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  چکیده

صیت و  مؤثرعوامل  به دلیل مطالعات اندک در زمینه برخی هدف:  شخ شانگان اختلالات  سی نقش والدین در ایجاد علائم بروننمود کو تکانش گرینظیر همدلی، ن ضر برر دکان، هدف پژوهش حا

 پسر،68نفر)100.طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع مطالعات همبستگی است روش: است. 12-7علائم بروننمود کودکان  بینیپیشوالدین در  تکانش گریهمدلی، نشانگان اختلالات شخصیت و 

ستاناز دانش آموزان  دختر(32 صفهان هایدب سته ش آموزان والدین دانشز ا وشدند انتخاب  ایخوشهی تصادف گیرینمونهبه روش  ا بارات،  تکانش گری همدلی دیویس، ،3رسشنامه میلونپد خوا

لالات شییان داد اختنتایج رگرسیییون دند متریره ن :هایافته .صییورت گرفته اسییت گامبهگام روش روش رگرسیییون دندگانه با ازبا اسییتفاده  هادادهتحلیل  ند.نتکمیل ک را کاندسیییاهه رفتاری کو

شیفته و منفعل( صیت)مرزی، خود ستند  اهمؤلفهگرایش به علائم بروننمود نبودند. درکل  بینپیش تکانش گریکند، اما همدلی و  بینیپیشتواندگرایش به علائم بروننمود را در والدین می شخ توان

صد واریانس علائم بروننمود کودکان را تبیین کنند. 9/22 شانگان :گیرینتیجه در صیت نقش ن شخ شیفته، منفعل(  اختلالات  معیارهای . شودمیبه علائم بروننمود تائید  در گرایش)مرزی، خود

ننمود کودکان علائم برو مداخلاتی و بررسی عوامل مؤثر بر هایطرحبنابراین در زمینه  یا سطوح بالای پرخاشگری اشاره دارد. و کافی برخشم در کنترلبه ناتوانی  مستقیماً اختلالات شخصیت شدید

 است.  تیبااهمنشانگان اختلالات شخصیت والدین نیز توجه به نقش 

 نمودهمدلی، علائم برون ،تکانش گری اختلالات شخصیت، :هادواژهیکل
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 مقدمه

افزایش خشونت در مدارس، نقص قوانین در خانه، تخریب اموال عمومی و...، بیانگر جی از نگرانی در مورد خشونت و رفتارهای مخل در خانه، کلاس و جامعه افکار عمومی را فراگرفته است. امروزه مو

رون د، یعنی مشکلات یبندطبقهدو  توان دردهد اغلب میشناسی روانی کودکان را شکل میمشکلات رفتاری که بیشترین آسیبضرورت توجه به رفتارهای مخرب و بحران اخلاقی موجود است. 

مانند  ییرفتارهابه خارج و مشتمل بر  و اضطراب و مشکلات بروننمود معطوف گیری، افسردگیبر گوشه بیشتر معطوف به درون و مشتمل درون نمودمشکلات کرد. بندیطبقه 2دو بروننمو 1نمود

مشکلات . (2001آخنباخ و رسکولار،)گیرند ای قرار میمقابلهاری و اختلال نافرمانی ، اختلال رفتار هنجفزون کنشی/ توجه یینارسااختلال  طبقهسهباشد و در میو نافرمانی  ییجوزهیستریزی، برون

اشیاء یا  پرتاب  دادن، هل دیگران، دادنرقرا هدف دیگران، شکستن اموال مانند رفتارهایی طریق از فیزیکیپرخاشگری  دیگران است که شامل به عاطفی یا جسمی آسیب به تمایل صورتبهرفتاری 

ترناس )شود کند، میمی بروز  گرایسرزنش دمانند استدلال، انتقاد، تهدید، توهین و یا  شود از طریق رفتارهاییبیشتر در دختران دیده میکلامی که  و همچنین پرخاشگری صدمه زدن به حیوانات

هان و )فردی ضعیف ازجمله برقراری ارتباط با همسالان و روابط بین  عدم اطاعتمسئولیتی، ، بییگراخلال، ای از مشکلات دون پرخاشگری فیزیکی و لفظیمنظومه یطورکلبه. (2013وهمکاران،

  مطرح است. (2017لی ،

با والدین، ، نداشتن روابط صمیمی در ازدواج و شکستهای خانوادگی توان به عواملی مانند کشمکشمی هاآنترین است که از مهم شدهمطرحمشکلات بروننمود عوامل زیادی  شناسیدر سبب

و ، که برای خانواده (2015همکاران،وس ویونی)والدین، ناتوانی والدین در ارتباط صحیح و مشروط با کودک اشاره نمود  یختشناروانناکافی، مشکلات ، نظارت مقررات سختناایمن،  بستگیدل

شکنانه  که نتیجه آن افت تحصیلی یا رفتارهای قانون شوندشود و از سوی دیگران طرد میکنند و باعث کاهش میزان کارایی در عملکرد فردی و تحصیلی میبسیاری ایجاد می یهایدشوار، کودکان

 .(2005سندرس و ولی،)خواهد بود 

همدلی والدین یک مؤلفه کلیدی از والدین حساس است که از سازگاری اجتماعی ست. با توجه به نقش والدین در ایجاد مشکلات بروننمود کودکانشان، در این میان همدلی پایین والدین حائز اهمیت ا

