
 

  ميزان شيوع اختلالهاي شخصيتي در بيماران بستري 
  در يك مركز آموزشي ـ درماني كرمانشاه

  
 **صادقي... ، خيرا*دكتر جلال شاكري

  
  

  چكيده
در اين  :روش. پژوهش حاضر تعيين همبودي اختلالهاي شخصيت با اختلالهاي رواني نيازمند توجه باليني است            هدف    :هدف

شـي ـ درمـاني فـارابي     زكه  از ميان بيماران بستري در بخشهاي روانپزشكي مركـز آمو )  زن79 مرد و 124( نفر 203پژوهش 
هاي روانپزشكي بر پايه     وارسي علائم و نشانه    به كمك يك فهرست      وگيري در دسترس برگزيده شده        به روش نمونه   كرمانشاه  

بيماران مورد بررسي دچار اختلال     % 5/67اد كه   نتايج نشان د   :ها يافته.  مورد بررسي قرار گرفتند    DSM-IVضوابط تشخيصي   
، در بيمـاران روانپـريش، اخـتلال        %)8/25(يماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، اخـتلال شخـصيت اسـكيزوئيد           در ب . شخصيت هستند 

، در بيمـاران دچـار افـسردگي اساسـي،       %)38(، در بيماران دوقطبي، اختلال شخصيت خودشيفته        %)3/48(شخصيت پارانوئيد   
از شايعترين اختلالهـا    %) 5/29(و در بيماران وابسته به مواد، اختلال شخصيت ضد اجتماعي           %) 2/61(لال شخصيت مرزي    اخت
ان، بيكاران، فرزندان سوم و دسوااهمچنين در اين بررسي ميزان شيوع اختلالهاي شخصيت در زنان، افراد سنين پايين، ب. اند بوده
در انـد و     شان داراي پيشينه بيماري روانـي بـوده        اوند، بيماراني كه خود يا اعضاي خانواده      تر، بيماران داراي والدين خويش     بالا
  . بيش از سايرين بود،تر بالا اقتصادي ـ اجتماعي هاي طبقه

  
  ، همبودي اختلالهاي رواني،ميزان شيوع، اختلالهاي شخصيت: آليد واژه

  
  مقدمه
تلايان اند آن دسته از مب     هاي پژوهشي نشان داده    يافته

به اختلالهاي روانـي كـه داراي اختلالهـاي شخـصيتي           

تري دارند و ميـزان      همبود هستند، نتايج درماني ضعيف    
امـا اگـر همبـودي      . عود بيماري در آنها بيـشتر اسـت       

اختلالهاي شخصيت در مبتلايان به اختلالهاي رواني بـه      
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گونه نظامدار ارزيابي و تـشخيص گـذاري شـود، هـم            
يمار افزايش يافته و هم باعث كاهش       ميزان بهبودي در ب   
  .شود عود بيماري مي

بــا عنــوان همبــودي اختلالهــاي در يــك بررســي 
 و 1باربــاتو(شخــصيت و اختلالهــاي خلقــي دوقطبــي 

  مورد بررسـي   زنان% 41مردان و   % 5/55) 1998،  2هافنر
اختلالهاي شخصيتي داشتند و در كل شيوع اختلالهـاي         

در پژوهش ديگـري    . بود% 45شخصيتي در اين بيماران     
كه اختلالهاي شخصيت در معتادان به مواد مخدر مورد         
بررسي قرار گرفت، شيوع اختلالهاي شخـصيت محـور         

II  ،5/59 %       بـيش از يـك     %) 2/62(بوده و بيـشتر آنهـا
اخــتلال شخــصيت ضــد . اخــتلال شخــصيت داشــتند

شايعترين اختلال شخصيتي در ميان     % 5/33اجتماعي با   
ــود   ــان ب ــوي(آن ــتفانيسا ،3كوك ــو4س ، 5، آناستاسوس
همچنين بر پايه برنامه غربـالگري      ). 1998،  6كاستاجياني

كه براي شناسايي اختلالهاي رواني در جمعيت شـهري         
كرمانشاه صورت گرفت شيوع اختلال شخصيت، همراه       

صـادقي، صـابري،    (بـود   % I  ،85/8با اختلالهاي محور    
) 1994( 9 گـرب  ،  8سـادوك ،  7كـاپلان ). 1379 عصاره،

