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Abstract 
The purpose of this research was to compare abnormal personality patterns and clinical symptoms of patients 

with psychiatric disorders and patients with a comorbid diagnosis of psychiatric disorders and substance use 

disorders. To do the research, a post-hoc-comparative approach was applied to 200 convenient samples, 

including 100 patients with psychiatric disorders and 100 ones with a comorbid diagnosis of psychiatric 

disorders and substance use disorder. The samples were chosen from patients admitted to psychiatric 

hospitals in Tehran, from April 2018 to March 2019. In order to collect the data, Demographic Information 

Questionnaire, Millon Clinical Multiaxial Inventory III. and Mental Status Examination based on DSM-V 

criteria were applied. The results which were analyzed by Multivariate Analysis of Variance showed a 

meaningful difference between the two groups in terms of abnormal personality patterns and Milon’s clinical 

symptoms. According to the findings, it is recommended that the difference in the abnormal personality 

patterns and clinical symptoms of the two groups be taken into consideration in the pharmacological and 

psychotherapy interventions  of psychiatric disorders and comorbid disorders with substance use. Therefore, 

considering this dimension of disorders can lead to choosing a more comprehensive treatment approach. 
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 پزشکي و مقایسه الگوهای ناهنجار شخصیت و نشانگان بالیني بیماران مبتلا به اختلال روان

 پزشکي و اختلال مصرف موادزمان اختلال روانبیماران با تشخیص هم  

 4، فرشته مومني3احسان طاهری ، 2* زینب خسروجردی ،1هانیه آتشي پور 

 چکیده

پژوهش،   این  انجام  از  به اختلال روان هدف  مبتلا  بیماران  بالینی  ناهنجار شخصیت و نشانگان  الگوهای  با   پزشکی ومقایسة  بیماران 

پس رویدادی است. برای انتخاب -پژوهش حاضر از نوع مقایسه ای باشد.  پزشکی و اختلال مصرف مواد می زمان اختلال روان تشخیص هم 

بیمار مبتلا به اختلال   1۰۰بیمار شامل  ۲۰۰،  1397- 1398پزشکی شهر تهران در سال های رواننمونه، از میان بیماران بستری در بیمارستان

ی در دسترس انتخاب شدند.  ریگنمونه اد، به روش  مو   مصرفپزشکی و اختلال  زمان اختلال روان بیمار با تشخیص هم   1۰۰پزشکی و  روان 

میلون    پرسشنامهاطلاعات جمعیت شناختی،    پرسشنامهاز    هاداده ی  آورجمع منظور  به بر  3چندمحوری  روانی  معاینه وضعیت  اساس   و 

وتحلیل یانس چندمتغیره تجزیه با آزمون تحلیل وار  هاداده ی استفاده شد.  روان  یهااختلال   ی و آمار  یصی تشخ  ینسخه پنجم راهنمای  هاملاک 

معنادار وجود دارد. با توجه به    تفاوتشد. نتایج نشان داد که بین دو گروه در ارتباط با الگوهای نابهنجار شخصیت و نشانگان بالینی میلون 

مواد، تفاوت در الگوهای    پزشکی و اختلالات همبود با مصرفدرمانی اختلالات روانشود در مداخلات دارویی و روان ها، توصیه مییافته

تواند به انتخاب رویکرد  نابهنجار شخصیت و نشانگان بالینی دو گروه مورد توجه قرار گیرد. بنابراین لحاظ کردن این بعد از اختلالات، می

 تری منجر شود. درمانی جامع

مصرف مواد، الگوهای نابهنجار شخصیت، نشانگان بالینی پزشکی، اختلال  اختلال روان  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

پزشکی آمریکا اختلال انجمن روان  روند.روان و کیفیت زندگی فرد به شمار می  اختلالات روانی تهدیدی جدی برای سلامت 

  وکژکاری   شودمی  مشخص  فرد  رفتار  یا  هیجان  تنظیم  درشناخت،  توجهقابل  بالینی  آشفتگی  با  داند کهروانی را مجموعه علائمی می

پزشکی  کند )انجمن روانمی  هستند، منعکس  ذهنی  وریکنش  زیربنای  را که  رشدی  یا  بیولوژیکی  شناختی، روان  فرآیندهای  در

 (. ۲۰15، 1آمریکا

پیامدها زمانی به اوج  روانی پیامدهای ناخوشایند بسیاری برای وی به همراه خواهد داشت. این    اختلالمسلماً ابتلای فرد به  

اند که افراد دارای  ها نشان دادهزمان دچار دو یا چند اختلال روانی باشد. در همین راستا، پژوهشطور همرسد که فرد بهمی

تر های دوگانه در مقایسه با افراد مبتلا به یک اختلال واحد، مشکلات بیشتر و شدیدتری داشته و نسبت به درمان مقاومتشخیص

همچنین،  این افراد در مقایسه با مبتلایان به یک اختلال روانی، در معرض خطر افکار خودکشی، اقدام به خودکشی،    .دهستن

  ، بتیس  لئو ،  ۲۰18،  ۲یانگ، هافرمن، بورشمن، آگلوف و همکاراندارند )خشونت بین فردی و بستری بیشتر در بیمارستان قرار  

 (.۲۰۲۰، 3و برک

همبودی بالایی با سایر اختلالات روانی دارد، اختلال مصرف مواد است. منظور از اختلال مصرف مواد  یکی از اختلالاتی که  

که  مجموعه فیزیولوژیکی است  رفتاری و  از علائم شناختی،  به  دهندهنشانای  فرد،  توسط  ماده  رغم مشکلات  تداوم مصرف 

زاها، مواد طبقات مواد ازجمله الکل، حشیش، توهم  چشمگیر مرتبط با ماده است. تشخیص اختلال مصرف مواد برای تمامی

