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Feeling of Failure in People with Borderline Personality Disorder 

(BPD): Prediction Based on the Pattern of Procrastination, Lack of 

Planning and Sensitivity to Rejection Emotions  

 

 

Extended Abstract 

Introduction 

Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by a range of symptoms including 

instability in interpersonal relationships, impulsivity, intense emotional outbursts, chronic 

feelings of emptiness, and frequent shifts in life goals and desires (Leichsenring et al., 2023). 

These abrupt changes can interfere with daily functioning and undermine consistent goal-

directed behavior (D’Aurizio et al., 2023), potentially stemming from maladaptive schemas 

related to autonomy and competence—particularly the failure schema (Edwards et al., 

2023). The failure schema itself has been linked to avoidance or postponement of 

meaningful life activities (Tan et al., 2018). 
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Individuals with BPD often struggle with a pervasive sense of worthlessness and diminished 

intrinsic motivation, which may prevent them from acting independently, managing 

responsibilities, or pursuing goals without external support. These difficulties can reinforce 

repetitive experiences of failure (Esmaeilian et al., 2019). Furthermore, the co-occurrence of 

maladaptive perfectionism and emotional dysregulation following setbacks contributes to 

procrastination (Friedman, 2023). The persistent fear of failure often fuels avoidance behaviors, 

reinforcing procrastination patterns that exacerbate psychological distress (Jamal, 2023). There is 

growing evidence that procrastination is significantly associated with BPD symptoms (Kiamarsi 

et al., 2013). Additionally, individuals with BPD frequently exhibit impairments in planning, 

tending to make impulsive and poorly structured decisions (Bustamante et al., 2009; Sharan et al., 

2023). Impulsivity in this context may also manifest as emotional reactivity, particularly in 

response to perceived rejection—a common trigger for intense anger or hostility (Zimmerman et 

al., 2017). Rejection sensitivity is a hallmark of BPD (Steele et al., 2019), and situations involving 

perceived rejection often elicit maladaptive and disproportionate responses (Kulakova et al., 

2024). 

However, despite these well-documented challenges, the precise relationship between 

rejection sensitivity, procrastination, planning deficits, and feelings of failure in individuals with 

BPD remains unclear. Although procrastination and lack of planning have been associated with 

BPD symptoms (Heinz et al., 2015; Kiamarsi et al., 2013), their predictive role in the development 

or persistence of feelings of failure has yet to be fully explored. A review of the literature reveals 

limited empirical research directly addressing this connection (e.g., Tan et al., 2018; Young, 

2003). 

Method 

This study employed a descriptive-correlational design. The statistical population comprised 

individuals who responded to a public call and visited the Acceptance and Commitment 

Psychology Center in Tehran during the fall and winter of 2023–2024. Out of 357 respondents, 

82 individuals (based on the formula: 8 participants per predictor variable + 50) were selected 

through clinical interviews using DSM-5-TR criteria and were diagnosed with borderline 

personality disorder (BPD), representing approximately 23% of the volunteers. Given the high 

prevalence of comorbid conditions such as anxiety, depression, and bipolar disorder in the sample, 

these comorbidities were not controlled for. Inclusion criteria consisted of a confirmed diagnosis 

of BPD, age between 20 and 45, and voluntary participation with informed consent. Exclusion 

criteria included withdrawal from the study or not meeting the diagnostic criteria for BPD. All 

data were collected using online questionnaires, requiring complete responses for submission. To 

uphold ethical standards, participants received a general explanation of the study without 

disclosing the clinical focus, and to minimize stigma, all volunteers completed the 

questionnaires—however, only the responses from individuals with BPD were included in the 

final analysis. The study prioritized participant confidentiality and ensured no physical, 

psychological, or financial harm. Data were analyzed using Pearson correlation and regression 

analysis via SPSS version 25. The instruments used included the Rejection Sensitivity 
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Questionnaire (RSQ), the Defeat Scale (DS), the Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire (MEAQ), and Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). 

Results 

A total of 82 participants diagnosed with borderline personality disorder (BPD) took part in this 

study. Of these, 69 were women (84.2%) and 13 were men (15.8%). In terms of employment 

status, 86.6% (n = 71) were employed and 13.4% (n = 11) were unemployed. Regarding marital 

status, 67% (n = 55) were single and 33% (n = 27) were married. Educational backgrounds varied: 

8.5% held a high school diploma, 44% a bachelor’s degree, 35.3% a master’s degree, and 12.1% 

a doctorate. The participants’ mean age was 31.03 years (SD = 4.67). To identify univariate 

outliers, frequency tables were used for categorical variables and boxplots for continuous 

variables. No univariate outliers were detected, likely due to the design of the electronic 

questionnaire, which required all questions to be answered before submission. Additionally, the 

absence of manual data entry minimized the possibility of input errors. Multivariate outliers were 

assessed using Mahalanobis distance, and no significant outliers were found. The results indicated 

a significant relationship between feelings of failure and both procrastination patterns and 

rejection sensitivity (P< 0.05). However, no significant relationship was observed between 

feelings of failure and lack of planning (P> 0.05). Multicollinearity diagnostics showed acceptable 

values, with tolerance ranging from 0.88 to 0.97 and variance inflation factors (VIF) between 1.02 

and 1.13. The Durbin-Watson statistic was 2.05, confirming the independence of residuals. The 

regression model was statistically significant, with a multiple correlation coefficient (R) of 0.64 

and an R² value of 0.39, indicating that the predictor variables accounted for 39% of the variance 

in feelings of failure. Specifically, procrastination (β = 0.25, P< 0.01) and rejection sensitivity (β 

= 0.51, P< 0.01) emerged as significant predictors, while lack of planning (β = 0.01, P< 0.86) did 

not significantly predict feelings of failure in individuals with BPD. 

