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 مقدمه  
صفت شخصیت الگوی با دوام ادراک و رابطه با محیط و 
دیگران و افکار فرد در مورد آنها است، الگویی که در غالب 
ساخت روانی فرد تثبیت شده است. هنگامی که صفات 

بوده و باعث تخریب  ناپذیر و ناسازگارانهشخصیتی انعطاف
چشمگیر عملکرد یا ناراحتی شخصی شوند، بیانگر اختلالات 

باشند. ویژگی اصلی یک اختلال شخصیت، شخصیت می
الگوی طولانی مدت از تجربه درونی و رفتاری است که از 
انتظارات فرهنگی جامعه فرد بسیار دور بوده و حداقل در دو 

ه )یعنی طیف، شود: شناخت، عاطفحوزه زیر نمایان می
شدت، تغییر پذیری و تناسب پاسخ هیجانی(، عملکرد بین

گزین . در اختلال شخصیت دوری[1]فردی، یا کنترل تکانه 
این الگو به شکل الگوی نافذی از بازداری اجتماعی، احساس 

کفایتی و حساسیت بیش از حد نسبت به ارزیابی منفی بی
رد. این الگو در خومی های مختلف به چشماست و در زمینه

اختلال شخصیت وابسته به صورت نیاز مفرط و فراگیر برای 
تحت مراقبت قرار گرفتن است که به رفتار مطیعانه و سلطه 

گردد و نمود این پذیر و چسبنده و ترس از جدایی منجر می
الگو در اختلال شخصیت وسواسی به صورت الگوی نافذی از 

ل طلبی و کنترل ذهنی اشتغال ذهنی با نظم و ترتیب، کما
پذیری، سعه صدر فردی به بهای از دست دادن انعطافو بین

های شخصیتی ناهنجار در اشکال باشد. ویژگیو کارایی می
تر در افراد سالم هم وجود دارد که اگر این صفات خفیف

ای ناپذیر به طیف گستردههای انعطافخود را به شکل پاسخ
اجتماعی آشکار کنند و منجر به های فردی و از موقعیت

پریشانی فردی یا اجتماعی قابل توجه شوند، اختلال 
شوند. در نتیجه افراد مبتلا به اختلال می شخصیت نامیده

شخصیت تنها به لحاظ کمی و نه کیفی از شخصیت بهنجار 
[. تخمین زده شده است که شیوع اختلالات 2اند]متفاوت

رگسال درمان نشده درصد از جمعیت بز 14-10شخصیت 
توان گفت افراد مبتلا به اختلال شخصیت به [. می3است ]

هایی از اختلال شخصیت را نوعی از افرادی که تنها رگه
اند. افراد دارای نشانگان اختلال شخصیت دارند متفاوت

های شخصیتی خشک و انعطاف ناپذیر دارند که در خصیصه
ایجاد کرده است.  روابط بین فردی و اجتماعی آنها اختلال

هایی از یک اختلال شخصیت این افراد ممکن است ویژگی
مطرح شده در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

ها را دارا ( را داشته باشند اما تمام آن ویژگی1)دی. اس. ام
های دقیق تعداد، شدت توانند بدون ارزیابینیستند، لذا نمی

های شخصیت قرار ای اختلالهو مدت علایم در طبقه بندی

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) 

رسد اگر این نشانگان و عوامل ایجاد کننده گیرند. به نظر می
توان از پیشرفت آنها و افزایش خطر آنها بررسی شوند می

 ابتلا به اختلال شخصیت جلوگیری کرد.
هایی که افراد دارای نشانگان اختلال یکی از حوزه

ن فردی کند حوزه عملکرد بیشخصیت را دچار مشکل می
های اختلال شخصیت رسد ویژگی[.  به نظر می1باشد ]می

ارتباط نزدیکی با ارزیابی افراد از مشکلات امنیت و حفظ 
دوستی نزدیک دارد؛ به عبارت دیگر اختلال شخصیت 
ممکن است در غالب حس ناامنی بر توانایی شخصی برای 
شروع، پرورش و حفظ روابط نزدیک طولانی مدت منعکس 

 [. 4شود ]
[ در زمینه بررسی رابطه بین نقص 5انجام شده] پژوهش

عملکرد بین فردی و ابعاد اختلال شخصیت بر روی افراد 
بزرگسال از جمعیت عادی نشان داد که همه ابعاد اختلال 

های نقصان عملکرد شخصیت ارتباط چشمگیری با شاخص
بین فردی مثل آشفتگی و تضاد در روابط دوستی، تعداد 

اندک، احساس تنهایی و کاهش حمایت اجتماعی  دوستان
دارد.  به طور کلی، خصوصیت اختلال شخصیت ایجاد یک 
حلقه معیوب است که در آن روابط اجتماعی پیشاپیش 

