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 2 پریسا محبوبی
 

 

 چکیده 
 -لری عی انجام شد. روش پژوهش افراد معتاد و عاددر  فتهیخودش تیشخص سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

  در سه شهر تهرا یک و دومنطقه  یهاکینیکلکنندگا  به مراجعه هیکلای بود. جامعه آماری شامل مقایسه

که در سه ماهه بودند  یگروه او  افراد .بود. افراد نمونه پژوهش شامل دو گروه بود 2395ماهه آخر سا  

مراجعه  دایشهر تهرا  جهت ترا اعت منطقه یک و دو ادیترا اعتهای کینیکلیکی از به  2395آخر سا  

ای . از بین جامعه نمونهبودند افراد معتادبسترا   وبودند. جامعه آماری افراد عادی نیز شامل همراها   نموده

 . ابزار پژوهشدر دسترس انتخاب شدند یریگونهبه روش نممعتاد(  نفر 72نفر عادی،  72نفر ) 242به حجم 

 نتایجتجزیه و تحلیل شد.  مستقل tآزمو   از ها با استفادهدهه بود. دافتیخودششخصیت  نامهپرسشفرم کوتاه 

بدین  .وجود داردداری معنیتفاوت  یدر افراد معتاد و عادمستقل نشا  داد که بین خودشیفتری  tآزمو  

ز آ  بود در مجموع نتایج حاکی ابالاتری داشتند.  نامه خودشیفتری نمراتصورت که افراد معتاد در پرسش

 اد قرار گیرد.صا  اعتیکه افراد معتاد دارای مشکلات شخصیتی هستند لذا این موضوع باید مورد توجه متخص

 شخصیت خودشیفته، اعتیاد ها:کلیدواژه
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 مقدمه 

 افراد که است اجتماعی مسائل و هاآسیب ترینمهم از موادمخدر از سگوءاستفاده  و اعتیاد

 پیشگگروی این اسگگت. در گسگگترش چشگگمریری در حا  شگگتاب با و کرده آلوده را زیادی

 آ  قربانیا  تعداد روز هر است و شده شگکسته  هم در طبقه و شگغل  سگن، جنس،  مرزهای

ای است که اعتیاد پدیده (.2396شگود )افضگلی، صگرامی، رحمانی و رحمانی اصل،    بیشگتر می 

هگای دور در جوامع بشگگگری وجود داشگگگتگه اسگگگت. در حگا  حاضگگگر نیز به موازات      از زمگا  

های علمی و افزایش غیر قابل تردید سگگطو شگگعور و آگاهی مردم همچنا  در حا   پیشگگرفت

کشگگد. اعتیاد تنها جنبه فردی ندارد گسگگترش اسگگت و هر سگگاله افراد زیادی را به دام خود می 

و   حسگوب می بلکه یک آسگیب اجتماعی نیز م  شگود و علاوه بر تهدید سگلامت جسم و روا  

های اجتماعی و اقتصگگادی جوامع نیز اثرات زیانبار و غیرقابل جبرانی بهزیسگگتی افراد، بر جنبه

در تقریباً (. 0224؛ بیزاری و همکارا ، 2313عصگگگاریگا ، امیری و اکبری،  ) سگگگازدوارد می

اختلالات شگگگخصگگگیت به عنوا  عاملی برای   ها وهای مربوط به اعتیاد، ویژگیتمگام نوشگگگته 

یت شگگماری از جمعکشگگانده شگگد  به سگگمت اعتیاد عنوا  شگگده اسگگت. به بیا  دیرر افراد بی  

هایی در زمینه شگگگخصگگگیتی دارند و از طریق ارتباط با معتادین، افرادی هسگگتند که نابهنجاری 

ای شگخصیتی،  هها و ناپختریاند. به عبارتی نارسگایی افراد معتاد دیرر به این راه کشگیده شگده  

؛ کاپلا  و 2394دهد )تاتاری و همکارا ، افراد را به سگگگمت سگگگوءمصگگگرف مواد سگگگوق می 

 (.0222، 2سادوا

توا  آ  را این گونه توصگگگیف کرد: هگا دارای شگگگخصگگگیگت هسگگگتند و می   همگه انسگگگا  

 هگای دائمی کگه تعیین کننگده این هسگگگتنگد کگه افراد چرونگه بگه رویدادها و تجارب       ویژگی

دهند. شگگخصگگیت ابزاری اسگگت برای افراد دیرر که فرد را با   زندگی خود واکنش نشگگا  می