ای شامل: و مفهومی دند مؤلفه (2013دیستی ومیچلسکا،)هیجانی دیگران اشاره دارد  یهاحالتشدن در و شریک درک کردنبه توانایی  ی. همدل(2018ابراهام وهمکاران،) کندمیکودکان حمایت 

ها، پژوهش بر اساس. (2010دیواید و همکاران،)است  یشناخت یهمدلهای همدلانه فرد در یک موقعیت عینی(، همدلی عاطفی و فرد(، حالت همدلی )واکنش همدلانه لاتیتماصفت همدلی )

. آموزش همدلی با ارتقای نگرانی همدلانه و (2017امین زاده وهمکاران،)دیگر است  فردی احساسات به هیجانی دهیپاسخ و آمیز بین شخصیموفقیت عملکردهای برای ضروری  عنصری همدلی

ب خشونت، صدمه زدن و سازی عوامل خطری که موجروشن منظوربه. (2015جکسون وهمکاران، )شود گو بودن میپذیری و پاسخمسئولیتیک مؤلفه موجب افزایش احساس عنوانبهشفقت 

 .(2017فرانگتون وهمکاران،)است  شدهدادهنشان  باارزششود، همدلی کم و سوءاستفاده  از کودک را بسیار بزهکاری می

                                                           
1.Internalizing behavior problems   

2.Externalizing behavior problems 
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. (1995دگلاس،)ود تر خواهد بهرده مشکلات روانی والدین شدیدتر باشد، ظهور اختلالات رفتاری کودکان نیز سریع گریدانیببهاط تنگانگی با مشکلات روانی والدین دارد. مشکلات رفتاری کودکان ارتب

 . (2006بی درمن،)دهند را در کودکانشان افزایش میبه افسردگی عمده و مشکلات بروننمود  است، والدین دارای اختلال افسردگی عمده، خطر ابتلا شدهدادهای طولی نشان در مطالعه

دین زدگی در والوحشتعملی و اختلال-فکریوسواس فراگیر، اختلال  اختلال اضطراب ،یدییپارانواختلال دوقطبی، افکار  ،یشیپرروانسازی، اضطراب، ترس،  ، جسمانیاساسیافسردگی اختلال 

مرزی، شخصیت اختلال ،(2012موسوی و احمدی،)جبری -وسواسیاختلال ددار مادران کودکانمشکلات رفتاری همچنین .(2013استین هاوزن،)دارد  لاترمعناداری با رفتاری کودکان با مشکلات

 .(2012موسوی واحمدی،)است  هودبماداران سالم افسردگی بیشتر از گروه  مبتلابهو ماداران  (2017کافمن وهمکارا،)ضداجتماعی 

ص، خا یتنامتناسب با یک موقع که آن شودمی. زمانی یک رفتار تکانشی محسوب والدین است 1تکانش گری ،علائم  بروننمود در کودکان دارند منشأنقش مهمی در توضیح کی دیگر از عواملی که ی

 . (2015کاسول،) شودمینامطلوب  بلندمدتو  مدتکوتاههمراه با توجه کم به پیامدهای منفی ابراز شود و منجر به نتایج  تأملعمل بدون 

ی( و دشواری در بازداری موقت تکانش گریبازتابی(، ترجیح دریافت پاداش بلافاصله ) تکانش گریکنند که تمایل به گرفتن تصمیمات ناپخته )طیف گسترده از رفتارهای بروز می عنوانبه تکانش گری

 نکهیباوجودا .(2016قمری ومجرد، )است  شدهفیتعرنیز  دارندیپرا در  یتوجهابلقناخواسته  طر بالایی برخوردارند و پیامدهایگیرند، از خحرکتی( را در برمی تکانش گریهای حرکتی )از پاسخ

امیری و )با اعتیاد به اینترنت  تکانش گریارتباط مثبت  قبیل از مطالعات متعددی ،(2010بقایی وخلعتبری،)والدین ممکن است نقش مهمی در علائم بروننمود کودکان داشته باشد  تکانش گری

تکانش و  ینظم دهآموزشی برکنترل خشم، خود  و همچنین برنامهاند پرداخته (2016سلدنس و کوک ،)والدین و داقی کودکان تکانش گریارتباط مثبت  و بستگیدلهای ، سبک(2015ناصری،

 یهاپژوهشپرداخته، که حاکی از این است که  (2010بقایی وخلعتبری،) است نبوده آن ابعاد و کلتکانشگری دار درمعنی آماری تفاوت ایجاد آموزان پسر مقطع ابتدایی قادر بهمادران دانش گری

لازم است این زمینه  نیدر افقدان مطالعاتی به دلیل ، و همچنین در این راستا با توجه به پیامدهای علائم بروننمود .است شدهانجاموالدین با علائم بروننمود  تکانش گریاط اندکی در زمینه ارتب

 قرارگیرد.  یموردبررسعوامل 

 والدین و علائم بروننمودکودکان ارتباط وجود دارد و همچنین تکانش گریو  تیاختلالات شخصهمدلی، نشانگان  ینگویی به این مسئله اساسی است که آیا بپژوهش حاضر به دنبال پاسخ درمجموع

 کنند. بینیپیشعلائم بروننمودکودکان را  توانندیموالدین  تکانش گریتا ده حد آیا همدلی، نشانگان اختلالات شخصیت و 

