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 چکیده 
رار جسمانی قلاقی و های خطرناکی که نسگگل بشگگر را در معرض سقوط و انحطاط روانی، اخیکی از پدیده

. ازدسکند و کل جامعه را درگیر میر  از فرد و خانواده عبور می ثیرتااعتیاد به مواد مخدر است که  ،دهدمی

لی چند کند. اعتیاد اختلاهای اقتصادی، عاطفی و اجتماعی گزافی را بر فرد و جامعه تحمیل میاعتیاد هزینه

ری معاملی است که اغلب سیری مزمن و عود کننده دارد. رنچه در این زمینه مهم است، این است که اعتیاد ا

قابل پیشریری و قابل درما  است، اما درما  ر  ساده نیست چرا که اعتیاد ابعاد گوناگو  دارد. پیشریری، 

هایی که افراد را در مقابل ها و خصیصهتر از درما  است و با شناخت عوامل، ویژگیموثرتر و کم هزینه

ی با عواملی هستند که همبودی بالای شود. اختلالات شخصیت از جملهکند، شروع میاعتیاد رسیب پذیر می

فراد شوند. بنابراین با شناخت اختلالات شخصیتی در ااعتیاد دارند و باعث رسیب پذیری در برابر اعتیاد می

ری تتوا  درمانی مناسب با شرایو این افراد انتخاب نمود که راه حل موثرتر و سازندهمعتاد به مواد مخدر می

 در کنار دارو درمانی در مراکز روانپزشکی و روانشناسی در پیشریری و درما  باشد. استفاده از خدمات

 درمانی سوءمصرف مواد امری ضروری است. 

 اختلالات شخصیت، اعتیادها: کلید واژه
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 مقدمه 

نند کهای اجتماعی و روانی در جوامعی که حالتی انتقالی را طی میرشگد و گسگگترش رسگگیب 

امری گریز ناپذیر اسگگت. شگگکی نیسگگت که جامعه ایرا ، امروز در دورا  گذار از سگگنت به    

ت خاص اجتماعی و فرهنری همراه اسگگت.  گذار با مسگگائل و مشگگکلا   این مدرنیته اسگگت و

های اجتماعی و ناشگی از سگبک زندگی است )ایزدی و محمدزاده   اعتیاد یکی از این رسگیب 

زندگی، چالشگی در سگراسر جها     های ناشگی از سگبک  (. رشگد سگریع بیماری  2382ادملایی، 

های مرتبو با سگگگبک زندگی مصگگگرف  اسگگگت و چهگار عگامگل اصگگگلی خطرزا برای بیماری    

خانیات، رژیم غذایی ناسگگگالم، عدم فعالیت بدنی و مصگگگرف مواد مخدر اسگگگت. سگگگازما    د

های غیر ( تخمین زده اسگت که تعداد سگالانه مرگ ناشی از بیماری  0223) 2بهداشگت جهانی 

خواهد رسگید. سگگازما  جهانی   0232میلیو  نفر تا سگگا   55زندگی به  مسگری حاصگگل سگبک  

تی فیزیولوژیکی، رفتاری و شناخاختلا  ه عنوا  یک بهداشگت اختلا  سگوءمصرف مواد را ب  

کند که در ر  اسگگتفاده از یک ماده برای فرد در اولویت قرار دارد و بر رفتارهای  تعریف می

(. اعتیاد یک بیماری مزمن اسگگگت که با جسگگگتجو و 0225، 0دیرر برتری دارد )رسگگپلا  لین 

وجود عواقب زیانبار ر  مشخص  اسگتفاده اجباری مواد مخدر و مشگکل کنتر  مصرف ر  با  

شگگود. تصگگمیم اولیه برای مصگگرف مواد مخدر برای اکثر افراد عملی داوطلبانه اسگگت، اما   می

توانگد تغییراتی را در مغز ایجگاد کند که توانایی کنتر  خود   اسگگگتفگاده مکرر مواد مخگدر می  

مخدر  شگگگدید به موادافراد را بگه چگالش بکشگگگد و با توانایی افراد برای مقاومت در برابر میل   

تگداخگل کنگد. هیچ عگاملی بگه تنهایی پیش بینی کننده اعتیاد یک شگگگخص نخواهد بود بلکه      

گگذارنگد. عوامگل خطرزا بگاعگث افزایش      ترکیبی از عوامگل خطر در ابتلا بگگه اعتیگاد تگاثیر می   

 (.022۰، 3شوند )موسسه ملی سوء مصرف موادشانس افراد برای ابتلا به اعتیاد می

ها قبل و هنوز هم به عنوا  بحرانی اسگاسگی در سگراسر جها     ه مواد مخدر از مدتاعتیاد ب

مطرح اسگگت. دلایل مختلفی برای وابسگگته شگگد  فرد به مواد وجود دارد. برخی از افراد فقو   

به دلیل کنجکاوی، برخی به دلیل بهبود عملکرد ورزشگگی و یا کاهش اسگگترس و یا رهایی از  

                                                                 

1. World Health Organization  
2. Aspelan lin  

3. National Institute on Drug abuse  
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(. نکته مهم این است 0225، 2کنند )برگلمصرف مواد می احسگاسگات ناخوشگایند شگروع به    

که باید در زما  مناسگگگب و قبل از اینکه سگگگلامت و زندگی افراد تباه شگگگود برای کمک به  

ها اقدام شگگود. بسگگیار مهم اسگگت که اعتیاد به مواد مخدر در لحظه مناسگگگب و ترجیحا  از    ر 

لا  ها شگناسایی شود )رسپ و سگلامتی ر  هما  ابتدا یعنی قبل از مختل شگد  روابو اجتماعی  

هگا و اختلالات شگگگخصگگگیگت به عنوا  عاملی برای    (. در برخی تحقیقگات ویژگی 0225لین، 

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

ارتباط با  قهایی در زمینه شگگخصگگیتی داشگگته و از طری معتادین، افرادی هسگگتند که نابهنجاری

(. بنابراین با شگگناخت 0،0222اند )کاپلا  و سگادوک افراد معتاد دیرر به این راه کشگیده شگده  

ی مهم توا  گامها و اختلالات شگخصگیتی در افراد مبتلا به سگوءمصگرف مواد می    این ویژگی

ه اتخاذ تواند منجر بدر جهت پیشگریری از این پدیده شگوم برداشگت. شناسایی این عوامل می   

 رویکرد درمانی متناسب با شخصیت این افراد شود.

 اعتیاد

 در و هگرفت خود به ایپیچیده کاملا  و رمیز مخاطره شکل مخدر مواد مسئله حاضگر  عصگر  در

 چالش به را انسگگا   قدر این ایپدیده هیچ حا  به تا و داشگگته  جهانی گسگگترش  حا  عین

 نسگگانیا جامعه هایبنیا  و هاپایه که مایشگگده معضگلی مواجه  با بشگر  تاریخ اسگت. در  نخوانده

 علمی هایهرشگگت در متعدد هایتئوری کاربرد نیازمند ر  از پیشگگریری و بردمی تحلیل به را

 حجازی، ؛2384 همکارا ، و پور وردی اله) اسگگت متنوع هایوتکنیک هاروش و مختلف

 از اسگگت عبارت تیاداع بهزیسگگتی علوم در ادبیات(. 2388شگگاکری،  و نژاد زیدربادی زارع،

 میسگگگ مواد ایپاره با تدریج به را خود دهدمی امکا  ارگانیزم به که زیسگگتی  پدیده یک

 اسگگت، کشگگنده ارگانیزم که برای را مواد این از مقادیری روزمره مصگگرف و دهد سگگازش

   (.2392زاده،  حبیب دعاگویا  و) کند تحمل

از  و  ا روا  شناسا ، جامعه شناسگگ  هر یک از روانپزشکا ،  رسگگیب شناسگگا  اجتمگاعی 

ها حلراه عوامل و تحقیق اعتیاد پرداخته و خاص خود به تعبیر و و هگگگای متفگگگاوتدیگگگدگاه

                                                                 
1. Bergle  2. Kaplan & Sadock  
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 های متعدد ومد  ها واین رو نظریه از .انگگگگددر حیطه تخصص خگگگگود جسگگگگتجو کگگگگرده را

خلاصگگه به  وجود رمده اسگگت کگگگگگهه غامض اعتیاد ب متنوعی برای تشگگریو ماهیت پیچیده و

   شود.در ذیل اشاره می هار 

 گریهای روان تحلیلنظریه

هگگگگگگای روا   خطوط مشگگگابگه نظریه کنگار   اعتیگاد، بطور کلی در  گری ودرک روا  تحلیگل 

های لیبیدویی سوءمصرف جنبه نظریه پردازا  اولیه بر است. گگگگری تکامگگگل یافتگگگه تحلیگگگل

های بازگشتی دستیابی به حالت و یگگگیلگگگذت گرا مگگگواد همچگگگو  ارضگگگای سگگگائق لگگگذت،  

روا   و ءروابگگگو شگگگی  رشگگگد مگگگن،  بر های روا  پویشگگگی حاضگگگرنظریه کردند وتاکید می

توا  می .تاسگ  غریزه حیات، نوعی انرژی حیاتی بنام لیبیدو أکید دارند. منشگ أخود ت سگی شگنا 

این انگگگگگرژی  محدود از اصگگو  این نظریه هر شگگخص دارای میزا  معین و طبق برکه گفت 

هایی که شخص برای کسگگب لگگذت انجگگگام   بگگه فعالیگگت   روانگگی اسگگت . لیبیدو   ˚حیگگاتی  

شود.گذاشتن می چگگه در امگگور غیگگر جنسگگی، اطگلاق     امگگور جنسگگی و   چگگه در  دهگگد، مگگی 

 رگذاشگگگگتن پسگگگگتانک د  اوایل تولد در دها  نوزاد، نوشگید  شگیر از شیشه و   پسگتا  مادر در 

بود فروید معتقد  .همه برای ارضگگاء این حس دهانی اسگگت مراحل بعدی همه و در و دهگگگگا 

 وند.شگگدچار رفتار واپس روی می دهانی هسگگتند و مرحله رشگگد معتادا ، قربانی تثبیت در که

وی، دلیل این رفتار واپس روی تقویت سگگگاختار تحریک پذیری جنسگگگی محدوده   بگه نظر 

بزرگسالا   ی ادامه داشگته باشد کودکا  و این تحریک پذیر هنرگگگگامی کگگگگه  .اسگت دهانی 

از  (.2382)پیرمرادی،  پیدا می کنند نوشید  الکگگگگل وابسگتری شگدید به استعما  دخانیات و  

های دورا  کودکی اغلب تعارض مرتبو با احسگگاسگگات دردناک ( 2999) 2کلنتر وروینظر 

مواجهگه بگگا   ،ددورا  بعگ  مگاننگد. در  ذهن نگاخود رگگاه بگاقی می    در د ونگ شگگگوواپس زده می

این زما  واپس  که در شگود میها احسگاس  های مشگابه منجر به شگعله ور شگگگگگد  ر    تعارض

دهگگگد اگر فرد دارای ایروی مناسب نگگگاراحتی رخ مگگگی  اضطراب و و نیست موثرزد  دیرر 

رورد  جهت تعدیل این اضطراب و ناراحتی نباشگگگگد بگگگگه مصگگگگرف مگگگگواد روی خواهگگگگد  

                                                                 
1. Klnter & Avie  
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رتباط ا سگبب شگناسی اعتیاد با استناد به لیبیدو  که معتقد بود( 2925) 2رادو(. 2382)صگالحی،  

واپس روی "از رشگگگد  میزا  هم جنس گرایی دارد. که اولی نزدیکی با میزا  رشگگد دهانی و 

 (.2383)به نقل از بهرامی،  دومی از انحراف رشد ناشی شده است و "یا تثبیت

 یگگگا فگگاهیمی چگگگو  مرحلگگه دهگگگانی و  این بگگاره کگگگه م  با ابراز شک در (2922) 0وروگل

مراحل که  پیشنهاد نمود اند،شده موضوعات ژنتیک بنا پایگگگگه خود شگگگگگیفتری شگگگگکننده بر  

کوهات (.2383)به نقل از بهرامی، فرزنگد درکانو  توجه قرار گیگگگگگگرد    اولیگه رابطگه مگادر و   

 نماید.فرزند می در وتوجه خود را بیشگگگتر معطوف به رابطه اولیه ما ور،ومانند گل نیز( 2922)

ناختی حمایگت روا  شگ یا هسته شخصیت، بستری بگگه دریافگگت دو   "خود "رشد به نظگگر وی 

