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خلاصه
هاي آن با ي بین هوش هیجانی و مولفهبررسی رابطهجهتاین پژوهش:مقدمه

.طراحی شدعلایم اختلال شخصیت مرزي در یک جمعیت غیربالینی 

نفر 358، 1387-88هاي در این پژوهش توصیفی همبستگی طی سال:کاروشر
. هاي مختلف دانشگاه شیراز به صورت تصادفی انتخاب شدنداز دانشجویان دانشکده

گیري و براي اندازهي فراخلقی گیري هوش هیجانی از مقیاس رگهبه منظور اندازه
صفاتي نامهرسشپاختلال شخصیت مرزي از مقیاس شخصیت مرزيعلایم

ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل داده. استفاده شداسکیزوتایپی
.تحلیل رگرسیون چندگانه انجام شد

ي کلی مقیاس شخصیت مرزي ي کلی هوش هیجانی و نمرهبین نمره:هایافته
هايچنین بین مولفههم). >001/0P(شتداري وجود داي معکوس و معنیرابطه
شخصیت مرزياختلالهاينشانهو ) توجه، وضوح و اصلاح(هیجانی هوش

ي رابطه) اي و پارانوییدي وابسته به استرسناامیدي، تکانشگري، علایم تجزیه(
چندگانه نشان داد یتحلیل رگرسیون). >001/0P(شتمعکوس و معناداري وجود دا

هاينشانهبینی ان پیشتواست کههوش هیجانیي تنها مولفهکه وضوح احساسات
.را داردشخصیت مرزياختلال

ي شناسی اختلال شخصیت مرزي رابطهنشانهباهوش هیجانی :گیرينتیجه
اختلال شخصیت هاي قادر است نشانهي وضوح احساساتو مولفهردمعکوس دا

.کندبینیپیشرا مرزي

نیاختلال شخصیت مرزي،  نشانه، هوش هیجا:هاي کلیديواژه

:نوشتپی
ایـن  در انجـام  . ارتبـاطی نداشـته اسـت   گانبا منافع شخصـی نویسـند  انجام شده و شیرازدانشگاه شناسیرواندانشکده ي پژوهشی تایید کمیتهپس ازاین مطالعه 
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.شودمیقدردانیکردند،تکمیلرااین پژوهشهاينامهپرسشصداقت
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On the relationship between emotional intelligence and symptoms of borderline
personality disorder

Abstract
Introduction: This research was designed to assess the

relationship between emotional intelligence and its
components with symptoms of borderline personality
disorder in a non-clinical population.

Materials and Methods: In this descriptive-correlation
study 358 students were randomly selected from various
faculties of Shiraz University in Shiraz city, south western
part of Iran during 2008-9. Emotional Intelligence and
symptoms of borderline personality disorder were assessed
by Trait Meta Mood Scale (TMMS) and Schizotypal Trait
Questionnaire-B form (STB), respectively. Pearson
correlation and multiple regression analysis tests were used
to analyze data.

Results: There was a significant reverse relationship
between the general scores of emotional intelligence and
borderline personality disorder (P<0.001). Also there were
significant reverse relationships between emotional
intelligence components (attention, clarity and repair) and
symptoms of borderline personality disorder (hopelessness,
impulsivity and stress related dissociative and paranoid
symptoms) (P<0.001). Multiple regression analysis showed
that clarity of feelings is the unique component of
emotional intelligence which can predict borderline
personality disorder and its factors.

Conclusion: Emotional intelligence is reversely related to
symptoms of borderline personality disorder and clarity of
feelings is capable to predict symptoms of borderline
personality disorder.

Keywords: Borderline personality disorder, Emotional
intelligence, Symptom.
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مقدمه
هاي اختلاليطبقه10یکی از 1اختلال شخصیت مرزي

اصطلاح مرزي اولین بار توسط آدلف ). 1(باشدشخصیت می
براي توصیف گروهی از بیمارن که در مرز ) 2(استرن
قرار داشتند، مورد 3آزردهو روان2گسستههاي روانگروه

هايراهنماي تشخیصی و آماري اختلال. استفاده قرار گرفت
پزشکی آمریکا این انجمن روان4.(DSM-IV-TR)روانی

یک الگوي فراگیر ": کندین صورت توصیف میه ااختلال را ب
خودانگاره و خلق و خوي وفرديثباتی در روابط بینبی

