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Abstract 

Introduction and Aim: Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by emotional 

instability, impulsivity, maladaptive decision-making, and a heightened tendency toward risky 

behaviors. The present study aimed to investigate the effects of BPD on risk-taking behaviors and 

decision-making styles and to examine the moderating role of tolerance of ambiguity in these 

relationships. 

Methodology: This cross-sectional descriptive-correlational study was conducted among 

individuals diagnosed with BPD who attended psychology clinics in District 16 of Tehran during 

2025. Following data screening procedures, data from 84 participants were retained for analysis. 

The research instruments included the Youth Risk Behavior Survey (YRBS), McLain’s Tolerance 

of Ambiguity Scale (MAT), the General Decision-Making Style Questionnaire (GDMS), and the 

Borderline Symptom List-23 (BSL-23). Data were analyzed using path analysis in SmartPLS 4, 

and moderation effects were tested through bootstrapping procedures with 5,000 resamples. 

Findings: The findings revealed that BPD had significant positive effects on avoidant (β=0.506, 

p<0.001), dependent (β=0.301, p=0.009), and spontaneous (β=0.471, p<0.001) decision-making 

styles, as well as on risk-taking behaviors (β=0.500, p<0.001). In contrast, BPD exerted a 

significant negative effect on rational decision-making (β=-0.261, p=0.005), whereas its 

association with intuitive decision-making was not significant. Moderation analyses demonstrated 

that the interaction between BPD and tolerance of ambiguity positively predicted rational decision-

making (β=0.283, p<0.001) and significantly weakened the positive association between BPD and 

risk-taking behaviors (β=-0.133, p=0.039). 

Conclusion: BPD is associated with greater engagement in risky behaviors, increased reliance on 

maladaptive decision-making styles, and reduced rational decision-making. Tolerance of 

ambiguity functions as a protective cognitive resource that buffers the adverse effects of BPD on 

rational decision-making and risk-related outcomes. Enhancing ambiguity tolerance may therefore 

represent an important therapeutic target for reducing maladaptive behaviors and improving 

decision-making processes among individuals with BPD. 

Keywords: Tolerance of ambiguity; Borderline personality disorder; Risk-taking behaviors; 

Decision-making styles; Rational decision-making. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Borderline Personality Disorder (BPD) is recognized 

as one of the most complex personality disorders, 

characterized by pervasive instability in affect 

regulation, interpersonal relationships, self-image, and 

impulse control. Individuals with BPD frequently 

experience intense emotional fluctuations, heightened 

impulsivity, and difficulties in adapting to stressful 

situations, all of which contribute to a wide range of 

maladaptive outcomes. Recent evidence suggests that 

BPD is associated not only with emotional 

dysregulation but also with substantial impairments in 

cognitive processing, behavioral regulation, and 

interpersonal functioning (Mungo et al., 2026; Yu et al., 

2026). Systematic reviews and meta-analytic findings 

have further demonstrated that individuals with BPD 

often exhibit severe interpersonal difficulties, 

dysfunctional social interactions, and persistent 

psychosocial impairment, highlighting the broad 

impact of the disorder on daily functioning (Yu et al., 

2026). 

One of the most prominent manifestations of BPD is 

engagement in risky and self-damaging behaviors. 

Previous studies have shown that borderline 

personality traits are strongly associated with self-

injurious behaviors, impulsive actions, substance 

misuse, and various forms of risk-taking tendencies 

(Dai et al., 2025; Mohamadpour & Mohammadi, 2024). 

Emotional dysregulation has consistently been 

identified as a central mechanism underlying these 

behaviors, linking emotional instability with 

impulsivity and symptom severity (Mungo et al., 2026). 

Furthermore, research on high-risk behaviors suggests 

that cognitive and emotional vulnerabilities jointly 

contribute to maladaptive behavioral outcomes 

(Bakhshani, 2013; Manesh, 2026). Consequently, 

understanding the factors that influence risky behavior 

among individuals with BPD remains a significant 

clinical and theoretical challenge. 

In addition to emotional factors, decision-making 

processes have increasingly attracted scholarly 

attention as a key mechanism explaining maladaptive 

behaviors. Decision-making styles represent relatively 

stable patterns through which individuals process 

information and choose among alternatives. Previous 

studies have demonstrated that rational, intuitive, 

dependent, avoidant, and spontaneous decision-

making styles differ substantially in their 

consequences for psychological adjustment and 

behavioral outcomes (Hosseini et al., 2023; Valentin & 

White, 2025). Cognitive-phenomenological 

perspectives indicate that individuals with BPD may 

exhibit disruptions in information processing and 

reality evaluation, leading to maladaptive decision-

making patterns (Rzadeczka et al., 2026). Moreover, 

physiological investigations have shown that 

decision-making under risk emerges from a complex 

interaction between emotional arousal, threat 

evaluation, and cognitive control mechanisms (Crivelli 

et al., 2026). These findings suggest that decision-

making styles may play a crucial role in explaining 

why individuals with BPD are more vulnerable to 

risky behaviors. 

Another construct that has received considerable 

attention in contemporary psychological research is 

tolerance of ambiguity, often conceptualized as an 

individual's ability to tolerate uncertainty, incomplete 

information, and unpredictable situations. Individuals 

with low tolerance of ambiguity tend to perceive 

uncertain situations as threatening and respond with 

anxiety, avoidance, or impulsive behaviors, whereas 

those with higher tolerance of ambiguity demonstrate 

greater psychological flexibility and adaptive coping 

strategies (Apostol et al., 2026; Gerbaka et al., 2026). 

Research has linked intolerance of uncertainty to 

anxiety, rumination, health anxiety, future anxiety, 

and reduced psychological well-being (Apostol et al., 

2026; Gerbaka et al., 2026; Satici et al., 2025). 

Furthermore, intolerance of uncertainty has been 

shown to influence self-control, impulsivity, and 

behavioral outcomes across diverse populations 

(Wang et al., 2025; Zhang et al., 2022). 

Although previous studies have separately examined 

BPD, decision-making, and tolerance of ambiguity, 

limited research has explored how tolerance of 

ambiguity may alter the relationship between 

borderline personality pathology and maladaptive 

behavioral outcomes. Existing studies have primarily 

focused on mediating mechanisms such as emotional 

regulation, resilience, childhood trauma, and social 

support (Elsokkary et al., 2026; Seeger et al., 2022; 

Shmouli Selah Cheini & Naseri, 2024). Moreover, 

tolerance of ambiguity has largely been investigated 

in relation to anxiety disorders, health concerns, 

educational contexts, and general psychological well-

being rather than within the context of borderline 

personality pathology (Chen & Zeng, 2021; Merlo et al., 

2024; Mohsenabadi et al., 2025). Therefore, the present 

study sought to address this gap by examining 

whether tolerance of ambiguity moderates the 

associations between BPD, risk-taking behaviors, and 

decision-making styles. 
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Methodology 

This study employed a descriptive-correlational, 

cross-sectional design. The target population 

consisted of individuals diagnosed with Borderline 

Personality Disorder who attended psychology clinics 

in District 16 of Tehran between September and 

December 2025. Participants were selected through 

purposive sampling based on diagnostic confirmation 

by clinical psychologists. Following data screening 

and elimination of incomplete responses, the final 

sample consisted of 84 participants. 

Data collection involved four standardized 

instruments. Borderline personality symptoms were 

assessed using the Borderline Symptom List-23 

(BSL-23). Risk-taking behaviors were measured 

using the Youth Risk Behavior Survey (YRBS). 

Tolerance of ambiguity was assessed through 

McLain’s Tolerance of Ambiguity Scale (MAT), and 

decision-making styles were measured using the 

General Decision-Making Style Questionnaire 

(GDMS), which evaluates rational, intuitive, 

dependent, spontaneous, and avoidant decision-

making styles. 

Data analysis was conducted using SPSS version 27 

for descriptive statistics, SmartPLS version 4 for 

structural equation modeling and path analysis, and 

JAMOVI version 2.4.14 for moderation analyses. 

Bootstrapping procedures with 5,000 resamples were 

used to evaluate the significance of path coefficients 

and interaction effects. Statistical significance was 

established at α = .05. 

Findings 

Descriptive analyses indicated moderate levels of 

borderline personality symptoms, risk-taking 

behaviors, and tolerance of ambiguity among 

participants. Correlation analyses revealed that BPD 

was positively associated with risk-taking behaviors 

and maladaptive decision-making styles, including 

avoidant, dependent, and spontaneous styles. 

Conversely, BPD was negatively associated with 

rational decision-making. Tolerance of ambiguity 

showed significant negative correlations with 

borderline personality symptoms, risk-taking 

behaviors, and maladaptive decision-making styles, 

while demonstrating a positive association with 

rational decision-making. 

Structural path analysis demonstrated that BPD had a 

significant positive effect on avoidant decision-

making style (β = 0.506, p < .001), dependent 

decision-making style (β = 0.301, p = .009), 

spontaneous decision-making style (β = 0.471, p < 

.001), and risk-taking behaviors (β = 0.500, p < .001). 

In contrast, BPD exerted a significant negative effect 

on rational decision-making (β = -0.261, p = .005). 

The association between BPD and intuitive decision-

making was not statistically significant. 

Tolerance of ambiguity significantly predicted lower 

levels of avoidant, dependent, and spontaneous 

decision-making styles, as well as reduced risk-taking 

behaviors. Additionally, tolerance of ambiguity 

positively predicted rational decision-making. No 

significant association was observed between 

tolerance of ambiguity and intuitive decision-making. 

Moderation analyses revealed that the interaction 

between BPD and tolerance of ambiguity significantly 

predicted rational decision-making (β = 0.283, p < 

.001). Specifically, higher levels of tolerance of 

ambiguity attenuated the negative impact of BPD on 

rational decision-making. Similarly, the interaction 

between BPD and tolerance of ambiguity significantly 

predicted risk-taking behaviors (β = -0.133, p = .039), 

indicating that greater tolerance of ambiguity 

weakened the positive association between BPD and 

risky behaviors. However, moderation effects were 

not significant for avoidant, dependent, spontaneous, 

or intuitive decision-making styles. 

Model evaluation indices suggested acceptable 

reliability, convergent validity, and predictive power. 