 گردد.معیوب در نتیجه تطابق بیمار گونه او بدتر از اول می
فردی، یکی دیگر از مسائلی که علاوه بر روابط بین

ویژه کسانی که رگه هایی از اختلال  بسیاری از افراد به
شخصیت دارند، با آن رو به رو هستند ناتوانی در تنظیم 

های رفتار انسان [. عواطف یکی از جنبه6،  1عواطف است ]
افراد  [.7ها دارد ]است که نقش مهمی در زندگی انسان

های عاطفی مختلف در تنظیم و حساسیت به عواطف سبک
از این سبک ها موثراند برخی اثر  متفاوتی دارند که برخی

رسد افرادی که ویژگیعکس دارند. در این بین، به نظر می
های های شخصیتی ناسازگاری دارند بیشتر از سبک

کنند و در بیشتر آنها غیرموثر تنظیم عواطف استفاده می
شدت، تغییر پذیری و تناسب پاسخ هیجانی دچار اشکال 

ای برای آنها مشکلات عدیدهتواند است، که این نقص می
تواند روابط می ایجاد کند. برای مثال، یک عصبانیت نا به جا

ای خاص فرد را عاطفه را برای همیشه نابود کند یا عدم ابراز
 . [9و  8]بیشتر در خود فرو برد 

های عاطفی افراد مبتلا به اختلال در ارتباط با سبک
به اختلال زن مبتلا  39شخصیت، در پژوهشی بر روی 

نفر آنها اختلال شخصیت اجتنابی  13شخصیت مرزی که 
هم داشتند نشان داده شد که آنها دشواری چشمگیری در 

های موثر تنظیم هیجان داشتند و در دستیابی به استراتژی
کردند تلاش زیادی برای اجتناب از آشفتگی هیجانی می

 [ نشان دادند11[. همچنین برخی شواهد قابل توجه]10]
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که بازداری عواطف رابطه قوی با نشانگان خوشه ای 
)پارانوید، اسکیزوئید،اسکیزوتایپال( و سی )وابسته، اجتنابی، 

 جبری( دارد.-وسواسی
فردی و های بینبنابراین با روشن شدن اهمیت حیطه 

ی آنها با عاطفی در نشانگان اختلالات شخصیت و رابطه
له نباید بدون یکدیگر به خوبی روشن است که این مسا

ها گیری روشنی ناتمام گذارده شود و پژوهشتالیف یا نتیجه
تر شدن وجوه ارتباطی این متغیرها با نشانگان باید در روشن

اختلال شخصیت هم در راستای شناخت عوامل زیر بنایی و 
هم اتخاذ رویکرد و فنون درمانی مناسب  بکوشند. در این 

ظیم عواطف با اختلال پژوهش، رابطه کیفیت دوستی و تن
شود گیرد. فرض میشخصیت مورد بررسی و مقایسه قرار می

های تنظیم عواطف با نشانگان که کیفیت دوستی و سبک
اختلال شخصیت رابطه معناداری داشته باشند. از آنجا که 
در این سه اختلال رگه های مشابهی از ترس و بازداری و 

های بعد سبک رسد درشود به نظر میکنترل دیده می
عاطفی، افراد در هر سه اختلال عواطف خود را سرکوب یا 
پنهان کنند. همچنین، ممکن است در استفاده از سبک 
سازگاری ضعیف باشند. علاوه بر این، در این سه اختلال به 
دلیل ترسی که از روابط بین فردی نزدیک و صمیمی وجود 

کیفیت دارد به نظر می رسد هر سه گروه به طور کلی 
هایی که با هم تفاوت دوستی پایینی تجربه کنند اما به دلیل

دارند ممکن است هر یک در ابعاد مختلفی از دوستی مشکل 
داشته باشند. مساله پژوهش حاضر این است که مشخص 
کند افراد دارای نشانگان هر یک از اختلالات وسواسی، 

-ه جنبهاجتنابی و وابسته در کدام بعد از تنظیم عواطف و چ

 هایی از روابط دوستانه دچار کمبود هستند.

 روش
 نوع پژوهش

 پژوهش حاضر یک پژوهش همبستگی می باشد.

 زمودنیآ
جامعه آماری این پژوهش را : جامعه آماری الف(

مشغول  95-94دانشجویان دختر دانشگاه الزهرا که در سال 
 به تحصیل بودند، تشکیل دادند.

