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 چكيده

ریزی، سرعت پردازش اطلاعات، توجه انتخابی و کارکردهای اجرایی از جمله توجه و برنامههای ای و مؤلفهبیماراک افسرده در تجارب تجزیه زمينه:

 هیجانی و اجتناب تجربی اثر صفاتجوییدهند. بر این اساس، مس له تحقیو این است که آیا نظمهایی را نشاک میهشیاری، اجتناب و بازداری نقص

تجربی در رابطة  هیجانی و اجتنابجوییگر نظماین پژوهش با هدف تعیین نقش میانجی هدف: کند.ای را تبیین میبیمارگوک شخصیت بر تجارب تجزیه

همبستگی بود. جامعة آماری شامل تمام  -روش پژوهش توصیفی  روش:ای در بیماراک افسرده انجام شد. بین صفات بیمارگوک شخصیت و تجارب تجزیه

گیری نفر با روش نمونه  378بود.  0317شناسی شهر کرماک در سال پزشکی و رواهای رواکه به کلینیكکنندافراد افسرده با سابقة خودکشی مراجعه

هیجانی گراتز و جویی(، پرسشنامه نظم2102کروگر و همکاراک ) DSM5هدفمند گزینش شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه شخصیت بر اساس 

(، مقیاس افکار خودکشی بك، 0181ای برنستاین و پاتنام )(، مقیاس تجارب تجزیه2100ز و همکاراک )(، پرسشنامه اجتناب تجربی گام2114روئمر )

: نتایج نشاک داد که اثرات مستقیم و غیر مستقیم صفات بیمارگوک شخصیت بر تجارب هايافته .( بودند0111ویرایش دوم ) -پرسشنامه افسردگی بك 

صفات بیمارگوک شخصیت،  گيری:نتيجه(. p ،11/1<p>10/1هیجانی و اجتناب تجربی معنادار است  )جوییای از طریو نقش میانجی نظمتجزیه

های هیجانی و اجتناب تجربی به عنواک متغیرجوییای دارای اهمیت هستند. همچنین نظمهیجانی و اجتناب تجربی در توصیف تجارب تجزیهجویینظم

ای، جارب تجزیهجویی هیجانی، اجتناب تجربی، تنظم واژه كليدها: کند.ای را تبیین میتجارب تجزیه میانجی، رابطة بین صفات بیمارگوک شخصیت و

 صفات شخصیتی بیمارگوک ، افسردگی
Background: Depressed patients show deficiencies in dissociative experiences and components of executive functions such as 

attention and planning, information processing speed, selective attention and consciousness, avoidance and inhibition. Accordingly, 

the research question is whether emotion regulation and experiential avoidance explain the effect of pathogenic personality traits on 

dissociative experiences? Aims: The aim of this study was to determine the mediating roles of emotion regulation and experiential 

avoidance in the relationship between pathological personality traits and dissociative experiences in depressed people. Method: This 

study was descriptive-correlational. The statistical population consisted of all depressed people with a history of suicide referring to 

psychological and psychiatric clinics of the city of Kerman in 2018. 378 subjects were selected by purposive sampling. The research 

instruments consisted of Kruger et al. (2012) Pathological Personality Traits Questionnaire based on DSM5, Gratz & Roemer (2004) 

Emotion Regulation Difficulties Scale, Gámez & et.al (2011) Experiential Avoidance Questionnaire, Bernstein & Putnam (1986) 

Dissociative Experiences Scale, Beck (1979) Suicidal Thoughts Scale, and Beck (1996) Depression Questionnaire-second edition. 

Results: The results showed that direct and indirect effects of the pathological personality traits on dissociative experiences were 

significant (p<0/01, p<0/05).  Conclusions: Pathogenic personality traits, emotion regulation, and empirical avoidance are important 

in describing dissociative experiences. Also, emotion regulation and empirical avoidance, as mediating variables, explain the 

relationship between personality traits and dissociative experiences. Key words: Emotion regulation, Experiential avoidance, 

Dissociative experiences, Pathological personality trait, Depression 
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 مقدمه

ترین اختلالات روانی است که اختلال افسردگی یکی از شایع

شیوع رو به رشد آک به یك نگرانی جهانی تبدیل شده و تخمین زده 

تبدیل شود به دومین بیماری رایج در دنیا  2121شود که تا سال می

؛ کیمبرل، میر، 2101روا،  - نیك، فرانچك)کامیمورا، نوریاک، اساس

(. اختلال افسردگی بیماری مزمن و 2101بیر، گالیور و موریست، دی

ای است که تعداد زیادی از افراد را در سراسر جهاک ناتواک کننده

تحت ت ثیر خود قرار داده است. فقداک لذت، اختلال خواب، کاهش 

ا و انرژی، مزاج افسرده، کاهش قدرت تمرکز و میل به خودکشی اشته

مارکیز، ساویدرا،  -در این اختلال شایع است )ساویدرا، مولینا 

 هایدر عملکرد رییافسرده باعث تغ لوخ(. 2101زامبرانو و سلازر، 

 ی فرد از طریو تغییراتو آموزش یشغل ،یکارکرد اجتماع ،یعیطب

)پرز، کو و ایراریزاوال؛ نقل از موسوی، شود مزاج و شناخت می

 های(، همچنین افکار خودکشی از ویژگی0317دبیری و نصیری پور، 

مهم اختلال افسردگی است، به طوری که نه تنها اختلالات شناختی 

گونه افراد  اینبا توانبخشی و کارکرد اجتماعی در ارتباط است؛ بلکه 

فظه و ناتوانی در ابراز دچار کمبود در تمرکز و توجه، کاهش حا

 (. 2103احساسات خود هستند )لیو همکاراک، 

 0ایدهد که بیماراک افسرده در تجارب تجزیهتحقیقات نشاک می

؛ 2111یر، های کارکردهای اجرایی از جمله توجه )رز و ابمیو مؤلفه

ریزی )پورتر، گالاگر، تامپسوک ( و برنامه2113هوگدال و همکاراک، 

(، سرعت پردازش اطلاعات، توجه انتخابی و هشیاری 2113و یانگ، 

(، اجتناب و بازداری )ناکانو و همکاراک، 2113)اگلند و همکاراک، 

 مجموعهاساس ر بدهند. تجزیه هایی را نشاک می( نقص2118

 شامل ،2ویراست پنجم - های روانیتشخیصی و آماری اختلال

 هویت، حافظه، آگاهی، طبیعی یکپارچگی در گسست یا و اختلال"

رفتار است )انجمن  و حرکت مهار بدک، ةارائ ادراک، احساسات،

 از بسیاری بین در تجزیه (. نشانگاک2103، 3روانشناساک آمریکا

 پس یتنیدگ اختلال میزاک در و اندشده برطرف مختلف یهاتشخیص

درصد در  02(، 2102و همکاراک،  )وولف درصد 31-01 ضربه از

 درصد در 24(، 0113)واندرلیندک و همکاراک، اختلالات خوردک 

 درصد در رواک 11( و تا 2111هراس )سیگوی و همکاراک،   اختلال

؛ نقل از سرنیس، 2101اند )ریناردو همکاراک، شده گسستگی گزارش

                                                           
1. dissociative experiences 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 

 4/3ای به میزاک (. علاوه بر این، تجارب تجزیه2108کوپر و چاک، 

 (.2107و همکاراک، درصد در جمعیت عمومی شایع است )لیسنکو 

های شناختی را ای، گروهی ناهمگن از پدیدههای تجزیهنشانه

های متنوعی نظیر مشکلاتی را در بازیابی شود که تجربهشامل می

عنواک مثال فراموشی( و مشاهده بدک خاطرات از حافظة رویدادی )به

 رعنواک مثال مسخ شخصیت( را در بعنواک یك ناظر بیرونی )بهخود به

های شناختی روزمره های تجزیه ممکن است از وقفهگیرد. نشانهمی

بیشتر  هایی با آسیب شناسیعنواک مثال، خواب هیپنوتیزم( تا نشانه)به

عنواک مثال، سردرگمی در مورد هویت فرد( و تجربیات غیرعادی )به

در نوساک باشد )مرکلباچ، بوسکوویك، پسی، دالسکلیو و لین، 

( دریافتند بازداری 2108) ، زورنز، براهلر و بیوتلتیبوبوس (.2107

های مسخ پردازش هیجانی از جمله سازوکارهای زیربنایی نشانه

شخصیت/ واقعیت است و حتی افراد سالم ممکن است در پاسخ به 

نواک ع های مسخ شخصیت/ واقعیت را بهتهدید قریب الوقوع نشانه

 عثبا تواندای میتجزیه تجاربمغز از خود نشاک دهند.  ةپاسخ اولی

 بالاترین رد تجزیه حقیقت، در. شود توجه نیز قابل اختلال و پریشانی

 جزیهت هویت اختلال تشخیص معیارهای به تجزیه که جایی) خود حد

 است شده گزارش %78 خودکشی، به اقدام میزاک( است نزدیك

 ردیف در کننده بینیپیش ترینقوی تجزیه علائم و( 0117 راس،)

فوته، )را انجام داده است  است که چندین اقدام به خودکشی

به علاوه سطوح بالایی از  (.2118اسمولین، نفت و لیپشیتز، 

خودجرحی بدوک خودکشی در این جمعیت گزارش شده است )سار، 

2100 .) 

