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 چکیده
هزینه زیای را  شود که فردی، هویت و  نیز تکانشگری مشخص میثباتی خلق، روابط بینبا الگویی از بیاختلال شخصیت مرزی 

مولفه هسته اصلی اختلال شخصیت مرزی دشواری در تنظیم هیجان است که یکی از کند.یموارد  کشورها بر سیستم بهداشتی
های دشواری در تنظیم هیجان ناگویی هیجانی است. از جمله متغیرهای دیگر مرتبط با اختلال شخصیت مرزی، افسردگی و 

ای اضطراب و افسرگی در ارتباط با طههدف پژوهش حاضر بررسی نقش واساضطراب هستند که با ناگویی هیجانی نیز رابطه دارند. 
و روش پژوهش حاضر از نوع مدلیابی بستگی توصیفی ماز نوع ه زی بود. طرح پژوهشانی و اختلال شخصیت مرجناگویی هی

 4۲9های شهیدبهشتی و علم و فرهنگ بودند که از این میان جامعه این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه .معادلات ساختاری است
های افسردگی همدسترس انتخاب شدند و به پرسشناگیری در شیوه نمونه های برق، روانشناسی، ادبیات و حقوق بهنفر از دانشکده

ها از نرم افزارهای لیزرل و دادند. جهت تحلیل داده ی پاسخرزی و ناگویی هیجانمبک، اضطراب بک، مقیاس اختلال شخصیت 
SPSS ه شد. شاخصداستفا( های برازش مدلGFI=0.94 ،CFI=0.97 ،0.06 RMSEA= )که مدل مذکور از د نشان دا

گری افسردگی و اضطراب قادرند اختلال با میانجینی اناگویی هیج نتایج تحلیل آماری نشان دادند کهبی برخوردار است. برازش خو
بینی کنند، به نحوی که  افسردگی و نیز اضطراب به صورت مثبت و مستقیم و نیز ناگویی هیجانی به طور شخصیت مرزی را پیش

ها تلویحات عملی در مداخلات بالینی دارند این یافته های اختلال شخصیت مرزی بودند.مثبت و غیر مستقیم قادر به تبیین ویژگی
 که در شناسایی و درمان اختلال شخصیت مرزی می توان از آن استفاده کرد.   

 اختلال شخصیت مرزی، ناگویی هیجانی، اضطراب، افسردگی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
ی عاطفه، اختلال هویت، مشکلات بین فردی و رفتارهای تکانشگری ( با ناپایدارBPD) ۱اختلال شخصیت مرزی

شود. برای تشخیص گذاری اختلال شخصیت مرزی این مشکلات باید ثابت و دراز مدت بوده و اختلال در مشخص می
ل (. اختلا۲0۱۳عملکرد فرد و یا ناراحتی و پریشانی زیادی برای فرد ایجاد کرده باشد )انجمن روانپزشکی امریکا، 

(. ۲009، ۲شخصیت مرزی به عنوان شایع ترین اختلال شخصیت در جمعیت های بالینی مشخص شده است )گاندرسون
، ۳کند )سانسون و همکارانهمچنین این اختلال هزینه های فردی و اجتماعی زیادی را بر افراد و جامعه تحمیل می

تخمین  % 6/۱در جمعیت عمومی  BPDانگین شیوع (. می۲008، 5هالم و سورنسون؛ ۲0۱6، همکاران و 4موران؛ ۲0۱۱
و در  %6های اولیه حدود در مراکز مراقبت BPDدرصد هم برسد. البته شیوع  % 9/5شود، اگرچه ممکن است تا زده می
 (. ۲0۱۳توجهی است )انجمن روانپزشکی آمریکا، درصد است که رقم قابل ۱0های سرپایی درمانگاه

ای سازه هیجانیناگویی است.  6اختلال شخصیت مرزی مرتبط است ناگویی هیجانییکی از متغیرهایی که با 
و  ۱0)باگبی است 9و تفکر بیرونی 8توصیف هیجانات  7ها،دشواری در شناسایی هیجان مشخصه آنشخصیتی است که به 

را به درستی شناسایی و یا  هیجانات خود توانندنمیبیماران مبتلا به ناگویی هیجانی علاوه  بر اینکه (.  ۱994همکاران، 
 .کنندمیتوصیف کنند، از سبک تفکر بیرونی نیز استفاده 

 کنندمیبیماران مبتلا به ناگویی هیجانی بر روی تجربیات جسمانی بیشتر از تجربیات هیجانی تمرکز به عبارت دیگر 
 (.۱99۲و همکاران،  ۱۲)وینریب نندکمیبیشتر از کلمات هیجانی استفاده  ۱۱عملگراها از کلمات وبرای توصیف موقعیت

 اند.درصد گزارش کرده 80تا  65نرخ شیوع ناگویی هیجانی در اختلال شخصیت مرزی را  (۲0۱7و همکاران ) ۱۳اسلوگان
ناتوانی در شناسایی احساسات به عنوان مولفه اصلی بدتنظیمی هیجانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی عنوان 