 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that procrastination patterns and rejection sensitivity are 

significant predictors of feelings of failure in individuals with borderline personality disorder 

(BPD). These results are consistent with prior research (Jamal, 2023), which has shown that 

individuals with BPD commonly struggle with procrastination (D’Aurizio et al., 2023) and exhibit 

heightened sensitivity to interpersonal rejection (Kulakova et al., 2024). Procrastination is closely 

associated with BPD symptomatology (Kiamarsi et al., 2013). A possible explanation for this is 

that individuals with BPD often lack a stable self-concept and experience chronic feelings of 

ineffectiveness. These internal states, combined with mood instability and fear of failure, may 

lead them to postpone meaningful tasks until they feel more emotionally stable or competent. 

However, this delay can result in missed opportunities, reinforcing a cycle of perceived failure. 

Similarly, heightened rejection sensitivity in individuals with BPD can trigger maladaptive 

interpersonal responses (Steele et al., 2019). These individuals tend to interpret neutral or 

ambiguous cues as signs of neglect or abandonment, leading to inappropriate or exaggerated 

reactions (Zimmerman et al., 2017). As a result, they may experience failure not only in personal 

achievements but also in their relationships, further deepening feelings of inadequacy. 
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The second major finding revealed that lack of planning does not significantly correlate with 

feelings of failure or procrastination in individuals with BPD. Although planning deficits are well-

documented among those with BPD (Sharan et al., 2023), this characteristic alone does not appear 

to predict feelings of failure. This may be due to the nature of BPD itself—individuals often 

experience rapid mood shifts and impulsivity, which make structured planning challenging. 

However, the absence of a fixed plan may not be distressing for them and may even seem 

congruent with their fluctuating emotional states. Importantly, while these individuals may avoid 

planning, they often act impulsively in less meaningful situations. In contrast, procrastination 

tends to emerge in contexts involving significant or emotionally charged tasks (Steinert et al., 

2021). Therefore, it seems that what truly underlies both procrastination and feelings of failure in 

individuals with BPD is not merely disorganization or planning deficits, but rather emotion-driven 

avoidance, particularly the avoidance of anxiety or feelings of inadequacy (Jamal, 2023). This 

study has certain limitations that should be acknowledged when interpreting its findings. One key 

limitation was the inability to control for comorbid psychiatric conditions, such as anxiety 

disorders and mood disorders, particularly bipolar II disorder, which is frequently comorbid with 

borderline personality disorder (Paris et al., 2007). The presence of such overlapping diagnoses 

may have influenced the emotional and behavioral variables examined in this research, including 

feelings of failure, procrastination, and rejection sensitivity. Future research would benefit from 

employing larger and more diverse samples, allowing for more rigorous control of comorbidities 

and clearer differentiation of their potential effects. 
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بر اساس   ینیب شی : پیمرز تی اختلال شخص یاحساس شکست در افراد دارا
   به طرد تیو حساس یزی انداختن، عدم برنامه ر ق یبه تعو  یالگو

 

 

 چکیده
انداختن، عدم    قیبه تعو  ی بر اساس الگو  ی مرز  تیاختلال شخص  یاحساس شکست افراد در دارا  ی نیب  شیپژوهش حاضر با هدف پ

بود که از    یافراد  ی ه یشامل کل  ی بود و جامعه آمار  ی همبستگ  –ی فیبه طرد انجام شد. روش پژوهش توص  تیو حساس  یزیبرنامه ر
و تعهد در شهر تهران   رشیپذ  ی شناسنفر به مرکز روان  3۵۷به تعداد    1402و زمستان    ز ییفراخوان شرکت در پژوهش، در پا  قیطر

  23)حدود    یمرز  ت یاختلال شخص  ص ینفر با تشخ   82هدفمند، تعداد    ی ریمراجعه کرده بودند. از جامعه مذکور، به روش نمونه گ
از داوطلب بال  ی ( طنیدرصد  ابزا  یغربالگر  DSM 5-TRبر اساس    ی نیمصاحبه  احساس    مقیاسسنجش پژوهش شامل    یرهاشدند. 