آ  شگناسگایی کنند و طبق آ  واکنش نشگا  دهند. بنابراین، شگخصگیت اصطلاحی کلی برای      

ها  کنند، با آاشگگگاره به این موضگگگوع اسگگگت که افراد چرونه با رویدادهای زندگی مقابله می 

(. بر اساس ویرایش پنجم 2390دهند )گنجی، ها واکنش نشگا  می شگوند و به آ  سگازگار می 

                                                                 
1. Kaplan & Sadock  
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اختلالات شگگخصگگیت عبارتند از فراتر از حد  ،2راهنمای تشگخیصگگی آماری اختلالات روانی 

و  ای که باعی اختلا  در دو بعد هویت خودطبیعی بود  صگگفات طبیعی شگگخصگگیت به گونه  

تشگگگخیصگگگی آماری اختلالات روانی  شگگگود. در ویرایش پنجم راهنمای ارتباطات فردی می

اختلالات شگگگخصگگگیگت بگه همراه دیرر اختلالات روانی و طبی در محور یک قرار گرفته و    

عنوا  اختلالات روانپزشگگگکی و طبی را بگه خود گرفتگه اسگگگت. در این نسگگگخگه اختلالات     

ای هگیرند که عبارتند از: حوزهبندی قرار میشگگخصگگیت بر اسگگاس دو موضگگگوع مورد طبقه   

تر آسیب شخصیت اشاره دارد در ها. صگفات به علامت اختصگاصگی   و صگفات و جنبه آسگیب  

حوزه تقسگگیم  6های آسگیب به دامنه کلی آسگیب شگخصگیتی اشگاره دارد و به      حالی که حوزه

نرری، آنتاگونیزم، عدم مهار، پذیری منفی، درو حوزه شگگگامل حوزه هیجا  6شگگگود. این می

پردازانه اسگگگت. در ویرایش پنجم راهنمای زندگی خیا میگل بگه اجبگار و تکرار و گرایش به    

بعدی از  5های مطرز شگگده باید در یک مقیاس تشگگخیصگگی آماری اختلالات روانی، خوشگگه 

یعنی اصگگلا تطابق ندارد مورد بررسگگی  2یعنی بیمار با این نوع از اختلا  تطابق کامل دارد تا  5

(. ویرایش پنجم 0222، 3اچبوروا؛ اسگگبک و 0224، 0قرار گیرند )کوما ، رضگگوا  و صگگفدر 

های توصگگگیفی اختلالات راهنمای تشگگخیصگگگی آماری اختلالات روانی بر اسگگاس شگگگباهت  

)اختلالات  Aکند. افراد مبتلا به اختلالات گروه ها را به سگه گروه تقسیم می شگخصگیت، آ   

ظر عجیب و غریب به نمعمولاً شگگگخصگگگیگت پگارانوئید، اسگگگکیزوئید و اسگگگکیزوتایپا ( که     

)اختلالات شگگگخصگگگیت ضگگگد اجتماعی، مرزی،  Bرسگگند. افراد مبتلا به اختلالات گروه  می

رسگگند.  ظر میبینی به ندراماتیک، هیجانی یا غیرقابل پیشمعمولاً نمایشگگی و خودشگگیفته( که  

 اجباری( است که مشخصه -گر، وابسگته و وسواسی )اختلالات شگخصگیت اجتناب   Cگروه 

(. اختلا  شخصیت 0222؛ اسگبک و اچبوروا،  2390 ها ترس و اضگطراب اسگت )گنجی،  آ 

خودشگگگیفتگه یکی از اختلالات شگگگخصگگگیت اسگگگت که با یک الروی مداوم از خودبزرگ    

ود. شگگپنداری، توهم قدرت یا اهمیت نامحدود و نیاز به تحسگگین یا رفتار خاص مشگگخ  می 

ی، دمدمی رفردی و رفتار این افراد شگامل تکانشگر  های بینهسگته شگناختی، عاطفی و ویژگی  

                                                                 
1. Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders-5 (DSM-V) 

2. Komal, Rizwan & Safdar  

3. Esbec & Echeburua 
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اسگگگت که  فردی ناپایداربود ، بگه دنبگا  جلگب توجه بود ، عزت نفس پایین و ارتباطات بین   

س و شگگود )کاسگگل، انی فردی و مشگگکلات شگگغلی می منجر به الروی فراگیر مشگگکلات بین

(. مطالعات انجام شگگده در زمینه ارتباط اختلالات شگگخصگگیت و سگگوءمصگگرف   0227، 2پریوا

