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خلاصه

هستند که در محور لاتی شخصیت مجموعه ناهمگن از اختلات اختلالا:مقدمه

کدگذاري  دو چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

شده و به منزله الگوهاي پایداري از رفتار و تجربه درونی هستند که با انتظارات 

پژوهش حاضر در نظر دارد  .اي مغایرت دارندفرهنگی، به میزان قابل ملاحظه

کننده به کننده مواد، بازگشتهاي سوءمصرفگروهشیوع این اختلالات را در 

  .، مقایسه نمایداعتیاد و افراد عادي

. بود 1392جامعه آماري شامل کلیه مردان شهرستان میانه در سال : کارروش

خودمعرف کننده مواد نفر سوءمصرف 100نفر شامل 300گروه نمونه متشکل از 

کنندگان به سوءمصرف نفر بازگشت100کننده به مراکز ترك اعتیاد، مراجعه

ابزار . انتخاب شدند  دسترسدرگیريفرد عادي بود که با روش نمونه 100و

ها با تحلیل داده. بود 3نامه چندمحوري بالینی میلون پژوهش شامل پرسش

  .واریانس چندمتغیره تحلیل گردیدند

اختلالات کنندگان مواد و افراد عادي در ن دو گروه سوءمصرفبی: هایافته

ی ، وسواس)گرآزارید(پرخاشگر ،یافسرده، ضداجتماع د،یزوئیاسک تیشخص

- چنین بین گروههم. دار وجود داردیتفاوت معن يو مرز پالیزوتای، اسک)يجبر(

کنندگان و هاي سوءمصرفکننده و افراد عادي و بین گروههاي بازگشت

دار وجود دارد  کننده در تمامی اختلالات شخصیت تفاوت معنیبازگشت

)05/0<P.(  

- هاي این پژوهش نقش مهم اختلالات شخصیت را نشان مییافته:گیرينتیجه

مصرف مواد و بازگشت به اعتیاد رابطه داشته توانند با گرایش به سوءدهد که می

  .باشند

  مصرف موادءسو ،بازگشتاختلال شخصیت، :هاي کلیديواژه
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مقدمه

