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 به پروردگارم؛

  همال، كه بر بلنداي حيرت ي بيآن دردانه

  .دليلم بود                   

  

  و به دستان مهربان پدرم                                    

  و چشمان آسماني مادرم                            

  

  و به

  .آنان كه دوستم دارند و تا ابد دوستشان خواهم داشت

 



 أ 
 

 

 »لم يشكر الخالقمن لم يشكر المخلوق «

 

اند به ويژه جناب آقاي دكتر ام بودهاز اساتيد بزرگوارم كه همواره، رهنمون زندگي علميبا تشكر 

هايم را در اين راه استوار كرده و از كه دلسوزانه، گام و جناب آقاي دكتر مسعود گنجي محمد نريماني
ابوالقاسمي  كه با راهنمايي و مشاوره هيچ زحمتي دريغ نكردند و همچنين جناب آقاي دكتر عباس 

  .سودمندشان، مرا در تدوين پايان نامه ياري نمودند 

  .گرشان باشدشان لطف بي كران الهي همواره ياريبادا كه در مسير زندگي

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  زهره: ناموحيدي                                                            :دانشجو خانوادگي نام  
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سازي  بازداري رفتاري در دانشجويان داراي تايمي، تكانشوري و فعالهدف پژوهش حاضر مقايسه آلكسي

تحقيق شامل تمامي جامعه آماري اين  .جبري، پارانوئيد و بهنجار بود-هاي اختلال شخصيت وسواسينشانه
در مرحله اول براي . مي باشد) =8344N( 1390- 91دانشجويان دانشگاه محقق اردبيلي در سال تحصيلي 

نفر از دانشجويان به  368جبري و پارانوئيد -هاي اختلال شخصيت وسواسيشناسايي دانشجويان داراي نشانه
و در مرحله  .ها اجرا شدروي آن III-ري ميلونپرسشنامه باليني چند محو شيوه تصادفي ساده انتخاب شدند و 

هاي باشد، براي هر زيرگروه از دانشجويان داراي نشانهمي ايمقايسه-تحقيق حاضر عليدوم  با توجه به اينكه 
تايمي تورنتو، نفر انتخاب و پرسشنامه آلكسي 25جبري، پارانوئيد و بهنجار -اختلال شخصيت وسواسي

در قالب سه گروه  نفر از دانشجويان 75ويلسون روي -ت و پرسشنامه شخصيتي گريپرسشنامه تكانشوري بارا
تايمي،تكانشوري و بازداري رفتاري در دانشجويان داراي نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات آلكسي .اجرا گرديد

جبري و -اسيهاي اختلال شخصيت وسوهاي اختلال شخصيت پارانوئيد بيشتر از دانشجويان داراي نشانهنشانه
هاي اختلال شخصيت سازي رفتاري در دانشجويان داراي نشانهدر حالي كه ميانگين نمرات فعال. بهنجار است

اين مطالعه . هاي اختلال شخصيت پارانوئيد و بهنجار استبيشتر از دانشجويان داراي نشانهجبري -وسواسي
شناسي ري رفتاري در درك و فهم بهتر آسيبسازي بازداتايمي، تكانشوري و فعالنشان دهنده نقش آلكسي

  .جبري و پارانوئيد است- اختلالات شخصيتي وسواسي
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  مقدمه.1-1

يافته، واحد و متشكل اي سازمانگذار در سازگاري و سلامت عمومي، و مجموعهشخصيت عاملي تأثير   
 كنداشخاص ديگر متمايز ميرا از  از خصوصيات نسبتأ ثابت و پايداري است كه بر روي هم يك شخص

شود كه آميز تلقي ميشخصيت زماني ناسازگار يا اختلال ).1382، پورشهباززاده و جزايري، جعفري(
ها دار محيطي تعديل نمايد و خود را با آنشخص قادر نباشد رفتار خود را بر اساس تغييرات معني

آماري تشخيصي و اختلال شخصيت به تعريف چهارمين ويرايش كتابچه  ).1389 آزاد،( سازگار كند
و رفتاري بادوامي كه بر معيارهاي فرهنگي منطبق نيست، ذهني تجارب درون: عبارتند ازاختلالات رواني 

