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شكي و زمينههمواره اختلالات روانزمينه و هدف:  سان و روانآن مورد توجه روان پديد آمدن هايپز ست. شنا شكان بوده ا پز

ــي ارتباطهدف اين پژوهش  ــيت مرزاختلال  بررس ــخص ــطراب و ابا توجه به نقش ميانجي نفس و تنظيم هيجان عزتبا  يش ض
  بود.اي راهبردهاي مقابله

ستگي بود.  اين طرح كار: روش سطه به روش طبقهدانش 331پژوهش همب شدند و آموز مقطع متو سشپاي انتخاب  هاي نامهر
، اختلالات هيجاني )1990، اندلر و پاركر(اي ، راهبردهاي مقابله)2003، انجگراس و (، تنظيم هيجان )1965، روزنبرگ(نفس عزت

ها به كمك ادهرا تكميل كردند. د )1991، جكســون و كلاريج( شــخصــيت مرزياختلال و  )،2000(موريس،  اضــطرابمرتبط با 
  يابي معادلات ساختاري تجزيه و تحليل شد.مدلو به روش  Lisrelو  SPSSافزارهاي نرم

اضــطراب و ي ميانجراســاس نقش بها آننفس و تنظيم هيجان نتايج نشــان داد كه شــخصــيت مرزي نوجوانان با عزت ها:يافته
شاخصبرآوردمدل  ).P > 001/0( ارتباط دارداي راهبردهاي مقابله ساختاري مطلوب هاي برازش در مدل معادشده به كمك  لات 

  ).RMSEA=  021/0و  NFI ،88/0  =GFI ،92/0  =CFI = 97/0به دست آمد (
هاي اين پژوهش سهم مهمي از ي عوامل زيستي در پديدآيي اختلالات شخصيت، يافتهبا وجود تأييد نقش برجسته گيري:نتيجه

شان داد.  شخصيت مرزي را براي عوامل غيرزيستي ن شناختي همانند اي روانتواند با متغيرهاي زمينهشخصيت مرزي مياختلال 
ضطراب،  ،نفس، تنظيم هيجانعزت نفس، تنظيم هيجان، تعزتوان نتيجه گرفت كه متغيرهاي . بنابراين ميشدمرتبط با و مقابلها

  .مرتبط هستندشخصيت مرزي نوجوانان اختلال  بااي و راهبردهاي مقابله ،اضطراب
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Abstract   
 
Background & Aims: Psychiatric disorders and its causes have always been taken into 
consideration by psychologists and psychiatrists. Adolescence can be the beginning period of many 
psychiatric disorders. Most versions of Diagnostic and Statistical Manuals of Mental Disorders 
(DSM) of American Psychiatric Association do not indicate that adolescents may develop borderline 
personality disorder. But the grounds for this disorder have their roots in childhood and adolescence. 
The DSM-5 defines this disorder as "a pervasive pattern of instability in interpersonal relationships 
and self-image and a distinctly impulsive mood that begins in early adulthood and it appears in 
different environments and situations." Today, psychological stress has become an integral part of 
human life and is important to determining the health or illness of individuals. People seem to use 
different coping methods in stressful situations. People with borderline personality disorder have a 
special need for adaptive coping strategies. These strategies reduce vulnerability in stressful 
situations. A review of previous research shows that there is a relationship between anxiety and 
coping disorders, emotion regulation and borderline personality disorder. Clinical signs of 
borderline personality disorder include: "insane" actions to avoid real or imagined abandonment; 
An unstable and stressful pattern of personal relationships characterized by fluctuations between the 
two poles of idealization and devaluation; Identical and persistent self-reported identity disorder and 
instability; Impulsive behavior in at least two areas where there is a potential for personal harm (eg, 
extravagance, sex, substance abuse, reckless driving, overeating periods; threats, gestures or 
repeated suicidal behaviors, or self-injurious behavior); Emotional instability due to the reactive 
nature of the mood (eg, severe boredom, irritability, or anxiety) that usually lasts for hours and rarely 
days; Chronic feeling of emptiness; Severe and disproportionate anger or difficulty controlling anger 
(such as recurring mood swings, persistent anger, or recurring quarrels) and temporary paranoid 
thinking associated with stress or severe breakdown symptoms (2). The word anxiety comes from 
the Latin word Anxius, which means a feeling of tightness in the chest. Anxiety refers to fear without 
a definite origin; That is, one does not know why one is afraid or that one's fear of danger seems 
disproportionate. Anxious often expresses a feeling of shortness of breath in the chest: I just feel 
anxious. Our brain is affected by many movements at any given moment, some of which are 
conscious or voluntary and many of which are unconscious and involuntary. These movements 
come from three different areas: the external environment, the body and the brain. Anxiety, then, is 
a vague and undesirable emotional state accompanied by external manifestations, panic, and turmoil 
that occurs as a result of a threat and a lack of proper response to it. The purpose of this study was 
to study the relationship of borderline personality disorder with self-esteem and emotion regulation 
by mediating role of anxiety and coping strategies in adolescents. 
Methods: The method of this research is a correlational survey. The statistical population was all 
first and second high school students in Tuyserkan in the academic year 1393-94. 331 students were 
selected by stratified random sampling. Before conducting the research, participants were given 
explanations on how to answer the questionnaires and the confidentiality of their information. Data 
were analyzed using SPSS and Lisrel software using descriptive methods (mean and standard 
deviation), heuristic factor analysis, confirmatory factor analysis and structural equation modeling. 
Rosenberg self-esteem (1965), Grass and John's emotion regulation (2003), Andler & Parker coping 
strategies (1990), emotional disorders related to anxiety (2000), and borderline personality disorder 
(1991) questionnaires were completed. The validity and reliability of all these tools have been 
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confirmed in previous research. In this study, Cronbach's alpha coefficients were calculated for the 
desired and reliable questionnaires. Data were analyzed using descriptive, factor analysis and 
structural equation modeling using SPSS and Lisrel. 
Results: The Descriptive findings of this study showed that the highest mean is related to coping 
strategies (128.66) and the lowest mean is related to self-esteem (7.36). The obtained correlation 
coefficient between each of the variables is statistically significant at the error level less than 0.01 
(P < 0.01). Shows the structural relationships between self-esteem, borderline personality, coping 
strategies, anxiety, and borderline personality. Among the estimated pathways, the highest 
coefficient is related to the relationship between coping strategies and borderline personality (0.78) 
and the lowest is related to emotion regulation with anxiety (0.57). Analysis of direct, indirect, and 
total effects between the studied variables showed that the highest effect was obtained between 
coping strategies with borderline personality and the lowest effect was obtained between emotion 
regulation and anxiety. The results showed that the borderline personality of adolescents is related 
to self-esteem and their emotional regulation with mediation of anxiety and coping strategies (P < 
0.001). Helping goodness of fit indexes, the estimated model was desirable in the structural equation 
model (NFI = 0.97, GFI 0.88, CFI 0.92, and RMSEA = 0.021). 
Conclusion: The Psychiatric disorders, especially anxiety disorders and personality disorders, 
severely affect people's performance. These disorders affect family relationships; one falls short in 
education; His job and social performance are impaired and he generally feels inefficient and 
dissatisfied. On the one hand, lack of self-esteem and on the other hand, lack of effective coping 
skills in the individual and also difficulty in regulating emotions are issues and problems that cause 
both anxiety and borderline personality disorder and the range of difficulties of anxious patients. 
And expands boundaries and makes decision-making difficult to solve problems caused by the 
disorder and treatment. Various health models always pay attention to prevention. Like physical 
health, in the field of mental health, prevention requires knowledge of the contexts and causes of 
disorders and diseases. This study used structural equation modeling to investigate some areas of 
borderline personality development. Therefore, it can be concluded that the variables such as self-
esteem, emotional regulation, anxiety and coping strategies affect the appearance of borderline 
personality in adolescent. Explaining the findings of this study, it can be said that borderline 
personality can be related with psychological contextual variables such as self-esteem, emotion 
regulation and coping. This means that the less self-esteem a person has, the more likely he or she 
is to develop such disorders; because people with low self-esteem usually have more limited 
relationships, their audacity is low, it causes instability in the behavior and feelings of the person 
and the person can not achieve unity. In this regard, the regulation of emotion as a variable that is 
necessary to maintain balance and psychological stability in the individual, has a decisive role (13). 
This means that people with high emotion regulation are less likely to develop personality disorders, 
especially borderline personality disorders. One of the most important symptoms of borderline 
personality disorder is emotional instability. When a person is not able to regulate their emotions 
well, they are more likely to have problems. Also, the way a person copes with problems and issues 
has an effect on the occurrence or non-occurrence of psychiatric disorders. Problem-oriented coping 
is often associated with mental health, but emotional coping is not; One who has an ineffective 
confrontation fails; Has trouble communicating with others; His academic and professional 
performance declines; He is emotionally disturbed and cognitively disturbed, and in general, 
someone who has little ability to deal effectively with problems is at greater risk of developing 
psychiatric disorders. One of the limitations of this study is the self-report of the collected data with 
the questionnaires used in it. Also, due to the limited statistical population (students), caution should 
be exercised in generalizing the findings of this study. Researchers interested in research in the field 
of psychiatric disorders are advised to examine the relationship of variables such as attachment, 
resilience, empathy, and efficiency with these disorders in addition to self-esteem, emotion 
regulation, and coping strategies. Also, the study of other statistical communities can be considered 
for similar studies in this study. 
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 و همكاران يمحقق نيحس

