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Abstract
Personality disorders are indicative of a major public health concern. These disorders occur when 
a person shows extreme, inflexible and maladaptive patterns of thinking and behavior which may 
challenge interpersonal relationships and thus cause themselves and others severe distress. This 
research aims to explore the prediction of personality clinical patterns from personality traits in 
counselling centers' clients. The current descriptive correlational study was conducted on 107 
clients of counselling centers in Sharoud city using convenience sampling. These participants 
responded to Millon Clinical Multiaxial Inventory-3 (1994) and the brief Big Five Personality 
Inventory (Ramstad and John, 2007). The regression analysis results showed that neuroticism had 
a significant role in predicting schizoid, paranoid, schizotypal, avoidant and borderline personality 
disorders; extraversion could predict paranoid, schizotypal, borderline and narcissistic personality 
disorders; agreeableness could predict narcissistic personality disorder and responsibility; but 
antisocial, dependent, and obsessive compulsive personality disorders could be predicted by none 
of personality traits. Also the personality trait of openness to experience had no significant role 
in predicting personality clinical disorders. The research results showed that personality clinical 
patterns could be predicted from big five personality traits in counselling centers' clients.
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چكيده
اختلالات شخصيت حاكى از يك نگرانى سلامت عمومى عمده است. اين اختلات زمانى رخ مي دهند كه الگوى فكرى و رفتار فرد افراطى، 
انعطاف ناپذير و ناسازگار مي شود و منجر به چالش كشيدن روابط بين  فردى و در نتيجه پريشانى شديد خود و ديگران مي شود. هدف پژوهش، 
بررسى پيش بينى الگوهاى بالينى شخصيت از روى صفات شخصيتى در مراجعه كنندگان  به مراكز مشاوره بود. مطالعه توصيفى- همبستگى 
حاضر روى 107 نفر از مراجعه كنندگان  به مراكز مشاوره شهر شاهرود به روش نمونه  گيرى در دسترس انجام شد. اين افراد به پرسشنامة 
چندمحورى بالينى ميلون-3 (1994) و نسخة كوتاه پرسشنامة پنج عامل شخصيت( رامستد و جان،2007)، پاسخ دادند. نتايج تحليل رگرسيون 
نشان داد كه روان رنجوري  نقش معنا داري در پـيش بينى اختلال شخصيت اسكيزوئيد، پارانوئيد، اسكيزوتايپال، دوري گزين و مرزى داشت، 
برون گرايى مي تواند اختلال شخصيت پارانوئيد، اسكيزوتايپال، مرزى و خودشيفته را پيش بينى كند، توافق پذيري  مي تواند اختلال شخصيت 
خودشيفته و مسووليت پذيري  را پيش بينى كند و اختلال شخصيت ضداجتماعى، وابسته و وسواسى- جبرى از طريق هيچ يك از صفات شخصيت 
قابل پيش بينى نبود. همچنين صفت شخصيتى باز بودن نسبت به تجربه در پيش بينى هيچ كدام از اختلالات بالينى شخصيت نقش معنادار ندارد. 
نتايج پژوهش نشان داد، الگوهاى بالينى شخصيت در مراجعه كنندگان  به مراكز مشاوره از روى پنج عامل بزرگ شخصيت قابل پيش بينى بود.

واژه  هاى كليدى: الگوهاى بالينى شخصيت، صفات شخصيتى، مراجعه  كنندگان.       
--------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
مى- ديگرى  از  متمايز  را  فرد  هر  نتيجه  در  و  مي كند  رفتار  و  فكر  آنها  وسيلة  به  فرد  كه  است  معمولى  روش هاى  بيانگر  شخصيت 

تجربه هاي   و  رويدادها  به  فرد  مي كنند  تعيين  كه  دائمى  ويژگي هاى  كرد:  توصيف  گونه  اين  را  شخصيت  مي تو ان   .(2017 ليو82،  كنند( 
خود  تجربه هاي   براساس  مردم  اكثر  اما  هستند،  ثابت  و  دائمى  نسبتاً  شخصيت  اصلى  ويژگي هاى  مي دهد.  نشان  واكنش  چگونه  زندگى 
يادگيرى- اين  و  مي گيرند  ياد  مؤثرترى  و  جديد  رفتارهاى  زندگى  رويدادهاى  مقابل  در  دادن  نشان  واكنش  براى  مي شوند،  متحول 
چالش- با  مقابله  براى  مردم،  بعضى  مقابل  در  شوند.  سازگار  زندگى  الزامهاى  با  بيشترى  موفقيت  با  كه  مي دهند  اجازه  آنها  به  ها 

يا  مي دهند  تغيير  را  رويدادها  به  واكنش  در  خود  رفتار  ندرت  به  آنها  مي گيرند.  پيش  سخت گيرانه  و  انعطاف ناپذير  روشى  زندگى،  هاى 
گنجى، 1394). هستند(  مبتلا  شخصيت83  اختلالات  به  كه  مي شود  ديده  كسانى  معمولاً در  ويژگي ها  اين  مي گيرند.  ياد  جديدى  رفتارهاى 
انعطاف  است،  دور  به  بسيار  فرد  فرهنگى  انتظارات  از  كه  است  رفتارى  و  درونى  تجربة  از  مدت  طولانى  الگويى  شخصيت،  اختلالات 
افت  يا  ناراحتى  باعث  و  مانده  باقى  ثابت  زمان  طول  در  شده،  شروع  بزرگسالى  اوايل  يا  و  نوجوانى  دورة  در  و  بوده  فراگير  و  ناپذير 
عملكرد مي گردد( انجمن روان پزشكى آمريكا84، 2013). اختلال شخصيت بيمارى پيچيده و شديد است كه خدمات و هزينه  هاى درمان 
جمله  از  شوند،  متضرر  است  ممكن  نشدن  درمان  صورت  در  اختلال  گونه  اين  دچار  افراد  مي كند.  جذب  خود  به  را  وسيعى  سطح  در 
شوند(  دچار  روان شناختى  اختلالات  ساير  به  متعاقباً  و  بزنند  خودكشى  به  دست  زياد  احتمال  به  كنند،  كار  يا  تحصيل  نتوانند  كه  اين 
دستة  سه  به  شخصيت  اختلالات   ،(2013) روانى  اختلال هاى  آمارى  و  تشخيصى  راهنماى  نسخة  پنجمين  در   .(2017 گرينير85،  و  برين 
مرزى،  ضداجتماعى،  شخصيت  اختلالات  ب:  اسكيزوتايپال؛  و  اسكيزوئيد  پارانوئيد،  شخصيت  اختلالات  الف:  مي شوند:  تقسيم  اصلى 
كه  است  كسانى  جمله  از   (2004  ) ميلون86  جبرى.   – وسواسى  و  وابسته  اجتنابى،  شخصيت  اختلالات  ج:  خودشيفته؛  و  نمايشى 
مي برد. كار  به  را  بالينى  الگوى  اصطلاح  اختلال،  كلمة  از  استفاده  جاى  به  وى  است.  پرداخته  پژوهش  به  شخصيت  اختلالات  زمينة  در 

