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ای و همبستگی آن با مقیاس تجارب تجزیه سنجیروانهای ویژگی
 *افکار خودکشی و صفات بیمارگون شخصیت در بیماران افسرده

 4، صادق تقی لو3، حامد برماس2، احمد کربلایی محمد میگونی1کارگربرزی حمید

 16/01/97تاریخ دریافت: 

 10/08/97تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 موجب تواندیعملکرد آن م کهدر توجه و حافظه همراه است  یاساس راتییخاص با تغ طوربه هیتجز

ای از ای رایج در طیف گستردهپدیدهتجزیه . شود یمنف یجانیه هایتکاهش حال ای یکاهش خودآگاه
افسردگی همایند با خودکشی است که مضامینی بالینی را برای سنجش  ویژهبهپزشکی های رواناختلال

پژوهش حاضر با هدف تعیین  حائز اهمیت است.در این افراد در پی دارد و از این جهت ریزی درمان طرح
آن با افکار خودکشی و صفات بیمارگون  رابطهای و تعیین مقیاس تجارب تجزیه سنجیروانهای ویژگی

 شخصیت در بیماران افسرده انجام شد. روش پژوهش توصیفی و همبستگی و جامعه آماری پژوهش شامل
 درمانی در شهر کرمانها و مراکز روانکننده به کلینیکبیماران با تشخیص افسردگی اساسی مراجعه هکلی

در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای  گیرینفر به روش نمونه 378ها بود که از میان آن 1397در سال 
امه شخصیت پرسشن؛ پرسشنامه افکار خودکشی بک؛ ویرایش دوم-پرسشنامه افسردگی بکپژوهش شامل 

ای بود. در پنجم و مقیاس تجارب تجزیه ویراست -روانی هایاختلالراهنمای تشخیصی و آماری  اساس بر
به دست آمد که گویای  92/0ای پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس تجارب تجزیه

از برازش مطلوبی  گیریمقیاس بود. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که مدل اندازهاین همسانی درونی 
ای برخوردار بودند. در برای سنجش تجارب تجزیه مطلوبها از توان آماری برخوردار است و همه گویه
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حالت عاطفی منفی؛  ای با افکار خودکشی و صفاتپژوهش حاضر ضریب همبستگی تجارب تجزیه
و  331/0، 251/0، 236/0، 165/0، 524/0و دشمنی به ترتیب  خوییپریشروان؛ زدایی بازداری؛ جدایی

 های مشابه بود.به دست آمد که گویای روایی همگرای این ابزار با سازه 179/0

 .سنجیروان هایویژگیای، خودکشی، ، تجارب تجزیهافسردگی :واژگان کلیدی

 مقدمه
افسردگی با  ویژهبهپزشکی های روانای از اختلالای رایج در طیف گستردهپدیدهتجزیه 
پریشی و همایند با خودکشی است که مضامینی بالینی را برای سنجش ی روانهاویژگی

؛ 2019استدمن،  -ریزی درمان در این افراد در پی دارد )پاین، کرالج، یانگ و میسرطرح
 شناختیروان عنوان فرآیندیتوان بهمی پدیده را این .(2018ویلیامز، بوسی، بری و ورس، 

که معمولاً با دیگر کارکردها  را ارکردهای معین روانیوسیله آن کتوصیف کرد که به
خارج از حوزه آگاهی  ،تر شده یا خودکارترپردازیای مفهومشوند، به شیوهادغام می

کلاتی، ؛ 2019)پیتکیویکز، هلکا و تومالسکی،  کندعمل می ،هشیار یا بازیابی حافظه
های شناختی را اهمگن از پدیدهگروهی ن ،ایهای تجزیه(. نشانه2017بنساسی و کورتت، 

های متنوعی را در بازیابی خاطرات از حافظه رویدادی )فراموشی( شود که تجربهشامل می
های گیرد. نشانهمی دربر مسخ شخصیت(عنوان یک ناظر بیرونی )و مشاهده بدن خود به

 هایهای شناختی روزمره )خواب هیپنوتیزم( تا نشانهتجزیه ممکن است از وقفه
تر )سردرگمی در مورد هویت فرد( و تجربیات غیرعادی در نوسان باشد بیش شناسیآسیب

 (.2017)مرکلباچ، بوسکوویک، پسی، دالسکلیو و لین، 

به  منجر توانداست که حتی می لگرتجربه تجزیه به حدی پریشان کننده و اخلا
(؛ 2015) یر و ییلمازاوزدمیر، بویسان، اوزدم(. 2018)کرنیس، کوپر و چان،  شودخودکشی 

( و 2016) البون، میچل و اِسکیمید-لاتکی، این(؛ 2017کالاتی، بنساسی و کورتت )
های خود نشان دادند ( در پژوهش2015پالاسیوس )-هارو، ویسمن، بوتلا و گارسیا-ناوارو

