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خلاصه 
هاي آن با ي بين هوش هيجاني و مولفهبررسي رابطه جهت اين پژوهش :مقدمه

 .طراحي شدعلايم اختلال شخصيت مرزي در يك جمعيت غيرباليني 

نفر  358، 1387-88هاي در اين پژوهش توصيفي همبستگي طي سال :كارروش
. هاي مختلف دانشگاه شيراز به صورت تصادفي انتخاب شدندنشكدهاز دانشجويان دا
گيري و براي اندازهي فراخلقي گيري هوش هيجاني از مقياس رگهبه منظور اندازه

 صفات ي نامه پرسش اختلال شخصيت مرزي از مقياس شخصيت مرزي علايم
ريب همبستگي پيرسون و ها با استفاده از ضتحليل داده. استفاده شد اسكيزوتايپي

  .تحليل رگرسيون چندگانه انجام شد
ي كلي مقياس شخصيت مرزي ي كلي هوش هيجاني و نمرهبين نمره :هايافته
هاي چنين بين مولفههم). >001/0P( شتداري وجود دامعكوس و معنيي رابطه
 شخصيت مرزي اختلال هاينشانهو ) توجه، وضوح و اصلاح(هيجاني  هوش

ي رابطه) اي و پارانوييدي وابسته به استرسميدي، تكانشگري، علايم تجزيهناا(
چندگانه نشان داد  يتحليل رگرسيون). >001/0P( شتمعكوس و معناداري وجود دا

  هاينشانهبيني توان پيش است كه هوش هيجانيي تنها مولفه كه وضوح احساسات
  .را دارد شخصيت مرزي اختلال
ي شناسي اختلال شخصيت مرزي رابطهنشانه باجاني هوش هي :گيرينتيجه

اختلال شخصيت هاي قادر است نشانه ي وضوح احساساتو مولفه ردمعكوس دا
  .كند بينيپيشرا  مرزي

  

 اختلال شخصيت مرزي،  نشانه، هوش هيجاني  :هاي كليديواژه

  
  
  
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
ايـن  در انجـام   . ارتبـاطي نداشـته اسـت    گانبا منافع شخصي نويسندانجام شده و  شيرازدانشگاه  شناسيانرودانشكده ي پژوهشي تاييد كميته پس ازاين مطالعه 
 نهايـت  بـا  كـه  شـيراز،  دانشـگاه  مختلـف  هـاي دانشكده محترم دانشجويان از .گونه حمايت مالي از نهادهاي دولتي و غيردولتي دريافت نشده استطرح هيچ

  .شودمي قدرداني كردند، تكميل را اين پژوهش هاينامهپرسش صداقت
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Original Article 

 
On the relationship between emotional intelligence and symptoms of borderline 

personality disorder 
 

Abstract 
Introduction: This research was designed to assess the 

relationship between emotional intelligence and its 
components with symptoms of borderline personality 
disorder in a non-clinical population. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlation 
study 358 students were randomly selected from various 
faculties of Shiraz University in Shiraz city, south western 
part of Iran during 2008-9. Emotional Intelligence and 
symptoms of borderline personality disorder were assessed 
by Trait Meta Mood Scale (TMMS) and Schizotypal Trait 
Questionnaire-B form (STB), respectively. Pearson 
correlation and multiple regression analysis tests were used 
to analyze data. 

Results: There was a significant reverse relationship 
between the general scores of emotional intelligence and 
borderline personality disorder (P<0.001).  Also there were 
significant reverse relationships between emotional 
intelligence components (attention, clarity and repair) and 
symptoms of borderline personality disorder (hopelessness, 
impulsivity and stress related dissociative and paranoid 
symptoms) (P<0.001). Multiple regression analysis showed 
that clarity of feelings is the unique component of 
emotional intelligence which can predict borderline 
personality disorder and its factors. 

Conclusion: Emotional intelligence is reversely related to 
symptoms of borderline personality disorder and clarity of 
feelings is capable to predict symptoms of borderline 
personality disorder. 

