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ABSTRACT  

Background and Aim: Regarding the importance of addiction in our societies, this study has 

been carried out to investigate the relationship between personality disorders and addiction 

severity.  

Methods and materials: 248 addicts (135 opiate dependents and 113 stimulant dependents) 

chosen by convenient sampling method in 2013 were participated in this study. All participants 

were from patients referred to Addiction Treatment Clinics in Tehran, Iran. Data collecting 

process was accomplished by means of clinical interview based on DSM-5 criteria for Substance 

Use Disorders, Iranian version of Addiction Severity Index, and Millon Clinical Multiaxial 

Inventory – III. Data were analyzed by Pearson correlation using SPSS version 21. 

Results: There was a significant correlation between cluster A and legal status (p<0.05), cluster 

B and alcohol use, drug use, legal status, and psychiatric status (p<0.05), and cluster C and 

alcohol and drug use (p<0.05). 

Conclusion: Personality disorders in cluster B are stronger predictors for addiction severity and 

suggests specified treatment requirements in comparison with other groups. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
   نظر به اهمیت پدیده اعتیاد در جوامع امروزی، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی ارتباط انواع اختلالات شخصیت با شدت اعتیاد است.

 مواد و روش ها
هاای درماان اعتیااد شاهر     در کلینیا   11/12/22تاا   1/2/22از تاریخ مرد وابسته به مواد بود که  241باشد. گروه نمونه شامل پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی می
دساترس   گیاری در کننده مواد محار  بودناد کاه باه روو نموناه     نفر مصرف 113کننده مواد افیونی و نفر مصرف 135نفر  241تهران تحت درمان قرارگرفته بودند. از این 

 استفاده شد. ساپ    Millon -3امه بالینی چندمحوری ، شاخص سنجش شدت اعتیاد و پرسشنDSM-5بر مبنای  ها از مصاحبه بالینیآوری دادهانتخاب شدند. برای جمع
 آمده از طریق ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند. دستهای بهداده

 یافته ها
هاای  در خوشه دو و شدت آسایب ناشای از اعتیااد در حیطاه    (، اختلالات موجود P<55/5بین اختلالات شخصیت خوشه ی  و شدت آسیب ناشی از اعتیاد در حیطه قانونی) 

 (P<55/5( و اختلالات موجود در خوشه سه و شدت آسیب ناشی از اعتیاد در حیطه الکل و ماواد )  P<55/5پزشکی ) مصرف الکل، مواد، مشکلات قانونی و مشکلات روان
   رابطه مثبت معنادار وجود داشت.

 نتیجه گیری
 ها هستند.تری به نسیت سایر گروههای اختصاصیباشند و نیازمند درمانتری برای مشکلات ناشی از اعتیاد میبین قویدو عامل پیشاختلالات شخصیت خوشه 

 واژگان کلیدی
 اختلالات شخصیت، شدت اعتیاد، خوشه ی / دو/ و سه
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  و اهداف مقدمه

 DSM - IIIگردید؛ اما در ، وابستگی به مواد و الکل علامتی از اختلالات شخصیت محسوب میDSMتا قبل از چاپ سومین شماره 
توجه  عنوان ی  موضوع قابل پزشکی بهابتلایی روانشد. از آن زمان هم عنوان ی  نشانگان بالینی جداگانه تعریفاختلالات مصرف مواد به
دهد که مطالعات بسیاری روی ارتباط بین اختلالات های گذشته نشان میی بر پژوهش. مرور[1]توجه قرار گرفت  درزمینه مصرف مواد مورد

گرفته است. در برخی از این مطالعات پژوهشگران دریافتند افرادی با انواع خاصی از اختلالات شخصیتی مصرف مواد انجام شخصیت و سوء
اشخاصی که وابسته به انواع مواد مختلف هستند نیز بیشتر از جمعیت عادی به و  [2]بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات وابسته به مواد هستند 

