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تواند آینده فردی، ي و شخصیتي مزمن در نوجوانان ميشناختهای روانبروز آسیب :مقدمه

ارائه مدل هدف پژوهش حاضر،  خانوادگي و شغلي آنان را تحت تاثیر قرار دهد. بر این اساس

گری با میانجي فرزندی -های شخصیت مرزی بر اساس کیفیت رابطه والدساختاری نشانه

 بود. آموزاندر دانش تحمل ناکامي

یابي معادلات مدل ز نوع کاربردی و روش پژوهش همبستگي به شیوهپژوهش ا: کار روش

آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه دوم جامعه آماری این پژوهش، شامل دانشبود.  ساختاری

 300از بین جامعه آماری پژوهش تعداد . بود 1402-1403 تحصیلي در سال اصفهانشهر 

نامه پرسشاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل انتخدردسترس گیری آموز به شیوه نمونهدانش

نامه پرسشو ( PCRQ) فرزندی -رابطه والدنامه پرسش، (BPQی )اختلال شخصیت مرز

سازی معادلات ساختاری، ها با استفاده از مدلتجزیه و تحلیل دادهبود. ( FTQ) تحمل ناکامي

 صورت گرفت. 23ویرایش  Amosو  SPSSافزار به وسیله نرم

 های گردآوری شده برازش دارد.نتایج نشان داد که مدل ساختاری پژوهش با دادهنتایج: 

تحمل  برو معنادار  مستقیمبه صورت  فرزندی -کیفیت رابطه والد همچنین نتایج نشان داد

تحمل  علاوه بر این. (p=001/0) دارد اثر آموزاندانشهای شخصیت مرزی در نشانهو  ناکامي

 دارد اثرهای شخصیت مرزی در نوجوانان نشانه برو معنادار  تقیممسبه صورت  نیز ناکامي

(001/0=p) .کیفیت رابطه والدبه صورت مثبت و معنادار رابطه بین  در نهایت تحمل ناکامي- 

 .(p=001/0) کندرا میانجیگری مي آموزاندانشهای شخصیت مرزی در و نشانه فرزندی

-مي فرزندی -کیفیت رابطه والدتوان گفت ر ميبه نتایج پژوهش حاضباتوجه: نتیجه گیری

علاوه بر اثر  های شخصیت مرزی داشته باشد، اما تحمل ناکاميتواند اثری معنادار بر نشانه

گری را نیز در رابطه بین متغیرهای های شخصیت مرزی، قادر است نقش میانجيمعنادار بر نشانه

ارگیری بسته آموزشي با محتوای آموزش این پژوهش ایفا نماید. بر این اساس تدوین و بك

آموزان موثر و مفید های شخصیت مرزی دانشتواند در جهت کاهش نشانهمي تحمل ناکامي

 باشد.

 کلمات کلیدی
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 دمهمق

شخخناختي ت روانیكي از اختلالا 1شخخخصخخیت مرزی لاختلا

شخخخایع و ناتوان کننده اسخخخت که با توجه به شخخخدت و تنوع 

یان به این ت زیادی را برای مبتلالاهای بالیني، مشخخخكنشخخخانه

و همكاران،  2)پلیزاکند مي ، خانواده و اطرافیان ایجادلاختلا

ر آمریكا و سال پیش، د 75(. اصطلاح مرزی اولین بار 2023

صطلاح  سترن، از این ا ست. ا شده ا ستفاده  سترن ا سط ا تو

لت  حا که در مرز  فاده کرد  ماراني اسخخخت برای توصخخخیف بی

نوروتیک  و سخخخایكوتیک قرار داشخخختندر بیماراني که تحت 

های فكری  ند  ها و فرآی تار به رف ید  فشخخخخار رواني شخخخخد

سالمسایكوتیک دچار مي سطوح  سریعاً به  تری شدند، ولي 

گشخختند. اختلال شخخخصخخیت مرزی ارکرد رواني باز مياز ک

پزشكي است های روانترین اختلال شخصیت در محیطشایع

یا تانگلو)دلور ندتو و سخخخخان جاني، بي (.2024، 3، ب باتي هی ث

ت تكانشخخخگری، حسخخخاسخخخیت به طرد، خودجرحي، مشخخخكلا

ناکارآمد برخي از ویژگي  یهاهویتي، و روابط بین فردی 

اند که بیماران ها نشخخان دادهپژوهش. تندهسخخ اختلالمهم این 

شخخخصخخیت مرزی حسخخاسخخیت زیادی به طرد  اختلالبه  مبتلا

سه با شته، در مقای سایر اختلالا مبتلایان دا شناختي ت روانبه 

روابط بین  بنابراینرسند و تر به نظر ميثباتپرخاشگرتر و بي

 4آسخخخجو -)کراس کنندفردی را با کیفیت کمتری تجربه مي

 اختلالبه این  مبتلایانروابط بین فردی (. 2025مكاران، و ه

ندگيبا همسخخخالا  شخخخان معمولاًن، همكاران، و افراد مهم ز

این افراد در روابط بخخا . انگیز اسخخخختدردسخخخرزا و چخخالش

درمخخانگران نیز طیفي از رفتخخارهخخای مرتبط بخخا ترس و روان

که درمان آنها را مشخخخكل،  ،دهندپرخاشخخخگری را نشخخخان مي

 5هاسخخدن) سخخازدانگیز و در برخي موارد غیرممكن ميچالش

س مطالعات(. 2024و همكاران،  سيبیآ صه بارز  شنا شخ م

ثباتي است از بي یداریپا يیالگو ل،لااخت نیبه ا لامبت مارانیب

                                                           
1. Borderline Personality Disorder 
2. Pelizza 
3. D’Iorio, Benedetto, Santangelo 
4. Cruz-Ausejo 
5. Heusden 
6. Jiménez, Montis, Garza-Villarreal 
7. Paranoid thoughts 
8. Brud, Cieciuch 

ناخت، مختلف یدر قلمروها  یفردنیعاطفه و روابط ب شخخخ

ند ) گارزاخمینزدار كار 2025، 6ویلارال -، مونتیس و  (. اف

 75تا  30ها یا تجارب تفرقي در وابسخخته به تنیدگي 7پارانوئید

 (.2023، 8براد و سخیسخا ها گزارش شخده اسخت )درصخد آن

 ل نقش دارندرلااخت نیو بروز ا جادیدر ا یاعوامل گسخخخترده

 ،يكیژنت ،يشخخخناخت- عصخخخبعوامل  به توانياز جمله م که

 ،ينیلد، تعارضات واانهناسازگار یوالدگر ،ياجتماع -يروان

حوادث ، (2024، و همكاران 9مالافانتي) گرفته شخخدن دهیناد

اشاره  يو جنس يكیزیمثل سواستفاده ف يناسازگار در کودک

 .(2024و همكاران،  10ریمان) کرد

طه عوامل خانوادگ نیا در با  از يراب جمله علل مهم مرتبط 

ت لالااخت جمله ازي روان یهالالاز اخت یریشخخگیپ ایبروز و 

 به 11و فرزندان نیوالد نیرابطه بکیفیت  .باشنديم تیشخص

از  يمنزله منبع دک، بهکو یبرا يمنبع ارتباط نیعنوان نخسخخت

مطرح  يدر دوران بزرگسال تیو امن تیمیاحساس عشق، صم

لت -کارنزاسخخخخت ) ندی(. پ2012، 12هو لد و که -وا ند  فرز

اسخختر  یفرزند و فرزندپرور-رابطه والد تیفیک ۀدهندنشخخان

شك یيدآیدر پد يممه عامل ست ) يت روانلام شار و ا زاداف

تهی (.1399 ،ياکرم باط ب یادیز یهااف ی هالالاخت نیارت

 دیتائ نیفرزند و عملكرد والد-را با تعامل والد تیشخخخخصخخخ

از نقش عوامل  يحاک و (2013و همكاران،  13لالیککرده )

