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اختلال‏های شخصیت دسته سوم )اجتنابی، وابسته و وسواسی( : 
نقش پیش‏بینی کننده جهت‏گیری مذهبی و صفات شخصیت 

حسین نقدی1، دکتر حسن یعقوبی2، دکتر رحیم یوسفی3*

** این مقاله حاصل بخش��ی از طرح پژوهش��ی ب��ا عنوان نقش جهت‏گی��ری مذهبی و صفات 
ش��خصیت در پیش‏بینی علائم اختلال‏های شخصیت مصوب دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در سال 

1392 است که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه انجام گرفته است.
زمینه و هدف: جهت‏گیری مذهبی و صفات شخصیت می‏توانند بر بسیاری از ابعاد انسان تاثیرگذار 
باشند. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش جهت‏گیری مذهبی و صفات شخصیت در پیش‏بینی علایم 

اختلالات شخصیت اجتنابی، وابسته و وسواسی بود.
روش بررسی: برای این منظور تعداد 290 نفر از دانش��جویان دانش��گاه شهید مدنی آذربایجان با 
روش نمونه‏گیری تصادفی طبقه‏ای انتخاب و به وس��یله پرسشنامه بالینی چندمحوری میلون-3، فرم 
کوتاه پرسشنامه شخصیت نئو، و مقیاس جهت‏گیری مذهبی ارزیابی شدند. داده‏ها با استفاده از روش 

تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شدند.
یافته‏ها: نتایج نشان دادند که عامل سازمان نایافتگی مذهبی با اختلالات شخصیت همبسته بود 
و توانس��ت علایم اختلال شخصیت اجتنابی، وابس��ته و وسواسی را پیش‏بینی نماید. همچنین صفات 
توافق‏جویی، مس��ئولیت‏پذیری و روان‏نژندی با اختلالات ش��خصیت همبسته بودند و توانستند علائم 

آنها را پیش‏بینی نمایند.
نتیجه‏گیری: جهت‏گیری مذهبی و صفات ش��خصیت از عوامل تاثیرگذار در اختلالات ش��خصیت 

هستند و می‏توانند علایم اختلالات شخصیت را پیش‏بینی نمایند.
واژه‏های کلیدی: جهت‏گیری مذهبی، صفات شخصیت، اختلالات شخصیت
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اختلال‏های شخصیت دسته سوم )اجتنابی، وابسته و وسواسی( ...

مقدمه
نس��خه پنج��م كتابچه تش��خيصى و آم��ارى اختلالات 
روانی1، اختلال ش��خصیت را ش��امل تجارب ذهنى و رفتارى 
پایداری می‏داند كه با ملاك‏هاى فرهنگى منطبق نيس��تند، 
انعطاف‏ناپذی��ر هس��تند، از نوجوان��ى يا اوایل جوانى ش��روع 
مىشوند، در طول زمان تغيير نمىكنند و موجب ناخشنودى 
فرد و مختل شدن كاركردهاى فرد مىشوند )1، 2( . اختلال 
ش��خصیت اختلالی شایع و مزمن است و میزان شیوع آن در 
جمعی��ت عمومی 10 تا 20 درصد تخمین زده ش��ده اس��ت 
و علای��م آن در ط��ی چند دهه تظاهر میی‏ابن��د. افراد مبتلا 
ب��ه اختلال ش��خصیت عموم��اً پیش‏آگهی مناس��بی ندارند. 
اختلالات ش��خصیت می‏توانند زمینه‏س��از س��ایر اختلال‏ها 
نظی��ر مصرف مواد، خودکش��ی، اختلالات خلقی و اختلالات 
اضطرابی ش��وند. این بیماران معمولاً بین��ش2 پایینی )عدم 
آگاهی ب��ه بیماری و نیاز به درمان( دارن��د و به دلیل خود-

همخوان3 )یعنی نشانه‏های بیماری برای خود فرد قابل قبول 
هس��تند و به عنوان علایم مرضی بیگانه ادراک نمی‏ش��وند( 
بودن نش��انه‏ها، از بابت رفتارهای غیرانطباقی خود احس��اس 

اضطراب نمیک‏نند )3( . 
در DSM-5 اختلالات ش��خصیت به س��ه دسته تقسيم 
ش��ده‏اند که در آن دسته سوم ش��امل اختلال‏های شخصیت 
اجتنابی، وابس��ته و وسواس��ی می‏باش��ندكه ویژگی مشترک 
اختلالات این دس��ته نگرانی، دلهره  و ت��رس در افراد مبتلا 
اس��ت )3( . علایم افراد دارای اختلالات ش��خصیت دس��ته 
سوم با علایم اختلالات اضطرابی شباهت دارد. در هرکدام از 
این اختلالات کی ویژگی اساس��ی برجسته می‏باشد. ویژگی 
اصلی در اختلال ش��خصیت اجتنابی، روی گردانی و اجتناب 
از مردم، تجربیات جدید اس��ت. در اختلال شخصیت وابسته، 
ویژگ��ی اصلی عبارت اس��ت از اجازه دادن ب��ه دیگران برای 
تصمیم‏گیریه��ای مهم در زندگی فرد، و همچنین در اختلال 
ش��خصیت وسواس��ی، ویژگی بنیادی ش��امل الگوی فراگیر 

تلاش برای کمال است )2( . 