 تاثیر احساس نیرومندی و ست ازا نخستین حمایت عبارت دارد.اساسگگی از جانگگب والگدین   

اسگگگت )رزاد،  بود  از خطا بزرگی کودک و دومین حمگایت احسگگگاس ررامش و منگگگگگگزه  

قرار  چه رابطه طفل با والدین تحت الشعاع تجربیات ناقص، تلگگگگخ و دردنگگگگاکچنان(. 2329

ظیفه که و ˚ضگگعیف گشگگته و قادر به تحمل سگگرخوردگی    "خود"گیرد در چنین شگگرایطی 

 ءاز این رو، جستجوی یک شی .نیست ˚شگخصگیتی وی را بعهده دارد    سگازماندهی مرزهای 

اد مخدر که حالت روحی را متحو  کند به لحاظ ذهنی قابل دسگگگترسگگگی، مانند مو بی جا  و

ه فرد های ممکن غلبراه حل و احسگگاس بی قابلیتی فرد را بر طرف نماید، به عنوا  یکگگگگگی از 

(. 2328)پیرمرادی، گگردد های اجتناب ناپذیر وضگگعیت بزرگسگگالی مطگگرح مگی   برضرورت

لی نو  اصگگگسگگگختریر را کا تعارض نوروتیک و وجود یک فرامن تنیبه کننده و 3ورمسگگگر

را کنند تسگکینی گذ گیرد. از نظر او مواد روا  گردا  سگعی می در نظر می سگوءمصگرف مواد  

ناراحتی عاطفی مرتبو با ر  فراهم کنند. ورمسر درما   و بی رحمی فگگگگرامن از سختریری و

و ˚خود  یهاروا  کگگاوی سگگنتی را بعنگگوا  بخشگی از مراقبت     یاری، دارودرمانی، رموزش 

 (.2383)داجن و شی؛ ترجمه رنجرر، کند نوادگی پیشنهاد میدرما  خا

 توا  ابراز داشگت که سگوءمصگگرف کنندگا   های روا  پویشگی می نظر گرفتن نظریه با در

عزت نفس،  خود مانند حف  حالات بهزیستی و مواد، ممکگگگن اسگگگت بگگگاکارکردهای من و  

                                                                 

1. Rado  
2. Glover  

3.Vermser  
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باشند. مواد نقش جبرانی ایفا مشکل داشته  ءروابگگگو شگگگی  نیاز به رضگگگایت، دفگگگاع سگگگائق و 

فرامن تنبیه  کنند یامی کفایگگگگتمن را بگگگگی دهند،کنند، در مقابل مصیبت پیشتررمی میمی

 (.2383)داجن و شی؛ ترجمه رنجرر، کنند مطیع می سخت را کننده و

 نظریه یادگیری

ا گگگگهای نظریه یادگیری از چندین مکتب فکری مختلف راجع به رفتار شگرطی شگگگگده ی مد 

سگگگگازی گرفته است. این مکاتب فکری عبارتند از شگگگگرطی تأیادگرفتگگگگه شگگگگگده نشگگگگگ   

. رفتاری ˚نظریه شناختی  اجتماعی و سگگازی عامگگل، نظریگه یگادگیری  کلاسگگیک، شگگرطی  

ارثی ایجاد شگگگده  عامل باکه  هگا بر این بگاورند که رفتار انسگگگا  به جای این  تمگام این نظریگه  

به طور مثا  در شگگخصگگیت معتاد به دخانیات که همیشگگه بعد از   .باشگگد، رموخته شگگده هسگگتند 

رید و شخص معتاد پس از به وجود می کشد عکس العمگگگل شگگگرطی  خورد  نهار سیرار می

اشخاص سیراری،  کند. شکل سیرار وصگرف غذا بلافاصگله میل به کشگید  سگیرار پیدا می    

نه هایی از عوامگگگگگگل کشگگد هم نمووضگگع مکانی که شگگخص همیشگگه در ر  جا سگگیرار می   

شود شخص به مجگگرد مشگگاهده ر  دسگگت بگه سگیرار ببگرد. بگر    هستند که سبب می شگگرطی 

یادگیری، مصگگرف مواد مخدر در کوتاه مدت به سگگبب  طبگگگگق دیگگگگدگاه روا  شگگناسگگگگگا    

 .ندکبه عنوا  عامل تقویت کننده مثبت عمل می رورداحسگگگاسگگگات دلپگذیری کگه پدید می   

اصل مجاورت، فرد مصرف کننده با یادروری  از اصگگو  یگگادگیری یعنگی   بنابراین طبق یکی

کند این گونه مواد پیدا می نتایج مثبت از مصرف اولیه تمایل دوباره و چندباره بگگگه مصگگگرف

اولیه  دهد و به مرور بعد از این که بد  وی بگگگا مقگگگدار مصگگگگرف  و این عمل را نیز انجام می

، برای بدسگگگت رورد  تجارب اولیه مقدار مصگگگرف خود (حملپدیده ت)اش عادت پیدا کرد 

ید تا ربرد تگا تماما  به انقیاد مواد مخدر یا نوشگگگیدنی های الکلی در می می را بگالا و بگگگگگگالاتر  

؛ به نقل از عسگگکری جنت ربادی، 2329)احمدوند،  دیرر هیچ اختیاری از خود نداشگگته باشگگد

 ل افکار، احسگاسگات و تغییرات فیزیولوژیکی  به طور کلی رفتارهای مشگکل دار شگام  (. 2392

ها را به وجگگگود رورده اسگگگت، اصگگگلاح  یادگیری که در ابتدا ر  هایتوانند با هما  فرایندمی

 کنند کهکید میأیادگیری بر این عقیده ت هگایو تغییگگر داده شگگود. بگگه بیگگانی سگگاده نظریگه     
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اصلاح و تغییر  شگگگوند کگگگه قابگگگل گگگیرفتارهای اعتیادی شامل یگگگک دسگگگته عگگگادات بگگگد م 

ها، رفتارهای اعتیاد را روی یک پیوسگگتار از مصگگرف مسگئولانه یگا مصگرف   هستند. این مد 

. دهندهای اجتماعی تا مصگگگرف به صگگگورت اعتیاد و مصگگگرف اجباری قرار می موقعیگت  در

گگگگگگد ها اعتقاد دارن ر کنند.ها را با مد  بیماری مقایسگگگه مینظریه پردازا  یادگیری این مد 

این پیوسگتار از مصگرف تا سگوءمصگرف، تحت تاثیر یک سری      کگگگگه تمگگگگام نقگگگگاط روی 

ود که شگگفاوت مکا  روی پیوسگتار، مربوط به این امر می . تفرایندهای یادگیری مشگابه اسگت  

برخی از افراد بر اثر شگگرطی شگگد ، الروهگگای ناکگاررمد یا ناسازگار سوءمصرف را انتخاب    

ر عوض ب رسگگگگانند و درهای رفتاری نقش عوامل ژنتیک را به حگگگگداقل مگگگگینظریه .نداکرده

کیگد أتعامل تاثیرات محیو فرد، ترکیب بیولوژیکی یگگا خلقگگی و فررینگگدهای یگگادگیری ت    

ای مختصر به برخی نظریه های یادگیری در زیر اشگاره (. 2383)نورانی پور،  بسگگگگگیار دارنگگگگد  

 ت:.شده اس

 رتبو بام اساس این مد ، معتاد نسبت به موقعیت بر: طی سگازی کلاسیک مد  شگر  (الف

کند. تصگور بر این اسگت که شرطی سازی   مصگرف مشگروب و مواد پاسگخ شگرطی ایجاد می    

کند. به های محیطی خاص را تبیین میکلاسیک، تجربه اشتیاق و رغبت در پاسخ بگگگه نشگگگانه

مصرف مواد تداعی  های مکگرر، بگاگاینگدیهگگای محیطگگی از طریگگق هم   عبارت دیرر نشگگانه 

های فیزیولوژیکی را که به صگگگورت اشگگگتیاق برای ها پاسگگگخاز این رو این نشگگگانه .شگگوند می

ف وقتی که مصگگرکه خوانند. ویلکر مشگاهده کرد  شگگود، فرا میسگوءمصگرف مواد تجربه می  

روع اغلب ش کردند،مصگرف مواد خود در گذشته صحبت می  کنندگا  سگابق مواد دربگگگگاره 

رای کردند. در این نظریه بافیونی می به تجربه کرد  علایم فیزیولوژیکی تگگگگگگرک مگگگگگگواد 

کنتر  محرک،  درما  اختلالات سوءمصرف مگگواد راهکارهگگای متعگگددی از جملگگه فنگو     

 (.  2383)نورانی پور، ه شده است ئسازی رشکار ارارموزش ررام بخشی، حساس

سگگگازی عامل اعتقاد دارند که ظریه پردازا  شگگگرطین: سگگگازی عگامگل  مگد  شگگگرطی  (ب

 ل ورید. سوءمصرف الکهگگگای مثبگگت و منفگگگی به وجود می الروهای رفتاری بر اثر تقویگگت 

ثیرات أریند. مواد هم تگاین دو نوع تقویت کننده به وجود می ثیرأمواد اعتیگگاد رور تحگگت تگ  

از این رو احتما  مصگگگرف  نمگایند، می کننگد و هم تجربگه منفی را برطرف  مثبگت ایجگاد می  
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هایی هتقویت کنند دهند. عامل مهم در این فرریند، ایگگن اسگت کگه بیشتر مواد را افزایش می

 ثیرأتگگگگ ،ندهسگگتهایی که دورتر که از لحاظ زمانی به رفتار خاصگی نزدیک ترند نسگبت به ر   

از مگگگواد   ناشگگگی  گگگطهواسبیشتری بر رفتار خواهند داشت. بنابراین تسگگگکین سگگگریع و بگگگی  

 (.2383)داجن و شی؛ ترجمه رنجرر،  استپیامدهای منفی دورتر  تر از درد ناشگی ازقگوی

 های خانواده مدارنظریه

که در ذیل به  اسگاسگگا  سگگه مد  از رویکردهای خانواده مدار به سگگوءمصگگرف مواد وجود دارد  

 شود.ها اشاره میر 

فتارهای تقویت کننده اعضگگگگگای خگگگگانواده بگگگگر    کید مد  رفتاری بر رأت :فتاریر (الف

ای عمل اعضای خانواده غالبا  به طور ناخواسته، به شیوه است. سگگگوءمصگگگرف کننگگگده مگگگواد 

سگوءمصرف کننده   برای مثا ، همسگر  .گیردکنند که مصگرف مواد مورد حمایت قرار می می

زمانی که تند  بگگگهمواد ممکن است مطیع بود  همسگگرش هنرگگام مصگگگرف مگگواد را نسگگبت     

 (.2383)داجن و شی؛ ترجمه رنجرر، خو و بی ثبات است ترجیو دهد 

های معتاد به مگگگواد مخگگگدر، مرزهگگگا یگگگا الروهگگگای   در خانواده :های خانوادهسیستم( ب

اغلب در هم ریخته و رشفته است و نوعی عدم  (کودکا ˚والدین شگگگوهر بگگگا ˚ز )روابگگگو 

مانند ائتلاف بین فرزند )های گوناگو  به نسل ین افگگگگراد متعلگگگگقامنیت بخاطر تبانی موجود ب

گردد. پدرا  زوجین می اشگتراک بگین موجگگود اسگگت کگگه مگانع نزدیکگی و   ( و مادر بزرگ

 های عگگگاطفی بگگگا فرزنگگگدا  خگگگود دارنگگگد، در   معتادا  به مواد مخدر، غالبا  غایب و گسست

 هگگگگگگایعا  و پرتحرک، با گذشگگت و با نشگگگگگگگانه  رمیز فحالی که مادرا  به صگگورت مبالغه

کنند خانواده درمانررا  سعی می (.2382)پیرمرادی،  اندگشته چسگگگبندگی انرلگگگی تشگگگریو 

ها کمک کنند و در این مرزها و نقش هگگگایی را در اصگگگلاح سگگگاختار، چنگگگین خگگگانواده که 

ر، )نورانی پو گگگگگذاردیراستا تحقیقات بر اثر بخشی خانواده درمگگگانی معتگگگادا  صگگگگحه مگگگ   

2383.) 