)سادوک، سادوک  استفاده است آور، ضد اضطراب، مواد محرک و توتون قابلزا، خواباستنشاقی، مواد افیونی، داروهای رخوت

رسد  شماری را به فرد و جامعه تحمیل کند. به نظر می های بیمشکلات و آسیب   تواندیم. اختلال مصرف مواد  (۲۰15،  4و روئیز

دوگانه میاختلالات  مواد  اختلال مصرف  که شامل  میای  بار  به  بیشتری  پیشباشند، مشکلات  از  و  تری  آگهی ضعیفآورند 

عوارض ناشی از  صرف مواد با افزایش  (. هم چنین بیماران بستری با تشخیص هم زمان اختلال م۲۰17،  5استرگارد برخوردارند )

رو،  (. ازاین۲۰17و همکاران،    6تروبریج، وینستین، کرنسکی، روی )و هزینه های درمانی بالاتر همراه هستنداختلال، مرگ و میر

 . است ابتلای فرد به اختلال مصرف مواد نیازمند توجهی ویژه 

روان بیماران  بهدر  مواد  مصرف  اختلال  بستری،  قابلعنواپزشکی  همبود  اختلال  یک  مطرح ن  است؛  ملاحظه   نیتر عیشاشده 

مصرف مواد شامل اختلالات سایکوتیک، خلقی، اضطرابی، اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال اختلال اختلالات همبود با 

 (. ۲۰18،  9پارمر و کلوئیا ؛  ۲۰۲۰،  8هانت، مالهی، لای و کلری ؛  2018،  7)هانت، لارج، کلری، لای و ساندرز شخصیت مرزی است 
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ای علت و  رابطه  هاآنرسد که رابطة میان  اختلالات روانی بعید به نظر میرغم همبودی نسبتاً بالای اختلال مصرف مواد با  علی

اختلال مصرف مواد داشته باشند؛ چون در آن حالت معلولی باشد؛ به این معنا که اختلالات روانی نقش علّی قطعی در بروز  

بودیم. اختلال مصرف مواد میشاهد حضور همیشگی    هاآناختلالات روانی یا حداقل در برخی از  بایست در تمامی موارد  می

شوند برخی مبتلایان به اختلالات ای از عوامل روانی و شخصیتی در کار باشند که موجب میرسد مجموعهبه نظر می  کهدر حالی

شده روانی دچار اختلال مصرف مواد شوند و برخی مبتلا نشوند. مرور پیشینة پژوهش حاکی از آن است که بیشتر تحقیقات انجام

)روان   هیجانی  ثبات  چون  شخصیتی  صفات  بر  زمینه  این  درونگراییدر  تجربه،  به  گشودگی  خویی(،  و  -رنجور  برونگرایی 

 1ترول، فریمن، وبارث، کواتاند)نفس متمرکز بودهآوری، خودتنظیمی هیجانی، اعتمادبهنفس، تابهای روانی چون عزتویژگی

اند. در مبذول نداشته ( و به متغیرهای مهمی چون الگوهای نابهنجار شخصیت و نشانگان بالینی توجه شایانی۲۰18و همکاران، 

می شخصیت  نابهنجار  الگوهای  اسکیزوتایپال، خصوص  اسکیزوئید،  شخصیت  اختلال  ازجمله  شخصیت  اختلالات  به  توان 

جبری، اجتنابی و منفعل پرخاشگر اشاره کرد و در ارتباط  -پارانوئید، نمایشی، ضداجتماعی، خودشیفته، مرزی، وابسته، وسواسی

شکل، اختلال دوقطبی و اختلال استرس توان مواردی چون اضطراب، افسردگی، وسواس، علائم جسمانیمیبا نشانگان بالینی نیز  

اختلالات سایکوتیک، خلقی، اضطرابی، اختلال شخصیت  ی پیشین صرفاً به مواردی چون  هاپژوهش در  پس از سانحه را نام برد.

اختلال شخصیت مرزی   نشان  ۲۰19،  ۲هله است )شده  اشارهضداجتماعی و  مطالعات  اختلال شخصیت   دهندیم (. هم چنین 

؛ جونز و  ۲۰17،  3برنان، هاید و سامرز است )قوی مصرف مواد در آینده بوده و با شدت مصرف مرتبط    نیبشیپضداجتماعی،  

کانز  والتر ۲۰19،  4مک  و  کاک  اختلالات خلقی، سایکوتیک،  ۲۰18)  5(.  که  دادند  نشان  پژوهش خود  در  اختلال اضطرابی(   ،

مصرف مواد دارند. شیویاری، صفاریانی و رستم اختلال  شخصیت ضداجتماعی و اختلال شخصیت مرزی، همبودی بالایی با  

اختلال شخصیت    ی ازجملهشخصیتت  اختلالا  ،مواد  افراد دارای اختلال مصرف  در( نیز در تحقیق خود نشان دادند که  ۲۰17)زاده  

 ی شایعی هستند. هاصیاسکیزوتایپال تشخ، اسکیزوئید و جبری، مرزی-، وسواسیدیگر آزار(ر ) پرخاشگ ،یافسرده، ضداجتماع

بر این اساس، پژوهش حاضر درصدد آن است که از طریق مقایسة الگوهای نابهنجار شخصیت و نشانگان بالینی در افراد مبتلا  

به یک اختلال روانی خاص و افراد با تشخیص دوگانه )اختلال روانی توأم با اختلال مصرف مواد( گامی مؤثر در جهت افتراق  

های نابهنجار و نشانگان  های پیشین، برای بررسی این موضوع که ویژگیبا توجه به پژوهش.  تر دو گروه مذکور برداردبالینی دقیق

می توان دو فرضیه مطرح  ؛ پزشکی مرتبط هستندزمان به مصرف مواد و اختلال روانمرتبط با آن اختلالات چگونه با ابتلای هم

تشخیص هم زمان اختلال روان پزشکی و اختلال مصرف مواد بیماران مبتلا به اختلال روان پزشکی و بیماران دارای    -1نمود:  
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بیماران مبتلا به اختلال روان پزشکی و بیماران دارای تشخیص   -۲از نظر الگوهای نابهنجار شخصیت با یک دیگر تفاوت دارند.  

