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  چكيده
ـ جبـري مـورد    ي در پژوهش حاضر تغيير در تشخيص اختلالهاي شخصيت به دنبال درمان دارويي بيماران وسواس    :هدف

 آزمودني مبتلا به بيمـاري وسواسـي ـ جبـري را بـا      30 اين پژوهش با طرحي نيمه آزمايشي : روش.بررسي قرار گرفته است
 نفر بدون اختلالهاي شخصيت بـه       15 نفر داراي اختلالهاي شخصيت و       15 استفاده از نمونه در دسترس انتخاب و در دو گروه         

ابزارهاي به كار برده شده شامل فرم مشخـصات جمعيـت شـناختي، مقيـاس               . رار داده است   ماه با دارو تحت درمان ق      3مدت  
 ـ    درجه .  بـوده اسـت  2بندي افسردگي هاميلتون، مقياس وسواسي ـ جبري يل ـ براون و پرسشنامه باليني چند محوري ميلـون 

ها با استفاده از روشهاي آمـاري        و تحليل داده  تجزيه  . آزمودنيها از نظر متغيرهاي مؤثر بر پيامد درماني  همتا سازي شده بودند            
در گـروه بيمـاران وسواسـي ـ جبـري بـا اخـتلال         :هـا  يافته. ـ ويتني و ويلكاكسون انجام گرفته است خي دو، من،  tآزمون 

مقايـسه شـمار اختلالهـاي      . داري در تشخيص شمار اختلال شخصيت ديده نشد        شخصيت، پيش و پس از درمان تفاوت معني       
مقايسه . داري نشان نداد در گروه بيماران وسواسي ـ جبري بدون اختلال شخصيت پيش و پس از درمان تفاوت معنيشخصيت 

 ـ شمار اختلالهاي شخصيت پس از درمان ميان دو گروه با و بدون اختلال شخصيت تفاوت معنـي داري نـشان                 همچنـين  . دادن
درمان  :نتيجه . داد  پس از درمان تفاوت معني داري را نشان        مقايسه صفات شخصيت در هر يك از گروهها در بيماران پيش و           

هاي اين بيماري و يـا بـا    اين تأثير بر نشانه . شخصيت در بيماران وسواسي ـ جبري مؤثر است صفات دارويي احتمالاً بر تغيير
  .گيرد شخصيت انجام ميصفات تأثير مستقيم بر

  
  صيت، درماناختلال وسواسي ـ جبري، اختلالهاي شخ: آليد واژه
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  ).نويسنده مسئول(، انستيتو روانپزشكي تهران 1پلاك تهران، خيابان طالقاني، كوچه جهان، . كارشناس ارشد روانشناسي باليني *

  .و هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانروانپزشك، عض **

  . روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران***

  . روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران****
  



 

  مقدمه
ــا بيمــاري  وجــود اختلالهــاي شخــصيت همــراه ب

ـ جبري تـصوير بـاليني بيمـاري را دگرگـون            وسواسي
نموده و ممكن است درمـان را بـا مـشكل و شكـست              

در و   II و   Iهمراه بودن اختلالهـاي محـور       . روبرو كند 
سـردرگمي در تـشخيص     سـبب   ها،   هم آميختگي نشانه  

رود كـه همـراه بـودن        مـان مـي   از ايـن رو گ    . شود مي
 به ارزيابي و تشخيص اشتباه در       II و   Iاختلالهاي محور   

 و يا مواردي كه بيمـاران تنهـا داراي          انجاميده IIمحور  
 تـشخيص اخـتلال شخـصيت       ،صفات شخصيتي هستند  

شـدت  و هـا   علت وجـود نـشانه   به  همچنين  . داده شود 
هــايي كــه در تــشخيص  ، پرســشنامهIبيمــاري محــور 

 ممكن اسـت    ،شوند هاي شخصيت به كار برده مي     اختلال
براي بيمار يك يـا چنـد تـشخيص اشـتباه اختلالهـاي             

تجربـه بـاليني روانپزشـكان و    . را عنوان كنندشخصيت  
روانشناسان باليني گوياي تغييـر در رفتارهـا و الگـوي           

هـاي   از يافتـه  . كلي شخصيت بيمار پس از درمان است      
 زمينــه تغييــر بدســت آمــده در بررســيهاي پيــشين در

تشخيص اختلالهاي شخصيت با درمان موفـق اخـتلال         
رســدكه بــسياري از  ، بــه نظــر مــي جبــري- وسواســي

 جبري،   - اختلالهاي شخصيت همراه با اختلال وسواسي     
  .  باشدIثانويه به تشخيص اين اختلال در محور 

 و  2، به نقل از بـراون     1987( 2و ماهان  1ماويساكاليان
رش دادند كه درمان با داروهـاي       گزا) 1995همكاران،  

ضد افسردگي و درمان رفتاري همراه با داروهاي ضـد          
هـاي اخـتلال     دار نـشانه   افسردگي باعث كاهش معنـي    
 ـ جبري شده كـه نـشان     شخصيت در بيماران وسواسي

دهد درمان بر تشخيص اختلالهاي شخـصيت تـأثير          مي
  .گذارد مي

همكـاران  هاي پژوهش ماويـساكاليان و    بر پايه يافته  
درمان دارويـي بـا كـاهش در چنـدين متغيـر            ) 1990(

هـا، توزيـع صـفات و        شخصيتي شامل تعداد شخصيت   
هاي تأييد شده در هر مقوله تشخيصي همراه         تعداد ماده 

بهبود در عملكرد شخصيتي به طور معني داري در         . بود
بيماراني كه به درمان دارويي پاسخ دادند در مقايسه بـا           

رمان پاسخ ندادند يا به طور نسبي پاسخ        آنهايي كه به د   
بيشتر تغييرات ناشي از درمان در گروه       . دادند ديده شد  

  و بيـشترين تغييـر در اخـتلال شخـصيت      Cشخصيتي
 31 .جبري، وابسته، نمايشي، اجتنابي و اسكيزوتايپي بود      