The structural model demonstrated moderate to strong 

explanatory capacity for most endogenous variables, 

particularly spontaneous decision-making, avoidant 

decision-making, rational decision-making, and risk-

taking behaviors. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that Borderline Personality 

Disorder is strongly associated with maladaptive 

decision-making patterns and elevated engagement in 

risky behaviors. Individuals with greater borderline 

symptomatology were more likely to rely on avoidant, 

dependent, and spontaneous decision-making styles 

while exhibiting lower levels of rational decision-

making. These findings suggest that cognitive 

decision-making deficits may represent an important 

pathway through which emotional instability 

contributes to maladaptive behavioral outcomes. 

The study also highlights the importance of tolerance 

of ambiguity as a protective psychological resource. 

Individuals who demonstrated greater tolerance of 

ambiguous and uncertain situations reported fewer 

risky behaviors, lower reliance on maladaptive 

decision-making styles, and greater use of rational 

decision-making processes. These findings support 
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the notion that the ability to tolerate uncertainty 

enhances cognitive flexibility and promotes adaptive 

responses in challenging situations. 

Most importantly, tolerance of ambiguity functioned 

as a significant moderator in the relationship between 

BPD and both rational decision-making and risk-

taking behaviors. Individuals with higher tolerance of 

ambiguity appeared less vulnerable to the detrimental 

cognitive and behavioral consequences of borderline 

personality pathology. Even when borderline 

symptoms were present, greater ambiguity tolerance 

weakened the tendency toward irrational decision-

making and reduced engagement in risky behaviors. 

This suggests that tolerance of ambiguity may operate 

as a psychological buffer that protects individuals 

from translating emotional instability into 

maladaptive actions. 

From a clinical perspective, these findings emphasize 

the potential value of incorporating ambiguity-

tolerance training into psychological interventions for 

individuals with BPD. Enhancing the capacity to cope 

with uncertainty may improve decision-making 

quality, strengthen cognitive control, and reduce 

impulsive and risky behaviors. Such interventions 

may complement existing approaches that focus 

primarily on emotional regulation and interpersonal 

functioning. 

In conclusion, Borderline Personality Disorder is 

associated with increased risk-taking behaviors and 

maladaptive decision-making styles, while tolerance 

of ambiguity serves as an important protective factor 

that mitigates these negative outcomes. Strengthening 

tolerance of ambiguity may contribute to healthier 

decision-making processes and reduce behavioral 

vulnerability among individuals with borderline 

personality pathology. These findings provide a 

valuable framework for future research and 

intervention development aimed at improving 

cognitive and behavioral functioning in clinical 

populations characterized by emotional instability and 

impulsivity. 
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پرخطر و    ی با رفتارها   ی مرز   ت ی اختلال شخص   ن ی تحمل ابهام در ارتباط ب   گر ل ی نقش تعد   ی بررس 

 ی ر ی گ م ی تصم   ی ها سبک 
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 چکیده

و   شخص   هدف: مقدمه  ب  ی مرز  تیاختلال  گرا  یتکانشگر   ، یجانیه  ی ثباتیبا  رفتارها  شیو  تصم  یبه  و  ناکارآمد    یهای ریگم یپرخطر 

با هدف بررس ن   یریگم یتصم  یهاپرخطر و سبک   یبر رفتارها  یمرز  تیاثر اختلال شخص   یهمراه است. پژوهش حاضر  نقش    نییتع  زیو 

 روابط انجام شد.  نیتحمل ابهام در ا گرلیتعد 

 ی هاک ینیدر کل   یمرز  تیمراجعان مبتلا به اختلال شخص   یبود و بر رو  یو مقطع  یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص  نیا:  شناسیروش

ابزارها  لی نفر وارد تحل   8۴ها، اطلاعات  داده   شیانجام شد. پس از پال   ۱۴0۴سال    یتهران ط  ۱6منطقه    یشناسروان  پژوهش شامل    ی شد. 

اسکات و بروس و فرم کوتاه    ی عموم  ی ریگم یتصم  یهاپرسشنامه سبک   ن،یلتحمل ابهام مک   اس یپرخطر جوانان، مق  ی پرسشنامه رفتارها

نمونه    ۵000استرپ  با بوت   یگرل یو آزمون اثرات تعد   SmartPLS 4در    ر یمس  لیها با استفاده از تحل بود. داده   یمرز  یهافهرست نشانه

 شدند. لیتحل 

  ی (، وابستگβ=0.506, p<0.001) یاجتناب یری گمیتصم یهابر سبک  یاثر مثبت و معنادار  یمرز تینشان داد اختلال شخص  ج ینتا :ها افتهی

(β=0.301, p=0.009آن ،)ی  (β=0.471, p<0.001و رفتارها )ی  ( پرخطرβ=0.500, p<0.001دارد. همچن )بر    یو معنادار  ی اثر منف  نی

  ی گرل یتعد   ل یتحل   ج یمعنادار نبود. نتا  یکه رابطه آن با سبک شهود  ی(، در حالβ=-0.261, p=0.005عاقلانه مشاهده شد )  یریگم یتصم

( و اثر مثبت  β=0.283, p<0.001عاقلانه اثر مثبت و معنادار دارد )  یر یگم یو تحمل ابهام بر تصم  یمرز   تینشان داد تعامل اختلال شخص 

 (. β=-0.133, p=0.039) دهد یکاهش م ی به طور معنادار زیپرخطر را ن  یبر رفتارها یمرز تیاختلال شخص 

  ی ر یگم یناکارآمد و کاهش تصم  ی ریگمیتصم  یهابه سبک   شیپرخطر و گرا  یرفتارها  شی با افزا  یمرز  تیاختلال شخص   :یریگجهینت

  ی ریگم یبر تصم  ی مرز  تیاختلال شخص   یاثرات منف  تواند ی عمل کرده و م  یعامل محافظت  ک یعاقلانه همراه است. تحمل ابهام به عنوان  

افراد مبتلا به    ی برا  یاز اهداف مهم مداخلات درمان یکی  تواند ی تحمل ابهام م تیتقو  رو،نیا  زکند؛ ا  فیپرخطر را تضع  یو رفتارها  یمنطق

 باشد. یمرز تیاختلال شخص 

 عاقلانه.  ی ریگم یتصم ؛یر یگم یتصم یهاپرخطر؛ سبک  یرفتارها ؛یمرز  تیتحمل ابهام؛ اختلال شخص  کلیدواژگان:
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 . صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه 

شخص  پ  یکی  یمرز  تیاختلال  چالش  نیترده یچیاز   ن یزتریبرانگو 

  ها، جان یدر ه  یثباتی ب  دار یپا  ی است که با الگوها  ت یاختلالت شخص

. افراد مبتلا  شودیخودپنداره و کنترل تکانه شناخته م ،یفردن یروابط ب

ا ه  نیبه  نوسانات  معمولً  م  یدیشد  یجانی اختلال  تجربه  و   کنندیرا 

تنظ رفتارها  جان،یه  میدر  پا  یتکانش  ی کنترل  روابط  حفظ  با    داری و 

اند که  نشان داده   ریاخ  یهامواجه هستند. پژوهش   یبا دشوار  گرانید

  یعاطف  یداریاختلال مرتبط با ناپا  ک ینه تنها    یمرز  ت یاختلال شخص

پ بلکه  حوزه   یاگسترده   ی امدهایاست،  و    یاجتماع  ،یشناخت  یهادر 

م  یرفتار و  رفتارها  یاریبس  سازنه یزم  تواند ی دارد  و    ی از  ناسازگارانه 

باشد   مرورها(Mungo et al., 2026; Yu et al., 2026)پرخطر   ی. 

فراتحلنظام و  داده   زی ن  دیجد  یهال یمند  دارانشان  افراد  که    ی اند 

مقا  یمرز  یهایژگیو سا  سهیدر  آسگروه   ریبا    ی شتریب  یریپذبیها، 

ب روابط  حوزه  اجتماع  ،یفردن یدر  سازگار  یتعاملات   یو 

  ابدیی مشکلات اغلب در طول زمان تداوم م  نیدارند و ا  یشناختروان 

(Yu et al., 2026). 

و    یتکانشگر  ،یمرز  تی اختلال شخص  یهایژگیو  نیتراز مهم  یکی

  ی اپرخطر شامل مجموعه  یپرخطر است. رفتارها  یبه رفتارها  شیگرا

تصم و  اعمال  آس  ییهامیاز  احتمال  که    ا ی  یروان  ،یجسمان  ب یاست 

اند که افراد مبتلا به  ها نشان داده . پژوهشدهدیم   شیرا افزا  یاجتماع

شخص رفتارها  شتر یب  یمرز  تی اختلال  معرض  مانند    ییدر 

رفتارها  ،یرسانبیخودآس مواد،  پرخطر،   یجنس  یسوءمصرف 

دارند    یتکانش  یرفتارها  ریو سا  زیآممخاطره   یرانندگ  Dai et)قرار 

al., 2025; Mohamadpour & Mohammadi, 2024)هم در    نی. 

احتمال   شیبا افزا  یاند که شدت علائم مرزراستا، مطالعات نشان داده 

خودتخر  زاب یآس  یرفتارها  بروز مشکلات    یبیو  و  است  همراه 

 Dai)  کنندی م  فایارتباط ا  نیدر ا  ینقش مهم  جان یه  م یمربوط به تنظ

et al., 2025; Mungo et al., 2026)ا بر  افزون    ی هاپژوهش   ن،ی. 

رفتارهاانجام  حوزه  در  م  یشده  نشان  عوامل   دهندیپرخطر  که 

رفتارها نقش دارند و    نیا  یریگدر شکل  یمتعدد  یجانیو ه  یشناخت

و  توانینم به  صرفاً  را  داد    یتیشخص  یهایژگی آنها  نسبت 

(Bakhshani, 2013; Manesh, 2026). 

فرا  ر،یاخ  یهاسال  در نقش  به  پژوهشگران  در    یشناخت  ی ندهایتوجه 

است.    افته ی  ش یافزا  یمرز  ت یپرخطر و اختلال شخص  ی رفتارها  ن ییتب

مهم   یکی تصم  یریگمیتصم  ندها،یفرا  نیا  نیتراز  به    یریگم یاست. 

