
 9311  پاییز(، 47)پیاپی  3، شماره دوازدهمسال  –مجله روانشناسی بالینی 

 

31 

بینی راهبردهای حل تعارض همسران براساس پیش

گاری  های اختلال شخصیت مرزی باا واسا ه  نشانه

 تنظیم هیجان
 2ساجده کولائیان ،1حسنی کریمی

 

 21/93/2933 تاریخ پذیرش:              21/21/2931 تاریخ دریافت:

 چکیده

بینی راهبردهای حل تعارض همسران هدف پژوهش پیش مقدمه:

گری های اختلال شخصیت مرزی با واسطهساس نشانهبرا

 راهبردهای تنظیم هیجانی نشخوار فکری و سرکوب فکر بود.

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری  روش:

 واحد اسلامی آزاد شامل همه دانشجویان زن و مرد متأهل دانشگاه

 906 ترسدر دس بردارینمونه روش بود که به 8931سال  کرج در

 راهبردهای هایشد. ابزار پژوهش مقیاس نفر از میان آنها انتخاب

 سرکوب و نشخواری پاسخ هایمرزی، سبک هاینشانه تعارضی،

 یابی معادلاتمدل روش از ها با استفادهداده. سفید بود خرس

 ساختاری تحلیل شد.

های اختلال نتایج پژوهش حاضر نشان داد نشانه ها:یافته

تنظیم  راهبردهایمرزی به صورت مثبت و معنادار شخصیت 

 کنند. نشانهبینی میهیجان نشخوار فکری و سرکوب فکر را پیش

های اختلال شخصیت مرزی به صورت منفی و معنادار راهبردهای 

تنظیم  راهبردهایکنند. بینی میحل تعارض همسران را پیش

نادار هیجان نشخوار فکری و سرکوب فکر به صورت مثبت و مع

های نشانه. کنندبینی میراهبردهای حل تعارض همسران را پیش

گری اختلال شخصیت مرزی به صورت مثبت و معنادار با واسطه

نشخوار فکری و سرکوب فکر  جانیتنظیم هی راهبردهای

 .کنندبینی میراهبردهای حل تعارض همسران را پیش

پرتی در د حواسآموزش استفاده از راهبردهایی مانن گیری:نتیجه

های های زناشویی و کاهش تظاهرات منفی نشانهخلال تعارض

درمانگران حوزه فکر به روان اختلال شخصیت مرزی نظیر نشخوار

 شود.زوج درمانی پیشنهاد می

سرکوب فکر، مرزی، نشخوار حل تعارض،  های کلیدی:واژه

 .فکری
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Abstract 
Introduction: The aim of the study was to predict 

the spouse conflict resolution strategies based on 

borderline personality disorder symptoms 

mediating by rumination and thought suppression 

emotional regulation strategies. 

Method: The study design was a descriptive 

correlational type and the statistical population of 

this study was included all of the female and male 

married students of the Islamic Azad University of 

Karaj in 2019, 360 married students were selected 

by targeted sampling. Research tools were 

Conflict Tactics Scale, Borderline Symptom List, 

Ruminative Response Scale and White Bear 

Suppression Inventory. A structural equation 

modeling was used for data analyze. 

Results: The results of the present study showed 

that borderline personality disorder symptoms  

could positively predict the rumination and 

thought suppression emotion regulation strategies 

(β=0.879, P=0.004). Borderline personality 

disorder symptoms negatively and significantly 

predict spousal conflict resolution strategies (β=-

0.488, P=0.007) as well. Rumination and thought 

suppression emotion regulation strategies 

positively and significantly predict spousal 

conflict resolution strategies (β=0.706, P=0.005). 

Borderline personality disorder symptoms 

positively and significantly predict spousal 

conflict resolution strategies by mediating 

rumination and thought suppression emotion 

regulation strategies (β=0.620, P=0.005). 

Conclusion: Psychotherapists in the field of 

couple therapy are recommended to teach the use 

of strategies such as distraction during marital 

conflicts and reduce the negative manifestations of 

borderline personality disorder symptoms such as 

rumination. 

Keywords: borderline, conflict resolution, 

rumination, thought suppression. 
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 مقدمه
ای است که با اختلال روانی عمده 8اختلال شخصیت مرزی

تا  8، و شیوع تقریبی (8)ه استتظاهرات بالینی شدیدی همرا
درصد در جمعیت عادی  4/8تا  ۵/6درصد در طول عمر و  9

 تنظیم خلق، روابط، در ثباتیدارد و با الگوی پایداری از بی
. طبق متن (9, 2)شودو خودپنداره مشخص می تکانه

تلال های روانی اخراهنمای تشخیصی و آماری اختلال
شخصیت مرزی با مواردی نظیر اجتناب از طرد یا رهاشدگی 

ثبات، آشفتگی هویت، فردی بیواقعی یا خیالی، روابط بین
ثباتی زنی، بیوری، رفتارهای خودکشی یا خود آسیبتکانش

های مزمن پوچی، خشم نامناسب و شدید یا عاطفی، احساس
ی گذرا یا پردازی پارانویایاشکال در کنترل خشم و اندیشه

های . حساسیت(4)شودهای شدید تجزیه مشخص مینشانه
 و طرد به حساسیت فردی فراگیر شامل ترس از رهاشدن،بین
 از بسیاری ساززمینه است ممکن تنهایی تحمل عدم

در اختلال شخصیت مرزی باشد  فردی رایجهای بیندشواری
که منجر به آشفتگی و رفتارهای ناسازگارانه و تعارض در 

 .(۵)شودفردی و زناشویی میروابط بین
های شخصیت که های پایدار شخصیتی و اختلالویژگی

 آورند برای روابطشان میهمسران با خود به روابط زناشویی
شان و به ویژه راهبردهای حل تعارض و الگوهای ارتباطی و 

. (0)ساز هستندگیرند سرنوشتای که به کار میحل مسئله
به انواع راهبردهای مدیریت تعارض اطلاق  2حل تعارض

