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Abstract 

This study aimed to design and test a structural model of the antecedents of borderline 

personality symptoms including neuroticism, emotional intelligence, and cognitive emotion 

regulation strategies and the quality of life of university students. The research design was 

correlational and 300 students from the Payame-Noor University of Najafabad were selected 

using the convenience sampling method. Data were collected using the NEO-FFI, the Schutte 

Emotional Intelligence Scale, and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, 

WHOQOL, and Schizotypal Trait Questionnaire-B form. To test the model, the structural 

equation modeling method was used. In this analysis, the maximum likelihood method was 

used to estimate the model parameters, and the bootstrap method was used to investigate the 

significance of the indirect effects of the model. Data were analyzed using SPSS-24 and 

AMOS-24 software. The results showed that the fit indices of the model are desirable. The 

results of studying the direct effects of the model showed that all direct effects, except the 

effect of emotional intelligence on borderline personality symptoms, were significant. The 

results of the bootstrap test also showed that the indirect effects of neuroticism and emotional 

intelligence on quality of life were significant. In general, these results indicate that emotion 

regulation strategies can mediate the relationship between personality traits, borderline 

personality symptoms and quality of life. Given the importance of emotion regulation 

strategies in explaining borderline personality symptoms and quality of life, it can be 

suggested to the university students’ mental health authorities to take appropriate 

interventions in this area. 
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  مقاله پژوهشی
 

در  یزندگ تیفیک ساختاری پیشایندهای علائم اختلال شخصیت مرزی و مدل طراحی و آزمون

 انیدانشجو
-لتيلي غيردوسسه آموزش عاؤمگروه روانشناسي، دانشکده علوم انساني، کارشناس ارشد روانشناسي، : یزهرا شکرالله

 ایرانغيرانتفاعي فيض الاسلام، خميني شهر، 

zahrashokrollahi9798@gmail.com 
ض يغيرانتفاعي ف-سسه آموزش عالي غيردولتيؤمساني، دانشکده علوم اناستادیار، گروه روانشناسي،  :*مصطفی خانزاده

 ایرانالاسلام، خميني شهر، 

m.kh@fei.ac.ir 
 

 چکیده

، انیانشجود يزندگ تيفيکي و مرز تيعلائم شخص پژوهش حاضر با هدف طراحي و آزمون مدل ساختاري پيشایندهاي

ود. ب يهمبستگوع ننجام شد. طرح پژوهش از ا جانيهشناختي  ميتنظ يراهبردهاي و جانيهوش هیي، نژندگرانروا شامل

عنوان نمونۀ پژوهش انتخاب دردسترس به گيريآباد با استفاده از روش نمونهنور نجفمنفر از دانشجویان دانشگاه پيا 300

 مانساز يگزند تيفيکو  شات يجانيهوش ه هاياسيمق، نئو يعاملپنج ۀاهيفرم کوتاه سها از شدند. براي گردآوري داده

مدل ن د. براي آزموو فرم ب صفات اسکيزوتایپال استفاده ش جانيه يشناخت ميتنظهاي پرسشنامهو  يبهداشت جهان

وش ي مدل از ریابي معادلات ساختاري استفاده شد. در این تحليل براي برآورد پارامترهامفهومي پژوهش از روش مدل

ها با استفاده دهدا تقيم مدل از روش بوت استراپ استفاده شد.رمسنمایي و براي بررسي معناداري اثرات غيحداکثر درست

هاي برازش مدل در حد مطلوبي ج نشان داد شاخصنتایوتحليل شد. تجزیه AMOS-24و  SPSS-24افزارهاي از نرم

زي، يت مرجز اثر هوش هيجاني بر علائم شخصبررسي اثرات مستقيم مدل نشان داد تمامي اثرات مستقيم، بههستند. 

ندگي نژندگرایي و هوش هيجاني بر کيفيت زاستراپ نيز نشان داد اثرات غيرمستقيم روانمعنادارند. نتایج آزمون بوت

هاي شخصيت، يتواند در ارتباط بين ویژگجان ميدهد راهبردهاي تنظيم هيطورکلي، این نتایج نشان ميمعنادارند. به

ين به اهميت راهبردهاي تنظيم هيجان در تبيگر داشته باشد. باتوجهيعلائم شخصيت مرزي و کيفيت زندگي نقش ميانج

زمينه رایندتوان به متوليان سلامت روان دانشجویان پيشنهاد کرد تا علائم شخصيت مرزي و کيفيت زندگي، مي

 مداخلات مناسبي انجام دهند. 
 

هيجان، علائم شخصيت مرزي، کيفيت  شناختي نژندگرایي، هوش هيجاني، راهبردهاي تنظيمروانواژگان کلیدی: 

زندگي.
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 مقدمه

مفهوم کيفيت زندگي پيچيده و شامل عوامل عيني و 

 جستمي، ستلامت دربردارنتد  مفهتوم ذهني استت. ایتن

 از مشخصتتي درک و روانتتي و ختتانوادگي اجتمتتاعي،

 استت اجتمتاعي روابط و اميدداشتن زندگي، از رضایت

ازنظتر (. 1392زاده، کيا، عليتزاده، ارقيه، موسوي)داداش

 نتيجتتتۀ زنتتتدگي ( کيفيتتتت2016) 1آپتتتته و خوانتتتداگلي

 استتتتمرار و افتتتراد شخصتتتيت ميتتتان دوطرفتتته واکتتتنش

 یت  در زنتدگي رویدادهاي است. زندگي رویدادهاي

دانتش،  ماننتد زنتدگي هتايحوزه از چندبعدي مجموعۀ

 آزادي، زیستت،محيط امنيتت، اجتماعي، روابط مذهب،

ایتن بتر  زندگي کيفيت افتد کهمي اتفاق تفریح و اقتصاد

 گتذارد. نتتایجمي تتثثير يزنتدگ يهتااز حوزه همجموعت

 متعتتددي عوامتتل دهتتدمي نشتتان مختلتتف هتتايپژوهش

 تنظتيم هتوش هيجتاني، شخصتيتي، هتايویژگي ازجمله

 زنتدگي کيفيتت شخصيت، بر و علائم اختلالات 2هيجان

 دیتتاز فليپ،تفرناندز) استتت متتؤثر رضتتایت احستتاس و

 (. 2022 ،3باتلا گيلن و پالاسيوز گارسيا مارکو، سيا،گار

 ستلامتي در مؤثر و مهم عوامل از یکي هيجان تنظيم

 بتتتراي معتبتتتري کننتتتد بينيپيش و افتتتراد موفقيتتتت و

 اختتتلال دوقطبتتي و اختتتلال ماننتتد روانتتي هايآستتيب

 مرزي با محوریت اختلالات هيجاني، شتناخته شخصيت

يفيتت زنتدگي افتراد کته موجتب تیييتر در ک است شده

 و فورلانت  کارانشتنز، متاري، راسل، کارترز،)شود مي

(. مفهوم کلي تنظيم هيجان عبارت استت 2022 ،4رنن ون

از کليتتۀ فراینتتدها و حتتالات بيرونتتي و درونتتي فتترد کتته 

 خصتتتوصبه هتتتاي هيجتتتاني،مستتتئول بهبتتتود واکنش

 ارزیتابي و نظتارت و آنتي، و شدید هيجاني هايواکنش

                                                           
1. Apte & Khandagle 

2. emotion regulation 

3.Fernández-Felipe,Díaz-García, Marco, García-Palacios, 

& Guillén Botella 

4. arruthers, Rossell, Murray, Karantonis, Furlong, & 

Van Rheenen 

بر این بتاور  5هستند. راس اهداف به یابيدست براي آنها،

 هاي هيجتاني(است که تفاوت بين ميل )گرایش به پاسخ

زند، نشانۀ ایتن استت ميسر  ما از درنهایت که رفتاري و

 اش را تنظتيمهيجتاني هايپاسخ طور مداومبه که هر فرد

صتورت به استت ممکتن تنظيم هيجتان، که این مي کند

 شتتود بتتا اراده انجتتام یتتا خودکتتارناهشتتيار و  یتتا هشتتيار

تترین بختش آن، تنظتيم مهم حال،(. بااین2014)گراس، 

هتا شناختي هيجاني است کته بتا هتدف متدیریت هيجان

رونتد مي کتار بته تطابق و ستازگاري فترد بالابردن براي

 شتناختي (. راه1390 صالحي، باغبان، بهرامي، احمدي،)

 نيهيجتتتا ازلحتتتا  را فتتترد کتتته متتتدیریت اطلاعتتتاتي

شتتود ناميتتده ميتنظتتيم شتتناختي هيجتتان  انگيتتزد،برمي

ها شتتناخت ازطریتتق هيجتتان تنظتتيم(. 1991 ،6تامپستتون)