 (.۲008، ۱4موران)وب و مک  شده است

                                                           
1. Borderline Personality Disorder 

2. Gunderson 

3. Sansone  

4. Moran  

5. Holm & Severinsson 

6. alexithymia 

7. Difficulty identifying feelings 

8. Difficulty describing feelings 

9. External oriented thinking 

10. Bogby 

11. Action-orientad 

12. Weinryb 

13. Sleuwaegen 

14. Web & McMurra 
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آسیب زنی بدون قصد خودکشی که در افراد مبتلا به اختلال شخصیت  رفتار( ۲0۱7) اسلوگان و همکارانهچنین 
طور اختصاصی دشواری در به ناگویی هیجانی هایمؤلفهبین   د.داننمرتبط می ناگویی هیجانیبا  شایع است را مرزی

 ۱مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مرتبط است. برنبام در افراد یشتوصیف هیجانات با آسیب زدن بدون قصد خودک
در بیماران سرپایی  کودکی و ناگویی هیجانی را در سو استفاده دوران  سابقه ( رابطه بین اختلال شخصیت مرزی و۱996)

علایم اختلال بیمارانی که سابقه سوء استفاده در دوران کودکی را داشتند بررسی کردند و متوجه شدند که روانپزشکی 
 هایمؤلفه، که یکی از نمرات بالاتر در دشواری در شناسایی هیجاناتکردند و نیز شخصیت مرزی بیشتری را گزارش می

تحقیقات جدیدتر نیز ناگویی هیجانی را  علایم اختلال شخصیت مرزی شدیدتر همراه بود.با  اصلی ناگویی هیجانی است،
، ۲؛ دبرود و همکاران۲0۲0اند )خسروی، مرزی و نیز سبک دلبستگی معرفی کردهبه عنوان میانجی بین اختلال شخصیت 

که ناگویی هیجانی با سرکوب هیجانات، دلبستگی گزارش کردند ( ۲008و همکاران ) ۳(. در همین راستا جوس۲0۱۲
 شدت اختلال شخصیت مرزی مرتبط است.  نیز با اجتنابی و

نسبت به افراد گروه کنترل و افراد  BPDخود گزارش کردند که افراد مبتلا به ( نیز  در مطالعه ۲0۱۲و همکاران ) 4نیو
ویژه در خرده مقیاس دشواری در شناسایی مبتلا به اختلال شخصیت اجتنابی سطوح بالاتری از ناگویی هیجانی به

مرزی نسبت به گروه  ( نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت۲0۲0و همکاران ) 5کیلیچ هیجانات خود داشتند.
بین متغیرهایی مثل همدلی، ناگویی هیجانی، افسردگی   و در عین حال کنندمیکنترل ناگویی هیجانی بیشتری را تجربه 

همچنین ناگویی هیجانی تلال شخصیت مرزی را پیش بینی کند. خو تکانشگری، ناگویی هیجانی و افسردگی  می تواند ا
ارد. پژوهش ها نشان داده اند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در شناخت با شناخت اجتماعی نیز ارتباط د

 ختلال در روابط بین فردی می شود.اجتماعی مشکلاتی دارند که این خود منجر به ا

در پژوهشی بعد از کنترل اضطراب وافسردگی و نیز ناگویی هیجانی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در شناخت 
رسد ارتباط ناگویی هیجانی و نیز اضطراب وافسردگی در اختلال مشکلاتی را گزارش کردند. به نظر میاجتماعی 

؛ جوانمرد و ۲0۱8و همکاران،  6شخصیت مرزی مستقل از سایر مشکلات از جمله شناخت اجتماعی است )پلات
بین ناگویی هیجانی و شخصیت مرزی  ها نشان دادند که همواره ارتباط مستقیم(. علاوه بر این پژوهش۱۳94قرهقوزلو، 

 (.۲0۱۱و همکاران،  7وجود ندارد ) نیکولو

                                                           
1. Berenbaum 

2. Deborde 

3. Joyce 

4. New 

5. Kiliç 

6. Pluta 

7. Nicolò 

155



 
  

4 

 

تواند اختلال شخصیت مرزی را تبیین طور نسبی میدهند که ناگویی هیجانی بهها نشان میاز سوی دیگر، پژوهش
عوامل مهم دیگری  ها نشان دادند که بین ارتباط ناگویی هیجانی و شخصیت مرزی،کند، به نحوی که برخی از پژوهش

های مهم در این ارتباط، اضطراب و (. از جمله عامل۲0۱۲و همکاران،  1از جمله عوامل عاطفی درگیر هستند )لوواس
مرتبط  ناگویی هیجانی بسیاری از اختلالات و مشکلات روانشناختی  از جملهبا  اضطراب و افسردگیافسردگی است. 

اختلالات افسردگی همبودی بسیاری با اختلال  .(۲00۱و همکاران،  ۳مپی؛ هنکالا۲00۱و همکاران،  ۲است )سرجیا
 (.۲0۱۳)انجمن روانپزشکی آمریکا،  شخصیت مرزی دارند

؛ گاندرسون و ۲005و همکاران، 4محققان بسیاری ارتباط افسردگی و اختلال شخصیت مرزی را نشان داده اند )اندور 
بین سایر متغیرهای مورد بررسی از جمله پرخاشگری و تکانشگری یکی  (. در مطالعات مختلفی افسردگی۱99۱همکاران، 

و  6؛ وایلانکورت  ۲0۲0و همکاران، 5از بهترین پیش بینی کننده های اختلال شخصیت مرزی بوده است )کلسچ 
د نهدنشان می هاپژوهش(.  متغیر دیگری که با اختلال شخصیت مرزی مرتبط است اضطراب می باشد. ۲0۱4همکاران، 

