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سهدف  ضر برر ق    یبرازش مدل عل یپژوهش حا ساخ خود  یانجیبا ن ش م یورزخودانگاره بر ا

–ی یحاضاار از نوت صو اا پژوهش بود. یمرز  یعلائم اختلال قاا صاا یدر افراد دارا یسااازیذهن

. قااودیمحسااوم م یبود و از نظر هدف، کاربرد یمعادلات ساااختار یابیمدل کردیبا رو همبسااتگی

 یهاکینیکننده به کلمراجعه یمرز  یعلائم اختلال قاا صاا یافراد دارا هیقااامک کل یجامعه آمار

آنان  صیبود که صش  0414ماهه اول سال قهر صهران در قش یپزقکو روان یقناسروان یص صص

ساخ ملاک سط روان DSM-5-TR یهابر ا قک صأصو ن ر به  211قامک  یاقده بود. نمونه دییپز

ها قامک پرسشنامه خودانگاره راجرز، داده یگردآور یدر دسترخ انت ام قد. ابزارها یریگروش نمونه

با اساات اده از  هادادهو همکاران بود.  یفوناگ یسااازینف و پرسااشاانامه ذهن یورزخودقاا    اخیم 

قاخص AMOSافزار نرم ساختار یابیمدل جینتا قدند. کیمتداول صحل یبرازندگ یهاو   یمعادلات 

؛ CFI=0.94؛ RMSEA=0.073از برازش مطلوم برخوردار اس  ) یشنهادید که مدل پنشان دا

GFI=0.92   نادار میاثر مسااات  یورز(. خودقااا گاره داقاااا  ) یو مع ، β=0.81بر خودان

P<0.001نشااان داد ) یسااازیبر ذهن یاثر مثب  و معنادار یورزخودقاا    نی(. همچنβ=0.69 ،

P<0.001ینیبشیخودانگاره را پ یطور معناداربه زین یسازی( و ذهن ( کردβ=0.71 ،P<0.001 .)

و  یورزخودقاا    نیدر رابطه ب یسااازیذهن یجزئ یانجین ش م انگریب میرمساات یاثرات غ کیصحل

و هم از  میطور مساات هم به یورزکه خودقاا    دهدینشااان م هاافتهی (.P<0.05خودانگاره بود )

ص یبه بهبود خودانگاره در افراد دارا ،یسازیذهن  یظرف  یص و قیطر ق   یرزم  یعلائم اختلال 

مداخلات  یدر طراح یسااازیقاا    به خود و ذهن یزمان به ارص اصوجه هم ن،یبنابرا کند؛یکمک م

 گروه منجر قود. نیا یجانیه یهابیساختار خود و کاهش آس ودبه بهب صواندیم یدرمان

مدل معادلات  ،یمرز  یاختلال قاا صاا ،یسااازیذهن ،یورزخودقاا   خودانگاره،  کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

The present study aimed to examine the fit of a causal model of self-concept 

based on self-compassion with the mediating role of mentalization in 

individuals with borderline personality disorder symptoms. This study 

employed a descriptive-correlational design using structural equation 

modeling and was applied in purpose. The statistical population consisted of 

individuals with borderline personality disorder symptoms who referred to 

specialized psychological and psychiatric clinics in Tehran during the first six 

months of 2025 and were diagnosed according to DSM-5-TR criteria by a 

psychiatrist. A sample of 200 participants was selected through convenience 

sampling. Data were collected using the Rogers Self-Concept Questionnaire, 

Neff’s Self-Compassion Scale, and the Mentalization Questionnaire 

developed by Fonagy and colleagues. Data analysis was conducted using 

AMOS software, and common goodness-of-fit indices were applied to 

evaluate the proposed model. Structural equation modeling indicated that the 

proposed model demonstrated satisfactory fit (RMSEA=0.073; CFI=0.94; 

GFI=0.92). Self-compassion had a significant direct effect on self-concept 

(β=0.81, p<0.001). Self-compassion also significantly predicted 

mentalization (β=0.69, p<0.001), and mentalization significantly predicted 

self-concept (β=0.71, p<0.001). Indirect effect analysis revealed a statistically 

significant partial mediating role of mentalization in the relationship between 

self-compassion and self-concept (p<0.05). The findings suggest that self-

compassion enhances self-concept both directly and indirectly through 

strengthening mentalization capacity in individuals with borderline 

personality disorder symptoms. Integrating compassion-focused and 

mentalization-based components into therapeutic interventions may therefore 

contribute to improved self-structure and emotional stability in this clinical 

population. 
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 مقدمه

 ،یفردنیط بدر رواب یثباتیب ریفراگ یاست که با الگو تیاختلالات شخص نیزتریبرانگو چالش نیتردهیچیاز پ یکی یمرز تیاختلال شخص

 یواننات یبالا زانیاختلال با م نیاند که اجامع نشان داده ی. مرورهاشودیشناخته م تیهو یو آشفتگ یتکانشگر ،یجانیه دینوسانات شد

 کندیم لیبر نظام سلامت روان تحم یهمراه است و بار قابل توجه یو مصرف خدمات درمان رسانبیخودآس یتارهارف ،یکارکرد

(Leichsenring et al., 2023)و کارکرد  تیدر سازمان شخص یآشفتگ ت،یبه اختلالات شخص دیجد یابعاد یکردهای. در چارچوب رو

 ،یجانب امدیپ کیتنها منظر، خودانگاره نه نیز ا. ا(Kim & Lee, 2024)شده است  رحمط یمرز یشناسبیآس یعنوان هسته مرکزبه یتیهو

 مینظاز روابط آشفته، ت یاچرخه تواندیآن م یثباتیکه ب یامؤلفه شود؛یم یاختلال تلق نیا یشناسبیآس یادیبن یهااز مؤلفه یکیبلکه 

 پرخطر را تداوم بخشد. یناکارآمد و رفتارها یجانیه

 یترگسسته یتیو ساختار هو ترنییاز وضوح خودانگاره پا یمرز تیاختلال شخص یاند که افراد دارامتعدد نشان داده یتجرب یهاپژوهش

با  یتیهو یندهایاز آن است که خودانگاره و فرا یحاک تیمبتلا به اختلالات شخص مارانیدر ب یسنجروان یهایابیمثال، ارز یبرخوردارند. برا

 تواندیدر خودانگاره م یاند که آشفتگنشان داده زین ی. مطالعات طول(Bogaerts et al., 2023)تباط معنادار دارند ار یمرز یهاانهشدت نش

ها در حوزه پژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Chen et al., 2019)کند  ینیبشیرا پ یادیاعت یو رفتارها یافکار خودکش ،یهمچون افسردگ ییامدهایپ

 یاز اختلال دوقطب یمرز تیدر افتراق اختلال شخص تواندینفس و سازمان خود ماز عزت یخاص یآن است که الگوها انگریب یصیشخت زیتما

 «یمنف یبندبخش» ینوع ینشان داده است که در افراد مرز زیخودانگاره ن یساختار درون ی. بررس(Wright et al., 2022)نقش داشته باشد 

