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 چکیده

 شخصیت اختلالات در پیش بینی نشانه های شخصیت مطرح شده در مدل جایگزین اختلالات شخصیت نابهنجار ابعاد نقش تعیینپژوهش حاضر با هدف 
به ای انتخاب و  چندمرحلهای  تصادفی خوشهپیام نور اسکو به روش   نفر از دانشجویان دانشگاه شهیدمدنی آذربایجان و 365، بدین منظور انجام شد. c  خوشه

با استفاده ها  پاسخ دادند. تحلیل داده (MCMI-III) 3 میلون بالینی محوریچندو  DSM-5 (PID-5-BF)های  نسخه بزرگسالان شخصیت  پرسشنامه
منفی، خویی بصورت مثبت، اختلال شخصیت اجتنابی و ابعاد عاطفهپریشابعاد مهارگسیختگی و رواننشان داد که همزمان  رگرسیونتحلیل روش از 

منفی و گسلش بصورت مثبت و مهارگسیختگی بصورت صورت مثبت اختلال شخصیت وابسته و در نهایت ابعاد عاطفهخویی بهپریشمهارگسیختگی و روان
  ند.کنبینی میجبری را پیش -سواسی منفی، اختلال شخصیت و

 ابعاد نابهنجار شخصیت ؛مدل جایگزین ؛c اختلالات شخصیت خوشه کلیدي: هايواژه
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 مقدمه

های ها بوده است و از دیگاه های فردی انسان شناسی شخصیت از موضوعات با اهمیت در حیطه تفاوت بررسی شخصیت و آسیب
مطالعه و پژوهش در حوزه شخصیت یک توافق عمومی در رده بندی صفات   سازی شده است.  بعد از چند دهه نظری مختلفی مفهوم

"پنج عامل بزرگ"جار در قالب ابعاد شخصیت شخصیت بهن
(. لیکن با توجه به ناتوانی 2002، 2بوجود آمده است )جان و استریواستاوا 1

شناسی شخصیت، کارگروه شخصیت با ترسیم یک مدل مبتنی بر صفت در  مدل صفات بهنجار شخصیت در تبیین و شناسایی آسیب
DSM-5 (. 1335ل شخصیت بر سطوح بالینی آسیب شناسی شخصیت کرد )عبدی و چلبیانلو،اقدام به انطباق و کاربرد مدل پنج عام

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  نیز به دلیل برخی از محدودیت های  از طرفی دیگر، چهارمین ویراست تجدیدنظرشده
تحقیقات نشان داد که مدل ابعادی قابلیت اعتماد و  تشخیصی از جمله فقدان اعتبار لازم در کاربردهای بالینی مورد انتقاد قرار گرفت.

 (. 1335آورد ) عبدی و پاک، ای فراهم میپایایی بیشتری نسبت به مدل مقوله

 آسیب ی توصیفپنجم، تجدید نظرهای اساسی در زمینه ینسخه روانی اختلالات تشخیصی و راهنمای آماری در این راستا در

 مدل پیشنهاد تجدیدنظر، این اساسی عناصر از یکی  (.2013رفت )انجمن روانپزشکی آمریکا، گ شخصیت صورت اختلالات و شناسی

بود. براساس این رویکرد، اختلالات  3نابهنجارشخصیت تحت عنوان مدل جایگزین اختلالات شخصیت ابعاد یا جایگزین صفات
های شخصیتی (و ویژگیAط تا شدید)ملاک متوس حداقل یدامنه ای در کارکرد شخصیت درهای هستهشخصیت به صورت نقص

 مخالفت ،6گسلش ،4منفی یعاطفه عامل پنج نابهنجار شخصیت شامل (، توصیف گشته است.  ابعادBنابهنجار ابعادی )ملاک 

 مهارگسیختگی ،5ورزی
2خوییپریش روان و7

اختلالات شخصیت در  DSM-5(. در بخش دوم 2013)مارکون و همکاران، می باشد. 

که در این پژوهش مورد بررسی قرارگرفته است  Cبندی شده است و اختلالات مربوط به خوشه  طبقه A-B-Cه سنتی سه خوش

 (.2013جبری می باشد )انجمن روانپزشکی آمریکا،  -شامل اختلالات شخصیت وابسته، اجتنابی و وسواسی
ضداجتماعی، مرزی، خودشیفتگی،  بر اساس مدل جایگزین ابعاد نابهنجار شخصیت تشخیص شش نوع اختلال شخصیت

سازد که برای تشخیص، حداقل یک حوزه شخصیت یا جنبه ناسازگار جبری را امکانپذیر می–اسکیزوتایپال، اجتنابی و وسواسی