 .(۲0۱۲، و همکاران 7سیلورمن)که اختلالات اضطرابی در بین افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شیوع بالایی دارد

آسیب زدن به خود که یکی از علایم اختلال شخصیت مرزی است با دادند  ( نشان۲005همچنین اندور و همکاران )
ارتباط بین ناگویی هیجانی و علایم اختلال شخصیت مرزی و نیز  تا کنون.اضطراب و نیز با افسردگی رابطه بالایی دارد 

(  نشان دادند که نشخوار کردن که یکی ۲0۱6) و همکاران 8اضطراب و افسردگی به طور کامل بررسی نشده است.  مانی
لایم اختلال (، می تواند رابطه بین ناگویی هیجانی و نیز ع9،۲000شود )نولن هوکسماافسردگی محسوب می هایمؤلفهاز 

شخصیت مرزی را میانجی گری کند.  به عبارت دیگر افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی زمانی که بر  افکار هیجانی 
به نشخوار کردن روی می آورند و در نهایت این  کنندمیمنفی متمرکز می شوند و سطح هیجان منفی بالاتری را تجربه 

ایجاد حالت ناخوشایند هیجانی و در نهایت بروز علایم اختلال شخصیت چرخه هیجان منفی و نشخوار کردن باعث 
 مرزی )از جمله آسیب زدن به خود ( می شود.

شیوع بالای ناگویی هیجانی در اختلال شخصیت مرزی و نیز ارتباط اضطراب و افسردگی با ناگویی  با توجه به
سردگی بتوانند نقش واسطه ای را در ارتباط با ناگویی رسد اضطراب و افهیجانی و نیز اختلال شخصیت مرزی به نظر می

ع بالای اختلال شخصیت مرزی در جمعیت عمومی و خصیت مرزی بازی کند. با وجود شیوهیجانی و نیز اختلال ش

                                                           
1. Loas 

2. Saarijärvi 

3. Honkalampi 

4. Andover 

5. Kiliç 

6. Vaillancourt 

7. Silverman 

8. Meaney 

9. Nolen-Hoeksema 
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تواند اطلاعات مهمی در زمینه هایی در این زمینه میکند، پژوهشهزینه بالایی که این اختلال بر جامعه تحمیل می
با نگاهی که به پژوهش های انجام شده در این  بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در اختیار قرار دهد. درمان 

توان نتیجه گرفت که رابطه مستقیم بین ناگویی هیجانی و اختلال شخصیت مرزی و نیز توان داشت، میزمینه می
 ده است.زی به طور مستقیم بررسی شاضطراب و افسردگی با اختلال شخصیت مر

در پژوهشی رابطه واسطه ای اضطراب  کنندمیهایی که روابط واسطه ای را بررسی اما علی رغم اهمیت پژوهش
وافسردگی در ارتباط با ناگویی هیجانی و نیز اختلال شخصیت مرزی بررسی نشده است. با وجود اینکه پژوهش هایی که 

 وابط بین متغیرها ارائه می دهند.جامعتری در زمینه ربا مدلیابی معادلات ساختاری انجام می شوند دیدگاه 

د چگونه دهاست که توضیح می از لحاظ نظری، یک میانجی به عنوان متغیر یا سازوکاری )مثل اضطراب و افسردگی(
هدف  از این روناگویی هیجانی( با متغیر برونداد علایم اختلال شخصیت مرزی مرتبط است. کننده مثل )بینییک پیش

  ت. یابی معادلات ساختاری اسد مدلش ی یک مدل فرضی و آزمون آن از طریق رووهش حاضر، ارایهپژ

 

 مدل فرضي پژوهش: 1 شکل

 روش
های جامعه آماری پژوهش، همه دانشجویان دانشگاه توصیفی است.-روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی 

لازم برای پژوهش بر اساس شاخص  نمونه داقل حجمبودند. ح 99-98شهیدبهشتی و  علم و فرهنگ در سال تحصیلی 
  ۳۱0( ۲0۱6، ۲برای هر پارامتر )کلاین فرن ۲0تا   ۱0با در نظر گرفتن   و  ۲0۱درصد اطمینان  95در بازه ۱بحرانی هولتر 

هبه صورت در دسترس و داوطلبانه از دانشکداز جامعه پژوهش  نفر 4۳6برای این پژوهش مناسب است که  نفر 6۲0تا 
هایی که به طور کامل پاسخ داده نشده شد و پس از حذف پرسشنامه آوریجمعهای برق، حقوق، ادبیات و روانشناسی 

مند به شرکت در پژوهش بودند دعوت شد از دانشجویانی که علاقهوارد تحلیل آماری شد.  آزمودنی 4۲9های دادهبودند 
ها ابتدا درباره پژوهش و نیز شرایط رازداری و محرمانه کردن پرسشنامه های مورد نظر را پر کنند. قبل از پرتا پرسشنامه

                                                           
1. Hoelter 

2. Kline 
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های مورد نظر را بودن اطلاعات برایشان توضیحاتی داده شد و افراد با رضایت کامل وارد پژوهش شده و پرسشنامه
و حفظ رازداری بهشتی و با رعایت موارد اخلاقی  این پژوهش زیر نظر کمیته اخلاق دانشگاه شهیدتکمیل نمودند. 
 صورت گرفت. 

