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  عمل و هوش شخصي با علايم اختلال شخصيت مرزي دانشجويان:  –ارتباط باور آميختگي انديشه
  گري نقش كنترل عواطف با ميانجي

 
  2عباس ابوالقاسمي، 1مظفر غفاري

  

  چكيده
ي برخوردار است، باعث افزايش سازگاري دانشجويان شده ارياز تنوع بس هاي فردي و شخصيتي تفاوتاز لحاظ كه  يدانشگاههاي  شناختي در محيط متغيرهاي روان :زمينه و هدف

با علايم اختلال شخصيت مرزي دانشجويان عمل و هوش شخصي  -دهد. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين رابطه باورآميختگي انديشه و عملكرد تحصيلي آنان تحت تأثير قرار مي
  .گري كنترل عواطف بود با ميانجي

 1393 -94تحصيلي  سال هاي بناب و مراغه در هاي شهرستان دانشجويان علوم پزشكي دانشگاه نفر از 250شامل پژوهش از نوع همبستگي بود. نمونه آماري تحقيق  ها: مواد و روش
 و همكاران، مقياس كنترل عواطف Rachmanعمل  -باورآميختگي فكر نامه پرسشها از  آوري داده اي انتخاب شدند. براي جمع اي چند مرحله هگيري خوش بودند كه به روش نمونه

William نامه اختلال شخصيت مرزي و همكاران، پرسش Claridge و Broks نامه هوش شخصي  و پرسشMayer ضريب  هاي آزمون ها با استفاده از و همكاران استفاده شد. داده
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSS Amosافزار  و از طريق برنامه نرم Sobelو  Pearson ،Bootstrapهمبستگي 

عمل اخلاقي، خشم بر روي علايم  -اثر مستقيم هوش شخصي، افسردگي، آميختگي انديشه .دار تأييد شد برازندگي مدل در اصلاح اوليه از طريق حذف مسير غير معني ها: يافته
عمل اخلاقي با  -دار نشد. اثر غير مستقيم آميختگي انديشه دار بود، اما اثر مستقيم احتمال براي خود، احتمال براي ديگران، اضطراب و هيجان مثبت معني اختلال شخصيت مرزي معني

گري افسردگي،  عمل احتمال براي ديگران با ميانجي -گري افسردگي، آميختگي فكر عمل احتمال براي خود با ميانجي -ي، خشم و هيجان مثبت، آميختگي فكرگري افسردگ ميانجي
  .مدل تبيين شدمتغيرهاي درصد از واريانس صفات مرزي از طريق  66. در مجموع، نبوددار  دار بود، اما اثر غير مستقيم هوش شخصي معني خشم و هيجان مثبت بر صفات مرزي معني

رسد كه وقوع  كنترل عواطف در تبيين علايم اختلال شخصيت مرزي نقش دارد. بنابراين، به نظر مي گري با ميانجيو هوش شخصي  هيجانراهبردهاي تنظيم  گيري: نتيجه
  .برد پذيري فرد را نسبت به صفات مرزي بالا مي و كنش و هوش شخصي پايين، آسيبراهبردهاي ناكارامد تنظيم شناختي هيجان 

  عمل، كنترل عواطف، هوش شخصي، اختلال شخصيت، مرزي -باورآميختگي انديشه هاي كليدي: واژه

  
گري نقش كنترل  عمل و هوش شخصي با علايم اختلال شخصيت مرزي دانشجويان: با ميانجي –ارتباط باور آميختگي انديشه .عباس غفاري مظفر، ابوالقاسمي ارجاع:
  363-371): 3( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. عواطف

  28/6/1395 پذيرش مقاله:  30/4/1395 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

در دوره جواني يا اختلال شخصيت مرزي  )Borderline traits(صفات مرزي 
اغلـب رفتارهـايي    افراد داراي شخصيت مرزيشود.  يا اوايل بزرگسالي شروع مي

نظير آسيب به خود، ايجاد خراشيدگي و بريدگي عضو، خودكشـي، بـه هـم زدن    
م، اختلال رفتاري مثـل  يدوستي و استفاده از داروهاي مختلف، احساس ملال دا

اطمينـاني دربـاره    شديد و بي ،اگهانيهاي متغير، خشم ن پروايي يا دزدي، خلق بي
مصـرف مـواد و    ولخرجـي، سـوء   ،دهند. همچنين هويت جنسي از خود نشان مي

درصد  2حدود ). 1است (م ديگر اين اختلال شخصيت يوار از علا رانندگي ديوانه
 ـ   . )2( از كل جمعيت به اين حالت مبتلا هسـتند  درسـتي  ه علـت ايـن اخـتلال ب

قيقات قبلي نشان داد كه افراد داراي صفات مرزي از اما نتايج تحمشخص نشده، 

  ).3) مشكل دارند (Emotion controlنظر كنترل هيجان (
آموزد كه چگونه عواطف خـود را   مهارت تنظيم يا كنترل هيجان به فرد مي

). اين 4ها را به روز يا كنترل نمايد ( هاي گوناگون تشخيص دهد و آن در موقعيت
هاي مختلف زندگي شخص، روابط بـين فـردي،    گوناگون در جنبهمهارت اثرات 

). تنظيم و كنترل عواطف شكل خاصي 5سلامت رواني و جسماني شخص دارد (
). به عنوان فرايندهاي بيرونـي و درونـي دخيـل در    6از خودنظمي بخشي است (

هـاي هيجـاني    بازبيني، ارزشيابي و تعديل ظهور، شـدت و طـول مـدت واكـنش    
شود كـه بـه منظـور     ). در واقع، كنترل به اعمالي اطلاق مي7است ( تعريف شده

شـناختي، ايـن    رود. در متـون روان  تغيير يا تعديل يك حالت هيجاني به كار مـي 
مفهوم اغلب به منظور توصيف فرايند تعديل عاطفه منفي بـه كـار رفتـه اسـت.     

