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Abstract 
This study aimed to examine the impact of metacognitive components on cognitive 

emotion regulation strategies and to compare these relationships between adolescents 

with borderline personality disorder and normal adolescents. This was a descriptive-

correlational cross-sectional study using structural equation modeling. The 

population consisted of adolescents aged 14–18 in Tehran in 2025. A total of 68 

participants were selected through purposive (clinical group) and convenience 

sampling (normal group), with 58 valid cases analyzed. Instruments included the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) and the Metacognition 

Questionnaire (MCQ-30). Data were analyzed using SPSS-27 and SmartPLS-4 

through path analysis and multi-group analysis (MGA), with a significance level of 

0.05 . Cognitive uncertainty showed no significant effect on emotion regulation 

components (p>0.05). Metacognitive self-awareness had a significant negative effect 

on positive refocusing (β = -0.375, p = 0.010) and self-blame (β = -0.395, p < 0.001). 

Negative beliefs about uncontrollability of thoughts emerged as the strongest 

predictor, showing significant positive effects on acceptance, catastrophizing, other-

blame, rumination, and self-blame (β = 0.254 to 0.559, p < 0.05), and significant 

negative effects on positive refocusing and reappraisal (β = -0.547, p < 0.001). MGA 

results confirmed significant group differences in selected paths. Metacognitive 

beliefs, particularly negative beliefs about thought uncontrollability, play a central 

role in maladaptive emotion regulation, with distinct patterns across clinical and non-

clinical adolescents, highlighting the need for metacognitive-focused interventions. 

Keywords: Metacognition, Emotion Regulation, Borderline Personality Disorder, 

Adolescents, Structural Equation Modeling 
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 مقدمه

 نیهمراه است و ا یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یهاگسترده در حوزه راتییتحول انسان، با تغ یهادوره نیتراز حساس یکیعنوان به ینوجوان

 زا یکی عنوانبه جانیه میدوره، تنظ نیشوند. در ا یشناختروان یناسازگار ای یسازگار داریپا یالگوها یریگشکل سازنهیزم توانندیم راتییتغ

 یعیوس فیبا ط ندیفرا نیدر ا یینارسا کهیطوربه کند؛یم فایفرد ا یدر سلامت روان و سازگار یاکنندهنیینقش تع ،یروان یاساس یکارکردها

از  یکیتنها نه یجانیه ینظمیکه ب دهندینشان م ریاخ یهامرتبط دانسته شده است. پژوهش ت،یاختلالات شخص ژهیوبه ،یاز اختلالات روان

 یها، تکانشگرو با شدت نشانه شودیاختلال در نظر گرفته م نیا یعنوان هسته مرکزاست، بلکه به یمرز تیاختلال شخص یدیکل یهانشانه

 یو دشوار دیشد یجانینوسانات ه گر،ید ی. از سو(Jørgensen, 2026; Mungo et al., 2026)دارد  میپرخطر ارتباط مستق یو رفتارها

 Esmaeilian) دهدیقرار م یفردنیو ب یگسترده فرد یهابیها را در معرض آساختلال، آن نیا یدر نوجوانان دارا هاجانیه تیریدر مد

et al., 2026; Wayda-Zalewska et al., 2025). 

توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده، فراشناخت است. فراشناخت  ریاخ یهامهم که در سال یشناخت یهااز سازه یکی جان،یه میکنار تنظ در

 تیدر هدا یدیو نقش کل شودیو کنترل افکار مربوط م یابیاشاره دارد که به نظارت، ارز ییو راهبردها ندهایاز باورها، فرا یاعهبه مجمو

 یریناپذدرباره کنترل یمنف یمانند باورها ،یناکارآمد فراشناخت یکه الگوها دهندینشان م یدارد. شواهد تجرب یو رفتار یجانیه یهاپاسخ

 Martin)منجر شوند  جانیه میناسازگار تنظ یراهبردها ریو سا ینگران ،ینشخوار فکر دیبه تشد توانندیبه کنترل ذهن، م یافراط ازین ایافکار 

& Del-Monte, 2023; Vega et al., 2020)از  ،یجانیو ه یشناخت یدر حال رشد بودن ساختارها لیدلبه ندهایفرا نی. در نوجوانان، ا

 ,Anaya et al., 2023; Ge & Tolmie)را رقم بزنند  یشناختاز تحول روان یمتفاوت یرهایمس توانندیبرخوردارند و م یشتریب تیاهم

2025). 

اند ها نشان دادهمثال، پژوهش یدر تعامل هستند. برا گریکدیبا  یطور تنگاتنگو فراشناخت به جانیه میاند که تنظنشان داده یمتعدد مطالعات

بر شدت  قیطر نیکند و از ا فایا یشناختروان یهافراشناخت و نشانه نیدر رابطه ب یانجینقش م تواندیم جانیه میدر تنظ یکه دشوار

عنوان ها بهاختفراشن ،ینیبالریدر نوجوانان غ ن،ی. همچن(Estévez et al., 2024; Nazari et al., 2025)بگذارد  ریتأث لاتاختلا

 & Kahya)اند شناخته شده ،یشناخت یابیو بازارز یسازفاجعه ،یاز جمله نشخوار فکر جان،یه میتنظ یمهم انتخاب راهبردها یهانیبشیپ

Munguldar, 2023; Okumuş et al., 2025)افکار، بلکه بر نحوه پردازش  یتنها بر محتواها نهکه فراشناخت دهدینشان م هاافتهی نی. ا

 .رگذارندیتأث زین جاناتیه

 یفراشناخت یندهایدر فرا یتوجهقابل یهانقص یختلال داراا نیاند که افراد مبتلا به اها نشان دادهپژوهش ،یمرز تیحوزه اختلال شخص در

 یو رفتارها یفردنیمشکلات ب ،یجانیه یثباتیبا ب هایینارسا نیافکار. ا میو تنظ یشناخت یخودآگاه ،یخوانهستند، از جمله ضعف در ذهن

 یاند که باورهامطالعات نشان داده ن،ی. علاوه بر ا(Cyrkot et al., 2021; Martin & Del-Monte, 2023)ارتباط دارند  ینشتکا

. (Vega et al., 2020)افراد عمل کنند  نیدر ا یجانیه ینظمیداوم بدر ت ییربنایز یاز سازوکارها یکیعنوان به توانندیم یمنف یفراشناخت

 یساختارها یریگها به نوجوانان، که در مرحله شکلآن میبزرگسال انجام شده و تعم یهاتیها در جمعپژوهش نیا دهحال، بخش عم نیبا ا

 همراه است. ییهاتیهستند، با محدود یجانیو ه یشناخت

 تواندیتعامل م نیو ا ردیگیشکل م یطیو مح یشناخت ،یستیعوامل ز نیب یادهیچیاست که در آن تعامل پ یادوره یمنظر رشد، نوجوان از

در  توانندیم یطیو مح یکیاند که عوامل ژنتمثال، مطالعات نشان داده یکند. برا نییرا تع یروان یشناسبیاز آس یریشگیپ ایبروز  ریمس

ها اشناختفر ان،یم نی. در ا(Anaya et al., 2023)نقش داشته باشند  ینسبت به اختلالات روان یریپذبیو آس یرفتار یبازدار یریگشکل

که  دهدیشواهد نشان م ن،یکنند. همچن فایا یجانیه یامدهایعوامل و پ نیا نیب یانقش واسطه توانندیم ،یدیکل یهااز سازه یکیعنوان به
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 یشناختروان یدر سازگار یفرد یهاتفاوت توانندیم شود،یم یریگاندازه CERQمانند آنچه در پرسشنامه  جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها

 .(Garnefski et al., 2009; Samani & Sadeghi, 2010)کنند  نیینوجوانان را تب

اند که آموزش اند. مطالعات نشان دادهرا برجسته کرده جانیه میتوجه به فراشناخت و تنظ تیاهم زین یامداخله یهاپژوهش گر،ید یسو از

 ,.Aryani et al)منجر شود  یمرز تیدر نوجوانان مبتلا به اختلال شخص یو رفتار یشناخت یبه بهبود کارکردها تواندیم جانیه میتنظ

 مارانیعلائم و عملکرد ب داریاند به بهبود پاتوانسته ،یفراشناخت یفردنیبر فراشناخت، از جمله درمان ب یمبتن یهادرمان ن،ینمچ. ه(2024

 میکه مداخلات متمرکز بر تنظ دهندینشان م زیمند ننظام ی. مرورها(Aloi et al., 2025; Inchausti et al., 2026)کمک کنند  یمرز

 Easdale‐Cheele et al., 2026; Saccaro)دارند  یشتریب یهمراه باشند، اثربخش یفراشناخت یکه با اصلاح باورها یمانز ژهیوبه جان،یه

et al., 2026)یدر بهبود کارکردها نینو یکردهاین روعنوابه زیبر فراشناخت در بستر خانواده ن یمبتن یآموزش یهابرنامه ن،ی. علاوه بر ا 

