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Background: The aim of this research was examining Structural 
Relationships of Transdiagnostic Factors (adverse childhood experiences, 
insecure attachment patterns, emotion dysregulation, interpersonal problems, 
dysfunctional attitude) with dimensions of personality pathology. 
Method: The method of this research was correlational. The sample size was 
selected based on the opinion of structural equation modeling experts who 
suggested more than 200 people for this type of research, and considering the 
number of study variables, a sample size of 500 was considered for the 
research. An online questionnaire was made available to student groups, and 
531 people participated in the research. Research questionnaires included: 
Personality Inventory for DSM5 Brief Form Plus, Childhood Trauma 
Questionnaire, Emotion Regulation Questionnaire, The Inventory of 
Interpersonal Problems, Dysfunctional Attitude Scale, Adult Attachment 
Questionnaire. Statistical analysis was done by Smart PLS and spss 23. 
Results: Results indicated that there was significant correlation between 
dimensions of personality pathology. with childhood maltreatment(0.27), 
insecure attachment patterns (0.51) and interpersonal problems (0.44) 
(p> 0.001). Also adverse childhood experiences was mediated relationship 
between dimensions of personality pathology with pathological beliefs and 
was mediated between personality pathology dimensions and emotion 
dysregulation. Insecure attachment patterns mediated relationships between 
dimensions of personality pathology and interpersonal problems. 
Conclusion: Identifying the dimensions of personality pathology and noting 
that insecure attachment and childhood trauma affect a person's life in 
adulthood. Keeping a child away from environments where he experiences 
sexual and physical violence and supporting a child when he is neglected can 
help prevent emotional dysregulation and the formation of dysfunctional 
beliefs. Informing parents about how secure attachment is formed and the 
effects of insecure attachment on personality formation can prevent the person 
from having interpersonal problems. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Personality pathology refers to enduring 

patterns of maladaptive cognitive, 

emotional, and behavioral functioning that 

negatively impact an individual's 

psychological adjustment. In the 

Alternative DSM-5 Model for Personality 

Disorders (AMPD), two primary criteria 

have been proposed for the diagnosis of 

personality disorders: Criterion A 

(impairments in self and interpersonal 

functioning, including identity and 

interpersonal relationships) and Criterion B 

(five pathological personality trait 

domains). These trait dimensions are 

considered biologically-based factors that 

contribute to the development and 

maintenance of psychopathology, as well as 

to reduced treatment efficacy in psychiatric 

interventions. 

In contrast to categorical or single-

diagnosis models, transdiagnostic models 

focus on underlying cognitive, emotional, 

and behavioral processes, aiming to identify 

shared mechanisms across various mental 

disorders. Among these transdiagnostic 

factors are adverse childhood experiences 

(ACEs), insecure attachment styles, 

interpersonal difficulties, maladaptive core 

beliefs, and emotion dysregulation. 

Research has demonstrated associations 

between personality pathology dimensions 

and both attachment styles and childhood 

trauma. Furthermore, emotion 

dysregulation, interpersonal problems, and 

dysfunctional beliefs have been found to 

significantly correlate with pathological 

personality traits. Based on the existing 

literature, on one hand, there is evidence 

supporting the link between personality 

pathology and early adverse experiences 

and insecure attachment, and on the other 

hand, those early environmental factors 

may lead to deficits in emotion regulation, 

distorted core beliefs about self, others, and 

the future, and relational dysfunction. 

It is suggested that childhood trauma and 

insecure attachment—as early 

environmental risk factors—play a 

mediating role in the relationship between 

personality pathology traits and 

interpersonal difficulties, emotion 

dysregulation, and maladaptive beliefs. The 

present study aims to examine the structural 

relationships between the five 

transdiagnostic factors and the dimensions 

of personality pathology. 

Method 
The present study is classified as basic 

research in terms of its aim and as a 

correlational study in terms of its 

methodology. The target population 

consisted of university students. Data 

collection was conducted via online self-

report questionnaires. Participants were 

recruited through student groups and 

channels using a convenience sampling 

method. 

Based on previous literature and the number 

of study variables, it was determined that a 

sample size of approximately 500 

participants would be appropriate. In total, 

538 individuals completed the 

questionnaires, of which 7 were excluded 

due to incomplete responses. Thus, data 

from 531 participants were included in the 

final analysis. 

Participation was voluntary and based on 

informed consent. The questionnaires did 

not request participants’ names or personal 

identifiers, and participants were assured 

that their data would remain confidential. 

They were also informed that they could 

optionally provide their email address to 

receive a summary of the research findings. 

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. 

The instruments used in the study included: 

The DSM-5 Personality Inventory–Brief 
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Form (PID-5-BF), The Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ), The Inventory of 

Interpersonal Problems (IIP),The 

Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(DERS), The Dysfunctional Attitude Scale 

(DAS), The Adult Attachment 

Questionnaire (AAQ). 

Results 
The sample in the present study consisted 

of 531 university students (66.9% female 

and 33.1% male). To examine the 

relationships among the study variables, 

Pearson correlation analysis was employed. 

Significant correlations were found between 

all transdiagnostic factors and the 

dimensions of personality pathology. The 

research hypotheses were tested using 

SmartPLS software. 

 

 

 
Model 1. The model fit indices based on standardized coefficients supported the hypothesized 

relationships among the study variables 
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Table 1. In addition, using the bootstrapping procedure, both direct and indirect effects among the 

variables were identified 

Path t- value 
Standardized 

Coefficient (β) 
Result 

Personality Pathology Dimensions         Childhood Maltreatment 6.95 .27 Significant 

Personality Pathology Dimensions          Insecure Attachment 15.90 .51 Significant 

Personality Pathology Dimensions         Interpersonal Problems 12.10 .44 Significant 

Personality Pathology Dimensions         Emotional Dysregulation 1.37 .05 Not Significant 

Personality Pathology Dimensions         Dysfunctional Beliefs .20 .005 Not Significant 

Childhood Maltreatment           Interpersonal Problems 1.58 .06 Not Significant 

Childhood Maltreatment            Emotional Dysregulation 41.66 .72 Significant 

Childhood Maltreatment          Dysfunctional Beliefs 86.89 .89 Significant 

Insecure Attachment         Interpersonal Problems 9.27 .35 Significant 

Insecure Attachment          Emotional Dysregulation 0.69 .028 Not Significant 

Insecure Attachment            Dysfunctional Beliefs .29 .008 Not Significant 
 

The results of the structural model analysis 

confirmed that the relationships between 

the transdiagnostic factors and dimensions 

of personality pathology are statistically 

significant and consistent with theoretical 

expectations. 

The findings indicate that all factor loadings 

for the constructs exceed 0.40, suggesting 

that the convergent validity of the current 

model is at an acceptable level. The 

composite reliability and Cronbach’s alpha 

coefficients for all variables were above 

0.70, indicating a satisfactory level of 

internal consistency and an adequate model 

fit. 

Conclusion 
In the present study, individuals with high 

scores on pathological personality traits 

exhibited insecure attachment styles and 

experienced greater interpersonal 

difficulties. Insecure attachment was found 

to mediate the relationship between 

pathological personality traits and 

interpersonal problems. Individuals with 

elevated levels of personality pathology 

dimensions often tend to withdraw from 

social situations, leading to the 

development of specific interpersonal 

styles. 

