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 چکیده
 عمن،،  و پنذیر  )شنناتتي  روان پذیری انعطاف مؤلفۀ سه احتمالي نقش حاضر پژوهش

 قنرار  بررسي مورد مرزی شخصيت اتتلال  بيني پيش در را( شناتتي گسلش و ها ارز 

 در گيری نمونه صورته ب شيراز دانشگاه دانشجویان از نفر 131 کار این برای. ه استداد

 هنا  پرسشننامه  اینن . نمودنند  تکمين،  را پژوهش های پرسشنامه و شد انتخاب دسترس

 -عمن،  و پنذیر   ۀپرسشننام ، چهنارم  ویراست -شخصيت تشخيصي پرسشنامۀ شام،

 ی بنين معننادار  همبسنتگي . نند بود شناتتي گسلش و محور ارز  زندگي دوم، ویرایش

    بنر  شند.  مشناهده  منرزی  شخصنيت  اتنتلال  با شناتتي روان پذیری انعطاف های مؤلفه

 از ٪45 عمن،  و پذیر  مؤلفه که گفت توان مي پژوهش این از حاص، های یافته اساس

 بننراین بنننا (.p<01/0) کننند منني تبيننين را مننرزی شخصننيت اتننتلال واریننان 

 منرزی  شخصنيت  اتنتلال  بينني  پيش در مهمي مؤلفه( پذیر  انفقد)ای تجربه اجتناب

 ،یکي از اهداف اصلي درماني در افراد با اتتلال شخصنيت منرزی  به عنوان باید  و است

  مورد توجه قرار بگيرد.

 ای اتتلال شخصيت مرزی، پذیر ، اجتناب تجربه های کلیدی: واژه

 

Abstract 

This paper aimed pridicting role of 3 components of 

psychological flexibility (acceptance and action, values and 

cognitive defusion) for borderline personality disorder. 

Samples of this study involve 131 Shiraz university students 

selected by convenience- sampling procedure. The 

instruments used in this study consisted of Personality 

Diagnostic Questionnaire (PDQ-4+), Acceptance and Action-

second revised (AAQ-II), Value-oriented life and Cognitive 

Defusion Questionnaire. .Results of the present study 

showed that borderline personality disorder meaningful 

corelation with acceptance and action, values and cognitive 

defusion. Acceptance and action explained 45% of the 

variance of the borderline personality disorder. It could be 

conclude that experiential avoidance was a robust predictor 

of borderline personality disorder and it should be a main 

theraupatic target in treatment of borderline personality 

disorder.  
Keywords: Borderline personalty disorder, acceptance, 

experiental avoidance 
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 مقدمه
ثباتي در  الگوی فراگيری از بي عنوانه مرزی ب شخصيت اتتلال  

