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Abstract

T he main purpose of this study was to explain 
personality disorders in terms of attachment 

theory in a sample of patients with personality disorder. 
Sixty eight patients (43 male, 25 female) referred to 
the University of Tehran and the Iran University of 
Science and Technology clinics were included in this 
study. All participants were asked to complete the 
Millon Clinical Multiaxel Inventory-II (MCMI-II) and 
the Adult Attachment Inventory (AAI). Analysis of the 
data involved both descriptive and inferential statistics 
including means, standard deviations, chi-square tests, 
and correlation coefficients. The results revealed that 
ambivalent attachment style was significantly associated 
with dependent, histrionic, obsessive-compulsive, 
and passive-aggressive personality disorders while 
avoidant attachment style was significantly associated 
with paranoid personality disorder. The correlations of 
avoidant attachment style and personality disorders of 
schizoid, narcissistic, schizotypal, and borderline were 
in the positive directions but just failed to reach levels 
of statistical significance. The association of personality 
disorders to attachment disorders is explained by internal 
working models through negative evaluation of self, 
positive/negative evaluation of others, and constant 
preoccupation with interpersonal relationships.
Keywords: personality disorder, attachment disorder, 
attachment theory

چكيده
دلبستگي  نظرية  اساس  بر  شخصيت  اختلالهاي  پژوهش،  اين  در 
نوع  مطالعة  حاضر  پژوهش  اصلي  هدف  گرفت.  قرار  بررسي  مورد 
نمونهاي  در  دلبستگي  اختلالهاي  و  شخصيت  اختلالهاي  رابطة 
 43) بيمار  هشت  و  بود. شصت  اختلال شخصيت  به  مبتلا  بيماران  از 
مرد، 25 زن) ارجاعي به مراكز مشاوره دانشگاه علم و صنعت ايران و 
دانشكده روانشناسي وعلوم تربيتي دانشگاه تهران با تكميل مقياس چند 
و مقياس دلبستگي بزرگسال ) و مقياس دلبستگي بزرگسال ) و مقياس دلبستگي بزرگسال  MCMI-II) 2- محوري باليني ميلون
براي تحليل دادههاي پژوهش  (AAI) در اين پژوهش شركت كردند.
از شاخصها و روشهاي آماري شامل فراواني، درصد، ميانگين، انحراف 
و ضرايب همبستگي استفاده شد. نتايج پژوهش نشان  X2 معيار، آزمون
داد كه بين سبك دلبستگي دوسوگرا با اختلالهاي شخصيت وابسته، 
پرخاشگرـ پرخاشگرـ پرخاشگر؛ و بين سبك دلبستگي  جبري و فعل ـ جبري و فعل ـ جبري و فعلپذير نمايشي، وسواسي
ااجتنابي و اختلال شخصيت پارانوييد همبستگي معنااجتنابي و اختلال شخصيت پارانوييد همبستگي معنادار وجود دارد. بين 
اسكيزوييد، خودشيفته،  سبك دلبستگي اجتنابي و اختلالهاي شخصيت
سطح  به  اما  بودند،  جهتدار  همبستگيها  نيز  مرزي  و  اسكيزوتايپ 
و  ديگران  از  مثبت  ارزشيابي  خود،  از  منفي  ارزشيابي  نرسيدند.  امعنامعنادار 
اشتغال ذهني مداوم نسبت به روابط با ديگران در اشخاص داراي سبك 
دلبستگي دوسوگرا؛ نگرش منفي نسبت به خود و ديگران و بياعتمادي 
از  كامل نسبت به ديگران در اشخاص داراي سبك دلبستگي اجتنابي 
مدلهاي  يعني  دلبستگي  رابطة  كيفيت  روانشناختي  معادلهاي  طريق 
را تبيين  درونكاري رابطة اختلالهاي شخصيت و اختلال هاي دلبستگي

مي كنند.
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قدمهمقدمهمقدمه
شخصيت2 اختلال هاي   (1994، APA)  1DSM-IV تعريف  طبق 

هستند كه آشكارا با ) هستند كه آشكارا با ) هستند كه آشكارا با  الگوهاي پايدار رفتار و تجربه هاي شخصي (دروني
انتظارات فرهنگ فرد مغايرت دارند، فراگير و انعطاف ناپذيرند، از نوجواني 
يا اوايل بزرگسالي شروع مي شوند، در طول زمان ثابت هستند، و باعث 
گرچه وجه مشخصة بعضي از اختلال هاي . گرچه وجه مشخصة بعضي از اختلال هاي . گرچه وجه مشخصة بعضي از اختلال هاي  درماندگي يا نارسايي مي شوند
اسكيزوتايپ4)  و  اختلال شخصيت وسواسي - جبري3  (مثل  شخصيت 
(مشكلات شناختي، و وجه مشخصة بعضي ديگر (مشكلات شناختي، و وجه مشخصة بعضي ديگر (مثل اختلال شخصيت 
نمايشي5 و مرزي6) مشكلات عاطفي است، همة اختلال هاي شخصيت 
عملآ با دشواري هاي مستمر در روابط بين شخصي7 مشخص مي شوند 
به اعتقاد ويديگر و فرانسيس 1985). به اعتقاد ويديگر و فرانسيس 1985). به اعتقاد ويديگر و فرانسيس (1985)، هر  (ويديگر و فرانسيس، 
اختلال شخصيت واجد يك سبك بين شخصي نارساكنش ور8 و مخصوص 
است كه غالبآ ويژگي اصلي آن اختلال محسوب مي شود. براي مثال، 
منش9 اسكيزوئيد10 به صورت دفاعي فاقد علاقه به تعامل هاي انساني 
است، در حالي كه منش وابسته11 بدون كمك ديگران قادر به عملكرد 
همين   .(1990 جكسون،  و  شرودر  لايوسلي،  1992؛  (برنشتين،  نيست 
طور، اختلال شخصيت اجتنابي12 نوعاً به طور همزمان نسبت به روابط 

صميمي تمايل دارد و مي ترسد (شلدون و وست، 1990).
تمركز  از  تدريج  به  اختلال هاي شخصيت  رويكردهاي علت شناختي 
درون شخصي به تاكيد بيشتر بر تـأثير  تقريبآ انحصاري بر خصوصيات
يكي از مفاهيم 1994). يكي از مفاهيم 1994). يكي از مفاهيم  1994). ميلون، 1994). ميلون،  (متغيرهاي بين شخصي تغيير جهت داده اند (متغيرهاي بين شخصي تغيير جهت داده اند (
اصلي بسياري از رويكردهاي تحولي13 اين است كه تجربه هاي تكويني 
با مراقبان اوليه و افراد مهم زندگي نه تنها مبنايي براي احساسات بنيادي 
و  چالش ها  هدايت  شيوه  هاي  كه  سازد،  مي  فراهم  خودش  از  شخص 
(كگان،  موضوعات تحولي متعدد زندگي را نيز تحت تـأثير قرار مي دهد
مناسب  مدل هاي  از  يكي  دلبستگي14  نظرية   .(1991 ماهوني،  1982؛ 
براي شناخت روش هاي سازش يافته و سازش نايافته اي است كه افراد از 
با چالش هاي تحولي متعدد زندگي مواجه مي شوند (گادانو،  آنها  طريق 

