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Abstract 

Background & Objectives: Personality Disorders (PDs) have been among the most complex psychological conditions in recent years. A 

prominent feature of these disorders is a significant lack of self–awareness; this population lacks adequate insight into their problem. Therefore, 
they rarely attempt to treat their personality disorder. To pay attention to the lack of self–awareness in patients with a PD, the lack of emotional 

self–awareness is the fundamental part of self–awareness, and concurrently, it is the cornerstone of emotional intelligence. Emotional self–

awareness is a fundamental issue that seems to be severely impaired in individuals with PD. Evidence also suggests the lack of self–compassion 
in individuals with PDs. Therefore, the present study aimed to investigate the possibility of predicting PDs using emotional self–awareness and 

self–compassion. 

Methods: This was descriptive–correlational research. The statistical population included individuals with PD who were referred to one of the 
psychological services centers in Tehran City, Iran, in 2019 and 2020. Accordingly, a sample of 200 subjects was selected by the convenience 

sampling method. We examined clients in terms of PDs by completing the Millon Clinical Multi–Axial Inventory–III (MCMI–III; Millon, 1994). 

According to the inclusion and exclusion criteria of the study, we selected those with a great understanding of the inventory items and more 
accurate responses to them. Besides, we excluded those who answered the first questionnaire in an exaggerated way to diagnose PDs. After 

completing the first questionnaire, the study participants completed the Self–Reflection and Insight scale (Grant et al., 2002) to measure 

emotional self–awareness as well as the self–compassion scale (Neff, 2003) to measure self–compassion. We employed descriptive statistics, 
including mean and standard deviation to analyze the collected data. Furthermore, the Kolmogorov–Smirnov test was applied to evaluate the 

data normality. Moreover, the obtained data were analyzed by the Pearson correlation coefficient and multiple linear regression in SPSS at the 

significance level of 0.05. 
Results: We measured the Pearson correlation coefficients between emotional self–awareness and schizoid PD (r=–0.290, p<0.001), paranoid 

PD (r=–0.233, p<0.001), schizotypal PD (r=–0.246, p<0.001), histrionic PD (r=0.214, p<0.001), borderline PD (r=–0.252, p<0.001), narcissistic 

PD (r=0.154, p<0.001), antisocial PD (r=–0.306, p<0.001), dependent PD (r=–0.306, p<0.001), avoidant PD (r=–0.180, p<0.001), obsessive–
compulsive PD (r=0.308, p<0.001), and a group of other PDs (r=–0.307, p<0.001). Furthermore, we measured the Pearson correlation coefficient 

between self–compassion and schizoid PD (r=–0.217, p<0.001), paranoid PD (r=–0.235, p<0.001), schizotypal PD (r=–0.446, p<0.001), 

histrionic PD (r=0.204, p<0.001), borderline PD (r=–0.438, p<0.001), narcissistic PD (r=0.349, p<0.001), antisocial PD (r=–0.201, p<0.001), 
dependent PD (r=–0.452, p<0.001), avoidant PD (r=–0.275, p<0.001), obsessive–compulsive PD (r=0.437, p<0.001), and a group of other PDs 

(r=–0.576, p<0.001). The regression analysis results also indicated that emotional self–awareness and self–compassion could together predict 

schizoid PD (emotional self–awareness (p=0.007); self–compassion (p=0.014)), histrionic PD [emotional self–awareness (p=0.010); self–
compassion (p=0.011)], and obsessive–compulsive PD [emotional self–awareness (p=0.026)]; self–compassion (p=0.005); and self–compassion 

could alone predict schizotypal PD (p=0.006), borderline PD (p=0.022), and other PD groups (p<0.001). Therefore, emotional self–awareness 

and self–compassion could together predict the scores of schizoid, histrionic, and obsessive–compulsive PDs. Furthermore, self–compassion 
could predict the scores of schizotypal and borderline PDs and a group of other PDs. More precisely, the highest adjR2 was related to the group 

of other PDs (0.348) and the lowest adjR2 belonged to paranoid PD (0.071). The highest effect of emotional self–awareness was on schizoid PD 

(β=–1.971, p=0.007) and the lowest effect of emotional self–awareness was on obsessive–compulsive PD (β=0.822, p=0.026). The highest effect 
of self–compassion concerned the group of other PDs (β=–1.016, p=0.001), and the lowest effect of self–compassion was on borderline PD (β=–

0.807, p=0.022). The highest impact was the interaction effect of emotional self–awareness and self–compassion on histrionic PD (β=–1.374, 

p=0.027), and the lowest influence was the interaction effect of emotional self–awareness and self–compassion on schizoid PD (β=1.301, 
p=0.034).  

Conclusion: Low levels of emotional self–awareness and self–compassion together can generate schizoid PD. This association is inverse for the 
histrionic and obsessive–compulsive PDs, i.e., due to inaccurate response to the questionnaires and the desire to present themselves as perfect. 

Furthermore, a low level of self–compassion can be a basis for schizotypal and borderline as well as a group of other PDs; thus, we can predict 

the scores of these PDs on this basis.  
Keywords: Personality disorder, Emotional self–awareness, Self–Compassion. 
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1 

  .1۶۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ ماهآبان برخط انتشار   

گاهی های شخصیتبینی نمرات اختلالپیش  خودبه  هیجانی و شفقت ازطریق خودآ

 ۴خانزاده فیروزجاهعباسعلی حسین ،۳کورنده خواه، حمیدرضا وطن۲، *محبوبه طاهر1نیما چپردار

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شاهرود، ایران، زاد اسلامیدانشگاه آ ،شناسی، واحد شاهروددانشجوی دکتری روان. 1
 ؛شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران. استادیار گروه روان۲
 ؛تهران، ایران، دانشگاه آزاد اسلامی ،غربشناسی، واحد تهراناستادیار گروه روان. ۳
 شناسی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.دانشیار گروه روان .۴

  Mahboobe.taher@yahoo.com مسئول: دهٔنویسن *رایانامهٔ

 1۳۹۹ آبان ۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ شهریور 1۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

گاهی زمینه و هدف:  توجههای شخصیت ثانوی برآمده از اختلال علل ندرت اقدام به درمان نمایند و بهشود بههای شخصیت باعث میهیجانی در مبتلایان به اختلال کمبود خودآ
 .شدهای شخصیت بینی نمرات اختلالدو عامل در پیش توأمان اینبا هدف بررسی پژوهش حاضر  گیریشکلخود در این مبتلایان، موجب به  دیگر کمبود شفقت طرف . ازکنند

یکی از  به 1۳۹۹ سال و ابتدای 1۳۹۸سال  که دردند تشکیل داشخصیت در تهران  مبتلایان به اختلال راآماری  نوع همبستگی بود. جامعهٔ توصیفی ازاین پژوهش : بررسیروش
محوری بالینی چندهٔ گیری دردسترس انتخاب شد. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامصورت نمونهنفره به۲۰۰ای ها نمونهآن میان از .شناختی مراجعه کردندمراکز خدمات روان