روابط بين فردی، تودانگاره، عواطف و تکانشگری بارز شناتته 

ددی که از اوای، بزرگسالي آغاز شده و در زمينه های متع شود مي

(. اگرچه علت 2013یابد )انجمن روان پزشکي آمریکا، ميتظاهر 

، 2و کيفر 1اصلي این اتتلال ناشناتته مانده است )دوبوفسکي

(؛ اما به گفته محققان این اتتلال در عواملي چون وراثت 2014

 4های مغزی )تبارتز فن الست (؛ نابهنجاری2014و دیگران،  3)اماد

( و تجارب اوليه زندگي 2003دیگران،  و 5؛ شمال2003و دیگران، 

( 2014و دیگران، ۸بلانکو-؛مارتين2015، ۷و آرنتز ۶)لابستائي،

و  9به تودکشي )ناکار منجر موارد توجه قاب، ریشه دارد. ميزان

و دیگران،  11؛استرینگر2015و دیگران،  10؛ زنگ201۶دیگران، 

و  13شدید)اسکادال عملکردی (، تخریب200۶، 12؛ الدام2013

و  14متعدد )فورنارو همایند اتتلالات رواني ( و2002یگران، د

 همراه تصوصيات ( از2015و دیگران،  15؛ کهلينگ201۶دیگران، 

 بر را گرانباری های هزینه کهاست  رواني شایع اتتلال این با

 (.2011و دیگران،  1۶کند )ليچسنرینگمي تحمي، جوامع

تلال شخصيت هایي که در زمينه ات ای از پژوهش بخش عمده 

کننده  بيني مرزی به انجام رسيده است، به شناسایي عوام، پيش

ای از اهميت این شاته  شود که نشانه این اتتلال مربوط مي

مطالعاتي است. در جریان یکي از این تحقيقات، پژوهشگران به 

و  1۸پذیری، تشم ، تحریک1۷کننده تکانشگری  بيني نقش پيش

                                                            
1
 Dubovsky  

2
 Kiefer 

3
 Amad 

4
 Tebartz van Elst 

5
 Schmahl 

6
 Lobbestael       

7
 Arntz 

8
 Martín-Blanco 

9
 Nakar 

10
 Zeng 

11
 Stringer 

12
 Oldham 

13
 Skodol 

14
 Fornaro 

15
 Kohling 

16
 Leichsenring 

17
 Motor impulsiveness 

18
 Resentment 

و  19مرزی پي بردند )فوساتي گناه در اتتلال شخصيت احساس

( 2005و دیگران،  20(. در پژوهش دیگری )تاچر2004دیگران، 

بيني  اتتلال مصرف الک، در دوره نوجواني را به عنوان عام، پيش

اتتلال شخصيت مرزی در دوران بزرگسالي معرفي نمودند. کنندۀ 

، دو متغير  21کارکردهای اجرایي حساسيت نسبت به طرد و

اتتلال شخصيت مرزی بودند که توسط  ۀدکنن بيني پيش

( شناسایي شدند. 200۸و همکاران )آیدوک و دیگران،  22آیدوک

بر اساس این پژوهش، حساسيت بالا نسبت به طرد در بين افرادی 

کردند با افزایش مياجرایي را گزار   کارکردکه سطح پایيني از 

. همچنين عوام، است علائم اتتلال شخصيت مرزی مرتبط

کننده تصوصيات مرتبط با اتتلالات شخصيت مرزی بيني پيش

و عوام،  23زنگي به گو  رفتار تودکشي، تودجرحي، مانند

سير درمان نيز مورد مطالعه محققان کنندۀ  بيني پيش

؛ 200۸، 2۶و فابيو 25؛ سالاف2013و دیگران،  24اند )فراز  قرارگرفته

؛ 200۷و دیگران،  2۸؛ سيسوردا2009و دیگران،  2۷براون

اینکه تحقيقات مهم و  (. با وجود200۶و دیگران،  29زاناریني

بيني کننده اتتلال  در حوزه شناسایي عوام، پيشاثرگذاری 

رسد تا کنون  شخصيت مرزی به انجام رسيده است، اما به نظر مي

بيني این  شناتتي در پيش روان پذیری انعطافنقش احتمالي 

 اتتلال مورد بررسي قرار نگرفته باشد.

 که زیربنای نظری درمان مبتني شناتتي روان پذیری انعطاف دلم 

که  کند مياست این نظر را مطرح  30تعهد و بر پذیر 

شناتتي مستلزم توانایي برقراری ارتباط با روان پذیری انعطاف

لحظه حال و قدرت متمایزسازی تود از افکار و تجارب درون 

 فرایند شش حاص، روانشناتتي پذیری انعطافرواني است. 