 تا کندميکم   و است آميخته انسان زندگي با همواره

حوادث تهدیدکننده یا فشارزا مواجته  فرد با که هنگامي

 کنتتد متتدیریت و تنظتتيم را بتوانتتد هيجانتتات ختتود شتتد،

(. 2004 7، کتریج، لگرستتي و کتامر،گارنفسکي، تریدز)

 افتتراد بتتين هيجتتان تنظتتيم فراینتتدهاي از تعتتداد زیتتادي

 بته افتراد هرکتدام کته رسدمي نظر به اما مشترک است؛

 از ایتتن راهبردهتتا تمایتتل مشخصتتي الگوهتتاي از استتتفاده

 ناميتتده هيجتتان تنظتتيم راهبردهتتاي الگوهتتا ایتتن. دارنتتد

 شتناختي تنظتيم آن، شناختي حيطۀ بر تمرکز که شودمي

(. 2004گوینتتد )گارنفستتکي و همکتتاران، مي هيجتتان

رسد الگتوي هيجاني، به نظر مي هاياین شباهت باوجود

 نتتتایج هيجتتاني داراي هيجانتتاتش، تنظتتيم هتتر فتترد بتتراي

 هتاي متعتددينتتایج پژوهشبراي مثتال، . باشد متفاوتي

راهبردهاي منفي تنظتيم هيجتان،  از دهد استفادهنشان مي

و  10ستتازيفاجعه ،9ختتود ستترزنش 8فکتتري، نشتتخوار ماننتتد
                                                           
5. Gross 

6. Thompson 

7. Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee & Kommer 

8. rumination 

9. blame yourself 

00. catastrophizing 
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افراد بزرگستال مبتتلا بته اختتلالات  در 1دیگران سرزنش

 شتتود )بتتراي مثتتال، نتتولنشتتناختي بيشتتتر دیتتده ميروان

، 3؛ آمستتتتاتر1997 ،2لارستتتون و برایتتتد متتت  هاکستتتما،

. درمقابتتل، نتتتایج (2006، 4و کتترا  گارنفستتکي ؛2008

نتتدایي،  ( و2020) 5کتتال و گتتدی  هتتایي ماننتتدپژوهش

 دهتتتدمي نشتتتان (1395پتتتاغوش و صتتتادقي هستتتنيجه )

کيفيتت  بتا هيجتاني تنظيم مثبت و سازگارانۀ راهبردهاي

 دارد.  مثبت زندگي، ارتباط

تواند بر کيفيت زندگي یکي دیگر از عواملي که مي

افراد مؤثر باشتد، علائتم شخصتيت مترزي استت )بتراي 

کتالچن و م ، جکسون، کاولتي، بتت،، تامپسون مثال،

کته  BPD)7(. اختلال شخصيت مترزي )2020، 6همکاران

قتتترار  DSM-5اختتتتلالات شخصتتتيت  Bدر کلاستتتتر 

 هتتايمحيط در شخصتتيت اختتتلال ترینگيتترد، شتتای مي

 ،8آمریکتتا پزشتتکيروان انجمتتن) استتت پزشتتکيروان

فراگير استت از  الگوي DSM-5در  این اختلال (.2013

 و خودپنتتتداره و رديفتتتبين روابتتتط ثبتتتات درنداشتتتتن  

 بزرگستالي دور  اوایتل در که گرانهوخوي تکانشخلق

 مختلتتف هتتايهتتا و محيطموقعيت در و شتتودشتتروع مي

 (.2013پزشتتکي آمریکتتا، کنتتد )انجمتتن روانمي ظهتتور

هتا، هتا، تنشطيف گسترد  مطالعات، بيانگر وجود ترس

زا و فتتردي آستتيبهتتاي قتتانوني و روابتتط بيندرگيري

ها کيفيت پتایين زنتدگي در بيمتاران مبتتلا بته متعاقب آن

BPD زا مثتتتل استتتت کتتته درنتيجتتتۀ تجتتتارب آستتتيب

هاي هاي جنستتتتي و جستتتمي و جتتتتدایيسوءاستتتتفاده

 والتتدین فقتتدان یتتا کتتم ستتنين متتدت والتتدین درطولاني

                                                           
1. blame others 

2. Nolen-Hoeksema, McBride & Larson 

3. Amstadter 

4. Garnefski & Kraaij 

5. Kale & Gedik 

6. Thompson, K. N., Jackson, H., Cavelti, M., Betts, J., 

McCutcheon, L., and et al 

 . Borderline personality disorder (BPD) 

8. American Psychiatric Association 

 زنتدگي محتيط امنيتت، نبتود طتلاق، یتا بيمتاري علتبه

 آمتده استت وجتود بته والدین با معيوب روابط و آشفته

 ،9گرابتوک و ميتوز هایتدر، استتفانيز، راماداز، اسکيفلر،)

استتحاق، البتتو، استتماعيل، دلالتتوي، بولوتتتالو و ؛ 2022

 (.2013، 10همکاران

پردازان و پژوهشتگران در ایتن نظریه از سوي دیگر،

اختلالتي  مرزي شخصيت اختلال که حوزه بر این باورند

 هاينارستایي واستطۀبه کته استت با محوریت هيجانتات

 مشتتخص هيجانتتات تنظتتيم و درک توانتتایي در عنتتادارم

؛ 2022، 11آرمتتور، جاستتمت، مگيتتو و واریتتن) شتتودمي

 (. 2007، 13کي، وود و برنتلي؛ م 2020، 12لينهان

هتا و علائتم دهتد ویژگيهاي اخير نشان ميپژوهش

 احساستتات عتتاطفي، ثبتتاتيبي ازجملتته متترزي شخصتيت

 مگتيه شتدید، و نامناستب گريپرخاش و مزمن پوچي

هيجتان استت  پتردازش فراینتد در دهند  مشکلاتينشان

مين و ، گتتوارا، اوليتتازک، متت )بتتراي مثتتال، داروس

 بيرونتتي و درونتتي عوامتتل حاصتتل ( کتته2018، 14روئوکتتو

هتری،، نتتایج پتژوهش  نمونه، براي. هستند فرد زندگي

 اکستتتتتتترامرا،( و 2022) 15اندرستتتتتتون و ویستتتتتتکونتي

بودن هتتتتتوش ين( پتتتتتای2020) 16ري و آلوارزتسانچز

داشتتتتن  (2022) 17اجتمتتتاعي و هتتتوش هيجتتتاني، ستتتاین

( 2022) همکتتتاران و آرمتتتور شخصتتتيت نوروتيتتت ،

بریاک،، م  کوئد فرزندپروري ناکارآمد،  هايسب 

 ختانواد  و والتدین هيجتاني هايویژگي( 2022) 18و ماسر

 دلبستتگي (2020) فرهتدایت و یتزدي قياستي، و اصلي،

                                                           
9. Schiffler, Seiler-Ramadas, Štefanac, Haider, Mües, & 

Grabovac 

00. IsHak, Elbau, Ismail, Delaloye, Bolotaulo and et al 

11. Armour, Joussemet, Mageau, & Varin 

12. Linehan 

13. Mckay, Wood & Brantley 

44. Daros, Guevara, Uliaszek, McMain & Ruocco 

55. Harris, Anderson, & Visconti 

66. Extremera, Sánchez-Álvarez & Rey 

77. Singh 

88. Breaux, McQuade, & Musser 
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 و هيجتان تنظتيم فراینتد در لالاخت عامل را پدر با ناایمن

