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مقایسه اختلالات شخصیت
 )الگوهای بالینی شخصیت و الگوهای بالینی شدید شخصیت( 

بین زنان مطلقه وعادی شهرستان شوشتر

ماندانا قره داغی * 

چكيده
بالینی شدید  الگوهای  و  بالینی شخصیت  اختلالات شخصیت)الگوهای  مقایسه  ازپژوهش حاضر  هدف 
شخصیت( بین زنان مطلقه وعادی شهرستان شوشتر بود.این پژوهش ازنوع علی مقایسه ای بود.نمونه شامل 
180زن)90زن مطلقه و90زن عادی (بودکه بااستفاده ازروش نمونه گیری دردسترس ازمرکزمداخله دربحران 
خانواده بهزیستی انتخاب شدند. ابزار اندازه گیری شامل آزمون چندمحوری میلون سه بود.نتایج با استفاده ازتحلیل 
واریانس چندمتغیری )مانوا( درسطح معنی داریP>0/05 نشان دادکه اختلالات شخصیت درزنان مطلقه بیشتر 

اززنان عادی بود.

کلیدواژگان:اختلالات شخصیت، الگوهای بالینی شخصیت،الگوهای بالینی شدیدشخصیت 

*   كارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز )نویسنده مسئول(
این مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد ماندانا قره داغی، دانش آموخته روانشناسي عمومي در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

اهواز می باشد.

مقدمه
طلاق و از هم پاشيدگي كانون خانواده معضلی اجتماعي است كه پيامدهاي آن از مشكلات بزرگ 
جوامع كنوني به شمار مي رود.  جامعه ما نسبت به زنان مطلقه پيشداوري منفي دارد و قريب ۹۰ درصد 
زنان مطلقه امکان ازدواج مناسب را ندارند. سابقه طلاق در زندگي هر فردي به عنوان كي نقطه منفي و 
ضعف محسوب مي شود. در بررسی ازدواج و طلاق یافته های پژوهشی حاکی از آن است که طلاق 
روند صعودی به خود گرفته و نسبت آن به ازدواج هرسال با رشد نگران کننده ای مواجه شده است با 
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یافته های نو در روان شناسی70

آن  که تمامی جوامع ازدواج را یکی از عوامل بهداشت روانی جامعه می دانند چنانچه زندگی زناشوئی 
شرایطی نامساعد را برای ارضای نیازهای روانی همسران ایجادکندنه تنهابهداشت روانی تحقق نمی یابد 
بلکه اثری منفی وگاه جبران ناپذیررابه جا خواهد گذاشت که ممکن است بعدازطلاق نیز ادامه یابند.

)درویزه وکهکی،1386( پدیده طلاق،پدیده ای دقیقا چندعاملی است بدین سان هرگز یک عامل به 
تنهائی نمی تواندموجبات پیدائی آن را فراهم کندیعنی بایک اقدام یا عامل،ایجادورفع نمی شود طلاق 
یک پدیده روانشناختی است و در شرایط یکسان اجتماعی تمام انسان ها به طلاق تمسک نمی جویند، 
لذا باید روحیه ای طلاق زده وجود داشته باشد.شناخت عوامل موثر ومتاثراز طلاق از اولویت های 
بهداشت روان به شمار می آید.)ساروخانی،1376( طلاق ممکن است ناشی از اختلالات و بیماریهای 
روانی باشد و از طرفی می تواند ناهنجاریهای روانی را موجب گردیده و یا آنها را تشدید کند. هنگامیکه 
یکی از همسران در ازدواج مبتلا به اختلالات روان شناختی گردد به احتمال زیادی همسرش نیز از این 
امر متاثر می شود گاهی اختلالاتی مانند  اختلالات شخصیت که به طور مشهود در مبتلایان آن دیده 
نمی شود از عوامل ناسازگاری و تنش های زندگی زناشوئی خواهند شد. میلون1 )2000(شخصیت را 
این گونه تعریف می کند:الگوی پیچیده وبسیار عمیقی ازویژگی های روانشناختی که نمی توان به راحتی 
آنها را ریشه کن کرد وتقریبا به صورت خودکار،خودرادرتمامی جنبه های عملکرد فردآشکارمی سازند.

این ویژگی ها ذاتی وفراگیر بوده وماتریس پیچیده ای از پیش آمادگی های زیستی ویادگیری ها را 
می سازند.شخصیت  را  فرد  آن  مقابله  وشیوه های  ادراکی،احساس،تفکر  است.الگوی  داده  تشکیل 
آمیزه ای از احساسات،ادراکات،افکار ورفتارهای نا مرتبط نیست بلکه سازمانی کاملا درهم تنیده از 
نگرش ها،عادت ها وعواطف است.اگرچه ما زندگی خودرا با احساسات وواکنش های کم وبیش نامرتبط 
ومختلف شروع می کنیم،ولی به مرورزمان دامنه آن ها را محدود کرده وخزانه رفتاری خاص خودمان 
را می سازیم.این خزانه رفتاری است که ما را از دیگران متفاوت کرده وشیوه مقابله مارا در برخورد با 
دیگران ودردرون خودمان تعیین می نماید با این تعریف شخصیت دیگر یک ماده واختلال شخصیت  
یک بیماری نیست که ازخارج وارد شده وبهنجاری فرد را ازبین ببرد.در واقع خیلی عامیانه است که 
مااختلال شخصیت را چیزی از خارج وارد شده بدانیم  که در بدن اختلال ایجادنموده وباید نابودشود.

