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رابطه اختلالات شخصيت با علايم روانشناختي 
و خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان
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چكيده
هدف مطالعه حاضر   تعيين  رابطه اختلالات شخصيت با علايم روانشناختي و خودكارآمدي تحصيلي 
دانشجويان بود.  نمونه پژوهش شامل 765 دانشجوى دانشجوى دانشگاه آزاد اسلامى واحد  اردبيل بود كه از 
طريق  نمونه گيرى تصادفى  خوشه اى انتخاب شدند و پرسشنامه  بالينى چند محورى ميلون، پرسشنامه فرم كوتاه 
علايم روانشناختي و مقياس خودكارآمدي تحصيلي را تكميل نمودند. براى تجزيه و تحليل داده ها از ضريب 
همبستگى پيرسون و  تحليل رگرسيون چند متغيرى استفاده شد. نتايج نشان داد كه شيوع اختلالات شخصيت در 
دانشجويان 19/5 درصد و اين ميزان براى دانشجويان مؤنث 20/9 درصد و براى دانشجويان مذكر 19/9 درصد 
بوده است. نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه اختلالات شخصيت با علايم روانشناختي و خودكارآمدي 
تحصيلي رابطه معنى دارى دارند. نتايج تحليل رگرسيون چند متغيرى نشان داد كه اختلالات شخصيت  48 درصد 
  .(P <0/01) از واريانس علايم روانشناختي و 16 درصد از واريانس خودكارآمدي تحصيلي را تبيين  مى كنند
نتايج از نقش  اين اختلالات بر  علايم روانشناختي و  خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان حمايت مى كند. اين 

نتايج تلويحات مهمي در زمينه پيشگيري و درمان دانشجويان داراي اختلالات شخصيت دارد.  
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۰٤

مقدمه 
اختلالات شخصيت1 شايع و مزمن هستند و ميزان شيوع آنها در جامعه عمومى بين 10 تا 20 درصد 
تخمين زده شده است و علايم آن طى چند دهه نمايان مى شود(كاپلان و سادوك2، ترجمه رضايى، 
1389). طبق تعريف كتابچه تشخيصى و آمارى اختلالات روانى (DSM-IV-TR)، اختلال شخصيت 
عبارت است از تجارب درون ذهنى و رفتارى بادوامى كه با ملاك هاى فرهنگى منطبق نيست، نفوذى 
غيرقابل انعطاف دارد، از نوجوانى يا جوانى شروع مى شود، در طول زمان تغيير نمى كند و موجب 
ناخشنودى فرد و مختل شدن كاركردهاى وي مى شود. در DSM-IV-TR  اختلالات شخصيت به 
سه دسته تقسيم مى شود: دسته اول اختلال شخصيت پارانوئيد، اسكيزوئيد و اسكيزوتايپى را در بر دارد 
كه داراى ويژگى عجيب و غريب و نامتعارف بودن هستند؛ دسته دوم اختلال شخصيت ضد اجتماعى، 
مرزى، نمايشى و خودشيفته را شامل مي شودكه افراد مبتلا نامتعادل و هيجانى هستند. در دسته سوم نيز 
اختلالات دورى گزين، وابسته و وسواسى- جبرى قرار دارند كه افراد مبتلا به اين اختلالات اغلب 

مضطرب، و هراسان به نظر مى رسند(كاپلان وسادوك، ترجمه رضايى، 1389). 
 نتايج پژوهش ها حاكى است  كه اختلالات شخصيت و ميزان آن در جوانان بيشتر است(كابرول، 
روسوييو، كالاهان و هيلر3 ، 2007) و ميزان اين اختلالات در اين گروه سني 18/6 درصد مي باشد(موران، 
كافى، مان، كارلين و پاتون4، 2006). جوانان و دانشجويان نسبت به اختلالات شخصيت آسيب پذيرى 
بيشتري دارند(هاريسون، باروو، كاسك و كريد5، 1999)، به طورى كه تشخيص اختلالات شخصيت 
در دانشجويان نسبت به افراد جوان تر و سالخورده بيشتر است(اكسليوس، تيلفورس، فورمارك و 
فرديك6، 2001) و در ميان دانشجويان مراجعه كننده به مراكز مشاوره برخى از اختلالات شخصيت،  

شايع هستند(بنتون، روبرتسون، تسنگ و نيوتون7، 2003). 
بر اساس همه گيرشناسى كُلى، در دسته اول اختلالات شخصيت، ميزان شيوع اختلال شخصيت 
پارانوئيد 0/5 تا 2/5، ميزان اختلال شخصيت اسكيزوئيد به درستى مشخص نيست، اما ممكن است 
7/5 درصد در جمعيت عمومى وجود داشته باشد و ميزان اختلال شخصيت اسكيزوتايپى 3 درصد 
است. در دسته دوم اختلالات شخصيت ميزان اختلال شخصيت ضد اجتماعى 3 درصد در مردان و 
يك درصد در زنان، ميزان اختلال شخصيت مرزى 1 تا 2 درصد، ميزان اختلال شخصيت نمايشى 2 
تا 3 درصد و ميزان اختلال شخصيت خودشيفته كمتر از 1 درصد است و در دسته سوم، ميزان شيوع 
اختلال شخصيت دورى گزين 1 تا 10 درصد، ميزان اختلال شخصيت وابسته 2/5 درصد و ميزان اختلال 
شخصيت  وسواسى- جبرى نيز مشخص نشده است. از نظر جنسيت ميزان اختلال شخصيت پارانوئيد، 

1. personality disorders
2. Kaplan & Sadock 
3. Chabrol, Rousseau, Callahan & Hyler 
4. Moran, Coffey, Mann, Carlin &  Patton  
5. Harrison, Barrow, Gask & Creed
6. Ekselius, Tillfors, Furmark & Frederickson 
7. Benton, Robertson, Tseng & Newton 
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۱۰٥ يافته هاى نو در روان شناسى

