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  مقدمه
  بــر اســاس کتابچــه تشخیصــی و آمــاري اخــتلالات

ــی  ــیت)DSM-IV-TR(روانـــ ــتلال شخصـــ   ، اخـــ
)personality disorders (   عبــارت اســت از تجـــارب

هـاي فرهنگـی   با ملاكذهنی و رفتاري بادوامی که  درون
منطبق نیست، نفوذي غیرقابل انعطـاف دارد، از نوجـوانی   

کنـد و  شود، در طول زمان تغییر نمـی یا جوانی شروع می
موجب ناخوشنودي فرد و مختل شـدن کارکردهـاي وي   

هـاي  اختلالات شخصیت بر اساس ویژگـی ). 1( گردد می
 :هسـتند کـه عبارتنـد از   ) cluster( کلی داراي سه دسـته 

پارانوئیـد، اسـکیزوئید و   ( عجیب و غریـب و نامتعـارف  

ــکیزوتایپی ــانی )اس ــادل و هیج ــی، نامتع ــد ( ، نمایش ض
و مضـطرب و  ) اجتماعی، مـرزي، نمایشـی و خودشـیفته   

). 1( )جبـري  -گزین، وابسته و وسواسـی دوري(هراسان 
شخصیت مشخص  هرچند میزان شیوع برخی از اختلالات

دهـد کـه میـزان    ان مـی ها نشبرخی از گزارشاما نیست 
تر از  ، اسکیزوئید کم2شیوع اختلالات شخصیت پارانوئید 

، 1، مـرزي  2، ضد اجتمـاعی  1تر از  ، اسکیزوتایپال کم2
، وابسـته  5گـزین  ، دوري1تر از  ، خودشیفته کم2نمایشی 

شـیوع   ،درصد است و از نظـر جنسـیت   2و اجباري  5/1
براساس . ن استاکثر این اختلالات در مردان بیشتر از زنا

فقط میزان شیوع اختلال شخصیت مرزي و ها  این گزارش
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ــان بیشــتر اســت  ــم ). 2( وابســته در زن اخــتلالات علای
شایع و مزمن هسـتند کـه در طـی چنـد دهـه        ،شخصیت
هـا در جمعیـت عمـومی     شود و میزان شیوع آننمایان می

تحقیقـات  ). 1( درصد تخمین زده شده است 10-20بین 
که میزان اخـتلالات شخصـیت در جوانـان    دهد نشان می

و دانشجویان نسبت به اخـتلالات  ) 3( درصد است 6/18
تشـخیص  . )4( پـذیري بیشـتري دارنـد   آسیب ،شخصیت

هاي اختلالات شخصیت در دانشجویان نسبت به آزمودنی
  ).5( تر و افراد سالخورده بیشتر استجوان
 ـجمله متغیرهایی که در دانشجویان می از ت تواند تح

 گیـرد، افکـار خودکشـی   تأثیر اختلالات شخصیت قـرار  
)suicidal ideation (و عاطفه )affect (مثبت و منفی است .

و  )Harkavy-Friedman(من دیـــااز نظـــر هـــارکوي فر
افکار و خیالات درباره کشتن  ،افکار خودکشی ،ناهمکار

اي از افکار ناپایدار درباره مرگ تا  خویش است که دامنه
عاطفـه  ). 6( ذهنی نسبت به مـرگ را در بـر دارد  نشخوار 

تواند متـأثر از اخـتلالات شخصـیت    مثبت و منفی نیز می
میـزان شـور و شـوق و احسـاس      ،عاطفـه مثبـت  . باشـد 

 ،هشیاري و فعالیت نمودن در زندگی است و عاطفه منفی
یک بعد عام ناراحتی درونی و اشتغال ذهنـی ناخوشـایند   

شایندي مانند خشم، نفرت، لقی ناخواست که با حالات خ
بر اساس ). 7( بیزاري، گناه، ترس و عصبانیت همراه است

 ،ها بین عاطفه منفی و تاریخچه خودکشـی افـراد  پژوهش
 ،و بین عاطفه مثبـت و افکـار خودکشـی   ) 8( رابطه مثبت
  .وجود دارد) 9( رابطه منفی

افکـار  درصد از افراد داراي  6/3دهد که تحقیقات نشان می
تـلالات      75هستند و  خودکشی درصـد از ایـن افـراد داراي اخ

یـط     12تقریبـاً  ). 10(باشند روانپزشکی می درصـد افـراد در مح
درصد این   8- 9اند و خودکشی را تجربه نمودهافکار  ،دانشگاه

هـاي  برخی ویژگـی ). 11(اند افراد در صدد کشتن خویش بوده
افکـار   پـذیري بـا   نژنـدگرایی و تجربـه   شخصیتی از جمله روان

هـا،  بر اسـاس پـژوهش  ). 13 و 12(خودکشی در ارتباط هستند 
اختلال شخصیت دسـته یـک و دو و اخـتلال شخصـیت     

 ـ ،وابسته از دسته سوم با اقدام به خودکشی دار اارتباط معن

دارند و خطر خودکشی و اقدام به خودکشی در بیمـاران  
بــر اســاس  ).14( دچــار ایــن اخــتلالات بیشــتر اســت

