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  چکیده
نقش صفات  بررسی هدف مطالعه حاضر DSM-5بندی اختلالات شخصيت در تلالات شخصيت و تغيير مدل طبقهاخدليل شيوع بالای  به

 پژوهش نیاباشد. می Cينی اختلالات شخصيت خوشه بهای هيجانی در پيشهای ناسازگار اوليه و طرحوارهمرضی شخصيت، طرحواره

از  دسترس باشد که به صورت درینفر مرد( م 203نفر زن و  092نفر ) 953 آماری باشد. نمونهیم یو از نوع مطالعات همبستگ یفيتوص

، (PDQ-4) تينامه اختلالات شخصپرسشابزار پژوهش شامل . دیانتخاب گرد سال شهرستان مشهد 52تا  21بين افراد دامنه سنی 

 یهيل یجانيهای ههطرحوار اسيمقو  (YSQ) هيسازگار اولنا یهاپرسشنامه طرحواره، DSM-5 (PID-5)براساس تيپرسشنامه شخص

(LESS)  .یهاداده گام استفاده شد.بهچندگانه به روش گام ونيرگرس ليو تحل رسونيپ یهمبستگ ،یفيها از آمار توصداده ليتحل یبرابود 

 یخودگردان کنترل، یرهايمتغهای این پژوهش نشان داد که یافته .دیگرد ليتحل SPSS-23 ینرم افزار آمار یلهيدست آمده به وسهب

 تيخصاختلال ش ینيبشيتوان پ یدارا یبه شکل معنادار منطقی بودن، اتفاق نظر ،یعاطفه منف ،ینشخوار فکر ،یختگيمختل، مهارگس

 یدارا یبرتر و دوام به شکل معنادار یارزشها ،ی، ابراز، عاطفه منفو شرم احساس گناه ،یدگیطرد و بر کنترل، یرهايمتغو  وابسته هستند

 یهاارزش ،گرایییشیپرروان جان،يه بهانگارانه ساده دگاهید ،یعاطفه منف یرهايمتغد و هستن یاجتناب تياختلال شخص ینيبشيتوان پ

های افته. از یهستند یجبر یوسواس تياختلال شخص ینيبشيتوان پ یدارا یبه شکل معنادار و شرمگناه و احساس یختگيبرتر، مهارگس

 بينی اختلالاتدر پيش یجانيه یهاو طرحواره هيناسازگار اول یهاطرحواره ت،يشخص یصفات مرضکه وان نتيجه گرفت تاین پژوهش می

   نقش معناداری را دارد.  Cشخصيت خوشه 

 های هيجانی.های ناسازگار اوليه، طرحوارهارهاختلالات شخصيت، صفات مرضی شخصيت، طرحوها: کلیدواژه
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Abstract 
Due to the high prevalence of personality disorders and the change of personality disorder classification 

model in DSM-5, the purpose of this study was to investigate the role of pathological (morbid) 

personality traits, early maladaptive schemas and emotional schemas in predicting C-Cluster personality 

disorders. This is a descriptive correlational study. The sample is 359 (230 females and 129 males) who 

were selected from the age range of 18-50 years in Mashhad. The research instruments were Personality 

Disorder Questionnaire (PDQ-4), DSM-5 Personality Questionnaire (PID-5), Early Maladaptive 

Schemas Questionnaire (YSQ) and Lay Emotional Schema Scale (LESS). Descriptive statistics, 

Pearson correlation and stepwise multiple regression analysis were used for data analysis. Data were 

analyzed by SPSS-23 software. The findings of this study showed that the variables of control, impaired 

autonomy, disinhibition, rumination, negative affectivity, consensus, and rationality are significantly 

capable of predicting dependent personality disorder and the variables of control, disconnection and 

rejection, guilt and shame, expression, negative affectivity, higher values, and duration have significant 

predictive power of avoidant personality disorder. variables of negative affectivity, simplistic view of 

emotion, psychoticism, higher values, disinhibition, and guilt and shame significantly predict the 

obsessive-compulsive personality disorder. It can be concluded that morbid personality traits, early 

maladaptive schemas, and emotional schemas play a significant role in predicting personality disorders 

of cluster “C”. 

Keywords: personality disorders, pathological personality traits, early maladaptive schemas, emotional 

schemas  

 مقدمه 

 تکانه کنترل و)هيجان پذیری(  عاطفی حالت رفتار، شناخت، در و اختلال انعطاف ناپذیری و فراگير ناسازگاری با شخصيت اختلال

 اجتماعی عملکرد نقص ذهنی، آشفتگی به منجر و غالبا دارد، انحراف ی آن فردجامعه فرهنگی انتظارات از معناداری طور به شود؛مشخص می

؛ انجمن 2210، 2ليوزلی و لارستوناست )  ثبات با نسبتا بزرگسالیسراسر  در و شودمی شروع بزرگسالی اوایل یا نوجوانی می شود. در شغلی و

 نيازهای بر و دهد را تغيير خود بيرونی محيط تواندمی یعنی هستند؛ دگرساز -برون علایم اختلالات شخصيت،. (0229، 0روانپزشکی آمریکا

 هایاختلال دچار افراد لذا است؛ پذیرفتنی و قبول ابلق فرد برای یعنی هستند؛ همخوان -خود همچنين اختلالات شخصيت سازد؛ منطبق خود

؛ ليوزلی و 0223، 9جوزف) کنندمقاومت می درمان برابر در و کنندنمی یا گناه اضطراب احساس خود غيرانطباقی رفتار بابت از شخصيت

 تياختلال شخص A: خوشه شوندیم یبندعمده طبقه یبه سه خوشه یفيتوص یهابراساس شباهت تيشخص یهااختلال (.0221لارستون، 

و  شودیرا شامل م فتهيو خودش شىیاجتماعى، مرزى، نماضد تياختلال شخص Bرا در بردارد. خوشه  پىیزوتايو اسک ديزوئياسک د،يپارانوئ

 از اضطراب است ییسطح بالا یدر تجربه این سهکه اشتراک  اجبارى قرار دارند -وابسته و وسواسى ،یاجتناب یهااختلال زين Cدر خوشه 

دامنه وسيعی از  ای برایکنندهد متغير تعدیلنتوانمیات آن اختلالشخصيت و  (.0221، 4؛ الدهم0229)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 ها و مشکلاتی همراه است( و معمولا با هزینه0223و همکاران،  5بينی) دنشناختی و متغيرهای مرضی باشروانبين فردی و های بدکارکردی

و  III-DSMدر  تياختلالات شخص یصينظام تشخ ی(. مسئله اساس0222و همکاران،  6کویجپرز) اندیخود اختلالات روانکه فراتر از 

IV-DSM  یبرا یمدل ابعاد د،یجد یهابا داده همسواما ( بوده است چيه ایهمه  کردیرو) 7ایمقوله یبندطبقهاساس بر این بوده است که 

 مدل، نیا در(. 0229انجمن روانپزشکی آمریکا، )پيشنهاد گردید  DSM1-5در  تياختلالات شخصمربوط به  یردف یهاتفاوت فيتوص

يز تاکيد ن )ناکارآمد( ت ناسازگارابندی اختلالات بر ابعاد صفدهد که علاوه بر طبقهیم شنهاديپ تياختلالات شخص صيتشخ یرا برا نظامی

                                                           
1 Livesley & Larstone 
2 American Psychiatric Association 
3 Joseph 
4 Oldham 
5 Beeney 
6 Cuijpers 
7 categorical 
8 Diagnostic and statistical manual of mental disorders 



مجموعه دهد که هر کدام زیر هیصفت( را ارا 05) یترژهیو و مشخصصفات  ،یقبل تياختلالات شخص سعی دارد که همراه با نظامدارد. این 

، 0گسستگی، 2عبارتند از: عاطفه منفیو حيطه است  5 یدارا یشنهاديمدل پ یتری هستند. جنبه ابعاديتی کلیشخص ضیصفات مر

( 0226) 7طبق مطالعه ی موری، بنسون و اسکودول .(0220ان، و همکار 6آشتون) 5گراییو روانپریشی 4مهارگسيختگی، 9خصومت مرضی

بندی توان این دو نظام طبقهارتباط معناداری وجود دارد و می IV-DSMطبقه بندی اختلالات شحصيت در  3و قدیم 1بين این دو نظام جدید

الات ه البته در این مقاله اختصاصا روی اختلکننده باشند کتواند کمکبينی اختلالات شخصيت میاین صفات مرضی در پيشرا یکی کرد. 