اسكيزوئيد و ضد اجتماعى در مردان،  اختلال شخصيت مرزى، نمايشى و وابسته در زنان بيشتر است و 
نسبت جنسيتى در ساير اختلالات شخصيت معلوم نيست(كاپلان وسادوك، ترجمه رضايى، 1389). در 
پژوهشى بر روى دانش آموزان دختر دوره متوسطه شيوع علايم اختلال شخصيت ضد اجتماعى 0/08 
درصد، خودشيفته 1/9 درصد، نمايشى 6/4 درصد و مرزى 0/08 درصد گزارش شده است (فاتحي 

زاده، امامى و نجاريان، 1386). 
 علايم روانشناختى  دانشجويان مى تواند تحت تأثير اختلالات شخصيت قرار گيرد. علايم روانشناختى 
از  ناشى  هاى  ناراحتى  شامل  جسمانى سازى  مى شود.  اضطراب  و  افسردگى  سازى،  جسمانى  شامل 
مشكلات جسمانى مانند مشكلات قلبى- عروقى، معده و مشكلات ماهيچه اى مى شود، افسردگى 
و  مى گيرد  بر  در  را  خودكشى  افكار  و  غمگينى  بى علاقگى،  قبيل  از  افسردگى  با  مرتبط  نشانه هاى 
اضطراب به احساسات ترس، عصبانيت، وحشت و تشويش مربوط مى شود(دورا، آندرئو، گالدون، 
فراندو،  مورگويى و همكاران 1، 2006). پژوهش ها نشان مى دهد كه 50 درصد افراد افسرده، 52 درصد 
افراد مبتلا به افسرده خويى و 69 درصد افراد مبتلا به افسردگى دو قطبى، حدأقل داراى يكى از اختلالات 
شخصيت هستند و افراد دارى اختلالات شخصيت در اضطراب و افسردگى نمرات بالايى كسب 
مى نمايند(ساندرسون، وتزلر، بك و بتز2، 1992). بين افسردگى و دسته سوم اختلالات شخصيت و بين 
مؤلفه هاى بالينى اختلال شخصيت و نشانه هاى اضطراب رابطه وجود دارد(ريس، هاردى و باركهام 3، 
1997) و افسردگى، اختلال اضطراب فراگير و اختلال استرس پس از سانحه با شخصيت نابهنجار مرتبط 
هستند(گامز، واتسون و دوبلينگ4، 2007). در پژوهش حسينايى، مرادى و ياريارى (1385) نشان داده 
شده است كه دانشجويان اقدام كننده به خودكشى در علايم اختلال شخصيت اجتنابى، ضد اجتماعى، 
مرزى، اسكيزوتايپى، پارانوئيد، خودشيفته، منفى گرا و آزارطلب نمرة بيشترى كسب نمودند. اختلالات 
شخصيت ضد اجتماعى، مرزى، وابسته، افسرده، نمايشى و اسكيزوئيد به طور معنى دارى با خطر ابتلا به 
نشانه هاى افسردگى مرتبط هستند و افراد داراى اختلالات شخصيت دسته يك (پارانوئيد، اسكيزوئيد 
و اسكيزوتايپال) و دسته سه (اجتنابى، وابسته، وسواسى- اجبارى) در معرض خطر ابتلا به افسردگى 
هستند (جانسون، كوهن، اسماعيلز، كاسن و بروك 5 ، 2005). همچنين نشان داده شده است كه شدت 
اضطراب با چندين اختلال دسته دو از جمله اختلال شخصيت وابسته و اختلال شخصيت منفى گرا رابطة 

مثبت دارد(لينينفلد و  پننا6، 2001).
از جمله متغيرهاي ديگرى كه مي تواند تحت تأثير اختلالات شخصيت قرار گيرد، خودكارآمدي 
با  رابطه  در  فرد  باورهاى  به  كه  مى باشد  فرد  خودپنداره  از  جزيى  خودكارآمدى  است.  تحصيلي7 

1. Dura, Andreu, Galdo´n, Ferrando, Murgui, et al.
2. Sanderson, Wetzler, Beck & Betz 
3. Rees, Hardy & Barkham 
4. Gamez, Watson & Doebbeling
5. Johnson, Cohen,  Kasen  & Brook,
6. Lilienfeld & Penna
7. academic self-efficacy 
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۰٦

توانايى هايش جهت انجام تكاليفى كه در آينده با آنها روبه رو مى شود، مربوط است (بندورا،1997). 
يكى از جنبه هاى خودكارآمدى، خودكارآمدى تحصيلى است. خودكارآمدى تحصيلى شامل باور 
داشتن به توانايى ها براى رسيدن به اهداف در يك زمينه تحصيلى مشخص مي باشد(دورمان1، 2001). 
پژوهش ها نشان مي دهد كه خودكارآمدى تحصيلى با انگيزش تحصيلى(ساراكاروگلو و داينسر2، 
2009) و عملكرد تحصيلي (آمون3، 2008) رابطه معنى دار دارد. همچنين آلتونسوى، كيمن، ايكيك، 
دريا، آتيك و آحمت4 (2010) نشان دادند كه تغيير در خودكارآمدى تحصيلى ميزان انگيزش تحصيلى 
را تغيير مى دهد. بين خودكارآمدى با نشانه هاى اضطراب و هراس و اختلال اضطراب فراگير رابطه 
معنى دار بدست آمده است(موريس5، 2002). بررسى هاى مرتبط ديگر نشان مي دهد كه ويژگي هاي 
شخصيتي از جمله روان نژندي و برونگرايي با خودكارآمدي رابطه معني دار دارند(سالم، بيودرى و 
كروتيو6، 2011). همچنين نتايج تجربي نشان مي دهد كه بين روان نژندي و  خودكارآمدي رابطه 
منفي و بين برونگرايي و خودكارآمدي رابطه مثبت وجود دارد (تامز، مور و اسكات 7، 1996؛ جاج، 