ها از ضریب ( بود. برای تحلیل داده۲۰۰۳به خود )نِف،  ( و مقیاس شفقت۲۰۰۲)گرنت و همکاران، (، مقیاس خودتأملی و بینش 1۹۹۴ویرایش سوم )میلون،  -میلون
  استفاده شد. ۰٫۰۵با سطح معناداری  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار وسیلهٔ نرمهمبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه به

گاهی ها:یافته گاهی هیجانی  های شخصیت اسکیزوئیدبینی اختلالتوأمان توان پیش صورتبه خود بههیجانی و شفقت  نتایج نشان داد خودآ ، شفقت به خود =۰٫۰۰۷p)خودآ
۰٫۰1۴p= گاهی هیجانی گاهی هیجانی-(، و وسواسی=۰٫۰11p ، شفقت به خود=۰٫۰1۰p(، نمایشی )خودآ ( را داشت؛ =۰٫۰۰۵p، شفقت به خود =۰٫۰۲۶p جبری )خودآ

( را >۰٫۰۰1pهای شخصیت دیگر )( و گروه اختلال=۰٫۰۲۲p(، مرزی )=۰٫۰۰۶pهای شخصیت اسکیزوتایپال )بینی اختلالپیش تنهایی توانبه خود به همچنین شفقت
 داشت.
گاهی گیری:نتیجه  یزوئیداسک شخصیت توانند بستری برای ظهور اختلالصورت توأمان از عواملی هستند که میبه خود به هیجانی و همچنین سطح کم شفقت سطح کم خودآ
دقیق نبودن جبری معکوس بود که ناشی از پاسخگو-های شخصیت نمایشی و وسواسیاختلالبارۀ این رابطه در بینی کنند، اماو نمرات این اختلال شخصیت را پیش باشند

های شخصیت اسکیزوتایپال، مرزی و گروه نمرات اختلالتواند همچنین شفقت به خود می خود بود. نقص نشان دادنها و تمایل به بیبه پرسشنامهکنندگان در پژوهش شرکت
 های شخصیت بیشتر است.لبینی کند و هرچه میزان شفقت به خود کمتر باشد، نمرات این اختلاهای شخصیت دیگر را پیشاختلال

گاهیاختلال  ها:کلیدواژه  .خودبه  هیجانی، شفقت شخصیت، خودآ
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۲ 

 مقدمه ۱
، الگویی نابهنجار از خصوصیات و رفتار نسبتاً 1اختلال شخصیت

 بیشتری با درجهٔگیری از وضعیت بهنجار، با فاصله وپایدار فرد است 
های افکار، احساسات، رفتار و انعطاف و سازگاری در حیطه نبوداز 

های شود که در طول زمان و در موقعیتفردی مشخص میروابط بین
(. پنجمین 1مانند و از انتظارات فرهنگ دور هستند )مختلف پایدار می

اختلال  (V-DSM) ۲های روانیاختلالراهنمای تشخیصی و آماری 
کند که خصیت را الگوی بادوام تجربهٔ درونی و رفتار تعریف میش
 است واز انتظارات فرهنگ شخص منحرف  درخورتوجه ایگونهبه

و  رددر طول زمان پایداری دا است؛ همچنینناپذیر فراگیر و انعطاف
شود و شروع آن در نوجوانی یا اوایل موجب رنج و اختلال می

 (.۲بزرگسالی است )
های توصیفی در سه گروه ی شخصیت براساس شباهتهااختلال

، ۳های شخصیت پارانوئید: گروه الف، اختلالستا بندی شدهطبقه
د ل  4اسکیزوئی شود. افراد مبتلا به این را شامل می  5و اسکیزوتایپا

گروه ب،  ؛رسندنظر میها غالباً عجیب و غریب یا نامتعارف بهاختلال
 ۹و خودشیفته ۸، نمایشی۷، مرزی6اجتماعیهای شخصیت ضداختلال

ها غالباً نمایشی، هیجانی مبتلا به این اختلال شخاص. اگیرددر بر میرا 
گروه ج،  ؛رسندنظر مییا دچار بدتنظیمی هیجانی و رفتاری به

را   1۲ـجبریوسواسی و  11، وابسته1۰جوهای شخصیت دوریاختلال
مضطرب یا بیمناک ها غالباً به این اختلال یانشود. مبتلاشامل می

 که کاملاا  داردای نیز وجود رسند. در کنار این سه گروه، دستهنظر میبه
های شخصیت تطبیق ندارد و با عنوان اختلال مذکورهای با ویژگی

ازآنجاکه رفتار افراد مبتلا به اختلال  (.۲شود )شناخته می  1۳دیگر
یج پژوهش زیادی دارد، نتا شخصیت از وضعیت بهنجار جامعه فاصلهٔ

بیان  ها. آنتوجه استدرخورخانجانی و همکاران از جهت فرهنگی 
طور خاص در گروه ج، به درمقایسه باپذیرش افراد گروه ب، کردند 

 (.۳تری دارد )و بار منفی استفرهنگ ایران از جانب مردم دشوارتر 
توان ازجمله موارد بنیادینی که در صورت وجود اختلال شخصیت می

گاهیدرخورضعف  ،اشتانتظار د هیجانی  توجه داشته باشد خودآ
های اختلالبه اکثر افراد مبتلا ، دهدها نشان میاست. درواقع پژوهش

حتی اگر  ؛شخصیت قادر به تشخیص و شناسایی مشکلاتشان نیستند
دیده و مشکلات عواقب ویرانگری همچون رنج شخصی، روابط آسیب

  (.۴بهداشتی داشته باشد )

                                                      
1. Personality disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 
3. Paranoid personality disorder 
4. Schizoid personality disorder 
5. Schizotypal personality disorder 
6. Antisocial personality disorder 
7. Borderline personality disorder 
8. Histrionic personality disorder 
9. Narcissistic personality disorder 
10. Avoidant personality disorder 
11. Dependent personality disorder 
12. Obsessive-Compulsive personality disorder 
13. Another personality disorders 

ن گاهی کندیان میب  14گلم ی خودآ توانایی تشخیص هر   15هیجان
 این قابلیت سنگ ؛کندهیجان در خود به همان صورتی است که بروز می

دانیم توانایی نظارت بر دهد و میرا تشکیل می 16هیجانی بنای هوش
آوردن بینش دستها در هر لحظه برای بهو هیجان ساتاحسا
(. ۵کننده دارد )اندازه نقشی تعیین هشناختی و ادراک خویشتن تا چروان

گاهی کردندبودن و برنبام در پژوهش خود بیان  هیجانی شامل  خودآ
ی ا، تمایز هیجان1۷ابعادی ازجمله وضوح هیجان و توجه به   1۸ه

مبتلایان به  دربارۀ(. ریتزی و همکاران پژوهشی ۶) است 1۹هاهیجان
بررسی  هدفبا های شخصیت خودشیفته، نمایشی و مرزی اختلال

گاهی به احساسات و ناگویی ها انجام دادند. آن ۲۰هیجانی نقایص در آ
به این نتیجه دست یافتند که این افراد درمقایسه با افراد سالم عملکرد 

 ،نشان داد کول و همکاران(. نتایج پژوهش ۷ند )ربسیار بدتری دا
کارآیی های اساسی هیجانی ضعیف از ویژگی هیجانی و آگاهی ثباتیبی