(، برای واجد شرایط بودن در تشخیص اختلالات 2013)زیمرمن و همکاران،  شخصیت باید در دامنه بالینی قابل توجهی باشد
جبری ضمن اینکه دو یا تعداد بیشتری از چهار حوزه عملکرد باید حداقل با ناتوانی متوسطی روبرو -ابی و وسواسیشخصیت اجتن

شوند، سه یا تعداد بیشتری از چهار صفت ابعاد نابهنجار شخصیت شامل حالت اضطرابی)جنبه ای از حالت عاطفه منفی(، کناره گیری، 
هایی از گسلش( برای اختلال شخصیت اجتنابی و کمال گرایی جدی )جنبه ای از نبهفقدان احساس لذت و اجتناب از صمیمیت )ج

 وظیفه شناسی شدید، قطب مخالف گسلش(، درجاماندگی)جنبه ای از حالت عاطفه منفی(، اجتناب از صمیمیت و حالت عاطفی محدود

 (.1335من روانپزشکی آمریکا،جبری به وضوح بیان شود)انج –هایی از گسلش( برای اختلال شخصیت وسواسی )جنبه
دار بین ابعاد نابهنجار شخصیت و هرکدام از اختلالات شخصیت بسیاری از شواهد علمی به دست آمده حاکی از ارتباط معنی

، 2017؛ باخ و همکاران 2014)اندرسون و همکاران، است  روانی اختلالات تشخیصی و پنجم راهنمای آماری ینسخه بخش دوم در

                                                           
1
 Big Five 

2
 John & Srivastava 

3
 Alternative Model for Personality Disorders (AMPD) 

4
 Negative Affectivity  

5
 Detachment 

6
 Antagonism 

7
 Disinhibition 

8
 Psychoticism 
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(، در بررسی خصوصیات 2015های باخ و همکاران )یافته (.2013 2، اوربونز و همکاران2012 1م، اسکرنو و سیمونزنباخ، سلبو
خویی با اختلالات روانسنجی هر سه فرم پرسشنامه ابعاد نابهنجار شخصیت نشان می دهد که بین عاطفه منفی، گسلش و روان پریش

تباط معنادار وجود دارد. همچنین در چند یافته قابل توجه مهارگسیختگی در نسخه جبری ار –شخصیت اجتنابی، وابسته و وسواسی 
با هیچ جبری  -اصلی و کوتاه ابعاد نابهنجار شخصیت رابطه متوسط با اختلال شخصیت وابسته  داشت و اختلال شخصیت وسواسی 

این اختلال و عاطفه منفی و روان پریشی رابطه ضعیف یک از دامنه های ابعاد نابهنجار شخصیت رابطه متوسط نشان نداد، لیکن بین 
 اما معنادار گزارش شده است.

، گسلش با اختلال C( نیز نشان می دهد که بین عاطفه منفی با اختلالات شخصیت خوشه 2016های مپلز و همکاران)یافته

جبری ارتباط معنی وجود  –ابسته و وسواسی شخصیت وابسته و اجتنابی، روان پریشی و مهارگسیختگی با اختلال شخصیت اجتنابی، و

های دیگر نیز بین مهارگسیختگی با اختلال شخصیت وابسته ارتباط مثبت و معنادار گزارش شده است )باخ و در یافته دارد،
سیختگی و دار بین مهار گی معنی(، از رابطه2014)3که در پژوهشی یام و سیمز(، در حالی2013؛ توماس و همکاران،2015همکاران،

-(، نیز نشان می2013های پژوهش فوساتی، کروگر، مارکون، برونی و مافی )جبری حمایت نکردند. یافته -اختلال شخصیت وسواسی

صورت مثبت و معنادار اختلال شخصیت اجتنابی و مهارگسیختگی کم و عاطفه منفی بالا اختلال منفی بهدهد که گسلش و عاطفه
 کند.پیش بینی میجبری را  –شخصیت وسواسی 

 جمله آن از در خصوص ارتباط بین مدل جایگزین و اختلالات شخصیت تحقیقات بسیار اندکی صورت گرفته است ایران در

(، اشاره کرد که به بررسی روابط ساختاری بین ابعاد نابهنجار شخصیت و اختلالات شخصیت 1335ی مردانی)به مطالعه توانمی
نتایج حاکی از ارتباط مثبت و معنادار ابعاد نابهنجار شخصیت و اختلالات شخصیت خوشه ب بود. همچنین ب پرداخته است و  خوشه

های خودشیفتگی را پیش ی این بود که ابعاد نابهنجار شخصیت مختلف به صورت معناداری مولفهدر پژوهشی دیگر نتایج نشان دهنده
 (. 1334کنند)عبدی و نصیری، بینی می

دهند لذا از لحاظ مفهومی انتظار دبیات پژوهشی، ابعاد نابهنجار شخصیت  ساختار اختلالات شخصیت را تشکیل میبا توجه به ا

