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 56-68، صفحات 1403 بهار، دهم، شماره چهارم، دوره نو در تعلیم و تربیت های ایدهصلنامه ف

 28/08/1403تاریخ پذیرش:                                                                                                     01/07/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده

 تنظیم دشواری و عمل و پذیرش شناختی، گسلش بر اساس مرزی شخصیت اختلال ساختاری معادلات سازی مدل هدف با حاضر پژوهش

 روش با نفر 200 حجم به ای نمونه منظور این به بود؛ همبستگی مطالعات نوع از پژوهش این. شد انجام خود تمایزیافتگی گری واسطه با شناختی

 شخصیت اختلال پرسشنامه از ها داده آوری جمع برای. شد انتخاب سنندج واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان میان از دسترس در گیری نمونه

 شناختی گسلش پرسشنامه همکاران، و باند عمل و پذیرش پرسشنامه همکاران، و گارنفسکی شناختی تنظیم راهبردهای پرسشنامه مرزی،

 چاپی صورت دو به ها پرسشنامه توزیع كرونا بیماری شیوع به توجه با. شد استفاده اسکورن خود تمایزیافتگی پرسشنامه و همکاران و گیلاندرز

 عاملی تحلیل ساختاری، معادلات همبستگی، های روش با ها داده وتحلیل تجزیه. گرفت قرار ها آزمودنی اختیار در( نفر170) الکترونیکی و( نفر 30)

 رابطه كه داد نشان نمونه كل در نتایج. شد انجام AMOS8و  SPSS20، LISREL8 افزارهای نرم از استفاده با و كرونباخ آلفای و تأییدی

 عمل، و پذیرش همچنین. است معنادار مرزی شخصیت اختلال با شناختی گسلش و هیجان شناختی تنظیم خود، تمایزیافتگی عمل، و پذیرش

 نتایج .كنند بینی پیش را مرزی شخصیت اختلال توانند می خود تمایزیافتگی میانجیگری با شناختی گسلش و هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

 خود تمایزیافتگی كمک با شناختی گسلش و هیجان شناختی تنظیم واقع در است شناختی روان های آسیب متصل های حلقه از حاكی پژوهش

 شناختی تنظیم متغیرهای به باید همواره مرزی شخصیت اختلالات عوامل بینی پیش در بنابراین كشد؛ می چالش به را مرزی شخصیت اختلال

 .نمود ای ویژه توجه تمایزیافتگی و شناختی گسلش و عمل و پذیرش هیجان،

 .اختلال شخصیت مرزی، تنظیم شناختی هیجان، گسلش شناختی، پذیرش و عمل، تمایزیافتگی :کلیدی های واژه
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 قدمهم

شود كه از  ته میخبارز شنا تکانش گریانگاره، عواطف و خود، شخصیدر روابط  عدم ثبات ری ازیعنوان الگوی فراگ به 1ت مرزییل شخصلاختا

كه در  یهای ای از پژوهش بخش عمده(. 2013، 2پزشکی آمریکا انجمن روان) شود یمظاهر های متعددی  و در زمینه آغازشدهسالی  بزرگ لاوای

 نیت ایای از اهم شود كه نشانه ل مربوط میتلاخا نیا كننده بینی پیش لعوام ییشناساده است، به یبه انجام رس یمرز تیل شخصتلاخنه ایزم

پی بردند  3اهمیت هیجانات و بالأخص توانایی تنظیم شناختی هیجانات قات، پژوهشگران بهیتحق نیاز ا یکی انیاست. در جر یمطالعات هخشا

 (.1395 ،اتیب و یخانجان ،لویعل)

 ه شناختیت بر شیولالدو  است مطرح درونی های هیجان شده برانگیختهت لاعاعنوان یک راه شناختی برای مدیریت اط هیجان به شناختی تنظیم

كمک افراد به  هیجان شناختیتنظیم دیگر فرایندهای  عبارت ؛ به(1393دارد )سلیمانی و حبیبی،  ه هیجانعات فرا خوانندلامدیریت و ورود اط

پذیری در برابر  آسیب منفیتنظیم شناختی  ای كه گونه ، بهها نشوند های خود را تنظیم كرده و مغلوب هیجان ا و احساسه كنند تا هیجان می

 (.2009، 4)كوهن و پیکرو را به همراه داردت هیجانی لامشک

 راهبردهای از فعالی بیشتر بیش و پرخاشگری همچون ایذایی رفتار و شده ریزی اختلالات برون به مبتلا افراد هك اند داده نشان مطالعات مختلف

هستند )گارنفسکی و  و نارسایی نقص دچار سازگارانه هیجانی تنظیم راهبردهای كارگیری به كنند و در می استفاده ناسازگارانه هیجانی تنظیم

 سازماندهی در همچون شخصیت مرزی شده ریزی برون اختلالات به مبتلا افراد هك دهد می نشان ها پژوهش این های (. یافته2006، 5كراچ

 از و دارند لکمش مختلف های با موقعیت شدن روبرو در مناسب لکش به هیجانی ابراز و و دیگران خود هیجانات ارزیابی هیجانی، تجارب

 (.2012 6كنند )بیدمن می متر استفادهك پذیرش و مجدد ارزیابی ریزی، برنامه همچون هیجانی راهبردهای تنظیم مثبت های مهارت

كه ده است، یتاكنون به انجام رس شخصیت مرزیل تلااخبینی كننده  پیش لعوام یقات مهم و اثرگذاری در حوزه شناساییتحق باوجوداینکه

 یتوانایكه مستلزم شناختی پذیری  انعطاف اشاره كرد. توان یل متلاخا این بینی پیش در 7شناختی روان پذیری انعطاف ینقش احتمالازجمله آن به 

(؛ حاصل چند فرایند 2010، 8)كشدان و روتنبرگ است یود از افکار و تجارب درون روانخبرقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت متمایزسازی 

بینی اختلال شخصیت مرزی  عنوان دو متغیر پیش به 10یگسلش شناخت و 9و عمل رشیپذشناختی است كه در پژوهش حاضر دو فرایند 

عمل متعهدانه و  یندهای، علاوه بر فرای اعمال نتیجه رشیند پذیتوجه آگاهانه به حال و فراگیرد. پذیرش و عمل به معنای  قرار می موردبررسی

گری  فاصله گرفتن از افکار و مشاهده فرد برایهای شناختی  تلاش(. گسلش شناختی نیز به 2017، 11است )پیتز، دویناس و گینور ر رفتارییتغ

جاد ی، ایکرد نظرین رویبر اساس ا(. 2012، 12و لیلیس هیساست ) قضاوت و عمل مستقل از تجارب ذهنی با استفاده از استعارهافکار بدون 

 پذیری تواند به انعطاف می یرش تجارب ذهنیبه همراه پذ شده مشخصهای  ت معطوف به اهداف و ارزشیفعال یعنیزه جهت عمل متعهدانه یانگ

 ؛(2008، 13تعامل داشته باشند )فرمن و هربرت یهای متفاوت كند تا با افکار به شیوه گسلش به افراد كمک میو نجامد ایشناختی ب روان و سلامت

 افکار و با متفاوت در تعامل)پذیرش و عمل(  مثبت و عمل مستقل از احساساترش یازمند پذین سلامت روانیرسد كه  ن به نظر مییبنابرا

