
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 62, No.5, P: 1775-1785 

Nov-Des 2019 

 لوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پزشكي دانشگاه ع

 5، شماره 26سال 

 1555-1595 ، صفحه 89دي-آذر

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

 شناختی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت با افراد عادی مقایسه بهزیستی روان

 11/08/ 15 تاریخ پذیرش: -20/20/08تاریخ دریافت: 

 

  1الهه شفایی

 *2پورسیدحمید آتش

  
 

شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشجوي دکتري روان 1
 واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران.

دانشییگاه آزاد اسییلامي،  دانشییرار وییروه روان شناسییي،6
اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، اییران. )نوینینده    واحد

   منئول(
 

Email: 

hamidatashpour@gmail.com 
 

 

 خلاصه 

 مقدمه
شود. بر شناختي، هرجاني، ارتباطي و هرجاني مبتلایان ميهاي روانبروز اختلال شخصرت سبب آسرب به مولفه

تي و کرفرت زندوي در افراد مبتلا اختلال شناخاین اساس پژوهش حاضر با هدف مقاینه بهزینتي روان

 انجام ورفت. شهر اصفهانشخصرت با افراد عادي 

 روش کار
ژوهش حاضر به دو وروه کلي، افراد جامعه آماري پاي بود. روش پژوهش حاضر توصرفي از نوع علي مقاینه

مرزي، نمایشي، وسواسي، وابنته و اجتنابي و افراد عادي شهر اصفهان تقنرم مبتلا به اختلالات شخصرت 

ورري غرراحتمالي هدفمند استفاده شد. بدین صورت که از برن افراد . در این پژوهش از روش نمونهورددمي

فرد  و از برن  22مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان، تعداد  ساله مبتلا به اختلال شخصرت 02تا  62

هاي پرسشنامه. ها ارائه داده شدهاي پژوهش آننفر به صورت هدفمند انتخاب و پرسشنامه 22افراد سالم نرز 

 ( و پرسشنامه1880مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه کرفرت زندوي )سازمان بهداشت جهاني، 

هاي حاصل از پژوهش به شروه تحلرل واریانس چندمتغرري ( بود. داده1898شناختي )ریف، بهزینتي روان

 مورد تجزیه و تحلرل قرار ورفت. 23SPSSافزار آماري توسط نرم

 نتایج

شناختي و کرفرت زندوي در برن افراد مبتلا به اختلال ها نشان داد که بهزینتي رواناز تحلرل داده نتایج حاصل

افراد مبتلا به بدین صورت که  .(p > 2221/2)داراي تفاوت معنادار با هم استشخصرت با افراد عادي 

شناختي و کرفرت روان بهزینتيهاي تر در مولفه، داراي نمرات پایرناختلال شخصرت ننبت به افراد عادي

 .زندوي بودند

 گیرینتیجه

، هرجاني و خانوادوي شناختي، اجتماعيهاي پژوهش حاضر، لازم است که به فرایندهاي روانبر اساس یافته

اي مناسب همچون هاي مداخلهافراد مبتلا به اختلال شخصرت توجه کافي صورت ورفته و با بكارورري روش

شناختي این نگر، به سلامت رواندرماني مثبتآواهي و رواندرمان مبتني بر پذیرش و تعهد، درمان ذهن

 برماران یاري رسانده شود.

 کلمات کلیدی

 ي، کرفرت زندوي، اختلال شخصرتشناختبهزینتي روان

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

، الگیوي رفتیاري پاییدار هنتند و در 1اختلالات شخصرت

و از ناپذیرند هاي شخصي و اجتماعي انعطافبنیراري از موقعرت

نظر بالرني منجر به نگراني شدید یا آسرب جدي در کارکردهاي 

شوند. این اختلالات هاي مهم مياجتماعي، شغلي یا دیگر زمرنه

در صیورت عیدم درمیان منجر به آشفتگي شخصرتي 

اي بادوام اختلال شخصرت مجموعه. (1)شوند اي ميملاحظهقابل

هاي دروني و رفتارهاي که با آنچه از فرهنگ و از تجربه

رود بنرار تفاوت دارد، فراورر و ي فرد انتظار ميجامعه

شده سالي شروعناپذیراست، در نوجواني یا اوایل بزرگانعطاف

است، در طول زمان ثبات دارد، و به رنج یا نابناماني منجر 

هاي مبتلایان به این . طرف محدود تجارب و پاسخ(6)شود مي

شناختي، اجتماعي یا اختلالات منجر به بروز مشكلات روان

وردد. این اختلالات معمولاً در نوجواني یا اوایل شغلي مي

شوند )یا حداقل در این سنرن سالي آغاز ميبزرگ

اند(، اورچه در بعضي موارد نرز اختلال در دوران تشخرصقابل

شود، ولي انواع آن از نظر مرزان فروپاشي فرد ودکي شروع ميک

نوع  12( 6213پزشكي آمریكا ). انجمن روان(3)متفاوت است 

طبقه قرار  3ها را در اختلال شخصرت تعریف کرده و آن

شده و مشخص« و غریبعجرب »دهد. طبقه اول با رفتار مي

مرکب از اختلالات شخصرت پارانویرد، اسكرزوئرد و 

« هرجاني و نمایشي»اسكرزوتایپال است. طبقه دوم، که با رفتار 

مرکب از اختلالات شخصرت ضداجتماعي، شده، مشخص

نمایشي، مرزي و خودشرفته است. طبقه سوم که با رفتار 

شود، شامل اختلالات شخصرت اجتنابي، مشخص مي« اضطرابي»