1991؛ لوپز، 1995؛ ليدون، 1995).
 ،(1980  ،1973  ،1969) بالبي  جان  دلبستگي،  اصلي  پرداز  نظريه 
براساس مشاهدة ويژگي هاي روابط مادر-كودك در موقعيت هاي مختلف 
كودك مسئول تنظيم ) - كودك مسئول تنظيم ) - كودك مسئول تنظيم  به اين نتيجه رسيد كه پيوندهاي مادر (مراقب
بالبي (1969)،  نظر  رفتاري كودك هستند. طبق  و  تجربه هاي عاطفي 

نوزادان موقع تولد به يك نظام رفتاري و انگيزشي داراي مبناي زيستي 
از نقطه نظر . از نقطه نظر . از نقطه نظر  مجهزاند كه براي تامين مجاورت به مادر تكامل يافته است
تكاملي، شكل گيري روابط نزديك در خدمت تامين ايمني و محافظت 
قرار مي گيرد كه در نهايت شانس بقاي نوزاد را افزايش مي دهد. وقتي 
نوزاد مورد تهديد قرار گيرد، - نوزاد مورد تهديد قرار گيرد، - نوزاد مورد تهديد قرار گيرد،  جدا شود يا پيوند مادر) جدا شود يا پيوند مادر) جدا شود يا پيوند مادر (نوزاد از مادر (نوزاد از مادر (مراقب
مخصوص  جوارجويي15  رفتارهاي  ذاتي،  رفتاري  نظام  اين  شدن  فعال 
(مثل گريه كردن) را به راه مي اندازد. پاسخ هاي مادر به اين رفتارها به 
صورت نظامدار در رابطة هدفمند بين مادر و كودك سازمان مي يابند. 
پاسخ دهي17 و  دسترس پذيري16  ميزان  كه  بود  معتقد   (1969) بالبي 

مستمر به تلاش هاي كودك براي رسيدن به آرامش و امنيت، كيفيت و 
كودك محور - كودك محور - كودك محور  رابطة مادر. رابطة مادر. رابطة مادر نوع دلبستگي كودك به مادر را تعيين مي كند
مادر،  با  پاسخگو  و  مثبت  رابطة  تجربة  است.  كودك  امنيت  و  آرامش 
تهديدهاي مداوم . تهديدهاي مداوم . تهديدهاي مداوم  مقدمة لازم براي كاوشگري18 و سازش19 بهنجار است
عليه توازن اين رابطة متقابل هدفمند به مشخصه هاي كمتر سازش يافتة 
كودك در رابطة كودك- مادر و در نهايت به تاثيرگذاري بر توانمندي 

كودك در برقراري رابطه با دنياي خارج منجر مي شود. 
يكي از مفاهيم اساسي نظرية دلبستگي، مفهوم مدل هاي درونكاري20

مدل هاي درونكاري در چارچوب  است. طبق نظر بالبي (1969، 1973)،
تعامل نوزاد- مادر به منزلة معادل هاي روان شناختي كيفيت اين رابطه 
در  فرد  توانايي  تسهيل  مدل ها،  اين  اصلي  كنش  مي شوند.  تشكيل
(افراد مهم)  رفتار «ديگران»  بيني صحيح  تعامل ها و پيش  رمزگرداني 
و احساس، انديشه و رفتار «خود» در پاسخ به آن است. براي مثال، اگر 
نگارة دلبستگي21 حمايتگر و آرامش بخش باشد، مدل درونكاري كودك 
از «ديگري» (مادر)، مبين والدي مهربان خواهد بود و مدل درونكاري 
برعكس، اگر  كودك از «خود» بيانگر فردي شايستة حمايت و مهرباني
نگارة دلبستگي طرد كننده باشد و نتواند در موقعيت هاي استرس زا باعث 
والد  از  درونكاري طرد كننده  مدل  تنها  نه  كودك  آرامش كودك شود، 
از ديدگاه . از ديدگاه . از ديدگاه  مي سازد، كه «خود» را نيز شايستة حمايت و مهرباني نمي بيند
مدل هاي  محصول  عنوان  به  شخصيت  اختلال هاي  دلبستگي،  نظرية 
در اين موارد، مدل هاي درونكاري . در اين موارد، مدل هاي درونكاري . در اين موارد، مدل هاي درونكاري  درونكاري ناايمن22 محسوب مي شوند
«خود» و «ديگري» نسبتاً انعطاف ناپذير و به روي اطلاعات جديد بسته 
شده اند، و در نتيجه، شخص در كنش وري هاي ارتباطي و اجتماعي دچار 

درماندگي شده است.
دلبستگي  مورد  در   (1980  ،1973  ،1969) بالبي  انديشه هاي  پيرو 
وكشف سبك هاي سه گانة دلبستگي ايمن23، اجتنابي24 و دوسوگرا25 در 
نوزادي (اينسورث، بلهر، واترز و وال، 1978) و بررسي و تاييد تداوم اين 
روابط صميمي  مقوله اي  الگوهاي سه  به عنوان  بزرگسالي  در  سبك ها 

14- attachment theory
15- proximity seeking
16- accesibility
17- responsiveness
18- exploration
19- adaptation
20- internal working models
21- attachment figure
22- insecure
23- secure
24- avoidant
25- ambivalence