 (.۸اختلال تنظیم هیجان در ارتباط با اختلال شخصیت مرزی است )
گاهیعلاوه از کاستی در هیجانی، شواهد پژوهشی حاکی بر خودآ

به  . شفقتاستخود در افراد مبتلا به اختلال شخصیت به  شفقت
که تاکنون توسط  استشناسی نسبتاً نو در روان یساختار ، ۲1خود

است. نف  شدهمطالعه  ۲4و گیلبرت ۲۳، لاری۲۲پیشگامانی همچون نف
نظر گرفته است که ارتباط خود دربه  سه مؤلفه را برای توصیف شفقت

است بندی نف هر مؤلفه شامل دو بخش درونی باهم دارند. در مفهوم
گیرد. این سه مؤلفه، جنبهٔ منفی قرار می برابر هر جنبهٔ مثبت یکو در

 .داوری؛ ببرابر خودخود در نی بهمهربا .از: الف است مؤلفه عبارت
سازی برابر همانندآگاهی درذهن .برابر انزوا؛ جمشترک انسانی در وجه

 (. ۹افراطی )
خود به شفقت  کمسطوح  ،نشان دادند یبت و گاملی در فراتحلیلمک

ارتباط  (. نف در زمینه1۰ٔروانی همراه است ) آسیب شدیدبا سطوح 
خود  حرمتحفظ که بین  کردخود بیان  رمتححفظ خود با به  شفقت

که این ارتباط با درصورتی ؛با خودشیفتگی ارتباط مثبت وجود دارد
خود از حالت  به واقع شفقت(. در11) شوددیده نمیخود به  شفقت

جونز و همکاران -محور خودشیفتگی دور است. فاینلیناسالم و رقابت
عناداری ارتباط منفی با مشکلات طور مخود بهبه  شفقت ،نشان دادند

(. همچنین 1۲های استرس دارد )در تنظیم هیجان و نشانه
بودن کمپژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که  درن وـوندردوساران

و ارتباط آن با علائم جسمی  ۲5تنیخود با اختلال روانبه  سطح شفقت

14. Goleman  
15. Emotional self-awareness 
16. Emotional intelligence 
17. Emotional clarification 
18. Emotional differentiation 
19. Emotional attention 
20. Alexithymia 
21. Self-Compassion 
22. Neff 
23. Lary 
24. Gilbert  
25. Somatoform 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
20

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.200.9
https://jdisabilstud.org/article-1-2228-en.html


۳ 

 (. 1۳دارد ) کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی، رابطه کاهشو همچنین 
های روانی را خود با آسیببه  بنابراین ارتباط مستقیم کاستی در شفقت

در  کرد.توان مشاهده شناسی روانی میهای مختلف آسیبدر حوزه
هایی خود نیز پژوهشبه  های شخصیت و شفقترابطهٔ بین اختلال

 زیادخود و خودانتقادگری به  شفقت نداشتناست. وجود گرفتهصورت 
های روانی ازجمله اختلال شخصیت مرزی طیف وسیعی از اختلال با

مبتلایان به  دونالد و همکاران در زمینهٔاساس پژوهش همراه است. بر
به  اختلال شخصیت مرزی، همبستگی مثبت بسیار قوی بین شفقت

خود و بهبودی بیماران وجود داشت و همچنین همبستگی منفی بسیار 
(. 1۴بهبودی بیماران مشاهده شد )بین خودسرزنشگری و  زیاد

علائم مبتلایان به اختلال شخصیت  ،نشان دادند و همکاران محمدی
داوری و انزوا خود رابطهٔ منفی و با خودبه  مرزی با نمرۀ کلی شفقت

افراد مبتلا به  ،(. ورنر و همکاران نشان دادند1۵رابطهٔ مثبت دارد )
آورند میدست هخود ببه  اضطراب اجتماعی نمرات کمتری در شفقت

 منظوربهخود به  های افزایش شفقت(. همچنین مفیدبودن شیوه1۶)
بنابراین باتوجه  ؛(1۷است ) کاهش اضطراب اجتماعی مشخص شده

گزین، به نزدیکی مقولهٔ اضطراب اجتماعی و اختلال شخصیت دوری
 توجه باشند.درخورتوانند ها میاین پژوهش

گاهیبین دو م ،دیگر از طرف  خود رابطهٔبه  هیجانی و شفقت تغیر خودآ
مستقیم وجود دارد. نتایج پژوهش سیناوا و همکاران با هدف تحلیل 

بین  مشخص کرد،خود و هوش هیجانی به  همبستگی بین شفقت
(. 1۸) شوددیده میهیجانی رابطهٔ مثبت  خود و هوش به شفقت

ند که بین هوش هیجانی نشان داد ایهمچنین افشانی و ابویی در مطالعه
مثبت و معنادار وجود دارد و در بین  خود رابطهٔبه  و شفقت

گاهی ) های هوشمقیاسخرده های ( و مهارت۲۹٫۹۰هیجانی، خودآ
(. 1۹ند )رترتیب میانگین بیشتر و کمتر را دا( به1۶٫1۸اجتماعی )

 بررسی رابطهٔ شفقت با هدفپژوهش هفرنان و همکاران بر پرستاران 
به این نتیجه  ها. آنتوجه استدرخورهیجانی نیز  خود با هوش به

خود و هوش هیجانی با به  که همبستگی مثبت بین شفقتند رسید
محمدی (. در پژوهش ۲۰وجود دارد ) ۰٫۵۵ضریب همبستگی 

 به مشخص شد که ابعاد مختلف شفقت یوزباش کندی و همکاران
گاهیاخود رابطهٔ معن ای که گونههب ؛یجانی دارده داری با میزان خودآ

گاهییشخود ببه  هرچه میزان شفقت هیجانی نیز  تر باشد میزان خودآ
به  شفقت ،(. شایبنر و همکاران نیز نشان دادند۲1تر خواهد بود )یشب

های اختلال آگاهی و نشانهتواند نقش میانجی را بین ذهنخود می
واند عاملی تخود میبه  همچنین شفقت ؛شخصیت مرزی ایفا کند

 (.۲۲نظمی هیجانی باشد )آگاهی و بیمیانجی بین ذهن
گاهینظر میبنابراین به  کمهیجانی در کنار سطح  رسد کاستی در خودآ

های شخصیت تواند ظهور اختلالصورت توأمان، میهخود ب به شفقت
گاهی ،دیگر عبارت د. بهکنبینی را پیش تر کمهیجانی  هرچه سطح خودآ

این بیگانگی و  است؛تر خود بیگانه دنیای درونی دربرابرخص ش ،باشد
های های مبتلایان به اختلالعنوان یکی از ویژگیفقدان بینش به

                                                      
1. Millon Clincal Multiaxial Inventory 3 (MCMI-III) 
2. The Self-Reflection and Insight Scale  

خود که مانع از داشتن نگاهی به  شفقت کمشخصیت، در کنار سطح 
و این نوع زیستن در مبتلایان  شودهمدلانه و رفتاری مشفقانه با خود می

 کنندۀبینیتواند پیششود، میبسیار دیده میکه شخصیت  هایبه اختلال
 های شخصیت باشد. نمرات اختلال

