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 خلاصه 

ثبات در روابط ای است که حاوی یک الگوی فراگیر بیاختلال شخصیت مرزی، اختلال روانی جدی و پیچیده

بینی شود. پژوهش حاضر با هدف پیشسالی آغاز میفردی، خودانگاره، عواطف و تکانشگری است که از اوایل بزرگبین

شناختی در دانشجویان دختر انجام شد. این پذیری روانزی براساس تنظیم هیجان و انعطافنشانگان اختلال شخصیت مر

مقطعی و از نوع همبستگی بود. تمامی دانشجویان دختر مشغول به تحصیل در مقطع کارشناسی -پژوهش توصیفی

دادند. با درنظر گرفتن جمعیت آماری پژوهش را تشکیل  1402در سال  پزشکی دانشگاه آزاداسلامی واحد کرجدانشکده 

ل پرسشنامه نفر انتخاب و به ابزارهای پژوهش شام 140گیری در دسترس تعداد و با روش نمونهمعیارهای ورود به مطالعه 

( و 2010شناختی)دنیس و وندورال، انپذیری روپرسشنامه انعطاف(، 2004)گراتز و رومر،  ظیم هیجاندشواری تن

های آمار توصیفی ها با روشدادهپاسخ دادند. تحلیل ( 1991اختلال شخصیت مرزی)موری، های پرسشنامه ارزیابی ویژگی

-SPSSافزار آماری با نرم چندگانه سلسله مراتبیگی و رگرسیون معیار(، ضریب همبستمیانگین و انحراف)فراوانی، درصد، 

v26 .ظیم هیجان کل ترتیب بین دشواری تننتایج تحلیل همبستگی نشان داد که به انجام شد(518/0=r  017/0و>p) ،

ها با نشانگان اختلال شخصیت آن هایزیرمقیاس( و هر یک از p<023/0و  r=493/0شناختی کل )پذیری روانطافانع

مرزی در دانشجویان دختر، همبستگی مثبت و معناداری وجود داشت. همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که 

درصد از واریانس نشانگان اختلال شخصیت مرزی، دشواری تنظیم هیجان توأم با  23ن توان تبیین دشواری تنظیم هیجا

پذیری شناختی مستقل از دشواری انعطافدرصد واریانس نشانگان اختلال شخصیت مرزی و  33پذیری شناختی انعطاف

شناختی نیز توانستند پذیری روانانعطاف ایهزیرمقیاساند. درصد از این واریانس را داشته 10تنظیم هیجان توان تبیین 

با ضریب  های مختلفادراک گزینهمؤلفه ترتیب بهبینی کنند. درصد از وایانس نشانگان اختلال شخصیت مرزی را پیش 12

در  β=21/0مؤلفه فقدان آگاهی هیجانی با ضریب بتای شناختی و پذیری روانطافدر میان متغیرهای انع β=36/0بتای 

 ها بودند.بینی کنندهترین پیشمتغیرهای دشواری تنظیم هیجان قوی میان

 شناختی، تنظیم هیجان، دانشجوی دخترپذیری روانانعطافاختلال شخصیت مرزی، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

شتود و بتا الگتوی    غتاز متی  ستالی آ ای استت کته از اوایتل بتزرگ    اختلال روانی جدی و پیچیده ،*اختلال شخصیت مرزی

 شتود فردی و خودانگاره ضتعیف مشتخم متی   ثباتی در روابط بینبی یری از مشکلات در تنظیم هیجان و کنترل تکانه،فراگ

. شیوع میانگین اختلال شخصتیت مترزی در   ی استپزشکهای روانترین اختلال شخصیت در محیطل شایع. این اختلا]1[

 50. اکثر افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی )حدود ]2[ درصد برآورد شده است 9/5درصد تا  6/1جمعیت عمومی بین 

انتد کته   هتا نشتان داده  وهشطوری که پتژ به شوند،به این اختلال شخصیتی مبتلا می سال، 25تا  18درصد( در دوره سنی 

 . ]3[بتلا به اختلال شخصیت مرزی هستند ها مدرصد از دانشجویان دانشگاه 15 تقریباً

. ]1[ شتود یآسیب به خود و خودکشی در مبتلایان به این اختلال به میزان زیادی گزارش مرفتارهای سوءمصرف مواد، 

د ن ضعف دارنت سازی هیجانات خود و دیگراافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اغلب در شناسایی، تمایزگذاری و یکپارچه

فردی به آسیب حل و فصل مشکلات بین و معمولاً با هدف کاهش هیجانات منفی از قبیل تنش، اضطراب و سرزنش خود یا

یت مرزی ها حاکی از آن است که علائم اختلال شخص. همچنین، یافته]4[ آورندزدن به خود بدون قصد خودکشی روی می

ات علمتی  جا که بنا بته گزارشت  با وقوع انواع اختلالات روانی همبود مانند اختلالات خلقی و اضطرابی نیز مرتبط است، تا آن

یمی نباشد و بیش از ترین اختلالات روانی شایع در مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی، اختلالات خلقی میاز شایع موجود،

ز مشتکلات  ایکتی  بتراین استاس،   . ]5[ برنتد زمان از اختلالات اضطرابی رنج میاز افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی هم

 یجان فرایندکنند، تنظیم هیجانات است. تنظیم همیپنجه نرم ون دستاصلی که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با آ

کی استت  شناختی و فیزیاز، حفظ، تعدیل و یا تغییر در بروز، شدت یا استمرار هیجان مرتبط با فرایندهای اجتماعی، روانغآ

خصتیت  ختتلال ش لای بته ا تواند خطر ابتدر تنظیم هیجانات می. مشکلات ]6[ کنده در رسیدن به هدف به فرد کمک میک

