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  مخدر مواد بهه وابستدر افراد B تیپ  شخصیت اختلالات همبودي
 است. این مطرح مواد به وابستگی تشدید و ایجاد براي عاملی نوانع به شخصیت اختلالات زمینه:
 شخصیت اختلالات به مبتلا بیماران در مخدر مواد به وابستگی همبودي تعیین هدف با مطالعه
  جام شد.ان B دسته
 بیمارستان به کننده مراجعه) زن 25 و مرد 71( بیمار 96 روي بر مقطعی مطالعه نای: ها روش
 استفاده با آزمون اجراي از حاصل هاي دادهشد.  انجام پرسشنامه تکمیلشیوه  و به کرمانشاه فارابی

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS افزار نرم از
سال، ترکیب اختلال  1مرزي با سابقه مصرف مواد اختلال  که داد نشان ها داده تحلیل: اه یافته

سال، اختلال مرزي یا  ترکیب  2نمایشی، مرزي، خودشیفته و ضداجتماعی با سابقه مصرف مواد 
سال و ترکیب اختلال  3اختلال نمایشی، مرزي، خودشیفته و ضد اجتماعی با سابقه مصرف مواد 

سال بیشترین  3سابقه مصرف مواد بیشتر از  نمایشی، مرزي، خودشیفته و ضداجتماعی در افراد با
میزان شیوع را دارند. اختلال شخصیت خودشیفته در افراد بدون سابقه ترك، ترکیب اختلال 

بار و دوبار بیشترین میزان  نمایشی، مرزي، خودشیفته و ضد اجتماعی در افراد با سابقه ترك یک
  شیوع را دارند. 

 ارتباطB  دسته شخصیت اختلالات و مخدر مواد به وابستگی نبی که داد نشان نتایج ي:گیر نتیجه
 و روانپزشکی مداخلات، معتادان بین در شخصیتی اختلالات شیوع به توجه ا. بدارد وجود

  .است ضروري دارودرمانی کنار در مواد مصرف سوء درمانی مراکز در روانشناختی
  مخدر مواد هب وابستگی همبودي، ،B  دسته شخصیت اختلال: ها کلیدواژه
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Background: Personality disorders are considered as a risk factor for the 
development and intensification of substance dependency. This study was 
aimed to determine the comorbidity of substance dependency in patients with 
cluster B personality disorders. 
Method: This cross-sectional study was performed on 96 patients (71 males 
and 25 females) referring to Farabi Hospital, Kermanshah, Iran .The data were 
gathered using a questionnaire. Data analysis was performed by SPSS software. 
Results: Data analysis revealed that borderline personality disorder with one 
year substance abuse, combination of histrionic, borderline, narcissistic and 
anti-social disorders with two years of substance abuse, borderline personality 
disorder or a combination of borderline, histrionic, narcissistic and anti-social 
disorders with three years of substance abuse and combination of narcissistic, 
borderline, histrionic and anti-social disorders in patients with more than three 
years of substance dependency had the highest prevalence. Narcissistic 
personality disorder in patients with no attempts to quit and combination of 
histrionic, borderline, narcissistic and anti-social disorders in patients with two 
or three attempts to quit had the highest prevalence.    
Conclusion: The results showed a relationship between substance dependency 
and cluster B personality disorders. Considering the prevalence of personality 
disorders among drug abusers, psychological and psychiatric interventions 
along with medication are necessary in substance abuse treatment centers. 
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 مقدمه
با وجود عدم مقبولیت وابستگی به مواد مخدر از نظر 

صورت  له بهأبا این مس جامعهاجتماعی، طبقات مختلف 
به  وابستگیکه سیگار و  طوري ه. بهستندجدي درگیر 

ل و معضلات اجتماعی عصر حاضر یمواد مخدر از مسا
د. این رون میشمار  بهخصوصاً در کشورهایی مانند ایران 

شود که سلامت فرد، خانواده و جامعه در  امر سبب می
اعتیاد نتیجه مصرف مکرر و  .)1معرض خطر باشد (

 گردان در فرد معتاد مداوم ماده یا مواد تخدیرکننده و روان
تواند یا  نمی وبه آن گرفتار است  که فرد ي، تا حداست
و یا حتی  کرده خواهد استفاده از این مواد را ترك نمی

