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دفاعی در اختلالات  هایسبکاین پژوهش با هدف، ارائه مدل ساختاری رابطه  هدف:

 این روش پژوهش:با نقش میانجی تنظیم شناختی هیجانی انجام شد.  Bشخصیت خوشه 

دختران و پسران جوان  پژوهش مقطعی از نوع همبستگی و جامعه آماری این پژوهش را

ها، تعداد که از میان آن تشکیل دادند 9911های آزاد شهر تهران در سال دانشجوی دانشگاه

انتخاب شدند. در این پژوهش از ابزارهای  ایچندمرحله ایخوشهگیری نفر با روش نمونه 913

( و 6002)(، تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج 9111چند محوری بالینی میلون )

( استفاده شد که همگی از اعتبار و پایایی قابل 9119دفاعی اندرز و همکاران ) هایسبک

یابی معادلات های پژوهش از مدلمنظور پاسخگویی به فرضیهقبولی برخوردار بودند. به

نتایج پژوهش نشان داد که مدل از برازش مناسبی برخوردار  :هایافتهساختاری استفاده شد. 

دفاعی رشد یافته اثر مستقیم منفی معنادار بر  هایسبکهمچنین نتایج نشان داد که است. 

دفاعی رشد یافته اثر مستقیم مثبت بر  هایسبکداشته است.  Bاختلالات شخصیت خوشه 

تنظیم شناختی هیجان مثبت و اثر مستقیم منفی بر تنظیم شناختی هیجان منفی داشته 

داشته  Bاثر مستقیم منفی بر اختلالات شخصیت خوشه است. تنظیم شناختی هیجان مثبت 

است. همچنین تنظیم شناختی هیجان منفی اثر مستقیم مثبت بر اختلالات شخصیت خوشه 

B  .دفاعی رشد یافته اثر غیر مستقیم بر اختلالات شخصیت خوشه  هایسبکداشته استB 

کور وجه به متغیرهای مذت گیری:نتیجهبه واسطه تنظیم هیجان مثبت و منفی داشته است. 
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 مقدمه

درصد  60 تا 90اختلال شخصیت، اختلالی شایع و مزمن است. میزان شیوع آن در جمعیت عمومی بین 

(. اختلالات شخصیت، دسته 6091)اینی،  شودمیآن طی چند دهه نمایان  علائمتخمین زده شده است و 

. شوندیممغایرت دارند، تعریف  ناپذیرانعطافنامتجانسی از اختلالات هستند که با الگوهای دیرینه، فراگیر و 

، روابط هاهیجانها و شوند: شناختمیآشکار  زیر هایزمینهدر دو مورد از  کمدست دارمسئلهاین الگوهای 

، اختلال شخصیت عبارت است از DSM-5(. بر اساس 6093و کنترل )اسکودول، موری، بندر و اولدهام، 

فرهنگی منطبق نیست، نفوذی غیرقابل انعطاف دارد،  هایملاکتجارب درونی ذهنی و رفتاری بادوامی که با 

و موجب ناخشنودی فرد و مختل شدن  کندنمی، در طول زمان تغییر دشومیاز نوجوانی یا جوانی شروع 

(، مردانی که 6091(. به گفته بارلو و دیورند )6099، 9آمریکا پزشکیروان)انجمن  شودمیکارکردهای وی 

به طور معمول پرخاشگرترند، زیاد هیجانی نیستند،  شوندمیمبتلا به یک اختلال شخصیت تشخیص داده 

، ترعمطی معمولاًو بی عاطفه هستند. زنان  رحمبی، نشانندمیفس دارند و حرفشان را به کرسی اعتماد به ن

بنابراین، جای تعجبی ندارد که اختلال شخصیت ضداجتماعی ؛ و بدون اعتماد به نفس تر هستند ترهیجانی

بق ؛ اما طانددهشو اختلال شخصیت نمایشی و اختلال شخصیت مرزی در زنان بیشتر شناسایی  در مردان

در جمعیت غیربالینی )مردم عادی جامعه(، تعداد زنان و مردانی که  هاآندرباره شیوع  هاپژوهشجدیدترین 

از جمله اتون و  هاپژوهشبه اختلال شخصیت نمایشی و مرزی مبتلا هستند مساوی است. نتایج برخی از 

از هفت نفر در جمعیت غیربالینی حداقل یک از هر یک نفر  تقریباً( حاکی از این است که 6092گرین )

(، نشان داد که 6093. همچنین نتایج پژوهش تیرر، رید و کراوفورد )کنندمیاختلال شخصیت را تجربه 

افراد مبتلا به اختلال شخصیت در روابط بین فردی مشکلات زیادی دارند. بسیاری از افراد مبتلا به اختلال 

لوب که به عنوان یک نتیجه نامط هاییدرمانو ممکن است به  شوندمیرفته شخصیت در عمل بالینی نادیده گ

یا مضر هستند ارائه شود. همچنین نتایج نشان داد که اختلالات شخصیتی با مرگ و میر زودرس و خودکشی 

شخصیت عوامل متعددی  هایاختلال شناسیسبب(. از سوی دیگر در 6091همبستگی بالایی دارند )کلی، 

و محیطی در نظر  شناختیروان، شناختیزیستارند. امروزه اختلال شخصیت را نتیجه عوامل دخالت د

(. اغلب اعتقاد بر این است که عوامل زیستی پایه و اساس شخصیت 6092)لیوسلی و لارستون،  گیرندمی

در حالی که عوامل محیطی شکل ابراز  استدر حالی که عوامل زیستی پایه و اساس شخصیت  است

(. 6092)باتمن و فوناگی،  کنندمیشخصیتی را در درون محدوده خاص )عوامل زیستی( تعیین  هایژگیوی

به تنظیم شناختی هیجان  توانمیباشد  مؤثرشخصیت  هایاختلالاز عوامل محیطی که ممکن است در بروز 

( 6099و راشل، دفاعی )لاپورت، پریس، گاتمن  هایسبک( و 6092)فرست، اسکودول، بندر و اولدهام، 

 اشاره کرد.

د قدرت انعطاف پذیری در توانمی( در پژوهش خود بیان کردند که توانمندی ایگو 6096برودی و کارسون )

دفاعی را به ارمغان آورد، اگر یک مکانیسم دفاعی به طور غیرانعطاف پذیر به کار  هایمکانیسماستفاده از 

قش دفاعی ن هایمکانیسمبنابراین انتخاب ؛ گرددمی اختلالات شخصیت گیریشکلگرفته شود، موجب 

و نیز درمان  پردازیمفهومدر  ایویژهمختلف به فشار روانی محیطی و اهمیت  هایپاسخمهمی در فهم 
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(. ایگو در مواجهه 6092کواکیک، -اختلالات روانی از دیدگاه روان پویشی دارد )پترویک، پرایکا و کوزاریک

اه ناخودآگ هایواکنشدفاعی  هایمکانیسم. اندازدمیدفاعی را راه  هایمکانیسمیرونی با تهدیدات درونی و ب

د از دفاعی عبارتن هایمکانیسم ایگو، به منظور کاهش اضطراب از راه تغییر مسیر در ادراک واقعیت، هستند.

تغییر در  ، به عنوان قسمتی از شخصیت به منظور کاهش اضطراب از طریق«من» ناخودآگاه هایواکنش

از « من. »کنندمیمسیر در ادراک واقعیت. این حالات دفاعی روانی، در چند سال اول زندگی رشد و نمو 

را برطرف سازد « فرامن»و « نهاد»ناشی از تعارض بین  هایاضطرابتا  کندمیطریق این فرایندها سعی 

هسیه، هسایو، ب کارشناسان از جمله اغل (.6091فلوروس، سیوموس، استونیاجیدو، گیوزپاس و گاریفالوس، )

دفاعی، به سه دسته سبک دفاعی رشد  هایسبکهای دفاعی را بر حسب مکانیسم (6091یانگ، لی و ین )

ت سلسله دفاعی به صور هایمکانیسم. در این تقسیم بندی، کنندمییافته، نوروتیک و رشد نایافته تقسیم 

بسیار ناپخته تا بسیار پخته و بسیار ناسازگارانه با بسیار  هایفاعد، به طوری که از اندیافتهمراتبی ترتیب 

واقعیت  و کنندمیسطح، واقعیت را انکار  ترینناپخته. مکانیسمهای دفاعی در اندیافتهسازگارانه گسترش 

حتی  دتوانمیزیرا فرد ن ترندناپخته، از همه پردازیخیالنظیر انکار و  هایمکانیسم. کنندمیخیالی ابداع 

ی چون فرافکنی قرار دارند که به موجب آن، هایدفاعواقعیت بیرونی را تشخیص دهد. در سطح دوم پختگی، 

ناراحت کننده آن از خود، با آن کنار  هایجنبهولی با دور انداختن  دهدمیفرد واقعیت بیرونی را تشخیص 

راشی و واکنش وارونه قرار دارند. این ، از جمله دلیل تهادفاع ترینرایج. در سطح سوم پختگی، آیدمی

برای سازگاری  ایفایدهاما در دراز مدت  کنندمیبرخورد  مؤثریبا اضطراب کوتاه مدت به نحو  هامکانیسم

 ی چون والایش و شوخیهایمکانیسمهستند و  هادفاع ترینپختهسطح چهارم، سازگارترین و  هایدفاعندارند. 

 مختلف به فشار روانی هایپاسخدفاعی نقش مهمی در فهم  هایمکانیسمانتخاب بنابراین ؛ شودمیرا شامل 

، 9)ریو و نیز درمان اختلالات روانی از دیدگاه روان پویشی دارد پردازیمفهومدر  ایویژهمحیطی و اهمیت 

9912.) 