 . ]7[مرزی را افزایش دهد 

شود که به راهبردهایی اطلاق می شود با اضطراب و اختلالات هیجانی ارتباط تنگاتنگی دارد،تنظیم هیجان که گفته می

بته  وجه ذاتی گرایشتات مربتوط    شود. تنظیم هیجاننگهداری تجارب هیجانی استفاده مییش و یا افزا ها برای کاهش،ناز آ

. ]6[شتود  یک حالت هیجانی به کار گرفتته متی   باشد و در واقع اعمالی است که برای تغییر یا تعدیلنی میهای هیجاپاسخ

ای مختلف عتادی و  هشناسی روانی جمعیتسیبصورت پایداری با آنظیم هیجان بهطور کلی، کمبود، نقم یا مشکل در تبه

-نظریه زیستتی  ،شناسی اختلال شخصیت مرزی پرداخته استهایی که به سبباز نظریهیکی . ]7[ بالیتی پیوند یافته است

†اجتماعی لینهان پتذیری اولیته در   ستیب ( است. از دید این نظریه، افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با نتوعی آ 1993) 

کفایتت همتراه   والدین بتی و پذیری هیجانی( که با یک محیط خانوادگی ناسالم سیبشوند )آنظیم هیجان متولد میزمینه ت

زمینته تنظتیم هیجانتات و    هتای لازم در  مهتارت اعتبارکننده(. در نتیجه این همراهی، کودک بسیاری از محیط بیشود )می

 .]8[ت شخصیت مرزی اسگیری اختلال شکل گیرد. حاصل نهایی چنین وضعی،فردی را یاد نمیروابط بین

تلال شخصتیت مترزی بته انجتام رستیده استت، بته شناستایی عوامتل          ای از مطالعتاتی کته در زمینته اخت    بخش عمتده 

ای از اهمیتت ایتن شتاخه مطالعتاتی استت. در جریتان یکتی از ایتن         شود که نشتانه کننده این اختلال مربوط میبینیپیش

پذیری، خشم و احستاس گنتاه در اختتلال شخصتیت     کنندگی تکانشگری، تحریکبینیتحقیقات، پژوهشگران به نقش پیش

کننتده اختتلال   بینتی بردند. در مطالعه دیگری، اختلال مصرف الکتل در دوره نوجتوانی را بته عنتوان عامتل پتیش      زی پیمر

ستالی معرفتی نمودنتد. حساستیت نستبت بته طترد و کارکردهتای اجرایتی نیتز دو متغیتر            شخصیت مرزی در دوران بزرگ

                                                 
* borderline personality disorder (BPD) 
† Linehan 
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همچنتین، عوامتل   . ]9، 10[شناستایی شتدند    توستط محققتانی دیگتر   کننده اختلال شخصیت مرزی بودند کته  بینیپیش

کننتده خصوصتیات مترتبط بتا اختتلال شخصتیت مترزی ماننتد رفتتار ختودجرحی، گتوش بته زنگتی و عوامتل               بینیپیش

 .]11[اند کننده سیر درمان نیز مورد مطالعه محققان پیشین قرار گرفتهبینیپیش

کننده اختتلال شخصتیت مترزی بته انجتام      بینیعوامل پیشبا وجود اینکه مطالعات مهم و اثرگذاری در حوزه شناسایی 

بینی این اختلال و مبتلایان بته آن  در پیش *شناختیپذیری روانرسد تاکنون نقش احتمالی انعطافرسیده است، به نظر می

های ثر سازهها طی دهه اخیر حاکی از نقش مثبت و مؤمورد بررسی قرار نگرفته است. این در حالی است که مروری بر یافته

شتناختی بتر طیتف وستیعی از کارکردهتای روانتی و       پتذیری روان برگرفته از رویکرد پذیرش و تعهد و در این میان، انعطاف

 .]12، 13[ سالان بوده استهای مختلف کودک و نوجوان و بزرگاجتماعی در جمعیت

کند که یماین نظر را مطرح  و تعهد است،شناختی که زیربنای نظری درمان مبتنی بر پذیرش پذیری روانانعطافمدل 

ر و تجتارب  زستازی ختود از افکتا   شناختی مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظته حتال و قتدرت متمای   پذیری روانانعطاف

ختود   شناختی حاصل شش فرایند پذیرش، گستلش شتناختی، در زمتان حتال بتودن،     پذیری روانروانی است. انعطافدرون

در کانیزم تغییر مشناختی به عنوان انپذیری روزافزون از انعطافشواهد رو. ]14[ها و فعالیت متعهدانه است ارزش ای،زمینه

ی بتر  درمان مبتنت  اند و در فراتحلیلی که اخیراً به انجام رسیده است، اثربخشیبر پذیرش و تعهد حمایت کردهدرمان مبتنی 

-یوسواس فکر پریشی، اختلالی همچون درد مزمن، افسردگی، علائم رواناین مدل، در ارتباط با اختلالات و مشکلات روان

 .]15، 16[یید قرار گرفته است عملی، اضطراب فراگیر، سوءمصرف مواد و ... مورد تأ

تقاضای محیطی.  شناختی عبارت است از توانایی تنظیم مناسب رفتار با توجه به تغییرروانپذیری بنا به تعریف، انعطاف

نتی بترای   تواند انتخابی مناستب بتین فراینتدهای ذه   شناختی، آمادگی است که فرد با آن میروانپذیری انعطافهمچنین، 

در  یف قبلتی کته  طور کارآمد خود را از قیتد واتا  سازد تا بههای رفتاری متناسب داشته باشد و فرد را قادر میتولید واکنش

هتای  استخ های جدید را تنظیم مجدد کنتد و انجتام ایتن مجموعته پ    شرایط فعلی مؤثر نیستند، رها ساخته و مجموعه پاسخ