همچنتين، ممکتن  .دانندمي مرزي شخصيت علائم ایجاد

 هاينشتتانه رهاشتتدگي و از تتترس استتت علائمتتي ماننتتد

دهند  نشتتتان گريتکتتتانش اي، خودآستتتيبي وتجزیتتته

 ها باشد )براي مثال، چاپمن،هيجان به نابهنجار هايپاسخ

ممکتتن  ،علاوهبتته(. 2011، 1گوردون و والتتترزتدیکسون

 در آشتتفتگي و فتترديبين روابتتط استتت مشتتکلات در

 در هویت افراد داراي شخصيت مرزي ناشتي از نتاتواني

هيجتتاني  اطلاعتتات و استتتفاده از هتتاهيجان ابتتراز و مهتتار

هتاي (. نتتایج پژوهش2007کي و همکاران، باشد )م 

متعددي ارتباط بين راهبردهتاي تنظتيم هيجتان و علائتم 

انتتتد )بتتتراي مثتتتال، ن دادهشخصتتتيت متتترزي را نشتتتا

؛ 2021، 2گوردون، فيتزپاتریتتت  و هتتتاليکزرتدیکسون

 .(2021، 3سالگو، زقالمي، باجزات، بران  و اونکا

هتتتاي تتتترین ویژگيیکتتتي از مهم 4نژنتتتدگرایيروان

شخصتيتي استتت کته هتتم بتتر راهبردهتاي تنظتتيم هيجتتان 

و هتم بتر  (2022، 5؛ ستاین0202 )اکسترامرا و همکتاران،

، تمتت،، مگنتتي، صتتيت متترزي )زانتتارینيعلائتتم شخ

در متدل ( مؤثر است. 2020، 6آگواري، هاین و همکاران

 شتتامل دگرایينژنتتروانصتتفت  ،تيشخصتت يعتتاملپنج

نداشتتن ثبتات  و غم و اندوه، احساس ،بودنمزا يدمدم

 يانتظتارقابلريطور غبه نژندگراافراد روان. هيجاني است

تر و ، آستانودشتيم تحتولاحساسات و رفتارشان دچار 

و  شتتونديم يعصتتب ایتت نيغمگتت دیگتتراناز  تر یستتر

. کننتديرا تجربته مبيشتتري  ياحساسات منف يطورکلبه

غتتتم و  ،يو اضتتتطراب، نگرانتتت ستتتترسي، اافستتتردگ

 يهانشتتتانه گتتتریاز د ادیتتتز يبودن و زودرنجتتتحستتتاس

کرا و )متت  در افتتراد استتت نمتتر  ایتتن صتتفتبتتالابودن 
                                                           
1. Chapman, Dixon-Gordon& Walters 

2. Dixon-Gordon, Fitzpatrick & Haliczer 

3. Salgó, Szeghalmi, Bajzát, Berán & Unoka 

4. neuroticism  
5. Singh 

6. Zanarini, Temes, Magni, Aguirre, Hein and etal 

 برختورد گرا درنژنتدروان افتراد درضمن،(. 1992، 7جان

 بته کنند و نسبتتجربه مي را بيشتري آشفتگي استرس با

 بيشتتتري خودکتتار برانگيختگتتي ختتود، مقابتتل همتاهتتاي

 رابطتتۀ وجتتود از حتتاکي هتتاایتتن ویژگي. دهنتتدنشتان مي

ناخوشتایند  و منفتي هتايبا هيجان گرایينژندروان مثبت

تفاد  ( کتته ناشتتي از استت1980، 8کراکاستتتا و متت ) استتت

این افتراد از راهبردهتاي ناستازگار تنظتيم هيجتان استت 

 هتايپژوهش نتتایج همچنين، (.2009، 9)ون ، شي و لي

 و (2022) 10زانتتاریني و بليتتدرن رایتتت، شتتاوابا، هتتاپوود،

( 2021) 11جتتل و گنزالتتز دیازمارستتا، پتتارامو، آلبتتردي

حتتاکي از روابتتط مثبتتت بتتين علائتتم اختتتلال شخصتتيت 

نژنتتدگرایي شتتامل اضتتطراب، روانهاي متترزي بتتا جنبتته

پذیري بته گري و آستيبخصومت، افستردگي، تکتانش

 استرس بوده است. 

هتتاي مختلتتف همبستتتگي بتتين متیيرهتتاي پژوهش

انتتد؛ امتتا شتتده در ایتتن پتتژوهش را بررستتي کردهمطرح

و  یينژنتدگرانروابتط رواتاکنون پژوهشي درخصتوص 

نقتش  بتا انیدانشتجو يزنتدگ تيتفيبتا ک يهوش هيجتان

 تيهيجتتان و علائتتم شخصتت ميتنظتت يراهبردهتتا يانجيتتم

ي در قالب ی  مدل و در ی  نمونۀ ایراني بررستي مرز

بيني نشده است. علاوه بر اینکه مدل حاضر درصدد پيش

و تبيتتين کيفيتتت زنتتدگي استتت، هتتدف ضتتمني دیگتتر 

بينتتي و تبيتتين علائتم شخصتتيت متترزي در پتژوهش  پيش

ؤثر بتتر دانشتتجویان استتت. در ایتتن متتدل، عوامتتل متت

گيري علائم شخصيت مرزي و اثتر آن بتر کيفيتت شکل

بتته مطالتتب شتتود؛ بنتتابراین، باتوجهزنتتدگي بررستتي مي

 1شده، متدل مفهتومي پتژوهش حاضتر در شتکل مطرح

 ارائه شده است.
 

                                                           
7. McCrae & John 

8. Costa & McCrae 

9. Wang, Shi & Li 

00. Hopwood, Schwaba, Wright, Bleidorn, & Zanarini 

11. Alberdi-Páramo, Díaz-Marsá, González, JL 
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 پژوهش مدل مفهومی .1شکل 

 

 پژوهش روش
ي ابیمتدل و از نتوع يهمبستتگپژوهش حاضر  طرح

کليتتۀ دانشتتجویان دانشتتگاه  .بتتود 1معتتادلات ستتاختاري

آباد )دختر و پسر( کته در ستال  تحصتيلي نور نجفپيام

مشیول بته تحصتيل بودنتد، جامعتۀ آمتاري ایتن  99-98

 2بتته قاعتتد  کلایتتندادنتتد. باتوجهپتتژوهش را تشتتکيل مي

ازاي نفر بته 20تا  10براي درنظرگرفتن  (2015)کلاین، 

کته در متدل بته این، باتوجهدر مدل شدههر متیير مشاهده

شتده وجتود دارد، حجتم نمونته متیير مشاهده 15حاضر 

نفر در نظر گرفته شد. پت، از تعيتين حجتم نمونته،  300

آبتاد بتا استتفاده از نور نجفدانشجوي دانشگاه پيام 300

 . روشانتختتاب شتتتدند دردستتترس گيرينمونتته روش

 با هماهنگي از پ، که بود صورتاینبه پژوهش اجراي

 آموزشتي هايساختمان در پژوهشگر گاه،دانش مسئولان

                                                           
1. Structural Equation Modeling 

2. Kline 

 استتتادان، از اجتتازه کستتب بتتا و یافتتت حضتتور دانشتتگاه

. شتد اجترا برگزاري حال در هايکلاس در هاپرسشنامه

 هتتا،آزمودني توستتط ستتؤالات بتته گویيپاستتخ از پتتيش

 تحليتتل بتته پتتژوهش، هتتدف شتترح از پتت، پژوهشتتگر

  اهآزمودني اطلاعات محرمانگي حفظ و هاداده گروهي

 رعایت و هاآزمودني رضایت جلب از پ، و اشاره کرد

 در پتتژوهش هايپرسشتتنامه پتتژوهش، اختتلاق متتوازین

ها آوري پرسشتنامهپ، از جمت  .گرفت قرار آنها اختيار

و حتتتذف متتتوارد مختتتدوش و متتتوارد پتتترت، تعتتتداد 

متورد کتاهش یافتت. از  284ها براي تحليل به پرسشنامه

نفتر  182درصد( مترد و 91/35نفر ) 102بين این تعداد، 

درصد( از آنها مجرد 3/67نفر ) 191درصد( زن، 09/64)

ميتانگين  درصتد( از آنهتا متثهتل بودنتد.7/32نفر ) 93و 

 86/22)انحراف استاندارد( سني افتراد گتروه نمونته نيتز 

 ( سال بود.  85/3)
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 پژوهش هایابزار

 (FFI-NEO) 1نئو عاملیپنج سیاهۀ کوتاه فرم-1

کرا فرم کوتاه نئتو را بتا ، کاستا و م 1989در سال 

عاملي نئو معرفي کردنتد کته بتا استتفاده از نام سياهۀ پنج

صفت اصتلي شخصتيت،  5اي ليکرتي، درجه5گویۀ  60

گرایتي، بتازبودن نستبت بته نژندگرایي، برونشامل روان

منتتتدي را ارزیتتتابي پتتتذیري و وجدانتجتتتارب، توافق

روایتي و پایتایي ایتن  (1989کرا )کرد. کاستا و م مي

ستتياهه در نمونتتۀ اصتتلي را در حتتد مطلتتوبي گتتزارش 

ایتتن ستتياهه یکتتي از پرکتتاربردترین ابزارهتتا . انتتدکرده

هتاي درزمينۀ سنجش شخصيت در دنيا است که بته زبان

هتا بته کتار مختلف ترجمه شتده، در بستياري از فرهن 

رفته و روایي و پایایي آن تثیيد شده استت )بتراي مثتال، 

(. در ایتتتران نيتتتز، در 2004، 2گتتا، رامتتتوس و متتتورانمان

چندین پژوهش  روایتي و پایتایي ایتن ابتزار تثیيتد شتده 

فترد، است. براي مثتال، روشتن چلستي، شتعيري، عطري

( بتتا بررستتي 1385مقتتامي و همکتتاران )نيکختتواه، قائم

سنجي ایتن ابتزار در دانشتجویان ایرانتي مشخصات روان

 آلفتاي)آن مطلتوب استت دریافتند که روایي و پایتایي 

شایان ذکر است کته  (.نژندگرایيروان عامل براي 83/0

نژندگرایي استتفاده در پژوهش حاضر تنها از عامل روان

 شد.   

