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 تهران، ایران.

جویی هیجان شنراترتری در سرربرازان دارای هدف پژوهش حاضر تعیین تفاوت نظم مقدمه:

 تشخیص اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی با سربازان سالم بود.

ای بود کره در  مقایسه -مقطعی از نوع علی  -طرح پژوهش حاضر به شیوه توصیفی  روش کار:

کننده به بیمارستان  انجام شد. جامعه آماری او  پژوهش شامل کلیه سربازان مراجعه 1331سا  

ارتش جمهوری اسلامی ایران بود که دارای تشخیص اترترلا  یرا صرفرات  505پزشکی روان

شخصیت مرزی بودند و جامعه آماری دوم متشکل از سربازان فاقد تشخیص و سالم بره لرحرا  

نفر از طریق فرمرو   212نفربود که این  106شناتتی بودند. حجم نمونه نهایی در هر گروه  روان

گیری، نمونه در دسترس بود و اطلاعات مرورد نریراز تروسر   کوکران تعیین شدند. روش نمونه

جرویی هیجان شناتتی گارنفرسکری سراتته و نرظرمشنراتتی محقرقهای جمعیرت پرسشرنامه

 (CERQجمع )های آمار توصیفی شامرل های به دست آمده از طریق شاتص آوری گردید. داده

تحلیرل  25SPSSمیانگین، فروانی، درصد و آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره با استفاده نسخه 

 شدند. 

(. 21931  ±   3916و23931  ± 2931) سا  برود31سا  تا11بررسری از

هرای بردون  گروه

 اتتلا  و با اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی از نظر آماری معنادار بود

های پژوهش حاضر سربازان مبتلا به اتتلا  یا صفات شخرصریرت با توجه به یافته گیری:نتیجه

نمایند. مرزی در مقایسه با سربازان سالم بیشتر از راهبردهای منفی هیجان شناتتی استفاده می 

همچنین، سربازان مبتلا به اتتلا  شخصیت مرزی در مقایسه با سربرازان سرالرم کرمرترر از 

  نمایند.راهبردهای مثبت هیجان شناتتی استفاده می

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله 

  133191930دریافت: 

 133194920پذیرش: 

 

 کلید واژگان 

هیجان،  -جویی شناتتی نظم

اتتلا  و صفات شخصیت مرزی، 

  سربازان.

 
 نویسنده مسئول 

Email: 
arahnedjat@yahoo.com  

 مقدمه     

عبارت است از ی  الگوی بادوام و پایردار از                                            1اتتلا  شخصیت           

ای با انتظاراتی که از                         قابل ملاحظه          طور     رفتار و تجربه درونی که به                         

شروع آن به دوران نوجوانی یا اوایل بلو  برگردد، در طو                                                        

،   2های شخصیت اتتلا  شخصیرت مررزی                          در میان اتتلا              

یکی از مشکلات پیچیده مربو  به حیطه سلامت روان اسرررت                                                  

هایی چون هیجانات منفی شدید، اترترلا  در                                        کره برا مشخصه             

گرانه و ناپایداری در رواب  میان فرردی                                      هویت، رفتارهای تکانش                    

شود. اتتلا  شخصیت مررزی، بریرمراری روانری                                       شناتته می         

های متعددی در رواب  بین فردی                                ای است که با نارسایی                      پیچیده      

های شناتتی، هیجانی و رفتراری مشرخرص                                  تودپنداره و کنش               

شود. معیارهای تشخیصی برای اتتلا  شخرصریرت مررزی                                              می  

های بسیار زیاد برای جلوگیرری از ترر  شردن،                                           شامل تلاش        

گرری و       و تودپنداره، تکرانرش                  هیجان شناتتی  باتی شدید              بی  

دشواری درکنتر  تشم، تودزنی، احساس مزمن پوچی، افرکرار                                                    

(. ویرژگری و صرفرات                 1ای اسرت)         های تجزیه           پارانو ید و نشانه                 

شود. رگه یرا             شخصیت مرزی در جمعیت عادی نیز مشاهده می                                      

صفات شخصیت مرزی در جمعیت عادی، با پیامدهای مرنرفری                                                 

1- Personality Disorder  
2- Borderline Personality Disorder  
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معناداری رابطه دارد، مانند: مشکلات تحصیلی، وجود اتتلا ت                                                       