جكسون، شاو، اسكات و  ريچ8، 2007) 
هدف پژوهش حاضر بررسى ميزان شيوع اختلالات شخصيت و رابطه اين اختلالات با وضعيت 
روانى و خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان بود. بررسى ميزان شيوع اختلالات شخصيت در ميان 
دانشجويان كمتر مورد بررسى قرار گرفته است در حالى كه اين اختلالات تأثيرى عمده  بر عملكرد 
تحصيلى دانشجويان دارند (كينگ9، 200) و افراد مبتلا به اختلالات شخصيت از آشفتگى اجتماعى 
و مشكلات تحصيلى بيشترى برخوردارند(جانسون و همكاران، 2000)، لذا بررسى  اين موضوع از 
اهميت بخصوصى برخوردار است. نقش اختلالات شخصيت در علايم روانشناختى و خودكارآمدي 
تحصيلي دانشجويان نيز كمتر مورد بررسى قرار گرفته و اين موضوع از اين نظر مهم است كه تعيين 
متغيرهاى پيش بين اين دو متغير از بين اختلالات شخصيت مى تواند نقش مهمى در افزايش و تقويت علم 
روانشناسى داشته باشد. سؤال اصلى در پژوهش حاضر اين است كه «ميزان شيوع اختلالات شخصيت 
در ميان دانشجويان چقدر است؟ و آيا اختلالات شخصيت با وضعيت روانى و خودكارآمدي تحصيلي 

دانشجويان رابطه دارند؟

روش پژوهش 
روش تحقيق اين پژوهش از نوع همبستگي بود. زيرا هدف اصلي اين پژوهش بررسي رابطه اختلالات 
1. Dorman 
2. Saracaloglu & Dinçer
3. Amoon
4. Altunsoy, Çimen, Ekici, Derya, Atik & Ahmet
5. Muris
6. Saleem, Beaudry & Croteau
7. Thoms, Moore & Scott
8. Judge, Jackson, Shaw, Scott & Rich 
9. King
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۱۰۷ يافته هاى نو در روان شناسى

شخصيت با علايم روانشناختي و خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان مى باشد و بر اساس اين هدف 
علايم روانشناختي  و خودكارآمدي تحصيلي به عنوان متغيرهاى ملاك و اختلالات شخصيت به عنوان 

متغيرهاي پيش بين در نظر گرفته شده است.
 جامعه آمارى اين پژوهش را دانشجويان مقطع كارشناسى دانشگاه آزاد اسلامى واحد  اردبيل تشكيل 
دادند كه 9104 دانشجو (4178 نفر مؤنث و 4926 نفر مذكر) بودند. نمونه آمارى اين پژوهش بر اساس 

  n=S2.Z2/d2 :(1376 ،سرمد، بازرگان و حجازى)فرمول زير محاسبه شد
براساس اين فرمول حجم نمونه در اين پژوهش به صورت زير محاسبه مى شود: 

n =(1/962)(0/502) /(0/052) =385 
بنابراين حجم نمونه در اين پژوهش 385 نفر بوده است، اما به دلايل مختلف از جمله افت آزمودنى ها 
و همچنين به اين دليل كه بررسى ميزان شيوع اختلالات در دانشجويان يكى از اهداف پژوهش بوده 
و ميزان شيوع نياز به نمونه بيشترى دارد، نمونه اين پژوهش را 765 نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد 
اردبيل تشكيل دادندكه با روش خوشه اى چندمرحله اى انتخاب شدند. به اين صورت كه از بين 88  
رشته موجود در دانشگاه 18 رشته كارشناسى و كارداني به طور تصادفى انتخاب شدند. سپس از بين 
ورودى هاى هر رشته(غير از ورودى هاى جديد) يك كلاس انتخاب شد(N=765).  بعد از جمع آورى 
پرسشنامه ها، 58 پرسشنامه به دليل ناقص بودن از نمونه پژوهشى حذف و در نهايت نمونه پژوهشى به 

707 نفر تقليل يافت. 

ابزارهاى جمع آورى اطلاعات 
الف- پرسشنامه بالينى چند محورى ميلون1: اين پرسشنامه توسط ميلون(1987) بر اساس نظريه زيستى- 
روانى- اجتماعى وى ساخته شده و نسخه فعلى آن توسط ميلون (1994) تجديد نظر شده است.اين پرسشنامه 
شامل 175 جمله كوتاه خودتوصيفى با پاسخ هاى «بله» و «خير» و داراى 22 مقياس است كه مقياس هاى 
بالينى شخصيت، الگوهاى بيمارگون شخصيت و نشانگان بالينى را مى سنجد. در پژوهش حاضر مقياس هاى 
اختلالات شخصيت بكار برده شده است كه عبارت از: پارانوئيد، اسكيزوئيد، اسكيزوتايپى، ضد اجتماعى، 
مرزى، نمايشى و خودشيفته، اجتنابى، وابسته، اجبارى، آزارگر، و منفى گرا مي باشد. ميلون(1994) ميزان اعتبار 
آزمون را 0/78 ذكر كرده است (فتحي آشتياني، 1388). اين پرسشنامه در ايران هنجاريابى شده است و پايايى 
آن از طريق همسانى درونى سؤالات محاسبه گرديد كه در مقياس هاى مختلف حدأقل بين 0/88 تا 0/97 و 
پايايى بازآزمايى آن 0/82 تا 0/97 بوده است (فتحي آشتياني، 1388). در مطالعه شريفى (1381) پايايى آزمون 
از طريق روش همسانى درونى محاسبه شده است و ضريب آلفاى مقياسها در دامنه 0/85 تا 0/97 بدست آمده 
است.  شريفى (1381) توان پيش بينى مثبت مقياس ها را در دامنه 0/58 (اختلال شخصيت نمايشى)  تا 0/83 
(اختلال هذيانى)  و  توان پيش بينى منفى مقياس ها را  از 0/93 (اختلال شخصيت منفى گرا) تا 0/99 (اختلال 

اضطراب)  گزارش كرده است كه معنى دار مى باشند. 

