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The aim of this study was to predict borderline personality symptoms based on 

cognitive emotion regulation strategies, considering the moderating role of neuroticism 

in students. The research design was correlational. The statistical population of the 

study was all students of Payame Noor University of Najafabad in the academic year of 

2019-20. Among them, 300 students were selected using convenience sampling method 

and answered the short form of NEO-FFI, Cognitive Emotion Regulation, and 

Borderline personality traits (Schizotypal Trait Questionnaire-B form) Questionnaires. 

Multiple regression with SPSS-24 software and structural equation modeling with 

AMOS-24 software were used to analyze the research data. To investigate the 

moderating effect, the model proposed by Arbuckle (2016) was followed. The results 

of regression analysis showed that adaptive and maladaptive strategies of cognitive 

emotion regulation are able to predict borderline personality symptoms in students. The 

results of structural equation modeling to investigate the moderating effect also showed 

that neuroticism is able to moderate the relationships between adaptive strategies and 

borderline personality symptoms. In general, these findings support the role of 

personality traits in applying emotion regulation strategies and setting the stage for 

mental health problems, especially borderline personality symptoms. 
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 1401/ 03/ 04دریافت شده:  

 1401/ 03/ 16پذیرفته شده:  

 1401/ 11/ 20  منتشر شده: 

با هدف پیش بر اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجانپژوهش حاضر  با توجه به نقش   ،بینی علائم شخصیت مرزی 

بود. جامعه آماری پژوهش کلیه دانشجویان    یهمبستگانجام شد. طرح پژوهش از نوع    ان یدانشجو  تعدیلگر روارنجورخویی در

گیری  نفر با استفاده از روش نمونه  300بود. از بین این دانشجویان،    98-99آباد در سال تحصیلی  دانشگاه پیام نور نجف 

های  و پرسشنامه رگه  جانیه  یشناخت  میتنظراهبردهای    ، پرسشنامهنئو  اههیفرم کوتاه سه  دردسترس انتخاب شدند و ب

های پژوهش از روشهای  برای تجزیه و تحلیل داده های اسکیزوتایپال( پاسخ دادند.  رگه  شخصیت مرزی )فرم ب پرسشنامه 

برای بررسی  استفاده شد.    AMOS-24و مدلیابی معادلات ساختاری با نرم افزار    SPSS-24رگرسیون چندگانه با نرم افزار  

تبعیت شد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که راهبردهای  (  2016مدل پیشنهاد شده توسط آربوکل )اثر تعدیلگری، از  

بینی علائم شخصیت مرزی در دانشجویان هستند. نتایج مدلیابی  ازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان قادر به پیشس

معادلات ساختاری برای بررسی اثر تعدیلگری نیز نشان داد که روارنجورخویی قادر به تعدیل روابط بین راهبردهای سازگارانه  

کارگیری راهبردهای تنظیم  های شخصیتی در بهها از نقش ویژگیلی، این یافتهبا علائم شخصیت مرزی است. به طور ک

 کند.سازی برای ابتلا به مشکلات در حوزه سلامت روان، به ویژه علائم شخصیت مرزی، حمایت میهیجان و زمینه
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 مقدمه 
گانه شخصیت در ویراست پنجم یکی از اختلالات ده 1اختلال شخصیت مرزی 

با شیوع  DSM-5)  2راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  تا    6/1( 

ترین اختلالات شخصیت است  شایعدرصد در جمعیت عمومی، یکی از    9/5

ناتوان علائم  بخاطر  کارکردهای  که  در  زیادی  اختلال  آن،  شدید  و  کننده 

این اختلال  (.  2013،  3کند )انجمن روانپزشکی امریکا روزمره فرد ایجاد می

فردی، هیجانات و عواطف،  ثباتی در روابط بینشخصیت، الگویی فراگیر از بی

)انجمن روانپزشکی های مختلف است  ز در حوزه خودپنداره و تکانشگری بار

پیش  (.2013امریکا،   مهمترین  حال،  این  در  با  اختلال  کننده شدت  بینی 

فردی، بدتنظیمی ویژه در زمینه روابط بینکارکرد میتلایان به این اختلال، به

ها در این زمینه نشان  پژوهش(.  2021،  5)ایولر، نولت و همکاران است    4هیجان

د که مبتلایان به این اختلال، در شناسایی، تمیز و یکپارچه کردن  دهنمی

هیجانات خود و دیگران، مشکل دارند؛ در نتیجه، به جای استفاده از تدابیر  

ای ناکارامدی مثل  ها و تدابیر مقابله ای مؤثر، به طیف وسیعی از اجتنابمقابله

خودآسیب رفتارهای  یا  تکانشی  شونداعمال  می  متوسل  ،  6)شارپ   رسان 

2016  .) 
ی فرآیندها و حالات بیرونی و درونی فرد  معنای کلیهتنظیم هیجان به

واکنش  بهبود  مسئول  آن جهت  است که  ارزیابی  و  نظارت  و  های هیجانی 

(. تفاوت بین  1387،  و همکاران  دستیابی به اهداف هستند )حسنی، آزاد فلاح 

  از   تنظیم هیجانات در نهایت برای    که  رفتاری  و  های هیجانیگرایش به پاسخ 

اش  هیجانی  هایپاسخ   به طور مداوم  زند، نشانه این است که هر فردمیسر    ما

ناهشیار    یا  صورت هشیار  به  است  ممکن  تنظیم هیجان  می کند؛ این  را تنظیم

هیجان    (. تنظیم2007،  7)گراس و تامپسون   شود  با اراده انجام  یا  و خودکار

متعددی  متنوع  تنظیمی  فرایندهای دارد  است  و  امکان  از   که  غیر    به 

  فرایندهای   از  ایی گسترده حیطه  شناختی،  یا ناهشیار  و  هشیار  فرایندهای

ترین بخش آن، تنظیم اما مهم شود؛    شامل  هم   را  رفتاری، اجتماعی و جسمی

تطابق    بالا بردن  جهتها  شناختی هیجان است که با هدف مدیریت هیجان

سازگاری )می  کار  به  و  همکاران روند  و  کرایج  راه2001،  8گارنفسکی،   .)  

تنظیم   انگیزد،برمی  هیجانی  لحاظ  از  را  فرد   که   مدیریت اطلاعاتی  شناختی

  طریق   از  هیجان  تنظیم(.  1991  ون،تامپس)شود  نامیده می شناختی هیجان  

  کند میکمک    به او  و  بوده و هست  آمیخته  انسان  زندگی  با  شناخت همواره

  های تهدید کننده یا فشارزا مواجه شد،حادثه  با  که   به طور مثال هنگامی  تا

  روی   و از این طریق  کند  مدیریت و تنظیم را  احساساتش  یا  هابتواند هیجان 

مسلط   و  )نشود    غرق  هیجاناتش  در  و  بودههیجاناتش  تریدز  گارنفسکی، 

زیادی2004  9همکاران،  تعداد    افراد   بین  هیجان  تنظیم  فرایندهای  از  (. 

