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Introduction: Personality disorders are among the disorders that have a great impact 
on a person's life. The aim of the present study was to analyze the differentiation of 
cluster B personality disorders based on the theory of mind, time perspective, social 
anxiety, and fear of intimacy. 
Method: The design of the present study was comparatively causal and descriptive 
in terms of data collection. The statistical population included all individuals with 
cluster B personality disorders in areas 1 and 2 of Tehran. According to the number 
of groups and the number of differential variables, the sample size was estimated to 
be 120 people and finally, 116 of the complete and valid questionnaires were 
collected. Participants answered the theory of mind, time perspective, social anxiety, 
and fear of intimacy questionnaires. In order to analyze the data, the differential 
analysis method with SPSS-23 was used. 
Results: The results showed that there was no significant difference in the theory of 
mind and fear of intimacy between the groups. But there was a significant difference 
between the components of time perspective, including the past - negative, 
hedonistic present, future, transcendent future, positive past, and present - destiny. 
In the variable of social anxiety, only in the fear of social isolation component, there 
was a significant difference between the studied groups. 
Discussion and Conclusion: Considering the role of purity of landscape variables 
and social anxiety in people with B-cluster personality disorder, these variables can 
be used for differential diagnosis as well as intervention design. 
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هدف پژوهش گذارد. زیادی بر زندگی شخص می ریتأثمقدمه: اختلالات شخصیت از جمله اختلالاتی است که 
و ترس  یذهن، چشم انداز زمان، اضطراب اجتماع هیبر اساس نظر Bخوشه  یتیاختلالات شخص زیتما لیحاضر تحل

 . بود تیمیاز صم
شامل  یبود. جامعه آمار یفیها، توصداده یآورجمعو از لحاظ  یاسهیمقا یحاضر از نوع علّ طرح پژوهشروش: 

 یرهایها و متغبا توجه به تعداد گروه شهر تهران بود. 2و  1در مناطق  Bخوشه  تیافراد مبتلا به اختلال شخص یتمام
افراد  نیا پرسشنامه کامل و معتبر جمع آوری شد. 116و در نهایت  نفر برآورد شد 120برابر با   حجم نمونه یزیتم

های و به پرسشنامه شهر تهران به صورت در دسترس انتخاب شدند 2و  1طق امن یهاکینیمراجعه کنندگان به کل نیاز ب
 ها از روشداده لیبه منظور تحلپاسخ دادند.  تیمیو ترس از صم یذهن، چشم انداز زمان، اضطراب اجتماع هینظر
 استفاده شد. spss-23تمایز با نرم افزار  لیتحل

های مورد بررسی تفاوت معناداری وجود ندارد. بین گروه تیمیترس از صمدر نظریه ذهن و نشان داد که  جینتانتایج: 
 و مثبت گذشتهی، متعال ندهیآ، ندهیآگرا، لذت حالی، منف – گذشته هایانداز زمان، مولفههای چشماما در بین مولفه

های مورد بررسی تفاوت معناداری وجود داشت. در متغیر اضطراب اجتماعی نیز تنها در در گروه سرنوشت - حال
 های مورد بررسی تفاوت معناداری وجود داشت.ی ترس از انزوای اجتماعی، بین گروهمولفه

اختلالات  گیری: با توجه به نقش تمیزی متغیرهای چشم انداز و اضطراب اجتماعی در افراد دارایبحث و نتیجه
 توان از این متغیرها جهت تشخیص افتراقی و همچنین طرح مداخله استفاده کرد.، میBشخصیتی خوشه 
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 مقدمه
نسبت به ترین مشکلات بالینی های شخصیت از مقاوماختلال
. [1هستند که درمانگران با آن مواجه هستنند ]درمان 

 ندرفتار و تجربه درونی ااز ی بادوام یشخصیت الگو هایاختلال
فراگیر و غیرقابل نابهنجار، که به طور مشخص از نظر فرهنگی 

ن انعطاف بوده و شروع آن به دوران نوجوانی یا اوایل دورا
گردد، در طول زمان پایدار بوده و باعث بزرگسالی برمی

شود و حداقل در دو حوزه زیر آشکار پریشانی روانی می
-4شناخت،  -3پذیری، هیجان -2کنترل تکانه،  -1شود: می

تشخیصی  پنجمین ویراست راهنمای [.2] عملکرد میان فردی
 را ، اختلالات شخصیت(DSM-5) و آماری اختلالات روانی

 اختلالات خوشه کند.تقسیم میC  وA ، B  به سه خوشه
Bضداجتماعی، مرزی، ت ، شامل چهار اختلال شخصی

 Bخوشه   DSM-5 مطابق بامی شود.  خودشیفته و نمایشی

 به وسیلهباشد که شخصیت می هایای از اختلالمجموعه
مشخص آشفته )در روابط بین فردی( رفتارهای هیجانی یا 

اختلال شخصیت ضداجتماعی، اختلالی است که  .[3]شود می
)بین فردی( و  اجتماعی هنجارهایتواند با در آن شخص نمی

احساس  ،فرهنگی خود سازگار شود و در برابر رفتارهای خود
افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی ر داضطراب و گناه ندارد. 

