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Abstract
Introduction: Antisocial personality disorder and narcissism are common psychological disorders that are 
associated with a lack of empathy and aggression. Among them, emotion regulation is one of the important 
strategies that affect the mental health and personality of individuals. The present study, by comparing cognitive 
emotion regulation styles, temperamental dispositions, and primary maladaptive schemas in individuals with 
antisocial personality disorder, narcissistic personality disorder, and normal individuals in Urmia, attempts to 
reveal the role of cognitive emotion regulation skills, temperamental dispositions, and primary maladaptive 
schemas in the occurrence of personality disorders.
Methods: The present study was a descriptive comparative study. The statistical population of this study 
consisted of individuals aged 18 to 50 in Urmia, of whom 300 people (100 for each group) were selected as 
the sample size through the convenience sampling method. To collect data, antisocial behavior instruments 
(Robinson and O'Leary-Kelly), cognitive emotion regulation styles questionnaire (Gransoff), temperament 
questionnaire (Kreplin temperament), primary maladaptive schemas questionnaire (Young), and narcissistic 
personality questionnaire (Rasikin and Terry) were used. The obtained information was analyzed using SPSS-
24 software. Descriptive statistics were used to describe the research variables, and inferential statistics and 
multiple analysis of variance were used to analyze the research hypotheses.
Results: The results showed that there is a significant difference between the components of cognitive emotion 
regulation styles, temperamental temperaments, and primary maladaptive schemas in individuals with antisocial 
personality disorder, narcissistic personality disorder, and normal individuals (P<0.001).
Conclusions: Considering the findings of the present study regarding the differences between the components 
of cognitive emotion regulation styles, temperamental dispositions, and primary maladaptive schemas in 
individuals with antisocial personality disorder, narcissistic personality disorder, and normal individuals, it 
is recommended to take steps to reduce antisocial personality disorder, narcissistic personality disorder by 
training cognitive emotion regulation skills and paying attention to primary mental schemas in individuals.
Keywords: Cognitive emotion regulation style, Temperamental dispositions, Primary maladaptive schemas, 
antisocial personality, Narcissistic personality, Normal personality.
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چکیده
مقدمــه: اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی و خــود شــیفتگی جــزو اختــالات شــایع روان شــناختی مــی باشــند کــه بــا فقــدان همدلــی 
و پرخاشــگری همــراه هســتند. در ایــن بیــن تنظیــم هیجــان یکــی از راهبردهــای مهــم تاثیرگــذار در ســامت روانــی و شــخصیت افــراد 
اســت. پژوهــش حاضــر بــا مقایســه ســبک هــای تنظیــم شــناختی هیجــان، سرشــت هــای خلقــی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در 
افــراد دارای نشــانگان اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود شــیفته و افــراد بهنجــار شــهر ارومیــه، در تــاش اســت نقــش مهــارت 

تنظیــم شــناختی هیجــان، سرشــتهای خلقــی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه را در بــروز اختــالات شــخصیتی آشــکار نمایــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصيفــي مقایســه بــود. جامعــه آمــاری ایــن تحقیــق را افــراد 18 تــا 50 ســاله شــهر ارومیــه 
تشــکیل دادنــد کــه از ایــن بیــن 300 نفــر )بــرای هــر گــروه 100( بــه عنــوان حجــم نمونــه از طریــق روش نمونــه گیــری در دســترس 
انتخــاب شــدند. جهــت گــردآوری داده هــا از ابزارهــای رفتــار ضداجتماعــی )رابینســون و اولری-کلــی(، پرسشــنامه ســبك هــاي تنظيــم 
هيجــان شــناختي )گرانســفگی( ، پرسشــنامه سرشــت )خلقــی کرپلینــی(، پرسشــنامه طــرح واره هــاي ناســازگار اوليــه )يانــگ( و پرسشــنامه 
شــخصیت خــود شــیفته )راســیکین و تــری( اســتفاده گردیــد. اطلاعــات بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-24  مــورد تجزیه 
و تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای توصیــف متغیرهــای تحقیــق از آمــار توصیفــی و جهــت تحلیــل فرضیــه هــای پژوهــش از آمــار اســتنباطی، 

تحلیــل واریانــس چنــد گانــه اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن مولفــه هــای ســبک هــای تنظیــم شــناختی هیجــان، سرشــت هــای خلقــی و طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه در افــراد دارای نشــانگان اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود شــیفته و افــراد بهنجــار تفــاوت معنــی دار وجــود دارد 

.)P>0/001(
نتیجــه گیــری: بــا توجــه یافتــه هــای مطالعــه حاضــر مبنــی بــر تفــاوت بیــن مولفــه هــای ســبک هــای تنظیــم شــناختی هیجــان، 
سرشــت هــای خلقــی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در افــراد دارای نشــانگان اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود شــیفته و افــراد 
بهنجــار، توصیــه مــی گــردد بــا آمــوزش مهارتهــای تنظیــم شــناختی هیجــان و نیــز توجــه بــه طرحــواره هــای اولیــه ذهنــی در افــراد در 

جهــت کاهــش اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود شــیفته گام برداشــت. 
 کلیــدواژه هــا: ســبک تنظیــم شــناختی هیجــان، سرشــت هــای خلقــی، طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه، شــخصیت ضــد اجتماعــی، 

خــود شــیفته، شــخصیت بهنجــار.
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مقدمه
شــخصیت شــاید اساســی تریــن موضــوع علــم روان شناســی بــه 
شــمار مــی آیــد. مفهــوم پایــه ای شــخصیت، تصویــری ظاهــری و 
اجتماعــی اســت براســاس نقشــی کــه فــرد در جامعــه بــازی مــی 
ــه  ــه اجتمــاع خــود شــخصیتی را ارائ کنــد. یعنــی در واقــع فــرد ب
مــی دهــد تــا جامعــه براســاس آن وی را ارزیابــی کنــد )1(.  فــرد 
ــود را  ــی خ ــره زندگ ــای روزم ــت ه ــالم فعالی ــخصیت س دارای ش
بــدون مشــکل خاصــی دنبــال مــی کنــد، البتــه طبیعــی اســت کــه 
ــرو  ــل اســترس زا روب ــا مشــکلات و عوام ــی ب ــا در زندگ ــه م هم
هســتیم، امــا داشــتن شــخصیت ســالم عبــور از ایــن مشــکلات را 
بــرای مــا آســان مــی کنــد )2(. بــا ایــن حــال افــرادی هســتند کــه 
دچــار اختــالات گوناگــون شــخصیت مــی باشــند و ایــن اختــال 
ــش روی  ــای پی ــش ه ــور از چال ــدن و عب ــرو ش ــخصیت روب ش
زندگــی را بــرای ایــن افــراد ســخت و یــا غیــر ممکــن مــی کنــد.
اختــالات شــخصیت یکــی از مشــکلات مهــم پزشــکی و 
ــا ۲۳ درصــد  اجتماعــی اســت. شــیوع ایــن اختــالات بیــن ۱۱ ت
در بیــن جمعیــت عــادی گــزارش شــده اســت کــه رقمــی هشــدار 
ــده  ــه پیچی ــک مجموع ــخصیت ی ــد )3( . ش ــی باش ــده م دهن
تطابقــی اســت کــه در تعامــل بــا حــوزه هــای مختلــف سرشــت و 
منــش شــکل مــی گیــرد )4(. اختــال هــای شــخصیت از ناتــوان 
کننــده تریــن اختــالات روان شــناختی محســوب مــی شــوند کــه 
طــی زمــان پایــدار مــی ماننــد و شــیوع آن بیــن ۱۰تــا ۱۵ درصــد 
جمعیــت عمومــی تخمیــن زده شــده اســت )5(.  ایــن اختــالات 
ــر  ــول عم ــام ط ــده و در تم ــر ش ــالی ظاه ــل بزرگس ــه در اوای ک
ــای  ــوزه ه ــام ح ــوده، در تم ــر ب ــد، انعطــاف ناپذی ــی یابن ــه م ادام
زندگــی شــخص نفــوذ کــرده و باعــث رنــج درونــی و محدودیــت 