 یيدآیوالد و فرزند در پد نینامناسب ب یو مرزها يخانوادگ

و همكاران،  14وردنوان) اسخخختی صخخخفات مرز دیتشخخخد ای

که(. پژوهش2017 با اخت ها نشخخخخان داده اسخخخخت  نان  ل لاز

ص  يناامن، همراه با روابط خانوادگ يطیمح يزندگ ت،یشخ

 با را تجربه کرده و در ارتباط يلیتحصخخ یهاناسخخالم و چالش

ل لااخت شخخخهیدارند. لذار يمزمن يخودشخخخان احسخخخاس پوچ

 ایو  نیوالد در رفتار لاًان معموتويم را یمرز تیشخخخخصخخخ

ته فرد جسخخختجو و پ ناکرد ) دایگذشخخخ فار و همكاران،  15این

9. Malafanti 
10. Riemann 
11 The Quality of the Relationship between Parents and Children 
12. Carnes-Holt 
13. Laulik 
14. Vanwoerden 
15. Infurna 
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و همراه با  نظميآشخخخفته، ب يکودک دوران افراد نیا (.2016

 ،یياعتناي مورد ب یریطور چشمگ را تجربه کرده و به یيتنها

نشخخان دادند که ي اند در پژوهشخخگرفته قرار یبدرفتار و طرد

سبت به اخت یریپذ بیبا آس يکودک دری بدرفتار ل لازنان ن

خواه و  یزدیا ،یدانشخخخمندرابطه دارد ) یمرز تیشخخخخصخخخ

( در پژوهش خود 2017) 1گیانوتا و ریدل(. 1396 ،يمحراب

کودک و خلق و خوی فرزند -نشخخخان دادند بین رابطه مادر

هخخای پژوهش یخخافتخخه همچنینرابطخخه معنخخاداری وجود دارد. 

 و زادافشخخارو  (1400) حسخخیني میرزا و منیرپور آبیارحسخخیني،

های شخخخخصخخخیتي در زمینه رابطه بین ویژگي (1399) اکرمي

لدین  لدو وا طه وا نه فرزندی -کیفیت راب های با بروز نشخخخا

شخصیت مرزی در فرزندان ست که اختلال  بین  بیانگر آن ا

 فرزندی -کیفیت رابطه والدو والدین های شخصیتي ویژگي

شانهدارای اثر معنادار در  های اختلال شخصیت مرزی بروز ن

( نشخخخان 2025و  همكاران ) 2همچنین دا در فرزندان اسخخخت.

لدداده باطي وا ند که کیفیت ارت عاملي فرزندی مي -ا ند  توا

 بلیني اختلالات شخصیت فرزندان باشد.موثر در پیش

صیت مرزی وجود دارد ویژگي شخ هایي در افراد با اختلال 

ستقیم يتواند نقش میانجکه مي شد و اثر غیرم شته با گر را دا

فرزنخدی را بر  -هخایي همچون کیفیخت رابطخه والخدویژگي

اختلال شخخخصخخیت مرزی در افراد داشخخته باشخخد، از جمله این 

شاره کرد 3توان به تحمل ناکاميمتغیرها مي (.  1398زماني، ) ا

 شخخخانازی فاطمي و ، موسخخخوی،(1398) امیری ابویي وچنانكه 

و عقیلي  (1401) آریاپوران و پورقاسمي پور،، کرمي(1399)

