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 چکیده
ای همقابله و نیز وجود نشانه مشکل در تنظیم هیجان،لی مهم است. های تحودوران نوجوانی یکی از دوره

 یجانیه اختلالات بینیتواند منجر به اختلالات اضطرابی شود. هدف این پژوهش پیششخصیت مرزی می
مرزی  تشخصی اختلال هاینشانه و ایمقابله راهبردهای هیجان، تنظیم براساس نوجوانان اضطراب با مرتبط

ایی و مقطع راهنم آموزانی دانشی آماری کلیهجامعه بود. بینیاز نوع پیش توصیفی وروش تحقیق  بود.
ای انتخاب به روش طبقه آناننفر از  333بود که  3393 -99تحصیلی دبیرستان شهرستان تویسرکان در سال

ل اختلاای اندلر و پارکر، های تنظیم هیجان گراس و جان، راهبردهای مقابلهها پرسشنامهشدند. آزمودنی
 رسیونرگتحلیل ها به روش و اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب را پاسخ دادند. داده (BPI) شخصیت مرزی

 اهبردهایرتنظیم هیجان،  های این پژوهش نشان داد کهتجزیه و تحلیل داده تجزیه و تحلیل شد. چندمتغیره
اب های اختلالات هیجانی مرتبط با اضطرنشانه تواندمینوجوانان  های اختلال شخصیت مرزینشانه و ایمقابله

های اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب، بین تنظیم هیجان با نشانه (. همچنینP > 55/5)بینی کند را پیش
با  های اختلال شخصیت مرزیهای اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب و نشانهبا نشانه ایمقابله راهبردهای

 (.P > 55/5)وجود دارد  همبستگی معنادار ، از نظر آماریهیجانی مرتبط با اضطراب های اختلالاتنشانه
ای اختلال هو میزان بروز نشانهی نوجوانان مقابله یشیوه تنظیم هیجان، توان نتیجه گرفت کهمی ،بنابراین

                                                           
اه شناسی بالینی کودک و نوجوان دانشگی روانی احمد بیات کارشناس ارشد رشتهنامهاین مقاله برگرفته از پایان .3

 باشد.تبریز می

 m_aliloo@yahoo.comشناسی بالینی دانشگاه تبریز . استاد روان3

 zeynabkhanjani@yahoo.comدانشگاه تبریز شناسی . استاد روان3

 bayata61@yahoo.com (نویسنده مسئول) شناسی بالینی کودک و نوجوان دانشگاه تبریز. کارشناس ارشد روان9

mailto:m_aliloo@yahoo.com
mailto:zeynabkhanjani@yahoo.com
mailto:bayata61@yahoo.com


 59پنجم، زمستان  ی بالینی، سال هفتم، شماره بیست وشناسروانفصلنامه مطالعات                                      801 

وجه توان با تدارد و میمهمی هیجانی مرتبط با اضطراب نقش های اختلالات در بروز نشانهشخصیت مرزی 
 نی کرد.بیشناختی مذکور بروز یا عدم بروز این دسته از اختلالات را در نوجوانان پیشهای روانبه ویژگی

 ای، اختلال شخصیت مرزیمقابله هیجان، راهبردهای اضطراب، تنظیمواژگان کلیدی: 

 مقدمه
رابی اختلالات اضطپزشکی در دوران کودکی و نوجوانی ترین مشکلات رواناز رایج یکی
ارد ای دهای معمول این دوران اهمیت ویژه. تمایز بین اختلالات اضطرابی با اضطراباست

 ابتلا به اختلالات نوجوانانمشکلات  ترینیاساسجمله از (. 3533و همکاران،  3)هالی
 ختلالاتا به مبتلا آموزاست. دانش یو افسردگ یاضطرابانواع اختلالات  قبیلاز  یجانهی

رسه ارتباط مد اءیبا معلمان و اول یبه راحت تواندی، نمداردمشکل  یلیتحص ینهیدر زم هیجانی
ا ب تواندیم یجانیاختلالات ه .استبرقرار کند و در تعامل با همسالان خود دچار مشکل 

نان آشخصیت مرزی در اختلال های نشانه زیو ن ایمقابله راهبردهای نوجوانان، تنظیم هیجان
انات خود ای که فرد هیجو شیوه در واقع تنظیم هیجان، نوع مقابله با هیجان ه داشته باشد.رابط

ی مسئله (.3399ی ابتلاء به اختلالات هیجانی هستند )بیات، کند، تعیین کنندهرا تنظیم می
 نوجوانان اضطراب با مرتبط هیجانی بینی اختلالاتاصلی مورد بررسی در این پژوهش پیش

 مرزی بود. شخصیت اختلال هاینشانه و ایمقابله راهبردهای هیجان، تنظیم براساس
از  و نگرانی بیشهای ترس اختلالات اضطرابی شامل اختلالاتی است که در ویژگی

رفتاری مرتبط با آن اشتراک دارند. ترس پاسخ هیجانی به تهدید  علائماندازه و اضطراب و 
بینی تهدید آتی است )انجمن که اضطراب پیشدرحالیباشد، الوقوع میواقعی یا قریب

( اختلالات هیجانی مرتبط با 3381و همکاران ) 3(. موریس3533، 3پزشکی آمریکاروان
نوعی اختلال اضطرابی که فرد مبتلا را دچار تپش ی )دنب زدگیوحشتاضطراب را شامل 

و  اب و نگرانی بیش از حد)اضطر افتهیمیاضطراب تعم ،کند(و... می پیچهدل قلب شدید،
یی )ترس و اضطراب اضطراب جدا ،ها(انتظار نگرانی در مورد تعدادی از وقایع یا فعالیت

ی ماعهراس اجت ،بیش از اندازه که متمرکز بر جدایی از خانه یا تصاویر دلبستگی است(
)ترس یا اضطراب در مورد شرایط اجتماعی که ممکن است فرد در آن توسط دیگران به 
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 ه در آنک به رفتن به مدرسه دیشد یلیمیبی )هراسو مدرسه دقت مورد بررسی قرار گیرد(
نگه  منزل ، درد معده و تهوع کودک را درجهیمانند سرگ یو عوامل جسم دیاضطراب شد

 .(3399)به نقل از بیات،  دانند( میداردیم
شود با اضطراب و اختلالات هیجانی ارتباط تنگاتنگی دارد، که گفته میتنظیم هیجان 

ی داری تجارب هیجانها برای کاهش، افزایش و یا نگهشود که از آنبه راهبردهایی اطلاق می
اشد و بهای هیجانی میهای مربوط به پاسخشود. تنظیم هیجان وجه ذاتی گرایشاستفاده می

ه طور کلی، ب رود.ی تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی به کار میدر واقع اعمالی است که برا
کودک  شناسی روانیکمبود، نقص یا مشکل در تنظیم هیجان به صورت پایداری با آسیب

لذا  .(3559و همکاران،  3و نوجوان و به ویژه اختلالات هیجانی پیوند یافته است )تروسپر
ی اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب، مستلزم در نظر گرفتن تنظیم هیجان پژوهش در زمینه

حساس  یافراد است؛ به ویژه تنظیم هیجان در نوجوانان که به خاطر شرایط تحولی این دوره
 از زندگی، اهمیت بیشتری دارد.

