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Abstract 

 

Introduction: Personality disorders have a wide impact on people's personal and social life.  

Aim: The present study aimed to determine the degree of differentiation of cluster B personality 

disorders based on interpersonal problems. 

Method: The design of the current research was descriptive and of a comparative causal type. 

The statistical population included all people with cluster B personality disorder in the 5 districts 

of Arak city in 2022. Based on the number of research groups and variables, 120 people were 

selected from among those who referred to the psychology and addiction treatment centers of 

Arak city using the available method and responded to the Clinical Multiaxial Scales of Milon 

version 4 (2015) and Interpersonal Problems (1996), people were also evaluated by Structured 

Clinical Interview for Personality Disorders (2016). To analyze the data, the discriminant 

analysis method was used in SPSS software version 26. 

Results: The results indicate a significant difference between the components of sociable 

(P=0.001), assertive (P=0.001), aggressive (P=0.001), caring (P=0.001), dependent (P=0.008), 

supportive (P=0.001), and involved (P=0.001) in the studied groups, but did not show a 

significant difference between the studied groups (P=0.14). In total, based on the evaluated 

components, 68.3% of the participants were correctly placed in their groups. 

Conclusion: Considering that in the present study, most of the dimensions of interpersonal 

problems were significant in people with cluster B personality disorders, as a result, this variable 

can be used to differentiate the personality disorders of this cluster and also the intervention plan. 
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 چکیده

 

 .گذارند یبر زندگی فردی و اجتماعی افراد بر جای م یا گسترده یراتتأث اختلالات شخصیت: مقدمه

 .بود فردی ینشکلات باساس مبر Bاختلالات شخصیت خوشه  افتراق ن میزانهدف مطالعه حاضر تعیی :هدف

 Bجامعه آماری شامل تمامی افراد مبتلا به اختلال شخصیت خوشه . ای بود از نوع علّی مقایسهتوصیفی و  طرح پژوهش حاضر :روش

ین از ب پژوهشها و متغیرهای  تعداد گروه اساسبرنفر از افراد  214تعداد . بود 2442در سال  گانه شهر اراکپنجدر مناطق 

بالینی میلون  یچندمحور های یاسشناسی و ترک اعتیاد شهر اراک به روش در دسترس انتخاب و به مقکنندگان به مراکز روان مراجعه

برای اختلالات شخصیت  ساختاریافتهبالینی  همصاحب یلهوس به، همچنین افراد اسخ دادندپ (2990) فردی و مشکلات بین (1422) 4 هنسخ

 .استفاده شد 10نسخه  SPSSافزار  نرم درها از روش تحلیل تمایز  منظور تحلیل داده به. مورد ارزیابی قرار گرفتند (1420)

 ، در(P=442/4) ، پرخاشگری(P=442/4) ورزی ، جرئت(P=442/4)ی آمیز های مردم نتایج حاکی از تفاوت معنادار بین مؤلفه :هایافته

 (P=442/4) مشارکت با دیگران و (P=442/4) ، حمایت از دیگران(P=440/4) ، وابستگی به دیگران(P=442/4) گرفتن دیگران نظر

در مجموع . (P=24/4) نشان ندادمعناداری های مورد بررسی، تفاوت  ، اما بعد گشودگی بین گروهبود های مورد بررسی در گروه

 .های خود قرار گرفتند درستی در گروه کنندگان به شرکت %3/00های مورد ارزیابی،  اساس مؤلفهبر

معنادار  Bدر افراد مبتلا به اختلالات شخصیتی خوشه فردی  مشکلات بیناینکه در پژوهش حاضر اکثر ابعاد به  توجه با :گیرینتیجه

 .نموداین خوشه و همچنین طرح مداخله استفاده  شخصیت اختلالات افتراقتوان از این متغیر جهت  می در نتیجه ،بودند

 فردی بین، خودشیفته، مشکلات ضداجتماعینمایشی، مرزی،  : هاواژهکلید
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 مقدمه

از اختلالات روانی شدید را  یا دسته 2اختلالات شخصیت

صورت الگویی پایدار، فراگیر و  که به گیرند یدر برم

و  شوند یاز تجربه و رفتار درونی مشخص م یرناپذ انعطاف

منجر به اختلال در عملکرد فردی و اجتماعی فرد 

 Cو  A ،Bاین اختلالات از سه خوشه عمده ، شوند می

 در (.1411، 1انجمن روانپزشکی آمریکا) شوند تشکیل می

ها  از دیگر خوشه B، اختلالات شخصیت خوشه بینین ا

تر هستند که با مشکل در کنترل، تکانشگری و خطرناک

دن به دیگران در هر دو بعد روانی و تمایل به آسیب رسان

، 3کای، هوانگ و لیانگ) شود جسمی مشخص می

این خوشه شامل اختلالات شخصیت (. 1411

شود که  می 2و خودشیفته 0، نمایشی2، مرزی4ضداجتماعی

نمایشی، هیجانی و  های یژگیعنوان اختلالاتی با و به

انجمن روانپزشکی آمریکا، ) شوند تکانشی شناخته می

میزان شیوع این دسته از اختلالات در جمعیت (. 1411

کیلهول، ) تخمین زده شده است ٪0/2عمومی حدود 

 (.1422، 0و همکاران پلیتیه، روشت، راپورت، دیوید

اگرچه ممکن است این درصد کمی به نظر برسد، اما 

تقریباً در یک دهه گذشته روندی افزایشی در تشخیص 

گ، انی) داشته است وجود Bاختلالات شخصیت خوشه 

برخی از محققین (. 1420 ،9هابارث، بونگار و پکمن

وجود اختلالات شخصیت و اعتبار تشخیصی آن را زیر 

عنوان  ها معتقد هستند مشکلاتی که به برند، آن سؤال می

های  شوند، پاسخ علائم روانپزشکی در نظر گرفته می
                                                        
1
- Personality disorder 

2
- American Psychiatric Association (APA) 