گاهی هیجانی و همچنین کاستی در  اهمیت توجه به کاستی در خودآ
ها های شخصیت در پژوهشدن اختلالکربینیخود در پیشبه  شفقت

 پژوهش حاضر بررسیانجام  هدف ازبنابراین  است؛مغفول مانده 
گاهیبینی اختلالمکان پیشا هیجانی و  های شخصیت ازطریق خودآ

 .استخود به  شفقت

 بررسیشرو 2
طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری را مراجعان 

شناختی شهر دارای اختلال شخصیت به یکی از مراکز خدمات روان
میان  تشکیل دادند که از 1۳۹۹و ابتدای سال  1۳۹۸تهران در سال 

های اولیه مشکلی در پاسخگویی به پس از بررسیکه  نفر ۲۰۰ها، آن
گیری دردسترس انتخاب روش نمونهبه ،های پژوهش نداشتندپرسشنامه

شدند. دلاور معتقد است در مطالعات همبستگی حجم نمونه حداقل 
کردن پرسشنامهٔ اول یعنی (. مراجعان با تکمیل۲۳نفر باشد ) ۵۰باید 

منظور ( به۲۴)  1ویرایش سوم-امهٔ چندمحوری بالینی میلونپرسشن
های ورود افراد به های شخصیت بررسی شدند. ملاکسنجش اختلال

 هااز مواد پرسشنامه پژوهش بدین ترتیب بود که افراد دارای درک دقیق
گویی که در پاسخها انتخاب شدند و افرادی تر به آنگویی دقیقو پاسخ

های شخصیت گذاری اختلالمنظور تشخیصول بهبه پرسشنامهٔ ا
 دادند، از پژوهش حذف شدند.شده پاسخ صورتی اغراقبه

کنندگان در پژوهش پس از تکمیل پرسشنامهٔ اول، مقیاس شرکت
گاهی( را به۲۵) ۲خودتأملی و بینش هیجانی و  منظور سنجش خودآ

خود  به ( را برای سنجش میزان شفقت۹) ۳به خود مقیاس شفقت
 تکمیل کردند. 

 ها استفاده شد. آوری دادهدر این پژوهش از ابزارهای زیر برای جمع
ویرایش سوم: ویرایش سوم -میلونبالینی محوری پرسشنامهٔ چند-

توسط میلون ساخته  1۹۹۴میلون در سال بالینی محوری پرسشنامهٔ چند
، ایجاد مقیاسی خودسنجی این پرسشنامههدف از ساخت (. ۲۴) شد

گیری بالینی و تشخیص ابتلای آزمودنی به اختلالی ویژه یا برای تصمیم
بلی/خیر  گویهٔ 1۷۵شناختی خاصی بود. این آزمون ویژگی روان وجود

شامل شخصیت اسکیزوئید، یازده الگوی بالینی شخصیت  دارد و
اجتماعی، گزین، افسرده، وابسته، نمایشی، خودشیفته، ضددوری
خودآزار و -گرا و شخصیت آزارگروسواسی، منفیدیگرآزار، -آزارگر

سه الگوی آسیب شدید شخصیت شامل شخصیت اسکیزوتایپال، 
؛ همچنین سنجدمیافراد نشانگان بالینی  مرزی و پارنوئید را در کنار

و  شودسال استفاده می 1۸بیشتر از برای بزرگسالان تنها  این آزمون
جود اختلال شخصیت در عنوان وو بیشتر در آن به ۸۵کسب نمرۀ 

(. چوکا پایایی این پرسشنامه را با ۲۴) شودآزمودنی درنظر گرفته می
 ۰٫۶۶را بین و ضریب آلفای آن ۰٫۹۰تا۰٫۸۲ـبازآزمون بین آزمون شیوۀ

3. Self-Compassion Scale (SCS) 
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۴ 

تعیین  برای(. چگینی و همکاران در پژوهشی ۲۶گزارش کرد ) ۰٫۹۰تا
ویرایش  -لونسنجی پرسشنامهٔ چندمحوری بالینی میهای روانویژگی
بازآزمون -روش آزمونبه این نتیجه رسیدند که پایایی پرسشنامه بهسوم 

 -۰٫۹۷۲) ( و در گروه غیربیمار۰٫۶11-۰٫۷۹۳در گروه بیمار )
( است. توان ۰٫۶۴-۰٫۸۹) روش آلفای کرونباخ( و پایایی به۰٫۷۹۵

های ( و مقیاس۰٫1۳-۰٫۴۷) های شخصیتیبینی مثبت مقیاسپیش
( و ۰٫۹1-۰٫۹۹بینی منفی آزمون )توان پیش (،۰٫۳۳-۰٫۷۸) بالینی

 (. ۲۷دست آمد )( به۰٫۷۷-۰٫۹۷) توان تشخیص کل
توسط گرنت  خودتأملی و بینش مقیاس مقیاس خودتأملی و بینش: -

. هدف از ساخت این (۲۵) ساخته شد ۲۰۰۲و همکاران در سال 
گاهی مقیاس  ۳۳ی دارا مقیاسهیجانی بود. این  سنجش میزان خودآ
گویان این ابزار را در طیف قیاس است. پاسخمخرده ۵شامل  وگویه 

زیاد )معادل کد  از هرگز )معادل کد صفر( تا خیلی یای لیکرتدرجه۵
بر سنجش روایی کائر و همکاران علاوه (.۲۵دهند )چهار( پاسخ می

براساس  را خودتأملی و بینشصوری و محتوایی آن، پایایی مقیاس 
(. در پژوهش مهنا و ۲۸گزارش کردند ) ۰٫۸۳نباخ برابر با آلفای کرو

بود  ۰٫۷۹براساس آلفای کرونباخ برابر با  مقیاساین پسند اعتبار طالع
(۲۹ .) 

توسط  ۲۰۰۳خود در سال به  شفقت : مقیاسخودبه  شفقت مقیاس-
 سنجش میزان شفقت مقیاسهدف از ساخت این (. ۹)نف ساخته شد 

مقیاس خرده ۶و دارای دارد  گویه۲۶ قیاسمخود بود. این به 
آگاهی و خودمهربانی، خودداوری، ویژگی مشترک انسانی، انزوا، ذهن

 )تقریباً  یای لیکرتدرجه۵همانندسازی است که در طیف بیش
 پردازدگویان می( به ارزیابی نظر پاسخ۴همیشه= تا تقریباً صفرهرگز=

(. در مطالعهٔ نف ۹است ) ۰٫۹۳ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس و 

و در  ۰٫۸۶و همکاران ضریب آلفای کرونباخ مقیاس در تایلند و تایوان 
خانزاده و همکاران (. در پژوهش حسین۳۰گزارش شد ) ۰٫۹۵آمریکا 

دست آمد و ضریب آلفای به ۰٫۶۵خود به  آلفای کرونباخ شفقت
مشترک  داوری و ویژگیمهربانی، خودهای خودمقیاسکرونباخ خرده

 (. ۳1بود ) ۰٫۵۸و  ۰٫۵۵، ۰٫۶۴ترتیب انسانی به
نامهٔ کتبی، رضایت آگاهانهٔ خود را از کنندگان با پرکردن رضایتشرکت

رضایت و  ،یند پژوهشاانجام پژوهش اعلام داشتند. در طی فر
و تمامی اصول  ها برای شرکت در پژوهش جلب شدهمکاری آزمودنی

صورت گروهی اری و تحلیل اطلاعات بهداری، رازداخلاقی مانند امانت
 رعایت شد. 

