
  

  ايران شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه سمنان، سمنان، شناسي باليني، دانشكده روان گروه روان ارشد، كارشناس -1
  ايران سمنان، شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه سمنان، باليني، دانشكده روان شناسي روان گروه استاديار، -2
  ايران سمنان، سمنان، دانشگاه شناسي و علوم تربيتي، تربيتي، دانشكده روان شناسي روان گروه استاديار، -3
  ايران سمنان، سمنان، پزشكي علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه گروه روان پزشك، روان -4

   Email: m_najafi@semnan.ac.ir  نجفي محمود نويسنده مسؤول:
  

  
  

www.mui.ac.ir 

1395/  3/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره  317

  هاي دلبستگي در افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال و افراد بهنجار مقايسه سبك
 

  4ثقفي ناديا ،3فر محمدي محمدعلي ،2نجفي محمود ،1خيرخواهان نازنين
  

  چكيده
هاي دلبستگي در افراد مبتلا به اختلال  هاي رواني است. پژوهش حاضر با هدف مقايسه سبك دلبستگي ناايمن، يكي از عوامل مؤثر در بسياري از آسيب سبك :زمينه و هدف

  .شخصيت اسكيزوتايپال و افراد بهنجار انجام شد

بيمار مبتلا  30بيمار مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال (با مصرف دارو)،  30شامل نفر  90اي به حجم  اي بود. نمونه مقايسه -پژوهش از نوع تحقيقات علياين  ها: مواد و روش
گيري ملاك محور  پزشكي به روش نمونه انفرد بهنجار از بين مراجعان مراكز درماني دولتي و خصوصي خدمات رو 30به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال (بدون مصرف دارو) و 

ها با استفاده از روش تحليل واريانس چند متغيره  ها استفاده شد. داده آوري داده هاي دلبستگي بزرگسال براي جمع نامه سبك . از پرسشقرار گرفتندمقايسه مورد و شدند انتخاب 
  .تحليل گرديدتجزيه و 

، P > 001/0( بوددار  در بيماران مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال (با و بدون مصرف دارو) و افراد بهنجار از لحاظ آماري معنيهاي دلبستگي  سبك تفاوت ميان ها: يافته
526/0  =F(دوسوگرا و  هاي نشان داد كه در دلبستگي ها يافته. گزارش گرديدتر از گروه مقايسه در دلبستگي ايمن  به اين معني كه نمرات گروه اختلال شخصيت اسكيزوتايپال پايين ؛

  .مشاهده شدبين هر دو گروه داراي اختلال شخصيت اسكيزوتايپال و افراد بهنجار  داري معني تفاوت ،اجتنابي
هاي اسكيزوتايپال و ابتلا به  تجربه ويژگيافراد دلبسته ناايمن جهت  در مجموع، نتايج حاكي از اهميت نوع سبك دلبستگي در اختلال شخصيت اسكيزوتايپال بود. گيري: نتيجه

  .پذير هستند اختلال شخصيت اسكيزوتايپال آسيب

  هاي دلبستگي، اختلال شخصيت اسكيزوتايپال اختلال شخصيت، سبك هاي كليدي: واژه

  
. مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال و افراد بهنجارهاي دلبستگي در افراد  مقايسه سبك .ثقفي ناديا فر محمدعلي، محمدي نجفي محمود، خيرخواهان نازنين، ارجاع:

  317-323): 3( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري

  25/6/1395 پذيرش مقاله:  8/2/1395 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

ميـان   و اجتمـاعي  هـاي  از كاستي فراگير الگويي اسكيزوتايپي، شخصيت اختلال
 تفكـر  انتسـاب،  افكـار  قبيـل  از ادراكـي  يـا  مشكلات شناختي با كه است فردي

ــه ــامعمول، ادراكــي هــاي ســحرآميز، تجرب ــار و تفكــر ن غريــب،  و عجيــب گفت
 و عـادي  غيـر  و رفتارهاي عجيـب  اجتماعي، اضطراب پارانويايي، پردازي انديشه
   ).1(شود  مي مشخص صميمانه و روابط نزديك برقراري براي اندك ظرفيت

هاي اين اختلال سه الگو وجود دارد. اولي الگـوي شـبه    براي توصيف سازه
ابعادي يا الگوي بيماري است. بر طبق ايـن الگـو اسـكيزوتايپي، شـكل خفيـف      

در اين الگو، نمرات بالا در يـك يـا چنـد     ).2(شود  اسكيزوفرنيا در نظر گرفته مي
دومـين الگـوي    شـود.  عامل اسكيزوتايپي نشانه سلامت يـا بيمـاري تلقـي مـي    

 Aizenkارايـه شـد.    Aizenkاسكيزوتايپي، الگوي شخصيتي است كه توسط 
 -ترين نقطـه پيوسـتار سـلامتي    داند كه در انتهايي فرد روان گسسته را كسي مي

روان گسستگي، واقع شده است. سومين الگو، الگوي تمام ابعادي است كه شكل 
ين الگو، اسكيزوتايپي بـه عنـوان   باشد. در ا گسترده و تركيبي دو الگوي ديگر مي

شود كه در طول يك پيوستار توزيـع شـده اسـت. ايـن      صفاتي در نظر گرفته مي
صفات، منابعي از تغييرات (نوسانات) سـلامتي و همچنـين، آمـادگي بـراي روان     

