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Borderline personality disorder is a severe psychiatric 

disorder characterized by a pervasive pattern of 

emotional dysregulation, interpersonal difficulties, 

identity instability, and self-destructive and impulsive 

behaviors (American Psychiatric Association, 2013). 

Individuals with this disorder experience intense 

unpleasant emotions (e.g., depression, anger, anxiety) 

and rapidly shift from one mood to another (Zanarini, 

2005). Individuals with borderline personality disorder 

are overly influenced by the feelings, opinions, or 

behaviors of others, which may contribute to instability 

in their sense of self and identity (Funghi & Levitan, 

2009; Solberger et al., 2012). Cluster and factor analyses 

show grandiose and vulnerable narcissism as separate 

constructs (Lapsley & Alesma, 2006). Individuals with 

high vulnerability narcissism often distrust others and 

appear anxious and fragile (Miller et al., 2017). Defense 

mechanisms represent a significant factor that can play 

an important role in the development and maintenance of 

pathological or adaptive personality functioning (Kazdin, 

2007). Shafie-Tabar (2018) showed that five defense 

mechanisms—acting out, autistic fantasy, splitting, 

passive aggression, and displacement—were significant 

predictors of borderline personality traits. In general, it 

can be concluded that the immature defense style predicts 

higher levels of borderline personality traits. 

Researchers are increasingly focusing on the possible 

influence of mediating variables (such as distress 

tolerance and empathy) on the relationship between 

psychological constructs. To date, no research has 

investigated the indirect role of distress tolerance and 

empathy in borderline personality disorder. 
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Research has shown that people with high levels of 

distress tolerance can tolerate negative psychological 

states, while people with low levels of distress tolerance 

tend to compensate for uncomfortable internal 

experiences (Simmons & Gahr, 2005). One of the most 

persistent and debilitating symptoms of borderline 

personality disorder is difficulty in interpersonal 

relationships (Gunderson, 2007; Gunderson et al., 2011). 

Empathy is another critical variable to consider regarding 

interpersonal relationships in borderline personality 

disorder. Cognitive empathy is related to the theory of 

mind and deals with recognizing and understanding the 

feelings of others (Blair, 2005). It is distinguished from 

emotional empathy because it does not involve sharing in 

feelings. The results of this study can emphasize the 

validity of previous research and, in addition to 

producing knowledge, be very useful from an applied 

perspective. They also highlight new structural 

relationships that make some factors involved in the 

occurrence and persistence of borderline personality 

disorder more specific, and in this way, they can 

contribute significantly to the design of new treatment 

protocols. This study aims to answer the following 

question: Do the structural relationships of vulnerable 

narcissism and immature defense mechanisms, as 

mediated by distress tolerance and empathy, explain the 

symptoms of borderline personality disorder? 

Method 

This study is of fundamental type in terms of purpose and 

of correlational studies in terms of method. In this study, 

the statistical population consisted of all male and female 

students of Tabriz University and the multi-stage cluster 

sampling method was used. Descriptive statistics and 

structural equation modeling method were used to 

analyze the obtained data. The measuring instruments 

include the Borderline Personality Scale (STB), the 

Pathological Narcissism Inventory (PNI; Pincus et al., 

2009), the Defense Styles Scale (DSQ; Andrews, Singh, 

& Bond, 1993), the Distress Tolerance Scale (Simmons 

& Gaher, 2005), and the Empathy Scale (Jolliffe & 

Farrington, 2006). All of these instruments have been 

widely used in psychological research and have 

demonstrated strong psychometric properties, including 

appropriate validity and reliability across different 

samples. 

Results 

Before proceeding to structural equation modeling, the 

assumptions of this analysis were examined. 

Table (1). Direct Effects of Research Variables 
Variables Path Coefficient T-Value Significance 

Vulnerable Narcissism → Empathy -0.35 -5.21 Significant 

Immature Defense Mechanisms → Empathy -0.27 -3.28 Significant 

Vulnerable Narcissism → Borderline 0.20 3.19 Significant 

Immature Defense Mechanisms → Borderline 0.34 3.95 Significant 

Distress Tolerance → Borderline -0.31 -4.66 Significant 

Empathy → Borderline -0.28 -3.93 Significant 

Vulnerable Narcissism → Distress Tolerance -0.24 -4.09 Significant 

Immature Defense Mechanisms → Distress Tolerance -0.33 -4.13 Significant 

According to Table (1), the direct effect of the 

variables of vulnerable narcissism and immature defense 

mechanisms on borderline personality disorder was 

significant. The direct effect of vulnerable narcissism and 

immature defense mechanisms on empathy and distress 

tolerance was significant. Finally, the direct effect of 

empathy and distress tolerance on borderline personality 

disorder was significant. In order to examine the indirect 

effects, the bootstrap test was used. The results of the 

examination of the indirect effects showed that there is a 

relationship between vulnerable narcissism, immature 

defense mechanisms and borderline personality disorder 

symptoms through empathy and distress tolerance.  

Discussion 

The aim of the present study was to determine the 

structural relationships of vulnerable narcissism, 

immature defense mechanisms, and symptoms of 

borderline personality disorder through empathy and 

distress tolerance. The results of the study showed that 
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there is a positive and significant relationship between 

vulnerable narcissism and symptoms of borderline 

personality disorder. It seems that excessive alertness to 

criticism or failure and neuroticism can increase unstable 

interpersonal relationships in people with borderline 

personality disorder symptoms. The results also showed 

that there is a positive and significant relationship 

between immature defense mechanisms and symptoms of 

borderline personality disorder. 

The results showed that there is a positive and 

significant relationship between vulnerable narcissism 

and symptoms of borderline personality disorder through 

empathy. This finding can be explained as follows: by 

increasing cognitive empathy, the ability of the person to 

understand and consider the perspective of others 

increases, and as a result, the symptoms of vulnerable 

narcissism decrease. Consequently, this process causes 

the sensitivity of people with borderline personality 

disorder symptoms to emotional stimuli to decrease.  

The results showed that there is a positive and 

significant relationship between vulnerable narcissism 

and symptoms of borderline personality disorder through 

distress tolerance. It can be said that increasing distress 

tolerance reduces emotional dysregulation in people with 

vulnerable narcissism and symptoms of borderline 

personality disorder.  

