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در پیش بینی نشانه های  DSM-5 برازش مدل جایگزین اختلالات شخصیت

 نییدر جمعیت غیربال ب اختلالات شخصیت خوشه
 

 2، رضا عبدی1لطیفه سادات مردانی

 3و غلام رضا چلبیانلو

 

بین  ارتباطات و فردی زندگی در فراگیری اتتاثیر و داشته ایگسترده دامنه شخصیت اختلالات

 عوامل شناخت و تر دقیق فهم باعث شخصیت، اختلالات ساز زمینه عوامل دارند. شناخت فردی

برازش  حاضر پژوهش هدف شود.می ها آن درمان زمینه در رسان یاری نهایت و در پیشگیرانه

 Bخوشه  تیاختلالات شخص ینشانه ها ینیب شیدر پ DSM-5 تیاختلالات شخص نیگزیمدل جا

از انشجوی د 520یک مطالعه توصیفی مقطعی،برای این منظور، طی ینی بود. ربالیغ تیدر جمع

رس انتخاب و از نظر اختلالات در دستگیری با روش نمونه آذربایجان شرقیهای هدانشگا

از ارتباط مثبت و  یابی معادلات ساختاری حاکیمدلنتایج  شخصیت مورد آزمون قرار گرفتند.

همبستگی نشان  یبا. نتایج ضربودمعنادار ابعاد نابهنجار شخصیت و اختلالات شخصیت خوشه ب 

مهارگسیختگی و روان عاطفه منفی، گسلش، مخالفت ورزی، ) داد، بین ابعاد نابهنجار شخصیت

اختلال شخصیت ضداجتماعی، اختلال شخصیت )اختلالات شخصیت خوشه ب،  با (پریشی

     داری وجود داردارابطه معن (شخصیت خودشیفته مرزی، اختلال شخصیت نمایشی، اختلال

(05/0 > P) نابهنجار شخصیت هم از بود که ابعاد مساله. نتیجه معادلات ساختاری نیز گویای این 

در . اختلالات شخصیت خوشه ب را پیش بینی کنند لحاظ مولفه ها و هم به صورت کلی توانستند

و  Bمجموع نتایج این مطالعه نشان داد که رابطه همبستگی معناداری بین اختلال شخصیت خوشه 

تواند ابعاد نابهنجار شخصیت را پیش ابعاد نابهنجار شخصیت وجود دارد و قدرت این رابطه می

 کند.ی  میبین

 DSM-5ابعاد نابهنجار شخصیت، اختلالات شخصیت خوشه ب ،  ها:کلید واژه

 

 مقدمه:

 هاتفاوت و تشابهات یکننده تعیین که پایداری خصوصیات و گرایشاتاشاره دارد به   شخصیت 
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 انتونمی راحتی به و دارند تداوم زمان طول در رفتارها اینگونه هستند، روانشناختی رفتارهای در

شخصیت فرد را قادر  .گرفت نظر در لحظه یک زیستی و اجتماعی فشارهای پیامد تنها را آنها

سازد تا با محیط سازگار شود و رفتار خود را براساس تغییرات معنی دار محیطی تعدیل نماید در می

بیانلو، )یزدان پناه سامانی، چل ودشمیغیر این صورت شخصیت فرد ناسازگار یا اختلال آمیز تلقی 

های توصیفی های شخصیت را بر اساس شباهت(، اختلال2013انجمن روانپزشکی آمریکا )(. 2016

شامل اختلال  ، Bخوشه اختلال های شخصیت کرده است وبندی اختلال در سه گروه طبقه 10به 

 ها اغلبمبتلا به این اختلالافراد  شود.می و خودشیفته، نمایشی ،مرزی، ضداجتماعیشخصیت 

به علت شیوع بالاتر و  B اختلالات شخصیت خوشه رسند.نمایشی، هیجانی یا دمدمی به نظر می

،  کلتونینارود ، م) ای بین سایر اختلالات شخصیت برخوردارندهای خود، از اهمیت ویژهویژگی

