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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the role of personality dysfunctions and abnormal 

personality traits in predicting generalized anxiety symptoms. The research method was correlation. The 

statistical population was all students of Azarbaijan Shahid Madani University in the academic year of 

2023-2024, and 400 students were selected by multistage cluster random sampling method. The 

participants responded to the questionnaires of Generalized Anxiety Disorder, Abnormal Personality 

Dimensions, Personality Problems Severity Index and Personality Malfunction. Data analysis was done 

with Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis. The data analysis showed the 

existence of a positive and significant relationship between personality dysfunctions and abnormal 

personality traits with generalized anxiety symptoms, also negative affectivity and psychoticism are 

abnormal dimensions of personality; Identity integration, self-control and social adaptation of the 

severity of personality problems and empathy, caring for others, helpfulness and self-directedness of 

personality dysfunction had a significant role in predicting generalized anxiety symptoms.  According to 

the results, it is suggested that by understanding the underlying mechanisms that link personality 

dysfunctions and generalized anxiety, mental health professionals can develop more effective strategies 

to meet the needs of individuals with generalized anxiety symptoms. 
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 پژوهشی  مقالۀ

 

 بیني علائم اضطراب فراگیر های نابهنجار شخصیت در پیشهای شخصیتي و ویژگينقش بدکارکردی

 3 عبدی ، رضا،  *2انلوی چلب  ،غلامرضا  1برآورده  ،محدثه

 چکیده

بینی علائم اضطراب فراگیر انجام  های نابهنجار شخصیت در پیشهای شخصیتی و ویژگیپژوهش با هدف بررسی نقش بدکارکردیاین  

دانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در سال تحصیلی   نیز تمتمیآماری    جامعۀهمبستگی بود.  از نوع   شد. روش پژوهش توصیفی

تعداد    ۱۴۰۳-۱۴۰۲ که  نمونه  ۴۰۰بودند  روش  به  خوشهدانشجو  تصادفی  چندمرحلهگیری  شرکتای  شدند.  انتخاب  به ای  کنندگان 

شدت مشکلات شخصیت و میزان بدکارکردی شخصیت پاسخ   هایهای اختلال اضطراب فراگیر، ابعاد نابهنجار شخصیت، شاخصپرسشنامه

  ۀ دهند ها نشان های آماری ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه انجام شد. تحلیل دادهها با آزمون دادند. تجزیه و تحلیل داده

براین    زون اف های نابهنجار شخصیت با علائم اضطراب فراگیر بود،  های شخصیتی و ویژگیمثبت و معنادار بین بدکارکردی  رابطۀوجود  

های شدت مشکلات  خویی ابعاد نابهنجار شخصیت؛ یکپارچگی هویت، خودکنترلی و تطابق اجتماعی از مؤلفهپریشمنفی و روان   عاطفۀ

بینی علائم اضطراب  شخصیت و همدلی، مراقبت از دیگران، مفید بودن و خودگردانی بدکارکردی شخصیت نقش و سهم معناداری را در پیش 

های شخصیتی و اضطراب فراگیر را به هم های اساسی که بدکارکردیشود با درک مکانیسمفراگیر داشتند. با توجه به نتایج پیشنهاد می

 های مؤثرتری برای رفع نیازهای افراد دارای علائم اضطراب فراگیر ایجاد کنند.توانند استراتژیکند، متخصصان سلامت روان میمرتبط می

. های نابهنجار شخصیتهای شخصیتی، علائم اضطراب فراگیر، ویژگیبدکارکردی :هاکلیدواژه           

 

 

 

 

 

 
    . رانی ا ز،یتبر  جان،یآذربا ی مدن دیدانشگاه شه ،یشناسو روان یتیعلوم ترب ۀدانشکد ، یعموم یشناسکارشناس ارشد روان ۱

 Chalabianloo_f@yahoo.com . رانیا ز،یتبر جان،یآذربا ی مدن د یدانشگاه شه ،یشناسو روان  یتیعلوم ترب ۀدانشکد ،یشناسگروه روان  اری دانشمسئول:  ۀسندینو ۲

 . ران یا ز، یتبر جان،یآذربا ی مدن دیدانشگاه شه  ،یشناسو روان یتیعلوم ترب ۀدانشکد ،یشناسگروه روان اریدانش ۳ 

 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_8589.html
mailto:Chalabianloo_f@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0003-8262-8511
https://orcid.org/0000-0002-3397-4122


 ... علائم  ينیبش یدر پ  تینابهنجار شخص  یهاي ژگ یو و   يتی شخص  ی های نقش بدکارکرد ...................................................................................... ۴۰

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
2 

 مقدمه

توانند اثرات منفی بر زندگی  شوند و می اختلالات روانی الگوهایی از علائم روانی، رفتاری یا هر دو هستند که باعث ناراحتی می

ها اختلال شود که یکی از آناختلالات اضطرابی شامل انواع مختلفی از اختلالات می  .شخصی، اجتماعی یا کاری داشته باشند

فراگیر ) نامعقول در مورد رویدادهای روزمره  می GAD)1اضطراب  و  از حد  بیش  نگرانی  با  فراگیر  اختلال اضطراب  باشد. 

ها بخش طبیعی زندگی هستند، اختلال اضطراب که برخی از نگرانی(. درحالی۲۰۲۱و همکاران،    ۲شود )پاولوک مشخص می 

کند و با افزایش  هایی است که به قدری بیش از حد است که در بهزیستی و عملکرد فرد اختلال ایجاد میفراگیر شامل نگرانی

 (۲۰۲۴و همکاران،  ۳جونزهای شناختی و نارضایتی از زندگی در مبتلایان همراه است )، آسیبناتوانی

 ۴باشد. مالیوور و کوئرنر ها شخصیت فرد میدارند که یکی از آن  تأثیرمتغیرهای مختلفی بر پدیدآیی اختلال اضطراب فراگیر  

دهد، و نقش  شناسی روانی ارائه می در این مقاله بیان کردند که شخصیت یک چارچوب ساختاری کلی برای آسیب  (۲۰۲۲)

های شخصیتی پیامدهای مهمی برای  دهد ویژگیها شواهدی را خلاصه کردند که نشان می مهمی در عملکرد انسان دارد. آن 

تواند بستر بروز مشکلات از جمله  های اجتماعی و شغلی دارند. در نتیجه شخصیت میسلامت جسمی، بهزیستی ذهنی، و آسیب 

ترین مدلی است که برای متداول  6(FFM(. مدل پنج عاملی شخصیت )۲۰۲۱و همکاران،    5اضطراب فراگیر را فراهم کند )لیون

گیرد. بر اساس این مدل، شخصیت از پنج عامل  شامل  های شخصیتی مورد استفاده قرار میویژگی  بر اساسها  بررسی پروفایل 