  تاکيد شده است. Cشخصيت خوشه 

 یاست. طرحوارها "هيناسازگار اول یهاطرحواره"کند،  ینيبشيپ را تيشخص یهاتواند اختلالیکه مدیگری  یرهاياز جمله متغ

 یندگز رياند و در سرشد و تحول در ذهن شکل گرفته یهستند که در ابتدا یرسانبيخود آس یو شناخت یجانيه یالگوها ه،يناسازگار اول

 این پایه بر شناختی نظریه(. 0221، 22بچ، لاکوود و یانگ) گذارندیم ريتأث گرانیتجارب و رابطه با د ريو تفس ريتکرار شده و بر نحوه تعب

 ییدر ذهن بازنما یاريبس یهاتيدر موقع نینابراوجود دارند و ب یاريناسازگار بس یهاطرحواره ت،يدر اختلال شخص است که اعتقاد استوار

دارند  بر عهده هستند، ناکارآمد معينی محيطی شرایط در احتمالا که را راهبردهای رفتاری و رفتارها هدایت که ميرسدشوند و به نظر یم

 معناداری طور به را خودشيفته اختلال شخصيت استحقاق، طرحواره که داد ( نشان0222) 20تيم پژوهش نتایج (.4022، 22جوو و جکسون)

 باشد. همچنينمی اسکيزوتایپی و مرزی پارانوئيد، هایاختلال بينیپيش به قادر می کند. طرحواره بی اعتمادی/ بدرفتاری، پيش بينی

 بينیپيش تانهسرسخ معيارهای و وابستگی ایثار، اطاعت، شکست، هایطرحواره وسيله به وسواسی و وابسته اجتنابی، شخصيتهای اختلال

 خود شخصيت اختلال استحقاق، طرحواره با شخصيت نمایشی اختلال که داد ( نشان0225) 29وگامينوردال، هولث و هشوند. پژوهش می

وابستگی،  با مرزی شخصيت اختلال بود. مرتبط هيجانی و بازداری ناکافی خودکنترلی ضرر، به نسبت آسيب پذیری هایبا طرحواره شيفته

طبق  ارتباط داشت. اعتمادی/ بدرفتاری بی ،وابستگی هيجانی، ضرر، محروميت به نسبت پذیری آسيب اجتماعی، بيگانگی ،شرم/ نقص

 های شخصيت خاصی ارتباط معنادار دارند. های ناسازگار اوليه خاصی با اختلال( طرحواره0222) 24پژوهش کار و فرانسيس

 تيو شخص یو نقش آنها در اختلالات روان یجانيه یهاخود جلب کرده است طرحوارهرا به  که نظر محققان یدیجد هایحوزهاز  یکی

 ،25یهيد )لشویاطلاق م جانيه کیفرد در پاسخ به  کیاستفاده شده توسط  یها و راهبردهاها، روشبه طرح یجانيه یهاباشد. طرحوارهیم

با  جاناتشانيه یپردازمومفه ینحوهاست افراد در م است که ممکنمطلب مه نیا انگريب یجانيه یهاارهو(. مدل طرح0220؛ ليهی، 0221

 یهاوهيش یکنندهها منعکسطرحواره نیدارند. ا جاناتشانيدر مورد ه یمتفاوت یهابهتر، افراد طرحواره یبه عبارت ایمتفاوت باشند و  گریکدی

 ایقدام ا یدر طرح مناسب برا ندیناخوشا جاناتيشدن ه ختهيل برانگها به دنبااست که آن یو باور دهتوسط افراد بو جاناتيتجربه نمودن ه

های هيجانی را ی طرحوارهحيطه 24ليهی (. 0222، 26و ناپولتانو چیتر ،یهيدر ذهن دارند )ل یجاناتيه نيعمل کردن در برابر چن یچگونگ

، 09انگارانه به هيجان، دیدگاه ساده00منطقی بودن، 02م، احساس گناه و شر02اتفاق نظر، 23، قابليت درک21، کنترل27شناسایی کرده است: دوام
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رانی که درگيری شدید با هيجانات خود . بيما7و نشخوار فکری 6، کرخی5، سرزنش4، پذیرش9)تایيدطلبی( ، اعتباریابی0، ابراز2های برترارزش

یابد )دوام(، هيجانات ه به مدت طولانی ادامه میای کدارند، باورهایی منفی در یک یا چند حوزه زیر دارند که عبارتند از: هيجانات منفی

ای شود )قابليت درک(،  هيجانات منفیتوانند درک ای که توسط دیگران نمیای که خارج از کنترل هستند )کنترل(، هيجانات منفیمنفی

ای که غيرمنطقی است )منطقی یآور است )احساس گناه و شرم(، هيجانات منفای که بد یا شرمکه منحصر به آنهاست، هيجانات منفی

کند )ارزشهای برتر(، هيجانات آنها قابل های برترشان را منعکس نمیبودن(، افراد درمورد همه چيز یک احساس دارند، هيجانات آنها ارزش

گرانی کند یا با ناب میشوند یا فرد از آنها اجتنکنند، هيجانات سرکوب میشان سرزنش میپذیرش نيست، دیگران آنها را به خاطر هيجانات

های خود نشان داد که باورهای منفی خاصی درمورد هيجانات در ليهی در پژوهش .شودو نشخوار فکری به هيجانات منفی پاسخ داده می

 (0221ها با افسردگی، اضطراب، اختلالات شخصيت، وابستگی به الکل و نارضایتی زناشویی همبستگی بالایی را داشتند )ليهی، این حوزه

رسد درمورد متغيرهای ازم به نظر می( ل0229اختلالات شخصيت در جامعه ) انجمن روان پزشکی آمریکا،   % 25با توجه به شيوع 

 یجانيه یهاو طرحواره شخصيت یمرض صفات ه،يناسازگار اول یهاطرحواره کننده آن پژوهشی گسترده صورت گيرد. از آنجا کهبينیپيش

 کننده اختلالات شخصيت و اهميتبينیو با توجه به اهميت شناسایی متغيرهای پيش باشند یم تيختلالات شخصاز ا یاريبس یالگو

، صفات مرضی شخصيت و هيناسازگار اول یهاطرحوارهگردد تا نقش یپژوهش تلاش م نی، در اپيشگيری و درمان زودهنگام این اختلالات

است  یسوال اساس نیبه ا یپاسخ علم یپژوهش حاضر در پبررسی شود.  تيشخص Cوشه اختلالات خپيش بينی در  ی هيجانیهاطرحواره

