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Abstract 
Introduction: Cluster B personality disorders (antisocial, borderline, narcissistic, and histrionic personality 

disorders) are often difficult to differentiate because of substantial clinical overlap. Drawing on a 

psychodynamic and social–cognitive framework that incorporates emotion regulation, unconscious defensive 

processes, and interpersonal functioning, this study examined whether defense mechanisms and empathy 

dimensions could differentiate these diagnostic groups. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024 and included 100 participants, comprising 80 

patients with Cluster B personality disorders (20 individuals in each of the borderline, antisocial, narcissistic, 

and histrionic personality disorder groups) and 20 healthy controls. Data were collected using the Defense 

Style Questionnaire (DSQ) and the Davis Interpersonal Reactivity Index (IRI). The data were analyzed using 

multivariate discriminant analysis in SPSS version 26. 

Results: Individuals with antisocial and narcissistic personality disorders reported greater use of immature 

defense mechanisms and lower levels of empathic concern than the other groups. Participants with borderline 

personality disorder reported higher levels of personal distress. The discriminant model correctly classified 

95% of individuals with antisocial personality disorder, 90% of healthy controls, 75% of individuals with 

narcissistic personality disorder, 65% of individuals with borderline personality disorder, and 50% of 

individuals with histrionic personality disorder. 

Conclusion: The findings suggest that patterns of defense mechanisms and empathy dimensions may help 

distinguish among Cluster B personality disorders. However, discriminative performance varied across 

diagnostic subgroups, and the findings should be interpreted in light of the cross-sectional design and the 

limitations of the classification model. 
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 دهیچک

دلیل همپوشانی  )ضداجتماعی، مرزی، خودشیفته و نمایشی( به B اختلالات شخصیت خوشه: مقدمه

 زمان هم که اجتماعی–پویشی و شناختیرواننظری بالینی، تشخیص افتراقی دشواری دارند. بر اساس مدل 

 و های دفاعیدهد، نقش مکانیسم فردی را مدنظر قرار می های ناهشیار و فرایندهای بین تنظیم هیجان، دفاع

 .شدها بررسی های همدلی در این گروهمؤلفه

 ماریب ۸0نفر شامل  100 یبر رو 1403در سال  ی بود، مقطعحاضر که از نوع پژوهش : بررسی روش 

و  فته یخودش ،یضداجتماع ، یمرز یهااز گروه  کینفر در هر  B (20خوشه  تیمبتلا به اختلالات شخص

 یهمدل اسیو مق  یدفاع یهاها از پرسشنامه سبک داده یآورجمع  یفرد سالم انجام شد. برا  20( و یشینما

 لیتحل 26نسخه  SPSSافزار در نرم ره یچندمتغ یز ییتم لیها با استفاده از تحلاستفاده شد. داده سیوید

 ند.شد

نتایج نشان داد افراد مبتلا  به اختلالات شخصیت ضداجتماعی و خودشیفته در مقایسه با سایر  یافته ها:

گروه ها بیشتر از مکانیسم های دفاعی نابالغ استفاده کرده و سطوح پایین تری از دغدغه همدلانه داشتند. 

. مدل تحلیل تمییزی  افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نیز آشفتگی شخصی بیشتری را تجربه می کردند

  90درصد افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی،  95توانست با توجه به سبک دفاعی و  نوع همدلی،  

درصد افراد مبتلا به اختلال  65شیفته،  ددرصد افراد مبتلا به اختلال شخصیت خو 75درصد افراد سالم، 

 .مایشی را به درستی پیش بینی کند درصد افراد مبتلا به اختلال شخصیت ن 50شخصیت مرزی و 

های همدلی ابزار تحلیلی مهمی  های دفاعی و مؤلفهدهند که ترکیب مکانیسم ها نشان مییافته ی:گیرنتیجه

نتایج  ت.ها محدود اساست، اما قدرت تفکیک در برخی زیرگروه  B برای تمایز اختلالات شخصیت خوشه

 .بندی تفسیر شودهای طبقهباید با توجه به طراحی مقطعی و محدودیت

 ی ز ییتم لیتحل ،یهمدل ،یدفاع یهاسم یمکان  ،Bخوشه  تیاختلالات شخص :ی دیکل ه های واژ
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 مقدمه 