                                                            
19

 Fossati 
20

 Thatcher 
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 Executive control 
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 Hypervigilance 
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                                              . . .بيني اتتلال شخصيت مرزی پيش
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 ای، تودزمينه بودن، حال نزما  در گسلش شناتتي، پذیر ،

(. شواهد 200۶و دیگران،  1است )هيز متعهدانه فعاليت و ها ارز 

عنوان مکانيزم تغيير ه شناتتي ب روان پذیری انعطافروزافزون از 

و  2اند )اسکاتکردهدر درمان مبتني بر پذیر  و تعهد حمایت 

ر فراتحليلي که اتيراً به انجام رسيده ( و د2015، 3مک کراکن

در ارتباط با اتتلالات  ،درمان مبتني بر این مدل است، اثربخشيِ

روانپریشي،  علائم همچون دردمزمن، افسردگي، ،و مشکلات رواني

استفاده از ء ، سو4آميخته جبری، اضطراب-فکری وسواس اتتلال

، 5آستقرار گرفته است ) تأیيدشغلي مورد  فشارهای و دارو

2014.) 

توجه اتتلال  منفي قاب،تأثيرات با عنایت به ميزان بالای شيوع و   

شخصيت مرزی بر فرد مبتلا و جامعه، اهميت شناتت هرچه 

به شناسایي و بررسي عوام، و  وبيشتر این اتتلال مشخص شده 

د. شو مي نياز این اتتلال احساسکنندۀ بيني  متغيرهای پيش

شناتتي در تبيين  روان پذیری انعطاف همچنين از آنجا که مدل

موفق  ،شناتتي شناسي برتي از اتتلالات و مشکلات روان آسيب

بوده است و تا کنون پژوهشي در ارتباط با این مدل و اتتلال 

شخصيت مرزی به انجام نرسيده است، انجام مطالعه حاضر لازم به 

 اتتلال بيني رسد. بنابراین هدف این پژوهش، پيش نظر مي

شناتتي  روان پذیری انعطاف مؤلفهسه  اساس بر مرزی شخصيت

 است. شناتتي(  و گسلش ها ارز )پذیر  و عم،،

 روش

حاضر، همبستگي بوده و جامعه آماری مطالعۀ طرح پژوهش   

که در  بودندای از دانشجویان دانشگاه شيراز  شام، دسته پژوهش

. نمونه اند کردهدراین دانشگاه تحصي،  1394-95سال تحصيلي 

این دانشگاه بود که به شيوه  نفر از دانشجویان 131پژوهش شام، 

آوری با  ها پ  از جمع انتخاب شدند. داده ،گيری دردسترس نمونه

آمار توصيفي، ضریب همبستگي  و با استفاده از SPSS-21 افزار نرم

تجزیه و  ،پيرسون، تحلي، رگرسيون و تحلي، واریان  یک طرفه

                                                            
1
 Hayes 

2
 Scott 

3
 McCracken 

4
 Mixed anxiety 

5
 Ost 

شناتتي  تارهای پژوهش شام، پرسشنامه جمعيتحلي، شدند. ابز

 های زیر بود: و پرسشنامه

 2۶ویرایش پذیر  و عم، نامهشپرس.1
برای سنجش ( 2011و همکاران) ۷نامه توسط باندشاین پرس 

و  ای تجربهبا اجتناب  رابطه در ویژه بهشناتتي، روان پذیری انعطاف

 ،های ناتواستهوجود افکار و احساس تمای، به درگيری در عم، با

بر  نامه ی این پرسشهاسؤالاست. سؤال  ۷و دارای  شده تدوین

، 1هرگز=) ایدرجه ۷ اساس ميزان توافق در یک مقياس ليکرت

، 5، بيشتر اوقات=4، گاهي اوقات=3، بندرت=2تيلي بندرت=

نامه شود. این پرسش بندی مي( رتبه۷، هميشه=۶تقریباً هميشه=

هر فرد، جمع نامۀ نمرۀ پرسش. گردد ميتوسط تود افراد تکمي، 

دهندۀ  نشانسؤال است. نمرات بالاتر در این مقياس  ۷نمرات 

بالاتر  ای تجربهتر و اجتناب  پایين شناتتيِ روان پذیریِ انعطاف

و همساني  ۸1/0 نامهاین پرسشبازآزمون  -آزمونپایایي  است.