سوم قربانیان خودکشـی داراي معیارهـاي    یگر، یکهاي د بررسی
تـند   اختلالات شخصیت از جمله مرزي، خودشیفته و افسرده هس

نمرات بالایی در اختلال شخصیت نمایشـی، اجتنـابی و    و) 15(
ها رابطـه  همچنین در برخی پژوهش). 16(کنند وابسته کسب می

 ـ) 18(ضد اجتماعی  و) 17( اختلال شخصیت مرزي ه با اقدام ب
در ایران نیز نشان داده شده  .خودکشی به اثبات رسیده است

کننده به خودکشی در علایم اخـتلال   که دانشجویان اقدام
شخصیت اجتنابی، ضد اجتماعی، مـرزي، اسـکیزوتایپی،   

نمره بیشـتري   ،گرا و آزارطلبپارانوئید، خودشیفته، منفی
  ).19( ندا هکسب نمود

متـأثر از اخـتلالات    تواندعاطفه مثبت و منفی نیز می
هـا، هیجانـات از نظـر    براساس پـژوهش . شخصیت باشد

توانند در انتقال احساسات بـه  اجتماعی مفید هستند و می
دیگران، تعامل اجتماعی و ایجاد، حفظ و قطع رابطـه بـا   

دهـد کـه   تحقیقات نشان مـی ). 20( دیگران سازنده باشند
ش مهمی در نق ،هیجانات مثبت بالا و هیجانات منفی پایین

در بعـد  ). 21( قضاوت و ادراك مثبت از خویشتن دارنـد 
 ،رابطه اختلالات شخصـیت بـا عواطـف مثبـت و منفـی     

کـه   طـوري  اي صورت گرفته اسـت، بـه  تحقیقات پراکنده
یـت مـرزي داراي   نشان داده شده  افراد مبتلا به اختلال شخص

تـند، عواطـف منفـی     واکنش پذیري نسبت به عواطف منفی هس
یـم هیجـان    ها ا آن ز  شدت بالایی برخوردار است و از عـدم تنظ

هاي دیگر نیـز نشـان داده   در پژوهش). 23 و 22(در رنج هستند 
یـت مـرزي    بینی پیش ،شده که عواطف منفی کننده اختلال شخص

معیارهاي ویژه اخـتلال شخصـیت ضـد    ، )24- 26( باشدمی
هاي عـاطفی مـرتبط   اجتماعی با نمرات اضطراب و نشانه

عنوان یـک عاطفـه منفـی، بـا      و اضطراب به) 27( هستند
 گرا رابطـه مثبـت دارد  اختلالات شخصیت وابسته و منفی

)28.(  
بررسی میزان شیوع اخـتلالات   ،هدف پژوهش حاضر

افکـار خودکشـی و    شخصیت و رابطه این اخـتلالات بـا  
 شیوعبررسی میزان . دبودانشجویان  عواطف مثبت و منفی
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ــان ــیت در می ــت  اخــتلالات شخص ــجویان از اهمی دانش
خصوصی برخوردار است، زیرا ایـن اخـتلالات نقـش     هب

 کننـد مهمی در مشکلات تحصیلی دانشـجویان ایفـا مـی   
عـدم   ،هـاي قبلـی  هاي پژوهشاز جمله محدودیت). 29(

بررسی رابطه اختلالات شخصیت بـا افکـار خودکشـی و    
اکتفا نمودن به بررسی اختلالات شخصیت در میان افـراد  

کننده به خودکشی و عدم انسجام در بررسـی رابطـه    اقدام
. باشـد اختلالات شخصیت با عواطف مثبت و منفـی مـی  

بنابراین، بررسی رابطـه اخـتلالات شخصـیت بـا افکـار      
از این نظر مهم اسـت   خودکشی و عواطف مثبت و منفی

بین ایـن دو متغیـر از   تواند با تعیین متغیرهاي پیشکه می
 درك مـا نقش مهمی در افزایش بین اختلالات شخصیت، 

 ـو اراهـا   رابطه بین این پدیـده  از کارهـاي لازم در   ه راهی
جهت کاهش خطرات مرتبط با ایـن اخـتلالات از جملـه    

  .  مشکلات عاطفی و اقدام به خودکشی داشته باشد
  

   هاروشمواد و 
همبستگی  -این پژوهش از نوع توصیفی تحقیقروش 

 ـف اهـد ابر اساس . باشدمی افکـار خودکشـی و    ،همطالع
عنوان متغیرهاي ملاك و اختلالات  عاطفه مثبت و منفی به

پارانوئیــد، اســکیزوئید، اســکیزوتایپی، ضــد (شخصــیت 
 و اجتماعی، مرزي، نمایشی و خودشیفته، اجتنابی، وابسته

  .دوبین در نظر گرفته شعنوان متغیرهاي پیش به) اجباري
طــع ایــن پــژوهش را دانشــجویان مق آمــاريجامعــه 

کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه تشـکیل دادنـد   
نمونه آمـاري پـژوهش بـر    . هزار نفر بودند 12که بالغ بر 