 پژوهش ابزار 
ای است که برای ارزیابی ماده ۲4این ابزار یک مقیاس خودگزارشی  :(۱PAI_BORمقیاس اختلال شخصیت مرزی )

ثباتی عاطفی، روابط بین اختلال شخصیت مرزی طراحی شده است. این ابزار چهار خرده مقیاس مشکلات هویتی، بی
)کاملا نادرست تا کاملا  ۳ای صفر تا که در طیف لیکرتی چهار درجه شودرا شامل می فردی و آسیب زدن به خود

دهنده علایم به بالا مناسب است که نمرات بالاتر نشان ۱8شود. استفاده این ابزار برای سنین صحیح( پاسخ داده می
و  ۳8افرادی که نمره ، یعنی ستگزارش شده ا ۳8بالاتری از اختلال شخصیت مرزی است. نمره برش برای این ابزار 

به  60و نمرات بالاتر از  گیردمیهای بالینی اختلال شخصیت مرزی در نظر بالاتر را دارند به عنوان افراد دارای نشانه
( میزان ۲005(. در پژوهش کارلین و همکاران )۱99۱، ۲شوند )مورایعنوان عملکرد شخصیت مرزی در نظر گرفته می

( ۱997) ۳و در مطالعه ترال 87/0مقیاس این فای کرونباخ(  برای قسمت اختلال شخصیت مرزی همسانی درونی )ال
نیز  (۱۳96)گزارش شد. در مطالعه اسماعیلیان و همکاران  76/0و همسانی درونی )الفای کرونباخ(  9۱/0روایی مقیاس  

قیاس برای م ( و پایایی۱99۱لی )مورای، عاملی بودن مقیاس همانند مطالعه اص 4دهنده تحلیل عاملی انجام شده نشان
 90/0، 9۱/0، 9۱/0ثباتی عاطفی، روابط بین فردی و آسیب زدن به خود به ترتیب های مشکلات هویتی، بیخرده مقیاس

 .گزارش شد 9۲/0و 

 4(PAQ) ثپرسشنامه ناگويي هیجاني پر

اری در شناسایی هیجانات مثبت و خرده مقیاس دشو 5آیتمی است که از  ۲4این پرسشنامه مقیاس خودگزارشی 
گیری تفکر بیرونی تشکیل شده است که در ترکیب با یکدیگر ف هیجانات مثبت و منفی و جهتیمنفی، دشواری در توص

گیری تفکر بیرونی، دشواری در توصیف هیجانات و دشواری در شناسایی هیجانات را تشکیل سه خرده مقیاس کلی جهت
های ترکیبی را ها و مقیاس( همسانی درونی خرده مقیاس۲0۱8(. پریس وهمکاران )۲0۱8، و همکاران 5دهند )پریسمی

( در دست چاپلشکری و همکاران )دهقانی اند. تحلیل عاملی انجام شده در پژوهش گزارش کرده 96/0تا  87/0در بازه 
های ترکیبی در خرده مقیاس های اصلی و نیزعامل و همسانی درونی برای خرده مقیاس 5این پرسشنامه را شامل 

 اند. گزارش کرده 94/0تا 8۲/0محدوده 

                                                           
1. Personality assessment inventory_ borderline scale 

2. Morey 

3. Trull 

4. Perth alexithymia questionnaire 

5. Preeth 
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 1(BAIمقیاس اضطراب بک )

های شایع اضطرابی مثل سوالی است که درباره نشانه ۲۱( مقیاسی ۱988مقیاس اضطراب بک )بک و همکاران، 
گذاری می= شدیدا( نمره ۳یا )صفر = اصلا  ۳تا  0 ها بر اساس مقیاس لیکرتیکند. آیتمترس و عصبی بودن سوال می

ر است که نمرات بالاتر به معنای داشتن سطح بالاتری از اضطراب است. مطالعه فرا متغی 6۳تا  0شوند. نمره کل بین 
اند. در جمعیت ایرانی گزارش کرده 65/0و  9۱/0( الفای کرونباخ و همسانی درونی مقیاس را ۲0۱6، ۲تحلیل )باردهوشی

 5ساختار عالی این مقیاس در جمعیت دانشجوی ایرانی  گزارش شده است. همچنین 9۲/0ی مقیاس هسانی درونپایایی 
 (۱۳9۲)رفیعی و سیفی،  عامل گزارش شده است

 3(II-BDI) مقیاس افسردگي بک نسخه دوم 

الینی های افسردگی است که هم در جمعیت بالینی و غیر بگیری نشانهمقیاس افسردگی بک مقیاس شایع برای اندازه
شود که نمرات بالاتر نشانه سطوح بالاتر (. این مقیاس در طیف لیکرتی صفر تا سه پاسخ داده می۱996کاربرد دارد )بک، 

شود که به آیتم ها بر اساس دو هفته اخیر خود پاسخ دهند. همسانی درونی مقیاس افسردگی است. از افراد پرسیده می
( در تحلیل ۱۳86دابسون و محمخانی)گزارش شده است.  96/0تا  7۳/0اس بین بازآزمون مقی -و  و پایایی آزمون 90/0

اند.  عاملی اکشافی به عنوان روایی سازه مقیاس  سه عامل جسمانی، شناختی و بی ارزشی را برای مقیاس گزارش کرده
برای  فسردگی بکا مقیاستوان گفت گزارش شده است. بنابراین می 90/0همچنین همسانی درونی مقیاس بالاتر از 