ها نشاک داده که یکی از عوامل ت ثیرگذار بر تجارب پژوهش

؛ روئیز، 2112وروبل و پوپه، باشد )کاپیل، ای، شخصیت میتجزیه

 (. براساس مجموعه تشخیصی و آماری اختلال0111پینکاس و رای، 

صفت مشخص با  -ویراست پنجم، اختلال شخصیت  -های روانی 

 بههای صفت شخصیت بیمارگوک یا جنیك یا تعداد بیشتری از زمینه

یر زهای ها، با در نظر داشتن تمام زمینههای صفتِ مشخص در زمینه

)در برابر ثبات هیجانی(:  4( حالت عاطفی منفی0شود: مشخص می

نفی های موسیع هیجاک ةتجربیات مکرر و شدید سطح بالایی از دامن

ای ه)مثل اضطراب، افسردگی، گناه / شرم، نگرانی، خشم( و جلوه

فردی )مثل وابستگی( آنها. رفتاری )مثل صدمه زدک به خود( و میاک

3. American Psychiatric Association 
4. negative affect 
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 -گردی(: اجتناب از تجربه اجتماعی ابر بروک)در بر 0( جدایی2

ربه علاوه تجفردی بهگیری از تعامل های میاکهیجانی، از جمله کناره

)در برابر خوشایندی(: رفتارهایی  2( دشمنی3و ابراز عاطفی محدود. 

میز آکه بین فرد و دیگراک اختلاف می اندازند، از جمله احساس اغراق

جار علاوه انزورد استثنایی همراه آک، بهاهمیت شخصی و انتظار برخ

های دیگراک و عاطفه از دیگراک که ناآگاهی از نیازها و احساسبی

آمادگی برای استفاده از دیگراک در خدمت ارتقای شخصی را شامل 

شناسی(: گرایش به سمت )در برابر وظیفه 3( بازداری زدایی4شود. می

که  شودتفکر منجر می ارضای فوری، که به رفتار فوری و بدوک

د، کننهای بیرونی آک را برانگیخته میها و محرکافکار، احساس

( 1بدوک توجه به یادگیری گذشته یا در نظر گرفتن عواقب آینده. 

)در برابر سلامت عقل یا هشیاری(: نشاک دهندة  4گراییگسستگیرواک

ا ف یهای عجیب و غریب، نامتعاردامنه وسیعی از رفتارها و شناخت

غیرعادی که از لحاظ فرهنگی ناهمخواک هستند، از جمله فرآیند )مثل 

ادراک و تجزیه( و محتوا )مثل عقاید(. صفات بیمارگوک شخصیت 

های شخصیت ضداجتماعی، های تشخیصی برای اختلالملاک

جبری و اسکیزوتایپی  -جو، مرزی، خودشیفته، وسواسی دوری

(. 2103نجمن رواک پزشکی آمریکا، شود )ارا شامل می یافتهسازماک

ای همبستگی مثبتی بین تجارب تروما، سطوح تحقیقات گسترده

ند. با اپزشکی در بزرگسالاک را نشاک دادهتجزیه و شدت علائم رواک

 حد ش ازبی بودک فعال که است شده فرض بالینی ادبیات این حال، در

 قشن تواندمی تروما متعدد تجربیات از پس ایتجزیه فرآیندهای

 زا بالاتری سطوح و دهد قرار ت ثیر تحت را افراد رفتاری و روانی

دهد )گرانیِری،  افزایش را بیمارگوک شخصیت عملکرد

 (.2108گاگلیلموسی، کاستانزو، کارتی و اسچیمنتی 

قابل توجهی وجود دارد که اثرات منفی اجتناب تجربی را  ةپیشین

آک افراد با الگوهای رفتاری دهد که در روانی نشاک میبر سلامت

سفت و سخت سعی در فرار، اجتناب و یا تغییر وضعیت ناخواسته 

ای از هبینی طیف گسترددرونی خود دارند. اجتناب تجربی برای پیش

مشکلات از جمله افسردگی، اضطراب، علائم وسواس اجباری، 

علائم تنیدگی پس از سانحه، اعتیاد و اختلالات خوردک، در میاک 

های روانی و رفتاری یافت شده است کشاکشسیاری از دیگر ب

؛ به نقل از لوین، 2104)بلوئت، هوماک، موریسوک، لوین و توهیگ، 

                                                           
1. detachment 
2. antagonism 

آک را با  ةهای بسیاری رابط(. پژوهش2108کرافت، پیرس و پوتس، 

د. برای انگیری اختلالات روانی نشاک دادهکلشة شناسی و نحوآسیب

می ژه فرونشانی تفکر در افسردگی نقش مهویه مثال اجتناب تجربی ب

 دارد و افراد مبتلا به افسردگی نسبت به گروه غیر بالینی اجتناب تجربی

 ةساز (.2111رینا و پریب، ودهند )کاشداک، مبیشتری را گزارش می

ای در اغلب موارد توسط محققاک بالینی استفاده شده اجتناب تجربه

ه از عدم تمایل به ارتباط با تجربای عبارت است است. اجتناب تجربه

نظیر افکار، هیجانات و  هرویدادهای خصوصی دردناک و آزارند

، سرکوب و بازداری مهارهایی برای خاطرات ناخواسته همراه با تلاش

این هایی است کهشکل و فراوانی این رویدادهای خصوصی و زمینه

این فرآیند  (.2117کنند )چاولا و اوستافین، ها ایجاد میموقعیت

تواند در ایجاد و تداوم اختلالات روانی به دنبال تجربه رویدادهای می

های زا نقش مهمی داشته باشد. اجتناب تجربی باعث شکلآسیب

ل سوء استفاده دارویی، اختلا شناسی روانی از جملهبسیاری از آسیب

زدگی، اختلال شخصیت ی، اختلال وحشتناخوددار - وسواس

 .شودل تنیدگی پس از سانحه میمرزی و اختلا

هررا نشرراک داده اسررت عرراملی کرره مرری  از طرررف دیگررر پررژوهش

هیجررانی اسررت  جرروییتوانررد بررا افسررردگی در ارتبرراط باشررد نظررم   

 (. تحررررول2108)نیاکسرررریو، فانررررگ، رودریگرررروز و روزنتررررال،   

از  ایاز تعامرررل دو طرفررره یترررابع نظم جررروییخرررود یهرررامهرررارت

کرره برره شررکل علررت و   یطرریو عوامررل مح یرفتررار ،یعوامررل فرررد

(. مطالعرررات 0318)نجارزادگررراک و فرهرررادی،  باشررردیمررر یمعلرررول

هیجررانی علائررم تجزیرره را در جرروییانررد کرره نظررمتجربرری نشرراک داده

بینرری افررراد مبررتلا برره ترومررا و سوءاسررتفاده جنسرری در جوانرراک پرریش 

؛ چرراپلو، کریررگ، 2101یررر، هرروجس و گودبرروت، کنررد )بررریمرری

؛ پررراور، کرررراس، فرررانی و بردلررری،   2101دروسرررکی، بنرررت و مو

 از اینمونرررره (. در2108؛ هیبرررررت، لانگرررروین و اوسرررراید،  2101

 انررررد،گرفترررره قرررررار اسررررتفاده سرررروء مررررورد کرررره نوجوانررررانی

کنرررد مررری بینررریپررریش را ایتجزیررره علائرررمهیجرررانی جرررویینظرررم

(. از نظررررر گراتررررز و روئمررررر  2101پرررررینس، )سرررراندرمن و دی

هیجرررانی مفهرررومی چندبعررردی اسرررت کررره شرررامل    ( تنظررریم 2114)

( توانررایی 3هررا، ( پررذیرش هیجرراک2هررا، ( آگرراهی و فهررم هیجرراک 0

گرانره و رفترار کرردک در تطرابو برا اهرداف       مهار رفتارهرای تکرانش  

3. disinhibition 
4. psychoticism 
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( توانرایی اسرتفاده   4هرای منفری،   مورد نظرر در زمراک تجربره هیجراک    