 .از نظر نشانگان بالینی با یک دیگر تفاوت دارند 1هم زمان اختلال روان پزشکی و اختلال مصرف مواد

 روش 

های  پس رویدادی است. جامعة آماری شامل کلیة بیماران بستری در بیمارستان-نوع مقایسه ای طرح تحقیق در این پژوهش از 

بیمار    1۰۰بیمار )شامل    ۲۰۰گیری در دسترس، تعداد  باشد که از طریق نمونهمی  1397-1398پزشکی شهر تهران در سال  روان

مدت یک ماه در بیمارستان بستری بودند، انتخاب شدند.   به  ( که ۲بیمار برای گروه    1۰۰  وطیف سایکوز و خلقی(  )  1برای گروه  

و با احتساب  ها«  نیانگیوسیله »فرمول تعیین حجم نمونه با استفاده از اختلاف محجم نمونه بر اساس مطالعات مرتبط پیشین و به

 . تعیین گردیدریزش  15%

پرسشنامه در صورت نیاز، توسط  سواد )کلاس  8سال سن، داشتن   18، حداقل هاکنندهشرکت پژوهش برای   ی ورود بههاملاک 

بود که    صورتنیبد( و همکاری و رضایت بیمار برای شرکت در پژوهش بود. روش اجرا  شدیمارزیاب برای افراد خوانده  

سطح شهر   پزشکیروانی  هامارستانیبی لازم برای همکاری  هانامهیمعرفی تهران،  بخشتوانابتدا از دانشگاه علوم بهزیستی و  

  دری لازم صورت گرفت.  ها یزنیرارفته و برای جلب مشارکت در تحقیق    موردنظری  هامارستانیب تهران اخذ شد، سپس به  

، بنابراین پیش از شرکت  شدندیمی بستری انتخاب هابخشسه بیمارستان حاضر به همکاری شدند. بیماران موردنظر از  تینها

  شدهدرجدر پرونده    هاآنو روانشناس بخش ویزیت شده بودند و تشخیص مربوطه توسط    پزشکرواندر پژوهش حاضر، توسط  

در    DSM- 25ی  هاملاک یة  پاپزشک بر  ة پزشکی و تشخیص بالینی روانندپروبنابراین، افراد بر اساس سوابق تشخیصی،  ؛  بود

، هم در گروه  شدندیمی بیماران طیف سایکوز و خلقی انتخاب  هابخشنمونة حاضر از    ازآنجاکهها قرار گرفتند.  هر یک از گروه

.  شدندیمنوع داروی مصرفی کنترل  ازنظر خودبه خودبنابراین، دو گروه ؛ ، طیف سایکوز و خلقی را داشتیم۲و هم در گروه  1

پس از اجرای آزمون میلون، نتایج مورد بررسی قرار گرفت و تنها افرادی وارد مرحلة تحلیل آماری شدند که حداقل در یکی از  

  ۲و    ۲روه  نفر از بیماران گ   5که  یا بیشتر را کسب کردند. با توجه به این  6۰های نشانگان بالینی یا الگو شخصیت نمرة  مقیاس

در مقیاس    6۰، اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامة شخصیتی میلون را تکمیل نکردند و یا نمرة کمتر از  1نفر از بیماران گروه  

بیمار از گروه    98و    ۲بیمار از گروه   95ی  ها دادهوتحلیل قرار نگرفت. درنهایت،  ها مورد تجزیههای آزمون داشتند، اطلاعات آن

 های زیر استفاده شد: از آزمون هادادهی آورجمعمنظور رار گرفت. بهی قرسمورد بر 1

ی که شامل اطلاعات سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و وضعیت شغلی اپرسشنامه:  پرسشنامة اطلاعات جمعیت شناختي  -

 باشد. نمونة مورد بررسی، تنها مردان مبتلا به اختلالات را شامل شد.می

 
همزمان اختلال روانپزشکی و مصرف مواد  و افراد با تشخیص   1جهت جلوگیری از تکرار، در متن مقاله، افراد با تشخیص اختلال روانپزشکی گروه  1

 نامگذاری می شوند.  ۲گروه 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
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سال و بالاتر که حداقل توانایی    18این پرسشنامه برای بزرگسلان    (:III-MCMI)  1ی بالیني میلون پرسشنامة چند محور  -

مقیاس جداگانه و   ۲8است که تحت    گویه  175ة فعلی شامل  نسخشده است.  خواندن آنان تا سطح کلاس هشتم است طراحی

اساس طبقه نمرهبندیبر  زیر  بالینی۲تغییرپذیریهای  شود: شاخصگذاری میهای  الگوهای شخصیت  آسیب 3،  شناسی شدید ، 

است.   1۰و روایی  9، تحقیر8، مطلوب بودن7های تغییردهنده شامل افشاگری . شاخص6و نشانگان شدید   5، نشانگان بالینی 4شخصیت 

جبری،   پرخاشگر،  نمایشگر، خودشیفته، ضداجتماعی،  وابسته،  افسرده،  اجتنابی،  اسکیزوئید،  شامل  بالینی  الگوهای شخصیت 

شناسی شدید شخصیت شامل اسکیزوتایپی، مرزی و پارانویا است. نشانگان بالینی  ساز است. آسیب منفعل پرخاشگر و خودناکام