3
- Cai, Huang & Liang 

4
- Antisocial 

5
- Borderline 

6
- Histrionic 

7
- Narcissistic 

8- Cailhol, Pelletier, Rochette, Laporte, David & et al 
9
- Young, Habarth, Bongar & Packman 

رو نامطلوب هستند، از این ها و تهدیدات منطقی به موقعیت

عدم تشخیص و تمییز اختلالات شخصیت عمیقاً درک 

جانستون، بویل، کرامبی، ) پریشانی را مختل کرده است

؛ جانستون و بویل، 1420، 24و همکاران دیلون، هارپر

1420 .) 

خود دارای  فردی بیناکثر اختلالات روانی در روابط 

بب گرایش س ها یآشفتگآشفتگی و نقص هستند، این 

 فردی بیندر نتیجه مشکلات  و فرد به تعاملات نامطلوب

ترین  در واقع، یکی از اصلی ،(1429، 22بلاند) شوند می

شناسی در تمامی اختلالات شخصیت،  های آسیب ویژگی

 هر(. 1420، 21ویلیامز و سیمز) فردی است مشکلات بین

یک از اختلالات شخصیت نیمرخ مشخصی از سبک 

ارتباطی خاصی  ،دهد که در آن ابعاد نشان میفردی را  بین

گیرد و در نتیجه در بین هر اختلال  قرار می یرتأث تحت

(. 1422، 23ویلسون، استرود و دوربین) تفاوت وجود دارد

اختلال شخصیت ضداجتماعی با یک الگوی فراگیر از 

شود که  به حقوق افراد دیگر مشخص می توجهی یب

خصومت نسبت به  صورت پرخاشگری و معمولاً به

ظاهر  یشناختران از طریق فریب و دستکاری رواندیگ

افراد مبتلا  (.1411انجمن روانپزشکی آمریکا، )شود  می

را در روابط  مرزهابه شخصیت مرزی مشکلات مربوط به 

که با ادراک سیاه یا سفید از  دهند یمخود نشان  فردی بین

یک، دی میولمیستر، لو) شود میخود و دیگران مشخص 

افراد مبتلا به (. 1422، 24ورموته، ورهست و لویتن

فردی، اغلب در تعارض  شخصیت خودشیفته از نظر بین

 رسند یهستند، فاقد همدلی هستند و سطحی به نظر م
                                                        
10

- Johnstone, Boyle, Cromby, Dillon, Harper & et al 
11

- Bland 
12

- Williams & Simms 
13

- Wilson, Stroud & Durbin 
14

- De Meulemeester, Lowyck, Vermote, Verhaest & Luyten 
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افراد مبتلا به شخصیت (. 1412، 2واترز، بگبی و سلبوم)

هستند،  توجه جلبنیازمند  فردی بیننمایشی از نظر 

، 1لنگل)اغواگرانه دارند  یها تعاملو  کنند می یگر عشوه

1414.) 