 کنندگانشرکت بود. 96 -95 سال تحصیلی در آموزان دبستانی شهرستان شهرضا دانش موردمطالعهجامعه  .باشدیم تحلیلی –توصیفیوع ن از پژوهش ینا: کنندگانشرکتو  (طرح پژوهشالف

 هر رد مدرسه پسرانه و سه رانه وسه مدرسه دخت بین مدارس ابتدایی تعداد بدین ترتیب که از انتخاب شدند. ایخوشهتصادفی  صورتبهمدارس ابتدایی شهرضا  پسر و بین دانش آموزان دختر از

 کنار گذاشتن با درآخر تحقیق دعوت به عمل آمد. هایپرسشنامهبرای تکمیل  نفر 150احتساب نرخ ریزش از با پژوهش حاضر در یک کلاس انتخاب شد. ششم، پایه تحصیلی اول تا هر مدرسه از

                                                           
1.Impulsivitiy 
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و  میانگین سال با 53 تا 22هاآنوالدین  سال و 12 تا 7 دامنه سنی کودکان این مطالعه شرکت داشتند. دختر(در 32 و سرپ 68والدین دانش آموزان) از نفر 100مخدوش تعداد  هایپرسشنامه

حداقل دیپلم، رضایت  هش سوادکنندگان به پژوهای ورود به شرکتملاک گرفت.ر والدین قرا اختیار مدیران مدارس در همکاری معاونین و با هاپرسشنامهبود.  86/34 ±608/6انحراف استاندارد سنی

 بود. هاپرسشنامهخروج از پژوهش عدم تمایل به تکمیل  یهاملاکو تمایل شخصی، دارا بودن کودک دبستانی و 

 ب( ابزار

 هایشاخص شود:می گذارینمره زیر یهایبندطبقه سبر اسا و جداگانه مقیاس 28ماده است که تحت  175 شامل  دشدهخودسنج استاندار پرسشنامه یک :1 3پرسشنامه بالینی دندمحوری میلون.1

 باز آزمونو اعتبار  96/0تا  79/0پایایی ، 90/0تا  66/0از  ایدامنهدر  3ضرایب آلفای میلون  .شدید نشانگان و بالینی نشانگان ،شخصیت شدید شناسیآسیببالینی،  ترییرپذیری، الگوهای شخصیت

  .(2013دگینی وهمکاران،)به دست آمد  61/0تا  79/0اعتبار باز آزمون  ،64/0تا  88/0در ایران، پایایی  .(1994میلون وهمکاران،)است  شدهگزارش96/0تا  82/0

و توسط والدین و یا فردی که سرپرستی کودک را  ( 2005رسکولار،)سال کاربرد دارد  18تا  6است و برای افراد  شدهساختهنظام آخنباخ  بر اساسسیاهه رفتاری کودک  :2سیاهه رفتاری کودک. 2

=تا حدی 1نادرست؛  0 صورتبهوضعیت کودک در شش ماه گذشته هر سؤال را  بر اساسدهنده سؤال است و پاسخ113شود. تعداد سؤالات این بخش تکمیل می کندمیبرعهده دارد و از او مراقبت 

، اضطراب/ افسردگی، مشکلات بدنی هایشکایت/ یریگگوشه از: اندعبارتهای این آزمون به ترتیب . خرده مقیاس( 2007اخنباخ و رسکولار،)کند بندی میدرجه =کاملًا یا غالباً درست،2درست، 

 نمود و مشکلات کلی. ، بروندرون نمود، مشکلات رفتار پرخاشگرانه، مشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتارهای قانون شکنانه، اجتماعی
های نشانگان اضطراب/ افسردگی، مقیاسهای خرده: الف( مقیاس مشکلات درون نمود، که از مجموعه نمرهوجود داردمبتنی بر تحلیل عاملی نه خرده مقیاس و سه خرده مقیاس  گذاریدر نمره

( دیگر آید و جشکنی و رفتارهای پرخاشگرانه به دست میهای رفتار قانوناسهای خرده مقیاز مجموع نمره نهادبرونآید، ب( مقیاس مشکلات گیری/ افسردگی و شکایات جسمانی به دست میگوشه

های الف، ب و ج نمره کل را به دست های مقیاسآید. مجموع نمرهاجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه و سایر مشکلات به دست می های مشکلاتهای خرده مقیاسمشکلات که از مجموع نمره

صلاحت کنش وری  یهااسیمقبوده است. این اعتبار برای  1تا  93/0بین  باز آزمون -آزمون بر اساس. اعتبار آزمون (2017ویلان کورت و همکاران،)لات رفتاری کودک است دهد که معرف مشکمی

. ( 2007اخنباخ و رسکولار،) قرارگرفته است دتائیبوده است. اعتبار محتوای این نظام سنجش در دهار دهه پژوهش مورد  90/0سازشی و نشانگان عاطفی رفتاری در فهرست رفتاری کودک برابر

                                                           
Inventoryon Clinical Multiaxial Mill 1. 

