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گردان بر اساس متغیرهاي بدتنظیمی هیجان و تجربه کودك آزاري در افراد 

 داراي صفات شخصیت مرزي

 

 2 مجید محمود علیلو، 1 مینا قنادي فرنود
 

 5/8/1393تاریخ پذیرش:    7/8/1392تاریخ دریافت: 

 چکیده 

بینی گرایش به مصـــرف ســـیگار، مواد مخدر، مشـــروبات الکلی و هدف این پژوهش، پیش هدف:
ــاس متغیرهاي بدتنظیمی هیجان و تجربه کودك آزاري در افراد داراي  داروهاي روان گردان بر اسـ

. هاي توصیفی استطرحي روش پژوهش همبستگی در مقوله روش:صـفات شـخصیت مرزي بود.   
 600 اي تصــادفیاز میان تمام دانشــجویان کارشــناســی پســر و دختر دانشــگاه تبریز به روش خوشــه 

ــنامه   ــش ــدند. پرس ــجو انتخاب ش )، بدتنظیمی هیجان (گراتز و 1995هاي رفتارهاي پرخطر (برنر، دانش
ــیت مرزي (کلاریج1381)، تجربه کودك آزاري (محمدخانی، 2004رومر،  ــخصـ و بروکز،  ) و شـ

به نتایج نشان داد متغیرهاي بدتنظیمی هیجان و تجر ها:یافتهي انتخابی اجرا شد. ) در میان نمونه1984
کودك آزاري به درجات مختلف توانایی پیش بینی مصـرف سیگار، مواد مخدر، مشروبات الکلی و  

پذیري گر نقش آسیبانهاي این پژوهش بییافته گیري:نتیجهگردان را دارا هسـتند.  داروهاي روان
زیســتی اولیه در زمینه تنظیم هیجان (بدتنظیمی هیجان) و محیط خانوادگی ناســالم و بی اعتبار ســاز   
ــرف    ــیت مرزي و بروز رفتارهاي پرخطر نظیر مص ــخص (تجربه کودك آزاري) در ابتلا به اختلال ش

 است. مواد و الکل

مواد،  مصرفبدتنظیمی هیجان، تجربه کودك آزاري، صـفات شخصیت مرزي، سوء  ها:کلیدواژه
 الکل و سیگار
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 مقدمه

با » Bدسته «اسـت. اختلالات شخصیت  » Bدسـته  «هاي اختلال شـخصـیت مرزي جزء اختلال  

ــگري، خود ویرانگري، هیجان  ــتگی تظاهر میتکـانشـ ابد یهاي ناپایدار و الگوي مختل دلبسـ

 ). اختلال شخصیت مرزي یک اختلال روانی پیچیده و جدي2005، 1(نارود، میکلتون و دهل

هاي مزاجی شدید و سریع، تکانشگري و رفتارهاي خودزنی، ترس از اسـت که با تغییر حالت 

و  2شـــود (فیرســـتثبات مشـــخص میترك و رها شـــدگی، روابط ناپایدار و خود پنداره بی

ــپیتزر، رالکو و لاو  2003همکـاران،   طور ). بیماران مرزي به2010، 3؛ بـه نقـل از وینگنفلد، اسـ

زا مثل ســـوءاســـتفاده ي اولیه، چندگانه و مزمن و حتی تجارب آســـیبهامکرر ناســـازگاري

و  5، پري4کنند (هرمنهاي هیجانی یا جسمی را گزارش میجسـمی یا جنسـی مکرر یا غفلت  

؛ بـه نقل از وینگنفلد و  1997و همکـاران   8؛ زانـارینی 1990، 7؛ اوگـاتـا  1989، 6وانـدرکولـک  

باتی در ثمرزي داراي یک الگوي فراگیر بیطور کلی اختلال شـخصیت  ). به2010همکاران، 

ــت کــه از اوایــل   ــگري بــارز اسـ روابط بین فردي، خودانگــاره و عواطف، همراه بــا تکــانشـ

ــروع می ــفتهاي بروز این اختلال متفاوت و با ویژگیشــود. زمینهبزرگســالی ش گی و هاي آش

ه ب رساندن بهاي هیجانی اضـطراب، خشـم، افسردگی و رفتارهاي خطرناك مانند آسی  حالت

). بر طبق مدل 1386خود و ســـوءمصـــرف مواد همراه اســـت (انجمن روانپزشـــکی آمریکا، 

توان تشــخیص اختلال هاي مرزي افرادي هســتند که نمی)، افراد داراي نشــانه2004( 9میلون

ها مطرح کرد، زیرا نمره این افراد در آزمون، کمتر از نقطه برش شـخصیت مرزي را براي آن 

ــت، ولی ب ـ ــتند. ا این وجود واجـد تعدادي از ویژگی اسـ ــیوع هاي این اختلال هسـ امروزه شـ

ــتردهجوانـان بـه یکی از مهم   در 10رفتـارهـاي پرخطر   هاي جوامع ترین دل نگرانیترین و گسـ

زیستی خود شود که سلامت و بهبشـري تبدیل شده است. رفتار پرخطر به رفتارهایی گفته می 

ــایر افراد جامعه را در  برخی از این رفتارها  ).1383، دهد (ماهرمعرض خطر قرار میفرد و سـ

تعداد زیادي  علت ســوءمصــرف مواد محرك و از جمله مصــرف مواد مخدر، مصــرف الکل

                                                           

1 . Narud, Mykletun, Dahl        2 . First 

3 . Wingenfeld, Spitzer, Rullko & Lo¨we    4 . Herman 

5. Perry     6 . Van der Kolk   7 . Ogata  

8. Zanarini     9 . Millon     10 . High Risk Behaviors 
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ــرف مواد و اعتیاد به  .اثرات منفی روي جوامع دارد ومرگ و جراحات در نوجوانان بوده  مص