بیماران  51- %86جمعیت عمومی  4-15بالایی دارند و % ااین اختلالات شیوع نسبت( 2005، دهل

 (.2013 ،نگیکلیه ن،یوالکات، مارت) .کنندان پزشکی را درگیر میرو

برخی از این مشخصه های این اختلالات شخصیتی با ابعاد شخصیتی در ارتباط نزدیک هستند. به 

عنوان مثال برخی مطالعات نشان داده اند که بین  الگوی شخصیت پنج عاملی شخصیت و 

 (. این پنج عامل شخصیتی بهنجار2004لسمن و پیج، )سا اختلالات شخصیت  ارتباط وجود دارد

گرایی، گشودگی به تجارب تازه، توافق پذیری و با وجدان بودن(، )روان رنجورخویی، برون

پنج عامل کند. های فردی و شخصیتی افراد فراهم میتفاوت سیستم جامع و کاملی برای درک و

د می تواند در تبیین اختلالات شخصیت در رسبه نظر مینابهنجار شخصیت زمینه جدیدی است که 

های روانی یک مدل اولیه از راهنمای تشخیصی و آماری اختلالافراد، مورد مطالعه قرار گیرد. در

در این  (2012شخصیت نابهنجار معرفی شده است )کروگر، ویدیگر، مارکن، واتسون و اسکودل،

ی صفتی یا اند. این پنج حوزهبندی شدهی صفتی گسترده طبقهوجه صفتی شامل پنج حوزه 29مدل 

-خویی، میپریش، مخالفت ورزی ، مهار گسیختگی و روان گسلشی منفی ، ابعاد شامل عاطفه

به نظر میرسد که پنج عامل شخصیت (. 2012، وودپمارکون ه ت،یکروگر، را الچ،ی، باشد)توماس

های بیشتری لازم ین مدل، پژوهشبرای بررسی کاربرد ازمینه جدیدی است که  (PID-5نابهنجار)

مطالعات صورت گرفته در این راستا نیز بیانگر ارتباط بین ابعاد نابهنجار شخصیت و  .است

قدرت ایگو  نشان دادند که (2017)عینیو بشرپور اختلالات شخصیتی می باشد. به عنوان مثال، 

تاثیرات منفی اختلالات با توجه به  کنند. بینیرا پیش B شخصیت خوشهختلال توانند امی

رابطه با  بر جامعه و فرد، بررسی و شناسایی عوامل زمینه ساز اختلالات شخصیت در شخصیت
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علاقمند تشخیص، پیشگیری و درمان از اهمیت بالایی برخوردار است. بر این اساس پژوهشگران 

 هاینشانه بینی پیش در شخصیت اختلالات جایگزین مدل برازش پژوهش،این بودند در 

 بررسی کنند. غیربالینی جمعیت دررا  B خوشه شخصیت اختلالات

 

 روش

دانشجویان . جامعه آماری شامل از نوع همبستگی بود توصیفی یک پژوهشپژوهش حاضر 

که در بود  97-98سال تحصیلی  در نیمسال دومآذربایجان شرقی   هایدانشگاه مشغول به تحصیل

شناسی مدل یابی معادلات ساختاری تعیین حجم لی در روشداشت. طور کقرار  43-18ی دامنه سن

 ودشمشاهده به ازای هر متغیر اندازه گیری شده تعیین می 15تا  5نمونه می تواند بین 

 600با توجه آنچه که بیان شد، با ملاحظه متغیرهای مشاهده شده پژوهش تعداد (. 2005)هومن،

بعد از توضیح پژوهش و اخذ رضایت با  و در دسترس انتخابگیری آزمودنی به روش نمونه

فرم کوتاه پرسشنامه شخصیت نسخه پنجم راهنمای و  1سه  -پرسشنامه بالینی چند محوری میلون

پسر  164) نفر 520 پاسخنامه ،هاخپاسپس از بررسی مورد ارزیابی قرار گرفتند.  2تشخیص و آماری