 
1. Borderline personality disorder (BPD) 

2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed) 
3. American Psychiatric Association 

4. emotional dysregulation 
5. Euler, Nolte & et al 

6. Sharp 

7. Gross & Thompson 
8. Garnefski, Kraaij & et al 

9. Garnefski, Teerds & et al  
10. Aldao, Nolen-Hoeksema & et al 

 مشخصی  الگوهای  از  استفاده  به  هر فرد  رسدمی  نظر  به  اما  مشترك است،

  حیطة  به  نامیده شده و  تنظیم هیجان  راهبردهای  الگوها،  این.  دارد  تمایل

می  آن  شناختی هیجان  تنظیم  شناختی  حیطه  و را  )گارنفسکی  گویند 

وقتی2001همکاران،   به طور مثال  موقعیت  (.  با  مواجه  افراد  ناگواری  های 

-با ناراحتی خود برخورد می  متفاوتی  هایروش   شوند، از نظر شناختی بهمی

عبارتی به  یا  هیجان  کنند  تنظیم  شناختی  به  متفاوتی  راهبردهای    کار  را 

  مقصر   را  دیگران  یا  کند، خود  تلقی  بارفاجعه  اوضاع را  است  فرد ممکن.  بردمی

شود،  را  مشکل  بداند، منفی  غرق  پذیرا  افکار  بشود،در    بر   را  ذهنش  اش 

بپردازد،  به  کند،  متمرکز  های دیگریهدف    مثبت   هاینکته   فکرهای خوب 

)گارنفسکی  باشد مشکل رفع برای در پی یافتن راهکار یا مسئله را پیدا کند

 (. 2001و همکاران،  

کارگیری تدابیر شناختی تنظیم هیجان بین افراد  اینکه از نظر به  وجود  با  

هایی وجود دارد، اما ممکن است استفاده از تدابیر مشابه، برای هر  مشابهت

نتایج پژوهشهای مختلف )برای مثال،  .  همراه باشد  متفاوتی  نتایج هیجانی  فرد

نولن همکاران   هوئکسما-آلدائو،  کاسیلو؛  2010،  10و  و  -کانکلین،  روبینز 

و همکاران،    ؛2015،  11همکاران می  (2017گارنفسکی، حسین  دهد  نشان 

بزرگسالان مبتلا به اختلالات روانی، نسبت به راهبردهای سازگارانه، بیشتر  

نشخوار  از مانند  هیجان،  شناختی  تنظیم  ناسازگارانه   12فکری،   راهبردهای 

می15دیگران   سرزنش  و  14خود   سرزنش  و  13سازی فاجعه استفاده  .  کنند ، 

دهد تنها  ( نشان می2012هوئکسما )-همچنین، نتایج پژوهش آلدائو و نولن 

که از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان زیاد استفاده  در افرادی

علائم  می و  سازگارانه  راهبردهای  بین  معکوس  و  محکم  رابطه  یک  کنند، 

 روانی وجود دارد. آسیب  

  مرزی   شخصیت  اختلال   هسته اصلی علائم  که  است  شده  مطرح  امروزه

  و   نامناسب  پرخاشگری  و  مزمن پوچی  احساسات  عاطفی،  ثباتیبی   جمله  از

است )برای مثال،    تنظیم هیجان   فرآیند  در  نشانگر مشکلاتی  همگی  شدید،

کلونسکی و  علائمی    .(2018،  17لینهان   ؛2009،  16گلن    مانند همچنین 

ی  نشان دهنده   گریتکانش   رسان وای، رفتارهای خودآسیبتجزیه  هاینشانه 

 علائم  این  اختلال  این  به  مبتلا  افراد.  باشندها میهیجان  به  نابهنجار  هایپاسخ 

  ها مهار هیجان  و  شناسایی  در  حاکی از نداشتن توانایی و مهارت کافی  که  را

ممکن است    علاوه،  به  دهند؛می  نشانزا از خود  های تنشدر موقعیت  است،

در اختلال    در  آشفتگی  و  فردیبین  روابط  مشکلات  به  مبتلا  افراد  هویت 

ناتوانی از  نیز ناشی    و   هاهیجان  ابراز و مهار  و  استفاده  در  شخصیت مرزی 

(. در این راستا، نتایج بسیاری از  2018شان باشد )لینهان،  هیجانی  اطلاعات

،  19کاهیا و منگولدار ؛  2012،  18)مانند سالسمن و لینهانپژوهشهای خارجی  

11. Conklin, Cassiello-Robbins & et al 

12. rumination 
13. catastrophic reading 
14. blame yourself 
15. blame others 
16. Glenn & Klonsky 
17. Linehan 
18. Salsman & Linehan 
19. Kahya, & Munguldar   
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( و داخلی )برای  2009گلن و کلونسکی،  ؛  2009،  1گاردنر و کوالتر ،  2022

؛ هاشمی،  1397؛ کشوری و ثناگوی محرز،  1401مثال، شکراللهی و خانزاده،  

همکاران،   و  هریس  داده1393عبداللهی  نشان  تنظیم (  راهبردهای  که  اند 

های بالینی و هم در  یجان با علائم شخصیت مرزی هم در نمونهشناختی ه

 های غیربالینی در ارتباطند.  نمونه

ی عمیق ادبیات پژوهشی مرتبط با دو مفهوم اختلال شخصیت  با مطالعه

می مشخص  هیجان،  شناختی  تنظیم  و  مهمترین  مرزی  از  یکی  که  شود 

بر راهبردهای تنظیم هیجانویژگی بر علائم   های شخصیتی که هم  و هم 

روانرنجورخویی است،  مؤثر  مرزی  )دی  2شخصیت  و  -است  گرانت  شانگ، 

و همکاران،  2019،  3همکاران امینی  لطفی،  عامل (.  2014؛  پنج  مدل   یدر 

صفت شخصیتی است    رنجورخوییروا  (،2008،  4کرا و کاستا )مک  تیشخص

فسردگی،  که نوعی آمادگی برای تجربه عواطف منفی، مانند خشم، اضطراب، ا

هیجانی،  بی بودن  یدمدمثباتی  استرسهای    مزاج  به  ناسازگارانه  واکنش  و 

در مقابل، افراد با نمرات پایین روانرنجورخویی، ثبات هیجانی . است محیطی

و در مجموع در   شوندی احساسات م یناگهان  رییکمتر دچار تغبالاتری دارند، 

کرا،  )کاستا و مک  تر هستندمقاوم   ی و استرسهای محیطیبرابر احساسات منف

و مک2008 کاستا   .)( عاملی 2008کرا  پنج  نظریه  ارائه  ابتدای  از همان   )

روان صفت  که  کردند  بیان  اختلالات  شخصیت  از  بسیاری  در  رنجورخویی 

-دان معناست که روان خلقی، اضطرابی و شخصیت نقش زیربنایی دارد. این ب 

های شناختی، هیجانی و رفتاری دیگر در جهت بروز  رنجورخویی با ویژگی

شناختی در تعامل است. برای نمونه،  علائم طیف وسیعی از اختلالات روان

بالاتر، تمایل  ها نشان مینتایج پژوهش با نمرات روانرنجورخویی  افراد  دهد 

ارانه تنظیم هیجان دارند )برای مثال،  بیشتری به استفاده از راهبردهای ناسازگ

(. بنابراین، طبق ادبیات پژوهشی  1387؛ حسنی و همکاران،  2010،  5داینس 

و  ترال  )دیستال،  مرزی هستند  علائم شخصیت  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر 

  هـک  ( در مطالعاتشان نشان دادند1992)  7ترال و ویدیگر (.  2009،  6همکاران

اصلی  یه دـ ـبرگیرندر  عاملی شخصیتهای پنج  ویژگی   های تلال ـخا   ارکان 

و    شخصیتی عنوان  های اختلال شخصیت مرزی می نشانههستند  به  توانند 

در این راستا،  های بهنجار شخصیتی معنا شوند.  های ناسازگاری از ویژگیمدل 

( حاکی از رابطه  2008)  8نتایج یک مطالعه فراتحلیل توسط ساموئل و ویدیگر 

جنبه  مستقیم با  مرزی  شخصیت  اختلال  شامل  بین  روانرنجورخویی  های 

 اضطراب، خصومت، افسردگی و تکانشگری است.  

