
47 

ــيوع ــزان ش ــي مي ــمبررس ــتلالات علائ  اخ
شخصيت ضداجتماعي، خودشيفته، نمايشي

 آموزان دخترو مرزي در بين دانش

3 دكتر بهمن نجاريانو2، طاهره امامي1زاده دكتر مريم فاتحي:نويسندگان

 استاديار دانشگاه اصفهان.1
 كارشناس ارشد مشاوره.2
 استاد دانشگاه اهواز.3

�����
شـامل اخـتلالات شخـصيت( اخـتلالات شخـصيت طبقـه دوم علائـم هدف پژوهش حاضر تعيين شيوع

و مرزي . آموزان دختر دوره متوسطه شهر اصفهان بود در بين دانش) ضداجتماعي، خود شيفته، نمايشي
و نواحي پنجگانـه آمـوزش در هاي سه گانه دوره متوسطه آموزان دختر پايه كليه دانش،جامعه آماري

و پنج مدرسه نفر دانش1400حجم نمونه شامل. پرورش شهر اصفهان انتخاب شد آموز بود كه از هفتاد
در. بود2– پرسشنامه باليني چندمحوري ميلون،ابزار تحقيق. اي انتخاب شدند به شيوه تصادفي مرحله

و تحليل نهايي مشخص شد كه ميزان شيوع  درصـد،08/0 اختلال شخصيت ضـداجتماعي علائمتجزيه
و مرزي4/6 درصد، نمايشي9/1خودشيفته آموزاني است اين آمار مربوط به دانش. است08/0 درصد،
و داراي85در آزمونهاآنكه نمره ولي افرادي كه نمره بين. جدي اختلال هستندعلائمو بالاتر است

ي ابتلا به اخـتلال شخـصيت احتمال زيادي برا،ساز است، در صورت فراهم شدن عوامل زمينه85-74
15/1اختلال شخصيت ضداجتماعي:از است افراد عبارتازميزان شيوع اختلال در بين اين دسته. دارند

و مرزي7/14 درصد، نمايشي3/1درصد، خودشيفته . درصد9/1 درصد

ته، اختلالات شخصيت، ضداجتماعي، خودشيف»ب«شخصيت، اختلال شخصيت، طبقه:هاي كليدي واژه
، دخترآموز دوره متوسطه نمايشي، مرزي، دانش

 مقدمه
و رفتار هـرا شخصيت عبارت ست از سبك ويژه تفكر

و رفتـارهعبارت ديگر نحوهب. فرد  خاص فكـر كـردن

،بدين ترتيـب. شخصيت وي است بيانگركردن هر فرد

دراوهـاي اگر شخصيت فرد يا الگوهاي معمولي پاسخ

در را بشناسيم، مـيها برابر موقعيت تـوانيم رفتـار او را

.]1[ بيني كنيم هاي جديد پيش موقعيت

به اكثر مردم به طريقي نسبتاً قابل پيش و منحصر بيني

در ها واكنش نشان مـي پديدهدر مقابل فرد  دهنـد، ولـي

و مخـصوص عين حال نوعي انعطاف  پذيري سازگارانه

و ايستا. هم دارند  از تجاربما. نيست شخصيت ما ثابت

مي گذشته درس مي و سعي هاي كنيم در موقعيت گيريم

و متنـوع نـشان   ـمختلف، پاسخهاي مختلـف دهيم تـا ب

ب  و.يميخوبي از عهده كارها برآهبتوانيم ايـن يـادگيري

دانشور
رفتار
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كه افراد مبتلا به اخـتلال شخـصيت انطباق چيزي است

 يـك، اختلال شخصيت.]2[ آيند آن برنميهغالباً از عهد 

از)نافـذ(فراگير الگوي و غيـر قابـل انعطـاف ، بـادوام

و رفتار بيروني است كه به طرز مشخص تجارب دروني

و به درماندگي يـا  با انتظارات فرهنگي فرد تفاوت دارد

.]3[شود اختلال منجر مي

و پاسخ هايي كه مبتلايان به اين طيف محدود تجارب

دهنـد، اغلـب منجـر بـه اختلالات از خـود نـشان مـي 

مي شكلات روانم اين. شود شناختي، اجتماعي يا شغلي

اختلالات قاعدتاً در نوجواني يا آغاز بزرگسالي شـروع 

و مـشكلات.]3[شود مي اختلال شخصيت، درمانـدگي

شـود، ولـي گير فرد مـي ناشي از آن، در تمام عمر دامن 

انواع اين اختلالات از نظر ميزان فروپاشي زندگي فـرد 

و؛ امادبا هم تفاوت دارن   با اين حال چه اختلال خفيف

هاي وجود شـخص را متـأثر چه شديد باشد، تمام جنبه

درمــان ايــن اخــتلالات از دشــوارترين نــوع. كنــد مــي

مي هاي اختلالات روان درمان زده تخمـين. باشد شناختي

شود كه شيوع اختلالات شخصيت در بين بزرگسالان مي

 از اختلالات مهمهاي بندي طبقه.]4[ درصد باشد15-4

 هـا المللي بيمـاري بندي بين طبقه:شخصيت عبارتند از

(ICD) و  از انجمــن DSM از ســازمان بهداشــت جهــاني

 ملاك قطعي بـراي DSM-IVبرطبق. پزشكي آمريكا روان

متمايز ساختن صفات شخصيتي نابهنجار عبارت است از

و ناسـازگاري طـولاني ني حاكي از انعطافيقرا ناپذيري

 كه به شكل آشـفتگي ذهنـي، يـا نقـص عملكـرد مدت

-DSM. شـود شغلي يا هر دو مورد ظاهر مي–اجتماعي

IV كنـد اختلالات شخصيت را به اين شرح تعريف مي :