ازاین رو میلون به جای واژه اختلال از اصطلاح  الگوهای بالینی شخصیت استفاده می نماید.ازاین دیدگاه 
همان طورکه دربیماری های جسمی،سیستم ایمنی بدن است که مشخص می کندآیا فرد بیمارخواهد 
شدیا خیر،درمسائل روانی نیز سبک شخصیتی فرد یعنی مهارت های مقابله ای وانعطاف های سازگارانه 

فرد است که تعیین می کندآیا وی در مقابله با محیط از پای در خواهد آمد یا خیر.)شریفی،1386(.
 رابطه بین اختلالات روانی با پایداری زندگی زناشویی و طلاق در پژوهشهای متعددی مورد بررسی 

قرار گرفته است. 
 شازیا2 )2008( تحقیقی در زمینه عکس العمل روانشناختی به طلاق در زنان مطلقه و کودکان آنها انجام 

داد در این تحقیق 60 زن و کودک تحت بررسی قرار گرفتند. نتایج  نشان داد که میانگین

1. Millon 
2. Shazia 
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71 یافته های نو در روان شناسی

افسردگی، افکار اسکیزوفرنی و اضطراب در زنان مطلقه بیشتر از زنان متاهل بود. هم چنین میانگین عزت 
نفس در کودکان این زنان پایین تر از کودکان عادی بود. ترنر1 )2006( پژوهشی در زمینه نقش عوامل 
اجتماعی درایجاد اضطراب و افسردگی در مادران مجرد و مطلقه روستائی انجام داد. در این پژوهش 
508 زن 18تا39ساله ساکن مناطق روستائی شمال انگلستان شرکت داشتند.نتایج، اهمیت عوامل اجتماعی 
گوناگون در ایجاد استرس را مورد تاکید قرار دادند  به عبارتی درمواجهه با رویدادهای سخت زندگی 
مادران مطلقه اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه می کنند.چراکه مادران مجرد ازحمایت وپشتیبانی 
خانواده ودوستان بیشتر برخوردارند.سونگ نانگ2 و همکاران )2009( عنوان کردندکه سلامت روانی 
درغرب پیش بینی کننده قوی برای موفقیت زناشوئی است ولی درجمعیت آسیایی تحقیقات پراکنده ای 
انجام شده است.آنها  تحقیقی در باره وضعیت زناشویی و افسردگی در کره انجام دادند در این تحقیق 
5003 زن شرکت داشتند نتایج نشان داد که افسردگی در زنان مطلقه و بیوه بیشتر از زنان متاهل است و 
با افزایش سن رابطه مثبت دارد.کرامر3 )2007( تحقیقی با عنوان شخصیت و فروپاشی زندگی زناشویی 
انجام داد نمونه  مورد مطالعه شامل 200 زن مطلقه بود. نتایج نشان داد که در بین زنان مطلقه شخصیت 
ضد اجتماعی و دیگر آزار وپارانوئید بیشتر دیده شود.اگرچه یافته های این تحقیق با نتایج تحقیقات قبلی 
همخوانی زیادی نداشت. ال کرونای4 و گراهام 5)2004( پژوهشی در زمینه اختلالات شخصیت در 
زنان انجام دادند. این تحقیق شامل 217 زن بود. نتایج نشان داد که زنان متاهل ازاینکه کسی راداشتندکه 
درموردمشکلات بااوصحبت کننداحساس خوبی داشتند زنان مطلقه احساس تنهایی شدیدی را تجربه 
می کنند و میزان اختلالات جسمانی شکل، افکارپارانوئید، وسواسی، افسردگی و اضطراب در آنها بیشتر 
از زنان متاهل است.تحقیقی توسط باتر  )2007( باعنوان ویژگی های شخصیتی زنان مطلقه و متاهل بر 
اساس آزمون میلون II صورت گرفت 30 زن مطلقه و 30 زن متاهل مورد مطالعه قرار گرفتند، چنین 
نتیجه گیری شد که نمرات زنان مطلقه در مقیاس های اختلال خودشیفته، ضد اجتماعی، خودآزار و 
وابستگی به الکل بیشتر از نمرات زنان متاهل بود..او عنوان کردکه آزمون میلون برای مشاوره پیش 
ازازدواج وپیش بینی ازدواج موفق بسیارمناسب است.آفیف6 وهمکاران )2006( تحقیقی باعنوان مقایسه 
نیمرخ روانی مادران مطلقه،مادران مجرد ومادران عادی انجام دادندوچنین نتیجه گرفتندکه مادران مجرد 
وعادی دراکثرمقیاس ها باهم تفاوتی نداشتندولی مادران مطلقه در مقیاس های پارانوئیدواضطراب نمرات 
بالاتری کسب کردند.ویزمن 7وهمکاران )2004( تحقیقی درزمینه اختلالات روانشناختی ورضایت 
زناشوئی انجام دادندوچنین نتیجه گیری کردند که اختلالات اضطرابی وافسردگی در زنانی که اززندگی 

