
رابطه علایم اختلالات شخصیت با تعلل ورزی 
و اعتماد به نفس تحصیلی دانشجویان دختر 

  
آذرکیامرثی1*

سعید آریاپوران2 
عباس ابوالقاسمی3 

چيكده
اختلالات شخصیت نقش منفی ای در سلامت دانشجویان دارند. هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه 
علایم اختلالات شخصیت با تعلل ورزی و اعتماد به نفس تحصیلی دانشجويان دختر بود. روش این پژوهش 
همبستگی بود و 377 دانشجوی دختر دانشگاه آزاد اردبیل با روش خوشه ای چند مرحله ای انتخاب و 
پرسشنامه های بالینی چند محوری میلون و مقیاس تعلل ورزی و اعتماد به نفس تحصیلی را تکمیل نمودند. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها از همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیری استفاده شد. نتایج نشان داد که 
بین علایم اختلالات شخصیت اسکیزوئید، اسکیزوتایپال، ضداجتماعی، نمایشی، مرزی، اجتنابی، وابسته، 
اجباری، افسرده، آزارگر و منفی گرا با تعلل ورزی رابطه معنی دار وجود دارد. همچنین بین علایم اختلالات 
شخصیت خودشیفته، مرزی، اجتنابی، وابسته، افسرده و منفی گرا با اعتماد به نفس تحصیلی رابطه معنی 
دار وجود داشت. بر اساس نتایج رگرسیون گام به گام علایم اختلالات شخصیت 24 درصد از واریانس 
تعلل ورزی و 11 درصد از واریانس اعتماد به نفس تحصیلی را تبیین نموده است)p<0/01(. نتایج از رابطه 
اختلالات شخصیت با تعلل ورزی و اعتماد به نفس تحصیلی دانشجویان دختر حمایت می کند و باید به نقش 

اختلالات شخصیت در متغیرهای مرتبط با سلامت دانشجویان دختر توجه شود.  
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مقدمه 
اختلال شخصیت 1تجارب درون ذهنی و رفتاری بادوامی هستند که با ملاک های فرهنگی منطبق 
تغییر  زمان  یا جوانی شروع می شود، در طول  نوجوانی  از  دارد،  انعطاف  قابل  غیر  نفوذی  نیست، 
نمی کند و موجب ناخشنودی فرد و مختل شدن کارکردهای وی می گردد )کاپلان و سادوک، 
2007، ترجمه رضایی، 1389(. اختلالات شخصیت بر اساس راهنمایی تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی ویرایش چهارم )DSM-IV-TR(2 سه دسته3 هستند: عجیب و غریب و نامتعارف )پارانوئید، 
اسکیزوئید و اسکیزوتایپی(، نمایشی، نامتعادل و هیجانی )ضد اجتماعی، مرزی، نمایشی و خودشیفته( 
و مضطرب و هراسان )دوری گزین، وابسته و وسواسی- جبری( )کاپلان و سادوک، 2007، ترجمه 

رضایی، 1389(.  
اختلالات شخصیت شایع و مزمن هستند و میزان شیوع4 آنها در جامعه بین 10 تا 20 درصد است 
بیشتر )کابرول، روسئو،  )کایلان و سادوک، 2007، ترجمه رضایی، 1389(، میزان آن در جوانان 
کالاهان و هیلر5، 2007( و شیوع اختلالات شخصیت در اين گروه سني 18/6 درصد است )موران، 
کوفی، مان، کارلین وپاتون6، 2006(. آسیب پذیری جوانان و دانشجویان نسبت به اختلالات شخصیت 
بیشتر است )هاريسون، باروف، گاسک و کرید7 ، 1999(. تشخیص اختلالات شخصیت در دانشجویان 
نسبت به افراد جوان تر و سالخورده بیشتر )اكسليوس، تیلفورس، فولمارک و فردریکسون8، 2001( و 
برخی از اختلالات شخصیت در میان دانشجویان مراجعه کننده به مراکز مشاوره، شایع است )بنتون، 