 .(Ochoa et al., 2024)اند نوجوانان مطرح شده یجانیه

صورت جداگانه از مطالعات به یاریاست. نخست آنکه بس یهمچنان باق یمهم یپژوهش یحوزه، خلأها نیتوجه در اقابل یهاشرفتیوجود پ با

 یاندک یهاه است. دوم، پژوهشدو سازه کمتر مورد توجه قرار گرفت نیا یاند و تعامل ساختارپرداخته جانیه میتنظ ایفراشناخت  یبه بررس

 نیدر ا یگروه یهادرک ما از تفاوت جه،یاند و در نتکرده سهیمقا یرا با نوجوانان عاد یمرز تیاختلال شخص ینوجوانان دارا میتقطور مسبه

 یهادر بافت ژهیو، بهدر نوجوانان جانیه میتنظ یراهبردها ینیبشیمختلف فراشناخت در پ یهامؤلفه قیحوزه محدود است. سوم، نقش دق

 یمرتبط با نگران یو باورها یشناخت نانیاند که عدم اطممطالعات نشان داده یبرخ ن،یکامل روشن نشده است. همچن طورهنوز به ،ینیبال

در نوجوانان  انجیه میعوامل با تنظ نینقش داشته باشند، اما نحوه تعامل ا یو اضطراب اجتماع رسانبیخودآس یدر بروز رفتارها توانندیم

 .(Yao et al., 2023)است  شتریب یبررس ازمندین یمرز

 تواندیم ،یچندگروه لیو تحل یمعادلات ساختار یابیداده، مانند مدل لیتحل شرفتهیپ یهااستفاده از مدل ،یشناختاز منظر روش ن،یبر ا علاوه

راستا،  نیمختلف را فراهم آورد. در ا یهادر گروه یشناختروان یساختارها سهیکمک کند و امکان مقا رهایمتغ نیروابط ب ترقیبه درک دق

حال، تعداد  نی. با ا(Kang, 2021)برخوردار است  ییبالا تیاز اهم زین یآمار لیتحل قیدق یهاحجم نمونه مناسب و استفاده از روش نییتع

 اند، محدود است.استفاده کرده یدر نوجوانان مرز جانیه میهمزمان فراشناخت و تنظ یبررس یبرا کردهایرو نیکه از ا یمطالعات

اختلال  ژهیوهب ،یروان یشناسبیآس نییدر تب یدیو فراشناخت دو سازه کل جانیه میکه تنظ دهدینشان م یپژوهش اتیمجموع، ادب در

قدان فحال،  نیبا ا کند. فایا یو رفتار یجانیو تداوم مشکلات ه یریگدر شکل ینقش مهم تواندیها مهستند و تعامل آن ،یمرز تیشخص

 ،ینیربالیو غ ینیبال یهاگروه نیب یهادو سازه و تفاوت نیهمزمان ا یبررس نهیدر زم ژهیونوجوان، به یهاتیدر جمع یاسهیامطالعات جامع و مق

در  جانیه میبر تنظ یفراشناخت یهامؤلفه ریتأث یمطالعه حاضر با هدف بررس ن،ی. بنابراسازدیرا آشکار م شتریب یهاانجام پژوهش ضرورت

 انجام شد. یآن با نوجوانان عاد سهیو مقا یمرز تیشخص اختلال ینوجوانان دارا

 شناسیروش

و تحلیل مسیر برای بررسی تاثیر متغیر  بوده است و از مدل ساختاری همبستگی و روش تحقیق مقطعی-این پژوهش جزء تحقیقات توصیفی

استفاده شد. در این پژوهش متغیر فراشناخت به عنوان  1ها از روش تحلیل چندگروهیمستقل بر وابسته استفاده شده و برای مقایسه گروه

سال  18-14جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه نوجوانان تنظیم هیجان به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد.  متغیر مستقل و متغیر

روش نمونه گیری پژوهش به صورت هدفمند )برای نوجوانان دارای بودند.  2025دانش آموزش در شهر تهران در فاصله مهر تا آبان در سال 

کفایت حجم نمونه با  نفر(. 34بود )هر گروه نفر  68نمونه آماری شامل اختلال مرزی( و در روش دسترس ) برای نوجوانان عادی( بوده است. 

(.  بر این اساس 2021، انجام شد)کانگ،   0.90و توان آزمون=  0.80 اندازه اثر =  و ɑ= 0.05با در نظر گرفتن  جی پاور استفاده از نرم افزار

                                                             
1 multi-group analysis (MGA) 
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نفر شد. به  35مورد و تعداد گروه عادی برابر  23نفر محاسبه شد. با این حال پس از اجرای پژوهش تعداد گروه دارای اختلال برابر  68تعداد 

پرسشنامه به دلیل عدم تکمیل  10پرسشنامه ای که پر شده بود، مورد استفاده قرار گرفت. تعداد  68پرسشنامه ، از بین  58عبارتی در پایان 

ها ، و البته و گمشده در هنگام وارد کردن دادههای پرت ها ، و یا به دلیل وجود دادهبه صورت کامل و یا خطاهای عمدی در تکمیل پرسشنامه

 بیشتری دلیل آن انصراف افراد در گروه دارای اختلال در حین پژوهش، حذف شدند.

 

 G‑Powerافزار محاسبه حجم نمونه با نرم. ۱شکل 

ر بازه زمانی ارس شهر تهران دسال ،  تحصیل در مد 18تا  14و عادی( شامل سن بین  BPDمعیارهای ورود به پژوهش برای هر دو گروه )

نامه آگاهانه از نوجوان و والدین بود.  معیارهای ورود ها ، دریافت رضایت، توانایی خواندن و نوشتن و فهم سؤالات پرسشنامه 2025مهر تا آبان 

در پرونده  پزشک و تأیید( شامل تشخیص بالینی اختلال شخصیت مرزی توسط روانشناس/روانBPDویژه گروه دارای اختلال شخصیت مرزی )

هم شامل عدم وجود  ، قرار داشتن در وضعیت پایدار هیجانی )عدم بحران حاد( در زمان اجرای پژوهش بود.  معیارهای ورود ویژه گروه عادی

 هایرودا مصرف عدم ، کلینیک استعلام و اظهاری خود براساس( …، اختلالات خلقی، اضطرابی شدید وBPDتشخیص روانپزشکی قبلی )

های ناقص، پرت یا هوجود داد  شامل گروه دو هر برای پژوهش از خروج معیارهای.  بود اخیر ماه سه در هیجان و شناخت بر مؤثر پزشکی روان

 قبولهای غیر قابل صورت تصادفی یا الگو ها ، عدم همکاری در حین اجرای پژوهش یا انصراف ، تکمیل پرسشنامه بهغیرواقعی در پرسشنامه

شدید، ناتوانی ذهنی متوسط به بالا( ، وجود  ADHD)اوتیسم،  ها( ، اختلالات عصبی/رشدی شدید )مثلاً انتخاب یک گزینه در تمام گویه

نشده ، استفاده از داروهای مؤثر بر کارکردهای شناختی بدون ثبات دوز حداقل یک ماه  پریشی، مانیا یا افسردگی شدید کنترلاختلالات روان

ها بود . همین طور آوری دادهمان جمع زشامل قرار داشتن در بحران حاد یا افکار خودکشی فعال در  BPDهای خروج ویژه گروه معیاربود. 

توجه در غربالگری اولیه )با مصاحبه کوتاه یا گزارش مشاور مدرسه(  های خروج ویژه گروه عادی شامل شناسایی هرگونه علائم بالینی قابلمعیار

 بود. 

شد و سپس،  اجرای پژوهش به این صورت بود که در ابتدا مجوزهای لازم از دانشگاه محل تحصیل پژوهشگر، برای اجرای تحقیق دریافت

یری هدفمند بر گمحقق، به دو کلینیک مشاوره در زمینه نوجوانان در شهر تهران مراجعه نمود که با روش دردسترس انتخاب شدند. نمونه 

ها نیز به صورت دسترس انتخاب شدند. این نوجوانان دارای نوجوانان عادی در کلینیکد برای گروه دارای اختلال اجرا شد. اساس معیارهای ورو

ها به صورت حضوری و برخی هم به مهتکمیل پرسشناها مراجعه کردند. علایم و پرونده اختلال مرزی نبودند و به دلایل دیگری به کلینیک

دقیقه به طول انجامید. به منظور رعایت اصول اخلاقی،  33تا  25طور میانگین ها بهان طی شد. تکمیل پرسشنامهصورت آنلاین، یک ماه زم

در پژوهش و  قبل از اجرای پرسشنامه ها، از شرکت کنندگان در پژوهش فرم تمایل به همکاری گرفته شد و هیچ گونه تعهدی برای شرکت

 توانند در هر زمانی از مطالعه انصراف دهند. د که شرکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه است و میها گفته شادامه آن وجود نداشت. به آن
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( با هدف سنجش راهبردهای 2009) 2گارنفسکی و همکاران پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط :۱پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 لیکرت طیف یک در هاپاسخ که است ایماده 36مقیاس خودگزارشی  تنظیم شناختی هیجان در افراد تدوین شده است. این ابزار یک