1. Turner
2. Soong-Nang 
3. Cramer
4. Alkrenawi 
5. Graham 
6. Afif 
7. Whisman 
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یافته های نو در روان شناسی72

زناشوئی خود نارضایتی دارندبیشتراست.پیکو1وهمکاران )2008( به بررسی روانشناختی زنان موردتعرض 
جنسی پرداختندآزآزمون میلون استفاده شد وچنین نتیجه گیری کردندکه اختلالات اضطرابی،اختلال 
بیشتراست.براملت  گواه  گروه  نسبت  به  زنان  دراین  خودآزار  شخصیت  فراگیر،اختلال  اضطراب 
2وموثر3 )2005( درتحقیقی طولی نشان دادندکه اضطراب ومانیا وشخصیت مرزی در زنان ومردانی 

که ازهمسرانشان جداشده اند بیشتر از گروه عادی است.آماتو4 )2006( تحقیقی روی زنان ومردان 
طلاق گرفته انجام دادوچنین نتیجه گیری کرد که اختلال شخصیت اسکیزوئیدوخودآزاردرهردوجنس 
واختلال شخصیت وابسته درزنان بیشتر ازگروه گواه است. درتحقیقی که ویلن5 ومونتگومری6 )2006( 
روی 120زوج متقاضی طلاق انجام دادندبه این نتیجه رسیدندکه اختلالات شخصیت درافرادمتقاضی 
طلاق بیشتر ازجمعیت عادی است.درتحقیقی که تریودی7 وهمکاران )2009( با عنوان اثرات روانشناختی 
بیوه گی وطلاق انجام دادند نشان داده شدکه زنان مطلقه وبیوه ازافسردگی واضطراب بیشتری رنج 
می برندونمرات الگوی شخصیت خودآزار، وابسته ومنفی گرا دربین آنها بیشتراز جمعیت عادی دیده 
می شود.درتحقیقی باعنوان علل ونتایج طلاق که توسط بالسترینو8 وهمکاران )2008( انجام شد چنین 
نتیجه گیری شدکه اختلالات شخصیت می توانندهم به عنوان علت وهم نتیجه جدائی وطلاق در نظر 
گرفته شوند.در تحقیقی نوروززاده وهمکاران )1386( به مقایسه الگوهای بالینی شخصیتی زوجین 
متقاضی وغیرمتقاضی  طلاق پرداختند نتایج نشان دادکه زنان ومردان متقاضی طلاق وغیرمتقاضی در 
سه الگوی بالینی شخصیتی پارانوئید،دیگرآزارومنفی گرا باهم تفاوت معنی داری دارند وF بدست آمده 
درسطح 5 درصد معنی داراست ومتغیراختلال شخصیتی دربین دوگروه  متقاضی طلاق وغیرمتقاضی 
دربرخی از الگوهای بالینی شخصیتی درسطح 1 درصدخطا ازF  قابل انتظار بزرگتر می باشد ومتغیرهای 
شخصیتی اسکیزوئید)0/019(،دوری گزین )0/007(،افسرده)0/023(،نمایشی )0/0001(،ضداجتماعی 
)0/0001(،خودآزار)0/003(،اسکیزوتایپال )0/002( وپارانوئید )0/008( درصد به نسبت سایر متغیرهای 
شخصیتی با طلاق مرتبط هستند.ظهیرالدین وخدائی )1380( نیمرخهای شخصیتی مراجعین طلاق 
را بررسی کردند وچنین نتیجه گیری کردندکه  رفتارهای تکاملی، روابط مختل  بین فردی،خلق بی 
ثبات،خودبیمارانگاری، بدگمانی، اختلال انطباق،افسردگی،انزوا،تفکر غیرمعمول، اضطراب،وسواس  

وهراس،بیشترین یافته ها در نیمرخ شخصیتی مراجعین طلاق بود.
پرداختند.نمونه  خانوادگی  اختلافات  بروز  علل  بررسی  به  درتحقیقی   )1384( وهمکاران  وکیلی 
موردمطالعه شامل 250زوج بود.نتایج نشان دادکه یکی از عوامل بروز اختلافات خانوادگی بدبینی 