 ی. حت(Vater et al., 2015) اندافتهیهماهنگ سازمان قطعه و ناصورت قطعهاز خود به یمثبت و منف یهاییکه بازنما عنام نیوجود دارد؛ به ا

د نسبت به خو یمنف یالگوها یسازیدهنده درونمشاهده شده است که نشان مارانیب نیدر ا یترخودانگاره پرخاشگرانه زین یدر سطح ضمن

نسبت به خود همراه  یو نشخوار انتقاد رسانبیخودآس الیام شیخودانگاره با افزا نییوضوح پا ن،ی. همچن(Baumann et al., 2020)است 

 .(Chung & Kaufman, 2024)گزارش شده است 

 یکم یهالیحلاند. تکرده دیتأک یفردنیب هیو تجارب اول منیناا یبر نقش دلبستگ پردازانهیاز نظر یاریبس ،یتیهو یآشفتگ نیا نییتب در

 نجامندیب تیهو یثباتیبه تداوم ب توانندیو م رندیگیشکل م یمرز یهابا نشانه ایدر تعامل پو یدلبستگ یاند که الگوهانشان داده دیجد

(Mancinelli et al., 2024)گزارش شده است،  یمرز مارانیب زیمتما یهایژگیاز و یکیعنوان که به دیشد یتجربه درد روان گر،ید ی. از سو

 میتنظ یهادر صورت فقدان مهارت تیوضع نی. ا(Fertuck et al., 2016)کند  دیو گسست از خود را تشد دنبویاحساس ته تواندیم

خاشگرانه پر یوهایسنار ینیبا بازآفر جانیه میتنظ یهایکه دشوارچنان دهد؛یم شیرا افزا یپرخاشگرانه و تکانش یاحتمال بروز رفتارها جان،یه

 تیدر اختلال شخص داریو ناپا یگفت که خودانگاره منف توانیم ،یطور کل. به(Hosie et al., 2022)در ذهن مرتبط دانسته شده است 

 .ردیگیمزمن شکل م یو درد روان نشدهمیتنظ جاناتیه من،یناااز روابط  یدر بستر یمرز

مورد توجه گسترده قرار گرفته است.  یمرز یشناسبیدر فهم آس یدیکل یهااز سازه یکیعنوان به یسازیمفهوم ذهن ر،یاخ یهاسال در

 یفردنیخود و روابط ب یدهدر سازمان نیادیبن یاشاره دارد و نقش گرانیخود و د یحالات ذهن ریفرد در درک و تفس ییبه توانا یسازیذهن

 ،یرزم تیاز جمله اختلال شخص ،یاز اختلالات روان یعیوس فیبا ط یسازیاند که نقص در ذهننشان داده کیتیمتاآنال ی. مرورهاکندیم فایا

 ییشناسا یمرز مارانینقص را در ب نیا یعصب یهاهمبسته زین یشناختروانعصب یها. پژوهش(Johnson et al., 2022)مرتبط است 

 یشناسبیبه بروز آس تواندیم یسازیکه ضعف در ذهن دهدیمطالعات نوجوانان نشان م ،ی. در سطح تحول(Schulze et al., 2023)اند کرده

و  ایمیتایالکس انیم وندیدر برابر پ یعنوان عامل محافظتبه یسازیذهن ن،ی. همچن(Sharp et al., 2024) نجامدیب یدر دوره نوجوان یمرز

 یانجینقش م تواندیم یسازیاند که ذهننشان داده زین یساختار یها. مدل(Debbané et al., 2024)مطرح شده است  یمرز یهانشانه

ابزار سنجش  یسنجروان یهایژگیو زین رانی. در ا(Sabour et al., 2023)کند  فایرا ا یو نشانگان مرز یدوران کودک یهابیآس انیم
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عنوان به یسازیذهن یبر ارتقا یمبتن یدرمان یکردهایرو ن،ی. افزون بر ا(Drogar et al., 2020)قرار گرفته است  دییتأمورد  یسازیذهن

 .(Bateman et al., 2025)اند شده یمعرف یمرز تیمداخلات در درمان اختلال شخص نیترشرفتهیاز پ یکی

 سلامت یشناساندر رو یابرجسته گاهیجا ریاخ یهادر سال گرتیحما یمنبع درون کیعنوان به یورزمفهوم خودشفقت ،یسازیکنار ذهن در

و  هادر مواجهه با شکست تواندیاست و م یآگاهمشترک و ذهن تیبا خود، درک انسان یشامل سه مؤلفه مهربان یورزاست. خودشفقت افتهی

خودانگاره  شتریبا وضوح ب یورزکه خودشفقت دهدی. شواهد نشان م(Neff, 2023)و شرم منجر شود  یبه کاهش خودانتقاد ،یشخص یهارنج

و  دیشد یخودانتقاد ریاغلب درگ یافراد مرز نکهی. با توجه به ا(García-Martínez et al., 2023)مرتبط است  یشناختروان یو سازگار

 ینیمطالعات بال ن،یکمک کند. همچن شتنیاز خو یمنف یهاییبازنما لیبه تعد تواندیشفقت به خود م تیتقو تند،هس یارزشیاحساس ب

 ,.Dunand et al)است  یضرور مارانیب نیدر درمان ا یجانیو ه یتیهو یهااند که توجه به مؤلفهخوب نشان داده یپزشکروان تیریمد

 Fateminia et)مطرح شده است  یمرز یهاو نشانه یسازیذهن ییتوانا انیم یانجیعنوان مبه یجانینقش هوش ه ن،ی. افزون بر ا(2024

al., 2023)ن،ی. همچنسازدیرا دوچندان م یسازیو ذهن یورزهمچون خودشفقت یدرون یهازمان سازههم یبررس تیامر اهم نی، که ا 

 ,.Midolo et al)داشته باشند  یانجیزا نقش ممشکل یو رفتارها هیاول بتجار انیدر ارتباط م توانندیم یبزرگسال یدلبستگ یهاسبک

 .کندیم دیخودانگاره تأک یریگدر شکل یذهن ییبازنما یندهایفرآ تیمموضوع بر اه نی، که ا(2021

سه سازه را در بستر اختلال  نیکه تعامل ا یاکپارچهیهنوز مدل  ،یورزو خودشفقت یسازیوجود گسترش مطالعات در حوزه خودانگاره، ذهن با

اند و ردهک یصورت جداگانه بررسرا به رهایمتغ نیاز ا کیها هر پژوهش شتریکند، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. ب نییتب یمرز تیشخص

مشهود است. از آنجا  یمرز ینیبال تیو خودانگاره در جمع یورزخودشفقت انیدر ارتباط م یسازیذهن یانجیدر خصوص نقش م یژوهشخلأ پ

 آورد،یرا فراهم م تیو انسجام هو جانیه میزوکار تنظسا زین یسازیو ذهن دهدیرا شکل م تیکارکرد شخص یکه خودانگاره هسته مرکز

اساس، هدف پژوهش  نی. بر انجامدیبه بهبود ساختار خود ب یسازیذهن تیظرف تیتقو قیاز طر یورزانتظار داشت که خودشفقت توانیم

 است. یمرز تیعلائم اختلال شخص یدر افراد دارا یسازیذهن یانجیبا نقش م یورزخودانگاره بر اساس خودشفقت یمدل عل یحاضر بررس