The results showed that there is a positive and 

significant relationship between immature defense 

mechanisms and symptoms of borderline personality 

disorder through empathy. It seems that increasing 

empathy leads to a decrease in immature defense 

mechanisms such as projection, reducing the level of 

aggression and unstable behaviors in people with 

borderline personality disorder symptoms.  

The results showed that there is a positive and significant 

relationship between immature defense mechanism and 

symptoms of borderline personality disorder through 

distress tolerance. In explaining this finding, it can be 

said that these people use immature defense mechanism 

as a way to protect themselves from negative emotions. 

It seems that increasing distress tolerance prevents the 

use of this mechanism and causes the person to acquire 

more skills in dealing with stressful situations. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ،یمرز   تیاختلال شخص

  ،یشانیتحمل پر

  ،ریپذب یآس  یفتگیخودش

  ،افتهیرشدن  یدفاع  سمیمکان

 ی همدل

بارز است.    یخودانگاره، عواطف و تکانشگر  ، فردیبیندر روابط    یثباتی نافذ از ب  ی الگو  ، یمرز   تیاختلال شخص  یتظاهر اصل

  ت یاختلال شخصهای  با نشانه   رشدنیافته  یدفاعهای  سم یمکان  ،پذیرآسیب   یفتگیرابطه خودش  یهدف از پژوهش حاضر بررس

دادند که از    لی تشک  زیدختر و پسر دانشگاه تبر  انی پژوهش را دانشجو  جامعهبود.    یشانیو تحمل پر  یبه واسطه همدل  یمرز 

انتخاب شدند. ابزارها   340  ،یاچند مرحله ای  خوشه   گیرینمونه آنها با روش    نیب پژوهش شامل    ن یا  ینفر به عنوان نمونه 

)  نکوسیپ  یمرض  یفتگیخودش )  چیکلار  یمرز   تیاختلال شخص   اسی(، مق2009و همکاران  بروکس  پرسشنامه  1984و   ،)

باند،    نگی)اندروز، س  یدفاعهای  سبک  پر1993و  )  مونزیس  یشانی(، تحمل  پرسشنامه همدل2005و گاهر  و  و    فیجول  ی( 

  ل یتحل  Amos-24و    SPSS-25افزار  و با استفاده از نرم   یمعادلات ساختار  یابیمدل از روش  ها  ( بود. داده 2006)  نگتونیفار

اختلال  های  بر نشانه  رشدنیافته  یدفاع  سمیو مکان  پذیرآسیب   یفتگیخودش  یرهایمتغ  میمستق  ثرانشان داد  ها  افتهیشدند.  

و تحمل    یبر همدل  رشدنیافته  یدفاع  سمیو مکان  پذیرآسیب   یفتگیخودشهای  ریمتغ  میدار است. اثر مستقی معن  یمرز  تیشخص

نقش   قیاز طر میمستقر یبه صورت غ رشدنیافته یفاع د سمیو مکان  پذیرآسیب  یفتگیخودش  ن،یاست. همچن دارمعنی  یشانیپر

لذا    یمرز   تیاختلال شخصهای  نشانه   ینیبش یپ  ییتوانا  یشانیو تحمل پر  یهمدل  یانجیم   پژوهش   نیاهای  افتهیرا دارند. 

معرض    درکمتر    انیتا دانشجو  ردیمورد استفاده قرار گ  یمداخلات درمان  یو طراح  یآموزشهای  برنامه   یزیتواند درطرح رمی

 . رندیگ  قرار  یمرز  تیاختلال شخصهای  حاصل از نشانه های  ب یآس
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 مه مقد 

با تکانشگری، رفتارهای هیجانی و نمایشی شناخته    Bاختلالات شخصیت خوشه  

شوند و شامل اختلال شخصیت ضد اجتماعی، مرزی، نمایشی و خودشیفته  می 

باشد. اختلال شخصیت مرزی اختلال روانپزشکی شدیدی است که با الگوی  می 

ثباتی هویت و  فردی، بی بین  های فراگیری از ناپایداری تنظیم هیجان، دشواری 

پزشکی آمریکا،  شود )انجمن روان خودویرانگر و تکانشی مشخص می رفتارهای  

ها عواطف ناخوشایند شدیدی )مثل افسردگی، عصبانیت، اضطراب(  (. آن 2013

(.  2005،  1کنند )زنارینی را تجربه و به سرعت از یک خلق به خلق دیگر تغییر می 

  رفتارهای  یا  نظرات  احساسات،  تأثیر   تحت   حد  از  این افراد بیش  رسد می  نظر  به 

  کمک   ها آن   هویت   و   احساسات   در   ثباتی بی   به   است   ممکن   که   هستند   دیگران 

اختلال شخصیت    (. 2012  همکاران،   و  ر 3سولبرگ   ؛ 2009  ، 2لویتن   و   فونگی ) کند  

روان  اختلال  شیوع  مرزی  میزان  با  شدید  جمعیت    5-1پزشکی  در  درصد 

  همکاران،   و  4گاندرسون )درصد در جمعیت بالینی است    28-15عمومی و  

2018.) 

تحلیل  و  خودبزرگ خوشه های  تجزیه  خودشیفتگی  عاملی،  و  و  ای  بین 

سازه   پذیر آسیب  عنوان  به  نشان های  را    ، 5آلسما   و   لاپسلی ) دهند  می   جداگانه 

ی بالایی دارند اغلب به دیگران اعتماد  پذیر آسیب که خودشیفتگی    افرادی   (. 2006

احساس   (. 2017 همکاران،  و 6میلر ) کنند ظاهرا مضطرب و شکننده هستند نمی 

خشم، ناامیدی، تهی بودن، عزت نفس پایین و حتی خودکشی در هنگام ناکامی  

به دلیل  ها افراد با این ویژگی  فردی بین از تجارب رایج این افراد است. در سطح 

کنند )هیسل  می   گیری کناره   فردی بین حساسیت نسبت به طرد و انتقاد از روابط  

(  1401غلامی و همکاران ) (. 2003، 8؛ دیکینسن و پینکس 2007، 7و همکاران 

خودشیفتگی   متغیر  دادند  )   پذیر آسیب نشان  صمیمیت  از  ترس  (،  0/ 37بر 

( و آشفتگی  0/ 62دفاعی اولیه ) های  (، مکانیزم 0/ 55دیده ) آزمایی آسیب واقعیت 

  توجهی   قابل   مقدار   این،   بر   ( تاثیر مثبت و معناداری دارد. علاوه 0/ 69هویتی ) 