 مقاله پژوهشي
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، بـه طـور   تواند در برگيرنـده فراينـدهاي هشـيار باشـد     هرچند تنظيم هيجان مي
). تنظيم هيجان در مديريت 8ضروري نيازمند آگاهي و راهبردهاي آشكار نيست (

). دو دليل مهم كنترل عواطف ايـن اسـت   9كند ( ها نقش اساسي ايفا مي هيجان
كه ابتدا تعداد زيادي از افراد از مشكلات عدم ناتواني در كنتـرل هيجانـات رنـج    

انـد و دوم، نـاتواني در كنتـرل     ياموختـه برند؛ چرا كه مهـارت خـودكنترلي را ن   مي
هاي زندگي و سلامت جسماني و رواني، ارتباطات و  هيجانات بر بسياري از جنبه
  ). 4گذارد ( كيفيت زندگي افراد تأثير مي

بيماران داراي اختلال شخصيت مرزي اغلب در حل تعارض مشـكل دارنـد   
دهنـد   ي نشـان مـي  هـاي منف ـ  ها حساسيت زيادي به محرك ). به علاوه، آن10(
ها  ). مشكلات اجتماعي بيماران داراي اختلال شخصيت مرزي به ناتواني آن11(

دهـد   ). نتايج تحقيقات قبلي نشان مـي 12گردد ( در تنظيم شناختي هيجان بر مي
كه بيماران داراي اختلال شخصيت مرزي از نظر تنظيم هيجاني مشكل دارنـد و  

). نـاتواني در كنتـرل   13باشـد (  يشتر ميسطح فعاليت دستگاه ليمبيك مغزشان ب
هاي اساسي اختلال شخصيت مرزي است  عواطف و تكانشگري، دو تا از ويژگي

). ميزان ناكارامدي در كنترل عواطف در بيمـاران داراي اخـتلال شخصـيت    14(
  ).15باشد ( مرزي بيشتر از ساير افراد مي

مرزي رابطه دارد، شناختي كه با اختلال شخصيت  هاي روان از ديگر ويژگي
باشـد.   ) مـي TAF )Thought-action fusionعمـل   -باورآميختگي انديشه

 عمل اولين بار بر روي بيماران وسواسي كشف شد - مفهوم اغتشاش انديشه
). در جريان مطالعه افكار خودآيند ناخواسته افراد مضطرب، مشاهده شـد  16(

غير قابـل قبـول و ناخوشـايند    كه تعدادي از اين افراد اعتقاد دارند كه افكار 
). تحقيقـات  17تواند حوادث جهان بيروني را تحت تأثير قرار دهد ( ها مي آن

عمـل داراي دو بعـد اصـلي     - مختلف نشان داده كه سازه اغتشـاش انديشـه  
) Likelihood thought-action fusionعمل احتمـال (  - اغتشاش فكر

) Moral thought-action fusionو اغتشـاش فكـر و عمـل اخلاقـي (    
عمل اخلاقي به ايـن معنـي اسـت كـه داشـتن افكـار        - است. اغتشاش فكر

وسواسي درباره اعمال منع شده و انجام واقعي اين اعمال از لحـاظ اخلاقـي   
توان اين گونه بيان  عمل احتمال را مي - معادل يكديگر است. اغتشاش فكر

بـل پـذيرش احتمـال    ساز يا غير قا كرد كه فكر كردن درباره رويدادي آشفته
عمل خـود   - ). اين نوع اغتشاش فكر18دهد ( وقوع آن رويداد را افزايش مي

عمـل احتمـال بـراي خـود، يعنـي       - داراي دو جنبه است: اغتشاش انديشـه 
افتـد و اغتشـاش    اغتشاش بين افكار و وقايعي كه براي خود فرد اتفـاق مـي  

ر و وقـايعي كـه   عمل احتمال براي ديگران، يعني اغتشاش بـين افكـا   - فكر
  ).  19دهد ( براي ديگران رخ مي

بين اختلالات رواني نظير اضطراب منتشر يافته، نگراني، فـوبي و اخـتلال   
بـين بـاور    ).20دار وجـود دارد (  عمـل رابطـه معنـي    -وسواسي با اغتشاش فكـر 

عمل با اضطراب، نگرانـي و سـاير اخـتلالات دروان كـودكي      -اغتشاش انديشه
تـرين متغيرهـاي    عمـل از قـوي   -). بـاورآميختگي انديشـه  21(رابطه وجود دارد 

هـاي بـاورآميختگي    ). عامـل 22باشد ( بين اختلال اضطراب تعميم يافته مي پيش
). 23سـهم دارد (  )بر حسب درصـد  2R=  6/54(عمل در تبيين نگراني  -انديشه

عمـل در بيمـاران داراي    -شود كه آميختگي انديشه مشكلات هيجاني باعث مي
عمـل در   -). بـاور اغتشـاش انديشـه   24اختلال شخصيت مرزي مشاهده شـود ( 

). 25شـود (  بيماران مبتلا به اخـتلال مـرزي و اخـتلال تغذيـه زيـاد ديـده مـي       

بيني اختلال وسواسي نقش  عمل در پيش -هاي متغير باورآميختگي انديشه مؤلفه
ل شخصـيت  عمل در افرادي كـه بـه اخـتلا    -). ميزان اغتشاش انديشه22دارد (

  ). 26باشد ( وسواسي شديدي مبتلا هستند، نسبت به ساير افراد بيشتر مي
تـوان از هـوش    از ديگر متغيرهاي مرتبط با اختلال شخصيت مـرزي، مـي  

) نام برد. هوش شخصـي دو نـوع هـوش    Personal intelligenceشخصي (
ــي  Intrapersonal intelligenceدرون شخصــي ( ــين شخص ــوش ب ) و ه

)Interpersonal intelligenceباشد. هوش شخصي به عنـوان توانـايي    ) مي
استدلال در مورد شخصيت، اطلاعـات مـرتبط بـا شخصـيت و اسـتفاده از ايـن       
اطلاعات براي هدايت رفتارهاي فرد، به طور كلي هدايت زنـدگي تعريـف شـده    

). هوش شخصي عبارت است از توانـايي تفكـر در مـورد شخصـيت و     27است (
هاي زندگي  ط به شخصيت كه باعث تقويت تفكر، طرح و تجربهموضوعات مربو

