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ستناد ضا، یرزاجانیم.، نایم دهیس، عه زادهجم دهی:شیوه ا و .، ر

یغلامرضااااا طه ب یمدل علّ(. 140۵. )ترایم، انی اختلال  نیراب
 یطرد با رفتارها تیو حساااساا یتحمل ناکام ،یمرز تیشاا  اا

ش . و م رف مواد یا هیخشم خ  یانجی: نقش میمجرمانه تکان
 .1-17(، 6)4روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری، 

 کیدهچ
ای هساااتند که تحت تر یر عوامل رفتارهای مجرمانه تکانشااای از جمله رفتارهای طرخطر و طیهیده

ستردهفردی قرار دارند و میش  یتی، هیجانی و بین سلامت روان و توانند طیامدهای گ ای در حوزه 

طژوهش حاضر بررسی مدل علّی رابطه بین اختلال ش  یت مرزی، امنیت اجتماعی ایجاد کنند. هدف 

شم خ ی ه شی با نقش میانجی خ سیت طرد با رفتارهای مجرمانه تکان سا ای و تحمل ناکامی و ح

یابی معادلات ساختاری بود. همبستگی مبتنی بر مدل-طژوهش حاضر از نوع توصیفی م رف مواد بود.

کننده به مراکز مشاااوره و ه رفتارهای طرخطر و تکانشاای مراجعهجامعه آماری شااامل افراد دارای سااابق

گیری هدفمند انت اب نفر با روش نمونه 420بود که از میان آنان  202۵بازطروری شهر تهران در سال 

سیت  سشنامه حسا ش  یت مرزی، مقیاس تحمل ناکامی، طر شامل مقیاس  شدند. ابزارهای طژوهش 

ن شناسایی اختلالات م رف مواد و مقیاس تکانشگری بارت بود. ای، آزموطرد، مقیاس خشم خ ی ه

فاده از نر داده با اسااات های ها  یل همبساااتگی  AMOS-26و  SPSS-27افزار و از طریق تحل

سون، مدل ساختاری و آزمون بوتطیر شدند.یابی معادلات  سترپ تحلیل  شان داد که اختلال  ا نتایج ن

ساایت طرد دارای ا ر مسااتقیم و معنادار بر رفتارهای شاا  اایت مرزی، تحمل ناکامی طایین و حسااا

ای و م رف مواد نقش میانجی معناداری (. همهنین خشم خ ی هP<0.001مجرمانه تکانشی بودند )

شاخصدر روابط میان متغیرهای طیش شی ایفا کردند.  های برازش مدل بین و رفتارهای مجرمانه تکان

بیانگر برازش مطلوب مدل طیشنهادی بودند.  RMSEA=0.0۵8و  CFI ،0.93=GFI=0.9۵شامل 

های طژوهش یافته ای بود.بیشترین ا ر مستقیم بر رفتارهای مجرمانه تکانشی مربوط به خشم خ ی ه

های شاا  اایت مرزی، ناتوانی در تحمل ناکامی و حساااساایت نساابت به طرد نشااان داد که ویژگی

مواد، احتمال بروز رفتارهای مجرمانه  اجتماعی از طریق افزایش خشااام طایدار و گرایش به م ااارف

دهند. بر این اساااس، مداخلات مبتنی بر تنمیم هیجان، کنترل خشاام، بهبود تکانشاای را افزایش می

آمیز مؤ ر توانند در کاهش رفتارهای تکانشای و خشاونتتحمل ناکامی و درمان ساومم ارف مواد می

 باشند.

ش  یت مرزی، تحمل ناکامی کلیدواژگان: شم خ ی هاختلال  سیت طرد، خ سا ای، م رف ، ح

 مواد، رفتارهای مجرمانه تکانشی
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Abstract 

Impulsive criminal behaviors are among the most complex high-risk behaviors 

influenced by personality, emotional, and interpersonal factors and may lead to 

serious psychological and social consequences. The present study aimed to 

investigate the causal relationship between borderline personality disorder, 

frustration tolerance, and rejection sensitivity with impulsive criminal behaviors 

through the mediating roles of trait anger and substance use. This study employed a 

descriptive-correlational design using structural equation modeling. The statistical 

population included individuals with histories of risky and impulsive behaviors 

referred to counseling and rehabilitation centers in Tehran in 2025, from whom 420 

participants were selected using purposive sampling. Research instruments included 

the Borderline Personality Scale, Frustration Tolerance Scale, Rejection Sensitivity 

Questionnaire, Trait Anger Scale, Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening Test (ASSIST), and Barratt Impulsiveness Scale. Data were analyzed using 

SPSS-27 and AMOS-26 through Pearson correlation analysis, structural equation 

modeling, and bootstrapping procedures. The results indicated that borderline 

personality disorder, low frustration tolerance, and rejection sensitivity had 

significant direct effects on impulsive criminal behaviors (P<0.001). Trait anger and 

substance use also played significant mediating roles in the relationships between 

predictor variables and impulsive criminal behaviors. Model fit indices including 

CFI=0.95, GFI=0.93, and RMSEA=0.058 demonstrated satisfactory model fit. Trait 

anger showed the strongest direct effect on impulsive criminal behaviors. The 

findings demonstrated that borderline personality features, low frustration tolerance, 

and sensitivity to social rejection increase the likelihood of impulsive criminal 

behaviors through elevated chronic anger and substance use tendencies. Therefore, 

interventions focused on emotion regulation, anger management, frustration tolerance 

enhancement, and substance abuse treatment may effectively reduce impulsive and 

violent behaviors. 
 

Keywords: Borderline personality disorder, frustration tolerance, rejection 

sensitivity, trait anger, substance use, impulsive criminal behaviors 
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 مقدمه

 یخانوادگ ،یفرد یامدهایکه پ شوندیمحسوب م یضد اجتماع یاشکال رفتارها نیترنهیو پرهز نیتردهیچیاز پ یکی یمجرمانه تکانش یرفتارها

ها بروز در کنترل تکانه یو ناتوان دیشد یهاجانیه ریتحت تأث ،یقبل یزیررفتارها معمولاً بدون برنامه نیبه همراه دارند. ا یاگسترده یو اجتماع

 یشناسهمراه هستند. پژوهشگران حوزه جرم گرانید ایبه خود  بیپرخطر و آس یخشونت، مصرف مواد، رفتارها ،یو اغلب با پرخاشگر کنندیم

 یینوع رفتارها را شناسا نیدر بروز ا لیدخ یجانیو ه یتیشخص ،یشناختاند تا عوامل روانتلاش کرده ریاخ یهاسال یط ینیبال یشناسو روان

 نی. در ا(Lewis et al., 2023; Mazza et al., 2025)ها کاست آن وعیبتوان از شدت و ش یو درمان رانهیشگیمداخلات پ قیکنند تا از طر

مورد  زابیآس یو رفتارها یتکانشگر ،یجانیه یثباتیمرتبط با ب تیاختلالات شخص نیتراز مهم یکیعنوان به یمرز تیاختلال شخص ان،یم

 .(Casale et al., 2021; Iqbal et al., 2020)گرفته است  رتوجه قرا

 در کنترل و افراد مبتلا معمولاً شودیخودانگاره و رفتار مشخص م ،یفردنیروابط ب جان،یدر ه یثباتیب ریفراگ یبا الگو یمرز تیشخص اختلال

 نی. ا(McQuaid et al., 2024; Mendoza et al., 2025)مواجه هستند  یجد یها با دشوارتکانه میو تنظ یتحمل ناکام ها،جانیه

احتمال  هایژگیو نیو هم کنندیبه مصرف مواد را تجربه م شیپرخطر و گرا یرفتارها ،یخشم انفجار د،یشد یجانیه یهاافراد اغلب واکنش

اند که . مطالعات متعدد نشان داده(Francis et al., 2024; Tsyngauz et al., 2023) دهدیم شیمجرمانه را افزا یورود آنان به رفتارها

-Fernández)دارد  میارتباط مستق یو ارتکاب جرائم تکانش یضد اجتماع یرفتارها ،یبا خشونت، پرخاشگر یرزم تیشخص یهایژگیو

Muñóz et al., 2024; Mansoor et al., 2022)یهاتیموقع ریاغلب در تفس یمرز تیاختلال شخص یافراد دارا ن،ی. افزون بر ا 

 & Farajİ) دهندیو ناسازگارانه نشان م دیشد یهاواکنش یفردنیب یدهایبوده و در مواجهه با تهد یشناخت یهایریدچار سوگ یاجتماع

Oğur, 2023; Huang, 2023). 