سوءمصرف و وابستگی به مواد مخدر اختلالی است مزمن و عود کننده 

اگثر افرادي که . مشخص می گرددکه با دوره هاي بهبود و بازگشت

مصرف مواد را ترك می کنند دچار لغزش یا بازگشت می شوند و 

بهایراندر )1(روز پس از شروع ترك است 90محتمل ترین زمان آن 

افیونیموادنقلوحملاصلییرهايـمسازیـیکراهرـسدراینکهدلیل

انـقربانیازیـیک،اجتماعیوتاریخیدیگریلدلاهـبنیزوداردقرار

در برآوردهابرخیپایهبر.آیدمیبشمارجهاندرمخدروادـمزرگـب

تفننییاوابستگیورتـصهـبدرـمخوادـمازرـنفونـمیلی6تا 2ایران

  ).2(کنندمیهاستفاد

ویژگیهايیــبررسدفــهاــبیــپژوهشدرارانــهمکورــفیش

108    درمانازپسعود  برگذارتاثیرواعتیادکنندهمستعدشخصیتی

مطالعهموردشخصیتعاملی5آزموناز  گیريبهرهبارابستريمعتاد

یتیـخصشویژگیدودادنشاناطلاعاتتحلیلوتجزیه. دادندقرار

در ابتلا و  .اهمیتیبانقش  پایینشناسیوظیفهوبالانژنديروانیـیعن

  .)3(درمان عودهاي مکرر داشته است

بررسی هاي انجام شده بر روي نمونه هاي مختلف با استفاده از شیوه 

هاي گوناگون ارزیابی نشان می دهد که بیش از نیمی از افراد مبتلا به 

ز یک اختلال شخصیت رنج می برند و سوءمصرف مواد، حداقل ا

  ).4(بسیاري از آنها به بیش از یک اختلال شخصیت مبتلا هستند 

مرور ادبیات موجود در این زمینه حکایت از آن دارد که اختلال 

شخصیت ضد اجتماعی و اختلال شخصیت مرزي شایع ترین اختلال 

ها بر ششخصیت توام با اختلال هاي مصرف مواد می باشد و اکثر پژوه

درصد  65تا  35در مطالعات مختلف بین . این دو اختلال متمرکز بوده اند

هاي تشخیصی اختلال سوءمصرف کنندگان مواد تقریباً واجد ملاك

به طور کلی، بازنگري این ). 5(شخصیت ضد اجتماعی می باشند 

ها حاکی از آن است که اختلال شخصیت مرزي در میان افرادي پژوهش

همچنین اختلال . ه اختلال سوء مصرف مواد هستند، شایع استکه مبتلا ب

مصرف مواد نیز در افرادي که تشخیص اختلال شخصیت مرزي  سوء

  ).6(دارند شایع است 

باردن
1

اختلال  نیارتباط ب یبا عنوان بررس یدر پژوهش) 7(و همکاران  

کننده  لینقش تعدنیکوکائ گرایش به مصرفو  يمرز تیشخص

 يمرز تیاختلال شخص يکه نرخ بالاافتندیدست  جینتا نیبه ایت،جنس

نیوابسته به کوکائ ژهیافراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد، و به و انیدر م