نفر از دانشجویان  400 گروه نمونه :شپژوهنمونه  ب(
گیری در دسترس انتخاب شدند. دختر بود و به شیوه نمونه

های دانشگاه بدین ترتیب که پژوهشگر به خوابگاه و دانشکده
مراجعه کرده و پس از جلب همکاری دانشجویان از بین آنها 
افرادی که داوطلب شرکت در پژوهش بودند به عنوان گروه 

تا  18ده سنی گروه نمونه بین محدونمونه انتخاب شدند. 

 سال بود. 80/20سال و میانگین سنی آنان برابر با  30

 
 پژوهش هایابزار

آوری اطلاعات پرسشنامه غربالگری به منظور جمع
[، 12ارزیابی بین المللی اختلال شخصیت لورانگر ]

عدم دوستی ساکرال ریسمن و بیلینگهام -پرسشنامه دوستی
عاطفی هافمن و کاشدان  به کار [ پرسشنامه سبک 13]

 گرفته شده است.
( پرسشنامه غربالگری ارزیابی بین المللی اختلال 1

پرسشنامه پرسشنامه غربالگری ارزیابی بین : 1شخصیت 
دهی المللی اختلال شخصیت، یک پرسشنامه خود گزارش

است که توسط لورانگر برای بررسی اختلالات شخصیت 
راهنمای تشخیص  و  2 10ی تعریف شده توسط آی. سی. د

تدوین شده است. این پرسشنامه  آماری و اختلالات روانی
 9سوال می باشد که برای سطح سواد حداقل  59شامل 

کلاس طراحی شده است. در این پرسشنامه شرکت 
پاسخ  "غلط "یا  "درست "کنندگان به هر سوال به صورت 

 "0"مره و به پاسخ غلط ن "1 "دهند و به پاسخ درست نمره
گیرد. نمره برش تعیین شده در نسخه اصلی این تعلق می

باشد اما از آنجا که این نقطه برش مثبت می 3پرسشنامه 
آورد در تحقیقات بعدی نمره برش کاذب زیادی به وجود می

[. این نسخه از پرسشنامه 14در نظر گرفته شد ] 4
ن غربالگری ارزیابی بین المللی اختلال شخصیت که در ای

پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است اختلالات شخصیت 
 10را مطابق با معیارهای عملیاتی که در آی. سی. دی 

[ ضریب 15کند. من ]تنظیم شده اند، اندازه گیری می
 55/0ماهه این پرسشنامه را دامنه بین  1پایایی بازآزمایی 
)مرزی( گزارش کردند. در پژوهشی  82/0)ضداجتماعی( تا 

خرده مقیاس این  9[ نیز میانگین ضریب آلفای 16ر ]دیگ
تا  42/0و همبستگی معناداری )بین 62/0پرسشنامه را 

( بین تشخیص اختلال شخصیت به دست آمده توسط 71/0
پرسشنامه غربالگری آزمون بین المللی اختلال شخصیت و 
تشخیص اختلال شخصیت به دست آمده توسط مصاحبه 

ساختار یافته گزارش دادند. به تشخیصی روانپزشکی نیمه 
دلیل این که نسخه ترجمه شده این پژوهش به زبان فارسی 
وجود نداشت، از روش ترجمه معکوس استفاده شد تا بدین 
وسیله جملات پرسشنامه در این که مفهوم عبارت را 
برساند، از حداکثر هم خوانی فرهنگی نیز برخوردار باشد. 

مه توسط فارسی به انگلیسی برای این منظور ابتدا پرسشنا

                                                           
1 International Personality Disorder Examination Screening 

Questionnaire (IPDE-SQ) 

2 ICD- 10 
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برگردانده شد. در نهایت توسط اساتید روان شناسی دو متن  
با هم مطابقت داده شد و متن نهایی به تایید رسید.  در این 
پژوهش  آلفای کرونباخ برای مولفه های شخصیت وابسته ، 

 68/0و  70/0، 63/0جبری  به ترتیب -اجتنابی و وسواسی
ه پایایی ابزار با استفاده از روش به دست آمد. جهت محاسب

هفته مجددا پرسشنامه  2بازآزمایی مجدد با فاصله زمانی 
نفر از دانشجویان مورد مطالعه که به طور تصادفی  30روی 

انتخاب شده بودند، اجرا شد. همبستگی اختلال شخصیت ، 
 بود. 85/0و وابسته  89/0، اجتنابی 91/0جبری -وسواسی

این مقیاس :  1عدم دوستی -پرسشنامه دوستی( 2
[  برای اندازه گیری دوستی 13توسط ریسمن و بلینگهام  ]

های خود پنداره، دسترسی پذیری، پاداش دهی )شامل سازه
های واقعی و بیگانگی( ساخته شده است و به نوعی دوستی

خرده مقیاس است:  4سنجد. این مقیاس شامل را می
دهی و بیگانگی ، نمره خودپنداره، دسترسی پذیری، پاداش 