1. Pico 
2. Bramlett 
3. Mother 
4. Amato 
5. Willen 
6. Montgomery 
7. Trivedi
8. Balestrino
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73 یافته های نو در روان شناسی

وافکارپارانوئیداست.
   با توجه به مطالب ذکر شده در این تحقیق، به این سوال پاسخ داده می شود که آیا بین زنان مطلقه 
وعادی ازنظر اختلالات شخصیت )الگوهای بالینی شخصیت و الگوهای بالینی شدید شخصیت(تفاوت 

وجود دارد؟

فرضیه های پژوهش
فرضیه اول:نمرات الگوهای بالینی شخصیت)اسکیزوئید،دوری گزین،افسرده،وابسته،نمایشی،خودشیفته،

ضداجتماعی،دیگرآزار،وسواسی،منفی گرا،خودآزار( در زنان مطلقه بیشتر از زنان عادی است.
فرضیه دوم: نمرات الگوهای بالینی شدید شخصیت)اسکیزوتایپال،مرزی،پارانوئید( در زنان مطلقه بیشتر 

از زنان عادی است.

روش پژوهش 
جامعه آماری و روش نمونه گیری 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مطلقه وعادی شهرستان شوشتر بود جهت انتخاب نمونه از 
نمونه گیری دردسترس استفاده شد به این طریق که بازنانی که حداکثر طی دوسال گذشته به مرکز 
مداخله در بحران خانواده بهزیستی مراجعه کرده بودند تماس گرفته شد و 90 زن مطلقه و 90 زن عادی 

)غیرمطلقه( پرسشنامه میلون را تکمیل نمودند.

ابزار اندازه گیری 
.)MCMI-III( 3- آزمون بالینی چند محوری میلون

این آزمون یک مقیاس خودسنجی با 175 گویه بلی/خیر است. که 14 الگوی بالینی شخصیت و 10 
نشانگان بالینی را می سنجد. این آزمون بر اساس مدل آسیب شناسی روانی میلون ساخته شده است. شیوع 
اختلالات مشخص شده با ملاکهای DSM-IV ، نقطه برش های نرخ پایه متنوعی را برای ام.سی.ام.آی 
معین نموده است. درحالیکه نمره های نرخ پایه 85 یا بالاتر برجسته ترین اختلال را نشان میدهد نمره های 

نرخ پایه 75 یا بالاتر دلالت بروجودویژگی های یک اختلال دارند.
شایدمهمترین برتری ام.سی.ام.آی نسبت به آزمون های همتای خود،این است که این آزمون اختصاصا 

برای ارزیابی صفات شخصیت )محور دو DSM-IV(طراحی شده است.

روائی وپایائی آزمون
 در مورد پایایی ام.سی.ام.آی -3، پنج مجموعه داده وجود دارد که فاصله بازآزمایی در این مطالعات 
از 5 روز تا 6 ماه است. برای مقیاس های اختلال شخصیت همبستگی های متوسطی از 0/58 )افسرده( تا 
0/93 )افسرده( با متوسط 0/78 به دست آمده است در مورد مقیاس های نشانگان بالینی همبستگی های 
متوسطی PTSD( 0/44( تا 0/95 )افسردگی اساسی( با متوسط 0/80 به دست آمده است. پایایی 
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یافته های نو در روان شناسی74

مقیاس ها در مطالعه هنجاریابی ام.سی.ام.آی -3 به فاصله زمانی 5 تا 14 روز )N=87( از دامنه 0/82 
)مقیاس بدنمایی( تا 0/96 )شبه جسمی ( با متوسط 0/90 برای تمام مقیاس ها گزارش شده است. داده ها 
نکات جالب توجهی پیشنهاد می کنند. میلون ادعا کرده که پایایی مقیاس های اختلال شخصیت باید 
بالاتر از پایایی مقیاس های نشانگان بالینی باشد. زیرا شخصیت ریشه دار است و تغییر آن مشکل تر است 
بنابراین مستعد تغییرات روزانه نیست ؛ اما علایم بالینی می توانند از روزی به روز دیگر افزایش یا کاهش 
یابند و همچنین کانون تمرکز مداخلات درمانی طراحی شده برای کاهش آنها قرار گیرند. این عوامل 
می توانند برآوردهای پائین تری از پایایی در مقیاس های نشانکان بالینی ایجاد کند و داده ها این ادعا را 
در تمام نسخه های ام.سی.ام.آی  تصدیق می کنند.به طور کلی، پایایی مقیاس ها پیوسته به موازات هر 
تجدید نظر افزایش یافته است. در ایران چندین مطالعه در مورد ام.سی.ام.آی انجام شده است. اولین 
مطالعه توسط خواجه موگهی )1372( به منظور هنجاریابی این آزمون در شهر تهران صورت گرفته 
است. در مطالعه خواجه موگهی  ضریب پایایی مقیاس های ام.سی.ام.آی-2 به روش باز آزمایی با فاصله 
هفت تا 10 روز از دامنه 0/78 )نمایشی( تا 0/87 )اختلال هذیانی( به دست آمده است. در این مطالعه 
میانگین همسانی درونی به روش KR -20 در تمام مقیاس ها با دامنه ای از 0/69 )اختلال هذیانی( تا 
0/92 )مرزی( با متوسط 0/84 به دست آمده است. در مطالعه شریفی همبستگی نمرات خام اولین اجرا 
و بازآزمایی در دامنه 0/82 )اختلال هذیانی ( تا 0/98 )اختلال شخصیت اسکیزوئید( گزارش شده است. 
همچنین در این مطالعه، پایایی آزمون از طریق روش همسانی درونی محاسبه شده است و ضریب آلفای 
مقیاس ها در دامنه 0/85 )وابستگی به الکل( تا 0/97 )اختلال استرس پس از ضربه ( به دست آمده است(. 
روایی مقیاس های ام.سی.ام.آی -3 از طریق روایی تشخیصی و با محاسبه خصیصه های عامل )توان 
پیش بینی مثبت، توان پیش بینی منفی و توان پیش بینی کل ( به دست آمده است. روایی تشخیصی تمام 