قادر نشخخخان داده (1401) و همكاران ناکامي  ند که تحمل  ا

شناختي افراد مختلف را در  است وضعیت رواني، هیجاني و 

 تحملبرانگیز بهبود بخشخخد. شخخرایط رواني ناپایدار و چالش

فرد در نشخخخان دادن مقاومت در کوشخخخش،  تیبه قابل يناکام

اشخخخاره  ز،یآم خصخخخومت طیو مح مكرر سخخختشخخخك باوجود

 تیقابل يتحمل ناکام .(1399موسخخوی و همكاران، ) کنديم

کام یبرا فرد نا قاومت دربرابر  بدون ا يم كهیاسخخخخت،  در  ن

 نكهیبدون ا يعنیشودر  جادیا ياشكال يشناختروانی سازگار
                                                           

1. Giannotta, Rydell 

در تحمل  يبزند. ناتوان دسخختی رفتار ناپسخخندی هاوهیبه شخخ

و مشخخخكلات در  یو ناسخخخازگار يروان يبه آشخخخفتگ يناکام

شخاص م نیروابط ب س .انجامديا در  یشتریب یيکه توانا يک

 نیکه در ا يکسخخ با سخخهیداشخخته باشخخد، در مقا يتحمل ناکام

. کنديم یپرخاشگر دارد، کمتر یکمتر یيتوانا تیخصوص

بالا افراد نح تحمل  تا با آسخخخ حال ،يمنطق یافراد  و  خوشخخخ

ستو در رفتار رندیپذانعطاف  راه به عیسر يابیشان خواهان د

افراد  نگونهی. ا(1398امیری،  ابویي و) هسخختند يعمل یهاحل

تحمل . ندیآيکنار م مشخخخكلات با يسخخخادگ و به يراحت به

کام مل يكیبالا  ينا ظت از عوا حاف ندۀ م فرد دربرابر  کن

ناتیه به يمنف جا بال آن افزا و  متیش دن  وي روان سخخخلا

با  افراد .اسخخت خصخخیت مرزیاز جمله اختلال شخخ يجسخخمان

 تیموقع رییصخخورت شخخكسخخت در تغ در نییپا يتحمل ناکام

 را از شیدلخواه، کنترل احسخخخاسخخخات خو تیبه موقع زاتنش

ست  شند. درواقع افراد با  تواننديو نم دهنديمد شحال با خو

که خشم  ندامضطرب ياشخاص نییپا يناکام تحمل شاخصح

پور و همكاران، کرمي) است شانیبارز ا اتیخصوص از يكی

پا یکه دارا یافراد(. 1401 هام  ند،  یترنییتحمل اب هسخخخت

هد را مبهم تیموقع ندهیت نديم دکن چار اضخخخطراب  دان و د

ندريم بالا تحمل که یافراد يول شخخخو هام  ند، آن  یياب دار

نديم يتلق تیرا مز تیموقع که ه نیا و بر کن ند   چیباور

 یبرا یبهتری هاجوابدنبال  به نیبنابرا سترین يجواب قطع

 (.1401عقیلي و همكاران، ) گردنديم حل مسئلح خود

یان نمود، مي پژوهش این انجام ضخخخرورت در اختلال توان ب

شخخخصخخیت مرزی یک اختلال رواني ناتوان کننده و یكي از 

ترین اختلالات شخخخخصخخخیت اسخخخت. روابط بین فردی شخخخایع

مختل، مشخخخكلات هویتي، مشخخخكلات تحصخخخیلي و شخخخغلي، 

كلات خانوادگي و نیز درگیری قانوني از مشكلاتي است مش

که کارکردهای روزانه مبتلایان به این اختلال را با مشخخخكل 

(. 2025آسخخخجو و همكاران،  -کراسمواجه کرده اسخخخت )

پایي  10شخخخیوع این اختلال  ماران سخخخر یان بی درصخخخد در م

درصخخخد در میان  20های بهداشخخخت رواني و تقریباً کلینیک

2. Du 
3. failure tolerance 
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ست. این اختلال معمولاً بیماران روا شده ا ستری برآورد  ني ب

با سایر اختلالات رواني از جمله افسردگي، اختلال دوقطبي، 

اختلال اسخخترس پس از سخخانحه، اختلال خوردن، مشخخكلات 

هویتي و اختلالات مصخخخرف مواد همبودی دارد و با سخخخط  

بالایي از رفتارهای خودتخریبي و خودکشي مرتبط است که 

ساله ب شخصي زیادی منجر ه هزینهاین م شخصي و غیر های 

(. با توجه به تمام 2024، ، بندتو و سخخانتانگلودلوریاشخخود )مي

هایي که مبتلایان به این اختلال به خانواده و جامعه آسخخخیب

کند و همچنین آسخخخیب در روابط بین فردی که به منتقل مي

یل بي نایي پردازش اطلاعات هیجاني در دل باتي و عدم توا ث

یابد، لازم است توجه بالیني فراواني به این افراد نان نمود ميا

صخخوررت پذیرد. علاوه بر این به منظور کمک به افراد برای 

داشخخختن زندگي بهتر و همچنین کاهش میزان آسخخخیبي که به 

شخخخود نیاز اسخخخت که این اختلال از تمامي مبتلایان وارد مي

ساز و ل زمینهجوانب احتمالي مورد بررسي قرار گیرد و عوام

این در تشخخخدید کننده و همراه آن به خوبي شخخخناخته شخخخود. 

طه  طه بین کیفیت راب حالي اسخخخت که هنوز این روابط )راب

های شخصیت مرزی( با در نظر گرفتن با نشانه فرزندی -والد

هاله از ابهام قرار دارد و رفع نقش میانجي تحمل ناکامي، در 

گر نیازمند اسخخخت که این آن، به پژوهش نظام یافته و روشخخخن

ترکیبات در عرصه مطالعه حاضر تحقق عیني خواهد یافت تا 

تر گردنخخد و خلااهخخای موجود بخخه هخخای تبییني غنيپویش

ست شوند. به همین دلیل انجام فراخور نتایج به د آمده ترمیم 

یانجي که در آن نقش م کامي در پژوهشخخخي  نا گری تحمل 

های شخصیت با نشانه ندیفرز -ارتباط بین کیفیت رابطه والد

مورد بررسي قرار گیرد دارای اهمیت  آموزاندر دانش مرزی

ضروری به نظر مي ضیهبوده و لازم و  سد. فر های پژوهش ر

 بدین صورت بودند:

شانه فرزندی -. کیفیت رابطه والد1 های بر تحمل ناکامي و ن

 تاثیر دارد. آموزانشخصیت مرزی دانش

شان3 شخصیت مرزی دانشه. تحمل ناکامي بر ن آموزان های 

و  فرزندی -تاثیر داشخخخته و در رابطه بین کیفیت رابطه والد

 های شخصیت مرزی نقش میانجي معنادار دارد.نشانه

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 . مدل مفهومی پژوهش حاضر1شکل 

 

 روش کار

توصخخخیفي پژوهش  نوع کخخاربردی و روش   -پژوهش از 

جامعه بود.  ت سخخخاختارییابي معادلامدلهمبسخخختگي از نوع 

آموزان دختر و پسخخر مقطع آماری این پژوهش، شخخامل دانش

شهر  سطه دوم  صفهانمتو سال ا صیلي در   1402-1403 تح

نفر )با توجه به تعداد متغیرهای  320از بین جامعه آماری  .بود

های آنان در پژوهش: هر متغیر های پرسخخخشخخخنامهو زیرمقیاس

شیوه نمونه 17 شدند. دردسترس گیری نفر نمونه( به  انتخاب 

و  4بدین صخورت که با مراجعه به آموزش و پرورش نواحي 

آموزشگاه متوسطه دوم  4شهر اصفهان، از هر ناحیه تعداد  6

)دو آموزشگاه دخترانه و دو آموزشگاه پسرانه( که پژوهشگر 

دسترسي بهتری به آنان داشته و مدیر آموزشگاه نیز همكاری 

آموزشگاه(. سپس از  8نتخاب شدند )جمعاً لازم را داشتند، ا

نفر انتخاب و از آنان درخواست شد  40هر آموزشگاه تعداد 

های پژوهش ارائه شده پاسخ دهند. که به سوالات پرسشنامه

سخ مخدوش  20ها تعداد آوری پرسشنامهپس از جمع نفر پا

 تحمل ناکامی

های نشانه

 شخصیت مرزی

 -کیفیت رابطه والد

 فرزندی
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ها داده بودند که از پژوهش حذف شخخخده و به پرسخخخشخخخنامه

شنامه س نفر در پژوهش باقي مانده و مورد تجزیه  300های پر

شامل این  ورود به پژوهش هایملاکو تحلیل قرار گرفت. 

سخخال، رضخخایت  18-14 بازه سخخني گرفتن در قرارموارد بود: 

نه جهت شخخخرکت در پژوهش، در حال  با نه و داوطل ها آگا

)در وضخخخعیت ترک تحصخخخیل یا بازمانده از  بودنتحصخخخیل 

های ملاک .ن معلولیت جسخخمينداشخختو  تحصخخیل نباشخخند(

سوالاتنیز خروج از پژوهش  سخگویي ناقص به   ،شامل: پا

بیني و بروز حوادث پیش هانامهعدم تمایل به تكمیل پرسخخش

 تیرضخخخا ق،یاخلاق تحق تیبه منظور رعانشخخخده موثر بود. 