1- DSM-5

2- Insight

3- Ego-Syntonic

امروزه اغلب صاحبنظران ب��ر ان باورند که مذهب تاثیر 
مهمی بر س�المت روانی و دیگر ابعاد زندگی بشر دارد. البته 
در میان ادیان الهی، دس��تورات دین اسلام پیرامون بهداشت 
روانی و سایر امور، کاملترین فرامین است. از نظر متخصصان 
حوزه س�المت روانی مسلم و قطعی است که اکثر بیماریهای 
روان��ی که ناش��ی از ناراحتی‏های روحی در مقابله مس��ائل و 
مش��کلات زندگی انس��انها اس��ت، در میان افراد غیرمذهبی 
بیش��تر دیده می‏ش��ود )4( . معنویت کیی از جنبه‏ها و ابعاد 
انسان اس��ت که راههای کنارآمدن یا راهبردهای حل مساله 
را ب��رای افراد فراهم می‏نمای��د و به عنوان کی منبع حمایت 
اجتماعی در برابر آش��فتگی‏های روان��ی عمل می‏نماید، و به 
افراد احساس کنترل غیرمستقیم روی رویدادهای زندگی را 
می‏ده��د که در نهایت به کاهش آس��یب‏پذیری و بیماری در 

افراد منجر می‏گردد )5( . 
بهرام��ی احس��ان )6( جهت‏گیری مذهبی را ش��امل دو 
مولفه اصلی روی‏آوری به مذهب )موضوعاتی مانند اعتقاد به 
خداون��د و روز جزا، اعتقاد به یاری مردم و نیازمندان، اعتقاد 
ب��ه وظیفه‏شناس��ی، کار و تلاش برای س��ازندگی، اعتقاد به 
یاری خداوند در روزهای سخت( ، و سازمان‏نایافتگی مذهبی 
)موضوعاتی مانن��د فقدان مهار خود در مواجهه با گناه، عدم 
اعتقاد به خدمت به دیگران، ناشیکبایی در برابر نتیجه کار و 
تمایل به کس��ب نتیجه فوری، فقدان توجه به حقوق و حریم 
دیگران، خودخواهی و تکبر( می‏داند. وجود رابطه مثبت بین 
مذهبی بودن افراد و سلامت روانی در پژوهش‏های گوناگونی 
م��ورد تایید قرار گرفته اس��ت )7( . برگین در پژوهش خود 
به بررس��ی تفاوت‏های موجود در علایم آسیب‏شناختی و نیز 
س��ایر ویژگی‏های روانی در دانشجویان مذهبی و غیرمذهبی 
پرداخت. نتایج نش��ان داد که افراد مذهب��ی اغلب در دامنه 
بهنجار مقیاسهای اضطراب، افسردگی و باورهای غیرمنطقی 
و سایر شاخص‏های سلامت روانی قرار دارند. وی نتیجه‏گیری 
مکیند که تعهدات مذهبی قابل توجه می‏توانند همبس��تگی 
مثبتی با کنش‏های ش��خصیتی بهنجار داشته باشند. بهرامی 
احسان، تمناییفر و بهرامی احسان )8( در مطالعه خود نشان 
دادند که بین جهت‏گیری مذهبی و اختلال‏های روانشناختی 
رابطه وجود دارد و برخی از ابعاد جهت‏گیری مذهبی به ویژه 
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نقدی و همكاران

س��ازمان‏نایافتگی مذهبی می‏توانند برای تبیین اختلال‏های 
روان��ی ب��ه کار روند. فرانس��یس )9( مطرح کرده اس��ت که 
ش��خصیت با جهت‏گیری مذهبی انس��ان در ارتباط اس��ت و 
می‏توان��د در س�المت یا بیم��اری آن تاثیر بگ��ذارد. جوزف، 
اس��میت و دیدوکا )10( و هانک��وک و تیلیاوپولیس )11( در 
پژوهش خود نش��ان دادند که جهت‏گیری مذهبی با اختلال 
شخصیت اسیکزوتایپی رابطه دارد.گراویت )12( نتیجه‏گیری 
کرده اس��ت که باورهای مذهبی در زنان با اختلال شخصیت 

مرزی ارتباط دارند.
اخی��راً DSM-5 در فرمول‏بن��دی جدی��د خ��ود درباره 
اختلالات شخصیت به س��وی کی نگرش ابعادی‏نگر حرکت 
ک��رده اس��ت. در ای��ن مدل مطرح می‏ش��ود ک��ه اختلالات 
شخصیت با اختلال در عملکرد شخصیت و صفات شخصیتی 
 DSM-5 بیمارگون مش��خص می‏ش��وند )1( . در مدل جدید
برای اختلالات شخصیت کیی از ملا‏کهای تشخیصی شامل 
تظاهرات صفات ش��خصیتی مرضی اس��ت.پژوهش‏های اخیر 
روابط بین اختلالات شخصیت و مدل پنج عاملی را در سطح 
روابط همبستگی و ساختاری مورد بررسی قرار داده‏اند و آن 
را م��ورد تایی��د کرده‏اند )13، 14( . تع��دادی از محققان در 
زمینه صفات پنجگانه ش��خصیت اعلام کرده‏اند که بس��یاری 
از ان��واع رفتارهای نابهنجار را می‏توان نوعی اغراق در صفات 

بهنجار شخصیت به حساب آورد )15( . 
ی��ک نتیجه‏گیری کلی در این زمینه نش��ان می‏دهد که 
روان‏رنج��وری به طور مثب��ت، و توافق‏جویی به طور منفی با 
اختلالات شخصیت مرتبط است. به عبارت دیگر، بسیاری از 
اشکال آسیب‏ش��ناختی در انتهای پیوستار شخصیت بهنجار 
ق��رار دارد تا این که مثلا از ش��خصیت بهنجار فاصله بگیرد 
)15( . برای مثال ش��خصیت وسواسی، فردی است که نمره 
او در مس��ئولیت‏پذیری و روان نژن��دی1 بس��یار بالا اس��ت و 
شخصیت وابسته شخصیتی است که در عامل توافق‏جویی2 و 
روان‏نژندی نمره بالایی می‏گیرد. بنابراین این احتمال هست 
که الگوی نمره‏های افراد در پنج عامل ش��خصیت از اهمیت 
خاصی برای تش��خیص اختلالات ش��خصیت برخوردار باشد.