 صـفت شخـصيتي     20ها پيش از درمان داراي       از نمونه 
 صفت شخصيتي را نشان 4ه پس از درمان تنها      بودند، ك 

 و در صفات جدي بودن، كمال گرايـي، ترديـد           ؛دادند
 بـراي صـفت     ، اما دودلي، بهبودي چشمگيري ديده شد    

 شخـصيت نمايـشي، حـساسيت بـيش از          اغواگرانه در 
اندازه به طرد شدن در شخصيت اجتنابي، مقاومت غيـر          

 دادن بـه  مستقيم در شخصيت منفعل ـ مهاجم، يا اجازه 
ديگران براي پذيرش مـسئوليت در شخـصيت وابـسته،          

  ⋅.حداقل تغيير ديده شد
، 6 و مالاتـستا   5كـون و بـه نقـل از اب       ،1990( 4جنيك

شواهدي را ارائه داد مبنـي بـر اينكـه بيمـاران            ) 1994
 جبري داراي اختلالهاي شخصيت، به جـاي  ـوسواسي  

ي نياز  تر  درمانهاي متمركز بر علامت، به درمانهاي جامع      
  .دارند

دريافتنـد كـه بيمـاران      ) 1991( و همكـاران     7كنت
 جبري كـه يـك اخـتلال    ـاضطرابي از جمله وسواسي  

هـاي روان درمـاني       شخصيت توأم نيز دارند، در جلسه     
رتر ا ناسـازگ   و حاد درماني را نداشته   تاتوانايي برقراري   

  .رسند به نظر مي
ــري ــاران 8سيارديكـ ــار 17) 1992( و همكـ  بيمـ

راي اخـتلال شخـصيت نيـز        جبري را كه دا    ـ وسواسي
 پس   و درمان دارويي يا رفتاري قرار دادند     بودند، تحت   

 9 ماه آنها را دوباره ارزيابي نموده و دريافتند كـه            4از  
دادنـد ديگـر     بيماري كه به درمـان پاسـخ         10بيمار از   

 بيمـاري   7از  . داراي تشخيص اختلال شخصيت نبودند    
 نفـر همچنـان تـشخيص       5،  كه به درمان پاسخ ندادنـد     
آنهـا نتيجـه گرفتنـد كـه        . ندتاختلال شخصيت را داش ـ   

شخصيت ممكن است تحت تأثير      اختلال   هاي تشخيص
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1- Mavissakalian  2- Hamann 
3- Brown  4- Jenike 
5- Aubuchon  6- Malatesta 
7- Conte   8- Ricciardi 



 

به اين دليل پس از درمـان       .  باشد Iسي محور   شنا آسيب
 نيز كـاهش    IIشناسي محور     ، در آسيب  Iبيماري محور   

بدين ترتيـب وجـود اخـتلال روانـي ماننـد           . ديده شد 
 جبري ممكن است ارزيابي شخصيت       ـ اسياختلال وسو 

را مغشوش نموده و تشخيص را به صورت مثبت كاذب 
  .نشان دهد
 5 و گريـست   4، روزنفلد 3، تريس 2، جنيك، بلك  1بائر

را در يك وضعيت     جبري   ـ  بيمار وسواسي  55،  )1992(
وجود اختلالهاي شخصيت . درماني فعال بررسي نمودند   

ــروه  ــد و   Aاز گ ــژه پارانوئي ــه وي ــكيزوتايپي و ب اس
 به ويژه مرزي همراه بـا       Bاختلالهاي شخصيت از گروه     

ساير اختلالهاي شخـصيت يـك پيامـد منفـي را بـراي          
تك   ارتباط تك . بيني نمود   درمان دارويي و رفتاري پيش    

. ملاكهاي تشخيصي با پيامد منفي درمـان بررسـي شـد          
 ملاك تشخيـصي بـا پيامـد درمـان     96 ملاك از   3فقط  

  :دار داشت كه عبارتند از ارتباط معني
   افكار انتساب به خود-1
  غريب در شخصيت اسكيزوتايپي و عجيب  صحبت-2
  . عدم اعتماد  و سوءظن در شخصيت پارانوئيد-3

 و 7، بـه نقـل از ريـچ   1993 (6 اسـتيوارت ـفـالس   
جبـري  ــ     بيمار سرپايي وسواسي   137) 1993 ،   8واسيل

 ويژگيهـاي   طـه ند و راب  درا تحت درمان رفتاري قرار دا     
نتايح نـشان   . شخصيتي را با پيامد درمان بررسي نمودند      

داد كه بيماران بدون اختلالهـاي شخـصيت و بيمـاران           
داراي صفات شخصيتي وابسته، نتـايج درمـاني خـوبي          

ــتند ــفات  .داش ــاران داراي ص ــت در بيم ــاهش علام ك
شخصيتي نمايشي و مرزي پس از درمان مـشاهده شـد           

از درمان ايـن كـاهش دوام     ولي در مرحله پيگيري پس      
  .نيافت

در بررسـي   ) 1998( 11 و نـس   10آبلسون ،9آل بوچر 
تغيير مكانيزمهاي دفـاعي بـه دنبـال درمـان موفـق در             

 جبري گزارش دادنـد كـه پـس از    ـبيماران وسواسي  
ــي  ــزايش معن ــاني، اف ــار درم ــارگيري  رفت داري در بك

  .تر ديده شد مكانيزمهاي دفاعي سازگارانه
، مهرابـي،   ادامه پـژوهش ملكـوتي    اين پژوهش در    

كوشـيده اسـت، اثـر درمـان        ) 1380 (بوالهري و دادفر  

 ـدارويي را بر تغيير      شخيص اختلالهـاي شخـصيت در   ت
ــاران وسواســي  ــرايط فرهنگــي و –بيم ــري در ش  جب

  ⋅.اجتماعي شهر تهران مورد بررسي قرار دهد
  

  روش
اين پژوهش به روش نيمه آزمايـشي انجـام گرفتـه           

 مبـتلا بـه     را كليـه بيمـاران    ورد بررسي   جامعه م . است
 جبري مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه      -اختلال وسواسي 