( BIS-11)  مقیاس تکانشگری بارت( و  RSQبه طرد )  تیحساسپرسشنامه  (،  MEAQ)  یااجتناب تجربهپرسشنامه  (،  DSشکست )
تحلبود. داده با  الگو  هاافته یشدند.    ل یتحل  ونیرگرس  لیها  داد،  تعو  ینشان  پ  تیانداختن و حساس  قیبه    ی هاکننده  ی نیب  شیبه طرد، 

اختلال  ینتوانست احساس شکست افراد دارا یزیحال، عدم برنامه ر نیاست. با ا یمرز تیبه اختلال شخص انیمبتلااحساس شکست 
  ک یدر زمان مناسب انجام    یمرز  تیاختلال شخص  یاستنباط کرد، افراد دارا  توان ی م  هاافتهی  نی کند. از ا  ینیب  ش یرا پ  یمرز  تیشخص

  یامر ارتباط   نیکند و ا  جادی احساس شکست خورده بودن را در آنها ا  تواندی خود م  یموضوع به خود  نیو ا   دهندی کار، آن را انجام نم
که   کندی م  جادینامناسب را در تعاملات روزمره آنها ا  یهابه طرد واکنش  تیحساس  نیکردن آنها ندارد. همچن  یزیبا عدم برنامه ر

 .شودی فرد تجربه م یآنها را تحت الشعاع قرار داده و احساس شکست برا یفرد نیروابط ب 
 

 به طرد ت ی حساس ،یمرز ت یاختلال شخص ،احساس شکست  ها:کلیدواژه 
 

  ش ی: پیمرز  ت یاختلال شخص  ی(. احساس شکست در افراد دارا1404نرگس. )،  این  ی نیو حس  .،مانیپی،  دوست  :استناد

  ، یشناسدر روان  ر یاخ  ی هانوآوریبه طرد.    ت یو حساس  یزیانداختن، عدم برنامه ر  قی به تعو   ی بر اساس الگو   ینیب

2(3 ،)1-13. https://doi.org/10.22034/rip.2024.470595.1051 
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 مقدمه
احساس    تکانشی،  فردی، رفتارهای  بین   روابط  مشکلات در  ها از جملهبا انواعی از نشانه  1مرزی   شخصیت  اختلال

یا عصبانیت تغییرات  احساس  ای،دوره  شدید  خشم  و  و خواستهبرنامه  در  ناگهانی  پوچی  زندگی    تعریف  هاهای 
های زندگی افراد دارای اختلال شخصیت  (. این تغییرات ناگهانی در برنامه2023شود )لیشنرینگ و همکاران،  می

مرزی، ممکن است مشکلاتی در عملکردهای روزانه و دنبال کردن باثبات رفتارهای هدفمند را به دنبال داشته باشد  
ی استقلال و کفایت  های حوزهرسد این موضوع، با برخی طرحواره(. به نظر می2023همکاران،    و  )دی اوریزیو

 (. 2023، در ارتباط باشد )ادواردز و همکاران،  2ی شکست مانند طرحواره
های مهم و معنادار زندگی  ترک کردن یا به تعویق انداختن فعالیت  تواند با  طرحواره شکست به خودی خود می

افراد دارای اختلال شخصیت مرزی مرتبط باشد؛ به طوری که به تعویق انداختن و احساس شکست خورده بودن  
  یکه برخ  دهدینشان م  پژوهشی  یها افته(. ی2018و همکاران،    تانتوانند علت و معلول یکدیگر شوند )هر دو می

ممکن است منعکس کننده    هاهافت احساس سرخوردگی دارند و این ی  اندازه دیگران،نکردن به    شرفتی پبابت    افراداز  
که در آن فرد نسبت به همسالان خود احساس    ؛باشد  افراد دارای اختلال شخصیت مرزیدر    جیطرحواره شکست را

رسد بسیاری از افراد دارای اختلال شخصیت  (. در واقع، به نظر می2003و همکاران،    انگ )ی  دن کنیم   ی بودنناکاف
  رسیدن حتی  یا  خود هایمسئولیت  انجام  کردن،  عمل  برای  ایارزشی، انگیزهمرزی، با داشتن احساس مداومی از بی

  طور  به  است  ممکن   آنها  بنابراین،  باشند،  نداشته  تنهایی و بدون کمک قابل ملاحظه از سوی دیگران را  به  هدف  به
 (. 2019و همکاران،  انیلی اسماعکنند )  تجربه   را شکست   مکرر احساس

گرایی ناسازگار و ناتوانی در خودتنظیمی پس از شکست در افراد دارای اختلال شخصیت  در عین حال، کمال
شکست،   ( وتمرکز مداوم برای اجتناب از تجربه2023، فریدمن های به تعویق انداختن همراه است )مرزی، با تجربه

(.  2023  جمال،شود و این امر به خودی خود، با استرس بیشتر همراه است )اغلب منجر به الگوی به تعویق انداختن می
شود که با تصویر ناپایدار این افراد از خودشان و عدم ثبات  های شغلی نیز نمایان میاین موضوع، حتی در موقعیت

رسد در واقع، به نظر می  (.2021و همکاران،    نرتی اشتاها مرتبط است )در دنبال کردن به موقع اهداف و برنامه ریزی 
و همکاران،    یامرثی ک های اختلال شخصیت مرزی دارد )لگوی به تعویق انداختن، ارتباط مستقیم و معناداری با نشانها

1392 .) 
رسد که دست کم برخی  علاوه بر الگوی به تعویق انداختن و مختل شدن برخی عملکردهای اجرایی، به نظر می

و همکاران،    بوستامانتهنیز داشته باشند )  3از افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، مشکلاتی در خصوص برنامه ریزی
ها به شکل ناگهانی  (. در واقع، برای آنها توانایی برنامه ریزی از قبل، به شکل حداقلی ممکن است و اکثر برنامه2009