را پيش بينی کند یا  Cخوشه  تيشخصاختلالات  توانندمی یجانيه یهاو طرحواره تيشخص یمرض صفاتناسازگار،  یهاطرحواره ایکه آ

 ؟خير

 روش 

جامعه  باشد،  یسال م 52تا  21 نيهدف شامل تمام افراد بجامعه  .باشدی م یو از نوع مطالعات همبستگ یفيپژوهش، توص نیا

سال که  52تا  21با دامنه سنی مشهد  شهرستان یمشهد و موسسات آموزش عال یدانشگاه فردوس انیدانشجو شامل پژوهش حاضر یآمار

نفر انتخاب  914درصد  5در سطح . حجم نمونه براساس فرمول شارل کوکران شودمشغول به تحصيل بودند، می 2937دوم سال  مساليدر ن

ه ورود را نداشتند، داد یهاکه ملاک یناقص و افراد یهابه صورت در دسترس بود. بعد از کنار گذاشتن پرسشنامه های. انتخاب آزمودندیگرد

 نیاساس مطالعات کلاپژوهش بر نینفر در ا 953قرار گرفت. حجم نمونه  یرآما لينفر مرد( مورد تحل 203نفر زن و  092نفر ) 953 یها

)به نقل  دیآیبه دست م 5/0براساس حاصلضرب هر ماده در  یحجم نمونه در پژوهش همبستگ نیکلا دگاهی( انتخاب شد. براساس د0225)

فاده تگام اسبهچندگانه به روش گام ونيرگرس ليو تحل رسونيپ یهمبستگ ،یفيها از آمار توصداده ليتحل ی(. برا2937 ،یرياز بشرپور و م

، (PDQ-4) تياختلالات شخص نامهپرسش هایآزمودن .دیگرد ليتحل SPSS-23 یافزار آمارنرم یلهيدست آمده به وسهب یهاشد. داده

 یهيل یجانيهای ههطرحوار اسيمقو  (YSQ) هيناسازگار اول یهاپرسشنامه طرحواره، DSM-5 (PID-5)براساس تيشخص نامهپرسش

(LESS) ها به صورت مفصلنامهپرسش ريها، تفسپر کردن و صحت داده یبرا زهيانگ جادیا یکردند و برا لياوطلبانه تکمرا به صورت د 

  دار در نظر گرفته شد. یمعن 25/2کمتر از  P زاني. مدیآنها ارسال گرد کیکای یبرا

 ابزار 
  :8پرسشنامه اختلالات شخصیتالف (4-PDQ:) و  یصيتشخ یدر راهنماکه چه ر اساس آنرا ب تياختلالات شخصنامه این پرسش

 تمیآ 33دهد. شامل یقرار م یابی، مورد ارزمدهنسخه آ نیا وستيکه در پ یتيچهارم عنوان شده و دو اختلال شخص شیرایو یآمار

 نیا یدرون ی( ساخته شد. همسان0227و فارولدن ) یپرسشنامه توسط بگب نیا شود.یاست و به صورت درست و غلط مطرح م

 ( .0226، 3ون و ليانگبه نقل از )وابسته( گزارش شده است ) 14/2( تا دیيزوي)اسک 56/2بازه  نيسشنامه بپر

                                                           
1 higher values 
2 expression 
3 validation 
4 acceptance 
5 blame 
6 numbness 
7 rumination 
8 Personality Diagnostic Questionnaire 
9 Wan & Liang  



  :5پرسشنامه شخصیت برای ب -DSM1 (5-PID:) یاز راهنما یمرض تيشخص یاصل عدب 5است که  یفرم خود گزارش کی 

 2022و همکاران در سال  0پرسشنامه توسط کروئگر نیدهد، ا یم قرار یابیپنجم را مورد ارز شیرایو یاختلالات روان یو آمار یصيتشخ

مرضی، ، خصومتگسستگی ،یمنف عاطفهشامل  رديگ یکه در پرسشنامه مورد سنجش قرار م تيشخصصفات  یبعد اصل 5ساخته شد. 

 باشدیم 15/2 انهيبا م 35/2تا 61/2 نيب یدر بازه ا PID-5  یکرونباخ برا ی. آلفامی باشد ییگرایشیپرو روان مهارگسيختگی

کرونباخ در پژوهش حاضر  یدامنه آلفا. ودش یپرسشنامه استفاده م نیا یسوال 05پژوهش از فرم  نی(. در ا0224، 9لئن و ساموگریفي)

 به دست آمد.   61/2تا  7/2 نيها ب اسيدر خرده مق

  است. دهیابزار انجام نگرد نیا ییایو پا ییدر مورد روا یهنوز پژوهش داخل

  :4هیسازگار اولنا یهاطرحوارهپرسشنامه ج (YSQ:)  ساخته شده است.  هيناسازگار اول یهاطرحواره یريگاندازه یبرا انگیتوسط

 نیساخته شد. ا یبراساس فرم اصل هيطرحواره ناسازگار اول 21 یرياندازه گ ی( براYSQ-SF) هاطرحوارهشکل کوتاه پرسشنامه 

 ،یثباتی/ بیرهاشدگ ،یجانيه تيمحروم لياز قب هيناسازگار اول یهااز طرحواره طهيح 21که  سوال است 32 یپرسشنامه دارا

نسبت  یریپذ بيآس ،یعمل یتیکفای/ بیوابستگ شرفت،يشکست در پشرم،  نقص/ ،یگانگيب /یاجتماع یانزوا ،ی/ بدرفتاریاعتمادیب

 شتنیداشتن، خو یاستحقاق بودن/ برتر رانه،يسختگ یارهايمع ،یجانيه یازداری(، ی)فداکار ثاریاطاعت، ا ،یگرفتار ،یماريبه ضرر و ب

، 5لچاسچيميدت، جوینر، یانگ و ت) رديگیرا اندازه م یهيبتن -خود ،یني/ بدبی/ جلب توجه، نگراننيتحس ،یناکاف ی/ خود انضباطیدار

گزارش  40/2آن را برابر با  ییمحتوا ییو روا 09/2پرسشنامه برابر  نیا یزمان را برا یها در طابیارز ییای( پا2910) یفت. (2335

نفر از  917( بر روی 2914) یتوسط آه رانینامه در اپرسش نیا یابیهنجار (.2917صدوقی و همکاران، به نقل از کرده است )

و 37/2خ در افراد مؤنث نامه با استفاده از آلفای کرونباپرسش نیا یدرون یهای تهران انجام شده است که همساندانشگاه انیدانشجو

   .دآم ستد هب 36/2 رسشنامهپ نیا یراب)همسانی درونی(  خابکرون یآلفا انيزر پژوهش حاضر، مدبود.  31/2در افراد مذکر 

  :6یهیل یجانیطرحوارهای ه اسیمقد (LESS:) مختلف یجانيی ههاطرحواره ییبرای شناسا یهيل رابرتتوسط  0220 درسال 

این پرسشنامه به طور کلی شود. محاسبه می کرتيدرجه ای ل 6 اسيدرمق که سوال است 52بعد و  24ردارنده بکه در دیگرد یطراح

ی کرونباخ آن )آلفا یدرون ی. همسانکندیچگونه برخورد م خود هایجانيماه گذشته با احساسات و ه یکه فرد درط کندمشخص می