  مقدمه
سياري از پيدايش ي آغازين و تواند دورهنوجواني مي ب
ــياري از مراجعان اختلالات روان ــد. در بس ــكي باش پزش

هاي اين اختلال سال، نشانه 18باليني با سنين كمتر از 
شخصيت مرزي يكي از اختلالات ديده مي شود. اختلال 

 1938. اصطلاح مرزي اولين بار در سال استشخصيتي 
توسط استرن براي توصيف گروهي از بيماران كه در مرز 

سته و روهاي روانگروه س شتند، مورد انگ آزرده قرار دا
ـــخيصـــي و آماري  ـــتفاده قرار گرفت. راهنماي تش اس

پزشــكي آمريكا اين اختلال اختلالات رواني انجمن روان
ـــورت تعريف مي به اين ص ند: را  يك الگوي فراگير «ك

فردي و خودانگاره و خلق و خوي ثباتي در روابط بينبي
در اوايل بزرگسالي شروع شده ي مشخص كه تكانشگرانه
با ». كندهاي مختلف ظهور ميها و موقعيتو در محيط

هاي اين اختلال، امروزه يك وجود نامتجانس بودن نشانه
وري هيجاني اجماع نظر كلي وجود دارد كه نارســاكنش

شخصه صلي اين اختلال م ستي ا شگران ا بر اين . پژوه
صيت مرزي اختلالي  باورند شخ ست كه به كه اختلال  ا

سطه ساييوا هاي معنادار در توانايي درك و تنظيم ي نار
  .)1( شودها و خلق مشخص ميهيجان

سخه شدهدر ن ست ي بازنگري   DSMي پنجمين ويرا
صيت مرزيهاي ملاك شخ  )F60.3(كد:  باليني اختلال 

 يثباتياز ب يرفراگ يالگو يكشـــامل اين موارد اســـت: 
ــور از خود ي،فردينروابط ب ــگرتص  ي، و عاطفه، و تكانش

شـــروع شـــده و در  يبزرگســـال يلمشـــخص، كه از اوا
نهزم ناگون  يهاي نهوجود دارد، گو با پنج اي به گو كه 

ــترب يا(مورد  ــان داده م ير) از موارد زيش ــوينش ) 1د: ش
ـــدن واقعپرهيز  يوار برايوانهد يهاتلاش  يا ياز رها ش

 ياررا كه در مع يخودزن يا ي(توجه: رفتار خودكش ياليخ
از  ييلگو) ا2، )يدپوشــش داده شــده اســت، درج نكن 5

 يافراط ينكه با تناوب ب يدو شد يدارناپا يفردينروابط ب
) 3د، شـــويو كاهش ارزش مشـــخص م يســـازآليدها
گاره  يت:ختلال هوا به طور  ياخودان احســــاس خود 

شگر) 4يدار، مشخص و مداوم ناپا در دو  كمدسته يتكان
سك ينهزم سانند (مانند يم يبه به طور بالقوه به خود آ ر
ســـوءمصـــرف مواد،  ي،جنســـ يكردن، رابطه يخرجول

 ي) (توجه: رفتار خودكشــيپرخورو  ياط،احتيب يرانندگ
پوشــش داده شــده اســت،  5 ياررا كه در مع يخودزن يا

ــ) 5، )يددرج نكن  يد،تهد يا، اقدام ي،رفتار مكرر خودكش

ـــ يعــاطف ثبــاتييب) 6ي، رفتــار خودزن يــا از  ينــاش
ــخص خلق يريپذواكنش ــا راي نمونهوخو (بمش  يينارس

اضــطراب كه معمولاً  يا پذيرييكتحر يزوديك،اپ يدشــد
ــاعت طول م ــديچند س از چند روز  يشندرت بو به كش

شد)، يطول م ساس پوچ) 7ك صبان) 8ن، مزم ياح  يتع
ــد ــب و ش ــم (مانند  يا يدنامناس ــكل در كنترل خش مش

ما بانر خلقمكر يشن ـــ ها يتوخو، عص  يمداوم، دعوا
پارانوئ )9و  مكرر) يزيكيف كار  با  يدياف گذرا مرتبط 

  . )2( يايهتجز يدعلائم شد يااسترس 
ـــطراب از كلمهواژه ، به معني Anxiusي لاتين ي اض

گيرد. ي ســينه منشــأ مياحســاس فشــردگي در قفســه
شخص اطلاق مي شأ م ضطراب به ترس بدون من شود؛ ا

سبت داند چرا ميشخص نمييعني  سد و يا ترس او ن تر
رسد. فرد مضطرب غالباً با به خطر نامتناسب به نظر مي

ي ســينه دارد، آن را احســاس تنگي نفس كه در قفســه
كنم مضـطربم. بنابراين دارد: فقط احسـاس مياظهار مي

ضطراب عبارت است از حالت هيجاني مبهم و نامطلوب  ا
ــتهمراه تظاهرات بيروني،  ــفتگي كه در اثر  ،وحش و آش
صحيح با آن حادث مييك تهديد و عدم مقابله شود. ي 

ــت كه با  ــايند اس ــطراب يك هيجان ناخوش در واقع اض
و ترس بيان  ،وحشت ،اصطلاحاتي مانند نگراني، دلشوره

شــود. احســاس اضــطراب دو جز دارد. يكي آگاهي از مي
 تپش قلب و تعريق) و ماننداحســـاســـات فيزيولوژيك (

ديگري آگاهي از وجود عصـــبانيت و ترس. علاوه بر آثار 
ضطراب، تأثير آن بر تفكر شايي ا و  ،ادراك ،حركتي و اح

يادگيري نبايد از نظر دور بماند. اضطراب با پايين آوردن 
ســـطح تمركز كاهش فراخواني خاطرات و ايجاد اختلال 
در توانــايي ربط دادن يــك عبــارت بــه عبــارت ديگر 

ي تداعي)، در  خل مي( تدا جاد  مار ادگيري اي ند. بي ك
مضطرب مستعد انتخاب بعضي از اقلام در محيط خود و 

ــم ــعي چش ــي از اقلام ديگر بوده و به اين ترتيب س پوش
يك مي ناك تلقي نمودن  ـــ كه در ترس ثابت كند  كند 

موقعيت و ابراز واكنش متناســـب با آن حق دارد؛ اگر او 
هاي وي ضطراباشتباهات و ترس خود را توجيه نمايد، ا

سيله شدت خواهد يافت و به اين به و ي واكنش انتخابي 
ضطراب و دگرگوني ادراك به ترتيب حلقه ي معيوبي از ا

خابي  با فكر انت مد. از طرف ديگر اگر او  هد آ وجود خوا
ـــطراب ـــد، اض ـــتباهات به خود اطمينان ببخش هاي اش

متناســب ممكن اســت فروكش نموده و او را از اقدامات 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

09
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

                             4 / 16

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.109 
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7102-fa.html


 
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                               1402مهر 51، 910، شماره پيوسته 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

جانيه ميتنظ و نفسعزت با يمرز تيشخص اختلال ارتباط                       

  . )3(ي لازم بازدارد احتياط
شناسان بيان در طول يك قرن گذشته بسياري از روان

سان نيازمند به عزتكرده ست. در ادبيات اند كه ان نفس ا
نفس وجود ي عزتشــناختي مطالب مفصــلي دربارهروان

عات زيادي در حوزه تا امروز مطال نفس و ي عزتدارد و 
ست ارتباط آن با متغيرهاي متعدد ديگري انجام  گرفته ا

شتر پژوهش سي را تأييد كه بي سا ها اين مطلب مهم و ا
كه عزتمي ند  بت و مؤثر در كن مل مث بالا از عوا نفس 

ـــت رواني و عزت ـــتعد بهداش نفس پايين از عوامل مس
نفس عبارت باشـــد. عزتهاي رواني ميي ناراحتيكننده

