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Abstract 
Introduction: Stress is an important criterion affecting personality on a general and minor level. 
Aim: The present study aimed to assess the mediating role of stress in two diagnostic criteria of 
personality disorder, personality functioning (criterion A) and pathological personality traits 
(criterion B). 
Methods: The research method was descriptive-correlational. The statistical population was 
students studying at the University of Kurdistan in the academic year 2020-2021. By the 
available sampling method, 313 (50.08% of women) completed online PID-5, LPFS and PSS-
14 questionnaires. Data were analyzed by structural equation modelling and using AMOS 
software version 24 and SPSS. 
Results: The result of the direct path shows the mediating role of stress on personality 
detachment (0.85) and antagonism (0.88) traits. However, psychoticism, negative affectivity 
and disinhibition traits do not play a mediating role. In general, there was a positive relationship 
between stress and personality functioning (0.45) and personality traits (0.27). 
Conclusions: The undeniable impact of stress on both personality functioning and personality 
traits is apparent. Broadly speaking, stress influences the alternative model of personality 
disorders, encompassing criteria A and B.
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 چکیده
 سترسا ياواسطه نقش ارزیابی هدف با حاضر پژوهش .است جزئی و کلی سطح در شخصیت بر تاثیرگذار و مهم ملاك استرس :مقدمه

 .شد انجام) B ملاك( زايماریب يهارگه و) A ملاك( يورکنش سطوح شامل شخصیت اختلال تشخیصی ملاك دو در
 صیلیتح سال کردستان دانشگاه در تحصیل حال در دانشجویان آماري جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش :کار روش
 سنجش آنلاین يهاپرسشنامه به و انتخاب) بانوان %08/50( نفر 313 تعداد دسترس در گیري نمونه روش با. بودند 1399-1400

 تحلیل منظور به. دادند جواب) 1994( شده ادراك استرس مقیاس و) 2017( شخصصیت يورکنش سطوح آزمون ،)2013( شخصیت
 .شد استفاده AMOS و 26 نسخه SPSS افزار نرم از ساختاري معادلات روش از هاداده

 و) 85/0( گسستگی يهارگه سطح در شخصیت بر استرس ياواسطه نقش ریتأث از حاکی مستقیم مسیر از حاصل نتایج :هایافته
 را ياواسطه نقش استرس منفی پذیري هیجان و بازداري عدم ،ییگراگسستهروان يهارگه در کهیدرحال. است) 88/0( جویی ستیزه

 .شد مشاهده) 27/0( شخصیت يزايماریب يهارگه و) 45/0( يورکنش سطوح و استرس بین مثبتی ارتباط کل، در. کندینم ایفا
 استرس کلی، طور به. است انکار غیرقابل شخصیت يزايماریب يهارگه و شخصیت يورکنش سطوح بر استرس ریتأث :گیري نتیجه

 .دارد ریتأث B و A يهاملاك و شخصیت اختلالات جایگزین مدل بر

 :کلیدي واژگان
 استرس

 شخصیت يهارگه
 شخصیت يورکنش سطوح

 اختلالات جایگزین مدل
 )AMPD( شخصیت

يارمیب المللی بین يبندطبقه
 )ICD-11( اروپا روانی يها

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
ویرایش  روانی هايراهنماي تشخیصی و آماري اختلالدر بخش سوم 

 يهااختلالدي) براي ارزیابی یک مدل جایگزین (تلفیقی و ابعاپنجم 
ل براي تشخیص هر اختلاشخصیت ارائه شده است. در این مدل 

فرد در  نارساکنشی A ملاك. شودیمدر نظر گرفته دو ملاك شخصیت 
شخصی ) و بین یابیجهتخود و  دو جنبه فردي (در دو بعد هویت

 يامجموعه B ملاك(نظیر مشکل در احساس همدلی و صمیمیت) و 
اختلال شخصیت . )1( کندیمرا بررسی  شخصیت زايماریب يهارگهاز 

با نقص در الگوهاي شناختی، تجربه عاطفی، بیان عاطفی و رفتاري که 
 يهاتیموقعو در طیف وسیعی از  شودیمباشد آشکار  سازش نایافته

