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 چکیده

احساس تنهایی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بر اساس احساس خصومت، حساسیت به طرد،   بینیپیش  حاضر  پژوهش  هدف

ی  کلیه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه.  گرفت   صورت  همبستگی  –توصیفی  روش  به  ای و حالات خلقی بود. پژوهشرفتارهای تکانه

نفر بود. از جامعه مذکور، به روش   ۳۵۷شناسی پذیرش و تعهد طی دعوت از طریق فراخوان به تعداد  مرکز روان  به  کنندگان  مراجعه

  ۲۳نفر با تشخیص اختلال شخصیت مرزی )حدود    ۸۲(، تعداد  ۲۰۰۷نمونه گیری هدفمند و با توجه به فرمول تاباچیک و فیدل )

های احساس  غربالگری شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه  DSM 5-TRدرصد از داوطلبین( طی مصاحبه بالینی بر اساس  

ای  ، رفتارهای تکانه(۱۹۹۶)فلدمن    و  ، حساسیت به طرد داونی( ۲۰۰۰)  ، احساس خصومت ویلیامز(۱۹۸۰)  کوتروناتنهایی راسل و  

همبستگی پیرسون و تحلیل    ها، از روش( بود. برای تحلیل داده۱۹۹۹( و حالات خلقی تری و همکاران )۱۹۹۷بارت و همکاران )

و    Beta=  ۰/ ۱۷۸(، حساسیت به طرد )p=    ۰/ ۰۴۶و    Beta=  ۰/ ۱۶۶رگرسیون استفاده شد. نتایج نشان داد، احساس خصومت )

۰۳۴ /۰    =p( افسرده آرام )p=    ۰/ ۰۰۱و    Beta=  ۰/ ۴۳۳(، خلق  های  کننده  بینیپیش (،   p=    ۰/ ۰۲۳و    Beta=  ۰/ ۲۵۹( و خلق 

کننده معکوس احساس تنهایی بود    بینیپیشباشند. همچنین، خلق شادکام،  احساس تنهایی افراد دارای  اختلال شخصیت مرزی می 

(۳۶۳ /۰-    =Beta    ۰/ ۰۰۲و    =pبا این حال، رفتارهای تکانه .)( ۰/ ۱۲۷ای  =Beta    ۰/ ۱۰۳و    =p  نتوانست احساس تنهایی افراد )

 کند.  بینیپیشدارای اختلال شخصیت مرزی را 

حالات   ای،رفتارهای تکانه احساس خصومت، حساسیت به طرد، اختلال شخصیت مرزی، احساس تنهایی،  :کلیدیهای واژه

 خلقی
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 مقدمه 

با دنیای    های شخصیتی،ناهمگن از ویژگی  وضعیت   یک  ،(BPD)  ۱مرزی   شخصیت   اختلال به عنوان الگوی ارتباط ناسازگار 

  احساسات   و  شغل  روابط،  مانند  زندگی  هایزمینه  از  بسیاری  در  فرد   برای  ارتباطی، مشکلاتیبیرون است که به طور مداوم این الگوی  

  شامل  مرزی  شخصیت   اختلال  که  شودمی  (. تصور۲۰۲۳و همکاران،    ۲زاوالا -کند )سائورایجاد می  دیگران  و  خودشان  مورد  در

است، که می تواند با تفسیر روابط    اجتماعی با انعطاف پذیری کم  تفاسیر  بازبینی  در  اختلال  جمله  از  ناهنجار،  اجتماعی  یادگیری

(. بر همین اساس، امروزه شواهدی  ۲۰۲۴همکاران،    و  ۳اجتماعی به عنوان حالتی از نادیده گرفته شدن از سوی دیگران باشد )دودا

ها بیان  پژوهش  همراه است و  ۴ی احساس تنهایی ای به نام تجربه های شخصیتی با پدیدهدارد برخی ویژگیوجود دارد که بیان می

احساس تنهایی تجربه   .(۲۰۲۴و همکاران،    ۶است )فریلیش   مرتبط(  PDs)  ۵شخصیت   اختلال  چندین  با  دارند، احساس تنهاییمی

ی افراد در مقطعی از شده در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، متفاوت با احساس تنهایی معمولی است که ممکن است همه

ی ذهنی آنها از ساختار دهی به زندگی خود تجربه کرده باشند. احساس تنهایی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی مرتبط با تجربه

 هستند،  شاناطراف  در  تنها  نه دیگران  که  هایی است زمینه  در  حتی  تنهایی،  احساس  ای خاص است که منجر به رشدجهان، طی شیوه

کنند، تجربه می  (. در واقع، از بارزترین مشکلاتی که افراد دارای اختلال شخصیت مرزی۲۰۲۳،  ۷)اشمیت هستند    دسترس نیز  در  بلکه

نوسانات    و  (۲۰۲۳همکاران،    و   ۸هیجانی )اولیوا   ثباتی  بی  ای، احساس خشم و خصومت،فردی به همراه رفتارهای تکانه  بین  مشکلات

ای تجربه شده توسط افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، شامل هرگونه  (. رفتارهای تکانه۲۰۲۳و همکاران،    ۹خلقی است )چسکولی 

رفتاری است که ممکن است فرد عواقب دردسر ساز انجام آن را در نظر نگیرند و یا نتوانند خودش را کنترل کند و ممکن است در  