باشد. بر طبق اين الگو، امكان دارد تا افراد با نمرات بالا در يك يا  گسستگي مي
ايپي از همان درجه از سلامتي برخوردار باشـند كـه افـراد بـا     چند عامل اسكيزوت

 و باليني  و غير خفيف شكل عنوان به نمرات پايين برخوردار هستند. اسكيزوتايپي
 و اغلـب  )2، 3(شـود   مـي  گرفته نظر در اي اسكيزوفرنيا نشانه پيش شخصيت نيز

رود كه مشابه  گمان مي .)3(آيد  مي حساب به اسكيزوفرنيا براي مدادر پيش نوعي
اسكيزوفرنيا، هم عوامل محيطـي و هـم عوامـل ژنتيكـي در ابـتلا بـه اخـتلال        

 هـاي  آسـيب  بـا  دلبسـتگي  كيفيت رابطه. )4(شخصيت اسكيزوتايپال نقش دارد 
 هـاي  پـژوهش  از وسـيعي  مجموعـه  كـه  اسـت  هايي حوزه جمله از شناختي روان

 مقاله پژوهشي
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 و مـادر  بـين  تعامـل  عمـده  جـه نتي .است داده اختصاص خود به را شناختي روان
 ايـن  .اسـت  مـادر  و فرزنـد  بـين  دلبستگي عاطفي نوعي آمدن وجود به ،كودك

 تا كودك شود مي است، موجب مادر و كودك عاطفي ارتباط بيانگر كه دلبستگي
 و ترس احساس كه هنگامي به ويژه باشد، مادر وجود از حاصل آسايش به دنبال

 خستگي يا بيماري تهديد، ترس، با دلبستگي رفتارهاي. )5(كند  مي اطمينان عدم
 حفـظ  يـا  آن بازيـافتن  نتيجـه  كـه  رفتاري نوع هر عنوان به و شود مي اندازي راه

 افـراد  دلبستگي هاي سبك .)6(دلبستگي است، تعريف شده است  نگاره با تماس
 هـاي  واكـنش  كـه  باشـد  مـي  راهبردهايي و شناختي عاطفي، اصول كننده تعيين

دربـاره   كودك كند. انتظارات مي هدايت شخصي بين روابط افراد و در را هيجاني
 گيـري  شـكل  بـه  اوليـه  مراقـب  بـودن  پاسـخگو  و بودن در دسترس حساسيت،

   .)7، 8(گردد  مي منجر مراقب به نوزاد دلبستگي نوع در هايي تفاوت
Bowlby    معتقد است كه تجربيات دلبستگي، شخصيت كـودك را شـكل

هـا و اخـتلالات شخصـيت حاصـل      آزردگـي  روانشـكال   دهد و بسـياري از ا  مي
محروميت كودك از مراقبت مادرانه و يـا عـدم ثبـات رابطـه كـودك بـا چهـره        

با اين وجود، دلبستگي تنها نظريه تحولي كـودك نيسـت، بلكـه     دلبستگي است.
ند كـه  هست گستره حيات نيز هست. طرفداران اين نظريه معتقد نظريه تحول در

هـاي   سـازه  و روان كننـد  مـي سازي  هاي اوليه خود با مراقبان را درون افراد تجربه
ها تصور فرد از خود به  سازه دهند. اين روان شناختي پايداري از روابط را شكل مي

مـك و حمايـت از   عنوان فرد شايسته مراقبت (مدل خـود) و سـزاوار دريافـت ك   
هاي شناختي يـا   سازه دهد. اين روان ديگران (مدل ديگري) را تحت تأثير قرار مي

ها در  هاي درون كاري بر تعامل فرد با ديگران و نيز تعبير و تفسير وي از آن مدل
 را وقـايع  شـخص  كـه  الگوها اسـت  كمك همين به .)9(طول زندگي تأثير دارد 

 هـاي  سـازه  ايـن  كنـد.  مي بنا را هايي طرح و بيني پيش را حوادث تفسير، و درك
 ابتـدا  در كـه  شـود  محسوب مي ارتباطات در ديگري و هاي خود نماينده شناختي
 بـا  فـرد  بعـدي  روابـط  در شـود و  مـي  منتقل آينده به سپس، و ندباش مي ناهشيار
، دلبسـتگي بـه معنـي    Bowlbyبر اساس نظريات  .)10(گذارد  مي تأثير ديگران

گيرد  پيوند عاطفي است كه در كودكي، بين كودك و مراقب اصلي وي شكل مي
 و بر رشد اجتماعي و احساس كودك در كل زندگي مؤثر است. روابط دلبسـتگي 

اي دلبسـتگي   نقش بسيار مهمي در احساس امنيت افراد دارد. يكي از اصول پايه
 Bowlbyباشد.  ياين است كه روابط دلبستگي اوليه بر طول زندگي فرد مؤثر م

قابل جايگزيني براي رشد هيجاني  كودك، بافت غير -اظهار داشت كه پيوند والد
مشكلات دوران كودكي و بزرگسالي منتج از  بيشترنمايد. به نظر وي،  فراهم مي

  .)11(تجربيات واقعي دوران كودكي است 
نگـرد كـه    ها را به عنوان موجـوداتي اجتمـاعي مـي    نظريه دلبستگي، انسان