نظر  از  مجزا  بالينى  سندرم  هاى  عنوان  به  را  شخصيت  اختلالات  رفته،  كار  به  شخصيت  اختلالات  طبقه  بندى  در  كه  مقوله  اى  مدل 
وجود  دليل  به  مدل،  اين  به  هستند.  مجزا  بهنجار  شخصيت  از  و  يكديگر  از  آنها  كه  طورى  است،  كرده  مفهوم  سازى  كمىّ 
.(1394 امانى،  از  نقل  به  است(  شده  انتقاد  ضعيف  افتراقى  روايى  و  همگرا  روايى  بالا،  ابتلايى  هم  چون  جدّى  محدوديت  هاى 

براســاس الگــوي ابعــادي، اخــتلال هــاي شخصيت را مي توان به عنوان كرانه  هاي بالا و پايينى صفات بهنجار شخصـيت ماننـد برون گرايـى، 
مسووليت پذيري  و مـواردي از ايـن نـوع در نظـر گرفـت. در همين راستا مدل  هاى ابعادى اختلال هاى شخصيت، كرانه  هاى تغيير يافتة 
ويژگي هاى شخصيتى عادى هستند ( ميلر، لينام، ويديجر، لوك فولد87، 2001). مدل كاسـتا و مـك كـري88 (1990) يكى از شناخته شده 

۸۲ . Liu 
۸۳ . Personality Disorder 
۸٤ . American Psychiatric Association (APA) 
۸٥ . Brin & Grenyer
۸٦ . Millon  
۸۷ . Miller, Lynam, Widiger & Leukefeld  
۸۸ . Costa & McCrae
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 ترين مدل هـاي ابعـادي شخصــيت اســت. بســياري از ويژگــي هــاي اصــلى اختلالات شخصيت را بـر اسـاس مـدل پـنج عامـلى شخصيت 
به  علاقه مند  پژوهشگران  براى  شخصيت  بزرگ  عامل  پنج  الگوى  كه  مي كند  اظهار  گلدبرگ90   .( (ويـديجر2007،89  كرد  تبيين  مي توان 
شناسايى تفاوت هاى فردى زيربنايى در شخصيت، همانند يك كشف بنيادى به نظر مي رسد. چهارچوب پنج عامل بزرگ شخصيت، يك 
مدل سلسله مراتبى از ويژگي هاى شخصيتى با پنج عامل كلى است كه در انتزاعى  ترين سطح ارائه مي شود. هر عامل داراى دو قطب است. 
براى مثال برون گرايى در مقابل درون گرايى كه به چندين عامل ويژ ه تر خلاصه شده است. اين الگو شامل زيرمقياس هاى 1- روان رنجوري  
زارعى، 1397). و  جليل زاده   )95 پذيري  مسووليت   -5 ،94 پذيري  توافق   -4 ،93 پذيري  تجربه  برون گرايى92، 3-   -2 ،91 آزردگي  روان  يا 
روان  رنجورى به صورت تمايل كلى به داشتن حالت هاى عاطفى منفى، ايده  هاى غيرمنطقى و درگيرى با اعمال تكانشى تعريف مي شود. برون-

گرايى، به تمايل كلى به ابراز وجود، پويا بودن و انجام اعمال اجتماعى اشاره دارد؛ اين افراد هيجان  پذير، تجربه  پذير و خوش مشرب هستند. 
تجربه پذيري  با تمايل كلى به گسترش اطلاعات جديد، داشتن تفكر واگرا و ارزش هاى غيرمعمول گفته مي شود. توافق  پذيرى، به تمايل كلى 
به داشتن احساسات نوع دوستانه، اعتماد به ديگران و همراهى و موافقت با آنها گفته مي شود. در نهايت مسووليت پذيري ، تمايل كلى به داشتن 
رفتار و شناخت هدفمند، اراده قوى و مصم بودن تعريف مي شود( چامارو، موتافى و فارنهام96، 2005، به نقل از آتش افروز و عربان، 1396).

در پژوهشى گزارش شده است كه علائم اختلال شخصيت مرزي مي توانند به عنوان گونه  هـا و اشـكال ناسـازگار صـفات نرمال شخصيتى 
مفهـوم  سـازي شوند و عامل روان رنجوري  نقـش مهمى در پـيش بينـى ايـن اخـتلال دارد( سـاموئل، كـارول، رونسـويل، بـال97، 2013). 
شخصيت  اختلال  با  پذيري   مسووليت  عامل  بين  دادند  نشان  خود  مطالعات  در   (2014 مافى98(  و  مونتينو  بورونى،  پينكوس،  فوساتى، 
ضداجتماعى ارتباط منفى است. نتايج پژوهشى نشان داد، اختلال شخصيت اسكيزوتايپال، بـا صـفات اضـطراب و خودآگاهى از عامل 
روان رنجوري  ارتبـاط مثبت دارد و بــا خونگرمى، جمع  گرايى، هيجانات مثبـت و اعتمـاد رابطة منفى دارد (ادموندسون، لينام، ميلر و 
ويديجر، 2011). نتايج پژوهش بابايى فرد، فراهانى و هاشمى رزينى(1394) نشان داد كه در تمايز ويژگي هاى اختلال شخصيت مرزى در 
گروه مرزى و غيرمرزى به ترتيب عامل هاى ثبات هيجانى، تجربه پذيري  و توافق جويي  نقش داشتند، همچنين نمرة گروه اسكيزوتايپال در 
عامل هاى روان رنجوري  و برون گرايى بالاتر از گروه غيراسكيزوتايپال بود. در پژوهش ديگرى نشان داده شد مبتلايان به اختلال شخصيت 
ضداجتماعى با توافـق  جـويي و مسووليت پذيري  پايين مشخص مي گردند (لينام، 2001). بشرپور و عينى ( 1396) در پژوهشى نشان دادند 
را    A عامل هاى اضطراب- روان رنجورى و مردم آميزي  پايين مدل پنج عاملى جايگزين زاكرمن مي توانند اختلالات شخصيت خوشة
پيش بينى كنند، عامل هاى هيجان خواهي - تكانشگرى، خصومت- پرخاشگرى، مردم آميزي  مدل پنج عاملى جايگزين زاكرمن مي توانند 
اختلال شخصيت خوشه B را پيش بينى كنند و عامل هاى هيجان خواهي - تكانشگرى، مردم آميزي  و اضطراب- روان رنجوري  مدل پنج 
عاملى جايگزين زاكرمن مي توانند اختلال شخصيت خوشه C را پيش بينى كنند. آلجا، اسكوريال، گارسيا، بلانچ و زاكرمن99 (2013) نيز 
در پژوهشى به همين نتايج رسيدند. مطالعات محمدزاده (1389)، گاررا100 و همكاران( 2005) نشان داد كه مبتلايان به اختلال شخصيت 
در  سهرابى (1391)  و  بهرامى  برجعلى،  دارند. قادرى،  منفى  همبستگى  برون گرايى  با  و  مثبت  همبستگى  رنجوري   روان  با  اسكيزوتايپال 
پژوهشى نشان دادند زندانيان پسيكوپات در مقايسـه بـا سـاير زنـدانيان برون گراتـر و روان  رنجورترنـد و از گشـودگي، توافق  جويي و 
اختلالات  سازي   مفهوم  براى  مدل  پراستفاده  ترين  و  مهمترين  مدل،  اين  كه  آنجايى  از  مي باشند.  برخوردار  كمتري  پذيري   مسووليت 
شخصيت است و كارآيى بسيارى در توصيف و طبقه  بندى روان شناسى صفات بهنجار و آسيب  شناسى روانى اختلالات شخصيت دارد، 
پژوهش حاضر به دنبال بررسى پيش بينى الگوهاى بالينى شخصيت از روى صفات شخصيتى در مراجعه كنندگان به مراكز مشاوره است.