به عبارتی،2023و همکاران،    شارانگیرند )ای صورت مییا تکانه میاین رفتارهای تکانه  (.  به عنوان  ای را  توان 
فقدان برنامه ریزی و فوریت )عدم مقاومت در برابر تکانه های قوی، عمل بدون تفکر قبلی و بر اساس هیجان( عنوان  

شدید   خشم  شود و فورانها نمیای محدود به برنامه ریزی(. اما این رفتارهای تکانه201۵و همکاران،    نزیهاکرد )
  مرمن یزباشد )می  نوع دیگری از این دست رفتارها  گیرند،تفاوتی قرار میبی  یا  انتقاد  مورد  دیگران  توسط  هنگامی که

اختلال شخصیت مرزی،  201۷و همکاران،   دارای  افراد  دلیل است که  به آن  توجهی  قابل  تا حد  این موضوع   .)

 
1. bordeline personality disorder 

2. failure schema 

3. planning 
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های ایجاد کننده  (. از سوی دیگر، موقعیت2019و همکاران،    لی است حساسیت زیادی نسبت به احساس طرد دارند )
مشکل آفرین از   اًهایی ناکارآمد و گاه احساس طرد در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، اغلب موجب واکنش 

  (.2024 همکاران،  و کولاکواشود ) سوی آنها می
های مرتبط با آن، چه ارتباطی با احساس شکست تجربه شده در افراد مشخص نیست حساسیت به طرد و واکنش 

های اختلال  دارای اختلال شخصیت مرزی دارد. از سوی دیگر، این آگاهی که الگوی به تعویق انداختن با نشانه
( و عدم برنامه ریزی یکی از مشکلات تجربه شده در این  1392و همکاران،  یامرثی ک شخصیت مرزی همراه است )

تواند احساس شکست آنها را نیز پیش بینی  (، هنوز به این معنی نیست که می201۵و همکاران،    نزیهاافراد است ) 
دهد که مطالعات بسیار محدودی در خصوص احساس شکست  کند. از سوی دیگر، بررسی پیشینه پژوهش نشان می

و (  2018، تان و همکاران )(2023)  فریدمن ی صورت گرفته است که مطالعه  در افراد دارای اختلال شخصیت مرز
تواند پیش بینی  از جمله آنهاست، در حالی که درک این موضوع که چه چیزهایی می  ( 2003)  و همکاران  انگی

در   بیشتر  توجه  برای  راهگشایی  است  ممکن  باشد،  مرزی  شخصیت  اختلال  دارای  افراد  احساس شکست  کننده 
  افراد   شکست  شناختی بر روی این گروه از افراد باشد. لذا هدف این پژوهش، پیش بینی احساسمداخلات روان

 طرد بود.  به حساسیت و ریزیبرنامه عدم انداختن،  تعویق   به الگوی اساس بر  مرزی شخصیت اختلال دارای

 روش 
فراخوان شرکت در پژوهش، در    ق یبود که از طر  یشامل افراد  ی بود. جامعه آمار  یروش پژوهش حاضر همبستگ 

و تعهد در شهر تهران مراجعه کرده بودند. از   رشیپذ  یشناس نفر به مرکز روان   3۵۷به تعداد    1402و زمستان    زیی پا
برابر    8نفر )   82(، تعداد  200۷)  دلی و ف  کی باچنهدفمند و با توجه به فرمول تا  یریگ جامعه مذکور، به روش نمونه

بر   ین یمصاحبه بال ی ( ط ن ی درصد از داوطلب  23)حدود  یمرز تی اختلال شخص  صی ( با تشخ ۵0+  ن یب ش یپ یرهای متغ
  یاز شرکت کنندگان دارا  یبخش قابل توجه   نکهیحال، با توجه به ا  ن یشدند. با ا  یغربالگر  DSM 5-TRاساس  
  ی ارهای بودند، اختلالات همبود کنترل نشد و مع  زی ن  یو دوقطب  یافسردگ  ،یاختلالات اضطراب  ندهمبود مان  یها اختلال

تشخ  پژوهش شامل  به  بود.    4۵تا    20  نیب   یآگاهانه و دامنه سن   تیرضا  ،یمرز  تیاختلال شخص  صیورود  سال 
اختلال    ی ارهای مع  ندر پژوهش و برآورده نشد  یهمکار   ادامه  یبرا  ل یخروج از پژوهش شامل عدم تما  ی ارهای مع

 ی آماده شده بودند، امکان عدم پاسخ به برخ  ینترنت ی ها به صورت اپرسشنامه  نکهیبود. با توجه به ا   یمرز  تی شخص
. به منظور  شدندیاز پژوهش خارج م  ای  دادندیها پاسخ مسوال  به همه  دیها وجود نداشت و شرکت کنندگان باسوال

توض  تیرعا پژوهش،  در  اخلاق  تشخ   یکل   یحات یاصول  ذکر  بدون  و  پژوهش  طرح  خصوص  به    ین یبال  ص ی در 
ها پاسخ دادند، اما فقط  به پرسشنامه  ن ی همه داوطلب  گما، یاست   جادیاز ا  یری کنندگان داده شد و به منظور جلوگ شرکت