تر تشریح کند)کروگر و ها و تغییرات شخصیت را گستردهها در مدل سلسله مراتبی، آسیبهایی از تعاریف این حوزهمی رود جنبه
ی و همچنین نظر به اینکه مطالعات گذشته در ایران به بررسی جامع و دقیق در زمینه (.1335؛ به نقل از عبدی و پاک،2014مارکون،

نپرداخته و شکاف پژوهشی عمیقی در رابطه با این موضوع دیده  Cی ارتباط بین ابعاد نابهنجار شخصیت و اختلالات شخصیت خوشه

د تشخیصی و درمانی اختلالات شخصیت یاری رسان باشد، تواند در امر شناخت و رونشود و اینکه پرشدن این شکاف پژوهشی میمی
این پژوهش ضرورت اجرا به خود گرفته است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش ابعاد نابهنجار شخصیت در پیش بینی 

بینی ر پیش، درصدد پاسخگویی به این سوال است، که آیا ابعاد نابهنجار شخصیت دCهای اختلالات شخصیت خوشه شدت نشانه
 نقش دارند؟  C اختلالات شخصیت خوشه

 

 روش پژوهش

دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه شهید مدنی آذربایجان   بود و جامعه آماری شامل کلیهطرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی 
نیز با توجه به حجم جامعه و طرح نفر بود. حجم نمونه  7655با حجم  37-32و دانشگاه پیام نور اسکو در نیمسال اول سال تحصیلی 

نفر برآورد شده است که با احتساب ریزش نمونه و عدم استفاده از برخی  354مورگان حدود -تحقیق با استفاده از جدول کرجسی
ای  گیری تصادفی خوشه افزایش داد که به صورت نمونه 400ها به دلیل کامل نشدن، پژوهشگر تعداد نمونه را به  پرسشنامه

                                                           
1 Bach, Sellbom, Skjernov, Simonsen 
2 Orbons, Rossi, Verheul, Schoutrop, Derksen, Segal & van Alphen 
3 Yam & Simms 
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با عنایت به این که جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل از کلیه دانشجویان دانشگاه شهید مدنی ای اجرا شد. در مرحله اول،  رحلهچندم
دانشگاه شهید مدنی آذربایجان چهار دانشکده )روانشناسی،  ازبود.  37-32آذربایجان و پیام نور اسکو در نیم سال دوم تحصیلی 

های تحصیلی در یک ساختمان واقع شده بودند لذا ، و از دانشگاه پیام نور نیز با توجه به اینکه اکثر رشتهمهندسی(-ادبیات، علوم و فنی

، از هر گروه آموزشی با انتخاب سه مراحل بعدیبه ترتیب در  انتخاب گشتند، و عنوان خوشه اولبه( ITهای )حقوق، ریاضی، رشته
 . شدندانتخاب  عنوان گروه نمونهکلاس بهدو  گروه 

 

 ابزارهاي پژوهش

-این پرسشنامه یک ابزار خودسنجی استاندارد شده است که دامنه. 0(MCMI-III)  3 محوري بالیني میلونپرسشنامه چند

سنجد. این پرسشنامه برای ای از اطلاعات مرتبط با شخصیت، سازگاری هیجانی و نگرش مراجعان به آزمون را میی گسترده

های مقیاس جداگانه و براساس شاخص 22ی بلی و خیر است که تحت گویه 176شامل  لاتر طراحی شده وسال و با 12بزرگسالان 
شود. این گذاری میتغییر پذیری، الگوهای شخصیت بالینی، آسیب شناسی شدید شخصیت، نشانگان بالینی و نشانگان شدید نمره

-می 72/0بق اندازه گیری میلون و همکارانش میزان اعتبار آزمون شاخص روایی دارد. ط 4مقیاس بالینی و  24پرسشنامه در مجموع 

(. 1322(، میزان روایی و اعتبار این آزمون بسیار خوب برآورده شده است.)به نقل از آشتیانی، 1321ی شریفی)باشد. به علاوه در مطالعه
ی روایی ی قرار گرفته است، نتایج نشاندهنده( مورد بررس1325همچنین این پرسشنامه در ایران توسط شریفی، مولوی و نامداری )

 ها بود.تشخیصی بسیار خوب تمام مقیاس

توسط کروگر، درینگر، مارکون،  این ابزارDSM-5 (PID-5-BF .)فرم کوتاه نسخه بزرگسالان پرسشنامه شخصیت 

نابهنجار شخصیتی در آیتمی برای سنجش صفات  26( تدوین شده است و یک مقیاس خودسنجی 2012) 2واتسون و اسکودول

