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This study aimed to investigate the moderating effect of mental pain on the 

association between depression, anxiety, and borderline personality disorder. This 

study was descriptive and correlational in nature. The statistical population of this 

research consisted of all students at Shahid Beheshti University in Tehran in 2021, 

and the random sample consisted of 310 men and women. Participants completed the 

Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Mental Pain Scale 

(OMMP), and Personality Assessment Index-Characteristics of Borderline 

Personality Disorder (PAI-BOR). Hierarchically examined data were subjected to 

multiple regression analysis using SPSS-26 software. The results showed that the 

variables of anxiety, depression, and mental anguish accurately predict the 

characteristics of borderline personality disorder. In addition, the interaction between 

the variables of depression and psychological distress is predictive of borderline 

personality disorder characteristics. There was no significant interaction between 

psychological discomfort and anxiety. Therefore, psychological distress has a 

moderating effect on the relationship between depression and borderline personality 

disorder characteristics. According to the results, it is explained that the higher 

experience of mental pain is a result of not satisfying inner and interpersonal needs, 

and that less satisfaction causes the individual to have a more negative self-image 

and more negative emotions, or, in other words, more psychological pain. In 

addition, high levels of psychological distress are associated with elevated levels of 

borderline personality disorder characteristics, such as emotional instability, identity 

disorder, and self-harm. 
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227-242 ,(1)14 ,1402 

 2676-4504: شاپا الكترونيكي https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

با   یمرز تی اختلال شخص یهای ژگی و ینیبش یدر پ  ینقش اضطراب و افسردگ  یبررس

 یدرد روان یکنندگل ی تعد
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 یهططایژگیو اب و اضطط ر ،یافسردگ نیدر ارتباط ب یدرد روان  یکنندگلینقش تعد  یهدف پژوهش حاضر بررس
 ۀم العه شامل همطط   یآمار  ۀبود. جامع  یهمبستگ-یفیبود. پژوهش حاضر از نوع توص  یمرز  تیاختلال شخص 

نفططر مططرد و زن بططود کططه   310شططامل    یآمار  ۀو نمون  1400تهران در سال    یبهشت  دیدانشگاه شه  انیدانشجو
( و اضطط راب بطط  BDI)  یردگفسطط ا  ۀکنندگان بططه پرسشططنامب شدند. شرکتتخاان  یتصادف  یاصورت طبقهبه
(BAIمق ،)یدرد روان  اسی  (OMMPو شاخص ارز ) یمططرز تیاخططتلال شخصطط  یهططایژگیو -تیشخصطط  یابیطط 
(PAI-BORپاسخ دادند. داده )بططا اسططتفاده از  یمراتبهچندگانه به روش سلسل ونیرگرس  لیها با استفاده از تحل
 یدرد روانطط  ریمتغ نیو همچن یاب و افسردگاض ر یرهاینشان داد متغ  جیشدند. نتا  لیتحل  SPSS-26افزار  نرم
 یرهایمتغ  نیاثر متقابل ب  نی. همچنکنندیم  ینیبشیرا پ  یمرز  تیاختلال شخص   یهایژگیو   یطور معناداربه

هستند. اثر متقابل   یمرز  تیاختلال شخص   یهایژگیو   ۀکنندینیبشیپ  یطور معناداربه  یو درد روان  یافسردگ
 یهططایژگیو و  یافسططردگ نیدر ارتبططاط بطط  یگفت درد روان  توانیم  نیر نبود؛ بنابرامعناداو اض راب    یدرد روان

 یبططارتر درد روانطط  ۀکططه تجربطط  شططودیم نییتب گونهنیا جهیدارد. نت  کنندهلینقش تعد  یمرز  تیاختلال شخص 
 ۀگططارفططرد ان  شططودیشططدن آن موجطط  مردهمتططر برآو اسططت و ک  یفططردنیدرون و ب  یازهایتحقق ن  معد  ۀجینت
را تجربططه خواهططد  یشتریب یدرد روان یو به عبارت شتریب یمنف جاناتینسبت به خود داشته باشد و ه  یترینفم

 یآشططفتگ ،یجططانیه تمانند نداشتن ثبا  یمرز  تیشخص   دتریبا اختلال شد  ادیز  یدرد روان  ۀعلاوه تجربکند. به
 .شودیراه مبه خود هم  یو آس تیهو

 : ها کلیدواژه
 اض راب،

 ،یردگافس

 ،یدرد روان

 .یمرز تیشخص 

درد  یکننططدگلیبططا تعد ی مرز تیاختلال شخص ی هایژگیو ینیبشیدر پ  ینقش اض راب و افسردگ ی(. بررس1402م. ) ،ی دریم. ع.، ح  ،یتهران  ی م.، مظاهر   ،یم.،  دهقان  ،یسالک  :استناد

 doi: 10.22059/JAPR.2023.331374.644023. 227-242(، 1)14  ،یروانشناخت  ی بردکار  ی هانامه پژوهشفصل. یروان
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 مقدمه
مرزی  شخصیت  اختلال    1اختلال  هیجانیشناختروانی   تنظیم  در  نقص  با  که  است  شدید  خلق 2ی  سریع  نوسان  روابط 3،   ،

ناپایدار ینب شکننده  4فردی  تصویرازخود  رفتارهای  2013  ،6کایآمر  یپزشک روان  انجمن )  شودیممشخص    5و  مواد،   سوءمصرف(. 
به اختلال    مبتلاافراد    (.2018  ،و همکاران   کرافوردشود )آسی  به خود و خودکشی در این اختلال به میزان زیادی گزارش می

( و  1395  ،یحسن   و  ینوحن ضعف دارند )دیگرا  سازی هیجانات خود وی و یکپارچهگذار زیاتمی، اغل  در شناسایی،  شخصیت مرز
به    زدنی آس  به  فردیینوفصل مشکلی ب هدف کاهش هیجانات منفی از قبیل تنش، اض راب و سرزنش خود یا حل  بامعمورً  

مبتلا    بزرگسارنشیوع این رفتار در بین نوجوانان و    (.2013، کایآمر  یپزشک روان  انجمن)  آورندروی می  خود بدون قصد خودکشی
شواهد پژوهشی، علائم    براساس (.  2017و همکاران    گودمن)   شده است  گزارش درصد نیز    95و    90به اختلال شخصیت مرزی تا  

  و   شاه )  مرتبط است  ی نیزاختلارت اض راب  ،ی خلق  مانند اختلارت  بودهم  یت روانع اختلار وقوع انوای با  اختلال شخصیت مرز
اختلال شخصیت مرزی هستند )اختلارت خلقی شایع  .(2018  ،ینیزانار با  اختلال همبود  از 2018  ،ینیزانار  و   شاهترین  بیش   )

افراد   از  منیمی  اختلال شخصیت  به  ) تلا اخ  به  زمانهمرزی  مبتلا  دچار هستند  نیز  اض رابی  (. 2004  ،و همکاران  ینیراناز رت 
نشان داد   (2013و همکاران )  بورگیفرااختلارت اض رابی بیشتر است. فراتحلیل    به  شیوع اختلارت شخصیت نیز در افراد مبتلا