صي پژوهـشگران   وهـاي خـص     شهيد اسماعيلي و مطب   
گيـري بـه      روش نمونـه  . اند  پژوهش حاضر تشكيل داده   

متغيرهـاي  . گيري در دسترس بوده اسـت       صورت نمونه 
اي شامل سن، جنس، وضـعيت تأهـل، وضـعيت            زمينه

وضعيت تحصيلي، طـول مـدت و سـن شـروع           شغلي،  
گــر شــامل اخــتلال  متغيرهــاي مداخلــه. بيمــاري بــود

شــديد، اخــتلال پــسيكوز، اخــتلال تــوره، افــسردگي 
-وابستگي دارويي، بيماري صـرع و نـشانگان روانـي           

  .عضوي، سبب كنار گذاشتن افراد از بررسي گرديد
در طول مـدت اجـراي پـژوهش از كليـه بيمـاران             

 76(كننده بـه مراكـز يادشـده         ي مراجعه  جبر ـ وسواسي
 نفـر داراي معيارهـاي لازم بـراي شـركت در            30،  )نفر

 نفـري بيمـاران     15دو گـروه    در  پژوهش بودنـد، كـه      
 جبري همراه با اختلالهاي شخصيت و بـدون         ـ وسواسي

ابزارهـاي سـنجش    . اختلالهاي شخصيت جاي گرفتنـد    
شامل تشخيص قطعي روانپزشك، مصاحبه غيرسـازمان       

ــاس   ي ــناختي، مقي ــت ش ــاي جمعي ــرم ويژگيه ــه، ف افت
 ـ  ، مقيـاس وسواسـي     12بندي افسردگي هاميلتون    درجه  ـ

 ، و پرسشنامه باليني چنـد محـوري         13 براون ـ جبري يل 
براي تـشخيص بيمـاري از مـصاحبه    .  بود14 2 ـميلون  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Baer  2- Black 
3- Treece 4- Rosenfeld 
5- Greist  6- Fals-Stewart 
7- Reich  8- Vasile 
9- Albucher 10- Abelson 
11- Nesse 
12- Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 
13- Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS) 
14- Millon Clinical Multiaxial Inventory-II(MCMI-II) 
 
 



 

 DSM-IVغيرسازمان يافته بر طبق ملاكهاي تشخيـصي        
ختي تنطـيم   فرم مشخصات جمعيـت شـنا     . استفاده شد 

 17(بنـدي افـسردگي هـاميلتون         مقياس درجـه  . گرديد
. براي ارزيابي شدت افسردگي بكار گرفته شـد       ) سؤالي

 معرفي نمود و در 1960اين مقياس را هاميلتون در سال      
 1365در سال   . ر قرار گرفت  ظ مورد تجديد ن   1967سال  

نسب اين پرسشنامه را به فارسي        دكتر مهريار و موسوي   
در بررسي حاضـر    . راي استفاده آماده نمودند   ترجمه و ب  
در .  براي اين مقياس در نظر گرفتـه شـد         16نقطه برش   

بررسيهاي پيشين توسط هـاميلتون پايـايي آن از طريـق      
 گـزارش   94/0 تـا    90/0ضريب همبستگي بين ارزياب     

همبـستگي بـا سـاير      اعتبار مقياس از طريق     . شده است 
سـنجش درونـي از      و اعتبـار     84/0 تـا    60/0ابزارها از   

غرايـي، مهريـار، و مهرابـي     .  بوده اسـت   90/0 تا   84/0
ــا مقيــاس  ) 1379( ــايي ايــن مقيــاس را ب ضــريب پاي

 بـا اسـتفاده از روش       1بندي اضـطراب هـاميلتون      درجه
ــاز ضــريب .  گــزارش نمودنــد89/0 و 85/0آزمــايي  ب

 و اين مقياس توسط     2همبستگي پرسشنامه افسردگي بك   
 گـزارش شـده     65/0) 1373(ان  توزنده جاني و عبدالهي   

، 3گـودمن (بـراون   ـ    جبري يل  ـ مقياس وسواسي . است
نيز براي تأييد تشخيص روانپزشـك و مـصاحبه         ) 1986

غيرسازمان يافته به كار گرفته شد و نقطه برش مقيـاس،    
پايايي همساني دروني، در    .  به بالا در نظر گرفته شد      17

 91/0  تـا 69/0سطح قابل قبول تـا خـوب و در دامنـه     
،  دادفـر   ،)1372(محمـد خـاني     . گزارش شـده اسـت    

به روش بازآزمايي   ) 1380(بوالهري، ملكوتي، بيان زاده     
 را براي آن گـزارش      84/0به فاصله دو هفته همبستگي      

اعتبــار آن را از طريــق ). 1371(محمــدخاني . نمودنــد
. اعتبار محتوا توسط چند روانشناس باليني تعيين نمـود        

 ـ تبار همگرا را با پرسشنامه وسواسي     اع) 1376(دادفر    ـ
پرسـشنامه چنـد    .  گزارش نمود  78/0  4جبري  مادسلي  

 براي تعيين اختلالها و صفات 2 ـمحوري باليني  ميلون  
 فـرم در ايـن پـژوهش از       . شخصيت بكار گرفتـه شـد     

اسـتفاده  ) 1372خواجـه مـوگهي،     ( شـده آن     داستاندار

 و   براي تعيـين صـفات شخـصيت       65-74نمره  . گرديد
 و بالاتر براي تعيـين اختلالهـاي شخـصيت در       75نمره  

 81/0پايايي آزمـون را از      ) 1987(ميلون  . نظرگرفته شد 
پايـايي آن را بـه      ) 1372(ه مـوگهي    ج ـ و خوا  95/0تا  

ــسا ــي نروش هم ــا 69/0ي درون ــق 92/0 ت  و از طري
ــايي  ــا 78/0بازآزم ــزارش نمود89/0 ت ــد گ ــايج . ن نت