 به شناختی دهیپاسخ از ایجنبه یک، هر که است اصلی عامل 9 شامل پرسشنامه. شوندمی گذارینمره «هرگز» تا «همیشه» از ایگزینهپنج

 ، سازیفاجعه ، ذهنی نشخوار یا مکرر تفکر ، دیگران سرزنش ،(خود سرزنش) خودسرزنشی: جمله از سنجند،می را هیجانی منفی هایتجربه

 ایران، در(. Garnefski et al,. 2009) دیگران دیدگاه از نگاه و مثبت بازنگری ، ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز ، پذیرش

 به ها،عاملخرده برخی ادغام با آن، عاملی لتحلی نتایج. است شده اعتباریابی( 2010) صادقی و سامانی توسط پرسشنامه این فارسی نسخه

 مکرر تفکر ،(سؤال چهار) دیگرسرزنشی ،(سؤال سه) خودسرزنشی یعنی منفی هایمؤلفه شامل عوامل این. شد منجر اصلی عامل ۷ شناسایی

 مثبت بازارزیابی و( سؤال تهش) مجدد مثبت تمرکز شامل مثبت عامل دو و( سؤال چهار) پذیرش و( سؤال چهار) سازیفاجعه ،(سؤال پنج)

 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای ضریب داخلی، سنجیروان بررسی در. شودمی محاسبه جداگانه صورتبه عامل هر نمره. هستند( سؤال چهار)

 .(Mizani et al., 2021)ارش شده است گز 0٫89

ی های فردی در باورهای فراشناختی است. این نسخهشده برای سنجش تفاوتی کوتاه ابزار اصلی طراحینسخه:  3پرسشنامه فراشناخت

باورهای مثبت درباره نگرانی،  (1مقیاس است: )تدوین شده و شامل پنج خرده (2004) همکاران وهاتون -رایتکارتسؤالی توسط  سی

شده به کنترل افکار، نیاز ادراک (4عدم اطمینان شناختی، ) (3پذیری افکار و خطرات ناشی از نگرانی، )ه کنترلباورهای منفی دربار (2)

شوند و نمرات گذاری مینمره کاملاً مخالفمتا  کاملاً موافقمای از ها در طیف لیکرت چهاردرجهآگاهی شناختی از فرایندهای ذهنی. آیتم (5) و

ی فارسی این پرسشنامه است. روایی و پایایی نسخه 24 تا 6ی هر مؤلفه بین ی نمرهگردد؛ دامنهمستقل محاسبه می صورتمقیاس بههر خرده

گزارش شده است  0٫8۷ تا 0٫۷1ی ها در دامنهمقیاس و برای خرده 0٫91 در مطالعات داخلی نیز تأیید شده و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس

(Yao et al., 2023). 

( از نرم 4MGA)تحلیل چند گروهی و برای تجزیه و تحلیل مسیر بین متغیرها و  2۷ورژن  SPSSبرای انجام آمار توصیفی از نرم افزار 

استفاده شد و از آن جایی  5استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای تحقیق از آزمون شاپیرو ویلک 4ورژن  SmartPLS افزار

ادلات سازی مع که این آزمون برای متغیرهای تحقیق معنی دار بود، در نتیجه متغیرهای تحقیق دارای توزیع نرمال نبود ، بنابراین از روش مدل

ها از آزمون یو استفاده شد. همین طور برای بررسی تفاوت بین گروه SmartPLS افزاردر نرم  (PLS-SEM) ساختاری مبتنی بر واریانس

 در نظر گرفته شد. 05/0ویتنی و آزمون تی مستقل استفاده شد. سطح معنی داری -من

 هایافته

( و نوجوانان عادی بود. از نظر سن، تفاوت BPDمبتلا به اختلال شخصیت مرزی ) ، نمونه پژوهش شامل دو گروه نوجوانان1مطابق جدول 

، بیشترین فراوانی مربوط به بازه BPDکه در گروه نوجوانان مبتلا به طوری (. بهU = 280.000, P = 0.041معناداری بین دو گروه مشاهده شد )

. داشت اختصاص( %34,3) سال 18–1۷ سنی بازه به فراوانی بیشترین عادی، نوجوانان گروه در که حالی در بود،( %4۷,8) سال 15–14سنی 

 داد نشان ویتنی–در رابطه با وضعیت اشتغال پدر، نتایج آزمون من .است متفاوت معناداری طوربه گروه دو سنی توزیع دهدمی نشان یافته این

در هر دو گروه، اشتغال آزاد نسبت به اشتغال کارمندی فراوانی بیشتری  (.U = 336.50, P = 0.212) ندارد وجود گروه دو بین معناداری تفاوت

همچنین، وضعیت اشتغال  از پدران نوجوانان عادی شغل آزاد داشتند. %68,6و  BPDاز پدران نوجوانان مبتلا به  %52,2ای که گونه داشت؛ به

دار بود (. در هر دو گروه، بیشترین فراوانی مربوط به مادران خانه U = 315.500, P = 0.130مادر در دو گروه تفاوت معناداری نشان نداد )

                                                             
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2 Garnefski, Koopman, Kraaij and and Cate  
3 Meta-Cognition Questionnaire-30 (MCQ-30) 
4 Multi-group Analysis 
5 Shapiro Wilk 
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در مورد وضعیت تأهل والدین، تفاوت  در گروه عادی( و پس از آن، اشتغال آزاد و اشتغال کارمندی قرار داشتند. %45,۷و  BPDدر گروه  60,9%)

ر مشخص، درصد زندگی مشترک والدین در گروه نوجوانان عادی طو (. بهU = 282.500, P = 0.007معناداری بین دو گروه مشاهده شد )

( نسبت به گروه عادی 34,8%) BPD( بود، در حالی که فراوانی طلاق در گروه 60,9%) BPDمراتب بیشتر از گروه نوجوانان مبتلا به ( به 91,4%)

 = U = 323.500, Pتفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد )در نهایت، بررسی جنسیت نشان داد که  توجهی بالاتر بود. طور قابل ( به5,۷%)

از نوجوانان عادی دختر  %54,3و  BPDاز نوجوانان مبتلا به  %۷3,9که طوری  (. در هر دو گروه، تعداد دختران بیشتر از پسران بود؛ به0.135

 بودند.

 شناختیتوصیف متغیرهای جمعیت . ۱جدول 

ل شخصیت نوجوانان با اختلا  متغیرها

 مرزی

 P ویتنی-آزمون یو من نوجوانان عادی

val ue 

 % N % N دسته ها

 0.041 280.00 %34.3 12 %47.8 11 15-14 سن

15-16 8 34.8% 8 22.9% 

16-17 4 17.4% 3 8.6% 

17-18 0 0.0% 12 34.3% 

 0.212 336.50 %31.4 11 %47.8 11 کارمند وضعیت اشتغال پدر

 %68.6 24 %52.2 12 دشغل آزا

 0.130 315.50 %28.6 10 %8.7 2 کارمند وضعیت اشتغال مادر

 %25.7 9 %30.4 7 شغل آزاد

 %45.7 16 %60.9 14 دار خانه

 0.007 282.50 %91.4 32 %60.9 14 زندگی مشترک وضعیت تأهل والدین

 %5.7 2 %34.8 8 طلاق گرفته

 %2.9 1 %4.3 1 فوت یکی از والدین

 0.135 323.50 %45.7 16 %26.1 6 پسر جنسیت

 %54.3 19 %73.9 17 دختر

 

بررسی شد. با توجه به این که توزیع متغیرها نرمال نبود ، از  2ها در جدول همچنین میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق را در گروه

 ها استفاده شد. امتریک برای بررسی تفاوت بین گروهویتنی نیز به عنوان یک آزمون ناپار-آزمون یو من

 توصیف متغیرهای پژوهش. ۲جدول 

 ویتنی-آزمون یو من آزمون تی مستقل SD میانگین گروه ها   متغیرها

t df p  اختلاف

 میانگین

U p 

 0.108 501.500 0.707 0.115 56 1.599 1.780 10.478 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی سرزنش خود

 1.555 9.771 نوجوانان عادی

 0.236 475.500 0.634 0.233 56 1.206 2.080 13.348 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی سرزنش دیگران

 1.872 12.714 نوجوانان عادی

 0.097 501.500 1.281 0.099 56 1.677 3.009 15.652 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی نشخوار فکری

 2.734 14.371 نوجوانان عادی

 0.303 457.500 0.210 0.356 56 0.930 0.876 14.696 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی سازیفاجعه

 0.818 14.486 نوجوانان عادی

 پذیرش

 

 0.114 493.500 0.580 0.112 56 1.614 1.373 11.609 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی

 1.317 11.029 عادی نوجوانان
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 0.006 230.500 5.605- 001. > 56 4.399- 1.824 16.652 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی تمرکز مجدد مثبت