ها به دست میکل مقیاس از مجموع نمرات خرده مقیاس
دهد. آید. نمره کل بالا سطح بالای دوستی را نشان می

ریسمن و بلینگهام نشان دادند که نمره کل دوستی و تقریبا 
ماه پایدار ماندند. ضریب  2خرده مقیاس های آن در فاصله 

های خودپنداره، رده مقیاسو برای خ 81/0پایایی بازآزمایی 
، 78/0دهی و بیگانگی به ترتیب دسترسی پذیری، پاداش

بود. از سوی دیگر در پژوهش عارفی  76/0، 81/0، 73/0
، 69/0ماهه  1[ ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی 17]

به دست آمد.  74/0و مقدار آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
بین  94/0توجه به میزان توافق [  با 13ریسمن و بلینگهام ]

ای رفتار نمرات این پرسشنامه و نتایج درجه بندی مشاهده
آزمودنی سطوح بالای روایی سازه این مقیاس را گزارش 
دادند. همچنین سطح بالای روایی سازه از طریق ارتباط بین 

های پرسشنامه ساکرال و درجه بندی رضایت خرده مقیاس
ندازه گیری ارزش دوستان در دوستان فرد و خودش در ا

در این پژوهش  کمک، حمایت و انگیزش نشان داده شد.
های خودپنداره، دسترسی آلفای کرونباخ خرده مقیاس

، 68/0پذیری، پاداش دهی، بیگانگی و نمره کل به ترتیب 
 به دست آمد. 80/0، 44/0، 63/0، 47/0

های پرسشنامه سبک: 2پرسشنامه سبک عاطفی( 3
های [  برای اندازه گیری تفاوت8من و کاشدان  ]عاطفی هاف

سوال  20فردی در تنظیم هیجان ساخته شده است. شامل 
درجه  5است که پاسخ گویی به آنها بر اساس طیف لیکرت 

ای از طیف کاملا در مورد من درست است تا اصلا در مورد 
شود. پرسشنامه دارای سه من درست نیست را شامل می

                                                           
1  Friendliness - Unfriendliness 
2  Affective Style Questionnaire 

مقیاس پنهان کردن، سازگاری و تحمل است مولفه یا خرده 
[ 8سوال دارند. هافمن و کاشدان  ] 5و  8،7که به ترتیب 

نشان دادند این پرسشنامه همسانی درونی خوبی دارد. 
های پنهان کردن، سازگاری و آلفای کرونباخ برای مولفه

 به دست آمد. 68/0، 82/0، 84/0تحمل به ترتیب 
این پرسشنامه را به زبان فارسی ترجمه  [18] کارشکی

کرد و روایی و پایایی آن را به دست آورد. پس از جمع آوری 
ها، برای احراز روایی سازه، از تحلیل عاملی استفاده شد. داده

نتایج اجرای تحلیل عاملی نشان داد که پایایی آلفای 
های پنهان کردن، سازگاری و تحمل کرونباخ خرده مقیاس

به دست آمد. در مجموع  50/0و  75/0، 70/0یب به ترت
در این  های روایی و پایایی رضایت بخش بود.شاخص

های سازگاری، پنهان پژوهش آلفای کرونباخ خرده مقیاس
 به دست آمد. 51/0، 77/0، 82/0کردن و تحمل به ترتیب 

 
 شیوه انجام پژوهش

در ابتدا، مسائل اخلاقی این پژوهش توسط کمیته علمی 
خش روانشناسی دانشگاه مورد بررسی و تایید قرار گرفت . ب

سپس پژوهشگر به بخش های مختلف دانشگاه مراجعه کرده 
و پس از جلب همکاری دانشجویان از بین آنها افرادی که 
داوطلب شرکت در پژوهش بودند به عنوان گروه نمونه 

های ، اهداف و روند پژوهش به آزمودنیسپس .انتخاب شدند
آوری ب توضیح داده شد و پژوهشگر اقدام به جمعداوطل
 ها نمود.داده

 

 هاتحلیل دادهشیوه 
 .اس .پی .اس»افزار ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده

انجام شد و از آمار توصیفی و استنباطی  «بیست .اس
های این پژوهش روشاستفاده شده است. جهت تحلیل داده

 اند.مورد استفاده قرار گرفتههای آماری پیرسون و رگرسیون 

 نتایج
به منظور بررسی رابطه سه متغیر کیفیت دوستی، سبک 

های اجتنابی، وسواسی و وابسته عاطفی و اختلال شخصیت
میزان همبستگی بین متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار 
گرفت، نتایج حاصل و میانگین و انحراف استاندارد هر یک از 

