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میزان شیوع  اختلالات شخصیت و رابطه ی آن با سبک های دلبستگی در 
مراجعین به کلینیک های روان شناختی شهر تهران

مقدمه: هدف پژوهش حاضر، بررس��ی میزان ش��یوع اختلالات شخصیت و رابطه ی آن با سبک های 
دلبستگی در مراجعین به کلینیک های روان شناختی شهر تهران بود. روش: در این پژوهش پیمایشی 
463 نفر از جامعه ی مراجعین به کلینیک های روان شناختی شهر تهران به صورت نمونه گیری خوشه ای 
انتخاب ش��دند و برگه های اطلاعات جمعیت ش��ناختی، پرس��ش نامه ی بالینی چندمحوری میلون 3    
(MCMI-III) و پرسش نامه ی سبک دلبسنگی کولینز و رید را تکمیل کردند . در پایان، نتایج تجزیه 
و تحلیل شد. یافته ها: نتایج نشان می دهند که میزان شیوع اختلالات شخصیت وابسته 1/1 ، نمایشی 
35/4 ، اس��کیزوئید 1/7 ، دوری گزین 0/4 ، افس��رده 6/9 ، خودش��یفته 4/3 ، دگرآزار 0/4 ، وسواسی 
15/6 و منفی گرا 0/9 درصد اس��ت. میزان شیوع در مورد اختلال شخصیت ضد اجتماعی، خودآزار، 
اسکیزوتایپال، مرزی و پارانوئید صفر درصد است. همچنین بین سبک دلبستگی ایمن، ناایمن اجتنابی و 
ناایمن دوسوگرا و اختلالات شخصیت رابطه ی معنادار وجود دارد. نتيجه گيري: توجه به میزان شیوع 

این اختلالات و سبک های دلبستگی در تشخیص و درمان اختلالات شخصیت مؤثر است.   
واژه هاي كليدي: شیوع شناسی (همه گیرشناسی) ؛ اختلالات شخصیت ، سبک های دلبستگی
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The Prevalence of Personality Disorders and its 
Relationship with the Attachment Styles among 

Patients Referring to Psychological Clinics in Tehran
Introduction: The purpose of this study was to assess the prevalence rate of per-
sonality disorders and its relationship with demographic factors and attachment 
styles among patients referring to the psychological clinics in Tehran. Method: 
This	survey	used	cluster	sampling	to	enrol	463	subjects	from	the	patients	refer-
ring	to	psychological	clinics	in	Tehran.	Subjects	were	asked	to	complete	the	de-
mographic datasheet, Millon Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) and Collins& 
Reid Attachment Style Questionnaire. Results: based on our analysis, the preva-
lence of dependent, histrionic, schizoid, avoidant, depressed, narcissistic, sadis-
tic, obsessive, and negativistic personality disorders  turned to be 1.1%, 35.4%, 
1.7%, 0.4%, 6.9%, 4.3%, 0.4%, 15.6% and 0.9%, respectively. Our records 
included no case with antisocial, masochistic, and schizotypal, borderline, and 
paranoid	personality	disorder.	 In	addition,	 there	was	a	 significant	 relationship	
between secure, insecure avoidant and ambivalent insecure attachment styles 
with personality disorders. Conclusion: The prevalence of personality disorders 
and attachment styles needs to be taken into account for the diagnosis and treat-
ment of such disorders.
Keywords: Prevalence, Personality disorders, Attachment styles 
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فاضل فرنوش و همکاران 

در جمعیت بالینی سوءمصرف کننده ی مواد و زندانیان یا 
دیگر جمعیت های مشابه بیشتر است. در ارزیابی صفات 
ضداجتماعی، در نظر گرفتن بس��تر اجتماعی و اقتصادی 

رفتارها برای متخصان بالینی سودمند است(4).
ش��یوع اختلال ش��خصیت م��رزی در بیماران س��رپایی 
کلینیک ه��ای بهداش��ت، حدود 10درصد اس��ت. میزان 
ش��یوع اختلال ش��خصیت مرزی تقریباً 75 درصد و در 
زنان بیشتر برآورد شده است(4). شیوع اختلال شخصیت 
نمایش��ی در بیماران سرپایی و بس��تری مراکز بهداشت 
روانی تقریباً 10تا 15درصد گزارش شده است(1) .شیوع 
اختلال ش��خصیت خودش��یفته در جمعیت بالینی دو تا 
16درصد است(4). تقریباً 10 درصد بیماران سرپایی که 
به کلینیک های بهداش��ت روان مراجعه می کنند، اختلال 
ش��خصیت اجتنابی دارند. اختلال ش��خصیت وابسته از 
شایع ترین اختلالات ش��خصیت در این کلینیک هاست. 
مطالعاتی که از س��نجش منظم اس��تفاده کرده اند، نش��ان 
می دهن��د ک��ه برآورده��ای ش��یوع اختلال ش��خصیت 
وسواسی- جبری در افرادی که به کلینیک های بهداشت 

روان مراجعه می کنند، تقریباً سه تا10 درصد است(4).
یک��ی از عوامل مرتبط با اختلالات ش��خصیت،  س��بک 
دلبستگی است. سبک هاي دلبستگي از منابع درون فردي 
هس��تند که مي توانند سطوح تنش و ناتواني را در شرایط 
ناگ��وار تعدیل کنند و آثار منفي تنش را کم رنگ تر جلوه 
دهن��د. بر اس��اس نظریه ی بالبی، دلبس��تگي ب��ه معناي 
پیوند عاطفي اس��ت که بین ک��ودک و مراقب اصلي وي 
ش��کل مي گیرد و بر رش��د اجتماعي و احس��اس کودک 
درکل زندگي اث��ر می گذارد. او همچنین اظهار داش��ت 
که پیون��د والد- کودک، باف��ت غیرقابل جایگزیني براي 
رش��د هیجاني کودک فراهم می کند. به نظر وي، بیش��تر 
مش��کلات دوران کودکي و بزرگ سالي ناشی از تجارب 
واقع��ي دوران کودکي اس��ت(5). به نظر بالبی، آس��یب 
روانی از طرد و غفلت والدین از کودک ناشی می شود. نو 
روان تحلیل گران نیز این مدل دلبس��تگی را در اختلالات 
ش��خصیت پذیرفته اند؛ یعنی قبول کرده اند که مشکلات 
دلبس��تگی اوایل کودکی می تواند علت اصلی اختلالات 