ــی شــوند )5(. در ارتباطــات شــغلی م
از میــان اختــالات شــخصیت، اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی 
ــار  ــه صــورت یــک الگــوی تکــرار شــونده و مــداوم در رفت کــه ب
ــایر  ــه س ــد و شــیوع آن نســبت ب ــی کن ــروز م ــه ب ــای مجرمان ه
ــد و در  ــا ۳/۵ درص ــن ۱/۵ت ــتر و بی ــخصیتی بیش ــالات ش اخت
ــان مــی باشــد )6(، بیــش تــر مــورد  ــر بیشــتر از زن مــردان ۳ براب
مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. طبــق مطالعــات صــورت گرفتــه، ایــن 
اختــال شــخصیتی از کودکــی یــا اوایــل نوجوانــی شــروع شــده، 
تمــام جنبــه هــای زندگــی فــرد را در بــر مــی گیــرد )7(. بــر طبــق 
شــواهد، بیشــتر مبتلایــان بــه اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، 
ــل از  ــار را قب ــار ضــد اجتماعــی و ســوء رفت برخــی الگوهــای رفت

ســن ۱۵ ســالگی از خــود نشــان مــی دهنــد. 
ــتری  ــتردگی بیش ــه گس ــخصیت ک ــالات ش ــر از اخت ــی دیگ یک

دارد، خــود شــیفتگی اســت و آن بــا رفتارهــا و باورهــای متکبرانــه 
و ســلطه جویانــه همــراه اســت )8( در حقیقــت خــود بــزرگ بینــی، 
مؤلفــه مرکــزی شــخصیت خــود شــیفته اســت. فرآیندهــای درون 
ــف  ــود و تحری ــی خ ــای منف ــش ه ــرکوب بخ ــر س ــی، نظی روان
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــود اس ــا خ ــوان ب ــی ناهمخ ــات بیرون اطلاع
نگرشــی احمقانــه بــدون داشــتن توانایــی هــا و مهــارت هــای لازم 
ــی نقــص  ــری و ب ــاره قــدرت، برت ــی درب ــه همــراه فانتــزی های ب
بــودن مــی گــردد. ایــن افــراد رفتارهــای پرخاشــگرانه، خودنمایامنه 
و اســتثمارگرانه داشــته و فاقــد همدلــی مــی باشــند )9(. شــخصیت  
مــی توانــد بــه مــا در کنتــرل هیجانــات و در درک بیشــتر مهــارت 
هــای مقابلــه ای، اجتماعــی و روابــط بیــن فــردی و غیــره در روبرو 
شــدن بــا رویــداد هــای اســترس زا ، کمــک کنــد و ایــن در حالــی 
اســت کــه در افــرادی کــه دارای نشــانگان اختــالات شــخصیت 

هســتند متفــاوت از افــراد بهنجــار مــی باشــد )10(.  
ــد در  ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــناختی ک ــای روانش ــی از متغیره یک
کاهــش اختــالات روان شــناختی موثــر باشــد، راهبردهــای تنظیم 
شــناختی _ هیجــان اســت. بــر طبــق مطالعــات، تنظیــم هیجــان 
از عوامــل مهــم و تاثیرگــذار در ســامت روانــی و شــخصیت افــراد 
بــوده )7( و یکــی از مهــم تریــن قابلیــت هاســت کــه بایــد آموختــه 
شــود. تنظیــم هیجــان شــامل فرآینــد آغــاز، حفــظ، تعدیــل و یــا 
ــی و هیجــان  ــا اســتمرار احســاس درون ــروز، شــدت ی ــر در ب تغیی
ــه انجــام  ــی، فیزیکــی در ب ــا فرآیندهــای اجتماعی-روان ــط ب مرتب
رســاندن اهــداف فــرد مــی باشــد )8(. توانايــي تنظيــم و ســازگاري 
هيجــان متناســب بــا موقعيــت هــاي خــاص بســیار حائــز اهمیــت 
بــوده، در مطلــوب و نامطلــوب بــودن شــخصیت فــرد نقــش عمــده 
ــر اســاس نظریــه بــی نظمــی هیجانــی )10(  ایــن  ای دارد )9(. ب
ــوده و  ــل نم ــرد را مخت ــرد ف ــی، عملک ــم هیجان ــای تنظی الگوه

منجــر بــه بــروز علائــم روان شــناختی مــی گــردد. 
از جملــه متغیرهــای دیگــری کــه مــی توانــد اختــال شــخصیت 
را پیــش بینــی کنــد، طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه اســت کــه 
ریشــه در تجــارب ناگــوار دوران کودکــی دارد. بــر طبــق تحقیقــات، 
خلــق و خــوی هیجانــی فــرد در تعامــل بــا وقایــع دردنــاک دوران 
کودکــی، منجــر بــه شــکل گیــری طرحــواره هــا مــی شــود )10( 
ــا تحریــف  ــرای ســرکوب ی در چنیــن شــرایطی فــرد در تــاش ب
اطلاعــات همخــوان بــا طرحــواره اســت. در ایــن زمــان طرحــواره 
بــه ســطح آگاهــی نمــی رســد، لــذا نمــی تــوان در جهــت تغییــر 
یــا بهبــود آن، گام هــای مؤثــری برداشــت. ایــن امــر باعــث باقــی 
ــث  ــه باع ــود ک ــی ش ــا و روابطــی م ــت ه ــرد در موقعی ــدن ف مان