  تیاشد. به منظور رع  ل ی آنها داده شده بود، تحل  یبرا  یمرز  ت ی اختلال شخص   ص یکه تشخ  یمربوط به افراد  ی هاداده
اخلاق   گرید سع  ،یملاحظات  حاضر  پژوهش  جسمان  ی در  نظر  از  که  بود  آن  روا  ی بر    ی بی آس   چ ی ه  یشناختنو 

تهدشرکت را  آن  دیکنندگان  اطلاعات  ننکند.  ا  زی ها  و  بود  محرمانه  ه  ن یکاملًا  مال  چیپژوهش   یبرا  یبار 
 شد:  استفاده لیذ یها، از ابزارهاداده یکنندگان به همراه نداشت. جهت گردآورشرکت
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  عبارت  18  با  که  شد   ساخته (  1996)  فلدمن   و  ی داون: این پرسشنامه توسط  (RSQ)  1به طرد   ت ی حساسپرسشنامه  
  در  عبارت   اول  قسمت.  گیردمی  قرار   سنجش   مورد  ای  درجه   شش  لیکرتی  مقیاس  اساس  بر  و (  ب  و  الف)قسمتی    دو

 پاسخ  دریافت  احتمال  »ب«   قسمت  و  کندمی  احساس  آن  به  مربوط  موقعیت  در  فرد  که  است  اضطرابی  میزان  مورد
  پرسشنامه   پایایی (2008)  همکاران  و  آیدوک پژوهش  در   .دهدمی  قرار  ارزیابی   مورد  را  خود  مقابل  طرف  از  مثبت

  بدست   0/ 84  نیز  ایرانی   دانشجویان  روی  بر  پرسشنامه  این   پایایی  همچنین .  به دست آمد  84/0  کرونباخ  آلفای  روش  به
  مقیاس  کلی  نمره  که  شد  استفاده  نفس   عزت  و  نگرانی  مقیاس  دو  از  ترتیب  به  واگرا  و  همگرا  روایی  تعیین   برای  و   آمد

پایایی (.  1393)خوشکام،  داشت    معناداری  مثبت  رابطه  نگرانی  با  و  منفی  رابطه  نفس   عزت  با  طرد  به  نسبت  حساسیت
 به دست آمد. 0/ ۷6این ابزار در پژوهش حاضر 

  اجتماعی   جایگاه  نظریه  اساس  بر  و  (1998و آلان )  لبرتی گ توسط    (: این مقیاسDS) 2شکست   احساس  مقیاس
(  ۵همیشه)  تا  (1هرگز)  ای ازپنج درجه  لیکرت  طیف  در  گذارینمره  شیوه.  عبارت است  16و دارای    شده  تدوین 

 در   (1394و همکاران )  یترصفگزارش شده است.   ۷8/0در نسخه اصلی ضریب پایایی این ابزار    .گیردصورت می
، همبستگی  همگرا ییروا در مطالعه آنان و به منظور بررسی  را به دست آورند.  91/0  کرونباخ  آلفای  ایرانی  جمعیت

در این پژوهش نمره کل مقیاس مورد استفاده قرار    .به دست آمد  84/0  یافسردگ  با  و  0/ ۷6ی  دی ناام  با پرسشنامه
  .به دست آمد 93/0 کرونباخ آلفای گرفت و

تجربه اجتناب  توسط  (MEAQ)  3ای پرسشنامه  پرسشنامه  این  )  گامز:  همکاران  با    (2011و  و   62تدوین شد 
عبارت، شش خرده مقیاس الگوی به تعویق انداختن، اجتناب رفتاری، انزجار از آشفتگی، پرت کردن حواس، انکار  

پریشانی را می نمره و تحمل  لیکرت شش درجهسنجد.  از شدیداً موافقم )گذاری در یک طیف  تا شدیداً ۵ای   )
 و  تعهد پرسشنامه با همبستگی و  9۵/0 تا 91/0 از کرونباخ گیرد. در مطالعه اصلی آلفایمخالفم )صفر(، صورت می

و برای الگوی    84/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه را    (1396و همکاران )  یمراد  .به دست آمد  r=۷4/0  عمل
در نمره کل پرسشنامه و تمام خرده نشان داد که    تفکیکی نیز  یی روا  به دست آوردند. بررسی  ۷9/0به تعویق انداختن  

تنها از خرده    حاضر  پژوهش  در  (.P  ≤01/0وجود دارد )  یداراتفاوت معن   ینی بال  ری و غ   ینی دو گروه بال  ن یب  ها،مقیاس
 به دست آمد.  81/0آن برابر با  کرونباخ  آلفای مقیاس الگوی به تعویق انداختن استفاده شد و ضریب

بارت   مقیاس  مقیاسBIS 11)  4تکانشگری  این  )  بارتتوسط    (:    30  دارای   و  شد  تدوین   (199۷و همکاران 
  آلفای  ضریب.  گیردصورت می(  ۵)  همیشه  تا(  1)  هرگز  از  ایدرجه  پنج  لیکرت   در طیف  گذارینمره.  است  عبارت

 ( 1398و همکاران )  یسرمور   یاحمددر پژوهش    گزارش شده است.   81/0تا    6۷/0کرونباخ برای این مقیاس از  
  کل   نمرات  برای  کرونباخ   آلفای   ضریب   پژوهش   این   در  به دست آمد.  82/0تا    ۷9/0کرونباخ از    آلفای  ضریب

