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Extended Abstract

1. Introduction

ncreased life span and life expectancy is the con-
sequences of the present era. Aging is a biological 
process that encompasses all living things, includ-
ing humans [1]. One of the problems of aging pe-
riod is the failure and weakness in interpersonal 

relations that lead to feelings of loneliness and experience 
of dissatisfaction with social relationships [4]. People who 
for some reason are unable to make a desirable relationship 

I
often experience increased anxiety, feelings of inadequacy, 
and isolation [7]. Maladaptive personality traits can also be 
related with interpersonal problems [10]. People with mal-
adaptive personality experience problems in their interper-
sonal relations [11]. The inability to establish and maintain 
satisfying relationships with others leads to a sense of loneli-
ness that is likely to cause a sense of deprivation which is the 
core of most emotional disorders [12].

2. Materials and Methods

This is a descriptive correlational study with cross-sec-
tional design. This study was approved by the Welfare Or-
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Objectives Interpersonal relations play a decisive role in many areas of life. The effects of interpersonal vari-
ables on the mental health and personality disorders have been already reported. The present study aimed to 
investigate the role of maladaptive personality traits in prediction of interpersonal problems in older people. 
Methods & Materials This is a descriptive correlational study. Study population consisted of all elderly people 
living in Tabriz, Iran in 2017. Of these, 294 were selected using a purposive sampling technique. In order to 
collect data, the Personality Inventory for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, 
Brief Form (PID-5-BF) and the 32-item Inventory of Interpersonal Problems (IIP-32) were used. Collected data 
were analyzed in SPSS V. 32 software using descriptive (mean, standard deviation) and inferential statistics 
(Pearson correlation test, Kolmogorov-Smirnov test, and multiple regression analysis). 
Results Participants were 48 men (16.3%) and 245 women (83.3%) aged 60-99 years (Mean age, 68±8.45). 
There was a significant relationship between maladaptive personality traits and interpersonal problems 
(P<0.05). Maladaptive personality traits could predict 59.2% of interpersonal problems. Moreover, the di-
mensions of psychoticism, antagonism, detachment, and disinhibition had significant effect on interpersonal 
problems (P<0.01) 
Conclusion Maladaptive personality traits of the elderly people can predict their interpersonal problems.
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ganization of East Azerbaijan Province and Islamic Azad 
University of Tabriz in Iran. Study population consisted of 
all elderly people living in Tabriz, Iran in 2017. The sample 
size was 300 persons. By eliminating confounding data, 
294 questionnaires were entered into statistical analysis. 
Inclusion criteria for samples were having age 60 years and 
over, ability to communicate, lack of acute physical prob-
lems, willingness and consent to participate in the study. 
Exclusion criteria were unwillingness to continue participa-
tion and returning incomplete questionnaires. A purposive 
sampling technique was used for recruiting participants. 
After obtaining informed consent from participants, ques-
tionnaires (the Personality Inventory for Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Brief 
Form (PID-5-BF) [16] and the 32-item Inventory of Inter-
personal Problems [18]) were completed by them. Col-
lected data were analyzed in SPSS V. 32 software using 
descriptive (mean, standard deviation) and inferential sta-
tistics including Pearson correlation test for examining the 
relationship between variables, Kolmogorov-Smirnov test 
for testing the normality of data distribution, and multiple 
regression analysis to investigate the relationship between 
response variables and predictor variables).

3. Results

Participants were 48 men (16.3%) and 245 women 
(83.3%) aged 60-99 years (Mean age, 68±8.45). Most of 
them had low literacy (n=220, 74.8%); a few of them had 
college education (n=11, 3.7%). There was a significant 
relationship between maladaptive personality traits and in-

terpersonal problems (P<0.05). The highest significant cor-
relation was observed between detachment and being open 
(r=0.51), between antagonism and being open (r=0.48), be-
tween antagonism and being aggressive (r=0.45), between 
psychoticism and being supportive and involved (r=0.47), 
between psychoticism and being open (r=0.44), and be-
tween psychoticism and caring others (r=0.44). The lowest 
significant correlation was found between antagonism and 
being sociable (r=0.19), between detachment and caring 
others (r=0.19), and between disinhibition and caring oth-
ers (r=0.19). As shown in Table 1, the calculated F value 
of stepwise regression analysis of interpersonal problems 
based on maladaptive personality dimensions was signifi-
cant (P<0.01) and indicated that these variables explain 
interpersonal problems. Moreover, given beta coefficients 
and t values, the dimensions of psychoticism (β=0.54), an-
tagonism (β=0.33), detachment (β=0.23), and disinhibition 
(β=0.12) had significant effect on interpersonal problems 
(P<0.01), but the dimension of negative affect showed no 
significant association with interpersonal problems. Psy-
choticism and antagonism were more powerful predictors 
of interpersonal problems.

4. Conclusion

Maladaptive personality traits had significant effect on 
interpersonal problems in elderly people where psychoti-
cism and antagonism were more powerful predictors of 
interpersonal problems. Given that the population of the 
elderly is growing rapidly throughout the world, it is there-
fore imperative to improve mental health indicators as well. 

Table 1. Stepwise regression coefficients of interpersonal problems based on maladaptive personality traits

Variable B S. Error β t Sig. F R2

1 Psychoticism 3. 23 0. 295 0. 540 10. 96 0.000 120. 31 0.292

2
Psychoticism 2. 19 0. 324 0.367 6.78 0.000

87.36 0.375
antagonism 2.10 0.338 0.337 6.23 0.000

3

Psychoticism 1.64 0.344 0.274 4.76 0.000

66.74 0.408
antagonism 1.67 0.347 0.268 4.83 0.000

detachment 1.44 0.357 0.231 4.03 0.000

4

Psychoticism 1.38 0.366 0.230 3.77 0.000

51.65 0.417

antagonism 1.53 0.351 0.246 4.37 0.000

detachment 1.25 0.366 0.201 3.43 0.001

disinhibition 0.727 0.355 0.122 2.04 0.042
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One of the symptoms of mental health is the existence of 
healthy interpersonal relations. Individuals with high levels 
of abnormal personality dimensions often prefer loneliness 
even in the presence of others. These people avoid social 
situations and activities. 
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و  روانی  سلامت  بر  بین فردی  متغیرهای  تأثیر  دارند.  تعیین کننده  نقش  زندگی  گستره های  از  بسیاری  در  فردی،  بین  روابط  اهداف 
مشکلات  پیش بینی  در  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  نقش  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  است.  گرفته  قرار  تأیید  مورد  شخصیت  اختلال های 

بین فردی سالمندان شهر تبریز انجام شد. 

 1396 سال  در  تبریز  شهر  سالمندان  کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  است.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  پژوهش  این  روش ها  و  مواد 
کوتاه  فرم  از  پژوهش،  این  در  داده  ها  گردآوری  منظور  به  شدند.  انتخاب  هدفمند  نمونه  گیری  روش  به  نفر   294 تعداد  جامعه،  این  از  بود. 

به   )IIP - 32( 32 سؤالی  بین فردی  مشکلات  پرسش نامه  و   )PID-5-BF( آماری  و  تشخیص  راهنمای  پنجم؛  نسخه  شخصیت،  پرسش نامه 

عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. داده  ها بعد از جمع آوری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

حضور  نمونه  عنوان  به  سال   99 تا   60 سنی  محدوده  در  زن  درصد(   83/3( نفر   245 و  مرد  درصد(   16/3( نفر   48 مطالعه  این  در  یافته ها 
نابهنجار  ابعاد  بین  که  داد  نشان  همبستگی  ضرایب  از  حاصل  نتایج  بود.   68/00±8/45 سالمندان  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  و  داشتند 

سلسله مراتبی  رگرسیون  تحلیل  از  حاصل  نتایج  اساس  بر   .)P>0/05( دارد  وجود  معنی  داری  رابطه  بین فردی  مشکلات  با  شخصیت 

ابعاد   ،t مقدار  و  بتا  ضرایب  به  توجه  با  همچنین  شد.  تبیین  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  توسط  بین فردی  مشکلات  واریانس  از  درصد   59/2

روان پریش  خویی، مخالفت  ورزی، بریدگی  و مهارگسیختگی به ترتیب در سطح P>0/01 معنادار بود. 