جانات کردن هی که افراد مبتلا به اختلالات شخصیتی در شناسایی، تمیز و یکپارچه دهدمیمطالعات نشان 

(. در نتیجه، به جای رفتار یا مقابله 6091خود و دیگران مشکل دارند )فاولر، مادان، آلن، اولدهام و فروه، 

گیر، )رو شوندمی، به طیف وسیعی از فرارهای ناامیدانه، مثل اعمال تکانشی یا خود ویرانگری متوسل مؤثر

هیجانی  هایپاسخمربوط به  هایگرایشن وجه ذاتی (. تنظیم شناختی هیجا6060بومونت زوبل و ویلوتی، 

است. در واقع تنظیم شناختی هیجان اعمالی است که برای تغییر یا تعدیل یک حالت هیجانی مورد استفاده 

اطفه و ع کنندمیهیجانی خود را سرکوب  هایتجربه. طبق مطالعات، افراد پرخاشگر بسیاری از گیردمیقرار 

)قربانی تقلیدآباد و تسبیح سازان مشهدی،  دهندمیاعی بیشتری را از خود نشان منفی و بازداری اجتم

-(. بازداری هیجانی و عاطفه منفی باعث افزایش ترشح کورتیزول و افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس9913

خشم  مباعث علائ هانیافیزیولوژیکی به استرس شده و همه  هایپاسخآدرنال و اختلال در تنظیم -هیپوفیز

(. وجود یک شخصیت پخته و بالنده که 6093گوویا، -)دوآرت، تریندد، فریرا و پنتو شوندمیو پرخاشگری 

د به انتومی نمایدمیقدرت تنظیم شناختی هیجانی بالایی دارد و از سرکوبی و بازداری هیجانی جلوگیری 

 برآید و جلوی هاآنبرطرف کردن خود، در صدد  هایتعارضفرد کمک کند تا با شناسایی منبع مشکلات و 
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گرفته شود )هود، ویلسون، گرونز، جدل  شودمیکه بر حوزه بهداشت و درمان تحمیل  ییهانهیهزبسیاری از 

(. تنظیم شناختی هیجانی، به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی و ابراز هیجانات 6092و همکاران، 

که تنظیم هیجان سازگارانه با عزت نفس  استی انجام شده نشان داده اهپژوهش(. 6091اشاره دارد )کرامر، 

 هایتموقعیبا  مؤثرهیجانی مثبت باعث مواجهه  هایتجربهو تعاملات اجتماعی مثبت، مرتبط است و افزایش 

(. 6091)ساکیریس و برل،  دهدمیاجتماعی را افزایش  هایموقعیتاسترس زاده شده و پاسخ مناسب به 

رتبط م شناختیروانتحقیقات نشان داده است که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با پریشانی  همچنین،

د در انتومیتنظیم شناختی هیجان  هایمهارتو تمرکز بر  کندمی بینیپیشبوده و سازگاری بعدی فرد را 

یگر نیز نشان داده ی دهاپژوهش(. 6060و همکاران،  باشد )چاپمن مؤثرو درمان مشکلات روانی،  بینیپیش

 و ارزیابی مجدد به عنوان یک راهبرد کندمی بینیپیشاست که تنظیم شناختی هیجان، سازگاری مثبت را 

 (.6060تنظیم هیجان با بهزیستی و سلامت روانی بالا، مرتبط است )کلودیوس، منین و ارینگ، 

دفاعی در افراد دارای اختلالات  ایهسبکدر این پژوهش سعی بر این است که با توجه به نوع روابط بین 

، بررسی شود. در واقع به طور گیرندمیویژه شناختواره هایی که در این دوران شکل  هایسبکشخصیت، 

دفاعی که هسته  هایسبک گیریشکلبر  مؤثرهدف پژوهش حاضر این است که عوامل  تراختصاصی

. اهمیت گیردمیل متعددی مورد توجه قرار ، بررسی کند که در این راستا عواماستاختلالات شخصیت 

مرزهای دانش است و منظری جدید به فهم و صورت بندی این اختلال، به  یتوسعهنظری این پژوهش، 

 یهاپژوهشو تصریح این مهم، به  گشایدمیروان پویشی  هایدرمانویژه در پرتو نظریه هیجان برانگیز 

که این خلاء تا حدودی ترمیم شود  شودمی بینیپیشژوهش چنین جدید نیازمند است. از این رو، در این پ

اختلالات شخصیت روشن شود و از طرفی مدل نظری  علائماثرات مفید و غیر مفید این عوامل در  اولاً تا 

ارائه شده مورد آزمون قرار گیرد. اهمیت عملی پژوهش، توجه به بنیادهای روان پویایی این اختلال از یک 

 مداخلات بالینی است ترقیدقتجارب آسیب زای دوران کودکی این افراد، در کاربندی مناسب و و نقش  سو

همچنین روشن ساختن نقش تجارب تروماتیک دوران کودکی، همچنین روابط مخرب که از کودکی 

لات اختلا گیریشکلباعث  و ؛شودمیو به صورت الگویی در سراسر زندگی فرد تکرار  گیردمیسرچشمه 

مفیدی از نظر مداخلات در سطح اول پیشگیری منجر  یهانشیبد به توانمی شودمیصیت در بزرگسالی شخ

و  هاخانوادهاین پژوهش تلویحات عملی متعددی را در زمینه آموزش  یهاافتهیاز  توانمیگردد و این که 

 است: مسئلهاین بنابراین محقق در پژوهش حاضر به دنبال  ؛مداخلات به هنگام تر استنتاج نمود

با نقش میانجی تنظیم شناختی  bدفاعی در اختلالات شخصیت خوشه  هایسبکآیا مدل ساختاری  .9

 ؟تجربی برازش دارد یهادادههیجان با 

 

 پژوهش روش

جامعه آماری پژوهش حاضر . طرح پژوهش حاضر، طرح همبستگی از طریق الگویابی معادلات ساختاری است

تشکیل داد که همگی  9911های آزاد شهر تهران در سال تحصیلی ختر و پسر دانشگاهرا کل دانشجویان د

 ایخوشه یریگنمونهنیز از نوع  یریگنمونهدر مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند. روش 

واحد  3تعداد  ایخوشه گیرینمونههای مختلف استان، از طریق بود. با توجه به شهرستان ایچندمرحله
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مرکز، علوم و تحقیقات، تهران شمال، شهر قدس و واحد اسلامشهر انتخاب خواهند شد با توجه به  تهران

 ها مراجعهکه ابتدا به واحد دانشکده استگیری در این پژوهش به این صورت چنین روشی، فرایند نمونه

ا هشوند. پرسشنامهواقع میها انتخاب و مورد آزمون ها، تعدادی از آنها و کلاسشده و سپس با توجه به رشته

( برای مطالعاتی که از روش 6003روز بر روی دانشجویان اجرا شد. کلاین ) 20صورت گروهی به مدت به

را جهت تعیین حجم نمونه پیشنهاد کرده  ایویژه، راه حل کنندمیمدل یابی معادلات ساختاری استفاده 

 9به  90؛ نسبت استنفر  3پارامتر برآورد شده، است. به عقیده او حداقل نسبت حجم نمونه برای هر 

پارامتر  92. در مدل مفروض پژوهش حاضر، طبق دیدگاه کلاین شودمیمطلوب قلمداد  9به  60و  ترمناسب

برابر  اینمونه( 9به  60بنابراین برای دستیابی به نتایجی قابل قبول )با استفاده از قاعده ؛ شودمی گیریاندازه

به صورت ناقص  هاپرسشنامهکننده کافی است. ولی از آنجا که احتمال داشت بسیاری از شرکت  922با 

شرکت کننده وارد این پژوهش شوند. پس از تکمیل  160جواب داده شوند، تصمیم بر این شد که حداقل 

 پرسشنامه به صورت کامل بازگشت داده شدند. 913توسط دانشجویان،  هاپرسشنامه

 ابزار پژوهش

 9122این آزمون را ابتدا میلون در سال  .(MCMI-3) 3-سشنامه چندمحوری بالیني میلون. پر1

 9111که میلون آن را در سال  طراحی کرد، اما تاکنون دو بار مورد تجدید نظر قرار گرفته است. نسخه سوم

 گذارینمرهیر ز هایبندیطبقهمقیاس جداگانه و بر اساس  62ماده است که بر اساس  923مدون کرد، شامل 

 هایانگاننش، الگوهای شخصیت بالینی، الگوهای بالینی شدید شخصیت، تغییرپذیری هایشاخص: شودمی

 با نظریه شخصیت میلون و هاآنبه همراه مواد تشکیل دهنده  هامقیاسبالینی و نشانگان بالینی شدید. 