. همچنین، اختلال شخصیت دهدیمشخصی و اجتماعی خود را نشان 
فردي، خانوادگی،  يهانهیزمقابل توجه در  يهانقصبا پریشانی و یا 

مهم همراه است و عامل  يهانهیزماجتماعی، آموزشی، شغلی یا سایر 
خطري مهم در زمینه سلامت روان است. بنابراین، تشخیص اختلال 

 .)2(الینی ضروري است شخصیت در هر محیط ب
از  هر جمعیت ده نفره در دهندکهیمانجام شده نشان  يهایبررس

و  اختلال شخصیت را دارا هستند يهاملاكجوامع غربی، یک نفر 
 يهاسمپتومحداقل نیمی از بیماران بستري شده در بخش روانپزشکی 

 .)3(اختلالات شخصیت را دارند 

 یناسشبیآسهسته اصلی  يفردنیبآشفتگی در کنش وریهاي خود و  
که در این  دهدیمرا تشکیل  Aشخصیت یا همان ملاك  يورکنش

شخصیت  يورکنش. تخریب در شودیمملاك بر روي پیوستار ارزیابی 
و شدت آن نیز  کندیم ینیبشیپوجود یک اختلال شخصیت را 

ابتلاي فرد به بیش از یک اختلال شخصیت یا به  يکننده ینیبشیپ
یکی از اختلالات شخصیت با شدت بالا است. وجود یک سطح متوسط 

شخصیت براي تشخیص اختلال شخصیت  يورکنشاز تخریب در 
 .)5, 4(ضروري است 

) در همین بخش شامل پنج بعد Bشخصیت (ملاك  يارگه ستمیس 
 ،)دهدیم(رفتارهایی که فرد را در مقابل دیگران قرار  جویی زهیست

نظر فرهنگی غیرعادي و (رفتارها و باورهایی که از  گرایی گسستهروان
به سمت ارضاي فوري و رفتار  يریگجهت( ، عدم بازدارينامعمول است)

سطوح بالاي  يتجربه(فراوانی و شدت  هیجان پذیري منفی، برانگیخته)
(اجتناب از تجارب  منفی در سطح وسیع) و گسستگی يهاجانیه

شخصیت با سطوح  يزايماریب يهارگهاست.  اجتماعی و هیجانی)
شخصیت مرزي و ضد اجتماعی  يهااختلالشخصیت و  يورکنش

 .)9-6(مرتبط است 
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 همکارانو  پور عبداله

در رابطه با شخصیت از جانب کارشناسان  ریف استرسو تع يبندمفهوم 
از ابهام قرار دارد. در این مطالعه، منظور استرس  ياهالهسلامت روان در 

یمادراك شده است که واکنش افراد را نسبت به رویدادهاي بیرونی 
براساس این مدل رویدادي براي فرد به عنوان یک عامل . سنجد

را بالقوه تهدیدزا بداند (فرآیند ارزیابی  که آن شودیمتلقی  زااسترس
 شدن با آن روروبهاولیه) و ظرفیت و توانایی خود را براي پاسخ دهی و 

 هارگه. افراد براساس )10(محدود ارزیابی کند (فرآیند ارزیابی ثانویه) 
یممتفاوت رویدادها را به شکل متفاوتی ارزیابی  يورکنشو سطوح 

را نسبت به پیامدهاي ناخوشایند  هاآنو این موضع بعضی از  کنند
 زااسترسافراد هستند که  . در واقع اینسازدیماسترس آسیب پذیرتر 

 .)11( کنندیمنبودن یک رویداد را مشخص  زااسترسبودن یا 
یمشخصیت در میانه استرس و شیوه واکنش به آن قرار  يهارگه 
د شخصیت، فر يورکنشو سطوح  هارگهبه طوري که تغییر در  رندیگ

هیجان پذیري  يهارگه. بین )12( کندیمرا نسبت به استرس مستعد 
 شودیممنفی و عدم بازداري با استرس ادراك شده ارتباط مثبت دیده 

نمرات بالایی را کسب کردند درد  هارگهبه طوري که افرادي که در این 
 يهارگه. )13(شتري داشتند جسمانی بیشتر و مشکلات روانی بی

