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بینی علائم اختلال شخصیت مرزی بر اساس رابطه والد  پیش
شده: نقش میانجی شفقت خود،  فرزند و حمایت اجتماعی ادراک 

 نفس بخشودگی و عزت 
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 چکیده  

و حمایت اجتماعی   یابی اختلال شخصیت مرزی بر اساس ارتباط با والدینپژوهش حاضر باهدف مدل

واسطهادراک نقش  به  توجه  با  عزتشده  و  بخشودگی  خود،  شفقت  روش  ای  شد.  انجام  زنان  نفس 

مدل نوع  از  زنان  پژوهش  شامل  آماری  جامعه  است.  ساختاری  معادلات  شهر    ۵۰تا    ۲۰سازی  ساله 

ای انتخاب شدند.  نفر از زنان بودند که با روش تصادفی چندمرحله  ۲۷۰اصفهان و حجم نمونه شامل  

حمایت اجتماعی    (،۱۹۸۳فرزند )فاین، مورلد و شویل،  -های رابطۀ والد ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

های بین شخصی  (، انگیزه۲۰۰۳(، شفقت خود )نف،  ۱۹۸۸ شده چندبعدی )زیمت و همکاران،ادراک

( و پرسشنامه شخصیت مرزی )جکسون و ۱۹۸۹نفس )روزنبرگ،  (، عزت۱۹۹۸)مک کالو و همکاران،  

داده۱۹۹۱کلاریج،   تحلیل  جهت  بود.  نرم(  از   ۲۳نسخه    AMOSو    ۲۳خۀ  سن  SPSSافزارهای  ها 

یافته شد.  معنیاستفاده  و  منفی  رابطه  بیانگر  عزتها  اجتماعی،  حمایت  و  دار  خود  شفقت  نفس، 

از    بخشودگی با علائم شخصیت مرزی بود. در بررسی اثرات غیرمستقیم در مدل نهایی، رابطه با پدر 

نفس  شده از طریق عزتطریق شفقت خود، رابطه با مادر از طریق بخشودگی و حمایت اجتماعی ادراک

تواند  های پژوهش علاوه بر تلویحات کاربردی و نظری میبا اختلال شخصیت مرزی رابطه داشت. یافته

شناسی اختلال شخصیت مرزی در کنار سایر الگوهای بینی و آسیبسیر پیش  عنوان الگویی مفید در به

 موجود به کار گرفته شود. 
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 مقدمه
مرزی  شخصیت  شایعبه  1اختلال  از  یکی  محیطعنوان  در  شخصیت  اختلالات  های  ترین 

ثباتی در روابط بین فردی، خودانگاره، عواطف و الگوی فراگیر بی  ( با ۱۳۹۶پزشکی )اسما جویا،  روان
و  های گوناگون ظاهرشده  سالی آغاز و در زمینهکه از اوایل بزرگ  ؛شودتکانش گری بارز مشخص می

ناتوا  و  شدید  اختلال  رواننیک  )انجمن  است  آمریکا،  کننده  و۲۰۱۳پزشکی  برونر  کائس،   ؛ 
(. احساس پوچی، بدتنظیمی هیجانی، مشکل در ذهنی سازی، اختلال در عملکرد شغلی 2،۲۰۱۴چانن 

اجتماعی، آسیبی و  دیگر نشانهخود  از  مزمن  به خودکشی  تمایل  و  مکرر  است  های  اختلال  این  های 
؛ تامسون، جکسون، کاولتی،  ۲۰۱۸،  4؛ گاندرسن، فرزیت، اونرو و کوکاین۲۰۱۹،  و همکاران  3)اولر

درصد در جمعیت عادی    ۷/۱شیوع اختلال شخصیت مرزی حدود    .(۲۰۱۹و همکاران،    5بت، مکتچون 
و   (۲۰۱۸،  6درصد در مراکز درمانی است )گاندرسن، هرپتز، اسکدول، ترگرسن و زانارین  ۲۸تا    ۱۵و  

 (. ۲۰۰۸ ،و همکاران 7گرنت نسبت به مردها بیشتر است )  ها در زنشیوع آن 
-عوامل زیستتوان به  از جمله میکه  ای در ایجاد و بروز این اختلال نقش دارند؛  عوامل گسترده 

روانی اجتماعی، والد گری ناسازگار، تعارضات والدینی، نادیده گرفته شدن    ژنتیکی،  عصب شناختی،
برازنده،  حوادث ناسازگار در کودکی مثل سواستفاده فیزیکی و جنسی )(،  ۲۰۱۶ ،و همکاران  8)وینسپر 

گردن و  عوامل می۲۰۱۶،  9کیسان، سعیدی  این  کاهش  یا  و  کنترل  بر  تمرکز  کرد.  اشاره  نقش  (  تواند 
های افراد توانمندیپیشگیری کننده در بروز و یا تشدید اختلال داشته باشد؛ اما بر پایهٔ این استدلال که  

می آسیبنیز  مانع  بیماریتواند  از  ناشی  و های  بکاهد  آنها  شدت  از  یا  و  شده  اختلال  و  استرس  ها، 
کند؛ شناسایی، به کارگیری  های مثبت هم چون سپر در برابر آسیب روانی از فرد محافظت میتوانمندی

تواند یک عامل پیشگیری مؤثر باشد؛ این مساله  ها در افراد در معرض خطر میو تمرکز بر این توانمندی
 (.۱۸۲۰، 10ریدلف و گاندرسن)به خصوص در رابطه بااختلالات شخصیت حائز اهمیت است 

های روانی  در این رابطه عوامل خانوادگی ازجمله علل مهم مرتبط با بروز و یا پیشگیری از اختلال  
عنوان نخستین منبع ارتباطی برای  باشند. رابطه بین والدین و فرزندان بهازجمله اختلالات شخصیت می
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ی مطرح است )کارنس  سالمنزله منبعی از احساس عشق، صمیمیت و امنیت در دوران بزرگکودک، به
فرزند و فرزندپروری است؛ عامل  -دهندۀ کیفیت رابطه والدفرزند که نشان-(. پیوند والد۲۰۱۲و هولت،  

است )لانگ  روانی  مشکلات  پدیدآیی  در  اختلال یافته  .(۲۰۱۵،  1مهمی  بین  ارتباط  زیادی  های  های 
و (  ۲۰۱۳،  2لیک، چو، براون و آلام فرزند و عملکرد والدین تائید کرده )لا-شخصیت را با تعامل والد