آنها اطلاعات را    ق یکه فرد از طر  شود یاطلاق م  ییندهایمجموعه فرا

  ک یبه انتخاب   تیو در نها کندیم یابیها را ارزنهیپردازش کرده، گز

م  ایرفتار   سبکرسدیراهکار  الگوها  یریگمیتصم  یها.  نسبتاً    یبه 

موقع  داریپا با  مواجهه  در  و    یریگمیتصم  ی هات یافراد  دارند  اشاره 

سبک شهود   یهاشامل  آن  یاجتناب  ،یوابستگ  ، یعاقلانه،  هستند.    یو 

داده پژوهش  نشان  که  ها  سبک   تفاوتاند   ی ریگمیتصم  یهادر 

مهم  تواندیم سازگار  ینقش  روان،  سلامت  م  یاجتماع  یدر   زانیو 

 & Hosseini et al., 2023; Valentin)افراد داشته باشد    یریخطرپذ

White, 2025)استفاده   یآن  ا ی  یاجتناب  یهااز سبک  شتری که ب  ی. افراد

  کنند یاتخاذ م  یترتثباو کم  تریجان یه  یهامیمعمولً تصم  کنند،یم

 Crivelli)  رندیگیپرخطر قرار م  یدر معرض رفتارها  شتر یب جهیو در نت

et al., 2026; Hosseini et al., 2023). 

الگوها  یمرز  ت یاند که اختلال شخصنشان داده   دیجد  مطالعات  ی با 

افراد، پردازش اطلاعات   ن یهمراه است. در ا  یریگمیاز تصم  یخاص

تأث تحت  ه   ریاغلب  م  دیشد  یجان ینوسانات  نت  ردیگیقرار  در    جه یو 

جا  هامیتصم واکنش  ،یمنطق  لیتحل  یبه  اساس  و   یجانیه   یهابر 

م  یتکانش دشوندیاتخاذ   ، یدارشناختی پد-یشناخت  کردیرو  کی  ر . 

شخص اختلال  به  مبتلا  افراد  که  است  شده  داده  در    یمرز  تی نشان 

مواجه هستند که    ییهای اطلاعات با دشوار  ریو تفس   ها تیموقع  یابیارز

ک  تأث  یریگم یتصم  تیفیبر   ,.Rzadeczka et al)  گذاردیم  ریآنها 

اند که  نشان داده   ز ین  کیولوژیزیف  یها پژوهش   گر، ید  ی . از سو(2026

موقع  یریگمیتصم نت  یهاتیدر  پ  جهیپرخطر   انیم  ده یچیتعامل 

فرا  یابیارز  ،یجانیه   یختگیبرانگ و  و    یشناخت  ی ندهایخطر  است 

 زیآممخاطره   یاحتمال رفتارها   تواند یتعامل م  نیهرگونه اختلال در ا

افزا بنابرا(Crivelli et al., 2026)دهد    شیرا    ی اهسبک  یبررس  ن، ی. 

درک    تواندیم  یمرز  ت یدر افراد مبتلا به اختلال شخص   یریگمیتصم

 پرخطر فراهم کند. یرفتارها یی ربنایز یاز سازوکارها یترقیعم

سبک  در سازه   گرید  یکی  ،یریگمیتصم  یهاکنار  در   ییهااز  که 

را به خود جلب کرده است، تحمل ابهام    ی اریتوجه بس  ریاخ  یهاسال

قطع  ای عدم  توانا  ت یتحمل  به  ابهام  تحمل  پذ  ییاست.  در   رشیفرد 
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اشاره   ینیبش یپ  رقابل یغ  یهاتیمبهم، اطلاعات ناقص و موقع  طیشرا

افراد تحمل    یدارد.  با    یبالتر  ابهامکه  مواجهه  در  معمولً  دارند، 

ب  طیشرا آرامش  م  یشتری نامطمئن  تجربه  دچار    کنندیرا  کمتر  و 

که   ی. در مقابل، افرادشوندیم  یتکانش  یرفتارها  ای  یاضطراب، نگران

کرده   ی تلق  ز یدآمیمبهم را تهد  یهات یدارند، موقع  ی نییتحمل ابهام پا

 ی جانیه  یهاواکنش ای یاجتناب یتارهابا استفاده از رف کنندی و تلاش م

 Apostol et al., 2026; Gerbaka et)  ابندی  ییرها  هات یوضع  نیاز ا

al., 2026)پژوهش شواهد  م  ی .  پا  دهد ینشان  تحمل  با    ن ییکه  ابهام 

روان   یاگسترده   فیط مشکلات  اضطراب،   یشناختاز  جمله  از 

فکر نگران  ،ینشخوار  سلامت،  آ  یاضطراب  کاهش    نده یدرباره  و 

 Apostol et al., 2026; Gerbaka et)مرتبط است    یروان  یستیبهز

al., 2026; Satici et al., 2025) . 

م  پژوهشگران  ابهام  تحمل  که  مهم  تواند یمعتقدند  نحوه    ینقش  در 

و تصم اطلاعات  ا  یریگمیپردازش  افراد  فایافراد  توانا  ی کند.    یی که 

مبهم دارند، معمولً قادرند اطلاعات را    یهات یدر تحمل موقع  ی شتریب

ب  انعطاف  تصم  ل یتحل  ی شتریبا  و  در  رندیبگ  یتریمنطق  یهامیکنند   .

عدم   م  تحمل مقابل،  تصم  تواندیابهام  سمت  به  را    ی هایریگم یفرد 

ه  دهد    یجانیعجولنه،  سوق  ناسازگارانه   ,Valentin & White)و 

با سبک نشان داده   یپژوهش  یهاافتهی.  (2025 ابهام    یهااند که تحمل 

معنادار  یریگمیتصم دارا  ی رابطه  افراد  و  پا  ی دارد  ابهام    ن ییتحمل 

 & Valentin)  کنندیاستفاده م  یوابستگ  و   یاجتناب  یهااز سبک   شتریب

White, 2025)همچن تقو  ن ی.  و  م  ت ی آموزش  ابهام    تواند یتحمل 

ارتقا سازگار  تیخلاق  ،یشناخت  یریپذانعطاف   یموجب    یو 

 .(Ghaziasgar et al., 2022)شود   یشناختروان 

متغ  مطالعات با  ارتباط  در  را  ابهام  تحمل  نقش    ی رهایمختلف 

بررس  یشناختروان  برا کرده   یگوناگون  پژوهش   یاند.  نشان  مثال،  ها 

ابهام در ارتباط مداده  و    جانیه  میتنظ  یدشوار  انیاند که عدم تحمل 

شناخت واسطه   یمشکلات   ,.Baltaci et al)  کندی م  فایا  ی انقش 

همچن(2026 م  ه ساز  ن یا  ن ی.  رابطه  و    ی اضطراب  ت یحساس  ان یدر 

ن  سلامت  مهم  زیاضطراب  م  ی نقش  و  پ  تواند یدارد   ی امدهایشدت 

افزا  یشناختروان  دهد    ا ی  شیرا   ,.Mohsenabadi et al)کاهش 

ا(2025 بر  افزون    نیی از آن است که تحمل پا  یها حاک پژوهش   ن، ی. 

 د یتشد  ا ر  یاضطراب و افکار خودکش  ،یمنیاحساس ناا  تواند یابهام م

طر از  و  پ  یتکانشگر   شیافزا  ق یکند  شود    یمنف  یامدهایبه  منجر 

(Wang et al., 2025)مشخص شده    ز ین  ی ادیاعت   ی. در حوزه رفتارها

خودکنترل کاهش  با  ابهام  تحمل  عدم  که  افزا  یاست  احتمال   شیو 

دارد    ینترنتیا  ادیاعت ا(Zhang et al., 2022)ارتباط  نشان   هاافتهی  نی. 

 ی اساده، سازه   یشناخت  یژگیو  کی که تحمل ابهام فراتر از    دهندیم

 . شودیدر سلامت روان و رفتار انسان محسوب م نیادیبن

و تحمل    یمرز  ت یها درباره اختلال شخصوجود گسترش پژوهش   با

بررس ا  یابهام،  پرخطر و    یدو سازه در چارچوب رفتارها  نیهمزمان 

مطالعات   یریگمیتصم  یهاسبک عمده  بخش  است.  محدود  هنوز 

شخص اختلال  به  متغ  یمرز  ت یمربوط  نقش   می تنظ  ر ینظ  ییرهایبر 

تجارب    یشناختروان   یآورتاب   ،یاجتماع  تیحما  جان،یه و 

داشته   یکودک   یزابیآس  ;Elsokkary et al., 2026) اند  تمرکز 

Seeger et al., 2022; Shmouli Selah Cheini & Naseri, 2024)  .

تعد  یبرا نقش  م  یاجتماع  تی حما  گرلیمثال،  ارتباط  اختلال    انیدر 

رفتارها  یمرز  تیشخص تأ  یوالدگر  یو  است   دییمورد  گرفته  قرار 

(Seeger et al., 2022)  در    یشناختروان   یآورنقش تاب   ن یو همچن

م خودکش  یمرز  ی هانشانه   ان یارتباط  افکار  است    یو  شده  گزارش 

(Elsokkary et al., 2026)ا با  عنوان    ن ی.  به  ابهام  تحمل  نقش  حال، 

م  گرلیتعد  ریمتغ  کی روابط  شخص   انیدر    ،یمرز  ت یاختلال 

سبک   یرفتارها و  قرار    یریگمیتصم  یهاپرخطر  توجه  مورد  کمتر 

 گرفته است. 