و تجربه كه به طرز قابل توجهي« الگوي با دوام از رفتار

 اين الگو در چند.»از انتظارات فرهنگي فرد انحراف دارد

:دشو حيطه زير ظاهر مي

و تفـسير خـود، شيوه(شناخت.1 و تعبيـر هـاي ادراك

و رخدادها ،)ديگران

و تناسـب پاسـخ(عواطف.2 محدوده، شدت، نوسـان

،)هيجاني

،فردي عملكرد بين.3

.]3[كنترل تكانه.4

و شـروع آن را و بـادوام اسـت اين الگو بـا ثبـات

ايـن.ل كودكي رديابي كـرديتوان در نوجواني يا اوامي 

در همچنينوالگ و و فراگيـر اسـت  غيرقابـل انعطـاف

و شخـصي محدوده وسيعي از موقعيت هـاي اجتمـاعي

و از لحاظ باليني به آشفتگي قابل توجهمي مشاهده  شود

هاي يا نقص در عملكرد اجتماعي، شغلي يا ديگر حيطه 

هاي اختلالات شخصيت زيرمجموعه. شود مهم منجر مي

يد،يزوتايپال، اســكيزو اســكي: عبارتنــد ازDSM-IVدر 

يد، خودشـيفته، مـرزي، ضـداجتماعي، نمايـشي،يپارانو

و دوري-وسواسي  دو DSM-IV.گـزين جبري، وابـسته

دو-اخــتلال منفعــل ــان ــسردگي را در مي و اف ــاجم  مه

و محورها به شرط مطالعه مجموعه ملاك  در تـر بيشها

مي طبقه»ب«ضميمه .]5[كند بندي

DSM-IVراب از لحاظ دسته ندي، اختلالات شخصيت

كنـد كـه هركـدام به سه دسـته يـا خوشـه تقـسيم مـي 

ــد  ــشترك دارن ــاليني م ــصوصيات ب ــه: خ ــف«خوش »ال

و غريب، دربردارنده سه اختلال با خصوصيات عجبيب

و كناره  و نامتعـارف سرد وييـد، اسـكيزويپارانو(گير يد

 اختلال است4 شامل»ب«خوشه. است) اسكيزوتايپال

و كه با خصو صياتي چون هيجـاني بـودن، تكانـشوري

مرزي، ضداجتماعي، خودشيفته(نظمي مشخص است بي

كه است دربردارنده سه اختلال»ج«و خوشه)و نمايشي

و ترسـناكي را بـه اشـتراك  خصوصياتي نظير اضطراب

ـ جبــري(دارنـد  و وسواسـي ). دوري گـزين، وابــسته

ت اعتبـار سـازه ايـن خوشـه،چندين مطالعه  أييـد هـا را

كه. اند كرده  گاه، اختلال اجباريعلائمالبته با اين استثناء

.]5[به شكل دادن خوشه چهارم گرايش دارند

 اختلالات شخصيت»ب«خوشه

ــداجتماعي، ــيفته، ض ــصيت خودش ــتلالات شخ اخ

و مرزي در اين خوشه جاي مي   گيرنـد كـه بـه نمايشي

مي"اختلالات طيف"ها آن ل گاه سه اخـتلا. شود گفته

و در يك شخص بـا اول در يك خانواده جمع مي شوند

ب ميه هم .پيوندند وقوع
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اخـتلال شخـصيت: اختلال شخصيت ضـداجتماعي

و نقض حقوق ديگران ضداجتماعي با بي احترامي فراگير

مي15از سن  شخص بايد حداقل. شود سالگي مشخص

و قرا 18 ازي سال داشته باشد ني از اختلال سـلوك قبـل

اخـتلال شخـصيت. در او ظاهر شـده باشـد سالگي 15

ب  و ملالـت،ه ضداجتماعي ممكن است واسطه غمگيني

يكـتنش، تح و مرگــنواختي، خلق افســمل اندك رده

پيـخش  ـنقا. چيده شـودـن نابهنگام  بـسيار متغيـر،صـي

مشـاست، اما معم كلات اجتماعي استـولاً در بردارنده

ضد.]3[ اجتماعي كـه بـه فرد مبتلا به اختلال شخصيت

مي» سوسيوپات«يا» سايكوپات«هاي نام شود، نيز خوانده

و تجاوز به حقوق ديگران يك الگوي فراگير بي  توجهي

جز اختلالات وابسته به مواد،به.دهد را از خود نشان مي

ين ارتبـاط را بـا رفتـار بزهكارانـه تـر بـيش اين اختلال 

 ـبزرگسالان، چه جز  و چـه كلـي دارد ي  تـريشبـ.]3[ي

ــار ــاي رفت ــي الگوه ــتلال، برخ ــن اخ ــه اي ــان ب مبتلاي

و سوءرفتار را تا قبل از سن  از15ضداجتماعي  سالگي

اند، مثل مدرسه گريزي، فـرار از خانـه، خود نشان داده

شروع حملات فيزيكي، آزار فيزيكـي بـه حيوانـات يـا 

و دزدييانــسانها، تخريــب عمــدي امــوال، دروغگــو ي

. باشـند اعي بـسيار فريبكـار مـي افراد ضـداجتم. فراوان

ب نميها آن بسياري از طور مداوم در يـك شـغلهتوانند

و احتمال دارد كـه غيبت. باقي بمانند  هاي فراوان دارند

معمولاً در مقابـل پـول.]6[شغلشان را يكباره رها كنند 

و وليت نمــيئاحــساس مــس و غالبــاً در تعهــدات كننــد

روي فـرد در ميـان هاي مالي مهم كه پـاي آبـ وليتئمس

 تكانشي هستند، يعني علاوهبه.خورند است، شكست مي

ريزي قبلي يـا در نظـر گـرفتن اعمالشان را بدون برنامه

و ممكن است تحريك. دهند نتايج بعدي انجام مي  پـذير

و غالباً شروع كنند  هـاي فيزيكـي نزاعهپرخاشگر باشند

ازــبس.]7[ هستند به جاي هدف از جاييبيها آن ياري

بيبي. روند ديگر مي  وـملاح باك، و خـود محورنـد ظه

و حتـي  توجه بسيار كمي بـه سـلامتي خـود، ديگـران

از. كودكانشان دارند  بهها آن بسياري در حفظ دلبستگي

.]5[ديگري مشكل دارند 

بيماران ضداجتماعي در رسيدن به منافع شخصي از

و سركار گذاشتن ديگران   بسيار طريق دستكاري، تزوير

بـ. ماهرند و زيان و ضرر و رنج، و فقدان، درد ه نيستي

و درماندگي بـه. شـود مـي هـا آن ندرت باعث ناراحتي

را فاقد وجدان اخلاقيهاآنهمين علت ديگران معمولاً 

را. دانند مي افراد ضداجتماعي با چرب زباني كارهايشان

و مستحق توجيه مي و قربانيانشان را افرادي ضعيف  كنند

و سرقت سلطه مي پذيري .]5[دانند شدن

كه يابي زمينه  درصـد5/1-5/3ها حاكي از اين است

از جمعيت بزرگسالان به اختلال شخصيت ضداجتماعي

. برابر زنان است3شيوع اختلال در مردان.]8[ يندمبتلا

ــيش از آمريكــاييامريكــا هــايييهــاي سفيدپوســت ب

چون مبتلايـان.]9[ چنين باشند پوست امكان دارد سياه

و زنـداني مـي  شـوند، به اين اخـتلال اغلـب بازداشـت

ب دنبال الگوهايه بسياري از محققان در جمعيت زندانيان

در بين مـردان شهرنـشين. گردند رفتار ضداجتماعي مي 

هـاي قبلـي فـرد، ها، بازداشـت بازداشت شده در زندان 

ــيش ــد پ ــي كنن ــهبين ــراي الگ ــوي ب شـ ق ــصيتـوي خ

ا .]10[ست ضداجتماعي

 برجسته اختلال علائم: اختلال شخصيت خودشيفته

حـس فراگيـر بـزرگ: شخصيت خودشيفته عبارتنـد از

و تمجيـد،)در خيال يا در رفتار(منشي  ، نياز به تحسين

و رشك شديد مزمن .فقدان همدلي

ب ياه اين اختلال ممكن است واسطه انزواي اجتماعي

 آن معمـولاًص شـديدينقـا. خلق افسرده پيچيده شـود 

و روابـط بـين فـردييمـشكلات زناشـو: عبارتنـد از ي

مبتلايان به اختلال شخـصيت خودشـيفته يـك. ضعيف

و مزمن بزرگ منـشي، نياز   بـه تأييـد منـد الگوي فراگير

و فقدان همدلي از خود نشان مي .]3[دهند ديگران

 يوناني آمده است كه نارسيوس وقتيهدر يك افسان

و صورت زيبايش بركهبراي نوشيدن آب از اي خم شد

و مجذوب اين تصوير شد  را در آب ديد، چنان محسور

 تملك اين تصوير بود كه در همان حالتهو چنان فريفت

و سـرانجام و نحيف شد ماند، به طوري كه بسيار لاغر

با. مرد ب«از آن پس نامش مترادف » خودهاشتغال شديد
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و در واقع مبتلايان به اختلال شخ ،صيت خودشيفتهشده