هایی چون پول خرج کردن افراطی یا نسنجیده و غیر ضروری، روابط جنسی خارج از چهارچوب، قمار، رانندگی پر خطر، زمینه

پزشکی ای الکل یا مواد و مواردی دیگر از رفتارهای بدون در نظر گرفتن عواقب بالقوه دردسرساز باشد )انجمن روانمصرف تکانه 

رسد مشکلات بین فردی ممکن است با تفسیر اجتماعی ناهنجار و احساس نادیده گرفته شدن (. همچنین به نظر می۲۰۲۲،  ۱۰آمریکا

)اشمیت،    ،(۲۰۲۴)دودا و همکاران،   باشد  نیستند، همراه  تنها  واقعا  که  زمانی  تنهایی حتی  احساس  عبارتی،  ۲۰۲۳به همراه  به   .)

دهد، احساس تنهایی  مطالعات صورت گرفته بر روی احساس تنهایی تجربه شده در افراد دارای اختلال شخصیت مرزی نشان می

شبکه بزرگی  میزان  با  ارتباطی  اختلال،  این  به  در مبتلایان  اختلال  عوامل شخصیتی،  با  مرتبط  بیشتر  و  ندارد  آنها  اجتماعی  های 

 ۱۱باشد )کونز شان میعملکردهای بین فردی، نحوه تفسیر و ادراک تعاملات اجتماعی و الگوهای ارتباط برقرار کردن با دنیای پیرامون

(. با توجه به آنچه تاکنون گفته شد، احساس تنهایی ویژگی بارز و تا حد زیادی مشترک، بین مبتلایان  به اختلال ۲۰۲۳همکاران،  و

( و همچنین احساس خصومت، حساسیت به طرد، رفتارهای  ۲۰۲۳؛ اشمیت،  ۲۰۲۳باشد )کونز و همکاران،  شخصیت مرزی می

پزشکی آمریکا،  باشد )انجمن روانهایی است که تعریف کننده اختلال شخصیت مرزی میای و نوسانات خلقی، دیگر ویژگیتکانه

 
1. Borderline Personality Disorder 
2. Sauer-Zavala 
3. Duda 
4. feeling of loneliness 
5. Personality Disorders 
6. Freilich 
7. Schmidt 
8. Oliva 
9. Csukly 
10. American Psychiatric Association 
11. Kunz 



هایی در یک گروه خاص مانند افراد دارای اختلال شخصیت مرزی وجود دارد، لزوما  (. با این حال، درک اینکه برخی ویژگی۲۰۲۲

برخی  ی احساس تنهایی آنها نیز باشد. این موضوع در حالی است که  کنندهبینیتوانند پیش ها میبدان معنی نیست که این ویژگی

  عنوان   به)  فردی تجربه شده توسط مبتلایان به اختلال شخصیت   بین  و  فردی  درون عوامل  و  کنند، احساس تنهاییمطالعات بیان می

کنند، در نتیجه    تقویت   را  یکدیگر  متقابل  طور   نزدیکی با یکدیگر دارند و ممکن است آنها به  ارتباط  ،(طرد  به   حساسیت   افزایش   مثال،

به عنوان یک علت و معلول نشانه و همکاران،    ۱کنند )راینهارد های اختلال شخصیت معرفی میاین مطالعات احساس تنهایی را 

تواند حساسیت  کننده احساس تنهایی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی هستند، می  بینیپیش(. لذا شناسایی متغیرهایی که  ۲۰۲۲

پاسخ به این پرسش بود که شناختی متخصصان سلامت روان ایجاد کند. از این رو، هدف این مطالعه،  بیشتری برای مداخلات روان

ای و حالات  احساس تنهایی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی بر اساس احساس خصومت، حساسیت به طرد، رفتارهای تکانه  آیا

 بینی است؟ پیش قابل خلقی 

 

 روش پژوهش

شرناسری  مرکز روان  به  کنندگان ی مراجعهکلیه  شرامل پژوهش آماری جامعه.  بود  همبسرتگی –توصریفی  روش پژوهش حاضرر

نفر بود. از جرامعره مرذکور، بره روش نمونره گیری هردفمنرد و برا توجره بره   ۳۵۷پرذیرش و تعهرد طی دعوت از طریق فراخوان بره تعرداد 

 ۲۳( با تشرخیص اختلال شرخصریت مرزی )حدود ۵۰برابر متغیرهای پیش بین +  ۸نفر ) ۸۲(، تعداد  ۲۰۰۷فرمول تاباچیک و فیدل )

غربالگری شردند. با این حال، با توجه به اینکه بخش قابل توجهی    DSM 5-TRبالینی بر اسراس   درصرد از داوطلبین( طی مصراحبه

های همبود مانند اختلالات اضرطرابی، افسرردگی و دوقطبی نیز بودند، اختلالات همبود کنترل نشرد از شررکت کنندگان دارای اختلال

های ورود به پژوهش شرامل رضرایت آگاهانه و صررفا بر اسراس تشرخیص اختلال شرخصریت مرزی، وارد پژوهش شردند. دیگر ملاک 

ی همکاری در برای ادامه  شرررکت کنندگان  سررال بود. معیارهای خروج از پژوهش شررامل عدم تمایل ۴۵تا  ۲۰و دامنه سررنی بین 

