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Background: The aim of the present study was to investigate the causal 

relationship between dimensions of pathological personality and dimensions 

of emotional disorders in college students. 

Method: The method of this descriptive-correlational study was structural 

equation modeling. The statistical population of this study included all 

students studying at Tabriz universities in the first semester of the 2024-2025 

academic year, of which 335 were selected using cluster sampling and 

responded to the Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) and 

Multidimensional Emotional Disorders Questionnaire (MEDI). Structural 

equation modeling with Smart PLS software was used to analyze the data. 

Results: The results show that the negative affectivity dimension has a 

significant relationship with avoidance, physical anxiety, depressed mood, 

autonomous arousal, and traumatic re-experiencing (p<0.05). Also, the 

dimension of detachment is significantly related to avoidance, social anxiety, 

depressed mood, and autonomic arousal (p<0.05). Psychoticism is only 

significantly related to intrusive cognitions. The dimensions of antagonism 

and disinhibition also do not show any direct and significant relationship with 

the dimensions of emotional disorders in this model (p<0.05). 

Conclusion: These results emphasize the importance of accurately 

identifying personality dimensions in psychopathology and can help 

understand the underlying mechanisms of emotional disorders. 
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Extended Abstract 

Introduction  

Emotional disorders are an umbrella term for 

a spectrum of psychopathology with a core 

of difficulty in emotional and proposed that 

emotional disorders (previously called 

Generalized Neuroticism Syndrome), should 

be conceptualized using a set of sub-

dimensions and transdiagnostic dimensions. 

Ten dimensions are operationalized in this 

hybrid dimensional-categorical profile 

approach, all of which are strongly grounded 

in theory and research on factors associated 

with the development, expression, 

maintenance, and treatment of emotional 

disorders, that includes several lower order 

transdiagnostic phenotypes, selected to 

balance parsimony and specificity. The. The 

current study by examining the phenotypic 

dimensions of emotional disorders and their 

relationship to pathological personality 

traits, may imply the existence of common 

mechanisms that play a role in the 

development and maintenance of these 

disorders. On the other hand, identifying the 

precise relationships between pathological 

personality traits and dimensions of 

emotional disorders can help to more 

accurately predict individuals who are 

susceptible to these disorders. Reviewing the 

previous studies revealed that so far no study 

has fully investigated the relationship 

between the personality pathology and 

emotional pathology dimensions. Therefore, 

the aim of present study is to examine the 

structural relationships between pathological 

personality dimensions and dimensions of 

emotional disorders 

Method: 

The research method of this study was 

descriptive-correlational and structural 

equation modeling in terms of the method of 

collection; in this study, the relationships 

between variables will be examined in the 

form of a structural relationship model. The 

present study is a theoretical study. The 

statistical population of this study included 

all students studying at Tabriz universities 

(Tabriz University, Shahid Madani 

University of Azerbaijan, and Tabriz Islamic 

Azad University) in the first semester of the 

academic year 2024-2025. Considering the 

number of questions in the questionnaires 

used in the present study (269 items), the 

minimum required sample is estimated to be 

335 subjects, who were selected using a 

multistage cluster sampling method. The 

ethical considerations of this research were 

based on the subjects’ voluntary 

participation with informed consent, and on 

the assurance that their private data would 

remain confidential. The questionnaires used 

in the present study included: Personality 

Inventory for DSM-5 (PID-5); a 220-item 

questionnaire with a four-point response 

scale, was used to measure the AMPD 

personality facet traits.  and 

Multidimensional Emotional Disorders 

Questionnaire (MEDI); The MEDI consists 

of 49 items with a Likert-type response 

format ranging from 0 (not at all 

characteristic of me) to 8 (totally 

characteristic of me). It evaluates 9 

transdiagnostic dimensions. Both 

descriptive and inferential statistical 

analyses were conducted. In the descriptive 

analysis, percentages, means, and standard 

deviations were reported. For inferential 

analysis, Structural Equation Modeling 

(SEM) was employed. Data were analyzed 

using SmartPLS and SPSS version 23. 

Results: In the present study, out of 335 

respondents, 71.9% of the participants were 

female and 28.1% were male, and among 

them, 92.2% were single and 7.5% were 

married. Also, 60.3% of the respondents 

were studying at the undergraduate level, 

30.4% at the master's level, and 9.3% at the 

doctoral level. 
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Table 1. presents the results of the structural model analysis between the study variables. 

Path 
Direct Effect 

(β) 
t-value 

Significance Level 

(p) 
Result 

Psychoticism → Depression (Depressed Mood) 0.06 0.89 0.37 
Not 

Significant 

Psychoticism → Intrusive Cognitions 0.37 4.8 0.001 Significant 

Antagonism → Depression (Depressed Mood) 0.01 0.2 0.84 
Not 

Significant 

Antagonism → Intrusive Cognitions 0.09 1.15 0.24 
Not 

Significant 

Disinhibition → Depression (Depressed Mood) 0.12 1.68 0.09 
Not 

Significant 

Disinhibition → Intrusive Cognitions 0.11 1.65 0.09 
Not 

Significant 

Negative Affectivity → Avoidance 0.2 2.77 0.006 Significant 

Negative Affectivity → Social Anxiety 0.08 1.37 0.17 
Not 

Significant 

Negative Affectivity → Somatic Anxiety 0.33 6.14 0.001 Significant 

Negative Affectivity → Depression (Depressed 

Mood) 
0.26 4.21 0.001 Significant 

Negative Affectivity → Autonomous Arousal 0.27 4.72 0.001 Significant 

Negative Affectivity → Traumatic Re-

experience 
0.3 4.21 0.001 Significant 

Negative Affectivity → Intrusive Cognitions 0.07 0.96 0.33 
Not 

Significant 

Detachment → Avoidance 0.18 2.57 0.01 Significant 

Detachment → Social Anxiety 0.28 4.29 0.001 Significant 

Detachment → Depression (Depressed Mood) 0.27 3.91 0.001 Significant 

Detachment → Autonomous Arousal 0.24 3.88 0.001 Significant 

 

 

The results of the path analysis show that 

personality dimensions play a different role in 

explaining the phenotypic dimensions of 

emotional disorders. Specifically, the negative 

emotionality dimension is significantly related 

to avoidance, somatic anxiety, depressed mood, 

autonomic arousal, and traumatic re-

experiencing (p<0.05). Also, the fault 

dimension is significantly related to avoidance, 

social anxiety, depressed mood, and autonomic 

arousal (p<0.05). In contrast, psychopathy is 

directly and significantly related only to 

intrusive cognitions, but not to depressed mood. 

The dimensions of oppositionality and 

disinhibition also do not show any direct and 

significant relationship with the dimensions of 

emotional disorders studied in this model 

(p<0.05). These results emphasize the 

importance of separating and accurately 

identifying effective personality dimensions in 

psychopathology and can contribute to a better 

understanding of the underlying mechanisms of 

emotional disorders. 

Conclusion: The aim of present study was to 

examine the structural relationships between 

personality dimensions and phenotypic 

dimensions of emotional disorders. Findings 

revealed that most personality dimensions are 

significantly related to phenotypic dimensions 

of emotional disorders. Negative affectivity 

emerged as a central “cognitive vulnerability” 

predisposing individuals to rumination, 

excessive worry, and maladaptive cognitive 

patterns that intensify emotional distress, and 

lead to emotion dysregulation and may 

avoidance to cope with distress. Detachment, 
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conceptualized as avoidance of social and 

emotional engagement, was associated with 

depressive symptoms and dissociative 

experiences such as derealization and 

depersonalization. Disinhibition, although 

correlated with behavioral and externalizing 

problems, indirectly influenced emotional 

pathology by fostering avoidance of emotional 

stimuli, isolation, and heightened loneliness. 