( در 1994گرا هستند. اورباخ )بین رفتارهای خودزنی و خودکشیای پیشتجارب تجزیه
پذیری ای و آسیبمداوم منجر به تجارب تجزیه ود پیشنهاد کرد که استرسپژوهش خ

 استرس با مواجهه در را خودکشی شود که ممکن است رفتارشدید نسبت به استرس می
 .کند تقویت ناامیدی و درماندگی تحمل، غیرقابل
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ا اند که برای مواجه بسازی کردهعنوان راهبرد اجتنابی نیز مفهومتجزیه را به
گیرد که موجب درهم شکستن ظرفیت تنظیم عواطف هایی مورد استفاده قرار میهیجان

آمادگی ها پیشرو، نواقصی در تنظیم هیجاناند. از ایندرونی در پی یک آسیب شده
(. 2013، ، لانگوین و اوسایدهیبرت؛ 2012بارنو و همکاران، ) های تجزیه قرار داردنشانه

های کننده دامنه وسیعی از بدکارکردیتواند متغیر تعدیلیشخصیت و اختلال در آن م
(. 1994؛ کول، میچل و تاتی، 1392شناختی و هیجانی باشد )همتی و همکاران، روان

 اثربخش و مؤثر هیجانی و جسمانی و عاطفی عملکرد در نقش مهمی را صفات شخصیت
راهنمای  اساس بر(. 2018گوردون، کانکی و والن،  -گذارد )دیکسونمی جایبه

با  2بیمارگون شخصیت صفات، 1ویراست پنجم -های روانیتشخیصی و آماری اختلال
)در برابر ثبات هیجانی(: تجربیات  3حالت عاطفی منفی( 1شود: های زیر مشخص میزمینه

های منفی )اضطراب، افسردگی، مکرر و شدید سطح بالایی از دامنه وسیع هیجان
فردی )مثل های رفتاری )صدمه زدن به خود( و میانجلوه، گناه/شرم، نگرانی، خشم(

هیجانی،  -)در برابر برونگرایی(: اجتناب از تجربه اجتماعی 4( جدایی2ها. وابستگی( آن
 5( دشمنی3تجربه و ابراز عاطفی محدود.  همراه بافردی های میانگیری از تعاملکناره مانند

احساس  ماننداندازند، بین فرد و دیگران اختلاف می پذیری(: رفتارهایی که)در برابر توافق
عاطفه از علاوه انزجار بیآمیز اهمیت شخصی و انتظار برخورد استثنایی همراه آن، بهاغراق

های دیگران و آمادگی برای استفاده از دیگران در دیگران که ناآگاهی از نیازها و احساس
شناسی(: )در برابر وظیفه 6زداییاری( بازد4شود. خدمت ارتقای شخصی را شامل می

، پردازیاندیشهشود که که به رفتار تکانشی منجر می گرایش به سمت ارضای فوری
کنند، بدون توجه به یادگیری گذشته های بیرونی آن را برانگیخته میها و محرکاحساس

ا هشیاری(: )در برابر سلامت عقل ی 7خوییپریش( روان5یا در نظر گرفتن عواقب آینده. 
های عجیب و غریب، نامتعارف یا غیرعادی که از نشان دامنه وسیعی از رفتارها و شناخت

                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 

2. pathological personality traits 

3. negative affect 

4. detachment 

5. antagonism 

6. disinhibition 

7. psychoticism 
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فرایند )ادراک و تجزیه( و محتوا )عقاید( )انجمن  ازجملهلحاظ فرهنگی ناهمخوان هستند، 
 .(2013پزشکی آمریکا، روان

 پاسخ است کنمم تجزیه و خودکشی افتد،می اتفاق ناخوشایند رخدادی کههنگامی
باشد که از صفات شخصیتی افراد تأثیر  آن با مقابله برای عاطفی ناکارآمد و اجتنابی

 معرض در قرار گرفتن .(2018)پونس دی لیون، اندرسین، کارستفت و اِلکلیت،  پذیردمی
ی شخصیتی مانند صفات بیمارگون هابه همراه پیش آمادگی زاآسیب متعدد تجربیات

پذیرتری را در کمتر و ظرفیت تنظیم هیجانی آسیب پذیریانعطافشخصیت افراد که 
)برنتس،  شناختی و عاطفی مختل نظیر تجزیه در ارتباط استبردارند با فرآیندهای روان

؛ اسپینهاون، اِلسینگا، ون همرت، دی رویج و پنینکس، 2015تریپاتی، یانگ، جیمز و کیلتز، 
2016.) 

