
 

 جبری-وسواسی و خودشیفته شخصیت اختلالات در توجه کانون و شناختی پذیریانعطاف  

 2پیرخائفی علیرضا ،1جهانی قاضی جباری حامد

 (.مسئول نویسنده). ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد شخصیت، روانشناسی گروه ارشد، کارشناس .1

 .ایران گرمسار، اسلامی، آزاد دانشگاه گرمسار، واحد روانشناسی، گروه روانشناسی، عصب دانشیار .2
 826-836، صفحات 1011 ، سالچهارمو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 21/11/1933تاریخ پذیرش:                                                    12/70/1933تاریخ وصول: 

 چکیده

 صیتشخ اختلالات به مبتلا دانشجویان بین در توجه کانون و شناختی پذیریانعطاف ایمقایسه بررسی حاضر، پژوهش هدف

ت تهران به نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقا 044به همین منظور  .بود جبری-وسواسی و خودشیفته

بعد، دانشجویانی  هپاسخ دادند. در مرحل 3 میلون شخصیتی و به پرسشنامه شدهدادهای در پژوهش شرکت روش تصادفی چندمرحله

نفری مبتلایان به  04های مربوطه در این پرسشنامه کسب کرده بودند در دو گروه در هر یک از مقیاسرا  40که حداقل نمره 

  و کانون ،وندروال و شناختی دنیس پذیریانعطاف هایو پرسشنامه شدهگنجاندهجبری -اختلالات شخصیت خودشیفته و وسواسی

 چندمتغیره واریانس آزمون تحلیل از استفاده با شدهآوریجمع هایها اجرا گردید. دادهبرروی آن ، چامبلس و گلستوجه وودی

 و خودشیفته صیتشخ اختلالات به دانشجویان مبتلا گروه دو بین که بود این بیانگر هایافته .گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد (مانوا)

 و ،(F = 13.02, p < 0.01)توجه  کانون ،(F = 38.78, p < 0.01)شناختی  پذیریانعطاف متغیرهای در جبری-وسواسی

 کانون رمتغی در جبری-وسواسی شخصیت اختلال به دانشجویان مبتلا که صورتبدین. دارد وجود معناداری تفاوت هاآن هایمؤلفه

 متمرکز وجهت کانون مؤلفه در و کمتر، هآن نمر هایمؤلفه و شناختی پذیریانعطاف متغیر دیگران، بر متمرکز توجه کانون مؤلفه توجه،

 دانشجویان مبتلا ،پژوهش این نتایج اساس بر .کردند کسب خودشیفته شخصیت اختلال به دانشجویان مبتلا از بیشتری هنمر خود، بر

 تحسین و توجهلبج برای حتی) دیگران با ارتباط برقراری برای تلاش و گراییبرون ویژگی به دلیل خودشیفته شخصیت اختلال به

 دهندمی نشان دخو از جبری-وسواسی شخصیت اختلال به دانشجویان مبتلا به نسبت بیشتری سازگاری و پذیریانعطاف ،(دیگران

 .باشد داشته پی در هاآن برای مثبتی پیامدهای تواندمی ویژگی این که

 جبری.-پذیری شناختی، کانون توجه، اختلال شخصیت، خودشیفته، وسواسیانعطاف کلیدواژه:

 
 1011 سال، چهارم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 و همکار جهانی قاضی جباری                                                                                              ......شخصیت اختلالات در توجه کانون و شناختی پذیریانعطاف

  

 

 824                                                                                                                    1011، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،مجله 

 قدمهم

ای پیشین هدهد و با توجه به پژوهشنشان می جزء مفاهیمی است که خود را در طیف وسیعی از رفتارها 1شناختی پذیریانعطاف

ی پذیری شناختی را یک جنبه از کارکرد اجرایانعطاف (2442) 2پذیری شناختی وجود ندارد. گورتستعریف منسجمی از انعطاف

( تغییر 2442) 3کوربت های موقعیتی اشاره دارد. از نظرافکار متفاوت، با توجه به ضرورت داند که به توانایی تغییر در اعمال یامی

ی پذیری شناختی یعنت که انعطافمعتقد اس (2448) 0. و دایموندشودمیپذیری شناختی نامیده بین کارها و مجموعه ذهنی، انعطاف

 ناختیش پذیریانعطاف هحوز در همواره ریزی پاسخ. پژوهشگرانجه و برنامهها، تمرکز توپذیر دیدگاهتوانایی برای تغییر انعطاف

 از بسیاری ویژگی عنوانبه را آن دیگر برخی کهدرحالی دانند،می خاص شناختی توانایی را آن برخی. اندبوده پراکندگی دچار

شناختی برای  هرسد که توانایی برای تغییر مجموعمیدر کل به نظر  .(2410، 0یسهارتا)دیک و و شناسندمی شناختی فرایندهای

یکسل، )و رودمیپذیری شناختی به شمار های عملیاتی انعطافبیشتر تعریف های محیطی متغیر، جزء اصلیسازگاری با محرک

 تیتوان اختلالامی ازجمله ،است قرارگرفته موردتوجه متعددی اختلالات در شناختی پذیریانعطاف کاهش(. 2414، 8اولسون و هیس