انحراف معیار و  و ها از آمار توصیفی، میانگینمنظور تحلیل دادهبه
ها، ضریب بودن دادهاسمیرنف برای بررسی نرمالآزمون کولموگروف

افزار همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. نرم
  بود. ۰٫۰۵ها داری آزموناسطح معنو  ۲۴ نسخهٔ SPSS شدهاستفاده

 هایافته ۳
نفر  1۴۶درصد( مرد و ۲۷نفر ) ۵۴کننده نفر مشارکت ۲۰۰ از
کنندگان پژوهش به سطح تحصیلات مشارکت .درصد( زن بودند۷۳)

نفر  ۹۰ ؛دیپلم کمتر ازدرصد( دارای مدرک ۴٫۵نفر ) ۹این شرح بود: 
درصد( ۳۵نفر ) ۷۰ ؛دیپلمدرصد( فوق۸نفر ) 1۶ ؛درصد( دیپلم۴۵)

 11۲همچنین  .تریشلیسانس و بدرصد( فوق۷٫۵نفر ) 1۵ ؛لیسانس
درصد( از ۴۴نفر ) ۸۸کنندگان شاغل و درصد( از مشارکت۵۶نفر )

 کنندگان فاقد شغل رسمی بودند. مشارکت
معیار، کمینه، بیشینه و  های میانگین، انحراف، شاخص1در جدول 

 اسمیرنف ارائه شده است.نتایج آزمون نرمالیتی کولموگروف

 اسمیرنف متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف معیار، کمینه، بیشینه و آزمون نرمالیتی کولموگروف .1جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیرها
 اسمیرنفآزمون کولموگروف

 مقدار احتمال آماره
گاهی  ۰٫۲۰۰ ۰٫۰۴۶ 1۰۷ ۲۷ 1۳٫۶۸ ۷۲٫۷۲ هیجانی خودآ

 ۰٫1۳۳ ۰٫۰۵۸ ۹۷ ۴۷ 1۲٫۵۷ ۷۲٫۵۲ خودبه  شفقت
 ۰٫1۰۹ ۰٫۰۶۵ ۸۲ 1 ۲1٫۶۷ ۳۸٫۷1 اختلال شخصیت اسکیزوئید
 ۰٫1۷۸ ۰٫۰۴۵ ۷۵ 1 1۸٫۷۰ ۴۳٫۳۸ اختلال شخصیت پارانوئید

 ۰٫1۰۸ ۰٫۰۶۶ ۷۵ ۲ 1۸٫1۵ ۴۳٫۵۷ اختلال شخصیت اسکیزوتایپال
 ۰٫۰۹۹ ۰٫۰۵۴ 1۲۳ 1 ۳۰٫۵۵ ۷۲٫۷۰ اختلال شخصیت نمایشی
 ۰٫1۴۸ ۰٫۰۵۲ 1۰۰ ۷ 1۷٫1۹ ۵1٫۵۲ اختلال شخصیت مرزی

 ۰٫۰۸۷ ۰٫۰۸۹ ۸۴ 1 ۲۰٫۹1 ۳۹٫1۸ اختلال شخصیت خودشیفته
 ۰٫1۰۲ ۰٫۰۶۹ ۷۰ ۳ 1۸٫۲۴ ۳۹٫۲۶ اختلال شخصیت ضداجتماعی

 ۰٫۰۹۷ ۰٫۰۵۵ ۹1 ۳ ۲۴٫۹۸ ۴۹٫۳۰ اختلال شخصیت وابسته
 ۰٫۰۶۴ ۰٫۰۷۷ ۹۰ 1 1۹٫۸1 ۴۶٫۵۸ گزیناختلال شخصیت دوری
 ۰٫1۲1 ۰٫۰۶۰ ۹۸ ۷ ۲۳٫۹۷ ۵1٫۹۰ جبری-اختلال شخصیت وسواسی

 ۰٫1۷۲ ۰٫۰۴۸ 11۳ 1۲ ۲۰٫۹۹ ۷1٫۹۷ های شخصیت دیگراختلال

و باتوجه به مقدار احتمال آزمون نرمالیتی  1نتایج جدول  براساس
توان نتیجه گرفت که بود، می ۰٫۰۵اسمیرنف که بیشتر از کولموگروف

توان از ضریب همبستگی د؛ بنابراین میهستنمال های پژوهش نرداده
 پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه استفاده کرد. 
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۵ 

تک ، ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش با تک۲در جدول 
 های شخصیت نشان داده شده است.اختلال

که متغیرهای  استاز آن ، حاکی۲ آمده از جدولدستهای بهیافته

گاهی  طور معکوس با نمرۀخود به به هیجانی و شفقت خودآ
استثناء سه اختلال شخصیت نمایشی، های شخصیت، بهاختلال

  .ندرجبری رابطه دا-خودشیفته و وسواسی
گاهی .۲جدول   های شخصیتخود با اختلالبه  هیجانی و شفقت ضرایب همبستگی پیرسون بین خودآ

گاهی متغیر  خودبه  شفقت هیجانی خودآ
 -۰٫۲1۷ -۰٫۲۹۰ اسکیزوئیداختلال شخصیت 

 -۰٫۲۳۵ -۰٫۲۳۳ اختلال شخصیت پارانوئید
 -۰٫۴۴۶ -۰٫۲۴۶ اختلال شخصیت اسکیزوتایپال

 ۰٫۲۰۴ ۰٫۲1۴ اختلال شخصیت نمایشی
 -۰٫۴۳۸ -۰٫۲۵۲ اختلال شخصیت مرزی

 ۰٫۳۴۹ ۰٫1۵۴ اختلال شخصیت خودشیفته
 -۰٫۲۰1 -۰٫۳۰۶ اختلال شخصیت ضداجتماعی

 -۰٫۴۵۲ -۰٫۳۰۶ وابستهاختلال شخصیت 
 -۰٫۲۷۵ -۰٫1۸۰ گزیناختلال شخصیت دوری
 ۰٫۴۳۷ ۰٫۳۰۸ جبری-اختلال شخصیت وسواسی

 -۰٫۵۷۶ -۰٫۳۰۷ های شخصیت دیگراختلال

گاهیهای شخصیت اختلال رگرسیون خطی چندگانهٔ ، خلاصه۳ٔدر جدول    خود گزارش شده است.به  هیجانی و شفقت براساس خودآ

گاهی هایاختلال رگرسیون خطی چندگانهٔ خلاصهٔ .۳جدول   خودبه  هیجانی و شفقت شخصیت براساس خودآ