های یک سری راهبرد هیجانی و اضطرابی دست به هایی حالتدر برابر تجربه نوجوانان
های شناختی و رفتاری برای مدیریت کردن ای تلاشراهبردهای مقابلهزنند. ای میمقابله

لاش فیزیکی شوند که نیاز به تتقاضاهای بیرونی یا درونی هستند و به عنوان منابعی ارزیابی می
های مدیریت ای روش(. به عبارت دیگر، راهبردهای مقابله3993و روانی دارند )لازاروس، 

( راهبردهای 3993ها و مقابله با رویدادهای زندگی است. لازاروس و فولکمن )موقعیت
ند پویا دانند که این راهبردها فرآیها میها و یا تفسیر موقعیتای را روش تغییر موقعیتمقابله

م هیجان به در ارتباط با مقابله، تنظی (.3389پور و همکاران، و مداوم هستند )به نقل از علی
گونه کنند، چشود که افراد هیجانات تجربه شده را اصلاح و تعدیل میهایی مربوط میروش

سازند. یک چارچوب برای ها را آشکار میای آنکنند و تأثیر عوامل زمینهها را ابراز میآن
رکز مها در فرآیند تولید هیجان تی آندهی راهبردهای تنظیم هیجان مختلف بر وقفهسازمان

این موارد اهمیت توجه به تنظیم هیجان را به ویژه در  (.3551، 3کند )کاشدان و همکارانمی
دهد؛ چرا که شرایط سنی و تحولی آنان و هیجانات خاص این دوره از نوجوانان نشان می

 زندگی بسیار بااهمیت است.
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ی بروز ابتلا به بسیاری از اختلالات روانی باشد. تواند دوران آغازین و دورهنوجوانی می
از سوی  3ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیهای منتشر شدهدر اغلب نسخه

شود، اشاره نشده است که ممکن است نوجوانان به منتشر می پزشکی آمریکاانجمن روان
ین کمتر سن با بتلا شوند. با این وجود در بسیاری از مراجعان بالینیم 3اختلال شخصیت مرزی

یکی از طبقات شود. اختلال شخصیت مرزی دیده میهای این اختلال نشانه ،سال 38از 
( برای توصیف 3938) 3باشد. اصطلاح مرزی اولین بار توسط استرناختلال شخصیتی می

آزرده قرار داشتند، مورد استفاده گسسته و روانهای روانگروهی از بیماران که در مرز گروه
 پزشکی آمریکا اینقرار گرفت. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن روان

فردی و ینثباتی در روابط بیک الگوی فراگیر بی»کند: اختلال را به این صورت تعریف می
بزرگسالی شروع شده و در ی مشخص که در اوایل خودانگاره و خلق و خوی تکانشگرانه

های این با وجود نامتجانس بودن نشانه«. کندهای مختلف ظهور میها و موقعیتمحیط
ی وری هیجانی مشخصهاختلال، امروزه یک اجماع نظر کلی وجود دارد که نارساکنش

گران معتقدند که اختلال شخصیت مرزی اختلالی است باشد. پژوهشاصلی این اختلال می
ها و خلق مشخص های معنادار در توانایی درک و تنظیم هیجاننارساییی واسطهکه به 

های اختلال شخصیت مرزی شامل این نشانه (.3389مشهدی و همکاران، به نقل از ) شودمی
ثبات الگوی بی؛ برای اجتناب از ترک شدن واقعی یا خیالی« واردیوانه»های اقدام: استموارد 

ص ارزش نمودن مشخآرمانی کردن و بی با نوسان بین دو قطبتنش روابط فردی که و پر
و زمینه تار تکانشی حداقل در درف ؛هانگارثباتی بارز و مستمر خودبیو  اختلال هویتی ؛تاس

ضرر شخصی وجود دارد )مثل ولخرجی، سکس، سوء مصرف مواد، رانندگی  که احتمال
ار یا رفتارهای انتحاری مکرر یا رفت گرفتن ژست ،هدیدت ؛یهای پرخور، دورهبدون احتیاط

اکنشی خلق )مثلاً حالت ملال شدید، ثباتی عاطفی به دلیل ماهیت وبی ؛(جرح خویشتن
اس حسا ؛دیابچند ساعت و ندرتاً چند روز دوام می که معمولاً (ا اضطرابپذیری یتحریک

، ی مکررخلق)مثل ابراز کجشم شدید و نامتناسب یا اشکال در کنترل خشم ؛ خیمزمن پوچ
 دای شدیجزیهیا علائم تاسترس  فکر پارانوئید موقت وابسته بهت و ر(خشم مستمر یا نزاع مکر

 .(3533، پزشکی آمریکاانجمن روان)

                                                           
1. Diagnostic & Statistic Manual of Mental Disorders 

2. Borderline Personality Disorder 

3. Estern 
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نظیم تررسی مطالعات قبلی حاکی از آن است که بین اختلالات اضطرابی و مقابله، ب
( 3393که علیلو و همکاران )هیجان و اختلال شخصیت مرزی ارتباط وجود دارد. همچنان

ارتباط وجود دارد و  دریافتند بین راهبردهای تنظیم هیجان با صفات شخصیت مرزی
ی صفات شخصیت مرزی هستند. همچنین کنندهبینیراهبردهای تنظیم هیجان پیش

ی اختلال شخصیت مرزی، بررسی الگوی ساختاری رابطه ( با3393نژاد و همکاران )سلطانی
مدار، تکانشگری و افکار خودکشی در سربازان به این نتیجه رسیدند ای هیجانسبک مقابله

گذارد، که اختلال شخصیت مرزی نه تنها به طور مستقیم بر روی افکار خودکشی اثر می
بینی د در پیشتوانهای دیگری نیز میبلکه این اختلال از طریق اثر غیرمستقیم بر روی متغیر

ی بین مدار و تکانشگری واسطهای هیجانافکار خودکشی نقش داشته باشد. سبک مقابله
( نشان 3393های هاشمی و همکاران )اختلال شخصیت مرزی و افکار خودکشی هستند. یافته

، ریزینامهگیری، برداد که راهبرد سرزنش دیگران به طور مثبت و راهبردهای دیدگاه
های ارزیابی مجدد مثبت، سرزنش خود و تمرکز مجدد مثبت به طور منفی، تغییرات نشانه

های با بررسی ارتباط سبک( 3393)بشرپور و همکاران کنند. بینی میشخصیت مرزی را پیش
ئم پردازش هیجان و ناگویی خلقی با علائم اختلال شخصیت مرزی دریافتند که علا

، تجزیه، ناموزونی، سرکوبی، عدم کنترل، دشواری در مزاحمت، فقدانشخصیت مرزی با 
شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات، تمرکز بر تجارب بیرونی و ناگویی 

درصد از تغییرات در علائم اختلال شخصیت  35خلقی ارتباط مثبت دارد. همچنین بیش از 
صد آن توسط ناگویی خلقی تبیین در 35و های پردازش هیجان ی سبکمرزی به وسیله

ی دلبستگی و اختلالات ( در زمینه3393نتایج پژوهش خانجانی و همکاران ) شود.می
ا های دلبستگی ایمن، دوسوگرا و اجتنابی بشخصیت نشان داد که بین هیچ یک از سبک

 وی معنادار وجود ندارد؛ اما بین سبک دلبستگی ایمن رابطه Bی اختلالات شخصیت خوشه
ی منفی معنادار و با سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا رابطه Cی اختلال شخصیت خوشه