(. ۱99۲،    ۱۲تشکیل شده است )گلدبرگ  ۱۱شناسی و وظیفه  ۱۰، گشودگی به تجربه 9پذیری،  توافق8گرایی ،  برون 7رنجوری روان 

مدل جایگزینی از      (۲۰۱۳؛ انجمن روانپزشکی آمریکا،  DSM-5های روانی )ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

های شخصیتی دۀ الف( بدکارکردی کننرا معرفی کرد. در این مدل اختلال شخصیت منعکس  ۱۳( AMPDاختلالات شخصیت )

ویژگی  ،هعلاوبه   شخصب(  نابهنجار  منعکسهای  شخصیت  کارکرد  است.  درون   کنندۀیت  رفتار  و  شناخت  و عاطفه،  فردی 

های شخصیتی تمایلات نسبتا پایداری نسبت به احساسات، افکار و رفتارهای خاص هستند. که ویژگیفردی است، درحالیبین

های شخصیتی تحقیقات گذشته ارتباط بین علائم اضطراب و اختلالات شخصیتی تشخیص داده شده سنتی و ابعاد کلی ویژگی

دهنده های نابهنجار شخصیت که نشان (. در این مدل جایگزین، ویژگی۲۰۲۳و همکاران،     ۱۴را شناسایی کرده است )ویتنگل

شوند که  باشد، در پنج حوزه کلی سازماندهی میانتهای ناسازگار محدوده نرمال ابعاد شخصیت مدل پنج عاملی شخصیت می

 
1. Generalized Anxiety Disorder 
2. Pawluk 
3. Jones 
4. Malivoire & Koerner 
5. Lyon 
6. Five-Factor Model   
7. Neuroticism 
8. Extraversion 
9. Agreeableness 
10. Openness to Experience 
11. Conscientiousness 
12. Goldberg 
13. The Alternative Model of Personality Disorders 
14. Vittengl 
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عاطف  از:  گسلش ۱منفی ۀ  عبارتند  مخالفت۲،  مهارگسیختگی۳ورزی ،  روان   ۴،  تجربه    عاطفۀ.  5پریشیو  به  پایدار  تمایل  به  منفی 

ورزی شامل  گیری اجتماعی است. مخالفتاحساسات منفی اشاره دارد. گسلش شامل اجتناب از صمیمیت، بدگمانی و کناره

بی یا ضدصفات  فریبکاری و خودبزرگرحمی  رفتارهای غیرمسئولانه،  اجتماعی و همچنین  مهارگسیختگی شامل  است.  بینی 

نظمی ادراکی پریشی شامل باورها و تجربیات غیرعادی و بی احتیاطی است. روانبرگردانی و بی تکانشی و خطرپذیری مانند روی

 (.۲۰۲۰، 6واتسون و کلارک؛ ۲۰۱۳است )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

با ویژگی( طی پژوهش۲۰۲۳و همکاران )  8( و کنگ ۲۰۲۲و همکاران )  7ونگ  شناسی  های شخصیت و آسیبهایی در رابطه 

با اکثر    عاطفۀهای شخصیتی عمومی مانند  هایی را خلاصه کردند که نشان داد ویژگیروانی، داده  منفی و روان رنجورخویی 

شناسی روانی، از جمله اضطراب فراگیر مرتبط است. بسیاری از اختلالات روانی مختلف )مانند اضطراب فراگیر( اشکال آسیب

پایین برونگرایی، وظیفه ،  )لیون و همکارانپذیری همراه هستند  شناسی و توافقبا سطوح بالای روان رنجورخویی، و سطوح 

۲۰۲۱). 

است.   ۱۰فردیو بدکارکردی روابط بین   9های شخصیتی در مدل جایگزین اختلالات شخصیت شامل بدکارکردی خودبدکارکردی 

بدکارکردی خود شامل مشکلات هویتی )مانند ادراک نادرست از خود( و مشکلات خودگردانی )مانند مشکل در پیشبرد اهداف 

فردی هم شامل مشکل در همدلی )مثلا مشکل در درک و احترام به تجربیات دیگران( و روشن( است. بدکارکردی روابط بین

. (۲۰۱۳،  )انجمن روانپزشکی آمریکاباشد  حد تمایل برای روابط اجتماعی( میاز  مشکل در صمیمیت )مثلا کاهش یا افزایش بیش  

  "ارتباط و عاملیت"یا    "عشق و کار"های اساسی انسانی برای  طور کلی، بدکارکردی شخصیت شامل مشکل در تحقق انگیزه به 

 (.۲۰۲۱، ۱۱شارپ و وال فردی بیان شده است )پویشی و شخصیت بیناست که در هر دو نظریه روان 

هان   )  ۱۲مطالعات  همکاران  ون ۲۰۲۱و  و  )  ۱۳بارنولد (  همکاران  خودکنترلی،  ۲۰۲۲و  از  بالاتری  سطوح  با  افراد  داد  نشان    )

تری از علائم اضطراب فراگیر داشتند.  پذیری و سازگاری اجتماعی تمایل به نشان دادن سطوح پایینیکپارچگی هویت، مسئولیت

اختلالات شخصیت بر تداوم چهار اختلال اضطرابی )از جمله اختلال اضطراب فراگیر( در یک    تأثیرپژوهشی با هدف بررسی  

های شخصیت خودشیفته، (. در این نمونه، اختلال۲۰۲۳و همکاران،    ۱۴)شه  نمونه ملی مربوط به ایالات متحده انجام گرفت

بینی کردند. طبق نتایج این پژوهش، در میان افراد مبتلا به سال پیش  ۳اسکیزوئید و اجتنابی تداوم اضطراب فراگیر را در طی  

دهد. تحقیقات شدت علائم مقطعی را افزایش داده و عملکرد را کاهش می   ،اختلالات اضطرابی، اختلالات شخصیتی همبود

 
1. Negative affectivity 
2. Detachment 
3. Antagonism 
4. Disinhibition 
5. Psychoticism 
6. Watson & Clark 
7. Wang 
8. Kang 
9. Self- dysfunction 
10. Interpersonal dysfunction 
11. Sharp & Wall 
12. Han 
13. Van Barneveld 
14. Shah 



 ... علائم  ينیبش یدر پ  تینابهنجار شخص  یهاي ژگ یو و   يتی شخص  ی های نقش بدکارکرد ...................................................................................... ۴۲

 

ت روان 
مطالعا

شناختي
   

◼ 
◼

  
دورة 

21
 

/ شمارة 
2 

بینی اضطراب ( که به بررسی نقش عوامل مرتبط با شخصیت در پیش ۱۴۰۰( و بشارت و همکاران )۱۴۰۱زاد و همکاران )نوروزی 

بینی علائم اضطراب فراگیر را نشان داد.  پرداختند نقش معنادار یکپارچگی هویت، خودکنترلی و سازگاری اجتماعی در پیش