برانگیختگــی و تــداوم طرحــواره مــی شــوند )11(. 
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ــالا و  ــیوع ب ــق و ش ــوع تحقی ــه موض ــه ب ــا توج ــان ب ــن می در ای
تاثیــرات منفــی اختــالات شــخصیت خــود شــیفته و ضــد 
ــه  ــناخت هرچ ــت ش ــه اهمی ــا و جامع ــرد مبت ــر ف ــی، ب اجتماع
ــش  ــل و متغیرهــای پی ــالات و شناســایی عوام ــن اخت بیشــتر ای
بینــی کننــده ی ایــن اختــالات احســاس مــی شــود. همچنیــن 
ــه  ــد ب ــی توانن ــخصیت م ــالات ش ــانگان اخت ــه نش ــا ک از آنج
ــی در  ــده اختــالات روان ــوان عامــل خطــر ســاز و ایجــاد کنن عن
ــار  ــی را در اختی ــات مهم ــد اطلاع ــوند، می‌توان ــه ش ــر گرفت نظ
ــرای متناســب ســازی درمــان  محققــان قــرار دهــد و ایــن امــر ب
ــن،  ــالات اســتفاده خواهــد شــد. همچنی ــک از اخت ــر ی ــرای ه ب
ــن ناهنجــاری  ــه ای ــا ب ــراد مبت ــرای درمــان اف ــه طــور قطــع ب ب
هــای روانــی، اطلاعــات وســیعی از تفــاوت هــای افــراد مبتــا بــا 
افــراد عــادی مــورد نیــاز اســت کــه بــا توجــه بــه بررســی هــای 
انجــام شــده، اطلاعــات موجــود در ایــن زمینــه بــه ویــژه در داخــل 
ــق  ــام تحقی ــن رو انج ــد. از ای ــی باش ــدود م ــیار مح ــور بس کش
ــار روان  ــده ای در اختی ــی ارزن ــع اطلاعات ــد مناب ــی توان ــر م حاض
شناســان جهــت درمــان اثربخــش تــر ناهنجــاری هــای اختــال 
ــد. از ســوی  ــرار ده ــیفته ق ــود ش ــی و خ شــخصیت ضــد اجتماع
دیگــر فرضیــه هــای طــرح شــده در خصــوص درمــان ناهنجــاری 
ــد  ــورد تایی ــی م ــات تجرب ــط تحقیق ــتی توس ــی بایس ــای روان ه
قرارگیــرد. بــا در نظــر داشــتن اینکــه در حــال حاضــر تفــاوت هــای 
موجــود در طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه، سرشــت هــای خلقــی 
و ســبک هــای تنظیــم شــناختی هیجــان افــراد مبتــا بــه اختــال 
شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود شــیفته بــا افــراد عــادی بــه طــور 
دقیــق مشــخص نیســت، بــا اجــرای تحقیــق حاضــر، زمینــه هــای 
برنامــه ریــزی دوره هــای درمانــی و مقایســه روش هــای مختلــف 
فراهــم خواهــد گردیــد. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــه دنبال بررســی 
ایــن اســت کــه آیــا بیــن ســبک هــای تنظیــم شــناختی هیجــان، 
سرشــت هــای خلقــی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در افــراد 
دارای نشــانگان اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود شــیفته و 

افــراد بهنجــار شــهر ارومیــه تفــاوت وجــود دارد؟

روش کار
روش پژوهــش حاضــر توصيفــي از نــوع علٌــی- مقایســه ای 
بــود. جامعــه آمــاری ایــن تحقیــق را کلیــه افــراد 18 تــا 50 ســاله 
ــه  ــه مراکــز مشــاوره و روانپزشــکی شــهر ارومی ــده ب مراجعــه کنن
ــه در  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد.  ب ــکیل دادن ــر تش ــداد 980 نف ــه تع ب
تحقیقــات علــی– مقایســه ای بــرای هــر گــروه 40 نفــر کفایــت 
می‌کنــد امــا بــا توجــه بــه گســتردگی جامعــه آمــاری و بــه علــت 

ــروه  ــرای هــر گ ــر )ب ــداد 300 نف ــا، تع ــه ه ــزش نمون احتمــال ری
100( نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس بــه عنــوان نمونــه 
آمــاری انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بــود 
ــر  ــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود شــیفته ب از داشــتن اخت
مبنــای راهنمــای تشــخیصی و آماری اختــالات روانــی و برمبنای 
تشــخیص روانپزشــک، داشــتن توانایــی خوانــدن و نوشــتن، تمایــل 
بــه همــکاری در پژوهــش و بــودن در فاصلــه ســنی بیــن 18 تا 50 
ســال و معیارهــای خــروج عبــارت بــود از داشــتن ســایر اختــالات 
ــه  ــات ب ــش.  اطلاع ــکاری در پژوه ــدم هم ــناختی و ع روان ش
دســت آمــده بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-24  مــورد تجزیــه 
ــق از  ــای تحقی ــف متغیره ــرای توصی ــت. ب ــرار گرف ــل ق و تحلی
آمــار توصیفــی و جهــت تحلیــل فرضیــه هــای پژوهــش از آمــار 
ــت  ــد. جه ــتفاده ش ــه اس ــد گان ــس چن ــل واریان ــتنباطی، تحلی اس
گــرد آوری داده هــا از ابزارهــای رفتــار ضــد اجتماعــی رابینســون 
و اولری-کلــی، پرسشــنامه ســبك هــاي تنظيــم هيجــان شــناختي 
ــنامه  ــی، پرسش ــی کرپلین ــت خلق ــنامه سرش ــفگی ، پرسش گرانس
ــه يانــگ و پرسشــنامه شــخصیت  طــرح واره هــاي ناســازگار اولي

خــود شــیفته راســیکین و تــری اســتفاده گردیــد.
پرسشــنامه رفتــار ضــد اجتماعــی، پرسشــنامه رفتــار ضــد اجتماعی  
توســط رابینســون و اولری-کلــی در ســال 1998 بــه منظــور 
ســنجش رفتــار ضــد اجتماعــی طراحــی و تدوین شــده اســت )12(. 
ــف  ــر اســاس طی ــن پرسشــنامه دارای 9 ســوال مــی باشــد و ب ای
لیکــرت  5 درجــه ای ) 1 = کامــا مخالفــم، 5 = کامــا موافقــم( 
بــه ســنجش رفتــار ضــد اجتماعــی مــی پــردازد. دامنــه امتیــاز ایــن 
پرسشــنامه بیــن 9 تــا 45 اســت. هــر چــه امتیــاز حاصــل شــده از 
ایــن پرسشــنامه بیشــتر باشــد، نشــان دهنــده میــزان بیشــتر رفتــار 
ضــد اجتماعــی خواهــد بــود و بالعکــس. ضريــب آلفــاي كرونبــاخ 
ــالای 0/7  ــنامه ب ــن پرسش ــراي ای ــش ب ــده در پژوه ــبه ش محاس
گــزارش شــده اســت )12(. ضریــب پایایــی بدســت آمــده در ایــن 

پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون کرونبــاخ 0.87 بدســت آمــد.
توســط  شــناختی  هیجــان  تنظیــم  ســبک‌های  پرسشــنامه 
ــی  ــال 2001  طراح ــاون در س ــپین ه ــچ و اس ــکی، کرای گارنفس
شــده اســت )9( . ایــن آزمــون جهــت نشــان دادن فراینــد هــای 
شــناختی کــه مــردم بعــد از تجربــه کــردن وقایــع منفــی در زندگی 
بــا آنهــا مواجــه مــی شــوند، مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. ایــن 
پرسشــنامه خــود گزارشــی از 36 گویــه تشــکیل شــده اســت کــه 
در یــک طیــف پنــج درجــه ای لیکــرت نمــره گــذاری شــده اســت. 
ــی از  ــی ادراک ــم هیجان ــرد تنظی ــداد 9 راهب ــاس تع ــن مقی در ای
ــد. جهــت  طریــق اصــول تحلیــل مولفــه تشــخیص داده شــده ان
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ــه  ــم شــناختی هیجــان، ب ــاس تنظی ــی مقی بررســی ســاختار عامل
منظــور کاربــرد در فرهنــگ ایرانــی، تحلیــل عامل روی پرسشــنامه 
صــورت گرفتــه و روایــی پرسشــنامه در مطالعــه امیــن آبــادی احراز 
شــد )13( . پایایــی ایــن ابــزار از طریق محاســبه ی آلفــای کرونباخ 