با اختلال  نیوابسته به کوکائ مارانیدهد که ب یشواهد نشان م. وجود دارد

                                                
1Bardeen

نسبت به  یمنف ینیبال جینتا يبرا يشتریدر معرض خطر ب يمرز تیشخص

  .هستنديمرز تیبدون اختلال شخص نیائوابسته به کوکافراد 

پاول
2

نقش واسطه اي بررسی با عنوان یدر پژوهش) 8(و همکاران  

خوشه تیبا اختلال شخص ایمیتا یآلکس در رابطه بینیتسلط فراشناخت

C افتندیدست  جینتا نیدر بزرگسالان مبتلا به اختلالات مصرف مواد به ا 

مواد، تسلط  مصرفئم و شدت سابقه سوءکه پس از کنترل شدت علا

اختلال افراد با  از  يدر تعداد ایمیتا یاثر آلکس کننده لیتعد یفراشناخت

 ينشان داد که شرکت کنندگان با سطوح بالاتر. بود Cخوشه  تیشخص

خوشه  تیاختلال شخص کمتر دارايیتو تسلط فراشناخ ایمیاتیاز آلکس

C  رادي. بود اختلال شخصیت خوشه هاي دیگر نسبت بهبیشتري
3

و  

و  تیدوگانه اختلال شخص صیتشخ در پژوهشی با عنوان) 9(همکاران 

بیماران مبتلا به اختلال نفر از  683به حجم  يبا نمونه اسوء مصرف مواد

 صیتشخ هانمونهازدرصد 22که افتندیدست  جینتا نیبه ا هاي روانی

 تشخصیاختلالها مبتلا بهنمونه ازدرصد12همچنین .داشتند دوگانه

درصد از بیمارانی که مبتلا به اختلال شخصیت بودند 32/57و ندبود

  .برایشان داده شدهمراه با اختلال مصرف مواد دوگانه صیتشخ

که به بررسی سبک هاي دلبستگی ناایمن، ) 10(در پژوهش لچلیتر 

تلا شخصیت و جنسیت به عنوان عوامل خطر براي اب Bاختلالات خوشه 

هاي دلبستگی مصرف مواد پرداخته بود، نتایج نشان داد که سبک به سوء

شخصیت، به ویژه اختلال شخصیت مرزي  Bناایمن و اختلالات خوشه 

در حالی که عامل . مصرف مواد محسوب می شود عامل خطر براي سوء

  .جنسیت در این بین معنی دار نبود

گراتز
4

تعیین همبودي اختلال  در پژوهشی با عنوان) 11(و همکاران  

شخصیت مرزي و سوءمصرف مواد، این همبودي در بین اختلال 

  .شخصیت مرزي و سوءمصرف مواد را نشان دادند

در پژوهش خود، اختلال هاي شخصیت در ) 12(کوهن و همکاران 

نوجوانی و رشد بعدي اختلال هاي مصرف مواد را در جمعیت عمومی 

نتایج نشان داد که اختلالات . رار دادندنفري مورد بررسی ق 749با نمونه 

شخصیت به ویژه اختلال شخصیت مرزي، اختلالات مصرف مواد را در 

  .کندبزرگسالی پیش بینی می

در پژوهشی با عنوان بررسی زیرگونه هاي ) 13(بیگدلی و همکاران 

اختلال شخصیت ضد اجتماعی و ارتباط آن با اضطراب و همبودي آن با 

نفري با استفاده از روش نمونه گیري  90ا حجم نمونه سوءمصرف مواد ب

به این نتایج دست یافتند که اختلال  3در دسترس و پرسشنامه میلون 

شخصیت ضد اجتماعی با اضطراب مرتبط است و با سوءمصرف مواد 

                                                
2Paul
3Rady
4Gratz
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همبودي دارد، همچنین دو نوع زیر گونه اختلال شخصیت ضداجتماعی 

  .ون همراهی اضطرابوجود دارد یک نوع با و یک نوع بد

اختلالات  یبررس در پژوهشی با عنوان  )14(و همکاران ایپارسان

اختلال سوءمصرف مواد مراجعه کننده به مراکز  يدر افراد دارا تیشخص

 2/75نفري به این نتایج دست یافتند که  200با حجم نمونه  ادیترك اعت

 4/56اعی، درصد از بیماران معتاد، مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتم

درصد مبتلا به اختلال شخصیت پارانوئید و  3/70درصد اسکیزوفرنی، 

بین جنسیت و وضعیت شغلی، مصرف . درصد هیپومانیا بودند 5/45

همزمان از چند نوع ماده مخدر و مدت استفاده از مواد با اختلالات 

شخصیت ضداجتماعی، پارانویید و اسکیزوفرنی ارتباط آماري معنادار 

  .اردوجود د

در پژوهشی نشان دادند که بین دو گروه ) 15(بخشی پور رودسري 

معتاد خود معرف و گروه بهنجار در بیشتر شاخص هاي آسیب تفاوت 

معنی دار دیده شد و معتادان در این شاخص ها به نمرات بالاتري دست 

  .یافتند

در پژوهشی با عنوان میزان شیوع اختلال هاي ) 16(شاکري و صادقی 

ی در بیماران بستري در یک مرکز آموزشی درمانی کرمانشاه، با شخصیت

درصد بیماران  50/67نفري به این نتیجه دست یافتند که  203حجم نمونه 

  .مورد بررسی دچار اختلال شخصیت بودند

بومیمتغییرهايازاعتیادمعتقدندپژوهشگرانفوقهايیافتهوجودبا

اختـسدراوتـتف، یـفرهنگشفاحيهاتفاوت)17(است پذیرتاثیر

، رفتارهاي اـهارزشنظامدرتفاوت،ي نش متقابل خانوادگـکوانوادهـخ

تفاوتبالاخرهاجتماعی اي ـیادگیریهت ـماهیوچگونگیاجتماعی، 

را ازمابینیممیغربیجوامعمردموایرانیشخصیتبینهـکیـفراوان

بازایرانیمعتادانوردـمدریـغربايـههـیافتچرايو چونبدونتعمیم

شخصیتیویژگیهايوصفاتقـدقیشناختبهمبرمنیازوداردمی

  .سازدمی  محسوسراایرانیمعتادان

باتوجه به مطالبی که گفته شد پژوهش حاضر در صدد پاسخ دهی به 

این سوال اساسی است که آیا گروه هاي سوءمصرف کننده، بازگشت به 

دي از لحاظ اختلال هاي شخصیت با یکدیگر تفاوت اعتیاد و افراد عا

  دارند؟

  کارروش

حجم نمونه پژوهش . یابی استزمینهپژوهش حاضر از نوع روش

نفر  100بود که شامل 92نفر ازمردان شهر میانه در سال  300متشکل از 

سوءمصرف کننده مواد که از مراکز ترك اعتیاد شهرمیانه انتخاب شدند 

روش . نفر افراد عادي بودند 100کنندگان به مواد و نفر بازگشت 100و 

می باشد بدین صورت که جهت  نمونه گیري غیر تصادفی و در دسترس

با گرفتن مجوز از سازمان بهزیستی و با مراجعه جمع آوري اطلاعات

حضوري به مراکز مختلف ترك اعتیاد و با همکاري مسئولین مراکز، 

ز با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و معتادان مراجعه کننده به مراک