۸۹ . Widiger
۹۰ . Goldberg 
۹۱ . Neuroticism
۹۲ . Extraversion
۹۳ . Openness to experiense
۹٤ . Agreeableness
۹٥ . responsibility
۹٦ . Chamorro, Moutafy, & Farenham 
۹۷ . Samuel, Carroll, Rounsaville & Ball
۹۸ . Fossati, Pincus, B0rroni, Munteanu & Maffei
۹۹ . Aluja, Escorial, Garcia, Blanch & Zukerman 
۱۰۰ . Gurrera 
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پژوهش حاضر از نوع توصيفى – همبستگى است. جامعه آمارى اين پژوهش شامل مراجعه كنندگان به مراكز مشاوره دولتى و خصوصى 
شهر شاهرود مي باشد.107 نفر  از افراد مراجعه  كننده به اين مراكز به روش نمونه  گيرى در دسترس با توجه به ملاك هايى نظير: حداقل 
سن 18 و حداكثر 50 سال، دارا بودن حداقل سيكل به عنوان نمونه بررسى شدند. با مراجعه به مراكز مشاوره دولتى و خصوصى شهر 
شاهرود، پرسشنامه چندمحورى بالينى ميلون و پرسشنامه پنج عاملى شخصيت توزيع و توسط روان شناس مركز به صورت فردى اجرا شد. 

ابزارهاى پژوهش
(MCMI-3) 3-پرسشنامة چند محورى بالينى ميلون

تجديد نظر  مورد  بار  دو  تاكنون  اما  كرد،  طراحى   1969 سال  در  اجتماعى  روانى-  زيستى-  نظرية  براساس  ميلون  ابتدا  را  آزمون  اين 
مقياس   28 اساس  بر  كه  است  خير  بلى/  175ماده  شامل  كرد،  1994مدون  سال  در  را  آن  ميلون  كه  سوم،  نسخة  است.  گرفته  قرار 
الگوهاى  بالينى،  شخصيت  الگوهاى  تغييرپذيرى،  هاى  شاخص   مي شود:  نمره  گذارى  زير  هاى  بندى   طبقه   براساس  و  جداگانه 
همخوانى  ميلون  شخصيت  نظرية  با  آنها  دهندة  تشكيل  مواد  همراه  به  ها  مقياس   شديد.  بالينى  نشانگان  شخصيت،  شديد  بالينى 
بندي- درجه   بين  همبستگي  طريق  از  آزمون  اين  انگليسي  اصلي  نسخه  روايي   .(1395 بهرامى،  و  حسينايى  فرنوش،  از  نقل  به  دارند( 

اعتبار  و  شده  داده  نشان  آماري  روش هاي  و  مي كنند  اندازه  گيري  را  يكساني  هاي  سازه   كه  هم ترازي  آزمون هاي  باليني،  متخصصان  هاي 
 .(2007 همكاران،  و  آلوجا  است(  شده  محاسبه   0/93 تا   0/88 بين  بازآزمايي  طريق  از  82/ 0و  تا   0/67 بين  آلفا  ضريب  طريق  از  آن 
دهندة  نشان  نتايج  است.  كرده  هنجاريابى  روانى  روحى،  بيمار  شامل 283  نمونه  اى  در  اصفهان  در  را  ميلون  آزمون  سوم  نسخة  شريفى 
مقياس- منفى  پيش بينى  توان   ،0/98 تا   0/92 دامنه  در  مقياس ها  مثبت  پيش بينى  توان  بود.  ها  مقياس   تمام  خـوب  بـسيار  تشخيـصي  روايي 

نامدارى، 1386).  و  مولوى  شريفى،  دارد(  قرار  تا 0/83  دامنه 0/58  در  مقياس ها  كل  تشخيص  توان  همچنين  است،  تا 0/99  از 0/93  ها 
نسخة كوتاه پرسشنامة پنج عامل شخصيت

اين مقياس نسخه كوتـاه مقيـاس پـنج بـزرگ( BFI) مي باشد كه توسط (رامستد و جان101، 2007) به منظور سنجش ابعاد شخصيت تهيه 
شده است. اين مقياس 10سؤال دارد كه به صورت ليكرت5 درجه اي و در دامنـه  اي از كـاملاً  مخالف تا كاملاً موافق نمره  گذاري مي شود. 
حيطه  هاي پنجگانه  اي از شخصيت كه توسط اين مقياس سنجيده مي شوند عبارتنـد از: بـرون گرايـي، توافـق جـويي، مسووليت پذيري ، 
روان آزردگي و گشودگي. پايايي بازآزمايي دو ماهه آن ضرايبي بـين0/68تا 0/84مي باشد. روايي همگراي آن به وسيله همبستگي آن 
با نسخه بـازنگري شده مقياس شخصيتي نئـو (NEO-P) روايي مطلوبي نشان داده است. اين ضرايب براي كل مقياس 0/67، برون-
گرايي79 /0، توافق  جويي 0/65، مسووليت پذيري  0/70، روان رنجوري  0/73 و گشودگي 0/63 مي باشد( محمدزاده و نجفى، 1389).

يافته  ها
مطالعه حاضر بر روى 107 نفر از مراجعين به مراكز مشاوره شهر شاهرود انجام شد. از اين تعداد 36 نفر (0/58) مرد و 71 نفر (0/42) زن 

بودند. ميانگين سنى شركت كنندگان 4/39 ± 28/17 سال و دامنه اى از 20 تا 39 سال بود. در جدول 1 مشخصات دموگرافيك شركت 
كنندگان شامل تحصيلات، وضعيت تأهل و اقتصادى آنها آمده است.

جدول 1: مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان شامل تحصيلات، وضعيت تأهل و اقتصادى
درصدفراوانيتحصيلات و متغير

2826/01ديپلم
100/09فوق ديپلم
4340ليسانس

1715/2فوق ليسانس
90/8دكترى

وضعيت تأهل
4442متأهل
5147مجرد
1211متاركه

۱۰۱ . Rammsted & John  
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وضعيت اقتصادى
60/5ضعيف
6364بالا
3835/5متوسط

جدول 2: همبستگى ميان ابعاد شخصيت و اختلالات بالينى شخصيت
1234567891011121314متغير

11- برون گرايى

0/011- 2-توافق پذيري

 3-مسووليت
 پذيري

0/070/081

1**0/33-0/10-0/17- 4-روان رنجوري

 5-باز بودن به
تجربه

0/49**0/05-0/14-0/171

0/041-*0/130/000/010/22-6-اسكيزوييد

1**0/020/64-**0/030/050/28-0/12-7-اجتنابى

1**0/65**0/000/65-0/000/12-0/15-0/15-8-وابسته

1**0/47**0/44**0/090/44-0/01*0/24-*0/21-0/06-9-نمايشى

1**0/65**0/56**0/52**0/180/45-0/080/03-**0/30-0/15-10-خودشيفته

1**0/41**0/29**0/30**0/33**0/020/040/130/040/50-0/11-11-ضد اجتماعى

1**0/33**0/48**0/41**0/68**0/79**0/020/70-**0/050/140/38-*0/22-12- اسكيزوتايپال

1**0/65**0/39**0/50**0/43**0/82**0/65**0/080/64-**0/080/050/30-0/13-13-مرزى

1**0/59**0/72**0/38**0/55**0/52**0/60**0/68**0/070/52-**0/030/000/27-0/16-14-پارانوييد