0/76 گــزارش بدســت آمــد. 
پرسشــنامه سرشــت خلقــی، پرسشــنامه مذکــور توســط کرپلینی در 
ســال 1998 طراحــی شــد و سرشــت مضطــرب در آن لحــاظ شــد 
)14( ایــن پرسشــنامه دارای ۳۵ گویــه اســت بــرای هــر عبــارت دو 
جــواب بلــی و خیــر وجــود دارد. بــه جــواب بلــی نمــره یــک و بــه 
جــواب خیــر نمــره صفــر داده مــی شــود. بــرای بــه دســت آوردن 
ــق  ــه آن روش مطاب ــوط ب ــارات مرب ــره عب ــش نم ــر من ــره ه نم
جــدول زیــر باهــم جمــع مــی شــود و ســپس بــر تعــداد عبــارات 
تقســیم مــی شــود کــه نمــره ای بیــن صفــر تــا یــک بــرای هــر 
منــش بــه دســت مــی آیــد. ایــن پرسشــنامه اســتاندارد می باشــد و 
در پژوهــش هــای مختلفــی بــه کار گرفتــه شــده و روایــی و پایایی 
آن مــورد تاییــد مــی باشــد. پایایــی پرسشــنامه در ایــن پژوهــش 
بــا روش آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/۶۷ )سرشــت مضطــرب( و 0/91 

)سرشــت ادواری -خویــی( بدســت آمــد.
پرسشــنامه طــرح واره هــاي ناســازگار اوليــه يانــگ، بــرای انــدازه 
ــنامه  ــاه پرسش ــکل کوت ــازگار، از ش ــای ناس ــواره ه ــری طرح گی
طرحــواره یانــگ اســتفاده شــد. پرسشــنامه در ســال 1990 توســط 
يانــگ تدويــن شــده اســت )15(.  ایــن پرســش نامــه یک ابــزار 90 
ســوالی بــرای ســنجش طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه مــی باشــد 
کــه بــا طیــف لیکــرت بــر روی یــک مقیــاس شــش درجــه ای از 
)کامــا درســت( تــا )کامــا غلــط(، درجــه بنــدی شــده اســت. این 
پرسشــنامه 5 حــوزه طــرح واره هــای ناســازگار اولیــه را می ســنجد 
و دارای 5 حــوزه مــی باشــد کــه عبارتنــد از: حــوزه اول بریدگــی و 
طــرد، خودگردانــی و عملکــرد مختــل،  محدودیــت هــای مختــل، 
ــک  ــش از حــد. مال ــه زنگــی بی ــدی و گــوش ب دیگــر جهــت من
پــور )16( روایــی ان را تاییــد کــرد و بــا اســتفاده از روش محاســبه 
ی الفــای کرونبــاخ پایایــی 83. را گــزارش کــرد. ضریــب پایایــی 
ــاخ  ــون کرونب ــتفاده از آزم ــا اس ــن پژوهــش ب ــده در ای بدســت آم

0.85 بدســت آمــد.
بــرای اجــرای ایــن پژوهــش ابتدا بــه مراکز مشــاوره روانشــناختی و 
روانپزشــکی شــهر اروميــه مراجعــه شــد. ســپس بــا بررســی پرونده 

مراجعــان، افــرادی کــه دارای اختــال شــخصیت ضداجتماعــی و 
ــای ورود  ــد و دارای معیاره ــده بودن ــخیص داده ش ــیفته تش خودش
بــه پژوهــش بودنــد بــه عنــوان نمونــه پژوهشــی انتخــاب شــدند. 
ــترس  ــراد در دس ــز از اف ــه نی ــادی جامع ــه ع ــرای انتخــاب نمون ب
اســتفاده شــد. ســپس پرسشــنامه‌ها دراختیــار نمونــه قــرار داده شــد 
ــه  ــزم ارائ ــی ال ــن پرسشــنامه‌ها راهنمای ــر کــردن ای و در جهــت پ
شد. کلیه ملاحظـــات اخلاقـــی شـامل رعایـــت رازداری، اسـتفاده 
از داده هــا صرفـا در راسـتای اهـداف پژوهـش بـدون ذکـر نـام و 
آزادی کامـل افـراد بـرای انصـراف از ادامـه مشـارکت در مطالعـه، 
اطـــاع رســـانی دقیـــق در مـــورد نتایـــج پژوهـــش در صـــورت 
درخواسـت شـرکت کننـدگان، کسـب تعهدنامـه کتبـی از شـرکت 
IR.UM.MARAGHEH.( کننـــدگان، دریافـــت کـــد اخـــاق
REC.1402.012( از کمیتـــه اخـــاق انجــام شــد. پــس از رعایت 

ــه  ــدام ب ــش، اق ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــی ش ــات اخلاق ملاحظ
ــور  ــه ط ــده ب ــرکت کنن ــر ش ــد. ه ــا کردن ــنامه ه ــل پرسش تکمی
ــرای پاســخدهی وقــت لازم داشــت.  میانگیــن حــدود40 دقیقــه ب
ــا   ــده ب ــع آوری ش ــای جم ــج، داده ه ــدی نتای ــع بن ــس از جم پ
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 24  مــورد تجزیــه و تحلیــل  قــرار 
گرفتنــد. اطلاعــات بدســت آمــده مــورد تجزیــه و تحلیــل توصیفی 
ــا  ــد، ســپس ب ــرار گرفتن ــی( ق ــار و فراوان ــن، انحــراف معی )میانگی
اســتفاده از آزمــون آنالیــز واریانــس چنــد متغیــره )مانــوا( معنــاداری 

تفــاوت بیــن دو گــروه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته ها
میانگیــن ســن آزمودنــی هــا را درگــروه هــای پژوهــش در افــراد 
بهنجــار، افــراد خودشــیفته و افــراد ضــد اجتماعــی بــه ترتیــب برابر 
بــا 30/33، 28/60 و 30/41 ســال بــود. از نظــر جنســیت، در هــر دو 
گــروه بــه ترتیــب 66/7 درصــد مــرد و 33/3 درصــد زن بودنــد. از 
نظــر تحصیــات، بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه مقطــع تحصیلــی 
دیپلــم )46/7 درصــد گــروه وسواســی و 50 درصــد نمونــه عــادی( 
ــانس )3/3  ــوق لیس ــع ف ــه مقط ــوط ب ــی مرب ــن فراوان و کمتری
درصــد گــروه وسواســی و 3/3درصــد نمونــه عــادی( بــود. میانگین 
و انحــراف اســتاندارد معیارهــای سرشــت هــای خلقــی، طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه و تنظیــم ســازگار و ناســاگار افــراد بهنجــار، 

خودشــیفته و ضــد اجتماعــی در جــدول )1( آمــده اســت.
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جدول1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

متغیر
افراد ضد اجتماعیافراد خود شیفتهافراد بهنجار

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/721/204/171/214/541/30تحریک پذیری
2/291/983/571/844/211/59مضطرب

4/45/774/991/755/631/46افسرده خویی
4/351/905/36/735/431/86شیدایی

2/711/493/911/574/621/30ادواری خویی
11/486/7114/687/1517/247/51محرومیت
13/436/1415/576/7915/946/67رهاشدگی

10/425/4512/035/6915/076/54بی اعتمادی
8/755/1011/225/8711/465/99انزوا

8/244/389/204/609/915/36نقص و شرم
10/005/5511/836/1014/656/10شکست
8/614/519/455/239/525/46وابستگی