 . آمد دست به 81/0
افزار ها با نرمها از روش همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. تحلیلدر تجزیه و تحلیل داده

SPSS  انجام شد. 2۵نسخه 

 

 
1. the Rejection Sensitivity Questionnaire (RSQ) 

2. the Defeat Scale (DS) 

3. Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire(MEAQ) 

4. Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) 
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 هایافته
درصد را مردان   1۵/ 8درصد را زنان و    2/84نفر بود که    82تعداد شرکت کنندگان در این پژوهش، در مجموع  

و    6/86دادند؛  می  تشکیل  شاغل  کنندگان  شرکت  از  بودند؛    4/13درصد  شغل  فاقد  درصد    6۷درصد 
درصد تحصیلات کارشناسی،    44درصد تحصیلات دیپلم،    ۵/8درصد متأهل بودند؛    33کنندگان مجرد و  شرکت

درصد تحصیلات دکتری تخصصی داشتند. میانگین سنی شرکت    1/12درصد تحصیلات کارشناسی ارشد و    3/3۵
 بود.   6۷/4با انحراف معیار  03/31کنندگان 

های پرت چند متغیره نیز ای وجود ندارد. برای بررسی دادهها نشان داد که داده پرت تک متغیرهغربالگری داده
داده که  شد  محاسبه  ماهالانوبیس  چندمتغیرهفاصله  پرت  که  بود  آن  از  حاکی  دادهها  در  نداشت  ای  وجود  ها 

(0۵/0<Pشاخص .) آورده شده است. 1های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 های توصیفی و ضرایب همبستگی پیرسونشاخص .۱جدول 
 4 3 2 1 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

    1 ۹۹/13 2۰/3۹ . احساس شکست 1
   1 ۰8/۰ ۹2/2 ۷۵/1۷ . عدم برنامه ریزی 2
  1 ۰6/۰ 41/۰** ۷۷/11 ۵3/4 . الگوی به تعویق انداختن3
 1 3۰/۰** ۰4/۰ ۵۹/۰** 4۹/۵ ۷۹/8 . حساسیت به طرد 4
     ۰۵/۰>P * ۰1/۰>P ** 

( اما  P> 0۵/0معناداری وجود ندارد  )  دهد که بین احساس شکست و عدم برنامه ریزی رابطهنشان می   1جدول  
 (.  P<0۵/0بین احساس شکست با الگوی به تعویق انداختن و حساسیت به طرد رابطه مثبت وجود دارد )

و تورم واریانس   9۷/0تا  88/0بررسی شاخص تحمل و تورم واریانس نشان داد تحمل متغیرهای پیش بین، بین 
بود که حاکی از استقلال خطاهاست. خلاصه مدل و    0۵/2واتسون  -بود. همچنین مقدار دوربین  13/1تا    02/1بین  

 آورده شده است.  2ضرایب رگرسیون پیش بینی احساس شکست در جدول 

 خلاصه مدل رگرسیونی و نتایج پیش بینی احساس شکست  .۲جدول 
 b Beta t R  2R Adjusted 2R F متغیرهای پیش بین 

    64/۰ 41/۰ 3۹/۰ **86/۵۹ 
     1۷/۰ ۰1/۰ ۰۷/۰ عدم برنامه ریزی

     ۷۷/2** 2۵/۰ ۷8/۰ الگوی به تعویق انداختن
     ۷3/۵** ۵1/۰ 31/1 حساسیت به طرد

      ۰۵/۰>P* ۰1/۰>P** 

دهد که مدل رگرساایونی معنادار اساات و مقدار همبسااتگی چندگانه متغیرهای پیش بین با نشااان می 2جدول 
درصاد از واریانس احسااس شاکسات هساتند. الگوی به   39اسات و متغیرهای پیش بین قادر به پیش بینی    64/0ملاک  

های احسااس شاکسات مبتلایان به  اختلال  پیش بینی کننده(  β=۵1/0و حسااسایت به طرد )(  β=2۵/0تعویق انداختن )
باشاند. عدم برنامه ریزی نتوانسات احسااس شاکسات افراد دارای اختلال شاخصایت مرزی را پیش  شاخصایت مرزی می

 (.P>0۵/0بینی کند)
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 گیریبحث و نتیجه 
افراد دارا  ینی ب   ش ی پ  با هدف  پژوهش   ن یا الگو  یمرز  تیاختلال شخص  یاحساس شکست  تعو  یبر اساس    قیبه 

ها نشان داد که الگوی به تعویق انداختن و حساسیت  یافته  .انجام شدبه طرد    ت ی و حساس  یزیرانداختن، عدم برنامه
بینی کنندهبه طرد می پیش  پیشینه    توانند  باشند. هرچند در  افراد دارای اختلال شخصیت مرزی  احساس شکست 

الگوی به تعویق انداختن و    ای شبیه این یافته را جهت مقایسه پیدا نشد، اما این یافته از حیث رابطهپژوهشی یافته
، (2021و همکاران )  نرتی اشتا،   (2018تان و همکاران )های  داشتن مشکلاتی در زندگی و تجربه شکست، با یافته