و  یمرز تیاختلال شخص نیدر ارتباط ب یشناختروان یسازوکارها نیتراز مهم یکی یاصهیاند که خشم خصنشان داده دیجد یهاپژوهش

 شودیمسئله سبب م نیو طرد دارند و هم یدر برابر ناکام ینییمعمولاً آستانه تحمل پا یمرز یهایژگیو یپرخاشگرانه است. افراد دارا یرفتارها

. خشم (Bertsch et al., 2021; McGonigal & Dixon–Gordon, 2020)شوند  دیسرعت دچار خشم شدزا بهتنش یهاتیدر موقع

محسوب  زیآمو خشونت یتکانش یدر بروز رفتارها یدیاز عوامل کل یکیتجربه و ابراز خشم اشاره دارد و  یفرد برا داریپا یبه آمادگ یاصهیخص

بالا در  یاصهیخشم خص یاز آن است که افراد دارا یحاک یپژوهش یهاافتهی. (Girasek et al., 2022; Paulus et al., 2021) شودیم

 ;Lewis et al., 2023)مجرمانه دارند  یارتکاب رفتارها یبرا یبالاتر یو آمادگ شتریب یتکانشگر تر،فیضع یکنترل رفتار گران،یبا د سهیمقا

Volpe et al., 2022). 

و مجرمانه دارد.  یتکانش یرفتارها یریگدر شکل یاست که نقش مهم ییرهایاز جمله متغ زین یتحمل ناکام ،یمرز تیکنار اختلال شخص در

که  یاشاره دارد. افراد یجانیه دیشد یهابدون بروز واکنش هاتیو محدود هایناکام ند،یناخوشا طیحمل شرافرد در ت ییبه توانا یتحمل ناکام

 Baek) دهندینشان م یپرخاشگرانه و تکانش د،یشد یجانیه یهاواکنش ها،تیمحروم ایدارند معمولاً در مواجهه با موانع  ینییپا یاکامتحمل ن

et al., 2022; Mazza et al., 2025)یرفتارها ،یفردنیبا سوءمصرف مواد، خشونت ب یاند که کاهش تحمل ناکامداده ها نشان. پژوهش 

 یدر نوجوانان و جوانان دارا ژهیو. به(Lang et al., 2024; Paulus et al., 2021)ارتباط دارد  جانیه میتنظ مشکلاتو  یضداجتماع

 ;Pantoja et al., 2023a)مجرمانه شود  یو رفتارها ییجوخشم، انتقام سازنهیزم واندتیمکرر م یهایناکام ،یضد اجتماع یهایژگیو

Walters, 2020). 

 دیانتظار، ادراک و واکنش شد یفرد برا شیطرد به گرا تیطرد است. حساس تیحساس ،یتکانش یمؤثر در بروز رفتارها یرهایاز متغ گرید یکی

و نسبت به  کنندیم ریتفس زیدآمیرا تهد یاجتماع یهاتیمعمولاً موقعطرد بالا  تیحساس یاشاره دارد. افراد دارا ینسبت به طرد اجتماع

در  یژگیو نی. ا(McQuaid et al., 2024; Paulus et al., 2021) دهندینشان م دیشد یجانیه یهاطرد، واکنش یاحتمال یهانشانه
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 Grobbink) شودیهمراه م انهیجوانتقام یروابط و رفتارها یثباتیب ،یاست و اغلب با پرخاشگر عیشا اریبس یمرز تیاختلال شخص یافراد دارا

et al., 2023; Hajfiroozabadi et al., 2022)خشم، احساس شرم  شیافزا قیاز طر تواندیطرد م تیاند که حساس. مطالعات نشان داده

 .(Čekić, 2024; Pantoja et al., 2023b)دهد  شیو مجرمانه را افزا زیآمخشونت یاحتمال رفتارها ،یو ناکام

مجرمانه توجه  یناسازگار و رفتارها یتیشخص یهایژگیو یریگدر شکل یکودک یزابیآس یهاپژوهشگران به نقش تجربه ر،یاخ یهاسال در

 یتکانشگر ،یجانیه یثباتیب جادیبه ا توانندیم یغفلت و خشونت خانوادگ ،یعاطف ،یمانند سوءاستفاده جسم ییهااند. تجربهنشان داده یاژهیو

دوران  یزابیآس یهااند که تجربهنشان داده هاافتهی. (Baglivio et al., 2020; Cruz et al., 2022)منجر شوند  تیشخص تلالاتو اخ

 ,Jiang & Zhang)مرتبط هستند  یمجرمانه در بزرگسال یسوءمصرف مواد و رفتارها ،یمرز تیاختلال شخصاحتمال بروز  شیبا افزا یکودک

2023; Li et al., 2023)و  ترنییپا یمعمولاً تحمل ناکام یکودک یهابیسابقه آس یاند که افراد داراکرده انیها بپژوهش یبرخ نی. همچن

 .(Hesselink, 2023; Moreira et al., 2022)دارند  ینسبت به طرد و ناکام یشتریب تیحساس

اند که سوءمصرف مواد ها نشان داده. پژوهششودیمحسوب م یمجرمانه تکانش یعوامل مرتبط با رفتارها نیتراز مهم یکی زیمواد ن مصرف

و مجرمانه را  زیآمخشونت یاحتمال ارتکاب رفتارها جان،یه میتنظ فیو تضع یتکانشگر شیافزا ،یکاهش کنترل شناخت قیاز طر تواندیم

در  یو ناتوان یجانیه یثباتیب لیبه دل یمرز تیاختلال شخص ی. افراد دارا(Hudon et al., 2023; Sontate et al., 2021)دهد  شیافزا

 نی. همچن(Edwards et al., 2021; Lind et al., 2024)به مصرف مواد قرار دارند  شیدر معرض گرا گرانیاز د شیب ها،جانیه تیریمد

همراه است  یپرخاشگرانه، خشونت و جرائم تکانش یرفتارها شتریمصرف مواد معمولاً با شدت ب اختلالو  یمرز تیاختلال شخص یهمبود

(Francis et al., 2024; Tsyngauz et al., 2023)تواندیم سیابمانند الکل و کان یاند که مصرف موادنشان داده یمطالعات حت ی. برخ 

 .(Hudon et al., 2023; Sontate et al., 2021)دهد  شیرا افزا زیآمخشونت یو رفتارها یسطح پرخاشگر ماًیمستق

 دیمجرمانه تأک یرفتارها یریگدر شکل یطیو مح یجانیه ،یتیجرم بر نقش تعامل عوامل شخص یشناسروان دیجد یهاهینظر گر،ید یسو از

 یهاتجربه انیم دهیچیتعامل پ جهیبلکه نت ست،یخاص ن یتیشخص یژگیو کیرفتار مجرمانه صرفاً حاصل  ها،دگاهید نیدارند. بر اساس ا

چارچوب،  نی. در ا(Lewis et al., 2023; Mazza et al., 2025)و مصرف مواد است  یشناخت اجتماع ،یتکانشگر جان،یه میتنظ زا،بیآس

به مصرف مواد شود  شیو گرا دیخشم شد سازنهیطرد، زم تیحساس شیو افزا یکاهش تحمل ناکام قیاز طر تواندیم یمرز تیاختلال شخص

 .(Bertsch et al., 2021; McGonigal & Dixon–Gordon, 2020)دهد  شیرا افزا یتکانشمجرمانه  یاحتمال رفتارها تیو در نها