استرس در نظر گرفته  يکننده ینیبشیپبه عنوان  توانندیم زايماریب
 یشناسعلتدر آسیب شناسی و  تواندیم هارگهشوند و بررسی این 

 .)14(شخصیت و سلامت روانی کمک کننده باشند  يهايماریب
 پژوهشی مذکور نقش يهاافتهیبنابراین، با استناد به مبانی نظري و  

روانی و شخصیت با اهمیت در نظر گرفته  يهايماریباسترس باید در 
شود. شایان ذکر است با توجه به اینکه مدل جایگزین اختلالات 

پیشین در  يهاپژوهش نقص شخصیت به تازگی معرفی شده است و
بررسی روابط این متغیرها مبنی بر اینکه تاکنون به طور اختصاصی به 

شخصیت  يورکنشو سطوح  هارگهبررسی نقش استرس در میان 
پرداخته نشده، پژوهش حاضر نخستین گام براي ترسیم الگوي نقش 

شخصیت در  يورکنشو سطوح  هارگهاسترس در میان  ياواسطه
 نی است.جامعه ایرا

 کار روش
 روش اجراي این پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه

 یلیتحصژوهش، شامل کلیه دانشجویانی بود که در نیم سال دوم پ

در دانشگاه کردستان اشتغال به تحصیل داشتند. از نمونه  1400-1399
براي  (GoogleDocگیري به روش در دسترس (فرم طراحی شده در 

با توجه آوري اطلاعات مورد نیاز در این مطالعه استفاده شد.  جمع
نفر طبق فرمول  350 نمونه نهایی هانمونهدرصدي  20ریزش احتمالی 

حجم نمونه برآورد شد که به علت مخدوش بودن تعدادي از 
بانوان)  50,8نفر (% 313کنار گذاشته شدند و در نهایت  هاپرسشنامه

 تخاب شدند.به عنوان نمونه نهایی ان
سال  18ورود به پژوهش عبارت بودند از داشتن حداقل سن  يهاملاك

خروج نیز شامل تکمیل  يهاملاكو نداشتن بیماري روانی جدي و 
پژوهش بود. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی  يهاپرسشنامهناقص 

بی نام و با کدگذاري انجام شد  هاپرسشنامهدر اجراي پژوهش، تکمیل 
رعایت شد و مشارکت کنندگان  هایآزمودن يهاپاسخانه بودن و محرم

 با اختیار کامل خود در این فرآیند شرکت کردند.

در این پژوهش روابط بین متغیرها با توجه به تحلیل مسیر مورد بررسی 
جمع آوري شده در این  يهادادهقرار گرفت. همچنین، تجزیه و تحلیل 

آمار  يهاروشو با  26نسخه  SPSS افزارنرمپژوهش با استفاده از 
توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و آمار استنباطی انجام گشت. 

انجام  AMOSساختاري با استفاده از نرم افزار  يسازمدلهمچنین، 
 شد.

 ابزار
 ياماده 220 يپرسشنامه: این DSM-5 يبراآزمون سنجش شخصیت 

 يشنهادیپبیماري زاي شخصیت  يهارگهبراي سنجش  يانهیچهارگز
DSM-5  مسانی . ه)15(توسط کروگر و همکاران طراحی شده است

) و 96/0الی  72/0 از( 86/0 متوسطآن به طور  يهااسیمقدرونی 
، ستیزه 842/0 یمنفپایایی بازآزمایی پنج حیطه آن نیز بالاست (عاطفه 

، 810/0 يریگکناره، 817/0 يبازدار، عدم 765/0جویی 
. ترجمه و انطباق )16() 857/0و نمره کل  822/0 ییگراگسستهروان

) انجام 2018این پرسشنامه در جامعه ایرانی توسط امینی و همکاران (
 60/0از  يادامنهخصیصه در  24شده است و ضریب آلفاي کرانباخ براي 