  

Keywords: Borderline personality disorder, Emotional 
intelligence, Symptom. 
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  مقدمه
هاي اختلال ي طبقه 10يكي از  1اختلال شخصيت مرزي

اصطلاح مرزي اولين بار توسط آدلف ). 1( باشدشخصيت مي
براي توصيف گروهي از بيمارن كه در مرز ) 2( استرن
قرار داشتند، مورد  3آزردهو روان 2گسستههاي روان گروه

 هايراهنماي تشخيصي و آماري اختلال. استفاده قرار گرفت
پزشكي آمريكا اين  انجمن روان 4.(DSM-IV-TR)رواني

يك الگوي فراگير ": كندين صورت توصيف ميه ااختلال را ب
خودانگاره و خلق و خوي  و فردي ثباتي در روابط بينبي

بزرگسالي شروع  ي مشخص، كه در اوايل دوره انهتكانشگر
. "كندهاي مختلف ظهور ميها و موقعيت شده و در محيط

تر درصد و در زنان شايع 2اين اختلال در جامعه تقريبا  شيوع
هاي اين اختلال، عليرغم نامتجانس بودن نشانه). 1(باشدمي

وري امروزه يك اجماع نظر كلي وجود دارد كه نارساكنش
پژوهشگران . باشدمشخصه اصلي اين اختلال مي 5هيجاني
ه معتقدند كه اختلال شخصيت مرزي اختلالي است ك يمتعدد

هاي معنادار در توانايي درك و تنظيم به واسطه نارسايي
جا كه اين  از آن). 3-6( شودها و خلق مشخص ميهيجان

دهي هيجاني مرتبط است از  اختلال با نارسايي در تنظيم و پاسخ
هاي متعدد از جمله اين رو افراد مبتلا به اين اختلال در زمينه

به . )8،7( فراواني دارندمشكلات  فردي كار و توسعه روابط بين
منظور تبيين مشكلات افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي در 

/ هاي متعددي از جمله شدتوري هيجاني سازهكنش ي حوزه
، 7پذيري منفي، هيجان6يافتهپذيري خلقي تشديد واكنش

و هوش هيجاني  9پذيري هيجاني، آسيب8ثباتي عاطفي بي
  ه شده استيتلف اراوهشگران مخ از سوي پژ 10پايين

 اختلال هاي امروزه مطرح شده است كه مشخصه). 9-3،12(
                                                 

 
1Borderline Personality Disorder   
2Psychotic 
3Neurotic 
4Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Text Revision 
5Emotional Dysfunction 
6Heightened Affect Intensity/Reactivity 
7Negative Affectivity 
8Affective Instability 
9Emotional Vulnerability 
10Poor Emotional Intelligence 

ثباتي عاطفي، احساسات مزمن شخصيت مرزي از جمله بي
پوچي و پرخاشگري نامناسب و شديد، همگي نشانگر 

چنين  هم. باشنديند پردازش هيجان ميآمشكلاتي در فر
رهاشدگي آسيبي، ترس از  هايي از قبيل تكانشگري، خود نشانه

ها هاي نابهنجار به هيجان اي نشانگر پاسخهاي تجزيهو نشانه
افراد مبتلا به اين اختلال ممكن است اين رفتارها و . باشندمي

ها را كه نشانگر توانايي ناكافي در شناسايي و مهار ويژگي
ها است نشان دهند، به علاوه مشكلات افراد مبتلا به اين هيجان

ين فردي و آشفتگي در هويت ممكن است اختلال در روابط ب
ها و اطلاعات هيجاني با ناتواني در ابراز، استفاده و مهار هيجان

چند بعدي  ي هوش هيجاني يك سازه). 13(ارتباط داشته باشد 
گيرنده تعامل بين هيجان و شناخت است كه  بر است و در

  ). 14( شود وري سازشي ميمنجر به كنش
گيرنده چهار  بر هيجاني را در هوش 11سالووي و كارسو ماير،
ادراك هيجان در خود و : دانندمي پيوسته هم به توانايي

گيري، درك ها براي تسهيل تصميمديگران، استفاده از هيجان
هوش  12ان -از سوي ديگر بار. )15( هيجان و مديريت هيجان

مركبي از خودآگاهي هيجاني و نيز   يهيجاني را مجموعه
كه بر موفق شدن فرد در  داندهاي ديگر ميژگي ها و ويمهارت

  . )16( گذارندهاي محيط تاثير ميمقابله با فشارها و خواسته
به طور كلي دو الگوي عمده نسبت به مفهوم سازي 

ناظر بر اين است  13الگوي توانايي. هيجاني وجود دارد هوش
هوش هاي توانايي از جمله كه اين سازه همانند ديگر سازه

هاي كه اين سازه را همانند رگه 14شناختي است و الگوي رگه
. گيردشناسي در نظر مي گرايي يا وظيفهشخصيتي از جمله برون

از ابزارهاي سنجش هوش هيجاني بر مبناي الگوي توانايي 
 15توان به آزمون هوش هيجاني ماير، سالووي و كاروسو مي

   اشاره كرد و از ابزارهاي سنجش هوش هيجاني
   16هيجاني نامه بهره توان به پرسشالگوي رگه مي مبنايبر 
  و  17ان، آزمون خودسنجي هوش هيجاني شوت -بار