، شامل اختلال شخصیت Bاختلالات شخصیت خوشه 

برانگیزترین  ضداجتماعی، مرزی، خودشیفته و نمایشی از چالش

پزشکی محسوب  شناسی بالینی و روان ها در روانتشخیص

ثباتی تنها با الگوهای پایدار بی شوند. این اختلالات نه می 

فردی مشخص   هیجانی، تکانشگری و اختلال در روابط بین

شوند، بلکه به دلیل همپوشانی بالینی بالا، تشخیص افتراقی  می 

ها همچنان یکی از دشوارترین مسائل بالینی باقی مانده  آن 

هیجانی میان این اختلالات،  . تشابه علائم رفتاری و (1)است

های بالینی واقعی، اغلب موجب خطاهای ویژه در بافتبه

تشخیصی و در نتیجه انتخاب مداخلات درمانی ناکارآمد 

فردی   پویشی و بین های اخیر، رویکردهای روانشود.در سالمی 

تر، مانند اند با تمرکز بر فرآیندهای زیربناییتلاش کرده

تری از و ظرفیت همدلی، به درک دقیق  های دفاعیمکانیسم 

. (2)ای اختلالات شخصیت دست یابندخوشهتمایزات درون

عنوان راهبردهای ناهشیار تنظیم هیجان و   های دفاعی بهمکانیسم 

     کنند وتعارض، نقش اساسی در سازمان شخصیت ایفا می 

های نابالغ، با دهد که استفاده غالب از دفاعشواهد نشان می

دی شدیدتر همراه است. فر های هیجانی و بینپذیریآسیب 

هایی مانند ، دفاعBدر اختلالات شخصیت خوشه  طور خاصبه

اند و با طور مکرر گزارش شدهنمایی بهفرافکنی، انکار و کنش

الگوهای رفتاری تکانشی و روابط ناپایدار مرتبط دانسته 

های دفاعی، همدلی یکی دیگر در کنار مکانیسم .(2،3)اندشده

فردی افراد مبتلا به های کلیدی در تبیین کارکرد بیناز سازه

بعدی  است. همدلی در مدل چند Bاختلالات شخصیت خوشه 

های شناختی و هیجانی متمایزی است که  دیویس، شامل مؤلفه

تلال  طور متفاوتی در این اختلالات دچار اختوانند بههر یک می 

اند که در برخی از اختلالات ها نشان داده. پژوهش(4)شوند

، مانند اختلال شخصیت مرزی، آشفتگی شخصی Bخوشه 

اجتماعی و   یابد، در حالی که در اختلالات ضدافزایش می 

تر گرایی و دغدغه همدلانه برجسته ش دیدگاهخودشیفته، کاه

ها حاکی از آن است که الگوهای همدلی است. این یافته

توانند نقش مهمی در تمایزگذاری میان این اختلالات ایفا  می 

  .(5،6)کنند

دهد که دو محدودیت با وجود این، مرور ادبیات نشان می 

ها اساسی همچنان باقی است. نخست، اغلب پژوهش

صورت جداگانه بررسی  ی دفاعی و همدلی را بههامکانیسم 

های زمان این دو سازه در تبیین تفاوتاند و تعامل همکرده

کمتر مورد توجه  Bای اختلالات شخصیت خوشه خوشهدرون

ای های مقایسه قرار گرفته است. دوم، بیشتر مطالعات از تحلیل

گوهای اند که توان محدودی در شناسایی الساده استفاده کرده

چندمتغیره و تفکیک تشخیصی دارند. این در حالی است که 

   زمانهایی مانند تحلیل تمییزی، با امکان بررسی همروش

توانند الگوهای متمایزی از ترکیب بین، می چندین متغیر پیش

های همدلی را در اختلالات های دفاعی و مؤلفهمکانیسم 

پژوهش حاضر   بر این اساس، آشکار سازند. Bشخصیت خوشه 

بر اساس  Bبا هدف تمایزگذاری اختلالات شخصیت خوشه 

 . (7،۸)های دفاعی و همدلی انجام شدالگوهای مکانیسم

کوشد بررسی کند که آیا طور مشخص، این مطالعه میبه 

ترکیب این متغیرها قادر است بین اختلالات شخصیت مرزی،  

ز معناداری ایجاد کند یا ضداجتماعی، خودشیفته و نمایشی تمای

خیر. فرضیه اصلی پژوهش آن است که الگوهای متمایزی از 
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 
های همدلی، هر یک از اختلالات های نابالغ و مؤلفهدفاع 