 3شات هیجانی هوش مقیاس-2

متالوف و هتال،  ،شتات 1998در سال  مقياس را نیا

 يسنجش هتوش هيجتان براي 4هاگرتي، کوپر و همکاران

متایر و  يهتوش هيجتان يمتدل نظتربراساس و نوجوانان 

گویته  33ایتن مقيتاس . طراحتي کردنتد( 1990) 5سالوي

سته  ،تتایي5بنتدي ليکرتتي دارد که بتا استتفاده از درجه

                                                           
1. NEO-Five Factor Inventory 

2. Manga, Ramos & Morán 

3. Schutte emotional intelligence scale 

4. Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper & etal 

5. Mayer & Salovey 

 6هيجتان ميتنظتگویته،  13 باو ابراز هيجان  يابیارزمؤلفۀ 

گویتته را  10 بتتااز هيجتتان  يبتترداربهرهگویتته و  10 بتتا

( 1998کتاران )پژوهش شات و هم طبق کند.ارزیابي مي

نمر  بالا در مقياس هوش هيجاني با نمر  پایين در عاطفه 

 ،یتتتيگرابتتتالا در هيجتتتان مثبتتتت )برون  و نمتتترمنفتتتي 

همچنين، نتایج  در ارتباط است.( يو همدل یيخوگشاده

دهند  پایایي مطلوب این مقياس است. این پژوهش نشان

روایتتي و پایتتایي ایتتن ( 1381) دیتتخستترو جاودر ایتتران، 

 نتتایج قياس را در نوجوانان ایراني بررسي کرده استت.م

 يهيجتان )آلفتا ميسته عامتل تنظت، اسيتعامتل مق ليتحل

و  يابیتارز، (50/0 ياز هيجان )آلفا يبردار(، بهره81/0

 ( را نشان داد. 67/0 يلفاآ) ابراز هيجان

 7هیجان شناختی تنظیم پرسشنامۀ-3

ج، گارنفستکي، کترای خودگزارشي را این پرسشنامۀ

 گویتته دارد. 36و  تهيتته کتترده استتت (2001) 8استتپينهاون

 ملامتت ،9ختویش بُعتد ملامتت 9 این مقياس دربردارند 

 ،13پتتتذیرش ،12انگاريفاجعتتته ،11نشتتتخوارگري ،10دیگتتتران

 تمرکتتز ،15مثبتتت مجتتدد تمرکتتز ،14مثبتتت مجتتدد ارزیتتابي

استت کته چهتار  17گيريو دیتدگاه 16ریزيبرنامته بر مجدد

منفتي تنظتيم هيجتان، و پتنج  مورد اول جزء راهبردهتاي

مورد آخر جزء راهبردهاي مثبتت تنظتيم هيجتان استت. 

 يآلفتتا بتترا بیضتتر (2001و همکتتاران ) ينفستتکارگ

گتتتزارش  81/0تتتتا  71/0 ۀدر دامنتتتهتتتا را اسيمقخرده

 ،يافسردگ اسيمقهمبستگي ابعاد این مقياس با . اندکرده

( در ایتتتن پتتتژوهش نيتتتز DASS)اضتتتطراب، استتتترس 

                                                           
6. Emotion Regulation 

7. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 

8. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

9. self-blame 

00. other-blame 

11. rumination 

12. catastrophizing 

13. acceptance 

44. positive reappraisal 

55. positive refousing 

66. planning refocucing 

77. putting into perspective 
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در  (1389) روایي ایتن مقيتاس بتود. حستني دهند نشان

گانته را در دامنتۀ 9ی  نمونۀ ایراني، پایایي راهبردهتاي 

گتتزارش کتترده استتت. همچنتتين، نتتتایج  92/0تتتا  76/0

عاملي را نشتان 9تحليل عامل در این پژوهش نيز ساختار 

 داد که بيانگر روایي ساز  این پرسشنامه است. 

 مانساااز زناادگی کیفیاات کوتاااه مقیاااس-4

 1جهانی بهداشت

 از گروهتي 1996ستؤالي را در ستال 26این مقيتاس 

 ستتنجش بتتراي جهتتاني بهداشتتت ستتازمان کارشناستتان

 کتتردنکم بتتا و فتترد عمتتومي و کلتتي زنتتدگي کيفيتتت

 پتژوهش نتتایج. ستاختند آن ستؤالي100 فترم هايگویه

( 1998) 2جهتاني بهداشتت سازمان زندگي کيفيت گروه

وتتتاه مقيتتاس کيفيتتت دهتتد همبستتتگي فتترم کمينشتتان 

 ایتن استت. همچنتين، 89/0ستؤالي 100زندگي بتا فترم 

 همستاني پایتایي و افتراقتي روایي محتوایي، روایي نتایج

 گتروه) کنتدمي تثیيتد را مقياس این بازآزمایي و دروني

در (.1998 جهتتاني، بهداشتتت ستتازمان زنتتدگي کيفيتتت

 نجتتات، مقيتتاس را ایتتن ستتنجيروان مشخصتتات ایتتران

( 1385) مجتدزاده و محمتد نتایيني، کتویيهلا منتظري،

 بتتا مقيتاس ایتن روایتي بررستتي نتتایج. انتدبررستي کرده

 مقيتاس بتا ستؤال همبستتگي ضترایب بررسي از استفاده

 ازنظتتر و 62/0 تتا 31/0 بتين هاهمبستتگي ایتن داد نشتان

 بررستتي از حاصتتل نتتتایج همچنتتين، معنادارنتتد. آمتتاري

 و بيمتار نمونتۀ دو در مقيتاس ایتن فارستي نستخۀ پایایي

 تتا 55/0 دامنۀ در کرونباخ آلفاي ضریب داد نشان سالم

 .دارد قرار 84/0

 3(ب)فرم  اسکیزوتایپال صفات پرسشنامۀ-5

)شخصتيت  التفاین پرسشنامه را که شتامل دو فترم 

استتکيزوتایپال( و فتترم ب )شخصتتيت متترزي( استتت، 

                                                           
1. World health organization Quality of Life brief scale 

(WHOQOL-BREF) 
2. Whoqol Group 

3. Schizotypal Trait Questionnaire-B form (STB) 

( در دانشتتتگاه آکستتتفورد 1984) 4کلاریتتتج و بتتتروک،

منظور ستتنجش الگوهتتاي مقيتتاس بتته اند. ایتتنستتاخته

ماده است  24شخصيت مرزي ساخته شده است و شامل 

شتود. جتواب بلته، خير جواب داده ميتصورت بلهکه به

گيرد. جکستون و نمر  ی  و جواب خير، نمر  صفر مي

( ضریب اعتباز بازآزمایي این آزمتون را 1991) 5کلاریج

کلاریتج و انتد. همچنتين، راولينگتز گزارش کرده 61/0

( روایتتي ایتتن پرسشتتنامه را بتتا استتتفاده از 2001) 6فتتریمن

تحليل عامل و پایایي آن را بتا ضتریب آلفتاي کرونبتاخ 

اند. در ایران، محمدزاده، گودرزي، تقتوي و تثیيد کرده

( ضریب اعتبار بازآزمایي در فاصلۀ چهار 1384ملازاده )

انتتد. گتتزارش کرده 84/0را  STBهفتتتۀ کتتل مقيتتاس 

 مقيتتتتاس بتتتتا STB همبستتتتتگي نتتتتتایج ن،همچنتتتتي

 و 64/0 ترتيببته گرایتيپریشروان و رنجورخویيروان

است  مقياس این روایي دهند نشان که شد محاسبه 29/0

 (.1384)محمدزاده و همکاران، 

 

 هاتحلیل دادهوتجزیه روش

هتا و آزمتون متدل مفهتومي از وتحليل دادهبراي تجزیته

تاري استتتتفاده شتتتد. یابي معتتتادلات ستتتاخروش متتتدل

یابي معتتادلات ستتاختاري از دو طورکلي، روش متتدلبتته

گيري و مدل ساختاري تشتکيل شتده قسمت مدل اندازه

 اياز روش دومرحلته پتژوهش متدل آزمون. براي است

. مدل مفهتومي استفاده شد( 1988) 7اندرسون و گربين 

پتتتژوهش نيتتتز بتتتا استتتتفاده از روش بتتترآورد حتتتداکثر 

مون شد. درنهایت، براي بررستي انتدازه آز 8نمایيدرست

و معنتتتتاداري اثتتتترات غيرمستتتتتقيم متتتتدل، از روش 

هتتا بتتا استتتفاده از نستتخۀ استتتفاده شتتد. داده 9استتتراپبوت

                                                           
4. Claridge & Broks 

5. Jackson & Claridge 

6. Rawlings  claridge  & freeman 

7. Anderson & Gerbing 

8. Maximum Likelihood 

9. Bootstrap 
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 AMOSو  SPSSافزارهتتاي آمتتاري وچهارم نرمبيستتت

 وتحليل شد.تجزیه
 

 

 

 هایافته
 شد  پژوهشهاي توصيفي متیيرهاي مشاهدهآماره

 1ایایي آلفاي کرونباخ آنها در جدول همراه ضرایب پبه

 ارائه شده است.
 