رابرتسون، تسنگ، نوتون و بنتون9، 2003(. 
شیوع اختلال شخصیت پارانوئید 0/5 تا 2/5، میزان اختلال شخصیت اسکیزوئید به درستی مشخص 
نیست، اما ممکن است 7/5 درصد در جمعیت عمومی وجود داشته باشد و میزان اختلال شخصیت 
اسکیزوتایپی3 درصد است. میزان اختلال شخصیت ضد اجتماعی 3 درصد در مردان و یک درصد 
در زنان، میزان اختلال شخصیت مرزی 1 تا 2 درصد، میزان اختلال شخصیت نمایشی 2 تا 3 درصد 
شخصیت  اختلال  شیوع  همچنین  است.  درصد   1 از  کمتر  خودشیفته  شخصیت  اختلال  میزان  و 
دوری گزین 1 تا 10 درصد، میزان اختلال شخصیت وابسته 2/5 درصد و میزان اختلال شخصیت  
وسواسی- جبری نیز مشخص نشده است. میزان اختلال شخصیت پارانوئید، اسکیزوئید و ضد اجتماعی 
در مردان و  مرزی، نمایشی و وابسته در زنان بیشتر است و نسبت جنسیتی در سایر اختلالات شخصیت 
معلوم نیست)کاپلان و سادوک، 2007، ترجمه رضایی، 1389(. در ایران و در دانش آموزان دختر 

1. personality disorders
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition, Text Revision
3. cluster
4. prevalence
5. Chabrol, Rousseau, Callahan, & Hyler
6. Moran, Coffey, Mann, Carlin, & Patton
7. Harrison, Barrow, Gask, & Creed
8. Ekselius, Tillfors, Furmark, & Frederickson 
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دوره متوسطه شیوع علایم اختلال شــخصیت ضد اجتماعی 0/08 درصــد، خودشیفته 1/9 درصد، 
نمایشــی 6/4 درصــد و مرزی 0/08 درصــد بوده است )فاتحــي زاده و همــكاران، 1386(.  

تعلل ورزي1 تمايل به اجتناب از فعاليت، محول نمودن کار به آينده و استفاده از عذرخواهي براي 
توجيه تأخير در انجام فعاليت )شهني ييلاق، مهرابی زاده هنرمند، حقیقی و سلامتی، 1385( و مشکل 
در مدیریت زمان است )في و  تانجنی2، 2000(. براساس نظریه های رفتاری تعویق انداختن کار و 
فعالیت برای فرد تعلل ورز اثر تقویتی بیشتری نسبت به انجام فعالیت ها دارد و از نظر روانکاوی، 
تعلل ورزی نشانگر هیجان های روانی و احساسات مربوط به خانواده است. در نظریه های شناختی 
به نقش اعتقادات غیرمنطقی و انتظارات غیر واقعی در تعلل ورزی تأکید می شود )باليكس و دورو3، 
2007(. 75 درصد از دانشجویان خود را به عنوان تعلل ورز ارزیابی می کنند و 50 درصد از آنها  
تعلل ورزی را مسئله ساز در نظر می گیرند )استيل4، 2007(. در تحقیق وی5 )2006( نشان داده شد که 
در میان دانشجویان دانشگاه در چین کسانی که تعلل ورز طبقه بندی می شوند نمرات بالایی در گرایش 
به اختلالات شخصیت دریافت می کنند. برخی تحقیقات مرتبط نیز نشان می دهد که تعلل ورزی 
روان نژندي،  نظیر  شخصیتی  خصوصیات  و  خلق  با  و  بوده  عملکرد  پیش بینی کننده ی  تحصیلی 