1.Child Behavioe Checklist 

2. Barat Impulsivity Questionnaire 

3. Davis Empathy Questionnaire 
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است. در  شدهگزارش 88/0تا  67/0بوده است. همچنین ضرایب آلفا از  داریمعن p<05/0آزمون مجدد در سطح  -و اعتبار آزمون 85/0تا  65/0همسانی درونی نسبتاً بالا و دامنه ضریب آلفا از 

 .(2011یزدخواستی و عریضی،)آمد  به دست 93/0-82/0پایایی  است و قرارگرفته تائید هنجاریابی ایرانی روایی سازه و محتوایی این پرسشنامه نیز مورد

،  گاهگاه-2/ هرگز، ندرتبه-1) یادهاردرجه صورتبهبه این مواد  هایآزمودنگویه دارد و  30است. این مقیاس شدهساخته( 1959ارات )توسط ب تکانش گریمقیاس  :1بارات تکانش گری.مقیاس 3 

 انش گریتکپیشین( و بدون تصمیم ه عمل برفتاری )وارد شدن  تکانش گریهای سریع(، شناختی )تصمیم تکانش گریشامل  مؤلفه. این مقیاس سه دهندمیهمیشه( پاسخ  تقریباً-4اغلب، -3

 79/0آن . پایایی باشدیم120و 30و بالاترین نمره در این آزمون  نیترنییپابالا دارد  تکانش گریدهد. نمره بیشتر در این مقیاس نشان از قرار می موردسنجش( را ینگرندهیآنشده )عدم  ریزیبرنامه

 این کرون باخآلفای  ضریب ، همچنین(2008اختیاری وهمکاران،)آمد  به دست 83/0و  75/0به ترتیب پایایی و اعتبار آن  . و در ایران(1995پاتون وهمکاران،)است  آمدهدستبه 87/0و اعتبار آن 

  .(2013نریمانی،) است آمدهدستبه %80مقیاس نیز

 شدهحاصلانداز: نگرانی همدلانه )این مفهوم اشاره دارد به عواطف دیگرگرای دارد که عبارت جمله و سه خرده مؤلفه21، یخود سنج( 1983این ابزار توسط دیویس ) :2نامه همدلی دیویس.پرسش4

ات( از نگاه دیگران؛ نه از نگاه خود یا توانایی مادر درک تفکر، احساسات و هیجانات دیگران( و اندوه شخصی )واکنش منفی و پذیری )توانایی درک دیزها اشیا و اتفاق از درک نیاز دیگری(، دیدگاه

الف تا د است، که  ینهیهار گزد صورتبهگذاری این آزمون هیجانی متمرکز بر خود، مانند اضطراب، نگرانی، ناراحتی به سبب درک یا فهم وضعیت عاطفی یا شرایط احساسی دیگران(. شیوه نمره

( 15و 14، 12، 11، 10، 4ها )مستقیم و بقیه پرسشنامه صورتبه 21و  20، 19، 18، 17، 16، 13، 9، 8، 7، 6، 5، 3، 1،2های شود. مادهگذاری مینمره 4تا  1از  صورت مستقیم و معکوس،به

بازآزمون بین -آزمون و اعتبار 77/0تا  71/0بین  ضریب  آلفا خواهد بود. 84و حداکثر  21تواند بگیرد هایی که یک فرد میرهکنند. بدیهی است که حداقل نمصورت معکوس نمره دریافت میبه

 . (2012خدابخش ومنصوری،)است  شدهگزارش 71/0 ییباز آزمادر ایران اعتبار  .(1994دیویس وکروس،)است  80/0ی62/0

 هایافته

ساس صیفی شاخص بر ا سنی کودکان های تو سنی  53تا  22 هاآنسال و والدین  12تا  8دامنه  ستاندارد  و انحراف معیار متریرهای  نیانگیو مبود.  86/34  ±608/6سال با میانگین و انحراف ا

تیییکیییانیییش (،22/11)20/49هیییمیییدلیییی (،89/3)89/6رخیییاشیییییگیییرانیییهپییی رفیییتیییار (،95/3)43/5شیییییکییینیییانیییه شیییییامیییل: رفیییتیییار قیییانیییون میییوردمیییطیییالیییعیییه

(، 56/2) 75/25(، وسییواسییی 38/3) 6/25گرا (، منفی59/2)16/24(، اسییکیزوئید 71/2)44/25منفعل (، 93/2)65/27(،مرزی91/2)36/28(،پارانوئید2/80)69/28(،اسییکیزوتایپال11/4)08/23یگر

 آمد. ( بدست61/2) 27/ 03(، اجتنابی 38/3) 0/27(، افسرده 35/3) 72/25(، وابسته  83/2) 80/36یستریک (، ه54/3) 67/36(، خودشیفته 82/2) 51/28ضداجتماعی
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 نیترعیشا 67/36و خودشیفته با میانگین  80/36هیستریک با میانگین  تیاختلالات شخصو پس از آن  29/49دهد که متریر همدلی با میانگین معیار متریرها نشان میتایج میانگین و انحرافن

 بوده است. موردمطالعهنمونه 

  

 و رفتارهای بزهکارانه تکانش گری: ماتریس همبستگی بین همدلی، نشانگان اختلالات شخصیت، 1جدول 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متریرها

 

10 11 12 13 14 15 16 

رفتار  قانون 

 شکنانه

000/1       

 

         

      000/1 -073/0 همدلی

 

         

     000/1 /.032 108/0 کانش گریت

 

         

     000/1 -209/0 006/0 -382/0** اسکیزوتایپال

 

  

 

      

    000/1 787/0** -175/0 038/0 -303/0** پارانوئید

 

  

 

      

  000/1 858/0** 727/0** -244/0 067/0 -477/0** مرزی

 

         

    000/1 705/0** 547/0** 668/0** -208/0 -/075 -298/0** منفعل

 