(، 2417، 4جبری )گرونر و پیتنگر-وسواس (،2447، 7(، اسکیزوفرنی )توما، ویبل و دام2413اوتیسم )معماری و همکاران،  همچون

 برد.( را نام 2411و همکاران،  2عصبی )سارار اشتهاییو بی

کانون » و 11«خود بر متمرکز کانون توجه»به دو عامل  است. کانون توجه 14کانون توجهمتغیر مورد بررسی دیگر در پژوهش حاضر، 

 اطلاعات از آگاهی عنوانبه خود بر متمرکز (. توجه1227، 13گلس و چامبلس )وودی، شودبندی میتقسیم 12«دیگران بر متمرکز توجه

 خود، بر متمرکز (. توجه1224، 10شود )اینگراممی تعریف دارد قرار بیرونی فراگیر اطلاعات از آگاهی با تقابل در که درونی فراگیر

 اجتماعی هایموقعیت که در افرادی (،1243) 10هارتمن شناختی مدل اساس بر دارد. منفی اثرات و دهدمی کاهش را محیط بر احاطه

 صورت افراطی بههب بخش هستند چون توجهاجتماعی رضایت دچار تداخل در عملکرد هستند درگیر خود بر متمرکز فرآیندهای با

 دیگران بر متمرکز یابد. از سویی، توجهمی انتقال ظاهر یا هیجانات افکار، رفتار، برانگیختگی، ازجمله خود درونی هایجنبه سمت

 سمت به توجه و شودمی متمرکز دیگران هایگفته و اعمال حرکات، بر اجتماعی تعاملات هنگام به فرد آن در که است حالتی

                                                           
1 Cognitive flexibility 
2 Geurts 
3 Corbett 
4 Diamond 
5 Deák & Wiseheart 
6 Wicksell, Olsson, & Hayes 
7 Thoma, Wiebel, & Daum 
8 Gruner & Pittenger 
9 Sarrar 
10 Attention focus 
11 Self-focused attention 
12 Other-focused attention 
13 Woody, Chambless, & Glass 
14 Ingram 
15 Hartman 
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 و همکار جهانی قاضی جباری                                                                                              ......شخصیت اختلالات در توجه کانون و شناختی پذیریانعطاف

  

 

 822                                                                                                                    1011، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،مجله 

 آگاهی-خود هشیار تجربه نوع دو (1272) 1ویکلوند و .  دوال(1224 اینگرام،)گردد می هدایت بیرونی محیط در حوادث و اشخاص

 رخ است، متمرکز اجتماعی شیء یک عنوانبه خود بر شخص توجه که زمانی ،2عینی آگاهی-خود. کردند فرض را فاعلی و عینی

 اتفاق شدههدایت بیرونی اشیا سمت به خود دورازبه توجه که است زمانی ،3فاعلی آگاهی-خود و ،(خود بر متمرکز توجه) دهدمی

 یک شخص که شودمی باعث عینی آگاهی-خود از بالایی سطح پژوهشگر، دو این نظر طبق(. دیگران بر متمرکز توجه) افتدمی

 است خود رب متمرکز توجه از خاصی نوع بازنمایی، این. کند اتخاذ را کند(می نگاه خود به بیرون از فرد کهنحویبه) بیرونی دیدگاه

 سمت به توجه که جایی فاعلی، آگاهی-خود حالت مقابل، در ( است.1220) 0ولز و کلارک 0«گرمشاهده دیدگاه» مفهوم با مشابه و

 در فرد (1272ویکلوند ) و دوال نظر طبق. است «آگاه-غیرخود» حالت یک است، شدههدایت بیرونی محیط در حوادث و اشخاص

 .نیست آگاه جهان در شیء یک عنوانبه خود از فاعلی، آگاهی-خود حالت

صیت خاص فکر کردن و رفتار کردن هر فرد بیانگر شخ ه، نحودیگربیانبهشخصیت عبارت است از سبک ویژه تفکر و رفتار هر فرد. 

رد را در توان رفتار فمیها مشخص گردد، های او در برابر موقعیتمعمولی پاسخ الگوهاین ترتیب، اگر شخصیت فرد یا اوست. بدی

ها واکنش در مقابل پدیده فردمنحصربهی و بینقابل پیش نسبتاً(. اکثر مردم به طریقی 1323بینی کرد )آزاد، های جدید پیشموقعیت

فردی از  رپذیری سازگارانه نیز دارند، بنابراین شخصیت هر فرد ثابت و ایستا نیست. هنوعی انعطاف حالدرعینهند، ولی دنشان می

 ههداز ع خوبیبههای متفاوت و متنوع نشان دهد تا های مختلف، پاسخکند در موقعیتگیرد و سعی میتجارب گذشته درس می

 (.2410، 8افتد )کومرمبتلا هستند اتفاق نمیکارها برآید. این یادگیری و انطباق در افرادی که به اختلال شخصیت 

انعطاف از تجارب درونی و رفتار بیرونی است که به طرز مشخص با انتظارات  غیرقابلاختلال شخصیت، یک الگوی فراگیر، بادوام و 