  زمانهماختلال اض راب فراگیر    به   درصد از افراد مبتلا  9ی و  زدگوحشتاختلال    به  د مبتلاز افرادرصد ا  16خاص حداقل    طوربه
صلی اختلال های اویژگی  جمله  ازیمی هیجانی  بدتنظ(.  2013  همکاران،  و  بورگیفرا)  انددچار بوده به اختلال شخصیت مرزی نیز  

است )ش مرزی  و  2021  ،و همکاران  سالگو؛  2021  ن ،یرین  و  نگیبرن  در،ید-کاپ  در  ونخصیت   عنوانبهیمی هیجانی  بدتنظ( 
کانشی )مانند مصرف مواد،  زنی، رفتارهای خودکشی و رفتارهای تی خودآسترین عامل بروز مشکلات رفتاری شدید شامل  مهم

افسردگی    (. نقص در تنظیم هیجان، عامل خ ری برای2019  چاپمن،است )  شده  م رحی(  مبارتیبو    پرخ ر  یرفتارهای جنس
 شود.( نیز محسوب می2018 همکاران، و دریااشن( و اض راب )2017 ،و همکاران لریبا؛ 2010  ،یگاتل و جورمن)

معناداری بیشتر از    صورتبهاختلال شخصیت مرزی حتی    به  مبتلاشیوع افسردگی اساسی در بین افراد  طبق نتایج م العات،  
صورتی لحاظ کیفی و کمی بهافسردگی را به   افراد،(. این  2019  همکاران،  و  ین یزانارسایر اختلارت شخصیت است )  به   مبتلاافراد  

برای  2016  ،یاستنل  و  کارن  فرتاک،کنند )متفاوت تجربه می  نمره می   ل امث(؛  مبتلاتوان گفت  افراد  اختلال شخصیت   به  ای که 
افسردگی خود می  به  بارتر  مرزی  این خود  دهند،  است که  متخصصان  برآورد  از    دۀدهننشان از  افراد  این  متفاوت  تجربۀ ذهنی 

مبتلا2006  لسون،یو  و  یاستنل افسردگی است ) افراد  افسردگی در  اختلال  یا عود  بروز مجدد  نیز   به  (.  اختلال شخصیت مرزی 
( با تجربیات عاطفی منفی شدید و مزمن مانند  ل شخص(. افسردگی در اختلا2019  همکاران،   و  ین یزانارفراوان است  یت مرزی 

درماندگی  تنهایی7احساس  طردشدن9ی رانگریخودو،  8،  از  ترس  اض راب )  10،  و  می  11رهاشدن(  )مشخص  و    نگیکوهلشود 
پژوهش2015  ،همکاران  می (.  نشان  بیماراها  مبتلادهد  مب  به   ن  مرزی همراه  اساسی   به  تلااختلال شخصیت  افسردگی  اختلال 

مبتلا از بیماران  افسردگی اساسی    به   بیش  اختلال  یا  به خودکشی میتنهابهاختلال شخصیتی مرزی  اقدام   و  سولوفکنند )یی، 
تواند درد روانی را  مر میکه این ا  کنندا به شکلی دیگر تجربه میاختلال شخصیت مرزی افسردگی ر  به  مبتلا(. افراد  2012  پتا،یچ

 (. 2016 ،یاستنل و کارن فرتاک،هم شامل شود )

 
1. Borderline Personality Disorder (BPD) 

2. emotional dysregulation 

3. rapid mood swing 

4. unstable interpersonal relationships 

5. fragile self-image 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth Edition) 
7. sense of helplessness 

8. loneliness 

9. self-destructiveness 

10. fears of abandonment 

11. anxiety 
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های رفتاری مرتبط با این  ها ترس مفرط و اض راب و ناهنجاریاختلارت اض رابی اختلارتی هستند که ویژگی مشترک آن
ی برای خ رات ساز آماده ی در  زنگبهگوش ضلانی،  تنش ع  ی خ رات آتی است و به نیبش یپاض راب حس    درواقععلائم است.  

احتیاطی منجر میاحتمال  و  اجتنابی  آتی و رفتارهای  ترین (. اختلارت اض رابی شایع2013  کا،یآمر  یپزشک روان  انجمنشود )ی 
اختلا شامل  و  هستند  روانی  اجتمااختلال  اض راب  اختلال  فراگیر،  اض راب  اخل  و...  زدگوحشتتلال  عی،    باندلو، )  شوندیمی 

افراد  ( 2020 در  اض رابی  اختلارت  )  به  مبتلا.  است  عادی  جمعیت  برابر  سه  مرزی،  شخصیت  همکاران  لورمنیساختلال   ، و 
کنند تلال شخصیت مرزی، اض راب بیشتری را تجربه می اخ  به  ت شخصیت نیز افراد مبتلاا دیگر اختلار (. در مقایسه ب2012
همکاران  آنسل(.  2014  س،ی تزماوریف  و  فرانکنبرگ  ،ی نیزانار) افراد    سالۀهفت  م العۀدر    (2011)   و  دادند  نشان    ه ب  مبتلاخود 

خصوص اختلال هراس، اختلال اض راب های اختلارت اض رابی بهدورهشروع    اختلال شخصیت مرزی، ریس  بیشتری برای
(. م العات طولی نشان داده است شیوع اختلارت اض رابی 2011همکاران،  و  آنسلعود اختلال وسواس اجباری دارند )  وفراگیر  

ودی امری رایج است، ولی عود بیماری هم زیاد اتفاق  دن بهبشیابد. حاصلمرزی در طول زمان کاهش میدر اختلال شخصیت  
 و   لورمنیسکند )ای متناوب طی میاختلال شخصیت مرزی، دوره  به   مبتلادهد اختلارت اض رابی در افراد  افتد که نشان میمی

ی منفی بر  ریتأثاند اختلارت اض رابی،  (. م العات زیادی نشان داده 2014  س،یتزماوریف  و  برگفرانکن  ،ی نیزانار؛  2012  همکاران،
که میزان بهبودی آن را کاهش و خ ر خودکشی و رفتارهای آسی  به خود را افزایش صورتیاختلال شخصیت مرزی دارد؛ به

 (. 2010 ،و همکاران نپون؛ 2013 ن،یوالنشتا و  هارنددهد )می
م ال     طورهمان می  ذکرشدهکه  و نشان  افسردگی  با  متفاوتی  ذهنی  تجربۀ  مرزی،  اختلال شخصیت  به  مبتلا  افراد  دهد، 

ر تواند دعواملی می شود این است که چه  یی که در اینجا م رح مسؤالاض راب دارند و شدت این تجارب در آنان متفاوت است.  
ویژگیارتب بین  در  اط  که  عواملی  از  یکی  باشند.  اثرگذار  اض راب  و  افسردگی  تجربۀ  و  مرزی  شخصیت  اختلال    ن ییتبهای 

  ی ع ی وس  ۀدامن  ،یدرد روان)درد هیجانی یا درد ذهنی( است.    1قرار گیرد، درد روانی  توجه  موردتواند  های شخصیت مرزی میویژگی
تجربه به   یذهن  یهااز  که  آن    یمنف  تراییتغعنوان  است  عملکرد  و  خود  تجربیات  .شودیم  ادراکدر  منف  این  احساسات    یبا 
 ی وقت   (.2003  همکاران،  و  خ اوربا)  استمجزا  و اض راب    یمانند افسردگ  سیو احسا  یحارت منف  گریاز داست و  همراه    یدیشد
شودفرد    یاساس  یازهاینرفع   ه  محدود  آی  اشدهینیبشیپ  رییتغ  گونهچیو  باشد   ندهیدر  نداشته  تجربوجود    ی منف   هیجانی  اتی، 
گذرا، درد   هیجانیبا درد و رنج    سهیدر مقا.  شوند  لیتبد  ناپذیرتحمل  یاز درد روان   یاافتهیمی مزمن و تعم  ۀتواند به تجربیم  یاساس
(.  2016  ،ی استنل  و  کارن  فرتاک،)  باط داردارت  اندر طول زمخود  از  است و با درک    بیشتری  مانندصفتهای  ویژگی  یدارا  یروان