افسرده خویی، وابستگی به الکل، وابستگی به مواد و اختلال فشار روانی پس آسیبی  شکل، دوقطبی،  ضطراب، جسمانیا   شامل

است.  می اختلال هذیانی  و  افسردگی عمده  اختلال فکر،  نیز شامل  نشانگان شدید  با جمعیت   MCMIباشد.  کار  های  برای 

  85یف هستند به کار گرفته شود. نمرة ی خفهایآشفتگپزشکی است و نباید برای اشخاص بهنجار یا افرادی که تنها دچار روان

  35ها وجود دارند، نمرة  دهندة آن است که برخی از ویژگینشان  75تر از  های موردنظر، نمرة پایینعنوان وجود قطعی ویژگیبه

بار این پزشکی است. اعتهای روانمیانه جمعیت   6۰پزشکی و نمرة  های بهنجار یا غیر روانبرای نشان دادن نمرة میانظ گروه

باشد. پایایی  می ۰/ 78قرار گرفت و میزان آن  موردسنجشآزمون با استفاده از روش همسانی درونی توسط میلون و همکارانش 

- ۰/ 97  و با استفاده از روش باز آزمون، برای گروه غیر بیمار  ۰/ 8۲-۰/ 96پرسشنامة حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

  یآمار  زیآنال(،  1399)  یصادق (.  در پژوهش سرابی و  ۲۰16،  11مارنات  (آمده است دست به  ۰/ 61-۰/ 79و برای گروه بیمار    ۰/ 97

  ۰/ 94 چاردسون،ری –به روش کودر  یی اپای و( ۰/ 55 – ۰/ 94کرونباخ ) یبه روش آلفا MCMI-III ییای ها نشان داد که پاداده

 اختلالرای  ب  ۰/ 49  (، ازSCID-II)شخصیت    پرسشنامةبا     MCMI-III  زمان  هم  یملاک   یی روا  جینتامی باشد. هم چنین،  

  قرار گرفت. یشینما ت یاختلال شخص یبرا ۰/ 13 تا یمرز ت یشخص

های  پزشک و روانشناس بر اساس ملاک ای که توسط روانمصاحبه  :DSMV  یهابر اساس ملاک  12معاینة وضعیت رواني -

DSMV    صورت نیمه ساختاریافته در بیمارستان وجود دارد. قبل از اجرای آزمون میلون،  . فرم ارزیابی بهشودیمبا بیماران انجام

اقدام به انجام معاینه    شده در پرونده و افزایش پایایی تشخیص، ارزیاب پژوهش نیزجهت اطمینان از صحت تشخیص درج 

 (. ۲۰15سادوک و همکاران، نمود ) وضعیت روانی

 

 
1 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 

2 Modifying indices 

3 Clinical Personality Patterns 

4 Severe Personality Pathology 

5 Clinical Syndrome 

6 Severe Clinical Syndrome 

7 Disclosure Scale 

8 Desirability Scale 

9 Debasement Scale 

10 Validity scales 
11 Marnat 
12 Mental Status Examination 
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 اهیافته

مقایسة سن افراد دو گروه با استفاده از آزمون تی دو نمونة مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت؛ میانگین و انحراف استاندارد سن  

ترتیب    1و    ۲ها در گروه  آزمودنی (.در مورد سایر  ۰/ 415)سطح معنی داری؛  بودسال    31/ ۰5  ±  9/ 33و    3۲/ 13  ±  9/ 33به 

  53ها به این صورت بود؛  ، بیشترین فراوانی۲داده شده است، در میان افراد گروه  ( نشان  1مشخصات همانطور که در جدول )

  5۲  ؛ها به این صورت بودبیشترین فراوانی 1نفر مجرد بودند، درحالی که در میان افراد گروه   73و   کاریب نفر  48نفر زیر دیپلم، 

دو نشان داد که در ارتباط با شاخص های جمعیت شناختی    نتایج آزمون خی  نفر مجرد بودند.  71نفر شاغل و    53نفر زیر دیپلم،  

 بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 .پزشکيروان . مقایسه اطلاعات جمعیت شناختي در دو گروه اختلال مصرف مواد و اختلال 1جدول 

 ی داري معنسطح  آزمون خي دو  پزشکيروان اختلال  اختلال مصرف مواد  

   درصد  فراوانی درصد  فراوانی 

 سواد وضعیت 

   1/53 5۲ 8/55 53 زیر دیپلم

   8/41 41 4۰ 38 دیپلم 

 57/۰ 81/3 1/5 5 3/4 4 دانشگاهي 

 وضعیت شغل

 5۲/۰ 41/۰ 1/54 53 5/49 47 شاغل

   9/45 45 5/5۰ 48 بیکار 

 تأهلوضعیت 

   4/۲۰ ۲۰ ۰/۲۰ 19 متأهل 

 44/۰ 6۰/1 4/7۲ 71 8/76 73 مجرد 

   1/7 7 ۲/3 3 مطلقه

کشیدگی مورد ارزیابی قرار  -شود نرمالیتی نشانگان میلون با استفاده از آزمون چولگی( مشاهده می۲همانطور که در جدول )

 د یتائ رد  مو   بنابراین، مفروضة تحلیل واریانس چندمتغیره؛  است   ±۲  هاآنگرفت و تائید شد؛ به طوری که چولگی و کشیدگی  

 . است 
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 نشانگان میلون با استفاده از چولگي و کشیدگي. بررسي نرمالیتي 2جدول