، در پژوهش خود به (2392)زادگان  موسویان و شریف

بررسی تفاوت افراد سالم و مرزی پرداختند و  بدین نتیجه 

رسیدند که افرادی با علائم شخصیت مرزی مشکلات 

. کنند فردی بیشتری نسبت به افراد بهنجار تجربه می بین

، در پژوهش خود (1414) 3و ترنر نیککلاین، رنینگر، بر

 فردی میانچنین بیان کردند که افراد خودشیفته روابط 

که  کنند میو فقدان همدلی همراه  یکش بهرهخود را با 

 یلی،ک ،چیک. سطحی است فردی میانروابط  نتیجه آن

سطوح که  نشان دادند( 1420) 4یچوکو اوگرودن یسجو

با  یتوجه قابلبه طور  یفتگیسطوح بالاتر خودش

سبک ، همچنین مرتبط بود یشترب فردی بیناختلالات 

 ،یانهجو سلطهبا رفتار یفته خودش یمارانب فردی بین

نولته، ، اویلر. شد یممشخص  یانهجو مداخلهو  یانهجو انتقام

 یپژوهش شبکه، (1412) 2مونتاگ یم،گر ینو،کنستانت

گزارش کردند که بد  0یتیو شخص یاختلالات خلق

 فردی بینتنظیمی هیجانی و تکانشگری توجه، مشکلات 

مستقیم  صورت بهرا در افرادی با اختلال شخصیت مرزی 

  ،(1422) و همکاران دی میولمیستر. کنند می بینی پیش

گزارش دادند که در افراد مبتلا به اختلالات شخصیت 

 هویت و یگشتگ گم، سازی ذهنیمرزی  بین آسیب در 

 .همبستگی قوی و بالایی وجود دارد فردی ینبمشکلات 
                                                        
1
- Watters, Bagby & Sellbom 

2
- Lengel 

3
- Klein, Reininger, Briken & Turner 

4
- Cheek, Kealy, Joyce & Ogrodniczuk 

5
- Euler, Nolte, Constantinou, Griem, Montague & et al 

6
- Personality and Mood Disorders Research Network 

 حیطه فردی در بینمشکلات  ارزیابی گذشته در اگرچه

یافت  پژوهشیاما توجه بوده؛  مورد اختلالات شخصیت

 Bموجود در خوشه شخصیت تمامی اختلالات  نشد که

 داده باشدقرار  افتراقفردی مورد  اساس مشکلات بینرا بر

به  آن بر روی هر اختلال یرگذاریتأثبر حسب میزان تا 

هدف  پژوهش حاضر با ین؛ بنابراتشخیص افتراقی برسد

بر مبنای  Bاختلالات شخصیت خوشه  تمیزیتحلیل 

 .انجام شد فردی مشکلات بین

 

 روش

 .ای بود علیّ مقایسهاز نوع  توصیفی و پژوهش حاضر

تمامی افراد مبتلا به  شاملجامعه آماری پژوهش 

گانه شهر پنجدر مناطق  Bهای شخصیت خوشه  اختلال

ها، طرح  بر مبنای تعداد گروه. بود 2442در سال  اراک

نفر  214تعداد متغیرهای تمیزی تعداد  و پژوهش حاضر

عنوان نمونه در نظر گرفته شد و مورد تحلیل قرار  به

 نفر 14 از مطالعات نسبت یاریبسدر تحلیل تمیز، . گرفتند

 حداقل، کنند می شنهادیپ کننده ینیب شیپ ریهر متغ یرا برا

مستقل  ریهر متغ یشده پنج مشاهده برا هیاندازه توص

از تعداد  دیاندازه گروه با نیتر کوچکهمچنین  است،

 (.1422، 2ملون و میلیتکی)باشد  شتریمستقل ب یرهایمتغ

سال،  20 سن حداقل: شاملهای ورود به پژوهش  کملا

اختلالات شخصیت تشخیص ، پنجم ابتداییحداقل سواد 

وسیله  توسط متخصصان مربوطه یا تشخیص به B خوشه

میلون و  یبالین ینامه چندمحورپرسش یپژوهشگر بر مبنا

خروج نیز  یها ملاک ؛ وافتهیمصاحبه بالینی ساختار

 های جسمانی شدید، مبتلاابتلا به یکی از بیماری: شامل

 یشناخت بودن به اختلالات سایکوتیک و اختلالات عصب
                                                        
7- Meloun & Militký 
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روانپزشکی در صورت مراجعه  یها اساس پروندهوخیم بر

و تکمیل ناقص  یستیل ، پیشینه فرد و سؤالات چکیقبل

حاضر؛  پژوهش اخلاقی ملاحظات. بود ابزارهای مطالعه

و نام خانوادگی افراد، اختیاری بودن شرکت  نام ثبتعدم 

در پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و کسب رضایت از 

  .جهت شرکت در پژوهش بود ها آن

صورت در  ی لازم، افراد بهمجوزهاپس از دریافت 

ی ورود و خروج و بررسی ها ملاکبه توجه  دسترس و با

قبلی، انتخاب  کردن مراجعهپرونده بیماران در صورت 

وسیله اجرای نسخه کامپیوتری  به مراجعین. شدند

بالینی میلون نسخه چهارم و  یچندمحورنامه پرسش

و همچنین  نقاط برش در هر اختلال آوردن دستب

 برای اختلالات شخصیت ساختاریافتهبالینی  همصاحب

ها  نفر از آن 214 که تعدادشدند،  غربال توسط محقق

. شد یدهیجاانتخاب و هر فرد در گروه اختلال مربوطه 

در اختیار  فردی بینمشکلات اینترنتی  نامهپرسش سپس

ها خواسته شده که به آن پاسخ  و از آن قرار گرفت افراد

به هر فرد یک کد خاص داده شد که در  در ضمن. دهند

نامه آن را وارد کنند تا پژوهشگر زمان پرکردن پرسش

جهت تحلیل  . متوجه اختلال غربال شده هر فرد شود

، میانگین و انحراف استاندارد توصیفی یها آماره ها از داده

  .استفاده گردید 10نسخه  SPSSافزار  نرم وتحلیل تمیز 

 

 ابزار
 (:MCMI-IV) 41بالینی میلون  یچندمحورنامه پرسش

که ، است یا هیگو 292 یخودگزارشنامه یک پرسش

 طراحی 1422در سال  1میلون، گروسمن و میلون توسط

خیر تدوین شده  /بلی صورت بهاین پرسشنامه . شده است
                                                        
1
- Millon Clinical Multiaxial Inventory-IV 

2
- Millon, Grossman & Millon 

 سال 20 حداقل سن فرد جهت پاسخگویی به سؤالات و

: باشدشرح ذیل میاین آزمون دارای نقاط برش به  .است

تر و بالا 02نرخ پایه  یها در اختلالات شخصیت، نمره

تا  22، نمرات نرخ پایه دهنده وجود اختلال شخصیت نشان

 24تا  04تیپ شخصیتی و نمرات نرخ پایه  هدهند نشان 04

های  همچنین در مقیاس ؛دهنده سبک شخصیت است نشان

وجود سندرم و  هدهند نشان 04تا  22بالینی نمرات بین 

، ن آن سندرم استقطعی بود هدهند با بالا نشان 02نمرات 

 ابزاراین  در، بودن آن اختلال باشد که شاید به معنای دارا

 ستا شده کار بردهب نیزمقیاس ابعادی گروسمن  41

های  ضریب پایایی مقیاس .(1422، و همکاران میلون)