بر  انجام   یهاپژوهش   گر،ید  یسو  از عمدتاً  ابهام  تحمل  درباره  شده 

ب   ی دارا  یهاگروه   ای  یعموم  یهاتیجمع  ی هایماریاضطراب، 

تحص   یجسمان مشکلات  بوده   یلیو   ,Chen & Zeng)اند  متمرکز 

2021; Merlo et al., 2024; Satici et al., 2025)ن یا  ج ی. هرچند نتا  

اهم ابه  تیمطالعات  تأ  امتحمل  روان  سلامت  در  اما   کنند،ی م  دییرا 

ن مشخص  ا  ست ی هنوز  م  ن یکه  چگونه  م  تواند یسازه  روابط    ان یبر 

بگذارد. از    ریپرخطر تأث  ی و رفتارها  یریگم یتصم  ،یمرز  یهایژگیو

پژوهش  نیا تعد  یبررس  نهیدر زم  یرو، وجود خلأ  تحمل   گرل ینقش 

شخص اختلال  به  مبتلا  افراد  در  احساس    وضوح ه ب   یمرز  ت یابهام 

 .شودیم

نقش    ،یمرز  تیپرخطر در اختلال شخص   یرفتارها  ت یتوجه به اهم  با

هدا  یریگمیتصم  یهاسبک  کننده نییتع شواهد    تیدر  و  رفتار، 
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تأث  نده یفزا فرا  ریدرباره  بر  ابهام  ه   یشناخت  یندهایتحمل    ، یجانیو 

ا  یبررس   ی تر براجامع  یهابه توسعه مدل   تواندیم  رهایمتغ  نیهمزمان 

 ی کمک کند. شناخت بهتر عوامل محافظت  سازگارانهنا یرفتارها  نییتب

م ابهام  تحمل  برا   یطراح  نه یزم  تواند ی مانند  مؤثرتر    ی مداخلات 

در افراد مبتلا    یریگم یتصم  تیفیک   یپرخطر و ارتقا  یکاهش رفتارها

شخص اختلال  بنابرا  یمرز  ت ی به  سازد.  فراهم  پژوهش    ن، یرا  هدف 

بررس تعد  یحاضر  ب  گرلینقش  ارتباط  در  ابهام  اختلال    ن یتحمل 

 است. یریگم یتصم یهاپرخطر و سبک  ی با رفتارها یمرز ت یشخص

 شناسیروش

همبستگی و مقطعی است که  -این پژوهش از نوع تحقیقات توصیفی

بهره  مدل با  از  انجام گیری  مسیر  تحلیل  و  ساختاری  معادلت  سازی 

مستقل،   متغیر  عنوان  به  مرزی  شخصیت  اختلال  مدل،  این  در  شد. 

سبک و  پرخطر  تصمیمرفتارهای  متغیرهای  های  عنوان  به  گیری 

وابسته، و تحمل ابهام به عنوان متغیر تعدیلگر )اثرات تعاملی( در نظر  

اختلال   به  مبتلا  افراد  تمامی  شامل  آماری  جامعه  شدند.  گرفته 

شناسی شهر تهران  های روان کننده به کلینیکشخصیت مرزی مراجعه

ی   منطقه  اذر    ۱6در  تا  شهریور  زمانی  بازه  که    ۱۴0۴ماه  و  بود 

های محل پژوهش  تشخیص آنان توسط متخصصان مستقر در کلینیک

نفر بود که به روش هدفمند    ۱۷۷تأیید شده بود. نمونه آماری شامل  

( کوهن  فرمول  اساس  بر  نمونه  حجم  شدند.  برای  ۲0۱۳انتخاب   )

)مدل معادلت ساختاری  گرفتن SEMهای  نظر  در  با  شد.  محاسبه   )

(، تعداد  8/0(، سطح توان آماری مطلوب )۳/0اندازه اثر مورد انتظار )

( مکنون  مشاهده 8متغیرهای  متغیرهای  تعداد   ،)( سطح  ۱۳۳شده  و   )

 نفر تعیین گردید .  ۱۷۷(، حداقل حجم نمونه برابر با 0۱/0)احتمال 

اساس  بر  مرزی  شخصیت  اختلال  تشخیص  شامل:  ورود  معیارهای 

روان   DSM-5-TRهای  ملاک توسط  آن  تأیید  متخصص،  و  شناس 

کلینیک به  فعال  بازه سنی  مراجعه  تهران،  داشتن    ۴0تا    ۲۵های  سال، 

پرونده درمانی رسمی، برخورداری از حداقل سواد خواندن و نوشتن،  

پاسخ جهت  کافی  شناختی  ارائه توانایی  و  ابزارها  به  مستقل  گویی 

اختلالت رضایت به  ابتلا  شامل:  خروج  معیارهای  بود.  آگاهانه  نامه 

)روان روان  شدید همبود  نوع  پزشکی  دوقطبی  اختلالت    Iپریشی،  یا 

روان  مواد  فعال  مصرف  شدید(،  در عصبی  عمده  تغییر  گردان، 

طی   استرس  ۴دارودرمانی  شدید  رویدادهای  تجربه  اخیر،  زای  هفته 

های حاد طی یک ماه اخیر(، اخیر )فوت بستگان درجه اول یا بحران

 ها( و انصراف داوطلبانه بود. آیتم ٪۱0دهی ناقص )بیش از پاسخ

مراحل   در  و  چهارماهه  زمانی  بازه  یک  طی  پژوهش  اجرای  فرایند 

انجام  جهت  پژوهشگران  نخست،  گام  در  شد:  انجام  زیر  ساختارمند 

تحقیق در مراکز درمانی مجوزهای اخلاقی و اداری لزم را دریافت  

با دو کلینیک تخصصی روان  ۱6شناسی در منطقه ی  کردند. سپس، 

بودند،   پژوهش  شرایط  واجد  مراجعینِ  جامعه  دارای  که  تهران  شهر 

روش هماهنگی اساس  بر  مراکز  این  آمد.  عمل  به  لزم  های 

نمونه نمونه  به  دسترسی  هدف  با  و  دسترس  در  کیفیتِ  گیری  با  ای 

 تشخیصیِ بال، با همکاری اساتید راهنمای پژوهش انتخاب شدند. 

کلینیک اطلاعاتی  بانک  از  استفاده  با  هماهنگی  پژوهشگران  با  و  ها 

مدیریت و مشاورانِ کلینیک، ابتدا لیستی از مراجعین دارای تشخیص  

با   ارتباط  برقراری  نمودند.  تهیه  مرزی  شخصیت  اختلال  قطعی 

مسئولین  شرکت توسط  مستقیم  تماس  طریق  از  بالقوه  کنندگان 

کلینیک )جهت رعایت اصول اخلاقی و حریم خصوصی( یا از طریق  

شبکه کانال در  کلینیک  امنِ  ارتباطی  صورت های  اجتماعی  های 

پژوهش،   اهداف  پیرامون  کامل  اطلاعات  مرحله،  این  در  گرفت. 

پاسخ در  گمنامی  مطالعه،  علمی  بودنِ ماهیت  داوطلبانه  و  دهی 

 مشارکت در اختیار داوطلبان قرار گرفت.

پس از اعلام آمادگی داوطلبان، جلسه توجیهی حضوری برگزار شد  

رضایت  فرم  شرکتو  تمامی  توسط  آگاهانه  امضا  نامه  کنندگان 

هیچ  خصوصی،  حریم  دقیقِ  حفظ  منظور  به  اطلاعات  گردید.  گونه 

ها کدگذاری  ها درج نگردید و تمامی پاسخ هویتی بر روی پرسشنامه

پرسشنامه تکمیل  نظارت شدند.  تحت  و  خودگزارشی  صورت  به  ها 

دهی استاندارد  پژوهشگر در محیط کلینیک انجام شد تا فضای پاسخ 

کنترل  شرکتو  تمامی  به  باشد.  که  شده  شد  داده  اطمینان  کنندگان 

هیچ  اجرا،  از  مرحله  هر  در  پژوهش  از  روند  انصراف  در  خللی  گونه 

 دهی کلینیک به آنان ایجاد نخواهد کرد.درمان یا خدمات

آوری شده مورد ارزیابی قرار گرفت. های جمع در پایان، مجموع داده 

گروه  روی  بر  پژوهش  اجرای  که  آنجایی  شرایط  از  با  بالینی  های 

پرسشنامه است،  همراه  نمونه  ریزش  نرخ  با  دارای خاص،  که  هایی 

دهنده  های اولیه نشان های مفقود بودند یا در بررسیداده   ٪۱0بیش از  

جهت »پاسخ پاسخ دهی  )نظیر  تکراری دار«  الگوهای  یا  تصادفی  های 
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های  غیرمنطقی( بودند، از تحلیل نهایی حذف شدند. در نهایت، داده 

پرسشنامهشرکت  8۴ با دقت و صداقت کامل  تکمیل کننده که  را  ها 

ها وارد  کرده بودند، به عنوان حجم نمونه نهایی جهت آزمون فرضیه 

سخت رویکرد  این  شدند.  آماری  تحلیل  پاکسازی  فرایند  در  گیرانه 

یافته داده  اعتبار  و  پژوهش  درونی  روایی  به ها، ضامنِ  آمده دستهای 

 در تحلیل مسیر است. 

این ابزار که    (:YRBS. پرسشنامه رفتارهای پرخطر جوانان )1

بیماری کنترل  مرکز  )توسط  آمریکا  اصلاح  CDCهای  و  طراحی   )

است   رفتارهای  (Brener et al., 1995)شده  و  جسمی  سلامت   ،

در حوزه مخاطره  را  میآمیز  ارزیابی  مختلف  پرسشنامه  های  این  کند. 

در    ۷۲دارای   بخشی  و  بله/خیر  صورت  به  بخشی  که  است  گویه 

 0شوند. دامنه نمرات کل بین  گذاری می( نمره ۴تا    0مقیاس لیکرت )

( با روش ۱99۵است. پایایی این ابزار توسط برنر و همکاران )  ۲۷0تا  

بین  -آزمون کاپا  )ضرایب  ایران  ٪90/۵تا    ٪۲۳/6بازآزمون  در  و   )

 گزارش شده است.  0/8۵( با ضریب کاپا ۲0۱۳توسط بخشیانی )

۲( ابهام  تحمل  پرسشنامه   .MAT:)    سال در  مقیاس    ۱99۳این 

مک شد  توسط  ساخته  ابهام  تحمل  سنجش  برای   ,McLain)لین 

( است  ۵تا    ۱ای )درجه   ۵گویه در مقیاس لیکرت    ۱۳. دارای  (1993

بین   آن  نمرات  دامنه  نمرات  می  60تا    ۱۳که  بیانگر    ۳0تا    ۱۳باشد. 

پایین،   ابهام  بالی    ۴0تا    ۳0تحمل  و  این   ۴۵متوسط  پایایی  بالست. 

کرونباخ   آلفای  با  ایران  در  است    0/8۲پرسشنامه  شده  گزارش 

(Ghaziasgar et al., 2022). 