  اختلال   های ویژگی   و   پذیر آسیب   خودشیفتگی   های ی ویژگ   بین   همپوشانی 

 (. 2010  همکاران،   و   میلر )   دارد   وجود   مرزی   شخصیت 

توانند در ایجاد  می  دفاعی هستند که های  یکی از عوامل خطرساز، مکانیسم 

،  9و حفظ عملکرد پاتولوژیک و یا انطباقی شخصیت نقش مهمی ایفا کنند )کازدین 

به    ی خودکار کننده  یم تنظ   یندهای فرا   ی دفاع   های یزم مکان   (. 2007 که  هستند 

  ین فعال و ا   ی ناگهان   ییرات تغ   رساندن   و حداقل   ی شناخت   ی منظور کاهش ناهماهنگ 

تأث   عمل  با  ادراک   یرگذاری را  نحوه  تهد   از   بر  م   یدکننده حوادث    دهند ی انجام 

افراد مبتلا به  نشان داده اند  ها  در این راستا، پژوهش   (. 1994،  1992  یلنت، )وا 

  و   10باند ) کنند می   دفاع نابالغ استفاده های  پزشکی بیشتر از سبک اختلالات روان 

( نشان داد پنج  1397شفیعی تبار )   (. 2010  همکاران،   و  11کالاتی   ؛ 1986  وایلانت، 

خیال های  مکانیزم  عمل،  به  لایه گذار  اوتیستیک،  پرخاشگری  پردازی  سازی، 

 
1. Zanarini 

2. Fonagy & Luyten 

3. Sollberger 

4. Gunderson 

5. Lapsley   & Aalsma 

6. Miller 

7. Heisel et al. 

8. Dickinson & Pincus 

9. Kazdin 

شخصیت مرزی  های بینی ویژگی طور معنادار توان پیش منفعلانه و جابجایی به 

دارند  کلی   . را  طور  دفاعی  می   به  مکانیزم  گرفت  نتیجه    رشدنیافته توان 

 شخصیت مرزی است. های  کننده سطوح بالاتر ویژگی بینی پیش 

ای  موضوع تاثیرگذاری احتمالی متغیرهای واسطه   ، یکی از مسائل پژوهشگران 

لی( در رابطه بین دو یا چند متغیر روانشناختی دیگر  )مانند تحمل پریشانی و همد 

انجام شده پژوهشی وجود ندارد که نقش تحمل پریشانی  های  است. طبق بررسی 

در این  و همدلی در اختلال شخصیت مرزی را به صورت غیرمستقیم نشان دهد.  

راستا، تحمل پریشانی به عنوان یک ویژگی شخصیتی به تجربه و مقاومت در  

اشاره   پریشانی  و هیجانی  از    (. 2010  ، 12و همکاران    زولنسکی ) کند  می   روانی 

سویی، تحمل پریشانی با اختلالات خلقی و اضطرابی، کیفیت پایین زندگی و  

همچنین رفتارهای ناسازگارانه مثل آسیب به خود بدون خودکشی مرتبط است  

افراد با سطوح تحمل    ، تحقیقات نشان داده است   (. 2012  ، 13همکاران   و  آنستیس ) 

روانی منفی را تحمل کنند در مقابل افراد با  های  توانند وضعیت می  پریشانی بالا 

  سیمونز ) کننده دارند  سطوح تحمل پایین تمایل به جبران تجربیات درونی ناراحت 

) ( 2005  ، 14گاهر   و  علوی  اختلال  1401.  علایم  پریشانی  تحمل  داد  نشان   )

گانه آن یعنی ناامیدی، تکانشگری و علایم  سه های صیت مرزی و زیرمقیاس شخ 

 کند.  می   بینی را پیش   ، ای و پارانوییدی وابسته به استرس تجزیه 

ناتوان  و  پایدارترین  از  مرزی  کننده یکی  اختلال شخصیت  در  علایم  ترین 

  همکاران،   و   گاندرسون   ؛ 2007  گاندرسون، )  فردی است مشکلات در روابط بین 

  فردی اختلال شخصیت مرزی توان در روابط بین می   متغیر دیگری که   (. 2011

همدلی شناختی با نظریه ذهن مرتبط است و  مورد توجه قرار داد همدلی است.  

و از همدلی هیجانی   ( 2005  ، 15بلیر )  پردازد می   به تشخیص و درک احساسات فرد 

هیجان می   متمایز  پاسخ  به  هیجانی  همدلی  هیجانی  گردد.  ادراک  براساس  ی 

  همکاران،   و   16روپکه ) کند  می   گر از وضعیت هیجانی طرف مقابل اشاره مشاهده 

همدلی در  های  ( در مقایسه و سنجیدن نیمرخ 2011)   17کوهن - بارون   (. 2013

های  بین اختلالات مختلف نشان داد افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مهارت 

های  تواند بر اعتبار پژوهش می   یج این پژوهش شناختی و همدلی کمی دارند. نتا 

  . پیشین تاکید نموده و علاوه بر تولید دانش از منظر کاربردی بسیار سودمند باشد 

همچنین با برجسته نمودن روابط ساختاری جدید برخی عوامل درگیر در بروز و  

توان به طراحی  می   تر شده و از این طریق تداوم اختلال شخصیت مرزی مشخص 

درمانی جدید کمک شایانی کرد. در نتیجه این تحقیق قصد دارد به  های  بسته 

های  ، مکانیسم پذیر آسیب این سوال پاسخ دهد آیا روابط ساختاری خودشیفتگی  

واسطه  به  رشدنیافته  تبیین  دفاعی  به  قادر  همدلی  و  پریشانی  تحمل  گری 

 اختلال شخصیت مرزی است؟ های  نشانه 

 

10. Bond 

11. Calati 

12. Zvolensky et al. 

13. Anestis et al. 

14. Simons & Gaher 

15. Blair 

16. Roepke 

17. Baron –Cohen 
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   روش

به  پژوهش  و  از  هدف  لحاظ  این  بنیادی  نوع مطالعات  نوع  از  لحاظ روش   از 
جامعه آماری را کلیه دانشجویان دختر و    ، در این پژوهش   .باشد می   همبستگی 