                                                           
1
 Borderline Personality Disorder 

2
 American Psychiatric 

3
 Cognitive Emotion Regulation 

4
 Cohen & Piquero 

5
 Garnefski & Kraaij 

6
 Biederman 

7
 Psychological flexibility 

8
 Kashdan TB, Rottenberg 

9
 Acceptance and Action 

10
 Cognitive Defusion 

11
 Petts, Duenas & Gaynor 

12
 Hayes 

13
 Forman & Herbert 
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و  گیلاندرز(. در همین راستا 2015، 1)فرگوس شتر استیب یسازگار درنتیجهشناختی و  امد آن انعطاف روانیكه پ)گسلش شناختی( هاست  استرس

شناختی، پذیری روانی و بالأخص پذیرش و عمل و گسلش  های انعطاف های خود مطرح نمودند كه مؤلفه ( در نتایج پژوهش2015) 2همکاران

 باشد. می اختلالات روانی مختلفافراد مبتلا به  بینی كننده نشانگان اضطراب در ترین پیش قوی

است كه  3شناسی ابتلا به اختلال شخصیت مرزی در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفته، تمایزیافتگی خود از دیگر متغیرهایی كه در سبب

در نظر  یگسلش شناخت ل وو عم رشیپذ جان،یه یشناخت میهای تنظ مؤلفه و یمرز تیاختلال شخصعنوان متغیر میانجی بین  تواند به می

 بین پیشروشن كردن و واضح نمودن روابط اختلالات شخصیت مرزی با متغیرهای  منظور بهگرفته شود. در واقع متغیر میانجی خود تمایزیافتگی 

توانایی حفظ روابط نزدیک های هیجانی و  پختگی هیجانی، توانایی تفکر منطقی در موقعیت یبه معناخود مایزیافتگی به كار گرفته شد و مت

 و هم 7گریز هیجانی ،6، جایگاه من5پذیری هیجانی تمایزیافتگی چهار مؤلفه دارد كه شامل واكنش (.2014، 4و همکاران )اندیعاطفی است 

های  وابط خود، واكنشمستقل دارند و در ر یبوئن، افراد با تمایزیافتگی بالا، رفتار یتئور (. بر اساس1978، 9بوئن) 8است آمیختگی با دیگران

همچنین، به نظر . (1394 ی،رانیپ ی وزارع) خود دارند یها هیجانشناختی این افراد توانایی بالایی در تنظیم فلذا  .دهند نشان می یهیجانی كمتر

)كه  كند است كه تجربه میبوئن درجه ظهور تفکیک خویشتن در هر فرد بیانگر میزان توانایی او برای تمیز فرایند عقلی از فرایندهای احساسی 

ی میزان تفکیک خویش  كننده ، یعنی توانایی فرد برای اجتناب از تبعیت خودكار رفتار از احساسات، بیاندقیقاً مصداق گسلش شناختی است(

)كه  جاافتاده هدایت كندرفتار خویش را اندیشمندانه و مطابق با اصول صریح و  ،رغم اضطراب شدید تواند به ای كه فرد می است. به همان اندازه

(. تحقیقات 1391 یونسی و برجعلی، نیکخواه،)را به نمایش گزارده است  تمایزیافتگی خود، درجه یا سطح دقیقاً مصداق پذیرش و عمل است(

 (.2012، 10ی منفی و معناداری دارند )پلیگ و راهل اند كه تمایزیافتگی خویشتن با اختلال شخصیت مرزی رابطه اخیر نشان داده

است و سطح پایینی از تمایز و تفرّد منجر به مشکلاتی  یضرور یشناسی و ارتباط بین فرد روان یسازگار یبرا متمایز شدهود خدر نتیجه 

 ؛(2006، 11چیونگ) شود می یپذیری هیجانی و مثلث ساز واكنش، های جسمانی و روانی همچون اضطراب مزمن، ناراحتی

 در زمینه كاركرد خصوصاً لشخصیت مرزی، اختلا لترین معیار تشخیصی اختلا اصلی ی،نختلالات روابر اساس راهنمای آماری تشخیص ا

ت لات در تعامهای اصلی شخصیت مرزی را مشکلا بسیاری از محققان نیز ویژگی(. 2013، 12)ویهانگفردی ذكر شده است كاركرد بین 

ها منجر به بروز رفتارهای ارتباطی  اند كه این ویژگی ذكر نموده آشفتگی هویتو  اجتماعی، ترس از تنها ماندن، طرد شدن، بد تنظیمی هیجانی

های شخصیت مرزی را دارا  دهد، افرادی كه ویژگی علاوه تجارب بالینی نشان می به (.2012، 13)لواس و همکارانگردند  ناسازگارانه در افراد می

تفسیر منفی و سوگیرانه احساسات )های اجتماعی  های انفجاری و نقص در درک سیگنال های هیجانی شدید، خشم هستند به دلیل واكنش

حال چنین  در شرح (.2011، 14)شارپ و همکاران شود آفرین می کلمش ها آننمایند كه در روابط بین فردی  اقدام به رفتارهایی می (دیگران

پیامدهای سوء فردی، خانوادگی و  ها آناست كه برای  شده دیدههای رفتاری، هیجانی، شناختی و بین فردی  افرادی، تعارضات متعدد در حوزه

                                                           
1
 Fergus 

2
 Gillanders and etal 

3
 Self-Differentiation 

4
 Andy and etal 

5
 Emotional Reactivity 

6
 I position 

7
 Emotional Cut Off 

8
 Fusion with Others 

9
 Bowen 

10
 Peleg & Rahal 
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 Chung 
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 Vihang 
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 Loas and etal 
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 Sharp and etal 
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شناختی در دانشجویان است  های روان بروز آسیب امل خطرسازیکی از عو وابط بین فردیر ازآنجاكه(. 1397)پیوسته گر،  اجتماعی به همراه دارد

در سایر چنین دانشجویانی معمولاً ؛ دهد د قرار مییجامعه سالم هستند را مورد تهد یربنایكه در واقع زرا  ها آنمت روانی لاكه این موضوع س

آنکه این اختلال توجه به  بنابراین با؛ (1389)مشهدی، ند تی هستهای دیگر زندگی نظیر تحصیل، رابطه با والدین و... نیز دچار مشکلا حوزه

درک و مدیریت  یبرا یبیشتر یها و پژوهشاست كننده بسیار محدود  در مورد این اختلال بالینی ناتوان شده انجامبسیار مخرب است، مطالعات 

 گردد. انجام می كه تحقیق حاضر نیز جهت دستیابی به این مهمآن لازم است 

جمعیت  %2، در حدود یشیوع اختلال شخصیت مرز. شود سالی شروع می ل بزرگیا اوای یدر دوره جوان یت مرزیا اختلال شخصی یصفات مرز

شود. نزدیک به نصف بیماران مبتلا به  پزشکی برآورد می روان یبیماران بستر% 20های سلامت روانی و  بیماران سرپایی كلینیک %10عمومی،

موارد مشاهده  %60تا  %30در  مرزی اختلال شخصیت، اختلال یاختلال شخصیت هستند و در میان جمعیت بالینی دارا یاختلالات روانی، دارا