ميزان شيوع همزمـان اختلالهـاي شخـصيت بـا انـواع            
را بـه شـرح زيـر گـزارش          Iاختلالهاي رواني محـور     

  :اند نموده
همبودي اخـتلال شخـصيت پارانوئيـد در بيمـاران          

، در مردان شايعتر از زنان و در بيماران دچار          %1بستري  
  %).8/0(اسكيزوفرنيا شايعتر است 

بيمـاران  دي اختلال شخصيت اسكيزوتايپي در      وهمب
  .باشد مي% 50افسرده اساسي 

همبودي اختلال شخصيت مرزي در بيماران بستري       
در بيمـاران   . باشـد  مـي % 11و در بيماران سرپايي     % 19

افسرده، ضـد اجتمـاعي و وابـسته بـه مـواد از شـيوع               
  .بيشتري برخوردار است

شخصيت ضد اجتماعي در مراجعه     اختلال  همبودي  
توانـد تـا     ه است كه مـي    بود% 2-6كنندگان به كلينيك    

. در زنــان افــزايش يابــد% 8-11در مــردان و % 20-16

همچنين در بيماران وابسته به مواد شايعتر گزارش شده         
  ⋅.است

اختلال شخصيت اسكيزوئيد در بيمـاران بـستري و         
بيمـاران  . است در مردان شايعتر از زنان        و %10سرپايي  

  .دارندبه آن افسرده خطر بيشتري براي ابتلا 
جبـري در   ـ   ميزان شيوع اختلال شخصيت وسواسي    

و در بيمــاران افــسرده شــايعتر % 1-2جمعيــت بــاليني 
  .باشد و در مردان دو برابر زنان است مي

همبــودي اخــتلال شخــصيت نمايــشي در مراجعــه 
و در بيماران افسرده شـايعتر      % 2-3كنندگان به كلينيك    

  . مي باشد
ــسته در بيمــار  ان همبــودي اخــتلال شخــصيت واب

بوده و نسبت ابتلاء مردان و زنان       % 22سرپايي و بستري    
بيماران دچار اختلال شخصيت وابسته     % 80. برابر است 

  .به يكي ديگر از اختلالهاي شخصيت نيز مبتلا هستند
ميزان شيوع اختلال شخصيت خودشيفته در بيماران       

تواند تا   است كه مي  % 1-3مراجعه كننده به درمانگاهها     
بيماران تشخيص داده شده    % 50-75.  يابد افزايش%  16

مرد هستند و در بيماران وابسته بـه مـواد و افـسردگي             
  .اساسي شايعتر است

همبــودي اخــتلال شخــصيت اجتنــابي در بيمــاران 
در . و در مردان و زنان برابر است      % 10بستري بيشتر از    

 ـبيماران افـسرده و وسواسـي    جبـري شـايعتر بـوده،     
يزوئيد، اسـكيزوتايپي و اخـتلال      سكاهمبودي زيادي با    

  . شخصيت وابسته دارد
از اين رو هدف كلي اين پژوهش، تعيين همبـودي          

بـا اختلالهـاي روانـي      ) IIمحور  (اختلالهاي شخصيت   
بـراي  ). Iمحـور   (است كه نياز به توجه بـاليني دارنـد          

ايي طرح و مورد بررسـي      دستيابي به اين هدف، پرسشه    
  :قرار گرفت

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Barbato 2- Hafner 
3- Kokkevi 4- Stefanis 
5- Anastasoso 6- Kostogianni 
7- Kaplan 8- Sadock 
9- Grebb 
 



 

لهاي شخـصيت در نمونـه      ميزان شيوع اختلا   )1
مورد بررسي بر پايـه يـك فهرسـت علائـم           

ــه از ــاليني   DSM-IV برگرفت ــابي ب و ارزي
 روانپزشك چقدر است؟

كــدام اخــتلال شخــصيت در نمونــه مــورد  )2
 بررسي شايعتر است؟

آيا ارتباطي ميان ويژگيهاي جمعيت شناختي       )3
 با اختلالهاي شخصيت وجود دارد؟

  
  روش

جام  ان1يفي ـ مقطعي پژوهش حاضر به صورت توص
 نفـر از    203نمونه مورد بررسي ايـن پـژوهش        . گرديد