که اختلالات شگخصگیت و به ویژه خوشه دوم اختلالات شخصیت    مواد حاکی از این اسگت 

ور پ)نمایشگی، مرزی، ضگد اجتماعی و خودشگیفته( با سگوءمصگرف مواد مرتبو اسگت )بخشی      

؛ تاتاری 2393؛ عباسگگی،  2311؛ مولوی و همکارا ، 2317رودسگگری، محمودعلیلو و ایرانی، 

کولپگگاارت،  ؛0222کگارا ،  و هم 0؛ هسگگگین2394؛ نوربخش و همکگگارا ، 2394و همکگارا ،  

(. 0224و همکگارا ،   4؛ کگگاسگگگادیو 3،0220وانگدرپلاسگگگچن، مگایر، بروکگاارت و دیفرایگگت   

کننده از نظر ابتلا به اختلالات شگگخصگگیت حاکی از این اسگگت که بین افراد عادی و مصگگرف

 تکننده مواد دارای سگطوز بالاتری از اختلالات شخصی تفاوت وجود دارد و افراد مصگرف 

نسگگب، ضگگرابیا  و  ها، فرهادیای؛ قلعه2396هسگگتند )شگگیویاری، صگگفریانی و رسگگتم زاده،    

زاده، جیلردی و ؛ درویش2311؛ بیرامی، واحگگدی، اسگگگمعلی و رضگگگگایی،  2317نیگا،  متین

 (.0220، 5؛ کارتر، جوهانسن، اکسلین، پست و پاگاهو0222دماوندی، 

دهد و   را در معرض تهدید قرار میسگگوءمصگگرف مواد، بسگگگیاری از مردم به ویژه جوانا  

بگاعگی تبگدیگل نیروی ملی و مولد یک جامعه به نیروی مخرب و از بین برد  ثروت عمومی     

 های کبه گونهاعتیاد به موادمخدر امروزه به صگگگورت یک بلای اجتماعی اسگگگت،  شگگگود. می

ها  به جالمللی نیسگگت. شگگیوع اعتیاد در سگگطو  های بینآ  کمتر از جنگ روانی هایآسگگیب

و متعاقب آ  مشگگکلات روانی   شگگوداسگگت که هر روزه بر آمار معتادا  افزوده می یصگگورت

 اعتیاد به موادمخدر که عنوا گیرد. حاصگگگل از اعتیاد گریبا  این قشگگگر از افراد جامعه را می 

 های ناسگگگالمسگگگت که زمینها ای پدیده ،خود اختصگگگاص دادهه یک مشگگگکل اجتماعی را ب

تلای    روانی، اجتماعی، اقتصگادی، فرهنری، شگخصیتی، جسمی، سیاسی و تربیتی در بروز و اب

ورنده وجود آه نه تنها خود زائیده مسگگگائل مختلفی اسگگگت، بلکه ب  . اعتیادبگه آ  اهمیگت دارد  

                                                                 
1. Kacel, Ennis & Pereiva  
2. Hasin  
3. Colpaert, Vanderplasschen, 

Maeyer, Broekaert & Defruyt  

4. Casadio  
5. Carter, Johnson, Exline, Post & 

Pagano  
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لذا نجات جا  ، اقتصگگادی اسگگت روانی و، فکری، اجتماعی، یمثل عوارض جسگگمی عوارضگگ

 (.0226، 2گابر و عبدالفتاز) معتاد در واقع نجات جامعه است

در جامعه بسیار بالا است. درکشور ما  های حاصگل از اختلالات روانی و شگخصگیتی   هزینه

ای در معرض ابتلا به اعتیاد و هگای سگگگنی بگه طور قگابل ملاحظه   جمعیگت جوا  و دیرر گروه 

ر ین امتر از درما  اسگگگت و ااختلالات ناشگگی از آ  قرار دارند. پیشگگگریری به مراتب آسگگگا  

های مختلف این پدیده اسگگت. با در نظر گرفتن این امر که شگگناخت  منوط به آگاهی از جنبه

زی بهتر ریارتباط پیچیده بین اختلالات شگگخصگگگیت و مصگگگرف مواد موجب بهبود در برنامه 

یا حاضگگر این بود که آ اصگگلی پژوهشسگؤا   شگگود، برای درما  و پیشگریری از این پدیده می 

 فته در افراد معتاد و عادی تفاوت وجود دارد؟  بین شخصیت خودشی

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه
شهر  یک و دومنطقه  یهاکینیکلجامعه آماری پژوهش شگامل کلیه افراد مراجعه کننده به  

بود. افراد نمونه پژوهش شگگامل دو گروه بود: گروه او    2395تهرا  در سگگه ماهه آخر سگگا   

