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 چکیده

 تیعلائم اختلال شخص ینیب شیدر پ جانیه یشناخت میو تنظ یشناخت یریقش انعطاف پذهدف پژوهش حاضر بررسی ن

 امعه ی آماری اینج .پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی و تحلیل رگرسیون بود .است انیدر دانشجو یمرز

گیری  نمونهنفر به صورت   330تعداد  بود که از بین آنها گاه غیر انتفاعی اقبال لاهوری مشهدپژوهش، شامل دانشجویان دانش

روش گرداوری اطلاعات مطالعات کتابخانه ای و میدانی  بود و ابزار گرداوری اطلاعات  .شد ای انتخاب چندمرحله خوشهای

استفاده  spssز الفای کرونباخ استفاده شد و جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار پرسشنامه بود و برای پایایی سوالات ا

 راهبردهای( و سازش یافته)راهبردهای انطباقی شد و طبق نتایج حاصل از پژوهش انعطاف پذیری شناختی و مولفه های ان 

را پیش بینی می کند  ومتغیر  تنظیم  شناختی  انیدر دانشجو یمرز تیعلائم اختلال شخص(، نایافته سازش)غیرانطباقی 

در  یمرز تیعلائم اختلال شخصی( انسان یرفتارها یبرا هایی نیگزیجاو  کنترلها،  نیگزیجاهیجانی و مولفه های ان )

 ند.کن یم ینیب شیرا پ انیدانشجو

 انیدانشجو ،یمرز تیاختلال شخص جان،یه یشناخت میتنظ ،یشناخت یریانعطاف پذهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

 تهخبارز شنا یودانگاره، عواطف و تکانشگرخ ،یبین فرد روابط ثباتی در از بی یفراگیر یبه عنوان الگو یاختلال شخصیت مرز

اگرچه  .(2013 کا،یانجمن روان پزشکی آمر) ابدی می تظاهر یمتعدد یبزرگسالی آغاز شده و در زمینه ها ،یلکه از اوا شود می

اختلال در عواملی چون  نیاما به گفته محققان ا (؛ 2014و کیفر ، دوبوفسکی)ته مانده است خاختلال ناشنا نیاصلی ا  علت

بستائی،و لا)و تجارب اولیه زندگی (2003 گران،یتبارتز فن الست و د) یمغز یها ی(؛ نابهنجار2014 گران،یو د اماد )وراثت

 ؛2016 گران،یو د و وناکار)ودکشی خ، توجه موارد منجر به لمیزان قاب .دارد شهیر( 2014گران،ید و بالنکو-؛مارتین2015 ،آرنتز

صوصیات همراه خ(از  2015گرانی؛ کهلینگ د2016گران،ید و فورنارو)متعدد  ندیتالالت روانی هماخا(  2015 ،و دیگران  زنگ

 بخش (2011 گران،ید و نگیلیچسنر)کند  ، میلجوامع تحمی را بر یگرانبار یها نهیروانی است که هز عیاختلال شا نیا با

 نیا کننده بینی عوام، پیش ییبه انجام رسیده است، به شناسا یمرز که در زمینه اختلال شخصیت ییها از پژوهش یا عمده

 .است مطالعاتی هخشا نیاز اهمیت ا یا شود که نشانه اختلال مربوط می

ادراك  .زنندیدست م وار وانهید یبه تلاشـ یالیخ ای یواقع یمرزی برای اجتناب از رهاشدگ تیافراد مبتلا به اختلال شخص

ژرف خودانگاره، عاطفه، شناخت و رفتار  راتییبه تغ تواندیم ،یرونـیاز دست رفـتن سـاختار ب ای الوقوع بیطرد قر ای ییجدا

)انجمن شودیم یخلق ناش دیشد رییپذ باشند که از واکنش یعاطف یثبات یب دچار افراد ممکن است نیا .منجر شود

؛ به 2010 ور،یس و ی)اسـتنل است BPD از عوامل منحصـر بـه فـرد بـرای یکیفردی  نیب ۀطیح .(2013 کا،یآمر یروانپزشـک

مرزی  تیفردی در اختلال شخص نیب مشکلات اسـت کـه  ـنیفـرض بـر ا  .(1395 ،یفروشـان یو صرام زدیی ،یاثینقل از غ