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th ed.)
2- personality disordes
3- obsessive-compulsive
4- schizotypal
5- histrionic
6- borderline
7-  interpersonal
8- dysfunctional
9- character
10- schizoid
11- dependent
12- avoidant
13- developmental approaches
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 ،(1990) بارتولوميو  مقوله اي  چهار  مدل  يا   ،(1987 شيور،  و  (هازن 
اختلال هاي شخصيت به صورت فزاينده به عنوان اختلال هاي دلبستگي 
كلارك،  و  شيور  1998؛  شيور،  و  (برنان  گرفته اند  قرار  بررسي  مورد 
1994؛ وست و شلدن، 1988؛ وست و شلدون-كلر، 1994؛ هرد و ليك، 
1986). بعضي از يافته هاي تجربي، رابطة اختلال شخصيت مرزي را با 
سبك هاي دلبستگي ناايمن گزارش شده در پيوندهاي كودكي با والدين، 
(تاييد كرده اند (تاييد كرده اند (استالكر و ديويس، 1995؛ پاتريك، هابسون، كسل، هوارد 
و ماگان، 1994» سك، اسپرلينگ، فاگن و فولش، 1996؛ وست، روز و 
شلدون-كلر، 1994). پاتريك و همكاران (1994) با بررسي معادل هاي 
افراد  رواني  سازمان  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  دلبستگي  رواني  درون 
مشابه سازمان ) مشابه سازمان ) مشابه سازمان  (طبقه بندي شده به عنوان مرزي (طبقه بندي شده به عنوان مرزي (اختلال شخصيت مرزي
رواني سبك دلبستگي دوسوگرا است. استالكر و ديويس (1995) نيز در 
كلر - كلر - كلر  وست، روز و شلدون. وست، روز و شلدون. وست، روز و شلدون يك نمونة باليني به نتايج مشابه دست يافتند
اختلال هاي شخصيت وابسته و اسكيزوئيد را به ترتيب براساس (1994) اختلال هاي شخصيت وابسته و اسكيزوئيد را به ترتيب براساس (1994) اختلال هاي شخصيت وابسته و اسكيزوئيد را به ترتيب براساس 
دلبستگي  سبك  (معادل  تنيده»1  هم  «به  شخصي  بين  جهت گيري 
و جهت گيري بين شخصي «گسسته») و جهت گيري بين شخصي «گسسته») و جهت گيري بين شخصي «گسسته»2 (معادل سبك دلبستگي  دوسوگرا
كه  كساني  مطالعة  با   (1990) وست  و  شلدون  كردند.  متمايز  اجتنابي) 
واجد اختلال شخصيت اجتنابي تشخيص داده شده بودند، نشان دادند كه 
افزايش «تمايل به» و «ترس از» روابط دلبستگي بيش از مهارت هاي 
اجتماعي ضعيف از مشخصه هاي اين اختلال به حساب مي آيند. سك و 
همكاران (1996) افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي را با گروهي از 
دانشجويان مقايسه كردند و شواهدي از شاخص هاي درماندگي3 مرتبط 
با دلبستگي، همين طور تركيبي از تمايلات كلي دوسوگرايانه و اجتنابي 

در روابط دلبستگي به دست آوردند.
سبك هاي  بين  رابطة  كيفيت  زمينة  در  انجام شده  پژوهش هاي 
دلبستگي و اختلال هاي شخصيت و ارتباط ساختاري بين اين دو حوزه 
ابتدايي  از كنش وري هاي بين شخصي (دلبستگي، شخصيت) همچنان 
و براي تدوين فرضيه هاي اختصاصي در مورد اختلال هاي دلبستگي و 
شخصيت و تبيين نوع رابطه اين اختلال ها نابسنده هستند. هدف اصلي 
و  دلبستگي  نظرية  برحسب  اختلال هاي شخصيت  تبيين  پژوهش  اين 

اختلال هاي دلبستگي است.

روش
جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش 

يك  طي  كه  بيماراني  كليه  از  بود  عبارت  پژوهش  اين  آماري  جامعه 
به  متوالي4 به صورت  تيرماه 1382  تا  از مهرماه 1379  دورة سه ساله 
مراكز مشاوره دانشگاه علم و صنعت ايران و دانشكده روا ن شناسي وعلوم 
بيمار 68 بيمار 68 بيمار  68  نمونه مورد مطالعه شامل 68  نمونه مورد مطالعه شامل  تربيتي دانشگاه تهران مراجعه كردند.
داوطلب شركت در پژوهش بود. اين بيماران از بين كساني كه براساس 
DSM-IV مصاحبه باليني5 جلسه اول بر حسب معيارهاي تشخيصي

واجد يك يا چند اختلال شخصيت تشخيص داده شده بودند انتخاب و 

مورد مطالعه قرار گرفتند. پس از تشريح اهداف پژوهش در جلسات درمان 
و تشكر از مشاركت صادقانة بيماران، در جلسة دوم يا سوم درمان از آنان 
و   (MCMI-II)6 ميلون-2  باليني  محوري  چند  مقياس  خواسته شد 
مقياس دلبستگي بزرگسال 7(AAI) را تكميل كنند. لازم به ذكر است 
كه نوع درمان، تعداد جلسات درمان و نتايج درمان اين بيماران از اهداف 
پژوهش نبوده و ارزيابي اولية متخصص باليني در مورد اختلال شخصيت 
بيمار نيز فقط به اين منظور استفاده شده است تا داوطلباني در پژوهش 
اين مورد، داشتن  (در  شركت داده شوند كه حتي الامكان واجد شرايط 
اختلال شخصيت) باشند. متغيرهاي اصلي كنترل شده عبارت بودند از 
عدم ابتلاء به اختلال هاي پسيكوتيك و سن بالاي 18 سال. ميانگين 
سني كل بيماران 29/42 سال (sd= 6/49، دامنه= 48-20)، ميانگين 
و ميانگين  سني بيماران زن 28/92 سال (sd= 5/76، دامنه= 20-40)

سال 29/72 سال 29/72 سال (sd= 6/93، دامنه= 48-20) بود. سني بيماران مرد 

ميلون-2  باليني  محوري  چند  مقياس  سنجش ابزار 
(MCMI-II) -اختلال هاي شخصيت بيماران در اين پژوهش بر اساس
شد. تعيين   2- ميلون  باليني  محوري  چند  مقياس  در  آنها  نمره هاي 

و در سال  ميلون ساخته شد  به وسيلة  مقياس كه در سال 1977  اين 
بر  را  شخصيت  اختلال  سيزده  گرفت،  قرار  نظر  تجديد  مورد   1990
مي شوند،  داده  پاسخ  "خير  يا  "بلي"  صورت  به  كه  ماده   175 حسب 
اسكيزوييد،  از  عبارتند  اختلال هاي شخصيتي  اين  مي كند.  اندازه گيري 
اجتنابي، وابسته، نمايشي، خودشيفته8، ضداجتماعي9، پرخاشگر/آزارگر10، 
اسكيزوتايپ،  خودباختگي،  پرخاشگر11،  پذير-  فعل جبري،  وسواسي- 
مرزي و پارانوييد. مشخصه هاي روان سنجي مقياس چند محوري باليني 
در  اعتبار14  و  دروني13  همساني  آزمايي12،  باز  پايايي  شامل  ميلون-2 
قرار  تاييد  بررسي و مورد  (ميلون، 1977، 1990)  پژوهش هاي خارجي 
گرفته است. طبق نتايج اعتبار يابي مقدماتي مقياس چند محوري باليني 
ميلون-2 در ايران، ضريب پايايي مقياس به روش كودر- ريچاردسون 
0/85 و ضريب پايايي باز آزمايي آن 0/86 گزارش شده است (خواجه 