مشکلات  برای  مناسبی  پیش  بین  را  سالمندان  در  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  می  توان  مطالعه  این  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیری 
بین فردی در نظر گرفت.

کلیدواژه ها: 
شخصیت نابهنجار، 

مشکلات بین فردی، 
سالمندان

تاریخ دریافت: 24 اسفند ۱۳۹۶
تاریخ پذیرش: ۱۹ مرداد ۱۳۹۷

تاریخ انتشار: ۱۱ دی ۱۳۹8

مقدمه

از  یکی  زندگی  به  امید  افزایش  و  انسان ها  عمر  طول  افزایش 

سالمندی  درواقع  می آید.  شمار  به  کنونی  عصر  دست اوردهای 

انسان  جمله  از  زنده  موجودات  همه  که  است  زیستی  فرایندی 

زمان  طبیعی  سیر  نتیجه  سالمندی  پدیده   .]1[ می گیرد  دربر  را 

اجتماعی  و  روانی  فیزیولوژیکی،  تغییرات  به  منجر  که  است 

اشخاص  بعضی  در  دیگر،  دوره   به  دوره ای  از  فرایند  این  می شود. 

صدمات  با  همراه  و  با  سرعت  دیگر  بعضی  مورد  در  و  با  تدریج 

روحی به وقوع می پیوندد ]2[. 

فرسودگی  معنی  به  روانی  و  روحی  بُعد  از  سالمندی  مفهوم 

شادابی،  و  طراوت  کاهش  به  منجر  که  است  روانی  تدریجی 

تعلق  و  مفید بودن  احساس  ریسک کردن،  جرئت  اعتمادبه نفس، 

مشخصی  زمان  آن،  پیامدهای  و  پیری  شروع  برای  می  شود.  داشـتن 

فرسـودگی  که  کرد  بینی  پیش  می  توان  اما  زد،  تخمین  نمی  توان  را 

احساس  دیگـران  سـربار  را  خـود  فرد  که  می  شود  آغاز  زمانی  روانی 

در  را  خـود  او  است،  سریع  سالمند  فرد  برای  زمان  گذشت  کند. 

در  مـی  کنـد؛  احـساس  جامعه  از  مطرود  و  دانـسته  راه  پایان 

این  به  است.  شده  افسرده  و  بهانه جو  زودرنـج،  و  خـسته  که  حالی 

قابـل  فراوانـی  بـا  و  مختلف  درجات  به  روانـی  مـشکلات  دلیل، 

ملاحظـه  ای در افـراد سالمند مشاهده مـی  شود ]3[.  

روابط  در  ضعف  و  نارسایی  به  مربوط  دوره  این  مشکلات  از  یکی 

تجربه  و  می شود  تنهایی  احساس  به  منجر  که  است  بین فردی 

صاحب نظران  از  برخی  می آید.  دست  به  اجتماعی  روابط  از  نارضایتی 

و  بین فردی  روابط  در  ضعف  از  فرد  شناختی  آگاهی  را  تنهایی 

پوچی  غمگینی،  احساس  به  که  می کنند  توصیف  خود  اجتماعی 

1. گروه روان شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی تبریز، تبریز، ایران.
2. گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران.
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بین فردی1،  مشکلات   .]4[ می شود  منتهی  حسرت  و  تأسف  یا 

و  می شوند  تجربه  دیگران  با  رابطه  در  که  هستند  مشکلاتی 

در  روانی  آشفتگی های  با  یا   ]5[ می کنند  ایجاد  روانی  آشفتگی 

ایجاد  به  قادر  دلایلی  به  بنا  که  افرادی   .]6[ می گیرند  قرار  ارتباط 

بیهودگی  احساس  اضطراب،  دچار  اغلب  نیستند،  قبول  قابل  رابطه 

رنج  از  دورماندن  برای  دلیل  همین  به  می شوند.  روزافزون  انزوای  و 

دیگران  با  انسانی  روابط  برقراری  لزوم  آن  زیا ن بار  آثار  و  تنهایی 

احساس می شود ]7[. 

زمینه  در  افراد  مشکلات  شامل  بین فردی  مشکلات  از  مجموعه ای 

مسئولیت پذیری  صمیمیت،  اطاعت پذیری،  مردم آمیزی،  قاطعیت، 

شمار  به  مشکلاتی  از  بین فردی  مشکلات   .]6[ است  مهارگری2  و 

پریشانی های  و  می شود  تجربه  دیگران  با  تعامل  در  که  می آیند 

اضطراب  و  افسردگی  روانی،  پریشانی   .]8[ می کنند  ایجاد  روانی 

مطرح  عمومی  جمعیت  در  روانی  اختلالات  شایع ترین  عنوان  به 

هستند  مرتبط  زندگی  کیفیت  افت  با  فردی  سطح  در  که  هستند 

به  بهره  وری،  و  عملکرد  سلامت،  بر  آن ها  منفی  اثرات  دلیل  به  و 

این  علاوه  به  هستند.  مطرح  عمومی  بهداشت  اولویت  یک  عنوان 

از  ناشی  مرگ  برای  قوی  پیشگویی کننده  عنوان  به  اختلالات 

بیماری  های قلبی و سکته مغزی مطرح هستند ]9[. 

نابهنجاری های  که  است  آن  بیانگر  مطالعات  دیگر  سوی  از 

و   ]10[ دارد  بین فردی  مشکلات  با  گسترده ای  ارتباط  شخصیت 

روابط  در  می کنند  تجربه  را  نابهنجار  شخصیت  که  افرادی  اصل  در 

ارتباط   DSM-5 در   ]11[ می شود   ایجاد  مشکلاتی  فردی شان  بین 

مطرح  نابهنجار  شخصیت  و  بین فردی  مشکلات  بین  گسترده ای 

که  می کند  زندگی  بین فردی  بافت  یک  در  انسان   .]10[ است  شده 

خشونت،  وابستگی،  مانند  ـ  اجتماعی  رفتار  و  رابطه  الگوهای  آن  در 

درواقع  ]8[؛  می دهد  معنا  فردی  زندگی  به  ـ  صمیمیت  و  خجالتی 

دیگران  با  رضایت بخش  روابط  حفظ  و  برقراری  در  توانایی  عدم 

محرومیت  حس  تجربه  باعث  احتمالاً  و  تنهایی  احساس  به  منجر 

انزوا  احساس  عاطفی،  اختلال های  بیشتر  اصلی  هسته  و  می شود 

و تنهایی است ]12[. 

سطوح  در  بـالاتر  و  سـال   60 افـراد  جمعیـت  از  کنونی  برآورد 

 2025 سال  تا  میزان  این  که  است  نفر  میلیون   600 حدود  جهان 

رسید؛  خواهد  نیز  نفر  میلیارد  دو  به   2050 سال  تا  و  شده  برابر  دو 

و  اسـت  درصد   1/6 ما  کشور  جمعیت  رشد  نرخ  نیز  حاضر  حال  در 

درصـد   2/5 سـالمندی  جمعیـت  رشد  نرخ  که  است  حالی  در  این 

روند  نیز  و  سنی  گروه  این  مشکلات  به  توجه  بنابراین  ]13[؛  است 

بـرای  آینده نگرانـه  برنامه ریزی  لزوم  آن،  رشد  سـرعت  روز افـزون 

کنتـرل مسـائل مربوط به این گروه از جمعیت را می طلبد. 