لالات از به این اخت هایی که مبتلایانشود. طیف محدود تجارب و پاسخی یا اختلال منجر میو به درماندگفرهنگی فرد تفاوت دارد 

شود. درماندگی و مشکلات ناشی از اختلال تماعی یا شغلی میشناختی، اجدهند، اغلب منجر به مشکلات روانخود نشان می

هستند،  از هم متفاوت ر میزان فروپاشی زندگی فرد مبتلاز نظشود، ولی انواع این اختلالات اگیر فرد مییت، در تمام عمر دامنشخص

اختلالات از د. درمان این سازمی متأثرهای وجود فرد را خفیف و چه شدید باشد، تمام جنبه چه اختلال شخصیت حالباایناما 

 0 الانسبزرگصیت در بین شود که شیوع اختلالات شخشناختی است. تخمین زده میهای اختلالات رواندشوارترین نوع درمان

ترین این از رایج جبری-(. اختلالات شخصیت خودشیفته و وسواسی2413، 7امریکا پزشکیرواندرصد باشد )انجمن  10الی 

زنند، هست تخمین می ازآنچهخود را بیش های توانایی، 4روند. افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفتهت به شمار میاختلالا

ها کنند. آننیاز دارند و با مردم همدلی نمی به تحسین دیگران چیزهمهدانند، در هست می ازآنچه تربزرگهای خود را موفقیت

                                                           
1 Duval & Wicklund 
2 Objective self-awareness 
3 Subjective self-awareness 
4 Observer perspective 
5 Clark & Wells 
6 Comer 
7 American Psychiatric Association 
8 Narcissistic personality disorder 
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 834                                                                                                                    1011، سال چهارمدوره ششم، شماره پنجاه و  پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،مجله 

، انرژی تها انتظار دارند تا وقف و تمجید اطرافیان بوده و از آنمنتظر تعری دائمطور ن هستند و بهمعتقدند که برتر و بهتر از دیگرا

به نظم و  مشغولیدل، 1جبری-(. ویژگی اصلی اختلال شخصیت وسواسی1327ها کنند )گنجی، آنو احساسات خود را وقف 

پذیری، گشودگی و کارآیی است. افراد مبتلا به فردی به قیمت از دست دادن انعطافروانی و میان کنترل، و گراییکمالترتیب، 

ها ، روشتادهپاافپیشررات، جزییات ریق توجه زیاد بر مقرا از ط کنترلکنند تا احساس سعی می جبری-اختلال شخصیت وسواسی

 دارندکلمشقدری در مورد اینکه کارها درست انجام شود نگران هستند که در کنار آمدن با نظر فرد دیگر ها بهها حفظ کنند. آنو برنامه

ارند مایل د شدهتعیینیات از پیش که بر جزی یااندازهوار است و با توجه بیش از ها دشکردن نقطه نظرات دیگران برای آن تائیدو 

 (.2413امریکا،  پزشکیرواننیستند تا تغییرات را در نظر بگیرند )انجمن 

 که ستنده مخرب و کنندهفلج اختلالاتی شخصیت، اختلالات که دارند نظراتفاق نکته این در عموماً روانشناسی، حوزه متخصصان

 ،مؤثر ندرما که است اهمیت حائز نیز نکته این. باشند داشته همراه به نیز را ناپذیریجبران اثرات است ممکن درمان عدم صورت در

 تا تاس آن بر سعی پژوهش حاضر در. است بررسی مورد اختلال مختلف ابعاد کل، در و هانشانه ها،ویژگی دقیق شناخت نیازمند

 در اختلالات این زبرو از پیشگیری بر علاوه جبری،-وسواسی و خودشیفته شخصیت اختلالات به مبتلایان بیشتر چه هر شناخت با

 ذیریپانعطاف ایمقایسه بررسی حاضر پژوهش باشیم. بنابراین هدف زمینه این در مؤثر هایدرمان ایجاد ساززمینه مستعد، افراد

 باشد.می جبری-وسواسی و خودشیفته شخصیت اختلالات به مبتلا دانشجویان بین در توجه کانون و شناختی

 پژوهش روش

 آماری . جامعهدارد تعلق ایمقایسه-علی نوع از توصیفی هایطرح به هاداده گردآوری هشیو و متغیرها نوع به توجه با حاضر پژوهش

 اولنفر بود که در نیمسال  040444شامل تمامی دانشجویان زن و مرد دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران به تعداد 

نمونه  عنوانبه ایچندمرحلهگیری تصادفی نفر به روش نمونه 044مشغول به تحصیل بودند که از این تعداد،  28-20تحصیلی 

 علوم و مهندسی، و فنی پایه، علوم اجتماعی، و انسانی علوم هدانشکد 0دانشکده،  24که از میان  صورتبدینانتخاب گردیدند. 