 (.۲0۱۳، 4معتبر است )ونگ و گارنستین یک  گیری افسردگیاندازه

و  SPSS5-22افزارهای آماری نرم های پژوهش ازها و بررسی فرضیهبندی، پردازش وتحلیل دادهجهت طبقه 
68.85-LISREL  استفاده شد. برازش مدل فرضی با کاربرد روش مدل( یابی معادلات ساختاریSEM )7 مورد آزمون

بررسی شدند تا از قابلیت انجام تحلیل  SEMهای مرتبط با روش آماری قبل از انجام تحلیل، پیش فرض قرار گرفت.
(  صورت ۱998، 8)اندرسون و گربینگ ایها با استفاده از رویکرد دو مرحلهها اطمینان حاصل شود. تحلیل دادهروی داده

گیری استفاده شده و در گام دوم با ( برای ارزیابی برازش مدل اندازهCFA)9یدیپذیرفت. در گام اول تحلیل عاملی تای
 یابی معادلات ساختاری، الگوی ساختاری فرضی مورد آزمون قرار گرفت.گیری از روش مدلبهره

                                                           
1. Beck Anxiety Inventory 

2. Bardhoshi 

3. Beck depression Inventory 

4. Wang, Gorenstein 

5. Statistical package for social science 

6. Linear structural relations 

7. Structural equation modeling 

8. Anderson 

9. Confirmatory factor analyses 
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 هايافته
ر جنسیت نف 9( بود که از این میان % ۱7/6۳نفر زن ) ۲7۱  (% 7۳/۳4نفر مرد ) ۱49نمونه پژوهش حاضر، شامل 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک زنان و مردان نشان داده  ۱خود را مشخص نکرده بودند. جدول 
 شده است. 

نشان می دهد که  آسیب زدن به خود و  دشواری در توصیف احساسات در بین مردان وزنان به  ۱مندرجات جدول 
 باشند.اندارد میترتیب دارای کمترین میانگین  و انحراف است

 میانگین و انحراف استاندارد، چولگي و کشیدگي متغیرهاي پژوهش: 1جدول 

 

گونه که مندرجات این جدول همان .نشان داده شده است  ۲ن متغیرهای پژوهش نیز در جدولماتریس همبستگی بی
احساسات و  ند که در این میان دشواری در توصیفدقرار دا 8۲/0تا  04/0ها در محدوده دهند همبستگینشان می

کمترین  ( و آسیب زدن به خود و سبک تفکر بیرونیr=8۲/0دشواری در شناسایی احساسات بیشترین همبستگی )

 . دادند ( را نشانr=04/0همبستگی )

 پژوهش گین و انحراف استاندارد متغیرهايماتريس همبستگي، میان: 2جدول 

 زنان                                  مردان              متغیر                                               

 نیانگیم یدگیکش یچولگ
انحراف 
 استاندارد

 نیانگیم
انحراف 
 استاندارد

 

 44/۱0 ۳6/۲۲ ۱۳/9 ۲7/۲۲ -0.54 0.۳8 احساسات ییدر شناسا یدشوار

 74/۱۱ ۱8/۲4 48/۱0 04/۲5 -0.6۳ 0.۳۲ احساسات فیدر توص یدشوار

 47/9 ۱9/۲0 ۳5/9 7۲/۲۳ -0.۱ 0.60 یونریتفکر ب سبک

 II 97,0 7۲,0 ۱۳/۳6 ۱0/۱۲ ۱5/۲5 ۱۱/۲۱_بک یافسردگ

 5۱/9 99/۱۲ ۱۳/9 76/9 ۱.۱۳ ۱.۱7 بک اضطراب

  ۱ ۲ ۳ 4 5 6 7 8 9 

         ۱ دشواری در شناسایی احساسات ۱

        ۱ 8۲/0** دشواری در توصیف احساسات ۲

       ۱ 55/0** 57/0** سبک تفکر بیرونی ۳

      II **۳7/0 **۳4/0 **۳4/0 ۱_افسردگی بک 4

     ۱ 57/0** ۲۱/0** ۲0/0** ۳0/0** اضطراب بک 5

    ۱ ۳5/0** 4۲/0** 04/0 ۱۲/0* ۲۱/0** آسیب زدن به خود 6

   ۱ 40/0** 4۱/0** 48/0** ۱7/0** ۱8/0** ۲5/0** روابط بین فردی 7

  ۱ 5۱/0** 4۳/0** ۳7/0** 54/0** ۱7/0** ۳۲/0** ۳۱/0** بی ثباتی عاطفی 8

 ۱ 56/0** 5۱/0** 44/0** 44/0** 58/0** ۱4/0** ۳۲/0** ۳6/0** شکلات هویتم 9
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 ۱۳/۳ ۱6/5 4۱/۳ ۲0/5 -0.09 0.57 زدن به خود بیآس

 74/۲ 66/6 06/۳ 0۲/6 0.۱9 0.5۳ یفرد نیب روابط

 ۲0/۳ ۱۱/8 ۳8/۳ ۱7/7 -0.۱9 0.۲7 یعاطف یثبات یب

 ۳8/۳ 64/7 ۱۳/۳ 7۳/6 -0.05 0.46 تیهو مشکلات

 
یابی معادلات ساختاری مثل نرمال بودن یبابی معادلات ساختاری ابتدا پیش فرض های مهم مدلبرای انجام مدل