 1گروه  2گروه  مقیاس های میلون 

 کشیدگی  چولگی  کشیدگی  چولگی  نشانگان میلون 

 - 77/۰ - 59/۰ - ۰۲/۰ - 75/۰ اسکیزویید  شخصیت الگو

 - 51/۰ - 58/۰ ۰/۰ - 93/۰ اجتنابي  شخصیت الگو

 - 41/۰ - 64/۰ - 57/۰ - 34/۰ افسردگي شخصیت الگو

 - 99/۰ 47/۰ - 17/1 ۰7/۰ وابسته  شخصیت الگو

 - 76/۰ - 4۲/۰ - 54/۰ - 77/۰ نمایشي  شخصیت الگو

 - 39/۰ - 1۲/۰ ۰۲/۰ - 48/۰ خودشیفته  شخصیت الگو

 - 38/1 - 41/۰ ۰8/1 - 3۲/۰ ضداجتماعي  شخصیت الگو

 - 88/۰ - ۲4/۰ 14/۰ 59/۰ پرخاشگر  شخصیت الگو

 - ۰9/۰ - 1۰/۰ - ۲1/1 ۰7/۰ جبری  شخصیت الگو

 - 46/1 - 45/۰ 38/1 - ۲۲/1 پرخاشگر  منفعل شخصیت الگو

 - 37/1 - ۲3/۰ - 85/۰ - 6۲/۰ سازی  ناکام خود شخصیت الگو

 - 79/۰ - 53/۰ - ۰3/۰ - 17/۰ اسکیزوتایپي شخصیت شناسيآسیب 

 - ۰7/1 - 53/۰ ۲1/1 69/۰ مرزی  شخصیت شناسيآسیب 

 95/۰ - ۰1/1 37/۰ - 94/۰ پارانویید  شخصیت شناسيآسیب 

 - 36/1 - 17/۰ - ۰5/۰ - 74/۰ اضطراب  بالیني نشانگان

 - 5۲/1 1۲/۰ 31/۰ - ۰4/1 شکل  جسماني بالیني نشانگان

 - 17/1 18/۰ - 16/۰ - ۰6/1 مانیا  دوقطبي بالیني نشانگان

 - 53/۰ - 74/۰ - 16/۰ - 4۲/۰ تایمي  دیس بالیني نشانگان

 - 5۰/1 - ۰7/۰ 78/۰ - 17/1 الکل  به وابستگي بالیني نشانگان

 - 36/1 45/۰ 47/1 19/۰ مواد  به وابسته بالیني نشانگان

 - 61/1 - 13/۰ - 18/1 - 61/۰ سانحه از پس استرس بالیني نشانگان

 - 4۲/۰ - 88/۰ 78/۰ - 46/۰ فکر  اختلال شدید سندرم

 - 43/1 - 19/۰ - ۰8/1 - 56/۰ اساسي  افسردگي شدید سندرم

 - ۰۲/1 - ۰4/۰ ۲8/۰ - 18/1 هذیاني  اختلال شدید سندرم

 15/۰ - 98/۰ - 8۲/۰ - 46/۰ افشاگری  شاخص

 45/۰ - 7۲/۰ - 75/۰ - 33/۰ بودن  مطلوب  شاخص

 - 5۲/۰ - 44/۰ 78/۰ - 96/۰ تحقیر  شاخص
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با استفاده از لامبدای ویلکز    پزشکیروان( نتایج بررسی اثر متغیر دو گروه اختلال مصرف مواد و اختلال  3ی، در جدول )طورکلبه

  η۲ /۰۰1 / ۰ >P =۰/ 843)  های نشانگان میلون نشان می دهد که تفاوت بین دو گروه معنی دار روی ترکیب خطی خرده مقیاس

 ( است. F(۲7و   165=)3۲/ 88 / 

 . اثرپذیری ترکیب خطي خرده مقیاس های نشانگان میلون از متغیر مستقل 3جدول 

 درجه آزادی خطا  فرضیه درجه آزادی   F ارزش 
سطح  

 معناداری 
 مجذور اتا 

 843/۰ ۰۰۰/۰ 165 ۲7 889/3۲ 157/۰ لامبدا ویکلز 

دهد که بین دو گروه در ارتباط با ابعاد  ( نشان می5( و )4( در جدول )MANOVAواریانس چند متغیره )نتایج آزمون تحلیل  

میلون   گروه  هاتفاوتشخصیت  مثال،  برای  دارد.  وجود  در    ۲یی  را  بیشتری   شخصیت ه،  افسرد شخصیت های  الگو نمرات 

 نشانگان،  مرزی شخصیت  یشناسب یآس،  ساز ناکام  خود شخصیت ،  پرخاشگر منفعل شخصیت ،  پرخاشگر شخصیت ،  ضداجتماعی

 وابستگی بالینی نشانگان،  تایمی دیس بالینی نشانگان،  مانیا یدوقطب بالینی  نشانگان،  شکل جسمانی بالینی نشانگان،  اضطراب بالینی

 افسردگی شدید سندرم،  فکر  اختلال شدید سندرم،  سانحه از  پس  استرس بالینی نشانگان،  مواد به  وابسته بالینی نشانگان،  الکل به

  1گروه  است. از طرف دیگر،    داری معنآماری    ازنظرگزارش کردند و تفاوت    تحقیر شاخصو    افشاگری شاخصو دو    اساسی

گزارش کردند و این    بودن مطلوب شاخصو    پارانویید شخصیت  یشناسب یآس،  جبری شخصیت  الگو نمرات بیشتری را در  

 . دینگرددر ارتباط با بقیة ابعاد شخصیتی بین دو گروه تفاوتی مشاهده  ت ی درنهااست.  داریمعنآماری  نظر ازتفاوت 

 پزشکي روان اختلال      و مصرف مواد پزشکيروان اختلال   مقیاس های میلون     

 انحراف استاندارد   میانگین               استانداردانحراف     میانگین       نشانگان میلون      