حاضـــر، اقشـــار مختلف جامعه به اجتماعی قرن  -هاي روانیترین آســـیبعنوان یکی از مهم

ــر را ویژگی دهد.ویژه جوانـان را همواره در معرض خطر قرار می  هاي دوران جوانی این قشـ

ر کند. ارتباط مصرف مواد و رفتارهاي اعتیادآمیز با سایدر مقابل پدیده اعتیاد آسـیب پذیر می 

 افزاید.ها بر دامنه آسیب زایی میها و کژرفتاريانحراف

 درطی ویژه به و است سـنی  گروه هر از بالاتر جوانان در مخدر مواد مصـرف  وعشـی  میزان

 مصــرف شــیوع 1992 ســال از و یافته افزایش مواد مصــرفءســو 1970 و 1960 هايدهه

(اســنید، موریســکی، روترام، ابین و   اســت شــده زیادتر جوانان میان در ممنوعه داروهاي

نفر مصــرف کننده  3761000داده اســت که نشــان  1380هاي ســال ). بررســی2002، 1مالوت

ــته 2547000مواد افیونی غیر قـانونی وجود دارد که   ــتگی به مواد داشـ اند (وزیریان، نفر وابسـ

ــده    ). پژوهش1384 ــی چندگانه متمرکز ش ــناس ــبب ش ــاز و س اند. هاي اخیر بر عوامل خطرس

ســوءمصــرف مواد و  شــود، امااگرچه بر عوامل اجتماعی در گرایش به مواد تاکید بســیار می

ــناختی نیز مرتبط باشــد (گلانتز  الکل می ــتی و روانش ). تنظیم 1992، 2تواند با فرآیندهاي زیس

هیجان به عنوان یکی از متغیرهاي روانشـناختی، مورد توجه بسیاري از پژوهشگران قرار گرفته  

ظیم دهند که تن). شــواهد زیادي نشــان می 1998و همکاران،  4؛ شــاته1995، 3اســت (گلمن

ــاته، مالو، هیجانی با موفقیت یا عدم موفقیت در حوزه ــت (شـ هاي مختلف زندگی مرتبط اسـ

هاي ). با این حال، پژوهش2008، 6؛ جاکوبس و همکاران2007، 5تورستنسون، بولار و روك

ــرف مواد پرداخته      ــوءمصـ ــی ارتبـاط تنظیم هیجـانی با سـ لور، اند (پارکر، تیانـدکی بـه بررسـ

). سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی در مقابله موثر 2008، 7داسـتابروك، شل و وو 

و  ؛ پارکر1995ها اسـت، در شروع مصرف مواد نقش دارد (گلمن،  ها و مدیریت آنبا هیجان

). هنگامی که فرد براي مصــرف مواد از ســوي همســالان تحت فشــار قرار    2008همکاران، 

ــرف را کاهش میها خطر گیرد، مـدیریـت موثر هیجـان   می ــوءمصـ دهد. توانایی مدیریت سـ

                                                           

1 . Sneed, Morisky, Rotheram, ebin & Malotte     2.  Glantz 

3. Goleman              4 . Schutte 

5 . Malon, Thorsteinson, Bhullar & Rooke      6. Jakobs 

7 . Parker, Taylor, Eastabrook, Schell & Wood 
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ــود کـه فرد در موقعیت هـا بـاعـث می   هیجـان  ــت، از شـ ــرف مواد بالا اسـ هایی که خطر مصـ

ــتفاده کند. افرادي که تنظیم هیجانی بالایی دارند، در پیش راهبردهـاي مقابله  ــب اسـ اي مناسـ

رك و خواسته همسالان را دها فشارهاي ناهاي دیگران توانایی بیشتري دارند. آنبینی خواسته

کنند و در نتیجه در برابر مصـرف مواد مقاومت بیشـتري نشان   هاي خود را بهتر مهار میهیجان

). در مقابل، کسانی که تنظیم هیجانی پایینی دارند، براي 2000، 1دهند (ترینیداد و جانسونمی

چو،  (ترینیداد، آنگر،شوند هاي منفی خود، به سـوي مصـرف مواد کشـیده می   مقابله با هیجان

ــون  ــان داد که بین 1980( 3). نتـایج پژوهش تیچمن، بانه و راوون 2004، 2آزن و جـانسـ ) نشـ

سوءمصرف مواد و هیجان طلبی رابطه مثبتی وجود دارد و تاثیر آن در گرایش به اعتیاد، بیشتر 

ــتمی و زارعان (   ــت. اکبري زردخانه، رس ــرده اس ــطراب موقعیتی و خلق افس ) در 1386از اض

 جانی، ادراكهاي هوش هیاي روي دانشجویان دانشگاه تهران نشان دادند که بین نمرهمطالعه

ــازه هوش هیجانی که    هیجـانی و پـذیرش اعتیاد رابطه منفی معناداري وجود دارد. بنابراین، سـ

دي تواند نقش متغیر میانجی نیرومنشود، میهاي آن محسـوب می تنظیم هیجانی یکی از مولفه

د که ) نشان دادن2008هاي هیجانی و پذیرش اعتیاد داشـته باشد. پارکر و همکاران ( بین مولفه

ــناســـی هیجان ــایی در برقراري رابطه عاطفی با دیگران منجر به دشـــواري در بازشـ ها و نارسـ

طور وسیع با الکلیسم از هاي هیجانی بهشـوند. آگاهی از حالت سـوءمصـرف مواد در افراد می  

) در پژوهشی 2007( 4طریق تسـهیل در اجتناب از مصرف آن مرتبط است. هاسکینگ و اویی 

سهیل طور وسیع با الکلیسم از طریق تهاي هیجانی بهسـیدند که آگاهی از حالت به این نتیجه ر

در  را ) نقش بد تنظیمی هیجانی7200( 5مقابله اجتنابی مرتبط اســت. دوران، شــارك و کوهن

گرایش به مصــرف الکل و ارتکاب خشــونت در دانشــجویان دختر و پســر بررســی کردند و  

یش به خشـونت جسمی و جنسی با بدتنظیمی هیجان  هم مصـرف الکل و هم گرا که دریافتند 

ضاي تفاوت و بسـته بین اع فضـاي عاصـفی سـرد، بی    به ویژه در حیطه خطرجویی رابطه دارد.