 .)17(به دست آمد  82/0تا 
شخصیت  يورکنششخصیت: ابزار سنجش  يورکنشآزمون سطوح 

و توسط  سنجدیمرا  DSM-5بخش جایگزین  Aبه عبارتی ملاك 
 يهامولفهآیتم دارد و براي  80موراي طراحی شده است. این ابزار 

و  16، 21، 23، همدلی و صمیمیت به ترتیب، یدهخودجهتهویت، 
 4تا  0شده است که بر یک مقیاس لیکرتی از آیتم درنظر گرفته  20

همکاران . در ایران این ابزار توسط همتی و )18( شوندیم يگذارنمره
) ترجمه و اعتباریابی شده است. ضریب آلفاي کرانباخ براي نمره 1399(

هویت  يهااسیمق) بوده و براي خرده IIC=0/30( 96/0کل 
)ICC=0/32,0/86 ،(یدهخودجهت )ICC=0/32,0/86 ،(

) به ICC=0/28,0/85) و صمیمیت (ICC=0/30,0/81همدلی (
 .)19(دست آمده است 

 4که از آیتم است،  14مقیاس استرس ادراك شده: این مقیاس داراي 
 .) تشکیل شده استسؤال 2) و منفی (سؤال 2عامل مثبت ( 2گویه و 

وجود در م يهاتیموقعکه  است يادرجهمنظور سنجش  این ابزار به
 2 سؤالاتعامل مثبت شامل  .)20( شودیمارزیابی  زاتنشزندگی فرد، 

پرسشنامه  يگذارنمره .باشدیم 4و  1 سؤالاتو عامل منفی شامل  3و 
، »هرگز« يهانهیگزکه براي  باشدیم يادرجه 5بصورت طیف لیکرت 

ات به ترتیب امتیاز» خیلی زیاد«و » زیاد«، »بعضی اوقات«، »خیلی کم«
 .شودیمدر نظر گرفته  4و  3، 2، 1، 0

 هاهافتی

به دست  56/9و انحراف معیار آنها  5/25میانگین سن شرکت کنندگان 
سال قرار داشتند. در پژوهش حاضر  44تا  18آمد که در دامنه سنی 

) بودند. از نظر %8/50نفر زن ( 159) و %2/49نفر مرد ( 154تعداد 
)، و %8/35( متأهلنفر  112)، 55/%9نفر مجرد ( 175 تأهلوضعیت 

). از نظر سطح 3/8خود خودداري کردند ( تأهلعلام وضعیت نفر از ا 26
نفر  149)، 3/7فوق دیپلم ( 23)، 8/9نفر دیپلم ( 31تحصیلات 

نفر دکتري  21)، و 4/28نفر کارشناسی ارشد ( 89)، 6/47کارشناسی (
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) بودند. اطلاعات درآمدي افراد براي منطبق کردن نمونه پژوهش 7/6(
 قابل مشاهده است. 1جدول در 

 

 
 شناختی جمعیت اطلاعات .1جدول 

 درصد فراوانی 

   جنسیت

 8/50 159 زن
 2/49 154 مرد

   تأهل وضعیت

 9/55 175 مجرد
 8/35 112 متأهل

 3/8 26 سایر
   تحصیلات سطح

 8/9 31 دیپلم
 3/7 23 دیپلم فوق

 6/47 149 کارشناسی
 4/28 89 ارشد کارشناسی

 7/6 21 دکترا
   روانپزشک به مراجعه

 4/74 233 خیر
 6/25 80 بلی

   ماهیانه درآمد

 2/27 85 تومان میلیون 1 از کمتر
 6/16 52 تومان میلیون 2 تا 1 بین
 4/20 64 تومان میلیون 3 تا 2 بین
 3/23 73 تومان میلیون 4 تا 3 بین

 5/12 39 بالاتر و میلیون 5
 

 مقیاسها خرده و هاعامل پایایی و توصیفی نتایج .2 جدول
 کرونباخ آلفاي معیار انحراف میانگین هااسیمق خرده و هاعامل

LPFS )93/0 84/71 97/277 )کل نمره 
 81/0 57/23 60/87 هویت

 84/0 60/22 57/63 خویشتن مدیریت
 74/0 19/15 50/50 همدلی

 74/0 15/20 30/76 صمیمیت
PID-5 )97/0 85/78 60/242 )کل نمره 
 86/0 47/0 22/1 منفی پذیري هیجان