ها، نیمی از دانشجویان س و سپس از میان دانشجویان کلاسکلا 0و سپس از میان هر دانشکده تصادفی انتخاب  هبه شیو پزشکی

ه دادند و دامنتشکیل می (نفر 128)درصد را مردان  02( و نفر 240) نانها را زنمونهدرصد از  01تصادفی انتخاب شدند.  صورتبه

 و کسب پژوهش اهداف بعد، پس از توضیح هدر مرحل .بود 04/7و انحراف معیار  04/30سال با میانگین  07تا  22ها بین سنی آن

میلون  چندمحوری بالینی هپرسشنام دادند. پاسخ (MCMI-III) 3 میلون شخصیتی هپرسشنام به شدهانتخاب هآگاهانه، نمون رضایت

های و استفاده از روش (DSM) 2اختلالات روانی آماری و تشخیصی راهنمایبندی همسانی بالای آن با نظام طبقه به دلیل، 3

دارد از نمرات استان جایبه 3طور استفاده از نمرات نرخ پایهاست. همین قرارگرفته مورداستفادهپیشرفته، در این پژوهش  سنجیروان

سیر بسیار سازد تا تفآید که متخصص بالینی را قادر میهای شخصیتی به شمار میاط قوت آن نسبت به سایر پرسشنامهدیگر نق

                                                           
1 Obsessive-compulsive personality disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3 Base Rate 
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 یک هر در 40 برافراشته بالاتر از خط برش هتنها یک نمر که دانشجویانی پژوهش، تری از نمرات آزمون داشته باشد. در ادامهدقیق

 و خودشیفته شخصیت اختلالات به مبتلایان نفری 04 گروه دو در بودند کرده کسب پرسشنامه این در مربوطه هایمقیاس از

 و چامبلس وودی، توجه کانون و (CFI) وندروال و دنیس شناختی پذیریانعطاف هایپرسشنامه و شدهگنجانده جبری-وسواسی

پژوهش برای دو گروه مبتلا به اختلالات شخصیت خودشیفته و شرایط اصلی ورود به . گردید اجرا هاآن برروی (FAQ) گلس

های خروج از . ملاکبالابودحصیلات متوسطه به ( و داشتن ت40)با نمره نرخ پایه  3میلون  هجبری بر اساس پرسشنام-وسواسی

هنی و ماندگی ذنی، عقب، اختلالات شخصیتی و یا سایر اختلالات رواپریشیروانپژوهش نیز شامل ابتلای همزمان به اختلالات 

 وابستگی دارویی بود. 

 پژوهش ابزارهای

الگوی بالینی  10آزمون بالینی چند محوری میلون، یک مقیاس خودسنجی است که  :(III-MCMI) 31پرسشنامه شخصیتی میلون 

 پرسشنامه اصلی گیرد. نسخهقرار می مورداستفادهال به بالا س 14 سالانبزرگسنجد و برای نشانگان بالینی را می 14شخصیت و 

 هدر مطالع هااست. پایایی مقیاس بالینی حرفه در هاپرسشنامه پرکاربردترین از یکی و شد تدوین 1277 سال در بار اولین برای میلون

 هامقیاستمامبرای  %24برای مقیاس شبه جسمی و با متوسط  %28برای مقیاس بدنمایی تا  %42، از دامنه 3هنجاریابی پرسشنامه میلون 

تشخیصی و با محاسبه  رواییاز طریق  3های پرسشنامه میلون مقیاس روایی، (1341) است. در مطالعه شریفی شدهگزارش

 بسیار خوب برآورده شده است. 3ی پرسشنامه میلون هامقیاستمامتشخیصی  رواییاست.  آمدهدستبههای عامل خصیصه

بینی )اختلال هذیانی( و توان پیش 43/4)اختلال شخصیت نمایشی( تا  04/4 هها از دامنقیاسم بینی مثبت، توان پیشمثالعنوانبه

 )اختلال اضطراب( متغیر است. 22/4( تا منفی گرا)اختلال شخصیت  23/4از  هامقیاسمنفی 

، است شدهساخته 2414( در سال 2414) 3این پرسشنامه که توسط دنیس و وندروال :(CFI) 2پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف

پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای کشاکش و است و برای سنجش نوعی از انعطاف والیس 24یک ابزار خودگزارشی کوتاه 

 1رتی از ای لیکدرجه 7گذاری آن بر اساس مقیاس ه نمرهرود. شیومی به کارار کارآمدتر لازم است، جایگزینی افکار ناکارآمد با افک

های وقعیتعنوان مهای سخت بهمیل به درک موقعیت پذیری شناختی را بسنجد: الف(عطافباشد و تلاش دارد تا سه جنبه از انمی 7تا 

حل ها و ج( توانایی ایجاد چندین راهی رویدادهای زندگی و رفتار انسان، ب( توانایی درک چندین توجیه جایگزین براکنترلقابل 

اد تفکر پیشرفت فرد در ایجبالینی، و برای ارزیابی میزان ین پرسشنامه در کار بالینی و غیرهای سخت. اای موقعیتجایگزین بر

( در پژوهشی نشان دادند که این 2414رود. دنیس و وندروال )می به کاری های روانر در درمان شناختی رفتاری بیماریپذیانعطاف

ان دادند که دو عامل ادراک همزمان مناسبی برخوردار است. این پژوهشگران نش رواییگرا، و هم رواییپرسشنامه از ساختار عاملی، 