خانواده و تجارب ناسـازگار دوران کودکی به ایجاد رفتارهاي مخاطره آمیز و استفاده از مواد  

ــودمیمخدر منجر  ــان 2003( و همکاران 6پژوهش داب. نتایج )1387(پیر مرادي،  ش  داد) نش

                                                           

1. Trinidad & Janson  2 . Unger, Chou & Azen   3 . Tichman, Barnea & Ravon 

4 . Hasking & Oei   5. Doran Charque & Cohen   6 . Dube 
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ــیب  ــرف مداوم داروکـه تجارب آسـ و  ، الکلزاي دوران کودکی خطر اعتیاد دارویی و مصـ

اي هزمینه تحت تاثیر دهد. شروع و ادامه مصرف موادمواد مخدر را در بزرگسالی افزایش می

ــپس در اجتماع ریخته م    ــت که بنیان آن در درون نظام خانواده و س ــالم اس ــد ناس ــود یرش ش

توانند شدت ابتلا هاي خانوادگی ناکارآمد می). مشـخصـه  1387(زینالی، وحدت و عیسـوي،  

هاي مصرف مواد افیونی و استعمال دخانیات را در معتادان پیش بینی کنند (بشارت، به اختلال

ــري و ــتمی،  رنجبر نوشـ هاي مرتبط با اثرات دراز مدت کودك ). مطالعه پژوهش 1387رسـ

زار آ حوادثآزاري نشــان داده اســت که اکثر نوجوانان و بزرگســالانی که در کودکی دچار 

ونی کننده از داروهاي غیرقاناند، بیشــتر از ســایرین خود را الکلی، معتاد و اســتفادهدهنده شــده

 ــ کنند.معرفی می ــیت و سـ ــخصـ ــتفاده از مچندین تبیین براي همبودي اختلالات شـ واد وءاسـ

ند تواپیشــنهاد شــده اســت. براي مثال، نشــان داده شــده اســت که این همپوشــی به ندرت می  

امل تواند شــهاي معیار تشــخیص شــخصــیت مرزي می تصــادفی باشــد؛ چرا که یکی از جنبه

سـوءاسـتفاده از مواد باشـد که شـاخص تکانشگري است. به هر حال، بین سوءمصرف مواد و     

از ). 2002، 1مرزي قوي گزارش شده است (اسکودال، گاندرسون و پفول اختلال شـخصـیت  

ــت تاخیري ب ماهیتآنجـایی کـه متغیر بـدتنظیمی هیجان،     ه تکراري هیجانات منفی و بازگشـ

کند، طولانی شدن تجربه توصیف می شـخصـیت مرزي   اختلالحالت پایه را در افراد مبتلا به 

ــرف مواد  ــت احتمال مص ــویه هیجان منفی ممکن اس را افزایش دهد. در واقع یک رابطه دوس

ــرف مواد مخدر و    بین ــرف مواد غیر قانونی وجود دارد. مص ــیت مرزي و مص ــخص اختلال ش

از  .ددگرها موجب تشـدید علائم اختلال شخصیت مرزي می برخی مواد خاص مثل آمفتامین

فرد و  رلیسـوي دیگر مصرف این مواد موجب بروز عادات تخریبی و از هم پاشیدن خودکنت 

 2کنبورگ. زانارینی و فرانشوددر نتیجه باعث بروز تابلوي بالینی اختلال شـخصـیت مرزي می  

د اند و معتقدنپیشــنهاد کردهاختلال شــخصــیت مرزي ) نوعی مدل چند عاملی را براي 1997(

ــی می ــه مولفه ناشـ ــود: خلق و خوي ذاتی، تجربهکه این اختلال از ترکیب پیچیده سـ اي هشـ

ــیمیـایی. به عقیده   و چـالش برانگیز کودکی و کژکـاري  دردنـاك   هـاي نورولوژیکی و بیوشـ

اي ذاتی هسـاز اولیه و آسیب پذیري هاي ویرانها، مولفه آخر، احتمالا نتیجه ترکیب تجربهآن

                                                           

1. Skodal, Gunderson & Pfohl     2 . Zanarini & Frankenburg 
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تنظیم  پذیري و نقص دربیماران مرزي اسـت. با عنایت به مطالب ذکر شده که به نوعی آسیب 

ــفات هیجانهیجان (پردازش هیجان،  هاي مثبت و منفی، و کنترل تکانه) را در افراد داراي صـ

ــان می  ــیت مرزي نش ــخص هاي هیجانی و عاطفی و دهد، و نیز وجود میانجی و تعدیل کنندهش

ــیــب پــذیري هــا، لزوم انجــام پژوهش جــامع در این مورد تجربــه کودك آزاري در این آسـ

ــیب   ــاختن نقش تجارب آس ــن س ــت. روش ــروري اس ــکلزاي دوراض گیري ن کودکی در ش

ــالی می   ــیت بزرگس ــخص ــطح اول تواند به بینشاختلال ش هاي مفیدي از نظر مداخلات در س

ــگیري منجر گردد. بـا توجـه بـه هزینـه     ــیار بالاي مبارزه با مواد مخدر، درمان و  پیشـ هـاي بسـ