). هوش شخصي، تركيبي از هوش هيجاني و هـوش اجتمـاعي   28، 29شود ( مي
باشد كه در موضوعات گرم و عاطفي نظير شخصـيت، اطلاعـات مـرتبط بـا      مي

، Mayer). بـه اعتقـاد   30شخصيت، نيز در احسـاس درد و لـذت كـاربرد دارد (   
هوش شخصيتي است كـه در درك و شـناخت شخصـيت     هوش شخصي همان

دهد كه بين  ). نتايج تحقيقات نشان مي31خود و شخصيت اطرافيان كاربرد دارد (
هـاي   هوش شخصي و اختلال شخصيت مرزي رابطـه منفـي وجـود دارد. يافتـه    

پژوهشي نيز حاكي است كه اين بيماران به علت داشتن هوش شخصـي پـايين،   
هاي دروني خود نيستند. بـه همـين علـت،     ود و ويژگيقادر به درك شخصيت خ

ثباتي بارز و مستمر در خودانگاره يـا درك خويشـتن از خـود     آشفتگي هويت، بي
دهند و نيز به علت كافي نبودن شناخت آنان از اطرافيـان، روابـط بـين     نشان مي

  ).32-35باشد ( ثبات مي ضعيف و بي ها آن  فردي
ــان    ــرور نش ــه هنرپ ــه مطالع ــطه  نتيج ــش واس ــه نق ــي از  داد ك اي بعض

هاي تنظيم هيجان و عواطف در ارتباط با هـوش معنـوي و تنهـايي     مقياس خرده
). يكـي از عوامـل تأثيرگـذار در ارتبـاط بـين حساسـيت       36باشـد (  دار مـي  معني

اضطرابي و فرايند پردازش مصرف سيگار، ناكارامدي كنتـرل عاطفـه و هيجـان    
هيجان و عاطفه در همبستگي بين كاركردهـاي  هاي تنظيم  ). سبك37باشد ( مي

  ). 38اجرايي و بهزيستي رواني نقش دارد (
اي راجع به موضوع حاضر بـه خصـوص    جا كه در داخل كشور، مطالعه از آن

بر روي دانشجويان صورت نگرفته است، بنابراين، هدف از انجام پژوهش حاضر، 
ي با اختلال شخصيت عمل و هوش شخص -بررسي ارتباط باورآميختگي انديشه
اي كنترل عواطف بود كه مدل مفهومي مطالعه  مرزي دانشجويان با نقش واسطه

  .آمده است 1در شكل 
  

  ها مواد و روش
  در مطالعه حاضـر همبسـتگي، از نـوع مقطعـي بـود. جامعـه آمـاري پـژوهش را         

هـاي آزاد اسـلامي و دولتـي     نفر از دانشـجويان علـوم پزشـكي دانشـگاه     2000
انـد. نمونـه    تشـكيل داده  1393-94مراغه و بناب در سـال تحصـيلي    شهرستان

ቂ+  3 آماري پژوهش حاضر با استفاده از فرمول
௭ഀା	௭ഁ
஼ሺ௥ሻ

ቃ
ଶ  =n با توجه به طرح ،

نفــر پســر) از  100نفــر دختــر و  150نفــر ( 250پــژوهش و تعــداد متغيرهــا از 
بـه روش  دانشجويان علوم پزشكي شهرستان مراغـه و بنـاب تشـكيل شـد كـه      

  اي انتخاب شدند.  اي چند مرحله گيري خوشه نمونه
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  گري نقش كنترل عواطف عمل و هوش شخصي با اختلال شخصيت مرزي دانشجويان با ميانجي –مدل مفهومي رابطه باورآميختگي انديشه .1شكل 

TAF :Thought-action fusion; E: Error 
  

گروه بـه صـورت    7هاي آموزشي،  اعضاي نمونه، از بين گروه براي گزينش
نفـر و از   36هاي انتخاب شـده   تصادفي ساده انتخاب شد و بعد از هر كدام گروه

نفر (به علت داشتن جامعه آمـاري   35هاي پزشكي و هوشبري  هاي فوريت گروه
حجـم نمونـه    ها) انتخاب شدند. بـراي بـه دسـت آوردن    كم نسبت به ساير گروه

ها حاضر شده، بعـد   نامه توزيع شد. محقق در كلاس مجموعه پرسش 250كافي، 
هـا و   نامـه  آوري پرسـش  ظر و توجيـه آنـان اقـدام بـه توزيـع و جمـع      از جلب ن

هاي مربوط در همان زمان و مكان نمود. در مدت چهـار هفتـه تمـامي     نامه پاسخ
تأكيد مكرر به دانشجويان  ي شد. حضور محقق در كلاس درس وآور ها جمع داده

ها با دقت تمام و كامـل   نامه باعث شد كه تمامي دانشجويان، به سؤالات پرسش
   نامه ناقص و ريزشي نداشت. پاسخ دادند و اين مطالعه، پرسش

  آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد. براي جمع
نامه توسـط   اين پرسشنامه اختلال شخصيت مرزي:  پرسش -الف

Claridge و Broks  در دانشگاهOxford  ساخته شد و توسطRawlings  و
). محمدزاده و همكاران بـا اسـتفاده از   39همكاران مورد تجديد نظر قرار گرفت (

  هـــاي  نســـخه ويـــرايش شـــده ايـــن آزمـــون بـــا انطبـــاق آن بـــا مـــلاك
DSM-IV-TR )Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, 4th edition مـاده ديگـر نيـز بـراي      6ماده اوليـه،   18) علاوه بر
). بنابراين، اين 40هاي تشخيصي اين اختلال به آن افزودند ( پوشش دادن ملاك

شود. پاسخ بلي نمره  خير پاسخ داده مي -ماده است كه به صورت بلي 24مقياس 
  و همكــاران ضــريب  Rawlingsگيــرد.  يــك و پاســخ خيــر نمــره صــفر مــي 

Cronbach’s alpha 80/0   را براي اين مقياس گزارش دادند. روايي همزمـان
نامه شخصيتي  هاي روان آزردگي و روان گسستگي پرسش اين مقياس با مقياس