1. Interpersonal problems
2. Assertiveness, sociability, submissiveness, intimacy, 
responsibility & controlling

بزرگ تـرین  از  نشـانه  ای  که  حالی  در  جمعیـت  سالمندی 

اساسی ترین  از  یکی  است،  سلامت  حـوزه  در  بشـر  موفقیـت هـای 

ورود  با  پدیده  این  می  رود.  شمار  بـه  نیز  امروز  جهان  مشکلات 

بهداشـتی  و  پزشـکی  اقتصادی،  اجتمـاعی،  نیازهای   ،21 قرن  به 

اهمیـت  و  ضرورت  دلایل  از  است.  داده  افـزایش  را  کشـورها  همـه 

اثر  در  افراد  این  که  است  آن  سـالمندان  وضـعیت  بررسـی 

تنهایی،  بازنشستگی،  و  اشـتغال  دوران  پایان  مانند  رویدادهایی 

که  جوامع  صنعتی شدن  از  ناشـی  فشـار  همچنـین  و  طردشدگی 

خطرات  معرض  در  می شود،  منجـر  روانـی  و  عـاطفی  جدایی  به 

فزاینده ای قرار دارند ]14[.  

ابعاد  رابطه  بررسی  حاضر  مطالعه  اصلی  هدف  اساس  این  بر 

آنجا  از  بود؛  سالمندان  در  بین فردی  مشکلات  و  شخصیت  نابهنجار 

زمینه   در  مطالعه ای  صورت گرفته  جست وجوهای  اساس  بر  که 

ضمن  مطالعه  این  نشد،  یافت  سالمندان  در  بین فردی  مشکلات 

بررسی  به  سالمندی  سنین  در  بین فردی  روابط  اهمیت  به  توجه 

باشد  زمینه  ای  که  امید  این  به  می  پردازد.  زمینه  این  در  مشکلات 

در  روانی  بهداشت  آن  تبع  به  و  روابط  این  ارتقای  به  نسبت  تا 

سالمندان، گام هایی برداشته شود.

روش مطالعه 

مقطعی  روش  به  که  بود  توصیفی همبستگی  نوع  از  مطالعه  این 

تبریز  شهر  سالمندان  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  شد.  انجام 

اندازه  محاسبه  برای  را   1 شماره  فرمول  فیلد3  و  تبانچیک  بودند. 

رگرسیون  برای  نیاز  مورد  آزمودنی  های  تعداد  با  ارتباط  در  نمونه 

سلسله مراتبی با توجه به تعداد متغیرهای پیش  بین ارائه کردند: 

1. N <50 + 8 m

این  )در  پیش  بین  متغیرهای  تعداد  با  برابر   m فرمول  این  در   

 300 نمونه  حجم  اساس  این  بر   .]15[ است   )m=11 مطالعه 

مخدوش  داده های  حذف  با  درمجموع  که  شد  گرفته  نظر  در 

 294 شده(،  برگردانده  مخدوش  یا  ناقص  )پرسش نامه های 

این  به  ورود  ملاک  های  شد.  آماری  تحلیل  وارد  پرسش نامه 

برقراری  توانایی  بیشتر،  و  سال   60 داشتن  از:  بودند  عبارت  پژوهش 

برای  موافقت  و  تمایل  حاد،  جسمی  مشکلات  به  ابتلا  عدم  ارتباط، 

از  سالمند  انصراف  شامل  نیز  خروج  ملاک های  مطالعه.  در  شرکت 

ادامه مطالعه و خروج پرسش نامه های ناقص بود. 

این  بود.  هدفمند  نوع  از  پژوهش  این  در  نمونه گیری  روش 

آذربایجان  شرقی  استان  بهزیستی  سازمان  تأیید  مورد  پژوهش 

یکی  اگر  است.  گرفته   قرار  تبریز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  و 

مشکل  پرسش نامه  سؤال  های  درک  یا  و  خواندن  در  نمونه  ها  از 

پس  می شد.  داده  توضیح  و  خوانده  او  برای  پرسش نامه  ها  داشت، 

 SPSS نرم افزار   23 نسخه  به  داده ها  پرسش نامه  ها  جمع آوری  از 

3. Tabachnick & Fidell
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توصیفی  آمار  پراکندگی  و  مرکزی  شاخص های  با  و  شد  وارد 

استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی،  شامل 

روابط  تعیین  منظور  به  پیرسون  آزمون  از  شد.  وتحلیل  تجزیه 

نرمال بودن  بررسی  برای  کلموگروف اسمیرنوف  متغیرها،  بین 

و  پاسخ  متغیر  بین  ارتباط  منظور  به  چندگانه  رگرسیون  و 

از  داده  ها  گردآوری  منظور  به  شد.  استفاده  پیشگو  متغیرهای 

ابزارهای زیر استفاده شد. 

راهنمای  پنجم؛  نسخه  شخصیت،  پرسش نامه  کوتاه  فرم 
تشخیص و آماری4

و  تشخیص  راهنمای  پنجم؛  نسخه   شخصیت  پرسش نامه  

شخصیت  صفات  ابعادی  مدل  سنجش  برای   )DSM-5( آماری 

است.  تدوین  شده   )2012( همکاران  و  کروگر  توسط   DSM-5
در  را  آن  روان سنجی  ویژگی های   )2012( همکاران  و  کروگر 

داده اند  قرار  موردبررسی  بیماران  و  عادی  جمعیت  نمونه های 

تا   0/73( بالا  تا  متوسط  از  آن  مقیاس های  درونی  همسانی  و 

ساختار  مطالعات  است.  شده  گزارش   0/86 میانگین  با   )0/95

عامل   5 بر  آن  مقیاس  زیر   25 که  داده   اند  نشان  سیاهه  این  عاملی 

 5 پرسش نامه،  این  عاملی  ساختار   .]16[ گرفته اند  بار  بالا  درجه 

)مثل  منفی  عاطفه   شامل  که  است  کرده  معرفی  آن  در  را  عامل 

اجتناب  بی لذتی،  انزوا،  )مثل  گسلش  جدایی(،  ناایمنی  اضطراب، 

تقلب،  کردن،  دست کاری  )مثل  مخالفت ورزی  صمیمت(،  از 

تکانش گری،  بی مسئولیتی،  )مثل  مهارگسیختگی  بزرگ منشی(، 

عادی،  غیر  تجارب  و  باورها  )مثل  روان پریش خویی  و  حواس پرتی( 

یک  روی  آیتم  ها  می شود.  ادراکی(  بدتنظیمی  و  جمع  از  گریز 

)سه(  موافقم  کاملاً  تا  )صفر(  مخالفم  کاملاً  از  چهارگزینه ای  مقیاس 

روان سنجی  ویژگی های  است.  شده  نمره گذاری  لیکرت  شیوه  به 

اساس  بر  شخصیت  پرسش نامه  بزرگسالان  نسخه  کوتاه  فرم 

در  روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجم  ویرایش 

و  شده  واقع  تأیید  مورد   )1393( چلبیانلو  و  عبدی  توسط  ایران 

تا   0/76 بین  آن  عامل های  درونی  همسانی  و   0/86 آن  کل  پایایی 

0/89 گزارش شده است ]17[. 