تبریز تشکیل داده و     ای ای چند مرحله خوشه  ، گیری نمونه  روش پسر دانشگاه 

دانشکده    5و سپس   تهیه ها  دانشکده  لیست  نخست  نمونه،  انتخاب   باشد. در می 

یابی  ( حداقل حجم نمونه برای استفاده از روش مدل 2011)   1. کلاین انتخاب شد 

کننده  شرکت   10تا    5داند، همچنین وی تعداد  می   نفر   200معادلات ساختاری را  

با توجه به وجود    . کند می   به ازای هر پارامتری که باید تخمین زده شود را پیشنهاد 

محاسبه شده است  متغیر در پژوهش تعداد پارامترهای محاسبه شده بدین قرار    5

+  ها  زاد + تعداد کواریانس متغیرهای برون های  )تعداد مسیرها + تعداد واریانس 

خطا(. بنابراین تعداد پارامترهای مدل فرضی در این پژوهش  های  تعداد واریانس 

کننده  شرکت   430تا    215نمونه انتخابی باید بین    ، پارامتر بود. از این رو   43برابر  

ها، نمونه  رفتن ماهیت معادلات ساختاری و امکان افت آزمودنی ر گ ظ باشد. با در ن 

 آمار  از  آمده  بدست های  داده  تحلیل  نفر دانشجو در نظر گرفته شد. برای   340

 یابی معادلات ساختاری استفاده شده است. و روش مدل  توصیفی 

 پژوهش   های ابزار 

مرزی  شخصیت  از    : 2( STB)  مقیاس  بخشی  مقیاس  صفات  این  پرسشنامه 

این پرسشنامه    Bفرم    د. باش می   ( 1984)   3کلاریچ و بروکس   ( STQ)   اسکیزوتایپی 

کند و بر اساس مدل ابعادی  می   مرزی در جمعیت غیربالینی را بررسی های  خصلت 

به  (.  1984شناسی اختلالات روانی است )کلاریج و بروکس،  و پیوستاری نشانه 

  نمره صفر   « خیر » نمره یک و پاسخ    « بلی . » شود می   صورت بلی / خیر پاسخ داده 

گیرد. این مقیاس سه عامل دارد: عامل نامیدی، عامل تکانشگری و عامل علایم  می 

  ( 1384) مکاران  محمدزاده و ه  ایران،  در ای و پارانوییدی وابسته به تنیدگی.  تجزیه 

  و برای   STB   84 /0مقیاس   کل   برای   را   هفته   4فاصله    در   بازآزمایی   پایایی   ضریب 

  به  پارانوییدی وابسته  و  ای تجزیه   علائم  و   تکانشگری   ناامیدی،   های مقیاس  خرده 

  کل   برای   آلفا   گزارش کرده اند. ضریب   0/ 50و    0/ 72،  0/ 53ترتیب    به   تنیدگی را 

و علایم    0/ 58، تکانشگری  0/ 64ناامیدی    های مقیاس   و برای خرده   0/ 77مقیاس  

 باشد.  می   0/ 57ای و پارانوییدی وابسته به تنیدگی  تجزیه 

 را  ابزار  این (  2009و همکاران ) 5پینکوس   :4( PNI) خودشیفتگی مرضی مقیاس  

  گذاری ای نمره درجه   6  لیکرت   طیف   در   است و  گویه  52 کرده اند که شامل  تدوین 

  را   پذیر آسیب منشانه و خودشیفتگی  ابزار دو بعد خودشیفتگی بزرگ شود. این  می 

 ارتقای  کشی، بهره  منشانه، بزرگ  بافی خیال  مقیاس خرده  7 از  سنجد و متشکل می 

 خشم  و  سازی ناارزنده  خود،  سازی پنهان  خودانتقادی، عزت نفس مشروط،  با  خود 

بودن  بزرگ خرده  سه  که  است  محق  مقیاس  خرده  چهار  و  منشی مقیاس 

( آلفای کرونباخ  2014و همکاران ) 6دهند. جکسیک می   تشکیل  را  ی پذیر آسیب 

منشی خودشیفته را به  ی خودشیفته و بزرگ پذیر آسیب خودشیفتگی مرضی،  

برابر   پرسشنامه    0/ 83و    0/ 93،  0/ 93ترتیب  فارسی  نسخه  آوردند.  دست  به 

( اعتباریابی شده  2015خودشیفتگی مرضی در ایران توسط سلیمانی و همکاران ) 

 
1. Kline 

2. Schizotypal trait Scale-B form 

3. Claridge & Broks 

4. Pathologic Narcissism Inventory 

5. Pincus 

بزرگ  مقیاس  نمرات  بازآزمایی  پایایی  خودشیفته،  و  ی  پذیر آسیب منشی 

گزارش    0/ 84و    0/ 83،  0/ 81تیب  خودشیفته و نمره کل خودشیفتگی مرضی به تر 

گزارش    0/ 93و    0/ 92،  0/ 82همچنین ضرایب آلفای کرونباخ به ترتیب    . شده است 

 شده است. 

  40ابزار   یک   : ( 1993  ، 8و باند  سینگ  اندروز، ؛  7DSQ)   دفاعی های  سبک مقیاس  

  حسب   بر   را   دفاعی   مکانیسم   بیست   ، ای لیکرت درجه   9مقیاس    در   که   است   الی و س 

  سبک   های مکانیسم سنجد.  می   رشدیافته، نوروتیک و رشدنایافته   دفاعی   سبک   سه 

 سبک دفاعی  ؛ فرونشانی   و   بینی پیش   شوخ طبعی،   والایش،   شامل   رشدیافته   دفاعی 

 ؛ متضاد است  واکنش  و  سازی کاذب، آرمانی  دوستی  نوع  ابطال،  شامل  آزرده روان 

  پرخاشگری   فرافکنی،   مکانیسم دفاعی   دوازده   از   نیز   رشدنایافته   سبک دفاعی  و 

عملی  ناارزنده نافعال،  مجزاسازی،  خیال سازی،  اوتیستیک، سازی،    انکار،   پردازی 