      

 746/0** 853/0** 664/0** 693/0** -260/0 040/0 -439/0** منفی گرا

 

000/1         

        000/1 529/0** 565/0** 603/0** 552/0** 506/0** -270/0 069/0 -311/0** وسواسی
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 354/0** 542/0** 580/0** 619/0** -309/0 -/009 -298/0** ضد اجتماعی

 

**552/0 **728/0 000/1       

      000/1 704/0** 643/0** 596/0** 633/0** 601/0** 648/0** 722/0** -323/0 034/0 -343/0** خود شیفته

 638/0** 495/0** 601/0** 565/0** -259/0 -/003 -235/0** هیستریک

 

**573/0 **621/0 **664/0 **752/0 000/1     

    000/1 585/0** 699/0** 462/0** 858/0** 664/0** 720/0** 739/0** 605/0** 653/0** -150/0 -/019 -413/0** وابسته

 800/0** 762/0** 556/0** 703/0** 143/0 -/023 -329/0** افسرده

 

**759/0 **511/0 **527/0 **660/0 **594/0 **727/0 000/1   

 762/0** 707/0** 642/0** 776/0** -244/0 060/0 -313/0** اجتنابی

 

**703/0 **643/0 **608/0 **770/0 **720/0 **775/0 **752/0 000/1  

 588/0** 543/0** 636/0** 572/0** -221/0 -/014 -318/0** اسکیزوئید

 

**8545/0 **634/0 **551/0 **672/0 **876/0 **555/0 **576/0 **620/0 000/1 

 

-209/0) شخصیت اسکیزوتایپالدر مورد نشانگان پیرسونو اختلالات شخصیت و علائم بروننمود)رفتارهای قانون شکنانه( آماره همبستگی تکانش گریلی، به منظورآزمون رابطه بین همد 1جدول 

r=( پارانوئید ،)0/=787r( مرزی ،)0/=858r( منفعل ،)0/ =705r( اسکیزوئید ،)0/=620r( ضداجتماعی ،)0/=728r( خودشیفته ،)0/=704r،) ( 0/=752هیستریکr( وابسته ،)585/0=r افسرده ،)

(727/0=  r( اجتنابی ،)0/=752rمنفی ،)( 0/=746گراr،) ( 0/=529وسواسیr از )شکنانه( و اختلالات شخصیت همبستگی  کمتر است. بنابراین بین گرایش به علائم بروننمود)رفتار قانون 01/0

 ( رابطه معناداری وجود ندارد.P<01/0( و گرایش به رفتارهای پرخاشگرانه در سطح )r=032/0) تکانش گری( و r=-0/ 073لی )بین متریر همدمثبت و معناداری وجود دارد و 

 

 تکانش گریمتغیرهای همدلی، نشانگان اختلالات شخصیت و  بر اساسشکنانه رفتارقانون بینیپیش: نتایج رگرسیون 2جدول
 معناداری R 2R F    B T متغیر

 000/0 -29/5 -477/0 05/28 228/0 477/0 مرزی
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باشد. همچنین مقدار ضریب می 7/47شکنانه( برابرو متریر ملاک )رفتارهای قانون بینپیشدهد، نتایج ضریب همبستگی دندگانه بین مجموع متریرهای خلاصه تحلیل رگرسیون نشان می 2جدول

 . باشدیم بینپیشتوسط متریرهای گرایش به رفتارهای قانون شکنانه یین واریانس و ترییرات میزان تب دهندهنشانباشد که می 8/22تعیین برابر با 

استاندارد فقط اختلال شخصیت مرزی با بتای  طبق ضرایب بتایشود. اضافه میشکنانه قانون  یک واحد به رفتارکاهش در اختلال شخصیت مرزی  477/0دهد که به ازای ضریب بتا نیز نشان می

 ندارند. متریرها در تبیین واریانس علائم بروننمود سهماثر معنادار بر متریرملاک داشته و سایر  -477/0

 و رفتارهای پرخاشگرانه تکانش گریماتریس همبستگی بین همدلی، نشانگان اختلالات شخصیت،  :3جدول
 16 15 14 13 12 11 10 9   8   7     6     5 4    3 2 1 متغیرها شماره

فتار ر 1

 پرخاشگرانه

000/1                

               000/1 058/0 همدلی                   2

              000/1 051/0 147/0 تکانش گری 3

 000/1 -209/0 006/0 -382/0** اسکیزوتایپال  4

 

            

    000/1 768/0** -169/0 026/0 -314/0** پارانوئید 5

 

  

 

      

           000/1 585/0** 723/0** -235/0 051/0 -427/0** مرزی 6

          000/1 703/0** 544/0** 665/0** 196/0 099/0 -441/0** منفعل 7
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         000/1 742/0** 852/0** 662/0** 688/0** 248/0 016/0 -438/0** منفی گرا 8

        000/1 525/0** 561/0** 602/0 549/0** 504/0** -264/0 057/0 -318/0** وسواسی 9

       000/1 726/0** 544/0** 535/0** 538/0** 576/0** 616/0** -299/0 -030/0 -377/0** ضداجتماعی 10

      000/1 702/0** 640/0** 594/0** 631/0** 601/0** 646/0** 724/0** -319/0 021/0 -423/0** خودشیفته 11