بزرگسالی شروع يمشخص، که در اوایل دورهانهتکانشگر
. "کندهاي مختلف ظهور میها و موقعیتشده و در محیط

تر درصد و در زنان شایع2این اختلال در جامعه تقریبا شیوع
هاي این اختلال، علیرغم نامتجانس بودن نشانه). 1(باشدمی

وري امروزه یک اجماع نظر کلی وجود دارد که نارساکنش
پژوهشگران . باشدمشخصه اصلی این اختلال می5هیجانی

ه معتقدند که اختلال شخصیت مرزي اختلالی است کيمتعدد
هاي معنادار در توانایی درك و تنظیم به واسطه نارسایی

جا که این از آن). 3- 6(شودها و خلق مشخص میهیجان
دهی هیجانی مرتبط است از اختلال با نارسایی در تنظیم و پاسخ

هاي متعدد از جمله این رو افراد مبتلا به این اختلال در زمینه
به . )8،7(فراوانی دارندمشکلات فرديکار و توسعه روابط بین

منظور تبیین مشکلات افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي در 
/ هاي متعددي از جمله شدتوري هیجانی سازهکنشيحوزه

، 7پذیري منفی، هیجان6یافتهپذیري خلقی تشدیدواکنش
و هوش هیجانی 9پذیري هیجانی، آسیب8ثباتی عاطفیبی

ه شده استیتلف اراوهشگران مخاز سوي پژ10پایین
اختلالهايامروزه مطرح شده است که مشخصه). 3،12- 9(

1Borderline Personality Disorder
2Psychotic
3Neurotic
4Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Text Revision
5Emotional Dysfunction
6
Heightened Affect Intensity/Reactivity

7Negative Affectivity
8Affective Instability
9Emotional Vulnerability
10Poor Emotional Intelligence

ثباتی عاطفی، احساسات مزمن شخصیت مرزي از جمله بی
پوچی و پرخاشگري نامناسب و شدید، همگی نشانگر 

چنین هم. باشندیند پردازش هیجان میآمشکلاتی در فر
رهاشدگی آسیبی، ترس از هایی از قبیل تکانشگري، خودنشانه

ها هاي نابهنجار به هیجاناي نشانگر پاسخهاي تجزیهو نشانه
افراد مبتلا به این اختلال ممکن است این رفتارها و . باشندمی

ها را که نشانگر توانایی ناکافی در شناسایی و مهار ویژگی
ها است نشان دهند، به علاوه مشکلات افراد مبتلا به این هیجان

ین فردي و آشفتگی در هویت ممکن است اختلال در روابط ب
ها و اطلاعات هیجانی با ناتوانی در ابراز، استفاده و مهار هیجان

چند بعدي يهوش هیجانی یک سازه). 13(ارتباط داشته باشد 
گیرنده تعامل بین هیجان و شناخت است که براست و در

). 14(شودوري سازشی میمنجر به کنش
گیرنده چهار برهیجانی را درهوش11سالووي و کارسومایر،

ادراك هیجان در خود و : دانندمیپیوستههمبهتوانایی
گیري، درك ها براي تسهیل تصمیمدیگران، استفاده از هیجان

هوش 12ان- از سوي دیگر بار. )15(هیجان و مدیریت هیجان
مرکبی از خودآگاهی هیجانی و نیز يهیجانی را مجموعه

که بر موفق شدن فرد در داندهاي دیگر میژگیها و ویمهارت
. )16(گذارندهاي محیط تاثیر میمقابله با فشارها و خواسته

به طور کلی دو الگوي عمده نسبت به مفهوم سازي 
ناظر بر این است 13الگوي توانایی. هیجانی وجود داردهوش

هوش هاي توانایی از جمله که این سازه همانند دیگر سازه
هاي که این سازه را همانند رگه14شناختی است و الگوي رگه

. گیردشناسی در نظر میگرایی یا وظیفهشخصیتی از جمله برون
از ابزارهاي سنجش هوش هیجانی بر مبناي الگوي توانایی 

15توان به آزمون هوش هیجانی مایر، سالووي و کاروسومی

اشاره کرد و از ابزارهاي سنجش هوش هیجانی
16هیجانینامه بهرهتوان به پرسشالگوي رگه میمبنايبر 