مقیاس های ام.سی.ام.آی -3 بسیار  خوب برآورد شده است )شریفی،1386(.
مطالعه دیگری توسط افخم ابراهیمی و صالحی)1379( به منظور بررسی میزان توافق مصاحبه های بالینی 
و سازمان یافته با آزمون ام.سی.ام.آی -2 در تشخیص اختلال های شخصیت صورت گرفته است . افخم 
ابراهیمی و صالحی با اجرای ام.سی.ام.آی -2 در مورد 140 بیمار سرپایی در تهران و انجام مصاحبه بالینی 
و سازمان یافته به بررسی میزان توافق مصاحبه های بالینی و سازمان یافته با ام.سی.ام.آی -2 پرداخته اند. 
نتایج به دست آمده همگرایی متوسطی را بین دو نوع مصاحبه با ام.سی.ام.آی -2 نشان داده است)افخم 

ابراهیمی وصالحی،1379(.
می باشد.اعتباراین  مقیاس ها 0/79  برای کل  اختلالات شخصیت  پایائی  درپژوهش حاضر ضریب 
پرسشنامه ازطریق همبسته کردن با پرسشنامه SCL-90 برابربا 0/76 ودرسطح معنی داری 0/025 معنی 

دار بود.
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75 یافته های نو در روان شناسی

یافته های پژوهش

متغیر
شاخص های 

انحراف میانگینآماری
استاندارد

حداقل 
نمره

حداکثر 
تعدادنمره

گروه

اسکیزوئید
49/5921/45509790مطلقه
41/5121/75208590عادی

دوری گزین
49/5919/93198090مطلقه
44/5418/03978290عادی

افسرده
70/6628/548911590مطلقه
55/0024/278711090عادی

وابسته
45/7326/009010390مطلقه
37/9422/65009190عادی

نمایشی
66/3022/1662211190مطلقه
66/3322/1032211190عادی

خودشیفته
49/1420/2839090مطلقه
49/9117/89298590عادی

ضداجتماعی
31/2419/73337290مطلقه
28/9818/14177290عادی

دیگرآزار
40/5421/44937490مطلقه
39/0419/39038390عادی

45/8317/8612011190مطلقهوسواسی
62/5819/8351410290عادی

منفی گرا
59/1723/395410390مطلقه
51/9421/4611110390عادی

خودآزار
51/1019/91247790مطلقه
45/0321/23978290عادی

جدول 1:میانگین،انحراف معیار،حداقل وحداکثرنمره آزمودنی ها درالگوهای بالینی شخصیت
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یافته های نو در روان شناسی76

همان طوري كه در جدول 1 مشاهده مي شود در متغير اختلال اسکیزوئید ميانگين و انحراف معيار به ترتيـب 
برای زنان مطلقه49/59 و21/455، زنان عادی 41/51 و 21/752،درمتغیر اختلال دوری گزین، زنان مطلقه49/59 
و19/931، زنان عادی 44/54 و18/039،درمتغبر اختلال افسرده،زنان مطلقه 70/66 و28/548،زنان عادی 
55/00 و 24/278،درمتغیر اختلال وابسته،زنان مطلقه 45/73 و 26/009،زنان عادی 37/94 و 22/650،در متغیر 
اختلال نمایشی،زنان مطلقه 66/30 و22/166،زنان عادی 66/33 و 22/103،درمتغیر اختلال خودشیفته،زنان 
مطلقه 49/14 و 20/028،زنان عادی 49/91 و 17/892،در متغیر اختلال ضداجتماعی،زنان مطلقه 34/24 و 
19/733،زنان عادی 28/98 و 18/141،درمتغیر اختلال دیگرآزار،زنان مطلقه 40/54 و21/449، زنان عادی 
39/04 و 19/390،درمتغیر اختلال وسواسی،زنان مطلقه 45/83 و 17/861، زنان عادی 62/58و 19/835،در 
متغیر اختلال منفی گرا،زنان مطلقه 59/17 و 23/395،زنان عادی 51/94 و 21/461،درمتغیر اختلال خودآزار، 
و 21/239  عادی 45/03  و 19/912،زنان  مطلقه 51/10  زنان  برای  ترتيـب  به  معيار  انحراف  و  ميانگين 

می باشد.