مصرف مواد نیز اند که بیماران تحت درمان برای اختلالات سوء. بسیاری از مطالعات نشان داده[3]باشند اختلالات شخصیت همراه مبتلا می
 .[4]د دهنابتلایی اختلالات شخصیت را نشان میبیشتر از جمعیت عادی هم

شده است که بین مصرف مواد و شدت آسیب ناشی از اعتیاد رابطه وجود دارد. افراد معتاد به مواد مخدر دارای رفتارهای ها مشخصدر پژوهش 
 لحاظ ابتلا به اضطراب، . سطح سلامت افراد وابسته به مواد، از[5]پرخطر و درنتیجه شدت آسیب بالایی در مقایسه با افراد سالم بودند 

، نمرات [6]ها را داشتند تر از گروه بهنجار بوده و آمادگی ابتلا به انواع بیماریپذیری، تکانش گری، بسیار ضعیفیبپرخاشگری، خودنگرانی و آس
ماده زمان چند ، بین مصرف هم[2-1]پذیری در معتادان به هرویین و الکل بیشتر از گروه غیر معتاد بوده است اضطراب و افسردگی و شدت آسیب

)مخدر و محر  و مصرف الکل( و شدت تکانشوری، عدم بازداری رفتاری و شدت وابستگی به مواد و رفتارهای مخرب رابطه قوی وجود دارد 
 HCV [16]و  HIV [15] ،HBVو مشکلات سلامت در ارتباط با [ 14-11] ترمعمول کیفیت زندگی ضعیف طور علاوه، وابستگان به مواد به. به[15]

های درمانی بسیاری صرف هزینهمنجر به[ 12, 11]با مصرف مواد و الکل [ 11]اند. درنتیجه، همبودی اختلالات روانی مانند افسردگی ان دادهرا نش
 .[25]شود برای این گروه از بیماران می

شناختی هستند، با شدت آسیب ناشی نهای رواهدف از انجام این پژوهش این است که رابطه بین انواع اختلالات شخصیت که نوعی از بیماری
روانی، مشخص شود. آنچه در  های سلامت جسمانی، وضعیت شغلی و معیشتی، روابط بین فردی، مسائل قانونی و سلامتاز اعتیاد در حیطه

عتیاد و اعی(، اخصوص مرزی و ضداجتم)به Bبررسی قرارگرفته است، اختلالات شخصیت کلاستر  ای موردطور گستردههای گذشته بهپژوهش
قطع شناخت  طور بررسی قرارگرفته است. به که در پژوهش حاضر کلیه اختلالات شخصیت در جمعیت ایرانی موردشدت آن بوده است. درحالی

 سوی درمان موثرتر برای درمانگران این حیطه خواهد گشود. کننده مواد درهای جدیدی بههای مصرفهای شخصیتی این گروهبهتر ویژگی

  ها روشاد و مو
همبساتگی اسات. جامعاه آمااری کلیاه       -هاا از ناوع توصایفی   آوری دادهپژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنیادی و باه لحااظ نحاوه جماع    

ساال قارار داشاتند و باه لحااظ       45تاا   11های درمان سرپایی اعتیاد در شهر تهران بودند که در محدوده سنی کنندگان مرد به کلینی مراجعه
تا  1/2/22گیری در دسترس بودند که از تاریخ نفر به روو نمونه 241پریشی نبودند. گروه نمونه شامل شناختی دچار اختلالات شدید روانروان
 113کنناده ماواد افیاونی و    نفر مصرف 135نفر  241های درمان اعتیاد شهر تهران تحت درمان قرارگرفته بودند و از این در کلینی  11/12/22

 کننده مواد محر  بودند و برای شرکت در پژوهش رضایت کامل داشتند.رفنفر مص

گیاری  هاای تار  اعتیااد، نموناه    ها پ  از تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ارائه مجوز به کلینی آوری دادهبرای جمع
مطالعه و دادن اطمینان در مورد محرماناه مانادن اطلاعاات و    توسط ی  روانشناس و ی  پزش  عمومی انجام شد. پ  از بیان کامل اهداف 