و 17ان، آزمون خودسنجی هوش هیجانی شوت- بار

11Mayer, Salovey, Caruso
12 Barr-On
13Ability Approach
14Trait Approach
15The Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligence Test
16Emotional Quotient Inventory
17Schutte Self-Report Emotional Intelligence Test
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هاي انجام شده پژوهش). 17(اشاره کرد 1مقیاس رگه فراخلقی
هیجانی اند که هوششده در مورد هوش هیجانی نشان داده

ند اي در برآیندهاي زندگی واقعی مانکنندهعامل موثر و تعیین
موفقیت در مدرسه و تحصیل، موفقیت در شغل و روابط بین 

در ). 15(باشدوري سلامت میشخصی و به طور کلی در کنش
هاي زیادي پیرامون ارتباط بین حال حاضر پژوهش

). 18(اندهیجانی و سلامت جسمانی و روانی انجام شدههوش
اي هروانی همبستگی مثبت و با اختلالهیجانی با سلامتهوش

هاي افرادي که در تنظیم هیجان. معکوس دارديروانی رابطه
خودشان و دیگران مهارت دارند قادر خواهند بود از خودشان 

افسردگی، چنین افرادي . دنمایندر مقابل تنیدگی محافظت 
دهند میپردازي خودکشی کمتري را گزارش ناامیدي و اندیشه

و آنیفیت هیجانی با رضایت از زندگی و کهوش). 13(
مثبت و با احساس تنهایی و يتعاملات اجتماعی رابطه

ان  گزارش کرد - بار). 20- 22(منفی دارد يافسردگی رابطه
منفی و يآزردگی و افسردگی رابطهکه هوش هیجانی با روان

گرایی، گشودگی به تجارب جدید، قابل پذیرش بودن، با برون
مثبت يی رابطهمندي از زندگی و توانایی شناخترضایت

بین هوش هیجانی و يدر حال حاضر پیرامون رابطه. )16(دارد
خصوص اختلال شخصیت مرزي ه هاي شخصیت باختلال

ترول، یوسدا، ). 17(هاي کمی انجام شده است پژوهش
در پژوهشی دریافتند که اختلال شخصیت 2کانفورتی و دان

م غیرقابل مرزي با الگوهاي خلقی مشکل آفرین از جمله خش
3چنین برگهم. )22(کنترل و  نااستواري هیجانی مرتبط است

دارد که افراد مبتلا به این اختلال خشم شدید، فقدان بیان می
. )23(کنندها و نااستواري هیجانی را تجربه میکنترل هیجان

نیز سطوح پایین عاطفه هیجانی و 4بنجامین و واندرلیچ
افراد مبتلا به این اختلال را پرخاشگري بالاتر در روابط

چنین سطح بالاي تنهایی  و احساس هم. )24(گزارش نمودند
رهاشدگی در افراد مبتلا به این اختلال گزارش شده 

دریافتند که مشکل نیز5لوین، مارزیالی و هوود. )26،25(است

1Trait Meta Mood Scale
2Trull, Useda, Confort and Doan
3Berg
4Benjamin and Wonderlich
5Levine, Marziali and Hood

مشکل افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي نه تنها در شناسایی 
باشدمیدچار مشکل ها نیز ر مدیریت هیجانها بلکه دهیجان

هوش يبه بررسی رابطه6در پژوهشی دیگر لیبل و اسنل. )27(
هوش هیجانی و اختلال شخصیت مرزي در دانشجویان لیسانس 

هاي این اختلال با نتایج نشان داد که نشانه. )10(پرداختند
هاي مختلف هوش هیجانی از جمله وضوح هیجانی، تنظیم جنبه

پتریدس، . منفی داشتنديجان و هوش هیجانی کلی رابطههی
رگرسیون نشان يبا استفاده از شیوه7پرز گونزالس و فورنهام

دادند که هوش هیجانی کلی  به طور منفی اختلال شخصیت 
نیز به بررسی 8گاردنر و کوالتر. )28(کندبینی میمرزي را پیش
523ر هیجانی و این اختلال داي بین هوشبررسی رابطه

هاي قبلی وهشنتایج نشان داد که همانند پژ. داختندپربزرگسال
هاي مختلف هوش هیجانی و این اختلال منفی بین جنبهيرابطه

جا که اختلال شخصیت مرزي به عنوان از آن. )12(وجود دارد
سازي یک اختلال مربوط به نارسایی در تنظیم هیجان مفهوم

خوبی يگزینههوش هیجانی ي، از این رو سازه)3(شده است 
بنایی این اختلال دانش بیشتري عوامل زیرياست تا درباره