را و های دلبستگی ناایمن )دوسوگی مثبت و معنادار به دست آمد. به طور کلی، سبکرابطه
 ی اختلالات شخصیت ارتباط مثبت و معنادار داشتند.اجتنابی( با هر دو خوشه

ته، سبب یافای سازشراهبردهای مقابله توان گفت کهمی ،شدبیان چه که آن توجه بهبا 
 3نتایج پژوهش کرون و هاک شوند.زا میهای تنیدگیپذیری در موقعیتکاهش آسیب

                                                           
1. Kron & Hock 
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ای ارتباط وجود دارد. راهبردهایی که ( نشان داد که بین اضطراب و راهبردهای مقابله3533)
اربرد رود. کپذیری وی به شمار میآسیبگزیند بخشی از نیمرخ فرد برای مقابله برمی

تواند موجب افزایش مشکلات گردد، راهبردهای نامناسب در رویارویی با عوامل فشارزا می
تواند پیامدهای سودمندی درپی داشته ای میکه کاربرد راهبردهای درست مقابلهدرحالی

ای و اضطراب زنان ابلهی بین راهبردهای مق( با بررسی رابطه3558) 3جیردال و دال .باشد
طراب هر ای با اضی این دو گروه دریافتند که بین راهبردهای مقابلهسرطانی و سالم و مقایسه

مدار به طور معناداری با نشانگان اختلال دو گروه رابطه وجود دارد. راهبردهای هیجان
 بتلا به اختلال( بیان داشتند که افرادی که م3553و همکاران ) 3منیناضطراب رابطه داشت. 

و  ی هیجانی خود دچار مشکل شوندیافته هستند، ممکن است در فهم تجربهاضطراب تعمیم
کن ها ممهای اندکی را برای تعدیل کردن هیجانات خود داشته باشند. آنممکن است مهارت

است هیجاناتی را تجربه کنند که از نظر ذهنی آزارنده باشد و نگران شوند و رفتارهای 
ی ناکارآمد( را به عنوان راهبردهای دفاعی برای کنترل، اجتناب فردی ناسازگارانه )مقابلهبین

( ارتباط 3393های میرزایی و همکاران )ی هیجانی، انجام دهند. یافتهیا کند کردن تجربه
معناداری را بین باورهای فراشناخت و راهبردهای تنظیم هیجان با اضطراب اجتماعی و 

 یدون علائم اضطراب اجتماعی نشان داد. در گروه مضطرب اجتماعی مؤلفهکمرویی با و ب
ی اسرکوب و در گروه غیرمضطرب اجتماعی ارزیابی مجدد شناختی نقش بسیار برجسته

ی سرکوب، اضطراب اجتماعی را بهتر داشت. باورهای منفی و کنترل افکار به واسطه
یابی مجدد ی ارزاطمینان شناختی به واسطههای باورهای مثبت و کنند و مؤلفهبینی میپیش

ی کمرویی با علائم اضطراب بودند. همچنین، باورهای فراشناختی بینی کنندهشناختی پیش
 اشند.بی کمرویی بدون علائم اضطراب نمیبینی کنندهی تنظیم هیجان پیشبه واسطه

روانی و راهبردهای  ( نشان داد که بین سلامت3381پور )های پژوهش غضنفری و قدمیافته
مدار استفاده ی مسئلهی معناداری وجود دارد. هر چه که افراد از مقابلهای رابطهمقابله

شود و برعکس هر اندازه که افراد کنند، علائم اختلالات روانی کمتری در آنان دیده میمی
بیشتری  گیکنند، علائم جسمانی، اضطراب و افسردمدار استفاده میای هیجانسبک مقابله

( حاکی 3395زاده کاظمی )ی گلکار، آزادفلاح و رسولنتایج مطالعه شود.در آنان دیده می
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تواند هیجانات مثبت را جایگزین هیجانات ای میهای مقابلهاز آن است که آموزش مهارت
 های روزمره کمک کند.منفی کند و به فرد در مواجهه استرس

شان داد که افسردگی و اضطراب اجتماعی کودکان ( ن3535و همکاران ) 3پژوهش رایت
غیرها نیز های این متکنند، ارتباط دارد. بین مؤلفهای که آنان استفاده میبا راهبردهای مقابله

( دریافتند که راهبردهای تنظیم 3535) 3آلدائو و نولن هوکسما ارتباط معنادار یافت شد.
ر مقایسه با راهبردهای تنظیم هیجان هیجان ناسازگارانه )نشخوار ذهنی و سرکوب( د
املی شناسی روانی دارد و عتری با آسیبسازگارانه )ارزیابی مجدد و حل مسئله(، ارتباط قوی

است که نقش مهمی در تنظیم شناختی هیجان دارد. تنظیم شناختی هیجان با اختلالات روانی 
قش راهبردهای ناسازگارانه ن از جمله اختلالات اضطرابی و افسردگی ارتباط دارد. بنابراین

تری در بروز اختلالات روانی دارند تا عدم استفاده از راهبردهای سازگارانه. مشکل محوری
در تنظیم هیجان با نگرانی مزمن و اختلال اضطراب فراگیر ارتباط دارد. همچنین نقایص 

 ییخاص در تنظیم هیجان همچون نقص در شفافیت هیجانی، پذیرش هیجانات، توانا
پرداختن به رفتارهای معطوف به هدف هنگام آشفتگی، کنترل تکانه و دسترسی به 
راهبردهای تنظیم هیجان مؤثر با نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر ارتباط دارند )سالترز 

 (.3551و همکاران،  3پدنیولت
کی ( نشان داد که ارزیابی مجدد به عنوان ی3393های پژوهش مشهدی و همکاران )یافته
های تنظیم هیجان به صورت منفی و معنادار و حساسیت اضطرابی به صورت مثبت از مؤلفه

و  9ولباشد. نتایج پژوهش تبینی اضطراب اجتماعی در دانشجویان میو معنادار قادر به پیش
( نشان داد که مشکلات تنظیم هیجان به طور معناداری اختلال اضطراب 3559همکاران )

. بنابراین مشکلات کندبینی میاد دچار حملات پانیک بالینی و غیربالینی پیشفراگیر را در افر
واند تا تتنظیم هیجان هم در اختلال پانیک و هم در اختلال اضطراب فراگیر نقش دارد و می

( با سنجش تنظیم هیجان 3533و همکاران ) 5حدی ارتباط این اختلالات را تبیین کند. وارنر
تماعی دریافتند که انتخاب موقعیت در اختلال اضطراب اجتماعی در اختلال اضطراب اج
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آور افراد با اختلال اضطراب اجتماعی از راهبرد نقش مهمی دارد. در شرایط اضطراب
کنند. اجتناب ویژگی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی است که ای اجتناب استفاده میمقابله

( در 3559شود. تروسپر و همکاران )اخته میهای این اختلال نیز شنبه عنوان یکی از ملاک
پژوهش خود مدلی را از تنظیم هیجان و ارتباط آن با اختلالات هیجانی ارائه کردند که نشان 

دهد تنظیم هیجان نقش مهمی در اختلالات هیجانی مانند اضطراب و افسردگی دارد. مدل می
د. این مدل با کاهش راهبردهای باشارائه شده قابل استفاده در جمعیت نوجوان و جوان می

 گردد.های اختلالات هیجانی در بیماران میناکارآمد تنظیم هیجان موجب کاهش نشانه
ای شناختی که ( نشان داد که تمام راهبردهای مقابله3553های گارنفسکی و همکاران )یافته