شخصیت و نشانگان بالینی این های بالینی  مربوط به الگوی

آلفای  هنامه به روش همسانی درونی و بر پایپرسش

گزارش شده است،  93/4تا  02/4کرونباخ در دامنه 

همچنین ضریب پایایی به روش بازآزمون بخش الگوهای 

 91/4تا  09/4ه بالینی شخصیت و نشانگان بالینی در دامن

در ایران (. 1422میلون و همکاران، )آمده است  دستب

الگوهای بالینی های مربوط به  ضریب پایایی مقیاس

 هبه روش همسانی درونی و بر پای، نامهرسششخصیت این پ

شناسی  و آسیب، 00/4تا  04/4در دامنه  آلفای کرونباخ

، همچنین 00/4تا  23/4 هشدید شخصیت را در دامن

 تا 40/4بین  هضریب پایایی بخش نشانگان بالینی در دامن

 94/4تا  04/4 و بخش نشانگان بالینی شدید در دامنه 09/4

ی بازآزمون بخش ایضریب پای .گزارش شده است

، بخش 00/4تا  02/4 هالگوهای بالینی شخصیت در دامن

، بخش 01/4تا  03/4الگوهای شدید شخصیت در دامنه 

 نو بخش نشانگا 01/4تا  22/4 هنشانگان بالینی در دامن

ت گزارش شده اس 20/4تا  01/4 هشدید بالینی در دامن
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 ،و همکاران ان، دلاور، هوشیاری، شکیبا، سلمانیمحمدی)

1412). 

نسخه مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات شخصیت 

 1ت روانیلاپنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلا

(SCID-5-PD:) است که  افتهیساختار مهین هیک مصاحب

 1، بنجامین و اسپیتزر، ویلیامزتوسط فرست 1423در سال 

و ارزیابی  این مصاحبه جهت سنجش. منتشر شده است

ر راهنمای تشخیصی و دطراحی و اختلالات شخصیت 

استفاده قرار  موردآماری اختلالات روانی نسخه پنجم 

وجود یا عدم )ای  این مصاحبه به دو روش مقوله. گیرد می

مجموع نمرات برای هر تشخیص )و ابعادی ( وجود نشانه

 مورد( عنوان ابعاد اختلال گرفتن این جمع به نظر و در

کارلوتا،  یالدی،ج ی،سوما، بورون. گیرد استفاده قرار می

ضریب همبستگی ، (1414) 3و همکاران یارولیامانوئلا ج

 94/4تا  00/4 در دامنهاین مصاحبه را  4یا درون طبقه

و نتیجه گرفتند که این مصاحبه در تشخیص  گزارش

ای و ابعادی اختلالات شخصیت در بزرگسالان  مقوله

بالاتر از  مصاحبهاین  ر ایران ضریب کاپاد. پایایی دارد

اختلالات شخصیت  اکثرحساسیت مصاحبه در ، 4/4

اختلالات  اکثرو ویژگی مصاحبه در  0/4بالاتر از 

همچنین این ، ه استگزارش شد 9/4بالاتر از  شخصیت

ابزار بهترین تشخیص را برای اختلالات شخصیت 

قرائی، شبانی، ) داشته استنمایشی، ضداجتماعی و مرزی 

 (.1412، و همکاان معصومیان، ضمیری نژاد، یعقوب زاده

این مقیاس توسط  (:IIP-32)  فردی مقیاس مشکلات بین

 یک البقدر  2990در سال  0هاردی و استارتاپ ،بارخام
                                                        
1
- Structured Clinical Interview For DSM-5 Personality Disorder 

2
- First, Williams, Benjamin & Spitzer 

3
- Somma, Borroni, Gialdi, Carlotta, Emanuela Giarolli & et al 

4
- Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

5
- Interpersonal Problem Inventory 

6
- Barkham, Hardy & Startup 

 فرم کوتاه شده .سؤالی خودگزارشی طراحی شد 212رم ف

آمیزی،  مردم: مؤلفه 0دارای  سؤال دارد و 31 این مقیاس

پرخاشگری، گری، حمایت، مشارکت، ورزی جرئت

. است 2و وابستگی دیگران گرفتن نظر گشودگی، در

 2نامه بر روی یک مقیاس لیکرت این پرسش یها هیگو

 .شوند می یگذار شدت نمره تا به وجه چیه از به یا درجه

کرونباخ برای با استفاده از آلفای پایایی این پرسشنامه 

همچنین پایایی  و 00/4تا  22/4آن در دامنه  یها مؤلفه

، و همکاران بارخام)آمده است  دستب 02/4کل مقیاس 

اس به روش آلفای در ایران پایایی کل مقی(. 2990

روایی همگرای . آمده است بدست 03/4کرونباخ 

سنجش قرار گرفت که نمره کلی مورد نامه پرسش

یمیا دارای همبستگی انمره آلکسی تفردی و  مشکلات بین

فتح، آزاد ) دست آمدب P<42/4مثبت و معنادار در سطح 

مقدار (. 2391فلاح، رسول زاده طباطبایی و رحیمی، 

 03/4این مقیاس در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ کل 

 .آمد بدست

 