 (.2022، و همکاران 7یاووز) است 72/2ابر بر اسيمق مهياعتبار دو ن بیو ضر به دست آمده (16/2

 هایافته 
بود. از  36/1و انحراف استاندارد آن  25/07نفر بود. ميانگين سنی شرکت کنندگان  953تعداد اعضای شرکت کننده در این پژوهش 

د شرکت کنندگان دارای درص 4/2درصد( زن بودند.  2/69نفر )معادل  092درصد( مرد و  92/95نفر )معادل  203بين شرکت کنندگان 

 027درصد مدرک ليسانس ) 7/56نفر(،  92درصد مدرک فوق دیپلم ) 5/1نفر(،  79درصد مدرک دیپلم ) 2/02،  نفر( 5) مدرک سيکل

نفر( دارای مدرک تحصيلی دکتری بودند. پس از جمع آوری داده ها، به  9درصد ) 1/2نفر( و  42مدرک فوق ليسانس )درصد  22نفر(، 

 شهخو شخصيت اختلالات بينی پيش در هيجانی یهاطرحواره و اوليه ناسازگار یهاطرحواره شخصيت، مرضی صفات ررسی نقشمنظور ب

C تحليل آماری با استفاده از نرم افزار SPSS-23  درصد برای محاسبات در نظر گرفته شده است. 35انجام شد. سطح معناداری آماری 

، تيشخص یمرض صفاتيه، ناسازگار اول یهاطرحواره یهاحوزه)پژوهش  یرهايمتغ اريو انحراف مع نيانگيم 9و  0، 2ی در جداول شماره

کنيد بيشترین همان طور که مشاهده می .)آمار توصيفی( نشان داده شده است نفر 953 یبر رو (تياختلالات شخص و یجانيه یهاطرحواره

ه طرد و بریدگی، طرحواره هيجانی پذیرش احساسات و اختلال شخصيت وسواسی ميانگين مربوط به صفت مرضی عاطفه منفی، حوزه طرحوار

 باشد. جبری می –

 و صفات مرضی شخصیت ی ناسازگار اولیههاطرحواره. میانگین و انحراف معیار حوزه های 1جدول 

 میانگین انحراف استاندارد صفات مرضی شخصیت میانگین انحراف استاندارد ایحوزه طرحواره

                                                           
1 Personality Inventory for DSM-5 
2 Krueger 
3 Griffin & Samuel 
4 Young Schema Questionnaire 
5 Schmidt, Joiner, Young & Telch 
6 Leahy Emotional Schema Scale 
7 Yavuz 



 46/6 11/0 عاطفه منفی 34/62 02/00 و بریدگیطرد 
 69/5 66/0 گسستگی 92/47 52/21 خودگردانی و عملکرد مختل

 51/6 21/0 خصومت 73/92 22/1 محدودیت مختل
 02/5 70/0 مهارگسيختگی 29/47 37/22 دیگر جهت مندی

 20/5 19/0 روانپریشی 22/60 11/25 گوش به زنگی بيش از حد
 

 ی هیجانی هاطرحوارهین و انحراف معیار . میانگ2جدول 

 میانگین انحراف معیار طرحواره هیجانی میانگین انحراف استاندارد طرحواره هیجانی

 22/7 61/0 سرزنش 56/22 96/0 اعتباریابی
 21/29 21/9 منطقی بودن 17/1 55/9 قابليت درک
 39/6 44/0 دوام 15/22 25/4 احساس گناه
 25/29 75/9 اتفاق نظر 97/26 22/4 هيجان به دیدگاه ساده انگارانه

 53/05 40/6 پذیرش احساسات 75/22 54/0 های برترارزش
 92/23 12/5 نشخوار فکری 50/1 54/9 کنترل
 44/7 41/0 ابراز 65/5 05/0 کرخی

 

  C. میانگین و انحراف معیار اختلالات شخصیت خوشه 3جدول 
 یتاختلال شخص میانگین انحراف استاندارد

 وابسته 09/0 14/2

 اجتنابی 19/0 12/2

 جبری -وسواسی 72/4 49/2

 تيشخص یو صفات مرض هيناسازگار اول یهاطرحواره نيب یآمار یو معنادار یهمبستگ بیضرا 7تا  4ول شماره ی ادر جد

کنيد حوزه طرد ه میمشاهد 4بيان شده است. همان طور که در جدول  Cخوشه  تياختلالات شخص با یجانيه یهاو طرحواره

ین همبستگی بيشترخودگردانی و عملکرد مختل و بریدگی بيشترین همبستگی معنادار را با اختلال شخصيت اجتنابی دارد؛ حوزه 

معنادار را با اختلال شخصيت وابسته دارد و حوزه گوش به زنگی بيش از حد بيشترین همبستگی معنادار را با اختلال شخصيت 

 د. جبری دار-وسواسی

 ی ناسازگار اولیه و اختلال شخصیتهاطرحوارهضرایب همبستگی و معناداری آماری حوزه های . 4جدول 

 اختلال      شخصیت وابسته شخصیت اجتنابی شخصیت وسواسی جبری

 متغیر                  
 طرد و بریدگی 92/2* 91/2* 22/2*
 خودگردانی و عملکرد مختل 94/2* 96/2* 22/2*

 محدودیت مختل 00/2* 92/2* 27/2**
 دیگر جهت مندی 03/2* 92/2* 29/2*
 گوش به زنگی بيش از حد 09/2* 95/2* 25/2*

 P<22/2** معادل ، P<25/2معادل  *                      

ان ای که توسط دیگرهيجانات منفی)کنيد، طرحواره هيجانی قابليت درک مشاهده می 5همان طور که در جدول شماره 

ته همبستگی معنادار را با اختلال شخصيت وابسبيشترین  و صفات مرضی عاطفی منفی و مهارگسيختگی شود(توانند درک نمی

ار بيشترین همبستگی معنادی منفی و صفت مرضی عاطفهانگارانه به هيجان دارد و طرحواره هيجانی احساس گناه و دیدگاه ساده



ی های هيجانی کنترل، احساس گناه و قابليت درک و صفت مرضی عاطفهارد و طرحوارهجبری د-اختلال شخصيت وسواسی را با

 منفی بيشتر همبستگی معنادار را با اختلال شخصيت اجتنابی دارد. 

 اختلال شخصیت  با و صفات مرضی ی هیجانیهاطرحوارهضرایب همبستگی و معناداری آماری . 5جدول 

 اختلال      خصیت وابستهش شخصیت اجتنابی شخصیت وسواسی جبری

 متغیر                  

 

  اعتباریابی 24/2** 25/2** 29/2*
  قابليت درک 92/2* 99/2* 27/2*
  احساس گناه 07/2* 97/2* 02/2*
  دیدگاه ساده انگارانه به هيجان 26/2** 21/2* 02/2*

  ارزش های برتر 22/2** 02/2* 20/2**
  کنترل 42/2* 40/2* 21/2*

  کرخی 29/2* 24/2* 24/2**
  منطقی بودن -20/2* 20/2** 27/2**
  دوام 24/2* 22/2* 22/2*
  اتفاق نظر 02/2* 21/2* 20/2*
  پذیرش احساسات 26/2* 06/2* 24/2*

  نشخوار فکری -24/2** 25/2** 25/2**
  ابراز 22/2** -24/2** 22/2**
  سرزنش 26/2* 02/2* 20/2*
  عاطفه منفی 99/2* 90/2* 04/2*