  سازی تشکیل شده است. ضریب تراشی و بدنی تفرق، دوپارگی، دلیل   جابجایی، 

سبک   های پرسش   برای   کرونباخ   آلفای  از    و   اندروز   توسط   دفاعی   های هریک 

ایروانی    و   شریفی   بشارت،   . است   شده   توصیف   بخش   رضایت (  1993)    همکاران 

  رشدیافته، رشدنایافته  های سبک  از  یک  هر  کرونباخ برای   آلفای  ( ضریب 1380) 

  بازآزمایی   اعتبار   و ضریب   0/ 74و    0/ 73،  0/ 75ترتیب    فارسی به   فرم   آزرده و روان 

 کردند.   برآورد   0/ 82هفته    4  را با فاصله 

  4( تهیه کرده اند.  2005این مقیاس را سیمونز و گاهر )   : تحمل پریشانی مقیاس  

منفی،  های  مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به وسیله هیجان خرده 

  در راستای کاهش پریشانی را شامل ها  ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش 

  گذاری ای لیکرت نمره این مقیاس بر اساس مقیاس پنج درجه های  شود. گویه می 

( نیز مقدار آلفای کرونباخ این مقیاس  1389شوند. عزیزی، میرزایی و شمس ) ی م 

گزارش کردند. ضرایب آلفا    0/ 79و اعتبار بازآزمایی این مقیاس را نیز    0/ 67را  

برآورده شده    0/ 82و برای کل مقیاس    0/ 82- 0/ 70بین  ها  برای خرده مقیاس 

 (.  2005است )سیمونز و گاهر،  

پرسشنامه   : ( 2006 ، 9فارینگتون  و  )جولیف   همدلی مقیاس   دو   این   دارای 

گذاری آن براساس طیف  عاطفی و همدلی شناختی است. نمره  زیرمقیاس همدلی 

 ضریب  ( 2009و دیگران ) 10وآلبیر  پژوهش  گیرد. در می   ای انجام درجه   5لیکرت  

ترتیب  و برای زیرمقیاس شناختی و عاطفی به    0/ 87کرونباخ به صورت   آلفای 

  از   سازه   روایی   برای تعیین  ( 1389)  نوروزی  ایران  به دست آمد. در   0/ 86و    0/ 74

  محاسبه   به منظور   و   کرد   تأیید   عامل را   دو   وجود   و   استفاده   عاملی   تحلیل   روش 

  کرد. ضریب   استفاده   بازآزمایی   روش   و   آلفای کرونباخ   ضریب   از   مقیاس   این   اعتبار 

و   و برای شناختی   0/ 84با    برابر   همدلی   مقیاس   کل   نمره   کرونباخ برای   آلفای 

  روش   به   بررسی اعتبار   به دست آمد. برای   0/ 72و    0/ 78با    برابر   ترتیب   به   عاطفی، 

  به دست   همبستگی   ضریب   دو هفته،   فاصله   به   نفری   30  گروه   یک   روی   بازآزمایی 

 عاطفی  و  و برای ابعاد شناختی   0/ 80با   برابر  مقیاس همدلی   کلی   نمره   برای   آمده 

 (. 1389به دست آمد )نوروزی،    0/ 76و    0/ 74با    برابر   مقیاس به ترتیب 

6. jaksic 

7. defense style questionnaire 

8. Andrews, Singh, & Bond 

9. Jolliffe, & Farrington 

10. Albiero 
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 هایافته

نشان های  شاخص   1  جدول  را  پژوهش  متغیرهای  برای  دهد.  می   توصیفی 

گزارش شده شامل میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی  های  شاخص 

 درصد دانشجویان زن    57نمونه پژوهش حاضر  باشد. در  می   متغیرهای پژوهش 

 

درصد دانشجویان را    75درصد دانشجویان مرد و از لحاظ تحصیلات    43و  

درصد بقیه را دکتری    7درصد از آنها کارشناسی ارشد و    18کارشناسی و  

 تشکیل داده بودند. 

 توصیفی متغیرهای پژوهش های  : شاخص 1جدول  

 کشیدگی چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 595/0 810/0 67/35 2/86 پذیر خودشیفتگی آسیب 

 058/0 090/0 51/27 8/126 رشدنیافته مکانیسم دفاعی  

 -155/0 131/0 79/12 04/45 تحمل پریشانی

 -162/0 -097/0 11/11 09/65 همدلی 

 -032/0 765/0 22/4 32/9 اختلال شخصیت مرزی 

  شود. دیده می   2ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول  

 : ماتریس همبستگی متغیرها 2جدول  

 5 4 3 2 1 متغیرها 

     1 اختلال شخصیت مرزی  1

    1 **0/ 378 رشدنیافته مکانیسم دفاعی   2

   1 **0/ 284 **0/ 443 پذیر آسیب خودشیفتگی   3

   **- 0/ 288 **- 0/ 321 **- 0/ 514 تحمل پریشانی  4

 1 **0/ 180 **- 0/ 366 **- 0/ 281 **- 0/ 428 همدلی  5

01 /0> ** p 

اختلال شخصیت مرزی با مکانیسم    ، شود می   دیده   2طور که در جدول  همان 

خودشیفتگی   و  رشدنیافته  معنی   پذیر آسیب دفاعی  و  مثبت  دارد.  رابطه  داری 

داری  اختلال شخصیت مرزی با تحمل پریشانی و همدلی رابطه منفی و معنی 

 دارد. 