موگهي، 1373).
بيماران سبك دلبستگي بيماران سبك دلبستگي بيماران در اين  مقياس دلبستگي بزرگسال (AAI)ـ
اين مقياس كه . اين مقياس كه . اين مقياس كه  پژوهش با استفاده از مقياس دلبستگي بزرگسال تعيين شد
با استفاده از مواد آزمون دلبستگي هازن وشيور (1987) ساخته و در مورد 
دانشجويان دانشگاه تهران هنجاريابي شده است، يك پرسشنامة دو قسمتي 
مي باشد. در قسمت اول سه سبك دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا بر 
(درجه اي ليكرت (درجه اي ليكرت (هيچ=1؛ كم=2؛ متوسط=3؛  درجه اي ليكرت 5 درجه اي ليكرت 5  سوال در مقياس 21 سوال در مقياس 21 سوال در مقياس  حسب
كرونباخ  آلفاي  ضريب  مي شوند.  متمايز  هم  از  زياد=5)  وخيلي  زياد=4 
پرسش هاي هر يك از زيرمقياس هاي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا در مورد يك 
ترتيب  بشارت، 1379) براي كل آزمودني ها به ،n=240) نمونة دانشجويي
براي  و  دانشجويان دختر 0/74، 0/71، 0/69؛  براي  0/74، 0/72، 0/72؛ 
دانشجويان پسر 0/73، 0/71، 0/72 بود كه نشانة همساني دروني مقياس 

1- enmeshed
2- detached
3- distress
4- consecutive
5- clinical interview
6- Millon Clinical Multiaxel Inventory
7- Adult Attachment Inventory

8- narcissistic
9- antisocial
10- aggressive/sadistic
11- passive-aggressive
12- test-retest reliability
13- internal consistency
14- validity

دكتر بشارت
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در قسمت دوم، آزمودني با انتخاب يك گزينه . در قسمت دوم، آزمودني با انتخاب يك گزينه . در قسمت دوم، آزمودني با انتخاب يك گزينه  دلبستگي بزرگسال مي باشد
از سه گزينه اي كه سه نوع دلبستگي را توصيف مي كنند، سبك دلبستگي 
ضريب همبستگي بين نمره هاي آزمودني ها در دو . ضريب همبستگي بين نمره هاي آزمودني ها در دو . ضريب همبستگي بين نمره هاي آزمودني ها در دو  خود را مشخص مي كند
بود0/87 بود0/87 بود.  0/87 و 0/87 و  و 0/85 و 0/85  0/85 قسمت مقياس براي آزمودني هاي دختر و پسر به ترتيب 0/85 قسمت مقياس براي آزمودني هاي دختر و پسر به ترتيب 
نفري 30 نفري 30 نفري  30 ضريب پايايي بازآزمايي مقياس دلبستگي بزرگسال براي يك نمونة 30 ضريب پايايي بازآزمايي مقياس دلبستگي بزرگسال براي يك نمونة 
r= 0/92r= 0/92r؛ آزمودني هاي  دو هفته براي كل آزمودني ها  در دو نوبت با فاصله

محاسبه شد. r= 0/90r= 0/90r r= 0/93r= 0/93r؛ و آزمودني هاي دختر  0/93 =پسر 0/93 =پسر 
ضرايب  سنجش  با  بزرگسال  دلبستگي  مقياس  محتوايي1  اعتبار 
مورد  روانشناسي  متخصصان  از  نفر  چهار  نمره هاي  بين  همبستگي 
بررسي قرار گرفت. براساس نتايج به دست آمده، ضرايب همبستگي از 
براي سبك 0/76 براي سبك 0/76 براي سبك  0/76 تا 0/76 تا  تا 0/60 تا 0/60  براي سبك دلبستگي ايمن، از 0/76 براي سبك دلبستگي ايمن، از 0/76 براي سبك دلبستگي ايمن، از  0/76 تا 0/76 تا  تا 0/73 تا 0/73 
دوسوگرا  دلبستگي  سبك  براي   0/87 تا   0/63 از  و  اجتنابي  دلبستگي 
بودند.  معنا دار α و 01/ 0 = α = محاسبه شد كه همه در سطوح 0/05
آزمون  نتايج  مقايسة  با  بزرگسال  دلبستگي  مقياس  همزمان2  اعتبار 
بين  همبستگي  شد. ضرايب  بررسي   (1967) كوپراسميت3  نفس  عزت 
نشان  دلبستگي  سبك  با  نفس  عزت  آزمون  در  آزمودني ها  كلي  نمرة 
عزت نفسدهندة همبستگي مثبت معنا دار سبك دلبستگي ايمن با عزت نفسدهندة همبستگي مثبت معنا دار سبك دلبستگي ايمن با عزت نفس  عمومي 
 ،(r= 0/39 و p= 0/002) عزت نفس، عزت نفس، عزت نفس  تحصيلي (r= 0/39 و p= 0/002)
عزت نفس اجتماعي و r= 0/39) و p= 0/002) عزت نفس خانوادگي

و r= 0/41) بود. اين ضرايب براي آزمودني هاي دختر و  p= 0/001)
ضرايب همبستگي . ضرايب همبستگي . ضرايب همبستگي  αمعنا دار بودند پسر به تفكيك نيز در سطح 0/01 =
با سبك هاي  نفس  زيرمقياس هاي عزت  آزمودني ها در همة  نمرة  بين 
دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا براي كل آزمودني ها، آزمودني هاي دختر و 

آزمودني هاي پسر منفي اما از نظر آماري معنا دار نبودند.

نتايج              
فراواني و درصد اختلال هاي شخصيت را براي مجموع بيماران 1 فراواني و درصد اختلال هاي شخصيت را براي مجموع بيماران 1 فراواني و درصد اختلال هاي شخصيت را براي مجموع بيماران  جدول 
و به تفكيك براي بيماران زن و مرد نشان مي دهد. بيشترين فراواني و 

درصد اختلال ها به ترتيب به اختلال شخصيت پارانوئيد (38/2 درصد)، 
وسواسي-  اختلال شخصيت  (32/4درصد)،  نمايشي  اختلال شخصيت 
اختلال  و  (36/5درصد)  مرزي  اختلال شخصيت  (26/5درصد)،  جبري 
بيماران زن  شخصيت خودشيفته (20/6درصد) مربوط مي شود. مقايسة 
و مرد بر حسب فراواني اختلال هاي شخصيت بيانگر آن است كه گرچه 
فراواني اختلال هاي شخصيت نمايشي ، وابسته و وسواسي- جبري در 
X2نشان مي دهد كه بين دو گروه  زنان بيش از مردان است، نتايج آزمون 

در مورد هيچ  يك از اختلال هاي شخصيت تفاوت معنادار وجود ندارد.
محاسبة تعداد اختلال هاي شخصيت براي هر بيمار در جدول 2 ارايه 
از كل بيماران از يك  شده است. طبق نتايج به دست آمده، 26/5درصد
از سه اختلال، 5/9درصد از دو اختلال، 23/5درصد اختلال، 41/2درصد

نتايج . نتايج . نتايج  از پنج اختلال شخصيت رنج مي بردند از چهار اختلال و 2/9درصد
تفكيكي بيماران زن و مرد نيز نشان مي دهد كه بيشترين تعداد اختلال 