(. در 2011، )باند و دیگران آمده است دست به ۸4/0دروني آن 

پذیر  و عم،  ۀنامپرسشایران نيز ضریب پایایي آلفای کرونباخ 

آمده   دست به ۷1/0و ضریب پایایي بازآزمون  ۸9/0ویرایش دوم 

 (.1391، عباسي و دیگران ؛1393، اربطمؤمني ) است

 

 ۸شناتتي گسلش پرسشنامه.2 
برای ( 2014) و همکاران 9گيلاندرزنامه توسط این پرسش  

کردن افکار از  جداویژه در ارتباط با ، بهشناتتي لشگسسنجش 

 افکار تود، باورها، تاطرات بارواني بين فرد  ۀفاصلاعمال و ایجاد 

است. سؤال  ۷و دارای  شده تدوین 10های مربوط به تود داستانو 

بر اساس ميزان توافق در یک مقياس  نامه ی این پرسشهاسؤال

، گاهي 3، بندرت=2ندرت=، تيلي ب1هرگز=ای )درجه ۷ليکرت 

بندی ( رتبه۷، هميشه=۶، تقریباً هميشه=5، بيشتر اوقات=4اوقات=

صورت تودگزارشي است. نمرات بالاتر نامه بهشود. این پرسش مي

تر و  شناتتي پایين روان پذیری انعطافدهندۀ نشاندر این مقياس 

ن ایآزمون باز -آزمونپایایي  بالاتر است. شناتتيآميزی ناهم

و همساني دروني آن  ۸۶/0 و همکاران توسط گيلاندرز نامهپرسش

                                                            
6
. Acceptance and Action Questionnaire- II (AAQ-II) 

7
  Bond 

8
. Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ)  

9
 Gillanders 

10
 Self-Stories 

 پورشهبازیمهرداد  ،ایماني مهدی 
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پایایي  (.2014، )گيلاندرز و همکاران آمده است دست به 91/0

مي  ۸۷2/0دروني این پرسشنامه در جمعيت ایراني برابر با 

 (.1393، باشد)مومني اربط

 محورزندگي ارز  نامهپرسش.3  
های  مقياس تردهیکي از  «محور مقياس زندگي ارز »  

و  2کلوستر ،1روانشناتتي است که توسط ترومپتر پذیریِ انعطاف

تهيه شده است و سپ  با استفاده از تحلي، عاملي دیگران 

انجاميده سؤالي  1۶ محور ارز پرسشنامۀ اکتشافي به 

در یک  نامه ی این پرسشها( سؤال2013است)ترومپتر و دیگران،

، نظری 2، مخالفم=1مخالفم = کاملاًای )درجه 5مقياس ليکرت 

. این گردد ميبندی ( رتبه5، کاملاً موافقم=4، موافقم=3ندارم=

شود. امتياز هر فرد از نامه توسط آزمودني ها تکمي، ميپرسش

آید. پایایي دروني دست مينامه بهمجموع نمرات سؤالات پرسش

(. در پژوهش 2013، گزار  شده است)ترومپتر و دیگران ۸۶/0

( ضریب روایي آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1393مني اربط)مو

 دست آمد.به ۸۸2/0در جمعيت ایراني برابر با 

 3ویراست چهارم-پرسشنامه تشخيصي شخصيت.4

دارای صد گویه بوده و به صورت صحيح و غلط این پرسشنامه  

شود. این پرسشنامه برای سنجش اتتلالات  پاسخ داده مي

ت و ده اتتلال شخصيت را مورد شخصيت طراحي شده اس

های مختلفي مورد  این ابزار در بين جمعيت دهد. ارزیابي قرار مي

اند که دارای همساني دروني  بررسي قرار گرفته و نتایج نشان داده

،  و دیگران 5ابدین ؛2012، دیگران 4کالوو)و پایایي مطلوبي است

توسط  های روانسنجي این پرسشنامه در ایران ویژگي( . 2011

در مطالعه وی  ( مورد مطالعه قرار گرفته است.1391صفری)

 01/0بدست آمد که در سطح  ۸9/0ضریب بازآزمایي پرسشنامه 

 همچنين روایي همگرای آن با پرسشنامه ميلون، معنادار بود.