According to the gene–environment 

interaction model, elevated levels of certain 

pathological traits may predispose 

individuals to place themselves in 

maladaptive or harmful environments. For 

instance, the trait of detachment may 

increase the likelihood that a caregiver 

neglects the child, resulting in the formation 

of an insecure attachment style. In line with 

theory of mind, insecure attachment may 

lead to deficits in mentalization, impairing 

one’s ability to understand others’ mental 

states and thereby contributing to 

interpersonal dysfunction. 

Participants with high scores on 

pathological personality dimensions also 

reported experiencing childhood trauma. 

Furthermore, childhood trauma mediated 

the relationship between pathological 

personality traits and both maladaptive 

beliefs and emotion dysregulation. The 

experiences of trauma in these individuals 

can be interpreted through the lens of the 

stress-diathesis model, where specific 

genetic predispositions (i.e., pathological 

personality traits) increase vulnerability, 

and environmental stressors (such as 

childhood trauma) act as triggers that 

activate these vulnerabilities. 

Adverse childhood experiences (ACEs) 

may also lead to neurological changes, 

affecting the amygdala and other brain 

systems involved in emotion regulation. 

According to the cognitive model of 

psychopathology, the interaction between 

genetic traits (e.g., personality pathology) 

and environmental factors (e.g., trauma) can 

strengthen negative schemas and influence 

the development of dysfunctional core 

beliefs. 

Recognizing genetic vulnerabilities and 

providing protection against child abuse 

and neglect, along with educating parents 

about the critical role of secure attachment 
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in personality development, may help 

prevent emotion dysregulation, 

interpersonal problems, dysfunctional 

beliefs, and ultimately the emergence of 

psychopathological disorders. 
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 :هادواژهیکل
 ،شناسی شخصیتابعاد آسیب

 ،زای کودکیهای آسیبتجربه
 تنظیم هیجان،
 فردی،مشکلات بین

 ناکارآمد،باورهای 
 دلبستگی ناایمن

زای کودکی، های آسیبتجربهبررسی روابط ساختاری عوامل فراتشخیصی ) پژوهش حاضر با هدف زمینه: 
شناسی ( با ابعاد آسیبفردی و باورهای ناکارآمدناایمن، بدتنظیمی هیجانی، مشکلات بینسبک دلبستگی 

 شخصیت انجام شد.
انتخاب پژوهش را دانشجویان تشکیل دادند  پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. جامعۀ روش:

را برای این گونه  نفر 144یابی معادلات ساختاری که بیش از حجم نمونه بر اساس نظر متخصصان مدل
، برای پژوهش در نظر 044و با توجه به تعداد متغیرهای مطالعه، تعداد نمونه اند ها پیشنهاد کرده پژوهش

نفر در  014های دانشجویی به صورت در دسترس قرار داده شد که گرفته شد. پرسشنامه آنلاین در گروه
فرم کوتاه پلاس، پرسشنامه  DSM-5شخصیت  پرسشنامه پژوهش شرکت کردند. ابزارهای این پژوهش شامل

ترومای دوران کودکی برنشتاین، پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان، پرسشنامه مشکلات بین فردی بارخام 
های ناکارآمد وایزمن و بک و پرسشنامه سبک دلبستگی بزرگسالان هازان و شیور و همکاران، مقیاس نگرش

 انجام شد. Smart PLSو  SPSSی افزارهابودند. تجزیه و تحلیل آماری توسط نرم
(، 10/4) یکودکشناسی شخصیت با ترومای دهد که ابعاد آسیبنتایج حاصل از تحلیل نشان می ها:یافته

(. در رابطه بین P< 444/4دارد )( ارتباط معناداری 11/4) یفردمشکلات بین ( و04/4سبک دلبستگی ناایمن )
انی و باور ناکارآمد ترومای کودکی نقش میانجی دارد. شناسی شخصیت با بدتنظیمی هیجابعاد آسیب

فردی به عنوان شناسی و مشکلات بینهمچنین نقش سبک دلبستگی ناایمن نیز در ارتباط بین ابعاد آسیب
 است. تأییدمیانجی مورد 

که دلبستگی ناایمن و ترومای کودکی بر شناسایی ابعاد آسیب شناسی شخصیت و توجه به این گیری:نتیجه
های جنسی و جسمی هایی که خشونتدارد. دور نگهداشتن کودک از محیط تأثیرزندگی فرد در بزرگسالی 

گیرد، در جلوگیری از بدتنظیمی هیجانی و کند و حمایت از کودک وقتی مورد غفلت قرار میرا تجربه می
گیری سازی والدین در خصوص نحوه شکلآگاه کننده باشد.تواند کمککارآمد، میگیری باور ناشکل

-تواند فرد را از داشتن مشکلات بینگیری شخصیت میات دلبستگی ناایمن بر شکلتأثیردلبستگی ایمن و 

 فردی دور کند.
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 مقدمه
آسیب شناسی شخصیت به الگوهای پایدار شناخت، هیجانات 

گذارد. منفی می تأثیرو رفتار اشاره دارد که بر سازگاری فرد 
شخصیت، در شناسی برای درک بهتر شخصیت و آسیب

نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، 
)مشکلات هویت و  A، بر اساس دو معیار 1مدل جایگزین

 ( مطرح)پنج بعد نابهنجار شخصیت Bفردی( و معیار بین
و مشکلات  هایماریب یالمللنیب یآمار یبندطبقه شده است

نسخه پنجم  نیز همانند 2در نسخه یازدهم مرتبط با سلامت
 صیتشخ یبرا یابعاد کردیروراهنمای تشخیصی و آماری، 

 حیمفهوم را توض نیا و کنندیم ی معرفیاختلالات روان
 یفیبه صورت ط ،یدوگانگ یبه جا یشناسبیکه آس دهدیم

پنج حوزه گسترده از  B. در معیار (2, 1)وجود دارد
های شخصیتی بیمارگون، یعنی عاطفه منفی،گسلش، ویژگی

خویی مشخص پریشورزی، عدم بازداری و روانمخالفت
ها به بندی آماری بیماریکند که در نسخه یازدهم طبقهمی

را مطرح کرده  3خویی، بعد اجبار پریشجای بعد روان
وجه  22توان به . این پنج حوزه صفت گسترده را می(3)است

شناسی  ویژگی تشکیل دهنده تقسیم کرد. این ساختار آسیب
 شدیدی با ساختار ویژگیشخصیت، شباهت و همپوشانی 

 دهدهای شخصیتی عادی مانند مدل پنج عاملی نشان می
گذار تأثیرروان عمومی ای بر سلامتو به طور گسترده (1)

گیری و تداوم اختلالات روانی و کاهش هستند و در شکل
 .(2)پزشکی نقش دارندهای رواناثربخشی درمان
مبتنی شناسی روانی دو مدل تک تشخیصی در تبیین آسیب

های بر پروتکل و مدل فراتشخیصی مطرح است. در مدل
های بین اختلالات درصدد اشتراکفراتشخیصی برای درک 

شناسایی فرآیندهای زیربنایی چندگانه هستند و به همین 
شوند که در ایجاد و یا تداوم عوامل خطر مطرح میمنظور 
 شناختی در طیف وسیعی از اختلالات دخیلری روانپذیآسیب
های اختلال خاص ها نسبت به مدلاین مدل .(7)هستند

شواهد موجود نیز از  دارای مزایای نظری و بالینی هستند.
ها و درنظرگرفتن یک رویکرد یکپارچه برای اختلال

. از عوامل (1)کنندها حمایت میهمپوشانی میان اختلال
فراتشخیصی که عامل خطری برای اختلالات شخصیت و 