 وارد تحلیل شد. دختر(  356و 

خودسنجی است و برای تصمیم گیری و یک مقیاس سه  -محوری میلون پرسشنامه بالینی چند 

ای در های روانشناختی ویژهویژه یا حضور ویژگی اختلالی آزمودنی به یک لاتشخیص ابت

الگوی بالینی شخصیت و  11گویه  175 باگیرد. این آزمون آزمودنی مورد استفاده قرار می

مطالعات  مربوط به اعتبار و روایی میلون نشان  .سنجدمیالا سال به ب 18در افراد نشانگان بالینی را 

می دهند که این پرسشنامه  به طور کلی یک ابزار روان سنجی به خوبی سازمان یافته است، 

و برای مقیاس های افسردگی و وسواس عملی  80/0بیش از  26و  20ضرایب آلفای مقیاس های 

 .(2014)پیرکلانی، است 66/0از و پایین تر  90/0آن به ترتیب بالاتر از 

برای سنجش مدل ابعادی فرم کوتاه پرسشنامه شخصیت نسخه پنجم راهنمای تشخیص و آماری 

 تدوین شده است. در واقع این ابزار به ،توسط کروگر و همکاران  DSM-5صفات شخصیتی 

 5و  رویه 25ن شده که فرم کوتاه آ منظور ارزیابی مدل ابعادی پنج بعد نابهنجار شخصیت طراحی

های کروگرو همکاران ویژگی روانسنجی و همسانی درونی مقیاس .سنجدشخصیت را می حیطه

                                                      
1. Millon Clinical Multiaxical Inventory 

2. Personality inventory for DSM-5 brief form(PID-5-BF) 
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، 91/0ورزی، مهارگسیختگی و روانپریشخویی به ترتیب  آن را از عاطفه منفی، گسلش، مخالفت

 اینهای روانسنجیویژگی (.2012کروگر و همکاران، ) گزارش کردند 89/0، 93/0، 97/0، 96/0

وهمسانی 89/0شده و پایایی کل آن  تأیید واقع (2017)نسخه در ایران توسط عبدی و چلبیانلو 

کرونباخ گزارش شده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای89/0تا 83/0های آن بین درونی عامل

 .به دست آمد81/0برای کل مقیاس 

استفاده شد. آزمون  به منظور بررسی همبستگی ابعاد متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون

ها استفاده شد. سطح برای بررسی نرمال بودن توزیع فراوانی دادهاسمروف  –کلموگروف 

ی ابعاد نابهنجار شخصیت و در این مطالعه، رابطه .در نظر گرفته شد 05/0ها داری در آزمونامعن

فایت اختلالات شخصیت خوشه ب از تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد و جهت تعیین ک

به ریبرازش الگوی پیشنهادی با داده ها، ترکیبی از شاخص های برازندگی شامل مقدار کای اسکو

برازندگی تطبیقی،شاخص عنوان پر کاربردترین شاخص برازش در مدل سازی ساختاری، شاخص

تحلیل داده با یس،شاخص نیکویی برازشبررسی گردید. یلو-برازندگی افزایشی،شاخص تاکر

 .صورت گرفت  AMOS و  SPSS هاینرم افزابیست و سومین ویرایش استفاده از 
 

 هایافته

 هد.دمیهای توصیفی متغیرها را نشان مولفه 1جدول 
 

  B: ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار ابعاد نابهنجار شخصیت و اختلالات خوشه1جدول

(520  =N) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         1 ی منفیعاطفه