 یبرااعضای خانواده آنان و آموزان حاضر در پژوهش دانش

داده  نانیاطمآنان به  نیاخذ شخخد. همچن پژوهششخخرکت در 

 به ذکر نام یازیشد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و ن

پژوهش حاضخخخر با کد  نخواهد بود. هاخود در پرسخخخشخخخنامه

در  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.232اخخخخلاق 

 آباد ثبت شده است.دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

 ابزارهای سنجش

در این  (:BPDQ) 1نامه اختلال شخصیت مرزیپرسش

 نامه اختلال شخصیت مرزیپرسشسوالي  37پژوهش از فرم 

 عاملي ( استفاده گردید. ساختار2002) 2و کلارکین کرنبرگ 

 1واقعیت )سوالات  آزمونگری بعد سه شامل پرسشنامه، این

( و 18تا  11)سوالات  نخستین شناختيروان هایدفاع (،10تا 

گذاری نمره. است (37تا  19هویت )سوالات  سردرگمي

 درستای از کاملاً درجهپرسشنامه در قالب طیف لیكرت پنج

تدوین شده  1نمره : کاملاً نادرست است تا 5نمره  است:

 185تا  37بر این اساس دامنه نمرات این پرسشنامه بین است. 

های وجود نشانهنامه به معنای . نمره بالا در این پرسشاست

و همكاران  3در مطالعه لنزنوگر. است اختلال شخصیت مرزی

 واقعیت، آزمونگریهای ( همساني دروني زیرمقیاس2001)

هویت به ترتیب  نخستي و سردرگمي شناختيروان هایدفاع

                                                           
1. Borderline Personality Disorder Questionnaire 
2. Kernberg, Clarkin 
3. Lenzenweger 
4. Parent-Child Relationship Questionnaire 

گزارش شده است. همچنین پایایي  81/0و  88/0، 88/0

 شناختيروان هایدفاع واقعیت، آزمونگریهای زیرمقیاس

ه کل پرسشنامه با استفاده از هویت و نمر نخستي و سردرگمي

 85/0و  81/0، 80/0، 83/0ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

ایران  در (.2001لنزنوگر و همكاران، محاسبه شده است )

-روان هایدفاع ابعاد و پرسشنامه کل برای پایایي ضرایب

به  واقعیت، آزمونگری و هویت سردرگمي نخستین، شناختي

محاسبه شد. روایي همزمان  91/0و  68/0، 82/0، 90/0ترتیب 

از طریق اجرای همزمان  نامه اختلال شخصیت مرزیپرسش

پرسشنامه پرخاشگری و مقیاس عاطفه مثبت و منفي انجام 

نامه اختلال پرسشگردید که ضرایب همبستگي بین 

های پرخاشگری جسمي، ، خرده مقیاسشخصیت مرزی

ه مثبت پرخاشگری کلامي، خشم و خصومت و مقیاس عاطف

به  40/0، -21/0، 44/0، 39/0، 18/0، 57/0و منفي به ترتیب 

ر به نقل از فتحي و 1386 ،یمحمد و بهبهانيآلدست آمد )

 در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای(. 1400همكاران، 

 شناختيروان هایدفاع واقعیت، آزمونگری هایزیرمقیاس

استفاده از  هویت و نمره کل پرسشنامه با نخستي و سردرگمي

 84/0و  80/0، 79/0، 81/0ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 

 به دست آمد. 

در این : 4(PCRQ) فرزندی -پرسشششششنامه رابطه والد

سنجش رابطه والد پژوهش شنامه  -به منظور  س فرزندی از پر

، 5فرزندی )فاین، مورلند و شخخخوبل -سخخخوالي رابطه والد 24

مل دو بخش به صورتِ ( استفاده شد. این پرسشنامه شا1983

ست که در پژوهش  شده ا رابطه با پدر و رابطه با مادر تنظیم 

حاضخخخر هر دو فرم مورد اسخخختفاده قرار گرفته و مجموع نمره 

گذاری این این دو فرم گزارش گردیده اسخخخت. شخخخیوۀ نمره

گاه تا پرسشنامه بر اساس طیف لیكرت از یک تا هفت )هیچ

به  14و  13، 12، 11سوالات  شد. در هر دو فرمباهمیشه( مي

شوند. هر دو بعد رابطه با پدر گذاری ميشكل معكوس نمره

5. Fine, Moreland, Schwebel 
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و رابطه با مادر در این پرسخخخشخخخنامه چهار زیرمقیاس کنترل 

خشخخم، ارتباطات، درآمیختگي و احسخخاس مثبت دارد. در هر 

های رابطه با پدر و رابطه با مادر، حداقل یک از زیرمقیاس

باشخخخد. بنابراین حداقل ( مي168نمره )( و حداکثر 24نمره )

شنامه )مجموع نمرات رابطه با پدر و رابطه  س نمره کل این پر

اسخخخت.  برای تعیین روایي  336و حداکثر نمره  48با مادر( 

( از روش تحلیل 1983این پرسخخخشخخخنامه، فاین و همكاران )

یدی بهره برده تای عامل عاملي  یل  تایج تحل ند. بر اسخخخاس ن ا

مادهتاییخدی، ارت بالایي بین  ها وجود دارد. باط خوب و 

باربر یایي 2008) 1همچنین در پژوهش براتفورد و  پا ( میزان 

این پرسشنامه برای چهار زیرمقیاس کنترل خشم، ارتباطات، 

، 80/0، 83/0، 81/0درآمیختگي و احسخخخاس مثبت به ترتیب 

به دسخخخت آمد. در  86/0و نمره کل پرسخخخشخخخنامه نیز  82/0

( که در 1393مهر و مكتبي )ییلاق، عزیزیپژوهش شخخخهني 

هار  باخ برای چ فای کرون یب آل فت، ضخخخرا جام گر ایران ان

زیرمقیاس کنترل خشخخم، ارتباطات، درآمیختگي و احسخخاس 

و نمره کخخل  81/0، 82/0، 81/0، 80/0مثبخخت بخخه ترتیخخب 

گزارش گردیده اسخخت. همچنین روایي  85/0پرسخخشخخنامه نیز 

گزارش شخخده اسخخت  88/0ان سخخازه آن نیز مطلوب و به میز

شهني ییلاق و همكاران،  شنامه در 12393) س (. پایایي این پر

پژوهش حاضخخر با اسخختفاده از ضخخریب آلفای کرونباخ برای 

برای چهار زیرمقیاس کنترل خشخخم، ارتباطات، درآمیختگي، 

شنامه به ترتیب  س ساس مثبت و نمره کل پر ، 79/0، 77/0اح

 دست آمد. محاسبه و به 82/0و  78/0، 80/0

پرسشنامه تحمل  :2(FTQپرسشنامه تحمل ناکامی )