DSM-IV  ه به دو صورت دستی و کامپیوتری است ک یخود سنجهمخوانی دارند. این آزمون یک پرسشنامه

است. آزمون شامل یک  گذارینمرههشت کلاس قابل اجرا و  تقریباًسال و سطح سواد  92برای افراد بالای 

که برای مرد و زن  گذارینمره. روش گیردمیکه در اختیار آزمودنی قرار  هاستسؤالراهنمای پاسخ به 

(. میلون و همکاران 6003ستی توضیح داده شده است )کلینگر، د گذارینمرهمتفاوت است، در یک راهنمای 

 22/0میزان اعتبار چهار آزمون، از روش همسانی استفاده و در مجموع میزان اعتبار آن را  گیریاندازهبرای 

، با مقایسه عوامل مشترک سنجیده و MMPI. روایی چهار آزمون نیز در مقایسه با آزمون اندکردهبرآورده 

و بیشتر گزارش شده است )فتحی آشتیانی و داستانی،  23/0شد. میزان همبستگی این دو آزمون  ارزیابی

( نسخه سوم آزمون میلون را در اصفهان هنجاریابی کرده است. نسخه 6002(. شریفی و همکاران )6096

آن از  ای پالایشلئووینگر ساخته و بر یامرحلهسوم این آزمون، بر اساس فرآیند رواسازی یا اعتباریابی سه 

انتخاب گویه تا ساخت مقیاس و برای رواسازی بیرونی با استفاده از نظریه میلون به عنوان ملاک، از این سه 

خوب نسخه سوم میلون است. برای  نسبتاًمرحله تبعیت شده است. مطالعات مختلف نشان دهنده اعتبار 

ی هامقیاسو برای  22/0با متوسط  19/0 تا 32/0متوسطی از  یهایهمبستگی اختلال شخصیت، هامقیاس

)افسردگی  13/0)اختلال استرس پس از سانحه( تا  11/0متوسطی از  یهایهمبستگنشانگان بالینی نیز 

در مطالعه هنجاریابی آزمون با فاصله زمانی  هامقیاسبه دست آمده است. اعتبار  20/0اساسی( با متوسط 

برای تمام  10/0)اختلال شبه جسمی( با متوسط  12/0س بدنمایی( تا )مقیا 26/0روز، از دامنه  91پنج تا 

( همبستگی نمرات خام اولین اجرا و 6002گزارش شده است. در مطالعه شریفی و همکاران ) هامقیاس
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)اختلال شخصیت اسکیزوئید( گزارش شده است.  12/0)اختلال هذیانی( تا  26/0بازآزمایی در دامنه 

( پایایی آزمون از طریق همسانی درونی محاسبه شده و 9913رنوش و همکاران )همچنین در مطالعه، ف

)اختلال استرس پس از سانحه( به دست  12/0)وابستگی به الکل( تا  23/0در دامنه  هامقیاسضریب آلفای 

 آمده است.

ز، رتوسط اند هادفاعاین پرسشنامه بر اساس الگوی سلسله مراتبی . دفاعي هایسبک. پرسشنامه 2

موافقم  کاملاًلیکرت )از  یادرجه 1در مقیاس  سؤال 10تدوین گردید که شامل  9119سینگ و بوند در سال 

مکانیسم دفاعی را به صورت سه سطح رشد یافته، روان آزرده و رشد نایافته  60مخالفم( است و  کاملاًتا 

اعی مربوط به سبک رشد یافته عبارتند دف هایمکانیسم(. 9119)اندرز و همکاران،  دهدمیمورد ارزیابی قرار 

دفاعی مربوط به سبک روان آزرده وار  هایمکانیسماز: فرونشانسی، والایی گرایی، طنز و پیشاپیش نگری، 

وط دفاعی مرب هایمکانیسمعبارتند از: دیگر دوستی کاذب، تشکل واکنشی، آرمانی سازی و باطل سازی و 

ل تراشی، فرافکنی، انکار، ناارزنده سازی، گذار به عمل، بدنی سازی، به سبک رشد نایافته عبارتند از: دلی

اوتیستیک، لایه سازی، پرخاشگری منفعلانه، جابه جایی و مجزاسازی. اندرز و همکاران در سال  پردازیخیال

گزارش نمودند و نیز  22/0تا  12/0ضرایب همبستگی روش بازآزمایی را برای این پرسشنامه بین  9119

 20/0و  32/0، 22/0رشد یافته و روان آزرده و رشد نایافته به ترتیب  هایسبککرونباخ را برای  آلفای

رشد  هایسبک( ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از 9920گزارش نمودند. بشارت، شریفی و ایروانی )

تبار بازآزمایی را با و ضریب اع 21/0و  29/0، 23/0یافته، رشد نایافته و روان آزرده فرم فارسی به ترتیب 

برآورد کردند. ضرایب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای سبک رشد یافته برابر با  26/0هفته  1فاصله 

 به دست آمد. 22/0و سبک روان رنجور برابر با  22/0، سبک رشد نایافته برابر با 29/0

 92( یک ابزار 6002کرایج )پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و  .. تنظیم شناختي هیجان3

زای زندگی در ای است که راهبردهای تنظیم شناختی را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و استرسگویه

سنجد: سرزنش خود، زیرمقیاس زیر می 1ای از یک )هرگز( تا پنج )همیشه( بر حسب های پنج درجهاندازه

دد ریزی، ارزیابی مجد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهسرزنش دیگران، نشخوارگری، فاجعه انگاری، تمرکز مجد

مثبت، دیدگاه وسیع و پذیرش. نمره بیشتر، نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی محسوب 

و ضریب اعتبار خرده  29/0تا  29/0های این پرسشنامه در دامنه شود. ضریب آلفا برای خرده مقیاسمی

گزارش شده است  29/0تا  12/0ماده در دامنه  91ازآزمایی به فاصله زمانی های آن به شیوه بمقیاس

توان هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت (. راهبردهای خودتنظیمی را می6099)عبداللهی و همکاران، 

ای بیشتر سازش یافته )مثبت/کارآمد( و کمتر سازش یافته )مقابله شناختی( و هم به دو نوع راهبرد مقابله

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت/دیدگاه وسیع )منفی/ناکارآمد( تقسیم کرد. تمرکز مجدد مثبت/تمرکز بر برنامه

 گری، دیگرای بیشتر سازش یافته هستند و خودسرزنشاهمیت شماری( و پذیرش راهبردهای مقابله)کم

د شونفته محسوب میای کمتر سازش یاسرزنش گری، نشخوار فکری و فاجعه نمایی از راهبردهای مقابله

تا  26/0های این آزمون را در دامنه (. در ایران نیز ضریب آلفا برای خرده مقیاس6099)ولکو، وانگ و بالر، 

 22/0تا  23/0و همچنین ضریب اعتبار این عوامل را به شیوه بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته بین  19/0

های اصلی نشان داده (. نتایج تحلیل عامل به شیوه مؤلفه6099اند )عبداللهی و همکاران، به دست آورده
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ی، ریزاست که پرسشنامه خودتنظیمی یک ساختار هفت عاملی دارد که شامل تمرکز مجدد مثبت/برنامه

ارزیابی مثبت/دیدگاه وسیع، پذیرش، سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه انگاری است. 

شناسی بررسی و ودتنظیمی، بر اساس داوری هشت نفر از متخصصان روانروایی محتوایی پرسشنامه خ

محاسبه شد. در پژوهش خداپناه و همکاران  16/0تا  29/0ها از ضرایب توافق کندال برای زیر مقیاس

 به دست آمد. 21/0( آلفای کرونباخ راهبردهای منفی )ناکارآمد( 9912)

آزاد شهر تهران، پس  هاینشگاهداشی، پژوهشگر با مراجعه به پس از اخذ مجوز از شورای پژوه شیوه اجرا.

 هاپرسشنامهاز معرفی پژوهشگر، کسب رضایت آگاهانه و توضیحات لازم، با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

 ها به مدتی شد. پرسشنامهآورجمعها قرار گرفت و پس از تکمیل، پرسشنامه کنندگانشرکتدر اختیار 

با توجه به شرایط  هادادهوی دانشجویان اجرا شد. لازم به ذکر است به منظور روش گردآوری روز بر ر 20

مجازی  هایشبکهفعال در  هایگروهبهداشتی کشور )شیوع ویروس کرونا( پژوهشگر با دسترسی به 

(، بعد از اندشدهمجازی ایجاد  هایشبکهآنلاین در  هایکلاسکه به منظور برگزاری  هایگروهدانشجویان )

خواهند نمود. همچنین توضیحات لازم در  هاگروهبه  هاپرسشنامهتوضیح اهداف پژوهشی، اقدام به ارسال 

مورد آگاهی از اهداف مطالعه، مشارکت داوطلبانه، رعایت حریم خصوصی، حفظ اسرار، عدم ثبت مشخصات 

برای شرکت  هاآنطالعه ارائه و رضایت ها در مآوری دادهشناسایی، حق انصراف از ادامه در همه مراحل جمع

 و توصیفی یهاداده تحلیل برای در مطالعه و تأیید کمیته اخلاق و درجه کد کمیته اخلاق، نیز اخذ شد.

 و مستقیم اثرات مسیر تحلیل از استفاده ایموس با و SPSS افزارنرم نسخه آخرین از پژوهش این استنباطی

 .شد استفاده غیرمستقیم

 

 اهیافته

بیشتر . هستند پسر درصد 26/13و  دختر کنندگانشرکتاز  درصد 92/31، 9اطلاعات جدول  بر اساس

 مقطع تحصیلی کارشناسی دربیشتر گروه نمونه . انددادهسال تشکیل  61تا  61گروه نمونه را دانشجویان بین 

 ارائه شده است. 9توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  هاییافتهد. هستن ارشد
 

 پژوهش هایخرده مقیاسهای توصیفي . یافته2دول ج

 شاخص آماری

 مقیاس

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

 -92/9 12/0 00/96 20/26 دفاعی رشد یافته هایسبک

 -10/9 -99/0 29/96 23/33 دفاعی رشد نایافته هایسبک

 92/6 -26/9 39/1 10/31 نوروتیکدفاعی  هایسبک

 -23/0 69/0 91/3 61/62 هیجان مثبت تنظیم شناختی

 -30/0 92/0 29/1 06/63 تنظیم شناختی هیجان منفی

 b 30/11 92/99 10/0 62/0اختلالات شخصیت خوشه 
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شد ر یدفاع هایسبکبیشترین میانگین مربوط به  یدفاع هایسبکاز بین  دهدمینشان  6نتایج جدول 

های شاخص ترینمهمشده به همراه برخی از  حالت استانداردنتایج مربوط به اجرای مدل در است.  افتهی

 ارائه شده است. 1و  9و جدول  9شکل  در نهاییبرازش تحلیل مسیر مدل 

  

 مدلبرازش  هایشاخص. 3جدول 

 برازش هایشاخص نام شاخص

 حد مجاز مقدار

𝜒2

𝑑𝑓
 

 9از  کمتر 91/9

 9/0از کمتر  9RMSEA 03/0)ریشه میانگین خطای برآورد(

6CFI ()1/0بالاتر از  12/0 برازندگی تعدیل یافته 

9NFI ()1/0بالاتر از  13/0 برازندگی نرم شده 

1GFI ()1/0بالاتر از  12/0 نیکویی برازش 

3AGFI ( برازش اصلاحنیکویی )1/0بالاتر از  11/0 شده 

 
الگو در جهت تبیین و برازش از که در مجموع  دهدمینشان  هاشاخصدست آمده برای این ه مقدارهای ب

ی آزمون شده بالا، مسیرهای بین متغیرها همان هامدلبا توجه به اینکه در  وضعیت مناسبی برخوردار است.