 و وابسته به مواد بودند      Iبيماران دچار اختلالهاي محور     
در بخشهاي روانپزشكي مركز آموزشـي ـ درمـاني    كه 

 در  يگير به روش نمونه  و  فارابي كرمانشاه بستري بودند     
 ـ     .  برگزيده شدند  دسترس ا حجم نمونه در اين پژوهش ب

هـاي بررسـي پيـشين در زمينـه شـيوع            توجه به يافتـه   
ــشاه    ــهر كرمان ــي در ش ــاي روان ــادقي و (اختلاله ص

رهنمودهاي سازمان جهـاني    پايه   و بر    )1379همكاران،  
  ،)1991 (4 و روبـين   3، هينگينز 2 وينگو ،)1371(بهداشت  

ي آنهـا از نظـر اخـتلال      نفر تعيين گرديد كه همـه     203
 124از ايـن عـده      . رفتندشخصيت مورد بررسي قرار گ    

در ميان  . زن بودند %) 9/38( نفر   79و  %) 8/61(نفر مرد   
 44 روانـي و     دچار بيمـاري  %) 4/39( نفر   80مردان نيز   

ويژگيهاي جمعيـت   . وابسته به مواد بودند   %) 7/21(نفر  
  . ارائه شده است1شناختي نمونه بررسي در جدول 

هاي مرضي بـر پايـه       در اين پژوهش فهرست نشانه    
ــصي و   ــاي تشخي ــت راهنم ــارمين ويراس ــاري آچه م

ايـن  .  به كار بـرده شـد      (DSM-IV)اختلالهاي رواني   
 30فهرست افزون بر بررسي كامل معيارهاي تشخيصي        

 اختلال شخـصيت موجـود در       10اختلال رواني شايع،    
DSM-IV     در يك بررسي راهنما    . گيرد را نيز در بر مي

 زنـداني زنـدان     60بر روي    5اعتبار رويه كه براي تعيين    
 انجام گرفت، مقدار حساسيت و ويژگي      هكرمانشا مركزي

و  (MCMI-II) 6چند محوري بـاليني ميلـون      پرسشنامه 

تشخيص گذاري اختلال شخـصيت بـر پايـه فهرسـت           
  ⋅.  بوده است55/0 و 61/0علايم توسط روانپزشك 

همچنين ارزيابي پايايي فهرست علائم كه بـر روي         
ان انجام گرفت نشان دهنده توافق  نفر از همين زنداني30

بالاي تشخيص گذاران در تشخيص اخـتلال شخـصيت    
  .بود) k=96/0(ضد اجتماعي 

هاي پـژوهش و اطلاعـات جمعيـت         گردآوري داده 
شناختي به كمك مـصاحبه فـردي و تكميـل فهرسـت            

  .علائم انجام شد
هاي توصيفي و    هاي پژوهش، آماره   دهبراي تحليل دا  

  .به كار برده شد و ضريب كاپا،  X2 و Zآزمونهاي 
  

  ها يافته
 ميزان شـيوع اختلالهـاي شخـصيتي را در          2جدول  

نمونه مورد بررسي بـر حـسب جنـسيت و اختلالهـاي            
 203شـود از     همچنانكه ديده مي  . دهد نشان مي  Iمحور  

، دچــار %)5/67( نفــر 137نفــر افــراد مــورد بررســي، 
اختلالهاي شخصيت تشخيص داده شـدند كـه از ايـن           

  . نفر زن بودند59 نفر مرد و 78عداد ت
ــر حــسب   ــاي شخــصيت ب ــزان شــيوع اختلاله مي
ويژگيهاي جمعيـت شـناختي بـه تفكيـك جنـسيت در        

همان گونه كه جدول نـشان   .  آورده شده است   3جدول  
در جمـع    ميزان شـيوع اختلالهـاي شخـصيت         ،دهد مي
ــردان  ، 5/67% ــشتر از م ــان بي ــر %7/74(در زن  در براب
دار اسـت    از نظـر آمـاري معنـي      فاوت  و اين ت  %) 9/62
)01/0p<97/2و (Z= .  