 خلاصه شده است. 1متغیرها در جدول 
شود خودپنداره مشاهده می 1گونه که در جدول همان

داری دارد که در این با تمامی اختلالات رابطه منفی معنی
های بین بیشترین ارتباط منفی را با اختلال شخصیت

( دارد. مولفه  =r -31/0( و وابسته )  =r -48/0اجتنابی ) 
(، رابطه  =r -29/0دسترسی پذیری نیز با اختلال اجتنابی ) 
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داری دارد. مولفه پاداش دهی با همه اختلالات منفی معنی
شخصیت به جز وابسته رابطه منفی معناداری دارد که در 

( دارد.  =r -33/0این بین بیشترین ارتباط را با اجتنابی ) 
مولفه بیگانگی با تمام اختلالات شخصیت رابطه منفی 

  نفی را با اجتنابیمعناداری دارد و بیشترین ارتباط م
 (52/0- r=  ( وسواسی ،)38/0- r=  دارد. همچنین نمره )

کل کیفیت دوستی با تمام اختلالات شخصیت رابطه منفی 
(،  =r -29/0)  (، وسواسی=r-53/0معناداری دارد اجتنابی )

(. در ارتباط با متغیر سبک عاطفی نیز،  =r -24/0وابسته ) 

یت رابطه منفی معناداری سازگاری با همه اختلالات شخص
دارد که در این بین بیشترین ارتباط منفی با اجتنابی ) 

31/0- r=  وجود دارد. مولفه تحمل با اختلال شخصیت )
( رابطه  =r -13/0( و وابسته )  =r -21/0های اجتنابی ) 

منفی معناداری دارد. مولفه پنهان کردن با اختلال 
 =r 14/0( و اجتنابی )  =r -25/0های وسواسی ) شخصیت

 ( رابطه مثبت معنی داری دارد.
 

 . میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی بین متغیرهای پژوهش1جدول
 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

           1 .وسواسی1
          1 41/0٭٭ .اجتنابی2
         1 37/0٭٭ 34/0٭٭ .وابسته3
        1 -31/0٭٭ -48/0٭٭ -27/0٭٭ .خودپنداره4
       1 45/0٭٭ -06/0 -29/0٭٭ -07/0 .دسترسی پذیری5
      1 64/0٭٭ 43/0٭٭ -04/0 -33/0٭٭ -16/0٭٭ .پاداش دهی6
     1 36/0٭٭ 35/0٭٭ 52/0٭٭ -29/0٭٭ -52/0٭٭ -38/0٭٭ .بیگانگی7
    1 73/0٭٭ 78/0٭٭ 77/0٭٭ 80/0٭٭ -24/0٭٭ -53/0٭٭ -29/0٭٭ .کل8
   1 48/0٭٭ 34/0٭٭ 27/0٭٭ 32/0٭٭ 52/0٭٭ -27/0٭٭ -31/0٭٭ -32/0٭٭ .سازگاری9

  1 39/0٭٭ 29/0٭٭ 13/0٭٭ 17/0٭٭ 24/0٭٭ 30/0٭٭ -13/0٭٭ -21/0٭٭ 0 .تحمل10
 1 31/0٭٭ 26/0٭٭ 04/0 16/0٭٭ -01/0 15/0٭٭ 16/0٭٭ 07/0 14/0٭٭ 25/0٭٭ .پنهان کردن11

 92/23 13/15 18/22 58/48 97/9 36/14 65/12 56/11 71/2 49/2 55/3 میانگین

 96/5 04/3 56/5 75/10 43/3 40/3 04/3 04/4 65/1 84/1 11/2 انحراف استاندارد

>P٭٭ 01/0  

های عاطفی در پیش دوستی و سبکنتایج نقش کیفیت 
های وسواسی، اجتنابی و بینی نشانگان اختلال شخصیت

 وابسته، در جداول زیر آورده شده است.
. نتایج تحلیل رگرسیون اختلال وسواس بر اساس کیفیت 2جدول

 دوستی و سبک های عاطفی
 ∆B SE β R 2R 2R متغیر گام

  14/0 38/0 -38/0 02/0 -23/0 بیگانگی 1
 04/0 18/0 42/0 -34/0 02/0 -21/0 بیگانگی 2
    20/0 1/0 07/0 پنهان کردن 
  08/0 26/0 -22/0 03/0 -13/0 بیگانگی 3
    30/0 01/0 10/0 پنهان کردن 
    -31/0 01/0 -12/0 سازگاری 

، سه متغیر بیگانگی، 2های جدول با توجه به یافته
شده رگرسیون واردپنهان کردن و سازگاری در مدل نهایی 