ی هاهیفرضهای پژوهش هستند، در ادامه به همراه جداول اثرات مستقیم و غیرمستقیم به آزمون سایر فرضیه

 پژوهش پرداخته شده است.

 

 bاختلالات شخصیت خوشه  دفاعي بر هایسبکیب و معناداری اثر مستقیم . ضرا4جدول 

 β نوع اثر متغیر ملاک نبیپیشمتغیر 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری

sig 

دفاعی  هایسبک

 رشد یافته

اختلالات شخصیت 

 bخوشه 

 009/0 -91/3 -66/0 مستقیم

دفاعی  هایسبک

 رشد نایافته

اختلالات شخصیت 

 bخوشه 

 009/0 11/6 96/0 قیممست

                                                           
1 Root Mean Square Error Approximation 

2 Comparative Fit Index 

3 Normed Fit Index 

4 Goodness of Fit Index 

5 Goodness of Fit Index 
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دفاعی  هایسبک

 نوروتیک

اختلالات شخصیت 

 bخوشه 

 002/0 23/6 99/0 مستقیم

 
اثر مستقیم منفی معنادار بر  افتهیرشد  یدفاع هایسبکآید این است که برمی 1آنچه از نتایج جدول 

اثر مستقیم  کیتنورو و افتهیرشد نا یدفاع هایسبک(. P=03/0داشته است ) bاختلالات شخصیت خوشه 

 (.P=03/0) اندداشته bمثبت معنادار بر اختلالات شخصیت خوشه 

 

 جانیه يشناخت میبر تنظ يدفاع هایسبک. ضرایب و معناداری اثر مستقیم 5جدول 

 β نوع اثر متغیر ملاک نبیپیشمتغیر 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری

sig 

دفاعی  هایسبک

 رشد یافته

 یشناخت میتنظ

 مثبت انجیه

 009/0 21/1 36/0 مستقیم

دفاعی  هایسبک

 رشد نایافته

 یشناخت میتنظ

 مثبت جانیه

 009/0 -69/2 -92/0 مستقیم

دفاعی  هایسبک

 نوروتیک

 یشناخت میتنظ

 مثبت جانیه

 09/0 -09/6 -96/0 مستقیم

دفاعی  هایسبک

 رشد یافته

 یشناخت میتنظ

 منفی جانیه

 009/0 -63/9 -92/0 مستقیم

دفاعی  هایسبک

 رشد نایافته

 یشناخت میتنظ

 منفی جانیه

 92/0 09/9 03/0 مستقیم

دفاعی  هایسبک

 نوروتیک

 یشناخت میتنظ

 منفی جانیه

 09/0 00/6 99/0 مستقیم

 
 میتنظاثر مستقیم مثبت بر  افتهیرشد  یدفاع هایسبکآید این است که برمی 3آنچه از نتایج جدول 

(. همچنین P=03/0داشته است ) منفی جانیه یشناخت میتنظستقیم منفی بر و اثر م مثبت جانیه یشناخت

 یدفاع هایسبک (.P=03/0بر تنظیم هیجان معنادار بوده است ) کینوروت یدفاع هایسبکاثر مستقیم 

 (.P=03/0بر تنظیم هیجان مثبت اثر مستقیم منفی معنادار داشته است ) افتهیرشد نا

 
 bخوشه  تیبر اختلالات شخص جانیه يشناخت میتنظاثر مستقیم  . ضرایب و معناداری6جدول 

 β نوع اثر متغیر ملاک نبیپیشمتغیر 
 استانداردشده

آماره 

 معناداری

sig 

 یشناخت میتنظ

 مثبت جانیه

 تیاختلالات شخص

 bخوشه 

 009/0 -99/1 -11/0 مستقیم

 یشناخت میتنظ

 منفی جانیه

 تیاختلالات شخص

 bخوشه 

 009/0 29/2 -13/0 مستقیم
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بر اختلالات  اثر مستقیم منفی تنظیم شناختی هیجان مثبتآید این است که برمی 2آنچه از نتایج جدول 

بر  اثر مستقیم مثبت منفیتنظیم شناختی هیجان (. همچنین P=03/0داشته است ) bشخصیت خوشه 

 (.P=03/0داشته است ) bاختلالات شخصیت خوشه 

 
 bاختلالات شخصیت خوشه  بر يدفاع هایسبکری اثر غیرمستقیم . ضرایب و معنادا7جدول 

متغیر 

 بینپیش

متغیر 

 ملاک

 β نوع اثر
 استانداردشده

آماره 

 سوبل

sig 

دفاعی  هایسبک

 رشد یافته

اختلالات 

خوشه  تیشخص
b 

به ) میرمستقیغ

واسطه تنظیم هیجان 

 مثبت(

62/0- 91/3- 009/0 

دفاعی  هایسبک

 یافتهنارشد 

ت اختلالا

خوشه  تیشخص
b 

به ) میرمستقیغ

واسطه تنظیم هیجان 

 مثبت(

92/0 99/9 009/0 

دفاعی  هایسبک

 نوروتیک

اختلالات 

شخصیت خوشه 

b 

به ) میرمستقیغ

واسطه تنظیم هیجان 

 مثبت(

02/0 96/9 91/0 

دفاعی  هایسبک

 رشد یافته

اختلالات 

شخصیت خوشه 

b 

به ) میرمستقیغ

واسطه تنظیم هیجان 

 منفی(

96/0 01/6 06/0 

دفاعی  هایسبک

 رشد نایافته

اختلالات 

شخصیت خوشه 

b 

به ) میرمستقیغ

واسطه تنظیم هیجان 

 منفی(

06/0- 92/0- 29/0 

دفاعی  هایسبک

 نوروتیک

اختلالات 

شخصیت خوشه 

b 

به ) میرمستقیغ

واسطه تنظیم هیجان 

 منفی(

01/0- 26/0- 63/0 

 

خصیت اختلالات ش اب یدفاع هایسبکدر رابطه بین ن تنظیم شناختی هیجاجهت بررسی اثر متغیر میانجی 

ی دفاع هایسبکآید این است که برمی 2، از آزمون سوبل استفاده گردید. آنچه از نتایج جدول bخوشه 

مثبت و منفی داشته  جانیه میتنظ یواسطهبه bرشد یافته اثر غیر مستقیم بر اختلالات شخصیت خوشه 

 bاثر غیر مستقیم بر اختلالات شخصیت خوشه  افتهیرشد نا یدفاع هایسبک(. همچنین p>03.0است )

 (.P=03/0تنظیم هیجان مثبت داشته است ) یواسطهبه
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 . مدل نهایي در حالت ضرایب استاندارد شده1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

با نقش  Bخوشه  تیدر اختلالات شخص یدفاع هایسبکرابطه  یارائه مدل ساختارپژوهش حاضر با هدف 

قیم منفی اثر مست افتهیرشد  یدفاع هایسبک ی انجام شد. نتایج نشان داد کهجانیه یشناخت میتنظ یانجیم

اثر مستقیم  کینوروت و افتهیرشد نا یدفاع هایسبکداشته است.  Bمعنادار بر اختلالات شخصیت خوشه 

جمیل و همکاران  هاییافتها نتایج پژوهش ب .اندداشته Bمثبت معنادار بر اختلالات شخصیت خوشه 

باید گفت که  هاافتهی( همخوانی دارد. به هر حال در تبیین این بخش از 6091(، ثوس و توماس )9911)

 رشد نایافته و هایدفاعسازوکارهای دفاعی، اغلب راهکارهایی برای تحریک واقعیت هستند )این تحریف در 

هر چه میزان تحریف شناختی ناشی از به کارگیری یک  رشد یافته است(. هایدفاعروان رنجور بیش از 

ش و در نتیجه تلا شودمیسازوکار دفاعی بیشتر باشد، به دنبال آن از میزان آگاهی هشیارانه فرد کاسته 

. از طرف دیگر سازوکارهای دفاعی، شناخت آگاهانه ما از گیردمیکمتری برای مقابله با آن تحریف صورت 

. از این رو سازوکارهای دهدمیکاهش  مانیدرون هایتعارضو آگاهی ما را از  دهدمیخودمان را تغییر 

سب و توان ک مؤثردفاعی رشدنایافته تر اغلب مانعی برای درک واقعیت در فرد است و امکان دفاع منطقی و 

با  اهسازوکارهای دفاعی همر بینیپیش. در توان کنندمیبینش و جست و جو در خویشتن را از فرد سلب 

کننده اختلالات شخصیت بودند. در  بینیپیش، سازوکار دفاعی رشدنایافته Bاختلالات شخصیت خوشه 

نظام روان تحلیل گری فرض بر این است که هر اختلال روانی از سازوکار دفاعی ناسازگارانه خاص خود 

. وایلنت ر وایلنت بیان کردبر اساس نظ توانمیآمده از پژوهش  به دست. در تبیین دیگر نتایج کندمیپیروی 

رشد یافته )مانند شوخ طبعی و نوع دوستی( و سبک دفاعی رشد یافته با سلامت  هایدفاععقیده دارد که 

یافته  دفاعی رشد هایمکانیسم تقویتجسمی، خشنودی از زندگی و کیفیت روابط دوستانه در ارتباط است. 