ها حاکی از نقش تعدیلگر صفات شخصیتی،  علاوه بر این، نتایج پژوهش

به ویژه روانرنجورخویی، در ارتباط بین استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان  

روان  سلامت  به  مربوط  پیامدهای  جوشنلو،    و  مثال،  )برای  ؛  2022است 

دهند وجود میزان  (. این نتایج نشان می2016،  9استانتون، روزك و همکاران 

تواند در تعیین شدت ارتباط بین نوع راهبرد  خاصی از روانرنجورخویی، می

تنظیم هیجان و ابعاد مختلف سلامت روان نقش داشته باشد. به عبارت دیگر،  

 
1. Gardner, Qualter  
2. neuroticism  
3. DeShong, Grant & et al 
4. McCrae & Costa  
5. Dynes 

ند در تعامل با راهبردهای تنظیم هیجان، بر مشکلات  توانروانرنجورخویی می

( در پژوهش خود  2022در سلامت روان تأثیر گذارند. برای نمونه جوشنلو )

بین   منفی  ارتباط  روانرنجورخویی،  بالای  نمرات  با  افراد  در  که  داد  نشان 

تر از افراد با سطوح روانرنجورخویی هیجانات منفی و رضایت از زندگی قوی

رنجورخویی هم از جهت نظری و هم از جهت  ست. بنابراین، صفت روانپایین ا

کنندگی در رسیدن به علائم اختلالات بازی  تواند نقش تعدیلپژوهشی می

می نظر  به  نتایج،  این  به  توجه  با  بهکند.  شخصیتی،  صفات  ویژه  رسد 

می زمینهروانرنجورخویی  بهتوانند  برای  تنظیم ای  راهبردهای  کارگیری 

هیجان خاصی ایجاد کنند و از این طریق، باعث بروز و تشدید طیف وسیعی 

از علائم اختلالات، مانند علائم شخصیت مرزی در نمونه بهنجار شود؛ با این  

حال، تاکنون نقش روانرنجورخویی در تعدیل روابط بین راهبردهای تنظیم 

به ویژه در یک نمونه غیربالینی   شناختی هیجان و علائم شخصیت مرزی،

هدف   با  حاضر  پژوهش  بنابراین،  است.  نشده  علائممشخص  بینی   پیش 

هیجان   شناختی تنظیم راهبردهای اساس بر دانشجویان در مرزی شخصیت

 با توجه به نقش تعدیلگر روانرنجورخویی انجام شد.  

 

 روش  

منظور   نقشبه  در    رنجورخوییروان  تعدیلگر  بررسی   بینیپیش شخصیت 

  طرح از    هیجان  شناختی  تنظیم   راهبردهای  اساس  بر  یمرز  تیشخص  میعلا

ی معادلات  ابیمدل های رگرسیون چندگانه و  روشاز    کارگیریبهبا    یهمبستگ

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان    شد.  استفاده  10ساختاری 

-99آباد )دختر و پسر( در سال  تحصیلی  کارشناسی دانشگاه پیام نور نجف 

نفر از بین دانشجویان دانشگاه پیام نور با استفاده از روش    300بود. تعداد    98

  گیری به این شکل بود کهگیری دردسترس انتخاب شدند. روش نمونهنمونه 

آباد سه دانشکده  های دانشگاه پیام نور نجفاول از بین دانشکده  در مرحله

در مرحله بعد تعداد  مهندسی و علوم پایه انتخاب شدند.    علوم انسانی، فنی و

از    100 پس  شدند.  انتخاب  دردسترس  صورت  به  دانشکده  هر  از  نمونه 

تجزیه و تحلیل  مورد برای    284ها، تعداد نمونه به  آوری و غربالگری دادهجمع 

 ها کاهش یافت.  داده

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انتخاب افراد نمونه، هدف  

رعایت   در خصوص  و  تشریح  آنها  برای  شفاف  و  واضح  به صورت  پژوهش 

توسط شرکت ارائه شده  اطلاعات  به  نسبت  رازداری  و  کنندگان،  امانتداری 

پس، در صورت موافقت و رضایت افراد،  شد. ساطمینان لازم به آنها داده می

 گرفت.  های پژوهش در اختیار آنها قرار میپرسشنامه

 

 

 

 

6. Distel, Trull & et al 
7. Trull & Widiger 
8. Samuel& Widiger 
9. Stanton, Rozek& et al 
10. Structural Equation Modeling 
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 ا ه ابزار 

 ( FFI-NEO)   1نئو   عاملی   پنج   سیاهه   کوتاه   فرم 

( با نام سیاهه پنج عاملی نئو  1989کرا )فرم کوتاه نئو توسط کاستا و مک

(NEO-FFI  تدوین شده است. این سیاهه با )  ای  درجه  5گویه    60استفاده از

برونگرایی،    5لیکرتی،   روانرنجورخویی،  شامل  شخصیت،  اصلی  صفت 

کند. روایی و پایایی بودن را ارزیابی میپذیری و وجدانی پذیری، توافقانعطاف 

کرا،  این سیاهه در نمونه اصلی در حد مطلوبی گزارش شده است )کاستا و مک

ربردترین ابزارها در زمینه ارزیابی شخصیت  (. این سیاهه یکی از پرکا1989

از   بسیاری  در  ترجمه شده،  مختلف  زبانهای  به  که  است  سراسر جهان  در 

فرهنگها به کار رفته و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است )برای  

(. در ایران نیز، چندین پژوهش، روایی  1998،  2مثال، رولاند، پارکر و همکاران 

اند. برای مثال،  سیاهه پنج عاملی نئو را مورد بررسی و تأیید قرار دادهو پایایی  

( و همکاران  مجدیان  در  1392انیسی،  را  ابزار  این  روانسنجی  ( مشخصات 

دانشجویان ایرانی بررسی کردند. نتایج این پژوهش از پایایی ابعاد آن، به ویژه  

آن در نمونه ایرانی   ، و روایی همگرای80/0روانرنجورخویی با آلفای کرونباخ  

( نیز در پژوهش  1395(. بنیسی )1392کند )انیسی و همکاران، حمایت می

بعد فرم کوتاه نئو در نمونه    5خود نشان داد که ضریب پایایی آلفای کرونباخ  

است که نشاندهنده پایایی قابل قبول و مطلوبی برای    86/0تا    68/0ایرانی  

 این ابعاد است. 