مقدمه
اخت��لالات ش��خصیت، الگوها ی��ا ویژگي ه��اي پایدار، 
انعطاف ناپذیر و ناسازگارانه ای است که مي تواند  بر تفکر، 
واکنش هاي هیجاني، روابط بین فردی و کنترل تکانه تأثیر 
بگ��ذارد. رفتارهاي بدکارکرد با انتظ��ارات فرهنگ فرد، 
تفاوت هاي بسیار دارد و مي تواند نگراني عمده اي براي 
فرد و س��ایرین ایجاد و کارکردهاي اجتماعي و ش��غلي 
فرد را مختل کند. اختلالات شخصیت، اختلالات مربوط 
به خصایص هستندو ش��یوه هاي ناسازگار و پایدار براي 
ادراک، برق��راري رابطه و تفکر در م��ورد خود و جهان 

هستند(1).
اختلالات ش��خصیت، دس��ته ی نامتجانسی از اختلالات 
هس��تند که با الگوهاي دیرینه، فراگی��ر و انعطاف ناپذیر 
رفتار و تجربه ی دروني، که با انتظارات فرهنگ ش��خص 
مغایرت دارند، تعریف مي شوند. این الگوهاي مسأله دار 
دس��ت کم در دو مورد از زمینه هاي زیر آشکار مي شوند: 

شناخت ها و هیجان ها، روابط و کنترل(2).
راهنم��ای  تجدیدنظرش��ده ی  نس��خه ی  در چهارمی��ن 
تش��خیصی و آم��اری انجم��ن روان پزش��کی آمری��کا، 
اختلالات شخصیت به سه دسته ی اصلی تقسیم شده اند: 
ال��ف: اخت��لالات ش��خصیت پارانوئید، اس��کیزوئید و 
اس��کیزوتایپال؛ ب: اختلالات ش��خصیت ضداجتماعی، 
مرزی، نمایش��ی و خودش��یفته؛ ج: اختلالات شخصیت 

اجتنابی، وابسته و وسواسی- جبری(3).
بر اس��اس مطالع��ات گذش��ته، میزان ش��یوع اختلالات 
ش��خصیت متفاوت اس��ت. ب��رای مثال، ش��یوع اختلال 
ش��خصیت پارانویایی در بیماران س��رپایی کلینیک های 
بهداش��ت روانی دو تا 10 تا درصد؛ اختلال ش��خصیت 
اس��کیزوئید در موقعیت های بالینی نادر و شیوع اختلال 
ش��خصیت اس��کیزوتایپی در جمعیت کلی س��ه درصد 
گزارش شده است. شیوع اختلال شخصیت ضداجتماعی 
در نمونه ه��ای جامعه ی مردان و زنان ب��ه ترتیب تقریباً 
س��ه و یک درصد  اس��ت. برآوردهای مربوط به ش��یوع 
در جمعیت های بالینی، بس��ته ب��ه خصوصیات جامعه ی 
هدف، از  سه تا 30 درصد متغیر است. مثلًا، میزان شیوع 
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فروپاشی زندگی افراد، انواع آن با هم تفاوت دارد. اختلال 
شخصیت عامل زمینه ساز س��ایر اختلالات روان پزشکی 
(مانند س��وء مصرف مواد، خودکشی، اختلالات عاطفی، 
کنترل تکانه،  اختلالات خوردن و اضطرابی) نیز هست و 
با تداخل در نتایج درمانی س��ندرم های محور یک، میزان 
از کار افتادگ��ی،  بیماری ها و م��رگ و میر این بیماران را 

افزایش می دهد(3، 10).
هم��ان طور ک��ه ملاحظه می ش��ود، در زمینه ی ش��یوع 
اختلالات ش��خصیت پژوهش های پراکنده ای ش��ده، اما 
میزان شیوع این نوع اختلالات در کلان شهر تهران تاکنون 
بررس��ی نش��ده اس��ت. از آنجا که در مورد رابطه ی بین 
سبک های دلبس��تگی و اختلالات شخصیت در جمعیت 
بالینی (مراجعه کنندگان به کلینیک های روان شناختی) نیز 
کمتر پژوهش شده، هدف این پژوهش دستیابی به میزان 
شیوع اختلالات ش��خصیت در مراجعین به کلینیک های 
روان ش��ناختی ش��هر تهران و پی بردن به این نکته است 
که آیا س��بک های دلبستگی با اختلالات شخصیت رابطه 
دارند؟ بنابراین سؤال ها و فرضیه های پژوهش پیشِ رو به 

این شرح تعیین شد:
1) میزان ش��یوع اخت��لالات ش��خصیت در مراجعین به 

کلینیک های مناطق مختلف شهر تهران چقدر است؟
2) آیا بین سبک دلبستگی و اختلالات شخصیت رابطه ی 

معنادار وجود دارد؟

روش
در پژوه��ش حاض��ر ک��ه توصیف��ی از ن��وع پیمایش��ی 
اس��ت، میزان شیوع اختلالات ش��خصیت و رابطه ی آن 
ب��ا س��بک های دلبس��تگی در مراجعین ب��ه کلینیک های 
روان ش��ناختی  مناط��ق 22 گان��ه ی ش��هرداری ته��ران 
بررسی شد. جامعه ی پژوهش، مراجعین به کلینیک های 
روان ش��ناختی مناطق 22 گانه ی شهرداری تهران بود که 
تقریباً س��الی 19 هزار نفر است. طبق جدول کرجسی و 
مورگان، نمونه شامل 377 نفر از مراجعین به کلینیک های 
روان شناختی 22 منطقه ی شهرداری تهران در سه ماهه ی 
آخر س��ال 1393 و س��ه ماهه ی اول سال 1394 بود و از 

شخصیت باشد(5).
س��وروف، و همکاران(6)، دلبستگی را مأمني از آسایش 
و امنی��ت ب��راي کاوش و جس��ت وجو ک��ردن و منبعي 
ب��راي اطمینان بخش��ي به کودک در زمان پریش��اني وی 
می دانند. بالبي(7) دلبس��تگي را در قالب نظریه اي بزرگ 
مفهوم سازي کرد. نظریه ی دلبس��تگي علاوه بر نظریه ی 
تحول ک��ودک، نظریه ی تحول در گس��تره ی حیات نیز 