  )1970(فرمـول کرجسـی و مورگـان     حجم نمونهاساس 
 دلایـل مختلـف از جملـه    ، امـا بـه  دست آمـد  هنفر ب 384

ها و همچنین به این دلیل افت آزمودنی ثیرأجلوگیري از ت
میزان شیوع اختلالات در دانشجویان یکـی از   که بررسی

نیاز به نمونه بیشـتري   ،اهداف پژوهش بوده و میزان شیوع
ــلامی    500دارد  ــگاه آزاد اس ــجویان دانش ــر از دانش نف

جهـت شـرکت    اياي چندمرحلهکرمانشاه با روش خوشه
بـه ایـن صـورت کـه از بـین      . انتخاب شدند در پژوهش

طور  رشته کارشناسی به 16 ،هاي موجود در دانشگاه رشته
هـاي هـر   سـپس از بـین ورودي  . تصادفی انتخاب شدند

ــته ــد  ،رش ــاب ش ــک ورودي انتخ ــد از ).  N=521( ی بع
دلیل ناقص بـودن   پرسشنامه به 23ها آوري پرسشنامه جمع

از نمونه پژوهشی حذف و در نهایت نمونه پژوهشـی بـه   
   .نفر تقلیل یافت 498

ایـن پـژوهش عبـارت    ها در ابزارهاي گردآوري داده
  :بودند از

ــف ــون    -ال ــوري میل ــد مح ــالینی چن ــنامه ب    پرسش
)Millon  Clinical Multiaxial Inventory :(   ایـن پرسشـنامه

 -روانـی  -بر اساس نظریـه زیسـتی  ) 1987( توسط میلون
اجتماعی وي ساخته شد و نسخه فعلی آن توسـط میلـون   

ــده ) 1994( ــدنظر ش ــامل  وتجدی ــاه  175ش ــه کوت جمل
 22و داراي » خیـر «و » بلـه «هـاي  وصیفی با پاسـخ خودت

هاي بـالینی شخصـیت، الگوهـاي    مقیاس است که مقیاس
). 31( سـنجد بیمارگون شخصیت و نشانگان بالینی را مـی 

شده در  بندياختلالات شخصیت طبقه ،در پژوهش حاضر
) 1996( میلـون . انـد  سه دسته مورد ارزیابی قـرار گرفتـه  

ایـن  ). 31( ذکر کـرده اسـت   78/0میزان اعتبار آزمون را 
پرسشنامه در ایران هنجاریابی شده و پایایی آن از طریـق  

قل اهاي مختلـف حـد  همسانی درونی سؤالات در مقیاس
بـوده   82/0-97/0و پایایی بازآزمایی آن  88/0-97/0بین 

  ).  31(است 
زیر مقیاس افکار خودکشـی مقیـاس سـازگاري     -ب

دانشـگاهی توسـط    مقیاس اصـلی سـازگاري  : دانشگاهی
آیتم  108ساخته شده است و داراي ) 1991( آنتون و رید

و ) 8(گویـه   12مقیاس افکار خودکشـی داراي  . باشدمی
آزمودنی به هر سؤال آن . است 12-48دامنه نمرات آن از 

اي لیکرت از نادرست تـا خیلـی   روي مقیاس چهار درجه
اي میزان ضریب آلف) 6(احدي ). 6( دهددرست پاسخ می

و  79/0 ،کرونباخ را بـراي زیرمقیـاس افکـار خودکشـی    
گزارش نموده  655/0 ،را با مقیاس افسردگی بک رابطه آن

  . است
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 Positive and Negative( مقیاس عاطفه مثبت و منفی

Affect Scale :( ــن ــاسای ــط  20 مقی ــه دارد و توس گوی
ســـاخت و  ،)1988(و همکـــاران ) Watson( واتســـون

) گویـه  10( دو زیر مقیاس عاطفه مثبتاعتباریابی شده و 
نمرات هر مقیـاس  . سنجدرا می) گویه 10( و عاطفه منفی
هم عاطفه منفی و هم عاطفه . باشدمی 10-50آن در دامنه 

مثبت از پایایی درونـی مناسـبی برخوردارنـد و ضـریب     
آلفاي کرونباخ براي زیرمقیـاس عاطفـه مثبـت در دامنـه     

ــاس   90/0-86/0 ــر مقی ــراي زی ــه منفــی از   و ب   عاطف
در بررسـی اعتبـار ایـن    . گزارش شده است 87/0-84/0

صـورت   مقیاس نشان داده شده که مقیاس عاطفه منفی به
صورت منفی با پرسشـنامه   مثبت و مقیاس عاطفه مثبت به
پـور و دژکـام    بخشی). 19( افسردگی بک همبستگی دارد

ي با استفاده از تحلیل عاملی نشان دادند که الگو) 1384(
ترین الگو براي این برازنده ،دو عاملی عاطفه مثبت و منفی

مقیاس است و از لحاظ روایی نیز با کمک این ابـزار بـه   
تـوان بیمـاران افسـرده و اضـطرابی را از هـم      خوبی می

همچنین نشان داده شد که ضریب اعتبار دو . تفکیک نمود
  ).19( بوده است 87/0خرده مقیاس آن 