كند، و شود، در طول زمان تغيير نمينفوذي غيرقابل انعطاف دارد، از نوجواني يا اوائل جواني شروع مي
  ).2007 ،1سادوك( شودشدن كاركردهايش ميد و مختلموجب ناخشنودي فر

توجه به گستردگي اختلالات شخصيت دو جنبه از آن يعني اختلال شخصيت در اين پژوهش با    
ل شخصيت پارانوئيد شامل اختلا. ستبررسي شده ا 3جبري -و اختلال شخصيت وسواسي2پارانوئيد
هاي ديگران از سوي اعتمادي و سوءظن فراگير نسبت به ديگران است به طوري كه انگيزهبي الگويي از

مبتلايان به اين اختلال به كرات وفاداري و قابل  .شودهاي پليد و مغرضانه تفسير ميفرد به عنوان انگيزه
دهند و بدون دليل در وفاداري همسر و اعتماد بودن دوستان و بستگان خود را مورد پرسش قرار مي

جبري شامل الگوي فراگير اشتغال  -اما اختلال شخصيت وسواسي. كنندشريك جنسي خود ترديد مي
-دادن انعطاففردي به بهاي از دستگرايي و كنترل ذهني و مياننسبت به نظم و ترتيب، كمالذهني 

اين افراد غالبأ بسيار رسمي و جدي بوده و قادر به سازش نيستند . رويي و كارآمدي استپذيري، گشاده
گي آنان را تهديد هر چيزي كه برنامه معمول زند .ديگران تسليم نيازهاي آنان گردند كنند كهو اصرار مي

                                               
1.Sadock 
2.Paranoid Personality Disorder  
3.Obsessive-Compulsive 
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شده بر زندگي داب وسواسي تحميلوجود آورد كه در قالب آر آنان بهكند ممكن است اضطراب شديد د
 .)2000، 1آمريكا پزشكيانجمن روان( كندن تظاهر ميبيمار و ديگرا

يد پارانوئجبري و  - تواند در مبتلا شدن افراد به اختلال شخصيت وسواسياز جمله متغيرهايي كه مي   
  .باشدميسازي و بازداري رفتاري تايمي، تكانشوري و فعالداشته باشد، آلكسي نقش

اطلاعات هيجاني و تنظيم  ،، ناتواني در پردازش اطلاعات شناختي)نارسايي هيجاني(2تايميآلكسي   
ز بين اي چندوجهي متشكل از دشواري در شناسايي احساسات و تماي، سازه)2000تيلور،(ها هيجان

هاي بدني مربوط به برانگيختگي هيجاني، دشواري در توصيف احساسات براي احساسات و حس
شود، سبك شناختي ها مشخص ميپردازيديگران، قدرت تجسم محدود كه با قلت خيال

افراد مبتلا به  ).2000تيلور و بگبي، ( يا تفكر عيني است مدارگرا و واقعيت، عمل)غيرتجسمي(عيني
ني انگيختگي هيجاني را بد تفسير هاي بدكنند، نشانههاي بدني بهنجار را بزرگ ميي هيجاني، حسنارساي
دهند، و در اقدامات درماني نيز به هاي بدني نشان ميكنند، درماندگي هيجاني را از طريق شكايتمي

  ).1992، 3كلينآتيلور، پاركر، بگبي، ( هاي جسماني هستنددنبال درمان نشانه

پذيري، فرد را ي عامل آسيبمعتقدند كه نارسايي هيجاني به منزله) 2004( 4، فيسچلر و هيسردوگاخت   
  .سازدو ناتواني در تجربه عواطف مثبت مستعد مي) شناختيدرماندگي روان( براي تجربه عواطف منفي

علائم  بروز تكانشوري هسته اصلي .باشددر اين پژوهش، تكانشوري ميمتغير ديگر مورد بررسي    
؛ لن و 1383اختياري و همكاران، ( پزشكي استهاي رواناي از اختلالگوناگون در طيف گسترده

دادن تسلط بر شناخت و رفتار كه برنامگي و از دستتكانشوري عبارت است از بي). 2000، 5جروك
يك ساختار چند بعدي تكانشوري داراي ). 1994 ، 6بارات( اندازدسلامت و موفقيت فرد را به تأخير مي