قابل توجته ابتتلای    . با عنایت به میزان بالای شیوع و تأثیرات منفی]17[جدید را به عنوان تکلیف در دستور کار قرار دهد 

ایی و ه شناست به اختلال شخصیت مرزی بر فرد مبتلا و جامعه، اهمیت شناخت هرچه بیشتر این اختلال مشخم شتده و بت  

پتذیری  جتا کته متدل انعطتاف    نشود. همچنین، از آکننده این اختلال احساس نیاز میبینیو متغیرهای پیشبررسی عوامل 

هشتی در  شناختی، موفق بوده استت و تتاکنون پژو  برخی از اختلالات و مشکلات روانشناسی یبشناختی در تبیین آسروان

 زم بته نظتر  نجتام مطالعته حاضتر لا   زی در قشر دانشجویی به انجام نرسیده است، اارتباط با این مدل و اختلال شخصیت مر

پتذیری  رزی براساس تنظتیم هیجتان و انعطتاف   بینی نشانگان اختلال شخصیت مپیش رسد. بنابراین، هدف این پژوهش،می

 شناختی در دانشجویان دختر است.روان

 هاو روشمواد 

بستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانشجویان دختتر مشتغول   مقطعی و از نوع هم-پژوهش حاضر توصیفی

ها با درنظر گترفتن  نبودند، که از بین آ دانشکده پزشکی دانشگاه آزاداسلامی واحد کرجبه تحصیل در مقطع کارشناسی در 

ان نمونته انتختاب شتدند.    نفر به عنتو  140دسترس تعداد گیری در ی ورود به مطالعه و با روش نمونهبرخورداری از معیارها

و همکتاران   †از تاباجنیتک  (n=50+8m)لازم به ذکر است که حجم نمونه با توجه بته فرمتول تعیتین حجتم نمونته پلنتت       

                                                 
* psychological flexibility 
† Tabachnick 
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 ( تعیین شد.2007)

، تمایل دهی کامل ابزارهامعیارهای ورود به پژوهش شامل جنسیت مؤنث، تحصیل در مقطع کارشناسی، تکمیل و پاسخ

 ابقه مشتروط ست رای شرکت در مطالعه و تکلم به زبان فارسی بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شتامل  و رضایت دانشجو ب

 تلالات محتور آستانه طلاق بودن برای دانشجویان متأهل، دریافت تشخیم قطعی ابتلای به هر یک از اخشدن، طلاق یا در 

I  یاII انشتجو و  دارویی بودن بنا به گزارش شخصی ختود د شناختی یا مربوطه و تحت دریافت درمان روان توسط متخصم

شناختی واندر پژوهش حاضر سعی بر آن بود که از نظر جسمی و ر های مزمن طبی تعیین شد.ابتلای به هر یک از بیماری

از جملته   یزت اخلاقی نمحرمانه بماند. سایر ملاحظا ها نیز کاملاًهیچ آسیبی افراد مورد مطالعه را تهدید نکند و اطلاعات آن

ت عتدم  نفی در صور، دربرنداشتن هر گونه تبعات ممه کتبی افراد به همکاری آگاهانهناشرکت کاملاً داوطلبانه و اخذ رضایت

برای  د.کنندگان ممکن نباشد، رعایت شای که شناسایی شرکتتمایل به شرکت در پژوهش و تهیه گزارش پژوهش به گونه

ته از ابزارهتای  فترم محقتق ستاخ   -شتناختی لیستت اطلاعتات جمعیتت   وه بتر چتک  گردآوری اطلاعات در ایتن مطالعته عتلا   

 دهی به شرح زیر استفاده شد:خودگزارش

*نپرسشنامه دشواری در تنظیم هیجا-الف †راین پرسشنامه توسط گراتز و روم:   36در برگیرنتد   و  تتدوین ( 2004) 

جام رفتار هدفمند، دشتواری در کنتترل تکانته، فقتدان     های هیجانی، دشواری در انمقیاس عدم پذیرش پاسخزیر 6سئوال و 

صورت به پرسشنامه گذارینمرهو عدم وضوح هیجانی است.  محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی، دسترسی آگاهی هیجانی

واری بیشتر دهند  دشت بالاتر نشان. نمراشود( انجام مینمره 5 =همیشه نمره تا تقریباً 1 =تقریباً هرگز) اییدرجه 5لیکرت 

، 10، 8، 7، 6، 2، 1باشد. برخی از سئوالات از قبیل ستئوال  می 180و حداکثر نمره  36در تنظیم هیجان است. حداقل نمره 

دهد کته ایتن پرسشتنامه دارای    باشند. نتایج مربوط به پایایی نشان میگذاری معکوس میدارای نمره 34و  24، 22، 20، 17

ه و پیش بین مطلوب این ابزار ها نشانگر روایی سازاست و در رابطه با روایی نیز بررسی 93/0ا همسانی درونی مطلوب برابر ب

 95/0در خارج از کشور برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشتنامه  . است

ر داخل کشور پایایی پرسشتنامه بتا روش آلفتای کرونبتاخ     د. دست آمدهب 93/0تا  84/0ای بین نهها در دامو برای زیرمقیاس

 .]18[دست آمد هب 90/0الی  74/0در دامنه ها و برای هر یک از زیرمقیاس 91/0برای کل پرسشنامه 

‡یپذیری روانشناختپرسشنامه انعطاف-ب §دنیس و وندورالاین پرسشنامه توسط  :  ( تدوین و دربرگیرند  2010) 

گذاری پرسشنامه . نمرهاست ختلفهای مو ادراک گزینه ادراک توجیه رفتار، پذیریادراک کنترلاس زیرمقی 3 وسئوال  20

