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تایمیا در تمییس دانشجویان دارای  بازداری رفتاری، تکانشگری و آلکسی -سازی نقش فعال

 جبری، پارانوئیذ و افراد بهنجار -های اختلال شخصیت وسواسی نشانه
 3، عباس ابوالقاسمی2، سهزه وحیدی1*محمد نزیمانی

 
 خلاصه

گشی ٍ آلىؼی -ػبصی پظٍّؾ حبضش ثب ّذف ثشسػی ًمؾ فؼبل مقدمه: تبیویب دس توییزض    ثبصداسی سفتبسی، تىبًـ
بًِ جَیبى داسای ًـ اَػی داًـ جبم ؿذ. -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ ئیذ اً  ججشی ٍ پبساًَ

ع تَكیفی روش: گبُ هحمك اس -ایي پظٍّؾ اص ًَ جَیبى داًـ د ٍ جبهؼِ آهبسی آى سا توبم داًـ دثیلی ّوجؼتگی ثَ
بًِ 8344) 1390-91دس ػبل تحلیلی  جَیبى داسای ًـ ل ثشای ؿٌبػبیی داًـ ّزبی   ًفش( تـىیل دادًذ. دس هشحلِ اٍ

اَػی ئیذ،  -اختلال ؿخلیت ٍػ ًَِ 368ججشی ٍ پبساًَ جَیبى ثِ سٍؽ ًو تخزبة   ًفش اص داًـ گیشی تلبدفی ػبدُ اً
ّب  ( ثشای آىMCMI-IIIیب  Millon Clinical Multiaxial Inventory-III) Millon-IIIًبهِ ثبلیٌی چٌذ هحَسی  ؿذًذ ٍ پشػؾ

بًِ جَیبى داسای ًـ اَػی تىویل ؿذ. دس هشحلِ دٍم ٍ پغ اص هـخق وشدى داًـ ججشی  -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ
ئیذ ٍ افشاد ػبلن، ثشای ّش صیشگشٍُ  تخبة گشدیذ ٍ پشػؾ 25ٍ پبساًَ -Gray-Wilson (Grayًبهزِ ؿخلزیتی    ًفش اً

Wilson Personality Questionnaire  یبGWPQ   زگشی ( ٍ BISیزب   Barratt Impulsiveness Scale) Barratt(، همیزبع تىبًـ
جَیبى دس لبلت ػِ گزشٍُ   75( سٍی TASیب  Toronto Alexithymia Scaleتبیویبی تَسًتَ ) همیبع آلىؼی ًفش اص داًـ
جبم ؿذ. دادُ  تجضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت. ّبی تَكیفی ٍ تحلیل تـخیق هَسد ّب تَػظ ؿبخق اً

گشی ٍ آلىؼی -ػبصی فؼبل ها: یافته ِ    ثبصداسی سفتبسی، تىبًـ زبً ّزبی اخزتلال    تبیویب ًمؾ هْوزی سا دس توییزض ًـ
اَػی ئیذ ایفب وشدًذ ٍ  -ؿخلیت ٍػ اَػی ججشی ٍ پبساًَ ط ثِ اختلال ؿخلیت ٍػ ؼتٌذ تغییشات هشثَ اًَ ججشی  -ت
ئیذ سا پیؾ  ثیٌی ًوبیٌذ. ٍ پبساًَ

گشی ٍ آلىؼی -ػبصی ّبی فؼبل اسصیبثی ٍ تَجِ ثِ ًمؾ ًظبم گیری: یجهنت اَى   ثبصداسی سفتبسی، تىبًـ تبیویب ثِ ػٌز
اَهل هإثش دس پیؾ اَػی ػ ئیذ، ضشٍسی ثِ ًظش هی -ثیٌی اثتلا ثِ اختلالات ؿخلیتی ٍػ  سػذ. ججشی ٍ پبساًَ

اَػی های کلیدی: واژه ئیذ، فؼبلججشی، اختلال ؿخلیت پبسا -اختلال ؿخلیت ٍػ ثزبصداسی سفتزبسی،    -ػزبصی  ًَ
گشی، آلىؼی  تبیویب تىبًـ
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 مقدمه

ؿخلیت، ػبهل تأثیشگزاسی دس ػبصگبسی ٍ ػلاهت 
اٍحذ ٍ هتـىل اص  ػوَهی ٍ هجوَػِ ػبصهبى یبفتِ ای 

خلَكیبت ثِ ًؼجت ثبثت ٍ پبیذاسی اػت وِ دس هجوَع 
(. صهبًی 1وٌذ ) یه ؿخق سا اص اؿخبف دیگش هتوبیض هی

ؿَد وِ فشد  آهیض تلمی هی لالیه ؿخلیت ًبػبصگبس یب اخت
داس هحیغی  لبدس ًجبؿذ سفتبس خَد سا ثش اػبع تغییشات هؼٌی

(. اختلالات 2ّب ػبصگبس وٌذ ) تؼذیل ًوبیذٍ  خَد سا ثب آى
ٌوبی   DSM-IV (Diagnosticؿخلیت ثش اػبع تؼشیف ساّ

and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition )
اٍهی وِ ثش ػجبستٌذ اص تجبس ة دسٍى رٌّی ٍ سفتبسی ثبد

ؼغبفی  هؼیبسّبی فشٌّگی هٌغجك ًیؼت، ًفَر غیش لبثل اً
ی ؿشٍع هی اًَ اٍیل ج ی یب ا اًَ ج ؿَد، دس عَل  داسد، اص ًَ

هختل ؿذى  وٌذٍ  هَجت ًبخـٌَدی فشد ٍ صهبى تغییش ًوی
 (.3ؿَد ) وبسوشدّبی اٍ هی

ب ثش دلایلی، دٍ جٌجِ اص اختلا لات دس تحمیك حبضش ثٌ
ٍ  اختلال ؿخلیت  ئَیذ ؿخلیت )اختلال ؿخلیت پبساً

اَػی ل، گؼتشدگی  -ٍػ ججشی( ثشسػی گشدیذ. ػلت اٍ
د وِ ثبیذ داسای  تخبة اختلالاتی ثَ اختلالات ؿخلیت ٍ اً
ًَِ هَسد ًیبص  یٌِ پظٍّـی ثبؿٌذ ٍ دلیل دٍم، حجن ًو پیـ

د. اص آى جب وِ غشثبلگشی اختلالات ؿخلیت ثیي  ثَ
ج یَبى اً ج بم گشفت، اختلالاتی ثشسػی ؿذ وِ حجن داًـ

ئَیذ ؿبهل  ًَِ لاصم سا اسایِ دّذ. اختلال ؿخلیت پبساً ًو
یَی اص ثی اػتوبدی ٍ ػَءظي فشاگیش ًؼجت ثِ دیگشاى  الگ

گیضُ ّبی دیگشاى اص ػَی فشد ثِ  اػت؛ ثِ عَسی وِ اً
گیضُ اَى اً ؿَد. هجتلایبى ثِ  ّبی پلیذ ٍ هغشضبًِ تفؼیش هی ػٌ
دى ایي اختلال  ثِ عَس هىشس ٍفبداسی ٍ لبثل اػتوبد ثَ

ٍ   دٍػتبى ٍ ثؼتگبى خَد سا هَسد پشػؾ لشاس هی دٌّذ
ثذٍى دلیل دس ٍفبداسی ّوؼشٍ  ؿشیه جٌؼی خَد تشدیذ 

اَػی هی ججشی ًیض ؿبهل الگَی  -وٌٌذ. اختلال ؿخلیت ٍػ
گشاییٍ   فشاگیش اؿتغبل رٌّی ًؼجت ثِ ًظن ٍ تشتیت، ووبل