ابتدا یک مصاحبه کوتاه مدت براي . به جمع آوري اطلاعات اقدام شد

جلب اعتماد و همکاري آزمودنی ها انجام و به آنها اطمینان داده شد که 

پس از انتخاب گروه نمونه، با . اطلاعات آنها  کاملاً محرمانه خواهد ماند

ه ي انجام آزمون و پرسشنامه تاکید بر اجرا توضیح دادن در مورد نحو

بدون درج نام آزمودنی و ایجاد کد اختصاصی براي هریک از آزمودنی 

ها، بعد از مشخص شدن گروه هاي آزمودنی ،پرسشنامه در اختیار افراد 

 18ضمنا معیار هاي ورود مانند میانگین سنی که بالاي .نمونه قرار داده شد

ه ها همه مذکر بودند و حداقل تحصیلات سال میباشداز طرفی تمون

  .ابتدایی بود

  ابزار پژوهش

توسط ):MCM-III(3پرسشنامه چند محوري بالینی میلون  - الف

تهیه شده 1981تئودورمیلون استاد روان شناسی بالینی و شخصیت در سال

جمله کوتاه خود  175انتشار یافت، این پرسشنامه شامل  1987و در سال

که توسط آزمودنی در برگ . هاي بلی و خیر می باشدتوصیفی با پاسخ

زمان لازم براي تکمیل آن . مخصوص پاسخنامه علامت گذاري می شود

براي استفاده از آزمون، آزمودنی می بایست . دقیقه می باشد 30حدود 

این آزمون اغلب بصورت فردي اجرا . سال باشد 18داراي حداقل سن 

رستان می توان آن را گروهی روي بیماران می شود و در درمانگاه یا بیما

ها در سه گروه، مقیاس است، مقیاس 24شامل  3میلون . روانی اجرا کرد

A-هاي بالینی شخصیتی، مقیاسB-  ،الگوهاي بیمارگون شخصیتC- 

همچنین یک عامل تعدیل کننده . دسته بندي شده اندنشانگان بالینی

)X( یک مقیاس اعتبار،)V (هاي پاسخ بر نجش گرایشو دو مقیاس س

مقیاس : اساس نظریۀ میلون را مشتمل است که در زیر توصیف شده است

این ملاك به منظور ارزیابی میزان تمایل بیمار به دقت و ): X(گویی فاش

تأکید این معیار بر روي آشکار . خود آشکار سازي طرح ریزي شده است

ی پروایی و رك سازي و صداقت است که فرد از یک طرف تمایل به ب

بودن، صادق بودن و صحبت آزادانه دارد و از طرف دیگر توداري دو 

که زمانی): V(شاخص اعتبار .پهلویی یا مرموز بودن را نشان می دهد

آمیز در آزمودنی وجود داشته باشد ممکن گیجی واضح و رفتار مخالفت

ش است که به پرسش ها پاسخ معینی ندهد اگر آزمودنی روي متن پرس

ها تمرکز نداشته باشد پاسخ تصادفی رخ می دهد براي تشخیص این گونه 

بیماران چهار سوال غیر معقول ولی در عین حال باورکردنی درمقیاس 

مقیاس جامعه پسندي . پاسخگویی تصادفی میلون گنجانیده شده است

)Y :( این مقیاس عاملهایی را می سنجد که بیمار بیشترین سعی خود را
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دادن سلامت روانی،پرهیزگاري اجتماعی و انکار ویژگی هاي  براي نشان