ای که فرد در این شود. بالاترین نمره( انجام می7کاملاً موافقم= نمره  تا 1ای )کاملاً مخالفم= نمره درجه 7صورت لیکرت به

پتذیری شتناختی بیشتتر و    انعطتاف   دهنتد باشد. نمره بالاتر نشانمی 20ترین نمره و پایین 140تواند بگیرد، پرسشنامه می

باشد. در پژوهش دنیس و وندورال، اعتبار همزمان پذیری شناختی پایین میانعطاف  دهندنشان 20ه پایین و نزدیک به نمر

پذیری شناختی متارتین و  فو روایی همگرایی آن با پرسشنامه انعطا -39/0این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک برابر 

گتزارش نمودنتد. در ایتران شتاره و همکتاران       90/0دست آمد و ضریب آلفای کرونبتاخ کتل پرسشتنامه را    به 75/0رابین، 

های مختلتف و  پذیری، ادراک گزینههای ادراک کنترلو زیرمقیاس 71/0( ضریب پایایی بازآزمایی کل پرسشنامه را 1390)

س را اند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاگزارش کرده 75/0و  72/0، 65/0ترتیب  ادراک توجیه رفتار را به

                                                 
* Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
† Gratz & Roemer 
‡ Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
§ Dennis & Vander-Wal 
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 .]19[ ده استگزارش ش 65/0و  89/0، 87/0ترتیب ها بهو برای زیرمقیاس 90/0

*های اختلال شخصیت مرزیپرسشنامه ارزیابی ویژگی-پ †: این پرسشنامه توسط موری ( تدوین و دارای 1991) 

هتای  یابی اختتلال شخصتیت مترزی در نمونته    سال به بالا ساخته شده و جهت ارز 18ئوال است. این ابزار برای افراد س 24

ای لیکرت )غلط= با نمره صفر تا صحیح= با درجه 4شود که در یک طیف از افراد خواسته میبالینی و غیربالینی مفید است. 

دهند  ستطوح بتالایی از علائتم اختتلال شخصتیت      شاخم نشانتر در این ای خود را ثبت کنند. نمرات بالاهپاسخ (3نمره 

و پایتایی   91/0مشخصات روان سنجی این ابزار در مطالعات متعدد تأیید شده است. سازنده ابتزار روایتی آن را   مرزی است. 

 .]20[است  گزارش کرده است. در ایران نیز روایی محتوایی آن توسط اساتید روانشناسی تأیید شده 76/0آن را 

راتبتی  مهای آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه سلسله های پژوهش با استفاده از روشداده

 تحلیل شد. 05/0و در سطح معناداری  26نسخه  SPSSافزار آماری و با نرم

 هایافته

بتا  شناسی مقطع کارشغول به تحصیل در مشجویان دختر نفر از دان 140ررسی شده در این مطالعه شامل نمونه نهایی ب

ودند و فاقد شغل نفر( مجرد ب 97درصد،  69( سال بود. بیشتر افراد نمونه )56/3)و  89/28معیار( سنی نگین )و انحرافمیا

و  ، میتانگین 1جتدول شتماره   های تحلیل رگرسیون بررستی شتد.   فرضپیش از انجام تحلیل، پیشنفر(.  103درصد،  73)

 بتا متغیرهتای   نشتانگان اختتلال شخصتیت مترزی    ر متغیرهای پژوهش و همچنین، ضرایب همبستگی پیرسون معیاانحراف

نشتانگان   دهد. براساس نتتایج ایتن جتدول،   ( را نشان میشناختیپذیری رواندشواری تنظیم هیجان و انعطافمطالعه شده )

ل شخصیت نشانگان اختلاداد. براین اساس، با تمامی متغیرهای پژوهش همبستگی معناداری نشان  اختلال شخصیت مرزی

اداری درصتد و معنت   51همبستگی  05/0ترتیب در سطح های آن بهو هر یک از زیرمقیاس دشواری تنظیم هیجانبا  مرزی

 ینشتانگان اختتلال شخصتیت مترز    ترتیتب بتا   هتای آن نیتز بته   و هر یک از زیرمقیتاس  شناختیپذیری روانانعطافداشت. 

   درصد و معناداری نشان داد. 49همبستگی  05/0ر سطح د دانشجویان دختر

 معیار و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش . میانگین، انحراف1جدول 
 نشانگان اختلال شخصیت مرزیهمبستگی پیرسون با  معیارانحراف ±میانگین  متغیر پژوهش

 1 12/5 ± 17/43 نمره کل-نشانگان اختلال شخصیت مرزی
 112/0** 54/2 ± 17/15 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 310/0** 88/1 ± 08/19 دشواری در انجام رفتار هدفمند
 244/0** 67/2 ± 65/13 دشواری در کنترل تکانه
 176/0** 19/3 ± 48/17 فقدان آگاهی هیجانی

 308/0** 50/2 ± 84/17 دسترسی محدود به تنظیم هیجانی
 221/0** 44/1 ± 37/16 عدم وضوح هیجانی

 518/0** 22/14 ± 59/99 نمره کل-دشواری تنظیم هیجان

 265/0** 06/2 ± 14/15 پذیریادراک کنترل
 188/0** 17/1 ± 89/10 ادراک توجیه رفتار

 315/0** 13/4 ± 16/18 های مختلفادراک گزینه
 493/0** 36/7 ± 19/44 نمره کل-شناختیپذیری روانانعطاف

  05/0>p** 

                                                 
* Personality Assessment Inventory- Borderline Features 
† Morey 
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 ل بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش. نرما2جدول 