 3هیجان   ختی شنا   تنظیم   پرسشنامه 

کرایج و  پرسشنامه    (2007)  4گارنفسکی  برای سنجش  گویه  36این  را  ای 

نموده تدوین  هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه    اند.راهبردهای  این 

از   ، 6دیگران  سرزنش  ،5خود   راهبرد سرزنش  9  خودگزارشی، میزان استفاده 

 مجدد   تمرکز  ،10مثبت  مجدد  ارزیابی  ،9پذیرش   ،8سازی فاجعه  ،7نشخوار فکری 

  خود،   است. سرزنش  13گیریو دیدگاه   12ریزیبرنامه   بر  مجدد  تمرکز  ،11مثبت

عنوان راهبردهای ناسازگارانه  سازی بهفاجعه  نشخوار فکری و  دیگران،  سرزنش

عنوان راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان در  و پنج راهبرد دیگر به

در نمونه اصلی   (2001)  کرایجو    ینفسکارگشود. نتایج پژوهش  نظر گرفته می

.  است  87/0تا    75/0در دامنه  گانه  راهبردهای نه  یآلفا برا   بیضرنشان داد  

همچنین، نتایج این پژوهش شواهدی در حمایت از روایی عاملی و همگرایی 

است. در ایران، عبدی، تابان و همکاران  مطلوب این پرسشنامه فراهم کرده

ایرانی 2012) ( مشخصات روانسنجی این پرسشنامه را بر روی دانشجویان 

بررسی کردند. نتایج این پژوهش نشان داد پایایی آلفای کرونباخ نه راهبرد،  

علاوه  82/0تا    64/0بین   این  است.  ملاکی  روایی  و  سازه  روایی  این،  بر 

 پرسشنامه در این پژوهش مورد تأیید قرار گرفت.

 
1. NEO-Five Factor Inventory 
2. Rolland, Parker & et al 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

4. Garnefski & Kraaij  

5. self-blame 

6. other-blame 

7. rumination 

8. catastrophizing 

9. acceptance 

10. positive reappraisal 

مرزی  ه رگه   پرسشنامه  شخصیت  اختلال  رگه )فرم  ای  پرسشنامه    های ب 

 14( اسکیزوتایپال 

های اسکیزوتایپال را با دو فرم  ( پرسشنامه رگه1984)  15کلاریج و بروکس 

( )رگهالف  فرم ب  و  اسکیزوتایپال(  مرزی( طراحی های  رگههای  شخصیت 

اند. فرم ب که به منظور سنجش الگوهای شخصیت مرزی ساخته شده  نموده 

برای بلی،  1خیر )با نمره  –باشد که به صورت بلی گویه می  24است، شامل 

( ضریب  1991)  16جکسون و کلاریج  .شودنمره صفر برای خیر( پاسخ داده می 

ای  هو روایی همزمان آن را با مقیاس  61/0پایایی بازآزمایی این آزمون را  

  44/0و    64/0خویی پرسشنامه آیزنک به ترتیب  روانرنجورخویی و روانپریش

( و همکاران  ایران محمدزاده، گودرزی  نمودند. در  ( ضریب  1384محاسبه 

،  0/ 84را به ترتیب    STBسازی و همسانی درونی  اعتبار بازآزمایی، دونیمه 

ن داد این  همچنین، نتایج این پژوهش نشا  را به دست آوردند.  77/0و    72/0

 پرسشنامه از روایی افتراقی و همزمان مطلوبی برخوردار است.  

 ها تجزیه و تحلیل داده   روش 

ها در سه مرحله مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در  در پژوهش حاضر داده

-مرحله اول برای بررسی نقش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در پیش

و   پیرسون  دومتغیری  همبستگی  روشهای  مرزی،  شخصیت  علائم  بینی 

استفاده شد. در    SPSS-24رگرسیون چندگانه به روش همزمان با نرم افزار  

روش   از  شخصیت،  روانرنجوری  تعدیلگر  نقش  بررسی  برای  دوم،  مرحله 

  17آربوکل مدلیابی معادلات ساختاری، با تبعیت از مدل تعدیلگری پیشنهادی  

  AMOS-24در محیط    18نماییو با روش برآورد حداکثر درست (  2016)

استفاده شد. در نهایت، در مرحله سوم نیز به منظور واکاوی اثرات تعدیلگری  

روانرنجورخویی در ارتباط بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و علائم 

 شخصیت مرزی، از رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد. 

 

 نتایج 
شناختی نشان داد میانگین )انحراف معیار( سن  های جمعیت ویژگی  بررسی

( سال است. این نتایج نشان داد از  84/3)   86/22کنندگان در پژوهش  شرکت

درصد( پسر    5/34نفر )  98درصد( دختر و    5/65نفر )  186نفر،    284بین  

  4/26نفر )  75درصد( مجرد و    6/73نفر )  209بودند؛ همچنین، از این بین  

جدول  در بودند.  متأهل  آماره1صد(  پژوهش،  ،  متغیرهای  توصیفی  های 

شاخصهای نرمال بودن و ضرایب همبستگی پیرسون آنها با علائم شخصیت  

 دهد.  مرزی در دانشجویان را نشان می
 

11. positive refousing 

12. planning refocucing 

13. putting into perspective 

1. Borderline personality traits (Schizotypal Trait Questionnaire-B 

form) 
15. Claridge & Broks 
16. Jackson & Claridge 
17. Arbuckle 

18. Maximum Likelihood 
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ترین میانگین راهبردهای  دهد که بالاترین و پاییننشان می  1نتایج جدول  

در   هیجان  شناختی  بر  تنظیم  تمرکز  به  مربوط  ترتیب  به  دانشجویان، 

تنظیم برنامه  راهبردهای  است. ضرایب همبستگی  و سرزنش دیگران  ریزی 

می نشان  نیز  مرزی  شخصیت  علائم  با  هیجان  تمام  شناختی  که  دهد 

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان با این علائم رابطه مثبت و  

تنظیم هیجان شامل تمرکز مثبت مجدد،    معنادار، و چهار راهبرد سازگارانه

برنامه بر  دیدگاهتمرکز  و  مجدد  مثبت  ارزیابی  و  ریزی،  منفی  رابطه  گیری، 

دهد بالاترین میزان  معنادار با این علائم دارند. همچنین، این نتایج نشان می

همبستگی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با علائم شخصیت مرزی در  

است.    44/0سازی با ضریب همبستگی  اهبرد فاجعهدانشجویان مربوط به ر

دهد که ضرایب کجی و کشیدگی برای  نشان می   1علاوه بر این، نتایج جدول  

قرار دارد که نشاندهنده نرمال بودن توزیع   1-تا  1متغیرها همگی در دامنه 

 این متغیرهاست. 

ی  علائم شخصیت مرزی در دانشجویان توسط راهبردها  بینیبه منظور پیش

سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان، از تحلیل رگرسیون به روش  

های خطی بودن روابط  همزمان استفاده شد. قبل از انجام این تحلیل، مفروضه

و هم متغیرها  قرار  بین  تأیید  و  بررسی  مورد  رگرسیون  در  چندگانه  خطی 

 دهد.این نتایج را نشان می  2گرفت. جدول  

 

 

 

 
 

 
 

دهد راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه به ترتیب  نشان می  2نتایج جدول  

کنند. همچنین، از بین  درصد از علائم شخصیت مرزی را تبیین می   24و    17

ناسازگارانه،  ریزی، و از بین راهبردهای  راهبردهای سازگارانه، تمرکز بر برنامه 

بیشترین تأثیر را در    339/0و    -224/0سازی به ترتیب با ضرایب تأثیر  فاجعه

 بینی علائم مرزی دارند. پیش

بینی علائم  کننده روانرنجورخویی شخصیت در پیشبرای بررسی نقش تعدیل

از مدل تحلیل  شخصیت مرزی بر اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان،  

 24AMOS( با استفاده از  2016ه توسط آربوکل )تعدیلگری پیشنهاد شد

در این مدل ابتدا نشانگرهای مربوط به متغیر مستقل در متغیر    استفاده شد.