روان پريشي، برون گرایی و عزت نفس رابطه ی معنی دار دارد )استيل، بروتن و وامباک6، 2001(. 
اعتماد به نفس7 به نوعی نگرش است که به فرد این امکان را می دهد تا دیدگاهی واقعی و مثبت 
نسبت به خود داشته باشد و سبب می شود که فرد به توانایی های خود اعتماد کرده و احساس کنترل 
بر زندگی خود داشته باشد)وانت و کلیتمن8، 2006(. اعتماد به نفس به فرد این امکان را می دهد تا 
دیدگاهی واقعی و مثبت نسبت به خود داشته باشد و سبب می شود که فرد به توانایی های خود اعتماد 
کرده و احساس کنترل بر زندگی خود داشته باشد )وانت و کلیتمن، 2006(. افراد دارای اعتماد به 
نفس بالا در تکالیف مدرسه و پیشرفت تحصیلی نمره بالاتری کسب می کنند )قلی زاده و امینی، 
)تامپسون و همکاران9،  دارند  موفقی  فردی  بین  نظری، 1387(، روابط  و  از جلالی  نقل  به   ،1381
1996( و از سازگاری عاطفی و اجتماعی بالایی برخوردارند )چاس10، 2001(. نتايج نشان مي دهد 
كه و‍يژگيهاي شخصيتي برونگرايي و روان نژندي با اعتماد به نفس مرتبط هستند )سینگ و فورنهام11، 
2002؛  پل فورد و سوهال12، 2006( و بين عزت نفس با برخي از نشانه هاي اختلال شخصيت مرزي 
1. procrastination
2. Fee & Tangney 
3. Balkis & Duru 
4. Steel 
5. Wei
6. Brothen & Wambach
7. self-confidence
8. Want  & Kleitman
9. Thompson et al 
10. Chase 
11. Ceeng &  Furnham
12. Pulford & Sohal 
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كه تنش دروني آنها را نشان مي دهد رابطه وجود دارد )واتر1 و همكاران، 2010(. کینگ2 )2000( 
نشان داده است که اختلالات شخصیت ضد اجتماعی، وسواسی- جبری، وابسته و اجتنابی پیش بینی 
کننده مشکلات تحصیلی دبیرستان و دانشگاه بوده است. مک کاون و جانسون3 )1991( نشان دادند 
که  ویژگی های شخصیتی منفی از جمله  روان نژندی با اضطراب مرتبط با امتحان و عدم اعتماد به 
نفس در آماده سازی خویش برای امتحان، روان پریشی با اعتماد به نفس در آمادگی برای امتحان 

مرتبط است. 
با تعلل ورزی و اعتماد به نفس  هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه علایم اختلالات شخصیت 
تحصیلی دانشجویان می باشد. اختلالات شخصیت از جمله، ضداجتماعی، وسواسی- جبری، وابسته 
و اجتنابی پیش بینی کننده ی عملکرد تحصیلی پایین دانشجویان هستند)کینگ، 2000( و افراد مبتلا 
به آنها آشفتگی اجتماعی، مشکلات تحصیلی، تماس و برخورد با پلیس و مشکلات کاری بیشتری 
دارند )جانسون4 و همکاران، 2000(. بنابراین بررسی رابطه علایم اخنلالات شخصیت با تعلل ورزی و 
اعتماد به نفس تحصیلی دانشجویان دختر از اهمیت بخصوصی برخوردار است. زیرا  نقش اختلالات 
شخصیت در تعلل ورزی و اعتماد به نفس تحصیلی دانشجویان و مخصوصاً دانشجویان دختر مورد 
توجه قرار نگرفته است. تحقیقات در مورد رابطه اختلالات شخصیت با تعلل ورزی و اعتماد به نفس 
تحصیلی در دانشجویان دختر از این نظر مهم است که با تعیین متغیرهای پیش بین تعلل ورزی و 
اعتماد به نفس تحصیلی، با توجه به ویژگی های شخصیتی می توان به مشاوران و روانشناسان مشغول 
به فعالیت در دانشگاه ها و مؤسسات عالی جهت کمک به دانشجویان دختر برخوردار از مشکلات 
تحصیلی کمک کرد. سؤال اصلی در پژوهش حاضر این است که »آیا بین علایم اختلالات شخصیت 

با تعلل ورزی و اعتماد به نفس تخصیلی دانشجویان دختر رابطه وجود دارد؟«.