پرسش نامه مشکلات بین فردی5

ابزار  یک  32 گویه ای،  بین فردی  مشکلات  مقیاس  فرم 

مشکلاتی  با  رابطه  در  آن  گویه های  که  است  خودگزارش دهی 

می کنند.  تجربه  بین فردی  روابط  در  معمول  طور  به  افراد  که  است 

نسخه  یک  عنوان  به   )1996( همکاران6  و  بارخام  توسط  فرم  این 

ابزار  این  از  استفاده  منظور  به  127  گویه ای  فرم  اصلی  فرم  از  کوتاه 

عاملی  تحلیل  اساس  بر  فرم  این  شد.  طراحی  بالینی  خدمات  در 

4. Personality Inventory for DSM-5—Brief Form (PID-5-BF)—Adult
5. Inventory of Interpersonal Problems(IIP - 32)
6. Barkham, Hardy & Startup

گوی هایی  چهار  گرفتن  نظر  در  با  و  127 گویه ای  فرم  از  اکتشافی 

این  آمد.  دست  به  دارند،  زیرمقیاس  هر  در  را  عاملی  بار  بیشترین  که 

جرئت ورزی،  مردم آمیزی،  است:  زیر مقیاس  هشت  دارای  مقیاس 

گشودگی،  پرخاشگری،  دیگران،  از  حمایت  دیگران،  با  مشارکت 

بر  گویه ها  این  دیگران.  به  وابستگی  و  دیگران  گرفتن  نظر  در 

تا  )به هیچ وجه(  صفر  از  پنج درجه ای  لیکرت  مقیاس  یک  روی 

بارخام  توسط  تهیه شده  فرم  می شوند.  نمره گذاری  )به شدت(  پنج 

کلیه  است.  بالایی  اعتبار  و  روایی  دارای   )1996( همکاران  و 

این   .]18[ می شوند   تقسیم  کلی  دسته  دو  به  مقیاس  این  گویه های 

 )1392( رحیمی  و  طباطبایی  فلاح،  فتح،  توسط  ایران  در  مقیاس 

صراحت  عوامل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  است  شده  اعتبار یابی 

پرخاشگری،  دیگران،  گرفتن  نظر  در  گشودگی،  مردم آمیزی،  و 

 ،0/63  ،0/83 با  برابر  ترتیب  به  وابستگی  و  مشارکت  و  حمایتگری 

به   0/82 مقیاس  کل  نمره  برای  و   0/63  ،0/71  ،0/83  ،0/60

دست آمده است ]19[. 

یافته  ها 

زنان  فراوانی  کردند.  شرکت  سالمند   294 مطالعه  این  در 

 48 که  طوری  به  است؛  بیشتر  مردان  از  مطالعه  در  شرکت کننده 

محدوده  در  و  زن  درصد(   83/3( نفر   245 و  مرد  درصد(   16/3( نفر 

سالمندان  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  بودند.  سال   99 تا   60 سنی 

سالمندان  درصد  تحصیلات  سطح  نظر  از  بود.   68/00±8/45

تحصیلی  سطوح  دیگر  از  بیشتر  درصد(   74/8( نفر   220 کم سواد 

بودند  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  درصد(   3/7( نفر   11 تنها  و  بود 

)جدول شماره 1(. 

بین فردی  مشکلات  و  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  بین  داد  نشان  نتایج 

میان  این  در   .)P= 0/01( دارد  وجود  معناداری  رابطه  سالمندان 

مردم  و  مخالفت  ورزی  به  به دست آمده  معنی دار  ارتباط  کمترین 

 ،)r=0/19( دیگران  گرفتن  نظر  در  و  گسلش   ،)r=0/19( آمیزی 

بالاترین  و    )r=0/19( دیگران  گرفتن  نظر  در  و  مهارگسیختگی 

 ،)r=0/51( گشودگی  و  گسلش  بین  معنادار  همبستگی  سطح 

پرخاشگری  و  مخالفت ورزی    ،)r=0/48( گشودگی  و  مخالفت ورزی 

 ،)r=0/47( مشارکت  و  حمایت  و  روان پریش خویی   ،)r=0/45(

در  و  روان پریش خویی  و   )r=0/44( گشودگی  و  روان پریش خویی 

مقادیر  به  توجه  با  یافت.  اختصاص    )r=0/44( دیگران  گرفتن  نظر 

با  که  گرفت  نتیجه  می  توان    ) r= 0/59( همبستگی  ضریب  مثبت 

مشکلات  نمره  سالمندان،  در  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  نمره  افزایش 

بین فردی آنان نیز افزایش می  یابد )جدول شماره 2(.

رگرسیون  پیش فرض  های  بررسی  به   داده  ها  تحلیل  از  قبل   

متغیرهای  تمامی  نتایج،  طبق  است.  شده  پرداخته  چندگانه 

سطح  کلموگروف اسمیرنوف7،  آزمون  به  توجه  با  پژوهشی 

بدان  این   .)P  < 0/05( است   0/05 از  بزرگ تر  معناداری شان 

7. Kolmogorov- Smirnov 
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هستند.  نرمال  توزیع  دارای  پژوهش  متغیرهای  که  معناست 

شاخص  با   مستقل،  متغیرهای  بین  خطی  رابطه  بررسی  روش های 

تولرانس  مقادیر  که  داد  نشان  نتایج  شد.  محاسبه   VIF و  تولرانس8 

وجود  عدم  نشان دهنده  که   )0/1 از  )بیشتر  بوده  بزرگ   )0/958(

آماره  مقدار  بررسی  با  خطاها  استقلال  فرض  است.  هم خطی 

دوربین واتسون9 برابر 1/712 بوده است. 

نتیجه  می توان  است   2/5 و   1/5 بین  مقدار  این  که  آنجا  از 

 F میزان  است.  شده  رعایت  داده ها  استقلال  فرض  که  گرفت 

بر  بین  فردی  مشکلات  رگرسیون  واریانس  تحلیل  محاسبه شده 

  P<0/01( بوده  معنادار  سطح  در  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  اساس 

ابعاد  متغیرهای  که  است  این  از  حاکی  و   )F
)1/292(

 =  42/157،

واریانس  درصد   35 مجموعاً  مشترک  صورت  به  نابهنجارشخصیت 

و  بتا  ضرایب  به  توجه  با  که  می  کند.  تبیین  را  بین فردی  مشکلات 

معناداری  تأثیر  مشترک  شکل  به  شخصیت  نابهنجار  ابعاد   ،t مقدار 

با  برابر  آن ها  استاندارد  تأثیر  ضریب  و  دارند  بین  فردی  مشکلات  بر 

)β=0/59( و در سطح P> 0/01 معنادار است )جدول شماره 3(.

گام به گام  رگرسیون  واریانس  تحلیل  محاسبه شده   F میزان 

سطح  در  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  اساس  بر  بین  فردی  مشکلات 

متغیرها  این  که  است  این  از  حاکی  و   )P > 0/01( بوده  معنادار 

رگرسیون  ضرایب  نتایج  می  کنند.  تبیین  را  بین فردی  مشکلات 

چه  به  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  متغیرهای  که  داد  نشان  گام به گام 

توجه  با  کنند.  پیش  بینی  را  بین  فردی  مشکلات  می  توانند  ترتیبی 

8. Tolerance
9. Durbin-Watson

ضریب  ترتیب  به  شخصیت  نابهنجار  ابعاد   ،t مقدار  و  بتا  ضرایب  به 

 ،)β=0/54( روان  پریش  خویی  از:  عبارت اند  آن ها  استاندارد  تأثیر 

مهارگسیختگی  و   )β=0/23( بریدگی   ،)β=0/33( مخالفت  ورزی 

این  در  البته  هستند.  معنادار   P>  0/01 سطح  در  که   )β=0/12(

نشان  معناداری  رابطه  بین  فردی  مشکلات  ابعاد  با  منفی  عاطفه   بین 

روان پریش  که  است  این  از  حاکی  یافته  ها   .)4 شماره  )جدول  نداد 

توان  از  بین فردی  مشکلات  پیش  بینی  در  مخالفت  ورزی  و  خویی 

بالاتری برخوردارند.