  گسستگی 20/2* 06/2* 23/2**
  خصومت 21/2* 27/2* 29/2*
  مهارگسيختگی 95/2* 01/2* -22/2**
  روانپریشی 01/2* 01/2* 02/2*

 P<22/2** معادل ، P<25/2معادل  *                      

 

ناسازگار  یهاطرحوارهی شخصیت و بر اساس صفات مرض Cهای شخصیت خوشه بینی اختلالپیش تحلیل جداگانه 

 ی با روش تحلیل رگرسیون گام به گامجانیه یهاطرحوارهو  هیاول

را با مجموعه صفات مرضی شخصيت و  Cدر این بخش قصد داریم ارتباط هرکدام از حوزه های اختلال های شخصيت خوشه 

ی کنيم تا ميزان ارتباط و همبستگی این اختلالات با هرکدام از حوزه ی در کنار هم، بررسجانيه یهاطرحوارهو  هيناسازگار اول یهاطرحواره

ی هيجانی مشخص شود. به این منظور از روش تحليل رگرسيون گام به گام هاطرحوارهی ناسازگار اوليه و صفات مرضی و هاطرحوارههای 

ی هاطرحوارهی ناسازگار اوليه و صفات مرضی و هاحوارهطر( استفاده می کنيم. در این روش هرکدام از حوزه های Stepwiseبا روش بهينه )

هيجانی که اهميت بيشتری در پيش بينی حوزه طرحواره داشته باشند وارد شده و هر کدام اهميت کمی داشته باشند از محاسبات خارج 

عادله شد از تحليل حذف می شود و وارد مبه عبارت دیگر متغير مستقلی که تاثيری محسوس در ارتباط با متغير وابسته نداشته با  می شوند.

 نمی شود. نتایج تحليل آماری به شرح زیر است:



 اختلال شخصیت وابسته

  رابطه اختلال شخصیت وابسته با متغیرهای پیش بین نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام. 6جدول

منبع  متغیر پیش بین گام

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

 

 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 
F 

سطح 

معنی 

 داری

 رگرسيون کنترل 2

 باقيمانده

 مجموع

35/026 

63/2224 

64/2002 

2 

951 

953 

35/026 

16/0 

23/70 222/2 

 رگرسيون کنترل،خودگردانی مختل 0

 باقيمانده

 مجموع

55/070 

23/343 

64/2002 

0 

957 

953 

01/296 

61/0 

61/52 222/2 

 رگرسيون کنترل،خودگردانی مختل، مهارگسيختگی 9

 باقيمانده

 مجموع

13/929 

75/327 

64/2002 

9 

956 

953 

03/222 

62/0 

15/91 222/2 

کنترل،خودگردانی مختل، مهارگسيختگی، نشخوار  4

 فکری

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

00/992 

40/132 

64/2002 

4 

955 

953 

55/10 

54/0 

52/90 222/2 

کنترل،خودگردانی مختل، مهارگسيختگی، نشخوار  5

 فه منفیفکری، عاط

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

47/950 

27/163 

64/2002 

5 

954 

953 

43/72 

41/0 

91/01 222/2 

کنترل،خودگردانی مختل، مهارگسيختگی، نشخوار  6

 فکری، عاطفه منفی، اتفاق نظر

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

40/969 

00/151 

64/2002 

6 

959 

953 

57/62 

45/0 

69/04 222/2 

ی مختل، مهارگسيختگی، نشخوار کنترل،خودگردان 7

 منطقی بودنفکری، عاطفه منفی، اتفاق نظر، 

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

25/977 

53/144 

64/2002 

7 

950 

953 

16/59 

40/0 

23/00 222/2 

 در نظر گرفته شده است P<25/2معادل ** سطح معناداری            

ا بيرون ر منطقی بودنهارگسيختگی، نشخوار فکری، عاطفه منفی، اتفاق نظر، متغير کنترل،خودگردانی مختل، م 7معادله رگرسيون، 

نشان می  6می باشد. همانطور که جدول  923/2و  037/2، 013/2، 072/2، 043/2، 009/2، 263/2کشيد که ضریب تعيين آنها به ترتيب 

با توجه  (.7پيش بينی متغير ملاک مشخص نمود )جدول  به دست آمده معنادار می باشد. بنابراین لازم است که سهم هر یک را در Fدهد 

خودگردانی مختل، مهارگسيختگی، نشخوار فکری، عاطفه منفی، اتفاق نظر،  معلوم می شود که متغيرهای کنترل، 7به ضرایب بتا در جدول 

 .به شکل معناداری دارای توان پيش بينی اختلال شخصيت وابسته هستند منطقی بودن

 

 متغیرهای پیش بین اختلال شخصیت وابسته بر اساسیش بینی متغیر . 7جدول 

 

 

 

  مل(متغیر )عا گام
B 

 
Beta 

 

  خطای معیار
t 

  سطح معنی داری
R 

 
2R 

 مقدار ثابت 2

 کنترل

931/2 

025/2 

 

420/2 

094/2 

205/2 

729/2 

437/1 

213/2 

222/2 

 

420/2 

 

263/2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در نظر گرفته شده است P<25/2معادل ** سطح معناداری            

 اختلال شخصیت اجتنابی

  رابطه اختلال شخصیت اجتنابی با متغیرهای پیش بین نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام. 8جدول 

منبع  متغیر پیش بین گام

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

 

 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 
F 

سطح معنی 

 داری

 رگرسيون کنترل 2

 باقيمانده

53/022 

53/347 

2 

951 

53/022 

67/0 

24/73 222/2 

 مقدار ثابت 0

 کنترل

 خودگردانی مختل

 

402/- 

275/2 

204/2 

 

996/2 

044/2 

 

012/2 

206/2 

225/2 

435/2- 

737/6 

342/4 

296/2 

222/2 

222/2 

 

 

470/2 

 

 

009/2 

 مقدار ثابت 9

 کنترل

 خودگردانی مختل

 مهارگسيختگی

530/2- 

246/2 

202/2 

209/2 

 

012/2 

231/2 

212/2 

012/2 

207/2 

225/2 

295/2 

223/0- 

472/5 

305/9 

467/9 

296/2 

222/2 

222/2 

222/2 

 

 

 

433/2 

 

 

 

043/2 

 مقدار ثابت 4

 کنترل

 خودگردانی مختل

  مهارگسيختگی

 ر فکرینشخوا

212/2 

267/2 

202/2 

227/2 

241/2- 

 

902/2 

233/2 

279/2 

250/2- 

967/2 

207/2 

225/2 

295/2 

225/2 

430/2 

262/6 

220/4 

962/9 

002/9- 

609/2 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

 

 

 

 

502/2 

 

 

 

 

072/2 

 مقدار ثابت 5

 کنترل

 خودگردانی مختل

  مهارگسيختگی

 نشخوار فکری

 عاطفه منفی

279/2- 

242/2 

221/2 

221/2 

241/2- 

237/2 

 

061/2 

212/2 

253/2 

250/2- 

250/2 

970/2 

201/2 

225/2 

295/2 

225/2 

299/2 

237/2- 

324/4 

690/9 

220/9 

065/9- 

339/0- 

144/2 

222/2 

222/2 

220/2 

222/2 

229/2 

 

 

 

 

 

597/2 

 

 

 

 

 

013/2 

 مقدار ثابت 6

 کنترل

 خودگردانی مختل

  مهارگسيختگی

 نشخوار فکری

 عاطفه منفی

 اتفاق نظر

454/2- 

203/2 

221/2 

221/2 

255/2- 

230/2 

252/2 

 