افراد مبتلا به این طور كه گفته شد  ( و همان2017، 1باكر و همکارانشیوع این اختلال، بیش از سایر اختلالات شخصیت است )و  شود می

ارائه نشده است  ها آن یبرا یهای درمانی كاملاً مؤثر پزشکی هستند كه هنوز شیوه شناسی روانی و روان یبترین علائم آس مزمن یاختلال، دارا

های پژوهشی و مسلماً همراه با  (. فلذا پژوهش جهت شناخت پیشایندها و پیامدهای این اختلال از اولویت1397ی و همکاران، )احمد

 جان،یه یشناخت میتنظاین با توجه به اهمیت وجود تمایزیافتگی خود و نقشی كه در رابطه با بنابر ؛دستاوردهای نوین و كاربردی خواهد بود

توانند بر اختلال شخصیت مرزی داشته باشند، این پژوهش باهدف  ی دارد و تأثیری كه این متغیرها میگسلش شناختو  و عمل رشیپذ

و  رشیپذ جان،یه یشناخت میهای تنظ بر اساس مؤلفه یمرز تیاختلال شخصبینی  پیشپاسخگویی به این سؤال انجام خواهد گرفت كه آیا 

 پذیر است؟ امکان انیخود در دانشجو یافتگیزیتما یانجیبا نقش م یعمل، گسلش شناخت

 روش پژوهش

 امل دانشجویاندر این پژوهش ش موردنظراست. جامعه آماری  یابی زمینهاین تحقیق از نظر هدف كاربردی بوده، روش آن توصیفی از نوع 

از سوی دانشگاه مذكور تعداد این دانشجویان  شده گزارشبود كه بر اساس آمار  99-98 تحصیلی سال در اسلامی واحد سنندج آزاد دانشگاه

 همبستگیبه  نفر از این دانشجویان به شیوه در دسترس از طریق روش برآورد حجم در مطالعات معطوف 200به حجم  ای نمونهنفر بود.  3278

بر اساس  دار مشکلدانشجویان  سنندج آزادی دانشگاه ها دانشکدهكه برای انتخاب نمونه دانشجویان، ابتدا در تمامی  صورت بدینانتخاب شدند. 

ان نفر گزارش شد. سپس جهت غربالگری دانشجویان دارای نشانگ 200 ها آنسوابق تربیتی و انضباطی موجود در دفاتر شناسایی شد كه تعداد 

عمل باند و همکاران و پرسشنامه استاندارد گسلش  و پذیرش پرسشنامه جان،یه شناختی اختلال شخصیت، پرسشنامه مقیاس راهبردهای تنظیم

به دانشجویان از طریق فرم الکترونیکی و چاپی تحویل داده خود اسکورن  یافتگیزیشده تما دنظریپرسشنامه تجدشناختی گیلاندرز و همکاران و 

را  ها پرسشنامهنفر از دانشجویانی كه دارای نشانگان اختلال شخصیت مرزی بودند،  200پژوهشگر سرانجام  ؛ها آناز تکمیل نمودن  شد پس

ی آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار؛ و آمار ها روشبا  ها پرسشنامهی حاصل از ها دادهكامل تکمیل نموده و  صورت به

 قرار گرفت. وتحلیل تجزیهمورد  spss افزار نرمشامل ضریب همبستگی و رگرسیون چندمتغیره با  استنباطی

 ابزارهای پژوهش

و به منظور سنجش صفات شخصیت  1999توسط لیشنرنیگ در سال  سشنامه شخصیت مرزیپر :(STB) سشنامه شخصیت مرزیپر

ارزیابی شخصیت مرزی است كه پرسشنامه  سؤالی 22. این پرسشنامه در اصل مقیاسی است های بالینی و غیربالینی ساخته شده مرزی در نمونه

، عامل سوم: عامل علائم تکانش گریسؤال بوده و هدف آن ارزیابی اختلال شخصیت مرزی از ابعاد مختلف )عامل ناامیدی، عامل  22دارای 

است كه به هر گزینه بلی یک نمره و به هر گزینه خیر صفر  صورت بدینای و پارانوییدی وابسته به استرس( است. طیف پاسخگویی آن  تجزیه

وابسته به استرس  یدییای و پارانو علائم تجزیه عاملو  8-16سؤالات  تکانش گریعامل ، 1-7سؤالات  یدیعامل ناام. گیرد نمره تعلق می

                                                           
1
 Becker and etal 



 و همکار پور نقدی                                                                             ... شناختی گسلش براساس مرزی شخصیت اختلال ساختاری معادلات سازی مدل 

  

 

 60                                                                                                                                    1403 دوره چهارم، شماره دهم، بهار، ایده های نو در تعلیم و تربیت فصلنامه 

. گیرد یک نمره و به هر گزینه خیر صفر نمره تعلق میاست كه به هر گزینه بلی  صورت بدینطیف پاسخگویی آن  باشد. می 17-22سؤالات 

احتمال اینکه فرد شخصیت  15تا  7احتمال اینکه فرد شخصیت مرزی باشد كم است. نمره بین  7تا  0است: نمره بین  22تا  0نمره كلی بین 

 احتمال اینکه فرد شخصیت مرزی باشد زیاد است. 22تا  15مرزی باشد متوسط است و نمره بین 

 را برای 81/0( ضریب آلفای 2001اند. همچنین، راولینگز و همکاران ) گزارش كرده 61/0 یرا برا یجکسون و كلاریج ضریب پایائی باز آزمائ

STB زمان هماند. روایی  گزارش كرده STB 44/0و  64/0پریشی گرایی در فرهنگ اصلی به ترتیب  های روان رنجورخویی و روان با مقیاس 

 (.1384ست )محمد زاده و همکاران، ا شده گزارش

شور هلند ك ( در2001) 1اسپینهاون و رایجك ی،کگارنفس این مقیاس توسط: (CERQ)جان یه شناختی راهبردهای تنظیم مقیاس

این  اجرای. دهد یمقرار  ارزیابی موردزا  آسیب وقایع یا منفی ی تجربه کی با برخورد از پس را فرد ارکپرسشنامه اف این .است شده ساخته

 36این پرسشنامه دارای است.  استفاده قابلبالینی(  های جمعیت هم و بهنجار افراد بالا )هم به سال 12افراد  برای و است آسان خیلی پرسشنامه

 کی از سؤال ، هرهای نظم جویی شناختی هیجان است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده سؤال بوده و هدف آن سنجش خرده مقیاس

 با مواجهه یا مقابله در وركمذ راهبرد از بیشتر ی میزان استفاده بیانگر مقیاس، خرده در هر بالا نمرات شود. می گذاری )همیشه( نمره پنج تا )هرگز(

 است. منفی و زا استرس وقایع

راهبردهای  های ند. خرده مقیاسك یک راهبرد خاص از راهبردهای شناختی را ارزیابی می هركدامخرده مقیاس است كه  6این مقیاس شامل 

، 3و  9و  10و  11و  12 سؤالات فکری: ، نشخوار34 و 35و  36 سؤالات :دیگران سرزنش ،1و  2و  4 سؤالات: خود سرزنشاز:  اند عبارت منفی