و ارزشمندي خود«نوعي احساس بسيار قوي » اهميت

و استعدادهايهاآن.دارند شان اغراق در مورد پيشرفتها

را افـرادي هـا آن كنند، از ديگران انتظـار دارنـد كـه مي

بـ،العاده بدانند فوق و مغـرور نظـرهو اغلـب خـودبين

.]3[ رسند مي

اها آن چون پيش فرض خيالي ست كه موفقيت، اين

ي نامحدود دارند، لذا همواره نيازمند توجهيقدرت يا زيبا

كه. نندو تأييد اطرافيا البته در انتخاب افراد يا مؤسساتي

با مي  در آن ارتباط نزديك داشته باشند يـاها آن خواهند

رغـم ولـي علـي،پـسند هـستند كار كنند، بسيار مـشكل

و برداشت مثبت اوليه ا جذابيت بميهاآنزاي كه ه شود،

دايتوانند ارتباط ندرت مي و .مي را حفـظ كننـدي ثابت

لافها آن و زن، بندرت با داشتن ظاهري پرمدعا، متظاهر

و قبول احساسات ديگران مي  به. شوند حاضر به شنيدن

دهنـد، يك حالت عدم همدلي از خود نشان مـي علاوه

و نيازه توانند يا نمي يعني نمي  اي ديگران خواهند افكار

ميورا بشناسند . ورزند اغلب نسبت به ديگران حسادت

ميها آن برخي از دهند تا به اهداف خود به ديگران باج

برخي افراد خودشيفته در مقابل ناكامي يا انتقـاد. برسند

و كوچك كردن طـرف مقابـل  ديگران، با خشم، تحقير

با در حالي كه عده،]11[دهند پاسخ مي   اي ممكن است

و سردي واكنش نشان دهنـد بي و چرخـه تفاوتي  ميـل

ب و و نااميدي در اين افراد شايعه اشتياق دنبال آن يأس

.]12[است 

از تخمين زده شده كه كم  درصـد بزرگـسالان1تـر

و رفتـار شـبيه بـه اخـتلال.ندمبتلا به اين اختلال افكار

و  و طبيعـي اسـت خودشيفته در بـين نوجوانـان شـايع

ب .]3[شوده خودشيفتگي بزرگسالي منجر نميمعمولاً

 برجـسته اخـتلال علائـم: اختلال شخصيت نمايشي

و خودمهيج: شخصيت نمايشي عبارتند از سازي فراگيـر

و توجه  بيمـاران ممكـن. طلبـي مفرط، هيجانات افراطي

و تهديد به زور جهت است ژست  هاي خودكشي مكرر

،ي اين بيمارانروابط بين فرد. مراقبت بهتر را نشان دهند

و ناراضي بي ي مكرريمشكلات زناشو. كننده است ثبات

از گرايش به غفلت در مورد روابط طـولاني مـدت بـه

. شـود قيمت كسب تهييج از روابـط جديـد ناشـي مـي 

تواند زنـدگي را بـه طـرز اختلال شخصيت نمايشي مي

و دشوار كنـد  مبتلايـان بـه اخـتلال. قابل توجه پيچيده

كه قـبلاً هيـستريكال) هيستريونيك(شخصيت نمايشي 

و جلـب شدند، الگوي تهييج خوانده مي  پذيري افراطـي

ميهب.]3[دهند توجه را از خود نشان مي  ايـن رسد نظر

آميز خُـلقشان اغراق،»اند از نظر هيجاني شارژ شده«افراد 

و امكان دارد  هـاي طوفـان. به سرعت تغييـر كنـد است

ايـن. شايع اسـتهاآندريزن غيرعقلاني بودن يا خشم 

ــراد همــواره  هــاي از ژســت. هــستند» روي صــحنه«اف

و تـاب بـراي  و زباني پر آب نمايشي، اطوارهاي قالبي

. كننـد توصيف حوادث معمـولي روزمـره اسـتفاده مـي 

دهنـد كـه هميشه خود را طوري با موقعيت تطـابق مـي

و مخاطبان را تحت تأثير قرار دهند . بتوانند جذّاب باشند

بهو باورهاي سطحيهاص، نظريخصا شان را از موقعيتي

و موقعيت ديگر تغيير مي  و فاقد يك حس مركزي دهند

 هستند، حس اين كه واقعـاً كـه خود اي در وجود هسته

جز هستند؟ و درويـات كمـي دارديگفتارشان جـوهره

مي كارهاي كنند تا مورد تحسين شان از آخرين مد پيروي

.]3[ند ديگران قرار گير

تأيافراد نمايشي به حضور دا يـديمي ديگران بـراي

و وضـعيت خـود تهييج پذيري  و نيـز ارزيـابي وجـود

ازها آن شاهراه زندگي. شان نياز دارند خلقي :عبارتست

و تحسين ديگران« در نمـي هـاآن.»تأييد تواننـد تـأخير

و در مقابل هر حادث نيازهاييارضا هشان را تحمل كنند

تي كه سد راه تلاش پايان ناپذيرشان براي جلب كم اهمي

دهنـد، چـون توجه شود، واكنش بيش از حد نشان مـي 

و متوقع  برخي. هستندمغرور، حق به جانب، خودمحور

هـاي مدبرانـه اقـدام بـه هم در ايـن شـرايط بـا ژسـت 

.]3[كنند خودكشي مي

مبتلايان به اين اختلال به طرق مختلف جلب توجه

و نمـايش اغـراق مثلاً. كنند مي آميـز ضـعف جـسماني

آميز نامناسب رفتار تحريك. شايع استها آن بيماري در 

 افراد نمايـشيتر بيش. رواج داردو اغواگري جنسي نيز 
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و همكاران دكتر مريم فاتحي  زاده
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وه در مورد اين كه نزد ديگران چگونـه بـ نظـر برسـند

دارنـد، وسـواس پيـداها آن ديگران چه نظري راجع به 

و اغلــب لبــاس مــي و چــشمگير هــاي درخــشا كننــد ن

.]13[پوشند مي

افراد نمايشي در مورد شدت روابطشان هـم اغـراق

مثلاً ممكن است خود را پناهگاه نهايي افرادي. كنند مي

 ـ ه بدانند كه خود آن افراد، اين فرد را يك آشناي دور ب

همچنين ممكن است جذب دوسـتان. آورند حساب مي

هـاآنبا ولي نامناسب شوند، كه رفتار خوبي،رومانتيك

تا به حال اعتقاد بر اين بوده كـه اخـتلال. نداشته باشند 

در. شخصيت نمايشي در زنان بيش از مردان شايع است

ــرخ ــورد نيم ــشي«م ــستريكال(» زن نماي ــون) هي در مت

، هاي طولاني صـورت گرفتـه اسـت شناختي بحث روان

، نتوانسته ولي مطالعات متعددي كه اخيراً صورت گرفته

ي تشخيص مبتلايان به اين اختلال پيدا اساس جنسي برا

.]14[كند 

مي) اپيدميولوژي(گيرشناسي مطالعات همه دهد نشان

 درصد از جمعيـت بزرگـسالان مبـتلا بـه ايـن2-3كه 

و مرد به يك ميزان مبتلا مي و زن شوند اختلال هستند

]15[.