مقيــاس فــردي بــا اعتباريــابي تشخيــصي در برشــهاي 
اختلالهاي شخصيتي و باليني بر روي بيماران مبـتلا بـه           
اختلالهاي رواني، در حد بالايي گـزارش شـده اسـت           

  ⋅.)همان جا(
بيماران پس از معاينه و بررسي توسط روانپزشك، با 

  :داشتن شرايط زير به روانشناس معرفي شدند
  . كلاس سواد8 سال سن و 18ـ داشتن حداقل 1
 ـ  بيماري توره، صرع، نـشانگان روانـي       اشتندـ ن 2  ـ

. عضوي، وابستگي دارويي، پسيكوز و افسردگي شـديد       
آزمودنيهـا فـرم مشخـصات جمعيـت شـناختي،          سپس  

بندي افسردگي هاميلتون، مقياس وسواسي       مقياس درجه 
 براون و پرسشنامه چند محـوري بـاليني   ـ جبري يل  ـ
مقيـاس  آزمودنيهايي كه در . كميل كردندت را 2 ـلون  يم

 16بندي افسردگي هاميلتون نمره برابر يا بالاتر از           درجه
را دريافت نمودند بـه علـت شـديدبودن افـسردگي از            

بر حسب نتيجه پرسـشنامه     . پژوهش كنار گذاشته شدند   
 آزمودنيها در يكي از دو 2 ـباليني چند محوري ميلون   

گروه مبتلا به اختلالهاي شخصيت و بـدون اختلالهـاي          
 15گيـري تـا انتخـاب         نمونه. ر داده شدند  شخصيت قرا 

هـر  . بيمار وسواسي در هر يك از دو گروه ادامه يافـت          
 ماه تحت درمان با داروي فلوكستين       3يك از آزمودنيها    

 هفتـه يكبـار بـراي تنظـيم       4 تا   3قرار داده شدند و هر      
پس از پايـان سـه مـاه مجـدداً          . مقدار دارو ديده شدند   

 براي هر يك از     2 ـ ي ميلون پرسشنامه باليني چند محور   

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRSA) 
2- Beck Depression Inventory (BDI) 
3- Goodman  
4- Maudsley Obsessional–Compulsive Inventory (MOCI) 
 



 

ها به كمك     جزيه وتحليل داده  ت. ل گرديد يآزمودنيها تكم 
 ـ ، مجذور خي، من   tروشهاي آماري آزمون      و  1ويتنـي  ـ

  .  انجام گرفت2ويلكاكسون
 ـ  بيمار مبتلا به اختلال وسواسي76از   جبـري كـه    

 نفـر بـه     9روانپزشكان آنها را معاينه و انتخاب نمودند،        
نداشـتن پرسـشنامه بـاليني چنـد محـوري          علت اعتبار   

بندي    نفر به علت نمره بالاي مقياس درجه       8 و   2 ـ ميلون
 29. افسردگي هاميلتون از پژوهش كنار گذاشته شـدند       

مرحلـه اول و پـس از تكميـل         پايـان   آزمودني نيـز در     
اطلاعات . ها براي ادامه درمان مراجعه ننمودند  پرسشنامه

)  نفر در هر گـروه     15(نده   آزمودني باقيما  30مربوط به   
  .استخراج و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 30 سـال بـا ميـانگين        18-65دامنه سني آزمودنيها    
 سال بـا ميـانگين      7-55سال، دامنه سني شروع بيماري      

 9 سال با ميـانگين      1-32 سال و دامنه مدت بيماري       20
براي كليه بيمـاران فلوكـستين تجـويز        . سال بوده است  

 80 نفــر  3،  مــاه3بــه طــوري كــه در پايــان گرديــد 
گـرم     ميلـي  40 نفـر    7گـرم و       ميلي 60 نفر   20گرم،  ميلي

علت عدم افزايش مقدار دارو     . كردند  روزانه مصرف مي  
در كليه آزمودنيهـا پاسـخ نـسبتĤً مناسـب درمـاني بـه              

 مـاه   5/1مقداري از دارو بوده است كه پس از گذشت          
 برخي از آزمودنيها براي. از مصرف دارو مشاهده گرديد  

هاي اول درمان اضطراب بـالا و يـا مـشكل      كه در هفته  
گرم   ميلي5/0 -1خوابي داشتند از كلونازپام به مقدار  بي

 مشخــصات جمعيــت 1 جــدول .در روز اســتفاده شــد
  .دهد شناختي آزمودنيها را نشان مي

نظر به اينكه برخي ويژگيهاي جمعيت شناختي مانند        
تواند بـر     ي و سن شروع آن مي     جنس، طول مدت بيمار   

پيامد درمان مؤثر باشد، از اين رو آزمودنيهاي دو گروه          
 جبري داراي اختلالهاي شخصيت از ـبيماران وسواسي  

بـدون  در گـروه    . نظر متغيرهاي ياد شده مقايسه شـدند      
با اخـتلال    گروه   رد زن و    11 مرد و    4اختلال شخصيت   

. تند آزمـودني زن وجـود داش ـ      10 مـرد و     5 شخصيت

  مقايسه تعداد افراد بر حسب جنس، در دو گروه توسط          
  . دار نشان نداد  تفاوت معني،آزمون خي دو

  
  ⋅ـ مشخصات جمعيت شناختي آزمودنيها1جدول 

  درصد  تعداد  عوامل جمعيتي

  جنس
  ردم

  زن
  وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل

  وضعيت شغلي
  شاغل
  دار خانه
  بيكار

  وضعيت تحصيلي
  متوسطه
  ديپلمه

  يدانشگاه
  سابقه خانوادگي

  مثبت 
  منفي 
  بدون پاسخ 

  
9  
21  
  
12  
18  
  
13  
9  
8  

  
7  
13  
10  
  
15  
13  
2  

  
30  
70  
  
40  
60  
  

3/43  
39  

7/26  
  

4/23  
3/43  
3/33  

  
50  

3/43  
7/6  

  
ميانگين طول مدت بيماري در گروه بـدون اخـتلال          

 8/10 با اختلال شخصيت     سال و در گروه      7شخصيت  
  دار نــشان  عنــي ايــن تفــاوت را مtآزمــون . ســال بــود