        1 43/0** سلشگ

       1 35/0** 53/0** مخالفت ورزی

      1 55/0** 34/0** 60/0** مهارگسیختگی

     1 46/0** 52/0** 50/0** 62/0** پریشیروان

    1 09/0* 29/0** 17/0** -11/0* 24/0** نمایشی

   1 71/0** -10/0* 37/0** 29/0** -10/0* 22/0** خودشیفته

  1 69/0** 50/0** 11/0* 46/0** 36/0** -10/0* 27/0** ضد اجتماعی

 1 81/0** 59/0** 41/0** 09/0* 50/0** 39/0** 09/0* 38/0** مرزی

 31/11 01/13 01/23 73/19 97/5 09/7 96/6 40/6 36/7 میانگین

 30/0 24/0 26/0 16/0 14/0 15/0 14/0 14/0 15/0 انحراف معیار
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ورزی، تاری ابعاد نابهنجار شخصیت )عاطفه منفی، گسلش، مخالفتمنظور بررسی روابط ساخهب

)نمایشی، خودشیفته،  Bخویی( با اختلالات شخصیت خوشه پریشمهارگسیختگی و روان

های برای این تحلیل، ابتدا مدل .استفاده گردید اجتماعی و مرزی( از روش معادلات ساختاری

های مربوطه، ی ب بر اساس مولفهشخصیت خوشه هایگیری نابهنجاری شخصیت و اختلالاندازه

پیش از بررسی ضرایب ساختاری، برازش الگوی  . طراحی مورد ارزیابی و اصلاح قرار گرفت

-مدلهای برازندگی از شاخص آمده دستبهمقادیر  ی قرار گرفت.بررس موردها پیشنهادی با داده

بیانگر برازش نابهنجاری شخصیت )ب(، )الف( و  Bی گیری متغیرهای شخصیت خوشههای اندازه

-های اندازه. بعد از تایید برازش مدلبودها و مناسب بودن مدل الگوی پیشنهادی با دادهقبول  قابل

نابهنجار  ابعاد بر اساس Bی های شخصیت خوشهبینی اختلالگیری، مدل ساختاری مربوط به پیش

 (.1مورد بررسی قرار گرفت )شکل  شخصیت
  

 
 : الگوی ساختاری اصلاح شده نهایی پژوهش43شکل

 

دهد که مدل از برازش نسبتا نشان می 2های برازش مدل را بعد از اعمال اصلاح در جدول شاخص

بوده و  19/58ر ، برابر با یاسکومقدار شاخص برازش مطلق کای یعنی. استمناسبی برخوردار 

های تجربی را ندارد ( که بر این اساس، مدل، برازش مطلوب با دادهP < 05/0باشد )دار میمعنی

های ر به شدت تحت تاثیر حجم نمونه بوده و در حجمیاسکوی کایاما باید توجه داشت که آماره

و برای  98/0، برابر با CFIهای برازش تطبیقی برای شود. مقدار شاخصدار میبالا، معمولا معنی

و برای  RMSEA، 066/0مقتصد برای  هایباشد. همچنین، مقدار شاخصمی IFI ،98/0شاخص 

باشد. بنابراین، مدل  روابط ساختاری  ابعاد نابهنجاری شخصیت، با می CMIN/DF ،23/3شاخص 

  دهد.های تجربی نشان میبرازش نسبتا مطلوبی را با داده  Bعلایم اختلالات شخصیت خوشه 
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 لگوسازی معادلات ساختاری برای الگوی نهایی پژوهشنتایج حاصل از ا .2جدول 

 معادل  علامت اختصاری نوع شاخص
 ملاک 

 برازش مطلوب
 .Sig اندازه

 ریکای اسکو CMIN مطلق
 کوچک بودن و عدم 

 داریامعن
19/58 001/0 

 تطبیقی
CFI 

 شاخص برازش 

 تطبیقی

  95/0مقادیر نزدیک به 

 یا بیشتر
 ــــــ 98/0

IFI 
 شاخص 

 لویس -وکرت

  95/0مقادیر نزدیک به 

 یا بیشتر
 ــــــ 98/0

 مقتصد
RMSEA 

 ریشه میانگین مربعات 

 خطای برآورد

  06/0مقادیر نزدیک به 

 یا کمتر
 ــــــ 066/0

CMIN/DF 
 ر یکای اسکو

 بهنجار شده
 ــــــ 23/3  2تا  0مقادیر بین 

 
 بحث و نتیجه گیری

رابطه  Bو اختلالات شخصیت خوشه  تیشخص نابهنجار ابعادین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ب