**0/52**0/51**0/36**0/46**0/48**0/36**0/45**0/49**0/090/45-0/040/000/18-0/02-15-وسواسى

داد  نشان  پژوهش  نتايج  مي دهد.  نشان  را  شخصيت  بالينى  اختلالات  با  شخصيت  ويژگي هاى  ميان  همبستگى  ضرايب   2 جدول 
خودشيفته؛  و  نمايشى  شخصيت  اختلال  با  پذيري   توافق  اسكيزوتايپال،  شخصيت  اختلال  با  برون گرايى  شخصيتى  ويژگى  كه 
اختلال  با  رنجوى  روان   و    (0P</05) معنادار  منفى  همبستگى  داراى  نمايشى  شخصيت  اختلال  با  پذيري   مسووليت 
همچنين  است.   (0P</05) معنادار  مثبت  همبستگى  داراى  پارانوييد  و  مرزى  اسكيزوتايپال،  اجتنابى،  اسكيزوييد،  شخصيت 
 .(P>0/05) ندارد  معنادار  همبستگى  شخصيت  بالينى  اختلالات  از  هيچكدام  با  تجربه  به  نسبت  بودن  باز  شخصيتى  ويژگى 
.(P>0/05) نبود  معنادار  رابطه  داراى  شخصيت  ويژگي هاى  از  هيچ يك  با  وسواسى  و  ضداجتماعى  وابسته،  شخصيت  اختلالات 

شد.  استفاده  گام  به  گام  رگرسيون  تحليل  از  شخصيت  ويژگي هاى  اساس  بر  شخصيت  بالينى  اختلالات  پيش بينى  بررسى  منظور  به 
آزمون  از  داده  ها  بودن  نرمال  بررسى  جهت  گرفت.  قرار  بررسى  مورد  رگرسيون  تحليل  مفروضات  رگرسيون  تحليل  اجراي  از  قبل 
ويژگي هاى  و  شخصيت  بالينى  اختلالات  به  مربوط  داده هاى  داد،  نشان  آزمون  اين  نتايج  كه  شد  استفاده  اسميرنوف   - كولموگروف 
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متغيرهاي  عنوان  به  شخصيت  ويژگي هاى  متغيرهاى  از  كدام  هر  براي  هم خطى  تشخيص  شاخص   .(0p>/05) مي باشند  نرمال  شخصيت 
بنابراين  است،  نبوده   0/70 از  بالاتر  مستقل  متغيرهاي  بين  همبستگي  ضريب  اينكه  به  توجه  با  شد.  بررسى  جداگانه  صورت  به  پيش بين 
بررسى  منظور  به  ندارد.  وجود  پيش بين  متغيرهاي  بين  چندگانه  همخطى  عبارتى  به  و  نبوده  مطرح  چندگانه  بودن  خطي  هم  احتمال 
دست  به  آماره  چه  چنان  شد.  بررسى  واتسون  دوربين  آماره  پيش بين،  متغيرهاي  بين  هم خطى  عدم  و  خطاها  استقلال  فرض  پيش 
است  آن  بيانگر  و  آمد  دست  به   3  /28 آماره  اين  مقدار  تحليل،  اين  براي  است.  خطاها  استقلال  دهنده  نشان  باشد،   4 از  كمتر  آمده، 
نداشت.  وجود  مانعى  گام  به  گام  رگرسيون  تحليل  از  استفاده  براى  بنابراين  است.  نگرفته  صورت  مفروضه  اين  از  تخطى  هيچ گونه  كه 

جدول 3: نتايج رگرسيون گام به گام براى پيش بينى اختلال شخصيت اسكيزوييد بر اساس ويژگيهاى شخصيت

βTخطاى معيارR2   FBتعديل شده RR2پيش بينگام

*2/33-0/22-0/450/19-*0/2260/0510/0425/43 روان رنجوري1

(برون- پيش بين  متغيرهاي  تمامى  بين  از  كه  مي دهد  نشان  شخصيت  بالينى  اختلالات  پيش بينى  در   3 جدول  در  رگرسيون  نتايج 
پـيش- در  داري  معنى   نقش  رنجوري   روان  تجربه)  به  نسبت  بازبودن  و  رنجوري   روان   ، پذيري  مسووليت   ، پذيري  توافق  گرايى، 

معادله  از  تجربه  به  نسبت  بازبودن  و  رنجوري   روان   ، پذيري  مسووليت  متغيرهاي  و  داشت  اسكيزوييد  شخصيت  اختلال  بينى 
كرد.   تبيين   0/05 سطح  در  را  اسكيزوييد  شخصيت  اختلال  واريانس  از   ،0/05 رنجوري   روان  متغير  شدند.  حذف  رگرسيون 

جدول 4: نتايج رگرسيون گام به گام براى پيش بينى اختلال شخصيت دوري گزين بر اساس ويژگي هاى شخصيت

βTخطاى معيارR2FB تعديل شدهRR2پيش بينگام

**0/283/03-0/440/14-**0/2870/0820/0739/23 روان رنجوري1

(برون- پيش بين  متغيرهاي  تمامى  بين  از  كه  مي دهد  نشان  شخصيت  بالينى  اختلالات  پيش بينى  در   4 جدول  در  رگرسيون  نتايج  در 
پـيش- در  معني داري  نقش  رنجوري   روان  تجربه)  به  نسبت  بازبودن  و  رنجوري   روان   ، پذيري  مسووليت   ، پذيري  توافق  گرايى، 

معادله  از  تجربه  به  نسبت  بازبودن  و  رنجوري   روان   ، پذيري  مسووليت  متغيرهاي  و  داشت  دوري گزين  شخصيت  اختلال  بينى 
كرد.                                     تبيين   0/01 سطح  در  را  اسكيزوئيد  شخصيت  اختلال  واريانس  از   ،0/08 رنجوري   روان  متغير  شدند.  حذف  رگرسيون 

جدول 5: نتايج رگرسيون گام به گام براى پيش بينى اختلال شخصيت خودشيفته براساس ويژگي هاى شخصيت

βTخطاى معيارR2FB تعديل شدهRR2پيش بينگام

***3/20-0/30-0/840/26-**0/3010/0910/08210/26 توافق پذيري1

نتايج رگرسيون در جدول 5 درپيش بينى اختلالات بالينى شخصيت خودشيفته نشان مي دهد كه از بين تمامى متغيرهاي پيش بين (برون گرايى، 
توافق پذيري ، مسووليت پذيري ، روان رنجوري  و بازبودن نسبت به تجربه)، تنها در گام اول متغير توافق پذيري  توانست 0/09 از واريانس 
اختلال شخصيت خودشيفته را در سطح 0/01 تبيين كند. بنابراين اختلال شخصيت خودشيفته براساس متغير توافق پذيري  قابل پيش بينى بود. 
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جدول 6: نتايج رگرسيون گام به گام براى پيش بينى اختلال شخصيت نمايشى بر اساس ويژگي هاى شخصيت