بین  ، خلق، روابطهااطف، رفتاروع بی ثباتی در علامت اصلی 
و خودانگاره است. در اختلال شخصیت خودشیفته، فرد  فردی

پندارد و به شکلی افراطی احساس تر از دیگران میخود را مهم
شخصیت  لاختلا مبتلا به افرادکند. لیاقت و توانایی می

پذیر هستند و بسیار هیجانی و تحریک نمایشی نیز
چنانچه به طور  [.2]گرایانه دارند نمایشی و برون رفتاری

خلاصه اشاره شد این طور می توان استنباط کرد که در 
، مهم ترین مشکل افراد مبتلا، Bاختلالات شخصیت خوشه 

به روابط بین فردی باز می گردد. روابط بین فردی دارای ابعاد 
شخصیت  عاطفی، شناختی و خلقی می باشد. اختلالهای

و  شناختهای روانشناختی مانند جنبهبر د نتوانمی B خوشه
ها، نظریه ذهن یکی از این جنبه .دنروابط بین فردی اثر بگذار

ترین توانایی که تعاملات ول معتقد است که سادهفلا[. 4]است
است  درک اینآن استوار است،  یاجتماعی بر پایهو روابط 

افراد دانش و نیازهایی دارند که با دانش و نیازهای سایر که 
خوانده نظریه ذهن  تحت عنوان. این توانایی هستندما متفاوت 
نظریه  ینب، اخیرتحقیقات  یافته هایبراساس [. 5،6می شود]

  دو عامل وجود دارد.ذهن و ابعاد پنجگانه شخصیت ارتباط 
[. 7] دبا نظریه ذهن رابطه دارن، یرنجور و روان توافق جویی

 نظریه ذهندر افراد بهنجار و افراد ضداجتماعی بین  همچنین

مورد اختلال شخصیت  در[. 6]تفاوت معناداری وجود دارد
تفاوت معناداری بین نشان داد  نتایج یک تحقیقمرزی نیز 

های اختلال شخصیت مرزی و دانشجویان دانشجویان با رگه
 [.8]عادی در نظریه ذهن وجود دارد. 

است که در ادبیات  یمفاهیمجمله انداز زمان از اصطلاح چشم
و  گرفتهمورد توجه قرار روان شناسی شناختی و شخصیت 

های مختلفی را به خود معطوف کرده است. اصطلاح پژوهش
به عنوان  انداز زمان برای اولین بار به وسیله زیمباردوچشم

یک وجه اساسی در ساختار روانشناسی شناختی زمان ابداع 
های شناختی انسان، بر پردازش چشم انداز زمان،بق اطم .شد

مولفه های ود. شحسب زمان گذشته، حال و آینده جدا می
منفی،  –گذشته  ، مثبت -گذشته چشم انداز زمان شامل 

 - گذشته مولفهلذت گرا، آینده و  آینده متعالی است.  –حال 
 است.دهنده نگرش عاطفی مثبت و آرزوی گذشته مثبت نشان

دهنده دیدگاه منفی و بدبینانه منفی نشان - گذشتهمولفه 
دهنده لذتگرا نشانتلذ -حال  مولفهنسبت به گذشته است. 

می  جویی و تلاش برای داشتن شرایط پرشور در زمان حال
اعتقاد به جبر و  از نشانسرنوشت  – حالمولفه  باشد.

نسبت به زندگی است.  یناامید و دیدگاهی توأم با سرنوشت،
ریزی در زندگی و تأمل برنامهاز طرح و  آینده نشان مولفه

بر این اساس، افراد  .است اتتعهددرباره پیامدها و عمل به 
های روانشناختی متفاوتی نسبت به زمان دارای سوگیری

های گوناگونی ، تجارب خود را در زمانپایه ی آنهستند که بر 
 توانیبرخی پژوهشگران معتقدند م .[9د]کننبندی میطبقه
انداز زمان را به عنوان ویژگی شخصیتی ثابتی که چشم

های فرهنگی، اجتماعی، مذهبی، سن، برگرفته از موقعیت
سطح و خصوصیات فردی، وضعیت خانواده، وضعیت اقتصادی 

در پژوهشی نشان داده شد [. 10]تحصیلات است، تفسیر کرد 
لذت گرا   -که بین خودشیفتگی بزرگ منشانه و مولفه حال 

رابطه معناداری وجود دارد. همچنین افراد با خودشیفتگی از 
 -طوح بالاتری از چشم انداز زمانی گذشته نوع آسیب پذیر س

لذت گرایی نشان دادند   -سرنوشت و حال  -منفی، حال 
همچنین در پژوهشی، افراد با اختلال شخصیت مرزی  [.11]

نسبت به افراد عادی، در زمان آینده و زمان گذشته مثبت 
سرنوشت و گذشته منفی  -نمرات پایین تر و در بعد حال 

پژوهشی  2015در سال  [.12]سب کردند نمرات بالاتری ک
منتشر شد که به بررسی رابطه ویژگی های شخصیتی و ادراک 
زمان پرداخت؛ نتایج این پژوهش نشان داد که چشم انداز 

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/d88fdc5cb3649f2cada472858acbf83c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/b9740406fdfeb9fa9819dd9e5001312f
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/b9740406fdfeb9fa9819dd9e5001312f
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6969a34b462cb76dfcdb602bbfa3ccbf
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6969a34b462cb76dfcdb602bbfa3ccbf
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6969a34b462cb76dfcdb602bbfa3ccbf
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6969a34b462cb76dfcdb602bbfa3ccbf
http://jhpm.ir/article-1-826-en.pdf
http://jhpm.ir/article-1-826-en.pdf
http://jhpm.ir/article-1-826-en.pdf
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گذشته منفی با روان رنجورخویی )اضطراب(، و چشم انداز 
 .[13]لذت گرایی با هیجان طلبی تکانشی رابطه دارد -حال

 جمله مشکلاتی است که در مبتلایانز اضطراب اجتماعی ا
اضطراب شود. می مشاهده  B شخصیت خوشه هایاختلال

ترین اختلالات اضطرابی و دومین اختلال از شایع اجتماعی
[. 14] درصد( است 8/6روانشناختی از نظر شیوع یک ساله )

[. 15]شیوع این اختلال حدود هشت تا سیزده درصد است 
[. 16]است  گزارش شده درصد 1/10در ایران نیز، شیوع آن 

ترس را  اختلال اضطراب اجتماعیرینگلوند و همکارانش 
های اجتماعی و عملکردی آشکار و مداوم فرد از موقعیت