  .نداد
ميانگين سن شروع بيماري در گروه بـدون اخـتلال          

 ســال و در گــروه داراي اخــتلال   9/31شخــصيت 
داري   تفاوت معني  t سال بود كه آزمون      4/28شخصيت  

  .را ميان اين دو نشان نداد

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Mann-Whitney  2-Wilcoxon 



 

  ها يافته
نتايج پژوهش نشان داد كه در گروه بـا اختلالهـاي           

يـك اخـتلال    %) 93( نفـر    14 از درمان    پيششخصيت  
. دو اختلال شخـصيت داشـتند     %) 7( نفر   1شخصيت و   

داراي اختلال شخصيت   %) 6/66( نفر   10پس از درمان،    
 نفـر  3يـك اخـتلال شخـصيت و        %) 13( نفر   2نبودند،  

. دو يا بيشتر از دو اختلال شخـصيت را داشـتند          %) 20(
بدين ترتيب در گروه با اختلالهـاي شخـصيت پـس از            

اخـتلال شخـصيت بهبـود      %) 6/66( نفـر    10درمان در   
  .يافت

در گروه بدون اختلالهاي شخصيت پـس از درمـان          
همچنـان اخـتلال شخـصيت نداشـتند و         %) 73( نفر   11

دو نوع اخـتلال شخـصيت تـشخيص        %) 7( نفر   1براي  
صيت خ ـبدين ترتيب در گروه بدون اختلال ش      . داده شد 

اخـتلال شخـصيت   %) 6/26( نفـر  4پس از درمان براي   
اين امر   همچنان كه در پيشينه گفته شد،        و ديدعنوان گر 

  .ها در آزمون باشد تواند به دليل تداخل نشانه مي
توزيع فراواني مطلـق و نـسبي اختلالهـا و صـفات            
شخصيت در دو گروه بيماران وسواسي ـ جبـري بـا و    
بدون اختلالهاي شخصيت پيش از درمان و پـس از آن           

  . است آورده شده3 و 2به ترتيب در جدولهاي 
مقايسه شمار اختلالهاي شخصيت پـيش از درمـان         

 و گـروه بـا      (A1)ميان گروه بـدون اخـتلال شخـصيت         
توسط آزمون من ويتني تفـاوت       (B1) اختلال شخصيت 

ــشان داد  معنــي ــسه  در حاليكــه ).>001/0P(دار ن مقاي
فراواني اختلالهاي شخصيت پس از درمان ميـان گـروه          

ــدون اخــتلال شخــصيت  ــا اخــتلال  و گــروه (A2)ب ب
دار   توسط آزمون من ويتني تفاوت معني      (B2)شخصيت  
اين يافته نشان دهنده آن است كـه دارو بـر           . نشان نداد 

 .تغيير تشخيص اختلال شخصيت مؤثر بوده است
مقايسه فراواني اختلالهاي شخصيت در گروه بـدون        

و پس از درمـان      (A1)اختلال شخصيت پيش از درمان      
(A2)   دار نـشان    كسون تفاوت معنـي    توسط آزمون ويلكا
  .نداد

 ـ          امقايسه فراواني اختلالهاي شخـصيت در گـروه ب
 و پـس از درمـان   (B1)اختلال شخصيت پيش از درمان    

(B2)      دار نشان    به كمك آزمون ويلكاكسون تفاوت معني
اين يافته حاكي از آن اسـت كـه دارو بـر تغييـر              . نداد

 .تشخيص اختلال شخصيت تأثير ندارد
وع فراواني اختلالهاي شخـصيت در دو       مقايسه مجم 

گروه بـا و بـدون اخـتلال شخـصيت پـيش از درمـان               
(A1+B1)   ــان ــس از درم ــون   (A2+B2)و پ ــط آزم توس

 .دار نشان نداد كاكسون تفاوت معنيويل
از آنجا كه تغيير فراواني اختلال شخـصيت پـس از           

در گــروه بــدون اخــتلال (درمــان در جهــت افــزايش 
) وه بـا اخـتلال شخـصيت      در گر (و كاهش   ) شخصيت

دار نبودن تفاوت آنهـا نـشان        بوده است از اين رو معني     
دهنـده عـدم تـأثير دارو بـر تغييـر تـشخيص اخــتلال       

 اظهـار نظـر در      ياد شـده  هاي   يافته. باشد شخصيت نمي 
مورد فرضيه پژوهش مبني بر تأثير درمـان دارويـي بـر            

  .كند تغيير تشخيص اختلالهاي شخصيت را دشوار مي
تـر اخـتلال     شخصيتي نوع خفيف  از آنجا كه صفت     
رود و تغييـرات آن در اثـر  دارو           شخصيت به شمار مي   

 تواند هم جهت با تغييرات اختلال شخصيت باشـد،           مي
از اين رو مقايسه فراواني صفات شخصيتي آزمودنيهـا،         

تواند به عنوان يك يافته جنبـي در نتيجـه گيـري از              مي
  .نده باشدآزمون فرضيه پژوهش كمك كن

 نفـر   1در گروه با اختلال شخصيت پيش از درمـان          
 نوع يـا بيـشترصفات      4%) 93( نفر   14يك نوع و    %) 7(

بـدون  %) 7( نفر   1ولي پس از درمان     . شخصيتي داشتند 
 يـا دو نـوع و       1داراي  %) 27( نفر   4صفات شخصيتي،   

داراي سه نوع يا بيشتر صفات شخصيتي       %) 67( نفر   10
  .شدند

در دو گـروه، مـورد بررسـي و         صفات شخـصيتي    
در گروه بدون اخـتلال شخـصيت       . مقايسه قرار گرفتند  