بی اص دػت دادى وٌتشل رٌّی ٍ هیبى  فشدی ثِ ثْ
ؼغبف ثبؿذ. ایي افشاد  سٍیی ٍ وبساهذی هی پزیشی، گـبدُ اً

دُ، لبدس ثِ ػبصؽ  اَسد ثؼیبس سػویٍ  جذی ثَ دس اغلت ه
وٌٌذ وِ دیگشاى تؼلین ًیبصّبی آًبى  ًیؼتٌذ ٍ اكشاس هی

ذیذ  گشدًذ. ّش چیضی وِ ثشًبهِ هؼوَل صًذگی آًبى سا تْ
جَد وٌذ، هوىي اػت دس آًبى اض  ٍ غشاة ؿذیذی سا ثِ

اَػی تحویل ؿذُ ثش صًذگی  آٍسد وِ دس لبلت آداة ٍػ
اَهل هإثش دس 4وٌذ ) ثیوبسٍ  دیگشاى تظبّش هی (. دس ثیي ػ

اٍى اَهل س ؿٌبختی ّوچَى  اثتلا ثِ اختلالات ؿخلیت، ػ
گشی )5ثبصداسی سفتبسی ) -ػبصی فؼبل ٍ  6، 7(، تىبًـ )

م اختلالات ( دس آغبص یب احتوب8ًبسػبیی ّیجبًی ) ل تذاٍ
 ؿخلیت ًیض ًمؾ لبثل تَجْی ثش ػْذُ داسًذ.

بی هغبلؼبتٍ   تَجِ ثِ تفبٍت ّبی فشدی اص دیشثبص صیشثٌ
دُ اػت. سٍیىشدّبی ثؼیبسی ثِ  تئَسی ّبی ؿخلیتی ثَ

ّبی هتفبٍت دس  ثشسػی آًچِ وِ هَجت ایجبد ؿخلیت
ّبی هختلف  ثب تَجِ ثِ ػیؼتن Grayپشداصًذ.  افشاد اػت، هی

جیِ دس هغض ٍ هؼألِ تفبٍت ّبی فشدی دس  پبداؽ ٍ تٌ
سفتبسی  -ّبی هختلف، ػِ ػیؼتن هغضی حؼبػیت ثِ هحشن

ثبؿذ؛  ّبی ؿخلیتی هی ػبص تفبٍت سا ؿٌبػبیی وشد وِ صهیٌِ
ٍ  فؼبلیت ّش یه اص ایي ػیؼتن ضوي ایي ّب دس  وِ غلجِ

ذ اضغشاة، فشد، هٌجش ثِ ایجبد حبلات ّیجب تٍی هبًٌ ًی هتفب
گیختگی ٍ تشع هی ٍ   گشدد ٍ ؿیَُ صٍداً ّبی سٍیبسٍیی

تٍی سا ًیض ثشهی اٍوٌؾ گیضد ) ّبی سفتبسی هتفب  (.9اً
لٍیي ػیؼتن، ػیؼتن فؼبل  Behavioralػبص سفتبسی ) ا

activationثبؿذ وِ ثِ لحبػ ػبختبسی ؿبهل چٌذیي  ( هی
اَػت  -شیبتَهؼیش دٍپبهیٌشطیه ٍ هذاسّبی وَستیى

( دس هغض Cortico-striato-pallido-thalamicپبلیذٍتبلاهیه )
سٍآًبتَهی ایي ػیؼتن ؿبهل وَستىغ پیـبًی،  اػت. ًَ

ّبی  ثبؿذ ٍ تَػظ هحشن ّبی پبیِ هی ثبداهِ ٍ ػمذُ
(. 10ؿَد ) خَؿبیٌذ هشتجظ ثب پبداؽ یب حزف تٌجیِ، فؼبل هی
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بى  حؼبػیت ػیؼتن فؼبل گشیتىب دٌّذُ ػبص سفتبسی ًـ  ًـ
 (.9ثبؿذ ) هی فشد

 Behavioralسفتبسی ) ثبصداسی ػیؼتن دٍهیي ػیؼتن،

inhibitionِفمذاى ٍ تٌجیِ ؿشعی ّبی ثِ هحشن ( اػت و 
 راتی آٍس تشع ٍ جذیذ ّبی ثِ هحشن ّوچٌیي ٍ پبداؽ
ی هَجت ػیؼتن ایي فؼبلیت (.11) دّذ هی پبػخ اًَ  فشاخ
اجتٌبة هٌفؼل سفتبسی،  ثبصداسی ٍ اضغشاة ػبعفی حبلت

(Passive avoidance ،)،ثشپبیی  افضایؾ تَجِ خبهَؿی ٍ
(Establishment) ایي  ػلجی وبلجذؿٌبػی ّبی پبیِ .گشدد هی

ثبؿذ  هی هشتجظ اضغشاة تجشثِ ثب آى صیبد فؼبلیت وِ ػیؼتن
(، دس ػیؼتن جذاسی ّیپَوبهپی، ػبلِ هغض، هذاس پبپض 12)
(Papez circuitِوَستىغ حذل ٍ ) بًی لشاس داسد  -ای پیـ
(13 .) 

 Fight/flight systemگشیض ) ٍ ػتیض ػیؼتن ػیؼتن، ػَهیي
 حؼبع آصاس دٌّذُ ّبی هحشن ثِ وِ ثبؿذ ( هیFFSیب 

 ثب آى صیبد فؼبلیت وِ ػیؼتن ایي ّبی سفتبسی اػت. هإلفِ
ؿبهل ػتیض )پشخبؿگش دفبػی(ٍ   استجبط داسد، ػبیىَصگشایی

جیِ( اػت هٌجغ اص ػشیغ گشیض )فشاس  (.14، 15) تٌ
بى داد وِ ثیي ثبصداسی سفتبسی ٍ  ًتبیج هغبلؼِ ای ًـ

اَع،  جَد داسد ٍ افشاد هجتلا ثِ ٍػ اَع ساثغٍِ  ػلاین ٍػ
ٌجبس دس تىبلیف هشتجظ ػول هی (. 5وٌٌذ ) وٌذتش اص افشاد ثْ

د  ّبی پظٍّؾ پَسوشد یبفتِ ٍ ّوىبساى ًیض حبوی اص آى ثَ
سی سفتبسی، ثیوبساى داسای وِ فؼبلیت ثبلای ػیؼتن ثبصدا

)ایي دػتِ اص ثیوبساى، هضغشةٍ   Cاختلال ؿخلیت گشٍُ 
اَع دٍسی دى  ّشاػبى ّؼتٌذ ٍ اً اٍثؼتگی ٍ هٌفؼل ثَ گضیٌی، 

اَع دیگش اختلال ؿخلیت  سا داسًذ( سا اص ثیوبساى داسای اً
 (.16وٌذ ) هتوبیض هی

جْت  هتغیش دیگش هَسد ثشسػی دس پظٍّؾ حبضش
یَ پیؾ ّبی داسای اختلال ؿخلیت  ت دس گشٍُثیٌی ػض

اَػی گشی هی -ٍػ ئَیذ، تىبًـ ثبؿذ.  ججشی ٍ پبساً
گشی ذ اجتوبػی ّبی آػیت اص ثؼیبسی اكلی ّؼتِ تىبًـ  هبًٌ

اَد، هلشف ، لوبسثبصی ه ًَِ  ٍ ؿخلیت اختلالات ثیوبسگ
ّش  اختلال ایي اػت. جَیبًِ  پشخبؽ الذاهبت ثِ صدى دػت
 اص ثؼیبسی دس ػشهبیِ ٍ صهبى سفتي ثیي اص هَجت ػبل