                                                 
1. AMPD DSM-5 

2. ICD-11 

3. Anankastia 

های آسیب توان به تجربهستند، میسایر اختلالات روانی ه
، مشکلات بین (9)و سبک دلبستگی ناایمن (8)زای کودکی

 و بدتنظیمی هیجانی (12)، باورهای ناکارآمد(11 ,14)فردی
همچنین همپوشی بالایی بین مشکلات  اشاره کرد. (1)

شناسی یافت شده روانی معمول و صفات آسیبسلامت
پنج حوزه رسد بتوان . به همین دلیل به نظر می(13)است
فراتشخیصی در مدل جایگزین را جز عوامل زیستی  B معیار

ه ویژه شناسی شخصیت، بآسیبهمچنین ابعاد به شمار آورد 
پذیری منفی، از عوامل خطر رنجوری بالا و هیجان روان

طلاق ، بیکاری و از کارافتادگی است و شخصیت ناسازگار 
 ساز مزمن شدن و بروز مجدد آسیبدر ایجاد، تداوم، زمینه

. تعیین الگوهای خاص بین ابعاد (2)شناسی روانی نقش دارد
فرآیندهای شناختی، هیجانی در شناسی شخصیت و آسیب

های توضیح همبودی مشاهده شده در میان سندرم
 .(11)شناسی روانی احتمالاً مفید استآسیب

فردی مشکلاتی هستند که در رابطه با دیگران مشکلات بین
. بین (12)کنندشوند و آشفتگی روانی ایجاد میتجربه می

 فردی و صفات آسیب شناسی ارتباط وجود داردت بینمشکلا
شناسی شخصیت و مشکلات . ارتباط بین ابعاد آسیب(17)

ها  مورد آزمون قرار نیز در زوج و  فردی در سالمندانبین
 ه افرادی با نمره بالا در ابعاد آسیبکگرفته است، طوری

. (11)فردی بیشتری گزارش کردندشناسی، مشکلات بین
شناسی شخصیت و بدکارکردی مطالعه روابط ابعاد آسیب

 بزرگسال ایتالیایی نشان دادند که مقیاس 312شخصیت در 
رابطه معنادار با  1موجود در پرسشنامه ابعاد شخصیت ایه

. در تحقیق پارادیس و (13)بدکارکردی شخصیت دارد
 با یکدیگر در Bو  Aاده شده که معیار نشان د (18)بوچر
ای نقش دارند. افراد با تعریف از خود بینی رضایت رابطهپیش

قوی، بیشترین رضایت را از روابطشان داشتند. افراد با نمره 
ورزی، در صورتی که مشکلات همدلی پایین در مخالفت

کمتری داشتند رضایت بیشتری از روابطشان داشتند. این 
د که دو معیار مدل جایگزین در ارتباطات فرد دهنشان می

مطالعات نشان داده که این دو معیار از  نقش مهمی دارند.
هم جدا نیستند. برای مثال مشکل در ایجاد و تداوم روابط 

فردی یک ویژگی از ناتوانی در صمیمیت است که جز بین

                                                 
4. PID-5 
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های بدکارکردی شخصیت و حوزه گسلش ویژگی
 .(19)هستند

، انعطاف باورهای سوگیرانه ها وهای ناکارآمد، فرضباور
که ر هستند اوم در برابر تغییی و مق، افراطگرایانهناپذیر، کمال

فرد نسبت به خود، جهان اطراف و آینده دارد و در 
ی رفتار مورد استفاده قرار سازماندهی ادراک، کنترل و ارزیاب

های کانون بسیاری از نظریه . باورهای ناکارآمد(24)گیرندمی
شناختی هستند، تحقیقات نشان داده است که داشتن روان

باورهای غیرمنطقی اغلب منجر به هیجانات ناسالم، 
شود؛ همچنین رفتارهای ناکارآمد و اختلالات روانی می

-بینی میرا پیشهای شخصیتی، باورهای ناکارآمد ویژگی

. در تئوری شناختی نیز بر باورهای ناکارآمد، تمرکز (21)کند
های شناسی شخصیت در درمانو هسته آسیب شودمی

شناختی و طرحواره درمانی شامل باورهای ناکارآمد، 
. مطالعات نشان داده (22)های ناسازگار اولیه هستندطرحواره
شناسی شخصیت باورهای ناکارآمد با ابعاد آسیب  است که

. در مطالعه مک درموت و همکاران نیز نشان (19)رابطه دارند
مثبت با عاطفه  که باورهای ناکارآمد ارتباط معنادار داده شد

خویی دارند و همچنین پریشمنفی، درونگرایی و روان
)هیجان منفی،  شخصیتباورهای ناکارآمد ارتباط بین صفات 

ثبات هیجانی( و پیامدهای هیجانی مهم همانند افسردگی، 
را میانجیگری می اضطراب، خشم، تضعیف روحیه و بدبینی 

های ناکارآمد در ای نگرشواسطه . بررسی نقش(23)کند
های شخصیتی ناسازگار و پریشانی روانی رابطه بین ویژگی

دانشجوی کارشناسی روانشناسی نشان داده که  128در بین 
های شخصیتی ناسازگار، نگرش های ناکارآمد و بین ویژگی

پریشانی روانی همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. 
 هایرابطه بین ویژگیهای ناکارآمد همچنین نگرش

گری شناختی را میانجیشخصیتی ناسازگار و پریشانی روان
 .(21)کندمی

تنظیم هیجان، به توانایی به کارگیری راهبردهایی برای 
درک و ابراز هیجانات و تعدیل تجربه هیجانی اشاره 

شناسی . تنظیم هیجان به عنوان پایه و اساس آسیب(21)دارد
. مشکلات در تنظیم (27 ,22)شخصیت مطرح شده است

هیجان به عنوان عوامل فرا تشخیصی با ابعاد خاصی از 
. آزمون رابطه بین مدل (21)شخصیت گره خورده است

های موقعیتی جایگزین صفات اختلال شخصیت، تجربه

ت تنظیم هیجان نشان داده که مشکلات در مشکلا روزانه و
شناسی تنظیم هیجان رابطه معنادار مثبت با صفات آسیب

کننده بینیبررسی نقش پیش .(17,28,29)شخصیت دارد
و مشکلات تنظیم هیجان در مصرف  های شخصیتیویژگی

بر تمام شخصیت  نشان داده که چند ماده و شدت وابستگی 
راهبردهای تنظیم هیجان با و  گذاردمی تأثیرابعاد زندگی 

فرد را مستعد مصرف ورزی مخالفت بر عاطفه منفی و  تأثیر
 .(34)کندمیچند ماده 

شامل غفلت فیزیکی و هیجانی، سوءاستفاده  ترومای کودکی
سالگی برای  18هیجانی، فیزیکی و جنسی است که قبل از 

زای کودکی های آسیبو داشتن تجربه (31)دهدفرد رخ می
. (32)دهدقرار می تأثیرروان کودک را تحت به شدت سلامت

ارتباط وجود دارد   بین پنج عامل شخصیت و ترومای کودکی
که  برونگرایی با غفلت هیجانی مرتبط است و نمره به طوری

بالا در نوروتیسم و گشودگی با سواستفاده هیجانی رابطه 
شناسی با سواستفاده هیجانی، موافق مثبت، وظیفهمعنادار 

. (2)بودن با غفلت هیجانی رابطه معنادار منفی دارند
شناسی شخصیت و مطالعاتی در مورد رابطه ابعاد آسیب

دهد انجام شده است که نشان می ترومای کودکی
صفت  18استفاده کودکی)جنسی، جسمی و هیجانی( با ءسو
دل جایگزین اختلالات صفت پیشنهاد شده در م 22از 