 5.913 22.257 نوجوانان عادی

 0.486 359.000 0.420- 0.540 56 0.617- 2.500 11.609 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی بازنگری مثبت

 2.561 12.029 جوانان عادینو

باورهای مثبت درباره 

 نگرانی

 0.003 587.500 2.190 0.003 56 3.130 3.022 16.304 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی

 2.298 14.114 نوجوانان عادی

باورهای منفی درباره 
 پذیری افکارکنترل

 0.727 424.500 0.088 0.918 56 0.103 3.284 15.174 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی

 3.119 15.086 نوجوانان عادی

 0.786 419.000 0.186 0.743 56 0.329 2.099 16.043 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی عدم اطمینان شناختی

 2.116 15.857 نوجوانان عادی

 0.920 409.000 0.335 0.760 56 0.307 4.176 15.478 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی نیاز به کنترل افکار

 4.001 15.143 نوجوانان عادی

فرایندهای فراشناختی 
 خودآگاهی شناختی

 0.404 454.500 0.927 0.203 56 1.288 3.520 13.870 نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی

 1.955 12.943 نوجوانان عادی

 

شود، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت اهده میمش2 گونه که در جدول همان

سازی و پذیرش پذیرش، های سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری ، فاجعهدر مؤلفه ( و نوجوانان عادی محاسبه شد. BPDمرزی )

 هاتفاوت این که داد نشان ویتنی–اندکی بالاتر از نوجوانان عادی بود، اما نتایج آزمون من BPDبه  اگرچه میانگین نمرات در گروه نوجوانان مبتلا

(. این یافته بیانگر آن است که دو گروه از نظر این راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان تفاوت p>0.05) نیستند معنادار آماری نظر از

ویتنی نشان داد که -کز مجدد مثبت تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد. نتایج آزمون یو مندر مقابل، در مؤلفه تمر معناداری ندارند.

 ,U = 230.500است ) BPD (Mean = 16.652)طور معناداری بالاتر از نوجوانان مبتلا به  ( بهMean = 22.257میانگین نمرات نوجوانان عادی )

P = 0.006ویژه بازتمرکز مثبت، نان عادی به میزان بیشتری از راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان، بهدهد که نوجوا(. این نتیجه نشان می

چه میانگین نمرات گروه نوجوانان عادی اندکی بالاتر بود، اما تفاوت بین دو  در مؤلفه بازارزیابی مثبت )بازنگری مثبت(، اگر کنند.استفاده می

در حوزه متغیرهای فراشناخت، نتایج نشان داد در مؤلفه باورهای مثبت درباره  (.U = 359.000, P = 0.486گروه از نظر آماری معنادار نبود )

 = Uمیانگین بالاتری نسبت به نوجوانان عادی داشتند ) BPDکه نوجوانان مبتلا به طوری نگرانی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد؛ به

587.500, P = 0.003 با  از آن است که باور به مفید بودن نگرانی در نوجوانان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بیشتر است.(. این یافته حاکی

پذیری افکار، عدم اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی  های منفی درباره کنترلهای فراشناخت شامل باوراین حال، در سایر مؤلفه

برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای تحقیق از آزمون شاپیرو  (.p>0.05بین دو گروه مشاهده نشد ) فراشناختی شناختی، تفاوت معناداری

(، در نتیجه متغیرهای تحقیق از توزیع نرمال P<001/0ویلک استفاده شد و از آنجایی که این آزمون برای متغیرهای تحقیق معنی دار بود )

MIامکان انجام تجزیه و تحلیل چند گروهی از روش ، جهت بررسی  3برخوردار نبودند. در جدول  COM  با استفاده از آزمون جایگشت، به بررسی

 ها پرداخته شد.ها و واریانس بین گروههمسانی میانگین

Permutat)  نتایج شباهت با آزمون جایگشتی. 3جدول  i on Test ) 

. 1گام  مراحل

 همسانی

 . برابری واریانس4گام  . برابری میانگین3گام  . تطابق ترکیبی2گام 

آزمون  p مقدار متغیرها

 جایگشتی

تفاوت میانگین 

 جایگشتی

آزمون  p مقدار

 جایگشتی

تفاوت میانگین 

 جایگشتی

آزمون  p مقدار

 جایگشتی

 0.415 0.256 0.097 0.427 0.223 تایید سرزنش خود

 0.358 0.196 0.251 0.325 0.000 تایید سرزنش دیگران

 0.363 0.176 0.087 0.447 0.001 یدتای نشخوار فکری
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 0.704 0.121 0.399 0.252 0.144 تایید سازیفاجعه

 0.627 0.068 0.094 0.431 0.027 تایید پذیرش

 0.000 2.367- 0.000 1.036- 0.001 تایید تمرکز مجدد مثبت

 0.750 0.064- 0.568 0.168- 0.261 تایید بازنگری مثبت

 0.060 0.532 0.004 0.789 0.000 تایید نیباورهای مثبت درباره نگرا

 0.754 0.088 0.899 0.028 0.000 تایید پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل

 0.895 0.032- 0.720 0.090 0.416 تایید عدم اطمینان شناختی

 0.675 0.070 0.731 0.084 0.735 تایید نیاز به کنترل افکار

 0.001 1.161 0.203 0.347 0.230 تایید ی شناختیفرایندهای فراشناختی خودآگاه

 

   

 در گام اول، نتایج نشان داد که شرط همسانی پیکربندی برای تمامی متغیرهای پژوهش برقرار بود. این یافته بیانگر آن است که ساختار کلی

پذیر است. در گام گروهی از این حیث امکان بین ها در هر دو گروه یکسان بوده و مقایسهها و تخصیص شاخصگیری سازهمدل، نحوه اندازه 

است. این یافته حاکی از آن است که همسانی ترکیبی  0,05تر از بزرگ  pدوم ، نتایج آزمون جایگشت نشان داد که برای اکثر متغیرها، مقدار 

زنش دیگران، نشخوار فکری، پذیرش، تمرکز مجدد ها برقرار بوده . با این حال، برای برخی متغیرها از جمله سرای از سازهبرای بخش عمده

دهنده تفاوت در مشاهده شد که نشان  0,05کمتر از  pپذیری افکار مقدار مثبت، باورهای مثبت درباره نگرانی و باورهای منفی درباره کنترل

ها(، نتایج نشان داد که در اکثر متغیرها، تفاوت نسها و واریاها بین دو گروه است. در گام سوم )بررسی برابری میانگینترکیب نمرات این سازه

(. این امر بیانگر آن است که میانگین نمرات و میزان پراکندگی متغیرها p>0.05های دو گروه وجود ندارد )ها و واریانسمعناداری بین میانگین

( و هم در p = 0.000ت، تفاوت معناداری هم در میانگین )در دو گروه تا حد زیادی قابل مقایسه است. با این حال، در متغیر تمرکز مجدد مثب

دهنده عدم برابری کامل این سازه بین دو گروه است. همچنین، در متغیر فرایندهای فراشناختی ( مشاهده شد که نشان p = 0.000واریانس )

–جهت در تحلیل مسیر بین متغیرها از آزمون ولچ(. از این p = 0.001خودآگاهی شناختی تفاوت معناداری در واریانس دو گروه مشاهده شد )

Wel) ساترویت ch–Sat t erthwai t eدر نرم افزار ) PLS هم استفاده شد.  

 ضرایب مسیر پژوهش. ۴جدول 

T-val نتایج ue P-val ue  خطای

 استاندارد

 مسیرها ضرایب

 پذیرش <- عدم اطمینان شناختی 0.003 0.099 0.973 0.034 عدم تایید

 سازیفاجعه <- عدم اطمینان شناختی 0.024 0.121 0.843 0.198 عدم تایید

 سرزنش دیگران <- عدم اطمینان شناختی 0.054 0.101 0.595 0.532 عدم تایید

 بازنگری مثبت <- عدم اطمینان شناختی 0.091- 0.095 0.337 0.960 عدم تایید

 مرکز مجدد مثبتت <- عدم اطمینان شناختی 0.105- 0.112 0.348 0.939 عدم تایید

 نشخوار فکری <- عدم اطمینان شناختی 0.007 0.096 0.939 0.076 عدم تایید

 سرزنش خود <- عدم اطمینان شناختی 0.049 0.078 0.525 0.636 عدم تایید

 پذیرش <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.065 0.142 0.646 0.460 عدم تایید

 سازیفاجعه <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.074- 0.165 0.654 0.449 عدم تایید

 سرزنش دیگران <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.192- 0.125 0.123 1.542 عدم تایید

 بازنگری مثبت <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.085 0.115 0.461 0.738 عدم تایید

 تمرکز مجدد مثبت <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.375- 0.145 0.010 2.578 تایید

 نشخوار فکری <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.238- 0.136 0.081 1.746 عدم تایید

 سرزنش خود <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی p < 0.001 0.108 -0.395 3.646 تایید