در فرد معتاد را به  ند و ایجاد این حسمیزان آن را کم ک
که در صورت ترك آن دچار مسمومیت  دنبال دارد

کلمه  شود. در پزشکی به جاي اصطلاح اعتیاد معمولاً می
رود و معتاد کسی است که از  کار می وابستگی به مواد به

نظر روانی و جسمی به یک ماده مخدر وابستگی پیدا 
زینه گزافی براي مبارزه با ها ه ). امروزه دولت2کند ( می

شوند، چرا که این پدیده  سوء مصرف مواد متحمل می
عنوان معضلی فردي و اجتماعی کانون توجه  به

). 3هاي مختلف قرار گرفته است ( متخصصین در حوزه
متغیرهاي گوناگونی بر پدیدآیی، تداوم و درمان وابستگی 

 ،لینیهاي با گذارند. در پژوهش به مواد مخدر تأثیر می
متغیرهاي بسیاري در زمینه وابستگی به مواد مخدر بررسی 

 ،اند که به چهار دسته محیط فرهنگی و اجتماعی شده
عوامل  وعوامل روانی و رفتاري  ،عوامل بین شخصی

طور  افراد به شوند. معمولاً ژنتیکی تقسیم می-زیستی
ناپذیر به مواد مخدر وابستگی پیدا  ناگهانی و توجیه

گردند و در واقع  طور فعال گرفتار می بلکه به کنند نمی
ها، باورها،  وضعیت شخصیتی، سبک زندگی، نگرش

ها نقش مهمی در ایجاد وابستگی به  اهداف و انتظارات آن
  ).5و  4کنند ( مواد مخدر بازي می

شخصیت یک واژه عام است که براي توصیف 
 ذهنی الگوهاي بارز رفتاري فرد در پاسخ به تجارب درون

بینی و  این الگوها قابل پیش .رود کار می یا بیرونی به

شود  پایدارند. اختلال شخصیت زمانی تشخیص داده می
که اختلاف رفتارهاي فرد فراتر از حد تغییرات مشاهده 
شده در اکثر مردم باشد و یا صفات شخصیتی غیرقابل 
انعطاف و ناسازگارانه بوده و سبب ایجاد اختلال عملکرد 

). انجمن روانپزشکی آمریکا معیار 6دگی شوند (و درمان
DSM-IV.R  را جهت اهداف تشخیصی، آماري اختلالات

 ،از طریق این معیار تشخیصی روانی طراحی کرده است،
تقسیم  Cو  A  ،Bاختلالات شخصیتی به سه زیر گروه

یک گروه نمایشی،  DSM-IV.Rمعیار  Bشوند. گروه  می
مل اختلال شخصیت هیجانی و نامتعادل است که شا

  ). 7باشد ( نمایشی، ضداجتماعی و مرزي می خودشیفته،
 معین، شخصیتی هاي ویژگی دارند اعتقاد پژوهشگران

 مصرف سوء به وابستگی تداوم و گیري شکل در شروع،
شخصیتی  ابعاد رسد می نظر به. دارند مهمی مواد نقش

برآیندهاي  یا اي واسطه خطرساز، عوامل عنوان به خاصی
و  مواد مصرف سوء اختلال پیامد و پیشرفت گیري، کلش

 میزان شیوع طورکلی، به کنند. می عمل شخصیت اختلال
دو بر اساس  محور و یک محور(روانپزشکی  هاي اختلال
DSMدرصد 25 از مخدر مواد کنندگان مصرف بین ) در 

 بیشتر ). در8است ( شده گزارش درصد 80 از بیش تا
 و هاي شخصیت اختلال همبودي شده، انجام هاي بررسی

 44/0-79/0 همبستگی و شده گزارش مواد به وابستگی
است.  گردیده اعلام مواد و الکل سوءمصرف براي

تشدید  شخصیت، هاي اختلال و مواد سوءمصرف همبودي
 همراه به را خودکشی خطر افزایش و روانپزشکی علایم

دي، اعتیا رفتار بر شخصیت هاي ویژگی نقش دارد. درباره
تمام  در تقریباً .است شده انجام زیادي هاي بررسی
 هاي ویژگی از وابستگی به مواد به مربوط هاي نوشته