شود که شخص تمایل دارد در وضعیت تعارضی از آن می
. راهبردهای مدیریت تعارض روی یک (7)استفاده کند

اهبردهای خشن نظیر خشونت تا پیوستار قرار دارد که از ر
راهبردهای منفعل نظیر مذاکره و بحث آرام پیرامون مسائل 

. در میان افراد دچار اختلال (1)مختلف در نوسان است
و خشونت  (3)شخصیت مرزی، تعرض به خود و دیگران

های ثباتی و ناکارآمدی در روابط و نقش، بی(86)زناشویی
، مشکلات ارتباطی و تعارض، جدایی و طلاق رایج (88)خود

فردی منفی نظیر غلب در پاسخ به رخدادهای بیناست که ا
دهد. افراد دچار اختلال شخصیت مرزی ادراک طرد رخ می

فردی بسیار حساس و با عقایدی تحریف شده، در روابط بین
 و باورهای ناسازگارانه (8۵-82)افراطی و اسنادهای منفی

                                                 
1. borderline personality disorder 

2. conflict resolution 

که  (81, 87)9هیجانی آبشار در مدل .(80)کنندشان عمل می
قرار دارد، سعی  8339اجتماعی لینهان  - بر پایه مدل زیستی

بر آن بوده رفتارهای ناکارآمد در افراد دچار اختلال شخصیت 
شان تبیین شود. مرزی به واسطه راهبردهای تنظیم هیجانی

ها و کنترل خ دادن منعطف به هیجانعدم توانایی برای پاس
ترین تعریفی است که از بدتنظیمی و مدیریت آنها، ساده

 تنظیم راهبردهای در نقص. (83)هیجانی ارائه شده است
 رفتارهای در شدن درگیر منجر به احتمالاً مناسب، هیجانی
منفی در این  عاطفه کاهش و مدیریت منظور به ناکارآمد

شود. در واقع، افراد دچار اختلال شخصیت مرزی می افراد
برای  روزمره خود نیستند و پریشانی در زندگی تحمل به قادر

ف منفی خود، به راهبردهای ها و عواطمدیریت آشفتگی
سرکوب  ،4نشخوار فکری تنظیم هیجانی ناسازگارانه نظیر

 .(26)شوندو رفتارهای تکانشی متوسل می اجتناب ،۵فکر
هیجانی، عاطفه منفی در افراد دچار  آبشار مدل براساس

 خود این و گر نشخوار فکری،آغاز اختلال شخصیت مرزی،
 .شودعاطفه منفی و نشخوار فکری بیشتر می تشدید منجر به

 که آبشار هیجانی نام دارد، به تجربه چرخه معیوب این
دنبال هب و نشخوار فکری، و منفی هایهیجان ناخوشایندی از

شود که به احتمال بسیار آن رفتارهای ناکارآمدی منجر می
های فرد را با واکنش کند وزیاد روابط این افراد را مختل می
سازد. فرد با متوسل شدن منفی از جانب دیگران مواجه می

 و عاطفه منفی به این رفتارهای ناکارآمد توجه خود را از
رسد در طی آبشار ظر مینکند. بهنشخواری منحرف می افکار

هیجانی راهبردهای تنظیم هیجانی نظیر سرکوب فکر با 
کنند و منجر به حفظ یا تشدید نشخوار فکری تعامل پیدا می

سلبی و  هاینتایج پژوهش .(22, 28)شوندآبشار هیجانی می
نشان داد نشخوار فکری،  (24)و سلبی و همکاران (29)جوینر

های شخصیت مرزی در های منفی و نشانهعواطف و هیجان
کننده رفتارهای تکانشی و بینیتعامل با یکدیگر پیش

مدی نظیر زد و خورد جسمانی، فریاد زدن، پرتاب کردن ناکارآ
ی هستند. اشیاء، کوبیدن در، دست به یقه شدن و فحاش

 یا طرددر پژوهشی دریافتند ادراک  (2۵)آفتاب و همکاران
گر خیالی توسط همسر، ممکن است آغاز یا واقعی رهاشدگی

های منفی شدت که هیجانهمچنانآبشار هیجانی باشد. 

                                                 
3. cascade emotional model 

4. rumination 

5. thought suppression 
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های هیجانی تری را صرف تجربهند، افراد توجه بیشیابمی
شود. کنند و منحرف کردن توجه برای آنها دشوار میمی

 مرزی شخصیت اختلال دچار افراد ترتیب، ممکن استبدین
عاطفه منفی و راهبردهای تنظیم هیجانی  از اجتناب برای

 ناسازگارانه که نتیجه تعامل عوامل زیستی و محیطی است،
 و روانشناختی خشونت و خشم نظیر رفتارهایی ریزینبرو به

 عدم سویی از. شوند متوسل خود همسر به نسبت جسمانی
 از را خشونت انواع است ممکن افراد این در هیجانی تعادل
 .کند فراخوانی همسرشان جانب

آمیز و مثبت تعارض در زندگی زناشویی به حل موفقیت
ونگی واکنش کند. چگافزایش رضایت زوجین کمک می

های زناشویی و چگونگی زوجین در حین تجربه تعارض
مدیریت آن مسائل قابل توجهی هستند که بر وضعیت، ثبات 
و رضایت زناشویی، زاد و ولد فرزند و همچنین سلامت 

که . درحالی(27, 20)گذاردجسمانی و روانی زوجین اثر می
شود، حل نشده منجر به نارضایتی و بیگانگی میتعارض 

البته تعارض دارای جنبه مثبتی نیز هست که فرصتی را برای 
کند و این در صورتی است که بهبودی روابط فراهم می

همسران یاد بگیرند چطور با یکدیگر مذاکره کنند. بنابراین، 
توان گفت حل تعارض برای روابط موفق موضوعی می