و  یکمنطقه های ترا اعتیاد به یکی از کلینیک 2395ه آخر سگگگا  افرادی که در سگگگه ماه

شگگگهر تهرا  جهگت ترا اعتیگاد مراجعه نموده بودند. گروه دوم افراد عادی بودند که بر    دو

های عمومی گروه او  از بین جمعیت عادی )بسگگگترا  گروه معتاد( انتخاب اسگگگاس ویژگی

داده شگگدند. گروه معتاد و گروه عادی بر شگگدند و به عنوا  گروه مقایسگگه در مطالعه شگگرکت 

( عادینفر  72نفر معتاد و  72)نفر 242اسگاس سگن و تحصیلات با یکدیرر همتا شدند. تعداد   

د از عبارت بو ورود به مطالعه یهاملااانتخاب شگگدند. در دسگگترس  یریگبه صگگورت نمونه

ن ل راهنمایی و نداشت، وابسگتری به یکی از موادمخدر، تحصگیلات حداق  52تا  05 دامنه سگنی 

اختلا  روانی بر اسگگگاس پرونگده فرد معتگاد. معیار ورود برای گروه عادی عبارت بود از دامنه   

، تحصگگگیلات حداقل راهنمایی و نداشگگگتن اختلا  روانی بر اسگگگاس گزارش  52تا  05سگگگنی 

 شخصی.

                                                                 
1. Gaber & Abdelfattah  
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 ابزار  
و هدف جفت عبارت بوده  26نامه دارای نامه شگگخصگگیت خودشگگیفته: این پرسگگش  پرسگگش.2

 آ  بدین صورت است که گوییخودشیفته است. پاسخ شگخصگیت   هایویژگی آ  سگنجش 

از آ  جا که خودشگگگیفتری  .کند انتخاب هگا را جفگت گویگه   از یکی بگایگد   دهنگده پگاسگگگخ 

های طولانی کاربرد بالینی و پژوهشگگگی نامهرویکردی تک بعدی دارد و اسگگگتفاده از پرسگگگش

خصیت نامه شتر اسگت. پرسش های کوتاه مناسگب نامهسگش مناسگبی ندارند، لذا اسگتفاده از پر  

های ههای خودشیفتری در گروخودشگیفته، ابزار خودسگنجی کوتاهی برای سگنجش ویژگی   

از سگؤا   (. برای هر 2390غیربالینی اسگت )مومنی، شگهیدی، موتابی و حیدری،    انتخاب شده 

ته صفر امتیاز در نظر گرفردیف الف یک امتیاز و برای هر سگوا  انتخاب شگده از ردیف ب   

نامه، مجموع امتیازات همه سگگوالات جمع شگود. برای به دسگت آورد  امتیاز کلی پرسگش   می

 340 مقطعی در بین یابیزمینه مطالعه یک در را نامهپرسگگش این( 2311) شگود. محمدزاده می

 نامةپرسگگش نمرات بین همبسگگتری ضگگریب. داد قرار آزمو  مورد 2317 سگگا  در دانشگگجو

 دارمعنی و 77/2 برابر با 0-میلو   خودشگگیفتری مقیاس و سگوالی  26 خودشگگیفته شگخصگگیت 

 ضگگریب و د دو نیمه کر پایایی تعیین در همبسگگتری ضگگریب بازآزمایی، پایایی ضگگریب. بود

 شگگده  گزارش 79/2 و 74/2 ،14/2 ترتیب به درونی همسگگانی سگگنجش در کرونبا  آلفای

 (.2311 محمدزاده،)است 

 هایافته
 ارائه داده شده است. 2 جدو ها در نمونه به تفکیک گروه توزیع فراوانی

 هانمونه برحسب گروه : توزیع فراوانی9 جدول

 درصد فراوانی گروه

 52 72 معتاد

 52 72 عادی

 222 242 کل

نمایش داده شگگده اسگگت،تعداد گروه افراد و عادی مسگگاوی و   2 جدو هما  طور که در 

ز ا خود شگگیفتری در بین افراد معتاد و عادی بوده اسگگت. به منظور مقایسگگه نمراتنفر  72برابر 

 ارائه شده است. نتایج 0 جدو مستقل استفاده شد که نتایج آ  در   tآزمو 
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 در دو گروه افراد معتاد و عادی برای مقایسه خودشیفتگی t: نتایج آزمون 2 جدول