 متغیر پژوهش
 سمیرنفا-آزمون کلموگراف

 کشیدگی کجی
 آزمون خطی چندگانهعدم هم

 تورم واریانس ضریب تحمل سطح معناداری K-Sآزمون  اتسونو-دوربین

  067/2 619/0 -473/0 296/0 432/0 321/0 نشانگان اختلال شخصیت مرزی

 277/1 823/0 -512/0 393/0 107/0 241/1 یجانیهای هعدم پذیرش پاسخ

903/1 

 172/1 939/0 -409/0 217/0 210/0 178/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 081/3 386/0 410/0 363/0 194/0 315/0 دشواری در کنترل تکانه

 297/1 292/0 -728/0 -437/0 178/0 433/0 فقدان آگاهی هیجانی

 312/1 564/0 -663/0 -596/0 218/0 018/1 یم هیجانیدسترسی محدود به تنظ

 923/1 621/0 178/0 227/0 203/0 134/0 عدم وضوح هیجانی

 435/2 784/1 234/1 -312/0 156/0 521/0 نمره کل-دشواری تنظیم هیجان

 767/1 423/0 199/0 -342/0 133/0 150/0 پذیریادراک کنترل

678/1 
 812/2 514/0 213/0 -498/0 216/0 440/1 ادراک توجیه رفتار

 491/2 713/0 -167/0 432/0 101/0 382/0 های مختلفادراک گزینه

 244/3 589/1 455/0 -121/0 307/0 249/0 نمره کل-شناختیپذیری روانانعطاف

     05/0>p** 

( 1تتر از  )کوچتک  05/0ین شتاخم  جا که بیشینه ااستفاده شد. از آن های ناقم از فاصله کوکبرای بررسی نبود داده

-لمتوگراف کهتا، عتلاوه بتر آزمتون     توان گفت مفروضه موردنظر برقرار است. برای بررسی طبیعی بتودن توزیتع داده  بود، می

اسمیرنف تک -استفاده شد. نتایج نشان داد که در آزمون کلموگرافهای کجی و کشیدگی ای از شاخماسمیرنف تک نمونه

هتای  رمارهآجایی که سطح معناداری درصد اطمینان طبیعی هستند و از آن 95ت متغیرهای پژوهش با ای توزیع نمرانمونه

و  K-S=249/0) شتناختی پتذیری روان ، انعطتاف (P>156/0و  K-S=521/0) تنظتیم هیجتان  نرمال بودن در متغیرهتای  

307/0<P ) و نشانگان اختلال شخصیت مرزی(321/0=K-S  432/0و<P) یتع نمترات   هستند، لتذا توز  05/0تر از بزرگ

قترار   23/1تتا   11/0شتیدگی در دامنته   و ک 45/0تتا   -12/0همچنین، کجی متغیرهتا در دامنته    دارای توزیع نرمال است.

فترض طبیعتی بتودن    اند، پتیش + را دامنه پذیرفتنی برای توزیع بهنجار گزارش کرده1ا ت -1داشت. با توجه به اینکه دامنه 

 (.2ه تأیید شد )جدول شمار

ل برابر استفاده شد. کمینه شاخم تحم و عامل تورم واریانس های تحملاز شاخمخطی چندگانه برای بررسی نبود هم

خطتی چندگانته   توان نتیجه گرفت که مفروضه نبود همبود. بنابراین، می 244/3و بیشینه شاخم تورم واریانس  292/0با 

 ه شتد. وجتود  های استتاندارد شتده استتفاد   از نمودار پراکنش باقی مانده برقرار است. برای بررسی مفروضه همگنی پراکنش

غیرهتای  دهنده برقراری این مفروضه بود. همچنین، این نمتودار از خطتی بتودن رابطته بتین مت     تقارن حول خط صفر نشان

ر ار ایتن آمتاره د  استتفاده شتد، مقتد   اتسون و-لال خطاها از آزمون دوربینبین و ملاک حکایت دارد. برای بررسی استقپیش

هتای  جایی کته آمتاره  بود. از آن 678/1برابر با  شناختیپذیری روانانعطافو در متغیر  903/1برابر با  تنظیم هیجانمتغیر 

هم ست برای بررستی   (.2قرار داشت، لذا این از استقلال خطاها حکایت دارد )جدول شماره  3تا  1اتسون در دامنه و-دوربین

ستتفاده  از رگرسیون چندگانه سلستله مراتبتی ا   نشانگان اختلال شخصیت مرزیبینی ژوهش در پیشهر یک از متغیرهای پ

 (.3شد )جدول شماره 

هتا بته منظتور تعیتین ستهم متغیرهتای       های رگرسیون و حصول اطمینان از برقتراری مفروضته  س از بررسی مفروضهپ

بین در تبیین واریانس متغیر ملاک از رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی استفاده شد. در رگرستیون چندگانته سلستله    پیش
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چوب نظتری یتا تجربتی متوردنظر پژوهشتگر صتورت       بین به تحلیل براساس یتک چتار  مراتبی ترتیب ورود متغیرهای پیش

بینتی  شود. هر متغیر از لحاظ کمک به پتیش هایی( وارد تحلیل میهایی )بلوکگیرد. متغیرها یا مجموعه متغیرها در گاممی

بینتی  های در پیششود. به منظور بررسی سهم هر یک از زیرمقیاسمتغیر ملاک بعد از کنترل متغیرهای قبلی سنجیده می

هتای آن  و زیرمقیتاس  شتناختی پتذیری روان انعطتاف ، در مرحلته اول  دانشتجویان در بتین  نشانگان اختلال شخصیت مرزی 

عنوان متغیر ملاک وارد تحلیل شدند. جهت بررسی نقش به نشانگان اختلال شخصیت مرزیبین و عنوان متغیرهای پیشبه