شناختی این اختلال هاي آسیبدرك مشخصه. کسب نماییم
-می) هیجانیهاي هوشبه خصوص نارسایی در برخی از جنبه(

هاي موثر، اطلاعات بسیار مهمی را در تواند در تدارك درمان
توجه به ادبیات پژوهشیبا . قرار دهداختیار پژوهشگران 

موجود که اختلال شخصیت مرزي را  به عنوان  اختلال در 
ياند، فرضیهسازي نمودههاي آن  مفهوملفهوهیجانی و مهوش

هاي آن به لفهواصلی پژوهش این بود که این اختلال و م
هاي آن رابطه لفهوصورت معکوس با هوش هیجانی کلی و م

وال ئچنین این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این سهم. دارند
هاي هوش هیجانی توانایی ولفهنیز بود که کدام یک از م

شناختی اختلال شخصیت مرزي را م آسیبیبینی علاپیش
. دارند

کارروش

6Leible and Snell
7Petrides, Perez-Gonzalez and Furnham
8Gardner and Qualter
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يجامعه. بستگی استمهپژوهش حاضر توصیفی و از نوع 
نشگاهپسر داودختردانشجویانشامل تمامپژوهش آماري
مشغول تحصیل 1387- 88تحصیلی سالدرکهبود شیراز
از ) دختر244پسر و 114(نفر358اي به حجم نمونه.بودند

کشاورزي،)%4/8(، دامپزشکی)%7/8(هاي مهندسیدانشکده
، حقوق و )%17(شناسیتربیتی و روان، علوم)6/10%(

نر و ، ه)%8/16(، ادبیات و علوم انسانی)3/10(سیاسیعلوم
مدیریت و ، اقتصاد،)%8/12(، علوم پایه)%7(معماري 

گیري تصادفی ساده نمونهيبه شیوه) %4/8(اجتماعی علوم
يدامنه(سال3/22میانگین سنی پسران. انتخاب شدند

و )  سال27تا 18يدر دامنه(سال5/21، دختران)سال18- 30
به منظور . ودب) سال18- 30يدر دامنه(سال7/21کل نمونه 

ها در جلسه توجیهی شرکت رعایت اخلاق پژوهش، آزمودنی
هاي پژوهش نامهو پس از اطمینان از حضور داوطلبانه، پرسش

.شددر اختیارشان قرار داده می
مقیاس شخصیتی مرزي ):STB(١مقیاس شخصیتی مرزي

. باشدمی٢)STQ(بخشی از پرسش نامه صفات اسکیزوتایپی
STQ٣قیاس شخصیت اسکیزوتایپالشامل دو م)STA ( و

نامه توسط این پرسش. باشدمی)STB(مقیاس شخصیت مرزي
و )29(در دانشگاه آکسفورد ساخته شده 4سکلاریج و بروک

مورد تجدید نظر قرار 5توسط راولینگز،کلاریج و فریمن
با استفاده محمدزاده،گودرزي، تقوي و ملازاده. )30(گرفت

این آزمون با انطباق آن با يشدهویرایشياز نسخه
يماده6اولیه يماده18علاوه بر DSM-IV-TRهايملاك

هاي تشخیصی این اختلال به دیگر نیز براي پوشش دادن ملاك
که به است ماده 24داراي STBاین مقیاس بربنا. آن افزودند
یک و يپاسخ بلی نمره. شودخیر پاسخ داده می/ صورت بلی

، ٦این مقیاس سه عامل ناامیدي. گیردصفر میيیر نمرهپاسخ خ
اي و پارانوئیدي م تجزیهیو عامل علا٧، تکانشگري٦ناامیدي

1Schizotypal Trait Questionnaire-B form
2Schizotypal Trait Questionnaire
3Schizotypal Trait Questionnaire-A form
4Claridge and Broks
5Rawlings, Claridge and Freeman
6Hoplesness
7Impulsivity

راولینگز و ).31(نماید گیري میاندازهرا ٨وابسته به استرس
. اندگزارش کردهSTBرا براي 80/0ضریب آلفاي همکاران

آزردگی و هاي روانمقیاسباSTBزمانهمروایی
در ) EPQ(9نامه شخصیتی آیزنکپرسشگسستگیروان

.  )30(گزارش شده است44/0و 64/0فرهنگ اصلی به ترتیب
در ایران محمدزاده و همکاران ضریب اعتبار بازآزمایی کل 