اســت از احســاس ارزشــمند بودن، اين حس از مجموع 
ـــات ،افكار ـــاس يات فرد در طول  ،، عواطفاحس و تجرب

شي مي صرفشود. همهزندگي نا سن، ي افراد،  نظر از 
سيت، زمينه و نوع كاري كه  گيري،ي فرهنگي، جهتجن

نفس هســـتند. افرادي كه در زندگي دارند، نيازمند عزت
احساس خوبي به خود دارند، معمولاً احساس خوبي نيز 

ند و مي ندگي دار نبه ز با اطمي ند  ـــكلات توان با مش ان 
  .)4(مواجه شوند 

امروزه تنيدگي رواني جزء جدانشـــدني زندگي بشـــر 
سلامت و يا بيماري افراد اهميت دارد.  شده و در تعيين 

ـــد به نظر مي زا از هاي تنيدگيافراد در موقعيتكه رس
كنند. از نظر اي متفاوتي اســتفاده ميهاي مقابلهشــيوه

يند آبا تنيدگي، فر هاي مقابلهلازاروس و فولكمن شــيوه
شخص كننده ستهم ها و الزامات دروني و بيروني، ي خوا

و فرآيندي فعال و هدفمند براي پاســخدهي به محركي 
است كه تهديد كننده يا مستلزم استفاده از منابع ادراك 

مسئله، افراد با تعريف ي حلشده است. در راهبرد مقابله
ير يا تسلط بر و ارزيابي دقيق مشكل و بررسي امكان تغي

كاهش آن، تلاش مي يدگي را  نامطلوب تن ند اثرات  كن
سوي ديگر در راهبرد مقابله ي هيجاني، افراد با دهند. از 

ـــكل و يا جلب حمايت هاي عاطفي، فراموش كردن مش
كاهش مي ـــطراب و نگراني خود را  ند. در واقع اض ده

ـــيوه ـــناختي و رفتارياي، فعاليتي مقابلهش اي هاي ش
ستند  كه به منظور كاهش منابع يا آثار تنيدگي به كار ه

ــونگرفته مي ــوعاتي كه در طي دو )5(د ش . يكي از موض
ي گذشــته تلاش و توجهات تجربي و نظري فراواني دهه

ــت. اين  ــت، بحث هيجانات اس را به خود جلب كرده اس

شد كه علاقه و توجه تا حدي مي شي با تواند به دليل نق
جان در جان و تنظيم هي هاي بيروني (فردي)  هي تار رف

پردازان و دانشمندان مختلف تعاريف نمايد. نظريهايفا مي
ما در مجموع ميمتعددي از هيجان ارائه داده ند، ا توان ا

ست كه  گفت كه هيجان رويدادي پيچيده و چندبعدي ا
شـــود. از آنجا كه تنظيم منجر به آمادگي براي عمل مي

ــاص هيجان بخش مهمي از زندگي فرد را  به خود اختص
ـــفتگي در هيجان و دهد، تعجبمي ـــت كه آش آور نيس

ـــيب تنظيم آن مي تواند منجر به اندوهگيني و حتي آس
ي اطلاعات رواني شــود. تأثير متقابل پردازش ســازگارانه

ـــت از رفتار معنادار يك  ـــير نادرس هيجاني (مانند تفس
هاي هيجاني و تنظيم هيجان عوامل همســال)، طرحواره

طور شناسي رواني هستند. همانر تحول آسيبكليدي د
كند، كه ظرفيت شــناختي نوزادان و كودكان رشــد مي

شكل ميها طرحوارهآن دهند كه با ديگران مهم هايي را 
. تنظيم هيجان شامل )6(د شونو مراقبان آنان تداعي مي

ست كه به افراد آگاهي مي دهد ايجاد افكار و رفتارهايي ا
جاني دا يد چه نوع هي پد جان  گام اين هي چه هن ند،  ر

ــود. هيجانات كيفيت بالايي مي آيد و چگونه بايد ابراز ش
صورت كه مي ؛دارند توانند باعث واكنش مثبت يا به اين 

شرايط  سب با موقعيت و  شوند. اگر متنا منفي در افراد 
ـــند، باعث واكنش مثبت مي ـــوند و در غير اين باش ش

ند.  ـــورت واكنش منفي را درپي دار گاميص كه پس هن
شوند و يا با شرايط سازگار هيجانات شديد يا طولاني مي

ها احســـاس نيســـتند، آن زمان نياز به تنظيم كردن آن
  .)7(گردد مي

 يتاختلال شــخصــگران گوناگون، از ديدگاه پژوهش
شانگان  توجهقابل يبا ناهمگون يمرز شخوار و )8(در ن ، ن

ـــم  ها ، و اختلال در تجربه و تنظيم هيجان)9(ابراز خش
بر  )11(شــناخته شــده اســت. بوهاس و همكاران  )10(

 ياختلال روان يك يمرز يتاختلال شخصاين باورند كه 
 يجاني،ه ينظمياز ب يرفراگ يالگو يكاست كه با  يدشد
مشخص  يفردينناسازگار، و اختلال در عملكرد ب يتهو
ــوديم ــناخت بهترش ــتاي ش هاي همين ويژگي . در راس

شخصيت مرزي، پرداختن به پيشينه ي پژوهش اختلال 
نشـــان  هاي پيشـــينپژوهشبررســـي يابد. اهميت مي

هدمي له، تنظيم  د قاب ـــطرابي و م كه بين اختلالات اض
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و  و اختلال شــخصــيت مرزي ارتباط وجود دارد ،هيجان
ها در شـــناختي (نقايص و كژكاريروانشـــواهد عصـــب

ميگدال، لوب پيشـــاني) نيز اين ســـيســـتم ليمبيك و آ
محمود كه . همچنان)12و  10(كنند ارتباط را تأييد مي
دريافتند بين راهبردهاي تنظيم  )13(عليلو و همكاران 

هيجان با صــفات شــخصــيت مرزي ارتباط وجود دارد و 
ـــفات بيني كنندهراهبردهاي تنظيم هيجان پيش ي ص

نژاد و شـــخصـــيت مرزي هســـتند. همچنين ســـلطاني
صيت مرزي نه  دريافتند )14(همكاران  شخ كه اختلال 

كار خودكشـــي اثر  ـــتقيم بر روي اف به طور مس ها  تن
بلكه اين اختلال از طريق اثر غيرمســـتقيم بر گذارد، مي

ند در پيشروي متغيرهاي ديگري نيز مي كار توا بيني اف
مدار اي هيجانخودكشي نقش داشته باشد. سبك مقابله

ــگري  ــيت مرزي و  ميانجيو تكانش ــخص بين اختلال ش
هاي هاشــمي و همكاران افكار خودكشــي هســتند. يافته

ديگران به طور مثبت  نشان داد كه راهبرد سرزنش )15(
مهو راهبردهاي ديدگاه ريزي، ارزيابي مجدد گيري، برنا

ـــرزنش خود بت، س به طور  ،مث بت  جدد مث و تمركز م
شانه شخصيت مرزي را پيشمنفي، تغييرات ن بيني هاي 

ـــرپور و همكاران مي دريافتند كه علائم  )16(كنند. بش
ــيت مرزي با مزاحمت، فقدان، تجزيه، ناموزوني،  ــخص ش

ركوبي، عدم كنترل، دشواري در شناسايي احساسات، س
دشواري در توصيف احساسات، تمركز بر تجارب بيروني 

 30و ناگويي خلقي ارتباط مثبت دارد. همچنين بيش از 
صيت مرزي به  شخ صد از تغييرات در علائم اختلال  در

ــيله ــبكوس ــد آن  15هاي پردازش هيجان و ي س درص
  ود.شتوسط ناگويي خلقي تبيين مي

ـــد، مي يان ش كه ب چه  به آن كه با توجه  توان گفت 
له قاب هاي م كاهش اي ســـازشراهبرد بب  ـــ ته، س ياف

سيب شوند. منين زا ميهاي تنيدگيپذيري در موقعيتآ
ـــتند كه افرادي كه مبتلا به  )17( و همكاران بيان داش

يافته هســتند، ممكن اســت در اختلال اضــطراب تعميم
شوند و ممكن ي هيجاني خود دچفهم تجربه شكل  ار م

هاي اندكي را براي تعديل كردن هيجانات اســـت مهارت
ها ممكن است هيجاناتي را تجربه خود داشته باشند. آن

ـــوند و  ـــد و نگران ش كنند كه از نظر ذهني آزارنده باش
سازگارانه (مقابلهرفتارهاي بين ي ناكارآمد) را به فردي نا

فاعي براي كنترل، ا هاي د ند عنوان راهبرد يا ك ناب  جت
هاي پژوهش ي هيجاني، انجام دهند. يافتهكردن تجربه