 داریسطو معنی t df انحراف استاندارد میانرین گروه متغیرها

 خودشیفتری
 07/4 92/7 معتاد

20/3 231 223/2 
 25/3 22/6 عادی

بین افراد معتاد و عادی در خودشگگگیفتری تفاوت  شگگگودمشگگگاهده می جدو چنگانچگه از   

. بگگدین صگگگورت کگگه میگگانرین  )25/2P< ،20 /3 = (231 [T[ داردداری وجود مگعگنگی   

   عادی بود. در افراد معتاد بیشتر از افراد خودشیفتری

 گیری بحث و نتیجه
واد کننده مهدف از پژوهش حاضگر مقایسگه شگخصگیت خودشیفته در دو گروه افراد مصرف    

راد کننده مواد و افو عادی بود. نتایج این پژوهش نشگگگا  داد که بین دو گروه افراد مصگگگرف 

یانرین مداری وجود دارد. بدین صورت که عادی از نظر شگخصگیت خودشگیفته تفاوت معنی   

ای همواد بالاتر از افراد عادی بود. یافته کنندهنمره شگگخصگگیت خودشگگیفته در افراد مصگگرف  

(، 2317ها و همکارا  )ای(، قلعگه 2396هگای شگگگیویگاری و همکگارا  )   این پژوهش بگا یگافتگه   

( 0220( و کگارتر و همکگارا  )  0222زاده و همکگارا  ) (، درویش2311بیرامی و همکگارا  ) 

ننده مواد کین پژوهشگررا  به این نتیجه رسیدند که بین افراد عادی و مصرف همسگو اسگت. ا  

از نظر اختلالات شگگخصگگگیت تفاوت وجود دارد و میانرین اختلالات شگگخصگگگیت در افراد   

مصگرف کننده بالاتر بود. ارتباط بین اعتیاد و خودشگیفتری به وسگیله نظریه پردازا  از مکتب    

و   کاوی شگروع شگد. فروید مطرز ک  روا  رد که سگوءمصگرف مواد یک اشتیاق دهانی است 

ی شناسها در آسگیب خود او بود. نظریه-شگناسگی نهاد  یک نشگانه ناامیدی خودخواهانه در روا  

ه کنند که اسگگتفاده از مواد به طور مسگگتقیم ب شگگناسگگی خود پیشگگنهاد می خودشگگیفتری و روا 

مکن یت خودشگگیفته ماختلا  خودشگیفتری مرتبو اسگگت. به طور خاص افراد دارای شگخصگگ  

انریز اسگگگت از الکگگل و دارو بگه عنوا  مکگانیسگگگم اولیگگه برای برخورد بگا خودخواهی غم     

پاتولوژیک خود، اطمینا  از توانایی و شگگایسگگتری، فراهم کرد  یک سگگیسگگتم حفاظتی در    

ید، آبرابر یک محیو بالقوه ناامید کننده و خصگگمانه که در آ  رضگگایت و تحسگگین پیش نمی 

ناشی  اند که ارتباط بین خودشگیفتری و اعتیاد شگناسگا  فرض کرده  روا اخیراً ند. اسگتفاده کن 
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رین و های سگگگنهای درونی به طریقی اسگگگت که هزینهاز یک الروی تسگگگلیم در برابر انریزه

توا  گفگگت کگگه (، همچنین می0220کنگد )کگارتر و همکگگارا ،   خودتخریبی را فراهم می

شی از مصرف موادمخدر نیست بلکه این افراد قبل نا صرفاًخصگوصگیات شگخصگیتی معتادا      

ری تهای شگگخصگگیتی هسگگتند که بعد از اعتیاد به صگگورت مخرب  از اعتیاد نیز دارای نارسگگایی

 (.2396شود )شیویاری و همکارا ، ظاهر می

شگناسگی، خودشیفتری یک اختلا  مربوط به خود است.   از منظر آسگیب  2به نظر کوهات

ود، پدر و مادری هسگگگتند که در زما  کودکی پاسگگخ مناسگگگب به  پایه و اسگگاس اختلالات خ 

کند که ناامیدی افراد مبتلا به سگگوءمصگگرف مواد اغلب به  اند. این نظریه بیا  میکودا نداده

 دلیگل مادرانشگگگا  اسگگگت. مادرانی که همدلی کافی برای نیازهای کودا خود ندارند و قادر  

ند منبع او ارائه کنند. چنین مادرانی نتوانسگگتههای مورد نیاز را به شگگیوه صگگحی نیسگگتند محرا

 زا و برخی تجارب دورا های آسگگگیبتسگگکین اسگگگترس باشگگگند. به عنوا  پیامد این ناامیدی 