هاای  نامهباره وابستگی به ماواد و پرسشا   در DSM-5های پژوهشی از طریق مصاحبه بالینی بر مبنای کسب رضایت آگاهانه از مراجعین، داده
ASI  وMCMI-III آوری گردید.جمع 

 آوری اطلاعاتابزارهای جمع
 اطلاعات دموگرافی . پرسشنامه محقق ساخته 1

سانجد کاه توساط    پرسشنامه اطلاعات دموگرافی  اطلاعاتی مانند سن، جنسیت، تحصیلات، شغل، وضعیت تا هل و سابقه مصرف مواد را مای 
 شده است.محقق ساخته
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 ASI62اعتیاد یا شدت سنجش شاخص. 2
شاغلی/حمایتی، الکال و ماواد مخادر، قاانونی،      هاای طبای، وضاعیت    شدت آسیب ناشای از اعتیااد، شادت آسایبی اسات کاه فارد باه حیطاه         
 طور عملی بهبیان کردند که شدت ب [21]و همکاران،  McLellan خانوادگی/اجتماعی و سلامت روانی خود در اثر مصرف مواد وارد آورده است.

شاده   مد و شدت مشکلات تجرباه شود. همچنین در همان مقاله ذکرشده که بساعنوان تعداد، طول مدت، بسامد و شدت همه علائم تعریف می
 بینی کننده نتایج درمانی است.ترین پیشتوسط بیمار، اصلی

 ساازمان  معارف  خاود  معتادان پیگیری و پذیرو واحدهای در مواد مصرف درمان سوء کارایی سنجش جهت در این شاخص، ابزاری است که

 1 در و آیاتم  116 دارای پرسشانامه  ایان  اسات.  یافته تعدیل ما کشور ختیشنابوم هایویژگی با منطبق و گیردمی قرار مورداستفاده بهزیستی
 و خاانوادگی  رواباط  وضاعیت  قانون،  وضعیت، مصرف مواد الکل، شغلی، مصرف طبی، وضعیت وضعیت از: اندعبارت ترتیب به که است حوزه

 از ی  در هر اختلال اولیه شدت سنجش امکان قیدشده، زمانی مقاطع در پرسشنامه این تکمیل از پ  پزشکی. درواقعروان وضعیت اجتماعی،
 توسط که است یافته ساختار نیمه مصاحبه ی  ابزار این .گرددمی فراهم ازآنپ  و درمان سیر اولیه، شدت در گرفته صورت تغییرات ها،حوزه

 گذشته سال در گذشته، روز 35 طی در زمینه هر در را بیماران شود که مشکلاتمی اجرا بیماران با رودررو صورتبه دیده،آموزو پژوهشگران

 .کناد مای  بنادی درجاه  را بخش آن در فرد وضعیت چگونگی و دهدمی ترکیبی کلی نمره ی  بخش، هر کند. درمی گردآوری عمر طول در و
وحیاد و   کاربرده شده در این بررسی توسط عاطفارزیابی روایی و پایایی نسخه فارسی به. [22] اندداده نشان را ابزار این اعتبار و پایایی، مطالعات

شاده  همکاران )منتشرنشده( و معاونت پژوهشی دانشگاه تهران و با همکاری مرکز ملی مطالعات اعتیاد و بودجه ستاد مبارزه با مواد مخدر انجاام 
 .[23]است 
 III-MCMI15یا  Millonامه بالینی چندمحوری . پرسشن3

ای از اطلاعاات مرباوط باه شخصایت و ساازگاری      ی گساترده شناختی که دامنهعنوان ی  ابزار معتبر روانبه MCMI-III [24]از پرسشنامه 
 ساوال خاود سانج اساتاندار     115ها استفاده گردید. این پرسشنامه مشتمل بر های شخصیتی آزمودنیسنجد، جهت بررسی ویژگیهیجانی را می