جود، کند. با این وی کمتری از بزرگسالان دریافت مینوجوانان از خود گزارش کردند، نمره
شناسی و ای شناختی هم در بزرگسالان و هم در نوجوانان با آسیبراهبردهای مقابله

ای شناختی همچون سرزنش شناسی اختلالات روانی ارتباط دارد. راهبردهای مقابلهنشانه
شناسی سازی و ارزیابی مجدد نقش مهمی را در علائم آسیبخود، نشخوار ذهنی، فاجعه

( نشان داد که 3559ی گارنفسکی و همکاران )کنند. نتایج مطالعهفراد بازی میروانی ا
سازی و تمرکز مجدد مثبت در زنان بیشتر از اغلب مردان استفاده نشخوار ذهنی، فاجعه

سازی راهبردهایی هستند که با شود. میزان بالای سرزنش خود، نشخوار ذهنی و فاجعهمی
( 3559) 3های پژوهش ساوج و زیمنقویاً ارتباط دارند. یافتهنمرات افسردگی مردان و زنان 

های اختلالات اضطرابی را داشتند، در مدیریت نشان داد که کودکان و نوجوانانی که ملاک
ب تواند به خاطر تجارکردن تجارب نگرانی، غم و خشم دچار مشکل بودند؛ این موضوع می

ی توانایی خود برای تنظیم کردن این برانگیختگهیجانی با شدت بالا و اعتماد اندک آنان به 
ی هی اصلی پژوهش در زمینتواند به عنوان هستههیجانی، باشد. بنابراین تنظیم هیجان می

 های مضطرب در نظر گرفته شود.جمعیت
ی درمان اختلالات ( با مرور ادبیات پژوهشی در حیطه3533و همکاران ) 3سیمپسون

ن دریافتند که عوامل خاصی در این زمینه از اهمیت بالایی اضطرابی کودکان و نوجوانا
ها از جمله این عوامل ای در نوجوانان و رفتارهای والدین آنبرخوردارند. مشکلات مقابله

شناختی و هم سلامت روانی را مهم هستند. خودارزیابی منفی ممکن است هم وضعیت روان
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ای (. بنابراین توجه به راهبردهای مقابله5135و همکاران،  3دهد )وانگتحت تأثیر قرار می
( در پژوهش خود دریافتند که تمرین 3533و همکاران ) 3مذکور بسیار مهم است. گلدین

ای همدیتیشن با کاهش شدت هیجان منفی و علائم اضطراب اجتماعی ارتباط دارد. یافته
اداری با و معن ( نشان داد که دلبستگی اضطرابی همبستگی مثبت3533) 3پژوهش کیتینگ

های مجزا از خود، خانواده و دیگران دارد. همچنین دلبستگی اضطرابی با تمام شناخت
های اختلال در تنظیم هیجان ارتباط دارد. بین دلبستگی اجتنابی با نبود هشیاری هیجانی عامل

رای بارتباط منفی و معنادار یافت شد. افرادی که در تنظیم هیجان دچار اختلال بودند، 
ایی ای و تنظیم هیجان و شناسهیجانات منفی ناپذیرفتنی، دسترسی به راهبردهای مقابله

های دلبستگی ی سبک( با مقایسه3393هیجانات خاص مشکل داشتند. بشارت و همکاران )
ظیم های دلبستگی بر نارسایی تنبیماران و افراد عادی، احتمال تأثیرگذاری اختلال سبک

ضطرب های دلبستگی در بیماران افسرده و مکند. از طرفی نیز تفاوت سبکیهیجان را تأیید م
تواند تفاوت در نوع نارسایی تنظیم هیجان را در این دو گروه توجیه کند. بنابراین می

حقیق ای وارد شود و مورد تهای دلبستگی به عنوان متغیر واسطهشود سبکبینی میپیش
 بررسی قرار گیرد.

 یکه با وجود انجام مطالعاتی در زمینه دهدنشان می ی ارائه شدهی پژوهشپیشینه
ت بینی این اختلالای پیشاضطراب و اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب، اما در زمینه

اختلال  هاینشانه ای وی تنظیم هیجان، راهبردهای مقابلهبراساس مدل چندعاملی دربرگیرنده
؛ حتی مطالعات بسیار محدودی وجود دارد که وجود داردپژوهشی شخصیت مرزی خلأ 

ارتباط یکی از متغیرهای مذکور را با اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب بررسی کرده 
وهش به ی پژوهشی، این پژلذا با توجه به تعاریف و نظریات مطرح شده و نیز پیشینه. باشد

راساس با اضطراب نوجوانان باختلالات هیجانی مرتبط  دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا
باشد میینی بپیش قابل یهای اختلال شخصیت مرزای و نشانهتنظیم هیجان، راهبردهای مقابله

 یا خیر؟
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 پژوهش روش
نفر شامل  3335 یآمار یجامعه انجام شد.بینی توصیفی از نوع پیشبه روش  پژوهش نیا

 -99 یلیدر سال تحص سرکانتوی شهرستان آموزان مقاطع راهنمایی و دبیرستاندانش یهیکل
ی این نمونه سال بودند. 38تا  33ی سنی ها از هر دو جنسیت و در دامنهآزمودنی .بود 3393

ای آزمودنی است که به روش طبقه 333براساس جدول مورگان و کرجسی شامل  پژوهش
( رسفجن و فمدارس مناطق مختلف )مرکزی، سرکا؛ بدین صورت که برخی از انتخاب شدند

تخاب ها انانتخاب شدند، از بین مدارس انتخاب شده برخی از کلاستویسرکان شهرستان 
ها برای انجام پژوهش مورد بررسی قرار آموزان این کلاسشدند و در نهایت برخی از دانش

شد. برای توصیف  SPSSافزار ها وارد نرمها، دادهی پرسشنامه. پس از اجرای همهگرفتند
های آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد و برای بررسی از روش هاداده

 استفاده شد. ندمتغیرهچاز روش آماری تحلیل رگرسیون  فرضیات پژوهش
 توسط گراس و تنظیم هیجان اسیمق:جانیه میتنظ اسیمق .1: ی پژوهشابزارها

 اسیدو خرده مق یشده است که دارا لیتشک هیگو 35از و  شده است هی( ته3553) جان
 1) کرتیل اسمقی براساس ها. پاسخباشدی( مهیگو 9) ی( و فرونشانهیگو 1مجدد ) یابیارز

 یکرونباخ برا یآلفا بی. ضراست( 1( تا کاملاً موافق )3(، از کاملاً مخالف )ایدرجه
 اسیکل مق یماه برا 3بعد از  ییو اعتبار بازآزما 13/5 یفرونشان یو برا 19/5مجدد  یابیارز
 انیوو دانشج یالتیدر کارمندان ا اسیمق نیا یدرون یهمسان بیضر گزارش شده است. 19/5

 93/5 یفرونشان یو برا 18/5تا  98/5 یدر دامنه جددم یابیارز یبرا لانیدانشگاه م کیکاتول
س و جان در گرا جانیه میتنظ یپرسشنامه یفارس یبه دست آمده است. نسخه 13/5تا 

 اسیمق نیشده است. اعتبار ا یابهنجاری( 3393) همکاران و پورتوسط قاسم یرانیفرهنگ ا
 قیآن از طر یی( و روا83/5تا  15/5کرونباخ  یآلفا ی)با دامنه یدرون یبراساس روش همسان