که در این فرد مبنی بر اینناشی از باور  آن را  و تعریف کرده
 ، دانسته اندآوری رفتار خواهد کردشرایط به طرز خجالت

اغلب برای افراد  ،های اجتماعیر موقعیتقرارگرفتن د[. 17]
 ؛همراه با اضطراب استB شخصیت خوشه هایاختلالمبتلا به 

یا اینکه با  هدراجتناب ک موقعیتکنند از در نتیجه سعی می
از جمله این  [.2،18]را تحمل کنند  موقعیتاضطراب شدید 

زدن در برابر جمع، حضور در توان به حرفها، میموقعیت
ها و مجالس، آشناشدن با افراد جدید و خوردن و مهمانی

ها در این موقعیتمبتلا  افرادنوشیدن در برابر جمع اشاره کرد؛ 
که  گویندکاری انجام دهند یا سخنی بمبادا  هستند نگران

مبتلایان به در [. 19]ها شود موجب حقارت و شرمندگی آن
 ، این ترس یا اجتناب باعث پریشانی واضطراب اجتماعی

های مهم زندگی، از روابط ناتوانی در بسیاری از حوزه
و  [17] شودگرفته تا تحصیل و کار میو اجتماعی خانوادگی 

 شیوع[. 18] گذاردمنفی می ریبر سلامت روان این افراد نیز تأث
هایی که این اختلال، به همراه مشکلات ناشی از آن و هزینه

داختن به کند، ضرورت پربر فرد و جامعه تحمیل می
های درمانی این اختلال را نشان ساختارهای تبیینی و شیوه

 .دهدمی

 دردسکانتر و تلن ترس از صمیمیت را، کاهش ظرفیت فرد 
ترس  دانند.بیان افکار و احساسات با فردی مهم و نزدیک می

 [.20] توان یک ویژگی شخصیتی دانستاز صمیمیت را می
تبادل احساسات خود را به خاطر  دارای این ویژگی افراد

در  یاین مسئله باعث بروز مشکلات؛ کننداضطراب سرکوب می
 [. 21]شود روابطشان با دیگران می

و مشکل در ایجاد روابط در مورد ارتباط ترس از صمیمیت 
مرور پژوهش های  Bنزدیک با اختلالات شخصیت خوشه 

مبتلایان به اختلال زمینه  قبلی نشان می دهد که در این
(. در مورد 22شخصیت مرزی بیشترین مشکل را دارند )

با ترس از صمیمیت  B لالات شخصیت خوشهتاخارتباط سایر 

پژوهشی یافت نشد؛ اماّ با توجه به مفهوم دلبستگی که رابطه 
ترس از صمیمیت دارد، پژوهش های پیشین نشان  نزدیکی با

و سبک دلبستگی افراد یت اختلالات شخصمی دهند، بین 
صمدپور و  رضاییبه عنوان مثال رابطه معناداری وجود دارد. 

های املشی در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که سبک
در این میان  ؛نمایندبینی میدلبستگی اختلالات روانی را پیش

ی کنندهینیبترین پیشاجتنابی قوی-سبک دلبستگی ناایمن
فرنوش، حسینایی و همچنین . [22]شدبااختلالات روانی می

بین سبک دلبستگی ایمن، ناایمن  نیز دریافتند که بهرامی
با اختلالات شخصیت رابطه  اجتنابی و ناایمن دوسوگرا

بین سبک  بیان می کند،  بشارت [.23] معناداری وجود دارد
اختلالات شخصیت نمایشی، وسواسی  دلبستگی دوسوگرا با

پذیر پرخاشگر؛ و بین سبک و فعل وابسته ،جبری
 دوری گزین و اختلال شخصیت شکاک یا پارانویید دلبستگی

 [.24وجود دارد ] رابطه معناداری
شخصیت مبتلایان به اختلالات  ،شده عنوان طالببا توجه به م

مشکلات زیادی در روابط بین فردی دارند؛ هرچند  Bخوشه 
که نوع و شدت این مشکلات در همه اختلالات شخصیت 

یکسان و مشابه نیست. به عنوان نمونه مبتلایان به  Bخوشه 
ماعی بیشترین مشکل را در اختلال شخصیت ضداجت

هنجارهای اجتماعی و برداشت درست از هیجانات طرف مقابل 
دارند. مبتلایان به اختلال شخصیت نمایشی، هیجانی و 
تحریک پذیر می باشند و افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
مرزی بی ثبات در روابط بوده، در حالی که افراد خودشیفته با 

ده در مورد صلاحیت ها و توانایی برداشت و  قضاوتی اغراق ش
های خود در روابط اجتماعی رفتار می کنند. چنانچه با دقت 

نگریسته شود، بستر بروز اختلالات به اختلالهای شخصیت 
شخصیت روابط بین فردی و شناخت ها و هیجان هایی است 

 که در بستر روابط اجتماعی ابراز یا برداشت می شوند. 
و مقایسه جنبه های روانشناختی و  هر چند که لزوم بررسی

بین فردی در مبتلایان به اختلالات شخصیت قبلا مورد توجه 
بوده اما تعیین سهم هر یک از متغیرها در تفکیک و تمایر 

جنبه های شناختی و برمبنای  Bاختلالات شخصیت خوشه 
همچنین در مورد  هیجانی چندان مورد توجه قرار نگرفته؛

ارتباط چشم انداز زمان و ترس از  ،نندبرخی از متغیرها ما
 پژوهشی خلاء ،B صمیمیت با اختلالات شخصیت خوشه

ی پژوهش حاضر عبارت مسئلهمشاهده می شود. بنابراین 
بر اساس نظریه  B که آیا اختلالات شخصیتی خوشهاست از این