درصد از تغییرات اختلال شخصیت وسواسی  26اند و با هم 
 , P< ،39/63 = (380،3)F  ،26/0 001/0کنند را تبیین می

= 2R متغیر بیگانگی به عنوان اولین متغیر نقش منفی و .
بینی اختلال شخصیت وسواسی دارد معناداری در پیش

001/0 P< ،54/4- = t ،22/0- , β = نقش متغیر پنهان .
و   = P< ،33/6 = t ،30/0 , β 001/0کردن مثبت 

منفی و  = P< ،31/6- = t ،31/0- , β 001/0سازگاری  
نشان داد، چهار متغیر  3جدول نتایج  دار است.معنی

بیگانگی، خودپنداره، پنهان کردن و تحمل در مدل نهایی 

ت اختلال درصد از تغییرا 36اند و با هم رگرسیون وارد شده
 P< ،42/55 001/0کنند شخصیت اجتنابی را تبیین می

=4،380F ،36/0 = 2, R متغیر بیگانگی به عنوان اولین .
متغیر نقش منفی و معناداری در پیش بینی اختلال 

 P< ،35/6- = t ،31/0- , β 001/0شخصیت اجتنابی دارد 

  -P< ،91/5- = t ،30/0 001/0. نقش متغیر خودپنداره =
, β =    001/0منفی و معنادار، متغیر پنهان کردن P< 

،09/4 = t ،18/0  β =   نقش مثبت و معنی دار و تحمل
001/0 P< ،39/3- = t ، 15/0- , β =  نقش منفی و معنی

 دار دارد.
. نتایج تحلیل رگرسیون اختلال اجتنابی بر اساس کیفیت 3جدول

 های عاطفیدوستی و سبک
 ∆B SE β R 2R 2R متغیر گام

  27/0 52/0 -52/0 02/0 -28/0 بیگانگی 1
 06/0 33/0 57/0 -37/0 02/0 -20/0 بیگانگی 2

    -29/0 02/0 -13/0 خودپنداره 
 02/0 35/0 59/0 -32/0 02/0 -17/0 بیگانگی 3
    -33/0 02/0 -15/0 خودپنداره 
    14/0 02/0 04/0 پنهان کردن 
 01/0 36/0 60/0 -31/0 02/0 -17/0 بیگانگی 4
    -30/0 02/0 -13/0 خودپنداره 
    18/0 01/0 05/0 پنهان کردن 
    -15/0 02/0 -09/0 تحمل 
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پنج متغیر خودپنداره، بیگانگی،  4مطابق با جدول  
پاداش دهی، پنهان کردن و سازگاری در مدل نهایی 

درصد از تغییرات اختلال  16اند و با هم رگرسیون وارد شده
 ،>P 001/0کنند وابسته را تبیین میشخصیت 

83/14 =5،379 F ،16/0 = 2, R متغیر خودپنداره به عنوان .
اولین متغیر نقش منفی و معناداری در پیش بینی اختلال 

 ،P< ،03/4 -= t 001/0شخصیت وابسته دارد 
25/0- , β =  001/0. نقش متغیر بیگانگی P< ،21/2- = t 

،13/0- , β =  001/0و پاداش دهی P< ،05/3 = t   ،16/0 
β= نیز معنی دار است. پنهان کردن، نقش مثبت 

 001/0 P< ،76/2 = t ،14/0 , β =  و سازگاری، نقش
 P< ،76/2- = t ،16/0-  β 001/0منفی معنی داری دارد  

=. 

نتایج تحلیل رگرسیون اختلال وابسته بر اساس کیفیت . 4جدول
 طفیدوستی و سبک های عا

 ∆B SE β R 2R 2R متغیر گام
  10/0 32/0 -32/0 02/0 -13/0 خودپنداره 1
 02/0 12/0 35/0 -23/0 02/0 -09/0 خودپنداره 2

    -16/0 02/0 -08/0 بیگانگی 
 02/0 14/0 37/0 -28/0 02/0 -11/0 خودپنداره 3
    -19/0 02/0 -09/0 بیگانگی 
    14/0 02/0 07/0 پاداش دهی 
 01/0 15/0 38/0 -32/0 02/0 -13/0 خودپنداره 4
    15/0 02/0 -07/0 بیگانگی 
    15/0 02/0 07/0 پاداش دهی 
    10/0 01/0 03/0 پنهان کردن 
 01/0 16/0 40/0 -25/0 02/0 -10/0 خودپنداره 
    -13/0 02/0 -06/0 بیگانگی 
    16/0 02/0 08/0 پاداش دهی 
    14/0 01/0 04/0 پنهان کردن 
    -16/0 01/0 -05/0 سازگاری 