بحث

شخصیت  نابهنجار  ابعاد  بین  رابطه  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

با  پژوهش  این  گرفت.  صورت  سالمندان  در  بین فردی  مشکلات  و 

شخصیت  نابهنجار  صفات  درباره  پیشین  پژوهش  های  به  استناد 

مشکلات  ابعاد  مدل  و   )2014 همکاران،  و  کروگر   PID-5(

که  را  رفتارهایی   ،)IIP-32  1996 همکارن،  و  )بارخام  بین فردی 

مشکلات  خطر  معرض  در  را  فرد  عموماً  و  داشته  آزاردهنده  ماهیت 

از  می  توان  خاص  طور  به  می  کند.  تشریح  می  دهد  قرار  بین فردی 

حلقه  در  را  نابهنجار  شخصیت  مشخصه  های  مطالعه  این  نتایج 

بشارت   مطالعه  با  یافته  ها  این  کرد.  تشریح  بین فردی  مشکلات 

دی   ،]22[ همکاران  و  زال پور   ،]21[ همکاران  و  بشارت   ،]20[

و  ویلیامز   ،]24[ همکاران  و  هوپود   ،]23[ همکاران  و  پانفیلس 

پینکوس  و  دوگویلو  و  و    ]26[ همکاران  و  رایت   ،]25[ همکاران 

]27[  همسوست.

شخصیت  نابهنجار  ابعاد  که  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج 

جدول ۱. اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان.

فراوانی )درصد(متغیر

سطح تحصیلات

)74/8( 220کم سواد

)16/3( 48سیکل

)5/1( 15دیپلم

)3/7( 11دانشگاهی

)100( 294کل

جنسیت
)16/3( 48مرد

)83/3( 245زن

ساکن
)46/6( 137منزل

)53/4( 157خانه سالمندان

سن
میانگین ±انحراف استاندارد

68/00 ±8/45
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ت با مشکلات بین فردی
س همبستگی، میانگین و انحراف معیار بین ابعاد نابهنجار شخصی

جدول 2. ماتری

متغیرها
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
11

12
13

1.صراحت  ومردم آمیزی
1

2. حمایت و مشارکت
0/534 * 

1

3. وابستگی
0/135 **

0/149 **
1

4.پرخاشگری
0/332 * 

0/476 * 
0/368 * 

1

5. گشودگی
0/334 * 

0/520 * 
0/357 * 

0/488 * 
1

6. در نظر گرفتن دیگران 
0/021

0/134 *
0/399 * 

0/228 * 
0/309 * 

1

7. عاطفه منفی
0/109

0/230 * 
0/193 * 

0/319 * 
0/294 * 

0/171 * 
1

8. بریدگی
0/310 * 

0/408 * 
0/259 * 

0/357 * 
0/511 * 

0/199 * 
0/371 * 

1

9. مخالفت ورزی
0/193 * 

0/436 * 
0/312 * 

0/455 * 
0/483 * 

0/244 * 
0/330 * 

0/506 * 

10. مهار گسیختگی
2520 * 

0/415 * 
0/232 * 

0/394 * 
0/416 * 

0/190 * 
0/435 * 

0/534 * 
0/490 * 

ش خویی
11. روان پری

0/319 * 
0/466 * 

0/227 * 
0/445 * 

0/443 * 
0/185 * 

0/417 * 
0/556 * 

0/515 * 
0/588 * 

12. نمره کل ابعاد نابهنجار 
شخصیت

0/289 * 
0/493 * 

0/301 * 
0/488 * 

0/534 * 
0/237 * 

0/653 * 
0/750 * 

0/713 * 
0/791 * 

0/799 * 
1

13. نمره کل مشکلات بین فردی
0/690 * 

0/803 * 
0/497 * 

0/716 * 
0/735 * 

0/428 * 
0/319 * 

0/519 * 
0/526 * 

0/485 * 
0/540 * 

0/592 * 
1

میانگین
13/82

14/89
8/94

10/03
9/75

10/69
8/67

8/15
8/37

6/74
8/40

40/26
68/12

انحراف معیار
5/787

6/462
3/123

4/025
3/614

3/533
2/660

2/849
2/842

2/979
2/969

11/240
17/786

P
>0/01 **  P

>0/05
*

کتایون نجاریان و رضا عبدی. ارتباط بین ابعاد نابهنجار شخصیت و مشکلات بین فردی سالمندان
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ابعاد،  این  بین  از  که  دارند،  بین  فردی  مشکلات  بر  معناداری  تأثیر 

مشکلات  پیش  بینی  در  مخالفت  ورزی  و  روان  پریش  خویی  بعد 

مؤلفه   مطالعه  این  در  بودند.  برخوردار  بالاتری  توان  از  بین فردی 

توان  روان پریش  خویی  و  بریدگی  مهارگسیختگی،  مخالفت  ورزی، 

تنها  و  داشتند  مثبت  به  صورت  را  بین فردی  مشکلات  پیش  بینی 

عاطفه  نداد  نشان  را  بین فردی  مشکلات  پیش  بینی  قدرت  که  عاملی 

در  مخالفت ورزی  و  روان پریش  خویی  این که  بر  علاوه  بود.  منفی 

از  بودند.  برخوردار  بالاتری  توان  از  بین فردی  مشکلات  پیش  بینی 

شخصیت  نابهنجار  ابعاد  که  کرد  استنباط  چنین  می  توان  یافته  این 

محسوب  سالمندان  در  بین  فردی  مشکلات  برای  مناسبی  پیش  بین 

می شود.

مشکلات  کرد  بیان  می توان  مطالعه  این  یافته  های  تبیین  در 

تجربه  دیگران  با  رابطه  در  که  هستند  مشکلاتی  بین فردی، 

بین فردی،  دوسوگرایی  بین فردی،  حساسیت  شامل  و   ]5[ می شوند 

است  جامعه پذیری  نبود  و  اجتماعی  تأیید  به  نیاز  پرخاشگری، 

گسلش،  منفی،  عاطفه  شامل  نابهنجار  ابعاد  دیگر  سوی  از   .]28[

عاطفه  است.  روان پریش خویی  و  مهارگسیختگی  مخالفت ورزی، 

و  اضطراب  قبیل  از  منفی  هیجانات  تجربه  به  گرایش  منفی، 

شناخت  می  توانند  منفی  هیجانات  این  است.  هیجانی  بی نظمی 

مخرب  فردی  بین  رفتار  و  مداوم  ناایمنی  احساس  صورت  به  را 

اشاره  نیز  گسلش  بُعد  بکنند.  مختل  تسلیم  و  عصبانیت  همچون 

بوده  لذت  احساس  فاقد  هیجانی  لحاظ  از  افراد  که  دارد  این  به 

دارند،  دیگران  از  اجتناب  و  پرهیز  به  تمایل  و  هستند  افسرده  و 

 .]27[ هستند  آن ها  ظن  و  شک  مورد  که  کسانی  از  به خصوص 

حق  و  دیگران  نیازهای  نادیده گرفتن  به  تمایل  شامل  مخالفت  ورزی 

سنگدل بودن،  کنترل کننده،  و  فریب کارانه  رفتارهای  بودن،  جانب  به 

تمایل  شامل  مهارگسیختگی  بُعد  است.  توجه  طلبی  و  بزرگ منشی 

و  حواس پرتی  تکانه  ای،  رفتارهای  مسئولیت پذیری،  عدم  به 

تجربه  به  تمایل  بر  دلالت  روان پریش  خویی  است.  ریسک  پذیری 

نشانه های  صورت  به  رفتار  در  غریب  و  عجیب  و  غیرمعمول  موارد 

همکاران  و  وود  هوپ   .]27[ دارد  غیرمتعارف  رفتارهای  و  اجتماعی 

پایه  معاصر  بین فردی  نظریه  قابلیت  می  کنند،  اظهار   )2013(

تعریف شخصیت نابهنجار را تقویت می کند ]24[. 