 رســدهاي درمان و ســم زدایی، به نظر مینگهداري معتادان و همچنین معایب مربوط به روش

پیشــگیري از ســوءمصــرف مواد بســیار مقرون به صــرفه و کارآمدتر باشــد. از این رو یکی از  

هاي مهم پژوهش در زمینه سـوءمصــرف مواد، شـناســایی عوامل خطر و محافظت کننده   زمینه

گرایش به مصـرف مواد است. به رغم مطالعات فراوان انجام شده درباره هیجان طلبی و تنظیم  

ــیگار، هیجان و تجربه کودك آ ــرف س زاري در تبیین و پیش بینی رفتارهاي پر خطر نظیر مص

ــد.  اي که این مقولهمواد مخدر و الکل، مطالعه ــد، یافت نشـ ــی کرده باشـ ها را در ایران بررسـ

ــروبات الکلی و    بنابراین، هدف ــیگار، مواد مخدر، مش ــرف س ــر پیش بینی مص پژوهش حاض

ــاس متغیرداروهاي روان یمی هیجان و تجربه کودك آزاري در افراد هاي بدتنظگردان بر اسـ

 هاي مرزي بود.داراي نشانه
 

 روش

 گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

هاي توصیفی است. جامعه مورد مطالعه ي طرحپژوهش حاضـر از نوع همبسـتگی در مقوله  

 ادند. نمونهدي کارشناسی دانشگاه تبریز اعم از دختر و پسر تشکیل میرا دانشـجویان دوره 

ــر با توجه به نیاز به غربال ــیت  پژوهش حاض ــخص ــاس نمره مقیاس ش گري نمونه اولیه بر اس

ت هاي پیشین میزان شیوع صفانفر انتخاب شد. از آنجایی که بر اساس پژوهش 600مرزي، 

) برآورد شده است و همچنین 1995درصد (برنر و همکاران،  20تا  13شـخصیت مرزي از  

، لازم است براي نمونه نهایی غربال شده، تعداد آزمودنی به تعداد با عنایت به تعداد متغیرها

نفر آزمودنی  600نفر براي تحلیل رگرسـیون در دسـترس باشد؛ بنابراین تعداد    100حداقل 
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 96ا تعداد هبر اساس این منطق انتخاب شد که با توجه به مخدوش یا ناقص بودن پرسشنامه

ــد و نمون عدد از آن ــته شـ ــکل از ها کنار گذاشـ ــجو بود. با توجه به  504ه اولیه متشـ دانشـ

گري نمونه اولیه بر اسـاس نمرات پرسـشــنامه شـخصــیت مرزي، تعداد نمونه نهایی به    غربال

   نفر کاهش یافت. 120

 

 ابزار 

پرســشــنامه ســنجش رفتارهاي پرخطر: این پرســشــنامه با اقتباس از پرســشــنامه رفتارهاي  -1

طراحی شد. مبناي نظري که برنر و  1989آمریکا در سـال  هاي پرخطر مرکز کنترل بیماري

ــاره کرده 1995همکاران ( ــنامه به آن اش ــش اند، مجموعه رفتارهاي مغایر با ) درباره این پرس

ســلامت جســمانی اســت که خطر بیماري و مشــکلات اجتماعی را افزایش داده و به میزان  

. فرم مورد اســـتفاده در این شـــودزیادي مرگ و میر نوجوانان و بزرگســـالان را ســـبب می

هاي مربوط به مصـــرف گویه دارد که با توجه به موضـــوع پژوهش، فقط گویه 23پژوهش

ــیگـار، مواد مخـدر و داروهـاي روان    ــتفاده قرار گرفتند. برنر و  سـ گردان و الکـل مورد اسـ

ــله  2002همکاران ( ــنامه را با روش بازآزمایی به فاصـ ــشـ ــب  2) اعتبار این پرسـ هفته مناسـ

گزارش شـــده  90/0تا  23/0ها بین رش نمودند. همچنین ضـــریب کاپا براي همه گویهگزا

به دســت   85/0) اعتبار آن را با اســتفاده از بازآزمایی  1386اســت. بخشــانی و همکاران ( 

) اعتبار پرسـشنامه را به روش آلفاي  1389آوردند. در پژوهش دیگري مهرابی و همکاران (

به دسـت آوردند. این پژوهشگران   79/0نفر  377را بر روي کرونباخ براي کل مقیاس با اج

را براي این پرسـشـنامه گزارش نمودند. ضمن اینکه نقطه    56/0ضـریب روایی تشـخیصـی    

 /گزارش شد. 86و توان کل 76/0و ویژگی  96/0) با حساسیت 17( 44/17برش 

نقل از امینیان،  ،2004، (گراتز و رومر توسط پرسشنامه اینپرسـشنامه بدتنظیمی هیجان:  -2

 که دارد گزارشــیخود بعدي چند گویه 36 پرســشــنامه این. اســت ســاخته شــده )1388

ــته میندهافراد را مورد ارزیابی قرار می هیجانی تنظیم الگوهاي ــود د. از آزمودنی خواس ش

ــات وي در طول هفته  که میزان موافقت خود با گویه ــاسـ هاي آزمون را که مربوط به احسـ

(تقریبا هرگز، گاهی اوقات، نیمی از اي درجه 5گذشـــته اســـت بر اســـاس مقیاس لیکرت 
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 اعتبارو  93/0گراتز اعتبار این پرسـشنامه را   اوقات، بیشـتر اوقات، تقریبا همیشـه) بیان کند.  