تخبة یب گیشی تلوین (. فشایٌذ17، 18ؿَد ) هی وـَسّب  اً
 تشیي ػبلی اص یىی چٌذ گضیٌِ، هیبى اص گضیٌِ یه

ًَِ .سٍد ؿوبس هی ثِ ؿٌبختی ّبی پشداصؽ  ایي اص ای ٍیظُ گ
اَى ثِ وِ فشایٌذ  Riskyآهیض ) گیشی هخبعشُ تلوین ػٌ

decision makingِپشداصؽ  ؿشایغی دس ؿَد، هی ( ؿٌبخت
ثٍِ ّبیی گضیٌِ ثب ؿخق وِ گشدد هی  ؿذُ اػت وِ سٍ س

تخبة آى  ثِ آیٌذُ یب حبل سا دس صیبى یب ػَد اص ثبسی ّب اً
 ثب صیبى یب ٍ ػَد ایي هیضاى حبل دس ػیي ٍ داسد دًجبل

  .(19) ثبؿذ ّوشاُ هی احتوبل اص دسجبتی
جبم ّبی پظٍّؾ گشی هیبى استجبط پیشاهَى ؿذُ اً  تىبًـ

 پیبهذّبی وِ اػت آى گَیبی ؿٌبختی ػولىشد ٍ
اَسُ گشی ّو  هفَْم وٌبس (. دس20ثبؿذ ) ًوی هٌفی تىبًـ

گشی، ذ هخبعشُ هفبّیوی تىبًـ یَی، هبًٌ یَی حغ ج  ٍ ج
 هفبّین اغلت وِ اػت هغشح ًیض جَیبًِ هخبعشُ سفتبسّبی

جَیی، اختلبكی  ٍ گشیضی آػیت تشی ّوچَى ًَ
ذ  دًجبل ثِ سا علجی پبداؽ اَّ  (. استجبط11داؿت )خ

گشی ی آػیت اص ؿوبسی ثب تىبًـ اًٍ داسای  اجتوبع دس ّبی س
ویت صیبدی ذاؿت ثذًی ٍ  ثبؿذ. هی اّ خغشپزیشی صیبد، ثْ

ی افشاد سا ثِ خغش هی اًٍ ذاصد ٍ آى س ّب سا اص وبسوشد  اً
 (.21داسد ) هٌبػت اجتوبػی ثبص هی

ّب حبوی اص آى اػت وِ ثیوبساى داسای  ًتبیج پظٍّؾ
اَع وِ ّن ٍ   صهبى ٍیظگی اختلال ٍػ گشی ّبی تىبًـ

بى هی دٌّذ، دس همبیؼِ ثب ػبیش  اختلالات وٌتشل تىبًِ سا ًـ
اَػی اَع، ػلاین ٍػ ججشی ؿذیذتشی  -ثیوبساى هجتلا ثِ ٍػ

داسًذ. ّوچٌیي، ویفیت صًذگی پبییي ٍ ػولىشد اجتوبػی 
بى هی ضؼیف  (.6، 7دٌّذ ) تشی سا ًـ

اٍخش دِّ  ّبیی  ، گضاسؽ1970اٍیل دِّ ٍ ا 1960دس ا
ی اسایِ ؿذ وِ ثب پیبهذ ثِ ًؼجت ضؼیف،  دس هَسد ثیوبساً
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اٍى اٍى هَسد س (. ثیـتش 22گشفتٌذ ) پَؿی لشاس هی دسهبًی س
ایي ثیوبساى ثشای فىش وشدى دس هَسد ّیجبًبت ٍ تَكیف 

ی یب رٌّی   ّب ٍ ثیبى آى اًٍ ٍ ؿٌبػبیی استجبط ثیي فشایٌذّبی س
خینٍ ػلاین جؼوبًی  دًذ ٍ ثبٍ  تش ؿذى  خَد، دچبس هـىل ثَ

ضبع ثیوبسی اَى  ؿبى هجبسصُ هی اٍ وشدًذ. ایي افشاد ثِ ػٌ
اؿخبكی فبلذ لذست تخیل، خؼتِ وٌٌذُ ٍ خـه تَكیف 
ٍ  ثیـتش دسهبًگشاى دس استجبط ثب ایي افشاد هـىل  ؿذًذ

تبیویب ثشای تَكیف ایي ثیوبساى وِ دس  داؿتٌذ. ولوِ آلىؼی
خَد هـىل داؿتٌذ، ثِ وبس ثشدُ ؿذ. ثیبى احؼبػبت 

تبیویب یب ًبسػبیی ّیجبًی، یه پذیذُ ّیجبًی ؿٌبختی  آلىؼی
ی اعلاق هی اًٍ ؿَد  اػتٍ  ثِ اختلال خبف دس وبسوشد س

وِ دس ًتیجِ فشایٌذ ثبصداسی خَدوبس اعلاػبت ٍ احؼبػبت 
آیذ. ثشخی هحممبى اختلال دس ػیؼتن  ّیجبًی ثِ ٍجَد هی

ٌجبس هغض ٍ یب اؿىبل دس وبساهذی لیوجیه، جبًجی ؿذ ى ًبثْ
ؼتِ  استجبط ثیي دٍ ًیوىشُ ذ  سا دس ایجبد ایي اختلال هإثش داً اً

(23 .) 
یٍظگی اَى ثِ  تبیویب هی ّبی اكلی آلىؼی  اص جولِ  ت

ی دس ثبصؿٌبػی ٍ تَكیف ولاهی ّیجبى اًَ ّبی ؿخلی،  ًبت
فمش ؿذیذ تفىش ًوبدیي وِ آؿىبسػبصی ثبصخَسدّب، 

ی دس  سا هحذٍد هی  توبیلات ٍ ػلایك احؼبػبت، اًَ وٌذ، ًبت
اَى ػلاین هـىلات ّیجبًی،  ثِ وبسگیشی احؼبػبت ثِ ػٌ

اٍلؼیت تضاػی دس هَسد  ًٍی،  ّبی ون تفىش اً ویت ثیش اّ
اَسی دس توبیض ثیي حبلات  وبّؾ یبدآٍسی سؤیبّب، دؿ

ّبی ثذًی، لیبفِ خـه ٍ سػوی، فمذاى  ّیجبًی ٍ حغ
ٍ ظشفیت هحذٍد ثشای ّوذلی ٍ  ّبی ػبعفی چْشُ جلَُ

 (.24خَدآگبّی اؿبسُ وشد )
اَػی ساثغِ آلىؼی ججشی  -تبیویب ثب اختلال ؿخلیت ٍػ

ی ٍ ثذًی دس هغبلؼبت  اًٍ ٍ تؼذاد دیگشی اص اختلالات س
(. دس حبلی وِ 25، 26ثؼیبسی هَسد تأییذ لشاس گشفتِ اػت )

بى دادُ ثشخی یبفتِ ذ وِ آلىؼی ّبی پظٍّـی ًـ فشد  تبیویب اً
اَػی ججشیٍ  ػبیش اختلالات  -سا ثشای اثتلا ثِ اختلال ٍػ

ی آهبدُ هی اًٍ (، ثؼضی هغبلؼبت دیگش ثِ ایي ًتیجِ 8ػبصد ) س
ذ وِ آلىؼی سػیذُ اَعف دسدًبن سا دس ثیوبساى  اً تبیویب، ػ

ی وبّؾ هی اًٍ  (.27دّذ ) هجتلا ثِ اختلالات س
اٍى ویت هتغیشّبی س ؿٌبختی هختلف ثیبى  ثب ٍجَد اّ