شخصيت همزمان براي هر دو گروه دو اختلال است.
توزيع فراواني بيماران برحسب سبك هاي دلبستگي در جدول 3 ارايه 
شده است. از مجموع بيماران مبتلا به اختلال شخصيت، 17/6 درصد

داراي سبك دلبستگي اجتنابي  درصد52/9 درصد52/9 درصد داراي سبك دلبستگي ايمن، 
مقايسة بيماران زن . مقايسة بيماران زن . مقايسة بيماران زن  داراي سبك دلبستگي دوسوگرا بودند درصد29/4 درصد29/4 درصد 29/4 و 29/4 و 
و مرد بر حسب اختلال سبك هاي دلبستگي نشان مي دهد كه مردان 
بيش از زنان از اختلال سبك دلبستگي اجتنابي رنج مي برند، در حالي كه 
زنان بيش از مردان دچار اختلال سبك دلبستگي دوسوگرا هستند. البته 

اين تفاوت ها از نظر آماري معنادار نبودند.
برحسب سبك هاي  بيماران  در  اختلال هاي شخصيت  مقايسة  نتايج 
ارايه شده است. طبق نتايج به دست آمده،  دلبستگي آنها در جدول 4 
تفاوت بيماران داراي سبك هاي دلبستگي مختلف در مورد اختلال هاي 
و  پرخاشگر  پذير-  فعل  جبري،  وسواسي-  نمايشي،  وابسته،  شخصيت 
پارانوئيد از نظر آماري معنادار است. ضرايب همبستگي كريمر در مورد 
دوسوگرا  دلبستگي  بين سبك  كه  داد  نشان  مذكور  معنادار  تفاوت هاي 

فراواني و درصد اختلال هاي شخصيت بيماران و نتايج آزمون 1- فراواني و درصد اختلال هاي شخصيت بيماران و نتايج آزمون 1- فراواني و درصد اختلال هاي شخصيت بيماران و نتايج آزمون X2 در مورد اختلال هاي زنان و مردان جدول 

اختلال شخصيت
بيماران مردبيماران زنمجموع بيماران

X2
درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

252/.45/91437اسكيزوييد
1014/7312716/30/321اجتنابي
1014/762449/32/72وابسته

2232/411441125/62/45نمايشي
1420/64161023/30/509خودشيفته

68/82849/30/033ضد اجتماعي
جبري- جبري- جبري 1826/51040818/63/71وسواسي

پرخاشگر- پرخاشگر- پرخاشگر 1014/7520511/60/883فعل پذير
68/82849/30/033خودباختگي
68/814511/61/14اسكيزوتايپ

1623/56241023/30/005مرزي
2638/29361739/50/084پارانوييد

1- content validity
2- concurrent validity
3- Coopersmith Self-Esteem Inventory

تبيين اختلال هاي شخصيت بر اساس نظرية دلبستگي
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شخصيت  اختلال   ،(r=0/03  ، P=0/04) وابسته شخصيت  اختلال  با 
جبري وسواسي-  شخصيت  اختلال   ،(r=0/83  ، P=0/000) نمايشي 

r=0/49)؛ و  ، P=0/000) و پرخاشگر منفعل (r= 0/66 ، P=0/000)
 ، P=0/000) بين سبك دلبستگي اجتنابي و اختلال شخصيت پارانوئيد
دلبستگي اجتنابي و اختلال بين سبك دلبستگي اجتنابي و اختلال بين سبك دلبستگي اجتنابي و اختلال  بين سبك . بين سبك .  همبستگي معنادار وجود دارد) همبستگي معنادار وجود دارد) همبستگي معنادار وجود دارد r=0/63
اختلال شخصيت خودشيفته ). اختلال شخصيت خودشيفته ). اختلال شخصيت خودشيفته  r=r=r 0/23 ،  P=0/151) 151شخصيت اسكيزوئيد (151شخصيت اسكيزوئيد)
 ، P=0/054) اسكيزوتايپ  شخصيت  اختلال   ،(r=0/19  ،  P=0/296)
همبستگي نيز همبستگي نيز همبستگي  نيز ) نيز )  r=0/25 ، P=0/118) و اختلال شخصيت مرزي) و اختلال شخصيت مرزي) و اختلال شخصيت مرزي r=0/29

گرچه جهت دار بودند، از نظر آماري به سطح معناداري نرسيدند.
ررسي و تفسير نتايج بررسي و تفسير نتايج بررسي و تفسير نتايج 

توزيع  در  آمده  دست  به  نسبت هاي  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
DSM-IV طبقةبندي  طبق  شخصيت،  اصلي  اختلال هاي  فراواني 

(APA، 1994)، با يافته هاي پژوهش هاي مشابه (برنان و شيور، 1998؛ 
تفاوت زنان و مردان . تفاوت زنان و مردان . تفاوت زنان و مردان  مطابقت مي كند1996) مطابقت مي كند1996) مطابقت مي كند 1996) جانسون، برنشتين و شرمن، 1996) جانسون، برنشتين و شرمن، 
بر حسب اختلال هاي شخصيت نمايشي، وابسته و وسواسي- جبري نيز 
در تبيين اين . در تبيين اين . در تبيين اين  گرچه معنادار نبود، با يافته هاي پيش گفته مطابقت مي كند
يافته و توجيه تمايل بيشتر زنان (در مقايسه با مردان) براي ابتلا به اين 
دسته از اختلال هاي شخصيت، مي توان به ويژگي هايي استناد نمود كه 
و  تعريف ها  طبق  كه  ويژگيها  اين  دارند.  وجود  مردان  از  بيش  زنان  در 
1994، 1994، 1994)، از مشخصه هاي اختلال هاي  APA) DSM-IV توصيف هايIV توصيف هايIV
شخصيت نمايشي، وابسته و وسواسي- جبري محسوب مي شوند عبارتند 
برقراري روابط  براي  آمادگي  تلقين پذيري،  از: هيجان زدگي، توجه طلبي، 
فراواني . فراواني . فراواني  حمايت طلبي و مراقبت جويي، و كمال گرايي صميمانه، نياز مفرط به
بيشتر اين ويژگي ها در زنان مي تواند آمادگي بيشتر آنها را براي ابتلاء به 
اين دسته از اختلال هاي شخصيت كه در اصل با همين مشخصه ها تعريف 

و توصيف مي شوند، توجيه كند.
نتايج پژوهش، همچنين نشان داد كه بيماران زن بيشتر از اختلال سبك 
دلبستگي دوسوگرا رنج مي برند، در حالي كه اختلال سبك دلبستگي اجتنابي 
در مردان بيشتر است. اين يافته كه در نوع خود، يعني بررسي سبك هاي 
دلبستگي در نمونه اي از بيماران مبتلا به اختلال شخصيت ( و نه جامعة 
مي گردد بر حسب چند احتمال تبيين  بهنجار)، بديع و بدون سابقه محسوب
مي شود. سبك دلبستگي در چارچوب روابط كودك- مادر ماه هاي آخر 
پيدا  استمرار  و  استقرار  تدريج  به  و  مي گيرد  زندگي شكل  نخست  سال 