 -19 -20 -21 -22 سؤالات: ریزی برنامه/  مجرد مثبت ، تمركز5و  6و  7و  8 سؤالات :، پذیرش29و  30و  31و  32 سؤالات: كردن آمیز فاجعه

راهبرد  5راهبردهای  از میان این راهبردها،. 15 -23 -24 -25 -26 -27 سؤالات تر: وسیع دیدگاه/  مثبت ، ارزیابی13 -14 -16 -17 -18

برد از طریق جمع دهند. نمره هر راه راهبردهای مثبت تنظیم هیجان را نشان میراهبرد آخر  2راهبردهای منفی تنظیم هیجان هستند و  اول،

قرار بگیرد و جمع كل نمرات در  20تا  4ای از  تواند در دامنه آید و می آن راهبرد به دست می دهنده تشکیلبه هر یک از عبارات  شده دادهنمرات 

 .گیرد قرار می 180تا  36ای از  دامنه

( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای 2002همکاران )سنجی آزمون گارنفسکی و  در بررسی مشخصات رواناین پرسشنامه  روایی و پایایی

ها  مره كل با نمرات خرده مقیاسن همبستگی طریق از آزمون روایی نیز ایران در. آوردند دست به 93/0، 87/0، 91/0 كرونباخ به ترتیب برابر با

 پایایی 1382 سال در. بودند معنادار ها آن همگی كه گرفت برمیدر  را 56/0 میانگین با 68/0 تا 40/0ای از  آزمون بررسی شد كه دامنه

 ی پرسشنامه ی فارسی ست. نسخها شده گزارش 82/0 شناختی های مقیاس كل برای كرونباخ آلفای ضریب از استفاده با یوسفی توسط پرسشنامه

 است. شده یابی ( اعتبار1388) حسنی توسط ایران در هیجان شناختی تنظیم

 10نسخه  کی( ساخته شده است. 2007وسیله بوند و همکاران ) این پرسشنامه به (:2011عمل باند و همکاران ) و پذیرش پرسشنامه

سنجد كه به تنوع، پذیرش، اجتناب تجربی  را می مقیاس شاخصیاین  ( ساخته شده بود.2000وسیله هیز ) كه بهاست  ای از پرسشنامه اصلی ماده

ی پذیرش و  ی خارجی پرسشنامه ابتدا نسخه بیشتر است. پذیرش و عملدهنده  نمرات بالاتر نشان .مرتبط استی شناخت پذیری روان و انعطاف

ی اجتناب تجربی و مسلط به زبان انگلیسی به فارسی  گر و یک نفر از اساتید روانشناسی بالینی آشنا به سازه وسیله پژوهش نسخه دوم به -عمل

 است. شده ترجمهتوسط یکی از محققان نسخه فارسی در ایران ترجمه شد. 

، بیشتر 4، گاهی اوقات=3، بندرت=2بندرت= ، خیلی1)هرگز= ای درجه 7 لیکرت مقیاس یک در توافق میزان بر اساس پرسشنامه این های سؤال

تا  7بین  فرد، هر پرسشنامۀ نمرۀ گردد. می تکمیل افراد خود پرسشنامه توسط این شود. می بندی رتبه (7و همیشه= 6همیشه= ، تقریبا5ًاوقات=

 متغیر خواهد بود. این پرسشنامه خرده مقیاس ندارد. 70

                                                           
1 Garnefski, Kraaij & Spinhoven 



 و همکار پور نقدی                                                                             ... شناختی گسلش براساس مرزی شخصیت اختلال ساختاری معادلات سازی مدل 

  

 

 61                                                                                                                                    1403 دوره چهارم، شماره دهم، بهار، ایده های نو در تعلیم و تربیت فصلنامه 

 و افسردگی رفتاری -شناختی در درمان پذیر انعطاف رکتف ایجاد در فرد پیشرفت میزان برای ارزیابی و بالینی غیر و بالینی ارك در پرسشنامه این

 81/0، 91/0ها  بود و پایایی آن به ترتیب خرده مقیاس 75/0رود. روایی همزمان آن با مقیاس مارتین و رابین  می اركروانی به  های بیماری سایر

 اند. گزارش كرده 71/0( ضریب پایایی آن را 1391است. در ایران شاره و همکاران ) شده گزارش 91/0و 

( 2010شنامه گسلش شناختی گیلاندرز و همکاران )پرس (:2010پرسشنامه استاندارد گسلش شناختی گیلاندرز و همکاران )

 افکار وقتی ای لیکرت با سؤالاتی مانند )حتی باشد و بر اساس طیف شش گزینه سؤال می 12است. این پرسشنامه دارای  شده طراحی

صورت  ها به پردازد. امتیاز پاسخ می( به سنجش گسلش شناختی .شوند یم اهمیت بی درنهایت افکار این كه دانم یم دیآ یم سراغم به كننده ناراحت

 72و حداكثر  12باشد. حداقل امتیاز ممکن  می 6 شهیهم و 5 شهیتقریباً هم، 4 اغلب، 3 اوقات یبرخ، 2 ندرت به یلیخ، 1 هرگزای  شش گزینه

شناختی در حد  : میزان گسلش روان48تا  24باشد. نمره بین  شناختی در حد پایینی می : میزان گسلش روان24تا  12 نمره بین خواهد بود.

در پژوهش زارع  شده محاسبهرونباخ كباشد. ضریب آلفای  شناختی در حد بالایی می : میزان گسلش روان48باشد و نمره بالاتر از  متوسطی می

 گزارش كرد. 85/0( پرسشنامه مذكور را هنجاریابی نمود و ضریب پایایی آن را 1392برآورد شد. یونسی ) 7/0ی ( برای این پرسشنامه بالا1393)

( ساخته شد و 1988) 1این پرسشنامه توسط اسکورن و فریدلندر :(DSI-Rپرسشنامه تجدیدنظر شده تمایزیافتگی خود اسکورن )

لندر  فراید و توسط اسکورن نامه پرسش این اولیه . فرماند شده بندی درجه 6تا  1از سطح  باشد كه در مقیاس لیکرت سؤال یا گویه می 45دارای 

اسمیت  و اسکورن توسط 2003 سال در و است شده ساخته باون نظریه مبنای گویه بر 45 در جسکون توسط نهایی آزمون و شده تهیه( 1998)

 روی آن اصلی رود، تمركز می كار به افراد سنجش تمایزیافتگی منظور به و است دهی گزارش خود صورت به نامه پرسش شد. این تجدیدنظر

 یک در لیکرت مقیاس با خود متمایزسازی نامه پرسش (.2003اسمیت،  و )اسکورن است اصلی خانواده با افراد و روابط زندگی مهم ارتباطات

 و 1 بین ای سؤال نمره هر است. به شده بندی درجه است( صحیح من مورد در )كاملاً 6 تا صحیح نیست( من مورد در ابداً) 1 از: ای گزینه 6 طیف

 در كمتر است. نمره 276 با برابر مقیاس این نمره حداكثر .شود می داده 6 نمره 6 گزینه به و 1 نمره 1 گزینه به كه شیوه این گیرد. به می تعلق 6

 است. تمایزیافتگی پائین سطوح نشانۀ نامه این پرسش

ها در این مقیاس با رفتار  های آزمودنی و روایی آن همبستگی بین نمره 93/0كرونباخ برابر  یپایایی این پرسشنامه از طریق آلفاضریب 