هست.
در زمینه ی اختلالات ش��خصیت و سبک های دلبستگی، 
پژوهش هایی در داخل و خارج از کش��ور ش��ده است. 
از جمله خانجانی و همکاران(8) در بررس��ی اختلالات 
شخصیت و رابطه ی آن با سبک های دلبستگی دانشجویان 
دانش��گاه های تبریز به این نتیجه دست یافتند که که بین 
س��بک دلبس��تگی ایمن با اختلالات ش��خصیت دسته ی 
"الف" رابطه ی منفی و معنادار؛ بین س��بک های دلبستگی 
اجتنابی و دوس��وگرا با اختلالات دسته ی "الف" رابطه ی 
مثبت و معنادار و بین س��بک های دلبستگی با اختلالات 
دس��ته ی " ب" رابطه ی معناداری وجود ندارد. همچنین 
بین س��بک دلبس��تگی ایمن و اختلالات شخصیت دسته 
"ث" رابطه منفی و معنادار و بین سبک دلبستگی اجتنابی 
و دوس��وگرا با دس��ته "ث"  اختلالات شخصیت رابطه 
مثبت و معنادار وجود دارد. نتیجه ی پژوهش فاتحی زاده  
و همکاران(9) نیز این بود که میزان شیوع علایم اختلال 
شخصیت ضداجتماعي 0/08، خودش��یفته1/9، نمایشي 

6/4  و مرزي 0/08 درصد است.
مطالعه ی اختلالات شخصیت اهمیت ویژه ای دارد؛ زیرا 
اختلالاتی ش��ایع (10 تا 20 درصد در جمعیت عمومی) 
و مزمن هس��تند که علایم ش��ان در ط��ی چند دهه ظاهر 
می ش��ود. افراد مبتلا به اختلال شخصیت اغلب برچسب 
اعصاب خردک��ن، پرتوقع یا انگل��ی دریافت می کنند و 
پیش آگه��ی آنها عموماً نامس��اعد تلقی می ش��ود. حدود 
نیمی از بیماران روان پزش��کی، به اختلال شخصیت، که 
اغلب با اختلالات محور یک همراه اس��ت، مبتلا هستند. 
اختلال ش��خصیت و درماندگی و مشکلات ناشی از آن 
در تمام عمر دامن گیر فرد می ش��ود، اگرچه از نظر میزان 
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مش��ترک سنجیده و ارزیابی شد. میزان همبستگی این دو 
آزمون 0/75 و بیشتر گزارش شده است (11).

ش��ریفی(12) نسخه ی س��وم آزمون میلون را در اصفهان 
هنجاریابی کرده اس��ت. نس��خه ی س��وم این آزمون، بر 
اس��اس فرآیند رواس��ازی ی��ا اعتباریابی س��ه مرحله ای 
لئووینگر س��اخته و برای پالای��ش آن از انتخاب گویه تا 
س��اخت مقیاس و برای رواس��ازی بیرونی با استفاده از 
نظریه ی میلون به عنوان ملاک، از این س��ه مرحله تبعیت 

شده است(12).
مطالع��ات مختل��ف نش��ان دهنده ی اعتبار نس��بتاً خوب 
نس��خه ی س��وم میلون اس��ت. برای مقیاس های اختلال 
شخصیت، همبس��تگی های متوس��طی از 0/58 تا 0/93 
با متوس��ط 0/78 و برای مقیاس های نش��انگان بالینی نیز 
همبستگی های متوس��طی از 0/44 (اختلال استرس پس 
از س��انحه) تا 0/95 (افسردگی اساسی) با متوسط 0/80 
به دس��ت آمده است( 12). اعتبار مقیاس ها در مطالعه ی  
هنجاریاب��ی آزمون ب��ا فاصله ی زمانی پنج ت��ا 14 روز، 
از دامن��ه ی 0/82 (مقی��اس بدنمایی) ت��ا 0/96 (اختلال 
شبه جسمی) با متوسط 0/90 برای تمام مقیاس ها گزارش 

شده است(12).
در مطالعه ی ش��ریفی(12)، همبستگی نمرات خام اولین 
اجرا و بازآزمایی در دامن��ه ی 0/82 (اختلال هذیانی) تا 
0/98 (اختلال شخصیت اسکیزوئید) گزارش شده است. 
همچنی��ن در ای��ن مطالعه، پایایی آزم��ون از طرق روش 
همس��انی درونی محاسبه شده و ضریب آلفای مقیاس ها 
در دامنه ی 0/85 (وابس��تگی به ال��کل) تا 0/97 (اختلال 

استرس پس از سانحه) به دست آمده است(12). 
2( پرسش نامه ی سبا دلبستای كولينز و رید )1990(
این مقی��اس، که ش��امل 18 م��اده اس��ت، خودارزیابی 
مهارت ه��ای برق��راری ارتباط و خودتوصیفی ش��یوه ی 
ش��کل دهی دلبس��تگی های نزدی��ک را در برمی گیرد و 
ب��ا علامت گذاری هر ماده بر اس��اس ی��ک مقیاس پنج 
درجه ای (لیکرت) سنجیده می شود. کولینز و رید، موارد 
پرس��ش نامه ی خود را که هرکدام شامل شش ماده است 
و تحلیل عوامل س��ه زیرمقیاس را مشخص می سازد، بر 

آنجا که پژوهش حاضر از نوع مطالعات همه گیرشناس��ی 
ب��ود، 463 نفر به عنوان نمونه بررس��ی ش��دند. در این 
پژوهش، روش نمونه گیری خوش��ه ای ب��ه کار رفت؛ به 
این صورت که ش��هر تهران به سه پهنه ی شمال (مناطق 
یک، دو، س��ه و چهار)، مرکز (مناطق پنج، شش، هفت، 
هشت، نهُ، 10، 11، 12، 13، 14 و 22 ) و جنوب (مناطق 
15، 16، 17، 18، 19، 20، و 21) تقس��یم ش��د. سپس به 
طور تصادفی از هر پهنه دو منطقه (سه و چهار از شمال، 
ش��ش و هش��ت از مرکز و 15 و 19 از جن��وب تهران) 
انتخاب و پرس��ش نامه به شیوه ی دردس��ترس بین 156 
مراج��ع کلینیک های پهنه ی ش��مال، 138 مراجع پهنه ی 