11/106/0013/617/1815/876/91آسیب پذیری
9/404/7510/195/7512/534/55گرفتار
13/345/2514/905/9014/536/19اطاعت
18/635/3419/284/9319/756/05ایثار

10/875/5613/936/4616/666/42بازداری
17/505/7719/445/2119/665/57معیارسختگیرانه

14/065/4416/195/5816/895/75استحقاق
13/355/6715/035/5015/355/86خویشتنداری

75/336/9373/476/2068/646/48تنظیم سازگار هیجان
52/045/8756/865/7860/535/53تنظیم ناسازگار هیجان

همانطــور کــه در جــدول 1 مشــاهده مــی شــود در گــروه افــراد 
بهنجــار کمتریــن و بیشــترین میانگیــن  بــه ترتیــب مربــوط بــه 
طرحــواره نقــص و شــرم و طرحــواره ایثــار اســت. در گــروه افــراد 
خودشــیفته کمتریــن و بیشــترین میانگیــن  بــه ترتیــب مربــوط به 
ــار ســختگیرانه اســت.  طرحــواره نقــص و شــرم و طرحــواره معی
در گــروه افــراد ضداجتماعــی کمتریــن و بیشــترین میانگیــن  بــه 
ترتیــب مربــوط بــه طرحــواره وابســتگی و طرحــواره ایثــار اســت. 
ــس،  ــای کواریان ــس ه ــری ماتری ــی براب ــی ارزیاب ــرای بررس ب
ــر  ــس براب ــون M باک ــه آزم ــد. مفروض ــتفاده ش ــون M اس آزم
ــا  ــر ب ــی داری آن براب ــطح معن ــد و س ــت آم ــا 623/39  بدس ب

ــر  ــاری بالات ــی داری آم ــه ســطح معن ــی ک ــود.از آنجای 0/051 ب
از 0/05اســت فــرض همگنــی ماتریــس هــای کواریانــس تاییــد 
شــده اســت و حاکــی از آن اســت کــه ماتریــس هــای کواریانــس 
ــت. در  ــر اس ــتقل براب ــر مس ــطوح متغی ــرای س ــته ب ــر وابس متغی
ــه در مواقعــی  ــرای تفســیر یافت نتیجــه مناســب تریــن تحلیــل ب
ــد شــده باشــد  ــی ماتریــس کواریانــس تایی کــه مفروضــه همگن
ــن  ــی داری ای ــزان معن ــت. می ــز اس ــدای ویلک ــون لامب ، آزم
آزمــون 0/051 بدســت آمــده اســت کــه نشــان از تاییــد مفروضــه 
همگنــی ماتریــس هــای کواریانــس دارد،  در نتیجــه بــرای 
بررســی عضویــت گروهــی، نتایــج لامبــدای ویلکــز گــزارش شــد. 
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جدول 2. نتایج تحلیل واریانس برای متغیر تنظیم شناختی هیجان، سرشت خلقی و طرحواره ناسازگار

اندازه اثرسطع معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

تحریک پذیری
32/72216/8610/900/0010/068گروه
459/112971/546خطا

مضطرب
191/14295/5729/030/0010/164گروه
977/692973/292خطا

افسرده خویی
69/78234/8912/530/0010/078گروه
827/052972/785خطا

شیدایی
73/04236/5210/820/0010/068گروه
1002/302973/375خطا

ادواری خویی
186/40293/2043/500/0010/227گروه
636/342972/143خطا

تنظیم هیجان سازگار
2384/8221192/4127/820/0010/158گروه
12728/0629742/855خطا

تنظیم هیجان ناسازگار
3626/0421813/0255/180/0010/271گروه
9756/7929732/851خطا

محرومیت
1665/702832/8516/350/0010/099گروه
15124/9629750/92خطا

رهاشدگی
367/222183/614/290/0150/028گروه
12710/6629742/79خطا

بی اعتمادی
1115/202557/6015/940/0010/097گروه
10387/7829734/97خطا

انزوا
450/082225/046/990/0010/045گروه
9556/7529732/17خطا

نقص و شرم
111/42255/712/410/0910/016گروه
6858/8329723/09خطا

شکست
1097/462548/7315/610/0010/095گروه
10436/8629735/14خطا

وابستگی
51/28225/641/000/3680/007گروه
7587/5029725/54خطا

آسیب پذیری
1138/682569/3412/600/0010/078گروه
13418/1029745/17خطا

گرفتار
529/882264/9410/390/0010/065گروه
7572/3029725/49خطا

اطاعت
132/88266/441/970/1400/013گروه
9986/3529733/62خطا

ایثار
63/26231/631/050/3480/007گروه
8870/2229729/86خطا

بازداری
1678/022839/0122/050/0010/129گروه
11296/2629738/03خطا
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معیار سختگیرانه
282/582141/294/620/0100/030گروه
9068/0829730/53خطا

استحقاق
434/522217/267/010/0010/045گروه
9194/8229730/95خطا

خویشتنداری
230/822115/413/570/0290/023گروه
9596/4129732/31خطا

محرومیت
1665/702832/8516/350/0010/099گروه
15124/9629750/92خطا

همانطــور کــه در جــدول )2( مشــاهده مــی شــود، نتایــج آزمــون 
تحلیــل واریانــس بیانگــر آن اســت کــه نقــص و شــرم، وابســتگی، 
اطاعــت، ایثــار در حیطــه طرحــواره ناســازگار کــه تفــاوت معنــی دار 

نیســت. تفــاوت معنــی دار بیــن متغیرهــای سرشــت خلقــی، تنظیم 
شــناختی هیجــان، طرحــواره ناســازگار وجــود دارد.  

جدول 3.  میانگین تعدیل شده متغیرهای پژوهش

سطح معناداریمیانگینعضویت گروهیمتغیر

تحریک پذیری
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-0/455
-0/820
-0/370

0/033
0/001
0/109

مضطرب
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-1/28
-1/92
-0/640

0/001
0/001
0/039

افسرده خویی
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-0/540
-1/18
-0/640

0/068
0/001
0/021

شیدایی
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-1/01
-1/08
-0/070

0/001
0/001
1/00

ادواری خویی
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-1/20
-1/91
-0/710

0/001
0/001
0/002

تنظیم هیجان سازگار
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

1/86
6/69
4/83

0/136
0/001
0/001

تنظیم هیجان ناسازگار
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-4/82
-8/49
-3/67

0/001
0/001
0/001

محرومیت
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-3/20
-5/76
-2/56

0/005
0/001
0/035

رهاشدگی
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-2/14
-2/51
-0/370

0/064
0/021
1/00

بی اعتمادی
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-1/61
-4/65
-3/04

0/166
0/001
0/001

انزوا
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-2/47
-2/71
-0/240

0/007
0/002
1/00
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شکست
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-1/83
-4/65
-2/82

0/089
0/001
0/003

آسیب پذیری
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-2/51
-4/77
-2/26

0/026
0/001
0/054

گرفتار
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

0/790
-3/13
-2/34

0/808
0/001
0/004

بازداری
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-3/06
-5/79
-2/73

0/002
0/001
0/006

معیارسختگیرانه
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-1/94
-2/16
-0/220