نشان داد كه بين سلامت رواني  )18(پور غضنفري و قدم
ي معناداري وجود دارد. هر اي رابطهو راهبردهاي مقابله
ــئلهچه كه افراد از مقابله ــتفاده ميي مس كنند، مدار اس

ـــود و مي علائم اختلالات رواني كمتري در آنان ديده ش
ـــبك مقابله مدار اي هيجانبرعكس هر اندازه كه افراد س

و افسردگي  ،كنند، علائم جسماني، اضطراباستفاده مي
شــود. آلدائو و نولن هوكســما بيشــتري در آنان ديده مي

سازگارانه  )19( دريافتند كه راهبردهاي تنظيم هيجان نا
ــه با راهبردهاي  ــركوب) در مقايس ــخوار ذهني و س (نش

سئله)، تن سازگارانه (ارزيابي مجدد و حل م ظيم هيجان 
ــيبارتباط قوي ــناســي رواني دارد و عاملي تري با آس ش

اســت كه نقش مهمي در تنظيم شــناختي هيجان دارد. 
ـــناختي هيجان با اختلالات روان ـــكي از تنظيم ش پزش

باط دارد.  ـــردگي ارت ـــطرابي و افس له اختلالات اض جم
ـــازگار نابراين راهبردهاي ناس نه نقش محوريب تري در ا

ستفاده اختلالات روان پديد آمدن شكي دارند تا عدم ا پز
ـــازگارانه. مشـــكل در تنظيم هيجان با  از راهبردهاي س
باط دارد.  ـــطراب فراگير ارت نگراني مزمن و اختلال اض
همچنين نقايص خاص در تنظيم هيجان همچون نقص 

شفافيت هيجاني، پذيرش هيجانات، توانايي پرداخت ن در 
ـــفتگي، كنترل  به رفتارهاي معطوف به هدف هنگام آش
تكانه و دســترســي به راهبردهاي تنظيم هيجان مؤثر با 

ضطراب فراگير ارتباط دارند. يافته هاي نگراني و اختلال ا
شهدي و همكاران  شان داد كه ارزيابي  )20(پژوهش م ن

فه به عنوان يكي از مؤل جدد  به م جان  هاي تنظيم هي
صورت صورت منفي و مع ضطرابي به  نادار و حساسيت ا

ضطراب اجتماعي در مثبت و معنادار قادر به پيش بيني ا
 )21( باشد. نتايج پژوهش تول و همكاراندانشجويان مي

شكلات تنظيم هيجان به طور معناداري  شان داد كه م ن
اختلال اضــطراب فراگير را در افراد دچار حملات پانيك 

شكلات ميبيني باليني و غيرباليني پيش كند. بنابراين م
يك و هم در اختلال  پان جان هم در اختلال  تنظيم هي

ـــطراب فراگير نقش دارد و مي تواند تا حدي ارتباط اض
كاران ند. وارنر و هم با  )22( اين اختلالات را تبيين ك

ســنجش تنظيم هيجان در اختلال اضــطراب اجتماعي 
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ـــطراب  يت در اختلال اض خاب موقع كه انت ند  يافت در
ضطراباج شرايط ا آور افراد تماعي نقش مهمي دارد. در 

اي اجتناب با اختلال اضــطراب اجتماعي از راهبرد مقابله
كنند. اجتناب ويژگي اصلي اختلال اضطراب استفاده مي

به عنوان يكي از ملاك كه  ماعي اســـت  هاي اين اجت
شناخته مي سپر و همكاران اختلال نيز   )23(شود. ترو

باط آن در پژوهش خود  مدلي را از تنظيم هيجان و ارت
دهد تنظيم با اختلالات هيجاني ارائه كردند كه نشان مي

هيجان نقش مهمي در اختلالات هيجاني مانند اضطراب 
ـــتفاده در  ـــده قابل اس ـــردگي دارد. مدل ارائه ش و افس

ـــد. اين مدل با كاهش جمعيت نوجوان و جوان مي باش
جان  مد تنظيم هي كارآ نا هاي  كاهش راهبرد جب  مو

نه ماران مينشــــا جاني در بي گردد. هاي اختلالات هي
نشان داد كه تمام  )24(هاي گارنفسكي و همكاران يافته

له قاب هاي م نان از خود راهبرد كه نوجوا ناختي  ـــ اي ش
ند، نمره يافت گزارش كرد ـــالان در ي كمتري از بزرگس

اي شــناختي هم كند. با اين وجود، راهبردهاي مقابلهمي
ــيبدر بزر ــالان و هم در نوجوانان با آس ــي و گس ــناس ش
پزشـــكي ارتباط دارد. شـــناســـي اختلالات رواننشـــانه

اي شــناختي همچون ســرزنش خود، راهبردهاي مقابله
سازي و ارزيابي مجدد نقش مهمي نشخوار ذهني، فاجعه
ــيب ــي رواني افراد بازي ميرا در علائم آس ــناس كنند. ش

ساوج و زيمن  شان داد كه كودكان ن )25(نتايج پژوهش 
هاي اختلالات اضطرابي را داشتند، و نوجواناني كه ملاك

چار  ـــم د جارب نگراني، غم و خش يت كردن ت مدير در 
ـــوع مي ـــكل بودند؛ اين موض تواند به خاطر تجارب مش

شدت بالا و اعتماد اندك آنان به توانايي خود  هيجاني با 
نابرا ـــد. ب باش جاني  ين براي تنظيم اين برانگيختگي هي

صلي پژوهش تواند به عنوان هستهتنظيم هيجان مي ي ا
   هاي مضطرب در نظر گرفته شود.ي جمعيتدر زمينه

سون و همكاران  شي  )26(سيمپ با مرور ادبيات پژوه
ـــطرابي كودكــان و در حيطــه ي درمــان اختلالات اض

ـــي در اين زمينه از  نوجوانان دريافتند كه عوامل خاص
ند. بالايي برخوردار يت  له اهم قاب ـــكلات م اي در مش

لدين آن تارهاي وا نان و رف مل نوجوا ها از جمله اين عوا
مهم هستند. خودارزيابي منفي ممكن است هم وضعيت 

ـــلامت رواني را تحت تأثير قرار روان ـــناختي و هم س ش

هد مي له)27(د قاب هاي م به راهبرد جه  نابراين تو اي . ب
 )28( ياقدسي و عيد هاييافتهمذكور بسيار مهم است. 

ـــان مي ـــبكنش ـــتفاده از س اي هاي مقابلهدهد كه اس
مدار توسط جانبازان قطع نخاع شهر مدار و هيجانمسئله

ـــلامت رواني، تبريز را نمي هاي س توان از طريق متغير
اختلال جسماني، اضطراب و اختلال در كاركرد اجتماعي 

به ها پيشآن مل ديگري  بال عوا به دن يد  با بيني كرد و 
سبك غير از  ستفاده از اين دو  شده بود. اما ا عوامل ياد 
مدار) از طريق متغير افســـردگي مدار و مســـئله(هيجان

  بيني است. قابل پيش
هاك  ند )29(كرون و  يافت ـــطراب و  در كه بين اض
اي ارتباط وجود دارد. راهبردهايي كه راهبردهاي مقابله

برمي بلــه  مقــا براي  يمرخ فرد  ن ـــي از  بخش گزينــد 
رود. كاربرد راهبردهاي پذيري وي به شــمار ميآســيب

تواند موجب نامناســب در رويارويي با عوامل فشــارزا مي
ـــكلات گردد، درحالي كه كاربرد راهبردهاي افزايش مش

تواند پيامدهاي ســـودمندي درپي اي ميدرســـت مقابله
شته باشد. جيردال و دال  ي بين با بررسي رابطه )30(دا

سالم و اي راهبردهاي مقابله سرطاني و  ضطراب زنان  و ا
ـــه قايس كه بين راهبردهاي م يافتند  ي اين دو گروه در

له قاب طه وجود دارد. م ـــطراب هر دو گروه راب با اض اي 
ـــانگان راهبردهاي هيجان مدار به طور معناداري با نش

هاي پژوهش اختلال اضــطراب رابطه داشــت. طبق يافته
ـــفتگ )31(چــاپــاس و همكــاران  -مــادلاروكــا ي آش

لهروان قاب بك م ـــ ناختي، اختلالات خلقي و س ـــ اي ش
ـــي و بيني كنندهپيش به اختلال گوارش هاي ابتلا افراد 

ــتند. همچنين بين اختلالات خلقي  ــمه هس ــوء هاض س
سترس روان سبك (ا سردگي) و  ضطراب و اف شناختي، ا