درك  ییتوانا یعنیاست،  یمهم از شناخت اجتماع ۀجنب کیذهن  یۀنظر .است افـراد ـنیا یاز نقص در شناخت اجتماع یناش

 ینظر یربنایتی که زخروانشنا یریپذ مدل انعطاف .(1985 ث،یو فر ی)بارون کوهن، لزلگرانیاحساسات د و هـا ـتیباورها، ن

است این نظر را مطرح می کند که انعطاف پذیری روان شناختی مستلزم توانایی برقراری ارتباط با  و تعهد ریبر پذ درمان مبتنی

 انعطاف پذیری روانشناختی حاصل شش فرایند  .لحظه حال و قدرت متمایز سازی خود از افکار و تجارب درون روانی است

 .(2006 گران،ید و هیز)ها و فعالیت متعهدانه است شارز  ،یا ودزمینهخی، در زمان حال بودن، خت، گسلش شنا شریپذ

کردهاند  تیو تعهد حما شریدر درمان مبتنی بر پذ  تی به عنوان مکانیزم تغییرخروانشنا یریپذ از انعطاف روزافزون شواهد

مدل، در ارتباط  نیاثربخشیِ درمان مبتنی بر ا است، یراً به انجام رسیدهخو در فراتحلیلی که ا .(2015 ،مک کراکن  و (اسکات

امیخته، جبرب، اضطراب  -اختلال وسواس فکری شی،یئم روانپرلاوانی، همچون دردمزمن، افسردگی، عت رلامشک و تالالتخبا ا

 .(2014سوء استفاده از دارو و فشارهای شغلی مورد تایید قرار گرفته است )آست، 
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پژوهشها  یبرای مثال، برخ .کردهاند را گـزارش یمتناقضـ جینتـا BPD در افـراد یکارکردهای شـناختمطالعات مختلف دربارة 

دی پـابلو،  کو،یم -مارسا، لوپز -ازیپژوهش ارزا، د .دارند یینقصها  یشـناخت رییپـذ در انعطـاف BPD اند که افراد نشان داده

ی شـناخت رییانعطـافپـذ های نهیدر زم مارانیب نینشان داد که ا BPD مارانیبر روی ب(2009 )و کاراسـکو بـوریآ-لـوپز

نشان دادند (، 2011همکاران) و رنالـد، ن،یسکیبه عنوان مثال ب .را نشان دادند یمتناقض جینتا زیپژوهشها ن یبرخ .دارند مشکل

 .تفاوت معناداری با گروه کنترل ندارند یشناخت راز 4 رییمـرزی در انعطـافپـذ تیکه افراد با اخـتلال شخصـ

 .یکی دیگر از متغیرهایی که به نظر می تواند به پیش بینی اختلالات شخصیت مرزی کمک کند، تنطیم شناختی هیجان است

خود و  دهد که افراد مبتلا به این اختلال، در شناسایی، تمیز و یکپارچه کردن هیجانات ، نشان میمطالعات بدین صورت که

موثر، به طیف وسیعی از فرارهای  در نتیجه، به جای رفتار یا مقابله ی(  2006ران، مشکل دارند )کونکلین و همکاران، دیگ

 ؛2006؛ کونکلین و همکاران، 2002اسکودول و و همکاران، ) ناامیدانه، مثل اعمال تکانشی یا خود ویرانگری متوسل می شوند

  .( 2011 ؛ شارپ و همکاران،2008، و همکاران رایش

(، 2001، و همکاران بارت -فلدمن)تنظیم هیجانی، به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه ی هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد

 نفس و تعاملات اجتماعی مثبت، مرتبط است و است که تنظیم هیجان سازگارانه با عزت داده پژوهشهای انجام شده نشان

و پاسخ مناسب به ( 2002،زا شده )گراس های استرس با موقعیتهای هیجانی مثبت باعث مواجهه ی موثر  افزایش تجربه

است که راهبردهای  همچنین، تحقیقات نشان داده 2002 های اجتماعی را افزایش می دهد )توگید و فردریکسون، موقعیت