بودن تک باید مورد بررسی قرار گیرند. برای ارزیابی نرمال  ۳و عدم وجود هم خطی چندگانه۲و چند متغیری  ۱تک متغیری
شود.  در این مطالعه چولگی متغیرهای مشاهده پذیر متغیری چولگی و کشیدگی هر یک از متغیرهای مشهود محاسبه می

. همچنین چولگی و قرار دارد 8۲/۲تا  – 6۳/0و کشیدگی متغیرهای مشاهده پذیر در دامنه  ۲۱/۲تا  ۲7/0در دامنه 
مناسب  -۳+ و ۳( چولگی را در دامنه ۲0۱6کلاین ) اده شده است.نشان د ۱کشیدگی متغیرهای اصلی پژوهش در جدول 

(. با ۲0۱6نتایج را نامعتبر می سازد )کلاین،   ± ۲0مشکل ساز بوده و کشیدگی بیش از  ± ۱0داند. کشیدگی بیش از می
 توجه به مقادیر ذکر شده چولگی و کشیدگی متغیرهای مشاهده پذیر در دامنه نرمال قرار دارد. 

بود.  ۱5/۱شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی محاسبه شد که برابر با  ،گیری نرمال بودن چند متغیریاندازه برای 
(. برای بررسی هم 4،۲006به این معنی است که نرمال بودن چند متغیری محقق نشده است )بنتلر ۳مقادیر بالاتر از 

با  .باشدنشان دهنده هم خطی چندگانه می 85/0ز خطی چندگانه نیز همبستگی متغیرها بررسی شدکه مقادیر بالاتر ا
باشد، این پیش فرض نیز محقق شده می 8۲/0میزان همبستگی بین متغیرهای مشاهده پذیر  نتوجه به اینکه بالاتری

برای مدل اندازه گیری و مدل ساختاری به کار  5است. در ادامه مدلیابی معادلات ساختاری با روش حداکثر درست نمایی
کند که این ارزیابی با استفاده گیری ارتباط بین متغیرهای مشهود و متغیرهای مکنون را مشخص میشد. مدل اندازه برده

است. همچنین مدل  نشان داده شده ۳های برازش مدل در جدول . شاخصشوداز تحلیل عاملی تاییدی انجام می
ها در محدوده برازش مناسب قرار که تمامی شاخص دهدیابی معادلات ساختاری نشان میساختاری با استفاده از مدل

 دارند. 

 گیري و مدل ساختاري پژوهشهاي برازش مدل اندازهشاخص: 3 جدول

 Chi − Square df χ2

df
⁄  RMSEA SRMR GFI CFI NFI 

 96/0 97/0 95/0 05/0 059/0 46/۲ 59 6۲/۱45 گیریمدل اندازه

 95/0 97/0 94/0 055/0 06۳/0 70/۲ 60 ۱0/۱6۲ مدل ساختاری

                                                           
1. Univariate normality 

2. Multivariate normality 

3. Multicollinearity  

4. Bentler 

5. Maximum likelihood 
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 مدل ساختاري پژوهش: 2شکل 

شود گونه که مشاهده میکشد. همانمدل ساختاری مفهومی را به همراه ضرایب استاندارد به تصویر می ۲شکل 
 ۲0/0(t-values= 3.32)(،  t-values= 6.13) ۳6/0زا، به ترتیب با ضریب استاندارد ناگویی هیجانی به عنوان متغیر برون

افسردگی، اضطراب و اختلال شخصیت مرزی تاثیر دارد. افسردگی و اضطراب  به ترتیب با  ( برt-values= 3.51)۱9/0و 
گذارد. با توجه اختلال شخصیت مرزی تاثیر می ( برt-values= 4.14 ) ۲۳/0( و t-values= 8.73 ) 60/0ضریب استاندارد

 tشود. چنانچه مقدار مشخص می T (T-value)با استفاده از مقدار به اینکه در مدل ساختاری، معناداری ضریب مسیر 
باشد ارتباط دو سازه معنادار است، بنابراین تمامی مسیرها معنادار است. در این پژوهش برای بررسی روابط  96/۱بیش از 

استرپ هر دو مثبت و  راب و افسردگی از آزمون بوت استروپ استفاده شد. اگر حد بالا و پایین در بوتطمیانجی گری اض
دهد. پ را نشان میرحدود بوت است ۳دار خواهد بود. جدول یا هر دو منفی باشند، در این صورت مسیر غیر مستقیم معنی

دهد مسیر ناگویی هیجانی به نشان می 4گونه که مندرجات جدول گونه که در جدول قابل مشاهده است. همانهمان

دار معنی p > 0۱/0در سطح   68/0ی اضطراب و افسردگی با ضریب استاندارد گراختلال شخصیت مرزی با واسطه
 است. 