روش پژوهش
روش تحقیق این پژوهش از نوع همبستگی می باشد. زیرا هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه ی 
علایم اختلالات شخصیت با تعلل ورزی و اعتماد به نفس تحصیلی دانشجویان دختر بوده است. بر 
اساس این هدف تعلل ورزی و اعتماد به نفس تحصیلی به عنوان متغیرهای ملاک و علایم اختلالات 

شخصیت به عنوان متغیر پیش بین در نظر گرفته شده اند.
نمونه و روش نمونه گیری: جامعه ی آماری این پژوهش را کل دانشجویان دختر دانشگاه آزاد 
بر اساس فرمول کرجسی  این پژوهش  نمونه ی آماری  بودند.  نفر  اردبیل تشکیل دادند که 4178 
و مورگان )1970( بدست آمده است )خوی نژاد، 1380(. براساس این فرمول، حجم نمونه در این 
پژوهش 368 نفر بوده است، اما به دلایل مختلف از جمله افت آزمودنی ها، نمونه ی این پژوهش را 

1. Vater 
2. King
3. McCown & Johnson
4. Johnson
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386 نفر از دانشجویان دختر  تشکیل دادند که با روش خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. به این 
صورت که از بین 88  رشته موجود در دانشگاه 18 رشته ی کارشناسی به طور تصادفی انتخاب شدند. 
سپس از بین ورودی های هر رشته )غیر از ورودی های جدید( یک کلاس و در نهایت دانشجویان 
دختر آن کلاس در پژوهش شرکت داده شدند)n=386(.  بعد از جمع آوری پرسشنامه ها 9 پرسشنامه 

به دلیل ناقص بودن از نمونه پژوهشی حذف و در نهایت نمونه پژوهشی به 377 نفر تقلیل یافت. 

ابزارهای جمع آوری اطلاعات 
الف- پرسشنامه ی ویژگی های دموگرافیک: این پرسشنامه توسط محقق ساخته شده و شامل متغیرهایی 

از جمله سن، مقطع تحصیلی ، وضعیت تأهل، نوع رشته تحصیلی و غیره می باشد.  
ب- پرسشنامه ی بالینی چند محوری میلون1: این پرسشنامه توسط میلون )1987( ساخته و در سال1994 
با  تجدید نظر شده است )فتحی آشتیانی، 1388(. پرسشنامه شامل 175 جمله کوتاه خودتوصیفی 
پاسخ های »بله« و »خیر« و دارای 22 مقیاس است که مقیاس های بالینی شخصیت، الگوهای بیمارگون 
شخصیت و نشانگان بالینی را می سنجد. در پژوهش حاضر مقیاس های اختلالات شخصیت بکار 
برده شده است که 14 خرده مقیاس هستند. میلون )1996( میزان اعتبار آزمون را 0/78 ذکر کرده 
است )فتحی آشتیانی، 1388(. این پرسشنامه در ایران هنجاریابی و پایایی آن از طریق همسانی درونی 
سؤالات محاسبه شده است که در مقیاس های مختلف حداقل بین 0/88 تا 0/97 و پایایی بازآزمایی 
آن 0/82 تا 0/97 بوده است )فتحی آشتیانی، 1388(. همچنین هادی نژاد )1386( نشان داد که روایی 
این آزمون 0/80 و پایایی آن به روش بازآزمایی برای هر کدام از زیر مقیاس‌ها بین 0/63 الی 0/86 

گزارش شده است. 
اين مقياس 20 گویه دارد و آزمودني به هر گویه به صورت درجه بندي  ج- مقياس تعلل ورزی: 
ليکرت از کاملًا مخالفم »1« تا کاملًا موافقم»5« پاسخ مي دهد )استیل، 2007(. این مقیاس 5 زیر 
مقیاس تکانش گری، خودکنترلی، سازماندهی، انگیزش پیشرفت و حواسپرتی را می سنجد. ضريب 
آلفاي کرونباخ اين مؤلفه ها در دامنه اي از0/57 تا 0/82 و ضريب آلفاي کل پرسشنامه 0/78 گزارش 
شده است )استیل، 2007(. این مقیاس توسط پژوهشگران در پژوهش حاضر ترجمه شده است و 
روایی سوری آن توسط چند تن از اساتید دانشگاه محقق اردبیلی و دانشگاه آزاد واحد اردبیل مورد 
تایید قرار گرفته است. با توجه به عدم بررسی روایی و پایایی این مقیاس در ایران، در پژوهش حاضر 
میزان ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 0/73 گزارش شد و پایای دونیمه سازی آن 0/655 بدست 