شود و سپس متغیر مکنون مضروب متغیرهای مستقل در  تعدیلگر ضرب می

نهایت، سه متغیر مستقل، تعدیلگر و مضروب  تعدیلگر ساخته می شود. در 

-بینی متغیر وابسته وارد معادله می دیلگر برای پیشمتغیرهای مستقل در تع

شوند. در این مدل، معناداری متغیر مضروب مستقل در تعدیلگر نشاندهنده  

 های توصیفی، شاخصهای نرمالیتی و همبستگی متغیرهای پژوهش با علائم شخصیت مرزی : ویژگی 1جدول  

همبستگی با علائم  

 شخصیت مرزی 

 متغیرها  ویژگیهای توصیفی  شاخصهای نرمالیتی 

 میانگین  انحراف معیار  کجی  کشیدگی

ی سازگارانه   پذیرش   6/69 1/82 0/554- 0/084- 0/045-
راهبردها

تنظیم  
هیجان 

 

 تمرکز مثبت مجدد  7/14 1/62 0/676- 0/406 **0/271-

 تمرکز بر برنامه ریزی  7/75 1/47 0/843- 0/884 **0/311-

 ارزیابی مثبت مجدد  7/54 1/63 0/496- 0/191 *0/118-

 دیدگاه گیری  7/33 1/47 0/459- 0/159- **0/279-

 سرزنش خود  5/80 2/08 0/028- 0/744- **0/272

ی  
راهبردها

ناسازگارانه تنظیم  

هیجان 
 

 نشخوار فکری  6/66 2/07 0/349- 0/645- **0/306

 فاجعه سازی  5/95 2/28 0/006 0/979- **0/440

 سرزنش دیگران  4/79 1/89 0/329 0/371- **0/335

 روانرنجورخویی   21/03 8/06 0/569 0/679- **0/588

 علائم شخصیت مرزی  36/46 11/61 0/889 0/306 --- 

(05 /0*P<  ،01 /0**P<) 
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بر این اساس، دو    (.2016گر است )آربوکل،  وجود اثر تعدیلگری متغیر تعدیل

مدل تعدیلگری روانرنجورخویی با توجه به راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه  

های برازش  شاخص   3نظیم شناختی هیجانی تدوین و آزمون شد. جدول  ت

 دهد.برای دو مدل تعدیلگری را نشان می

 

 : شاخصهای برازش مربوط به مدل های تعدیلگری پژوهش 3جدول  

اندازه قابل   شاخصهای برازش 

 قبول 

مدل تعدیلگری  

راهبردهای  

 سازگارانه 

مدل تعدیلگری  

 ناسازگارانه راهبردهای  

2χ   50/ 31 91/ 49 عدم معناداری 
Df 48 27 

 0/ 004 0/ 001 معناداری 
/df2χ  1/ 86 1/ 91 3کوچکتر از 

1GFI  0/ 97 0/ 95 9/0بزرگتر از 
2AGFI  0/ 93 0/ 92 9/0بزرگتر از 

3NFI  0/ 95 0/ 85 9/0بزرگتر از 
4TLI  0/ 96 0/ 89 9/0بزرگتر از 
5CFI  0/ 98 0/ 92 9/0بزرگتر از 

6RMSEA   کوچکتر از

08 /0 

057 /0 
055 /0 

7SRMR   کوچکتر از

08 /0 

058 /0 
047 /0 

 . ( اقتباس شده است1388های قابل قبول، از کلانتری )اندازه

های تعدیلگری  های برازش برای مدلدهد شاخصنشان می   3نتایج جدول  

مدل  این  و  هستند  قبول  قابل  دادهپژوهش  با  دارند  ها  برازش  تجربی  های 

 (.  1388)کلانتری،  

های تعدیلگری  ضرایب استاندارد و معناداری مسیرهای اصلی مدل  4جدول  

دهد. معناداری ضریب مسیر مضروب راهبردها و روانرنجورخویی را نشان می

 کنندگی روانرنجورخویی است. با علائم شخصیت مرزی نشاندهنده تعدیل

 
های تعدیلگری با روش  ضرایب استاندارد و معناداری مسیرهای اصلی مدل   :4جدول   

 مدلیابی معادلات ساختاری 
مدل تعدیلگری روانرنجورخویی با توجه به راهبردهای  

 ناسازگارانه 

مدل تعدیلگری روانرنجورخویی با توجه به  

 راهبردهای سازگارانه 

معنادار 

 ی 

β   مسیرهای مستقیم

 مدل 

معنادار 

 ی 

β   مسیرهای مستقیم

 مدل  

راهبرهای ناسازگارانه   0/101 0/046

 بر علائم مرزی

راهبرهای سازگارانه بر   0/297- 0/001

 علائم مرزی

روانرنجورخویی بر   0/512 0/001

 علائم مرزی

روانرنجورخویی بر   0/518 0/001

 علائم مرزی

847/0  012/0 راهبرهای  

ناسازگارانه×روانرنجورخ 

 ویی بر علائم مرزی 

راهبرهای  0/130 0/026

سازگارانه×روانرنجورخ 

 ویی بر علائم مرزی 

 
1. Goodness of Fit Index 

2. Adjusted Goodness of Fit Index 

3. Normed Fit Index 

4. Tucker Lewis index 

جدول   می  4نتایج  و  نشان  سازگارانه  راهبردهای  مضروب  متغیر  که  دهد 

است؛   معنادار  مربوطه  مدل  در  مرزی  شخصیت  علائم  بر  روانرنجورخویی 

راهبردهای ناسازگارانه و روانرنجورخویی بر علائم درحالیکه متغیر مضروب  

شخصیت مرزی در مدل مربوطه معنادار نیست؛ بنابراین، روانرنجورخویی تنها  

بینی علائم شخصیت مرزی بر اساس راهبردهای سازگارانه تنظیم در پیش

نتایج نشان  شناختی هیجان نقش تعدیل این  کننده دارد؛ به عبارت دیگر، 

ح مختلف روانرنجورخویی، راهبردهای سازگارانه متفاوتی،  دهد در سطومی

 بینی خواهند کرد.  علائم شخصیت مرزی را پیش

نتایج مربوط به پارامترهای برآورد شده مدل تعدیلگری راهبردهای سازگارانه،  

 ارائه شده است.   1به صورت تصویری در شکل  

 

 
 

بینی علائم شخصیت  تعدیلگری روانرنجورخویی شخصیت در پیش   : مدل 1شکل  

 ( >P<  ،01 /0**P*0/ 05) مرزی بر اساس راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان  

 