 های توصیفی و ضرایب پایایی متغیرهای پژوهش ویژگی .1جدول 

 متیيرها ميانگين انحراف معيار کمترین نمره بيشترین نمره آلفاي کرونباخ

 نژندگرایيروان 03/21 06/8 9 41 78/0

ش هيجا تنظيم هيجان 11/24 19/3 14 30 77/0
هو

ني
 

 ارزیابي و بيان هيجان 28/37 96/4 23 50 77/0

 برداري از هيجانبهره 67/30 69/3 17 40 62/0

ت تنظيم  پذیرش 69/6 82/1 2 10 69/0
ي مثب

راهبردها

هيجان
 تمرکز مثبت مجدد 14/7 62/1 2 10 66/0 

 ریزيتمرکز بر برنامه 75/7 47/1 2 10 67/0

 مثبت مجدد ارزیابي 54/7 63/1 2 10 65/0

 گيريدیدگاه 33/7 47/1 3 10 62/0

 سرزنش خود 80/5 08/2 2 10 66/0

ي منفي تنظيم 
راهبردها

هيجان
 

 نشخوار 66/6 07/2 2 10 71/0

 سازيفاجعه 95/5 28/2 2 10 61/0

 سرزنش دیگران 79/4 89/1 2 10 68/0

 علائم شخصيت مرزي 46/36 61/11 18 76 92/0

 کيفيت زندگي 03/62 34/10 34 88 86/0

 
 

دهد، ضترایب نشان مي 1دول جطور که نتایج همان

 62/0آلفاي کرونباخ براي متیيرهاي پتژوهش در دامنتۀ 

براي علائم شخصتيت مترزي  92/0سازي تا براي فاجعه

قبول تتا مطلتوب بتراي دهند  پایایي قابتلاست که نشان

 این متیيرها است.

از ومي پتتژوهش و آزمتتون متتدل مفهتتبتتراي بررستتي 

( 1988اندرستتون و گربينتت  ) ايدومرحلتته رویکتترد

  هاي. در این رویکرد ابتدا روابط بين متیيراستفاده شد

شده و مکنون متدل بتا استتفاده از روش تحليتل مشاهده 

بررستي شتد.  1گيريعامل تثیيدي در قالتب متدل انتدازه

گيري در قالتب متدل و اندازه 2هاي ساختاريسپ، مدل

زمتتان و بتتا صتتورت هم( به1پتتژوهش )شتتکل مفهتتومي 

یابي معتادلات ستاختاري آزمتون استفاده از روش متدل

گيري هاي اندازههاي برازش مدلشاخص 2شد. جدول 

 .دهدو مدل مفهومي پژوهش را نشان مي

                                                           
1. measurement model 

2. structural model 
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 گیری و مدل اصلی پژوهشهای برازش مربوط به مدل اندازه: شاخص2جدول 

 (1مدل مفهومي )شکل  گيريمدل اندازه بولقاندازه قابل هاي برازششاخص

 76/2 78/2 3تر از کوچ  (df/2χ)نسبت کاي اسکوئر به درجۀ آزادي 
1GFI 906/0 929/0 8/0تر از بزرگ 
2AGFI 859/0 885/0 8/0تر از بزرگ 

3NFI 845/0 846/0 8/0تر از بزرگ 
4TLI 860/0 854/0 8/0تر از بزرگ 
5CFI 893/0 893/0 8/0تر از بزرگ 

6RMSEA  079/0 079/0 08/0تر یا مساوي کوچ 
7Standardized RMR  045/0 070/0 08/0تر یا مساوي کوچ 

 

 

هاي دهد تمامي شاخصنشان مي 2نتایج جدول 

گيري و مدل مفهومي هاي اندازهبرازش براي مدل
هاي ها با دادهقبول هستند و این مدلپژوهش قابل

ند. در گام بعدي، پارامترهاي تجربي هماهن  هست
 گيري شامل بارهاي عامليبرآوردشده در مدل اندازه

  

هاي بتتين متیيرهتتاي مکنتتون در استتتاندارد و همبستتتگي 

دهتد تمتامي بررستي شتد. ایتن نتتایج نشتان مي 2شکل 
بارهتتتاي عتتتاملي متیيرهتتتاي مکنتتتون بتتتر متیيرهتتتاي 

لازم  گيري از اعتبتارمدل اندازه وشده معنادارند مشاهده
 برخوردار است.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

: ارزیابي و بيان EE: تنظيم هيجان؛ ER توضیحات شکل:

 : تمرکزPRC: پذیرش؛ ACبرداري از هيجان؛ : بهرهEUهيجان؛ 

: ارزیابي PRریزي مجدد؛ : تمرکز بر برنامهCRPمثبت مجدد؛ 

: RU: سرزنش خود؛ SBگيري؛ : دیدگاهPTمثبت مجدد؛ 

 : سرزنش دیگرانOBسازي؛ : فاجعهCATنشخوار؛ 

 
 گیری پارامترهای برآوردشده در مدل اندازه .2شکل 

 (معنادارند 01/0تمامی پارامترها در سطح آلفای نمایی؛ )روش برآورد: حداکثر درست

 

                                                           
1. Goodness of Fit Index 

2. Adjusted Goodness of Fit Index 

3. Normed Fit Index 

4. Tucker Lewis index 

5. Comparative Fit Index 

6. Root Mean Square Error of Approximation 

7. Standardized Root Mean Square Residual 
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گيري، در مرحلۀ پ، از تثیيد اعتبار مدل اندازه

دوم، پارامترهاي مدل کلي پژوهش شامل بارهاي 

استاندارد و همبستگي بين  عاملي، ضرایب مسير

زاي مدل بررسي شد که نتایج آن در متیيرهاي برون

 شود.مشاهده مي 3شکل 

 
 

 

 
 نمایی( روش برآورد: حداکثر درستپارامترهای برآوردشده در مدل اساسی پژوهش ) .3شکل 

 : علائم اختلال شخصيت مرزيBPDS توضیحات شکل:

 

نشان  3 نتایج بررسي پارامترهاي مدل در شکل

دهد تمامي بارهاي عاملي نشانگرها بر متیيرهاي مي

مکنون مربوط به خودشان معنادارند. همچنين، این نتایج 

جز دهد تمامي ضرایب مسير مستقيم مدل، بهنشان مي

ضریب مسير هوش هيجاني بر علائم شخصيت مرزي، 

علاوه، نتایج آزمون معنادارند. به 01/0در سطح آلفاي 

دهد این مدل توانسته است نزدی  به يمدل نشان م

درصد از تیييرات راهبردهاي منفي تنظيم هيجان، 61

درصد از تیييرات راهبردهاي مثبت تنظيم 50بيش از 

درصد از تیييرات علائم شخصيت مرزي و 42هيجان، 

درصد از تیييرات کيفيت زندگي را تبيين 47بيش از 

 کند.

ت غيرمستقيم در پایان، براي بررسي معناداري اثرا

نژندگرایي بر علائم متیيرهاي هوش هيجاني و روان

استراپ شخصيت مرزي و کيفيت زندگي از روش بوت

افزار کارگيري نرمبا به 1گيري مجددمرتبه نمونه 1000با 

طور این نتایج را به 3استفاده شد. جدول  24اموس 

 دهد.خلاصه نشان مي

                                                           
1. resampling 
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 سی معناداری اثرات غیرمستقیم مدلاستراپ برای بررنتایج بوت .3جدول 

 معناداري حد بالا حد پایين اثر غيرمستقيم استاندارد مسير غيرمستقيم

هوش هيجاني بر علائم شخصيت مرزي 

 ازطریق راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان

144/0- 300/0- 029/0- 018/0 

نژندگرایي بر علائم شخصيت مرزي روان

 جانازطریق راهبردهاي منفي تنظيم هي

115/0 005/0 237/0 043/0 

هوش هيجاني بر کيفيت زندگي ازطریق 

 راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان 

435/0 331/0 531/0 001/0 

نژندگرایي بر کيفيت زندگي ازطریق روان

 راهبردهاي منفي تنظيم هيجان 

178/0- 251/0- 103/0- 002/0 

دهتتتد تمتتتامي اثتتترات نشتتتان مي 3نتتتتایج جتتتدول 

مدل معنادارنتد و راهبردهتاي مثبتت و منفتي  غيرمستقيم

گري روابط هتوش تنظيم شناختي هيجان قادر به ميانجي

نژندگرایي بتا علائتم شخصتيت مترزي و هيجاني و روان

 کيفيت زندگي در دانشجویان است.