که  داد  نشان  مطالعه  این  در  همزمان  رگرسیون  تحلیل  نتایج 

معناداری  رابطه  بین فردی  مشکلات  و  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  بین 

مهارگسیختگی،  مخالفت  ورزی،  مؤلفه   بین  این  در  دارد.  وجود 

بین فردی  مشکلات  پیش  بینی  توان  روان پریش  خویی  و  گسلش 

استنباط  چنین  می  توان  یافته  این  از  داشتند.  مثبت  به  صورت  را 

مشکلات  برای  مناسبی  پیش بین  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  که  کرد 

بین فردی محسوب می شود.

بُعد  گسلش،  و  توافق پذیری  ناسازگارانه  بُعد  مخالفت ورزی 

جدول ۳. ضرایب رگرسیون چندگانه مشکلات بین فردی بر اساس ابعاد نابهنجار شخصیت

BSEtPFR2متغیر پیش بین

0/9370/07512/5470/000157/420/350ابعاد نابهنجار شخصیت

جدول 4. ضرایب رگرسیون چندگانه مشکلات بین فردی براساس ابعاد نابهنجار شخصیت با روش گام به گام 

BSEBetatsig.FR2متغیرها

3/230/2950/54010/960/000120/310/292روان پریش خویی1

2
2/190/3240/3676/780/000روان پریش خویی

87/360/375
2/100/3380/3376/230/000مخالفت ورزی

3

1/640/3440/2744/760/000روان پریش خویی

66/740/408 1/670/3470/2684/830/000مخالفت ورزی

1/440/3570/2314/030/000بریدگی

4

1/380/3660/2303/770/000روان پریش خویی

51/650/417
1/530/3510/2464/370/000مخالفت ورزی

1/250/3660/2013/430/001بریدگی

0/7270/3550/1222/040/042مهارگسیختگی
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و  عامل  محور  که  مطرح شده  است.  برون گرایی  ناسازگارانه 

بُعد  شخصیت  بزرگ  عامل  پنج  با  بین فردی  حلقه  صمیمیت 

ترتیب  این  به  دارد.  مطابقت  ترتیب  به  توافق  و  برون گرایی 

نابهنجار  ابعاد  از  مخالفت  ورزی  و  گسلش  ابعاد  که  می رود  انتظار 

که  چرا  باشد؛  داشته  مطابقت  بین فردی  مدور  محور  با  شخصیت 

توافق پذیری  و  برونگرایی  عوامل  غیرانطباقی  های  جنبه  با  همسو 

به نظر می رسند ]30[. 

کسب  بالایی  نمره  گسلش  بُعد  در  که  افرادی  مثال  عنوان  به 

تجربه  را  افسردگی  و  بی لذتی  غالباً  هیجانی  لحاظ  از  می  کنند، 

عبارتی  به  می  گیرند  کار  به  را  اجتنابی  سبک  افراد  این  می  کنند 

این  اصلی  مشخصه  دارند.  دیگران  از  اجتناب  و  پرهیز  به  تمایل 

به  علاقه  فقدان  قبیل  از  ناسازگارانه  باورهای  شخصیتی  سبک 

)اجتناب  بین فردی  شک  استقلال،  بی  اعتمادی،  رابطه،  برقراری 

خود بزرگ منشانه  باورهای  سبک  این  افراد  است.  وابستگی(   /

این  بر   .]28[ دارد  بین فردی  پریشانی  از  حکایت  که  دارند  ای 

مستقیم  رابطه  بین فردی  مشکلات  با  ویژگی ها  این  اساس 

درماندگی  و  مطیعانه  منفعل  رفتارهای  که  اشخاصی  زیرا  دارد؛ 

خودانگاره  شان  در  می  کنند  تجربه  آن  را  و  یافته  خود  در  را 

باعث  ناخرسندی  احساس  این  و  داشته  نارضایتی  احساس 

مردم  که  است  بدیهی  می  شود.  آن ها  در  افسردگی  ایجاد 

کنند،  حل  را  بین فردی  الگوهای  در  عملکردی  اختلال  مایل اند 

شکل  به  پیامدهایشان  هستند  شدید  بسیار  که  تعارضاتی  اما 

بالقوه  ای تهدید کننده خواهند بود ]30[. 

بین فردی،  روابط  در  مهارگسیخته  شخصیت  با  افراد  همچنین 

آن ها  هستند.  )خودشیفته(  متکبر  و  اجتنابی(   / )وابسته  دوسوگرا 

روابط  به دست آوردن  و  رشد  راه  بهترین  که  معتقدند  احتمالاً 

مخاطره آمیز  رفتارهای  از  استفاده  با  خودنمایی کردن  اجتماعی، 

)خودمختاری(  می  دهند  ترجیح  را  تنهایی  افرادی  چنین  است. 

در  این   .]27[ کنترل  اند  قابل  غیر  نظم  و  هیجان  لحاظ  از  و 

به  مبادرت  فرد  که  است  بین فردی  مشکلات  با  مستقیم  رابطه 

جسمانی  لحاظ  از  چه  و  لفظی  لحاظ  از  چه  دیگران  به  آزاررساندن 

سوی  از  تهدید شدن  و  گرفتن  قرار  آزار  مورد  احساس  و  می کند 

جمع،  در  قرار گرفتن  به  تمایل نداشتن  همچنین  دارد.  را  دیگران 

در  ناتوانی  و  خود  احساسات  مستقیم  بیان  عدم  دیگران،  از  ترس 

مشکلات  مشخصه  های  جمله  از  زندگی،  اهداف  مستقلانه  انتخاب 

 )2015( همکاران  و  رایت   .]28[ می  شود  محسوب  بین فردی 

مشکل  ثبات  و  نابهنجار  »شخصیت  عنوان  تحت  پژوهشی  در 

مهارگسیختگی  به  مربوط  اختلالات  که  کردند  تصریح  بین فردی« 

مشکلات  و  تعمیم یافته  آشفتگی های  برای  مناسبی  پیش بین 

را  صمیمیت  مشکلات  مخالفت  ورزی  به  مربوط  اختلالات  و  عامل 

پیش بینی می کند ]26[. 

»تمایز  عنوان  با  مطالعه ای  در   )2017( پینکوس  و  دوگویلو 

دریافتند  بین فردی«  مدور  سطوح  و  درونی  شخصیت  تاریک  صفات 

شخصیت  تاریک  صفات  از  ابعاد  از  یکی  عنوان  خودشیفتگیبه  که 

کم  وابستگی  ویژگی  با  جامعه ستیزی  بالا،  تسلط  ویژگی های  با 

تاریک  مثلث  ابعاد  از  یکی  عنوان  به  ماکیاولیسم  و  بالا  تسلط  و 

و  ارزش ها  مشکلات،  بر  کم  وابستگی  کمتر...  تعهد  با  شخصیت 

اطلاعات  درنهایت  است.  مشخص شده  بین فردی  مدور  مؤثر  سطوح 

نیم رخ هایی  بین فردی،  مدور  مختلف  سطوح  سراسر  در  بین فردی 

که  می کند  ایجاد  شخصیت  تاریک  صفات  از  هرکدام  با  مرتبط 

تصور عمیقی مرتبط با پویایی بین فردی فراهم می کند ]27[. 

بعد  شخصیت،  نابهنجار  ابعاد  بین  از  که  داد  نشان  نتایج 

مشکلات  پیش  بینی  در  مخالفت ورزی  و  روان پریش  خویی 

میزان  بالا بودن  بودند.  برخوردار  بالاتری  توان  از  بین فردی 

مشکلات  بروز  به  منجر  مخالفت  ورزی  و  روان پریش  خویی 

به  تمایل  روان پریش خوی  افراد  چراکه  می  شود؛  بین فردی 

دارند  دیگران  با  متفاوت بودن  یا  خود  بودن  منحصربه فرد 

تعاریف  در  نیز  پیش تر  که  همان گونه   .]29[ )خودمحوری( 

و  عجیب  تجاربی  از  افراد  این  شد،  مطرح  روان پریش  خویی 

این  جهان بینی  که  آنجایی  از  و  برخوردارند  نامتعارف  و  غریب 

و  خصمانه  گرایشی  می  رسد  نظر  به  است  متفاوت  دیگران  با  افراد 

می  کنند  احساس  افراد  این  دارند.  بین فردی  روابط  در  جسورانه 

ناگزیرند  دارند،  دیگران  با  مخالف  دیدگاه  که  مسائلی  مورد  در 

کنند.  اتخاذ  خصومت آمیز  شیوه ه ای  آن ها  متقاعد ساختن  برای 

بنابراین مشکلاتی در روابط بین فردی  تجربه می کنند ]31[. 