 خود را افراد تجارب آن در که است خودسنجی مقیاس یک ایتجارب تجزیه مقیاس
لیسنکو و ) کنندمی ارزیابی مختلفی که تجزیه ممکن است در آن رخ دهد هایحیطه در

با این حال عدم وجود نسخه هنجاریابی شده از این ابزار و رابطه آن با  ؛(2018همکاران، 
ابی آن را با توجه به ضرورت هنجاری افکار خودکشی و صفات شخصیت در بیماران افسرده

ای در جامعه ایرانی فرهنگ، جنسیت و عدم وجود ابزار داخلی برای سنجش تجارب تجزیه
بنابراین، سؤال کلی پژوهش حاضر این است که آیا مقیاس  ؛سازدپیش از پیش نمایان می

ن و اعتبار مناسب در نمونه ایرانی متشکل از بیمارا قبولقابلای از برازش تجارب تجزیه
 افسرده برخوردار است؟

 روش
 پژوهش شامل این در آماری جامعه است. توصیفی از نوع همبستگی حاضر روش پژوهش

درمانی شهر ها و مراکز روانکننده به کلینیکافسردگی اساسی مراجعه دارایبیماران  کلیه
 اب پژوهش در کنندمی پیشنهاد( 1998) ولیسر و بود. گاداگنولی 1397در سال  کرمان

 تربیش یا نفر 300 حجم با اینمونه مسیر، تحلیل و معادلات ساختاری یابی مدل رویکرد
بیمار به روش  378 نمونه، ریزش احتمال گرفتن نظر در ؛ بر این اساس بااست ضروری

در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل مراجعه با شکایت  نمونه گیری
های افسردگی و افکار خودکشی و ز خط برش در پرسشنامهخودکشی و نمره بالاتر ا
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درمانی، تشخیص ماه از دوره روان 6معیارهای خروج از پژوهش شامل گذشت بیش از 
های جسمانی پزشکی، مصرف دارو و ابتلاء به بیماریهای همزمان روانبالینی اختلال

 خاص و مزمن بود.
-یش دوم. پرسشنامه افسردگی بکویرا-پرسشنامه افسردگی بک: ابزارهای پژوهش

 شدت که گویه است 21 ( شامل1996بک، اِستیر و براون ) تهیه شده توسط ویرایش دوم
دهد. برای این مورد ارزیابی قرار می سه صفر تا از مقیاس لیکرت یک روی را هانشانه

= 20-28= افسردگی خفیف؛ 14-19= افسردگی جزئی؛ 0-13پرسشنامه نقاط برش 
= افسردگی شدید گزارش شده است )فتحی آشتیانی و 29-63متوسط و افسردگی 
( ضریب آلفای 2008هالووی و بک ) -لوجو، وولی، براون، قهرمان(. 1390داستانی، 
تا  47/0ای از ها را با نمره کل در دامنههمبستگی هر یک از ماده و 94/0 آن راکرونباخ 

رینولدز و بندی همیلتون دنظرشده درجههمبستگی این ابزار را با مقیاس تجدیو  70/0
( برای 1393طاهری تنجانی و همکاران ) گزارش کردند.، 66/0، برابر با (1995) 1کوباک

برابر و همبستگی آن را با پرسشنامه سلامت عمومی  93/0این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 
 گزارش کردند. r=8/0با 

، کوواکس بک توسطبک  خودکشی افکارپرسشنامه پرسشنامه افکار خودکشی بک. 
 19برای سنجش میزان مستعد بودن فرد به خودکشی ساخته شده و شامل ( 1979)و ویسمن 

در ایران  شود.گذاری مینمره 2تا  0ای از است که در یک طیف لیکرت سه درجهگویه 
و  95/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  (1388انیسی، فتحی آشتیانی و احمدی نوده )

به عنوان شاخصی از روایی  r=76/0همبستگی این ابزار را با پرسشنامه سلامت عمومی 
 مناسب گزارش کردند.

 ویراست -روانی هایاختلالپرسشنامه شخصیت براساس راهنمای تشخیصی و آماری 
گویه  220شامل تهیه شد. این مقیاس ( 2012کروگر و همکاران ) این ابزار توسطپنجم. 

خویی و پریشزدایی، روانپذیری منفی، جدایی، بازداریعاطفهمقیاس ج خردهکه پن است
مورد  3تا بسیار درست=  0ای از بسیار نادرست= درجه 4را در یک طیف لیکرت دشمنی 

( برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ را 2012کروگر و همکاران ) دهد.ارزیابی قرار می
خویی؛ پریشزدایی؛ روان؛ جدایی؛ بازداریفی منفیهای حالت عاطمقیاسبرای خرده

                                      
1. Reynolds & Koback 
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را برای  3/0تر از و بارهای عاملی بزرگ 94/0و  95/0، 89/0، 96/0، 94/0ترتیب به دشمنی
( حاکی 1392همتی و همکاران )عاملی این ابزار گزارش کردند. نتایج پژوهش  5ساختار 

 هابا داده PID-5و  PSY-5اس هر دو مقی تائیدیتحلیل عاملی  الگویاز برازش مطلوب 
 .است بوده

با هدف سنجش  (1986برنستاین و پاتنام ) توسط مقیاساین ای. مقیاس تجارب تجزیه
ای مکرر های آگاهی و حافظه و تجارب تجزیهمسخ شخصیت و مسخ واقعیت، شکاف