دهگد کگه نگه تنها    مگد  بیمگاری خگانواده این واقعیگت را نشگگگا  می     :بیمگاری خگانواده   (ج

برند. اعضای بلکه سایر اعضای خانواده از اختلا  رنج می کننگگگگده مگگگگواد، سگگگگوءمصگگگگرف 
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ا حدی اختلا  خانواده ت. درما  هستند کننگگده نیازمنگد خانواده و همین طگگور سگگوءمصگگرف   

خانواده، بهبود  بخشد و عدم درمگگگگا  تمگگگگام اعضگگگگای کننده مواد را تداوم میسگوءمصگرف  

 (.2383)داجن و شی؛ ترجمه رنجرر،  سازدموفقیت رمیز را غیر ممکن می

 اجتماعی -روانی  - نظریه زیستی

ی واز الروهایی که اخیرا  در زمینه بررسگی علت شگناسی اعتیاد رواج زیادی داشته است، الر  

این الرو، یک مد  ترکیبی است که اکثر متخصصگا  و . اجتماعی است˚ روانگگی ˚زیسگگتی 

کنند. در اختلا  اعتیاد استفاده می مراکگگز درمگگانی از ایگگن مگگد  بگگرای تشگریو پیچیگدگی     

شود استفاده می های متنگگوعی بگگگرای تشگگریو اعتیگگگاد  اجتماعی از شیوه˚روانی˚مد  زیستی

نگگگد.  کنتر ایفگگگا مگگگی  اهمیتتر یا کمر شخص عوامل خاصی نقش بااهمیتلیکن در مورد ه

این مد  عوامل بیوشگگیمیایی نقش مهمی در پیدایش و ادامه مشگگکلات مصگگرف الکل یا     در

های انتقا  دهنده عصبی نقگگگگش مهمگگگگی در کند و سیستمایفا می مواد دیرر برای افراد معتاد

برخی از افراد ممکن است دارای رسیب . ز داردتنظگگگیم حگگگالات عگگگاطفی، دقگگگت و تمرکگگگ 

و  های ژنتیک درسیستم انتقا  دهنگگده عصگگبی باشگگند کگه ممکگن   دیدگی است باعث ایجاد 

 . افگراددشوثیرات الکگگل و مگواد و یگا هگر دو  أحساسیت بیش از حد یا رمادگی قبلی برای ت

عصگگگبی، رسگگگگگگگگگیب    هایمختلف ممکن اسگگگت در درو  سگگگیسگگگتم پیچیده انتقا  دهنده 

ها ایجاد رمادگی قبلی نسگگبت به باشگگند که در ر  هگگگگگای گونگگگگگاگو  داشگگگگگگگته دیگگگگگدگی

اشخاص دیرر ممکن است  کنگد. همچنگین درسوءمصگگرف برخگگی از مگگواد شگیمیایی مگی   

مواد  ها سوءمصرف، حساسیت و رسیب پذیری بیوشیمیایی نسبت بگگگگه الکگگگگل و بر اثر سگا  

مثل تجربیات )اجتماعی  ˚ف ممکن اسگگت در اثر عوامل روانی ایجاد شگگود. این سگگوءمصگگر 

شگگروع شگگده باشگگد ولی با گذشگگت   (عاطفی دردناک، مشگگکلات خانوادگی، فشگگار همسگگالا 

 .تم انتقا  دهنده عصبی رسیب وارد کرده باشدسسی زما  مواد شگیمیایی هم ممکن است بگگگگر 

 تیاد وگرایش به مصگگگگرف مگگگگواد ها، عمدتا  به اعدیرر نظریات نزدیک به ر  ظریات فوق ون

 ها اعتیاد را عملی تعمدی وهیچ یک از ر  .نررندواکنش می مخگگگگدر بگگگگه عنگگگگوا  یگگگگک 

ثیر عوامل أت توا  نتیجه ومی چنین رفتاری را داننگگگگد. در نتیجگگگگه، اغلگگگگب حساب شده نمی
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 و هگا مصگگگرف کننگدگا  مواد مخدر  بگه عبگارت دیرر این گونگه نظریگه    . خگارجی تلقی کرد 

راه انتخاب سگگگرنوشگگگت خویش نقش   کنند که درمعتگادا  را موجودات اجتمگاعی تلقی می  

شگگا  ن بیشگتر تحت تاثیر محیو زندگی خود عکس العمل و واکگگگگنش  و انداسگاسگی نداشگگته  

 (.2383)داجن و شی؛ ترجمه رنجرر، دهند می

 و ارهاب روانپزشگگکی اختلالات سگگایر با ترکیب در یا تنهایی به مواد مصگگرف اختلالات

هسگگتند  مواد سگگوءمصگگرف  همراه که روانپزشگگکی اختلالات. اندشگگده مرگ به منجر بارها

 دوم وشهخ خصوص به و شخصیت اختلالات و اسگکیزفرنی  اضگطرابی،  اختلالات عبارتند از

. به یقین (0229 ،2برادویک، برگلاند، فرانک، لیندگرین و لاو  هلم)شگگخصگگیت  اختلالات

لات در این مقگاله میسگگگر نیسگگگت، به همین منظور، در این مقاله به   بررسگگگی تمگامی این اختلا 

 شود.اختلالات شخصیت پرداخته می

 اختلالات شخصیت
ند های دائمی که تعیین کننده این هسگت توا  این گونه تعریف کرد: ویژگیشگخصگیت را می  

 تدهند. شگگگخصگگگی های زندگی خود واکنش نشگگگا  میکه افراد چرونه به رویدادها و تجربه

ابزاری اسگت برای افراد دیرر که فرد را با ر  شگناسگایی کنند و طبق ر  واکنش نشا  دهند.    

بنابراین شگگخصگگیت اصگگطلاحی کلی برای اشگگاره به این موضگگوع اسگگت که افراد چرونه با     

ها واکنش نشگگگا  شگگگوند و به ر ها سگگگازگار میکنند، با ر رویگدادهگای زنگدگی مقگابلگه می     

بر اسگگگاس نسگگگخه پنجم راهنمای تشگگگخیصگگگی رماری اختلالات    (.2390دهنگد )گنجی،  می

اختلالات شگخصگیت عبارتند از فراتر از حد طبیعی بود  صگفات طبیعی شخصیت به     0روانی

شگگگود. در این نسگگگخه  ای که باعث اختلا  در دو بعد هویت خود و ارتباطات فردی میگونگه 

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

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

ند. شگگومی بندیها طبقههای رسگیب و صگفات و جنبه  شگخصگیت بر اسگاس دو موضگوع حوزه    

یب های رستر رسگیب شخصیت اشاره دارد در حالی که حوزه صگفات به علامت اختصگاصگی   

                                                                 

1. Bradvike, Berglund, Frank, 
Lindgren & Lowenhielm 

2. Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders-5 (DSM-V) 
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ند از شگگود که عبارتشگگخصگگیتی اشگاره دارد و به شگگش حوزه تقسگگیم می   به دامنه کلی رسگیب 

نرری، رنتگاگونیزم، عگدم مهگار، میگل بگه اجبگار و تکرار و       حوزه هیجگا  پگذیری منفی، درو   

گرایش بگه زنگدگی خیا  پردازانه. در نسگگگخه پنجم راهنمای تشگگگخیصگگگی رماری اختلالات    

با این نوع از  = یعنی بیمار5دی از بع 5هگای مطرح شگگگده بگاید در یک مقیاس   روانی خوشگگگه

= یعنی اصگگلا تطابق ندارد مورد بررسگگی قرار گیرند )اسگگبک و   2اختلا  تطابق کامل دارد تا 

بر اسگگگاس  (. نسگگگخگه پنجم راهنمای تشگگگخیصگگگی رماری اختلالات روانی  0222، 2اچبوروا

اد مبتلا به رکند. افها را به سه گروه تقسیم میهای توصگیفی اختلالات شخصیت، ر  شگباهت 

)اختلالات شگگخصگگیت پارانوئید، اسگگکیزوئید و اسگگکیزوتایپا ( معمولا     Aاختلالات گروه 

)اختلالات شگخصیت ضد   Bرسگند. افراد مبتلا به اختلالات گروه  عجیب و غریب به نظر می

اجتمگاعی، مرزی، نمگایشگگگی و خودشگگگیفته( که معمولا  دراماتیک، هیجانی یا غیر قابل پیش    

 -گر، وابسگگته و وسگگواسگگی   )اختلالات شگگخصگگیت اجتناب   Cرسگگند. گروه می بینی به نظر

؛ اسگگبک و اچبوروا،  2390ها ترس و اضگگطراب اسگگت )گنجی،  اجباری( که مشگگخصگگه ر  

(. مطالعات مرتبو با اختلالات شگگخصگگیت و سگگوءمصگگرف حاکی از این اسگگت که      0222

باختلالات شگخصگیت و به ویژه خوشگه دوم اختلالات شگخصیت با سوءمصر     و ف مواد مرت

؛ کولپگاارت، وانگدرپلاسگگگچن، مگگایر، بروکگگاارت و    0229اسگگگت )برادویگگک و همکگارا ،   

 (.0225، 3ریچاردسو ، کونولی، بوجوسا و اونیل-؛ با ، کوب0220، 0دیفرایت

 اختلال شخصیت پارانوئید
 ارند.ها اعتماد ندافراد مبتلا بگه این اختلا  همیشگگگه درباره دیررا  شگگگکاک هسگگگتند و به ر   

 هاکنند و در مورد نیات ر های بدو  منظور دیررا  را ترسگگگناک برداشگگگت می ها حرفر 

سگگگوء برداشگگگت دارند. از نظر این افراد در هر رویدادی یک تهدید پنها  حضگگگور دارد. اگر 

ای هها انتقاد کند یا اعلام کند که ممکن اسگگگت برداشگگگت کسگگگی در مورد این رفتارها به ر 

هند. به دکنند و اعتمادشگگا  را به او از دسگگت می به گوینده نیز شگگک می ها اشگگتباه باشگگد، ر 

                                                                 
1. Esbec & Echeburua 

2. Colpaert, Vanderplasschen, 
Maeyer, Broekaert & Defruyt  

3. Ball, Cobb-Richardson, Connolly, 

Bujosa & Oneall  
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همین دلیگل این افراد از دوسگگگتی و روابو نزدیگک با دیررا  اجتناب کرده و معمولا  روابو   

ها ه ر کننگد که دیررا  نسگگگبت ب کننگد. این افراد اغلگب فکر می  موفقیگت رمیزی برقرار نمی 

شگگگوند، هر چند برای اثبات ر  هیچ سگگگند عینی  رتکگب می خیگانتی عمیق و جبرا  نگاپگذیر م   

رند و سگگوء نرهای تحسگگین رمیز دیررا  را با دیده تردید میها حتی گفتهنداشگگته باشگگند. ر 

کننگد. افراد مبتلا بگه این اختلا  همیشگگگه گوش به زنگ و در حالت رماده باش   برداشگگگت می

یررا  را ای هستند، دند، افرادی کینههسگتند تا نیات شگوم و بدخواهانه دیررا  را کشگف کن   

پندارند و با دلایل سگگطحی سگگعی در اثبات ادعای خود دارند. این افراد دیررا  را  حسگگود می

(. بگه گزارش نسگگگخگه پنجم   2390داننگد )گنجی،  مسگگگئو  همگه مشگگگکلات زنگدگی خود می   

رصد است د 4/4تا  3/0نرخ شیوع این اختلا   -راهنمای تشگخیصگی رماری اختلالات روانی  

ت توا  گف(. در خصگوص ارتباط سگوءمصگرف مواد و شخصیت پارانوئید می   2390)گنجی، 

ها ر  شگگودهاسگگت که باعث میهای محوری این افراد بدبینی بی حد حصگگر ر که از ویژگی

تواند همیشگگگه در حالت رماده باش باشگگگند و مراقبت اطراف خود باشگگگند. مصگگگرف مواد می 

ندی در این افراد شگود تا به واسگطه ر  احسگاس کنتر  بیشگتری     منجر به افزایش حس قدرتم

بر پیرامو  خود داشگته باشگند. علاوه بر ر  برای تمامی اختلالات شگخصگیت استفاده از مواد     

ها را دارد. در این زمینه مخدر حکم نوعی درما  برای احسگاسگگات و هیجانات ناخوشگگایند ر  

با عنوا  بررسگگگی اختلالات شگگگخصگگگیت در افراد  ای( در مطالعه2392پارسگگانیا و همکارا  ) 

نفر از معتادین  022دارای اختلا  سگگگوءمصگگگرف مواد مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد،  

های ترک اعتیاد اسگتا  سگمنا  را مورد بررسگی قرار دادند و به این    مراجعه کننده به کلینیک

. و اند  شگگخصگگیت پارانوئید بوده  درصگگد مبتلا به اختلا  3/22نتیجه رسگگیدند که از این افراد  

بین اسگگتفاده همزما  از چند ماده مخدر و مدت اسگگتفاده از مواد با شگگخصگگیت پارانوئید رابطه  

( نیز در 2382معنگاداری از نظر رمگگاری وجود دارد. بخشگگگی پور رودسگگگری، علیلو و ایرانی )  

نفر  52ای در ههای شگخصگگیت و راهبردهای مقابل ها و اختلا پژوهش خود به بررسگی ویژگی 

نفر از افراد عادی پرداختند و به  52از معتادین خود معرف مرکز درمانی بهزیسگگتی رشگگگت و  

این نتیجه رسگیدند که میانرین افراد با سگوءمصگرف مواد در کلیه اختلالات شخصیت به جز    

 اجباری بالاتر از افراد عادی بود. -اختلا  شخصیت وسواسی
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 اختلال شخصیت اسکیزوئید
از کلمه اسگگگکیزوئید برای توصگگگیف افرادی اسگگگتفاده کرد که   2904ن بلولر در سگگگا  اویر

تمایل دارند به درو  خود مراجعه کنند و از دنیای بیرو  رویرردا  هسگگتند. اسگگکیز مخفف  

اسگگکیزوفرنی اسگگت و اوئید نیز ریشگگه یونانی دارد و به معنای فرم، حالت و شگگکل اسگگگت.     