-کنندگی روانرنجورخویی در پیشدر نهایت، به منظور واکاوی نحوه تعدیل

هیجان، با  بینی علائم شخصیت مرزی بر اساس راهبردهای سازگارانه تنظیم  

های درصدی، افراد  توجه به نرمال بودن توزیع روانرنجورخویی، بر اساس رتبه

نمونه به سه طبقه، شامل روانرنجورخویی بالا، متوسط و پایین تقسیم شدند  

و ضرایب استاندارد و معناداری راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان  

این نتایج را نشان    5جدول    بینی علائم شخصیت مرزی بررسی شد.برای پیش

 دهد. می

 

5. Comparative Fit Index 

6. Root Mean Square Error of Approximation 

7. Standardized Root Mean Square Residual 
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دهد در افراد با روانرنجورخویی بالا، از بین راهبردهای  نشان می  5نتایج جدول  

ریزی است که قادر به  سازگارانه تنظیم شناختی هیجان، تنها تمرکز بر برنامه

روانرنجورخویی بینی علائم شخصیت مرزی است؛ در حالیکه، در افراد با  پیش

گیری  پایین، از بین راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان، تنها دیدگاه

 بینی علائم شخصیت مرزی است. است که قادر به پیش

 

 گیری بحث و نتیجه 

با هدف پیش از    شخصیت  بینی علائمپژوهش حاضر  دانشجویان  مرزی در 

توجه    شناختی  تنظیم  راهبردهای  طریق با  و  تعدیلگر  هیجان  نقش  به 

انجام شد روان  راهبردهای    1نتایج جدول    .رنجورخویی  تمام  داد که  نشان 

با علائم اختلال شخصیت مرزی رابطه   ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان 

مثبت و معنادار دارد؛ به علاوه چهار راهبرد سازگارانه تنظیم شناختی هیجان  

برنامه بر  تمرکز  مجدد،  مثبت  تمرکز  و  ریزشامل  مجدد  مثبت  ارزیابی  ی، 

گیری، رابطه منفی و معنادار با این علائم دارند. همچنین، نتایج جدول  دیدگاه

دهد تمام راهبردهای سازگارانه، به جز ارزیابی مثبت مجدد، با  نشان می  2

بینی علائم شخصیت مرزی هستند، اما از بین  ضریب بتای منفی قادر به پیش

تن ناسازگارانه،  فاجعه راهبردهای  پیشها  به  قادر  نشخوار  و  این  سازی  بینی 

نتایج این  هستند.  دانشجویان  در  و    علائم  تراینور  وارما،  پژوهش  نتایج  با 

)2022)1همکاران منگولدار  و  کاهیا  همکاران2022(،  و  لیئو  پنگ،   ،)2 

همکاران 2021) و  لوی  کیویتی،  عل(،  2021)  3(،  و  محمود  خانجانی  یلو، 

)و    (1395)  همکاران و همکاران  و  1393هاشمی  است. سالسمن  ( همسو 

 یم یو بدتنظ  یبر بدکارکرد در نظریة تنظیم هیجان خود    (2012)  نهانیل

 ییآدی پد ای  شیدایدر پ جانیاعتبارساز ه یب ایکننده باطل طیو مح یجانیه

  ( 2012)  نهانیلسالسمن و    یة. نظراندکرده تمرکز    یمرز   تی اختلال شخص

 ستمیدر س  ی»بدکارکرد  ینوع  ، اساساًشخصیت مرزی ه اختلالکند کمی  انیب

الگوهاجانیه  میتنظ و  است  شده  یرفتار  ی«  دچار    مارانیب  در مشاهده 

 ستمیدر س  یبدکارکرد  نیاجتناب هم  رقابلیغ  جینتا  ،یمرز اختلال شخصیت  

 
1. Varma, Traynor, & et al  

2. Peng, Liu, & et al 

3. Kivity, Levy, & et al  

-بیاز آس  یجانیه  اینگونه بدکارکردی  . طبق این نظریه،است  جانیه   میتنظ

 یناش در دوران اولیه رشد مانند ترومای کودکی و ناایمنی    یجانیهی  ر یپذ

تروماهای کودکی و احساس ناامنی در  .  (2021)پنگ و همکاران،    شودمی

ابتلا به ب  یکی ولوژیب  یآمادگ  ینوعدوران کودکی،   در    یعاطفی  ثباتیجهت 

  به  یافراط  یری پذو واکنش  تیشامل حساس  کند. این آمادگیفرد ایجاد می

  یةبه خط پا یر یخأت و بازگشت سازی، نشخوار ذهنیی، فاجعهجانیمحرك ه

  (. طبق این نظریه، 2022)کاهیا و منگولدار،    شودمی   یجانیه  یختگیبرانگ

افراد دارای اختلال شخصیت مرزی، بیشتر از راهبردهای منفی مانند نشخوار  

  مجدد،  تمرکز  پذیرش،  سازگارانه  راهبردهای  از  سازی و کمترو فاجعه فکری

استفادهدیدگاه   و  مجدد  ارزیابی  ریزی،برنامه همچنین  می   گیری  کنند. 

نامناسب تنظیم هیجان، همچون فرونشانی و سرکوب می تواند  راهبردهای 

آن زیرا  باشد  مرزی  اختلال شخصیت  در  تکانشگری  افزایش  فاقد  عامل  ها 

برای مدیریت آسیبمهارت اولیه  علاوه،  بهان هستند.  ش پذیری هیجانیهای 

  تصفا و    هیجانی   تنظیم   مؤثر  و   مثبت  دهبررا  یک  انعنو  به   دمجد  یابیارز  بین

معکو را  زی،مر  شخصیت در    دجوو   سبطة  و    کمتر ی  ده ستفاا  نتیجهدارد؛ 

ارز  نامناسب   نهمچو   زیمر  شخصیت  تصفا  یشافزا  با  دمجد  یابیاز 

 4ست )بایز، اسپولما ا   اههمر  هیجانیو    عاطفی  ثباتی  بی  ی،مید انا   ی،تکانشگر

( نیز  2010)  5همکاران گاردنر، کوالتر، و  (. نتایج پژوهش  2021،  و همکاران

داد   نشان  حاضر  پژوهش  با  هیجانات،    ریزیبرنامههای  مهارتهمسو 

دهد  منفی علایم شخصیت مرزی است. این یافته نشان می  ۀکنندبینیپیش 

تکانشگری، خشم  که بی نشانه ثباتی هیجانی،  از طرد،    های نامناسب، ترس 

تواند ناشی ای و رفتارهای خودآسیبی در اختلال شخصیت مرزی، میتجزیه

ریزی  برنامهاز نقص در راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی و ظرفیت پایین در 

باشد.ؤم شناختی   ویژگی  توانیمهمچنین    ثر  که  تکانشگری  گفت  های 

های نو،  ماجراجویی، جستجوی حسعدم پشتکار،    ،ملأهمچون عمل بدون ت

راه پاسخیافتن  از  خودداری  در  پاداش، ضعف  به  دستیابی  ساده  دهی های 

تواند  نامناسب و ناکارآمدی در سازماندهی امور در اختلال شخصیت مرزی می

نابسنده،   عاطفی  رشد  از  دیگرانناشی  دیدگاه  درك  تجرب  عدم  مکرر    ةو 

باش منفی  بههیجانات  نتاد.  کلی  نظریه  طور  تأیید  در  حاضر  پژوهش  یج 

سازی هیجانی در رابطه  دهد که فاجعه( نشان می 2012سالسمن و لینهان )