وابسته  سمت به گرایش براي عنوان عاملی به شخصیت
 عده دیگر عبارت به میان آمده است، به ذکري بودن

 داراي افراد داراي وابستگی به مواد مخدر از کثیري
 طریق و از بوده شخصیتی هاي تگیناپخ و ها نارسایی

 این به دیگر معتاد افراد با وابستگی رابطه ایجاد برخورد و
بندي موجود  با توجه به طبقه). 9شوند ( داده می سوق راه
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در این معیار تشخیصی، بیماران مبتلا به اختلالات 
، اختلال اختلال شخصیت خود شیفته، شخصیت نمایشی

ضداجتماعی از جمله  شخصیت مرزي و اختلال شخصیت
دیده شده  ).10( شوند هاي شخصیت محسوب می اختلال

 شخصیتی بعد در غیرمعتاد، گروه با مقایسه در معتادان که
 شخصیتی ابعاد در و بالاتر نمره رنجورخویی، روان
 تري پایین نمره بودن، باوجدان و برونگرایی پذیري، توافق
 گروه دو بین پذیري انعطاف شخصیتی بعد در. داشتند
  .)11نشد ( دیده تفاوتی
 و معتاد نوجوانان بین که داده شد نشان پژوهشی در

 وجود معنادار تفاوت شخصیتی هاي ویژگی در غیرمعتاد
 و رنجورخویی روان در معتاد نوجوانان نمرات و دارد
 در و بالاتر معناداري طور به محور هیجان اي مقابله سبک
 محور مسأله اي مقابله کسب و بودن وجدانی پذیري، توافق
در پژوهشی با  .)12است ( بهنجار نوجوانان از تر پایین

 دانشجویان شخصیتی هاي عنوان مقایسه ویژگی
 دانشجویان با مخدر مواد کننده سوءمصرف
ها در  که بین گروهه شد نشان داد کننده، غیرمصرف

گرایی تفاوت معنادار  شناسی، مقبولیت و آزرده وظیفه
تر و  کننده باوجدان دانشجویان غیرمصرف وجود دارد.

کننده فعلی و وابسته  تر از دانشجویان سوء مصرف مقبول
به مواد بودند و در مقایسه با دانشجویان وابسته به مواد 

تري داشتند.  گرایی نمره پایین آزردگی مخدر در عامل روان
کنندگان سابق  مصرف همچنین، تفاوت معناداري بین سوء

 بنابراین،دیگر در پنج عامل وجود نداشت. و سه گروه 
کننده در گرایش  هاي شخصیت یکی از عوامل تعیین رگه

است دانشجویان به سوء مصرف و وابستگی به مواد 
که وابستگی به مواد یکی از  با توجه به این .)13(

ثیرات أو ت ودهترین مشکلات جوامع مختلف ب شایع
رهنگی و مخرب روحی، روانی، جسمی، اقتصادي، ف

و است اجتماعی ناشی از آن در بیماران مبتلا چشمگیر 
ثر ؤعنوان عاملی م که اختلالات شخصیتی به نظر به این

براي ایجاد و تشدید وابستگی به مواد مطرح هستند، 
 و B دستهاحتمالی اختلال شخصیت  همبوديآگاهی از 

ثر در جهت پیشگیري و درمان ؤوابستگی به مواد گامی م
مطالعه حاضر با بنابراین  .به مواد خواهد بود وابستگی

در  Bتیپ  شخصیت اختلالات همبوديهدف بررسی 
  .انجام شد مخدر مواد بهه وابستافراد 
 ها شرو و مواد

مقطعی است که در بیمارستان  این بررسی یک مطالعه
. جامعه گرفتانجام  1392-93فارابی کرمانشاه در سال 

تلا به وابستگی به مواد مورد پژوهش شامل بیماران مب
. بودندکننده جهت ترك اعتیاد به بیمارستان فارابی  مراجعه

بیماران در صورت وابستگی به مواد تخدیرکننده و 
صورت از  ، در غیر اینشدهگردان وارد مطالعه  روان

گیري از بیماران واجد  . جهت نمونهشدندمطالعه حذف 
پژوهش  شرایط، از روش تصادفی ساده براي شرکت در