βTخطاى معيارR2FB تعديل شدهRR2پيش بينگام

**2/57-0/24-0/430/17-*0/2470/0610/0526/61 مسووليت پذيري1

 مسووليت پذيري2
 توافق پذيري

0/3150/0990/0825/57**-0/40
-0/42

0/16
0/20

-0/22
-0/19

-2/42**

-2/07*

(برون- پيش بين  متغيرهاي  تمامى  بين  از  كه  مي دهد  نشان  نمايشى  شخصيت  بالينى  اختلالات  پيش بينى  در   6 جدول  در  رگرسيون  نتايج 
 0/06 پذيري   مسووليت  متغير  اول  گام  در  تجربه)،  به  نسبت  بازبودن  و  رنجوري   روان   ، پذيري  مسووليت   ، پذيري  توافق  گرايى، 
در  را  نمايشى  شخصيت  اختلال  واريانس  از  پذيري  0/09  توافق  و  پذيري   مسووليت  متغير  دو  تركيب  دوم  گام  در  و  سطح 0/01  در 
بود.  پيش بينى  قابل  پذيري   توافق  و  پذيري   مسووليت  متغير  دو  اساس  بر  نمايشى  شخصيت  اختلال  بنابراين  كردند.  تبيين   0/01 سطح 

               
جدول 7: نتايج رگرسيون گام به گام براى پيش بينى اختلال شخصيت اسكيزوتايپال بر اساس ويژگي هاى شخصيت

RR2پيش بينگام
R2  

 تعديل
شده

FBخطاى معيارβT

***0/384/16-0/70/18-***0/3800/1440/13617/38 روان رنجوري1

 روان رنجوري2
برون گرايى

0/4850/2350/22015/69***-0/90
-0/76

0/18
0/21

-0/43
-0/30

-4/94***

-3/48***

پيش- متغيرهاي  تمامى  بين  از  كه  مي دهد  نشان  اسكيزوتايپال  شخصيت  بالينى  اختلالات  پيش بينى  در   7 جدول  در  رگرسيون  نتايج 
رنجوري   روان  متغير  اول  گام  در  تجربه)،  به  نسبت  بازبودن  و  رنجوري   روان   ، پذيري  مسووليت   ، پذيري  توافق  (برون گرايى،  بين 
سطح  در  را  اسكيزوتايپال  شخصيت  اختلال  واريانس  از   0/23 برون گرايى  و  رنجوري   روان  متغير  دو  تركيب  دوم  گام  در  و   0/14
بود. پيش بينى  قابل  برون گرايى  و  رنجوري   روان  متغير  دو  اساس  بر  اسكيزوتايپال  شخصيت  اختلال  بنابراين  كردند.  تبيين   0/001

جدول 8: نتايج رگرسيون گام به گام براى پيش بينى اختلال شخصيت مرزى براساس ويژگي هاى شخصيت

βTخطاى معيارR2FB تعديل شدهRR2پيش بينگام

**3/22-0/30-0/740/23-*0/3050/0930/08410/42 روان رنجوري1

 روان رنجوري2
برون گرايى

0/3610/1300/1137/54***-0/83
-0/57

0/23
0/27

-0/34
-0/19

-3/60***

-2/07*

برون- پيش بين(  متغيرهاي  تمامى  بين  از  كه  مي دهد  نشان  مرزى  شخصيت  بالينى  اختلالات  پيش بينى  در   8 جدول  در  رگرسيون  نتايج 
در   0/09 رنجوري  روان  متغير  اول  گام  در  تجربه)،  به  نسبت  بازبودن  و  رنجوري   روان   ، پذيري  مسووليت   ، پذيري  توافق  گرايى، 
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در  را  مرزى  شخصيت  اختلال  واريانس  از   0/13 برون گرايى  و  رنجوري   روان  متغير  دو  تركيب  دوم  گام  در  و   0/05 سطح 
بود.  پيش بينى  قابل  برون گرايى  و  رنجوري   روان  متغير  دو  اساس  بر  مرزى  شخصيت  اختلال  بنابراين  كردند.  تبيين   0/001 سطح 

جدول 9: نتايج رگرسيون گام به گام براى پيش بينى اختلال شخصيت پارانوييد براساس ويژگي هاى شخصيت

RR2پيش بينگام
βtخطاى معيارR2FB  تعديل شده 

**2/89-0/27-0/520/18-**0/2740/0750/0668/38 روان رنجوري1

 روان رنجوري2
برون گرايى

0/3490/1220/1057/08***-0/60
-0/50

0/18
0/21

-0/31
-0/21

-3/32***

-2/32*

(برون- پيش بين  متغيرهاي  تمامى  بين  از  كه  مي دهد  نشان  پارانوييد  شخصيت  بالينى  اختلالات  پيش بينى  در   9 جدول  در  رگرسيون  نتايج 
در   0/07 رنجوري   روان  متغير  اول  گام  در  تجربه)،  به  نسبت  بازبودن  و  رنجوري   روان   ، پذيري  مسووليت   ، پذيري  توافق  گرايى، 
سطح  در  را  پارانوييد  شخصيت  اختلال  واريانس  از   0/12 برون گرايى  و  رنجوري   روان  متغير  دو  تركيب  دوم  گام  در  و   0/01 سطح 
بود.  پيش بينى  قابل  برون گرايى  و  رنجوري   روان  متغير  دو  اساس  بر  پارانوييد  شخصيت  اختلال  بنابراين  كردند.  تبيين   0/001
شخصيت  بالينى  اختلالات  و  شخصيت  ويژگي هاى  بين  معنادار  رابطه  وچود  عدم  و   2 جدول  نتايج  اساس  بر 
برون- شخصيتى  ويژگي هاى  از  هيچ يك  طريق  از  شخصيتى  اختلال  سه  اين   ،(P>0/05) وسواسى  و  وابسته  ضداجتماعى، 
نبود. پيش بينى  قابل  تجربه  به  نسبت  بودن  باز  و  رنجوري   روان   ، پذيري  مسووليت   ، پذيري  توافق  گرايى، 