 اعتبار )1388( در پژوهش امینیان گزارش کرده است. 80/0ن را به روش آلفاي کرونباخ آ

ــد که به ترتیب برابر   ــبه شـ ــیف محاسـ  80/0و  86/0آن با دو روش آلفاي کرونباخ و تنصـ

ــی رواییبراي گزارش شــد.  ــنامه بررس ــش ــنامه هیجان خواهی  ،پرس ــش نمره آن با نمره پرس

ه وجود دارد ک هاآنزاکرمن همبسـته شـد و مشـخص شد همبستگی مثبت معنی داري بین    

 لازم بود .  روایی همگراییانگر برخورداري پرسشنامه تنظیم هیجانی از بی

)  1381( محمدخانی توسـط  پرســشـنامه  اینکودك آزاري :  پرسـشـنامه خودگزارشـی   -3

 آزار از آزاري، کودك رفتار از يادامنه. این پرسـشــنامه  باشــدمی گویه 38 داراي و تهیه

 را کودك به نســبت وجهیتبی و جســمی آزار خانه، منفی جو عاطفی و آزار تا جنســی

ــنجش مورد ــریب د.دهمی قرار س ــده گزارش92/0 کرونباخ آلفاي ض  از حاکی که ش

لیکرت از هرگز  طیف اساس بر مقیاس این ذاريگنمره .تاس ـ آن بالاي درونی همسـانی 

ــه = تا 0= ــودانجام می 3همیش  مقیاس زیر به مربوط که 25 تا 15 ايهگویه همچنین .ش

 .شوندمی گذارينمره وارونه صورت به هستند کودك به توجهی نسبتبی و غفلت

راهنماي تشخیصی و هاي بر اساس ملاك پرسـشـنامه  این پرسـشـنامه شـخصـیت مرزي:     -4

در سال و ساخته شده ) 1984(کلاریج و بروکز آماري اختلالات روانی نسـخه سوم توسط  

ــت (راولینگ،    2001 ــی مجـدد قرار گرفته اسـ . این )2001کلاریج و فریمن ، مورد بررسـ

گوي ند که الکاختلال شـخصـیت مرزي را توصیف می   هاي مربوط بهپرسـشـنامه وضـعیت   

ــامل     ــکلات کنترل هیجانی را شـ ــوگرایی و مشـ رفتـاري بی ثبـات بین فردي از قبیل دوسـ

ــودمی ــتاري     ویژگیتوانـد  . میشـ ــاس مـدل پیوسـ هـاي مرزي را در افراد بهنجـار و بر اسـ

ــنجـد. بوانی هـاي ر ویژگی هاي ) این مقیاس را با ملاك1384محمـدزاده و همکـاران (   سـ

ند. اانطباق دادهراهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی نسخه چهارم تجدید نظر شده 

د. جواب بلی نمره یک و نشوکه به صورت بلی/خیر جواب داده می اسـت  گویه 24شـامل  

بازآزمایی را  اعتبار) ضــریب 1991( 1یججکســون و کلار گیرد.جواب خیر نمره صــفر می

                                                           

1. Jackson & Claridge 
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هاي روان رنجورخویی و روان پریشی، اند. روایی همزمان آن با مقیاسگزارش کرده 61/0

 ).2001 (راولینگز، کلاریج و فریمن، گزارش شده است 44/0و  64/0به ترتیب 
 

 هایافته

ــرکـت کننده در پژوهش،   600از مجموع  به دلیل ناقص یا مخدوش  هاآننفر از  96نفر شـ

ــنامه ــشـ ــد بودن پرسـ ــته شـ ــده کنار گذاشـ نفر  238باقیمانده  نفر 504از  .ندهاي تکمیل شـ

درصـد زن بودند که میانگین سـنی شرکت    8/52نفر معادل  266و درصـد مرد   2/47معادل

نفر دانشـــجویان  89بود. همچنین تعداد  26/4با انحراف اســـتاندارد ســال   30/22کنندگان 

ــکی  79نفر علوم پایه، و  91نفر علوم انســانی،  196ه فنی مهندســی، دانشــکد نفر علوم پزش

 بودند. 

با توجه به عنوان تحقیق و با توجه به میانگین و انحراف اسـتاندارد نمرات شـخصـیت مرزي    

ان بالاتر شتنها افرادي به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند که یک انحراف استاندارد نمرات

ــت آمده بود. بنابراین تعداد    از میانگین ــیت مرزي به دس ــخص ــنامه ش ــش نفر به  120در پرس

 75) دانشـــجویان دختر و تعداد %5/37نفر ( 45عنوان نمونه نهایی انتخاب شـــدند که تعداد 

هاي توصیفی مربوط به مشخصات جمعیت ) دانشجویان پسر بودند. آماره%5/62ها (نفر آن

 روه نمونه در جدول زیر ارائه شده است.  شناختی و متغیرهاي مورد مطالعه گ
 

 هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه در گروه نمونه: آماره1جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیرها

 42/2 52/23 28 18 120 سن

 25/4 27/10 17 3 120 مصرف سیگار

 60/2 51/11 18 3 120 مصرف الکل

 39/4 97/5 20 0 120 گردانو داروهاي روانمصرف مواد مخدر 

 86/13 46/135 168 90 120 بدتنظیمی هیجانی

 12/21 69/66 100 12 120 تجربه کودك آزاري
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ــرف ســیگار بر اســاس متغیر هاي بدتنظیمی هیجان و تجربه    بینیبراي پیش گرایش به مص

ــد.   ــتفاده ش ــیون به روش گام به گام اس ه در گام اول تجرب کودك آزاري از تحلیل رگرس

ــد و  ــیگار را تبیین   %4/18کودك آزاري وارد معادله ش ــرف س از واریانس گرایش به مص

ــد و این دو متغیر با هم     از  %4/21نمود. در گـام دوم نیز بـدتنظیمی هیجـانی وارد معادله شـ

 واریانس را تبیین نمودند. ضرائب رگرسیون در گام آخر در جدول زیر ارائه شده است.
 