در جمعيت دانشجویي مورد  سؤاليضریب تمييز و بار عاملي هر 

                                                            
1
 Trompetter 

2
 Klooster 

3
 PDQ-4+ 

4
 Calvo 

5
 Abdin 

رسشنامه از روایي و بررسي قرار گرفت که مشخص گردید این پ

 پایایي قاب، قبولي برتوردار است.

 ها یافته

ها در  های آزمودني ميانگين و انحراف معيار نمره 1در جدول   

اتتلال شخصيت مرزی از پرسشنامه تشخيصي  مقياس ترده

شناتتي ارائه  روان پذیری انعطافهای  مقياس تردهشخصيت و 

کنندگان  مشارکت ،دهد مينشان  1شده است. همانطور که جدول

نمره ميانگين بيشتر و در  ها ارز  مقياسِ تردهتحقيق حاضر در

 اند. سایر متغيرها نمره ميانگين کمتری کسب کرده

با اتتلال  ،شناتتي روان پذیری انعطافی ها مؤلفههمبستگي  

 و پيرسون همبستگي ضریب از استفاده با ،شخصيت مرزی

نشان داده شده  1نيز در جدول  <01/0سطح   در معناداری

اتتلال  ،دهد مي نشان 1جدول نتایج که گونه هماناست. 

همبستگي  ،پذیر  و عم، ،شناتتي شخصيت مرزی با گسلش

بدین معني که با افزایش نمره افراد در  .معنادار دارد منفيِ

آنها در اتتلال  شناتتي و پذیر  و عم،، نمره متغيرهای گسلش

یابد. همچنين اتتلال شخصيت مرزی  کاهش مي شخصيت مرزی

بدین ترتيب با افزایش . همبستگي مثبت دارد ،ها ارز با متغير 

ها در اتتلال شخصيت مرزی  نمره افراد در این متغير، نمره

 یابد و عک  این موضوع نيز صادق است. افزایش مي

های  مؤلفه توسط اتتلال شخصيت مرزی بيني پيش منظور به 

  متغيره چند رگرسيون تحلي، از ،شناتتي روان پذیریِ انعطاف

شناتتي  روان پذیری انعطاف یها مؤلفه صورت بدین. شد استفاده

 عنوان به اتتلال شخصيت مرزی و بين پيش متغير عنوان به

در فرایند تحلي، رگرسيون گام  .شدند گرفته نظر در ،ملاک متغير

از رگرسيون تارج شناتتي  و گسلش ها ارز به گام، دو متغير 

 2جدول در حاص، نتایج شد و متغير پذیر  و عم، باقي ماند.

 که شود مي مشخص ،2جدول  نتایج براساس .است شده ارائه

 را اتتلال شخصيت مرزی  واریان  از درصد 45پذیر  و عم، 

 که گردد ميمشخص  3. در نهایت با مشاهده جدول کند مي تبيين

  tمي باشد. ميزان  -۶۷/0برابر با ضریب بتا برای پذیر  و عم، 

      55                                            . . .بيني اتتلال شخصيت مرزی پيش

                                            . . .بيني اتتلال شخصيت مرزی پيش

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.4
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

4.
4.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.4.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.4.4.5
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-2664-en.html


 

5 
 

 دار معني بوده که نشانگر -30/10برای پذیر  و عم، برابر با 

 باشد. ( مي<01/0) بتا مقدار بودن

 و نتیجه گیری  بحث

اتتلال کنندۀ  بيني هدف از این مطالعه شناسایي عوام، پيش 

 پذیری انعطافی ها مؤلفهشخصيت مرزی با استفاده از 

شناتتي بود. بر اساس نتایج به دست آمده افرادی که نمره  روان

آورند، نمره بالایي  پذیر  و عم، به دست مي مؤلفهتری در  پایين

. این گفته نشانگر این کنند ميدر اتتلال شخصيت مرزی کسب 

تر  است که هرچه ميزان پذیر  و عم، متعهدانه در زندگي پایين

بالاتر باشد، احتمال بيشتری وجود  یا تجربه  و در نتيجه اجتناب

 دارد که افراد به اتتلال شخصيت مرزی دچار شوند.