، در مرحله دوم شناختیپذیری روانانعطافمستقل از  مرزی نشانگان اختلال شخصیتبینی در پیش دشواری تنظیم هیجان

 بین وارد الگو شد.عنوان متغیر پیشهب دشواری تنظیم هیجان

ختتلال  نشتانگان ا بینتی  های آن را در پیشو زیرمقیاس شناختیپذیری روانانعطاف، نقش 1، الگوی 3در جدول شماره 

( و p<014/0و  β=23/0)کتل  شتناختی پتذیری روان انعطتاف ول، دهد. براستاس نتتایج ایتن جتد    نشان می شخصیت مرزی

و  β=15/0)ادراک توجیته رفتتار  (، p<018/0و  β=14/0)پتذیری ادراک کنتترل های این متغیر شامل همچنین، زیرمقیاس

032/0>p)  های مختلفادراک گزینهو(36/0=β  019/0و>p) رصد از د 23ترتیب به شکل مثبت و معناداری توانستند به

 های مختلتف ادراک گزینهمؤلفه  (.2R∆=23/0) بینی کنندپیش دانشجویانرا در  نشانگان اختلال شخصیت مرزیاریانس و

 بینی کننده بود.ترین پیشقوی شناختیپذیری روانانعطافدر میان متغیرهای  β=36/0با ضریب بتای 

ز امستتقل   نشانگان اختلال شخصیت مترزی بینی را در پیش دشواری تنظیم هیجاننقش  3در جدول شماره  2الگوی 

کتل   شتناختی پتذیری روان انعطتاف دست آمتده در الگتوی دوم،   دهد. براساس نتایج بهنشان می شناختیپذیری روانانعطاف

(19/0=β  012/0و>pو زیرمقیاس )پتذیری ادراک کنتترل ترتیب شامل های آن به(17/0=β  017/0و>p ،) ه ادراک توجیت

 دشتواری تنظتیم هیجتان   و همچنتین،  ( p<035/0و  β=021/0)های مختلفادراک گزینه( و p<260/0و  β=12/0)رفتار

(22/0=β  015/0و>p به شکل مثبت و معناداری با هم توانستند )یت مترزی نشانگان اختلال شخصدرصد از واریانس  33 

پتتذیری انعطتتافمستتقل از   دشتواری تنظتتیم هیجتتان . بنتتابراین، (2R∆=33/0)را پتتیش بینتی کننتتد   دانشتتجویاندر بتین  

بینتی کنتد   را به شکل مثبت و معناداری پیش نشانگان اختلال شخصیت مرزیدرصد از واریانس  10توانست  شناختیروان

(10/0=∆2R). 

رحلته  ، الگوی رگرسیون دیگری بررسی شد که در مدشواری تنظیم هیجانهای برای بررسی نقش هر یک از زیرمقیاس

بتین و  عنتوان متغیرهتای پتیش   بته  دشتواری تنظتیم هیجتان   و در مرحله دوم، شش مؤلفه  شناختینپذیری رواانعطافاول 

 3الگتوی  )عنوان متغیر ملاک وارد معادله رگرسیون شتد  به دانشجویان دختردر  نشانگان اختلال شخصیت مرزیهمچنین، 

ادراک (، p<018/0و  β=20/0)شتتناختیپتتذیری روانانعطتتافدستتت آمتتده، (. براستتاس نتتتایج بتته 3در جتتدول شتتماره 

 و β=14/0)هتای مختلتف  ادراک گزینته (، p<039/0و  β=10/0)ادراک توجیه رفتار(، p<021/0و  β=16/0)پذیریکنترل

022/0>p )12/0)هتای هیجتانی  عتدم پتذیرش پاستخ   شتامل   دشتواری تنظتیم هیجتان   هتای  و هر یک از زیرمقیاس=β  و

029/0>p ،)دشواری در انجام رفتار هدفمند(11/0=β  031/0و>p ،)   دشتواری در کنتترل تکانته(15/0=β  016/0و>p ،)

عتتدم وضتتوح  ( و p<018/0و  β=16/0)دسترستتی محتتدود هیجتتانی (، p<024/0و  β=18/0)فقتتدان آگتتاهی هیجتتانی 

نگان اختلال نشادرصد از واریانس  35( به شکل مثبت و معناداری توانستند با هم توانستند p<025/0و   β=11/0)هیجانی

تند توانست  دشواری تنظیم هیجتان های (. بنابراین، زیرمقیاسF=26/13و  2R∆=35/0)بینی کنند را پیش مرزی شخصیت

 شتناختی پتذیری روان انعطتاف و مستتقل از   دانشجویان دختتر را در  نشانگان اختلال شخصیت مرزیدرصد از واریانس  12

 β=12/0بتا ضتریب بتتای     فقدان آگتاهی ، مؤلفه جاندشواری تنظیم هیمیان متغیرهای (. در 2R∆=12/0بینی کنند )پیش

 بینی کننده بود.ترین پیشقوی
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 متغیرهای پیش بینبراساس  نشانگان اختلال شخصیت مرزیبینی . رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی برای پیش3جدول 
 Pمقدار  T (βمقدار بتا ) Fآماره  بینی متغیرضریب پیش بینیضریب پیش بینمتغیر پیش الگو