 ،1996( اریکسون  اجتماعی  و  عاطفی  ـ  روانی  نظریه  با  یافته  این 

رویکرد  این  اساس  بر  است،  تبیین  قابل  نیز   )2013 برک،  از  نقل  به 

می  کنند؛  تجربه   را  خاصی  روانی  و  عاطفی  مشکلات  سالمندان 

زیادی  غلط  تصمیمات  کنند  احساس  است  ممکن  سالخورده  افراد 

خیلی  انسجام،  سمت  به  دیگری  مسیر  یافتن  برای  وقت  و  گرفته  اند 

می  شود.  نومیدی  و  باخت  اندوه،  در  غرق  ناامید،  فرد  است.  کم 

و  عصبانیت  صورت  به  معمولاً  نگرش  ها  این  اریکسون،  عقیده  به 

ترتیب  بدین  می  شوند.  ابراز  خود  از  نفرت  و  دیگران  از  ناخشنودی 

توجه  جلب  به  میل  بی  کسی،  و  تنهایی  احساس  است  ممکن 

طور  به  نتوانند  چنانچه  و  گیرد  شکل  آن ها  در  تملک  و  اطرافیان 

نظیر  رفتارهایی  به  کنند  جلب  را  اطرافیان  محبت  و  توجه  عادی 

تمارض متوسل می شوند ]32[.

دیگران  نیازهای  نادیده گرفتن  به  تمایل  نیز  مخالفت  ورز  افراد 

کنترل کننده،  و  فریب کارانه  رفتارهای  بودن،  جانب  به  حق  و 

برای  که  دارند،  توجه  طلبی  و  سردی  بزرگ  منشی،  سنگدل بودن، 

یک  عنوان  به  خود  از  )بزرگ منشی(  بالا  تصور  یک  به دست  آوردن 

رفتارهای  نگرش،  نوع  این  طبیعتاً  می  کنند.  تلاش  برتر  و  خاص  فرد 

تسهیل  را  توجه طلبانه  رفتارهای  و  دیگران  مقابل  در  مخالفت  ورزانه 

و  متعصبانه  انتظارات  دیگران  که  زمانی  مخصوصاً  آن ها  می  بخشد. 

این   .]27[ می کنند  مخالفت  ورزی  کنند،  رد  را  آن ها  سخت  و  سفت 

دامنه  که  تسلط  یا  کنترل  قدرت،  بُعد  در  بین فردی  حلقه  در  افراد 
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می گیرند.  قرار  است،  سلطه جویانه  رفتار  تا  مطعیانه  رفتار  از  آن 

یا  قاطع  یا  مسلط  بیشتر  می  خواهد  شخصی  چنین  بنابراین 

در  اختلال  درنتیجه  می  یابد.  دشوار  را  آن  انجام  اما  باشد،  متخاصم 

دشوار  من  »برای  چون  قالب هایی  صورت  به  اغلب  بین فردی  روابط 

بسیاری  »من  یا  دهم«  انجام  خود  میل  مطابق  را  کاری  هر  که  است 

این   .]5[ می  کند  جلوه  می  دهم«  انجام  را  ناخواسته  کارهای  از 

بنابر  که  می  شود  روابط  در  سردی  به  منجر  فکری  قالب  های  نوع 

توجه طلبی  و  روابط  سردی  این  می  رسد  نظر  به  بین فردی  تعاریف 

و  مردم آمیزی  زمینه  در  بین فردی  مشکلات  از  مجموعه  ای  با 

و  عاطفی  ـ  روانی  نظریه  اساس  بر  باشد.  توجیه  قابل  صمیمیت 

و  وجود  ابراز  برای  سالخورده  افراد   )1996( اریکسون  اجتماعی 

را  سرنوشتشان  و  محیط  می  کنند  سعی  روانی  فشارهای  کاهش 

خود  از  اطاعت  به  وادار  را  دیگران  و  درآورند  خود  کنترل  تحت 

سالمندان  در  تغییرات  این  با  برخورد  در  بارزی  تفاوت های  کنند. 

کرده  اتخاذ  وابسته  موضع  سالمندان  از  برخی  اما  دارد،  وجود 

از  و  می  اندیشند  خود  به  تنها  می کنند.  بازی  را  انفعالی  نقش  و 

می دوری  آن ها  از  و  می  هراسند  جدید  وضعیت های  با  برخورد 

مشکلات  با  می  گیرند.  خود  به  دفاعی   حالت  دیگر  گروهی   جویند. 

با  نیز  برخی  می  کنند.  برخورد  انعطاف  غیرقابل  و  سخت  صورت  به 

را  خشونت  این  می  کنند.  برخورد  پرخاشگری  با  سالمندی  فرایند 

سبب  و  دهند  نشان  خود  دوستان  و  خانواده  افراد  به  است  ممکن 

بروز مشکلات بین  فردی شوند. 

میان  بین فردی  مشکلات  که  دادند  نشان  مطالعات  برخی 

میانجیگری  روانی  آسیب شناسی  شدت  و  پایین  خودکنترلی 

خلق وخو  در  نقص  که  می دهد  نشان  نتایج  این  بر  علاوه  می کند. 

است  همراه  بیشتری  روانی  آشفتگی  تجربه  با  بزرگسالان  میان  در 

بین فردی  روابط  در  اختلال  یک  توسط  است  ممکن  رابطه  این  و 

که  کردند  تصریح   )2015( همکاران  و  رایت   .]23[ شود  بیان 

برای  مناسبی  پیش بین  مهارگسیختگی،  به  مربوط  اختلالات 

به  مربوط  اختلالات  و  عامل  مشکلات  و  تعمیم یافته  آشفتگی های 

می کند.  پیش بینی  را  صمیمیت  مشکلات  و  است  مخالفت   ورزی 

را  نابهنجار  شخصیت  ابعاد  در  درگیر  پویای  فرایندهای  نتایج  این 

نشان می دهد ]26[. 

انتقاد ناپذیری،  بی  اعتمادی،  در  بین فردی  مشکلات  نمود  کل  در 

گرفتن،  قرار  تهاجم  مورد  احساس  طرد شدن،  به  نسبت  حساسیت 

رها شدن  در  ناتوانی  و  عاطفی  صمیمانه  روابط  از  اجتناب  حسادت، 

حفظ  عدم  نیز  و  صمیمانه  روابط  اتمام  هنگام  به  فقدان  احساس  از 

روابط  تحمل  و  ناتوانی  همین طور  و  گروه  در  فردیت  و  استقلال 

وجود کردن،  ابراز  از  ترس  همتایان،  با  همکارانه  روابط  نیز  و  قدرت 

به  حتی  دیگران  رنجاندن  از  احتراز  درخواست کردن،  و  اجتناب 

و  افکار  تأثیر  تحت  به شدت  و  خود  حقوق  بردن  بین  از  بهای 

احساسات دیگران قرار داشتن نمایان می شود ]28[. 

عنوان  تحت  مطالعه  یک  در   )2014( همکاران  و  ویلیامز 

نابهنجار  ویژگی های  با  همراه  آزاردهنده  بین فردی  »رفتارهای 

شخصیت  نابهنجار  ابعاد  که  بزرگسالانی  که  دادند  نشان  شخصیت« 

مقاومت  مغلوب شدن  و  کنترل  برابر  در  است،  بالاتری  سطح  در  آنان 

بیشتری نشان می  دهند ]25[. 

