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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the prediction of personality 

disorders based on neglect and emotional exploitation during childhood with 

mediated anger in hypertensive patients, which was a correlational method 

based on structural equation modeling. The statistical population of this 

study included all patients with hypertension referred to medical clinics in 

Tehran’s 14, 15 and 16 district, that 300 individuals were selected and 

randomly selected. Data were collected using the Childhood Impact 

Questionnaire of Brestin et al. (1995), the Millon Multi-Axis Clinical 

Examination (1994) and Spielberger Anger Questionnaire (1999). The data 

were analyzed by structural equation modeling using SPSS and Amos 

software. The results showed a significant correlation between neglect and 

exploitation and personality disorders with a path coefflcient of. /422 and 

(p=0/000) and personality disorders and anger with a path coefflcient. of. 

/754 and (p=0/000). The path analysis modeling model also showed the 

mediating role of anger between personality disorders and neglect and 

affective exploitation, as well as the effect of negligence and emotional 

exploitation on anger with a coefflcient of. /602 and(p=0/000) and the effect 

of anger on personality disorders has a direct effect of. ./754 and (p=0/000) 

as well as its total indirect effect. ./895 . has been compared with the direct 
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impact of. /422 emotional exploitation and neglect in personality disorders is 

far more and significant. 

 Keywords: Personality Disorders, Affective Exploitation, Anger, Neglect, 

Hypertension. 
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یعاطفیکشبراساسغفلتوبهرهتیاختلالاتشخصینیبشیپ

مبتلابهفشارخونمارانیخشمدربیگریانجیبامیدرکودک



 .رانینور، تهران جنوب، ا امیدانشگاه پ ،ینیبال یشناس گروه روان اریدانش   یدهستان یمهد

  

 .رانینور، تهران جنوب، ا امیدانشگاه پ ،ینیبال یشناس کارشناس ارشد روان   نیخرام میمر

 چکیده
ی عاطفی در کش بهرهی اختلالات شخصیت بر اساس غفلت و نیب شیپبررسی  هدف پژوهش حاضر،

حیث روش نوع همبستگی مبتنی  بوده است که از فشارخونکودکی با میانجیگری خشم در افراد با 

شامل کلیه افراد مبتلا به فشارخون  این پژوهش آماری جامعه .معادلات ساختاری بود یابی مدلبر 

 نفر 933تعداد  ( که4931 زییبودند )پا تهران .4154.54منطقه  ی پزشکیها کینیکلکننده به  مراجعه

کودکی  یها ضربهپرسشنامه  ها دادهابزار گردآوری . گیری تصادفی انتخاب شدند به روش نمونه

 لبرگریاسپو پرسشنامه خشم ( 4331) لونیمی چند محوری ، آزمون بالین(.433همکاران ) برنستاین و

 SPSSافزار  ها با استفاده از مدل یابی معادلات ساختاری و با استفاده از نرم داده. بوده است (4333)

و  کشی بهرهنتایج نشان داد همبستگی معناداری بین متغیرهای غفلت و . تحلیل شدند AMOSو 

با ضریب  اختلالات شخصیت و خشم و(p=0/000) ؛ و/122ضریب مسیر با  اختلالات شخصیت

گری  دهنده نقش میانجی تحلیل مسیر نشان یابی مدلالگوی . وجود دارد(p=0/00) ؛ و/4.1 ریمس

کشی عاطفی بر  تأثیر غفلت و بهره وعاطفی بود  کشی بهرهبین اختلالات شخصیت و غفلت و  خشم

 ؛ و/4.1یر خشم بر اختلالات شخصیت دارای اثر مستقیم تأث و (p=0/000) ؛ و /32. خشم دارای ضریب

(p=0/000) کشی  بهره/. 122مستقیم بوده است که در مقایسه با تأثیر /. .13و تأثیر کل غیر مستقیم آن

.باشد یمعاطفی و غفلت در اختلالات شخصیت به مراتب بیشتر و معنادار 

 .شم، غفلت، فشارخونخ ،یعاطف یکش بهره ت،یاختلالات شخص :ها واژهکلید
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 مقدمه

سراسر جهان یک مشکل عمده بهداشت عمومی فشارخون بالا به دلیل شیوع بالای آن در 

ومیر  و سومین علت مرگ عروقی -های قلبی ترین عوامل خطر بیماری است و یکی از مهم

ترین مشخصه فشارخون، بی علامتی آن است که به آن قاتل خاموش  در دنیاست و مهم

تشخیص آن،  از طرفی برای(، 2349 ،4گویند )دکومو، یاکوبو، ادبایو، الاسهیند، چیندومی

نیازی به تجهیزات پیشرفته نبوده و کنترل آن نیز با تغییراتی در شیوه زندگی و درمان 

راحتی میسر است )چراغی، مهین دوست یگانه، دوستی ایرانی، سنگستانی،  دارویی به

 یمرگبار منتهاغلب به عوارض (. عدم درمان این بیماری، 4931چراغی و همکاران، 

عنوان  (. فشارخون بالا به.233، 2فوسی، کاسپر، هوسر، لانگو و همکاران)برونوالد،  شود می

-493شود. همچنین فشارخون سیستولیک بین  فشارخون شریانی غیرطبیعی بالا تعریف می

پیش فشارخون تعریف شده  عنوان به 13-13متر جیوه و فشارخون دیاستولیک  میلی 423

سیستولیک شکل غالب فشارخون بالا در  (. فشارخون.234، 9است )کومار، شنکار، سینگ

(. عواقب فشارخون بالا شامل: سکته .234، 1افراد مسن است )باویشی، گوئل، مسرلی

عوامل  باشد، های کلیوی و غیره می مغزی، نارسایی قلبی، خونریزی داخلی مغز، بیماری

 عای و نژادی فشارخون، همچنین شیو محیطی و ژنتیکی ممکن است به تفاوت منطقه

سازمان بهداشت  (..234، .)مطلق، چمن، صادقی، اسلامی پرفشاری خون کمک کنند

در سراسر جهان دچار فشارخون  سالان بزرگدرصد از  13تخمین زده است که  .جهانی

است  .234میلیون مرگ در سطح جهان در سال  43/.هستند. افزایش فشارخون مسئول 

تا سال  2349شود از سال  بینی می (. پیش2341، 4)لی، کیمف کانگف چو، چو و همکاران
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درصد افزایش یابد. طبق دستورالعمل فشارخون در انجمن قلب  2/4شیوع فشارخون  2393

 عنوان بهمتری جیوه در همه سنین  میلی 493 کیستولیسفشارخون  2344آمریکا در سال 

، 4و همکاران فشارخون بالا در نظر گرفته شده است )ولتون، کاری، آرانو، کیسی، کولین

مهتدی، کانان، )درصد است  23/.شیوع کلی فشارخون در خاورمیانه حدود  (.2344

های مختلف حاکی از افزایش چشمگیر شیوع  بررسی .(2341، 2اسکندرنیا، راهال، هالات

های غیر  عوامل خطر بیماری ،بر اساس پیمایش ملیو  نه استاپرفشاری خون در خاورمی

 فشارخونسال ایران مبتلا به  93درصد جمعیت بالای  93دود ح، .234یر در سال گوا

 3.این است که از این تعداد فقط  تأمل قابل. نکته استمیلیون نفر .4بر  که بالغ ،هستند

کنند و فقط فشارخون  نیمی از بیماران دارو دریافت می ،درصد از بیماری خود اطلاع دارند

)جلالی نیا، کسائیان، پیکری، مدیریان،  تاز این بیماران کنترل شده اس درصد 43در 

دهد که قرار گرفتن در معرض  ها نشان می های پژوهش یافته (..493قاجاریه و همکاران، 

 1.تواند یک عامل خطر برای ایجاد فشارخون بالا باشدکه  های دوران کودکی، می آسیب

اند )اکبرگ،  کرده از مردان مبتلا به فشارخون بالا آسیب دوران کودکی را تجربه درصد

بدرفتاری با کودک به هر عمل یا سلسله اعمال  .((.4333، 9کجدسن، اید و همکاران

ارتکابی یا غفلت توسط والدین یا دیگر مراقبان که منجر به آسیب، یا احتمال آسیب و یا 

به  ( که2331، 1تهدید به آسیب کودک شود )لیب، پولوزی، ملانسون، سیمون و اریاس

ویت، برون، پلنر، براهلر، شود ) یمتقسیم  ه جسمی و جنسی و عاطفی و غفلتسوءاستفاد

مانند ضرب و شتم، سوختگی، ضربه  ییها بیآسسوءرفتار جسمی شامل  (.2344، .فگرت

ساعت دوام داشته باشد.  32و سایر اشکال آسیب جسمانی است که حداقل به مدت  به سر

و شامل هر  شود یمکودک در نظر گرفته خشونت جنسی علیه  عنوان بهسی نسوءرفتار ج

تعامل یا تماس بین کودک و بزرگسال است که در آن کودک برای ارضای جنسی 
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. سوءرفتار عاطفی شامل تهدیدهای فراوان ردیگ یمسال مورد سوءاستفاده قرار  بزرگ