041/2 

276/2 

251/2 

274/2- 

249/2 

220/2 

420/2 

203/2 

225/2 

295/2 

225/2 

299/2 

204/2 

222/2- 

437/4 

556/9 

227/9  

660/9-  

105/0  

222/0  

072/2 

222/2 

222/2 

220/2 

222/2 

225/2 

295/2 

 

 

 

 

 

 

545/2 

 

 

 

 

 

 

037/2 

 مقدار ثابت 7

 کنترل

 خودگردانی مختل

  مهارگسيختگی

 نشخوار فکری

 عاطفه منفی

 اتفاق نظر

 منطقی بودن

022/2 

294/2 

221/2 

217/2 

247/2- 

230/2 

253/2 

266/2- 

 

057/2 

277/2 

201/2 

247/2- 

244/2 

223/2 

225/2- 

434/2 

203/2 

225/2 

295/2 

225/2 

290/2 

204/2 

201/2 

427/2 

612/4 

629/9 

465/0 

296/9- 

162/0 

449/0 

963/0- 

614/2 

222/2 

222/2 

224/2 

229/2 

224/2 

225/2 

221/2 

 

 

 

 

 

 

 

556/2 

 

 

 

 

 

 

 

923/2 



 953 23/2253 مجموع

کنترل، حوزه طرد و  0

 بریدگی

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

26/035 

20/164 

23/2253 

0 

957 

953 

51/247 

44/0 

03/62 222/2 

کنترل، حوزه طرد و  9

 بریدگی، احساس گناه

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

32/902 

07/197 

23/2253 

9 

956 

953 

92/227 

97/0 

22/45 222/2 

کنترل، حوزه طرد و  4

 بریدگی، احساس گناه، ابراز

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

06/994 

30/104 

23/2253 

4 

955 

953 

56/19 

95/0 

55/95 222/2 

کنترل، حوزه طرد و   5

بریدگی، احساس گناه، 

 ابراز، عاطفه منفی

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

29/941 

25/122 

23/2253 

5 

954 

953 

62/63 

92/0 

29/92 222/2 

کنترل، حوزه طرد و  6

بریدگی، احساس گناه، 

ابراز، عاطفه منفی، 

 ارزشهای برتر

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

35/951 

09/122 

23/2253 

6 

959 

953 

10/53 

03/0 

23/06 222/2 

کنترل، حوزه طرد و  7

بریدگی، احساس گناه، 

ابراز، عاطفه منفی، 

 ارزشهای برتر، دوام

 رگرسيون

 ندهباقيما

 مجموع

11/967 

92/732 

23/2253 

7 

950 

953 

55/50 

07/0 

22/09 222/2 

 در نظر گرفته شده است P<25/2معادل ** سطح معناداری            

متغير کنترل،طرد و بریدگی، احساس گناه، ابراز، عاطفه منفی، ارزشهای برتر و دوام را بيرون کشيد که ضریب  7معادله رگرسيون، 

به دست  Fنشان می دهد  1می باشد. همانطور که جدول  927/2و  922/2، 922/2، 011/2، 071/2، 055/2، 219/2ه ترتيب تعيين آنها ب

با توجه به ضرایب بتا در  (.3آمده معنادار می باشد. بنابراین لازم است که سهم هر یک را در پيش بينی متغير ملاک مشخص نمود )جدول 

های کنترل،طرد و بریدگی، احساس گناه، ابراز، عاطفه منفی، ارزشهای برتر و دوام به شکل معناداری معلوم می شود که متغير 3جدول 

 دارای توان پيش بينی اختلال شخصيت اجتنابی هستند

 متغیرهای پیش بین  اختلال شخصیت اجتنابی بر اساسی متغیر پیش بین. 9جدول 

  متغیر )عامل( گام
B 

 
Beta 

 

  خطای معیار
t 

  سطح معنی داری
R 

 
2R 

 مقدار ثابت 2

 کنترل

317/2 

027/2 

 

407/2 

006/2 

204/2 

963/4 

132/1 

222/2 

222/2 

 

407/2 

 

219/2 

 مقدار ثابت 0

 کنترل

 حوزه طرد و بریدگی

 

265/2- 

274/2 

209/2 

 

940/2 

010/2 

012/2 

205/2 

224/2 

090/2- 

235/7 

149/5 

127/2 

222/2 

222/2 

 

 

525/2 

 

 

055/2 

 مقدار ثابت 9

 کنترل

 حوزه طرد و بریدگی

 احساس گناه

520/2- 

293/2 

202/2 

277/2 

 

079/2 

041/2 

274/2 

921/2 

206/2 

224/2 

209/2 

665/2- 

071/5 

2366/5 

959/9 

237/2 

222/2 

222/2 

222/2 

 

 

 

507/2 

 

 

 

071/2 

   312/2 204/2 912/2  223/2 مقدار ثابت 4



           

 در نظر گرفته شده است P<25/2معادل معناداری 

 اختلال شخصیت وسواسی جبری

  رابطه اختلال شخصیت وسواسی جبری با متغیرهای پیش بین نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام. 11جدول 

منبع  متغیر پیش بین گام

 تغییرات

مجموع 

 مربعات

 

 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

 
F 

سطح معنی 

 داری

 رگرسيون عاطفه منفی 2

 باقيمانده

 مجموع

71/45 

65/632 

49/796 

2 

951 

953 

71/45 

35/2 

46/09 222/2 

 عاطفه منفی، 0

 دیدگاه ساده انگارانه، 

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

19/67 

62/661 

49/796 

0 

957 

953 

32/99 

13/2 

32/27 222/2 

 عاطفه منفی، 9

 دیدگاه ساده انگارانه، روانپریشی

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

42/73 

29/657 

49/796 

9 

956 

953 

46/06 

16/2 

21/24 222/2 

 عاطفه منفی، 4

 دیدگاه ساده انگارانه، روانپریشی، ارزشهای برتر

 رگرسيون

 باقيمانده

71/32 

65/644 

4 

955 

34/00 

19/2 

43/20 222/2 

 کنترل

 حوزه طرد و بریدگی

 احساس گناه

 ابراز

252/2 

202/2 

275/2 

277/2- 

031/2 

040/2 

263/2 

225/2- 

207/2 

224/2 

209/2 

299/2 

664/5 

333/4 

065/9 

030/0- 

222/2 

222/2 

222/2 

200/2 

 

 

 

597/2 

 

 

 

011/2 

 مقدار ثابت 5

 کنترل

 حوزه طرد و بریدگی

 احساس گناه

 ابراز 

 عاطفه منفی

226/2- 

292/2 

221/2 

263/2 

219/2- 

277/2 

 

051/2 

007/2 

254/2 

225/2- 

209/2 

910/2 

201/2 

224/2 

209/2 

299/2 

290/2 

925/2- 

707/4 

677/4 

310/0 

433/0- 

491/0 

762/2 

222/2 

222/2 

229/2 

229/2 

225/2 

 

 

 

 

 

541/2 

 

 

 

 

 

922/2 

 مقدار ثابت 6

 کنترل

 حوزه طرد و بریدگی

 احساس گناه

 ابراز 

 عاطفه منفی

 ارزشهای برتر

752/2- 

207/2 

223/2 

262/2 

232/2- 

279/2 

270/2 

 