آوري اطلاعات مصاحبه و  استفاده شد. روش جمع
پرسشنامه بود. با توجه به شرایط بیماران و عدم توانایی 

تحصیلات  و اکثر آنان از لحاظ وضعیت جسمی، روحی
  ها استفاده شد.  از مصاحبه جهت تکمیل پرسشنامه

 ،شددر این پژوهش از دو پرسشنامه استفاده 
بیماران شناختی  جمعیت پرسشنامه اول شامل مشخصات

شده بر اساس  اي طراحی و پرسشنامه دوم، پرسشنامهبود 
منظور بررسی چهار اختلال  که به استDSM-IV.R  معیار

شخصیتی نمایشی، خودشیفته، ضداجتماعی و مرزي در 
. زمان انجام پژوهش بسته به شرایط گردیدبیماران توزیع 

بتدا به بیماران . در اشدافراد مورد پژوهش در نظر گرفته 
ها در  خاطر داده شد که از ذکر اسامی آن اطمینان

در محرمانه  ،و نتایج مصاحبه هدگردیپرسشنامه خودداري 
پرسشنامه اول که شامل مشخصات  نظر گرفته خواهد شد.
ال است. ؤس 11مشتمل بر  بوددموگرافیک بیماران 

طراحی شده  DSM-IV.R پرسشنامه دوم که براساس معیار
اختلال شخصیتی  4که است ال ؤس 32 ، مشتمل براست

ال، ؤس 8 (شخصیت نمایشیدهد  می را مورد ارزیابی قرار
 7 ال، شخصیت ضد اجتماعیؤس 9 شخصیت خودشیفته

ال). این پرسشنامه توسط ؤس 8 ال و شخصیت مرزيؤس
چند نفر از اساتید روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
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با توجه به اهداف و  .گرفتیید قرار أکرمانشاه مورد ت
افزار آماري  با استفاده از نرمها  داده ،الات پژوهشیؤس

SPSS 18  شد.تجزیه و تحلیل و آزمون مجذور کاي 

  
  ها یافته

سطح  ،بین سن افراددهد که  نتایج نشان می
زمان مصرف  و نوع ماده مصرفی با مدت شغل، تحصیلات

بین  اما) >05/0Pمواد ارتباط معناداري وجود دارد (
هل، محل سکونت، سابقه زندان و أجنسیت، وضعیت ت

زمان مصرف مواد ارتباط معناداري  سابقه بیماري با مدت
. همچنین، ارتباط بین )1(جدول  )<05/0Pوجود ندارد (

و سابقه ترك بررسی شد، شناختی  جمعیتهاي  ویژگی
که بین سن افراد با سابقه ترك ارتباط معناداري  طوري به

هل، أین جنسیت، وضعیت تاما ب) >05/0P( وجود دارد

سطح تحصیلات، محل سکونت، شغل، نوع ماده مصرفی، 
سابقه زندان و سابقه بیماري با سابقه ترك ارتباط 

  .)<05/0Pمعناداري وجود ندارد (
 Bدر ادامه فراوانی همبودي اختلال شخصیت کلاستر 

برحسب مدت مصرف مواد بررسی شد. نتایج نشان 
در افراد با مدت  اختلال شخصیت مرزيدهد که  می

ترکیب اختلال شخصیت نمایشی، سال،  1مصرف مواد 
ضداجتماعی در افراد با مدت مصرف و  خودشیفته مرزي،
اختلال شخصیت مرزي یا ترکیب اختلال سال،  2مواد 

ضد اجتماعی در و  خودشیفته شخصیت نمایشی، مرزي،
تلال ترکیب اخسال و  3افراد با مدت مصرف مواد 

ضد اجتماعی در و  خودشیفته شخصیت نمایشی، مرزي،
سال بیشترین میزان  3افراد با مدت مصرف مواد بیشتر از 

  ). 2شیوع را دارند (جدول 
  

  شناختی و مدت مصرف مواد هاي جمعیت ارتباط بین ویژگی -1جدول 

 ویژگی
  مدت مصرف مواد (سال)

P value  
  3بیشتر از  3 2 1

  006/0  75/34±12/10  38/30±27/6 67/25±05/7 66/26±7/8 میانگین ±ف معیارانحرا سن (سال)