1. Millon Clinical Multiaxial Inventory 

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

يافته هاى نو در روان شناسى۱۰۸

ب- فرم كوتاه پرسشنامه علايم روانشناختي : فرم كوتاه پرسشنامه علايم روانشناختي با استفاده از تحليل 
عوامل تأييدي  تهيه شده است و داراى 18 آيتم است كه سه عامل جسماني سازي، افسردگى و اضطراب  
را مى سنجد (دورا و همكاران، 2006). سؤالات اين پرسشنامه به صورت پنج درجه اي ليكرتي(هرگز، كم، 
متوسط، زياد و خيلي زياد) توسط هر آزمودني پاسخ داده مي شود. همچنين اين پرسشنامه يك نمره كل را 
ارائه مي دهد كه همبستگي بالايي با نسخه  قبلي خود دارد (r 0/90=). ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 
0/89 گزارش شده است. ضريب همبستگي بين فرم كوتاه و بلند اين پرسشنامه 0/82 بدست آمده است(دورا 
و همكاران، 2006).  مدانلو(1388) در يك پژوهش مقدماتي بر روي 40 آزمودني ضرايب پايايي، آلفاي 
كرونباخ و دو نيمه سازي را به ترتيب 0/88، 0/81 بدست آورد. همچنين براي بررسي ضريب اعتبار فرم 
كوتاه علايم روانشناختي از مقياس عواطف مثبت و منفي و مقياس شادي- افسردگي استفاده شد و نشان 
داده شد كه مقياس عواطف مثبت (r=-0/47)،  مقياس عواطف منفي(r= 0/70)، مقياس شادي (r=0/58) و 

افسردگي(r=0/48) با اين پرسشنامه همبستگي معني داري دارند(مدانلو، 1388).
مقياس خودكارآمدى تحصيلى:  اين مقياس توسط موريس (2001) ساخته شده است و داراى 7 سؤال مى 
باشد. آزمودنى به هر سؤال اين مقياس روى مقياس چهار درجه اى ليكرت از «كاملاً به خواست من است» تا 
«كاملاً به خواست من نيست» پاسخ مى دهد. نمرات اين مقياس در دامنه اى از 7 تا 28 قرار دارد. در پژوهش 
آلتونسوى و همكاران (2010) ضريب آلفاى كرونباخ اين مقياس برابر با 0/73 بوده است. بيگى (1389) 
ضريب آلفاى كرونباخ اين مقياس را 0/80 گزارش كرده است. همچنين ضريب همبستگى اين مقياس با 

.(P<0/01) مقياس تعلل ورزى  0/34-   بدست آمده است

روند اجراي پژوهش
پس از انتخاب نمونه، پژوهشگران به محل برگزارى كلاس هاى آموزشى دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
اختيار  در  را  ها  پرسشنامه  دهندگان،  پاسخ  براى  پرسشنامه  راهنماى  خواندن  با  و  نمودند  مراجعه  اردبيل 
دانشجويان كلاس ها قرار دادند. دانشجويان به پرسشنامه ها به مدت نيم ساعت تا 45 دقيقه به صورت انفرادى 
در كلاس مشخص شده پاسخ دادند. بعد از جمع آورى پرسشنامه ها، داده هاى خام با نرم افزار SPSS و با 
استفاده از فراوانى، درصد، ضريب همبستگى پيرسون و تحليل رگرسيون چند متغيرى تجزيه و تحليل شدند.

نتايج پژوهش
نتايج توصيفي نشان داد كه 53/2 درصد دانشجويان مذكر و 46/8 درصد مؤنث بوده اند. همچنين از نظر 
وضعيت تأهل  78/4 درصد مجرد و 20/2 درصد متأهل و 1/4 درصد نامشخص، 71/2 درصد دانشجويان 
بومي و 27/2 درصد غير بومي و از نظر مقطع تحصيلي 15/7 درصد كارداني و 84/3 درصد كارشناسي 
بوده اند. ميانگين سني كل دانشجويان 3/04±21/85، دانشجويان مؤنث 2/97±21/51 و دانشجويان مذكر 

3/09±22/23 بوده است. 
جدول 1 ميانگين و انحراف معيار اختلالات شخصيت، علايم روانشناختي و خودكارآمدي تحصيلي 

دانشجويان را نشان مى دهد.
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۱۰۹ يافته هاى نو در روان شناسى

جدول 2  ميزان شيوخ اختلالات شخصيت را در دانشجويان دختر و پسر نشان مى دهد. همانطور كه 
ملاحظه مى شود شيوع اختلال شخصيت در ميان دانشجويان 19/5 درصد بوده است و اين ميزان براى 

دانشجويان مؤنث 20/9 درصد و براى دانشجويان مذكر 19/9 درصد بوده است. 

انحراف استانداردميانگينمتغيرهاانحراف استانداردميانگينمتغيرها
10/244/44اجبارى9/163/95اسكيزوئيد
14/403/78وسواسى10/894/24پارانوئيد

9/395/22افسرده7/934/84اسكيزوتايپال
11/524/63آزارگر9/294/43ضد اجتماعى
12/364/79منفى گرا14/784/13نمايشى
7/914/37خودناكام ساز14/744/32خودشيفته
16/3214/2علايم روانشناختي8/19605/19مرزى
17/633/55خودكارآمدي تحصيلي7/464/37اجتنابى

جدول 1: ميانگين و انحراف معيار اختلالات شخصيت، علايم روانشناختي و خودكارآمدي تحصيلي

اختلالات 
شخصيت

كلمذكرمؤنث
در مبتلاياندر كل در مبتلاياندر كل در مبتلاياندر كل 

درصددرصدفراوانىدرصددرصدفراوانىدرصددرصدفراوانى
30/84/861/87/491/26/3اسكيزوئيد
20/53/241/24/960/84/2پارانوئيد

10/31/630/93/740/52/8اسكيزوتايپال
41/16/451/56/191/26/3ضد اجتماعى
92/714/561/87/4152/110/5نمايشى
82/412/992/711/1172/411/9خودشيفته
61/69/782/49/9141/99/8مرزى
20/53/251/36/170/94/9اجتنابى
61/69/772/18/6131/89/1وابسته
72/111/392/711/1162/311/2اجبارى
41/16/430/93/770/94/9افسرده
41/16/472/18/6111/57/7آزارگر
30/84/872/18/6101/46/9منفى گرا

30/84/820/62/550/73/5خودناكام ساز
6219/9100/08120/9100/014319/5100/0كل

جدول 2: ميزان شيوع اختلال شخصيت به تفكيك جنسيت دانشجويان
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۱۰