وابنته وسواسي/ جبري است. بررسي اختلالات شخصرت نشان 

اختلال با  12هاي هریک از این دهد که علائم و نشانهمي

فراوان دارند. بنابراین، تمایز قائل شدن برن  پوشانيیكدیگر هم

 .(0)ها دشوار است آن

درصد از برماران رواني، مبتلا  08تا  18شده است که برن مشاهده

هاي سالرانه هزینه. (5)به یكي از اختلالات شخصرتي هنتند 

                                                           
1. Personality disorders 

اندازي پزشكي این اختلالات و راههنگفتي صرف درمان روان

کردن افراد هاي سلامت رواني براي بنتري ها و سازمانسرویس

ها و . بر همرن اساس، شناخت ویژوي(2)شود ها ميمبتلابه آن

تواند به الگوي زندوي این افراد مي شناختي وحالات روان

درمانگران در جهت اتخاذ تدابرر درماني و حمایتي مناسب 

کمک شایاني بنماید. زندوي در کنار افرادي که به اختلالات 

شخصرت دچار هنتند، واهاً سخت و دشوار است و 

دهي به ا در الگوي تفكر، هرجان و پاسخههایي که آنپرچردوي

ها را با دهند، درمان آنرویدادهاي پرراموني از خود نشان مي

 .(5)سازد مشكلات زیادي مواجه مي

اختلال شخصرت، سلامت روان برماران را هدف قرار داده و 

شناختي مختلف روان هايشود تا مبتلایان در مولفهسبب مي

-9) دچار آسرب جدي شوند 6شناختيهمچون بهزینتي روان

شناختي را تلاش براي کمال ( بهزینتي روان1885) 3. ریف(12

بهزینتي . (11) داندهاي بالقوه فرد ميدر جهت تحقق توانایي

کند و زندوي اشاره مي روان شناختي به کرفرت تجربه شده

شناختي مطلوب است ده عملكرد و تجربه روانمنعكس کنن

هاي . بهزینتي صحرح شامل هرجانات مثبت، ویژوي(16)

شخصرتي بالغ مانند خود رهبري، مشارکت کردن، 

خودشكوفایي، رضایت از زندوي و نرروهاي شخصرتي مانند 

شود. هم چنرن به خودآواهي به امرد، دلنوزي و شجاعت مي

عنوان کلرد بهزینتي صحرح اشاره شده است، مبتني بر این 

هاي بهزینتي اور دروني نشوند، خود به خود ویژوي حقرقت که

تجربه نشوند و افراد از خود و اعمال شان آواه نباشند، تقلرل 

ه محققان ریف  به نقل از هارینگتون دریافت ک .(13) یابندمي

، روابط مثبت با 0پذیرش خوددرباره معرارهایي از قبرل: 

و  9، هدفمندي در زندوي5، تنلط بر محرط2، استقلال5دیگران

نظر دارند اتفاقشناختي در حوزه بهزینتي روان 8رشد شخصي

                                                           
2. Psychological well-being 

7. Ryff 
4. Self acceptance 
5. Positive reactions with others 
6. Autonomy 
7. Environmental mastery 
8. Purpose in life 
9. Personal growth 
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وري مثبت از قبرل رضایت از هاي فوق با کنش. ملاک(10)

هاي منفي از قبرل افنردوي وريزندوي رابطه مثبت و با کنش

و اسمرت  (12) (6212)1. ساترني(15)دهد رابطه منفي نشان مي

آوري و نشان دادند برن بهزینتي و تاب (15)( 6215) 6و یانگ

 دار وجود دارد. پذیري در برابر اختلالات تعامل معنيآسرب

شناختي حاد همچون اختلال شخصرت هاي روانبروز آسرب

تواند شرایط زندوي فردي و اجتماعي مبتلایان را متاثر ساخته مي

. (62-19)آنها آسرب وارد سازد  3و به نوعي به کرفرت زندوي

کرفرت زندوي مفهومي جامع و کلي است که همه ابعاد 

فرزیكي، رواني، شناختي، اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي زندوي 

. در بعد فرزیكي مهم ترین جنبه (61)وررد فرد را در برمي

کرفرت زندوي، مفهوم وضعرت عملكرد فرد است. بر این اساس 

اي مختلف زندوي همچون وضعرت هوسرعي است که عرصه

مالي، کار، عشق، مذهب و همچنرن سلامت جنمي، رواني و 

کرفرت زندوي به برداشت افراد از اجتماعي را در بر دارد. 