 76/0 60/0 28/1 هیجانی ثباتی بی
 80/0 60/0 37/1 اضطراب

 72/0 58/0 1 جدایی ایمنی نا
 86/0 43/0 08/1 گسستگی

 83/0 58/0 18/1 گیري کناره
 70/0 52/0 12/1 لذت احساس فقدان

 62/0 52/0 93/0 صمیمیت از اجتناب
 82/0 42/0 07/1 جویی ستیزه 

 67/0 58/0 99/0 دیگران دادن بازي
 76/0 52/0 98/0 فریبکاري

 62/0 50/0 24/1 بینی بزرگ خود
 89/0 51/0 02/1 گسستگی مهار
 71/0 53/0 87/0 پذیري مسوولیت عدم

 83/0 71/0 05/1 تکانشگري
 84/0 61/0 15/1 پرتی حواس

 93/0 50/0 98/0 گرایی گسسته روان
 77/0 57/0 94/0 نامعمول وتجارب باورها

 91/0 66/0 08/1 خودمحوري
 79/0 50/0 92/0 ادراکی انطباق عدم

PSS-14 )66/0 56/6 24/27 )کل نمره 
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 همکارانو  پور عبداله

 پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با شخصیت وري کنش سطوح و استرس شخصیت، يهارگه همبستگی ضریب نتایج .3 جدول
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

PID-5 )1 )کل نمره           

          1 89/0** منفی پذیري جانیه .2

         1 70/0** 85/0** گسستگی. 3

        1 71/0** 76/0** 88/0** جویی ستیزه. 4

       1 74/0** 75/0** 79/0** 88/0** گسستگی مهار .5

      1 80/0** 82/0** 79/0** 78/0** 94/0** گرایی پریش روان. 6

     1 45/0** 51/0** 36/0** 41/0** 34/0** 45/0** )کل نمره( تیشخص وري کنش سطوح. 7

    1 94/0** 45/0** 52/0** 33/0** 38/0** 36/0** 46/0** تیهو .8

   1 87/0** 93/0** 41/0** 49/0** 33/0** 38/0** 28/0** 40/0** خویشتن تیریمد .9

  1 82/0** 78/0** 91/0** 36/0** 39/0** 34/0** 33/0** 28/0** 36/0** یهمدل .10

 1 84/0** 78/0** 84/0** 92/0** 44/0** 47/0** 36/0** 43/0** 32/0** 44/0** تیمیصم .11
 17/0** 13/0* 16/0** 24/0** 19/0** 19/0** 36/0** 10/0 26/0** 25/0** 27/0** )کل نمره( استرس .12

 
 مسیر تحلیل مدل برازش يهاشاخص .4 جدول

 RMSEA CFI RMR IFI GFI CMIN/df X2 برازش شاخص

 45,29 90/3 95/0 98/0 20/3 98/0 10/0 شاخص مقدار
 

میانگین، انحراف معیار عاملها و خرده مقیاسها و ضریب  3و  2جدول در 
 PSS-14و  PID-5 ،LPFS يهاپرسشنامههمبستگی پیرسون بین 

همگی  3جدول گزارش شده است. بر اساس نتایج بدست آمده از 
ارتباطات به جز نمره استرس با مخالفت جویی از خرده مقیاسهاي 

معنی دار حاصل  05/0شخصیت در سطح معنی داري کمتر از  يهارگه
شخصیت با سطوح  يهارگهشده است. میزان و شدت ارتباط نیز در 

شدت بیشتري را نسبت به ارتباط بین  45/0کنش وري با میزان 
. ارتباط بین دهدیمنشان  27/0ا استرس با میزان شخصیت ب يهارگه

استرس با سطوح کنش وري نیز اگرچه در سطح معنی داري کمتر از 
معنی دار است اما شدت آن کمتر از حالات قبل بود. بیشترین  05/0

شخصیت با خرده مقیاسهاي سطوح کنش  يهارگهارتباط بین نمره کل 
و کمترین آن  46/0هویت با وري شخصیت نیز مربوط به خرده مقیاس 