ها به بود. با توجه به اینکه پرسرشرنامه  درمانی، بدون در نظر گرفتن هیچ شررط دیگری مانند مصررف دارو یا دریافت روانپژوهش

ها  ی سروالها وجود نداشرت و شررکت کنندگان باید به همهنتی سراخته شرده بودند، امکان عدم پاسرخ به برخی سروالصرورت اینتر

شرردند. به منظور رعایت اصررول اخلا  در پژوهش، توضرریحاتی کلی در خصرروص طر  دادند یا از پژوهش خارج میپاسررخ می

پژوهش و بدون ذکر تشرررخیص بالینی به شررررکت کنندگان داده شرررد و به منظور جلوگیری از ایجاد اسرررتیگما، همه داوطلبین به 

های مربوط به افرادی که تشرخیص اختلال شرخصریت مرزی برای آنها داده شرده بود، تحلیل ها پاسرخ دادند اما فقط دادهپرسرشرنامه

روش همبسرتگی  باها،  های برای شررکت کنندگان در بر نداشرت. در نهایت تحلیل دادشرد. همچنین این پژوهش هیچ گونه بار مالی

 ۲۵نسررخه   SPSSبا اسررتفاده از نرم افزار  و   ۰/ ۰۵با در نظر گرفتن سررطم معناداری  همزمان  چندگانه  پیرسررون و تحلیل رگرسرریون

 .صورت گرفت 

 
1. Reinhard, Nenov-Matt & Padberg 



 

 سنجش  ابزار 

  یی تنها  احسراس  یریگ   اندازه هدف با(  ۱۹۸۰)  ۲کوترونا و  راسرل  ییتنها  احسراس مقیاس: (UCLA) 1ییتنها  احسااس  مقیاس

 ۴) شهیهم تا(  نمره ۱) هرگز از یا درجه  چهار کرتیل  فیط  کی  در  آن  یگذارنمره و باشدیم  هیگو  ۲۰ یدارا ابزار نیا. شد  ساخته

  نمرة  انیم  ،روایی این ابزار به روش همبسررتگی  .باشرردیم ۵۰ نمرات  نیانگیم و  اسررت  ۸۰ تا ۲۰  نیب ها نمره  دامنه. باشرردیم(  نمره

  ان، یدانشرجو   گروه  چهار در اسیمق  نیا.  اسرت   آمده  دسرت  به  ۰/ ۶۲  یهمبسرتگ  ب یضرر  بک،  یافسرردگ  آزمون  نمرة و  ییتنها  احسراس

 به  ییبازآزما  اعتبار  ب یضرر و  اسرت   آمده  دسرت  به ۰/ ۹۴  تا ۰/ ۸۹ از  آلفا  دامنه و اسرت، شرده  اجرا مسرن افراد  و معلمان پرسرتاران،

  ۰/ ۷۸ی این ابزار درون یهمسران  ب یضرر(. در نسرخه فارسری، ۱۹۸۰،  کوترونا)راسرل و  اسرت  شرده  گزارش ۰/ ۷۸  برابر سرال کی  فاصرله

ضرررریب پایایی این ابزار در پژوهش  .شرررد  گزارش ۰/ ۸۱(  ۱۳۷۸و پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ توسرررط میردریکوند )

 به دست آمد.  ۰/ ۸۳حاضر،  

با هدف اندازه  (۲۰۰۰)  ۴ویلیامز  مقیاس سرنجش احسراس خصرومت توسرط :(RWHI) 3مقیاس سانجش احسااس خصاومت

نمره( خیر   ۱ای بله )باشرد که شریوه نمره گذاری آن طیف دو گزینهگویه می ۱۲گیری میزان خصرومت سراخته شرد. این ابزار دارای 

گزار شرده اسرت. اعتبار این ابزار در ایران به  ۰/ ۶۹نمره( اسرت. ضرریب همبسرتگی این ابزار با ابزار رتبه بندی پتانسریل خصرومت،   ۰)

  ضرریب و  ۰/ ۸۲ پرسرشرنامه این  برای  شرده  گزارش  بازآزمائی ضرریب  مورد بررسری قرار گرفته اسرت و همچنین  محتوایی  روش روایی

 (.  ۱۳۹۰)شکوهی یکتا و همکاران،   است  شده  گزارش ۰/ ۸۵ آن درونی همسانی

 ۱۸  با که شرد  سراخته( ۱۹۹۶) ۶فلدمن  و داونی توسرط پرسرشرنامه حسراسریت به طرد(:  RSQ) 5مقیاس سانجش حسااسایت به طرد

 میزان  مورد  در  سروال  اول  قسرمت .  گیرد می قرار سرنجش  مورد ای درجه ۶ لیکرتی مقیاس  اسراس بر  و( ب و الف)قسرمتی   دو سروال

  مقابل   طرف از  مثبت   پاسرخ  دریافت   احتمال ب قسرمت   و کند می  احسراس سروال آن به مربوط  موقعیت   در  فرد که  اسرت  اضرطرابی

. بود  ۰/ ۸۴  کرونباخ  آلفای  روش به  پرسررشررنامه پایایی  (۲۰۰۸همکاران ) و  ۷آیدوک   پژوهش در  .دهد  می قرار  ارزیابی مورد را  خود