های همدلی، ( نقش معنادار مؤلفه۲۰۲۳و همکاران )  ۳( و اسکالتن۲۰۲۰و همکاران )  ۲(، گوئتر۲۰۲۰و همکاران )  ۱مطالعات شو

های شخصیتی باید در بینی علائم اضطراب فراگیر را نشان دادند. بنابراین بدکارکردیگردانی در پیشمراقبت از دیگران و خود 

ای دیگر در مورد کارکرد شخصیت  درمان همه بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی مورد ارزیابی و توجه قرار گیرد. طی مطالعه

( انجام گرفت این نتیجه حاصل شد که اختلالات اضطرابی با بدکارکردی ۲۰۲۰)  ۴در اختلالات اضطرابی که توسط نیومن و زینال

قابل توجهی همراه هستند که بهشخصی افزایش میتی  یابد. تحقیق دیگری  طور قابل توجهی توسط اختلال شخصیت همبود 

غیرمستقیم بدکارکردی   تأثیرای از افراد دارای نگرانی مزمن بالا انجام گرفت و  فردی در نمونه درمورد بدکارکردی روابط بین 

ها حاکی از  منفی بررسی شد. سرانجام یافته  طریق باورها و رویکردهای حل مسئلۀفردی بر شدت علائم اضطراب فراگیر از  بین

ب بیناین  بدکارکردی  که  بهود  میفردی  فراگیر  اضطراب  اختلال  و  مزمن  نگرانی  در  مهم  نگهدارنده  عامل  یک  باشد عنوان 

 (. ۲۰۲۱، 5)گورسکا 

ای برخوردار  بینی علائم اضطراب فراگیر از اهمیت ویژهرسد بررسی نقش شخصیت در پیش، به نظر مییادشدهباتوجه به مطالب  

بینی و پیشگیری از اضطراب  گفته شد، لازم و ضروری است که  پیش  است. بنابر آنچه در مورد اضطراب فراگیر و پیامدهای آن

زا خواهد او نیز آسیب  جامعۀفراگیر جدی گرفته شود؛ زیرا اضطراب فراگیر، نه تنها برای خود فرد مبتلا بلکه برای اطرافیان و  

تحقیقات در مورد روابط بین اختلالات اضطرابی و مدل جایگزین اختلالات شخصیت محدود بوده است. ساختار این مدل  بود.  

پردازد. از خصیت هم میهای نابهنجار شجایگزین از اینکه صرفا به بدکارکردی شخصیت بپردازد جدیدتر است و به ویژگی

شود که بین علائم اضطراب باشد، این سؤال مطرح میترین اختلالات روانی در جهان میانجایی که اضطراب یکی از شایع

آیا ارتباط  فراگیر با اختلالات شخصیتی و ابعاد نابهنجار شخصیت باتوجه به مدل نوظهور جایگزینی از اختلالات شخصیت

های نابهنجار  های شخصیتی و ویژگی؛ لذا بر این اساس هدف پژوهش حاضر بررسی نقش بدکارکردینهمعناداری وجود دارد یا  

 های پژوهش نیز شامل موارد زیر است:بینی علائم اضطراب فراگیر بود. فرضیهشخصیت در پیش

 .وجود دارد فراگیر رابطه های نابهنجار شخصیت با علائم اضطرابهای شخصیتی و ویژگیبدکارکردی بین -

 .بینی علائم اضطراب فراگیر را دارندهای نابهنجار شخصیت توان پیش های شخصیتی و ویژگیبدکارکردی  -

 روش پژوهش

نیز   آماری  جامعۀمطالعات کاربردی است.    ازو بر اساس هدف،    توصیفی از نوع همبستگی است  وش تحقیق حاضر مطالعۀر

 75۰۰بود، که با توجه به آمار تعداد دانشجویان    ۱۴۰۲-۱۴۰۳دانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در سال تحصیلی    تمامی

 
1. Xu 
2. Goetter 
3. Scholten 
4. Newman & Zainal 
5. Górska 
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نفر بود که با احتساب احتمال   ۳67نفر برآورد شد و با توجه به جدول مورگان، حداقل تعداد قابل قبول برای این جامعه، تعداد  

، انتخاب  یادشده  جامعۀنفر از دانشجویان    ۴۰۰های مخدوش و برای جلوگیری از ریزش تعداد نمونه، حداقل  وجود پرسشنامه 

شرکت   شدند. ورود  پرسشنامه معیار  تکمیل  زمان  در  فرد  که  بود  این  پژوهش  به  مدنی کنندگان  شهید  دانشگاه  دانشجوی  ها 

و در کلاس درس حضور داشته باشد و این کار را با رضایت آگاهانه انجام دهد. ملاک خروج هم عدم تمایل به    آذربایجان بوده 

 ها بود. تکمیل پرسشنامه ۀادام

ای بود. به این صورت که دانشگاه شهید مدنی آذربایجان هفت دانشکده دارد،  ای چندمرحلهگیری، تصادفی خوشهروش نمونه 

  کلاس به تصادف انتخاب شد و در مجموع به تصادف از بین این هفت دانشکده سه دانشکده انتخاب شد و از هر دانشکده چهار  

حضوری به دوازده کلاس در دانشگاه شهید مدنی آذربایجان و    های پژوهش با مراجعۀی شدند. دادهگیردوازده کلاس نمونه 

ها  ها، دادهآوری گردید. سپس پس از اطمینان از تکمیل پرسشنامهن مربوطه، جمعهماهنگی با مسئولا  ها پس از پخش پرسشنامه 

های مرکزی و پراکندگی( و آمار استنباطی خصهای آمار توصیفی )شاها از روش منظور تجزیه و تحلیل داده وارد رایانه شد. به

 استفاده شد. ۲6SPSSافزار )روش همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه( با استفاده از نرم

 ابزار پژوهش

 پرسشنامۀ به عنوان یک  (  ۲۰۰6و همکاران )  ۲این پرسشنامه توسط اسپیتزر  :1( GAD-7اختلال اضطراب فراگیر )  پرسشنامۀ

مقیاس لیکرت    بر اساسها  دهی به گویهپاسخ گویه برای سنجش اختلال اضطراب فراگیر طراحی شده است.    7تک عاملی دارای  

پایایی پرسشنامه با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ   ،(۲۰۰6اسپیتزر و همکاران )  مطالعۀدر  باشد.  می  ۲۱تا    ۰ای از  در دامنه

مقیاس  پرسشنامۀ اضطراب بک و خرده همبستگی نمرات این پرسشنامه با  برای بررسی روایی همگرا، .گزارش شده است 9۲/۰

 (۱۳9۰در پژوهش نائینیان و همکاران )دست آمد.  به   7۴/۰و    7۲/۰به ترتیب معادل    ۳( SCL-90اضطراب سیاهه نشانه بالینی )