همسو است و بین به تعویق انداختن و وجود مشکلاتی در زندگی مانند تجربه  (  2023)  فریدمن   و  (2023)  جمال
توان بیان کرد که افراد دارای اختلال شخصیت  شکست، رابطه معنادار وجود دارد.  در تبیین این یافته می  احساس

و حساس بودن زیاد   (2023و همکاران،  ویزیاور ید )مرزی دارای مشکلاتی در خصوص به تعویق انداختن کارها 
معناداری    هستند. در واقع الگوی به تعویق انداختن رابطه  (2024و همکاران،    کولاکوا)به طرد شدن از سوی دیگران  

نداشتن احساسی ثابت در  توان گفت  و می  (1392و همکاران،    یامرثی )ک های اختلال شخصیت مرزی دارد  با نشانه
تواند باعث  و و از طرف دیگر خلق ناپایدار آنها و ترس از شکست می مورد هویت خود و احساس ناکارآمد بودن

به تعویق انداختن انجام امور شود؛ تا بالاخره آنها در موقعیتی قرار گیرند که این احساس عدم ثبات و ناکارآمدی 
زمان مناسب انجام    را نداشته باشند و بعد کاری را انجام دهند، به عبارتی با این طرز فکر ممکن است این افراد در 

های مرتبط با آن را از دست بدهند و این موضوع به خودی  یک کار، آن را انجام ندهند و در برخی مواقع فرصت
تواند احساس شکست خورده بودن را در افراد ایجاد کند. از سوی دیگر، حساس بودن افراد دارای اختلال  خود می

خود با افراد مهم    های نامناسبی را در تعاملات روزمرهشود آنها واکنش شخصیت مرزی به طرد شدن، موجب می
)زندگی دهند  نشان  از خود  همکاران،    لی است شان  نشانه2019و  را  هر چیزی  عبارتی  به  تعبیر  (،  توجهی  بی  از  ای 

رانی  ( بدین معنی که نگ201۷و همکاران،    مرمن یز دهند )نشان می  های ناسازگارانهکنند و بر اساس آن واکنش می
های تکانشی شدیدی را ایجاد خواهد کرد که نه تنها مناسب موقعیت نیست بلکه  آنها از طرد و رها شدن واکنش 

تواند موجب شود تا این افراد، در  شود و این موضوع میباعث رفت و برگشت احساس آنها بین عشق و نفرت می
رسد آنها از یک سو با به تعویق انداختن  روابط بین فردی خود نیز احساس شکست را تجربه کنند. لذا به نظر می

موقعیتفعالیت در  را  احساس شکست  فعالیتهای خود  با  مرتبط  تجربه میهای  با  هایشان  دیگر  از سوی  و  کنند 
 کنند. های ناسازگار مرتبط با حساس بودن به طرد، احساس شکست را در روابط خود تجربه میواکنش 

یافته دیگر پژوهش نشان داد که عدم برنامه ریزی با احساس شکست و با الگوی به تعویق انداختن افراد دارای  
احساس شکست باشد. در تبیین    تواند پیش بینی کنندهاختلال شخصیت مرزی، رابطه معناداری ندارد و همچنین نمی

توان گفت هرچند عدم برنامه ریزی به عنوان یک رفتار پرتکرار در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی  این یافته می
می )دیده  همکاران،    شارانشود  را  2023و  احساس شکست  که  نیست  آن چیزی  به خودی خود،  امر  این  اما   ،)

توان گفت از آنجا که این افراد نوسان خلق را تجربه  بینی کند یا با به تعویق انداختن در ارتباط باشد، زیرا میپیش 
ریزی  کنند  می برنامه  یک  نداشتن  لذا  ندارند،  را  مشخص  برنامه  یک  براساس  امور  انجام  آمادگی  دلیل  بدین  و 

مشخص احساس ناخوشایند شکست را برای آنها به دنبال نخواهند داشت؛ بلکه چه بسا این عدم برنامه ریزی مناسب 
افراد دارای اختلال شخصیت مر باشد. در واقع،  نیز  اینکه ممکن است مشکلاتی در  با نوسانات خلقی آنها  با  زی 

دهند. موضوع مهم در این نقطه  ای انجام میهایی اغلب ناکارآمد و تکانهخصوص برنامه ریزی داشته باشند، اما اقدام 
زندگی معنادار  و  مهم  اعمال  خصوص  در  آنها  که  است  میآن  استفاده  انداختن  تعویق  به  الگوی  از  کنند  شان 
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  شاران دهند )هایی فوری انجام میریزی اقدامها، کاملًا بدون برنامهو در دیگر موقعیت  (2021و همکاران،    نرتی اشتا)
احساس شکست    آن، تجربه  رسد آن چیزی که با الگوی به تعویق انداختن و در نتیجه(. به نظر می2023و همکاران،  

افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در ارتباط است، عدم برنامه ریزی نباشد. در واقع ممکن است اجتناب کردن از  
های  اضطراب و یا اجتناب از احساس ناکافی بودن، آن چیزی باشد که با الگوی به تعویق انداختن فعالیت  تجربه

 ی آن، تجربه احساس شکست در ارتباط باشد، نه عدم برنامه ریزی.( و در نتیجه2023 جمال،مهم زندگی ) 
مانند    همبود،  های اختلال  کنترل  توانایی   عدم  به  توانمی  آنها   جمله   از   که   بود   هاییمحدودیت  دارای  پژوهش   این 