بود. بیشترین و کمترین میزان ارتباط استرس  36/0مربوط به همدلی با 
شخصیت نیز به ترتیب مربوط به مهار  يهارگهبا خرده مقیاسهاي 

گسستگی و مخالف جویی بود. بیشترین و کمترین ارتباط استرس با 
 تیهوخرده مقیاسهاي سطوح کنش وري شخصیت نیز مربوط به 

 ) بود.13/0) و همدلی (24/0(
 نمایش داده شده است. برازش مدل يهاشاخص 4جدول در 

مدل مفهومی و ضرایب استاندارد مسیرها با سطح معنی  1در شکل 
به عنوان مسیر  cمسیر  1گردیده است. بر اساس شکل  ارائه هاآنداري 

ي شخصیت و سطوح کنش وري شخصیت مشخص هارگهبین  مستقیم
در نظر گرفته شده  به عنوان مسیر غیر مستقیم a,bشده است. مسیر 

در مدل کلی با نمایشگرهاي  a,b,cبه ذکر است مسیرهاي  لازم است.
a’,b’,c’  نشان داده شده است که بیانگر ضرایب مسیر در مدلی که همه
 بررسی شده است. باشدیممسیرها 

 بحث
 هارگهاسترس در میان  ياواسطهبررسی نقش  ز پژوهش حاضرهدف ا

 شخصیت بود. يورکنشو سطوح 
قیم، مسیر مست يهاحالتبر اساس نتایج بدست آمده از تحلیل مسیر در 

را بین  ياواسطهکه استرس نقش  دهندیمغیر مستقیم و کامل نشان 

 يهارگهشخصیتی در سطح  يورکنششخصیتی و سطح  يهارگه
 خرده يبرا استرس نکهیا. کندیمگسستگی و ستیزه جویی ایفا 

 ياواسطه ریمتغ کیبه عنوان  ییجو زهیو ست یگسستگ يهااسیمق
 انگریدو قلمرو ب نیمهم است. ا ارینکات بس انگریب کندیمکامل عمل 

 محرکهاو  گرانید ،یطیمح طیدو نوع طرز برخورد گسترده با شرا
 زا یتیشخص يشکلها ریسا از شیب داشت انتظار توانیمهستند و 

گفت  توانیم ترقیدق بطور. شوند متأثر استرس، ژهیبو ،یطیمح طیشرا
 یشخص نییباز روابط  ایکه تحت استرس هستند  یکه افراد زمان

 نیب روابط نکهیا ای ،کنندیم يدور) زااسترسعوامل  نیترمهم(بعنوان 
 ریتأث تحت شتریب) یطیمح طیشرا از یبخش(بعنوان  آنها یشخص

که کاملاً در مقابل  ییجو زهیست ن،ی. همچنردیگیم قرار استرس
 یدفاع يهاواکنش ای يرفتار يالگوها انگریب ،ردیگیمقرار  یگسستگ

 هک است تلاش در فرد ،یتیشخص شکل نیا در. است یمتفاوت کاملاً 
. دهد رییتغ ای کند مهار میمستق برخورد قیطر از را یطیمح طیشرا

 یکلش به ،یگسستگ مورد در شده ذکر نکات از یمهم بخش ن،یبنابرا
 .است مشاهده قابل زین نجایا در گرید

 يریپذجانیه يهااسیمق خرده يبرا استرس ياواسطه نقشمقابل،  در
 ياواسطه ریمتغ کی عنوان به ییگراگسستهروان و یمهارگسستگ ،یمنف

در  دیاش ب،یترت نیابهنشده است.  نییتب ت،یشخص يورکنشبا  کامل
قائل  هاریمتغ نیا يبرا يشترینگاه نخست بتوان اصالت و استقلال ب

 ذهن به متفاوت يهافرض رهایمتغ نیاز ا کیهر قیدق یشد. اما بررس
 يااحساسه شدن انباشته انگریب ،یمنف يریپذ جانیه. کندیم متبادر

