار ده 
لت  ده خود این امر م  توا د  ا یارن د  جر   رنی ب

شایند ن لرت بخش ایجاد دند، موجب توجه ن دمپ خو
ساس  شود ده بر ا از جا ب فردی مهم یا ابراز خشم م  
یادگیری برای فرد تقویت مثبت محهررروب م    ظریه 
شود.  تایب این م العه مزایای بالین   یز در بر دارد ن به 
به  های این یژنهش از یرداختن  ته  یاف خاص  طور 

تی  در رفتار درما   مشرررکلات مربوط به تحمل آشرررف

از آ جا ده رفتاردرما   . (18) دنددیالکتیپ  مایت م 
تا دارد طلای  برای  مان اسررر به عنوان در یالکتیک   د

 ظریه  اختلال شررخصرریت مرزی شررناخته شررده اسررت،
آسرریب شررناخت  زیربنای  آن، یک  از مهمترین دیدگاه 
ها در راب ه با آسیب شناس  اختلال شخصیت مرزی به 

ساس رفتاردرما   دیالکتیک ، یک  از شمار م  رند. بر ا
مهارت های  ده فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در 
ست. در این رنیکرد،  شا   ا ضعف دارد، تحمل یری آ ها 

ش  از  اتوا   فرد  رفتارهای ش  ن گرایش به خودد تکا 
گیر د. از این رن یک  برای تحمل یریشا   سرچشمه م 

شا    از اهداف این رنیکر آموزش مهارت های تحمل یری
اسرررت. مهارت های تحمل یریشرررا   در رفتاردرما   
به  یریرش خود ن موقعیت فعل   به توا ای   یالکتیک   د

ضانت  م  شیوه ای غیر ارزیابا ه ن غیر یرداز د. تحمل ق
شامل توا ای  ادراک محیط خود بدنن متفانت  شا    یری

ها بدنن تلاش برای تغییر آ ها بودن از آن، تجربه هیجان
ن  یز مشررراهده افکار ن الیوهای عمل بدنن تلاش برای 

ست سازی یا دنترل آ ها ا ساس،  .(19) متوقف  بر این ا
م العه  اضررر این بخش از  ظریه آسرریب شررناسرر  
رفتاردرما   دیالکتیک  در راب ه با اختلال شررخصرریت 
به عنوان یک  از  ید ن  برتحمل یریشرررا    تای مرزی را 

 دند. وزه های مهم مداخله در این اختلال تادید م 
مچنین  تایب یژنهش  اضرررر  شررران داد د ترنمای ه

بین  اختلال شرررخصررریت مرزی دنران دودد  در ییش
 توان م رح درد قش معناداری دارد. در تبیین  تایب م 

ده مدل  ده تا  د بهیار زیادی توا هته است به تبیین 
زردازد، مرردل  ب مرزی  ختلال شرررخصررریررت  علررل ا

یری ( اسرررت. طبق این مدل شرررکل گ1990زا ارین )
سه مهلفه صیت مرزی، از تردیب ییچیده  شخ  : اختلال 

های دنران دودد  ن دژداری مزاج فرد، ترنماها ن چالش
ود. در ش هبتاً ظریف  ورنلوژیپ ن بیوشیمیای   اش  م 

راسررتای این  ظریات اختلال شررخصرریت مرزی از یپ 
محیط ز دگ   ایایدار ن غیرقابل اطمینان دنران دودد  

ن به طور خاص توسط سوا رفتار عاطف   ایجاد م  شود
گردد. گرچه همه دوددان ن عواطف منف  مشرررخص م 

ز دگ  خود را با نابهرررتی  م لق به مراقبان آغاز م  
دنند، نل  دوددان سرررا جات باید به شررخص مهررتقل ن 
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ایاجتناب تجربه یانجیمرزی با ن ش م تیختلال شخصا ینیب شیدر پ یو ترومای دوران کودک ین ش تحمل پریشان                            

سون هتر   (1970) مجزای  تبدیل گرد د. بر این مبنا، م
ماران مرزی،  خا واده بی قاد دارد در  به اعت مادر  گرایش 

با دودک در موازات رشرررد  یدار راب ه  زدیپ  یا  فظ 
تدریج  خود مختاری در فرز د دارای چالش است. طبق 
اعتقاد مهترسون مهئول  های  ایجاد اختلال شخصیت 
ست  ه بیمار شت  مادر ا سر هاول بیولوژیک  ن    مرزی، م