بینی میکند و  سازگاری بعدی فرد را پیش(،  2009، مرتبط بوده )گارنفسکی و کریج تنظیم هیجان با پریشانی روان شناختی

 .( 2008 و همکاران، بینی و درمان مشکلات روانی، موثر باشد )برکینگ تواند در پیش مهارتهای تنظیم هیجان می تمرکز بر

و ( 2006، و و همکارانبینی می کند )یو سازگاری مثبت را پیش است که تنظیم هیجان، های دیگر نیز نشان داده پژوهش

ابنر، لینهان،   .( 2002یک راهبرد تنظیم هیجان با بهزیستی و سلامت روانی بالا، مرتبط است )گراس،  ارزیابی مجدد به عنوان

عواطف، دریافتند که بیماران مرزی، هیجانات  با نظارت بر رویدادهای روانی فیزیولوژیایی برای بررسی تنظیم( 2004و بوهاس )

ها نشان می دهد که بیماران مرزی در شرایط ناکامی، سه برابر  پژوهش .متری تجربه میکنندمنفی بیشتر و مثبت ک

تنوع خلقی بالاتری دارند، عاطفه ی منفی و نوسانات هیجانی بیشتری در نوشته هایشان  پرخاشگری بیشتر نشان میدهند،

  .(2008دهند )از رایش و همکاران،  نشان می

گاردنر و کوالتر  .بازداری هیجان، جز مهمی از اختلال شخصیت مرزی است نشان دادند که عدم( 2002) و همکاران هوکازن

 های کننده ی منفی شخصیت مرزی است و بین جنبه ینیب های درك و مدیریت هیجان، پیش مهارت دریافتند که(  2009)

گری و احساس پوچی  تکانش تلال مثلهای این اخ مختلف هوش هیجانی، از جمله ثبات هیجانی و مدیریت هیجان و نشانه
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ارای نقص در دادند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، د نشان( 2007) و همکاران استین .ارتباط منفی وجود دارد

شدت مربوط به  های اختلال شخصیت مرزی به نشان دادند که نشانه( 2011) و همکاران چاپمن   .تنظیم هیجان هستند

دریافتند که میزان کنترل ( 2002) و همکاران  ین .کز بر حالات هیجانی در کنار صفات اهمیت زیادی دارداسترس است و تمر

خصوص بدتنظیمی هیجانی  شناسی این اختلال به و به نظر می رسد درك آسیب هیجانات، ارتباط زیادی با صفات مرزی دارد

پژوهشگران و  و کارآتر، اطلاعات بسیار مهمی را در اختیار های بهتر علل زیربنایی آن و انتخاب درمان میتواند در مورد

و تداوم این  در پیشبینیو انعطاف پذیری شناختی  درمانگران قرار دهد و در صورت احراز نقش راهبردهای تنظیم هیجان 

  .هدف قرار دهند د رااین افرا و انعطاف پذیری هیجانی توانند مدیریت هیجانها و مهارت تنظیم هیجانی اختلال، درمانگران می

 ینیب شیدر پ جانیه یشناخت میو تنظ یشناخت یریهدف این پژوهش تعیین نقش انعطاف پذ با توجه به آنچه گفته شد، 

قادر به انعطاف پذیری شناختی  است و در پی پاسخ به این سوالات است که ایا  انیدر دانشجو یمرز تیعلائم اختلال شخص

 قادر به پیش بینی  متغیر  تنظیم  شناختی هیجانی است و آیا    انیدر دانشجو یمرز تیشخصعلائم اختلال  پیش بینی 

 است؟ انیدر دانشجو یمرز تیعلائم اختلال شخص

 

 روش تحقیق

پژوهش، شامل دانشجویان  امعه ی آماری اینج .پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی و تحلیل رگرسیون بود

 ای انتخاب چندمرحله ای گیری خوشه هنموننفر به صورت   330تعداد  بود که از بین آنها غیرانتفاعی اقبال لاهوریدانشگاه 

روش گرداوری اطلاعات مطالعات کتابخانه ای و میدانی  بود و ابزار گرداوری اطلاعات پرسشنامه بود که به شرح زیر می  .شد

والات از الفای کرونباخ استفاده شد و جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار قابل ذکر است که جهت تایید پایایی س .باشد

spss استفاده شد. 