ای و نه اختلال را در یک طیف های تجزیهنشانه .است گویه 28شامل  ساخته شد که
لورای، بیلیوکس،  دهد.مورد ارزیابی قرار می 9تا همیشه=  0ای از هرگز= درجه 10یکرت ل

( با استفاده از تحلیل عاملی برای این ابزار ساختاری 2013دفلدر، کاسچی و وندر لیندن )
 2و ضرایب آلفای کرونباخ را برای این  2و تنظیم خودکار 1ایهای تجزیهدفاع دوعاملی

ها ضریب در جمعیت غیربالینی گزارش کردند. در پژوهش آن 85/0و  93/0عامل 
 دست آمد. به r=27/0همبستگی این ابزار با پرسشنامه افسردگی بک 

برای اجرای پژوهش حاضر، پس از اخذ مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی و : روش اجرا
دریافت نامه  سازمان بهزیستی استان کرمان و پس از هماهنگی با مسئولین روابط عمومی و

. پس از شددرمانی و اجرای پژوهش موافقت ها و مراکز روانجهت مراجعه به کلینیک
ها، مراجعه به این مراکز و معرفی و توضیح فرآیند پژوهش به مسئولین این مراکز و کلینیک

 ها، پرسشنامهکننده به این کلینیکبرای تمام افراد دچار اختلال افسردگی اساسی مراجعه
ای که حاوی توضیحات مختصری مورد مطالعه در پژوهش حاضر، به همراه نامه های

درباره هدف از اجرای پژوهش، علت تکمیل پرسشنامه و فرآیند پس از آن اشاره شده بود 
ها کنندهو برگه ثبت مشخصات افراد داده شد تا تکمیل نمایند. شایان ذکر است، شرکت

ها پاسخ گر و با رضایت آگاهانه به پرسشنامهشصورت فردی و تنها در حضور پژوهبه
های شده از افراد نمونه و احتساب نمرههای تکمیلآوری پرسشنامهدادند. پس از جمعمی
ارزیابی ساختار عاملی  منظوربه قرار گرفت. وتحلیلتجزیهها مورد ها، این پرسشنامهآن

و  AMOS 18.0 افزارنرمتفاده از اس با تائیدی، تحلیل عاملی ایتجزیهپرسشنامه تجارب 
 به کار گرفته شد. )ML(ورد بیشینه احتمال آبر

                                      
1. defensive dissociations 

2. automatic pilot 
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 نتایج
 31/9و 04/30مرد با میانگین و انحراف استاندارد سنی  233زن و  145در پژوهش حاضر 
و  متأهلدرصد(  3/51نفر ) 194ها مجرد، درصد( از آن 6/42نفر ) 161حضور داشتند که 

درصد( از  22نفر ) 83همسر خود جدا شده بودند. میزان تحصیلات از  (درصد 1/6نفر ) 23
، دیپلمفوقدرصد(  6/14نفر ) 55( دیپلم، درصد 4/29نفر ) 111ها زیردیپلم، کنندهشرکت

 9/51)نفر  196درصد( بالاتر از لیسانس بود.  7/7نفر ) 29لیسانس و  (درصد 5/26نفر ) 100
 درصد( غیر شاغل بودند. 1/48نفر ) 182ها شاغل و کنندهدرصد( از شرکت

 ایهای پرسشنامه تجارب تجزیه. میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی گویه1جدول 
 )کشیدگی( یچولگ (SDمیانگین ) گویه )کشیدگی( یچولگ (SDمیانگین ) گویه

1 78/49 (34/28) 20/0- (93/0-) 15 28/49 (35/28) 08/0- (70/0-) 
2 49/59 (70/25) 34/0- (31/0-) 16 00/46 (90/30) 23/0 (96/0-) 
3 44/50 (00/30) 05/0 (96/0) 17 63/57 (51/26) 35/0- (57/0-) 
4 32/48 (07/31) 06/0- (03/1) 18 21/55 (41/28) 10/0- (76/0-) 
5 00/48 (16/30) 06/0 (92/0-) 19 39/45 (67/28) 34/0- (79/0-) 
6 26/41 (61/32) 41/0 (17/1) 20 84/57 (42/27) 35/0- (48/0-) 
7 20/39 (73/34) 45/0 (24/1-) 21 98/56 (10/29) 34/0- (61/0-) 
8 68/34 (20/36) 63/0 (12/1-) 22 39/51 (85/28) 16/0- (85/0-) 
9 78/46 (57/31) 04/0- (02/1-) 23 46/51 (25/28) 12/0 (77/0-) 

10 18/50 (30/28) 01/0- (76/0-) 24 44/51 (64/26) 05/0 (52/0-) 
11 36/33 (08/36) 61/0 (20/1-) 25 10/52 (31/28) 10/0- (83/0-) 
12 78/35 (31/33) 55/0 (07/1-) 26 96/48 (25/29) 21/0- (84/0-) 
13 71/35 (13/35) 57/0 (15/1-) 27 45/44 (93/34) 25/0 (32/1-) 
14 15/53 (46/28) 01/0- (88/0-) 28 74/38 (11/37) 42/0 (58/0-) 

میانگین متعلق  ترینپایینو  20بالاترین میانگین متعلق به گویه  1براساس نتایج جدول 
های چولگی و کشیدگی همه دهد که شاخصنشان می 1بود. همچنین جدول  11به گویه 

ها نرمال های مربوط به هر یک از آنبوده و بنابراین توزیع داده ±2ها در محدوده گویه
 بود.