 به منظور سنجش میزان( 2005) 3ناکامي توسط هارینگتون

اهداف طراحي و تدوین شده  به رسیدن در فرد ناکامي تحمل

مولفه  4سوال و شامل  35(. این پرسشنامه دارای 218) است

تي مي باشد و بر اساس طیف پنج گزینه ای لیكرت با سوالا

 هستم، مسایل حل برای راه ترینآسان دنبال به مانند )همیشه

 ( به سنجش تحمل ناکامي.ندارم را دشوار شرایط تحمل

 عدم مانند عاطفي، تحمل اول: مولفه دارد. عامل 4پردازد. مي

                                                           
1. Bradford, Barber 
2. Failure Tolerance Questionnaire 

 (، عامل25، 21، 17، 13، 9، 5، 1)سوالات  استرس تحمل

-گرفتاری و مشكلات تحمل عدم مانند ناراحتي، تحمل دوم:

 سوم: (، عامل27، 23، 19، 15، 11، 7، 3ها )سوالات 

، 8، 4)سوالات  پیشرفت اهداف تحمل عدم مانند پیشرفت،

 عدم مانند شایستگي، چهارم: ( و عامل28، 24، 20، 16، 12

، 18، 14، 10، 6، 2خشنودی )سوالات  و عدالتيبي تحمل

 عاملي 4 سمقیا (. این35، 34، 33، 32، 31، 30، 29، 26، 32

= 4 موافقم، = کاملا5ً) امتیازی لیكرت طیف صورت به

مخالفم(  کاملاً =1 مخالفم، =2 ندارم، نظری =3 موافقم،

 تحمل نشانه پایین نمرات مجموع شود.مي گذارینمره

 دهندهنشان بالا نمرات مجموع و آزمودني بالای ناکامي

 35است. امتیازات خود را از  کم آزمودني ناکامي تحمل

 35عبارت فوق با یكدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممكن 

: میزان تحمل 58تا  35نمره بین   خواهد بود. 175و حداکثر 

: میزان 116تا  58باشد. نمره بین ناکامي افراد در حد بالایي مي

تحمل ناکامي افراد در حد متوسطي مي باشد. نمره بالاتر از 

باشد. در در حد  پاییني مي: میزان تحمل ناکامي افراد 116

( ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده 1402پژوهش اکبری )

در  برآورد شد. 7/0در ایران برای این پرسشنامه بالای 

 تحمل هایزیرمقیاس پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای

ناراحتي، پیشرفت و استحقاق و نمره کل  تحمل عاطفي،

، 77/0کرونباخ به ترتیب پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 

 به دست آمد.  82/0و  77/0، 86/0، 75/0

 هاروش تحلیل داده

و  اریانحراف مع ن،یانگی)م يفیدر دو بخش آمار توص جینتا

معادلات  ی)مدل ساز ي( و آمار استنباطيهمبستگ سیماتر

قرار  لیو تحل هی( و آزمون بوت استرپ مورد تجزیساختار

 یها با استفاده از نرم افزارها داده لیو تحل هیگرفت. تجز

SPSS  وAmos  ( انجام شد.23)هر دو نسخه  

 هایافته

 67/13نفر )  41های جمعیت شناختي نشان داد که یافته

 15درصد(  21نفر ) 63سال،  14درصد( از شرکت کنندگان 

3. Harrington 
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درصد(  33/23نفر ) 70، سال 16درصد(  33/28نفر ) 85سال، 

سال داشتند. گفتني  18رصد( د 67/13نفر ) 41سال و  17

است که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان 

نفر  172علاوه بر این  سال بود. 14/1و  23/16به ترتیب 

 67/42نفر ) 128درصد( از شرکت کنندگان دختر و  33/57)

درصد( از  67/35نفر ) 107در نهایت درصد( پسر بودند. 

درصد( در  33/44نفر ) 133شرکت کنندگان در پایه دهم، 

درصد( در پایه دوازدهم مشغول به  20نفر ) 60پایه یازدهم و 

شناختي بررسي تفاوت بین متغیرهای جمعیتتحصیل بودند. 

نشان داد که بین فراواني جنسیت و همچنین سن نوجوانان 

به ارائه حال دختر و پسر تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 شود.مي های توصیفي پرداختهیافته

 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته .1جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

 49/17 87/203 فرزندی -رابطه والدنمره کل 

های زیرمقیاس

 -رابطه والد

 فرزندی

 36/8 33/47 کنترل خشم

 42/7 53/55 ارتباطات

 88/6 39/42 درآمیختگي

 49/9 62/58 احساس مثبت

 91/9 77/98 اکامیتحمل ننمره کل 

 

های زیرمقیاس

 تحمل ناکامي

 23/6 23/19 عاطفي تحمل

 11/6 24/18 ناراحتي تحمل

 26/6 10/20 پیشرفت 

 24/6 20/41 استحقاق

 51/7 84/70 های شخصیت مرزینشانهنمره کل 

های زیرمقیاس

های نشانه

شخصیت 

 مرزی

 شناختيروان هایدفاع

 نخستین

22/16 97/4 

 22/5 26/37  هویت ميسردرگ

 85/6 36/17 واقعیت آزمونگری

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسي  1جدول 

های شخصیت مرزی، کیفیت رابطه در پژوهش حاضر )نشانه

دهد. قبل از ارائه فرزندی و تحمل ناکامي( را نشان مي -والد

یل آزمون همبسخخختگي پیرسخخخون، پیش تایج تحل  هایفرضن

های پارامتریک مورد سخخخنجش قرار گرفت. بر همین آزمون

 اسخخخاس نتایج آزمون شخخخاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

هخخا در متغیرهخخای ای دادهفرض نرمخخال بودن توزیع نمونخخه

(، کیفیت F=85/0ر P=41/0های شخخخخصخخخیت مرزی )نشخخخانه

لد طه وا ندی ) -راب کامي F=86/0ر P=22/0فرز نا ( و تحمل 

(41/0=P 89/0ر=F برقرار اسخخخخت. همچنین پیش فرض )

همگني واریانس نیز توسخخط آزمون لوین مورد سخخنجش قرار 

داد گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته نشخخخان مي

یانس نهپیش فرض همگني وار های نشخخخخا های ها در متغیر

 -(، کیفیت رابطه والدF=33/1ر P=29/0شخخخصخخیت مرزی )

ندی ) کامي ) ( وF=12/1ر P=33/0فرز نا مل  ر P=42/0تح
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26/1=F رعایت شخخخده اسخخخت. حال به ارائه نتایج جداول )

 شود.استنباطي پرداخته مي

 

فرزندی و تحمل ناکامی  -های شخصیت مرزی، کیفیت رابطه والدهمبستگی پیرسون بین نشانه .2جدول 