ُ، دس ایي ؿَد؛ هتغیشّبیی  ای اػبػی اؿبسُ هی جب ثِ ًىتِ ؿذ
وِ دس هغبلؼبت جذاگبًِ ًمـی سا دس تفىیه افشاد داسای 

ٌجبس ایفب هی ًَِ دس یه هذل  اختلال ؿخلیت ٍ ثْ وٌٌذ، چگ
صهبى لبدس ثِ ایفبی ًمؾ خَد ّؼتٌذ؟ ایي  جبهغ ٍ ثِ عَس ّن

ویت اػتٍ  ّن  اٍجذ هَضَع ّن اص جْت ًظشی داسای اّ
ثبؿذ. اسصیبثی ػْن ّش یه اص ایي  پیبهذّبی ػولیبتی هی

ویت ًؼجی  صهبى هی دػتِ هتغیشّب دس یه هغبلؼِ ّن ذ اّ اًَ ت
اٍى ؿٌبختی سا دس ایجبد ٍ اػتوشاس  ّش وذام اص هتغیشّبی س
اَػی ٌجبس  -اختلال ؿخلیت ٍػ ئَیذ ٍ ثْ ججشی، پبساً

بثشایي پظٍّؾ حبضش ثب ّذف ثشسػی  هـخق ػبصد. ثٌ
ٍ   -ػبصی ؾ فؼبلًم گشی ثبصداسی سفتبسی، تىبًـ

یَبى داسای اختلال ؿخلیت  آلىؼی ج تبیویب دس توییض داًـ
اَػی جبم ؿذ. -ٍػ ٌجبس اً ئَیذ ٍ افشاد ثْ  ججشی، پبساً

 
 روش بررسی

ع تَكیفی د ٍ جبهؼِ  -ایي پظٍّؾ اص ًَ ّوجؼتگی ثَ
گبُ هحمك اسدثیلی دس ػبل  جَیبى داًـ آهبسی آى سا توبم داًـ

ل  8344) 1390-91ی تحلیل ًفش( تـىیل دادًذ. دس هشحلِ اٍ
بًِ جَیبى داسای ًـ ّبی اختلال ؿخلیت  ثشای ؿٌبػبیی داًـ

اَػی ئَیذ،  -ٍػ جَیبى ثِ ؿیَُ  368ججشی ٍ پبساً ًفش اص داًـ
سٍد ثِ هغبلؼِ ؿبهل  تخبة ؿذًذ. هؼیبسّبیٍ  تلبدفی ػبدُ اً

بًِ اَػی جٌؼیت صى، داؿتي ًـ  -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ
بًِج ئَیذ )فمظ ًـ ّبی یه اختلال( ٍ ػذم  جشی یب پبساً

ٌجبس ٍ هؼیبسّبی خشٍج  اختلالات ؿخلیت ثشای گشٍُ ثْ
بًِ ّبی اختلال  اص تحمیك ًیض ؿبهل جٌؼیت هشد ٍ داؿتي ًـ

ئٍیذ، اػىیضٍتبیپبل ) (، ضذ Schizotypalؿخلیت اػىیض
د.  اٍثؼتِ ثَ  اجتوبػی، هشصی، ًوبیـی، خَدؿیفتِ، اجتٌبثی ٍ 
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ًَِ پغ تخبة ًو ّب ٍ وؼت سضبیت آًبى جْت  اص اً
ًبهِ ثبلیٌی چٌذ هحَسی  تىویل ًوَدى ػإالات، پشػؾ

Millon-III (Millon Clinical Multiaxial Inventory-III  یب
MCMI-III ثِ كَست گشٍّی ٍ دس هحل تحلیل تىویل )

یه همیبع خَدػٌجی اػت وِ  MCMI-IIIگشدیذ. آصهَى 
بًگبى ثبلیٌی سا هی 10ٍ  الگَی ثبلیٌی ؿخلیت 14 ػٌجذ  ًـ

(. پبیبیی 28) ؿَد ػبل ثِ ثبلا اػتفبدُ هی 18ٍ ثشای افشاد 
 82/0ّب دس هغبلؼِ ٌّجبسیبثی ایي آصهَى اص داهٌِ  همیبع

ثشای همیبع ؿجِ جؼویٍ  ثِ  96/0ثشای همیبع ثذًوبیی تب 
 . ( 28)ّب گضاسؽ ؿذ  ثشای توبم همیبع 90/0عَس هتَػظ 

اٍیی همیبعدس هغبلؼِ ؿش اص عشیك  MCMI-IIIّبی  یفی، س
اٍیی تـخیلی ٍ ثب هحبػجِ خلیلِ ّبی ػبهل ثِ دػت  س

ُ، ثؼیبس خَة ثشآٍسد ؿذ ) (. دس هشحلِ دٍم ٍ پغ 29آهذ
بًِ جَیبى داسای ًـ ّبی اختلال  اص هـخق وشدى داًـ

اَػی ػ ئَیذ ٍ افشاد ػبلن، ثشای ّش  -ؿخلیتٍ  ججشی، پبساً
تخبة گ 25صیشگشٍُ  ًبهِ ؿخلیتی  شدیذ ٍ پشػؾًفش اً

Gray-Wilson (Gray-Wilson Personality Questionnaire  یب
GWPQ گشی  Barratt (Barratt Impulsiveness(، همیبع تىبًـ

Scale  یبBISتبیویبی تَسًتَ ) ( ٍ همیبع آلىؼیToronto 

Alexithymia Scale  یبTAS جَیبى دس  75( سٍی ًفش اص داًـ
 لبلت ػِ گشٍُ اجشا ؿذ. 

ًبهِ ؿخلیتی  : فشم وَتبُ پشػؾGWPQًبهِ  پشػؾ
Gray-Wilson، 120ًبهِ وِ هـتول ثش  اص فشم ثلٌذ ایي پشػؾ 

ّبی ثبس ػبهلی،  ػبهل اػتٍ  ثب اػتفبدُ اص هلان 6ػإالٍ  
ٍ  تَػظ  ٍ ّوىبساى تذٍیي  Slobodskayaاػتخشاج گشدیذ

تَبُ ایي همیبع وِ (28) ؿذ . دس پظٍّؾ حبضش، فشم و
ػبصی سفتبسی  ثخؾ ٍ دٍ هإلفِ ثبصداسی ٍ فؼبل 28ؿبهل 

ثبؿذ، هَسد اػتفبدُ لشاس گشفت. عیف پبػخذّی ایي  هی
ٍ  ًوی همیبع ثِ كَست ػِ دسجِ ن(  ای )ثلی، خیش داً

لٍیي ثبس )دس پظٍّؾ( جْت  هی ثبؿذ. ایي همیبع ثشای ا
ٌوبیی ٍ دثیشػتبى ؿْش تْشاى  اجشا ثش سٍی داًؾ آهَصاى ساّ

اَیی آى سا اػتبداىٍ  كبحت ًظشاى  آهبدُ ؿذٍ  اػتجبس هحت
 Cronbachsهَسد تأییذ لشاس دادًذ. ثش اػبع ًتبیج، ضشیت 

alpha ( ثشاثش ثب  28ول آصهَى )خشدُ  68/0ػإال ٍ
ٍ  67/0ػبصی سفتبسی،  ّب ثِ تشتیت ثشای همیبع فؼبل همیبع

(. 30ثِ دػت آهذ ) 62/0بصداسی سفتبسی، ثشای همیبع ث
 61/0دس پظٍّؾ حبضش ثشاثش ثب  Cronbachs alphaضشیت 