، پژوهشگران به محـل برگـزاري   پس از انتخاب نمونه
هـاي آموزشـی دانشـگاه آزاد اسـلامی کرمانشـاه      کلاس

مراجعه نمودند و با خوانـدن راهنمـاي پرسشـنامه بـراي     
هـا را در اختیـار دانشـجویان    دهنـدگان، پرسشـنامه   پاسخ

مـدت   دانشجویان بـه . هاي انتخاب شده قرار دادندکلاس
خص شده دقیقه به صورت انفرادي در کلاس مش 45-30

ــه پرسشــنامه ــد ب ــواب دادن ــا ج ــع. ه ــد از جم آوري  بع
و با اسـتفاده   SPSSافزار  هاي خام با نرم ها، داده پرسشنامه
هاي آماري فراوانی، درصد، میانگین و انحـراف  از آزمون

ــتاندارد ــیون  ،اس ــون و رگرس ــتگی پیرس ــریب همبس  ض
  .تجزیه و تحلیل شدند هچندمتغیر

  
  هایافته

درصـد دانشـجویان    4/54داد که  نتایج توصیفی نشان
درصـد   3/79همچنین . ندهستدرصد مذکر  6/45مؤنث و 

 .بودنددرصد بومی استان کرمانشاه  9/72 و مجرد ها نمونه
 درصد دانشـجویان داراي سـابقه مشـروطی    6/6همچنین 

ــد ــانگین ســنی کــل دانشــجویان . بودن ، 81/21±91/2می
ــث  ــذ 58/21±73/2دانشــجویان مؤن کر و دانشــجویان م

  . بود 70/2±05/22
 1/15شیوع اختلالات شخصیت در میـان دانشـجویان   

درصـد   9/12این میزان در دانشجویان مؤنث . درصد است
).1جدول(درصد محاسبه شد  6/17و در دانشجویان مذکر 

  
  میزان شیوع اختلال شخصیت به تفکیک جنسیت دانشجویان -1جدول 

  ختلالات شخصیتا
  کل دانشجویان  ن مذکردانشجویا  دانشجویان مؤنث

  در مبتلایان  در کل  در مبتلایان  در کل  در مبتلایان  در کل
  درصد  درصد  فراوانی  درصد  درصد  فراوانی  درصد  درصد  فراوانی

  6/6  0/1  5  0/10  8/1  4  8/2  4/0  1  اسکیزوئید
  3/9  4/1  7  0/10  8/1  4  6/8  2/1  3  پارانوئید

  6/6  0/1  5  5/7  3/1  3  7/5  7/0  2  اسکیزوتایپال
  0/8  2/1  6  0/10  7/1  4  7/5  7/0  2  ضد اجتماعی

  7/14  2/2  11  5/12  2/2  5  1/17  2/2  6  نمایشی
  6/6  0/1  5  0/5  8/0  2  6/8  2/1  3  خودشیفته

  0/8  2/1  6  5/7  3/1  3  6/8  2/1  3  مرزي
  7/18  8/2  14  5/17  1/3  7  0/20  6/2  7  دوري گزین

  3/9  4/1  7  5/7  3/1  3  4/11  5/1  4  وابسته
  0/12  8/1  9  5/12  2/2  5  4/11  5/1  4  اجباري

  0/100  1/15  75  0/100  6/17  40  0/100  9/12  35  کل
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بیشـرین میـزان شـیوع     ،همچنین در میان کل دانشـجویان 
و ) %8/2( اختلالات شخصیت مربوط به شخصیت مـرزي 

 تـرین آن مربـوط بـه اسـکیزوتایپال     و کم %)2/2(نمایشی
 ـ. است) %0/1( و خودشیفته) 0/1%( ان دانشـجویان  در می

 گـزین  بیشترین اختلال شخصیت مربوط بـه دوري  ،مؤنث
ــم و) %2/2(و نمایشــی ) 6/2%( ــه   ک ــوط ب ــرین آن مرب ت

بیشـترین   ،و در میان دانشجویان مذکر) %4/0( اسکیزوئید
تــرین آن   و کــم )%1/3(گــزین  اخــتلال شخصــیت دوري

  .  بوده است) %8/0(خودشیفته 
شخصـیت اسـکیزوئید،   داد که بین اختلال  نتایج نشان

ــد، اســکیزوتایپال، ضــد اجتمــاعی، مــرزي،      پارانوئی
رابطـه مثبـت و    ،گزین و وابسته با افکار خودکشی دوري

 بین اخـتلال شخصـیت نمایشـی و خودشـیفته بـا افکـار      
همچنـین  . خودکشی دانشجویان رابطه منفـی وجـود دارد  

بــین اخــتلالات شخصــیت اســکیزوئید، پارانوئیــد،     
ــزري، دوري اســکیزوتایپال، ضــد گــزین و  اجتمــاعی، م
رابطه منفی و بین اختلال شخصیت  ،وابسته با عاطفه مثبت

همچنـین   . رابطه مثبت وجود دارد ،نمایشی با عاطفه مثبت
بــین اخــتلالات شخصــیت اســکیزوئید، پارانوئیــد،     