ذهن، چشم انداز زمان، اضطراب اجتماعی و ترس از صمیمیت 
 ؟ا خیرمتمایزند یبا یکدیگر 

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/edba850066c5195e857079904610a55c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/edba850066c5195e857079904610a55c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/edba850066c5195e857079904610a55c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/edba850066c5195e857079904610a55c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/edba850066c5195e857079904610a55c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/edba850066c5195e857079904610a55c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/edba850066c5195e857079904610a55c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/edba850066c5195e857079904610a55c
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/edba850066c5195e857079904610a55c
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 روش
 نوع پژوهش

ای و از لحاظ طرح پژوهشی حاضر از نوع علیّ مقایسه
. هدف کلی از انجام پژوهش، ها، توصیفی بودآوری دادهجمع

ی بر مبنای نظریه Bتحلیل تمایز اختلالات شخصیتی خوشه 
ذهن، چشم انداز زمان، اضطراب اجتماعی و ترس از صمیمیت 

 بود. 
 آزمودنی

 آماریالف( جامعه 
 هایافراد مبتلا به اختلال یتمامجامعه آماری این پژوهش را  

 تشکیل دادند.شهر تهران  2و  1در مناطق  Bخوشه  یتیشخص
 ی پژوهشب( نمونه

ها و طرح پژوهش حاضر و تعداد با توجه به تعداد گروه 
. در نهایت نفر برآورد شد 120حجم نمونه  یزیتم یرهایمتغ

نفر جهت تحلیل  116و خروج تعداد  براساس ملاک های ورود
ورود به پژوهش  یهاکملا. نهایی در پژوهش باقی ماندند

یکی از سال، تشخیص  50تا  25  یسنعبارت بودند از: دامنه 
. سط متخصص روانشناسیتو  Bهشخصیت خوش هایاختلال

سوء مصرف مواد و دارو، وجود ملاک های خروج نیز شامل: 
 ان. روانشناختی به صورت همزم تاختلالاسایر 

 ابزارهای پژوهش
آوری اطلاعات از افراد نمونه، ابزارهای پژوهشی زیر در جمع

 کار گرفته شد:به
 اسیمق: دسکانتر و تلن تیمیپرسشنامه ترس از صم( 1

-یم یخودگزارش یسوال 35پرسشنامه  کی تیمیترس از صم
مرتبط با روابط  اضطراب دنیسنج یپرسشنامه برا نیباشد. ا

 کیخواه در . شده است هیتوسط دسکاتنر و تلن  ته کینزد
پرسشنامه، ترس  نیا[. 20نباشند ] ایرابطه عاشقانه باشند 

آشکار  یفرد نیو روابط ب طیاز شرا یعیسافراد را در دامنه و
 ییو روا ییایمشخص کردن  پا ی. دسکاتنر و تلن براکندیم
و  دکردناستفاده  یافتراق ییرواسازه و  ییاز روا اسیمق نیا

گزارش  89/0 ییبازآزما ییایو پا 93/0کرونباخ  یآلفا بیضر
دو  ،یلعام لِیفلاح زاده و همکاران با روش تحل رانی. در ا شده

در رابطه  تیمیعامل را آشکار ساختند: عامل اول، ترس از صم
. گرانیدر رابطه با د تیمیبا همسر و عامل دوم، ترس از صم

و عامل 81/0 عامل اول، و83/0 اسیکل مق یدرون یِهمسان
 یو برا 92/0 اس،یکل مق ییاعتبار بازآزما بیضر و79/0 دوم،
به دست  85/0و 87/0 بیو دو به ترت کی یفرع یهاعامل
 [.25]آمد

پرسشنامه  نیا:  مباردویرسشنامه چشم انداز زمان ز( پ2
مشتمل بر . شد ساخته دیو بو مباردویتوسط ز 1999در سال 

 -گذشته است. مولفه های چشم انداز زمان شامل  هیگو 13
لذت گرا، آینده و  آینده  –منفی، حال  –گذشته  ، مثبت

 نهیبه صورت گز یادرجه 5 اسیمق  مشتمل بر متعالی است و
و  4 وافقم، م3ندارم ینظر، 2 مخالفم، 1کاملاً مخالفم یها

 نیحد نمره داده شده در  ا نیاست. کمتر 5کاملاً موافقم
 شتریاست. نمره ب 65حد نمره  نیشتریو ب 13 مهپرسشنا

 ییای. پا[9است ]بهتر  ندهیآ کیاز  یاندازچشم انگرینما
. ساختار [26] است 77/0 یدر مطالعه اصل گزارش شده 

، همچنین. تایید شده دیو بو مباردویزعاملی پرسشنامه توسط 
پرسشنامه برابر با  نیا ییایپا بیدر مطالعه ورل و ملو ضر

در پژوهش . اندکرده دییآن را تأ یساختار عامل و 74/0
و  دیی، تأیعامل لیرا با استفاده از روش تحل ییراد روا ینیحس

کرونباخ و  یرا با استفاده از  آلفا اسیمق نیا ییایپا نیهمچن
گزارش کرده  63/0و  80/0 بیبراون به ترت-رمنیاسپی فیتنص

 [.27ه نقل از ]باست 

پرسشنامه  نیا: جرابک یرسشنامه اضطراب اجتماع( پ3
 25 یدارا شد. پرسشنامه هیته 1996توسط  جرابک  در سال 

اغلب اوقات،  شه،یهم باً،یتقر یهانهیبا گز یانهیگز 5 هیگو
 5پرسشنامه از وقت است.  چیه باًیاوقات، بندرت، تقر یگاه

اند از: ترس عوامل عبارت نیاعامل )مولفه( تشکیل شده است. 
ترس از  گران،یتوسط د یابیترس از قضاوت و ارز گانگان،یاز ب

و ترس از ظاهر  یاجتماع یسخن کردن در جمع، ترس از انزوا
 یریپرسشنامه توسط سام دل نیا[. 28] اضطراب میشدن علا

 ییایو پا ییو روا ی اجرانفر 447گروه  کی یبر رو رانیدر ا
با در پژوهش صورت گرفته آن مطلوب گزارش شده است. 