تلقی، اتتلا  در رواب  بین فردی و همچنین مصررف مرواد                                                  

(. بنابراین، شخصیت مرزی نه تنها در افرادی که                                              2مخدر و الکل)            

این اتتلا  را دارند، بلکه در جامعه بهنجار نیز تا یرات مرنرفری                                                           

 گذارد.      تود را می         

ترین        درصد یکی از شایع                  1930اتتلا  شخصیت مرزی  با شیوع                           

(،    3اتتلا ت شخصیت در جوامع برزرگسرا   رربری اسرت)                                       

نشان        1سربازان       همچنین در پژوهشی درباره این اتتلا  در کهنه                                         

داده شده است که شیوع این اتتلا  در افرادی که تشرخریرص                                                   

درصد بوده و در سرایرر                       93 1اند     اتتلا  پس از سانحه داشته                       

(. همچنین،  آو  و همکارانش در                               4درصد بوده است)                491افراد       

زنری و اترترلا ت              ای تحت عنوان تعیین رابطه ترود                            مطالعه      

زنی  برا اترترلا ت                شخصیت در سربازان  نشان دادند که تود                                   

، بلاتص اتتلا  شخصیت مرزی ارتربرا                                 Bشخصیت کلاستر             

 (.  5دارد)     

شناسی این اتتلا  به نقش عوامل مرخرترلرفری                                     در زمینه سب             

ای در سیستم سروتونرر یر  و                          تتلا ت کارکردی عمده                  ا مانند       

استفاده         (، سابقه سو              (، پایین بودن قدرت ایگو)                        6دوپامینر ی )            

جنسی و جسمی و عاطفی در کودکی، محی  تانوادگی ناپایدار                                                      

(. اتیررا  بره              1پزشکی اشاره شده است)                    و سابقه تانوادگی روان                     

به عرنروان            2هیجان شناتتی نقش اساسی راهبردهای تنظیم                             

و   

هایی که اتیرا  به تبیین این اتترلا                                    در این راستا یکی از نظریه                         

اجرترمراعری         پردازد، نظریه زیسرتری                   بر اساس الگوی زیستی می                      

است. براساس این نظریه شخرصریرت مررزی نروعری                                         3لینهان      

ی آن عربرارت اسرت از:                      آشفتگی در هیجان است که مشخصه                            

حساسیت هیجانی با  و ناتوانی در تنظیم هیجان. بر اساس این                                                         

پذیری زیستی و                 پذیری فردی با آسی                     نظریه، تعامل بین آسی                      

ی اتتلا  شخصیت مررزی                      ت  یرات محیطی ویژه به وجودآورنده                                

کند اتتلا  شخصیت مرزی زمرانری                              هستند. لینهان مطرح می                     

پذیری زیسرتری )احرترمرا                          آید که اشخاصی با آسی                        پدید می       

دارند در مرحررریر                      نتیکی( که در مهار هیرجاناتشان مشرکل                                    

هرا      گونه محیر            اعتبارکننده بزر  شوند که در این                               تانوادگی بی           

تروجرهری         ها بری       به احساسات شخص اهمیت داده نشده و به آن                                      

 (.    10شده است)        

ناپذیر زندگری                راهبردهای تنظیم شناتتی هیجان، بخش جدایی                                       

زا،       شود افرراد در مرواقرع اسرتررس                          انسان است و موج  می                   

(. بیماران مبتلا به                    11احساسات و هیجانات تود را کنتر  کنند)                                    

دارنرد و             اتتلا  شخصیت مرزی از نظر تنظیم هیجانی مشکل                                         

(، از       12باشد)       مغزشان بیشتر می                 4سط  فعالیت دستگاه لیمبی                         

دهی هوشیاری و افزایش راهبردهرای کرارآمرد                                         این روی سامان             

رسان      باع  کاهش رفتارهای تود آسی                            هیجان شناتتی تنظیم       

(. در واقع تنظیم هیجان به                           13شود)      عمدی در بیماران مرزی می                       

منظور تغییر یا تعدیل ی  حرالرت                                شود که به             اعمالی اطلا  می              

منظور توصی  فرایند                        رود. این مفهوم ا ل  به                        هیجانی به کار می                

کار رفته است. هرچند تنظیرم هریرجران                                   تعدیل عاطفه منفی به                   

تواند دربرگیرنده فرایندهای هشیار باشد، ولی لزوما  نیازمنرد                                                             می  