ورزی،  باشد. این مقیاس پنج حیطه صفات شخصیتی شامل عاطفه منفی، گسلش، مخالفت سال به بالاتر می 12بزرگسالان 
شود تا عبارات را در یک مقیاس نوع   ها خواسته می سنجد. در این سنجه نیز از آزمودنی خویی را می پریش مهارگسیختگی و روان

بندی کند. کروگر و همکاران  )کاملاً درست یا اغلب درست( درجه 3از صفر )کاملاً غلط یا اغلب غلط( تا  ای لیکرتی چهار درجه
اند که همسانی  های جمعیت عادی و بیماران مورد بررسی قرار داده و گزارش کرده های روانسنجی آن را در نمونه ( ویژگی2012)

( در 1335گزارش شده است. همچنین عبدی و چلبیانلو ) 25/0( با میانگین 36/0تا 73/0های آن از متوسط تا بالا ) درونی مقیاس

و همسانی  23/0ایران اقدام به بررسی اعتبار و پایایی این آزمون نمودند. ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده توسط این محققان 
ست آمد. همچنین، در پژوهش دیگر مقدار آلفای به د 23/0تا  23/0ها بین  های آن با هر یک از خرده مقیاس درونی مربوط به عامل

. در این پژوهش از این ابزار جهت ارزیابی ابعاد نابهنجار (1337کاظمی)بدست آمد 74/0تا  53/0کرونباخ برای این پنج بعد، بین 

 بود. 26/0شخصیت استفاده شده است، آلفای کرونباخ این ابزار در پژوهش حاضر 
و فرم کوتاه  3های چند محوری میلون  از طریق پرسشنامه های لازم دانشجویانجام هماهنگیپس از انشیوه انجام پژوهش: 

نسخه بزرگسالان پرسشنامه شخصیت، بدون محدودیت زمانی به پاسخگویی سؤالات، مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از حذف 
فتند. جهت ارزیابی در ابتدا دادهای پرسشنامه میلون در مرد(، مورد ارزیابی قرار گر 133زن و  134نفر ) 327های مخدوش،  پرسشنامه

بوده و از اعتبار کافی  3هایی که مقیاس روایی آنها نرم افزار میلون وارد شده و مورد تحلیل قرار گرفتند. در این مرحله آزمودنی

  ل قرار گرفتند.مورد تجزیه و تحلی spssنفر در نرم افزار  365برخوردار نبودند حذف گشتند. لذا در نهایت 

                                                           
1
 Millon clinical multiaxial inventory  

2 Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol 
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 يافته ها
 32تا  12سنی افراد نمونه این پژوهش بین  است. دامنهکننده شرکت 365های مطالعه حاضر تحلیل اطلاعات به دست آمده از یافته

ر جهت بررسی ارتباط بین ابعاد نابهنجابود.   74/3سال و انحراف استاندارد آنها   53/21کنندگان  سال بود. میانگین سنی شرکت

از ماتریس همبستگی استفاده گردید که نتایج آماره های توصیفی شامل میانگین و انحراف  Cشخصیت و اختلالات شخصیت خوشه 

 گزارش شده است. 1معیار و ماتریس همبستگی در جدول 

( آماره هاي توصیفي و ماتريس همبستگي بین ابعاد نابهنجار شخصیت و اختلالات شخصیت خوشه 0جدول)   

 M 0 2 3 0 5 6 7 8(SD) متغیر
        1 (20/4)21/7 اختلال شخصیت اجتنابی-1
       1 63/0** (30/4)64/3 اختلال شخصیت وابسته-2
      1 -02/0 -02/0 (52/3)22/14 جبری -اختلال شخصیت وسواسی  -3

     1 03/0 37/0** 31/0** (23/3)20/4 عاطفه منفی -4
    1 63/0** 05/0 23/0** 35/0** (62/3)23/4 گسلش -6
   1 60/0** 42/0** -03/0 23/0** 36/0** (24/3)35/3 ورزیمخالفت -5
  1 47/0** 41/0** 66/0** -17/0** 41/0** 37/0** (13/3)23/3 مهارگسیختگی-7
 1 62/0** 51/0** 52/0** 63/0** -02/0 37/0** 44/0** (26/3)30/4 پریشیروان -2

N= 365  , **P<0/01 

روابط همبستگی بین تمامی ابعاد نابهنجار شخصیت و اختلالات شخصیت اجتنابی و وابسته، ، 1مطابق اطلاعات ارائه شده در جدول

جبری، صرفا بین مهارگسیختگی و این اختلال ارتباط منفی معنادار وجود دارد.  –معنادار است، اما برای اختلال شخصیت وسواسی 
(06/0> P.) 