کنند و تحلیل را از یکدیگر تفکیک می  Bشخصیت خوشه 

تمییزی قادر خواهد بود این تمایزها را با دقت قابل قبول  

تواند به بهبود تشخیص وهش می بینی کند. نتایج این پژپیش 

افتراقی و طراحی مداخلات درمانی هدفمندتر مبتنی بر اصلاح 

 های دفاعی و ارتقای ظرفیت همدلی کمک کند.سبک 

 بررسی  روش

ژوهش حاضر از نوع مقطعی و با استفاده از تحلیل تمییزی انجام پ

های دفاعی و همدلی شد. هدف پژوهش، بررسی نقش مکانیسم 

 B تمایزگذاری میان افراد مبتلا به اختلالات شخصیت خوشهدر  

جامعه پژوهش شامل مراجعان مراکز درمانی و  .و افراد سالم بود

      گیریبود. نمونه 1403شناختی شهرستان ساری در سال روان

شناسی به روش در دسترس از سه مرکز بالینی )دو کلینیک روان

      پس از غربالگری اولیه پزشکی( انجام شد.و یک مرکز روان

        های یافته مبتنی بر ملاک و انجام مصاحبه بالینی ساختار

 (DSM-5) لالات روانیـاری اختـصی و آم ـای تشخی ـراهنم

نفر از بیماران مبتلا به اختلالات  ۸0شناس بالینی، توسط روان

نفر مبتلا  20انتخاب شدند. این گروه شامل  B شخصیت خوشه

نفر مبتلا به اختلال شخصیت   20اختلال شخصیت مرزی، به 

  20نفر مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته و  20ضداجتماعی، 

فرد سالم   20نفر مبتلا به اختلال شخصیت نمایشی بود. همچنین 

پزشکی بر اساس مصاحبه بالینی  فاقد هرگونه اختلال روان

نه سنی عنوان گروه کنترل در مطالعه شرکت کردند. دامبه

 .سال بود 44تا  1۸کنندگان بین شرکت

ویژه  های چندمتغیری و بهحجم نمونه بر اساس ماهیت تحلیل

شناختی، در های روشتحلیل تمییزی تعیین شد. مطابق توصیه

کننده به ازای هر شرکت 10تا  5های چندمتغیری حداقل تحلیل

تایج قابل بین برای دستیابی به برآوردهای پایدار و نمتغیر پیش 

بین  شود. با توجه به تعداد متغیرهای پیش اعتماد توصیه می

  ۸0نفری )  100بندی نمونه، حجم پژوهش حاضر و ساختار گروه

فرد سالم( برای انجام تحلیل تمییزی و دستیابی به  20بیمار و 

این رویکرد  .توان آماری مناسب کافی و قابل قبول ارزیابی شد

 و Tabachnick شده توسطی مطرح شناختهای روشبا توصیه

Fidell  متغیری همسو است؛ همچنین   های چنددر زمینه تحلیل

      ها نیز بر کفایتشناسی پیشرفته تحلیل دادهدر منابع روش

   بندی تأکید شدههای طبقههایی در تحلیلنسبی چنین نسبت

 .(19) است

خوشه  تیاختلال شخص صیورود شامل داشتن تشخ یهاملاک

B آگاهانه  تیسال و رضا 1۸ بالایسن  ،ینیبال صاحبهبر اساس م

خروج شامل  یهاشرکت در پژوهش بود و ملاک  یبرا 

ماندگی ذهنی، مصرف فعال  پریشی فعلی، عقب اختلالات روان

ها، و نیز اختلالات شایع همراه مواد، تکمیل ناقص پرسشنامه 

زمان تا اثرات اختلالات هم  مانند افسردگی یا اضطراب بود

 ماری ب ۸0نفر ) 100 یهادر مجموع داده بیترت نیبد .کاهش یابد