نگارة اصلي و اولي دلبستگي غالبآ مادر است و پدر 1969). نگارة اصلي و اولي دلبستگي غالبآ مادر است و پدر 1969). نگارة اصلي و اولي دلبستگي غالبآ مادر است و پدر  (مي كند (مي كند (بالبي، 
بنابراين براي . بنابراين براي . بنابراين براي  در اين رابطه معمولآ ديرتر و كم رنگ تر پا به عرصه مي گذارد
در فرايند استقرار . در فرايند استقرار . در فرايند استقرار  دختر و پسر، ابتدا دلبستگي نسبت به مادر شكل مي گيرد
سبك دلبستگي، وقتي وارد سال سوم زندگي مي شويم پويايي روابط مثلثي 
والدين- كودك به اوج مي رسد. از مشخصه هاي اين روابط از نقطه نظر 
رويكرد روان پويشي، يكي تعارضاتي است كه با والد هم جنس پيدا مي شود 
و ديگري تمايلاتي است كه نسبت به والد غيرهم  جنس شكل مي گيرد 
دوسوگرايي، داشتن احساسات دوگانه نسبت به موضوع، در 1363). دوسوگرايي، داشتن احساسات دوگانه نسبت به موضوع، در 1363). دوسوگرايي، داشتن احساسات دوگانه نسبت به موضوع، در  1363). بلوم، 1363). بلوم،  )
بستر اين تعارضات نسبت به والد هم جنس شكل مي گيرد و چون نگارة 
است مي توان چنين ) است مي توان چنين ) است مي توان چنين  (اصلي دلبستگي براي دختر همان والد هم جنس (اصلي دلبستگي براي دختر همان والد هم جنس (مادر
فرض كرد كه اين دو سوگرايي بر كيفيت سبك دلبستگي دختر تـأثير 
براي ) براي ) براي  (نگارة اصلي دلبستگي (نگارة اصلي دلبستگي (مادر به عنوان والد غير هم جنس نگارة اصلي دلبستگي . نگارة اصلي دلبستگي .  مي گذارد
پسر آماج آن تعارضات و بستر شكل گيري اين دوسوگرايي نيست و سبك 

دلبستگي پسر نيز از تاثرات آن مصون باقي مي ماند.
(فرايند)1 مكانيسم  از  مي توان  «دوسوگرايي»،  مكانيسم  بر  علاوه 

پيامدهاي  از  يكي  كرد.  استفاده  فوق  يافتة  تبيين  براي  همانند سازي 
روان شناختي شناخته شدة انحلال تعارضات مثلثي، همانند سازي كودك 

جدول 3- توزيع فراواني بيماران بر حسب سبك هاي دلبستگي

سبك دلبستگي
بيماران مردبيماران زنمجموع بيماران

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

1217/6416818/6ايمن

3652/910402660/5اجتنابي

2029/41144920/9دوسوگرا

فراواني و درصد اختلال هاي شخصيت بيماران2- فراواني و درصد اختلال هاي شخصيت بيماران2- فراواني و درصد اختلال هاي شخصيت بيماران جدول 

اختلال شخصيت
بيماران مردبيماران زنمجموع بيماران

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

11826/55201330/2
22841/211441739/5
31623/55201125/6
445/92824/7
522/928--

دكتر بشارت
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با والد هم جنس است (بلوم، 1363). همانند سازي دختر با مادري صورت 
مي گيرد كه نگارة نخستين دلبستگي است و تعارضات سركوب شده نسبت 
به وي همچنان به صورت ناهشيار دوسوگرايي سبك دلبستگي دختر را 
تامين و تغذيه مي كند. همانند سازي پسر با پدر صورت مي گيرد كه نگارة 
ثانوي دلبستگي است و نگارة نخستين كه همان مادر است اين فرصت 
را براي پسر فراهم مي سازد تا بتواند «فاصله» خود را از نگارة دوم و از 
تيررس تعارضات سركوب شده تا حدودي دور سازد؛ فرايندي كه خصيصة 

اجتنابگري را در سبك دلبستگي پسر تقويت مي كند.
تبيين سوم يافتة فوق الذكر اين است كه در شرايط نسبتاً مشابه آسيب زا، 
يعني شرايطي كه برحسب آن اختلال در سبك دلبستگي پديد مي آيد، 
دختران و پسران به دليل داشتن آمادگي هاي متفاوت در زمينة مهارت هاي 
مقابله (عندلر و پاركر، 1990؛ كارور، شير و وينتراپ، 1989)، مهارت هاي 
1986) هرويتز و ويتكاس، 1986) هرويتز و ويتكاس، 1986) و مشكلات بين شخصي  روابط بين شخصي (
دخترها . دخترها . دخترها  به اختلال هاي متفاوت مبتلا مي شوند1988) به اختلال هاي متفاوت مبتلا مي شوند1988) به اختلال هاي متفاوت مبتلا مي شوند 1988) هرويتز و همكاران، 1988) هرويتز و همكاران،  )
با برتري در مهارت هاي مقابلة هيجان مدار (عندلر و پاركر، 1990؛ كارور، 
شير و وينتراپ، 1989)، برقراري و حفظ روابط بين شخصي، مخصوصاً 
روابط عاطفي و صميمي (عندلر و پاركر، 1990؛ كارور، شير و وينتراپ، 
مانند  شخصي،  بين  مشكلات  به  متفاوت  واكنش هاي  نوع  و   (1989
براي  وينتراپ، 1989)  و  پاركر، 1990؛ كارور، شير  و  (عندلر  ياري طلبي 
ويژگي هاي  با  آن  مشخصه هاي  كه  دوسوگرا،  دلبستگي  سبك  تشكيل 
پسرها، از سوي ديگر، با . پسرها، از سوي ديگر، با . پسرها، از سوي ديگر، با  ارتباطي فوق مطابقت مي كند، مستعدتر هستند
(برتري در مهارت هاي مقابلة مسأله مدار (برتري در مهارت هاي مقابلة مسأله مدار (عندلر و پاركر، 1990؛ كارور، شير و 
كه به جاي هيجان و رابطه مداري بر حسب توانمندي هاي 1989) كه به جاي هيجان و رابطه مداري بر حسب توانمندي هاي 1989) كه به جاي هيجان و رابطه مداري بر حسب توانمندي هاي  1989) وينتراپ، 1989) وينتراپ، 
شخصي حل مسـأله به مقابله با شرايط آسيب زا مي پردازند، از مهارت هاي 
1986) هرويتز و ويتكاس، 1986) هرويتز و ويتكاس، 1986)  (بين شخصي و ارتباطي ضعيف تري برخوردارند (بين شخصي و ارتباطي ضعيف تري برخوردارند (
و نوع واكنش هاي آنها به مشكلات بين شخصي بيشتر جنبة اجتنابي و 
گوشه گيري دارد (عندلر و پاركر، 1990؛ كارور، شير و وينتراپ، 1989)، 

براي تشكيل سبك دلبستگي اجتنابي مستعدتر هستند. 