ها پرسشنامه، در این تحلیل اجازه داده شد همه گویه گذارینمره لعملدستورامنطبق بر 
های برازندگی مربوط به شاخص 2تنها بر یک عامل مکنون بار عاملی ایجاد کنند. جدول 

 .دهدای را نشان میگیری پرسشنامه تجارب تجزیهمدل اندازه
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 اییهگیری پرسشنامه تجارب تجزهای برازش مدل اندازهشاخص. 2جدول 

 هایشاخص
 برازندگی

 مدل اولیه
 نقطه برش هابین خطاهای گویه کواریانس با ایجاد  شدهاصلاحهای مدل

  3و  1خطاهای  8و  11خطاهای  13و  11خطاهای 
 - 80/950 65/1019 28/1120 53/1186 1مجذور کای

 - 347 348 349 350 درجه آزادی مدل
2df/2χ 39/3 21/3 93/2 74/2 3از  کمتر 

3GFI 815/0 822/0 843/0 853/0 > 85/0 
4AGFI 760/0 768/0 795/0 808/0 > 80/0 

5CFI 923/0 929/0 938/0 944/0 > 90/0 
6RMSEA 080/0 076/0 071/0 068/0 < 10/0 

 تائیدیهای برازندگی حاصل از تحلیل عاملی ارزیابی شاخصدهد نشان می 2جدول 
 قبولقابلاز برازش  هادیگر شاخص CFIو  RMSEAی دو شاخص برازندگ یاستثنابه

 نکردندهای گردآوری شده حمایت ای با دادهای پرسشنامه تجارب تجزیهگویه 28مدل 
(39/3=df/2χ ،923/0 =CFI ،815/0 =GFI، 760/0 =AGFI  080/0و =RMSEA به .)

 کواریانس یجاد گیری در سه مرحله اصلاح شد. در مرحله اول با اهمین دلیل مدل اندازه
واحد از مجذور کای کاهش یافت و علیرغم  66به مقدار  13و  11های بین خطاهای گویه

همچنان با نقاط برش مورد قبول  �df/2و  GFI،AGFIهای برازندگی بهبود، شاخص
= 076/0و  df/2χ ،929/0 =CFI ،822/0 =GFI، 768/0 =AGFI=21/3)فاصله داشت 

RMSEA مدل  8و  11های بین خطاهای گویه کواریانس ایجاد (. به همین دلیل با
کاهش  3به کمتر از  7df/2χ برای بار دوم اصلاح شد. با این عمل اگرچه ارزش یریگاندازه

همچنان بیانگر برازش ضعیف  AGFIو  GFIهای برازندگی یافت با وجود این شاخص
= df/2χ ،938/0 =CFI، 843/0 =GFI، 795/0=93/2)ها بودند با داده گیریاندازهمدل 

AGFI  071/0و =RMSEA 3و  1بین خطاهای دو گویه  کواریانس (. در نهایت با ایجاد 
های برازندگی به نقاط برش مورد قبول رسیدند مدل برای بار سوم اصلاح و همه شاخص

                                      
1. chi-Square 

2. normed chi-square 

3. Goodness Fit Index 

4. Adjusted Goodness Fit Index 

5. Comparative Fit Index 

6. Root Mean Square Error of Approximation 
7. normed chi-square 
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(74/2=df/2χ ،944/0 =CFI، 853/0 =GFI، 808/0 =AGFI  068/0و =RMSEA .)
 دهد.ای را نشان میهای پرسشنامه تجارب تجزیهی هریک از گویهبارهای عامل 3جدول 

 در تحلیل عاملی تأییدیای تجارب تجزیهگیری پرسشنامه پارامترهای مدل اندازه. 3جدول 

ترین ( و پایین�=840/0) 27متعلق به گویه  یبار عاملبالاترین دهد نشان می 3جدول 
های همه گویه بار عاملی( بود. بدین ترتیب �=561/0) 17متعلق به گویه  یبار عامل

که همه گیری شد چنین نتیجه بوده و بنابراین 32/0ای بالاتر از پرسشنامه تجارب تجزیه
گیری مدل اندازه 1ای برخوردارند. شکل ها از توان لازم برای سنجش تجارب تجزیهگویه