شامل )کلامی، تمسخر و عقاید خوارکننده است. سوءرفتار غفلت به سه شکل جسمانی 

گرشون و است )( اقبت بهداشتی، رها کردن، نظارت ناکافی و یا تغذیه نامناسبنبود مر

(. نتایج در مطالعات دیگر، 9؛ میلر، چیانگ و هولیس2341، 2مریت لئو؛ 2341، 4تربون

عامل خطر برای فشارخون، دیابت و  عنوان بهبیانگر ارتباط بین بدرفتاری دوران کودکی 

، 1)گلیبرت، بریدینگ، مریسک، تامسن، فورد و همکارانباشد  های قلبی عروقی می بیماری

(. بر این اساس، در پژوهشی تحت عنوان 2349، .؛ عفیفی، موتا، مکمیلان، سارین.234

عروقی در بزرگسالی در  -های قلبی ارتباط آسیب دوران کودکی و خطر ابتلا به بیماری

،  توجه، سوءاستفاده جنسی که افرادی که کمبود یک جامعه آماری از زنان نشان داده شد

سال  29سوءاستفاده جسمی، عدم مراقبت مادر، کمبود والدین در زندگی داشتند بعد از 

اندرسون، فراسر، کالیاچتی، هاردی، دادند )فشارخون سیستولیک و دیاستولیک را نشان 

(. در پژوهشی دیگر، تحت عنوان فشارخون بالا در بزرگسالان 2341، .لاولر و همکاران

زنانی که مورد سوءاستفاده  در بین جامعه آماری از مورد سوءاستفاده در دوران کودکی

درصد از افرادی که قبل از  1.جنسی و جسمی قرار گرفته بودند، نشان داده شدکه از میان 

فشارخون بالا ها  آن درصد 44سالگی مورد سوءاستفاده جنسی و جسمی قرار گرفتند  41

درصد  23سوءاستفاده جنسی را در دوران کودکی تجربه کردند  گزارش کردند. زنانی که

خطر ابتلا به فشارخون بالا و زنانی که سوءاستفاده جسمی شدید را در دوران کودکی 

درصد خطر ابتلا به فشارخون بالا را نشان دادند. )ریلی، ریت، جان،  22تا  41تجربه کردند 

رار گرفتن در معرض خشونت بین فردی به (. همچنین، ق2343، 4هیبرت، لاولر و همکاران
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تواند یک عامل خطر فشارخون بالا شود. برای مثال؛ در  ویژه در دوران کودکی می 

های دوران کودکی و سلامت جسمی در یک  پژوهشی تحت عنوان مجموعه بدرفتاری

کودکی  که افراد مبتلا به فشارخون بالا در دوران نمونه موردمطالعه در آلمان نشان داده شد

(. در 2341، 4و همکاران کلمنز، هابر، لانگ، پلنر، برهلراند ) مورد سوءاستفاده قرار گرفته

های نامطلوب دوران کودکی و فشارخون در بزرگسالی  پژوهشی دیگر، تحت عنوان تجربه

آمریکایی نشان داده -اروپایی 414آمریکایی و  -آفریقایی 249ساله در  29در یک دوره 

تری در  اند افزایش سریع که در دوران کودکی چندین مورد آسیب را داشتهشد، افرادی 

سو، وانگ، پلاسک، تریبر، ایکس یو و اند ) سالگی را نشان داده 93فشارخون بعد از 

 .(.234، 2همکاران

 یپزشک روانطبق تعریف پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

(DSM-5)که با انتظارات  یداری از رفتار و تجربه درونی است، اختلال شخصیت الگوی پا

ناپذیر است، در دوران  ای مغایرت دارد، فراگیر و انعطاف ملاحظه قابلفرهنگی، به میزان 

شود. در طی زمان پدیدار است و به پریشانی و یا اختلال  آغاز می یسال بزرگنوجوانی یا 

وابط آشفته، اشکال در کنترل خشم، ثباتی عاطفی، ر با علائمی چون بی و شود منجر می

 ،شود که این علائم تکانشگری، تمایلات خودکشی و رفتارهای آسیب به خود مشخص می

ها  آن . مشخصه مشترک همهدر هیجان و مشکلات تنظیم هیجانی است از اختلال نمودی

است وجود اشکالاتی در تکوین یک خودپنداره مثبت و حفظ روابط صمیمی و سازنده 

های شخصیت را  ی آمریکا، اختلالپزشک روانانجمن  (2349آمریکا،  یپزشک روانمن انج)

( Aخوشه )کند:  بندی می های توصیفی به سه خوشه عمده طبقه بر اساس شباهت

دارای رفتار غریب،  ها اختلال)پارانویایی، اسکیزوئید و اسکیزوتایپی(، افراد مبتلا به این 

، افراد (ضداجتماعی، مرزی، نمایشی و خودشیفته) (Bه )خوشنوس هستند. أنامتعارف و نام

 (Cخوشه )رسند.  ها اغلب نمایشی، هیجانی یا دمدمی به نظر می مبتلا به این اختلال
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ها اغلب مضطرب یا بیمناک  ، افراد مبتلا به این اختلال(جبری-وسواسی )اجتنابی، وابسته و

به علت ( Bخوشه )(. اختلالات .234 ،4رسند )اسکودول، ماری، بندر و الدهام به نظر می

و توجه بسیاری به خود  خود، از اهمیت خاصی برخوردارند یها یژگیوو  شیوع بالاتر

ت اجتماعی و پزشکی است. شیوع لات شخصیت از مهمترین مشکختلالا. ااند کردهجلب 

درصد تخمین زده شده که رقمی  29تا  44ت در جمعیت عادی بین این اختلالا

اجتماعی یا محل زندگی افراد، -ده است، یعنی بدون توجه به وضعیت اقتصادیهشداردهن

ل شخصیت است. این افراد در توان کارکردن و به اختلالا نفر، یک نفر مبت 43تا  1از هر 

ت پایینتری لاسطح تحصی لاًت مزمن هستند، معمولاعشق ورزی و دوستی دچار مشک

ت لا. آنان مشکاند یجنس یها یناهنجاربه  لامبت دارند، مجردند، اعتیاد به دارو دارند و

شدید و خفیف توسط این بیماران صورت  جرائمزناشویی و خانوادگی دارند. بسیاری از 

سادوک و )ل شخصیت هستند به نوعی اختلا لاو بسیاری از زندانیان، مبت رندیگ یم

 یها اختلال و محیطی، در ایجاد شناختی روان(. عوامل زیست شناختی، 2333سادوک، 

شخصیت، نقش دارند، از عوامل محیطی که ممکن است در ایجاد اختلالات شخصیت 

فرزند پروری، کیفیت روابط اجتماعی و  یها وهیشبه روابط خانوادگی،  توان یمباشد،  مؤثر

تجارب دوران کودکی، اشاره کرد. تجارب دوران کودکی به ویژه سوء رفتار دوران 

 اختلالات شخصیت داشته باشد. یها نشانهمهمی در ایجاد نقش  تواند یم، 2کودکی

و نتایج  اند پرداختهعاطفی  کشی بهرهمطالعات گسترده به رابطه بین اختلالات شخصیت و 

عاطفی و غفلت در دوران  کشی بهرهکه رابطه قوی بین اختلالات شخصیت و  دهد یمنشان 

انتظار  توان یمی فرد زیادتر باشد هر چه این عوامل در دوران کودک ؛ وکودکی وجود دارد

در یک بررسی از جمعیت  وجود اختلالات شخصیت در بزرگسالی را پیش بینی کرد.