موقعرت خود در زندوي و بافت فرهنگ و سرنتم ارزشي که در 

ها و کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، ارزشآن زندوي مي

شناختي، سطح استقلال، امل سلامت جنمي، روانها شعلایق آن

هاي مهم روابط اجتماعي، باورها و ارتباط افراد با خصرصه

درک از کرفرت زندوي متاثر از . (66)شود شان، وفته ميمحرط

توانایي شخص در سنرن مختلف در جهت ادامه عملكرد و از 

هاي روزمره نظرر مراقبت از خود، رفتن به مدرسه و انجام فعالرت

محل کار است. در بعد رواني نرز باید وفت که سلامت رواني 

جزء مهمي از کرفرت زندوي بوده و داشتن نگرش مثبت در 

فرهنگي،  –ارتقاي کرفرت زندوي موثر است. در بعد اجتماعي

هاي هر فرد در خانواده و جامعه و ارتباطات اجتماعي وي نقش

 . (63)از عوامل موثر بر کرفرت زندوي هنتند 

شیناختي، رفتیاري،   هاي روانبه وجود آسربجه حال با عطف تو

هرجاني، تعیاملي و ارتبیاطي در افیراد مبیتلا بیه انیواع اخیتلالات        

شناختي هاي روانها با ویژويشخصرت و لزوم مقاینه این آسرب

و هرجییاني افییراد غرییرمبتلاچ و همچنییرن عییدم انجییام پژوهشییي در 

                                                           
1. Satici 
2. Smith, Yang 
3. Quality of Life 

ر افیراد  شناختي و کرفریت زنیدوي د  جهت مقاینه بهزینتي روان

مبتلا اختلال شخصرت با افراد عادي، محققررن بر آن شدند تا این 

ها را در برن دو وروه افراد مبتلا اختلال شخصیرت و افیراد   مولفه

عادي مورد مقاینیه و آزمیون قیرار دهید. بنیابراین منیاله اصیلي        

پژوهش حاضیر بررسیي ایین نكتیه اسیت کیه آییا بیرن بهزینیتي          

ي در افراد مبتلا اختلال شخصرت با شناختي و کرفرت زندوروان

 افراد عادي تفاوت وجود دارد؟

 کار روش
تحلرلي و به دلریل عیدم دخالیت     -روش پژوهش حاضر توصرفي

 .اي بودمقاینه -پژوهشگر در متغررهاي مورد بررسي از نوع علي

جامعه آماري پژوهش حاضر بیه دو ویروه کلیي، افیراد مبیتلا بیه       

شي، وسواسي، وابنته و اجتنیابي  مرزي، نمایاختلالات شخصرت 

. در این ورددتقنرم مي1389و افراد عادي شهر اصفهان در سال 

ورري غرراحتمالي هدفمنید اسیتفاده شید.    پژوهش از روش نمونه

مراکیز مشیاوره تحیت پوشیش     بیا مراجعیه بیه     بدین صورت کیه 

شناسییي و مراکییز تحییت پوشییش سییازمان    سییازمان نظییام روان 

پزشییک تشییخرص یكییي از سییط روانبهزینییتي، افییرادي کییه تو

)مییرزي، نمایشییي، وسواسییي، وابنییته و   اخییتلالات شخصییرت  

 اجتنابي( را دریافت کیرده بودنید میورد شناسیایي قیرار ورفتنید.      

سپس جهت اطمرنان از وجود اختلال شخصرت در نزد این افراد، 

شناسي( با آنها مصیاحبه بیالرني بیر    یک متخصص )دکتراي روان

راهنماي تشخرصیي و آمیاري اخیتلالات     پنجمرن ویرایشاساس 

انجام داد. سپس از بیرن افیرادي کیه مبیتلا بیه اخیتلالات        0رواني

تشخرص )مرزي، نمایشي، وسواسي، وابنته و اجتنابي( شخصرت 

نفیر از   22تعیداد  نفر به عنوان نمونه انتخیاب شید.    22داده شدند 

ل هیاي اخیتلا  همراهان وروه نمونیه نریز کیه فاقید علائیم و نشیانه      

. شخصرت بوده و همگن بیا ویروه نمونیه بودنید، انتخیاب شیدند      

ملاک انتخاب این تعداد براي حجم نمونه مراجعه به منابع علمي 

هیاي  نفر را براي هر وروه در پیژوهش  52مكتوب بود که تعداد 

انید  هیا مكفیي قلمیداد کیرده    اي جهیت تعمیرم داده  مقاینه -علي

هییاي ورود بییه پییژوهش شییامل: ابییتلا بییه یكییي از   مییلاک. (60)

)مییرزي، نمایشییي، وسواسییي، وابنییته و   اخییتلالات شخصییرت  

                                                           
4 - Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth  revised 

edition (DSM- V) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0191886916308078#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691716302337#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0260691716302337#!
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، شیناس پزشک و مصیاحبه بیالرني روان  اجتنابي( با تشخرص روان

از سییلامت  ، برخییورداريسییال 02تییا  62تكانشییگري، داشییتن  

-و تمایل جهت شرکت در پژوهش بود. همچنرن ملاک جنمي

بروز مشكل جنمي خاص در طول هاي خروج از پژوهش شامل 

انجام پژوهش، عدم تمایل به ادامه حضیور در پیژوهش، تكمریل    

هاي مخدوش و ناقص و عدم همكاري جهیت شیرکت   پرسشنامه

راد در پژوهش بود. جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت افی 

براي شرکت در فرایند اجرایي پژوهش کنب و از کلره مراحیل  

شدند. همچنرن به این افراد اطمرنان داده شد  انجام پژوهش آواه

مانید و نریازي بیه درج نیام     که اطلاعات آنهیا محرمانیه بیاقي میي    

 نرنت. 

 پژوهش ابزار

 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

 62داراي  1زمان بهداشیت جهیاني  پرسشنامه کرفریت زنیدوي سیا   

( 5اي )نمیره ییک تیا    درجیه  5آیتم است که به صورت لركیرت  

المللیي و  هدف این طرح ایجاد ابزاري بیرن  شود.وذاري مينمره

ناوابنته به فرهنگ جهت ارزیابي کرفرت زندوي افراد بیود. ایین   

هیاي ارزشیي و فرهنگیي و    ابزار ادراک افراد را ننبت به سرنیتم 

هاي خود ارزیابي اهداف شخصي، استانداردها و نگرانيهمچنرن 

نمیرات بیالاتر در ایین پرسشینامه، نشیانه سیطوح بیالاتر         کنید. مي

شیناختي و  هیاي مختلیف جنیمي، روان   کرفرت زندوي در حرطه

پرسشیینامه (. 1880اجتمییاعي اسییت )سییازمان بهداشییت جهییاني،  

کرفریت زنییدوي شییامل چهییار حرطییه سییلامت جنییمي، سییلامت  

 شیود ناختي، روابط اجتماعي و سلامت محرط زندوي ميشروان

هیاي انجیام شیده در    . ضریب پایایي ایین ابیزار در پیژوهش   (65)