Eysenck  در فرهنگ ايرانـي   .)39گزارش شده است ( 44/0و  64/0به ترتيب
 30/0ر از نامه به علـت داشـتن وزن عـاملي كمت ـ    هاي اين پرسش ماده از ماده 4

محمدزاده و همكاران ضريب اعتبـار بازآزمـايي كـل مقيـاس را      .)40حذف شد (
اي پارانوئيـدي   هاي نااميدي، تكانشگري و علايـم تجزيـه   و خرده مقياس 84/0

اند. همچنـين،   گزارش كرده 50/0و  72/0، 53/0وابسته به استرس را به ترتيب 
و بـراي   77/0اس را كـل مقي ـ  Cronbach’s alphaاين پژوهشگران ضريب 

اي و پارانوئيدي وابسته به  هاي نااميدي، تكانشگري و علايم تجزيه خرده مقياس
  .)40اند ( گزارش نموده57/0و  58/0، 64/0استرس به ترتيب 

 Williamsمقياس كنترل عواطف توسط  :مقياس كنترل عواطف -ب
. مقياس كنترل عواطف، ابزاري براي سـنجش  )4( و همكاران طراحي شده است

سؤال با چهار زيرمقياس فرعي با  42ميزان كنترل افراد بر عواطف خود و شامل 
گـذاري   عناوين خشـم، خلـق افسـرده، اضـطراب و عاطفـه مثبـت اسـت. نمـره        

باشد كه فرد در هر پرسش ميزان موفقيت خود  صورت ليكرت مي  نامه به پرسش
و  Tahmasebianدارد. در ايــران  اي اعــلام مــي جــهدر 7را در يــك مقيــاس 

ــتفاده از ضــريب   ــا اس ــاران ب ــي Cronbach’s alphaهمك ــاني درون ، همس
ها حاكي از آن بود  ها محاسبه كردند. يافته نامه را به تفكيك در بين گروه پرسش

در  Cronbach’s alphaنامه بـا محاسـبه ضـريب     كه همساني دروني پرسش
)، اسـتاد  889/0)، معلمان (818/0)، دانشجويان (782/0زان (آمو مورد گروه دانش

اضطراب

E

صفات 
 مرزي

هوش شخصي

افسردگي

 براي ديگران TAF پرخاشگري

TAF براي خود 

مثبتهيجان

E

E

E

E

 TAF اخلاقي
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بوده اسـت. همچنـين، بـه منظـور      75/0) بيشتر از 909/0) و پرستاران (935/0(
هاي خشم، خلق افسرده، اضطراب  نامه، ارتباط خرده مقياس بررسي اعتبار پرسش

، 751/0، 765/0نامه بررسي شد كه به ترتيب  و عاطفه مثبت با نمره كل پرسش
به دست آمد كه نتايج به دست آمده نشـان از اعتبـار و پايـايي     844/0و  871/0

  ).4باشد ( مطلوب مقياس مي
اين مقيـاس توسـط    عمل: -نامه باورآميختگي انديشه پرسش -ج

Rachman  اي (كـاملاً مـوافقم، مـوافقم،    گزينه 5سؤال  19پديد آمد كه داراي 
آميختگـي   -1در سـه مقيـاس   . باشـد  مخالفم) مينظري ندارم، مخالفم و كاملاً  

عمل احتمـال   -آميختگي انديشه -2آيتم)،  3عمل احتمال براي خود ( -انديشه
) تـدارك  آيتم 12(عمل اخلاقي  -آميختگي انديشه -3آيتم) و  4براي ديگران (

نامه بـا اجـرا بـر روي     سنجي اين پرسش هاي روان ويژگي ).41ديده شده است (
نفـر شـركت كننـده     122نفري از افراد داراي اختلال وسواسي،  118يك نمونه 
نفر كه به صورت تصادفي انتخاب شـده بودنـد؛ بـه طـوري كـه       272داوطلب و 

در مطالعـه   .)18همساني دروني هر سـه مقيـاس در هـر سـه گـروه بـالا بـود (       
به دسـت   Cronbach’s alphaو همكاران همساني دروني ضرايب  پور بخشي

بـود.   95/0تـا   79/0هـا از   و بـراي خـرده مقيـاس    81/0كل مقياس آمده براي 
ها  و براي خرده مقياس 61/0ضرايب پايايي حاصل از بازآزمايي براي كل مقياس 

اين  Cronbach’s alpha. همچنين، ضريب )42به دست آمد ( 63/0تا  59/0
  ).43به دست آمد ( 81/0نامه در ايران با اجرا بر روي دانشجويان  پرسش
نامـه   فرم كوتاه پرسـش  نامه هوش شخصي: فرم كوتاه پرسش -د

  سـؤال   12و همكـاران طراحـي شـده اسـت و      Mayerهوش شخصي توسـط  
يعني فرد موقعي  ،باشد مي IQنامه همانند تست  اي دارد. سؤالات پرسش گزينه 4

در غير اين صورت نمره بدهد، گيرد كه به سؤال مورد نظر پاسخ صحيح  نمره مي
نامه، از روايي همزمان استفاده شد و به علت  . براي بررسي روايي پرسشبرد نمي

نامـه مناسـب    نامه، روايـي همزمـان پرسـش    با فرم بلند پرسش 87/0همبستگي 
آزمـايي   سازي و بـاز  نامه از روش دو نيمه ارزيابي شد. براي بررسي پايايي پرسش

دسـت آمـد كـه نشـان از     بـه   81/0و  84/0ها به ترتيب  استفاده شد و ميزان آن
). در مطالعه حاضـر، بـراي بررسـي    30باشد ( نامه مي مطلوب بودن پايايي پرسش

بـه دسـت    88/0نامه از روش بازآزمايي استفاده شد كه ميـزان آن   پايايي پرسش
   نامـه عـلاوه بـر مطالعـه مقـدماتي      بررسـي اعتبـار پرسـش    آمد. همچنين، براي

كارشناس مورد بـازبيني قـرار    متخصص و اندتانفر از اس 10توسط  نمونه)، 15(
نامه به صورت نهايي تدوين  پرسش ،گرفت و پس از اعمال اصلاحات پيشنهاد شده