مرکز و 169مراجع پهنه ی جنوب توزیع شد. 
ابزار نمع آوری داده ها  

ميل��ون-3  بالين��ی  -ندمح��وری  پرس��ش نامه ی   )1
)MCMI-3(

این آزمون را ابتدا میلون در س��ال 1977 طراحی کرد، اما 
تاکنون دو بار مورد تجدید نظر قرار گرفته است. نسخه ی 
سوم، که میلون آن را در سال 1994 مدون کرد، شامل 175 
ماده اس��ت که بر اساس 28 مقیاس جداگانه و بر اساس 
طبقه بندی های زیر نمره گذاری می ش��ود: ش��اخص های 
تغییرپذیری، الگوهای ش��خصیت بالینی، الگوهای بالینی 
شدید شخصیت، نش��انگان های بالینی و نشانگان بالینی 
ش��دید. مقیاس ها به همراه مواد تش��کیل دهنده ی آنها با 
نظریه ی شخصیت میلون و DSM-IV همخوانی دارند. 
این آزمون یک پرسش نامه ی خودسنجی است که به دو 
صورت دس��تی و کامپیوتری برای افراد بالای 18 سال و 
سطح سواد تقریباً هشت کلاس قابل اجرا و نمره گذاری 
است. آزمون ش��امل یک راهنمای پاسخ به سؤال هاست 
ک��ه در اختیار آزمودنی قرار می گیرد. روش نمره گذاری، 
ک��ه برای م��رد و زن متفاوت اس��ت، در ی��ک راهنمای 

نمره گذاری دستی توضیح داده شده است(11).
میل��ون و همکاران برای اندازه گی��ری میزان اعتبار چهار 
آزمون، از روش همس��انی اس��تفاده و در مجموع میزان 
اعتب��ار آن را 0/78 برآورد کرده ان��د. روایی چهار آزمون 
نیز در مقایس��ه با آزمون MMPI، با مقایس��ه ی عوامل 
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ب��رای کل آزمودنی ها 0/92، آزمودنی های پس��ر 0/93 و  
آزمودنی ه��ای دختر 0/90 بود که نش��ان دهنده ی پایایی 

بازآزمایی رضایت بخش این مقیاس است(14). 
روش انرا 

پ��س از کس��ب مجوزهای لازم و هماهنگی با مس��ؤلان 
و متخصصان روان شناس��ی کلینیک های روان ش��ناختی 
ش��هرداری تهران و انتخ��اب نمونه، برگ��ه ی اطلاعات 
جمعیت شناختی، پرسش نامه ی چندمحوری بالینی میلون 
و پرس��ش نامه ی سبک دلبس��تگی کولینز و رید در هفت 
کلینیک منتخب روان ش��ناختی شهرداری تهران توزیع و 
پس از کسب رضایت، به وسیله ی متخصص روان شناس 
به صورت فردی اجرا شد. در این پژوهش، شاخص های 
آم��ار توصیفی نظیر فراوان��ی و درصد و آزمون های آمار 

استنباطی نظیر ضریب همبستگی پیرسون به کار رفت.

یافته ها
جدول 1 نش��ان می دهد که 4/5 درص��د افراد 18 تا 20، 
30/9 درص��د 21 تا 30، 35/9 درص��د 31 تا 40، 15/6 
درص��د41  ت��ا 50، 12/3 درصد 51 تا 60  و 0/9 درصد 
61  ت��ا 70 س��ال دارند. میانگین س��نی 34/84، انحراف 
اس��تاندارد 10/35 س��ال و کمترین و بیشترین سن نیز به 
ترتیب 18 و 68 بود. از حیث جنس��یت، 67 درصد افراد 
زن و 33 درص��د م��رد بودند. وضعیت درآم��د افراد نیز 
از ای��ن قرار بود: 34/3 درصد ب��دون درآمد، 1/3 درصد 
کمتر از 500 هزار توم��ان در ماه، 30/5 درصد بین 500 
ه��زار تا 1/5 میلیون تومان و 27/9 درصد بین یک تا دو 
میلیون تومان و 28 درصد بیش از دو میلیون تومان درآمد 
داشتند. میانگین درآمد گروه نمونه 901857/45 تومان در 
ماه و انحراف اس��تاندارد درآمد 881522/94 تومان بود. 
کمترین و بیش��ترین درآمد به ترتیب صفر و پنج میلیون 
توم��ان در ماه بود. از نظر تحصی��لات، پنج درصد افراد 
زیردیپل��م، 29/2 درصد دیپل��م، 12/7 درصد فوق دیپلم، 
34/6 درصد لیسانس، 15/1 درصد فوق لیسانس بودند و 
3/5 درصد مدرک دکتری داش��تند. وضعیت تأهل، 39/3 
درص��د افراد مج��رد،57/2 درصد متأه��ل و 3/5 درصد 

پایه ی توصیفات پرس��ش نامه ی دلبس��تگی بزرگ سالان 
هازن و ش��یور در مورد س��ه س��بک دلبس��تگی تدارک 
دیده اند. این زیرمقیاس ها عبارت اند از: وابستگی: میزان 
اعتماد و اتکای افراد به هم؛ نزدیک بودن: میزان آس��ایش 
فرد در یک رابطه، همراه با صمیمیت و نزدیکی هیجانی؛ 

اضطراب: میزان ترس از داشتن رابطه(12)
زیرمقیاس اضطراب(A) با دلبس��تگی ناایمن اضطرابی- 
 (C) دوس��وگرا مطابقت دارد و زیرمقیاس نزدیک بودن
در تطابق با دلبس��تگی، ایمنی بخش اس��ت و زیرمقیاس 
D را می ت��وان تقریباً عکس دلبس��تگی اجتنابی قرار داد. 
کولینز ب��رای قابلیت اعتماد مقیاس بزرگ س��الان، میزان 
الفای کرونباخ در نمونه ی 173 نفری از دانش��جویان را 
ب��رای زیرمقیاس های C، D و A، به ترتیب0/81، 0/78 

و 0/85 گزارش کرده است (12).
در ای��ران نیز پاکدام��ن(13) با فاصل��ه ی زمانی یک ماه 
آزم��ون- آزمون را برای 100 دختر و پس��ر اجرا کرد و 
نش��ان داد که در این پرس��ش نامه، تفاوت بین دو اجرای 
مقیاس ه��ای A،C،D معنادار نیس��ت و ای��ن آزمون در 
س��طح معناداری 0/05 قابل اعتماد است. از سوی دیگر، 
محاس��به ی آلفای کرونباخ مش��خص کرد که زیرمقیاس 
اضطراب، بیش��ترین پایایی (0/74) و وابستگی، کمترین 
پایای��ی (0/28) را دارد و پایایی زیرمقیاس نزدیک بودن 
0/52 اس��ت. همچنین پاکدامن(13) روایی س��ازه ی این 
پرس��ش نامه را با اس��تفاده از روایی واگرا بررسی کرد و 
 A" نش��ان داد که ضریب همبستگی بین زیرمقیاس های
وC" و "A وD " در س��طح معناداری 0/001، به ترتیب 
0/313 و 0/336 و ضریب همبستگی بین زیر مقیاس های 