این تحلیل  های  یابی معادلات ساختاری، مفروضه پیش از پرداختن به مدل 

خطی چندگانه و  غیره و چند متغیره، عدم وجود هم مانند نرمال بودن تک مت 

را    ± 3( نقطه برش  1995)   1پرت مورد بررسی قرار گرفت. چو و بنتلر های  داده 

دانند. برای شاخص کشیدگی نیز به طور کلی بیش  برای مقدار چولگی مناسب می 

(. در  2011یابی معادلات ساختاری مسئله آفرین است )کلاین، در مدل   ± 10از 

و کشیدگی آنها در    0/ 810تا    - 0/ 097مفهومی چولگی متغیرها در دامنه    مدل 

فرض نرمال بودن تک متغیری  بنابراین پیش   ؛ قرار داشت   0/ 595تا    - 0/ 162دامنه  

برای نسبت بحرانی به    5تر از  ( مقادیر کوچک 2012)   2محقق شده است. بلانچ 

شود. در این  می   ه عنوان تخطی نکردن از نرمال بودن چندمتغیره در نظر گرفت 

 
1. Chou, & Bentler 

به دست آمد که کمتر از    ( 1/ 09( و نسبت بحرانی ) 2/ 07پژوهش ضریب ماردیا ) 

 است بنابراین فرض نرمال بودن چند متغیره برقرار است.   5عدد  

هم  وجود  عدم  از  حاکی  متغیرها  بین  همبستگی  ماتریس  خطی  بررسی 

ا ایجاد مسئله  باشد ب   0/ 85چندگانه بین آنها بود. ضرایب همبستگی که بالای  

می هم  ایجاد  مشکل  مدل  صحیح  تخمین  در  چندگانه  )کلاین،  خطی  کنند 

خطی چندگانه نیز محقق شده است.  در این پژوهش فرض عدم وجود هم  (. 2011

برا  حاضر  پژوهش  چندمتغ   ی ها داده   یی شناسا   ی در    ی ها فاصله   یری پرت 

 کنندگانشرکت  از  نفر  10 نتیجه در و  هر فرد محاسبه شد  ی برا   یس ماهالاناب 

پژوهش از روش  های  در این پژوهش برای آزمون فرضیه   .شدند حذف تحلیل از

است. مدل  شده  استفاده  ساختاری  معادلات  خودش   یب ضرا   یابی    یفتگی تأثیر 

به    ی مرز   یت اختلال شخص های  بر نشانه   یافته رشدن   ی دفاع   یسم و مکان   پذیر آسیب 

 نشان داده شده است.   1یشانی در شکل  و تحمل پر   ی واسطه همدل 

2. Blunch 
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اختلال شخصیت مرزی به واسطه همدلی و تحمل پریشانی های  و مکانیسم دفاعی رشدنیافته بر نشانه   پذیر آسیب تأثیر خودشیفتگی   ضرایب   : 1  شکل 

 های برازش مدل ساختاری پژوهش شاخص :  3جدول  

 مقدار  دامنه قابل پذیرش  شاخص برازندگی 

DF

CMIN   1/ 75 5کمتر از 

 0/ 96 0/ 90بزرگتر از   ( CFIشاخص برازندگی تطبیقی ) 

 0/ 96 0/ 90بزرگتر از   ( IFIشاخص برازندگی فزاینده ) 

 0/ 93 0/ 80بزرگتر از   ( GFIشاخص نیکویی برازش ) 

 0/ 04 0/ 08کمتر از   ( RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب ) 

NFI   0/ 92 0/ 90بزرگتر از 

آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  نظر  می   با  از  تحقیق  مدل  که  گفت  توان 

 داری و برازش مورد تایید است. معنی های  شاخص 

 

 اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش   : 4جدول  

 ی دار معنی  Tمقدار   ضرایب مسیر  متغیرها 

 دار معنی  - 5/ 21 - 0/ 35 همدلی   ← پذیر آسیب خودشیفتگی  

 دار معنی  - 3/ 28 - 0/ 27 همدلی   ← مکانسیم دفاعی رشدنیافته  

 دار معنی  3/ 19 0/ 20 مرزی   ← پذیر آسیب خودشیفتگی  

 دار معنی  3/ 95 0/ 34 مرزی   ← مکانسیم دفاعی رشدنیافته  

 دار معنی  - 4/ 66 - 0/ 31 مرزی   ← تحمل پریشانی 

 دار معنی  - 3/ 93 - 0/ 28 مرزی   ← همدلی 

 دار معنی  - 4/ 09 - 0/ 24 تحمل پریشانی   ← پذیر آسیب خودشیفتگی  

 دار معنی  - 4/ 13 - 0/ 33 تحمل پریشانی   ← مکانسیم دفاعی رشدنیافته  

جدول   به  خودشیفتگی    4باتوجه  متغیرهای  مستقیم  و    پذیر آسیب اثر 

مکانیسم دفاعی رشدنیافته بر اختلال شخصیت مرزی معنادار است. اثر مستقیم  

و مکانیسم دفاعی رشدنیافته بر همدلی و تحمل پریشانی    پذیر آسیب خودشیفتگی  

مستقیم همدلی و تحمل پریشانی بر اختلال شخصیت    معنادار است. در نهایت اثر 

 مرزی معنادار است. 

به منظور بررسی اثرات غیر مستقیم از آزمون بوت استراپ استفاده شده است  

 ارایه گردیده است.   5و نتایج آن در جدول  
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 نتایج آزمون بوت استرپ برای اثرات میانجی   : 5جدول  

 p-value ضریب استاندارد  حد بالا  حد پایین  وابسته  میانجی  مستقل 

 0/ 001 0/ 075 0/ 050 0/ 011 اختلال شخصیت مرزی  تحمل پریشانی  پذیر آسیب خودشیفتگی  

 0/ 001 0/ 101 0/ 058 0/ 017 اختلال شخصیت مرزی  همدلی پریشانی  پذیر آسیب خودشیفتگی  

 0/ 001 0/ 103 0/ 208 0/ 054 اختلال شخصیت مرزی  تحمل پریشانی  مکانیسم دفاعی رشدنیافته 

 0/ 002 0/ 077 0/ 144 0/ 041 اختلال شخصیت مرزی  همدلی  مکانیسم دفاعی رشدنیافته 

،  پذیرآسیب بین خودشیفتگی  داد نشان  غیرمستقیم اثرات بررسی نتایج

اختلال شخصیت مرزی به واسطه  های  یافته و نشانه رشدن  یدفاع  یسممکان

 همدلی و تحمل پریشانی رابطه وجود دارد.