: ضرائب رگرسیون گرایش به مصرف سیگار بر اساس تجربه کودك آزاري و بدتنظیمی 2جدول

 هیجانی در گام آخر

 معناداري tآماره  B β متغیرها

 0005/0 325/4 - 34/2 مقدار ثابت

 0005/0 275/5 44/0 09/0 تجربه کودك آزاري

 01/0 654/2 20/0 07/0 بدتنظیمی هیجان
 

بینی گرایش به مصــرف ســیگار بر اســـاس متغیر هاي بدتنظیمی هیجان و تجربه   براي پیش

ــد. در گام اول تجربه    ــتفاده ش ــیون به روش گام به گام اس کودك آزاري از تحلیل رگرس

ــد و  ــیگار را تبیین   %4/18کودك آزاري وارد معادله ش ــرف س از واریانس گرایش به مص

ــد و این دو متغیر با هم  نمود. در گـام دوم نیز بـدتنظیمی هیجـانی وارد    از  %4/21معادله شـ

 واریانس را تبیین نمودند. ضرائب رگرسیون در گام آخر در جدول زیر ارائه شده است.  
 

: ضرائب رگرسیون گرایش به مصرف سیگار بر اساس تجربه کودك آزاري و بدتنظیمی 3جدول

 هیجانی در گام آخر

 معناداري tآماره  B β متغیرها

 0005/0 325/4 - 34/2 مقدار ثابت

 0005/0 275/5 44/0 09/0 بدتنظیمی هیجان

 01/0 654/2 20/0 07/0 تجربه کودك آزاري
 

ــاس متغیر هاي بدتنظیمی هیجان و تجربه    براي پیش ــرف الکـل بر اسـ بینی گرایش بـه مصـ

ــد. در گام اول تجربه    ــتفاده ش ــیون به روش گام به گام اس کودك آزاري از تحلیل رگرس

ــد و   ــرف مواد مخدر و  %1/16کودك آزاري وارد معـادله شـ از واریانس گرایش به مصـ
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 ظیمی هیجانی وارد معادله شد و این دو متغیرگردان را تبیین نمود. در گام دوم نیز بدتنروان

از واریانس را تبیین نمودند. ضـرائب رگرسیون در گام آخر در جدول زیر ارائه   %20با هم 

 شده است.  
 

: ضرائب رگرسیون گرایش به مصرف الکل بر اساس تجربه کودك آزاري و بدتنظیمی 4جدول

 هیجانی در گام آخر

 معناداري tآماره  B β متغیرها

 0005/0 012/3 - 14/2 مقدار ثابت

 0005/0 752/4 40/0 09/0 تجربه کودك آزاري

 0005/0 829/2 16/0 05/0 بدتنظیمی هیجان

 

 گیريبحث و نتیجه

بینی گرایش به مصرف سیگار، مشروبات الکلی، مواد مخدر هدف از پژوهش حاضـر پیش 

ــاس متغیرهاي بدتنظیمی و داروهـاي روان  هیجان و تجربه کودك آزاري در گردان بر اسـ

افراد داراي صـفات شـخصـیت مرزي بود. نتایج نشــان داد که هر دو متغیر تجربه بدتنظیمی    

ــیگار، مواد مخدر و   هیجـان و تجربـه کودك   ــرف سـ آزاري در پیش بینی گرایش بـه مصـ

ــروبـات الکلی نقش تعیین کننـده دارند. این نتایج با     داروهـاي روان گردان و همچنین مشـ

ــیـدرز، فلوري و رینر  فتـه یـا  ) مبنی بر بـدتنظیمی هیجـان و ماجراجویی در   2009( 1هـاي سـ

) و 2009( 2فاوا مطالعه هارلی، آســپریچ، ســافرن و جاکوب و گرایش به مشــروب خواري،

) دال بر رابطه بدتنظیمی هیجان 1992( 4) و پـارنت و نیومن 2008( 3مـک کولی و کـالهون  

 5گرایش به مصـرف مواد و الکل، مطالعه رولیسـون و شرمن  بالا و فقدان بازداري بیشـتر در  

ــوص نقش هیجــان1987(  6) و زاکرمن، آیزنــک و آیزنــک2002( خواهی در ) در خصـ

) 1388گرایش به مصــرف مواد، الکل و ســیگار، مطالعه رســتمی، زارعی و ضــمیري نژاد ( 

) 1378ي (مبنی بر وجود تجربــه کودك آزاري در معتــادین بــه الکــل و مطــالعــه پیر مراد

ر آزاري دهمخوانی دارد. تمـامی این مطـالعـات بر نقش بدتنظیمی هیجان و تجربه کودك   

                                                           

1 . Cydres, Flory & Rainer     2 . Harley, Sprich, Safren, Jacobo & Fava 

3. McCauley & Calhon      4 . Parent & Newman 

5 . Rolison & Scherman     6 . Zuckerman, Eysenck & Eysenck 
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بروز یک یا چند نوع از رفتارهاي پرخطر از قبیل مصرف مواد، الکل و سیگار تاکید دارند. 