له قاب كارانم باط وجود دارد. آن و هم با  )32( اي ارت
اك استرس و راهبردهاي بررسي افسردگي، اضطراب، ادر

ستات دريافتند كه بين مقابله اي در بيماران مبتلا به پرو
فاوت  مذكور ت گروه كنترل و آزمايش از نظر متغيرهاي 
ــطراب، ادراك  ــردگي، اض وجود دارد. همچنين بين افس

له قاب ـــترس و راهبردهاي م نادار وجود اس باط مع اي ارت
ــــازي، تعريف مجــدد دارد. راهبردهــاي عقلاني و س

شتري در ترتيب نزولي و اعتقاد انعطاف پذيري فراواني بي
سرزنش خود فراواني كمي  شت، بروني كردن و  سرنو به 
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  داشتند.
سيسيوچ  با بررسي يك گروه باليني و يك  )8(برود و 

ـــيتي گروه غيرباليني دريافتند كه ويژگي ـــخص هاي ش
بيمارگون در اختلال شــخصــيت مرزي دو جنبه دارند: 

به بهجن ناي ي دروني و جن كه زيرب ي بيروني مرزي 
ـــيتي متمايز دارند.  ـــخص  يرپذيريبا تأث يمرز عمومش

شدگ يعدم بازدار ي،عدم اجتماع ي،منف  يحتوض يو جدا
عمدتاً  يمرز سازييداده شد. در سطح جنبه، وجه درون

شدگ يمنف يرپذيريبا تأث ض يو جدا  شود،يداده م يحتو
حال جه ب يدر  بازدار يمرز ســـازييرونيكه و و  يبا 
 ينقش راهبردهابررسي  .شوديداده م يحتوض يگسستگ
و  يبازدار يهايســتماثرات ســ گرييانجيدر م يامقابله
 يمارانر نشــخوار و ابراز خشــم در بب يرفتار يســازفعال

 يرمستقيمغ يرتأث ي حاكي ازمرز يتاختلال شخصدچار 
 يهامهارتراه از  يرفتار يسازفعال يستمتوجه سقابلو 

ستبر مشكل بر ابراز خشم  يمبتن يمقابله  همچنين،. ا
 يهامهارتراه از  يرفتار يبازدار يستمس يرمستقيماثر غ

شخوار خشم  ياجتناب يمقابله شدبر ن سايي   ين. با اشنا
يانجي نقش  جود،و هارت يبرا يمهمم له يهام قاب  يام

  . )8(ديده نشد  يجانبر ه يمبتن
ته كاران ياف هاس و هم  )11(هاي پژوهش مروري بو

 يك يمرز يتاختلال شـــخصـــحاكي از آن اســـت كه 
 ياعضـــا يماران،بر ب يادياســـت كه بار ز ياختلال روان

ـــ ،خانواده ـــتمو س ـــت يهايس در دارد.  يمراقبت بهداش
ته  ـــ ماريب يناگذش بلغ ي قا ته  ير مان در نظر گرف در

منجر به آن  يريتدر درك و مد يشـــرفتاما پ ؛شـــديم
شخ ست.  يدرمان يجزودهنگام و نتا يصت شده ا اين بهتر 

ـــالگ 12(پس از  يمعمولاً در دوران نوجواناختلال  ) يس
شانهاغلب با  و شوديمآغاز  سازي يلات دروناختلاهاي ن

(مشكلات  سازييرونيو اضطراب)، اختلالات ب ي(افسردگ
صرف مواد)سوءو  ي،فعاليشسلوك، ب هر دو همراه  يا ،م

اختلال شــود.  يجادا هاهمراه با آن و ممكن اســتاســت 
صيت مرزي  گوناگوني همچون  يفضع يامدهايبا پشخ

ـــغليــموفق ـــ يت ش فقــدان روابط  يين،پــا يليو تحص
ـــربــا تعــارض  يشافزامــدت، يطولان  ي،زنــدگ يــكش
 ي،اجتماع يتحما يينســـطوح پا ي،جنســـ يريپذخطر

ـــا ـــتفاده از خدمات  يشو افزا ي،كم از زندگ يترض اس

ست. روان صل يدرمانمرتبط ا اين اختلال  يبرا يدرمان ا
ست. درمان دارو به  يازكه نهمبود  يطشرا يبراتنها  ييا

ـــورت يادارند،  ودار مداخلات كه  يدر زمان بحران در ص
ـــد،  يناكاف ياجتماع -يروان از  ي. آگاهكاربرد داردباش

متخصــص و يرتوســط افراد غاختلال شــخصــيت مرزي 
مناســب  ييهاول يمداخله يدمتخصــصــان، كل ينهمچن
ست ست كه خواب و . يافتها هاي پژوهشي حاكي از آن ا

تواند در تنظيم يا بدتنظيمي هيجان افراد كيفيت آن مي
ي ـــ ـــخص ت مرزي و افراد دچار اختلال دچار اختلال ش

اضطراب فراگير (در مقايسه با گروه كنترل) اثرگذار باشد 
كارو و همكاران )33( ـــا ـــترس، و  )34(. س التهاب، اس

هاي مشترك بين اختلال شخصيت اضطراب را از ويژگي
تا مرزي و اختلال دوقطبي مي ـــ ند. در همين راس دان

ـــان داد كه  )35(هاي گراتز و همكاران يافته ارتباط نش
ستقيمغ شانه ينب اداريمعن يرم شخصيت ن هاي اختلال 

ـــمرزي  ـــترب يو خطر خودكش راه در طول زمان از  يش
 ينوجود دارد. همچنتنظيم هيجان  يشـــترمشـــكلات ب

ــواهد ــويه روابط  يبرا يش ــانه ينبدوس هاي اختلال نش
و خطر تنظيم هيجان و مشـــكلات شـــخصـــيت مرزي 

شانه ينب .گرديدارائه  يخودكش شخصيت ن هاي اختلال 
مهمرزي  هايپ يو ه مد با افراد  ياندر م نفسعزت يا
 يرابطهمتوســط بالا و ي اجتماعي گيري مقايســهجهت
گيري جهــتارتبــاط  همچنين،وجود دارد.  اداريمعنــ

هاي اختلال نشــانه ينب يبا رابطهي اجتماعي مقايســه
صيت مرزي و عزت سته منفس شخ شد؛ به اين يبرج با

با صفت و هاي اختلال شخصيت مرزي صورت كه نشانه
شترب يدو تهد تريينپانفس عزتحالت  نفس عزت يبرا ي
سط  يلبا تماكنندگان شركت ياندر م شترب يامتو به  ي
قا ـــهم ماع ييس ـــت ياجت ته .)36( مرتبط اس هاي ياف

ـــان داد كه بين  )37(پژوهش كوئنوويل و همكاران  نش
تاري د با بدرف ـــطرابي  ر دوران كودكي و اختلالات اض

هاي اختلال شخصيت مرزي در افراد ارتباط وجود نشانه
  .دارد

كه با وجود انجام داد ي پژوهشي نشان پيشينهبررسي 
ي اختلالات اضطرابي و شخصيت، در زمينه هاييپژوهش

ــــاس ي پيشامــا در زمينــه بيني اين اختلالات براس
ي تنظيم هيجان، دربرگيرندهي و چندعاملي يابي علّمدل
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جانيه ميتنظ و نفسعزت با يمرز تيشخص اختلال ارتباط                       

اي خلأ پژوهشـــي وجود و راهبردهاي مقابله ،نفسعزت
شده و نيز  دارد. پس با توجه به تعاريف و نظريات مطرح 

شينه سخ به اين پي شي، اين پژوهش به دنبال پا ي پژوه
شخصيت مرزي براساس نفس عزت پرسش است كه آيا 

ـــطراب و راهبرگري با ميانجيو تنظيم هيجان  دهاي اض
ـــد يا خير؟ با توجه به بيني مياي قابل پيشمقابله باش
ضيه صلي اين پژوهش، مدل مفهومي مورد نظر به فر ي ا

  .)1(نمودار  باشدصورت زير مي
  

  روش كار
نه عه، نمو نه ،جام روش اين  :گيريو روش نمو

ـــتگي مي ـــد. پژوهش از نوع همبس ي آماري جامعهباش
ـــطــهي دانشكليــه ـــهر آموزان متوس ي اول و دوم ش

كان ســــال ـــر ـــيلي تويس  331. بود 1393 -94تحص
گيري به روش نمونهسال  15با ميانگين سنيّ آموز دانش

پژوهش حاضر داراي كد اي انتخاب شدند. تصادفي طبقه
ـــد. مي IR.AMSU.REC.1399.1149اخلاق  براي باش

شد و  شگاه اخذ  انجام پژوهش ابتدا مجوزهاي لازم از دان
كاري اداره تان با هم ـــ ـــهرس ي آموزش و پرورش ش

سپس با مراجعه  شدند.  تويسركان، مدارس هدف تعيين 
شركت شده،  شده و به مدارس تعيين  كنندگان انتخاب 

سش شد. ها به آننامهپر پيش از اجراي پژوهش ها داده 
شركت سخ به ضيحاتي در مورد نحوهكنندگان توبه  ي پا
 داده شــد.ها آنها و محرمانه بودن اطلاعات نامهپرســش

توانســت در صــورت اجرا به اين صــورت بود كه فرد مي
هاي ورود به پژوهش عدم تمايل، همكاري نكند. ملاك

ـــطه بودن فرد، عدم آموز دورهدانش ي اول يا دوم متوس
ـــركت در پژوهش  ابتلا به بيماري رواني، و تمايل به ش

به كمك نرمدادهبود.  به  Lisrelو  SPSSافزارهاي ها  و 
ندارد)، روش تا ـــ يانگين و انحراف اس ـــيفي (م هاي توص

ـــافي، تحليل عاملي تأييدي و مدل  ،تحليل عاملي اكتش
  معادلات ساختاري تجزيه و تحليل گرديد.