این ): Z(مقیاس بدجلوه دهی . غیر جذاب یا مسأله ساز خود می نماید

هایی ساخته شده است که در آن بیمار تمایل دارد مقیاس از ترکیب عامل

خود را کوچک شمارد، اضطراب و نگرانی خویش را با اهمیت نشان 

  .یجانی خود سوء استفاده نمایددهد و از ضعف هاي ه

 ای85هینقطه برش نرخ پا ياریبه طور اخت لونیم :شیوه نمره گذاري

75يکرد نمره ها نییمورد نظر تع یژگیو یبالاتر را به عنوان وجود قطع

 75تراز  نییاختلال دارند و نمرات پا کییژگیبالاتر دلالت بر وجود و ای

میلون . آنها يوجود دارند نه همه ها  یژگیاز و یدهدکه برخ ینشان م

این پرسشنامه در . ذکر کرده است 78/0میزان اعتبار آزمون را ) 1994(

ایران هنجاریابی شده است و پایایی آن از طریق همسانی درونی سوالات 

و  97/0تا  79/0محاسبه گردید که در مقیاس هاي مختلف حداقل بین 

در مطالعه چگینی و ). 18(ه است بود 89/0تا  64/0پایایی بازآزمایی آن 

همکاران پایایی آزمون از طریق روش همسانی درونی محاسبه شده است 

. بدست آمده است 97/0تا  85/0و ضریب آلفاي مقیاسها در دامنه 

58/0چگینی و همکاران توان پیش بینی مثبت مقیاسها را در دامنه 

توان پیش بینی  و) اختلال هذیانی(83/0تا ) اختلال شخصیت نمایشی(

اختلال (99/0تا ) اختلال شخصیت منفی گرا(93/0منفی مقیاسها را از 

  ).18(گزارش کرده است که معنی دار می باشد ) اضطراب

  نتایج

  .آورده شده است 3تا  1هاي مربوط به این مطالعه در جداول داده

  

مواد،کنندگانسوءمصرفابري واریانس اختلالات شخصیت در سه گروه هاي توصیفی و نتایج آزمون لوین به منظور بررسی برشاخص-1جدول

يو افراد عاد اداعتیبهکنندگانبازگشت

  داريسطح معنی  آزمون لوین  انحراف معیار  میانگینتعداد  گروه  متغیر

  095/0  367/2  253/14  350/55  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  اختلال شخصیت اسکیزوئید

      594/13  700/41  100  ان موادکنندگسوءمصرف  

      611/12  520/35  100  افراد عادي  

  924/0  009/0  387/9  110/31  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  اختلال شخصیت اجتنابی

      296/6  580/20  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      127/7  250/20  100  افراد عادي  

  053/0  968/2  651/7  000/30  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  افسردهاختلال شخصیت

      445/4  560/22  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      801/5  230/19  100  افراد عادي  

  236/0  410/1  455/8  710/28  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  وابستهاختلال شخصیت

      641/6  660/18  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      319/6  780/18  100  افراد عادي  

  669/0  183/0  704/10  710/43  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  نمایشیتلال شخصیتاخ

      773/6  320/37  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      151/7  640/35  100  افراد عادي  

  312/0  026/1  276/6  700/17  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  اختلال شخصیت خودشیفته

      294/4  620/13  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      324/6  400/14  100  افراد عادي  

  173/0  763/1  086/8  390/36  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  ضد اجتماعیاختلال شخصیت

      473/6  900/24  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      536/7  450/21  100  افراد عادي  

  261/0  242/0  463/7  450/27  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  )دیگرآزار(اختلال شخصیت پرخاشگر

      832/6  520/20  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      513/6  950/16  100  افراد عادي  

  368/0  967/0  403/8  150/30  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  )جبري(اختلال شخصیت وسواسی

      306/5  960/24  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      215/6  560/22  100  افراد عادي  

  810/0  058/0  310/8  690/27  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  منفی گرااختلال شخصیت
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      246/7  820/17  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      785/5  280/17  100  افراد عادي  

  480/0  735/0  134/6  800/22  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  )خودآزار(خودناکام سازاختلال شخصیت

      688/5  000/15  100  گان موادکنندسوءمصرف  

      192/5  370/14  100  افراد عادي  

  892/0  018/0  555/10  190/26  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  اختلال شخصیت اسکیزوتایپال

      978/7  160/20  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      896/6  780/15  100  افراد عادي  