 پذیرش <- نیاز به کنترل افکار 0.109 0.137 0.427 0.794 عدم تایید
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 سازیفاجعه <- نیاز به کنترل افکار 0.100 0.129 0.439 0.775 عدم تایید

 سرزنش دیگران <- نیاز به کنترل افکار 0.023- 0.140 0.868 0.166 عدم تایید

 ثبتبازنگری م <- نیاز به کنترل افکار 0.188- 0.151 0.214 1.244 عدم تایید

 تمرکز مجدد مثبت <- نیاز به کنترل افکار 0.044 0.146 0.766 0.297 عدم تایید

 نشخوار فکری <- نیاز به کنترل افکار 0.067- 0.138 0.625 0.489 عدم تایید

 سرزنش خود <- نیاز به کنترل افکار 0.027 0.107 0.802 0.251 عدم تایید

 پذیرش <- پذیری افکارهای منفی درباره کنترلباور p < 0.001 0.116 0.559 4.835 تایید

 سازیفاجعه <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.346 0.127 0.006 2.733 تایید

 سرزنش دیگران <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.391 0.125 0.002 3.129 تایید

 بازنگری مثبت <- پذیری افکارنفی درباره کنترلباورهای م p < 0.001 0.125 -0.547 4.365 تایید

 تمرکز مجدد مثبت <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل p < 0.001 0.138 -0.613 4.450 تایید

 نشخوار فکری <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.302 0.128 0.019 2.355 تایید

 سرزنش خود <- پذیری افکاررهای منفی درباره کنترلباو 0.254 0.102 0.013 2.486 تایید

 پذیرش <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.307 0.115 0.007 2.677 تایید

 سازیفاجعه <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.130 0.131 0.321 0.992 عدم تایید

 ش دیگرانسرزن <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.294 0.107 0.006 2.750 تایید

 بازنگری مثبت <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.046- 0.108 0.673 0.423 عدم تایید

 تمرکز مجدد مثبت <- باورهای مثبت درباره نگرانی p < 0.001 0.116 -0.441 3.797 تایید

 نشخوار فکری <- باورهای مثبت درباره نگرانی p < 0.001 0.111 0.388 3.493 تایید

 سرزنش خود <- باورهای مثبت درباره نگرانی p < 0.001 0.083 0.327 3.921 تایید

 

های تنظیم شناختی گونه اثر معناداری بر مؤلفه ، نشان داده شده که سازه عدم اطمینان شناختی هیچ2و شکل 4 بر اساس نتایج در جدول 

(.  در مورد p>0.05مرکز مثبت، نشخوار فکری و خودسرزنشی ندارد )سازی، دیگر سرزنشی، بازارزیابی مثبت، بازتهیجان شامل پذیرش، فاجعه 

β = -0.375, tسازه فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی، نتایج نشان داد که این سازه اثر منفی و معنادار بر بازتمرکز مثبت )  = 2.578, 

P = 0.010( و خودسرزنشی )β = -0.395, t  = 3.646, p < 0.001 های تنظیم شناختی هیجان این حال، اثر این سازه بر سایر مؤلفه( دارد. با

در ادامه، نتایج مربوط به سازه نیاز به  (.p>0.05سازی، دیگرسرزنشی، بازارزیابی مثبت و نشخوار فکری معنادار نبود )شامل پذیرش، فاجعه

های تنظیم شناختی هیجان از نظر آماری معنادار غیر به مؤلفهیک از مسیرهای این متکنترل افکار )نیاز به کنترل افکار( نشان داد که هیچ

بین در مدل ساختاری بود. این سازه اثر مثبت و معنادار ترین پیش پذیری افکار قوی(. در مقابل، باورهای منفی درباره کنترلp>0.05نیستند )

 = β(، نشخوار فکری )β = 0.391, P = 0.002دیگرسرزنشی ) (،β = 0.346, P = 0.006سازی ) (، فاجعهβ = 0.559, p < 0.001بر پذیرش )

0.302, P = 0.019( و خودسرزنشی )β = 0.254, P = 0.013،داشت. همچنین ) ( اثر این سازه بر بازارزیابی مثبتβ = -0.547, p < 0.001 و )

داد باورهای مثبت درباره نگرانی اثر مثبت و معنادار بر همچنین، نتایج نشان  ( منفی و معنادار بود. β = -0.613, p < 0.001بازتمرکز مثبت )

 = β( و خودسرزنشی )β = 0.388, p < 0.001(، نشخوار فکری )β = 0.294, P = 0.006سرزنشی ) (، دیگرβ = 0.307, P = 0.007پذیرش )

0.327, p < 0.001دارد. علاوه بر این، اثر این سازه بر بازتمرکز مثبت منفی و معنادار بو )( دβ = -0.441, p < 0.001 با این حال، اثر باورهای .)

 (.p>0.05سازی و بازارزیابی مثبت معنادار گزارش نشد ) مثبت درباره نگرانی بر فاجعه
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 ضرایب مسیر بین متغیرها و سطح معناداری: ۲شکل 

 

 (MGAتحلیل چندگروهی ). ۵جدول 

 نتیجه

p val ue (BPD 

برابر نوجوانان 

 (عادی

 BPD) اختلاف 

نوجوانان  -

 (عادی

p 

val ue 
نوجوانان )

 (عادی

 ضریب

نوجوانان )

 (عادی

p 

val ue 

(BPD) 

 ضریب
(BPD) 

 مسیرها

 پذیرش <- عدم اطمینان شناختی 0.261- 0.036 0.163 0.272 0.423- 0.033 تایید

 سازیفاجعه <- عدم اطمینان شناختی 0.000- 0.999 0.044 0.789 0.044- 0.868 عدم تایید

 سرزنش دیگران <- عدم اطمینان شناختی 0.003- 0.983 0.079 0.597 0.082- 0.679 دم تاییدع

 بازنگری مثبت <- عدم اطمینان شناختی 0.013- 0.926 0.111- 0.468 0.098 0.632 عدم تایید

 تمرکز مجدد مثبت <- عدم اطمینان شناختی 0.145 0.524 0.131- 0.341 0.276 0.289 عدم تایید

 نشخوار فکری <- عدم اطمینان شناختی 0.079 0.565 0.061- 0.679 0.140 0.486 تایید عدم

 سرزنش خود <- عدم اطمینان شناختی 0.055 0.725 0.039 0.737 0.016 0.950 عدم تایید

 پذیرش <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.210- 0.651 0.002 0.989 0.213- 0.580 عدم تایید

 <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.788- 0.085 0.029- 0.908 0.759- 0.130 تاییدعدم 
 سازیفاجعه

سرزنش  <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.554- 0.176 0.134- 0.464 0.420- 0.285 عدم تایید

 دیگران

بازنگری  <- فراشناختی خودآگاهی شناختیفرایندهای  0.077- 0.805 0.073 0.602 0.150- 0.644 عدم تایید

 مثبت

تمرکز  <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.599 0.286 0.070 0.654 0.529 0.305 عدم تایید

 مجدد مثبت

نشخوار  <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.485- 0.285 0.254- 0.143 0.230- 0.507 عدم تایید
 فکری
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سرزنش  <- فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.489- 0.267 0.567- 0.000 0.078 0.812 عدم تایید

 خود

 پذیرش <- نیاز به کنترل افکار 0.032- 0.940 0.105 0.497 0.138- 0.479 عدم تایید

 سازیفاجعه <- نیاز به کنترل افکار 0.564 0.194 0.041 0.793 0.523 0.189 عدم تایید

 سرزنش دیگران <- نیاز به کنترل افکار 0.211 0.612 0.075- 0.676 0.286 0.476 عدم تایید

 بازنگری مثبت <- نیاز به کنترل افکار 0.506- 0.072 0.090- 0.620 0.416- 0.211 عدم تایید

 تمرکز مجدد مثبت <- نیاز به کنترل افکار 0.230- 0.683 0.009 0.952 0.239- 0.755 عدم تایید

 نشخوار فکری <- نیاز به کنترل افکار 0.120- 0.774 0.043- 0.804 0.077- 0.720 یدعدم تای

 سرزنش خود <- نیاز به کنترل افکار 0.067- 0.863 0.072 0.563 0.139- 0.814 عدم تایید

 پذیرش <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.453 0.123 0.504 0.001 0.051- 0.863 عدم تایید

 سازیفاجعه <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.077- 0.834 0.387 0.039 0.463- 0.245 دم تاییدع

سرزنش  <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.113 0.683 0.446 0.010 0.333- 0.288 عدم تایید

 دیگران

بازنگری  <- پذیری افکاری منفی درباره کنترلباورها 0.342- 0.139 0.597- 0.000 0.255 0.355 عدم تایید
 مثبت

تمرکز مجدد  <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.154- 0.697 0.520- 0.000 0.366 0.367 عدم تایید

 مثبت

 نشخوار فکری <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.216 0.467 0.336 0.054 0.120- 0.720 عدم تایید