1- Neuroticism 

2- Agreeableness

ویدیگر و همکاران )16( توانس��تند از طریق مدل پنج عاملی 
ش��خصیت، ملاکهای اختلالات شخصیت را پیش‏بینی کنند. 
مطالعاتی که به بررس��ی ارتباط الگوی پنج عامل ش��خصیت 
و اخت�اللات ش��خصیت پرداختن��د، همبس��تگی بالای��ی را 
بین حوزه‏ه��ا و جنبه‏های پنج عامل ش��خصیت و اختلالات 
ش��خصیت یافتند )17، 18( . علاوه بر این، نشان داده شده 
اس��ت که تغییر صفت، تغییر علائم اختلالات ش��خصیت را 
پیش بین��ی می‏کند. ای��ن مطلب از این فرضی��ه که صفات 
ش��خصیتی بهنج��ار، بخش مرک��زی اختلالات ش��خصیت 
هس��تند، حمایت بیش��تری می‏کنند )19( . ب��ا این حال، با 
وج��ود قدرت پیش‏بین��ی حیطه‏های پنج عاملی ش��خصیت 
نسبت به اختلالات شخصیت، بخش قابل توجهی از واریانس 

همواره بدون توضیح می‏ماند )20( . 
مک ک��ری و کاس��تا پیش��نهاد میک‏ند ک��ه اختلالات 
شخصیت ناشی از تفسیر نادرست از واقعیت و یا تحریف‏های 
شناختی است که با تلاش فرد برای برخورد مناسب با مسائل 
زندگی تداخل داشته و با ویژگی‏های شخصیتی افراد مرتبط 
است )18، 21( .علاوه بر این به طور تجربی ثابت شده است 
که اختلالات ش��خصیت با صفات ش��خصیتی بهنجار رابطه 
معنی دار و قابل پیش بینی دارد. در کی بازنگری فراتحلیل، 
رابط��ه الگوی پنجگانه ش��خصیت و اختلالات ش��خصیت را 
بررسی ش��ده اس��ت )15( . در نتیجه این بازنگری مشخص 
ش��د که ابعاد الگوی پنج عامل و اختلالات ش��خصیت رابطه 
دارند.این بررس��ی نشان داد که اختلالات شخصیت نمایشی 
و خودش��یفته با بعد برون‏گرایی رابطه مثبت نشان می‏دهند، 
همچنین اختلال خودش��یفته با بعد توافق‏جویی رابطه منفی 
دارد. ب��ر خ�الف رابط��ه بالا، بع��د برون‏گرایی ب��ا اختلالات 
اسیکزوئید و اس��یکزوتایپال رابطه منفی نشان داد، علاوه بر 
این رابطه اختلال اس��یکزوتایپی با بعد روان‏نژندی مثبت و با 
بعد توافق‏جویی منفی بود. به همین ترتیب، رابطه اختلالات 
ش��خصیتی پارانوئی��د و مرزی با روان‏نژن��دی مثبت و با بعد 
توافق‏جویی منفی می‏باش��د. همچنین اختلالات ش��خصیت 
اجتنابی و وابس��ته، هر دو با روان‏نژندی رابطه مثبت داشتند. 
همچنین رابطه اختلال اجتنابی با بعد برون‏گرایی منفی بود. 
در نهایت، این بررس��ی نش��ان داد که افراد مبتلا به اختلال 
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کوتاه خود توصیفی با پاس��خ‏های بلی و خیر می‏باشد و برای 
بزرگس��الان 18 س��ال به بالا که برای درمان یا ارزیابی روان 
ش��ناختی به مراکز س�المت روان مراجعه میک‏نند، استفاده 

می‏شود )23( .
این آزمون، کیی از مهم ترین ابزارهای س��نجش عینی 
نش��انگان بالین��ی مط��رح ش��ده در محور ی��ک و اختلالات 
ش��خصیت، ی��ا به ق��ول میل��ون الگوهای بالینی ش��خصیت 
 مح��ور دو راهنم��ای تش��خیصی و آماری اخت�اللات روانی 
)DSM-4( اس��ت. این آزمون به منظور عملیاتی کردن مدل 

آسیب‏شناس��ی روانی میلون )1983( س��اخته شده و دو بار 
از زمان انتش��ار آن ب��ه موازات تغیی��ر در نظریه و همچنین 
راهنمای تش��خیصی و آماری اخت�اللات روانی، تجدید نظر 
شده است. میلون III شامل 24 مقیاس است. این مقیاس‏ها 
در چهار گروه الف( الگوهای بالینی ش��خصیت ب( الگوهای 
بالینی ش��دید ج( نشانگان بالینی و د( نشانگان بالینی شدید 