  111/0  562/2  958/10  900/36  100  اداعتیهبکنندگانبازگشت  پارانوئیداختلال شخصیت

      830/9  080/25  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      193/8  980/22  100  افراد عادي  

  576/0  621/0  389/17  900/48  100  اداعتیبهکنندگانبازگشت  اختلال شخصیت مرزي

      604/10  980/35  100  کنندگان موادسوءمصرف  

      522/10  810/30  100  افراد عادي  

  

با توجه به جدول بالا و معنی دار نبودن آزمون لوین، واریانس متغیرها 

تحلیل واریانس از آزمون  نیبنابرا. استگروه همگن  سهنیدر بهمگن 

  .ها استفاده شدانسیوار يبا فرض برابر چندمتغییره

  

اثر بین گروهی تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه -2جدول

کنندگان، بازگشتدر سه گروه سوءمصرف یتاختلالات شخص

و افراد عادي اداعتیبهکنندگان

مجموع   متغیرها

  مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین 

  مجذورات

-یمعنسطح   fآماره

  داري

مجذور 

  ایتا

  275/0  000/0  465/56  370/10295  2  460/20591  اسکیزوئید

  302/0  000/0  106/64  490/3815  2  980/7630  اجتنابی

  315/0  000/0  205/68  590/3040  2  180/6081  افسرده

  302/0  000/0  172/64  030/3327  2  060/6656  وابسته

  148/0  000/0  703/25  990/1812  2  980/3625  نمایشی

  088/0  000/0  388/14  080/469  2  160/938  خودشیفته

  430/0  000/0  863/111  770/6118  2  540/12237  ضداجتماعی

  285/0  000/0  049/59  330/2850  2  660/5700پرخاشگر 

  )ردیگرآزا(

  181/0  000/0  860/32  070/1505  2  140/3010  )جبري(وسواسی 

  309/0  000/0  453/66  610/3434  2  220/6869  منفی گرا

ساز خودناکام

  )خودآزار(

060/4410  2  030/2205  223/68  000/0  315/0  

  199/0  000/0  810/36  890/2731  2  380/5463  اسکیزوتایپال

  286/0  000/0  516/59  480/5631  2  960/11262  پارانوئید

  278/0  000/0  092/57  325/7866  2  647/15732  مرزي

  

شود تمامی اختلالات شخصیت همان طور که در جدول بالا مشاهده می

با توجه به این که معنی دار شدن تفاوت بین . در سه گروه متفاوت هستند

ل واریانس چندمتغیره نشان نمی دهد که بین گروه ها با استفاده از تحلی

کدام گروه تفاوت وجود دارد لذا به دنبال این، تحلیل تعقیبی بونفرونی 

صورت گرفت که نتایج آن در ) مقایسه دو به دو میانگین گروه ها(

  .ارائه گردیده است 3جدول 

  

و افراد عادي اداعتیبهکنندگانکنندگان مواد، بازگشتفمقایسه دو به دو میانگین اختلالات شخصیت در سه گروه سوءمصر-3جدول

  داريیسطح معنتفاوت بین میانگین ها  گروه ها  متغیرها

  000/0  650/13  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  اسکیزوئید

  000/0  830/19  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  004/0  180/6  فراد عاديا و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  530/10  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  اجتنابی

  000/0  860/10  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  000/1  330/0  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  440/7  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  افسرده

  000/0  770/10  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  001/0  330/3  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  050/10  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  وابسته
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  000/0  930/9  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  000/1  120/0  د عاديافرا و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  390/6  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  نمایشی

  000/0  070/8  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  475/0  680/1  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  300/3  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  خودشیفته

  000/0  080/4  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  000/1  780/0  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  490/11  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  ضداجتماعی

  000/0  940/14  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  003/0  450/3  عادي افراد و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  930/6  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  )دیگرآزار(پرخاشگر

  000/0  500/10  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  001/0  570/3  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  190/5  وادکنندگان مسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  )جبري(وسواسی

  000/0  590/7  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  038/0  400/2  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  870/9  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  منفی گرا

  000/0  410/10  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  000/1  540/0  افراد عادي و مواد کنندگانسوءمصرف  