 دهد.ای را نشان میپرسشنامه تجارب تجزیه

 b � SE t گویه b � SE t گویه
 82/12** 100/0 788/0 276/1 15گویه    617/0 1 1گویه 

 19/13** 110/0 820/0 448/1 16یه گو 38/11** 087/0 672/0 987/0 2گویه 

 84/9** 087/0 562/0 851/0 17گویه  00/16** 089/0 829/0 420/1 3گویه 
 55/12** 099/0 765/0 243/1 18گویه  15/12** 107/0 732/0 300/1 4گویه 

 41/11** 097/0 675/0 106/1 19گویه  82/12** 106/0 788/0 357/1 5گویه 

 70/11** 093/0 697/0 092/1 20گویه  35/13** 116/0 834/0 555/1 6گویه 
 88/11** 099/0 711/0 182/1 21گویه  92/13** 124/0 838/0 663/1 7گویه 
 20/13** 103/0 821/0 354/1 22گویه  74/12** 127/0 781/0 615/1 8گویه 
 52/12** 098/0 763/0 232/1 23گویه  28/12** 109/0 743/0 341/1 9گویه 
 گویه
10 

 40/12** 092/0 753/0 146/1 24گویه  63/12** 099/0 771/0 247/1

گویه 
11 

 87/12** 099/0 792/0 281/1 25گویه  77/12** 125/0 784/0 595/1

گویه 
12 

 93/12** 103/0 798/0 355/1 26گویه  22/13** 118/0 823/0 566/1

گویه 
13 

 41/13** 125/0 840/0 680/1 27گویه  06/13** 124/0 809/0 624/1

گویه 
14 

 87/12** 131/0 792/0 681/1 28گویه  71/11** 097/0 698/0 135/1

برای آن محاسبه  tو  SEبا عدد یک تثبیت شده، بنابراین  1استاندارد نشده گویه  بار عاملی ینکهانکته: با توجه به 
 .نشده است
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 های استانداردای و بارهای عاملی آن با استفاده از دادهگیری پرسشنامه تجارب تجزیهمدل اندازه. 1 شکل

 ای، ضریب همبستگی آن باتجارب تجزیهمگرای مقیاس ارزیایی روایی ه منظوربه
 4ارزیابی شد که نتایج آن در جدول یت پرسشنامه شخص پرسشنامه افکار خودکشی بک و

 است. ارائه شده

 متغیرهای پژوهش ماتریس همبستگی. 4جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 
       - ای. تجارب تجزیه1
      - 524/0** . افکار خودکشی2

حالت  -شخصیت بیمارگون .3
 عاطفی منفی

**165/0 **541/0 -     

    - 452/0** 276/0** 236/0** جدایی -. شخصیت بیمارگون4
 -شخصیت بیمارگون .5

 زداییبازداری
**251/0 **266/0 **527/0 **506/0 -   

-روان -شخصیت بیمارگون .6
 خوییپریش

**331/0 **244/0 **533/0 **539/0 **599/0 -  

 -شخصیت بیمارگون .7
 دشمنی

**179/0 **771/0 **343/0 **425/0 **606/0 **541/0 - 

 72/25 21/17 79/30 27/33 97/45 41/14 99/1332 میانگین
 56/10 76/6 17/10 74/12 04/15 22/12 84/661 انحراف استاندارد

 819/0 808/0 793/0 886/0 914/0 77/0 921/0 ضریب آلفای کرونباخ



 125 /....آن با یو همبستگ ایهیتجارب تجز اسیمق سنجیروان یهایژگیو

 

01/0< P**، 05/0< P*        

 گانهپنج هایمعنادار با مؤلفه صورتبهای دهد که تجارب تجزیهنشان می 4جدول 
خویی و  پریشروانحالت عاطفی منفی، جدایی، بازداری زدایی، ) شخصیت بیمارگون

دهنده روایی همگرای همزمان پرسشنامه تجارب . این موضوع نشانرابطه دارد( دشمنی
به  92/0ای برابر با ای بود. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ پرسشنامه تجارب تجزیهتجزیه

ای از همسانی های پرسشنامه تجارب تجزیهدهد گویهدست آمد که این یافته نشان می
 درونی مطلوبی برخوردارند.

 گیریبحث و نتیجه
به دست  92/0ای ریب آلفای کرونباخ برای مقیاس تجارب تجزیهدر پژوهش حاضر ض

بود. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که مدل ه گویای همسانی درونی این مقیاس آمد ک
ها از توان آماری لازم برای گیری از برازش مطلوبی برخوردار است و همه گویهاندازه

اضر ضریب همبستگی تجارب . در پژوهش حهستندای برخوردار سنجش تجارب تجزیه
ای با افکار خودکشی و صفات بیمارگون شخصیت گویای روایی همگرای این ابزار تجزیه

 های مشابه بود.با سازه
های ناخوانده در آگاهی و رفتار، همراه با فقدان مزاحمت صورتبه ای تجزیه تجارب