 گیری بحث و نتیجه
در این پژوهش به بررسی رابطه بین کیفیت دوستی و 
سبک عاطفی با نشانگان اختلال شخصیت اجتنابی، 
وسواسی و وابسته پرداخته شد. نتایج پژوهش نشان داد که 
کیفیت دوستی با تمامی نشانگان اختلال شخصیت 

منفی معناداری دارد. به طور خاص، در اختلال همبستگی 
شخصیت وسواسی مولفه بیگانگی، در اختلال شخصیت 

های بیگانگی و خودپنداره و در اختلال اجتنابی مولفه
های بیگانگی، خودپنداره و پاداششخصیت وابسته مولفه

 دهی نقش موثری دارند. 
در فردی ها با مطالعات مربوط به روابط بیناین یافته
، 21] اجتنابیو  [20، 4[، وسواسی ]19،  5افراد وابسته ]

نشان داده شد، افراد ها در این پژوهش .[  همسو بود23، 22
خود را  دارای نشانگان اختلال شخصیت روابط دوستی

پندارند. این ناپایدار و دوستان خود را غیر قابل اعتماد می
ارضایتی و فردی نزدیک خود احساس نافراد در روابط بین

های اجتماعی و ترس ناامنی دارند و به دلیل فقدان مهارت
از تمسخر یا رد شدن گرایش به دوری کردن از روابط 

 دوستانه نزدیک دارند.
توان گفت، از آنجا که ها میدر تبیین این یافته

خصوصیت اختلال شخصیت ایجاد یک حلقه معیوب است 
ب شخص در که در آن روابط اجتماعی پیشاپیش معیو

گردد وجود رابطه نتیجه تطابق بیمار گونه او بدتر از اول می
منفی بین کیفیت دوستی، که یک بعد مهم روابط بین 

باشد، با نشانگان اختلال فردی در زندگی جوانان می
 رسد.شخصیت منطقی به نظر می

می در ارتباط با سه اختلال مطرح شده در این پژوهش
ها، شناخت و آگاهی از ویژگی توان اظهار داشت ، عدم

ها و خواسته های درونی خود و دیگران که شرایط، نیاز
لازمه برقراری و حفظ روابط دوستانه است و توانایی پایین 
در پذیرش عقاید دیگران و عقب نشینی از نظرات خود در 
افراد اجتنابی؛ رفتارهای سلطه پذیر و چسبنده در افراد 

لی پایین در افراد وسواسی مانع وابسته؛ سلطه گری و همد
، 24] شودشکل گیری و حفظ روابط دوستانه مطلوب می

25  ،26.] 
همچنین، نتایج این پژوهش نشان داد که سبک عاطفی 

های شخصیت همبستگی سازگاری با همه نشانگان اختلال
منفی معناداری دارد. سبک عاطفی تحمل با اختلال 

بستگی منفی معناداری های، اجتنابی و وابسته همشخصیت
های شخصیت دارد. سبک عاطفی پنهان کردن با اختلال

وسواسی و اجتنابی همبستگی منفی معنادار دارد. به طور 
خاص، افراد اجتنابی با سبک تحمل رابطه منفی و با سبک 
پنهان کردن رابطه مثبت دارند؛ افراد وابسته با سبک 

رابطه مثبت  سازگاری رابطه منفی و با سبک پنهان کردن
دارند. افراد دارای نشانگان وسواس با سبک سازگاری رابطه 

 منفی و با پنهان کردن رابطه مثبت دارند.
های مطالعات پیشین انجام نتایج این پژوهش با یافته

، 27[، وسواسی ]11، 10اجتنابی ]شده بر روی نشانگان 
ها همسو بود. در این پژوهش  [29، 11]و وابسته   [28

بازداری عواطف رابطه قوی با نشانگان نشان داده شد 
های ای و سی دارد. این افراد در دستیابی به سبکخوشه

مشکلات تنظیم هیجان در موثر تنظیم هیجان مشکل دارند. 
این افراد شامل فقدان شفافیت هیجانی، عدم پذیرش 

های موثر تنظیم ها و دسترسی محدود به استراتژیهیجان
 باشد.میهیجان 

توان گفت،  افراد مختلف در ها میدر تبیین این یافته
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سبک اند به عبارتیتنظیم و حساسیت به عواطف متفاوت
-های عاطفی متفاوتی دارند که در این بین برخی از سبک

کنند برخی های عاطفی تجربه و ابراز هیجان را تنظیم می
د. در این شونها ناموثراند که منجر به آسیب روانی میسبک

بین، افراد اجتنابی به منظور جلوگیری از تحقیر یا طرد 
های هیجانی خود را نسبت به شدن احساسات و واکنش