 سرزنش خود <- پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.237 0.407 0.196 0.085 0.041 0.894 عدم تایید

 پذیرش <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.260 0.315 0.238 0.117 0.022 0.924 عدم تایید

 سازیاجعهف <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.694- 0.052 0.191 0.191 0.885- 0.026 تایید

 سرزنش دیگران <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.000 0.999 0.220 0.150 0.220- 0.458 عدم تایید

 بازنگری مثبت <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.233- 0.308 0.110 0.412 0.343- 0.175 عدم تایید

 تمرکز مجدد مثبت <- باره نگرانیباورهای مثبت در 0.311 0.438 0.306- 0.025 0.617 0.106 عدم تایید

 نشخوار فکری <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.298 0.376 0.259 0.103 0.039 0.914 عدم تایید

 سرزنش خود <- باورهای مثبت درباره نگرانی 0.297 0.300 0.223 0.019 0.073 0.840 عدم تایید

 

تفاوت معنادار آماری دارند که شامل  عدم قطعیت شناختی بر پذیرش بود.  نتایج نشان نشان داد که تنها دو مسیر بین دو گروه  MGAنتایج 

 β = -0.261برابر با  BPD(. ضریب مسیر در گروه نوجوانان مبتلا به P = 0.033داد اختلاف ضریب مسیر این رابطه بین دو گروه معنادار است )

دهد که عدم قطعیت شناختی در نوجوانان ( نشان می0.423- ضرایب )اختلاف برابر  بود. اختلاف منفی β = 0.163و در گروه عادی برابر با 

پذیری با کاهش پذیرش هیجانی همراه است، در حالی که این رابطه در نوجوانان عادی معنادار نیست. این یافته بیانگر آسیب BPDمبتلا به 

سازی معنی و هیجانی است. همین طور باورهای مثبت درباره نگرانی بر فاجعه های شناختیدر مواجهه با ابهام BPDبیشتر نوجوانان مبتلا به 

( β = -0.694صورت منفی و قوی )به  BPD(. ضریب مسیر در گروه P = 0.026دار بود. اختلاف این مسیر نیز بین دو گروه معنادار گزارش شد )

دهد که نقش باورهای مثبت ( نشان می0.885- ی ضرایب )اختلاف برابر ( بود. اختلاف منفβ = 0.191و در گروه عادی ضعیف و غیرمعنادار )

 طور معناداری متفاوت از نوجوانان عادی است. به BPDسازی در نوجوانان مبتلا به بینی فاجعهدرباره نگرانی در پیش

 برازش مدل و پایایی و روایی. ۶جدول 

 ضریب تعیین مدل

  خصیت مرزینوجوانان با اختلال ش نوجوانان عادی

 متغیرها ضریب تعیین ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب تعیین تعدیل شده

 پذیرش 0.821 0.768 0.474 0.383

 سازیفاجعه 0.509 0.365 0.269 0.143
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 سرزنش دیگران 0.702 0.614 0.404 0.301

 بازنگری مثبت 0.856 0.814 0.441 0.344

 ز مجدد مثبتتمرک 0.530 0.392 0.550 0.473

 نشخوار فکری 0.697 0.608 0.430 0.332

 سرزنش خود 0.810 0.754 0.688 0.634

 پایایی و روایی

 متغیرها آلفای کرونباخ پایایی ترکیبی روایی 

 پذیرش 0.705 0.۷51 0.507

 سازیفاجعه 0.۷46 0.۷99 0.506

 سرزنش دیگران 0.740 0.۷86 0.510

 خودسرزنش  0.6۷2 0.704 0.556

 نشخوار فکری 0.645 0.788 0.514

 بازنگری مثبت 0.695 0.760 0.522

 تمرکز مجدد مثبت 0.701 0.۷57 0.527

 باورهای مثبت درباره نگرانی 0.652 0.708 0.538

 پذیری افکارباورهای منفی درباره کنترل 0.706 0.۷46 0.547

 عدم اطمینان شناختی 0.710 0.۷6۷ 0.503

 نیاز به کنترل افکار 0.۷۷3 0.814 0.541

 فرایندهای فراشناختی خودآگاهی شناختی 0.۷44 0.801 0.530

 برازش مدل

NFI SRMR برازش مدل 

 مدل پژوهش 0.112 0.668

 Q²شاخص 

  نوجوانان با اختلال شخصیت مرزی نوجوانان عادی

Q² (=1-SSE/SSO) Q² (=1-SSE/SSO) متغیرها 

 پذیرش 0.684 0,329

 سازیفاجعه 0.346 0,080

 سرزنش دیگران 0.593 0,242

 بازنگری مثبت 0.734 0,340

 تمرکز مجدد مثبت 0.336 0,415

 نشخوار فکری 0.537 0,306

 سرزنش خود 0.658 0,655

 

ر گروه نوجوانان شده( نشان داد که مدل پژوهش از توان تبیینی مناسبی برخوردار است. دتعدیل  R²و  R²نتایج مربوط به ضرایب تعیین )

توسط تا نسبتاً قوی مدل است. دهنده قدرت تبیینی م قرار داشت که نشان 0,688تا  0,269زا در دامنه برای متغیرهای درون R²عادی، مقادیر 

روه نوجوانان در گ ( بود.R²=0.269سازی ) ( و کمترین آن مربوط به فاجعهR²=0.688در این گروه مربوط به خودسرزنشی ) R²بیشترین مقدار 

مربوط به  R²قرار گرفت. بیشترین مقدار  0,856تا  0,509طور کلی بالاتر از گروه عادی گزارش شد و در دامنه  به R²، مقادیر BPDمبتلا به 

رهای دهد که متغیها نشان می( بود. این یافتهR²=0.810( و خودسرزنشی )R²=0.821( و پس از آن پذیرش )R²=0.856بازارزیابی مثبت )

ها بررسی پایایی و روایی همگرای سازه کنند.تری در تبیین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ایفا مینقش پررنگ BPDفراشناختی در گروه 

یی کند. همچنین، مقادیر پایااست که روایی همگرای قابل قبول مدل را تأیید می 0,50تر از برای تمامی متغیرها بزرگ AVEنشان داد که مقدار 

دهنده ثبات ( قرار داشت که نشان0,۷۷3تا  0,645و مقادیر آلفای کرونباخ در دامنه قابل قبول ) 0,۷0ها بالاتر از ( برای همه سازهCRترکیبی )
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نگر مثبت هستند که بیا Q²نشان داد که در هر دو گروه، تمامی مقادیر  Q²نتایج شاخص  گیری است.درونی و پایایی مناسب ابزارهای اندازه

 بینی مدل است.قدرت پیش

 گیرینتیجهبحث و 

دارند، در  جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها نییدر تب ینقش معنادار یفراشناخت یهااز مؤلفه یپژوهش حاضر نشان داد که برخ یهاافتهی

 ریتأث یشناخت نانیعدم اطم نشان داد که یمدل معادلات ساختار جیطور مشخص، نتاهستند. به ینقش نیفاقد چن گرید یکه برخ یحال

 ن،یدارد. همچن یبر بازتمرکز مثبت و خودسرزنش یو معنادار یاثر منف یفراشناخت یندارد، اما خودآگاه جانیه میتنظ یهابر مؤلفه یمعنادار

 ،یازگار مانند نشخوار فکرناس یبر راهبردها یاثرات مثبت معنادار ن،یبشیپ نیتریعنوان قوافکار به یریناپذدرباره کنترل یمنف یباورها

نشان داد.  یشناخت یابیسازگار مانند بازتمرکز مثبت و بازارز یبر راهبردها یمعنادار یو اثرات منف یو خودسرزنش یگرسرزنشید ،یسازفاجعه

و نوجوانان  یمرز تیاختلال شخص ینوجوانان دارا نیب یساختار یرهایمس یآن بود که برخ انگریب یچندگروه لیتحل جینتا ن،یافزون بر ا

 است. ینیربالیو غ ینیها در بافت بالاز تفاوت در نحوه عملکرد فراشناخت یتفاوت معنادار دارند که حاک یعاد

 نیها نقش اپژوهش یگفت که اگرچه برخ توانیم جان،یه میبر تنظ یشناخت نانیمعنادار عدم اطم ریعدم تأث یعنینخست،  افتهی نییتب در

 ییتنهابه ریمتغ نیا جان،یه یشناخت میدر بافت تنظ رسدینظر ماند، اما بهبرجسته کرده رسانبیخودآس یاب و رفتارهامؤلفه را در اضطر

 ریدر تعامل با سا شتریب یشناخت نانیدهنده آن باشد که عدم اطمنشان تواندیم جهینت نی. ا(Yao et al., 2023) ستین یقدرتمند نیبشیپ

 تیهمسو است که بر ماه ریاخ یهادگاهیبا د نییتب نیصورت مستقل. انه به کند،یم دایمعنا پ یجانیه یرهایمتغ ای یفراشناخت یهامؤلفه