محاسبه شده است و رواییي همزمیان آن    90/2تا  25/2ایران برن 

نرز از طریق همبنتگي معنادار با پرسشنامه سلامت عمومي، تأیرد 

( نریز  1385) و همكارنش . در پژوهش پورکمالي(62)شده است 

سازي مورد پایایي این ابزار به دو شروه آلفاي کرونباخ و دو نرمه

بیه دسیت آمید.     50/2و  90/2محاسبه قرار ورفیت کیه ضیرایب    

پایایي پرسشینامه حاضیر در ایین پیژوهش بیا اسیتفاده از ضیریب        

 .(65)به دست آمد  95/2آلفاي کرونباخ 

                                                           
1. WHO Quality of Life Questionnaire 

 پرسشنامه بهزیستی روان شناختی

خیرده مقریاس    2پرسش و  50شناختي با پرسشنامه بهزینتي روان

در دانشیگاه وینكاننیرن در    6توسط توسط ریف  1892در سال 

 19تنظرم شد و در بررسي هاي بعدي فیرم کوتیاه تیر     1898سال 

 50. در پیژوهش حاضیر ننیخه    (69)سؤالي نریز پرشینهاد وردیید    

هیاي   خرده مقراس به کار برده شد. خیرده مقریاس   2سؤالي آن با 

این آزمون عبارتند از: پذیرش خیود، روابیط مثبیت بیا دیگیران،      

استقلال،  تنلط  بر محرط، هدفمندي در زندوي، رشد شخصي.  

هاي خودوزارش دهي شناختي از آزمونپرسشنامه بهزینتي روان

 2است که هر ییک از سیؤالات آن از ییک طریف      و بنته پاسخ

، 3، مخییالفم 6، تاحییدي مخییالفم  1اي )کییاملاً مخییالفم  درجییه

( تشكرل شده است. 2و کاملاً موافقم  5، تاحدي موافقم 0موافقم

نمیره بیالاتر    اسیت. کنیب   360تا  50دامنه نمرات پرسشنامه برن 

( 2562)3شیناختي بهتیر اسیت.  دایرنیدانک    برانگر بهزینیتي روان 

سیؤالي رییف را    50اي از پرسشنامه بهزینتي روان شناختي ننخه

در پژوهش خود استفاده نمیود، آلفیاي کرونبیاخ خیرده مقریاس      

وزارش نموده اسیت و رواییي    95/2تا  58/2هاي آن را در دامنه 

. (68) اي آزمون فوق را نرز مورد تایرید قیرار داد  محتوایي و سازه

سؤالي ریف بیا مقریاس رضیایت از     50همبنتگي پرسشنامه نتایج 

پرسشنامه عزت نفیس   ، پرسشنامه شادکامي آکنفورد، و0زندوي

روزنبرگ، حاکي از قابل قبول بودن روایي سازه ایین پرسشینامه   

( ضییریب 1398. مركیائرلي منریع )  (69)در جمعریت ایرانیي اسیت    

یي این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر با پایا

. بریاني و همكیاران   (32)و قابل قبول وزارش کیرده اسیت    82/2

( هم ضریب پایایي پرسشنامه ریف را بیا اسیتفاده از روش   1395)

بییرآورد  98/2و  96/2بازآزمییایي و آلفییاي کرونبییاخ بییه ترترییب 

بیا اسیتفاده از   کردند. پاییایي ایین پرسشینامه در پیژوهش حاضیر      

 .(69)به دست آمد  99/2ضریب آلفاي کرونباخ 

هیا از دو سیطح آمیار    در این پژوهش براي تجزییه و تحلریل داده  

توصییرفي و اسییتنباطي اسییتفاده شیید. در سییطح آمییار توصییرفي از 

ز آزمون امرانگرن و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي 

                                                           
2. Ryff   
3. Dierendonck  
4. Life satisfaction index  
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ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغررها، آزمیون   -شاپررو

تحلرل واریانس از آزمون  ها ولوین براي بررسي برابري واریانس

هیاي پیژوهش   چندمتغرري جهت بررسي معناداري تفاوت مولفیه 

ها با استفاده استفاده شده است. تجزیه و تحلرل دادهبرن دو وروه 

 صورت پذیرفت. -63SPSSافزار آماري از نرم

 نتایج
هاي جمعرت شناختي نشان داد که از هاي حاصل از دادهیافته

افراد حاضر در پژوهش در وروه افراد مبتلا به اختلال شخصرت 

 30/39نفر )معادل  63درصد( زن و  22/21نفر )معادل  35

نفر )معادل  02درصد( مرد بودند. در وروه افراد غررمبتلا نرز 

درصد( مرد بودند.  30/33نفر )معادل  62زن و  درصد( 22/22

سال  02تا   62همچنرن افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سني 

بودند که در این در وروه افراد مبتلا به اختلال شخصرت دامنه 

نفر معادل  15سال داراي برشتریت فراواني بود ) 32تا  65سني 

اد غررمبتلا درصد(. این در حالي بود که در وروه افر 33/69

نفر معادل  18سال فراواني برشتري داشت ) 30تا  31دامنه سني 

درصد(.  از طرفي افراد حاضر در هر دو وروه داراي  22/31

سطح تحصرلات سركل تا لرنانس بودند که در این برن در وروه 

نفر  61افراد مبتلا به اختلال شخصرت  سطح تحصرلات دیپلم )