 سـاله   45لهاي شخصيت در افـراد زيـر        شيوع اختلا 
در % 9/75(باشـد     ساله و بـالاتر مـي      45بيشتر از افراد    

دار  اين تفاوت نيز از نظـر آمـاري معنـي         %). 2/17برابر  
همچنين گرچه ميزان شيوع    . )=Z 8/13؛>01/0P(است  

افراد غير متأهل بـيش از افـراد        اختلالهاي شخصيت در    

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- cross-sectional  2- Wingo 
3- Hinggnis  4- Rubin   
5- procedural validity 
6- Millon Clinical Multiaxial Inventory 
 



 

  ).=203N ( ويژگيهاي جمعيتي آزمودنيهاي مورد بررسي-1جدول 
  

  كل  زن  مرد  ويژگيهاي جمعيت شناختي
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  

  سن
  

44-15  
   سال و بالاتر45

114  
10  

2/56  
93/4  

60  
19  

6/29  
36/9  

174  
29  

7/85  
3/14  

  وضعيت تأهل
  

  لمتأه
  غير متأهل

65  
59  

32  
29  

42  
37  

7/20  
2/18  

107  
96  

7/52  
3/47  

  بيسواد و كم سواد  وضعيت تحصيلي
  با سواد

50  
74  

6/24  
4/36  

53  
26  

1/26  
8/12  

103  
100  

7/50  
3/49  

  شاغل   شغل
  غير شاغل

62  
62  

5/30  
5/30  

3  
76  

48/1  
4/37  

65  
138  

32  
68  

  رتبه تولد
  

  اول و سوم ند فرز
  فرزندسوم و بالاتر

86  
38  

4/42  
7/18  

53  
26  

1/26  
19/5  

139  
64  

5/68  
5/31  

  والدين خويشاوندي نسبت
  

  دارند
  ندارند

31  
93  

3/15  
8/45  

16  
63  

88/7  
31  

47  
156  

1/23  
8/76  

  درخانواده رواني بيماري سابقه
  

  بلي
  خير

21  
103  

3/10  
7/50  

13  
66  

4/6  
5/32  

34  
169  

7/16  
2/83  

  طبقه اقتصادي ـ اجتماعي
  

  3و4
  5طبقه 

55  
69  

1/27  
34  

19  
60  

36/9  
6/29  

74  
129  

4/36  
5/63  

  
اما اين تفـاوت    %) 3/66در برابر % 7/68(باشد   متأهل مي 

  .دار نيست از نظر آماري معني
تـر  كمشيوع اختلالهاي شخصيت در افراد بي سواد        

و از نظر آماري    % ) 2/58در برابر   % 77(از افراد با سواد     
، >01/0p(شـود    مـي دار ميـان آنهـا ديـده     تفاوت معني 

69/4=Z(.  
ميزان شيوع اختلالهاي شخصيت در افراد غير شاغل        

 و%) 4/55در برابـر    % 2/73(بيش از افراد شاغل اسـت       
، >01/0p(دار است      اين تفاوت نيز از نظر آماري معني      

35/4=Z(.  
گرچه ميزان شيوع اختلالهاي شخصيت در فرزنـدان     

باشـد   دوم مـي  سوم و بالاتر بيـشتر از فرزنـدان اول و           
دار  ، از نظر آماري تفاوت معني     %)5/65در برابر   % 9/71(

  .نداشتند
ميزان شيوع اختلالهاي شخـصيت در بيمـاراني كـه          
والدين شان با يكديگر نسبت خويشاوندي دارند بيـشتر         

از بيماراني است كه والدين شـان نـسبتي بـا يكـديگر             
ر ايـن تفـاوت از نظ ـ     % ). 9/60در برابر   % 4/89(ندارند  

همچنين اين  . )01/0p<  ،71/7=Z(دار است    آماري معني 
بررسي نشان داد كه ميزان شيوع اختلالهـاي شخـصيت          
در بيماراني كه سابقه بيماري رواني در خانواده دارنـد          
بيشتر از بيماراني است كـه سـابقه بيمـاري روانـي در             

اين %). 2/59در برابر   % 3/85(خانواده آنها وجود ندارد     
، >01/0p(ز نظـر آمـاري معنـي دار اسـت          تفاوت نيز ا  

82/6=Z.(  
ـ اجتمـاعي بـر      همچنين با بالا رفتن طبقه اقتصادي     

ميزان شيوع اختلالهاي شخصيت نيز افزوده شده اسـت         
تا آنجا كه طبقه %). 3/71، 5و طبقه  % 8/60،  4و 3طبقه  (

 اجتمـاعي و وجـود اخـتلال شخـصيت در     –اقتصادي  
ــه معنـــــي ــاران رابطـــ داري نـــــشان داد  بيمـــ

)001/0p<،5/20X2=(.  
  