با مسائل و مشکلات زندگی به دلیل ناامنی اولیه و نشخوار فکری با مسئله  

بروز علائم اختلال شخصیت مرزی مانند بی ثباتی در دانشجویان منجر به 

علاوه این نتایج نشان  شود. بهپذیری مییکهیجانی، برانگیختگی، خشم و تحر

دهد که هر چه دانشجویان کمتر از راهبردهای تنظیم هیجان مثبت مانند  می

-ریزی، ارزیابی مثبت مجدد و دیدگاه تمرکز مثبت مجدد، تمرکز بر برنامه 

گیری استفاده کنند، بیشتر دچار علائم اختلال شخصیت مرزی خواهند شد  

ریزی و ارزیابی مجدد موجب کاهش شدت  مسئله، برنامه  زیرا تمرکز مجدد بر

هیجانات منفی و مثبت خواهد شد و نوعی ثبات هیجانی در فرد ایجاد خواهد  

عنوان مهمترین راهبرد تنظیم هیجان در روابط  گیری بهکرد. همچنین دیدگاه

4. Bayes, Spoelma & et al 

5. Gardner, Qualter, & et al 
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فردی در افراد نمونه پژوهش دارای علائم شخصیت مرزی بسیار پایین  بین

ویی این ناتوانی در همدلی و همسویی با هیجانات دیگران در آنها  است، گ

   شود.  ثباتی در آن میفردی آنها و بیموجب اختلال جدی در روابط بین

رنجورخویی  بخش بعدی نتایج پژوهش حاضر، بررسی نقش تعدیلگر روان

در ارتباط بین راهبردهای تنظیم شـناختی هیجان و علائم اختلال شـخصـیت  

ــاخصمرزی   اداری    3گری در جـدول  هـای برازش مـدل تعـدیـلبود. شـ و معنـ

ــازگارانه در جدول  متغیر تعاملی روان ــان   4رنجورخویی با راهبردهای س نش

بینی علائم شــخصــیت مرزی بر اسـاس  رنجورخویی در پیشداد که که روان

ــنـاختی هیجـان نقش تعـدیـل ــازگـارانـه تنظیم شـ کننـده دارد.  راهبردهـای سـ

رنجورخویی بالا،  نشـان داد در افراد با روان  4اثر تعدیلگری در جدول  واکاوی  

ا تمرکز بر   ان، تنهـ اختی هیجـ ــنـ ه تنظیم شـ ارانـ ای ســـازگـ از بین راهبردهـ

بینی علائم شــخصــیت مرزی اســت. این  ریزی اســت که قادر به پیشبرنامه

ــتریـت، ویـت و همکـاران (، کولا، بویلیو و  2022)  1نتـایج بـا نتـایج پژوهش اسـ

 ( همراستا است.  2007)  3و همکاران  راتوس  لر،یم( و  2022)  2همکاران

ــان دادهپژوهش ــین نشـ ای پیشـ ت هـ ــفـ ــطوح مختلف صـ ه سـ د کـ انـ

رنجورخویی قدرت زیادی در ایجاد علائم اختلالات شــخصــیت از جمله  روان

پردازان  نظریه.  (2016اسـتانتون و همکاران،  اختلال شـخصـیت مرزی دارد )

رنجوخو دارای  طور کلی، افراد روانبهشــخصــیت، معتقدند    نظریه پنج عاملی

و    یختگیزودانگ  ،یاضـطراب، خصـومت و خشـم، افسـردگخصـوصـیاتی از جمله  

حال، افراد دارای نمره  با این.  (2008کرا و کاسـتا،  ی هسـتند )مکریپذبیآس ـ

عواطف  ،  اضــطراب بالا  ی زیاد،عاطف  یثباتیبرنجورخویی،  بالا در صــفت روان

و ضـعف در کنار آمدن    یتکانش ـ  یدر مهار رفتارها  یتوانکم  زیاد،  یرمنطقیغ

شـود  ها موجب میکنند. شـدت این جنبهبیشـتری را تجربه می  با مشـکلات

ــت مواجه  ریزیکه این افراد در برنامه ــکس های روزانه و بلند مدت خود با ش

ــتریت و همکاران،   ــوند )اس ــناختی به عنوان ی2022ش ک (. برنامه ریزی ش

ــتلزم تفکر ت مسـ ان مثبـ ار تنظیم هیجـ داد و چگونگی   راهکـ   عمیق بر رویـ

ــالســمن و لینهان،  برخورد با آن بر اســاس تمامی راه های موجود اســت )س

ریزی شــناختی در حل  نظمی شــدید و عدم برنامهاز طرف دیگر بی(.  2012

ــائـل روزانـه،  فرد را دچـار   ــی و جـانیه یختگیبرانگمسـ ار  یختگیگسـ ی  رفتـ

انی و  می اری از علائم هیجـ ــیختگی رفتـ انی و گسـ د. برانگیختگی هیجـ کنـ

ت. این علائم موجب   خصـیت مرزی اسـ ودگرفتاری اختلال شـ هر چه    یِفرسـ

ــتریب ــد  و  مـاریب  شـ اجـانیه  دی ـتشـ ــود. وی می  یمنف یهـ ابراین، عـدمشـ   بنـ

ه امـ افراد دارای نمرۀ روانبرنـ الا در  ب  ریزی ذهنی بـ اد موجـ رنجورخویی زیـ

ــخ افزایش اب  و وار فکرینشـ ا  ای ـاجتنـ ارهـ اجم یرفتـ ار   یتهـ ــتر در بیمـ بیشـ