 دو از  ترتیب  به  واگرا و همگرا  روایی تعیین برای و آمد بدسرت   ۰/ ۸۴ نیز ایرانی  دانشرجویان روی  بر  پرسرشرنامه این  پایایی همچنین

 رابطه نگرانی با  و  منفی رابطه  نفس  عزت با طرد به  نسربت   حسراسریت   مقیاس  کلی نمره  که  شرد  اسرتفاده  نفس عزت  و نگرانی مقیاس

  ۰/ ۷۲ برابر  کرونباخ آلفای روش به(  ۱۳۹۶)سرررپرسررت   پژوهش در مقیاس این  پایایی(.  ۱۳۹۳  خوشررکام،)داشررت  معناداری  مثبت 

 به دست آمد.  ۰/ ۷۶پایایی این ابزار در پژوهش حاضر،   .آمد  بدست 

سراخته شرد و دارای  (۱۹۹۷و همکاران ) ۹توسرط بارت تکانشرگری  پرسرشرنامه(:  BIS-11) 8ایمقایس سانجش رفتارهای تکانه

ای از درجه ۵شرریوه نمره گذاری این ابزار لیکرت  دهد.باشررد که رفتارهای مخاطره جویانه را مورد سررنجش قرار میگویه می ۳۰

باشرد. همبسرتگی این ابزار با پرسرشرنامه تکانشرگری آیزنک مورد ارزیابی قرار گرفته اسرت که دارای ( می۵( تا همیشره )۱هرگز )

 
1. loneliness scale 
2. Russell & Cutrona 
3 .Redford - Williams Hostility Inventory (RWHI) 
4. Williams 
5. Rejection Sensitivity Questionnaire, 
6. Downey, G., & Feldman 
7. Ayduk 
8. Impulsive Behavior Scale 
9. Barratt 



ریزی را   برنامه  عدم و  حرکتی تکانشرگری  شرناختی،  های تکانشرگریباشرد. این پرسرشرنامه خرده مقیاسمی  ۰/ ۷۰همبسرتگی بیشرتر از 

  تکانشرگری حرکتی   سروالات برای  ،۰/ ۸۱تکانشرگری شرناختی   سروالات  برای  کرونباخ،  آلفای  ضرریب   دهد.نیز، مورد سرنجش قرار می

 پژوهش باشررد. درمی ۰/ ۷۷  کل نمرات آزمون باز  پایایی  و  به دسررت آمده اسررت   ۰/ ۷۰عدم برنامه ریزی   سرروالات برای و  ۰/ ۶۷

  .آمد   بدسرت  ۰/ ۷۴شرناختی    تکانشرگری و ۰/ ۷۳حرکتی   تکانشرگری  ،۰/ ۷۲ریزی  عدم برنامه  عامل  کرونباخ  آلفای نیز،(  ۱۳۹۲)خلیلی

  ( از اتفا  نظر متخصرصرین اسرتفاده شرد. در این پژوهش ضرریب۱۳۹۲برای به دسرت آوردن روایی این ابزار در پژوهش خلیلی )

 و  ۰/ ۷۱عدم برنامه ریزی   عامل  برای ،۰/ ۷۳  تکانشرگری حرکتی  عامل برای  ،۰/ ۸۳تکانشرگری شرناختی    عامل  برای  کرونباخ،  آلفای

 به دست آمد.  ۰/ ۸۱ کل نمرات  برای

( سراخته شرد. ۱۹۹۹و همکاران ) ۲های خلقی توسرط تریپرسرشرنامه سرنجش حالت :  (BRUMS)  1های خلقیمقیاس سانجش حاتت

  شرادکامی   و  آرامش  سرردرگمی، خسرتگی، سررزندگی، خشرم،  افسرردگی، های خلقی تنش،باشرد که حالت گویه می ۳۲این ابزار دارای 

باشرد. ضررایب آلفای  ( می۴( تا خیلی زیاد )۰ای از اصرلا )درجه ۵شریوه نمره گذاری این ابزار به شریوه طیف لیکرت  .سرنجد می را

، ۰/ ۵۸سرردرگمی    و  خسرتگی ،۰/ ۶۹سررزندگی   ،۰/ ۷۳خشرم   ،۰/ ۶۴افسرردگی   ،۰/ ۷۲تنش   یهاعامل  کرونباخ این پرسرشرنامه در

 سررزندگی،  ،۰/ ۷۴ تنش)  درونی  همسرانی (۱۳۹۲گزارش شرده اسرت. در ایران فرخی و همکاران ) ۰/ ۷۸و آرامش  ۰/ ۷۷شرادکامی  

همچنین  گزارش کردند. ۰/ ۷۲ خشررم و  ۰/ ۷۰افسررردگی   ،۰/ ۷۸آرامش    ،۰/ ۷۷  شررادکامی ،۰/ ۷۶  خسررتگی ،۰/ ۷۲  سررردرگمی ،۰/ ۸۰

 ،۰/ ۸۶ آرامش ،۰/ ۸۷  شرادکامی  ،۰/ ۸۹  خسرتگی ،۰/ ۸۴سرردرگمی   ،۰/ ۸۷ سررزندگی  ،۰/ ۹۰ تنش  یهاعاملدر  پایایی این ابزار  ضرریب 