نررین هررا و همچاز راهبردهررای تنظرریم هیجررانی درسررت در موقعیررت  

هرای هیجرانی بره منظرور رسریدگی      داشتن انعطراف در تنظریم پاسرخ   

به مقتضریات محیطری و دسرتیابیِ اهرداف. عردم وجرود تقریبری هرر         

هیجرانی  جرویی هرا منجرر بره اشرکال در نظرم     این توانرایی یك یا همه

هیجررانی جرروییشررود. افررراد دارای نظررمیررا برردتنظیمی هیجررانی مرری 

هررای دیگررراک  درخواسررت بینرریبررالا توانررایی بیشررتری در پرریش   

هررای ناخواسررته دیگررراک را درک و هیجرراک   دارنررد، آنهررا تنیرردگی 

کننررد و در نتیجرره کمتررر امکرراک مبررتلا هررای خررود را بهتررر مهررار مرری

شرردک برره اخررتلال افسررردگی و خودکشرری برررای آنهررا وجررود دارد   

جرررویی هیجررراک، بررره منزلررره نظرررم(. 2108)نیاکسررریو و همکررراراک، 

شناسرری روانرری برررای  ن مرردل آسرریب ای کلیرردی در چنرردی مؤلفرره

اخررتلالات خرراص ارائرره شررده اسررت. اختلالاترری همچرروک اخررتلال   

شخصرریت مرررزی، افسررردگی عمررده، دوقطبرری، اضررطراب تعمرریم    

یافتررره، اضرررطراب اجتمررراعی، اخرررتلالات خررروردک، و اخرررتلالات  

مرررتبط بررا سرروء مصرررف مررواد و الکررل از جملرره اختلالاترری هسررتند  

ییرد شرده اسرت     آنهرا بررسری و ت  هیجرانی در  جرویی که نقرش نظرم  

 (.2101)آلدائو، نولن هوکسما و شوایزر، 

ها و عواطف منفی کنند هیجاکافراد مضطرب و افسرده سعی می

خود را بازداری کنند؛ این امر باعث بازگشت و تشدید این 

های منفی خواهد شد. این افراد، از بازداری هیجانی به عنواک هیجاک

ند. علاوه کنشاک استفاده میمزاجرای بهبود فرض، بیك راهکار پیش

بر این، افراد مبتلا به اضطراب و افسردگی، برای رهایی از عواطف 

، افتهنایسازشهیجانی جوییمنفی، ممکن است دیگر راهبردهای نظم

ه، بخش، منحرف کردک توجمانند اجتناب موقعیتی، استفاده از ایمنی

ز به کار ببرند. این افراد با عقلانی کردک سوء مصرف مواد، را نی

نپذیرفتن تجارب هیجانی منفی و اجتناب از آنها، فرصت یادگیری 

های فشار و اضطراب و مؤثر مواجهه با حالت سازش یافتههای شیوه

 (.2111هافمن،  ز، بارلو، براوک وسیل - را از دست خواهند داد )کمپل

 تحریف یکل ورط به توانندمی شخصیت اختلال به مبتلا بیماراک

 اهشک از طریو خصوصا تنیدگی را، به مربوط واقعیت از گراییرواک

 تشخصی اختلال در واقعیت دادک دست از. اصلاح کنند تنیدگی

هاوس،  - ای است )سایمونسن و نیوتوکتجزیه عنصر یك معمولا

های هیجانی به ( معتقد است هیجاک و طرحواره2102(. لیهی )2108

ازش س از طریو گسترش راهبردهای کنار آمدکصورت غیرمستقیم 

نایافته مثل نگرانی و اجتناب و تجزیه که منجر به تداوم تجربه 

د ها نیز مویشوند. پژوهشگردد، موجب افسردگی میبیمارگوک می

این مطلب هستند که از آنجا که هیجاک و تنظیم آک با اجتناب تجربی 

ی نباید از نقش آک در افسردگبالایی دارند،  ةای رابطو تجارب تجزیه

؛ سیلبرستین، تریچ و 2102پوشی کرد )لیهی، تریچ و ملوانی، چشم

(. بر این اساس، هدف اصلی 2108؛ هیبرت و همکاراک، 2102لیهی، 

ای تبیین اثر صفات بیمارگوک شخصیت بر تجارب تجزیه این پژوهش

جتناب ا هیجانی وجوییدر بیماراک افسرده، براساس نقش میانجی نظم

 تجربی بود. 

 عبارت بودند از:های پژوهش فرضیه

-شخصیت به صورت معنادار تجارب تجزیه بیمارگوک صفات .0

 کند. بینی میای را پیش

 ای را پیشاجتناب تجربی به صورت معنادار تجارب تجزیه .2

 کند.بینی می

-شای را پیهیجانی به صورت معنادار تجارب تجزیهجویینظم .3

 کند.می بینی

 یمارگوکب بین صفات ةاجتناب تجربی به صورت معنادار رابط .4

 کند.گری میای را میانجیشخصیت و تجارب تجزیه

 بین صفات ةهیجانی به صورت معنادار رابطجویینظم .1

 .دکنگری میای را میانجیشخصیت و تجارب تجزیه بیمارگوک

 روش

ین آماری ا ةجامعروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. 

نده به کنخودکشی مراجعه ةپژوهش شامل تمام افراد افسرده با سابق

 ةپزشکی و روانشناسی شهر کرماک بود. از جامعهای رواککلینیك

 ةگروه نمون نمونه، ریزش احتمال گرفتن نظر در آماری یاد شده، با

مند برداری هدفنفر بود که به روش نمونه 378 شامل این پژوهش

 نمونه در الگویابی حجم تعیین مطلقی برای گزینش شدند. روش

برخی از پژوهشگراک حداقل حجم . ندارد وجود معادلات ساختاری

یا بالاتر را مطلوب  211گیرند و حجم نمونه در نظر می 011نمونه را 

های (. در سال2118گامست، مایر و گوارینو، توصیف می کنند )

پارامترهای برآورد شده به وسعت در  اخیر، روش نسبت آزمودنی به

 .با رویکرد الگویابی مورد استفاده قرار گرفته است گراکبین پژوهش

ها به پارامترهای برآورد شده، آزمودنی 1:0بر اساس این روش نسبت 

 21:0حجم نمونه مناسب و نسبت  01:0حجم نمونه کوچك، نسبت 

(. 2114)لوماکس، شوماخر، آورد حجم نمونه مطلوب را به وجود می
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 01( نسبت 2118گامست و همکاراک، ؛ نقل از 0111استیونس )

؛ نقل از 0113آزمودنی به ازای هر متغیر مشاهده شده و میشل )

آزمودنی به ازای هر متغیر  21تا  01( نسبت 2118گامست و همکاراک، 

این متغیر مشاهده شده در  8تعداد کنند )بهمشاهده شده را توصیه می

 (.پژوهش

، پس از اخذ مجوز از دانشگاه آزاد این پژوهشبرای اجرای 

اسلامی و سازماک بهزیستی استاک کرماک و پس از هماهنگی با مسئولین 

 های رواکروابط عمومی و دریافت نامه جهت مراجعه به کلینیك

پزشکی و روانشناسی و اجرای طرح موافقت گردید. پس از مراجعه 

معرفی و توضیح فرآیند پژوهش به مدیراک این مراکز این مراکز و به

ننده کها، برای تمام افراد مبتلا به اختلال افسردگی مراجعهو کلینیك

به  ،این پژوهشهای مورد استفاده در ها، پرسشنامهاین کلینیكبه

ای که حاوی توضیحات مختصری درباره هدف اجرای همراه نامه

فرآیند پس از آک اشاره شده بود و پژوهش، علت تکمیل پرسشنامه و 

ودکشی خ ةثبت مشخصات افراد  شامل )سن، تحصیلات، سابق ةبرگ

درمانگری، شماره تماس( داده شد تا یا اقدام به خودکشی یا رواک

ردی و صورت فها بهتکمیل نمایند. شایاک ذکر است، شرکت کننده

پاسخ  هاهگر و با رضایت آگاهانه به پرسشنامتنها در حضور پژوهش

شده از افراد نمونه آوری پرسشنامه های تکمیلدادند. پس از جمعمی

ها مورد تجزیه و تحلیل قرار و احتساب نمرات آنها، این پرسشنامه

 گرفت.

 ابزار

 تشخیصی و آماری اختلال مجموعهشخصیت براساس  ةپرسشنام

 شخصیت ةپرسشنام - کوتاه ةنسخ :ویراست پنجم - های روانی

ویراست  - های روانیتشخیصی و آماری اختلال مجموعهبراساس 

 عبارت که پنج خرده 011( شامل 2101پنجم ماپلس و همکاراک )

 یگسستگرواکزدایی؛ مقیاس حالت عاطفی منفی؛ جدایی؛ بازداری

 ای از بسیار نادرستدرجه 4؛ دشمنی را در یك طیف لیکرت گرایی

و همکاراک  دهد. ماپلسارزیابی قرار میمورد  3= تا بسیار درست 1=

 های مذکور درضرایب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس( 2101)

و ضرایب همبستگی معناداری را بین خرده  11/1تنا  87/1ای از دامنه

های این ابزار با پرسشنامه تجدیدنظرشده شخصیتی نئو کاستا و مقیاس

 ( گزارش کردند.0112کری )مك

جربی اجتناب ت ةپرسشنام :اجتناب تجربی چندبعدی ةامنپرسش

مقیاس خرده 1عبارت است که  12( شامل 2100) و همکاراک گامز

، 41، 31، 32، 21، 21، 04، 8، 0های اجتناب رفتاری با شماره سؤال

، 21، 01، 03، 7، 2های ، پریشانی گریزی با شماره سؤال11، 11، 10

، 00، 1های ، تعویو با شماره سؤال10، 48، 14، 11، 44، 38، 34، 30

، 1، 3های فرونشانی با شماره سؤال / پرتی، حواس47، 42، 31، 07

، 01، 01، 4های سرکوبی با شماره سؤال / ، انکار41، 33، 27، 22، 01

، تحمل پریشانی با شماره 11، 11، 12، 41، 41، 40، 31، 28، 23، 20

را در یك  12، 17، 13، 48، 43، 37، 21، 24، 08، 02، 1های سؤال

 1= تا شدیداً مخالفم 1= ای از شدیداً موافقمدرجه 1طیف لیکرت 

صورت معکوس به 31و  23های دهد. سؤالمورد ارزیابی قرار می

( ضرایب آلفای 2100شوند. گامز و همکاراک )گذاری مینمره

ابزار و همبستگی این  11/1تا  10/1های مختلف کرونباخ را در نمونه

( به عنواک شاخصی از درستی r=74/1تعهد و عمل ) ةرا با پرسشنام

( برای این 0311)مرادی و همکاراک آزمایی مناسب گزارش کردند. 