افراد غررمبتلا سطح تحصرلات  درصد( و در وروه 35معادل 

درصد( فراواني برشتري داشت.  22/01نفر معادل  65لرنانس )

 وررد.هاي توصرفي پژوهش مورد بررسي قرار ميحال یافته

 شناختي و کرفرت زندوي در دو وروه افرادبهزینتي روانهاي نتایج آمار توصرفي مولفه -1جدول

 تلامبتلا به اختلال شخصرت و افراد غررمب 

 انحراف استاندارد مرانگرن وروه ها

 85/16 82/119 افراد مبتلا به اختلال شخصرت شناختينمره کل بهزینتي روان

 16/12 35/155 افراد غررمبتلا

 

 

 

بهزینتي ابعاد 

 شناختيروان

 32/2 53/65 افراد مبتلا به اختلال شخصرت پذیرش خود

 13/5 53/36 افراد غررمبتلا

 83/0 12/62 افراد مبتلا به اختلال شخصرت بتارتباط مث

 03/0 22/32 افراد غررمبتلا

 20/3 52/15 افراد مبتلا به اختلال شخصرت خودمختاري

 85/0 63/62 افراد غررمبتلا

 85/3 03/19 افراد مبتلا به اختلال شخصرت تنلط بر محرط

 91/5 92/65 افراد غررمبتلا

 95/3 59/19 اد مبتلا به اختلال شخصرتافر هدفمندي در زندوي

 88/12 22/69 افراد غررمبتلا

 61/5 61/19 افراد مبتلا به اختلال شخصرت رشد فردي

 10/2 05/68 افراد غررمبتلا

 58/5 55/05 افراد مبتلا به اختلال شخصرت نمره کل کرفرت زندوي

 68/5 29/26 افراد غررمبتلا

 

 

کرفرت ابعاد 

 زندوي

 

 

 

 26/6 12/16 افراد مبتلا به اختلال شخصرت سلامت جنمي

 60/3 32/12 افراد غررمبتلا

 26/6 52/8 افراد مبتلا به اختلال شخصرت شناختيسلامت روان

 32/3 62/12 افراد غررمبتلا

 25/6 62/12 افراد مبتلا به اختلال شخصرت روابط اجتماعي 

 55/6 52/15 افراد غررمبتلا



 
 سیدحمید آتش پورکرم شفایی و ا          شناختی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت با افراد عادیمقایسه بهزیستی روان -6711 

 

 

 

 

 

 

سلامت محرط 

 زندوي

 35/6 09/13 افراد مبتلا به اختلال شخصرت

 11/3 85/13 افراد غررمبتلا

قبیییل از ارائیییه نتیییایج تحلریییل آزمیییون وارییییانس چنیییدمتغرره،  

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار ورفت. هاي آزمونفرضپرش

بر همرن اساس نتایج آزمون شیاپررو ویلیک بریانگر آن بیود کیه      

هیا در هیر دو متغریر    اي دادهل بودن توزییع نمونیه  پرش فرض نرما

شناختي و کرفرت زندوي در دو وروه افیراد مبیتلا   بهزینتي روان

. (p>25/2)برقیرار اسیت   به اختلال شخصیرت و افیراد غریرمبتلا    

فرض همگنیي وارییانس نریز توسیط آزمیون لیوین       همچنرن پرش

 مورد سنجش قرار ورفیت کیه نتیایج آن بریانگر عیدم معنیاداري      

هیا  داد پرش فرض همگنیي وارییانس  بود که نشان مي  sigمقدار

. حیال بیه ارائیه    (p>25/2)در متغررهاي فوق رعایت شده اسیت  

 شود.نتایج جداول استنباطي پرداخته مي

اختلال شناختي و کرفرت زندوي در دو وروه افراد مبتلا به بهزینتي رواننتایج تحلرل واریانس چندمتغرري جهت مقاینه  -0جدول

 شخصرت و افراد غررمبتلا

 سطح معناداري درجه آزادي خطا درجه آزادي فرض Fمقدار  ارزش 

  128 12 65/86 98/2 اثر پرلایي

 128 12 65/86 12/2 لامبداي ویلكز 2221/2

 128 12 65/86 02/9 اثر هتلرنگ

 128 12 65/86 02/9 بزروترین ریشه روي

این نترجه حاصیل میي   چندمتغرري واریانس با معناداري آزمون ک

شیناختي  وردد که باید حیداقل در یكیي از ابعیاد بهزینیتي روان    

پذیرش خود، ارتبیاط مثبیت، خودمختیاري، تنیلط بیر محیرط،       )

و کرفرت زنیدوي )سیلامت    هدفمندي در زندوي و رشد فردي(

دو ویروه افیراد   شناختي، اجتماعي و محرطي( بیرن  جنمي، روان

 رت و افراد غررمبتلا تفاوت معنیادار وجیود  مبتلا به اختلال شخص

. داشییییییییییییییییییییییییییییییییییته باشیییییییییییییییییییییییییییییییییید

بنابراین جهت بررسي این نكتیه کیه معنیاداري مشیاهده شیده در      

پذیرش خیود، ارتبیاط   شناختي )کدام یک از ابعاد بهزینتي روان

مثبت، خودمختاري، تنیلط بیر محیرط، هدفمنیدي در زنیدوي و      

ختي، شینا و کرفرت زندوي )سیلامت جنیمي، روان   رشد فردي(

بییه بررسییي تحلرییل بییه واریییانس   اسییت، اجتمییاعي و محرطییي( 

 متغرري پرداخته شد.تک

شناختي و کرفرت زندوي در دو وروه افراد مبتلا به اختلال شخصرت و افراد بهزینتي روانمقاینه متغرري جهت نتایج تحلرل واریانس تک -4جدول 