داد  نشان   )2007( سیف  و  لطیفیان  مطالعه   یافته  های 

به  نیاز  و  بین فردی  حساسیت  با  مثبت  رابطه ای  عمومی  خودآگاهی 

تمامی  فزونی  با  اجتماعی  اضطراب  افزایش  و  دارد  اجتماعی  تأیید 

بشارت   .]33[ بود  همراه  بین فردی  روابط  اختلالات  مؤلفه های 

سبک های  بین  که  دریافتند  پژوهشی  در   )2014( همکاران  و 

رابطه  ترتیب  به  بین فردی  مشکلات  با  ناایمن  و  ایمن  دلبستگی 

مشکلات  با  خودمهارگری  دارد.  وجود  معنادار  مثبت  و  منفی 

خودمهارگری  همچنین  داد.  نشان  معنادار  و  منفی  رابطه  بین فردی 

سبک های  تعامل  با  ارتباط  در  معنادار  میانجیگری  اثر  دارای 

دلبستگی و مشکلات بین فردی بود ]6[. 

شکست  نشانگر  که  جهت(  و  )هویت  خود  عملکرد  در  اختلال 

و  )همدلی  بین فردی  عملکرد  در  تخریب  و  بین فردی  عامل  در 

نظر  در  صمیمیت  در  شکست  عنوان  به  می توان  را  است  صمیمیت( 

»اختلال  منزله  به  بین فردی  تئوری  دیدگاه  از  آنچه  بنابراین  گرفت؛ 

آسیب شناسی  ویژگی های  با  مطابق  شده  مطرح  بین فردی«  روابط 

این  ناسازگار  ماهیت  به  توجه  با  که  است   DSM-5 در  شخصیت 

است  ارتباط  در  بین فردی  مشکلات  با  می رسد  نظر  به  صفات، 

طریق  از  که  مخالفت ورزی  و  روان پریش خویی  این،  وجود  با    .]10[

از  خاصی  نمونه های  است،  توجیه  قابل  بین فردی  مشکلات  چرخه 

می  دهد  نشان  نتایج  این  ترتیب،  این  به  هستند.  وسیع  حوزه   این 

علت  که  کلی  عملکرد  اختلال  و   DSM-5 پیشنهادی  مدل  بین  که 

وجود  روشن  رابطه ای  می  شود،  شناخته  شخصیت  آسیب شناسی 

شخصیت  نابهنجار  ابعاد  و  بین فردی  مشکلات  ارتباط  بنابراین  دارد؛ 

هنگامی که آن ها بر یک چرخه فرض کنیم، قابل توجیه است. 

نتیجه گیری نهایی

سراسر  در  سالمند  افراد  جمعیت  که  مسئله  این  به  توجه  با 

طی  می شود  زده  تخمـین  و  است  رشد  حال  در  سرعت  با  جهان 

جمعیت  دارای  کشورهای  زمره  در  نیز  ما  کشور  آینده  سال  چند 

شاخص  های  می  کند  ایجاب  ضرورت  بنابراین  گیرد؛  قرار  سالخورده 

وجود  روان،  سلامت  نشانه  های  از  یکی  یابد.  ارتقا  نیز  روان  بهداشت 

انسان های  با  صمیمی  و  گرم  روابط  است.  بین فردی  سالم  روابط 

حمایت  است.  فردی  هر  آسایش  و  راحتی  اعتماد،  منبع  دیگر 

باعث  که  است  افراد  میان  اجتماعی  پیوندهای  درواقع  اجتماعی 

ایجاد امنیت، آرامش، اهمیت و احترام در افراد می  شود.  

ویژگی  های  می  رسد  نظر  به  مطالعه  این  یافته  های  اساس  بر 

مستقیم  رابطه  بین فردی  مشکلات  با  شخصیت  نابهنجار  ابعاد 

را  تنهایی  اغلب  شخصیت  نابهنجار  ابعاد  بالای  سطوح  با  افراد  دارد. 

و  موقعیت ها  از  افراد  این  می دهند.  ترجیح  دیگران  حضور  با  حتی 
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روابط  از  اینکه  جمله  از  می کنند.  کناره  گیری  اجتماعی  فعالیت های 

می کنند.  اجتناب  بین فردی  دلبستگی  های  و  صمیمی  و  عاطفی 

تمایل  اگرچه  دارند،  نارضایتی  احساس  خود انگاره  شان  در  افراد  این 

کنند،  حل  را  بین فردی  الگوهای  در  عملکردی  اختلال  که  دارند 

بین فردی  مشکلات  شد.  خواهند  روبه رو  شدیدی  تعارضات  با  اما 

ناتوانی  و  عاطفی  صمیمانه  روابط  از  اجتناب  هنگام  افراد  این  در 

صمیمانه  روابط  اتمام  هنگام  به  فقدان  احساس  از  رها شدن  در 

ارتقای  در  می  تواند  پژوهش  این  یافته  های  بنابراین  می  شود.  نمایان 

مؤسسات  و  مشاورین  به  سالمندان  با  بهتر  ارتباط  مهارت های 

عاطفی  و  خانوادگی  مسائل  روانی،  بهداشت  نیازهای  راستای  در 

سالمندان یاری  رسان باشد.

تبریز  شهر  سالمندان  به  پژوهش  نمونه  محدود بودن  دلیل  به 

گیرد.  صورت  احتیاط  با  باید  دیگر  جوامع  به  یافته  ها  تعمیم  امکان 

و  فردی  و  ذهنی  تفاوت  های  و  پژوهش  مقطعی بودن  همچنین 

محسوب  مطالعه  این  دیگر  محدودیت  جمله  از  سالمندان  اجتماعی 

بین فردی  مهارت  های  و  آگاهی  افزایش  می  شود  پیشنهاد  می  شود. 

و  عیادت  به  سالمند  فرد  دوستان  و  خانواده  ها  ترغیب  و   سالمندان 

به  سالمندان  زندگی  بهتر  درک  و  شناخت  و  سالمندان  از  دیدار 

مدنظر  سالمندان  هیجانی  و  روانی  سلامت  سطح  ارتقای  منظور 

قرار داده شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

استان  بهزیستی  سازمان  نظارت  و  تأیید  به  توجه  با  پژوهش  این 

اخلاقی  کدهای  و  ملاحظات  گرفتن  نظر  در  و  شرقی  آذربایجان 

کسب  از  پس  مطالعه  این  در  است.  شده  انجام  پژوهشگران  توسط 

اختیار  در  پژوهش  پرسش نامه های  سالمندان  از  آگاهانه  رضایت 

آن ها قرار گرفت. 

حامی مالی

ارشــد  کارشناســی  پایاننامــه  از  مســتخرج  مقالــه  ایــن 

مقالــه  مســئول  نویســنده  راهنمایــی  بــه  و  مقالــه  اول  نویســنده 

اســت. گرفتــه  انجــام  مالــی  حمایــت  هیچگونــه  بــدون 

مشارکت نویسندگان

حــاضر  پژوهــش  مراحــل  کل  انجــام  در  نویســنده  دو  هــر 

انــد.  داشــته  مشــارکت 

تعارض منافع

و  حقیقــی  اشــخاص  بــا  منافــع  تعــارض  فاقــد  مقالــه  ایــن 

می باشــد. حقوقــی 

تشکر و قدردانی

آسایشگاه   و  تبریز  شهر  بهزیستی  اداره  مسئولان  از  بدین وسیله 

پژوهش  این  در  که  سالمندانی  تمامی  و  تبریز  شهر  سالمندان 

مشارکت داشته  اند سپاسگزاری می شود.
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