با   پرسشنامه  این  اضطراب حالت-اضطراب حالت  پرسشنامۀروایی همگرای  برای  اسپیلبرگر  اضطراب   7۱/۰  ،صفت  برای  و 

برآورد شد.   85/۰، ضریب آلفای کرونباخ برابر  همچنین  ،6۳/۰برابر    بالینی  مقیاس اضطراب سیاهه نشانهو با خرده   5۲/۰  ،صفت

 دست آمد.ه ب 7۳/۰پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر از روش آلفای کرونباخ 

شخصیت    پرسشنامۀبرای سنجش ابعاد نابهنجار شخصیت از فرم کوتاه  :  4(BF-5-PID)  ابعاد نابهنجار شخصیت  پرسشنامۀ

همکاران   و 5کروگر  گویه توسط۲5 با پرسشنامه این های روانی استفاده شدلویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلا

 
1. Generalized Anxiety Disorder questionnaire-7 
2. Spitzer 
3. Symptom CheckList-90 
4. The Personality Inventory for DSM-5, Brief Form 
5. Krueger 
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بر  را 5و مهارگسیختگی  ۴ورزیمخالفت  ،۳گسلش ،۲خوییپریشروان  ،۱منفی  عاطفۀ مقیاس  خرده و پنج شده ( طراحی۲۰۱۲)

کند. کروگر و  ( ارزیابی می ۳)  ای از کاملا یا اغلب نادرست )صفر( تا کاملا یا اغلب درستاساس طیف لیکرت چهار درجه 

( میانگین    95/۰تا    7۳/۰را   پرسشنامه این هایمقیاس  خرده درونی همسانی(  ۲۰۱۲همکاران  نموده  86/۰با  در اند.  گزارش 

های اختلالات واریانس در مقیاسدرصد    65  بین این ابزار با تبیین بیش از، روایی پیش (۲۰۱۳)و همکاران    6فوساتی  پژوهش

در پژوهش    .تأیید گردید (r = 0/71, p <.001) خوییپریشدار با نمرات روان معناو همبستگی     DSM-IV شخصیت بر پایه

ها مقیاس هو برای خرد  86/۰  از آلفای کرونباخ برابر باآزمون با استفاده   کل درونی همسانی ضریب،  (۱۳95عبدی و چلبیانلو )

نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز، بار عاملی  است  شده گزارش 89/۰تا    76/۰ای بین  در بازه  با  ، در روایی سازه این پرسشنامه 

در مورد نمونه پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس از طریق روش  عنوان شده داشت.  8۴/۰تا    5۲/۰ها بر روی عوامل بین  گویه

 دست آمده است.به  ۰/ 8۴تا  6۰/۰بین  آن، هایمقیاس و برای خرده 79/۰آلفای کرونباخ 

اساس   ای برگویه  6۰پرسشنامه شکل کوتاه    این(:  SF-SIPP)   7فرم کوتاه   -شدت مشکلات شخصیت  هایشاخص  پرسشنامۀ

ارزیابی شدت آسیب  (۲۰۰8و همکاران،    8ورهول )  شاخص شدت مشکلات شخصیت  پرسشنامۀ )به  برای  شناسی شخصیت 

شاخص  مثال،  گویهعنوان  است.  شده  تدوین  شخصیت(  عملکرد  سطوح  شدت  مؤلفههای  شخصیت  ها  عملکرد  اصلی  های 

بالاتر )خودکنترلی مرتبه  پنج حوزه  با  را  یکپارچگی هویت9ناسازگار  رابطه، ظرفیت۱۰،  تطابق    ۱۲پذیری ، مسئولیت۱۱ای های  و 

را  ۱۳اجتماعی اساس(  لیکرت    بر  اندازه  ۴مقیاس  ای  میدرجه  نشان گیری  حوزه  هر  در  بالاتر  نمرات  که  کارکرد  کنند  دهنده 

تطابق اجتماعی( تا  )  8۳/۰آلفای کرونباخ این پرسشنامه را بین  (  ۲۰۰9)  ۱۴عکس می باشد. رو و کلارکازگارتر و برشخصیت س

روایی سازه پرسشنامه با استفاده از روش تحلیل  اند. در پژوهش حاضر،  )خودکنترلی و یکپارچگی هویت( اعلام کرده  89/۰

ها بر روی عوامل مربوطه معنادار است.  نتایج تحلیل عاملی نشان داد که بار عاملی تمام گویهعاملی اکتشافی بررسی گردید.  

دست  به   79/۰بود. ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه نیز    ۰/ 5۰همچنین، واریانس مشترک برای هر یک از عوامل بالاتر از  

 آمد. 

 
1. Negative affectivity 
2. Psychoticism 
3. Detachment 
4. Antagonism 
5. Disinhibition 
6. Fossati 
7. Severity Indices of Personality Problems- Short Form 
8. Verheul 
9. Self-control 
10. Identity integration 
11. Relational functioning 
12. Responsibility 
13. Social concordance 
14 .Ro & Clark 
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برای ارزیابی (  ۲۰۰۴ای توسط پارکر و همکاران)گویه  ۲۰  پرسشنامۀ  این(:  MDPF)  1میزان بدکارکردی شخصیت   پرسشنامۀ

)مشکل در برخورد با    ۳)به عنوان مثال، شکست بیشتر از موفقیت، مقابله ضعیف( و »عدم همکاری«  ۲دو حوزه »عدم مقابله« 

سازی شخصیتی های مرتبه بالاتر مشابه مفهومقلب و دلسوز بودن( تدوین شده است. حوزه دیگران در مقایسه با خوب، خوش

 ۴پذیری پردازند: توافق گویه این پرسشنامه به موارد زیر می  ۲۰هستند.    DSM-5فردی بخش سوم  عملکرد خود و عملکرد بین 

 9گویه(، یادگیری از تجربه  ۳)  8گویه(، مفید بودن   ۲)  7گویه(، شکست خود   ۲)   6گویه(، مراقبت از دیگران  ۲)  5گویه(، همدلی  6)

اعلام شده است.   89/۰تا    8۰/۰ضریب آلفای کرونباخ از  (۲۰۱۳گویه(. در پژوهش رو و کلارک )  ۴)  ۱۰گردانیگویه(، و خود  ۱)

های »عدم مقابله« و »عدم همکاری« به  مقیاسج نشان داد که روایی همگرای خرده( نتای۲۰۱7فوساتی و همکاران )در پژوهش  

با ضریب تعیین تعدیل رخشانی و  بینی شدند.  های اختلال شخصیت پیشتوسط مقیاس  2R0/17, =2R=0/32شده  ترتیب 

  8۰/۰پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  ، ضمن تایید روایی سازه این پرسشنامه،  (۱۳98همکاران )