  یگردآور یوارد شدند. برا یینها لیفرد سالم( در تحل 20و 

ها از چهار ابزار معتبر استفاده شد: نخست پرسشنامه  داده

     و همکاران اندروز( که توسط DSQ) یدفاع یهاسبک 

  سبک  پرکاربرد در سنجش یزارهااز اب یکیساخته شده و 

 اسیماده با مق 40پرسشنامه شامل  نیاست. ا  یدفاع  یهاسم یمکان

     یدفاع یهاسمیاست که سه سطح مکان یا درجه 9 کرتیل

              یینما انکار، کنش ،ینابالغ )مانند فرافکن یهادفاع  یعنی

 ،ییاـ)مانند جابج کـینوروت یها(، دفاع یپرداز الیو خ
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 شیبالغانه )مانند والا یها( و دفاع ونهو واکنش وار یسازیعقلان

 ییابزار روا  نیا  کنندگاننی. تدوسنجدی( را میطبعو شوخ

ابزار را به  ییایابزار را مطلوب گزارش کردند و پا ییمحتوا 

 بالغانهو نوروتیک  ،نابالغ سه عامل یکرونباخ برا  یروش آلفا

 (. 9د)بدست آوردن 0/ ۸1و 77/0، ۸3/0 بیترتبه

این پرسشنامه در ایران مورد بررسی قرار گرفت و میزان روایی 

گزارش شد.  7۸/0برابر با مقدار  CVRمحتوایی آن به روش 

های  همچنین پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ برای سبک 

  70/0و 6۸/0، 75/0رنجور و رشدیافته به ترتیب رشدنایافته، روان

( بود DEQ) سیوید یهمدل اسیمق وم،دابزار (. 10بدست آمد )

  کرتیل اسیماده با مق 2۸ساخته شده و شامل  سیویکه توسط د

، گراییدگاهیپرسشنامه چهار بعد د نیاست. ا  یا پنج درجه 

این ابزار  ییایپا. سنجدیرا می شخص یو آشفتگ دغدغه همدلانه

ت. اسگزارش شده 70/0 لایکرونباخ با یآلفا بیبا ضر

ابزار از طریق تحلیل عاملی مطلوب بدست همچنین روایی این 

اهداف پژوهش،  حیپس از انتخاب نمونه و توض (.11، 12آمد)

 ها بهو پرسشنامه  دیردآگاهانه اخذ گ تیکنندگان رضااز شرکت

 گریآرام و بدون حضور افراد د یطیو در مح یصورت انفراد

کنترل   ی. برا ابدیپاسخ کاهش  یر یشدند تا احتمال سوگ لیتکم

 رییتغ هایآزمودن انیها در مارائه پرسشنامه بیترت ،یاثر خستگ

 بود.  قهیدق  40تا  30ها حدود پرسشنامه  لیو زمان تکم کردی م

 SPSS زار ـاف اری در نرمـذها پس از کدگداده :تحلیل آماری

وارد شدند. ابتدا آمار توصیفی شامل میانگین و  26 نسخه

محاسبه شد. پیش از انجام تحلیل تمییزی، نرمال  انحراف معیار 

 های ماتریس کوواریانسـره، خطی بودن و همگنـمتغی  بودن چند

 گی ـهای چولصـبررسی شاخ و Box’s M با استفاده از آزمون

  .و کشیدگی مورد ارزیابی قرار گرفت

سپس تحلیل تمییزی چندگانه انجام شد تا توانایی متغیرهای 

های همدلی در تمایزگذاری میان دفاعی و مؤلفهمکانیسم 

اختلال شخصیت   ،(BPDاختلال شخصیت مرزی ) بیماران

 ،(NPDاختلال شخصیت خودشیفته) (،ASPDضداجتماعی)

و گروه کنترل بررسی شود.   (HPDاختلال شخصیت نمایشی)