 شناسیروش

پژوهش را  نیا یجامعه آمار ی است.و از لحاظ هدف، کاربرد یمعادلات ساختار یابیهمبستگی با مدل -یفیتوص یقتحق یکپژوهش حاضر 

و  یشناسروان یتخصص یهاکینیبه کل 4444ماهه اول سال 6طی  که دهندیم لیشهر تهران تشک یمرز تیاختلال شخص یافراد دارا تمام

 .کرده بودند افتیرا در یمرز تیاختلال شخص یقطع ای هیاول صیپزشک معالج، تشخمراجعه کرده و بر اساس نظر روان یپزشکروان

انتخاب نفر به عنوان نمونه  ۰44پژوهش، تعداد  یرهایو تعداد متغ یمعادلات ساختار یابیحجم نمونه، با توجه به استفاده از مدل نییتع یبرا

 یریگ. نمونهدیگرد نییتع داند،یم ینفر را کاف ۰44حداقل  یمعادلات ساختار یابیمدل یکه برا( ۰4۰3) نیکلا دگاهیتعداد بر اساس د نیشد. ا

 به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. ،ییپس از شناسا طیدر دسترس انجام شد و افراد واجد شرا یرتصادفیبه روش غ

 

 ورود نمونه ها:  ملاک

 باشد. DSM-5-TRیمرز یتاختلال شخص یملاکهابااستاندارتوسط روانپزشک  یصیمصاحبه تشخبا مصاحبه شونده -4

 باشد. یمرز یتاختلال شخص یدارا یآزمودن -۰

 سال داشته باشد. 41حداقل  یاز لحاظ سن یآزمودن -3

 .قرارنگرفته باشد یداده شده و تحت دارو درمان یصتشخ یمرز یتتوسط تست و روانپزشک اختلال شخص یآزمودن-4
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 خروج:  ملاک

 نباشد( یمراجع بستر یعنیباشد)  ییسرپا یمارب یآزمودن -4

 .نباشد( یکوتیکتجارب گذشته سا ینباشد ) دارا یکوتیکسا یآزمودن -۰ 

ها را بصورت حضوری تهیه و در اختیار افراد گر پرسشنامهشد. پژوهش های استاندارد استفاده برای گردآوری اطلاعات افراد نمونه از پرسشنامه

 ها در این پژوهش به شرح زیر است:قرار داد و به سئوالات پاسخ داده شد. ابزار گردآوری داده نمونه

 یشتنخو یزانبه منظور سنجش م توسط کارل راجرز 4۳5۱تا  4۳31پرسشنامه در سال  ینا (: 7591کارل راجرز)  خودانگاره پرسشنامه

ز که در حال حاضر ا یو تصور یندبآن گونه که فرد خودش را می یعنی یهپنداره پا یشتنخو« الف»شده که شامل دو فرم  یهافراد ته یپندار

طرز آن گونه که فرد آرزو دارد باشد.  یعنیدهد، را مورد سنجش قرار می یآرمان یاال  یدهپنداره ا یشتنخو« ب» رمسنجد، فخودش دارد را می

کند و  یابیخود را با توجه به آن دو صفت ارز یدبا یشکل است که در برابر هر صفت متضادش هم نوشته شده، آزمودن ینسوالات به ا یلتکم

خود را با توجه به دو صفت  دیبا یدرج شده است. آزمودن زیپرسشنامه، در برابر هر صفت، متضاد آن ن نیر ا دهد. ۱تا  4 ینب یبه خودش نمره ا

پرسشنامه را از  نیا ییمحتوا ییراجرز روا .تر استدهنده خودانگاره مثبتدهد. نمرات بالاتر نشان ۱تا  4 نیب یاکرده و به خود نمره یابیارز

گزارش شده  15/4تا  ۱4/4ه در دامن ییمختلف با روش بازآزما یهاپرسشنامه در پژوهش نیا ییایکرده است. پا دیینظرات متخصصان تأ قیطر

 بیضر پرسشنامه با استفاده از ییایمتخصصان استفاده شد. پا دییو تأ ییمحتوا ییپرسشنامه از روا ییسنجش روا یدر پژوهش حاضر، برا .است

 .مطلوب است ییایدهنده پاکه نشان دیمحاسبه گرد 1۱/4 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا

 یدارا یاسمق ینساخته شده است. ا ۰443به خود توسط نف در سال  یپرسشنامه شفقت ورز(: 3002پرسشنامه خودشفقت ورزی نف)

 یمانند: )من درباره اشتباهات و ب ی، با سؤالات((5)یشههم یبا( تا تقر4هر گز) یبا)تقر ای پنج درجه یکرتل یاسمق یکاست با  یهگو ۰6

کنم و می ییااحساس تنه یشترکنم، بفکر می یمها یتیکفا یکه در مورد ب ی. وقتنمکنمی ییدو آنها را تا ینمنشت میخود به قضاو هاییتیکفا

ا خود ب ی: مهربانیدو قطب یاسسه مق یپرسشنامه دارا این. سنجدبه خود را می یافراد جهان هستم.( شفقت ورز یهکنم متفاوت از بقفکر می

 نیا ییروا( ۰443نف ) است.  یافراط یدر مقابل همانند ساز یاریمشترک در برابر انزوا؛ بهش یتدر برابر خود؛ انسان یدر برابر قضاوت و داور

کرونباخ  یلفاآ بیآن با ضر ییایکرد. پا دییتأ یشناختروان یستیبهز یهااسیبا مق یو همبستگ یدییتأ یعامل لیتحل قیپرسشنامه را از طر

 .گزارش شده است 14/4تا  ۱5/4 نیب هااسیرمقیز یو برا ۳۰/4 اسیکل مق یبرا

 ۰446دهی به منظور سنجش ذهنی سازی در روابط در سال این پرسشنامه خودگزارش(: 3072پرسشنامه ذهنی سازی فوناگی و همکاران)

باشد. حالت ذهنی خود و دیگران میزیرمقیاس اطمینان و عدم اطمینان در مورد  ۰سئوال با  ۰6و دارای  شدبه وسیله فوناگی و همکاران تدوین 

و عدم  نانیپرسشنامه دو عامل اطم نیا یاکتشاف یعامل لیتحل رانیگردد. در اای انجام میدرجه ۱نمره گذاری این ابزار براساس طیف لیکرت 

 اسیبزرگسالان )و مق یستگدلب اسی، مق یذهن آگاه اسیآن با مق یهااسیرمقیهمبسته کردن ز قیآن از طر ییرا نشان داد و روا نانیاطم

شد  محاسبه  11 یال 66/4 نیکرونباخ ب یآلفا بیآن با ضر یدرون یقابل قبول گزارش شد و همسان محققان  یافسردگ-اضطراب یمارستانیب

 قیپرسشنامه را از طر نیا ییروا( ۰446و همکاران ) یفوناگ شد.گزارش  11/4 یال 6۱/4 نیب یابزار را در دامنه ا نیکرونباخ ا یآلفا بیضرو 