معنادار و مثبت وجود دارد و تنها در بعُد گسلش رابطه معنادار و منفی با اختلالات شخصیت خوشه 

B  وجود دارد. مدل ساختاری این مدل نیز حاکی از این است که مدل از برازش خوب و مطلوبی با

حکمتی، علیلو، مهدوی اقدم و های پژوهشین بررسی با داده های تجربی دارد. نتایج ا

که بر روی ارتباط ابعاد نابهنجار شخصیت و اختلال ( 2018و همکاران لورا ؛ 2017خجسته

 شخصیت ضداجتماعی انجام گردیده همخوانی دارد. 

 هتجرببه  ت فردتمایلادر تبیین یافته های مذکور می توان چنین مطرح کرد که؛ عاطفه منفی بیانگر 

توانند به صورت هیجانات منفی می می باشد. نظمی هیجانیهیجانات منفی از قبیل اضطراب و بی

خودنمایی کند. از سویی  عصبانیتّ و تسلیم ناایمنی، تداوم و تداخل با رفتار بین فردی به شکل

ل افراد دارای اختلال شخصیت ضد اجتماعی ممکن است به واسطه غمگینی و ملالت، تنش، تحم

اندک یکنواختی خصوصیات خشونت آمیز بیشتری بروز نمایید، در کل این افراد دارای 

. بنابراین می توان استناط کرد که در هنگام خصوصیات پرخاشگری و بی نظمی هیجانی هستند

تجربه عاطفه منفی خصوصیات پرخاشگری و بی نظمی هیجانی در این افراد پیچیده تر 

توان گفت از آنجایی که در رابطه با بعد گسلش نیز می .(2013یکا،)انجمن روانپزشکی آمرشود.
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دهند و ارتباط اینگونه افراد دچار افسردگی وانزوا هستند و تنها بودن را به بودن در جمع ترجیح می

توانند نقش چندانی در بروز خصوصیات ضد اجتماعی داشته چندانی با دیگران ندارند لذا نمی

باشند و دارای های لازم میپذیریولیتیمهارگسیختگی نیز فاقد مس افرادی دارای باشند.

توان انتظار داشت که با این نوع باشند بنابراین میپذیری و پرخاشگری میخصوصیات تحریک

توانند حقوق سایر افراد را تضییع نموده و در زمره افراد ضد اجتماعی قرار رفتارها به راحتی می

 منافع به دنیرس در یاجتماع ضد مارانیب توان گفت؛ورزی میگیرند. در خصوص مخالفت

 گرانید علت نیهم به. ماهرند اریبس گرانید گذاشتن سرکار و ریتزو ،یدستکار قیطر از یشخص

  (.2000)کیسلر،  .دانندیم یاخلاق وجدان فاقد معمولا را آنها

 که است یادهیچیپ سندرم یمرز تیشخص اختلالتوان گفت؛ در تبیین نتایج به دست آمده می

  است یفرد نیب ارتباطات در اختلال و تکانه کنترل اختلال خلق، یثباتیب آن یمرکز یهاصهیخص

 گرید از یخلق یها واکنش و یعاطف یثباتیبتوان گفت؛ ی منفی میو در خصوص عاطفه

توان میدر خصوص گسلش (2013پزشکی آمریکا،انجمن روان)هستند اختلال عیشا یها صهیخص

 خودانگاره ،یفرد نیب روابط در یثبات یب ریفراگ یالگو کی یدارا یمرز تیشخص اختلالگفت؛ 

در خصوص  .ودشمی شروع یبزرگسال لیاوا از که است بارز یگرتکانش با همراه عواطف، و

-مخاطره یرفتارها یدارا ها،حوزه شتریب ای کی در انیمبتلا یبرختوان گفت؛ مهارگسیختگی می