ها بر اساس توابع تمییزی گزارش  بندی گروه درصد صحت طبقه

در نظر گرفته   >05/0p هار تمامی تحلیلشد. سطح معناداری د

 .شد

 یافته ها

 و6/2 معیار انحراف،  لسا 29/ ۸ کنندگانشرکت سنی میانگین

 44 و زنان را  نمونه درصد 56 د.بو سال 44 تا 1۸ سنی  دامنه

های در گام نخست، شاخص. دادندمی  تشکیل مردان را  درصد

آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش،  

های دفاعی )بالغ، نوروتیک و نابالغ( و های مکانیسم شامل سبک 

گرایی، دغدغه همدلانه و آشفتگی  های همدلی )دیدگاهمؤلفه

 های مورد مطالعه محاسبه شد. شخصی( برای گروه

که افراد مبتلا به اختلالات شخصیت  نتایج توصیفی نشان داد 

طور کلی از  لا، به ـمبت در مقایسه با گروه غیر B خوشه

های دفاعی بالغ های دفاعی نابالغ بیشتر و از مکانیسممکانیسم 

ویژه کنند. همچنین میانگین نمرات همدلی، بهکمتر استفاده می 

 هایگرایی، در گروههای دغدغه همدلانه و دیدگاهدر مؤلفه

تر از گروه غیرمبتلا بود، در حالی که مؤلفه آشفتگی بیمار پایین

 . (1)جدول دهای بیمار سطح بالاتری را نشان داشخصی در گروه

 چندگانه یزییتم تحلیل از هافرضیه  آزمون برای دوم، گام در

 شامل آماری هایمفروضه تحلیل، اجرای از پیش د.ش استفاده
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 
–واریانس هایماتریس همگنی و متغیرها توزیع بودن نرمال

 شرایط کفایت دهندهنشان نتایج که شد بررسی کوواریانس

 د.بو تمایزی تحلیل اجرای برای

 معناداری طور به زیـییتم توابع که داد نشان تحلیل نتایج 

 تابع سه .(>0𝑝/ 001) ـددارن را  اـهگروه کـتفکی توانایی

 درصد 73 توانستند مجموع در که شد استخراج تمایزی

 تمایز در سهم بیشترین اول تابع .کنند تبیین را هاگروه واریانس

 و نابالغ دفاعی هایمکانیسم  اساس بر عمدتاً و داشت هاگروه

 . شدمی تعریف همدلی دلسوزانه نگرانی مؤلفه

 مؤلفه و نوروتیک دفاعی هایمکانیسم  با بیشتر دوم تابع

 دفاعی  هایمکانیسم با سوم تابع و بود همبسته شخصی  آشفتگی

تابع تمییزی   .(2د)جدول بو مرتبط پذیری دیدگاه مؤلفه و بالغ

، بیشترین  0/۸11و همبستگی کانونی  1/925اول با مقدار ویژه 

درصد از  56/5ها داشت و سهم را در تمایزگذاری میان گروه

 کرد. گروهی را تبیین می واریانس بین

درصد از واریانس را تبیین  30/3، 032/ 1با مقدار ویژه تابع دوم 

  9/ 4و  ۸/3ترتیب نمود، در حالی که سهم توابع سوم و چهارم به

دهد که تمایزگذاری ها نشان می (. این یافته 2درصد بود )جدول 

ها عمدتاً توسط دو تابع نخست انجام شده اصلی میان گروه

 .است

بندی صحیح  داد که درصد طبقهبندی نشان نتایج ماتریس طبقه

 (. 3)جدول تهای مختلف متفاوت اسدر گروه

       بندی مربوط به گروه اختلال شخصیت بیشترین دقت طبقه

 دقت مقابل، در. بود( ٪90) غیرمبتلا گروه و( ٪95اجتماعی ) ضد

  ٪50 با برابر نمایشی شخصیت اختلال گروه در بندیطبقه

  تمییزی هایتابع محدود تمایز توان دهندهنشان که آمد دستبه

طور کلی، میانگین دقت ست. بها  خاص گروه این برای

 .(3 جدول) بود ٪75بندی صحیح برای کل نمونه برابر با طبقه

های دفاعی و  دهد که ترکیب مکانیسم ها نشان می این یافته

 تواند تا حد قابل قبولی در تمایزگذاریهای همدلی می مؤلفه

چند  مؤثر باشد، هر B برخی از اختلالات شخصیت خوشه

ویژه در  قدرت تفکیک برای همه اختلالات یکسان نبوده و به

 .مورد اختلال شخصیت نمایشی محدودتر است

شده، برخی شایان ذکر است که در تحلیل تمییزی انجام

له سن، جنس، سطح شناختی و بالینی از جممتغیرهای جمعیت

عنوان عوامل  پزشکی بههای روانابتلاییتحصیلات و وجود هم

کننده شناسایی شدند؛ با این حال، این متغیرها بالقوه مخدوش

طور مستقیم در مدل تحلیل تمییزی وارد نشدند. بر این اساس، به

بایست با در نظر ها میتفسیر نتایج مربوط به تمایزگذاری گروه 

.شناختی و با احتیاط صورت گیردگرفتن این محدودیت روش

 