دسته بندی شدهاند.
الگوهای بالینی ش��خصیت ش��امل 11 مقیاس: مقیاس 
ش��خصیت اس��یکزوئید با 16 گویه، مقیاس شخصیت دوری 
گزی��ن با 16 گویه، مقیاس ش��خصیت افس��رده با 15 گویه، 
مقیاس ش��خصیت وابس��ته با 16 گویه، مقیاس ش��خصیت 
نمایش��ی با 17 گویه، مقیاس ش��خصیت خودش��یفته با 24 
گویه، مقیاس ش��خصیت ضد اجتماع��ی با 17 گویه، مقیاس 
ش��خصیت دیگر آزار با 20 گویه، مقیاس شخصیت وسواسی 
با 17 گویه، مقیاس شخصیت منفی گرا با 16 گویه، مقیاس 
ش��خصیت خودآزار ب��ا 15 گوی��ه؛ الگوهای بالینی ش��دید 
ش��خصیت، شامل 3 مقیاس: مقیاس شخصیت اسیکزوتایپال 
با 16 گویه، مقیاس ش��خصیت مرزی ب��ا 16 گویه و مقیاس 
شخصیت پارانوئید با 17 گویه می‏باشند )24( .در ایران چند 
مطالعه در مورد MCMI انجام ش��ده اس��ت. اولین مطالعه به 
منظور هنجار یابی MCMI-II در ش��هر تهران صورت گرفته 
است. در این مطالعه ضریب پایایی مقیاس‏های MCMI-II به 
روش باز آزمایی با فاصله 10-7 روز از دامنه 0/78 )نمایشی( 
تا 0/87 )اختلال هذیانی( به دست آمده است. میلون میزان 

اعتبار آزمون را 0/78 ذکر کرده است )24( .
درمطالع��ه دیگری نیز )24( ش��ریفی  MCM- III را در 

ش��خصیت وسواسی- جبری، س��طح بالایی از بعد با وجدان 
بودن را نش��ان می‏دهند )22( . بنابراین می‏توان مطرح کرد 
که هر اختلال شخصیت با نیمرخ شخصیتی خاصی مشخص 
می‏ش��ود. هدف پژوهش حاضر بررس��ی نق��ش جهت‏گیری 
مذهبی و صفات شخصیتی در پیش‏بینی اختلالات شخصیت 
می‏باش��د. بر این اس��اس این فرضیه مطرح ش��ده است که 
جهت‏گی��ری مذهبی و صف��ات ش��خصیت می‏توانند علائم 

اختلالات شخصیت را پیش‏بینی نمایند. 

مواد و روش بررسی
پژوهش حاضر کی مطالعه توصیفی-همبس��تگی است 
که به صورت مقطعی انجام شده است. جامعه پژوهش حاضر 
تمامی دانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان بودند که 
در سال تحصیلی 93-92 مشغول به تحصیل بودند. از جامعه 
فوق بر اس��اس جدول مورگان و نسبت جنسیتی تعداد 300 
دانشجوی دختر و پسر به روش نمونه‏گیری تصادفی طبقه‏ای 
انتخاب ش��دند. روش گردآوری اطلاعات میدانی، و از طریق 
پرسشنامه  بود. پس از انتخاب دانشکده و کلاسها، با مراجعه 
به دانش��کدههای مختلف پژوهش��گران ضمن جلب رضایت 
آگاهان��ه ش��رکتک‏نندگان، داده‏های پژوهش را با اس��تفاده 
از ابزاره��ای پژوهش گردآوری کردند. اگر ش��رکتک‏نندهای 
تمایلی برای تکمیل پرسشنامه‏ها و شرکت در پژوهش نشان 
نمیداد از گروه نمونه کنار گذاش��ته می‏شد و جایگزینی برای 
آنها در نظر گرفته می‏ش��د. به شرکتک‏نندگان گفته شد در 
صورت علاقمندی به اطلاع از نتیجه آزمونها مشخصات فردی 
)نام و نام خانوادگی( خود را بالای پرسشنامه‏ها بنویسند. بعد 
از جمع‏آوری پرسش��نامه‏ها، 10 پرسشنامه به دلیل ناقص و 
مخدوش بودن، از نمونه پژوهش��ی ح��ذف و در نهایت نمونه 
پژوهش��ی به 290 نفر )173 دختر و 117 پسر( تقلیل یافت. 

داده‏های پژوهش با استفاده از ابزارهای زیر گردآوری شد:

 )III( 3 پرسشنامه بالینی چند محوری میلون
این پرسش��نامه توس��ط تئودر میلون در س��ال 1981 
طراحی و فرم تجدید نظر ش��ده آن در س��ال 1987 منتشر 
ش��د. پرسش��نامه میل��ون III )1994( ، ش��امل 175 جمله 
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نقدی و همكاران

ش��هر اصفهان هنجاریابی کرده که همبس��تگی نمرات خام 
اولی��ن اج��را و بازآزمایی در دامن��ه 0/82 )اختلال هذیانی( 
تا 0/98 )اختلال شخصیت اس��یکزوئید( گزارش شده است. 
همچنی��ن در این مطالعه، پایایی آزمون از طریق همس��انی 
درونی محاس��به و ضریب آلفای مقیاس‏ه��ا در دامنه 0/85 
)وابس��تگی به الکل( تا 0/97 )اختلال استرس پس از ضربه( 

به دست آمده است.