با  اهآنبتواند با استفاده از  زااسترس هایموقعیتبرو شدن با تا در رو آوردیماین امکان را برای فرد فراهم 

به  Bافراد دچار اختلالات شخصیت خوشه  شدیم بینیپیشکه  طورهمانرویارویی کند.  زاساسترعوامل 

( 6002. همسو با این یافته کرامر و جونز )کنندمیدفاعی رشد یافته استفاده  هایسبکمیزان کمتری از 

 کنندیمدفاعی رشدنایافته از جمله انکار استفاده  هایمکانیسمفراد دارای خودباوری پایین بیشتر از دریافتند ا
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ه تری رشدیافت هایمکانیسماز  دهندمیو هیجان مثبت بیشتری نشان  و افرادی که خودکنترلی، قاطع بودن

رشد یافته با  هایدفاع( 6002. همچنین طبق نظر زیگلر هیل و همکاران )برندیمچون همانندسازی بهره 

عزت نفس پایداری و پیامدهای مثبت چون روابط اجتماعی مناسب، موفقیت شغلی و رضایت از زندگی 

 مرتبط هستند.

دفاعی رشد یافته با راهبردهای انطباقی تنظیم شناختی  هایسبکنتایج پژوهش حاضر نشان دادند که 

وروتیک و رشد نایافته با راهبردهای غیرانطباقی تنظیم دفاعی ن هایسبکهیجان رابطه مثبت معنادار و 

؛ 6002ی پیشین )گربوت و همکاران، هاپژوهششناختی هیجان رابطه منفی معنادار دارد. این یافته همسو با 

: به طور کلی راهبردهای تنظیم هیجان و شودمی( است و به این شرح تبیین 6001نیکولاس و جبران، 

ر دو از کارکردهای من در سازمان یکپارچه شخصیت هستند و من در این رابطه دفاعی، ه هایمکانیسم

فروید، من به عنوان یک ساختار سازمان دهنده شخصیت  پردازیمفهوم. در شودمیحلقه واسطه محسوب 

 ، با کارکردهای شناختی، شامل تفکر، حافظه و زبان و به وسیله این کارکردها با دنیای بیرونشودمیشناخته 

؛ کندیمبیرونی تنظیم  یهاتیواقعدرونی را نیز برای پاسخ به انتظارات و  یهاتکانهو نیز  ابدییم ارتباط

بنابراین، من به عنوان مسئول سازمان دهنده شخصیت دارای کارکردها و وظایفی است که در صورت ایفای 

 کنندمی( بیان 6090. ابگی و برنت )ودشمیبهینه و کارآمد این کارکردها، قوی و رشد یافته در نظر گرفته 

زم من که لا رومندیننیرومندی من، توانایی مقابله و تنظیم هیجان انطباقی است. در واقع  یهانشانهکه از 

تحمل عاطفی، کنترل تکانه، تحمل  هایشاخصاست در فرایند تشخیص و درمان مورد بررسی قرار گیرد، 

عی و نمادین، استفاده از مسیرهای روانی برای تخلیه عاطفی به جای درد و ناکامی، توانایی تفکر انتزا

بنابراین عدم ؛ اشاره دارد مؤثربه توانمندی برای مقابله  مجموعاًکه  گیردمیرا در بر  مسیرهای جسمانی

. ودشمیدفاعی رشد نایافته محسوب  هایمکانیسم ازی پایه، به منزله انکار کلی هیجان و هاهیجانتجربه 

هشیار تجراب هیجانی در مرحله بعدی، منجر به ناتوانی در مدیریت هیجان و  پردازشعدم نیچنهم

 .دهدمیناکارآمد را افزایش  هایدفاعکه احتمال استفاده از  شودمیدرماندگی بیشتر فرد 

داشته  Bبر اختلالات شخصیت خوشه  اثر مستقیم منفی تنظیم شناختی هیجان مثبتنتایج نشان داد که 

. داشته است Bبر اختلالات شخصیت خوشه  اثر مستقیم مثبت منفیتنظیم شناختی هیجان است. همچنین 

(، استین و 6090(، گاردنر و کوالتر )6099ی شارپ و همکاران )هاپژوهشاین یافته در راستای نتایج 

نارساکنش وری  هاافتهین ( بود. ای6001( و لیبل و اسنل )6002(، کونکلین و همکاران )6092همکاران )

جا . از آنکنندمی دیتائشخصیتی را  یهااختلالدر  هاهیجانعاطفی و هیجانی و نارسایی در درک و تنظیم 

که تنظیم هیجان در ارتباطات بین فردی، انتقال احساسات به دیگران، ایجاد، حفظ و قطع رابطه با دیگران 

د تبیین توانمی، Bیابی مجدد با اختلال شخصیت خوشه نقش اساسی دارد وجود رابطه معکوس بین ارز

روزمره از جمله شغل، روابط اجتماعی و خانوادگی باشد. از سوی  یهاتیفعالکننده مشکل این افراد در 

دیگر، راهبردهای تنظیم هیجانی در تحول اجتماعی، شناختی و هیجانی، ریشه دارند و بدکارکردی در 

باشد. ارزیابی مجدد که شخص  مؤثرهیجانی و شخصیتی  هایاختلالایجاد و تداوم د در توانمیارزیابی مجدد 

را به  اختلال شخصیت بینیپیشتا اثر هیجانی آن را تغییر دهد، توانایی  کندمیدرباره یک موقعیت فکر 

 مدیریت و ادراک هیجانات، هایمهارت( نیز دریافتند که 6090صورت منفی دارد. گاردنر و همکاران )
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د مشکل این افراد را در توانمیاست. این امر  Bکننده منفی علائم اختلالات شخصیتی در خوشه  بینیپیش

یجانی، که بی ثباتی ه دهدمیاجتماعی تبیین کند. این یافته نشان  هایموقعیتبکارگیری ارزیابی مجدد در 

تی در اختلالات شخصی رسانبیآسی و رفتارها یاهیتجز یاهنشانهتکانشگری، خشم نامناسب، ترس از طرد، 

 باشد. اههیجان مؤثرد ناشی از نقص در راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی و ظرفیت پایین در تنظیم توانمی

به واسطه  Bاختلالات شخصیت خوشه ی رشد یافته اثر غیر مستقیم بر دفاع هایسبکنتایج نشان داد که 

ختلالات ااثر غیر مستقیم بر  افتهیرشد نا یدفاع هایسبکین . همچنداشته استمثبت و منفی  جانیه میتنظ

 شفق دوست و هاییافته. نتایج پژوهش با تنظیم هیجان مثبت داشته است یواسطهبه Bشخصیت خوشه 

( همخوانی دارد. در همین رابطه 9912(، حسین پور و همکاران )9912(، ساعدی )9912شهامت ده سرخ )

(، پژوهشی تحت عنوان تبیین شدت نشانگان اختلال شخصیت مرزی بر 9911)جعفری جوزانی و همکاران 

، به زاونبردفاعی انجام دادند. نتایج نشان داد که روابط ابژه به عنوان متغیر  یهاسمیمکاناساس روابط ابژه و 

نشانگان ت دفاعی بر شد یهاسمیمکاندارد همچنین  ریتأثدفاعی و شدت نشانگان بالینی  سمیمکانترتیب بر 

دت دفاعی بر ش یهاسمیمکاننتیجه گرفت که روابط ابژه با نقش میانجی  توانمی. گذاردیمبالینی اثر 

ادعا  گفت که مدل توانمیبنابراین به طور کلی  گذاردیمنشانگان بالینی در اختلال شخصیت مرزی اثر 

لالات که اخت بین فردی هایتعارضنبع شده در این پژوهش از براز خوبی برخوردار است. طبق نظریه فروید، م

درون روانی منجر به  هایتعارضدرونی روانی است.  یهایانرژ، تعارض هاستآن ترینمهمشخصیتی از 

 آوردیمدفاعی روی  هایمکانیسمکه تحمل طولانی مدت آن غیرممکن است، لذات فرد به  گردندیماضطراب 

یان و لذا فرد با اطراف کنندمیاشند، فرد را بیشتر از واقعیت دور ب ترافتهیرشدنهر چه  هامکانیسمکه این 

. رددگمیو باعث استفاده از راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجانی  کندمیخود ارتباطی غیرواقعی برقرار 

اگر ارتباط به شکلی شفاف و روشن نباشید، احتمال ایجاد سردرگمی در طرف مقابل و ادراکات ناصحیح زیاد 

. سازدیم متأثراضطراب زای بین فردی را  هایموقعیتمواجهه فرد با  یهاروشدفاعی،  هایسبکت. اس

 یهامحرکعادی )مانند فرونشانی( مواجهه فرد را با  هایمکانیسمسبک دفاعی رشد یافته به عنوان 

 . در واقع، فردی که سبکگرددمیو باعث تداوم و سازگاری  کندمیمحیطی و بین فردی تسهیل  یزااسترس

و در مواجهه با  کندمیدفاعی رشد یافته دارد، از راهبردهای تنظیم هیجانی انطباقی و مثبت استفاده 

اعی و دف هایمکانیسماما ناتوانی فرد در بکارگیری ؛ دهدمیبهتری ارائه  هایپاسختنیدگی زا،  هایموقعیت

دراک فرد از خود، دیگران، هیجانات و افکار را به صورت راهبردهای تنظیم هیجانی متناسب و کارآمد، ا