در پژوهش حاضر نیز، ضریب اند.  گزارش نموده   75/۰و    78/۰های »عدم مقابله« و »عدم همکاری«، به ترتیب  مقیاسبرای خرده   و

 دست آمد.هب 77/۰آلفای کرونباخ کل این پرسشنامه، 

 ها یافته 

ها مذکر بودند. میانگین سنی  درصد( از آن   ۳/۳8نفر )  ۱5۳درصد( مؤنث و    7/6۱نفر )  ۲۴7،  کنندهنفر شرکت  ۴۰۰از مجموع  

+ و  ۲ها بین  دست آمد. با توجه به اینکه مقادیر چولگی و کشیدگی دادهبه  ۴7/۰و انحراف استاندارد آن    ۱5/۲۴کنندگان  شرکت

 از توزیع بهنجار برخوردارند. ۰5/۰ها در سطح معناداری بود، داده  -۲

های این روش گانه مفروضههای پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چنددر ادامه قبل از بررسی فرضیه 

ها پرداخته شد. بررسی نرمال بودن توزیع  ها به آزمون نرمال بودن توزیع دادهآماری بیان شده است. پیش از انجام آزمون فرضیه 

دهنده نرمال بودن توزیع تک متغیره در تمامی متغیرها بود. در بررسی  نشان    ±  ۲متغیرها با در نظر گرفتن کجی و کشیدگی  

های مربوط به متغیرهای  خاطر توزیع دادهایناستفاده شد و به   ۱۱اسمیرنوف   -نرمال بودن توزیع چندمتغیره از آزمون کولموگروف

 ست. هادهنده نرمال بودن توزیع داده، مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج آن نشان ۰5/۰پژوهش در سطح معناداری 

یا   ۰۱/۰خطی و استقلال خطاها بود. مقادیر تحمل برای یک متغیر خاص اگر  ی مورد بررسی بعدی مفروضه چند هممفروضه

در دامنه   VIFخطی چندگانه است. با توجه به نتایج، مقادیر تحمل و  باشد حاکی از هم  ۱۰بزرگتر از    VIFکمتر باشد یا مقدار

 
1. Measure of Disordered Personality Functioning 
2 .Non-coping 
3 .Non-cooperativeness 
4. Agreeableness 
5. Empathy 
6. Caring for others 
7. Self-defeating 
8. Effective 
9. Learns from experience 
10. Self-directed 
11  . Kolmogorov- Smirnov Test 
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می  نشان  که  دارد،  قرار  پیشمطلوب  متغیرهای  بین  همدهد  )مستقل(  استقلال  بین  بررسی  برای  ندارد.  وجود  چندگانه  خطی 

  9۳/۱واتسون برابر با    - ، مقدار آماره دوربین۱نتایج جدول    بر اساسواتسون استفاده شد.    -ها )خطاها( از آماره دوربینمانده باقی 

ها رعایت ماندهفرض استقلال باقی توان گفت پیشقرار دارد می  5/۲تا    5/۱است که با توجه به اینکه مقدار آن در فاصله    ۰۱/۲و  

ای بودن نمرات بدست آمده را  توان فاصله های مورد استفاده در تحقیق حاضر میگذاری پرسشنامهبا توجه به نمره   شده است.

 استنباط نمود.

 خطي چندگانه و استقلال خطاها عدم هم . بررسي مفروضۀ1شمارة  جدول

 متغیرهای پژوهش 
 خطي چندگانه های همآماره

 واتسون   -دوربین
 VIF مقادیر تحمل 

 ابعاد نابهنجار شخصیت 

 ۱8/۱ 8۴/۰ منفي  عاطفۀ

9۳/۱ 

 ۱۱/۱ 89/۰ پریش خویي روان

 ۲۳/۱ 8۰/۰ گسلش

 ۰6/۱ 9۳/۰ ورزی مخالفت

 ۰۰/۱ 99/۰ مهار گسیختگي 

 شدت مشکلات شخصیت 

 ۲7/۲ ۴۴/۰ خودکنترلي 

۰۱/۲ 

 ۱8/۲ ۴5/۰ یکپارچگي هویت 

 ۳۲/۲ ۴۳/۰ ایرابطه هایظرفیت

 ۰5/۲ ۴8/۰ پذیری مسئولیت

 ۰6/۲ ۴8/۰ تطابق اجتماعي 

 بدکارکردی شخصیت 

 ۰۳/۱ 96/۰ پذیری توافق

 ۴9/۱ 66/۰ همدلي 

 ۲۲/۱ 8۱/۰ مراقبت از دیگران 

 ۰۱/9 ۱۱/۰ شکست خود 

 6۳/7 ۱۳/۰ مفید بودن 

 ۳۳/۲ ۴۲/۰ یادگیری از تجربه 

 9۲/۲ ۳۴/۰ خودگرداني 

 فراگیر رابطه های نابهنجار شخصیت با علائم اضطرابهای شخصیتی و ویژگیبدکارکردی  اول )بین  فرضیۀدر ادامه برای تحلیل  

بین آورده شده است و بر اساس این نتایج،    ۲وجود دارد(، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید که نتایج در جدول  

ورزی و مهارگسیختگی در سطح و مخالفت  P  >  ۰۱/۰خویی در سطح  پریشمنفی و روان  عاطفۀهای نابهنجار شخصیت )ویژگی

۰5/۰P <پذیری در مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین بین بدکارکردی شخصیت )توافق  ۀ( با علائم اضطراب فراگیر رابط
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مثبت    رابطۀ( با علائم اضطراب فراگیر  > ۰P/ ۰۱، همدلی، مراقبت از دیگران، مفید بودن و خودگردانی در سطح  > ۰5/۰Pسطح  

و    >P ۰۱/۰های شدت مشکلات شخصیت )خودکنترلی، تطابق اجتماعی در سطح  و معنادار وجود دارد، همچنین بین مؤلفه

 منفی و معنادار وجود دارد. رابطۀ( با علائم اضطراب فراگیر >۰5/۰Pپذیری در سطح ای و مسئولیتهای رابطهظرفیت

های نابهنجار شخصیت( با علائم های شخصیتي و ویژگيبین )بدکارکردیهای پیش. همبستگي متغیر 2 شمارة جدول