 6۰/19 99/45 9۰/17 8۰/49 اسکیزوئید  شخصیت الگو

 89/۲1 ۰۲/48 7۰/13 83/46 اجتنابي   شخصیت الگو

 ۰4/۲8 8۰/54 ۲۲/۲3 65/65 افسرده   شخصیت الگو

 14/۲6 14/37 61/19 18/43 وابسته  شخصیت الگو

 84/۲5 33/67 7۲/۲3 58/67 نمایشي   شخصیت الگو

 85/۲۰ 37/49 45/17 ۰6/48 خودشیفته  شخصیت الگو

 46/19 34/44 64/18 64/6۰ ضداجتماعي  شخصیت الگو

 پزشکي وروان  اختلال  گروه دو در میلون شخصیت  نشانگان با  ارتباط در متغیره چند واریانس تحلیل  نتایج. 4جدول

پزشکيروان  اختلال و مواد مصرف  
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 7۲/17 53/38 63/19 53/45 پرخاشگر   شخصیت الگو

 38/۲1 49/6۲ ۲5/۲8 53/48 جبری  شخصیت الگو

 88/۲3 68/45 84/15 95/5۲ منفي گرا   شخصیت الگو

 83/۲1 6۰/35 ۰8/16 18/44 خودناکام ساز  شخصیت الگو

 ۲3/۲۲ ۲1/5۰ ۰9/1۲ ۰۲/49 ي شخصیت اسکیزوتایپيشناسب یآس

 74/19 3۲/41 67/17 83/5۰ ي شخصیت مرزی شناسب یآس

 84/۲۲ ۲3/57 63/16 73/5۰ ي شخصیت پارانوئید شناسب یآس

 ۲۰/۲6 15/44 ۰/18 ۰7/57 اضطراب   بالیني نشانگان

 35/۲1 36/33 57/16 ۰۲/51 جسماني شکل بالیني نشانگان

 1۰/۲6 61/36 98/۲۲ 73/49 مانیا -دوقطبي بالیني نشانگان

 39/19 7۲/46 58/18 ۰3/57 دیس تایمي   بالیني نشانگان

 39/۲۰ 84/31 55/18 79/46 وابستگي به الکل بالیني نشانگان

 89/۲۰ 93/34 8۰/14 ۰1/7۲ وابسته به مواد  بالیني نشانگان

 ۰3/۲5 99/34 66/۲5 1۲/45 استرس پس ازسانحه   بالیني نشانگان

 83/۲۲ 14/54 3۲/14 53/64 اختلال فکر  شدید سندرم

 43/۲4 61/43 19/۲۰ 65/56 افسردگي اساسي  شدید سندرم

 9۰/۲7 9۰/53 49/۲۰ 37/51 اختلال هذیاني  شدید سندرم

 11/8 ۲8/7۲ ۰1/5 47/75 افشاگری   شاخص

 ۲9/18 74/6۰ 3۲/17 ۰۲/54 مطلوبیت ص شاخ

 49/۲5 13/51 76/18 43/64 تحقیر  شاخص

 مجذورات  میانگین متغیر وابسته  
 Fآزمون 

Df=1 
p  اندازه اثر 

 ۰1/۰ 16/۰ 98/1 3۰/7۰۰ ت اسکیزوئیدالگوشخصی 

 ۰۰/۰ 65/۰ ۲۰/۰ 17/68 اجتنابي   شخصیت الگو 

 ۰4/۰ ۰۰/۰ 55/8 76/5685 افسرده   شخصیت الگو 

 ۰1/۰ ۰7/۰ ۲7/3 53/1757 وابسته  شخصیت الگو 

و مصرف  پزشکيروان ر ارتباط با نشانگان شخصیت میلون در دو گروه اختلال د . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره5جدول

 مواد و اختلال روان پزشکي
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 گیریبحث و نتیجه 

بیماران با   پزشکی ومقایسة الگوهای نابهنجار شخصیت و نشانگان بالینی بیماران مبتلا به اختلال روان   هدف  باپژوهش حاضر  

هم  روانتشخیص  اختلال  موادزمان  اختلال مصرف  و  گرفت پزشکی  انجام  ابعاد  یافته  .،  اغلب  در  که  داد  نشان  پژوهش  های 

های پژوهش مورد تأیید نشانگان بالینی و الگوهای شخصیتی تفاوت معناداری میان دو گروه مزبور وجود دارد، بنابراین فرضیه

أم با اختلال مصرف  پزشکی تو شناسی بیشتری  را در گروه مبتلا به اختلال روانها در بیشتر موارد آسیب قرار گرفتند. این تفاوت