 ها یافته

و انحراف معیار آنها  2/12کنندگان  میانگین سن شرکت

سال قرار  44تا  20که در دامنه سنی ، دست آمدب 20/9

و %( 3/30)نفر مرد  40پژوهش حاضر تعداد  در. داشتند

نفر  00 تأهلاز نظر وضعیت . بودند%( 2/02)نفر زن  24

 مطلقهنفر  22و %( 2/21)نفر متأهل  22، %(3/23)مجرد 

نفر زیر دیپلم  2از نظر سطح تحصیلات  ؛(1/24%)

، %(0/4) پلمید فوقنفر  2، %(2/10)نفر دیپلم  31، %(0/2)

نفر کارشناسی ارشد  20، %(2/22)نفر کارشناسی  01

نفر  24از نظر شغلی  ؛ و%(2/2) انفر دکتر 1و %( 3/23)
                                                        
7
- Sociability, Assertiveness, Involvement, Supportiveness, 

Aggression, Openness, Caring & Dependency 
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نفر کارمند  2، %(0/24)نفر دانشجو  02، %(3/0) بیکار

های یافته. بودند%( 32)ای شغل آزاد نفر دار 41و %( 0/2)

های توصیفی متغیرهای پژوهش برای شاخص 2جدول 

گروه نمایشی، مرزی، ضداجتماعی و خودشیفته را نشان 

 . دهدمی

 
 پژوهشهای توصیفی متغیرهای  یافته 1جدول 

 

 متغیر

 

 زیرمقیاس

 خودشیفته ضداجتماعی مرزی نمایشی

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 

 

 

 فردی بینمشکلات 

 23/3 20/2 44/2 03/0 49/3 23/22 02/1 04/2 آمیزی مردم

 32/1 20/2 02/2 10/9 42/1 04/24 23/3 20/9 ورزی جرئت

 34/3 23/24 34/2 20/20 42/3 24/21 22/1 93/9 پرخاشگری

 09/2 03/24 22/1 13/22 20/1 93/22 21/1 20/22 گشودگی

 92/1 14/22 12/2 23/9 41/3 23/23 23/3 24/21 درنظرگرفتن دیگران

 30/1 33/9 22/1 30/9 43/3 23/22 92/3 14/24 وابستگی به دیگران

 09/3 00/9 42/1 34/23 22/3 20/24 40/3 14/9 حمایت از دیگران

 49/1 03/2 92/2 24/2 14/3 43/22 02/1 24/2 مشارکت با دیگران

 

ی کجی و ها شاخص لهیوس به ها دادهدر ابتدا نرمال بودن 

مورد بررسی قرار گرفت، سپس +( 1تا  -1)کشیدگی 

های آماری لازم مانند آزمون ام باکس،  فرض سایر پیش

کرویت بارتلت، لوین و اثر پیلایی مورد بررسی قرار 

مانع جهت  نشان از عدم وجود ها آزمونگرفت، نتایج این 

 .انجام تحلیل تمیز بود

 
 ها های گروهمیانگینمگنی ه آزمون 2جدول 

لامبدای  متغیر

 ویلکز

F  درجه

 1آزادی  

درجه 

 2آزادی 

سطح 

 معناداری

 

 

 

 فردی مشکلات بین

 442/4 220 3 30/22 24/4 آمیزی مردم

 442/4 220 3 41/2 04/4 ورزی جرئت

 442/4 220 3 24/32 21/4 پرخاشگری

 244/4 220 3 00/2 92/4 گشودگی

 442/4 220 3 20/22 22/4 دیگراندرنظرگرفتن 

 440/4 220 3 22/4 94/4 وابستگی به دیگران

 442/4 220 3 11/9 04/4 حمایت از دیگران

 442/4 220 3 04/23 24/4 مشارکت با دیگران

 

خلاصه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری را  1 جدول

 های میانگینبر این اساس بین تمامی ، دهد مینشان 

فردی به جز بعد گشودگی  ی مشکلات بینها اسیرمقیز

(244/4=P )های مورد بررسی تفاوت معناداری  در گروه
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ها، مؤلفه پرخاشگری  در بین این مؤلفه .وجود دارد

های  در بین گروه( F=24/32)بیشترین تفاوت میانگین 

دادن  نشان منظور به .مورد بررسی را ایجاد کرده است

 3در جدول ، نتایج تمیز بین طبقات مقادیر ویژهقدرت 

 .گزارش شده است

 
 مقادیر ویژه و لامبدای ویلکز 3جدول 

مقدار  تابع

 ویژه

درصد 

 واریانس

درصد 

 تجمعی

همبستگی 

 کانونی

لامبدای 

 ویلکز

مجذور 

 خی

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

1 301/1 3/01 3/01 039/4 29/4 30/202 14 442/4 

2 424/4 1/24 2/90 239/4 04/4 02/49 24 442/4 

3 242/4 2/3 4/244 343/4 94/4 04/24 0 493/4 

 