 ،یمرز تیشخص یهایژگیو یاز مجرمان دارا یاریاند که بسنشان داده زین یقانون یشناسو روان یشناسشده در حوزه جرمانجام یهاپژوهش

مطالعات مربوط به  ن،یا. افزون بر (Girasek et al., 2022; Yousefi & Talib, 2022)هستند  جانیه میبالا و مشکلات تنظ یتکانشگر

احساس طرد و خشم مزمن از جمله عوامل  ،یجانیه یثباتیاند که بپرخطر نشان داده یجنس یو رفتارها یخانوادگ یهاقتل ،یخشونت خانگ

 یبررس ،یطیشرا نی. در چن(Grobbink et al., 2023; Kamińska, 2022) شوندیرفتارها محسوب م نیا یریگمهم در شکل

 مجرمانه فراهم کند. یبه رفتارها یمنته یرهایاز مس یترقیدرک دق تواندیو مصرف مواد م یاصهیمانند خشم خص یانجیم یسازوکارها

 یاند، اما هنوز خلأهاپرخاشگرانه پرداخته یو رفتارها یخشم، تکانشگر ،یمرز تیارتباط اختلال شخص یبه بررس یمطالعات متعدد اگرچه

جامع وجود  یمدل علّ کیو مصرف مواد در قالب  یاصهیطرد، خشم خص تیحساس ،یهمزمان نقش تحمل ناکام یبررس نهیدر زم یقابل توجه

ها سازه نیا انیم یریو چندمتغ دهیچیروابط پ یااند و کمتر مطالعهمتمرکز بوده ریدو متغ ای کیتنها بر  نیشیپ یهاوهشاز پژ یاریدارد. بس

 ن،ی. علاوه بر ا(Mendoza et al., 2025; Tomasetti et al., 2024)کرده است  یبررس یمعادلات ساختار یابیرا در قالب مدل

در  یبوم یهاو مجرمانه نقش داشته باشد و ضرورت انجام پژوهش یتکانش یتواند در نحوه بروز رفتارهایم یو اجتماع یفرهنگ یهاتفاوت

 .(Farajİ & Oğur, 2023; Yousefi & Talib, 2022)را برجسته سازد  یرانیجامعه ا
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در  تواندیرفتارها م نیا ییربنایز یشناختعوامل روان ییدر جوامع معاصر، شناسا یو تکانش زیآمونتخش یروزافزون رفتارها تیتوجه به اهم با

اساس،  نیکند. بر ا فایا ینقش مؤثر یشناسحوزه سلامت روان و جرم یهایگذاراستیو س یمداخلات درمان ،یریشگیپ یهابرنامه یطراح

با نقش  یمجرمانه تکانش یطرد با رفتارها تیو حساس یتحمل ناکام ،یمرز تیاختلال شخص نیرابطه ب یبا هدف ارائه مدل علّ حاضرپژوهش 

 و مصرف مواد انجام شد. یاصهیخشم خص یانجیم

 یشناسروش

 ،یمرز تیاختلال شخص نیب یروابط علّ یبود که با هدف بررس یمعادلات ساختار یابیبر مدل یو مبتن یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص نیا

افراد  یپژوهش شامل تمام یانجام شد. جامعه آمار یمجرمانه تکانش یمصرف مواد و رفتارها ،یاصهیطرد، خشم خص تیحساس ،یتحمل ناکام

 یو مراکز بازپرور یشناختروان یهاکینیکننده به مراکز مشاوره، کلمراجعه یمرتبط با جرائم تکانش یهاپرخطر و پرونده یتارهاسابقه رف یدارا

نفر در نظر گرفته  420پژوهش، حجم نمونه  یرهایو تعداد متغ یمعادلات ساختار یابیمدل تیبود. با توجه به ماه 2025شهر تهران در سال 

سال،  45تا  18 نیورود به پژوهش شامل داشتن سن ب یارهایهدفمند و در دسترس انتخاب شدند. مع یریگاز روش نمونه دهشد که با استفا

بود.  ریپرخطر در دو سال اخ ای یرفتار تکانش کیشرکت در پژوهش و داشتن سابقه حداقل  یآگاهانه برا تیاندن و نوشتن، رضاخو ییتوانا

بودند از  دیشد یبا اثرات شناخت یپزشکروان یمصرف داروها ای دیشد یشناخت یناتوان ،یشیپرروان دیشد لاتاختلا یکه دارا یافراد نیهمچن

کنندگان شرکت اریدر اخت یصورت حضورها بهاصول اخلاق پژوهش، پرسشنامه تیلازم و رعا یشدند. پس از اخذ مجوزها مطالعه کنار گذاشته

 یصرفاً در راستا جیخواهد ماند و نتا یداده شد که اطلاعات آنان محرمانه باق نانیاطم هایآزمودن هشد. ب یآورقرار گرفت و اطلاعات جمع

 .شودیاستفاده م یاهداف علم

 هایژگیسنجش و یشد و برا یطراح 1993در سال  شمنی( توسط لBorderline Personality Scale) شمنیل یمرز تیشخص پرسشنامه

 ،یجانیه یثباتیمانند ب یاست که ابعاد مختلف هیگو 24ابزار شامل  نی. اردیگیمورد استفاده قرار م یمرز تیاختلال شخص یهاو نشانه

 یادرجهپنج کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط یگذارنمره وهی. شکندیم یابیرا ارز یتیو مشکلات هو داریناپا وابطر ،یاحساس پوچ ،یتکانشگر

است. مطالعات متعدد  یمرز تیشخص یهایژگیو شتریدهنده شدت بو نمرات بالاتر نشان شودیانجام م« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»از 

 0.80از  شتریمختلف ب یهاکرونباخ در پژوهش یآن با استفاده از آلفا ییایپا بیاند و ضرکرده دییابزار را تأ نیامطلوب  یهمگرا سازه و ییروا

 گزارش شده است.

 2005در سال  نگتونی( که توسط هارFrustration Discomfort Scale) نگتونیهار یتحمل ناکام اسیاز مق یسنجش تحمل ناکام یبرا

 شرفتیاستحقاق و تحمل پ ،یتحمل ناراحت ،یجانیشامل تحمل ه اسیمقو چهار خرده هیگو 28 یدارا اسیمق نی. ادیشد استفاده گرد یطراح

 یریپذبیو آس ترنییپا یدهنده تحمل ناکامو نمرات بالاتر نشان شودیانجام م یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط هاهیبه گو یدهاست. پاسخ

 یکرونباخ برا یآلفا بیبرخوردار بوده و ضرا یمطلوب ییایو پا ییاز روا یو خارج یابزار در مطالعات داخل نیاست. ا یدر برابر ناکام شتریب

 گزارش شده است. 0.89تا  0.74 نیآن ب یهااسیمقخرده

( که در سال Rejection Sensitivity Questionnaireو فلدمن ) یبه طرد داون تیطرد از پرسشنامه حساس تیحساس یابیارز منظوربه

از طرد و  یدو مؤلفه اضطراب ناش تیاست که در هر موقع یفردنیب تیموقع 18پرسشنامه شامل  نیشده است استفاده شد. ا نیتدو 1996

 شتریب تیحساس انگریو نمرات بالاتر ب دیآیاضطراب در احتمال انتظار طرد به دست م زانیاز حاصل ضرب م ی. نمره کلسنجدیانتظار طرد را م

آن در مطالعات مختلف با  ییایاند و پاکرده دییابزار را تأ نیمطلوب ا یسنجروان یهایژگیمتعدد و یهااست. پژوهش یفردنینسبت به طرد ب

 گزارش شده است. 0.85کرونباخ بالاتر از  یآلفا
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 State-Trait Anger Expression) لبرگریصفت خشم اسپ-التاز فرم صفت خشم پرسشنامه ح یاصهیسنجش خشم خص یبرا

Inventory-2است  هیگو 10پرسشنامه شامل  نیا یاصهی. بخش خشم خصدیگرد یطراح 1999در سال  لبرگری( استفاده شد که توسط اسپ