 )NEO– FFI-60( پرسشنامه شخصیتی نئو
برای س��نجش ویژگی‏های شخصیتی در این پژوهش، از 
پرسشنامه 5 عاملی ش��خصیت نئو NEO-FFI( ( ، که شامل 
60 سؤال است، استفاده شده است. این پرسشنامه بر اساس 
تحلیل عاملی نمرات NEO-PI  که در س��ال 1986 اجرا شده 
بود، به دس��ت آمده اس��ت و 5 بعد عمده شخصیت را اندازه 
می‏گیرد، که عبارتند از روان نژندی )بعد N( ، درون گرایی- 
ب��رون گرای��ی )بع��د E( ، انعطاف‏پذیری )بع��د O( ، دلپذیر 
بودن )بعد A( و مس��ئولیت‏پذیری )بعد C( . برای هر عبارت 
پرسش��نامه کی مقیاس درجه بندی پنج رتبه‏ای وجود دارد 
که دارای ارزش 0 تا 4 است.برای برخی از جمله‏ها این نمره 
گ��ذاری از کام�ال موافقم تا کاملا مخالفم ب��ه ترتیب 0 تا 4 
تعل��ق می‏گیرد و برای برخی دیگ��ر برعکس. نمرات مقیاس 
با جمع بس��تن 12 آیتم برای هر بعد به دس��ت می‏آید )24( 
.در خصوص پایایی عوامل، نتایج چندین مطالعه حاکی از آن 
است که زیر مقیاس‏های NEO – FFI، همسانی درونی خوبی 
دارند. به عنوان مث��ال، هلد، ضریب آلفای این 5 عامل را در 
دامن��ه 0/76 )برای پذیرابودن )ت��ا 0/87 )برای روان نژندی( 
گ��زارش میک‏ند. پژوهش‏های دیگر بیانگر همس��انی درونی 
مناس��ب( بالای 0/70( 5 عامل اس��ت. نتایج مطالعه مرادیان 
و نزلک نیز حاکی از آن اس��ت آلفای کرون باخ روان نژندی، 
برون گرایی، گش��ودگی ب��ه تجربه، توافق جوی��ی و وظیفه 
شناسی به ترتیب عبارت است از : 0/84، 0/75، 0/74، 0/75 
و 0/83 . پژوهش��های متعدد داخلی نیز روایی و اعتبار آن را 

در جامعه ایرانی مورد تایید قرار داده‏اند )24( . 

مقیاس جهت‏گیری مذهبی
این مقیاس توس��ط بهرامی )6( ارائه ش��ده اس��ت. این 

آزم��ون دارای 45 گوی��ه اس��ت در کی مقی��اس لکیرت 5 
درجهای از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم تنظیم ش��ده است. 
بررس��یهای صورت گرفت��ه دو عام��ل را در آن متمایز کرده 
اس��ت. عامل اول جهت‏گیری مبتنی بر روی‏آوری به مذهب 
اس��ت که منعکسک‏ننده اس��تقرار نسبی رابطه فرد با مذهب 
است. عامل دوم، عدم س��ازمان نایافتگی مذهبی را منعکس 
می‏س��ازد. نمره بالا در این عامل نش��اندهنده این اس��ت که 
فرد هنوز موفق به ایجاد رابطه پایدار با مذهب نش��ده است. 
بهرامی )7( میزان ثبات درونی آن را از طریق آلفای کرونباخ 
بین 0/85 تا 0/91 به دست آورده است. روایی سازه و روایی 
محتوایی آن در جریان پژوهشهای بعدی سازنده مورد تایید 

قرار گرفته است )8( .
داده‏های پژوهش از طریق روشهای توصیفی و همچنین 
تحلیل رگرس��یون چندمتغیری و با اس��تفاده از نس��خه 18 
نرم‏افزار آم��اری برای علوم اجتماعی م��ورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت.

یافته‏ها
در این جدول ش��ماره کی یافته‏های مربوط به شاخصها 
جمعیت‏ش��ناختی گروه نمونه شامل میانگین، انحراف معیار، 
بیش��ینه و کمین��ه مقدار مرب��وط به اختلالات ش��خصیت، 
جهت‏گیری مذهبی و مؤلفه‏های صفات شخصیت ارئه شده‏اند

میانگین و انحراف اس��تانداد نمرههای گ��روه نمونه در 
اختلالات شخصیت، جهت‏گیری مذهبی، و مولفه‏های صفات 

شخصیت در جدول شماره دو گزارش شده است. 
همانط��ور که در جدول ش��ماره دو مش��اهده می‏ش��ود 
میانگین اختلال شخصیت وسواسی از سایر اختلالات دسته 
س��وم بالاتر است. همچنین بیش��ترین میانگین جهت‏گیری 
مذهبی در عامل س��ازمان نایافتگی مذهبی می‏باشد. از میان 
مؤلفه‏های صفات شخصیت، صفت مسئولیت پذیری بالاترین 

میانگین را دارد.
به منظور بررس��ی ارتب��اط جهت‏گیری مذهبی و صفات 
شخصیت با اختلالات شخصیت از ضریب همبستگی پیرسون 
استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 3 ارائه شده است.

همان طور که جدول ش��ماره س��ه نش��ان می‏دهد بین 
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اختلال‏های شخصیت دسته سوم )اجتنابی، وابسته و وسواسی( ...

جدول1: شاخصهای جمعیت شناختی گروه نمونه

مردزنشاخص

سن
21/0120/92میانگین

2/472/17انحراف معیار
173117تعدادجنسیت

59/6540/35درصد

وضعیت تاهل

227تعدادمجرد
89/37درصد

27تعدادمتاهل
10/62درصد

وضعیت اسکان

خوابگاه
144تعداد

56/69درصد

با خانواده
100تعداد

39/37درصد

منزل استیجاری
10تعداد

3/93درصد

رشته

علوم انسانی
134تعداد

55/37درصد

فنی مهندسی
62تعداد

25/61درصد

علوم پایه
46تعداد

19/01درصد

جدول2 : میانگین و انحراف معیار نمره‏های گروه نمونه در اختلالات شخصیت، جهت گیری مذهبی و مؤلفه‏های صفات شخصیت