 دیشا ن،یبنابرا. )21, 14( هستند همسو استرس با کاملاً که است یمنف
 یبخش استرس خود یپژوهش يهایبررس در ،يآمار لحاظ از گفت بتوان

منبع استرس  یبا نوع گر،ید عبارتبه. )22( ردیگیم دربر را ریمتغ نیا از
عمل  یطیاز هر عامل مح تريقوکه قادر است  میجه هستامو یدرون

ر است که کمت يدارتریپااحتمالاً عامل  یکند. در مقابل، مهار گسستگ
 دهیآن مستلزم ناد تیبنابر ماه رایز ؛شودیممتأثر  یطیمح طیاز شرا

مانند مهار  ،ییروان گسسته گرا است اما یطیگرفتن عوامل مح
آن  ریاز استرس است تا تحت تأث یبالا و خاص زانیم ازمندین ،یگسستگ

ته باشند نک نیا انگریممکن است تنها ب جینتا نیا ن،ی. بنابراردیقرار گ
 رهایتغم نیا یسادگبه ستندیروزمره قادر ن یزندگ ياسترسها زانیکه م

Proo
f



 

35 

 1402 ، مهر و آبان4، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

 نیقادر به چن يقو زیضربه آم يدادهایسازند و احتمالاً رو دگرگونرا 
که  ينظر يهانییتبخواهند بود. در هر صورت، صرف نظر از  يکار

 از قلمست ای قلمرو سه نیا که گرفت جهینت دیبا رسندیم نظربهمعقول 
 یتوجه قابل بطور یطیمح روزمره طیشرا از ای کنندیم عمل طیمح

 را متأثر رهایمتغ نیبتوانند ا یطیچه شرا نکهیا . اما،شوندینم متأثر
لازم به ذکر است که ستیزه  .است ترگسترده يپژوهشها ازمندیسازند ن

جویی به عنوان یک رگه برونی ساز کمترین میزان ارتباط را با استرس 
در یک  2019داشت که این یافته با مطالعه بنزي و همکاران در سال 

شخصیت،  يهارگه. در میان خرده مقیاس )23(راستا قرار دارد 
بیشترین ارتباط با استرس را هیجان پذیري منفی دارا بود. در این 
مطالعه هیجان پذیري منفی به عنوان عاملی مهم تاثیري مستقیم بر 

ستاندد و همکاران اثر  يمطالعهاسترس داشت در حالی که همانند 
 .)24(آن کم و ضعیف بود  ياواسطه

اختلالات شخصیت در دو بخش اصلی  DSM-5در بخش جایگزین 
) مفهوم Bشخصیت (عامل  يهارگه) و Aشخصیت (عامل  يورکنش

بزرگ در این حوزه حاکی از  يهاسوال. یکی از )25( اندشدهپردازي 
چگونگی ارتباط این دو عامل شخصیتی است. این پژوهش در راستاي 

را دو روي یک سکه قلمداد  B و A يهابخشمطالعاتی است که 
. در پژوهش )26, 5( اندکردهحمایت  هاآنو از ارتباط مستقیم  اندکرده

 يهاگهربالاي  شخصیت با سطح يورکنشوایگانت سطح بالاي تخریب 
 يامطالعههمچنین . )27(شخصیت ارتباط مثبت داشت  يزايماریب

 LPFSکه به بررسی سطوح کاکرد شخصیت با استفاده از  دیگر
 شخصیت آنچنان يورکنشپرداختند، گزارش کردند که تخریب سطح 

لات شخصیت مربوط نیست و دیگر ادعا دارد تنها به اختلا DSMکه 
؛ زیرا شخصیت همچون یک ردیگیبرماختلالات روان شناختی را نیز در 

 يهاافتهی. یکی دیگر از )28(فرآیند مبناي تمام اختلالات روانی است 
شخصیت  يزايماریب يهارگهدیگر این مطالعه عبارت بود از اینکه 

واریانس منحصر به فردتري به بخش دوم اختلالات شخصیت در مقایسه 
 با بخش جایگزین دارد.