گفت  توانمیبنابراین ؛ دشومی Bو منجر به اختلالات شخصیت خوشه  دهدمیقرار  ریتأثپاتولوژیک تحت 

اکارآمد دفاعی ن یهاوهیشو راهبردهای منفی تنظیم هیجانی، فرد را به استفاده از  افتهیرشدنکه سبک دفاعی 

و این امر منجر به تشدید اختلالات شخصیتی  سازدیممتعارض و اضطراب زا وادار  هایموقعیتا در مواجهه ب

 .شودمی Bخوشه 

های این پژوهش محدود بودن نمونه مورد بررسی از دانشجویان است که این تعداد از جمله محدودیت

ج فقط به جامعه موردنظر منطقی بنابراین تعمیم دادن نتای ؛تواند معرف خوب و کافی برای جامعه باشدنمی

رمانگران د شودمیپیشنهاد و برای سطوح دیگر باید با رعایت احتیاط این کار را انجام دهیم.  پذیر استو امکان

بیاموزند و کانون تمرکز روش  Bتنظیم هیجان را به افراد دارای اختلالات شخصیت کلاستر  هایمهارتباید 

ی دردناک و هاهیجانی برای کنترل و مقابله با رفتارها و هایمهارتی درمانی خود را در جهت یادگیر
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ی خود را تشخیص هاهیجانتا  کندمی، به بیماران کمک هامهارتقرار دهند. کسب این  هاآن سازمشکل

ی ند سازگارتوانمیو چگونه  دهدمیقرار  ریتأثرا تحت  هاآن، چگونه زندگی هاهیجاندهند و دریابند که این 

ت محیطی هیجان، مدیری یهاکنندهفعالرا یاد بگیرند. چنین مهارتی، شامل سازگاری با  هاآنبا  زیآمتیموفق

برای بازگشت به حالت طبیعی، کنترل هر نوع فکر، عمل یا  هامهارت، یادگیری شدهتجربهمیزان هیجان 

جان، با که نمود هی ابدییمتری هیجان است. این مداخلات زمانی اهمیت بیش لهیوسبهرفتار برانگیخته شده 

 موقعیتی معین یا با بافت خاص فرهنگی فرد همخوانی نداشته باشد.

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتمامی سؤالها ضمن تأکید به تکمیل تتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند.

 

 سپاسگزاری

که در اجرای پژوهش  همه دختران و پسران جوان شرکت کننده در پژوهشو  دانشگاهاز مدیران و کارکنان 

 شود.؛ تشکر و قدردانی میپژوهشگران را یاری کردند

 

 تعارض منافع
 مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این 

 

 منابع
دلبستگی و  هایسبکرابطه  یبررس(. 9920و ایروانی، محمود. ) .،شریفی، ماندانا .،بشارت، محمدعلی

 .622-621(، 9) 3، مجله روانشناسیدفاعی.  هایمکانیسم

شدت نشانگان بالینی اختلال  (. تبیین9911و میرزا حسینی، حسن. ) .،پور، نادر.، منیرجعفری جوزانی، مونا

(، 6) 90، مجله مطالعات ناتوانیدفاعی.  یهاسمیمکانشخصیت مرزی بر اساس روابط موضوعی اولیه و 

901-22. 

(. سلامت روان از دیدگاه 9911و حبیبی، مجتبی. ) .،دهقانی، محمود .،عاطف وحید، محمدکاظم .،جمیل، لیلی

 یشناسروانو  پزشکیروانمجله دفاعی و روابط ابژه با سلامت.  هایسبکروان پویشی: رابطه توانمندی ایگو، 
 .911-931(، 6) 69، بالینی ایران

 هایویژگی(. تجربه آزار هیجانی کودکی و 9912و رجایی نیا، کاظم. ) .،علی زاده، حسین .،حسین پور، شهریار

مجله نظیم هیجانی. دلبستگی و ت هایسبک یاواسطهاختلال شخصیت مرزی در بزرگسالی: نقش 
 .912-929(، 6) 61، و روانشناسی بالینی ایران پزشکیروان

 ترجمه یحیی سیدمحمدی. تهران: نشر ویرایش. و هیجان. زشیانگ(. 9912ریو، جان مارشال. )
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 علائم اختلالات سایکوپات، هیستری بررسی نقش گرایش جنسیتی و قدرت ایگو در بروز(. 9912ساعدی، سمیه. )
 کارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نور استان کردستان. نامهانیپا. نویا در دختران نوجوانو پارا

روابط موضوعی و کارکردهای ایگو در  یانجیم(. نقش 9912و شهامت ده سرخ، فاطمه. ) .،شفق دوست، مریم

(، 6) 99، یشناختروانفصلنامه پژوهش در سلامت رابطه بین عملکرد خانواده و سلامت روان دانشجویان. 

12-99. 

تنظیم شناختی  یهاسمیمکانبررسی رابطه (. 9913و تسبیح سازان مشهدی، سیدرضا. ) .،قربانی تقلیدآباد، بهرام

ی مجله دانشکده علوم پزشک. ریپذکیتحرهیجان و سبک زندگی با افسردگی در مبتلایان به سندرم روده 
 .99-69(، 1) 1 نیشابور،
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 دفاعي هایسبکپرسشنامه 
 کاملاً سؤال ردیف

 موفقم

 کاملاً       

 مخالفم
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من از کمک کردن به دیگران احساس رضایت می  9

 .کنم و اگر این فرصت از دست برود غمگین می شوم

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

قادرم تا پیدا شدن فرصتی مناسب برای حل یک  6

 مشکل، آن را از ذهنم بیرون کنم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

از طریق انجام کاری سازنده و خلاق مثل نقاشی یا  9

 ساختن وسائل چوبی با اضطرابم کنار می آیم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

دهم دلایل خوبی قادرم برای هر آن چه که انجام می  1

 پیدا کنم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

 9 6 9 1 3 2 2 2 1 به سادگی قادرم خودم را بخندانم. تقریباً 3

 9 6 9 1 3 2 2 2 1 مردم تمایل دارند با من بد رفتاری کنند. 2

اگر کسی به من حمله کند یا مرا فریب دهد و پولم را  2

ه ن کسرقت کندترجیح می دهم به او کمک شود تا ای

 تنبیه گردد.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

مردم می گویند که من واقعیت های ناخوشایند را  2

 نادیده می گیرم، گویی که اصلا وجود نداشته اند.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

من با خطرات به گونه ای برخورد می کنم که گویی  1

 سوپر من هستم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

راد را سرجایشان بنشانم ) م افتوانمیبه خاطر این که  90

 روی آن ها را کم کنم( به خودم می بالم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

به طور تکانه ای و دهدمیاغلب وقتی چیزی مرا آزار  99

 غریزی، بدون فکر عمل می کنم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

وقتی اوضاع برایم خوب پیش نمی رود از نظر  96

 می کنم. جسمانی بیمار می شوم و احساس کسالت

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

من شخصی بازدارنده هستم )در برابر دیگران خودم را  99

 بیش از حد کنترل می کنم.(.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

هایم( بیش از زندگی  پردازیخیالمن از رویاهایم )  91

 واقعی ام لذت می برم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

اجازه  من دارای استعدادهای خاصی هستم که به من 93

 زندگی بی دردسری داشته باشم. دهدمی

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

وقتی که اوضاع بر وفق مرادم پیش نمی رود همیشه  92

 دلایل مشخصی وجود دارد.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

هایم انجام می دهم، بیش از  پردازیخیالآن چه در  92

 کاری است که در زندگی واقعیم انجام می دهم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

 9 6 9 1 3 2 2 2 1 من از هیچ چیز نمی ترسم. 92

گاهی فکر می کنم که فرشته ام و گاهی نیز تصور می  91

 کنم که شیطان هستم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

 9 6 9 1 3 2 2 2 1 .دکنمیاحساس صدمه یا آسیب مرا آشکارا پرخاشگر  60

من همیشه احساس می کنم که یک آشنا، شبیه به  69

 فرشته نجات، نگهبان من است.یک 

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

 9 6 9 1 3 2 2 2 1 تا جایی که می دانم مردم یا خوب هستند یا بد. 66

اگر رئیسم از من عیبجویی کند ممکن است درکارم  69

اشتباهی مرتکب شوم یا کارم را خیلی کند انجام دهم 

 تا عیبجوییش را تلافی کنم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

صادق و درست کار  کاملاًن کسی را می شناسم که م 61

 د هرکاری را انجام دهد.توانمیاست و 

1 2 2 2 3 1 9 6 9 
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اگر احساساتم مزاحم کارم شوند می نوانم آنها را  63

 نادیده بگیرم ) بر روی آنها سرپوش بگذارم(.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

یک مفرح و خنده دار  هایجنبهم توانمی معمولاً من  62

وضعیت ناگوار و دردناک را ببینم ) در کنار چیزهای 

 جالبی را نیز دریابم(. هایجنبهم توانمیدردناک 

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

وقتی مجبورم کاری را که دوست ندارم انجام دهم،  62

 سردرد می گیرم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

من آغلب با افرادی که حقشان است از دستشان  62

 خیلی خوب رفتار می کنم.عصبانی باشم، 

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

 9 6 9 1 3 2 2 2 1 دنیا با من سرناسازگاری ندارد. 61

هرگاه قرار است با مشکلی مواجه شوم سعی می کنم  90

راجع به ابعاد ) کم و کیف( آن فکر کنم و راه های 

 مقابله با ان را بیابم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

 9 6 9 1 3 2 2 2 1 که ناراحتی من چیست.پزشکان هرگز نمی فهمند  99

هرجایی که از حقم دفاع می کنم، به خاطر رک بودنم  96

 از دیگران عذر خواهی می کنم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

وقتی که افسرده یا مضطرب هستم با غذا خوردن حالم  99

 شودمیبهتر 

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

ی ا نشان نمکه احساساتم ر شودمیاغلب به من گفته  91

 دهم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

 کنم چه چیزی ناراحتم بینیپیشاگر بتوانم از قبل  93

 م با آن کنار بیایم.توانمی، بهتر کندمی

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

 چون کندنمیهر چه هم شکایت و یا گله کنم فرقی  92

 هرگز پاسخ رضایت بخشی دریافت نمی کنم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

قعیتهایی که تکان دهنده به نظر می رسند، در مو 92

 اغلب هیچ احساسی ندارم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

برای رهایی از افسردگی و اضطراب به طور افراطی به  92

 وضایف و کارهای محوله ام متوسل می شوم.