 

 I بر حسب جنسيت و اختلالهاي محور DSM-IV ميزان شيوع اختلالهاي شخصيت بر پايه ضوابط تشخيصي -2جدول 
  

  كل  زن  مرد  اختلالهاي  
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني Iمحور تشخيص برحسب شخصيت

  شخصيت اختلالهاي كليه
  اسكيزوفرنيا

  
  پارانوئيد

  اسكيزوييد
  اسكيزوتايپي

  وابسته
  خودشيفته
  اجتنابي
  ـ جبري وسواسي

78  
3  
4  
4  
2  
-  
4  
1  

9/62  
7/16  
2/22  
2/22  
1/11  

-  
2/22  
5/5  

59  
1  
4  
2  
-  
1  
1  
-  

7/74  
7/7  
8/30  
4/15  

-  
7/7  
7/7  

-  

137  
4  
8  
6  
2  
1  
5  
1  

5/67  
9/12  
8/25  
3/19  
4/6  
2/3  
1/16  
2/3  

  ضد اجتماعي  يروانپريش ديگراختلالهاي
  پارانوييد

  مرزي
  خودشيفته
  نمايشي

1  
9  
2  
1  
1  

9/5  
9/52  
8/11  

88/5  
88/5  

-  
5  
4  
1  
-  

-  
7/46  
3/33  

33/8  
-  

1  
14  
6  
2  
1  

45/3  
3/48  
7/20  
9/6  
45/3  

  ضد اجتماعي  اختلال خلقي دوقطبي
  اسكيزوييد

  اسكيزوتايپي
  مرزي
  وابسته

  تهخودشيف

2  
1  
1  
1  
-  
12  

45/6  
22/3  
22/3  
22/3  
-  

7/38  

-  
1  
-  
2  
1  
7  

-  
26/5  
-  

5/10  
26/5  
8/36  

2  
2  
1  
3  
1  
19  

4  
4  
2  
6  
2  
38  

  ضد اجتماعي  اختلال افسردگي اساسي
  اسكيزوييد

  اسكيزوتايپي
  مرزي
  وابسته
  اجتنابي
  ـ جبري وسواسي
  نمايشي

4  
3  
4  
7  
3  
4  
-  
1  

6/28  
4/21  
6/23  

50  
4/21  
6/28  

-  
14/7  

8  
8  
9  
23  
6  
4  
1  
3  

9/22  
9/22  
7/25  
7/65  
1/17  
4/11  

86/2  
57/8  

12  
11  
13  
30  
9  
8  
1  
4  

5/24  
5/22  
5/26  
2/61  
4/18  
3/16  

04/2  
16/8  

  ضد اجتماعي  اختلالهاي وابسته به مواد
  اسكيزوييد

  اسكيزوتايپي
  مرزي
  وابسته

  خودشيفته
  نمايشي

13  
2  
1  
5  
1  
3  
2  

5/29  
55/4  
77/2  
4/11  

27/2  
82/6  
55/4  

-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  

-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  

13  
2  
1  
5  
1  
3  
22  

5/29  
55/4  
27/2  
4/11  

27/2  
82/6  
55/4  



 

  )N=203  ( فراواني اختلالهاي شخصيتي بر حسب ويژگيهاي جمعيت شناختي-3دول ج
  كل  زن  مرد    
  ميزان شيوع  تعداد بيمار  ميزان شيوع  تعداد بيمار  ميزان شيوع  بيمار تعداد  عوامل جمعيتي