مزمان ه رواییعنوان خرده مقیاس دوم در نظر گرفته شد. به کنترلو عامل  دارندمعنیهای مختلف و ادراک توجیه رفتار یک گزینه

                                                           
1 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
2 Cognitive Flexibility Inventory 
3 Dennis, J. P., & Vander Wal 
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پذیری شناختی مارتین همگرای آن با مقیاس انعطاف رواییو  -32/4برابر با  (BDI-II)این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک 

ف به های مختلو ادراک گزینه کنترلبود. این پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس، ادراک  70/4و رابین 

( 1322دست آوردند. در ایران سلطانی و همکاران )هب 77/4و  70/4، 41/4و با روش بازآزمایی به ترتیب  40/4و  21/4، 21/4ترتیب 

 تیبهای مختلف و ادراک توجیه رفتار را به تر، ادراک گزینهکنترلهای ادراک و خرده مقیاس 71/4ی کل مقیاس را ضریب بازآزمای

 ها به ترتیبرده مقیاسو برای خ 24/4مقیاس را اند. این پژوهشگران ضرایب آلفای کرونباخ کل گزارش کرده 07/4، 72/4، 00/4

عاملی، همگرا و همزمان مطلوبی در ایران برخوردار است. در نسخه  رواییاز  CFIاند. همچنین گزارش نموده 00/4، 42/4، 47/4

، ادراک کنترلپذیری شناختی دارای سه عامل ادراک دست آمد، پرسشنامه انعطافامل بهفارسی برخلاف مقیاس اصلی که تنها دو ع

همزمان آن با  رواییو  87/4آوری برابر با همگرای آن با پرسشنامه تاب رواییباشد. وجیه رفتار میهای مختلف و ادراک تگزینه

 بود. -04/4برابر با  BDI-IIپرسشنامه 

 تدوین گردیده است، برای 1227توجه که توسط وودی و همکاران در سال  کانون پرسشنامه :(FAQ) 1توجه کانون پرسشنامه

 توجه کانون ای شامل،گویه 0 زیرمقیاس دو است. این پرسشنامه از شدهساخته اجتماعی تعاملات در افراد توجه یری کانونگاندازه

 اجتماعی تعامل تصور اساس بر پرسشنامه هایگویه به هااست. آزمودنی شده متمرکز بر دیگران تشکیل توجه کانون و خود بر متمرکز

 شدهبندیدرجه(، 0است ) درست کاملاً (، تا1) نیست درست اصلاًاز  ایدرجه 0 مقیاس یک روی گویه هردهند. می پاسخ قبلی

 برای کرونباخ آلفای (، ضریب1227شود. وودی و همکاران )می محاسبه گویه 0 میانگین وسیلهبه زیرمقیاس هر است. نمرات

 گزارش 72/4و  78/4ترتیب  به دیگران را بر متمرکز توجه کانون پرسشنامه و خود بر متمرکز توجه کانون پرسشنامه هایزیرمقیاس

 به که گردید محاسبه کرونباخ آلفای روش آن به هایمقیاسو زیر توجه مقیاس کانون پایایی ضرایب حاضر پژوهش اند. درکرده

دست هب 01/4کانون توجه متمرکز بر دیگران و زیرمقیاس  84/4توجه متمرکز بر خود  ، زیرمقیاس کانون70/4برای کل مقیاس  ترتیب

تحلیل  روش با را ای این پرسشنامهسازه روایی( 1347باشد. خیر و همکاران )ه مذکور میپرسشنام قبولقابلآمد که بیانگر پایایی 

جمعاً  هامؤلفه این که داده است نشان را مؤلفه دو تحلیل این . نتایجقراردادند بررسی مورد واریماکس چرخش و اصلی هایمؤلفه

ویژه  ارزش با اول مؤلفه که کرد مشخص ایمؤلفه دادند. بنابراین تحلیل اختصاص خود به را توجه کانون از واریانس نمرات 04/00

درصد از  14/21، بیانگر 12/2دوم با ارزش ویژه  مؤلفه(، 14، 2، 7، 0، 3گویه ) 0درصد از واریانس و شامل  41/31، بیانگر 07/3

و ساختار  (1227مطابق تحقیقات وودی و همکاران ) شدهاستخراجهای ( بودند. عامل4، 8، 0 ،2، 1گویه ) 0ریانس و شامل وا

 گردیدند. گذارینام: توجه متمرکز بر دیگران، 2: توجه متمرکز بر خود، و عامل 1شان، عامل زیربنایی

 

 

 

                                                           
1 Focus of Attention Questionnaire 
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 هایافته

و تحصیلات آورده شده است. در  تأهلها مربوط به جنسیت، وضعیت آزمودنیهای جمعیت شناختی ، ویژگی1در جدول شماره 