( فرنکنبرگ  و  مرزی  یاصل  ۀمشخص(  2007زانارینی  شخصیت  درد  را    اختلال  نهشدت  و  توص  هیجانی  رهاشدن   فیاحساس 
بارتر از احساس ترککنند  می را  رد روانی چندوجهی که د  تشده اس   ادعاکنند.  و رهاشدگی معرفی می  و اهمیت درد هیجانی 
و  می رفتاری  علائم  محرک  باشد  ینبتواند  مرزی  اختلال شخصیت  با  (،  2016  ،یاستنل   و  کارن  فرتاک،)فردی  مقایسه  در  ولی 

آن  ویژگی به  کمتر  مرزی،  اختلال شخصیت  دیگر  است  پرداختههای  ششده  میواه.  نشان  رفد  بروز  با  روانی  درد    تارهای دهد 
  ، و همکاران   دوکاس ؛  2019  ،و همکاران  کمپوس راب ه دارد )  اختلال افسردگی   به  در افراد مبتلا  پردازی خودکشییدهاخودکشی و  

(. نتایج  1399  ثابت،  و  برماس   ،یذررات ؛  2010،و همکاران  نگنیهر  وان؛  2010  ،ران و همکا  هیاول؛  2011  ،  و همکاران  یم؛  2017
به  بینیترین پیش د روانی قویدهد درنیز نشان می   (2009)  و هلدن  سلیدل  و  (2008)  و همکاران  یل یپمپم العات   اقدام  کنندۀ 

رفتارهای خودکشی یا   ژهیوبهفردی  ینبعلائم رفتاری و    منشأ،  گرید  عبارت  بهخودکشی بعد از کنترل افسردگی و ناامیدی است.  
هیجانی باشد    جیر رنناپذتحملی  ها حالتبرای مدیریت و بیان  تواند راهبردی ناسازگار  زدن به خود بدون قصد خودکشی میصدمه

اند و در مقابل افرادی  ای است که با خودکشی فوت نکرده ، وجود بیماران افسردهتوجهقابل نکتۀ  (.  2007)زانارینی و فرانکنبرگ،  
وجود عامل مهمی   اننظرح صانظر    براساس ( و  2016  ،و همکاران  ویچورواند )اند ولی اقدام به خودکشی کردهکه افسرده نبوده 

درد روانی، متغیری   (1993)  دمن یاشنامدل    براساس (.  2014  ،و همکاران  لیناهالکند )به نام درد روانی این وضعیت را تبیین می
ۀ ارتباط با درد روانی واس بهمرتبط با خودکشی نیز  ی  ناخت شروانکشی است و سایر متغیرهای  های خودی رفتارنیبش یپنیرومند در  

 
1. psychological pain 
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است.   شده   دییتأنیز    (2018)  همکاران  و مونتمارانوهای بعدی مانند  وسیلۀ پژوهشبا افکار خودکشی ارتباط دارند. مدل مذکور به 
پژوهش   همکا  اسکوکار-اوردونزنتایج  )و  روانی    (2020ران  درد  داد  نشان  گرفتاری   تواندیمنیز  احساس  بین  افکار    1راب ۀ  و 

(.  2017  ،و همکاران  کمپوس واس ۀ بین فشار روانی و افکار خودکشی باشد )  تواندیمخودکشی را تعدیل کند. همچنین درد روانی  
رفتارهای    تواندیمشناسی روانی در شخصیت، درد روانی  نیز مشخص کرد در افراد با آسی   (2021)  درسونان  و   سیویدپژوهش  

درد روانی، بعدی برجسته در اختلارت افسردگی نیز هست و حساسیت به درد   حالنیدرعقرار دهد.    ریتأثآسی  به خود را تحت  
با توجه به اهمیت درد روانی و تجربیات هیجانی  (.  2018  ،و همکاران  رویکانی و جسمانی در افسردگی بیشتر است )اختشنروان

مبتلا  پژوهش حاضر    به   افراد  دارند، هدف  افراد  افسردگی و اض رابی که  متفاوت  اختلال شخصیت مرزی و همچنین تجربیات 
ارتباط بین افسردگی،    دگیکننتعدیلبررسی نقش   ی عبارت  به های اختلال شخصیت مرزی بود.  و ویژگی  اض رابدرد روانی در 

های اختلال شخصیت مرزی ، پژوهش حاضر به دنبال بررسی اثرات تعاملی بین افسردگی، اض راب و درد روانی در ویژگیگرید
 بود.

 یر است:زیق حاضر به شرح تحقی اصلیۀ فرض
 کند. زی را تعدیل میصیت مرهای شخبین افسردگی و اض راب با ویژگی راب ۀدرد روانی، 

 روش 
 جامعۀ آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش 

روابط   روش،  این  در  است.  همبستگی  نوع  از  و  غیرآزمایشی  پژوهش  چندزمانهماین  یا  دو  بین  همبستگی  ی  طریق  از  متغیر 
به شیوۀ سلسله  این م العه،.  شودیمبررسی  مراتبی  پیرسون و رگرسیون چندگانه  آماری  تا   تمامی  جامعۀ  دانشجویان کارشناسی 

نفر از دانشجویان  310است. نمونۀ آماری شامل  1398ی دولتی شهر تهران در سال هادانشگاه ی تحصیلی  ها رشتهدکتری تمامی 
تند انتخاب شدند. برای برآورد حجم ، افرادی که تمایل به پاسخگویی داشهاکلاس ی است که با مراجعه به  بهشت  دیشه  دانشگاه 
که با انتخاب مدل رگرسیون چندگانۀ خ ی و درنظرداشتن پارامترهای    صورتن یبداستفاده شد.    G-power-3.1  افزارنرم ه، از  نمون

حجم   ۀطرف )اض راب، افسردگی و درد روانی( و آزمون ی  نیبش یپ، تعداد سه متغیر  99/0، توان آزمون  01/0مقدار خ ا )آلفا(  
به  282نمونه   شد.  برآورد  مخدوش احتما  دلیلنفر  پرسشنامهل  تعداد  بودن  کمتربودن  و  برآوردشده،    هادادهها  نمونۀ  حجم  از 
های ورود نفر را شامل شد. ملاک  310  لیتحل  و   هیتجزدر    ماندهیباقی  هاداده   مجموع های بیشتری درنظر گرفته شد که درنمونه

حداقل   از: سن  بودند  عدم  18عبارت  شدسوء،  مشکلات جسمی  و  مواد  ملامصرف  به کید.  تمایل  عدم  شامل  نیز  خروج  های 
 ی و سابقه مصرف مواد بود. شیپرروانهای اختلالها، سابقۀ تکمیل پرسشنامه

 روش اجرا 
با   با هماهنگی  ه متمایل به  بین دانشجویانی ک  هاپرسشنامه ی منتخ ،  هادانشکدهپس از اخذ مجوز از دانشگاه شهید بهشتی و 

از کلادهپاسخ بعد  بودند  به آنس توزیی  نحوۀ تکمیل اطلاعات  داده شد، اطلاعات ع شد. در شروع جلسه، فرایند و  ها توضیح 
نیز توضیح داده شد و رضایت کتبی شرکت   شدهکس بودن اطلاعات  محرمانه   درموردکامل پژوهش در اختیارشان قرار گرفت.  