 د آسیبهمچنین ابعا. (33)شخصیت ارتباط معناداری دارد
زای کودکی را در به های آسیبربهشناسی شخصیت، تج

 طوریکند؛ بهگری می دن اختلالات روانی میانجیوجود آم
نفی و کننده عاطفه مبینیسازی پیشم درونیکه علائ

سازی با بازداری و م برونکه علائگسلش هستند درحالی
 نیعملکرد خود و ب . اختلال(31)ورزی ارتباط داردمخالفت

نامطلوب دوران  اتیتجرب نیبه صورت واسطه ارتباط ب یفرد
غفلت  که. به طوریهستند تیشخص یشناسبیو آس یکودک
در اختلال  یبه فرد رممکن است به طور منحص یعاطف

 اختلال شخصیتخطر  جه،یو در نت یفردنیعملکرد خود و ب
  .(32)نقش داشته باشد

 که یکی ازطوریدلبستگی، پیوند هیجانی بین دو نفر است به
کند نزدیکی یا مجاورت با موضوع طرفین کوشش می

کند تا مطمئن ای عمل میو به گونهدلبستگی را حفظ کرده 
شناسی . ابعاد آسیب(37)کندشود که ارتباط ادامه پیدا می

ک دلبستگی شخصیت معرفی شده در مدل جایگزین با سب
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ارتباط بین همچنین  .(21)بزرگسالان ارتباط معناداری دارد
شناسی شخصیت و دو بعد سبک دلبستگی ابعاد آسیب

بزرگسال پرتغالی و  147)اضطرابی و اجتنابی( در بین 
پزشکی نیز انجام همچنین صد و چهل بیمار از کلینیک روان

گیری در این شده ولی به خاطر حجم پایین نمونه نتیجه
. در نمونه بیماران (38 ,31)کندحوزه را با چالش روبرو می

پزشکی ارتباط بین دلبستگی ناایمن وابعاد سرپایی روان
که دلبستگی شناسی بررسی شده نتایج نشان دادهآسیب

شناسی شخصیت ارتباط معنادار ناایمن با تمام ابعاد آسیب
تر از دلبستگی مثبت دارد. رابطه دلبستگی اضطرابی قوی

اجتنابی بوده و همچنین رابطه آشکار بین دلبستگی اضطرابی 
و عاطفه منفی، بین دلبستگی اجتنابی و گسلش وجود 

 .(39)داشت
زای کودکی موجب های پیشین، تجربه آسیببا توجه به یافته

. دشواری در (14)شودفردی میمشکلاتی در روابط بین
تنظیم هیجان نقش میانجی را در ارتباط بین تجربیات 

لات خوردن، زای کودکی با افسردگی، اضطراب ، اختلاآسیب
استرس پس از سانحه، مصرف الکل، مشکلات خواب و 

ها نقش باورهای . یافته(17-11)اضطراب اجتماعی دارد
ناکارآمد در رابطه بین ترومای دوران کودکی و علائم 

 دهد. بهای از دانشجویان نشان میافسردگی را در نمونه
عبارتی افرادی با تجربه ترومای کودکی باورهایی در مورد 

های دهند و در تفسیر نشانه ده شکل میخود، دیگران و آین
ای نشان داد . مطالعه(11)شونداجتماعی نیز دچار مشکل می

بدرفتاری در دوران کودکی انواع خاصی از باورهای که 
بینی افسردگی پیش کنندگان با و بدونناکارآمد را در شرکت

ای نقش شناختی واسطهفرآیندهای روان. (18)کندمی
گری باورهای فراشناختی در رابطه بین ترومای میانجی

دهد رفتارهای غذایی نابسامان را توضیح میدوران کودکی و 
که چگونه ترومای دوران کودکی ممکن است منجر به 

 .(19)اختلال خوردن شود

در  جانیه میتنظ یاعامل واسطهدر مورد  هاافتهی
در  منیناا یدر حفظ دلبستگ ینیربالیو غ ینیبال یهاتیجمع

لبستگی با های د. سبک(24)کنندیم یبانیطول رشد پشت
فردی و حوزه شخصیت گسلش مرتبط ح بین سطو
 نیب یفردنیمشکلات ب یانقش واسطه . مطالعات(21)است

. (22)دهدرا نشان می و اختلال خوردن منیناا یدلبستگ

مانند  ک،یو عوامل نزد یعوامل دور، مانند سبک دلبستگ
تعامل دارند و  گریکدیبرآورده نشده، با  یفردنیب یازهاین

 یبررس. (23)بگذارند تأثیر یخودکش ارممکن است بر افک
 یهاسبک نیب یدر رابطه یسازیذهن یانقش واسطه

در حال طلاق نشان  نیزوج یفردنیو مشکلات ب یدلبستگ
قادر به  یو اضطراب یاجتناب یدلبستگ یهاداد که سبک

 ن،یهستند. همچن یفرد نیمشکلات ب میستقم ینیبشیپ
 قیاز طر میرمستقیبه طور غ توانندیم یدلبستگ یهاسبک

 ینیبشیرا پ نیزوج یفرد نیمشکلات ب ،یسازیذهن
 یادیز یروانشناخت یرهایبا متغ یبروز افسردگ .(21)کنند

و  یپاسخ نشخوار یهاسبک ،یمرتبط است، اما دلبستگ
 یمهم در بروز افسردگ یهایژگیناکارآمد، از و یهانگرش
در  یناکارآمد و دلبستگ یهادر نگرش رییتغ. (22)هستند

 دهدینشان م نوجوانان افسرده یبرا یفردنیب یدرمانروان
نوجوانان ممکن  یو اجتناب یاضطراب یدر دلبستگ رییکه تغ

ناکارآمد  تفکر یدر الگوها رییتغ یبرا یمهم سمیاست مکان
 .(27)نوجوانان باشد

شناسی رسد ابعاد آسیببا توجه به مطالعات پیشین به نظر می
زای های آسیببه عنوان عوامل زیستی با تجربه شخصیت

های کودکی و سبک دلبستگی ناایمن مرتبط باشد و تجربه
زای کودکی و سبک دلبستگی ناایمن به عنوان عوامل آسیب

بدتنظیمی هیجانی،  محیطی اوایل زندگی فرد در بروز
فردی نقش داشته باشند. باورهای ناکارآمد و مشکلات بین

های ای فراتشخیصی مهمی مثل بدرفتاریهرابطه عامل
فردی، بدتنظیمی کودکی، سبک دلبستگی، مشکلات بین
شناسی شخصیت هیجانی و باورهای ناکارآمد با ابعاد آسیب

اند ولی به طور جداگانه در مقالاتی مورد آزمون قرار گرفته
شناسی شخصیت با نقش همزمان این عوامل با ابعاد آسیب

 میانجی عوامل دور مابین ابعاد آسیبدر نظر گرفتن نقش 
مورد  شناسی شخصیت و عوامل نزدیک در قالب یک مدل

رو تحقیق حاضر در جهت اینبررسی قرار نگرفته است. از
باشد و از جهتی نیز دارای اهمیت بسط دانش موجود می

بالایی بررسی انجام شده است.  است که با حجم نمونه نسبتاً
یابی به رابطه ساختاری این پنج پژوهش حاضر با هدف دست

شناسی شخصیت انجام شده عامل فراتشخیصی با ابعاد آسیب
 .(1است )شکل 
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بین  1هایی که در این پژوهش مطرح هستند: الؤفرضیه و س
شناسی شخصیت و عوامل فراتشخیصی رابطه ابعاد آسیب

شناسی شخصیت و . آیا بین ابعاد آسیب2وجود دارد. 
گری بدرفتاری کودکی و با میانجیفردی مشکلات بین

. آیا بین ابعاد آسیب 3جود دارد؟ سبک دلبستگی رابطه و

گری بدرفتاری شناسی شخصیت و تنظیم هیجان با میانجی
. آیا بین ابعاد 1کودکی و سبک دلبستگی رابطه وجود دارد؟ 

گری شناسی شخصیت و باورهای ناکارآمد با میانجیآسیب
 دلبستگی رابطه وجود دارد؟بدرفتاری کودکی و سبک 

 

 
 شناسی شخصیت( مدل ساختاری مفهومی عوامل فراتشخیصی با ابعاد آسیب7شکل 

 

 روش

ژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش پ طرح پژوهش:
های بنیادی و از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی 

 است. روش تحلیل این پژوهش، معادلات ساختاری است.