  ابزارها
روزنبرگ اين ابزار  :نفس روزنبرگي عزتنامهپرســش
گويه است  10ي ساخت كه دربردارنده 1965را در سال 

= 4= كاملاً مخالف تا 1اي از درجه 4و با مقياس ليكرت 
سخ داده ميكاملاً موافق به آن شود. هنجاريابي اين ها پا

يالت نيويورك انجام دانش 5024مقياس براي  آموز در ا
ضرايب اعتبار و روايي آن به ترتيب   82/0و  77/0شد و 

با اجراي اين مقياس  )3نقل از (به دســـت آمد. حيدري 
نفر از دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتي و  250در مورد 

ــافي، دو عامل خودكفايتي و  با انجام تحليل عاملي اكتش
ه دست آورد كه آلفاي بيني را براي اين مقياس بخودكم

عد خودكفايتي  باخ بُ عد خودكم82/0كرون  71/0بيني ، بُ
بود. او روايي توافقي اين مقياس  83/0نامه و كل پرسش

ي ضريب همبستگي آن با مقياس خود را نيز با محاسبه
ـــي و آن را مطلوب گزارش كرد. در ناتوان ـــازي بررس س

ـــر پايايي به روش آلفاي كرونباخ  به  71/0پژوهش حاض
  دست آمد.

ـــال  :مقياس تنظيم هيجان  2003اين مقياس در س
شامل  شده و  سط گراس و جان تهيه  ست  10تو گويه ا

جدد ( يابي م ياس ارز يه) و  6كه داراي دو خرده مق گو
شاني ( سخگويه) مي 4فرون شد. پا ساس مقياس با ها برا

خالف (درجه 7ليكرت  كاملاً م كاملاً موافق 1اي از  تا   (
شـــود. ضـــريب آلفاي كرونباخ براي گذاري مي) نمره7(

ـــاني  79/0ارزيابي مجدد  بار  73/0و براي فرونش و اعت
عد از  مايي ب كل مقياس  3بازآز گزارش  69/0ماه براي 

ــاني دروني اين مقياس در  ــريب همس ــت. ض ــده اس ش
كارمندان ايالتي و دانشــجويان كاتوليك دانشــگاه ميلان 

نه جدد در دام يابي م و براي  68/0تا  48/0ي براي ارز

  
  بررسيمدل مفهومي ارتباط بين متغيرهاي مورد  -1نمودار 
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شاني  سخه 63/0تا  42/0فرون ست. ن ست آمده ا ي به د
ي تنظيم هيجان گراس و جان در نامهفارســي پرســش

ـــم قاس ـــط  نگ ايراني توس كاران فره  )38(پور و هم
ساس روش  ست. پايايي اين مقياس برا شده ا هنجاريابي 

نه با دام باخ همســـاني دروني ( فاي كرون تا  60/0ي آل
فه ) و روايي81/0 يل مؤل با آن از طريق تحل ـــلي  ي اص

ـــتگي بين دو  ماكس، همبس فاده از چرخش واري ـــت اس
) و نيز روايي ملاكي مطلوب r=  13/0مقيــاس (خرده

گزارش شــده اســت. در پژوهش حاضــر پايايي به روش 
  به دست آمد. 69/0آلفاي كرونباخ 

 اين :اي اندلر و پاركري راهبردهاي مقابلهنامهپرســـش
سال گويه 48ي نامهپرسش توسط اندلر و  1990اي در 

) 1ها به روش ليكرت از هرگز (پاركر ساخته شد و پاسخ
ي اصــلي ) مشــخص شــده كه ســه زمينه5تا هميشــه (

ي مقــابلــه -1گيرد: اي را دربر ميرفتــارهــاي مقــابلــه
 مدار يا برخورد فعال با مسئله در جهت مديريت ومسئله
ــخمداي هيجانمقابله -2 ،حل آن  هاير يا تمركز بر پاس

له ـــئ به مس جاني  له -3 و هي قاب يا فرار از م نابي  ي اجت
سئله. دامنه سه نوع رفتار رويارويي به ام ين ي تغييرات 

اي هاي مقابلهي هر يك از ســبكشــكل اســت كه نمره
اســت.  80تا  16مدار و اجتنابي از مدار، هيجانمســئله

يان گروه دانشجو براي به دست آوردن پايايي اين ابزار در
دار مي مسئلهاز آلفاي كرونباخ استفاده شده كه در مقابله

مدار ي هيجان، در مقابله85/0و دختران  92/0پســـران 
ـــران  له 85/0و دختران  82/0پس قاب نابي و در م ي اجت

سران  ست. اعتبار  82/0دختران  85/0پ ست آمده ا به د
ـــش ـــترسنامه با موقعيتپرس لفاي زا از طريق آهاي اس

در ســـطح بالايي  )39(راد كرونباخ در پژوهش قريشـــي
ي مذكور نامه) به دست آمده است. روايي پرسش83/0(

شده  تأييدهايي كه در ايران انجام شده، نيز طي پژوهش
به براي. )39( اســـت ـــ حاس مل م ـــتگي عوا ي همبس
ــش ــتگي پرس ــريب همبس ــترس از ض نامه مقابله با اس

شده و نتايج ذيل به دست آمده است:  پيرسون استفاده 
ر د. 93/0و اجتنابي  55/0مدار ، هيجان58/0مدار مسئله

ـــر پايايي به روش آلفاي كرونباخ  به  84/0پژوهش حاض
  دست آمد.
ب ي اختلالات هيجاني مرتبط با اضــطرانامهپرســش

براي  ايگويه 41اين ابزار  :ي كودك و نوجوان)(نســـخه
ضطرابي  شده ساله 19تا  9غربال اختلالات ا ساخته  ها 

ست. آزمودني جملات را طبق مقياس ليكرت از   2تا  0ا
مقياس دارد كه شــامل: خرده 5دهد. اين ابزار پاســخ مي

ــت ــطراب تعميمالف. وحش يافته، ج. زدگي بدني، ب. اض
يي، د. هراس اجتماعي و ه. مدرسه هراسي اضطراب جدا
ست. پژوهش سشا شان داده كه اين پر نامه روايي و ها ن

ست و  پايايي خوبي دارد؛ اعتبار افتراقي آن هم مطلوب ا
ند از مي ـــطرابي دار كه اختلالات اض كاني را  ند كود توا

كودكاني كه اختلالات اضطرابي ندارند، جدا كند. شواهد 
مقياس ابزار مقدماتي خوبي براي دهد كه اين نشــان مي

ضربه خورده ست كه  اند و احتمال دارد دچار كودكاني ا
شوند. جهانگيري و برزگر  سترس پس از حادثه  اختلال ا

سي نمونه  )40( شهر نفري از دانش 3988با برر آموزان 
و ضــريب اعتبار بازآزمايي  98/0شــيراز آلفاي كرونباخ 

به دســـت آ 93/0 ند. در پژوهش را براي اين ابزار  ورد
  به دست آمد. 87/0حاضر پايايي به روش آلفاي كرونباخ 

شخصيت مرزينامهپرسش سنجش  :ي  اين ابزار براي 
شخصيت مرزي در نمونه هاي باليني و غيرباليني صفات 

صورت بله/ خير پاسخ داده مي شده و به  شود و ساخته 
 0و پاسخ خير  1ي گويه است. پاسخ بله نمره 22شامل 

گري ي نااميدي، تكانشگيرد. اين ابزار داراي سه مؤلفهيم
سو علائم تجزيه سته به تنيدگي ا ت. اي و پارانوئيدي واب