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

در شرایط بحرانی علاقه مندم با کسانی دوست شوم  91

 یی شبیه من داشته باشند.که مشکلات یا نیازها

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

اگر افکار خصمانه ای داشته باشم احساس می کنم  10

 لازم است کاری برای جبران آن انجام دهم .

1 2 2 2 3 1 9 6 9 

*** 

 تنظیم شناختي هیجانپرسشنامه 
 گزهر گاهی معمولاً اغلب همواره آیدمیوقتی شرایط نامطلوب و تجربه تلخی پیش  ردیف

      احساس می کنم که من مسئول وضعیت پیش آمده هستم 9

      فکر می کنم که در اصل من عامل وضعیت پیش آمده هستم 6

      فکر می کنم باید بپذیرم که اتفاقی است که افتاده است 9

      فکر می کنم باید وضعیت پیش آمده را بپذیرم 1

      ه تجربه کرده ام فکر می کنماغلب به احساسات خودم در مورد آنچ 3

ذهنم مدام به افکار و احساساتم در مورد آنچه تجربه کرده ام مشغول  2

 است

     

به جای فکر کردن در مورد آنچه اتفاق افتاده است، به چیزهای جالب  2

 و خوشایند دیگر فکر می کنم
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 هایتجربهبه جای فکر کردن در مورد آنچه اتفاق افتاده است، به  2

 جالب تری که داشته ام فکر می کنم

     

      به این فکر می کنم که چگونه وضعیت را تغییر دهم 1

      م انجام دهمتوانمیبه این فکر می کنم که چه کار بهتری  90

      م از وضعیت پیش آمده درس بگیرمتوانمیفکر می کنم  99

ی م فرد قوی ترتوانمیه است، فکر می کنم در نتیجه آنچه پیش آمد 96

 باشم

     

فکر می کنم در مقایسه با سایر تجربه ها و پیشامدها، آن قدر هم بد  99

 نبوده است

     

      به خودم می گویم در زندگی چیزهای بدتر از این هم وجود دارد 91

      مدام به این فکر می کنم که چه تجربه بدی بود 93

      ر می کنم که وضعیت وحشتناکی بودمدام به این فک 92

      احساس می کنم دیگران مسئول وضعیت پیش آمده هستند 92

      احساس می کنم که در اصل دیگران عامل وضعیت پیش آمده هستند 92

 Bاختلال شخصیت مه اپرسشن
 را در پاسخنامه علامت بزنید. "بلی "ست واژه اگر شما با یک جمله موافق هستید یا معتقدید که منطبق با وضعیت شما          -

 را در پاسخنامه علامت بزنید. "خیر "اگر شما با یک جمله موافق نیستید یا معتقدید که در مورد شما صحت ندارد واژه           -

 . اخیرا، حتی صبح ها احساس ضعف و بی حالی می کنم.9

 .کنندمیزیرا از حقوق افراد حمایت . برای قوانین و مقررات احترام زیادی قائلم ، 6

 یک را اول انجام بدهم. م تصمیم بگیرم ، کدامتوانمی. به قدری از انجام دادن کارهای مختلف لذن می برم، که ن9

 . بیشتر وقت ها احساس ضعف و خستگی می کنم.1

 .کنندمیه فکری . چون فکر می کنم آدم بزرگ و مهمی هستم برایم مهم نیست که دیگران در مورد من چ3

 . دیگران به اندازه کافی قدر کارها و زحمات مرا نمی دانند.2

 .کنندمی. اگر خانواده ام به من زور بگویند احتمالا عصبانی می شوم و در برابر خواست آنها مقاومت 2

 .کنندمی. مردم پشت سرم در مورد قیافه و رفتارم حرف می زنند و مسخره ام 2

 اذیتم کندبه شدت از او انتقاد می کنم.. اغلب اگر کسی 1

 . به ندرت تحت تاثیر چیزی قرار می گیرم.90

 م تعادلم را حفظ کنم.توانمی. هنگام راه رفتن ن99

 . به آسانی و به سرعت احساساتم را بروز می دهم.96

 .اندازدمی. استعمال مواد مخدر اغلب مرا به دردسر 99

 یار تند و خشن برخورد می کنم.. گاهی اوقات با خانواده ام بس91

 . خوشی های من دوام چندانی ندارند.93

 . من آدمی خیرخواه و فروتن هستم.92

 . در نوجوانی به خاطر رفتار بدی که در مدرسه داشتم دچار دردسرهای فراوانی می شدم.92

 د.. از ارتباط نزدیک با دیگران می ترسم، زیرا ممکن است رسوا شوم و مسخره ام کنن92

 . دوستانی را انتخاب می کنم که بدی هایم را به من گوشزد کنند.91

 . اغلب از دوره کودکی افکار غم انگیزی به خاطر دارم.60

 . من ارتباط با جنس مخالف را دوست دارم.69

 . بسیار دمدمی مزاج هستم، دایم نظرات و احساساتم را تغییر می دهم.66

 دی در کارم به وجود نیاورده است .. هرگز مصرف مواد مخدر، مشکل ج69

 . چندسالی است که احساس می کنم در زندگی شکست خورده ام.61

 . نمی دانم چرا اغلب دچار پشیمانی و احساس گناه می شوم.63

 .کنندمی. دیگران نسبت به قدرت من حسادت 62

 . اگر حق انتخاب داشته باشم ترجیح می دهم تنها کار کنم.62

 م نظارت و کنترل دقیق بر اعضای خانواده ام لازم و ضروری است.. فکر می کن62
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 . دیگران مرا آدمی گوشه گیر و منزوی می دانند.61

 . اخیرا دلم می خواهد چیزها را بشکنم.90

 م توجه هر فرد خاصی را به خودم جلب کنم.توانمی. من با جذابیت خودم 99

 ی پیدا کنم و با افراد تازه ای نشست و برخاست کنم.. من همیشه دنبال این هستم که دوستان جدیدد96

 . اگر کسی از من انتقاد کند فورا خطاها و عیب های او را بیان می کنم.99

 . تازگی ها به کلی خرد شده ام.91

 . اغلب از انجام کار دست می کشم، زیرا می ترسم آن را درست انجام ندهم.93

 هم و بعد پشیمان می شوم.. اغلب خشم و عصبانیتم را بروز می د92

 . گاهی قدرت حس کردن را در بعضی از قسمت های بدنم از دست می دهم.92

 . من بدون توجه به این که انجام کاری چه اثری بر دیگران دارد کارم را انجام می دهم.92

 . مصرف مواد مخدر ممکن است عاقلانه نباشد ولی در گذشته حس می کردم به آن احتیاج دارم.91

 . من آدم آرام و ترسویی هستم.10

 .اندازدمی. اغلب احمقانه و بی مقدمه رفتار می کنم به طوری که بعدا مرا به دردسر 19

 . هرگز کسی را که از من سوء استفاده کرده نمی بخشم، یا موقعیت دردناکی را که تحمل کرده ام فراموش نمی کنم.16

 ق افتاد احساس ناراحتی و تنش می کنم.. اغلب بعد از آن که حادثه برایم اتفا19

 . اکثر اوقات احساس افسردگی و ناراحتی وحشتناکی دارم.11

 . همیشه سعی می کنم دیگران را از خود خشنود کنم حتی اگر از آنها بدم بیاید.13

 . در مقایسه با دیگران ، همیشه کمتر به مسائل جنسی علاقه نشان داده ام.12

 ی افتد، احساس گناه می کنم.. وقتی اتفاق بدی م12

 . از خیلی وقت پیش، صلاح خود را در این دیده ام که با دیگران کمتر رابطه داشته باشم.12

 . از بچگی مواظب بودم کسی سرم کلاه نگذارد.11

 ند بهتر از من انجام دهند متنفرم.توانمیهر کاری را  کنندمی. از آدم هایی که خیال 30

 سر برود ، دوست دارم به کار پر هیجانی دست بزنم.. وقتی حوصله ام 39

 . اعتیاد من مشکلاتی برای من و خانواده ام به وجود آورده است.36

 . تنبیه هرگز مانع انجام کاری که دوست دارم نشده است.39

 . بارها بی دلیل ، شادی و هیجان بیش از حد به من دست داده است.31

 ساس خستگی و فرسودگی می کنم.. چند هفته است که بی دلیل اح33

 . مدتی است که هیچ کاری را درست انجام نمی دهم و به این دلیل شدیدا احساس گناه می کنم.32

 . فکر می کنم آدمی اجتماعی و خونگرم هستم.32

 . اخیرا بسیار کم رو و خجالتی شده ام.32

 . برای روزهای تنگدستی پس انداز می کنم.31

 گران در زندگی شانس ندارم.. من به اندازه دی20

 .کنندمی. دائم افکار و اندیشه ها ، در ذهنم موج می زنند و رهایم ن29

 دلسرد و ناامید شده ام. کاملاً. چند سالی است که از زندگی 26

 .کنندمی. چند سالی است که افراد زیادی در مورد زندگی خصوصی ام جاسوسی 29

 د می زنم، صرفا برای این که دیگران را رنجیده خاطر کنم.. نمی دانم چرا ولی گاهی حرفهای ب21