Impulsive behaviors further contributed to 

negative outcomes, exacerbating depression 

and anxiety while complicating the 

management of intrusive thoughts. 

Psychoticism was strongly associated with 

overall psychopathology risk, including 

depression and anxiety, and particularly with 

intrusive cognitions that are bizarre or 

delusional, thereby amplifying emotional 

distress. In contrast, antagonism showed the 

weakest direct association with depression and 

anxiety, with main correlation to interpersonal 

difficulties and hostile behaviors. In summary, 

these findings highlight distinct pathways 

through which personality pathology 

contributes to the development and 

maintenance of emotional disorders. 
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 :هادواژهیکل
 ، یرفتار یدرمان شناخت

  ،یانگار ختیبدر

  ،یاضطراب اجتماع

 .یزندگ تیفیک

 گستردهیاجتماع و شناختیروان با پیامدهای همراه کنندهناتوان مزمن، ن، ماهیتیانگاری بداختلال بدریخت :مقدمه 

 یتکیف در را چشمگیری اجتماعی است که افتاضطراب با اختلال بالای این نشان دهنده همبودی شواهد. دارد

ت بالینی میاه از زمینه این در مؤثر درمانی مداخلات کارگیریبه و شناسایی رو،ازاین. کندمی ایجاد بیماران زندگی

در بهبود کیفیت زندگی  رفتاری–ژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختیای برخوردار است. پویژه

  انجام شد.انگاری بدن اختلال بدریخت و کاهش اضطراب اجتماعی بیماران مبتلا به

 نیماهه بود. بدسه یریگیو پ آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ شدهیتصادف ینیبال ییکارآزماپژوهش نیا روش:

اختلال  ژهیو براون–لیی اسیو مق افتهیساختار ینیاختلال بر اساس مصاحبه بال نیمبتلا به  ا ماریب 40منظور، 

پژوهش  یشدند. ابزارها نیگزیجا رلو کنت شیدر دو گروه آزما یطور تصادفبدن انتخاب و به یانگارختیبدر

 یزندگ تیفیو پرسشنامه ک تزیبوویل یاضطراب اجتماع اسیبدن، مق یانگارختیبدر ژهیو براون–لیی اسیشامل مق

 بهداشت بود. یسازمان جهان

 عنادارم گواه در کاهش گروه با مقایسه رفتاری در گروه ازمایش در–نشان داد که درمان شناختینتایج  ها:یافته

زندگی  ارتقای کیفیتهمچنین منجر به  وموثر بوده  اضطراب اجتماعیانگاری بدن و علائم اختلال بدریخت شدت

 (p   <001/0. ) در افراد مبتلا به اختلال بدریخت انگاری شده است شناختی و اجتماعیهای جسمانی، روانحیطهدر 

های بالینی، در مدیریت همزمان نشانه درمان شناختی رفتاری نتایج حاصل بر اثربخشی چندبعدی گیری:نتیجه

نگاری بدن دلالت ابیماران مبتلا به اختلال بدریختهمبودی اضطراب اجتماعی و پیامدهای مرتبط با کیفیت زندگی 

برای درمان اختلال بدریخت  عنوان مداخله خط اولبه درمان شناختی رفتاری ضرورت توجه بهو نتایج یافته ها،  دارد

 .سازدبرجسته میانگاری بدن را 
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 مقدمه
 یوانر یشناسبیو آس تیشخص ک،یکلاس یدر روانشناس

 نییتب یبرا پردازانهیبودند و نظر ریناپذییجدا یمیمفاه
 نید. اداشتن هیتک یتیشخص یهابر مدل ینیمشکلات بال

 تیخصش یمراتبو سلسله یابعاد یهامدل شیدایبه پ دگاهید
 ،یو پنج عامل یسه عامل یهاآن، مانند مدل یشناسبیو آس
 تیماه تبیین یبرا عمده شش مدلبطور کلی  (.1)شد  نجرم

؛ ستشده ا شنهادیپ شناسی روانی و شخصیتروابط آسیب
مدل ، 3گاهزخممدل ، 2یمدل پاتوپلاست، 1یریپذبیمدل آس
مدل  (.3، 2) یفیمدل طو  مدل علت مشترک، 4عارضه

 اختهشن 6سازشیاز آن به عنوان مدل پ یانسخهکه ) 5یفیط
کند که اختلالات و صفات، یفرض م نیشود( چنمی

ز ا ،یواحد هستند و شواهد قو ندیفرآ کیتظاهرات مختلف 
 یشناسبیآس نیبشیبالا و نقش پ یهایجمله همبستگ

 کنندیم تیاز آن حما ،شناختیروان اختلالاتدر  تیشخص
(4.) 

بر اضطراب و افسرگی کلارک و واتسون  7بخشیمدل سه
بالا( به عنوان عامل  یرنجورخویی )عاطفه منفنقش روان

ه عنوان بالا ب یختگیو برانگ نییمشترک و عاطفه مثبت پا
(. شاید 5) دارد دیو اضطراب تأک یافسردگ یعوامل اختصاص

در  های مطرح شده و شواهد تجربیبتوان در کنار مدل
نی مدل شناسی رواخصوص پیوند بین ابعاد شخصیت و آسیب

زاوالا و بارلو را نیز به عنوان مبنای نظری این پژوهش -سائور
بالا در قرار داد. بر اساس این مدل ابعاد شخصیتی درجه

 های بالینی نقش دارند و هرپدیدآیی و تداوم طیفی از سندرم
ینی های بالمقوله های شخصیتی مرتبط باکدام از این حیطه

 (. 6باشند )می
له سلس بندیردهمانند  ینوظهور یهاستمیدر س مساله نیا

منعکس نیز ( 8، 7 ؛8HiTOP) یروان یشناسبیآس یمراتب
نج بارز به پ یهااختلال را با شباهت فیشده است، که پنج ط

ی شواهد (.9) کندیم شنهادیپ یادیبن یتیحوزه شخص
 یناسش بیو آس تیشخص یکپارچگیمستقیمی در خصوص 

اهد ی شو، اگرچه با برخپیدا کردتوان سختی میبهرا  یروان
تنباط اس شناسی روانی راتوان همگرایی شخصیت و آسیبمی

                                                 
1 vulnerability model 
2 pathoplasty model 
3 scar model 
4 complication model 
5 spectrum model 

ترک مش یتجرب یبر فضا یادعا مبن نیمحکم تر دی. شاکرد
و  انگی یاز طرف دی روان یناسش بیو آس تیشخص

مطرح  HiTOP تیشخص از اعضاء کارگروه( 9همکارانش )
(، هال و 10) لیاز جمله ادرش گر،ینفر د نی. چندشد

 کی ساًاسا ی( همگ12و والر ) نیو پرلشتا (11همکاران)
انش و همکار ریکردند. فورن دییتأ یضمن ای حیموضع را صر

کردند که  شنهادیپ زی( ن14) نویو اول لسونیو نی( و همچن13)
 ستمیس کیتوان در را می یروان یشناس بیو آس تیشخص

 یدر چارچوب مجموعه ا یادیکرد، اما تا حد ز یسازمانده
با  شتریه بک ،ییربنایز یستیز یهای عصبستمیمشترک از س

 نیدر مورد ا9(RDoC) قیتحق دامنه معیارهایبرداشت 
 بارلوو  زاوالا-سائور ت،ینها در .(15) هم تراز است موضوع