 برجسته اين اختلال علائم: اختلال شخصيت مرزي

و مفـرط، بـيـثباتي عاطبي: عبارتند از ثبـاتي في فراگير

و نيـز تكانـشوري قابـل  و روابط بين فردي خودپنداره

ب. توجه ـ علائـم واسطهه اين اختلال ممكن است  شـبه

توهمات، تحريفـات تـصوير بـدن، پديـده(سايكوتيك

و مرگ) هيپناگوژيك، عقايد انتساب در پاسخ به استرس

هاي دكشي يا ژستنابهنگام يا نقص فيزيكي ناشي از خو

و رفتـار خـود آزاردهـي  خودكشي، خودكشي نـاموفق

ازينقا. پيچيده شود و شديد ممكن است باعث ص مكرر

و شكـست در دست دادن مكرر شـغل، تـرك تحـصيل

.]3[ازدواج شود

 زنـدگي مبتلايـان بـههثباتي فراگير كـه مشخـص بي

را شكل اجتناب اختلال مرزي است، به ناپذير روابطشان

مي نيز يك،مبتلايان به اين اختلال. دهد تحت تأثير قرار

فردي، خودانگاره الگوي فراگير عدم ثبات در ارتباط بين

و خلق را همراه با تكانشگري قابل توجه از خود نشان 

خُ.]3[دهند مي لقشان اين بيماران تغييرات زيادي را در

 نوسانات شديدي بين حالات افسردگي،وكنند تجربه مي

و تحريك اضط پذيري دارند كه ممكن است از چند راب

مستعد ابـتلا چنينهم. ساعت تا چند روز بطول انجامد 

و خصومتند به. به خشم و خصومت گاه منجر اين خشم

مي پرخاشگري فيزيكي يا رفتار خشونت با اين. شود آميز

 بـه شـكل، خشمشان متوجـه درون شـده،حال، اغلب 

و خود تخريب ميگ اعمال تكانشي شـود كـه رانه ظاهر

.]15[تواند منجر به آسيب شديد بدني شود مي

هـاي مراكـز بهداشـت بسياري از بيماران اورژانـس

خود مبـادرت جرحبهرواني، بيماران مرزي هستند كه 

هاي خود تخريبگرانه اين بيمـاران فعاليت.]17[ اند كرده

و سوءمصرف مواد،: موارد است اينشامل مصرف الكل

اري، روابط جنـسي ناسـالم، وقـت گـذراني غيـر بزهك

و ساير اشكال جـرحياحتياطبي با ولانه، رانندگييمس ،

و اقدام به خودكشي نيـز البته. خويشتن در بـين تهديد

ميهب.]18[شايع است آنان  رسـد برخـي بيمـاران نظر

دســم مي ريبــت به اعمال خودتخـرزي كه زنند، گرانه

و كار را براي برخو اين رد با احساس مزمن پوچي، ملال

چـون احـساس. دهنـد گشتگي هويتشان انجـام مـي گم

نه» خود« و ــ ـدر اين افراد بسيار ضـعيف بنـا اده شـده

ش  اسـت، لـذا غالبـاً در جـستجوي كـسبدهــتحريف

، اما رفتار هستندهويت براي خويشتن، به كمك ديگران 

خُها آن اجتماعي و شان لق ـهم اغلب همانند خودانگاره

و تكانشي است  .]3[مغشوش

و بـدون تعارضـي بـا بيماران مرزي روابـط شـديد

كنند كه احساساتـشان در ايـن رابطـه ديگران برقرار مي 

خاطر ترس از تركهبهاآن.]19[ضرورتاً متقابل نيست 

 مرزهاي بـين،به دشواري) چه واقعي، چه خيالي(شدن 

دي. كننـد فردي مناسبي را حفظ مـي گـران هنگـامي كـه

بـ نمي سـرعته تواننـد انتظاراتـشان را بـرآورده كننـد،

شوند ولي باز هـم شـديداً بـه ارتباطـشان خشمگين مي 

و از تـرس دلبسته از» تـرك شـدن«اند، و حالـت فلـج

» تـرك شـدن«وقتي با احتمال. كنند كارافتادگي پيدا مي 
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ميهروب اي از قبيـل شوند، غالباً به رفتارهاي مدبرانـه رو