هاي ناامیدي، تکانشگري و خرده مقیاس84/0را STBمقیاس
اي پارانوئیدي وابسته به استرس را به ترتیب م تجزیهیو علا

چنین این هم. )31(اندگزارش کرده50/0و72/0، 53/0
و براي 77/0پژوهشگران ضریب آلفا کل مقیاس را 

اي و م تجزیهیهاي ناامیدي، تکانشگري و علامقیاسخرده
57/0و 58/0، 64/0پارانوئیدي وابسته به استرس به ترتیب 

) عاملی و افتراقی(از روایی STBچنین هم. اندگزارش نموده
). 31(طلوبی در ایران برخوردار استم

این مقیاس یک ابزار :)TMMS(فراخلقی يمقیاس رگه
ي هوش هیجانی است خودگزارشی عینی بر مبناي الگوي رگه

هوشيلفهوبراي سنجش سه مکه توسط سالووي و همکاران
توجه به : لفه عبارتند ازواین سه م. ه استهیجانی ساخته شد

اصلاح خلقو )وضوح(11وضوح احساسات،)توجه(10احساسات
. منظور از توجه، میزان آگاهی از خلق خویش است.12)اصلاح(

توانایی اصلاح وضوح به توانایی براي تمیز احساسات و اصلاح به 
.شودگفته میهاي خوشایندهاي ناخوشایند و نگهداشت خلقخلق

ي ولفهي مربوط به مماده21دربرگیرنده ،ايماده48این آزمون 
- اصلاح میيي مولفهماده12وضوح و يي مولفهماده15، توجه

بایست در یک طیف لیکرت ها میباشد و آزمودنی
. به مواد این آزمون پاسخ دهند)از بسیار موافقم تا بسیار مخالفم(

هاي توجه، لفهوضرایب آلفا براي این آزمون براي هر یک از م
به ترتیب ووي و همکارانساليوضوح و اصلاح در مطالعه

به ترتیب 13و در مطالعه فیتنس و کورتیز82/0و 88/0، 86/0
. )33،32(گزارش شده است78/0و 085/0،/78

8Stress related dissociative and paranoid symptoms
9Eysenck personality questionnaire
10Attention to Feelings (Attention)
11Clarity of Feelings(Clarity)
12Mood Repair (Repair)
13Fitness and Qurtis
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زمان و افتراقی خوبی براي روایی همچنین سالوي و همکارانهم
آزمون مناسب این آزمون یک. )14(انداین ابزار گزارش نموده

).34(باشدمییجانی ادراك شدههبراي ارزیابی هوش
کلاس به لین مربوطه در هر دانشکده چندئوهماهنگی مسبا

يبارهتوضیحات دريهیصورت تصادفی انتخاب و پس از ارا
ها در نامه، پرسشکسب رضایت آگاهانههدف پژوهش و 

ها خواسته شد به دقت به و از آنها  قرار داده اختیار آزمودنی
آوري تمامی پس از جمع. پاسخ دهندالاتئوتمامی س

ها، برخی که به صورت ناقص تکمیل شده بودند نامهپرسش
هاي نامهپرسشمجموعو در ه بودند حذفکنار گذاشته شد

. گردیدمطالعهوارد نفر 358
ه از نرم دها با استفاتحلیل داده،پس از وارد نمودن اطلاعات

همبستگی و رگرسیون هاي و با استفاده از روشSPSSافزار 
.چندگانه انجام شد

نتایج
کلی يهیجانی و نمرهکلی هوشيهمبستگی بین نمره

باشد دار میهاي اختلال شخصیت مرزي منفی و معنینشانه
)001/0P< ،36/0 -=r()ياز سوي دیگر رابطه. )1جدول

م یکلی هوش هیجانی با هر یک از عوامل علاينمره
،)001/0P< ،39/0 -=r(شامل ناامیديشناختی اختلالآسیب

اي و م تجزیهیو عامل علا) 001/0P< ،27/0 -=r(تکانشگري
منفی و ) 001/0P< ،31/0 -=r(پارانوئیدي وابسته  به استرس

این یافته حاکی از آن است که با بالا رفتن . باشددار مییمعن
شناختی این کلی هوش هیجانی میزان علایم آسیبينمره