س اض راب ب ، مقیاس درد روانی و پرسشنامۀ ، مقیاخذ شد. در مرحلۀ بعد، مقیاس افسردگی ب آگاهانه در پژوهش از آنان ا
ی اطلاعات این م العه قبل از آورجمعرا تکمیل کنند. شایان ذکر است  هاآناختلال شخصیت مرزی در اختیار آنان قرار گرفت تا 

اندارد، کجی و اف استهای توصیفی و توزیع )میانگین و انحرخصشیوع کرونا بوده است. برای آزمون فرضیۀ این پژوهش، ابتدا شا
شد محاسبه  شیوۀ    و  کشیدگی(  به  چندگانه  رگرسیون  طریق  از  سپس  و  پیرسون  همبستگی  ابتدا  استنباطی،  بخش  در  سپس 

از  سلسله استفاده  با  و  شد.  ها لیتحل  و  هیتجز  SPSS-26  افزارنرممراتبی  کد    انجام  پژوهش،  این  انجام  شناسۀ  برای  با  اخلاق 
IR.SBU.REC.1399.011  هیچ  نشگدا  از م العه،  این  در  که  آنجا  از  شد.  گرفته  بهشتی  شهید  و  امداخلهاه  نگرفت  صورت  ی 

 
1. entrapment 
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پاسخ  هاپرسشنامهبه    صرفاً  کنندگانشرکت پژوهش  اخلاقی  دادندی  ملاحظات  بنابراین  در  ین بد  گرفتهصورت؛  که  بود  صورت 
 به افراد پرسشنامه  تیرضادر صورت    فقطات  لاعاط   یآور هنگام جمع  درای دریافت نشد و  هیچ اطلاعات شخصی  هاپرسشنامه 
 داده شد. تحویل 

 ابزار سنجش 
 (OMMP) 1مقیاس درد رواني 

برای   مقیاس  دارا  شده  ساخته  (2003)  همکاران  و  اورباخی شدت درد روانی توسط  ریگاندازهاین  مقیاس  این  ماده    24ی  است. 
اعتب و  آن روی  است  اولیۀ  اکتشافی  دان  255ار  عوامل  تحلیل  انجام شد.  برای مقخردهنه    ،(2003)   همکاران  و  اورباخشجو  یاس 

تغییرناپذیری هاجنبهی  ریگاندازه شامل  روانی  درد  مختلف  کنترل2ی  فقدان  خودشیفتگی/3،  هیجانی 4ی ارزش یب،  آشفتگی   ،5  ،
یی( را شناسایی کرد. در ی  م العه  معنایب)  10و پوچی   9ی اجتماعی ریگاصلهف،  8می ، سردرگ7ی گانگ یازخودب)بهت(،    6زدگی  خش
  23زن و    30نفری )  53هفتگی در ی  نمونۀ  این پرسشنامه در فاصلۀ سه  11ضری  آزمون بازآزمون   (2003)   همکاران  و  اورباخ

در   (2003)  همکاران  و  اورباخای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش  ی  آلفگزارش کردند و ضر  94/0تا    79/0منۀ بین  مرد( در دا 
زدگی )بهت(  ، خش 93/0، آشفتگی هیجانی  93/0ی  ارزشیب، خودشیفتگی  95/0، فقدان کنترل  0/ 95یاس تغییرناپذیری  مقخرده
گزارش شد. همچنین برای   75/0یی(  معنایبو پوچی )  80/0عی  ی اجتماریگفاصله،  0/ 80، سردرگمی  79/0  ، ازخودبیگانگی85/0

مقیاس،   این  همگرای  روایی  با    زمانهم  (2003)   همکاران  و  اورباخمحاسبۀ  روانی  درد  مقیاس  همبستگی  ضری   محاسبۀ  به 
تا    27/0و اض راب در دامنۀ    64/0تا    26/0نۀ  ان داد ضری  همبستگی با افسردگی در داماض راب، افسردگی پرداختند. نتایج نش

 یو اله  یمؤمن  ان،یبگ  ،یکرمدهد. در پژوهش  این مقیاس را با اض راب و افسردگی نشان می  12است که روایی همگرایی   50/0
مقیاس    (1397) کل  کرونباخ  پوچی  ایمقخرده،  96/0آلفای  آشمقخرده،  95/0س  و  سردرگمی  هیاس  ، 89/0یجانی  فتگی 

کنترل  مقخرده فقدان  اجتماعی/ریگفاصلهیاس  مقخرده،  0/ 87ی  ریرناپذییتغیاس  مقخرده،  87/0یاس  و    0/ 86ی  گانگیازخودبی 
 آمد. دستبه  61/0یاس ترس از تنهایی مقخرده

 (BDI) 13فسردگي بکمقیاس ا

که  مقیاس است  به    یدهخودگزارش ار  ابز  عنوانبهی  افسردگی  سنجش  گسبرای  از   مقیاس،این    .شودمی  استفادهای  ترده شکل 
صفر از    ،شده توسط بیمار برحس  شدت وضعیت گزارش های این مقیاس  گویه  .آمده است  دستبه   افسردهبیماران    ۀنشان  ۀمشاهد

 مانندهایی  های در زمینهط با نشانه مرتب  ۀماد  21درمجموع از    مقیاس   یهاهیگو(.  3199  ،14ریب  و استشود )گذاری میتا سه نمره
حداقل نمره در .  هستندازخودبیزاری  و  دادن اشتها  غم، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، ازدست

 ی فت . یدآمیت دسطور مستقیم بهفرد به ۀها، نمرماده کردن نمرات فرد در هری  از است. با جمع 63این آزمون صفر و حداکثر آن 
پایایی   و ضری   0/ 91  و ضری  آلفا را  کردندجمعیت ایرانی اجرا    نفری از  94  ایرا روی نمونه  این مقیاس   (1386)  همکاران  و

  و   یمحمدخان  دابسون،ایرانی نیز در پژوهش    گزارش کردند. روایی این مقیاس در نمونۀ  94/0  ی  هفته  ۀفاصل  در  یی رابازآزما
 

1. Orbach And Mikulincer Mental Pain Questionnaire (OMMP) 

2. irreversibility 

3. loss of control 

4. narcissistic wounds 

5. emotional flooding 

6. freezing 

7. estrangement 

8. confusion 

9. social distancing 

10. emptiness 

11. Test-retest coefficient 

12. convergent validity 

13. Beck Depression Inventory (BDI) 

14. Beck & Steer 
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م لوب    (1386)  یچورب  مساح ویژگی  (1998)  ریاست  و   ب  .است  شده   گزارش در حد  بر  تمرکز  روانبا  پرسشنامۀ  های  سنجی 
( ب   نمونهBDIافسردگی  با  غیرروانپزشک روانهای  (  و  کهی  سال   پزشکی  بوبررسی    1986ژوئن    تا  1961های  بین  د، شده 