 .(Martin & Del-Monte, 2023)دارند  دیتأک یفراشناخت یندهایفرا یبعدو چند یاشبکه

فرد از  یسطح آگاه شیکه افزا دهدینشان م یبر بازتمرکز مثبت و خودسرزنش یفراشناخت یخودآگاه یمربوط به اثر منف افتهیمقابل،  در

اند همسو است که نشان داده یبا مطالعات افتهی نیناسازگار منجر شود. ا یبه کاهش استفاده از راهبردها تواندیم ،یذهن یندهایفرا

 ,.Estévez et al)همراه هستند  یشناختروان یهابهتر و کاهش نشانه جانیه میبا تنظ ،یشناخت یمانند آگاه ازگار،س یهافراشناخت

2024; Nazari et al., 2025)شیکه معتقدند افزا کرد نییتب یفراشناخت یهادر چارچوب مدل توانیرا م جهینت نیا ،ی. از منظر نظر 

 .سازدیرا فراهم م هاجانیمؤثرتر ه میو تنظ یشناخت یریگهنسبت به افکار، امکان فاصل یآگاه

بود.  جانیه میتنظ یراهبردها ینیبشیافکار در پ یریناپذدرباره کنترل یمنف یباورها یپژوهش، نقش محور نیا یهاافتهی نیتراز مهم یکی

 جهینت نیسازگار همراه بودند. ا یو کاهش راهبردها یسازو فاجعه یناسازگار مانند نشخوار فکر یفاده از راهبردهااست شیباورها با افزا نیا

و  یجانیدر تداوم اختلالات ه یدیاز عوامل کل یکی یمنف یفراشناخت یاند باورهاهمسو است که نشان داده نیشیپ یهاافتهیگسترده با  طورهب

اند افراد مبتلا به اختلال که نشان داده ییهابا پژوهش افتهی نیا ن،ی. همچن(Cyrkot et al., 2021; Vega et al., 2020)هستند  تیشخص

باورها  نیا ،ی. از منظر کارکرد(Martin & Del-Monte, 2023)راستا است هستند، هم یناکارآمد فراشناخت یالگوها یدارا یمرز تیشخص

و در  ستیقادر به کنترل افکار خود ن کندیکه فرد احساس م یاگونهشوند، به یپردازش شناخت وبیمع یهاچرخه تیموجب تقو توانندیم

 .شودیمتوسل م ارآمدناک یبه راهبردها جهینت

نشان  افتهی نیبرخوردار است. ا یاژهیو تیاز اهم زین یو نوجوانان عاد یمرز تیاختلال شخص ینوجوانان دارا نیشده بمشاهده یهاتفاوت

ها در نظر گرفت. آن یرا برا یکسانی یالگوها توانیدو گروه متفاوت است و نم نیدر ا جانیه میت و تنظفراشناخ نیکه ساختار روابط ب دهدیم

دارند  دیتأک ینیربالیو غ ینیافراد بال نیب یجانیو ه یشناخت یدر کارکردها یساختار یهاهمسو است که بر تفاوت یبا مطالعات جهینت نیا

(Jørgensen, 2026; McLachlan et al., 2022)و نقص  یجانیاند که نوسانات هنشان داده یشناختروانعصب یهاپژوهش ن،ی. همچن

 .(Wayda-Zalewska et al., 2025)در مغز همراه است  یکارکردو  یساختار راتییبا تغ یمرز تیجان در اختلال شخصیه میدر تنظ
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 ست،ین یجانیصرفاً ه یادهیپد ،یمرز تیدر نوجوانان مبتلا به اختلال شخص جانیه میکه تنظ دهدینشان م نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

عنوان را به یمرز تیختلال شخصهمسو است که ا ییهادگاهیبا د جهینت نیقرار دارد. ا یو فراشناخت یشناخت یندهایفرا ریشدت تحت تأثبلکه به

 ,.Esmaeilian et al., 2026; Mungo et al) رندیگیشناخت و فراشناخت در نظر م جان،یه نیب دهیچیبا تعامل پ یچندبعد یلاختلا

 بپردازند. زین یفراشناخت یبه اصلاح باورها جان،یه میفراتر از تنظ دیحوزه با نیگفت که مداخلات مؤثر در ا توانیراستا، م نی. در ا(2026

بر  یمبتن یهااند که درمانها نشان دادهپژوهش مثال، یدارد. برا یهمخوان زین یاپژوهش با شواهد مداخله نیا یهاافتهی ،یحوزه کاربرد در

منجر  یمرز تیاختلال شخص یهاو کاهش نشانه یجانیعملکرد ه داریبه بهبود پا توانندیم ،یفراشناخت یفردنیدرمان ب ژهیوفراشناخت، به

 جان،یه میاند که مداخلات متمرکز بر تنظمند نشان دادهنظام یمرورها ن،ی. همچن(Aloi et al., 2025; Inchausti et al., 2026) ندشو

 ,.Easdale‐Cheele et al., 2026; Saccaro et al)ند دار یشتریب یهمراه باشند، اثربخش یفراشناخت یکه با اصلاح باورها یزمان

کمک کنند  یدر نوجوانان مرز یو رفتار یاند به بهبود مهار شناختتوانسته زین جانیه میبر تنظ یمبتن یهاآموزش ن،ی. افزون بر ا(2026

(Aryani et al., 2024). 

( CERQ) جانیه یشناخت میاست. استفاده از پرسشنامه تنظ نییقابل تب زیسنجش ن یپژوهش در چارچوب ابزارها نیا جینتا گر،ید یسو از

ابزارها  نیکه ا دهدینشان م هاافتهیها را فراهم کرده است و سازه نیابعاد مختلف ا قیدق یبررس ( امکانMCQ-30و پرسشنامه فراشناخت )

 ,Garnefski et al., 2009; Mizani et al., 2021; Samani & Sadeghi)ها را آشکار سازند گروه نیب یمعنادار یهافاوتت توانندیم

روابط  ترقیبه درک عم ،یچندگروه لیو تحل یمعادلات ساختار یابیداده مانند مدل لیتحل شرفتهیپ یهااستفاده از روش ن،ی. همچن(2010

 .(Kang, 2021)کمک کرده است  رهایمتغ نیب

 یریگدر شکل یدیافکار، نقش کل یریناپذدرباره کنترل یمنف یباورها ژهیوها، بهکه فراشناخت دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیمجموع،  در

 تیبر اهم جینتا نیتر است. ابرجسته یمرز تیاختلال شخص ینقش در نوجوانان دارا نید و ادارن جانیه میناسازگار تنظ یو تداوم راهبردها

 کپارچهیطور به دیبا یکه مداخلات درمان دهدیدارد و نشان م دیتأک یروان یشناسبیآس نییدر تب یجانیو ه یهمزمان به ابعاد شناخت جهتو

 ابعاد را هدف قرار دهند. نیا

در دسترس اشاره کرد که ممکن است  یریگبه حجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از روش نمونه توانیژوهش مپ نیا یهاتیمحدود از

پژوهش  یمقطع تیپاسخ همراه باشد. ماه یریبا سوگ تواندیم یخودگزارش یاستفاده از ابزارها ن،یرا محدود کند. همچن جینتا یریپذمیتعم

 یسطح اقتصاد ای یخانوادگ تیگر مانند وضعمداخله یرهایعدم کنترل کامل متغ ن،ی. علاوه بر اسازدیدود مرا مح یروابط علّ تاجامکان استن زین

 باشد. رگذاریتأث جیبر نتا تواندیم

 ن،یاستفاده شود. همچن جانیه میفراشناخت و تنظ نیب یروابط علّ یبررس یبرا یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

و  ی)کم یبیترک یهاکمک کند. استفاده از روش هاافتهی یریپذمیتعم شیبه افزا تواندیتر متر و متنوعبزرگ یهاروابط در نمونه نیا یبررس

 ن،یروابط فراهم آورد. همچن نیا ییربنایز یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواندیم یشناختروانعصب یهااز شاخص یریگبهره زین و( یفیک

 کمک کند. یجانیو ه یشناخت یالگوها ترقیدق زیبه تما تواندیحوزه م نیدر ا یمرز تیبا اختلال شخص یاختلالات روان ریسا سهیمقا

و اجرا شود.  ینوجوانان طراح یبرا ژهیطور وبه جانیه میبر فراشناخت و تنظ یمبتن یامداخله یهابرنامه شودیم شنهادیپ ،یحوزه کاربرد در

 نیکند. توجه به خانواده و آموزش والد فایا یمهم رانهیشگینقش پ تواندیمانند مدارس م یآموزش یهاطیها در محمهارت نیاآموزش  ن،یهمچن

 یچندبعد یکردهایاستفاده از رو ت،یکمک کند. در نها یدرمان جیبه بهبود نتا تواندیم زین یشناخت یو اصلاح باورها جانیه تیریمد نهیزم در

 دهد. شیمداخلات را افزا یاثربخش تواندیم پردازند،یم یفردنیو ب یجانیه ،یعاد شناختکه همزمان به اب

 مشارکت نویسندگان

سس رسنگ رشستینسمق  هسثم میسن یس دگ نسنقشسیکس نیستیف سکر ند.
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 تعارض منافع

س.وج  سندتر سیثض  سم  اعسگ نهچهتند مسمط  عهسح ضر،سهس ر

Extended Abstract 
Introduction 

Adolescence represents a critical developmental period characterized by profound transformations in 

emotional, cognitive, and interpersonal domains, during which individuals become increasingly vulnerable to 

psychological disturbances. Among these, borderline personality disorder (BPD) has been identified as one of 

the most complex and impairing conditions, particularly due to its strong association with emotional 

dysregulation, impulsivity, and unstable interpersonal functioning. Recent empirical evidence consistently 

highlights emotional dysregulation as a central and defining feature of BPD, significantly contributing to 

symptom severity and maladaptive behavioral outcomes (Jørgensen, 2026; Mungo et al., 2026). Emotional 

instability in adolescents with BPD is not merely a surface-level symptom but reflects deeper disruptions in 

cognitive and metacognitive processes that shape how emotional experiences are perceived, interpreted, and 

regulated. 