(. تنظیم هیجران شرکرل                    14آگاهی و راهبردهای آشکار نیست)                             

عنوان فرایندهای بریررونری و                            بخشی است. به              تاصی از تودنظم              

درونی دتیل در بازبینی، ارزشیابی و تعدیل  هور، شدت و طو                                                          

 (.  15شده است)          های هیجانی تعری                   مدت واکنش         

همچنین افراد مبتلا به صفات یا اتتلا  شرخرصریرت مررزی                                               

هرا افرزایرش           احتما  تودزنی و رفتارهای تکانشی را در یرگران                                          

های مستقریرم و                دهند، که این مس له موج  تحمیل هزینه                                     می  

رزمرانرش،         سازی تطر بررای سربازان و هرم                              یرمستقیم، زمینه                

از    

شناسی اترترلا              طرفی با عنایت به اینکه اتیرا  در ادبیات روان                                            

عنوان ی  نارسایی در تنظیم هیجان مفرهروم                                         شخصیت مرزی به             

ی توبری          سازی شده است به همین دلیل تنظیم هیجانی گزینه                                            

ی عوامل زیربنایی این اتتلا  دانش بریرشرترری                                          است تا درباره             

کس  شود. شناتت عوامل ت  یرگذار هیجانی در افراد مبتلا بره                                                        

اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی به تصو  سربازان به پیدایش                                                    

شناسی اتترلا ت روانری و                      شناتت بیشتری از ماهیت و سب                            

باشد. همچنین، با وجرود                         کننده می        شخصیت در سربازان کم                     

شناسی این اتتلا ، هنوز در                            مطالعات گسترده در تصو  سب                           

های     ساز و آشکارکننده آن، ابهامات و پرسش                                     تصری  عوامل زمینه                 

هرای       متعددی وجود دارد. توجه بیشتر به این اتتلا  و ترلاش                                               

تر در زمینه شناتت عوامل ایجادکننده آن، باع  فرهرم                                                   گسترده      

رسران در زمریرنره                 تر و شناتت عوامل پیشگیرانه و یاری                                   دقیق    

رو پژوهش حاضر در پی مقایسه تنظیرم                                    شود. ازاین            درمان آن می           

در سربازان دارای اتتلا  و یا صفات شخصیرت                                        هیجان شناتتی 

 مرزی با سربازان بدون این تشخیص بوده است.                                        

 

 روش کار       
  -و عرلری         6مقطعی       -  5های توصیفی          این مطالعه از نوع پژوهش                       

انجام شد. جرامرعره آمراری                         1331بود که در سا                   ای  مقایسه      

کننده بره            پژوهش شامل کلیه سربازان بستری و سربازان مراجعه                                              

ارتش جمهوری اسلامری                     505پزشکی       بیمارستان تخصصی روان                    

سا  قرار داشتند و در                        31تا      11ایران بودند که در دامنه سنی                             

پزشکی آنها سابقه تشخیص صرفرات یرا اترترلا                                         پرونده روان           

1- Veterans  

2- Cognitive Emotion Regulation Strategies 

3- Linehan  
4- Limbic system 

5- Descriptive 

6- Cross-sectional  

7- Causal-comparative  
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هرای  زم برا            شخصیت مرزی وجود داشت. پس از هماهنگری                                   

پزشکان حاضر در درمانگاه سرپایی بیمارستان، از طرریرق                                                     روان    

های ورود، تعداد                 گیری دردسترس و با توجه به ملا                              روش نمونه         

پرزشرکران          نفر از سربازانی که با ویزیت و تشخریرص روان                                          212

بیمارستان مذکور دارای اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی بودند                                                      

 انتخا  شدند.              