 

 گیریبحث و نتیجه

، مکانیسم  پذیر آسیب هدف پژوهش حاضر تعیین روابط ساختاری خودشیفتگی  

همدلی و تحمل  اختلال شخصیت مرزی به واسطه  های  با نشانه   رشدنیافته دفاعی  

های  و نشانه   پذیر آسیب ج پژوهش نشان داد بین خودشیفتگی  ی پریشانی بود. نتا 

وجود دارد. نتایج به دست آمده    دار معنی اختلال شخصیت مرزی رابطه مثبت و  

یافته  ) های  با  همکاران  و  )   1مورف   (، 1401غلامی  همکاران  همسو 2017و   )  

به شکل بازدارنده، پر از شرم    پذیر آسیب ی  خودشیفتگ های  باشد. افراد با ویژگی می 

تحمل پایین آنها در برابر توجه    . و خجالت و بیش از حد حساس توصیف شده اند 

آنها را از نظر    ، از سوی دیگران و گوش به زنگی بیش ازحد برای انتقاد یا شکست 

ان  ( نش 2018و همکاران )   3(. اولر 2009  ، 2ینگستام رون کند ) می   تر اجتماعی منفعل 

  پذیر آسیب ای از بیماران اختلال شخصیت مرزی بین خودشیفتگی  دادند در نمونه 

رسد گوش به زنگی  می   با حساسیت به طرد و افسردگی ارتباط وجود دارد. به نظر 

روابط میان فردی ناپایدار    تواند می   رنجوری بیش ازحد برای انتقاد یا شکست و روان 

 خصیت مرزی را افزایش دهد. اختلال ش های  در افراد دارای نشانه 

اختلال شخصیت  های  نتایج نشان داد بین مکانیسم دفاعی رشدنیافته و نشانه 

و   مثبت  رابطه  دارد   دار معنی مرزی  با    . وجود  آمده  بدست  های  یافته نتایج 

(  1396(، نوحی و حسنی ) 1399ابراهیم زاده، نجفی و صباحی ) های  پژوهش 

سازی همان افکار دوگانه  لایه توان گفت  می   یافته در تبیین این  باشد.  می   همسو 

ای در آسیب شناسی  گرایش به سمت تفکر سیاه و سفید است و نقش عمده 

هیجانی و  های  کند. تفکر دوگانه موجب پاسخ می   اختلال شخصیت مرزی بازی 

تغییر خلق   تواند منجر می   شود و می   رفتارهای شدیدی  انفجاری گردد  های  به 

همچنین، در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، مکانیسم   (. 1397)شفیعی تبار،  

مانند   منفی  پیامدهای  با  رفتارهایی  حفظ  به  انکار  مانند  رشدنیافته  دفاعی 

کمک  تبیین می   تکانشگری  متغیر  دو  این  میان  مستقیم  ارتباط  بنابراین    کند 

 شود. می 

 
1. Morf 

2. Ronningstam 

3. Euler 

4. Linehan 

5. Ebner-Priemer 

ل شخصیت  اختلا های  و نشانه   پذیر آسیب نتایج نشان داد بین خودشیفتگی  

وجود دارد. براساس مدل اختلال    دار معنی مرزی به واسطه همدلی رابطه مثبت و  

افرادی که مبتلا به اختلال    ، ( 2007و همکاران،    4در تنظیم هیجان فراگیر )لینهان 

شخصیت مرزی تشخیص داده شده اند حساسیت بیشتری به محرک عاطفی  

بیشتر و نوسانات شدیدتر احساسات  به هیجانات منفی    این حساسیت منجر   . دارند 

شود که کنترل آنها در طول تعاملات اجتماعی دشوار است  می   در زندگی روزمره 

زنند حتی  می   (. محققان حدس 1993  ینهان، ؛ ل 2015و همکاران،  5یمیر پر   ابنر ) 

اگر افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در تشخیص احساسات دیگران بهتر  

به پریشانی شخصی قابل توجهی در    یافته آنها منجر   حساسیت افزایش   ، باشند 

کند  می   در نتیجه همدلی را مختل   و   شود می   واکنش به احساسات منفی دیگران 

( خودشیفتگی  2010. میلر و همکاران ) ( 2006و همکاران،  7ینچ ؛ ل 1974،  6کران ) 

شخصیتی اساسی  های  و اختلال شخصیت مرزی را با توجه به ویژگی   پذیر آسیب 

ایسه کردند و به درجه بالایی از انطباق بین آنها پی بردند؛ هر دو سطوح بالاتری  مق 

پذیری را نشان دادند.  گرایی و توافق تری از برون رنجوری و سطوح پایین از روان 

فرد    یی توانا   ، ی شناخت ی  همدل   یش با افزا   که   داد   یح توض   ین را چن   یافته   ین ا   توان ی م 

  ی ها نشانه شده و به دنبال آن    یشتر ب   یگران د   یدگاه در فهم و در نظر گرفتن د 

سبب   ؛ یابد می   کاهش   پذیر یب آس یفتگی  خودش  فرایند  این  نتیجه  شود  می   در 

  ی ها به محرک نسبت    ی مرز   یت شخص اختلال  های  حساسیت افراد دارای نشانه 

 . شود کمتر    ی نیز عاطف 

اختلال شخصیت  های  و نشانه   پذیر آسیب نتایج نشان داد بین خودشیفتگی  

شود  می   وجود دارد. تصور   دار معنی مرزی به واسطه تحمل پریشانی رابطه مثبت و  

توسعه  عامل  یک  پایین  پریشانی  نگه تحمل  و  ویژگی دهنده  برای  های  دارنده 

،  8ی وود و برانتل   ی، مک ک ؛  1993مختلف اختلال شخصیت مرزی باشد )لینهان،  

همکاران   ی زولنسک ؛  2007 تحم 2011،  و  پایین (.  پریشانی  های  واکنش   ، ل 

هیجانی و    ثباتی بی کند و در طول زمان به  می   تر را محتمل ها  نامتناسب به رویداد 

(. همچنین،  2007کند )مک کی و همکاران،  می   تر در رابطه کمک عملکرد ضعیف 

انطباقی  های  رسد افراد با تحمل پریشانی بالا به احتمال زیاد از استراتژی می   به نظر 

(. در  2013و همکاران،    9کنند )باردین می   برای تنظیم هیجانات منفی استفاده 

نظمی هیجان مرتبط  با سطوح بالاتری از بی   پذیر آسیب این راستا، خودشیفتگی  

خودبزرگ درحالی   ، است  خودشیفته  پایین که  سطوح  با  بی بین  از  نظمی  تری 

6. Krohn 

7. Lynch 

8. McKay, Wood, & Brantley 

9. Bardeen 
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(.  2017  و همکاران،   2ژانگ ؛    2017،  و همکاران 1یرو پ   ی د هیجان مرتبط است ) 