در مطالعه حاضر نیز وجود رابطه معنادار هر دو متغیر پیش بین با گرایش به مصرف سیگار، 

 در و داروهاي روان گردان و مصرف الکل تایید شد.  مواد مخ

و  آزاري همان گونه که بانکروفرسد بدتنظیمی هیجانی همراه با تجربه کودكبه نظر می

ــن  ــریح می2003( 1جـانسـ ــب لذت در   ) تصـ کننـد، از یـک طرف خطر پذیري براي کسـ

ــجویـان را افزایش می  ــب لذت و رفاي که آندهد؛ به گونهدانشـ  ع یکنواختیها براي کسـ

ها خطرات و پیامدهاي منفی کنند و از سوي دیگر، آنمشـروب یا مواد مخدر مصـرف می  

ی آن تر از میزان واقعگرایش بـه این گونـه رفتـارهـا را براي خود کم و ناچیز و خیلی پایین    

ــرف گاهمثلا آنکنند. ارزیابی می ــروب و یا مواد مخدر یا درگیر ها به رغم مصـ گاهی مشـ

رفتارهاي جنسی پرخطر، پیامدها و خطرات آن را براي خود ناچیز قلمداد کرده و شدن در 

ــرف تفریحی که معتاد نمی "با افکاري غیر منطقی نظیر  ــومبا مصـ ــ "یا  "شـ رف حالا مصـ

 پندارند.خود را در قبال این خطرات قوي و مصون می "کنم تا بعد چه شودمی

 هاي مصرف مواد افیونیدت ابتلا به اختلالتوانند شهاي خانوادگی ناکارآمد میمشـخصـه  

). خانواده به 1387، و همکاران و اســتعمال دخانیات را در معتادان پیش بینی کنند (بشــارت

ــمیم فرد در انجــام   ــتین منبع تــاثیرگــذار در دوران کودکی و نوجوانی، بر تصـ عنوان نخسـ

در  ند پروري و اعتیاد والدینهاي فرزاي دارد. شـیوه رفتارهاي مخاطره آمیز اثر تعیین کننده

ــونت   آمیز والدین موجب بروز و ظهور رفتـارهـاي مخاطره آمیز تاثیر دارند. رفتارهاي خشـ

ن دهد. این کودکاخود کم بینی کودکان شده و رضایت از خویشتن را در آنان کاهش می

ــ مواد نیزکنند و را حمـایت می هـا  آناحتمـال دارد بـا افرادي کـه از نظر عـاطفی      رف مصـ

 .)8819، 2(امري و لومانشوند دوست  کنندمی

توان این گونه تبیین می )1993( 3طور کلی نتـایج این پژوهش را با توجه به نظریه لینهان بـه 

ــیت مرزي  کرد که بیماران مبتلا به  ــخص ــیب با نوعیاختلال ش ــتی اولیه در آس پذیري زیس

 هیجانی). این آســیب پذیري، با یکشــوند (آســیب پذیري ي تنظیم هیجان متولد میزمینه

ین (محیط بی اعتبار کننده). ا شــودکفایت همراه میمحیط خانوادگی ناســالم و والدینی بی

                                                           

1 . Bancroft & Janssen    2. Emmery & Laumman    3 . Linehan 
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رد هاي فاي اســت که در آن احســاســات و خواســتهاعتبار ســاز به گونهمحیط خانوادگی بی

ــکل افراطی یک محیط خانوادگی مورد مخـالفت و بی احترامی قرار می  اعتبار بیگیرد. شـ

، ي این همراهیسـاز و بیمارگونه، سـوءاسـتفاده جنسی و جسمی از کودك است. درنتیجه   

ــیاري از مهارت ها و روابط بین فردي را یاد ي تنظیم هیجانهاي لازم در زمینهکودك، بسـ

ز و برو گیري اختلال شــخصــیت مرزي گیرد. محصــول نهایی چنین وضــعی، شــکل  نمی

ــت. لینهان رابطه میان فرد و محیط را دو طرفه می پر خطرگرانه و رفتارهاي تکانش اند داسـ

و معتقد است هر رفتاري، در هر مقطع زمانی، نتیجه تاثیرگذاري متقابل دو عنصر شخص و 

ــت، پـدیـده   »   1جبرگرایی متقابل«اي کـه در نظریه یادگیري اجتماعی،  محیط پیرامون اوسـ

نظیم پذیري سـرشـتی اولیه نسبت به ت  نوعی آسـیب شـود. بسـیاري از افرادي که با   نامیده می

ه ب شوند، چراکه نظریه لینهانمبتلا نمیاختلال شخصیت مرزي شـوند، به  ها متولد میهیجان

پذیري هیجانی، یک محیط خانوادگی ویژه نیز براي علاوه بر آسیبکه کند خوبی بیان می

 لازم است.شخصیت مرزي شکل گیري صفات 

ه به ویژها، پژوهش حاضـــر لزوم نظارت بر بهداشـــت روانی خانواده یکی از نتایج ضـــمنی

ــت هایی خانواده ــترس بالاي والدین اس ــادي،   وکه به علت اس ــار اقتص عواملی همچون فش

علاوه بر این، این  .آزاري بـالاتري دارند خطر کودك ،اعتیـاد والـدین و یـا بیمـاري روانی    

ــط   همراهظارتی ننتایج بر ارائه آموزش الگوهاي  ــمیمانه توسـ با بینش در جریان روابط صـ

اي نظیر آموزش کنترل عواطف و هاي مداخلهوالدین اشـاره دارد و از سوي دیگر بر برنامه 

ــیوه هاي خلاقانه پر کردن اوقات فراغت، در نظر گرفتن رویکردهاي گروهی هیجانات، شـ

ــاي تنوع انجـام دادن فعالیت  براي واهی خطلبی و هیجانها به نحوي تاکید دارد که به ارضـ

دانشـــجویان منجر شـــود و البته بدیهی اســـت که آموزش و آشـــنایی دانشـــجویان با انواع 

 نیز ضروري است. هاآنرفتارهاي پرخطر و عوارض 

هاي لازم براي تشــخیص افراد شــرکت کننده در این پژوهش، ملاكباید توجه داشــت که 

که به  بودلعه شــامل افراد غیر بالینی اختلال شــخصــیت مرزي را نداشــتند و نمونه مورد مطا

مکن م ،هایی از اختلال شــخصــیت مرزي را داشــتند. بنابرایناي نشــانهصــورت زیر آســتانه

                                                           

1 . reciprocal determinism 
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اســـت وضـــعیت مبتلایان به اختلال شـــخصـــیت مرزي در زمینه بدتنظیمی هیجان و تجربه 