فرايند اجتماعي شدن عواطف (ر.ك. گولومبوك و في وش، 1378) نيز 
سبك هاي  متفاوت  اختلال هاي  براي  را  جنس  دو آمادگي هاي  مي تواند 
اجتماعي شدن  فرايند  داده اند كه  پژوهش ها نشان  توجيه كند.  دلبستگي 
تاثير  تحت  را  عواطف  آشكارسازي  و  تفسير  ادراك، شيوه هاي  عواطف، 
قرار مي دهند (گوردون، 1989؛ لوتز و وايت،1986 به نقل از گولومبوك و 
براي مثال، وقتي مادران تحت تاثير هنجارهاي فرهنگي، 1378). براي مثال، وقتي مادران تحت تاثير هنجارهاي فرهنگي، 1378). براي مثال، وقتي مادران تحت تاثير هنجارهاي فرهنگي،  1378). في وش، 1378). في وش، 
به دختران خود نسبت به پسران عواطف بيشتر و شديدتري ابراز مي كنند 
(مالاتستا، كالور، تسمن و شپارد، 1989؛ مالاتستا و هاويلند، 1985 به نقل 
عاطفي  روابط  در  متفاوت  بازخورد هاي  في وش، 1378)،  و  گولومبوك  از 
تفاوت هاي جنسيتي پيوند هاي عاطفي در چارچوب . تفاوت هاي جنسيتي پيوند هاي عاطفي در چارچوب . تفاوت هاي جنسيتي پيوند هاي عاطفي در چارچوب  فرزندان شكل مي گيرد
روابط و سبك هاي دلبستگي، مخصوصاً در موارد پاتولوژيك مثل سبك هاي 
آمادگي هاي . آمادگي هاي . آمادگي هاي  دلبستگي دوسوگرا و اجتنابي، از اين بازخورد ها تبعيت مي كنند
بيشتر دختران براي ابراز احساسات شادي، غم و ترس در مقابل آمادگي هاي 
بيشتر پسران براي ابراز خشم (زان - واكسلر، كول و بارت،1991؛ فابس و 
1378)به نقل از گولومبوك و في وش، 1378)به نقل از گولومبوك و في وش، 1378)، دختران را براي دو  مارتين، 1990 

سوگرايي و پسران را براي اجتنابگري مستعدتر مي سازد.
نتايج پژوهش در زمينة مقايسة اختلال هاي شخصيت برحسب سبك هاي 
دلبستگي نشان داد كه سبك دلبستگي دوسوگرا با اختلال هاي شخصيت 
پرخاشگر همبستگي دارد - پرخاشگر همبستگي دارد - پرخاشگر همبستگي دارد  جبري و فعل پذير- جبري و فعل پذير- جبري و فعل پذير وابسته، نمايشي، وسواسي
و سبك دلبستگي اجتنابي با اختلال شخصيت پارانوئيد. سبك دلبستگي 
خودشيفته،  اسكيزوئيد،  شخصيت  اختلال هاي  با  همچنين  اجتنابي، 
اخير  نيز همبستگي داشت، گرچه همبستگي هاي  و مرزي  اسكيزوتايپ 
تبيين كرد.  احتمال  را مي توان برحسب چند  يافته ها  اين  نبودند.  معنادار 
منفي  نگرش  از  عبارتند  دوسوگرا  دلبستگي  سبك  اصلي  ويژگي هاي 
نسبت به خود، نگرش مثبت نسبت به ديگران، ارزشيابي منفي از خود، 
ارزشيابي مثبت از ديگران، و اشتغال ذهني مداوم نسبت به روابط با ديگران 
اين  بارتولوميو، 1990).  اينسورث و همكاران، 1978؛  (اينسورث، 1985؛ 
ويژگي ها كه از طريق معادل هاي روان شناختي كيفيت رابطة دلبستگي، 

مقايسة اختلال هاي شخصيت در بيماران بر حسب سبك هاي دلبستگي4- مقايسة اختلال هاي شخصيت در بيماران بر حسب سبك هاي دلبستگي4- مقايسة اختلال هاي شخصيت در بيماران بر حسب سبك هاي دلبستگي جدول 

   سبك دلبستگي
اختلال شخصيت

دوسوگرااجتنابيايمن
X2

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

3/77--411/1--اسكيزوييد
216/7616/72100/501اجتنابي
٭411/16306/17--وابسته

٭٭189047/59--433نمايشي
216/71027/82102/62خودشيفته

411/12101/34--ضد اجتماعي
جبري- جبري- جبري ٭٭216/725/6147028/15وسواسي

پرخاشگر- پرخاشگر- پرخاشگر ٭٭84016/44--216/7فعل پذير
411/12101/43--خودباختگي
5/84--616/7--اسكيزوتايپ

216/71233/32104/27مرزي
٭٭26/06--216/74266/7پارانوييد

* α= 0/05       ** α= 0/01

1- همانندسازي هم به عنوان مكانيسم دفاعي عمل مي كند و هم به عنوان فرايند روانشناختي.