 ،۰/ ۸۶سرردرگمی   ،۰/ ۸۹ سررزندگی ،۰/ ۸۸ پایایی برای تنش  به دسرت آمد. در این پژوهش، ضرریب   ۰/ ۸۶  خشرم  و ۰/ ۸۸  افسرردگی

 به دست آمد. ۰/ ۸۷  خشم و ۰/ ۸۶  افسردگی ،۰/ ۸۱ آرامش ،۰/ ۸۳  شادکامی ،۰/ ۹۰  خستگی

 

 

 هایافته

  ۱۵/ ۸نفر را مردان ) ۱۳درصرررد( و   ۸۴/ ۲نفر را زنان ) ۶۹نفر بود که   ۸۲تعداد شررررکت کنندگان در این پژوهش، در مجموع  

 ۵۵( درصرد فاقد شرغل بودند. همچنین ۱۳/ ۴نفر ) ۱۱درصرد( از شررکت کنندگان شراغل و  ۸۶/ ۶)نفر  ۷۱دادند.  درصرد( تشرکیل می

 ۴۴نفر ) ۳۶درصرد(، کارشرناسری  ۸/ ۵نفر ) ۷درصرد( متاهل بودند. فراوانی تحصریلات دیملم  ۳۳نفر ) ۲۷درصرد( مجرد و   ۶۷نفر )

با   ۳۱/ ۰۳بود. میانگین سرنی شررکت کنندگان   درصرد(  ۱۲/ ۱نفر ) ۱۰درصرد( و دکتری    ۳۵/ ۳نفر ) ۲۹درصرد( کارشرناسری ارشرد  

 ، ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش نشان داده شده است.۱بود. در جدول  ۴/ ۶۷انحراف معیار 

 . ضرایب همبستگی پیرسون1جدول 

 احساس تنهایی  متغیر 
احساس  

 خصومت 

حساسیت به  

 طرد 

رفتارهای  

 ای تکانه

 حالات خلقی 

 آرام خلق   خلق افسرده 
خلق  

 شادکام 

 
1. Brunel Mood Scale 
2. Terry 



 ۱ احساس تنهایی 
۵۲۵/۰ 

۰۰۱/۰ 

۵۶۶/۰ 

۰۰۱/۰ 

۴۱۸/۰ 

۰۰۱/۰ 

۶۹۸/۰ 

۰۰۱/۰ 

۳۷۴/۰- 

۰۰۱/۰ 

۵۵۲/۰- 

۰۰۱/۰ 

 احساس خصومت 
۵۲۵/۰ 

۰۰۱/۰ 
۱ 

۳۵۲/۰ 

۰۰۱/۰ 

۴۱۸/۰ 

۰۰۱/۰ 

۴۴۰/۰ 

۰۰۱/۰ 

۳۱۰/۰- 

۰۰۴/۰ 

۳۶۸/۰- 

۰۰۱/۰ 

 حساسیت به طرد 
۵۶۶/۰ 

۰۰۱/۰ 

۳۵۲/۰ 

۰۰۱/۰ 
۱ 

۳۱۲/۰ 

۰۰۴/۰ 

۵۰۷/۰ 

۰۰۱/۰ 

۳۲۹/۰- 

۰۰۲/۰ 

۴۲۷/۰- 

۰۰۱/۰ 

 ای رفتارهای تکانه
۴۱۸/۰ 

۰۰۱/۰ 

۴۱۸/۰ 

۰۰۱/۰ 

۳۱۲/۰ 

۰۰۴/۰ 
۱ 

۳۱۵/۰ 

۰۰۴/۰ 

۱۴۷/۰- 

۱۸۶/۰ 

۱۸۷/۰- 

۰۹۱/۰ 

حالات  

 خلقی 

 خلق افسرده 
۶۹۸/۰ 

۰۰۱/۰ 

۴۴۰/۰ 

۰۰۱/۰ 

۵۰۷/۰ 

۰۰۱/۰ 

۳۱۵/۰ 

۰۰۴/۰ 
۱ 

۵۰۸/۰- 

۰۰۱/۰ 

۵۳۲/۰- 

۰۰۱/۰ 

 خلق آرام 
۳۷۴/۰- 

۰۰۱/۰ 

۳۱۰/۰- 

۰۰۴/۰ 

۳۲۹/۰- 

۰۰۲/۰ 

۱۴۷/۰- 

۱۸۶/۰ 

۵۰۸/۰- 

۰۰۱/۰ 
۱ 

۷۸۲/۰ 

۰۰۱/۰ 

 خلق شادکام 
۵۵۲/۰- 

۰۰۱/۰ 

۳۶۸/۰- 

۰۰۱/۰ 

۴۲۷/۰- 

۰۰۱/۰ 

۱۸۷/۰- 

۰۹۱/۰ 

۵۳۲/۰- 

۰۰۱/۰ 

۷۸۲/۰ 

۰۰۱/۰ 
۱ 

 

ای و خلق آرام و شررادکام،  تکانهدهد که بین رفتارهای  نشرران می ۱نتایج به دسررت آمده از آزمون همبسررتگی پیرسررون جدول 

های کجی و (.  نتایج شرراخصP<۰/ ۰۵(، اما بین سررایر متغیرها همبسررتگی معناداری وجود دارد )P>۰/ ۰۵ای وجود ندارد )رابطه