جامعه آماری را دانشجویان تشکیل دادند.  ها:آزمودنی

صورت پرسشنامه آنلاین بود. روش اجرای پژوهش به 
 هایها و کانالدسترسی به دانشجویان از طریق گروه

گیری در دسترس پذیر بود و از روش نمونه دانشجویی امکان
استفاده شد. باتوجه به منابع، برای معادلات ساختاری حداقل 

(. با توجه به تعداد 1381 هومن،است )نمونه نیاز  244
برآن شد که تعداد نمونه حدود متغیرهای پژوهش تصمیم 

 1ها را تکمیل نمودند و نفر پرسشنامه 238باشد که  244
اختلال نت( کامل نبودند و ) یلیدلاها به مورد از پرسشنامه

نفر وارد تحلیل شد. کلیه افرادی  231 پرسشنامه حذف شدند.
در پژوهش شرکت داشتند. پرسشنامه  که رضایت داشتند،

خانوادگی بوده و به اقد نام و نام های مورد استفاده ف
ها محرمانه خواهد بود. کید شد که اطلاعات آنها تأآزمودنی

شد که در صورتی که مچنین به افراد این اطمینان داده ه

خود را وارد کنند و از توانند پست الکترونیکی شند میمایل با
های این دادهیج تحقیق مطلع گردند. برای تحلیل نتا

استفاده شد. در های توصیفی و استنباطی زمونش از آپژوه
و در بخش فی درصد، میانگین و انحراف معیار بخش توصی

استنباطی از مدل معادلات ساختاری استفاده شد. تحلیل 
 انجام شد. SPSS.23و  Smart PLSافزار ها توسط نرمداده

 ابزار
هایی برای سنجش ابعاد برای انجام پژوهش، پرسشنامه

 های آسیببچ و همکاران(، تجربه) یتشخصشناسی آسیب
هازان ) یدلبستگبرنشتاین و همکاران(، سبک ) یکودکزای 

بارخام و همکاران(، تنظیم ) یفردو شیور(، مشکلات بین
وایزمن و بک( ناکارآمد )گراس و جان( و باورهای ) یجانه
 کنندگان داده شد. شرکت به
فرم کوتاه : شناسی شخصیتپرسشنامه ابعاد آسیب. 1

حیطه اصلی  7، برای ارزیابی DSM-15پرسشنامه شخصیت 
( تدوین شده است. 2424همکاران )شخصیت توسط بچ و 

باشد که هر صفت توسط صفت می 18مدل ارزیابی شامل 

                                                 
1. PID5 BF+ M 
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های متعلق به هر شود. نمره های آیتمدو آیتم سنجیده می
وزه های هر حشوند و میانگین نمرهحیطه با یکدیگر جمع می

شود. نمره بالا ت محاسبه میهای سه صفبا میانگین نمره
صفت یا حوزه خاصی است.  دهنده بدکارکردی درنشان 

های هر کدام از این عوامل شامل عاطفه منفی زیرمقیاس 
لذتی، )مثل اضطراب، ناایمنی جدایی(، گسلش )مثل انزوا، بی

ی )مثل دستکاری کردن، ورزاجتناب از صمیمت(، مخالفت
مسئولیتی، منشی(، مهارگسیختگی )مثل بیتقلب، بزرگ 

خویی )مثل باورها و پریشپرتی( و روانگری، حواستکانش
 شودتجارب غیرعادی، گریز از جمع و بدتنظیمی ادراکی( می

ناپذیر بودن، کمالگرایی و نیاز به و اجبار شامل انعطاف (3)
ای از گزینه 1ها روی یک مقیاس . آیتم(1)جویی استنظم

( به شیوه لیکرت نمره 3موافقم ) کاملاً ( تا4کاملاً مخالفم )
. در این پژوهش آلفای کرونباخ کل، (21)گذاری شده است

پذیری منفی، گسلش، و آلفای کرونباخ برای هیجان 87/4
خویی، به پریشاجبار و روانورزی، مهارگسیختگی، مخالفت

به دست  11/4و  18/4، 12/4، 79/4، 72/4، 12/4 ترتیب
 آمده است. 

پرسشنامه ترومای : 1های دوران کودکیپرسشنامه آسیب. 2
، به منظور (28)دوران کودکی توسط برنشتاین و همکاران

سنجش ترومای کودکی طراحی شده است. این پرسشنامه 
ش قرار د رفتاری در دوران کودکی را مورد سنجپنج نوع از ب

استفاده جنسی، سوءاستفاده دهد که عبارتند از سوءمی
جسمی، سوءاستفاده عاطفی، و غفلت هیجانی و جسمی. 

ال ؤس 22ال دارد که ؤس 28پرسشنامه شامل این پرسشنامه 
رود و های اصلی پرسشنامه بکار میلفهؤآن برای سنجش م

تشخیص افرادی که مشکلات دوران ال آن برای ؤس 3
رود. ارزیابی در یک کار میکنند بهکودکی خود را انکار می

شود. ( انجام می2) یشههم( تا 1هرگز )ای از گزینه 2مقیاس 
دهنده وجود تروماست در پژوهش برنشتاین و نمره بالا نشان

( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه مابین 2443همکاران )
. در ( استاستفاده جنسیء)سو 92/4 ( ویجانی)غفلت ه 18/4

السلام آلفای کرونباخ این ایران نیز ابراهیمی، دژکام و ثقه
 .(29)اندگزارش کرده 98/4تا  81/4پرسشنامه را از 

پرسشنامه مشکلات بین : 2فردیپرسشنامه مشکلات بین. 3
( برای سنجش 1991توسط بارخام و همکاران ) فردی

                                                 
1. Childhood Trauma Quesionaire 

2. Inventory of Interpersonal Problems 

 7الی شامل ؤس 32فردی افراد معرفی شد. فرم مشکلات بین
آمیزی، گشودگی، در نظر گرفتن صراحت و مردم) یاسمقزیر 

گری و مشارکت، پرخاشگری و وابستگی( دیگران، حمایت
 ای از کاملاًگزینه 2ها روی یک مقیاس می باشد. آیتم

گذاری شده است. آلفای موافقم نمره مخالفم تا کاملاً
و آلفای کرونباخ  94/4کرونباخ کل در نسخه انگلیسی 

)مردم  88/4گری( تا )حمایت 12/4ها بین مقیاسخرده
در نسخه ایرانی ضریب آلفای  آمیزی( گزارش شده است.