ــرزي، دوري گــزین و  اســکیزوتایپال، ضــد اجتمــاعی، م
اخـتلالات  رابطـه مثبـت و بـین     ،وابسته با عاطفـه منفـی  

شخصیت نمایشی و خودشیفته با عاطفه منفی دانشـجویان  
ــود دارد  ــی وج ــه منف  )** >001/0Pو  * >01/0P( رابط

  ).2جدول (
2با توجه به مقدار

R    سازگارشده اخـتلالات شخصـیت
2=12/0(درصد واریـانس افکـار خودکشـی     12

Adj.R و 
126/0=2

R( ،4     ــت ــه مثبـ ــانس عاطفـ ــد واریـ درصـ
)04/0=2

Adj.R 05/0=2
R ( درصد واریـانس عاطفـه    12و

ــی  ــین) Adj.R 129/0=2R=12/0(منف ــجویان را تبی  دانش
با توجـه بـه مقـدار بتـا اخـتلال شخصـیت        .نموده است

صورت منفی و اختلالات شخصـیت مـرزي،    خودشیفته به
بینـی  صورت مثبت در پیش اجتنابی، پارانوئید و اجباري به

 .انـد  ودهسهیم ب) F=148/14و  >001/0P(افکار خودکشی 
همچنــین اخــتلالات شخصــیت مــرزي، اســکیزوتایپال و

  
  بین و ملاك و نتایج همبستگی اختلالات شخصیت با افکار خودکشی و عاطفه مثبت و منفی دانشجویان میانگین و انحراف متغیرهاي پیش -2جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها
  متغیرهاي ملاك

  طفه منفیعا  عاطفه مثبت  افکار خودکشی

  اختلالات شخصیت
 Aدسته 

  252/0**  -147/0*  195/0**  89/3  03/9  اسکیزوئید
  237/0**  -114/0*  232/0**  97/3  77/10  پارانوئید

  323/0**  -197/0**  248/0**  65/4  89/7  اسکیزوتایپال

  اختلالات شخصیت
 Bدسته 

  224/0**  -112/0*  177/0*  55/4  04/9  ضد اجتماعی
  -208/0**  152/0*  -169/0*  09/4  68/14  نمایشی

  -09/0*  07/0  -193/0**  89/3  39/14  خودشیفته
  317/0**  -214/0**  270/0**  92/4  64/8  مرزي

  اختلالات شخصیت
 Cدسته 

  281/0**  -137/0*  179/0*  22/4  91/7  دوري گزین
  289/0**  -17/0*  21/0**  79/3  54/14  وابسته
  07/0  -073/0  -004/0  78/3  40/14  اجباري

  متغیرهاي ملاك
        09/3  83/14  افکارخودکشی
        66/7  79/24  عاطفه مثبت
        06/3  58/14  عاطفه منفی

  01/0معناداري در سطح  **    05/0در سطح  يمعنادار *
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ت شخصـیت در  بینی افکـار خودکشـی، عاطفـه مثبـت و منفـی از طریـق اخـتلالا       با روش ورود براي پیش هنتایج رگرسیون چندمتغیر -3جدول 
  دانشجویان 

  متغیرهاي ملاك
بین  متغیرهاي پیش

  )اختلالات شخصیت(
  ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد

T value P value 
  بتا  خطاي استاندارد Bمقدار 

  افکار خودکشی

  001/0  81/11  -  162/1  72/13  )مقدار ثابت(
  023/0  279/2  121/0  051/0  008/0  پارانوئید

  001/0  - 32/4  -215/0  040/0  -171/0  فتهخودشی
  01/0  726/2  199/0  046/0  125/0  مرزي
  034/0  - 13/2  150/0  051/0  110/0  اجتنابی
  01/0  37/2  118/0  041/0  097/0  اجباري

  عاطفه مثبت

  001/0  836/7  -  003/3  53/23  )مقدار ثابت(
  01/0  -668/2  -173/0  103/0  -275/0  اسکیزوتایپال

  002/0  -191/3  -182/0  089/0  -283/0  مرزي
  023/0  279/2  -132/0  104/0  -236/0  وابسته

  عاطفه  منفی

  001/0  47/28  -  430/0  254/12  )مقدار ثابت(
  001/0  698/3  231/0  040/0  146/0  اسیزوتایپال

  023/0  -273/2  -114/0  037/0  -085/0  نمایشی
  001/0  024/4  221/0  034/0  138/0  مرزي
  01/0  947/2  184/0  040/0  118/0  یاجتناب

  001/0  296/3  184/0  040/0  132/0  وابسته
  

ــه  ــته ب ــیت     وابس ــتلالات شخص ــی و اخ ــورت منف ص
صورت مثبت در  اسکیزوتایپال، مرزي، اجتنابی و وابسته به

و اخـتلال  ) F=692/8و  >001/0P(بینی عاطفه مثبت پیش
فـی  بینی عاطفه منصورت منفی در پیش شخصیت مرزي به

)001/0P<  566/14و=F ( ــوده ــهیم ب ــجویان س ــددانش  ان
  .)3جدول (

  
  بحث

ها، شیوع اخـتلال شخصـیت در میـان    بر اساس یافته 
درصـد   1/15،دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه 