 .است شده آورده بررسی مورد متغیرهای استاندارد انحراف و ، میانگین2جدول شماره 

 های پژوهشآزمودنی جمعیت شناختیهای . ویژگی1جدول 

 متغیرها
 تحصیلات تأهلوضعیت  جنسیت

 دکتری لیسانسفوق لیسانس متأهل مجرد زن مرد

 0 37 4 22 21 14 32 اختلال شخصیت خودشیفته

 7 30 2 33 17 10 30 جبری-اختلال شخصیت وسواسی

 هاآن هایمؤلفه. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسی و 2جدول

 آن هایمؤلفهپذیری شناختی و متغیری نمرات متغیر انعطاف. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند3جدول 

 مجذور ایتا داریمعنی SS df MS F متغیر وابسته منابع

 

 گروه

 138/4 444/4 003/10 204/302 1 204/302 مختلف هایگزینه ادراک

 441/4 440/4 812/4 424/218 1 424/218 کنترل ادراک

 827/4 444/4 277/220 824/821 1 824/821 رفتار توجیه ادراک

 204/4 444/4 740/34 424/3448 1 424/3448 پذیری شناختی کلانعطاف

 

 خطا

 - - - 183/22 24 204/2171 مختلف هایگزینه ادراک

 - - - 474/20 24 244/2008 کنترل ادراک

 - - - 470/3 24 344/341 رفتار توجیه ادراک

 - - - 100/24 24 224/2812 پذیری شناختی کلانعطاف

 پذیریانعطاف غیرمت در جبری-وسواسی و خودشیفته شخصیت اختلالات به مبتلایان گروه دو دارد که بینفرضیه اول پژوهش بیان می

شود بین دو گروه مبتلایان به اختلالات مشاهده می 3طور که در جدول شماره آن تفاوت وجود دارد. همان هایمؤلفهشناختی و 

)2Partial ŋ< .0005, p (1,98) = 38.784,F  =پذیری شناختی جبری در متغیر انعطاف-شخصیت خودشیفته و وسواسی

 متغیرها گروه

 ادراک

 هایگزینه

 مختلف

 ادراک

 کنترل

 ادراک

 توجیه

 رفتار

انعطاف 

پذیری 

 شناختی کل

کانون 

توجه 

متمرکز بر 

 خود

کانون توجه 

 متمرکز بر دیگران

 توجه کانون

 کل

اختلال 

شخصیت 

 خودشیفته

 44/30 80/14 38/18 30/117 12/11 08/07 78/04 میانگین

 210/0 340/3 341/2 224/14 242/1 442/0 707/0 انحراف استاندارد

اختلال 

شخصیت 

-وسواسی

 جبری

 00/31 10/13 34/14 00/143 48/0 02/00 48/03 میانگین

 421/0 018/2 048/3 070/2 024/1 411/0 807/0 انحراف استاندارد
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)Partial < .0005,  p(1,98) = 15.443,F های سختحل جایگزین برای موقعیتایجاد چندین راه اناییتو مؤلفه، (248.

= .136) 2ŋ، 0005. >های قابل کنترل موقعیت عنوانبههای سخت میل به درک موقعیت مؤلفه,  p(1,98) = 8.619,F(

= .081) 2Partial ŋ ، (1,98)ها توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسان مؤلفهو = F(

= .697) 2Partial ŋ< .0005, p 224.977, .تفاوت معناداری وجود دارد 

 های آنمتغیری نمرات متغیر کانون توجه و مؤلفهنتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند .4جدول 

 مجذور ایتا داریمعنی SS df MS F متغیر وابسته منابع

 

 گروه

 142/4 441/4 138/11 424/20 1 424/20 کانون توجه متمرکز بر خود

 072/4 444/4 000/47 204/708 1 204/708 کانون توجه متمرکز بر دیگران

 117/4 444/4 422/13 224/313 1 224/313 کانون توجه کل

 

 خطا

 - - - 002/4 24 424/424 کانون توجه متمرکز بر خود

 - - - 804/4 24 004/407 کانون توجه متمرکز بر دیگران

 - - - 400/20 24 024/2308 کانون توجه کل

 غیر کانون توجهمت در جبری-وسواسی و خودشیفته شخصیت اختلالات به مبتلایان گروه دو بین که داردمی بیان پژوهش دوم فرضیه

شود بین دو گروه مبتلایان به اختلالات شخصیت می مشاهده 0 شماره جدول در که طورهمان. دارد وجود تفاوت آن هایمؤلفه و

کانون  مؤلفه، )2Partial ŋ< .0005,  p(1,98) = 13.029,F (117. =جبری در متغیر کانون توجه -خودشیفته و وسواسی

کانون توجه متمرکز بر دیگران  مؤلفه، و )2Partial ŋ= .001,  p(1,98) = 11.136,F  =(102.توجه متمرکز بر خود 

= .472) 2Partial ŋ< .0005,  p(1,98) = 87.444,F( .تفاوت معناداری وجود دارد 

 گیری بحث و نتیجه

 جبری-وسواسی و خودشیفته شخصیت اختلالات به دانشجویان مبتلا و کانون توجه پذیری شناختیدر پژوهش حاضر، انعطاف

 و تهخودشیف شخصیت اختلالات به های پژوهش حاکی از آن بود که در بین دانشجویان مبتلامورد بررسی قرار گرفت. یافته

تلا به مب بدین معنی که دانشجویان .دارد تفاوت معناداری وجود آن هایشناختی و مؤلفهپذیری متغیر انعطافدر  جبری-وسواسی

تلال مبتلا به اخ کمتری از دانشجویان هآن، نمر هایمؤلفهپذیری شناختی و انعطاف جبری در متغیر-اختلال شخصیت وسواسی

های ر موقعیتتوانند دنمی جبری-به اختلال شخصیت وسواسی مبتلا ، دانشجویاندیگربیانبهشخصیت خودشیفته کسب کردند. 