 یتیهای شخصبر ارتباط حوزهنیز   (16فوناگی ) و لایتن( و 6)
و  انگی یدکنند. می دیتأک یروان یشناس بیآس باگسترده 

 یروان یشناس بیو آس تیتصور که شخص نیبا ا  همکارانش
. بود کیساختار قرار داد نزد کیدر  یادیتوان تا حد زیرا م

، او استدلال کرد HiTOP ستمیس دگاهیبا در نظر گرفتن د
 ینعی) یمعمولاً به عنوان تظاهرات موقت بالینی که علائم

 یکه صفات به خود یشوند، در حال( صفات درک مییحالت
 دارتریاپ یناسازگار باشند، اما جنبه ها ایتوانند سازگار خود می

 .(9) فرد هستند
به عنوان  10عمومی روانرنجوریسندرم نی یا اختلالات هیجا

 شناسی روانی با هسته مرکزییک چتر برای طیفی از آسیب
 هایبا هزینهمشکل در تنظیم و مدیریت هیجانی است و 

 سایر بالا، ناتوانی، مزمن بودن و نرخ بالای همآیندی با
 بارلو و براون(. 18، 17مرتبط هستند ) هیجانیاختلالات 

 دندکر دپیشنها تشخیصی، هایمقوله ضرورت درک با( 17)
ایِ هرویکردِ نمای یک از استفاده باید با هیجانی اختلالات که

ای، شامل ده بعُد عملیاتی و مقوله-ابعادی ترکیبیِ
 ها بر اساس تحقیقات اخیرآن یهمه که شوند، سازیمفهوم

اند و در پدیدآیی، بروز، تداوم و درمان اختلالات تاییدشده
دو بعد سرشت مبتنی شامل بعد  10 این هیجانی نقش دارند.

6 precursor 
7 tripartite model 
8 Hierarchical Taxonomy of Psychopathology )HiTOP ( 
9 Research Domain Criteria(RDoC) 

10 general neurotic syndrome 
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( 2و  2( سرشت روان رنجوری1( یعنی 1بر ژنتیک )ژنوتیپی
فراتشخیصی  4، و همچنین هشت بعد فنوتیپی3سرشت مثبت
اختصاصی  و ایجاز سازی سطحبرای متعادلسطح پایین 

، 6، خلق مانیا5اند از: خلق افسردهبودن، است که عبارت
، اضطراب 8، اضطراب جسمی7برانگیختگی خودمختار

ی مجدد رویدادهای ، تجربه10های مزاحم، شناخت9اجتماعی
 . 12و اجتناب 11تروماتیک

از راهنمای تشخیصی و آماری پنجم بخش سوم ویرایش 
 مدلبا عنوان  بعد-یک طرح صفتنیز ( 19اختلالات روانی )

 ( را معرفی کرد.AMPD) 13جایگزین اختلالات شخصیت
این مدل نخستین بار توسط کروگر و همکاران  ساختار اولیه

که عمدتاً شامل مدل پنج عاملی (. 20معرفی گردید )
بر  .شخصیت بوده و به شدت با آسیب روانی همپوشانی دارد

ابعاد  (AMPD)اساس مدل جایگزین اختلالات شخصیت 
، 14پذیری منفیهای صفات مرضی شخصیت )هیجانیا حوزه
و  17رگسیختگی، مها16ورزی، مخالفت15گسلش
های نابهنجار و عنوان گونهترتیب به( به18یخویپریشروان

مرضی ابعاد مدل پنج عامل بزرگ )روان رنجوری، 
اخته شناسی، گشودگی( شنپذیری، وظیفهگرایی، توافقبرون
 (.22 ،21؛ 20) اندشده

طه از  پژوهش   ی اتیاز ادب یعیحجم وس     نیب یقوراب
 کندیم تیحما یروان یشناسبیو آس یتیشخص یهایژگیو
ش  ناس  ی روانی ، محققان آس  یب1980. از دهه (23، 4، 5)

در  ش  خص  یت بنیادی علاقه بیش  تری به نقش فرآیندهای
اختلالات بالینی نشان دادند. این علاقه بیشتر با انتشار یک 

شناسی در مورد شخصیت و آسیب 1994شماره ویژه در سال 
(. یک 24) ش   د یختهبرانگروانی در مجله روانش   ناس   ی 

 1995که دوره زمانی   PsycINFOنظرس  نجی پایگاه داده 
ستفاده  8557، در مجموع گیرددربر میرا  2013تا  مرجع با ا

دآوری گرشناسی روانی از کلمات کلیدی شخصیت و آسیب
مفاهیم در حال حاض ر چنان در هم این . در واقع، (25ش د )

                                                 
1 genotype 
2 neurotic temperament 
3 positive temperament 
4 phenotype 
5 depressed mood 
6 mania 
7 autonomic arousal 
8 somatic anxiety 
9 social anxiety 
10 intrusive cognitions 

شده سی کارایی این تنیده  س مدلاند که برای برر ت تا نیاز ا
فات مرض   ی  با ص    جانی  عاد اختلالات هی روابط بین اب

 شخصیت بررسی شود. 
 نیب یرابطه قو ،یپژوهش اتیاز ادب یعیحجم وسبا اینکه 

 کندیم دییرا تأ یروان یشناسبیو آس یتیشخص یهایژگیو
 نایو متقابل م یاز روابط ساختار قی(، اما درک دق23، 5، 4)

اختلالات  یپیو ابعاد فنوت AMPD تیشخص یابعاد مرض
ز و جوانان، هنو انیدانشجو تیدر جمع ژهیبارلو، به و یجانیه
ز گذر ا لیو جوانان، به دل انیمواجه است. دانشجو کمبودبا 

و  کیآکادم یهارشد، مواجهه با استرس یاتیمراحل ح
 ،یطیامل خطر محدر معرض عو یریبالا، و قرارگ یفردنیب
لالات اخت یندیآبروز و هم یبا نرخ بالا ریپذبیگروه آس کی
 ینیکه علائم بال یی. از آنجاشوندیمحسوب م یجانیه
 دیدتش ایشروع  یدوره سن نی( معمولاً در ایجانیه ختلالات)ا
( که در AMPD) یتیصفات شخص قیدق ییشناسا شوند،یم
 کنند،یعمل م داریپا یهایریپذبیگروه به عنوان آس نیا
 است. یاتیح
 و اختلالات تیشخص نیدر نظر گرفتن روابط ب ،یطرف از
که  یراختصاصیغ انسیاز وار یادیمقدار ز لیبه دل یجانیه

 ازین ن،یاست؛ بنابرا دهیچیپ کند،یهر دو حوزه را مشخص م
عاد با اب تیشخص یهاها و جنبهروابط حوزه قیدق یبه بررس

 کردیوجود دارد. رو یمدل ساختار کیدر  یجانیاختلالات ه
 یبندطبقه یبرا یدیجد ینهی( زم17بارلو ) یامقوله-یابعاد

ابعاد آن منطبق با  شودیاست که ادعا م یجانیاختلالات ه
 ییاست تا کارا ازیحال، ن نیاست. با ا یصیعوامل فراتشخ

با استفاده از  یتیشخص یهایریپذبیآس نییمدل در تب نیا
با وجود  قت،یحقشود. در  دهی( سنج20) AMPDمعتبر  ابعاد
و  یتیصفات شخص نیب یرابطه قو یکل رشیپذ
که به طور همزمان  ییها(، پژوهش25) یروان یشناسبیآس