شوند تـا شتن يا حالات خودكشي متوسل مي جرح خوي 

.]3[ قطع كند اش را با آنان ديگري نتواند رابطه

از2ميزان شيوع اختلال شخـصيت مـرزي  درصـد

 درصـد75در حـدود. اسـت جمعيت تخمين زده شـده

سن ابـتلا بـه ايـن.، زن هستند اند گونهبيماراني كه اين

ترين رايجاختلال در افراد مختلف، متفاوت است، اما در

و خطر خودكشي فرد در  الگو، ميزان عدم ثبات، اختلال

مي) جواني(اوايل بزرگسالي  و سـپس به اوج خود رسد

.]3[كند با بالا رفتن سن فروكش مي

درؤس  اخـتلالات شخـصيت مـورد الي كه همـواره

مطرح بوده اين است كـه آيـا اخـتلالات شخـصيت در

مييسنين پا  ا ين هم بروز و در ينـصورت آيـا قابـل كند

و درمان است يا خير؟ در   DSM-IVتشخيص، پيشگيري

تصريح گرديده كه معمولاً اختلالات شخصيت از كودكي

 در صورتي كه آشفتگي شخصيتي،و نوجواني آغاز شده 

و به مرحلـه رشـدي خاصـي هـم و فراگير باشد پايدار

را محدود نباشد، مي توان در بين نوجوانان اين اختلالات

.]3[يص داد تشخ

 در مطالعــهو همكــارانش(Korenblum)كــورن بــلام

ــو ــان تورنتـ ــولي نوجوانـ  Toronoto Adolescents)طـ

Longitidinal Study)ــلاك ــاي م ــت DSM-III-Rه  را جه

و ارزيابي  شركت كننده از يك نمونه مبتني72سنجش

بـ18و13،16بر جامعـه در . انـد كـار بـردهه سـالگي

هـاين مطالعه پي بردند كه اختلال محققان مذكور در اي

و  شخصيتي در نوجوانان با سطوح بـالايي از نابـساماني

و (Bernsteine)تاينشبرن.]20[آشفتگي رواني رابطه دارد

ايـن نـشان دادن بـراي از يك نمونه بزرگ او همكاران

هـاي شخـصيت، نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلال نكته كه 

و برخورد آشفتگي اجتماعي، مشكلات تحصيلي ، تماس

و مشكلات كاري ،دهكـر دارند، استفادهتر بيشبا پليس

و همكاران دستهباونتايجي مشابه با نتايج كورن بلام

مي. آوردند در مروري بر ادبيات پژوهش نشان دهد كـه

هـاي شخـصيتي اخـتلالههاي اخير، تحقيق دربـار سال

 يافته استهاي باليني افزايش نوجوانان با استفاه از نمونه

البته بسياري از اين مطالعات بطور وسيع بر اختلال.]21[

و يـا اخـتلال شخصيت مـرزي متمركـز بـوده  هـاي انـد

ب  هـاي ديگـر طور ثانوي نسبت به اختلاله شخصيت را

.]22[انددهكربررسي 

هـاي دهـد كـه اخـتلال نتايج اين مطالعات نشان مي

ردگي، شخصيت در نوجـواني باسـطوح بـالايي از افـس 

هاي شناختي، خودكـشي خشم، تجزيه شدگي، تحريف 

كامل يا قصد خودكشي، پاسخ ضعيف به درمان، صفات 

خواهي، پرخاشگري، روان رنجور شخصيتي مانند هيجان

و نااميـدي همـراه اسـتيخويي، اعتماد به نفس پـا  . ين

هـاي مطالعات ياد شده همچنين نشان داده كـه اخـتلال

ن و از نظر رخداد طبق شخصيتي در نوجواني از ظر وقوع

در،الگوي خانوادگي  و الگوهـاي خـانوادگي  با رخـداد

پژوهشگراني كه بـه ايـن.]20[ بزرگسالان مشابه است

هـا معتقدنـد كـه اند بر پايه همين يافته نتايج دست يافته 

و داد توان اختلال شخصيت را در نوجواني تشخيص مي

ا نيز تكيه كـرده در عين حال بر اعتبار تشخيصي ملاك

]23[.

در مجموع با توجه به هشدارهايي كـه در برخـي از

و همكـاران،اشـاره شـدهها آن مطالعات به  درش لـوي

و همزمـان آخرين مطالعه طولي خود اعتبـار پـيش بـين

و نتيجه  اند گيري كرده تشخيصي را در نوجوانان بررسي

و غيربستري  كه تشخيص شخصيت در نوجوانان بستري

ي بينـ ولي اعتبار پيش، اعتبار همزمان خوبي است داراي

ها با عوامل پيچيده درآميخته اين گونه تشخيصكنندگي

 اين نكته قابل ذكر است كه اغلب ايـن مطالعـات.است

 نه اند، داشته اشارات كلي به شيوع هر اختلال شخصيت

 (Wissman)براي مثـال وايـزمن.]20[ تفكيكي آن علائم

و بــر پايــه هــاي همــه يــابي براســاس زمينــه گيرشناســي

در هاي تشخيص اختلال ملاك ، DSM-IVهاي شخصيت

را هاي شيوع كلي اختلال تخمين  تـا10هاي شخـصيت

و همكاران.]20[ ده استكر درصد گزارش 13 اولوي

هاي شخـصيت را در ميـان نوجوانـان نيز شيوع اختلال

 نفـر86: انددهكر خود بدين شرح گزارشةتحت مطالع 

از61معادل( حـداقل داراي) بيمار نوجوان142 درصد

از اين بـين. يك اختلال شخصيت تشخيص داده شدند 
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و) نفـر71(ين تعـداد تـر بيشاختلال شخصيت مرزي،

كمياختلال شخصيت اسكيزو و وسواسي اجباري ترين يد

ب. را داشتند) هركدام دو نفر(تشخيص  ويژهه اين مطالعه

ــدو  ــر داراي مح ــن نظ ــر روي از اي ــه ب ــت ك ديت اس

آن جمعيت و نتايج و روانپزشكي انجام شده هاي باليني

.]20[ قابل تعميم به كل جامعه نيست

اي كـه در مطالعـهشو همكـاران (Johnson)جانسون

هــاي شخــصيت در نوجوانــان بــا رابطــه ميــان اخــتلال

ــايي در دور و جن ــلهرفتارهــاي خــشن و اواي  جــواني

 717 كـرد بررسـي مـي بزرگسالي را به صـورت طـولي

ب به نوجوان را دره عنوان گروه نمونه همراه مادرانـشان

ــ1983،1985،1986،1991،1993هــاي ســال وســيلهه، ب

هـاي اخـتلال علائـم مصاحبه ساختار يافتـه بـر مبنـاي 

 انـد مطرح شـده DSM-III-Rو DSM-IIIشخصيتي كه در 

و ارزيابي قرار دادند نتـايج ايـن مطالعـه. مورد سنجش

 اخـتلال علائـم درصد نوجوانان مبتلا بـه3/3ن داد نشا

به1/1يد،يشخصيت پارانو  شخصيت علائم درصد مبتلا

به7/1يد،ياسكيزو  اختلال شخصيت علائم درصد مبتلا

ــكيزوتايپي، ــه4/2اس ــتلا ب ــد مب ــم درص ــتلال علائ  اخ

 اخـتلال علائـم درصد مبتلا بـه5/2و شخصيت مرزي

 نفر 103از مجموع. هستندجبارياشخصيت وسواسي

 نفـر51هاي شخصيت، اختلال علائمنوجوانان مبتلا به

وها آن مبـتلا بـه نفـر52داراي يك اختلال شخـصيت

،در عـين حـال. بودنـد تـر بـيش دو اخـتلال يـا علائم

ــان داراي ــمنوجوان ــتلالعلائ ــروه اخ ــاد از گ ــاي زي ه

يد،ييـد، اسـكيزويشامل پارانو(»ب«و»الف«شخصيت 

و خودشيفتهاسكيزو ) تايپي، ضداجتماعي مرزي، نمايشي

»ج«هـاي شخـصيت نسبت به نوجوانان گـروه اخـتلال

اعمـــال) اجبـــاري-اجتنـــابي، وابـــسته، وسواســـي(

و جنايي  در ايـن.ي داشتندتر بيشضداجتماعي، خشن

پژوهش چون در آغاز مطالعه نوجوانان داراي سن كمتر 

تماعي مورد اند، اختلال شخصيت ضداج سال بوده18از 

.]21[بررسي قرار نگرفته است

 هدف پژوهش حاضر بررسي،حال با اين توضيحات

 اختلالات شخصيت طبقه علائم است كه آيا موضوعاين

 شامل اختلال شخصيت ضداجتماعي، خودشيفته،،»ب«

و مرزي آموزان دختر شهر اصفهان در بين دانش،نمايشي

و در صورت وجود، فر  اواني هريـك وجود دارد يا خير

 چقدر است؟

 روش
يــابي از نــوع روش پــژوهش حاضــر، روش زمينــه

. اپيدميولوژيك است

و روش نمونه  گيري جامعه آماري، نمونه

ــامي ــامل تم ــر ش ــژوهش حاض ــاري پ ــه آم جامع

سه آموزان دختر پايه دانش گانه دوره متوسطه نواحي هاي

و پـرورش شـهر اصـفهان در سـال  پنج گانـه آمـوزش

آن. است81تحصيلي  جا كـه مطالعـه حاضـر نـوعي از

و در ايـن است) اپيدميولوژيك(گيرشناسي مطالعه همه 

شود نوع مطالعات معمولاً حجم نمونه بزرگ انتخاب مي

 بـه دهـم را كـه گـاه تا شيوع كليه اختلالات شخصيت 

و نتيجه درصد مي اي نسبتاً رسد تحت پوشش قرار دهد

ب  پـهمنطقي ژوهش نيـز حجـم دست آيـد، لـذا در ايـن

با نمونه و نفر دانش 1400اي برابر  اين آموز برآورد شد

از به شيوه تصادفي مرحلهتعداد  دبيرستان موجود75اي

ها ميانگين سن آزمودني. در شهر اصفهان انتخاب گرديد

ــا حــداقل 16 ــود18و حــداكثر14 ب از. ب ــه ايــن نمون

ش آموزان كلاس دانش و سوم انتخاب .دهاي اول، دوم

ريــگي ابزار اندازه

ب ازا رفته در پژوهش فوق عبـارت كارهابزار : سـت

چــپرس محـشنامه باليني  ـــ ـند  Millon(2وري ميلـون

Multiaxial questionnaire (MCMI-II)(

ـ 2پرسشنامه باليني چند محوري ميلون

ت  ـاين پرسشنامه توسـط شـناس روان،ودور ميلـون ي

و شخصيت در سال  فرم. تهيه گرديده است1977باليني

 منتشر شد 1987در سال ) MCMI-II(تجديد نظر شده آن 

هـاي مقيـاس)الـف: مقياس در سـه گـروه22و شامل

ب ج)شخــصيتي، و ــه شخــصيت ) الگوهــاي بيمارگون

ــت ــاليني اس ــشانگان ب ــاس. ن از مقي ــد ــاي آن عبارتن : ه
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يد، اجتنابي، وابسته، هيستريونيك، خودشـيفته،ياسكيزو