در نظر بگیرند و در مواجهه با  کنترلقابل عنوان موقعیت های سخت را بهموقعیت های جایگزین فکر کنند،حلسخت به راه

 های جایگزین استفاده کنند. هرویدادهای زندگی و رفتار افراد، از توجی

فر )پاست، خسروی، معماری، شایستهدر این زمینه همخوانی دارد  شدهانجامهای از پژوهش در برخی شدهارائههای تبییناین یافته با 

( 2418ایی که پاست و همکاران )برای نمونه در مطالعه(. 2417و همکاران،  ییزکی؛ 2410و همکاران،  1؛ فینبرگ2418و اربابی، 

ر نظر مهم این اختلال د عنوان یکی از صفاتناپذیری شناختی را بهاند، انعطافهجبری انجام داد-بر روی اختلال شخصیت وسواسی

                                                           
1 Fineberg 
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 قرارگرفته یدتائجبری در مطالعات بسیاری مورد -با اختلال شخصیت وسواسی ناپذیری شناختیرابطه انعطافطور اند. همینگرفته

 پذیرتی به توانایی برای تغییر انعطافپذیری شناخمفهوم انعطاف(. 2417یی و همکاران، ی؛ زک2410است )فینبرگ و همکاران، 

جبری -افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی کهیدرحال(، 2448ریزی پاسخ اشاره دارد )دایموند، برنامه ها، تمرکز توجه ودیدگاه

کنند سعی می ها. آن(1327گنجی، ) بگیرندکنند و مایل نیستند تغییرات را در نظر میریزی جزییات بسیار دقیق از پیش برنامهبا 

 ها حفظ کنند و مایلیا فرم هاها، برنامهها، فهرستپاافتاده، روشاز طریق توجه زیاد به مقررات، جزییات پیشرا  کنترلاحساس 

ا انجام شود، هه آننیستند تکالیف را به دیگران محول یا با دیگران همکاری کنند و به طرز نامعقولی اصرار دارند که هر کاری به شیو

ا تواند آن رهند، زیرا معتقدند فرد دیگری نمیدهای بسیار مفصل میباید کارها انجام شود دستورالعملو در مورد اینکه چگونه 

فردی ای، روابط میانناسازگارانهناپذیر و نعطافچنین صفات ا درنتیجه(. 2413امریکا،  پزشکیروانانجام دهد )انجمن  درستیبه

 (.2417، 1مختلی دارند و از داشتن دوستان زیادی محرومند )سادوک، سادوک و روییز

 اختلالات هب مبتلا دانشجویان آن در بین هایتغیر کانون توجه و مؤلفهکه بین مهمچنین یافته دیگر این پژوهش حاکی از آن بود 

-واسیمبتلا به اختلال شخصیت وس ، دانشجویاندیگربیانبهجبری تفاوت معناداری وجود دارد. -وسواسی و خودشیفته شخصیت

کمتری  هران نمردیگ بر متمرکز توجه انونک مؤلفهبیشتر، و در متغیر کانون توجه و  هخود نمر بر متمرکز توجه کانون مؤلفهجبری در 

تلا به اختلال مب مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته کسب کردند. این امر بدین معنی است که دانشجویان نسبت به دانشجویان

ستند. ههای داخلی مانند انگیختگی فیزیولوژیکی، رفتار، احساسات یا ظاهر خود متمرکز محرکجبری، بیشتر بر -شخصیت وسواسی

؛ انصاری و 2417، 3؛ ویتون و پینتو2410، 2های پیشین قرار دارد )دیدریچ و ودرهولتزرپژوهش هایر راستای یافتهاین نتیجه د

(، افراد مبتلا به اختلال 2417های ویتون و پینتو )بر اساس یافته(. برای نمونه، 2410، 0؛ چین، انسل، سیمپسون و پینتو2418فدردی، 

 تجارب دیگر و جسمی، احساسات خاطرات، احساسات، جبری درگیری بیشتری برای اجتناب از افکار،-یشخصیت وسواس

مشکلات جبری -(، افراد مبتلا به اختلال شخصیت وسواسی2410های چین و همکاران )بر اساس یافتهطور شان دارند. همینونیدر

 د. بر اساسدهندیگران از خود نشان میرفتارهای صمیمی و گرم  غالب( بیشتری داشته و حساسیت بالاتری به-فردی )خصمانهمیان

عالی بر خود  افراد مبتلا به این اختلال بر معیارهای (DSM-5) روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای ویراست پنجم