.شودم بیشتر مییمیزان علاآنکمتر و با کاهش اختلال 

هاي آن با علائم شخصیت مرزي و عوامل آن در دانشجویانبین هوش هیجانی و مؤلفهمیانگین، انحراف استاندارد و همبستگی-1جدول
12345678انحراف استانداردمیانگینمتغیر

6/1758/161هوش هیجانی کلی. 1
86/01***5/686/8مؤلفه توجه به احساسات. 2
51/01***79/0***5/506/6مؤلفه وضوح احساسات. 3
41/01***43/0***72/0***6/387/5مؤلفه اصلاح خلق. 4
1-21/0***-45/0***-21/0***-36/0***7/75/6علائم شخصیت مرزي. 5
91/01***-24/0***-46/0***-25/0***-39/0***2/27/2عامل ناامیدي. 6
79/01***93/0***-15/0***-39/0***-13/0***-27/0***1/37/2عامل تکانشگري. 7
71/01***68/0***84/0***-19/0***-33/0***-21/0***-31/0***5/18/1ايعامل علائم تجزیه. 8
م شخصیت مرزي ي کلی علاینمره-5اصلاح خلق، يلفهمو-4ي وضوح احساسات، لفهمو- 3مولفه توجه به احساسات، -2قیاس فراخلقی، ي کلی هوش هیجانی در منمره- 

***>001/0Pیدي وابسته  به استرساي و پارانویعامل علایم تجزیه- 8عامل تکانشگري، - 7، عامل ناامیدي-STB ،6ينامهدر پرسش

گردد    ملاحظه می) 1(نه که در جدولگوچنین همانهم
ي کلی هیجانی با نمرههاي هوشي هر یک از مولفهرابطه

شناختی اختلال شخصیت مرزي و هر یک از علایم آسیب
ي رابطه. دار می باشدعوامل این اختلال نیز منفی و معنی

ي کلی اختلال شخصیت ي توجه به احساسات با  نمرهمولفه
، P>001/0(، عامل ناامیدي )001/0P< ،21/0 -=r(با مرزي 

25/0 -=r( عامل تکانشگري ،)001/0P< ،13/0 -=r ( و عامل
، >001/0P(اي و پارانوییدي وابسته به استرسعلایم تجزیه

21/0 -=r (ي وضوح ي مولفهرابطه. باشددار میمنفی و معنی

، >001/0P(ي کلی اختلال شخصیت مرزي احساسات با  نمره
45/0 -=r(با عامل ناامیدي ،)001/0P< ،46/0 -=r( با عامل ،

اي و و با عامل علایم تجزیه) 001/0P< ،39/0 -=r(تکانشگري 
منفی و ) 001/0P< ،33/0 -=r(پارانوییدي وابسته به استرس 

ي ي اصلاح خلق نیز با نمرهي مولفهرابطه. باشددار میمعنی
عامل ، با)001/0P<،21/0 -=r(مرزيشخصیتاختلالکلی

، با عامل تکانشگري )001/0P< ،24/0 -=r(ناامیدي 
)001/0P< ،15/0 -=r (اي و پارانوییدي و با عامل علایم تجزیه

دار معنیمنفی و) 001/0P< ،19/0 -=r(وابسته به استرس 
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هاي هاي مثبت مولفههمبستگی) 1(چنین جدول هم. باشدمی
و ) 72/0و 86/0،79/0(هیجانی ي کلی هوشهیجانی با نمرههوش

را نشان ) 41/0و 43/0، 51/0(هیجانی هاي هوشنیز بین مولفه
هاي هوشمولفهاین موضوع نشانگر آن است که. دهدمی

. باشندبسته میهیجانی در سنجش آن با هم بسیار مرتبط و هم
شناختی ي کلی علایم آسیبي بین نمرهاز سوي دیگر رابطه

، 91/0(ک از عوامل آن اختلال شخصیت مرزي با هر ی
حاکی از ) 71/0و68/0، 79/0(و بین عوامل ) 84/0و 93/0

روابط مثبت بالا و نشانگر همبستگی بین عوامل در سنجش 
طور که نتایج همان. باشدشناختی این اختلال میعلایم آسیب

ي کلی هوش هیجانی و ي بین نمرهدهند، رابطهنشان می
شناختی اختلال علایم آسیبي کلی هاي آن با نمرهمولفه

از این رو . باشدشخصیت مرزي و عوامل آن معکوس می
. ي اصلی پژوهش در اینجا مورد تایید قرار گرفته استفرضیه