 غررمبتلا

مجموع  متغبر منبع تغررر

 مجذورات

رجه د

 آزادي

مرانگرن 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداري

اندازه 

 اثر

 توان

 

 

 

 اثر وروه

 1 65/2 2221/2 00 1052 1 1052 پذیرش خود

 1 52/2 2221/2 32/152 52/3325 1 52/3325 ارتباط مثبت

 1 08/2 2221/2 21/113 53/6152 1 53/6152 خودمختاري

 1 35/2 2221/2 50/28 23/6228 1 23/6228 تنلط بر محرط

 1 65/2 2221/2 21/06 6981 1 6981 هدفمندي در زندوي 

 1 52/2 2221/2 56/112 23/3595 1 23/3595 رشد فردي

 1 03/2 2221/2 22/99 62/568 1 62/568 سلامت جنمي

 1 20/2 2221/2 15/623 52/1625 1 52/1625 شناختيسلامت روان

 1 52/2 2221/2 95/112 23/920 1 23/920 سلامت اجتماعي

 15/2 225/2 35/2 92/2 53/2 1 53/2 سلامت محرطي
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 خطا

     02/33 119 92/3801 پذیرش خود

     88/61 119 22/6585 ارتباط مثبت

     23/18 119 02/6605 خودمختاري

     39/39 118 22/0568 تنلط بر محرط

     93/25 118 59/9220 هدفمندي در زندوي 

     03/36 118 23/3965 رشد فردي

     82/5 119 62/520 سلامت جنمي

     60/2 119 62/532 شناختيسلامت روان

     38/5 119 33/956 سلامت اجتماعي

     21/5 119 93/985 سلامت محرطي

 

 

 کل

      162 122520 پذیرش خود

      162 93060 ارتباط مثبت

      162 26052 خودمختاري

      162 51512 تنلط بر محرط

      162 59651 هدفمندي در زندوي 

      162 55552 رشد فردي

      162 65259 سلامت جنمي

      162 66169 شناختيسلامت روان

      162 61250 سلامت اجتماعي

      162 63096 سلامت محرطي
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افیراد مبیتلا بیه اخیتلال     ویروه  بیرن دو   3با توجه به نتایج جیدول  

پیذیرش خیود، ارتبیاط    هیاي  شخصرت و افراد غررمبتلا در مولفیه 

مثبت، خودمختاري، تنلط بر محرط، هدفمندي در زندوي، رشد 

شناختي و سلامت اجتماعي سلامت جنمي، سلامت روانفردي، 

. چنانكه نتایج یافته هاي توصیرفي نریز   تفاوت معنادار وجود دارد

افیراد  ننبت به افراد مبتلا به اختلال شخصرت وروه  نشان داد که

پیذیرش خیود،   هیاي  تیر در مولفیه  ، داراي نمیرات پیایرن  غررمبتلا

ارتبییاط مثبییت، خودمختییاري، تنییلط بییر محییرط، هدفمنییدي در  

شیناختي و  سلامت جنیمي، سیلامت روان  زندوي و رشد فردي، 

وان تی همچنرن با توجه به اندازه اثیر میي   هنتند. سلامت اجتماعي

 52و  20، 03، 52، 65، 35، 08، 52، 65وفییت کییه بییه ترترییب    

درصییید تغرریییرات متغررهیییاي پیییذیرش خیییود، ارتبیییاط مثبیییت، 

خودمختییاري، تنییلط بییر محییرط، هدفمنییدي در زنییدوي، رشیید  

شناختي و سلامت اجتماعي سلامت جنمي، سلامت روانفردي، 

صرت( بندي )ابتلا و یا عدم ابتلا به اختلال شختوسط متغرر وروه

افراد مبیتلا بیه   تبررن مي شود. لازم به ذکر است که برن دو وروه 

اخییتلال شخصییرت و افییراد غرییرمبتلا در مولفییه سییلامت محرطییي 

 تفاوت معناداري مشاهده نشد.

 گیریبحث و نتیجه

شناختي و کرفریت  پژوهش کنوني با هدف مقاینه بهزینتي روان

شیهر  عیادي   زنیدوي در افیراد مبیتلا اخیتلال شخصیرت بیا افیراد       

انجام ورفت. یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که بیرن   اصفهان

پییذیرش خییود، ارتبییاط مثبییت،   شییناختي )ابعییاد بهزینییتي روان 

خودمختیاري، تنیلط بیر محیرط، هدفمنیدي در زنیدوي و رشید        

در برن افراد مبیتلا بیه اخیتلال شخصیرت بیا افیراد عیادي         فردي(

افراد مبتلا به اختلال ه تفاوت معنادار وجود دارد. بدین صورت ک

-تر در مولفیه ، داراي نمرات پایرنشخصرت ننبت به افراد عادي

. یافتیه حاضیر همنیو بیا نتیایج      شناختي بودندبهزینتي روانهاي 

رینیرنگ و همكیاران   چ (9) (1380فرهادي و همكاران )پژوهش 

بییییود. اییییین   (12)( 6262و اوراوز و همكییییاران ) (8)( 6218)