043/2 

003/2 

295/2 

204/2- 

226/2 

220/2 

473/2 

201/2 

224/2 

209/2 

299/2 

290/2 

299/2 

563/2-  

576/4  

745/4  

512/0  

729/0-  

926/0  

219/0  

227/2 

222/2 

222/2 

222/2 

227/2 

200/2 

292/2 

 

 

 

 

 

 

556/2 

 

 

 

 

 

 

922/2 

 مقدار ثابت 7

 کنترل

 حوزه طرد و بریدگی

 احساس گناه

 ابراز 

 عاطفه منفی

 ارزشهای برتر

 دوام

436/2- 

241/2 

223/2 

262/2 

214/2- 

274/2 

279/2 

279/2- 

 

032/2 

003/2 

295/2 

226/2- 

221/2 

224/2 

233/2- 

434/2 

292/2 

224/2 

209/2 

299/2 

292/2 

299/2 

297/2 

224/2- 

222/5 

776/4 

534/0 

596/0- 

956/0 

092/0 

312/2- 

926/2 

222/2 

222/2 

222/2 

220/2 

223/2 

206/2 

241/2 

 

 

 

 

 

 

 

569/2 

 

 

 

 

 

 

 

927/2 



 953 49/796 مجموع

 عاطفه منفی، 5

دیدگاه ساده انگارانه، روانپریشی، ارزشهای برتر، 

 مهار گسيختگی

 رگرسيون

 باقيمانده

 مجموع

66/229 

77/690 

49/796 

5 

954 

953 

79/02 

12/2 

46/22 222/2 

 عاطفه منفی، 6

دیدگاه ساده انگارانه، روانپریشی، ارزشهای برتر، 

 مهار گسيختگی، احساس گناه

 گرسيونر

 باقيمانده

 مجموع

75/227 

61/621/2 

49/796 

6 

959 

953 

60/23 

77/2 

27/22 222/2 

 در نظر گرفته شده است P<25/2معادل ** سطح معناداری            

 سمتغير عاطفه منفی، دیدگاه ساده انگارانه درباره هيجان، روان پریشی، ارزشهای برتر، مهارگسيختگی و احسا 6معادله رگرسيون، 

 22می باشد. همانطور که جدول  262/2و  242/2، 205/2، 221/2، 230/2، 260/2گناه را بيرون کشيد که ضریب تعيين آنها به ترتيب 

به دست آمده معنادار می باشد. بنابراین لازم است که سهم هر یک را در پيش بينی متغير ملاک مشخص نمود )جدول  Fنشان می دهد 

معلوم می شود که متغيرهای عاطفه منفی، دیدگاه ساده انگارانه درباره هيجان، روان پریشی،  22بتا در جدول  با توجه به ضرایب (.22

 ارزشهای برتر، مهارگسيختگی و احساس گناه به شکل معناداری دارای توان پيش بينی اختلال شخصيت وسواسی جبری هستند

 متغیرهای پیش بین اختلال شخصیت وسواسی جبری بر اساسپیش بینی متغیر . 11جدول 

 

 

  متغیر )عامل( گام
B 

 
Beta 

 

  خطای معیار
t 

  داریسطح معنی 
R 

 
2R 

 مقدار ثابت 2

 عاطفه منفی

135/9 

204/2 

 

043/2 

210/2 

206/2 

943/02 

144/4 

222/2 

222/2 

 

043/2 

 

260/2 

 مقدار ثابت 0

 عاطفه منفی

 دیدگاه ساده انگارانه

334/0 

226/2 

260/2 

 

029/2 

277/2 

923/2 

206/2 

221/2 

970/3 

229/4 

420/9 

222/2 

222/2 

222/2 

 

 

924/2 

 

 

230/2 

 مقدار ثابت 9

 عاطفه منفی

 دیدگاه ساده انگارانه

 روانپریشی

120/0 

212/2 

260/2 

263/2 

 

262/2 

277/2 

296/2 

905/2 

201/2 

221/2 

201/2 

644/1 

110/0 

441/9 

432/0 

222/2 

224/2 

222/2 

229/2 

 

 

 

901/2 

 

 

 

221/2 

 مقدار ثابت 4

 عاطفه منفی

 دیدگاه ساده انگارانه

 روانپریشی

 ارزشهای برتر

452/9 

216/2 

275/2 

279/2 

277/2- 

 

279/2 

020/2 

245/2 

296/2- 

426/2 

201/2 

223/2 

201/2 

292/2 

525/1 

201/9 

204/4 

666/0 

535/0- 

222/2 

220/2 

222/2 

221/2 

222/2 

 

 

 

 

959/2 

 

 

 

 

205/2 

 مقدار ثابت 5

 عاطفه منفی

 دیدگاه ساده انگارانه

 روانپریشی

 ارزشهای برتر

 مهارگسيختگی

637/9 

236/2 

272/2 

224/2 

277/2- 

276/2- 

 

230/2 

022/2 

025/2 

295/2- 

245/2- 

424/2 

201/2 

221/2 

292/2 

203/2 

292/2 

399/1 

462/9 

120/9 

417/9 

533/0- 

564/0- 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

222/2 

 

 

 

 

 

975/2 

 

 

 

 

 

242/2 

 مقدار ثابت 6

 عاطفه منفی

 دیدگاه ساده انگارانه

 روانپریشی

 های برترارزش

 مهارگسيختگی

692/9 

216/2 

256/2 

235/2 

213/2- 

222/2- 

 

279/2 

262/2 

211/2 

257/2- 

230/2- 

422/2 

201/2 

223/2 

292/2 

203/2 

292/2 

120/1  

290/9  

375/0  

021/9  

222/9-  

039/9-  

222/2 

220/2 

229/2 

222/2 

229/2 

222/2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  گیری و نتیجهبحث 
o  الات اختلبينی پيشدر  های هيجانی، صفات مرضی شخصيت و طرحوارههيناسازگار اول یهانقش طرحوارههدف این پژوهش بررسی

باشد. نتایج همبستگی نشان داد که بين طرحواره های ناسازگار میی پژوهش و بررسی همبستگی بين متغيرها تيشخص Cخوشه 

ا بی منفی های هيجانی کنترل، احساس گناه و شرم و قابليت درک و صفت مرضی عاطفهطرحوارهاوليه حوزه طرد و بریدگی،  

جمع،  از یشگيمانند فرار هم ییهایژگیبا واجتنابی  تيشخصاختلال شخصيت اجتنابی همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. 

در واقع از  تيشخص نیشود. ایو انتقادات دیگران شناخته م یاحساس حقارت و حساسيت بيش از حد نسبت به نظرات منف

 نندک رشانيخواهند از او ایراد بگيرند و تحقیکند که دیگران میترسد و هميشه فکر میمیا مسخره شدن انتقاد و عدم پذیرش 

ها آنها اکثرا عاطفه منفی مثل خشم، غم و مخصوصا ترس را تجربه ؛ با توجه به این ویژگی(0229نشناسی آمریکا، )انجمن روا

فقدان محبت و تشویق، ،  مراقبان ها در کودکی خود عمدتا سردی عاطفیکنند و در جمع احساس شرم دارند؛ این شخصيتمی

اند و نتيجتا به دليل این تجارب این افراد به عنوان یک راهبرد تجربه کرده طرد شدن توسط مراقب، سوءاستفاده، تجاوز و غفلت را

مثل  دهندپرورش میطرد و بریدگی را حوزه های ( و طرحواره2333، 2کنند )کلونينجرای از جامعه و اجتماع دوری میمقابله