در اتتلال شخصيت  ای تجربهیافته حاضر در زمينه نقش اجتناب  

، اند یي که پيش از این تحقيق به انجام رسيدهها پژوهشمرزی با 

 بر مروری جریان ( در2015) و دیگران 1کاوچيولي .همسو است

 4۸23 و پژوهشي معتبر مقاله 23 که گذشته پژوهشي مقالات

 اتتلال به مبتلایان دریافتند که ،گرفت برمي در را آزمودني

 .ندارند را حاضر حال های تجربه تحم، توانایي مرزی شخصيت

 از اجتناب رابطه بررسي جریان ( در2015)و دیگران  2شارپ

 دست مهم یافته دو به مرزی شخصيت اتتلال و دروني حالات

 مرزی، افسردگي های ویژگي با ای اجتناب تجربه اینکه اول :یافتند

 علایم ميزان ای اجتناب تجربه اینکه دوم و دارد ارتباط اضطرابي و

 .کند مي بيني پيش یکساله پيگيری دوره یک در را شخصيت مرزی

 :( سه قلمرو کارکرد هيجاني2012)و دیگران  3ایورسون

ای را در  ریشاني و اجتناب تجربهتحم، پ کژتنظيمي هيجاني،

بيماران سرپایي مبتلا به اتتلال شخصيت مرزی مطالعه کرده و 

ای با شدت علائم مرزی  بردند که اجتناب تجربه به این نکته پي

ارتباط دارد. در پژوهش دیگری، محققان با مشاهده سطوح بالای 

 پ  ازدورۀ افسردگي در مبتلایان به اتتلال شخصيت مرزی در 

ای در کاهش افسردگي را مورد بررسي  درمان، نقش اجتناب تجربه

ارتباط  اییافته آنها حاکي از این بود اجتناب تجربه قرار دادند.

 ای تجربهمستقيمي با شدت افسردگي دارد و تغيير ميزان اجتناب 
                                                            
1
 Cavicchioli 

2
 Sharp 

3
 Iverson 

و به این  شود ميموجب تغيير در سطوح افسردگي مبتلایان 

کننده علائم افسردگي بيماران   بيني پيش ای تجربهترتيب اجتناب 

و  5چپمن (.2009و دیگران،  4)برکينگشود ميمرزی نيز محسوب 

در  ای تجربههای زیرساز اجتناب  ( به مکانيزم2011) دیگران

( 1 بيماران مبتلا به اتتلال شخصيت مرزی اشاره نمودند:

 از که افرادی ميان در ها: رویدادهای تلخ دوران کودکي و آسيب

  از مملو ای تاریخچه برندمي رنج مرزی شخصيت تلالات

 توجه با .شود مي دیده ها آسيب و پرفشار زندگي و تلخ رویدادهای

 استفاده اجتنابي راهبردهای از اتتلال این به مبتلایان اینکه به

 برای را موقعيتي ها آسيب و رویدادها این کنند، بنابراین مي

پذیری هيجاني:  ( آسيب2 .آورند مي فراهم ای تجربه اجتناب

ای در  دیگر مکانيزم زیرساز اجتناب تجربه ،پذیری هيجاني آسيب

پذیری  ميان مبتلایان به اتتلال شخصيت مرزی است. آسيب

منجر به فشار بر سيستم تنظيم کننده هيجانات شخص  هيجاني

. در نتيجه این رویداد نياز به تنظيم هيجان و دشواری این شود مي

یابد. بنابرین مبتلایان به اتتلال شخصيت  زایش ميفرایند اف

رو بوده و انگيزه بالایي  مرزی در تنظيم هيجاني با دشواری روبه

هيجاني:  حساسيت (3برای اجتناب یا فرار از هيجانات تود دارند. 