گزارش  14/4تا  ۱۰/4 نیب هااسیرمقیز یکرونباخ برا یآلفا بیآن با ضر ییایکردند. پا دییمرتبط تأ یهااسیبا مق یو همبستگ یعامل لیتحل

 یاکتشاف یعامل لیکردند. تحل یپرسشنامه را بررس نیا یسنجروان یهایژگیو( ۰4۰4) یو اشرف یانیآشت یدروگر، فتح ران،یدر ا. شده است

 یدلبستگ اسیمق ،یآگاهذهن اسیآن با مق یهااسیرمقیهمبسته کردن ز قیآن از طر ییرا نشان داد. روا نانیو عدم اطم نانیدو عامل اطم

 11/4تا  66/4 نیکرونباخ ب یآلفا بیآن با ضر یدرون یقابل قبول گزارش شد. همسان یافسردگ-اضطراب یمارستانیب اسیبزرگسالان و مق

رسشنامه با پ ییایشد. پا دییو تأ یمتخصصان بررس دییو تأ یدییتأ یعامل لیتحل قیپرسشنامه از طر ییدر پژوهش حاضر، روا. دیمحاسبه گرد

برای  .دیمحاسبه گرد 16/4 اسیکل مق یو برا 14/4 نانیعدم اطم اسیرمقیز ی، برا14/4 نانیاطم اسیرمقیز یکرونباخ برا یآلفا بیاز ضر
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متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار  ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح توصیفی جهت سنجشلیل دادهتجزیه و تح

بود. برای برازش  4یابی معادلات ساختاریمتغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل استفاده شد. در سطح استنباطی جهت بررسی روابط بین

 های برازندگی مرسوم استفاده شد.شاخص مدل پیشنهادی از

 یصداقت، عدالت و احترام به کرامت انسان ،یوفادار ،ی( شامل سودمندAPA) کایآمر یشناسانجمن روان یاصول اخلاق تیپژوهش حاضر با رعا

اطلاعات و حق انصراف در  یگاخذ و بر محرمان شفاهیآگاهانه  نامهتیکنندگان رضاشرکت یپژوهش، از تمام یاز اجرا شیانجام شده است. پ

. دباشای نیست لذا دارای کد اخلاق نمیبراساس ضوابط این فصلنامه با توجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع مداخله شد. دیکهر مرحله تأ

ا عنوان باد اسلامی دکتری رشته روانشناسی عمومی دانشگاه واحد بین المللی ارس  دانشگاه آز نامهانیپژوهش حاضر برگرفته از پا ن،یهمچن

که در  باشدیم «یمرز تیعلائم اختلال شخص یرادر افراد دا یسازیذهن یانجیبا نقش م یورزخودانگاره بر اساس خودشفقت یمدل عل»

 شده است بیتصو یتیو علوم ترب یپژوهش دانشکده روانشناس یدر شورا 44/4۱/4444 خیتار

و  SPSSافزارهای ها ابتدا از آمار توصیفی و سپس آمار استنباطی به روش مدل معادلات ساختاری و نرمبه منظور تجزیه و تحلیل یافته

AMOS .استفاده گردید 

 هایافته

درصد زن هستند. در  54کنندگان مرد و درصد از شرکت 54 یت،ها از نظر جنسشناختی نمونههای جمعیت، ویژگیدر قسمت آمار توصیفی

مدرک  یکنندگان دارادرصد از شرکت 44 یلات،است. در سطح تحص %35سال با  44-34 یدرصد متعلق به گروه سن یشترینسن، ب ینهزم

همچنین متارکه هستند.  یامطلقه درصد  44درصد متأهل و  34درصد از افراد مجرد،  64تأهل،  یتاز نظر وضع ین،هستند. همچن یکارشناس

در این بخش، آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات برای هر یک از متغیرهای پژوهش )خودانگاره، نیرومندی 

 .شده استها ارائه سازی( و ابعاد آنایگو و ذهنی

 : آمار توصیفی متغیر خودانگاره7جدول 

 بعد میانگین انحراف معیار هنمر حداقل نمرهحداکثر

 خودانگاره 4٫۰ 4٫1 ۰٫5 6٫4

 

 6٫4و  ۰٫5بود. حداقل و حداکثر نمرات خودانگاره به ترتیب  4٫1با انحراف معیار  4٫۰ها میانگین نمره خودانگاره در نمونه درجدول فوق 

 .بالایی برخوردار استها از تنوع نسبتاً دهد که خودانگاره در نمونهگزارش شد. این نتایج نشان می

 و ابعاد آنخودشفقت ورزی : آمار توصیفی متغیر 3جدول 

 نمره یشترینب نمره ینکمتر یارانحراف مع یانگینم بعد

 5 4 48۱1 3815 با خود مهربانی

 5 4 4815 ۰8۳5 خود قضاوت

 5 ۰ 48۱4 4844 بهشیاری

 5 4 48۳۰ ۰855 یافراط همانندسازی

 5 ۰ 48۱۱ 4845 یانسان اشتراکات

 5 4 4814 38۰4 انزوا

 5 4 48۱5 38۱5 کل نمره

 

                                                           
1. structural equation model (SEM) 
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 یاند. برامحاسبه شده یورزاز ابعاد مختلف خودشفقت یکهر  یبرا یانگین، انحراف معیاروکمترین و بیشترین نمره، ابتدا نمرات م(۰)در جدول 

 د،بیننیم یرشو پذ یخود را با مهربان یکنندگان به طور نسبشرکت دهدیاست که نشان م 3815نمرات  یانگینخود، م اب یمثال، در بعد مهربان

 و یدارند خود را با مهربان یلکه افراد تما دهندینمرات نشان م ینبعد است. ا ینکم نمرات در ا یدهنده پراکندگنشان 48۱1 یارو انحراف مع

  کنند. همشاهد یبدون قضاوت منف

از  یسطح متوسط یپژوهش دارا ینکنندگان در اشرکت در مجموع دهدیاست که نشان م 38۱5ر با براب یورزنمره کل خودشفقت یت،نها در

در نمونه پژوهش مورد استفاده  یورزخودشفقت یزانم یبررس یبرا یکل یارمع یکبه عنوان  تواندینمره کل م ینهستند. ا یورزخودشفقت

 . یردقرار گ

 متغیرهای پژوهش: خلاصه نتایج آزمون نرمال بودن 2جدول 

Si( آماره آزمون Z مؤلفه ها متغیر g(. نتیجه خطای آزمون 

 تایید 5۰4/4 1۳4/4 خودانگاره

 تایید 53۳/4 ۳44/4 خودشفقت ورزی

 تایید 454/4 ۳54/4 ذهنی سازی

  >45/4 سطح قابل قبول و مطلوب

 

 "اطمینان"گیری شد. میانگین نمره بعد )اطمینان و عدم اطمینان( اندازهسؤالی و دو بعد  ۰6سازی با استفاده از پرسشنامه متغیر ذهنیهمینطور 

ها در هر دو بعد دهد که نمونهبود. این نتایج نشان می 4٫۳با انحراف معیار  4٫4 "عدم اطمینان"و میانگین نمره بعد  4٫4با انحراف معیار  4٫3