ین دقیق متمرکز هستند و به ا ریزیسازماندهی و برنامه، توجه زیاد به مقررات، پاافتادهپیشیات جزیعملکرد،  درباره شدهتحمیل

 و بهینه عملکرد در تداخل به منجر مسئله این ،درنتیجهشود و واقعیت توجه ندارند که چنین رفتارهایی منجر به رنجش دیگران می

ازمند هستند دیگران نی تائیدگردد. در مقابل، افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته به می شانفردیبین هایمهارت شدن محدود

و وقتی  (2418و همکاران،  0ها و کارهایشان درست است )فوساتیدهند که حرفها اطمینان طور دائم به آناید بهو اطرافیان ب

                                                           
1 Sadock, Sadock, & Ruiz 
2 Diedrich & Voderholzer 
3 Wheaton & Pinto 
4 Cain, Ansell, Simpson, & Pinto 
5 Fossati 
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، یک فرد مبتلا به اختلال درنتیجه(. 2417و همکاران،  1شوند )کولمنارند، خشمگین و پرخاشگر میها توجهی نددیگران به آن

 فراوان دارد. ائیدتداشته و از دیگران انتظار توجه و  بالایی دیگران بر متمرکز ودشیفته به هنگام تعاملات اجتماعی، توجهشخصیت خ

 پذیرترانعطاف اتصف از خودشیفته، شخصیت اختلال به مبتلا دانشجویان که کرد گیرینتیجه چنین توانمی پژوهش این هاییافته از

لال شخصیت مبتلا به اخت دانشجویان. برخوردارند جبری-وسواسی شخصیت اختلال به مبتلا دانشجویان به نسبت تریو سازگارانه

ی با مکار، حاضر به تغییر و هشدهتعیینهای از پیش ریزیو برنامه یات، مقررات،بر جزی ازاندازهبیشبه دلیل توجه  جبری-وسواسی

گردد. شان میهای مختلف شخصیتفردی و محدود شدن جنبهروابط بینناپذیری موجب مختل شده دیگران نبوده و چنین انعطاف

گری و عدم پرخاش جویی،سلطه ازجمله منفی هایویژگی باوجوداینکه خودشیفته شخصیت اختلال به مبتلا در مقابل، دانشجویان

ستایش  و تحسین ،توجهجلب برای حتی) دیگران با ارتباط برقراری برای تلاش و گراییبرون ویژگی به دلیل ولی همدلی دارند،

 داشته یپ در هاآن برای مثبتی پیامدهای تواندمی ویژگی این که دهندمی نشان خود از بیشتری سازگاری و پذیریانعطاف ،(دیگران

 .باشد

 تریکامل نتایج به توانمی بعدی مطالعات در هامحدودیت این رفع با که باشدمی نیز هاییمحدودیت دارای حاضر پژوهش

 تا شودیم باعث مسئله همین که بود پژوهش در کنندهشرکت افراد بودن غیربالینی پژوهش، این هایمحدودیت ازجمله. یافتدست

 تحصیلات، یزانم سن، جنسیت، متغیرهای نقش اینکه به توجه با همچنین. پذیرد صورت احتیاط با بالینی جوامع به نتایج دهیتعمیم

الینی و عدم استفاده از مصاحبه ب. بگذارد سوء تأثیر نتایج بر هاتفاوت این است ممکن بود، نشده گرفته نظر در تأهل وضعیت و

 از جبری-یوسواس و خودشیفته شخصیت اختلالات شناختیآسیب علائم سنجش برای مورداستفاده نامهپرسش بودن خودگزارشی

 ینب از نمونه انتخاب بیشتر، نمونه حجم روی بر ترگسترده هایپژوهشاجرای  .رودمی شمار به پژوهش این هایمحدودیت دیگر

ای های مداخلهبرنامه ارائهطور همین .شودمی پیشنهاد شخصیت اختلالات سایر روی بر مشابه هایپژوهشانجام  نیز و بالینی بیماران

 لاتمشک شدت کاهش تواند درمیها دانشگاه همشاور و روانشناسی خدمات مراکز های آموزشی مرتبط توسطکارگاه نظیر برگزاری

 .دانشجویان مؤثر باشد عادی زندگی روند در اختلالات این ایجادکننده

 منابع 

 ( 1323آزاد، حسین .)چاپ سیزدهم، تهران: بعثت.شناسی روانیآسیب ، 

 گی توجه متمرکز بر خود (. اثر واسطه1347و سامانی، سیامک ) ضاتقوی، سیدمحمدر ؛لطیفیان، مرتضی؛ استوار، صغری خیر، محمد؛

و روانشناسی بالینی ایران،  پزشکیروانهای داوری. مجله و خودکارآمدی اجتماعی بر ارتباط میان اضطراب اجتماعی و سوگیری

10(1 ،)20-32. 

 ارتباط در شناختی پذیریانعطاف ایواسطه (. نقش1322فرمانی، اعظم ) و عبدالمجید بحرینیان، سید ؛شاره، حسین ؛سلطانی، اسماعیل 

 .28-44(، 2)14افسردگی. پژوهنده،  با آوریتاب و ایمقابله هایسبک بین

                                                           
1 Coleman 
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