     000/1 752/0** 667/0** 621/0** 578/0** 640/0** 504/0** 604/0** 575/0** -259/0 -041/0 -384/0** هیستریک 12

    000/1 590/0** 700/0** 461/0** 580/0** 666/0** 722/0** 740/0** 604/0** 653/0** -146/0 -026/0 -435/0** وابسته 13

   000/1 730/0** 592/0** 657/0** 518/0** 505/0** 755/0** 796/0** 637/0** 553/0** 703/0** -131/0 -047/0 -394/0** افسرده 14

  000/1 787/0** 714/0** 773/0** 607/0** 644/0** 710/0** 766/0** 722/0** 722/0** 648/0** 793/0** -241/0 042/0 -431/0** اجتنابی 15

 000/1 640/0** 584/0** 556/0** 781/0** 676/0** 556/0** 637/0** 550/0** 594/0** 544/0** 639/0** 573/0** -221/0 -015/0 -348/0** اسکیزوئید 16

(، r=-209/0پیرسون در مورد نشانگان اختلالات شخصیت اسکیزوتایپال ) یآماره همبستگو اختلالات شخصیت و رفتارهای پرخاشگرانه  تکانش گریآزمون رابطه بین همدلی،  منظوربه 3جدول

(، افسرده = 590/0r(، وابسته )= 752/0r(، هیستریک )= 702/0r( خودشیفته )= r 726/0(، ضداجتماعی )= 640/0r(، اسکیزوئید )=703/0r(، منفعل )=585/0r(، مرزی )=768/0r)پارانوئید 

(730/0r =( اجتنابی ،)787/0r = منفی ،)( 742/0گرا r =( وسواسی ،)525/0r = از )انه پرخاشگر به رفتارهای شیو گراشخصیت  نشانگان اختلالاتدهد که بین نشان میتایج کمتر است. این ن 01/0

شود. همچنین بین متریر بروننمود تائید می علائمرابطه مثبت و معناداری وجود دارد و فرضیه ما مبنی بر رابطه بین اختلالات شخصیت والدین و  01/0درصد و احتمال خطای  99با اطمینان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                             9 / 16

http://jnip.ir/article-1-1119-en.html


 

 

 ۱403 بهار، 24شماره ،  20 دوره

 

( r=051/0) تکانش گری( و r=-058/0بین متریر همدلی ) کهنیا( رابطه معناداری وجود نداشت که این فرضیه پژوهش مبنی بر P<01/0و رفتارهای پرخاشگرانه در سطح ) گری تکانشهمدلی و 

 (.P<01/0رابطه معنادار وجود دارد تائید نشده است )

 تکانش گریمتغیرهای همدلی، نشانگان اختلالات شخصیت و رفتار پرخاشگرانه بر اساس  بینیپیش: نتایج رگرسیون 4جدول

 معناداری             R      2R F B       T متغیر          

 016/0   -244/0 -289/0 39/22 194/0 441/0 منفعل      1

2    

 خودشیفته

479/0 229/0 175/4 241/0- 204/0- 044/0 

 

باشد. همچنین اختلال شخصیت منفعل در می 48/0و رفتار پرخاشگرانه برابر  بینپیش تایج ضریب همبستگی دندگانه بین مجموع متریرهاین، دهدیمنشان  گامبهگامخلاصه رگرسیون  4جدول

نماید. ضریب ریانس رفتار پرخاشگرانه را تبیین میدرصد از وا 9/22کند و در مرتبه دوم اختلال شخصیت منفعل و خودشیفته می بینیپیشدرصد از واریانس رفتار پرخاشگرانه را  4/19مرتبه اول 

کاهش در اختلال شخصیت خودشیفته یک  241/0شود. طبق ضرایب بتا به ازای اضافه می رفتار پرخاشگرانهبه  واحدمنفعل یک  تیاختلال شخصکاهش در 289/0دهد که به ازای بتا نیز نشان می

 شود.مدل رگرسیون تبیین می لهیوسبهصد از واریانس رفتار پرخاشگرانه در 9/22ل شود. درکاضافه می رفتار پرخاشگرانهواحد به 

 گیریبحث و نتیجه

لائم ع کودکان بود. نتایج همبستگی نشان داد که بین نشانگان اختلالات شخصیت با گرایش به علائموالدین بر  تکانش گریشخصیت و  نشانگان اختلالاتهدف مطالعه حاضر بررسی رابطه همدلی، 

دندگانه اختلالات نتایج رگرسیون بر اساسمرتبط است.  درصد با افزایش علائم بروننمود 48ود حد تیاختلالات شخصهای که نشانه بیترتنیابه(. p<01/0وجود دارد ) رابطه مثبت یسازیبرون

کند. این ینی میبگرایش به رفتارهای قانون شکنانه را پیش یمرز تیاختلال شخصین یافته نشان داد را دارند، که نخست علائمبینی گرایش به شخصیت مرزی، خودشیفته و منفعل توانایی پیش

یمه نظر همسویی دارد. ب یتا حدوداست،  شدهپرداختهبه مشکلات رفتاری  در گرایششخصیت مرزی مادران  از این نظر که به رابطه علائم اختلال (2017کافمن وهمکاران،)یافته با  نتایج تحقیق

، یقراریبغم و اندوه، ناامیدی، اضطراب و نگرانی،  های جدی،مانند افسردگی یپزشکرواننمایشی با مشکلات  مرزی و بخصوص اختلالات شخصیت Bآیندی اختلالات شخصیت خوشه نوعی هم رسد