C وD در سطح معناداری 0/014، 0/246 است.
ضریب آلفای کرونباخ پرس��ش های هریک از سبک های 
دلبس��تگی ایم��ن، اجتنابی و دوس��وگرا در نمونه ی240 
نف��ری برای کل آزمودنی ها به ترتیب برای دانش��جویان 
دختر0/74، 0/71 و 0/69 و برای دانشجویان پسر 0/72، 
0/71، 0/72 بود که نشان دهنده ی همسانی درونی مقیاس 
دلبستگی بزرگ سالان است. همچنین ضرایب همبستگی 
بین نمره ی آزمودنی ها در دو نوبت، به فاصله ی دو هفته 



تازه های علوم شناختی، سال 18، شماره 2، 1395 ]41-52[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 18, No. 2, 2016

46
46

فاضل فرنوش و همکاران 

وابسته 1/1، نمایشی 35/4، اسکیزوئید 1/7، دوری گزین 
0/4، افس��رده 6/9 ، خودش��یفته 4/3 ، دگ��رآزار 0/4، 
وسواسی 15/6 و منفی گرا 0/9 درصد است. میزان شیوع 
اختلال شخصیت ضد اجتماعی، خودآزار، اسکیزوتایپال، 
مرزی و پارانوئید صفر است. ملاک تعیین اختلال، نمرات
BR  بیش��تر از 85 در آزمون چندمحوری بالینی میلون 3 
است. شیوع کلی اختلالات شخصیت در جمعیت بالینی 

جدا شده بودند. محل سکونت 33/7 درصد افراد شمال 
تهران و 29/8  مناطق مرکزی شهر و 36/5 درصد مناطق 

جنوبی شهر تهران بود.
س��ؤال تحقی��ق: میزان ش��یوع اختلالات ش��خصیت در 
مراجعین به کلینیک های مناطق مختلف شهرداری تهران 

چقدر است؟
جدول 2 نشان می دهد که میزان شیوع اختلال شخصیت 

جدول 1 - فراوانی و درصد متغيرهای جمعيت شناختی

درصدفراوانیزیرمتغيرهامتغيرهای جمعيت شناختی

سن

18214/5 تا 20 

 21-3014330/9
 31-4016635/9
 41-507215/6
 51-605712/3
 61-7040/9

جنسيت
31067زن
15333مرد

وضعيت درآمد

15934/3بدون درآمد
61/3کمتر از 500 هزار تومان

50014130/5 هزار تا یک میلیون تومان
12927/9یک تا دو میلیون تومان
286بیش از دو میلیون تومان

سطح تحصيلات

235کمتر از دیپلم
13529/2دیپلم

5912/7فوق دیپلم
16034/6لیسانس

7015/1فوق لیسانس
163/5دکتری

وضعيت تأهل

18239/3مجرد
26557/2متأهل

163/5جداشده

منطقه ی محل سکونت

15633/7شمال
13829/8مرکز
16936/5جنوب

463100مجموع
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وج��ود دارد. همچنین رابطه ی س��بک دلبس��تگی ایمن 
و اخت��لال ش��خصیت اس��کیزوئید، اجتناب��ی، منفی گرا، 
خودآزار، اس��کیزوتایپال، پارانوئی��د معکوس و رابطه ی 
س��بک دلبس��تگی ایمن و اختلال ش��خصیت نمایش��ی 

مستقیم است.
جدول 4 حاکی از آن اس��ت که رابطه ی سبک دلبستگی 
ناایم��ن اجتناب��ی و اخت��لال ش��خصیت ضداجتماعی، 
دگرآزار و مرزی؛ و  نیز رابطه ی س��بک دلبستگی ناایمن 
اجتنابی و اختلال ش��خصیت اس��کیزوئید، دوری گزین، 
افس��رده، وابس��ته، نمایش��ی، خودش��یفته، وسواس��ی، 
منفی گ��را، خ��ودآزار، اس��کیزوتایپال و پارانوئید معنادار 
اس��ت. همچنین ارتباط سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی و 
اختلال شخصیت وابسته، نمایشی، خودشیفته و پارانوئید 
معکوس و رابطه ی س��بک دلبس��تگی ناایمن اجتنابی و 
اختلال ش��خصیت اس��کیزوئید، دوری گزین، افس��رده، 
وسواس��ی، منفی گرا، خودآزار و اس��کیزوتایپال مستقیم 

و اخت��لال ش��خصیت افس��رده، وابس��ته، خودش��یفته، 
ضداجتماع��ی و دگرآزار، وسواس��ی و م��رزی رابطه ی 
معن��ادار وجود ندارد، اما بین س��بک دلبس��تگی ایمن و 
اختلال شخصیت اسکیزوئید، اجتنابی، نمایشی منفی گرا، 
خ��ودآزار، اس��کیزوتایپال و پارانوئید رابط��ه ی معنادار 

نیز 54/64 درصد به دست آمد.
بیش��ترین میزان ش��یوع در پژوهش حاض��ر به ترتیب به 
اختلال ش��خصیت نمایشی ، وسواس��ی جبری، افسرده، 
خودشیفته، اسکیزوئید، وابس��ته، منفی گرا، دوری گزین، 
دگرآزار و اختلالات ش��خصیت ضداجتماعی، خودآزار، 
مرزی، اس��کیزوتایپال، پارانوئید بدون برچس��ب اختلال 

تعلق داشت.
فرضیه ی تحقیق: بین س��بک های دلبستگی و نشانه های 
اختلال ش��خصیت رابط��ه ی معنادار وج��ود دارد. برای 
تحلیل ابن فرضیه از ضریب همبس��تگی پیرسون استفاده 