همان طوري كه در جدول2 مشاهده مي شود در متغير اختلال اسکیزوتایپال، ميانگين و انحراف معيار به 
ترتيـب برای زنان مطلقه47/94 و 16/624، زنان عادی 44/04 و 16/964،در متغیر اختلال مرزی،زنان مطلقه 
27/51 و11/108، زنان عادی28/42 و 10/250،درمتغیر اختلال پارانوئید،زنان مطلقه 46/01 و 23/106،زنان 

عادی 34/96 و 21/104 می باشد.
ب( یافته های مربوط به فرضیه های پژوهش:

این پژوهش شامل فرضیه های زیر است که هر فرضیه همراه با نتایج به دست آمده از تجزیه وتحلیل آن دراین 
بخش ارائه می گردد.

فرضیه اول:نمرات الگوهای بالینی شخصیت)اسکیزوئید،دوری گزین،افسرده،وابسته،نمایشی،خودشیفته،ضدا

متغیر
شاخص های آماری

میانگین
انحراف 
استاندارد

تعدادحداکثر نمرهحداقل نمره
گروه

اسکیزوتایپال
47/9416/624117090مطلقه

44/0416/96497290عادی

مرزی
27/5111/10855890مطلقه

28/4210/250105990عادی

پارانوئید
46/0123/106010390مطلقه

34/9621/10407590عادی

جدول2:میانگین،انحراف معیار،حداقل وحداکثر نمره آزمودنی ها
درمتغیرهای الگوهای بالینی شدید شخصیت
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77 یافته های نو در روان شناسی

جتماعی،دیگرآزار،وسواسی،منفی گرا،خودآزار( در زنان مطلقه بیشتر از زنان عادی است.
همان طوری که درجدول 3 نشان داده شده است سطوح معنی داری همه آزمونها بیانگرآن هستندکه بین 
زنان مطلقه وعادی حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای الگوهای بالینی شخصیت )اسکیزوئید،دوری گزین،

افسرده،وابسته،نمایشی،خودشیفته،ضداجتماعی،دیگرآزار،وسواسی،منفی گرا،خودآزار(،تفاوت معنی داری 
وجوددارد. )F=4/00 وP>0/001(، برای یافتن تفاوت های بین دو گروه درالگوهای بالینی از تحلیل واریانس 

یک متغیری درمتن مانوا استفاده شدکه درجدول 4 ارائه شده است.

مقدارآزمون
DF

فرضيه
DF

خطا
F

سطح
)p( معني داري

0/208111684/000/0001آزمون اثر پيلايي

0/792111684/000/0001آزمون لامبداي ويلكز

0/262111684/000/0001آزمون اثر هتلينگ

0/262111684/000/0001آزمون بزرگترين ريشه روي

جدول 3: نتايج تحليل واريانس چند متغيري )مانوا( روي نمرات مؤلفه های اختلال در 
الگوهای بالینی شخصیت )اسکیزوئید، دوری گزین،افسرده، وابسته، نمایشی، خودشیفته، 

ضداجتماعی، دیگرآزار، وسواسی، منفی گرا، خودآزار( زنان مطلقه و عادی

متغيرهاميانگينگروه
مجموع 

مجذورات
درجه آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح

معني داري
49/59زنان مطلقه

2936/2712936/276/290/013اسکیزوئید
41/51زنان عادی
49/59زنان مطلقه

1145/0811145/083/160/077 دوری گزین
44/54زنان عادی
70/66زنان مطلقه

11029/33111029/3315/700/0001افسرده
55/00زنان عادی
45/73زنان مطلقه

2730/0012730/004/590/034وابسته
37/94زنان عادی
66/30زنان مطلقه

0/05010/0500/0000/992نمایشی
66/33زنان عادی
49/14زنان مطلقه

26/45126/450/0730/787خودشیفته
49/91زنان عادی

جدول 4: نتايج تحليل واريانس يک متغيری در متن مانوا روی نمرات مؤلفه های اختلال
 درالگوهای بالینی شخصیت زنان مطلقه و عادی
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همانطوری که درجدول 4ملاحظه می شوددر متغیر اختلال اسکیزوئید  Fمشاهده شده گروه برابر 
6/29،درمتغیر اختلال  افسرده  Fمشاهده شده گروه برابر 15/70، درمتغیر اختلال وابسته F مشاهده شده 
گروه برابر 59 /4،در متغیر اختلال وسواسیF مشاهده شده گروه برابر 22/19، در متغیراختلال منفی 
گراF  مشاهده شده گروه برابر 4/65 می باشند. این یافته ها حاکی از آن هستندکه نمرات اختلالات 
اسکیزوئید،افسرده وابسته،وسواسی ومنفی گرا درزنان مطلقه بیشتر از زنان عادی است.بنابراین فرضیه 
اول تائید می گردد.به عبارت دیگر باتوجه به میانگین های دوگروه، نمرات الگوهای بالینی شخصیت در 

زنان مطلقه بیشتر از زنان عادی است.
فرضیه دوم: نمرات الگوهای بالینی شدید شخصیت)اسکیزوتایپال،مرزی،پارانوئید( در زنان مطلقه بیشتر 

از زنان عادی است.