حاکی از نقش عوامل خانوادگی و مرزهای نامناسب بین والد و فرزند در پدیدآیی یا تشدید صفات مرزی  
زنان با اختلال شخصیت،  ها نشان داده است که  (. پژوهش۲۰۱۷،  3است )ونوردن، کالپاکسی و شارپ

های تحصیلی را تجربه کرده و در ارتباط  سالم و چالشزندگی محیطی ناامن، همراه با روابط خانوادگی نا
ریشه اختلال شخصیت مرزی رامی توان معمولًا در رفتار  با خودشان احساس پوچی مزمنی دارند. لذا  

. کرینگ معتقد است این افراد (۲۰۱۶، 4اینفورنا و همکارانوالدین و یا گذشته فرد جستجو و پیدا کرد )
اعتنایی، طرد  طور چشمگیری مورد بیم و همراه با تنهایی را تجربه کرده و بهنظدوران کودکی آشفته، بی

(. دانشمندی و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند که بدرفتاری  ۱۳۹۱اند ) و بدرفتاری قرارگرفته
پذیری زنان نسبت به اختلال شخصیت مرزی رابطه دارد )دانشمندی، ایزدی خواه و  در کودکی با آسیب

 (.۱۳۹۷ابی،  محر
اجتماعی   مرزی حمایت  اختلال شخصیت  با  مرتبط  مهم  عوامل  از  دیگر  است. حمایت   5یکی 

شده( تا دریافت  ای است که از ادراک وجود افراد در صورت نیاز )حمایت ادراک اجتماعی واژه گسترده
می شامل  را  شده(  دریافت  )حمایت  حمایت  کنتواقعی  و  باون  )آچینو،  حمایت  .  (۲۰۱۶،  6شود 

می فرد  در  ارزشمندی  خود  و  امنیت  احساس  موجب  که  است  عاملی  امکا اجتماعی  و  شود،  رشد  ن 
آید )پروندی و  حساب میشناختی بهکند و از عوامل مهم در بهزیستی روانپویایی را برای او فراهم می

هال۱۳۹۸عارفی،   و  ترنر  ترنر،  درحالی۲۰۱۴،  7؛  عوامل (.  از  یکی  دیگران  طرف  از  طردشدن  که 
بهزمینه اختلالات  اسکما ساز  کاپلین،  )وینتر،  است  مرزی  شخصیت  اختلال  و  خصوص  بوهوس  ل، 
ثباتی  بیها در روابط اجتماعی و  اختلال، مشکلات آن این  های بارز افراد با  (. از ویژگی۲۰۱۶،  8لیس

لازاروس، چیونز، فستا و  برند )ها معمولًا در انزوای اجتماعی به سر میو آناست    در روابط بین فردی 
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زانارینی۲۰۱۴،  1روزنتال و  تمز  پوکر،  تمن   نتشینگیلا،؛  ۲۰۱۹،  2؛  و  میبورگ  و   (۲۰۱۶،  3پوگنپوئل، 
تشدید علائم شخصیت مرزی منجر به افزایش ترس از رهاشدگی و کاهش دریافت حمایت اجتماعی  

 (.۲۰۱۴، 4شود )زیلینسکی و ویلوکستوسط فرد می
(. ۲۰۱۳،  6است )ریورا   5متغیر مرتبط دیگر در ارتباط با علائم اختلال شخصیت مرزی شفقت خود

های خود، تجربه حس مراقبت و مهربانی  ( شفقت را گشوده بودن و همراه شدن با رنج۲۰۰۳)  7نف
های  ها و شکستکفایتینسبت به خود، اتخاذ نگرش عاری از ارزیابی و همراه با درک و فهم نسبت به بی

دور نگه  کند تا خود را از درد و رنج جهت که به فرد کمک میخود تعریف کرده است. شفقت خود ازآن 
(. در همین راستا  ۱۳۹۵شود )چراغیان، زارعی، حیدری و حسینیان،  دارد باعث ارتقا سلامت روان می

های اختلال شخصیت مرزی است و افراد دارای ها نیز بیانگر رابطۀ منفی شفقت خود با نشانهپژوهش
های مهربانی به  فههای قضاوت در مورد خود نمرات بیشتر و در مؤل نشانگان شخصیت مرزی در مؤلفه

گاهی نمرات کمتری کسب کردند )ریورا،   انسانی و ذهن آ ؛ کنگ و  ۲۰۱۳خود و احساس مشترکات 
(. شفقت خود با برخی از علائم رایج در این اختلال در تضاد است و ۱۳۹۵؛ تقی زاده، ۲۰۱۷، 8وانگ

اند منجر به کاهش  توطور فرض شده است که شفقت خود از طریق کاهش بد تنظیمی هیجانی میاین 
 علائم اختلال شخصیت مرزی شود.

مؤلفهبه  9نفس عزت از  دیگر  یکی  دارد  عنوان  رابطه  مرزی  شخصیت  اختلال  با  مرتبط،  های 
عنوان نگرش و احساس کلی نسبت به خود  ( و به۲۰۱۵، 10)پاسانیسی، گرواسی، مادونیا، گوزو و گرکو

(. در افراد  ۲۰۰۸،  12گذاری درباره خود است )مارش و اماراو نوعی ارزش  (۲۰۰۳،  11)سدیکیدز و گرگ
اخت مکانیزم با  این  مرزی  شخصیت  عزت لال  از  کننده  محافظت  آسیبهای  )آربک نفس  و   13دیده 

وینتر ۲۰۱۶همکاران،   همکاران،    14؛  زنگل ۲۰۱۵و  و  اسکورنسکی  ساندر،  گرین،  سدیکیدز،  ، 15؛ 
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بی۲۰۱۶ و  کاهش  به  منجر  و  عزت(  آنثباتی  مینفس  )بانگرتها  علائم  ۲۰۱۵،  1شود  شدت  با  و   )
عزت شکنندهآننفس  مرزی،  آسیبها  و  میتر  اسکرودرپذیرتر  )واتر،  و  -شود  لمر  اسکوتز،  اب، 

نفس است )انایلی  کنندهٔ عزتهای تعیین(. از طرف دیگر نوع ارتباط با والدین از مؤلفه۲۰۱۰ ،2ریپکه
اردور می  .(۲۰۱۳،  3بیکر-و  پدرومادر  طرف  از  عاطفی  افزایش  حمایت  باعث  زمان  طول  در  تواند 

گری  (. علاوه براین حمایت اجتماعی با میانجی۲۰۱۳بوچارد و همکاران،  -نفس شود )بادرلتعزت
(. علاوه  ۲۰۰۳؛ سیمستر و فرند،  ۲۰۰۲نفس با سلامت روان ارتباط دارد )سالتزمن و هلاهان،  عزت