 2/4 ؛ کهاز جمعیت بزرگسال آن مبتلا به یک اختلال شخصیت هستند درصد ./.استرالیا 

(. طبق 2333، 9مبتلا به اختلال پارانوئید هستند )جکسون و بورگسها  آن از درصد
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شد و ترومای دوران  درصدگزارش 1/2العات، نرخ شیوع اختلال پارانوئید در نروژ مط

یک عامل خطر برای این اختلال معرفی شده است. طبق مطالعات،  عنوان بهکودکی 

بینی کننده علائم اختلال پارانوئید در نوجوانی و  توجهی عاطفی و غفلت پیش بی

کننده به  یک مطالعه از بیماران مراجعه (. در2333جکسون و بورگس، است )سالی  بزرگ

ی، اختلال پارانوئید با سوءاستفاده جنسی و جسمی در ارتباط بود )جکسون و پزشک روان

بین جمعیتی در ایالت متحده،  ( در پژوهشی،2343و همکاران ) 4دلیسی (.2333بورگس، 

جتماعی در نشان دادند که تجارب نامطلوب دوران کودکی منجر به اختلال شخصیت ضدا

رابطه تجربه انواع مختلف سوء رفتار  عنوان، تحت . در یک بررسیشود یم بزرگسالی

در یک جامعه آماری از دانشجویان  Bشخصیت خوشه  یها اختلالدوران کودکی و 

 Bشخصیت خوشه  یها اختلالدانشگاه تبریز نشان داده شد که ابعاد مختلف سوء رفتار با 

است اختلال شخصیت بر اساس تجربه سوء رفتار قابل پیش بینی  یها نشانهرابطه دارند و 

(. در پژوهش دیگری، تحت عنوان اختلال شخصیت مرزی و 4932اقدم، علیلو، رضایی، )

توجهی، غفلت،  آزاری نشان داده شد که کودکانی که در دوران کودکی مورد بی کودک

هستند به اختلال شخصیت مرزی  اند بیشتر در خطر ابتلا های جنسی قرار گرفته سوءاستفاده

همچنین در پژوهشی، تحت عنوان آسیب  ؛ و(2344، 2کاتان کاتان، روسی، لنفریدی،)

دوران کودکی در بروز اختلال شخصیت مرزی در مجارستان نشان داده شد که تجربیات 

نامطلوب کودکی )غفلت، سوءاستفاده عاطفی، سوءاستفاده جنسی( در بین بیماران مبتلا به 

بینی کننده اختلال شخصیت  ترین پیش ختلال شخصیت مرزی شیوع بیشتری داشتند و مهما

 عمده .(.234، 9مرضا، پاپ، کوریترنباشد ) توجهی می مرزی، سوءاستفاده جنسی و بی

مطالعات مربوط به اختلال شخصیت مرزی نقش تجارب اولیه زندگی بخصوص رابطه 

راستا تحقیقات  نیدرا .اند ساختهزی برجسته کودک را در ایجاد اختلال شخصیت مر-والد
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ابتدایی زندگی به ویژه غفلت و  یها سالثیرات تجارب ارتباطی أت نگر -گذشته

اولیه از سوی والدین و افراد نزدیک را در ایجاد روابط بین فردی آشفته،  یها یبدرفتار

 ،4یاند )پروگ هدادپرتعارض و پرتنش در بزرگسالان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نشان 

2339.) 

ای دارد، زیرا در مقایسه با  بین انواع آزار دوران کودکی، آزار هیجانی اهمیت ویژه از

های متعددی رابطه بین آزار  پژوهش .شود سختی شناسایی می بهی آزار دیگر کودکع انوا

سون،  وان )وندیک، فورد، کنند هیجانی دوران کودکی با اختلال شخصیت را تأیید می

درصد از افرادی که تشخیص اختلال شخصیت  34بیش از  (.2349، 2هارتفرانک، وان در 

اند که شامل  اند در کودکی تجربه انواع بدرفتاری اطرافیان را داشته اند، گزارش داده گرفته

ه نشان داد. در پژوهشی سطوح مختلف آزار جنسی، آزار جسمی و آزار هیجانی بوده است

ل شخصیت مرزی دارند، در مقایسه با خواهران خود که این اختلال را زنانی که اختلا شد،

اند. این پژوهش وجود رابطه بین  آزاری را تجربه کرده ندارند، سطوح بالاتری از کودک

 روسل گاتمن، پاریس، )لاپورت، دهد آزاری و اختلال شخصیت مرزی را نشان می کودک

 (.2342 ،9کورا و

عوامل دوران کودکی نقش دارد. این عوامل شامل عوامل مختلفی در بدرفتاری 

؛ 2341و همکاران،  1هاگبورگاختلالات شخصیتی و اختلالات عصبی ) روانی نظیر

مشکلات روانی و  ،(2341و همکاران،  .؛ دی آکیونی فریرا.234، .و براون آدملائولیک، 

(، تحمل پایین 2344، 4افسردگی و اضطراب )جاکسون، هافهینز، استون، فلمینگ، گابریلی

 (،.234، 1در برابر ناکامی و ناتوانی در کنترل خشم )کلیونس، بارنت، فلورنس، مور
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-تندخویی و تجربه مورد آزار قرار گرفتن در دوران کودکی )پریندلی، هاموند، پوتنام

، 2والدین خشن )کاپلی خانوادگی نظیر الگوگیری از( دانست. عوامل 2341، 4هورنستین

(، 2341، 9، فنگ، ایلوت، کیسی، ژنگفرای)نظارت در محیط خانواده فقدان (، 2341

خلل (، 2341، 1کومینگس)خانوادگی و آزادی افراطی در سیستم تربیتی  ازحد شیبکنترل 

فقدان (، 2344، .منسل-)مک کلوی، سلیگ، ویتساید فرزندی -در روابط عاطفی والد

)پاتواردان، تعارضات والدینی  ها و اصول تربیتی و پرورشی منسجم و فزونی درگیری

کودکی  قرارگرفتن در دوران و تجربه مورد آزار( 2344، .هورلی، تامسون، ماسون، رینگل

عوامل محیطی و اجتماعی شامل فقر و ( و 2344، 4، اسنیک، دان سولینگواندرپوت)

(، .234، 3(، بیکاری و تنش مالی )پلتون2341، 1)فوچی و لی روکس ناتوانی اقتصادی

و نگرش ( 2341، 43دوبیو و امسیگیبونی)و محیط ناسالم و خشن  یهای سیستم آموزش لخل

آزاری  نیز در شیوع پدیده کودک(، 2344، 44)پلامر و فلدمانفرهنگی مثبت و یا خنثی 

آوری اطلاعات از بیشتر کشورهای  سابقه پژوهشگرانی، با جمع . در اقدامی بینقش دارند

رزگویین، بلغارستان، کرواسی، جمهوری یوگسلاوی، یونان و بولگاریا، آلبانی، بوسنی و ه

 .4و  49، 44نفری از کودکان  12431رومانی، صربستان و ترکیه نشان دادند که در بین 

؛ اند درصد نمونه شیوعی را برای خشونت روانی و جسمی گزارش کرده 3.ساله بیش از 

بیشتر از زنان است  در بسیاری از کشورها میزان سوءاستفاده جنسی مردان که

(. 2341، 42)نیکولایدیس، پترولاکی، زاروکوستا، تسیریگوتی، هازازاج و همکاران
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آزاری و غفلت )باتل،  اند که اختلالات شخصیت با کودک مطالعات متعددی نشان داده

  (، تجارب نامطلوب دوران کودکی به.233، 4شی، چانسون، ین، زوتنیک و همکاران

سولر، -باشد )مارتین بلانسو، سولر، ویلاتا، فلیو ل شخصیت مرتبط میشدت به علائم اختلا

(، در پژوهشی تحت عنوان سوءتغذیه 2341و همکاران ) 9(. هوک2341، 2الیکز و همکاران

بدرفتاری دوران کودکی مرتبط با علائم اختلال شخصیت در بزرگسالی در 

های پارانوئید، اسکیزوئید،  تلالساله نشان دادند که اخ 14کنندگان باربادوس با سن  شرکت

آزاری در  کودکاسکیزوتایپال و اجتنابی با بدرفتاری دوران کودکی رابطه دارند. 