 نتايج آزمون بوت استرپ براي روابط واسطه اي: 4جدول 

 بوت استرپ متغیر وابسته ايمتغیر واسطه متغیر مستقل
خطاي 

 برآورد
 داريسطح معني اندازه اثر

    حد بالا حد پايین   
ناگويي 

 هیجاني

 -اضطراب

 افسردگي

اختلال شخصیت 

 مرزي
04/0 09/0 0۱/0 06/0 0۱/0 
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 بحث

ای اضطراب و افسردگی در رابطه بین ناگویی هیجانی و اختلال شخصیت هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش واسطه
 دهدمرزی بود. روابط ساختاری بین متغیرهای مطالعه، نشان از برازندگی خوب مدل فرضی دارد. پژوهش حاضر نشان می

که بین ناگویی هیجانی و اختلال شخصیت مرزی رابطه مثبتی وجود دارد که این نتایج همسو با یافته های اسلوگان و 
است. در   (۲0۱۲( و نیو و همکاران )۲0۱6و همکاران ) ۲درک(، ۱۳97پیوسته نگر ) (،9۲0۱ )،۱بروم (،۲0۱7همکاران )

های ناگویی هیجانی دشواری در شناسایی هیجانات ( انجام دادند بین خرده مقیاس۲0۱6فراتحلیلی که درک و همکاران )
و  ۳و دشواری در توصیف هیجانات بیشترین ارتباط را با اختلال شخصیت مرزی داشت. علاوه بر این مطالعه کروتی

ناسایی هیجانات و دشواری در توصیف هیجانات ارتباط مثبتی با آسیب (  گزارش کردند که دشواری در ش۲0۱8همکاران )
 های اختلال شخصیت مرزی محسوب می شود وجود دارد.زدن بدون قصد  خودکشی که یکی از نشانه

توانند بین ناگویی هیجانی و اختلال شخصیت مرزی نقش پژوهش حاضر نشان داد که اضطراب و افسردگی می 
تواند منجر به توان گفت ناگویی هیجانی به واسطه اضطراب و افسردگی میند. به عبارت دیگر میای داشته باشواسطه

های فوق، این پژوهش ارتباط مثبتی بین افسردگی، اضطراب و ناگویی بروز اختلال شخصیت مرزی شود. علاوه بر یافته
و  (۲007و گنچوز )5، موتان (۲0۲0و همکاران ) 4کاجانویا هایدهند که این یافته نیز همسو با یافتههیجانی  نشان می

( است. همچنین نتایج پژوهش نشان داد ۱99۱و همکاران ) 8(و هندریکس۲0۱7)7( و همدیه ۲000و همکاران ) 6مارچسی
که رابطه مستقیم بین اختلال شخصیت مرزی و افسردگی و اضطراب وجود دارد که این یافته نیز با یافته اندرو و 

 ( همسو است.۲005همکاران )

( آگاهی هیجانی را به عنوان مهارتی ۱987)9آگاهی هیجانی یکی از فرایندهای تنطیم هیجان است. لان و اسکوارتز 
. آگاهی هیجانی نقش مهمی در تنطیم هیجانات فرد بازی کنندمیشناختی برای شناسایی و توصیف هیجانات توصیف 

(. ۲008و همکاران،  ۱0کند )برکینگنظیم و تحمل هیجانات را تسهیل میهایی همچون تعدیل، تکند وکاربرد مهارتمی
( که از ۲0۱7ناآگاهی هیجانی با رفتارهای خود مخربی از جمله خودکشی و آسیب زدن به خود همراه است )اسلوگان، 

وند موجب شروند. زمانی که احساسات به طور کامل شناسایی و توصیف نمیعلایم اختلال شخصیت مرزی به شمار می
از جمله آسیب زدن به خود بدون قصد خودکشی و اقدام برای خودکشی   تکانشی  شوند. رفتارهایافزایش تنش می
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به نشخوار  کنندمیمعتقد است که زمانی که افراد تنش بالایی را تجربه  ۱شود. سلبایموجب کاهش هیجانات فرد می
 کنندمیی دارد، به عبارت دیگر افراد زمانی که تنش زیادی را تجربه پردازند که خود رابطه مستقیمی با افسردگفکری می

آورند و در چرخه معیوب هیجان منفی و نشخوار به تفکر مداوم درباره افکار هیجانی منفی روی )نشخوار کردن( روی می
لال شخصیت مرزی (. و بروز علایم اخت۲009کردن موجب بروز علایمی از جمله آسیب زدن به خود )سلبای وهمکاران، 

تواند رابطه بین ناگویی هیجانی و نیز اختلال شخصیت مرزی را میانجیشوند. از این رو می توان گفت افسردگی میمی
 گری کند. 

توانایی شناسایی و توصیف هیجانات خود را ندارند و این خود باعث  کنندمیافرادی که ناگویی هیجانی را تجریه 
ارتباط نزدیکی بین نشانه (۲005) شود. همچنین گولچ و همکارانشکل به صورت جسمی میسرکوب هیجانات و ابراز م

(. ناگویی هیجانی در افرادی که اضطراب ۲007های جسمانی افسردگی و ناگویی هیجانی پیدا کردند )موتان و گنچوز، 
در نتیجه اضطراب بالاتری را تجربه ، باعث می شود تا تجربیات هیجانی خود را سرکوب کنند و کنندمیبالایی را تجربه 

(. ۲000کند )مارچسی و همکاران، کنند. به عبارت دیگر ناگویی هیجانی نقش مهمی در اجتناب هیجانی بازی می
همچنین بررسی ها نشان می دهد افرادی که سابقه بدرفتاری دوران کودکی دارند مستعد اختلالات اضطرابی هستند. 