، Pearsonضـريب همبسـتگي   اي  آزمونها با استفاده از  در اين پژوهش، دادهشد. 
Bootstrap  وSobel ــرم ــزار  از طريــق برنامــه ن  22نســخه  SPSS Amosاف

)version 22, SPSS Inc., Chicago, IL (      و بـا مـورد تحليـل قـرار گرفـت و  
05/0 < P داري در نظر گرفته شد. به عنوان ارتباط معني  
  

  ها يافته
درصـد) از دانشـجويان دختـر بـا      60نفـر (  150نمونه آماري مطالعه حاضر شـامل  

درصد) از دانشجويان پسـر بـا ميـانگين سـني      40نفر ( 100و  2/21ميانگين سني 
نفر دانشـجو،   250سال قرار داشتند. از بين  28تا  18بودند كه در دامنه سني  7/22

درصــد) در  56نفــر ( 140درصــد) در دانشــگاه آزاد اســلامي و    44نفــر ( 110
درصـد)   12نفر ( 30دولتي مشغول به تحصيل بودند كه ترم تحصيلي  هاي دانشگاه

درصـد)   28نفـر (  70درصـد) چهـارم،    10نفـر (  25درصد) سـوم،   30نفر ( 75اول، 
درصد) ترم هشتم قرار داشت كـه   8نفر ( 20درصد) ترم هفتم و  12نفر ( 30پنجم، 

  ده است.آم 1ول ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمرات متغيرها در جد
در اين مطالعه، براي بررسي همبستگي ساده متغيرها از آزمـون همبسـتگي   

Pearson  اشاره شده است. 2استفاده شده است كه نتايج آن در جدول  
داري  شـود، بـراي تعيـين معنـي     مشاهده مـي  2همان طور كه از شكل 

اسـتفاده شـد. متغيـر     Sobelو  Bootstrapروابط ميانجي مدل، از آزمـون  
عمل در تعامل بـا نقـش    - آميختگي انديشه هاي باور هوش شخصي و عامل

هـاي كنتـرل عاطفـه در تبيـين اخـتلال شخصـيت مـرزي         اي عامل واسطه
درصــد از واريــانس اخــتلال  66دانشــجويان نقــش داشــت كــه در مجمــوع 

شخصيت مرزي از طريق متغيرهاي مـدل تبيـين شـد. اثـر مسـتقيم هـوش       
 - )، باورآميختگي انديشه173/0)، خرده مقياس افسردگي (- 321/0(شخصي 

) در بـرآورد اخـتلال شخصـيت    235/0)، پرخاشگري (335/0عمل اخلاقي (
 - آميختگـي انديشـه   دار بود، اما اثر مستقيم خـرده مقيـاس بـاور    مرزي معني

عمل احتمال براي ديگـران،   - آميختگي انديشه عمل احتمال براي خود، باور
  دار نشد.  و هيجان مثبت معني اضطراب

  
ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمرات متغير هوش شخصي و اختلال شخصيت مرزي،  .1جدول 

  عمل و كنترل عواطف -باورآميختگي انديشه
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار ±ميانگين   ها ها و خرده مقياس مقياس

  12  6  54/9 ± 30/2  هوش شخصي
  9  0  90/4 ± 02/3  اختلال شخصيت مرزي 

  48  17  78/36 ± 03/11  عمل اخلاقي –آميختگي انديشه
  13  0  36/7 ± 87/4  عمل احتمال براي خود  –آميختگي انديشه
  20  0  20/9 ± 02/7  عمل احتمال براي ديگران –آميختگي انديشه

  30  15  78/22 ± 99/3  خشم
  30  12  20/22 ± 70/5  خلق افسرده

  50  20  34/38 ± 70/7  اضطراب
  68  34  78/44 ± 10/7  عاطفه مثبت
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  ماتريس همبستگي متغيرها .2جدول 

01/0P< **  05/0و* P<  
  

گـري   عمل اخلاقـي بـا ميـانجي    - آميختگي انديشه اثر غير مستقيم باور
) بـر  t=  200/2) و هيجان مثبـت ( t=  029/2)، خشم (t=  172/3افسردگي (

دار حاصــل شـد. اثــر غيــر مســتقيم   ميـزان اخــتلال شخصــيت مـرزي معنــي  
گـري افسـردگي    ل براي خـود بـا ميـانجي   عمل احتما - آميختگي انديشه باور

)63/2  =tعمل احتمال  - دار به دست آمد. همچنين، آميختگي انديشه ) معني
) و t=  66/3)، خشـم ( t=  92/2گـري افسـردگي (   براي ديگـران بـا ميـانجي   

دار شد، اما اثر غير مسـتقيم هـوش شخصـي     ) معنيt=  02/2هيجان مثبت (
   دار نبود. معني

  

  
  عمل و كنترل عواطف با اختلال شخصيت مرزي -هاي باورآميختگي انديشه ضرايب استاندارد مدل اصلاح شده ارتباط هوش شخصي، عامل .2شكل 

TAF :Thought-action fusion; E: Error 

 1 2  3  4  5  6  7  8  9  
                 000/1  . اختلال شخصيت مرزي1
                000/1  - 540/0**  . هوش شخصي2

              000/1  - 589/0** 575/0**  عمل اخلاقي –آميختگي انديشه .3
            000/1  554/0**  - 508/0** 533/0**  عمل احتمال براي خود –. آميختگي انديشه4
          000/1  588/0** 522/0**  - 519/0** 553/0**  عمل احتمال براي ديگران –. آميختگي انديشه5
        000/1  530/0**  566/0** 557/0** - 414/0**  510/0**  . خشم6
      000/1  475/0**  496/0**  377/0** 531/0**  - 380/0**  570/0**  . خلق افسرده7
    000/1  406/0** 218/0**  343/0**  419/0** 494/0**  - 471/0**  456/0**  . اضطراب8
  000/1  - 416/0**  - 525/0**  - 556/0**  545/0**  - 501/0** - 584/0**  477/0** - 652/0**  . عاطفه مثبت9