بیماران   برای  را  درونی  غیر  0/ 81و    86/0همسانی  افراد  همپزشکروانبرای  روایی  کردند.  محاسبه  به    BDIزمان  ی  توجه  با 
رتبهبندیرتبه مقیاس  و  بالینی  )پزشک روانبندی  های  افسردگی  برای  همیلتون  هHRSDی  میانگین  بود.  بار  نیز  مبستگی ( 
پزشکی،  افراد غیرروان درموردبود.  73/0و   72/0ی   ترتبهی پزشک روانبرای بیماران  HRSD ینی وی بالبند رتبهبا  BDIهای نمونه

 بود. 74/0و  0/ 60ی  ترتبه HRSDبندی بالینی و با رتبه BDIمیانگین همبستگی 

 (BAI) 1مقیاس اضطراب بک

شدت اض راب او است انتخاب   ۀدهنده نشان را ک  یانه ییکی از چهار گز  ، نی در هر مادهمودآز  در آن،  است که  یاماده   21  یمقیاس
 ب ، است )شده    افسردگی ابداع  یهااض راب و کاهش همپوشی با نشانه  ۀنشان  یهااین مقیاس با هدف سنجش شدت.  کندیم
 (. 1988 ر،یاست و براون ن،یاپست

است.   α=92/0املی است و همسانی درونی آن برابر با  ع ، ی دند ساختار مقیاس اض راب( نشان دا1988)ب  و همکارانش  
آن  را  آزمون  این  هفته  بازآزمایی  ی   از  بعد  کردند.    0/ 75ها  )گزارش  موسوی  و  م العه1387کاویانی  در  بر  (  ایران  در  که  ای 
ب  50تا    20مقیاس اض راب ی  گروه   با  دادند،  انجام  میانساله  بهطبقهررسی همبستگی  برعنوان شاای  ای روایی مقدار  خصی 

آلفای کرونباخ در م العۀ کاویانی و  دهد از روایی برخوردار است. بهدست آوردند که نشان میرا به  72/0 پایایی از روش  علاوه 
ای  ه نمونه در گروروی مقیاس اض راب ب  انجام داد،  (1384 و 1381) بشارتای دیگر که دست آمد. در م العهبه 92/0موسوی 
آزمودنی را  از  آلفای کرونباخ  بهنجار  آزمودنی  91/0های  برای  از  و  بیمار  از همسانی   92/0تا    85/0های  گزارش کرد که حاکی 

 دست آمد.به 0/ 91درونی خوب مقیاس است. در م العۀ حاضر، آلفای کرونباخ 

 ( BOR-PAI) 2ي اختلال شخصیت مرزي هايژگیو -شاخص ارزیابي شخصیت

ی است که برای اماده   24ی  خودگزارشی اختلال شخصیت مرزی در شاخص ارزیابی شخصیت، ی  ابزار  هایژگیویاس  قمخرده
  شده  ساختهل به بار  (. این ابزار برای افراد هجده سا1991  ،یمور است )  شدهی  طراحهای اختلال شخصیت مرزی  ارزیابی ویژگی

اخ ارزیابی  برای  شو  و  تلال  بالینی  نمونۀ  در  مرزی  چهار  غخصیت  مذکور،  شاخص  است.  مفید  ی  ثباتیبیاس  مقخردهیربالینی 
روابط   هویتی،  مشکلات  و  ینبعاطفی،  را  ی آسفردی  خود  به  خواسته  سنجدیمزدن  افراد  از  لیکرت    شودیم.  طیف  ی   در 

یا  ا چهاردرجه غلط  از  )   ملاًاکی  تا  1نادرست  )   کاملاً(  کنند.ها سخا پ(  4صحیح  ثبت  را  خود  شاخص    ی  این  در  بارتر  نمرات 
درونی   ضری  همسانی  و  0/ 91،  (1995)  3ترال اختلال شدیدتر شخصیت مرزی است. روایی این مقیاس در پژوهش    دهندۀنشان
که  به  76/0 آمد  نمونۀ سنج انوری  هایژگیوۀ  دهندنشان دست  در  است.  این شاخص  م لوب  این  ایران  ی  درونی  نیز همسانی  ی 

است    شده  گزارش ی م لوب  دییتأعامل  و روایی آن نیز با استفاده از تحلیل  82/0تا    69/0های آن از  یاس مقخرده پرسشنامه برای  
 (. 1398 ،یبیخ  و یمراد ،ی دهقان ان،یلیاسماع)

 ه و تحلیل اطلاعات تجزیروش 
پژوهش، ر این  یا چندزمانمهوابط  در  بین دو  به شیوۀ سلسله  ی  پیرسون و رگرسیون چندگانه  از طریق همبستگی  مراتبی متغیر 
بررسی   از  .  شودیماستفاده شد(  نمونه  برآورد حجم  از    G-power-3.1  افزارنرم برای  اطلاعات،  تحلیل  و  تجزیه  برای   افزار نرمو 

SPSS-26 .استفاده شد 
 

 
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

2. Personality Assessment Inventory-Borderline Scale (PAI-BOR) 

3. Trull 



 چهاردهم  ، سال1پژوهشي، شماره  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    234

 

 هایافته
از    2/82نفرند که    310م العه  این  ر  د  کنندگانشرکت و    هاآندرصد  از    8/17زن  میانگین سنی کل    هاآندرصد  مرد هستند. 
  ها آندرصد از    8/42مجرد و    هاآندرصد از    2/57،  تأهلوضعیت    نظر  ازاست.    18/9با انحراف استاندارد    27/ 96  کنندگانشرکت
 اند. متأهل 

 های اختلال شخصیت مرزی، اض راب، افسردگی و درد روانی شیدگی ویژگیجی و کمیانگین، انحراف استاندارد، ک. 1جدول 

ي فیتوص يهاشاخص   ي مرز  تیشخص با رهای متغ ریسا يهمبستگ   

ف یرد ر یمتغ   M SD SK KU 1 2 3 4 5 

ی جانیه  یثباتیب 1  13/14  60/3  24/0  - 42 /0  - - - - - 

ی منف روابط 2  79/12  15/3  29/0  - 19 /0  - - - - - 

ت ی هو یفتگشآ 3  02/14  63/3  27/0  - 45 /0  - - - - - 

به خود(   ی)آس یجرح خود 4  60/11  65/3  74/0  24/0  - - - - - 

( یمرز تیشخصکل ) ۀنمر 5  54/52  13/11  41/0  02/0  - - - - - 

42/13 اض راب  6  92/10  91/0  03/0  53/0  42/0  51/0  44/0  60/0  

ی دگافسر 7  51/14  77/10  80/0  18/0  53/0  48/0  65/0  44/0  63/0  

یریرناپذیی تغ 8  60/19  38/8  50/0  - 56 /0  51/0  41/0  53/0  43/0  59/0  

کنترل  فقدان 9  71/17  44/7  88/0  10/0  54/0  44/0  62/0  53/0  68/0  

ی ارزشیب/ی فتگیخودش 10  17/8  81/3  51/1  49/1  50/0  47/0  55/0  48/0  63/0  

ی جانی ه یآشفتگ 11  76/11  53/4  35/0  - 56 /0  57/0  46/0  60/0  74/0  66/0  

( بهت) یزدگ خش  12  31/5  67/2  24/1  05/1  45/0  38/0  53/0  42/0  56/0  

ی گانگی ازخودب 13  21/6  91/2  85/0  12/0  50/0  46/0  54/0  50/0  63/0  

ی سردرگم 14  66/6  04/3  56/0  - 54 /0  46/0  38/0  56/0  44/0  58/0  

فاصله 15 ی عاجتما یریگ  73/9  28/3  03/0  - 52 /0  40/0  39/0  48/0  27/0  48/0  

( ییمعنای)ب یپوچ 16  24/5  47/2  95/0  25/0  38/0  33/0  44/0  36/0  48/0  

( ی روان)درد  کل نمره   45/90  08/34  67/0  - 17 /0  56/0  48/0  62/0  50/0  68/0  