 باًیتقر»تا « هرگز باًیتقر»از  یاچهاردرجه کرتیل فیها در قالب ط. پاسخکندیم یابیارز راتجربه خشم  یفرد برا داریپا یآمادگ زانیکه م

سنجش خشم  یهااسیمق نیابزار از پرکاربردتر نیاست. ا یاصهیدهنده سطح بالاتر خشم خص. نمرات بالاتر نشانشوندیم یگذارنمره «شهیهم

کرونباخ  یآلفا بیکه ضرا یاگونهشده است؛ به دییمختلف تأ یهاتیآن در جمع ییایو پا ییو روا شودیمحسوب م یشناختروان یهادر پژوهش

 گزارش شده است. 0.80از  شتریآن معمولاً ب

( استفاده شد که توسط گروه ASSIST) یاختلالات مصرف مواد سازمان بهداشت جهان ییسنجش مصرف مواد از آزمون شناسا منظوربه

مصرف مواد مختلف از جمله  یو الگو زانیسؤال درباره م 8بزار شامل ا نی. ادیگرد نیتدو 2002بهداشت در سال  یسازمان جهان یقاتیتحق

و  شودیو شدت مصرف انجام م یپرسشنامه بر اساس فراوان یگذاراست. نمره یونیها و مواد افبخشها، آراممحرک س،یکاناب ات،یالکل، دخان

 دییابزار را تأ نیهمزمان و سازه ا ،ییمحتوا ییطالعات مختلف روااست. م یاحتمال یمصرف مواد و وابستگ شتریدهنده خطر بنمرات بالاتر نشان

 ها مطلوب گزارش شده است.آن در اغلب پژوهش ییایپا بیاند و ضراکرده

( که توسط Barratt Impulsiveness Scale-11بارت و پاتون ) یتکانش یرفتارها اسیاز مق یمجرمانه تکانش یرفتارها یابیارز یبرا

 ،یشناخت یتکانشگر اسیمقو سه خرده هیگو 30 یپرسشنامه دارا نی. ادیشد استفاده گرد یبازنگر 1995استنفورد و بارت در سال پاتون، 

سطوح  انگریو نمرات بالاتر ب شوندیم یگذارنمره یاچهاردرجه کرتیل فیها بر اساس طاست. پاسخ یزیربرنامه دانو فق یحرکت یتکانشگر

 یهادر پژوهش یسنجش تکانشگر یابزارها نیاز معتبرتر یکی اسیمق نیو پرخطر است. ا یتکانش یرفتارها یبرا یو آمادگ یتکانشگر شتریب

 اند.کرده دییمطلوب آن را تأ ییایو پا ییو مطالعات متعدد، روا شودیمحسوب م یشناختو جرم ینیبال

شدند. در بخش آمار  AMOS-26و  SPSS-27 یافزارهاناقص وارد نرم یاهو حذف پرسشنامه هیاول یپس از بررس شدهیآورجمع یهاداده

شامل نرمال  یمعادلات ساختار یابیمدل یهافرضشیاستفاده شد. پ یدگیو کش یچولگ ار،یانحراف مع ن،یانگیمانند م ییهااز شاخص یفیتوص

استفاده شد  رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر رهایمتغ نیآزمون روابط ب ی. برادیگرد یچندگانه بررس یخطخطاها و نبود هم استقلالها، بودن داده

 نی. همچندیاستفاده گرد یینمابا برآورد حداکثر درست یمعادلات ساختار یابیاز روش مدل یشنهادیپ یبرازش مدل علّ  یمنظور بررسو به

برازش مدل  یهااستفاده شد. شاخص یریگبازنمونه 5000استرپ با و مصرف مواد از روش بوت یاصهیخص خشم یانجینقش م یجهت بررس

مجذورات  نیانگیم شهیو ر یشیبرازش، شاخص برازش افزا ییکویشاخص ن ،یقیشاخص برازش تطب ،یبه درجه آزاد اسکوئریشامل نسبت کا

 قرار گرفتند. یابیمورد ارز بیتقر یخطا

 هاافتهی

درصد( زن بودند.  36.2نفر ) 152درصد( مرد و  63.8نفر ) 268کننده پژوهش، شرکت 420شناختی نشان داد که از مجموع معیتهای جیافته

 214سال قرار داشت. از نظر وضعیت تأهل،  45تا  18بود و دامنه سنی آنان بین  7.92سال با انحراف معیار  31.74ها میانگین سنی آزمودنی

درصد( مطلقه یا جداشده بودند. همچنین از لحاظ سطح تحصیلات،  7.9نفر ) 33درصد( متأهل و  41.2نفر ) 173د، درصد( مجر 50.9نفر )

درصد(  8.3نفر ) 35درصد( کارشناسی و  28.1نفر ) 118درصد( دیپلم،  40.7نفر ) 171درصد( دارای تحصیلات زیر دیپلم،  22.9نفر ) 96

درصد( دارای سابقه مصرف حداقل  58.8نفر ) 247بودند. بررسی سابقه مصرف مواد نشان داد که  دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر

ای از مصرف مستمر مواد گزارش نکردند. علاوه بر این، میانگین سابقه درصد( سابقه 41.2نفر ) 173گردان یا مخدر بودند و یک ماده روان

گزارش شد که بیانگر شیوع نسبتاً بالای رفتارهای تکانشی  2.61سال با انحراف معیار  4.83ارتکاب رفتارهای تکانشی و پرخطر در نمونه پژوهش 

 .در جامعه مورد مطالعه بود
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 های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیر

      1 11.42 71.38 . اختلال شخصیت مرزی1

     1 0.54 10.37 63.91 ناکامی. تحمل 2

    1 0.49 0.61 9.85 58.47 . حساسیت طرد3

   1 0.63 0.58 0.67 6.41 29.53 ای. خشم خصیصه4

  1 0.59 0.48 0.43 0.51 8.27 24.18 . مصرف مواد5

 1 0.69 0.74 0.66 0.55 0.72 13.58 78.64 . رفتارهای مجرمانه تکانشی6

 

که تمامی متغیرهای پژوهش دارای همبستگی مثبت و معنادار با رفتارهای مجرمانه تکانشی بودند. بیشترین ضریب  نشان داد 1نتایج جدول 

( و پس از آن اختلال شخصیت مرزی با رفتارهای مجرمانه 0.74ای با رفتارهای مجرمانه تکانشی )همبستگی مربوط به رابطه خشم خصیصه

ها بیانگر و مصرف مواد نیز همبستگی نسبتاً بالایی با رفتارهای مجرمانه تکانشی نشان دادند. یافته ( بود. همچنین حساسیت طرد0.72تکانشی )

ای و مصرف های شخصیت مرزی، کاهش تحمل ناکامی، افزایش حساسیت نسبت به طرد، افزایش خشم خصیصهآن بود که افزایش ویژگی

بین و میانجی کانشی همراه است. از سوی دیگر، ضرایب همبستگی بین متغیرهای پیشبیشتر مواد با افزایش احتمال بروز رفتارهای مجرمانه ت

 .نیز در سطح مطلوب و معنادار قرار داشتند که زمینه مناسب برای آزمون مدل علّی و تحلیل معادلات ساختاری را فراهم ساخت

ای، مصرف مواد و امی، حساسیت طرد، خشم خصیصههای برازش مدل علیّ رابطه بین اختلال شخصیت مرزی، تحمل ناک. شاخص2جدول 

 رفتارهای مجرمانه تکانشی

 مقدار مطلوب آمدهدستمقدار به شاخص برازش

χ².df 2.41  3کمتر از 

GFI 0.93  0.90بیشتر از 

AGFI 0.91  0.90بیشتر از 

CFI 0.95  0.90بیشتر از 

IFI 0.95  0.90بیشتر از 

NFI 0.92  0.90بیشتر از 

TLI 0.94  0.90بیشتر از 

RMSEA 0.058  0.08کمتر از 

 

 