ساال باه    11سالان گان بالینی را تعیین و برای بزرگنشان 15الگوی بالینی شخصیت و  14ع مجمو خیر بوده و در -صورت بلهدشده است که به
شناسی روانی . این آزمون بر اساس مدل آسیب[24] توان برای افراد غیر بالینی اجرا کردگیرد. همچنین این آزمون را نمیبالا مورداستفاده قرار می

Millon [25] ی سوم آن را هنجاریاابی کارده اسات و    نسخه[ 26]. شریفی [24]نظر شده است  ان انتشار آن تجدیدشده است و دو بار از زمساخته
بینای مثبات،   تاوان پایش   MCMI-IIIهاای  مقیاس دهندها نشان میها بود. یافتهسمقیا دهندۀ روایی تشخیصی بسیار خوب تمامنتایج نشان

اسات،   22/5تاا   23/5هاا از  بینای منفای مقیااس   ، توان پایش 21/5تا  22/5ها در دامنۀ بینی مثبت مقیاسمنفی و کل بالایی دارند. توان پیش
تاوان از آن  ، ی  آزمون معتبر اسات و مای  MCMI-IIIقرار دارد. بنابراین  13/5تا  51/5ها در دامنۀ مقیاسهمچنین توان تشخیص کل تمام

 .[26] برای تشخیص اختلالات شخصیت و نشانگان بالینی استفاده کرد
 هاای تشاخیص آن را بارآورده    های معرف آن اخاتلال را دارد و مالا   است، بیمار تمام ویژگی 14تر از بزرگ BRها هرگاه در تفسیر پرسشنامه

هاا اسات.   ها و صفات معرف اختلال و نه تمام ویژگیاست، بیمار واجد برخی ویژگی 14و  15فرد در ی  مقیاس بین  BRسازد. وقتی نمره می
های آسیب شادید شخصایت تنهاا یا  نماره      های الگوی بالینی شخصیت یا مقیاسها از میان مقیاسهایی هستند که در آن  قله آنی تکدها

در یا  مقیااس الگاوی باالینی      14تر از بزرگ BRهای ت  قله به همراه ی  کد زیر قله با نمرات ( ذکرشده است. کد14برافراشته )بالاتر از 
هاا در  شود کدهای چند قله کدهایی هستند که نمره نرخ پایه بارای آن در مقیاس دیگر آزمون مشخص می 14و  15بین  BRشخصیت و نمره 

بارای بررسای    .[26]اسات   14تار از  های الگوی بالینی شخصیت کوچ و در بقیه مقیاس 14تر از ه مقیاس الگوی بالینی شخصیت بزرگدو یا س
شاده  انجاام  SPSSافزار های آماری با استفاده از نرمگام( استفاده شد. کلیه تحلیلبهو رگرسیون گام نتایج از آمار استنباطی )همبستگی پیرسون

 است.
 
 
 
 

                                                 
69 Addiction Severity Index 
70 Millon Clinical Multiaxial Inventory - III 
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 یافته ها
 شده است.کنندگان ارائه، اطلاعات دموگرافی  شرکت1در جدول 

 (n=918اطلاعات دموگرافیک ): 1 جدول

 کنندگان مخدرمصرف کنندگان محرکمصرف  

 29/32 3/92 میانگین سن 

    تحصیلات

 %34 %33 سیکل 

 %92 %33 دیپلم 

 %23 %21 دیپلمفوق 

 %21 %29 لیسانس و بالاتر 

    شغل

 %31 %22 بیکار 

 %21 %3 کارمند 

 %22 %23 آزاد 

    وضعیت تاهل

 %32 %92 متاهل 

 %32 %42 مجرد 

 %9 %3 نامشخص 

 
، نتایج حاصل از تحلیل همبستگی پیرسون برای بررسی 4و  3، 2در جدول  گیرد.رسی قرار میبر ها و سوالات تحقیق مورددر این بخش فرضیه