 د.معنادار هستن  01/0در سطح  هايهمبستگۀ ؛ هم N=310: کشیدگي، KU: کجي، SK: انحراف استاندارد، SD: میانگین، Mنکته: 

ی اختلال شخصیت مرزی، اض راب، هایژگیوها )کجی و کشیدگی( متغیرهای  ی توصیفی و توزیع داده ها شاخص  1ل  جدو
باشند، شکل توزیع    ±96/1بین مقدار    کهیدرصورتهای توزیع کجی و کشیدگی  دهد. شاخصافسردگی و درد روانی را نشان می

ها نرمال است. قبل از آزمون  دهد توزیع داده(. نتایج این دو شاخص نشان می1399  ،ییرضا  رجمه ت  رز،یمانرمال هستند )ها  داده 
ی شخصیت مرزی بررسی شد. نتایج نشان داد بین هایژگیو ی با  درد روان فرضیۀ این م العه، همبستگی اض راب، افسردگی و  

اض راب   روانی،  ویژگیدرد  با  افسردگی  م و  شخصیت  اختلال  رهای  )جدول  رزی،  دارد  وجود  معنادار  بین 1اب ۀ  همبستگی   .)
 و معنادار است.  64/0اض راب و افسردگی 

های اختلال شخصیت مرزی،  بین اض راب و افسردگی با ویژگی  راب ۀکنندگی درد روانی در  سپس برای بررسی نقش تعدیل
ا متغیرهای اض راب و افسردگی در گام اول وارد شد.  ر ابتدمنظور دین بدمراتبی استفاده شد.  سلسلهاز رگرسیون چندگانه به شیوۀ  
روانی   درد  متغیر  دوم  گام  متغیرهای    کنندهلیتعدمتغیر    عنوانبهدر  بین  تعامل  سوم،  گام  در  شد.  مدل  متغیر    نیبشیپوارد  با 

استفاده از ضرب متغیرهای ده با  کننبا متغیر تعدیل  نیبشیپن متغیرهای  وارد مدل و نتایج آن گزارش شد. تعامل بی  کنندهلیتعد
( و سپس دو متغیر 1ها بررسی شد )جدول  داده   بودننرمال دست آمد. برای انجام این کار، ابتدا  به  کنندهلیتعددر متغیر    نیبشیپ
 در هم ضرب شدند.  کنندهلیتعدو  نیبشیپ
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 یروان درد یکنندگ لیبا تعد یاض راب و افسردگ از   یزمر تی اختلال شخص  ینیبشی پ یونیرگرس ۀصو خلا انسیوار لیتحل  ج ینتا. 2جدول 

  SS df MS F P R R2 adj R2  گام

ون یرگرس 1  96/17851  2 98/8925  10/134  001/0  68/0  47/0  46/0  47/0  

ماندهیباق   15/20435  307 56/66        

11/38287 کل   309        

ون یرگرس 2  04/20275  3 47/6758  82/114  001/0  73/0  35/0  52/0  06/0  

ماندهیباق   71/18011  306 86/58        

11/38287 کل   309        

ون یرگرس 3  88/20603  5 78/4120  84/70  001/0  73/0  54/0  53/0  01/0  

ماندهیباق   23/17683  304 17/58        

11/38287 کل   309        

های  درصد از واریانس ویژگی  47)اض راب و افسردگی(    بینیشر گام اول، متغیرهای پدگانه نشان داد دنتایج رگرسیون چن
با واردشدن متغیر  اختلال شخصیت مرزی را تبیین می شده درصد واریانس تبیین  6)درد روانی(،    کنندهلیتعدکنند. در گام دوم، 

درصد واریانس افزایش    1  ندهکنلیتعدبین و  ن تعامل بین متغیرهای پیشدرصد رسید. در گام سوم، با واردشد  52اضافه شد و به  
به   و  آزمون    ذکردرصد رسید. همچنین شایان    53یافت  را  گام سهدر هر    Fاست معناداری  تحلیل رگرسیون  نتایج  کرد    د ییتأ، 
 (.2)جدول 

 ی روان درد یکنندگ لیتعد با یافسردگ  و اض راب یرو  از یمرز تیشخص اختلال یهایژگ یو نیبشیپ یونی رگرس   یضرا . 3جدول 

ن ی بشیپ  b Std.E β t p 

(کمی)گام  ثابت  67/41  81/0   45/51  001/0  

34/0 اض راب   06/0  33/0  18/6  001/0  

ی افسردگ  43/0  06/0  42/0  78/7  001/0  

(دوم)گام  ثابت  80/34  31/1   48/26  001/0  

24/0 اض راب   05/0  24/0  45/4  001/0  

ی افسردگ  19/0  06/0  18/0  91/2  004/0  

ی روان درد  13/0  02/0  04/0  42/6  001/0  

(سوم)گام  ثابت  97/31  12/2   07/15  001/0  

11/0 اض راب   16/0  10/0  66/0  509/0  

ی افسردگ  54/0  17/0  52/0  20/3  002/0  

ی روان درد  16/0  03/0  50/0  85/5  001/0  

اض راب  ×یروان درد  001/0  001/0  20/0  93/0  353/0  

ی افسردگ ×یروان درد  001/0  001/0  - 49 /0  - 24 /2  026/0  

رگرسیونی   ضرای   نتایج  ویژگی   استانداردشدهبررسی  و  افسردگی  بین  راب ۀ  روانی،  درد  داد  را نشان  مرزی  های شخصیت 
شتری  های اختلال شخصیت مرزی بیکند. بدین معنی که افراد با درد روانی بیشتر، افسردگی بیشتری دارند و ویژگی تعدیل می
کنندگی درد روانی و اض راب نشان داد درد روانی با اض راب  یلتعد  رگرسیونی اثر  ین ضری. همچنشودیممشاهده    هاآننیز در  

 (. 3جدول  ندارد ) کنندگی نقش تعدیل

 گیري بحث و نتیجه 
های اختلال شخصیت کنندگی درد روانی در ارتباط بین افسردگی، اض راب و ویژگیهدف پژوهش حاضر، بررسی نقش تعدیل

های اختلال شخصیت مرزی دارای  همبستگی نشان داد درد روانی، اض راب و افسردگی با ویژگی  ن ضری نتایج آزمومرزی بود.  
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نقش   که  معنی  بدین  است.  معنادار  مییلتعدراب ۀ  عبارتی  به  دارد.  وجود  ویژگیکنندگی  که  افرادی  گفت  اختلال  توان  های 
این    ربۀ افسردگی و اض راب نیز در آنان بیشتر است.د و تجکنن ند، درد روانی بارتری را تجربه میشخصیت مرزی بیشتری دار