بیشینه مقدارکمینه مقدارانحراف معیارمیانگینمتغیر
36/2924/29087اجتنابی
31/0222/070102وابسته

52/9027/680115وسواسی
70/729/402593روی‏آوری به مذهب

90/5714/2452129سازمان‏نایافتگی مذهبی
28/033/941739روان نژندی
29/323/891544برون‏گرایی

25/374/291135گشودگی به تجربه
28/774/271848توافق‏جویی

30/154/041441مسئولیت پذیری
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متغیرهای پیش‏بین و متغیر ملاک رابطه معنادار وجود دارد. 
قویترین همبستگی‏ها بین مولفه سازمان نایافتگی مذهبی با 
علائم اختلالات ش��خصیت وجود دارد. بین صفات شخصیت 
و علائم اختلالات ش��خصیت نیز همبستگی معنادار مشاهده 

می‏شود.
در راستای آزمون فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر قابلیت 
پیش‏بین��ی علائم اختلالات ش��خصیت از طریق جهت‏گیری 
مذهب��ی و صفات ش��خصیت از تحلیل رگرس��یون چندگانه 
)روش همزمان( اس��تفاده شد. پیش فرضهای عمده استفاده 
از تحلیل رگرس��یون از طریق بررسی اندازه نمونه، داده‏های 
پرت، خطی بودن ارتباط متغیرهای پیش‏بین با ملاک، چند 
هم‏خطی بودن، کیس��انی پراکندگی و استقلال پسماندها در 
خصوص تمامی تحلیل‏ها مورد تائید قرار گرفت. برای نمونه، 
بررس��ی مفروضه هم خطی بودن نشان داد که شاخص عامل 
ت��ورم واریان��س )VIF( در دامنه 1/56 تا 3/21 و ش��اخص 

تولرانس در دامنه 0/63 تا 0/96 قرار دارد. از این رو می‏توان 
پذیرفت که متغیرهای پیش بین از کیدیگر مستقل‏اند و هم 

خطی بودن چندگانه اتفاق نیفتاده است.
تحلیل رگرس��یون اختلال ش��خصیت اجتنابی بر اساس 
جهت‏گیری مذهبی و صفات ش��خصیت نش��ان داد که مدل 
کلی معنادار )R2=0/23 ،sig=0/001 ،F=11/03( است.نتایج 

در جدول چهار ارائه شده است.
نتایج  جدود چهار نشان می‏دهد که مقادیر بتای مربوط 
به متغیر س��ازمان نایافتگی مذهبی و همچنین توافق جویی 
و مسئولیت پذیری معنادار می‏باشند و توان پیش‏بینی علائم 

اختلال شخصیت اجتنابی را دارند.
تحلیل رگرس��یون اختلال ش��خصیت وابسته بر اساس 
جهت‏گیری مذهبی و صفات ش��خصیت نش��ان داد که مدل 
کلی معنادار )R2=0/17 ،sig=0/001 ،F=8/32( است. نتایج 

در جدول پنج ارائه شده است.

نقدی و همكاران

جدول 3: همبستگی بین جهت گیری مذهبی و صفات شخصیت با علائم اختلالات شخصیت

متغیر
روی‏آوری به 

مذهب
سازمان‏نایافتگی 

برون‏گراییروان نژندیمذهبی
گشودگی به 

مسئولیت‏پذیریتوافق‏جوییتجربه
0/01**0/25-**0/23-**0/16-0/01**0/42**0/23-اجتنابی
0/01*0/090/11-0/04-**0/15**0/070/39-وابسته

**0/020/39-**0/18**0/020/17**0/38**0/26وسواسی
**همبستگی‌ در سطح 0/01 معنادار است. 

*همبستگی‌ در سطح 0/05 معنادار است.

جدول4: نتایج رگرسیون چندگانه اختلال شخصیت اجتنابی بر اساس جهت‏گیری مذهبی و صفات شخصیت

سطح معناداریBetaS.Etمتغیرها
1/300/195-0/090/18-روی‏آوری به مذهب

0/380/115/690/001سازمان نایافتگی مذهبی
0/010/370/270/78روان نژندی
0/010/420/110/91برون‏گرایی

1/950/052-0/120/35-گشودگی به تجربه
2/640/009-0/160/36-توافق‏جویی

0/210/403/060/002مسئولیت پذیری
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نتایج  جدول پنج نشان می‏دهد که مقادیر بتای مربوط 
به متغیر سازمان نایافتگی مذهبی و روان‏نژندی معنادار است 

و توان پیش‏بینی علائم اختلال شخصیت وابسته را دارند.
تحلیل رگرس��یون اختلال شخصیت وسواسی بر اساس 
جهت‏گیری مذهبی و صفات ش��خصیت نش��ان داد که مدل 
کلی معنادار )R2=0/16 ،sig=0/001 ،F=7/23( است. نتایج 

در جدول شش ارائه شده است.
نتای��ج  جدول ش��ش نش��ان می‏دهد ک��ه مقادیر بتای 
مربوط به متغیرهای س��ازمان نایافتگی مذهبی، توافق‏جویی 
و مسئولیت‏پذیری معنادار هس��تند و توان پیش‏بینی علائم 

اختلال شخصیت وسواسی را دارند.