مرزی در  تیصفات شخص سنجش ( به منظور1999) نگیشنریپرسشنامه را ل نیا( BPI):مرزی تیاختلال شخص ۀپرسشنام

 53 یاسیپرسشنامه در اصل مق نیا .شودیجواب داده م ریخ /یساخته است و به صورت بل ینیربالیو غ ینینمونههای بال

پرسشـنامه  ـنیدو سـؤال آخـر ا .مرزی ساخته شده است تیاز سازمانبندی شخص کرنبرگ مادهای است که بر اسـاس مفهـوم

حذف شده  یرانیا ۀنسخ در ـلیدل نیبـه همـ رنـد،یگیپرسشنامه قـرار نمـ نیطبقات ا ریسا ای یاز طبقات عامل کی چیه در

 تیمیو تـرس از صـم ییآزما تیواقع ه،یاول یدفاع زمهـاییمکـان ،یتیهـو یپرسشنامه دارای مؤلفّههای آشفتگ نیا .است

مرزی مشخص  تیبرای وجود علائم شخص یصیبه عنوان عامل تشخ پرسشنامه، ـنیسـؤال از ا 20تعـداد  نیهمچنـ .اسـت

 .مـرزی اسـت تیو بالاتر نشاندهنده احتمال بالای ابتلای فرد به اختلال شخص 10نمرة  کسب کـه شـده انـد 
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 یبه شکل .قرار دارد یتبخشیرضا آزمون در حـد نیا ییبازآزما ییایو پا یدرون یدر پژوهش خود نشان داد که همسان گیشنرنیل

 - 73/0 نیآن ب ییبازآزما یهمبستگ زانیم نیبود، همچن 91/0 -68/0 نیبـ ۀآزمون در دامنـ نیهای ا که آلفای کرونباخ مؤلّفه

 همزمـان بـا یـیشـد؛ روا یپرسشـنامه بررسـ نیا ییایو پا ییروا( 1390) ییو رضا محمدزاده در پژوهش .بهدست آمد 89/0

 ،ییسه نوع اعتبار بازآزما و 80/0تـا  71/0 بیبا ضـرا گریکدیو با  اسیبا کل مق ها اسیخرده مق یو همبستگ 70/0 بیضر

پرسشنامه در  نیآلفای کرونباخ ا بیضر .بهدست آمد/. 85و/.، 83، 80/0 بیبا ضـرا بیبه ترت یدرون یو همسان مهسازییدون

 .دست آمد به 91/0پژوهش حاضر 

  است و راهبردهای تنظیم ماده ی  18یک ابزار   2006گارنفسکی و کرایج،  ؛CERQ))رسشنامه تنظیم شناختی هیجانپ

تا  (هرگز)1ای از  درجه های پنج زندگی در اندازه زای دگییشناختی هیجانها را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و تن

؛  6؛ دیگرسرزنشگری  3فکر/نشخوارگری  ؛ تمرکز بر سرزنشگری خود :زیرمقیاس به این شرح میسنجد 9 برحسب  ()همیشه5

؛  10حداقل 2؛ تمرکز مجدد مثبت  7؛ ارزیابی مجدد مثبت  1؛ پذیرش  اهمیت شماری کم (آمیزپنداری فاجعه) نمایی فاجعه

است و نمرة باالتر نشاندهندة استفاده بیشتر فرد  10و  2حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به ترتیب  و ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

ظیم هیجان در پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان به دو دسته کلی راهبرد شناختی تن .میشود  از آن راهبرد شناختی محسوب

زیرمقیاسهای کماهمیت شماری،  .تقسیم میشوند (نایافته سازش)غیرانطباقی  راهبردهای  و (یافته سازش)راهبردهای انطباقی 

های  و زیرمقیاس فتهسازش یا؛ راهبردهای برنامه ریزیپذیرش و تمرکز مجدد بر  مثبت،  تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد

 .تشکیل می دهد نایافته را فکر/ نشخوارگری و فاجعهنمایی؛ راهبردهای سازش بر  سرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز خود