همانطور كه در جدول 3 مشاهده مى شود بين اختلال شخصيت اسكيزوئيد (r=0/43)، پارانوئيد 
خودشيفته   ،(r=0/31) نمايشى   ،(r=0/42) اجتماعى  ضد   ،(r=0/53) اسكيزوتايپال   ،(r=0/39)
افسرده   ،(r=-0/16) اجبارى  ،(r=0/575) وابسته  ،(r=0/46) اجتنابى  ،(r=0/57) مرزى  ،(r=0/175)
(r=0/61)، آزارگر(r=0/42)، منفى گرا(r=0/48)و خودناكام ساز(r=0/515) با نشانه هاى روانى رابطه 
معنى دار وجود دارد. همچنين نتايج اين جدول حاكى از رابطه اختلالات شخصيت با زير مقياس هاى 
علايم روانشناختي است. همچنين بين اختلال شخصيت اسكيزوتايپال (r=-0/08)، ضـداجتــماعي 
 ،(r=-0/118) اجتنابي ،(r=-0/171) مرزي ،(r=0/257) خودشيفته ،(r=0/12) نمايشي ،(r=-0/116)
وابســته (r=-0/243) ، اجباري  (r=0/203)، افسرده (r=-0/198)،  منفي گرا (r=-0/241) و خودناكام 

.(p<0/01)با خودكارآمدي تحصيلي رابطه معني دار وجود دارد  (r=0/126) ساز

خودكارآمدي تحصيلينشانه هاى روانشناختىاضطرابافسردگىجسمانى سازىاختلالات شخصيت
0/075-**0/43**0/375**0/41**0/31اسكيزوئيد
0/01-**0/39**0/40**0/36*0/24پارانوئيد

*0/08-**0/53**0/50**0/49**0/36اسكيزوتايپال
*0/116-**0/42**0/40**0/36**0/31ضد اجتماعى
*0/12**0/31**0/28**0/28*0/23نمايشى
**0/257*0/175-*0/205-*0/16-0/07-خودشيفته
**0/171-**0/57**0/58**0/56**0/30مرزى
**0/118-**0/46**0/52**0/42*0/24اجتنابى
**0/243-**0/575**0/59**0/54**0/35وابسته
**0/203*0/16-*0/15-*0/18-0/028-اجبارى
**0/198-**0/61**0/58**0/59**0/40افسرده
0/072-**0/42**0/425**0/40*0/24آزارگر
**0/241-**0/48**0/49**0/50*0/22منفى گرا

*0/126-**0/515**0/53**0/52**0/33خودناكام ساز
*:p<0/05 و  **:p<0/01

جدول 3: نتايج همبستگى اختلالات شخصيت با علايم روانشناختي و خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان
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۱۱۱ يافته هاى نو در روان شناسى

همانطور كه در جدول 4 مشاهده مى شود تقريباً 48 درصد واريانس مربوط به علايم روانشناختى 
مرزى(0/454)،  ضداجتماعى(0/489)،   ،(-0/175) خودشيفته  شخصيت  اختلالات  توسط 
وابسته(0/282)، افسرده(0/298) و خودناكام ساز (0/140) تبيين مي شود كه سهم اين اختلالات به غير 
از اختلال شخصيت خودشيفته در علايم روانشناختي مثبت بوده است (p<0/01). اما ساير اختلالات 
شخصيت در ميزان علايم روانشناختي سهم معني داري نداشته اند. همچنين تقريباً 16 درصد واريانس 
مربوط به خودكارآمدي تحصيلي توسط اختلالات شخصيت خودشيفته(0/257)، وابسته(0/211-)، 
منفي گرا(0/207-)، اجباري(0/145-) و مرزي(0/152-) تبيين مي شود كه سهم اختلال شخصيت 
بوده  منفي  مرزي  و  منفي گــرا  وابسته،  شخــصيت  اخــتلال  سهــم  و  مثبت  اجباري  و  خودشيفته 
اســت(p< 0/01). اما ساير اختلالات شخصيت در ميزان خودكارآمدي تحصيلي سهم معني داري 

نداشته اند.  

متغير 
ملاك

متغير پيش بين
FpRR(اختلالات شخصيت)

2
SEBBeta(t(p

ختي
شنا

روان
يم 
علا

4/735-0/175-0/590-22/420/0010/1750/0310/125خودشيفته
(0/001)

121/090/0010/5060/2560/1081/570/48914/59ضد اجتماعى
(0/001)

156/380/0010/6320/400/0961/240/45413/01مرزى
(0/001)

107/920/0010/6590/4350/1400/9020/2826/425وابسته
(0/001)

103/600/0010/6860/4700/1190/8120/2986/84افسرده
(0/001)

91/710/0010/6920/4780/1350/4530/1403/355خودناكام ساز
(0/01)

لي
صي
 تح

دي
رآم

دكا
خو

50/0130/0010/2570/0660/0310/2160/2577/072خودشيفته
(0/001)

5/883-0/211-0/169-43/5040/0010/3310/1100/029وابسته 
(0/017)

4/759-0/207-0/154-37/4420/0010/3710/1380/032منفي گرا
(0/003)

32/6480/0010/3960/1570/0340/1360/1453/986اجباري
(0/047)

2/332-0/152-0/104-22/8560/0010/4040/1640/045مرزي
(0/020)

جدول 4: نتايج رگرسيون چند متغيرى با روش ورود براى پيش بينى علايم روانشناختي 
و خودكارآمدي تحصيلي  دانشجويان از طريق اختلالات شخصيت
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يافته هاى نو در روان شناسى۱۱۲