و  شخصیتی يهارگههمچنین ارتباط معنی دار مثبتی بین استرس و 
شخصیت در این مطالعه به دست آمد. این ارتباط در  يورکنشسطوح 

شخصیت، بیشترین ارتباط را با هیجان  يهارگهمیان خرده مقیاسهاي 
شخصیتی و سطوح  يهارگهپذیري منفی دارا بود. ارتباط بین 

یمان نش هاارتباطشخصیت بیشترین ارتباط را بین بقیه  يورکنش
ت معنی داري در مسیر مستقیم بین ؛ علاوه بر این ارتباط مثبدهد
 مشاهده کرد. توانیمشخصیت  يورکنششخصیت و سطح  يهارگه

 شخصیتی يهارگهشخصیت با خرده مقیاسهاي  يورکنشبین سطح 
ین ارتباط بود. بیشتر ییگراگسستهروانبیشترین ارتباط مختص به رگه 

یت خصش يورکنششخصیتی نیز با خرده مقیاسهاي  يهارگهنمره کل 

مربوط به هویت و کمترین شدت با همدلی در این مطالعه حاصل شد. 
در رابطه با ارتباط  يایجمعبه صورت کلی در بین محققان توافق نسبتاً 

آن وجود دارد و این  يورکنشبیماري زاي شخصیت با سطوح  يهارگه
. به طور کلی این )30, 29(مطالعه در راستاي مطالعات مذکور است 

یت شخص يورکنشکه سطوح مطالعاتی است  دییتأپژوهش در راستاي 
همتا و شبیه هم  ییهاعاملشخصیت را به عنوان  زايماریب يهارگهو 
 يهارگه ریتأثارتباط متقابل داشته باشند و از  توانندیمکه  دانندیم

یمشخصیت حمایت  يورکنشبیماري زاي شخصیت بر روي سطوح 
 .)31, 26( کنند

اذعان کرد افرادي که داراي هیجان پذیري منفی  توانیمدر سطح کلی 
و  شوندیمبالایی هستند اغلب به صورت هیجانی با رویدادها مواجه 

که در نتیجه استرس  کنندیمکمتر از حل مساله و پذیرش استفاده 
نتیجه گرفت  توانیم. از نتایج این پژوهش کنندیمبالاتري را تجربه 

بالاتر باشد، سطح بیشتري  زايماریبشخصیتی  يهارگههر چه سطح 
 .شودیماز استرس توسط فرد تجربه 

 گیري نتیجه
ا و میانگین استرس در رابطه ب ياواسطهنتایج این مطالعه بیانگر نقش  

. باشندیمشخصیت  يورکنششخصیت و سطوح  يزايماریب يهارگه
مشهود  ییجوزهیستگسستگی و  يزايماریب يهارگهاسترس بر  ریتأث

. ردیگیماسترس قرار  ریتأثاست و سطوح کارکردي شخصیت تحت 
شخصیت از  يبندطبقه يهامدلاسترس در دیگر  شودیمپیشنهاد 

) و با مدل بالینی از ICD-11( هايارمیب یالمللنیب يبندطبقهجمله 
مطالعه  يهاتیمحدودجمله اختلالات شخصیت بررسی گردد. از جمله 

حاضر حاکی از یکدست بودن نمونه مورد مطالعه (دانشجویان) بود با 
دیگر جامعه جهت تعمیم  يهافیط شودیمتوجه به شرایط پیشنهاد 
 پذیري وارد پژوهش شوند.

 تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول با کد 

مصوب از کمیته اخلاقی دانشگاه  IR.UOK.REC.1400.025اخلاق 
تا از کلیه  دانندیمکردستان است. نویسندگان این مقاله بر خود لازم 

افرادي که در این پژوهش مشارکت داشتند کمال تشکر را داشته باشند. 
 ن مقاله در این پژوهش هیچگونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگا

 مشارکت و نقش نویسندگان
: فاتح باشدیممسئولیت نویسندگان در نوشتن این مقاله به شرح ذیل 

رحمانی در شکل گیري ایده اولیه، نگارش و بازبینی نهایی، محمدامین 
در  نژادیسیعو نگارش مقاله؛ امید  هاداده يآورجمعدر  پورعبداله

.هادادهبازبینی نهایی و تحلیل 
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