همان طوری که درجدول5 نشان داده شده است سطوح معنی داری همه آزمونها بیانگرآن هستندکه 
بین زنان مطلقه وعادی حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای الگوهای بالینی شدید شخصیت)اسکیزوتایپا

ل،مرزی،پارانوئید( تفاوت معنی داری وجوددارد. )5F/62= وP>0/001(، برای یافتن تفاوت های بین 
دو گروه درالگوهای بالینی شدید از تحلیل واریانس یک متغیری درمتن مانوا استفاده شدکه در جدول 

6 ارائه شده است.

31/24زنان مطلقه
231/201231/200/6440/423ضداجتماعی

28/98زنان عادی
40/54زنان مطلقه

101/251101/250/2420/623دیگرآزار
39/04زنان عادی
45/83زنان مطلقه

7906/9317906/9322/190/0001وسواسی
62/58زنان عادی
59/17زنان مطلقه

2347/2212347/224/650/032منفی گرا
51/94زنان عادی
51/10زنان مطلقه

1656/2011656/203/900/050خودآزار
45/03زنان عادی

نام
آزمون

مقدار
DF

فرضيه
DF

خطا
F

سطح
)p( معني داري

0/08831765/620/001آزمون اثر پيلايي
0/91231765/620/0001آزمون لامبداي ويلكز

0/09631765/620/0001آزمون اثر هتلينگ
0/09631765/620/0001آزمون بزرگترين ريشه روي

  جدول 5: نتايج تحليل واريانس چند متغيري )مانوا( روي نمرات مؤلفه های اختلال در 
الگوهای  بالینی شدید شخصیت )اسکیزوتایپال، مرزی و پارانوئید( زنان مطلقه و عادی
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79 یافته های نو در روان شناسی

گروه  شده  مشاهده   Fپارانوئید اختلال  می شوددرمتغیر  ملاحظه   6 درجدول  که  همانطوری 
برابر11/23می باشداین یافته ها حاکی ازآن هستندکه نمرات اختلال پارانوئید درزنان مطلقه بیشتر از زنان 
عادی است.بنابراین فرضیه دوم تائید می گردد.به عبارت دیگر باتوجه به میانگین های دوگروه، نمرات 

الگوهای بالینی شدید شخصیت در زنان مطلقه بیشتر از زنان عادی است.

بحث ونتیجه گیری 
بالاتری  ازنمرات  عادی  زنان  به  نسبت  مطلقه  اول،زنان  فرضیه  از  آمده  بدست  یافته های  طبق 
گرا  ومنفی  اسکیزوئید،افسرده،وابسته،وسواسی  شامل  شخصیت  بالینی  الگوهای  درمتغیرهای 
برخوردارندبنابراین فرضیه اول تائید می گردد.به عبارت دیگر با توجه به میانگین های دوگروه شخصیت 

اسکیزوئید،افسرده،وابسته،وسواسی ومنفی گرا  در زنان مطلقه بیشتر اززنان عادی دیده می شود.
نتایج حاصل ازاین فرضیه باپژوهش های شازیا )2008(، ترنر )2006(، سونگ نانگ و همکاران)2009(، 
کرامر )2007(، کرونای و گراهام )2004(، بوتر  )2005(، ویزمن وهمکاران )2004(، پیکووهمکاران 
)2008(، آماتووپرویت)2006(، ویلن ومونتگومری )2006(، تریودی وهمکاران )2009(، بالسترینو 
وهمکاران )2008(، نوروززاده وهمکاران )1386(، ظهیراالدین وخدائی )1380(،همخوانی دارد.درتبیین 
این یافته ها بایدگفت :افرادیکه نمرات بالا در مقیاس اسکیزوئیددارند، بی تفاوت، کسل، ساکت، بی 
حال، عبوس و درون گرا بنظر می رسند. آنها از منفعل بودن و کناره گیری از روابط اجتماعی، کاملًا 
راضی به نظر می رسند. آنها دوستان کمی دارند و زندگی در انزوا و تنهایی را ترجیح می دهند. اگر این 
بیماران ازدواج کنند یا گرفتار یک رابطه عاطفی شوند، مشکلات آنها بیشتر خواهد شد، از جمله همسر 
آنها از عدم ارتباط نزدیک و صمیمیت آنها شکایت خواهد کرد. آنها اغلب به دلیل مشکلات ارتباطی 
شان، حتی از برقراری ارتباط جنسی اجتناب می کنند.درموردافراد افسرده بایدگفت آن ها حتی در لذت 
بخش ترین تجارب، شاد به نظر نمی رسندو احساس می کنند تلاش شان برای بهبود روابط شان یا در هر 
جنبه مهم زندگی شان، بیهوده است، زیرا بدبینی مداوم، آنها را به چشم انداز شکست، می کشاند. رفتار 