گذارد باعث اختلال در دستگاه عصبی  که در رشد مغز تأثیر می مدت علاوه بر این کوتاه

ر به این امر در نهایت منج(. 2341، 1)ودر، ژانگ، جنسن، یانگ و سیمن شود ایمنی می

کودکی یکی از  .شود آزار می اختلال اجتماعی، احساسی، شناختی و رفتاری در کودک

ایوانس و است ) مت روان ضعیف افرادلاهای قوی و محکم برای س بینی کننده پیش

اند  افراد بالغ و نوجوانانی که در دوران کودکی مورد سوء رفتار قرارگرفته (.2341، .کاسلز

طیف وسیعی از مشکلات روانی شامل افسردگی، اضطراب،  ریسک بالایی برای بروز

مطالعات  (..234، .)گریگر ت خوردن و سوءاستفاده از دارو دارندخودکشی، اختلالا

طور خطی با افزایش تعداد  داده است که علائم روانی به نشان (2344همکاران )سیسیل و 

گیرند  ار فیزیکی قرار میرود. در عوض کودکانی که تحت سوء رفت سوء رفتارها بالا می

بیشتر مشکلاتی نظیر کاهش تمرکز، بیش فعالی، سوءمصرف مواد و رفتارهای ضداجتماعی 

 (..234، 4وان) دهند از خود نشان می

باشد.  مدت، سوءاستفاده در دوران کودکی خشم و عصبانیت می یکی از آثار طولانی

شناختی  روانان کودکی بر پیامدهای اند که سوءاستفاده در دور درواقع تحقیقات نشان داده
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توان به خشونت اشاره کرد )سیفسدوتیر،  می ؛ کهدر سنین بالاتر تأثیر داردها  آن

(. درباه 2341، 2؛ سولاکگلو، درایور، بلشاو2349، 4اسگیسدتور، گگادجنسون، سیگودسون

 پیروان که فشار مختلفی وجود دارد، ازجمله؛ نظریۀ یها هینظرعوامل به جود آورنده خشم 

 منظر این از و کرده توجه فرد بر شده وارد فشارهای و ها اجتماعی ناکامی وجه به آن

(، 4313 9؛ فران ورث، مارگارت، میچل،2332آگنیو،  و اند )کالن تبیین کرده را خشونت

 شده تجربه های ناکامی در خشونت، و خصوصاً انحرافات اجتماعی ریشه دیدگاه، این در

 شود ناکامی مواجه شکست با خود هدف به نیل در فردی اگر ناکامی: است. درنظریۀ

 عامل در ترین مهم نظریه، این طبق دهد. می افزایش را او پرخاشگرانه پاسخ احتمال حاصل،

که  نیست معنا آن به این ولی است، ناکامی ممکن عوامل همۀ میان از پرخاشگری ایجاد

است  پرخاشگری علت تنها ناکامی اینکه یا دشو می منجر پرخاشگری به همواره ناکامی

پیامد  عنوان به را خشونت اجتماعی، وآشفتگی سازمانی بی (. نظریۀ4913، 1)آرونسون

 (.2332، .وآگنیو نگرند )کالن می فرد زندگی برفضای حاکم انضباطی بی و نظمی بی

تفاق یا ترس احساسی است که بلافاصله در کسی که خطا در حق او ا خشم درواقع 

دهنده نبخشیدن  این احساسات منفی که نشان. آید افتاده نسبت به طرف مقابل به وجود می

مانند، بلکه این امکان وجود دارد که در اثر نشخوار ذهنی،  نشده باقی می فقط حل هستند نه

رسد که خشم و  اما به نظر می طرفی از (.2331، .ورثینگتون و اسچرز)تر شوند  گسترده

)اسکوت، رایت، بنی، باشد  هیجان اصلی در اختلال شخصیت می عنوان هبعصبانیت 

( و درواقع این بدرفتاری دوران کودکی است که 2344، 4لازاروس، پیکونی و همکاران

ازطرفی  شود. شود و در نهایت اختلال شخصیت نمایان می موجب خشم و عصبانیت می

یم روابط صمیمانه وتعاملات بین مهمی را درتنظ نقش کیفیت تجربه وکنترل هیجان خشم،
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Sigfusdottir, I. D., Asgeirsdottir, B. B., Gudjonsson, G. H., Sigurdsson, J. F 
2. Solakoglu, O., Driver, N., & Belshaw, S. 
3. Farnworth, Margaret and Michael J. Leiber (1989). Strain Theory Revised 

4. Aronson 

5. Cullen and Agnew 

6. Worthington 
7. Scott, L. N., Wright, A. G. C., Beeney, J. E., Lazarus, S. A., Pilkonis, P. A. 
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، شناختی رواناز تحقیقات  آمده دست بهمثال شواهد عنوان به .کند یمفردی و اجتماعی ایفاء 

در مشکلات بین فردی در محیط  یا عمدهحاکی ازآن است که حملات خشم سهم 

ه اختلال در ک 9نکزیلو  2گاندرسونو  4نهانیلپردازانی مانند  هینظر .خانوادگی وشغلی دارند

به نقش  دانند یمروابط صمیمانه را یکی از ویزگی های محوری اختلال شخصیت مرزی 

که  همچنان .اند کردهمهم تجربه خشم شدید در آشفتگی روابط صمیمانه این بیماران اشاره 

نیز افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اغلب در تنظیم  آمده دست بهکه طبق شواهد بالینی 

های بسیاری  پژوهش اگرچه .خشم به ویژه در روابط بین فردی دچار مشکل هستندهیجان 

دهند، این موضوع به  را نشان می شخصیت ترابطه بین آزار دوران کودکی و اختلالا

 کو،) شوند مبتلا می تمعنای آن نیست که تمام قربانیان بدرفتاری کودکی به این اختلالا

خشم  ،برای افراد دارای این اختلال (..234 ،1لیگودو فیتپاتریک، متکالف، کوری،

مطالعات انجام شده در ایران، نشان . به رویدادها بسیار رایج است آمیز واکنش اغراق

کشی عاطفی دوران کودکی و اختلال شخصیت رابطه معناداری وجود  که بین بهره دهد یم

پورشهریار، )دارد وجود  ندارد و اما بین این دو با وجود میانجیگری تنظیم هیجان رابطه

دیگری، تحت عنوان روابط ساختاری همچنین درمطالعات (. 4934علیزاده، رجائی نیا، 

شخصیت مرزی نشان داده شد که بین  یها نشانهکودک آزاری و بد تنظیمی هیجانی با 

موسوی دارد )شخصیت مرزی ارتباط معنی دار وجود  یها نشانهکودک آزاری عاطفی و 

 یها یبدرفتاردر پژوهشی تحت عنوان بررسی رابطه بین  ؛ و(4934و، مدنی، هندری، علیل

اولیه و بد تنظیمی هیجانی با اختلال شخصیت مرزی  یها ییجداو  ها فقداندوران کودکی، 

خوبی  یها ینیبنشان داده شد که تجارب ترومای دوران کودکی و بدتنظیمی هیجانی پیش 

 (.4939یلو، هاشمی، بیرامی، بخشی پور، شریفی، عل)هستند برای اختلال شخصیت مرزی 

ویژه تجربه  ثباتی هیجانی به سازی بالینی روابط بین فردی شدیداً آشفته و بی بر اساس مفهوم

. روند تشخیصی اختلالات شخصیت به شمار می های ملاکترین  خشم شدید از مهم
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1   . Linehan 

2  . Gunderson 

3  . Links 

4   . Kho, J. R., Khoury, J. E., Metcalfe, R., Fitzpatrick, S., & Goodwill, A. 
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با توجه به اهمیت مطالب بیان لذا . شود یمثباتی هیجانی عموماً به هیجانات منفی مربوط  بی

غفلت  توان اختلال شخصیت را بر اساس آیا می که شود یمشده، این پرسش مطرح 

 بینی کرد؟ کشی عاطفی در دوران کودکی از طریق میانجیگری خشم پیش وبهره

 شناسی روش

 بر مبتنی همبستگی نوع از روش حیث از و کاربردی هدف حیث از حاضر پژوهش

 به مبتلا افراد کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه. بود ساختاری تمعادلا یابی مدل

 زییپابودند ) تهران شهر .4، .4، 41 منطقه پزشکی یها کینیکل به کننده مراجعه فشارخون

 است شده پیشنهاد نفر 933 ساختاری معادلات یابی مدل برای نمونه حجم حداقل(. 4931

 انتخاب تصادفی گیری نمونه روش صورت بهنفر  933( که از جامعه فوق .234 ،4ین)کلا

 بالای سنین( 2 داشتن، نوشتن و خواندن سواد که افرادی( 4: مطالعه به ورود شرایط. شدند

 .سال 23

 از هریک از آگاهانه رضایت گرفتن شامل پژوهش این اخلاقی مسائل اخلاقی: ملاحظات

 به دادن اطمینان احترام، تیادرنه کنندگان شرکت از یک هر با برخورد ،کنندگان شرکت

 پر کردن برای مناسب زمان دادن و رازداری حفظ و اطلاعات افشای عدم درها  آن

 .بود ها پرسشنامه

 ابزارهای پژوهش

 راپرسشنامه بار این   ین و همکاران نخستینابرنست:)(CTQکودکی های ضربه هشنامپرس

 .433 آن را در یا ماده 9.ه دوم نسخ ؛ و(2339و همکاران،  2)برنستاین تدوین کردند

، 1، آزار هیجانی9کند: آزار جسمی چهار مؤلفه را بررسی می پرسشنامه نیا تدوین کردند.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kline  
2. Bernstein  
3. Physical Abuse(PA) 