همسو است.   (2014)  سیتزماوریف  و   فرانکنبرگ  ،ینیزانارو    (2011)  همکاران  و  یم،  (2021)  اندرسون  و   سیوی دیافته با پژوهش  
اختلال شخصیت مرزی اشاره کرد. این افراد در   به  اساسی بدتنظیمی هیجانی در افراد مبتلا  توان به نقشاین ارتباط می  نییتبدر  

 شوند و همچنین عاطفۀ منفی شدیدی را نیز تجربه فردی دچار افکار تکراری منفی میبرانگیز بین های چالشمواجهه با موقعیت
تواند پیامد افکار و عواطف منفی باشد. بروز افکار و عواطف منفی  همچنین درد روانی میکنند. تجربۀ اض راب و افسردگی و  می

های اختلال شخصیت مرزی و بروز راهبردهای ناسازگار در پاسخ به مشکلات هیجانی  به تداوم مشکلات هیجانی افراد با ویژگی
  به فردی افراد مبتلاینبدچار مشکل هستند. مشکلات ای شخصیت مرزی، اغل  در تنظیم هیجان هشود. افراد با ویژگی منجر می

تواند ناشی از مشکلات تنظیم هیجان آنان باشد. بروز رفتارهای خودکشی و رفتارهای خودجرحی اختلال شخصیت مرزی نیز می
اساس انی باشد. براینناپذیر رنج هیجتحملت و ابراز حالت  تواند ی  راهبرد ناسازگار در مدیری گرا در این افراد مییخودکشغیر  

  فرتاک، که    طورهمانهای اختلال شخصیت مرزی مورد انتظار است.  درد روانی، اض راب و افسردگی با ویژگی  نیبراب ۀ معنادار  
شخصیت مرزی باشد    فردی اختلالرفتاری و بین  علائممحرک  تواند  میاند، درد روانی  نیز گزارش داده  (2016)  یاستنل   وکارن  
همچنین   نیز  (2021)  اندرسون  و  س یوید(.  2016  ،یاستنل  و  کارن  فرتاک،) و  خود  به  آسی   با  روانی  درد  که  دادند  گزارش 

بیمار مبتلا به   73  (2011)  همکاران   و   یمی ارتباط دارد.  شیپررواندورزی،  پذیری منفی، تضاهای شخصیتی مانند هیجانویژگی
ناامیدی و رفتارهای خودکشی م العه، و گزارش   99افسردگی اساسی و   افسردگی،  را در زمینۀ درد روانی،  نفر در گروه کنترل 

نیز   بیشتری  نمرات  بارتر  روانی  درد  با  افراد  که  میکردند  کس   خودکشی  رفتارهای  نتادر  همچنین  کنند.  ۀ  دهندنشانیج 
 (. 2011 همکاران، و یمهمبستگی معنادار بین درد روانی و افسردگی است )

سلسلهنتایج   شیوۀ  به  چندگانه  داد    مراتبیرگرسیون  نشان  روانی نیز  درد  متغیر  همچنین  و  افسردگی  و  اض راب  متغیرهای 
در گام آخر نیز مشخص کرد تعامل بین  نتایج تحلیل  کنند.  ی مین یبشیپمرزی را    های اختلال شخصیتمعناداری ویژگی  طوربه

روانی،   درد  و  افسردگی  و  اض راب  معنادار ویژگیینیبشیپمتغیرهای  تعاملی  کنندۀ  اثر  این  است.  مرزی  اختلال شخصیت  های 
تع ولی  نبود،  معنادار  اض راب  متغیر  معناداربرای  روانی  درد  و  افسردگی  بین  درد  می   گر ید   عبارت  به بود.    امل  متغیر  گفت  توان 

ویژگی بین  راب ۀ  میهای  روانی،  تعدیل  را  افسردگی  و  مرزی  شخصیت  اثرات پژوهشکند.  اختلال  بررسی  به  که  هایی 
بر ویژگیتعدیل اختلال شخصیت مرزی  کنندگی درد روانی  از معدود بسیار محد  باشد  شده  انجامهای  پژوهش حاضر،  ود است. 
در ویژگیپژوهش روانی  درد  اض راب  و  افسردگی  تعاملی  اثرات  بر  است که  است.  هایی  پرداخته  مرزی  اختلال شخصیت  های 

تر کرد و  مرزی برجسته   شخصیتهای اختلال  نتایج پژوهش حاضر، نقش مهم درد روانی را در ارتباط با افسردگی و نیز ویژگی
دهد. نتایج های اختلال شخصیت مرزی گسترش میبین درد روانی و ویژگیارتباط    نۀیزم  در  ژهیوبه ی موجود را  پیشینۀ پژوهش

  ( 2010)  همکاران  و  نگنیهر  وانو    (2020)   همکاران  وکاراسکو  -اوردونزکامل با پژوهش    طوربهپژوهش حاضر تا حدودی و نه  
کنندگی درد روانی در راب ۀ بین احساس گرفتاری و افکار به م العۀ اثر تعدیل  (2020)  همکاران  وکاراسکو  -اوردونزهمسو است.  
ازد. سنفر پرداختند و گزارش کردند که درد روانی، راب ۀ بین احساس گرفتاری و افکار خودکشی را تعدیل می  620خودکشی در  

اند که درد روانی در افراد افسرده، با افزایش خ ر خودکشی ارتباط دارد و این نیز گزارش داده  (2010)   همکاران  و  نگنیهر  انو
روانی تجربۀ درد  س ح باری درد روانی با مناطق مغزی دخیل در تنظیم هیجان مرتبط است. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد  

توان به نقش درد این یافته می  نییتبدر    های اختلال شخصیت مرزی بیشتر در ارتباط است.گیبارتر با افسردگی بیشتر و ویژ
اختلال شخصیت مرزی  روانی در ویژگی و    ژهیوبههای  اشاره کرد. تجربۀ مشکلات هیجانی شدید  رفتارهای خودکشی  افکار و 

شود. این تجربۀ  ناپذیری در فرد منجر می تحملۀ رنج های اختلال شخصیت مرزی به تجربویژگیهمچنین افکار منفی در افراد با 
بینجامد. بروز رفتارهای مانند آسی    هاآن دادن به  یان پاتواند به بروز راهبردهایی برای کاستن یا  منفی می  عواطفناپذیر از  تحمل

ناپذیر باشد.  تحملین رنج  تواند نتیجۀ تجربۀ اصیت مرزی است میهای اصلی در اختلال شخ به خود و خودکشی که از ویژگی
مهم   عنوان به  (1993)  دمنیاشنا از  را    نظرانصاح ترین  یکی  روانی  درد  خودکشی،  زمینۀ  در    عنوانبه در  اصلی  ابعاد  از  یکی 
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(. او  1993  دمن،یاشنا)  افتددکشی، بدون درد روانی اتفاق نمیکند و اعتقاد دارد که رفتارهای خورفتارهای خودکشی معرفی می
، توانایی کنترل، حمایت از  شدنماندن نیازهای اصلی شخص مانند دوست داشتهپاسخیباعتقاد داشت درد روانی حاصل ناکامی و  