آمد. 
د- پرسشنامه ارزيابي شخصي:  اين پرسشنامه توسط شراگر و اسکوهن2 )1995( تدوين شده است و 
اعتماد به نفس تحصيلي را مي سنجد. اين پرسشنامه 7 آيتم دارد که توسط هر آزمودني بصورت 4 
درجه اي از کاملًا راضي تا کاملآ ناراضي پاسخ داده مي شود. ضريب آلفاي کرونباخ اين آزمون 

1. Millon Clinical Multiaxial Inventory
2. Shrauger & Schen
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براي زنان 0/81 و براي مردان 0/77 گزارش شده است و ضريب پايايي بازآزمايي آن بعد از يک ماه 
به ترتيب براي زنان و مردان 0/80 و 0/93 بدست آمده است )شراگر و اسکوهن، 1995(. کانتر )2008( 
ضريب آلفاي کرونباخ اين آزمون را 0/78 گزارش کرده است )به نقل از نظري، 1389(. این پرسشنامه 
جهت استفاده در پایان نامه کارشناسی ارشد توسط نظری )1389( در ایران ترجمه شده است و روایی 
سوری آن توسط اساتید راهنما و مشاور ایشان مورد تأیید قرار گرفت. ضريب آلفاي کرونباخ اين 

پرسشنامه در پژوهش نظری )1389(  0/75 و روایی بازآزمایی 2 ماه آن برابر با 0/53 بوده است.

نتایج پژوهش
نتايج توصيفي نشان داد كه از نظر وضعيت تأهل 78/8 درصد دانشجویان دختر شرکت کننده در 
پژوهش حاضر مجرد، 20/4 درصد متأهل و 0/8 درصد داراي وضعيت تأهل نامشخص بودند. از نظر 
بومي و غير بومي 70/6 درصد دانشجویان دختر بومي استان اردبيل و 22/3 درصد غير بومي بودند و 
7/2 درصد وضعیت بومی خود را گزارش نکردند. ميانگين سني دانشجويان 2/97±21/51 بوده است. 
جدول شماره 1 میانگین و انحراف معیار علایم اختلالات شخصیت، نشانه های روانی و تعلل ورزی 

را نشان می دهد. 

انحراف استانداردمیانگینعلایم اختلالات شخصیت

9/013/92اسکیزوئید
10/593/89پارانوئید

7/624/77اسکیزوتایپال
8/774/46ضد اجتماعی

14/734/14نمایشی
14/224/04خودشیفته

8/664/97مرزی
7/254/16اجتنابی
14/603/72اجباری
9/215/07افسرده
10/454/36وابسته

11/494/38آزارگر
12/414/66منفی گرا

8/144/64خودناکام ساز
54/117/76تعلل ورزی

19/931/97اعتماد به نفس تحصیلی

جدول 1: میانگین و انحراف معیار علایم اختلالات شخصیت،
تعلل ورزی و اعتماد به نفس تحصیلی
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پارانوئید،  اسکیزوئید،  شخصیت  اختلالات  علایم  بین  که  دهد  می  نشان   2 شماره  جدول 
اسکیزوتایپال، ضد اجتماعی، مرزی، اجتنابی، وابسته، افسرده، آزارگر، منفی گرا و خودناکام ساز با 
تعلل ورزی رابطه مثبت و بین علایم اختلالات شخصیت نمایشی و اجباری با تعلل ورزی رابطه ی 
منفی وجود دارد. همچنین نتایج این جدول نشان می دهد که بين علایم اختلالات شخصيت مرزي، 
اجتنابي، وابسته، افسرده و منفي گرا  با اعتماد به نفس تحصيلي رابطه منفی و بین علایم اختلال 

شخصیت خودشيفته  با اعتماد به نفس تحصیلی رابطه مثبت وجود داشت. 