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف آزمون مدل ساختاري 

 يگزند تيفيکي و مرز تيعلائم شخص پيشایندهاي

ي و جانيهوش هیي، نژندگراروان ، شاملانیدانشجو

طبق نتایج  انجام شد. جانيهشناختي  ميتنظ يراهبردها

هاي برازش یابي معادلات ساختاري تمامي شاخصمدل

هستند. این نتایج  قبولبراي مدل اصلي پژوهش قابل

هاي تجربي با مدل مفهومي معنا است که دادهاینبه

است. همچنين، این نتایج نشان  پژوهش حاضر هماهن 

جز دهد تمامي ضرایب مسيرهاي مستقيم مدل، بهمي

مسير مستقيم هوش هيجاني بر علائم شخصيت مرزي، و 

 به تمامي اثرات غيرمستقيم مدل معنادارند و مدل قادر

 و مرزي شخصيت علائم تیييرات از درصد42 تبيين

است؛  زندگي کيفيت تیييرات از درصد47 از بيش

شده در پژوهش حاضر علاوه بر نابراین، مدل ارائهب

ها، از برازش ساختاري نيز داشتن برازش کلي با داده

 برخوردار است.

از آزمتون متدل پتژوهش،  حاصتل هايیافته از یکي

نژندگرایي بتر راهبردهتاي منفتي تنظتيم تثثير مثبت روان

ستتاین هتتاي شتتناختي هيجتتان بتتود کتته بتتا نتتتایج پژوهش

یتون، متالتبي و  (،2020ترامرا و همکاران )اکس(، 2022)

( و 2009(، ونتتتتت  و همکتتتتتاران )2013) 1جورمتتتتتان

طبتق ستو بتود. ( هم1396آقایوسفي، طرخان و فرمتاني )

پردازان صتتفات ( نظریتته1992کرا و جتتان )نظتتر متت 

نژنتدگرا هستتند، نستبت بته شخصيت،  افرادي کته روان

ب، افتتراد دیگتتر استتتعداد بيشتتتري بتتراي تجربتتۀ اضتتطرا

خصتتتومت و خشتتتم، افستتتردگي، احساستتتات شتتترم، 

افتراد  پذیري دارند؛ بنابراین، اینزودانگيختگي و آسيب

 يرمنطقتيعواطتف غثباتي هيجتاني و اند، بيمزا دمدمي

و  يتکانش يمهار رفتارهادر و  کنندي را تجربه ميشتريب

توانایي کمتري دارنتد؛ بنتابراین،  ،کنارآمدن با مشکلات

رایط سخت هيجاني، بيشتتر احتمتال دارد در مواجهه با ش

ستتازي و هتتایي ماننتتد نشتتخوار فکتتري، فاجعهتتتا از روش

 رستدمي نظتر کردن استفاده کنند. همچنتين، بتهسرزنش

 بتا منفتي هايو تجربته استترس بتا افتراد کنارآمدن شيو 

 از طور خودکاربه افراد و باشد همبسته شخصيتي صفات

                                                           
1. Yoon, Maltby & Joormann 
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شخصتتيتي  صتتفت بتتا کتته کننتتدمي استتتفاده راهبردهتتایي

 باشد. متناسب آنها غالب

همچنتتتتين، نتتتتتایج پتتتتژوهش حاضتتتتر نشتتتتان داد 

نژندگرایي اثر مثبت و معناداري بر علائم شخصيت روان

(، ترال و ویتدیگر 2020هاي زاناریني )مرزي دارد. یافته

نژنتدگرایي دهد روانسو با این یافته نشان مي( هم2008)

گتتاتنگي دارد. بتتا علائتتم شخصتتيت متترزي ارتبتتاط تن

پذیري، خصتتتومت و خشتتتم از گري، آستتتيبتکتتتانش

کرا و جان، نژندگرایي هستند )م هاي اصلي روانجنبه

( که جزء علائم محوري اختلال شخصيت مترزي 1992

(. 2013پزشکي آمریکا، شوند )انجمن روانمحسوب مي

عاملي اختلالات ( نيز در مدل پنج2008ترال و ویدیگر )

علائتم اختتلال شخصتيت مترزي را  شخصيت، بخشي از

نژنتتدگرایي اي ناستتازگار از صتتفت رواندرواقتت  گونتته

 صتتفات کتته زمتتاني انتتد. درواقتت ،ستتازي کردهمفهوم

 خشتم، تنفتر، و یابدمي افزایش افراد در نژندگرایيروان

 اختتلال علائم شود،مي زیاد آنها در ثباتيبي و اضطراب

 شتدت و دتعتدا براساس. کندمي ظهور مرزي شخصيت

 مرزي اختلال تشخيص شخص، است ممکن علائم، این

 بتاقي علامتت چنتد حتد در صترفاً اینکه یا کند دریافت

  .بماند

از سوي دیگر، نتایج آزمتون متدل نشتان داد هتوش 

هيجاني بر راهبردهاي مثبت تنظيم هيجتان تتثثير مثبتت و 

که بر علائم شخصتيت مترزي اثتر معنادار دارد؛ درحالي

عتدم معنتاداري ضتریب مستير  عنتادار نتدارد.مستقيم و م

هتتوش هيجتتاني بتتر علائتتم شخصتتيت متترزي در متتدل 

دهتتد تمتتامي اثتترات هتتوش پتتژوهش حاضتتر نشتتان مي

هيجتتاني بتتر علائتتم شخصتتيت متترزي تنهتتا ازطریتتق 

گيتترد؛ راهبردهتتاي مثبتتت تنظتتيم هيجتتان صتتورت مي

پتژوهش، هتوش  ایتن مفهتومي عبارت دیگر، در مدلبه

تتثثير بتر راهبردهتاي مثبتت تنظتيم  هيجاني تنها ازطریتق

گتذارد و هيجان بر روي علائم شخصيت مترزي اثتر مي

بنتتابراین، راهبردهتتاي مثبتتت تنظتتيم هيجتتان ارتبتتاط بتتين 

صتورت هوش هيجتاني و علائتم شخصتيت مترزي را به

هاي ایتتن نتتتایج بتتا یافتتته کنتتد.گري ميکامتتل ميتتانجي

ا، ساریوناندیت(، پنا2020اکستتتتتترامرا و همکتتتتتاران )

( و عاشتتوري و جليتتل 2015) 1ميکتتولاجزاک و گتتراس

( دربتتار  ارتبتتاط هتتوش هيجتتاني بتتا 2020آبکنتتاري )

 پيشتينۀ ستو استت. درراهبردهاي مثبت تنظيم هيجتان هم

 شخصتيت علائتم اختتلال پيشتایندهاي بررسي به مربوط

استت کته  شتده نيتز مطترح دیگري هايبينپيش مرزي،

م هيجتتان، علائتتم اکثتتر آنهتتا ازطریتتق راهبردهتتاي تنظتتي

 بتتراي کننتتد.بينتتي مياختتتلال شخصتتيت متترزي را پيش

 نشان خود پژوهش در( 2022) آرمور و همکاران نمونه،

 خوبيبتته فرزنتتدپروري هتتاي متترتبط بتتاویژگي دادنتتد

 بينتتيپيش را متترزي شخصتتيت اختتتلال توانتتد علائتتممي

 و طتترد گتتري،کنترل ماننتتد والتتدین هتتايویژگي. کنتتد

 بتتينپيش مشتتخص طوربتته گيرانه،ستتهل فرزنتتدپروري

هاي مرتبط مؤلفه این همۀ. است مرزي شخصيت اختلال

 یتت  حتتداقل بتتا توجهيقابتتل طوربتته فرزنتتدپروري بتتا

ایتن در . بودنتد مترتبط مترزي شخصيت اختلال ویژگي

 کته انتدداده نشتان هتاپژوهش از بسياري حالي است که

 بموجت گيرانه،سهل و مستبدانه فرزندپروري هايسب 

و کتاهش راهبردهتاي مثبتت  منفتي افزایش راهبردهتاي

(. 2022شتتود )ستتاین، مي بزرگستتالي تنظتتيم هيجتتان در

 طوربته رشتد شناستيروان ها در حوز پژوهش همچنين،

 نقتش والدین، هيجاني هايویژگي دهدمي نشان وسيعي

 و هيجتان تنظتيم بتا مترتبط هتايمهارت رشتد در مهمي

. دارد آینتتده در نکودکتتا روانتتي شناستتيآسيب خطتتر

 توانتتدمي والتتدین، هيجتتان تنظتتيم انطبتتاقي هايشتتيوه

 هيجانتات تنظتيم و درک بتراي را کودکتان هايظرفيت

از . دهتد افزایش را آنها هيجاني هوش و دهد شکل خود

 کتتاهش موجتتب والتتدین، هيجتتاني ناستتازگاري طرفتتي،

                                                           
1. Peña-Sarrionandia, Mikolajczak & Gross 
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 مشتکلات ایجتاد آن متعاقتب و کودکتان هيجاني هوش