نیز از طریق همسانی درونی پایایی این ( 1396قاسمی و همکاران ). در پژوهش (1999است )دریگوتاس،  آمده دست به 80/0آمیز برابر  خیانت

 به دست آمد. 86/0كل آزمون  یكرونباخ برا یه شد كه ضریب آلفاپرسشنامه محاسب

 ها افتهی

 دهد یممیانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی تحقیق را نشان  نتایج( 1) جدول

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی تحقیق1 جدول
 آماره 

 متغیرابعاد 
 انحراف معیار میانگین

 كشیدگی چولگی

 
لال

اخت
ت 

صی
شخ

ی
مرز

 

 517/0 241/0 73/1 93/1 عامل ناامیدی

 -115/0 13/1 84/1 87/2 تکانش گریعامل 

 -504/0 137/0 39/1 39/1 علائم تجزیه ایی

 588/0 332/0 52/4 19/6 اختلال شخصیت مرزی )كلی(

همجوشی 
شناختی

 

 584/0 042/0 92/4 71/23 همجوشی

 -251/0 -853/0 27/2 38/9 گسلش

 -438/0 -440/0 61/6 09/33 كلی() همجوشی شناختی

 068/0 -474/0 48/6 15/41 اجتناب از تجارب هیجانی 

 325/0 755/0 31/4 32/12 كنترل روی زندگی

 شناختی  112/0 455/0 35/8 47/53 كلی() پذیرش و عمل
تنظیم

هیجان
 

 -290/0 -448/0 91/1 5/3 سرزنش خود

 -644/0 -735/0 88/1 36/3 پذیرش

 -509/0 -623/0 99/1 84/4 نشخوار فکری

                                                           
1
 Skowron & Fridlander 
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 326/0 588/0 1/2 6/5 فاجعه آمیز بودن

 112/0 425/0 8/1 56/4 سرزنش دیگران

 369/0 87/0 9/1 6/4 ارزیابی مجدد مثبت

 563/0 111/0 1/2 5 تمركز مجدد مثبت

 952/0 781/0 2/2 5/5 تمركز مجدد بر برنامه ریزی

 369/0 544/0 1/2 5 دیدگاه گیری
تمایزیافتگی

 

 -290/0 -448/0 52/6 34/39 عاطفی پذیری واكنش

 -644/0 -735/0 46/6 65/39 جایگاه من

 -509/0 -623/0 69/7 15/50 گریز عاطفی

 326/0 588/0 83/7 82/31 هم آمیختگی با دیگران

 369/0 544/0 31/10 96/160 تمایزیافتگی

از توزیع آماری متغیرها، اطمینان حاصل كرد. برای آزمون نرمال بودن توزیع، از  دیبا یمبه منظور انتخاب آزمون پارامتریک یا ناپارامتریک، ابتدا 

 اسمینروف استفاده شد.-آزمون كولوموگراف

 اسمینروف برای متغیرها-. نتایج آزمون کولوموگروف2 جدول
 داری معنیسطح  مقدار آزمون ها شاخص متغیرها

 363/0 922/0 اختلال شخصیت مرزی

 376/0 912/0 تمایزیافتگی

 088/0 215/1 پذیرش و عمل

 342/0 939/0 تنظیم شناختی هیجان

 603/0 764/0 گسلش شناختی

 است، نرمال هستند. 05/0از  تر بزرگ ها آنسطح معناداری  كه ایننمایان است، توزیع تمامی متغیرها با توجه به  2 جدولدر  چنانچه

است. نتایج حاصل از  شده استفادهی پژوهش، جهت بررسی روابط میان متغیرها از مدلیابی معادلات ساختاری ها سازهساختار عاملی  تائیدبعد از 

و  زا درونبر متغیرهای  زا برون متغیرهای تأثیركه در نتیجه  باشد یم است. تحقیق حاضر دارای چهار سوال شده ارائه شده تفکیک صورت بهتحلیل 

تحقیق از بخش ساختاری مدل معادلات  سؤالات. محقق به منظور بررسی اند شده حاصلتحقیق بر هم  زای درونمتغیرهای  تأثیرهمچنین 

روابط بین  2 و 1ای . نمودارهباشد یمیا رد فرضیات عدد معناداری  تائیدساختاری موسوم به تحلیل مسیر استفاده نموده است. معیار ما جهت 

 .دهد یممتغیرهای تحقیق را در دو حالت تخمین استاندارد و اعداد معناداری نشان 

 
Chi-square=80.37, df=38, p-value=0.0000, RMSEA=0.041 

 مدل مفهومی تحقیق با ضرایب استاندارد .1 نمودار
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Chi-square=80.37, df=38, p-value=0.0000, RMSEA=0.041 

 : مدل مفهومی تحقیق با اعداد معناداری2 نمودار

 شدند. تائیدتمامی فرضیات  باشد یم 96/1با توجه به اینکه اعداد معناداری بیشتر از  شود یممشاهده 2 نمودار دركه  طور همان

 :است شده دادهنمایش  افزار نرمی برازندگی حاصل از خروجی ها شاخصدر جدول زیر 

 مدل معادلات ساختاریی برازندگی ها شاخص. 3جدول 
P-value X2 df RMSEA GFI AGFI 

000/0 80/37 38 041/0 95/0 93/0 

كه این  باشد یمشاخصهای حاصل از خروجی نرم افزار لیزرل بیانگر مناسب بودن مدل مورد نظر  شود یمكه از جدول فوق مشاهده  گونه همان

 شود یم. در این جدول مشاهده باشد یمروابط بین متغیرهای آشکار و پنهان و همچنین وجود ارتباط بین متغیر مستقل و وابسته  تائیدامر سبب 

ی ها اسیمقبوده كه بیانگر ارتباط مناسب متغیرهای آشکار و پنهان )متغیرهای اصلی و خرده  05/0( كمتر از P-valueكه سطح معنی داری )

بوده كه بیانگر مناسب بودن و معنا دار بودن  90/0بیشتر از  AGFIو  GFI،08/0از  تر كوچک RMSEAآنان( بوده و همچنین میزان مقدار 

استنباط كرد كه مولفه های تنظیم شناختی هیجان،  توان یم. مبتنی بر شاخصهای برازش بدست آمده باشد یمرابطه بین متغیرهای پژوهش 

ساختاری اختلال شخصیت مرزی را به طور معنی دار و –قادرند در قالب روابط علی  تمایزیافتگیهمجوشی شناختی به واسطه  پذیرش و عمل و

 نمایند. بینی پیشبهینه و مطلوب تبیین و 

 tد شده و آزمون ( استاندارBی پژوهش از برون دادهای مدل ساختاری بویژه مقادیر اثر مستقیم )ها هیفرضعلاوه بر این در راستای بررسی 

 ارائه شده است. 4استفاده شده كه نتایج در جدول 

 . اثرات مستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته4 جدول
 سطح معنی داری محاسبه شده tمقدار  استاندارد Bمقدار  متغیر وابسته متغیر مستقل