In parallel, metacognition has emerged as a crucial construct in understanding emotional and psychological 

functioning. Metacognition refers to the beliefs and processes involved in monitoring, evaluating, and 

controlling one’s own thinking patterns. Maladaptive metacognitive beliefs—such as beliefs about the 

uncontrollability and danger of thoughts—have been shown to play a pivotal role in the persistence of 

maladaptive coping strategies, including rumination, catastrophizing, and self-blame (Martin & Del-Monte, 

2023; Vega et al., 2020). In adolescents, whose cognitive systems are still developing, these metacognitive 

processes may exert an even stronger influence on emotional regulation trajectories and vulnerability to 

psychopathology (Anaya et al., 2023; Ge & Tolmie, 2025). 

A growing body of literature suggests that metacognition and emotion regulation are dynamically 

interconnected. Difficulties in emotion regulation have been identified as mediators linking metacognitive 

dysfunction to psychological symptoms, including those associated with personality pathology (Estévez et al., 

2024; Nazari et al., 2025). Furthermore, studies indicate that metacognitive beliefs significantly influence the 

selection and maintenance of cognitive emotion regulation strategies, distinguishing between adaptive 

responses such as positive reappraisal and maladaptive patterns such as rumination and catastrophizing (Kahya 

& Munguldar, 2023; Okumuş et al., 2025). Despite these insights, much of the existing research has focused 

on adult populations or non-clinical adolescent samples, leaving a notable gap in understanding these 

mechanisms among adolescents diagnosed with BPD. 

In individuals with BPD, metacognitive impairments—particularly deficits in self-reflective capacity, 

mindreading, and cognitive control—have been consistently reported and linked to emotional and interpersonal 

dysfunction (Cyrkot et al., 2021; Martin & Del-Monte, 2023). These findings underscore the importance of 

conceptualizing emotional dysregulation not merely as an affective disturbance but as a phenomenon deeply 

rooted in dysfunctional metacognitive systems. Additionally, emerging intervention research demonstrates that 

targeting metacognitive processes can lead to significant improvements in emotional regulation and overall 

functioning in individuals with BPD (Aloi et al., 2025; Inchausti et al., 2026). Systematic reviews further 

suggest that interventions explicitly addressing both metacognition and emotion regulation yield more robust 

and sustainable outcomes compared to those focusing on emotional processes alone (Easdale‐Cheele et al., 

2026; Saccaro et al., 2026). 

Despite these advances, several gaps remain. There is limited empirical evidence examining the structural 

relationships between metacognitive components and emotion regulation strategies in adolescents with BPD, 

particularly in comparison with their non-clinical peers. Moreover, the role of specific metacognitive 

dimensions—such as cognitive uncertainty and beliefs about thought uncontrollability—in shaping emotion 
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regulation patterns in clinical adolescent populations remains insufficiently explored (Yao et al., 2023). 

Addressing these gaps is essential for advancing both theoretical understanding and clinical practice. 

Therefore, the present study aimed to investigate the impact of metacognitive components on cognitive 

emotion regulation strategies in adolescents with borderline personality disorder and to compare these 

relationships with those observed in normal adolescents. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design with a cross-sectional approach, utilizing 

structural equation modeling to examine the relationships between metacognitive variables and cognitive 

emotion regulation strategies. The statistical population consisted of adolescents aged 14 to 18 years in Tehran 

during the year 2025. Participants were selected using a combination of purposive sampling for the clinical 

group (adolescents diagnosed with borderline personality disorder) and convenience sampling for the non-

clinical group (normal adolescents). The initial sample included 68 participants, with 34 individuals in each 

group; however, after data screening and exclusion of incomplete or invalid responses, the final sample 

comprised 58 participants. 

Data collection was conducted using two standardized self-report instruments. The Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ) was used to assess various adaptive and maladaptive cognitive strategies  

individuals employ in response to emotionally arousing situations. The Metacognition Questionnaire (MCQ -

30) was used to measure individual differences in metacognitive beliefs and processes, including positive and 

negative beliefs about worry, cognitive confidence, need for thought control, and cognitive self-consciousness. 

Data analysis was performed using SPSS version 27 for descriptive statistics and SmartPLS version 4 for 

inferential analyses, including path analysis and multi-group analysis (MGA). Given that the data did not meet 

the assumption of normality, variance-based structural equation modeling (PLS-SEM) was employed. The 

significance level for all statistical tests was set at 0.05. 

Findings 

The results of the structural equation modeling indicated that cognitive uncertainty did not have a statistically 

significant effect on any components of cognitive emotion regulation (p > 0.05). In contrast, metacognitive 

self-awareness demonstrated a significant negative effect on positive refocusing (β = -0.375, p = 0.010) and 

self-blame (β = -0.395, p < 0.001), suggesting that higher levels of self-awareness are associated with reduced 

reliance on both adaptive and maladaptive strategies in specific contexts. 

Negative beliefs about the uncontrollability of thoughts emerged as the strongest predictor among the 

metacognitive variables. These beliefs showed significant positive effects on maladaptive strategies, including 

acceptance, catastrophizing, other-blame, rumination, and self-blame (β values ranging from 0.254 to 0.559, p 

< 0.05). Additionally, they demonstrated significant negative effects on adaptive strategies such as positive 

refocusing and positive reappraisal (β = -0.547, p < 0.001). These findings highlight the central role of 

dysfunctional metacognitive beliefs in shaping emotion regulation patterns. 

Multi-group analysis further revealed significant differences between adolescents with borderline personality 

disorder and normal adolescents in specific structural paths. In particular, the relationship between cognitive 

uncertainty and acceptance, as well as the relationship between positive beliefs about worry and 

catastrophizing, differed significantly between the two groups, indicating distinct underlying mechanisms of 

emotion regulation in clinical versus non-clinical populations. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide important insights into the complex interplay between metacognitive 

processes and cognitive emotion regulation strategies in adolescents, particularly those diagnosed with 

borderline personality disorder. The absence of a significant effect of cognitive uncertainty suggests that not 

all metacognitive dimensions equally contribute to emotional regulation processes. Instead, certain beliefs —
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especially those concerning the uncontrollability and danger of thoughts—appear to exert a more direct and 

powerful influence on how individuals manage their emotional experiences. 

The strong predictive role of negative metacognitive beliefs underscores their centrality in the development 

and maintenance of maladaptive emotional responses. Adolescents who perceive their thoughts as 

uncontrollable may be more prone to engage in repetitive negative thinking patterns, such as rumination and 

catastrophizing, which in turn exacerbate emotional distress and hinder adaptive coping. At the same time, the 

observed negative relationship between these beliefs and adaptive strategies suggests that dysfunctional 

metacognition may not only promote maladaptive responses but also inhibit the use of constructive regulatory 

mechanisms. 

The differences identified between clinical and non-clinical groups further highlight the importance of 

contextual and pathological factors in shaping metacognitive-emotional dynamics. These distinctions suggest 

that adolescents with borderline personality disorder may rely on fundamentally different cognitive 

frameworks when processing emotional experiences, which has significant implications for both assessment 

and intervention. 

Overall, the results emphasize that emotion regulation in adolescents—particularly in clinical populations—

cannot be fully understood without considering the underlying metacognitive structures that guide cognitive 

processing. From a clinical perspective, these findings support the integration of metacognitive-focused 

approaches in therapeutic interventions aimed at improving emotional regulation and reducing symptom 

severity. Interventions that specifically target maladaptive metacognitive beliefs may be especially effective 

in disrupting the cycles of negative thinking and emotional dysregulation characteristic of borderline 

personality disorder. 

In conclusion, the present study contributes to the growing body of literature highlighting the critical role of 

metacognition in emotional functioning and underscores the need for more nuanced, integrative models that 

account for both cognitive and metacognitive influences on psychological health. 
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