پژوهشیگران بیا بررسیي نقییش اخیتلالات شخصیرت در سییلامت      

اند که بروز اختلال شخصرت سلامت رواني روان، وزارش کرده

 سازد.و ذهني مبتلایان را با آسرب جدي مواجه مي

بهزینییتي در تبررنرافتییه حاضییر مبنییي بییر تفییاوت معنییادار ابعییاد    

ري، تنیلط  پذیرش خود، ارتباط مثبت، خودمختیا شناختي )روان

در برن افراد مبیتلا   بر محرط، هدفمندي در زندوي و رشد فردي(

تیوان وفیت کیه بهزینیتي     به اختلال شخصرت با افراد عادي میي 

فرآینید  و  شیود هاي مثبت را شامل میي ورريشناختي اندازهروان

بهزینتي منجر به یک ارزیابي میداوم و ننیبتاً پاییدار از رضیایت     

کیه  شود. با در نظر ویرفتن ایین  د ميدروني در طول عمر یک فر

افراد داراي اختلال شخصرت، نگراني دائم ننبت بیه طیرد شیدن    

شان ناپایدار است و در مواجهیه  دارند و الگوي روابط برن فردي

شیوند و احنیاس   زا دچیار افكیار پارانویرید میي    با عوامل استرس

توان وفت که بیه لحیاب بهزینیتي    مي. (6)برهودوي مزمن دارند 

تیري را نشیان   شناختي در مقاینه با افراد عادي سیطح پیائرن  روان

دهند و نتایج این تحقرق تأیرد کننده این امر اسیت. البتیه ایین    مي

هاي اختلال شخصرت باعث کاهش بهزینیتي  نكته که بروز نشانه

شدید شناختي باعث تشود یا افت بهزینتي روانشناختي ميروان

باینت در تحقرقات شود خود ميهاي اختلال شخصرت مينشانه

توان وفت این است که دیگري به آن پرداخته شود. آنچه که مي

هیاي ناشیي از اخیتلال    اي از آسربکه بخش عمدهبا توجه به این

وییژه الگیوي   شخصرت مربوط به تجربرات دوران کودکي فرد به

توان وفیت کیه افكیار و    ميارتباط فرد با والدین خودش هنت، 

الگوهاي هرجاني که فرد مبتلابه اختلال شخصرت در مواجهیه بیا   

کند که منجر بیه بیروز   اش تجربه ميرویدادهاي مختلف زندوي

شیود  ثباتي هرجیاني و خودانگیاره آشیفته میي    افكار پارانویرد، بي

هیاي سیلامت روان نریز    شود تیا ایین افیراد در مشخصیه    باعث مي

ي ز خود نشان دهند. مشیكلاتي کیه میانع از تجربیه    مشكلاتي را ا

پییذیرش خییود، ارتبییاط مثبییت بییا دیگییران، رشیید فییردي، داشییتن 

احناس تنلط بر محیرط، بیروز هدفمنیدي در زنیدوي و روابیط      

 وردد. فردي ميبرن

یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که برن ابعیاد کرفریت زنیدوي    

ر بیرن افیراد مبیتلا    د شناختي و اجتماعي( سلامت جنمي، روان)

تفیاوت معنیادار وجیود دارد.    به اختلال شخصرت با افیراد عیادي   

افراد مبتلا به اختلال شخصرت ننیبت بیه افیراد    بدین صورت که 

. کرفرت زندوي بودندهاي تر در مولفه، داراي نمرات پایرنعادي
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چ بییوردون و (19)( 1385سییلطاني )اییین یافتییه بییا نتییایج پییژوهش 

همراسیتا بییود.   (62) (6218ووییرس )رو  (18)( 6218همكیاران ) 

اییین پژوهشییگران در نتییایج پییژوهش خییود دریافتنیید کییه بییروز   

اختلالات شخصرت فرایند زندوي فردي، اجتماعي و خانوادوي 

 کند. ر آسرب ميمبتلایان را دچا

در تبررن یافته حاضر مبني بر تفاوت معنادار ابعاد کرفرت زنیدوي  

در بیرن افیراد مبیتلا     شناختي و اجتماعي( سلامت جنمي، روان)

توان بران نمود کیه کرفریت   به اختلال شخصرت با افراد عادي مي

زندوي، ارزیابي و رضایت برمار از سطوح عملكرد وجیودش در  

پنیدارد و ارزییابي ذهنیي او دربیاره     آل میي اییده  مقاینه بیا آنچیه  

تیوان وفیت کیه افیراد مبتلابیه      . میي (66)شیود  زندوي، تلقي مي

اختلال شخصرت بر اساس الگوي روابیط بیرن فیردي ناپاییدار و     

ثبیاتي در  داشتن افكار پارانویرد و احناس برهودوي میزمن و بیي  

خودانگاره و هویت که منجر به تغررر مداوم در اهداف، آرزوهیا  

ا شیود تی  باعث میي  شودهاي شغلي و اجتماعي همراه ميو ارزش

شییان در سییطح پییائرني باشیید.  هییا از زنییدويسییطح رضییایت آن

هاي عاطفي و مشكلات ارتباطي کیه بیا اطرافریان خیود     درورري

شان تیأثرر  ها از زندويکنند اغلب بر احناس رضایت آنپردا مي

هیا بتواننید   وذارد و ممكن است مانع از این شیود تیا آن  منفي مي

ل کرده و بتوانند اهداف هاي زندوي خود را دنبااهداف و برنامه

هیایي کیه سیازمان    مشخصي را دنبیال کننید. بیر اسیاس شیاخص     

( براي کرفرت زندوي عنوان نموده است، 1880بهداشت جهاني )