راهبردهای  تنظیم شناختی هیجان
 سازگارانه

 01/0 51/6 46/0 تمایزیافتگی

راهبردهای 
 ناسازگارانه

 01/0 62/4 -38/0 تمایزیافتگی

 01/0 98/4 41/0 تمایزیافتگی پذیرش و عمل

 01/0 43/7 52/0 تمایزیافتگی گسلش شناختی

راهبردهای  تنظیم شناختی هیجان
 سازگارانه

 01/0 89/9 -61/0 اختلال شخصیت مرزی

راهبردهای 
 ناسازگارانه

 73/0 45/11 01/0 

 01/0 79/7 -57/0 اختلال شخصیت مرزی عملپذیرش و 

 001/0 73/10 -69/0 اختلال شخصیت مرزی گسلش شناختی
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 غیرمستقیم. آزمون بوت استراپ برای مسیرهای 5جدول 
 سطح معنی داری غیرمستقیممقدار اثر  خطای برآورد مقدار سوگیری روش بوت استراپ متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

 حد پایین بالا حد

 S 26/0 013/0 0007/0 1138/0 3825/0 اختلال شخصیت مرزی تمایزیافتگی تنظیم شناختی هیجان

 S -19/0 1411/0 036/0 2185/0 2841/0 اختلال شخصیت مرزی تمایزیافتگی پذیرش و عمل

 S -18/0 011/0 016/0 1128/0 3111/0 اختلال شخصیت مرزی تمایزیافتگی همجوشی شناختی

( از روش بوت استراپ برنامه ماكروی استفاده تمایزیافتگیمتغیر میانجی ) واسطه بهمتغیرهای مستقل با متغیر وابسته  غیرمستقیمدر جهت روابط 

یرد، در آن شد. در این روش چنانچه حد بالا و حد پایین بوت استراپ هر دو مثبت یا هر دو منفی باشد و مقدار صفر مابین این دو حد قرار نگ

 نتایج این آزمون را ارائه داده است: 5 جدولخواهد بود.  دار معنی غیرمستقیمصورت مسیر 

 گیری نتیجهبحث و 

های تنظیم شناختی  اختلال شخصیت مرزی بر اساس مؤلفه دیگر عبارتی بهبود.  برازش مدل معادلات ساختاری موجود حاكی از یها افتهی

است. لذا اختلال  هیجان، پذیرش و عمل، گسلش شناختی با نقش میانجی تمایزیافتگی خود در دانشجویان دانشگاه آزاد سنندج قابل پیشی بینی

 بینی پیشنجیگری تمایزیافتگی خود قابل گسلش شناختی و پذیرش و عمل با میا ،تنظیم شناختی هیجان های مؤلفهشخصیت مرزی بر اساس 

(، هاشمی و 1397) (، پورشهریار و همکاران1397) (، همایی نژاد و همکاران2017) است. نتایج این یافته با نتایج مطالعات شافعی تبار و همکاران

 و كونکلین ،(2007) همکاران و استین ،(2009) والترك و گاردنر ،(2011) همکاران و (، شارپ1391) (، علیلو و همکاران1393) همکاران

در  ها آن .همسو بود (2017پلونسکار و همکاران ) ،(1395) (، غفاری و ابوالقاسمی1397) ، پورشهبازی(2004) اسنل و لیبل و( 2006) همکاران

 اما راهبردهای انطباقی ؛است نیبی پیشمطالعات خود به این نتیجه رسیدند كه اختلال شخصیت مرزی از طریق مولفه های تنظیم هیجانی قابل 

مولفه های ناسازگارانه اختلال شخصیت مرزی سطح بالاتری از اختلال شخصیت مرزی را  و ؛اختلال شخصیت مرزی نبودند بینی پیشقادر به 

 تائید را مرزی شخصیت اختلال در ها جانیه تنظیم و درک در نارسایی و هیجانی و عاطفی وری كنش نارسا ها افتهی . اینكردند یم بینی پیش

 دارد اساسی نقش دیگران با رابطه قطع و حفظ ایجاد، دیگران، به احساسات انتقال فردی، بین ارتباطات در هیجان تنظیم ازآنجاكه. كند یم

 جمله از روزمره یها تیفعال در افراد این مشکلكنندۀ  تبیین تواند یم مرزی، شخصیت صفات با مجدد ارزیابی مولفه بینی پیش( 2002 گراس،)

 و دارند ریشه هیجانی، و شناختی اجتماعی، تحول در هیجانی تنظیم راهبردهای دیگر، سوی از. باشد خانوادگی و اجتماعی روابط شغل،

و  مؤثر( از جمله اختلال شخصیت مرزی 2001ی هیجانی و شخصیتی )گراس،ها اختلالدر ایجاد و تداوم  تواند یمیابی مجدد زبدكاركردی در ار

 اینکه اول. یافتند دست مهم یافته دو به مرزی شخصیت اختلال و درونی حالات از اجتناب رابطه بررسی جریان در و ؛باشند بینی پیشقابل 

 یک در را مرزی شخصیت علائم میزان یا تجربه اجتناب اینکه دوم و دارد ارتباط اضطرابی و افسردگی مرزی، یها یژگیو با یا تجربه اجتناب

 بیماران در را یا تجربه اجتناب و پریشانی تحمل هیجانی، كاركرد قلمرو سه( 2012) دیگران و ایورسون. كند یم بینی پیش ساله یک پیگیری دوره

 پژوهش در. دارد ارتباط مرزی علائم شدت با یا تجربه اجتناب كه بردند پی نکته این به و كرده مطالعه مرزی شخصیت اختلال به مبتلا سرپایی

 در یا تجربه اجتناب نقش درمان، از پس دوره در مرزی شخصیت اختلال به مبتلایان در افسردگی بالای سطوح مشاهده با محققان دیگری،

 میزان تغییر و دارد افسردگی شدت با مستقیمی ارتباط یا تجربه اجتناب بود این از حاكی ها آن یافته. دادند قرار بررسی مورد را افسردگی كاهش

 بیماران افسردگی علائم كننده بینی پیش یا تجربه اجتناب ترتیب این به و شود یم مبتلایان افسردگی سطوح در تغییر ی موجبا تجربه اجتناب

 به مبتلا بیماران در یا تجربه اجتناب زیرساز یها زمیمکان به( 2011) دیگران و چپمن(. 2009 دیگران، و بركینگ) شود یم محسوب نیز مرزی

 برند یم رنج مرزی شخصیت اختلال از كه افرادی میان در: ها بیآس و كودكی دوران تلخ رویدادهای( 1: نمودند اشاره مرزی شخصیت اختلال

 اجتنابی راهبردهای از اختلال این به مبتلایان اینکه به توجه با. شود یم دیده ها بیآس و زندگی پرفشار و تلخ رویدادهای از مملو یا خچهیتار

 پذیری آسیب هیجانی پذیری آسیب( 2. آورند یم فراهم یا تجربه اجتناب برای را موقعیتی ها بیآس و رویدادها این بنابراین ،كنند یم استفاده

اساس گسلش  بر مرزی شخصیت اختلال .است مرزی شخصیت اختلال به مبتلایان میان در یا تجربه اجتناب زیرساز مکانیزم دیگر هیجانی،
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كه در مبانی نظری اشاره گردید گسلش برای جلوگیری از درآمیختگی  طور همان .است بینی پیش میانجیگری تمایزیافتگی خود قابل شناختی با

وقایع  صورت به ها آنشناختی، یعنی یکسان دانستن فرد و افکارش است. گسلش شناختی به معنای پذیرش جدایی افکار از ما و پذیرش 

با افزایش گسلش فرد تکنیک كاهش مراجع با خود را كسب خواهد كرد. از نظر افراد، افکار و احساسات منفی در واقع  خصوصی موقت است.