است كه شامل ابعادي چون گرايش به زمان حال، ناتواني در به تأخير انداختن پاداش، مهارگسيختگي 
جويي و ضعف حوصلگي، لذتجويي، حساسيت به پاداش، مستعدبودن به بيرفتاري، خطرپذيري، حس

                                               
1.American Psychiatry Association 
2.Alexithymia 
3.Taylor, Parker, Bagby & Aclin 
4.De Gucht, Fischler & Heiser. 
5.Lane & Cherek 
6.Barratt 
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ه پاداش، نقص در توانايي براي عنوان افراد بيش از حد حساس بافراد تكانشور به. باشدگيري ميتصميم
هاي بازداري حتي با وجود تنبيه و تمايل براي شركت در تجارب جستجوكننده احساس و تازگي پاسخ

 ).1389، به نقل از بربصره، 1993مضيت، ( شودتوصيف مي

اي رويكرده. هاي شخصيتي بوده استهاي فردي، از ديرباز زيربناي مطالعات و تئوريتوجه به تفاوت   
) 1993(1گري .پردازندتفاوت در افراد است، ميهاي مبسياري به بررسي آنچه كه موجب ايجاد شخصيت

افراد را مستعد اختلالات  دهد كه صفات شخصيتي مرتبط با مغز،در نظريه نوروسايكولوژي توضيح مي
ها را ر و هيجاندر نظريه گري دو سيستم اساسي مغزي وجود دارد كه رفتا. كندآسيبي روانشناختي مي

-سيستم بازداري كه بوسيله محرك شرطي كه با تنبيه يا حذف پاداش ارتباط دارد فعال مي. كندكنترل مي

شود و سيستم  فعال سازي رفتاري كه بوسيله محركي كه با پاداش دادن يا پايان دادن به تنبيهي كه به 
افرادي كه حساسيت بالايي در سيستم . شودمنظور هدايت ارگانيزم به سوي محرك ارتباط دارد، فعال مي 

گرايشي عاطفه مثبت را در شرايط تحريك كه با پاداش  ساز رفتار دارند بيشتر تمايل دارند تا رفتارفعال
سد حساسيت متفاوت سيستم بنابراين به نظر مي ر). 1994، 2كارور و وايت( همراه است، تجربه كننند 

آسيب پذيري آنها را براي تجربه حالات مختلف روان شناختي  رفتاري در افراد مختلف،/ هاي مغزي
  .دهدتحت تأثير قرار مي

 تايمي،با توجه به اهميت اين متغيرها در اختلالات شخصيت، پژوهش حاضر به مقايسه آلكسي   

-هاي اختلال شخصيت وسواسيسازي و بازداري رفتاري در دانشجويان داراي نشانهفعال و تكانشوري
  .پردازدپارانوئيد مي جبري و

  مسألهبيان  .1-2

صفات شخصيت الگوهاي پايداري از ادراك، برقراري ارتباط و تفكر درباره محيط و خويشتن هستند     
تنها هنگامي كه صفات شخصيت . كه در گستره وسيعي از زمينه هاي اجتماعي و شخصي ظاهر مي شوند

ابل ملاحظه در كاركرد و پريشاني ذهني مي شوند، انعطاف ناپذير و ناسازگارند و موجب اختلال ق
قابل ، بادوام و غير)نافذ(لگوي فراگيراختلال شخصيت يك ا. اختلالهاي شخصيت را تشكيل مي دهند

                                               
1.Gray  
2.Carver& White 
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انعطاف از تجارب دروني و رفتار بيروني است كه به طرز مشخصي با انتظارات فرهنگي فرد تفاوت 
هاي هر يك با اختلالهاي شخصيت بر اساس شباهت. شودداشته و به درماندگي يا اختلال منجر مي 

  ).2000آمريكا، پزشكي انجمن روان(  ري به سه دسته عمده تقسيم مي شودديگ

  ).Aگروه( واسكيزوتايپي اسكيزوييد هاي شخصيت پارانوييد،اختلال)الف

  ).Bگروه ( نمايشي و خود شيفته هاي شخصيت ضداجتماعي، مرزي،اختلال)ب

 ).Cگروه ( اجباري‐ وابسته و وسواسي هاي شخصيت اجتنابي،اختلال)ج

مورد  جبري -ييعني اختلال شخصيت پارانوييد و وسواس دو جنبه از بعدهاي شخصيتي در اين تحقيق   
لات شخصيت، بدگماني، مشخصه اختلال شخصيت پارانوئيد به عنوان يكي از اختلا .گيردبررسي قرار مي
مسئوليت اين احساسات از نظر آنها نه به عهده خود آنها، . پا به همه افراد استاعتمادي ديرشكايت و بي