را گزارش کرد و با انجام تحلیل  84/1ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

یری گنشانگرها از قابلیت لازم برای اندازه ةعاملی ت ییدی نشاک داد هم

-یر مکنوک اجتناب رفتاری، پریشانی گریزی، تعویو، حواسشش متغ

 فرونشانی، انکار سرکوبی و تحمل پریشانی برخوردار هستند.  / پرتی

و  ای برنستاینتجزیه اربمقیاس تج :ایتجزیه اربمقیاس تج

ای و نه اختلال های تجزیهعبارت است نشانه 28( شامل 0181پاتنام )

 011= تا همیشه 1= ای از هرگزدرجه 01را در یك طیف لیکرت 

( برای این 0111و همکاراک ) فریشهولزدهد. مورد ارزیابی قرار می

گزارش کردند. در پژوهش  11/1ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

 ای نمرههای تجزیه( افراد دچار اختلال0111و همکاراک ) فریشهولز

یت شخص ری را نسبت به افراد سالم و افراد دچار اختلالشتهای بی

ای هری را نسبت به افراد دچار دیگر اختلالتهای بیشچندگانه نمره

 ای کسب کردند. تجزیه اربپزشکی در مقیاس تجرواک

 راتزهیجانی گجویینظم ةپرسشنام جویی هیجانی:نظم ةپرسشنام

مقیاس عدم عبارت است که شش خرده 31 شامل (2114روئمر ) و

، 21، 23، 20، 02، 00های ه سؤالبا شمار های هیجانیپذیرش پاسخ

، 21، 08، 03های با شماره سؤال دشواری در انجام رفتار هدفمند ؛21

، 24، 01، 04، 3های با شماره سؤال تکانه مهاردشواری در  ؛33، 21

، 07، 01، 8، 1، 2های با شماره سؤال فقداک آگاهی هیجانی ؛32، 27

ی با شماره سؤال ها جانیدسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هی ؛34

با شماره عدم وضوح هیجانی ؛ و 31، 31، 30، 31، 28، 22، 01، 01

 =0»ای درجه 1را در یك مقیاس لیکرت  1، 7، 1، 4، 0های سؤال
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 دهد.مورد ارزیابی قرار می« تقریباً همیشه =1»تا « ندرتخیلی به

صورت به 34، 24، 22، 21، 07، 01، 8، 7، 1، 2، 0های شماره سؤال

( برای این ابزار 2114گراتز و روئمر ) شوند.گذاری میمعکوس نمره

عنواک  را به 87/1و ضریب بازآزمایی  13/1ضریب آلفای کرونباخ 

ای هضرایب همبستگی بین خرده مقیاس شاخصی از همسانی درونی و

و  زهای پذیرش و تعهد ةهیجانی با پرسشنامجویینظم ةپرسشنام

 این ابزار گزارش کردند. درستی آزمایی همگرای (2114همکاراک )

( نتایج 0310زاده، سعیدیاک، حسین چاری و ادریسی )در پژوهش خاک

تحلیل عاملی اکتشافی، هشت عامل را برای این مقیاس آشکار ساخت 

های پیشین هماهنگ بود و دو عامل مقیاسکه شش عامل آک با خرده

زاده و خاکه حذف شدند. دیگر، به دلیل بارگذاری تنها یك گوی

 81/1، بین ( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ را0310همکاراک )

 .گزارش کردند 88/1تا 

 01جی ابزار خودسن یك :BBSIبك  یافکار خودکش یاسمق

 یریگو اندازه یپرسشنامه به منظور آشکارساز ینا باشد.می یسؤال

 یارتکاب به خودکش یبرا یزیرها، رفتارها و طرحبازخوردشدت 

درجه  3بر اساس  یاسمقاین  شده است. یهگذشته ته هایهفته یدر ط

فرد براساس جمع نمرات  ینمره کل .شده است تنظیم 1-2 از ،اینقطه

از  یموارد یاسسؤالات مق قراردارد. 1-38 که از شودیمحاسبه م

به صورت فعال و نافعال،  یبه خودکش یلمرگ، تما یآرزو یلقب

 ة، عوامل بازدارندخود مهارگری، احساس یافکار خودکش یانفراو

را مورد  یفرد جهت اقدام به خودکش یآمادگ یزاکو م کشیخود

 یغربالگر سؤال 1 یدر آزموک افکارخودکش دهد.یسنجش قرار م

عال فعال و ناف یبه خودکش یلتما ةها نشاک دهندپاسخ اگر وجود دارد.

 در ادامه دهد. یزرا ن یسؤال بعد 04 یستیبا یسپس آزمودن باشد،

 یهته یفرم خاص یافکار خودکش یزاکم ییشناسا یبك برا یاسمق

 یخودکش تواک خطریسؤالات م ایاز نظر محتو یکنل نشده است و

( 1-01) ی؛داشتن افکار خودکش( 1-1)کرد.  یر تعیینرا به شرح ز

انیسی  خودکشی. به اقدام قصد (21-38ی و )جهت خودکش آمادگی

 یافسردگ یاسبك با مق یاسداد که مق نشاک (0384و همکاراک )

قابلیت اعتماد  ینداشت، همچن یهمبستگ 71/1آزموک گلدبرگ 

و از روش دو   11/1با  کرونباخ برابر یآلفا روشبا استفاده از  یاسمق

ابلیت ق ی،قابلیت اعتماد درون ینآمد. بنابرابه دست  71/1نیمه کردک 

 یاسمق ینهمزماک در ادرستی آزمایی  و موکبازآز –اعتمادآزموک 

 .وجود دارد

 دگی بكافسر ةپرسشنام م:ویرایش دو - پرسشنامه افسردگی بك

 ماده است 20 ( شامل0111ساخته بك و همکاراک ) ویرایش دوم -

 یك روی را هانشانه شدت شود،می خواسته دهندگاکپاسخ از که

برش  این پرسشنامه نقاط کنند. برای بندیدرجه سه صفر تا از مقیاس

 =21-28افسردگی خفیف؛  =04-01افسردگی جزئی؛  =03-1

افسردگی شدید گزارش شده است  =21-13افسردگی متوسط و 

( ضریب 2111)  و همکاراک جو(. 0311)فتحی آشتیانی و داستانی، 

ها را با نمره همبستگی هر یك از ماده و 14/1 آک راآلفای کرونباخ 

و همبستگی این ابزار را با مقیاس  71/1تا  47/1از  ایکل در دامنه

(، برابر 0111رینولدز و کوباک )بندی همیلتوک درجه ةتجدیدنظرشد

)نقل از  از درستی آزمایی مناسب گزارش کردند ، حاکی11/1با 

ها از به منظور تجزیه و تحلیل داده .(0311فتحی آشتیانی و داستانی، 

آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی 

 یابی معادلات ساختاریو آمار استنباطی شامل  روش تحلیل مدل

 استفاده شد. 

 هايافته

داده  Amosو  SPSSافزارهای در این پژوهش با استفاده از نرم

دادیم. با استفاده از اطلاعات به دست آمده و ها را مورد بررسی قرار 

  های توصیفی زیر حاصل شد:داده SPSSافزار وارد کردک آنها در نرم

کننده )زک و مرد( با میانگین و شرکت 378 این پژوهشدر 

نفر  014حضور داشتند که  30/1و  14/31انحراف استاندارد سنی 

نفر  23درصد( مجرد و  1/42نفر )  010درصد( از آناک مت هل،  3/10)

نفر  83درصد ( از همسر خود جدا شده بودند. میزاک تحصیلات  0/1)

درصد( 4/21نفر ) 000کنندگاک زیردیپلم، درصد( از شرکت 1/22)

درصد(  1/21نفر ) 011درصد( فوق دیپلم،  1/04نفر ) 11دیپلم، 

 درصد( بالاتر از لیسانس بود. گفتنی است که 7/7نفر ) 21لیسانس و 

 0/48نفر ) 082کنندگاک شاغل و درصد( از شرکت 1/10نفر ) 011

 درصد( غیر شاغل بودند.