 AMPD تیشخص یهر پنج حوزه صفات مرض ،یو ساختار

 در یانجیاختلالات ه یپیبا هشت بعد فنوت قیرا به طور دق

11 traumatic reexperiencing 
12 avoidance 
13 Alternative Model of Personality Disorders (AMPD) 
14 negative affect 
15 detachment 
16 antagonism 
17 disinhibition 
18 psychoticism 
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خلاء،  نیکنند، محدود هستند. ا یسازجوانان مدل تیجمع
 دوره نیدر ا رانهیشگیو پ یعلّ یهاسمیرا از مکان مادرک 

 پژوهش حاضر با از اینرو. سازدیبا مشکل مواجه م ،یسن
هدف بررسی روابط ساختاری ابعاد مرضی شخصیت با ابعاد 

پذیرد و درصدد اختلالات هیجانی در دانشجویان صورت می
است که آیا روابط ساختاری ابعاد  پاسخگویی به این سؤال
رازش اختلالات هیجانی از ب فنوتیپی مرضی شخصیت با ابعاد

 مطلوبی برخوردار است؟  
 روش پژوهش

روش تحقیق این مطالعه از لحاظ نحوه گردآوری، از نوع 
یابی معادلات ساختاری بود؛ در همبستگی و مدل -توصیفی

 رابطه الگویاین پژوهش، روابط بین متغیرها در قالب 
مورد بررسی قرار گرفت. تحقیق حاضر یک تحقیق  ساختاری
ی ی آماری این پژوهش شامل کلیهجامعه باشد.می نظری

های تبریز دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه
گاه آزاد دانششهید مدنی آذربایجان و دانشگاه ، دانشگاه تبریز)

 بود. 1403-1404تحصیلی سالنیمسال اول ( در تبریز
یابی معادلات ساختاری تا حدود شناسی مدلاز آنجا که روش

زیادی با برخی از جنبه های رگرسیون چندمتغیری شباهت 

در تحلیل   دارد، می توان از اصول تعیین حجم نمونه

برای تعیین حجم نمونه در مدلیابی   رگرسیون چند متغیری
 ی مدلیابیمعادلات ساختاری استفاده نمود. در روش شناس

 15تا  5معادلات ساختاری تعیین حجم نمونه می تواند بین 
مشاهده به ازای هر متغیر اندازه گیری شده )همان تعداد 

با توجه به آنچه که  .(25سوالات پرسشنامه ها( تعیین شود )
های به بیان شد و با در نظر گرفتن تعداد سوالات پرسشنامه

های ه(، حداقل نمونهگوی 269کار رفته در پژوهش حاضر )
گیری شود که به روش نمونهآزمودنی برآورد می 335لازم 
انتخاب و در طرح شرکت داده شد. در  ایای چندمرحلهخوشه

 یزهای اصلی شهر تبراز بین دانشگاهمرحله اول، سه دانشگاه 
سطح اول در نظر گرفته شدند. در مرحله  یهابه عنوان خوشه

 یعلم یهااز پوشش مناسب حوزه نانیمنظور اطمدوم، به
ز ا یصورت  تصادفها بهاز دانشکده یارمجموعهیمختلف، ز

شامل ) هیاز جمله دانشکده علوم پا د؛یهر دانشگاه انتخاب گرد
)شامل  ی(، دانشکده کشاورزیمیو ش یاضیر یهاشتهر

                                                 
1 Personality Inventory fon DSM-5 (5-PID; Basic 

Questionnaire) 

ده ( و دانشکیپزشکاهیزراعت و اصلاح نباتات و گ یهارشته
 یارسف اتیزبان و ادب یها)شامل رشته یانو علوم انس اتیادب

 یها(. در مرحله سوم، در داخل دانشکدهیسیو زبان انگل
درس به عنوان  یهاو کلاس یآموزش یهامنتخب، گروه

یآزمودن ت،یانتخاب شدند. در نها ترنییسطح پا یهاهخوش
انتخاب  یینها یهاخوشه نینفر( از درون ا 350)مجموعاً  ها

و تحت نظارت  یها به صورت گروهداده یآورجمع. شدند
آبان  یآن، بازه یطرح انجام شد و دامنه زمان یمجر میمستق
امکان  یگروه یرا در بر گرفت. اجرا 1403آذرماه  انیتا پا

 شیآزمون را فراهم ساخت. محقق پ طیشرا یاستانداردساز
 یدر مورد هدف، محرمانگ یکامل حاتیاز شروع، توض

ل حاص نانیداوطلبانه بودن شرکت ارائه داد و اطم اطلاعات و
لازم را دارند. در  طیکنندگان شراشرکت یکرد که تمام

 15 ،یابیشد، که پس از ارز عیپرسشنامه توز 350مجموع 
د از ح شینقص عمده )ناقص بودن ب لیپرسشنامه به دل

به عدم  شکوکناهماهنگ و م یبا الگو یهاپاسخ ایمجاز( 
 ییتعداد نها ت،یدر نها حذف شدند. یینها لیتوجه، از تحل

تعداد،  نیاز ا که در طرح شرکت داده شدند یآزمودن 335
 پسر بودند.  نفر 94 کنندگان دختر واز شرکت نفر 241

ابزارهایی که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفتند 
 شامل:
پرسشنامه شخصیت ویرایش پنجم راهنمای الف( 

؛ فرم PID-5)1ختلالات روانیتشخیصی و آماری ا

  :اصلی(

ای است که توسط گویه 220یک ابزار  PID-5سشنامه پر
. این (20) ساخته شده است 2012کروگر و همکاران در سال 

پذیری منفی بعد یا حوزه هیجان 5 پرسشنامه به بررسی
صفت(، 5ورزی )صفت(، مخالفت5صفت(، گسلش )7)

یعنی  صفت(3خویی )پریشصفت( و روان5مهارگسیختگی )
 شخصیتی مبتنی بر مدل جایگزین صفت 25مجموعا 

پردازد. در این پرسشنامه می DSM-5 اختلالات شخصیت
 3غلط( تا  ای از صفر )کاملاًدرجه 4ها به روش لیکرت پاسخ

 گویه14و  شوندمی گذاریبندی و نمرهدرجه)کاملاً درست( 
های پرسشنامه بصورت صورت معکوس و بقیه گویهبه

که هر  یدامنه نمراتشوند. گذاری مینمره 3مستقیم از صفرتا



 سمیه جاوید فر و همکاران                                                          یجانیاختلالات ه یپیو ابعاد فنوت تیشخص یابعاد مرض نیب یروابط ساختار

10 

ده ش یشناسبیآس تیدر پرسشنامه شخص تواندیفرد م
(PID-5 به دست آورد، از )های گویهباشد و می 660تا  0

عه در مطال باشد.ها یا ابعاد و صفات متغیر میمربوط به حوزه
، ضریب آلفای به دست آمده (20) مقدماتی کروگر و همکاران

برای  96/0برای مهارگسیختگی  تا  87/0برای حوزه ها از 
گسلش در نوسان بود. در این مطالعه ضریب آلفای محاسبه 

برای بدبینی  71/0ن نیز در محدوده ای بی صفاتشده برای 
با استفاده از  ایدر مطالعه برای غرابت قرار داشت. 94/0تا 
، پنج عامل PID-5پرسشنامه  یبر رو یاکتشاف یعامل لیتحل
درصد  70از  شیکرد که در مجموع ب ییرا شناسا یاصل
 یهاپنج عامل، با حوزه نینمودند. ا نیینمرات را تب انسیوار
 یهمبستگ DSM-5 نیگزیدر مدل جا تیشخص یاصل
پذیری منفی و و بین هیجان دندنشان دا ییبالا
که حاکی از روایی  66/0رنجورخویی همگرایی قوی روان

