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 چکیده
 و اولیه ناسازگار های طرحواره بین ی رابطه هدف مطالعه حاضر بررسی

 و مرضی خصومت گری میانجی با مرزی و اجتماعی ضد شخصیت اختلال

تحلیل مسیر است که و از نوع  یفیتوص پژوهش نیااست.  منفی ی عاطفه

 که به صورت در ،نفر مرد( 129نفر زن و  230نفر ) 359 آماری نمونه

انتخاب  سال شهرستان مشهد 50تا  18از بین افراد دامنه سنی  دسترس

یانگ  هیناسازگار اول یهاپرسشنامه طرحوارهپژوهش شامل  ابزار. شد

پرسشنامه و ( 2007) فارولدن و بگبی تیاختلالات شخص(، 1990)

بود. تایج حاصل از  (2012گروگر و همکاران ) DSM-5براساس تیشخص

ضرایب  دارد.ی برازش مناسب نشان داد که مدل مورد نظرتحلیل مسیر 

(شامل طرحواره های رهاشدگی، نگرانی، خودتنبیهی و بی ϕمسیر گاما )

(. همچنین >P 05/0اعتمادی به متغیر عاطفه منفی معنادار شدند )

ضرایب مسیر گاما شامل طرحواره های نگرانی، نقص، ایثار، برتری و 

معنادار است. نهایتا ضرایب مسیر خویشتن داری به متغیر خصومت مرضی 

اختلال شخصیت ضد اجتماعی و خصومت به ( عاطفه منفی به βبتا )

شخصیت ضد اجتماعی معنادار شدند. همچنین ضریب مسیر خصومت 

 گرفت جهینت توان یمبنابراین  مرضی به شخصیت مرضی معنادار بودند.

 خصومت و یمنف عاطفه یگر یانجیم با هیاول ناسازگار یها طرحواره که

 . است یاجتماع ضد و یمرز تیشخص اختلال ینیب شیپ به قادری، مرض

 عاطفه و مرضی های ناسازگار اولیه، خصومتطرحواره: های کلیدیواژه  
 منفی، اختلال شخصیت ضد اجتماعی، اختلال شخصیت مرزی ی

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the relationship 

between early maladaptive schemas and antisocial and 

borderline personality disorder mediated by morbid 

hostility and negative emotion. This research is a 

descriptive and path analysis that a statistical sample of 

359 people (230 females and 129 males), which was 

available in the range of 18 to 50 years old in the city of 

Mashhad was selected. The research instruments included 

Young's Early maladaptive Schemas Questionnaire 

(1990), Bagby and Farolden Personality Disorders 

(2007), and the DSM-5 Personnel Questionnaire based on 

Garger et al. (2012). The results of the path analysis 

showed that the model has a good fit. Gamma pathway 

coefficients (g) including schemas of abandonment, 

worry, self-punishment, and distrust of the negative 

emotion variable were significant (P <0.05). Gamma 

pathway coefficients also include schemas of concern, 

deficiency, self-sacrifice, superiority, and self-control to 

the variable of pathological hostility. Finally, beta (β) 
pathway coefficients of negative emotion to antisocial 

personality disorder and hostility to antisocial personality 

became significant. Also, the path coefficient of 

pathological hostility to pathological personality was 

significant. Therefore, it can be concluded that early 

maladaptive schemas, mediated by negative emotion and 

pathological hostility, are able to predict borderline and 

antisocial personality disorder. 
Keywords: Early maladaptive schemas, morbid hostility 

and negative emotion, antisocial personality disorder, 

borderline personality disorder 
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 مقدمه
 

که از ناتوان کننده ترین اختلالات روان شناختی محسوب می شوند، الگوهای بادوام تفکر، احساس و رفتار 1اختلال های شخصیت

و همکاران،  2درصد جمعیت عمومی تخمین زده شده است )ُسوراکیک 15تا  10هستند که طی زمان پایدار می مانند و شیوع آن بین 

( این اختلالات در اوایل بزرگسالی ظاهر شده و DSM- 5) 3(. طبق ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی2002

در تمام طول عمر ادامه می یابد، انعطاف ناپذیرند و در تمام حوزه های زندگی شخص نفوذ کرده و باعث رنجی درونی و محدودیت در 

بیشتر  4(. از میان اختلالات شخصیت، اختلال شخصیت ضد اجتماعی1396غل وی می شوند )آنتیک چی، بیگدلی و صباحی، ارتباطات و ش

ای مورد مطالعه قرار گرفته که احتمالا علت آن می تواند این نکته باشد که رفتارهای ضد اجتماعی یک الگوی تکرار شونده و مداوم از رفتاره