 داوري و گاه افكار انتسابفكني، پيشمحتواي فكر آنها شواهدي از برون در. بلكه بر دوش ديگران است
  ).2000آمريكا،  پزشكيانجمن روان(شود خود ديده ميبه

شود كه علايم آن عبارتست از ري از اختلال محسوب ميري نوع ديگجب –اختلال شخصيت وسواسي    
و  پذيري، صراحتواني و بين فردي، به بهاي انعطافاشتغال ذهني با نظم گرايي، كمال گرايي و كنترل ر

- ها، فهرستدقيق به موازين، جزئيات ريز، روش كنند تا از طريق توجهاين افراد تلاش مي. كفايت است

 ).2000 آمريكا، پزشكيانجمن روان(نترل داشتن بر امور راحفظ كنند ك ها، احساسها، برنامه

 ، گزارشاتي در مورد بيماراني وجود داشت كه با پيامد1970ي و اوايل دهه 1960ي اما در اواخر دهه   
بيشتر اين بيماران از فكر ). 1،1967سيفنئوس( گرفتندپوشي قرارميي رواندرمانضعيف مورد روان نسبتأ
ي ارتباط بين تند، آنها در شناسايدر مورد هيجانات و توصيف و بيان هيجانات خودشان مشكل داش كردن

تر شدن اوضاع بيماريشان شان مشكل داشتند، و با وخيماي رواني يا ذهني و علايم جسمانيفراينده
  .كردندميمبارزه 

                                               
1-Sifneos 
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كننده و خشك توصيف شدند و خستهقدرت تخيل، افراد غير باور، اين افراد به عنوان اشخاصي فاقد    
كلمه آلكسي تايمي براي توصيف اين بيماران كه . افراد مشكل داشتند اغلب درمانگران در ارتباط با اين

تايميا يا نارسايي هيجاني به عنوان يك پديده آلكسي. كار برده شدهشان مشكل داشتند بدر بيان احساسات
شود كه در نتيجه فرايند بازداري خودكار رد رواني اطلاق ميهيجاني شناختي به اختلال خاص در كارك

شدن ن اختلال در سيستم ليمبيك، جانبيبرخي محققا. آيداطلاعات و احساسات هيجاني به وجود مي
مددي و ( انداي را در ايجاد آن مؤثر دانستهنابهنجار مغز و يا اشكال در كارآمدي ارتباط بين دو نيمكره

ناتواني در بازشناسي و توصيف كلامي : تايميا عبارتند ازهاي اصلي آلكسيويژگي ).2002 همكاران،
ها هاي شخصي، فقر شديد تفكر نمادين كه آشكارسازي بازخوردها، احساسات، تمايلات و سايقهيجان

كارگيري احساسات به عنوان علايم مشكلات هيجاني، تفكر انتزاعي در هكند، ناتواني در برا محدود مي
هاي هيجاني و هاي كم اهميت بيروني، كاهش يادآوري رؤياها، دشواري در تمايز بين حالتمورد واقعيت

هاي عاطفي چهره، ظرفيت محدود براي همدلي و هاي بدني، قيافه خشك و رسمي، فقدان جلوهحس
 ).1387بشارت، ( خودآگاهي

 هاي رواني و بدنيگر از اختلالجبري و شماري دي -تايمي با اختلال شخصيت وسواسيرابطه آلكسي

در مطالعات بسياري مورد تأييد  )2005، 2؛ ريچارد، فرچون، گريفيتس، مين2001، 1بانكير، ايگنير، بچ(
تايمي فرد را براي اند كه آلكسيهاي پژوهشي نشان دادهدر عين حال كه بعضي از يافته .قرار گرفته است