 ۰۰/۰ 94/۰ ۰۰/۰ ۰7/3 نمایشي   شخصیت الگو 

 ۰۰/۰ 63/۰ ۲۲/۰ ۰4/8۲ خودشیفته  الگوشخصیت 

 15/۰ ۰۰/۰ ۲6/35 89/1۲8۲4 ضداجتماعي  الگوشخصیت 

 ۰3/۰ ۰1/۰ 75/6 77/۲36۰ پرخاشگر  الگو شخصیت 

 ۰7/۰ ۰۰/۰ ۰4/15 45/94۰5 جبری  شخصیت الگو 

 ۰3/۰ ۰1/۰ 15/6 11/۲545 الگو شخصیت منفي گرا  

 ۰4/۰ ۰۰/۰ 6۰/9 57/3548 الگو شخصیت خودناکام ساز  

 ۰۰/۰ 64/۰ ۲1/۰ 68/68 یشخصیت اسکیزوتایپي شناسب یآس 

 ۰6/۰ ۰۰/۰ 41/1۲ 5۰/4367 ي شخصیت مرزی شناسب یآس 

 ۰۲/۰ ۰۲/۰ ۰9/5 3۲/۲۰43 ي شخصیت پارانوئید شناسب یآس 

 ۰7/۰ ۰۰/۰ 84/15 ۰۲/8۰53 نشانگان بالیني اضطراب  

 17/۰ ۰۰/۰ ۰۲/41 ۰۲/15۰51 نشانگان بالیني جسماني شکل 

 ۰6/۰ ۰۰/۰ 68/13 97/8۲95 مانیا - نشانگان بالیني دوقطبي 

 ۰6/۰ ۰۰/۰ ۲۰/14 65/51۲4 نشانگان بالیني دیس تایمي  

 1۲/۰ ۰۰/۰ 33/۲8 34/1۰785 نشانگان بالیني وابستگي به الکل  

 51/۰ ۰۰/۰ ۲5/۲۰1 16/66331 وابسته به مواد  بالیني نشانگان 

 ۰3/۰ ۰۰/۰ 69/7 15/4946 استرس پسازسانحه   بالیني نشانگان 

 ۰6/۰ ۰۰/۰ ۲1/14 87/5۲۰۰ اختلال فکر  شدید سندرم 

 ۰7/۰ ۰۰/۰ ۲8/16 ۰1/8۲۰3 افسردگیاساسي  شدید سندرم 

 ۰۰/۰ 47/۰ 51/۰ 65/3۰8 اختلال هذیاني  شدید سندرم 

 ۰5/۰ ۰۰/۰ 76/1۰ 39/493 افشاگری   شاخص 

 ۰3/۰ ۰۰/۰ 86/6 86/۲18۰ ص مطلوبیت شاخ 

 ۰8/۰ ۰۰/۰ 94/16 5۰/8531 تحقیر  شاخص 
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منفی  منفعل )-پرخاشگر دگرآزار(،پرخاشگر )،  اجتماعی؛ در گروه مذکور نمرات الگوی شخصیتی افسرده، ضددادیممواد نشان  

شیدایی(، افسرده  )  یدوقطب ، شکلجسمانی ، علائماضطراب چون  بالینی  نشانگانو    مرزیخودآزار(،  ساز )مخودناکاگرا(،  

مبتلا  بالاتر از گروه  اساسی افسردگیو  فکر اختلالضربه،  از پس استرس، مواد به گیوابست، الکل به وابستگیخویی، 

 پارانویید  و  جبری -ی وسواسیشخصیت ویالگپزشکی نیز نمرات  پزشکی بود و در گروه مبتلا به اختلال روانبه اختلال روان

های کمی چه در  پزشکی توأم با اختلال مصرف مواد بود. با بررسی مطالعات پیشین، پژوهشگروه مبتلا به اختلال روانبالاتر از  

آمده  دست حال، در تبیین نتایج بهداخل و چه در خارج کشور یافت شد که شباهت زیادی به پژوهش حاضر داشته باشد؛ بااین

اختلال مصرف مواد  ها  اختلال شخصیت ضداجتماعی در تمامی پژوهشوص  توان گفت؛ در خصدر رابطه با فرضیه اول می

مواد    کنندگان  سوءمصرف  درصد  65  تا  35در مطالعات مختلف بین  شده است و  زمان شایع مطرحعنوان یک تشخیص همبه

توان  ن این یافته می(. در تبیی۲۰18پارمر و همکاران،  اند )بودهشخصیت ضداجتماعی    های تشخیصی اختلالتقریباً واجد ملاک 

شکنی و نقض جدی هنجارهای اجتماعی  اختلال شخصیت ضداجتماعی، قانونبه سه نکته اشاره کرد: نخست اینکه هستة مرکزی  

که افراد دارای شخصیت ضداجتماعی  شکنی و هنجارشکنی است. دوم ایناست و مصرف مواد نیز یکی از مصادیق بارز قانون

گیرند. لذا اشتباهات خود )ازجمله  های خویش احساس پشیمانی نکرده و درس عبرت نمیو بدرفتاریغالباً نسبت به اشتباهات  

از جمله پژوهش برنان و  شود. سوم اینکه تحقیقات  کنند که در نهایت تبدیل به اختلال میقدر تکرار میمصرف مواد( را آن

جتماعی که مسئول برانگیختگی، لذت و پاداش است،  های ضدادهند که مناطقی از مغز شخصیت ( نشان می۲۰17همکاران )

منظور تحریک این مناطق است که این افراد دست به اقدامات پرخطری چون مصرف مواد  دچار نقص و نارسایی است و به

توان گفت در چنین افرادی توانایی  چه از نوع فعال و چه از نوع منفعل(، میپرخاشگر )های  زنند. در خصوص شخصیت می

راحتی دستخوش هیجاناتی چون  شود که فرد بهدتنظیمی هیجانی دچار نقص و اختلال جدی است. چنین نقصی موجب میخو 

ای چون مصرف مواد و الکل را از خود نشان خشم و عصبانیت شده، کنترل خویش را از دست دهد و رفتارهای افسارگسیخته

ر( نیز عموماً با علائمی چون خودتحقیری، آسیب عمدی به خود و  خودآزاساز )خودناکامدهد. افراد دارای الگوی شخصیتی  

نزد دیگران مشخص می  لذا   کهییازآنجاشوند و  خوار کردن خود  با وقوع چنین مواردی همراه است،  نیز غالباً  مصرف مواد 

دهد.  د دیگران قرار میای جهت آزار رساندن به خود و کوچک کردن خود نزتوان گفت که فرد خودآزار مصرف مواد را وسیلهمی

ثباتی هیجانی زمینه را برای مصرف  های مرزی نیز علائمی چون احساس پوچی، تکانش گری، تزلزل شخصیتی و بیدر شخصیت 

دهند که در این افراد نیز همچون افراد ضداجتماعی مناطقی از مغز ها نشان میکه پژوهشکند. ضمن آن مواد و الکل فراهم می