علایم اختلالات  شخصیت
)متغیرهای پیش بین(

متغیرهای  ملاک
اعتماد به نفس تحصیلیتعلل ورزی

0/088-*0/11اسکیزوئید
0/061**0/137پارانوئید

0/038-**0/14اسکیزوتایپال
0/065-*0/336ضد اجتماعی

0/071**0/155-نمایشی
**0/0030/201-خودشیفته

**0/172-**0/21مرزی

*0/13-**0/151اجتنابی

**0/174-**0/218وابسته

0/063-**0/443-اجباری
*0/127-*0/103افسرده

0/046-**0/27آزارگر
**0/266-*0/349منفی گرا

0/052-**0/185خودناکام ساز
* p>0/05 و  ** p>0/01

جدول 2: نتایج همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه علایم اختلالات شخصیت
 با تعلل ورزی و اعتماد به نفس تحصیلی دانشجویان دختر
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با توجه به جدول 3، نتایج رگرسیون نشان داد که تقریباً 24 درصد واریانس مربوط به تعلل ورزی 
توسط علایم اختلالات شخصیت تبیین شده و به ترتیب علایم اختلال شخصیت اجباری به صورت 
منفی و علایم اختلالات شخصیت ضد اجتماعی و منفی گرا به صورت مثبت قادر به پیش بینی 
واریانس تعلل ورزی دانشجویان بوده است. همچنین نتایج نشان داد که تقریباً 11 درصد واریانس 
مربوط به اعتماد به نفس تحصیلی توسط علایم اختلالات شخصیت تبیین شده و به ترتیب علایم 
اختلال شخصیت منفی گرا به صورت منفی و اختلال شخصیت خودشیفته به صورت مثبت قادر به 

تبیین واریانس اعتماد به نفس تحصیلی دانشجویان بوده است. 

بحث و نتيجه گيري
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه علایم اختلالات شخصیت با تعلل ورزی و اعتماد به نفس 
تحصیلی دانشجویان دختر بود. نتایج نشان داد که بین اختلالات شخصیت اسکیزوئید، اسکیزوتایپال، 
مثبت  رابطه ی  تعلل ورزی  با  منفی گرا  و  آزارگر  افسرده،  وابسته،  اجتنابی،  مرزی،  ضداجتماعی، 
معنی دار و بین اختلالات شخصیت نمایشی و اجباری با تعلل ورزی دانشجویان دختر رابطه ی منفی 
معنی دار وجود داشت و بر اساس نتایج رگرسیون اختلالات شخصیت اجباری به صورت منفی و 
اختلال شخصیت ضد اجتماعی و منفی گرا به صورت مثبت قادر به پیش بینی واریانس تعلل ورزی 
دانشجویان دختر بوده است. می توان گفت که این نتیجه می تواند با یافته های وی  )2006( همخوان 
باشد که نشان داد در میان دانشجویان دانشگاه کسانی که تعلل ورز طبقه بندی می شوند نمرات بالایی 
در گرایش به اختلالات شخصیت دریافت می کنند. همچنین این یافته می تواند در راستای یافته های 
قبلی دیگر )استیل و همکاران، 2001( مبنی بر اینکه تعلل ورزی با ویژگی های شخصیتی روان نژندي، 

روان پريشي و برون گرایی رابطه دارد، باشد. 
در تبیین این یافته می توان گفت افراد دارای نشانه های اختلالات شخصیت نسبت به رفتارهای 