متغيرهاميانگينگروه
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح

معني داري
47/94زنان مطلقه

684/451684/452/420/121اسکیزوتایپال
44/04زنان عادی
27/51زنان مطلقه

37/35137/350/3270/568مرزی
28/42زنان عادی
46/01زنان مطلقه

5500/1315500/1311/230/001پارانوئید
34/96زنان عادی

جدول6: نتايج تحليل واريانس يک متغيری در متن مانوا روی نمرات مؤلفه های اختلال در 
الگوهای بالینی شديد شخصیت زنان مطلقه و عادی
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سرد و بی روح آنها در ترکیب با انفعال و خود تردیدی، آنها را در معرض مشکلات شغلی و زناشویی 
قرار می دهد.افرادی که شخصیت وابسته دارند تمایل به تکیه به افراد دیگر برای جلب حمایت، راهنمایی 
و هدایت دارند. میلون )2000( این افراد را » وابسته نابالغ«1 نامیده است.آن ها از تصمیم گیری عاجزند، 
مگر آنکه با دیگران به مقدار بسیار زیاد مشورت کرده و کاملاً مطمئن شده باشند. آنها از موقعیتهای 
مسئولیت آور پرهیز می کنند، دوست ندارند تنها باشند و دلشان می خواهد کسی را پیدا کنند که بتوانند 
به او وابسته شوند؛ همین نیاز آنها به فرد دیگر است که روابط آنها را خدشه دار ساخته است. بیماران مبتلا 
به اختلال شخصیت وسواسی- جبری، مهارتهای بین فردی چندانی ندارند. رسمی، جدی، و فاقد شوخ 
طبعی اند. آنها مردم را از خود فراری می دهند، نمی توانند حد وسط را بگیرند و به اصرار می خواهند 
دیگران را تحت سلطه خواسته های خود در آورند. آنها چون از اشتباه کردن می ترسند، نمی توانند 
به تصمیم قاطعی برسند و دایم دربارة تصمیمی که می خواهند بگیرند،فکر می کنند.این مسائل باعث 
تعارضاتی در زندگی زناشوئی آن ها می شود. افراد منفی گرا دمدمی مزاج و تحریک پذیر هستند، زمانی 
رفتاری لجوجانه دارند و اندکی بعد احساس گناه و پشیمانی می کنند. آنها احساس می کنند کسی آنها 
را درک نمی کند و بین وابستگی منفعلانه و مخالفت خیره سرانه در نوسان هستند که این رفتار ناراحتی 
اطرافیانشان را برمی انگیزاند. این افراد، احساس می کنند که کسی قدر آنها را نمی داند و یا ناعادلانه با آنها 
رفتار شده، مدام گلایه می کنند و دایم ترشرو و شاکی هستند.بنابراین تعجبی ندارد اگربا شریک زندگی 

خود به مشکل برخوردکنند.
طبق یافته های بدست آمده از فرضیه دوم،زنان مطلقه نسبت به زنان عادی ازنمرات بالاتری درمتغیرهای 
الگوهای بالینی شدید شخصیت شامل  پارانوئید،برخوردارندبنابراین فرضیه دوم تائید می گردد.به 
عبارت دیگر با توجه به میانگین های دوگروه، شخصیت پارانوئید در زنان مطلقه بیشتر اززنان عادی 

دیده می شود.
نتایج حاصل ازاین فرضیه باپژوهش های آفیف وهمکاران )2006(، کرامر )2007(، کرونای و گراهام 
 ،)2008( وهمکاران  باسترینو   ،)2009( وهمکاران  تریودی   ،)2006( ومونتگومری  ویلن   ،)2004(
بنیادین اختلال  بایدگفت خصیصة  یافته  این  نوروززاده وهمکاران )1386(همخوانی دارد. درتبیین 
شخصیت پارانوئید، شکاکیت و بی اعتمادی به دیگران است که تظاهرات آن به صورت تمایلی است 
نافذ و ناموجه برای تفسیر اعمال دیگران به اعمالی که گویا به قصد تحقیر یا تهدید بیمار انجام شده است. 
او مکرراً و بدون هیچ دلیل به وفاداری همسر یا شریک جنسیش شک می کند.واضح است که ادامه 

زندگی با چنین فردی تا چه حد می تواند آزاردهنده باشد. 
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