 جنس
  مرد
 زن

%)4/71 (5  
%)6/28 (2 

%)6/55 (5  
%)4/44 (4 

%)5/62 (10  
%)5/37 (6  

%)7/79 (51  
%)3/20 (13  

  
285/0  

وضعیت 
 تأهل

  مجرد
 متاهل

%)1/57 (4  
%)9/42 (3 

%)9/88 (8  
%)1/11 (1 

%)50 (8 
%)50 (8  

%)2/42 (27  
%)8/57 (37  

  
068/0  

سطح 
 تحصیلات

  زیر سیکل و سیکل
  دیپلم

 دانشگاهی

 %)2/14 (1  
 %)9/42 (3  

%)9/42 (3 

 %)1/11 (1  
%)2/22 (2  
%)7/66 (6 

 %)8/18 (3  
%)3/56 (9  

%)25 (4  

 %)5/73 (24  
%)4/48 (31  
%)1/14 (9  

  
014/0  

محل 
 سکونت

  شهر
 روستا

%)100 (7  
%)0 (0 

%)100 (9  
%)0 (0 

%)5/87 (14  
%)5/12 (2  

%)3/95 (61  
%)7/4 (3  

  
451/0  

  شاغل  شغل
  خانه دارو بیکار

 %)1/57 (4  
%)9/42 (3 

 %)2/22 (2  
%)8/77 (7 

 %)8/68 (11  
%)3/31 (5  

 %)4/73 (47  
%)6/26 (17  022/0  

نوع ماده 
  مصرفی

  تریاك و سایر موارد
  هرویین، هشیش و سایر موارد

  کراك و سایر موارد

%)1/57 (4  
%)6/28 (2  

 %)3/14 (1  

%)2/22 (2 
%)6/55 (5  

 %)2/22 (2  

%)3/81 (13  
%)5/12 (2  
 %)3/6 (1  

%)7/79 (51  
%)5/12 (8  
 %)8/7 (5  

02/0  

  دارد  سابقه زندان
  ندارد

%)0 (0  
%)100( 

%)2/22 (2  
%)8/77 (7 

%)25 (4  
%)75 (12  

%)25 (16  
%)75 (48  516/0  

سابقه 
  بیماري

  دارد
  ندارد

%)3/14 (1  
%)7/85 (6 

%)0 (0  
%)100 (9 

%)8/18 (3  
%)2/81 (13  

%)9/10 (7  
%)1/89 (57  557/0  
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  بر حسب مدت مصرف مواد Bفراوانی همبودي اختلال شخصیت کلاستر  -2جدول 

 ویژگی
 مدت مصرف مواد

  سال 3 > سال 3 سال 2 سال 1
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  B  4 1/57 4 5/44 8  50  20  2/31لاستر اختلال شخصیت کفاقد 
  2/6  4 0 0 0 0 0 0 اختلال شخصیت نمایشی
  6/1  1  5/12  2 1/11 1 6/28 2  اختلال شخصیت مرزي

  7/4  3 0 0 0 0 0 0  خودشیفتهاختلال شخصیت 
  1/3  2  25/6  1 1/11 1 0 0  ضد اجتماعیاختلال شخصیت 

  6/1  1  25/6  1 0 0 0 0  اختلال شخصیت نمایشی و مرزي
 0 0 0 0 0 0 0 0  خودشیفته اختلال شخصیت نمایشی و

 0 0 0 0 0 0 0 0  ضد اجتماعی اختلال شخصیت نمایشی و

  6/1  1 0 0 0 0 0 0  خودشیفته اختلال شخصیت مرزي و
  6/1  1 0 0 0 0 0 0  ضد اجتماعی اختلال شخصیت مرزي و

  4/9  6 0 0 0 0 0 0  ضد اجتماعی و خودشیفتهاختلال شخصیت 
  2/6  4  25/6  1 1/11 1 0 0  خودشیفته تلال شخصیت نمایشی، مرزي واخ

  6/1  1  25/6  1 0 0 0 0  ضد اجتماعی اختلال شخصیت نمایشی، مرزي و
  7/4  3 0 0 0 0 0 0  ضد اجتماعی و خودشیفتهاختلال شخصیت نمایشی، 
  2/6  4 0 0 0 0 0 0  ضد اجتماعی و خودشیفتهاختلال شخصیت مرزي، 