. )11(ها را دارنـد تـا بتواننـد زنـده بماننـد       ظرفيت برقراري ارتباط با ساير انسان
 روان هاي ريشه البته كه تحولي هاي ديدگاه ارچوبهچ در دلبستگي پردازان  نظريه
 دوران در ريشـه  بزرگسـالي  رفتارهاي تبيين كه ندهست معتقد دارد، نهياگرا تحليل
 هـاي  سيسـتم  توسـط  انسان انگيزش ها آن نظر به كه تفاوت اين دارد، با كودكي
 كه و گرسنگي جنسي ميل مانند زيستي تمايلات و شود مي ذاتي راهبري رفتاري
 ايـن  در كمتـر  كنـد،  مي تسهيل طبيعي انتخاب فرايند در را بقا و يافتگي سازش

 توجـه  پويشـي،  ناهشـيار  فرايندهاي به توجه بر علاوه). 6(است  دخيل خصوص
 روابـط  اين شناختي و هيجاني پيامدهاي واقعي، فردي بين تجارب بر هم خاصي

 كودك براي دلبستگي. )12(صورت گرفت  بعدي روابط بر مؤثر عوامل به عنوان
 اطـراف خـود   دنيـاي  در كـودك  كه همچنان كه دليل اين به دارد. حياتي ارزش

 امنيت احساس او به گردد و مي رو روبه بيني پيش قابل غير امور با كند، مي كاوش
 دلبسـتگي  ايمـن،  دلبسـتگي  پژوهشـي، سـبك   دنبال به .)12(دهد  مي آرامش و

 دلبسـتگي  .)13(شـد   داده تشـخيص  دوسوگرا ناايمن دلبستگي و اجتنابي ناايمن
 دلبسـتگي  خرسـندي،  و صـميميت  شـامل  مثبـت  ارتبـاطي  هاي ويژگي با ايمن

 شـور،  بـا  دوسـوگرا  دلبسـتگي  و تعهـد  صميميت، از تري پايين سطوح با اجتنابي
 .)10(اسـت   مـرتبط  كـم  خرسندي با همراه روابط مورد در مشغولي دل و هيجان

 تعـدادي  شود. بعدها دانسته مي شمول جهان كودك مادر دلبستگي اين سه سبك
 در و شدند بررسي گرفتند، نمي قرار قبلي گروه سه از هيچ يك در كه كودكان از

   .)14(گرفتند  جاي هدف بي -سازمان بي ناايمن دلبستگي نام به جديدي طبقه
 سـال  آغازين در پاسخگو و حساس گرم، ارتباط يك ايجاد در مادر شكست

 رفتـاري  كنـد. الگوهـاي   مـي  ايجاد كودك در پايداري رفتاري مشكلات زندگي،
 سـالم  و بهنجار تواند مي است، كودكي دوران دلبستگي تأثير تحت كه بزرگسالي

به . )15(گيرد  خود به اختلال رنگ و شود ناسالم و نابهنجار تواند مي هم و باشد
پژوهشي نشان داد كه دلبستگي ايمن رابطه قوي با رفتارهاي نتايج عنوان مثال، 

بهنجار دارد؛ در حالي كه انواع دلبستگي ناايمن با اشكال متفاوت آسـيب روانـي   
اسـكيزوتايپي و   با بررسـي رابطـه بـين   و همكاران نيز  Berry .)16(ارتباط دارد 
هـاي   ا ويژگياضطرابي ارتباط مثبتي ب سالان دريافتند كه دلبستگي هم دلبستگي

دلبسـتگي اجتنـابي ارتبـاط مثبـت بـا       در كـه  طوري به اسكيزوتايپي مثبت دارد؛
و  Meinsهمچنـين،   .)17(شـود   مـي  مشـاهده اسكيزوتايپي منفـي   هاي ويژگي

 هاي يهاي دلبستگي اضطرابي و اجتنابي با ويژگ بين سبكهمكاران دريافتند كه 
 اجتنـابي  هـم  اضطرابي ورد. به علاوه، هم دلبستگي اسكيزوتايپي رابطه وجود دا

 رابطه كيفيت بنابراين، .)18(هاي منفي اسكيزوتايپي دارد  ارتباط مثبتي با ويژگي
 دلبسـتگي مشـخص   و ايمنـي  بـا  كـه  او زنـدگي  اوليه مراقبان با نوزاد يا كودك

 ايـن  كيفيـت  و اسـت  زنـدگي  طـول  در روانـي  سـلامت  مهم عوامل از شود، مي
 .)19(است  مؤثر وي شناختي روان سلامت بر دار معني اي گونه به دلبستگي

شناسي رواني، مطالعه خصوصياتي اسـت كـه    يكي از مسايل مهم در آسيب
پذير و مستعد اختلالات روانـي كنـد. برخـي رويكردهـاي      تواند افراد را آسيب مي

 ـ، Bowlbyتحولي از جملـه رويكـرد    بينـي   پـيش نقـش عوامـل تحـولي در     رب
شناسـي   كند. بنابراين، الگوهايي از تحول در آسـيب  شناسي رواني تأكيد مي آسيب

دهـد    و نشان مـي  است برخي اختلالات از جمله اختلالات شخصيت مطرح شده
تواند عاملي مهم در تبيين اختلالات شخصيت باشد.  كه نوع سبك دلبستگي مي

تبيين اخـتلالات شخصـيت از   همچنين، در نظر گرفتن متغيرهاي بين فردي در 
رو، نـوع   جمله اختلال اسكيزوتايپال كمتر مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت. از ايـن    