های آماری این روش از یل داده ها از روش تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد که در ابتدا پیش فرضهمچنین برای تحل
جمله نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه )با استفاده از رویکرد آماری و شاخص کجی و کشیدگی(، استقلال منابع خطا )با 

پرت)  های( و نبود دادهToleranceو  VIFتغیرهای پیش بین )با استفاده از خطی چندگانه ماستفاده از آزمون دوربین واتسون(، هم
های تحلیل فرضمهالانوبیس( مورد بررسی قرار گرفت که باتوجه به تحقق اکثر پیش استاندارد و فاصله Z با استفاده از بررسی نمره

 ارائه گردیده است.  4و  3د که نتایج در جدول رگرسیون چندگانه، برای تحلیل داده های مورد نظر از این روش استفاده ش
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 براساس ابعاد نابهنجار شخصیت C( رگرسیون و تحلیل واريانس پیش بیني اختلالات شخصیت خوشه 3جدول)

 
 SS df Ms F P R R

2 AdjR
2 SE 

دوربین 

 واتسون

اختلال 
شخصیت 
 اجتنابی

 رگرسیون 
 باقیمانده

 کل

033/61036 
264/153207 
222/214242 

6 
360 
366 

007/10207 
022/452 

203/21 000/0 427/0 232/0 227/0 534/21 516/1 

 اختلال
 شخصیت
 وابسته

 رگرسیون
 باقیمانده

 کل

741/33060 
246/132717 
325/171757 

6 
360 
366 

142/7210 
132/373 

637/20 000/0 477/0 227/0 215/0 473/13 233/1 

 اختلال
 شخصیت 
وسواسی 

 جبری-

 یونرگرس
 باقیمانده

 کل

107/15734 
522/203130 
736/213324 

6 
360 
366 

221/3362 
646/620 

725/6 000/0 275/0 075/0 053/0 034/24 276/1 

براساس ابعاد نابهنجار  Cمحاسبه شده تحلیل واریانس رگرسیون اختلالات شخصیت خوشه  F، میزان 3مطابق مندرجات جدول 

درصد واریانس اختلال شخصیت اجتنابی  2/23اکی از این است که میزان ابعاد نابهنجار شخصیت،شخصیت در سطح معنادار بوده و ح

کنند. ضرایب درصد واریانس اختلال شخصیت وسواسی جبری را تبیین می 5/7درصد واریانس اختلال شخصیت وابسته و  7/22و 

 نشان داده شده است. 4نجار شخصیت در جدول براساس ابعاد نابه cپیش بینی اختلالات شخصیت خوشه  tو آماره  تأثیر
 cسهم يگانه ابعاد نابهنجار شخصیت درپیش بیني اختلالات شخصیت خوشه  t( ضرايب تأثیر، بتا و 0) جدول

 B SE Beta t p متغیر پیش بین متغیر ملاک

 604/0 -552/0 -044/0 601/0 -336/0 منفی عاطفه 

 051/0 220/1 122/0 463/0 262/0 گسلش اختلال شخصیت اجتنابی

 
 273/0 032/1 052/0 452/0 614/0 ورزیمخالفت

 003/0 014/3 173/0 462/0 373/1 مهارگسیختگی

 000/0 534/3 250/0 633/0 371/1 پریشیروان 

 003/0 543/2 176/0 461/0 133/1 منفی عاطفه 

 167/0 -417/1 -033/0 402/0 -672/0 گسلش اختلال شخصیت وابسته

 226/0 -214/1 -076/0 421/0 -611/0 ورزیمخالفت 

 000/0 432/4 253/0 412/0 261/1 مهارگسیختگی 

 001/0 352/3 233/0 420/0 514/1 پریشیروان 

 026/0 265/2 154/0 662/0 250/1 منفی عاطفه 

 003/0 522/2 127/0 606/0 324/1 گسلش اختلال شخصیت 

 222/0 -207/1 -022/0 621/0 -523/0 ورزیمخالفت جبری-وسواسی

 000/0 -635/3 -231/0 610/0 -202/1 مهارگسیختگی 

 100/0 -543/1 -122/0 634/0 -373/0 پریشیروان 
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اکی از این است که برای اختلال شخصیت اجتنابی ضرایب رگرسیون مربوط به متغیرهای ح 4اطلاعات مندرج در جدول 
(،  برای اختلال شخصیت وابسته ضرایب مربوط به متغیرهای عاطفه β=250/0) خوییپریش( و روانβ=173/0) مهارگسیختگی

جبری ضرایب  –ل شخصیت وسواسی ( و برای اختلاβ=233/0( و روانپریش خویی )β=253/0(، مهارگسیختگی)β=176/0منفی)

( بصورت منفی از β= -231/0( بصورت مثبت و مهارگسیختگی )β=127/0(، گسلش )β=154/0مربوط به متغیرهای عاطفه منفی )
 ( برای 25/0پریشی با بیشترین ضریب تاثیر استاندارد برابر با ) (.  همچنین، متغیر روان P ≤  06/0باشند )لحاظ آماری معنادار می