نفس  نفس و بخشودگی رابطه وجود دارد و افرادی با عزتاند که بین عزتادهها نشان دبر این پژوهش 
 (. ۲۰۰۴و همکاران،  4بالاتر، بخشودگی بیشتری دارند )پسینسکی 

نیز پژوهش پایین  ها نشاندر همین زمینه  افراد با نشانه  5بخشودگیدهندهٔ سطوح  های اختلال در 
فوربیس و  کلی  )سنسان،  هستند  و  ۲۰۱۳،  6مرزی  )انجمن  آن(  دارند  بالایی  انتقادگری  خود  ها 

(. بخشودگی به این معنا است که فرد در پاسخ به برخوردی ناعادلانه سعی  ۲۰۱۳پزشکی آمریکا، روان
حس ( و  ۲۰۰۹،  7نوعی خیرخواهانه عمل کند )توساینت و فردمنکند خشم خود را کاهش دهد و به

در بخشودگی فرد   .(۲۰۱۹،  8، تم، فرنکبرگ، ریچ و فیتزموریس انازینیتلخی و افکار انتقام را آزاد کند )ز
های منفی )مثل تمایل  احساسات منفی )مثل خشم و خصومت(، افکار منفی )مثل فکر انتقام(، انگیزه

دهد  طرف مقابل را کاهش میبه اجتناب از فرد( و رفتارهای منفی )مثل پرخاشگری کلامی( نسبت به
پارگاکمنت و  نشانه(.  ۲۰۰۲؛  9)رأی  بر  مثبت  علی  دیگران نقش  دارد  سرزنش  مرزی  های شخصیت 

ها حاکی از نقش روابط با والدین بر بخشودگی هستند )والی  علاوه بر این پژوهش  .(۱۳۹۳)هاشمی،  
 (.۲۰۱۹؛ تورسان و همکاران، ۲۰۱۹و همکاران، 

ر کیفیت زندگی افراد مبتلا  با توجه به شیوع بالای اختلال شخصیت مرزی و پیامدهای مخرب آن ب 
شناسی این اختلال صورت گرفته است؛ اما هنوز تا های بسیاری جهت آسیبتاکنون پژوهش و تلاش 

مانده است. با توجه به این مسئله و شناسی این اختلال راه زیادی باقیتدوین مدل جامعی برای آسیب
هشی که به بررسی رابطه متغیرهای پژوهش  آنچه در مقدمه ذکر آن رفت و همچنین با توجه به نبود پژو
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2 .Vater, Schröder-Abé, Schütz, Lammers& Roepke 
3 .Onayli  & Erdur-Baker 
4 .Pyszczynski 
5 .forgiveness 
6 .Sansone, Kelley, & Forbis 
7 .Toussaint & Friedman 
8 .Zanarini, Temes, Frankenburg, Reich & Fitzmaurice 
9 .Rye & Pargament 
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بینی اختلال شخصیت مرزی  باشخصیت مرزی پرداخته باشد؛ پژوهش حاضر باهدف مدل یابی پیش
ادراک  اجتماعی  حمایت  والدین،  با  ارتباط  اساس  میانجیبر  با  و  شده  بخشودگی  خود،  شفقت  گری 

است. در این مدل فرض بر آن است   شدهمدل تدوینی پژوهشگر ارائه ۱در شکل  نفس انجام شد.عزت
شده از طریق سه متغیر میانجی شفقت خود، بخشودگی و  که رابطه با والدین و حمایت اجتماعی ادراک 

 بینی کند.توانند اختلالات شخصیت مرزی را پیشنفس، میعزت

 
 . مدل مفهومی پژوهش ۱شکل 

 شناسی پژوهش روش
همبستگی با مدل معادلات ساختاری است. جامعهٔ آماری تمام زنان  پژوهش حاضر توصیفی از نوع  

ساله شهر اصفهان بود. با توجه به هدف پژوهشی یعنی ارزیابی برازش مدل پیشنهادی حجم   ۵۰تا  ۲۰
ها تعداد در نظر گرفته شد که با توجه به ناقص بودن و عدم بازگشت برخی از پرسشنامه  نفر  ۲۷۰نمونه  
از    ۲۶۰ نمونهها تجزیهآنمورد  با روش تصادفی چندمرحلهوتحلیل شد.  این  گیری  به  انجام شد؛  ای 

به ناحیه  چند  اصفهان،  شهر  نواحی  بین  از  که  خیابان  صورت  چند  ناحیه،  هر  از  و  تصادفی  صورت 
پرسشنامهبه شدند. سپس  انتخاب  تصادفی  دارای ملاک صورت  زنان  بین  در  پژوهش  ها  به  ورود  های 

سال و داشتن حداقل تحصیلات در حد   ۵۰تا    ۲۰های ورود شامل زنان مقطع سنی  د. ملاک توزیع گردی
نفس  های شخصیت مرزی، عزتها از پرسشنامهآوری دادهمنظور جمعهای پرسشنامه بود. بهفهم پرسش

انگیزه  بینروزنبرگ،  والدهای  رابطه  خود،  بر  ادراک -شخصی، شفقت  اجتماعی  و حمایت  شده  فرزند 
 استفاده شد.  ۲۳نسخه  SPSSو  ۲۳نسخه  AMOSافزارهای ها از نرم اده شد. جهت تحلیل دادهاستف

مرزی  شخصیت  سال  :  (STB)  1مقیاس  در  مرزی  شخصیت  و   ۱۹۹۱مقیاس  جکسون  توسط 
عامل ناامیدی، تکانش گری و علائم    ۳ماده دارد که    ۲۰این مقیاس   طراحی گردیده است.  2کلاریج 

 
1. Schizotypal Trait Questionnaire-B from (STB) 
2 .Jackson & Claridge 
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شود و جواب  خیر جواب داده می صورت بلی/سنجد. بهای وابسته به تنیدگی را میپارانوییدی/ تجزیه
 « نمره  »   «۱بلی  نمره  خیر  جواب  )می   «۰و  کلاریج  و  جکسون  پایایی     (۱۹۹۱گیرد.  ضریب 

آلفا   ( ضریب۱۳۸۴رزی، تقوی و ملازاده )اند. محمدزاده، گودگزارش کرده   ۶۱/۰بازآزمایی آن را   یک
های  و تجزیه   تکانش گری و علائم پارانوییدیناامیدی،  های  و برای زیر مقیاس  ۷۷/۰برای کل مقیاس را  