4. Emotional Abuse(EA) 
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آزار جسمی عبارت است از  ماده دارد. .9و در مجموع  2و غفلت هیجانی 4غفلت جسمی

سال،  41جسمی به کودک کمتر از  یها ضربهایجاد جراحت عمدی یا وارد آوردن 

که احتمال خطر مرگ، آسیب دیدن یا به خطر افتادن  یا گونه به، تر بزرگیک فرد  لهیوس به

 آور انیزسلامت جسمی کودک یا قطع یکی از اعضای بدن وی وجود داشته باشد. رفتار 

شکمی نمایان  یها زخمکبودی، سوختگی و شکستگی،  صورت به طورمعمول بهجسمی 

تحقیر کردن، دست انداختن مصرانه و پایدار،  . آزار هیجانی عبارت است ازشود یم

به کودک. غفلت جسمی عبارت است از  ارزش یبکلامی و نگاهی منفور و  یها حمله

کوتاهی در برآوردن نیازهای اساسی برای زیستن، شامل غذا، مسکن، لباس، آموزش و 

ای پزشکی. غفلت هیجانی عبارت است از کوتاهی در فراهم کردن نیازه یها مراقبت

عاطفی اساسی مانند عشق،  –و شکست مراقبان در ارائه نیازهای روانی  ازیموردنعاطفی 

 یا درجه 1از یک مقیاس لیکرت  ها ماده یگذار نمره منظور بهتشویق، تعلق و حمایت. 

های  مه و خرده مقیاسشنامه ضربه کودکی برای کل پرسسشناضریب پایایی پر استفاده شد.

مه شنااعتباریابی پرس منظور بهباشد.  می 34/3تا  3/..ای کرونباخ بین آن با استفاده از آلف

منطبق با خرده  آمده دست بهمذکور از روش تحلیل عوامل استفاده شده است که عوامل 

 زمان همروایی  همچنین  (.2339)برنستاین و همکاران،  بودند پرسشنامه یها اسیمق

درمانگران از میزان تروماهای کودکی به  یبند درجهغفلت فیزیکی و هیجانی با  یها اسیمق

آلفای کرونباخ برای مطالعه حاضر  تیدرنها ؛ وگزارش شده است 3/.9و  3/3.ترتیب 

 محاسبه شد. 13/3

توسط  آزمون چند محوری میلون: (MCMI III) 3آزمون بالینی چند محوری میلون 

( معرفی شد. یک مقیاس 3314در ) 1، ساخته شد و نسخه سوم آزمون میلون9تئودور میلون

نشانگان بالینی را  43الگوی بالینی شخصیت و  41گویه بله/خیر است که  .44خودسنجی با 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Physical Neglect(PN) 

2. Emotional Neglect(EN) 

3. Theodore Millon 

4. Millon clinical multiaxial inventory  
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مقیاس  21شود. این مقیاس تحت  سال به بالا استفاده می 41 سالان بزرگو برای  سنجد یم

ری، تغییرپذی یها شاخصشود:  می یگذار نمرهزیر  یها یبند طبقه بر اساسجداگانه و 

شناسی شدید شخصیت، نشانگان بالینی و نشانگان شدید.  الگوهای بالینی شخصیت، آسیب

( در مورد پایایی 2333این تست در ایران توسط شریفی هنجاریابی شده است. )شریفی، 

شخصیت  یها اختلال یها اسیمقاین تست در نسخه فارسی به شیوه بازآزمایی برای 

است. روایی  آمده دست به درصد 41با متوسط  39/3ا ت 1/3.متوسطی از  یها یهمبستگ

و اعتبار آن از طریق همسانی درونی و بازآزمایی  دشدهییتأآزمون از طریق تحلیل عاملی 

برای  34/3ضرایب اعتبار بازآزمایی بالایی با میانه  که ینحو بهاست  شده گزارشمناسب 

نشانگان بالینی همبستگی  یها سایمق(. در مورد .233، 4مارانتاست )میلون گزارش شده 

(. 2333است )شریفی،  آمده دست به درصد 13با متوسط  3/.3تا  11/3متوسطی از دامنه 

 به دست آمد. 3/.1اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 در سال خشم صفت ـ حالت  انیب پرسشنامه :(STAXI-2) 2لبرگریاسپ خشم پرسشنامه

 و ینیبال یها تیموقع آیتمی بیشتر دارد و در 11م از فرم آیت 49شد که  دنظریتجد 4333

 اسیمق کی اههیس نیا. ردیگ یم قرار مورداستفاده عیوس طور به خشم، بر ناظر یها پژوهش

 تم،یآ 4. یدارا و است  اجرا قابل بالا به سال .4 یسن گروه یبرا که است یکاغذ مداد

 و انیب از یکل اندازه کی که مخش انیب شاخص کی و اسیمق خرده پنج و اسیمق شش

 اقت،یل خانه، زرد یاکبر ،یلواسان یغلامعل فرد، یاریخدا) کند یم فراهم خشم کنترل

همین حالا  "است؛ بخش اول با عنوان  شده میتنظآن در سه بخش  یها ماده ؛ که(4911

 ماده و مقیاس خشم .4و شامل  پردازد یمخشم حالت  گیری اندازه به "کنم یماحساس 

؛ احساس خشمگینانه، تمایل به بروز کلامی خشم، تمایل به بروز یها اسیمقحالت و زیر 

که به  " کنم یماحساس  طورمعمول به". بخش دوم با عنوان باشد یمفیزیکی خشم 

ماده و مقیاس خشم صفت و دو زیر  43گیری خشم صفت اختصاص دارد و شامل  اندازه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Marnat 
2. Spielberger 
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 "بخش سوم با عنوان  ؛ وباشد یمخشمگینانه  مقیاس؛ خلق و خوی خشمگینانه و واکنش

که بروز و  "معمول وقتی عصبانی و خشمگین هستم، چه واکنش یا رفتاری دارم طور به

ماده و چهار مقیاس؛ بروز خشم بیرونی، بروز خشم  92که شامل  سنجد یمکنترل خشم را 

 کرتیل بر اساس اه اسیمق هیکل. باشد یمخشم بیرونی، کنترل خشم درونی،  کنترل درونی،

 و 4.-224 محدوده یدارا ابزار کل ازیامت اساس نیا بر که شوند یم یده نمره یا نهیگز 1

(. 4913 ،یخلعتبر لاکه، ییبقا) است .3 تا صفر دامنه یدارا خشم انیب یکل شاخص در

 خشم حالت بر ناظر یها مقاس خرده و ها اسیمق یبرا آلفا بیضر در پرسشنامه نیا ییایپا

 یبرا ؛ و(4914 ،یدینو از نقل لبرگر؛یاسپ( )نیانگیم= 11/3) 11/3 از بالاتر خشم، فتص و

 کنترل) خشم کنترل ،(خشم یزیر درون خشم، یزیر برون) خشم انیب یها اسیمق

= 12/3) 49/3 از بالاتر خشم یکل شاخص و( خشم یزیر درون کنترل خشم، یزیر برون

 لهیوس به شده فراهم شواهد مجموعه و (4914 ،یدینو) است شده گزارش( نیانگیم

 دهد یم نشان است، شده استنادها  آن به STAXI-2 یعمل یراهنما در که مختلف مطالعات

 KMO اندازه که یطور به است برخوردار زین یبخش تیرضا ییروا از پرسشنامه نیا که

 ،یدینو) محاسبه شده است 321/3 پسران یبرا و 1.4/3 دختران در خشم اسیمق یبرا

 .شد محاسبه 34/3 کرونباخ یآلفا حاضر وهشژپ در(. 4914

 روش اجرای پژوهش

 به مراجعه با طرح، اجرای خصوص در موردنظر بهداشتی مراکز از مجوز اخذ از پس

 شرایط که کسانی ،ها آن از شفاهی رضایت اخذ و مطالعه هدف توضیح و ها نمونه

 با. شدند مطالعه وارد مطالعه به ورود های ملاک اساس بر داشته را آزمون به پاسخگویی

شد  ثبت فرد هر برای پرسشنامه هر معیارهای ها آزمون اجرای مسائل اخلاقی این و

 نیز اجرا شد. پژوهش،
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 ها داده لیوتحل هیتجز

که  طوری انجام شد. به AMOS- 22و  21نسخه  SPSS-24افزار  ها به کمک نرم تحلیل داده

معادلات  یابی مدلهای برقراری مفروضه شرط بهفی و استنباطی در دو بخش توصی ها داده

 ساختاری )نرمالیته، همبستگی و نیکویی برازش مدل( ارائه شدند.