14/0-  

08/0-

24/0-  

17/0

33/0  

32/-  

49/0

30/0

49/0-

20/0

03/-

06/-

28/-

هوش شخصي

1/0

1/0  

31/0-  

1/0  

39/0  

38/0-  

07/0-  

36/0  

1/0-  

13/0-  

صفات 
 مرزي

افسردگي

پرخاشگري
TAF  ديگرانبراي 

TAF براي خود 

 هيجان مثبت

اضطراب

E5

E1

E4

E

E3

TAF اخلاقي 

66/0
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  ها بر اساس شاخص برازندگي برازش الگوي پيشنهادي و نهايي با داده .3جدول 
 2χ df /df 2 χ GFI AGFI IFI CFI RMSEA  شاخص برازندگي الگو

 173/0 969/0 970/0 693/0 959/0 42/8 6 53/50  الگوي پيشنهادي
  07/0  969/0  969/0  921/0 958/0 37/2 7 65/16  اصلاح نهايي

df: Degree of freedom; GFI: Goodness of fit index; AGFI :Adjusted goodness of fit index; IFI :Incremental fit index; CFI :Comparative fit index; 
RMSEA: Root mean square error of approximation 

  
دهد. برازندگي  الگو نشان مي 2در ، نتايج برازش مدل پيشنهادي را 3جدول 

دار عامل اضـطراب كنتـرل    مدل در اصلاح اوليه از طريق حذف مسير غير معني
، 3افزايش يافت. جـدول   Amosافزار  عاطفه به اختلال شخصيت مرزي در نرم

  دهد. الگوي پيشنهادي و اصلاح نهايي نشان مي 2هاي مدل را در  شاخص
هاي متغير كنترل عاطفـه در   ، عامل3آمده در جدول با توجه به مقادير به دست 

آميختگـي    هـاي متغيـر بـاور    اصلاح نهايي مدل قادر شد تا نقش ميانجي بـين عامـل  
عمل و متغير هوش شخصي با اختلال شخصيت مرزي ايفا كنـد؛ چـرا كـه     - انديشه

)، شاخص برازنـدگي  GFI )Goodness of fit indexمقادير شاخص برازندگي يا 
)، شـاخص بـرازش   AGFI )Adjusted goodness of fit indexشده يا  تعديل

 CFI) و شـاخص بـرازش تطبيقـي يـا     IFI )Incremental fit indexافزايشي يا 
)Comparative fit index     بـه دسـت آمـد.     9/0) در مـدل اصـلاح شـده بيشـتر

در بايـد   )df2χ/بـه درجـه آزادي (   2χشاخص نسبت  مناسب، يها مدل درهمچنين، 
) در دامنه df2χ/به درجه آزادي ( 2χباشد كه در اين مدل شاخص نسبت  3تا  1دامنه 

 RMSEA ريشه ميانگين مربع خطاي برآورد يا شاخص قرار گرفت. در ضمن، 3تا  1
)Root mean square error of approximation (باشد  09/0تر از  بايد كوچك

اعتبار ايـن مـدل مطلـوب اسـت.      كه ددانشان و  دست آمده ب 07/0كه در اين مدل 
  .اشباع شده است به طور كامله شده يمدل ارا ،بنابراين
  

  گيري بحث و نتيجه
 -پژوهش حاضر با هدف ارايه الگو و بررسي رابطه ارتباط بـاورآميختگي انديشـه  
اي  عمل و هوش شخصي با اختلال شخصيت مرزي دانشجويان با نقش واسـطه 

نتايج حاصل نشان داد كه الگوي مفهومي پيشـنهادي  كنترل عواطف انجام شد. 
عمل و هوش شخصي بـا اخـتلال    -آميختگي انديشه مطالعه مبني بر رابطه باور

اي كنتـرل عواطـف بـا     شخصيت مرزي دانشجويان با توجـه بـه نقـش واسـطه    
اصــلاحاتي چنــد از بــرازش مطلــوبي برخــوردار بــود. همچنــين، نتــايج آزمــون  

Bootstrap ــر هــوش شخصــي و عامــل  حــاكي از ايــن ــود كــه متغي هــاي  ب
هاي كنترل عاطفه  اي عامل عمل در تعامل با نقش واسطه -باورآميختگي انديشه

در تبيين متغير اختلال شخصيت مرزي دانشجويان نقش داشته كـه در مجمـوع   
درصد از واريانس صفات مرزي از طريق متغيرهاي مدل تبيين گرديد. در اين  66

تقيم هـوش شخصـي در بـرآورد اخـتلال شخصـيت مـرزي       مدل، ميزان اثر مس
همخواني دارد كه هوش شخصي  هاي گذشته ) بود كه با نتايج پژوهش-321/0(

باشـد   در كاهش علايم صفات مرزي و ساير اختلالات شخصيتي تأثيرگـذار مـي  
تـوان گفـت كـه افـراد نـاتوان در       ). در خصوص يافته به دست آمده مي35-32(

هـاي   هوش شخصي، قادر به درك شخصيت خـود و ويژگـي  استفاده مطلوب از 
هـا و نحـوه زنـدگي     ها، اهداف، تجربه دهي طرح دروني خود نيستند و در سازمان

ثبـاتي بـارز و مسـتمر در     . به همين علت، آشفتگي هويت، بـي باشند ناكارامد مي
دهنـد و نيـز بـه علـت كـافي نبـودن        خودانگاره يا درك خويشتن از خود نشان مي

باشد كه مـوارد   ثبات مي شان ضعيف و بي ت آنان از اطرافيان، روابط بين فرديشناخ
ثباتي بارز و مستمر در خودانگاره، روابـط بـين فـردي     ذكر شده (آشفتگي هويت، بي

  هاي اصلي اختلال شخصيت مرزي است. ثبات) از علايم و نشانه ضعيف و بي
نشـان داد كـه اثـر     Bootstrapهمچنين، در مطالعه حاضر نتـايج آزمـون   

) در بـرآورد  235/0) و پرخاشگري (173/0هاي افسردگي ( مستقيم خرده مقياس
دار بـود. يعنـي بـا بـالا رفـتن       ميزان اختلال شخصيت مرزي دانشجويان معنـي 