تبيين اختلال هاي شخصيت بر اساس نظرية دلبستگي
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اعمال مي شوند، زمينه هاي 1973) اعمال مي شوند، زمينه هاي 1973) اعمال مي شوند، زمينه هاي   ، (1973 ، (1973 1969بالبي، 1969بالبي، 1969 (يعني مدل هاي درونكاري (يعني مدل هاي درونكاري (
«عدم  و  خود»  به  اعتماد  فقدان   » شخصي  خصوصيات  شكل گيري 
بين شخصي «حمايت  با شكل گيري خصوصيات  را همزمان  قاطعيت» 
طلبي» و « مراقبت جويي»، كه از خصيصه هاي اصلي اختلال شخصيت 
رابطة  اساس،  اين  بر  فراهم مي سازند.   ،(1994 ،APA) وابسته هستند 
بين سبك دلبستگي دوسوگرا و اختلال شخصيت وابسته توجيه مي شود. 
نگرش منفي نسبت به خود و نگرش مثبت نسبت به ديگران به عنوان 
1989؛  (اينسورث،  دوسوگرا  دلبستگي  سبك  داراي  افراد  اصلي  ويژگي 
اينسورث و همكاران، 1978؛ بارتولوميو، 1990) نياز به «توجه طلبي» را 
مي كند.  كه از مشخصه هاي اصلي اختلال شخصيت نمايشي است تقويت
خصيصه هايي همچون خودنمايي، نمايشگري، ابراز هيجان هاي مبالغه آميز 
1994، 1994، 1994) نيز تابع نياز افراطي اين  APA) بين شخصي (بين شخصي) و اغواگري در روابط
افراد به «توجه طلبي» است و همگي رابطة بين سبك دلبستگي دوسوگرا 
همبستگي بين ويژگي هاي . همبستگي بين ويژگي هاي . همبستگي بين ويژگي هاي  و اختلال شخصيت نمايشي را توجيه مي كنند
سبك دلبستگي دوسوگرا، شامل ارزشيابي منفي از خود و اشتغال ذهني 
مداوم نسبت به روابط با ديگران، با اختلال شخصيت وسواسي- جبري 
عمدتاً از طريق «كمال گرايي» توجيه مي شود. يكي از جنبه هاي واقعي و 
عيني «ارزشيابي منفي از خود» به عنوان فرايندي مستمر به ناتواني هاي 
زندگي  معمول  هدف هاي  به  رسيدن  و  خواست ها  تحقق  در  شخصي 
چنين فرايندي مي تواند به خصيصة «كمال گرايي» يعني . چنين فرايندي مي تواند به خصيصة «كمال گرايي» يعني . چنين فرايندي مي تواند به خصيصة «كمال گرايي» يعني  مربوط مي شود
خصيصه اي كه براساس آن فرد همواره خود را در تحقق معيارهاي كامل 
داند،  مي  منفي)  (ارزشيابي  سرزنش  شايستة  و  شكست خورده  آرماني  و 
انتظاري كه  يعني  بين شخصي  تبيين، در حوزة روابط  اين  منجر گردد. 
پژوهش هاي موجود در زمينة  با يافته هاي از ديگران دارد  فرد كمال گرا 
كمال گرايي (هماچك، 1978: هويت و فلت، 1991b ،1991a) مطابقت 
براساس يافته هاي تجربي و مدل هاي نظري در مورد كمال گرايي . براساس يافته هاي تجربي و مدل هاي نظري در مورد كمال گرايي . براساس يافته هاي تجربي و مدل هاي نظري در مورد كمال گرايي  نمي كند
، محصول اين خصيصه در زمينة روابط بين شخصي انتقاد از ديگران و 
ارزشيابي منفي از آنان است. اين ارزشيابي منفي و انتقادگري از ديگران 
نقطة مقابل ويژگي سبك دلبستگي دوسوگرا، يعني «ارزشيابي مثبت از 
ديگران» است و از اين نقطه نظر (روابط بين شخصي) با همبستگي به 
جبري - جبري - جبري  دست آمده بين اين سبك دلبستگي و اختلال شخصيت وسواسي
«فرضية  دوگانگي  اين  حل  براي  پيشنهادي  تبيين  يك  دارد.  مغايرت 
بين  بتوانيم  است  ممكن  كه  اين  يعني  تفكيك  فرضية  است.  تفكيك» 
جهت گزيني شخصي و بين شخصي كمال گرايي تفكيك و تمايز قايل 
شويم. ممكن است تحت شرايطي، مخصوصآ در موارد پاتولوژيك، كمال 
باشد در حالي كه كمال گرايي وي  به خود منفي  نسبت  گرايي شخص 
تعارض پيش گفته  اين فرضيه،  بر حسب  باشد.  به ديگران مثبت  نسبت 
منتفي مي شود و همبستگي سبك دلبستگي دوسوگرا با اختلال شخصيت 
البته، تاييد . البته، تاييد . البته، تاييد  جبري از نقطه نظر بين شخصي نيز توجيه مي گردد- جبري از نقطه نظر بين شخصي نيز توجيه مي گردد- جبري از نقطه نظر بين شخصي نيز توجيه مي گردد وسواسي
يا رد فرضية تفكيك مستلزم پژوهش هاي مستقل در اين زمينه مي باشد 
كه همين جا براي پژوهش هاي آينده پيشنهاد مي شود. رابطة بين سبك 
دليل  به  پرخاشگر  پذير-  فعل  شخصيت  اختلال  و  دوسوگرا  دلبستگي 
مشابهت ويژگي هاي اصلي اين اختلال ، يعني «فقدان اعتماد به خود»، 
«عدم قاطعيت» و تلاش براي «حفظ دلبستگي به ديگران»، همانند رابطة 

اين سبك با اختلال شخصيت وابسته توجيه مي شود.
نگرش  از  عبارتند  اجتنابي  دلبستگي  سبك  اصلي  ويژگي هاي 
به  نسبت  كامل  اعتمادي  بي  و  منفي  نگرش  خود،  به  نسبت  منفي 

بارتولوميو،  1978؛  همكاران،  و  اينسورث  1985؛  (اينسورث،  ديگران 
به  كه  ويژگي ها  اين   .(1993 توركات،  و  پوپ  تامسون-  1990؛ 
زمينه هاي مي شوند،  محسوب  منفي  درونكاري  مدل هاي  منزلة 

شكل گيري «آمادگي هاي دفاعي»، «مقاومت در برابر تاثيرات خارجي»، 
به ديگران» و  اعتمادي و سوٍء ظن نسبت  «محدوديت عواطف»، «بي 
دلبستگي  سبك  اساس،  براين  مي سازند.  فراهم  را  ديگران»  «سرزنش 
بين  روابط  و  شخصي  ويژگي هاي  حوزة  دو  در  منفي نگري  با  اجتنابي، 

شخصي، با اختلال شخصيت پارانوئيد مرتبط مي شود.
به  است  لازم  پژوهش  اين  يافته هاي  از  نتيجه گيري  و  تفسير  در     
متوالي  مراجعات  به صورت  نمونه گيري كه  مانند روش  متوالي محدوديت هايي  مراجعات  به صورت  نمونه گيري كه  مانند روش  متوالي محدوديت هايي  مراجعات  به صورت  نمونه گيري كه  مانند روش  هايي 
بيماران را شامل شده؛ كوچك  انجام شده؛ نمونة مورد بررسي كه فقط 
بودن تعداد نمونة مورد مطالعه؛ و عدم استفاده از نمونه هاي بهنجار توجه 
بر اين اساس، استفاده از نمونه هاي بزرگتر اعم از نمونه هاي مختلف . بر اين اساس، استفاده از نمونه هاي بزرگتر اعم از نمونه هاي مختلف . بر اين اساس، استفاده از نمونه هاي بزرگتر اعم از نمونه هاي مختلف  شود
بيماران و نمونه هاي بهنجار كه يافته هاي بيشتري را براي تبيين نوع رابطة 
سبك هاي دلبستگي و اختلال هاي شخصيت فراهم مي سازند، پيشنهاد

مي شود.

تقدير و تشكر
از داوطلباني كه به عنوان آزمودني در اين پژوهش شركت كردند، همچنين 
دانشكده  و  ايران  صنعت  و  علم  دانشگاه  مشاوره  مراكز  مسئولان  از 
روان شناسي وعلوم تربيتي دانشگاه تهران كه با همكاري صميمانة آنها اين 

پژوهش انجام شد، تشكر و قدرداني مي شود.
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