عامل شامل ترس از  5 ،یعامل لیاستفاده از روش تحل
ترس از صحبت  گران،یتوسط د یابیترس از ارز گانگان،یب

و ترس از آشکار شدن  یاجتماع یکردن در جمع ترس از انزوا
 33پنج عامل  نیاضطراب استخراج شده است که ا میعلا

انجام  قاتی. در تحقکنندیم نییکل را تب نسایدرصد وار
 نیا یبرا 76/0 ییایپا بیگرفته در داخل کشور، ضر

 دییتأ زیآن ن یعامل ییپرسشنامه محاسبه شده است و روا
 [.28]شده است 

آزمون  کی : چشم ریتصاو یاز رو یخوانآزمون ذهن( 4
در سال  است که یخوانذهن اب در رابطه نوروسایکولوژیکی

شامل د. آزمون ش بارن کوهن و همکاران ساخته توسط 2001
پاسخ دهنده  .است هاشهیو هنرپ گرانیاز چشم باز تصویر 36



 

169 
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در  یذهن یهاحالت کنندهفیچهار واژه توص ر،یهر تصو یراب
 ر،یتصو موجود در یینایاطلاعات ب قیتنها از طراختیار  دارد و 

فرد  یحالت ذهن وصیفی ازت شکل نیرا که به بهتر یانهیگز
 نتخاباارائه شده  نهیچهار گز نیاز ب را است، ریدر تصو حاضر

کسب می  1شرکت کننده در ازای هر پاسخ درست کند. می 
 بیضر می باشد. 36تا  0کند. دامنه امتیاز کسب شده بین 

  [.29]گزارش شده است  73/0آزمون  نیکرونباخ ا یآلفا

 ی انجام پژوهششیوه

د نفر از افرادی که معیارهای ورود به پژوهش را داشتن 116
ی پژوهش به به صورت در دسترس انتخاب شدند. در زمینه

ه ها دریافت شد. افراد بافراد توضیح داده شد و رضایت آن
های مذکور را صورت انفرادی و به صورت مجازی پرسشنامه

 تکمیل کردند. 

 های تحلیل دادهشیوه

های توصیفی )میانگین و اده ها از  شاخصبه منظوز تحلیل د
حلیل و ت هیتجزانحراف استاندارد( و تحلیل تمایز استفاده شد. 

 .انجام شد 23نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  
 نتایج

های جمعیت شناختی شرکت در این بخش ابتدا ویژگی
های مربوط به آمار توصیفی کنندگان و سپس شاخص

های جمعیت شود. یافتهمورد پژوهش بیان میمتغیرهای 
در پژوهش حاضر تعداد ها به این شرح است: شناختی آزمودنی

 92( بودند. تعداد 16،4%نفر زن ) 19( و %83،6نفر مرد ) 97
(  بودند. تعداد 20،7%) متأهلنفر  24( و 79،3%نفر مجرد )

نفر  36( در گروه دارای اختلال نمایشی، 31،8نفر )% 37
( در گروه ضد %20،7نفر ) 24( در گروه خودشیفته، %31،1)

( در گروه مرزی حضور داشتند. 16،4%نفر ) 19اجتماعی و 
های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص 1های جدول یافته

اجتماعی و مرزی را نشان برای گروه نمایشی، خودشیفته، ضد 
  دهد.می

 ی توصیفی متغیرهای پژوهش برای گروه نمایشی، خودشیفته، ضد اجتماعی و مرزیهاافتهی. 1جدول 

 مرزی ضد اجتماعی خودشیفته نمایشی متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

56/2 19 نظریه ذهن  91/17  49/3  04/18  31/3  89/16  65/4  

05/92 ترس از صمیمیت  54/10  16/96  34/12  33/94  72/10  89/94  72/10  

 

اضطراب 
 اجتماعی

54/17 ترس از بیگانگان  90/2  94/17  80/3  18 79/3  15/20  4 

21/9 ترس از قضاوت توسط دیگران  36/3  52/10  43/3  54/9  27/3  68/11  09/4  

گفتن در جمع-ترس از سخن  86/13  28/3  63/13  44/3  83/13  33/3  73/13  38/3  

48/13 ترس از انزوای اجتماعی  45/2  91/13  56/2  12/13  41/2  68/15  98/2  

شدن علایم اضطرابترس از ظاهر  86/13  64/3  91/12  33/3  12/13  24/3  47/12  06/4  

 

چشم 
 انداز زمان

منفی -گذشته   27/3  01/1  75/1  84/0  4 02/1  36/2  25/1  

لذت گرا –حال   75/3  25/1  86/3  12/1  95/4  26/1  31/2  45/1  

62/3 آینده  72/0  05/4  16/1  54/1  77/0  63/3  34/1  

56/3 آینده متعالی  16/1  33/4  19/1  45/2  50/0  36/4  89/0  

70/1 گذشته مثبت  84/0  80/1  78/0  95/2  08/1  84/3  95/0  

سرنوشت -حال   75/1  92/0  47/1  55/0  73/1  77/0  42/3  90/0  
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براساس متغیرهای  Bجهت تحلیل تمایز اختلالات خوشه 
انداز نظریه ذهن، اضطراب اجتماعی، ترس از صمیمیت و چشم

زمان از تحلیل تشخیصی یا همان تحلیل تمایز استفاده شد 
 شده است. ارائهکه نتایج در ادامه 

ترس از ، بین میانگین متغیرهای 2براساس نتایج جدول 
، ندهیآگرا،  لذت – حالی، منف – گذشتهی، اجتماع یانزوا

های در گروه سرنوشت – حال و مثبت گذشتهی، متعال ندهیآ

تفاوت وجود معناداری دارد. در بین این متغیرها، مورد بررسی 
های مورد متغیر آینده بیشترین تفاوت میانگین در بین گروه