 .سازی از سطح متوسطی برخوردار بودندذهنی

 45/4تر از سطح معنی داری بزرگ های آنها دارای مقدارخطای آزمون نرمالمتغیرهای پژوهش و مؤلفه تمام که دهدمی اننش (3جدول) نتایج

های پژوهش های و فرضیههای پارامتری برای تحلیل دادهآزمون لذا از و بوده نرمال متغیرها این درصد توزیع ۳5اطمینان  با باشند. بنابراین،می

 استفاده کرد.توان می

افزار نرم )غیرمستقیم( به کمک کل، مستقیم و میانجی اثراتبررسی و ارزیابی با از تکنیک مدل معادلات ساختاری  ،پژوهشفرضیه برای تحلیل 

 .آمدپس از اصلاح و ارتباط بین خطاها و مینیمم آنها بدست مربوطه مدل  . ودش( استفاده AMOSآموس)

 اختلال علایم دارای افراد در سازی ذهنی میانجی نقش با خودشفقت ورزی اساس بر خودانگاره علی دگی مدلآزمون شاخصهای برازن نتایج

 یهمبستگ یسشده و ماترمشاهده یهمبستگ یسماتر یناختلاف ب حاکی ازاست که  ۳4۳8۱برابر با  χ2مقدار : دهدنشان میمرزی  شخصیت

 GFI یرمقاد ین،دهنده برازش مناسب مدل است. همچناست، نشان 4841، که کمتر از 484۱3با مقدار  RMSEA. شاخص ستا شدهبینییشپ

 یبطورکل 48۳۰( برابر با ینسب یکویی)شاخص برازش ن NFIو  48۳4( برابر با اییسه)شاخص برازش مقا CFI، 48۳۰برازش( برابر با  یکویی)ن

 د.دهنده برازش مطلوب مدل هستننشان

 دهدبا تخمین استاندارد نمایش داده شده است. این نمودار نشان می ( نتایج برآورد ضرایب مسیر و بارهای عاملی مدل4ر نمودار)همچنین، د

 شنق با یخودشفقت ورز اساس بر خودانگاره علی های مدلها،  ابعاد و متغیر مرتبط با آنها برای همه مؤلفهی بارهای عاملی بین گویهکلیه

کنندگی برای قدرت تبیینباشد. در نتیجه، قدرت رابطه و می 34/4بزرگتر از  مرزی شخصیت اختلال علایم دارای افراد در سازی ذهنی میانجی

 اختلال علایم دارای افراد در سازی ذهنی میانجی نقش با یخودشفقت ورز اساس بر خودانگاره علی های آن در مدلهر متغیر با بعد و گویه

 وده است. مطلوب ب مرزی شخصیت
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( و ( و استاندارد )B( در فرضیه، ضرایب مسیر غیراستاندارد )4همینطور با استفاده از نتایج مدل معادلات ساختاری پژوهش و نمودار) 

 مرزی شخصیت اختلال علایم دارای افراد در سازی ذهنی میانجی نقش با یخودشفقت ورز اساس بر خودانگاره علی ( در مدل.C.Rآزمون آنها)

 ( گزارش شده است.4در جدول )

 
 علایم دارای افراد در سازی ذهنی میانجی نقش با خودشفقت ورزی اساس بر خودانگاره علی مدل : نتایج ضرایب مسیر و بار عاملی7شکل 

 با تخمین استاندارد مرزی شخصیت اختلال

 

 افراد در سازی ذهنی میانجی نقش با یخودشفقت ورز اساس بر خودانگاره علی نتایج ضریب مسیر و آزمون آن در بررسی مدل: 4جدول

 مرزی شخصیت اختلال علایم دارای

 B مسیر
 

C.R. P 

 < 48444 44۳/6 14/4 1۳/4 به خودانگاره یخودشفقت ورز

 < 48444 46۳/4 6۳/4 ۱۰/4 به ذهنی سازی یخودشفقت ورز

 < 48444 ۱44/5 ۱4/4 ۱6/4 خودانگاره ذهنی سازی به

 

 ینبه ا وبر خودانگاره دارد.  بتو مث یقو یاربس یرتاث یخودشفقت ورز دهدیاست که نشان م 481۳( برابر با B) یرمس یبضردر جدول مذکور 

از  یشتراست که ب 684۰برابر با  (C.R) ی. ارزش بحرانیابدیبهبود م یخودانگاره فرد به طور معنادار ی،خودشفقت ورز یشمعناست که با افزا

 (.P < 0.001معنادار است ) یرابطه از نظر آمار یناست که ا یمعن ینو به ا است 48۳6

است که  48۱۰رابطه برابر با  ینا یبرا یرمس یبقرار گرفته است. ضر یمورد بررس سازییو ذهن یخودشفقت ورز یندوم، رابطه ب یرمس در

 یناست که ا یشترب 48۳6بوده و از  484۱.( برابر با C.R) یاست. ارزش بحران سازییبر ذهن یمثبت و معنادار خودشفقت ورز یردهنده تاثنشان

مثبت و  یردهنده تاثاست که نشان 48۱6 یرمس یبضربا و خودانگاره  سازییذهن ینرابطه ب یت،نها در (.P < 0.001) سازدیمعنادار م رارابطه 

 استرابطه  ینا یدهنده معنادارنشان است و 48۳6که بالاتر از بوده  58۱44.( برابر با C.R) یبر خودانگاره است. ارزش بحران سازییمعنادار ذهن

(P < 0.001.) 

ت خودشفق یقو یراتدهنده تاثمعنادار و مثبت هستند، که نشان یاز نظر آمار یدر مدل معادلات ساختار یرهامتغ یانروابط م یمجموع، تمام در

  .استبر خودانگاره  سازییو ذهن یورز




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۳ 

، با استفاده از نتایج مدل پژوهش و نمودار  خودانگاره و خودشفقت ورزیدر رابطه بین  ذهنی سازیبرای تعیین نوع نقش میانجی و میزان اثر 

( گزارش شده 5( در جدول).C.Rو آزمون آنها) و استاندارد ( در فرضیه، نتایج اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل درحالتهای غیراستاندارد4)

 است.