مبتلا  یه به اسگکیزوفرنی یا به شکل اسکیزوفرنی است. افراد اسگکیزوئید در لغت به معنای شگب  

سگگگیار ها ببگه این اختلا  افرادی منزوی هسگگگتنگد کگه با هیچ کس ارتباط ندارند یا روابو ر    

محدود اسگت و مثلا  ممکن اسگت تنها با یک فامیل درجه یک ارتباط داشگته باشد. این افراد    

برند. این افراد ترجیو ی مختلف لگذت نمی هگا دهنگد و از فعگالیگت   هیجگا  عگادی نشگگگا  نمی  

دهنگد کگه بیشگگگتر وقت خود را تنها باشگگگند و به مشگگگاغل و تفریحاتی بپردازند که ملزم به    می

وانند تتعامل با دیررا  نباشگگند. این افراد اگر تماس اجتماعی نسگگبتا  اندکی داشگگته باشگگند، می 

دهند از دیررا  دور باشگگند و به  در شگگغل خود موفق و موثر باشگگند، با این وجود ترجیو می  

د و ها را تحت تأثیر قرار دهتواند ر صگگگورت انفرادی کار کنند. تحسگگگین و ایرادگیری نمی

ای زندگی ههای ریاضگگگی یا کامپیوتری را به تجربههای فکری و مکانیکی مثل بازیفعگالیت 

یصگگی رماری (. به گزارش نسگگخه پنجم راهنمای تشگگخ2390دهند )گنجی، واقعی ترجیو می

(. در 2390درصگگگد اسگگگت )گنجی،    9/4تگگا  2/3اختلالات روانی نرخ شگگگیوع این اختلا  

توا  گفت که در وهله او  خصگوص ارتباط سگوءمصگرف مواد و شگخصگیت اسکیزوئید می     

تواند حکم خود درمانی را داشگگگته باشگگگد. علاوه بر اسگگگتفاده از مواد مخدر برای این افراد می

های این افراد تنهایی گزینی و انزوا اسگگگت. این افراد در نظر ز ویژگیتوا  گفت که ااین می

رسگگگند اما در واقع چیزی که وجود دارد دیررا  افرادی سگگگرد و دور از جمعیگت به نظر می 

ها ه ر ها این است کاین اسگت که این افراد بسگیار حسگاس هسگتند و دلیل تنهایی گزینی ر     

ها واند به ر تباور دارند که وقتی تنها باشگگند کسگگی نمی کنند و در تنهایی احسگگاس امنیت می

هگا بسگگگیار درو  گرا و کسگگگل و بی روح و فاقد   شگگگود ر صگگگدمگه بزنگد. این امر بگاعگث می    

تواند سگگبب شگگود که این افراد در تنهایی رشگگد  این امر می های اجتماعی لازم باشگگند.مهارت

مصگگگرف مواد روی بیاورند.  ه سگگگوکرده و برای بی حس کرد  درد نگاشگگگی از این تنهگایی ب  

 های رنا  در زندگی باشگگدتواند شگگکسگگت دلیل احتمالی دیرر مصگگرف مواد در این افراد می
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ها برای کنار رمد  با احسگاسات ناراحت  که باعث رسگیب به عزت نفس این افراد شگده و ر   

ر این (. د0220، 2کننده ناشگگی از این وضگگعیت به مصگگرف مواد روی بیاورند )ررمسگگترانگ   

ای بگه بررسگگگی اختلالات  ( در مطگالعگه  2388زمینگه بیرامی، واحگدی، اسگگگمعلی و رضگگگایی )   

بهنجار  هایشگگگخصگگگیتی در زندانیا  وابسگگگته به مواد، زندانیا  غیر وابسگگگته به مواد و رزمودنی 

نفر از افراد عادی  52نفر از زندانیا  وابسگگگته و غیر وابسگگگته و  252پرداختنگد. در این پژوهش  

ای هشگگتند. نتایج نشگگا  داد که از نظر اختلالات شگگخصگگیت اسگگکیزوئید بین گروه حضگگور دا

مگذکور تفگاوت وجود دارد و گروه وابسگگگتگه بگه مواد در اختلالات مگذکور میانرین بالاتری      

( نیز نشگگا  داد 2382نسگگبت به گروه عادی داشگگتند. نتایج بخشگگی پور رودسگگری و همکارا  ) 

د در کلیه اختلالات شگخصگیت به جز اختلا  شخصیت   که میانرین افراد با سگوءمصگرف موا  

 اجباری بالاتر از افراد عادی بود. -وسواسی

 اختلال شخصیت اسکیزوتایپال
افراد مبتلا بگه این اختلا  رفتگار و افکگار نگامتعارف و عجیب و غریب دارند که فقو محدود     

صگگی اشگگت شگگخ ظاهر فیزیکی، نوع پوشگگش و بهد شگگود و ممکن اسگگتبه افکار و رفتار نمی

هگا را نیز در بر گیرد. این افراد روابو میا  فردی بسگگگیار ضگگگعیفی دارند. این افراد ویژگی   ر 

داننگد، حتی رویگدادهای کاملا    انتسگگگاب بگه خود دارنگد و همگه چیز را در ارتبگاط بگا خود می     

های جادویی دارند و کننگد توانایی هگا فکر می دهنگد. ر  ربو را بگه خودشگگگا  نسگگگبگت می   بی

هگا بگه طور مکرر دچار توهم   تواننگد در رویگدادهگای بیرونی اثر برگذارنگد و بعضگگگی از ر      یم

زنند و اعتقاد دارند که با این کار شگگگونگد. این افراد گگاهی دسگگگت بگه کارهای خرافی می    می

شگگگوند. به علت همین باورهای یکی از دوسگگگتگا  یگا بسگگگترگا  از گزند حوادم بد حف  می    

شگگگوند و به موضگگگوعات غیر عادی مثل طالع بینی و رویدادهای  میهایی جادویی وارد گروه

ت اما ربو اسگگهای بیهای این افراد پر از زیاده گویی و حرفپردازند. صگگحبتفرا زمینی می

های افراد اسگکیزوفرنی مثل سالاد کلمات و از ریل خارج شدگی را ندارند.  ویژگی صگحبت 

انند به راحتی تعامل داشگگته باشگگگند و مضگگگطرب  توهای اجتماعی عادی نمیها در موقعیتر 

                                                                 
1. Armstrong  
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شگگگونگد بگه همین دلیل هیچ دوسگگگت صگگگمیمی ندارند. به گزارش نسگگگخه پنجم راهنمای     می

درصد است )کریدج،  ۰/4تا  9/3تشگخیصگی رماری اختلالات روانی نرخ شگیوع این اختلا     

(. در خصگگگوص ارتباط مواد مخدر و شگگگخصگگگیت  2390؛ گنجی، 0224، 2سگگگاها و هاسگگگین

توا  گفت که یک جنبه مهم از اسگکیزوتایپی مشکل در روابو بین فردی  کیزوتایپا  میاسگ 

اسگگت که همراه با انزوای اجتماعی و خلق افسگگرده اسگگت. این افراد با اسگگتفاده از مواد مخدر  

توانند به سگگگتیز با انزوای خود پرداخته و علاوه بر ر  از اثرات ضگگگد اضگگگطراب ر  برای  می

 3(. رنجلین0222، 0مند شگگگوند )مس، باردونگ، کیند  و داهمخود بهره بهبود حالات خلقی

ای به بررسگگی مصگگرف کانابیس و علائم اختلا  شگگخصگگیت    ( در مطالعه0220و همکارا  ) 

نوجوا  سگگاکن شگگهر نیویورک پرداختند و به این نتیجه رسگگیدند که   824اسگگکیزوتایپا  در 

( 0224رابطه دارد. کریدج و همکارا  ) مصگرف کانابیس با اختلا  شگخصگیت اسکیزوتایپا    

و       در پژوهش خود به بررسگی اختلا  شگخصگیت اسگکیزوتایپا  در افراد با سگوءمصرف مواد 

سگگا  و بالاتر ایالات متحده   28نفر از سگگاکنا   43293افراد عادی پرداختند، به همین منظور 

ی با سوءمصرف تایپمورد بررسگی قرار گرفتند. نتایج حاکی از این بود که شگخصیت اسکیزو  

مواد همبودی دارد و افراد مبتلا به شگخصگیت اسکیزوتایپی قشر رسیب پذیر و در خطر برای   

( در پژوهش 0222شگگوند. همچنین مس و همکارا  )ابتلا به سگگوءمصگگرف مواد محسگگوب می

و      خود به بررسگی رابطه مصگرف کانابیس و شگخصگیت اسکیزوتایپی در افراد مصرف کننده 

نفر را بگگه عنوا  نمونگگه پژوهش انتخگگاب  02د. بگه همین منظور از هر گروه  عگادی پرداختنگگ 

   کردند و به این نتیجه رسیدند که مصرف کانابیس با شخصیت اسکیزوتایپی رابطه دارد.

 اختلال شخصیت ضد اجتماعی
ویژگی اصگگگلی افراد مبتلا بگه این اختلا  عدم رعایت حقوق دیررا  و احترام نرذاشگگگتن به   

 یابد. از دیررشگگود و در بزرگسگگالی ادامه می ها در کودکی رغاز می. این ویژگیها اسگگتر 

هگگای افراد مبتلا بگگه این اختلا  خوش اخلاقی، جگگذابیگگت ظگگاهری، هوش بگگالا،  ویگژگی 

احسگگاسگگات سگگطحی، فقدا  احسگگگاس گناه و همدلی، درس عبرت نررفتن از اتفاقات، غیر    

                                                                 

1. Kerridge, Saha & Hasin  
2. Mass, Bardong, Kindl & Dahme  

3. Anglin  
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ین شگگناسگگا  بالینی برای ا اسگگت. بعضگگی روا قابل اعتماد بود  و نداشگگتن دوسگگتا  صگگمیمی  

و  احسگگگاسگگگی تفاوتی، بیاند. اولین صگگگفت بیاختلا  دو صگگگفت جداگانه مشگگگخص کرده 

کند و خودخواهی اسگگگت. به این صگگگورت که فرد از کارهای خود احسگگگاس پشگگگیمانی نمی  

تواند با دیررا  همدلی داشگگته باشگگد. دومین ویژگی سگگبک زندگی خاصگگی اسگگت که به  نمی

ه ریگد. ب ت فکر نکرد  قبگل از عمگل کرد ، تکگانشگگگرری و پرخگاشگگگرری بگه وجود می      علگ 

 0/2گزارش نسگخه پنجم راهنمای تشگخیصگی رماری اختلالات روانی نرخ شیوع این اختلا     

و همکارا ،  0؛ رلکور 0222، 2درصگگد اسگگت )تیلسگگتراپ، اسگگکرودر، فرید  و هس   3/3تا 

توا  مخدر و شگگخصگگیت ضگگد اجتماعی می (. در خصگوص ارتباط مواد 2390؛ گنجی، 0223

د مر عموما )که  افراد دارای اختلا  شگگگخصگگگیت ضگگگد اجتماعیمشگگکل   ترینگفت که مهم

 .تتکانشرری بی حد و مرز اس این افراداصلی  و کاستی ضگعف  و بی قراری اسگت  هسگتند( 

ر   ˚به این احسگگگاس دچارند  که معمولا  ˚ و ضگگگعف واکنش معمو  رنگا  در مقگابل ملا   

افراد  .درینسگگت که به صگگورتی تکانشگگررانه به جسگگت و جوی خطر و کسگگب هیجا  بر می ا

اری تواند بی قرالکل میمواد مخدر و یا شگگگوند که در بزرگسگگگالی متوجه می دارای این الرو

بگاعث ایجاد  رنگا  را تسگگگکین دهگد. این واقعیگت کگه قگدرت تحمگل یکنواختی را نگدارنگد،         

ر چیزی را امتحگگا  کننگگد، این تنوع طلبی در پیونگد بگگا  تگگا ه شگگگودهگگا میرمگادگی در ر  

داد ، اسگگگتعو نیز نقص موجود در سگگگیسگگگتم بازداری و مهار عاطفی تکانشگگگرری عمومی رنا 

(. 0223)رلکور  و همکارا ،  روردپدید می هار هرگونه مواد مخدر را در  مصگگگرف تقریبگا  

بررسگی اختلا  شگخصگیت ضگد      ( در پژوهش خود به2992و همکارا  ) 3در این زمینه موسگر 

اجتماعی، اختلا  سگگلوک و سگگوءمصگگرف مواد در بیمارا  مبتلا به اسگگکیزوفرنی پرداختند.    