رفتار دوران وءتجربه سو البته  هاي مورد مطالعه باشـد متفاوت با تجربه آزمودنی ،رفتارسـوء 

کودکی، توسط پرسشنامه ارزیابی قرار گرفته است و احتمال دارد تصویر دقیقی از واقعیت 

ــد ــخگویی   و دوم اینکه  نباش ــاس عدم امنیت در پاس ــائبه احس ــائل فرهنگی و ش به علت مس

احتمال عدم پاســخگویی صــادقانه نســبت به این موارد و رفتارها، صــادقانه نســبت به برخی 

ــتتحریف نتـای  ر ابتلا به اختلالات محو. بـالاخره اینکه در این پژوهش  ج دور از ذهن نیسـ

 نتایج به دست آمده را تحت تاثیر قرار دهد. موضوعکنترل نشده و احتمال دارد این  اول

 منابع

هاي ). رابطه هوش هیجانی و مکانیزم1386اکبري زردخانه، ســعید؛ رســتمی، رضــا و زارعان، مصــطفی (   
 .193-203)، 4(15شناسی ایرانی، فصلنامه رواندفاعی با اعتیاد. 

ــویر از بدن با اختلالات خوردن  1388امینیان، مریم ( ــارهاي روانی زندگی و تص ). رابطه تنظیم هیجانی، فش
 .65-78)، 4(13، فصلنامه اندیشه و رفتاردر زنان. 

. اهنماي تشــخیصــی و آماري اختلالات روانیمتن تجدید نظر شــده ر). 1386انجمن روانپزشــکی آمریکا (
 ترجمه محمدرضا نیکخو و هامایاك آوادایس، تهران: انتشارات سخن.

هاي عمدي و ). شــیوع رفتارهاي پرخطر مرتبط با آســیب1386بخشــانی، نورمحمد و لشــکري پور، کبري (
 .25-42)، 3(9طبیب شرق، غیر عمدي در دانش آموزان دبیرستانی سیستان و بلوچستان. 

مقایسه عملکرد خانواده بیماران مبتلا به ). 1387بشارت، محمد علی؛ رنجبر نوشري، فرزانه و رستمی، رضا (
 .137-156 )،3(38شناسی و علوم تربیتی، نمجله روا. اختلال مصرف مواد و خانواده افراد بهنجار

 ، تهران: انتشارات همام.یاعتیاد به مواد مخدر در آینه روابط خانوادگ). 1378پیر مرادي، سعید (
بررسی سابقه سوء استفاده در دوران کودکی ). 1388رستمی، رضا؛ زارعی، جمیله و ضمیري نژاد و سمیه (

. چهارمین کنگره سراسري خانواده و سلامت جنسی، آبان با جمعیت غیر معتاد معتادان مرد در مقایسـه 
 ایران. -تهران -1388

هاي مستعد کننده پیش اعتیادي معتادان بهبود ). زمینه1387عیسـوي ومحسن. ( زینالی، علی؛ وحدت، رقیه؛ 
 .71-79)، 1(14شناسی بالینی ایران، مجله روانپزشکی و روانیافته. 

ــلنامه مطالعات ها و الگوها، ). رفتـارهـاي پرخطر در اوقـات فراغـت جوانان، روند    1383مـاهر، فرهـاد (   فصـ
 .118-143 ،6جوانان، 

ــین ــاس 1389علی؛ کجباف، محمدباقر و مجاهد، عزیزاالله (محرابی، حسـ ). پیش بینی رفتارهاي پرخطر بر اسـ
)، 2(6، مطالعات روانشناختیهیجان خواهی و عوامل جمعیت شناختی در دانشجویان دانشگاه اصفهان. 

38-25. 
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پایایی  ). بررسی ساختار عاملی، روایی،1384محمد زاده، علی؛ گودرزي، محمدعلی؛ تقوي و محمدرضـا ( 
فصلنامه اصول بهداشت روانی، و هنجاریابی مقیاس شـخصـیت مرزي در دانشـجویان دانشـگاه شـیراز.      

27)7 ،(89-75. 
شــیوع کودك ). 1381محمدخانی، پروانه؛ محمدي، محمدرضــا؛ نظري، محمدعلی و صــلواتی، مژگان ( 

طرح پژوهشی وزارت  ترین الگوي آزار در دانش آموزان مدارس راهنمایی شـهر تهران. آزاري، شـایع 
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Prediction of Smoking, Alcohol, Drugs, and Psychoactive Drugs 

Abuse Based on Emotional Dysregulation and Child Abuse 

Experience in People with Borderline Personality Traits 
 

 
GannadiFarnood, M.1, MahmoudAlilou, M.2

 

  

  

 Abstract  

Objective: This research was an attempt to predict the tendency of people having 

borderline personality traits to smoking, drinking alcohol, and taking psychoactive 

drugs based on emotional dysregulation and child abuse. Method: This study 

employed a correlation method which is categorized in descriptive category. A sample 

including 600 male and female bachelor students of Tabriz University was selected by 

cluster sampling. Then, high risk behaviors scale, Emotional dysregulation Scale, Child 

abuse scale, and borderline personality scale (STB) were distributed among this group. 

Findings: Stepwise multiple regression analysis suggested that emotional 

dysregulation and child abuse significantly predicted varying degrees of smoking, drug, 

and alcohol usage. Conclusion: The research findings suggest the basic role of initial 

biological vulnerability in terms of emotional regulation (dysregulation) and 

invalidating family environment (child abuse) in the prediction of catching the disorder 

of borderline personality traits and producing high riskbehaviorssuch as alcohol drink 

and drug usage. 

Keywords: Emotional Dysregulation, Substance Abuse of Drugs, Alcohol and 

Psychoactive Drugs  
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