                                                 
11Mayer, Salovey, Caruso 
12 Barr-On 
13Ability Approach 
14Trait Approach 
15The Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligence Test 
16Emotional Quotient Inventory 
17Schutte Self-Report Emotional Intelligence Test 
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هاي انجام شده  پژوهش). 17(اشاره كرد  1مقياس رگه فراخلقي
هيجاني عامل   اند كه هوشدر مورد هوش هيجاني نشان داده

ند اي در برآيندهاي زندگي واقعي مانكنندهموثر و تعيين
موفقيت در مدرسه و تحصيل، موفقيت در شغل و روابط بين 

در ). 15( باشدوري سلامت ميشخصي و به طور كلي در كنش
هاي زيادي پيرامون ارتباط بين حال حاضر پژوهش

). 18( اند هيجاني و سلامت جسماني و رواني انجام شده هوش
اي هرواني همبستگي مثبت و با اختلال هيجاني با سلامت هوش

هاي افرادي كه در تنظيم هيجان. معكوس دارد ي رواني رابطه
خودشان و ديگران مهارت دارند قادر خواهند بود از خودشان 

افسردگي، چنين افرادي . دنمايندر مقابل تنيدگي محافظت 
دهند  ميپردازي خودكشي كمتري را گزارش  نااميدي و انديشه

و  آنيفيت هيجاني با رضايت از زندگي و ك هوش). 13(
مثبت و با احساس تنهايي و  ي تعاملات اجتماعي رابطه

ان  گزارش كرد  - بار). 20- 22(منفي دارد  ي افسردگي رابطه
منفي و  ي آزردگي و افسردگي رابطهكه هوش هيجاني با روان

گرايي، گشودگي به تجارب جديد، قابل پذيرش بودن،  با برون
  مثبت  ي ي رابطهمندي از زندگي و توانايي شناخترضايت

بين هوش هيجاني و  ي در حال حاضر پيرامون رابطه. )16( دارد
خصوص اختلال شخصيت مرزي ه هاي شخصيت باختلال
ترول، يوسدا، ). 17(هاي كمي انجام شده است پژوهش

در پژوهشي دريافتند كه اختلال شخصيت   2كانفورتي و دان
م غيرقابل مرزي با الگوهاي خلقي مشكل آفرين از جمله خش

  3چنين برگ هم. )22( كنترل و  نااستواري هيجاني مرتبط است
دارد كه افراد مبتلا به اين اختلال خشم شديد، فقدان  بيان مي

. )23( كنند ها و نااستواري هيجاني را تجربه ميكنترل هيجان
نيز سطوح پايين عاطفه هيجاني و   4بنجامين و واندرليچ

افراد مبتلا به اين اختلال را  پرخاشگري بالاتر در روابط
چنين سطح بالاي تنهايي  و احساس  هم. )24( گزارش نمودند

  رهاشدگي در افراد مبتلا به اين اختلال گزارش شده 
دريافتند كه مشكل  نيز  5لوين، مارزيالي و هوود. )26،25( است

                                                 
1Trait Meta Mood Scale  
2Trull, Useda, Confort and Doan  
3Berg  
4Benjamin and Wonderlich  
5Levine, Marziali and Hood 

افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي نه تنها در شناسايي 
 باشد ميدچار مشكل ها نيز ر مديريت هيجانها بلكه دهيجان

هوش   ي به بررسي رابطه  6در پژوهشي ديگر ليبل و اسنل. )27(
هيجاني و اختلال شخصيت مرزي در دانشجويان ليسانس 

هاي اين اختلال با  نتايج نشان داد كه نشانه. )10( پرداختند
هاي مختلف هوش هيجاني از جمله وضوح هيجاني، تنظيم جنبه
پتريدس، . منفي داشتند ي جان و هوش هيجاني كلي رابطههي

رگرسيون نشان  ي با استفاده از شيوه  7پرز گونزالس و فورنهام
دادند كه هوش هيجاني كلي  به طور منفي اختلال شخصيت 

نيز به بررسي  8گاردنر و كوالتر. )28( كند بيني مي مرزي را پيش
 بزرگسال 523ر هيجاني و اين اختلال د اي بين هوشرابطه
 ي هاي قبلي رابطه وهش نتايج نشان داد كه همانند پژ. داختندپر

هاي مختلف هوش هيجاني و اين اختلال وجود  منفي بين جنبه
جا كه اختلال شخصيت مرزي به عنوان يك  از آن. )12( دارد

سازي شده اختلال مربوط به نارسايي در تنظيم هيجان مفهوم
خوبي است  ي گزينههوش هيجاني  ي ، از اين رو سازه)3(است 