د.  ثَ
عشاحی ؿذُ اػت  Barratt: ایي همیبع تَػظ BISهمیبع 

گشی حشوتی ٍ ؿٌبختی سا  ٍ ػِ هإلفِ ثی ثشًبهگی، تىبًـ
ذاصُ  BISهمیبع  Cronbachs alphaوٌذ. ضشیت  گیشی هی اً

ٍ ّوىبساى ضشیت   Patton(. 31گضاسؽ ؿذ ) 87/0ثشاثش ثب 
ًٍی ایي همیبع سا ثشای ول ًوشات ثِ كَست  ثجبت دس
جَیبى وبسؿٌبػی، ثیوبساى داسای ػَء  جذاگبًِ دس داًـ

اٍى اَد، ثیوبساى س یبى ثِ عَس  هلشف ه پضؿىی ولی ٍ صًذاً
اٍیی  (.32گضاسؽ ًوَدًذ ) 83/0تب  79/0هتَػظ اص  س

اَص،  ّن گشی اّ  71/0صهبى ایي همیبع ثب همیبع تىبًـ
همیبع  Cronbachs alpha. ضشیت (38) گضاسؽ ؿذُ اػت

BIS  ،ثِ دػت آهذ. 76/0دس پظٍّؾ حبضش 
ع خَدػٌجی ٍ  : ایي پشػؾTASًبهِ  پشػؾ  20ًبهِ اص ًَ

تبیویب هَسد اػتفبدُ  ػإالی اػت وِ ثشای اسصیبثی آلىؼی
ٍ ّوىبساى ػبختِ ؿذُ اػت.   Bagbyَػظ ٍ ت گیشد لشاس هی
اَسی دس ؿٌبػبیی  TASًبهِ  پشػؾ داسای ػِ ثؼذ دؿ

ػإال(،  DIF ( )7یب  Difficulty identifying feelingsاحؼبػبت )
اَسی دس تَكیف احؼبػبت )  Difficulty describingدؿ

feelings  یبDDF ( )5  ًٍی ٍ  توشوض ثش تجبسة ثیش ػإال(
(Externally oriented thinking  یبEOT( )8 هی )ثبؿذ  ػإال
ای لیىشت اص وبهلأ  (. ػإالات ثش حؼت هؼیبس پٌج دسج33ِ)

اَفمن )اهتیبص  دّی  ( ًوش5ُ( تب وبهلأ هخبلفن )اهتیبص 1ه
اَى آلىؼی 60ؿَد. ًوشات  هی تبیویبی ثبلاٍ   ثِ ثبلا ثِ ػٌ

اَى آلىؼی 52ًوشات  تبیویبی پبییي )ثذٍى  ثِ پبییي ثِ ػٌ
(. اػتجبس ایي 34ؿَد ) تبیویب( دس ًظش گشفتِ هی ؼیآلى
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ًَِ  Cronbachs alphaًبهِ ثش حؼت ضشیت  پشػؾ دس ًو
ی ثشای ول همیبع   ٍ ثشای اثؼبد 79/0ثشاثش ثب  TAS-20ایشاً

DIF، DDF  ٍEOT  گضاسؽ  66/0ٍ  71/0، 75/0ثِ تشتیت
ٍ  DIF ،DDFٍ اثؼبد  TAS-20گشدیذ. اػتجبس ول همیبع 

EOT  ِی ثب اػتفبدُ اص سٍؽ ثبصآصهبیی ث ًَِ ثبلیٌی ایشاً دس ًو
اٍیی  65/0ٍ  69/0، 73/0، 77/0تشتیت  ثِ دػت آهذ. س

ًبهِ ثب  ثِ ٍػیلِ ؿذت استجبط پشػؾ TASًبهِ  ػبصُ پشػؾ
 75/0، 88/0ثِ تشتیت  DIF، DDF  ٍEOTػِ خشدُ همیبع 

 Cronbachs alpha(. همذاس ضشیت 24ػٌجیذُ ؿذ ) 72/0ٍ 
د. 79/0دس پظٍّؾ حبضش ثشاثش ثب  TASًبهِ  شػؾپ  ثَ

 

 نتایج
حشاف هؼیبس ًوشات فؼبل ثبصداسی  -ػبصی هیبًگیي ٍ اً

گشی ٍ آلىؼی تبیویب ػِ گشٍُ هَسد هغبلؼِ  سفتبسی، تىبًـ
ًَِ وِ هـبّذُ هی اسایِ ؿذُ اػت. ّوبى 1دس جذٍل  ؿَد،  گ

گشیٍ  ثبصداسی سفت هیبًگیي ًوشات آلىؼی بسی تبیویب، تىبًـ
بًِ جَیبى داسای ًـ ئَیذ اص  دس داًـ ّبی اختلال ؿخلیت پبساً
بًِ یَبى داسای ًـ ج اَػی داًـ  -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ

ٌجبس ٍ هیبًگیي ًوشات فؼبل ػبصی سفتبسی دس  ججشی ٍ ثْ
بًِ یَبى داسای ًـ ج اَػی داًـ  -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ

بًِ جَیبى داسای ًـ ّبی اختلال ؿخلیت  ججشی اص داًـ
د.پبساًَ ٌجبس ثیـتش ثَ  ئیذ ٍ ثْ

 

 تایمیا در سٍ گريٌ مًرد پژيَش بازداری رفتاری، تکاوشگری ي آلکسی -سازی میاوگیه ي اوحراف معیار ومرات فعال .1جدول 

 ها گروه

 متغیرهای وابسته

 نفر( 55بهنجار ) نفر( 55پارانوئید ) نفر( 55جبری ) -وسواسی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 63/99 ± 43/2 63/94 ± 82/2 68/95 ± 73/9 سازی رفتاری فعال

 92/8 ± 94/4 24/99 ± 28/4 92/93 ± 74/4 بازداری رفتاری

 28/55 ± 49/6 83/59 ± 64/6 28/55 ± 46/4 تکانطگری کلی

 48/97 ± 56/2 88/97 ± 49/4 76/97 ± 55/2 تکانطگری حرکتی

 24/95 ± 87/9 56/98 ± 72/2 64/97 ± 62/9 تکانطگری ضناختی

 56/22 ± 73/4 46/24 ± 44/2 88/99 ± 47/4 برنامگی بی

 23/53 ± 84/6 92/68 ± 44/6 38/59 ± 48/8 تایمیای کلی آلکسی

 56/92 ± 42/4 92/25 ± 93/4 42/98 ± 28/5 دضواری در ضناسایی احساسات

 24/92 ± 77/2 43/99 ± 34/2 84/95 ± 46/2 دضواری در توصیف احساسات

 43/25 ± 33/2 63/24 ± 44/2 92/24 ± 36/4 تفکر عینی

 

ثبصداسی سفتبسی،  -ػبصی ثشای ثشسػی ًمؾ فؼبل
گشی ٍ آلىؼی جَیبى داسای  تىبًـ تبیویب دس توییض داًـ

بًِ اَػی ًـ ٍ   -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ ئَیذ ججشی، پبساً
ٌجبس، اص آصهَى تحلیل هویضی اػتفبدُ ؿذ. لجل اص  افشاد ثْ
جبم آصهَى ٍ ثِ هٌظَس ثشسػی فشضیبت اػتفبدُ اص ایي  اً

دى هتغیشّبی پیؾآصهَى، ًشهب اٍسیبًغ ل ثَ ّب  ثیي، ّوگٌی 
اٍسیبًغ هَسد ثشسػی  اٍسیبًغ ٍ آصهَى وَ دى  ٍ یىؼبى ثَ

ّبی  لشاس گشفت. دس توبم هتغیشّبی هَسد پظٍّؾ، آصهَى
Shapiro–Wilk  ٍKolmogorov-Smirnov  05/0دس ػغح 