دست آمد به 2.41نشان داد که مدل نهایی پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار بود. نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی برابر با  2نتایج جدول 

بودند که بیانگر  0.90رازش همگی بالاتر از های برازش تطبیقی، افزایشی و نیکویی بکه در محدوده قابل قبول قرار داشت. همچنین شاخص

دهنده خطای تقریب پایین گزارش شد که نشان 0.058نیز برابر با  RMSEA کفایت مدل پیشنهادی در تبیین روابط میان متغیرها بود. مقدار
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ی در تبیین رفتارهای مجرمانه شده توانایی مناسبتوان نتیجه گرفت که ساختار علیّ طراحیو برازش مناسب مدل است. بر این اساس می

 .ای و مصرف مواد داردگری خشم خصیصهتکانشی بر اساس اختلال شخصیت مرزی، تحمل ناکامی و حساسیت طرد با میانجی

 . ضرایب مسیر مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل علی3ّجدول 

 سطح معناداری t مقدار خطای استاندارد β ضریب استاندارد مسیر

 0.001 8.74 0.05 0.49 ایخصیصه خشم ←اختلال شخصیت مرزی 

 0.001 6.53 0.04 0.36 ایخصیصه خشم ←تحمل ناکامی 

 0.001 7.12 0.05 0.41 ایخصیصه خشم ←حساسیت طرد 

 0.001 5.41 0.06 0.33 مواد مصرف ←اختلال شخصیت مرزی 

 0.001 4.88 0.05 0.29 مواد مصرف ←حساسیت طرد 

 0.001 8.95 0.04 0.44 تکانشی مجرمانه رفتارهای ←ای خشم خصیصه

 0.001 7.61 0.05 0.38 تکانشی مجرمانه رفتارهای ←مصرف مواد 

 0.001 5.96 0.05 0.31 تکانشی مجرمانه رفتارهای ←اختلال شخصیت مرزی 

 0.001 4.57 0.04 0.24 تکانشی مجرمانه رفتارهای ←تحمل ناکامی 

 0.001 5.03 0.05 0.28 تکانشی مجرمانه رفتارهای ←حساسیت طرد 

 

معنادار بودند. اختلال شخصیت مرزی بیشترین اثر مستقیم را بر  0.001، تمامی مسیرهای مستقیم مدل در سطح 3های جدول مطابق یافته

سطح بالاتری از خشم پایدار و مزمن را کنند، های شدیدتر شخصیت مرزی را تجربه میای داشت و نشان داد افرادی که ویژگیخشم خصیصه

بینی کردند. در بخش دیگر مدل، ای را پیشصورت مستقیم خشم خصیصهدهند. همچنین حساسیت طرد و تحمل ناکامی نیز بهنیز نشان می

خشم پایدار و گرایش به  ای که افزایشگونهای و مصرف مواد تأثیر مثبت و معناداری بر رفتارهای مجرمانه تکانشی داشتند، بهخشم خصیصه

 مصرف مواد با افزایش رفتارهای مجرمانه ناگهانی، پرخطر و تکانشی همراه بود. افزون بر این، متغیرهای اختلال شخصیت مرزی، تحمل ناکامی

دهنده نقش چندبعدی و حساسیت طرد علاوه بر اثرات غیرمستقیم، دارای اثرات مستقیم معنادار بر رفتارهای مجرمانه تکانشی بودند که نشان

 .گیری رفتارهای مجرمانه استها در شکلاین سازه

 ای و مصرف موادگری خشم خصیصهاسترپ برای بررسی اثرات غیرمستقیم متغیرها با میانجی. نتایج آزمون بوت4جدول 

 سطح معناداری بوت بالا بوت پایین اثر غیرمستقیم مسیر غیرمستقیم

 0.001 0.31 0.14 0.22 تکانشی مجرمانه رفتارهای ← ایخصیصه خشم ←اختلال شخصیت مرزی 

 0.001 0.24 0.09 0.16 تکانشی مجرمانه رفتارهای ← ایخصیصه خشم ←تحمل ناکامی 

 0.001 0.27 0.11 0.18 تکانشی مجرمانه رفتارهای ← ایخصیصه خشم ←حساسیت طرد 

 0.001 0.21 0.07 0.13 تکانشی مجرمانه رفتارهای ← مواد مصرف ←اختلال شخصیت مرزی 

 0.001 0.18 0.05 0.11 تکانشی مجرمانه رفتارهای ← مواد مصرف ←حساسیت طرد 

 

ای و مصرف مواد معنادار بودند، زیرا فاصله اطمینان نشان داد که تمامی اثرات غیرمستقیم مدل از طریق خشم خصیصه 4نتایج جدول 

ای یک از مسیرها شامل صفر نبود. بیشترین اثر غیرمستقیم مربوط به مسیر اختلال شخصیت مرزی از طریق خشم خصیصهاسترپ در هیچبوت
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های شخصیت مرزی بر رفتارهای مجرمانه از طریق دهد که بخش مهمی از تأثیر ویژگیه تکانشی بود. این یافته نشان میبر رفتارهای مجرمان

عنوان یک میانجی معنادار عمل کرد و نشان داد که افراد دارای شود. همچنین مصرف مواد نیز بهافزایش سطح خشم پایدار و مزمن منتقل می

زی بیشتر، احتمال بالاتری برای گرایش به مصرف مواد داشته و این عامل به افزایش رفتارهای مجرمانه تکانشی های مرحساسیت طرد و ویژگی

شناختی ای و مصرف مواد نقش اساسی در انتقال اثرات روانگری بیانگر آن بود که خشم خصیصههای میانجیشود. در مجموع، یافتهمنجر می

 .کنندرهای مجرمانه تکانشی ایفا میمتغیرهای شخصیتی و هیجانی به رفتا

 

 
ای، مصرف مواد و رفتارهای . مدل نهایی روابط علّی بین اختلال شخصیت مرزی، تحمل ناکامی، حساسیت طرد، خشم خصیصه1شکل 

 مجرمانه تکانشی

 یریگجهیبحث و نت

با  یمجرمانه تکانش یطرد با رفتارها تیو حساس یتحمل ناکام ،یمرز تیاختلال شخص نیرابطه ب یمدل علّ یپژوهش حاضر با هدف بررس

و  نییپا یتحمل ناکام ،یمرز تیپژوهش نشان داد که اختلال شخص یهاافتهیو مصرف مواد انجام شد.  یاصهیخشم خص یانجینقش م

نشان داد که خشم  جینتا نیارتباط مثبت و معنادار دارند. همچن یمجرمانه تکانش یبا رفتارها میرمستقیغ و میصورت مستقطرد به تیحساس

. در مجموع، کنندیم فایا یمجرمانه تکانش یو رفتارها نیبشیپ یرهایمتغ انیدر رابطه م یمعنادار یانجیو مصرف مواد نقش م یاصهیخص

 کند. نییرا تب یمجرمانه تکانش یرفتارها انسیاز وار یو توانست بخش قابل توجه دبرخوردار بو یمدل پژوهش از برازش مطلوب

نشان  افتهی نیبود. ا یمجرمانه تکانش یرفتارها ینیبشیدر پ یمرز تیاختلال شخص میپژوهش حاضر، نقش مستق یهاافتهی نیتراز مهم یکی

دارند.  یپرخاشگرانه و ضد اجتماع ،یتکانش یبروز رفتارها یبرا یشتریب یآمادگ ،یمرز تیشخص دتریشد یهایژگیو یکه افراد دارا دهدیم

پرخطر  یخشونت، رفتارها یهانیبشیپ نیتراز مهم یکیرا  یمرز تیهمسو است که اختلال شخص نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهی با جهینت نیا

 یمرز تیاختلال شخص ی. افراد دارا(Fernández-Muñóz et al., 2024; Mansoor et al., 2022)اند کرده یمعرف یو جرائم تکانش
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 یناگهان یاحتمال رفتارها هایژگیو نیو هم برندیرنج م هاجانیدر کنترل ه یو دشوار یاحساس پوچ ،یکانشگرت ،یجانیه یثباتیمعمولاً از ب

 یهاتیجمع یشده بر روانجام یهاپژوهش نی. همچن(Casale et al., 2021; Iqbal et al., 2020) دهدیم شیرا در آنان افزا زابیو آس

همراه است  یضداجتماع یسوءمصرف مواد و رفتارها ز،یآمخشونت یبا سطوح بالاتر رفتارها یمرز یهایژگیاند که وو بزهکار نشان داده یزندان

(Edwards et al., 2021; Yousefi & Talib, 2022)میو ضعف در تنظ یجانیه یداریکرد که ناپا انیب توانیم زین ی. از منظر نظر 

واکنش نشان  امدهایپ یابیو بدون ارز یصورت تکانشبه هایها و ناکامبا تعارض اجههدر مو یمرز تیشخص یافراد دارا شودیموجب م جانیه

 دهند.