 بینمتغیر پیش متغیر ملاک
2R 

 شدهتعدیل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

T 
مقدار 
 برآورد استانداردشده خطای معیار برآورد برآورد اثر احتمال

اختلال شخصیت 
 اسکیزوئید

گ  اهیخودآ
۰٫1۰۹ 

1٫۶۹۶- ۰٫۶۲۳ 1٫۹۷1- ۲٫۷۲۳- ۰٫۰۰۷ 
 ۰٫۰1۴ -۲٫۴۷۳ -۰٫۹۰۹ ۰٫۶۳۴ -1٫۵۶۷ خود به شفقت

 ۰٫۰۳۴ ۲٫1۳۲ 1٫۳۰1 ۰٫۰۰۸ ۰٫۰1۸ متقابل  اثر

اختلال شخصیت 
 پارانوئید

گاهی  خودآ
۰٫۰۷1 

۰٫۵۸1- ۰٫۵۴۹ ۰٫۴۲۵- 1٫۰۵۹- ۰٫۲۹1 
 ۰٫۲۷۵ -1٫۰۹۵ -۰٫۴11 ۰٫۵۵۸ -۰٫۶11 خودبه  شفقت

 ۰٫۵۳۰ ۰٫۶۲۹ ۰٫۳۹۲ ۰٫۰۰۷ ۰٫۰۰۵ متقابل اثر

اختلال شخصیت 
 اسکیزوتایپال

گاهی  خودآ
۰٫۲۰۸ 

۰٫۹۶۳- ۰٫۴۹۲ ۰٫۷۲۶- 1٫۹۵۷- ۰٫۰۵۲ 
 ۰٫۰۰۶ -۲٫۸۰۵ -۰٫۹۷۲ ۰٫۵۰۰ -1٫۴۰۳ خودبه  شفقت

 ۰٫۰۹۷ 1٫۶۶۶ ۰٫۹۵۹ ۰٫۰۰۷ ۰٫۰11 متقابل اثر

اختلال شخصیت 
 نمایشی

گاهی  خودآ
۰٫۰۷۵ 

۲٫۳1۵ ۰٫۸۹۴ 1٫۰۳۷ ۲٫۵۸۹ ۰٫۰1۰ 
 ۰٫۰11 ۲٫۵۷۵ ۰٫۹۶۴ ۰٫۹۰۹ ۲٫۳۴۲ خودبه  شفقت

 ۰٫۰۲۷ -۲٫۲1۰ -1٫۳۷۴ ۰٫۰1۲ -۰٫۰۲۷ متقابل اثر

اختلال شخصیت 
 مرزی

گاهی  خودآ
۰٫۲۰۰ 

۰٫۷۰۹- ۰٫۴۶۸ ۰٫۵۶۵- 1٫۵1۵- ۰٫1۳1 
 ۰٫۰۲۲ -۲٫۳1۶ -۰٫۸۰۷ ۰٫۴۷۶ -1٫1۰۳ خودبه  شفقت

 ۰٫۲۳۳ 1٫1۹۶ ۰٫۶۹۲ ۰٫۰۰۶ ۰٫۰۰۸ متقابل اثر

اختلال شخصیت 
 خودشیفته

گاهی  خودآ
۰٫111 

۰٫۳۰۰ ۰٫۶۰۰ ۰٫1۹۶ ۰٫۴۹۹ ۰٫۶1۸ 
 ۰٫۲۰۲ 1٫۲۸1 ۰٫۴۷۰ ۰٫۶1۰ ۰٫۷۸۲ خودبه  شفقت

 ۰٫۷۰۴ -۰٫۳۸۰ -۰٫۲۳۲ ۰٫۰۰۸ -۰٫۰۰۳ متقابل اثر

اختلال شخصیت 
 ضداجتماعی

گاهی  خودآ
۰٫111 

۰٫۸۲۶- ۰٫۵۲۳ ۰٫۶۲۰- 1٫۵۷۹- ۰٫11۶ 
 ۰٫1۶۲ -1٫۴۰۲ -۰٫۵1۵ ۰٫۵۳۲ -۰٫۷۴۷ خودبه  شفقت

 ۰٫۳۴۲ ۰٫۹۵۲ ۰٫۵۸۰ ۰٫۰۰۷ ۰٫۰۰۷ متقابل اثر
اختلال شخصیت 

 وابسته
گاهی  خودآ

۰٫۲۲۲ 
۰٫۳۸۳- ۰٫۶۷1 ۰٫۲1۰- ۰٫۵۷1- ۰٫۵۶۸ 

 ۰٫۲۲۰ -1٫۲۳1 -۰٫۴۲۳ ۰٫۶۸۲ -۰٫۸۳۹ خودبه  شفقت
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۶ 

 ۰٫۹۳۶ ۰٫۰۸1 ۰٫۰۴۶ ۰٫۰۰۹ ۰٫۰۰1 متقابل اثر

اختلال شخصیت 
 گزیندوری

گاهی  خودآ
۰٫۰۷۲ 

۰٫۳۳۶- ۰٫۵۸1 ۰٫۲۳۲- ۰٫۵۷۸- ۰٫۵۶۴ 
 ۰٫۳۳۷ -۰٫۹۶۳ -۰٫۳۶1 ۰٫۵۹1 -۰٫۵۶۹ خودبه  شفقت

 ۰٫۷۴۶ ۰٫۳۲۴ ۰٫۲۰۲ ۰٫۰۰۸ ۰٫۰۰۳ متقابل اثر

اختلال شخصیت 
 جبری-وسواسی

گاهی  خودآ
۰٫۲۲۳ 

1٫۴۴۰ ۰٫۶۴۳ ۰٫۸۲۲ ۲٫۲۳۹ ۰٫۰۲۶ 
 ۰٫۰۰۵ ۲٫۸1۸ ۰٫۹۶۷ ۰٫۶۵۴ 1٫۸۴۳ خودبه  شفقت

 ۰٫۰۸1 -1٫۷۵۲ -۰٫۹۹۸ ۰٫۰۰۹ -۰٫۰1۵ متقابل اثر

های اختلال
 شخصیت دیگر

گاهی  خودآ
۰٫۳۴۸ 

1٫۰۰۹- ۰٫۵1۶ ۰٫۶۵۸- 1٫۹۵۶- ۰٫۰۵۲ 
 <۰٫۰۰1 -۳٫۲۳1 -1٫۰1۶ ۰٫۵۲۵ -1٫۶۹۶ خودبه  شفقت

 ۰٫11۹ 1٫۵۶۷ ۰٫۸1۸ ۰٫۰۰۷ ۰٫۰11 متقابل اثر

گاهی۳دول باتوجه به نتایج ج -به خود به هیجانی و شفقت ، خودآ

های شخصیت اسکیزوئید، بینی اختلالصورت توأمان توان پیش
د. همچنین شفقت به خود توان نجبری را دار-نمایشی و وسواسی

-های شخصیت اسکیزوتایپال، مرزی و گروه اختلالبینی اختلالپیش

بوط به گروه مر ،بیشتر شدۀتعدیل 2R های شخصیت دیگر را دارد.
مربوط  ،کمترشدۀ تعدیل 2R( و ۳۴۸٫۰های شخصیت دیگر )اختلال

 . است( ۰٫۰۷1به اختلال شخصیت پارانوئید )
اثر  اندازۀ ینبیشتردار شد، ای که نتایج معناهدهمچنین در محدو

گاهی  p=۰٫۰۰۷هیجانی بر اختلال شخصیت اسکیزوئید ) خودآ
،1٫۹۷1-=β )گاهیاثر خو اندازۀ ینکمتر و هیجانی بر اختلال  دآ