 ناسالم، یجنس یرفتارها در یریدرگ ،یقمارباز ،یولخرج ،یریپذ تیمسؤول عدم مثل هستند، زیمآ

 مکرر یرفتارها و یرسانبیآس خود ،یپرخور ای یرانندگ در ییپروا یب الکل، ای دارو مصرف سو

ورزی مخالفتبعد  .(2012) ،هپ وود و همکاران . ی استخودکش به اقدام ای هاژست ،یخودکش

نابهنجار شامل تمایل به نادیده گرفتن نیازهای دیگران و حق به جانب بودن، رفتارهای  شخصیت

هپ  هطلبی است. نتایج مطالعمنشی و توجهکننده، سنگدل بودن بودن، بزرگفریبکارانه و کنترل

 آوردن یک تصور بالا نشان داد که افراد مخالفت ورز برای بدست (2012) وود و همکاران

کنند، نگرشی که رفتارهای ( از خود به عنوان یک فرد خاص و برتر تلاش میمنشیبزرگ)

-کند. نزدیکهیستریانیک( را تسهیل می) ورزانه در مقابل دیگران و رفتارهای توجه طلبانهمخالفت

و  گانتیوترین اختلال شخصیتی به این بعد، اختلال شخصیتی مرزی و ضداجتماعی هست )

 .(2016همکاران، 

نمایشی می باشد. این  تیشخص اختلال قادر به پیش بینی تیشخص نابهنجار ابعادشان داد که نتایج ن

( 2018) و همکاران لورا ،(2013) مهدوی اقدم، علیلو و رضایی ،(2015) امانیهای نتایج با پژوهش
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همخوانی  ی انجام گردیدهشینما تیشخص اختلال با تیشخص نابهنجار ابعادکه بر روی ارتباط 

د. در تبیین این یافته می توان گفت که به لحاظ بعد گسلش افراد دچار انزوا و افسردگی هستند دار

تمایلی به جلب توجه سایر افراد ندارند و به نوعی عزلت گزینی و انزوا را به بودن در جمع ترجیح 

ایشی توان انتظار داشت که افراد دارای چنین ویژگی کمتر دارای شخصیت نمدهند و لذا میمی

باشند. بنابراین در تأیید با یافته مطالعه حاضر گسلش می تواند با شخصیت نمایشی رابطه منفی 

 وابسته/ اجتنابی( و متکبر) داشته باشد. افراد با شخصیت مهارگسیخته در روابط بین فردی دوسوگرا

بط اجتماعی، معتقدند که بهترین راه رشد و بدست آوردن روا ها احتمالاخودشیفته( هستند. آن)

 (.2012وود و همکاران، آمیز است )هپخودنمایی کردن با استفاده از رفتارهای مخاطره

خودشیفته رابطه معناداری وجود  تیشخص اختلال و تیشخص نابهنجار ابعاد نتایج نشان داد بین

دم هدوی اقم ،(2015) عبدی و نصیری ،(2016و همکاران ) حکمتی هایداد. این نتایج با پژوهش

که روی ارتباط ابعاد  ،(2013) رایت و همکاران ،(2015) یچ وهمکاران، (2013) و همکاران

 عبدی و نصیری نابهنجار شخصیت و اختلال شخصیت خودشیفته انجام گردیده، همخوانی دارد.

، های شخصیت خودشیفتهبینی ویژگینقش ابعاد نابهنجار شخصیت در پیشبا بررسی  (،2015)

بین آن نبودند، ابعاد نابهنجار یک از ابعاد شخصیت پیشجز خودبسندگی که هیچبهه نشان دادند ک