  سن
  

44-15  
   سال و بالاتر45

76  
2  

7/66  
20  

56  
3  

3/93  
8/15  

132  
5  

9/75  
2/17  

  وضعيت تأهل
  

  متأهل
  غير متأهل

40  
38  

5/16  
4/64  

31  
28  

73  
7/75  

71  
66  

3/66  
7/68  

  بيسواد و كم سواد  وضعيت تحصيلي
  با سواد

29  
49  

58  
2/66  

41  
18  

4/77  
2/69  

60  
77  

3/58  
77  

  شاغل   شغل
  غير شاغل

35  
43  

4/56  
3/69  

1  
58  

3/33  
3/76  

36  
101  

4/55  
2/73  

  رتبه تولد
  

  اول و سوم د فرزن
  فرزندسوم و بالاتر

54  
24  

8/62  
2/63  

37  
22  

8/69  
6/84  

91  
46  

5/65  
9/71  

  والدين خويشاوندي نسبت
  

  دارند
  ندارند

27  
51  

1/87  
8/54  

15  
44  

7/93  
8/69  

42  
95  

4/89  
9/60  

  درخانواده رواني بيماري 
  

  بلي
  خير

18  
60  

7/85  
2/58  

11  
48  

6/84  
7/72  

29  
108  

3/85  
2/59  

  طبقه اقتصادي ـ اجتماعي
  

  3و4
  5طبقه 

29  
49  

7/52  
71  

16  
43  

2/84  
7/71  

45  
92  

8/60  
3/71  

  
  بحث

ايــن پــژوهش كــه بــراي تعيــين ميــزان همبــودي 
انجام گرفتـه    Iختلالهاي شخصيت با اختلالهاي محور      ا

ميزان شـيوع اختلالهـاي شخـصيت را در نمونـه            است
مقايسه اين رقم با ميزان    .   نشان داد   %5/67 بررسي   مورد

) 1379(دست آمده در پژوهش صادقي و همكـاران           هب
كه شيوع اختلال شخصيت را در جمعيت عمومي شـهر          

. اند، تفاوت زيـادي دارد     برآورد نموده % 85/8كرمانشاه  
هاي بـاليني نمونـه      تواند ناشي از ويژگي    اين تفاوت مي  

 اين پژوهش مبتني بـر بررسـي         چه ،مورد بررسي باشد  
بيماراني بوده كه به مركـز روانپزشـكي فرسـتاده شـده           

  .بودند
در پژوهش حاضر، در گروه اختلالهاي اسكيزوفرنيا،       
اختلالهــاي شخــصيت اســكيزوئيد و اســكيزوتايپي بــه 

بيشترين ميزان شيوع را دارا       %3/19 و   %8/25ترتيب با   
  .بودند

ــي  ــي دوقطب ــاي خلق ــروه اختلاله ــتلال در گ ، اخ
شخصيت خودشـيفته شـايع تـرين اخـتلال شخـصيتي           

بررسيهاي باليني وجود يك تيپ شخـصيتي       . بود%) 38(
اي از ويژگيهــاي شخــصيتي را در  واحــد يــا مجموعــه

به هر روي، ايـن يافتـه      . كند بيماران دو قطبي تأييد نمي    
توانـد بـه درمـانگر در        بيشتر ارزش تجربي داشته و مي     

  . كمك كندتنظيم برنامه درماني
در گروه اختلال افسردگي اساسي، اختلال شخصيت  

بررسيهاي .   شايعترين اختلال بود    %2/61مرزي با شيوع    
اند كه اختلال شخصيت مرزي در برخي        اخير نشان داده  

 1موارد ممكن است با يك شكل تعديل يافته دوپـاميني         



 

انجامد   مي 2اي مشخص شود كه به رفتارهاي بيش تكانه      
 با  3ي ممكن است به دنبال تعديل سروتونين      و در موارد  

احساس مزمن تهي بـودن و نداشـتن هويـت پايـدار و         
رسد شكل اخير اختلال     به نظر مي  . شود  آشكار   4استوار

شخصيت مرزي به اختلالهاي عاطفي، به ويژه افسردگي        
متخصصان باليني بر اين باورند كه وجود       . نزديكتر باشد 

، هماننـد   I لهـاي محـور   همزمان اين اخـتلال بـا اختلا      
ب پيچيـده شـدن و      ج ـاختلالات خلقي و اضطرابي، مو    

شـود   مي   Iاغلب به درازا كشيدن درمان اختلال محور
  ).1991، 5تراسي(

همچنين اين پژوهش نشان داد كه در افراد وابـسته          
به مواد مخدر، اختلالهاي شخـصيت ضـد اجتمـاعي و           

 %4/11 و %5/29مــرزي بــه ترتيــب بــا ميــزان شــيوع 
ضد  شيوع اختلال شخصيت  . اند شايعترين اختلالها بوده  