بنايي اين اختلال دانش بيشتري كسب  عوامل زير ي تا درباره
به (شناختي اين اختلال هاي آسيب درك مشخصه. نماييم

تواند مي) هيجاني هاي هوشخصوص نارسايي در برخي از جنبه
هاي موثر، اطلاعات بسيار مهمي را در اختيار در تدارك درمان

موجود كه   توجه به ادبيات پژوهشيبا . قرار دهدپژوهشگران 
هيجاني   اختلال شخصيت مرزي را  به عنوان  اختلال در هوش

اصلي پژوهش  ي اند، فرضيهسازي نموده هاي آن  مفهوم لفهوو م
هاي آن به صورت معكوس با لفهواين بود كه اين اختلال و م

چنين اين  هم. هاي آن رابطه دارندلفهوهوش هيجاني كلي و م
وال نيز بود كه كدام يك ئپژوهش به دنبال پاسخگويي به اين س

م يبيني علا هاي هوش هيجاني توانايي پيشولفهاز م
  . شناختي اختلال شخصيت مرزي را دارند آسيب

  
  كار روش

 ي جامعه. بستگي است مهپژوهش حاضر توصيفي و از نوع 
 نشگاهپسر دا و دختر دانشجويان شامل تمامپژوهش  آماري

                                                 
6Leible and Snell 
7Petrides, Perez-Gonzalez and Furnham 
8Gardner and Qualter 
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مشغول تحصيل  1387-88تحصيلي  سال در كهبود  شيراز
از ) دختر 244پسر و  114(نفر 358اي به حجم نمونه .بودند

 كشاورزي ،)%4/8(، دامپزشكي)%7/8( هاي مهندسيدانشكده
، حقوق و )%17( شناسي تربيتي و روان ، علوم)6/10%(

نر و ، ه)%8/16( ، ادبيات و علوم انساني)3/10( سياسي علوم
مديريت و  ، اقتصاد،)%8/12( ، علوم پايه)%7(معماري 

گيري تصادفي ساده نمونه ي به شيوه) %4/8(اجتماعي  علوم
  ي دامنه( سال 3/22 ميانگين سني پسران. انتخاب شدند

و )  سال 27تا  18 ي در دامنه( سال 5/21 ، دختران)سال 30-18 
به منظور . ودب) سال 18-30 ي در دامنه( سال 7/21كل نمونه 

ها در جلسه توجيهي شركت رعايت اخلاق پژوهش، آزمودني
هاي پژوهش نامه و پس از اطمينان از حضور داوطلبانه، پرسش

   .شددر اختيارشان قرار داده مي
مقياس شخصيتي مرزي  ):STB( ١مقياس شخصيتي مرزي

. باشدمي ٢)STQ(بخشي از پرسش نامه صفات اسكيزوتايپي
STQ ٣قياس شخصيت اسكيزوتايپالشامل دو م)STA ( و

نامه توسط  اين پرسش. باشد مي )STB( مقياس شخصيت مرزي
و  )29(در دانشگاه آكسفورد ساخته شده   4سكلاريج و بروك

مورد تجديد نظر قرار  5توسط راولينگز،كلاريج و فريمن
با استفاده  محمدزاده،گودرزي، تقوي و ملازاده. )30( گرفت

اين آزمون با انطباق آن با  ي شده ويرايش ي از نسخه
 ي ماده 6اوليه  ي ماده 18علاوه بر DSM-IV-TR  هاي ملاك

هاي تشخيصي اين اختلال به ديگر نيز براي پوشش دادن ملاك
كه به است ماده  24داراي  STBاين مقياس  بر بنا. آن افزودند
يك و  ي پاسخ بلي نمره. شود خير پاسخ داده مي/ صورت بلي

، ٦اين مقياس سه عامل نااميدي. گيردصفر مي ي ير نمرهپاسخ خ
اي و پارانوئيدي وابسته به  م تجزيهيو عامل علا ٧تكانشگري

 راولينگز و همكاران ).31(نمايد  گيري مي اندازهرا  ٨استرس
 روايي. اند گزارش كرده STBرا براي  80/0ضريب آلفاي 

                                                 
1Schizotypal Trait Questionnaire-B form 
2Schizotypal Trait Questionnaire  
3Schizotypal Trait Questionnaire-A form 
4Claridge and Broks  
5Rawlings, Claridge and Freeman  
6Hoplesness 
7Impulsivity  
8Stress related dissociative and paranoid symptoms  

 گسستگي آزردگي و روان هاي روان مقياس با STB زمان هم
در فرهنگ اصلي به ) EPQ( 9نامه شخصيتي آيزنك پرسش
در ايران .  )30( گزارش شده است 44/0و  64/0 ترتيب