کودکی، کودا توانگایی برای ادغگام تجارب کودکی مانند آرامش و تسگگگکین به خود را از   

ل مانند و با توسگگ باقی میهایی از شگگیء قدیمی و دائمی دهد. چنین افرادی با جنبهدسگگت می

تی شگگگناخبه مصگگرف مواد و الکل در تلاش برای از بین برد  این کمبودها در سگگگاختار روا  

شگگگناسگگگی خود، برخی افراد احسگگگاس  (. بر طبق نظریه روا 0223آیند )کوهات، خود بر می

رادی فتوانند خود را تسگگگکین دهند. در این مورد چنین اکنند که با وابسگگگتری به مواد میمی

واجه زا با مشگگکل م ها در برابر حوادث اسگگترس بینند. آ مواد را به عنوا  یک منبع قدرت می

رسگد که حضگور اختلالات شخصیت،   آورند. به نظر میشگوند و به مصگرف مواد روی می  می

تی کند و وقتر میکننده را نسگبت به عود و حضگور عوامل یادآور مواد حسگاس   افراد مصگرف 

شگگگود، باعی حالات هیجانی و جسگگگمی  یگاد بگه طور معمو  یا کمتر انجام می  کگه درمگا  اعت  

؛ 0227، 0شگود )کا ، آنیل، ارو  و یوستا فردی و بدتر شگد  پیامدها می منفی، تعارضگات بین 

بیگا  کرده که از جمله عوامل   2974در سگگگا   3وارمسگگگر (.0222درویش زاده و همکگارا ،  

های خودشگگیفتری و احسگگاس عدم حسگاسگگیت  سگوق دهنده به سگگمت مصگگرف الکل و مواد، 

                                                                 
1. Kohut  
2. Can, Anil, Erven & Usta  

3. Wurmser  
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این،  آورد. علاوه برکفایت اسگگت که فرد برای غلبه بر این نواق  به مصگگرف مواد روی می  

احسگاس اسگترس، خشگم و شگرم و تنهایی نیز از جمله احسگاسگات افراد خودشگیفته است که        

( و 2290) 2(. خاتزیا  و ویرما 0227شگگگود )کگا  و همکارا ،  منجر بگه مصگگگرف مواد می 

بینی کردند که اعتیاد در افراد دارای مشگگکلات ناشگگگی از  ای پیش( در مطالعه0225خاتزیا  )

اد شود. اعتیناسگازگاری در روابو خود با شگیء و افراد دارای نوسگانات احسگاسگات ایجاد می     

داننگد نیز ایجگگاد  دهنگده رویگدادهگای دردنگاا می    در افرادی کگگه مواد را بگه عنوا  تسگگگکین 

 ، ناکافی و شکننده است.دِبه عبارت دیرر مشکل اصلی در اعتیاد یک خو شود.می

توا  گفت که افراد با سگطوز بالای شگخصگیت خودشیفته برخلاف آنچه که    به طور کلی می

ه کنند کبرند، لذا سگگگعی میبینی رنج میدهند از عقده حقارت و خودکمدر ظگاهر نشگگگا  می 

را پنها  یا انکار کنند. این افراد به شگگگدت از دید  و بگا بزرگ جلوه داد  خود این کمبودها  

برند. اند به سگگگر میگریزند و در دنیای خیالی که برای خود سگگگاختههگا می پگذیرفتن واقعیگت  

توانگد بگه این افراد کمگک کنگد کگه این دنیگای خیگالی را برای خود حفظ        مصگگگرف مواد می

 ده دارند و مضگگطرب هسگگتند. ضگگعف کنند. علاوه بر این، این افراد عزت نفس بسگگیار شگگکنن 

شگگود. همچنین نفس نیز خود یک عامل برای شگگروع سگگوءمصگگرف مواد محسگگوب می  عزت

ها اسگگگت )زارعی اسگگگتفگاده از مواد برای این افراد، حکم درما  برای حالات اضگگگطرابی آ   

(. پژوهش حاضگگر محدود به افراد دارای سگگوءمصگگرف مواد در مناطق یک  2395کلایی، مته

ود شگگو امکا  مقایسگگه بر حسگگب نوع ماده مصگرفی نبود. لذا پیشگگنهاد می  ر تهرا  بودو دو شگه 

ود در شهای بعدی نوع ماده مصگرفی نیز در نظر گرفته شگود. همچنین پیشگنهاد می   در پژوهش

ای در خصگگگوص تعگدیل ویژگی شگگگخصگگگیتی   هگای مگداخلگه   هگای آتی بگه پژوهش  پژوهش

شگود  هاد میهای این پژوهش پیشگن با توجه به یافتهخودشگیفتری در افراد معتاد پرداخته شگود.   