اجتماعي در معتادان به مواد مخدر همسو بـا پـژوهش           
ايــن كــه چــرا . اســت) 1998(كوكــوي و همكــاران 

بـارگي، سـوء     شخصيتهاي ضد اجتماعي بيشتر بـه مـي       
هـاي   مصرف دارو و مواد گرايش دارند، يكي از تبيـين         

يه اصـل لـذت و بـي        زندگي بر پا   تواند به  احتمالي مي 
رسـد   به نظر مـي   . توجهي به اصل واقعيت مربوط باشد     

 ايگو، يعني توانايي ترين كاركردهاي  كه يكي از اساسي 
، در آنهـا رشـد      6هـا  خواسـته ارضاء  ن  انداختتعويق  به  

  . نيافته باشد
گرايش شخصيت مـرزي بـه سـوء مـصرف مـواد            

تواند علل گوناگوني از جملـه تنظـيم خلـق داشـته             مي
هـاي اساسـي     دانـيم يكـي از نـشانه       چنان كه مي  . شدبا

 به علت واكنشي بودن   7 عاطفي ي ناپايدار ،بيماران مرزي 
انـد كـساني كـه        برخي بررسيها نشان داده    . است 8خلق

كنند  كشند، الكلي هستند و يا مواد مصرف مي        سيگار مي 
ايـن بررسـيها از ايـن       .  مضطرب و نژند هـستند     افرادي

كه افراد از داروها براي تنظـيم       كنند   فرضيه حمايت مي  
در حالـت   “  اگـر قـبلا     و گيرند خلق منفي خود بهره مي    

رود كه گرايش كمتـري بـه        خلق مثبت باشند انتظار مي    
  ⋅).1998، 9فرانكن(استفاده از دارو داشته باشند 

پژوهش حاضر، افـزون بـر بررسـي ميـزان شـيوع            
، بـه بررسـي     Iاختلالهاي شخصيت بر حـسب محـور        

يكـي از   .  جمعيت شناختي نيز پرداخته است     ويژگيهاي
هاي اين قسمت آن است كه تمامي بيماران روانـي          يافته

در . انـد  اجتماعي  بودهـ ترين طبقات اقتصادي   از پايين
به جز اينكه يك عامل دولتي بودن بيمارستان        اين زمينه   

 از جملـه  . اسـت  ارائه شده همهايي تبيينبوده است اما    
 كـه حالـت روانـي معلـول         11نهـايم  و دا  10نظر فاريس 

موقعيت اجتماعي است، اما امكان عكس آن نيز وجـود          
اين تبيين به مفهوم سازي دو نظريـه، بـر حـسب            . دارد

تقدم و تأخر موقعيت اجتماعي و حالت رواني، كمـك          
، مبني بر اينكه تعلق به      12 عليت اجتماعي  نظريه) 1: كرد

ي در ايجاد   دزياـ اجتماعي پايين اهميت      گروه اقتصادي 
، مبنـي بـر     13نظريه انتخاب اجتماعي  ) 2بيماري دارد و    

شـود شـخص بـه       اينكه داشتن بيماري رواني سبب مي     
عنوان يك پديـده ثـانوي بـه يـك گـروه اقتـصادي ـ        

 نيز سـه عامـل      14به باور كوهن  . نددبپيواجتماعي معين   
ژنتيكي، استرسهاي اجتماعي و نظـام ارزشـي در بـروز     

 انتخـاب    .)1376،  15كوكرين (ند مؤثر اختلالهاي رواني 
اجتماعي، مبني بر اينكه داشتن بيمـاري روانـي سـبب           

شود شخص به عنوان يك پديده ثانوي به يك گروه           مي
  . ونددبپي اجتماعي معين ـاقتصادي 

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1- dopamine-modulated form 
2- over impulsive   
3- scrotonin-modulated form 
4- lack of consolidated identity 
5- Tracie 
6- the ability to postpone gratification 
7- affective instality 
8- reactivity of mood 
9- Franken  10- Faris  
11- Dunham   
12- the social causation theory 
13- the social selection theory 
14- Kohn  15- Cochrane 
 



 

  سپاسگزاري
از همكاري آقايـان دكتـر محمـدي ضـرون، دكتـر       
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