 آموزان دانش

های نشانه  متغیرها

شخصیت 

 مرزی

کیفیت رابطه 

 فرزندی -والد

 ل ناکاميتحم

های نشانه

شخصیت 

 مرزی

   1 همبستگي

   - معناداری

کیفیت رابطه 

 فرزندی -والد

  1 **-54/0 همبستگي

  - 0001/0 معناداری

 1 **33/0 **-34/0 همبستگي تحمل ناکامي

 - 0001/0 0001/0 معناداری

05/0* p =  

01/0 ** p = 

سون در  ستگي پیر ضریب همب شخص م 2جدول با توجه به 

 -های شخخخخصخخخیت مرزی، کیفیت رابطه والدنشخخخانهاسخخخت 

آموزان به صخخخورت دو به دو فرزندی و تحمل ناکامي دانش

. در ادامه به بررسخخخي (>p 01/0) همبسخخختگي معنادار دارند

شانهپیش ساس کیفیت رابطه بیني ن شخصیت مرزی بر ا های 

مي  -والخخد حمخخل نخخاکخخا ت گری  جي  ن میخخا در فرزنخخدی بخخا 

 شود. اخته ميپرد آموزاندانش
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فرزندی با میانجی گری  -های شخصیت مرزی بر اساس کیفیت رابطه والدبینی نشانهپیش. ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی 1شکل 

 آموزاندر دانشتحمل ناکامی 

 

 

فرزندی با میانجی  -کیفیت رابطه والدمسیرهای مدل ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد  .3جدول 

 آموزاندر دانش ی تحمل ناکامیگر

ضرایب  مسیرهای مدل

غیراستاندار

 د

خطای 

 استاندارد

مقدار 

 (tبحراني )

ضرایب 

 استاندارد

مقدار 

 معناداری

ضریب 

 تعیین

های نشانه ←فرزندی  -کیفیت رابطه والد

 شخصیت مرزی

065/1- 19/0 61/5- 514/0- 001/0 264/0 

 085/0 001/0 293/0 07/4 12/0 488/0 اميتحمل ناک ←فرزندی  -کیفیت رابطه والد

 105/0 001/0 -324/0 -62/4 11/0 -508/0 های شخصیت مرزینشانه ←تحمل ناکامي 

 

شود، مشاهده می 1و شکل  3که در جدول  چنان

 های شخصیت مرزینشانهبر فرزندی  -کیفیت رابطه والد

(05/0 p< ،514/0 = β )دارای اثر  آموزاندانش

درصد از واریانس این  4/26وده و توانسته معنادار ب

با توجه به منفي بودن ضریب متغیر را تبیین کند. 

رگرسیوني، رابطه بین دو متغیر منفي و معكوس است، به 

 های، نشانهفرزندی -کیفیت رابطه والدطوری که با افزایش 

کیفیت رابطه از طرفی  یابد.کاهش مي شخصیت مرزی

( p< ،293/0 = β 05/0) اکاميتحمل نبر فرزندی  -والد

دارای اثر مستقیم معنادار بوده و  آموزان نیزدانش
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درصد از واریانس این متغیر را تبیین  5/8توانسته 

با توجه به مثبت بودن ضریب رگرسیوني، رابطه بین دو کند. 

کیفیت متغیر مثبت و مستقیم است، به طوری که با افزایش 

در یابد. ميافزایش  امي، تحمل ناکفرزندی -رابطه والد

-نشانه( بر p< ،324/0- = β 05/0) تحمل ناکامينهایت 

آموزان دارای اثر معنادار دانش های شخصیت مرزی

درصد از واریانس این متغیر را  5/10بوده و توانسته 

با توجه به منفي بودن ضریب رگرسیوني، رابطه تبیین کنند. 

ری که با افزایش بین دو متغیر منفي و معكوس است، به طو

یابد. کاهش مي شخصیت مرزی هایتحمل ناکامي، نشانه

برای تعیین کفایت برازندگي مدل پیشنهادی، ترکیبي از 

 4های برازندگي استفاده شد که نتایج آن در جدول شاخص

توضیحات مربوط به پیش از ارائه  ارائه شده است.

از نظر اشاره به چند نکته ضروری است.  4جدول 

های برازش باید یک الگوی مناسب از لحاظ شاخص کلی

دو به درجه آزادی کمتر دو غیرمعنادار، نسبت خيدارای خي

شاخص برازش تطبیقي  ،)GFI( 1، شاخص نیكویي برازش3از 

)CFI(2  3شاخص برازندگي هنجار شدهو (NFI ) بیشتر از

( بالاتر از AGFI) 4شاخص نیكویي برازش تعدیل یافته ،95/0

( بالاتر از PCFI) 5شاخص برازندگي تطبیقي مقتصد ،90/0

، و 9/0بزرگتر از  )IFI( 6شاخص برازش افزایشير 50/0

کوچكتر از  )AMSE( 7تقریب ریشه میانگین مجذورات خطا

ترین ذکر این نكته بسیار ضروری است که اصلي باشد. 09/0

تقریب ریشه میانگین فاکتور قضاوت برازش مدل، توجه به 

است. چرا که این عامل از تعداد  (RMSEA)خطا  مجذورات

  .پذیردحجم نمونه تاثیر نمي

 های برازندگی مدل پیشنهادی در پژوهش: شاخص4جدول 
2χ DF χ2/df 

)بهینه 

کمتر از 

3) 

GFI 
)بهینه 

بالاتر از 

95/0) 

AGFI 
)بهینه 

بالاتر از 

90/0) 

IFI 
)بهینه 

بالاتر از 

90/0) 

TLI 
)بهینه 

بالاتر از 

95/0) 

CFI 
)بهینه 

بالاتر از 

95/0) 

NFI 
)بهینه 

بالاتر از 

95/0) 

RMSEA 
)بهینه 

کمتر از 

09/0) 

32/58 32 82/1 958/0 931/0 955/0 985/0 983/0 967/0 061/0 

 

شود که در ملاحظه مي 4با توجه به نتایج مندرج در جدول  

ها شخخاخص دنيمدل پیشخخنهادی تحقیق برای کل نمونه آزمو

با χ2/dfنسخخخبت مجذور خي بر درجه آزادی )  82/1( برابر 

قدار مطلوب کوچكتر از  (ر شخخخخاخص نیكویي برازش 3)م

(GFI بر بخخا برا (ر 95/0)مقخخدار مطلوب بخخالاتر از  958/0( 

 931/0( برابر AGFIشخخخاخص نیكویي برازش تعدیل یافته )

ده (ر شخخخاخص برازندگي فزاین90/0)مقدار مطلوب بالاتر از 

(IFI برابر با )(ر شاخص 95/0)مقدار مطلوب بالاتر از  955/0

با IFIتوکرلویس ) بالاتر از  985/0( برابر  قدار مطلوب  )م

ندگي تطبیقي )95/0 با CFI(ر شخخخخاخص براز  983/0( برابر 

(ر شخخخاخص برازندگي هنجار 95/0)مقدار مطلوب بالاتر از 

(ر و 95/0از )مقدار مطلوب بالاتر  967/0( برابر با NFIشده )

( RMSEAشاخص جذر میانگین مجذورات خطاب تقریب )

( اسخخخت. این 09/0)مقدار مطلوب کوچكتر از  061/0برابر با 

ست. حال یافته شنهادی ا سب مدل پی شانگر برازش منا های ن

یانجي ناکامي گریجهت بررسخخخي نقش م در رابطه  تحمل 

ر د های شخصیت مرزیفرزندی با نشانه -کیفیت رابطه والد

بررسخخخي  8نتایج حاصخخخل از بوت اسخخختراپآموزان دانش

 شود.مي

 