ا به هکه متخصگگصگگانی که با معتادین سگگر و کار دارند یک ارزیابی شگگخصگگیتی جامع از آ     

های شگخصگیتی مختل را در هر فرد شگناسایی و در کنار درما  دارویی    عمل آورند و ویژگی

 ند.مصرف مواد به درما  اختلا  شخصیت همراه هم بپردازبرای سوء

                                                                 
1. Khatzian & Weegmann  
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 منابع

ارزیابی میزا   (.2396) رحمانی اصل محمد و حامد ،رحمانی ؛حمیدرضا ،صرامی؛ رسو  ،افضلی

پژوهشی -فصلنامه علمی. ای در مبارزه با موادمخدر در ایرا اثربخشی اقدامات رسانه
 9-32(، 40)22 ،اعتیادپژوهی

ها و (. مقایسه ویژگی2317)پور رودسری، عباس؛ محمود علیلو، مجید و ایرانی، سجاد بخشی

کی مجله روانپزشای معتادا  خودمعرف و گروه بهنجار. اختلالات شخصیت و راهبردهای مقابله
 .019-097 (،3)24شناسی بالینی ایرا ، و روا 

(. مقایسه اختلالات 2311بیرامی، منصور؛ واحدی، حسین؛ اسمعلی، احمد و رضایی، رسو  )

فصلنامه نجار. های بهبه مواد، زندانیا  غیر وابسته به مواد و آزمودنی شخصیتی در زندانیا  وابسته
 .43-64 ،(25)5شناسی دانشراه تبریز، پژوهشی روا  -علمی

تاتاری، فائزه؛ موسوی، علی؛ شاکری، جلا ؛ عبدلی، نسرین؛ محمدی زاوله، والیه و زرافشانی، 

دو ماهنامه در افراد وابسته به موادمخدر.  B(. همبودی اختلالات شخصیت تیپ 2394کیومرث )
 .365-373 (،6)29علمی پژوهشی دانشراه علوم پزشکی کرمانشاه، 

فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد،  (. اختلالات شخصیت و اعتیاد.2395زارعی مته کلایی، الهه )

3(20)، 70-39. 

مقایسه شیوع اختلالات شخصیت (. 2396زاده، محمود )شیویاری، فرهاد؛ صفریانی، آرزو و رستم

مجله اصو  های سوءمصرف کننده مواد، بازگشت کننده به اعتیاد و افراد عادی. در گروه

 .201-235، (3)29بهداشت روانی، 

(. رابطه اختلا  شخصیت خودشیفته و ناهماهنری شناختی با آمادگی 2393عباسی، محمدرضا )

 بین المللی روا  شناسی و علوم رفتاری.اولین کنفرانس برای اعتیاد در دانشجویا . 

شناختی و های روا (. بررسی ویژگی2313عصاریا ، فاطمه؛ امیری، عبداله و اکبری، حسین )

 .37-40 ،09فیض، شخصیتی جوانا  وابسته به مواد مخدر افیونی در شهر کاشا ،. 

(. بررسی 2317ا، نسرین )نیها، علی؛ فرهادی نسب، عبدا...؛ ضرابیا ، محمدکاظم و متینایقلعه

های شخصیتی در افراد وابسته و غیروابسته به مواد شهر ای اختلالات روانی و ویژگیمقایسه

 .40-47 (،0)25مجله علمی دانشراه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدا ، همدا . 

 . تهرا : ساوالا .DSM-Vآسیب شناسی بر اساس (. 2390گنجی، حمزه )
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 ،روانی بهداشت اصو  مجله خودشیفته. شخصیت پرسشنامه اعتبارسنجی (.2311) علی محمدزاده،

22(4،) 012-076. 