و همکاران،    س یپارکرد )  اختلالات اضطرابی و اختلالات خلقی، علی الخصوص اختلال دوقطبی نوع دو اشاره
  بزرگتر  هاینمونه  با  را  ایمطالعه  همبود، چنین   هایاختلال  کنترل  منظور  به  شود می  پیشنهاد  پژوهشگران  به(.  200۷
  احساس  روی  بر  کار   حین   روان  سلامت  متخصصان  کرد  بیان  توانمی  پژوهش   این   هاییافته  کاربرد  در.  دهند  انجام

الگوی به تعویق    و  طرد  به  حساسیت  متغیرهای  بر  بیشتری  حساسیت  مرزی،  شخصیت  اختلال  دارای  افراد  شکست
شود در فرایند درمانی مورد نظر برای این افراد کار بر روی دلبستگی  باشند. به عبارتی پیشنهاد می  داشته  انداختن آنها

به طرد و آموزش مهارت متغیر حساسیت  برای  اهمال کاری  ایمن  انداختن و  به تعویق  از  هایی جهت جلوگیری 
 تواند کمک کننده باشد.می

 ملاحظات اخلاقی

به شرکت    ین یبال  صی پژوهش و بدون ذکر تشخ  هدفدر خصوص   یکل   یحاتی توضی  اصول اخلاق   تیبه منظور رعا
  ی هااما فقط داده  ،ها پاسخ دادندبه پرسشنامه  ناهمه داوطلب   گما،ی است  جادیاز ا  یریجلوگ  برایکنندگان داده شد و  

  یپژوهش سع فرایند شد. در   لی داده شده بود، تحل   آنها  یبرا یمرز تیاختلال شخص صیکه تشخ   یمربوط به افراد
نظر جسمان از  بود که  ننکند. اطلاعات آن  دیشرکت کنندگان را تهد  یب یآس  یشناختنو روا  یبر آن  کاملًا    زی ها 

 .شرکت کنندگان به همراه نداشت یبرا یبار مال چی پژوهش ه. محرمانه بود

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
با    ن یا مالیپژوهش  شده  منابع  انجام  ه  نویسندگان  حماچی و  تمام  افت یدر  یمال   تیگونه  از  است.    ینکرده 

 .گرددیو تشکر م ریکنندگان در پژوهش تقد شرکت

 تعارض منافع 
 در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 

 منابع 
(.  1398. )یمهد   ،یدهکرد  انیدیام  و   .،زهرا  ،ی شهرک  یادیص.،  دیفرش  سرمازه،  ینظر.،  جواد  ،ی کران   ی مردان.،  پژمان  ،یسرمور  یاحمد

.  دوم  متوسطه  دوره  دختر  آموزان  دانش  پرخطر  یرفتارها  و   یتکانشگر   کاهش  بر  تعهد  و   رشیپذ  بر  ی مبتن   ی درمان  گروه  ی اثربخش
 URL: https://frooyesh.ir/article-1-975-fa.html  .21-30 ،(12) 8 ،ی شناس روان شیرو 

( دیوید.  لستر،  و  سیدمحمد.،  کلانترکوشه،  مهدیه.،  و  1394ترصفی،  ناامیدی  با  ارتباطش  و  شکست  احساس  پرسشنامۀ  هنجاریابی   .)
طباطبائی.   علامه  دانشگاه  دانشجویان  میان  در   :URL.  81-98(،  19)6  ،ی نیبال  ی شناسروان  مطالعاتافسردگی 

https://jcps.atu.ac.ir/article_1498.html?lang=en 

https://frooyesh.ir/article-1-975-fa.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_1498.html?lang=en
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  به   تیحساس  پرسشنامه  ی روانسنج   ات یخصوص(.  1393. )سمانه  ان،ینجارپور  و   ،.فرحناز  ،ی اله  رحمت  ، .فاطمه  ،ی بهرام  ،.رایسم  خوشکام،
   URL: https://sid.ir/paper/66320/fa.24-44 ،(1)1۷ ،ی شناخت  روان یهاپژوهش. انیدانشجو در طرد

)عباس  ،ی ابوالقاسم  و   ،.دیسع  اپوران،یآر  ،.آذر  ،ی امرثیک   نفس  به  اعتماد  و   یورز  تعلل  با  تیشخص  اختلالات  میعلا  رابطه(.  1392. 
 .41-۵2،(28)8  ، (ی اجتماع  ی شناس  روان)شناسی  نروا  در  نو  یهاافتهی.  دختر  انیدانشجو   ی لیتحص

https://journals.iau.ir/article_530914.html URL: 
  ی ژگیو و   ی عامل ساختار(. 1396. )میمر ضابط،و  ،.کلثوم نژاد،  ی میکر ،.محمدجواد مرز، کوله انیبگ ،.بایز  ،ی رانیا  ی برق  ،. هیآس ،یمراد

 :URL .۵۷- 86  ،(2)6  ،ی اجتماع  شناخت.  ی تجرب  اجتناب  یبعد   چند  پرسشنامه  ی سنج   روان  یها

https://sc.journals.pnu.ac.ir/article_4422.html   
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