( برای پیش بینی اختلال 25/0بینی اختلال شخصیت اجتنابی و متغیر مهارگسیختگی با بیشترین ضریب تاثیر استاندارد برابر با )پیش
( برای پیش بینی اختلال شخصیت وسواسی 23/0شخصیت وابسته و متغیر مهارگسیختگی با بیشترین ضریب تاثیر استاندارد برابر با )

 برخوردارهستند. جبری از سهم بیشتری  –

 

 بحث و نتیجه گیري 
انجام شد. اولین  cهای اختلالات شخصیت خوشه بینی شدت نشانهاین پژوهش یا هدف بررسی نقش ابعاد نابهنجار شخصیت در پیش

نادار داشتند تمام ابعاد نابهنجار شخصیت با اختلالات شخصیت وابسته و اجتنابی ارتباط معحاکی از این بود که ی مطالعه حاضر یافته

این یافته با نتایج جبری صرفا مهارگسیختگی با این اختلال ارتباط منفی معنادار داشت که  -اما برای اختلال شخصیت وسواسی
 (،2016(، مپلز و همکاران )2013)2(، آلایژا، گارسیا، کوواس و لوکاس2013) 1واترز، باگبی و سلبوم(، 2013پژوهش اوربونز و همکاران)

 باشد.سو میهم( 2013( و فوساتی و همکاران )2014اندرسون و همکاران )

جبری  –بینی اختلالات شخصیت وابسته و وسواسی همچنین از دیگر یافته های پژوهش حاضر نقش عاطفه منفی در پیش
هپ وود، توماس، مارکون، ( و 2014) (، اندرسون و همکاران2016) (؛ مپلز و همکاران2013های آلایژا و همکاران )با یافته بودکه 

توان حاضر را می جبری در مطالعه-های مربوط به اختلال شخصیت وسواسیهمچنین یافته باشد.سو میهم ،(2012) 3رایت و کروگر،
 و (؛ یام2015) باخ و همکاران(؛ 2017) باخ، اندرسون و سیمونز (؛2013اوربونز و همکاران) (؛2013های واترز و همکاران )یافته با

فی از قبیل اضطراب و ی هیجانات من(، همسو دانست. عاطفه منفی شامل تمایل به تجربه2013) و فوساتی و همکاران (2014) سیمز

ی منفی بالا احتمالا دارای باورهای (، نشان داد که افراد با عاطفه2012پژوهش هپ وود و همکاران) نتیجه نظمی هیجانی است.بی
پذیری که دارند ممکن است نیاز به دوری از ی آسیبدر مورد خودشان هستند. به عنوان مثال با توجه به خودپنداره ایناسازگارانه

ویژگی اصلی اختلال شخصیت وابسته طبق تعریف از طرفی دیگر ها، و یا منجر به وابستگی به آنها شود.برخی افراد و موقعیت

DSM-5شود لذا ت شدن است که به رفتار سلطه پذیر و متکی بودن و ترس از جدایی منجر می، نیاز فراگیر و بیش از حد به مراقب
 تواند با عاطفه منفی مرتبط باشد.که این اختلال میرسد های مرتبط با اختلال شخصیت وابسته چنین به نظر میدر تبیین یافته

توان میDSM-5 با توجه به تعریف این اختلال در جبری،  –ی مطالعه حاضر در خصوص اختلال شخصیت وسواسی در تبیین یافته
گرایی، و کنترل روانی و میان فردی است )انجمن روانپزشکی گفت که این اختلال یک الگوی فراگیر دلمشغولی به نظم و کمال

همچنین (. 1333شود )مولایی و همکاران،می هاآن شدید رنج باعث شده قبل تعیین از برنامه از شدن که منحرف (1335آمریکا، 
درگیر  انگیز وسواس رفتار با مرتبط اساسی اضطراب با طولانی مدت به جبری هستند –افرادی که دارای شخصیت وسواسی 

منفی بالا بنابراین  با توجه به موارد مطرح شده، عاطفه  (.2013؛ به نقل از واترز و همکاران،2013 ، آمریکا روانپزشکی انجمن)هستند
 .باشدجبری دور از انتظار نمی –ت وسواسیی در اختلال شخصی

                                                           
1 Watters. Bagby & Sellbom 
2 Aluja, García, Cuevas, Lucas 
3 Hopwood, Thomas, Markon, Wright & Krueger 
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 های پژوهشبا یافته کند کهبینی میجبری را پیش –از نتایج دیگر این پژوهش این بود که گسلش اختلال شخصیت وسواسی 
هیجانی فاقد  در بعد گسلش افراد از لحاظ باشد. با توجه به اینکهسو می(  هم2013(، اوربونز و همکاران )2013آلایژا و همکاران)