 ها افتهی

جمعیت شناختی بر اساس متغیرهای جنس و سن و  یها افتهیدر بخش آمار توصیفی به 

 کنندگان کتشرتحصیلات پرداخته شد که در یک دید کلی قابل ذکر است. جنسیت 

(، درصد 21سال ) 23-93سن  کنندگان شرکت. سن باشد یم % مرد94و  % زن9.شامل: 

( درصد 3سال ) 3.( و بالای درصد 23سال ) 13-3.(، سن درصد .9سال ) 93-13سن 

(، درصد .1) پلمید(، درصد 24) پلمیردیزشامل:  کنندگان شرکت. تحصیلات باشد یم

. وضعیت اشتغال باشد یم( درصد .4ارشد ) ( و کارشناسیدرصد 29) یکارشناس

(، درصد 41(، کارمند )درصد .2(، کارگر )درصد 1شامل: بیکار ) کنندگان شرکت

( درصد 4( و آزاد )درصد .(، بازنشسته )درصد 43(، شاغل در خانه )درصد 92) دار خانه

 12(، متوسط )درصد .9شامل: ضعیف ) کنندگان شرکت. وضعیت اقتصادی باشد یم

 .باشد یم( درصد 44( و مرفه )درصد 42(، کمی مرفه )صددر

 کنندگان شرکتجمعیت شناختی  یها یژگیو. 1جدول 

وضعیتاقتصادیوضعیتاشتغالتحصیلاتسنجنسیت

 نفر 413%( 9.زن )

 %(94مرد )

 نفر 444

 %(21ساله ) 93-23

 نفر 11

 %(.9ساله ) 13-93

 نفر .43

 %(21ساله ) 3-13.

 نفر 11

 %(3تر )و بالا 3.

 نفر 24

 %(24زیر دیپلم )

 نفر 14

 %(.1دیپلم )

 نفر .49

 %(29کارشناسی )

 نفر 3.

 (.کارشناسی ارشد )%

 نفر .4

 %(1بیکار )

 نفر 21

 %(.2کارگر )

 نفر .4

 %(41کارمند )

 نفر 12

 %(29) دار خانه

 نفر 3.

 %(.9)ضعیف 

 نفر .43

 %(12متوسط )

 نفر .42

 %(42کمی مرفه )

 نفر .9

 %(44مرفه )

 نفر 99
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 %(43شاغل در خانه )

 نفر 93

 %(.بازنشسته )

 نفر .4

 %(.4آزاد )

 نفر .1

آمار توصیفی، شامل: میانگین، انحراف معیار، بیشترین و کمترین، چولگی و کشیدگی 

پژوهش از چولگی و  یها داده. برای بررسی توزیع نرمالی باشد یممتغیرهای پژوهش 

و  کند یماشاره  ها دادهشیدگی به ارتفاع توزیع ک که یطور بهکشیدگی استفاده شد، 

باید بین  ها دادهچولگی، تقارن و عدم تقارن توزیع را نشان داده است. در چولگی، بازه 

تا نرمال  ( قرار گیرد4و  -4باید در بازه ) ها داده( و در کشیدگی، توزیع 9و  -9مقادیر )

استنباط کرد که همه متغیرهای پژوهش توان از نتایج  می(. 4934)آبارشی و حسینی، باشد 

بنابراین، همه متغیرها از اند؛  داشتهقرار  قبول قابلدر چولگی و کشیدگی در بازه مشخص 

توزیع نرمال برخوردار بودند. همچنین آزمون همبستگی برای سنجش ارتباط دو متغیر 

طه معنادار است. باشد راب کمتر /..3اگر سطح معناداری در این آزمون از  که استفاده شد

حال اگر ضریب همبستگی مثبت باشد رابطه مستقیم بین دو متغیر برقرار است و اگر این 

توان نتیجه  ضریب منفی باشد رابطه معکوس بین دو متغیر برقرار است. با توجه به نتایج می

و  (=3r/..1کشی عاطفی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. ) گرفت که بین خشم و بهره

های شخصیت رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  ین خشم و هر یک از اختلالب

 دیزوئیاسک، بین خشم و اختلال (=441/3r) دیپارانوئبین خشم و اختلال  که یطور به

(132/3r=)، اسکیزوتایپال اختلال و خشم بین (943/3r=)، شخصیت اختلال و خشم بین 

 و خشم بین ،(=3r/.13) ضداجتماعی تشخصی اختلال و خشم بین ،(=3r/.24) مرزی

 اختلال و خشم بین ،(=192/3r) یشینما اختلال و خشم بین ،(=431/3r) فتهیخودش اختلال

 یوسواس اختلال و خشم و بین (=923/3r) اجتنابی اختلال و خشم بین ،(=43/3r.وابسته )

(24./3r=)دارد. وجود ، رابطه 
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 همبستگی بین متغیرهای پژوهش آزمون .2جدول 
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          4 
کشی  بهره

 عاطفی

 خشم /...1 4         

 پارانوئید /.291 /.441 4        

 اسکیزوئید /.924 /.132 /.9.. 4       

 اسکیزوتایپال /..24 /.943 /.423 /.19. 4      

 مرزی /.19. /..24 /.294 /.293 ./..4 4     

 خودشیفته /.193 /.431 /.294 /.433 /.243 /192 4    

 نمایشی /..42 /.192 /.423 /.924 /.924 /124 /.132 4   

 ضداجتماعی /.133 /..13 /.429 /.423 /.214 /12. /.934 /.192 4  

 وابسته /.233 /.43. /.431 /.414 /.194 /243 /.424 /..24 /.424 4 

 وسواسی /.194 /..24 /.241 /...4 /.423 /241 /.924 /.222 /..21 /243 4

 اجتنابی /.243 /.923 /.924 /.422 /..24 /924 /.233 /.294 /.243 /133 /.913 4
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 مدل ساختاری در حالت نهایی :0شکل 

 ساختاری مدل در مدل برازش ارزیابی

با استفاده از متغیرهای  توانند یمنشان داده شد که متغیرهای پنهان  گیری اندازه یها مدلدر 

اطمینان در این قسمت با استفاده از مدل ساختاری  نیازا پسشوند.  گیری اندازه مشاهده قابل

. در این مدل هدف بررسی روابط بین شود یمپژوهش پرداخته  یها هیفرضبه بررسی 

 .باشد یممتغیرهای پنهان 

 ساختاری مدل برازش های شاخص نتایج .3جدول 

قبولآستانهبرازشقابلمقدارشاخصهاشاخص

 های مطلق شاخص

881./ 

763./ 

000./ 

GFI>0.9 

AGFI>0.8 

P-VALUE>0.08 

 های تطبیقی شاخص
911./ 

885./ 

TLI>0.9 

NFI>0.9 

RFI>0.9 
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قبولآستانهبرازشقابلمقدارشاخصهاشاخص

921./ 

931./ 

IFI>0.9 

CFI>0.9 

 های مقتصد صشاخ

307/2 

689./ 

078./ 

CMIN/DF<3 

PNFI>0.05 

RMSEA<0.08 

ارائه شده است.  ها شاخصبرای هریک از  قبول قابلمطابق جدول بالا آستانه برازش 

هرچه به یک  ؛ وباید نزدیک به یک باشد قبول قابلمقدار  (GFI)برای شاخص  که یطور به

رد. پس مقدار این شاخص در مطالعه حاضر باشد یعنی مدل انطباق بهتری دا تر کینزد

در  (AGFI)(. شاخص 4934قبول است )آبارشی و حسینی،  ، پس قابلباشد یم 114/3

باشد که در مطالعه حاضر  1/3و باید بیش از  دهد یمجدول درجه پیچیدگی مدل را ارائه 

باشد که  قبول بلقاباید بیشتر باشد تا  3/.3از  P-value. محاسبه شده است 354.9این مقدار 