بحث و نتيجه  گيرى
بود.  مشاوره  مراكز  به  كنندگان  مراجعه  در  شخصيتى  صفات  روى  از  شخصيت  بالينى  الگوهاى  پيش بينى  بررسى  حاضر   پژوهش  هدف 
شخصيت  اختلال  با  برون گرايى  شخصيتى  ويژگى  كه  داد  نشان  شخصيت  بالينى  اختلالات  و  شخصيت  صفات  ميان  همبستگى  نتايج 
اسكيزوتايپال، توافق پذيري  با اختلال شخصيت نمايشى و خودشيفته؛ مسووليت پذيري  با اختلال شخصيت نمايشى داراى همبستگى 
منفى معنادار (0P</05)  و روان رنجوري  با اختلال شخصيت اسكيزوئيد، اجتنابى، اسكيزوتايپال، مرزى و پارانوئيد داراى همبستگى 
مثبت معنادار (0P</05) است. همچنين ويژگى شخصيتى باز بودن نسبت به تجربه با هيچكدام از اختلالات بالينى شخصيت همبستگى 
معنادار ندارد (P>0/05). اختلالات شخصيت وابسته، ضداجتماعى و وسواسى با هيچيك از ويژگي هاى شخصيت داراى رابطه معنادار 
 ،(1396 عينى(  و  بشرپور   ،(2005 همكاران(  و  گاررا   ،(2013 همكاران(  و  ساموئل  مطالعات  نتايج  با  حاضر  مطالعة   .(P>0/05) نبود 
همچنين  است.  همسو  همكاران( 1394)  و  فرد  بابايى  همكاران( 2011)،  و  ادموندسون  همكاران( 2013)،  و  آلجا  محمدزاده( 1389)، 
بشرپور و عينى( 1396) و اين  از نتايج  همكاران( 1391)، لينام( 2001)، برخى  همكاران( 2014)، قادرى و  پژوهش فوساتى و  با نتايج 
يافتة بابايى فرد و همكاران( 1394) كه نمرة گروه اسكيزوتايپال در عامل برون گرايى بالاتر از افراد غيراسكيزوتايپال بود، ناهمسو مي باشد.  
در  كه  افرادى  داشت.  اسكيزوئيد  شخصيت  اختلال  پـيش بينى  در  معنا داري  نقش  رنجوري   روان  كه  داد  نشان  رگرسيون  تحليل  نتايج 
مبتلايان   .(1394 فيست102،  آسيب پذيرند(  استرس،  با  مرتبط  اختلالات  به  نسبت  و  افسرده  مضطرب،  مي گيرند،  بالا  نمرة  رنجورى  روان 
گرفتن  ناديده  و  كناره گيرى  به  تمايل  نيز  ديگران  دارند،  تعاملات  در  كُند  و  كناره گير  سبكى  اسكيزوئيد  شخصيت  اختلال  به 
ديويس103  فريمن،  مي شود (بك،  تمرين  فقدان  علت  به  آنها  مهارت هاى  حداقل  تباهى  به  منجر  زمان  گذر  با  موضوع  همين  دارند.  آنها 
اجتماعى  لحاظ  از  خودش  حفظ  براى  است  ممكن  مي كند  زندگى  تهديد  از  پر  و  آشفته  محيط  در  كه  كودكى   .(1395 همكاران،  و 
رابطه- و  شغلى  مشكلات  مي شود،  كشيده  بزرگسالى  يا  نوجوانى  به  وقتى  اسكيزوئيدى  كناره گيرى  اين  كند.  رابطه  قطع  ديگران  با 
حالت- درباره  دانش  از  استفاده  توانايى  فراشناخت (  غلبه  مطالعات،  و  يافته ها  طبق  مورى، 1394).  و  جانسون  مي كند(  ايجاد  مهمى  اى 

مي باشد.  ضعيف  بسيار  اسكيزوئيد  شخصيت  اختلال  در  اجتماعى)  مشكلات  حل  و  استرس  با  مواجهه  در  خود  مورد  در  روانى  هاى 
نتايج تحليل رگرسيون نشان دهندة معنادارى دو عامل روان رنجوري  و برون گرايى در پـيش بينى اختلال شخصيت پارانوئيد بود. افراد مبتلا به 
اختلال شخصيت پارانوئيد به دليل عدم اعتمادشان به ديگران از دوستي هاى نزديك خوددارى مي كنند، ناگهان از دست ديگران خشمگين 
۱۰۲ . Fist 
۱۰۳        . Beck, Freeman & Davis 

پيش بينى الگوهاى بالينى شخصيت از روى صفات شخصيتى در مراجعه كنندگان به مراكز مشاوره

سال دوم  ، شماره 7 ، تابستان 1403 ، صفحات 42  تا  53



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o7 , Sum

m
er 2024  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 7 ،تابستان 1403

مي شوند و نسبت به آنها پرخاش مي كنند و آنقدر به ديگران بدبين و بي اعتماد مي شوند كه نمي توانند كار خود را به خوبى انجام دهند( گنجى، 
1394). از آنجا كه اين افراد پيش بينى مي كنند كه طرد مي شوند در تعامل هاى اجتماعى اضطراب زيادى دارند. از نظر كامرون، اين اختلال 
ريشه در كمبود اساسى اعتمادى دارد كه از بدرفتارى والدين و فقدان عشق مستمر آنها ناشى مي شود( بك و همكاران، 1395). اين تبيين قابل 
ذكر است روان رنجوري  به واسطه مرتبط بودن با صفات شخصيتى منفى مانند مضطرب، افسرده، هيجانى و غيرمنطقى، عزت نفس پايين، 
الگوهاى ناسالمى از ارتباط شخص با محيط اجتماعى و فيزيكى ايجاد مي كند كه در اختلال شخصيت پارانوئيد اين صفات ديده مي شود. 
صفت برون گرايى به مهربان بودن، خوش رويى، معاشرتى و خوش مشربى اشاره دارد. اما افراد مبتلا به اختلال شخصيت پارانوئيد تمايلى براى 
اعتماد به سايرين يا نزديك شدن به آنها نشان نمي دهند چرا كه مي ترسند اطلاعاتى را كه درميان مي گذارند در آينده بر ضدّ خودشان مورد 
استفاده قرار بگيرند. بنابراين اين يافته كه نمرة پايين در برون گرايى مي تواند، اختلال شخصيت پارانوئيد را پيش بينى كند موجه به نظر مي رسد. 
بود.  پـيش بينى  قابل  رنجوري   روان  و  برون گرايى  عامل  دو  براساس  اسكيزوتايپال  شخصيت  اختلال  كه  داد  نشان  رگرسيون  تحليل  نتايج 
افرادى كه اختلال شخصيت اسكيزوتايپال دارند، رفتار و افكار عجيب و غريب، دور از ذهن و غيرطبيعى نشان مي دهند و روابط بين فردى 
بسيار ضعيفى دارند.( گنجى، 1394). آنها براثر طرد شدن و انزواى مستمر، هوش هيجانى ضعيفى دارند( جانسون و مورى، 1394). مبتلايان 
به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال، در موقعيت هاى اجتماعى، به ويژه در رابطه با افراد غريبه، مضطرب مي شوند( انجمن روان پزشكى آمريكا، 
نيرومند  هيجان  ابراز  توانايى  فاقد  و  منفعل  گوشه گير،  ساكت،  خوددار،  احتمالاً  مي گيرند،  پايين  نمرة  برون گرايى  در  كه  افرادى   .(2013
هستند ( فيست، 1394) كه اين عامل با گرايش به انزوا كه به آن بي لذتى درون گرايانة شخصيت اسكيزوتايپال گفته مي شود قابل تبيين است. 
همچنين در الگوى پيشنهادى، روان رنجوري  كه اضطراب و گرايش به تجربة آشفتگي هاى هيجانى را مي سنجد، نقش اساسى دارد. از آنجا 
كه اضطراب و آشفتگي هاى هيجانى از علائم عاطفى اختلال شخصيت اسكيزوتايپال است، اين بخش از يافته ها نيز موجه به نظر مي رسد.
نتايج تحليل رگرسيون نشان دهندة معنادارى متغير روان رنجوري  در پـيش بينى اختلال شخصيت دوري گزين است. در تبيين اين يافته مي توان 
گفت: روان رنجوري ، شامل طيف وسيعى از احساسات منفى از جمله اضطراب، افسردگى، عزت نفس پايين، خشم و عصبيت مي شود كه در 
اختلال شخصيت دوري گزين قابل مشاهده است. مبتلايان به اختلال شخصيت دوري گزين در روابط نزديك به دليل ترس از شرمندگى و يا 
تمسخر، خوددارى مي كنند. با مورد انتقاد قرار گرفتن يا طرد شدن در موقعيت هاى اجتماعى اشتغال ذهنى دارند. خود را از نظر اجتماعى ناشى 
و از نظر فردى غيرجذاب، و يا پائين تر از ديگران مي دانند( انجمن روان پزشكى آمريكا، 2013). ديماگيو104( 2015) مي گويد از آنجايى كه آنها 
قادر به رفتار جرأت مندانه نيستند، رفتارشان از اطاعت و فرمانبردارى تا طغيان متغير است. آنها نگرانند كه عصبانيت شان به آسيب ديگرى يا مورد 
حمله قرارگرفتن خودشان منجر شود، براى همين عصبانيت خود را سركوب مي كنند ولى هر از گاهى خشم شان فوران مي كند كه براى هر نوع 
رابطه اى مخرب است. ميلون( 1981) از وجود تنش، غم و عصبانيت در اجتنابي ها سخن مي گويد و بيان مي كند كه نيمرخ اين افراد غالباً نشان 
دهندة انفعال- پرخاشگرى است و خاطر نشان مي سازد كه اجتنابى  ها داراى عنصر قدرتمند تخاصم متقابل هستند (به نقل از لى و چان،105 2012).