 )%6/17و دانشـجویان مـذکر    %9/12 ،دانشجویان مؤنث(
در تحقیقات قبلی نشان داده شـده کـه شـیوع    . بوده است

اسـت   6/18لالات شخصیت در میان جمعیت جـوان  اخت
، اما در تحقیق حاضر میزان شیوع ایـن اخـتلالات در   )3(

تر از جمعیت عمومی بـوده   درصد کم 3دانشجویان تقریباً 

دلیل پایین بـودن میـزان اخـتلالات شخصـیت در     . است
هـا   جمعیت دانشجویان ممکن است به دانشـجو بـودن آن  

ا وارد شدن در دانشگاه ممکـن  برگردد، زیرا دانشجویان ب
است در سبک زندگی خـویش تغییراتـی ایجـاد کننـد و     

هاي شخصیتی منجر به رشد ویژگیممکن است همین امر 
کـه   اما با توجه به این. شودناکارآمد آنان در جهت مثبت 

 ـپژوهش در زمی ه میـزان اخـتلالات شخصـیت در میـان     ن
احتیاط صورت  باید با ها یافته دانشجویان کم است، تفسیر

بالا بودن میزان شـیوع اخـتلالات   زمینه  درهمچنین . گیرد
شخصیت در میان دانشجویان مذکر نسبت به دانشـجویان  

توان گفت چون شیوع اکثر اختلالات شخصـیت  مؤنث می
در مردان بیشتر از زنان است و فقط اختلالات شخصـیت  

، ایـن  )2(مرزي و وابسته در زنان بیشـتر گـزارش شـده    
  . جه قابل توجیه استنتی
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طــور کلـی شــیوع اخـتلالات شخصــیت در ایــن    بـه 
امـا  . کنـد را تأییـد مـی  ) 2 و 1( گزارشات قبلی ،پژوهش

نتایج قابل توجه در این پژوهش مربوط بـه میـزان شـیوع    
در گزارشـات قبلـی   . گزین استاختلال شخصیت دوري

 5گـزین   نشان داده شده که میزان اختلال شخصیت دوري
برخی گزارشـات میـزان شـیوع ایـن      و) 2( درصد است

، )1( نــدا دهکــردرصــد گــزارش  1-10بــین  را اخــتلال
تـر   پـایین  )%8/3( که در پژوهش حاضر این میزان درحالی

تـوان بـه ایـن    در جهت تبیین این تناقض، می. بوده است
نکته اشاره کرد کـه اشـخاص داراي اخـتلال شخصـیت     

تـرس از انتقـاد،    هایی از جملهژگی گزین داراي وی دوري
باشـند و عقیـده   طرد شدن و عدم تأیید توسط دیگران می

همین  تر از دیگران هستند و بهلیاقت تر و بیدارند که پست
کننـد،  دلیل از روابط اجتماعی و داشتن شغل اجتناب می

انـد  کننده در این پژوهش دانشجویان بوده اما افراد شرکت
اقشـار در معـرض    و این قشر از جامعـه بیشـتر از سـایر   

روابط اجتماعی هستند، بنابراین بـه احتمـال زیـاد میـزان     
. ها پایین اسـت  گزین در آنشیوع اختلال شخصیت دوري

تـوان گفـت دانشـجو بـودن و محـیط      عبارت دیگر می به
شود که برخـی از افـرادي کـه    دانشگاه احتمالاً باعث می

مشکل در روابط اجتمـاعی دارنـد و دوسـت ندارنـد در     
ــراد (هــاي اجتمــاعی حاضــر شــوند قعیــتمو ــد اف مانن

در رفتارهـاي خـود تجدیـد نظـر نماینـد و      ) گزین دوري
عنوان فردي داراي رفتارهاي اجتمـاعی مناسـب رفتـار     به

از جملـه  هـاي مطالعـه    تأثیر محدودیت اما نباید از. کنند
عدم مصاحبه تشخیصی و مشکلات مربـوط بـه نمونـه و    

تواننـد  زیرا این عوامل نیز می .انتخاب نمونه نیز غافل شد
گزین در این در پایین بودن میزان اختلال شخصیت دوري

  . پژوهش نقش داشته باشند
ــاط مثبــت اخــتلالات شخصــیت   ــه ارتب ــا توجــه ب ب
اسکیزوئید، پارانوئید، اسکیزوتایپال، ضد اجتماعی، مرزي، 

گزین و وابسته و ارتباط منفی اختلالات شخصـیت   يردو
توان گفت کـه  شیفته با افکارخودکشی، مینمایشی و خود

در . اسـت ) 14-18( هاي قبلـی این نتیجه در راستاي یافته

به رابطه اختلالات شخصیت با اقـدام  هاي پیشین  پژوهش
کننـدگان   اند که اقدامو نشان داده هدشبه خودکشی اشاره 

نمره بالایی  ،به خودکشی در برخی از اختلالات شخصیت
  . کنندکسب می

تـوان گفـت چـون اخـتلالات     در تبیین این یافته مـی 
انـد کـه بـا    عنوان اختلالاتـی تعریـف شـده    شخصیت به