که  دهد یممیزان انطباق مدل را نشان  (TLI)شاخص  .محاسبه شده است 333/3این مقدار 

 344/3باشد انطباق بهتر است که در این پژوهش این مقدار  تر کینزدهرچه به یک 

میزان یکسان بودن مدل  (NFI)قبول بیشتر است. مقدار شاخص  که از حد قابل باشد یم

باشد تفاوت این دو مدل را  تر کینزدکه هر چه به یک  دهد یمرا نشان  مفهومی با مدل

قبول است.  که قابل شده محاسبه 3/.11در پژوهش حاضر این مقدار  ؛ ودهد یمنشان 

که هر چه به  دهد یمتجربی از مدل نظری را نشان  یها دادهمیزان حمایت  (RFI)شاخص 

محاسبه  324/3در پژوهش حاضر مقدار  ؛ کهباشد این حمایت بیشتر است تر کینزدیک 

که هرچه  باشد یمبونت -مقدار نرمال شده شاخص بهنجار بنتلر (CFI). شاخص شده است

محاسبه  394/3باشد انطباق مدل بهتر است که در مطالعه ما این مقدار  تر کینزدبه یک 

که  دهد یمسعی در حل مشکل پیچیدگی مدل را نشان  (RMSE). شاخص شده است

محاسبه شد.  13/3.کمتر باشد. در پژوهش حاضر  31/3آن باید از  قبول قابلادیر مق

آن  قبول قابلاز تقسیم مقدار کای مربع به درجه آزادی است و مقادیر  CMIN/DFشاخص 
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محاسبه شده  934/2در پژوهش حاضر این شاخص  ؛ کهدر نظر گرفته شده است 9تا  4

 .است

 ساختاری مدل در رگرسیونی ضرایب .4جدول 

 
 مسیر

 

ضرایب

 راستانداردیغ

خطای

 استاندارد
 P نسبتبحرانی

 *** 319/42 /.393 /.1.1 کشی عاطفی غفلت و بهره ---> خشم

 *** 319/29 /..34 /.9.2 خشم ---> اختلالات شخصیت

 *** 142/49 /..34 /.224 کشی عاطفی غفلت و بهره ---> اختلالات شخصیت

 *** -412/42 /.3.9 -/...4 کشی عاطفی غفلت و بهره ---> ن ریز خشمکنترل برو

 *** 439/1 /.314 /...4 خشم ---> درون ریزی خشم

 *** 3/.2. /.3.4 /.19. خشم ---> خشم ریزی برون

 *** .433/4 /.3.9 /.1.9 خشم ---> صفت خشم

 *** 133/24 /.393 /.1.. خشم ---> حالت خشم

 *** .333/9 /.342 /.192 اختلالات شخصیت ---> نابیاجت

 *** -34/1. /.334 /..13 اختلالات شخصیت ---> وسواسی

 *** 333/24 /.344 /.294 اختلالات شخصیت ---> وابسته

 *** 121/3 /.341 /.492 اختلالات شخصیت ---> نمایشی

 *** 292/1 /.319 /.9.1 اختلالات شخصیت ---> ضداجتماعی

 *** 4/.44 /.3.9 /.133 اختلالات شخصیت ---> خودشیفته

 *** 3.4/43 /...3 /.1.. اختلالات شخصیت ---> مرزی

 *** 114/49 /.333 /.424 اختلالات شخصیت ---> اسکیزوتایپال

 *** 334/49 /.331 /.431 اختلالات شخصیت ---> اسکیزوئید

       

 *** 44/.14 /.334 /.233 اختلالات شخصیت ---> دپارانوئی

پس از بررسی مدل ساختاری و اطمینان از اینکه برازش مدل نیکو است لذا ضرایب بین 

 برآورد مسیرها در جدول زیر ارائه شده است. جینتا شد. برآوردمتغیرها و مسیرها 
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 ساختاری مدل استاندارد رگرسیونی ضرایب .5جدول 

 
 مسیر

 
 برآورد

 32/3. کشی عاطفی غفلت و بهره ---> خشم

 4.1/3 خشم ---> اختلالات شخصیت

 /.112 کشی عاطفی غفلت و بهره ---> اختلالات شخصیت

 -/.124 کشی عاطفی غفلت و بهره ---> خشم زیر برونکنترل 

 /.334 خشم ---> خشم یزیر درون

 /.124 خشم ---> خشم ریزی برون

 /.4.1 خشم ---> صفت خشم

 /.342 خشم ---> حالت خشم

 /.439 اختلالات شخصیت ---> اجتنابی

 /.424 اختلالات شخصیت ---> وسواسی

 /.24. اختلالات شخصیت ---> وابسته

 /.124 اختلالات شخصیت ---> نمایشی

 /.1.. اختلالات شخصیت ---> ضداجتماعی

 /.433 اختلالات شخصیت ---> خودشیفته

 /.339 لالات شخصیتاخت ---> مرزی

 /.193 اختلالات شخصیت ---> اسکیزوتایپال

 /.139 اختلالات شخصیت ---> اسکیزوئید

 /.... اختلالات شخصیت ---> پارانوئید

 مستقیم، غیرمستقیم، اثرکل اثرات .6جدول 

اثرکلمیرمستقیاثرغاثرمستقیممسیر

   /.112 خصیتکشی عاطفی و اختلالات ش رابطه غفلت و بهره

   /.32. کشی عاطفی و خشم رابطه غفلت و بهره

   /.4.1 رابطه خشم و اختلالات شخصیت

 /..13 /.1.9  کشی عاطفی به اختلالات شخصیت خشم میانجی بین بهره

در جدول بالا اگر در مسیری این ضریب مثبت  شده ارائهبا توجه به ضرایب رگرسیونی 

اگر این ضریب  ؛ ورفت که بین دو متغیر رابطه مستقیم وجود داردتوان نتیجه گ باشد می
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رابطه معکوس بین این دو متغیر است. نسبت بحرانی با تقسیم کردن  دهنده نشانمنفی باشد 

. باید این ضریب افتی دستتوان به این نسبت  ضرایب رگرسیونی بر خطای استاندارد می

همچنین ستون دیگر این  ؛ وبطه معنادار باشدبیشتر باشد تا این را 4/.3از  شده محاسبه

 ها رابطهکمتر باشد  3/.3که اگر این مقدار از  دهد یمجدول مقدار معناداری را نشان 

نشان داده شده است  صورت *** که در جدول فوق این علامت به طوری همعنادار هستند. ب

توان  با توجه به جداول بالا می .باشد یم% معنادار 3353دهد این رابطه با اطمینان  که نشان می

کشی عاطفی و اختلالات شخصیت دارای ضریب  استنباط کرد که رابطه بین غفلت و بهره

توان استنباط  همچنین می ؛ وباشد یم دییتأ قابلاست. پس فرضیه  (p=0/000) ؛ و/122مسیر 

 (p=0/00) ؛ و/4.1کرد که رابطه بین اختلالات شخصیت و خشم دارای ضریب مسیر 

غفلت و  ریو تأث. باشد یم دییتأ قابلو این ضریب معنادار است. پس فرضیه  باشد یم

و همچنین تأثیر  باشد یم (p=0/000)؛ و /32. کشی عاطفی بر خشم دارای ضریب بهره

همچنین  و باشد یم (p=0/000) ؛ و/4.1خشم بر اختلالات شخصیت دارای اثر مستقیم 

کشی  /. بهره122که در مقایسه با تأثیر مستقیم  باشد یم/. .13آن  میرمستقیغتأثیر کل 

 .باشد یمبیشتر و معنادار  مراتب بهعاطفی و غفلت در اختلالات شخصیت 

 یریگ جهیو نتبحث 

عاطفی در  کشی بهرهاختلالات شخصیت بر اساس غفلت و  ینیب شیپهدف این پژوهش 

 ها افتهیکه بر اساس  رخون استدوران کودکی با میانجیگری خشم در بیماران مبتلا به فشا

.عاطفی در دوران کودکی، رابطه وجود دارد یکش و بهرهبین اختلالات شخصیت و غفلت 

فرض کرده  یانگدر این صورت  .استها با پژوهشگران زیادی همسو نتایج این یافته

محـافظ  که واره مرکـزی دارنـد ذهنیت طرح مبتلا به اختلال شخصیتاست که بیماران 

گیری  شکلنقـش آزار در دلیل  تفاوت، کـودک عصبانی/ کودک رهاشده )که بعداً به یب

در ذهنیـت کـودک  تبدیل شد( و والد تنبیـه گـر دهید بیآساختلال به کودک رهاشده/ 

صورت  کند و به ای برای رفع نیازهـایش عمل میتکانشی، فرد به شکل تکانشگرانه

. درواقع کودکانی که دارای باشد نده و پرتمنّا میشـدیدی خشـمگین، تکانشـی، خوارکن
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های تکانشگری برای رفع  اند در ذهنیت خود از روش تفاوت یا رهاشده بوده والدین بی

گیری اختلالات شخصیت  کند و خود موجب شکل نیازهای خود در آینده استفاده می

توان بیان  ها می بیین یافتهدر ت (.2349 گاگلیسی، تیتلبوم، هرمن، رگالاتو، آپفلبوم،شود ) می