سازد، آماده مي )1996، 3لاملي، استتنر، وهمر( هاي روانيختلالجبري و ساير ا -ابتلا به اختلال وسواسي
هاي رواني تايمي، عواطف دردناك را در بيماران مبتلا به اختلالاند كه آلكسيها نشان دادهبعضي يافته
  ).1988، 4موريهاويلند، شاو، گامينگز، مك( دهدكاهش مي

جبري مرتبط  -اختلال شخصيت پارانوئيد و وسواسيمتغير ديگر مورد بررسي در اين پژوهش كه با    
 مواد، مصرف مانند اجتماعي هاي آسي از بسياري اصلي هسته ريوتكانش .باشدتكانشوري مي است،

 اختلال اين .است جويانهپرخاش اقدامات به زدن ستد و شخصيت هاياختلا بيمارگونه، قماربازي

                                               
1. Bankier, Aigner & Bach 
2. Richards, Fortune & Griffiths  
3.Lumley, Stettner, & Wehmer  

Haviland, Shaw, Cummings & MacMurray 4. 
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؛ 2004، 1داو، لوكستون( شود مي كشورها از بسياري در سرمايه و زمان رفتن ميان از موجب هرسال
- عالي از يكي گزينه، چند ميان از گزينه يك برگزيدن يا گيريتصميم فرآيند. )2006، 2بانآرسه، سنتيس

گيري تصميم عنوان به كه فرآيند اين از ايويژه گونه .رودمي شمار به شناختي هايپردازش ترين
 روروبه هايي گزينه با شخص كه شود مي پردازش شرايطي در ، شودمي شناخته RDM)( آميز مخاطره

 اين ميزان حال درعين و دارد دنبال به آينده يا حال در زيان يا سود از باري آنها انتخاب كه گرددمي

 شده انجام هايپژوهش ).1380اختياري و بهزادي، ( است همراه احتمال از درجاتي با زيان يا و سود

 تكانشگري همواره پيامدهاي كه هستند آن گوياي شناختي، وعملكرد تكانشگري ميان ارتباط پيرامون

 ، جوييمخاطره مانند مفاهيمي تكانشگري، مفهوم كنار در ).1988، 3ديكمن و ماير( باشندينم منفي
 تر همچوناختصاصي مفاهيمي عموماً كه باشندمي مطرح نيز جويانهمخاطره رفتارهاي و جوييحس

 آن چه داراي اهميت .)1993، 4زاكرمن( خواهند داشت دنبال به را طلبيپاداش و گريزيآسيب نوجويي،

خطرپذيري زياد، بهداشت  .باشدمي اجتماع در رواني هايآسيب از شماري با تكانشگري ارتباط است،
اختياري و ( داردز ميها را از كاركرد مناسب اجتماعي بااندازد و آنبدني و رواني افراد را به خطر مي

  )1380بهزادي، 
 6آيـزن و راسـموس   و گرانت، مانسبو، پينتـو، ) 2005( 5مندويس و ورسيني هاي فونتليه،نتايج پژوهش   

هاي كنتـرل تكانـه را   هاي تكانشوري و اختلالدهد بيماران وسواسي كه همزمان ويژگينشان مي) 2006(
همچنـين  . اجباري شديدتري دارنـد  -وسواسي، علائم وسواسيدهند در مقايسه با ساير بيماران نشان مي

 .تري دارندكيفيت زندگي پايين و عملكرد اجتماعي ضعيف

هاي فردي در هاي مختلف پاداش و تنبيه در مغز و مسئله تفاوتبا توجه به سيستم) 1994( گري   
هاي ساز تفاوتمينهرفتاري را شناسايي كرد كه ز /هاي مختلف سه سيستم مغزيحساسيت به محرك

هاي هيجاني ها در فرد، منجر به حالتشخصيتي هستند، ضمن آنكه غلبه و فعاليت هر يك از اين سيستم
هاي رفتاري هاي رويارويي و واكنشگردد، و شيوهمتفاوت مانند اضطراب، زودانگيختگي و ترس مي

                                               
1.Dawe & Loxton 
2.Arce  & Santisteban 

 3.Dickman & Meyer  
4.Zuckerman  
5. Fontenelle , Mendlowicz & Versiani 
6.Grant , Mancebo , Pinto , Eisen &Rasmussen  