محمدزاده و همكاران ضريب اعتبار بازآزمايي كل 
هاي نااميدي، تكانشگري و خرده مقياس 84/0را   STBمقياس
اي پارانوئيدي وابسته به استرس را به ترتيب  م تجزيهيو علا

چنين اين  هم. )31( اند گزارش كرده 50/0و 72/0، 53/0
و براي  77/0پژوهشگران ضريب آلفا كل مقياس را 

اي و  م تجزيهيهاي نااميدي، تكانشگري و علامقياس خرده
 57/0و 58/0، 64/0پارانوئيدي وابسته به استرس به ترتيب 

) عاملي و افتراقي(از روايي   STBچنين  هم. اندگزارش نموده
  ). 31( طلوبي در ايران برخوردار استم

اين مقياس يك ابزار  :)TMMS(فراخلقي  ي مقياس رگه
ي هوش هيجاني است خودگزارشي عيني بر مبناي الگوي رگه

  هوش ي لفهوبراي سنجش سه م كه توسط سالووي و همكاران
توجه به : لفه عبارتند ازواين سه م. ه استهيجاني ساخته شد

 اصلاح خلقو  )وضوح( 11وضوح احساسات ،)توجه( 10احساسات
. منظور از توجه، ميزان آگاهي از خلق خويش است .12)اصلاح(

توانايي اصلاح وضوح به توانايي براي تميز احساسات و اصلاح به 
 .شود گفته مي هاي خوشايندهاي ناخوشايند و نگهداشت خلقخلق

ي  ولفهي مربوط به م ماده 21دربرگيرنده  ،ايماده 48اين آزمون 
- اصلاح مي ي ي مولفه ماده 12وضوح و  ي ي مولفه ماده 15، توجه

  بايست در يك طيف ليكرت ها ميباشد و آزمودني
. به مواد اين آزمون پاسخ دهند )از بسيار موافقم تا بسيار مخالفم(

هاي توجه، لفهوضرايب آلفا براي اين آزمون براي هر يك از م
به ترتيب   ووي و همكارانسال ي وضوح و اصلاح در مطالعه

به ترتيب  13و در مطالعه فيتنس و كورتيز 82/0و  88/0، 86/0
  . )33،32( گزارش شده است 78/0و  85/0 0،/78
زمان و افتراقي خوبي براي  روايي هم  چنين سالوي و همكاران هم

آزمون مناسب  اين آزمون يك. )14( انداين ابزار گزارش نموده
  ).34( باشد مي يجاني ادراك شدهه  براي ارزيابي هوش

                                                 
9Eysenck personality questionnaire  
10Attention to Feelings (Attention) 
11Clarity of Feelings(Clarity) 
12Mood Repair (Repair) 
13Fitness and Qurtis  
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كلاس به  لين مربوطه در هر دانشكده چندئوهماهنگي مس با
 ي باره توضيحات در ي هيصورت تصادفي انتخاب و پس از ارا

ها در  نامه ، پرسشكسب رضايت آگاهانههدف پژوهش و 
ها خواسته شد به دقت به  و از آنها  قرار داده اختيار آزمودني

آوري تمامي پس از جمع. پاسخ دهند الاتئوتمامي س
ها، برخي كه به صورت ناقص تكميل شده بودند نامه پرسش

هاي  نامه پرسش مجموعو در  ه بودند حذفكنار گذاشته شد
  . گرديد مطالعهوارد نفر  358

ه از نرم دها با استفاتحليل داده ،پس از وارد نمودن اطلاعات
همبستگي و رگرسيون هاي و با استفاده از روش SPSSافزار 

  .چندگانه انجام شد

  نتايج
كلي  ي هيجاني و نمرهكلي هوش ي همبستگي بين نمره  

باشد دار مي هاي اختلال شخصيت مرزي منفي و معني نشانه
)001/0P< ،36/0-=r( )ي از سوي ديگر رابطه. )1جدول 

م يعوامل علاكلي هوش هيجاني با هر يك از  ي نمره
 ،)001/0P< ،39/0-=r(اختلال شامل نااميديشناختي  آسيب

اي و  م تجزيهيو عامل علا) 001/0P< ،27/0-=r( تكانشگري
منفي و ) 001/0P< ،31/0- =r( پارانوئيدي وابسته  به استرس

اين يافته حاكي از آن است كه با بالا رفتن . باشددار مي يمعن
شناختي اين  كلي هوش هيجاني ميزان علايم آسيب ي نمره