 خودشفقت ورزی و خودانگاره بین رابطه در سازی ذهنیمیانجی  نتایج اثرات :9جدول

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم برآورد مسیر

 وابسته                    میانجی                            مستقل

 ۱۳4/4 444/4 314/4 استانداردغیر خودانگاره  سازیذهنی خودشفقت ورزی

 ۰۳1/4 455/4 443/4 استاندارد

C.R. 343/۰ 4۰6/۰ 614/۰ 

Si g. 444/4 44۰/4 444/4 

Part میانجی :نتیجه)نقش( i al  Medi at i on 

 

در  اثرات یناست. ا سازییذهن یقو خودانگاره از طر یخودشفقت ورز ینو کل در رابطه ب یرمستقیمغ یم،دهنده اثرات مستقنشان فوق جدول

Siمقدار  یرامعنادار هستند، ز 45/4 یسطح خطا gهمینطور آنها است. یآمار یدهنده معناداراست که نشان 45/4کمتر از  یرهاتمام مس ی. برا 

و  455/4استاندارد  یمقدارها یدارا یببه ترت سازییذهن یقو خودانگاره از طر یخودشفقت ورز یاندر رابطه م یمو مستق یرمستقیماثرات غ

 ی،دارد. به عبارت یرکل تأث ثراتواحد در ا 455/4 یزانرابطه به م یندر ا سازییذهن یانجیکه نقش م دهدمی نشان یرمقاد ینهستند. ا 443/4

که نسبت به  یابد،یم یشافزا ۰۳1/4و خودانگاره به  یخودشفقت ورز یناثر کل رابطه ب یزانم یانجی،م یربه عنوان متغ سازییبا حضور ذهن

 شده است. یشترب یبه طور معنادار 443/4با مقدار  یماثر مستق

Part) یجزئ یانجینقش م سازییکه ذهن شودیم گیرییجهو کل، نت یرمستقیمغ یم،اثرات مستق یبا توجه به معنادار یت،نها در i al  

Medi at i on) یاز اثرات خودشفقت ورز یبخش تواندیم سازییکه ذهنبدان معناست  ینو خودانگاره دارد. ا یخودشفقت ورز یندر رابطه ب 

ور معنادار به ط سازییذهن یجه،کند. در نت یتتقو یزرابطه را ن ینا یماثرات مستق ینمنتقل کند و همچن یرمستقیمغ وربر خودانگاره را به ط

 و خودانگاره موثر است. یخودشفقت ورز یانرابطه م یتدر تقو

 گیریبحث و نتیجه

 تیعلائم اختلال شخص یدر افراد دارا یسازیذهن یانجیبا نقش م یورزخودانگاره بر اساس خودشفقت یحاضر با هدف آزمون مدل علپژوهش 

 رهایمتغ انیبرخوردار است و روابط م یاز برازش مطلوب یشنهادینشان داد که مدل پ یمدل معادلات ساختار لیتحل جیانجام شد و نتا یمرز

 از نیبر خودانگاره دارد و همچن یو معنادار میاثر مستق یورزاز آن بود که خودشفقت یحاک هاافتهیطور خاص، . بهباشدیم بتمعنادار و مث

معنادار  ندهکنینیبشیطور مستقل پخود به یسازیذهن ن،یبر خودانگاره اثرگذار است. افزون بر ا میرمستقیصورت غبه زین یسازیذهن قیطر

 تیدر مورد اختلالات شخص دیجد یابعاد یهادگاهیبا د یاز منظر نظر جینتا نیکرد. ا فایرابطه ا نیدر ا یجزئ یانجیم خودانگاره بود و نقش

عنوان هسته خودانگاره به کرد،یرو نی. در چارچوب ا(Kim & Lee, 2024)دارند همسو است  دیتأک تیو سازمان شخص تیکه بر کارکرد هو

نقش  یزمر یشناسبیدر کاهش آس تواندیکه به انسجام و ثبات آن کمک کند، م یو هر عامل شودیدر نظر گرفته م تیکارکرد شخص یمرکز

 داشته باشد. یاساس

 تیانرا در بستر انس شیخو یترند، خطاهاکه با خود مهربان یافراد دهدیبر خودانگاره نشان م یورزخودشفقت میمستق ریمربوط به تأث افتهی

 جهینت نیبرخوردارند. ا شتنیاز خو یترتر و مثبتمنسجم ریدارند، از تصو یشتریب یآگاهخود ذهن یو نسبت به تجارب درون نندیبیمشترک م

 لیکاهش شرم و تعد جان،یه میتنظ یبرا یدرون یعنوان منبعهمخوان است که آن را به یورزمربوط به خودشفقت یو شواهد تجرب هینظربا 
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همراه  یتیو نوسانات هو یارزشیاحساس ب د،یشد یکه با خودانتقاد یمرز تی. در اختلال شخص(Neff, 2023) کندیم یمعرف یخودانتقاد

ح که وضو ییهابا پژوهش نیحاضر همچن یهاافتهید. در خودانگاره بکاه یمنف یهایبنداز شدت قطب تواندیبه خود م شفقت تیاست، تقو

 انی. به ب(Chung & Kaufman, 2024)اند همسو است مرتبط دانسته یو نشخوار انتقاد رسانبیخودآس یخودانگاره را با رفتارها نییپا

فراهم  یتیهو یهاییدر بازنما شتریثبات ب یرا برا نهیخود، زم رشیپذ شیو افزا یکاهش نشخوار منف قیطر از تواندیم یورزخودشفقت گر،ید

 آورد.

در  کیتیبا شواهد متاآنال افتهی نی. اکندیم ینیبشیخودانگاره را پ یطور معناداربه یسازیکرد که ذهن دییتأ نیپژوهش همچن نیا جینتا

در درک و  یناتوان ،یمرز مارانی. در ب(Johnson et al., 2022)دارد  یهمخوان یروان یشناسبیبا آس یسازیخصوص ارتباط نقص ذهن

 یهاهشمنجر شود. پژو یتیهو یثباتیب تیو در نها یافراط یرهایتفس ،یفردنیب یهابه سوءتفاهم تواندیم گرانیخود و د یذهنحالات  ریتفس

. (Schulze et al., 2023)دچار اختلال است  مارانیب نیدر ا یسازیذهن یعصب یهااند که همبستهنشان داده زین یشناختروانعصب

 نجامدیب یبعد یهادر سال یمرز یهایژگیوز وبه بر تواندیم یدر نوجوان یسازیاز آن است که ضعف در ذهن یکحا یشواهد تحول ن،یهمچن

(Sharp et al., 2024)یسازیهناست که ذ ییهادگاهید دکنندهییدر خودانگاره، تأ یسازیذهن نیبشیبر نقش پ یحاضر مبن افتهی ن،ی. بنابرا 

 .(Bateman et al., 2025) دانندیم یفردنیخود و روابط ب یهددر سازمان یدیرا سازوکار کل

اثر  از یکه بخش دهدینشان م جهینت نیو خودانگاره بود. ا یورزخودشفقت نیدر رابطه ب یسازیذهن یجزئ یانجینقش م گر،یمهم د نکته

و تجارب  ترندکه نسبت به خود مهربان یافراد گر،یعبارت د. بهشودیمنتقل م یسازیذهن تیظرف یارتقا قیبر خودانگاره از طر یورزخودشفقت

در  شتریبه انسجام ب ییتوانا نیدارند و ا گرانیو د شیخو یتأمل در حالات ذهن یبرا یشتریب یآمادگ رند،یپذیرا بدون قضاوت م ودخ یدرون

 یعرفم یمرز یهاو نشانه ایمیتایالکس انیم وندیدر برابر پ یرا عامل محافظت یسازیکه ذهن ییهابا پژوهش افتهی نی. اانجامدیخودانگاره م

 یانجینقش م تواندیم یسازیاند که ذهننشان داده یقبل یساختار یهامدل ن،ی. همچن(Debbané et al., 2024)همخوان است  دانکرده

در  یجانیکه بر نقش هوش ه ییهاتر، پژوهش. در سطح گسترده(Sabour et al., 2023)کند  فایا یو نشانگان مرز هیاول یهابیآس انیم

 ,.Fateminia et al) کنندیم تیحما یگریانجیم یالگو نیاز ا زیاند نکرده دیتأک یمرز یهایژگیو و یسازینذه ییتوانا انیم وندیپ

2023). 