توان گفت با افزایش تحمل پریشانی بی نظمی هیجان در افراد دارای  می   بنابراین 

نشانه   پذیر آسیب خودشیفتگی   یابد.  می   اختلال شخصیت مرزی کاهش های  و 

اختلال شخصیت  های  نتایج نشان داد بین مکانیسم دفاعی رشدنیافته و نشانه 

وجود دارد. استفاده مکرر افراد    دار معنی بطه مثبت و  مرزی به واسطه همدلی را 

به  مکانیسم  مبتلا  از  مرزی  شخصیت  )مانند  های  اختلال  ابتدایی  دفاعی 

بی آل ایده  دونیمه ارزش سازی،  و  انکار  بسیار    منجر   ، سازی( سازی،  رفتارهای  به 

بی  افراد گسسته،  این  در  متضاد  و  )ایندر می   ثبات  همکاران،  3شود  (.  2008و 

دفاعی رشدنیافته  های  همچنین، کرامر طی پژوهشی نشان داده است که مکانیسم 

(.  2002،  4مانند فرافکنی با تجربه خشم در دانشجویان رابطه مستقیم دارد )کرامر 

از سویی، شواهد فراوانی وجود دارد که فقدان همدلی یک عامل خطر مهمی برای  

رسد افزایش  می   (. به نظر 2014و همکاران،    5رفتار ضداجتماعی است )ون لانگن 

شده، میزان  دفاعی رشدنیافته مانند فرافکنی های  به کاهش مکانیسم   همدلی منجر 

اختلال شخصیت مرزی  های  ثبات در افراد دارای نشانه پرخاشگری و رفتارهای بی 

 دهد. می   را کاهش 

تلال شخصیت  اخ های  نتایج نشان داد بین مکانیسم دفاعی رشدنیافته و نشانه 

که    ی افراد وجود دارد.    دار معنی مرزی به واسطه تحمل پریشانی رابطه مثبت و  

اختلال در    با   ، زا دارند در مواجهه با عوامل تنش   یشانی از تحمل پر   یینی سطح پا 

  ی از تجربه   ی فور   یی رها   ی برا   یجه، . در نت شوند ی رو م روبه یجان  ه   یم تنظ   یندهای فرا 

که بتواند تنش را در    کنند ی م   یدا پ   یش گرا   یی به راهبردها   ، یجانی ه   یند ناخوشا 

لذت فوری    یا ها را به احساس آرامش  و آن   داده کاهش    ممکن زمان    ین تر کوتاه 

توان به استفاده از رفتارهای  می   از جمله راهبردهای ناکارآمد در این افراد   برساند. 

  6اشاره نمود )هاول پرخطر مانند سو مصرف مواد، الکل و سایر رفتارهای پر خطر  

(. افرد مبتلا به اختلال شخصیت به ویژه اختلال شخصیت  2010و همکاران،  

ریزی، پرخاشگری منفعلانه، فرافکنی و به طور کلی بیشتر از  مرزی بیشتر از برون 

  (. در تبیین این یافته 2009کنند )زنارینی و همکاران،  می   دفاع نابالغ استفاده 

ا می  افراد  این  گفت  برای  توان  راهی  عنوان  به  رشدنیافته  دفاعی  مکانیسم  ز 

رسد افزایش  می   به نظر   . کنند می   محافظت از خود در برابر هیجانات منفی استفاده 

شود فرد در برخورد  می   تحمل پریشانی مانع استفاده از این مکانیسم شده و سبب 

 مهارت بیشتری کسب کند.   ، زا استرس های  با موقعیت 

های  یافته  تعمیم  بنابراین  ، است  شده  انجام   دانشجویان  وی ر  بر  مطالعه فقط  این 

 مطالعه  دیگر  باشد. محدودیت   همراه  احتیاط  با  باید  دیگر های  جمعیت  به  پژوهش 

 به  توجه  با .  بود  اطلاعات  آوری جمع  برای  خودگزارشی  ابزار  از  استفاده 

 یا  بالینی  جمعیت  روی  حاضر  مطالعه  شود می   پیشنهاد  پژوهش های  محدودیت 

 آن های  یافته  دهی تعمیم  توان  تا  شود  انجام  نیز  غیردانشجویی های  جمعیت 

 زمانی  توالی  کردن  شفاف   و  علی  روابط  استنتاج  منظور  به  همچنین  یابد.  افزایش 

نتایج  ،  در مجموع   .شود می   پیشنهاد  طولی  مطالعات  انجام ،  پژوهش  متغیرهای  بین 

اختلال شخصیت  های  همدلی و تحمل پریشانی را در نشانه   نقش این پژوهش  

کند تا از مداخلات موثرتری  می   کند و به روانشناسان کمک می   مرزی برجسته 

 برای بهبود کیفیت زندگی این افراد استفاده کنند. 

 
1. Di Pierro 

2. Zhang 

3. Inder 

 تقدیر و تشکر 

  ، که در تکمیل پرسشنامه مشارکت داشتند   شجویانیپژوهشگران از کلیه دان

 .مایندنمی   قدردانی

 تعارض منافع 

اع  این پژوهش هیچ  دارندمی   ملانویسندگان  گونه تعارض منافعی وجود  در 

 . ندارد

 منابع مالی 

 گونه حمایت مالی نداشته است. هیچین پژوهش  ا

 ملاحظات اخلاقی 

محرمانه ماندن    و  از قبیل رضایت آگاهانهملاحظات اخلاقی    در این پژوهش

 . رعایت شده است طلاعات  ا

 ها دسترسی به داده 

  ، درصورت تمایل .به صورت عمومی وجود نداردها گذاری داده امکان اشتراک 

با ایمیل نویسنده مسئول    توانندها میداده  دسترسی بهسایر پژوهشگران برای  

 .مکاتبه کنند

 نقش نویسندگان 

 . ویرایش نهایی مقاله:  جلیل باباپور خیرالدین

 آباد: ویرایش نهایی مقاله. نصرت تورج هاشمی  

 . خلیل اسماعیل پور: ویرایش نهایی مقاله

 . پژوهشهای  داده   یآمار  یلتحل،  هاداده   یآورجمع   ای:نسرین گنجه

4. Cramer 

5. Van Langen 

6. Howell 
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