ضریب پایایی  .را برای این پرسشنامه زارش کرده اند 0.80و در برخی موارد   0.70( ضریب الفای2002گارنفسکی و همکاران )

( در دامنه 2002ماه  در مطالعه گارنفسکی و همکاران ) 14خرده مقیاس های این پرسشنامه به شیوه بازآزمایی با فاصله زمانی 

  0.82( با استفاده از الفای کرونباخ 1382پایایی پرسشنامه در فرهنگ ایرانی را یوسفی ) .گزارش شده است 0.61تا  0.48

 .(1389نقل از قاسم زاده نساجی و همکاران، گزارش کرده است )به 

پرسشنامه مشتمل بر  نیا .ساخته شده است 2010و ونادروال در سال  یتوسط دنا :( CFI) یشناخت یریپرسشنامه انعطاف پذ 

 شرفتیپ زانیم یابیارز یو برا ینیربالیو غ ینیفرد در کار بال شرفتیپ زانیم یابیارز یپرسشنامه برا نیا .باشدیسوال م 20

و در  رانیدر ا .رودیبه کار م یروان یها یماریب ریو سا یافسردگ یـ رفتار یشناخت ندر درما ریپذتفکر انعطاف جادیفرد در ا

کنترل، و  ها،نیگزیپرسشنامه بدست آمده است که عبارتند از جا نیا یبرا اسیمق ریپژوهش شاره و همکاران سه ز

 ییهمگرا ییو روا -0/39( برابر با BDI-IIبک ) یپرسشنامه با افسردگ نیعتبار همزمان اا .یانسان یرفتارها یبرا ییهانیگزیجا

شاره و همکاران )به نقل  رانیدر ا .(2010و واندر وال،  سیبود )دن 0/75 نیو راب نیمارت یشناخت یریانعطاف پذ اسیآن با مق
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را  اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیو ضرا 71/0را  اسیقکل م ییباز آزما بیضر( 2013 ،یوفرمان انینیشاره، بحر ،یاز سلطان

بک  یپرسشنامه را با پرسشنامه افسردگ نی( اعتبار همزمان ا2010و واندروال ) سیدر پژوهش دن .گزارش نموده اند 90/0

(BDI-II برابر )رانیدر ا .بدست آوردند 75/0 نیو راب نیمارت یشناخت یرپذی­انعطاف اسیآن را با مق ییهمگرا ییو روا -39/0 

 اسیکل مق ییبازآزما بی( ضر1393و همکاران،  یاز فاضل نقل؛ به 1392 ،یو فرمان انینیبحر یشاره و همکاران )شاره، سلطان

 یپرسشنامه در پژوهش فاضل نیا های­کرونباخ داده یآلفا .گزارش نمودند 90/0را  اسیکرنباخ کل مق یآلفا بیو ضرا 71/0را 

و  رل،کنت ها،­نیگزیجا های­اسمقی­خرده یکرنباخ برا یدر پژوهش آلفا .به دست آمد 75/0( 1393و همکاران )

 .بدست آمد 57/0، و 55/0، 72/0برابر  بیبه ترت یانسان یرفتارها یبرا هایی­نیگزیجا

 

 ی پژوهشیافته ها

 امار توصیفی متغیرهای پژوهش  :1جدول 

 استانداردانحراف  میانگین متغیر

 0.168 2.87 شخصیت مرزی

 0.198 3.95 (سازش یافته)راهبردهای انطباقی 

 0.210 3.012 (نایافته سازش)غیرانطباقی  راهبردهای

 0.159 3.74 ها نیگزیجا

 0.281 4.15 کنترل

 0.151 3.67 یانسان یرفتارها یبرا هایی نیگزیجا

، (سازش نایافته)راهبردهای غیرانطباقی ، سازش یافتهراهبردهای انطباقی (های طبق نتایج حاصل از پژوهش، میانگین متغیر  

ی کمتر از مرز تیشخصاست ولی متغیر  3ی بالاتر از حد متوسط انسان یرفتارها یبرا ییها نیگزیجال و  کنترها،  نیگزیجا

  .متغیر کنترل می باشدمی باشد و پایین تر از حد میانگین است و بیشترین میانگین مرتبط با  3حد متوسط 