 ارزشی بیكه انسان  كند یمفرد با اختلال شخصیت مرزی این فکر را تجربه  كه طوری بهتهدیدی برای معنای هویت و شخصیت خود هستند؛ 

است. در واقع با كاهش گسلش شناختی افکار  تأثیرگذارو این فکر در معنا و برداشت او از خود  ودش یمهستم این فرد با محتوای این فکر عجین 

مرزهای بین  شود یمهر چه اختلال شخصیت مرزی در افراد زیاد باشد باعث  و ؛كه جنبه تفکر دارد فرد با آن عجین خواهد شد ارزشی بیمنفی و 

و  قبول غیرقابلمحو شود و با كاهش گسلش شناختی در افراد موجب پدیدآیی تجارب درونی  ها آنفکر و متفکر و احساس و احساس كننده در 

 .باشد یم ها آنو در این صورت جداشدن از این تجارب تنها راه اجتناب مستقیم از  گردند یم ناپذیری تحمل

است. مشخص نبودن میزان وضعیت متغیرهای  یی مواجه بودهها تیمحدودی حوزه روانشناسی با ها پژوهشاین پژوهش نیز همانند دیگر 

 های پرسشنامهدر پاسخ به  كنندگان شركتو همچنین میزان صداقت  كننده شركتروانشناختی دیگر، و پایگاه اقتصادی اجتماعی دانشجویان 

برای سنجش اختلال شخصیت  شده هگرفتخودگزارشی است كه احتمال دارد در نتیجه پژوهش اثرگذار بوده باشد. با توجه به اینکه ابزار به كار 

 مرزی ابزار غربی و غیربومی است بنابراین ممکن است نتایج با تردیدهایی همراه باشد.

و متخصصان روانشناسی در  اختلال شخصیت مرزی بر اساس تنظیم شناختی هیجان درمانگران بینی پیشی پژوهش مبنی بر ها افتهبا توجه به ی

های تنظیم شناختی هیجان دانش آموزان و  و مولفه شناختی هیجان تنظیم هر چه بیشتر راهبردهای شناخت و مدارس باید در ها دانشگاه

 .آورند عمل به دانشجویان اهتمام لازم را

نمایند. بر  تأكیدبیشتر  تمایزیافتگیهمچنین متخصصان بالینی در درمان اختلالات شخصیت مرزی بر نقش عامل پذیرش و عمل همراه با ابعاد 

است روانشناسان در افراد با تمایزیافتگی خود لازم  گری میانجیاختلال شخصیت مرزی بر اساس گسلش شناختی با توجه به  بینی پیشاساس 

 ی اختلال شخصیت مرزی توجه ویژه خود را بر عامل گسلش شناختی و میزان اسارت افراد به افکار گذشته معطوف نمایند.ها نشانه

 منابع

 رازیآموزان دختر متو سطه ش دانش تیبر بحران هو یتدرمانیواقع وهیبه ش رییپذ تیآموزش مسئول یاثربخش زانیم ی(. بررس1388جواد. ) ،یزجیمدپورداح .

 مرودشت، دانشگده. یارشد، دانشگاه آزاد اسلام یكارشناس اننامهیپا

 واقعیت درمانی گروهی بر شادكامی وكیفیت زندگی نوجوانان بد سرپرست در مشهد. مجله (. در پژوهش خود با عنوان اثر بخشی رویکرد 1392)، رضا اسلامی

 .300-306 (،5)56 ،دانشکده پزشکی دانشکده علوم پزشکی مشهد

 ( .1388افتخار، مهرداد و شعبانی، امیر .)158 ،(2) 15 ،ایرانو روانشناسی بالینی  اختلال شخصیت مرزی نوعی از اختلال دو قطبی نیست. مجله روانپزشکی-

147 

 ( .1383افتخار، مهرداد، كریمی كیسمی، عیسی و دادفر، محبوبه .)كنندگان یک درمانگاه روانپزشکی. فصلنامه  روانپزشکی در مراجعه یها همبودی اختلال

 .11-21 ،(2و  1) 10اندیشه و رفتار. 

 68-59، 24دوره ی ششم،  ،ورفتار شهیكنترل و راهبردهای مقابلهای. مجله اند (. اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی گروهی بر منبع1389) محمد ،امیری. 

 ( 2000انجمن روانپزشکی آمریکا .) روانیمتن تجدید نظر شده راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات DSM-IV-TR ا یترجمه محمد رضا نیکو و هاما

 آوادیس یانس، تهران: نشر سخن

 ها و  اختلال شخصیت مرزی بر اساس مولفه های انعطاف پذیری روانشناختی: پذیرش و عمل، ارزش بینی پیش. (1395) مهرداد ،پورشهبازی و مهدی ،ایمانی

 .9-1 (، 4)10، گسلش شناختی. فصلنامه پژوهش در سلامت روانشناختی

 ی و ارتقاء آگاهی ا مقابلهزی باورهای ارتباطی، بهبود راه بردهای رویکرد واقعیت درمانی بر بازسا بر اساس(. بررسی اثر بخشی گروه درمانی 1392مهشید. ) ،برناه

 علوم تربیتی و روانشناسی. ،در زنان شاغل متاهل شهر مشهد. پایان نامه زناشوییاز انتظارات زناشویی

 64-77 ،اصول بهداشت روان ی. مجله یافتگیزیتما یو مولفه ها یدلبستگ یها بر اساس سبک ییزناشو تیرضا ینیب شی(. پ1391مراد. ) ،یرامیب. 

 های روان درمانی. تهران: انتشارات رشد.ی. )بدون تاریخ(. نظریه ،ترجمه: سید محمدی. (1390) جانراس؛ سیكا، اوجیمز؛ نورکپروچس 
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 .128-107 (،25)7 بالینی، روانشناسی مرزی. مطالعات شخصیت اختلال یها نشانه و یا مقابله

 ،صفات  بینی پیش(. نقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی در 1391صمد ) فهیمی، ابراهیم و بری،كا زینب؛ عظیمی، عبداله؛ پور، قاسم مجید؛ محمودعلیلو

 .18-9 (،24)6، (اربردیك روانشناسی( )رفتار و اندیشه) بالینی روانشناسی در رفتار و شخصیت مرزی. اندیشه

 Akiskal. H. S. (2004). Demystifying borderline personality disorder: Critique of the concept and 

unorthodox reflections on its natural kinship with the bipolar spectrum. Acta Psychiatrica scandinavica, 

110.401 407. 

 American Psychiatric, A., American Psychiatric, A., & Force, D. S. M. T. (2013). Diagnostic 

 Arntz, A, Roelofs, J., Huibers, M., Peeters, F., & van Os, J. (2008). Rumination and worrying as possible 

mediators in the relation between neuroticism and symptoms of depression and anxiety in clinically 

depressed individuals. Behaviour Research and Therapy, 46, 1283-9. 