ی گرایهمگرای قوی و همبستگی منفی گسلش با برون
و همچنین  55/0پذیری ورزی با توافق، مخالفت66/0

نشانگر روایی واگرای  47/0مهارگسیختگی با وجدانی بودن 
در مطالعه امینی و  .(26باشد )این پرسشنامه میقوی 

همکاران ضریب همسانی درونی محاسبه شده )آلفای 
ای و در دامنه 74/0گانه با میانگین 25 صفاتکرونباخ( برای 

. آلفای کرونباخ (27) )غرابت( بود 90/0)بدگمانی( تا  52/0از 
خصیصه( بالاتر از  18ها )محاسبه شده برای اکثر خصیصه

ها دست آمد. آلفای کرونباخ محاسبه شده برای حوزهبه 70/0
 84/0ورزی( تا )مخالفت 70/0ای از نیز در دامنه

دست آمد. علاوه بر آن ساختار پنج عاملی خویی( به)روانپریش
 یآلفادر پژوهش حاضر نامه مورد تایید قرار گرفت. پرسش

 ی(، افسردگ88/0اجتناب ) یکرونباخ محاسبه شده برا
 ی(، اضطراب جسمان79/0خودمختار ) یختگی(، برانگ78/0)
های مزاحم (، شناخت80/0) ی(، اضطراب اجتماع86/0)
 بدست آمد. (72/0( و بازتجربه تروماتیک )77/0)

 1(MEDI)هیجانی اختلالات چندبعدی پرسشنامهب( 

 است که توسط روزلینی و براون سنجی خود یک پرسشنامه

اختلالات هیجانی مورداستفاده قرار برای سنجش و تشخیص 
بعد از  9و  گویه 49. این پرسشنامه دارای (28) گیردمی

گیرد که شامل بعد سرشت اختلالات هیجانی را در برمی

                                                 
1 Multidimensional Emotional Disorder Inventory 

(MEDI) 

گویه(، بعد خلق  5گویه( بعد سرشت مثبت ) 5رنجور )روان
(، بعد 5گویه(، بعد برانگیختگی خودمختار )گویه  5افسرده )

گویه(  5گویه(، بعد اضطراب اجتماعی ) 5اضطراب جسمانی )
 تروماتیکمجدد  گویه(، بعد تجربه 6) حمزام هایبعد شناخت

ها بر روی یک گویه( است. سوال 8گویه( و بعد اجتناب ) 5)
( تا 0ای لیکرت قرار داشته که از خیلی کم )درجه 9مقیاس 

 گذاریو بصورت مستقیم نمره بندی( درجه8خیلی زیاد )
یمدر این پرسشنامه فرد کسب شده  دامنه نمراتو  دنشومی
. روزلینی و براون پایایی باشد متغیر 392تا  0 بین تواند

(، 0.75(، سرشت مثبت )0.74سرشت منفی ) هایمقیاس
(، 0.78(، برانگیختگی خودمختار )0.84خلق افسرده )

(، 0.85(، اضطراب اجتماعی )0.81اضطراب جسمانی )
( 0.86) تروماتیکی مجدد (، تجربه0.93) مزاحمهای شناخت

 ران در مطالعه(. در ای28( به دست آوردند )0.68و اجتناب را )
اسکندرپور روایی محتوا و صوری این پرسشنامه مطلوب 

منظور برآورد پایایی پرسشنامه از به گزارش شده است و
ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی برای خرده 

رای بآلفای کرونباخ  که مقیاس ها پرسشنامه استفاده گردید
قرار داشت و همچنین  94/0تا  76/0های مذکور بین مولفه

در تحلیل عاملی تاییدی این پرسشنامه بار عاملی 
(.  29لوبی بدست آمده است )های در سطح مطزیرمقیاس

روایی سازه همگرای این پرسشنامه در مطالعه زندکریمی در 
سطح مطلوبی ارزیابی شده است، روایی همگرا بین نمره کل 

، با نمره اضطراب 72/0این پرسشنامه با نمرات افسردگی بک 
و از طرفی  78/0و با نمرات وسواس مادزلی  75/0اسپیلبرگر 

زیرمقیاس با نمره کل این پرسشنامه  همبستگی بین نمراه
برآورد شده  86/0تا  58/0جز در زیرمقیاس اجتناب بین به

کرونباخ محاسبه شده  یآلفادر پژوهش حاضر نیز (. 30است)
(، 88/0) ی(، مخالفت ورز92/0) یمنف یریپذ جانیه یبرا

خویی  پریش( و روان81/0(، گسلش )79/0) یختگیمهارگس
  بدست آمد. (75/0)

های توصیفی از جمله میانگین، در این پژوهش تحلیل داده
  SPSS-23افزارانحراف معیار و همبستگی با استفاده از نرم

با یابی معادلات ساختاری و تحلیل روابط ساختاری از مدل
  انجام گردید.  SmartPLS-3افزارنرم
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 یافته ها
 9/71 آزمودنی، 335نمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر از 

شرکت کنندگان دختر و  صد  سر  1/28در صد پ و از بین در

صد آزمودنی 2/92آنها نیز  صد متاهل 5/7ها مجرد و در  در

ها در سطح کارشناسی، درصد آزمودنی 3/60. همچنین بودند

سی ارشد و  4/30 شنا درصد نیز در مقطع  3/9درصد در کار

شماره  صیل بودند. در ادامه در جدول  شغول تح  1دکتری م

های مربوط به آمار توص   یفی برای نمونه مورد ش   اخص

 بررسی شامل میانگین و انحراف استاندارد آورده شده است.

 
 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی پژوهش . میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب1شماره جدول

 **P<.01 ؛* P<.05   

 
 یبضرامیانگین، انحراف استاندارد و  1نتایج جدول شماره 

شان را ن پژوهش یاصل یرهایمتغ ینب یرسونپ یهمبستگ
شود اکثریت روابط بین طور که مشاهده میهمان دهد.می

 ( برخوردار هستند.p<05/0متغیرها از سطح معناداری )
( SEM) یمدل معادلات ساختار لیتحل یدر راستااز طرفی 

 یریگ( و با بهرهPLS-SEM) یبه روش حداقل مربعات جزئ

ندازه قیدق یابی، ارزSmartPLSافزار از نرم  یریگمدل ا
 یامو تم دیبه اتمام رس   تیپژوهش با موفق یرهایمتغ یبرا

ها، در س  طوح س  ازه ییو روا ییایمربوط به پا یهاش  اخص
یتأ ردمطلوب و مو ند. دی تا  قرار گرفت گام  دردر این راس   
 یهاس  ازه یتمام یبرا یس  ازگار یدرون ییاینخس  ت، پا

ات حاصل از محاسب جیقرار گرفت. نتا یابیمورد ارز یانعکاس

 متغیر

ن
گی
یان
م

 