قرار دارد که حاکی از این اسررت که  -۱+ تا ۱دهد، همگی بین  برای متغیرهای پژوهش نشرران می۱کشرریدگی ارایه شررده در جدول 

هرای مورد نیراز برای تحلیرل رگرسررریون، عردم هم خطی میران هرا در شررررایط نرمرال قرار دارد. یکی دیگر از پیش فر توزیع داده

متغیرهای پیش بین پژوهش اسرت که با اسرتفاده از آماره تحمل و آماره تورم واریانس بررسری شد و نتایج نشان داد تحمل متغیرهای  

بود که حاکی از   ۲/ ۰۴۷واتسرون  -بود. همچنین مقدار دوربین  ۲/ ۹۰۳تا  ۱/ ۴۴۳ریانس بین  و تورم وا  ۰/ ۶۹۳تا  ۰/ ۳۴۴پیش بین، بین  

، نتایج آزمون آنووا جهت بررسری معناداری مدل رگرسریونی پژوهش به همراه ضررایب چندگانه  ۲اسرتقلال خطاهاسرت. در جدول 

 پژوهش ارایه شده است. چندگانه همزمان مدل رگرسیون

 احساس تنهایی بینی پیش. نتایج ضرایب چندگانه و بررسی معناداری مدل ۲جدول 

مرررجرررمررروع  مدل

 مجذورات

مرریررانررگرریررن   درجه آزادی

 مجذورات

F R R Square Adjusted 
R Square 

P 

 ۰۰۱/۰ ۶۲۰/۰ ۶۴۷/۰ ۸۰۵/۰ ۲۶۵/۲۳ ۰۵۲/۱۴۹۴ ۶ ۳۱۵/۸۹۶۴ رگرسیون

      ۲۱۹/۶۴ ۷۶ ۶۷۳/۴۸۸۰ باقی مانده

       ۸۲ ۹۸۸/۱۳۸۴۴ کل

 



شرود، مدل رگرسریونی معنادار اسرت و مقدار همبسرتگی چندگانه متغیرهای پیش بین با  مشراهده می ۲همانطور که در جدول 

، معناداری ۳از واریانس احسرراس تنهایی هسررتند. در جدول  ۰/ ۶۲۰  بینیپیشاسررت و متغیرهای پیش بین قادر به   ۰/ ۸۰۵ملاک، 

 احساس تنهایی نشان داده شده است. بینیپیشضرایب متغیرهای پیش بین مدل در 

 احساس تنهایی بینی پیش. نتایج 3جدول 

 B Beta t P متغیر 

 ۰۰۳/۰ ۰۹۶/۳  ۹۲۸/۲۱ مقدار ثابت 

 ۰۴۶/۰ ۰۲۵/۲ ۱۶۶/۰ ۷۴۵/۰ احساس خصومت 

 ۰۳۴/۰ ۱۵۵/۲ ۱۷۸/۰ ۴۲۲/۰ حساسیت به طرد 

 ۱۰۳/۰ ۶۵۰/۱ ۱۲۷/۰ ۱۳۲/۰ ای رفتارهای تکانه

 حالات خلقی 

 ۰۰۱/۰ ۷۳۷/۴ ۴۳۳/۰ ۲۳۱/۱ خلق افسرده 

 ۰۲۳/۰ ۳۲۴/۲ ۲۵۹/۰ ۹۱۵/۰ خلق آرام 

 ۰۰۲/۰ -۱۳۲/۳ -۳۶۳/۰ -۴۰۵/۱ خلق شادکام 

 

و  Beta=  ۰/ ۱۷۸(، حسراسریت به طرد )p=   ۰/ ۰۴۶و  Beta=  ۰/ ۱۶۶دهد، احسراس خصرومت )نشران می ۳های جدول یافته

۰۳۴ /۰    =p( خلق افسررررده ،)۰/ ۴۳۳  =Beta    ۰/ ۰۰۱و    =p( و خلق آرام )۰/ ۲۵۹  =Beta    ۰/ ۰۲۳و    =p   ،)هرای  کننرده  بینیپیش

کننده معکوس احسراس تنهایی   بینیپیشباشرند. همچنین، خلق شرادکام،  احسراس تنهایی مبتلایان به  اختلال شرخصریت مرزی می

و  Beta=  ۰/ ۱۲۷ای )(. برا این حرال، رفترارهرای تکرانرهp=    ۰/ ۰۰۲و  Beta=    -۰/ ۳۶۳افراد دارای اختلال شرررخصررریرت مرزی بود )

۱۰۳ /۰   =p کند. بینیپیش( نتوانست احساس تنهایی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی را 

 

 گیریبحث و نتیجه

های  کننده  بینیپیشیافته اول این پژوهش نشرران داد که احسرراس خصررومت، حسرراسرریت به طرد، خلق افسرررده و خلق آرام،  

پذیری احسراس تنهایی با حسراسریت به   بینیپیشباشرند. این یافته از حی   احسراس تنهایی مبتلایان به  اختلال شرخصریت مرزی می

(  ۲۰۱۷و همکاران ) ۲های زیرمن(، از حی  رابطه احسراس خصرومت و تنهایی با یافته۲۰۲۴و همکاران )  ۱های فریلیشطرد با یافته