. این یافته همسو با (0226و همکاران،  0ت)وینبرچ نقص و شرمو  بی اعتمادیهيجانی و  محروميترهاشدگی، انزوای اجتماعی، 

 9و هاپوود (0222) 0کار و فرانسيس ( و 0222) 2 (، کار و فرانسيس0226موری و همکاران )ه های پيشين است از جملپژوهش

 (.0220و همکاران )

o انی قابليت درک و طرحواره هيجخودگردانی و عملکرد مختل، های حوزه همچنين نتایج همبستگی نشان داد که بين طرحواره

صفات مرضی عاطفی منفی و مهارگسيختگی با اختلال شخصيت وابسته همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. شخصيت های 

خود  یسمو ج یعاطف یازهاين یبرا یعنی فرد دارای اختلال شخصيت وابستهد. ندار گریبه افراد د یروان ريفراگ یوابستگوابسته 

ستقلال کمی دارد )خودمختاری مختل شده(. این افراد وقتی احساس کنند ممکن است حمایت دیگران و ا وابسته است گرانیبه د

رس را از دست بدهند، ممکن است تکانشی رفتار کنند )مهار خود را از دست بدهند( یا افسرده شوند )عاطفه منفی(. آنها ت

)انجمن روانشناسی آمریکا،  دارند)عطفه منفی(  بطهرا کیدرصورت اتمام  یو درماندگ یرانیشدن و احساس واز ترک یدیشد

های فرزندپروری مقتدرانه یا اضطراب جدایی، بيماری مزمن یا روش. این افراد به دليل اینکه در کودکی تجاربی مثل (0229

 و کفایتیبی وابستگی ومثل خودگردانی و عملکرد مختل های حوزه اند، طرحوارهرا داشته گيرانه )مراقبت بيش از حد(سهل

(، هاپوود و همکاران 0222) 2های پيشين مثل کار و فرانسيس . این یافته همسو با پژوهش(0222، 4)ویدیجر را دارند شکست

 (.0225و همکاران ) 5( و ميلر0220)

o ادار را نحوزه گوش به زنگی بيش از حد بيشترین همبستگی معهای نتایج همبستگی در این پژوهش نيز نشان داد که طرحواره

انگارانه به هيجان و صفت مرضی و طرحواره هيجانی احساس گناه و دیدگاه ساده جبری دارد-ا اختلال شخصيت وسواسیب

وسواسی  هایهای اصلی شخصيتجبری دارد. مشخصه-ا اختلال شخصيت وسواسیی منفی بيشترین همبستگی معنادار را بعاطفه

 نيبه شدت به قوانآنها است.  یدندگ کیو  یسرسخت ،یبودن، مداومت و پافشارمنظم و مرتب  جانات،يمحدود بودن هجبری 

ال باشند. کم یم ریمتعصب، انعطاف ناپذ یافراد معمولا افراد نیپردازند. ا یم نيبه انجام قوان یحساس هستند و به طور افراط

توانند کار خود را به طور کامل به اتمام  یماز حد، ن شيب یهاتياست که به خاطر وسواس ها و حساس یآن ها به گونه ا ییگرا

جهت اجتناب از احساس  یاجبار - یوسواس تيترس از خطر کردن با کوشش شخص نیخطر کردن در هراسند. ا از برسانند.

 یخشک و جد اريبس شانیبرخوردار هستند. رفتارها رانهيسختگ یافراد از وجدان اخلاق نیدر ارتباط است. ا تيگناه و مسئول

اند، (. این افراد به دليل اینکه در کودکی تجاربی مثل انتظارات بالای خانواده را داشته0229)انجمن روانشناسی آمریکا،  ت.اس

گرایی(، خودتنبيهی، گيرانه )کمالهای حوزه گوش به زنگی بيش از حد مثل بازداری هيجانی، استانداردهای سختطرحواره
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123/0 202/2 269/2 251/2 احساس گناه  225/2 422/2 262/2 



(، 0222) 2کار و فرانسيس (. این یافته همسو با پژوهش های پيشين مثل 0225، 2چ و ودرهولزرگرایی/بدبينی را دارند )دتریمنفی

 است.( 0227و همکاران ) 9ليجتو  (0226و همکاران ) 0، ریدل(0220هاپوود و همکاران )

o رل،کنت یرهايمتغتوان گفت که با توجه به نتایج همبستگی و مطالعات رگرسيون گام به گام انجام شده در این پژوهش می 

 ینيبشيتوان پ یدارا یبه شکل معنادار منطقی بودن، اتفاق نظر ،یعاطفه منف ،ینشخوار فکر ،یختگيرگسمختل، مها یخودگردان

 افراد دارای اختلال شخصيت وابسته به دليل وابستگیتوان گفت که ؛ در تبيين این نتایج میوابسته هستند تياختلال شخص

ان، گاها هيجانات منفی مثل ترس را به طرز غير قابل و ترس از عدم حمایت مراقب ، فقدان خودمختاریون به اطرافيانبيمارگ

 یهاريمتغ .ای فکری دارندو مدام درمورد از دست دادن حمایت دیگران و تنها و بی کس ماندن نشخوارهکنند کنترلی تجربه می

 ینيبشيتوان پ یدارا یبرتر و دوام به شکل معنادار یارزشها ،ی، ابراز، عاطفه منفو شرم احساس گناه ،یدگیطرد و بر کنترل،

از  افراد دارای اختلال شخصيت اجتنابی به دليل ترستوان گفت که که در تبيين این نتایج می دهستن یاجتناب تياختلال شخص

شوند. آنها دوست دارند در اجتماع حاضر شوند ولی کنند و منزوی میها اجتناب میطرد شدن یا مسخره شدن از حضور در جمع

ه کنند کگيرند احساس گناه و شرم زیادی را تجربه مییآنها وقتی در جمع قرار م گزینند.راب مداوم دوری میاین اضط به دليل

 یهاارزش ،گرایییشیپرروان جان،يه بهانگارانه ساده دگاهید ،یعاطفه منف یرهايمتغممکن است مدت زیادی ادامه داشته باشد. 

؛ ستنده یجبر یوسواس تياختلال شخص ینيبشيتوان پ یدارا یبه شکل معنادار و شرمگناه  و احساس یختگيبرتر، مهارگس

 ای که دارند، به سختی از چيزیگيرانهگرایی و معيارهای سختافراد به دليل کمالبيان کرد که  توانها میدر تببين این یافته

رود ممکن است کنترل خود را از دست آنها پيش نمی تند و ممکن است با خشم پاسخ دهند و وقتی چيزی مطابق ميلراضی هس

به همين دليل در این  ترس و اضطراب است؛ Cویژگی های مشترک اختلالات شخصيت خوشه . بدهند یا احساس گناه بکنند

 لات شخصيت این خوشه به عنوان متغير پيش بين قوی مطرح است. پژوهش صفت مرضی عاطفه منفی در تمام اختلا

o های ، صفات مرضی شخصيت و طرحوارههيناسازگار اول یهاطرحوارهتوان نتيجه گرفت که می های این پژوهشدر کل از یافته

رمان توان برای دبين میبينی کنند. پس با شناسایی این متغيرهای پيشرا  پيش تيشخص Cاختلالات خوشه  توانندمی هيجانی

ها و صفات مرضی، اقدامات لازم بررسی طرحوارهزودهنگام یا پيشگيری قبل از مطرح شدن تشخيص اختلال شخصيت از طریق 

 تری قرار دارد.را انجام داد؛ مخصوصا اگر فرد در سنين پایين
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