متغیرهای 
ملاک

متغیر پیش بین
t(p(FpRR2SEBBeta)علایم اختلالات شخصیت(

لی
صی

تح
ی 

رز
ل و

9/58-0/443-0/923-91/720/0010/4330/1970/096اجباریتعل
)0/001(

51/010/0010/4630/2140/0920/0920/1542/91ضد اجتماعی
)0/004(

38/690/0010/4870/2370/0880/0880/1783/36منفی گرا
)0/001(

س 
ه نف

د ب
تما

اع
لی

صی
5/336-0/266-28/4850/0010/070/0680/0210/112منفی گراتح

)0/001(

1080/0240/100/2054/217 /23/7650/0010/1130خودشیفته
)0/001(

جدول 3: نتایج رگرسیون چند گانه با روش گام به گام برای پیش بینی تعلل ورزی 
و اعتماد به نفس تحصیلی دانشجویان از طریق علایم اختلالات شخصیت  در دانشجویان دختر
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غیرانطباقی خود احساس اضطراب نمی کنند )کاپلان و سادوک، 2007، ترجمه رضایی، 1389(، 
بنابراین دانشجویانی که نشانه های اختلال شخصیت مخصوصاً اختلالات شخصیت ضد اجتماعی و 
منفی گرا را بالا  گزارش می کنند، در به تعویق انداختن و تعلل ورزی در کارها و فعالیت های روزمره 
هیچ ابایی ندارند و نشانه های بالای اختلال شخصیت در میان آنان باعث عدم برنامه ریزی مناسب در 
کارها و فعالیت های روزمره می شود. همچنین با توجه به رابطه منفی علایم اختلال شخصیت اجباری 
با تعلل ورزی می توان گفت دانشجویان دارای نمره بالا در اختلال شخصیت اجباری معمولاً در کارها 
و فعالیت‌های روزمره خویش دقیق تر عمل نموده و جزئیات کار خویش را برای انجام دقیق کارها مد 
نظر دارند، نسبت به نظم و ترتیب، جزئیات و دستیابی به کمال مشغولیت ذهنی دارند و می توانند مدت 
ها کار کنند و کار طولانی امری روزمره برای آنان است )کاپلان و سادوک، 2007، ترجمه رضایی، 
1389(، از این رو احتمالاً میزان تعلل ورزی در میان آنان پایین است. ذکر این نکته لازم است که در 

تعمیم نتایج و تفسیرهای مربوطه باید احتیاط کرد و تکرار نتایج در این زمینه لازم و ضروری است. 
از آنجا که نمره اختلالات شخصیت نمایشی و اجباری با تعلل ورزی دانشجویان رابطه منفی داشته 
است، می توان گفت که افراد مبتلا به اختلال شخصیت نمایشی معمولاً برای بدست آوردن احترام و 
محبت دیگران، مهارتهای اجتماعی بالایی را ازخود نشان می دهند )فتحي آشتياني، 1388(، بنابراین 
دانشجویانی که در خود نشانه های این اختلال را بالا گزارش می کنند، در پایین بودن میزان تعلل ورزی 
خویش اغراق مي کنند و با اعتماد به نفس کاذب سعی در خوب جلوه دادن خویش در سازماندهی و 
برنامه ریزی برای کارها دارند. زیرا آنها برای بدست آوردن محبت و احترام دیگران خویش را مثبت 
جلوه می دهند. همچنین می توان گفت دانشجویانی که نشانه های اختلال شخصیت اجباری را در خود 
بالا گزارش می کنند برخلاف آنهایی که این نشانه ها را پایین گزارش می کنند، در کارها و فعالیت 
های روزمره خویش دقیق تر عمل نموده و جزئیات کار خویش را برای انجام دقیق کارها مد نظر 
دارند. زیرا افراد دارای اختلال شخصیت اجباری نسبت به نظم و ترتیب، جزئیات و دستیابی به کمال 
مشغولیت ذهنی دارند و می توانند مدتها کار کنند و کار طولانی امری روزمره برای آنان است )کاپلان 
و سادوک، 2007، ترجمه رضایی، 1389(، بنابراین دانشجویان دارای نشانه های بالا در این اختلال 
شخصیت نسبت به کارهای روزمره خویش جدی بوده و به تعویق انداختن کارها برای آنان سخت و 
طاقت فرسا است و به همین دلیل میزان تعلل ورزی در آنان پایین است. به عبارت دیگر، می توان گفت 
دانشجویانی که نشانه های اختلال شخصیت اجباری را بالا گزارش می کنند اغلب در کارها کفایت و 

شایستگی لازم را نشان می دهند و میزان تعلل ورزی در آنان پایین است.
از جمله نتایج دیگر این پژوهش این بود که بین علایم اختلالات شخصيت مرزي، اجتنابي، وابسته، 
افسرده و منفي گرا با اعتماد به نفس تحصيلي رابطه منفی و بین علایم اختلال شخصیت خودشيفته  با 
اعتماد به نفس تحصیلی رابطه مثبت وجود داشت. بر اساس نتایج رگرسیون گام به گام به ترتیب علایم 
اختلال شخصیت منفی گرا به صورت منفی و اختلال شخصیت خودشیفته به صورت مثبت قادر به 
تبیین واریانس اعتماد به نفس تحصیلی دانشجویان بوده است. با توجه به آنكه بين اختلالات شخصيت 
با اعتماد به نفس تحصيلي دانشجويان تحقيق مستقيمي صورت نگرفته است، مي توان گفت كه اين 
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نتيجه مي تواند در راستاي يافته هاي قبلي )واتر و همکاران، 2010؛ پل فورد و سوهال، 2006؛ چنگ و 
فورنهام، 2002( باشد كه نشان دادند و‍يژگي هاي شخصيتي برونگرايي و روان نژندي با اعتماد به نفس 