بحث و نتيجه گيري
هدف اين پژوهش تعيين ميزان  شيوع اختلالات شخصيت و رابطه اين اختلالات با علايم روانشناختي 
و خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان دانشگاه آزاد اردبيل بود. با توجه به آنكه براى بررسى شيوع علايم 
اختلالات شخصيت از آزمون ميلون 3 استفاده شده است، دانشجويانى كه  در اين پرسشنامه داراى نمره خط 
پايه بالاتر از 85 بوده اند مبتلا به اختلالات شخصيت تشخيص داده شدند. همانطور كه در بخش يافته ها 
نشان داده شده است، شيوع اختلال شخصيت در ميان دانشجويان 19/5 درصد بوده است و اين ميزان براى 
دانشجويان مؤنث 20/9 درصد و براى دانشجويان مذكر 19/9 درصد بوده است. اين نتيجه با يافته هاى 
پژوهشگران قبلى(موران و همكاران، 2006) كه شيوع اختلالات شخصيت را 18/6 درصد گزارش نمودند، 
همخوان است. هر چند در ميزان شيوع برخى از اختلالات شخصيت با يافته هاى قبلى تفاوت وجود دارد، 
مى توان گفت كه اين امر احتمالاً به دلايل فرهنگى است،  زيرا عوامل زمينه ساز اختلالات شخصيت در 
تمام زمينه ها يكسان است ولى عامل فرهنگى يكى از عوامل مهمى است كه مى تواند تفاوت در ميزان شيوع 
اختلالات شخصيت را نسبت به پژوهش هاي قبلى توجيه نمايد(فاتحي زاده و همكاران، 1386). همچنين 
مى توان به اين نكته اشاره كرد كه نمونه اين پژوهش را دانشجويان دانشگاه تشكيل دادند كه خود مى تواند 
تفاوت بين ميزان شيوع در دانشجويان و جمعيت عمومى را تبيين نمايد. زيرا دانشجويان دانشگاه در محدوده 
سنى بخصوصى قرار دارند و اين امر نتايج مربوط به شيوع اختلالات شخصيت را  تحت تأثير قرار مى دهد.  

نتايج نشان داد كه در دسته اول اختلالات شخصيت ميزان شيوع اختلالات شخصيت اسكيزوئيد، پارانوئيد 
و اسكيزوتايپال در ميان دانشجويان به ترتيب  1/2، 0/8 ، 0/5، در دسته دوم اختلالات شخصيت ميزان شيوع 
اختلالات ضد اجتماعى، نمايشى، خودشيفته و مرزى به ترتيب  1/2، 2/1 ، 2/4 و 1/9 و در دسته سوم 
اختلالات شخصيت ميزان شيوع اختلالات اجتنابى، وابسته و اجباري به ترتيب  0/9، 1/8 ، 2/3 درصد بوده 
است. همچنين ميزان شيوع ساير اختلالات طبقه بندى نشده شخصيت از جمله افسرده، آزارگر، منفى گرا 
و خودناكام ساز به ترتيب 0/9، 1/5و 1/4 درصد بوده است. همچنين نتايج نشان داده است كه ميزان شيوع 
اختلالات شخصيت نمايشى، افسرده و خودناكام ساز در ميان دانشجويان مؤنث و ساير اختلالات شخصيت 
در ميان دانشجويان مذكر بيشتر بوده است. با توجه به تأييد يافته هاى قبلى مبنى بر ميزان شيوع اختلالات 
شخصيت(كاپلان وسادوك، ترجمه رضايى، 1389)، چون در اين پژوهش نسبت به تحقيقات قبلى، در ميان 
دانشجويان تا حدودى ميزان شيوع اختلال شخصيت اسكيزوتايپال كمتر(2/5 پايين تر از تحقيقات قبلى) و 
ميزان شيوع اختلال شخصيت خودشيفته بالاتر(تقريباً 1/4 درصد بيشتر از تحقيقات قبلى) بوده است، بنابراين 
مى توان گفت كه اين امر احتمالاً به اين علت است كه دانشجو بودن، داشتن تحصيلات و برخورد با منابع 
علمى در دانشجويان مى تواند از وجود تفكرات جادويى و خرافاتى بودن آنان به عنوان مشخصه  افراد مبتلا به 
اختلال شخصيت اسكيزوتايپال جلوگيرى نمايد. در زمينه بالا بودن ميزان شيوع اختلال شخصيت خودشيفته 
در دانشجويان نيز مى توان گفت دانشجويان به عنوان قشر روشنفكر جامعه بيشتر در معرض ديد عموم بوده 
و قبولى آنان در دانشگاه مى تواند اعتماد به نفس كاذب را در آنان بوجود بياورد و حتى ممكن است آنان 
احساس كنند كه از نظر اجتماعى و علمى از مردم عادى بالاتر هستند و به همين دليل خود را در جامعه و منافع 

آن ذيحق مى دانند و نشانه هاى اختلال شخصيت خودشيفته در آنان بيشتر است. 
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چون از نظر جنسيت ميزان شيوع اختلال شخصيت مرزى و وابسته در ميان دانشجويان مذكر به طور قابل 
ملاحظه اى بيشتر از دانشجويان مؤنث بوده است و با گزارش هاى قبلى(كاپلان وسادوك، ترجمه رضايى، 
1389) متناقض است، بنابراين مى توان گفت كه اين امر مى تواند به دلايل فرهنگى باشد. زيرا ويژگى هاي 
اختلال شخصيت مرزى مانند خشم و رفتارهايى مانند مصرف مواد و روابط بى ثبات در ميان زنان دور از انتظار 
فرهنگى است و اين رفتارها بيشتر در ميان مردان شايع هستند، بنابراين موانع فرهنگى در خصوص منفي بودن 
ابراز اين رفتارها در زنان مى تواند دليلى بر پايين بودن ميزان شيوع اين اختلال در زنان باشد. همچنين مى توان 
گفت چون در پژوهش فاتحى زاده و همكاران(1386) ميزان شيوع اختلال شخصيت مرزى در دختران دوره 
متوسطه 0/08 درصد گزارش شده است، قابل توجيه است. در مورد اينكه شيوع اختلال شخصيت وابسته 
در دانشجويان مذكر بيشتر بوده و بر خلاف گزارش هاي قبلى(كاپلان وسادوك، ترجمه رضايى 1389) 
مى باشد، مى توان گفت در دانشجويان دانشگاه آزاد حمايت مالى والدين نسبت به شهريه هاى پرداختى 
دانشجويان از اهميت ويژه اى برخوردار است و دانشجويان مذكر كه از نظر فرهنگى بايد مستقل باشند، هنوز 
استقلال لازم را در اين زمينه بدست نياورده اند و به احتمال زياد تا فارغ التحصيلى تحت حمايت هاى مالى و 
عاطفى خانواده هستند، بنابراين اين امر ممكن است منجر به ميزان بالاى نشانه هاى اختلال شخصت وابسته در 
آنان شود. اما تكرار پژوهش ها در اين زمينه لازم و ضرورى است و بايد احتياط لازم در خصوص تعميم اين 