شد. 
جدول 3 نش��ان می دهد که بین س��بک دلبس��تگی ایمن 

جدول2- فراوانی و درصد اختلالات شخصيت در گروه 
نمونه 

درصدفراوانیاختلال شخصيت

51/1وابسته

16435/4نمایشی
81/7اسکيزوئيد
20/4دوری گزین

326/9افسرده
204/3خودشيفته

00ضداجتماعی
20/4دگرآزار

7215/6وسواسی
40/9منفی گرا
00خودآزار

00اسکيزوتایپال
00مرزی

00پارانوئيد
25354/64کل

جدول3- ضریب همبستگی بين سبك دلبستگی ایمن و 
اختلالات شخصيت

سبك 
دلبستگی ایمن

اختلال 
شخصيت

ضریب 
همبستگی 

پيرسون

سطح 
معناداری

سبك 
دلبستگی ایمن

0/040/35وابسته

0/310/001نمایشی
0/110/02-اسکيزوئيد
0/130/006-دوری گزین

0/060/2-افسرده
0/020/62خودشيفته

0/010/79-ضداجتماعی
0/020/71-دگرآزار

0/050/25-وسواسی
0/100/04-منفی گرا
0/110/02-خودآزار

0/140/002-اسکيزوتایپال
0/070/13مرزی

0/110/02-پارانوئيد
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نتيجه گيري
نتایج پژوهش در مورد میزان شیوع اختلالات شخصیت 
در مراجعین به کلینیک های روان ش��ناختی ش��هر تهران 
نشان می دهد که میزان ش��یوع اختلال شخصیت وابسته 
 ،(1DSM-IV-TR 15 درصد در) 1/1، نمایش��ی 35/4
DSM-IV- اس��کیزوئید 1/7 (ش��یوع ب��ه ن��درت در
DSM-IV- دوری گزی��ن 0/4 (10 درص��د در ،(TR
TR)، افس��رده 6/9، خودش��یفته 4/3 (دو ت��ا 16 درصد 
در DSM-IV-TR)، دگ��رآزار 0/4 ، وسواس��ی 15/6 
(سه  تا 10 درصد در DSM-IV-TR) و منفی گرا 0/9 
درصد است. میزان شیوع اختلال شخصیت ضد اجتماعی 
صفر (سه تا 10 درصد در DSM-IV-TR)، خودآزار 
صفر، اس��کیزوتایپال صفر، مرزی صف��ر (10 درصد در  

ناایم��ن دوس��وگرا و اختلال ش��خصیت خودش��یفته و 
دگ��رآزار؛ و نی��ز رابطه ی بین س��بک دلبس��تگی ناایمن 
دوسوگرا و اختلال شخصیت وابسته، نمایشی، خودشیفته، 
اسکیزوئید، دوری گزین، افسرده، ضداجتماعی، وسواسی، 
منفی گ��را، خودآزار، اس��کیزوتایپال، م��رزی و پارانوئید 
معن��ادار اس��ت. همچنین ارتباط بین س��بک دلبس��تگی 
ناایمن اجتنابی و اختلال شخصیت نمایشی و خودشیفته 
معکوس و رابطه ی س��بک دلبس��تگی ناایمن اجتنابی و 
اختلال ش��خصیت وابس��ته، اس��کیزوئید، دوری گزین، 
افس��رده، ضداجتماعی، وسواس��ی، منفی گرا، خودآزار، 
اس��کیزوتایپال، مرزی و پارانوئید مستقیم است؛ بنابراین 

فرضیه تأیید می شود.

است.
جدول 5 نش��ان می دهد که رابطه ی  بین سبک دلبستگی 

جدول 4- ضریب همبستگی بين سبك دلبستگی ناایمن 
اجتنابی و اختلالات شخصيت

سبك 
دلبستگی 

ناایمن-اجتنابی

اختلال 
شخصيت

ضریب 
همبستگی 

پيرسون

سطح 
معناداری

سبك 
دلبستگی 

ناایمن اجتنابی

0/0160/001اسکيزوئيد

0/220/0001دوری گزین
0/0150/001افسرده
0/100/027-وابسته

0/250/0001-نمایشی
0/160/0001-خودشيفته

0/030/524ضداجتماعی
0/070/097-دگرآزار

0/230/0001وسواسی
0/190/0001منفی گرا
0/220/0001خودآزار

0/160/0001اسکيزوتایپال
0/180/705-مرزی

0/160/0001-پارانوئيد

جدول 5- ضریب همبستگی بين سبك دلبستگی ناایمن 
دوسوگرا و اختلالات شخصيت

سبك 
دلبستگی 

ناایمن دوسوگرا

اختلال 
شخصيت

ضریب 
همبستگی 

پيرسون

سطح 
معناداری

سبك 
دلبستگی 

ناایمن دوسوگرا

0/310/0001اسکيزوئيد

0/310/0001دوری گزین
0/30/001افسرده
0/260/0001وابسته

0/310/0001-نمایشی
0/130/007-خودشيفته

0/110/014ضداجتماعی
0/070/126دگرآزار

0/10/03وسواسی
0/280/0001منفی گرا
0/230/0001خودآزار

0/200/0001اسکيزوتایپال
0/140/003مرزی

0/220/0001پارانوئيد

1- میزان شیوع ذکر شده در DSM-IV-TR، مربوط به جمعیت بالینی مراجعه کننده به کلینیک های روان پزشکی )به صورت سرپایی( است که میزان شیوع برخی اختلالات 
در آن نیامده است.



تازه های علوم شناختی، سال 18، شماره 2، 1395 ]41-52[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 18, No. 2, 2016

ميزان شيو   اختاسب شخصيت و رابطه ی آن با سبا های دلبستای در مرانعين تتت

49
49

اس��ت که باتوجه به میزان ش��یوع دو تا 16 درصدی در 
DSM-IV-TR و باف��ت فرهنگی ش��هر تهران از نظر 
وجود الگوهای بزرگ منشانه و احساس خودبرتربینی به 
دلیل موقعیت اجتماعی و اقتصادی برتر تبیین پذیر است.
شیوع اختلال شخصیت ضداجتماعی، مرزی و پارانوئید 
در DSM-IV-TR زی��اد  و در ای��ن پژوه��ش صف��ر 
ش��ده اس��ت که چون نمره ی برش برچس��ب اختلالات 
ش��خصیت(BR) در این پژوهش 85 در نظر گرفته شده، 

چند حالت می تواند مد نظر قرار بگیرد:
1- احتم��الاً مراجعی��ن و گ��روه نمونه هن��گام تکمیل 
پرسش نامه، از بیان برخی حقایق در مورد این اختلالات، 
که ب��ا تابلوی بالینی نامناس��ب همراه اس��ت، اجتناب و 

مطلوب نمایی بیشتری کرده اند.
2- نمرات BR  65 به بالا، که مبین رگه ها و ویژگی هایی 
از ای��ن اخت��لالات اس��ت، نش��ان دهنده ی ویژگی های 
اختلالات ضداجتماعی، مرزی و پارانوئید بیشتری است 