(23). 
در هایت  تایب یژنهش  اضررر  شرران داد ده  اجتناب 

یریشرررا   ن ترنمای دنران ای در راب ه بین تحملتجربه
بین  اختلال شرررخصررریت مرزی  قش دودد  در ییش

تایب م  ناداری دارد. در تبیین   ده مع توان م رح درد 
با ناب تجرب   تار  اجت کاب رف کار خوددشررر ، ارت اف

سیب به خود غیرعمدی ن بدنن هدف  خوددش ، رفتار آ
سیب عمدی به خود ن عوامل  ده م  ش ، آ توا ند خودد

زمینه رفتارهای آسررریب به خود را فراهم دنند از جمله 
  اختلالات هیجا   ن اسررترس ادراک شررده مرتبط اسررت

جه م  .(19) به در تی یاب  منجر بار ده اعت فت  توان گ
تغییرات  در بانرهای هیجا   م  شرررود ن از این طریق 

جان  یز م  عث تغییر خود هی با شرررود. راهبرد  ت  
سب  هایمتدانل برای اجتناب از  ارا ت ، ینهان دردن یا

توا د رنی برا ییختی  ا   اسررت. این نضررعیت م هیج
فیزیولوژیک  هم اثر بیرارد ن ا تمالاً آن را افزایش دهد. 
با ینهان دردن  ارا ت  این امکان از دییران سرررلب م  
یا از تجارب ن  ما همدل  دنند  با هیجا ات  ده  شرررود 
دشرررمکش های مشرررابه خود، برای ما سرررخن بیویند. 

یددردن بیرن   یک  ا یت ن افزایش ز رنشتأی های تقو
دلهرروزی  هرربت به خویشررتن اسررت. در هایت، اجتناب 
یا درگیری در  تاری  ناب رف به اجت لب منجر تجرب  اغ
یدا  خل ی تدا با عملکرد فرد  ده  های  م  شرررود  تار رف

دنند، علانه بر آثار ناضررر  تر )ما ند مصررررف مواد، م 
یرخوری، یا آسررریب به خود(، اجتناب تجرب  م  توا د 

ی ما مهم  بر رنابط فرد در ز دگ  ی های ظریف ا مد ا
رنزمره داشررته باشررد. بدین طریق ده از درگیری دامل 
افراد با رنابط شان، ییییری مهیر شغل ، اهداف، ارزشها 
ن معیارهای  ده برای آ ها مهم اسرررت، یا مقابله مهثر با 

 .(17) شرایط استرس زای ز دگ  شان جلوگیری دند
یژنهش  اضرررر همچون سرررایر م العات دارای 

ده از جمله م  های  بود  به محدندیت  رنش توان 
 ،ده شابزارهای خودگزار  مو ه گیری غیرتصادف ، 

، ارهاآنری ابزجمر در دشررواری ن هاگویه زیاد تعداد
تایب،  یت در تعمیم   حدند یایین ن م  جم  مو ه 

اثرخهررتی  ن افت عملکرد  های درن ای ،محدندیت
ن  ن آزمود   ها، همچنین یکهرررران  بودن فره

ستفاده عاطف  تعاریف متفانت  از ب  سو ا توجه  ن 
ده ید  هاد گرد   یز  اشرررراره  مود. از اینرن ییشرررن

هایژنهشررریران در یژنهش فه  نده مول ی های آی
یژنهش  اضررر را بر رنی سررایر گرنه های سررن  ن 

ستفاده قرار دهند. ستفاده از رنش  غیربالین  مورد ا ا
صادف  ن  ستفاده مو ه گیری ت هخه از ا دوتاه  های 

شنامه از برخ  تر س  زمان شدن دمتر دلیل به هایر

 گرددهمچنین ییشنهاد م  .ناثرخهتی  یاسخیوی 
ر یپ م العه مولفه های م رح در یژنهش  اضررر د

س  -عل  هه با افراد عادی مورد برر هه در مقای مقای
ن مقایهررره قرار گیر د. به متخصرررصررران این  وزه 

شررود ده در دار با افراد  دارای اختلال ییشررنهاد م 
شخصیت مرزی، به مولفه ترنمای دنران دودد  در 
دنار توجه به تحمل یریشا   به عنوان الیوی  جهت 

 .ناخت  توجه شودداهش شدت عوارض رنا ش
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