(. بیشتر 2005، 5ا اوایل نوجوانی شروع می شود و تمام جنبه های زندگی فرد را در بر می گیرد )کلونینجرمجرمانه است که در کودکی ی

سالگی از خود نشان  می دهند. شیوع این  15مبتلایان به این اختلال برخی الگوهای رفتار ضد اجتماعی و سوء رفتار را تا قبل از سن 

 (. 2000، 6برابر بیشتر از زنان می باشد )کسلر 3می باشد که در مردان  درصد از جمعیت بزرگسال 5/3تا  5/1اختلال 

الگوی فراگیر بی ثباتی در روابط بین فردی، خودانگاره، عواطف و تکانشگری محسوس است که در  7ویژگی اختلال شخصیت مرزی

)( نوعی  8(. زانارینی و فرانکنلورگ2013یکا، اوایل بزرگسالی شروع می شود و در زمینه های مختلف وجود دارد )انجمن روان پزشکی آمر

مدل چند عاملی را برای اختلال شخصیت مرزی پیشنهاد کرده اند و معتقدند که این اختلال شخصیت مرزی از ترکیب ساه مولفه خلقو 

تا  2/1یت عمومی از خوی ذاتی، تجربه های دردناک کودکی و کژکاری های نورولوژیکی و بیوشیمیایی ناشی می شود. شیوع آن در جمع

(. مبتلایان به شدت در عملکرد اجتماعی و حرفه ای دچار مشکل هستند 2016و همکاران،  9درصد تخمین زده می شود )تن هیو 2

(. افراد دارای اختلال شخصیت ضد اجتماعی و مرزی دارای ویژگی هایی مانند دروغگویی، فرار از مدرسه و 2020، 10)سولوف و چیاپتا

(. 1396؛ ترجمه مهدی گنجی، 1977ی، نزاع و استفاده از سوء مصرف مواد و رفتارهای غیر قانونی هستند )سادوک و سادوک، منزل، دزد

 (.2007، 11یکی از خصوصیات اصلی این افراد فقدان پشیمانی برای اعمالی است که انجام می دهند )وارن، استین و گرلا

است. ریشه تحولی طرحواره های  12ت را پیش بینی کند، طرحواره های ناسازگار اولیهاز جمله متغیرهایی که می تواند اختلال شخصی

ناسازگار اولیه در تجارب ناگوار دوران کودکی نهفته است. طرحواره هایی که زودتر به وجود می آیند، معمولا قوی ترین هستند. خلق و 

شکل گیری طرحواره ها می شود. فرد از طریق تحریف بر اطلاعات  خوی هیجانی فرد در تعامل با وقایع دردناک دوران کودکی منجر به

همخوان با طرحواره انگشت می گذارد و اطلاعاتی را که باطرحواره منافات دارند، نادیده می گیرد یا کم ارزش می شمرد. از نظر عاطفی 

داری شود، طرحواره به سطح آگاهی نمی رسد، لذا فرد ممکن است هیجان های مرتبط با یک طرحواره را بازداری کند. وقتی که عاطفه باز

نمی توان در جهت تغییر یا بهبود آن، گام های موثری برداشت. از نظر رفتاری، فرد درگیر الگوهای خود آسیب رسان، انتخاب ناهشیارانه 

ترجمه ؛ 1995، 13وسکو و ویشارو ماندن در موقعیت ها و روابطی می شود که باعث برانگیختگی و تداوم طرحواره می شوند )یانگ، کل

 (. 1398حمیدپور و اندوز ، 

طرحواره های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب رسانی هستند که در سیر زندگی تکرار می شوند. این افراد، به 

طرحواره هایشان می شود. بدین ترتیب طور مزمن و فراگیر در افکار، رفتارها، هیجان ها و روابطی درگیر می شوند که منجر به تداوم 

                                                           
1.  Personality Disorders 
2.  Svrakik 
3.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Five Edition (DSM-5) 
4 .Antisocial Personality 
5 . Cloninger 
6 . Kessler  
7 . borderline  
8. Zanarini & Frankenburg 
9 . ten Have 
1 0.  Soloff, P.H., Chiappetta 
1 1 .Warren, Stein & Grella 
1 2 . early maladaptive schemas 
1 3 . Young, J., Klosko, J., Weishaar 
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ناخواسته به بازآفرینی شرایطی در زندگی بزرگسالی خود می پردازند که اکثرا این شرایط در دوران کودکی به آن ها آسیب رسانده است 

 منفی عواقب و منفی تأثیرات از بالایی سطوح ، اولیه ناسازگار های طرحواره (.1398ترجمه حمیدپور و اندوز ، ؛ 1995)یانگ و همکاران، 

 شامل و طرد بریدگی حوزه ی: از عبارتند که است شده طبقه بندی حوزه پنج در اولیه ناسازگار طرحواره ی نوع هجده و کنند می ایجاد