 نفـر داراي صـفات شخـصيتي        15 از درمان تمام     پيش
دو يـا   %) 33( نفر   5 نوع،   1%) 7( نفر   1بودند، بطوريكه   

 نوع يا بيشتر صفات شخصيتي      4%) 60( نفر   9سه نوع و    
صــفات %) 13( نفــر 2ولــي پــس از درمــان . داشــتند

 نفر  11 نوع و    2داراي  %) 13( نفر   2صيتي نداشتند،   شخ
ــصيتي   3داراي %) 73( ــفات شخ ــشتر ص ــا بي ــوع ي    ن

  .شدند



 

 توزيع فراواني و درصدي اختلالها و صفات شخصيت در گروه بيماران وسواسي ـ جبـري بـدون اختلالهـاي     -2جدول 
  ).n=15(شخصيت پيش و پس از درمان 

  صفات  اختلال  
  (a2) پس از درمان  (a1)پيش از درمان   (A2) پس از درمان (A1) ش از درمانپي  شخصيت اختلالهاي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  Aگروه 

  پارانوئيد
  اسكيزوئيد

  اسكيزوتايپي
  

 Bگروه 

  مرزي
  نمايشي

  خودشيفته
  ضد اجتماعي

  
 Cگروه 

  وابسته
  اجتنابي
  جبري
   مهاجم–منفعل 

  
  خودشكن
  آزارگر –پرخاشگر 

  

  
-  
-  
-  

  
  
-  
-  
-  
-  

  
  
-  
-  
-  
-  

  
-  
-  

  
-  
-  
-  

  
  
-  
-  
-  
-  

  
  
-  
-  
-  
-  

  
-  
-  

  
1  
2  
-  

  
  
-  
1  
-  
-  

  
  
-  
-  
1  
-  

  
-  
-  

  
20  
40  
-  
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5  
4  

  
  
5  
7  
6  
7  

  
  
4  
5  
5  
5  

  
3  
6  

  
12/3  
82/7  
25/6  

  
  
82/7  
93/10  
37/9  
93/10  

  
  
25/6  
82/7  
82/7  
82/7  

  
68/4  
37/9  

  
شخصيتي پـيش از درمـان ميـان         شمارصفات مقايسه

 و گـروه بـــا   (a1)گروه بـدون اختلالهـاي شخـصيت       
توسط آزمون مـن ـ ويتنـي    (b1)  اختلالهاي شخصيـت 

همچنـين مقايـسه شـمار      . دار نـشان نـداد     تفاوت معني 
ــدون   ــروه ب ــان در گ صــفات شخــصيتي پــس از درم

هــاي   و گــروه بــا اخــتلال(a2)اختلالهــاي شخــصيت 
 نيز توسـط آزمـون مـن ويتنـي تفـاوت            (b2)شخصيت  

  .دار نشان نداد معني

مقايسه شـمار صـفات شخـصيتي در گـروه بـدون            
 (a2) و پس از آن      (a1)اختلال شخصيت پيش از درمان        

دار نشان داد كه     يلكاكسون تفاوت معني  توسط آزمون و  
  ).>05/0p(در راستاي كاهش پس از درمان بوده است 

مقايسه شمار صفات شخصيتي در گروه بـا اخـتلال      
 (b2) و پـس از درمـان        (b1)شخصيت پـيش از درمـان       

دار نـشان داد كـه       تفاوت معني  ويلكاكسون زمون آ توسط
.>P)05/0(اسـت  بـوده  ازدرمـان  پـس  كـاهش  راستاي در



 

 ـ     -3جدول   اختلالهـاي  ا توزيع فراواني و درصدي اختلالها و صفات شخصيت در گـروه بيمـاران وسواسـي ـ جبـري ب
  ).n=15(شخصيت پيش و پس از درمان 

  صفات  اختلال  
  (b2)پس از درمان   (b1)پيش از درمان   (B2)پس از درمان  (B1)پيش از درمان   شخصيت اختلالهاي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
 Aگروه 

  پارانوئيد
  اسكيزوئيد

  اسكيزوتايپي
  

 Bگروه 

  مرزي
  نمايشي

  خودشيفته
  ضد اجتماعي

  
 Cگروه 

  وابسته
  اجتنابي
  جبري
   مهاجم–منفعل 

  
  خودشكن
   آزارگر–پرخاشگر 

  

  
3  
1  
-  

  
  
-  
-  
1  
-  

  
  
-  
-  
8  
2  

  
1  
-  

  
75/18  
25/6  
-  

  
  
-  
-  
25/6  
-  

  
  
-  
-  
50  

5/12  
  
25/6  
-  

  
-  
1  
-  

  
  
-  
-  
-  
-  

  
  
2  
-  
4  
1  

  
1  

-  

  
-  
11/11  

-  
  
  
-  
-  
-  
-  

  
  

22/22  
-  
45/44  
11/11  

  
11/11  

-  

  
6  
9  
12  
  
  
10  
3  
6  
11  
  
  
4  
9  
2  
7  

  
2  
12  

  
46/6  
67/9  
91/12  

  
  

75/10  
23/3  
46/6  
12/11  

  
  
30/4  
67/9  
15/2  
52/7  

  
15/2  
91/12  

  
7  
9  
7  

  
  
5  
1  
7  
7  

  
  
2  
6  
4  
6  

  
1  
5  

  
45/10  
43/13  
45/10  

  
  
46/7  
50/1  
45/10  
45/10  

  
  
98/2  
95/8  
97/5  
95/8  

  
50/1  
46/7  

  
مقايسه مجموع شمار صفات شخصيتي در دو گروه        

 و  (a1+b1)با و بدون اختلال شخصيت پـيش از درمـان           
 توســط آزمــون ويلكاكــسون (a2+b2)پــس از درمــان  

دار نشان داد كه در راستاي كاهش پـس از     تفاوت معني 
 ).>p 05/0(درمان بوده است 

دار  ر تعداد صفات شخصيتي و كـاهش معنـي        تغيير د 
تواند اين نتيجه را كـه دارو        آن  در اثر دارو درماني مي      