هاي زندگي اسـت. از سـوي    هاي مواجهه با چالش سبك دلبستگي يكي از شيوه
تواند نقـش   هاي دلبستگي افراد و پژوهش در اين زمينه مي ديگر، توجه به سبك

ــگيري از اخــتلالا   ــي در پيش ــيت (ممهم ــدت شخص ــيت   انن ــتلال شخص اخ
اسكيزوتايپال) در دوران كودكي و بزرگسالي داشته باشد. با توجه به خصوصـيات  
افراد داراي اختلال شخصيت اسكيزوتايپال از جملـه انـزوا، عـدم امكـان رابطـه      

رسد كه  مطلوب با ديگران و مشكل داشتن در ايجاد رابطه با ديگران، به نظر مي
  اند.  بط اوليه با مراقب يا مادر خود دچار مشكلاتي شدهاين افراد در روا

جـا اسـت كـه شناسـايي عوامـل تحـولي        اين پـژوهش از آن  انجام اهميت
 ،تأثيرگذار بـر اخـتلالات شخصـيت از جملـه اخـتلال شخصـيت اسـكيزوتايپال       

تواند براي متخصصـان و مسـؤولان بهداشـت روان در پيشـگيري از چنـين       مي
هاي فردي و اجتماعي در جامعه كـاهش يابـد.    تا آسيب هايي كمك نمايد آسيب
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به اهميت اختلال شخصـيت اسـكيزوتايپال، فقـدان مطالعـات      با توجهبنابراين، 
هاي انجـام شـده،    كافي در اين زمينه و توجه كمتر به سبك دلبستگي در بررسي

هاي دلبستگي افراد  بين سبك يتفاوتسؤال اصلي پژوهش حاضر اين بود كه آيا 
  تلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال و افراد بهنجار وجود دارد؟مب

  
  ها مواد و روش

را  پژوهشـي  جامعه دو اي بود كه مقايسه -رويدادي، از نوع علي پسپژوهش اين 
 كليه از ميان 1392 سال ماهه سه زماني بازه در باليني هاي گرفت. نمونه در برمي
 سمنان شهرستان پزشكي روان خدمات خصوصي و دولتي درماني مراكز مراجعان

 كـرده  دريافـت  اسكيزوتايپال شخصيت اختلال تشخيص پزشك، روان توسط كه
 مراكـز  بـه  كننده مراجعه بيماران همراهان ميان ازنيز  بهنجار هاي نمونه و بودند

گيري بدين صورت بود كه ابتـدا بـه مراكـز درمـاني      نمونه .شدند انتخاب درماني
دولتي و خصوص شهرستان سمنان مراجعه شد و از ميان مراجعـه كننـدگان بـه    

را  بـه مطالعـه   ورود معيارهـاي كساني كه  ،مراكز درماني در بازه زماني سه ماهه
پزشكي به عنوان شخصيت اسكيزوتايپال در نظر  هاي روان داشتند و طبق پرونده

مصاحبه ساختار يافته بـر اسـاس    . سپسشدند، به محقق معرفي شدند گرفته مي
ــاي تشخيصــي   DSM-IV-TR )Diagnostic and Statisticalراهنم

Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text Revision (
  بـــا اســـتفاده از تشـــخيص انجـــام و هـــا  شـــناس بـــر روي آن وانتوســـط ر

SCID-II )Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II( 
  كامل شد. 

 تيشخص ـ اخـتلال  گـروه  در نفـر  30نفـر بـود كـه     90مشـتمل بـر    يآمار نمونه
ــا  پاليزوتاياســك ــر 30 و) دارو مصــرف ســابقه(ب  تيشخصــ اخــتلال گــروه در نف
 انتخـاب  محـور  ملاك يريگ نمونه وهيش به) دارو مصرف سابقه(بدون  پاليزوتاياسك
 ـ يپزشـك  روان بيفرد بدون سـابقه آس ـ  30و با  ندشد كـه از نظـر    يشـناخت  روان اي
شده بودنـد،   يسازتأهل با گروه نخست همتا تيو وضع لاتيسن، تحص يرهايمتغ

شركت  يبرا ماريب تيرضاورد به مطالعه شامل  يارهايعقرار گرفتند. م سهيمورد مقا
 ـ    لاتيدر پژوهش، تحص . بـود سـال   40تـا   20 نيحداقل پـنجم دبسـتان و سـن ب

) دارو مصـرف  سـابقه (بـدون   پاليزوتاياسـك  تيشخص اختلال گروه افراد ن،يهمچن
 را پاليزوتاياسك تيشخص اختلال صيتشخ و مراجعه پزشك روان به بار نياول يبرا
 لاتاخـتلا  بـه  ابـتلا  سـابقه  بهنجـار  نمونـه  از خـروج  اري ـمع. بودنـد  كـرده  افتيدر

  بود.  يشناخت روان - يپزشك روان
  گيري ابزارهاي اندازه

 مـواد  از اسـتفاده  با كه بزرگسال دلبستگي مقياس :بزرگسالان دلبستگي مقياس
 دانشـگاه  دانشـجويان  مـورد  در و سـاخته  Shaver و Hazan دلبستگي آزمون
 سـبك  سـه  و باشد مي سؤالي 15 آزمون يك ،)20( است شده هنجاريابي تهران

= خيلي  1( ليكرت اي درجه پنج مقياس در را دوسوگرا و اجتنابي ايمن، دلبستگي
 و حداكثر حداقل. سنجد مي )زياد = خيلي 5 زياد، = 4= متوسط،  3= كم،  2كم،  