کنند که در این میان بینی میهای خودشیفتگی را پیشصورت معناداری مولفهشخصیت مختلف به

پریش خویی و مخالفت ورزی نقش بیشتری داشتند، هرچند فقط ویژه عاطفه ی منفی، روانبه

سد رمیکرد. به نظر بینی میصورت بهتری پیشه ی کل خودشیفتگی را بهمخالفت ورزی نمر

جهت تشخیص اختلال شخصیت خودشیفته که فقط مخالفت ورزی  DSM-5 شده درنیمرخ ارایه

منش را شامل را در تشخیص این اختلال ملاک قرار داده است، بیشتر خودشیفتگی نوع بزرگ

پریش خویی نیز ر شخصیت از جمله عاطفه ی منفی و روانکه دیگر ابعاد نابهنجاشود درحالیمی

 .در این اختلال نقش دارند

 اندکرده گزارش( 2013) همکاران و میلرتوان گفت؛ در خصوص تبیین نتایج به دست آمده می

 ابعاد دیگر از برخی با هرچند است، همبسته ورزیمخالفت با بیشتر خودشیفتگی مختلف ابعاد که

 و رایت .است بوده مرتبط نیز خوییپریشروان و مهارگسیختگی منفی، ی عاطفه چون نابهنجاری

خود  یپرسشنامه) خودشیفتگی ابعاد با شخصیت نابهنجار ابعاد که اندداده نشان(2013) همکاران

 نفس به اعتماد بینی،خودبزرگ تخیلات ارتقابخشی، خود استثمار، شاملشیفتگی مرضی( 

 عاطفه رابطه نییتب در.دارد رابطه بودن محق و دیگران سازیارزنده نا ،خود کردن پنهان ،مشروط
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 یروابط نیچن که اندکرده اشاره پژوهشگران یبرخ زین فتهیخودش تیشخص یهایژگیو با یمنف

 درجه عوامل از یکی) ییجدا هنگام به یمناینا چون یهایژگیو که رایز رسندیم نظر به یعیطب

 یهانهیزم یبرخ در فتهیخودش یهایژگیو یدارا افراد که است نیا نشانگر( یمنف عاطفه کی

 .(2011 همکاران، و لریم)دارند ییهایریپذاسیب( نفس عزت مثل) خود یهاییتوانا به مربوط

( 2013) همکاران و تیورا ،(2012) همکاران و لریم یهاپژوهش تداوم در زین حاضر پژوهش

 یهاپژوهش با هسمو هاافتهی. گرفت صورت امر نیا یتاراس در ،(2013) همکاران و هوودپه

 تیشخص ینیب شیپ در یورز مخالفت ژهیبو تیشخص یهایژگیو از یبرخ نقش مذکور

 جهت در DSM-5 در شده ارایه مدل با مطابق افتهی نیا که داد قرار دییتا مورد را فتهیخودش

 گرید نیب مذکور، یهاپژوهش با همسو حال نیا با .است زین فتهیخودش تیشخص اختلال صیتشخ

 شخصیت نمایشی، شخصیت مرزی، شخصیت ضد اجتماعی و و تیشخص یهایژگیو

 زین یگرید عواملی ورزمخالفت کنار در و داشت وجود ییهایهمبستگ و روابط زین یفتگیخودش

 شخصیت نمایشی، شخصیت مرزی، شخصیت ضد اجتماعی و مختلف ابعاد ینیبشیپ در

پریشی روان و گسلش ،یمنف عاطفه مثل هایژگیو گرید با روابط وجود. داشتند قشن یفتگیخودش

 اگر واقع در) است بهنجاری هایژگیو با نابهنجار یهایژگیو یبرخ یهمپوش از یناش یحدود تا

 شکل توانند یم نابهنجار یهایژگیو میکن اتخاذ تیشخص یهایژگیو به نسبت یابعاد یکردیرو

 نابهنجار یهایژگیو اندداده نشان زین مطالعات یبرخ که باشند بهنجار یاهیژگیو شده دیتشد

 (.2008 کمپبل، و لریم) دارند رابطه بهنجار یهایژگیو با ی منفی()مثل گسلش و عاطفه تیشخص
ها  واستادید دانشگاههای پژوهش و کارکنان آزمودنی از همه افرادی که امکان پژوهش را فراهم کردند به ویژه
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