سبک   .۳ تصمیمپرسشنامه  )های  ابزار    (:GDMSگیری  این 

( بروس  و  اسکات  سبک۱99۵توسط  سنجش  برای  های  ( 

اجتنابی تصمیم و  آنی  وابستگی،  شهودی،  عقلانی،  شامل  گیری 

است   شده  دارای  (Scott & Bruce, 1995)طراحی  در   ۲۵.  گویه 

ها توسط سازندگان  ای است. پایایی زیرمقیاسدرجه   ۵مقیاس لیکرت  

به   0/۷۵گزارش شده و همسانی درونی آن در ایران  0/9۴تا  0/8۴بین 

 .(Hosseini et al., 2023)دست آمده است  

4.  ( مرزی  شخصیت  اختلال  علائم  فرم   (:BSL-23مقیاس 

( برای سنجش  ۲009سؤالی که توسط بوهوس و همکاران )  ۲۳کوتاه  

است   مقیاس (Bohus et al., 2009) شدت علائم طراحی شده  این   .

شود و ضریب  گذاری می( نمره ۴تا    0ای )درجه   ۵در مقیاس لیکرت  

بین   آن  کرونباخ  پژوهش   0/9۷تا    0/9۴آلفای  در  داخلی است.  های 

(Shmouli Selah Cheini & Naseri, 2024)  و درونی  همسانی   ،

 گزارش شده است.  0/۷۳و  0/96بازآزمون آن به ترتیب -آزمون

نسخه    SmartPLS، تحلیل مسیر با  ۲۷نسخه    SPSSآمار توصیفی با  

انجام شد.  ۲/۴/۱۴نسخه  JAMOVIگری با و بررسی اثرات تعدیل ۴

آزمون شاپیرو بودن  معنادار  به  توجه  از  -با  غیرنرمال(،  )توزیع  ویلک 

تمامی   SmartPLSروش   در  معناداری  سطح  گردید.  استفاده 

حذف    ٪۱0های مفقود بیش از  در نظر گرفته شد. داده   0/0۵ها  آزمون

 Listwiseو برای مقادیر کمتر از این میزان از روش حذف موردی )

Deletion .استفاده شد ) 

 ها یافته

شرکتهای جمعیت  ویژگی  ۱جدول   را    شناختی  پژوهش  کنندگان 

می تعداد  نشان  پژوهش،  این  در  شرایط    8۴دهد.   واجد  افراد  از  نفر 

به   مربوط  فراوانی  بیشترین  سن،  نظر  از  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 

که    ۳۵تا    ۳0سنی  گروه   بود  )  ۴۱سال  را    ۴8.8نفر  نمونه  از  درصد( 

از آن، گروه سنی  شامل می با    ۳0تا    ۲۵شد. پس   ۴6.۴نفر )  ۳9سال 

گروه   به  فراوانی  کمترین  و  داشت  قرار  سال    ۴0تا    ۳۵درصد( 

شامل   که  داشت  )  ۴اختصاص  وضعیت    ۴.8نفر  نظر  از  بود.  درصد( 

داد که   نشان  نتایج  از شرکت    ۳0تأهل،  نفر    ۲9کنندگان مجرد،  نفر 

درصد( مطلقه بودند. این توزیع    ۲9.8نفر )  ۲۵درصد( متأهل و    ۳۴.۵)

وضعیت   نشان  در  نمونه  متعادل  نسبتاً  پراکندگی  مختلف  دهنده  های 

 60.۷نفر )  ۵۱تأهل است. بررسی جنسیت افراد حاکی از آن بود که  

دادند که  درصد( را مردان تشکیل می   ۳9.۳نفر )  ۳۳درصد( را زنان و  

خصوص    نشان  در  است.  پژوهش  نمونه  در  زنان  بیشتر  سهم  دهنده 

کنندگان دارای تحصیلات دیپلم و  سطح تحصیلات، اکثریت شرکت 

( بودند  همچنین    ۷۱.۴نفر،    60کمتر  )  ۲۱درصد(.  درصد(   ۲۵نفر 

تنها   و  کارشناسی  مدرک  )  ۳دارای  مدرک   ۳.6نفر  دارای  درصد( 

 کارشناسی ارشد و بالتر بودند. 
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 کنندگان در پژوهش  شناختی شرکتهای جمعیت : توصیف ویژگی۱جدول 

 درصد  فراوانی  ها گروه متغیرها
 46.4 39 سال  30-۲5 سن 

 48.8 41 سال  30-35

 4.8 4 سال  35-40

 34.5 ۲9 متأهل  وضعیت تأهل 

 35.7 30 مجرد 

 29.8 ۲5 مطلقه 

 39.3 33 مرد جنسیت

 60.7 51 زن 

 71.4 60 دیپلم و زیر دیپلم سطح تحصیلات 

 25.0 ۲1 کارشناسی 

 3.6 3 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 

 . توصیف متغیرهای پژوهش۲جدول 

 p  ویلک–شاپیرو کشیدگی چولگی  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  متغیرها
 001. > 0.919 0.501 0.9383 48.0 19.00 6.69 30.1 تحمل ابهام 

 001. > 0.927 1.134- 0.3764 69.0 45.00 6.98 56.5 اختلال شخصیت مرزی 

 001. > 0.807 1.637- 0.3426 168.0 135.00 11.31 146.7 رفتارهای پرخطر 

 0.009 0.959 0.768- 0.0636- 19.0 8.00 2.98 13.7 گیری عقلانی سبک تصمیم

 001. > 0.926 1.059- 0.0140 19.0 11.00 2.27 15.2 گیری شهودیسبک تصمیم

 001. > 0.938 0.962- 0.0550- 19.0 8.00 3.34 13.8 گیری وابستگی سبک تصمیم

 001. > 0.897 1.437- 0.1737- 20.0 8.00 3.98 14.3 گیری آنی سبک تصمیم

 001. > 0.890 1.470- 0.2127 20.0 7.00 4.53 13.0 گیری اجتنابی سبک تصمیم

 

جدول   دامنه ۲طبق  در  متغیرها  میانگین  دارد  ،  قرار  انتظار  قابل  های 

ابهام   تحمل  پرخطر    6.69±۳0.۱)مثلاً  رفتارهای  و  ۱۱.۳۱±۱۴6.۷و   )

حداقل می–دامنه  نشان  پاسخحداکثر  پراکندگی  برخی دهد  در  ها 

)به های تصمیمسبک است  بیشتر  نسبتاً  از  گیری  آنی(.  و  اجتنابی  ویژه 

به صفر است  نظر شکل توزیع، چولگی  نزدیک  ها عمدتاً کوچک و 

نمی تقارن شدید دیده  متغیرها  )یعنی عدم  اغلب  اما کشیدگیِ  شود(، 

کند.  تر از نرمال« اشاره میتر/تختهای »پهن منفی است که به توزیع 

شاپیرو آزمون  شده  –همچنین  معنادار  متغیرها  همه  برای  ویلک 

(p<.0۵ بنابراین فرض نرمال بودن توزیع داده ،) شود.ها رد می 

 . ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش ۳جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1  متغیر

 تحمل ابهام 
 

— 
              

 اختلال شخصیت مرزی 
 

-0.491  *** — 
            

 رفتارهای پرخطر 
 

-0.473  *** 0.592  *** — 
          

 گیری عقلانی سبک تصمیم
 

0.576  *** -0.522  *** -0.660  *** — 
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 گیری شهودیسبک تصمیم
 

0.001 
 

-0.050 
 

-0.059 
 

-0.226 * — 
      

 گیری وابستگی سبک تصمیم
 

-0.522  *** 0.524  *** 0.604  *** -0.700  *** 0.063 
 

— 
    

 گیری آنی سبک تصمیم
 

-0.646  *** 0.734  *** 0.622  *** -0.656  *** -0.067 
 

0.648  *** — 
  

 گیری اجتنابی سبک تصمیم
 

-0.578  *** 0.703  *** 0.574  *** -0.639  *** 0.083 
 

0.611  *** 0.798  *** — 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

دهد که اختلال شخصیت مرزی رابطه مثبت و  نشان می ۳نتایج جدول  

پرخطر رفتارهای  با  سبک  (r=0.592, p<0.001) معناداری  های  و 

آنیتصمیم سبک  مانند  ناکارآمد  و   (r=0.734, p<0.001) گیری 

سبک  (r=0.703, p<0.001) اجتنابی با  که  حالی  در  دارد، 

برقرار  (r=-0.522, p<0.001) ای معکوسگیری عقلانی رابطه تصمیم

 ,r=-0.491) کند. همچنین، تحمل ابهام با اختلال شخصیت مرزیمی

p<0.001) و رفتارهای پرخطر (r=-0.473, p<0.001)  همبستگی منفی

می نشان  معناداری  در  و  سازه  این  بازدارنده  نقش  بیانگر  که  دهد 

آسیب  سبک کاهش  نهایت،  در  است.  بودن  مرزی  با  مرتبط  های 

محدودی  تصمیم معنادار  رابطه  عقلانی  سبک  با  تنها  شهودی  گیری 

معناداری   (r=-0.226, p<0.05) داشت  همبستگی  متغیرها  سایر  با  و 

 .نشان نداد

 . ضرایب استاندارد و معناداری۴جدول 

T-value P-value STDEV Path   روابط بین متغیرها 

5.818 P<0.001 0.087 0.506 گیری اجتنابی سبک تصمیم <- اختلال شخصیت مرزی 

 گیری وابستگی تصمیمسبک  <- اختلال شخصیت مرزی 0.301 0.115 0.009 2.610

 گیری شهودی سبک تصمیم <- اختلال شخصیت مرزی 0.116- 0.150 0.442 0.769

 گیری عقلانی سبک تصمیم <- اختلال شخصیت مرزی 0.261- 0.092 0.005 2.842

4.415 P<0.001 0.113 0.500 رفتارهای پرخطر  <- اختلال شخصیت مرزی 

5.438 P<0.001 0.087 0.471 گیری آنیسبک تصمیم <- اختلال شخصیت مرزی 

3.925 P<0.001 0.092 -0.361 گیری اجتنابی سبک تصمیم <- تحمل ابهام 

3.605 P<0.001 0.118 -0.424 گیری وابستگیسبک تصمیم <- تحمل ابهام 

 گیری شهودیسبک تصمیم <- تحمل ابهام 0.193- 0.166 0.246 1.160

5.283 P<0.001 0.109 0.578 گیری عقلانیسبک تصمیم <- تحمل ابهام 

 رفتارهای پرخطر  <- تحمل ابهام 0.318- 0.107 0.003 2.967

5.066 P<0.001 0.091 -0.460 گیری آنی سبک تصمیم <- تحمل ابهام 

 گیری اجتنابی سبک تصمیم <-  اختلال شخصیت مرزی x تحمل ابهام 0.116- 0.065 0.074 1.787