هرای       داشتن مرلا          م یارهای ورود به ای    وه   شام :                                   

-تشخیصی صفات یا اتتلا  شخصیت مرزی به تشخیرص روان                                             

شناس بالینی بر اسراس مصراحربره برالریرنری                                   پزش  و روان           

یافته بر اساس پنجمین راهنمای امراری و تشرخریرص                                              ساتتار      

(،  داشتن سواد تواندن و نوشترن،                                 DS-5)       1اتتلا ت روانی            

سا ، برتورداری از انگیزه با  و تمایل جرهرت                                            11حداقل سن          

شرکت در پژوهش و اشتغا  به تدمت سربرازی در یرکری از                                                 

های ارتش جمهوری اسلامی ایران در شرهرر                                    ها و یگان           پادگان      

تهران بود. همچنین، معیارهای ترو  از مطالعه  شامل: داشترن                                                         

اتتلا  روانی شدید و مشکل هوشی بر اساس مصاحبه بالیرنری                                                    

ساتتاریافته، عدم برتورداری از سواد تواندن و نوشترن، عردم                                                        

تمایل برای شرکت در پژوهش و اشتغا  به تدمت سربازی در                                                     

های  ارتش جمهوری اسلامی ایران  یر                                  ها و یگان           یکی از پادگان             

از شهر تهران به دلیل مشکلات رفت و آمد بود. افراد هر گروه به                                                            

تنظیرم       ی     پرسشنامه        هیجان شناتتی جویی      منظور سنجش نظم              

(   2001)       4و اس ین هاون            3، کرای          2از گارنفسکی           هیجان شناتتی 

-( و به منظور بررسی اطلاعرات جرمرعریرت                                1تکمیل نمودند)             

 ساتته استفاده گردیده شد.                          شناتتی از پرسشنامه محقق                       

دانشکرده داروسرازی و عرلروم                           این طرح در               زم به  کر است              

با کرد اترلا             دارویی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی ایران                                            

 R.   .REC.13  . 21                        تصوی  گردید. رعرایرت حرق

کنندگان بررای شررکرت در طررح،                             انتخا  و اتتیار مشارکت                      

کنندگان، دادن کد بره                       محرمانه بودن اطلاعات شخصی مشارکت                               

کنندگان، ارا ه اطلاعات  زم در زمینه نحروه                                         هر ی  از مشارکت               

ترین مسا ل اتلاقی رعایت شده در                               اجرای طرح پژوهشی، مهم                     

 این پژوهش بودند.                  

 وری دادهای مورد ن ی از از                          در ای    وه  برای ج                         

 اب ارهای  ی  استفاده گردید                          

: بر اساس این               ساخته     شناختی م ق             رسشنامه ج  یت                  -1

هایی مثل سن، سط  ترحرصریرلات، یرگران                                 پرسشنامه، ویژگی               

-هرای روان        پژشکی سابقه درمران                 تدمتی، سابقه بیماری روان                        

پژشکی، سابقه اقدام به تودزنی، سابقه مصرف مروادمرخردر و                                                     

 مشروبات الکلی مورد بررسی قرار گرفت.                                   

طرور       به  :                هیجان شناختی جویی      مقیا  نظم           -2

نامه جهت نشان دادن فرایندهای شناتتی که                                          تا  این پرسش            

ها مرواجره            مردم بعد از تجربه کردن وقایع منفی در زندگی با آن                                                

شوند، مورداستفاده قرارگرفته و جهت فهم بهتر از اینکه ایرن                                                           می  

فرایندها ممکن است جریان رشد هیجان را تحت تر  ریرر قررار                                                     

گویره        36شده است. این پرسشنامه تودگزارشی از                                      دهد، ساتته          

ای لریرکررت            درجره      شده است که در ی  طیر  پرنر                           تشکیل     

شود. تعداد نه راهبرد تنظیم هیجانی ادراکری از                                               گذاری می          نمره    

اند. ضری  آلرفرای                   شده     طریق اصو  تحلیل م لفه تشخیص داده                                  

،   0961استراتژی این مقیاس به ترتی  زیر است: پذیرش شرای                                                   

، ارزیابی مثبت و دیدگاه                         0913ریزی        تمرکز مجدد مثبت و برنامه                        

،   4 09، سرزنرش دیرگرران                1 09، سرزنش تود              091تر      وسیع    

(. جهت بررسی               1)   0910آمیز کردن             ، فاجعه       0961نشخوار فکری             

منظور کاربررد                به  هیجان شناتتی، ساتتار عاملی مقیاس تنظیم                          

در فرهنر  ایرانی، تحلیل عامل، توسر  گارنفسکری و سامرانی                                                         

برای تحلریرل عرامرل                      ( صورت گرفت. شاتص                   2011)   

در آزمون کرویت بارتلت بررای مراترریرس                                     2 و مقدار           0913

هیجان معنرادار برود. برا                       هیجان شناتتی های       همبستگی آیتم            