باشد، تمیز و تشخیص بهتری  تربزرگهرچه مقادیر ویژه 

 بهتوجه  با 3اساس نتایج جدول بر. است گرفته صورت

شامل چهار گروه  Bاینکه اختلالات شخصیت خوشه 

چنانچه . است آمدهبدست ، سه تابع تشخیصی باشد می

تابع شماره  در بین پیشمجموع متغیرهای  شود میمشاهده 

، و تابع شماره سه %1/24، تابع شماره دو %3/01یک 

عضویت گروهی یا تمیز )از واریانس متغیر ملاک % 2/3

 3همچنین چنانچه جدول . کندمیرا تبیین ( ها گروهبین 

مقادیر لامبدای ویلکز و مجذور  بهتوجه  با دهد مینشان 

ها، فرض صفر مبنی بر عدم تمیز خی و سطح معناداری آن

مشکلات  بر مبنای Bاختلالات شخصیت خوشه 

تابع در  یول شود؛ یمدر توابع اول و دوم رد  فردی بین

توضیحات  بهتوجه  بالذا . شود می دییتأسوم فرض صفر 

جهت  یقبول قابلفوق توابع اول و دوم توابع تمییزی 

 بر مبنای Bتشخیص افتراقی اختلالات شخصیت خوشه 

 .هستند فردی بینمشکلات 

تابع جهت تمیز  3اینکه در مجموع  بهتوجه  باهمچنین 

مشکلات  بر مبنای Bاختلالات شخصیت خوشه 

، (البته تابع سوم معنادار نیست)پیشنهاد شده  فردی بین

ضرایب استاندارد شده تابع تشخیصی کانونی به ما امکان 

به  بین پیشکه میزانی را که هر کدام از متغیرهای  دهد می

را  اند دهنموتوانایی تشخیص و تمیز بین طبقات کمک 

ضرایب استاندارد شده تابع  4جدول در . مشاهده کنیم

ضرایب به این جهت . ارائه شده است نیتشخیصی کانو

تا بتوان بدون توجه به واحدی که در آن  اند شدهاستاندارد 

میزان کمک را مقایسه  اند گرفتهقرار  گیری اندازهمورد 

ضرایب استاندارد شده تابع تشخیصی کانونی شبیه به . کرد

 .کنند میتغییر  -2و + 2همبستگی بین 

 
 ضرایب استاندارد شده تابع تشخیصی کانونی 4جدول 

 تابع متغیر

1 2 3 

 -224/4 440/4 -402/4 آمیزی مردم

 203/4 320/4 441/4 یورز جرئت

 -203/4 424/4 009/4 پرخاشگری

 432/4 -22/4 04/4 گشودگی
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 202/4 444/4 -324/4 درنظرگرفتن دیگران

 200/4 -402/4 -432/4 وابستگی به دیگران

 02/4 -241/4 393/4 از دیگران حمایت

 -110/4 301/4 -434/4 مشارکت با دیگران

 

در بخش ضرایب استاندارد شده  4چنانچه در جدول 

تابع شماره یک بیشترین درصد واریانس  ،شود میمشاهده 

برای اینکه . %( 3/01) کند میعضویت گروهی را تبیین 

و تشخیص افتراقی اختلالات  بینی پیشمیزان دقت 

را مورد  فردی بینمشکلات  بر مبنایB شخصیت خوشه 

ارزیابی قرار دهیم، نتایج مقایسه عضویت گروهی اولیه و 

شده بر مبنای مشکلات  بینی پیشعضویت گروهی 

 .شده است ارائه 2در جدول  فردی بین

 
 فردی بینشده بر مبنای مشکلات  بینی پیشمقایسه عضویت گروهی اولیه و عضویت گروهی   جدول 

 کل بینی شده عضویت پیش گروه

 خودشیفته ضداجتماعی مرزی نمایشی

 

 

 

عضویت 

گروهی 

 اولیه

 34 0 2 0 22 تعداد نمایشی

 244 2/10 3/3 14 24 درصد

 34 2 4 14 3 تعداد مرزی

 244 3/13 4 2/00 24 درصد

 34 4 34 4 4 تعداد ضداجتماعی

 244 4 244 4 4 درصد

 34 22 2 4 0 تعداد خودشیفته

 244 2/20 3/3 3/23 2/10 درصد

 

فرد مبتلا به  34 دهد مینشان  2جدول  جینتاچنانچه 

اختلال شخصیت ضداجتماعی بر مبنای مشکلات 

مبتلا به شخصیت  درستی بهنفر  34 ههم فردی بین

فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی  34از ، ضداجتماعی

 درستی به%( 2/00)نفر  14 فردی بینبر مبنای مشکلات 

فرد مبتلا به اختلال  34 تعداد ازمبتلا به شخصیت مرزی، 

%( 2/20)نفر  22 فردی بینخودشیفته بر مبنای مشکلات 

، و فتهیشخودافراد مبتلا به شخصیت  عنوان به درستی به

فرد مبتلا به اختلال شخصیت نمایشی بر  34از همچنین 

 عنوان به درستی به%( 24)نفر  22 فردی بینمبنای مشکلات 

 بر مبنای. افراد مبتلا به شخصیت نمایشی تمییز داده شدند

بهترین نتیجه را در  فردی بینمشکلات  آمده دستبنتایج 

ختلالات تمیز اختلال شخصیت ضداجتماعی را از سایر ا

همچنین دو اختلال شخصیت . دارد Bشخصیت خوشه 

نمایشی و خودشیفته بیشترین همپوشی و دشواری در 

 .را دارند فردی بینمشکلات  بر مبنایتشخیص تمییزی 

 