. سازگاری زناشویی که نقش مهمی در (21)محوری است
بخش دارد، تحت تأثیر بسیاری از های شاد و رضایتازدواج

گیرد. ادراک افراد ای قرار میعوامل فردی، موقعیتی و رابطه
های حل مسئله فقط های ارتباطی و مهارتدر روابط، سبک

هایی از این عوامل است. علاوه بر سازگاری، تعارض نمونه
است در ازدواج تجربه شود و اختلافات مرتبط با نیز ممکن 

راهبردهای حل تعارض از مهمترین مشکلات زوجین متأهل 
است. حل تعارض عمدتاً توانایی زوجین در حل یا مدیریت 

آمیز تعارضات زیربنایی است که در آن رابطه وجود موفقیت
دارد. زوجین شاد نسبت به زوجین دیگر در حل و فصل 

های کارآمدتری برخوردارند، در از مهارتتعارضات خود 
که در حل و فصل و گفتگو در مورد مشکلات یکدیگر حالی

کنند، که احساسات خود را ابراز میکنند؛ زمانیرا درک می
پذیری دست ترند؛ در حل تعارضات به توافق و مسئولیتآرام
 و کیفیت و زندگی از رضایت زندگی، . مطلوبیت(27)یابندمی

 مختلفی قرار دارد عوامل تأثیر تحت زناشویی سازگاری درجه
را  خانواده و ازدواج شاورهم ادبیات از بخشی آن ارزیابی که

بنابراین، پژوهش حاضر در پی یافتن . (23)دهدتشکیل می
طراحی عوامل اثرگذار بر سازگاری و ناسازگاری زناشویی و 

های شخصیت مرزی و به بررسی ارتباط نشانهکه  بود مدلی
 ستفاده این افراد همچنانراهبردهای تنظیم هیجانی مورد ا

که در مدل آبشار هیجانی پیشنهاد شده با راهبردهای حل 
تر نظیر مذاکره بپردازد. از این رو، هدف تعارض مثبت

 ال زیر بود:ؤگویی به سپژوهش حاضر پاسخ
آیا راهبردهای تنظیم هیجانی نشخوار فکری و سرکوب فکر 

ی حل های شخصیت مرزی با راهبردهارابطه بین نشانه
 کنند؟گری میتعارض همسران را میانجی

 روش

از نوع همبستگی  توصیفی پژوهش حاضر طرح پژوهش:

 بود.

 جامعه آماری شامل تمام دانشجویان زن و مرد :هاآزمودنی

بود.  8931سال  کرج در واحد اسلامی آزاد متأهل دانشگاه
 با پژوهش در کنندمی پیشنهاد (96)ولیسر و گاداگنولی

 نفر 966 حجم با اینمونه مسیر، تحلیل و یابیمدل رویکرد
 ریزش احتمال گرفتن نظر در با است و ضروری تربیش یا

دانشجوی  906 شامل حاضر پژوهش گروه نمونه نمونه،
زن بود که پس از انتخاب  812مرد و  871متأهل به تعداد 
برداری در دسترس نمونه های درس به روشتصادفی کلاس

انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل حداقل 
مشترک به مدت دو سال و رضایت آزمودنی برای  زندگی

 تفکیک ها با استفاده از روشورود به پژوهش بود. بررسی
 کل از نفر ۵ های مربوط بهکه داده داد ماهالانوبیس نشان

 به مربوط اطلاعات ذابهنجار نیست. ل پژوهش آزمودنی 906
 .شد تحلیل آزمودنی 9۵۵ به مربوط هایداده و حذف آنها

 ابزار
 مقیاس :8تعارض نظرشده راهبردهایتجدید مقیاس .8

 (98)تعارض اِستراوس و همکاران نظرشده راهبردهایتجدید
های دهی برای ارزیابی تعارضیک ابزار خود گزارش

 71جانبه طی یک سال گذشته و شامل صورت دوزناشویی به
مقیاس حمله جسمانی؛ اجبار جنسی؛ خرده ۵ال است که ؤس

پرخاشگری روانشناختی؛ صدمه و مذاکره را در طیف لیکرت 
« 0گذشته=  سال در بار بیست از بیش»تا « 6هرگز= »از 

ضرایب  (98)همکاران و دهد. اِستراوسقرار می زیابیمورد ار

                                                 
1. Revised Conflict Tactics Scale 
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تا  2۵/6های این مقیاس را مقیاسهمبستگی بین خرده
را برای کل  3۵/6 تا 73/6کرونباخ  آلفای و ضریب 36/6

همبستگی مثبت  (1)پناغی و همکارانگزارش کردند.  مقیاس
خاشگری های حمله جسمانی و پرمقیاسبین خرده

روانشناختی را به عنوان شاخصی از روایی همگرا و عدم 
های حمله جسمانی، مقیاسوجود همبستگی بین خرده

پرخاشگری روانشناختی و خرده مقیاس مذاکره را به عنوان 
های تعارضی تاکتیک شاخصی از روایی واگرای مقیاس

های اجبار جنسی و مقیاستجدیدنظر شده و با حذف خرده
 10/6تا  00/6 کرونباخ آلفای رای این ابزار ضرایبآسیب ب

در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای گزارش کردند. 
 محاسبه شد. 1۵/6و برای مذاکره همسر  19/6مذاکره 

های مرزی بوهوس سیاهه نشانه :8های مرزی. سیاهه نشانه2
-خرده 7سوال است و  3۵ شامل (92)بوهوس و همکاران

گری؛ هیجان؛ خودتخریب از خود؛ تنظیم مقیاس ادراک
 از لیکرت طیف یک را در خصومت و ملال؛ تنهایی؛ تعدی

دهد. مورد ارزیابی قرار می «4بسیار زیاد= »تا  «6= اصلاً»
 82مقیاس و خرده 7های نمره شخصیت مرزی از جمع نمره