 شده است. رابطه بین اختلالات شخصیت هر کلاستر و شدت آسیب ناشی از اعتیاد ارائه
 

 (n=918با شدت آسیب ناشی از اعتیاد ) Aماتریس ضرایب همبستگی اختلالات شخصیت خوشه : 9 جدول

 متغیر 1 2 3 4 5 6 7

 A. خوشه 1 -      

 . طبی2 21/1 -     

 . شغلی3 - 112/1 19/1** -    

 . الکل4 31/1 32/1** 91/1 -   

 . مواد5 134/1 11/1** - 29/1 - 9/1 -  

 . قانونی6 41/1** - 91/1 - 1/1** 14/1 9/1 - 

 . خانوادگی7 94/1 32/1* 29/1 2/1 91/1 - 9/1 -

 پزشکی. روان8 13/0 5/0* - 22/0 01/0 - 76/0 - 65/0** 66/0**

*P< 11/1 ; **P< 12/1  

)طبی،  حیطه 1و شدت آسیب در  Aکنیم، بررسی ضرایب همبستگی بین اختلالات شخصیت خوشه مشاهده می 2طور که در جدول همان
( >P 55/5نی با اختلالات شخصیت در سطح )دهد تنها مشکلات قانوپزشکی( نشان می، قانونی، رابطه خانوادگی و روانشغلی، الکل، مواد
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با سایر شش حیطه دیگر شدت آسیب ناشی از اعتیاد رابطه وجود  Aدارد و بین اختلالات شخصیت خوشه  =65/5rهمبستگی معنادار مثبت 
 ندارد.

 (n=918) با شدت آسیب ناشی از اعتیاد  Bماتریس ضرایب همبستگی اختلالات شخصیت خوشه :  1جدول

 متغیر 1 2 3 4 5 6 7

 B. خوشه 1 -      

 . طبی2 1/1 -     

 . شغلی3 92/1 19/1** -    

 . الکل4 11/1** 32/1** 91/1 -   

 . مواد5 12/1** 11/1** - 29/1 - 9/1 -  

 . قانونی6 4/1** - 91/1 - 1/1** 14/1 9/1 - 

 . خانوادگی7 24/1 32/1* 29/1 2/1 91/1 - 9/1 -

 پزشکی. روان8 - 6/0* 5/0* - 22/0 01/0 - 76/0 - 65/0** 66/0**

*P< 11/1 , **P< 12/1  

 1و شدت آسیب ناشی از اعتیاد در  Bکنیم بررسی ضرایب همبستگی بین اختلالات شخصیت خوشه مشاهده می 3طور که در جدول همان
اد، مشکلات قانونی و مشکلات هد مشکلات مصرف الکل، مودپزشکی( نشان می، قانونی، رابطه خانوادگی و روان)طبی، شغلی، الکل، مواد حیطه
با  Bمعنادار مثبت وجود دارد. ولی بین اختلالات شخصیت خوشه  ( رابطه>55/5Pدر سطح ) Bپزشکی با اختلالات شخصیت خوشه روان

 مشکلات طبی، شغلی و خانوادگی رابطه معنادار آماری وجود ندارد.
 