و نشانه هاي اختلال شخصيت مرزي با عزت نفس مرتبط است.
با توجه به این نکته که اختلالات شخصيت مرزي، اجتنابي، وابسته، افسرده و منفي گرا  با اعتماد به 
نفس تحصيلي رابطه منفي داشته اند، مي توان گفت كه نمره بالا در اين اختلالات به ترتيب با علايم 
منفي اي از جمله ترس از منزوی شدن و تنهايي، اجتناب از روابط اجتماعي به رغم علاقه، پايين بودن 
اعتماد به نفس و خلق منفي همراه است و اين و‍يژگي ها در دانشجويان داراي نمرات بالا در اين 
اختلالات منجر به مشكلات تحصيلي از جمله پايين آمدن اعتماد به نفس تحصيلي مي شود و اين امر از 
اين نظر كه در تحقيقات قبلي نشان داده شده است كه اختلالات شخصیت پیش بینی کننده مشکلات 

تحصیلی در دانشگاه )يكنگ، 2000( هستند، قابل توجيه است. 
از آنجا كه علایم اختلالات شخصيت خودشيفته با اعتمادبه نفس تحصيلي رابطه مثبت داشته اند، 
مي توان گفت چون افراد داراي نشانه هاي بالا در اختلالات شخصيت خودشيفته نسبت به توانايي هاي 
خود ديدگاهي اغراق آميز دارند و در خصوص موفقيت هاي بزرگ مشغوليت ذهني دارند )كرينگ 
و همكاران، 2000، ترجمه شمسی پور، 1388(، بنابراين دانشجويان داراي نمره بالا در اين اختلال 
شخصيت ممكن است نسبت به آينده تحصيلي خود و موفقيت در اين حوزه اشتغال ذهني داشته باشند 
و اين امر منجر به بالا رفتن ميزان اعتماد به نفس آنان مي شود كه ممكن است كاذب باشد. به عبارت 
ديگر، به دليل اينكه افراد داراي نشانه هاي اختلال شخصيت خودشيفته نياز به توجه و ستايش بيش از 
اندازه دارند، بنابراين بالا بودن ميزان اعتمادبه نفس تحصيلي آنان قابل توجيه است. همچنين در توجيه 
اين يافته مي توان گفت با توجه به آنكه در مدل شناختي اجتماعي اختلال شخصيت خودشيفته نشان 
داده شده است كه افراد داراي نشانه هاي اين اختلال شخصيت عزت نفس شكننده دارند و اهميت 
تعاملات بين شخصي براي آنان به خاطر كمك به اعتماد به نفس است )مورف و راد1، 2001(، بنابراين 
آنها در گزارش و‍يژگي هاي شخصيتي خود از جمله اعتماد به نفس ممكن است اغراق كنند، زيرا نياز 

به حفظ عزت نفس خويش دارند. 
از جمله محدودیت های این پژوهش استفاده از پرسشنامه های خودگزارش دهی بوده است و نادیده 
گرفتن مصاحبه های تشخیصی به عنوان یک روش مکمل پرسشنامه های خودگزارش دهی، در مورد 
علایم اختلال شخصیت، می تواند یافته ها را تحت تأثیر قرار دهد. با توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر 
از نقش این اختلالات در پیش بینی تعلل ورزی و علایم روانشناختی دانشجویان دختر حمایت می کند. 
بنابراین پیشنهاد می شود که به نقش و اهمیت اختلالات شخصیت در تعلل ورزی و وجود نشانه های 
روانشناختی منفی جهت ارتقای سلامت دانشجویان دختر توجه شود. همچنین پیشنهاد می شود که به 
نقش و اهمیت مصاحبه های تشخیصی به عنوان روشی مکمل برای پرسشنامه های خودگزارش دهی 

جهت شیوع اختلالات شخصیت در پژوهش های آتی، توجه شود. 

1. Morf & Rhode 
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