های صفات بیمارگوک شخصیت و مؤلفه 2براساس نتایج جدول 

هیجانی به صورت مثبت و در سطح معناداری جوییهای نظممؤلفه

ناب های اجتای همبسته بودند. همچنین مؤلفهبا تجارب تجزیه 10/1

شانی پرتی / فروننایافته، تعویو و حواس، پریشانی سازشرفتاری

و  10/1اجتناب تجربی به صورت مثبت و در سطح معناداری 

های انکار / سرکوبی و تحمل پریشانی آک به صورت مثبت و مؤلفه

 ای همبسته بودند. با تجارب تجزیه 11/1در سطح معناداری 



 حمید کارگربرزی و همکاراک                                                                                    ...ای در بیماراکبر تجارب تجزیهصفات بیمارگوک شخصیت تبیین اثر 

 

۵۸۵ 

 
 

مقادیر کشیدگی و  ها با استفاده ازدر ادامه شکل توزیع داده

چولگی هر یك از متغیرها مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشاک داد 

و بنابراین توزیع   ± 2که مقادیر کشیدگی و چولگی آنها در محدوده  

ها نرمال بود. مقادیر ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای داده

د. بنابراین بودن 01و کوچك تر از  0/1بین نیز به ترتیب بزرگتر از پیش

مفروضة هم خطی بودک نیز در بین متغیرهای پیش بین برقرار بود. در 

فاصله  »نهایت براساس مقادیر کشیدگی و چولگی اطلاعات مربوط به 

به دست آمد(  -011/1و  171/1( )که به ترتیب برابر با D) مهلنوبایس

چند  هایگیری شد که مفروضة نرمال بودک توزیع دادهچنین نتیجه

 برقرار است. این پژوهشهای متغیری در بین داده

 
 پژوهش متغیرهای  کرونباخ آلفای ضرایب و استاندارد انحراف . میانگین،0جدول

 آلفای کرونباخ انحراف استاندارد میانگین متغیر

 104/1 14/01 17/41 حالت عاطفی منفی -شخصیت بیمارگوک 

 881/1 74/02 27/33 جدایی -شخصیت بیمارگوک 

 713/1 07/01 71/31 بازداری زدایی -شخصیت بیمارگوک 

 818/1 71/1 20/07 راییگرواک گسستگی -شخصیت بیمارگوک 

 801/1 11/01 72/21 دشمنی -شخصیت بیمارگوک 

 814/1 08/1 71/07 پذیرش -جویی هیجاک نظم

 802/1 41/4 21/07 رفتار هدفمند -جویی هیجاک نظم

 718/1 07/1 31/01 تکانهمهار  -جویی هیجاک نظم

 717/1 34/1 22/08 آگاهی هیجانی -جویی هیجاک نظم

 772/1 13/7 11/21 دسترسی به راهبردها -جویی هیجاک نظم

 184/1 74/4 37/01 وضوح هیجانی -جویی هیجاک نظم

 113/1 11/1 17/33 اجتناب رفتاری -اجتناب تجربی 

 711/1 11/00 01/44 پریشانی سازش نایافته -اجتناب تجربی 

 112/1 11/1 31/28 تعویو -اجتناب تجربی 

 711/1 17/7 11/21 پرتی / فرونشانیحواس –اجتناب تجربی 

 1/ 110 14/01 70/31 انکار / سرکوبی -اجتناب تجربی 

 718/1 10/00 03/31 تحمل پریشانی -اجتناب تجربی 

 120/1 84/110 11/0332 ایتجارب تجزیه

 772/1 22/02 40/04 خودکشیافکار 
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 . ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول

 08 07 01 01 04 03 02 00 01 1 8 7 1 1 4 3 2 0 متغیرهای تحقیو 

0 

شخصیت بیمارگوک 

حالت عاطفی  -

 منفی

-                  

2 
شخصیت بیمارگوک 

 جدایی -
**42/1 -                 

3 
 بیمارگوکشخصیت 

 بازداری زدایی -
**13/1 **10/1 -                

4 

شخصیت بیمارگوک 

-رواک گسستگی -

 گرایی

**13/1 **14/1 **11/1 -               

1 
شخصیت بیمارگوک 

 دشمنی -
**34/1 **43/1 **10/1 **14/1 -              

1 
 -جویی هیجاک نظم

 پذیرش

**32/1 **31/1 **31/1 **30/1 **04/1 -             

7 
 -جویی هیجاک نظم

 رفتار هدفمند

**21/1 **44/1 **30/1 **24/1 *01/1 **10/1 -            

8 
 -جویی هیجاک نظم

 مهار تکانه

**30/1 **48/1 **31/1 **21/1 **20/1 **11/1 **74/1 -           

1 
 -جویی هیجاک نظم

 آگاهی هیجانی

**21/1 **12/1 **33/1 **21/1 **20/1 **22/1 **31/1 **12/1 -          

01 
-جویی هیجاک نظم

 دسترسی راهبردها
**30/1 **10/1 **34/1 **21/1 **08/1 **17/1 **71/1 **71/1 **41/1 -         

00 
 -جویی هیجاک نظم

 وضوح هیجانی
**21/1 **48/1 **32/1 **31/1 **20/1 **11/1 **31/1 **41/1 **43/1 **10/1 -        

02 
 -اجتناب تجربی 

 اجتناب رفتاری
**07/1 *01/1 *03/1 11/1 18/1 **33/1 **23/1 **21/1 18/1 **23/1 *01/1 -       

03 

 -اجتناب تجربی 

پریشانی سازش 

 نایافته

**21/1 **21/1 **07/1 *00/1 14/1 **32/1 **21/1 **33/1 **21/1 **31/1 **21/1 **78/1 -      

04 
 -تجربی  اجتناب

 تعویو
**28/1 **33/1 **27/1 **07/1 18/1 **23/1 **31/1 **33/1 **21/1 **34/1 **01/1 **18/1 **11/1 -     

01 

 –اجتناب تجربی 

پرتی / حواس

 فرونشانی

**01/1 11/1 *02/1 13/1 14/1 **01/1 10/1 **01/1 **04/1 13/1 12/1 **17/1 **11/1 **41/1 -    

01 
 –اجتناب تجربی 

 انکار / سرکوبی
**21/1 **32/1 **31/1 **28/1 **31/1 *02/1 13/1 **20/1 **28/1 *03/1 **27/1 **31/1 **42/1 **44/1 **14/1 -   

07 
 -اجتناب تجربی 

 تحمل پریشانی
*00/1 **28/1 13/1 11/1 14/1 **21/1 **27/1 **21/1 **01/1 **21/1 **31/1 **44/1 **31/1 **21/1 **11/1 **32/1 -  

 - 01/1 * 00/1* 01/1** 01/1** 20/1** 21/1** 30/1** 10/1** 07/1** 40/1** 44/1** 11/1** 08/1** 33/1** 21/1** 24/1** 07/1** ایتجارب تجزیه 08

 11/0332 03/31 70/31 11/21 31/28 01/44 17/33 37/01 11/21 22/08 31/01 21/07 71/07 72/21 20/07 71/31 27/33 17/41 میانگین 
 

 

از سه متغیر مکنوک  این پژوهشگیری مدل اندازه تحلیل مدل:

صفات بیمارگوک شخصیت )با نشانگرهای حالت عاطفی منفی، 

 جوییگرایی و دشمنی(، نظمگسستگیزدایی، رواکجدایی، بازداری

های هیجانی، دشواری در هیجانی )با نشانگرهای عدم پذیرش پاسخ
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انجام رفتار هدفمند، دشواری در مهار تکانه، فقداک آگاهی هیجانی، 

دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی( 

و اجتناب تجربی )با نشانگرهای اجتناب رفتاری، پریشانی سازش 

پرتی/ فرونشانی، انکار/ سرکوبی و تحمل نایافته، تعویو، حواس

ری گیپریشانی( تشکیل شده بود. چگونگی برازش مدل اندازه

 AMOSزار افپژوهش به وسیله تحلیل عاملی ت ییدی با استفاده از نرم

مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج  (ML)و برآورد بیشینه احتمال  18.0

 CFIی ای شاخص برازندگتحلیل عاملی ت ییدی نشاک داد که به استثن

 اندازه ةهای برازندگی از برازش مدل اولیدیگر شاخص RMSEAو  

 = 11/3) کندهای گردآوری شده حمایت نمیگیری پژوهش با داده

df/2χ ،122/1 = CFI،  812/1 = GFI  ،832/1 = AGFI  181/1و 

= RMSEAگیری در دو مرحله با ایجاد (. به همین دلیل مدل اندازه

ی و پرتی/ فرونشانی اجتناب تجربکوواریانس بین نشانگرهای حواس

هیجانی در مرحله اول و ایجاد کوواریانس جوییرفتار هدفمند نظم

بین نشانگرهای اجتناب رفتاری و عدم پذیرش پاسخ هیجانی در 

های برازندگی به دست آمد دوم اصلاح و در نهایت شاخص ةمرحل

های گردآوری شده برازش قابل ری با دادهگیکه نشاک داد، مدل اندازه

 df/2χ ،131/1 = CFI ،  101/1 = GFI  ،811/1 = 31/3)قبول دارد 

= AGFI  171/1و = RMSEA .) 