باشرد. در تبیین این یافته می توان ( همسرو می۲۰۲۳های چسرکولی و همکاران )و از حی  نوسرانات خلقی و احسراس تنهایی با یافته

دانند که در بازبینی تفاسیر اجتماعی  ( اختلال شخصیت مرزی را نوعی یادگیری اجتماعی ناهنجار می۲۰۲۴گفت، دودا و همکاران )

 
1. Freilich 
2. Zimmerman 



خود انعطاف پذیری کمی دارند که این مسرلله می تواند در احسراس نادیده گرفته شردن از سروی دیگران و احسراس تنهایی نمایان  

های تعریف کننده اختلال شرخصریت مرزی را احسراس خصرومت،  ( ویژگی۲۰۲۲شرود. از سروی دیگر انجمن روانمزشرکی آمریکا )

کند. بنابراین به نظر  حسرراسرریت به طرد و نوسررانات خلقی و ... می داند که این عوامل افرادی که به آنها نزدیک هسررتند را دور می

رسرد. بنابراین در افراد دارای اختلال شرخصیت مرزی که مستعد تشدید  رسرد احسراس تنهایی در چنین شررایطی منطقی به نظر میمی

و مخرب نسربت به خود و دیگران تبدیل می شروند اختلافات جزئی هسرتند و این اختلافات جزئی به آسرانی به رفتارهای تکانشری  

منجر به نوعی تجربه الگوهای   ، ممکن اسرت ای اسرت شرم پنهان و حل نشرده( ، احسراس خصرومت که خ۲۰۱۷)زیرمن و همکاران، 

بینند و ای از اطرافیان را داشرته باشرند، احسراس تنهایی را به خود نزدیک میتکراری در این افراد شرود که حتی اگر شربکه گسرترده

به  هیشررب  یریبه طرز چشررمگ شررخصرریت مرزیاختلال    یهاییایو پاین احسرراس را در اکثر مواقع گزارش می کنند. از طرف دیگر 

تا جایی که حسراسریت   (. ۱۹۹۶و فلدمن،  یبالا هسرتند )داون حسراسریت به طرداسرت که در   یافراد  یشرناخت  -یاجتماع  یهاگزارش

کند. از سروی دیگر، نوسرانات  های اختلال شرخصریت مرزی، احسراس تنهایی را را تقویت میبه طرد،  به عنوان یکی از تعریف کننده

 بین کنند، می تواند مشرکلاتتجربه می( BPD)  خلقی به عنوان یکی از بارزترین مشرکلاتی که افراد دارای اختلال شرخصریت مرزی

ای که  خلق افسررده و آرام را (  به این شرکل که فرد در بازه۲۰۲۲پزشرکی آمریکا، فردی زیادی به همراه داشرته باشرد )انجمن روان

و   هاکند یا حوصرله حورور در کنار دیگران را ندارد، یا به نوعی می توان گفت به دلیل خلق شران فعالیت زیادی در گروهتجربه می

شران نخواند داشرت که این مسرلله می تواند احسراس تنهایی را برای فرد به دنبال داشرته باشرد به طوری که حتی اگر واقعا تنها  روابط

اند شرراید مورد خطاب قرار نگیرند و به آنها این حس را منتقل کند که من نباشررند به دلیل اینکه در این بازه در روابط خود کمرن 

 تنها هستم.

کننرده معکوس احسررراس تنهرایی افراد دارای اختلال   بینیپیشی دوم این پژوهش بیرانگر آن اسرررت کره خلق شرررادکرام،  یرافتره

( ۲۰۲۳)  ۱پاوسری و  های کرامرباشرد. این یافته از حی  ارتباط معکوس خلق شرادکام با احسراس تنهایی با یافتهشرخصریت مرزی می

کند، رویدادهای اجتماعی را کمتر به شیوه طرد توان گفت وقتی فرد خلق شادکام را تجربه میباشد. در تبیین این یافته میهمسو می

کند و روابط بین فردی خشرنودی را ( و در نتیجه ارتباطات بیشرتری را با دیگران تجربه می۲۰۲۴کند )دودا و همکاران، تفسریر می

گرد به طور کلی احسراس ارتباط و تعلق خاطر بیشرتری تجربه شرود و در این شررایط، نه تنها احسراس  خواهد داشرت که موجب می

  تنوع  به  (. با این حال، بسرررته۲۰۲۳پاوسررری،   و  اش نیز کاهش می یابد )کرامرتنهرایی ندارد، بلکه به دنبال آن احسررراسرررات منفی

 تواندمی  ها،دیگر احسراسفرد همانند خلق شرادکام و  ذهنی  تعلق  احسراس  شرود،می  مواجه هاآن با  فرد که تجربیاتی  و  هاموقعیت 

 (.۲۰۱۵و همکاران،   ۲کند )ترامپ  تغییر روز در  بار چندین
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کننرده احسررراس تنهرایی افراد دارای اختلال   بینیپیشتوانرد  ای، نمیی سررروم این پژوهش نشررران داد کره رفترارهرای تکرانرهیرافتره

و همکاران   ۱های جیا یونای، با یافتهپذیری احسراس تنهایی با رفتارهای تکانه  بینیپیششرخصریت مرزی باشرد. این یافته از حی   