-ها مربوط نیستند، بهیاسمقیک از این خردهماده که به هیچ

برای این ابزار ضریب  (92)آید. بوهوس و همکاراندست می
همبستگی این مقیاس را با چک و  37/6آلفای کرونباخ 

مقیاس  ،2های روانیهای اختلاللیست تجدیدنظر شده نشانه
قیاس م، 4، مقیاس افسردگی همیلتون9افسردگی بک
و  0صفت - ، مقیاس خشم حالت۵صفت - اضطراب حالت

به عنوان شاخصی از روایی  7ایمقیاس تجارب تجزیه
گزارش کردند. آفتاب و  های مرزیهمگرای سیاهه نشانه

ساختار نظری سیاهه شخصیت مرزی را متشکل  (۵)همکاران
 خودتخریب هیجان، تنظیم خود، از از هشت عامل ادراک

با  و شخصیت مرزی خصومت تعدی، تنهایی، ملال، گری،
ضریب آلفای کرونباخ را برای و  92/6بارهای عاملی بالاتر 

گزارش کردند. در این پژوهش ضریب آلفای  31/6این ابزار 
 خودتخریب هیجان، تنظیم خود، از کرونباخ برای ادراک

                                                 
1. Borderline Symptom List 

2. Symptoms Checklist-90-Revised 

3. Beck Depression Inventory 

4. Hamilton Depression Scale 

5. State-Trait Anxiety Inventory 

6. State-Trait-Anger Inventory 

7. Dissociative Experiences Scale 

 به و شخصیت مرزی خصومت تعدی، تنهایی، ملال، گری،
و  36/6، 38/6، 3۵/6، 34/6، 34/6، 34/6، 30/6ترتیب 

 محاسبه شد. 33/6
های مقیاس پاسخ :1های نشخواریمقیاس پاسخ. 9

شامل  (99)هوکسیما، مارو و فریدریکسون - نشخواری نولن
هرگز= »از تقریباً  ال است که در یک طیف لیکرتؤس 22
- بندی شده است. نولنرتبه« 4تقریباً همیشه= » تا« 8

با را  ابزار اینفی من همبستگی (94)هوکسیما و همکاران
ها و حمایت فعالیت مقیاس و 3گیری زندگیجهت آزمون

هوکسیما و  - نولن و عنوان شاخصی از رواییبه 86اجتماعی
را برای کل  13/6کرونباخ ضریب آلفای  (99)همکاران
در پژوهش با محاسبه تحلیل عاملی  گزارش کردند.مقیاس 

 های مجذورهای نشخواری، شاخصپاسخ تأییدی مقیاس
، ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 64/2کای نرم شده 

، شاخص برازش 709/6، شاخص برازش مقتصد 6۵1/6
و  3۵3/6ینده ، شاخص برازش فزآ79۵/6د هنجارشده مقتص

به دست آمدند و بدین ترتیب  3۵1/6شاخص برازش تطبیقی 
ها از ساختار تک عاملی پرسشنامه و روایی سازه آن داده

حمایت کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار در 
 به دست آمد. 19/6پژوهش حاضر 

مقیاس سرکوب خرس  :88مقیاس سرکوب خرس سفید. 4
که در طی آزمایش تجربی  (9۵)سفید وگنر و زاناکاس

 8۵تماشای فیلم سه بعدی خرس سفید ساخته شد شامل 
« 8کاملاً مخالف= » از لیکرت طیف یک ال است که درؤس
بندی شده است. وگنر و زاناکاس رتبه« ۵کاملاً موافق= »تا 
 - بت این ابزار را با پرسشنامه وسواسیهمبستگی مث (9۵)

پرسشنامه ، پرسشنامه افسردگی بک، 82جبری مادزلی
 89و پرسشنامه حساسیت اضطرابی صفت - اضطراب حالت

را  13/6ضریب آلفای کرونباخ  و عنوان شاخصی از رواییبه
در این پژوهش با محاسبه برای کل مقیاس گزارش کردند. 

 کوب خرس سفید، شاخصسر تحلیل عاملی تأییدی مقیاس
، ریشه خطای میانگین 17/2های مجذورکای نرم شده 

، 010/6، شاخص برازش مقتصد 671/6مجذورات تقریب 

                                                 
8. Ruminative Response Scale 

9. Life Orientation Test 

10. Social Support and Activities Scale 

11. White Bear Suppression Inventory 

12. Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory 

13. Anxiety Sensitivity Inventory 
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، شاخص برازش 072/6شاخص برازش مقتصد هنجارشده 
به دست  306/6و شاخص برازش تطبیقی  308/6ینده آفز

ها از ساختار تک عاملی پرسشنامه آمدند و بدین ترتیب داده
روایی سازه آن حمایت کردند. ضریب آلفای کرونباخ برای  و

 به دست آمد. 17/6این ابزار در پژوهش حاضر 

دانشجویان متأهل هر کلاس به روند اجرای پژوهش: 

صورت گروهی و به دور از سایرین اعم از دانشجویان مجرد 
ها را تکمیل کردند. برای جلوگیری از سوگیری پرسشنامه

 ها و تقویت اعتبار نتایج جمعبه پرسشنامه احتمالی در پاسخ
کار ایجاد موازنه متقابل استفاده و با تغییر در آوری شده از راه

ها ها، زمینه حفظ تعادل در اعتبار پاسخترتیب ارائه پرسشنامه
ها فراهم شد. در این پژوهش های پرسشنامهبه گویه

یم ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حر
 روش از هاداده تحلیل خصوصی و رازداری رعایت شد. برای

 ها از روش مدلیابی معادلات ساختاری وجهت تحلیل داده
 افزار آموس و برآورد بیشینه احتمال استفاده شد.نرم

 

 هایافته
مرد و  هاکنندهشرکتدرصد  4۵/44در پژوهش حاضر 

نفر  846 سال، 96نفر زیر  829ها زن بودند. درصد آن ۵۵/۵6
سال داشتند. مدت  46نفر بالاتر از  37سال و  46تا  96