 .است هيجاني هيجاني، حساسيت پذیری آسيب یها مؤلفه از یکي

 به نسبت تنها هن مرزی شخصيت اتتلال به مبتلا افراد

 نيز پایين آستانه با هایي محرک به نسبت بلکه؛ شدید های محرک

 زمينه در حساسيت .دهند مي نشان شدیدی هيجاني های واکنش

 در ای اجتناب تجربه به گرایش کننده، بيانگر پریشان هيجانات

صيت مرزی است. از آنجا که این خش اتتلال به مبتلا بيماران

                                                            
4
 Berking 

5
 Chapman 

 ازیمهرداد پورشهب  ،ایمانيمهدی      
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 شناتتي با اتتلال شخصيت مرزی روان پذیری انعطافهای  مؤلفهضرایب همبستگي های توصيفي و                                                      آماره .1جدول

 

 روانشناتتي پذیری انعطافهای  مؤلفهاتتلال شخصيت مرزی توسط تلاصه رگرسيون .2جدول

 تطای باقيمانده اصلاح شدهR R2 R مدل

1 a۶۷2/0 
 

452/0 44۷/0 ۶1/1 

 

                                                                  a .،پذیر  و عم 

 )جدول ضرایب(روانشناتتي پذیری انعطافهای پيش بين  مؤلفههای آماری رگرسيون  شاتص. 3 جدول

 

 

 

                                                      a اتتلال شخصيت مرزیوابسته:  متغير 

پتانسي،  ،کنند مي تجربه را کننده پریشان هيجانات غالباًبيماران   

 است این از حاکي ها پژوهش واقع در .دارند اجتناب برای بيشتری

 تا ددارن تمای، ،شوند مي هيجاني آشفتگي دچار مردم وقتي که

کنند)چپمن و  معطوف پریشاني حذف بر را تود مقابله  منابع

اجتناب  فرایند سه( 2015)دیگران و (.  کاوچيولي2011دیگران،

 مبتلا بيماران در را پریشاني تحم، عدم و فکر ای، سرکوب تجربه

 بيماران که دریافتند و نمودند بررسي مرزی شخصيت اتتلال به

 بدني احساسات و کار، هيجاناتاف با ارتباط در مرزی شخصيت

 گریز و اجتناب به مربوط راهبردهای از ای گسترده طور به تود

 1سائر گفته به .کنند مي استفاده (فکر سرکوب و ای اجتناب تجربه)

 شخصيت اتتلالات به مبتلایان اینکه به توجه با( 2009)2بائر و

 تود رد ، باورهایيکنند مي تجربه را اعتبارساز بي يمحيط مرزی

  .آورند زیان و تطرناک آنها افکار اینکه بر مبني ،آورند مي بوجود

                                                            
1
 Sauer 

2
 Baer 

 4 3 2 1 انحراف معيار ميانگين متغيرها

اتتلال  -1

 مرزی شخصيت

93/14 1۷/2 1    

   1 403/0** 1۶/9 0۶/5۸ ها ارز  -2

  1 -19۶/0 -45۶/0** 55/10 92/29 شناتتي گسلش -3

 -۶39/0** -435/0** -۶۷2/0** 04/10 ۸2/24 پذیر  و عم، -4

 

1 

  B Std. Error Beta T Sig 

 ثابت 1

 پذیر  و عم،

53/1۸ 

145/- 

3۷۷/ 

014/ 

 

۶۷2/- 

1۷/49 

30/10- 

000/ 

000/ 

                                              . . .بيني اتتلال شخصيت مرزی پيش
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 و سرکوب علت به وجود آمدن چنين باورهایي این است که