 اضطراب فراگیر

 متغیرهای پژوهش 
 همبستگي متغیرهای پژوهش با 

 علائم اضطراب فراگیر 
 سطح معناداری 

 ابعاد نابهنجار شخصیت 

 ۰/۰۰۱ ۰/**۱۳ منفي  عاطفۀ

 ۰/۰۰۱ ۰/**۴8 خویي پریشروان

 NS ۳۰/۰ گسلش

 ۰5/۰ ۰/*۱6 ورزی مخالفت

 ۰5/۰ ۰/*۲۴ مهار گسیختگي 

 شدت مشکلات شخصیت 

 ۰/۰۰۱ -۰/**۱5 خودکنترلي 

 NS -۱9/۰ یکپارچگي هویت 

 ۰5/۰ -۰/*۱6 ایرابطه هایظرفیت

 ۰5/۰ -۰/*۱6 پذیری مسئولیت

 ۰/۰۰۱ -۰/**۱5 تطابق اجتماعي 

 بدکارکردی شخصیت 

 ۰5/۰ ۰/*۲۳ پذیری توافق

 ۰/۰۰۱ ۰/**۳9 همدلي 

 ۰/۰۰۱ ۰/**۱5 مراقبت از دیگران 

 NS ۱۴/۰ شکست خود 

 ۰/۰۰۱ ۰/**۱6 مفید بودن 

 NS ۱8/۰ یادگیری از تجربه 

 ۰/۰۰۱ ۰/**۲5 خودگرداني 

 NS ,    P* < ۰/۰5    ,    P** <۰/۰۱ : معنادار نیست    

بینی علائم اضطراب فراگیر را  های نابهنجار شخصیت توان پیش های شخصیتی و ویژگیدوم )بدکارکردی  فرضیۀبرای بررسی  

ارائه شده است   ۳دارند(، از آزمون رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون در جدول  

باشد. همچنین مقدار  می  6۴/۰بین و ملاک برابر با  های پیشو با توجه به نتایج این جدول، ضریب همبستگی چندگانه بین متغیر
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های شخصیتی و ابعاد نابهنجار شخصیت دهد در مجموع بدکارکردیباشد که نشان می می  ۴۱/۰( برابر با  Rضریب تبیین )مجذور  

 کنند. بینی میدرصد از تغییرات علائم اضطراب فراگیر را تبیین و پیش ۴۱حدود 

 های مربوط به مدل . خلاصه آماره3  شمارة جدول

 برآورد  استاندارد  خطای مجذور   R R مدل 

 ۲6/۱ ۴۱/۰ 6۴/۰ الف  همزمان چندگانه رگرسیون 

 های نابهنجار شخصیت های شخصیتی و ویژگیبین: بدکارکردیهای پیشالف( متغیر

 متغیر ملاک: علائم اضطراب فراگیر 

دست آمده برابر با  هب  Fآزمون تحلیل واریانس به منظور بررسی مدل رگرسیونی انجام گرفت. بر اساس نتایج، مقدار    ،در ادامه

دهنده مناسب بودن مدل رگرسیونی و معناداری مقدار دار است، که نشان معنا  ۰۱/۰تر از  بود که در سطح آلفای کوچک  96/۱۴

 باشد. رگرسیون بدست آمده می

های های شخصیتی و ویژگیبدکارکردی  بر اساسبینی علائم اضطراب  نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون جهت پیش  ۴در جدول  

است.   شده  آورده  شخصیت  اساسنابهنجار  مؤلفه  بر  روان  عاطفۀهای  نتایج،  و  شخصیت؛ پریش منفی  نابهنجار  ابعاد  خویی 

های همدلی، مراقبت از دیگران،  های شدت مشکلات شخصیت و مؤلفهیکپارچگی هویت، خودکنترلی و تطابق اجتماعی از مؤلفه

 بینی علائم اضطراب فراگیر داشتند.مفید بودن و خودگردانی بدکارکردی شخصیت نقش و سهم معناداری را در پیش 

علائم    ي نیبشیپ در  تینابهنجار شخص  هایيژگیو و  يتیشخص یهایبدکارکرد بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون .4  شمارة جدول

 ر یاضطراب فراگ

 مدل 
 استانداردشده   ضرایب نشده  استاندارد  ضرایب

 داری  معنا  سطح t مقدار 
B استاندارد  خطای Beta 

 ۰۰۱/۰ 8۳/۴  58/۲ ۴7/۱۲ ثابت 

 ۰5/۰ 95/۱ ۱9/۰ ۲9/۰ 56/۰ منفي  عاطفۀ

 ۰۰۱/۰ 5۴/۳ ۲۱/۰ ۳۰/۰ ۴۳/۰ خویي پریشروان

 NS ۲6/۰ ۰۱/۰ ۳۲/۰ ۰8/۰ گسلش

 NS ۱7/۱ ۰5/۰ ۳۱/۰ ۳7/۰ ورزی مخالفت

 NS ۲۴/۰ ۰6/۰ ۳۱/۰ ۳8/۰ گسیختگي  مهار 

 NS ۴۳/۰ -۰۱/۰ ۳۱/۰ -۱۳/۰ خودکنترلي 

 ۰۱/۰ ۱9/۳ -۱۴/۰ ۳۱/۰ -۰۱/۱ هویت  یکپارچگي

 ۰5/۰ ۰9/۲ -۰9/۰ ۲9/۰ -6۲/۰ ایرابطه هایظرفیت

 NS ۱۱/۱ -۰۴/۰ ۲6/۰ -۲9/۰ پذیری مسئولیت

 ۰۱/۰ ۲۱/۳ -۲۱/۰ ۲9/۰ -۳6/۰ اجتماعي  تطابق
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 NS 7۲/۰ ۰۳/۰ ۲8/۰ ۲۰/۰ پذیری  توافق

 ۰5/۰ ۰۰/۲ ۰9/۰ ۳۲/۰ 6۴/۰ همدلي 

 ۰۱/۰ 68/۲ ۰9/۰ ۲7/۰ 7۴/۰ دیگران از  مراقبت 

 NS 55/۰ ۰۲/۰ ۲8/۰ ۱5/۰ خود  شکست

 گیریبحث و نتیجه 

بینی علائم اضطراب  های نابهنجار شخصیت در پیشهای شخصیتی و ویژگینقش بدکارکردی هدف پژوهش حاضر، بررسی  

های نابهنجار شخصیت  های شخصیتی و ویژگی، بررسی الگوی ارتباطی بین بدکارکردیاول  فرضیۀهای مرتبط با  یافتهبود.  فراگیر  

های نابهنجار شخصیت با علائم اضطراب فراگیر  های شخصیتی و ویژگیبین بدکارکردینشان داد که    با علائم اضطراب فراگیر،

منفی و معنادار وجود دارد. به    رابطۀهای شدت مشکلات شخصیت با علائم اضطراب فراگیر  مثبت و معنادار، و بین مؤلفه  ۀرابط

های شخصیتی بالاتر علائم اضطراب فراگیر بیشتری را نشان افراد دارای ابعاد نابهنجار شخصیت و بدکارکردی  ،عبارت دیگر

این   یابد.دهند، و همچنین با کاهش سازگاری افراد )افزایش شدت مشکلات شخصیت( علائم اضطراب فراگیر افزایش میمی