توجه به این دو شاتص، تحلیل عامل و چرترش واریرمراکرس                                                 

ها صورت گرفت، نتای  تحلیرل عرامرل از                                     جهت استخرا  عامل                

هفت عامرل          هیجان شناتتی، ی تنظیم           آیتم پرسشنامه               36میان      

ریزی، ارزیرابری مرجردد                      برنامه        -مشتمل بر تمرکز مجدد مثبت                          

به منظری دیگر نگاه کردن، مقصر دانسترن دیرگرران،                                                -مثبت      

آمیز کردن و پذیررش                     مقصر دانستن تود، نشخوار فکری، فاجعه                                   

  از واریانس مرترغریرر                    50هم        را مشخص کرد. این عوامل روی                          

نمود. همچرنریرن جرهرت                    هیجان را تبیین می                 هیجان شناتتی 

بررسی پایایی عوامل از آلفای کرونبا  استفاده شد، ضری  آلفرا                                                           

،   0931برای عوامل مختل   کرشده به ترتی  عبرارت برود از                                               

ضری  باز آزمرایری در                      0962،   0966،   0965،   3،0910 09،   3 09

ترا      5 09طو  ی  هفته نیز محاسبه گردید که این ضری  بین                                              

ی سامانری            ی حاضر از نسخه                (. در مطالعه            11به دست آمد)             0911

های شناترتری مرثربرت و                     ( شامل استراتژی               1313و صادقی )         

 های منفی هیجان استفاده شد.                              استراتژی        

در این پژوهش جهرت برررسری تروصریرفری مرترغریررهرای                                        

های آماری چون فرراوانری، درصرد،                              شناتتی از شاتص                جمعیت     

معیرار و تحلیرل واریرانس چرند مترغریره                                          میانرگیرن و انرحراف                   

   (    V             استفاده شد )     .                         زم به  کر است که ترحرلریرل 

 انجام گردید.              25نسخه        SPSSها با استفاده از نرم افزار                            داده    

 

 ها  یا ته     

سرباز بودند، کره                   212تعداد شرکت کنندگان در پژوهش حاضر                                  

سا  متغیر بود. هرمرچرنریرن                         31سا  تا          11دامنه سنی آنها از                   

1-  Diagnostic and Statistical  anual of Psychiatric Dis-

orders, 5th Edition-DS -5  

2- Garnefski 

3-  raaij  

4- Spinhoven  
5- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-CERQ  
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میانگین و انحراف معیار سن سربازان در گروه بدون اتتلا  یرا                                                         

صفات شخصیت مرزی و با اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی بره                                                  

. از نرظرر          21931    ±     3916و     23931  ±  2931اند از:           ترتی  عبارت           

   109درصد، دی رلرم،                 9 3درصد، زیردی لم،                   2695تحصیلات        

لیسانس          درصد فو           291درصد، لیسانس،               2193دی لم،          درصد فو         

درصرد از سرربرازان                   91 2درصد دکترا بودند. همچنین،                           095و   

درصد از سربازان                   6392بدون اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی و                                 

با اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی سابقه مصرف مرواد مرخردر                                                  

 داشتند.       
های  سربازان گروه منفی و مثبت درهیجان شناختی جویی نتایج ت لی  واریانس چندمتغیره تفاوت میانگی  نظم -8جدول

 شخصیت مرزی و با اختلال یا صفات شخصیت مرزی یا صفات بدون اختلال

آمده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره                                         دست     نتای  به          1جدو     

دهد. جدو  فرو  نشران                      های مورد مطالعه را نشان می                            در گروه       

هرای بردون            در گرروه       هیجان شناتتی جویی      دهد که نظم            می  

اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی و با اتتلا  یا صفات شخصیت                                                   

دیرگرر        عربرارت       بره  مرزی از نظر آماری معنادار است                               

هیرجران دهد که تفاوت در راهبردهای مثبت                                  نشان می         2جدو       

های بدون اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی و                                       در گروه       شناتتی 

جز در راهبرد پرذیررش                      با اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی به                                

(  0905P)   رتداد در سایر راهبردها از نظر آماری معنادار است                                                 

دیگر، در سربازان دارای اتتلا  یا صفات شرخرصریرت                                              عبارت       به  