ناپـذیر رفتـار و تجربـه    الگوهاي دیرینه، فراگیر و انعطاف
درونی همراه هستند و باعث مشکلات زیادي در شناخت، 

بنـابراین  ) 4( شـوند هیجان، روابـط و کنتـرل تکانـه مـی    
نمـرات   ،ره بـالا در ایـن اخـتلالات   دانشجویان داراي نم

زیـرا افکـار   . کننـد بالایی در افکار خودکشی کسب مـی 
امـا  . دهدمشکل شناختی این افراد را نشان می ،خودکشی

هرچه نمره اخـتلالات شخصـیت در دانشـجویان پـایین     
دلیل برخورداري از سـلامت فکـري و شـناختی،     باشد، به

جا که در  از آن. تري خواهند داشتافکار خودکشی پایین
ژوهش حاضر بین نمرات اختلالات شخصیت نمایشی و  پ

رابطـه منفـی    ،خودشیفته با افکارخودکشـی دانشـجویان  
دست آمد و به عبارت دیگر بـا افـزایش نمـره ایـن دو      هب

میزان افکار خودکشی دانشـجویان کـاهش پیـدا     ،اختلال
توان گفت که ایـن دو اخـتلال کـه جـزء     کرده است، می

هاي باشند، داراي ویژگیت شخصیت دسته دو میاختلالا
مشترکی از جمله رفتارهاي بسیار ناپایـدار، عـزت نفـس    

، بنابراین )2(آمیز هستند  هاي هیجانی اغراقپایین و نمایش
شـود کـه آنـان افکـار     ها باعـث مـی  احتمالاً این ویژگی

عبارت دیگـر،   به. خودکشی خویش را پایین گزارش کنند
نشـجویان داراي نمـره بـالا در اخـتلال     توان گفـت دا می

شخصــیت نمایشــی کــه داراي رفتارهــاي بــیش از حــد 
، هنگامی که بـر اسـاس   )2(طلبانه هستند نمایشی و توجه

دهـی مـورد ارزیـابی قـرار     هـاي خـودگزارش  پرسشنامه
هــاي گیرنــد بــراي جلــب توجــه دیگــران، ویژگــی مــی
 ،زیاد طلبی شود که جهت توجهها باعث می طلبانه آن توجه

صورت مثبت ارزیابی کننـد و میـزان افکـار     خویش را به
دانشـجویان  . خودکشی خویش را پـایین گـزارش کننـد   

داراي نمره بالا در اختلال شخصیت خودشیفته نیز درباره 
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آمیز دارنـد، در مـورد    دیدي اغراق ،هاي خویشتوانمندي
کننـد، بـیش از حـد     پردازي مـی  هاي بزرگ خیالموفقیت

نتقاد حسـاس هسـتند و هنگـام عـدم تحسـین      نسبت به ا
، )2 و 1( شـوند دیگران دچار نـاراحتی و عصـبانیت مـی   

بنابراین ممکن است براي خوب نشـان دادن خـویش بـه    
دیگــران جهــت کســب توجــه و تأییــد از طــرف آنــان، 

هاي منفی از جمله افکار خودکشی خویش را پایین  نشانه
  . گزارش کنند

ــت  ــت اخ ــه مثب ــه رابط ــه ب ــا توج ــیت ب لالات شخص
اسکیزوئید، پارانوئید، اسکیزوتایپال، ضد اجتماعی، مرزي، 

گزین و وابسته و رابطـه منفـی اخـتلال شخصـیت      دوري
نمایشی با عاطفه مثبت و ارتباط منفی اختلالات شخصیت 
اسکیزوئید، پارانوئید، اسکیزوتایپال، ضد اجتماعی، مرزي، 

صـیت  گزین و وابسته و رابطـه مثبـت اخـتلال شخ    دوري
تـوان  نمایشی و خودشیفته با عاطفه منفی دانشجویان، مـی 

) 22-28( هـاي قبلـی  گفت که این نتیجه در راستاي یافته
طـور پراکنـده بـه     هـا بـه  زیرا در این پژوهش. قرار دارد

عواطف منفی و شدت بالاي این عواطف در میـان افـراد   
داراي اختلالات شخصـیت از جملـه اخـتلال شخصـیت     

  .  گرا اشاره شده استماعی، وابسته و منفیمرزي، ضد اجت
توان گفت که مشکل عـاطفی و  در تبیین این یافته می

هیجانی یکی از مشکلاتی است که افراد داراي اختلالات 
، بنـابراین  )1( کننـد شخصیت با آن دست و پنجه نرم مـی 

ــتلالات از   ــن اخ ــالا در ای ــرات ب ــجویان داراي نم دانش
الا بودن میزان عواطف منفی مخصوصاً ب ،مشکلات عاطفی

توان گفـت چـون اکثـر    به عبارت دیگر، می. برخوردارند
اي هستند هایی تشخیصیاختلالات شخصیت داراي ملاك

، )2 و 1(ها نهفته است  مشکل عواطف در آن ،که به نوعی
بنابراین رابطه منفی اکثر این اختلالات با عاطفـه مثبـت و   