 86تا  0نفر  10سال،  ۵نفر زیر  820زمان زندگی مشترک 
سال بود.  80نفر بالاتر از  32سال و  8۵تا  88نفر  ۵0سال، 

 میانگین سنی و مدت زمان زندگی مشترک گروه شرکت
اف معیار و انحر 18/86و  01/94کننده در پژوهش به ترتیب 

 بود. 74/7و  74/7آن به ترتیب 
میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی ابعاد  8جدول 

و حل تعارض زناشویی  شخصیت مرزی، ابعاد تنظیم هیجان
های چولگی و کشیدگی متغیرهای دهد. ارزشرا نشان می

 ±2است. چولگی و کشیدگی باید بین  ±2تر از پژوهش کم
به صورت نرمال توزیع شوند.  6۵/6در سطح  هاباشد تا داده

 در نظر می ±9برخی دیگر نیز این محدوده را بین 
 .(90)گیرند

 میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش) 1جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر
 شخصیت مرزی

 -92/8 888/6 97/2 49/9 ادراک از خود
 -67/8 -898/6 38/8 42/9 تنظیم هیجان

 -98/8 989/6 88/2 23/2 گریخودتخریب
 -860/6 -308/6 18/8 66/4 ملال
 -21/8 669/6 64/2 14/2 تنهایی
 98/8 278/6 1۵/8 60/2 تعدی

 -24/8 -898/6 40/8 6۵/2 خصومت
 ی تنظیم هیجانیندهاآفر

 -67/8 -613/6 88/8۵ 61/93 نشخوار فکری
 -1۵9/6 987/6 77/84 97/42 سرکوب فکر

 همسران حل تعارض راهبردهای
 -60/6 -46/6 92/8 02/9 مذاکره

 -26/6 -91/6 42/8 4۵/9 مذاکره همسر
 

هاای اخاتلال شخصایت مارزی،     روابط بین نشاانه  2جدول 
یندهای تنظیم هیجانی نشخوار فکری و سارکوب فکار و   فرآ

 دهد.حل تعارض مذاکره را نشان می
)کاه در آن  مدل مفهاومی پاژوهش   دهد، نشان می 9جدول 
تنظایم هیجاان    ینادهای فرآهای شخصایت مارزی و   عامل

راهبردهای سرکوب فکر در قالب یک مدل  نشخوار فکری و
هاای  باا داده کناد(  بینای مای  را پایش همسران حل تعارض 

 نشاانه دهاد،  نشان می 4جدول  .گردآوری شده، برازش دارد
مارزی باه صاورت مثبات و معناادار       های اختلال شخصیت

یندهای تنظیم هیجان نشخوار فکری و سارکوب فکار را   فرآ
هاای  (. نشاانه β، 664/6 =P= 173/6کنناد ) بینای مای  پیش

اخااتلال شخصاایت ماارزی بااه صااورت منفاای و معنااادار    
کنناد  بینای مای  راهبردهای حل تعاارض همساران را پایش   

(411/6- =β ،667/6 =Pفرآ .) ینااادهای تنظااایم هیجاااان



 8933 پاییز(، 47)پیاپی 9، شماره82سال                                     نی                                                      شناسی بالیمجله روان 

 

31 

نشخوار فکری و سرکوب فکر باه صاورت مثبات و معناادار     
کنناد  بینای مای  راهبردهای حل تعاارض همساران را پایش   

(760/6 =β ،66۵/6 =Pنشااانه .)  هااای اخااتلال شخصاایت
ینادهای  گاری فرآ مرزی به صورت مثبت و معنادار با واسطه

تنظیم هیجان نشخوار فکری و سرکوب فکر راهبردهای حل 

 ، β= 026/6کننااد )بیناای ماایتعااارض همسااران را پاایش 
66۵/6 =P.) 

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش( 2جدول
 88 86 3 1 7 0 ۵ 4 9 2 8 متغیرها

           - ادراک از خود. 8
          - 11/6** تنظیم هیجان. 2
         - 10/6** 10/6** گریخودتخریب. 9

        - ۵3/6** 07/6** 0۵/6** ملال. 4
       - 00/6** 11/6** 11/6** 13/6** تنهایی. ۵
      - 14/6** ۵7/6** 19/6** 14/6** 10/6** تعدی. 0
     - 18/6** 13/6** 04/6** 12/6** 17/6** 14/6** صومتخ. 7

    - 74/6** 01/6** 71/6** 00/6** 76/6** 18/6** 79/6** نشخوار فکری. 1
   - 7۵/6** 00/6** 06/6** 0۵/6** 02/6** ۵1/6** 78/6** 07/6** سرکوب فکر. 3

  - 27/6** 27/6** 6۵/6 86/6 61/6 84/6* 6۵4/6 89/6* 617/6 مذاکره. 86
 - 14/6** 2۵/6** 24/6** 88/6* 89/6* 63/6 89/6* 86/6 82/6* 614/6 مذاکره همسر. 88

 

 مدلهای برازندگی شاخص( 3جدول

 χ2 df χ2/df RMSEA PNFI PCFI IFI CFI های برازندگیشاخص
 318/6 318/6 ۵13/6 ۵14/6 674/6 830/2 99 471/86۵ الگوی ساختاری اصلاح شده

 P - <9 <61/6 >۵/6 >۵/6 >36/6 >36/6>6۵/6 بل قبولمقادیر قا
 

 مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم( 4جدول

 مسیرها
 اثر غیرمستقیم اثر مستقیم اثر کل

β S.E P β S.E P β S.E P 

 - - - 664/6 683/6 173/6 - - - تنظیم هیجان - شخصیت

 66۵/6 841/6 026/6 667/6 8۵2/6 -411/6 69۵/6 6۵4/6 892/6 حل تعارض - شخصیت
 - - - 66۵/6 802/6 760/6 - - - حل تعارض - تنظیم هیجان

 