 یجا بهفرد  کند یمکرد که وقتی فردی استرس شدیدی در طی دوران کودکی تحمل 

های  اینکه از راهبردهای مؤثر برای تنظیم هیجانات خود استفاده کند، دست به فعالیت

علائمی و  (.233)کونکلین و همکاران،  تکانشی میزند تا رنج روانی خود را کاهش دهد

ثباتی عاطفی، روابط آشفته، اشکال در کنترل خشم، تکانشگری، تمایلات  بیچون 

که این علائم نمودی از  دهد یمرا از خود نشان خودکشی و رفتارهای آسیب به خود 

بین خشم و غفلت و  همچنین ؛ واختلال در هیجان و مشکلات تنظیم هیجانی است

هیجانی بخش عمده  یتجربه زیست، کشی عاطفی در دوران کودکی، رابطه وجود دارد بهره

ای خاص  گونه تجربه هیجانی به دهد. و مهم زیادی از زندگی روزمره افراد را تشکیل می

های روانی باشد که در این صورت مشکلات  ها یـا اختلال تواند نشانگر برخی خصیصه می

های  زمینه یکی از (.2343و لهر،  آدم)برادی، ت شزیادی را برای افراد در بر خواهد دا

توانند  ها می هرچند هیجان .های مختلف است بـا هیجان ها اختلالرابطـه ایـن  ،بررسی مورد

باشند.  های آسیب شناسانه نیز می ازگاری مطلـوب با محیـط شوند اما دارای جنبهسباعث 

ا شدت نامتناسب پیامدهای بهای هیجانی ناهماهنگ با محیط، نامتناسب با زمینه و  تکانه

ی مرکزی گویژ، های هیجانی در اشــکال گوناگــون درواقع آشفتگی .دی به همراه دارندب

خاص، برخی از والدین تجربیات هیجانی  طور به (.2334)روتنبرگ،  تسشناسی ا آسیب

را نوعی رویداد منفی قلمداد  (خشم، اضطراب، غم :مانند)کودک و ابراز هیجانی کودک 

های کودک  در این صورت، والد نسبت به هیجان .ب کردکنند که باید از آن اجتنا می

دهد.  از دست میها  آن یا تحمل خود را در برابر ،کند انتقاد میها  آن شود یا از اعتنا می بی

شوند. این سبک از  ت والدین به دیگران نیز منتقل میاین دیدگاه هیجانی منفی، در تعاملا

های هیجانی غیر انطباقی از قبیل کنترل  واره شود که فرد طرح مربیگری هیجانی باعث می

گسترش را  حسی هیجانی، نشخوار فکری درباره هیجان منفی بی ناپذیری، احساس گناه،
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های قبلی نشان داده است که توانایی تنظیم  پژوهش(. .433)گاتمن و همکاران،  دهد

ان و کودک هیجان در اوایل زندگی در چارچوب مبادلات هیجانی بین فردی بین مراقب

کننده عامل مهمی در ظرفیت  یابد. کیفیت مبادلات هیجانی کودک مراقبت گسترش می

های  رسد که آسیب به نظر می(. 2344)ها و همکاران،  است یسال بزرگتنظیم هیجان 

شود.  ای سالم میهای تنظیم هیجانی به شیوه دوران کودکی مانع از گسترش توانایی

های بین فردی تکرار شده بین مراقب و کودک،  ویژه آسیب های دوران کودکی، به آسیب

؛ 2343)بورنز و همکاران،  کنند تنظیم هیجانی مناسب تداخل می های با اکتساب مهارت

های  سیستم کودک، های مداوم در زندگی علاوه براین، استرس(. 2341هبرت و همکاران، 

. سازند ن درگیرند، حساس میبه استرس و تنظیم هیجا یده پاسخعصبی مرکزی را که در 

کشی  تواند در رابطه بین غفلت و بهره همچنین خشم می (..234)جانگ و همکاران، 

کند،  بیان کرد که لینهان مطرح می توان یم ها افتهیعاطفی میانجیگری کند. در تبیین این 

یستی در به بیماری پذیری ز شوند یمکننده بزرگ  اعتبار یبوقتی افراد در محیط خانوادگی 

شکل دادند و این بیماری پذیری زیستی در سوء تنظیم هیجان از راه  شانیها جانیهتنظیم 

. در یک کند یمتعامل با تجارب بی اعتبارسازی به پیدایش اختلالات شخصیت کمک 

شود  توجهی می شود و به آن بی اعتبار کننده به احساسات شخص اهمیت داده نمی محیط بی

شود و یا حتی تنبیه  برای بیان و انتقال احساسات نادیده گرفته می های شخص یعنی تلاش

های  واره کند که طرح (. از سوی دیگر یانگ بیان می2334شود )دیویدسون و جانسون،  می

شخصیت با  یها اختلال ؛ کهباشند های شخصیت می ناسازگار احتمالاً هسته اصلی، اختلال

فته، اشکال در کنترل خشم، تکانشگری، تمایلات ثباتی عاطفی، روابط آش علائمی چون بی

شود که این علائم نمودی از اختلال در  خودکشی و رفتارهای آسیب به خود مشخص می

رسان که در این  هیجان و مشکلات تنظیم هیجانی است. برای مثال رفتارهای خودآسیب

جربه کند. در این شود که فرد استرس شدیدی را ت افراد بسیار شایع است، زمانی انجام می

اینکه از راهبردهای مؤثر برای تنظیم هیجانات خود استفاده کند، دست  یجا بهصورت فرد 

کونکلین، برادی و وستن، دهد )های تکانشی میزند تا رنج روانی خود را کاهش  به فعالیت
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)دیاستونیک،  های روانی، ویراست پنجم راهنمای تشــخیصی و آماری اختلال (..233

ها بـا آشـفتگی هیجانـی همراه هسـتند. یکـی از  دهد که اغلب اختلال نیز نشان می (2349

ه کارکــرد آسیب شناسانه نیــز دارد هیجان خشم اســت. خشم به دلیل کهای اصلی  هیجان

های پژوهشی دارای ابعــاد مبهمــی اســت که نیاز بــه بررســی  ی کمتر در پیشینهسبرر

عنوان نقطــه مشــترک بسیاری از  های جدیــد ایــن هیجــان به ر دیدگاهد وجود نیباا، دارد

برای اینکه خودش را با  کودک (..234روبینریا، -)کاسلیو است شده فیتوصها  اختلال

اش، فاصله  گیرد و یا بین خود و نیازهای عاطفی شرایط وفق دهد، احساساتش را نادیده می

در شرایط ناایمن هیجانی که کودک در  نکهیباوجوداای  کند. این راهبرد مقابله ایجاد می

که در طول زمان از آن استفاده شود سبب ضعف  آن قرار دارد، انطباقی است اما هنگامی

ها،  ب است که غفلت بیش از دیگر بدرفتاریبشود. به همین س آگاهی هیجانی در فرد می

 نوبه بهدهد که این نیز  قرار می نوجوان را در جایگاه خطر افزایش تنظیم عاطفه مختل شده

 (.2344)پولتی و همکاران،  آورد خود علائم اختلالات درون نمود را به وجود می

عدم بررسی عوامل اقتصادی، فرهنگی و خانوادگی  در پژوهش حاضر با توجه به

در  شود یمجنسیتی، پیشنهاد  های تفاوتعدم بررسی  روی متغیرهای پژوهش و همچنین

شده  قرار گیرد و همچنین با توجه به نتایج حاصل یموردبررسآتی این عوامل  یها پژوهش

های آموزشی برای والدین و مربیان و مؤسساتی که در ارتباط با  شود که کارگاه پیشنهاد می

عمومی  یها آموزشکودک هستند جهت آشنایی باتربیت صحیح کودک برگزار شود و 

ان از کودکی تا نوجوانی و همچنین والدین انجام برای عوام و اختصاصی برای این بیمار

های آموزشی، آموزش  ای با خشم طی کارگاه های مقابله شود. همچنین به والدین مهارت

های گروهی برای ترویج فرهنگ صحیح فرزند  در این میان نقش رسانه ؛ کهداده شود

مدت و بلندمدتی نظیر  هآزاری نتایج کوتا پروری بسیار زیاد است. با عنایت به اینکه کودک

های بهداشتی  عنوان یکی از اولویت تواند به های شخصیت دارد این امر می ابتلا به اختلال

هایی برای یاددادن  درمانی در کشورهای جهان مورد ارزیابی قرار گیرد. لازم است برنامه
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در  آزاری های زندگی و همچنین قوانینی ضروری برای جلوگیری از بروز کودک مهارت

 نظر گرفته شود.
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