 .شود مي تبدی، آنان هيجاني تنظيم رایج فرایندهای به اجتناب

گرایي،  درماني همچون انسان با نگاهي به مکاتب مختلف روان 

که تقریباً همه  گردد ميمشخص  ،ریوجودگرایي و شناتتي رفتا

از واقعيت  ،گوناگون اجتناب عانومنشعب از ا ی روانيِها آسيب

(. پذیر )حالت متضاد 1999و دیگران، شوند )هيز مي ناشي

روانشناتتي  پذیریِ انعطافهای  مؤلفهها( یکي از  اجتناب از تجربه

فرد به بوده و به معنای تمای، آگاهانه به تجربياتي است که برای 

(. با توجه به 1،2011مارتينز-و گوتيرز د)مک کراکندپيون وقوع مي

مشخص  ،و تعهد مبتني بر پذیر  شناسي درمانِ نظریه آسيب

 تجربيات با مرزی شخصيت اتتلال به که مبتلایان گردد مي

 را ای برجسته اجتنابي الگوهای و شوند ميرو  بهرو متعددی دشوار

 کنند مي تجربه مرزی بيماران که يهای دشواری .دهند مي  نشان

 احساس و احساس و متفکر و فکر بين مرزهای تا شود مي باعث

 هيجاني و 2شناتتي همجوشي این .شوند محو آنها در کننده

 ناپذیری تحم، و قبول غيرقاب، دروني تجارب پدیدآیي موجب

در این صورت، جدا شدن از این تجارب، تنها راه  و گردند مي

 اجتناب این تنها نه متأسفانه .باشد قيم از آنها مياجتناب مست

 نهایتاً بلکه ؛کند مي تحمي، فرد بر را سنگيني هزینه هيجاني

 ناتوان ،نامطلوب شخصي تجارب از اجتناب در و بوده حاص، بي

 (.199۶و دیگران، ماند)هيز  مي

در بيماران مرزی  ،ای تجربههای درماني اجتناب  شيوهزمينۀ در  

( بر اهميت آموز  معنادهي و 2015) های شارپ و دیگران یافته

 و دیگران کاوچيولي .کنند ميکيد أپذیر  حالات دروني ت

، درمان های مبتني ای تجربه( نيز با توجه به نقش اجتناب 2015)

 3. گرتزکنند ميآگاهي را برای درمان علائم مرزی پيشنهاد  بر ذهن

ه گروهي تنظيم هيجاني ( از اثربخشي مداتل200۶)4و گوندرسون

 کژتنظيمي هيجاني، مبتني بر پذیر  در درمان تودجرحي،

   و دیگر علائم مرزی تبر دادند. اثربخشي گروه ای تجربهاجتناب 

                                                            
1 Gutiérrez-Martínez 
2 Cognitive fusion 
۳ Gratz  
4 Gunderson 

و دیگران  5درماني مبتني بر پذیر  و تعهد توسط مورتون

 .( مورد مطالعه قرار گرفته است2012)

ميزان اجتناب  ،بنابرین و با در نظر گرفتن آنچه گفته شد 

یا عدم پذیر  تجارب لحظه حال در بيماران مبتلا به  ای تجربه

کننده این  يبين اتتلال شخصيت مرزی بالا بوده و عام، پيش

عواملي همچون حوادث تلخ دوران  .شود مياتتلال محسوب 

حساسيت هيجاني و محيط  پذیری هيجاني، آسيب کودکي،

به طریقي فرد را برای اتخاذ هریک  دوران کودکي، کنندۀاعتبار بي

بنابرین لازم است  .کنند ميیک رویکرد اجتنابي در زندگي آماده 

در درمان علائم شخصيت مرزی و بيماران مبتلا به اتتلال 

مداتلات درماني اصلي توجه ویژه تود را بر  شخصيت مرزی،

 .معطوف نمایند ای تجربهاجتناب  عام، پذیر 
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