  3/20  13 5/12 2 2/22 2 3/14 1  ضداجتماعیو  خودشیفته نمایشی، مرزي،اختلال شخصیت 

  بر حسب سابقه ترك مواد Bفراوانی همبودي اختلال شخصیت کلاستر  -3جدول 

 ویژگی

  سابقه ترك
 دو بار یک بار نداشته

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  B  8 40 9 3/33 19  7/38فاقد اختلال شخصیت کلاستر 
  4  2 7/3 1 5 1 اختلال شخصیت نمایشی
  1/2  1 4/7 2 5 1  اختلال شخصیت مرزي

  1/2  1 7/3 1 15 3  اختلال شخصیت خودشیفته
  1/6  3 7/3 1 0 0  اختلال شخصیت ضد اجتماعی

  1/2  1 7/3 1 0 0  اختلال شخصیت نمایشی و مرزي
  3/31  5 0 0 0 0  اختلال شخصیت نمایشی و خودشیفته

  3/31  3 0 0 0 0  اختلال شخصیت نمایشی و ضد اجتماعی
  3/31  3 7/3 1 0 0  اختلال شخصیت مرزي و خودشیفته

  1/2  1 0 0 0 0  اختلال شخصیت مرزي و ضد اجتماعی
  1/6  3  4/7  2  5  1  اختلال شخصیت خودشیفته و ضد اجتماعی
  1/6  3 7/3 1  10  2  اختلال شخصیت نمایشی، مرزي و خودشیفته

  1/2  1 0 0  10  2  شخصیت نمایشی، مرزي و ضد اجتماعیاختلال 
  3/31  2  4/7  2 0 0  اختلال شخصیت نمایشی، خودشیفته و ضد اجتماعی
  1/8  4 0 0 0 0  اختلال شخصیت مرزي، خودشیفته و ضد اجتماعی

  4/20  10  2/22  6  10  2  اختلال شخصیت نمایشی، مرزي، خودشیفته و ضد اجتماعی
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   بحث
مبتلا به وابستگی به مواد  بیمار 96در این مطالعه 

کننده به بیمارستان فارابی جهت ترك اعتیاد که  مراجعه
 معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، وارد طرح شدند.

، ها داده تحلیل و تجزیهها و  آوري پرسشنامه پس از جمع
در افراد با  اختلال شخصیت مرزي که داد نشان نتایج

ترکیب اختلال شخصیت  سال، 1سابقه مصرف مواد 
ضداجتماعی در افراد با و  خودشیفته نمایشی، مرزي،

اختلال شخصیت مرزي یا  سال،  2سابقه مصرف مواد 
و  خودشیفته ترکیب اختلال شخصیت نمایشی، مرزي،

سال و  3ضد اجتماعی در افراد با سابقه مصرف مواد 
و  خودشیفته ترکیب اختلال شخصیت نمایشی، مرزي،

 3ی در افراد با سابقه مصرف مواد بیشتر از ضد اجتماع
اختلال شخصیت سال بیشترین میزان شیوع را داشتند. 

ترکیب اختلال خودشیفته در افراد بدون سابقه ترك، 
ضداجتماعی در و  خودشیفته شخصیت نمایشی، مرزي،

میزان شیوع  دو بار بیشترینافراد با سابقه ترك یک بار و 
 در که داد نشانیک مطالعه  زا حاصل نتایج را داشتند.

 خودشیفته، ،نمایشی اجتنابی اسکیزویید، هاي مقیاس
 بین خودآزارگر و منفعل وابسته، آزارگري، ضداجتماعی،

 تفاوت مواد به غیروابسته و مواد به وابسته زندانی گروه دو
) که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 14( دارد وجود
 و شناختی آسیب میعلا از مواد به وابسته افراد دارد.

 غیروابسته افراد به نسبت بیشتري روانی اختلالات
 سپس و اساسی افسردگی وابسته افراد در. ندربرخوردا

 افراد در و بیشترین فراوانی را داشته شخصیت اختلالات

است  فراوانی بیشترین داراي افسردگی مواد به غیروابسته
)15(.  