)وابستگی، در نظر گرفتن دیگران( تا  71/4کرونباخ مابین 
 .(74)دست آمده است ( بهگری و مشارکت)حمایت4.88

پرسشنامه تنظیم هیجان به : 3تنظیم هیجان پرسشنامه. 1
گیری راهبردهای تنظیم هیجان توسط گراس و منظور اندازه

تدوین شده است. این پرسشنامه مشتمل  2443جان در سال 
 1گویه و سرکوبی با  7بر دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد با 

ای درجه 1ها در یک مقیاس لیکرت باشد. آزمودنیگویه می
( 1( تا به شدت موافقم )با نمره 1ت مخالفم )با نمره از به شد

دهنده دهند. نمره بالاتر در مقیاس سرکوبی نشانپاسخ می
تنظیم هیجان منفی و مقیاس ارزیابی مجدد تنظیم هیجان 

دهد. در پژوهش گراس و جان همبستگی مثبت را نشان می
به دست  13/4، سرکوبی 19/4درونی برای ارزیابی مجدد 

. در نسخه ایرانی آلفای کرونباخ برای ارزیابی (71)استآمده 
 .(72)به دست آمد 19/4و سرکوبی  83/4مجدد 

 های ناکارآمدمقیاس نگرش :1های ناکارآمدس نگرشمقیا. 2

به منظور سنجش  1918توسط وایزمن و بک در سال 
گذاری بر اساس باورهای ناکارآمد طراحی شده است. نمره

ای )کامل مخالفم تا کاملا موافقم( گزینه 1طیف لیکرت 
-دهنده باورهای سازگار میشود. نمره پایین نشانانجام می

 92/4تا  81/4باشد آلفای کرونباخ در نسخه انگلیسی مابین 
 27. فرم ایرانی این مقیاس شامل (73)گزارش شده است

 تأییدی، نیاز به طلبشود که چهار عامل کمالعبارت می
پذیری را دیگران، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب

کند. در نسخه ایرانی آلفای کرونباخ کل گیری میاندازه
)آسیب  4.13ها بین اخ خرده مقیاسو آلفای کرونب 92/4

 .(71)شده است ( گزارشطلبی)کمال 94/4پذیری( تا 

                                                 
3. Emotion Regulation Quesionaire 

4. Dysfunctional Attitudes Scale  
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ستگی مقیاس دلب: 1ه سبک دلبستگی بزرگسالانپرسشنام. 7
از مواد آزمون دلبستگی هازن و  گیریبزرگسالان با بهره

روی دانشجویان دانشگاه  ( ساخته شده و بر1981یور )ش
. سه سبک دلبستگی ایمن، (72)تتهران هنجاریابی شده اس

 2ماده را در مقیاس  12ک را به کم اجتنابی و دوسوگرا
برای سنجش سبک  الاتؤس سنجد.ای لیکرت میدرجه

باشد. گرا( میو دوسواجتنابی ) یمنناادلبستگی ایمن و 
 ،91/4ضریب آلفای کرونباخ برای سبک دلبستگی ایمن 

گزارش  94/4و دلبستگی دوسوگرا  81/4اجتنابی  یدلبستگ
 .(72)شده است

در  کانال نلاین لینک پرسشنامه آ روند اجرای پژوهش:

های دانشجویی قرار داده شد و از دانشجویان ها و گروه
درخواست شد در صورت رضایت در پژوهش شرکت کنند. 

تمامی برای اینکه اثر خستگی و دقت پاسخ دهنده در 
ها تقریبا یکسان باشد بعد از اینکه تعدادی افراد پرسشنامه
-ها در لینک تغییر داده میدادند  ترتیب پرسشنامهپاسخ می

شرکت کنندگان هر زمان که مایل بودند میتوانستند از  .شد
شد. پژوهش خارج شوند و پرسشنامه برای محقق ارسال نمی

کامل لیل اختلال نت ها با وجود ارسال به دبرخی پرسشنامه
های کامل مورد در آخر نیز پرسشنامه نبودند و حذف شدند

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته
درصد  9/77دانشجو ) 231در پژوهش حاضر حجم نمونه 

 8/71تعداد پسر( بودند. از بین این  درصد 1/33و دختر 
پایه دادند. همچنین از لحاظ درصد را افراد مجرد تشکیل می

درصد در مقطع  1/73درصدکاردانی،  3/2تحصیلی، 
 2/9درصد در مقطع کارشناسی ارشد و  8/21کارشناسی، 

درصد نیز در مقطع دکتری مشغول به تحصیل بودند. مقادیر 
های میانگین متغیرهای تحقیق در انحراف معیار و شاخص

 آورده شده است. 1جدول 
بالاترین میانگین دهد نشان می 1همانطور که نتایج جدول 

نیز مربوط ترین متعلق به خرده مقیاس باور ناکارآمد و پایین
 است ورزیبه مخالفت

جهت بررسی همبستگی متغیرهای پژوهش از آزمون 
 هئارا 2همبستگی پیرسون استفاده شد. و نتایج آن در جدول 

 .شده است

                                                 
1. Adult Attachment Inventory 

 

های توصیفی در خصوص ( مقادیر شاخص7جدول )

 های تحقیقمتغیر
 متغیرها میانگین انحراف معیار

 فردیمشکلات بین 71/23 29/11

 بدتنظیمی هیجانی 48/21 33/7

 باورهای ناکارآمد 14/87 19/24

 بدرفتاری کودکی 47/37 31/14

 دلبستگی ناایمن 84/27 91/3

 پذیری منفیهیجان 21/1 83/3

 ورزیمخالفت 94/1 29/3

 گسلش 27/7 91/3

 مهارگسیختگی 81/2 18/3

 پریشی خوییروان 29/7 13/1

 اجبار 24/8 94/3

 

دهد بین همه عوامل فراتشخیصی و نشان می 2نتایج جدول 
شناسی شخصیت ارتباط معناداری وجود داشت. ابعاد آسیب

فردی و ابعاد قویترین رابطه معنادار مابین مشکلات بین
 آسیبترین رابطه مربوط به ابعاد آسیب شناسی و ضعیف

های پژوهش شناسی و بدتنظیمی هیجانی بود. نتایج فرضیه
گرفت )شکل  قرارمورد آزمون  Smart PLSافزار توسط نرم

 (.3جدول  و 2
از اجرای فرمان بوت استرپینگ نیز روابط مستقیم 

 .(3جدول ) آمده است دستمتغیرها بهوغیرمستقیم مابین 
 ناکارآمد قوی( بین بدرفتاری کودکی و باورهای 3جدول )

شناسی و ترین رابطه معنادار و بین رابطه ابعاد آسیب
ترین رابطه معنادار به دست آمده بدرفتاری کودکی ضعیف

 است.
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 ( ضریب همبستگی متغیرهای پژوهشی2جدول 

 متغیرها
ابعاد آسیب 

 شناسی شخصیت

بدرفتاری 
 کودکی

 هایسبک
 دلبستگی ناایمن

مشکلات 
 فردیبین

بدتظیمی 
 هیجانی

باورهای 
 ناکارآمد

      - شناسی شخصیتابعاد آسیب

     - 27/4** بدرفتاری کودکی

    - 34/4** 23/4** دلبستگی ناایمن

   - 71/4** 29/4** 72/4** فردیمشکلات بین

  - 22/4** 21/4** 12/4** 11/4** بدتظیمی هیجانی

 - 19/4** 29/4** 28/4** 11/4** 21/4** ناکارآمد باورهای

P< 4/42* p< 4/41** 

 