دى هتغیشّب هَسد تأییذ  هؼٌی بثشایي، فشم ًشهبل ثَ داس ًجَد. ثٌ
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ًیض  Leveneداسی حبكل اص آصهَى  . ػغَح هؼٌیلشاس گشفت
ٍ  ایي ثشاثشی  هؼٌی 05/0دس ػغح  ذ داس هـبّذُ ًـ

بى داد. ّوچٌیي، ًتبیج حبكل اص آصهَى  اٍسیبًغ ّب سا ًـ
Box اٍسیبًغ سا هَسد ػٌجؾ  وِ یىؼبًی هبتشیغ ّبی وَ

دى هبتشیغ لشاس هی اٍسیبًغ  دّذ، حبوی اص هـبثِ ثَ ّبی وَ
د )  (.F ،320/0  ;P;  13/1ػِ گشٍُ ثَ

داسی سا ثشای ّش وذام اص هتغیشّبی  ، اثش هؼٌی2جذٍل 
بًِ پیؾ یَبى داسای ًـ ج بى داد. ثیي داًـ ّبی اختلال  ثیي ًـ

اَػی ٌجبس، تفبٍت  -ؿخلیت ٍػ ٍ  ثْ ئَیذ ججشی، پبساً
گشی  -ػبصی داسی اص لحبػ فؼبل هؼٌی ثبصداسی سفتبسی، تىبًـ

جَد داؿت. ٍ آلىؼی  تبیویبٍ 

 

ٌ مًرد پژيَش بازداری رفتاری، تکاوشگری ي ابعاد آن ي آلکسی -سازی اَی فعال آزمًن تسايی میاوگیه .5جدول   تایمیا ي ابعاد آن در سٍ گري

 Wilks's lambda F 1df 5df P متغیر

 < 339/3 72 2 247/99 652/3 سازی رفتاری فعال

 < 349/3 72 2 996/2 925/3 رفتاریبازداری 

 < 339/3 72 2 949/8 896/3 برنامگی بی

 < 884/3 72 2 925/3 997/3 تکانطگری حرکتی

 < 339/3 72 2 999/96 693/3 تکانطگری ضناختی

 < 399/3 72 2 857/4 889/3 تکانطگری کلی

 < 339/3 72 2 699/54 432/3 دضواری در ضناسایی احساسات

 < 339/3 72 2 669/54 432/3 توصیف احساساتدضواری در 

 < 364/3 72 2 865/2 926/3 تفکر عینی

 < 339/3 72 2 443/49 465/3 تایمیای کلی آلکسی

df: Degree of freedom 

 
یظُ ) بى داد وِ ایي تبثغ ثِ Eigenvalueاسصؽٍ  ( تبثغ ًـ

ثَی هی یَبى داسای اختلال ؿخلیت  خ ج ذ ثیي داًـ اًَ ت
اَػی ٌجبس توییض لبیل ؿَد. اص  -ٍػ ئَیذ ٍ ثْ ججشی، پبساً

ط ثِ تبثغ تـخیق  عشف دیگش، آصهَى فشم كفش هشثَ

خیق ثشای افشاد ػِ گشٍُ  د وِ تبثغ تـ حبوی اص آى ثَ
ذی افش (. عجم3ِیىؼبى ًجَد )جذٍل  هَسد   اد دس ػِ گشٍُثٌ

ثبصداسی سفتبسی،  -ػبصی ثشسػی ثش اػبع ًوشات فؼبل
گشی ٍ آلىؼی  آهذُ اػت. 4تبیویب دس جذٍل  تىبًـ

 

وًی .3جدول   تحلیل ممیس کاو

 5 df P لاندا همبستگی کانونی ارزش ویژه متغیر
 < 339/3 4 962/46 634/3 632/3 573/3 بازداری رفتاری -سازی فعال

 < 339/3 6 595/45 526/3 593/3 545/3 تکانطگری

 < 339/3 6 959/83 424/3 899/3 343/2 تایمیا آلکسی

df: Degree of freedom 
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 تایمیا بازداری رفتاری، تکاوشگری ي آلکسی -سازی مًرد بررسی بر اساس ومرات فعال  بىدی مشارکت کىىدگان در سٍ گريٌ طبقٍ .4جدول 

 بینی ضده عضویت گروهی پیص
 کل

 ها گروه متغیر
 بهنجار پارانوئید جبری -وسواسی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 رفتاریبازداری  -سازی فعال

 933 2( 83/3) 8( 42/3) 95( 63/3) جبری -وسواسي

 933 8( 42/3) 8( 42/3) 9( 46/3) پارانوئيد

 933 99( 76/3) 4( 96/3) 2( 83/3) بهنجار

 تکانطگری

 933 4( 92/3) 7( 28/3) 95( 63/3) جبری -وسواسي

 933 5( 23/3) 97( 68/3) 4( 92/3) پارانوئيد

 933 98( 72/3) 4( 92/3) 4( 96/3) بهنجار

 تایمیا آلکسی

 933 7( 28/3) 7( 28/3) 99( 44/3) جبری -وسواسي

 933 3( 3/3) 3( 96/3) 9( 43/3) پارانوئيد

 933 23( 83/3) 23( 3/3) 5( 23/3) بهنجار

 

 بحث
جبم پظٍّؾ حبضش، ثشسػی ًمؾ فؼبل  -ػبصی ّذف اص اً

گشی ٍ آلىؼی تبیویب دس توییض  ثبصداسی سفتبسی، تىبًـ
بًِ یَبى داسای ًـ ج اَػی داًـ  -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ

د. یبفتِ ٌجبس ثَ ئَیذ ٍ ثْ بى داد  ججشی، پبساً ّبی پظٍّؾ ًـ
ثبصداسی سفتبسی دس  -ػبصی وِ همذاس تبثغ تـخیلی فؼبل

یَبى ج بًِ داًـ اَػی داسای ًـ  -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ
ٌجبس هؼٌی ئَیذ ٍ ثْ ّبی  ثبؿذ ٍ گشٍُ داس هی ججشی، پبساً

داسی داؿتٌذ؛  هَسد ثشسػی دس ایي هتغیشّب ثب ّن تفبٍت هؼٌی
خیق اختلال  ثِ عَسی وِ فؼبل ػبصی سفتبسی دس تـ

اَػی ججشیٍ  ثبصداسی سفتبسی دس تـخیق  -ؿخلیت ٍػ
ئَ یذ ًؼجت ثِ دیگش اثؼبد هتغیش اختلال ؿخلیت پبساً

 ثیي ووه ثیـتشی وشد.  پیؾ
ثبصداسی  -ػبصی ثش اػبع ًتبیج هغبلؼِ حبضش، فؼبل

ؼت  اًَ بًِ 60/0سفتبسی ت جَیبى داسای ًـ ّبی اختلال  اص داًـ
اَػی بًِ 32/0ججشی،  -ٍػ جَیبى داسای ًـ ّبی  اص داًـ

ئَیذ،  ٌجبسٍ  دس ول  76/0اختلال پبساً اص  56/0اص گشٍُ ثْ
ًَِ سا ثِ عَس هَفمیت ذی وٌذ.  آهیضی گشٍُ گشٍُ ًو ثٌ

(، 3ٍ ّوىبساى )  Sadock(، 16ّبی هغبلؼبت وبصاسع ) یبفتِ
بى 16( ٍ پَسوشد ٍ ّوىبساى )5هجلؼی ٍ ّوىبساى ) ( ًـ