 بحث 

های  اختلال تراقفمیزان ااز پژوهش حاضر تعیین هدف 

 .فردی بود اساس مشکلات بینبر Bشخصیت خوشه 

های  در بین گروه آمیزی مردمکه بعد دهد  ها نشان مییافته

این  درکه  کند یمورد ارزیابی تفاوت معناداری ایجاد م
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اختلال شخصیت مرزی بیشترین میانگین را به خود  بین

این یافته از جهاتی همسو است با  ،دهد میاختصاص 

در این حیطه  ،(2392) آرا دل و پژوهش روشن، عینی

 تبیین این یافته، افراد در .پژوهش ناهمسویی یافت نشد

، وابستگی و خصومت را شخصیت مرزی مبتلا به اختلال

این افراد دیگران را . کنند زمان احساس می صورت هم به

و روابط  کنند صورت خوب و بد مطلق تصور می به

 ، از سوی دیگرشود میمختل  سرعت به ها آن فردی بین

به دنبال توجه دیگران هستند  خودشیفته و نمایشی  افراد

احساس ناراحتی که در صورت عدم دریافت آن 

نیز با نیرنگ و فریب  ضداجتماعی، همچنین افراد کنند می

 ها آناز  سوءاستفادهبه دیگران برای  شدن کینزددر پی 

در مشکلات مرتبط با  کمتردر نتیجه کسب نمره . هستند

مقابل با اختلال  این اختلالات در در آمیزی مردم

 .است انتظار قابل شخصیت مرزی

بر حسب  ها گروهیافته دیگر پژوهش بیانگر تفاوت بین 

که در این مورد بیشترین میانگین  است یورز جرئتبعد 

در این حیطه مربوط به اختلال شخصیت مرزی است، 

در تبیین این یافته  .پژوهش همسو و ناهمسویی یافت نشد

 اختلال شخصیت مرزی است که افرادی با انیب قابل

 شدن رهااجتناب از  فردی بین یزهممکن است بخواهند انگ

، این ارضا کنند یگرانرا با خشنود کردن و مراقبت از د

، دواقع شو پسند مورد ینکه برای دیگرانا یجا بهموضوع 

ها از و باعث اجتناب آن شود می گر جلوهناخوشایند 

به  یگراند یلممکن است تماافراد مرزی  .شود میارتباط 

 شدن رهاترس از  ینرا احساس کنند، بنابرا یریگ کناره

و در نتیجه مشکلات مرتبط با  کند می ییدها را تأآن

 .شوند میایجاد  ورزی جرئت

یافته دیگر پژوهش این بود که بعد پرخاشگری در بین 

که اختلال  کند میتفاوت معناداری ایجاد  ها گروه

بیشترین میانگین را به خود  ضداجتماعیشخصیت 

و است با این یافته از جهاتی همس. دهد میاختصاص 

 یزپورواآ یان،زابالا، دل مونت، گراز ین،مارت های پژوهش

 یلا،و ی،بارات، بورونفوساتی،  ؛(1429) و همکاران

 و (1420)؛ کولا و میشرا (1442) همکارانو  یولیگراز

همچنین پژوهش ناهمسویی  ،(1414)آکچای و آکچای 

چنین بیان کرد که  شود میدر تبیین این یافته . یافت نشد

افراد ضداجتماعی به عدم رعایت هنجارهای اجتماعی 

چند در نگاه اول عادی به  معروف هستند، این افراد هر

در مشاجره و درگیری با  طولانی هرسند اما سابق نظر می

گویی، فرار از مدرسه و خانه، دزدی و  غدیگران، درو

این افراد اعمال ضداجتماعی خود . اعمال غیرقانونی دارند

ها هرگز  دهند، آن انجام می را بدون هیچ عذاب وجدانی

 هبه سابق توجه با هاآن اعتماد نیستند و روابط قابل

 (.1411، 2، وردیون و رویزبولاند)ت منحل اس اجتماعی

یافته دیگر پژوهش بیانگر عدم معناداری بعد گشودگی 

این یافته از  .مورد پژوهش بود های گروهدر افتراق بین 

و ، است( 1444) 1با پژوهش سالسمناتی همسو جه

این عدم افتراق . همچنین پژوهش ناهمسویی یافت نشد

نشان از اشتراک احتمالی میان چهار اختلال مورد بررسی 

ناشی از نقص  تواند یمدر بعد گشودگی باشد، همچنین 

در توانایی تفکیک میان چهار  استفاده موردابزار پژوهشی 

 .گروه باشد

 رگرفتندرنظیافته دیگر پژوهش بیانگر نقش معنادار بعد 

اختلال  بیناین  دراست،  ها گروهدیگران در افتراق میان 

شخصیت مرزی بیشترین میانگین را به خود اختصاص 

یه، لیو،  های پژوهشاین یافته از جهاتی همسو با . دهد می
                                                        
1
- Boland, Verdiun & Ruiz 

2
- Saulsman 
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است، همچنین  (1422) 1نیدفلد و( 1414) 2فانگ و لین