-راع، پرخاشگرـ آزارگـر، اجبـاري، پرخاشـگ ضداجتم

ــرزي، پارانو ــب، اســكيزوتايپال، م ــد،ينافعــال، آزارطل ي

 شـيدايي، افـسرده-اضطراب، شـبه جـسمي، دوقطبـي 

خويي، وابستگي به الكـل، وابـستگي دارويـي، اخـتلال

تفكر، افسردگي عمده، اختلال هـذيان، مقيـاس اعتبـار، 

و بــدجلوه ســطح فــاش . دهــي گــويي، جامعــه پــسندي

 در سـال پرسشنامه فوق در ايران توسط خواجه موگهي

)الـف: پايـايي آن بـه دو شـيوه. هنجاريابي شـد 1373

ب همساني دروني ماده و و)ها  بازآزمايي محاسبه گرديد

 براي مقياس69/0هاي مختلف برابر با حداقل در مقياس

و حداكثر و92/0اختلال هذياني  براي مقيـاس مـرزي

اعتبار پرسـشنامه فـوق بـا. دست آمدهب84/0ميانگين

 DSM-III-Rهاي تشخيصي استفاده از نيمرخ رواني گروه 

هاي تشخيصي جمعيـت براي مقياس گروه. دست آمدهب

و پژوهش ميلون   در ايـن 1987 در هنجاريابي در ايران

هاي تـشخيص هاي ميانه نيمرخ رواني گروه زمينه، نمره

و نمره  هاي ميانه نيمرخ روانـي طرح هنجاريابي ايراني

 بيمار جمعيت هنجاريابي 825پژوهش ميلون كه از ميان 

ــرم اصــلي ــMCMI-IIف ــسهه ب ــد، مقاي . شــددســت آم

گيري نهايي اين بود كه آزمون ميلون هـم در فـرم نتيجه

و هم در فرم هنجاريابي شده ايراني از اعتبار بسيار  اصلي

.]24[خوبي برخوردار است 

ها روش تحليل داده

و از آن جا كه پژوهش حاضر نوعي تحقيق توصيفي

و كـشف زمينه و هـدف آن توصـيف، تبيـين يابي است

هاي آن از آمـار توصـيفي براي تحليل داده است پديده

هايي چون درصـد،و به بررسي شاخص گرديداستفاده 

و واريانس پرداخته  فراواني، ميانگين، انحراف استاندارد

.شد

 وهشمراحل انجام پژ

گيـري انجـام براي انجام پژوهش فوق، ابتدا نمونـه

. گرفت

 از كليه مدارس فهرستي ابتدا،گيري براي انجام نمونه

و از بين در هـرها آن متوسطه شهر اصفهان تهيه گرديد

و در مجمــوع15ناحيــه  ــ75 مدرســه طــوره مدرســه ب

يك.دشتصادفي انتخاب  در مدارس فوق نيز از هر پايه

ــ ــصادفي انتخــابهكــلاس ب ــدطــور ت ــين گردي و از ب

-طـور تـصادفيهبـ-آموزان هر كلاس شش نفـر دانش

 1400اي برابـر بـا بـدين ترتيـب نمونـه. انتخاب شدند

ب دانش و پرسـشنامههآموز به شيوه تصادفي دسـت آمـد

و نمرهها آن ميلون روي  شد اجرا  نتايج در پايان. گذاري

ومـ، نفـر نمونـه 1400دست آمده رويهب ورد تجزيـه

.تحليل قرار گرفت

 نتايج تحقيق

س ، در زيـر كه الاتي مطرح شده بودؤدر پژوهش حاضر

بـ ال بـه يافتـهؤضمن طرح هـر سـ دسـت آمـدهههـاي

:پردازيم مي

و شـيوع علائـم اخـتلال شخـصيت.1  ميزان تنـوع

آموزان دختـر دوره متوسـطه شـهر گانه در بين دانش ده

 اصفهان چقدراست؟

 آموزان دختر دوره متوسطه بر روي دانشنتايج حاصل از اجراي آزمون ميلون1جدول

 توزيع فراواني
 آزمودني

 درصد فراواني فراواني

1/46 599 افراد فاقد علامت

7/36 477)74-85 آزمونهنمر( افراد داراي صفات اختلال

2/17 223) به بالا85 آزمونهنمر(افراد داراي اختلال جدي

ك  100 1299لجمع
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و درصد فراواني نتايج حاصل از اجراي آزمون ميلون2 جدول  هاي تحصيلي به تفكيك پايهآموزان دختر در بين دانش2–فراواني

 پايه سوم پايه دوم پايه اول
 آزمودني

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني

5/42 1/53182 1/42243 174 افراد فاقد علامت
4/40 9/29173 3/40137 74167–85نمره
736/17778/167317 به بالا85نمره

9/99 9/99428 457 100 414 جمع كل

 شان افرادي كه در آزمون ميلون نمره،در اين پژوهش

 اختلال (trait) بود به عنوان افرادي كه صفات74-85بين

و احتمــ آنشخــصيت دارنــد هــا بــه اخــتلال ال ابــتلاء

شخصيت در صورت فراهم شدن زمينه مساعد بسيار بالا 

1،7/36با توجه بـه جـدول. در نظر گرفته شدند است

گيري از آن انجـام درصد افراد از كل جمعيتي كه نمونه

2/17و تنها هستندشده داراي صفات اختلال شخصيت 

ر علائم،درصد افراد نمونه ا نـشاني از اخـتلال جـدي

مي1/46. اند داده . رسـند درصد افراد ظاهراً سالم به نظر

ها فاقد عدد از پرسشنامه101لازم به ذكر است كه تعداد

و از نمون  از. مورد مطالعه حذف گرديدهاعتبار لازم بود

ودـشـ ديـده مـي2گونه كه در جدول همان،اين تعداد

كــــ افــراد مبتاز درصــد6/17 8/16لاس اول، ــــلا در

كـــدرص وــد در در كلاس سوم درصد17لاس دوم

.هستنددبيرستان 

 اختلالات شخصيت ده گانه در ميان علائم شيوع.2

و سـوم دوره آمـوزان دختـر پايـه دانش هـاي اول، دوم

 متوسطه شهر اصفهان چقدر است؟

آموزان پايه، در ميان دانش2با توجه به نتايج جدول

و8/16 دوم پايهدر درصد،6/17اول   پايـهدر درصـد

 درصــد افــراد علائــم كــاملاً آشــكار اخــتلال17ســوم

.دهند شخصيت را بروز مي

 شيوع علائم اختلالات شخـصيت ضـداجتماعي،.3

و مرزي در بين دانش آموزان دختر خود شيفته، نمايشي

و سـوم دوره متوسـطه شهراصـفهان پايه هاي اول، دوم

 چقدر است؟

، شـيوع علائـم اخـتلال3 دولبا توجه به نتايج جـ

 درصـد،15/1شخصيت ضداجتماعي درجمعيـت كلـي

و مـرزي7/14 درصد، نمايشي3/1خودشيفته  درصـد،

. درصد است9/1

و درصد فراواني شيوع3جدول و مرزي در بين دانشعلائمفراواني ، خودشيفته، نمايشي دختر آموزان اختلالات شخصيت ضداجتماعي
 هاي تحصيلي به تفكيك پايه