بر اساس نتايج همبستگى ميان صفات شخصيت و اختلالات بالينى شخصيت و عدم وجود رابطه معنادار بين صفات شخصيت و اختلالات 
شخصيت ضداجتماعى، وابسته و وسواسى (P>0/05)، اين سه اختلال شخصيت از طريق هيچ يك از صفات شخصيت قابل پيش بينى نبود. 
با توجه به ناهمسويى اين يافته با نتايج ساير مطالعات، در مورد عدم پيش بينى اختلال شخصيت ضداجتماعى از روى صفات شخصيت، شايد 
بتوان تبيين احتمالى اين يافته را به عوامل فرهنگى جامعه شاهرود نسبت داد؛ زيرا به دليل كوچك بودن شهر شاهرود و اعتقادات مذهبى 
مردم اين شهر، اختلال شخصيت ضداجتماعى در اين جامعه بار منفي ترى دارد. افراد داراي اختلال شخصيت ضداجتماعى قانون شكن هستند، 
هنجارهاي اخلاقى و فرهنگى را زير پا مي گذارند و اغلب آحاد جامعه ديد منفى به آنها دارند. به نظر مي رسد آزمودني هاى اين پژوهش براى 
حفظ چهره اجتماعى مثبت از خود و شايد هراس از برچسب هاى اخلاقى و فرهنگى به آيتم هايى از آزمون ميلون كه چنين صفات شخصيتى را 
بررسى مي كند پاسخ منفى داده اند. از آنجا كه اساس تشخيص در اين پژوهش، صرفاً پرسشنامه بود و براى تشخيص دقيق تر، مصاحبه بالينى انجام 
نشد، شايد با مصاحبة بالينى دقيق بتوان اختلال هاى شخصيت ضداجتماعى، وابسته و وسواسى جبرى را از روى صفات شخصيت پيش بينى كرد. 
اين  بود.  پيش بينى  قابل  برون گرايى  و  رنجوري   روان  عامل  دو  براساس  مرزى  شخصيت  اختلال  داد  نشان  رگرسيون  تحليل  نتايج 
و  غيرمنطقى  ايده هاى  منفى،  عاطفى  حالت هاى  داشتن  به  كلى  تمايل  صورت  به  رنجوري   روان  كرد:  تبيين  مي توان  اين گونه  را  يافته 
دارد؛  اشاره  اجتماعى  اعمال  انجام  و  بودن  پويا  وجود،  ابراز  به  كلى  تمايل  به  برون گرايى،  مي شود.  تعريف  تكانشى  اعمال  با  درگيرى 
.(1396 عربان،  و  آتش افروز  از  نقل  به   ،2005 همكاران،  و  (چامارو  هستند.  مشرب  خوش  و  تجربه پذير  هيجان پذير،  افراد  اين 

زمينة  در  اختلال  مرزى،  شخصيت  اختلال  تشخيصى  معيار  اصلي ترين   ،(DSM-5)روانى اختلالات  تشخيص  آمارى  راهنماى  براساس 
كاركرد خصوصاً  كاركرد بين فردى ذكر شده است (انجمن روان پزشكى آمريكا، 2013). بسيارى از محققان نيز ويژگي هاى اصلى شخصيت 
مرزى را مشكلات در تعاملات اجتماعى، ترس از تنها ماندن، طرد شدن، بدتنظيمى هيجانى و آشفتگى هويت ذكر نموده اند. اكثر پژوهش-

ها نشان داده  اند كه اين ويژگيها منجر به بروز رفتارهاى ارتباطى ناسازگارانه در افراد مي گردند. به علاوه تجارب بالينى نشان مي دهد، افرادى 
۱۰٤ . Dimaggio 
۱۰٥ . Li & Chan 
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كه ويژگي هاى شخصيت مرزى را دارا هستند به دليل واكنش هاى هيجانى شديد، خشم هاى انفجارى و نقص در درك سيگنال هاى اجتماعى ( 
تفسير منفى و سوگيرانه احساسات ديگران) اقدام به رفتارهايى مي نمايند كه در روابط بين فردى آنها مشكلآفرين مي شود( به نقل از پيوسته گر، 
1396). خودزنى از جمله رفتارهاى بارز در مبتلايان به اختلال شخصيت مرزى است. افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزى اغلب تصور مى-

كنند نمي توانند از پس درد هيجانى خود برآيند و درد جسمانى را تحمل پذيرتر مي دانند. عقيدة آنان اين است كه خودزنى تنها راه خلاصى 
آنها از شر هيجانات منفى آزاردهنده است. آنها تصور مي كنند خودزنى به آنان امكان كنترل بيشترى بر عواطف مي دهد تا اينكه بخواهند با 
اين احساسات منفى مواجه شوند. افرادى كه از خودزنى به عنوان راهى براى ابراز خشم استفاده مي كنند بر اين باورند كه آسيب رساندن 
افراد نزديك) غلط است (گاندرسون و هافمن106، 1395).  به خود بهتر از ابراز آن است و بيان احساسات خشم به ديگران (مخصوصاً 
بود.  پـيش بينى  قابل  برون گرايى  و  پذيري   توافق  عامل  دو  براساس  خودشيفته  شخصيت  اختلال  كه  داد  نشان  رگرسيون  تحليل  نتايج 
و  چامارو  مي شود(  گفته  آنها  با  موافقت  و  همراهى  و  ديگران  به  اعتماد  دوستانه،  نوع  احساسات  داشتن  به  كلى  تمايل  به  توافق پذيرى، 
خسيس  مظنون،  عموماً  مي گيرند،  پايين  نمرة  عامل  اين  در  كه  افرادى  همچنين  عربان، 1396).  و  آتش افروز  از  نقل  به  همكاران، 2005، 
خود  توانايي هاى  خودشيفته  شخصيت  اختلال  به  مبتلا  افراد  فيست، 1394).  مي كنند(  عيب جويى  ديگران  از  و  هستند  تحريك پذير  متخاصم، 
را بيش از آنچه هست تخمين مي زنند، موفقيت هاى خود را بزرگتر از آنچه هست مي دانند، در همه چيز به تحسين ديگران نياز دارند، در 
خواسته- و  احساسات  نمي كنند،  همدلى  مردم  با  خودشيفته  افراد  شوند.  خشمگين  است  ممكن  نكند،  تعريف  آنها  از  كسى  كه  صورتى 