 و کولزا، پلوتا، اقبالی، رژگورسکگ های پژوهشبا 

در تبین این یافته . باشدمیناهمسو ( 1429) 3کوچارسکا

اختلال شخصیت  مبتلا بهچنین گفت که افراد  شود می

و  سازی ذهنیمرزی به دلیل مشکلاتی که در همدلی، 

دیگران را در نظر بگیرند  توانند ینمهوش هیجانی دارند، 

که نتیجه آن اختلال در روابط اجتماعی و مشکلات 

، 4سالگادو، پدروسا و باستوس لیته)است  فردی بین

همچنین نتایج ناهمسو ممکن است ناشی از  (.1414

مسائل خاص فرهنگی، قومیتی و  تأثیرابزارهای متفاوت و 

 .اجتماعی باشد

مورد  های گروهدیگر پژوهش، افتراق میان  یها افتهیاز 

اساس بعد وابستگی به دیگران است، در این پژوهش بر

میانگین مربوط به اختلال شخصیت مرزی یافته بیشترین 

و  پدرگریوز،  پژوهشبا همسو  از جهاتی این یافته. است

، همچنین پژوهش ناهمسویی یافت بود (1412) 2شارپ

درک در اختلال شخصیت مرزی مبتلا به  افراد .نشد

 احتمالاً هستند که ثباتی بییگران دچار و د تصویر خود

 یذهن یاتتجرب یقدق یابیارز یرا برا این افراد ییتوانا

 از نادرست یریمنجر به تعب ثباتی بی، این کند میمختل 

نتیجه که  شود می  اعتماد رقابلیغ افرادی عنوان به یگراند

 .دیگران است هب مشکل در وابستگیآن 

مورد  های گروهیافته دیگر پژوهش بیانگر افتراق میان 

اساس حمایت از دیگران است، بیشترین پژوهش بر

میانگین مربوط به افرادی با اختلال شخصیت 

در این حیطه پژوهش همسو و  .است ضداجتماعی
                                                        
1
- Yeh, Lin, Liu & Fang 

2
- Niedtfeld 

3
- Grzegorzewski, Kulesza, Pluta, Iqbal & Kucharska 

4
- Salgado, Pedrosa & Bastos-Leite 

5
- Graves, Penner & Sharp 

به هسته  توان میدر تبیین این یافته . ناهمسویی یافت نشد

و رفتار هنجار گریز است،  یشکن قانوناین اختلال که 

و فریب دیگران  هسوءاستفادبه دنبال  افراداین . اشاره کرد

هستند که مشکلات بیشتر در حمایت از دیگران را منطقی 

 .دهد میجلوه 

در پایان، یافته دیگر پژوهش بیانگر نقش معنادار 

مورد  های گروهمشارکت با دیگران در افتراق میان 

اختلال شخصیت مرزی بیشترین که  پژوهش است

در این حیطه  .دهد میمیانگین را به خود اختصاص 

افراد مبتلا به . ژوهش همسو و ناهمسویی یافت نشدپ

بر این باور هستند که دیگران به  احتمالاًشخصیت مرزی 

، 0فرتاک، گرینبند و استنلی) زنند یمآسیب عاطفی  ها آن

به دیگران  کردن اعتماد، همچنین این افراد در (1423

گریوز، پنر و شارپ، )دچار مشکلات زیادی هستند 

 خطرزادر نتیجه مشارکت با دیگران را عاملی  .(1412

 .کنند میو از آن اجتناب  دانند یمبرای خود 

 

 یریگ جهینت

، فردی بیناز مشکلات  شود میپیشنهاد  ها افتهی بهباتوجه 

 Bجهت تشخیص افتراقی اختلالات شخصیت خوشه 

به  توان میهای این مطالعه،  از محدودیت. دشواستفاده 

 بهبا توجه . نمودهمبود اشاره  یها اختلالعدم کنترل 

 های مشابه در این زمینه در جامع اینکه تاکنون مطالعه

اهمیت کاوش در  بهتوجه  باایرانی انجام نشده و همچنین 

گردد تا  نوین، پیشنهاد می های پژوهشهای مربوط به  یافته

کنترل  بهتوجه  باهای مشابهی در این زمینه  پژوهش

پذیری و  تعمیم اختلالات همبود انجام گیرد تا نتایجی با

تفاوت شود  پیشنهاد می در پایان. دست آیداعتبار بیشتر ب
                                                        
6- Fertuck, Grinband & Stanley 
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در اختلالات شخصیت که فردی  در ابعاد مشکلات بین

به توجه  اند و انجام درمان با تمایز ایجاد کرده  Bخوشه 

پژوهشگران و درمانگران قرار  مدنظرکننده  بعد تمایز

 .گیرد

 

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد و دارای  نامه انیپااین مقاله برگرفته از 

کد اخلاق از کمیته دانشگاه علوم پزشکی سمنان به 

. باشدمی  IR.SEMUMS.REC.1401.35شناسه

از مساعدت و همکاری مسئولان مراکز بدینوسیله 

و ترک اعتیاد شهر اراک و تمامی کسانی که  شناسیروان

 یقدردان، کمال تشکر و داشتنددر این پژوهش مشارکت 

گونه تضاد یسندگان مقاله در این پژوهش هیچنو. شود یم

 .منافعی ندارند
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