 خودگردانی حوزه ی بیگانگی،/اجتماعی انزوای شرم،/  نقص هیجانی، محرومیت بدرفتاری، /اعتمادیبی بی ثباتی، /رهاشدگی طرحواره های

 شکست، گرفتار، /تحول نیافته خود بیماری، و به ضرر نسبت بی کفایتی، آسیب پذیری /وابستگی شامل طرحواره های مختل عملکرد و

جهت  دیگرحوزه ی  ناکافی، خودانضباطی /خویشتن داری بزرگ منشی، /استحقاق شامل طرحواره های مختل حوزه ی محدودیت های

طرحواره  و بازداری در برگیرنده ی بیش از حد گوش به زنگی حوزه و جلب توجه /ایثار، پذیرش جویی اطاعت، طرحواره های شامل مندی

طرحواره ها به ویژه (. 1398افراطی، تنبیه )قاسمی و الهی،  عیب جویی /سرسختانه معیارهای هیجانی، بدبینی، بازداری و منفی گرایی های

دوران کودکی شکل می گیرند ممکن است هسته اصلی اختلالات شخصیت باشند )یانگ و همکاران،  آنها که عمدتا در نتیجه تجارب ناگوار

(. در پژوهش های مختلف به شناسایی عوامل پیش بینی کننده این اختلالات شخصیت پرداخته 1398، ترجمه حمیدپور و اندوز، 1995

ز تحقیقات به نقش پیش بینی کننده تکانشگری، تحریک پذیری، خشم شده است که نشان از اهمیت این شاخه از مطالعات دارد. در یکی ا

(. در پژوهش ایمانی و 2004، 1و احساس گناه در اختلال شخصیت مرزی پی بردند )فوساتی، برات، کارتا، لئوناردی، گرازیولی و مافی

مرزی بود. یوسفی، چلبیانلو و باغبان  ( اجتناب تجربه ای )فقدان پذیرش( مولفه مهمی در پیش بینی اختلال شخصیت1395شهبازی )

( نشان دادند که طرحواره بی اعتمادی مهم ترین پیش بینی کننده اختلال های شخصیت ضد اجتماعی و مرزی بود. اسماعیلیان، 1393)

کردند نتایج نشان  ( که ارتباط بین ویژگی های اختلال مرزی و طرحواره های ناسازگار اولیه را بررسی2019) 2دهقانی، کوستر و هورلبک

داد که بی اعتمادی با سوء استفاده و کنار گذاشتن رابطه منفی دارند همچنین خودآزاری در شخصیت مرزی با محرومیت و شکست عاطفی 

 مرتبط بود.

مرزی  صفات ناسازگار شخصیت از جمله متغیرهایی است که احتمالا می تواند بین طرحواره های ناسازگار اولیه و اختلالات شخصیت

و ضد اجتماعی نقش میانجی داشته باشد. اختلالات شخصیت نوع ناسازگار صفات شخصیت عمومی اند و برخی اختلالات شخصیتی می 

توانند نوع تازه شروع شده، مزمن یا فراگیر اختلالات روانی باشند. اختلالات شخصیت خود را در چند حوزه نشان می دهند که شامل 

یشتر به عملکرد شخصیتی و نیز صفات شخصیتی آسیب زا می شود. به بیان دیگر صفات ناسازگار شخصیتی آسیب رسانی متوسط یا ب

مدلی پنج عاملی برای این صفات ارائه شده است که شامل عاطفه منفی،  DSM-Vحالات نهایی سازه های بهنجار شخصیت هستند. در 

ایی می شود و این صفات می توانند منجر به نگرش ها و رفتارهای گسستگی عاطفی، خصومت مرضی، مهارگسیختگی و روان پریشی گر

(. بررسی های گوناگون نشان داده اند، هیجانات مثبت با ابعاد مختلف سلامت و سلامت روانی رابطه 2014، 3خاص در فرد شوند )جوئنول

هیجانات منفی ارتباط مثبتی با اختلالات روانی  مثبت معناداری داشته و نقش مهم در پیشگیری از بروز اختلالات جسمی و روانی دارد و

(. عواطف منفی ارتباط مثبتی با اختلالات 1395داشته و در ایجاد و تداوم نابهنجاری های روانی موثر است )یوسفی، چلبیانلو و باغبان، 

 (. 1396 روانی داشته و در تداوم نابهنجاری های روانی موثر است )بشارت، میرزایی، لواسانی و نقی پور،

ت هر چه بیشتر با توجه به شیوع بالا و تاثیرات منفی اختلالات شخصیت مرزی و ضد اجتماعی، بر فرد مبتلا و جامعه اهمیت شناخ