با  جهینت نی. اکندیم ینیبشیرا پ یمجرمانه تکانش یرفتارها میطور مستقبه نییپا یپژوهش حاضر نشان داد که تحمل ناکام گرید افتهی

که  ی. افراد(Baek et al., 2022; Lang et al., 2024)دارد  یهمخوان جانیه میپرخطر و تنظ یشده در حوزه رفتارهاانجام یهاپژوهش

 یهاو واکنش یریپذکیتحر د،یروزمره دچار خشم شد یهایناکام ایموانع  ها،تیدارند معمولاً در مواجهه با محدود ینییپا یتحمل ناکام

و  یتکانش یمسئله احتمال بروز رفتارها نیدارند و هم ازهاین یدر ارضا ریتأخ یبرا یاندک ییتوانا یافراد نی. چنشوندیم یانفجار یجانیه

گفت که تحمل  توانیم افتهی نیا نیی. در تب(Mazza et al., 2025; Paulus et al., 2021) دهدیم شیزااف نانرا در آ زیآمخشونت

ز . اکندیفراهم م یرمنطقیو غ یآن یهاپاسخ یرا برا نهیفرد در کنترل رفتار شده و زم یجانیو ه یشناخت تیباعث کاهش ظرف نییپا یناکام

 یبه بروز رفتارها تیچرخه در نها نیدهند و ا شیخشم و خصومت را در فرد افزا ،یاحساس درماندگ توانندیمکرر م یهایناکام گر،ید یسو

 مجرمانه منجر شود.

 یبا مطالعات افتهی نیاست. ا یمجرمانه تکانش یو معنادار بر رفتارها میمستق ریتأث یطرد دارا تینشان داد که حساس نیپژوهش همچن جینتا

 Čekić, 2024; Grobbink)اند همسو است کرده دیپرخاشگرانه تأک یرفتارها یریگو ادراک طرد در شکل یفردنیب یدهایکه بر نقش تهد

et al., 2023)عنوان مبهم را به یهانشانه یو حت کنندیادراک م زیدآمیرا تهد یاجتماع یهاتیطرد بالا معمولاً موقع تیحساس ی. افراد دارا

 Hajfiroozabadi)شود  انهیجوانتقام یخشم، خصومت و رفتارها شیمنجر به افزا تواندیم یریتفس نی. چنندینمایم ریتفس یارزشیب ایطرد 

et al., 2022; Pantoja et al., 2023a)است و معمولاً  عیشا اریبس یمرز تیاختلال شخص یطرد در افراد دارا تیحساس ن،ی. افزون بر ا

 جه،ی. در نت(Farajİ & Oğur, 2023; McQuaid et al., 2024)همراه است  یو تکانشگر دیشد یجانیه یهاواکنش دار،یبا روابط ناپا

 یو تکانش زیآمخشونت یبروز رفتارها یبرا یشتریاحتمال ب زیآمتعارض یهاتیتر هستند، در موقعحساس یاجتماعکه نسبت به طرد  یافراد

 دارند.

طرد و  تیحساس ،یتحمل ناکام ،یمرز تیاختلال شخص انیدر رابطه م یاصهیخشم خص یانجیمهم پژوهش حاضر، نقش م یهاافتهیاز  یکی

 قیمجرمانه از طر یبر رفتارها یجانیو ه یتیعوامل شخص ریاز تأث یکه بخش مهم دهدینشان م افتهی نیبود. ا یمجرمانه تکانش یرفتارها

در  یرا عامل مرکز یاصهیهمسو است که خشم خص نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیبا  جهینت نی. اشودیمزمن منتقل م و داریخشم پا شیافزا

 ی. افراد دارا(Bertsch et al., 2021; McGonigal & Dixon–Gordon, 2020)اند و پرخاشگرانه دانسته زیآمخشونت یبروز رفتارها

 یختگیرانگسرعت دچار بزا بهتنش طیمواجه هستند و در شرا یخشم با دشوار ژهیوبه یمنف یهاجانیه میمعمولاً در تنظ یمرز تیاختلال شخص

کرده و احتمال  فیرا تضع یکنترل شناخت تواندیم تیوضع نی. ا(Girasek et al., 2022; Paulus et al., 2021) شوندیم یجانیه

ا نسبت به طرد حساس هستند، در مواجهه ب ایدارند  ینییپا یتحمل ناکام هک یافراد نیدهد. همچن شیو مجرمانه را افزا یناگهان یهاواکنش

و پرخاشگرانه منجر  یتکانش یبه رفتارها تواندیخشم م نیو هم شوندیم دیمستعد تجربه خشم شد شتریب یجانیو ه یاجتماع یهایناکام

 شود.

 یمجرمانه تکانش یو رفتارها نیبشیپ یرهایمتغ انیدر رابطه م یمعنادار یانجینشان داد که مصرف مواد نقش م نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 ,.Hudon et al)دارد  یاند همخوانکرده دیو خشونت تأک یسوءمصرف مواد، تکانشگر انیکه بر ارتباط م یبا مطالعات متعدد افتهی نیدارد. ا
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2023; Sontate et al., 2021)همراه است  یجانیه یهاواکنش شیاختلال در قضاوت و افزا ،ی. مصرف مواد معمولاً با کاهش مهار رفتار

اختلال  یافراد دارا ن،ی. افزون بر ا(Francis et al., 2024; Lind et al., 2024)دهد  شیمجرمانه را افزا یاحتمال رفتارها تواندیو م

 ،یاز تکانشگر یامسئله چرخه نیو ا آورندیم یبه مصرف مواد رو یو احساس پوچ یجانیه یهاکاهش تنش یبرااغلب  یمرز تیشخص

مصرف  ،یشناخت. از منظر روان(Edwards et al., 2021; Tsyngauz et al., 2023) کندیم جادیا یضد اجتماع یو رفتارها یوابستگ

و  جانیه میمشکلات تنظ دیعمل کند، اما در بلندمدت موجب تشد یمنف یهاجانیمقابله با ه یاناکارآمد بر یعنوان راهبردبه تواندیمواد م

 مجرمانه شود. یرفتارها شیافزا

 ها،دگاهید نیکرد. بر اساس ا نییتب یرفتار-یشناخت یهاهیو نظر جانیه میتنظ یهاهیدر چارچوب نظر توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی

. (Lewis et al., 2023; Mazza et al., 2025)هستند  یطیو مح یجانیه ،یعوامل شناخت انیم دهیچیتعامل پ جهیمجرمانه نت یرفتارها

 یو در صورت نبود راهبردها شوندیفرد م یجانیه یریپذبیآس شیموجب افزا نییپا یطرد و تحمل ناکام تیحساس ،یمرز تیاختلال شخص

که  یدر افراد ژهیوبه ندیفرا نی. اشودیمصرف مواد متوسل م ای یتکانش یبه رفتارها یکاهش تنش روان یکارآمد، فرد برا جانیه میتنظ

را مختل  یفردنیب تیو احساس امن جانیه میرشد تنظ توانندیم هیاول یهابیآس رایاست، ز دتریشد اندداشته یکودک یزابیآس یهاتجربه