زنده بماند.    تواندینمشود که در آن، شخص رضایت ندارد و  خودانگارۀ خود، اجتناب از شرم و خجالت و احساس امنیت ایجاد می
 دمن،یاشناشود )ساختن این نیازها سب  تجربۀ احساساتی مانند گناه، شرم، شکست، تحقیر، ناامیدی و خشم میناکامی در برآورده

را  ؛  ( 1999 پژوهش حاضر  نتایج  روانی،  نییبت  گونهن یا  توانیمبنابراین  درد  تجربۀ شدیدتر  نیازهای    کرد که  نتیجۀ عدم تحقق 
تری نسبت به خود دارد و  انگارۀ منفی  احتمارًکه این نیازها کمتر برآورده شود، شخص    هرچقدرفردی است و  فردی و بیندرون

می تجربه  را  بیشتری  روانی  درد  عبارتی  به  و  بیشتر  منفی  رواهیجانات  درد  شدید  تجربۀ  ویژگیکند.  با  اختلال نی  بارتر  های 
مرزی مانند عدم ثبات هیجانی، آشفتگی هویت و آسی  به خود همراه خواهد بود. این درد روانی، فرد را در برابر افکار    شخصیت

 سازد. پذیرتر میخودکشی و اقدام به خودکشی آسی 
پژوهش  درمورد اینکه    رغمیعل اختلال شخصیت مرزی،  بینگرفته استیادی صورت  های زراب ۀ اض راب و  ارتباط    ، ولی 

بوده است؛   پژوهشگران  داده است درد روانی   درمورد  کهیدرحال اض راب و درد روانی کمتر مورد علاقۀ  نتایج نشان  افسردگی، 
ی  شدهتجربه به  مرزی  اختلال شخصیت  و  افسردگی  اختلال  )  زانیم    در  یافته2016  ،یاستنل  و   کارن  فرتاک،است  ولی  ها (، 
  برخلاف نتایج پژوهش حاضر، درد روانی    براساس بین اض راب، درد روانی و اختلال شخصیت مرزی محدود است.    روابط  درمورد

پوشانی کمتر توان به هم کند. این یافته را میهای اختلال شخصیت مرزی را تعدیل نمیافسردگی، راب ۀ بین اض راب و ویژگی
ی مشترک و همبودی باری  شناس  یآستلال شخصیت مرزی نسبت داد.  های اخبینی ویژگیدرد روانی در پیش  بین اض راب و

مرزی   اختلال شخصیت  و  افسردگی  و همکاران،  2016  ،یاستنل   و  کارن)فرتاک،  بین  زانارینی  می2019؛  1998؛  نیز  را  توان ( 
های اختلال شخصیت مرزی م رح کرد، ولی ی ویژگینیبشی پتبیینی برای ارتباط و تعامل بین افسردگی و درد روانی در  عنوانهب

 (. 2018 ،ین یزانار و شاهاست ) شده گزارش این تعامل و همبودی برای اض راب، کمتر از افسردگی 

پژوهش   سازد.ومعلولی را محدود میهمبستگی آن است که استنباط راب ۀ علیهای پژوهش حاضر، طرح  یکی از محدودیت
های سنی و جغرافیایی دیگر  است؛ بنابراین تعمیم نتایج به گروه  شده  انجامحاضر روی دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی تهران  

ه امکان بررسی روابط متغیرها را در  ودن پژوهش حاضر، محدودیت دیگری است کبانجام شود. همچنین مق عی  اطیاحت  باباید  
ی صورت گیرد.  طول های بعدی، روابط بین متغیرها در قال  پژوهش  شود در پژوهشسازد و پیشنهاد می طول زمان ناممکن می

اثر  تواند بر نتایج  ی میدهپاسخدگان در  کننسوگیری شرکت  احتمارً اند.  در پژوهش حاضر خودگزارشی بوده   شدهاستفادهابزارهای  
شود متخصصان بالینی به متغیر درد روانی نیز  انجام شود. پیشنهاد می  اطیاحت  بابگذارد و نیاز است تا تفسیر و تعمیم این نتایج  

ارزیابی و در  از مراجعان  توجه کنند  بالینی که  با دوره  ژهیوبههای  افسردگی اساسی و همچنینمراجعان  مبتلا  های   به   مراجعان 
مر انجام میاختلارت شخصیت  نیز  زی  را  پایهتواند در فرمول می  که  چراقرار دهند؛    توجه  مورددهند، درد روانی  ریزی بندی و 
 بینی نتایج درمانی حائز اهمیت باشد. مداخلات درمانی و پیش

 منابع 
شخصطیت  لالهای اخطتای نشطانهکاری در افراد دار ۀگیری توجه و حافظسو(. 1399اسماعیلیان، ن.، دهقانی، م.، مرادی، ع.، و خ یبی، ع. )

 .36-48، (1)22های علوم شناختی. تازهی. خودجرح ۀمرزی با و بدون سابق
 .248-263، (3)1ی. شناختروانمجلۀ علوم یی در بیماران افسرده و مض رب. گراکمال ابعاد(. 1381. )ع. مبشارت، 
 . گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران. ی مقیاس اض راب بسنجروانی هایژگیو بررسی(. 1384. )ع. مبشارت، 
بطزرگ  ۀدر یط  نمونط 2-افسطردگی بط  ۀپرسشطنام یسطنجمختصطات روان(. 1386و مساح چوربی، ا. )  .،پ،  محمدخانیک. ا.،  دابسون،  

 .80-86، (نامهژهی)و8ی، بخشآرشیو توان ۀفصلنام .مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی
گری درد روانطی و روابطط خودکشطی بطا میطانجی  پردازییطدههمبسطتگی ترومطای کطودکی و ا(.  1399)  .م،  ثابطتو    .،برمطاس، ح  .،ذرراتی، ا

 .34-48 ،(3)9. مدیریت ارتقای سلامت ۀنشری .موضوعی

علائطم اخطتلال شخصطیت دفطاعی بطا    یهاسطمیشطناختی هیجطان و مکان  ییجطوراهبردهطای نظم  ۀراب (.  1395، ج. )حسنیس.، و    نوحی،
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 .57-65 ،(43)11 .بالینی یشناسدیشه و رفتار در روانان  ۀفصلنام .مرزی
و پطردازش  یجطانیه یهطاحالت ،هاطرحواره/یمعناگطذار  ی(. ساختارها1384). ا.  و دابسون، ک.،  ک.  م  د،یب.، عاطف وح  رش ،ی، ل.، بیفت

-326 ،(3)11 .و رفتطار( شهی)اند انریا ینیبال یشناسو روان یپزشکروان ۀمجل.  یدو چارچوب مفهوم  ۀسی: مقایجانیاطلاعات ه  یشناخت
312. 
 یی. تهران: آیدین.رضا اکبر شناسی. ترجمۀدر روان SPSSی بر آمار و امقدمه(. 1399).، ا مایرز،

 ۀپرسشطنام ی؛دییطعامطل تأیلو تحل  یسطنجروان  یهطایژگیسنجش درد ذهنی: و(.  1397، ع. )الهی  .، و، خیمؤمن.،  ج.  بگیان، م  .،کرمی، ج
 .146-172 ،(25)7. شناسی سلامتروان  ۀفصلنام (.OMMP) د ذهنیچندبعدی در
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