 بار بر فراز اقیانوس اطلس پرواز کرده ام. 90. در سال گذشته، بیش از 23

 . در گذشته اعتیاد به مواد مخدر باعث شده شغلم را از دست بدهم.22

 . فکر های مهمی در سر دارم که مردم این زمانه آن را نمی فهمند.22

 ا مجبورم بدون دلیل در مورد چیزی مکررا فکر کنم.. اخیر22

 اجتماعی دوری می کنم زیرا می ترسم مردم از من انتقاد کنند یا مرا طرد کنند. هایموقعیت. از اکثر 21

 . بیشتر وقتها فکر می کنم شایسته موفقیت هایی که نصیبم شده است نبوده ام.20

 .شودمیی کنارم نشسته که دیده ن. اغلب وقتی تنها هستم، احساس می کنم کس29

 . اغلب به دیگران اجازه می دهم تصمیم های مهمی برایم بگیرند.26

 . احساس بی هدفی می کنم و نمی دانم در زندگی به کجا می روم.29
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 م بخوابم و بعد از خواب هم به اندازه قبل از خواب خسته ام.توانمی. ظاهرا ن21

 لافه ام.. اخیرا خیلی عرق می کنم و ک23

 ستم از شر آنها خلاص شوم.توانمی. پیوسته فکرهای عجیبی به سرم می زند کاش 22

 . حتی وقتی بیدارم متوجه آدم هایی که دور و برم هستند، نمی شوم.22

 . برایم مشکل است که بر هوس مشروب خواری خود غلبه کنم.22

 . من اغلب اوقات افسرده و غمگین هستم.21

 وست برایم کار ساده ای است.. پیدا کردن د20

 . از سوء استفاده ای که در کودکی از من شده شرمنده ام.29

 . همیشه نگرانم که کارهایم خوب برنامه ریزی و تنظیم باشد.26

 .کندمی. ظاهرا اغلب خلق و خویم از روزی به روز دیگر تغییر زیادی 29

 . می ترسم ریسک کنم و چیزهای جدید را امتحان کنم.21

 عیب نمی دانم. دهدمی. سوء استفاده کردن از کسی که خود اجازه چنین کاری را 23

 م از این حالت خلاص شوم.توانمی. مدتی است غمگین و گرفته ام و ن22

 عصبانی می شوم. کنندمی. اغلب از دیدن آدم هایی که کند کار 22

 . در مهمانی ها هیچوقت گوشه گیر نیستم.22

 اعتماد کرد. توانمیرا زیر نظر دارم تا به چه کسی  دهندمیی خانواده ام انجام . من آن چه اعضا21

 . گاهی در برابر مهربانی مردم دستپاچه و عصبانی می شوم.10

 . استعمال مواد مخدر باعث درگیری خانوادگی برایم شده است.19

 . اکثر اوقات تنها هستم و این تنهایی را ترجیح می دهم.16

 اعضای خانواده ام می گویند که خودخواه هستم و فقط به خودم فکر می کنم. . بعضی از19

 ند نظرم را نظرم را عوض کنند حتی اگر تصمیم نهایی را خودم گرفته باشم.توانمی. مردم خیلی راحت 11

 . بیشتر وقت ها به دیگران دستور می دهم و آنها را عصبانی می کنم.13

 ند که به خیلی چیزها بیش از حد شور و علاقه نشان داده ام.. قبلا دیگران به من گفته ا12

 . بهتر است آدم زود بخوابد و زود بیدار شود.12

 . احساس من نسبت به افراد مهم زندگی ام اغلب بین محبت و نفرت در نوسان است.12

 اجتماعی همیشه مضطرب و کلافه ام. هایموقعیت. در جمع و 11

 خورم.. من هر روز مشروب می 900

 . قبول دارم که مسئولیت های خانوادگی را جدی نمی گیرم ، ولی باید آن ها را جدی بگیرم.909

 . از همان کودکی بتدریج رابطه خودم را با واقعیت از دست داده ام.906

 ودشان تمام کنند.. افراد آب زیرکاه اغلب سعی دارند کاری را که من انجام داده ام یا فکرش از من بوده است را به اسم خ909

 م شادی زیادی تجربه کنم چون احساس می کنم لیاقتش را ندارم.توانمی. من ن901

 . علاقه چندانی به دوست پیدا کردن و رفاقت ندارم.903

 . بارها در زندگیم وقتی شاد بودم و فعالیت زیادی داشتم حالت افسردگی به من دست داده است.902

 دست داده ام.. اشتهایم را به کلی از 902

 . من از تنهایی و بی کسی و از این که به خودم متکی باشم می ترسم.902

 .کندمی. خاطره یک تجاوز وحشتناک در گذشته، دائم فکر مرا پریشان 901

 . در سال گذشته عکس من روی جلد مجله های زیادی چاپ شد.990

 ابطه جنسی از دست داده ام.. ظاهرا علاقه ام را به اکثر فعالیت های لذت بخش مثل ر999

 . در یکی دو سال گذشته بسیار غمگین و دلسرد بوده ام.996

 . یکی دوبار با قانون مشکل داشته ام.999

 . بهترین راه اجتناب از اشتباه ، تجربه داشتن است.991

 . مردم به خاطر کاری که انجام نداده ام، به من تهمت می زنند.993

 رم برخی از مردم را اذیت کنم.. اکثر اوقات عادت دا992

 من عجیب و غریب صحبت می کنم و صحبت های من برای آنها غریب و نا آشناست. کنندمی. گاهی مردم فکر 992

 . دوره هایی در زندگی من وجود داشته است که قادر به خرید مواد مخدر نبوده ام.992
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 وانه ام.من دی کنندمی. مردم تلاش دارند مرا بگیرند چون فکر 991

 . من هرکاری لازم باشد انجام می دهم تا فردی که دوستش دارم مرا ترک نکند.960

 . یکی دوبار در هفته پرخوری می کنم.969

 . فکر می کنم تمام فرصت های خوبی که برایم پیش آمد را از دست داده ام.966

 . هیچ وقت نتوانستم از احساس غم و اندوه رهایی یابم.969

 تنها و دور از خانه هستم اغلب احساس اضطراب و هراس می کنم.. وقتی 961

 زیرا فکر می کنن من زیاد حرف می زنم یا تند صحبت می کنم. شوندمی. گاهی مردم از دست من عصبانی 963

 . امروزه اکثر افراد موفق ، یا خوش شانس اند یا کلاه بردار.962

 .شوندمیا کنم چون مطمئنم به من علاقه مند . من نمی خواهم با دیگران رابطه نزدیک پید962

 . بدون علت مشخصی احساس افسردگی می کنم.962

 . بعد از سالها همچنان در مورد حادثه ای که واقعا زندگی ام را تهدید می کرد، خواب های وحشتناک می بینم.961

 . توان انجام کارهای روزمره ام را ندارم.990

 رم الکل می نوشم.. وقتی به کمک احتیاج دا999

 . من از فکر کردن در مورد این که چگونه در کودکی مورد سوء استفاده قرار گرفته ام متنفرم.996

 . وقتی همه کارها خوب پیش می رود دائم نگرانم، بزودی حادثه بدی اتفاق خواهد افتاد.999

 دیوانه می شوم. تقریباًکنم و  . وقتی حادثه بدی در زندگی ام اتفاق می افتد گاهی احساس ناتوانی می991

 . واقعا از تنهایی و درماندگی و از دست دادن حمایت نزدیکانم که من به آنها وابسته ام، می ترسم.993

 . می دانم که پول زیادی برای مواد مخدر خرج کرده ام.992

 .شودمیمحدود تمام . همیشه قبل از شروع انجام کاری، باید اطمینان پیدا کنم که آن کار در آن مدت 992

 .کنندمی. می دانم که مردم پشت سرم صحبت 992
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Abstract 
Aim: The aim of this study was conducted with the aim of presenting a structural 

model of the relationship between defense styles in cluster B personality disorders 

and the mediating role of emotional cognitive regulation. Methods: The research 

method is cross-sectional correlation. The statistical population of this study 

consisted of all male and female students of Tehran Azad University in 1399, from 

which 395 people were selected by multi-stage cluster sampling. In this study, 

Millon clinical multivariate tools, cognitive emotion regulation (Garnowski and 

Craig, 2006), defense styles (Anders et al., 1993) were used, all of which had 

acceptable validity and reliability. Structural equation modeling was used to 

answer the research hypotheses. Results: Findings showed that the model has a 

good fit. The results also showed that the developed defensive styles had a 

significant direct negative effect on b-cluster personality disorders. Developed 

defense styles have a direct positive effect on cognitive regulation of positive 

emotion and a direct negative effect on cognitive regulation of negative emotion. 

Cognitive regulation of positive emotion has a direct negative effect on personality 

disorders of cluster b. Cognitive regulation of negative emotion also had a direct 

positive effect on personality disorders of cluster b. Developed defense styles have 

had an indirect effect on cluster b personality disorders by regulating positive and 

negative emotions. Conclusion: Therefore, paying attention to the mentioned 

variables in prevention and designing more appropriate treatments helps 

researchers and therapists. 

Keywords: Defensive Styles, Cluster B Personality Disorders, Cognitive Emotion 

Regulation 
                                                           
1. PhD Student, Department of Psychology, Zarand Branch, Islamic Azad University, Zarand, 

Iran 

2. *Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Psychology, Zarand Branch, 

Islamic Azad University, Zarand, Iran 

Email: farshid2002@yahoo.com 

3. Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, University of Medical Sciences, 

Zanjan, Iran 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 3 No. 1 Spring  2022 339-362 

https://orcid.org/0000-0003-4244-1093
https://orcid.org/0000-0002-0304-1276
https://orcid.org/0000-0002-5469-9545