بحث 
اختلالات شخصیت دس��ته‏ای از اختلالات روانشناختی 
مزمنی هستند که ریشه در گذشته فرد دارند و مهمتر از آن 
بر تمامی ابعاد زندگی انسان تاثیر می‏گذارند. پژوهش حاضر 
در صدد بررس��ی نق��ش جهت‏گیری مذهبی اف��راد و صفات 
ش��خصت در پیش‏بینی علائم اختلالات شخصیت اجتنابی، 
وابس��ته و وسواسی بود. بر این اس��اس، نتایج نشان دارد که 
م��دل کلی تحلیل معنادار اس��ت و متغیره��ای جهت‏گیری 
مذهب��ی و صف��ات ش��خصیت می‏توانن��د علای��م اختلالات 
ش��خصیت فوق پیش بینی نمایند. جهت‏گی��ری مذهبی به 
ویژه عامل س��ازمان نایافتگی مذهبی در پیش‏بینی علائم هر 

اختلال‏های شخصیت دسته سوم )اجتنابی، وابسته و وسواسی( ...

جدول5 : نتایج رگرسیون چندگانه اختلال شخصیت وابسته بر اساس جهت‏گیری مذهبی و صفات شخصیت

سطح معناداریBetaS.Etمتغیرها
0/070/170/990/321روی‏آوری به مذهب

0/440/116/420/001سازمان نایافتگی مذهبی
0/120/342/070/039روان نژندی
0/060/390/850/39برون‏گرایی

0/440/65-0/020/33-گشودگی به تجربه
1/070/282-0/070/34-توافق‏جویی

0/070/371/040/300مسئولیت پذیری

جدول 6 : نتایج رگرسیون چندگانه اختلال شخصیت وسواسی بر اساس جهت‏گیری مذهبی و صفات شخصیت

سطح معناداریBetaS.Etمتغیرها
0/030/220/450/64روی‏آوری به مذهب

0/320/134/680/001سازمان نایافتگی مذهبی
0/010/440/010/98روان نژندی
0/060/510/910/36برون‏گرایی

0/110/421/680/094گشودگی به تجربه
2/490/013-0/1660/43-توافق‏جویی

0/270/173/130/007مسئولیت پذیری
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نقدی و همكاران

س��ه اختلال شخصیت اجتنابی، وابس��ته و وسواسی معنادار 
بود. اگرچه پژوهش مس��تقیمی که بتوان یافته‏های حاضر با 
آنها مقایس��ه کرد، توسط پژوهش��گران یافت نشد، ولی این 
نتایج به صورت غیرمس��تقیم با یافته‏های پژوهشی اسلامی و 
همکاران )4( و کمری و فتح‏آبادی )7( ، بهرامی احس��ان )8( 
، فرانس��یس )9( ، جوزف، اسمیت، دیدوکا )10( ، هانکوک و 
تیلیپولیس )11( و گراویت )12( همسو بود. در تبیین رابطه 
س��ازمان نایافتگی مذهبی و اختلالات ش��خصیت اجتنابی، 
وابس��ته و وسواس��ی باید مطرح کرد که کی��ی از کنش‏های 
عمده جهت‏گیری مذهبی، انس��جام و کیپارچه‏س��ازی ابعاد 
وجودی و ش��خصیتی انس��ان اس��ت، پس احتمالاً زمانی که 
س��ازمان نایافتگی مذهبی بالا اس��ت گرایش انسان به سوی 
انحراف از س�المت روانی نیز افزایش میی‏ابد. به نظر می‏رسد 
ارتب��اط نیرومند بین عامل جهت گیری مبتنی بر س��ازمان 
نایافتگی مذهبی با علایم اختلالات ش��خصیت نش��انگر این 
موضوع اس��ت که آشفتگی و اتخاذ کی جهت گیری مذهبی 
سالم باعث سازمان نایافتگی در سازمان شخصیت افراد شده 
و ممکن اس��ت به اختلال در رواب��ط بین فردی منجر گردد. 
به عنوان مثال در اختلال ش��خصیت اجتنابی ممکن اس��ت 
سازمان نایافتگی مذهبی منجر به کی سبک ارتباطی مبتنی 
ب��ر دوری گزینی یا گوش��ه گیری گ��ردد، در حالی که کی 
جهت گیری مذهبی س��ازگارانه انس��ان را ب��ه تعامل، رابطه 
دوس��ویه و صله رحم دعوت می‏نماید. همچنین درباره نقش 
عامل س��ازمان نایافتگی مذهبی در اختلال شخصیت وابسته 
بای��د مطرح کرد ک��ه جهت گیری مذهبی س��الم افراد را به 
اس��تقلال فردی و شرف و عزت ش��خصی رهنمون می‏سازد 
در حالی که در افراد وابس��ته جهت گیری عمدتاً بر آشفتگی 
و س��ازمان نایافتگی می‏باش��د.  همچنین کیی از ویژگی‏های 
جهت‏گیری سالم به مذهب برقراری احساس آرامش و رضای 
درونی در افراد اس��ت در حالی که علایم اختلال ش��خصیت 
وسواس��ی ممکن اس��ت به دلیل س��ازمان نایافتگی مذهبی 
به س��وی الگوی ناس��الم کمال طلبی در زندگی و خواس��تن 
افراطی بکش��اند. به هرحال ارتباط نیرومند سازمان نایافتگی 
مذهب��ی با اختلالات ش��خصیت فوق نش��انگر و گویای این 
موضوع اس��ت که اگ��ر جهت‏گیری مذهبی انس��ان مثبت و 