افسردگي و پرخاشگري، ميزان صفات مرزي هم افزايش يافت كه اين يافتـه بـا   
كه بيماران داراي اخـتلال   دهد ميو نشان همخواني دارد  ها نتايج ديگر پژوهش

). در 8-15شخصيت مـرزي از نظـر تنظـيم هيجـان و عاطفـه مشـكل دارنـد (       
هيجـاني  عاطفي و هاي  پاسخو كنترل در تشخيص  عاطفيهاي  قابليتمجموع، 

مناسب، در مواجهه با رويدادهاي روزمره، گسترش دامنه بينش و ايجـاد نگـرش   
. در نتيجه، افرادي كه توانـايي تشـخيص،   ثري داردؤنقش م، وقايـع نسبتمثبت 

را دارند از حمايت اجتماعي، احساس  عاطفيهاي  كنترل و استفاده از اين قابليت
. بـرعكس  مندي، سلامت جسماني و رواني بيشتري برخوردار خواهند شد رضايت

افراد ناكارامد در اين نوع توانايي، در مقابل حوادث فشارزاي زندگي، به طور دايم 
كنند و دايـم   كنند و يا واقعه منفي را بيش از اندازه بزرگ مي را سرزنش مي خود

هايي به نگراني، اضطراب، افسـردگي،   كنند. چنين واكنش در مورد واقعه فكر مي
  شود. عدم ثبات عاطفي و در نهايت، به بروز اختلال صفات مرزي منجر مي

است كه اثر باورآميختگي نشانگر اين  Bootstrapعلاوه بر اين، نتيجه آزمون 
دار شد. ايـن   ) در برآورد اختلال شخصيت مرزي معني335/0عمل اخلاقي ( - انديشه

عمل بـر   - آميختگي انديشه هاي باور كه عامل دهد ها كه نشان مي يافته با ديگر يافته
ميزان اختلال شخصيت مرزي و ساير اختلالات رواني نقـش دارد، همخـوان اسـت    

تـوان گفـت كـه     هاي به دست آمده مـي  رسد كه در تبيين يافته مي). به نظر 19- 26(
شود، از  هاي شخصيتي نظير صفات مرزي، از فعاليت باورهاي ناكارامد منتج مي اختلال
 - ترين باورهاي دخيل در اختلال صفات مرزي، پديده در هم آميختگي انديشه اساسي

عمـل و فكـر روي    - انديشـه عمل است. در پديده در هم آميختگي افكار، مـرز بـين   
شود تا فرد بدون اين كه اعتبـار   رود. پيامد چنين تفكري، سبب مي رخدادها از بين مي

پذيرد. همين عامل منجـر   ها را مي اين باورها را در واقعيت بيازمايد، بي چون و چرا آن
به خود فرو رفتن و نشخوار ذهني خواهد شد كـه پيامـد آن از دسـت دادن سـلامت     

در حالي كه اثر مستقيم  باشد؛ ناختي و مبتلا شدن به اختلال صفات مرزي ميش روان
 - عمل احتمال براي خود، آميختگي انديشـه  - آميختگي انديشه هاي باور خرده مقياس

عمل احتمال براي ديگران، اضطراب و هيجان مثبـت در تبيـين اخـتلال شخصـيت     
  دار نبود.  مرزي دانشجويان معني

راي بررسـي اثـر غيـر مسـتقيم متغيرهـاي مسـتقل بـا        در مطالعه حاضر، ب
اسـتفاده   Sobelگري كنترل عواطف در تبيين صفات مـرزي از آزمـون    ميانجي

عمل اخلاقـي بـا    -شد. نتايج نشان داد كه اثر غير مستقيم باورآميختگي انديشه
هاي افسـردگي، خشـم، و هيجـان مثبـت بـر ميـزان        گري خرده مقياس ميانجي
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هـاي افسـردگي،    دار شد. به عبـارت ديگـر، مؤلفـه    زي معنياختلال شخصيت مر
توانـد بـر ميـزان ارتبـاط بـاورآميختگي       خشم و هيجان مثبت كنترل عواطف مي

عمل اخلاقي و صفات مرزي نقش داشـته باشـد. همچنـين، اثـر غيـر       -انديشه
گري افسردگي  عمل احتمال براي خود با ميانجي -مستقيم باورآميختگي انديشه

بود. بـه اصـطلاح، اگـر ويژگـي شخصـيتي افسـردگي و بـاورآميختگي         دار معني
عمل براي خود در يك نفر همزمان مشاهده شود، منجر به بـالا رفـتن    -انديشه

شـود. بـه عـلاوه، اثـر بـاورآميختگي       ميزان اختلال شخصيت مرزي در فرد مـي 
گري افسردگي، خشـم و هيجـان    عمل احتمال براي ديگران با ميانجي -انديشه

دار بود. نتايج به دست آمده با نتايج تحقيقـات   ثبت در تبيين صفات مرزي معنيم
تواند نقش ميانجي در  ابعاد متغير كنترل عواطف ميدهد كه  گذشته كه نشان مي

شناختي و شخصيتي داشته باشـد، بـه عبـارت ديگـر،      ارتباط بين متغيرهاي روان
شـناختي   ي متغيرهاي روانتواند ميزان و شدت همبستگ متغير كنترل عواطف مي

). اثـر غيـر مسـتقيم هـوش     36-38و شخصيتي را تعديل دهد، همخـواني دارد ( 
دار به دست نيامد. يعنـي نقـش    شخصي در تبيين اختلال شخصيت مرزي معني

هاي كنترل عواطف، در كـاهش يـا افـزايش ميـزان همسـتگي       اي مؤلفه واسطه
وص يافته به دست آمده، بر دار نبود. در خص صفات مرزي با هوش شخصي معني

تـوان گفـت    ) ميAssociative network modelاساس مدل شبكه تداعي (
هاي مرزي بـالا، هـر اطلاعـاتي را كـه در ذهـن نگهـداري،        كه افراد داراي رگه

شـان پيونـد تنگـاتنگي     هاي عاطفي كنند با حالت پردازش، بازيابي و يادآوري مي
د عواطف منفي نظيـر اضـطراب، پرخاشـگري و    دارد. به عبارت ديگر، در اين افرا