رد
ندا
ستا
ف ا

حرا
ان

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 یپذیری منفهیجان.1
34/5
1 

08/1
0 

-           

 گسلش.2
59/5
1 

44/8 
**34/
0 

-          

 یورز مخالفت.3
83/4
1 

41/8 
**25/
0 

**40/
0 

-         

 یختگیمهارگس.4
17/4
4 

66/8 
**51/
0 

**28/
0 

**32/
0 

-        

 خوییپریشروان.5
85/6
2 

58/1
3 

**44/
0 

**52/
0 

**50/
0 

**81/
0 

-       

 افسرده  خلق.6
33/1
3 

19/7 
**45/
0 

**44/
0 

**26/
0 

**36/
0 

**34/
0 

-      

خخودمیختگیبرانگ.7
 تار

76/1
2 

64/7 
**36/
0 

**34/
0 

**24/
0 

**33/
0 

**38/
0 

**36/
0 

-     

 یجسمان اضطراب.8
46/1
4 

57/6 
**33/
0 

**24/
0 

**19/
0 

**17/
0 

**28/
0 

**31/
0 

**47/
0 

-    

 یاجتماع اضطراب.9
61/1
3 

15/7 
**17/
0 

**31/
0 

10/0 *15/0 
**22/
0 

**26/
0 

**31/
0 

**24/
0 

-   

 هایشناخت.10
 مزاحم

22/1
5 

71/8 
**32/
0 

**35/
0 

**33/
0 

**31/
0 

**50/
0 

**46/
0 

**50/
0 

**38/
0 

**34/
0 

-  

بازتجربه .11
 تروماتیک

74/1
3 

09/7 
**30/
0 

**27/
0 

**20/
0 

**19/
0 

**34/
0 

**34/
0 

**48/
0 

**39/
0 

**29/
0 

**56/
0 

- 

 اجتناب.12
66/2
7 

43/8 
**26/
0 

**25/
0 

*13/0 
**17/
0 

*15/0 
**35/
0 

**29/
0 

**25/
0 

**41/
0 

**29/
0 

**30/
0 
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فا باخ، رو  یآل پا A (rho_A)کرون  یبرا یبیترک ییایو 
بالاتر از  یریذکر ش   ده، مقاد یرهایمتغ یتمام تب  به مرا

ستانه  شان دادن 0.70آ شان درا ن سازگارکه ن  یدرون یدهنده 
ها نآ یریگاندازه یهر سازه و ثبات بالا یهاهیگو نیب یعال

مه ارز در اس   ت. ندازه یابیادا همگرا از  ییروا ،یریگمدل ا
( AVEش  ده )اس  تخرا  انسیوار نیانگیش  اخص م قیطر
سسازه یتمام یبرا پژوهش،  یرهایمتغ یشد. تمام یها برر

و  "خودمخت  ار یختگیبرانگ"، "خلق افس   رده"از جمل  ه 
یک" مات به ترو قاد"بازتجر به  0.50 یبالا AVE ری، م را 

ست آوردند. ا ست که ب نیامر بد نید صد  50از  شیمعنا در

سط گو انسیوار سازه تو یم نییمربوط به آن تب یهاهیهر 
 هاهیگو ییگراو هم ییاز همگرا یقو یاکه خود نشانه شود،

 یعامل یبارها یبه س مت س ازه پنهان مربوطه اس ت. تمام
نادار زین هاهیگو  یو در موارد 0.707 یبالا یبه طور مع
ر ه نیارتباط قدرتمند ب دیبودند، که مؤ 0.80بالاتر از  یحت
 فیبعد از توص    با س  ازه پنهان مرتبط با آن اس  ت. هیگو

در ادامه به گزارش  یفیمربوط به آمار توص   جیمختص  ر نتا
ش جینتا س .شودیپرداخته م یسوال پژوه روابط  یجهت برر

ض یساختار ص یابعاد مر تلالات اخ یپیبا ابعاد فنوت تیشخ
سترپی جانیه ست. نتا نگیاز روش بوت ا شده ا ستفاده   جیا

 ارائه شده است. 3در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 استاندارد نیبرازش شده در حالت تخم یری. مدل اندازه گ1شکل

شده در حالت  یریگمدل اندازه کی، 1شماره  شکل برازش 
 نیب دهیچیکه روابط پ کشدیم ریاستاندارد را به تصو نیتخم

 ،یورزمخالفت ،یمنف یریپذجانی)ه تیشخص یابعاد مرض
س سلش، روان ،یختگیمهارگ  یپی( و ابعاد فنوتییخویشیپرگ

 یختگیبرانگ ،ی)اجتن  اب، افس   ردگ یج  انیاختلالات ه
تار، مان خودمخ ماع ،یاض   طراب جس     ،یاض   طراب اجت

 . دهدیهای مزاحم، و بازتجربه تروماتیک( را نشان مشناخت

هیجان 
پذیری 
 منفی

مخالفت  
 ورزی

مهار 
 گسیختگی

 گسلش

روانپریشی 
 خویی

بازتجربه 
 تروماتیک

شناختهای 
 مزاحم

اضطراب 
 اجتماعی

اضطراب 
 جسمانی

برانگیختگی 
 خودمختار

افسردگی 
 )خلق افسرده(

 اجتناب
20/0 

26/0 

01/0 

30/0 
37/0 

06/0 

28/0 

24/0 

12/0 

18/0 

11/0 

09/0 

27/0
 ر

27/0 

33/0 

08/0 07/0 
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 .  نتایج اجرای مدل ساختاری بین متغیرهای پژوهشی2جدول شماره 

 نتیجه سطح معنی داری  tمقدار  اثر مستقیم  مسیر

 غیرمعنی دار 37/0 89/0 06/0 )خلق افسرده( یافسردگ <-خویی پریشروان

 معنی دار 001/0 80/4 37/0 های مزاحمشناخت <- خوییپریشروان

 غیرمعنی دار 84/0 20/0 01/0 )خلق افسرده( یافسردگ <- یورز مخالفت

 غیرمعنی دار 24/0 15/1 09/0 های مزاحمشناخت <- یورز مخالفت

 غیرمعنی دار 09/0 68/1 12/0 )خلق افسرده( یافسردگ <- یختگیمهارگس

 غیرمعنی دار 09/0 65/1 11/0 های مزاحمشناخت <- یختگیمهارگس

 معنی دار 006/0 77/2 20/0 اجتناب <- یمنف پذیریهیجان

 غیرمعنی دار 17/0 37/1 08/0 یاضطراب اجتماع <- یمنف پذیریهیجان

 معنی دار 001/0 14/6 33/0 یاضطراب جسمان <- یمنف پذیریهیجان

 معنی دار 001/0 21/4 26/0 )خلق افسرده( یافسردگ <- یمنف پذیریهیجان

 معنی دار 001/0 72/4 27/0 خودمختار یختگیبرانگ <- یمنف پذیریهیجان

 معنی دار 001/0 21/4 30/0 بازتجربه تروماتیک <- یمنف پذیریهیجان

 غیرمعنی دار 33/0 96/0 07/0 های مزاحمشناخت <- یمنف پذیریهیجان

 معنی دار 010/0 57/2 18/0 اجتناب <- گسلش

 معنی دار 001/0 29/4 28/0 یاضطراب اجتماع <- گسلش

 معنی دار 001/0 91/3 27/0 )خلق افسرده( یافسردگ <- گسلش

 معنی دار 001/0 88/3 24/0 خودمختار یختگیبرانگ <- گسلش

 

شان م ریمس لیتحل جینتا  تیشخص یکه ابعاد مرض دهدین
فاوت عاد فنوت نییدر تب ینقش مت  یجانیاختلالات ه یپیاب

عد ه به طور مش   خص، بُ ند.  باط  یمنف یریپذجانیدار ارت
(، 33/0) ی(، اض  طراب جس  مان20/0با اجتناب ) یداریمعن

( و 27/0خودمخت ار ) یختگی(، برانگ26/0خلق افس   رده )
 نیکه ا دهدی( دارد و نش   ان م30/0بازتجربه تروماتیک )
 ن،ی(. همچنp<05/0هس  تند ) یقو یارتباطات از نظر آمار