 نتایج آزمون های تک متغیره برای مقایسه گروه ها در متغیرهای پژوهش: 1 جدول

 متغیر F MS df SS معناداری سطح η² آزمون توان

 دفاعی مکانیسم 76/13355 4 940/3338 425/13 0/0001 0/361 1/000

 نابالغ

 دفاعی مکانیسم 74/3316 4 185/829 610/10 0/0001 0/309 1/000

 رنجورروان

 دفاعی مکانیسم 46/557 4 365/139 662/2 0/037 0/101 0/722

 بالغ
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 
 همدلانه  دغدغه 26/1478 4 565/369 627/15 0/0001 0/397 1/000

 گراییدیدگاه 36/785 4 340/196 028/15 0/0001 0/388 1/000

آشفتگی  54/132 4 135/33 774/1 0/141 0/069 0/523

 شخصی

 

  تمییزی توابع کانونی همبستگی و شدهتبیین واریانس درصد ویژه، مقادیر :  2جدول 

 تابع ویژه مقدار واریانس  درصد تجمعی درصد کانونی همبستگی

0/811 56/5 56/5 1/925 1 

0/713 86/8 30/3 1/032 2 

0/469 95/1 8/3 0/281 3 

0/378 100/0 4/9 0/167 4 

 

 : ماتریس طبقه بندی تحلیل تمییزی)فراوانی و درصد طبقه بندی صحیح(3جدول 

 درصد

 بندیطبقه

 صحیح

 واقعی گروه ضداجتماعی مرزی خودشیفته نمایشی غیرمبتلا

 غیرمبتلا 0 0 1 1 18 90٪

 نمایشی 0 5 3 10 2 50٪

 خودشیفته 1 4 15 0 0 75٪

 مرزی 0 13 3 4 0 65٪

 ضداجتماعی 19 1 0 0 0 95٪

 نتیجه گیریو بحث 

های های پژوهش حاضر نشان داد که ترکیب مکانیسم یافته

تواند تمایز معناداری میان  های همدلی میدفاعی و مؤلفه 

و گروه غیرمبتلا   B های اختلالات شخصیت خوشهزیرگروه

ایجاد کند. این نتیجه حاکی از آن است که ناهمگونی 

های ای این اختلالات صرفاً به تفاوت در نشانهخوشهدرون

تر شود، بلکه در سطوح عمیقآشکار رفتاری محدود نمی

های ناهشیار تنظیم  ویژه در شیوهشناختی، بهکارکردهای روان

قابل شناسایی است. فردی، نیز هیجان و کارکردهای بین 

اند که الگوهای دفاعی و  های اخیر نیز تأکید کردهپژوهش

های متمایزکننده در تبیین عنوان شاخصتوانند بههمدلی می 

   مورد توجه B های بالینی اختلالات شخصیت خوشهتفاوت

ها ماهیت تشخیصی قطعی قرار گیرند، هرچند این شاخص

ج نشان داد که های دفاعی، نتایدر زمینه مکانیسم . (10،9)دندارن

ویژه افراد  ، بهB  بیماران مبتلا به اختلالات شخصیت خوشه

طور  مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی و خودشیفته، به

        کنند. اینهای نابالغ استفاده بیشتری میمعناداری از دفاع

های نابالغ را با یافته با مطالعات متعددی همسو است که دفاع

فردی   در تنظیم هیجان و الگوهای بین تکانشگری، نقص

 .(11 ،12)دانناسازگار مرتبط دانسته

اند که در ها گزارش کردهدر عین حال، برخی پژوهش 

تر اختلال، ممکن است جو یا در مراحل خفیف های درماننمونه
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 
این . (10)های نابالغ و نوروتیک مشاهده شودترکیبی از دفاع 