در ساختار خودانگاره هستند  یمنف یبندبخش یدارا یمرز مارانیاند بکه نشان داده ییهاافتهیحاضر با  جیو ساختار خود، نتا تیمنظر هو از

بکاهد.  یبندبخش نیمتناقض از خود، از شدت ا یهاییبازنما یزساکپارچهیبا  تواندیم یسازی. ذهن(Vater et al., 2015)همسو است 

 (Baumann et al., 2020)اند گزارش کرده مارانیب نیتر را در اپرخاشگرانه یکه خودانگاره ضمن ییهاپژوهش یهاافتهی ن،یا برافزون 

تباط ار ن،یکنند. همچن لیخود را تعد یهاییبازنما یدر سطح ضمن یحت توانندیم یسازیبر شفقت و ذهن یکه مداخلات مبتن دهدینشان م

خودانگاره را دوچندان  تیتقو ینیبال تیاهم (Chen et al., 2019) یو افکار خودکش یمانند افسردگ یروان یامدهایپخودانگاره و  انیم

 یهامدل یبه غنا تواندیخودانگاره م ینیبشیدر پ یسازیو ذهن یورززمان خودشفقتبر نقش هم یحاضر مبن افتهیچارچوب،  نی. در اکندیم

 موجود کمک کند. یدرمان

ست دارند همسو ا دیتأک یمرز یشناسبیآس یریگدر شکل هیو روابط اول یکه بر نقش دلبستگ یبا مطالعات نیپژوهش همچن نیا جینتا

(Mancinelli et al., 2024)نجامندیب یتیهو یثباتیکرده و به ب فیرا تضع یسازیذهن تیظرف توانندیم منیناا یدلبستگ یها. سبک .

 نیا دیمؤ زیزا نقش دارند نمشکل یو رفتارها هیتجارب اول انیم یانجیم ریدر مس یبزرگسال یدلبستگ یهاسبک دهدیکه نشان م یشواهد

 جانیه میتنظ یهایو دشوار (Fertuck et al., 2016) یمرز مارانیخاص ب یدرد روان ن،ی. علاوه بر ا(Midolo et al., 2021)است  وندیپ

مدل  ن،ی. بنابراابدی یشتریشدت ب ،یسازیشفقت به خود و ذهن ابیدر غ تواندیم (Hosie et al., 2022)پرخاشگرانه  یمرتبط با رفتارها

 باشد. دیاختلال مف نیدر ا زابیآس یهاچرخه نییدر تب تواندیکه م دهدیارائه م یدرون یهاسازه انیمنسجم از تعامل م یریحاضر تصو



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

44 

 ,.Leichsenring et al) یمرز تیاختلال شخص یامدهایو پ هایژگیجامع در مورد و یپژوهش با مرورها نیا یهاافتهی ییهمسو ت،ینها در

از  ینهادشیکه مدل پ دهدینشان م (Bogaerts et al., 2023) تیدر حوزه خودانگاره در اختلالات شخص یسنجو مطالعات روان (2023

ده است ش دییتأ رانیآن در ا ییایو پا ییکه روا یسازیابزار ذهن یکاربرد نسخه فارس ن،یبرخوردار است. همچن یکاف یجربو ت یپشتوانه نظر

(Drogar et al., 2020)  ه آن است ک انگریپژوهش حاضر ب جینتا ،یطور کل. بهکندیم تیتقو یداخل یرا در بافت فرهنگ هاافتهیاعتبار

عنوان هب توانندیهستند و م یمرز تیعلائم اختلال شخص یافراد دارا یتیانسجام هو تیدو سازوکار مکمل در تقو یسازیو ذهن یورزخودشفقت

 در نظر گرفته شوند. یدیکل یااهداف مداخله

 هاافتهی یریپذمیتعم تواندیدر دسترس م یریگهمراه بود. نخست، استفاده از روش نمونه ییهاتیپژوهش با محدود نیمعنادار، ا جیوجود نتا با

ژوهش امکان استنباط پ یمقطع ی. سوم، طراحدهدیم شیپاسخ را افزا یریاحتمال سوگ یدهخودگزارش یرا محدود سازد. دوم، اتکا به ابزارها

ترل طور کامل کنبه یسابقه درمان ای یاجتماع-یاقتصاد تیهمچون وضع یانهیزم یرهایمتغ ن،ی. افزون بر اکندیرا فراهم نم یقطع یعلّ وابطر

 اثرگذار باشد. جیبر نتا تواندینشدند که م

و خودانگاره را  یسازیذهن ،یورزخودشفقت انیم یعلّ یرهایمس ،یشیو آزما یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یهایژگیو نییبه تب تواندیم تیاختلالات شخص ریو سا یمرز مارانیب انیم یاسهیانجام مطالعات مقا ن،یکنند. همچن یبررس یترقیطور دقبه

 ای یرفتار یهاو سنجه افتهیساختار ینیبال یهامانند مصاحبه یچندمنبع یهااز روش یریگ. بهرهدیالگو کمک نما نیا یتصاصاخ

 .دیفزایب هاافتهیبر دقت  تواندیم زین یشناختروانعصب

 هیتمرکز دارند توص یسازیذهن تیظرف یو ارتقا یورزخودشفقت تیزمان بر تقوطور همکه به یاکپارچهیمداخلات  یطراح ،ینیحوزه بال در

 یو کاهش رفتارها تیهو شتریبه انسجام ب تواندیم یتأمل بر حالات ذهن یهاکیشفقت به خود با تکن یهاآموزش مهارت بی. ترکشودیم

نوجوانان در معرض خطر  رانهیشگیپ یهاها در برنامهها و استفاده از آنها به خانوادهمهارت نیآموزش ا ن،یمنجر شود. همچن رسانبیخودآس

 کند. یریجلوگ یمرز یشناسبیآس دیشدت ایاز بروز  تواندیم

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 مالی نداشته است.این پژوهش حامی 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Borderline Personality Disorder (BPD) is recognized as one of the most complex and debilitating personality 

disorders, characterized by pervasive instability in affect regulation, interpersonal relationships, self-image, 

and impulse control. Contemporary reviews emphasize that identity disturbance and instability in self-

functioning constitute core features of borderline pathology rather than peripheral symptoms (Leichsenring et 

al., 2023). Dimensional models of personality disorders further conceptualize BPD in terms of impairments 

in personality organization and identity integration, highlighting the centrality of self-concept disturbances in 

its psychopathology (Kim & Lee, 2024). Empirical investigations have demonstrated that individuals with 

BPD exhibit fragmented and negatively biased self-representations, often accompanied by low self-concept 

clarity and identity diffusion (Bogaerts et al., 2023). Longitudinal evidence indicates that disturbances in self-

concept are prospectively associated with depression, suicidality, and maladaptive behaviors, including 

addictive patterns (Chen et al., 2019). Furthermore, reduced self-concept clarity has been linked to heightened 

self-injurious urges and self-critical rumination in individuals with borderline features (Chung & Kaufman, 

2024). Structural analyses of self-concept in BPD have identified negative compartmentalization, wherein 

positive and negative self-representations remain poorly integrated (Vater et al., 2015), and implicit 

assessments reveal heightened aggressiveness-related self-associations (Baumann et al., 2020). Differential 

diagnostic research also underscores that identity instability and fluctuations in self-esteem are crucial in 

distinguishing BPD from mood disorders such as bipolar disorder (Wright et al., 2022). 