زاده، مسلم؛ مشعوفی، مهناز؛ محمدنیا، حسین؛ مولوی، پرویز؛ صادقی موحد، فریبا؛ ابوالحسن

(. بررسی اختلالات شخصیتی در میا  افراد دارای اختلا  2311دیلمی، پروانه و عرب، روز اله )

. 2317سوءمصرف موادمخدر مراجعه کننده به مرکز مرجع ترا اعتیاد استا  اردبیل در سا  

 .305-333 ،(4)9مجله علمی پژوهشی دانشراه علوم پزشکی اردبیل، 

های روانسنجی ویژگی (.2390) محمود ،حیدری ؛فرشته ،موتابی ؛شهریار ،شهیدی ؛فرشته ،مومنی

 .42-07 ،(0)1روانشناسی معاصر، . خودشیفترینسخه فارسی مقیاس 

نوربخش، سیما سادات؛ زین الدینی، زهرا؛ خانجانی، زینب؛ پورشریفی، حمید؛ راجزی اصفهانی، 

پژوهشی  -فصلنامه علمی(. 2394سپیده؛ محمدزاده، مژگا ؛ یوسفی، افسانه و ملکی، فهیمه )
 .227-205 (،3)4، طب توانبخشی

Bizzarri, J., Rucci, P., Vallotta, A., Girelli, M., Scandolari, A., Zerbetto, E., 
Sbrana, A., Iagher, C., Dellantonio, E. (2014). Dual diagnosis and quality 
of life in patients in treatment for opioid dependence. Substance Use & 
Misuse, 40(12), 1765˚ 1776. 

Can, Y., Anli, I., Evren, C & Usta, O. (2017). The Relation between 
Pathological Narcissism and Alcohol Use Disorder. ADDICTA-the 
Turkish journal on addictions, 4(1), 128-135. 

Carter, R. R., Johnson, S. M., Exline, J. J., Post, S. G & Pagano, M. E. (2012). 
Addiction and �Generation Me�: Narcissistic and prosocial behaviors of 
adolescents with substance dependency disorder in comparison to 
normative adolescents. Alcoholism Treatment Quarterly, 30(2), 163-178. 

Casadio, P., Olivoni, D., Ferrari, B., Pintori, C., Speranza, E., Bosi, M & 
Rivola, F. (2014). Personality disorders in addiction outpatients: 
prevalence and effects on psychosocial functioning. Substance abuse: 
research and treatment, 8, 17-24. 

Colpaert, K., Vanderplasschen, W., De Maeyer, J., Broekaert, E & De Fruyt, 
F (2012). Prevalence and determinants of personality disorders in a 
clinical sample of alcohol-, drug-, and dual-dependent patients. Substance 
use & misuse, 47(6), 649-661. 

Darvish Zadeh, M & Jilardi Damavandi, A. (2010). The incidence of 
personality disorders among substance dependents and non-addicted 
psychiatric clients. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 5, 781-784. 

Esbec, E & Echeburua, E. (2011). New criteria for personality disorder in 
DSM-V. Actas espanolas de psiquiatria, (1)39, 1-11. 



 ...در فتهيخودش تيشخص سهیمقا 

 

304 

 

سال 
4 ،

شماره 
51

، پایيز
 

5931
 

V
o

l. 4
, N

o
. 1

5
, A

u
tu

m
n

 2
0

1
7

 
 

Gaber, O. H & Abdelfattah, M. E. (2016). Relationship between personality 
disorders and relapses among sample of substance abuse patients. Journal 
of psychology and clinical psychiatry, 6(6), 1-12. 

Hasin, D., Fenton, M. C., Skodol, A., Krueger, R., Keyes, K., Geier, T & 
Grant, B. (2011). Personality disorders and the 3-year course of alcohol, 
drug, and nicotine use disorders. Archives of general psychiatry, 68(11), 
1158-1167. 

Kacel, E. L., Ennis, N & Pereira, D. B. (2017). Narcissistic Personality 
Disorder in Clinical Health Psychology Practice: Case Studies of 
Comorbid Psychological Distress and Life-Limiting Illness. Behavioral 
Medicine, 43(3), 156-164. 

Kaplan, H & Sadock, B. (2000). Comprehensive text book of psychiatry . 
Williams & Willkins. 

Khantzian, E. J & Weegmann, M. (2009). Questions of substance: 
Psychodynamic reflections on addictive vulnerability and treatment. The 
Psychodynamics of Substance Abuse, 15(4), 365˚ 380. 

Khantzian, E. J. (2015). Psychodynamic psychotherapy for the treatment of 
substance use disorders. In N. El-Guebaly, G. Carra & M. Galanter (Eds.), 
Textbook of addiction treatment: International perspectives (Vol. 1., pp. 
811˚ 819). London, UK: Springer. 

Kohut, H. (2013). The analysis of the self: A systematic approach to the 
psychoanalytic treatment of narcissistic personality disorders. University 
of Chicago Press. 

Komal, A., Rizwan, H. C & Safdar, F (2014). Childhood Abuse, Neglect and 
Personality Disorders in Drug Users. Pakistan Journal of Professional 
Psychologists, 5(1), 28-39. 

 
 
 
 
 
 
 