کنند. همچنین، به دلیل این که آستانه دیگران سرکوب می
تحمل پایینی در برابر انتقاد یا طرد دارند در صورت مواجهه 

. در افراد [ 30]با آن به شدت آشفته و آزرده خاطر می شوند
وابسته به دلیل ترس از دست دادن حمایت یا تایید دیگران، 
در ابراز مخالفت و بیان احساسات و نظرات خود مشکل 

توانند متناسب با الزامات بافت و محیط هیجان دارند و نمی
علاوه بر این،  .[31خود را سازگارانه  تعدیل و تنظیم کنند ]

س رابطه منفی با سازگاری از در افراد دارای نشانگان وسوا
این نظر قابل تبیین است که سازگاری نیازمند انعطاف برای 
تعدیل و تنظیم تجربه و ابراز هیجان است در حالی که افراد 
وسواسی اغلب انعطاف پذیر نیستند و در مواجهه با موقعیت 

این افراد  شوند. از طرف دیگر،جدید آشفته و پریشان می
دانند از ابراز آنها غیر قابل پذیرش میهیجانات خود را 

 [.32]کنند جلوگیری می

بندی کلی، هر سه اختلال به طور مشترک در یک جمع
با بعد بیگانگی متغیر کیفیت دوستی رابطه منفی داشتند. 
این بعد شامل عقایدی در ارتباط با پذیرفته شدن یا طرد 

باشد. میشدن توسط دوستان و توانایی تاثیر گذاری بر آنها 
های مشترک هر سه اختلال نیز دغدغه طرد و و از ویژگی

 پذیرش توسط دیگران و میزان تاثیر گذاری بر آنها می باشد.
علاوه بر این، رابطه معنادار بعد خودپنداره با اجتنابی و 

تواند به دلیل این باشد که آنها خود را از نظر وابسته می
کنند بدون کمک اجتماعی ناشی می بینند و فکر می

 دیگران نمی توانند عملکرد خوبی داشته باشند. 
همچنین در ارتباط با متغیر سبک عاطفی هر سه 
اختلال با سبک پنهان کردن رابطه مثبت داشتند. این 

باشد و از سبک شامل بازداری و مخفی کردن هیجانات می
ویژگی های مشترک هر سه اختلال نیز پنهان کردن عواطف 

ها از ترس استهزا و باشد، اجتنابیمختلف می به دلایل
تمسخر و تحقیر عواطف و احساسات خود را پنهان می 
کنند. وابسته ها از ترس از دست دادن حمایت و محبت 

ها به طور کل با احساسات خود راحت دیگران و وسواسی
نیستند و آن را به طور مستقیم و به شیوه مناسب ابراز نمی 

ری نیز که شامل توانایی لازم برای تطابق کنند. سبک سازگا
با الزامات محیط می باشد با هر دو اختلال وابسته و 
وسواسی رابطه منفی داشت چرا که در این اختلالات افراد 

هر کدام به نحوی قادر به استفاده از این سبک نیستند، 
افراد وابسته برای دستیابی به محبت خود را به دردسر می

راد وسواسی نیز از شیوه مناسب ابراز عواطف اندازند و اف
 کنند. استفاده نمی

توان در شناسایی، پیشگیری و نتایج این پژوهش را می
درمان افراد دارای نشانگان اختلال شخصیت وابسته، 

های اجتنابی و وسواسی به کار برد. از آنجا که این افراد نقص
شناخت فردی خود دارند منحصر به فردی در روابط بین

های هر اختلال و ابعاد مختل در روابط آنها برای ویژگی
کمک به بهبود و طرح برنامه های درمانی لازم است؛ 

برند همچنین افرادی که از اختلال شخصیت رنج می
متناسب با ویژگی شخصیتی خود سبک خاصی برای تنظیم 

ها از آن جهت گیرند و بررسی این سبکعواطف پیش می
های ناکارآمد را شناسایی کرد و که بتوان سبکاهمیت دارد 

 های کارآمد رهنمون ساخت.به سمت سبک
های نظری و روش پژوهش حاضر دارای محدودیت

شناختی است، از جمله محدود بودن نمونه پژوهش تنها به 
ها دختران که به موجب آن باید در تعمیم دادن یافته

بت کاذب پرسشنامه احتیاط کرد. علاوه بر این، بالا بودن مث
بود که منجر  غربالگری ارزیابی بین المللی اختلال شخصیت

تری از افراد دارای نشانگان به تشخیص طیف گسترده
شود. از آنجا که بیشتر تحقیقات قبلی اختلال شخصیت می

تنها بر روی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام 
های مختلف و گرفته بود لذا نیازمند تکرار در نمونه

 تأییدهای تجربی بیشتر است.
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