ـــال  بار  1991در س ـــريب اعت ـــون و كلاريج ض جكس
و در  61/0ي شــخصــيت مرزي را نامهبازآزمايي پرســش

 80/0راولينگز و همكاران ضـــريب آلفا را  2001ســـال 
ند. پژوهش بار گگزارش كرد يب اعت ـــر ران در ايران ض

فا را  84/0بازآزمايي اين ابزار را  ـــريب آل ه ب 77/0و ض
ــت آوردند  ــر پايايي به روش )41(دس . در پژوهش حاض
  به دست آمد. 75/0آلفاي كرونباخ 

  
  هايافته

 1ها در جدول آمار توصيفي مربوط به هر يك از مؤلفه
  شده است.ارائه 

ـــتاندارد متغيرهاي  1در جدول  ميانگين و انحراف اس
شــود. بيشــترين مورد بررســي در اين پژوهش ديده مي
له قاب هاي م به راهبرد يانگين مربوط  ) و 66/128اي (م
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  ) است.36/7نفس (كمترين ميانگين مربوط به عزت
هاي مورد  2جدول  ـــتگي بين متغير ماتريس همبس

ـــ ـــي در اين پژوهش را نش ـــريب ان ميبررس دهد. ض
ست آمده بين تك ستگي به د تك متغيرها با هم از همب

طاي كمتر از  ـــطح خ ماري در س نادار  01/0نظر آ مع
  ).P > 01/0باشد (مي

نفس، شــخصــيت روابط ســاختاري بين عزت 1نمودار 
شخصيت مرزي مرزي، راهبردهاي مقابله اي، اضطراب و 

دهد. از بين مسيرهاي برآورد شده بيشترين را نشان مي
طه به راب يب مربوط  ـــر لهض قاب هاي م با ي راهبرد اي 

صيت مرزي ( ) و كمترين آن مربوط به تنظيم 78/0شخ
همچنين ضــرايب اثر  ) اســت.57/0هيجان با اضــطراب (

 
  آمار توصيفي متغيرهاي مورد بررسي -1جدول 

  تعداد  انحراف استاندارد ميانگين هامؤلفه
  331  166/2 36/7 نفسعزت

  331  427/6 93/26 تنظيم هيجان
  331  614/18 66/128 ايراهبردهاي مقابله

  331  795/10 05/25 اضطراب
  331  857/3 22/9 شخصيت مرزي

  
  ماتريس همبستگي بين متغيرهاي مورد بررسي -2جدول 

  شخصيت مرزي  اضطراب  ايراهبردهاي مقابله تنظيم هيجان نفسعزت  متغيرها
        1  نفسعزت

       1 324/0  تنظيم هيجان
      1 316/0* 341/0*  ايراهبردهاي مقابله

    1  357/0* 268/0* -265/0*  اضطراب
 1  444/0*  226/0* 209/0* -463/0*  شخصيت مرزي

  معنادار است 01/0* در سطح 

  
  

  الگوي برآورد شده به كمك مدل معادلات ساختاري -2نمودار 
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ــده مؤلفه هاي هر متغير در مدل به دســت آمده، ذكر ش
  است.

ـــان مي 3نتايج جدول  ـــبت خينش دو بر دهد كه نس
قابل ) 430/2ي آزادي (درجه ـــعيت  يك وض حاكي از 

ــــاخص برازش افزايش  ــــت. ش قبول براي مــدل اس
)Comparative Fit Index و شـــاخص نيكويي برازش (
)Goodness of Fit Index يب به ترت جدول فوق  ) در 

با  بل قبول  88/0و  92/0برابر  قا كه  مد  به دســـت آ
ـــاخصمي يد. همچنين ش ما جار بنترن  -هاي برازش هن

ي ) و ريشـــهBenter-Bonnet Norm Fit Indexبونت (
 Root Mean Square Error ofدوم مربعات باقيمانده (

Approximationعمومي عنوان از جملــه  ترين ) بــه 
ـــاخص  021/0و  97/0هاي برازش به ترتيب برابر با ش

شان مي شده هستند كه ن دهد كه مدل به خوبي برازش 
  است.

ل و ك ،اثرات مســتقيم، غيرمســتقيم گرنشــان 4جدول 
ـــاس  ـــت. بر اين اس ـــي اس بين متغيرهاي مورد بررس

اي با شخصيت مرزي بيشترين اثر بين راهبردهاي مقابله
ــت  ــطراب به دس و كمترين آن بين تنظيم هيجان با اض

  ).P > 01/0آمد (
  

  بحث
ــازهرويكرد انجمن روان ـــكي آمريكــا در ت ترين پزش

ي ديدگاه بندي اختلالات رواني برپايهاز دسـته هانسـخه
اي اســتوار اســت. به موجب اين رويكرد، اختلالات مقوله

اي از نشانگان مجزا شخصيت به صورت كيفي و مجموعه
شده ست كه شناخته  شده ا ستا، گفته  اند. در همين را

ي صفات هاي ناسازگارانهاختلالات شخصيت بيانگر شكل
ستند كه به  صيت ه سي در زمينهشخ سو ي طور نامح

يب مي كديگر ترك جاري و در ي چار بهن ند. افراد د ـــو ش
اختلال شخصيت مرزي براي اجتناب از رها شدن واقعي 

شتابيا خيالي، تلاش سبت كنند. آناي ميزدههاي  ها ن
ستخوش  ستند و د ساس ه سيار ح شرايط محيطي ب به 

شوند. اين ترس شديد از رها شدن و خشم نامناسب مي
ـــدگي با عدم تحمل تنها بودن و نياز به ترس هاي رهاش
. اختلالات )2(ها باشند، ارتباط دارد. كه ديگران با آناين
ـــطرابي و اختلالات روان ـــكي به ويژه اختلالات اض پزش

ــدت تحت تأثير قرار  ــيت، عملكرد افراد را به ش ــخص ش
دهند. اين اختلالات، روابط خانوادگي را دچار مشكل مي
ــيلي دچار افت ميفرد در زمينهكند؛ مي ــود؛ ي تحص ش

گردد و در اش تضـــعيف ميعملكرد شـــغلي و اجتماعي
مجموع احســاس ناكارآمدي و نارضــايتي به او دســت 

نفس و از طرف ديگر دهد. از يك طرف، نداشتن عزتمي
اي كارآمد در فرد و نيز مشــكل هاي مقابلهفقدان مهارت

شكلا سائل و م ستند كه هم در تنظيم هيجانات، م تي ه
شخصيت مرزي هستند و زمينه ضطراب و اختلال  ساز ا

ــواريهم دامنه ــطرب و مرزي را ي دش هاي بيماران مض
صميم شي گسترش داده و ت شكلات نا گيري براي حل م

ـــوار مي مان را دش ند از اختلال و در مدل)3(ك هاي . 
شگيري توجه دارند.  شتي همواره به امر پي گوناگون بهدا

ي ســلامت رواني نيز مت جســمي، در حوزههمانند ســلا
يازمند آگاهي از زمينه ـــگيري ن  پيدايشها و علل پيش

ــتفاده از اختلالات و بيماري ــت. اين پژوهش با اس ها اس
نه ـــاختاري برخي از زمي اختلال هاي مدل معادلات س

  هاي برازش مدلشاخص -3جدول
 2X df df  /2X CFI GFI NFI RMSEA  مدل

  021/0  97/0  88/0 92/0 430/2 76 72/184 يك عاملي
  

  اثرات آزمون شده در مدل معادلات ساختاري -4جدول 
  تأثيرات كل  تأثيرات غيرمستقيم تأثيرات مستقيم متغيرها

  73/0  - 73/0 اينفس با راهبردهاي مقابلهعزت
  57/0  - 57/0 تنظيم هيجان با اضطراب

  78/0  - 78/0 اي با شخصيت مرزيراهبردهاي مقابله
  61/0  - 61/0 اضطراب با شخصيت مرزي
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سي كرد. صيت مرزي را برر ماهيت دوران نوجواني  شخ
اســت. حال اگر ثباتي در هيجان آشــوب و اســترس و بي

شود، رگه صيت مرزي نيز در فرد ديده  شخ هاي باليني 
ضطراب  سويي ا شرايط به مراتب دشوارتر خواهد بود. از 

ـــفتگي ـــوي ديگر آش به اين دوران و از س هاي مربوط 
صيت مرزي مي شخ شكلات در اختلال  تواند مرتبط با م

ي ناكارآمد با اين شــرايط باشــد. تنظيم هيجاني و مقابله
با محيط اجتماعي خود همچني كه نوجوان  عاملاتي  ن، ت