ها به این نتیجه رسگیدند که بیمارا  اسگکیزوفر  مبتلا به اختلا  شگخصگیت ضگگد اجتماعی     ر 

( نیز در 0222) 4در معرض خطر بیشگتری برای سگوءمصگرف مواد هسگتند. چاپمن و سگلوسی     

هشگی به بررسگگی نقش اختلا  شگگخصگیت ضگگد اجتماعی و مرزی در وابسگگتری به مواد در    پژو

نفر از زنگدانیا  را مورد بررسگگگی قرار دادند و به   225زنگدانیگا  ز  پرداختنگد. بگه همین منظور     

                                                                 
1. Thylstrup, Schroder, Fridell & 

Hesse  
2. Alcorn  

3. Mueser  

4. Chapman & Cellucci  
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د مصگگرف موااین نتیجه رسگیدند که هر دو اختلا  شگگخصگگیت ضگداجتماعی و مرزی با سگگوء  

( نیز 0225ش، زین الدینی، خانجانی، پورشگگگریفی و اصگگگفهانی ) رابطه معناداری دارند. نوربخ

در پژوهشگی به بررسگی رابطه اختلالات شخصیت و مصرف مواد مخدر و محرک پرداختند.   

نفر از افراد مصگگرف کننده  232نفر از افراد مصگگرف کننده مواد مخدر و  232به همین منظور 

از این بود که اختلا  شگگخصگگیت ضگگد  مورد بررسگگی قرار دادند. نتایج حاکی را مواد محرک

اجتمگاعی بگا مواد محرک و مواد مخگدر رابطگه دارد. بگه طور کلی نتایج حاکی از این بود که      

با  Cاختلالات شگگخصگگیت با مواد مخدر و محرک رابطه دارد در حالی که خوشگگه  Bخوشگگه 

ی همبودی ا( در مطالعه0222) 2مواد مخگدر رابطگه دارد. ملوس، لیگاپگاس و پگاپگاریروپولوس      

اختلالات شگگخصگگیت با مصگگرف الکل را بررسگگی کردند و به این نتیجه رسگگیدند که اختلا    

شگگگخصگگگیگت ضگگگد اجتماعی و مرزی بالاترین همبودی را با مصگگگرف الکل دارند. کولینز،    

ای به بررسگگی اختلا  شگگخصگگیت ضگگد اجتماعی و    ( در مطالعه2988) 0اسگگچلنرر و جرد 

نفر از زندانیا  را مورد بررسگگی قرار دادند  2249منظور  سگگوءمصگگرف مواد پرداختند. به همین

و به این نتیجه رسگیدند که بین شگخصگیت ضگد اجتماعی و مرزی و سگوءمصگگرف مواد رابطه      

( در پژوهش خود به بررسگی اختلالات شگخصگگیت و   022۰و همکارا  ) 3وجود دارد. کریرر

را مورد بررسگگی قرار دادند   نفر از معتادین 222سگگوءمصگگرف مواد پرداختند. به همین منظور  

درصگگگد مبتلا به اختلا  شگگگخصگگگیت بودند و   4/55و به این نتیجه رسگگگیدند که از این تعداد 

درصگگد به دسگگت رمد.   9/8همبودی سگگوءمصگگرف مواد با اختلا  شگگخصگگیت ضگگد اجتماعی  

 اسگگتفاده یا وابسگگتری به کانابیس وای به بررسگگی سگگوء( در مطالعه0223و همکارا  ) 4رریاس

نفر از افرادی که برای درما  سگگگوء  832تلالات روا  پزشگگگکی پرداختند. به همین منظور اخ

ها مراجعه کرده بودند را مورد بررسگگی قرار دادند و به این نتیجه رسگگیدند  مصگگرف به کلینک

درصگگد از این افراد مبتلا به اختلا  شگگخصگگیت بودند که بیشگگترین رمار هم به اختلا     52که 

( به 0222ی اختصگاص داده شد. درویش زاده و جیلاردی دماوندی ) شگخصگیت ضگد اجتماع   

بررسگی بروز اختلالات شگخصگیت در افراد مصگرف کننده مواد و بیمارا  روا  پزشکی غیر     

                                                                 
1. Mellos, Liappas & 

Paparrigopoulos   
2. Collins, Schlenger & Jordan  

3. Krieger  

4. Arias  
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نفر مورد بررسگگی قرار گرفتند. نتایج  25مصگگرف کننده پرداختند به همین منظور از هر گروه 

درصد  3/45صگیت در افراد مصگرف کننده   حاکی از این بود که میزا  شگیوع اختلالات شگخ  

درصگگد بوده اسگگت. همچنین نتایج حاکی از این بود که   3/05و در افراد غیر مصگگرف کننده 

کننده به صورت معناداری بالاتر از گروه اختلا  شگخصگیت ضگد اجتماعی در گروه مصرف   

 ( به بررسگگی صگگفات شگگخصگگیتی  2393غیر مصگگرف کننده بوده اسگگت. محمدزاده و رقایی ) 

خودشگگگیفتگه، ضگگگداجتمگاعی و مرزی در زندانیا  معتاد، غیرمعتاد و افراد عادی پرداختند. به    

 نتگایج حاکی از این بود که از  نفر از زنگدانیگا  مورد بررسگگگی قرار گرفتنگد.    282همین منظور 

نظر صگگفت شگگخصگگیتی ضگگداجتماعی در سگگه گروه تفاوت وجود دارد و صگگفات مذکور در   

ای به بررسگگی اختلالات ( در مطالعه2388بود. بیرامی و همکارا  ) افراد مصگگرف کننده بالاتر

بهنجار  هایشگگگخصگگگیتی در زندانیا  وابسگگگته به مواد، زندانیا  غیر وابسگگگته به مواد و رزمودنی 

نفر از افراد عادی  52نفر از زندانیا  وابسگگگته و غیر وابسگگگته و  252پرداختنگد. در این پژوهش  

ای هد که که از نظر اختلا  شگخصیت ضد اجتماعی بین گروه حضگور داشگتند. نتایج نشگا  دا   

مذکور تفاوت وجود دارد و گروه وابسگگته به مواد در اختلا  مذکور میانرین بالاتری نسگگبت  

های اختلا  ( به بررسگگگی زیرگونه2390بگه گروه عادی داشگگگتند. بیردلی، رضگگگایی و عرب )  

ند شگخصگیت ضد اجتماعی، ارتباط ر  با اضطراب و همبودی    ر  با سوءمصرف مواد پرداخت

نفر با تشگخیص شگخصگیت ضگد اجتماعی از مراکز ترک اعتیاد و زندا  مرکزی استا       92و 

سگمنا  را مورد بررسگی قرار دادند. نتایج نشگا  داد که این اختلا  شگخصیت همبودی بالایی     

لالات ( به بررسی اخت2383با سگوءمصگرف مواد دارد. جزایری، هژیر، پورشگهناز و رضگایی )    

نفراز  95به همین منظور  پرداختند. شگگخصگگیت ضگگد اجتماعی و مرزی با اعتیاد به مواد مخدر 

سگگگاله کرمانشگگگاهی را مورد بررسگگگی قرار دادند. نتایج نشگگگا  داد که از نظر    35تگا   28مردا  

 شخصیت ضد اجتماعی بین افراد مصرف کننده و عادی تفاوت وجود دارد.

 اختلال شخصیت مرزی
شگخیصگی و رماری اختلا  های روانی انجمن روا  پزشگکی رمریکا این اختلا  را    راهنمای ت

ثبگگات در روابو بین فردی و کنگد: یگگک الروی فراگیر بی بگه این صگگگورت توصگگگیف می  
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و     خودانراره و خلق و خوی تکانشگررانه مشگخص که در اوایل دوره بزرگسگالی شروع شده 

)به نقل از مشگگهدی، سگگلطانی شگگورباخورلو  کند های مختلف ظهور میها و موقعیتدر محیو

(. در نسگخه پنجم راهنمای تشگخیصگی رماری اختلالات روانی ذکر شگده     2389و رزمجویی، 

 کند و در شگگگرایواسگگگت کگه این افراد خودپنگداره شگگگکننگده دارنگد که به راحتی تغییر می     

ن یشگود که ناشگی از سگطو هویت ضعیف و احساس مزمن پوچی است. ا   زا خرد میاسگترس 

ثبگاتی دارنگد و در حف  رابطه طولانی مدت نیز مشگگگکل دارند. در نسگگگخه    افراد هیجگانگات بی  

پنجم راهنمای تشگگخیصگگی رماری اختلالات روانی ده خرده گروه اختلا  مرزی وجود دارد  

ی ثبگاتی هیجانی، هیجا  پذیر کگه عبگارتنگد از: خرده گروه هیجگا  پگذیری منفی همراه بگا بی      

ی، هیجگا  پگذیری منفی و عگدم امنیگت در شگگگرایو جدایی، هیجا      زنمنفی و خود رسگگگیگب 

پذیری منفی و گرایش به اضگگگطراب، هیجا  پذیری منفی و عزت نفس پایین، هیجا  پذیری 

منفی و افسگگگردگی، رنتگاگونیزم و پرخگگاشگگگرری، رنتگاگونیزم و خصگگگومگگت، عگدم مهگار و       

-؛ ترو ، شر، مینکس0224، 2تکانشرری و اسکیزوتایپی )کیناست، استافر، برمپوهی و لیب

(. به گزارش نسگگخه پنجم راهنمای تشگگخیصگگی رماری اختلالات    0،0222براو ، داربین و بار

؛ اسگگبک و اچبوروا، 2390درصگگد اسگگت )گنجی،   9/5تا  ۰/2روانی نرخ شگگیوع این اختلا  

توا  از یک مد  سگگه عاملی (. در خصگوص ارتباط مواد مخدر و شگگخصگیت مرزی می  0222

در ارتباط با مصگگرف الکل و مواد مخدر کاربرد دارد. این مد  به سگگه عامل اشگگاره   نام برد که

: این عامل به ارتباط بین تکانشگگگرری/ عدم  3کنگد که عبارتند از: رسگگگیب پذیری دارویی می

با اسگگگتفاده از مواد دارد.  -های مرکزی شگگگخصگگگیت مرزی اسگگگت که از ویژگی -بگازداری 

اد با تکانشرری مرتبو است. تکانشرری ممکن همبودی شگخصگیت مرزی و سوءمصرف مو  

اسگت بر تصگمیم به مصگرف مواد و ادامه مصگرف ر  تاثیر برذارد. مصرف مزمن مواد باعث     

تواند منجر به تکانشگگگرری و رفتارهای شگگگود که این به نوبه خود میکگاهش سگگگروتونین می 

ثباتی عاطفی های شگگخصگگیت مرزی بی : از دیرر ویژگی 4خود رسگگیبی شگگود. تنظیم هیجانی 

                                                                 

1. Kienast, Stoffers, Bermpohi & 
Lieb  

2. Trull, Sher, Minks-Brown, Durbin 
& Burr  

3. Pharmacological vulnerability  
4. Affective regulation 
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وب بینی و نامطلاز ر  جگایی کگه این تغییرات عگاطفی شگگگدیگد اغلب غیر قابل پیش     اسگگگت.

رسگگگد کگه بگه منظور مقگابلگه بگا این عواطف منفی،      هسگگگتنگد افراد بگا اختلا  مرزی بگه نظر می   

: این عامل فرض  2گیرند. انحراف اسگگتعدادناخواسگگته در معرض سگگوءمصگگرف مواد قرار می 

هایی که مربوط به تکانشگگگرری/ عدم بازداری ل فطری )بگه خصگگگوص ر  کنگد کگه عوامگ   می

هسگگگتند( ممکن اسگگگت با عوامل دیرری مثل نقص کنتر  والدین در محیو تداخل کند که  

نقص جامعه پذیری با انبوهی  شگگگود.این عامل خود منجر به مشگگگکلاتی در جامعه پذیری می

و توااز مشگکلات همراه اسگت که یکی از این مشگکلات می    ند سوءمصرف مواد باشد )ترو  

( به این نتیجه 0222(. ملوس و همکارا  )0223؛ سگگگلطگانی نژاد و همکارا ،  0222همکگارا ،  

رسگیدند که اختلا  شگگخصگگیت ضگگد اجتماعی و مرزی بالاترین همبودی را با مصگگرف الکل   

( همبودی سگگگوءمصگگگرف مواد بگگا اختلا   022۰در پژوهش کریرر و همکگگارا  ) دارنگد. 