 (n=918)با شدت آسیب ناشی از اعتیاد Cتلالات شخصیت خوشه اخ: ماتریس ضرایب همبستگی 4جدول 

 متغیر 1 2 3 4 5 6 7

 B. خوشه 1 -      

 . طبی2 1/1 -     

 . شغلی3 32/1 19/1** -    

 . الکل4 31/1* 32/1** 91/1 -   

 . مواد5 12/1** 11/1** - 29/1 - 9/1 -  

 . قانونی6 - 3/1 - 91/1 - 1/1** 14/1 9/1 - 

 . خانوادگی7 - 1/1 32/1* 29/1 2/1 91/1 - 9/1 -

 پزشکی. روان8 11/0 5/0* - 22/0 01/0 - 76/0 - 65/0** 66/0**

*P< 11/1 ; **P< 12/1  

 

 1و شدت آسیب ناشی از اعتیاد در  Cکنیم بررسی ضرایب همبستگی بین اختلالات شخصیت خوشه مشاهده می 4طور که در جدول همان
دهد مشکلات مصرف الکل و مواد، با اختلالات شخصیت در پزشکی( نشان می، قانونی، رابطه خانوادگی و روانالکل، مواد )طبی، شغلی، حیطه
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مشکلات ناشی از مصرف الکل و مصرف مواد  Cدیگر با افزایش اختلالات شخصیت خوشه عبارتمثبت معنادار دارد. به ( رابطه>55/5Pسطح )
 یابد.نیز افزایش می

 تیجه گیریو ن بحث 
های سلامت جسمانی، وضعیت هدف از انجام این پژوهش بررسی رابطه بین انواع اختلالات شخصیت با شدت آسیب ناشی از اعتیاد در حیطه

و  Aهای این پژوهش نشان دادند بین اختلالات شخصیت خوشه شغلی و معیشتی، روابط بین فردی، مسائل قانونی و سلامت روانی بود. یافته
های مصرف الکل، مواد، و شدت آسیب ناشی از اعتیاد در حیطه Bسیب ناشی از اعتیاد در حیطه قانونی، اختلالات موجود در خوشه شدت آ

و شدت آسیب ناشی از اعتیاد در حیطه الکل و مواد رابطه مثبت  Cپزشکی و اختلالات موجود در خوشه مشکلات قانونی و مشکلات روان
 معنادار وجود دارد.

طورکلی . ب[21, 21]مدت از مواد و الکل دارند  به اختلالات شخصیت و مزمن بودن اعتیاد از عواملی هستند که رابطه معکوس با پاکی طولانیابتلا
 دستها بیین یافته. در تب[22]ابتلا به اختلالات شخصیت و اختلالات محور ی ، نقش مستقیمی در شدت اعتیاد و عدم موفقیت در درمان دارد 

های مختلف در اختلال گیرد. بین شدت اعتیاد و مشکلات حیطهموردبررسی قرار میپرداخته اند،  بررسی علل روابط که بهمطالعاتی  مده، سریآ
، اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیت نمایشی و [31]، اختلال شخصیت وابسته [31]، اختلال شخصیت ضداجتماعی [35]شخصیت خودشیفته 
 رابطه وجود دارد. [32]آزارگر  -خوداختلال شخصیت 

. تابلوی بالینی اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال [33]طورکلی بین ابتلا به اختلالات شخصیت و مشکلات قانونی ارتباط وجود دارد ب
برای  DSM–IV–TR ملا  چهارم« تکانشی بودن»ساز اعتیاد است، مثلا  شخصیت مرزی در اکثر موارد نشانگر رفتارهای پرخطر و زمینه

. هرچند که این ملا  برای هر [34]شود اجتماعی در نظر گرفته می اختلال شخصیت مرزی و ملا  سوم آن برای اختلال شخصیت ضد
 شود. این راهنما در مورد اختلال شخصیت ضدای است که در هر دو اختلال دیده میحال خصیصهاین شود، باصورت متفاوتی تعبیر میاختلال ب

تکانش گری در »کند ؛ اما برای اختلال شخصیت مرزی اعلام می«ریزی از پیشتکانش گری یا ناتوانی در برنامه»دارد جتماعی اعلام میا
؛ بنابراین [34]« بارگی(پروا و شکمبندوباری جنسی، سوءمصرف مواد، رانندگی بیحداقل دو زمینه که به خود فرد آسیب برساند )مانند ولخرجی، بی