یک از هدف دیگر پژوهش این بود که مشخص سازد کدام
بینی علایم هاي هوش هیجانی توان بیشتري در پیشمولفه

از این رو به . شناختی اختلال شخصیت مرزي دارندآسیب
منظور پاسخگویی به این سئوال از آزمون رگرسیون چندگانه 

.استفاده شد

هوش هیجانی هايخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون  مؤلفه-2جدول 
در پیش بینی علائم اختلال شخصیت مرزي به صورت کلی و مجزا

متغیر  
ملاك

متغیرهاي 
BSEΒtR2پیش بین

نمره کلی 
علائم 

اختلال 
شخصیت 

مرزي 

توجه به 
احساسات

03/004/004/073/0

21/0
وضوح 

-03/8***-06/045/0-45/0احساسات

اصلاح 
-06/004/081/0-05/0خلق

عامل 
ناامیدي

توجه به 
-024/0-000/0015/0001/0احساسات

22/0
وضوح 

-74/7***-019/0435/0-149/0احساسات

اصلاح 
خلق

02/0-021/0063/0-17/1-

عامل 
تکانشگري

توجه به 
احساسات

03/0018/0099/068/1

16/0 وضوح 
احساسات

173/0-023/0436/0-***49/7-

-323/0-026/0018/0-008/0اصلاح 

خلق

م یعامل علا
تجزیه اي و 
پارانوئیدي 
وابسته  به 

استرس

توجه به 
-626/0-013/0038/0-008/0تاحساسا

11/0
وضوح 

-89/4***-017/0292/0-081/0احساسات

اصلاح 
-884/0-019/0051/0-016/0خلق

***=  >R2،001/0P=ضریب تعیین چند متغیري، B=ضریب تاثیر متغیرهاي پیش بین

SE=رگرسیونخطاي استاندارد ضریب، β=ضریب رگرسیون استاندارد متغیرهاي پیش بین

هاي نتایج حاصل از رگرسیون چندگانه نشان داد که مولفه
ي کلی علایم درصد از واریانس نمره21هوش هیجانی 

،  )001/0P< ،57/30)=354،3(F ،21/0=R2(شخصیت مرزي 
، >001/0P(درصد از واریانس عامل ناامیدي 22
54/32)=354،3(F ،22/0=R2( ،16 درصد از واریانس عامل

11و ) 001/0P< ،61/22) =354،3(F ،16/0=R2(شگري تکان
اي و پارانوییدي وابسته درصد از واریانس عامل علایم تجزیه

را ) 001/0P< ،26/15)=354،3(F ،11/0=R2(به استرس 
تر با استفاده از آزمون هاي دقیقبررسی. کنندبینی میپیش
داري ضرایب رگرسیون نشان داد که تنها ضریب معنی

ون استاندارد وضوح احساسات در پیش بینی علایم رگرسی
اختلال شخصیت به صورت کلی و در مورد هر یک از عوامل  

اي وابسته به استرس قابل ناامیدي، تکانشگري و علایم تجزیه
). >001/0P(باشد دار میتوجه و معنی

گیريبحث و نتیجه
هاي هاي هیجانی در تشخیص پاسخبه طور کلی قابلیت

نی مناسب، در مواجهه با رویدادهاي روزمره، گسترش هیجا
هاوقایـع و هیجـانيبینش و ایجاد نگرش مثبت دربارهيدامنه

در نتیجه، افرادي که توانایی تشخیص، . نقش موثري دارند
هاي هیجانی را دارند از حمایت کنترل و استفاده از این قابلیت

و روانی مندي، سلامت جسمانیاجتماعی، احساس رضایت
از آنجا که شناخت ). 18(بیشتري برخوردار خواهند شد

تواند به درك بیشتر و ها میاختلالاینیندهاي زیربناییآفر
از این رو این پژوهش به دنبال بررسی ،ها کمک کنددرمان آن

ي آن با علایم هالفهوهوش هیجانی و ميبین سازهيرابطه
ر یک جمعیت شناختی اختلال شخصیت مرزي دآسیب
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هاي پژوهش حاکی از آن بود یافته. غیربالینی از دانشجویان بود
شناختی اختلال یم آسیبهیجانی و علاهوشيکه بین سازه

این نتیجه با . معکوسی وجود دارديشخصیت مرزي رابطه
هاي موجودو نظریههاي قبلی در این زمینه نتایج پژوهش