  000/0  800/7  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  )خودآزار(خودناکام ساز 

  000/0  430/8  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  000/1  630/0  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  030/6  کنندگان موادسوءمصرفواداعتیبهکنندگانبازگشت  اسکیزوتایپال

  000/0  410/10  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  001/0  380/4  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  820/11  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  پارانوئید

  000/0  920/13  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  384/0  100/2  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  000/0  110/12  کنندگان موادسوءمصرف واداعتیبهکنندگانبازگشت  مرزي

  000/0  280/17  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشت  

  006/0  170/5  افراد عادي و کنندگان موادسوءمصرف  

  

د در مورد تمامی اختلالات مشاهده می شو 3همان طور که در جدول 

 واداعتیبهکنندگانبازگشت شخصیت بین تفاضل میانگین دوگروه

و این تفاوت ها با . تفاوت معنادار وجود داردکنندگان مواد سوءمصرف

به . استاداعتیبهکنندگانبازگشتتوجه به میانگین گروه ها به سود 

سوءمصرف کنندگان نسبت به  اداعتیبهکنندگانبازگشتعبارت دیگر، 

مواد داراي سطوح بالاتري از اختلالات شخصیت اسکیزوئید، اجتنابی، 

، )دیگرآزار(ضداجتماعی، پرخاشگر نمایشی، خودشیفته، افسرده، وابسته، 

، اسکیزوتایپال، )خودآزار(خودناکام ساز  منفی گرا،، )جبري(وسواسی

  .پارانوئید و مرزي هستند

  دومیانگینتفاضلبینشخصیتتاختلالاتمامیمورددرهمچنین

تفاوت معنادار وجود  افراد عاديو اداعتیبهکنندگانبازگشتگروه

بازگشتو این تفاوت ها با توجه به میانگین گروه ها به سود . دارد

 اداعتیبهکنندگانبازگشتبه عبارت دیگر، . استاداعتیبهکنندگان

ز اختلالات شخصیت نسبت به افراد عادي داراي سطوح بالاتري ا

ضداجتماعی، نمایشی، خودشیفته، اسکیزوئید، اجتنابی، افسرده، وابسته، 

خودناکام  منفی گرا،، )جبري(، وسواسی)دیگرآزار(پرخاشگر

  .، اسکیزوتایپال، پارانوئید و مرزي هستند)خودآزار(ساز

اسکیزوئید، افسرده، ضداجتماعی،  در مورد اختلالات شخصیت

بین  اسکیزوتایپال، و مرزي ،)جبري(، وسواسی)دیگرآزار(پرخاشگر

تفاوت  افراد عاديو کنندگان مواد سوءمصرف تفاضل میانگین دو گروه
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و این تفاوت ها با توجه به میانگین گروه ها به سود . معنادار وجود دارد