عد گس   لش ن ناب ) یداریبه طور معن زیبُ (، 18/0با اجت
( و 27/0(، خلق افس   رده )28/0) یاض   طراب اجتم  اع

 نی(. اp<05/0( مرتبط است )24/0خودمختار ) یختگیبرانگ
ه ب ییبالا لیکه تما یاز آن اس   ت که افراد یحاک هاافتهی

در ابراز و  یدچار مش   کلات ایدارند  یمنف جاناتیتجربه ه
ستند، ب جاناتیتجربه ه سلش( ه م در معرض علائ شتری)گ

یش  یپرار دارند. در مقابل، روانقر یجانیاختلالات ه عیش  ا
یو معن میمزاحم ارتباط مس   تق یهاتنها با ش   ناخت ییخو
با  یدار ما  عاد س    تیافس   رده مرتبط ن خلقدارد، ا . اب

 هگونچیمدل، ه نیدر ا زین یختگیو مهارگس   یورزمخالفت
ستق مورد  یجانیبا ابعاد اختلالات ه یداریو معن میارتباط م

 تیبر اهم جینتا نی(. اp>05/0) دهندینش  ان نم یبررس  
مؤثر در  یتیابعاد ش   خص    قیدق ییو ش   ناس   ا کیتفک
س سبیآ به درک بهتر  تواندیو م کندیم دیتأک یروان یشنا
 کمک کند. یجانیاختلالات ه ییربنایز یهاسمیمکان

 گیریبحث و نتیجه
 یروابط ساختار قیدق یپژوهش، بررس نیا یهدف محور
اختلالات  نیگزیبر اساس مدل جا تیشخص یابعاد مرض

)بر  یجانیاختلالات ه یپی( با ابعاد فنوت(AMPD ت،یشخص
بر  یمبتن یهاافتهیاساس مدل بارلو و همکاران( بوده است. 

ابعاد  یمستحکم و افتراق وندیپ ،یبه روشن ریمس لیتحل
 نی. اکنندیم دییرا تأ یجانیاختلالات ه فیبا ط یتیصشخ

 یمراتبو سلسله یفیط یهامدل یهادگاهید دیامر مؤ
بر به نوعی ( است که HiTOP) یروان یشناسبیآس
. 4. 1ارند )د دیتأک یروان یشناسبیو آس تیشخص یکپارچگی
 یتو حال یتظاهرات موقت ینیکه علائم بال دگاهید نی(. ا9

 رینظ ینینو یهامدلهستند، در  داریپا یتیصفات شخص
ه دامن یارهایمعسیستم شده و با  تیتقو HiTOP سیستم
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مشترک  ییربنایز یستیز-یعصب یهاسمیکه بر مکان قیتحق
 (.15راستا است )دارد، هم دیتأک
ارتباط در مدل، به بعُد  نیترو گسترده نیتریقو
بعُد، که معادل با  نیاختصاص دارد. ا یمنف یریپذجانیه

 نیتریرنجورخویی در مدل پنج عامل بزرگ است، قوروان
 یعموم یرنجوراز سندرم روان یابخش عمده نیبشیپ

 یریپذجانینشان داد که ه ریمس لی. تحلشودیمحسوب م
 ،یبر اضطراب جسمان یو معنادار میاثرات مستق یدارا یمنف

خلق  ،خودمختار یختگیبرانگ، کیمجدد ترومات یتجربه
بعُد  نیگسترده، نقش ا ییهمگرا نیافسرده و اجتناب است. ا

 یبخشبالا در مدل سه یمنف یعامل عاطفه عنوانرا به
عامل  کیکه  سازد،ی( برجسته م5کلارک و واتسون )

ت و اضطراب است. مطالعا یمشترک در افسردگ یصیفراتشخ
که  یبه طور کنند؛یم دییارتباط را تأ نیا یمتعدد

 یتیولیج فراتحلیل( و 32) ارانگونچالوز و همک یهاپژوهش
 یمنف یریپذجانیاند که ه( نشان داده31) نیو بورنستا

دارد.  یاختلالات علامت ینیبشیاندازه اثر را در پ نیبالاتر
 یریپذجانیکه ه کنندیم دیتأک زی( ن33کاکس و همکاران )

و استرس  یعامل در علائم افسردگ نیتریقو یمنف
ارتباط معنادار آن با اجتناب  ن،یا برشده است. علاوه ادراک
جر بالا، غالباً من یجانیه یناراحت نیدهنده آن است که انشان

 شود؛یم یشانیکاهش پر یبرا یاجتناب یبه اتخاذ راهبردها
( که بر نقش 38و همکاران ) جندانیامر توسط مطالعه دو نیا
 یبانیدارد، پشت دیاسترس تأک میدر تنظ یمنف یریپذجانیه
 شود.یم
سلش بُعد گ ،یمنف یریپذجانیه یصیر کنار عامل فراتشخد
. گسلش که با کندیم فایا یاتیو ح ینقش محور کی زین
 فیو فقدان لذت تعر یاجتماع یریگچون کناره ییهایژگیو
لق خی، با اضطراب اجتماع یو معنادار میمستق روابط شود،یم

خودمختار و اجتناب نشان داد. ارتباط  یختگیبرانگ ،افسرده
ه مطابقت دارد ک دگاهید نیگسلش با خلق افسرده با ا یقو

با  میاز گسلش است، به طور مستق یفقدان لذت که جزئ
طور همان ن،ی(. همچن32) باشدیدر ارتباط م یعلائم افسردگ

 یاند، گسلش ذاتاً نوع( اشاره کرده35و همکاران ) نویکه ف
به  تواندیاست و م یو عاطف یمیصم تتعاملااجتناب از 

تناب اج ینوع به عنوان تیو مسخ واقع تیعلائم مسخ شخص
ط توس زیامر ن نیکمک کند. ا یجانیاز خودِ ه ای تیاز واقع

به عنوان  یشناختدر مورد گسلش روان تریمطالعات عموم
 (.32) شودیم تیکاهش استرس تقو یبرا یراهبرد
 یندهایبر فرآ یتخصص اریاثر بس ییخویشیپرروان بعُد

 میمزاحم ارتباط مستق یهانشان داد و تنها با شناخت یشناخت
 نیه اقابل توج یبالا، همبستگ بیضر نیا .داشت یو معنادار
 بیو ادراکات غر یرعادیغ ی)که شامل باورها یتیبعُد شخص

وار مکرر )مانند نشخ ای رمعمولیغ یشناخت یاست( را با محتوا
. کندیم دیی( تأیدیپارانوئ ای یوسواس یهایو نگران یفکر

 یریپذبیآس کیبعد را  نی( ا34هانگ و تان ) یهاپژوهش
. از دانندیم یجبر-یاضطراب و علائم وسواس یبرا یشناخت
یآن با خلق افسرده نشان م میعدم ارتباط مستق گر،ید یسو
 یبرا یلزوماً عامل ،ییبه تنها ،ییخویشیپرکه روان دهد
حرافات در با ان شتریبلکه ب ست،ین یافسردگ یجانیه یهسته
 مرتبط است. یو ادراک یشناخت یندهایفرآ

 لیحلت نیدر ا یورزو مخالفت یختگیابعاد مهارگس ن،یهمچن
 یپیتبا ابعاد فنو یو معنادار میارتباط مستق گونهچیه ر،یمس