                                                           
1. goodness of fit index 
2. Comparative fit index 
3. Normalized fitness index 
4. Adjusted goodness of fit index 
5. Parsimonious comparative fitness index 

6. Incremental fit index 
7. Approximation of root mean squared error 
8. Bootstrap 
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 نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسی مسیرهای غیرمستقیم. 5جدول 

فاصله  حد بالا حد پایین متغیر ملاک متغیر میانجي بینمتغیر پیش

 اطمینان

اثرات 

 غیرمستقیم

کیفیت رابطه 

 فرزندی -والد

های نشانه تحمل ناکامي

شخصیت 

 رزیم

411/0- 174/0- 95/0 173/0 

 

و در نظر  5با توجه به نتایج آزمون بوت استراپ در جدول 

گرفتن اینكه صفر در محدوده بالا و پایین نمرات قرار نگرفته 

در رابطه کیفیت  گری تحمل ناکامياست، نقش میانجي

-در دانش های شخصیت مرزیفرزندی با نشانه -رابطه والد

 شود.تایید مي آموزان

 

 گیریبحث و نتیجه

های ارائه مدل ساختاری نشانههدف پژوهش حاضر، 

فرزندی با  -شخصیت مرزی بر اساس کیفیت رابطه والد

یافته اول . بود آموزانگری تحمل ناکامي در دانشمیانجي

به فرزندی  -پژوهش حاضر نشان داد کیفیت رابطه والد

رزی در های شخصیت منشانه برو معنادار  معكوسصورت 

. یافته حاضر با نتایج پژوهش پیشین دارد اثر آموزاندانش

همسویي داشت. چنانكه یافته حاضر با نتایج پژوهش پیشین 

( در پژوهش 2017گیانوتا و ریدل ) همسویي داشت. چنانكه

کودک و خلق و خوی فرزند -خود نشان دادند بین رابطه مادر

های پژوهش یافته همچنینرابطه معناداری وجود دارد. 

 و زادافشارو  (1400) حسیني میرزا و منیرپور آبیارحسیني،

های شخصیتي در زمینه رابطه بین ویژگي (1399) اکرمي

های با بروز نشانه فرزندی -کیفیت رابطه والدو والدین 

بین  بیانگر آن است که اختلال شخصیت مرزی در فرزندان

 فرزندی -دکیفیت رابطه والو والدین های شخصیتي ویژگي

های اختلال شخصیت مرزی دارای اثر معنادار در بروز نشانه

( نشان 2025همچنین دا و  همكاران ) در فرزندان است.

تواند عاملي فرزندی مي -اند که کیفیت ارتباطي والدداده

 بیني اختلالات شخصیت فرزندان باشد.موثر در پیش

نظری و  هایتوان از طریق چارچوبميتبیین یافته حاضر 

. اولین پایه تبیین کرد مختلفشناختي های روانمكانیسم

بر اساس است.  نظریه دلبستگی و ناامنی هیجانیتبییني 

ای نظریه دلبستگي، روابط اولیه کودک با مراقبان اصلي، پایه

آبیارحسیني و ) برای تنظیم هیجانات و روابط آینده اوست

ناامن )مضطرب یا  آموزاني که رابطه. دانش(1400همكاران، 

کنند، در معرض خطر اجتنابي( با والدین خود تجربه مي

ترس از های مرزی مانند بیشتری برای توسعه ویژگي

رهاشدگی، نوسانات خلقی و دشواری در اعتماد به 

قرار دارند. این الگوهای ناسازگارانه دلبستگي  دیگران

وابستگی افراطی یا طرد شدید در صورت توانند بهمي

دومین پایه تبیین بر اساس  .تظاهر کنند فردیروابط بین

کیفیت پایین استوار است.  نقص در تنظیم هیجانی

های خانوادگي پرتنش یا ویژه در محیطفرزند، به-رابطه والد

های سازگارانه فاقد حمایت عاطفي، مانع از رشد مهارت

ها پژوهش. (2025دا و  همكاران، ) شودتنظیم هیجان مي

به عنوان  تکانشگریو  ثباتی هیجانیبیدهند که ن مينشا

اغلب در پاسخ به  دو مؤلفه کلیدی اختلال شخصیت مرزی

مانند طرد، تنبیه شدید یا )تجربیات نامناسب والدگری 

گیری شکل .گیرندتفاوتي هیجاني( شكل ميبي

دیگر پاییه تبیینی  های ناسازگار اولیهوارهطرح

فته حاضر از آن بهره برد. توان بری یااست که می

های یانگ، تجارب منفي در روابط وارهمطابق با نظریه طرح

هایي مانند وارهتوانند به ایجاد طرحفرزندی مي-والد

شرم و  بدرفتاری اعتمادی/بی، ثباتیبی رهاشدگی/

آموزان را مستعد ها، دانشوارهمنجر شوند. این طرح نقص
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اجتماعي کرده و رفتارهای  شده از روابطتفسیرهای تحریف