چنین مقیاس شخصیت مرزی  اند. همگزارش کرده  ۵۷/۰و    ۵۸/۰،  ۶۴/۰وابسته به تنیدگی را به ترتیب  
به    ۸۹/۰میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر    وردار است.از روایی )عاملی و افتراقی( مطلوبی برخ

 دست آمد.
والد  رابطۀ  والد:  (PCRS)  1فرزند -پرسشنامه  رابطه  فاین، -مقیاس  توسط  بار  اولین  برای  فرزند 

شده است. این مقیاس یک ابزار فرزند تهیه-برای سنجیدن کیفیت رابطه والد   ۱۹۸۳در    2مورلند و شویل
ها با والدینشان است که دو فرم دارد، یکی برای ای برای سنجیدن نظر نوجوانان دربارهٔ رابطۀ آنماده  ۲۴

 ۷ف لیکرت  ها در یک طیسنجیدن رابطۀ فرزند با مادر و یکی برای سنجیدن رابطۀ فرزند با پدر. پاسخ
دهندۀ رابطۀ خوب  شده است. در این مقیاس نمره بالاتر نشان)شدید( تنظیم ۷)خفیف( تا    ۱ای از  درجه

پائین نشان نمره  و  است  مادر  و  پدر  با  مطلوب  آنو  با  تعارض  و  والدین  با  کم  ارتباط  است.دهندۀ    ها 
 ( شویل  و  مورلند  فاین،  پژوهش  در  مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  زیرمقیاس۱۹۸۳ضریب  برای  های  ( 

های مربوط به  ، برای زیرمقیاس۹۶/۰و برای کل مقیاس مربوط به پدر     ۹۴/۰ تا   ۸۹/۰مربوط به پدر  
دهنده همسانی درونی  به دست آمد که نشان   ۰/ ۹۶و برای کل مقیاس مربوط به مادر   ۹۴/۰تا    ۶۱/۰مادر  

و برای    ۸۶/۰برای مقیاس مربوط به پدر  آمده  دستدر پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی به   خوبی است.
 به دست آمد.  ۸۵/۰مقیاس مربوط به مادر 

انگیزه   ۱۹۹۸و همکاران در سال    4کالواین مقیاس توسط مک:  (TRIM)  3فردی های بینمقیاس 
سوالی دارای دو مقیاس فرعی است: یکی برای سنجش میزانی که یک فرد   ۱۲ساخته شد. این پرسشنامه  

تمایل دارد از متخاصم اجتناب کند )اجتناب( و دیگری برای سنجش آسیبی که به متخاصم وارد شده  
توان تمایزی خوبی است و از نظر تئوری  است )انتقام(. این پرسشنامه دارای ثبات درونی خوب، اعتبار و  

( آلفای کرونباخ  ۱۳۹۲در تحقیق عسکرین )  (.۱۳۸۹کند )کلانتری، ساختار دو عاملی را مشخص می
در  بدست آمد. ۹۰/۰و برای نمره کل  ۷۸/۰، برای خرده مقیاس انتقام ۹۱/۰برای خرده مقیاس اجتناب 

 آمد.بدست  ۸۳/۰پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ 

 
1 .Parent-Child Relationship Survey (PCRS) 
2 .Fine, Moreland & schwebel 
3 .Transgression-Related Interpersonal Motivations 
4 .McCullough 
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گیری سازۀ  منظور اندازه توسط نف به  ۲۰۰۳این پرسشنامه در سال  :  (SCS)  1مقیاس شفقت خود
)تقریباً    ۵)تقریباً هرگز( تا   ۱گویه است و به صورت لیکرت از    ۲۶شفقت خود ساخته شد که متشکل از  

نمره میهمیشه(  مقیاس  گذاری  این  عبارت   ۶شود.  که  دارد  از  مؤلفه  )اند  خود  با  گویه(،   ۵مهربانی 
گویه(    ۴گویه(، به هوشمندی )  ۴گویه(، انزوا )  ۴گویه(، مشترکات انسانی )  ۵قضاوت در مورد خود )

مؤلفه باهم جمع شده و یک نمرۀ کلی شفقت به خود  ۶گویه(. میانگین نمرات  ۴همانندسازی )و فزون
این مقیاس انجام شد و یک عامل    ( تحلیل عامل تأییدی روی۲۰۰۳شود. در تحقیق نف )حاصل می

( ضریب  ۲۰۰۳کند. نف )منفرد سطح بالا یافت شد که همبستگی درونی این شش مؤلفه را تبیین می
( آلفای کرونباخ این  ۱۳۸۹% گزارش کرده است. انجدانی ) ۹۲آلفای کرونباخ نسخۀ اولیۀ این آزمون را  

 به دست آمد. ۷/۰آن % گزارش کرد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی ۹۰مقیاس را 
شده  مقیاس حمایت اجتماعی ادراک :  (MSPSS)  2شده چندبعدی مقیاس حمایت اجتماعی ادراک 

شده با  منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک و همکاران به  3توسط زیمت  ۱۹۸۸در سال  چندبعدی  
گذاری  نمرهشده است.  سؤال و سه زیر مقیاس حمایت خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی تهیه  ۱۲

به پرسشنامه  کاملًا  این  از  لیکرت  طیف  )۱)   مخالفمصورت  موافقم  کاملًا  تا  درجه۷(  بندی  ( 
 ۹۰/۰ای از  های آن در دامنهو ضریب آلفای زیر مقیاس   ۹۱/۰ن برابر با  ضریب آلفای کل آزمو   شود.می
در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ  (.  ۱۹۸۸قرار دارد )زیمت، داهلم، زیمت و فارلی،    ۹۵/۰تا  

 به دست آمد.  ۸۳/۰
ساخته شد و    ۱۹۶۵در سال    5این پرسشنامه توسط روزنبرگ:  (SES)  4نفس روزنبرگ مقیاس عزت

مقیاس   سؤال   ۱۰یک  این  از  یک  هر  به  باید  خواننده  که  است  لیکرت  سؤالی  مقیاس  اساس  بر  ها 
ترتیب است که به پاسخ موافقم به هر یک این گذاری این مقیاس بهای پاسخ بدهد. شیوۀ نمرهچهاردرجه
گیرد. در پژوهش  ( تعلق می۱نمره )+   ۱۰  تا   ۶( و به پاسخ موافقم به عبارات  ۱نمره )  ۵تا    ۱از عبارات  

( نیز ضریب  ۱۳۸۸آمده است. احدی ) دستبه ۸۷/۰تا  ۷۲/۰( مقدار آلفای کرونباخ از ۱۹۸۹وایلی )
  ۷۱/۰به دست آورد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ    ۸۵/۰آلفای کرونباخ این مقیاس را  

 به دست آمد.
 