 یها)خلق افسرده و شناخت یمورد بررس یجانیاختلالات ه
با علائم  یورزمزاحم( نشان ندادند. عدم ارتباط مخالفت

و  یتیولیج زیمتاآنال یهاافتهی اًیقو ،شدهیسازیدرون
که  کندیم دیی( را تأ33( و کاکس و همکاران )31) نیبورنستا

در  شدهیسازیارتباط با اختلالات درون نیبعُد را با کمتر نیا
تمرکز دارد  یفردنیبر مشکلات ب شتریو ب رندیگینظر م

بعُد )شامل  نیاگرچه ا ز،ین یختگیمورد مهارگس ر(. د37)
 منجر یمنف یامدهایبه پ تواندی( میتیمسئولیو ب یتکانشگر

(، اما اثر 36. 32کند ) دیرا تشد یشود که علائم افسردگ
یمعن یمدل ساختار نیدر ا یجانیه یآن بر هسته میمستق
 قیدق کیتفک تیبر اهم جینتا نینبوده است. ا دار
 بر تیشخص یصفات مرض یرگذاریتأث یهاسمیمکان
که اثرات  دهدیو نشان م کندیم دیتأک یروان یشناسبیآس

نسبت به  احتمالاً یورزو مخالفت یختگیمهارگس
 قیاز طر ترشیب یجانیه یشانیپر یبرا یسرشت یریپذبیآس

  .ردیگیساز صورت میو برون یرفتار یانجیاثرات م
 یارهایمع نییو تب یو همکاران با معرف یفرخاز سوی دیگر 
 یسلامت روان، چارچوب نظر یموسسه مل یحوزه پژوهش

یرا فراهم م یجانیبه اختلالات ه یابعاد کردیرو یلازم برا
و  یکیولوژیب یهاسمیبر مکان دیبا تأک این رویکررد. آورد
سوم مر یصیتشخ یهامقوله یبه جا یصیفراتشخ یرفتار
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بر اساس ابعاد  یاختلالات روان ی(، لزوم بررسDSM د)مانن
بارلو  گانهپذیری سهی مدل آسیبپیفنوت ابعاداز جمله  یادیبن

پژوهش  یهسته مرکز کرد،یرو نی. ا(5) کندیم تیرا تقو
 یبررس یکه به جاچرا  کندیم هیتوج یحاضر را از نظر علم

بق تمرکز دارد. ط یپیاختلالات به صورت مجزا، بر ابعاد فنوت
 ،ی)مانند اضطراب جسمان یجانیه یپیتابعاد فنو دگاه،ید نیا

 یهاستمیمزاحم( به عنوان س یهاشناخت ایاجتناب 
( در RDoC) قیتحق دامنه یی معیارهایربنایز ی/رفتاریمغز

 قاتیتحق یبرا یکه از نظر علم شوندینظر گرفته م
و  یهشترودهمچنین  .(39) کارآمدترند شناسیسبب

 وندیپ یبرا ازیمورد ن یشواهد تجرب میهمکاران به طور مستق
 نی. ااندارائه کردهرا  یصیو ابعاد فراتشخ تیشخص نیب

بعاد با ا یصیعوامل فراتشخ یکه بر روابط ساختار بررسی
یم دییأت ادیتمرکز دارد، به احتمال ز تیشخص یشناسبیآس
( AMPD)بر اساس مدل  تیشخص یکه صفات مرض کند

ابعاد  یساختار یربنایز دار،یپا یریپذبیبه عنوان عوامل آس
 نی. ادهندیم لیرا تشک یجانیاختلالات ه شناختیعلامت

و  تیهمسو هستند که شخص یفیبا مدل ط اًیقو هاافتهی
ید مواح ندیفرآ کیرا تظاهرات مختلف  یروان یشناسبیآس
 رینظ یکه ابعاد رودیانتظار م ،راستا نی. در اداند
یقو ،یاصل یصیبه عنوان عامل فراتشخ یمنف یریپذجانیه
)از  یانجیه یپیاز ابعاد فنوت یعیوس فیرابطه را با ط نیتر

 ریکه سا یجمله خلق افسرده و اضطراب( نشان دهد، در حال
 یها( نقشییخوشیپرروان ای)مانند گسلش  AMPDابعاد 

نند. ک فایا یجانیه یرساختارهایز نییرا در تب یتریاختصاص
حاضر را که به  یچارچوب پژوهش ،یساختار ییهمگرا نیا

 یرباست، به صورت تج یروابط ساختار یالگوها نییدنبال تب
را در درک علل  تیابعاد شخص تیو اهم کندیم یبانیپشت
 .(40) سازدیبرجسته م یجانیاختلالات ه یابعاد
 ندویبر تداوم پ دیپژوهش ضمن تأک نیا ،یینها یبندجمع در

مورد توجه  1980که از دهه  ،یروان یشناسبیو آس تیشخص
ا ر یمنف یریپذجانیه یدی(، نقش کل24قرار گرفته است )

 یهاو نقش یصیفراتشخ یریپذبیعنوان عامل آسبه
و  یگسلش در اجتناب و اضطراب اجتماع یتخصص
. سازدیمزاحم را برجسته م یهادر شناخت ییخویشیپرروان

( هستند که بر نحوه تجربه و 9) یداریپا یتیابعاد شخص نیا
ما به درک  یهاافتهی(، و 16) گذارندیم ریتأث جاناتیه میتنظ

 یانیاکمک ش یجانیاختلالات ه ییربنایز یهاسمیبهتر مکان
 یهادرمان یبرا ییرا به عنوان مبنا یابعاد یهانموده و مدل
 .کنندیم تیتقو ،یبر صفات مرض یهدفمند مبتن

 نییدر تب های ارزشمندیافتهپژوهش حاضر، با وجود 
 یدارا ،یجانیو اختلالات ه یمرض تیابعاد شخص نیروابط ب
 یجامعه آمار محدودیت است که عمدتاً به ییهاتیمحدود
 ها، غیربالینی بودن آزمودنی(زیتبر یهادانشگاه انی)دانشجو
 تیقابل ها،یژگیو نیا گردد؛یبازم ی بودن پژوهشو مقطع

 نیچنو هم یفرهنگ ای یسن یهاگروه ریبه سا جینتا میتعم
. در دهدیروابط را کاهش م تیدر مورد عل یاستنتا  قطع

 نیدانش در ا یسازیو غن هاتیمحدود نیرفع ا یراستا
 یبا گسترش جامعه آمار یمطالعات آت شودیم شنهادیحوزه، پ
 نیمتنوع، و همچن ینیبال یهاتیو جمع یسن یهابه گروه

 یبررس یران برایمختلف ا یانجام پژوهش در شهرها
. از ندابیدست  یریپذمیتعم شیبه افزا ،یفرهنگ یالگوها

 رد ییبالا تیپژوهش اهم نیا یهاافتهی ،یمنظر کاربرد
زودهنگام افراد در معرض خطر )مانند  صیو تشخ یغربالگر
در مراکز  PID-5 رینظ یی( با استفاده از ابزارهاانیدانشجو

 جینتا نیا ن،یدارد. همچن یدرمانروان یهاکینیمشاوره و کل
 یمانو در رانهیشگیمداخلات پ یطراح یبرا ییمبنا تواندیم

و  جانیم هیتنظ یهاهدفمند باشد که بر توسعه مهارت
 یاهطیدر مح ژهیبه و ر،یپذبیآس یتیکاهش ابعاد شخص

 به ارتقاء سلامت بیترت نیتمرکز دارند و به ا ،یدانشگاه
 .کندیروان افراد کمک م
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