  .شود م بيشتر مييميزان علا آناختلال كمتر و با كاهش 
 

 هاي آن با علائم شخصيت مرزي و عوامل آن در دانشجويانبين هوش هيجاني و مؤلفه ميانگين، انحراف استاندارد و همبستگي -1جدول

 8 7 6 5 4 3 2 1 انحراف استاندارد ميانگين متغير

         1    8/16 6/175 هوش هيجاني كلي. 1

       1 86/0*** 6/8 5/68 مؤلفه توجه به احساسات. 2

      1 51/0*** 79/0*** 6/6 5/50 مؤلفه وضوح احساسات. 3

     1 41/0*** 43/0*** 72/0*** 7/5 6/38 مؤلفه اصلاح خلق.  4

    1 -21/0*** -45/0*** -21/0*** -36/0*** 5/6 7/7 علائم شخصيت مرزي. 5

   1 91/0*** -24/0*** -46/0*** -25/0*** -39/0*** 7/2 2/2 عامل نااميدي. 6

  1 79/0*** 93/0*** -15/0*** -39/0*** -13/0*** -27/0*** 7/2 1/3 عامل تكانشگري. 7

 1 71/0*** 68/0*** 84/0*** -19/0*** -33/0*** -21/0*** -31/0*** 8/1 5/1 ايعامل علائم تجزيه. 8

م شخصيت مرزي ي كلي علاينمره -5اصلاح خلق،  يلفهمو -4ي وضوح احساسات، لفهمو -3مولفه توجه به احساسات،  -2ر مقياس فراخلقي، ي كلي هوش هيجاني دنمره -
  *** >001/0P  يدي وابسته  به استرساي و پارانويعامل علايم تجزيه -8عامل تكانشگري،  -7، عامل نااميدي -STB ،6 ينامهدر پرسش

  

گردد    ملاحظه مي) 1( گونه كه در جدولچنين همانهم
ي كلي هيجاني با نمره  هاي هوشي هر يك از مولفهرابطه

شناختي اختلال شخصيت مرزي و هر يك از علايم آسيب
ي  رابطه. دار مي باشد عوامل اين اختلال نيز منفي و معني

ي كلي اختلال شخصيت  ي توجه به احساسات با  نمره مولفه
، P>001/0(، عامل نااميدي )001/0P< ،21/0-=r(با مرزي 

25/0-=r( عامل تكانشگري ،)001/0P< ،13/0-=r ( و عامل
، >P 001/0( اي و پارانوييدي وابسته به استرس علايم تجزيه

21/0-=r (ي وضوح ي مولفه رابطه. باشددار مي منفي و معني
، >001/0P(ي كلي اختلال شخصيت مرزي  احساسات با  نمره

45/0-=r(با عامل نااميدي ، )001/0P< ،46/0-=r( با عامل ،
اي و و با عامل علايم تجزيه) 001/0P< ،39/0-=r(تكانشگري 

منفي و ) 001/0P< ،33/0-=r(پارانوييدي وابسته به استرس 
ي ي اصلاح خلق نيز با نمره ي مولفه رابطه. باشددار مي معني
، با عامل )001/0P<،21/0-=r( مرزي شخصيت اختلال كلي

، با عامل تكانشگري )001/0P< ،24/0-=r(نااميدي 
)001/0P< ،15/0 -=r (اي و پارانوييدي و با عامل علايم تجزيه

دار  معني منفي و) 001/0P< ،19/0-=r(به استرس  وابسته
هاي هاي مثبت مولفه همبستگي) 1(چنين جدول  هم. باشد مي

و ) 72/0و 86/0،79/0( هيجاني  ي كلي هوش هيجاني با نمره  هوش
را نشان ) 41/0و  43/0، 51/0(هيجاني   هاي هوشنيز بين مولفه

  هاي هوشمولفه اين موضوع نشانگر آن است كه. دهدمي
. باشندبسته مي هيجاني در سنجش آن با هم بسيار مرتبط و هم

شناختي  ي كلي علايم آسيبي بين نمره از سوي ديگر رابطه
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، 91/0(ي با هر يك از عوامل آن اختلال شخصيت مرز
حاكي از ) 71/0و 68/0، 79/0(و بين عوامل ) 84/0و 93/0

روابط مثبت بالا و نشانگر همبستگي بين عوامل در سنجش 
طور كه نتايج همان. باشدشناختي اين اختلال ميعلايم آسيب

ي كلي هوش هيجاني و ي بين نمرهدهند، رابطهنشان مي
شناختي اختلال  ي كلي علايم آسيبرههاي آن با نممولفه

از اين رو . باشدشخصيت مرزي و عوامل آن معكوس مي
. ي اصلي پژوهش در اينجا مورد تاييد قرار گرفته استفرضيه