 
 تعارضهای حلهای شخصیت مرزی و راهبردتنظیم هیجان، نشانه یندهایفرآمدل ساختاری پژوهش در تبیین روابط ( 1شکل
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 بحث
خصایت  های اخاتلال ش نتایج پژوهش حاضر نشان داد نشانه

یندهای تنظیم هیجانی نشخوار فکری و سارکوب  رزی، فرآم
کنناد. ایان نتاایج باا نتاایج حاصال از       بینی میفکر را پیش

؛ (81)سالبی و جاوینر  ؛ (87)های سالبی و همکااران  پژوهش
اِزگای و اوزلام    ؛(91)؛ سالبی و جاوینر  (97)سلبی و همکاران

که در نظریه آبشار هیجانی به ارتباط اختلال شخصیت  (93)
 مرزی و راهبردهای تنظیم هیجانی نشخوار فکاری پرداختاه  

ج پژوهش حاضر همچناین نشاان داد   اند، هم راستا بود. نتای
یندهای تنظیم هیجانی نشخوار فکری و سرکوب فکر باه  فرآ

ل هااای اخااتلاصااورت مثباات و معنااادار رابطااه بااین نشااانه
شخصاایت ماارزی و راهبردهااای حاال تعااارض همسااران را 

 کنند. این نتایج با نتاایج حاصال از پاژوهش   گری میواسطه
و سالبی و   (29)سالبی و جاوینر   ؛(2۵)های آفتاب و همکاران

هم راستا نبود. با این حال، نتایج حاصل از این  (24)همکاران
؛ جرماین و کانگاس (46)های آفتابپژوهش با نتایج پژوهش

 هم راستا بود. (42)ودراَب؛ گیسلر و اسکر(48)
یندهای تنظیم هیجانی نشخوار فکری بینی فرآدر تبیین پیش

های اختلال شخصایت مارزی   و سرکوب فکر براساس نشانه
 محیطای  شرایط های زیستی وآمادگیپیش باید گفت تعامل

 لازم هایمهارت کسب در کودکی منجر به نواقصی اعتباربی
 و عاااطفی ثباااتیو بای  هیجااانی هااایتجرباه  تنظاایم بارای 

شاود.  ناکاراماد مای   فاردی باین  رواباط  و رفتارها، ها،شناخت
راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه مانند نشاخوار فکار و   
سرکوب فکر نوعی سبک مقابله با عاطفاه منفای اسات کاه     
منجر به افزایش افکار مختال و آشافتگی روانشاناختی و در    

ی در یک نهایت رفتارهای ناکارامد در اختلال شخصیت مرز
 .(49)شودچرخه معیوب می

 گر و وقات جا که نشخوار فکری فرآیندی مزاحم، اخلالاز آن
تنظاایم هیجااان ای و عنااوان راهباارد مقابلااهگیاار اساات بااه
 در رسدمی نظر . به(4۵, 44)بندی شده استناسازگارانه طبقه

 احساساات، ) عاطفاه  که دارد وجود احساس این مردم، اغلب
 دسات  آنهاا،  تفکّر و گیریتصمیم یندفرآ بر تواندمی( هیجان

 هرحاال،  باه . بگاذارد  اثار  معین رویدادهای و شرایط در کم،
 و قاعده خلاف گاهی تأثیری چنین که است گونهاین معمولاً

 اثاری  چنین از نادر و قوی احساسات فقط و بوده غیرمعمول
 و غام  خشام،  مانناد  منفی احساسات فقط غالباً و برخوردارند

 بر علاوه. گذارندمی تأثیر فکر کردن یندفرآ بر ترس یا اندوه،
 تصامیم  فراینادهای  در عاطفه وقتی ظاهراً مردم بیشتر این،

 و گاذارد می جای بر تأثیراتی مخرب شود،وارد می آنها گیری
 آنها هایتصمیم با و سازدمی عقلانی غیر را آنها هایتصمیم

 .(40)دارد فرق حالت عادی در
دهای  همه افراد پس از تجربه استرس وارد چرخاه خاودنظم  

پاذیرتر  شوند، اما افارادی کاه از لحاان شاناختی آسایب     می
شاوند. زماانی کاه    هستند، به سختی از این چرخه خارج مای 

شوند باه جاای   افراد با یک رخداد منفی در زندگی روبرو می
اینکااه توجهشااان بااه ساامت مشااکل معطااوف شااود، روی  

 حالت موجود و وضعیت مطلوب متمرکز مای  ناهمخوانی بین
 .(47)کنند

 رویادادهای  خااطر  باه  است ممکن که است پاسخی نشخوار
 هیجاان عواطاف و   یا دهدمی رخ فرد زندگی در که مختلفی

 افسردگی و اضطراب، حاصال شاود.   مثل ختلفم شدید های
 محارک  صاورت  باه  تواناد مای  فرد زندگی رویدادهای چون

 و هااندیش رفتارها، به منجر که گیرد قرار توجه مورد بیرونی
 محارک  یاک  تواناد مای  نشخوار شود،می منفی هایهیجان
 منفی هایهیجان و هااندیشه رفتارها، این که باشد نیز درونی

گاری نشاخوار   خاودتنظیم  از دیادگاه  .(41)کناد یما  ایجاد را
کند: ناهمااهنگی موجاود   ای را فراهم میفکری کارکرد ویژه

بین دستیابی به یک هدف و حالت خلقی جااری را مانعکس   
به طور طبیعی، توجه به ناهمخوانی باید به پیادا  . (43)کندمی

حل، رها کردن اهداف یا پرت کردن حاواس خاتم   کردن راه
هاایی بارای خاروج از چرخاه     هاا، شایوه  شود. همه ایان راه 

پذیری بیشاتری دارناد،   دهی است. افرادی که آسیبخودنظم
دهی مشکل دارند و برای آنهاا  برای خروج از چرخه خودنظم