و  ۲و سابقه بد رفتاری دوران کودکی با شدت اختلال شخصیت مرزی مرتبط است )کنویلهمچنین اختلالات اضطرابی 
 ز(. از سویی غفلت هیجانی دوران کودکی با ناگویی هیجانی و  افسردگی نیز  با انواع  مختلفی ا۲0۲0همکاران، 

 (.۲0۲0، ۳بدرفتاری های دوران کودکی رابطه دارد )کوجانوجا

علاوه بر این در تبیین ند. کی دوران کودکی افراد را مستعد ابتلا به ناگویی هیجانی میتوان گفت سابقه بدرفتارمی
توان گفت زمانی که افراد ای اضطراب در رابطه با ناگویی هیجانی و نیز اختلال شخصیت مرزی مینقش واسطه

، مستعد کنندمیود را لمس نهیجانات مثبت و یا منفی خود را شناسایی و حتی توصیف کنند و هیجانات خ توانندنمی
تجربه اضطراب و علایم بدنی مرتبط با اضطراب هستند. پرسشنامه اضطراب بک علایم اضطرابی از جمله تپش قلب، 

سنجد. با توجه با اینکه عدم تجربه هیجانات منجر به ابراز مشکل به صورت جسمانی شود )پروسلی لرزش بدن و .. را می
توان گفت صرف داشتن افراد مبتلا به ناگویی هیجانی اضطراب بالایی را تجربه کرده می ( در نتیجه۲00۱و همکاران،4

شود. اضطراب رابطه بین اختلال شخصیت مرزی و ناگویی هیجانی منجر به بروز علایم اختلال شخصیت مرزی نمی
شخصیت مرزی را مستقیم  در حقیقت، رابطه بین ناگویی هیجانی و اختلال کند. گری میناگویی هیجانی را میانجی

های استرس زا می نیست. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی به دلیل مشکلاتی در تنطیم هیجان به راحتی مغلوب موقعیت
 .با علایمی همچون اضطراب و افسردگی شرایط را مدیریت کنند کنندمی( و سعی ۱998و همکاران،  5شوند )پارکر
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هیجانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در یک سیکل معیوب یکدیگر را اضطراب و افسردگی و نیز ناگویی 
تواند مستقیما علایم اختلال شخصیت مرزی را افزایش دهد که خود منجر به افزایش . ناگویی هیجانی میکنندمیتقویت 

می تواند منجر به افزایش تجربه اضطراب و افسردگی در این افراد می شود. اختلال شخصیت مرزی به طور غیر مستقیم 
 (۱994و همکاران،۱سطوح ناگویی هیجانی  با افزایش دادن سطوح اضطراب و افسردگی  شود )هاویلند 

های موجود در انجام پژوهش تفسیر شوند. این مطالعه بر روی دانشجویان نتایج پژوهش باید با توجه به محدودیت
های دیگر باید با احتیاط همراه های پژوهش به جمعیتتعمیم یافته ن، بنابرایانجام شده است هستندکه جمعیت همگنی 

اطلاعات بود. ماهیت مقطعی مطالعه حاضر  آوریجمعی برای شباشد. محدودیت دیگر مطالعه استفاده از ابزار خودگزار
ابطه علت و معلولی را توان از مطالعه حاضر رمانع اسنتاج علی و شناخت دقیق روابط بین متغیرها می شود. بنابراین نمی

های جمعیت یا بالینیجمعیت  رویحاضر  مطالعه شودمی پیشنهاد پژوهش،های محدودیت بهتوجه  بااستنتاج کرد. 
یابد. هم چنین به منظور استنتاج روابط علی و افزایش  آنهای یافتهدهی تعمیمتوان تا شود انجام نیز غیردانشجویی 

 کردن توالی زمانی بین متغیرهای پژوهش، انجام مطالعات طولی پیشنهاد می شود. شفاف

 منابع
(. تاثیر القای طرد اجتماعی بر پردازش هیجانی و سوگیری شناختی نسبت به درد در افراد ارای ویژگی های اختلال ۱۳98اسماعیلیان، ن. )

 تهران ،دبهشتیشخصیت مرزی با و بدون خودجرحی، رساله دکتری، دانشگاه شهی

(. اختلال شخصیت مرزی و ناگویی هیجانی در میان دختران دانشجوی دارای مشکلات بین فردی، فصلنامه علوم ۱۳97پیوسته نگر، م. )
 59-5۱(، ۲) 6اعصاب مجله شفای خاتم، 

 9۳-۳7(، ۲7) 7ر، (. بررسی پایایی و اعتبار قیاس اضطراب بک در دانشجویان ، ادنیشه و رفتا۱۳9۲رفیعی،م، سیفی، ا. )

در یک نمونه بزرگ مبتلایان به اختلال افسردگی  ۲-(. مختصات روانسنجی پرسشنامه افسردگی بک۱۳86دابسون؛ ک؛ محمدخانی، پ. )
 86-80، ۲9اساسی،ویزه نامه توانبخشی در بیماری ها و اختلالات روانی ، 

پژوهشی شناخت -با ناگویی هیجانی در یک گروه غیر بالینی، فصلنامه علمی(. مطالعه ارتباط نظریه ذهن ۱۳94جوانمرد، غ؛ قره قوزلو، ر. )
 .۱45-۱۲7(، 7)۱اجتماعی، 
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