From a developmental and relational perspective, disturbances in self-concept among individuals with BPD 

are closely linked to insecure attachment and early relational trauma. Quantitative paradigms examining 

attachment dynamics suggest that maladaptive relational patterns contribute to ongoing instability in self-

experience (Mancinelli et al., 2024). The experience of intense mental pain, identified as a specific feature of 

BPD, further exacerbates feelings of emptiness and fragmentation of the self (Fertuck et al., 2016). Difficulties 

in emotion regulation and aggressive cognitive scripts have also been associated with maladaptive behavioral 

patterns that may reinforce negative self-evaluations (Hosie et al., 2022). 

Within this framework, mentalization—the capacity to understand one’s own and others’ mental states—has 

emerged as a key construct in explaining borderline pathology. Meta-analytic findings indicate that 

impairments in mentalizing are robustly associated with a wide range of psychiatric disorders, including BPD 

(Johnson et al., 2022). Neurobiological research has identified altered neural correlates of mentalization in 

individuals with borderline personality pathology (Schulze et al., 2023). Developmental studies further 

demonstrate that deficits in mentalizing during adolescence are strongly related to borderline traits (Sharp et 

al., 2024). Importantly, mentalization has been identified as a protective factor buffering the link between 
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alexithymia and borderline symptoms (Debbané et al., 2024). Structural models have shown that 

mentalization mediates the relationship between early trauma and borderline symptomatology (Sabour et al., 

2023). Moreover, interventions specifically targeting the enhancement of mentalizing capacities are 

considered among the most evidence-based therapeutic approaches for BPD (Bateman et al., 2025). The 

Persian version of the Mentalization Questionnaire has also demonstrated satisfactory psychometric properties, 

enabling reliable assessment within Iranian populations (Drogar et al., 2020). 

In parallel, self-compassion has gained increasing attention as a resilience factor in psychological functioning. 

Defined as treating oneself with kindness, recognizing shared humanity, and maintaining balanced awareness 

of suffering, self-compassion has been consistently associated with psychological well-being and reduced self-

criticism (Neff, 2023). Studies have indicated that positive self-concept is facilitated by emotional intelligence 

and adaptive personality functioning (García-Martínez et al., 2023). Clinical evidence suggests that 

interventions addressing identity and emotional processes are crucial in the management of BPD (Dunand et 

al., 2024). Additionally, emotional intelligence has been identified as a mediator linking theory of mind 

abilities and borderline traits (Fateminia et al., 2023), and adult attachment styles have been shown to mediate 

maladaptive outcomes rooted in early relational experiences (Midolo et al., 2021). 

Despite growing evidence regarding the individual roles of self-compassion, mentalization, and self-concept 

in borderline pathology, limited research has examined their integrated relationships within a single structural 

framework. Understanding whether self-compassion influences self-concept directly and indirectly through 

mentalization may offer important theoretical and clinical insights. Therefore, the present study aimed to test 

a causal model of self-concept based on self-compassion with the mediating role of mentalization among 

individuals exhibiting symptoms of Borderline Personality Disorder. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive-correlational design using Structural Equation Modeling (SEM) and was 

applied in purpose. The statistical population consisted of individuals diagnosed with borderline personality 

disorder symptoms who referred to specialized psychological and psychiatric clinics in Tehran during the first 

six months of 2025. Diagnosis was confirmed by psychiatrists according to DSM-5-TR criteria. 

A sample of 200 participants was selected through non-random convenience sampling. Inclusion criteria 

included: confirmed diagnosis of BPD, age 18 years or older, and absence of current pharmacological treatment 

for BPD. Exclusion criteria included inpatient psychiatric hospitalization and history of psychotic disorders. 

Data were collected using three standardized instruments: the Rogers Self-Concept Questionnaire, Neff’s Self-

Compassion Scale (26 items), and the Mentalization Questionnaire (26 items assessing certainty and 

uncertainty about mental states). Internal consistency coefficients (Cronbach’s alpha) for the scales in the 

present study ranged between acceptable and high levels. Data were analyzed using AMOS software. 

Descriptive statistics were calculated, normality assumptions were tested, and SEM was conducted to examine 

direct, indirect, and total effects among variables. Model fit was evaluated using standard indices including χ², 

RMSEA, CFI, GFI, and NFI. 

Findings 

Descriptive results indicated moderate levels of self-compassion and mentalization among participants. 

Normality tests confirmed that distributions of all main variables were acceptable for parametric analyses. 

Structural Equation Modeling demonstrated that the proposed model exhibited satisfactory fit to the data (χ² = 

919.7; RMSEA = 0.073; CFI = 0.94; GFI = 0.92; NFI = 0.92). Path coefficients revealed that self-compassion 

had a strong and statistically significant direct effect on self-concept (β = 0.81, p < 0.001). Self-compassion 

also had a significant positive effect on mentalization (β = 0.69, p < 0.001). In turn, mentalization significantly 

predicted self-concept (β = 0.71, p < 0.001). 
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Analysis of indirect effects indicated that mentalization partially mediated the relationship between self-

compassion and self-concept. Both direct and indirect effects were statistically significant, confirming partial 

mediation. The total effect of self-compassion on self-concept was stronger when the mediating pathway 

through mentalization was included in the model. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study support the hypothesis that self-compassion and mentalization play complementary 

roles in shaping self-concept among individuals with borderline personality disorder symptoms. The strong 

direct association between self-compassion and self-concept suggests that individuals who respond to personal 

failures and emotional pain with kindness and balanced awareness develop more stable and integrated self-

representations. Given that BPD is characterized by identity instability and self-critical tendencies, fostering 

self-compassion may directly reduce fragmentation in self-experience. 

The significant predictive role of mentalization highlights its importance in organizing self-structure. The 

ability to interpret one’s thoughts and emotions as mental states rather than absolute truths allows individuals 

to maintain psychological distance from intense affective fluctuations. Such reflective capacity can prevent 

rapid shifts in self-evaluation and reduce vulnerability to identity disturbance. 

Most importantly, the partial mediating role of mentalization indicates that self-compassion enhances self-

concept not only directly but also indirectly by strengthening reflective functioning. When individuals 

approach themselves with compassion, they may become less defensive and more open to exploring internal 

experiences. This openness facilitates mentalization, which in turn contributes to a coherent and stable self-

concept. 

Overall, the study provides empirical support for an integrated structural model linking self-compassion, 

mentalization, and self-concept in borderline pathology. Clinically, these findings underscore the value of 

incorporating compassion-focused and mentalization-based strategies into therapeutic interventions for 

individuals with borderline personality disorder symptoms. Strengthening these capacities may promote 

identity integration, emotional regulation, and improved psychological functioning. 
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