گیری پژوهش، پس از اطمیناک از برازش قابل قبول مدل اندازه

مدل ساختاری پژوهش آزموک شد. در مدل ساختاری پژوهش چناک 

تقیم هم به صورت مسصفات بیمارگوک شخصیت فرض شده بود که 

ارب بر تج اجتناب تجربی هیجانی وجوییگری نظمو هم با میانجی

ای اثر دارد. مدل ساختاری پژوهش با استفاده از روش مدل تجزیه

یابی معادلات ساختاری مورد آزموک قرار گرفت و نتایج نشاک داد که 

ازش قابل قبول دارد های گردآوری شده برمدل ساختاری با داده

(2/487 = (041 = df   ،378 = N)2χ ،31/3 = df/2χ ،131/1 = 

CFI  ،113/1 = GFI  ،847/1 = AGFI  171/1و = RMSEA .)

اثرات کل، مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در  3جدول 

 دهد.مدل ساختاری را نشاک می
 

 . اثرات کل، مستقیم  و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری3جدول

 B S.E Β Sig متغیر ملاک متغیر پیش بین 

211/1 جویی هیجانینظم اثر صفات بیمارگوک  134/1  137/1  110/1  

011/1 اجتناب تجربی اثر صفات بیمارگوک  111/1  233/1  110/1  

214/2 ایتجارب تجزیه هیجانی جوییاثر نظم  321/1  441/1  110/1  

718/1 ایتجارب تجزیه  اثر اجتناب تجربی  074/1  241/1  110/1  

131/1 ایتجارب تجزیه اثر مستقیم صفات بیمارگوک  012/1  101/1  112/1  

707/1 ایتجارب تجزیه اثر غیر مستقیم صفات بیمارگوک  027/1  211/1  110/1  

713/1 ایتجارب تجزیه اثر کل صفات بیمارگوک  018/1  304/1  110/1  
 

 

بر  شخصیت بیمارگوک دهد که اثر کل صفاتنشاک می 3جدول 

 10/1( مثبت و در سطح p ،304/1=β>10/1ای )تجارب تجزیه

یری شد گمعنادار است. براین اساس در آزموک فرضیه اول چنین نتیجه

شخصیت به صورت مثبت و معنادار بر تجارب  بیمارگوک که صفات

، p>10/1ای )ای اثر دارد. اثر اجتناب تجربی بر تجارب تجزیهتجزیه

241/1=β معنادار بود. بدین ترتیب در  10/1( نیز مثبت و در سطح

رت گیری شد که اجتناب تجربی به صوآزموک فرضیه دوم چنین نتیجه

ای اثر دارد. از طرفی، یهمثبت و معنادار بر تجارب تجز

( مثبت و p ،441/1=β>10/1ای )هیجانی بر تجارب تجزیهجویینظم

معنادار است. بر همین مبنا در آزموک فرضیه سوم چنین  10/1در سطح 

هیجانی به صورت مثبت و معنادار بر جوییگیری شد که نظمنتیجه

یمارگوک ب ای اثر دارد. همچنین اثر غیر مستقیم صفاتتجارب تجزیه

معنادار است  10/1ای مثبت و در سطح شخصیت بر تجارب تجزیه

(10/1<P ،304/1=βبنابراین متغیرهای نظم .) هیجانی و جویی

ای را اجتناب تجربی اثر صفات بیمارگوک شخصیت بر تجارب تجزیه

کند. در ادامه به منظور آزموک معناداری نقش اجتناب گری میمیانجی

گری اثر صفات بیمارگوک هیجانی در میانجیییجوتجربی و نظم

ای، فرمول پیشنهادی )باروک و کنی شخصیت بر تجارب تجزیه

( به کار گرفته شد که 2111، به نقل از مالنکروت و همکاراک، 0181)

 ارائه شده است. 4نتایج آک در جدول 
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 هیجاک جویینظم معناداری نقش میانجیگر اجتناب تجربی و . آزموک 4جدول

 a*b β abSE Z مسیرها

177/1 ایتجارب تجزیههیجانی جویینظم صفات بیمارگوک    240/1  004/1  1/11** 

031/1 ایتجارب تجزیه اجتناب تجربیصفات بیمارگوک    118/1  111/1  2/12* 
 

 

اثر غیر مستقیم بین صفات بیمارگوک دهد که نشاک می 4جدول 

، p>11/1ای از طریو اجتناب تجربی )شخصیت و تجارب تجزیه

111/1=β معنادار است. بدین ترتیب در  11/1( مثبت و در سطح

ه بگیری شد که اجتناب تجربی آزموک فرضیه چهارم چنین نتیجه

صورت مثبت و معنادار اثر صفات بیمارگوک شخصیت بر تجارب 

چنین اثر غیر مستقیم صفات کند. همگری میای را میانجیتجزیه

هیجانی جوییای از طریو نظمبیمارگوک شخصیت بر تجارب تجزیه

(10/1<p ،240/1=β مثبت و در سطح )معنادار است. بنابراین  10/1

هیجانی جوییگیری شد که نظمنتیجهدر آزموک فرضیه پنجم چنین 

به صورت مثبت و معنادار اثر صفات بیمارگوک شخصیت بر تجارب 

مدل پژوهش اثر صفات  0کند. شکل گری میای را میانجیتجزیه

هیجاک، اجتناب تجربی بر تجارب  جویینظمبیمارگوک شخصیت، 

 دهد.ای را نشاک میتجزیه

 

 
 استاندارد هاینمره براساس متغیرها مسیر ضرایب و پژوهش کلی . مدل0شکل

شود که مجموع مجذور ملاحظه می 0در مدل شکل 

به 1/ 31با  ای برابرتجزیههای چندگانه برای متغیر تجارب همبستگی

دست آمد. این یافته بیانگر آک است که متغیرهای صفات بیمارگوک 

درصد  31هیجانی و اجتناب تجربی درمجموع جوییشخصیت، نظم

 کنند.ای را تبیین میاز واریانس تجارب تجزیه

 گيریبحث و نتيجه

 ربصفات بیمارگوک شخصیت تبیین اثر »، این پژوهشهدف 

ناب هیجانی و اجتجویینظم ای براساس نقش میانجیتجزیهتجارب 

بود. نتایج این پژوهش نشاک داد که صفات بیمارگوک « تجربی

 ای دارد. شخصیت اثر مثبت و معناداری بر تجارب تجزیه

ذیری در پتواک گفت افسردگی و آسیبدر تبیین این یافته می

ستن و ر هم شکپذیری منفی با احساسات دبیماراک با صفت عاطفه

ناتوانی در کنار آمدک با تجارب منفی در این افراد و گرایش به 

علاقگی به گیری و بیای مرتبط است. کنارهتجارب تجزیه

های اجتماعی به افراد با صفت جدایی بالا و دنیای تهدیدآمیز تعامل

یری روانی گو طردکننده در افراد با صفت دشمنی بالا منجر به فاصله

، گردد )کاپیل و همکاراکی به شکل تجزیه در این افراد میو عاطف

(. بدتنظیمی روانشناختی و هیجانی در افراد با صفت بالای 2112

ای این صفت را با تجارب تجزیهزدایی ممکن است رابطهبازداری

(. تمایل به درگیر 2102تبیین کند )اسچریبر، گرانت و اودلاگ، 

خصیت و واقعیت ماهیت صفت شدک افراطی در تخیلات و مسخ ش

دهند که از جمله نشانگرهای را نشاک می گراییگسستگی رواک

 (. 0111ای هستند )روئیز و همکاراک، تجارب تجزیه

 هایتجربه بروز با شخصیتی خاص هایویژگی و هااختلال

؛ والدو 0111، و همکاراک )گریب دانسته شده است ای مرتبطتجزیه

 و مریت، 
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 لیک طور به توانندمی شخصیت اختلال به مبتلا بیماراک (.2111

به  خصوصا تنیدگی را، به مربوط واقعیت از گراییرواک تحریف

 در واقعیت دادک دست از. اصلاح کنند تنیدگی کاهش صورت

یوتوک ن دارد )سایمونسن و تجزیه عنصر یك معمولا شخصیت اختلال

 هب اولیه پاسخ عنواک به تواندمی تجزیه (. فرایند2108هاوس،  -

 روپاشیف احساسات وها نابسامانی از را ذهن که شود شناخته تنیدگی

 طریو از و آگاهی از ذهنی محتویات موقت حذف طریو از شده،

ی، کند )اسکیمنتمی محافظت ذهنی یهاحالت بین متعدد اختلالات

 عددمت تجربیات معرض در فرد یك که هنگامی حال، این (. با2101

 در بیاتیتجر چنین که هنگامی خصوص به و گیردمی قرار تروماتیك

 کمی یتوانای کودک یك که هنگامی افتد،می اتفاق کودکی دوراک

 سازماک" یك است ممکن تجزیه دارد، جوییخود نظم برای

 بیش یهافعالیت شرایط، این شود. در فرد شخصیت کل "روانشناختی

 طرخ به را فرد رفتاری و ذهنی عملکرد ای،تجزیه فرآیندهای حد از

 و شودیم فراگیر و پاتولوژیك پذیریتجزیه که طوری به اندازد،می

 شود )اسکیمنتی، منجر رواک پزشکی شدید علائم به است ممکن

 متعدد تجربیات معرض در گرفتن قرار مشخص، طور (. به2108

 وهایالگ و پذیرانعطاف کمتر شخصیتی الگوهای با تروماتیك

جیمز  )برنتس، تریپاتی، یانگ، است بوده همراه بیمارگوک شخصیتی

 یهاویژگی کنندهمیانجی نقش طولی مطالعات ( و2101و کیلتس، 

 را وانیر شناسیآسیب و زاآسیب تجربیات بین رابطه در شخصیت

، روج و پنیکسهمرت، دیاست )اسپینهاوک، الزینگا، واک  داده نشاک

2101.) 