که البته به مرز اختلال کامل نمی رسد.
3- از آنجا که اس��اس تش��خیص در این پژوهش، صرفاً 
پرس��ش نامه ی میل��ون بود و ب��رای تش��خیص دقیق تر، 
مصاحبه ی بالینی انجام نش��د، ش��اید با مصاحبه ی بالینی 
دقیق بتوان میزان  ش��یوع بیش��تری برای گروه نمونه در 

نظر گرفت.
4- ب��ا توج��ه ب��ه اینکه گ��روه نمونه ی ای��ن  پژوهش، 
مراجعین به کلینیک های روان شناسی شهر تهران بودند و 
از آنجا که در شهر تهران هنوز مؤسسات بیمه از خدمات 
روان شناسی حمایت نمی کنند و این خدمات با تعرفه ی 
آزاد ارائه می ش��ود، می توان انتظار داش��ت  که مراجعین 
به کلینیک های روان شناس��ی از س��طح درآم��د بالاتری 
برخ��وردار باش��ند و به اختلالات حاد ش��خصیت مبتلا 
نباش��ند، زیرا اغلب مبتلایان به اختلالات حاد شخصیت 
(از جمله ضداجتماع��ی، مرزی و پارانوئید) مراجعین به 
مراکز روان پزش��کی دولتی هس��تند که با تعرفه ی دولتی 

تحت درمان قرار می گیرند.
5- ب��ا توجه ب��ه نتایج پژوه��ش و عدم ش��یوع بعضی 
اخت��لالات در کلینیک های روان شناس��ی (نظیر اختلال 

DSM-IV-TR ) و پارانوئید صفر (10تا 20 درصد در  
DSM-IV-TR) اس��ت. ملاک تعیین اختلال، نمرات
BR  بیش��تر از 85 است. شیوع کلی اختلالات شخصیت 
در جمعی��ت بالینی نیز 54/64 درصد به دس��ت آمد. در 
پژوهش فاتحی زاده و همکاران (9) نیز بیش��ترین میزان 
شیوع اختلالات ش��خصیت مربوط به اختلال شخصیت 
نمایشی و خودش��یفته بود  که قسمتی از آن با نتایج این 

پژوهش همخوان است. 
بیش��ترین میزان ش��یوع در پژوهش حاض��ر به ترتیب به 
اختلال ش��خصیت نمایشی، وسواس��ی جبری، افسرده، 
خودشیفته، اسکیزوئید، وابس��ته، منفی گرا، دوری گزین، 
دگرآزار و اختلالات ش��خصیت ضداجتماعی، خودآزار، 
مرزی، اسکیزوتایپال، پارانوئید (بدون برچسب اختلال) 

اختصاص یافت. 
ب��ا توجه به باف��ت فرهنگی ش��هر تهران، میزان ش��یوع 
اختلالات ش��خصیت در این پژوهش و پژوهش پیشین 
فاتح��ی زاده و همکاران (9) در کلان ش��هر اصفهان، که 
اختلال شخصیت های نمایشی و خودشیفته در آن بسامد 
بالایی داش��تند، قابل توجیه است. بیشترین میزان مربوط 
به اختلالات ش��خصیت نمایشی، وسواسی و خودشیفته 
به عنوان ویژگي اصلي اختلال شخصیت نمایشي، رفتار 
توجه طلبانه و هیجان پذیري مفرط و فراگیر است که این 
خصیصه با توجه به بافت فرهنگی و اجتماعی و موقعیت 
ویژه ی کلان ش��هر تهران از نظ��ر جغرافیایی و اجتماعی 

تبیین پذیر است (9). 
ویژگي اصلي اختلال شخصیت وسواسي- جبري، اشتغال 
ذهني به نظم، کمال گرایي و کنترل ذهني و میان فردي به 
بهاي از دست دادن انعطاف پذیري، گشاده رویي و کارآیي 
است که با توجه به اینکه این اختلال در قشر تحصیل کرده 
و از نظر اقتصادی بالا بیشتر شیوع دارد، احتمالاً با توجه 
به موقعیت اقتصادی و تحصیلی بهتر شهروندان تهرانی، 
به عنوان پایتخت نش��ینان، می توان میزان شیوع زیاد این 

اختلال در شهر تهران را تبیین کرد. 
ویژگي اصل��ي اختلال ش��خصیت خودش��یفته، الگوي 
فراگیر بزرگ منش��ي، نیاز به تحس��ین و فق��دان همدلي 
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فاضل فرنوش و همکاران 

شخصیت ضداجتماعی، خودآزار، مرزی، اسکیزوتایپال، 
پارانوئید) می توان این فرضیه را مطرح کرد که افراد مبتلا 
ب��ه این اخت��لالات، به علت ناآگاه��ی از بیماری خود و 
مقاومت زیاد در  برابر مراجعه به روان شناس، اغلب بعد 
از پیدا کردن یک مش��کل قانونی و درگیری،  وس��یله ی 

مراجع قضائی به روان پزشک ارجاع داده می شوند.
6- با توجه ب��ه پژوهش های فاتحی زاده و همکاران(9)، 
شاکری(15) و مظاهری و همکاران(16)، که با نسخه های 
اول و دوم آزم��ون میلون انجام دادند و مقایس��ه با نتایج 
این پژوهش، احتمالاً ش��یوع اختلالات شخصیت مرزی، 
ضداجتماع��ی، پارانوئید و وابس��ته در جمعی��ت بالینی 
بیش��تر از عدد فعلی اس��ت، لذا می توان ای��ن فرضیه را 
مطرح کرد که نس��خه ی س��وم آزمون میلون در ایران به 
خوبی هنجاریابی نش��ده، چون ش��یوع این اختلالات در 

پژوهش های قبلی بالا بوده است(9، 15، 16).  
نتایج بررس��ی فرضیه ی پژوهش نش��ان می دهد که بین 
س��بک دلبستگی ایمن و اختلال ش��خصیت اسکیزوئید، 
اجتنابی، نمایش��ی منفی گرا، خودآزار، اس��کیزوتایپال و 
پارانوئید رابطه ی معن��ادار وجود دارد. همچنین رابطه ی 
س��بک دلبستگی ایمن و اختلال ش��خصیت اسکیزوئید، 
اجتناب��ی، منفی گرا، خ��ودآزار، اس��کیزوتایپال، پارانوئید 
معک��وس و رابطه ی س��بک دلبس��تگی ایم��ن و اختلال 
شخصیت نمایشی مستقیم است که این با نتایج پژوهش 
خانجان��ی و هم��کاران(8)، عارفی(17) هم خ��وان و با 