 مرزي نمايشي خودشيفته ضداجتماعي

 پايه

ي
وان
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ف
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ي
وان
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دف
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625/146/0362/02/0718/145/5101/28/0 اول
241/015/0362/02/0543/111/475/15/0 دوم
75/153/0113/28/06704/141/587/16/0 سوم

ــع جم
 كل

15 1/315/1176/33/1192 2/407/142524/59/1
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و  گيري نتيجهبحث
هـاي اخـتلال علائماين پژوهش با هدف بررسي شيوع

و خودشيفته، در  شخصيت ضداجتماعي، مرزي، نمايشي

 براي. آموزان دختر شهر اصفهان به اجرا درآمد ميان دانش

هـاي شخـصيت از آزمـون اخـتلال علائمبررسي شيوع

.ميلون استفاده شد

گروه: در اين پژوهش دو گروه افراد شناسايي شدند

در آزمون ميلونهاآناول شامل افرادي است كه نمرات

و اين طبقـه شـامل افـرادي اسـت كـه74-85بين   بود

و احتمال هايي از اختلال شخصيت را نشان داده نشانه اند

به اخـتلال شخـصيت در بزرگـسالي وجـود شانيابتلا

نمرات بـالاي ايـن. ولي اين احتمال قطعي نيست،دارد

آ  و تحـول زمون مي افراد در تواند مربوط به سـير رشـد

و ويژگيهدور هاي خاص اين مرحله از رشـد نوجواني

و بدين لحاظ اين افراد را نمي  توان دچار اخـتلال باشد

با اين حال نتايج اين گروه تـا حـدودي جـاي. دانست

اما آنچه قابل اهميت است افـراد گـروه دوم. تأمل دارد 

آزهاآنه كه نمرهستند و85مون ميلون در و بالاتر است

به اخـتلال شخـصيت نـسبتاً قطعـي شانياحتمال ابتلا

هـاي مربـوط بـه طور كـه در بخـش يافتـه همان. است

 اختلال شخصيت در علائمالات ملاحظه شد، شيوعؤس

ــه ــتلالات46/8»ب«خوش ــي اخ ــيوع كل ــزان ش و مي

.است درصد2/17شخصيت

 تأييـد،ننتايج به دست آمده از ايـن پـژوهش ضـم

نتايج تحقيقات انجام شده توسط پژوهشگران ديگر نشان

در نتايج. است بالاي اعتبار پژوهش حاضره درجهدهند 

هايي نيز با تحقيقات مشابه تفاوت،حاصل از اين تحقيق

ها توجه به نكاتي در هنگام بررسي تفاوت. شودميديده

هـايي كـه پـژوهشهكه كلي اول اين:چند ضروري است 

و(اكنون صورت گرفته بر روي جمعيـت عمـوميت زن

و در سنين مختلف  بوده است، در حاليكـه نمونـه) مرد

يك دانش( خاصي گروه،اين پژوهش  آموزان دختر در

و) طيف سني نسبتاً محدود ميهباست  امررسد اين نظر

.تا حدي بر نتايج مؤثر بوده است

ايـن از ديگر عوامل تأثيرگذار بـر نتـايج حاصـل از

مائپژوهش، مسا   چـرا است؛ل فرهنگي حاكم بر جامعه

ساز مشكلات، تقريبـاً در تمـام جوامـع كه عوامل زمينه

اي فرهنگـي موجـب هاي زمينه اما تفاوت،يكسان است 

از. بروز اختلاف در تظاهرات آن مشكلات خواهد شـد 

ل اخلاقي حاكم بـر جامعـه مـا ايجـابئديگر سو، مسا

هـا ها به سـؤال وت از ساير فرهنگ كند كه افراد متفا مي

و ظهور اختلافـات  و اين خود موجب بروز پاسخ دهند

 ولي بايد توجه داشت كـه در مبنـا تفـاوتي،خواهد شد 

گيري اختلال كه ابزار اندازه نكته ديگر اين.وجود ندارد

گـاه كـاملاً هاي مختلف در سراسر دنيا هـيچ در پژوهش 

و لذا نمي  . ظار آماري برابر داشـت توان انت يكسان نبوده

و بررسي يافته با اين ،هاي اين پژوهش حال پس از بحث

از خوانندگان متوجه شباهت هاي بسيار در نتايج حاصل

و ساير پژوهش شد اين تحقيق .هاي قبلي خواهند

 اختلال شخصيت ضداجتماعيعلائمشيوع

 اختلال شخصيت علائم شيوع كلي،در اين پژوهش

در08/0س آزمـون ميلـون ضداجتماعي براسـا  درصـد

و  درصد در بين افراد مبتلا به اختلال44/0جمعيت كلي

ب و همكاران. دست آمدهشخصيت  شيوع ايـن او،ميلر

 درصد گزارش4/0تا9/0اختلال را در جمعيت عمومي

آن.]20[انددهكر جا كه اين پژوهش در بين دختـران از

و مسا  ر مهمي در ايـنل فرهنگي نقش بسيائانجام شده

و از سوي ديگر معمولاً اين افراد ترك ميان برعهده دارد

و در مدارس متوسطه ديده نمي تحصيل كرده  شـوند، اند

ضمناً لازم بـه. شاهد كاهش آمار در اين اختلال هستيم 

 اين علائماين پژوهش فقط به بررسي ذكر است كه در 

و بررسي  بـه علائـم اختلال در نوجوانان پرداخته شده

. سالگي نيست18منزله تشخيص قطعي اختلال قبل از

براساس نتايج: اختلال شخصيت مرزي علائمشيوع

 اختلال شخـصيت مـرزي، در علائمحاصل، شيوع كلي 

08/0 متوسطه شهر اصفهانهآموزان دختر دور ميان دانش

و  در بين افـراد مبـتلا بـه44/0درصد در جمعيت كلي

ــرزي اخــتلا. اســتاخــتلال شخــصيت ل شخــصيت م

و لذا خصوصيات مشترك زيادي با ساير اختلال ها دارد

و تمايز آن از ساير اختلال  هـا قـدري مـشكل تشخيص

. است
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و همكاران دكتر مريم فاتحي  زاده
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و همكاران  شيوع اين اختلال را در جمعيت او،ميلر