 اختتلالات علائتم مانند خطر علائم و شود هيجان تنظيم

 کنتتد ایجتتاد را متترزي شخصتتيت اختتتلال ریتتزي وبرون

 رستدمي نظتر به بنابراین، ؛(2022 ،همکاران و بریاک،)

 هايویژگي هوش، ژنتي ، )مانند دروني ویژگي هر که

 اصتتلي، ختتانواده محتتيط )ماننتتد بيرونتتي و شخصتتيت(

 کته زنتدگي( محتيط و والتدین فرزنتدپروري هايشتيوه

 صتورتبه شتود، هيجتان تنظتيم بتر تتثثير موجتب بتواند

 مترزي شخصتيت اختتلال بينتيپيش بته قادر غيرمستقيم،

 است. 

 که گفت توانمي نيز حاضر پژوهش یافتۀ تبيين براي

 و مهارتها از ترکيبي هيجاني اُن، هوشتبار نظر طبق

 مواجهه در فرد موفقيت بر که است هيجاني خودآگاهي

 و اُنتبار) گذارندمي تثثير محيط هايخواسته و فشارها با

 دارند، بالایي هيجاني هوش که افرادي (.2000 ،1پارکر

 مدل ی  براساس را خود هيجانات توانندمي راحتيبه

بر  در را هيجاني کارکردهاي که منسجم منطقي

 مهم هايشاخص از یکي همچنين،. کنند تنظم گيرد،مي

 کاربرد و تنظيم زش،پردا ادراک، هيجاني، هوش

 است؛ بيشتر سازگاري براي هيجاني اطلاعات

 نقش ايمقابله راهبردهاي انتخاب در که هایيشاخص

 حاضر پژوهش نتایج این، براساس. کنندمي ایفا مهمي

 براي کندمي کم  فرد به هيجاني هوش دهدمي نشان

 کند استفاده ايسازگارانه راهبردهاي از هيجان تنظيم

 ،2لومينت و ميکولاجزاک پژوهش نتایج با سوهم)

2008.)  

یکي دیگر از نتایج پژوهش حاضر، تثثير راهبردهاي 

تنظيم هيجان بر علائم شخصيت مترزي بتود. ایتن نتتایج 

نشان داد راهبردهاي منفي اثر مثبت و راهبردهتاي مثبتت 

اثر منفي بر علائم شخصيت مرزي دانشتجویان دارد کته 

                                                           
1. Bar-On & Parker 

2. Mikolajczak & Luminet 

(، ستالگو و همکتاران 2021دون )گورتبا نتایج دیکسون

(، چتتتتتتاپمن و 2018(، داروس و همکتتتتتتاران )2021)

ستتو ( هم1392( و غفتتاري و رضتتایي )2011همکتتاران )

هتا و علائتم ویژگيدهتد ها نشتان مياست. این پژوهش

 احساستتات عتتاطفي، ثبتتاتيبي ازجملتته متترزي شخصتيت

 رفتارهاي شدید، و نامناسب گريپرخاش و مزمن پوچي

 دهند  مشتکلاتينشان گري همگيتکانش و خودآسيبي

این افتراد  نابهنجار هايو پاسخ هيجان پردازش فرایند در

نيتتتز در  (2020) نهتتتانيل هيجانتتتات ختتتود استتتت. بتتته

 يميو بتتدتنظ يبتتر بتتدکارکردرفتاردرمتتاني دیتتالکتيکي 

تمرکتز  يمترز تياختلال شخصتبروز علائم در  يجانيه

 ينتوع ساستاًا شخصتيت مترزي را است و اختتلالکرده 

دانتد. ازنظتر مي «جتانيه ميتنظت ستميدر س يبدکارکرد»

هتتاي ختتاص (، برختتي افتتراد در موقعيت2020لينهتتان )

شتوند و بتراي تنظتيم ایتن مي 3سازدرگير هيجانات آشفته

اي ماننتتتتد هيجانتتتتات، از راهبردهتتتتاي ناستتتتازگارانه

گري، ختتودزني و گري، ستترزنشستتازي، تکتتانشفاجعه

کنند. درواق ، با استتفاد  مکترر مي گري استفادهپرخاش

مدت از این تدابير، هستۀ اصلي علائتم اختتلال و طولاني

 گيرد. شخصيت مرزي در آنها شکل مي

همچنتتين، نتتتایج آزمتتون متتدل پتتژوهش نشتتان داد 

راهبردهاي تنظيم هيجتان بتر کيفيتت زنتدگي نيتز تتثثير 

دهند  تتثثير مثبتت راهبردهتاي دارد. این نتایج که نشتان

ثبت تنظيم هيجان و تثثير منفي راهبردهاي منفتي تنظتيم م

هيجان بتر کيفيتت زنتدگي دانشتجویان استت، بتا نتتایج 

(، 2014(، اکستتتترامرا و ري )2020) 4ستتتنگيز و گتتتورل

سو است. ازنظر ستازمان ( هم1390صالحي و همکاران )

 افتراد ادراک و بهداشت جهاني، کيفيت زندگي ارزیابي

 و فرهنگتتي نظتتام ر بافتتتد زنتتدگي ختتود، وضتتعيت از

کنتد. وضتعيت مي زنتدگي آن فترد در است که ارزشي

                                                           
3. overwhelming emotions 

4. Cengiz & Gürel 
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سلامت جسمي، اجتماعي، ختانوادگي، زندگي نيز ابعاد 

را در بتر  رواني و درک مشخصي از رضایت در زندگي

 بهداشتت کيفيتت زنتدگي ستازمان گيرد )کتارگروهمي

 ستلامتي از وستيعي دیدگاه تعریف، (. این1996 جهاني،

 جستماني هايشتاخص شتامل تنهانته که دهدينشان م را

 فيزیکتتتي و هايجنبتتته از را فتتترد ادراک بلکتتته استتتت،

 نحتتتو  و ختتتود متتتدیریت شتتتناختي، چگتتتونگيروان

نيتتز نشتتان  را روزانتته زنتتدگي هتتايچالش بتتر آمتتدنفائق

به اینکه تنظيم هيجان، بخشتي از زنتدگي دهد. باتوجهمي

استتفاده از  دهتد،روزانه هر فرد را به خود اختصتاص مي

کردن، اي چتتتون ستتترزنشراهبردهتتتاي ناستتتازگارانه

ستتازي و نشتتخوار ذهنتتي کتته بتته تشتتدید و تتتداوم فاجعه

هيجانات منفي چتون غتم و انتدوه، تنفتر و خشتم منجتر 

مستتئلۀ ستتازگارانه را در فتترد تضتتعيف شتتود و حلمي

انجامد. درمقابل، کند، به افت کيفيت زندگي فرد ميمي

اي مانند تمرکز مجتدد ي سازگارانههاافرادي که مهارت

گيري و پتذیرش مثبت، ارزیتابي مجتدد مثبتت، دیتدگاه

توانند شتدت طور مؤثري ميبراي تنظيم هيجان دارند، به

و مدت تجربۀ هيجانات منفي را کاسته و هيجانات مثبت 

را جایگزین کنند. ایتن مستئله بته افتزایش حت، کنتترل 

اجهتته بتتا شخصتتي و احستتاس خودکارآمتتدي فتترد در مو

شتود و ستازگاري رویدادهاي مختلف زندگي منجر مي

وي را بتتا محتتيط پيرامتتون افتتزایش خواهتتد داد. افتتزایش 

سازگاري فرد نيز طبعاً ارزیتابي فترد را از ابعتاد مختلتف 

دهتتد و بتته ارتقتتاي کيفيتتت تتتثثير قتترار ميزنتتدگي تحت

 شود. هاي مختلف منجر ميزندگي وي در حوزه

ان داد علائتم شخصتيت مترزي نتایج این پژوهش نش

دانشجویان تثثير منفي بر کيفيت زندگي آنها دارد که بتا 

(، استحاق 2020هاي تامپسون و همکاران )نتایج پژوهش

( و آذرفر، مکوند حستيني و صتباحي 2013و همکاران )