يك از  هدف ديگر پژوهش اين بود كه مشخص سازد كدام
بيني علايم هاي هوش هيجاني توان بيشتري در پيشمولفه
از اين رو به . شناختي اختلال شخصيت مرزي دارندآسيب

منظور پاسخگويي به اين سئوال از آزمون رگرسيون چندگانه 
  .استفاده شد

  

هوش هيجاني  هاي خلاصه نتايج تحليل رگرسيون  مؤلفه - 2جدول 
  در پيش بيني علائم اختلال شخصيت مرزي به صورت كلي و مجزا

متغير  
  ملاك

متغيرهاي 
 B SE Β t R2  پيش بين

نمره كلي 
علائم 

اختلال 
شخصيت 

  مرزي 

توجه به 
 احساسات

03/0 04/0 04/0 73/0 

21/0  
وضوح 
 احساسات

45/0- 06/0 45/0- ***03/8- 

اصلاح 
 خلق

05/0- 06/0 04/0 81/0- 

عامل 
  نااميدي

توجه به 
 احساسات

000/0 015/0 001/0- 024/0- 

22/0  
وضوح 
 احساسات

149/0- 019/0 435/0- ***74/7- 

اصلاح 
 خلق

02/0- 021/0 063/0- 17/1- 

عامل 
  تكانشگري

توجه به 
 احساسات

03/0 018/0 099/0 68/1 

16/0  
وضوح 
 احساسات

173/0- 023/0 436/0- ***49/7- 

اصلاح 
 خلق

008/0- 026/0 018/0- 323/0- 

م يعامل علا
تجزيه اي و 
پارانوئيدي 

وابسته  به 
  استرس

توجه به 
 تاحساسا

008/0- 013/0 038/0- 626/0- 

11/0  
وضوح 
 احساسات

081/0- 017/0 292/0- ***89/4- 

اصلاح 
 خلق

016/0- 019/0 051/0- 884/0- 

  ***  = >R2 ، 001/0 P=ضريب تعيين چند متغيري، B=ضريب تاثير متغيرهاي پيش بين
   SE=خطاي استاندارد ضريب رگرسيون، β=ضريب رگرسيون استاندارد متغيرهاي پيش بين

هاي نتايج حاصل از رگرسيون چندگانه نشان داد كه مولفه
ي كلي علايم درصد از واريانس نمره 21هوش هيجاني 

،  )001/0P< ،57/30)=354،3(F ،21/0=R2(شخصيت مرزي 
، >001/0P(درصد از واريانس عامل نااميدي  22
54/32)=354،3(F ،22/0=R2( ،16  درصد از واريانس عامل

 11و ) 001/0P< ،61/22) =354،3(F ،16/0=R2(ري تكانشگ
اي و پارانوييدي وابسته درصد از واريانس عامل علايم تجزيه

را ) 001/0P< ،26/15)=354،3(F ،11/0=R2(به استرس 
تر با استفاده از آزمون هاي دقيقبررسي. كنندبيني مي پيش
داري ضرايب رگرسيون نشان داد كه تنها ضريب معني

استاندارد وضوح احساسات در پيش بيني علايم  رگرسيون
اختلال شخصيت به صورت كلي و در مورد هر يك از عوامل  

اي وابسته به استرس قابل نااميدي، تكانشگري و علايم تجزيه
  ). >001/0P(باشد  دار مي توجه و معني

  
  گيريبحث و نتيجه

هاي هاي هيجاني در تشخيص پاسخبه طور كلي قابليت
مناسب، در مواجهه با رويدادهاي روزمره، گسترش  هيجاني
 هاوقايـع و هيجـان يبينش و ايجاد نگرش مثبت درباره يدامنه

در نتيجه، افرادي كه توانايي تشخيص، . نقش موثري دارند
هاي هيجاني را دارند از حمايت كنترل و استفاده از اين قابليت
رواني  مندي، سلامت جسماني واجتماعي، احساس رضايت

از آنجا كه شناخت ). 18( بيشتري برخوردار خواهند شد
تواند به درك بيشتر و ها مياختلال اين يندهاي زيربناييآفر

از اين رو اين پژوهش به دنبال بررسي  ،ها كمك كنددرمان آن
ي آن با علايم هالفهوهوش هيجاني و م يبين سازه يرابطه
يك جمعيت شناختي اختلال شخصيت مرزي در آسيب

هاي پژوهش حاكي از آن بود يافته. غيرباليني از دانشجويان بود
شناختي اختلال يم آسيبهيجاني و علا هوش يكه بين سازه