 ین( بود. بیشترp ،۰٫۸۲۲=β=۰٫۰۲۶جبری )-شخصیت وسواسی
های شخصیت دیگر خود بر گروه اختلالبه  اثر شفقت اندازۀ

(۰٫۰۰1>p ،1٫۰1۶-=β )خود بر  به اثر شفقت اندازۀ ینکمتر و
 ین. بیشتربود( p ،۰٫۸۰۷-=β=۰٫۰۲۲اختلال شخصیت مرزی )

گاهیم اثر اثرِ اندازۀ بر اختلال  ،خودبه  هیجانی و شفقت تقابل خودآ
 اثر اثرِ اندازۀ ینکمتر و( p ،1٫۳۷۴-=β=۰٫۰۲۷شخصیت نمایشی )

گاهی خود بر اختلال شخصیت به  هیجانی و شفقت متقابل خودآ
 .بود( p ،1٫۳۰1=β=۰٫۰۳۴اسکیزوئید )

  بحث 4
ی هابینی نمرات اختلالهدف از پژوهش حاضر بررسی امکان پیش

گاهی خود بود. نتایج به  هیجانی و شفقت شخصیت ازطریق خودآ
گاهی ،همبستگی متغیرهای پژوهش نشان داد هیجانی کمتر  هرچه خودآ

این نتیجه با  .باشد، ظهور اختلال شخصیت بیشتر خواهد بود
هایی ازجمله پژوهش کنستانتاکوپولس منطبق است که پژوهش

گاهی های شخصیت اختلالبه مبتلا را در افراد  کمهیجانی  خودآ
 ،مشخص شدبراساس پژوهش حاضر (. همچنین ۴د )کرمشاهده 

اختلال شخصیت بیشتر ظهور  ،خود کمتر باشدبه  هرچه میزان شفقت
بر مبتلایان به  و همکاران خواهد نمود. این یافته با پژوهش محمدی

ل خود با اختلا به بررسی رابطهٔ شفقت منظوربهاختلال شخصیت مرزی 
به این نتیجه رسیدند که علائم  ها. آنشخصیت مرزی همسوست

خود رابطهٔ معکوس و با به  شخصیت مرزی با نمرۀ کلی شفقت
نشان  نیزنتایج تحلیل رگرسیون  .داوری و انزوا رابطهٔ مثبت داردخود

خود به  درصد از واریانس علائم شخصیت مرزی را شفقت۴۰داد که 

 (. 1۵کند )بینی میپیش
شامل اختلال شخصیت  و آمده سه استثناء ملاحظه شددستهنتایج ب در

ها کاستی در که در آن بود جبری، نمایشی و خودشیفته-وسواسی
گاهی مستقیم  های شخصیت رابطهٔهیجانی با ظهور این اختلال خودآ

های خود با ظهور این اختلالبه  همچنین کاستی در شفقت ؛نداشت
رسید هرچه این دو نظر بلکه به نبود؛تقیم مس رابطهٔدارای شخصیت 

های شخصیت نیز بیشتر ظهور خواهند تر باشند این اختلالیشمتغیر ب
ها با بخشی از پژوهش ریتزی و همکاران همسو نیست د. این یافتهکر

های شخصیت خودشیفته، نمایشی که نشان دادند مبتلایان به اختلال
گاهی به هی د رنهیجانی دا ها و ناگوییجانو مرزی کمبود شدیدی در آ

در اختلال شخصیت  کرد،توان بیان (. در تبیین این موضوع می۷)
گویی به ازحد بر جزئیات در پاسختمرکز بیش ،جبری-وسواسی

زدن احساس گرایی این افراد که گویای گرهها، در کنار کمالپرسشنامه
موجب بودن است، پذیرش نقص نقصها با بیمندی آنخودارزش
 که این اختلال شخصیت در دستهٔ گونههمان ؛شودمینان اضطراب آ

همراه ها بهمضطرب و بیمناک قرار دارد که اضطرابی مداوم را با آن
خانجانی و همکاران در پژوهش خود (. همچنین ۲خواهد داشت )

دلایل  های شخصیت، بهافراد مبتلا به گروه ب اختلال کردنداشاره 
افراد دارای اختلال  .کنندما حمل می تری را در جامعهٔنفیفرهنگی بار م

شخصیت نمایشی، با ریاکاری و اغواگری و افراد مبتلا به اختلال 
شوند بینی شناخته میبزرگهمدلی و خود نبودشخصیت خودشیفته با 

ضوعات مو .ها پیدا کنندتری به آندید منفی مردم شودکه بـاعث مـی
های گویی به پرسشنامهد این افراد در پاسخشوموجب می مذکور

خودسنجی صداقت کافی نداشته باشند. همچنین، گرایش این دو 
دادن خود شیفته( به برتر نشانداختلال شخصیت )نمایشی و خو

گویی صداقت در پاسخ نبودتواند موجب ازجمله عواملی است که می
شخصیت  بنابراین ممکن است واجدین هر سه اختلال ؛(۳باشد )

دادن خود داشته نقص نشانهرکدام با دلایلی متفاوت تمایل به بی
 باشند.

گاهیمشخص کرد نتایج رگرسیون   خودبه  هیجانی و شفقت خودآ
های شخصیت اختلالنمرات بینی پیش امکان صورت توأمانبه

جبری را دارند. همچنین شفقت به -نمایشی و وسواسی اسکیزوئید،
های شخصیت بینی نمرات اختلالان پیشتنهایی امکخود به

های شخصیت دیگر را دارد. لازم اسکیزوتایپال، مرزی و گروه اختلال
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۷ 

پذیری نمرات دو اختلال شخصیت نمایشی و بینیبه ذکر است که پیش
گاهی-وسواسی هیجانی و شفقت به خود با  جبری براساس خودآ

 کوس است؛ بهپذیری نمرات اختلال شخصیت اسکیزوئید معبینیپیش
گاهی هیجانی و شفقت به خود بالاتر  این صورت که هرچه سطح خودآ

جبری -های شخصیت نمایشی و وسواسیباشد، میزان بروز اختلال
گاهی هیجانی و شفقت بیشتر خواهد بود؛ درحالی که هرچه سطح خودآ

تر باشد، میزان بروز اختلال شخصیت اسکیزوئید بیشتر به خود پایین
. این وضعیت خلاف انتظار دربارۀ دو اختلال شخصیت خواهد بود

شدنی جبری به دلایلی که در فوق اشاره شد، تبیین-نمایشی و وسواسی
 است.
گاهییدر تب خود با اختلال به  هیجانی و شفقت ین رابطهٔ معکوس خودآ

ورزیدن با خود و رواداری با شفقت ،توان بیان داشتشخصیت می
د که بستر درک کنو ثباتی را در درون ایجاد  تواند آرامشخویشتن می

گاهی و خصوصاً  شودمیتر از خود تر و حقیقیعمیق و هرگونه خودآ
گاهی با پژوهش  این امر کاملاا .هیجانی را گسترش و عمق دهد خودآ

ست که نشان دادند ابعاد ا راستاکندی و همکاران هم یوزباش محمدی
گاهیداخود رابطهٔ معنبه  مختلف شفقت هیجانی  اری با میزان خودآ