هویت، مسخ شخصیت و  مانند تجزیه« مثبت»ای های تجزیهنشانه)تداوم در تجربه ذهنی 
و یا  ناتوانی در دسترسی به اطلاعات یا کنترل کردن کارکردهای ذهنی که  (مسخ واقعیت

مانند « منفی»ای های تجزیهنشانه)معمولاً به راحتی پذیرای دسترسی یا کنترل هستند 
-ترین مشخصهشاخص (.2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان ( تجربه می شوندیادزدودگی

های منفی مانند از دست دادن حافظه یا فراموشی جزئی، از دست دادن جزیه نشانههای ت
جسمانی و مسخ شخصیت و مسخ  -کنترل حرکتی و از دست دادن آگاهی از حسی

 هاینشانههای قبلی و های مثبتی مانند افکار و خاطرات مزاحم از آسیبواقعیت و نشانه
پزشکی رایج هستند های روانبسیاری از اختلالشود که در ای را شامل میجسمانی تجزیه

تجزیه را فقدان یکپارچگی  (1986برنستاین و پاتنام )(. 2018)پونس دی لیون و همکاران، 
اند. طبق نظر در افکار، احساسات و تجارب در جریان آگاهی و حافظه تعریف کرده

با این  افتدو سالم اتفاق می تجزیه به درجاتی در افراد غیربالینی (1986برنستاین و پاتنام )
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دهد. پزشکی رخ میهای روانحال میزان بالایی از تجزیه در افراد بالینی و دچار اختلال
ای از بار های مقیاس تجارب تجزیهکه نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمام گویههمچنان

ای با افکار و تجارب تجزیه گیری سازه تجزیه برخوردار بودندعاملی بالا برای اندازه
 بسته بود.مخودکشی در بیماران افسرده ه

توان گفت ای با افکار خودکشی در بیماران افسرده میدر تبیین رابطه تجارب تجزیه
 میانجی نقش تجزیه آن در که اندکرده توصیف را مفهومی مدلی تجربی طوربه هاپژوهش

کند )اسکیمنتی، می ایفا روانی شناسیآسیب و زاآسیب تجارب مختلف انواع بین را
بینی ( فرد رفتار غیرقابل پیش1آیند: واسطه تجزیه به وجود میمشکلات متعددی به (.2018

دهد که به آن بخش گسلش یافته غالب در زمان فعلی در شرایطی خاص از خود بروز می
های یستمعدم انطباق در س یراعلت تنش است زخودی خود ( تجزیه به2وابسته است؛ 

( 3؛ کندیو منسجم را مختل م یدارپا اصولی، یحفظ هماهنگ یضرورت اصل رتبطم
ساز کننده و آشفتههای ناخوانده بخش غیرغالب تجزیه برآگاهی فرد ناراحتمزاحمت

واسطه تعارض بین تجزیه و تلاش برای است که نتیجه آن فشار مداومی است که فرد به
 معرض در فرد که (. هنگامی2016و همکاران،  شود )پراسکونادیده گرفتن آن متحمل می

 دوران در تجربیاتی چنین کههنگامی خصوصبه و گیردمی قرار زاآسیب متعدد تجربیات
 دارد، خودتنظیمی برای کمی توانایی کودک یک که هنگامی -افتدمی اتفاق کودکی

 این در شود. فرد شناختی مرتبط با شخصیتسازمان روان یک است تبدیل به ممکن تجزیه
 به را فرد رفتاری و ذهنی عملکرد ،ایتجزیه فرآیندهای ازحدبیش یهافعالیت شرایط،

-نشانه به است ممکن و شودمی فراگیر و زاپذیری آسیبتجزیه کهطوریبه اندازد،می خطر
واسطه درد روانی غیرقابل تجزیه به (.2018شود )اسکیمنتی،  منجر پزشکیروان شدید های

و ناتوانی در مقابله با درد با خودکشی در ارتباط است )لوینگر، سامر و هولدن،  تحمل
2015.) 

 تجزیه توان گفت فرآیندای با صفات بیمارگون میدر تبیین رابطه تجارب تجزیه
 احساسات وها نابسامانی از را ذهن که شود شناخته استرس به اولیه پاسخ عنوان به تواندمی

 هایاختلال طریق از و آگاهی از ذهنی محتویات موقت حذف ریقط از شده، فروپاشی
 شناختیروان (. آسیب2018کند )اسکیمنتی، می محافظت ذهنی یهاحالت بین متعدد

 تجربیات مختلف انواع آن در که شود گرفته نظر در پیچیده عامل یک عنوان به تواندمی
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 فرآیند ازحدبیش سازیفعال باعث و فتداهستند اتفاق می متفاوت احتمالاًکه  کنندهناراحت
 تجزیه با احتمالاً  کنندهناراحت تجربیات از بیشتری تعداد با وجود این شوند،می تجزیه