 Asherson, P., Young, A.H., Eich-Hochli, D., Moran, P., Porsdal, V., & Deberdt, W. (2014). Differential 

diagnosis comorbidity andtreatment of attention deficit/hyperactivitydisorder in relation to bipolar disorder 

or borderline personality disorder in adult. Current Medical Research & Opinionk 1, 16. 

 Barlow, D. H., Durand, V. M. (2002). Abnormal Psychology: An Integrative Approach. Canada: 

Wadsworth Group. 

 Beck, A. T., Freeman, A. M., & associates. (1990). Cognitive therapy of personality disorders. New York: 

Guilford Press. 

 Beck, A. T., Freeman A., Davis. D. D. (2004). Cognitive therapy of personality disorders. New York. 

Guilford Press. 

 Becker, D. F., Grilo, C. M., Edell, W. S., & McGlashan, T. H. (2017). Comorbidity of borderline 

personality disorder with other personality disorders in hospitalized patients. The American Journal of 

Psychiatry, 157, 2011-2017. 

 Benjamin, J., Sadock, V. (2001). Kaplan & Sadock S pocket handbook of clinical psychiatry (3 rd.ed.) New 

York. 

 Biederman, J., Spencer, T., Lomedico, A., Day, H., Petty, C. R., & Faraone, S. V. (2012). Longitudinal 

course of deficient emotional self-regulation CBCL profile in youth with ADHD: prospective controlled 

study. Neuropsy Disease Treat, 8, 276-267. 

 Bischof, A., Meyer, C., Bischof, G., Kastirke, N., John, U., & Rumpf, H. J. (2013). Comorbid axis I-

disorders among subjects with pathological, problem, or at-risk gambling recruited from the general 

population in Germany: results of the PAGE study. Psychiatry Research, 210(3), 1065-70. 



 و همکار پور نقدی                                                                             ... شناختی گسلش براساس مرزی شخصیت اختلال ساختاری معادلات سازی مدل 

  

 

 67                                                                                                                                    1403 دوره چهارم، شماره دهم، بهار، ایده های نو در تعلیم و تربیت فصلنامه 

 Farrell, J. M., Shaw, I. A., Webber, M. A. (2009). A schema-focused approach to group psychotherapy for 

outpatients with borderline personality disorder: a randomized controlled trial. Journal of Behavior Therapy 

and Experimental psychiatry, 40(2), 317-328. 

 Fergus, T. A. (2015). I Really Believe I Suffer From a Health Problem: Examining an Association between 

Cognitive Fusion and Healthy Anxiety. Journal of Clinical Psychology, 71(9), 920- 934 

 First, M. B. (2005). Mutually Exclusive versus Co-occuring Diagnostic categories: The Challenge of 

Diagnostic Comorbidity. Clinical Psychiatry, 38, 206-210. 

 Forman, E. M., & Herbert, J. D. (2008). new directions in cognitive behavior therapy: acceptance based 

therapies, chapter to appear in w. o’donohue, je. Fisher, (eds), cognitive behavior therapy: Applying 

empirically supported treatments in your practice. 2nd ed. Wiley, editor, Hoboken. 

 Freeman, A., Stone, M., Martin. D. (2005). Comparative treatments for borderline personality disorder. 

New York: Springer. 

 Frias. A., Baltasar, I., & Birmaher, B. (2015). Comorbidity between bipolar disorder and borderline 

personality disorder: prevalence: explanatory theories, and clinical impact. Journal of affective disorders, 

80, 36-69. 

 Gamma, A., & Angst, J. (2001). Concurrent psychiatric comorbidity and multimorbidity in a community 

study: gender differences and quality of life. Fur Arch Psychiatry Clin Neuros, 251, 43 46. 

 Hayes, S. C. (2004). Acceptance and Commitment Therapy, Relational Frame Theory, and the third wave 

of behavioral and cognitive therapies. Behavior Therapy, 35, 639-665. 

 Holdwick, D., Hilsenroth, M., Castlebury, F., Blais, M. (1996). Identifying the Unique and Common 

Characteristics Among the DSM-IV Antisocial. Borderline and Narcissistic Personality Disorders. 

Comprehensive Psychiatry, 39, 277-286. 

 Hurt, S.W., Clarkin, JF. (1990).  Borderline personality disorder: prototypic typology and the development 

of treatment manuals. Psychiatr Ann, 20(1), 13-8. 

 Iverson, K. M., Follette, V. M., Pistorello, J., & Fruzzetti, A. E. (2012). An investigation of experiential 

avoidance, emotion dysregulation, and distress tolerance in young adult outpatients with borderline 

personality disorder symptoms. Personality Disorder, 11(9), 88-101. 

 James, L. M., & Taylor, J. (2008). Associations Between Symptoms of Borderline Personality Disorders 

Externalizing Disorders and Suicide-Related Behaviors. Am Psychiatry. 30. 1 9. 

 Joyce, P. R., Mulder, R. T., Luty, S. E., McKenzie, J. M., Sullivan, P.F., & Cloninger, R. C. (2003). 

Borderline Personality Disorder in Major Depression: Symptomatology Temperaments Character: 

Diffirential Drug Responses and six month outcome. Comprehensive Psychiatry, 35-43. 

 Kashdan, T. B., & Rottenberg, E. (2010). Psychological flexibility as a fundamental aspec of health. 

Clinical Psychology Review, 30, 467-480. 

 Kernberg, O. F. (1975). Borderline Conditions and pathological Narcissism. New York: Aronson. 

 Linehan, M. M. (1993). Cognitive - Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder. New York, 

Guilford. 

 Linehan, M. M. (1993). Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder. New York: The 

Guildford Press: 1-25. 

 Maj, M. (2005). Psychiatric comorbidity: an artefact of current diagnostic systems?. British Journal of 

psychiatry, 186, 182-184. 

 McCormick, B., Blum, N., Hansel, R., Franklin, J., John, D. S., Pfohl, B., Allen, J., & Black, D. W. (2007). 

Relationship of sex to symptom severity. Psychiatric comorbidity: and health care utilization in subjects 

with borderline personality disorder. Comprehensive Psychiatry, 48, 406-412. 

 Oldham, J. M. (2006). Borderline personality disorder and suicidality. American journal of psychiatry, 

163(1), 20 26. 

 Speranza, M., Revah-Levy, A., Cortese, S., Falissard, B., Pham-Scottez, A., Corcos, M. (2011). ADHD in 

adolescents with borderline personality disorder BMC Psychiatry, 11-158. 



 و همکار پور نقدی                                                                             ... شناختی گسلش براساس مرزی شخصیت اختلال ساختاری معادلات سازی مدل 

  

 

 68                                                                                                                                    1403 دوره چهارم، شماره دهم، بهار، ایده های نو در تعلیم و تربیت فصلنامه 

 Spitzer, R. L., Endicott, J., & Gibbon, M. (1979). Crossing the border into borderline personality and 

borderline schizophrenia: the development of criteria. Arch gen psychiatry, 36, 17-24. 

 Stanley, B., & Siever, L. J. (2010). The Interpersonal Dimension of Borderline Personality Disorder: 

Toward a Neuropeptide Model. Am J Psychiatry, 167, 24-39. 

 