بودن تکانشی نیز تشخیصی و آماری اختلالات روانی  ویرایش دهارم راهنمای. در (2013لینکس واینم،)وجود داشته باشد  پرخاشگرانه یرفتارها در کنترلاشکال در فهم مطالب و تمرکز، ناتوانی 

به خود فرد و  تواندیم( پروایبو رانندگی  مواد سوءمصرف بی بند و باری جنسی،ه )ولخرجی، حداقل در دو زمیناست که تکانشی بودن  شدهنظر گرفتهملاک دهارم اختلال شخصیت مرزی در 
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بیشترین ارتباط را  یمرز تیاختلال شخص کهییازآنجاو  شکنانه  باشدساز ابتلای فرزندان به رفتارهای تکانشی،  پرخاشگرانه  و قانونتواند زمینهها میاطرافیان آسیب برساند که همه  این مشخصه

مان ه از رفتار والدینشان یریالگو گ اب اجتماعی توجه کرد که فرزندان -نظریه یادگیری بر اساس کودکان دیتقلو  یریسرمشق گاید به نقش ب (2015فرجی وهمکاران،)با رفتار پرخاشگرانه دارد 

 . شودمینامطلوب رفتاری مبدل  عادات صورتبه آن رفتارها تیدرنهاکنند و رفتار تکرار می

ی دال بر نقش اختلال شخصیت خودشیفته (. مطالعاتp<01/0بینی کند )ساله را پیش 12-7رفتار پرخاشگری کودکان  تواندیمپژوهش حاکی از آن بود که اختلال شخصیت خودشیفته  یافته دومین

ن و بود به تحسین و فقدان همدلی، تمایل به تکانشی منشی، نیازگفت که افراد خودشیفته الگوی فراگیری از بزرگ توانیمدر تبیین این یافته خاص یافت نشد.  طوربهکودکان  نمودبر علائم برون

 هاآنهای دیگران موفق به تائید خواسته کهیدرصورتهایشان همواره آماده و فراهم باشد و انتظار دارند خواسته هاآنو خشونت هستند، فیزیکی، کلامی  هایی از پرخاشگری شاملمستعد شکل

ه شود. افرادی که با افراد خودشیفتیگران منتهی مینیازهای دیگران به استثمار هشیار یا غیرعمدی دها به خواسته حساس نبودنو همراه با  یجانببهحقگردند. این می خاطرآزردهشوند بسیار نمی

  کند.پرخاشگرانه را در کودکانشان را فراهم میهای افراد خودشیفته احتمال بروز رفتارهای کنند. این ویژگیبرخورد دارند سردی عاطفی و نداشتن تعامل متقابل را احساس می

ودکان، در بررسی ک والدین در بروز علائم  بروننمودبینی اختلال شخصیت منفعل ای دال بر پیشاست. مطالعه کننده ینیبشیپار پرخاشگری به رفت در گرایشاز سوی دیگر، اختلال شخصیت منفعل 

  هاآن. رندیقرار گدهند که مورد استثمار رار میهایی قاختلال شخصیت منفعل با تملق و خود ایثارگری خود را در موقعیت مبتلابهگفت که  افراد  توانیمدر تبیین این یافته  مقالات یافت نشد.

را مانند والد یا همان شخص صاحب قدرت بدون منطقی  کشی کنند. افرادبهره هاآندهند از اند. این افراد به دیگران اجازه میبوده هاآنکنند که ظاهراً لایق را نقل می ییهایشرمسارها و ناراحتی

، نیازی به راهنمایی و مراقبت دانندیمرا  زیدهمهکند که شود. کودک احساس میوالدین می یهاصهیخصکه باعث سوءاستفاده کودک  از این  پرداخت جویی و مخالفتتیزهداند که باید با او به سمی

از والدین ندارد تا در صورت  مقتدرانهالگوی براین وقتی کودک دهد. علاوه میم مینیز تعهای دیگری برسد و آن را به مکان خواهدیمکه  هرآن دهبا زورگویی و پرخاشگری به  تواندیمکسی  ندارد، 

 .شودمیآن مدرسه و در جامعه  تبعبهبرای انجام برخی از کارها اجازه بگیرد موجب رفتارهای خلاف مقررات در خانه و  هاآننیاز از 

 که وسواسیافسرده، مبنی بر مشکلات رفتاری کودکان مادران  (2017کافمن های )یافتهبا ودکان رابطه مثبت وجود دارد که ک نموددر این یافته همچنین بین اختلالات شخصیت و علائم برون

دشوار  رزندانشانفبا  ا در برخوردمکن است کنترل هیجانات خود رتوان گفت والدین با اختلالات شخصیت منیز نتایج همسویی را نشان دادند. می دهندمیروانی را نشان  یشناسبیآسبالاترین امتیاز 

 را موجب شود. تواند پریشانی و علائم بروننمودیابند همچنین مصرف مواد و الکل، افکار خودکشی، خود جرحی و خشونت خانگی و رفتارهای تکانشی والدین برای کودکان می

به رابطه منفی همدلی و  (2017فرنگتون وهمکاران،) یامطالعهدر است که  یدر حالآماری نداشت این  داریمعنرابطه  وداز علائم بروننم کدامچیهبا  ی دیگر این مطالعه آن بود که همدلیهایافتهاز 