تشی  اَػی داسای ثبصداسی تأخیشی ثیـ داد وِ ثیوبساى ٍػ
ٌجبس دس تىبلیف هشتجظ ػول  ّؼتٌذ ٍ وٌذتش اص افشاد ثْ

د. ػغَح ثبلای  ّن وٌٌذ وِ ثب ًتیجِ هغبلؼِ حبضش هی ساػتب ثَ
داسی ػغَح ػلاین  یثبصداسی سفتبسی دس وَدوی ثِ عَس هؼٌ

اَع سا دس ثضسگؼبلی پیؾ  (.16وٌذ ) ثیٌی هی ٍػ
ػبصی سفتبسی،  ّبی ثبصداسی ٍ فؼبل حؼبػیت ًظبم

ؿٌبختی  ّبی فشدی ًظبم ػلت هٌؼىغ وٌٌذُ تفبٍت
بًِ بیی افشاد دس پبػخ ثِ ًـ (. 35ثبؿذ ) ّبی هحیغی هی صیشثٌ

یَت، ثِ ًظشیِ حؼبػیت اػبع ثش ٌجبس ؿخلیت تم ٍ  ثْ
ٌج بثشایي داسًذ. لشاس پیَػتبس یه اهتذاد دس بسًبثْ  افشادی ثٌ

تْبیی ّبی لغت وِ دس  ٍ سفتبسی ػبص فؼبل ػیؼتن اثؼبد اً
تشی احتوبل ثِ گیشًذ، هی لشاس سفتبسی ثبصداسی  دس ثیـ

ًظبم  (.36داسًذ ) لشاس آػیت ؿٌبختی ػلاین هؼشم تَػؼِ
لٍَع خغش یب تٌجیِ  ثبصداسی سفتبسی فشد سا ًؼجت ثِ احتوبل 

ًوبیذ؛ دس  داسد ٍ سفتبس اجتٌبثی سا تؼْیل هی َّؿیبس ًگِ هی
بًِ حبلی وِ ًظبم فؼبل ّبی پبداؽ حؼبع  ػبصی سفتبسی ثِ ًـ
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ی هی هی (. 37وٌذ ) ثبؿذٍ  فشد سا دسگیش سفتبسّبی گشایـ
ّب دس فشد، هٌجش ثِ  غلجِ ٍ فؼبلیت ّش یه اص ایي ػیؼتن

گیختگی  ذ اضغشاة، صٍداً تٍی هبًٌ ایجبد حبلات ّیجبًی هتفب
ٍ  ؿیَُ ٍ تشع هی اٍوٌؾ گشدد یٍی ٍ  ّبی  ّبی سٍیبس

تٍی سا ًیض ثش هی گیضد ) سفتبسی هتفب  (.19اً
بى داد وِ همذاس تبثغ  ّوچٌیي، ًتبیج پظٍّؾ حبضش ًـ
جَیبى داسای  گشی ٍ اثؼبد آى دس داًـ تـخیلی تىبًـ

ب اَػی ًًِـ ٍ   -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ ئَیذ ججشی، پبساً
ٌجبس هؼٌی ّبی هَسد ثشسػی دس ایي  ثبؿذ ٍ گشٍُ داس هی ثْ

داسی داؿتٌذ؛ ثِ عَسی وِ  هتغیشّب ثب ّن تفبٍت هؼٌی
خیق اختلال ؿخلیت  گشی ؿٌبختی دس تـ تىبًـ

اَػی خیق اختلال  ججشی ٍ ثی -ٍػ ثشًبهگی دس تـ
ئَیذ ًؼجت ثِ دیگش ثیي  اثؼبد هتغیش پیؾ ؿخلیت پبساً

اًَؼت  گشی ٍ اثؼبد آى ت ووه ثیـتشی وشدًذ. تىبًـ
بًِ 60/0 جَیبى داسای ًـ اَػی اص داًـ  -ّبی اختلال ٍػ

بًِ 68/0ججشی،  جَیبى داسای ًـ ئَیذ،  اص داًـ ّبی اختلال پبساً
ٌجبس ٍ دس ول  72/0 ًَِ  7/66اص گشٍُ ثْ دسكذ اص گشٍُ ًو

فَمیت ذ آهیضی گشٍُ سا ثِ عَس ه ی ًوبیذ وِ ایي ًتیجِ ثب ثٌ
(، 7ٍ ّوىبساى ) Grant(، 6ٍ ّوىبساى ) Fontenelleّبی  یبفتِ

( 39ٍ ّوىبساى ) Carpiniello( ٍ 38غفبسی ٍ ّوىبساى )
 .هغبثمت داؿت

بى داد، ثیوبساى  Fontenelleًتبیج هغبلؼِ  ٍ ّوىبساى ًـ
اَع وِ ّن یٍظگی هجتلا ثِ اختلال ٍػ گشی  صهبى  ّبی تىبًـ

بى هیٍ اختلالا دٌّذ، دس همبیؼِ ثب  ت وٌتشل تىبًِ سا ًـ
اَػی اَػی، ػلاین ٍػ ججشی ؿذیذتشی  -ػبیش ثیوبساى ٍػ

داسًذ. ّوچٌیي، ویفیت صًذگی پبییي ٍ ػولىشد اجتوبػی 
بى هی ضؼیف ٍ  6دٌّذ ) تشی سا اص خَد ًـ (. غفبسی

گشی ثیوبساى هجتلا ثِ  ّوىبساى ًیض دس ثشسػی همبیؼِ تىبًـ
اَػی ججشی پبػخ دٌّذُ ٍ همبٍم ثِ دسهبى ثب  -اختلال ٍػ

ًَیي، دسیبفتٌذ  تخبثی ثبصجزة ػشٍت داسٍّبی هْبس وٌٌذُ اً

گشی ٍ هإلفِ ّبی آى دس ثیوبساى همبٍم  وِ هیبًگیي تىبًـ
د )  (.38ًؼجت ثِ ثیوبساى پبػخ دٌّذُ، ووتش ثَ

گشی ّؼتِ اكلی ثؼیبسی اص آػیت ّبی اجتوبػی  تىبًـ
اَد، لوبسثبصی ذ هلشف ه ، اختلالات ؿخلیت  هبًٌ ًَِ ثیوبسگ

 (ٍ 17، 18جَیبًِ اػت ) ٍ دػت صدى ثِ الذاهبت پشخبؽ
ذگشایؾ ثِ سفتبسّبیی  ًبپزیشی   ثیٌی هلاحظگی، پیؾ ثی هبًٌ

ٍ ػول وشدى ثذٍى ًمـِ لجلی ٍ یب سفتبسّبی ثذٍى تفىش یب 
ِ دسػت ذیـ اَى  .دّذ سا افضایؾ هی اً گش ثِ ػٌ افشاد تىبًـ

بیی افشاد ثیؾ اص حذ حؼب اًَ ع ثِ پبداؽ، داسای ًمق دس ت
ّبی ثبصداسی حتی ثب ٍجَد تٌجیِ ٍ هبیل ثِ  ثشای پبػخ

ؿشوت دس تجبسة جؼتجَ وٌٌذُ احؼبع ٍ تبصگی، 
ًَذ ) تَكیف هی  (.40ؿ

Barratt  تش هـىلات افشاد ثشای اثجبت ایي هَضَع وِ ثیـ
ی آى اًَ گشی ٍ ثشًبهِ ثِ ًبت سیضی ثشای  ّب دس ثشاثش تىبًـ

ط هیآیٌذُ ه ذی سا جوغ شثَ اَّ بى  ؿَد، ؿ آٍسی وشد وِ ًـ
گشی هی ی، هؼتؼذ تىبًـ اًٍ ثبؿٌذ. یىی اص  داد ثیوبساى س