ای ایستا دهد که الگوهای دفاعی پدیدهها نشان میناهمخوانی

توانند تحت تأثیر بافت بالینی، شدت اختلال و تجربه نیستند و می 

 .درمانی تغییر یابند

در  B شههای مربوط به همدلی نشان داد که بیماران خویافته

گرایی و تری از دیدگاهمقایسه با افراد غیرمبتلا، سطوح پایین

دغدغه همدلانه و سطوح بالاتری از آشفتگی شخصی را تجربه 

ویژه در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  کنند. این الگو بهمی 

ای که افزایش آشفتگی شخصی بدون گونهمرزی برجسته بود؛ به

های ی شناختی مشاهده شد. پژوهش ارتقای متناسب در همدل

عنوان فقدان  اخیر نیز همدلی در اختلال شخصیت مرزی را نه به

صورت الگویی نامتعادل از برانگیختگی  کلی همدلی، بلکه به

     دانهیجانی بالا همراه با ضعف در تنظیم آن توصیف کرده 

گرایی و دغدغه همدلانه در در مقابل، کاهش دیدگاه .(13 ،14)

مخوان است که هایی هبیماران ضداجتماعی و خودشیفته با یافته 

های محوری نقص در همدلی شناختی و انگیزشی را از ویژگی

با این حال، برخی مطالعات . (15،16)ددانناین اختلالات می

اند که در اختلال شخصیت خودشیفته، همدلی شناختی نشان داده

صورت ابزاری و حفظ شود اما بهممکن است در سطح ظاهری 

تواند ناهمگونی کار رود، که می بدون درگیری هیجانی واقعی به 

 .(17)دشده در ادبیات را توضیح دهنتایج گزارش

های زمان مکانیسم نکته متمایزکننده پژوهش حاضر، بررسی هم 

ها دفاعی و همدلی در قالب یک مدل چندمتغیره است. یافته

های نابالغ با الگوهای ناکارآمد دهد که ترکیب دفاع ن می نشا

را تسهیل  B های خوشههمدلی، تمایزگذاری میان زیرگروه

شناسی شخصیت های معاصر آسیب کند. این نتیجه با دیدگاهمی 

های همسو است که بر تعامل فرایندهای تنظیم هیجان، دفاع 

گیری الگوهای بالینی شکلفردی در ناهشیار و کارکردهای بین 

بسیاری   در مقابل،. (1۸)دتأکید دارند، نه بر نقش یک سازه منفر

صورت جداگانه بررسی ها را بهاز مطالعات پیشین که این سازه

امری  ،اندمتناقض دست یافته اند، به نتایج محدود یا بعضاًکرده

 .سازدمتغیره را برجسته می  که اهمیت رویکردهای چند

های دهد که مکانیسم در مجموع، نتایج این پژوهش نشان می 

شناختی مرتبط با های روانعنوان ویژگیدفاعی و همدلی، به

توانند در تمایزگذاری میان اختلالات  سازمان شخصیت، می 

د غیرمبتلا نقش داشته باشند. با این و افرا  B شخصیت خوشه

ها باید در چارچوب طراحی مقطعی و ماهیت  حال، این یافته 

عنوان شواهد قطعی غیرعلّی تحلیل تمییزی تفسیر شوند و نباید به

هایی نظیر استفاده از تشخیصی یا علّی تلقی گردند. محدودیت

گیری در دسترس و عدم کنترل ابزارهای خودگزارشی، نمونه

کننده، ضرورت احتیاط در  آماری برخی متغیرهای مخدوش

شود کند. بر این اساس، پیشنهاد می تعمیم نتایج را برجسته می 

های طولی، ابزارهای گیری از طرحهای آینده با بهرهپژوهش

تر، به بررسی پویایی تعامل های پیشرفته چندمنبعی و تحلیل

ختلالات شخصیت های دفاعی و همدلی در سیر تحول ا مکانیسم 

 .بپردازند

 ت اخلاقیظالاحم

 IR.SEMUMS.REC.1402.323لاق ـد اخـکباپژوهش این 

بحث در معاونت پژوهشی دانشگاه سمنان تصویب شده است، 

 رازداری و اختیاری بودن پژوهش را رعایت نموده است.

 سهم نویسندگان

 ارش وـا، نگـع آوری داده ه ـده پردازی، جمـری: ایـبابک اصغ
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