کنندگان سوءمصرفبه عبارت دیگر، . استکنندگان مواد سوءمصرف

ي سطوح بالاتري از اختلالات شخصیت مواد نسبت به افراد عادي دارا

، )دیگرآزار(اسکیزوئید، افسرده، ضداجتماعی، پرخاشگر

  .اسکیزوتایپال، و مرزي هستند ،)جبري(وسواسی

  بحث

ادمواز  ناشیصرفاًرمخدادموبهدانمعتاشخصیتی- نیروا تخصوصیا

شخصیتیو  نیروا سائیرناداراي  دعتیااز ا قبلنناآ بلکه،نیسترمخد

تشدیدو  ظاهريتربمخررتصوبهدعتیااز ا بعدکهندا دهبواي  هیدعد

بهشخصیتيهایژگیاز و دعتیاا بهطمربويهانوشتهمتمادر  الذه،شد

. ستا همدآ نمیابهيکرذ دعتیاا سمتبهنشدهکشاندايبرعاملیانعنو

ی سائرناداراي  کههستنداديفرا دانمعتااز  يکثیرهعدیگرد رتعبابه

در مورد فرضیه اصلی که فرضیه هاي فرعی پژوهش . شخصیت بوده اند

را نیز دربر می گیرد، نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که 

دوگروه بازگشت کنندگان به بین تیاختلالات شخص یدر مورد تمام

 نایو. داردوجودمعنادارتفاوتموادکنندگانو سوءمصرف ادیاعت

 ادیگروه ها به سود بازگشت کنندگان به اعت نیانگیم به با توجه تفاوتها

 رفنسبت به سوءمص ادیبازگشت کنندگان به اعت گر،یبه عبارت د. است

 د،یزوئیاسک تیاز اختلالات شخص يسطوح بالاتر يکنندگان مواد دارا

 ،یضداجتماع فته،یخودش ،یشیافسرده، وابسته، نما ،یاجتناب

گرا، خودناکام ساز  ی، منف)يجبر(یسواس، و)گرآزارید(پرخاشگر

  .هستند يو مرز دیپارانوئ پال،یزوتای، اسک)خودآزار(

کنندگان مواد نسبت به افراد عادي داراي به عبارت دیگر، سوءمصرف

سطوح بالاتري از اختلالات شخصیت اسکیزوئید، افسرده، ضداجتماعی، 

  .مرزي هستند ، اسکیزوتایپال و)جبري(، وسواسی )دیگرآزار(پرخاشگر 

، پاول و همکاران )7(نتیجه این پژوهش با تحقیقات باردن و همکاران 

، گراتز)10(، لچلیتر )9(، رادي و همکاران ) 8(
1

، کوهن)11(و همکاران  

  ،)14(همکارانوایپارسان،)13(همکارانوبیگدلی،)12(همکارانو

                                                
1Gratz

  .همسو است )16(، شاکري و صادقی )15(بخشی پور رودسري 

هاي شخصیت و  هاي انجام شده، همبودي اختلال در بیشتر بررسی

براي  89/0تا  44/0هاي مصرف مواد گزارش شده و همبستگی  اختلال

هاي  همبودي اختلال. سوء مصرف الکل و مواد اعلام گردیده است

هاي شخصیت، تشدید علایم روانپزشکی و افزایش  مصرف مواد و اختلال

  ).3(ه دارد خطر خودکشی را به همرا

دوگانه اختلال  صیتشخ در پژوهشی با عنوان) 9(رادي و همکاران 

بیماران نفر از  683به حجم  يبا نمونه او سوء مصرف مواد تیشخص

نمونهازدرصد 22که افتندیدست  جینتا نیبه ا مبتلا به اختلالات روانی

اختلالهنمونه ها مبتلا بازدرصد12همچنین .داشتند دوگانه صیتشخ ها

درصد از بیمارانی که مبتلا به اختلال شخصیت 32/57و ندبود تشخصی

  .برایشان داده شدهمراه با اختلال مصرف مواد دوگانه صیتشخبودند 

  گیرينتیجه

نتایج نشان داد بیشترین فراوانی در گروه سوءمصرف کننده مواد مربوط 

گشت کننده رصد، در گروه باز 16به اختلال شخصیت ضداجتماعی با 

درصد و در افراد عادي 24به اعتیاد مربوط به اختلال شخصیت وابسته با 

هاي یافته. درصد بود 8مربوط به اختلال شخصیت خودشیفته با فراوانی 

توانند دهد که میاین پژوهش نقش مهم اختلالات شخصیت را نشان می

  .باشند مصرف مواد و بازگشت به اعتیاد رابطه داشتهبا گرایش به سوء

  قدردانی

زحماتبهنسبتراخودقدردانیوسپاسمراتبکهاستضروري

محترم سرکار خانم آرزو صفریانی و جناب آقاي محمود رستم اساتید

قدردانیوتشکرزاده درگروه روانشناسی دانشگاه پیام نور مرکز میانه

از جناب آقاي دکتر محمدرضا جروقی ریاست محترم همچنین. نمایم

زیستی، جناب آقاي داود کاظمی مدیر عامل مرکز توانبخشی دخترانه به

درخود، انجمن معلولین توانمند و همکاران)س(ذهنی زینب کبري 

عزیزانیتمامیومدت دهکده رهایی شهرستان میانهمرکز اقامتی میان

راتشکرکمالاند،نمودهیاريهاپرسشنامهدر تکمیلرااینجانبکه

  .دارم
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