احساس لذت بوده و افسرده هستند و تمایل به پرهیز و اجتناب از دیگران، کسانی که مورد شک و ظن هستند، دارند)هپ وود و 

ها ممکن جبری در بعضی شرایط و موقعیت -رفتار افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی (، همچنین نظر به اینکه2012همکاران،
مثلاً، برنامه ریزی د اما در موارد دیگر نامناسب و ناسازگارانه باشم، مثلاً، به هنگام کار روی یک پروژه اداری مهاست سازگارانه باشد 

برای تعطیلات خانوادگی که نیازمند ارتباط با اعضای خانواده و صمیمت است در این افراد شاهد کاهش این ارتباطات باشیم که ناشی 
 –تواند با اختلال شخصیت وسواسی رسد که گسلش می(، بنابراین به نظر می1333ی و همکاران،)مولایاز اجتناب و بازداری است

 جبری مرتبط باشد.
 –نتایج پژوهش حاضر حاکی از این بود که مهارگسیختگی اختلالات شخصیت اجتنابی، وابسته را بصورت مثبت و وسواسی 

(، اندرسون و 2012باخ و همکاران)(، 2016های مپلز و همکاران)تهتوان با یافجبری را بصورت منفی پیش بینی میکند که می
 ، همسو دانست.(2013) فوساتی و همکاران، ( و2014همکاران)

-توان گفت که مهارگسیختگی شامل تمایل به عدم مسئولیت پذیری، رفتارهای تکانههای فوق میدر حالت کلی در تبیین یافته

فردی دو سوگرا)اجتنابی و وابسته( هستند. د و افراد با شخصیت مهارگسیخته  در روابط بینباشپذیری میای، حواسپرتی و ریسک
 احساس جمع، دائم از گریز بانیز  اجتنابی افراد دارای شخصیت (.2012دهند )هپ وود و همکاران ، چنین افرادی تنهایی را ترجیح می

فردی همراه ابل توجه در شغل و روابط بیننقص عملکردی ق و نظرات منفی به ازحد بیش حساسیت و حقارت

ی رابطه اختلالات شخصیت بالاترین انواع سایر با مقایسه قبلی، اختلال شخصیت اجتنابی در تحقیقات در(. 2012هستند)اسکودول،
رسد احتمالا ظر میبنابراین به ن (. 2015؛ به نقل از باخ و همکاران،2013 و همکاران، وود هوپ) مهارگسیختگی داشتند. با را مثبت

 بینی اختلال شخصیت اجتنابی نقش داشته باشد.تواند در پیشمهارگسیختگی می
های توان گفت که طبق ملاکبینی مهارگسیختگی در اختلال شخصیت وابسته چنین میی مربوط به نقش پیشدر تبیین یافته

ی مهم در زندگی او را بر عهده بگیرند آنان در شروع کردن پروژه هانیاز دارد دیگران مسئولیت اغلب زمینه فردتشخیصی این اختلال، 
کند، ها یا انجام دادن کارها به طور مستقل مشکل داشته و برای کسب مهرورزی و کمک دیگران از هیچ کوششی فروگذار نمی

ئولیت پذیر نبوده  و بدون در نظر شوند که ناخوشایند هستند. افراد مهار گسیخته نیز مستاحدی که داوطلب انجام دادن کارهایی می
گرفتن پیامدها ممکن است در فعالیت های پرخطر درگیر شوند و همچنین در شرایط ناراحتی هیجانی نیز به رفتار های خود آسیب 

مرتبط  تواند با اختلال شخصیت وابستهرسد مهارگسیختگی می(. بنابراین به نظر می1335رسان دست بزنند)انجمن روانپزشکی آمریکا،

باشد و احتمال دارد افراد دارای اختلال شخصیت وابسته جهت کسب مهرورزی و یا از دست ندادن حمایت دیگران و یا جلوگیری از 
 طرد از سوی دیگران مهارگسیخته عمل کنند.