نفس دارد، ممكن است اين شرايط را از راه تضعيف عزت
نوجوان تشــديد كند. چرا كه بزرگســالان از يك نوجوان 
انتظــاراتي فراتر از يــك كودك دارنــد. حــال اگر اين 

گردد و انتظارات برآورده نشــود، نوجوان ســرخورده مي
  .)4(شود رد تضعيف مياي كه دانفس شكنندهعزت

ـــت آمده از اين پژوهش، با توجه به يافته هاي به دس
له قاب هاي م به راهبرد يانگين مربوط  ـــترين م اي و بيش

دهد نفس بود. اين نشــان ميكمترين آن مربوط به عزت
اي توانايي كنندگان در مورد راهبردهاي مقابلهكه شركت

همچنين، بهتري دارند تا ديگر متغيرهاي مورد بررســي. 
نفس، تنظيم متغيرهاي مورد بررســـي (عزت يهمهبين 

اي، اضــطراب و شــخصــيت هيجان، راهبردهاي مقابله
ـــت آمد. بدين معنا كه با  مرزي) ارتباط معنادار به دس
تغيير در يكي از اين متغيرها، متغيرهاي ديگر نيز دچار 

ـــود. بدين معنا كه بين عزتتغيير مي نفس و تنظيم ش
با را جان  لههي قاب هاي م ـــطراب و بين هبرد اي و اض

اي و اضــطراب با شــخصــيت مرزي به راهبردهاي مقابله
عنوان متغيرهــاي مكنون ارتبــاط معنــادار وجود دارد 

)001/0 < Pفتــه نتــايج ). يــا ــا  پژوهش ب ين  هــاي ا
از  باشد.همسو مي )27، و 26، 22( هاي پيشينپژوهش

ضطرابي و اختلال  صيت نظر ارتباط بين اختلالات ا شخ
ي پژوهش مرزي اين همســـويي در بررســـي پيشـــينه

. همچنين، ارتبــاط )37، و 34، 33(ملاحظــه گرديــد 
شخصيت مرزي در  معنادار بين تنظيم هيجان و اختلال 

، و 12، 11(هاي پيشــين نيز ديده شــد بررســي پژوهش
هاي برازش شاخصها همسو است. هاي آنو با يافته )35

) براي مدل 430/2ســبي (دوي نمدل نشــان داد كه خي
مقدار قابل قبولي است. همچنين شاخص برازش افزايش 

)92/0  =CFI) شاخص نيكويي برازش  ،(88/0  =GFI ،(

جار بنتر نت ( -شـــاخص برازش هن ) و NFI=  97/0بو
) به RMSEA=  021/0ي دوم مربعات باقيمانده (ريشــه

ـــاخصعنوان از جمله عمومي هاي برازش مدل ترين ش
ي مطلوبيت مدل به دســت آمده بودند. با دهدهننشــان

توجه به اين يافته، مســيرهاي برآورد شــده در اين مدل 
سطح  معنادار به دست آمد. پس  P > 001/0همگي در 

ــيهمي ــلي اين پژوهش توان نتيجه گرفت كه فرض ي اص
  تأييد شده است.

ته ياف مده از اين پژوهش در تبيين  ـــت آ به دس هاي 
شخصيمي اي ت مرزي با متغيرهاي زمينهتوان گفت كه 

ـــنــاختي همــاننــد عزتروان ، نفس، تنظيم هيجــانش
د. اين بدان معناست كه هر ارتباط دارو مقابله  اضطراب،

ــد ينفس كمتراندازه كه فرد عزت ــته باش احتمال  ،داش
ست؛ چرا كه معمولاً افراد  چنين اختلالاتي در او بيشتر ا

نفس پـايين، روابط محـدودتري دارنـد، ميزان بـا عزت
ـــت، باعث بي هاآنورزي جرأت ثباتي در رفتار و كم اس

سد. در  شود و فرد نتواند به يكپارچگي بر ساس فرد  اح
ي همين راستا تنظيم هيجان به عنوان متغيري كه لازمه

بات رواني در فرد ميبر عادل و ث باشـــد، نقش قراري ت
. به اين معنا كه افراد با قدرت )18(اي دارد تعيين كننده

تنظيم هيجــان بــالا احتمــال كمتري دارد كــه دچــار 
شوند. يكي  اختلالات شخصيت به ويژه شخصيت مرزي 

شانهاز مهم شتن از ترين ن شخصيت مرزي ثبات ندا هاي 
ـــت. وقتي ف رد نتواند هيجان خود را به نظر هيجان اس

خوبي تنظيم كند، به احتمال زياد، دچار مشــكل خواهد 
اي كه فرد با مشـــكلات و ي مقابلهشـــد. همچنين نحوه

سائل دارد، در اختلالات روان شكيم ست  پز كه ممكن ا
ـــود، ـــورت كه مقابله فرد دچار ش ي اثر دارد. به اين ص

ي اما مقابله مدار اغلب با سلامت روان همراه است،لهئمس
ــي كه مقابلههيجان ــت؛ كس ي ناكارآمد مدار چنين نيس

شد، ناكام مي شته با شود؛ در ارتباط با ديگران مشكل دا
شغليپيدا مي كند؛ اش افت ميكند؛ عملكرد تحصيلي و 

ــردرگرم  ــناختي س ــفته و از نظر ش از نظر هيجاني برآش
 يگردد و در مجموع كسي كه توانايي كمي در مقابلهمي

كارآمد با مســائل داشــته باشــد، خطر ابتلا به اختلالات 
  كند. پزشكي، بيشتر او را تهديد ميروان

شي بودن يكي از محدوديت هاي اين پژوهش خودگزار
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هاي مورد استفاده نامههاي گردآوري شده با پرسشداده
ست. همچنين با توجه به محدود بودن جامعه ي در آن ا

هاي آموزان) در تعميم يافتهآماري مورد بررســـي (دانش
مند گران علاقهاين پژوهش بايد احتياط نمود. به پژوهش

ـــنهاد ي اختلالات روانپژوهش در حوزه ـــكي پيش پزش
نفس، تنظيم هيجــان و گردد كــه علاوه بر عزتمي

له قاب هاي م طهراهبرد ند اي، راب مان هايي ه ي متغير
ستگي، تاب سته  آوري، همدلي و كارآمدي را با ايندلب د

ـــي جوامع  ند. همچنين بررس ـــي كن از اختلالات بررس
ماري ديگر مي ند براي پژوهشآ به اين توا هاي مشــــا

كــه بــا توجــه بــه اين پژوهش مورد توجــه قرار گيرد.
نفس و تنظيم هيجان، و با شــخصــيت مرزي از راه عزت

بلــهميــانجي مقــا هبردهــاي  ـــطراب و را اي گري اض
ـــت، به بالينبينيپيش ن، پدران و مادران، و گراپذير اس

شنهاد ميپرورش شود كه در ارتباط با نوجوانان كاران پي
نفس و راهبردهاي توجه داشته باشند كه به تقويت عزت

ـــتاي اي آنمقابله ـــود. همچنين، در راس ها پرداخته ش
ضطراب نوجوانان و نيز  سترس، و ا كاهش برانگيختگي، ا

ست كه اقداماتي  بهبود تنظيم هيجان در اين افراد لازم ا
شنهاد مي شود كه اين اقدامات در قالب صورت گيرد. پي

گاه كار ئهبرگزاري  ـــي ويژه، ارا مات هاي آموزش خد ي 
سازي اجتماعي صورت شناسي، و نيز آگاهمشاوره و روان

گردد كه گران نيز پيشــنهاد ميگيرد. در پايان به درمان
با اختلالا عان درگير  ماران و مراج با بي باط  ت در ارت

صيت (به صيت مرزي) همواره به شخ شخ ويژه اختلال 
ــامل  ــده در اين پژوهش ش ــي ش نقش متغيرهاي بررس

ـــطراب ،تنظيم هيجــان ،نفسعزت و راهبردهــاي  ،اض
  .توجه نمايند ايمقابله

  
  گيرينتيجه

يت مرزي مي ـــ ـــخص نهش با متغيرهاي زمي ند  اي توا
ـــنــاختي همــاننــد عزتروان  ،نفس، تنظيم هيجــانش

ضطراب،  شد و مقابلها توان نتيجه . بنابراين ميمرتبط با
 ،نفس، تنظيم هيجان، اضطرابگرفت كه متغيرهاي عزت

له قاب يت مرزي اختلال  بااي و راهبردهاي م ـــ ـــخص ش
  .مرتبط هستندنوجوانان 

  

  تشكر تقدير و 
پژوهش كنندگان در اين ي شركتبدين وسيله از همه

  گردد.تقدير و تشكر مي
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