 گیری وابستگی سبک تصمیم <-  اختلال شخصیت مرزی x تحمل ابهام 0.090- 0.083 0.275 1.091

 گیری شهودیسبک تصمیم <- اختلال شخصیت مرزی x تحمل ابهام 0.211- 0.116 0.069 1.819

4.285 P<0.001 0.066 0.283 تحمل ابهام x گیری عقلانی سبک تصمیم <-  اختلال شخصیت مرزی 

 رفتارهای پرخطر  <-  اختلال شخصیت مرزی x تحمل ابهام 0.133- 0.064 0.039 2.068

 گیری آنی سبک تصمیم <-  اختلال شخصیت مرزی x تحمل ابهام 0.030- 0.057 0.602 0.521
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 . مدل نهایی پژوهش ۱شکل 

نتا اساس  جدول    جیبر  در  شده  داده  اختلال   ،۱شکل  و    ۴نشان 

( مرزی  سبکBPDشخصیت  اغلب  بر  معناداری  اثر  تصمیم (  های 

به دارد.  پرخطر  رفتارهای  و  مشخص،  گیری  و   BPDطور  مثبت  اثر 

 ,β = 0.506, t = 5.818گیری اجتنابی داشت )معنادار بر سبک تصمیم

P<0.001 تصمیم سبک  بر  معناداری  مثبت  اثر  همچنین  و  گیری ( 

( داد  نشان  مقابل،  β = 0.301, t = 2.610, p = 0.009وابستگی  در   .)

 ,β = -0.116گیری شهودی معنادار نبود )به سبک تصمیم  BPDمسیر  

t = 0.769, p = 0.442  همچنین نتایج حاکی از آن بود که .)BPD    اثر

 = β = -0.261, tگیری عقلانی دارد ) منفی و معنادار بر سبک تصمیم 

2.842, p = 0.005 های اختلال شخصیت  (، به این معنا که افزایش نشانه

با کاهش گرایش به تصمیم گیری عقلانی همراه است. افزون    مرزی 

این،   )   BPDبر  داد  نشان  پرخطر  رفتارهای  بر  قوی  و  مثبت   = βاثر 

0.500, t = 4.415, P<0.001بر سبک تصمیم آنی ( و همچنین  گیری 

( داشت  معناداری  و  مثبت  در  β = 0.471, t = 5.438, P<0.001اثر   .)

بخش مربوط به تحمل ابهام، نتایج نشان داد که این متغیر اثر منفی و  

تصمیم  بر سبک  )   معناداری  اجتنابی   ,β = -0.361, t = 3.925گیری 

P<0.001 ( وابستگی ،)β = -0.424, t = 3.605, P<0.001( و آنی )β = 

-0.460, t = 5.066, P<0.001 دارد.  همچنین تحمل ابهام اثر مثبت و )

تصمیم  سبک  بر  )معناداری  داشت  عقلانی   = β = 0.578, tگیری 

5.283, P<0.001  سبک به  ابهام  تحمل  مسیر  حال،  این  با   .)

)تصمیم نبود  معنادار  شهودی   = β = -0.193, t = 1.160, pگیری 

رفتارهای  0.246 بر  معناداری  منفی و  اثر  ابهام  تحمل  این،  بر  افزون   .)

( که بیانگر نقش  β = -0.318, t = 2.967, p = 0.003پرخطر نشان داد )

 محافظتی تحمل ابهام در کاهش رفتارهای پرخطر است.

تعدیل  اثرات  به  مربوط  تحمل  نتایج   × مرزی  اختلال شخصیت  گری 

ابهام نقش تعدیل نشان داد که تحمل  از ابهام  برخی  گر معناداری در 

می ایفا  به  روابط  تعدیلکند.  اثر  مشخص،  و  طور  ابهام  تحمل  گری 

BPD   گیری عقلانی مثبت و معنادار بود )بر سبک تصمیمβ = 0.283, 

t = 4.285, P<0.001می نشان  یافته  این  بالتر  (.  سطوح  در  که  دهد 

منفی   اثر  ابهام،  تصمیم    BPDتحمل  تضعیف  بر  عقلانی  گیری 

های پرخطر  بر رفتار  BPDشود. همچنین اثر تعاملی تحمل ابهام و  می

(، به این معنا  β = -0.133, t = 2.068, p = 0.039منفی و معنادار بود )
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و رفتارهای پرخطر را    BPDتواند رابطه مثبت بین  که تحمل ابهام می

دهد. تعدیل کاهش  اثرات  مقابل،  روابط  در  در  ابهام  تحمل  گری 

گیری اجتنابی، وابستگی، شهودی و آنی  های تصمیم مربوط به سبک 

  (.P>0.05معنادار نبودند )

 های ساده گری و تحلیل شیب های تعدیل تخمین .  ۵جدول 

  Estimate SE  9۵بازه اطمینان٪ Z p 

Lower Upper 
ابهام مرزی x تحمل  شخصیت  سبک   <-  اختلال 

 گیری عقلانی تصمیم

 0.002 3.101- 0.0410- 0.1817- 0.0359 0.11132- میانگین 

 0.23192 0.0485 -0.3271 -0.1368 -4.778 < .001- (-۱SDپایین )

 0.00929 0.0485 -0.0858 0.1044 0.191 0.848 +( ۱SDبال )

ابهام  مرزی x تحمل  شخصیت   <-  اختلال 

 رفتارهای پرخطر

 001. > 6.38 1.059 0.562 0.127 0.811 میانگین 

 1.026 0.174 0.686 1.366 5.91 < .001 (-۱SDپایین )

 0.595 0.173 0.255 0.935 3.43 < .001 +( ۱SDبال )

 

جدول    یگرل یتعد  لیتحل  جینتا م  ۵در  ابهام   دهدینشان  تحمل  که 

تحمل    یدر سطوح بال  کهی طوردارد؛ به  یمؤثر  یکنندگل ینقش تعد

اختلال مرز اثر مخرب    ی خنث  یعقلان  یریگمیبر سبک تصم  یابهام، 

همچن p=0.848)  شودیم مرز  ن،ی(.  اختلال  محرک   یاگرچه  همواره 

بالتر تحمل ابهام با کاهش شدتِ    طوح پرخطر است، اما س  یرفتارها

معنادار رابطه    فی(، موجب تضع۵9۵/0به    0۲6/۱)از    یونیرگرس  بِ یش

  ها افته ی  نی. در مجموع، اگرددیپرخطر م  یاختلال و رفتارها  ن یا  نیب

محافظت  دیمؤ ک   یاثر  بهبود  در  ابهام  و   یریگم یتصم  ت یفیتحمل 

 است. یدر مراجعان مرز زاب یآس یکاهش رفتارها

 : برازش، پایایی و روایی مدل ساختاری6جدول 

AVE 𝑹𝟐 𝑹𝒂𝒅𝒋 (CR) پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ  متغیرها
𝟐  𝑸𝟐 

 - - - 0/51۲ 0/735 0/718 اختلال شخصیت مرزی 

 - - - 0/541 0/745 0/719 تحمل ابهام 

 0/438 0/465 0/484 0/556 0/741 0/741 گیری عقلانی سبک تصمیم

 0/3۲8 -0/003 0/033 0/534 0/7۲1 0/685 گیری شهودیتصمیمسبک 

 0/340 0/356 0/379 0/53۲ 0/7۲0 0/695 گیری وابستگی سبک تصمیم

 0/645 0/644 0/657 0/557 0/786 0/736 گیری آنی سبک تصمیم

 0/535 0/54۲ 0/558 0/511 0/761 0/733 گیری اجتنابی سبک تصمیم

 0/469 0/48۲ 0/501 0/54۲ 0/736 0/6۲1 رفتارهای پرخطر 

 .باشد ی م SRMR = 0.101و  NFI = 0.775مدل شامل   ی برازش کل یهاشاخص 

قدرت   از  پژوهش  مدل  که  داد  نشان  تعیین  ضرایب  به  مربوط  نتایج 

اغلب متغیرهای درون برای  برخوردار است.    تبیین متوسط تا قوی  زا 

 = R²گیری آنی )مربوط به سبک تصمیم    R-squareبیشترین مقدار  

0.657, R²adjusted = 0.644 در مدل  بالی  توان  بیانگر  که  بود   )

های  گیری است. همچنین، مدل توانست رفتار  تبیین این سبک تصمیم

قابل   میزان  به  را  )پرخطر  کند  تبیین   ,R² = 0.501توجهی 

R²adjusted = 0.482 گیری اجتنابی نیز قدرت سبک تصمیم (. برای

(.  R² = 0.558, R²adjusted = 0.542تبیین نسبتاً بالیی مشاهده شد )

)تصمیم  های  سبک عقلانی   = R² = 0.484, R²adjustedگیری 

0.465( وابستگی  و   )R² = 0.379, R²adjusted = 0.356  در نیز   )

پیش   توان  مدل  مقابل،  در  شدند.  تبیین  متوسط  معناداری  سطح  بینی 

تصمیم  سبک  )  برای  نداد  نشان  شهودی   ,R² = 0.033گیری 

R²adjusted = -0.003  که همسو با نتایج مسیرهای غیرمعنادار این ،)

پایایی نشان داد که  های  متغیر در مدل ساختاری است. بررسی شاخص

ها در ( برای همه سازه CRضرایب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی )

قابل   بین  دامنه  کرونباخ  آلفای  مقادیر  دارند.  قرار  تا   0.6۲۱قبول 



 ( همکارانو  یلطف) اختلال... نیتحمل ابهام در ارتباط ب  گرل ی نقش تعد  یبررس

 

14 
 

دهنده   بود که این نتایج نشان  0.۷86تا  0.۷۲0بین  CRو مقادیر  0.۷۴۱

قابل   سازه پایایی  واریانس  ها  قبول  میانگین  مقادیر  همچنین،  است. 