درصگگگد بگه دسگگگت رمد. نتایج پژوهش درویش زاده و جیلاردی    9/22مرزی  شگگگخصگگگیگت  

( حاکی از این بود که اختلا  شگگخصگگیت مرزی در گروه مصگگرف کننده به  0222دماوندی )

صگگگورت معنگاداری بگالاتر از گروه غیر مصگگگرف کننده اسگگگت. نتایج پژوهش محمدزاده و    

مرزی در سگگه گروه زندانیا    ( حاکی از این بود که از نظر صگگفت شگگخصگگیتی  2393رقایی )

معتاد، غیرمعتاد و افراد عادی تفاوت وجود دارد و صگگگفات مذکور در افراد مصگگگرف کننده  

( بگه این نتیجگه رسگگگیدند که بین شگگگخصگگگیت مرزی و    0222بگالاتر بود. ترو  و همکگارا  )  

( در 2999) 0گالاهر و اولدهام مصگگگرف مواد همبودی بالایی وجود دارد. اسگگگکادا ،سگگگوء

دو در کسگگانی که برای  ای به بررسگگی همبودی سگگوءمصگگرف مواد با اختلالات محور العهمط

نفر را مورد  022درما  اختلالات شگگخصگگیت مراجعه کرده بودند، پرداختند. به همین منظور  

درصگد از افراد دارای سوءمصرف مواد مبتلا   ۰2بررسگی قرار داده و به این نتیجه رسگیدند که   

ند و شگگخصگگیت مرزی همبودی بالایی با سگگوءمصگگرف مواد دارد.   به اختلا  شگگخصگگیت بود 

ای مروری شگگخصگگیت مرزی و سگگوء مصگگرف  ( در مطالعه0222) 3لوبما ، ها ، پینای و رائو

مواد را مورد بررسگگگی قرار دادند و به این نتیجه رسگگگیدند که این دو اختلا  همبودی بالایی با 

                                                                 

1. Deviance proneness  
2. Skodol, Oldham & Gallaher 

3. Lubman, Hall, Pennay & Rao  
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ای سگوءمصگرف مواد و شگخصگیت     العه( در مط0222) 2یکدیرر دارند. سگانسگو  و سگانسگو     

مرزی را مورد بررسگگگی قرار دادند و به این نتیجه رسگگگیدند که این دو اختلا  همبودی بالایی 

( در پژوهش خود به بررسگگی علائم شگگخصگگیت مرزی   0220)  0با یکدیرر دارند. فین و نیپ

لائم در کوتگاه مگدت و بلنگد مگدت ترک الکگل پرداختنگد. بگه همین منظور در سگگگه زمگا  ع        

هفته بعد از ترک و  25شگگگخصگگگیگت مرزی را کنتر  کردنگد که عبارت بود از بعد از ترک،    

ماه بعد از ترک. نتایج حاکی از این بود که مصگگرف الکل با شگگخصگگیت مرزی همبودی    28

ها با یکدیرر تفاوت نداشگگگتند و ثابت دارد و علائم شگگخصگگیت مرزی در هیچ کدام از زما   

( حگاکی از رابطگه معنگادار بین صگگگفات    0220و همکگارا  )  3لبودنگد. نتگایج پژوهش دیسگگگتگ   

شگگخصگگیت مرزی و مصگگرف حشگگیش، سگگیرار و الکل بود. ضگگیا الدینی، نصگگیریا  و امیری   

( در پژوهشگگگی بگه بررسگگگی شگگگخصگگگیگت مرزی در زنگا  و رابطه ر  با بد رفتاری در      0229)

شگگهید بهشگگتی کرما    نفر از بیمارا  خانم بیمارسگگتا  248کودکی پرداختند. به همین منظور 

و تعدادی از زندانیا  خانم که برای سگم زدایی به بیمارسگگتا  رورده شگده بودند مورد بررسگگی   

یت در ترین اختلا  شگگخصگگقرار گرفتند. نتایج حاکی از این بود که شگخصگگیت مرزی شگایع  

 ( در پژوهشگگگی به مقایسگگگه 2395فر و نجفی )کلایی، محمدیبین این بیمگارا  بود. زارعی مته 

و    افکار خودکشگی، شگخصیت مرزی و پرخاشرری در معتادین مصرف کننده مواد محرک 

 های ترکنفر از معتگادین مراجعگه کننده به کلینیک   322مخگدر پرداختنگد. بگه همین منظور    

ای هاعتیگاد اسگگگتا  سگگگمنا  را مورد بررسگگگی قرار دادند و به این نتیجه رسگگگیدند که ویژگی   

ن مصگگگرف کننده مواد محرک بالاتر بود. نتایج تحقیق اختلا  شگگخصگگیت مرزی در معتادی  

درافراد  B همبودی اختلالات شگگگخصگگگیت تیپ ( تحت عنوا  2394تگاتگاری و همکگارا  )   

سگگگا ، ترکیب  2وابسگگگته به مواد مخدر نشگگگا  داد که اختلا  مرزی با سگگگابقه مصگگگرف مواد  

سگگا ، اختلا   0اختلا  نمایشگگی، مرزی، خودشگگیفته و ضگگداجتماعی با سگگابقه مصگگرف مواد   

 3مرزی یا ترکیب اختلا  نمایشگی، مرزی، خودشگیفته و ضگد اجتماعی با سابقه مصرف مواد    

سگا  و ترکیب اختلا  نمایشگی، مرزی، خودشگیفته و ضگداجتماعی در افراد با سگابقه مصرف      

                                                                 

1. Sansone & Sansone  
2. Fein & Nip  

3. Distel  
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اختلا  شگخصگیت خودشگگیفته در افراد    .سگا  بیشگترین میزا  شگیوع را دارند    3مواد بیشگتر از  

ه ترک، ترکیب اختلا  نمایشگگی، مرزی، خودشگگیفته و ضگگد اجتماعی در افراد با   بدو  سگگابق

محمدی فر، زارعی مته کلایی،  .سگگابقه ترک یک بار و دوبار بیشگگترین میزا  شگگیوع را دارند

های شگگخصگگیت مرزی، خشگگم،   با هدف مقایسگگه ویژگی ( پژوهشگگی 2390نجفی و منطقی )

نمونه این  دادند.فکار خودکشگگگی انجام خصگگگومگت و پرخگاشگگگرری در معتگادا  با و بدو  ا    

ه های ترک اعتیاد شگگهر سگگمنا  بود ک  نفر از معتادا  مراجعه کننده به کلینیک 322پژوهش 

گیری در دسگگترس انتخاب شگگدند   های ورود به این پژوهش براسگگاس نمونهبا توجه به ملاک

تند. رار گرفو بر اسگگگاس نمرات افکار خودکشگگگی در دو گروه با و بدو  افکار خودکشگگگی ق 

های شگخصیت مرزی، خشم، خصومت و پرخاشرری در معتادا   ویژگی نتایج نشگا  داد که 

ه گیری نهگایی این بودکگگ نتیجگه گرا بود. گرا بگالاتر از معتگادا  غیر خودکشگگگی   خودکشگگگی

های پرخاشگرری و شخصیت مرزی بالا  ها ویژگیغربالرری و شگناسگایی معتادانی که در ر   

 .رسدز خودکشی ضروری به نظر میاست برای پیشریری ا

 اختلال شخصیت خودشیفته
زننگد و  هگگای خود را بیش از رنچگه هسگگگت، تخمین می  افراد مبتلا بگه این اختلا  توانگایی  

دانند. همواره به تحسگگگین از جانب دیررا  هگای خود را بزرگتر از رنچه هسگگگت می موفقیگت 

 فراد معتقگدنگد کگه برتر و بهتر از دیررا    کننگد. این ا نیگاز دارنگد و بگا افراد دیرر همگدلی نمی    

ها انتظار دارند که این برتری را به رسگگگمیت بشگگگناسگگگند. این افراد با دیررا   هسگگگتند و از ر 

ا ها رتوانند تشگگخیص دهند یا ر های دیررا  را نمیهمدلی ندارند و احسگگاسگگات و خواسگگته 

شگگگماری دارند. این افراد در ام بیها روابو نافرجگیرنگد. بگه همین دلیل ر   کگاملا  نگادیگده می   

ها و اسگتعدادهایشگا ، اعتماد به نفسگی بسیار    پشگت ظاهر پر سگر و صگدای خود درباره موفقیت   

مینا  بدهند ها اطشگگکننده دارند و دائما  به تایید دیررا  نیازمند هسگگگتند و اطرافیا  باید به ر  

ش نسگگخه پنجم راهنمای به گزار (.2390ها و عملکردشگا  درسگت اسگگت )گنجی،   که حرف

درصگد است )گنجی،   0/۰تا  2/2تشگخیصگی رماری اختلالات روانی نرخ شگیوع این اختلا     

ین توا  گفت ک(. در رابطه با ارتباط سگوء مصگرف مواد و شگخصگیت خودشیفته می    2390 ا ه 
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دهنگد از عقگده حقگگارت و خودکم بینی رنج   افراد برخلاف رنچگگه کگه در ظگگاهر نشگگگگا  می 

کنند با بزرگ جلوه داد  خود این کمبودها را پنها  یا انکار کنند. این سگگگعی میبرند لذا می

گریزند و در دنیای خیالی که برای خود ها میافراد بگه شگگگدت از دیگد  و پگذیرفتن واقعیگت    

تواند به این افراد کمک کند که این دنیای برند و مصگگگرف مواد میانگد به سگگگر می سگگگاختگه 

نند. علاوه براین، این افراد عزت نفس بسگگگیار شگگگکننده دارند و  خیگالی را برای خود حف  ک 

مضگطرب هسگگتند که ضگعف عزت نفس نیز خود یک عامل برای شگگروع سگوءمصگگرف مواد    

برای حالات  شگگگود. همچنین اسگگگتفگاده از مواد برای این افراد، حکم درمگانی   محسگگگوب می

  داد که گروه وابسگگته ( نشگگا2388ها اسگگت. نتایج پزوهش بیرامی و همکارا  )اضگگطرابی ر 

به مواد در اختلا  شگگخصگگیت خودشگگیفته میانرین بالاتری نسگگبت به گروه عادی داشگگگتند.     

( در پژوهشگگی بدین نتیجه دسگگت یافتندکه که صگگفت شگگخصگگیتی  2393محمدزاده و رقایی )

( نیز در پژوهشگگی 0225خودشگگیفته در افراد مصگگرف کننده بالاتر بود. نوربخش و همکارا  ) 

یجه رسگگیدند که اختلا  شگگخصگگیت خود شگگیفته با مواد محرک و مواد مخدر رابطه   به این نت

اختلالات شگگخصگگیت با مواد مخدر و  Bدارد. به طور کلی نتایج حاکی از این بود که خوشگگه 

 با مواد مخدر رابطه دارد. Cمحرک رابطه دارد در حالی که خوشه 

 اختلال شخصیت نمایشی
 وند.خواهند که مرکز توجه واقع شگ ر هیجانی هسگتند و دائم می افراد مبتلا به این اختلا  بسگیا 

افراد مبتلا بگه این اختلا  برای تعریف کرد  رویگدادهگای عگادی و پیش پگا افتاده زندگی از      

ها دائم ظاهر، عقاید و باورهای کنند. ر هگا، رفتگارهگا و زبا  پرطمطراق اسگگگتفاده می   ژسگگگت

ها را جلب کنند. این افراد ها و نظر مسگگگاعد ر دهنگد تگا توجگه تمگاشگگگاچی    خود را تغییر می

دهند، معمولا  از خود راضگگی و خودمحور ای مبالغه رمیز نشگگا  میهیجانات خود را به شگگیوه

این  ،شگگوند. علاوه براینهسگگتند و در صگگورتی که مرکز توجه قرار نریرند بسگگیار معذب می  

 میا  خود را به تعویق بیندازندتوانند ارضگگگای اافراد تکگانشگگگی نیز هسگگگتنگد و بگه زحمگت می     

به گزارش نسگگخه پنجم راهنمای تشگگخیصگگگی رماری اختلالات روانی نرخ    (.2390)گنجی، 