 ضـرايب . اسـت  25 و 5 ترتيـب  بـه  آزمـون  هـاي  زيرمقيـاس  در آزمـودني  نمره
Cronbachs alpha در دوسوگرا و اجتنابي ايمن، هاي زيرمقياس هاي پرسش 

 بـراي ) پسـر  620 و دختـر  860 شامل( نفر 1480 تعداد به دانشجويي نمونه يك
 ،86/0 دختـر  دانشـجويان  بـراي ، 85/0 و 84/0 ،85/0 ترتيب به ها آزمودني كل
 كـه  شـد  محاسـبه  86/0 و 85/0 ،84/0 پسـر  دانشجويان براي و 84/0 و 83/0

. روايـي  )20( اسـت  بزرگسـال  دلبسـتگي  مقيـاس  خـوب  درونـي  همساني نشانه
هاي  محتوايي مقياس دلبستگي بزرگسال با سنجش ضرايب همبستگي بين نمره

شناسي مورد بررسي قـرار گرفـت. ضـرايب توافـق      پانزده نفر از متخصصان روان
Kendall       80/0براي سبك دلبستگي ايمـن، دوسـوگرا و اجتنـابي بـه ترتيـب ،

زمـان بـا    زمان اين ابزار از طريق اجراي هم گزارش شد. روايي هم 57/0و  61/0
نفـري ارزيـابي    300نامه مشكلات بين شخصي و عزت نفس در نمونـه   پرسش

دار بين مشكلات بين شخصي و سـبك   گرديد كه نتايج بيانگر رابطه منفي معني
 ـ       ين ايمن و رابطه مثبت بين دلبستگي ايمـن بـا عـزت نفـس بـود. همچنـين، ب

گـزارش شـد.    يدار دلبستگي ناايمن و مشكلات بين شخصي رابطه مثبت معني
  .)20(كند  نتايج تحليل عاملي نيز وجود سه سبك را تأييد مي

يك مصـاحبه نيمـه سـاختار يافتـه بـراي       SCID-II :SCID II مصاحبه
اسـت. همچنـين،    DSM-VI-TRدر  2اختلال شخصـيتي محـور    10ارزيابي 

رود. با استفاده  پرخاشگر نيز به كار مي -براي اختلال شخصيت افسرده و منفعل
توان هم به صورت مطلق (وجود يا عدم وجود اختلال) و هـم   از اين مصاحبه مي

كنـد)،   به صورت ابعادي (با توجه به شماره اختلال شخصيتي كه كد دريافت مي
و همكاران اختلال شخصيت  Fogelson. گذاري كرد را تشخيص 2اختلال محور 

اخـتلال اسـكيزوفرنيا،   داراي  نفر از بستگان درجه يك غير بيمار از بيماران 45را در 
و ضـريب همبسـتگي درون    نـد اسكيزوافكتيو يـا اخـتلال دو قطبـي ارزيـابي نمود    

بـراي   82/0براي اختلال شخصيت اسكيزوتايپال تا  60/0اي از  اي را در دامنه طبقه
هايي كه توسط ساير پژوهشگران نيـز   اختلال شخصيت مرزي گزارش كردند. يافته

كنـد   هاي متفاوت تأكيد مـي  در موقعيت SCID-II به دست آمد، بر روايي و پايايي
هـاي   از روشبـا اسـتفاده   ها  براي تجزيه و تحليل دادهها  داده . در نهايت،)21، 22(

 افـزار  نـرم  درتحليـل واريـانس چنـد متغيـره      انندآمار توصيفي و آمار استنباطي م
SPSS  19نســخه )version 19, SPSS Inc., Chicago, IL(  تجزيــه و

  .تحليل گرديد
  

  ها يافته
دلبسـتگي بـه تفكيـك    هـاي   هاي توصيفي مربـوط بـه سـبك    يافته 1در جدول 

  هاي پژوهش ارايه شده است. گروه
  

  ها هاي دلبستگي به تفكيك گروه هاي توصيفي سبك آماره. 1جدول 

  هاي دلبستگي سبك
  اختلال شخصيت اسكيزوتايپال 

  (با مصرف دارو)
  اختلال شخصيت اسكيزوتايپال 

  افراد بهنجار  (بدون مصرف دارو)

  معيارانحراف  ±ميانگين   معيارانحراف  ±ميانگين   معيارانحراف  ±ميانگين 
  80/7 ± 74/3  76/15 ± 63/1  70/13 ± 84/1  سبك دلبستگي اجتنابي
  73/10 ± 06/3  33/4 ± 76/1  40/4 ± 96/2  سبك دلبستگي ايمن

  63/10 ± 18/2  73/12 ± 50/1  33/11 ± 03/2  سبك دلبستگي دوسوگرا
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هاي دلبستگي (دلبسته ايمـن، اضـطرابي و    جهت بررسي تفاوت ميان سبك
دوسوگرا) در افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال (بـا و بـدون مصـرف    
دارو) و افراد بهنجار از آزمون تحليل واريانس چند متغيره اسـتفاده شـد. در ابتـدا    

) و Boxآزمـون  هـاي كوواريـانس (   نتايج مربوط به بررسـي همسـاني مـاتريس   
  ) مورد بررسي قرار گرفت.Levenهاي خطا (آزمون  واريانس

تحليـل  هاي لازم براي آزمون  فرض نشان داد كه پيش به دست آمدهنتايج 
يكسـاني   فرضـيه بخش بود. با توجـه بـه برقـراري     رضايتواريانس چند متغيره 