هیاي جنیمي   افراد مبتلا به اختلال شخصیرت بیر اسیاس شیاخص    

هاي زندوي روزانه(، رواني )احناس ناراحتي، استراحت، فعالرت

نفس( و اجتماعي )روابط بیرن فیردي،   )احناسات منفي، اعتمادبه

احنییاس حمایییت اجتمییاعي( از احنییاس رضییایت کمتییري از    

زندوي خوددارند و اغلب این احنیاس نارضیایتي را بیه عوامیل     

هیا بیراي بهبیود    هیاي آن دهنید. بنیابراین تیلاش   برروني ننبت مي

شرایط زندوي که بتواند منجر به تجربه احناس مثبت و مطلوب 

اشیید بییا اسیینادهاي بررونییي کییه بییه رویییدادها و شییان باز زنییدوي

ماند و این احناس ناکامي بیه  دهند، ناکام ميجبریات برروني مي

کنید. بیر اسیاس    ها تنیري پریدا میي   هاي مختلف زندوي آنجنبه

هاي تحقرق حاضر، افراد مبتلا بیه اخیتلال شخصیرت در سیه     یافته

 حییوزه کرفرییت زنییدوي شییامل جنییماني، روانییي و اجتمییاعي در

اند که این امیر  تري را نشان دادهمقاینه با افراد عادي سطح پائرن

یا تجیارب ناامردکننیده    سازتواند ناشي از الگوهاي خود ناکاممي

سالي به شكل احناس طردشیدوي  دوران کودکي که در بزرگ

هیاي  دهید، باشید. دروریري   و احناس برهودوي خود را بروز مي

رتبیاط بیا منیائل مختلیف     ذهني شدیدي که افراد شخصیرت در ا 

هیا بتواننید در مقابلیه بیا     شیود تیا آن  دارند اغلب مانع از ایین میي  

کننید و   شان احنیاس موفقریت و شیادکامي،   رویدادهاي زندوي

تفاوت بیرن کرفریت زنیدوي بیرن افیراد و افیراد مبتلابیه اخیتلال         

 تواند ناشي از این امر است.شخصرت مي

هایي نظرر با محدودیت پژوهش کنوني، مانند هر پژوهش دیگر

ورري تصادفي و عدم استنباط علي ورري از روش نمونهعدم بهره

محدود بودن و  اي(مقاینه -با توجه به روش پژوهش)روش علي

نتایج پژوهش به وروه و منطقه جغرافرایي خاص )افراد بمتلا به 

مواجه بود. اختلال شخصرت و افراد غررمتلاي شهر اصفهان( 

ها، شود که پژوهش حاضر در دیگر وروهره ميبنابراین توص

ورري تصادفي ورري از روش نمونهسایر منطقه جغرافرایي با بهره

ها و روش پژوهش آزمایشي صورت پذیرد تا قدرت تعمرم یافته

 افزایش یابد. 

افراد مبیتلا  هاي حاصل از تحقرق  حاضر برانگر آن است که یافته

غریرمبتلا داراي بهزینیتي    افیراد ننیبت بیه    بیه اخیتلال شخصیرت   

اسیاس  هنیتند. بیر ایین     تريشناختي و کرفرت زندوي پایرنروان

شناسي و مراکز مشیاوره  هاي روانشود که در کلنرکپرشنهاد مي

شناختي و همچنرن مراکز درماني افیراد مبیتلا بیه    و خدمات روان

شیناختي ایین افیراد    اختلال شخصرت، فرایندهاي هرجاني و روان

وریري از  سي دقرق و کامل قرار ورفته و سیپس بیا بهیره   مورد برر

-شناختي مناسب هماننید درمیان ذهین   اي روانهاي مداخلهروش

نگر درماني مثبتآواهي، درماني مبتني بر پذیرش و تعهد و روان

هیاي  این برماران مورد آموزش قرار ورفته تا خلاهاي و نارسیایي 

 شناختي آنان برطرف وردد. هرجاني و روان

 تضاد منافع

وونه تعارض منافعي توسط نوینندوان در این پژوهش هرچ

 وزارش نشده است.
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 Abstract 

Introduction: The emergence of personality disorder causes the damage in 

the psychological, emotional, and communicative components of the patients. 

Therefore the present study was conducted aiming to compare psychological 

wellbeing and life quality in the people suffering from personality disorder to 

the normal people in the city of Isfahan. 

Materials and Methods: The research method of the present study was 

descriptive in causal-comparative type. The statistical population of the 

present study is divided into two major groups; the people with borderline, 

histrionic, obsessive dependent and avoidant personality disorders, and normal 

people in the city of Isfahan. Non-probable purposive sampling method was 

used in the present study in a way that 60 people were selected from 20-to-40-

year-old people with personality disorder who referred to consultation centers 

in the city of Isfahan and 60 people were purposefully selected from healthy 

people and their research questionnaires were offered to them. The applied 

questionnaires in this study included life quality questionnaire (WHO, 1994), 

and the questionnaire of psychological wellbeing (Ryff, 1989). The data from 

the study were analyzed through MANOVA method via SPSS software. 

Results: The results of data analysis showed that psychological wellbeing and 

life quality are significantly different in the people with personality disorder 

and normal people (P<0.0001) in a way that the people with personality 

disorder had lower scores in the components of psychological wellbeing and 

life quality in comparison to the normal people. 

Conclusion: According to the findings of the present study, psychological, 

social, emotional and familial processes of the people with personality 

disorder should be sufficiently attended to and their psychological health 

should be helped through applying suitable intervention methods such as 

ACT, mindfulness therapy and positivist psychotherapy. 

Key words: Mindful therapy, mental vitality, emotion cognitive regulation, 

migraine headache 
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