 عنوان به ای هموارهتجزیه همراه هستند. تجربیات روانی شناسیآسیب و ازحدبیش
 عمل ارگونبیم شخصیت یهاحوزه و پذیریآسیب سطوح بین روابط در مهم یهاواسطه

(. افراد دارای 2018کنند )گرانیری، گاگلیموسی، گاستانزا، گرتی و اِسکیمنتی، می
 به تجارب مربوط واقعیت از روان تحریف کلی طوربه توانندمی شخصیت بیمارگون

 در واقعیت دادن دست از. تغییر شکل دهد استرس کاهش صورتبه خصوصاً زا را،استرس
هاوس، -دارد )سایمونسن و نیوتون تجزیه عنصر یک ولاًمعم های بیمارگونشخصیت

2018.) 
پذیری در توان گفت افسردگی و آسیبای با صفات میدر تبیین رابطه تجارب تجزیه

پذیری منفی با احساسات در هم شکستن و ناتوانی در مقابله با بیماران با صفت عاطفه
گیری و ی مرتبط است. کنارهاتجارب منفی در این افراد و گرایش به تجارب تجزیه

های اجتماعی به افراد با صفت جدایی بالا و دنیای تهدیدآمیز و علاقگی به تعاملبی
گیری روانی و عاطفی به شکل تجزیه طردکننده در افراد با صفت دشمنی بالا منجر به فاصله

و هیجانی در شناختی (. بدتنظیمی روان2002شود )کواپیل، وروبل و پاپ، در این افراد می
ای زدایی ممکن است رابطه این صفت را با تجارب تجزیهافراد با صفت بالای بازداری

(. تمایل به درگیر شدن افراطی در تخیلات 2012تبیین کند )اِسچریبر، گرانت و اودلاگ، 
 ازجملهدهند که خویی را نشان میپریشو مسخ شخصیت و واقعیت ماهیت صفت روان

 (.1999ای هستند )موریس، پینکاس و رای، تجزیه نشانگرهای تجارب
های شدید عنوان پاسخ خودتنظیمی به هیجان( تجزیه را به2013فورد )علاوه براین، 

( پیشنهاد 2016هیل ) -پولاک، مک کابی، سوتارد و زیگلر (.2013معرفی کرد )فورد، 
دود به راهبردهای کردند افراد با سطوح بالاتر صفات حالت عاطفی منفی با دسترسی مح

فردی منفی مشخص شدند. های منفی در پی تجربیات بینتنظیم هیجانی و تشدید هیجان
پذیری مثبت پایین و دشواری تنظیم هیجان گرایی/ هیجانصفات جدایی با سیستم درون

شوند، مرتبط هستند. در فردی نامطلوب را تجربه نمیکه رویدادهای بینحتی زمانی
( افراد با صفات بالاتر دشمنی دشواری در تنظیم هیجان 2016همکاران ) پژوهش پولاک و

دهی نسبی هیجانی این های منفی مشخص شدند. عدم پاسخو کنترل تکانه و تجربه هیجان



 1397 زمستان، 34ارةگیری تربیتی، سال نهم، شمفصلنامة اندازه / 128

 

 

های پرخاشگرانه نسبت به دیگران زمانی است که واکنش دلیل بهتا حدودی  احتمالاً افراد 
ها شوند. استفاده مؤثر ع از تحقق تمایلات درونی آنکنند دیگران سعی دارند مانتصور می

ها زدایی و کنترل تکانشگری و تنظیم هیجانتر صفات بازداریاز این راهبرد با سطوح پایین
ریزی رفتار در های خارجی و طرحدر شکل دادن به واقعیت و محرک مشکل .مرتبط است

در درک و کنترل تجارب هیجانی  با مشکلاتی احتمالاًخویی پریشافراد با صفات روان
 مرتبط است.
های کم تعداد گویه علاوهبه، پایایی و روایی مناسب این ابزار سنجیروانهای ویژگی

 ؛آوردو سهولت اجرای آن شرایط استفاده وسیع پژوهشگران از این ابزار را فراهم می
سنجد در ایران سرده میای را در افراد افبنابراین این پرسشنامه که میزان تجارب تجزیه

های متعددی را در قلمرو تواند زمینه پژوهشدارای روایی و پایایی مناسبی است و می
هایی خواهد داشت روانشناسی و مشاوره فراهم کند. هر پژوهشی در بطن خود محدودیت

سازد. در پژوهش حاضر جهت های پژوهش را با محدودیت روبرو میکه تعمیم یافته
برداری در دسترس انتخاب شده است که ممکن ونه مورد مطالعه از روش نمونهانتخاب نم

رو پیشنهاد برداری همراه بوده و معرف کل افراد جامعه نباشند، از ایناست با خطای نمونه
برداری تصادفی استفاده شود. با توجه به های نمونهاز روش آیندههای شود در پژوهشمی

شود که از این مقیاس در توصیه می پژوهشگرانن مقیاس به روایی و پایایی مطلوب ای
 های آینده بهره بگیرند.پژوهش
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