، لضٍم دس ًظش گشفتي  یبفتِ ّبی ثِ دػت آهذُ اص تحمیمبت اٍ
د ) اَهل ؿخلیتی ثَ گشی دس وٌبس ػبیش ػ  (.31تىبًـ

بى داد وِ همذاس تبثغ  یبفتِ ّبی پظٍّؾ حبضش ًـ
جَیبى داسای تبیو تـخیلی آلىؼی یب ٍ اثؼبد آى دس داًـ

بًِ اَػی ًـ ٍ   -ّبی اختلال ؿخلیت ٍػ ئَیذ ججشی، پبساً
ٌجبس هؼٌی ّبی هَسد ثشسػی دس ایي  ثبؿذ ٍ گشٍُ داس هی ثْ

داسی داؿتٌذ؛ ثِ عَسی وِ  هتغیشّب ثب ّن تفبٍت هؼٌی
اَسی دس ؿٌبػبیی احؼبػبت دس تـخیق اختلال  دؿ

اَػی ػ  ٍ اَسی دس -ؿخلیت تَكیف  ججشی ٍ دؿ
ئَیذ ًؼجت ثِ  احؼبػبت دس تـخیق اختلال ؿخلیت پبساً

تشی وشدُ دیگش اثؼبد هتغیش پیؾ ذ.  ثیي ووه ثیـ اً
اًَؼت  آلىؼی جَیبى داسای  44/0تبیویب ٍ اثؼبد آى ت اص داًـ

بًِ اَػی ًـ جَیبى  96/0ججشی،  -ّبی اختلال ٍػ اص داًـ
بًِ ئَیذ،  داسای ًـ ٌج 80/0ّبی اختلال پبساً بس ٍ اص گشٍُ ثْ
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ًَِ سا ثِ عَس  3/73دس ول  دسكذ اص گشٍُ ًو
فَمیت ذی وٌذ. آهیضی گشٍُ ه  ثٌ

اَػی جبم ؿذُ -هغبلؼبتی وِ ثش سٍی اختلال ٍػ   ججشی اً
اَهل هْن دس ًظش  اػت، آلىؼی اَى یىی اص ػ تبیویب سا ثِ ػٌ

ذ ) گشفتِ ّبی پظٍّـی  (؛ دس حبلی وِ ثؼضی اص یبفت40ِاً
بى دادُ ذ وِ آلىؼی ًـ یب فشد سا ثشای اثتلا ثِ اختلال تبیو اً
اَػی ی ٍ ثذًی ) -ٍػ اًٍ ( 19، 27ججشی ٍ ػبیش اختلالات س
ذ وِ  ّب گضاسؽ وشدُ ػبصد، ثؼضی دیگش اص یبفتِ آهبدُ هی اً

اَعف دسدًبن سا دس ثیوبساى هجتلا ثِ  آلىؼی تبیویب ػ
یٍ  ثذًی وبّؾ هی اًٍ  (.27دّذ ) اختلالات س

ٍجَد ؿشایغی وِ دس آى  تبیویب ثب افشاد هجتلا ثِ آلىؼی
ذ تلَس خَدؿبى دس جْبًی اص ّیجبى ثِ ػش هی ّبی  ثشًذ )هبًٌ

وٌٌذ(، ًبگضیش ّؼتٌذ  ًبهتوبیض وِ دس دسٍى خَد احؼبع هی
وِ ػجه ؿٌبختی خَد سا ثِ ػوت جْبى ثیشٍى )جْبًی پش 

اٍلؼیت اٍلؼی( تغییش  اص  ّبی ػیٌی ٍ هَضَػبت هبدی ٍ 
بثشایي لذست تخیل ٍ و بسثشد ًوبدّب دس ایي افشاد دٌّذ. ثٌ

اَ خیلی فمیش،  ثؼیبس ضؼیف اػت. ولام آى ّب اص ًظش هحت
ط ثِ صهبى حبل هی ثبؿذ ٍ اص آى جْت وِ  ػغحی ٍ هشثَ

ًٍیٍ   ًٍی داسد، ٍلبیغ سا ثِ هحشوبت ثیش افىبسؿبى هٌـأ ثیش

اَػتِ ًِ ثِ ًگشؽ ّب یب ػلایمی وِ دس  ّب، احؼبػبت، خ
جَد داسد، اسج  (.41دٌّذ ) بع هیدسٍى خَدؿبىٍ 

 
 گیری نتیجه

یٌِ تحمیك، ثیبى وٌٌذُ استجبط  ًتبیج هغبلؼِ حبضش ٍ پیـ
گشی ٍ آلىؼی -ػبصی فؼبل تبیویب ثب  ثبصداسی سفتبسی، تىبًـ

اَػی د. ثشسػی  -اختلال ؿخلیت ٍػ ئَیذ ثَ ججشیٍ  پبساً
ویت ثبلیٌیٍ  ًظشی، ّوچٌبى  اختلالات ؿخلیت ثِ دلیل اّ

تش اػت. ثب تَجِ ثِ ایي ًیبصهٌذ ثشسػی ٍ پظٍّؾ وِ  ثیـ
دّی  ّبی خَدگضاسؽ آٍسی اعلاػبت ثش اػبع همیبع جوغ

ُ،  ّب ثِ دلیل دفبع ثِ دػت آهذٍ  ایي گضاسؽ ّبی ًبخَدآگب
ّبی هؼشفی ؿخلیتی، هؼتؼذ  دّی ٍ ؿیَُ تؼلت دس پبػخ

تحشیف ّؼتٌذ، ثبیذ دس تؼوین ًتبیج حبكل ؿذُ احتیبط 
اَى اثشثخـی  ًجبم ؿذُ هیّبی ا وشد. ثب تَجِ ثِ پظٍّؾ ت

گیشاًِ ٍ دسهبًی سا ثشای اختلالات هختلف  ىبسّبی پیـ ساّ
پزیش ٍ پیگیشی هـىلات  ثشسػی ًوَد. ؿٌبػبیی افشاد آػیت
اٍحذّبی خذهبت جَیبى ثشای  آًبى ثِ ٍػیلِ  سػبًی ثِ داًـ

اٍى آى جَد ػلاهت س  سػذ.  ّب ضشٍسی ثِ ًظش هی ثْ
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Abstract 

Background and Aims: The purpose of the study was to examine the role of behavioral activation-

inhibition, impulsivity and alexithymia in discriminating students with symptoms of obsessive-compulsive 

and paranoid personality disorders from normal controls. 

Methods: The studied sample includes all the students in University of Mohaghegh Ardabili, Iran, in 2011 

(n = 8344). At the first stage, to identify the students with obsessive-compulsive and paranoid personality 

disorders, 368 students were selected through simple random sampling method and the Millon Clinical 

Multiaxial Inventory-III was completed for them. In the second stage, 25 students were selected for each 

group and the Gray-Wilson Personality Questionnaire, Barratt Impulsiveness Scale and the Toronto 

Alexithymia Scale were completed by them. Data were analyzed using descriptive statistics and discriminant 

analysis. 

Results: Behavioral activation-inhibition, impulsivity and alexithymia played significant role in 

discriminating students with symptoms of obsessive-compulsive and paranoid personality disorders and had 

the potential to predict the changes concerned with obsessive-compulsive and paranoid personality disorders. 

Conclusion: It seems that attention to and evaluation of the roles of behavioral activation-inhibition, 

impulsivity and alexithymia as effective factors in obsessive-compulsive and paranoid personality disorders 

is necessary.  

Keywords: Obsessive-compulsive personality disorder, Paranoid personality disorder, Behavioral 

activation, Behavioral inhibition, Impulsivity, Alexithymia 
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