 اسیقمدو خرده نیب یهمبستگ ماکس،یبا استفاده از چرخش وار یاصل یمؤلفه لیتحل
(33/5 =rو روا )پایایی این ابزار در پژوهش حاضر به  مطلوب گزارش شده است. یملاک یی

 به دست آمد. 18/5روش آلفای کرونباخ 
و  این پرسشنامه توسط اندلر: ای اندلر و پارکرمقابله راهبردهای یپرسشنامه .2
 98شامل ابزار این  ( ترجمه شده است.3311اکبرزاده ) ی( تهیه شده و به وسیله3995) پارکر

سه که  است ( مشخص شده5( تا همیشه )3) ها به روش لیکرت از هرگزپاسخ وماده است 
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مدار یا برخورد فعال با لهئمس یمقابله -3: گیردمی ای را دربری اصلی رفتارهای مقابلهزمینه
ه انی بهای هیجمدار یا تمرکز بر پاسخهیجان یمقابله -3 حل آن. له در جهت مدیریت وئمس
درجه لیکرت  5که به صورت با توجه به این له.ئاجتنابی یا فرار از مس یمقابله -3 له.ئمس
 الاتؤس یآزمودنی بایستی به همه باشد.می 3و حداقل  5نمره برای هر ماده  باشد حداکثرمی

جواب نداده باشد در زمان  ال راؤس 5ال یا کمتر از ؤس 5اگر آزمودنی تعداد  پاسخ دهد.
اما در غیر این ، را علامت بزند 3 یالات گزینهؤتواند به این سگذاری پژوهشگر مینمره

شود. گذاری نمیآن پرسشنامه نمره ،ال بدون پاسخ باشدؤس 5صورت یعنی اگر بیش از 
های بکسی هر یک از تغییرات سه نوع رفتار رویارویی به این شکل است که نمره یدامنه
 گرید است. به عبارت 85تا  31مدار و اجتنابی از مدار، هیجانلهئیعنی مسگانه سه ایمقابله

ود. شکند مشخص میای که در آزمون کسب میغالب فرد با توجه به نمره ایسبک مقابله
 ایمقابله یبه عنوان شیوه سبکآن  ی بالاتری را کسب کند،از رفتارها نمره یعنی هر کدام

از  در گروه دانشجویان این ابزاربرای به دست آوردن پایایی . شودفرد در نظر گرفته می
در  ،85/5دختران و  93/5مدار پسران لهئمسی آلفای کرونباخ استفاده شده که در مقابله

 دختران 85/5اجتنابی پسران ی و در مقابله 85/5 دخترانو  83/5مدار پسران هیجانی مقابله
ونباخ زا از طریق آلفای کرهای استرسامه با موقعیتبه دست آمده است. اعتبار پرسشن 83/5
وایی . رده استمبه دست آ( 83/5)در سطح بالایی  (3389راد )پژوهش قریشی در

ه منظور ب ثابت گردیده است. ،مذکور نیز طی تحقیقاتی که در ایران انجام شده یرسشنامهپ
سون استفاده همبستگی پیر همبستگی عوامل پرسشنامه مقابله با استرس از ضریبی محاسبه

)به  93/5اجتنابی و  55/5مدار هیجان، 58/5مدار لهئمس :به دست آمده است و نتایج ذیل شده
به  15/5پایایی این ابزار در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ  .(3399نقل از بیات، 

 دست آمد.
ش صفات سنجبه منظور  ی شخصیت مرزیپرسشنامه: شخصیت مرزی یرسشنامهپ .3

های بالینی و غیربالینی ساخته شده و به صورت بله/ خیر جواب داده شخصیت مرزی در نمونه
این  رد.گیی صفر میی یک و پاسخ خیر نمرهپاسخ بله نمره آیتم است. 39شود و شامل می

ی نیدگای و پارانوئیدی وابسته به تمقیاس دارای سه عامل ناامیدی، تکانشگری و علائم تجزیه
ا ری شخصیت مرزی پرسشنامه( ضریب اعتبار بازآزمایی 3993است. جکسون و کلاریج )

در ایران محققان گزارش کردند.  85/5ضریب آلفا را ( 3553راولینگز و همکاران ) و 13/5
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به نقل از )به دست آوردند  11/5و ضریب آلفا را  89/5ضریب اعتبار بازآزمایی این ابزار را 
پایایی این ابزار در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ  .(3395رضایی، محمدزاده و 

 به دست آمد. 83/5
به منظور آیتمی  93 ابزار نیا: مرتبط با اضطراب یجانیاختلالات ه یرسشنامهپ .4

 اسیمق طبقجملات را  آزمودنیاست.  شده ساخته هاساله 39تا  9 یغربال اختلالات اضطراب
ب.  ،یدنب زدگیدارد که شامل: الف. وحشت مقیاسخرده 5ابزار  نی. ادهدیم پاسخ 3تا  5

است.  ی. مدرسه هراسه ی ود. هراس اجتماع ،ییج. اضطراب جدا افته،یمیاضطراب تعم
آن هم  یدارد. اعتبار افتراق یو اعتبار خوب ییایپا پرسشنامه نیکه ا نشان داده هاشپژوه

ختلالات که ا یدارند از کودکان یرا که اختلالات اضطراب یکودکان تواندیاست و م مطلوب
 یراب یخوب یابزار مقدمات اسیمق نیکه ا دهدیجدا کند. شواهد نشان م دارند،ن یاضطراب
استرس پس از حادثه شوند  لالاخت دچار دارد احتمال و انداست که ضربه خورده یکودکان

به دست  11/5به روش آلفای کرونباخ  پایایی این ابزار در پژوهش حاضر .(3399بیات، )
 آمد.

 ی پژوهشهایافته
ا ارائه ههای توصیفی به دست آمده از تجزیه و تحلیل آماری دادهدر این قسمت، ابتدا یافته

 شود.های استنباطی آورده میگردد. سپس با توجه به هدف پژوهش یافتهمی

 بررسیهای توصیفی مربوط به متغیرهای مورد شاخص .1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 51/9 83/93 اضطراب
 98/1 99/31 تنظیم هیجان

 31/33 38/333 ایراهبردهای مقابله
 13/5 15/35 شخصیت مرزیهای اختلال نشانه

333  =N 

های پژوهش از روش تحلیل طور که قبلاً نیز اشاره شد، برای بررسی فرضیههمان
ترین فرض دارد. یکی از اصلیرگرسیون چندمتغیره استفاده شد. این روش آماری چند پیش

فرض با ها است. این پیشهای تحلیل رگرسیون چندمتغیره نرمال بودن توزیع دادهفرضپیش
ست؛ ها نرمال اف بررسی شد. نتایج نشان داد که توزیع دادهاسمیرنو -آزمون کولموگروف
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 .(P < 55/5)باشد درصد معنادار نمی 95/5( با اطمینان 555/5به دست آمده ) Zی زیرا نمره
ری که فرض دیگپیشباشد. گیری متغیرهای مورد بررسی نسبی میهمچنین مقیاس اندازه

مدل نظری متغیرهای مورد بررسی و  وجود برای مطالعات رگرسیونی مطرح است، بحث
ی مینهی پژوهشی موجود در زفرض نیز با توجه به پیشینهها است. این پیشارتباط بین آن

با دد. گراختلال شخصیت مرزی تأیید میهای نشانهای و تنظیم هیجان، راهبردهای مقابله
به دست  نتایجوجه به ها بررسی شد. با تفرض همگنی واریانساستفاده از آزمون لوِن پیش