كند و بر تمامي عملكردهـاي شـناختي آنـان     افسردگي مثل يك صافي عمل مي
گـذارد و باعـث ايجـاد     گيري و تفسير، تأثير منفي مي نظير توجه، حافظه، تصميم

شود. همين عامل هم به نوبـه   عمل مي -باور ناكارامد مثل باورآميختگي انديشه
هاي پژوهش  شود. يافته ديد شدن علايم بيماري در اين افراد ميخود منجر به ش

دهد، مؤيد نظريه  حاضر علاوه بر اين كه مدل شبكه تداعي را مورد تأييد قرار مي
باشـد. بـر اسـاس ايـن نظريـه، بهـم        يادآوري هماهنگ با خلق و عاطفه نيز مي

و  خوردن پـردازش اطلاعـات در حافظـه بـه نفـع و در جهـت اطلاعـات منفـي        
ناخوشايند نه تنها موجب ابقا و تشديد عواطف منفي نظير افسردگي و اضـطراب  

سازد كه  هاي فرد را در كنترل عواطف، ناكارامد مي شود، بلكه قابليت در افراد مي
گشـتگي،   همين ناركارامدي و ناتواني در كسب آگاهي و شناخت نسـبت بـه گـم   

هـويتي و هوشـياري نـاقص     آلودگي، دگرگوني هوشـياري، فراموشـي، بـي    خواب
  باشد. كه يكي از علايم اصلي اختلال شخصيت مرزي مي دوش مي

عمـل و   -آميختگي انديشـه  توان گفت كه باور گيري كلي مي در يك نتيجه
اي راهبردهاي ناكارامد تنظيم عواطف در  هوش شخصي در تعامل با نقش واسطه

جه به نتايج به دسـت  دانشجويان نقش دارد. با تواختلال شخصيت مرزي تبيين 
تعـديل ارتبـاط بـين متغيرهـاي      آمده براي افزايش سلامت رواني دانشجويان و

لازم است كـه  اختلال صفات مرزي، هاي تفكر با علايم  هوش شخصي و سبك
هاي تفكر كارامـد، راهبردهـاي كارامـد     علاوه بر آموزش هوش شخصي و سبك

 ،حاضر پژوهشوزش داده شود. تنظيم عاطفه و هيجان نيز در بين دانشجويان آم
 و بـوده  همبسـتگي  نـوع  از پـژوهش اين  كه اين اول. داشت نيز هايي محدوديت

 ،بنابراين .باشد مي ملاك ريمتغ اصلي علت نيب شيپ يرهايمتغ كه گفت توان نمي
حـس  ( شـناختي  روان هـاي  ويژگـي  ساير اثرات كه ستا لازم بعدي تحقيقات در

گري نقش هـوش شخصـي    با ميانجي...) و ارتباط يرضامند ،يسرسختانسجام، 
دوم اين كه در اين مطالعـه   .شود مطالعه و بررسياختلال شخصيت مرزي  روي

اي زياد بوده كه همين عامـل پيچيـدگي مـدل را     هاي واسطه تعداد خرده مقياس
افزايش داده و برازش مدل را مشكل ساخته بـود. در مطالعـات بعـدي پيشـنهاد     

از اي كمتـر انتخـاب شـود.     هاي واسطه د متغيرها و خرده مقياسشود كه تعدا مي
هـا داشـتند، كنتـرل     كه پژوهشگران سـعي در كـاهش آن  هايي  محدوديتجمله 

كلاس درسي به علت شـلوغي و رفـت و آمـد سـاير دانشـجويان و نيـز حضـور        
  .پژوهشگران در عرصه مطالعه (كلاس درسي) بود

  
  سپاسگزاري

هـاي علـوم پزشـكي     دانشگاه مديران و دانشجويان، كاركنان هيكل از لهيوس نيبد
 ياري را ما حاضر پژوهش انجام در كه هاي بناب و مراغه آزاد و دولتي شهرستان

  .شود يم يقدردان و تشكر كمال نمودند،
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The Relationship of Thought-Action Fusion and Personal Intelligence with the 
Symptoms of Borderline Personality Disorder in University Students: The Mediating 

Role of Affective Control 
 

Mozaffar Ghaffari1, Abbas Abolghasemi2 

 

Abstract 
Aim and Background: Psychological variables in university settings, wherein there is a wide personality and 
individual diversity, stimulate students’ amenability and affect their academic performance. This research aimed to 
assess the mediating role of affective control on the relationship between thought-action fusions and personal 
intelligence with symptoms of borderline personality disorder in university students. 
Methods and Materials: In this cross-sectional study, the statistical sample included 250 medical students in 
universities of Bonab and Maragheh cities, Iran, in academic years of 2014-2015 selected using cluster sampling 
method in several phases. Claridge and Broks borderline personality disorder questionnaire, Rachman et al. thought-
action fusion scale, Williams and Chambless affective control scale and Mayer personal intelligence questionnaire 
were used for data collection. The data were analyzed using the Pearson correlation coefficient, and Bootstrap and 
Sobel tests through SPSS Amos software.  
Findings: The fitness of the model in the initial reform was approved by removing non-significant path. Personal 
intelligence, depressed mood, morality, and anger had direct and significant effect on the symptoms of borderline 
personality disorder; but the effect of self-probability, others-probability, anxiety and positive affect was not 
significant. Morality subscale with the mediating role of depressed mood, anger and positive affect, self-probability 
with the mediating role of depressed mood, and others-probability with the mediating role of depressed mood, anger 
and positive affect had indirect and significant effect on the symptoms of borderline personality disorder. But the 
effect of personal intelligence was not significant. In total, 66% of the variance in symptoms of borderline 
personality disorder was determined by the proposed variables. 
Conclusions: Emotion- and action-regulation strategies with mediating of affective control has role in explaining the 
symptoms of borderline personality disorder. Thus, it seems that occurrence of cognitive emotion and action 
maladaptive regulation strategies and low personal intelligence increase the individual’s vulnerability borderline traits. 
Keywords: Thought-action fusion, Affective control, Personal intelligence, Symptoms of borderline 
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