 تکانش گریآموزشی کنترل  یهادورهبا  توانیم(که 2016،و مجردقمری ) بامطالعهمعنادار نبود این یافته  والدین نیز با علائم بروننمود انش گریتکاست. و ارتباط  شدهاشارهرفتار  پرخاشگرانه 

 (2010،یو خلعتبربقایی ) بامطالعهو کودکان  تکانش گریوالدین و  تکانش گریبه دلیل پرداختن به ارتباط قوی بین  (2016سلدنس وهمکاران،) بامطالعه ایمن را در کودکان ایجاد کرد و بستگیدل

گفت  توانیم. دارد همسویی والدین، تکانش گریپرداختن به  ازنظر، والدین تأثیر نداشت تکانش گریبارات قبل و بعد از مداخله کنترل خشم والدین که بر  تکانش گریاز مقیاس  با استفادهکه 
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شرایط  شده و کاررفتهبهدار نیست شاید ناشی از تفاوت در نوع  ابزار دار و در برخی معنیبر یک رفتار نابهنجار کودک خاص معنی تکانش گریثیر همدلی و تأ هاپژوهشدر برخی از  کهنیایل دل

تی والدین ثباتی شخصیطرد، انضباط خشن، بی، ناکارآمد یفرزند پرورگرفتن  قرارگرفته است. با در نظر مورداستفادهی این پژوهش هاداده لیوتحلهیتجزو یا نوع آزمونی باشد که در  هاداده یآورجمع

، اقتصادی پایین -رسد جایگاه اجتماعیاست. به نظر می طردشدهکند شدیداً  کودک احساس می کنند وپذیرند یا به او محبت نمیتوان اشاره کرد که کودک را نمیو اغلب غفلت والدین را می

 .دهندمیاسترس و افسردگی والدین، احتمال گیرافتادن کودک در این درخه را افزایش  نامناسب، یهامحله

ت نقش اختلالا یطورکلبهسال نقش دارند و همچنین  12-7فرزندانشان با دامنه سنی والدین در ایجاد علائم بروننمودنشانگان اختلالات شخصیت مرزی، منفعل، خودشیفته  گفت: توانیم درمجموع

انی در لحظات دشوار به امنیت رو کهنیابر کودکان دارد و  دطور رفتارهای خاص اثرات منفی کهنیاقراردادن  مدنظرکه با آگاهی دادن به والدین برای  شودمیتائید  ر بروز علائم بروننمودشخصیت د

 . کننده باشدکمک تواندیمپریشان کننده،  و جسمی فرزندانشان توجه کنند و با اجتناب کردن از در معرض قراردادن فرزندانشان در وضعیت

 در آنهایی که تنها در خانواده حالنیدرعها، اجرا در یک  فرهنگ خاص و در محدوده سنی کودکی اشاره نمود. گویی به پرسشنامهتوان به وقتگیربودن پاسخهای مطالعه حاضر، میاز محدودیت

الدین یکی از اختلالات شخصیت وگرفت. و کیفیت تعامل والدین و کودک مورد ارزیابی واقع نشد، تنها بر استنادات والدین متمرکز بود. همچنین کردند صورت کودکان با هر دو والدین زندگی می

 ها تلاش کنند.های بعدی در رفع این محدودیتشود پژوهشبنابراین پیشنهاد می د.واقع نش قیموردتحقخاص  طوربه
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The Role of Empathy, Personality Disorder Syndrome and Parents' Impulsivity in Predicting the Symptoms of 

Externalizing 
 

 

Zainab Babadi Akasheh1, Mehran Soleymani2 
Abstract  

Background and Purpose: Because of  limited studies on some of the factors such as empathy, personality disorder syndrome and parents' 

impulsivity in the development of symptoms of children's externalizing, the present study aims at identifying the role of empathy, personality 

disorders and Impulsivity parents in predicting the symptoms of 7-12 years old children's externalizing. Method: The present study was a 

descriptive study of correlational studies. 100 students (68 boys, 32 girls) from Shahreza in Isfahan province primary school students were selected 

by cluster random sampling. Student parents were asked to complete Millon Clinical Multiaxial Inventory (Millon, 1994), Davis Empathy 

Questionnaire (Davis, 1983), Barrat Impulsivity (Barrat, 1959) and Child Behavior Checklist 6-18 year old children (Achenbach & Rescorla, 

2001). Data   analysis using correlation coefficient and multiple regression analysis stepwise. Results: The results showed that there was a 

significant relationship between personality disorder (r=0.477) and externalizing, In contrast, there was no significant relationship between 

empathy and impulsivity (p <0.01).In addition, the results of multivariate regression showed that personality disorders (borderline, Narcissistic 

and passive) of parents could predict the tendency toward the symptoms of externalizing, but empathy and impulsivity were not predictive of the 

tendency toward the symptoms of externalizing. Overall components were able to explain 22.9% of the variance of the symptoms of children's 

externalizing. Conclusion: the role of personality disorder syndromes (Borderline, Narcissistic, Passive) the tendency toward the externalizing 

symptoms is confirme. Criteria for severe personality disorders directly refer to an inability to adequately control anger or high levels of aggression 
.Therefore, in the field of interventions and the evaluation of the factors affecting the externalizing symptoms of children, attention is also drawn 

to the role of parental personality disorder symptoms externalizing. 

Keywords: Personality Disorders, Impulsivity, Empathy, External Symptoms 
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