(. در خصگگگوص ارتبگگاط 2390درصگگگگد اسگگگگت )گنجی،  84/2شگگگیوع این اختلا  حگگدود 
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لا  های این اختتوا  گفت که برخی از ویژگیسگوءمصگرف مواد و شگگخصگیت نمایشگگی می   

و تحریک ممکن اسگگت در این ارتباط موثر باشگگد. بدین صگگورت که این    مثل نیاز به هیجا 

افراد به دنبا  تجربه هیجا  ممکن اسگگت دسگگت به رفتارهای پرخطری بزنند و مصگگرف مواد   

د شگگد  ها به دنبا  تأییها باشگگد. ویژگی دیرر این افراد این اسگگت که ر  تواند یکی از ر می

ا و هکننگد کگه بگا اسگگگتانداردها، ارزش   عمولا  سگگگعی میهسگگگتنگد. افراد مبتلا بگه این اختلا  م  

ر این کنند، مطابقت داشگگته باشگگند. د ها ارتباط برقرار میرفتارهای کسگگانی که در لحظه با ر 

صگگورت اگر گروهی که در ر  حضگگور دارند مواد مصگگگرف کنند احتمالا  افراد مبتلا به این   

ی در تجارب خود با این گروه اختلا  شگگخصگگیت نیز ممکن اسگگت مواد مصگگرف کنند و حت 

رف مواد تواند منجر به سگگگوءمصگگگ نیز مبگالغه کنند. تلقین پذیری مرتبو با این اختلا  نیز می 

سگگتند،  توجهی و انتقاد حسگگاس هشگگود. علاوه بر این، با توجه به اینکه این افراد نسگگبت به بی 

ایو و رسگگگایش ممکن اسگگگت مصگگگرف مواد را به عنوا  یک راه حل برای مقابله با این شگگگر

( در زندانیا  2388موقگت در زنگدگی خود انتخگاب کننگد. نتایج پژوهش بیرامی و همکارا  )    

های بهنجار نشگگگا  داد که از نظر وابسگگگتگه بگه مواد، زنگدانیگا  غیر وابسگگگته به مواد و رزمودنی     

های مذکور تفاوت وجود دارد و گروه وابسگگته به مواد اختلا  شگگخصگگیت نمایشگگی بین گروه

ختلا  مگذکور میانرین بالاتری نسگگگبت به گروه عادی داشگگگتند. نتایج پژوهش مولوی و   در ا

( در افراد دارای اختلا  سگگوءمصگگرف مواد مخدر نشگگا  داد که در این افراد  2388همکارا  )

( 0225بیشگترین میزا  شگگیوع مربوط به شگگخصگگیت نمایشگگی بود. نتایج نوربخش و همکارا  )  

 یت نمایشی با مواد محرک و مواد مخدر رابطه دارد.نیز نشا  داد که اختلا  شخص

 اختلال شخصیت اجتنابی
های اصگلی این اختلا  گریز دائم از جمع، احسگاس حقارت و حساسیت بیش از حد   ویژگی

ها در اواخر کودکی یا اوایل نوجوانی به نظرات منفی و انتقادات دیررا  اسگگگت. این ویژگی

خورند. ماعی، شگگغلی و تعاملات میا  فردی به چشگگم می  های اجتشگگوند و در زمینه ظاهر می

ولا  ترسگگگند. این افراد معمافراد مبتلا بگه این اختلا  از انتقگاد، عگدم تگاییگد و عدم پذیرش می     

خجگالتی هسگگگتنگد و از ترس مسگگگخره شگگگد  یا خجالت کشگگگید ، درباره خود هیچ حرفی     
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ا افراد کنند از مواجهه بیمتی سگگگعی میها راحت نیسگگگتند و به هر قزنند. این افراد با غریبهنمی

ا دیررا  توانند بغریبگه دوری کننگد. این افراد اعتمگاد بگه نفس ضگگگعیفی دارند و از اینکه نمی    

شگگگونگد. بر خلاف افرادی کگه از دیررا  پرهیز   ارتبگاط برقرار کننگگد از خود عصگگگبگانی می  

خاطر بزرگ شگگگد  در یک  ای بگه رنا  ندارند و بر خلاف افرادی که به کننگد زیرا علاقگه  می

ه دهند تنها باشگگند، افراد مبتلا بفرهنگ و جامعه خاص، اصگگولا  خجالتی هسگگتند و ترجیو می

دگی ها تشگگنه محبت و زناختلا  شگگخصگگیت اجتنابی دوسگگت ندارند تنها بمانند، برعکس ر  

ترسگگگند های اجتماعی را دوسگگگت دارند ولی از ر  میها تماساجتمگاعی فعگا  هسگگگتند، ر   

به گزارش نسگگخه پنجم راهنمای تشگگخیصگگگی رماری اختلالات روانی نرخ    (.2390گنجی، )

(. در خصوص ارتباط سوءمصرف 2390درصگد است )گنجی،   4/0شگیوع این اختلا  حدود  

توا  گفت که یکی از مشگگکلات این افراد عدم توانمندی در  مواد و شگگخصگگیت اجتنابی می 

ه مند به برقراری ارتباط هسگگگتند؛ لذا این افراد با برقراری ارتبگاط اسگگگت بگا وجود اینکه علاق  

خواهنگد بر این عدم توانمندی غلبه کرده و بتوانند با تکیه بر  تکیگه بر سگگگوءمصگگگرف مواد می  

دهد )حتی کاذب( روابو اجتماعی برقرار ها میر  اعتمگاد به نفسگگگی که مصگگگرف مواد به ر   

دخیل باشگد تنهایی این افراد اسگگت.  رسگد در مصگگرف مواد  کنند. عامل دیرری که به نظر می

ای تواند خطر مضگگگاعفی برکنند که میاین افراد زمگا  قگابل توجهی را به تنهایی صگگگرف می  

کند با مصگگگرف مواد حس و روحی تازه به مصگگرف مواد باشگگگد چرا که این افراد سگگعی می  

ندی وشگگگایزندگی خود القا کنند و موجبات شگگادی را برای خود مهیا کنند تا از عواطف ناخ 

( همبودی 022۰)کننگد، فگگاصگگگلگگه بریرنگد. در مطگگالعگگه کریرر و همکگارا     کگه تجربگگه می 

و   9/24اجتنابی سگوءمصگرف مواد با اختلا  شگخصگیت     درصگد به دست رمد. نتایج نوربخش 

 ارد.دمخدر رابطهموادداد که اختلا  شخصیت اجتنابی با مصرف( نیز نشا 0225همکارا  )

 اختلال شخصیت وابسته
های عادی و هم برای تصگگگمیمات مهم به افراد مبتلا بگه این اختلا  هم برای تصگگگمیم گیری 

شگود که یک ترس غیرمنطقی از ترک شد  و تنها  دیررا  متکی هسگتند و این امر باعث می 

ها به وجود رید. این افراد ممکن اسگگگت عقیده دیررا  که مخالف گگذاشگگگتگه شگگگد  در ر    
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 ها طرد شگگوند. افراد مبتلا به اینترسگگند از طرف ر د زیرا میعقیده خودشگا  اسگگت را بپذیرن 

است که هر  ها در ایناختلا  شگبیه افراد مبتلا به شگخصیت اجتنابی هستند. وجه اشتراک ر   

ا در هکنند و نسگگبت به هر گونه انتقاد حسگگاس هسگگتند. تفاوت ر دو احسگاس عدم کفایت می 

 بی برای پاسگگگخ داد  به این نیازها و برخورد بااین اسگگت که افراد مبتلا به شگگگخصگگگیت اجتنا 

گیرند ولی افراد با شگخصگیت وابسگته با چسگبید  به دیررا  سعی     ها از دیررا  فاصگله می ر 

بگه گزارش نسگگگخگه پنجم راهنمای    (.2390کننگد بگا این مسگگگالگه برخورد کننگد )گنجی،     می

درصگگگد اسگگگت  49/2نرخ شگگگیوع این اختلا  حدود  -تشگگگخیصگگگی رماری اختلالات روانی

(. هنرگامی کگه افراد مبتلا به این اختلا  احسگگگاس کنند که افراد مورد اعتماد   2390)گنجی، 

هگا را ترک کنند ترس و غم عظیمی را که مرتبو با  خواهنگد ر  هگا، خیگانگت کرده یگا می    ر 

کنند. ممکن اسگگگت برای مقابله با این ها برای مراقبت از خود اسگگگت را تجربه مینگاتوانی ر  

حسگگاسگگات به مصگگرف مواد روی بیاورند و مصگگرف مواد به عنوا  ابزاری برای مقابله با این   ا

ترس باشگگگد و یا اینکه بخواهند وابسگگگتری به مواد را جایرزین وابسگگگتری به ر  افراد کنند.  

علاوه بر این ممکن اسگت اسگگتفاده از مواد به عنوا  راهی باشگگد که این افراد نیازهایشگگا  را به  

ا هگیرند و بدو  کمک ر ها بفهمانند که تصگگگمیمات بدی میا  دهنگد و بگه ر   دیررا  نشگگگ

( در در زنگدانیا   2388تواننگد از خود مراقبگت کننگد. نتگایج پژوهش بیرامی و همکگارا  )     نمی

های بهنجار نشگگگا  داد که از نظر وابسگگگتگه بگه مواد، زنگدانیگا  غیر وابسگگگته به مواد و رزمودنی     

های مذکور تفاوت وجود دارد و گروه وابسگگته به مواد ین گروهاختلا  شگگخصگگیت وابسگگته ب 

 در اختلا  مذکور میانرین بالاتری نسبت به گروه عادی داشت.

 اجباری -اختلال شخصیت وسواسی
افراد مبتلا بگه این اختلا  تمگایلاتی بگه شگگگدت کما  گرایانه دارند. این افراد به نظم و کنتر     

تگا حدی که انعطاف پذیری، کیفیت کار و بازدهی   دهنگد بر اوضگگگاع بگه شگگگدت اهمیگت می   

های زمانی ها و جدو هگا به اصگگگو  و قواعد کار، چارت انگدازنگد.ر   صگگگحیو را بگه خطر می 

 برند. این افراد اگر دیررا  به حرفچسگگگبنگد به نوعی که نیت اصگگگلی در کار را از یاد می  می

دهند. به همین دلیل هیچ ا  میشگگوند ولی به ندرت ر  را نشگگ  ها گوش ندهند عصگگبانی میر 
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دهند و همین سگگگپارند و همه کارها را خودشگگگا  به تنهایی انجام می کگاری را به دیررا  نمی 

به  (.2390ها معتاد کار هسگگتند )گنجی،  شگگگود دیررا  فکر کنند که ر رفتارشگگا  باعث می 

 2/0  ختلاگزارش نسگخه پنجم راهنمای تشگخیصگی رماری اختلالات روانی نرخ شیوع این ا   

( در پژوهش 2382(. بخشگگی پور رودسگگری و همکارا  )2390درصگگد اسگگت )گنجی،  9/2تا 

نفر از  52ای در هگای شگگگخصگگگیت و راهبردهای مقابله  هگا و اختلا  خود بگه بررسگگگی ویژگی 

نفر از افراد عادی پرداختند و به  52معتگادین خود معرف مرکز درمگانی بهزیسگگگتی رشگگگت و    

میانرین افراد با سگوءمصگرف مواد در کلیه اختلالات شخصیت به جز   این نتیجه رسگیدند که  

اجبگاری بگالاتر از افراد عادی بود. در این رابطه که بین    -اختلا  شگگگخصگگگیگت وسگگگواسگگگی   

اجباری و سگوء مصگگرف مواد رابطه وجود ندارد و افراد   -های شگخصگگیت وسگواسگگی  ویژگی

ارند شگگگاید بتوا  گفت از هگا نگد  دارای سگگگو مصگگگرف مواد و عگادی تفگاوتی در این ویژگی   

های این تیپ شگخصگیتی با شگگدت کمتر در افراد مختلف وجود   رنجایی که برخی از ویژگی

شگگود، لذا تفاوت محسگگوسگگی بین مصگگرف کنندگا  و غیر   دارد و در زندگی روزانه دیده می

 شود.مصرف کنندگا  دیده نمی

ت شگگگخصگگگیت به منظور  اختلالا Aتوا  گفت که افراد مبتلا به خوشگگگه به طور کلی می

 Bمقگابلگه بگا عگدم کفگایگت اجتمگاعی و برخورد اجتمگاعی بگا دیررا ؛ افراد مبتلا به خوشگگگه          

اختلالات  Cثباتی خود و افراد مبتلا به خوشگگگه اختلالات شگگگخصگگگیگت به منظور مقابله با بی  

شگگگخصگگگیت به دلیل مقابله با اعتماد به نفس پایین، عدم خودکفایی، اضگگگطراب و حقارت در  