 
 

 

 
1 .Self-Compassion Scale 
2 .Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
3 .Zimet 
4 .Self-Esteem Scale 
5 .Rosenberg 
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 ها یافته
پرسشنامه به    ۲۶آوری شد که از این تعداد  پرسشنامه جمع  ۲۶۰ها، تعداد  آوری دادهدر مرحله جمع

 ۲۳۴های مفقود، از فرایند تحلیل خارج شد که درنهایت  ها و داشتن دادهدلیل نقص در تکمیل پرسشنامه
یفی متغیرهای پژوهش  مقادیر توص وتحلیل قرار گرفت که  های نهایی مورد تجزیهعنوان داده پرسشنامه به

 شده است.ارائه ۱در جدول شماره 

 
 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص۱جدول 
 انحراف معیار  میانگین  متغیرهای پژوهش 

 ۰٫۶۵۴۰۵ ۴٫۱۱۷۸ شدهحمایت اجتماعی ادراک
 ۰٫۷۸۳۹۷ ۳٫۵۴۵۵ فرزندی -رابطه پدر

 ۰٫۶۸۶۵۱ ۴٫۰۲۹۴ فرزندی -رابطه مادر 
 ۰٫۳۳۷۳ ۰٫۶۱۴۱ نفسعزت 

 ۱٫۰۳۴۳۹ ۳٫۶۱۳۱ بخشودگی
 ۰٫۵۷۱۴۱ ۳٫۰۷۹۸ شفقت به خود

 ۰٫۳۹۹۸۶ ۰٫۶۴۰۸ اختلال شخصیت مرزی
 
 
 
 
 
 
 

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج این آزمون  ها از آزمون کولموگروف منظور بررسی نرمال بودن توزیع دادهبه
 شده است.ارائه ۲در جدول 

 

 فرض نرمال بودن توزیع نمرات اسمیرنوف در مورد پیش کولموگروف. نتایج آزمون ۲جدول 

 نرمال بودن

 توزیع نمرات  

 اسمیرنوف  کولموگروف

 داریمعنی Z تعداد

 ۸۱/۰ ۶۸۰/۱ ۲۳۴ شخصیت مرزی

 ۱۳۸/۰ ۱۵۶/۱ ۲۳۴ حمایت اجتماعی 

 ۴۸۰/۰ ۸۴۱/۰ ۲۳۴ فرزند  - رابطه پدر

 ۶۱/۰ ۲۱۸/۱ ۲۳۴ فرزند  -رابطه مادر 

 ۲۵۳/۰ ۱۷/۱ ۲۳۴ به خودشفقت 

 ۱۹۱/۰ ۹۳۸/۱ ۲۳۴ نفسعزت 

 ۱۳۸/۰ ۱۵۶/۱ ۲۳۴ های شخصیانگیزه
 
 
 
 
 
 

بیشتر است، فرض   ۵/۰داری در تمامی متغیرهای پژوهش از مقدار یکه سطح معنبا توجه به این
ت نرمال پژوهش  اصلی  متغیرهای  میأ بودن  متغیرها،  ئید  بین  علی  روابط  بررسی  برای  ادامه  در  شود. 

آن  در جدول  همبستگی  آن  نتایج  که  گرفت  قرار  موردبررسی  پیرسون  از طریق ضریب همبستگی  ها 
 آمده است. ۳شماره 
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 ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش  ماتریس. نتایج ۳جدول 
 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

      - نفسزت .ع1
     - *۱۵۲. بخشودگی.۲
    - **۱۹۴. *۱۵۹. شدهحمایت اجتماعی ادراک.3
   - **۴۲۵. ۱۱۴. ۵۴. فرزندی -رابطه پدر.4
  - **۴۹۳. **۴۳۵. **۲۰۷. *۱۳۸. فرزندی -رابطه مادر.5
 - **۲۳۴. **۳۰۱. **۲۸۱. **۲۵۷. **۴۷۵. شفقت به خود.6
 **۴۹۰.- **۲۶۰.- **۲۵۸.- **۲۴۸.- **۲۴۰.- **۴۸۳.- اختلال شخصیت مرزی.7

 دار است. معنی ۵/۰دار است. *= همبستگی در سطح معنی  ۱/۰**= همبستگی در سطح  
 
 

شده،  نفس، بخشودگی، حمایت اجتماعی ادراک ، تمامی متغیرهای عزت۳با توجه به نتایج جدول  
به همدیگر  با  خود  به  شفقت  و  فرزندی  مادر  رابطه  فرزندی،  پدر  معنیرابطه  و  مثبت  داری صورت 

پدر رابطۀ  متغیر  فوق،  متغیرهای  میان  از  اما  دارند؛  بخشودگی  -همبستگی  و  نفس  باعزت  فرزندی 
همچنین   ندارد.  وجود  دارای  همبستگی  پژوهش  متغیرهای  همهٔ  با  مرزی  شخصیت  اختلال  متغیر 

منظور آزمون مدل مفهومی پژوهش و بررسی روابط بین متغیرهای  دار و منفی است. بههمبستگی معنی
مشاهده  قابل  ۲آمده در شکل  دستها از طریق معادلات ساختاری تحلیل شد. نتایج بهموردبررسی، داده 

 است.

 
بینی اختلال  فرزندی، در پیش -شده و روابط والدحمایت اجتماعی ادراکیابی روابط ساختاری بین . مدل۲شکل 

های بین شخصی در حالت ضرایب  نفس و انگیزهشخصیت مرزی با تأکید بر نقش میانجی شفقت به خود، عزت

 استاندارد
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، مقدار خی دو 1قدار خی دوهای م منظور بررسی برازش الگوی معادلات ساختاری از شاخصبه 
آزادی درجه  تقریبی 2بر  خطای  برآورد  جذر  شاخص  باقیمانده،  3،  مربعات  میانگین  ریشۀ  ، 4شاخص 

شده  هنجار  برازش  فزایند 5شاخص  برازندگی  شاخص  تذکر  6،  شاخص  برازش  7لویر  –،  شاخص   ،
استفاده شد. مطالعات    10و شاخص برازش تقریبی مقتصد   9، شاخص برازش هنجار شده مقتصد 8تطبیقی

و    ۶/۰و کمتر از آن خوب و مقدار  ۸/۰مقدار  RMSEAو  RMRپژوهشگران نشان داده است که برای 
و بالاتر از آن مناسب است )هولیپا،    ۹۰/۰های نسبی هم مقدار  کمتر از آن عالی است. در مورد شاخص