میزان  ،تر باشدیشخود ببه  ای که هرچه میزان شفقتگونههب ؛دارد
گاهی در نقطهٔ  کاملاا امر این؛ (۲1تر خواهد بود )یشهیجانی نیز ب خودآ

گاهی عمیق به  مقابل مبتلایان به اختلال شخصیت است که از خودآ
آگاهی  برایند؛ درواقع رفتار مشفقانه با خود عاملی هست خود محروم

 شفقت کمکه سطح درحالی شود؛میها هیجانات و تنظیم آن ازتر عمیق
قضاوت، خالص و فرد از داشتن نظری بی شودخود باعث میبه 

شود سطح این محرومیت موجب می .خود محروم شود دربارۀهمدلانه 
گاهی  زیرا ؛دشواو با دنیای خویشتن غریبه و  کاهش یابدهیجانی  خودآ

گاهی به هیجان ها و دنیای درونی مستلزم این است که نگاهی عاری آ
علاوه، از قضاوت، سرزنش و شماتت در فرد وجود داشته باشد؛ به

شود که فرد برای خود اهمیت و می آنخود مانع از به  شفقت کمسطح 
گاهی را در  ندخود نظر ک هارزشی قائل باشد که بخواهد ب و راه خودآ

دو این  ؛شناختی خود را حل و فصل کندپیش بگیرد تا مشکلات روان
های شخصیت شوند؛ اختلال توانند بستری برای ظهوردلیل می

در مبتلایان به اختلال  کردند،گونه که دونالد و همکاران بیان همان
خود و  به شخصیت مرزی، همبستگی مثبت بسیار قوی بین شفقت

بین  زیادو همچنین همبستگی منفی بسیار  ردهبودی وجود داب
در همین راستا  (.1۴د )وشمیها مشاهده خودسرزنشگری و بهبودی آن

تنهایی نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد که عامل شفقت به خود به
شخصیت مرزی، اسکیزوتایپال و گروه  هایتواند نمرات اختلالنیز می
از طرف دیگر، سطح بینی کند. یگر را پیشهای شخصیت داختلال

گاهی امکان رفتار مشفقانه  برایتواند بستری می ،تریشهیجانی ب خودآ
خود نشان  گونه که افشانی و ابویی در مطالعهٔبا خویشتن شود. همان

دار امستقیم و معن خود رابطهٔبه  بین هوش هیجانی و شفقت ،دادند
گاهی  های هوشمقیاسوجود دارد و در بین خرده هیجانی، خودآ

های (. وقتی که فرد به احساسات و هیجان1۹) ردمیانگین بیشتری دا
تری داشته باشد و بتواند خود را درک کند، طبعاً خویش بینش عمیق

این امر  .تری را با خود در پیش خواهد گرفتهمدلی و مهربانی افزون

مانعی برای ه نتیجدرو  افزایش دهدخود را  به تواند سطح شفقتمی
 های شخصیت شود. ظهور اختلال

گاهینتایج نشان داد نهایت در هیجانی  همراهی توأمان دو عامل خودآ
 توانستثیرگذاری بر یکدیگر، أنظر از نوع تخود، صرفبه  و شفقت

 جبری-اسکیزوئید، نمایشی و وسواسی های شخصیتنمرات اختلال
تنهایی توانست نمرات نیز به و عامل شفقت به خود دکنبینی را پیش
های های شخصیت مرزی، اسکیزوتایپال و گروه اختلالاختلال

 بینی کند.شخصیت دیگر را پیش
بودن این پژوهش که متکی کردهای پژوهش باید بیان محدودیت بارۀدر

و این  پژوهش حاضر است ترمحدودیت مهم ،خودسنجی بر شیوۀ
صادقانه  گویی کاملااکنندگان پاسخکتامکان وجود دارد که برخی از شر

بدان اشاره  قبلدر  طالبکه در تبیین یکی از مهمچنان ؛نداشته باشند
های دیگری های بعدی از شیوهشود در پژوهششد؛ بنابراین پیشنهاد می

ن اعلاوه، ازآنجاکه تنها از مراجعبر خودسنجی استفاده شود. بهعلاوه
ها دقت ونه استفاده شد، باید در تعمیم یافتهنم عنوان جامعهٔمرکز به یک
هایی فراتر از های مختلف و با شیوهو بهتر است افراد در حوزه کرد

 .شوندسنجش  ،خودسنجی

 گیرینتیجه ۵
گاهیپژوهش حاضر نشان داد  هیجانی و همچنین  سطح کم خودآ

توانند صورت توأمان از عواملی هستند که میبه خود به سطح کم شفقت
و نمرات این  باشند اسکیزوئید شخصیت تری برای ظهور اختلالبس

های بینی کنند، این رابطه در مورد اختلالاختلال شخصیت را پیش
جبری معکوس بود که ناشی از -شخصیت نمایشی و وسواسی

ها و تمایل کنندگان در پژوهش به پرسشنامهپاسخگونبودن دقیق شرکت
مچنین شفقت به خود توانست ه دادن خود بود؛نقص نشانبه بی

های های شخصیت اسکیزوتایپال، مرزی و گروه اختلالنمرات اختلال
بینی کند و هرچه میزان شفقت به خود کمتر شخصیت دیگر را پیش

 های شخصیت بیشتر است.باشد، نمرات این اختلال

 تشکروقدردانی  6
و تمام کنندگان در این پژوهش وسیله نویسندگان از تمامی شرکت بدین

نحوی مؤثر در انجام پژوهش همکاری کردند، تقدیر و افرادی که به
 ند.کنتشکر می

 هابیانیه 7
 کنندگاناز شرکت نامهاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
نامهٔ کتبی، رضایت کنندگان در پژوهش با پرکردن رضایتشرکت

گاهانهٔ خود را از انجام پژوهش اعلام  ان ها اطمینآن به کردند؛ همچنینآ
اخلاقی که پژوهشگر  اصولداری، رازداری و تمامی داده شد که امانت

 شکلدن است صورت خواهد گرفت و اطلاعات بهکرملزم به رعایت
 گروهی تحلیل خواهد شد.

 انتشار نامهٔرضایت

 غیر قابل اجرا است. 
 تزاحم منافع

اول در  دکتری تخصصی نویسندۀ شده از رسالهٔاین مقاله استخراج
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۸ 

د شناسی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود با کروان رشتهٔ
است. نویسندگان اعلام  1۰۴۴۸۴۵۷۹۹۳۹۷۸۶1۳۹۷1۶۲۲۵۲۶۰۳

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچمی
 منابع مالی

گونه حمایت مالی از سازمان شخصی و بدون هیچ این پژوهش با هزینهٔ 
 است. شدهیا نهادی انجام 

 سندگانمشارکت نوی
ها و نوشتن مقاله را بر عهده داشت. آوری دادهجمع نویسندۀ اول 

 نویسندۀ سوم ،عنوان استاد راهنمای اول پژوهشبه نویسندۀ دوم
عنوان استاد بهنویسندۀ چهارم  و عنوان استاد راهنمای دوم پژوهشبه

 مشاور پژوهش همکاری داشتند.
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