 
 استاندارد بیپژوهش در حالت ضرا یرهایمتغ نیب یآزمون برازش شده رابطه( 2 شکل
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 ( نتایج اجرای مدل ساختاری بین متغیرهای پژوهشی3جدول 
 مسیر Rاستاندارد ضریب  t- value نتیجه

 بدرفتاری کودکی ←شناسی شخصیت آسیب ابعاد 21/4 92/7 دارمعنی

 های دلبستگی ناایمنسبک ←شناسی شخصیت آسیب ابعاد 21/4 94/12 دارمعنی

 فردیمشکلات بین ←شناسی شخصیت آسیب ابعاد 11/4 14/12 دارمعنی

 بدتنظیمی هیجانی ←شناسی شخصیت آسیب ابعاد 42/4 31/1 دارغیر معنی

 باورهای ناکارآمد ←شناسی شخصیت آسیب ابعاد 442/4 24/4 دارغیر معنی

 فردیمشکلات بین ←بدرفتاری کودکی  47/4 28/1 دارغیر معنی

 بدتنظیمی هیجانی ←بدرفتاری کودکی  12/4 77/11 دارمعنی

 باورهای ناکارآمد ←بدرفتاری کودکی  89/4 89/87 دارمعنی

 فردیمشکلات بین ←دلبستگی ناایمن  32/4 21/9 دارمعنی

 بدتنظیمی هیجانی ←دلبستگی ناایمن  428/4 79/4 دارغیر معنی

 باورهای ناکارآمد ←دلبستگی ناایمن  448/4 29/4 دارغیر معنی

 

واریانس  )میانگین AVEمعیار  از همگرا روایی ارزیابی برای
شد. برای سنجش پایایی مدل به  استفاده استخراج شده(

جدول شد )بررسی پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ پرداخته 

. (77)باشدمی AVE ،1/4(. مقدار ملاک برای سطح قبولی 1
نشان  1/4پایایی ترکیبی و ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از 

 باشد.دهنده برازش مناسب مدل می
 

 پژوهش یرهایاستخراج شده متغ انسیوار نیانگیم جینتا( 1جدول 

 CR )پایایی ترکیبی( آلفای کرونباخ AVE متغیر

 197/4 141/4 124/4 فردیمشکلات بین

 113/4 141/4 113/4 بدتنظیمی هیجانی

 822/4 149/4 211/4 باورهای ناکارآمد

 821/4 192/4 219/4 بدرفتاری کودکی

 121/4 123/4 741/4 دلبستگی ناایمن

 822/4 183/4 184/4 شناسی شخصیتابعاد آسیب

 

مربوط  AVEدهد که تمامی مقادیر نشان می 1نتایج جدول 
 بیشتر است و این مطلب، بیانگر این می 1/4ها از به سازه

باشد که روایی همگرای مدل حاضر در حد قابل قبول است. 
پایایی ترکیبی و ضریب آلفای کرونباخ در مورد همه متغیرها 

 و نشان از برازش مناسب مدل است. 1/4بالاتر از 

 بحث
حاضر بر روابط ساختاری عوامل فراتشخیصی تحقیق 

فردی، باور )ترومای کودکی، سبک دلبستگی، مشکلات بین
شناسی ناکارآمد و تنظیم هیجان منفی( با ابعاد آسیب

شخصیت متمرکز شده است. در افرادی که دلبستگی ناایمن 
داشتند و یا ترومایی را درکودکی تجربه کرده بودند نمره در 

اسی شخصیت بالاتر بود. همچنین افرادی که شنابعاد آسیب
فردی بیشتری داشتند نمره بالایی در ابعاد مشکلات بین

 شناسی شخصیت داشتند. افرادی با صفات آسیبآسیب

شناسی شخصیت در صورت داشتن دلبستگی ناایمن 
فردی نشان دادند و همچنین مشکلات بیشتری در روابط بین

یب شناسی شخصیت در صورت نمره بالای افراد در ابعاد آس
تجربه ترومای کودکی، باورهای ناکارآمد بیشتر و مشکلات 

 بیشتری در تنظیم هیجان داشتند.
شناسی و ترومای کودکی در رابطه معنادار بین ابعاد آسیب

که  . همانطور(32, 33)است ها همسوتحقیق حاضر با یافته
مطرح شده است، ترکیب  (71)استرس-در الگوی ارثی

شود بیش از یک آستانه معین استعداد و استرس سبب می
شود. با توجه به این مدل و اینکه صفات فرد دچار اختلال 

 توان گفت که ژن خاصیمی (78)شخصیت ژنتیکی هستند
پذیری فرد را بالا می خصیت( آسیب)ابعاد آسیب شناسی ش
زای محیطی مانند ترومای کودکی برد و شرایط استرس

که شود. با توجه به اینمیموجب فعال شدن همان ژن 
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بیولوژیکی را که -های کودکی، مسیرهای عصبیآسیب
 (79)دهندخو و بیان شخصیت هستند، تغییر میوواسطه خلق

  توان این رابطه را توضیح داد.می

شناسی و سبک دلبستگی در آسیب ارتباط قوی بین ابعاد
که نشان می  (14, 21)مطالعه حاضر با مطالعات همسواست

شناسی دهد دلبستگی ارتباط نزدیکی با شخصیت و آسیب
روانی دارد و عاطفه منفی با اضطراب دلبستگی و جداشدگی 

گیری دلبستگی مربوط به مراقب اولیه همراه است. شکل
شخصیت فرد را شناسی باشد. وجود صفت آسیبکودک می
سازد که مراقب اولیه کودک با او به روشی مستعد می

متفاوت رفتار کند. طبق مدل تعامل ژن و محیط  بالا بودن 
شود فرد خود رادر شناسی باعث میدر بعضی صفات آسیب

. به طور مثال کودکی (11)هایی نامناسب قرار دهدموقعیت
که گسلش در ژنتیک او وجود دارد باعث شود والد ناآگاه از 

نتیجه در  توجهی نشان دهد و دراین موضوع، نیز به او بی
. فردی (14)بگیرد کودک دلبستگی ناایمن )اجتنابی( شکل

که در عاطفه منفی بالاست و مستعد اضطراب و افسردگی 
کند و در است هموار با اضطراب مراقب خود را دنبال می

و دلبستگی  باشده و مراقبت میاضطراب به دست آوردن توج
 . (12)گیرداضطرابی در فرد شکل می

های این مطالعه با شناسی شخصیت طبق یافتهابعاد آسیب
ای معنادار دارد و همسو با یافته فردی رابطهمشکلات بین

با ناراحتی  دهد این صفاتاست که نشان می های پیشین
فردی کلی مرتبط است. افراد با سطوح بالای ابعاد بین

را حتی با حضور  شناسی شخصیت اغلب تنهاییآسیب
ها و . این افراد از موقعیت(19)دهنددیگران ترجیح می 

همچنین این . (3)کنندگیری میهای اجتماعی کنارهفعالیت
. (13)شودفردی خاصی میهای بینصفات منجر به سبک 

بینی مشکلات پیشورزی در خویی و مخالفتپریشبعد روان
. گسلش و (11)فردی از توان بالاتری برخوردار هستندبین

ای موجود در هورزی ارتباط متمایزی با مقیاسمخالفت
فردی فردی دارد و مشکلات بینپرسشنامه مشکلات بین 

فردی اب و مشکلات بینمرتبط با گسلش، سنگدلی و اجتن
. همپوشانی (13)ورزی مرتبط استگری با  مخالفتسلطه
بندی درجه الف و بندی شدت در معیارتوجهی بین درجهقابل