خصیت می شاین اختلال و شناسایی عوامل و متغیرهای پیش بینی کننده این اختلالات احساس می شود. همچنین از آنجا که صفات 

ر اختیار محققان قرار دهد خطرساز و ایجاد کننده اختلالات روانی در نظر گرفته شوند.  می تواند اطلاعات مهمی را د توانند به عنوان عامل

رسی این است که آیا که می تواند برای متناسب سازی درمان برای هر یک از اختلالات استفاده شود. بنابراین مطالعه حاضر به دنبال بر

ومت مرضی ر اولیه و اختلالات شخصیت ضد اجتماعی و مرزی با میانجی گری صفات عاطفه منفی و خصرابطه  طرحواره های ناسازگا

 معنادار است یا نه؟
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 . مدل مفهومی پژوهش1نمودار 

 

 وش ر

 

های بنیادین و از لحاظ کاربست داده ها پژوهش حاضر توصیفی از  نوع همبستگی می باشد و از نظر هدف از نوع پژوهشطرح 

با دامنه مشهد  شهرستان یمشهد و موسسات آموزش عال یدانشگاه فردوس انیدانشجو شامل پژوهش حاضر یجامعه آمار کاربردی است.

 نفر 359. حجم نمونه مشغول به تحصیل بودند و به روش در درسترس انتخاب شدند 1397دوم سال  مسالیدر نسال که  50تا  18سنی 

جهت و ی فیها از آمار توصداده لیتحل ی( انتخاب شد. برا2005) نیپژوهش براساس مطالعات کلا نینفر مرد( در ا 129نفر زن و  230)

 نامهپرسش هایآزمودن .دیگرد لیتحل lisrel 8.1 یافزار آمارنرم یلهیسدست آمده به وهب یهااستفاده شد. دادهآزمون مدل از تحلیل مسیر 

 یهاطرحواره( و 2012کروگر و همکاران، ) DSM-5براساس  تیشخصپرسشنامه  ،(2007 فارولدن، و )بگبی تیاختلالات شخص های

ها نامهپرسش ریها، تفسپر کردن و صحت داده یبرا زهیانگ جادیا یکردند و برا لیرا به صورت داوطلبانه تکم (1990یانگ، ) هیناسازگار اول

نفر بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان  359تعداد اعضای شرکت کننده در این پژوهش  . دل شآنها ارسا کیکای یبه صورت مفصل برا

درصد( زن  0/63نفر )معادل  230و درصد( مرد  30/35نفر )معادل  129بود. از بین شرکت کنندگان  96/8و انحراف معیار آن  15/27

 بودند. 

 سنجش ابزار

ساخته . شکل  انگیتوسط 1990پرسشنامه طرحواره ناسازگار اولیه در سال  (:YSQ) 1هیناسازگار اول یهاپرسشنامه طرحواره

 یپرسشنامه دارا نیساخته شد. ا یبراساس فرم اصل هیطرحواره ناسازگار اول 18 یریاندازه گ ی( براYSQ-SFها )کوتاه پرسشنامه طرحواره

 یانزوا ،یبدرفتار /یاعتمادیب ،یثباتیب /یرهاشدگ ،یجانیه تیمحروم لیاز قب هیناسازگار اول یهااز طرحواره طهیح 18سوال است که  90

اطاعت،  ،یگرفتار ،یمارینسبت به ضرر و ب یریپذ بیآس ،یعمل یتیکفایب /یوابستگ شرفت،یشکست در پشرم،  نقص/ ،یگانگیب /یاجتماع

 /نیتحس ،یناکاف یخود انضباط /یدار شتنیداشتن، خو یاستحقاق بودن/ برتر رانه،یسختگ یارهایمع ،یجانیه یازداری(، ی)فداکار ثاریا

ها در ابیارز ییای( پا1382) یفت. (1995، 2اسچیمیدت، جوینر، یانگ و تلچ) ردیگیرا اندازه م یهیبتن -خود ،ینیبدب /یجلب توجه، نگران

 (.1387به نقل از صدوقی و همکاران، گزارش کرده است ) 42/0آن را برابر با  ییمحتوا ییو روا 23/0پرسشنامه برابر  نیا یزمان را برا یط

 یهای تهران انجام شده است که همساندانشگاه انینفر از دانشجو 387( بر روی 1384) یتوسط آه رانینامه در اپرسش نیا یابیهنجار

 خابکرون یآلفا انیزر پژوهش حاضر، مدبود.  98/0و در افراد مذکر 97/0نامه با استفاده از آلفای کرونباخ در افراد مؤنث پرسش نیا یدرون