 (. ۲۰۰۷، 13؛ ماسک۱۹۹۹، ۱۹۹۸، 12؛ هو و بنتلر ۲۰۰۹، 11دیوس و راسل

 
 
 
 

 های برازش کلی مدل . شاخص۴جدول 
 نتیجه  دامنه موردقبول  شاخص برازش 

 - X2) ) - ۱۷۷ /۳۸۲مجذور خی 
 - Df) ) - ۱۹۴ درجه آزادی

 برازش مناسب  ۱/ ۹۷۰ ۳کمتر از  (CMIN/DFخی دو بر درجه آزادی )
 برازش مناسب  ۶۵/۰ ۸/۰کمتر از  (RMSEAجذر برآورد خطای تقریبی )

 برازش مناسب  ۴۶/۰ ۸/۰کمتر از  (RMRریشهٔ میانگین مربعات باقیمانده )
 برازش مناسب  ۸۸/۰ ۹۰/۰بیشتر از  ( (NFIشاخص برازش هنجار شده 

 برازش مناسب  ۰/ ۹۲۲ ۹۰/۰بیشتر از  (IFIشاخص برازندگی فزایند )
 برازش مناسب  ۰/ ۹۰۵ ۹۰/۰بیشتر از  (TLIلویر ) –شاخص تاکر 

 برازش مناسب  ۰/ ۹۲۱ ۹۰/۰بیشتر از  (CFIشاخص برازش تطبیقی )
 برازش مناسب  ۰/ ۷۱۶ ۵/۰بیشتر از  ((PNFIشاخص برازش هنجار شده مقتصد 

 برازش مناسب  ۰/ ۷۷۳ ۵/۰بیشتر از  ( PCFIشاخص برازش تقریبی مقتصد )
 
 
 
 
 

های پژوهشی است و  قبول مدل با دادهدهندۀ برازش مطلوب و قابلنشان  ۴نتایج جدول شماره  
های  تائید الگوی معادلات ساختاری علاوه بر بررسی شاخصشود. در  مدل مفهومی پژوهش تائید می
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11. Hulpia, Devos &Rosseel 
12 .Hu and Bentler 
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از   یک  هر  برای  آن  با  متناظر  تی  مقادیر  و  مسیر  ضرایب  بتا،  استاندارد  پارامترهای  الگو،  کلی  برازش 
 آمده است.  ۵یز بررسی شد که نتایج آن در جدول شماره مسیرهای علی ن

 
 
 

 طور مستقیم . ضرایب و معناداری اثرات متغیرهای پژوهش به ۵جدول 
متغیر  

 بین پیش
 ضرایب مسیر  نوع اثر  متغیر ملاک 

 خطای استاندارد 
(S.E. ) 

 نسبت بحرانی 
(C.R. ) 

p 

 نفس عزت
 شخصیت 

 مرزی  
 ۰٫۰۰۰ ۴٫۳۷۶- ۰٫۰۷۹ ۰٫۲۹۹- مستقیم 

شفقت به  
 خود 

 شخصیت  
 مرزی 

 00۰/۰ ۳٫۶۳۶- ۰٫۱۲۳ ۰٫۳۷۱- مستقیم 

 بخشودگی 
 شخصیت  

 مرزی 
 ۰٫۰۳۸ ۲٫۰۸- ۰٫۰۲۲ ۰٫۱۲- مستقیم 

حمایت  
 اجتماعی 

 شخصیت 
 مرزی  

 ۰٫۰۰۳ ۲٫۹۴- ۰٫۰۸۹ ۰٫۲۰۸- مستقیم 

  - رابطه پدر
 فرزند 

 شفقت به 
 خود  

 ۰٫۰۰۰ ۳٫۵۰۷ ۰٫۰۳۶ ۰٫۲۹۹ مستقیم 

 نفس عزت
 شفقت 

 به خود  
 ۰00/0 ۴٫۳۹۲ ۰٫۱ ۰٫۴۵۸ مستقیم 

حمایت  
 اجتماعی 

 ۳۷/۰ ۲٫۰۸۹ ۰٫۰۷۶ ۰٫۱۴۶ مستقیم  نفس عزت

 ۳۶/۰ ۲٫۰۹۴ ۰٫۰۲۱ ۰٫۱۳۵ مستقیم  نفس عزت بخشودگی 
  - رابطه مادر

 فرزند 
 ۵/۰ ۲٫۷۹۱ ۰٫۰۹۶ ۰٫۱۸۱ مستقیم  بخشودگی 

 
 
 
 

معنی آزمون  مینتایج  نشان  مسیر  ضرایب  تبیینداری  مسیر  ضرایب  کلیه  که  جدول دهد  شدۀ 
میمعنی یکدیگر نشان  بر  متغیرها  مستقیم  اثرات  نتایج ضرایب  است.  اجتماعی، دار  که حمایت  دهد 
داری  های بین شخصی باشخصیت مرزی دارای رابطۀ منفی و معنینفس، شفقت به خود و انگیزهعزت

نفس با شفقت به خود، حمایت اجتماعی فرزند و عزت-دهد که رابطه پدرهمچنین نتایج نشان میاست.  
دار  های بین شخصی معنیفرزندی باانگیزه-شخصی باعزت نفس و همچنین رابطه مادرهای بینو انگیزه

 آمده است. ۶داری اثرات غیرمستقیم و تأثیر کل در جدول شماره ضرایب و معنیو مثبت است. 
 
 
 

 

 طور غیرمستقیم و تأثیر کل . ضرایب و معناداری اثرات متغیرهای پژوهش به ۶جدول 
 اثر رابطه  ضرایب مسیر  نوع اثر  متغیر ملاک  متغیر میانجی  بینمتغیر پیش

 شخصیت مرزی بخشودگی فرزند  -رابطه مادر 
 تائید  -۰٫۰۳۳ اثر غیرمستقیم 

 تائید  -۰٫۰۳۳ اثر کل

 شخصیت مرزی شفقت به خود فرزند  - رابطه پدر
 تائید  -۰٫۱۱۱ اثر غیرمستقیم 

 تائید  -۰٫۱۱۱ اثر کل

 شخصیت مرزی نفسعزت  حمایت اجتماعی 
 تائید  -۰٫۰۶۸ اثر غیرمستقیم 

 تائید  -۰٫۲۸ اثر کل

 شخصیت مرزی نفسعزت  بخشودگی
 تائید  -۰٫۰۶۳ اثر غیرمستقیم 

 تائید  -۰٫۱۸۳ اثر کل
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 شخصیت مرزی شفقت به خود نفسعزت 
 تائید  -۰٫۱۷ اثر غیرمستقیم 