 صـفات توانـد باعـث تغييـر در تـشخيص          درماني مـي  
  .شخصيت شود، تأييد نمايد

  بحث
نتايج نشان داد كه در گروه بدون اختلال شخـصيت        

 ـ دار در علائـم وسواسـي       از درمان، كاهش معني    پس  ـ
 نوع اخـتلال    5%) 27( نفر   4ده شد و براي     جبري مشاه 

4بدين ترتيب نزديك به     . شخصيت تشخيص داده شد   
1 

% 30(آزمودنيها داراي تشخيص اختلال شخصيت شدند       
در گروه  ). افزايش در تشخيص شمار اختلال شخصيت     

دار در   با اختلال شخصيت پس از درمان، كاهش معنـي        
3( نفـر  10ي مـشاهده شـد و   علائم وسواسي ـ جبر 

2 



 

كاهش در  % 7/43(اختلال شخصيت نداشتند    ) آزمودنيها
مقايــسه شــمار ). تــشخيص تعــداد اخــتلال شخــصيت

تفاوت اختلالهاي شخصيت ميان دو گروه پس از درمان         
نيمي داري را نشان نداد در حاليكه پيش از درمان           معني

نبـوده و تفـاوت     شخـصيت   ل  داراي اختلا از آزمودنيها   
  .دار بود معني

افزايش تعداد اختلالهاي شخصيت در گـروه بـدون         
اختلال شخـصيت و كـاهش آن در گـروه بـا اخـتلال              

دار  شخصيت پس از درمان عدم وجـود تفـاوت معنـي          
 شـمار مقايـسه  . ميان دو گروه را در پـي داشـته اسـت    

 شخصيت در گروه با اختلال شخصيت پيش        هاي اختلال
داري نداشت كـه ممكـن        درمان تفاوت معني   و پس از  

  .است به علت كمبود شمار آزمودنيها باشد
در اين پژوهش افزايش شمار اختلال شخصيت پس        

در مقايـسه   ) در گروه بدون اختلال شخصيت    (از درمان   
با نتيجـه پژوهـشهاي مـشابه مبنـي بـر كـاهش شـمار               

  .اي است شخصيت پس از درمان يافته تازههاي  اختلال
ــر شــمار اخــتلال  وجــو ــايج متنــاقض در تغيي د نت

شخصيت پس از درمان امكان اظهـار نظـر صـريح در            
زمينه اثر دارو درماني بـر تغييـر اخـتلال شخـصيت را             

هـاي فرعـي ايـن       به كـارگيري يافتـه    . سازد دشوار مي 
تـر   كه نوع خفيف  پژوهش يعني شمار صفات شخصيتي      

تنباط تواند بر اس ـ   رود، مي  اختلال شخصيت به شمار مي    
. اثر دارو بر تغيير تشخيص اختلال شخصيت مؤثر باشد        

شـمار صـفات    از  هاي به دسـت آمـده        از اين رو يافته   
در . مورد مقايـسه قـرار گرفـت      شخصيتي در دو گروه     

 يـك %) 3( نفر   1گروه با و بدون اختلال شخصيت تنها        
اشته و بقيه آزمودنيها دو يا چند       نوع صفات شخصيتي د   
  . بودنداا دارنوع صفات شخصيتي ر

مقايسه صفات شخصيتي در هر يك از گروهها پيش         
و پس از درمان و نيز در مجموع هر دو گـروه تفـاوت              

ايـن يافتـه در     ). >01/0P(دهـد    داري را نشان مي    معني
تأييــد نتــايج حاصــل از تغييــر تــشخيص اختلالهــاي  

دهد كه درمان دارويي باعث تغيير و  شخصيت، نشان مي
تلالهــا و صــفات شخــصيتي كــاهش در تــشخيص اخ

هـاي پژوهـشهاي مـشابه       اين نتايج بـا يافتـه     . گردد مي
  .همخواني دارد

) 1990(هاي پژوهش ماويساكاليان و همكاران       يافته
نــشان دادنــد كــه ) 1992(سياردي و همكــاران ك ـو ري

درمان دارويي باعث كاهش تشخيص اختلالها و صفات        
  .شود شخصيتي مي

نشان دادند كه رفتـار     ) 1998(آل بوچر و همكاران     
درماني باعـث كـاهش صـفات شخـصيتي و افـزايش            
سازگاري از طريق بهبـود و پيـشرفت در مكانيزمهـاي           

  .گردد دفاعي بيماران مي
نتــايج پــژوهش فــالس ـ اســتيوارت و همكــاران   

در تنـاقض   ) 1993،  2 و واسـيل   1 به نقل از ريچ    ،1993(
هاي يـاد شـده، نـشان داد كـه برخـي صـفات               با يافته 

پس از درمـان وسـواس،      ) نمايشي و مرزي  (خصيتي  ش
  .اند تغيير نكرده و استمرار داشته

) 1992(سياردي و همكــاران كــبــر پايــه نظريــه ري
گـردد كـه      باعـث مـي    Iآسيب شناسي روانـي محـور       

 ويژگيهــاي ،اي ســنجش شخــصيت بــه اشــتباههــابزار
 و صــفات ،شخــصيتي بيمــار را بــه صــورت صــفات

 شخـصيتي گـزارش     شخصيتي را بـه صـورت اخـتلال       
در اين نظريه اختلال و صفت شخصيتي هويـت         . نمايند

مــستقل و اوليــه نداشــته و پــس از كــاهش و درمــان 
هـاي محـور     ، خودبخود نشانه  Iهاي بيماري محور     نشانه

IIروند  كاهش يافته و يا از ميان مي.⋅  
توانـد باعـث      مـي  Iاز سوي ديگر بيمـاري محـور        

يهـاي شخـصيتي    تشديد آسيب شناسي روانـي و ويژگ      
ويژگيهاي شخصيتي بيمار باعث    “ بيمار گرديده و متقابلا   