یافته دیگر پژوهش نشاک داد که اجتناب تجربی به صورت مثبت 

 ای اثر دارد.و معنادار بر تجارب تجزیه

تواک گفت از آنجا که اجتناب تجربی در تبیین این یافته می

عبارت است از عدم تمایل برای تجربه رویدادهای شخصی دردناک 

هایی است که شکل و فراوانی این لاشو آزارنده، و همراه با ت

کنند؛ مهار، ها ایجاد میاین موقعیتهایی را کهرویدادها و زمینه

(؛ پس در کوتاه مدت 2101سرکوب و بازداری )لوپز و همکاراک، 

تواک اجتناب تجربی را شکلی از تنظیم هیجانی سازش یافته در نظر می

های اجتناب از تجربه(؛ و تا زمانی که 2101گرفت )شالز و مورل، 

دیل ناپذیر تجربه و پاسخ تبدرونی ناخواسته، به یك الگوی انعطاف

ساز نیستند )دوورسکی، تواک گفت که مشکلنشده است، می

(. اما از آنجا که فرآیند اجتناب 2101پارگامنت، وونگ و ایکسلاین، 

ا مدت ناراحتی و درد رتجربی از طریو تقویت منفی به طور کوتاه

تواند منجر به حفظ و تداوم رفتار و دهد، در بلندمدت میکین میتس

های منفی شود )برماک، ویتوک، مك گرات و آبرامویتز، هیجاک

های سخت برای جلوگیری از تجارب شخصی (. زیرا تلاش2101

ود، های روانشناختی منجر شمنفی، ظاهراَ به تکرار و تشدید پریشانی

یابد معنادار زندگی تداخل میهای در این صورت با فعالیت

 (.2111کاشداک، باریوس، فورسیس و اِستیگر، )

 از جلوگیری برای ییهاتلاش چنین که دارند اشاره محققاک

 تدااب در است ممکن ناخواسته احساسات و خاطرات افکار، هیجانات،

 این با .دهد کاهش را خصوصی رویدادهای چنین شدت و فرکانس

 تجارب این افزایش به منجر اجتنابی یهاتلاش این نهایتا حال،

شود )هایز، ویلسوک، گیفورد، فولت و استروسال، می نیز خصوصی

 نظر هب ناخواسته، خصوصی تجربیات از شدک دور برای تلاش. (0111

 مواد، مصرف مثلا) رفتاری و روانی مشکلات به که رسدمی

 هایرفتار پذیری،ریسك خودکشی، رفتار افسردگی، اضطراب،

  .(2111شود )مارکس و اسلوآک،  منجر( پرخاشگرانه

داوم گیری، تها، اجتناب از تجربه در شکلدر بسیاری از پژوهش

و تشدید بسیاری از اختلالات و حتی مشکلات موجود در روابط بین 

های فردی مورد ت یید قرار گرفته است؛ برای مثال، یکی از ویژگی

ها یا جتناب یا فرار از موقعیتاصلی اختلالات اضطرابی، ا

شود. پیامد هایی است که منجر به فراخواندک اضطراب میمحرک

ای است ها، رهایی فوری از حالات آزاردهندهفوری این نوع از تلاش

کند ولی در بلندمدت، شدت، فراوانی و مدت زماک که فرد تجربه می

ود را رسد که فرد زندگی خاین تجارب آزاردهنده به حدی می

کند و هر کاری برای رهایی از این حالات آزاردهنده محدود می

(. اجتناب رفتاری و 2103دهد )جاراسکیو و همکاراک، انجام می

شناختی نیز که از ابعاد اجتناب از تجربه هستند، پایه و اساسی برای 

 (.2100روند )شاهار و هر، گیری و تداوم افسردگی به شمار میشکل

 هیجانی به صورت مثبتجوییچنین نشاک داد که نظمها همیافته

ای اثر دارد. این یافته همسو با نتایج و معنادار بر تجارب تجزیه

(، 2101(، چاپلو و همکاراک )2111یر و همکاراک )های بریپژوهش

( و هیبرت و 2101پرینس )(، ساندرمن و دی2101پاور و همکاراک )

 باشد.( همسو می2108همکاراک )

ه را تواک گفت که برخی نویسندگاک تجزیها میر تبین این یافتهد

چاپلو دانند )های تنظیم هیجانات میبه عنواک پیامد شکست در تلاش
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 پاسخ یك عنواک به تجزیه از( 2103) (. فورد2101و همکاراک، 