مرزی در مقایسه با در سربازان بدون اتتلا  یا صفات شخصیت                                                       

)توجه مجدد مثربرت،                  هیجان شناتتی مرزی، راهبردهای مثبت                      

ریزی مجدد، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه گیری( کمتری                                                     برنامه      

 وجود دارد اما در راهبرد پذیرش رتداد تقریبا  مشابه هستند.                                                        

سربازانی که در گروه بدون اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی در                                                      

مقایسه با گروه بدون اتتلا  یا صفات شخصیت مررزی، نرظرم                                                   

مثبت بیشتر و همچنین نظرم جرویری                              هیجان شناتتی جویی      

 منفی کمتری دارند.                   هیجان شناتتی 

ان راف  میانگی  سربازان متغیرهای وابسته

 م یار

 درجه

  زادی

 میانگی 

 مجذورات

 ارزش
F 

سطح 

 م ناداری

جویی هیجان نظم

 شناتتی  منفی

 09001( **) 9323 3 31609511 1 4 395 45951 بدون اتتلا 9 صفات

 11 109 54960 با اتتلا 9 صفات

جویی هیجان نظم

 شناتتی مثبت

 09001( **) 439411 32359244 1 129333 1953  بدون اتتلا 9 صفات

 169555 934 5 با اتتلا 9 صفات
 09001معناداری در سط   (**)

ان راف  میانگی  سربازان متغیرهای وابسته

 م یار

درجه 

  زادی

میانگی  

 مجذورات

ارزش 
F 

سطح 

 م ناداری

 092320 09310 129441 1 29331 12901 بدون اتتلا 9 صفات پذیرش رتداد

 49031 12953 با اتتلا 9 صفات

 09001( **) 9502 3 4409241 1  3904 14940 بدون اتتلا 9 صفات توجه مجدد مثبت

 64 39 11923 با اتتلا 9 صفات

 09001( **) 319214  553913 1 39001 15965 بدون اتتلا 9 صفات ریزی مجدد برنامه

 49434 12915 با اتتلا 9 صفات

 09001( **) 10 609 9412 105 1 39614 15932 بدون اتتلا 9 صفات ارزیابی مجدد مثبت

 49661 10951 با اتتلا 

 09001( **) 5 4091 5209165 1 2 391 14922 بدون اتتلا 9 صفات گیریدیدگاه

 5 393 10915 با اتتلا 9 صفات

 09001معناداری در سط   (**)
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هیجان شناختی 

1- Carson  D 

2- Salters-pecneault 

3- Roberton 

4- Haven 

هیرجران دهد که تفاوت در راهبردهای منفی                                  نشان می         3جدو     

های بدون اتتلا  و با اتترلا  یرا صرفرات                                     در گروه         شناتتی 

(.     0901Pشخصیت مرزی از نظر آمراری مرعرنرادار اسرت )                                     

های دو گرروه مشراهرده                      دیگر با مراجعه به میانگین                           عبارت       به  

شود که سربازان دارای اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی در                                                    می  

مقایسه با سربازان بدون اتتلا  یا صفات شخرصریرت مررزی،                                                  

)مقرصرر دانسرترن              هیجان شناتتی بیشتر از راهبردهای منفی                         

سازی و مقصر دانسرترن دیرگرران(                            تود، نشخوار فکری، فاجعه                       

 نمایند.       استفاده می          

 

 گیری    ب   و نتیجه           

هیجان شناترتری جویی      هدف پژوهش حاضر تعیین تفاوت نظم                              

در سربازان دارای تشخیص اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی برا                                                    

های پرژوهرش           سربازان سالم بود. با توجه به تحلیل آماری داده                                             

حاضر، گروه فاقد تشخیص اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی در                                                   

مقایسه با گروه دارای تشخیص اتتلا  یا صفات مرزی، نرظرم                                                    

منفی کمتری از تود نشان دادند. نتای                                      هیجان شناتتی جویی      

و همکارانش  مبنی                    1های پژوهش کارسون                این پژوهش، با یافته                   

بر اینکه بیماران دارای شخصیت مرزی از نظر تنظیم هیجرانری                                                       

دارند و سط  فعالیت دستگاه لیمبی  مغزشان بیرشرترر                                                 مشکل    

(. به عبارتی دیگر، بین راهبردهای ناکارآمد تنظیرم                                                 13باشد)       می  

و اتتلا ت روانی )افسرردگری، اضرطررا  و                                   هیجان شناتتی 