ای بین علائم اضطراب فراگیر و مشکلات شخصیتی یافته بودند.  ( همسو بود که رابطه۲۰۲۲نتایج با مطالعات مالیوور و کوئرنر )

جمله نتایج مطالعات   اند؛ ازرا بررسی کرده های نابهنجار شخصیت و علائم اضطراب فراگیرمطالعات متعددی ارتباط بین ویژگی

بر وجود رابطۀ۲۰۲۲مکاران )( و ونگ و ه۲۰۲۱لیون و همکاران ) نتایج    مثبت و معنادار  ( مبنی  با  بین متغیرهای ذکر شده 

رنجورخویی، یک ویژگی شخصیتی رسد افراد با سطوح بالاتر روان باشد. در تبیین این یافته به نظر میپژوهش حاضر همسو می

قراری و از جمله نگرانی بیش از حد، بی شود، تمایل به تجربه علائم شدیدتر اضطراب فراگیرثباتی عاطفی مشخص میکه با بی

ورزی و مهارگسیختگی نیز  های نابهنجار شخصیت، مانند گسلش و مخالفت بر این، سایر ویژگی  افزونمشکل در تمرکز دارند.  

ها ممکن است بیشتر مستعد  نقش داشته باشند. افراد دارای این ویژگی ممکن است در ایجاد و حفظ علائم اضطراب فراگیر

تر این اختلال  ها را تشدید کند و منجر به دوره مزمن تواند اضطراب آنباشند، که می  ارای ناسازگدرگیر شدن در راهبردهای مقابله 

 شود. 

های شخصیتی با علائم اضطراب فراگیر با مطالعات شه مثبت و معنادار بدکارکردی  اول، یعنی رابطۀ  فرضیۀمرتبط با    دیگر یافتۀ

توان های ذکر شده در تبیین این یافته می( همسو بود. طبق پژوهش ۲۰۲۱( و گورسکا )۲۰۲۰(، نیومن و زینال )۲۰۲۳و همکاران )

های شخصیتی خاصی مانند مشکل در خودگردانی و مشکل در صمیمیت هستند، بیشتر مستعد  گفت افرادی که دارای بدکارکردی

های شناختی و عاطفی زیربنایی که هم در اختلالات فرایندتوان بر حسب  هستند. این رابطه را می اضطراب فراگیر ابتلا به علائم

یابی و خودگردانی  به عنوان مثال، افرادی که مشکل در هویت .شخصیتی و هم در اختلالات اضطرابی مشترک هستند درک کرد

دارند ممکن است به دلیل ترس دائمی خود از شکست و نیاز به حمایت بیرونی، اضطراب شدیدتری را تجربه کنند. به طور  

ها به  های اجتماعی و تمایل آن فردی هستند ممکن است به دلیل آگاهی بیشتر از نشانه مشابه، افرادی که دارای حساسیت بین 
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های  ها با یک دیدگاه منفی، بیشتر مستعد اضطراب باشند. در نتیجه، ادبیات موجود حاکی از آن است که بین بدکارکردیتفسیر آن

   باشد.مثبت و معناداری وجود دارد و همسو با نتیجه پژوهش حاضر می رابطۀشخصیتی و علائم اضطراب فراگیر 

یافتۀ با آخرین  های ، یکپارچگی هویت، ظرفیتهای شدت مشکلات شخصیت )خودکنترلیبین مؤلفهاول،    فرضیۀ  در رابطه 

مطالعات قبلی در این  منفی و معنادار وجود دارد.    رابطۀ( با علائم اضطراب فراگیر  پذیری و تطابق اجتماعیای، مسئولیترابطه

شود،  های شدت مشکلات شخصیت با میزان اضطراب که شامل انواع کلی اختلالات اضطرابی میمؤلفه  رابطۀزمینه عمدتا بر  

های شدت مشکلات شخصیت با علائم اضطراب فراگیر مستقیم مؤلفه  رابطۀاند و مطالعات کمتری وجود دارد که به  تمرکز کرده

( و ۲۰۲۱(، هان و همکاران )۲۰۲۳مکاران )ویتنگل و ه  مطالعۀحاضر مانند    مطالعۀبپردازند. با این حال با مطالعات نزدیک به  

)ون  همکاران  و  می ۲۰۲۲بارنولد  همسو  هویت، (  یکپارچگی  خودکنترلی،  از  بالاتری  سطوح  با  افراد  خاص،  طور  به  باشد. 

حاکی از   تری از علائم اضطراب فراگیر داشتند. این یافتهپذیری و سازگاری اجتماعی تمایل به نشان دادن سطوح پایینمسئولیت

از خود، مسئولیت پایدار  احساسات، حفظ احساس  توانایی مدیریت  اعمال خود و هدایت مؤثر آن است که  قبال  پذیری در 

های اجتماعی ممکن است به عنوان عوامل محافظتی در برابر ایجاد اختلال اضطراب فراگیر عمل کند. این امر پیامدهای موقعیت

دهند ضطرابی دارد، زیرا مداخلاتی که این عوامل مرتبط با شخصیت را هدف قرار میمهمی برای پیشگیری و درمان اختلالات ا

  رابطۀ های اساسی که  ممکن است در کاهش شدت علائم اضطراب فراگیر مفید باشند. تحقیقات بیشتری برای کشف مکانیسم 

بر این، مطالعات طولی    افزوندهند، مورد نیاز است.  بین شدت علائم اختلال شخصیت و علائم اضطراب فراگیر را توضیح می

 .هایی را در مورد روابط زمانی و علّی بین این متغیرها ارائه دهدتواند بینشمی

های نابهنجار شخصیت در رابطه با  های شخصیتی و ویژگیبین بدکارکردیدوم، بررسی نقش پیش  فرضیۀهای مرتبط با  یافته

نشان داد که مؤلفه فراگیر،  نابهنجار شخصیت؛ یکپارچگی هویت، پریشمنفی و روان  عاطفۀهای  علائم اضطراب  ابعاد  خویی 

های همدلی، مراقبت از دیگران، مفید بودن و  های شدت مشکلات شخصیت و مؤلفه خودکنترلی و سازگاری اجتماعی از مؤلفه

ها بینی علائم اضطراب فراگیر داشتند. این یافتههدایتی )خودگردانی( بدکارکردی شخصیت نقش و سهم معناداری را در پیشخود

منفی   عاطفۀر واقع افراد با سطوح بالاتر  ( همسو بود. د۲۰۲۳( و ویتنگل و همکاران ) ۲۰۲۳با نتایج مطالعات کنگ و همکاران )

دهد که این ها نشان می پریشی احتمال بیشتری دارد که علائم مرتبط با اختلال اضطراب فراگیر را نشان دهند. این یافتهو روان 

نابهنجار شخصیتی نقش مهمی در ایجاد و تظاهر علائم پیامدهای این مطالعات اهمیت در نظر   .دارند اضطراب فراگیر ابعاد 

می  برجسته  فراگیر  اضطراب  اختلال  درمان  و  ارزیابی  در  را  نابهنجار شخصیتی  ابعاد  از  گرفتن  است  ممکن  متخصصان  کند. 