 شیوع که ندرسید نتیجه این به همکاران و بریگت

 6/2خودشیفته در افراد وابسته به مواد  شخصیتی اختلال
 زنان از بیشتر مردان در کلی حالت در شیوع ایندرصد و 

 اختلال که شد مشخص ها آن همبودي کنترل در. بود
 و قطبیود اختلالات ترس، با خودشیفته شخصیت
 مردان مخدر در مواد به وابستگی و زنان در اضطراب

 نتایج یک مطالعه نشان داد که میانگین .)16( ددار ارتباط
 متغیرهاي در عادي گروه به نسبت معتاد افراد نمرات

 و رنجوري روان شخصیتی هاي ویژگی و آزردگی روان
 و معتاد افراد بین گفت توان می .است بیشتر گرایی برون
دارد  وجود معنادار تفاوت شخصیتی هاي ویژگی در عادي

 سنین در که معتادانی در وانشناختیر هاي آشفتگی .)17(
 از بیش بودند نموده مواد مصرف سوء به اقدام تر پایین

 اختلالات از موادمخدر به معتادان از بسیاري .است سایرین
ز ا شخصیت اختلال .برند می رنج روانی هاي آشفتگی و

 هستند مبتلا آن به گروه این که است اختلالاتی بارزترین
)18.(  

بین ش همچنین دیده شد که در کل در این پژوه
ارتباط  و مدت مصرف موادشناختی  جمعیت هاي ویژگی

بین سن افراد و نوع ماده مصرفی با مدت وجود دارد. 
بین داشت اما   زمان مصرف مواد ارتباط معناداري وجود

هل، سطح تحصیلات، محل سکونت، أجنسیت، وضعیت ت
زمان مصرف  شغل، سابقه زندان و سابقه بیماري با مدت

هاي  . همچنین، ارتباط بین ویژگینبودارتباط معنادار ،مواد
که بین  طوري و سابقه ترك بررسی شد، بهشناختی  جمعیت

و  داشتسن افراد با سابقه ترك ارتباط معناداري وجود 
هل، سطح تحصیلات، محل أبین جنسیت، وضعیت ت

سکونت، شغل، نوع ماده مصرفی، سابقه زندان و سابقه 
 هاي یافته نبود. اري با سابقه ترك ارتباط معناداربیم

 بین معناداري رابطه کهنشان داد  پژوهشیک  از حاصل
 هاي لاختلا و نیز مصرفی ماده نوع و شخصیت هاي اختلال

وجود دارد. بر  مواد مصرف به نسبت نگرش و شخصیت
 بینی پیش در مواد مصرف به نسبت نگرشاین اساس 

 ).19( نقش داردوابسته به مواد  افراد شخصیت اختلالات
 شغلی، وضعیت جنسیت، بین که شد دیده اي مطالعه در

 از استفاده مدت و مخدر ماده نوع چند زمان هم مصرف
 و پارانویید ضداجتماعی، شخصیت اختلالات با مواد

 .)9وجود دارد ( داريامعن آماري ارتباط اسکیزوفرنی
 با شخصیتی لاتاختلا همه که دریافتند همکاران و پولاي

 عوامل کنترل صورت در و دارند ارتباط وابستگی به مواد
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 اسکیزوفرنی، اختلالات ،شناختی جمعیت و اجتماعی
در ارتباط  وابستگی به مواد با وسواس و مرزي ،خودشیفته
که به بررسی همبودي بین  اي مطالعه ر). د7هستند (

 شد دیدهاختلال شخصیت و وابستگی به مواد پرداخت، 
 دو هر در ودرصد  5/9 مرزي شخصیتی اختلال شیوع که

 اختلال با بیماران همبودي کنترل در. بود یکسان جنس
 دوقطبی اسکیزوفرنی، همچون اختلالاتی مرزي، شخصیتی

 در همکاران و روسل). 20( بود چشمگیر خودشیفته و
 به وابستگی زمان بین که رسیدند نتیجه این به اي مطالعه

 اختلال ضداجتماعی، شخصیت تلالاخ و کوکایین
 و آمفتامین حشیش، الکل، به وابستگی زمان دوقطبی،