های ادراک شده اگار غیارممکن   به ناهمخوانی توجه نکردن
دهای ماداوم   تواند به خودنظمنباشد، بسیار دشوار است و می

که این ناهماهنگی از طریق دستیابی به زمانی. (47)ختم شود
شاود باه طاور    مطلوب یا ارزیابی مجدد هدف حل میهدف 

 نظری نشخوار فکری باید به پایان برسد؛ با این حال زماانی 
که خلق پایین است نشخوار فکاری منجار باه رویکردهاای     

 .(43)شودحل مسئله میناسازگارانه 
در الگوی اجتنابی نشاخوار فکاری    (۵6)گیورجیو و همکاران

های خاصای  چنین پیشنهاد کردند که نشخوار فکری با جنبه
 ایکناد کاه ممکان اسات بار     از تجربه هیجانی تداخل مای 
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طبق مدل . پردازش عاطفی و حل مسئله مؤثر ضروری باشند
های هیجانی نامطلوب از چرخه دائمی و آبشار هیجانی حالت

تنظایم هیجاانی نشاخوار     هاای معیوب بیش از اندازه راهبرد
فکری، عاطفه منفی و تالاش بارای سارکوب افکاار منفای      

ایان افاراد باا متوسال شادن باه       . (22, 28)شاود ناشی مای 
هاای خاود از   راهبردهای اجتنابی و سرکوب فکار و هیجاان  

 .(۵8)گیرندتجارب منفی فاصله می
در الگوی آبشار هیجانی پیشانهاد کردناد    (81)سلبی و جوینر

شاود،  که سرکوبی فکر نه تنها منجر به نشخوار فکری نمای 
بلکه تلاش آگاهانه برای جلوگیری از نشخوار فکاری اسات.   

سرکوب فکار یاک راهبارد    ها حاکی از آن است که پژوهش
ای با تجارب ناخواسته درونی شناخت و احساس اسات  مقابله

کناد در ماورد   طاور فعاال ساعی مای    که در طول آن فرد به
حال، های ناخواسته خود فکر نکند. با اینها و احساساندیشه
دهناد  هاا نشاان مای   یندی متناقض اسات. پاژوهش  آاین فر

واقاع افکاار    ارتجاعی سرکوب فکر، افاراد در  هایدلیل اثربه
 تاری تجرباه مای   سرکوب شده خود با فراوانی و شدت بیش

فکار را یکای از   برخای از پژوهشاگران سارکوب     .(۵2)کنند
اناد،  غیرمؤثرترین راهبردهای تنظیم هیجانی در نظار گرفتاه  

زیارا کاه منجار باه برانگیختگای فیزیولو یاایی و آشاافتگی       
ها یا افکاار  . اجتناب مکرر از هیجان(۵9)شودروانشناختی می

ناخواسته ممکن است این عقیده را تقویت کناد کاه افکاار و    
رسان هستند و احساس چیرگای و کارآمادی   ها آسیبهیجان

شاود کاه اثارات    را در فرد کاهش دهد. این طور تصاور مای  
بازگشتی سرکوب فکار و اجتنااب ممکان اسات منجار باه       
افاازایش آشاافتگی روانشااناختی در طااول زمااان و افاازایش  

های منفای  های مزاحم و محرکحساسیت به افکار و هیجان
 و با افکاار  افراد در بالا یجانیپذیری ه. واکنش(۵۵, ۵4)شود

 و تجرباه افکاار   افزایش به گرانه منجررفتارهای خودتخریب
باه نوباه خاود،     تواندمی که این شود،های مزاحم میهیجان

 ناخواساته و  فکر و هیجان و تشادید افکاار   منجر به سرکوب
 کااهش  منظاور  باه  نهایات،  در. هاای مازاحم شاود   هیجان

 و افکاار  درگیار  اسات  اد ممکان این افار  عاطفی، انگیختگی
 و گرانه شود که توجاه آنهاا را از افکاار   رفتارهای خودتخریب

 .(۵0)هیجان های مزاحم دور خواهد کرد
رسد کاه  چه که مرور شد، به نظر میبا این حال، برخلاف آن

توان شاکلی از تنظایم هیجاانی    در کوتاه مدت اجتناب را می

 کاه اجتنااب از تجرباه   . تا زمانی(۵7)سازگارانه در نظر گرفت
ناپاذیر تجرباه و   ای درونی ناخواسته به یک الگوی انعطافه

. برخای از افاراد از   (۵1)ساز نیستپاسخ تبدیل نشود، مشکل
ای ساازگارانه در  سرکوب فکر به عنوان یک راهبارد مقابلاه  

جویند و بدین طریق پریشانی خود مواجه با پریشانی بهره می
کنناد و بادین ترتیاب    ا استفاده از حالت دفاعی انکار مای را ب

 های منفی کمتری را نسبت به دیگاران تجرباه مای   هیجان
هدف خاودتنظیمی و تنظایم هیجاانی باه     . افراد با (۵3)کنند

ویژه در تنظیم افکار دارای محتوای هیجانی به سرکوب فکر 
شاوند کاه شاکلی از کنتارل شاناختی و نظاارت       متوسل می
و سرکوبی فکر که با هدف تنظیم عواطاف   (06)درونی است

یناادهای شااود تحاات تااأثیر فرآفاای بااه کااار گرفتااه ماایمن
رو، میزاناای کاه افااراد در  . از ایان (42)خودنظاارتی قاارار دارد 

شاوند باا یکادیگر    سرکوبی افکار خود با موفقیات نائال مای   
هاای منفای   تفاوت دارد. برخی از افراد قادر به تنظیم هیجان

واسطه سرکوب کارآماد و ماؤثر افکاار و خااطرات مازاحم      به
 تواندمی برانگیزاننده ترس، اضطراب یا خشم هستند، که این

کااهش کنتارل    .دهاد  کااهش  شناسای را آسایب  هاینشانه
ویاژه باا افازایش سان ماانع از      بازدارنده در برخی افاراد باه  