 دهد.بررسی را نشان می

مدل مورد نظر توانسته است در تابع  3بر اساس نتایج جدول 
درصد از تغییرات  22/0( 3، تابع )69/0( 2، تابع )77/0(، 1)

ند. اگر همبستگی کانونی را به توان متغیر وابسته را تبیین ک
 آید. کنندگی مدل به دست میبرسانیم، میزان تبیین 2

 

 هاگروهی هانیانگیمآزمون همگنی . 2جدول 
 معناداری F df1 df2 لامبدای ویلکز متغیر

 17/0 112 3 68/1 95/0 نظریه ذهن

 47/0 112 3 84/0 97/0 صمیمیتترس از 

 
اضطراب 
 اجتماعی

 07/0 112 3 40/2 93/0 ترس از بیگانگان
 06/0 112 3 47/2 93/0 شدن توسط دیگران ترس از قضاوت

 99/0 112 3 03/0 99/0 ترس از سخن گفتن در جمع
 001/0 112 3 08/4 90/0 ترس از انزوای اجتماعی

 52/0 112 3 75/0 98/0 اضطرابترس از ظاهر شدن علایم 
 

چشم 
 انداز زمان

 001/0 112 3 03/28 57/0 منفی -گذشته 
 001/0 112 3 00/8 82/0 لذت گرا –حال 
 001/0 112 3 23/33 52/0 آینده

 001/0 112 3 93/18 66/0 آینده متعالی
 001/0 112 3 78/31 54/0 گذشته مثبت

 001/0 112 3 22/27 57/0 سرنوشت -حال 

 

 .  مقادیر ویژه و لامبدای ویلکز3جدول 
مقدار  تابع

 ویژه
درصد 
 واریانس

درصد 
 تجمعی

همبستگی 
 کانونی

لامبدای 
 ویلکز

مجذور 
 خی

درجه 
 آزادی

 معناداری

1 59/2 9/51 9/51 85/0 06/0 10/285 39 0001/0 

2 11/2 2/42 0/94 82/0 24/0 75/148 24 0001/0 

3 29/0 0/6 0/100 47/0 77/0 80/27 11 0001/0 

  

، مقدار تابع اول، تفاوت میانگین بیشتری را در 4در جدول 
نشان  5جدول نتایج  دهد.ی مورد نظر نشان میهاگروه
های مورد بررسی توانسته اند بین گروه 3و  2، 1دهد توابع می

تمیز قائل شود. با توجه به مقادیر لامبدای ویلکز، اگر مقدار 
کم کنیم میزان ضریب تبیین مدل به  1را از  آمدهدستبه 

  می آید. دست

درصد، در گروه  4/78، در گروه نمایشی 6با توجه به جدول 
های ضد اجتماعی و مرزی درصد، و در گروه 3/83دشیفته خو

اند؛ بنابراین دقت درصد افراد در طبقه درست قرار گرفته 100
های ضداجتماعی و مرزی بالاتر از باقی بندی در گروهطبقه
درصد  42/90ها است. به طور میانگین و در مجموع، گروه

 اند.رفتههای خود قرار گدرستی در گروهکنندگان بهشرکت
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 ضرایب استاندارد شده تابع تشخیصی کانونی. 4جدول 
 تابع متغیر

1 2 3 

 40/0 14/0 -05/0 نظریه ذهن

 -22/0 -01/0 05/0 ترس از صمیمیت
 

اضطراب 
 اجتماعی

 03/0 24/0 01/0 ترس از بیگانگان
ترس از قضاوت شدن توسط 

 دیگران
30/0 05/0- 12/0- 

 -33/0 13/0 15/0 ترس از سخن گفتن در جمع
 09/0 32/0 -23/0 ترس از انزوای اجتماعی

ترس از ظاهر شدن علایم 
 اضطراب

04/0 26/0- 35/0 

 
چشم 
انداز 
 زمان

 64/0 -05/0 -57/0 منفی –گذشته 
 -18/0 -31/0 -27/0 لذت گرا –حال 

 44/0 -17/0 71/0 آینده
 03/0 -13/0 59/0 آینده متعالی
 -26/0 68/0 -01/0 گذشته مثبت

 39/0 62/0 17/0 سرنوشت -حال 

 

 . ماتریس ساختار5جدول 
 تابع متغیر

1 2 3 
 37/0 -18/0 54/0 آینده

 -02/0 00/0 44/0 آینده متعالی

 -24/0 62/0 -07/0 گذشته مثبت

 40/0 55/0 12/0 سرنوشت -حال 

 -21/0 -27/0 -13/0 لذت گرا –حال 

 03/0 16/0 13/0 ترس از انزوای اجتماعی

 -03/0 16/0 05/0 ترس از بیگانگان

 55/0 06/0 -/50 منفی -گذشته 

 -24/0 01/0 03/0 ترس از صمیمیت

 20/0 -11/0 04/0 نظریه ذهن

ترس از قضاوت توسط 
 دیگران

10/0 11/0 17/0 
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ترس از ظاهر شدن علایم 
 اضطراب

03/0- 06/0- 16/0 

 03/0 00/0 -01/0 ترس از سخن گفتن در جمع

 . نتایج طبقه بندی6جدول 
 کل شدهعضویت پیش بینی  طبقه 

ضد  خودشیفته نمایشی
 اجتماعی

 مرزی

 
 
 

 اولیه

 37 1 2 5 29 نمایشی تعداد

 36 0 1 30 5 خودشیفته

 24 0 24 0 0 ضداجتماعی

 19 19 0 0 0 مرزی

 100 7/2 4/5 5/13 4/78 نمایشی درصد

 100 0 8/2 3/83 9/13 خودشیفته

 100 0 100 0 0 ضداجتماعی

 100 100 0 0 0 مرزی

 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از انجام پژوهش حاضر تحلیل تمایز اختلالهای 