نتـايج آن در  ها، از آزمون تحليل واريانس چند متغيره اسـتفاده شـد كـه     واريانس
  ارايه شده است. 2جدول 
  

براي بررسي تفاوت  همتغيرتحليل واريانس چند  آزمون نتايج .2جدول 
  ها هاي دلبستگي در گروه سبك

 Pمقدار  Fآماره   مقدار  ها شاخص
مجذور 

  اتا
  437/0  001/0  29/22  875/0  اثر پيلاي

Wilks's lambda  224/0  49/31  001/0  526/0  
  Hetlling  017/3  23/42  001/0  601/0اثر 

  741/0  001/0  04/82  862/2  ريشه روي
  

شود، بين دو گروه مبتلا به اخـتلال   مشاهده مي 2گونه كه در جدول  همان
 داري وجود داشت.  شخصيت اسكيزوتايپال و افراد بهنجار تفاوت معني

استفاده شد كه با توجه  ANOVAبراي بررسي الگوهاي تفاوت از آزمون 
  كـه بـين نمـرات سـه گـروه دلبسـته در        شـد محاسبه شده، مشـاهده   Pو  Fبه 

ــي   ــاوت معنـ ــكيزوتايپال تفـ ــيت اسـ ــتلال شخصـ ــود داي دار اخـ ــتوجـ    شـ
  ).3(جدول 

داري بـين   شـود، تفـاوت معنـي    مشاهده مـي  3گونه كه در جدول  همان
)، دلبستگي P ،58/76  =F > 001/0حداقل دو گروه در دلبستگي اجتنابي (

ــوگرا (P ،09/57  =F > 001/0ايمـــن ( ، P > 001/0) و دلبســـتگي دوسـ
99/21  =F (هـا بـراي بررسـي     . به دنبال تأييد تفاوت ميـانگين مشاهده شد

ــاوت  ــاي تفــ ــي   ،الگوهــ ــون تعقيبــ ــد   Tukeyاز آزمــ ــتفاده شــ   اســ
  ).4(جدول 

داري در ميـانگين   در دلبستگي اجتنابي تفاوت معني، 4با توجه به جدول 
نمرات گروه داراي اختلال شخصيت اسـكيزوتايپال بـا مصـرف دارو و گـروه     

كه گروه داراي اختلال شخصيت   به اين معني؛ شدمشاهده بدون مصرف دارو 
اسكيزوتايپال بدون مصرف دارو نمرات بالاتر دريافت نمودند. همچنين، تفاوت 

داري بين دو گروه داراي اختلال شخصيت اسكيزوتايپال و افراد بهنجـار   معني
وجود داشت؛ به طوري كه گروه داراي اختلال شخصيت اسكيزوتايپال نمرات 

اند. از طرف ديگـر، در دلبسـتگي    لبستگي اجتنابي دريافت نمودهبالاتري در د
داري در ميـانگين نمـرات گـروه داراي اخـتلال شخصـيت       ايمن تفاوت معني

اسكيزوتايپال با مصرف دارو و گروه بدون مصرف دارو وجود نداشت. همچنين، 
داري بين هر دو گروه داراي اختلال شخصيت  در دلبستگي ايمن تفاوت معني

بـه ايـن مفهـوم كـه گـروه داراي      ؛ شـد مشاهده يزوتايپال و افراد بهنجار اسك
تري در دلبستگي ايمـن دريافـت    اختلال شخصيت اسكيزوتايپال نمرات پايين

داري  كه در دلبستگي دوسوگرا تفاوت معنـي داد د. در نهايت، نتايج نشان كردن
صرف دارو در ميانگين نمرات گروه داراي اختلال شخصيت اسكيزوتايپال با م

به اين معني كه گروه داراي اخـتلال  ؛ و گروه بدون مصرف دارو به دست آمد
. كســب كردنــدشخصــيت اســكيزوتايپال بــدون مصــرف دارو نمــرات بــالاتر 

داري بـين هـر دو گـروه داراي     همچنين، در دلبستگي دوسوگرا تفاوت معنـي 
ع گـروه  اختلال شخصيت اسكيزوتايپال و افراد بهنجار حاصل شد كـه در واق ـ 

داراي اختلال شخصيت اسكيزوتايپال نمرات بالاتري در دلبسـتگي دوسـوگرا   
  .نمودنددريافت 
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي دلبستگي در افراد مبـتلا بـه اخـتلال     پژوهش حاضر با هدف مقايسه سبك

شخصيت اسكيزوتايپال (با و بدون مصرف دارو) و افراد بهنجار انجام شد. نتـايج  
شان داد كه ميان افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپال و به دست آمده ن

رو،  وجود دارد. از اين يدار هاي دلبستگي تفاوت معني افراد بهنجار به لحاظ سبك
همسـو   )23-25( هاي خارجي پژوهشبسياري از هاي اين پژوهش با نتايج  يافته

هـاي دلبسـتگي بـا اخـتلال      ديدگاهي كه در زمينـه تبيـين رابطـه سـبك    است. 
شخصيت اسكيزوتايپال وجود دارد، اين است كه دلبستگي ايمن رابطـه قـوي بـا    
رفتارهاي بهنجار دارد؛ در حالي كه انواع دلبسـتگي نـاايمن بـا اشـكال متفـاوت      