در پژوهش حاضـر قابـل    با عاطفه منفی ها آنرابطه مثبت 
کـه در پـژوهش حاضـر بـین      با توجه به آن. توجیه است

رابطـه مثبـت و    ،اختلال شخصیت نمایشی با عاطفه مثبت
بین اختلال شخصیت نمایشی و خودشیفته با عاطفه منفـی  

توان گفت دست آمده است، می هرابطه منفی ب ،دانشجویان

خصـیت  هـاي اخـتلال ش  که این نتیجه با توجه به ویژگی
ــین اســت  ــل تبی در اخــتلال . نمایشــی و خودشــیفته قاب

طلبانـه بسـیار   افراد مبتلا رفتـار توجـه   ،شخصیت نمایشی
دهنـد و در افکـار و احساسـات    زیادي از خود نشان می

کنند و اگر مورد تحسین و تأیید دیگران خویش مبالغه می
، )1( دهنـد هاي منفی نشان میقرار نگیرند از خود واکنش

ین دانشــجویان داراي نمــره بــالا در ایــن اخــتلال بنــابرا
شخصیتی هنگام گزارش در مورد احساسـات و عواطـف   

تـر از عواطـف   عواطف مثبت را برجسـته  احتمالاًخویش 
همچنـین افـراد داراي اخـتلال    . کننـد منفی گزارش مـی 

هـایی از قبیـل   شخصیت خودشیفته چـون داراي ویژگـی  
تحقاق و برتـري  بینی زیاد، احساس اساحساس خودبزرگ

زیاد، اعتماد به نفس پایین و حساسیت نسـبت بـه انتقـاد    
، ممکن است در ابـراز احساسـات و عواطـف    )1( هستند

خود اغراق کنند و خویش را بهتر از آن چیزي که هسـت  
زیرا این افراد نسبت به انتقادها حساس هستند . دهندنشان 

ان از کنند طوري رفتار کنند کـه انتقـاد دیگـر   و سعی می
نگیزانند، بنابراین به احتمال زیاد عواطـف  اخویش را بر نی

کنند و احساس فعالیت، پرتوانی و منفی خود را کتمان می
  . احساس خوشحالی کاذب دارند

از نتایج قابل توجه پـژوهش ایـن بـود کـه اخـتلال      
 ،شخصیت مرزي با افکار خودکشی و عاطفه مثبت و منفی

به خود اختصاص داده است، بالاترین میزان همبستگی را 
توان گفت که این امر به خصوصیات بالینی افراد مبتلا می

زیرا این افـراد از  . گرددبه اختلال شخصیت مرزي بر می
هایی مانند ناپایداري در حـالات عـاطفی، خلقـی،    ویژگی

هـاي  تـر از همـه ژسـت   رفتار و خودانگاره منفی و مهـم 
بـه خودکشـی   خودکشی و تهدیـدهاي مکـرر بـه اقـدام     

هـاي ایـن   ، بنابراین دانشجویانی که نشانه)1( برخوردارند
کنند از نظر عـاطفی  اختلال را در خویش بالا گزارش می

داراي عواطف منفی بوده و ممکن است افکار خودکشـی  
همچنین ذکر این نکته لازم است کـه  . زیادي داشته باشند

 ـ )%12(شده افکارخودکشی  واریانس تبیین ت ، عاطفـه مثب
ــی ) 4%( ــه منف ــایین  ) %12(و عاطف ــاري پ ــوم رفت در عل
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گـردد کـه   شود و دلیل این امر به این بر میمحسوب می
متغیرهاي دیگري وجود دارند  ،غیر از اختلالات شخصیت

توانند در تبیین واریانس افکار خودکشی و عاطفـه  که می
دانشجویان نقش داشته باشند که در پژوهش حاضر مـورد  

  . اندگرفتهبررسی قرار ن
  

  گیري نتیجه
 ،با توجه به بررسی میزان شیوع اخـتلالات شخصـیت  

هاي این پژوهش عدم استفاده ترین محدودیت یکی از مهم
تر بـود  دست آوردن نتایج دقیق هبالینی جهت ب از مصاحبه

با در نظر گرفتن این محـدودیت، نتـایج پـژوهش    . است
ص شـیوع  داري را در خصواحاضر، اطلاعات مهم و معن

 اختلالات شخصیت و رابطـه ایـن اخـتلالات بـا افکـار     
 ـ  دسـت   هخودکشی و عواطف مثبت و منفی دانشـجویان ب

صورت منسجم مـورد   هاي قبلی بهدهد که در پژوهش می
بنابراین بر اساس این نتایج بـه  . بررسی قرار نگرفته است

مؤسسات آمـوزش عـالی و مراکـز مشـاوره دانشـجویی      
به نقش و اهمیت اختلالات شخصیت شود که پیشنهاد می

در افکارخودکشی و عواطف مثبت و منفی در دانشجویان 
توجه نمایند تا از این طریق بتوان به سلامت دانشـجویان  

شـود کـه بـه نقـش و     همچنین، پیشنهاد مـی . کمک نمود
هاي تشخیصی و نقـش سـایر متغیرهـاي    اهمیت مصاحبه

  .  ان توجه شودمرتبط با افکار خودکشی و عاطفه دانشجوی
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