با  یدوران کودک یزابیآس یهااند که تجربهنشان داده زیشده نانجام یها. پژوهش(Baglivio et al., 2020; Cruz et al., 2022)کنند 

 .(Jiang & Zhang, 2023; Li et al., 2023)ارتباط معنادار دارند  جرمانهم یو رفتارها یپرخاشگر ت،یاختلالات شخص

 یسنت یهادگاهی. برخلاف دکندیمجرمانه برجسته م یرفتارها نییرا در تب یفردنیو ب یجانینقش عوامل ه تیاهم نیپژوهش همچن نیا جینتا

 یکه احساس طرد، خشم مزمن، ناتوان دهدینشان م دیجد یهاافتهی دانستند،یم یضد اجتماع یهایژگیکه رفتار مجرمانه را صرفاً حاصل و

 Grobbink et al., 2023; Pantoja)دارند  زیآمخشونت یرفتارها یریگدر شکل ینقش اساس جانیه میو اختلال در تنظ یاکامدر تحمل ن

et al., 2023b) ،طرد  ای دیتهد ،یدر برابر ناکام دیشد یجانیه یهاعنوان واکنشبه توانیرا م یمجرمانه تکانش یاز رفتارها یاریبس. در واقع

را دوچندان  یفردنیخشم و بهبود روابط ب تیریمد جان،یه میبر تنظ یمبتن یهاتوجه به درمان تیموضوع اهم نی. اگرفتدر نظر  یاجتماع

 .سازدیم

 یاصهیخشم خص شیافزا قیطرد از طر تیو حساس یتحمل ناکام ،یمرز تیپژوهش حاضر نشان داد که اختلال شخص یهاافتهی ،یکل طوربه

 یریهمسو هستند، بلکه تصو نیشیپ یهاتنها با پژوهشنه هاافتهی نیدارند. ا یمجرمانه تکانش یرفتارها نییدر تب یو مصرف مواد، نقش مهم

گرفت که  جهینت توانیاساس م نی. بر ادهندیمجرمانه ارائه م یرفتارها یریگدر شکل یو رفتار یجانیه ،یتیجامع از تعامل عوامل شخص

و درمان سوءمصرف مواد  یامقابله یهامهارت جان،یه میتنظ ت،یتوجه همزمان به مشکلات شخص ازمندین یمجرمانه تکانش یکاهش رفتارها

 است.

به  هایآزمودن لیتما ریاشاره کرد که ممکن است تحت تأث یخودگزارش یبه استفاده از ابزارها توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

مناطق  ریبه سا جینتا یریپذمیمسئله تعم نینمونه پژوهش محدود به شهر تهران بود و ا نیمطلوب قرار گرفته باشد. همچن یاجتماع یدهپاسخ

. علاوه بر سازدیرا محدود م یدرباره روابط علّ یقطع یریگجهیامکان نت زیپژوهش ن یمقطع تیماه. کندیمواجه م تیرا با محدود هاگو فرهن

پژوهش کنترل نشدند که  نیدر ا یستیز یهایژگیو و یسابقه خانوادگ ،یاجتماع تیحما ،یاقتصاد تیمانند وضع یگرید یرهایمتغ ن،یا

 .اثرگذار باشند یمجرمانه تکانش یرهابر رفتا توانندیم

مجرمانه در طول  یرا در بروز رفتارها یتیو شخص یجانیه راتیینقش تغ ،یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

مغز  ییاجرا یو کارکردها یآورتاب ،یامقابله یهاشرم، سبک من،یناا یمانند دلبستگ ییرهاینقش متغ یبررس نیکنند. همچن یزمان بررس

 یتیمختلف جمع یهادر گروه یاسهیمقا یهافراهم سازد. انجام پژوهش یتکانش یرفتارها یریگشکل یاز سازوکارها یترقیدرک دق تواندیم

 کمک کند. هاافتهی یبه غنا تواندیم زین یرفتار یهایابیو ارز ینیبال یهامانند مصاحبه یچندمنبع یهااستفاده از روش زیو ن یو فرهنگ
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تحمل  شیکنترل خشم و افزا جان،یه میبر آموزش تنظ یمبتن یو درمان رانهیشگیپ یهابرنامه شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ جیتوجه به نتا با

و مشکلات مصرف مواد  یمرز تیشخص یهایژگیو یغربالگر نیاجرا شود. همچن یها و مراکز بازپروردر مراکز مشاوره، مدارس، زندان یناکام

 یرفتاردرمان ،یرفتار-یشناخت یهامؤثر باشد. استفاده از درمان زیآمخشونت یاز رفتارها یریشگیدر پ تواندیدر معرض خطر م ددر افرا

 کند. فایا یمجرمانه نقش مهم یسوءمصرف مواد و رفتارها ،یدر کاهش تکانشگر تواندیم زین یشناختروان یبازتوان یهاو برنامه یکیالکتید

 نمشارکت نویسندگا

 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

 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

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Impulsive criminal behaviors represent one of the most complex manifestations of antisocial and maladaptive 

behavioral patterns and are frequently associated with emotional dysregulation, aggression, poor impulse 

control, and substance abuse. These behaviors are typically characterized by sudden and emotionally driven 

actions with limited forethought and diminished consideration of long-term consequences. Contemporary 

psychological and criminological literature increasingly emphasizes the role of personality pathology, 

emotional instability, and maladaptive interpersonal schemas in the development of impulsive criminality 

(Lewis et al., 2023; Mazza et al., 2025). Among the personality-related variables associated with aggressive 

and criminal behaviors, Borderline Personality Disorder (BPD) has attracted considerable attention due to its 
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strong links with impulsivity, emotional instability, interpersonal conflicts, and self-destructive tendencies 

(Casale et al., 2021; Iqbal et al., 2020). 

Borderline Personality Disorder is characterized by instability in affect regulation, identity disturbance, chronic 

feelings of emptiness, fear of abandonment, and severe interpersonal dysfunction. Individuals with BPD often 

experience intense anger, emotional reactivity, and difficulties controlling impulsive behaviors, which may 

contribute to violent and criminal actions (McQuaid et al., 2024; Mendoza et al., 2025). Empirical findings 

have demonstrated significant associations between BPD symptoms and aggressive conduct, criminal 

offending, intimate partner violence, and self-harming behaviors (Fernández-Muñóz et al., 2024; Mansoor 

et al., 2022). Furthermore, incarcerated populations frequently exhibit elevated rates of BPD traits and 

emotional dysregulation, indicating that personality pathology may be a critical component in understanding 

impulsive criminal behavior (Edwards et al., 2021; Yousefi & Talib, 2022). 

Another important construct associated with impulsive criminality is frustration tolerance. Individuals with 

low frustration tolerance tend to react intensely to obstacles, stressors, or unmet expectations and may display 

aggressive or impulsive reactions when confronted with adverse situations. Studies have shown that frustration 

intolerance is associated with aggression, substance abuse, underage drinking, antisocial behavior, and 

emotional dysregulation (Baek et al., 2022; Lang et al., 2024). In emotionally vulnerable individuals, 

frustration may trigger intense anger and hostile cognitions that increase the likelihood of violent and impulsive 

behaviors (Paulus et al., 2021; Walters, 2020). Consequently, low frustration tolerance may operate as an 

important psychological risk factor for criminal tendencies. 

Rejection sensitivity is another interpersonal-emotional vulnerability closely linked with emotional instability 

and aggression. Rejection-sensitive individuals are highly reactive to perceived social exclusion or criticism 

and frequently interpret ambiguous social situations as threatening or rejecting. Such perceptions often evoke 

intense shame, anger, hostility, and retaliatory tendencies (Čekić, 2024; Grobbink et al., 2023). Previous 

studies have suggested that individuals with high rejection sensitivity may engage in aggressive or impulsive 

responses to cope with interpersonal insecurity and emotional pain (Hajfiroozabadi et al., 2022; Pantoja et 

al., 2023b). Rejection sensitivity is especially prominent in individuals with borderline personality features, 

where fear of abandonment and unstable attachment patterns contribute to maladaptive interpersonal 

functioning (Farajİ & Oğur, 2023; McQuaid et al., 2024). 