   .دآم ستد هب 96/0 رسشنامهپ نیا یراب)همسانی درونی( 

                                                           
1 Young Schema Questionnaire (YSQ) 
2 Schmidt, Joiner, Young & Telch 
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 و تشخیصی راهنمای در که آنچه اساس بر را شخصیت اختلالات نامهپرسش این(: PDQ-4) 1پرسشنامه اختلالات شخصیت

 و است آیتم 99 شامل. دهدمی قرار ارزیابی مورد آمده، نسخه این پیوست در که شخصیتی اختلال دو و شده عنوان پنجم ویرایش آماری

 بازه بین پرسشنامه این درونی همسانی. شد ساخته( 2007) فارولدن و بگبی توسط پرسشنامه این. شودمی مطرح غلط و درست صورت به

 52/0در این پژوهش آلفای کرونباخ بین  .(2016 ، لیانگ و ون از نقل به) است شده گزارش( وابسته) 84/0 تا( اسکیزویید) 56/0

 )ضد اجتماعی( محاسبه شد. 90/0)اسکیزوئید( تا 

 راهنمای از مرضی شخصیت اصلی بعد 5 که است گزارشی خود فرم یک DSM2 (5-PID:)-5 پرسشنامه شخصیت برای 

 2201 سال در همکاران و 3کروگر توسط پرسشنامه این دهد، می قرار ارزیابی مورد را پنجم ویرایش روانی اختلالات آماری و تشخیصی

 مرضی،خصومت گسستگی، منفی، عاطفه شامل گیرد می قرار سنجش مورد پرسشنامه در که شخصیت صفات اصلی بعد 5. شد ساخته

 و گریفین) باشدمی 85/0 میانه با 95/0 تا68/0 بین ای بازه در PID-5  برای کرونباخ آلفای. باشد می گراییپریشیروان و مهارگسیختگی

 ها مقیاس خرده در حاضر پژوهش در کرونباخ آلفای دامنه. استفاده شد پرسشنامه این سوالی 25 فرم از پژوهش این در(. 2014 ، ساموئل

  .است نگردیده انجام ابزار این پایایی و روایی مورد در داخلی پژوهش هنوز. آمد دست به 70/0 تا 67/0 بین

 

 هایافته
 

 ارائه شد. 1در ابتدا یافته های توصیفی پژوهش، شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

 . میانگین و انحراف معیار طرحواره های ناسازگار اولیه 1جدول

 زنان مردان طرحواره ها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 67/5 11/13 69/5 30/14 رهاشدگی/ بی ثباتی

 93/4 30/12 09/5 74/12 انزوای اجتماعی/ بیگانگی

 38/5 68/14 40/5 25/16 نگرانی/ بدبینی

 65/5 98/12 86/4 27/14 بازداری هیجانی

 20/5 39/11 19/5 74/11 وابستگی/ بی کفایتی عملی

 70/5 64/17 32/5 17/18 تحسین/ جستجوی معروفیت

 61/5 19/12 89/4 59/12 محرومیت های هیجانی

 06/6 60/11 89/4 52/12 آسیب نسبت به ضرر و بیماری

 28/5 22/11 31/5 06/12 گرفتاری

 63/5 73/12 09/5 75/12 اطاعت

 62/5 84/17 09/5 75/12 معیارهای سخت گیرانه

 61/4 83/14 97/4 10/18 خود تنبیهی

 97/5 82/10 77/5 03/12 نقص/ بی مهری

 41/5 80/11 33/5 28/13 بی اعتمادی/ سوء رفتار

 45/5 07/12 35/5 67/12 شکست در پیشرفت

 55/5 75/16 66/4 90/15 ایثار/ فداکاری

 88/4 91/16 23/4 04/17 برتری داشتن

 93/4 55/14 82/4 32/15 خویشتن داری ناکافی

 

                                                           
1 Personality Diagnostic Questionnaire (PDQ-4) 
2 Personality Inventory Questionnaire for DSM-5 (PID-5) 
3 . Krueger 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
5:

07
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://frooyesh.ir/article-1-2586-fa.html


۱۲۸       
  یمنف ی فهعاط و یمرض خصومت یگر یانجیم با یمرز و یاجتماع ضد تیشخص اختلال و هیاول ناسازگار یها طرحواره نیب ی رابطه یبررس

Investigating the relationship between early maladaptive schemas and antisocial and borderline … 

  

 
 

همانطور که مشاهده می گردد در مردان، طرحوارهای ناسازگار خودتنبیهی، برتری داشتن، تحسین و نگرانی میانگین بیشتری داشت 

 و در زنان طرحواره های ناسازگار تحسین، معیارهای سخت گیرانه، ایثار و برتری داشتن، میانگین بیشتری داشت.