 شخصیت مرزی و تنظیم شناختی هیجان  ماتریس همبستگی :2جدول 

شخصیت  

 مرزی

راهبردهای 

 سازش)انطباقی 

 (یافته

 راهبردهای

غیرانطباقی 

 (نایافته سازش)

تنظیم  

شناختی 

 هیجانی کل

    1 شخصیت مرزی

   1 -0.58 سازش یافتهراهبردهای انطباقی (

  1 -0.44 0.47 (نایافته سازش)غیرانطباقی  راهبردهای

 1 0.49 0.41 -0.64 تنظیم  شناختی هیجانی کل
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طبق نتایج حاصل از ماتریس همبستگی، بین مولفه های شخصیت مرزی با راهبرد انطباقی  همبستگی معکوس، بین شخصیت 

  .تنظیم شناختی هیجانی رابطه معکوس داردمرزی و راهبردانطباقی سازش یافته همبستگی معکوس و بین شخصیت مرزی و 

 شناختی هیجان انعطاف پذیریشخصیت مرزی و   ماتریس همبستگی :3جدول 

شخصیت  

 مرزی

 نیگزیجا کنترل ها نیگزیجا

 یبرا هایی

 یرفتارها

 یانسان

انعطاف 

پذیری 

 شناختی

     1 شخصیت مرزی

    1 -0.47 ها نیگزیجا

   1 0.57 -0.51 کنترل

  1 0.64 0.56 -0.55 یانسان یرفتارها یبرا هایی نیگزیجا

 1 0.56 0.68 0.42 -0.64 انعطاف پذیری شناختی

 

همبستگی معکوس، بین شخصیت  ها نیگزیجاطبق نتایج حاصل از ماتریس همبستگی، بین مولفه های شخصیت مرزی با 

بین شخصیت مرزی و  یانسان یرفتارها یبرا ییها نیگزیجابین شخصیت مرزی و  همبستگی معکوس و کنترلمرزی و 

  .رابطه معکوس داردی شناخت یریانعطاف پذ

 

 در پیش بینی صفات شخصیت مرزی انعطاف پذیری شناختینتایج تحلیل رگرسیون خلاصه  :4جدول 

 F B T P متغیر

 000. 113.257 1.227- 83168.468 انعطاف پذیری شناختی

 000. 105.857 1.026- 11205.610 ها نیگزیجا

 000. 107.744 -1.058 115041.415 کنترل

 یبرا هایی نیگزیجا

 یانسان یرفتارها

125480.615 1.121- 110.125 
.000 

 

طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون انعطاف پذیری شناختی، صفات شخصیت مرزی پیش بینی می کند  چرا که درجه 

ارتقای و شناخت یک واحد از انعطاف پذیری  ، باBتوجه به مقدار  مثبت است و با tاست و مقدار  0.05کمتر از   (pمعناداری )

و متغیر جایگزین، صفات شخصیت مرزی را پیش بینی   .واحد شناخت شخصیت مرزی کاهش پیدا می کند 1.227شناختی، 
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ارتقای و شناخت ، با Bاست و با توجه به مقدار مثبت است و  tاست و مقدار  0.05( کمتر از pمی کندزیرا درجه معناداری )

 .واحد شناخت شخصیت مرزی کاهش پیدا می کند 1.026، جایگزین هایک واحد از 

مثبت  tاست و مقدار  0.05( کمتر از pو متغیر کنترل، صفات شخصیت مرزی را پیش بینی می کندزیرا درجه معناداری )

واحد شناخت شخصیت مرزی کاهش  1.058ای و شناخت یک واحد از کنترل ها، ، با ارتقBاست و است و با توجه به مقدار 

 .پیدا می کند

( کمتر از pی، صفات شخصیت مرزی را پیش بینی می کندزیرا درجه معناداری )انسان یرفتارها یبرا ییها نیگزیجاو متغیر 

 یرفتارها یبرا ییها نیگزیجا، با ارتقای و شناخت یک واحد از Bمثبت است و است و با توجه به مقدار  tاست و مقدار  0.05

  .واحد شناخت شخصیت مرزی کاهش پیدا می کند 1.121ی، انسان

 در پیش بینی صفات شخصیت مرزی تنظیم شناختیخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون  :5جدول 