Trait anger has also been identified as a central mechanism underlying aggressive and impulsive behaviors. 

Trait anger refers to a stable predisposition to perceive situations as frustrating or threatening and to respond 

with frequent and intense anger reactions. Studies have consistently shown that elevated trait anger predicts 

aggression, violence, emotional dysregulation, and impulsive conduct (Bertsch et al., 2021; McGonigal & 

Dixon–Gordon, 2020). In individuals with BPD, frustration and perceived rejection frequently intensify anger 

experiences, leading to diminished behavioral control and increased risk of criminal or violent acts (Girasek 

et al., 2022; Paulus et al., 2021). 

Substance use represents another major factor associated with impulsive criminal behaviors. Psychoactive 

substances may impair judgment, weaken inhibitory control, intensify emotional instability, and increase 

aggressive tendencies. Research has shown strong associations between substance abuse, violent offending, 

antisocial conduct, and emotional dysregulation (Hudon et al., 2023; Sontate et al., 2021). Individuals with 

BPD often use substances as maladaptive coping mechanisms to regulate negative emotions and reduce 

psychological distress, thereby increasing their vulnerability to impulsive criminal actions (Francis et al., 

2024; Lind et al., 2024). Additionally, comorbidity between BPD and substance use disorders has been 

associated with greater severity of violence and criminality (Edwards et al., 2021; Tsyngauz et al., 2023). 

Recent studies have also highlighted the role of childhood trauma and adverse childhood experiences in the 

development of personality pathology, emotional dysregulation, and criminal behaviors (Baglivio et al., 2020; 
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Cruz et al., 2022). Traumatic experiences may disrupt emotional development, attachment security, and 

coping capacities, thereby increasing susceptibility to BPD symptoms, aggression, and impulsivity (Jiang & 

Zhang, 2023; Li et al., 2023). Furthermore, individuals exposed to early adversity often exhibit low frustration 

tolerance, heightened rejection sensitivity, and maladaptive emotion regulation patterns (Hesselink, 2023; 

Moreira et al., 2022). 

Despite the growing literature on personality disorders, aggression, and criminal behavior, relatively few 

studies have examined the simultaneous relationships among borderline personality disorder, frustration 

tolerance, rejection sensitivity, trait anger, substance use, and impulsive criminal behaviors within a unified 

causal framework. Therefore, the present study aimed to investigate the causal model of the relationship 

between borderline personality disorder, frustration tolerance, and rejection sensitivity with impulsive criminal 

behaviors through the mediating roles of trait anger and substance use. 

Methodology 

The present study employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling. The 

statistical population consisted of individuals with histories of risky or impulsive behaviors who were referred 

to counseling centers, rehabilitation clinics, and psychological service centers in Tehran during 2025. A total 

of 420 participants were selected using purposive and convenience sampling methods. Inclusion criteria 

included age between 18 and 45 years, literacy, informed consent, and a documented history of impulsive or 

high-risk behaviors. Individuals with severe psychotic disorders or severe cognitive impairments were 

excluded. 

Data were collected using standardized psychological instruments. Borderline personality disorder symptoms 

were assessed using the Borderline Personality Scale. Frustration tolerance was measured using the Frustration 

Discomfort Scale. Rejection sensitivity was assessed through the Rejection Sensitivity Questionnaire. Trait 

anger was evaluated using the Trait Anger Scale from the State-Trait Anger Expression Inventory. Substance 

use was measured using the ASSIST questionnaire developed by the World Health Organization. Impulsive 

criminal behaviors were assessed using the Barratt Impulsiveness Scale. 

Data analysis was conducted using SPSS-27 and AMOS-26. Descriptive statistics, Pearson correlation 

coefficients, and structural equation modeling were employed. Bootstrapping procedures with 5000 resamples 

were used to test indirect effects and mediation pathways. Model fit was evaluated using indicators including 

χ²/df, GFI, AGFI, CFI, IFI, NFI, TLI, and RMSEA. 

Findings 

Demographic findings indicated that 63.8% of participants were male and 36.2% were female. The mean age 

of participants was 31.74 years with a standard deviation of 7.92 years. Approximately 58.8% of participants 

reported a history of substance use. The findings also revealed relatively high rates of impulsive and high-risk 

behaviors within the sample population. 

Correlation analyses demonstrated significant positive relationships among borderline personality disorder, 

low frustration tolerance, rejection sensitivity, trait anger, substance use, and impulsive criminal behaviors. 

The strongest correlation was observed between trait anger and impulsive criminal behavior, followed by 

borderline personality disorder and impulsive criminal behavior. These findings suggested that increased 

emotional instability, anger, interpersonal sensitivity, and substance use were associated with greater 

tendencies toward impulsive criminal conduct. 

The structural equation model demonstrated satisfactory fit indices. The χ²/df ratio was 2.41, indicating 

acceptable model fit. Additional indices also supported the adequacy of the proposed model, including GFI = 

0.93, AGFI = 0.91, CFI = 0.95, IFI = 0.95, NFI = 0.92, and RMSEA = 0.058. These indices confirmed that the 

proposed causal model adequately explained relationships among the study variables. 
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Direct path analyses showed that borderline personality disorder significantly predicted trait anger, substance 

use, and impulsive criminal behaviors. Frustration tolerance and rejection sensitivity also demonstrated 

significant direct effects on trait anger and impulsive criminal behaviors. Trait anger significantly predicted 

impulsive criminal behavior, indicating that emotionally dysregulated individuals with chronic anger 

tendencies were more likely to engage in impulsive and criminal acts. Substance use also had a strong direct 

effect on impulsive criminal behavior. 

Bootstrapping analyses confirmed the mediating roles of trait anger and substance use. Trait anger significantly 

mediated the relationship between borderline personality disorder and impulsive criminal behavior, suggesting 

that chronic anger may function as an emotional mechanism translating personality pathology into aggressive 

and impulsive actions. Similarly, substance use significantly mediated the relationships between borderline 

personality disorder, rejection sensitivity, and impulsive criminal behaviors. Confidence intervals for all 

indirect effects excluded zero, confirming statistical significance of the mediation pathways. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that borderline personality disorder, low frustration tolerance, 

and rejection sensitivity significantly contributed to impulsive criminal behaviors both directly and indirectly 

through trait anger and substance use. These findings support theoretical perspectives emphasizing the 

interaction between emotional dysregulation, maladaptive personality traits, and behavioral impulsivity in the 

development of criminal tendencies. 

Individuals with borderline personality disorder often experience severe emotional instability, chronic anger, 

interpersonal insecurity, and poor impulse control. Such characteristics may reduce the capacity for rational 

decision-making during stressful situations and increase vulnerability to aggressive or criminal reactions. 

Similarly, individuals with low frustration tolerance may exhibit exaggerated emotional responses to perceived 

obstacles or failures, thereby increasing impulsive and hostile behaviors. Rejection-sensitive individuals may 

also interpret interpersonal situations as threatening or humiliating, which may intensify anger and retaliatory 

tendencies. 

The mediating role of trait anger highlights the importance of chronic emotional dysregulation in the pathway 

from personality pathology to criminal conduct. Individuals with persistent anger tendencies are more likely 

to experience diminished inhibitory control and heightened emotional reactivity, which can lead to violent and 

impulsive actions. Likewise, the mediating role of substance use suggests that maladaptive coping strategies 

may intensify behavioral dysregulation and criminal risk. 

Overall, the findings suggest that impulsive criminal behaviors are not solely products of antisocial tendencies 

but are strongly influenced by emotional instability, maladaptive interpersonal perceptions, chronic anger, and 

substance-related dysregulation. Therefore, interventions targeting emotional regulation, anger management, 

frustration tolerance, interpersonal functioning, and substance abuse treatment may play important roles in 

reducing impulsive criminal behaviors and improving psychological functioning among high-risk populations. 
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