ی  شخصیت ویالگ(. بالاتر بودن نمرات  ۲۰19هله،  است )یختگی، لذت و پاداش است، دچار نقص و نارسایی  که مسئول برانگ

عنوان یک تبیین احتمالی بر اساس  بدون اختلال مصرف مواد جای تأمل فراوان دارد؛ بهدر گروه    پارانویید و  جبری -وسواسی

هایی چون  واسطة برخورداری از ویژگیتوان گفت شخصیت وسواسی به( می۲۰15کاپلان )ی تشخیصی این اختلال در  هایژگ یو

گرایی، مشغولیت ذهنی به مقررات، قواعد و نظم و ترتیب و محدود بودن هیجانات، کمتر خود را در معرض رفتارهای کمال

اعتمادی  هایی چون شکاکیت، بیدهد و شخصیت پارانویید نیز به دلیل دارا بودن ویژگیپرخطر ازجمله مصرف مواد قرار می
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کند. از طرفی این افراد حالت عاطفی محدودی دارند و به نظر  دیرپا به همة افراد احتمالاً کمتر ریسک مصرف مواد را قبول می

 تبیینی برای این موضوع باشد. تواندیمفاقد هرگونه احساس و هیجانی هستند. در هر دو گروه هیجان خواهی پایین  رسدیم

هایی  ( شباهت ۲۰18( و کاک و همکاران )۲۰17)  آمده با نتایج شیویاری و همکاراندست های بهیافتهرابطه با فرضیة دوم،  در  

آوری پایین، کمبود انرژی،  نفس و تاباندازی علائمی چون ناامیدی و فقدان انگیزه، عزتواسطة راه دهد؛ افسردگی بهنشان می

ای که فرد افسرده برای مقابله با افکار و  گونه. بهگرداندیمتعد ابتلا به اختلال مصرف مواد  افکار و احساسات منفی فرد را مس

احساسات منفی، ایجاد انرژی، انگیزه، امید و احساسات مثبت در خود، مقاومت در برابر مشکلات و درنهایت ایجاد احساس  

شخصیت افسرده،  )  یافسردگ ه آن است که در تمامی انواع  توجآورد. نکته جالب نفس و ارزشمندی، به مصرف مواد روی میعزت

( نمرات گروه مبتلا به اختلال روانی توأم با اختلال مصرف مواد به طرز معناداری بالاتر بود. اساسی افسردگیافسرده خویی و 

به راه  اضطراب  اعتمادبهواسطة  اختلال خواب،  تمرکز،  اختلال  علائمی چون  افکاراندازی  پایین،  و    نفس  منفی  احساسات  و 

میشکایت  مواد  مصرف  اختلال  به  ابتلا  مستعد  را  فرد  و...  قلب  تپش  تهوع،  سرگیجه،  سردرد،  چون  جسمانی  گرداند. های 

که فرد مضطرب برای خاموش کردن افکار و احساسات منفی، فائق آمدن بر مشکلات خواب، کاهش دردهای جسمانی،  طوریبه

نم برطرف  در خود،  تمرکز  اعتمادبهایجاد  ایجاد  و  تردیدها  میودن  روی  مواد  مصرف  به  در خود،  اختلالات نفس  در  آورد. 

های روزمره هستند، های جسمانی وجود دارد که مخل فعالیت ای از علائم و شکایت که دامنة گستردهنیز از آنجایی  شکلجسمانی

های بدنی خویش به مصرف مواد و الکل روی  شکایت منظور تسکین دردهای جسمانی و کاهش  لذا مبتلایان به این اختلال به

، لذا کنترل خویش  شودیمدر اختلال مانیا فرد شدیداً تهییج شده و دچار حالت شعف، شیدایی و برانگیختگی افراطی  آورند.  می

 استرسزند. در اختلال  و به اقدامات افسارگسیخته و پرخطری چون مصرف مواد و الکل دست می  دادهازدست را بر رفتارهایش  

)فلش بک(، برانگیختگی و اجتناب از رویارویی با افکار   ضربهواسطة وجود علائمی چون تجربة مجدد  نیز به    ضربه از پس

های فرار از افکار، احساسات و خاطرات  ی از راهعنوان یک، فرد دچار این اختلال ممکن است بهضربهو خاطرات مرتبط با  

 . آورد یرودردناک مرتبط با ضربه و تسکین خویش به مواد و الکل 

اختلال روانی و اختلال  زمان به  بالینی را در ابتلای هم شخصیتی و نشانگان    های پژوهش حاضر نقش مهم الگوهای نابهنجاریافته

علاوه  دهد که مشخصاً مشکلات خلقی ازجمله افسردگی، شیدایی، بهها نشان میدر یافته  سازد. دقت بیشترمصرف مواد نمایان می

ابتلای تری در  ثباتی هیجانی است، نقش پررنگ ها ابراز شدید هیجانات و بیکه ویژگی محوری آن  Bاختلالات شخصیتی خوشة  

تر هر  می توان از این نتایج در راستای افتراق بالینی دقیق  کنند. بنابراین،اختلال روانی و اختلال مصرف مواد ایفا میزمان به  هم 

 تر استفاده کرد.  های درمانی اختصاصیها و انتخاب پروتکلیک از گروه

ی کوچک انجام گرفت، بنابراین انمونه مطالعة حاضر، با توجه به دسترسی محدود به افراد دارای اختلال مصرف مواد بر روی  

، مطالعة  هاافتهپذیری ییمتعممنظور افزایش قابلیت  شود که بهباید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد میتعمیم نتایج این پژوهش  

 های زنان و تعداد بیشتر افرد صورت گیرد.  حاضر بر روی نمونه

 دارد.  کنندگان در پژوهش اعلام مینویسندگان این پژوهش مراتب قدردانی و تشکر خود را از کلیه شرکت تشکر و قدرداني: 
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