هاى ديگران را نمي توانند تشخيص دهند يا آنها را كاملاً ناديده مي گيرند (گنجى، 1394). اين افراد در روابط بين فردى استثمارگر هستند 
تسهيلات  يا  و  شده  ديده  تدارك  آنها  براى  تا  دارند  انتظار  آنها  مي كنند).  سوءاستفاده  خود  اهداف  به  رسيدن  براى  ديگران  از  (يعنى، 
در  نبايد  كه  كنند  تصور  است  ممكن  افراد  اين  مثلاً  شد.  خواهند  عصبانى  يا  و  متعجب  نيفتد،  اتفاقى  چنين  كه  هنگامى  و  شوند  فراهم 
ديگران  كه  صورتى  در  و  بگذارند،  احترام  آنها  به  بايستى  ديگران  كه  است  اهميت  حائز  چنان  آنان  اولويت هاى  و  بمانند  منتظر  صف 
در  پايين  نمرة  بنابراين  آمريكا، 2013).  روان پزشكى  انجمن  مي گردند(  تحريك پذير  و  عصبانى  نكنند،  همكارى  آنها»  مهم  بسيار  كار  «در 
خودشيفته  شخصيت  اختلال  به  مبتلا  افراد  نفس،  عزت  آسيب پذيرى  كند.  پيش بينى  را  خودشيفته  شخصيت  اختلال  مي تواند  پذيري   توافق 
احساس  را نسبت به ضربة ناشى از انتقاد يا شكست بسيار حساس مي سازد. انتقاد مي تواند اين افراد را ناراحت كرده و براى آنان احتمالاً 
تحقير، پوچى و بي ارزش بودن ايجاد كند. بنابراين، آنها ممكن است با نفرت، خشم يا حمله متقابل گستاخانه واكنش نشان دهند. چنين 
تجاربى اغلب به انزواى اجتماعى يا تظاهرى از فروتنى منجر مي شود كه مي تواند خود بزرگ بينى بيمار را پنهان كرده و از آن محافظت 
نمايد. روابط بين فردى آنها به دليل مشكلات ناشى از احساس استحقاق، نياز به تحسين، و بي اعتنايى نسبى به حساسيت هاى ديگران مختل 
است (انجمن روان پزشكى آمريكا، 2013). به همين دليل پايين بودن برون گرايى نيز مي تواند، اختلال شخصيت خودشيفته را پيش بينى كند. 
نتايج تحليل رگرسيون نشان دهندة معنادارى متغير مسووليت پذيري  و توافق پذيري  در پيش بينى اختلال شخصيت نمايشى بود. صفت 
مسووليت پذيري ، افرادى را توصيف مي كند كه منظم، كنترل شده، سازمان يافته، جاه طلب، متمركز بر پيشرفت و منضبط هستند. افرادى كه 
در مسووليت پذيري  نمرة پايين مي گيرند، گرايش دارند به اينكه بي نظم، سهلانگار، تنبل و بي هدف باشند و احتمالاً وقتى پروژه اى دشوار 
مي شود، آن را رها مي كنند. همچنين افراد كه در جهت توافق پذيرى نمرة بالا مي گيرند گرايش دارند به اينكه زودباور (اهل اعتماد)، بخشنده، 
مطيع، پذيرا، و مهربان باشند. افرادى كه در جهت ديگر نمره مي گيرند، عموماً مظنون، خسيس، متخاصم، تحريك پذير هستند و از ديگران 
عيب جويى مي كنند (فيست، 1394). مشخصات اختلال شخصيت نمايشى جلب توجه، خودنمايى، به چشم آمدن و بروز رفتارهاى نمايشى 
است (وندربال،بينونيو، رامونسكى، ايتان، نيستاد و سامئولز107، 2018). مطابق ديدگاه روابط بين فردى، ترس از گسست از ديگران و تنها 
شدن از جمله عوامل اساسى در بروز اين اختلال است (نيكولو، سميرارى، ليساكر، دايماگيو، كانتى108، 2011). بر اين اساس در تبيين يافته 
حاضر چنين مي توان استدلال كرد كه افراد با صفت شخصيتى مسووليت پذيري  با خصوصياتى چون برخوردارى از رفتارهاى منظم، كنترل-

شده، سازمان يافته، جاه طلب، متمركز بر پيشرفت و افراد با صفت شخصيتى توافق پذيري  با ويژگى رفتارى چون اهل اعتماد بودن، بخشنده، 
پذيرا، و مهربان بودن به واسطه كسب موفقيت هاى شخصى و برخوردارى از روابط بين فردى گرم و صميمى از چنان پايگاه درون و برون 
فردى مستحكم و ايمنى بهره مند هستند كه درگير ترس از گسست از ديگران نيستند و در نتيجه از اختلال شخصيت نمايشى نيز رنج نمي برند.
يافته- تعميم  بنابراين  بودند.  شاهرود  شهر  مشاوره  مراكز  به  مراجعين  بررسى  مورد  نمونه  حاضر  پژوهش  محدوديت هاي  مورد  در 

ديگر  در  پژوهشي  چنين  مي شود  پيشنهاد  اجرا،  محدوديت  رفع  براي  و  است  مواجه  محدوديت  با  مشاوره  مراكز  ساير  مراجعين  به  ها 
از  پژوهش  اين  همچنين  پذيرد.  صورت  هستند،  اجتماعي  و  فرهنگي  لحاظ  از  متفاوتي  شرايط  داراي  كه  شهرهايي  ويژه  به  شهرها 
اما  گفت  سخن  معلول  و  علت  مورد  در  نظريه  براساس  مي توان  نيز  همبستگى  تحقيقات  در  چند  هر  مي باشد.  همبستگى  تحقيقات  نوع 
داده- جمع  آوري  براي  پژوهش  اين  در  هست.  نيازمند  آزمايشى  پژوهش هاي  به  وابسته،  بر  مستقل  متغير  تأثير  واقعى  بررسى  براي 
۱۰٦ . Gunderson & Hoffman 
۱۰۷  van der Wal, S. J., Bienvenu III, O. J., Romanoski, A. J., Eaton, W. W., Nestadt, G., & Samuels
۱۰۸  Nicolo, G., Semerari, A., Lysaker, P. H., Dimaggio, G., Conti
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است  حاضر  پژوهش  محدويت هاي  ديگر  از  پرسشنامه  به  پژوهش  ابزار  بودن  محدود  بنابراين  است،  شده  استفاده  پرسشنامه  از  صرفاً  ها 
استفاده  اطلاعات  جمع آوري  براي  نيز  مشاهده  و  مصاحبه  چون  ابزارهايي  از  پرسشنامه  بر  علاوه  بعدى،  مطالعات  در  مي شود  پيشنهاد  و 
شيوع  درصد  به  نمونه  انتخاب  در  بود،  شده  انتخاب  مشاوره  مراكز  به  مراجعان  بين  از  مطالعه  مورد  نمونة  اينكه  به  توجه  با  نمايند. 
توجه  با  نمونه  انتخاب  بعدى  مطالعات  در  مي شود  پيشنهاد  است.  نشده  توجه  مردان  و  زنان  تناسب  به  همچنين  و  شخصيت  اختلالات 
شود. توجه  شخصيت  اختلالات  از  كدام  هر  در  جنسيت  تأثير  به  و  گيرد  صورت  شخصيت  اختلالات  از  كدام  هر  شيوع  ميزان  به 
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