بدين ترتيب مثبـت    .  گردد Iتشديد علائم بيماري محور     
شدن تشخيص اختلال شخصيت نـه بـه دليـل وجـود            
اشكال ابزارهاي سنجش شخصيت بلكه به علت ارتباط        

  . باشدII و I در محور آسيب شناسي روانيمتقابل 
صيت موجــود بــه علــت  شخــابزارهــاي ســنجش

 قـادر بـه   II و   Iهمپوشي علائم ناشي از بيماري محور
تفكيك آنها و تشخيص صحيح بيمـاري روانپزشـكي و          

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 1- Reich 2- Vasile 
 



 

 ممكن اسـت    از اين رو  . باشند اختلالهاي شخصيت نمي  
ضعف ابزارهاي سنجش نيـز در تـشخيص اختلالهـاي          

  .شخصيت مؤثر باشد
ممكن است تصور شود كـه اختلالهـاي شخـصيت          

زمينه سـاز ايجـاد اخـتلال وسواسـي ـ جبـري       معيني 
، ولي از تغييـرات در اختلالهـاي شخـصيت بـا            هستند

تـوان نتيجـه    درمان موفق اختلال وسواسي ـ جبري مي 
گرفت كه بسياري از اختلالهـاي شخـصيت همـراه بـا            
اختلال وسواسـي ـ جبـري ممكـن اسـت ثانويـه بـه        

  . باشند Iتشخيص اختلال در محور 
 Iهـاي بيمـاري محـور        وز نـشانه  از سوي ديگر، بر   

هاي اختلال و يـا صـفت        تواند سرپوشي براي نشانه    مي
شخصيتي باشد و در نتيجـه درمـان و حـذف بيمـاري             
وسواس منجر بـه آشـكار شـدن اختلالهـا يـا صـفات              

در گـروه بـدون       در پـژوهش حاضـر،    . شخصيتي گردد 
دار در   اختلال شخصيت پس از درمان و كـاهش معنـي         

يك مورد اختلال شخصيت پارانوئيد،   شدت وسواس، با    
دو مورد اسكيزوتايپي، يك مورد نمايشي و يك مـورد          

افـزايش در تـشخيص انـواع       % 30(جبري روبرو شديم    
  ).اختلال شخصيت

، ممكـن اسـت     Iوجود يك اختلال نافذ در محـور        
براي نمونه  .  را با مشكل روبرو سازد     IIتشخيص محور   

اش از  يمـاري يك بيمار وسواسي ـ جبـري بـه دليـل ب    
كند و تـصويري كـه از خـود          بسياري چيزها پرهيز مي   

  .دهد يك اختلال شخصيت اجتنابي است ارائه مي
 اختلال وجـود نداشـته باشـد،    Iحتي اگر در محور  

، ممكـن اسـت از همـان ابتـدا          IIآسيب شناسي محور    
همچنين به دليل ماهيت دفاعهاي بيمـار،       . آشكار نگردد 

اي اگر بطـور     در هر حوزه  را  ممكن است وجود مشكل     
  .مستقيم از وي پرسيده شود، انكار كند

هرچند تا كنون پژوهشهاي انجام شـده تـأثير دارو          
درماني بر اختلال شخصيت را موفقيـت آميـز گـزارش           

ثير دارو بـر فرآينـدهاي      تـأ تـوان    اند، ليكن نمي   ننموده
رفتارهاي  زيست  شناختي ـعصب ـ شيميايي و عصب 

اران دچار اختلال شخصيت را بـه طـور     ناسازگارانه بيم 
شايد به همين دليل درمان دارويـي       . كامل ناديده گرفت  

تواند در درمان اختلالهاي رواني توأم محور        تركيبي مي 
I   و II  به ،  1994( و همكاران،    1لومك دوگ .  مؤثر باشد

ــشتاين4، دوبــرت3، لوهــورو2نقــل از پيگــوت  و 5، برن
ركيـب داروهـاي    گزارش دادند كـه ت    ) 1994،  6مورفي

مهــار كننــده جــذب مجــدد ســروتونين و نورولپتيــك 
تواند در درمان بيماري وسواسي و اختلال شخصيت         مي

  .اسكيزوتايپي مؤثر باشد
 كاهش علائم اختلالهـا و      -1 ترتيب اثر توأم،     نبدي

صفات شخـصيتي بـه دنبـال درمـان دارويـي بيمـاري            
ي شناس وسواس كه پيش از درمان منجر به تشديد آسيب     

 اثر مستقيم و    -2شخصيتي گرديده است و     زمينه  رواني  
توانـد   مؤثر دارو درماني بر پيام رسـانهاي عـصبي مـي          

توجيه بهتري براي كاهش تـشخيص اخـتلال و صـفت           
  .شخصيتي به دنبال درمان بيماري وسواس باشد

وجود عوامل ديگر در روند درمان مانند ويزيـت و          
روانپزشك و نيـز    هاي پي در پي با روانشناس،        مصاحبه

جلـسات   تأثيرپذيري از فضاي درمان كـه طـي مـدت         
تواند در مكانيزمهاي دفاعي و      شود، مي  درماني ايجاد مي  

رفتارها و صفات شخصيتي وي  “ سازگارانه بيمار و طبعا   
  .اثر مثبت داشته باشد

هايي كه با در نظر گرفتن گروه كنتـرل و           طرحانجام  
يـاد شـده را كنتـرل        بتواننـد عوامـل      دارونمادرمان با   

يافتن پاسخ به ايـن پرسـشها مـؤثر          تواند در   مي  د،ننماي
ثير رفتـار درمـاني بـر تغييـر         تـأ شود   پيشنهاد مي . باشد

تـشخيص اختلالهـاي شخـصيت و همچنـين تغييــر در     
ــصيتي    ــاي شخ ــاص اختلاله ــاي خ ــشخيص گروهه ت

(A,B,C)              و نيز هر يـك از اختلالهـا و صـفات خـاص 
دنبال درمان دارويي و رفتاري     شخصيتي اين گروهها به     
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