 دفاع دیدش هیجانات به نسبت جویی خود نظم بر مبتنی بیولوژیکی

 برای  جوییخود نظم یهاتوانایی تقویت که کندمی بیاک او. کندمی

 قاکمحق از برخی که حالی در بنابراین، .است ضروری تجزیه درماک

 یجاناته تنظیم استراتژی یك صورت به تجزیه که باورند این بر

 نتیجه زیهتج که نظرند این بر زمینه این در کارشناساک بیشتر است،

 شدید هیجانات اثربخش جوییخود نظم توانایی در ییهانقص

 لائمع وقوع بر مقدم هیجاک تنظیم حوزه در نقص بنابراین،. باشدمی

 .(2108شود )هیبرت و همکاراک، می فرض تجزیه،

 خود یاهحالت غیرارادی تغییر نتیجه عنواک به تواکمی را تجزیه

 تهدید اب مرتبط دفاعی یهاحالت اجتماعی -روانی  توسعه که تنظیمی

 شدید تجزیه علائم .(2111گرفت )فورد،  نظر در کند،می تسهیل را

 غالباً و ناخواسته ترومای از پس یهایافتگیسازش عنواک به

نمی  فرد یك که دهدمی رخ زمانی که شودمی تصور ناخودآگاه

 "تارهارف یا باورها احساسات، ت ثیرات، پذیر،آسیب خاطرات" تواند

(. 2100، 0مطالعه تروما و تجزیهکند )سازماک بین المللی  تحمل را

 را جوییخود نظم در بنیادی تغییرات اساسا اینکه است معتقد فورد

 پس ایتجزیه علائم و تجربیات این خاص، طور به. کندمی توصیف

 یاتعمل از جویی،خود نظم در تغییر یك عنواک به تواندمی تروما از

 اساس بر بودک زنگ به گوش گرفته تا رشد بر متمرکز روانشناختی

 و پارچگییک حفظ برای ظرفیت کاهش به شود که منجر شناخته بقا،

شود )فورد، می روابط و ذهنی یهابازنمایی از ایمجموعه انسجام

 فظح برای روانشناختی یهاظرفیت استقرار تنظیمی، (. خود2103

 روابط و فرد هدف به دستیابی و رفاه توسعه، یکپارچگی، ایمنی،

 ییعن) مدولاسیوک توانایی جمله از هیجاک، تنظیم. است آک اصلی

 یجاناته تجربه و منفی هیجانات( بهبودی و بینیپیش جلوگیری،

 و وماتر با رابطه در اغلب که است تنظیمی خود زیرمجموعه مثبت،

 دیدگاه (. همچنین از2103گیرد )فورد، می قرار مطالعه مورد تجزیه

 نه ت،اس روانی عملیات دفاعی یهاحالت تغییر تجزیه تنظیمی، خود

 لکهب اجرایی، کارکردهای تنها نه و آک، در شکست یا و دادک دست از

شود )لانیوس و همکاراک، می شامل را تنظیمی خود یهادامنه همه

 ینچند از یکی تنها اجرایی کارکردهای که دهدمی نشاک این .(2101

 زیابیار یا مفهوم سازی هنگام در باید که هستند تنظیمی خود دامنه

                                                           
1. International Society for the Study of Trauma and 

Dissociation 

 .(2103رد، شوند )فو گرفته نظر در تروما به مربوط ایتجزیه تجربیات

 دوراک یهاآسیب با ایقوی همبستگی جویی هیجانینظم

 توجه در مهمی عامل است ممکنهیجانی جویینظم و دارد کودکی

 .(2101باشد )پاور و همکاراک،  ایتجزیه علائم حفظ و رشد به

یش پ ضعیفهیجانی جویینظم که دهدمی نشاک همچنین تحقیقات

)تول،  است اختلال تنیدگی پس از سانحه علائم شدت کننده بینی

 سازش یافتگی عملکرد میزاک ( و2117میلاک و روئمر، بارت، مك

 بینیرا پیشاختلال تنیدگی پس از سانحه  به مبتلا افراد در کلی

 امر این(. 2111 هاک،کلاف ومك-استووالکند )کلویتره، میراندا، می

 که باشد مکانیسمی است ممکنهیجانی جویینظم که دهدمی نشاک

اختلال تنیدگی پس از سانحه  علائم ماندگاری یا تشدید باعث

 .شودمی

 هزمین در واقعیت مسخ یا/  و شخصیت مسخ یهانشانه و علائم

 فرادا در را اییهتجز زیرگروهاختلال تنیدگی پس از سانحه  علائم

 زیرگروه دهند. اینمی تشکیلاختلال تنیدگی پس از سانحه  به مبتلا

 2تحقیقات تصویرسازی عملکردی به فن تشدید مغناطیسی توسط

(fMRI) شود. این می پشتیبانی( 2101)همکاراک  لانیوس و توسط

از سانحه  اختلال تنیدگی پس به مبتلا بیماراک در که دریافتند محققاک

 یدهدآسیب خاطرات به واکنش در هیجانی تعاملی -زیر  ای،تجزیه

 مناطو در نابهنجار سازیفعالة دهندنشاک که است شده داده نشاک

-مانع از عملکرد قشر پیش که است هیجانی تنظیم در درگیر مغزی

 در اتتحقیق سایر چنینهم .شودمی لیمبیك ناحیه پیشانی مغز در

 داد نشاکاختلال تنیدگی پس از سانحه  با کنندگاکشرکت مورد

 امزودهنگ یهاپاسخ هستند، تجزیه بالای سطوح دارای که افرادی

 ادند،د افزایش توجهی قابل میزاک به را هیجانی یهامحرک به قشری

 یپذیرواکنش با است ممکن ایتجزیه یهانشانه دهدمی نشاک که

، کلیموا، برایانت) باشد مرتبط تهدیدآمیز یهامحرک به خودکار

 پشتیبانی ایده این از مطالعات این(. 2103 ویلیامز و لوییس فیلمینگام،

 نار آمدکک برای که است هیجانی تنظیم از شکلی تجزیه که کندمی

 .(2101شود )پاور و همکاراک، می استفاده تحریك بالای سطوح با

 یافته دیگر پژوهش نشاک داد که اجتناب تجربی به صورت مثبت

را  ایو معنادار اثر صفات بیمارگوک شخصیت بر تجارب تجزیه

 کند. گری میمیانجی

2. Functional magnetic resonance imaging  
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ی های مختلفتاکنوک در مورد صفات بیمارگوک شخصیت مدل

معرفی شده است که هر کدام به نوعی آک را شامل صفات حالت 

عاطفی منفی، صفات جدایی، صفات دشمنی، صفات بازداری زدایی، 

د اند که در موریی  و غیره مطرح کردهصفات رواک گسستگی گرا

های مختلفی این موارد قبلا بحث شده است در این میاک، پژوهش

روانی و سلامت گزارش شده است که اجتناب تجربی در سلامت

( 0314کند )کریمی و ایزدی، عمومی افراد نقش معناداری را ایفا می

بال تجربه تواند در ایجاد و تداوم اختلالات روانی به دنو می

در پژوهشی که توسط زا نقش مهمی داشته باشد. رویدادهای آسیب

، انجام شده است ارتباط معناداری 2102ایورسوک و همکاراک در سال 

بین اجتناب تجربی و اختلال شخصیت گزارش شده است. همچنین 

(، نیز ارتباط مثبت و معناداری 2102نتایج پژوهش پیکت و همکاراک )

ند. از اب تجربی و ابعاد گوناگوک شخصیت گزارش کردهرا بین اجتنا

ر ارتباط ، نتایج بیانگاین پژوهشطرفی دیگر، در بررسی فرضیه دوم 

د. به طور ای بوده انمثبت بین متغیر اجتناب تجربی و تجارب تجزیه

کلی با توجه به گزارش رابطه مثبت بین صفات بیمارگوک شخصیت 

و  2102ت، پیستورلو و فروزتی، و اجتناب تجربی )ایورسوک، فول

( و همچنین ارتباط مثبت 2102پیکت، لودیس، پارخیل و اورکوت، 

ب تواک گفت که اجتناای میبین اجتناب تجربی و تجارب تجزیه

یت و شخص بیمارگوک تجربی به صورت معنادار رابطه بین صفات

 کند. گری میای را میانجیتجارب تجزیه

ک داد که متغیری دیگری به نام همچنین نتایج پژوهش نشا

ای هیجاک، اثر صفات بیمارگوک شخصیت بر تجارب تجزیه جویینظم

 کند.گری میرا میانجی

های مختلفی ارتباط بین صفات بیمارگوک شخصیت در پژوهش

کابه، سودارد پولوک، مكهیجانی گزارش شده است. جوییو نظم

با هدف بررسی رابطه بین صفات  را( پژوهشی 2101هیل ) - و زیگلر

ایج دادندکه به این نتهیجانی انجام جوییبیمارگوک شخصیت و نظم

هایی خاص از که بین صفات بیمارگوک شخصیت و جنبهدست یافتند 

هیجانی همبستگی وجود دارد )برای مثال: دشمنی با جویینظم

ا ب کنار آمدکتکانه و دسترسی محدود به راهبردهای  مهارمشکلات 

که عواطف منفی، جدایی و دشمنی و ایناحساسات همراه بود(. 

پذیری( واکنش افراد نسبت به رویدادهای منفی بین فردی باقط)ان

دهد که کند. نتایج این مطالعات نشاک میروزمره را تعدیل می

ارتباطات مهمی بین صفات بیمارگوک شخصیت و مشکلات تنظیم 

بر روی مشکلات بین فردی که اغلب تواند هیجانی وجود دارد که می

ر داز طرف دیگر،  شناسی شخصیت همراه است، رفع شود.با آسیب

بررسی فرضیه سوم این پژوهش نیز، وجود ارتباط مثبت بین 

ج نتایای مطرح گردید که با هیجانی و تجارب تجزیهجویینظم

(، 2101(، چاپلو و همکاراک )2111یر و همکاراک )های بریپژوهش

( و هیبرت و 2101پرینس )(، ساندرمن و دی2101ور و همکاراک )پا

( همراستا بوده است. با توجه به آنچه گفته شد یعنی 2108همکاراک )

وجود ارتباط مثبت بین صفات بیمارگوک شخصیت و 

ب هیجانی با تجارجوییهیجانی و رابطه مثبت بین نظمجویینظم

طة انی به صورت معنادار رابهیججوییتواک گفت که نظمای میتجزیه

ری گبین صفات بیمارگوک شخصیت و افکار خودکشی را میانجی

 کند.می

 و این پژوهشهای در نهایت، بر اساس نتایج حاصل از یافته

ابطه با موجود در ر ةهای قبلی و پیشینهمسو بودک آک با نتایج پژوهش

تواک نتیجه گرفت که مدل مفهومی مفروض که در این موضوع، می

های مذکور از طریو مدل معادلات پژوهش بر اساس آک فرضیه

 ساختاری مورد بررسی قرار گرفتند از برازش مناسبی برخوردار است.

تواک به آک اشاره کرد، که می این پژوهشهای از محدودیت

از  یمیبود. خوشبختانه حداقل ن هاپرسشنامهلات سؤا ادیتعداد ز

ود کردند. با وج لیها را تکمبا حوصله و علاقه پرسشنامه هایآزمودن

رده ک جادیا یخستگ هایآزمودن یبرا تیمحدود نیممکن است ا نیا

های . یکی دیگر از محدودیترا تحت ت ثیر قرار داده باشد جیو نتا

راد ممکن است اف کهد بو یاز ابزار خودگزارش ، استفادهپژوهش نیا

در مطلوب جلوه دادک خود کرده  یبه صورت آگاهانه و ناآگاهانه سع

شود جهت رسیدک به نتایج بهتر در . از این رو، پیشنهاد میباشند

های دیگر جمع آوری اطلاعات از جمله های آتی از روشپژوهش

شود که در نهاد میمصاحبه و مشاهده استفاده شود. همچنین پیش

تحقیقات آینده از حجم نمونه بزرگتر استفاده شود. با توجه به حائز 

شود که جویی هیجانی، پیشنهاد میاهمیت بودک بحث نظم

هیجانی برای جویی های نظمهایی به منظور آموزش توانشکارگاه

 به هیجانات تنظیم آموزش گرفتن نظر افراد برگزار شود. در

 ةتوسع هب توجه با ای،تجزیه یهانشانه با افراد برای رماکد یهاپروتکل

 ممکن هیجانی سازش یافته،جوییراهبردهای نظم و هیجانی درک

 یك اکعنو به تجزیه از استفاده به افراد این گرایش کاهش به است

 لیک عملکرد و درماک موفقیت افزایش و هیجانات تنظیم استراتژی
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