1 

 شناختیپذیری روانانعطاف

23/0 24/0 49/11 

23/0 44/10 **014/0 
 018/0** 18/4 14/0 پذیریادراک کنترل

 032/0** 06/9 15/0 ادراک توجیه رفتار
 019/0** 33/5 36/0 های مختلفادراک گزینه

2 

 شناختیپذیری روانانعطاف

33/0 10/0 07/15 

19/0 03/12 **012/0 
 017/0** 37/2 17/0 پذیریادراک کنترل

 026/0** 86/7 12/0 ادراک توجیه رفتار
 035/0** 19/6 21/0 های مختلفادراک گزینه

 015/0** 89/13 22/0 دشواری تنظیم هیجان

3 

 شناختیپذیری روانانعطاف

35/0 12/0 26/13 

20/0 06/10 **018/0 
 021/0** 66/5 16/0 پذیریادراک کنترل

 039/0** 52/7 10/0 ادراک توجیه رفتار
 022/0** 13/8 14/0 های مختلفادراک گزینه

 029/0** 17/6 12/0 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ
 031/0** 93/4 11/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 016/0** 20/5 15/0 دشواری در کنترل تکانه
 024/0** 12/4 21/0 آگاهی هیجانی فقدان

 018/0** 08/6 16/0 دسترسی محدود هیجانی
 025/0** 44/3 11/0 عدم وضوح هیجانی

 گیریو نتیجهبحث 

شتناختی  ری روانپتذی بینی نشانگان اختلال شخصیت مرزی براساس تنظیم هیجان و انعطافپیشاین پژوهش با هدف 

نشانگان اختتلال  بین عنوان پیشبهیج این پژوهش در گام نخست از نقش دشواری تنظیم هیجان نتاشد.  در دانشجویان دختر انجام

نشتانگان اختتلال   بتا افتزایش    دشواری در تنظیم هیجانتوان گفت که حمایت کرد. بنابراین، میشهخصیت مرزی در دانشجویان دختر 
طتی پژوهشتی نشتان دادنتد کته       ]20[ه حاضتر افشتانی و همکتاران    کند. همسو با این یافتته از مطالعت  شخصیت مرزی همراهی می

های اختلال شخصیت مرزی در بین دانشجویان کلیته مقتاطب بتا توجته بته نمتراد ستبگ دلبستتگی و تمایزیتافتگی ختود بتا            ویژگی

نشان دادنتد کته    نیز همسو با یافته فوق، طی پژوهشی ]21[گری تنظیم هیجان قابل تبیین بوده است. کیایی و همکاران میانجی

ای و ستبک فرزنتدپروری   ارتباط مستقیم و معناداری بین دشواری تنظیم هیجان، تجارب کودک آزاری، ذهنیتت طرحتواره  

مبنتی بتر نقتش     ]22[همچنین، یافتته ضتابطی و آفتتاب    ادراک شده مادر با ابتلای به اختلال شخصیت مرزی وجود دارد. 

همچنتین، نتیجته   رایش به خودکشی افراد جامعه همسو با یافته حاضتر بتود.   دشواری تنظیم هیجان و اجتناب تجربی در گ

 ]7[و زیتتچ و همکتاران    ]6[و همکاران  †، ولگار]4[و همکاران  *اشمیتمطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعات پیشین مانند 

 است.

توانتایی درک و تنظتیم    ار درهتای معنتاد  واستطه نارستایی  معتقدند که اختلال شخصتیت مترزی بته   پژوهشگران متعدد 

ثباتی عتاطفی و پرخاشتگری را   ه بیهای اختلال شخصیت مرزی به ویژها مشخصهنشود. آها و خلقیات مشخم میهیجان

ها با ناتوانی در ابتراز،  ندانند. مشکلات اجتماعی این افراد و آشفتگی هویتی آفرایند پردازش هیجان میمشکلات مربوط به 

به شخصیت مرزی در مقایسه بتا  ها ارتباط دارد. بیماران مبتلا نات و به بیان دیگر، با تنظیم هیجانی آاستفاده و مهار هیجان

                                                 
* Schmidt 
† Woolgar 
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 کننتد. در کتل،  هیجتانی تجربته متی   های دیگر، شدت و عمق بیشتری از هیجانات و یا نوستانات بیشتتری در تجتارب    گروه

برای تبیین نتایج مطالعته حاضتر   ند. همچنین، دهنده ماهیت هیجانی اختلال شخصیت مرزی هستمجموعه مطالعات نشان

اعتبارساز هیجتان،  بدکارکردی و بدتنظیمی در محیط بیکند که بیان می( اشاره کرد. وی 1993توان به نظرات لینهان )می

ایتن مطالعته بتا    اجتماعی لینهتان،  -در پیدایش یا پدیدآیی مرضی اختلال شخصیت مرزی نقش دارد. علاوه بر مدل زیستی

پتذیری بیولوییتک کودکتان    ستیب ها بر آن( نیز قابل تبیین است. آ2009و همکاران ) *تحولی کراول-اجتماعی-زیستی مدل

شود، تأکید دارنتد  ثباتی هیجانی منجر میتظاهرات هیجانی مفرط و تقویت بی های مراقب، که به تشدیدگیدر تعامل با ویژ

شکل در تنظیم رفتارهای مربوط به رسیدن به اهداف ناوابسته بته خلتق   با هیجان و مو دشواری در کنترل رفتارهای مرتبط 

 کنند.های این اختلال توصیف میرا از ویژگی

ر بت ر هیجانات زای زندگی دارد. ارفیت افراد در تنظیم مؤثتنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری افراد با وقایع استرس

ا یجان نیز بت ی نیز اثربخش گزارش شده است. ضعف راهبردهای تنظیم هفردانسجام روانی و بهزیستی روانی و تعاملات بین

ی عدم دسترست  پریشانی روانی مرتبط بوده است و مشکلات سازگاری بعدی فرد را تبیین کرده است. طبق یافته این مطالعه

ی مله سترکوب به از جهای مشابه راهبردهای تنظیم هیجان از جمله مشکلات اساسی این افراد است. مطالعات دیگر که سازه

 جتان در ایتن  اند، به این امر اذعان دارند که مشکلات مربوط بته سترکوب کتردن هی   هیجان و ارزیابی مجدد را بررسی کرده