مصرف مواد دو مورد از رفتارهای تکانشی بسیار شایع در گری جنسی و سوءاند، لاابالیخاطرنشان کرده [36, 35]گونه که بسیاری از منابع انهم
کم مبتلابه ی  نوع اختلال های مرزی دستدرصد شخصیت 61ای که بیش از گونهشخصیت مرزی و ضداجتماعی هستند؛ باختلالات 

 .[31]ستند سوءمصرف مواد نیز ه
اند از: افسردگی ها عبارتترین تشخیص. شایع[31, 31, 32]شود پزشکی همراه با اعتیاد دیده میهای دیگر روانرصد موارد، اختلالد 15در حدود  

رسد که مینظر . ب[32]تایمی، اختلال وسواسی جبری، اختلال پانی ، مانیا و اسکیزوفرنی اساسی، اختلال شخصیت ضداجتماعی، فوبیا، دی 
های جدی، غم پزشکی مانند افسردگیت مرزی و نمایشی با مشکلات روانخصوص اختلالابه Bآیندی بین اختلالات شخصیت خوشه نوعی هم

قراری، اشکال در فهم مطالب و تمرکز، ناتوانی در کنترل رفتارهای پرخاشگرانه، افکار خودکشی و و اندوه، ناامیدی، اضطراب و نگرانی، بی
پزشکی نیاز به دارودرمانی و یا افراد برای درمان اختلالات روان که اینطوری. ب[45]های اعصاب و روان وجود داشته باشد طورکلی ناراحتیبه
 پزشکی در افرادی که مبتلابه اختلال شخصیت خوشهعواطف منفی بالا و اختلالات رواندرمانی دارند. البته این احتمال وجود دارد که وجود روان

B کنند. احساس هایی با عواطف مثبت را در فرد ایجاد میها را آماده به گرایش به سمت مواد سازد زیرا مواد حداقل در ابتدا حالتهستند آن
 شود.ساز مصرف بیشتر مواد مخدر در این افراد میهای روانی خود زمینهآرمیدگی و رهایی از استرس و ناراحتی

های پیشین همخوان با مشکلات بیشتری درگیر هستند. این یافته با نتایج پژوهش Bلالات شخصیت خوشه رسد که اختنظر میبطورکلی ب
های درمانی این است های مکرر در شیوههای شکست. در فرآیند درمان در نظر گرفتن این موضوع بسیار ضروری است و یکی از علت[22]است 

 .[41, 32]نشده است بینیه خاصی پیشکه برای کنترل یا درمان اختلالات شخصیت مؤلف
 باشد:ها و پیشنهادها شامل موارد زیر میمحدودیت 

ه از ابزارهای خود سنجی بود که محدودیت دیگر استفاد تعمیم به سایر شهرها نیست.شده و قابلاین تحقیق بر روی معتادان شهر تهران انجام
تعمیم به سال یعنی دوره جوانی اجرا شد و قابل 45تا  11ت دارد. این تحقیق بر روی سنین حال در این شیوه ارزیابی عامل ذهنیت دخال هربه 
های شود پژوهشگران جهت بالا بردن قابلیت تعمیم و اعتبار بیرونی از آزمودنیپیشنهاد می های تحولی دیگر مانند پیری و نوجوانی نیست.دوره

اندازه کافی حوصله جواب دادن به آن را داشته باشند( کنندگان مواد بهتری )که مصرفوتاهکنند. همچنین از ابزارهای ک مونث نیز استفاده
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 های دیگر سنی نیز موردشود که این پژوهش در شهرها و روستاهای دیگر ایران انجام شود و در تحقیقات آتی گروهاستفاده شود. پیشنهاد می
 بررسی قرار بگیرند.

 تشكر وقدر دانی
 باشد. بدینشده از طرح تحقیقاتی با همین عنوان، در مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی میتخراجمقاله حاضر اس

 گردد.وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند تشکر و قدردانی می
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