 خصیت مرزی، ضد اجتماعی و صفات مرضی ارائه شده است.میانگین و انحراف معیار اختلال ش 2در جدول 

 

 

 انحراف استاندارد میانگین صفت مرضی شخصیت

 88/2 46/6 عاطفه منفی

 08/2 58/6 خصومت

 43/1 52/1 ضد اجتماعی

 85/1 78/2 مرزی

 

 بود که تقریبا نزدیک به هم بود.  58/6و خصومت  46/6همانطور که در جدول مشاهده می شود میانگین صفت مرضیِ عاطفه منفی 

 نتایج ضرایب همسبتگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 3در جدول 

 

 . ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش3جدول
 خصومت مرضی عاطفه منفی  شخصیت مرزی اجتماعیشخصیت ضد  طرحواره ها

 05/0 **31/0 26/0 10/0 رهاشدگی/ بی ثباتی

 10/0 **17/0 **32/0 **21/0 انزوای اجتماعی/ بیگانگی

 **17/0 **37/0 **38/0 *12/0 نگرانی/ بدبینی

 07/0 **14/0 **18/0 **15/0 بازداری هیجانی

 07/0 **20/0 **29/0 **23/0 وابستگی

 **25/0 **19/0 **21/0 06/0 تحسین

 06/0 **19/0 **26/0 07/0 محرومیت های هیجانی

 08/0 **32/0 **32/0 **24/0 آسیب نسبت به ضرر 

 0/0/0 **23/0 **20/0 **19/0 گرفتاری

 08/0 **27/0 **32/0 **19/0 اطاعت

 03/0 **21/0 *12/0 -00/0 معیارهای سخت گیرانه

 *11/0 **26/0 **22/0 05/0 خود تنبیهی

 *10/0 **14/0 **32/0 **24/0 نقص/ بی مهری

 *12/0 **22/0 **29/0 **23/0 بی اعتمادی/ سوء رفتار

 05/0 **13/0 **30/0 **19/0 شکست در پیشرفت

 -08/0 **23/0 08/0 00/0 ایثار/ فداکاری

 **19/0 **20/0 **26/0 **21/0 برتری داشتن

 **24/0 **14/0 **27/0 **21/0 خویشتن داری ناکافی

 **23/0 1 **21/0 **19/0 عاطفه منفی

 1 **23/0 **25/0 **41/0 خصومت مرضی
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مشاهده می گردد اکثر طرحواره های ناسازگار اولیه با اختلالات شخصیت و عاطفه منفی و خصومت مرضی  3همانطور که در جدول 

( و اختلال شخصیت 41/0بین اختلال شخصیت ضد اجتماعی و خصومت مرضی ) مثبت همبستگی معناداری دارند. بیشترین همبستگی

مرزی و طرحواره نگرانی/ بدبینی می باشد. همچنین بین نقص، اطاعت، آسیب نسبت به ضرر و انزوای اجتماعی با اختلال شخصیت مرزی 

(32/0) 

طرحواره های ناسازگار اولیه از طریق متغیر میانجی صفات عاطفی منفی و خصومت به منظور آزمون مدل مورد نظر، یعنی بررسی نقش 

از روش تحلیل مسیر استفاده شد. قبل از آزمون مدل ابتدا مفروضه های نرمال بودن، مرضی با اختلالات شخصت مرزی و ضد اجتماعی 

فرض نرمال بودن داده ها از آزمون کالموگروف اسمیرنف هم خطی بودن متغیر ها و استقلال خطاها مورد بررسی قرار گرفت. برای پیش 

(. <05/0Pاستفاده شد. آزمون کالموگروف در همه متغیرها از لحاظ آماری معنادار نبود و فرض نرمال بودن داده ها مورد تایید قرار گرفت )

 اساس این بر باشد، می 10 ( کمتر ازVIFس )و مقادیر مربوط به عامل تورم واریان 06/0همچنین شاخص تحمل برای هر متغیر کوچکتر از 

می توان گفت که از مفروضه ها تخطی صورت نگرفته است. بنابراین با  .کرد حاصل اطمینان نیز همخطی عدم مفروضه به نسبت توان می

ل مسیر استفاده شد. توجه به شاخص های به دست آمده، می توان نتیجه گرفت که شرایط آزمون رعایت شده است؛ بنابراین از روش تحلی

 مشاهده می شود. 1نتایج نشان داد که شاخص های برازش تحلیل مسیر، حاکی از برازش کلی مدل مورد نظر بود، که در شکل 

  مشاهده می شود. 1تحلیل مسیر، حاکی از برازش کلی مدل مورد نظر بود، که در شکل 

 

 . مدل پیشنهادی به همراه مسیر های معنادار1شکل
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 از د اجتماعیاختلالات شخصیت مرزی و ض با طرحواره های ناسازگار اولیه مستقیم غیر رابطه بررسی شده، طراحی کلی الگوی هدف