-فراموشی عمدی و آگاهانه افکار و خااطرات ناخواساته مای   

 .(08)شود
طاوری کاه موجاب    بدین ترتیب استفاده از سرکوب فکر باه 

ی نشود به ظرفیات شاناختی افاراد بارای     آشفتگی روانشناخت
سااز  های آشفتهمنحرف کردن حواس خود از افکار و هیجان

 از سارکوب هیجاان باه    توان. بنابراین، می(۵3)وابسته است
هاای  عنوان یک راهبرد سازگارانه بارای مقابلاه باا هیجاان    

برانگیخته شاده در کوتااه مادت پاس از دریافات تحریاک       
. بدین ترتیب، سرکوبی منجار باه تضاعیف    (48)استفاده کرد

هاای  نشاانه  های حاد منفی در افاراد دچاار  عواطف و هیجان
شود. ممکن است استفاده طولانی مادت  شخصیت مرزی می

و نه کوتاه مدت از راهبردهای تنظیم هیجان مانند سارکوب  
فکر منجر به رفتارهای ناسازگارانه مانند پرخاشگری در افراد 

 .(02)های اختلال شخصیت مرزی شوددچار نشانه
ها هر شکلی از اکثر مدل (08)به عقیده ون اِسکی و همکاران

صورت راهبرد تنظیم هیجاانی غیرماؤثر و   سرکوب فکر را به
گیرند که اکثر مواقع برای اجتناب از ای در نظر میناسازگارانه

 راد دچاار نشاانه  های ناخواسته به ویژه در افا افکار یا هیجان
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گیرد اماا  های اختلال شخصیت مرزی مورد استفاده قرار می
در نهایت به خاطر اثرات بازگشتی خاود منجار باه افازایش     

. با ایان حاال، در   (۵۵)شودهای ناخواسته میافکار یا هیجان
افکاار و   آمیاز موفقیات  سارکوب  کاه  عقیده ها ایناین مدل

باشد، نادیاده گرفتاه    مفید بالقوه است خاطرات مزاحم ممکن
 .شده است

یندهای تنظیم هیجانی گری فرآبدین ترتیب، در تبیین واسطه
هاای  نشخوار فکری و سارکوب فکار در رابطاه باین نشاانه     

های حل تعارض همساران  اختلال شخصیت مرزی و راهبرد
یناد تنظایم هیجاانی    اید گفت اگرچه که نشخوار فکری فرآب

هااای اخااتلال ای اساات کااه افااراد دچااار نشااانهناسااازگارانه
دهی بیش از دیگاران باه   شخصیت مرزی به منظور خودنظم

هاای  ای از هیجاان که چرخاه شوند به طوریآن متوسل می
افراد در مقابلاه  شود و توانایی حل مسئله منفی را موجب می

یابد. با این حاال، باه   زای محیطی کاهش میبا شرایط تنش
رساد سارکوب فکار کاارکرد تنظایم هیجاانی هام        نظر می

انه داشااته باشااد کااه در پاسااخ بااه   سااازگارانه و ناسااازگار
 شود.یندهای نشخواری به کار گرفته میفرآ

هاای ناخوشاایند و منفای و افکاار و     سرکوب موفق هیجاان 
زاحم در کوتاه مدت با استفاده از راهبردهایی مانند خاطرات م

ها و افکاار ناخوشاایند   پرتی که موجب تضعیف هیجانحواس
گاو در خالال   تار از بحاث و گفات   شود، به استفاده بیشمی

 فردی مای زای بینهای تنشهای زناشویی و موقعیتتعارض
کاه  انجامد؛ اگرچه ممکن است در بلند مادت باه علات ایان    

ناپذیر و ناسازگارانه است نتیجه عکاس دهاد.   انعطافالگوی 
علاوه براین، به علت اثرات بازگشتی که سارکوب فکار دارد   

کنناد  ممکن است میزان تعارضی که این همسران تجربه می
کااه، متفاااوت و بیشااتر از سااایرین باشااد. در نهایاات ایاان  

هاا  پرتای بادان  راهبردهایی که این همساران بارای حاواس   
 ند نیز باید مورد بررسی قرار گیرند.شومتوسل می

یادآوری این نکته حائز اهمیت است که نمونه ماورد مطالعاه   
 در پژوهش حاضر را افراد غیربالینی و دانشاجو تشاکیل مای   
دادند و این امکان وجود دارد که سارکوب فکار در جمعیات    

ای متفاوت عمل کند و همچنانکاه از پیشاینه   بالینی به گونه
 از د موجب آشفتگی روانشناختی شود. برخای آیپژوهش برمی

 پاذیری تعمایم  حاضار  پژوهش شناختیروش هایمحدودیت
ممکاان اساات  .کناادماای محاادودیت مواجااه بااا را آن نتااایج

متغیرهایی مانند سن و جنس بر نتایج پژوهش حاضر اثرگذار 
ها نباود؛ لاذا پیشانهاد    باشند که پژوهشگر قادر به کنترل آن

نیاز در   و تی، با کنترل سان و جانس  های آشود پژوهشمی
 پذیرد. انجام مرزی شخصیت اختلال تشخیص با افراد مورد

شاود در  براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر پیشنهاد مای 
هاای  ویژه افاراد باا تشاخیص نشاانه    جلسات زوج درمانی به

اخااتلال شخصاایت ماارزی از آمااوزش راهبردهااای تنظاایم  
برگردانای و  ه توجاه هیجانی مناسب مانند سارکوبی فکار کا   

هاا کااهش   کاه هیجاان  یابی را به زماانی موکول کردن چاره
شود، بهره گرفته شود. همچنین پیشنهاد اند را شامل مییافته
های آموزشی که جهت آموزش حل تعاارض  شود در بستهمی

شوند راهبردهای تنظیم هیجانی توجه به همسران تدوین می
 برگردانی نیز گنجانده شوند.
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