 تائید  -۰٫۴۷ اثر کل

 شفقت به خود نفسعزت  حمایت اجتماعی 
 تائید  ۰٫۰۶۷ اثر غیرمستقیم 

 تائید  ۰٫۰۶۷ اثر کل

 شفقت به خود نفسعزت  بخشودگی
 تائید  ۰٫۰۶۲ اثر غیرمستقیم 

 تائید  ۰٫۰۶۲ اثر کل

 نفسعزت  بخشودگی فرزند -مادر رابطه 
 تائید  ۰٫۰۲۴ اثر غیرمستقیم 

 تائید  ۰٫۰۲۴ اثر کل
 
 
 
 

می نشان  بهنتایج  جدول  شدۀ  تبیین  مسیر  ضرایب  کلیه  که  بهدهد  و  غیرمستقیم  صورت  صورت 
دهد که بیشتر اثرگذاری غیرمستقیم مربوط  دار است. نتایج ضرایب اثرات نشان میاثرگذاری کل معنی

فرزندی باشخصیت مرزی )با متغیر میانجی شفقت  - نفس باشخصیت مرزی و رابطۀ پدربه رابطۀ عزت
از میان روابط کلی تأثیرگذار، بیشتر رابطۀ کلی    -۱۱۱/۰و    -۱۷/۰خود( به ترتیب با ضرایب    به است. 

رابطۀ عزت به  اجتماعی  مربوط  و حمایت  به خود(  میانجی شفقت  متغیر  )با  مرزی  باشخصیت  نفس 
 بود.  -۲۸/۰و  -۴۷/۰نفس( به ترتیب با ضرایب شده باشخصیت مرزی )با متغیر میانجی عزتادراک 

 
 
 
 

 گیری نتیجهبحث و 
و متغیرهای    ، عوامل اجتماعیدر این پژوهش بر اساس پیشینۀ نظری و پژوهشی عوامل خانوادگی

کننده از اختلال عنوان عوامل پیشگیرینفس، بهشناختی چون شفقت خود، بخشودگی و عزتمثبت روان
رابطه با پدر از طریق شفقت خود و رابطه با  نتایج نشان داد که شخصیت مرزی موردبررسی قرار گرفتند. 

نفس با اختلال شخصیت مرزی رابطه دارد. این نتیجه  مادر از طریق متغیرهای میانجی بخشودگی و عزت
؛  ۲۰۰۴های پیشین که معتقدند بخشودگی باعزت نفس رابطه دارد )پسینسکی و همکاران،  با پژوهش

طور مستقیم  مچنین نشان داد که حمایت اجتماعی هم به( همسو است. نتایج ه۱۹۹۶فریدمن و انرایت،  
طور  ها بهنفس( با اختلال شخصیت مرزی رابطه دارد که این یافتهگری عزتو هم غیرمستقیم )با میانجی

پژوهش نتایج  با  پرداختهغیرمستقیم  روان  سلامت  با  اجتماعی  حمایت  رابطۀ  بررسی  به  که  اند  هایی 
های پیشین مبنی باعزت نفس  ( و یافته۲۰۱۱؛ لاکی و ارهیک،  ۱۳۸۹ین،  ریاحی، وردی نیا و پور حس)

؛ وینتر و همکاران،  ۲۰۱۶؛ آربک و همکاران،  ۲۰۱۳پزشکی آمریکا،پائین در افراد مرزی )انجمن روان
 . ( همسو است۲۰۰۴؛ لیب و بوهوس، ۲۰۱۵

می قرار  قضاوت  مورد  مرتباً  را  خود  مرزی  باشخصیت  مهافراد  خود  با  و  نیستند.دهند  از   ربان 
های مکرر  شود ژست، تهدیدهای خودکشی و خودزنیطور شایع در افراد مرزی دیده میرفتارهایی که به

است که این رفتارها مغایر شفقت خود هستند، این افراد معمولًا در پی ناکامی و طرد به این رفتارها را از  
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که وقتی فرد شفقت خود داشته  را بپذیرند درحالیتوانند ناکامی  دهند، به این خاطر که نمیخود بروز می
تواند با خود مهربان بوده و بدون خود قضاوت گری و با پذیرش اینکه هر انسانی ممکن است  باشد می

شود. تجارب اولیه دوران کودکی، دلبستگی و روابط با مادر بر رشد رو میناکام شود با این قضیه روبه
)کریس گذاشته  تأثیر  خود  رفتار  ۲۰۱۵،  1تفر شفقت  و  مادرانه  حمایت  و  خانواده  سالم  عملکرد  و   )

؛ فارنزورث، مانن، سوئل، ۲۰۱۰،  2کننده با سطوح بالاتر شفقت خود همراه است )نف و مکگهیمراقبت
ای نسبت به دیگران دارند و در صورت (. افراد مرزی معمولًا خشم کنترل نشده۲۰۱۶،  3کنالی و مورل 

ها به  شوند و حتی تا مدتها داشته باشد که طبق میلشان نباشد زود عصبانی میا آنکه فردی رفتاری ب 
ای نسبت به دیگران داشته باشند فقط با  فکر انتقام از وی هستند. این افراد حتی اگر رفتارهای همدلانه

آن  بعدها  که  است  توقع  این این  سازند.  برآورده  را  احتیاجاتشان  متعاقباً  رفتارها ها  با    گونه  مغایر  کاملًا 
هایی  از ویژگی   ۲(. شفقت خود و بخشودگی هر  ۲۰۱۳پزشکی آمریکا،  بخشودگی است )انجمن روان

ای داشته باشد و این روابط را حفظ  کنند تا بتواند با دیگران روابط صمیمانههستند که به فرد کمک می
ها در  (. فقدان این ویژگی ۰۰۳۲، 4کلوگ ؛ اکسلاین، ورتینگتان، هیل و مک۲۰۱۰کند )نف و مکگهی، 

ها را نوبهٔ خود علائم آنشود که این بهها میتر شدن و تزلزل بیشتر روابط آنثباتافراد مرزی منجر به بی
کند. در مدل موجود نیز شفقت خود و بخشودگی با اختلال شخصیت مرزی رابطه منفی نشان  تشدید می

 لائم مرزی در افراد کاهش یافت.دادند و با افزایش شفقت خود و بخشودگی، ع
توان گفت که در فرایند فرزند بر بخشودگی و علائم شخصیت مرزی می-در تبیین تأثیر روابط مادر

گیرند نسبت به دیگران بخشش داشته باشند و همواره در زندگی برای حفظ  اجتماعی شدن زنان یاد می
همدلانه و بخشودگی نسبت به دیگران برخوردار چنین زنان ممکن است از توجه  روابط گذشت کنند، هم