ياین نتیجه تاییدکننده. )3،12،10- 6(باشدخوان میهم
هیجانی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت وريکنشنارسا

هیجانی به عنوان جا که هوشاز آن). 22- 27(مرزي می باشد
شناختی مهم در تعاملات اجتماعی نقش روانيیک سازه

ي معکوس بین این سازه با اساسی دارد، بنا بر این وجود رابطه
بسیاري يتواند تبیین کنندهصیت مرزي میشخعلایم اختلال 

هاي هاي مربوط به فعالیتاز مشکلات این افراد در حوزه
روابط اجتماعی و خانوادگی وزندگی از جمله شغليروزمره

هاي هوش هیجانی با لفهوتک تک ميدر بررسی رابطه. باشد
این يمجموعهو هر یک از عوامل زیرشناسی کلی نشانهينمره

. دست آمده دار بیهاي معکوس معناختلال، وجود همبستگی
هاي رفتاري از جمله این نتیجه حاکی از آن است که نشانه

ري،  خشم نامناسب و ثباتی عاطفی و هیجانی، تکانشگبی
تواند ناشی از پایین بودن هر یک از آسیبی میرفتارهاي خود

از سوي . داي در این اختلال باشهیجانی رگههاي هوشلفهوم
وضوح يلفهودیگر نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که تنها م

یز احساسات و اصلاح خلق یهیجانی که نشانگر توانایی براي تم
شناختی اختلال شخصیت هاي آسیببینی نشانه، توان پیشاست

باشدخوان میهمهاپژوهشبرخی با نتایج کهمرزي را دارد
مشکل این يتواند تبیین کنندهمیاین نتیجه).10،12،14،28(

افراد در سازگاري هیجانی باشد که شاخصی از آسیب به 
به طور کلی نتایج . هیجانی براي این افراد استهوشيسازه

شناختی این هاي آسیبان داد افرادي که نشانهاین پژوهش نش
کنند درك کمتري از ماهیت یاختلال را بیشتر تجربه م

ز براي دارند و از سوي دیگر توان کمتري نیهاي خود هیجان
اگر افراد مبتلا به . ق آمدن بر تجارب هیجانی منفی  دارندفای

هاي آن لفهومهیجانی کلی واختلال شخصیت مرزي در هوش

هاي آموزش هوش مشکل دارند، طراحی و اجراي دوره
تواند منجر به شناسایی، درك، مهار و نظارت بیشتر هیجانی می

گردد از این رو پیشنهاد می. این افراد شوديهار هیجانب
دانشجویی پس از شناسایی ين دفاتر مراکز مشاورهلاؤومس

بیشتري از این اختلال هستند، هاي دانشجویانی که داراي نشانه
هیجانی هاي نوین در امر آموزش هوشبا توجه به دیدگاه

ن افراد اقدام ها براي اینسبت به طراحی و اجراي این دوره
این امر منجر به بالابردن توان ارتباطی، افزایش زیرا. نمایند

سازگاري  با دیگران، کاهش مشکلات و تعارضات بین فردي 
کیفیت زندگی دانشجویی و شخصی این يو به طور کلی ارتقا

.افراد خواهد شد
هاي این پژوهش استفاده از روش        یکی از محدودیت

شناختی اختلال براي سنجش علایم آسیبدهی خودگزارش
هاي بعدي شود در پژوهشلذا پیشنهاد می. شخصیت مرزي بود

ي بالینی نیز در تشخیص نامه از روش مصاحبهعلاوه بر پرسش
محدودیت دیگر این پژوهش عدم . این اختلال استفاده شود

از . تعمیم نتایج به جمعیت هاي بالینی مبتلا به این اختلال است
ي هوش هیجانی و توانند رابطههاي آتی مین رو پژوهشای

هاي بالینی مبتلا به این اختلال که با هاي آن را  در گروهمولفه
ي بالینی انتخاب   توجه به ابزارهاي دیگر از جمله مصاحبه

ي هوش چنین رابطههم. اند، مورد آزمایش قرار دهندشده
تواند مدنظر یهاي شخصیت دیگر نیز مهیجانی با اختلال

هاي شخصیت ممکن است  پژوهشگران قرار گیرد، زیرا اختلال
). 10(هیجانی مرتبط باشند هاي هوشبا تعدادي از جنبه
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