بـين   همچنـين، پژوهشـگران بـا بررسـي رابطـه     . )16(آسيب رواني ارتباط دارد 
اسكيزوتايپي و دلبستگي دريافتنـد كـه دلبسـتگي اضـطرابي ارتبـاط مثبتـي بـا        

هاي اسكيزوتايپي مثبت دارد؛ در صورتي كـه دلبسـتگي اجتنـابي ارتبـاط      ويژگي
تبيـين ديگـري كـه در ايـن      .)18(هاي اسكيزوتايپي منفي دارد  مثبتي با ويژگي

اط اوليه كودك بـا مـادر   توان گفت، اين است كه دلبستگي، حاصل ارتب زمينه مي
ها حساس و پاسخگو هستند و پايگاه  است و مادران كودكان ايمن به نيازهاي آن

آموزند كه يك  روند. اين كودكان از ارتباط اوليه با مادر خود مي امني به شمار مي
هـا عواطـف    تواند توأم با اعتماد و ايمني و ارضا كننده نيازها باشـد. آن  رابطه مي

كننـد و قـادر بـه درك عواطـف      به صورت مثبت و چه منفي ابراز ميخود را چه 
گيرنـد بـه    باشند و آنچه كودكان از دوره كودكي ياد مي طرف مقابل خود نيز مي
تـر   پذير و مقـاوم  ها و مشكلات انعطاف دهند و در سختي بزرگسالي نيز تعميم مي

   .)24(شوند  مي
  

  ها هاي دلبستگي در گروه براي بررسي تفاوت سبك همتغيرنتايج تحليل واريانس تك  .3جدول 
 Pمقدار  Fآماره   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغيرها

  001/0  58/76  744/512  2  480/1025  دلبستگي اجتنابي
  001/0  09/57  378/405  2  756/810  دلبستگي ايمن

  001/0  99/21  300/82  2  600/164  دلبستگي دوسوگرا
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  هاي دلبستگي ها در سبك جهت مقايسه ميانگين گروه Tukeyآزمون تعقيبي  نتايج .4جدول 
  Pمقدار   خطاي استاندارد  ها تفاوت ميانگين  2گروه   1گروه   متغير وابسته

اختلال شخصيت اسكيزوتايپال   دلبستگي اجتنابي
  (با مصرف دارو)

اختلال شخصيت اسكيزوتايپال 
  (بدون مصرف دارو)

06/2*  66/0  007/0  

اختلال شخصيت اسكيزوتايپال 
  (بدون مصرف دارو)

  افراد بهنجار
  افراد بهنجار

90/5  66/0  005/0  
96/7  66/0  005/0  

اختلال شخصيت اسكيزوتايپال   دلبستگي ايمن
  (با مصرف دارو)

اسكيزوتايپال اختلال شخصيت 
  (بدون مصرف دارو)

06/0  68/0  990/0  

اختلال شخصيت اسكيزوتايپال 
  (بدون مصرف دارو)

  افراد بهنجار
  افراد بهنجار

33/6  68/0  005/0  
40/6  68/0  005/0  

  اختلال شخصيت اسكيزوتايپال   افراد بهنجار  دلبستگي دوسوگرا
  (با مصرف دارو)

30/3  49/0  005/0  

اسكيزوتايپال اختلال شخصيت 
  (با مصرف دارو)

اختلال شخصيت اسكيزوتايپال 
  (بدون مصرف دارو)

90/1  49/0  001/0  

اختلال شخصيت اسكيزوتايپال 
   (بدون مصرف دارو)

40/1  49/0  017/0  

  
توان گفت كه اين افراد زماني كه خـود را در   در مورد دلبستگي اجتنابي مي

يابند، دچار استرس و عدم تعادل روانـي در   اجتماعي در معرض ارزيابي ميروابط 
هراسـند و بـا اجتنـاب از     شوند و از طرد شدن بـه وسـيله ديگـران مـي     رفتار مي

خود را از احساس ناكامي و اضطراب در روابط نجـات   ،برقراري رابطه با ديگران
نـد، داراي اعتمـاد بـه    دهند، اما افرادي كه در طيف دلبسته مضطرب قرار دار مي

هاي منفي  نفس كمتري نسبت به افراد عادي هستند و نسبت به ديگران واكنش
و بـه دليـل    كننـد  نمـي دهند. اين افراد به راحتي بـه ديگـران اعتمـاد     نشان مي

انـد، بـه    و آن را به بزرگسالي منتقـل كـرده    مشكلاتي كه در كودكي خود داشته
دهند و در روابطشـان دچـار اضـطراب و     ديگران رفتار تكانشي و منفي نشان مي

  .)20(شوند  تعارض مي
توانـد   بنا بر آن چه ذكر شد، با توجه به اين كه رابطه با نخستين مراقب مي

به اين نتيجه  توان هاي بعدي باشد، مي به عنوان منبع حمايت يا استرس در سال
 رسيد كه دلبستگي اضطرابي كه در كودكي در ارتباط با مراقـب بـه وجـود آمـده    

. در همـين  باشـد  ميهاي رواني  ، علت ابتلا به بسياري از اختلالات و آسيباست
هاي دلبستگي اضطرابي و اجتنـابي   راستا، نتايج پژوهشي نشان داد كه بين سبك

هاي موجود بين علايم  ود دارد و همبستگيهاي اسكيزوتايپي رابطه وج با ويژگي
هـاي مشـابه بـا     دارتـر از همبسـتگي   اسكيزوتايپال و دلبستگي اضـطرابي معنـي  