ای (، راهبردهای مقابله313/5) تنظیم هیجانمحاسبه شده برای  Fآمده از این آزمون زیرا 
معنادار نبود  P > 55/5 ( در سطح398/5)اختلال شخصیت مرزی های نشانه( و 995/3)
اختلال شخصیت مرزی:  هاینشانه و 313/5، تنظیم هیجان: 133/5های دلبستگی: سبک)

 ها در متغیرهای مورد بررسی تأیید شد.فرض همگنی واریانسپیش (551/5

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی .2جدول 

 شخصیت مرزی ایراهبردهای مقابله تنظیم هیجان اضطراب متغیرها

 91/5 38/5 93/5 - اضطراب

 99/5 53/5 - 93/5 تنظیم هیجان

 35/5 - 53/5 38/5 ایراهبردهای مقابله

 - 35/5 99/5 91/5 شخصیت مرزی

ین دهد که بجدول ماتریس همبستگی متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش نشان می
و  ایهای اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب، تنظیم هیجان، راهبردهای مقابلهنشانه
ی بیشترین میزان ضریب همبستگ شخصیت مرزی همبستگی وجود دارد. اختلال هاینشانه

 شخصیتهای اختلال نشانه( و کمترین آن بین 53/5ای )بین تنظیم هیجان و راهبردهای مقابله
 ( به دست آمد.35/5ای )مرزی و راهبردهای مقابله

 های مدل رگرسیونی حاصل از تجزیه و تحلیل دادهخلاصه .3جدول 

 رگرسیون
 مجذور

 رگرسیون
 رگرسیونمجذور 

 تنظیم شده

ی درجه
 3آزادی 

ی درجه
 3آزادی 

 معناداری

953/5 313/5 355/5 3 338 553/5 
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، Enterبا استفاده از روش باشد. ی مدل رگرسیونی میجدول فوق مربوط به خلاصه
مجذور رگرسیون مقدار با توجه به معنادار بودن (. P >  55/5مدل معناداری به دست آمد )

تنظیم ه با توجه بنوجوانان اضطراب  اختلالات هیجانی مرتبط با گفت کهتوان ، می(313/5)
است.  بینیآنان قابل پیش های اختلال شخصیت مرزیای و نشانههیجان، راهبردهای مقابله

ی ارتباط نشان دهنده 338ی آزادی ( با درجه953/5به دست آمده ) رگرسیون مقدار
 باشد.می پژوهشاین رگرسیونی بین متغیرهای مورد بررسی در 

 راههنتایج حاصل از تحلیل واریانس یک .4جدول 
 معناداری F میانگین مجذورات ی آزادایدرجه مجموع مجذورات 3مدل 

 553/5 353/31 119/159 3 398/3339 رگرسیون
 - - 991/33 338 915/1393 ماندهباقی

 - - - 335 333/1513 کل

ی معناداری تحلیل واریانس مورد بررسی دهنده راهه نشانجدول تحلیل واریانس یک
باشد. همچنین براساس می 353/31به دست آمده در این جدول  Fمقدار  در این تحقیق است.

های ای و باورنتایج مندرج در این جدول بین میانگین اضطراب اجتماعی، اجتناب تجربه
 .(P > 55/5)آموزان از نظر آماری تفاوت معنادار وجود دارد غیرمنطقی دانش

 . ضرایب بتا مربوط به متغیرهای مورد بررسی5جدول 

 متغیرها
بتای 

 غیراستاندارد
انحراف 
 استاندارد

بتای 
 معناداری t استاندارد

 553/5 313/5 958/5 359/5 313/3 اضطراب
 553/5 139/3 381/5 359/5 899/5 تنظیم هیجان

 553/5 333/3 398/5 351/5 533/5 ایراهبردهای مقابله
شخصیت های اختلال نشانه

 مرزی
913/5 339/5 319/5 158/3 553/5 

دهد. مندرجات جدول فوق ضرایب بتای مربوط به متغیرهای مورد بررسی را نشان می
های اختلال نشانه( و کمترین آن مربوط به 899/5بیشترین مقدار بتا مربوط به تنظیم هیجان )

 بینی اضطراب و اختلالات( است. بنابراین بیشترین سهم در پیش913/5شخصیت مرزی )
هیجانی مرتبط با اضطراب مربوط به تنظیم هیجان است. انحراف استاندارد، ضرایب بتای 

گردد. با توجه به سطوح معناداری بتای و معناداری نیز در جدول فوق مشاهده می tاستاندارد، 



 828                                             ...هیجان تنظیم براساس نوجوانان اضطراب با مرتبط هیجانی اختلالات بینیپیش

ان، بین )تنظیم هیجاطمینان گفت که متغیرهای پیش 95/5توان با ( می553/5ی متغیرها )همه
شخصیت مرزی( از نظر آماری با درصدهای معنادار، های اختلال نشانه ای وراهبردهای مقابله

 ی متغیر ملاک )اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب( هستند.بینی کنندهپیش

 گیرینتیجهبحث و 
 تنظیم ساسبرا نوجوانان اضطراب با مرتبط هیجانی اختلالات بینیپیشاین پژوهش با هدف 

طالعاتی ی مپیشینهمرزی انجام شد.  شخصیت اختلال هاینشانه و ایمقابله راهبردهای هیجان،
ی اضطراب و اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب در ارتباط با تنظیم هیجان، در زمینه

یرهای ی بین متغی رابطهشخصیت مرزی نشان دهندههای اختلال نشانهای و بلهراهبردهای مقا
( دریافتند که تنظیم شناختی هیجان 3555) 3مذکور است. همچنان که مارتین و داهلن

ای تنظیم هی افسردگی، اضطراب، استرس و خشم است. بین اغلب مؤلفهبینی کنندهپیش
سازی و ارزیابی مجدد مثبت با نشخوار ذهنی، فاجعهشناختی هیجان همچون سرزنش خود، 

( با بررسی نقش 3551) 3این هیجانات منفی ارتباط معنادار یافت شد. هانسدوتیر و اولندیک
تنظیم هیجان در درمان اختلالات اضطرابی کودک، دریافتند که بسیاری از کودکان دچار 

د و راهبردهای تنظیم هیجان را با های تنظیم هیجان ضعیفی دارناختلالات اضطرابی مهارت
درمان شناختی رفتاری اختلالات اضطرابی ترکیب کردند و معتقدند این کار اثربخشی درمان 

 کند.را بیشتر می
( 3393( علیلو و همکاران )3535نتایج حاصل از پژوهش آلدائو و نولن هوکسما )

، (3393بشرپور و همکاران )(، 3393(، هاشمی و همکاران )3393نژاد و همکاران )سلطانی
(، کرون و 3559(، تروسپر و همکاران )3559(، تول و همکاران )3393مشهدی و همکاران )

( و میرزایی و همکاران 3533و همکاران ) 3(، آن3558(، جیردال و دال )3533هاک )
د ( نشان دا3558و همکاران ) 9باشد. نتایج پژوهش کلی( نیز با این پژوهش همسو می3393)

میزان  کنند، نسبت به مردانمداری که زنان استفاده میای هیجانکه با توجه راهبردهای مقابله
هی دشوند. در این مطالعه سطح پایینی از شکلاضطراب و افسردگی بیشتری را متحمل می