توانند ها میزیرا این ویژگی  ؛ای خود سود ببرندپریشی در رو یکردهای تشخیصی و مداخلهمنفی و روان   عاطفۀگنجاندن ارزیابی  

عمل کنند. تحقیقات بیشتری برای   پذیری یک فرد در برابر ابتلا به اختلال اضطراب فراگیرآسیب  های ارزشمندبه عنوان شاخص 

بگذارد،   تأثیر اضطراب فراگیر بین شخصیت و  رابطۀکننده بالقوه که ممکن است بر  های اساسی و متغیرهای تعدیلکشف مکانیسم 

 .مورد نیاز است

با   بینی علائم دوم، یعنی نقش معنادار یکپارچگی هویت، خودکنترلی و سازگاری اجتماعی در پیش  فرضیۀدیگر یافته مرتبط 

( و شه و همکاران  ۱۴۰۰(، بشارت و همکاران )۱۴۰۱زاد و همکاران )اضطراب فراگیر، با نتایج تحقیقاتی مانند پژوهش نوروزی 
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باشد. تعداد بینی اضطراب و اضطراب فراگیر پرداختند همسو می( که به بررسی نقش عوامل مرتبط با شخصیت در پیش ۲۰۲۳)

دهد که عوامل مرتبط با شخصیت و عملکرد اجتماعی یک فرد ممکن است نقش مهمی در بروز و  ای از شواهد نشان می فزاینده

یکپارچگی هویت، خودکنترلی و    که  رسدپایداری علائم اضطراب فراگیر داشته باشد. مطابق با نتایج این تحقیقات به نظر می

دنبال خواهد داشت که درنتیجه  فردی را به فردی و بینسازگاری اجتماعی منجر به بهزیستی روانی فرد شده و بهبود روابط درون 

دهد که مداخلات با هدف تقویت  ها نشان می افته یابد. این یویژه علائم اضطراب فراگیر کاهش می علائم اختلالات اضطرابی به 

 یکپارچگی هویت، خودکنترلی و سازگاری اجتماعی ممکن است در کاهش شدت علائم اضطراب فراگیر مؤثر باشد.

گردانی  های همدلی، مراقبت از دیگران، مفید بودن و خوددوم یعنی نقش معنادار مؤلفه فرضیۀمرتبط با  در رابطه با آخرین یافتۀ

(، گوئتر و ۲۰۲۰بینی علائم اضطراب فراگیر، نتایج مطالعات شو و همکاران ))مرتبط با سنجش بدکارکردی شخصیت( در پیش

اند؛ از جمله اینکه همدلی، توانایی درک و  پژوهش حاضر همسو بوده ( با نتیجۀ۲۰۲۳سکالتن و همکاران )( و ا۲۰۲۰همکاران )

به اشتراک گذاشتن احساسات دیگران، با تنظیم بهتر هیجانی و کاهش اضطراب فراگیر مرتبط است. مراقبت از دیگران، تمایل  

کاهش  و  احساس هدفمندی  به  است  دیگران، ممکن  رفاه  به  دادن  اولویت  می   به  که  کند،  بر خود کمک  تواند علائم  تمرکز 

معناداری دارد، با رضایت بیشتر  تأثیراضطراب فراگیر را کاهش دهد. مفید بودن و سودمندی درک شده، این باور که اعمال فرد  

از زندگی و رفاه روانی مرتبط است. همچنین خودگردانی، توانایی مدیریت افکار، عواطف و رفتارهای خود، یک عامل کلیدی 

دهد حاضر نشان می  مطالعۀهای  ویژه اضطراب فراگیر است. درنهایت، یافتهدر پیشگیری از ایجاد و حفظ اختلالات اضطرابی به 

های شخصیتی و های مهم علائم اضطراب فراگیر هستند. این ویژگیکنندهبینیکه همدلی، مراقبت از دیگران و خودگردانی پیش 

کننده اضطراب و همچنین تمایل او به  ن است به توانایی فرد در مدیریت افکار و عواطف تحریکهای خودگردانی ممکفرایند

 های خود کمک کند. تمرکز بر نیازهای دیگران به جای نگرانی

به  پژوهش  این  نشان می نتایج  که  است  اهمیت  این جهت حائز  از  با شناسایی ویژگی ویژه  بادهد  که   های شخصیتی خاص 

ای که به این اختلال  توانند رویکردهای درمانی خود را برای رسیدگی به عوامل زمینهمرتبط است، متخصصان می  اضطراب فراگیر

های پیشگیری کمک کند و امکان شناسایی زودهنگام افراد در تواند به تلاشکنند، تنظیم کنند. این دانش همچنین میکمک می

کاهش علائم برای  فراگیر معرض خطر  کند اضطراب  فراهم  وجود    .را  بدکارکردی  رابطۀهمچنین  بین  معنادار  و  های مثبت 

شخصیتی و اضطرابی دارد. با درک    شخصیتی و علائم اضطراب فراگیر پیامدهای مهمی برای ارزیابی افراد مبتلا به اختلالات

های مؤثرتری برای توانند استراتژیکند، متخصصان سلامت روان میهای اساسی که این دو سازه را به هم مرتبط میمکانیسم

نیازهای منحصر به فرد این جمعیت ایجاد کنند.   با توجه به نقش معنادار یکپارچگی هویت، خودکنترلی و  بر افزون  رفع  این 

ای، درمانگران و محققان  شناختی زمینهبینی علائم اضطراب فراگیر، با پرداختن به این عوامل روان سازگاری اجتماعی در پیش

افزون براین، مطابق با آخرین یافته   .تری برای پیشگیری اضطراب فراگیر ایجاد کنندشده تر و شخصیتوانند رویکردهای جامعمی

بینی علائم اضطراب فراگیر،  گردانی در پیشهای همدلی، مراقبت از دیگران، مفید بودن و خودپژوهش یعنی نقش معنادار مؤلفه 

توان تقویت این عوامل را در پیشگیری از اختلال اضطراب فراگیر هدف قرار داد و مداخلاتی که هدفشان تقویت این منابع می

 مؤثر باشد. اضطراب فراگیر روان شناختی است ممکن است به ویژه در کاهش علائم
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های  پژوهش حاضر باید گفت: نمونه پژوهش حاضر دانشجویان بودند که تعمیم نتایج را به گروه   ترین محدودیت در بیان مهم 

 کند.رو میفرهنگی دیگر با محدودیت روبه  هایزمینه سنی و

 تقدیر و تشکر 

 از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، سپاسگزاریم. 
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