توان گفـت كـه بـر اسـاس      در تبيين اين نتايج مي. )17(دلبستگي اجتنابي است 
 و نظـم دهنـده تجـارب عـاطفي     كـودك،  -مراقب پيوند نوع، Bowlbyنظريه 
 درونـي  الگوهـاي  اساسي نظريـه دلبسـتگي،   از مفاهيم يكي .افراد است رفتاري
 اهميـت  منزلـه  بـه  مادر -نوزاد ارتباط سايه در Bowlbyبر طبق نظر  كه است

 توانمندي افراد در تسهيل الگوها، نقش كليدي و مهم اين .هستند رابطه كيفيت
 مهم) و احسـاس،  (افراد ديگران رفتار درست بيني پيش و و شانروابط رمزگرداني

 ايـن  در شكسـت  رو، هـا اسـت. از ايـن    آن پاسخگويي بـه  در خود رفتار و انديشه
اسـكيزوتايپال   شخصـيت  از جملـه اخـتلال   شخصـيت  لاتاختلا علت فرايندها،

هـاي افـراد داراي    است. با توجه به اين كه گـرايش بـه انـزوا يكـي از خصيصـه     

توان گفت كه سبك دلبسـتگي نـاايمن بـا بـه      شخصيت اسكيزوتايپال است، مي
ــيت     ــتلال شخص ــراي اخ ــه را ب ــاطي نامناســب زمين ــاي ارتب ــارگيري الگوه ك

استرس سبك دلبسـتگي   -پذيري كند. طبق الگوي آسيب مياسكيزوتايپال آماده 
هايي  گيپذيري را افزايش دهد؛ چرا كه سبك ناايمن با ويژ تواند آسيب ناايمن مي

  است.  همراههمچون اضطراب بالا، بدگماني و انزوا در روابط بين فردي 
در مجموع، نتايج به دست آمده بيانگر اين است كه سبك دلبستگي ناايمن 
با اشكال مختلف آسيب رواني رابطه دارد و همچنـين، افـراد دلبسـته نـاايمن در     

اختلال  مانندهاي رواني  معرض خطر بيشتري جهت ابتلا به انواع مختلف آسيب
به دست آمـده بـا ايـن    شخصيت اسكيزوتايپال قرار دارند. به عبارت ديگر، نتايج 

هاي دلبستگي ناايمن نقش مهمـي در ايـن اخـتلال دارد، همسـو      ايده كه سبك
دهد كه تجربيـات بـين فـردي اوليـه نقـش       ، نتايج نشان ميبر اين است. علاوه

ها دارد. عاملي  مهمي در كاركرد شخصيتي و بين فردي بعدي افراد در زندگي آن
هـاي بـين فـردي و     ي فراگير از كاسـتي تواند خود را به صورت يك الگو كه مي

هـاي شـناختي يـا ادراكـي و      اجتماعي نشان دهد. الگويي كه علاوه بر تحريـف 
رفتارهاي عجيب و غريب، با ناراحتي حاد و ظرفيت اندك براي برقـراري روابـط   

توان به تعداد محـدود   هاي پژوهش حاضر مي صميمانه همراه است. از محدوديت
ه كرد. همچنين، به علت نابرابر بودن نسبت زنان و مردان، آماري اشار هاي نمونه
شـود   ها، پيشنهاد مـي  هاي جنسيتي بررسي نشد. با توجه به اين محدوديت تفاوت

سعي شود كه حجـم نمونـه مـورد بررسـي افـزايش يابـد.        يندههاي آ در پژوهش
  .گرددهمچنين، متغيرهايي مانند جنسيت بررسي 

  
  سپاسگزاري

شناسي عمـومي دانشـگاه    نامه كارشناسي ارشد روان از پايان برگرفتهمقاله حاضر 
 در انجام پژوهش حاضـر همكـاري  كه  افرادياز تمام  بدين وسيله سمنان است.

  .آيد به عمل مينمودند، تشكر و قدرداني 
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Comparison of Attachment Style in Schizotypal Personality Disorder and Healthy 
Individuals 

 
Nazanin Kheirkhahan1, Mahmoud Najafi2, Mohammad Ali Mohammadyfar3, Nadia Saghafi4 

 

Abstract 
Aim and Background: Insecure attachment style is one of the factors effective in many mental disorders. This study 
aimed to compare the attachment styles of individuals with schizotypal personality disorder (STPD) and healthy 
individuals. 
Methods and Materials: This research was a causal-comparative study. A sample of 90 participants (30 individuals 
with STPD who took drugs, 30 individuals with STDP who did not take drugs, and 30 healthy controls) were 
selected from among individuals referring to governmental and private psychiatric clinics through criterion-based 
sampling. The Adult Attachment Styles Questionnaire was used for data collection. Data were analyzed using 
multivariate analysis of variance (MANOVA).  
Findings: The difference in attachment styles between patients with STPD (with or without medication) and healthy 
subjects was significant (F = 0.526, P < 0.001). Individuals with STPD (with or without drugs) had lower scores on 
secure attachment style compared to the control group. In addition, the results showed significant differences 
between individuals with STPD (with or without drugs) and healthy individuals in terms of ambivalent and avoidant 
attachment styles. 
Conclusions: The results implicated the importance of attachment styles in STPD. Individuals with insecure 
attachment are more vulnerable to schizotypal traits experience and STPD. 
Keywords: Personality disorder, Attachment styles, Schizotypal personality disorder 
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