ای    دار وجود دارد که به گونره                          اتتلا  تغذیه( رابطه مثبت و معنا                              

دهی هوشیاری و افزایش راهبردهای کارآمرد ترنرظریرم                                               سامان     

باع  کاهش تودآزاری عمدی در بریرمراران                                    هیجان شناتتی 

 ( .   13شود)      مبتلا به اتتلا  شخصیت مرزی می                           

های پژوهش حاضر، سربازان دارای اتتلا  یرا                                        با توجه به یافته                

صفات شخصیت مرزی در مقایسه با سربازان بدون اتترلا  یرا                                                    

هیجان شنراترتری صفات شخصیت مرزی، از راهبردهای منفی                                    

سازی و مقصر             همانند: مقصر دانستن تود، نشخوار فکری، فاجعه                                           

-نمایند. این یافته نشان مری                         دانستن دیگران بیشتر استفاده می                              

دهد که بیماران مبتلا به اتتلا  شخصیت مرزی در پرذیررش                                                  

دارند و این کاستی در کاربررد یر                                   هیجانات منفی تود مشکل                     

هرای       راهبرد تنظیم هیجانی کارآمد، به بروز و تشردیرد نشرانره                                                 

شرود کره ایرن              مرضی بیشتر در این گروه از بیماران منجر می                                         

  2پدنالت        -های محمود علیلو و همکارانش، سالترز                                    نتیجه  با یافته               

و همکارنش همسو است، که نشان دادند که بیمراران                                                3و رابرتون         

مبتلا به اتتلا  شخصیت مرزی در پذیرش هیجانات منفی تود                                                    

دارند و این کاستی در کاربرد ی  راهبرد تنظیم هیجانی                                                        مشکل    

های مرضی بیشتر در این گروه از                                 کارآمد، به بروز و تشدید نشانه                             

هرای ایرن           (.  همچنین، یرافرتره                 22-20شود)      بیماران منجر می               

انگاری، نقش نراچریرزی در                       مطالعه نشان داد که راهبرد فاجعه                               

های اتتلا  شخصیت مررزی دارد و ایرن یرافرتره برا                                            نشانه     

بار ترلرقری            ناهمسو است که بر نقش  فاجعه                             4های هاون          بررسی     

کردن ی  رویداد یا موقعیت در مبتلایان به اتتلا  شخصریرت                                                    

 ( .   23مرزی تاکید داشت)                

بدون اتتلا                 گروه    هیجان شناتتی، در زمینه راهبردهای مثبت                         

یا صفات شخصیت مرزی با گروه دارای اترترلا  یرا صرفرات                                                

جز در راهبرد پرذیررش رترداد در سرایرر                                    شخصیت مرزی به             

دیگرر در سرربرازان                   عبارت       راهبردها، تفاوت معنادار داشتند. به                                  

دارای اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی در مقایسه با سرربرازان                                                     

بدون اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی، راهبرردهرای مرثربرت                                               

ریزی مرجردد،              مانند: توجه مجدد مثبت، برنامه                             هیجان شناتتی 

گیری کمتری وجود داشت اما در راهبرد پذیرش                                          ارزیابی دیدگاه              

رتداد تقریبا  مشابه بود که با نتای  پژوهش پرت و مکلییا همسو                                                             

ان راف  میانگی  سربازان متغیرهای وابسته

 م یار

 درجه

  زادی

 میانگی 

 مجذورات

 ارزش
F 

سطح 

 م ناداری

 09001)**(  219161 1 691 2 1 39111 6 119 بدون اتتلا  مقصر دانستن تود

 39312 14911 با اتتلا 

 09001)**(  4 90 1 2059361 1 39223 4 129 بدون اتتلا  نشخوار فکری

  3963 14912 با اتتلا 

 09001)**(   21913 59213 3 1 39404 11932 بدون اتتلا  سازیفاجعه

 15 39 14913 با اتتلا 

 09001)**(    392 1339033 1 39620 5 39 بدون اتتلا  مقصر دانستن دیگران

 49031 11946 با اتتلا 
 09001معناداری در سط   (**)
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(. نوحی و حسنی در پژوهشری عرنروان                                24باشد)     و همخوان می           

توانند از             دارند که افراد مبتلا به اتتلا  شخصیت مرزی نمی                                           می  