نتايج و تبيين آنها صورت گيرد.
نتايج همبستگى نشان داد كه بين اختلالات شخصيت اسكيزوئيد، پارانوئيد، اسكيزوتايپال، ضداجتماعى، 
نمايشى، مرزى، اجتنابى، وابسته، افسرده، آزارگر و منفى گرا با علايم روانشناختى رابطه مثبت و بين اختلالات 
شخصيت خودشيفته و اجبارى با علايم روانشناختي رابطه منفى وجود دارد. همچنين بر اساس نتايج رگرسيون 
چند متغيرى، اختلالات شخصيت ضد اجتماعى، مرزى، افسرده، وابسته و خودناكام ساز به صورت مثبت و 
اختلال شخصيت خودشيفته به صورت منفى قادرند  واريانس علايم روانشناختى دانشجويان را به صورت 
معنى دار تبيين كند؛ اين نتيجه با يافته هاى قبلى(براى مثال ساندرسون و همكاران، 1992؛ ريس و همكاران، 
1993؛ ليلينفلد و پنا، 2001) مبنى بر رابطه اختلالات شخصيت با اضطراب و افسردگى، همخوان است. 
همچنين اين نتيجه مى تواند در راستاى يافته هاى قبلى ديگر(براى مثال گامز و همكاران، 2007؛ حسينيايي و 
همكاران، 1385) باشد كه نشان دادند افسردگى، اختلال اضطراب فراگير و اختلال استرس پس از سانحه با 

شخصيت نابهنجار و اختلالات شخصيت با اقدام به خودكشى مرتبط است. 
با توجه به آنكه اغلب اختلالات شخصيت با علايم روانشناختى رابطه مثبت داشته است، مى توان گفت 
كه اين امر مى تواند به اين دليل باشد كه بين علايم اختلال شخصيت و علايمى از جمله اضطراب، افسردگى 
و علايم جسمانى همپوشى وجود دارد و اين امر از اين نظر كه اغلب اختلالات شخصيت با اختلالات 
بالينى (محور 1) مانند اختلالات عاطفى و اضطرابى همراه بوده و عامل زمينه سازى براى اين اختلالات 
است(كاپلان وسادوك، ترجمه رضايى،  1389)،  قابل توجيه است.  اما از آنجا كه نمره اختلالات شخصيت 
خودشيفته و اجبارى با علايم روانشاختى رابطه منفى داشته است، مى توان گفت كه چون افراد مبتلا به اختلال 
شخصيت خودشيفته بيش از حد به خودشان ارزش مى دهند و از خود راضى، متكبر و مغرور بوده(فتحي 
آشتياني، 1388) و اغلب احساس خودبزرگ بينى مى كنند(كاپلان وسادوك،  ترجمه رضايى، 1389)، 
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بنابراين دانشجويانى كه داراى نمره بالا در اين نشانه ها هستند، هنگام افشاگرى در مورد خويشتن به دليل 
احساس برترى و استحقاق، خود را بهتر از آنچه كه هست ارزيابى مى كنند و به نوعى در پايين گزارش كردن 
نشانه هاى جسمانى، اضطراب و افسردگى خويش در جهت مثبت جلوه دادن خويش اغراق مى كنند. همچنين 
دانشجويانى كه نمره بالا در شخصيت اجبارى دريافت مى كنند، سعى در دقت در انجام كارها و فعاليت هاى 
خويش مى نمايند و نكته سنجى آنها باعث مى شود كه در جهت عملكرد مناسب فعاليت كنند و همين امر باعث 

مى شود كه آنها علايم روانشناختي كمترى داشته باشند. 
همچنين نتايج همبستگي نشان داد كه بين اختلال شخصيت اسكيزوتايپال، ضد اجتماعي، مرزي، اجتنابي، 
وابسته، افسرده، منفي گرا  و خودناكام ساز با خودكارآمدي تحصيلي رابطه منفي و بين اختلالات شخصيت 
نمايشي، خودشيفته و اجباري با خودكارآمدي تحصيلي رابطه مثبت وجود دارد. همچنين بر اساس نتايج 
رگرسيون اختلالات شخصيت وابسته، منفي گرا و مرزي به صورت منفي و اختلالات شخصيت خودشيفته و 
اجباري به صورت مثبت خودكارآمدي دانشجويان را پيش بيني نموده است. با توجه به آنكه در مورد رابطه 
اختلالات شخصيت با خودكارآمدي تحصيلي پژوهشي صورت نگرفته است، مي توان گفت كه اين نتيجه 
مي تواند در راستاي يافته هاي سالم و همكاران (2011 )، جاج و همكاران(2007) و تامز و همكاران (1996) 
قرار دارد كه به رابطه منفي ويژگي هاي شخصيتي منفي از جمله روان نژندي با خودكارآمدي اشاره كرده 