ی ذهن، چشم انداز زمان، بر اساس نظریه Bشخصیتی خوشه 
-ها نشان میاضطراب اجتماعی و ترس از صمیمیت بود. یافته

های مورد بررسی تفاوت در نظریه ذهن بین گروهدهد 
معناداری وجود ندارد. در تفسیر این یافته باید این نکته را 
عنوان کرد که یافته مذکور بیان می کند که مبتلایان به 

بر مبنای نظریه ذهن قابل   Bاختلالات شخصیت خوشه 
تفکیک نیستند. یعنی چنانچه یک پژوهشگر یا بالینگر قصد 

بر   Bافتراقی بین مبتلایان اختلال شخصیت خوشه  تشخیص
مبنای نظریه ذهن را داشته باشد این متغیر گزینه مناسبی 
جهت تشخیص افتراقی نیست. هر چند که پژوهش های 
پیشین نشان داده اند که مبتلایان به اختلال شخصیت در 

 -33، 8] مقایسه با افراد غیر مبتلا در نظریه ذهن مشکل دارند
38 ]. 

 کی یتیشخص یهااختلالتوان گفت، در تببین این یافته می
از  یطور مشخصاست که به یبادوام رفتار و تجربه درون یالگو

قابل انعطاف بوده و شروع  ریو غ ریفراگ نابهنجار، ینظر فرهنگ
در  گردد،یبر م یدوران بزرگسال لیا اوای یآن به دوران نوجوان

[. اما 2] شودیم یروان یشانیبوده و باعث پر داریطول زمان پا
های تغییراتی که در افزایش مهارت رینظریه ذهن تحت تأث
های مرتبط با حالتو  ابدییرشد م ،دهدزبانی کودک رخ می

و برای بازنمایی به یک واسطه زبانی  ،ذهنی، انتزاعی هستند
وری، ند. در این فرآیند، واژگان و ساختارهای دستدار نیازمند

و سازد تا فراتر از مشاهدات صرف، مفاهیم را توانا می فرد
ی پژوهش [؛ حال با توجه به نتیجه6] حالات ذهنی را دریابد
ی اختلالهای شخصیتی را دارد، از دوره حاضر فردی که زمینه

گیری مفاهیم انتزاعی با سایر همسالان خود نوجوانی و شکل
قی و عدم ادراک احساسی متفاوت بوده و به دلیل نوسانات خل

 و هیجانی دیگران، در نظریه ذهن مشکل خواهد داشت. 

ی، منف – گذشته هایانداز زمان، مولفههای چشمدر بین مولفه
 - حال و مثبت گذشتهی، متعال ندهیآ، ندهیآگرا، لذت - حال

های مورد بررسی تفاوت معناداری وجود بین گروه سرنوشت
داشت. در تفسیر این یافته باید این نکته را عنوان کرد که 
یافته مذکور بیان می کند که مبتلایان به اختلالهای 

انداز زمان، های چشممولفهبر مبنای   Bشخصیتی خوشه 
ی، متعال ندهیآ، ندهیآگرا، لذت حالی، منف – گذشته هایمولفه

 قابل تفکیک هستند.  سرنوشت - حال و مثبت گذشته

با نگاه دقیق تر، روند تشخیص افتراقی اختلالهای شخصیتی 
در بین یافته های قابل تاملی را ارایه می دهد.  Bخوشه 

ی منف – گذشته هایانداز زمان، مولفههای چشممولفه
بیشترین وزن و سهم را در تمیز اختلال شخصیت نمایشی از 

دارد. اختلال شخصیت  Bیر اختلالهای شخصیتی خوشه سا
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گرا، از سایر لذت - حالبرمبنای چشم انداز  ضداجتماعی
 ندهیآقابل تمیز است. مولفه  Bاختلالهای شخصیتی خوشه 

نیز می تواند به تمیز اختلال شخصیت خودشیفته )بالاترین 
نمره( و ضد اجتماعی )پایین ترین نمره( از سایر اختلالهای 

کمک کند. در رابطه با اختلال شخصیت  Bشخصیتی خوشه 
ی، گذشته متعال ندهیآمرزی، این اختلال بر مبنای مولفه های 

ی خوشه شخصیت هایاز سایر اختلال سرنوشت - حال و مثبت
B  .قابل تمیز است 

در این مورد نیز هر چند پژوهش های کاملا مرتبط و مشابه 
یافت نشد اما با این حال یافته مذکور با برخی پژوهش ها که 
متغیرها و سازه های مشابه دارند همچون چیوانز، گرابمر و 

[  41[ و علیلو، خانجانی و بیات ]40[، رایان ]39فمیلی ]
فائق  یبرا یابزار مؤثر تواندیم ندهیآندار چشم اهمسو است. 

 ،یو کم رغبت یاقیاشتی، بخفیف یآمدن بر اختلالات خلق
 یفیو بلاتکل یاز احساس ناتوان یناش یهااضطراب و حالت

روانشناختی  هایافراد با چشم انداز آینده، در سازگاری باشد.
کمتر ترند و عملکرد بهتری دارند. آنان خشنودترند، خوشحال

ها و افسرده هستند، اعتماد به نفس بیشتری دارند و هدف
کنند. همچنین مشکلات زندگی را با پشتکار دنبال می

های خانوادگی و دوستی دارند که در مواقع نیاز برای شبکه
دارتری را احمایت به آنان رجوع کنند و در نتیجه، زندگی معن

آینده بیشتر  اندازچه چشم هر[. 42هستند ]برای خود قائل 
باشد، میزان امیدواری افراد برای غلبه بر مشکلات بیشتر است. 