0/041
0/018
1/00

استحقاق
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-2/13
-2/83
-0/700

0/022
0/001
1/00

خویشتن داری
افراد بهنجار در مقایسه با خود شیفته

افراد بهنجار در مقایسه با ضد اجتماعی
افراد خودشیفته در مقایسه با ضد اجتماعی

-1/68
-2/00
0/320

0/112
0/04
1/00

ــبک  ــن س ــود. بی ــی ش ــاهده م ــدول )3( مش ــه در ج ــور ک همانط
هــای تنظیــم شــناختی هیجــان در افــراد دارای نشــانگان اختــال 
ــاوت وجــود  شــخصیت ضــد اجتماعــی، خودشــیفته و بهنجــار تف
دارد و همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود، در متغیــر تنظیــم 
ــه افــراد ضــد  هیجــان ســازگار میانگیــن افــراد بهنجــار نســبت ب
اجتماعــی بــه طــور معنــاداری بیشــتر بــوده اســت امــا بیــن افــراد 
ــن  ــن میانگی ــاداری بی ــاوت معن ــراد بهنجــار تف ــیفته و اف ــود ش خ
هــای دو گــروه مشــاهده نشــده اســت.  همچنیــن میانگیــن ایــن 
ــراد ضــد اجتماعــی  ــه  اف ــراد خــود شــیفته نســبت ب ــر در اف متغی
بــه طــور معنــاداری بیشــتر بــوده اســت. در متغیــر تنظیــم هیجــان 
ناســازگار میانگیــن افــراد بهنجــار نســبت بــه افــراد ضــد اجتماعــی 
و خودشــیفته بــه طــور معنــاداری بیشــتر بــوده اســت.  همچنیــن 
میانگیــن ایــن متغیــر در افــراد خــود شــیفته نســبت بــه  افــراد ضــد 
ــوده اســت و در مجمــوع  ــاداری بیشــتر ب ــه طــور معن اجتماعــی ب
مــی تــوان گفــت بیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در افــراد 
دارای نشــانگان اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، خودشــیفته و 

بهنجــار تفــاوت وجــود دارد. 

بحث  
هــدف پژوهــش حاضــر، مقایســه ســبک هــای تنظیــم شــناختی 
هیجــان، سرشــت هــای خلقــی و طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
در افــراد دارای نشــانگان اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود 

ــه اول حاکــی  ــود. فرضی ــه ب ــراد بهنجــار شــهر ارومی شــیفته و اف
ــی  ــای خلق ــت ه ــای سرش ــبک ه ــن س ــی دار بی ــاوت معن از تف
ــی،  ــد اجتماع ــخصیت ض ــال ش ــانگان اخت ــراد دارای نش در اف
خودشــیفته و بهنجــار بــود. نتایــج بــه دســت آمــده  بــا یافتــه هــای 
راســکین )17(، ســوارکیک و همــکاران )18( و بــراون و همــکاران 

)19( همســو مــی باشــد. 
ــال  ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــت اف ــوام گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای در تبیی
شــخصیت ضــد اجتماعــی، معمــولًا دارای سرشــت خلقــی 
تکانشــی، پرخاشــگر و بی‌اعتنــا هســتند. آنهــا بــه دنبــال هیجــان 
و لذت‌هــای آنــی هســتند و بــه عواقــب رفتارهــای خــود توجهــی 
ــتند و  ــدان هس ــی و وج ــد همدل ــب فاق ــراد اغل ــن اف ــد. ای ندارن
ــا از آنهــا ســوء  ــد ی ــد دیگــران را فریــب دهن ــه راحتــی می‌توانن ب
ــه اختــال شــخصیت خودشــیفته،  اســتفاده کننــد. افــراد مبتــا ب
نیازمنــد  دارای سرشــت خلقــی خودبزرگ‌بیــن، خودمحــور و 
تحســین هســتند. آنهــا احســاس می‌کننــد کــه از دیگــران برترنــد 
و حــق بیشــتری دارنــد. ایــن افــراد بــه شــدت بــه انتقــاد حســاس 
ــرده  ــا افس ــمگین ی ــر آن خش ــت در براب ــن اس ــتند و ممک هس
ــد  ــکل دارن ــران مش ــا دیگ ــی ب ــن در همدل ــا همچنی ــوند. آنه ش
ــادی، در  ــراد ع ــد. اف ــتفاده کنن ــوء اس ــا س ــت از آنه ــن اس و ممک
مقایســه بــا افــراد مبتــا بــه اختــالات شــخصیت، دارای سرشــت 
ــات  ــد هیجان خلقــی متعادل‌تــر و ســازگارانه‌تر هســتند. آنهــا قادرن
ــای  ــد و از راهبرده ــت کنن ــری مدیری ــور مؤثرت ــه ط ــود را ب خ
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ــولًا  ــراد معم ــن اف ــد. ای ــتفاده کنن ــازگارانه‌تری اس ــه‌ای س مقابل
ــرام بیشــتری نشــان  ــی و احت ــران همدل ــا دیگ ــود ب ــط خ در رواب
ــرح  ــود مط ــتی خ ــدل عصبی-زیس ــر )3( در م ــد. کلونینگ می‌دهن
کــرده اســت کــه ســامانه هــای سرشــتی در مغــز دارای ســازمان 
یافتگــی کارکــردی و متشــکل از ســامانه هــای متفــاوت و مســتقل 
ــار در  ــازداری رفت ــداوم و ب ــازی، ت ــال س ــرای فع ــر ب از یکدیگ
پاســخگویی بــه گــروه هــای معیــن از محــرک هــا هســتند. فعــال 
ــو و نشــانه هــای  ــه محــرک هــای ن ســازی رفتــاری در پاســخ ب
ــاری در  ــازداری رفت ــن ب ــه اســت. بنابرای ــی از تنبی ــاداش و رهای پ
پاســخ بــه محرکهــای تنبیــه یا نبــودن پاداش اســت )17(. سرشــت 
ــه  ــش ب ــرد در واکن ــی ف ــای ذات ــات و گرایش‌ه ــه تمای ــی ب خلق
ــه و  ــا پای ــن ویژگی‌ه ــاره دارد. ای ــه احساســات اش ــط و تجرب محی
اســاس شــخصیت فــرد را تشــکیل می‌دهنــد و می‌تواننــد در بــروز 

ــالات شــخصیت نقــش داشــته باشــند.  اخت
بــرای بررســی فرضیــه دوم مبنــی بــر  اینکــه بیــن ســبک هــای 
تنظیــم شــناختی هیجــان در افــراد دارای نشــانگان اختــال 
ــاوت وجــود  شــخصیت ضــد اجتماعــی، خودشــیفته و بهنجــار تف
دارد، یافتــه هــا نشــان داد کــه افــراد بهنجــار در تنظیــم هیجــان 
ســازگار، عملکــرد بهتــری نســبت بــه افــراد ضــد اجتماعــی دارنــد، 
ــاداری  ــراد بهنجــار تفــاوت معن ــراد خــود شــیفته و اف ــا بیــن اف ام
مشــاهده نشــد، در نتیجــه افــراد بهنجــار و افــراد خــود شــیفته در 
ــا  ــن داده ه ــد. ای ــری دارن ــرد براب ــازگار عملک ــم هیجــان س تنظی
ــا  ــه ب ــن یافت ــت.  ای ــش اس ــه دوم پژوه ــد فرضی ــی از تائی حاک
پژوهــش هــای گارنفســکی و کــراج )20( و گــراس  )21( همســو 

اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه پژوهشــی مــی تــوان گفــت تنظیــم هیجــان 
بــه عنــوان توانایــی فــرد در مدیریــت و تعدیــل پاســخ‌های 
هیجانــی خــود تعریــف می‌شــود. ایــن توانایــی نقــش مهمــی در 
ــراد  ــد.  اف ــا می‌کن ــراد ایف ــی اف ــرد اجتماع ــامت روان و عملک س
ــد  ــخصیت ض ــال ش ــژه اخت ــه وی ــخصیت، ب ــالات ش ــا اخت ب
ــات خــود دچــار  اجتماعــی و خودشــیفته، اغلــب در تنظیــم هیجان
ــای مخــرب و  ــه رفتاره ــد منجــر ب ــه می‌توان ــتند ک مشــکل هس
آســیب‌زا شــود. افــراد مبتــا بــه اختــال شــخصیت ضــد اجتماعی، 
ــف از  ــران و تخل ــوق دیگ ــه حق ــی ب ــدار از بی‌اعتنای ــی پای الگوی
قوانیــن اجتماعــی را نشــان می‌دهنــد. آنهــا اغلــب فاقــد همدلــی و 
پشــیمانی هســتند و بــه راحتــی می‌تواننــد دیگــران را فریــب دهنــد 
یــا از آنهــا ســوء اســتفاده کننــد. در زمینــه تنظیــم هیجــان، ایــن 
افــراد معمــولًا از راهبردهــای مقابلــه‌ای ناســازگارانه ماننــد انــکار، 
ــت  ــن اس ــا ممک ــد. آنه ــتفاده می‌کنن ــگری اس ــرکوب و پرخاش س

ــند و  ــته باش ــود مشــکل داش ــات خ ــان احساس در تشــخیص و بی
بــه جــای پرداختــن بــه هیجانــات خــود، بــه رفتارهــای تکانشــی 
ــخصیت  ــال ش ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــد. اف ــاک روی آورن و خطرن
خودشــیفته، احســاس خودبزرگ‌بینــی و نیــاز مفــرط بــه تحســین 
دارنــد. آنهــا اغلــب در همدلــی بــا دیگــران مشــکل دارنــد و ممکن 
اســت از آنهــا ســوء اســتفاده کننــد. در زمینــه تنظیــم هیجــان، ایــن 
ــی،  ــد خودبزرگ‌نمای ــه‌ای مانن ــای مقابل ــولًا از راهبرده ــراد معم اف
ــا ممکــن اســت در  ــد. آنه ــتفاده می‌کنن ــه اس ــب توج ــکار و جل ان
برابــر انتقــاد بســیار حســاس باشــند و بــه ســرعت خشــمگین یــا 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــا اف ــه ب ــادی، در مقایس ــراد ع ــوند. اف ــرده ش افس
اختــالات شــخصیت، از طیــف وســیع‌تری از راهبردهــای تنظیــم 
ــه  ــود را ب ــات خ ــد هیجان ــا قادرن ــد. آنه ــتفاده می‌کنن ــان اس هیج
ــای  ــد و از راهبرده ــت کنن ــایی و مدیری ــری شناس ــور مؤثرت ط
مقابلــه‌ای ســازگارانه‌تری ماننــد حــل مســئله، حمایــت اجتماعــی 
و پذیــرش اســتفاده کننــد. ایــن افــراد معمــولًا در روابــط خــود بــا 
دیگــران همدلــی و احتــرام بیشــتری نشــان می‌دهنــد. یافتــه هــای 
ــات  ــي اطلاع ــد وقت ــی دارن ــان م ــكاران )22( اذع لادوســير و هم
ــل  ــي وارد عم ــاي توجه ــود، فراينده ــي ش ــردازش م ــي پ هيجان
مــي شــوند. افــراد دارای اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی داراي 
تمركــز و توجــه کمتــر و حــواس پرتــي هســتند لــذا بــه احتمــال 
ــات  ــا هيجان ــد ت ــي كنن ــه م ــی را تجرب ــات منف ــتري هيجان بيش
مثبــت. همچنيــن آنهــا بــه احتمــال زیــاد بــه شــيوه درســتي بــه 
همسالانشــان تعامــل برقــرار نکــرده، رابطــه شــان را بــا آنهــا حفظ 
ــکل  ــم مش ــان ه ــرل هيجاناتش ــراد در كنت ــن اف ــد. اي ــي كنن نم
دارنــد)23(. در بررســی‌های بــه عمــل آمــده بــر روی افــراد دارای 
ــه  ــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، مشــخص شــده اســت ک اخت
آنهــا در تنظیــم هیجانــات خــود بــا دشــواری مواجــه هســتند و از 
ســبک هیجــان ناســازگار رنــج مــی برنــد )24(. از ایــن رو آمــوزش 
مهــارت هــای هیجانــی، روشــی موثــر در کاهــش هیجانــات منفی 