                                                           
1. Martin & Dahlen 

2. Hannesdottir & Ollendick 

3. Ahn 

4. Kelly 
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های نندهکشرکتمثبت مجدد را گزارش کرده و افسردگی بیشتری را نشان دادند؛ همچنین 
بالایی از سرزنش خود و در نتیجه اضطراب بالاتری را گزارش کردند. این در زن سطح 

ی که احالی این است که در مورد مردان این نتایج به دست نیامد؛ چرا که راهبردهای مقابله
مدار بود. اما بین اضطراب و افسردگی زنان و مردان با کردند از نوع مسئلهمردان استفاده می
ریزی تفاوت معناداری مشاهده نشد. ای حمایت هیجانی و بروند مقابلهتوجه به دو راهبر

سیستم بازداری رفتاری به عنوان میانجی بین راهبرد تنظیم هیجان سرکوب و اضطراب، و 
فسرده ای ارزیابی مجدد و خلق اساز رفتاری به عنوان میانجی بین راهبرد مقابلهسیستم فعال

( با بررسی 3399در همین راستا، ادریسی و همکاران ) (.3551، 3کنند )دنیسنقش بازی می
مدل ساختاری تنظیم هیجان و اختلال اضطراب فراگیر به این نتیجه رسیدند که از بین 

های دشواری در تنظیم هیجان، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی هم به مؤلفه
ا اری در انجام رفتار هدفمند تنهی دشوگری نگرانی و مؤلفهصورت مستقیم و هم با واسطه

های ، مؤلفهگذارند. بنابراینیافته اثر میبه صورت مستقیم بر علائم اختلال اضطراب تعمیم
توانند بر علائم اختلال اضطراب فراگیر در جمعیت عمومی اثرگذار باشد؛ تنظیم هیجان می

ل گرانی و علائم اختلاها در تنظیم هیجان منجر به افزایش نبه طوری که افزایش دشواری
 شود.ها میاضطراب فراگیر در آن

 ان،هیج حاکی از آن است که با توجه به تنظیماز این پژوهش نتایج به دست آمده 
توان بروز اختلالات هیجانی می مرزی شخصیت اختلال هاینشانه و ایمقابله راهبردهای

فت که توان گدر تبیین این یافته میبینی نمود. مرتبط با اضطراب را در نوجوانان پیش
های زیادی زمینهتر اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب، دقیق طوربه  یا واختلالات هیجانی 

تواند داشته باشد. تنظیم هیجان ناکارآمد یکی از این عوامل است؛ زیرا ناتوانی در تنظیم می
د و در زند، روابط را بر هم میگردمناسب و مطلوب هیجانات منجر به تشویش و نگرانی می

های بروز اختلالات گردد. یکی دیگر از زمینهنهایت به اختلال در هیجان و اضطراب می
و  باشد. مشکلاتای میهیجانی مرتبط با اضطراب نارسایی و ضعف در راهبردهای مقابله

ش به آن ی واکنآید؛ اما چیزی که تعیین کننده است، نحوهی افراد پیش میمسائل برای همه
ی ناکارآمد نه تنها سودی دربر نخواهد داشت، بلکه منجر به مسائل و مشکلات است. مقابله

ها، ی معیوبی از تعارضات، نگرانیو به احتمال زیاد چرخه گرددبدتر شدن وضعیت فرد می

                                                           
1. Dennis 
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، گذردآورد؛ به این صورت که هر چه زمان میمسائل و مشکلات را برای فرد به وجود می
ز طرفی نیز مداخله شود. اتر میتر و پیشرفتهتعارضات، مسائل و مشکلات فرد بیشتر، گسترده

 .شوددر این موارد برای بهبود وضعیت فرد دشوارتر می
ر د ی بروز اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراببینی کنندهعامل دیگری که پیش

هایی افرادی که چنین ویژگی باشد.شخصیت مرزی میهای اختلال نشانهاست،  نوجوانان
مرزی هستند یا حتی دچار اختلال شخصیت مرزی  اختلال شخصیت هایواجد نشانه و دارند

انجمن  .کنندثباتی موجود در هیجانات خود، اضطراب را تجربه میهستند نیز به دلیل بی
ت ملال حالثباتی عاطفی به دلیل ماهیت واکنشی خلق )مثلاً بی( 3533پزشکی آمریکا )روان

را  دیابچند ساعت و ندرتاً چند روز دوام می که معمولاًا اضطراب( پذیری یشدید، تحریک
هیجانی  هایبنابراین بین حالت .داندهای اختلال شخصیت مرزی میبه عنوان یکی از نشانه

( با اختلال شخصیت مرزی ارتباط وجود دارد و نیز ا اضطرابپذیری یتحریک)به ویژه 
ن گفت متغیرهای دیگری نیز از جمله پردازش هیجانی و تنظیم هیجان در این راستا توامی

ای دارند؛ زیرا فردی که دچار اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب باشد، در نقش واسطه
های هیجانی و عاطفی، پردازش، تعدیل و تنظیم هیجانات خود دچار مشکل است. حالت

لائم جسمانی در کنار بازخوردهای دیگران، همگی جز عقاید، باورها و افکار و نیز ع
ای و تنظیم و پردازش هیجانی، برگزیدن راهبردهای مقابلهکه در فرآیند  هستندمتغیرهایی 

های اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب نقش مهمی دارند. در نهایت بروز یا عدم بروز نشانه
یت های اختلال شخصدر افراد دارای نشانه ثباتی عاطفی به دلیل ماهیت واکنشی خلقبی

گردد مرزی و نیز بیماران مبتلا به این اختلال از یک طرف منجر به تنظیم هیجان ناکارآمد می
ای سازد؛ از طرف دیگر نیز راهبردهای مقابلهو زمینه را برای بروز اضطراب آماده می

ر این افراد د ل ماهیت واکنشی خلقثباتی عاطفی به دلیبیناکارآمد در برابر اضطراب پیامد 
ی اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب که در این بینی کنندهلذا توجه مدل پیش باشد.می

پژوهش بدان پرداخته شد، مبنایی برای توصیف و تبیین چرایی و چگونگی بروز اضطراب و 
ی و جش، ارزیابباشد. همچنین هنگام سناختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب در افراد می

مداخله در اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب توجه به این متغیرها اهمیت زیادی دارد. با 
توجه به نتایج این پژوهش باید خاطر نشان کرد که بیشترین اهمیت را متخصص بالینی باید 

تلالات های اخبینی بروز نشانهتنظیم هیجان بیشترین میزان پیشبه تنظیم هیجان بدهد؛ زیرا 
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چنین  توانهیجانی مرتبط با اضطراب در نوجوانان را به خود اختصاص داد. در این راستا می
عنصر اساسی و تعیین کننده برای این است که تعیین کنیم آیا تنظیم هیجان گفت که 

ی پژوهشی نوجوانان واجد اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب هستند یا خیر. توجه به پیشینه
همکاران،  سالترز پدنیولت و) ی همین نتایج استنظری در این زمینه نیز تأیید کننده و مبانی

. (3559، تروسپر و همکاران ؛3535، آلدائو و نولن هوکسما ؛3559و همکاران،  تول؛ 3551
بلی های جزئی این پژوهش نیز با نتایج حاصل از مطالعات قهای مربوط به فرضیهبنابراین یافته

 باشد.میهمسو 
باشد های آن میهای حاصل از این پژوهش یکی از محدودیتخودگزارشی بودن داده