. برای مثال مشکل در ایجاد (11) صفت معیار ب وجود دارد
فردی یک ویژگی از ناتوانی در صمیمیت و تداوم روابط بین

است که هر دو جز بدکارکردی شخصیت و حوزه گسلش 
 . (12)هستند یعنی این دو معیار از هم جدا نیستند

در تحقیق حاضر نقش میانجی متغیر دلبستگی ناایمن مابین 
است. با  تأییدفردی مورد بینابعاد آسیب شناسی و مشکلات 

شناسی شخصیت فرد را بیشتر که صفات آسیبتوجه به این
. همچنین (17)کندگیری دلبستگی ناایمن میمستعد شکل

فردی ارتباط بسیار سبک دلبستگی ناایمن با متغیرهای بین
است.  (14, 21, 23)های پیشیندارند و همسو با یافتهقوی 

کرد که وقتی فردی دوست داشته می  گونه بیانتوان اینمی
دیگران می شود و با اطمینان وارد روابط صمیمی و پایدار با 

کند یک تصویر باثبات، واقع شود، این امر به فرد کمک می
ای از خود داشته باشد و نقص در قل و شایستهبینانه، مست

 تأثیرفردی پاسخگو بودن مراقب اولیه بر ارتباطات بین
سازی یک فعالیت ذهنی است که . ذهنی(11)زیادی دارد

مربوط به درک و فهمیدن رفتار خود و دیگران بر اساس 
ساسات، نیازها،اهداف و نیات( )شامل اح های ذهنیحالت

فردی که مشکلات بین کنداست و تئوری ذهن نیز بیان می
شناسی شخصیت از دلبستگی ناایمن و نقص  و ساختار آسیب

گونه توضیح داد توان اینشود و میسازی ایجاد میدر ذهنی
 سازی میکه سبک دلبستگی ناایمن باعث نقص در ذهنی

و در نتیجه ارتباط بین فردی شود و فرد در درک دیگران  
 .(18)شوددچار مشکل می

شناسی رابطه مستقیم تحقیق حاضر صفات آسیب در
 معناداری با باورهای ناکارآمد ندارد و با یافته هوپوود و

همسو نیست. اما ترومای کودکی مابین ابعاد  (19)همکاران
کند. ارتباط گری میشناسی و باور ناکارآمد میانجیآسیب

ای ناکارآمد در این تحقیق با معنادار ترومای کودکی با باوره
. سبک فرزندپروری منفی، مانند (84)باشدمطالعات همسو می

 توجهی با آسیببدرفتاری، غفلت و مداخله، به طور قابل
داری با شناسی روانی و باورهای ناکارآمد به طور معنی

. علاوه بر این، تجارب منفی دوران کودکی مرتبط است
باورهای ناکارآمد رابطه بین سبک فرزندپروری منفی و 

برای توضیح این  گری کردند.شناسی روانی را میانجیآسیب
شناسی شخصیت توان گفت که  وجود صفات آسیبیافته می

زا قرار های آسیبشود که فرد در موقعیتباعث می احتمالاً
که یک عامل محیطی )ترومای کودکی( و زمانی (81)بگیرد

 )صفات آسیب شناسی شخصیت( همراه می با عامل زیستی
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 وتعاملاتی بین خلق بر طبق مدل شناختی آسیب روانی، شود
 شود طرحوارهخوی ذاتی و وقایع رشدی دشوار باعث می

. همچنین طبق تئوری آسیب پیچیده (22)کند هایی ایجاد
 تأثیردهد که سوءاستفاده کودکی و غفلت هرمن توضیح می

و روابطشان را  قوی بر این دارد که چطور افراد زندگی خود
شوند دنیا و دیگران را ها باعث می. این آسیب(82)سازندمی

 . (83)برای خود به نوع خاصی معنا کنند
شناسی و بدتنظیمی هیجانی در مطالعه رابطه ابعاد آسیب

. اما اثر (29, 21)است حاضر با تحقیقات پیشین غیرهمسو
غیر مستقیم متغیر ترومای کودکی به عنوان متغیر میانجی 

های تحقیق حاضر در مورد رابطه وجود دارد. همچنین یافته
, 32)باشدهیجانی همسو میهای کودکی با بدتنطیمی تجربه

که افرادی با تجربه سوءاستفاده جسمی، جنسی طوری. به(12
کودکی نسبت به افرادی که چنین  و هیجانی در دوران

ای نداشتند، بیشتر دچار بدتنظیمی هیجانی بودند و تجربه
تری برای بدتنظیمی بین قویهیجانی پیش سوءاستفاده

شناسی را در ژن خود هیجانی بود. فردی که صفات آسیب
دارد به واسطه ترومای کودکی مشکلات در تنظیم هیجان 

شود فرد ژنتیک افراد باعث میکند. بیشتری را تجربه می
پذیرتر باشد و مواجهه با ورها آسیبنسبت به بعضی استرس

یک استرس بخصوص در اوایل زندگی مانند سوءاستفاده و 
وط به آن، باعث بدکارکردی مغز می های دشوار مربتجربه

شود و تغییرات بلندمدت در چندین مدار و سیستم مغزی و 
زیادی  تأثیرو بر رشد مغز نیز  (87-81)کندآمیگدال ایجاد می

شود کودکانی که مورد بدرفتاری قرار و باعث می (81)دارد
, 22, 11)شوند اند با نقص در تنظیم هیجان مواجهگرفته

88) . 
که دلبستگی ناایمن و ترومای کودکی بسیار بر باتوجه به این

نقش  تأییددارد و به دلیل  تأثیرزندگی فرد در بزرگسالی 
ابعاد آسیب ) یستیزمیانجی ترومای کودکی بین عوامل 

بدتنظیمی هیجانی، مابین ابعاد آسیب شناسی شخصیت( و 
هایی شناسی و باور ناکارآمد، دور نگهداشتن کودک از محیط

کند و حمایت های جنسی و جسمی را تجربه میکه خشونت
گیرد و یا در معرض از کودک وقتی مورد غفلت قرار می

کننده باشد. آگاه تواند کمک، میگیرداتفاقات ناگوار قرار می
گیری دلبستگی ایمن و در خصوص نحوه شکل سازی والدین

تواند گیری شخصیت میات دلبستگی ناایمن بر شکلتأثیر

بدتنظیمی هیجانی، باور ناکارآمد ) یبعدهای فرد را از آسیب
دارد. با توجه به نقش میانجی دور نگه فردی(و مشکلات بین

شناسی دلبستگی ناایمن بین عوامل ارثی )ابعاد آسیب
گیری جلوگیری از شکل فردی،مشکلات بینشخصیت( و 

فردی دور تواند فرد را از مشکلات بیندلبستگی ناایمن می
 کند

این پژوهش محدودیت هایی داشته است: اینکه نمونه مورد 
شود بر بررسی بر روی دانشجویان انجام شده و پیشنهاد می

های دیگر نیز مورد بررسی قرار بگیرد. بعضی روی گروه
اند و پیشنهاد فراتشخیصی مورد آزمون قرار گرفتهعوامل 

شود در پژوهشهای آتی عوامل فراتشخیصی دیگری مانند می
شیوه فرزندپروری، طلاق والدین، فقدان یکی یا هردو والد 

های ناسازگار اولیه در مطالعات مشکلات خواب طرحواره
دیگر مورد بررسی قرار بگیرد. بررسی روابط ساختاری همین 

مل فراتشخیصی با اختلالات هیجانی نیز یک پیشنهاد عوا
 برای تحقیقات بعدی است.
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