رکوب ست ان از نتوع  تر، افرادی که روش تنظیم هیجگردد. به بیان دقیقای مؤثر میهای مقابلهافراد، مانع سازگاری و یا پاسخ

استت   نریی زیادیبرند، همیشه در حال نظارت بر رفتار خود هستند. این فرایند نیازمند صرف اکار می کردن هیجانات را به

ان داوم نشتانگ تواند در ایجاد و تت تواند منابع شناختی را کاهش دهد. همچنین، ضعف در ارزیابی مجدد میکه همین امر می

 ر باشد.اختلال هیجانی و شخصیتی از جمله در اختلال شخصیت مرزی مؤث

اختتلال   نقش مثبت و متؤثری در تبیتین نشتانگان   شناختی پذیری روانمطالعه حاضر نشان داد که انعطاف دیگر برآیند

ار انتدک  طور مستقیم نتایجی همسو با یافته حاضر داشتته باشتند، بستی   شخصیت مرزی داشته است. گرچه مطالعاتی که به

نیتا و  نتد فتاطمی  العات محققتانی مان ه حاضر در راستا و همخوان با نتایج مطمطالعطور کلی و غیرمستقیم نتیجه است اما به

نشان  ژوهشیپطی  ]23[نیا و همکاران فاطمیاست.  ]25[و بوزاتلو و همکاران  ]24[، ایمانی و پورشهبازی ]23[همکاران 

هتای  مسیر بتین ستبک   شخصیت مرزی و ضریب های اختلالپذیری شناختی و رگهادند که ضریب مسیر کل بین انعطافد

یز همستو بتا   ن ]24[ایمانی و پورشهبازی  ت مرزی منفی و معنادار بوده است.های اختلال شخصیه با رگهانطباقی حل مسأل

ین کترده  درصد از واریانس اختلال شخصیت مترزی را تبیت   45یافته فوق، طی پژوهشی دریافتند که مؤلفه پذیرش و عمل 

 است. 

گیتری و تتداوم   نایافته نقش مهمی در شکلاند که شناخت سازشضر، پژوهشگران نشان دادههمسو با یافته پژوهشی حا

پذیری شناختی )نقم در تغییر یا جابجایی در سطح مهار توجته و  کند. نارسایی در انعطافاختلال شخصیت مرزی بازی می

با محیط جدید آسیب رسانده و به وسیله قوانین  بازنمایی تکالیف( به توانایی تغییر در راهبردهای مورد استفاده برای انطباق

هتای اختتلال شخصتیت مترزی منجتر      نایافته به افتزایش رگته  رفتاری، عاطفی و شناختی افراطی، غیرقابل انعطاف و سازش

پیشانی مغز کته مستئول کارکردهتای    توان بیان داشت که نارسایی و بدکارکردی قشر پیششود. در تبیین این یافته میمی

توانتد بته مشتکلاتی ماننتد نتاتوانی در تشتخیم       پذیری شناختی، مهار بازداری و توجه است، متی تی از جمله انعطافشناخ

سازی در افراد با نشانگان اختلال شخصیت مرزی منجر گتردد. بنتابراین، بتا کتاهش     های ذهنیهای هیجانی و تواناییحالت

پتذیری شتناختی   یابد. در واقع انعطتاف ل شخصیت مرزی افزایش میپذیری شناختی، نمرات افراد در نشانگان اختلاانعطاف

                                                 
* Crowell 
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شود توانایی تغییر جریان فکتری یتا تمرکتز، بته روز رستانی      پایین در افراد دارای نشانگان اختلال شخصیت مرزی باعث می

جتایگزین کتردن    هتای ممکتن و موجتود و   هتا و انتختاب  باورها و تفکرات، تحلیل و بازسازی افکار، درک آگاهانه همه گزینه

پتذیری  ها و رفتتار افتراد نداشتته باشتند. بنتابراین، انعطتاف      های مختلف را در مواجهه با رویدادهای زندگی، موقعیتحلراه

 ملی داشته باشد.تواند در تجربه نشانگان اختلال شخصیت مرزی نقش قابل تأشناختی می

ه جتایی کته جامعت   هایی همتراه بتود. از آن  سانی با محدودیتاین پژوهش مانند مطالعات دیگر در حوزه علوم رفتاری و ان

نداشتند،  های بالینی با اختلال شخصیت مرزی در این پژوهش شرکتآماری پژوهش حاضر دانشجویان دختر بودند و نمونه

اه در انشتگ ددر تعمیم نتایج باید احتیاط گردد. همچنین، به دلیل اینکه از دانشجویان دختر مشتغول بته تحصتیل در یتک     

هتای  ر دانشتگاه ها استفاده شد، در تعمیم نتایج به دانش آموزان دوره سنی نوجوان و نیز دانشتجویان ستای  تکمیل پرسشنامه

به در طالعات مشتا رو از نمونه بالینی استفاده شود و مشود در مطالعات پیشکشور نیز باید احتیاط رعایت شود. پیشنهاد می

فراد ای و درمان توان برای پیشگیری، ارزیابهای مطالعه حاضر میتلف انجام گردد. از یافتههای مختر و با گروهسطحی وسیع

ا و در هت خانواده ها برای آموزشتوانند از این یافتهشناسان میمبتلا به اختلال شخصیت مرزی بهره گرفت و مشاوران و روان

 کار درمانی استفاده کنند.

 تقدیر و تشکر

نمودنتد،   ن این مقاله از تمامی افراد شرکت کننتده در پتژوهش کته امکتان اجترای آن را فتراهم      بدین وسیله نویسندگا

 صمیمانه تقدیر و تشکر می نمایند.
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