 (.0225رورند )نوربخش و همکارا ، های اجتماعی به مصرف مواد روی میاطارتب

 گیرینتیجه
اعتیاد، این پدیده شگگوم و خانما  سگگگوز، به عنوا  یک بیماری اجتماعی دارای عوارضگگگی در  

ترین مشکلات اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی جوامع سگطو جسگمی و روانی اسگت و از مهم   

رض ناشگگی از اعتیاد تهدیدی جدی برای جامعه محسگگوب   شگگود. عوا امروزی محسگگوب می

های حاصگگل از  های مختلف اسگگت. ویرانرری شگگود و موجب رکود اجتماعی در زمینه-می

ها و هنجارهای فرهنری و اخلاقی است و سلامت اعتیاد زمینه سگاز سگقوط بسگیاری از ارزش   
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اع مواد مخگدر جدید و  انگدازد. بگا توجگه بگه شگگگیوع روز افزو  انو    جگامعگه را بگه مخگاطره می    

مواردی از مصگگگرف این مواد توسگگگو قشگگگر جوا  جگامعگگه و همچنین بگا توجگه بگه این کگگه       

معتاد  تر از درما های علمی نشگا  داده اسگگت که پیشگریری از اعتیاد به مراتب رسگگا   بررسگی 

می های شگگخصگگیتی، اجتماعی و علاسگگت و انجام پیشگگریری نیاز به دانسگگتن و رگاهی از جنبه

د دارد، ضگگگروری اسگگگت که این پدیده از زوایای مختلف مورد بررسگگگی قرار گیرد تا  اعتیگا 

؛ پارسگگگا نیا و همکارا ، 0225بتوانگد بگه نحو موثری این هگدف را تامین کند )رسگگگپلا  لین،    

(. اختلالات شگخصگیت از جمله عواملی هسگتند که همبودی بالایی با سوءمصرف مواد    2392

گرایش افراد به سگگمت مصگگرف مواد و اعتیاد باشگگند. بنابراین با  توانند زمینه سگگاز دارند و می

توا  تدابیری اتخاذ نمود که تا حدودی بتوا  از این بلای خانما  شگگگنگاخگت این عوامگل می   

انواع  مصگگگرف مواد وسگگوز پیشگگریری به عمل رورد. علاوه بر این با تعیین ارتباط بین سگگوء   

ه دیدگاه جدیدی در زمینه میزا  خطر توا  بخگاص اختلالات شگگگخصگگگیگت و یگا رد ر  می    

حاصگل از سگوءمصگرف مواد در زمینه اختلالات شخصیتی به طور مجزا دست یافت. رگاهی    

تی های عملتواند در تصمیم گیریاز ارتباط اختلالات شگخصگیت با سگوءمصگرف مواد می     یا

ضگگی تحذف موارد پرخطر و همچنین اتخاذ تصگگمیم مقای مبارزه هدفمند با مصگگرف مواد، بر

در خصگگگوص درمگا  هگدفمنگد اختلالات همراه در جهت رسگگگید  به اهداف درمانی کمک     

مصگگگرف مواد مخگدر بگا توجگه بگه رمار و ارقام     (. 2388کننگده بگاشگگگد )مولوی و همکگارا ،    

موجود، به ویژه از سگگون نسگگل جوا ، به حدّن اسگگت که شگگنید  ر  دردناک و رزاردهنده    

ذیر و ناپهان جبرا ضگگگل اجتماع  به یقین رسگگگیب اعتنگا بود  نسگگگبت به این مع اسگگگت. ب 

. با ها، کشگگگورها و جامعه جهان  به دنبا  خواهد داشگگگت گرن بران خانوادهپیگامدهان ویرا  

های ر  را ناشگگی از یادگیری، محیو های مطرح شگده در زمینه اعتیاد که ریشگه  توجه به نظریه

 های ناشگگی از اینوگیری از زیا دانند، برای جلهای شگگخصگگی افراد می خانوادگی و ویژگی

توا  در گگام او  رموزش والگدین و اعضگگگای جگامعگه را در برخورد با فرزندا  و     پگدیگده می  

بخشگگگی کلیه افراد جامعه از اعتیاد، هگای بعگدی رگاهی  جوانگا  در اولویگت قرار داد. در گگام   

توا  جموع میپیامدهای ر  و اختلالات همراه با ر  از جمله اقدامات ضگگروری اسگگت. در م 

های اندکی در زمینه اختلالات شگخصگیت و مصرف مواد انجام شده است   گفت که پژوهش
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نقش مهم اختلالات و این موضگگوع نیازمند توجه بیشگگتر اسگگت. شگگواهد پژوهشگگی حاکی از    

وع بالای با توجه به شی است.مصرف مواد و بازگشت به اعتیاد گرایش به سگوء در شگخصگیت   

ا  در مراکز درم روانشگگناسگگیرسگگد مداخلات افراد معتاد به نظر می اختلالات شگگخصگگیتی در

 است.سوءمصرف مواد در کنار دارودرمانی ضروری و لازم 

 منابع
(.مقایسگگه دانشگگجویا  با افکار خودکشگگی    2382ایزدی، صگگمد و محمدزاده ادملایی، رجبعلی )

مجموعه حصگگگیلی. دانشگگگراه مازندرا  از لحاظ برخورداری از حمایت اجتماعی و عملکرد ت

  .53-55 مقالات چهارمین سمینار سراسری بهداشت روانی،
  .انتشارات بعثتتهرا :  .رسیب شناسی روانی(. 2329) رزاد، حسین

ها و (. مقایسگگه ویژگی2382بخشگی پور رودسگگری، عباس؛ علیلو، مجید محمود و ایرانی، سگگجاد ) 

مجله روا  د معرف و گروه بهنجار. ای معتادا  خوهای شگخصگگیت و راهبردهای مقابله اختلا 
 .089-092(، 3)24پزشکی و روا  شناسی بالینی ایرا ، 

سازما  مطالعه و تگگگدوین کتگگگب علگگگوم  تهرا :  .اعتیاد و فرایند پیشریری(. 2383) بهرامی، هادی

 .(سگمت)انسگانی 
تلالات (. مقایسه اخ2388بیرامی، منصگور؛ واحدی، حسگین؛ اسگمعلی، احمد و رضگایی، رسگو  )     

نجار. های بهشگگخصگگیتی در زندانیا  وابسگگته به مواد، زندانیا  غیر وابسگگته به مواد و رزمودنی   

 .43-۰4(، 25)5پژوهشی روا  شناسی دانشراه تبریز، -فصلنامه علمی

های اختلا  شخصیت ضد (. زیرگونه2390بیردلی، ایما  اله؛ رضایی، علی محمد و عرب، زهره )

 مجله روا  شناسی بالینی،اضطراب و همبودی ر  با سوء مصرف مواد.  اجتماعی، ارتباط ر  با

5(2 ،)9-2. 
پارسگگانیا، زینب؛ فیروزه، مهدی؛ تک فلاح، لیلا؛ محمدی سگگمنانی، سگگعید؛ جها ، الهه و امامی،   

(. بررسگی اختلالات شخصیت در افراد دارای اختلا  سوء مصرف مواد مراجعه  2392عاطفه )

 .250-25۰(، 0)00مجله علوم پزشکی دانشراه ازاد اسلامی، عتیاد. کننده به مراکز ترک ا

انتشگگارات اصگگفها :  .اعتیاد به مواد و مخدر در رینه روابو خانوادگی(. 2328) پیرمرادی ، سگگعید

 .همام
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 و محمدی زواله، والیه ؛عبدلی، نسگگگرین ؛شگگگاکری، جلا  ؛موسگگگوی، سگگگید علی ؛ائذهفتگاتاری،  

. درافراد وابسته به مواد مخدرBهمبودی اختلالات شخصیت تیپ (.2394) کیومرم ،زرافشانی

  3۰5-323(، ۰)29، مجله علوم پزشکی کرمانشاه

(. رابطه اختلالات 2383جزایری، علیرضگگا؛ هژیر، فرهاد؛ پورشگگهناز، عباس و رضگگایی، منصگگور )   

اهی. ساله کرمانش 35تا  28شگخصگیت ضد اجتماعی و مرزی با اعتیاد به مواد مخدر در مردا    

 .49-55(، 2)2مجله پژوهشی حکیم، 

(. بررسگی  2388حجازی، رریا؛ زارع، غلامعلی؛ زید ربادی نژاد، محمد باقر و شگاکر، محمد تقی ) 

مرگ های ناشی از سوء مصرف مواد مخدر در اجساد ارجاع شده به اداره کل پزشکی قانونی 

 .222-22۰(، 0)50 . مجله دانشکده پزشکی دانشراه علوم پزشکی مشهد،خراسا 

 ،ترجمه بایرامعلی رنجرگگگگر. روا  شگگناسگگی اعتیاد(. 2383) شگگی، مایکل دبلیو وداجن، چارلزایی 

 .روا  انتشگاراتتهرا : 

(. بررسی عوامل موثر بر تغییر الروی مصرف مواد 2392دعاگویا ، داوود و حبیب زاده، اصحاب )

(، 2)23 فصلنامه دانش انتظامی،. مخدر در میا  جوانا  ) از مواد سگبک به سوی مواد سنرین( 
233-225. 

(. مقایسه افکار خودکشی، 2395زارعی مته کلایی، الهه؛ محمدی فر، محمدعلی و نجفی، محمود )

های شگگگخصگگگیت مرزی در معتادین به مواد مخدر با توجه به نوع ماده پرخاشگگگرری و ویژگی

 .89-228 (،9)(3فصلنامه سلامت اجتماعی و اعتیاد،  مصرفی.

 تهرا : .اعتیگاد سگگگراب زنگدگی، انواع مواد تگاثیر گذاری و راه درما    (. 2382)لحی ، ایرج صگگگا

  .انتشارات روای نگور
بررسگگی ومقایسگگه اثربخشگگی روشگگهای طرحواره درمانی   (. 2392عسگگکری جنت ربادی، محمد )

. افزایش سگگگلامت عمومی معتادا  واقعیت درمانی گروهی درکاهش میزا  عود و گروهی و

 نامه کارشناسی ارشد روا  شناسی بالینی، چاپ نشده، دانشراه رزاد واحد بیرجند. پایا 

 . تهرا : ساوالا .DSM-Vرسیب شناسی بر اساس (. 2390گنجی، حمزه )

(. مقایسگه صگفات شخصیتی خودشیفته، ضداجتماعی و   2393محمدزاده، علی و رقایی، سگهراب ) 

 .252-222(، 30)8اعتیاد پژوهشی، ادی. مرزی در زندانیا  معتاد، غیرمعتاد و افراد ع
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مقایسه (. 2390) منطقی محمود و محمود ،نجفی ؛الهه ،کلاییزارعی مته ؛محمدعلی ،فرحمدیم

پژوهشگگی -فصگلنامه علمی  . های شگخصگیت مرزی، خشگم، خصگگومت و پرخاشگرری    ویژگی
 89-222 (،08)2، اعتیادپژوهی

(. رابطه هوش هیجانی و 2389جویی، رودابه )مشهدی، علی؛ سلطانی شورباخورلو، اسماعیل و رزم

 .392-399(، 2)20، مجله اصو  بهداشت روانینشانه های اختلا  شخصیت مرزی. 

مولوی، پرویز؛ صگادقی موحد، فریبا؛ ابوالحسگن زاده، مسگلم؛ مشگعوفی، مهناز؛ محمدنیا، حسگین؛      

یا  افراد دارای (. بررسگگی اختلالات شگگخصگگیتی در م  2388دیلمی، پروانه و عرب، روح اله )

اختلا  سگگوء مصگگرف مواد مخدر مراجعه کننده به مرکز مرجع ترک اعتیاد اسگگتا  اردبیل در  

 .305-333(، 4)9مجله علمی پژوهشی دانشراه علوم پزشکی اردبیل، . 2382سا  

بررسی اعتیاد به مواد تغییر دهنده خلق و رفتگگگگار و روش هگگگگای (. 2383) رحمت االله ،نورانی پور

 .55-۰۰ (،۰)0فصلنامه اعتیاد پژوهی،  .ر و کگاررمد مشاوره اعتیادمگوث

 ؛رویزپ ،رزاد فلاح ؛فروغ ،شگگفیعی ؛انوشگگیروا  ،نژادکاظم ؛علیرضگگا ،حیدرنیا ؛حمید ،پوروردیاله

رموزا  بررسی وضعیت سوء مصرف مواد مخدر در دانش (.2384ویت، کیم )الهه و  ،میرزایی

مجله علمی پژوهشی دانشراه علوم پزشکی شهید  .EPPM ر مد و تلفیق عامل خود کنترلی د

 .02-32، (2)23 ،صدوقی یزد
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