معرفــی شــده اســت )25(. 
ــه  ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــن طرح ــه ســوم بی در بررســی فرضی
ــی،  ــد اجتماع ــخصیت ض ــال ش ــانگان اخت ــراد دارای نش در اف
خودشــیفته و بهنجــار تفــاوت وجــود دارد، یافتــه هــا نشــان داد افراد 
بهنجــار محرومیــت کمتــری نســبت بــه افــراد خــود شــیفته و افراد 
ضــد اجتماعــی دارنــد. همچنیــن، افــراد خــود شــیفته محرومیــت 
ــد. بدیــن ترتیــب  ــراد ضــد اجتماعــی دارن ــه اف کمتــری نســبت ب
فرضیــه ســوم پژوهــش مــا بــه جــز در ســه متغیــر طرحــواره هــای 
ــایر  ــتگی در س ــص و وابس ــت ، نق ــامل: اطاع ــه ش ــازگار اولی ناس
ــج پژوهش‌هــای کار و  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــد شــد.  ای متغیرهــا  تایی
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فرانســیس )26( و گیلبــرت و دافــن )27( همســو اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه پژوهشــی مــی تــوان گفــت طرحواره‌هــای 
ــق  ــاری عمی ــای فکــری، احساســی و رفت ــه، الگوه ــازگار اولی ناس
ــد و  ــکل می‌گیرن ــی ش ــه در دوران کودک ــتند ک ــودآگاه هس و ناخ
ــاد  ــادی را ایج ــکلات زی ــرد، مش ــی ف ــول زندگ ــد در ط می‌توانن
کننــد. ایــن طرحواره‌هــا می‌تواننــد در بــروز اختــالات شــخصیت، 
از جملــه اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی و خودشــیفته، نقــش 
داشــته باشــند. افــراد مبتــا بــه اختــال شــخصیت ضــد اجتماعی، 
ــن  ــتند. ای ــه‌ای هس ــازگار اولی ــای ناس ــولًا دارای طرحواره‌ه معم
طرحواره‌هــا می‌تواننــد منجــر بــه رفتارهای تکانشــی، پرخاشــگرانه 
و بی‌اعتنایــی بــه حقــوق دیگــران شــود. افــراد مبتــا بــه اختــال 
ــازگار  ــای ناس ــولًا دارای طرحواره‌ه ــیفته، معم ــخصیت خودش ش
اولیــه‌ای ماننــد خودبزرگ‌بینــی )بــاور بــه برتــری و خــاص 
ــه اینکــه حــق بیشــتری نســبت  ــاور ب بــودن خــود(، اســتحقاق )ب
بــه دیگــران دارنــد( و نیــاز بــه تحســین )نیــاز مفــرط بــه تأییــد و 
تحســین دیگــران( هســتند. ایــن طرحواره‌هــا می‌تواننــد منجــر بــه 
رفتارهــای خودخواهانــه، خودمحورانــه و ســوء اســتفاده از دیگــران 
ــه اختــالات  ــا ب ــراد مبت ــا اف ــراد عــادی، در مقایســه ب شــود. اف
شــخصیت، معمــولًا دارای طرحواره‌هــای ناســازگار اولیــه کمتــری 
هســتند و در صــورت وجــود نیــز، ایــن طرحواره‌هــا شــدت کمتــری 
دارنــد. آنهــا قادرنــد ایــن طرحواره‌هــا را شناســایی و بــا اســتفاده از 
راهبردهــای مقابلــه‌ای ســازگارانه، آنهــا را تعدیــل کنند. افــراد مبتلا 
بــه اختــالات شــخصیت ضــد اجتماعــی و خودشــیفته، در مقایســه 
ــتری  ــه بیش ــازگار اولی ــای ناس ــادی، دارای طرحواره‌ه ــراد ع ــا اف ب
هســتند کــه ایــن طرحواره‌هــا می‌تواننــد در بــروز و تشــدید 
ــا  ــن تفاوت‌ه ــناخت ای ــند. ش ــته باش ــش داش ــا نق ــالات آنه اخت
می‌توانــد بــه بهبــود تشــخیص و درمــان ایــن اختــالات کمــک 
ــال شــخصيت  ــث اخت ــه باع ــد ک ــای ناکارآم ــواره ه ــد. طرح کن
مــی شــوند از طريــق تجــارب منفــی زندگــی بــه وجــود مــی آينــد. 
ایــن وقايــع ناخوشــایند باعــث ايجــاد مجموعــه باورهــای مرکــزی 
مــی شــوند کــه غيرقابــل انعطــاف هســتند. ايــن نظــام باورهــا در 
دوران کودکــی راهنمــای پــردازش اطلاعــات و رفتــار فــرد بــوده 
ــی شــوند.  ــد م ــت و ناکارآم ــه و تثبي ــج گســترش يافت ــه تدري و ب
ــه شــخصيت ضــد  ــراد مبتــا ب ــد کــه اف مطالعــات نشــان داده ان
ــدرت  ــد و ق ــرت بگيرن ــد از تجربياتشــان عب اجتماعــی نمــی توانن
تحمــل و توانايــی شــناختی افــراد مبتــا اگــر کــم شــود، مــی تواند 
عاملــی باشــد کــه طرحــواره  ناســازگار اوليــه و ناکارآمــد در جريــان 
ارتبــاط بــا جهــان خــارج اصــاح نشــوند کــه ایــن طــرح واره هــای 
ناکارآمــد باعــث تحــول و رشــد اختــال شــخصيت ضــد اجتماعــی 

افــراد مــی شــوند )28(.
بــه ماننــد ســایر پژوهــش هــا ایــن پژوهــش نیــز دارای محدودیــت 
هایــی بــود کــه از جملــه اینکــه ایــن پژوهــش در منطقــه 
جغرافیایــی شــهر ارومیــه انجــام گرفتــه و بنابرایــن در تعمیــم دهی 
ــاط  ــب احتی ــد جان ــی بای ــق جغرافیای ــایر مناط ــه  س ــا ب ــه ه یافت
ــیله  ــر بوس ــش حاض ــای پژوه ــن داده ه ــرد. همچنی ــت ک را رعای
پرسشــنامه هــای خــود ســنجی جمــع آوری شــده انــد کــه هماننــد 
تمــام پژوهــش هــا، آزمودنــی هــا ممکــن اســت دارای ســوء گیری 
باشــند و یــا بعضــی افــراد از ارائــه پاســخ واقعــی خــودداری کــرده 
باشــند کــه از جملــه محدودیــت هــای تحقیــق بــه شــمار مــی رود. 
بــا توجــه بــه محدودیــت هــای ذکــر شــده پیشــنهاد مــی گــردد 
ــا  ــز انجــام شــود ت ایــن تحقیــق در دیگــر مناطــق جغرافیایــی نی
قــدرت تعمیــم پذیــری بیشــتر شــود. همچنیــن پیشــنهاد می شــود 
ــه  ــل پرسشــنامه از مصاحب ــر تکمی ــدی عــاوه ب ــات بع در تحقیق
ــا ســوء گیــری همــراه  ــا پژوهــش ب بالینــی هــم اســتفاده شــود ت
نباشــد. در آخــر پیشــنهاد مــی شــود بــا آمــوزش مهارتهــای تنظیــم 
شــناختی هیجــان و نیــز توجــه بــه طرحــواره هــای اولیــه ذهنی در 
افــراد در جهــت کاهــش اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود 

شــیفته گام برداشــت. 

نتیجه گیری
اختــال شــخصیت ضــد اجتماعــی و خــود شــیفتگی جــزو 
اختــالات شــایع روان شــناختی مــی باشــند که بــا فقــدان همدلی 
و پرخاشــگری همــراه هســتند. در ایــن بیــن تنظیــم هیجــان یکــی 
ــخصیت  ــی و ش ــامت روان ــذار در س ــم تاثیرگ ــای مه از راهبرده
ــای  ــا هــدف مقایســه ســبک ه ــراد اســت. پژوهــش حاضــر ب اف
تنظیــم شــناختی هیجــان، سرشــت هــای خلقــی و طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه در افــراد دارای نشــانگان اختــال شــخصیت ضــد 
اجتماعــی، خــود شــیفته و افــراد بهنجــار شــهر ارومیــه انجــام شــد. 
نتایــــج کلــی مطالعــــۀ حاضــر نشــــان داد که بین مولفه های 
ســبک هــای تنظیــم شــناختی هیجــان، سرشــت هــای خلقــی و 
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در افــراد دارای نشــانگان اختــال 
شــخصیت ضــد اجتماعــی، خــود شــیفته و افــراد بهنجــار تفــاوت 
ــا                                                                                                                     ــه ه ــن یافت ــی ای ــدی نهای ــع بن ــود دارد. در جم ــی دار وج معن
ــم هیجــان نقــش  ــای تنظی ــه راهبرده ــرد ک ــان ک ــوان بی ــی ت م
مهمــی در کمــک بــه افــراد دارای اختــال شــخصیت ضــد 
اجتماعــی، خــود شــیفته دارد. بــه همیــن منظــور پیشــنهاد                                             
مــی شــود کــه بــا آمــوزش مهارتهــای تنظیــم شــناختی هیجــان 
و نیــز توجــه بــه طرحــواره هــای اولیــه ذهنــی در افــراد در جهــت 
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ــیفته گام  ــود ش ــی و خ ــال شــخصیت ضــد اجتماع کاهــش اخت
برداشــت. 

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از کلیــه شــرکت کننــدگان و کســانی کــه در انجــام 

ایــن پژوهــش مــا را یــاری کــرده انــد تقدیــر و تشــکر بــه عمــل 
مــی آیــد.

تضاد منافع
در پژوهش حاضر هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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