روابط آشفته، خودآسیبی یا احساس مرزی مانند 

نقش توان به همچنین مي .کنندرا تقویت مي پوچی

اشاره نمود.  یادگیری اجتماعی و الگوسازی رفتار

های مدیریت تعارض و عنوان الگوهای اولیه، شیوهوالدین به

های خانواده دهند. دربیان هیجانات را به فرزندان آموزش مي

، ثباتهای تربیتی سختگیرانه یا بیسبکبا 

خشم آموزان ممكن است رفتارهای مرزی مانند دانش

را از طریق مشاهده و  انفجاری یا اجتناب از صمیمیت

والدین با الگوهای در نهایت باید گفت  .تقویت یاد بگیرند

ر توانند به توسعه رفتارهای ناسازگارانه دارتباطي ناسالم مي

کودکان منجر شوند. انتقادات مكرر، عدم حمایت عاطفي و 

گیری شخصیت ساز شكلتوانند زمینهتعاملات منفي مي

والدین با الگوهای ارتباطي ناسالم مانند  .مرزی باشند

توانند باعث توجهي، انتقادات مكرر، یا طرد عاطفي ميبي

 ایجاد دلبستگي ناایمن در کودکان شوند. دلبستگي ناایمن

تواند به مشكلاتي در تنظیم هیجانات و ایجاد روابط ناسالم مي

در آینده منجر شود. این کودکان اغلب در بزرگسالي دچار 

 .شوندثباتي در روابط مينوسانات شدید هیجاني و بي

کنند یا والدیني که به طور مداوم از فرزندان خود انتقاد مي

ند اعتماد به نفس توانای دارند، ميبینانهتوقعات غیرواقع

ارزشي را در آنها کودکان را کاهش دهند و احساس بي

تواند به نوسانات ارزشي ميتقویت کنند. این احساس بي

. همچنین گذاری خود و دیگران منجر شودشدید در ارزش

والدیني که قادر به مرزگذاری مناسب بین خود و کودکان 

توانند باعث ، ميکنندنیستند و مرزهای ناسالمي را ایجاد مي

یابي و استقلال کودکان شوند. این ایجاد مشكلاتي در هویت

تواند به مشكلات هویتي و رفتارهای ناسازگارانه که مسئله مي

 .های شخصیت مرزی است، منجر شوداز ویژگيهمه 

به یافته نهایي پژوهش حاضر نشان داد که تحمل ناکامي 

خصیت مرزی در های شنشانه برو معنادار  معكوسصورت 

به صورت  اثر داشته و علاوه بر آن توانسته آموزاندانش

های و نشانهفرزندی  -کیفیت رابطه والدمعنادار رابطه بین 

. یافته کندرا میانجیگری  آموزاندانششخصیت مرزی در 

چنانكه حاضر با نتایج پژوهش پیشین همسویي داشت. چنانكه 

، (1399) شانازی مي وفاط ، موسوی،(1398) امیری ابویي و

و عقیلي و  (1401) آریاپوران و پورقاسمي پور،کرمي

اند که تحمل ناکامي قادر است نشان داده (1401) همكاران

وضعیت رواني، هیجاني و شناختي افراد مختلف را در شرایط 

برانگیز بهبود بخشد. در تبیین یافته رواني ناپایدار و چالش

ت هیجانی و تنظیم هیجانی حساسیحاضر ابتدا باید به 

های شخصیت آموزان با نشانهدانشاشاره کرد.  ضعیف

مرزی معمولاً در تنظیم هیجانات خود مشكل دارند. وقتي با 

ناکامي )مانند شكست تحصیلي، طرد اجتماعي یا نرسیدن به 

های شدید شوند، ممكن است واکنشاهداف( مواجه مي

اب نشان دهند. تحمل هیجاني مانند خشم، افسردگي یا اضطر

علاوه بر  .شودها ميباعث تشدید این واکنش پایین ناکامي

ثباتی ترس از رهاشدگی و بیبایست به نقش این مي

های یكي از ویژگيدر تبیین حاضر پرداخت.  روابط

، ترس شدید از رهاشدگي اختلال شخصیت مرزی اصلي

علمان( های اجتماعي )مثل دعوا با دوستان یا ماست. ناکامي

ممكن است این ترس را فعال کند و منجر به رفتارهای 

علاوه بر  .های افراطي شودتكانشي، خودآزاری یا واکنش

نیز عاملی موثر به  تکانشگری و رفتارهای پرخطراین 

تواند باعث تحمل پایین در برابر ناکامي ميرود. شمار می

مرزی اختلال شخصیت  هایآموزان مبتلا به نشانهشود دانش

برای فرار از احساسات منفي، به رفتارهای تكانشي )مثل 

مصرف مواد، پرخوری، یا رفتارهای پرخطر دیگر( روی 

ها را آموزان ممكن است ناکامياین دانشهمچنین  .آورند

( تفسیر "همه چیز خراب شد"مثلاً ) سفید و سیاهصورت به

یا ارزشي کنند. این تفكر دوقطبي باعث تشدید احساس بي

آموزان با دانشدر نهایت باتد گفت  .شوددرماندگي مي

ای ضعیفي دارند. های مقابلههای مرزی اغلب مهارتویژگي

شوند، ممكن است به جای حل رو ميوقتي با ناکامي روبه

 مسئله، به خود یا دیگران آسیب برسانند
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آموزان دختر و پسر مقطع به دانش قیتحق بودن دامنه محدود

کنترل  یرهایمتغ يو وجود برخ اصفهاندوم شهر متوسطه 

آنها  ياجتماع تیموقع ،هاخانواده يمال تینشده، مانند وضع

پژوهش بودر  نیا یهاتیاز محدودو بلوغ اجتماعي نوجوانان 

 یریپذمیمقدرت تع شیافزا یبرا شوديم شنهادیپ نیبنابرا

ا شهره ریپژوهش در سا نیا ،يپژوهش شنهادیدر سط  پ ج،ینتا

-گروه گریمتفاوت، د یهافرهنگ یو مناطق و جوامع دارا

با توجه به نقش و کنترل عوامل ذکر شده اجرا شود.  های سني

تحمل ناکامي در رابطه بین کیفیت رابطه میانجي معنادار 

تدوین توان با ، ميهای شخصیت مرزیفرزندی و نشانه -والد

ناکامي  و بكارگیری بسته آموزشي با محتوای آموزش تحمل

آموزان قدم های شخصیت مرزی دانشدر جهت کاهش نشانه

 برداشت.

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دوره کارشناسي ارشد 

 آبادنویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

آموزان حاضر در پژوهش، بود. بدین وسیله از تمام دانش

و  4و مسئولین آموزش و پرورش منطقه  اعضای خانواده آنان

شهر اصفهان که همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش  6

 آید. داشتند، قدرداني به عمل مي

 حمایت مالی

هیچ سازمان دولتي و خصوصي از این پژوهش حمایت مالي 

 نكرده است.
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 Abstract 
Introduction: The occurrence of chronic psychological and personality 

disorders such as borderline personality disorder in adolescents can affect 

their personal, family, and career futures. Accordingly the objective of the 

present study was the model evaluation of borderline personality symptoms 

based on quality of the parent-child relationship with the mediation of failure 

tolerance in students. 

Methods: The research is applicative and the research method was correlational 

through structural equations modeling. The statistical population of this 

research included male and female students of the second secondary level in 

Isfahan in the academic year of 2023-2024. Among the statistical population, 

300 people were selected by available sampling method. The research tools 

included Borderline Personality Disorder Questionnaire (BPQ), Parent-Child 

Relationship Questionnaire (PCRQ) and Failure Tolerance Questionnaire 

(FTQ). The data analysis was conducted through structural equations modeling 

via SPSS and Amos versions 23. 

Results: The results showed that the structural model of the research fits the 

collected data. Also, the results showed that quality of the parent-child 

relationship has a direct and significant effect on failure tolerance and 

borderline personality symptoms in students (p=0.001). In addition, the 

failure tolerance also have a direct and significant effect on borderline 

personality symptoms in students (p=0.001). Finally, failure tolerance 

positively and meaningfully mediate the relationship between quality of the 

parent-child relationship and borderline personality symptoms in students 

(p=0.001). 

Conclusion: According to the results of the present study, it can be said that 

quality of the parent-child relationship can have a significant effect on 

borderline personality symptoms, but failure tolerance, in addition to having 

a significant effect on borderline personality symptoms, can also play a 

mediating role in the relationship between the variables of this study. 

Accordingly, developing and implementing an educational package with 

failure tolerance training content can be effective and useful in reducing 

borderline personality symptoms in students. 

Keywords: Borderline Personality Symptoms, Quality of the Parent-Child 

Relationship, Failure Tolerance, Students 
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