مبتنی بر حرکت به س��وی خداوند باشد، از آسیب‏های روانی 
و شخصیتی دور می‏شود.به نظر می‏رسد مذهب تامینک‏ننده 
مجموعه‏ای از ش��ناخت‏های اجتماعی اس��ت که در تفس��یر 
واقعیت، تعریف خود، به عنوان منبعی از جهت‏گیری‏ها برای 
رفتارها مش��ارکت دارد. در همین راستا می‏توان پذیرفت که 
جهت‏گی��ری مذهبی مثبت یا هم��ان روی‏آوری به مذهب و 
ایجاد ساختارهای معنوی نیرومند، ایجادکننده افکار و سبک 
مقابل��ه‏ای معن��ادار در مواجهه با جه��ان پیرامونی و به ویژه 
دیگران و تفس��یرها از رویدادهای بیرونی باشد. در این معنا 
مذهب به عنوان، مهمترین و ایمن‏ترین تیکه‏گاه روانی انسان 
می‏تواند از انحراف و کجروی نفس انس��ان جلوگیری کرده و 

وی را به سوی صفات نکیوی انسانی و الهی براند.
در زمینه ارتباط صفات شخصیت با اختلالات شخصیت، 
یافته‏های حاضر ضمن همسویی با نتایج پژوهش‏های باغبان 
)15( ، وایدیگ��ر و کاس��تا )14( ، وایدیگر و همکاران )16( ، 
وایدیگر و س��اموئل )17( ، تیم )18( ، وارنر و همکاران )19( 
، کلارک )20( ، بگبی و همکاران )21( و راس��ییر و ریگوزی 
)22( تایی��دی بر ابعادی‏نگری در بحث اختلالات ش��خصیت 
و ش��واهدی برای مدل جدی��د DSM-5 در زمینه اختلالات 
شخصیت اس��ت.در این زمینه اختلال شخصیت اجتنابی به 
طور منفی با گش��ودگی به تجربه، توافق‏جویی و برون‏گرایی 
همبس��ته بود و دو عامل از صفات شخصیت توانستند علائم 
این اختلال را پیش‏بینی نمایند. همچنین ویژگی مسئولیت 
پذیری با اختلال ش��خصیت وسواسی رابطه مثبت بالا داشت 
و توانس��ت که آن را پیش بینی نماید. در مجموع باید مطرح 
کرد ک��ه در DSM-5 و همچنین نظریه‏ه��ای جدید در باب 
اختلالات شخصیت که بر ابعادی‏نگری به جای مقوله‏ای‏نگری 
تایک��د میک‏نند، بای��د اختلالات ش��خصیت را در چارچوب 
صفات ش��خصیتی بهنجار نگریست و در نتیجه پژوهش‏هایی 
از این دس��ت به سوی تدوین کی نیمرخ شخصیتی برای هر 

کی از اختلالات شخصیت حرکت نمود. 
بر اس��اس پژوهش حاضر به نظر می‏توان چند پیشنهاد 
را ارائ��ه ک��رد: اول این ک��ه نتایج پژوهش حاض��ر در بحث 
اختلالات ش��حصیت به توجه به بعد معنوی انس��ان، به ویژه 
جهت‏گیری مذهبی تایکد می‏نماید. با توجه به همبس��تگی 
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قوی س��ه اختلال شخصیت اجتنابی، وابس��ته و وسواسی با 
عامل س��ازمان نایافتگی مذهبی نشانگر این موضوع است که 
باید مکانیس��م‏های روابط ساختاری این عامل با سه اختلال 
مذک��ور شناس��ایی گردد، ت��ا از این رهگذر بتوان به س��وی 
فرمول‏بندی‏ه��ای دقیق‏ت��ر بعد معنوی‏محور در این دس��ته 
از اختلالات ش��خصیت و س��ایر اختلال‏ها دست یافت. نکته 
دیگر این که باید روانشناس��ان و متخصصان بالینی در حوزه 
درمانگری به نق��ش عامل جهت‏گیری مذهبی به عنوان کی 
عامل مقابلهک‏ننده و محافظتک‏ننده در اختلالات ش��خصیت  
توجه نمایند. شاید آغاز  حرکت به سوی تدوین و کارآزمایی 
مداخ�الت مبتنی بر کار روی مولفه‏ها و بعد مذهبی بیماران 

راهگشا و سودمند باشد.  

سپاسگزاری
پژوهشگران وظیفه خود می‏دانند تا از تمامی دانشجویان 
دانشگاه ش��هید مدنی آذربایجان که در این پژوهش شرکت 

داشته‏اند، تقدیر و تشکر نمایند. 
ا�ین مقال�ه حاص�ل بخش�ی از طرح پژوهش�ی با 
عنوان نقش جهت‏گیری مذهبی و صفات شخصیت در 
پیش‏بینی علائم اختلال‏های شخصیت مصوب دانشگاه 
ش�هید مدن�ی آذربایجان در س�ال 1392 اس�ت که با 
حمایت مالی معاونت پژوهش�ی دانش�گاه انجام گرفته 

است.
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Abstract:

Background and Objectives: Religious orientation and personality traits influences the many 
dimensions of human. The aim of this study was the study the role of Religious orientation and personality 
traits in Prediction of Avoidant, Dependent and Obsessive Personality Disorders.

Method: For this purpose 290 student from AzarbaijanShahidMadani University selected by stratified 
sampling and assessed by MCMI-III, NEO-FFI, Religious Orientation Scale (ROS) instruments. Data 
analyzed by multiple regression. 

Results: The results showed that religious disorganization was correlated with personality disorders and 
predicted the symptoms of Avoidant, Dependent and Obsessive personality disorders. Alsoagreeableness, 
and neuroticism was correlated with personality disorders and predicted the symptoms of personality 
disorders.

Conclusion: Religious orientation and personality traits are the influential factors in personality disorders, 
and can predict the symptoms of personality disorders. 

Keyword: Religious orientation, personality traits, personality disorders.
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