تر از آستانه  AVEشده )استخراج   بیش  برای همه متغیرها  بود    0.۵0( 

سازه 0.۵۵۷تا    0.۵۱۱)دامنه   مناسب  همگرای  روایی  بیانگر  که  ها  (، 

پنج  و  پرخطر  رفتارهای  اختلال شخصیت مرزی،  ابهام،  تحمل  شامل 

های برازش کلی مدل نشان داد که گیری است. شاخص سبک تصمیم

است. با توجه به    0.۱0۱برابر با    SRMRو    0.۷۷۵برابر با    NFIمقدار  

( و استفاده  N = 84ماهیت اکتشافی مدل، حجم نمونه نسبتاً کوچک )

قبول  دهنده برازش کلی قابل  ر نشان  ، این مقادیPLS-SEMاز روش  

هستند. پژوهش  شاخص   مدل  پژوهش    Q²نتایج  مدل  که  داد  نشان 

درون   متغیرهای  اکثر  پیش  برای  توان  دارای  معنادار زا  و  مثبت  بینی 

بیشترین مقدار   به سبک تصمیم  Q²است.   = Q²گیری آنی )  مربوط 

نشان  0.645 که  بود  پیش  (  توان  است.  دهنده  مدل  قوی  بسیار  بینی 

قابل   مقادیر  )همچنین،  اجتنابی  سبک  برای  (، Q² = 0.535توجهی 

( پرخطر  )Q² = 0.469رفتارهای  عقلانی  سبک  و   )Q² = 0.438به  ) 

 بینی قوی مدل هستند. دست آمد که همگی نشانگر توان پیش  

 گیرینتیجهبحث و  

بررس پژوهش حاضر  تعد  یهدف  ارتباط    گرلینقش  در  ابهام  تحمل 

شخص   نیب رفتارها  یمرز  تیاختلال  سبک  یبا  و   ی هاپرخطر 

اثر مثبت    یمرز  ت ی نشان داد که اختلال شخص جیبود. نتا  یریگمیتصم

معنادار رفتارها  یو  سبک  یبر  و    ، یاجتناب  یریگمیتصم  یهاپرخطر 

  ی عاقلانه رابطه منف  یریگمیتصم  بادارد و در مقابل،    یو آن  یوابستگ

آن بود که تحمل ابهام    انگر یب  جینتا  ن ی. همچندهدینشان م  یو معنادار

رفتارها کاهش  سبک  یبا  و  و   یریگمیتصم  یهاپرخطر  ناکارآمد 

ا  یریگمیتصم  شیافزا بر  افزون  است.  همراه    یهاافته ی  ن،یعاقلانه 

م رابطه  در  ابهام  تحمل  که  داد  نشان  شخص  ان یپژوهش    ت یاختلال 

تصم  یمرز ن  یریگم یو  و  ب  زی عاقلانه  ارتباط  شخص   ن یدر   ت یاختلال 

که   یابه گونه   کند؛یم  فا یا  گرلیپرخطر نقش تعد  ی و رفتارها  یمرز

بر   یمرز  تیاختلال شخص  یدر سطوح بالتر تحمل ابهام، اثرات منف

 .ابدییپرخطر کاهش م ی و رفتارها یمنطق یریگمیتصم

مهم   یکی تأث  یهاافته ی  نیتراز  حاضر،  اختلال   ریپژوهش  مثبت 

با مطالعات متعدد    جه ینت  ن یپرخطر بود. ا  یبر رفتارها  یمرز  ت یشخص

داده   نیشیپ نشان  که  است  داراهمسو  افراد   یمرز  یهایژگیو  یاند 

رفتارها  شتریب معرض  سوءمصرف   ،یرسانب یخودآس  ،یتکانش   یدر 

سا و  دارند    زابیآس  یرفتارها  ریمواد   ;Dai et al., 2025)قرار 

Mohamadpour & Mohammadi, 2024; Mungo et al., 2026) .

نظر منظر  شخص  ، یاز  اختلال  به  مبتلا  در    یمرز  ت یافراد  معمولً 

  ی ها با دشوارو کنترل تکانه   یتحمل ناکام  ،یمنف  یهاجان یه  تیریمد

  ی راهبرد  نوانبه ع  تواندیپرخطر م  ی رفتارها  جه، یرو هستند. در نت روبه 

برا ه   یناکارآمد  تنش  دردناک   ای  یجان یکاهش  احساسات  از  فرار 

پژوهش   کند.  دشوار  Mungoعمل  که  داد  نشان  همکاران  در    ی و 

و  یکی  جان یه  میتنظ شخص  یمرکز  یهایژگیاز    ی مرز  ت یاختلال 

 Mungo et)دارد    میو شدت علائم رابطه مستق  یاست و با تکانشگر

al., 2026)یهاافته ی  نی. همچن  Mohamadpour    وMohammadi 

با    یصیمداخلات فراتشخ  قیاز طر  ینشان داد که کاهش علائم مرز

دو   ن یا  کیارتباط نزد  د یپرخطر همراه است که مؤ  یکاهش رفتارها

است   سو(Mohamadpour & Mohammadi, 2024)سازه  از    ی . 

راهبردها  زین  Maneshپژوهش    گر،ید که  است  داده   میتنظ  ینشان 

  نی پرخطر دارند و ا  یرفتارها  ینیبشی در پ  یجان نقش مهمیه  یشناخت

شده در ارتباط مشاهده   یبرا  یمناسب  ینییسازوکار تب  تواندیموضوع م

 .(Manesh, 2026)پژوهش حاضر فراهم کند 

شخص  گرید  افتهی اختلال  که  داد  نشان  افزا  یمرز  ت یپژوهش    ش یبا 

آن  ی وابستگ  ، یاجتناب  یریگم یتصم  یهاسبک ا  یو  است.    ن یهمراه 

ادب  جه ینت تجرب  ینظر  ات یبا  همخوان  یو  پژوهش   یموجود    یهادارد. 

داده   یشناخت شخص نشان  اختلال  به  مبتلا  افراد  که  در    یمرز  ت یاند 

رفتارها با    یامدهایپ  ینیبش یو پ   هاتی موقع  یابیپردازش اطلاعات، ارز

هممواجه   یدشوار و  م  نیاند  موجب  تصم  شودیامر  آنها    یهام یکه 

 ,.Rzadeczka et al)  ردیقرار گ  یالحظه   یهاجان یه   ریتحت تأث  شتریب

اتخاذ تصم  شیگرا  انگریب  یآن  یریگمی. سبک تصم(2026   ی هامیبه 

فرد   لیدهنده تمانشان  زین  یتناببر تکانه است و سبک اج  یو مبتن  عیسر

تعو تصم  ایانداختن    ق یبه  از  موقع  یریگمیاجتناب  دشوار    یهات یدر 

افراد در  سبک  دو  هر  ناپا  ی است.  دارند    یی بال  یجانیه  ی داریکه 

که فرد   دهد ینشان م  یسبک وابستگ  نی. همچنشودیمشاهده م  شتریب

که با    ی تیضعاست؛ و  یمتک  گرانیاز حد به د   ش یب  یریگم یتصم  یبرا

  یمرز  یهایژگیو  یدر افراد دارا  ی منیو احساس ناا  تیهو  یداریناپا

نتا است.  ن  Yuپژوهش    جیسازگار  همکاران  م  زیو  که    دهدینشان 

ب وابستگ  یفردن یمشکلات  پ   یجانیه   یو  اختلال    جیرا  ی امدهایاز 
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م  یمرز  ت یشخص و  ش   توانندیهستند  تأث  یریگمیتصم  وه یبر   ر یافراد 

 . (Yu et al., 2026)بگذارند 

اهم  ی گرید  جه ینت   ت ی اختلال شخص  یدارد، رابطه منف  یاژه یو  تی که 

  ش یکه افزا  دهد ینشان م  افته ی  ن یعاقلانه است. ا  یریگم یبا تصم  یمرز

در    یلیو تحل  یبا کاهش استفاده از پردازش منطق  یشدت علائم مرز

شناخت  یریگمیتصم منظر  از  است.  اختلال    ،یهمراه  به  مبتلا  افراد 

باسترس  طیشرادر    یمرز  تیشخص پاسخ  شتریزا    ی جانی ه  یهابه 

م ارز  شوندیمتوسل  به  قادر  کمتر  موجود    یهانهیگز  یمنطق  یابیو 

و همکاران همسو است که   Rzadeczka  جیحاضر با نتا  افتهیهستند.  