ها برازش ا دادهدهند، آیا مدل بهای برازش کلی که نشان میباشد. در ابتدا شاخصمی عاطفه منفی و خصومت مرضی گریمیانجی طریق

 شود. نشان داده میدارند یا نه، در جدول زیر 

 های نیکویی برازش الگوی ساختاری کلی. شاخص4جدول 

2χ  df /df2χ RMSEA NFI CFI AGFI GFI 

51/49 33 50/1 03/0 1 1 91/0 99/0 

 برای اسکوئر کای شاخص حاضر پژوهش در است، اگرچه 5بیشتر از  اسکوئر کای شود، شاخصمشاهده می  4طور که در جدول همان

 مدل خوب برازش عموما بالا های نمونه در و است نمونه اندازه تاثیر تحت شدت به شاخص این ولی رفت کار به مدل کلی برازش ارزیابی

 گزارش نیز آزادی درجه به اسکوئر کای نسبت شاخص معمولا محدودیت این به توجه با(. 2006 ، مارکولیدس و ریکاو) دهد می نشان را

 شاخص این بودن قبول قابل مقدار سر بر جمعی توافق اگرچه. رساند می حداقل به اسکوئر کای شاخص در را نمونه مقدار تاثیر شودکه می

شاخصی است جایگزین کای اسکوئر که به حجم نمونه بستگی  GFI .است مدل خوب برازش بیانگر معمولاً 5 زیر مقادیر ولی ندارد وجود

نیز جز اصلی ترین شاخص های برازش مدل  RMSEA(. 1990، 1را پیشنهاد داده اند )بنتلر 9/0ندارد. پژوهشگران برای آن مقادیر بالای 

(.  برای شاخص 2011، 2)کلاین باشد 08/0و بهتر است کوچکتر از  1/0بایدکوچکتر از  RMSEAهستند. برای برازش مطلوب مدل ارزش 

 (. 2011نشان از برازش خوب مدل دارد )کلاین،  95/0نشان دهنده پذیرش مدل و مقادیر بالای  9/0مقادیر بالای  NFI  ،CFIهای 

ضرایب مسیر برای  1در شکل د.نبرازش مناسب مدل دار نشان دهنده شاخص ها تمامیبرای مدل فرضی همانطور که مشاهده می شود 

(، نگرانی 30/0( به متغیر عاطفه منفی شامل رهاشدگی )ϕضرایب مسیر گاما )است. متغیرهایی که معنادار شده است نشان داده شده 

( معنادار شدند. همچنین ضرایب مسیر گاما به متغیر خصومت مرضی شامل نگرانی -12/0( و بی اعتمادی )12/0(، خودتنبیهی )31/0)

( عاطفه منفی به βمعنادار است. نهایتا ضرایب مسیر بتا )  (16/0( و خویشتن داری )26/0(، برتری )-20/0(، ایثار )17/0(، نقص )22/0)

( معنادار شدند. همچنین ضریب مسیر خصومت 23/0( و خصومت به شخصیت ضد اجتماعی )-15/0اختلال شخصیت ضد اجتماعی )

 ( معنادار بودند18/0مرضی به شخصیت مرضی )

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

 گری میانجی با مرزی و اجتماعی ضد شخصیت اختلال و اولیه ناسازگار های طرحواره بین ی رابطه هدف از پژوهش حاضر بررسی

منفی بود. یافته ها نشان داد که مدل مورد نظر برازش مناسبی دارد و طرحواره های ناسازگار اولیه و شخصیت  ی عاطفه و مرضی خصومت

دارند. همانطور که مشاهده شد، مولفه های رهاشدگی، نگرانی،  ضد اجتماعی و مرزی با میانجی گیری خصومت مرضی و عاطفه منفی رابطه

خودتنبیهی، بی اعتمادی، نقص، ایثار، برتری و خویشتن داری با خصومت مرضی و عاطفه منفی مرتبط اند. نتایج پژوهش با نتایج یوسفی، 

( همسو می باشد که نشان دادند 2016قربان ) (، برازنده، کیسان، سعیدی و2019(، اسماعیلیان و همکاران )1395چلبیانلو و باغبان )

تحقیقات عمدتا طرحواره های رها کردن، بی اعتمادی، انزوای اجتماعی، محرومیت عاطفی و نقص با اختلال شخصیت مرزی مرتبط است. 