توان در تبیین یافته مطالعه حاضر در خصوص نقش مهارگسیختگی در پیش بینی منفی اختلال شخصیت وسواسی جبری می

 فکر جزئیات، به دائماً فردجبری و کمال گرایی انعطاف ناپذیر در مقابل مهارگسیختگی قرار دارد. در این اختلال -گفت وسواس

)انجمن  شودمی فراموش موردنظرش فعالیت اصلی هدف که جایی است تا زمانی هایجدول یا سازمان نظم، ها،فهرست قواعد،
پذیری و های انعطاف(، افراد مهارگسیخته، احتمالا در شاخص2012ژوهش هپ وود و همکاران)(، طبق پ1335روانپزشکی آمریکا،

 اخلاقی انتظارات نتوانند دیگران سخت، وقتی و سفت شخصیتی سبک دارای افرادگیرند و از طرفی هم گرایی نمرات پایینی میکمال
 گرایی کمال) مهارگسیختگی وجود عدم رودمی (. بنابراین انتظار2013باشند)واترز و همکاران، خصمانه توانندکنند می تأیید آنان را
 (.2015باشد)باخ و همکاران، داشته ارتباط جبری -اختلال شخصیت وسواسی  با (سخت و سفت
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نشده در کنار یافته های قابل انتظار در این مطالعه ، برخی از یافته های حاصله غیر قابل انتظار بوده و در مدل جایگزین مطرح 
بود از جمله ارتباط کلیه ابعاد نابهنجار شخصیت با اختلال شخصیت وابسته و یا نقش ابعاد عاطفه منفی، مهارگسیختگی و روان پریش 

خویی در پیش بینی اختلال شخصیت اجتنابی بینی اختلال شخصیت وابسته و نقش ابعاد مهارگسیختگی و روان پریشخویی در پیش
ها را مت به آن پرداخته شد. علت این ناهمخوانی در نتایج به دست آمده با مدل جایگزین و یا سایر پژوهشکه قبلا در این قس بود
با وجود حمایت کلی بسیاری از چرا که داد  گیری متنوع نسبتهای اندازهروش دانشجویان و و جامعه ، بالینی های نمونه توان بهمی

اختلال  شش برای پیشنهادی معیارهای و تجربی هاییافته مطالعات بین از دادیمطالعات از مدل جایگزین پیشنهادی، در تع
(.  با این حال 2013دارد)واترز و همکاران، وجود مدل جایگزین اختلالات شخصیت پیشنهاد شده است، ناسازگاری توسط که شخصیت

یقات قبلی توضیح داد لیکن در مورد برخی دیگر ضمن های غیر قابل انتظار در این پژوهش را براساس تحقتوان برخی از این یافتهمی

هایی که متفاوت هستند توجه نمود جهت ارزیابی استمرار نتایج به دست آمده  نیاز به پژوهش بیشتر در این زمینه اینکه باید به نتیجه
ر روابط بین اختلالات شخصیت و تبیین بهت گردد ضمن انجام تحقیقات بیشتر جهتلذا به متخصصان این حوزه پیشنهاد میباشد. می

ریزی برای حل  ها و ابعاد مؤثر بر اختلالات شخصیت، جهت برنامه مدل جایگزین، از نتایج پژوهش حاضر در راستای شناسایی مؤلفه

 بسیاری از مشکلات و اختلالات شخصیتی افراد بهره جویند. 
و غیربالینی بودن نمونه بود که یهتر بود از هر دو جمعیت  از محدودیت های این پژوهش استفاده صرف از جامعه ی دانشجویان

بالینی و غیر بالینی استفاده گردد. دومین محدودیت این پژوهش استفاده از ابزارهای خودگزارشی  بود که ممکن است این ابزارها به 

ابعاد مدل ه ی نقش جنبه هایی از ها تحقیق حاضر نشان دهندسوگیری پاسخ در شرکت کنندگان منجر شود. با وجود این محدودیت
 بود. Cهای اختلالات شخصیت خوشه  بینی نشانه در پیش DSM-5جایگزین اختلالات شخصیت 

 تشکر و قدرداني
بدینوسیله از مسئولین دانشگاه شهید مدنی آذربایجان و پیام نور اسکو که نهایت همکاری را در اجرای این پژوهش داشتند و در نهایت 

 جویانی که در این پژوهش مشارکت نمودند صمیمانه سپاسگزاریم.همچنین دانش
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.Abstract 

The purpose of this study was to determine the role of abnormal personality dimensions proposed DSM-5 
Alternative Model for Personality Disorders in the prediction of symptoms of cluster C personality 
disorders. Therefore, 356 students of Shahid Madani University of Azerbaijan and Payame Noor Osco 
University were selected by multistage cluster random sampling. They completed Adult DSM-5 (PID-5-
BF) and Millon Clinical  Multiaxial  Inventory 3 (MCMI-III).  Data were analyzed using simultaneous 
regression method. Results showed that the dimensions of disinhibition and psychoticism had positive role 
in the prediction of avoidant personality disorder. Besides, negative affectivity, dsinhibition and 

psychoticism  dimensions had positive role in the prediction of dependent personality disorder and 
negative affectivity as well as detachment dimensions, had positive role and disinhibition had negative 
role in the prediction of obsessive-compulsive personality disorder. 
Key words:  Cluster C Personality Disorders; Alternative Model; Abnormal Personality Dimensions 
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