و گذشت است، در همین رابطه زنان معمولًا   مادر همیشه نمادی برای بخشودن  این  باشند. علاوه بر 
های سرشتی مثل سازگاری )ون کلانی،  تواند به دلیل ویژگیتمایل بیشتری به بخشیدن دارند که این می

(؛ و یا  ۱۹۹۴؛  7(، همدلی )ترابست، کولین و امبری۲۰۰۴؛  6ون(، حس انتقام کمتر )برا ۲۰۰۵؛  5ورنر
شود. در اجتماعی شدن باشد و لذا ارتباط با مادر باعث رشد این خصیصه در فرد می به دلیل تفاوت

جویانه  تواند از خطای دیگران بگذرد و ذهن خود را از افکار انتقامتر میفردی که بخشودگی دارد راحت
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باشخصیت مرزی به دلیل کاستی در ارتباط مناسب با مادر ممکن است بخشودگی نداشته    رها سازد. افراد
شود. ارتباط مناسب  ها نسبت به دیگران میو بیشتر به فکر انتقام باشند و همین باعث افکار خصمانه آن

شود که  میتواند به بالا بردن میزان بخشودگی در فرد کمک کند، از طرف دیگر معمولًا گفته  با مادر می
افراد متعاقب بخشش احساس آرامش بیشتری خواهند داشت، احساس آرامش که یکی از وجوه سلامت  

نفس در فرد شود؛ از دیگر سو متعاقب بخشودن تواند منجر به احساس ارزشمندی و عزتروان است می
ها افزایش  نفس آند عزتروابط بین فردی افراد بهبودیافته و به دنبال نظر مثبت دیگران نسبت به این افرا 

افزایش عزتمی بییابد.  و  به خود  تردید نسبت  ویژگی  برخلاف  دارای نفس  افراد  در خودانگاره  ثباتی 
 اختلال شخصیت مرزی است.

مشکل خود  خودانگاره  در  مرزی  شخصیت  اختلال  با  از  افراد  استفاده  به  قادر  افراد  این  دارند. 
ستند، لذا در صورت مواجه با هر ناکامی یا برخورد نامتناسب  نفس خود نیراهبردهایی برای حفظ عزت

شود این  نفس باعث میثباتی در عزت نفس وجود دارد. بیدار شدن عزتها، احتمال خدشهدیگران با آن
آمیز را تجربه کنند. تکانش گری و مشکلات هایی از خودتردیدی مفرط و خود اهمیتی مبالغهافراد دوره 

شود که حمایت کافی از طرف اطرافیان دریافت نکنند. این افراد احساس  فراد باعث میرفتاری در این ا
شوند. افراد با اختلال  دانند و سریعاً دچار خودتردیدی می»رهاشدگی« را دلیلی بر »بد« بودن خود می

و تلاش می دارند  از رهاشدگی  مرزی همواره ترس  کنند شخصیت  اجتناب  این رهاشدگی  از  که  کنند 
بینانِه به دلیل محدودیت ها حتی در مواجه با یک جدایی واقع(. آن۲۰۱۳پزشکی آمریکا،  انجمن روان)

ها نتوانند تنهایی را تحمل  شود آنشوند. این ترس از ترک شدن باعث میزمانی دچار خشم و تردید می
دریافت توجه و حمایت   کنند و همواره به همراهی سایرین نیاز داشته باشند. به همین دلیل است که عدم

 شود.ها میاجتماعی از اطرافیان منجر به تشدید علائم آن
هایی است. نمونه پژوهش حاضر را صرفاً جامعه زنان عادی شهر  پژوهش حاضر دارای محدودیت

ها باید جانب احتیاط را رعایت  اصفهان تشکیل داده و در تعمیم نتایج به مردان و سایر نقاط جمعیت
همچ صورت نمود.  در  و  بودند  سالم  افراد  پژوهش  موردمطالعه  افراد  دارای نین  افراد  به  نتایج  بندی 

تشخیص بالینی اختلال شخصیت مرزی باید جانب احتیاط رعایت شود. استفاده از ابزار خود گزارشی  
های  ها است، از دیگر محدودیتنیز که همواره یا مقداری سوگیری ارائه خودمثبت از جانب آزمودنی
های آتی ضمن  شود که در پژوهشپژوهش حاضر است. در راستای نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

آمده عملیاتی و عینی شده و پژوهش بر  دستهای پژوهش حاضر، الگوی بهمرتفع ساختن محدودیت
شود که متخصصان، مشاوران و روان شناسان  ها نیز تکرار شود. همچنین پیشنهاد میروی سایر جمعیت

شناسی و درمان علائم شخصیت مرزی متغیرهای رابطه والد فرزند، حمایت منظور پیشگیری، سببهب
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های  عنوان متغیرهای تأثیرگذار مدنظر داشته باشند و با ارائه آموزش اجتماعی، بخشودگی، شفقت را به
سازه  این  نقش  تبیین  به  بیماری،  از  پیشگیری  راستای  در  مربیانلازم  والدین،  برای  متخصصان    ها  و 

 بپردازند. 
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Abstract  

The purpose of current study was to investigate the prediction model of borderline 

personality disorder based on parent-child relationship and perceived social 

support. The mediating role of self-compassion, forgiveness and self-esteem was 

also examined. The structural equation model was utilized in this work in parallel 

with its purpose.  Two-hundred and seventy women from Isfahan with the age 

range of 20 to 50-year-old women were selected by multi-stage randomize 

sampling. Research instruments include parent-child relationship scale (PCRS) 

(Fine, Moreland & Schwebel, 1983), multidimensional scale of perceived social 

support (MSPSS) (Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988), Schizotypal Trait 

Questionnaire-B from (STB) (Jackson & Claridge, 1991), Self-compassion scale 

(Neff, 2003), Transgression-Related Interpersonal Motivations (TRIM) 

(McCullough, Rachal, Sandage, Worthington, Brown & High), and self-esteem 

scale (Rosenberg, 1989). To study the fitness of the proposed model, structural 

equation modeling (SEM), SPSS 23 and AMOS 23 were used. Results showed 

that perceived social support, self-compassion, forgiveness, and self-esteem have 

significant and negative relationship with borderline personality disorder. In 

addition, the relationship between borderline personality disorder and relation with 

father, relation with mother and perceived social support were respectively  
mediated with self-compassion, forgiveness, and self-esteem. The findings of this 

work,  besides other models, can be used as a beneficial model for prediction and 

pathology of borderline personality disorder. 
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