ها وجود دارد و نتایج پژوهش را تحت تأثیر که احتمال سوگیری در پاسخ دادن آزمودنی
م هیجان گردد که تنظیبا توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش پیشنهاد میدهد. قرار می

بالینی  های میانجی سایر اختلالاتها یا حتی عاملبینی کنندهها و پیشعنوان زمینه و مقابله به
ی آماری این در نظر گرفته شود و مورد بررسی قرار بگیرد. همچنین با توجه به این که جامعه

ه های شبیه بگردد این پژوهش و پژوهشآموزان است، پیشنهاد میپژوهش محدود به دانش
؛ از جمله دانشجویان، نظامیان، پرستاران، کارکنان ماری دیگر نیز انجام شودآن در جوامع آ

ی بالینی از این نظر اهمیت دارد های این پژوهش در زمینهیافته ها و ادارات دولتی.سازمان
ای بتوانند مداخلات مؤثرتری را به کار برند. این که درمانگران با توجه به متغیرهای زمینه

، مقابله تنظیم هیجانشامل ن پژوهش برای اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب متغیرها در ای
مراجعان  بتوانند وضعیت متخصصان بالینیشخصیت مرزی هستند. اگر  های اختلالنشانه و

هتری از مداخلات خود خواهند گرفت و ها نیز بهبود بخشند، نتایج بخود را در این زمینه
ین گردد که هنگام تدوپیشنهاد می بنابراینروند بهبودی مراجعان تسریع خواهد یافت. 

های درمانی برای مداخله در اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب به متغیرهای پروتکل
روانی  سایر اختلالاتو همچنین همزمانی با ای و بنیادین مؤثر در این طیف از اختلالات زمینه

 توجه گردد.
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 منابع
(. مدل ساختاری 3399زاده، مصطفی و بحیرنیان، عبدالمجید. )ادریسی، فروغ؛ خان

ی مطالعات فصلنامهبخشی هیجانی و علائم اختلال اضطراب فراگیر در دانشجویان. نظم
 .353 -331، 35، 5. سال شناسی بالینیروان

زاده، عباس و فرجام، محمد؛ ذبیحکوروش؛ نیکبشارت، محمد علی؛ محمدی حاصل، 
های دلبستگی در بیماران مبتلا به ی سبک(. مقایسه3393فلاح، محمد حسین. )

شناسی تحولی: ی روانفصلنامههای اضطرابی و افراد عادی. افسردگی، اختلال
 .331 -331، 35، 9سال  .شناسان ایرانیروان

های (. ارتباط سبک3393ی، محمد و عطادخت، اکبر. )بشرپور، سجاد؛ طلوعی، احمد؛ نریمان
ه علوم ی دانشگامجلهپردازش هیجان و ناگویی خلقی با علائم اختلال شخصیت مرزی. 

 .55 -13، 1، 31ی دوره .پزشکی بابل
 ای و تنظیم هیجانهای دلبستگی، راهبردهای مقابلهی سبکمقایسه(. 3399بیات، احمد. )
 بهنجار. گروه با اختلالات هیجانی مرتبط با اضطراب هاینشانه دارای نوجوانان

 ز.شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تبریی روانی کارشناسی ارشد، دانشکدهنامهپایان
(. 3393خانجانی، زینب؛ حسینی نسب، سید داوود؛ کاظمی، آمنه و پناه علی، امیر. )

تگی بر اایمنی دلبسهای دلبستگی و اختلالات شخصیت: تحلیلی بر نقش نسبک
، 3. سال شناسی بالینیی مطالعات روانفصلنامه. Cو  Bی اختلالات شخصیت خوشه

1 ،331- 355. 
مراد، نژاد، عبدالله؛ فتحی آشتیانی، علی؛ احمدی، خدابخش؛ یاحقی، عماد؛ نیکسلطانی

ی (. الگوی ساختاری رابطه3393الله و عبدالمنافی، عاطفه. )علیرضا؛ کریمی، روح
 مدار، تکانشگری و افکار خودکشی درای هیجاناختلال شخصیت مرزی، سبک مقابله

 .311 -383 ،3 .ی طب انتظامیمجلهسربازان. 
ی بین (. رابطه3389پور، احمد؛ هاشمی، تورج؛ باباپور، جلیل و طوسی، فهیمه. )علی

سال  .شناسی دانشگاه تبریزی روانفصلنامهای و شادکامی دانشجویان. راهبردهای مقابله
5 ،38 ،95 -15. 



 59پنجم، زمستان  ی بالینی، سال هفتم، شماره بیست وشناسروانفصلنامه مطالعات                                      821 

ای و سلامت مقابلهی راهبردهای (. بررسی رابطه3381اله. )پور، عزتغضنفری، فیروزه و قدم
 -59، 31، 35سال  .ی اصول بهداشت روانیفصلنامهآباد. روانی در ساکنین شهر خرم

91. 
 سنجیروان (. خصوصیات3393زاده، شهناز. )بیگی، رضا و حسنپور، عبدالله، ایلقاسم

ایرانی. ششمین همایش  ینمونه یک در جان و گراس هیجانی تنظیم یپرسشنامه
 دانشجویان. دانشگاه گیلان. بهداشت روانی

(. بررسی تأثیر 3395زاده طباطبایی، سید کاظم. )گلکار، حمید؛ آزادفلاح، پرویز و رسول
ی مطالعات فصلنامهای بر سلامت عمومی و حرمت خود. های مقابلهآموزش مهارت

 .3 -39، 3، 3. سال شناسی بالینیروان
پور، عبدالله؛ عظیمی، زینب؛ اکبری، ابراهیم و فهیمی، صمد. محمود علیلو، مجید؛ قاسم

ی اندیشه فصلنامهبینی صفات مرزی. (. نقش راهبردهای تنظیم هیجانی در پیش3393)
 .9 -38، 39، 1ی دوره و رفتار.

در ی شخصیت مرزی (. اعتبارسنجی پرسشنامه3395محمدزاده، علی و رضایی، اکبر. )
 .319 -311، 3، 5ی دوره .ی علوم رفتاریمجلهی ایرانی. جامعه

. زاده، شهنازبیگی، رضا و حسنپور، عبدالله، اکبری، ابراهیم؛ ایلمشهدی، علی؛ قاسم
ی بینی اضطراب اجتماع(. نقش حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجانی در پیش3393)

 -355، 3، 39سال  .شناسی کاربردیی دانش و پژوهش در روانفصلنامهدانشجویان. 
95. 

ی هوش هیجانی و (. رابطه3389سلطانی، اسماعیل و رزمجویی، رودابه. )مشهدی، علی؛ 
 -399، 3، 33سال  .ی اصول بهداشت روانیمجلههای اختلال شخصیت مرزی. نشانه
395. 

 باورهای ارتباط(. 3393میرزایی، کبری؛ عبداللهی، محمد حسین و شاهقلیان، مهناز. )

 پژوهشتنظیم هیجان.  راهبردهای کمرویی: نقش و اجتماعی اضطراب با فراشناخت

 .33 -33، 3 ،1 یدوره .شناختیروان سلامت در
هاشمی، تورج؛ عبداللهی هریس، نسیم؛ محمود علیلو، مجید و ماشینچی عباسی، نعیمه. 

های شخصیت مرزی. (. نقش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در نشانه3393)
 .359 -331، 31، 9سال  .شناختیهای نوین روانی پژوهشفصلنامه
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