تواند نقش انداز آینده با تأثیر بر میزان امید، میبنابراین چشم
 [.43] داشته باشدفرد پذیری مهمی در سازگاری و انعطاف

به می توان پژوهشگران معتقدند چشم انداز زمان را  یبرخ
تیموقع باکه  ی در نظر گرفتثابت یتیشخص یژگیعنوان و

 ،یفرد اتیسن، خصوص ،یمذهب ،یاجتماع ،یفرهنگ یها
مرتبط  لاتیسطح تحص ی واقتصاد تیخانواده، وضع تیوضع
توان گفت [. بنابراین با توجه به نتایج پژوهش می10] است

که افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی در مقایسه با 
تری به آینده با دید منفی Bسایر اختلالهای شخصیتی خوشه 

زایی کنند و در نتیجه ممکن است به اعمال آسیبنگاه می
 دست بزنند.

س از انزوای اجتماعی تر مؤلفهبر اساس نتایج به دست آمده، 
)از مولفه های اضطراب اجتماعی( قابلیت تمیز اختلال 

را دارد.  Bشخصیت مرزی از سایر اختلالهای شخصیتی خوشه 
این یافته با نتایج پژوهش خسروی، رحمتی نژاد و بیجاری 

 یتیوضع اختلال، از هر نیافراد مبتلا به ا[ همسو است. 44]

اجتناب  ،واقع شوند گرانید یمنف یابیکه در آن مورد ارز
دارند،  گرانیکه از قضاوت د ییهایو به علت نگران کنندیم

نشان  یتینسبت به عوامل موقع یشتریتوجه و واکنش ب
به  یاز آنجا که شروع اضطراب اجتماع[. 18و  2] دهندیم

مطالعات در برمی گردد.  ینوجوان لیاوا ی واواخر کودک
اضطراب ریشه که  ندنشان دادغیر بالینی  و  ینیبال یهانمونه

 ی،ضطرب اجتماعمبتلا به ا. کودکان است در خانواده یاجتماع
)این نکته از این جهت  دارند یبا اضطراب اجتماع ینیوالد
 Bتواند قابل توجه باشد که اختلالهای شخصیتی خوشه می

شوند و ریشه در هم در دوران کودکی و نوجوانی آغاز می
بلند  پیامدتواند چنین اضطراب اجتماعی میارد(. هکودکی د

دوره کودکی  های، آزارانگاشتنطرد، نادیده ناشی از مدت 
والدین از کودکان و  و مراقبت های افراطیباشد. محافظت 

نیز در بروز  بازداری و ممانعت از ابراز هیجانات و احساسات
عدم از سوی دیگر . اضطراب اجتماعی در بزرگسالی نقش دارد

مهارت اجتماعی به عنوان عامل تقویت کننده بروز اضطراب 
باعث ناتوانی  اجتماعی بیان شده است. عدم مهارت اجتماعی

 و دریافت بازخوردارتباط اجتماعی موفق ی در برقرارفرد 
در نتیجه این گروه شود. دیگران می سویمثبت و پذیرش از 

پذیرفته نمی  از افراد در جمع و محیط های اجتماعی به خوبی
شوند و در بلند مدت برای جلوگیری از حس اضطراب ناشی 

گزینی از اجتماع و محیط اطراف روی از آن به انزوا و دوری
 می آورند.

 تیمیترس از صمی دیگر پژوهش حاضر نشان داد که در یافته
های مورد بررسی تفاوت معناداری وجود ندارد. یافته بین گروه

که مبتلایان به اختلالهای شخصیتی مذکور بیان می کند 
بر مبنای ترس از صمیمیت قابل تفکیک نیستند.   Bخوشه 

یعنی چنانچه پژوهشگر یا بالینگری قصد تشخیص افتراقی 
بر مبنای ترس از   Bبین مبتلایان اختلال شخصیت خوشه 

صمیمیت را داشته باشد این متغیر گزینه مناسبی جهت 
که پژوهش های پیشین  تشخیص افتراقی نیست. هر چند

نشان داده اند که مبتلایان به اختلالهای شخصیت در مقایسه 
سازه های مشابه با ترس از صمیمیت با افراد غیر مبتلا در 

دسکانتر و تلن  ترس )همچون سبک دلبستگی( تفاوت دارند. 
افکار و احساسات  ابراز دراز صمیمیت را، کاهش ظرفیت فرد 

 وهیش دادهنشان  قاتیدانند. تحقیبا فردی مهم و نزدیک م
اثرات  ،یمیبه صورت فقدان رابطه گرم و صم نیمراقبت والد

دارد و به احتمال  گرانیبلندمدت بر نوع و نحوه روابط افراد با د
از سویی  ؛[45] شودیمنجر م یجانیه یکیبه ترس از نزد ادیز

دیگر چنانچه پیشتر نیز اشاره شد اختلالات شخصیت در  دوره 
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با  تیمیترس از صمی نوجوانی شکل می گیرد. همچنین 
 مشکلابراز احساسات و عواطف را با  تواندیم ،کاهش ارتباطات

به  Bافراد مبتلا به اختلالهای شخصیتی خوشه  .مواجه سازد
در روابط خود  توانندینمدلیل مشکلات هیجانی و رفتاری 

های گذشته آنها با شکست چرا که صمیمیت ؛صمیمی شوند
و اضطراب همراه شده و ترس از طرد و اضطراب ناشی از آن 

 می رساند.  بیآسبر روابط صمیمی بعدی 

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت

شیوع توان به های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت
در  ریتأخویروس کرونا اشاره کرد. شیوع ویروس کرونا باعث 

به علت محدود بودن جامعه ها شد. در نتیجه آوری دادهجمع
دهی باید با احتیاط بیشتری صورت گیرد. و نمونه، تعمیم

 یشتریحجم نمونه ب با ندهیآ یهاپژوهششود که پیشنهاد می
اجرای پژوهش های مشابه بر روی دیگر همچنین  انجام شوند.

مختلف اختلالهای شخصیتی و مقایسه بین خوشه های 
 شود.پیشنهاد می
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