دهد که هر چه  طور کلی این نتایج نشــان میبه  (.2018،  نهانیلشــود )می

رنجورخویی در دانشــجویان بالاتر باشــد، توانایی کمتری برای  صــفت روان

تمرکز بر مسـائل و مشـکلات دارند و به این دلیل قادر نخواهند بود که برای  

ریزی ذهنی انجام دهند. این بدان معناسـت  له هیجانی خود برنامهحل مسـئ

که دانشـجویانی که علائم اختلال شـخصـیت مرزی دارند، در صـورتی که نمره  

ریزی شـناختی  رنجورخویی داشـته باشـند، توانایی برنامهبالایی در صـفت روان

 
1. Streit, F., Witt, et al 

2. Kolla, Boileau, &  et al  

طراب  مسائل را نخواهند داشت زیرا به دلیل خشم، اضطراب، تنفر و کینه، اض

نظمی عاطفی/هیجانی هســتند که مانع  و اســترس ذاتی خود دچار نوعی بی

ریزی آنها خواهد شد. از طرفی طبق نظریات  تفکر عمیق بر رویدادها و برنامه

رنجورخویی فرد را در برنامگی ناشــی از روانمرتبط با تنظیم هیجان، این بی

ــخوار و اجتناب دچار میدور باطلی از بی ــدید  نظمی، نش کند که موجب تش

 ود.  علائم اختلال شخصیت مرزی می

ــان داد کـه در افراد بـا روانهمچنین نتـایج تعـدیـل رنجورخویی  گری نشـ

پایین، از بین راهبردهای ســـازگارانه تنظیم شـــناختی هیجان، تنها راهبرد  

از  بینی علائم شـــخصـــیت مرزی در آنها اســـت.  گیری قادر به پیشدیدگاه

رنجورخو، خصــومت و خشــم،  ( افراد روان2008کاســتا )کرا و  دیدگاه مک

ــیـب ــردگی و آسـ که   یافرادکننـد. با این حال،  پذیری زیادی تجربه میافسـ

  بیشتر   یاز ثبات عاطف  یاست با برخوردار  نییپا  صفت  نیها در اآن  یهانمره

ــفتگ  یهاتیقادرند با موقع ــطراب مقابله کنند  ای  یپرتنش بدون آش ولی   اض

تواند فرد را نسبت به دیگران بدبین  رنجورخویی میاز روان  حتی درصد کمی

ــتا و مک ــمگین کند )کاس ــورت به را (. این افراد دنیا1992کرا،  و خش  ص

ــان یـا تهـدیـدزا ــود کـه از کننـد و این بـاعـث می می کننـده تجربـه پریشـ   شـ

ــتفـاده کننـد.  هیجـان  تنظیم  نـامطلوب  راهبردهـای   با   ردبرخودر   ادفرا ینااسـ

  ه  ــبطرا  دو ــجاز و  اکی ــح  ه ــک د ــمیکنن  ه ــتجربرا    یبیشتر  شفتگیآ  ،سسترا

د )کولا و   ــباشناخوشایند میو    منفی  یهانهیجا  ا ــب  رنجورخوییروان  ت ــمثب

ــفتگی فرد عملاً قـادر بـه دیـدگـاه  (.2022همکـاران،   گیری نخواهـد  در این آشـ

توانـد در درك دیگران موفقیـت  ی خود نمیبود و در عمـل بـا رویکرد بـدبینـانـه

گرفتن دیدگاه فرد دیگر  نظردیدگاه گیری توانایی درچندانی به دســت آورد.  

ی بین فردی اســت. در این راهکار ســازگارانة تنظیم هیجان،  رابطهدر حین  

رفتارها و ارتباط غیرکلامی و کلامی پیشـنهادی از جانب سـایر  ة  به واسـطفرد  

ال جمع آوری ا ه دنبـ ت آنافراد بـ ارۀ ذهنیـ ات دربـ ا  طلاعـ ــت  هـ ان،  )اسـ لینهـ

رسـد دشـوارترین راهبرد شـناختی تنظیم هیجان،  بنابراین به نظر می  (.2018

رنجورخویی نیز باز هم فرد بدون  پایین در روان  گیری باشد که با نمرهدیدگاه

آموزش قادر به رسـیدن به این راهبرد نیسـت. پیرو این ناتوانی، فرد در روابط  

ــان میدی رفتـارهـا و هیجـانـات بیبین فر دهـد کـه از علائم اختلال  ثبـاتی نشـ

  یمرز   یتمبتلا به اختلال شـخص ـ  یمارانبشـخصـیت مرزی اسـت. بنابراین،  

اً خصـ کلمشـ دیدی در شـ میمانه و توانایی  ، نقایص شـ گیری و حفظ روابط صـ

گیری  که این دلیل موجهی بر عدم دیدگاه  ضـعیفی در ابراز صـمیمیت دارند

رنجورخویی  توان گفت که شدت روانبه صورت کلی میدر نهایت،  .  تآنان اس

رابطـة بین راهبردهـای تنظیم هیجـان و علائم اختلال   ل  تعـدیـ ه  بـ ادر  قـ

طور کلی این نتایج بدان معناسـت که اگر نمرات  شـخصـیت مرزی اسـت. به

ــطراب، تنفر،  روان ــم، اض ــد؛ یعنی خش ــجویان پایین باش رنجورخویی دانش

در آنها کم باشـد، توانایی تمرکز بیشـتری بر راهبردهای هیجانی   ثباتی و ..بی

مثبت مانند ارزیابی مجدد، تمرکز و ... خواهند داشــت. با این حال، خشــم و  

شـــود و  رنجورخویی مانع ایجاد همدلی در آنها میتنفر ذاتی ناشـــی از روان

اه دگـ ار دیـ اهش میراهکـ ا کـ اهگیری در آنهـ دگـ د، زیرا دیـ ابـ اری  گیری  یـ راهکـ

3. Miller, Rathus, & et al 
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رنجورخویی  مرتبط با احسـاس ایمنی اولیه اسـت که در افراد دارای نمره روان

 شود.  پایین نیز، درصدی از ناایمنی اولیه یافت می

ــر،  مهمترین محدویت ــیفی و  های پژوهش حاض ــتفاده از روش توص اس

ا دارای   ت در روابط بین متغیرهـ ه علیـ ه در پرداختن بـ مقطعی اســــت کـ

ها باید احتیاط شــود. دومین  راین در تبیین علیّ یافتهمحدودیت اســت؛ بناب

یوه نمونه ر، شـ ت که به دلیل محدودیت پژوهش حاضـ ترس اسـ گیری در دسـ

 سازد.  دهی نتایج را با محدودیت مواجه میسازی تعمیمعدم تصادفی

ر می یت  نتایج پژوهش حاضـ خصـ تواند در پیشـگیری از علائم اختلال شـ

ــته ــان  مانی برای افراد دچار این اختلال یاریهای درمرزی و طراحی بس رس

د. به عنوان نمونه با ترمیم صـفت روان رنجورخویی در افراد و  متخصـصـان باشـ

د اختلال   ــدیـ انی از بروز علائم شـ همچنین آموزش راهبردهـای مثبـت هیجـ

درمانگران در شـخصـیت مرزی پیشـگیری شـود. به علاوه، از نظر کاربردی،  

خیص، ارزیابی و درمان یت مرزی می  تشـ خصـ توانند  بیماران دارای اختلال شـ

ــفت روان ــی ص ــمبا بررس ــنرنجورخویی، چش تری در درمان خود  انداز روش

روع درمان بر ویژگی ند و برای شـ ته باشـ رنجورخویی مرتبط با  های روانداشـ

 راهکارهای تنظیم هیجان تمرکز کنند.   

فهم و بینش ما را    با توجه به اینکـه مطـالعـه در زمینـه متغیرهای تعـدیلگر

نســـبت به پیچیدگی موجود در روابط بین تنظیم هیجان و علائم اختلالات  

های آینده نقش  شــود در پژوهشکند، پیشــنهاد میمختلف را روشــن می

یت، مزاج  گر دیگر مانند دیگر ویژگیمتغیرهای تعدیل یت، جنسـ خصـ های شـ

تلال شخصیت مرزی  و ... در رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجان و علائم اخ

 مورد بررسی قرار گیرد.  

اختلال  به علائم  داد که  نشان  پژوهش حاضر  از  نتایج حاصل  طورکلی 

قابل   هیجان  تنظیم  راهبردهای  اساس  بر  دانشجویان  در  مرزی  شخصیت 

بینی است. همچنین نتایج به وضوح و با تفکیک نشان داد که دانشجویان  پیش

روان مختلف  درجات  منفی با  و  مثبت  راهبردهای  از  چگونه  رنجورخویی، 

می استفاده  هیجان  تعدیلتنظیم  نقش  بنابراین  کنندگی کنند؛ 

رنجورخویی در رابطه بین راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و علائم روان 

 شخصیت مرزی مشخص شد. 
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