 F B T P متغیر

 000. 108.395 1.510- 11348.302 هیجان شناختی تنظیم

سازش راهبردهای انطباقی (

 یافته
9851.915 -1.208 99.697 .000 

غیرانطباقی  راهبردهای

 (نایافته سازش)

10115.589 1.407 105.057 
.000 

طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون تنظیم شناختی هیجان، صفات شخصیت مرزی پیش بینی می کند  چرا که درجه 

، با ارتقای و شناخت یک واحد از تنظیم Bمثبت است و است و با توجه به مقدار  tاست و مقدار  0.05کمتر از   (pمعناداری )

 .پیدا می کند کاهشواحد شناخت شخصیت مرزی  1.510شناختی هیجان، 

 0.05کمتر از   (p، صفات شخصیت مرزی پیش بینی می کند  چرا که درجه معناداری )(یافته سازش)راهبردهای انطباقی 

، یافته راهبردهای انطباقی (سازش، با ارتقای و شناخت یک واحد از Bمثبت است و است و با توجه به مقدار  tاست و مقدار 

 .واحد شناخت شخصیت مرزی کاهش پیدا می کند 1.208

 0.05ر از کمت  (p، صفات شخصیت مرزی پیش بینی می کند  چرا که درجه معناداری )(یافتهنا سازش)راهبردهای انطباقی 

، یافتهنا راهبردهای انطباقی (سازش، با ارتقای و شناخت یک واحد از Bمثبت است و است و با توجه به مقدار  tاست و مقدار 

 .واحد شناخت شخصیت مرزی افزایش پیدا می کند 1.407
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 نتیجه گیری

تکانشگری، تمایلات خودکشی  کنترل خشم اختلال شخصیت مرزی، با علایمی چون بی ثباتی عاطفی، روابط آشفته، اشکال در

مطالعات، نشان میدهد که  .هیجانی و بدتنظیمی هیجانی است و جرح خویشتن، نمود می یابد که نمودهایی از نارساکنش وری

 مرزی، در شناسایی، تمیز و یکپارچه کردن هیجانات خود و دیگران مشکل دارند؛ در نتیجه به افراد مبتلا به اختلال شخصیت

که  ویرانگری متوسل می شوند ای رفتار یا مقابله ی موثر، به طیف وسیعی از فرارهای ناامیدانه، مثل اعمال تکانشی یا خودج

قادر به پیش بینی شخصیت مرزی می باشد و رابطه معکوش  و    جانیه یشناخت میتنظطبق نتایج حاصل از پژوهش 

یش بینی شخصیت مرزی می باشد ولی این رابطه معکوس است و یعنی هر راهبردهای انطباقی ) سازش یافته(  نیز قادر به پ

 غیرانطباقی )سازش نایافته( راهبردهایچه راهبرهای انطباقی بیشتر باشد شخصیت مرزی کمتر است و در رابطه با راهبردهای 

هایی از این دست که در زی است ولی این رابطه مستقیم است و نتایج تحقیق با یافته نیز قادر به پیش بینی شخصیت مر

انعطاف  تحقیق به ان اشاره شد همسو است و همچنین در خصوص رابطه بین انعطاف پذیری شناختی و شخصیت مرزی نیز، 

 دایکاهش پ یمرز تیشخص ،یشناخت یریکند  و شناخت انعطاف پذ یم ینیب شیپ یمرز تیصفات شخص ،یشناخت یریپذ

 دایکاهش پ یمرز تیها، شخص نیگزیشناخت جا و  کند یم ینیب شیرا پ یمرز تیصفات شخص ن،یگزیجا ریو متغ  .کند یم

 یم دایکاهش پ یمرز تیشخص ،شناخت کنترل هابا  و  کند یم ینیب شیرا پ یمرز تیکنترل، صفات شخص ریمتغ و .کند یم

 ییها نیگزیشناخت جا وکند  یم ینیب شیرا پ یمرز تیصفات شخص ،یانسان یرفتارها یبرا ییها نیگزیجا ریمتغ و.کند

 .کند یم دایپ کاهش یمرز تیشخص ،یانسان یرفتارها یبرا
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