و3/1تا6/4گيرشناسي، بزرگسالان براساس همه  درصد

و همكاران  به نقل از نتايج تحقيقـات صـورتشگيلدر

در.]20[انـددهكـر درصـد گـزارش1/1تا6/4رفته،گ

و همكـاران  بـر او مطالعات انجام شده توسط جانسون

روي نوجوانان غيربستري، شيوع اين اخـتلال در افـراد

و. شـده اسـت درصد گـزارش4/2 سال18زير  كـازن

و نيزهمكاران ، شيوع اين انجمن روانش پزشكي آمريكا

را   درصد گـزارش2 حدود اختلال در جمعيت عمومي

و تحولي اين اختلال تصريح اند كرده و در مسير رشدي

 تغييـر، كه در مـسير اخـتلال شخـصيت مـرزي گرديده

تـرين الگـو شـايع. اي وجود دارد ناپذيري قابل ملاحظه

ست از ناپايداري مزمن در اوايل كودكي، همراها عبارت

و سـطوح با دوره  و عدم كنترل تكانه  هاي عاطفي جدي

.]20[بالاي استفاده از منابع بهداشت رواني

شـيوع كلـي: اختلال شخصيت نمايشي علائمشيوع

آمـوزان اختلال شخصيت نمايشي در ميان دانـش علائم

 درصد در جمعيت4/6 متوسطه شهر اصفهانهدختر دور

و  درصــد در بــين افــراد مبــتلا بــه اخــتلال2/37كلــي

ب و همكاران. دست آمده شخصيت  شيوع ايـنو،ا ميلر

و2/1 تـا7/2اختلال را در بزرگسالان  درصـد، گيلـدر

4/1 تـا3 به نقل از تحقيقـات انجـام شـدهشهمكاران

و دوراند به نقـل از نـستدت،درصد و، درصـد2 بارلو

و همكـاران راشتورگرسن  درصـد2 در نـروژ نيـز آن

هـاي از نظر درصد شيوع، يافتـه.]20[انددهكرگزارش

هاي اين پـژوهش همـسويي الذكر با يافته پژوهشي فوق 

ــدارد و،از طرفــي. كامــل ن ــسون ــاني چــون جان  محقق

 شيوع اين اختلال را در نوجوانان غيربسترياوهمكاران

4/6كـه رغم اين علي.]20[انددهكر درصد گزارش5/2

 مطـرح شـده، آزموندرصد شيوع صرفاً بر مبناي نتايج

در اختلال علائمولي از اين نظر كه  شخصيت نمايـشي

 بـا هـا، ايـن يافتـه نوجواني بخوبي قابل تشخيص است

و همكاران همسويي دارد يافته از طـرف. هاي جانسون

هاي مربوط به سـير هاي اين پژوهش با يافته ديگر، يافته 

و تحول اختلال شخصيت نمايشي شايد تا حدودي  رشد

آن. همسويي داشته باشد د شايد بتوان گفت از ر جايي كه

در ويژگـي واجـد ايـن حال حاضر افراد هـايي معمـولاً

و سريع جامعه موفق  و موفقيـت تر هستند تر به شـهرت

يابند، فرهنگ جامعه ايـن نـوع رفتارهـا رابـه دست مي 

تواندميامر خود اينكهكند صورت تلويحي تشويق مي

موجب بالا رفتن آمار در اين طبقه از اختلال شخـصيت 

.باشد

شـيوع: اختلال شخصيت خـود شـيفته علائمشيوع

 اختلال شخصيت خودشيفته در اين پژوهش علائمكلي 

 درصد در جمعيت كلي92/1آموزان دختر در ميان دانش

 درصد در بين افراد مبتلا به اخـتلال شخـصيت2/11و

.دست آمدهب

از تخمين زده شده كه كم  درصـد بزرگـسالان1تـر

درصد از اين افراد مذكر75تا50وندمبتلا به اين اختلال

.]3[ هستند

شيوع اين اختلال در جمعيت عمومي بزرگسالان از

و. جانب محققان مختلف تا حدودي نوسـان دارد  ميلـر

را او، همكاران  درصـد، انجمـن4/0 شيوع اين اختلال

از پزشــكي آمريكــا كــم روان  درصــد در جمعيــت1تــر

و در جمعيت باليني تو16تا2عمومي و رگرسن درصد

و. اند درصد گزارش نموده8/0شو همكاران  جانـسون

ازينيهمكاران نيز در نوجوانان پا   سال شيوع اين18تر

كه همان.]20[انددهكر درصد گزارش1/3اختلال را طور

شود، گـزارش مطـرح شـده از شـيوع ايـن ملاحظه مي 

به اختلال در ميان نوجوانان با گزارش هاي شيوع مربوط

با.ومي همسويي نداردجمعيت عم  نتيجه اين مطالعه نيز،

 ولـي نيست،مطالعات مربوط به جمعيت عمومي همسو

 احتمال شيوع اختلال شخصيت خودشيفته فقط چنانچه

92/1تـوان گفـت كـه شـيوع را مدنظر قرار دهـيم مـي

 اخـتلال علائـم مطالعه حاضر كه مبتني بـر در درصدي

و شخصيت خودشيفته گزارش شده، با مطالع ه جانسون

ــاران ــسويي داردشهمك ــدودي هم ــا ح ــصيت. ت شخ

و  خودشيفته از جانب نظريـه پردازانـي چـون كوهـات

كوهـات. كرنبرگ عميقاً مورد توجه قرار گرفتـه اسـت 

هاي خودشيفته از نـوعي اخـتلال معتقد است شخصيت 

در عميق در احترام به خود رنج مي  برند كه بيان بارز آن

و تهي بودن  هاي افـسردگي، درون، حالت احساس پوچ
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و تعلق به يك ايد درئاكمبود علاقه ل در زندگي، ضعف

و بسياري از رفتارهاي غيرعادي در زمينه جنسي نوآوري

كه.و اجتماعي است  همچنين كوهات بر اين باور است

هـاي خودشـيفتگي در احـساس علت اساسـي اخـتلال 

و يكپارچگي وجود يا بـه   دروني فرد نسبت به تماميت

و در انسجامييهاييتر، وجود نارسا بيان روشن يابي خود

هايي در آن است كه از انحراف در مسير عـادي شكاف

و  هــاي اوليــه ناشــي در ارتبـاط برخــي كمبودهــارشـد

هاي كوهات، شخصيت درچهارچوب برداشت. است شده

و پيگيري آرمانبرخودشيفته  و هـدف خود شهـاي هـا

م انگيزه. است متمركز هاي عطوف به خود از انگيزه هاي

معطوف به رضايت غريزي كه درچهارچوب نظريه سنتي 

در،تر بـوده شود، مهم روانكاوي بيان مي   نقـش اساسـي

مي پي براساس نظر. كند ريزي يك خودانسجام يافته ايفا

و گـاه بـا  و سادوك، اين اخـتلال مـزمن اسـت كاپلان

لال اخـت.]20[يابـد افـزايش مـي شدت آن افزايش سن 

 علائـم شخصيت خودشيفته از زمره اختلالاتي است كه 

هاي دوران نوجواني همسويي اي با مشخصه آن تا اندازه

و خودمحـوري نوجوانـان،براي مثال. دارد  خودپسندي

وهدربـارها آن باعث اشتغال ذهني … جـذابيت، عـشق

مي مي و اين دلايل  افزايش آمار در ايـند علتتوان شود

.اختلال باشد
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