، نقص، وابستگی، بی نشان داده اند که اختلال شخصیت مرزی با طرحواره های رهاشدن، بی اعتمادی، انزوای اجتماعی، محرومیت عاطفی

(. هاشمی، عبداللهی، محمودعلیلو و ماشینچی 2017و همکاران،  5؛ فریس2017، 4؛ باچ و همکاران2018، 3کفایتی مرتبط است )باچ و فرال

( در پژوهشی نشان دادند که سرزنش دیگران، نقش علی مثبت در نشانه های شخصیت مرزی داشت. طبق یافته های آن ها افراد 1393)

                                                           
1 Bentler 
2 Kline 
3 . Bach & Farrel 
4 . Bach et al 
5 . Frias 
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اختلال شخصیت مرزی در پذیرش هیجانات منفی خود مشکل دارند و این کاستی در کاربرد تنظیم هیجانی کارآمد، به بروز و تشدید  با

نشانه های مرضی بیشتر در این افراد منجر می شود، که در این پژوهش کاستی در تنظیم هیجان را میتوان با عاطفه منفی و خصومت 

انست. افراد با اختلال شخصیت مرزی تغییرات زیادی در خلق شان تجربه می کنند و نوسانات شدیدی بین مرضی در این افراد مرتبط د

حالات افسردگی، اضطراب و تحریک پذیری دارند و نیز مستعد ابتلا به خشم و خصومت بوده و این خشم و خصومت گاه منجر به پرخاشگری 

 (. 2013پزشکی آمریکا، فیزیکی یا رفتار خشونت آمیز می شود )انجمن روان

( و اختلال شخصیت 41/0همچنین نتایج نشان داد که بیشترین همبستگی بین اختلال شخصیت ضد اجتماعی و خصومت مرضی )

مرزی و طرحواره نگرانی/ بدبینی بود. در تبیین این یافته می توان افزود که طبق یافته ها، تجارب افراد با اختلال شخصیت مرزی از 

بین فردی ناخوشایند، غفلت و تهدید به ترک شدن، می تواند توجیهی برای تصور آسیب زننده بودن و مورد غفلت واقع شدن و ارتباطات 

(، مدل ذهنیت طرحواره 1995(. طبق نظر یانگ و همکاران )2009، 1نگرانی و بدبینی به روابط فعلی شان باشد )کارلسون، اگلند و سروف

ناسی اختلال شخصیت مرزی است که خود را به شکل ذهنیت های ناکارآمدی که به صورت سریع و ای کوششی برای توضیح آسیب ش

(. در تبیین رابطه معنادارِ شخصیت  1398؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 1995چرخه ای فعال می شوند، نشان می دهند )یانگ و همکاران، 

اسی روانی معتقدند که عملکرد ناموفق در تعاملات اجتماعی، ضد اجتماعی و خصومت مرضی می توان افزود که محققان آسیب شن

پرخاشگری، خشونت، تکانشی، احساس شرمندگی و گناه، ناتوانی در حل یک مساله چندبعدی و گرفتن یک تصمیم مناسب در زمان 

 2(. کهلبرگ، ریکس و اسناری8139مناسب در نتیجه تنظیم ناکافی پاسخ های هیجانی ایجاد می شود )ابولقاسمی، طاهری فردو کیامرثی، 

می  ( نشان دادند که پرخاشگری نیرومندترین پیش بینی کننده رفتار ضد اجتماعی، در اختلالات شخصیت ضد اجتماعی است.1984)

پرخاشگر توان گفت که ناتوانی از تن دادن به هنجارهای اجتماعی، بی اعتنایی به حقوق دیگران و تجاوز به آن ها، تحریک پذیر بودن و 

 بودن نسبت به دیگران می تواند با میانجی گری خصومت و از طریق طرحواره های ناسازگار اولیه معنادار باشد.

ضی( قادر می توان نتیجه گرفت که طرحواره های ناسازگار اولیه با میانجی گری صفات منفی شخصیت )عاطفه منفی و خصومت مر

رد. کماعی است. از محدودیت های پژوهش می توان به ابزارهای خودسنجی اشاره به پیش بینی اختلال شخصیت مرزی و ضد اجت

یط دانشگاه انجام محدودیت دیگر پژوهش حاضر ناتوانی در کنترل اختلالات روانپزشکی همبود بود. با توجه به اینکه این پژوهش در مح

ره های ناسازگار اولیه اوجه به نتایج این پژوهش و اهمیت طرح و شده است لذا باید جو روانی و اجتماعی دانشگاه در نظر گرفته شود. با ت

سی گردد، با میانجی گری خصومت مرضی و عاطفه منفی، پیشنهاد می شود که نقش این متغیرها در سایر اختلالات شخصیت نیز برر

گار و میانجی ش طرحواره های ناسازهمچنین پیشنهاد می شود برنامه های درمانی اختلال شخصیت ضد اجتماعی و مرزی با توجه به نق

 گری خصومت مرضی و عاطفه منفی نیز مد نظر قرار گیرد. 
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