  ).21د (دار وجود گیري چشم ارتباط ها اپیوم
 نقص فعالی و بیش اختلال که شده دیده پژوهشی در

 کنترل گروه در و درصد 8/9 مواد به وابسته گروه در توجه

 گروه ود در نیز رفتاري اختلالات سایردرصد است.  1

 بود کنترل گروه از بیشتر مواد به وابسته و دوقطبی اختلال

 وابسته به مواد بیماران گروه در هویت آشفتگی). 22(

 بیشترین. بود بیشتر چشمگیري طور به سالم افراد به نسبت

 و سیگار به مربوط ترتیب به گروه دو هر در وابستگی

 در حشیش و تریاك به وابستگی فقط ولی بود، حشیش

 به نسبت داريامعن طور به مرزي شخصیت اختلالات گروه

 ابعاد در که داد نشان اي مطالعه ).23( بود بیشتر سالم گروه

و  خودراهبري همکاري، پشتکار، پرهیزي، آسیب نوجویی،
 وجود معنادار تفاوت افراد وابسته به مواد در ودفرارويخ

 در نمره میانگین فوق هاي مقیاس تمام در و دارد
 از .است افیونی مواد از بالاتر محرك موادکنندگان  رفمص

 ها لفهؤم این در گروه دو بین معناداري اختلاف، سن نظر
 منش، و سرشت نمرات میانگین اساس بر .نداشت وجود

 نشانگر که خاص شخصیتی هاي ویژگی بروز و وجود

 کنندگان مصرف بین در هستند، مرتبط شخصیتی اختلالات
 در موضوع این .است بینی پیش و تشخیص قابل مواد

). 24( است اهمیت زیحا اعتیاد بیماري درمان و پیشگیري
 سوء و شخصیت اختلال که داد نشان پژوهشی نتایج

هاي فوق  ). نتایج پژوهش25( دندار همبودي مواد مصرف
با پژوهش حاضر همخوانی دارد. در تبیین این نتایج 

و  شخصیتی اختلالات هتوانیم استنباط نماییم که ابتلا ب می
افراد را در مقابل ابراز رفتارهاي پرخطر  Bاز جمله گروه 

  سازد. پذیر می و از جمله وابستگی به مواد مخدر آسیب
 که است هایی محدودیت داراي حاضر پژوهش

 مدنظر را آن خود، مطالعات در توانند می بعدي پژوهشگران

 تحقیق حطر که جایی آن از .نمایند برطرف و داده قرار

 است مقطعی -توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش
 از .کرد استنباط معلولی و علت رابطه آن نتایج از توان نمی

 فاقد که است این مطالعه این هاي محدودیت دیگر جمله

 تاحدي را تحقیق هاي یافته پذیري تعمیمو  است گواه گروه

ابزاري  استفاده مورد پرسشنامه همچنین. کند می محدود
 جهت که است DSM-IV.R معیار براساس شده راحیط

 از چندنفر توسط B دسته شخصیت اختلالات سنجش
 مورد کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه روانپزشکی اساتید

 مختلف ابعاد تواند نمی پرسشنامه این. گرفت قرار ییدأت
 شود می پیشنهاد لذا. بسنجد را B دسته شخصیت اختلالات

 سنجش براي تري جامع هاي نامهپرسش از بعدي محققین
 شود می پیشنهاد خاتمه در .نمایند استفاده فوق متغیر

 تأثیرگذار عوامل بررسی زمینه در دیگري تکمیلی مطالعات
  .گیرد صورت متغیرها این بر
  

  گیري نتیجه
 در و است مرتبط زیادي روانشناختی عوامل با اعتیاد

 سهم روانشناختی عوامل مخدر مواد مصرف به گرایش
 به توان می عوامل این ترین مهم جمله از .دارند اي عمده

 اشاره مواد مصرف به گرایش در شخصیت هاي ویژگی
 بیماران در مخدر مواد به وابستگی همبودي تعیین. نمود
 اطلاعات تواند می B دسته شخصیت اختلالات به مبتلا

 جلوگیري براي ریزي برنامه و لازم اقدامات جهت را مفیدي

 لینئومس اختیار در مواد مصرف سمت به جوانان گرایش از

  .دهد قرار ربط ذي
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