-های دفاعی رشدیافته و بهنجار استفاده کنند و نرظرم                                                مکانیسم       

راهبرد ارزیابی مجدد مثبت تروانرایری                                  هیجان شناتتی، جویی      

(.    25گری شخصیت مرزی را نردارد)                        ی تکانش         بینی م لفه            پیش   

همچنین، با توجه به مطالعات موجود این شیوه تنظیم با رشرد،                                                         

 (.    26های روانی رابطه مستقیم دارد)                              پیشرفت یا بروز اتتلا                     

هایی مواجهه             در این پژوهش مانند هر مطالعه دیگر با محدودیت                                            

تواند نماینده کل بیماران مبتلا به                                    بود از جمله نمونه حاضر نمی                          

صفات یا اتتلا  شخصیت مرزی باشد و تعمیم نرترایر  ایرن                                                 

مطالعه باید با احتیا  صورت بگیرد. همچنین چون این پژوهش                                                        

روی جمعیت بالینی یعنی سربازان مبتلا به اتتلا  یا صرفرات                                                     

  505پزشکری       کننده به بیمارستان روان                       شخصیت مرزی مراجعه                 

نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران صورت گرفته است،                                                     

های  یرسرباز و                لذا در تعمیم نتای  این پژوهش به سایر جمعیت                                          

به جمعیت زنان مبتلا به اتتلا  یا صفات شخصیت مرزی بایرد                                                     

هرایری از           گردد در آینده، پژوهش                      احتیا  نمود. لذا پیشنهاد می                           

هرا از         های  یرسرباز هم اجرا شود تا یافرتره                                   این دست در جامعه                

قابلیت اعتبار و تعمیم بیشتری برتوردار شوند. در قرالر  یر                                                         

مطالعه مد  معاد ت ساتتاری، نتای  پژوهش حاضر به صرورت                                                     

ی  مد  استخرا  گردد تا در قال  ی  مد  درمرانری جرهرت                                                  

پیشگیری اولیه از صفات یا اتتلا  شخصیت مرزی در سرطر                                                   

جامعه قابلیت کاربرد داشته باشد. از طرف دیگر با توجه به اینکه                                                              

پژوهش در جنسیت مردان انجام شده است و تعمیم نتایر  بره                                                     

جنسیت زنان دارای محدودیت است، از این روی پریرشرنرهراد                                                  

هایی از این دست در جامعه بانوان هم تروسر                                            گردد پژوهش            می  

 سایر محققان انجام گردد.                       

 

 تشکر و  دردانی              
دانند از کلیه سرربرازان و                         نویسندگان این مقاله بر تود  زم می                                 

نیروی         505پزشکان و کارکنان درمانگاه سرپایی بیمارستان                                            روان    

زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران که در انجام این پرژوهرش                                                     

 .مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی به عمل آورند                                          
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 omparison of  ognitive  motion  egulation Disorder in Soldiers with the Diagnosis of  
Borderline Personality Disorder or Traits with Healthy Soldiers in Tehran, Iran, in 2019. 

Taheri S ( .Sc), Rahnejat    (Ph.D)*,  anouchehri   (Ph.D), Donyavi v ( D)  

 Sabayan B (Ph.D Candidate),   ozafarian  H (Ph.D Candidate) 

 
Abstract 

Introduction: 
regulation between soldiers diagnosed with a borderline personality disorder or traits and healthy 
soldiers. 
Methods: The present study was a descriptive cross-sectional and causal-comparative study, which 
carried out in 2 1 . The first statistical population consisted of all soldiers referred to the 5 5  rmy 
Psychiatric Hospital of the  slamic Republic of  ran who had a borderline personality disorder 

and physical problem. The final sample size was 1 6 cases in each group, which these 
212 cases determined by the Cochran formula. The sampling method was available and demographic 
questionnaires and Garnefsky Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) collected the 
required 

by 25th version of SPSS. 
 esults: The age range of the surveyed soldiers was from 1  to 31 years old (21.  ±3/ 6 and 
23.3 ± 2. 1 .( The data analysis results showed that the difference in negative cognitive emotion 
strategies between groups with and without borderline personality disorder or traits was statistically 
significant (P  . 1). 
 onclusion: 

are more likely to use negative cognitive emotion strategies than healthy soldiers. 

in comparison with healthy soldiers. 
Keywords:
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