فرا دادند  تصم  یشناخت  ی ندهاینشان  و  قضاوت  با  در    یریگمیمرتبط 

دارا شخص  ی افراد  اختلا  یمرز  ت ی اختلال   شود یم  ل دچار 

(Rzadeczka et al., 2026)همچن نشان   Crivelli  نی.  همکاران  و 

 ری تحت تأث  ریخطرپذ  یواقع  یهاتیدر موقع  یریگمیاند که تصمداده 

قرار دارد و   یشناخت یابیو ارز یجانی ه یختگیبرانگ انیم ده یچیتعامل پ

را کاهش    یریگم یتصم  ت یفیک   تواند یتعامل م  نی هرگونه اختلال در ا

بنابرا(Crivelli et al., 2026)  هدد که    توان یم  ن،ی.  کرد  استدلل 

تکانشگر  یجانی ه  ی داریناپا شخص  ی و  اختلال  در   یمرز  ت ی موجود 

 .شودیم یمنطق یریگمیتصم ی مانع از استفاده مؤثر از راهبردها

مستق   یهاافته ی  گرید  از نقش  پژوهش حاضر،  در    میمهم  ابهام  تحمل 

رفتارها سبک  یکاهش  و  و    یریگمیتصم  یهاپرخطر  ناکارآمد 

ا  یریگمیتصم  شیافزا بود.  پژوهش   جه ینت  نیعاقلانه    ی متعدد  یهابا 

را   ابهام  تحمل  که  است  و    یک یهمسو  روان  سلامت  مهم  عوامل  از 

 Gerbaka et al., 2026; Satici)  دانکرده   یمعرف  یشناخت  یسازگار

et al., 2025; Valentin & White, 2025)افراد ابهام    ی.  که تحمل 

موقع  یبالتر تهد  یهات یدارند،  کمتر  را   ی ابیارز  زیدآمینامطمئن 

شرا  کنندیم با  مواجهه  در   یشناخت  یریپذانعطاف  ده،یچیپ  ط یو 

م  یشتریب نتدهندی نشان  در  تصم  جه، ی.  از  استفاده   یریگم یاحتمال 

ب  یمنطق نشان داد    Whiteو    Valentin  یها افته یاست.    شتریدر آنها 

پا تحمل  سبک   ن ییکه  با  ارتباط    یریگم یتصم  یهاابهام  ناسازگارانه 

دارا   میمستق افراد  و  ب  یدارد  ابهام  تحمل  سبک  شتریعدم    ی هااز 

وابستگ  یاجتناب م  ی و  .  (Valentin & White, 2025)  کنندیاستفاده 

ارتقا  Ghaziasgarپژوهش    نیمچنه که  داد  نشان  همکاران    ی و 

ابهام م افزا  تیو خلاق  یشناخت  یهاییتوانا  تواندی تحمل    ش یافراد را 

ا که  افزا  ن یدهد  با  مرتبط    یمنطق  یریگم یتصم  ت یفیک   شیموضوع 

 . (Ghaziasgar et al., 2022)است 

منف  نییتب  در رفتارها  یرابطه  با  ابهام  م  ی تحمل  ا  توانیپرخطر    ن یبه 

  ط یتحمل ابهام بال، در مواجهه با شرا  ینکته اشاره کرد که افراد دارا

نگران و  اضطراب  دچار  کمتر  نت  شوندیم  ینامطمئن  در    از ین  جه یو 

رفتارها  یکمتر از  استفاده  روان  یبرا  یتکانش  یبه  تنش    ی کاهش 

پژوهش  و    Apostolو همکاران،    Gerbaka  یهادارند.  و همکاران 

Satici   داده نشان  همکاران  اضطراب،  و  با  ابهام  تحمل  عدم  که  اند 

همراه    یشناختروان   یستیو کاهش بهز  نده یترس از آ  ،ینشخوار فکر

 Apostol et al., 2026; Gerbaka et al., 2026; Satici et)است  

al., 2025)هنگام قادر    ی.  فرد  شرا  به که  نباشد،    ط یتحمل  نامشخص 

برا است  ناراحت  ییرها  یممکن  احساس  رفتارها  یاز   ایپرخطر    یبه 

بنابرا  یهامیتصم شود.  متوسل  م  ن،یعجولنه  ابهام  به    تواند یتحمل 

به    یروان  یفشارها  لیعمل کرده و از تبد  یعامل محافظت  کیعنوان  

 کند.  یریجلوگ زاب یآس یرفتارها

تعد  ینوآور  نیترمهم نقش  اثبات  ابهام    گرل یپژوهش حاضر،  تحمل 

م رابطه  شخص  ان یدر  تصم  یمرز  تی اختلال  بود.    یریگم یو  عاقلانه 

منف  جینتا اثر  ابهام،  تحمل  بالتر  سطوح  در  که  داد  اختلال    ینشان 

تصم  یمرز  تیشخص م  یمنطق  یریگم یبر  اابدییکاهش    افته ی  نی. 

اب   انگریب تحمل  است که  برابر   یسپر شناخت  ینوع  تواند یم  هام آن  در 

شخص   یمنف  یامدهایپ افراد    جادیا  یمرز  ت یاختلال  اگرچه  کند. 

ه  یمرز  یهایژگیو  یدارا مشکلات  با  شناخت  یجانیهمچنان    ی و 

برخوردارمواجه صورت  در  اما  ظرف  یاند،    رشیپذ  ی برا  شتری ب  ت یاز 

قطع عدم  و  موقع  توانندیم  ت،یابهام  ا  یهاتیدر    ی راهبردها  زدشوار 

و    Zengو    Chen  یهابا پژوهش   جه ینت   ن یاستفاده کنند. ا  یتریمنطق

دادند    Mohsenabadi  نیهمچن نشان  که  است  همسو  همکاران  و 

شدت اثر عوامل خطر    توانندیمرتبط با آن م  یهاتحمل ابهام و سازه 

 Chen & Zeng, 2021; Mohsenabadi)کنند    لیرا تعد  یشناختروان 

et al., 2025)د  افته ی  نی. همچن از    ت یحما  یصیفراتشخ  دگاه یحاضر 

فرا  یدگاهید  کند؛یم نقش  بر  شناخت  یندهایکه  در   یمشترک 

 دارد. د یتأک  یاختلالت مختلف روان

د  جه ینت تعد  گر،یمهم  اختلال    گرل ینقش  اثر  کاهش  در  ابهام  تحمل 

رفتارها  یمرز  ت یشخص ا  ی بر  بود.  م  افته ی  ن یپرخطر  که   دهد ینشان 
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افراد مبتلا به   به    یمرز  تی اختلال شخصهمه   ری درگ  زانیم  کیالزاماً 

نم  یرفتارها تفاوت  شوندیپرخطر  ابهام    یفرد  یهاو  تحمل  در 

ا  یبخش  تواندیم توض  نیاز  را  افراد  حیتفاوت  قادرند    یدهد.  که 

با   طیشرا مواجهه  در  احتمالً  کنند،  تحمل  بهتر  را  نامطمئن  و  مبهم 

راهبردها   یجانیه  یهاتنش  م  یترسازگارانه  یاز  و    کنندیاستفاده 

رفتارها سمت  به  م  زیآممخاطره   یکمتر  اابندییسوق  با    جهینت  نی. 

 ش یتحمل ابهام در افزا عدمو همکاران درباره نقش   Wang یهاافتهی

رفتارها  یتکانشگر  ,.Wang et al)دارد    یهمخوان  زاب یآس  یو 

نتا  ن ی. همچن(2025 نشان    Zhang  ج یبا  و همکاران سازگار است که 

طر از  ابهام  تحمل  خودکنترل  ریتأث  قیدادند    ی امدهایپ  تواندیم  یبر 

دهد    یمنف  یرفتار کاهش  ا(Zhang et al., 2022)را  بر  افزون   ن،ی. 

نقش متغ  یحاضر مکمل مطالعات  افتهی مانند    یمحافظت  یرهایاست که 

حما  ی آورتاب پ  یاجتماع  تیو  در  شخص  ی امدهایرا    ت ی اختلال 

 ,.Elsokkary et al., 2026; Seeger et al) اند  گزارش کرده   یمرز

2022) . 

نتا  در نشان م  جیمجموع،    ت یکه اختلال شخص  دهدیپژوهش حاضر 

نارسا  یمرز با  تنها  فرا  یجانیه  یهایینه  در  اختلال  با    ی ندهایبلکه 

تحمل    نیپرخطر همراه است. همچن  یرفتارها  شیو افزا  یریگمیتصم

به عنوان   شدت    تواندیمهم م  یشناختو روان   یمنبع شناخت  کیابهام 

-یشناخت  یهااز مدل   هاافته ی  نیکاهش دهد. ا  ار  یمنف  یامدهایپ  نیا

که    دهند ی و نشان م  کنندیم  تیحما  ی مرز  ت یاختلال شخص  ی جانیه

درمان ه  دینبا  یمداخلات  کاهش علائم  بر  داشته    یجانیصرفاً  تمرکز 

تقو است  لزم  بلکه  مواجهه   ییتوانا  ت یباشند،  و  ابهام  تحمل 

قطع عدم  با  عنوان    زین   ت یسازگارانه  اصل  زا  ی کیبه  درمان    ی اهداف 

 .ردیمدنظر قرار گ

محدود  یکی مقطع  یهات یاز  طرح  از  استفاده  حاضر  بود    یپژوهش 

را محدود    رها یمتغ  ان یم  یدرباره روابط علّ  یقطع  یریگجه یکه امکان نت

همچنکندیم طرداده   نی.  از    ی آورجمع  ی خودگزارش  یابزارها  ق یها 

  یا لحظه   ی جانیه  ت یوضع  ریتأث  ای  یدهپاسخ   ی ریشدند و احتمال سوگ

پشرکت بر  به    هااسخ کنندگان  نمونه  شدن  محدود  دارد.  وجود 

ممکن    زیمنطقه از شهر تهران ن  کی  یشناسروان   یهاکینیمراجعان کل

  یعموم  ت یجمع  ای  ی نیبال  یهاگروه  ریرا به سا  ج ینتا  یریپذم یاست تعم

 محدود کند. 

طرح   نده ی آ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ از  استفاده  و    یطول  یهابا 

علّ  ،یشیآزما شخص  ان یم  یروابط  ابهام،    ،یمرز  تی اختلال  تحمل 

 ن یکنند. همچن  یپرخطر را بررس  یو رفتارها   یریگم یتصم  یهاسبک

سا نقش  ه  یشناخت  یرهایمتغ  ریمطالعه  انعطاف  یجانیو    ی ریپذمانند 

تنظیآگاهذهن   ،یشناختروان  خودکنترل  جانیه  م ی،  ا  یو  مدل    ن یدر 

چارچوب   تواند یم توسعه  انجام  جامع  ینظر  یهابه  کند.  کمک  تر 

گروه  در  فرهنگ  یسن  یهاپژوهش  و  ن  یهامختلف    زیمتفاوت 

 منجر شود.  هاافته ی یریپذمیبه درک بهتر تعم  تواندیم

توص  ی هاافته یاساس    بر حاضر،  و    شودیم  ه ی پژوهش  درمانگران 

برنامه در  روان  سلامت  اختلال   یامداخله   ی هامتخصصان  به  مربوط 

مهارت  ،یمرز  تیشخص مواجهه    یهاآموزش  و  ابهام  تحمل 

  یهابرنامه   یرا مورد توجه قرار دهند. طراح  ت یسازگارانه با عدم قطع

و    یمنطق  یریگم یبهبود تصم  ،یناختش  یریپذانعطاف  شیبر افزا  یمبتن

واکنش  رفتارها   تواندیم  یتکانش  یهاکاهش  کاهش  پرخطر   یدر 

و استفاده    یتحمل ابهام در مراکز درمان یغربالگر  ن یمؤثر باشد. همچن

  تواند یافراد در معرض خطر، م ییشناسا  یبرا یاز آن به عنوان شاخص

 کمک کند. یو درمان  رانهیشگ ی مداخلات پ یاثربخش  یبه ارتقا

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد



 1-18، صفحات 5، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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