اند.
افسرده،  وابسته،  اجتنابي،  مرزي،  اجتماعي،  ضد  اسكيزوتايپال،  شخصيت  اختلالات  آنكه  به  توجه  با 
منفي گرا و خودناكام ساز با خودكارآمدي تحصيلي رابطه منفي داشته است، مي توان گفت كه افراد داراي 
نمره بالا در اين اختلالات اغلب از ويژگي هاي منفي از جمله  تخيلات كودكانه و منزوي بودن و عدم 
ارتباط مناسب با ديگران (شخصيت اسكيزوتايپي)، بي مسئوليتي و رفتارهاي غير مسئولانه (شخصيت ضد 
اجتماعي)، عدم تحمل تنهايي، احساس وابستگي و ناپايداري عواطف و خلق ( شخصيت مرزي)، عدم ارتباط 
اجتماعي و روابط صميمانه، احساس بي كفايتي و احساس حقارت (شخصيت اجتنابي)، عدم تصميم گيري، 
مسئوليت پذيري و عدم انجام تكاليف خويش (شخصيت وابسته)، ديدگاه منفي نسبت به خويش (شخصيت 
منفي گرا) و احساس  ناكامي و نگراني (شخصيت خودناكام ساز) برخوردار هستند (كاپلان وسادوك، ترجمه 
رضايى، 1389 ؛ كرينگ و همكاران، ترجمه شمسى پور،  1388؛  فتحي آشتياني، 1388)، بنابراين در مورد 
توانايي ها و قابليت هاي خود براي انجام تكاليف ويژه به عنوان ويژگي افراد داراي خودكارآمدي (آرياپوران، 
1384) و مخصوصاً انجام تكاليف درسي، قضاوت هاي منفي خواهند داشت و همين امر منجر به مشكلات 
تحصيلي از جمله پايين آمدن ميزان خودكارآمدي تحصيلي آنان مي شود كه با توجه به رابطه اختلالات 

شخصيت با عملكرد تحصيلي (آمون، 2008) اين نتيجه قابل توجيه است.    
با توجه به آنكه بين اختلالات شخصيت نمايشي، خودشيفته و اجباري با خودكارآمدي تحصيلي رابطه مثبت 
بدست آمد مي توان گفت، چون افراد داراي نمره بالا در اختلال شخصيت خودشيفته نسبت به توانايي هاي 
خود ديدگاهي اغراق آميز دارند و در خصوص موفقيت هاي بزرگ مشغوليت ذهني دارند (كرينگ و 
همكاران، ترجمه شمسى پور،  1388)، بنابراين اگر دانشجويي در اين اختلال شخصيت نمره بالا كسب 
نمايد، ممكن است نسبت به توانايي خود در مورد انجام تكليف كه ويژگي افراد داراي خودكارآمدي است 
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قضاوت هاي مثبت و اغراق آميزي داشته باشد و همين امر منجر به بالا گزارش نمودن ميزان خودكارآمدي 
تحصيلي وى مي شود. به عبارت ديگر، مي توان گفت افراد داراي نمره بالا در اختلال شخصيت خودشيفته 
به دليل برخورداري از عزت نفس شكننده (مورف و راد1، 2001)، ممكن است در گزارش نمودن ميزان 
خودكارآمدي تحصيلي خويش اغراق كنند تا توجه بيشتري را به خود جلب كنند. در مورد رابطه مثبت 
اختلال شخصيت نمايشي با خودكارآمدي تحصيلي نيز مي توان گفت چون ويژگي اصلي اين افراد رفتار 
بيش از حد نمايشي و توجه طلبانه است (كرينگ و همكاران،  ترجمه شمسى پور، 1388)، بنابراين دانشجويان 
داراي نمرات بالا در اين اختلال هنگامي كه در مورد تحصيل و ويژگي هاي شخصيتي مرتبط با آن از جمله 
خودكارآمدي مورد ارزيابي قرار مي گيرند، سعي مي كنند در مورد اين ويژگي هاي شخصيتي ديدگاهي 
مبالغه آميز داشته باشند تا بتوانند توجه ديگران را به خود جلب كنند. در مورد اختلال شخصيت اجباري نيز 
مي توان گفت چون افراد داراي نمره بالا در اين اختلال شخصيتي توجه عميقي به جزئيات دارند، اغلب 
كمال گرا هستند و به نظم در كارها علاقمندند.  بنابراين احتمالا  به دليل اين ويژگي ها، خودكارآمدي بالا يا 
توانايي و ظرفيت لازم جهت انجام تكاليف ويژه را گزارش كنند و چون كار روزانه براي آنان امري عادى 
است (كاپلان وسادوك،  ترجمه رضايى، 1389) اين نتيجه قابل توجيه است. زيرا اين افراد انجام تكاليف 
ويژه را به عنوان يك كار روزانه( به دليل دقيق بودن و توجه به جزئيات) بهتر انجام مي دهند.   هر چند ارتباط 
بين اختلالات شخصيت و خود كارآمدى تحصيلى معنى دار است اما اين ضرايب چندان بالا نبوده (به عنوان 
مثال در شخصيت اسكيزوتايپال r برابر با 0/08 ) و درصد بسيار ناچيزى از خود كار آمدى تحصيلى را تبيين 

مى كنند؛ از اينرو در نتيجه گيرى مى بايست احتياط كرد. 
از محدويت هاى اين پژوهش استفاده از پرسشنامه  خودگزارش دهى ميلون جهت بررسي ميزان شيوع 
اختلالات شخصيت در ميان دانشجويان بوده است و ناديده گرفتن مصاحبه هاى تشخيصى به عنوان يك 
روش مكمل پرسشنامه هاى خودگزارش دهى، در مورد دانشجويانى كه مبتلا به اختلال شخصيت تشخيص 
حاضر،  پژوهش  نتايج  محدوديت،  اين  به  توجه  با  دهد.  قرار  تأثير  تحت  را  يافته ها  مى تواند  شدند،  داده 
يافته هاي معنى دارى را در خصوص شيوع اختلالات شخصيت و رابطه اين اختلالات با علايم روانشناختى و 
خودكارآمدي تحصيلي دانشجويان بدست مى دهد. بنابراين بر اساس اين نتايج به مؤسسات آموزش عالى و 
مراكز مشاوره دانشجويى پيشنهاد مى شود كه به نقش و اهميت اختلالات شخصيت در علايم روانشناختى و 
خودكارآمدي تحصيلي در دانشجويان توجه نمايند تا از اين طريق بتوان به سلامت هرچه بيشتر دانشجويان 
كمك نمود. پيشنهاد مى شود كه در پژوهشهاى آتى  به نقش و اهميت مصاحبه هاى تشخيصى به عنوان روشى 

مكمل براى پرسشنامه هاى خودگزارش دهى جهت بررسي شيوع اختلالات شخصيت، توجه شود .

1. Morf & Rhode
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