قسمتی از پژوهش تیمرمن(18) ناهم خوان است. 
از آنجا برقراری ارتباط با دیگران برای افراد دارای سبک 
دلبس��تگی ایمن آسان اس��ت و از اینکه به دیگران تکیه 
کنن��د و نیز اجازه دهن��د که دیگران به آنه��ا تکیه کنند، 
احس��اس راحتی می کنن��د و با توجه ب��ه نتایج پژوهش 
می توان مش��اهده کرد که افراد دارای اختلال ش��خصیت 
اس��کیزوئید، اجتنابی، منفی گرا، خودآزار، اسکیزوتایپال، 
پارانوئی��د در برق��راری ارتباط مطمئن با دیگران بیش��تر 
مش��کل پیدا می کنند و لذا وج��ود رابطه ی معکوس بین 
ای��ن اختلالات با س��بک دلبس��تگی ایمن موجه اس��ت. 
ب��ا توجه به اینک��ه افراد دارای س��بک دلبس��تگی ایمن 

اجتماعی تر هس��تند، می توان انتظار داشت که این سبک 
دلبس��تگی با اختلال شخصیت نمایشی، که تابلوی بالینی 
آن توجه طلبی و مرکز توجه بودن است، رابطه ی مستقیم 

داشته باشد.
همچنین، نتایج نش��ان می دهند که بین س��بک دلبستگی 
ناایم��ن اجتناب��ی و اخت��لال ش��خصیت اس��کیزوئید، 
دوری گزین، افس��رده، وابس��ته، نمایش��ی، خودش��یفته، 
وسواس��ی، منفی گرا، خودآزار، اسکیزوتایپال و پارانوئید 
رابطه ی معنادار وجود دارد. همچنین ارتباط بین س��بک 
دلبس��تگی ناایمن اجتنابی و اختلال ش��خصیت وابسته، 
نمایش��ی، خودش��یفته و پارانوئید معک��وس و رابطه ی 
س��بک دلبس��تگی ناایمن اجتنابی و اختلال ش��خصیت 
اس��کیزوئید، دوری گزین، افس��رده، وسواسی، منفی گرا، 
خودآزار و اسکیزوتایپال مستقیم است که این با پژوهش 
تیمرم��ن(18) و بش��ارت(19) هم خوان و با قس��متی از 

پژوهش خانجانی و همکاران(8) ناهم خوان است.
افراد دارای س��بک دلبس��تگی اجتنابی از نزدیک شدن به 
دیگ��ران احس��اس ناراحتی ک��رده و نمی توانند کاملًا به 
دیگ��ران اعتماد کنن��د. تکیه کردن به دیگ��ران برای این 
افراد مش��کل است و از اینکه کسی بخواهد خیلی به آنها 
نزدیک شود عصبی شده و احساس می کنند دیگران اغلب 
بیش��تر از حدی که آنها احس��اس راحتی می کنند، با آنها 
صمیمی اند. اجتناب گرها  انزواطلب اند و  پرخاش��گري 
بي جهت نش��ان مي دهن��د. بنابراین ارتباط مس��تقیم این 
س��بک دلبس��تگی با اختلالات ش��خصیت اس��کیزوئید، 
دوری گزین، افس��رده، وسواس��ی، منفی گرا، خودآزار و 
اسکیزوتایپال به دلیل ویژگی مشترک انزواطلبی در اغلب 
این اختلالات قابل تبیین اس��ت. همچنین از آنجا که در 
بیشتر اختلالات شخصیت وابسته، نمایشی، خودشیفته و 
پارانوئید برون گرایی و نمایشگری دیده می شود، رابطه ی 
معکوس با س��بک دلبس��تگی ناایمن اجتنابی تبیین پذیر 

است.
نتایج بررس��ی فرضیه ی پژوهش نش��ان می دهد که بین 
سبک دلبس��تگی ناایمن دوس��وگرا و اختلال شخصیت 
وابس��ته، نمایشی، خودشیفته، اس��کیزوئید، دوری گزین، 
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تضاد با ویژگی افراد مبتلا به اختلال ش��خصیت نمایشی 
و خودشیفته اس��ت، بنابراین رابطه ی معکوس و معنادار 
این اختلالات با س��بک دلبس��تگی ناایمن اجتنابی تبیین 
می ش��ود. در بیش��تر افراد مبت��لا به اختلال ش��خصیت 
وابسته، اس��کیزوئید، دوری گزین، افسرده، ضداجتماعی، 
وسواس��ی، منفی گرا، خودآزار، اس��کیزوتایپال، مرزی و 
پارانوئید، که رابطه ی مثبت و معناداری با سبک دلبستگی 
ناایمن دوس��وگرا دارند، آش��فتگی در روابط صمیمانه ی 
بین فردی و سایر ویژگی های افراد دارای سبک دلبستگی 
ناایمن دوس��وگرا قابل مش��اهده و بدین ترتیب رابطه ی 
مس��تقیم این اختلالات با سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی 

قابل دفاع است. 

افس��رده، ضداجتماعی، وسواس��ی، منفی گرا، خودآزار، 
اس��کیزوتایپال، مرزی و پارانوئید رابطه ی معنادار وجود 
دارد. ارتباط س��بک دلبس��تگی ناایمن اجتنابی و اختلال 
ش��خصیت نمایش��ی و خودش��یفته معکوس و رابطه ی 
س��بک دلبس��تگی ناایمن اجتنابی و اختلال ش��خصیت 
وابسته، اس��کیزوئید، دوری گزین، افسرده، ضداجتماعی، 
وسواس��ی، منفی گرا، خودآزار، اس��کیزوتایپال، مرزی و 
پارانوئید مس��تقیم و با پژوهش خانجانی و همکاران (8) 

و محمدزاده (20) کاملًا همخوان است. 
افراد دارای س��بک دلبس��تگی ناایمن دوسوگرا احساس 
می کنند دیگران مایل نیس��تند آنقدر که آنها دوست دارند 
با آنان رابطه ی نزدیک داش��ته باش��ند. آنها مایل اند که با 
بعضی افراد کاملًا یکی ش��وند، ولی این خواسته بعضی 
اوق��ات باعث ناراحت��ی و دوری مردم از آنها می ش��ود. 
ع��دم تمایل به نزدیکی با دیگران، نگرانی از اینکه طرف 
مقابل واقعاً آنها را دوس��ت نداش��ته باش��د و پریشانی و 
آشفتگی به هنگام پایان یافتن یک رابطه، از دیگر ویژگی 
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