اين نتيجه با . معكوسي وجود دارد يشخصيت مرزي رابطه
      هاي موجودو نظريههاي قبلي در اين زمينه  نتايج پژوهش

    ياين نتيجه تاييدكننده). 3،12،10-6( باشدخوان ميهم
هيجاني در افراد مبتلا به اختلال شخصيت  وريكنشنارسا

هيجاني به عنوان   جا كه هوش از آن). 22-27( مرزي مي باشد
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شناختي مهم در تعاملات اجتماعي نقش  روان ي يك سازه
ي معكوس بين اين سازه با  اساسي دارد، بنا بر اين وجود رابطه

بسياري  ي تواند تبيين كننده صيت مرزي ميعلايم اختلال شخ
هاي  هاي مربوط به فعاليت از مشكلات اين افراد در حوزه

روابط اجتماعي و خانوادگي  و زندگي از جمله شغل يروزمره
هاي هوش هيجاني با لفهوتك تك م يدر بررسي رابطه. باشد
اين  يمجموعهو هر يك از عوامل زيرشناسي كلي نشانه ينمره
. دست آمده دار ب يهاي معكوس معنتلال، وجود همبستگياخ

هاي رفتاري از جمله اين نتيجه حاكي از آن است كه نشانه
ري،  خشم نامناسب و ثباتي عاطفي و هيجاني، تكانشگ بي

تواند ناشي از پايين بودن هر يك از آسيبي ميرفتارهاي خود
از سوي  .اي در اين اختلال باشدهيجاني رگه  هاي هوشلفهوم

وضوح  يلفهوديگر نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه تنها م
يز احساسات و اصلاح خلق يهيجاني كه نشانگر توانايي براي تم

شناختي اختلال شخصيت هاي آسيببيني نشانه، توان پيشاست
 باشد خوان مي هم  ها پژوهشبرخي با نتايج  كه مرزي را دارد

مشكل اين  ي تواند تبيين كننده ياين نتيجه م ).10،12،14،28(
افراد در سازگاري هيجاني باشد كه شاخصي از آسيب به 

به طور كلي نتايج . هيجاني براي اين افراد است  هوش يسازه
شناختي اين هاي آسيبان داد افرادي كه نشانهاين پژوهش نش

كنند درك كمتري از ماهيت ياختلال را بيشتر تجربه م
ز براي رند و از سوي ديگر توان كمتري نيهاي خود دا هيجان

اگر افراد مبتلا به . ق آمدن بر تجارب هيجاني منفي  دارندفاي
  هاي آن لفهوم  هيجاني كلي و  اختلال شخصيت مرزي در هوش

هاي آموزش هوش مشكل دارند، طراحي و اجراي دوره
تواند منجر به شناسايي، درك، مهار و نظارت بيشتر  هيجاني مي

گردد  از اين رو پيشنهاد مي. اين افراد شود يهاهيجانبر 
دانشجويي پس از شناسايي  ين دفاتر مراكز مشاورهلاؤومس

بيشتري از اين اختلال هستند، هاي دانشجوياني كه داراي نشانه
هيجاني   هاي نوين در امر آموزش هوشبا توجه به ديدگاه

افراد اقدام ها براي اين  نسبت به طراحي و اجراي اين دوره
اين امر منجر به بالابردن توان ارتباطي، افزايش  زيرا. نمايند

سازگاري  با ديگران، كاهش مشكلات و تعارضات بين فردي 
كيفيت زندگي دانشجويي و شخصي اين  يو به طور كلي ارتقا

  .افراد خواهد شد
هاي اين پژوهش استفاده از روش         يكي از محدوديت

شناختي اختلال  اي سنجش علايم آسيبدهي برخودگزارش
هاي بعدي شود در پژوهش لذا پيشنهاد مي. شخصيت مرزي بود

ي باليني نيز در تشخيص نامه از روش مصاحبه علاوه بر پرسش
محدوديت ديگر اين پژوهش عدم . اين اختلال استفاده شود

از . تعميم نتايج به جمعيت هاي باليني مبتلا به اين اختلال است
ي هوش هيجاني و توانند رابطههاي آتي ميرو پژوهشاين 
هاي باليني مبتلا به اين اختلال كه با هاي آن را  در گروهمولفه

ي باليني انتخاب   توجه به ابزارهاي ديگر از جمله مصاحبه
ي هوش چنين رابطه هم. اند، مورد آزمايش قرار دهند شده

تواند مدنظر هاي شخصيت ديگر نيز ميهيجاني با اختلال
هاي شخصيت ممكن است  پژوهشگران قرار گيرد، زيرا اختلال

  ). 10(هيجاني مرتبط باشند  هاي هوشبا تعدادي از جنبه
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