تتوان گفتت سو است. در تبيين این یافتته مي( هم1398)

ثباتي بي هستۀ اصلي علائم اختلال شخصيت مرزي چون

گري، فردي، خودپنتداره و خلتق، تکتانشدر روابط بين

رسان، باعث بروز مشکلات شتدید رفتارهاي خودآسيب

شتود کته فردي، خلقي و حتي جسماني براي فرد ميبين

ایتتن مشتتکلات بتته افتتت کيفيتتت زنتتدگي ایتتن افتتراد در 

هتتا شتتود. نتتتایج پژوهشهتتاي مختلتتف منجتتر ميحوزه

هتتاي انتختتابي بتتراي اختتتلال درزمينتتۀ اثربخشتتي درمان

هتا عتلاوه بتر دهتد ایتن درمانشخصيت مرزي نشتان مي

طور معناداري کيفيتت دادن علائم این اختلال، بهکاهش

دهنتد )بتراي مثتال، زندگي ایتن مبتلایتان را افتزایش مي

 (. 1398آذرفر و همکاران، 

 محتوري نقتش حاضتر، پتژوهش نتتایج طورکلي،به

 تبيتتين در هيجتتان ناختيشتت تنظتتيم مختلتتف راهبردهتتاي

 نمونتۀ یت  در زندگي کيفيت و مرزي شخصيت علائم

 اختتلالات ابعتادي متدل طبتق. کندغيرباليني را تثیيد مي

 فراوانتي یتا کمّيتت برمبناي اختلال علائم پزشکي،روان

 ایتن براستاس. شتوندمي مشخص بيمارگونه هايویژگي

 افراد و اختلال تشخيص با افراد از اعم افراد تمامي مدل،

 هتايویژگي از ميزانتي مشخص، اختلال تشخيص بدون

 این براساس. دارند را پزشکيروان اختلالات از هرکدام

 شخصتيت علائم از ميزاني فرد، هر اینکه فرض با و مدل

 غيربتاليني افتراد روي بتر حاضتر پژوهش دارد، را مرزي

 عتواملي تمتامي داد نشتان نتتایج. شد انجام( دانشجویان)

 شخصتيت مشتخص اختتلال پيامد و پيشایند عنوانبه که

 پيامتد، و پيشتایند توانتدمي است، آمده پيشينه در مرزي

. باشتتد نيتز غيربتاليني افتتراد در اختتلال ایتن هتايعلامت

 وقتوع از پيشتگيري غيربتاليني، افتراد در پتژوهش مزیت

استتت؛ بنتتابراین، بتته متوليتتان و متخصصتتان  اختتتلالات

هاي اوليه و ود براي پيشگيريشسلامت روان پيشنهاد مي

ثانویه از عوارض و پيامدهاي علائم شخصيت مترزي در 

جمعيت بهنجار، مداخلات آموزشي درزمينۀ شناستایي و 

کارگيري راهبردهاي سازگارانۀ تنظيم هيجان طراحتي به

 و اجرا کنند.
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هایي چتون استتفاده از پژوهش حاضر با محتدودیت

ز طتترح همبستتتگي ابزارهتتاي خودگزارشتتي و استتتفاده ا

هاي طتترح پتتژوهش بتته محتتدودیترو بتتود. باتوجهروبتته

شتتود همبستتتگي درزمينتتۀ بررستتي علّيتتت، پيشتتنهاد مي

هتاي طتولي، متدل هاي آتي بتا استتفاده از طرحپژوهش

منظور پتتژوهش حاضتتر را بررستتي کننتتد. همچنتتين، بتته

شتتود متتدل ارزیتتابي اعتبتتار نتتتایج پتتژوهش، پيشتتنهاد مي

هاي دیگتر متورد آزمتون قترار نتهپژوهش حاضر در نمو

 گيرد و اعتباریابي متقابل شود. 

حاضتتر درزمينتتۀ نقتتش  پتتژوهش هايیافتتته بتتهباتوجه

محور راهبردهاي تنظتيم هيجانتات در ستازگاري افتراد، 

 درونتي متیيرهتاي آتي، هايپژوهش در شودمي پيشنهاد

 قالتتب در هيجتتان تنظتتيم راهبردهتتاي بتتر متتؤثر بيرونتتي و

 هتوش متیير سهم و بررسي شود دیگر ميمفهو هايمدل

 نژندگرایي در تبيين ایتن راهبردهتاروان صفت و هيجاني

   .شود بررسي دیگر متیيرهاي کنار در

 منابع

 ي،و صتتباح شتتاهرخ يني،؛ مکونتتد حستتفاطمتتهآذرفتتر، 

(. اثربخشتي رفتاردرمتاني دیالکتيت  1398) پرویز

مدت بر کيفيت زنتدگي دختتران نوجتوان بتا کوتاه

پژوهش در  ۀفصلنامم اختلال شخصيت مرزي. علائ
 .100-114 (،2)13 ي،شناختسلامت روان

 اعظتم ي،و فرمتانرتضي م ،؛ طرخانعليرضا یوسفي،آقا

نقتتش پتتنج عامتتل بتتزرگ شخصتتيت در  (.1396)

بينتتي راهبردهتتاي تنظتتيم شتتناختي هيجتتان بتتا پيش

 .متدل ئتۀمنظور اراهاي صتبر بتهگري مؤلفتهواسطه

-64، (26)7 يني،بتال يشناستوانمطالعات ر ۀفصلنام

43.  

سنجي (. خصوصيات روان1389) عفرج ي،حسن

مجلۀ جویي شناختي هيجان. نظم ۀپرسشنام
 .73-83، (3)2 شناسي باليني،روان

زاده طباطبایي، رسول رویز؛آزادفلاح، پ عفر؛ج حسني،

(. بررسي 1387) سنو عشایري، ح اظمکيدس

ساس ابعاد راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان برا

هاي علوم تازه .گرایينژندگرایي و برونروان

 .1-13 ،(4)10، شناختي

 یياعتبار و روا ي(. بررس1381) هنازم ید،خسرو جاو
شات در نوجوانان.  يجانيهوش ه ياسمق  ساز

 ي،عموم يشناسنارشد روا يکارشناس ۀنامیانپا

 ،مدرس يتدانشگاه ترب ي،دانشکده علوم انسان

 تهران.

و  لالهش کيا،يموسو ؛اصیر ارفعي، سين؛زاده، حداداش

کيفيت  ۀ(. بررسي و مقایس1392) مينها يزاده،عل

زندگي مبتلایان به افسردگي اساسي و اختلال 

 .بهبود نسبي افراد سالم ۀخلقي دوقطبي در مرحل

 .364-372، (5)24 ،پزشکي اروميه ۀمجل

فرد، ي؛ عطرمحمدرضا يري،؛ شعسولر ي،روشن چلس

و  هارهب ي،مقام؛ قائمکبرا يکخواه،؛ نههدیم

سنجي هاي روان. بررسي ویژگي(1385همکاران. )

 ،16 دانشور رفتار، .عاملي نئو5شخصيتي  هپرسشنام

36-27. 

و  اطمهف ي،بهرام ایران؛باغبان،  اعظم؛ ي،صالح

بين راهبردهاي  ۀ(. رابط1390) سيداحمد ي،احمد

به باتوجهشناختي تنظيم هيجان و مشکلات هيجاني 

مشاوره و  ۀفصلنامعوامل فردي و خانوادگي. 
 .1-18 ،1 ،درماني خانوادهروان

(. بررسي ارتباط 1392) کبرا یي،و رضا ظفرم ي،غفار

گري و هاي تنظيم شناختي هيجان با تکانشسب 

 یافته،اختلال شخصيت مرزي در دانشجویان. 

4(57،) 72-61. 

 ي،و؛ تقمحمدعلي ي،؛ گودرزليمحمدزاده، ع

(. بررسي 1384) وادو ملازاده، ج محمدرضا

ساختار عاملي، اعتبار، پایایي و هنجاریابي مقياس 
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در دانشجویان دانشگاه  (STBشخصيت مرزي )

 .75-89 ،7 اصول بهداشت رواني،شيراز. 

 یيني،نتتا یي؛ هلاکتتولتتيع ي،؛ منتظتترحرنازنجتتات، ستت

 يدرضتتاو مجتتدزاده، س اظم؛ محمتتد، کتتوروشکتت

کيفيت زنتدگي  ۀاردسازي پرسشناماستاند(. 1385)

 (:WHOQOL-BREF) ستتازمان جهتتاني بهداشتتت
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