ضرریب همبسرتگی انجام شرده در این مطالعه نیز، بین احسراس   (  متوراد اسرت. با این حال،۲۰۱۶) ۲آیسران  و  ( و سراوچی۲۰۲۳)

ای نتوانسرت احسراس تنهایی افراد دارای اختلال شرخصریت مرزی را ای رابطه نشران داد، اما رفتارهای تکانهتنهایی و رفتارهای تکانه

ی مورد های پژوهشرکران ذکر شرده این باشرد که در درجه اول، جامعهرسرد دلیل توراد این یافته با یافتهکند.  به نظر می  بینیپیش

ای را در روابط بین ی آنها افراد دارای اختلال شرخصریت مرزی نبوده اسرت، ثانیا این پژوهشرگران مشرخصرا رفتارهای تکانهمطالعه

ای را بررسرری کرده اسررت و بیشررتر تمرکز ابزار اند درحالی که این مطالعه به طور کلی رفتارهای تکانهفردی مورد مطالعه قرار داده

ون برنرامره بوده اسرررت. در تبیین این یرافتره از این حیر  کره  مورد اسرررتفراده در این مطرالعره، رفترارهرای مخراطره جویرانره، نراگهرانی و برد

توان گفت، رفتارهای  کند، می  بینیپیشای نتوانسررت احسرراس تنهایی را در افراد دارای اختلال شررخصرریت مرزی رفتارهای تکانه

ای شامل هرگونه رفتاری است که ممکن است فرد عواقب دردسر ساز انجام آن را در نظر نگیرند و یا نتواند خودش را کنترل  تکانه

هایی چون پول خرج کردن افراطی یا نسرنجیده و غیر ضرروری، روابط جنسری خارج از چهارچوب، قمار، رانندگی کند و در زمینه

ای الکل یا مواد و مواردی دیگر از رفتارهای بدون در نظر گرفتن عواقب بالقوه دردسررسراز باشرد )انجمن پر خطر، مصررف تکانه

و   ۳تواننرد در روابط بین فردی نیز پردیردار شرررونرد )زیمرمنای می(. لرذا، هرچنرد کره رفترارهرای تکرانره۲۰۲۲ی آمریکرا،  پزشرررکروان

شروند )انجمن های دیگر زندگی، نمایان  توانند در زمینهای مربوط به روابط نیسرت و می(، اما لزوما رفتارهای تکانه۲۰۱۷، همکاران

ای مراننرد پول خرج کردن افراطی، روابط  (. در عین حرال، بره نظر می رسرررد برخی از رفترارهرای تکرانره۲۰۲۲پزشرررکی آمریکرا،  روان

جنسری، قمار و ... باع  جذب دیگر افراد شرود که در این شررایط، بالطبع احسراس تنهایی حتی برای بازه زمانی حتی کوتاه فراموش  

کننده مناسربی برای احسراس تنهایی نباشرند. به عبارتی دیگر،  بینیپیشای  خواهد شرد. پس دور از انتظار نیسرت که رفتارهای تکانه

 (.۲۰۱۸، و همکاران ۴دهد )کوپتزبرای ارضای نیازهاش انجام می هایی هستند که فردای تلاشدر اکثر مواقع، رفتارهای تکانه

های همبود اشرراره کرد. به توان به عدم توانایی کنترل اختلالباشررد که از جمله آنها میهایی میاین پژوهش دارای محدودیت 

های همبود، انجام دهند. در کاربرد  های بزرگتر به منظور کنترل اختلالای را با نمونهشررود چنین مطالعهپژوهشررگران پیشررنهاد می

توان بیان کرد، متخصرصران سرلامت روان حین کار بر روی احسراس تنهایی افراد دارای اختلال شرخصریت های این پژوهش مییافته

 های خلقی آنها داشته باشند.مرزی، حساسیت بیشتری بر متغیرهای احساس خصومت، حساسیت به طرد و حالت 
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Abstract 

The aim of the present study was to predict the loneliness of people with borderline personality disorder based on feelings of 

hostility, sensitivity to rejection, impulsive behaviors and mood states. The research was done by descriptive-correlation method. 

The statistical population of the research included all those who referred to Acceptance and Commitment psychological service 

center, by invitation, in the number of 357 people. From the aforementioned population, 82 people diagnosed with borderline 

personality disorder (about 23% of the volunteers) were screened according to DSM 5-TR through a targeted sampling method and 

according to the formula of Tabachnick & Fidell (2007). The research tools included Russell & Cutrona (1980) feelings of 

loneliness questionnaires, Williams (2000) feelings of hostility, Downey & Feldman (1996) sensitivity to rejection, Barratt et al 

(1997) impulsive behaviors scale and Terry et al (1999) mood scale. For data analysis, Pearson correlation and regression analysis 

were used. The results showed hostility (Beta = 0.166 and p = 0.046), rejection sensitivity (Beta = 0.178 and p = 0.034), depressed 

mood (Beta = 0.433 and p = 0.001). p = 0.259 and calm mood (Beta = 0.259 and p = 0.023) are the predictors of loneliness in 

people with borderline personality disorder. Also, happy mood was an inverse predictor of loneliness (Beta = -0.363 and p = 0.002). 

However, impulsive behaviors (Beta = 0.127 and p = 0.103) could not predict the loneliness of people with borderline personality 

disorder. 
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