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منش در   برمبناي ابعاد سرشت وخوشه بندي اختلالات شخصيت مرزي و خودشيفته  

 مردان دچار مصرف مواد 
   4يلي چ شهران وك 3ي چ فاطمه نوذر2ي چ رضا عبد1يانلوغلامرضا رلب 

 14/12/1400تاريخ پذيري:   13/11/1399تاريخ دريافت: 

 چكيده
با توجه به شيوع بالاي اختلالاد شخصيت به ويژه شخصيت مرزي و خودشيفته در مردان داراي سوء    هدف:
اين اختلالاد بر مبناي ابعاد سرشت و منش انجان شده است.  بندي  موادچ پژوهش حاضر با هدر خوشه   مصرر

نفر از مردان مراجعه كننده به مراكز مختلف تخصصي    400اي مت دل از  براي بررسي هدر فوقچ نمونه  روش:
انتخاچ شدند. هچ به روي نمون1398هاي ترک اعتياد شهر تبريز در سا   روانوزشدي و كلينيك نيري هدفمند 

پرس نامهشركت ارزيابي شخصيتكنندنان  و  منشچ شخصيت خودشيفته  و  ويژني–هاي سرشت  هاي مقياس 

نتايج   ها:يافتهاي استفاده شد.  اي دومرحلهها از آزمون تحليل خوشه مرزي را تدميل نمودند. جهت تحليل داده 
دان مبتلا به اختلا  مصرر مواد براساس ابعاد سرشت و منشچ هاي شخصيت خودشيفته در مرن ان داد كه ويژني

ويژني  اشامل  منش  بزر   دو خوشه خودشيفته  قالب  و  در  بالا  و خودفراروي  پرهيزي  آسيب  نوجوييچ  هاي 
هاي نوجوييچ وابستيي پادايچ استمرار پايين و همداري  پذير اشامل ويژنيهمداري پايين  و خودشيفته آسيب

هاي شخصيت مرزي در مردان مبتلا به اختلا  مصرر مواد بر اساس  بندي است. همننينچ ويژنيبالا  قابل طبقه 
و وابستيي  نر اشامل نوجويي و خودراهبري بالاابعاد سرشت و منشچ در قالب رهار خوشه مرزي خودتخريب

ويژني اشامل  تدان ي  مرزي  پايين چ  همداري  و  استمرار  پرهيزي  پادايچ  آسيب  نوجوييچ  پاداي  هاي  بالاچ 
هاي نوجوييچ آسيب پرهيزيچ استمرار پايين  وابستييچ استمرار و خودفراروي پايين چ مرزي نااميد اشامل ويژني

ويژني ابا  خلچ  كج  مرزي  و  بالا   همداري  و  خودراهبري  پاداي  و  استمرارچ  پرهيزيچ  آسيب  نوجوييچ  هاي 

هاي پژوهش حاضر ن ان  يافته  گيري:نتيجهدي هستند.  بنوابستيي و همداري پايين و خودراهبري بالا  قابل طبقه
دهند كه هر رند اختلالاد شخصيت يدي از همايندهاي مهي اختلالاد مصرر مواد هستندچ اما با توجه به  مي

هاي سرشت و من ي متنوع در  وجود انواع متفاوتي از اختلالاد شخصيت مرزي و خودشيفته و تركيب ويژني
اي روان درماني پي ييري از عود و كمك به ترک  هاچ بايستي راهدارهاي مداخلهي آنهاهر كدان از زيرنروه

 ها رورد بييرد. سوء مصرر موادچ با در نظر نرفتن اين ويژني

 شخصيت مرزيچ شخصيت خودشيفتهچ سرشت و منشچ مصرر مواد  ها:کليد واژه
  

 ن اياه شاهيد مدني آذربايجانچ تبريزچ ايران. پسات الدترونيك:نويسانده مسائو : دان ايار علون اعصااچچ نروه روان اناسايچ دا .1

Chalabianloo@azaruniv.ac.ir 
 دان ياارچ نروه روان ناسيچ دان ياه شهيد مدني آذربايجانچ تبريزچ ايران .2
 كارشناس ارشدچ نروه روان ناسيچ دان ياه شهيد مدني آذربايجانچ تبريزچ ايران. 3
 روان ناسيچ دان ياه آزاد اسلاميچ واحد تبريزچ تبريزچ ايراندكتريچ نروه . 4
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 مقدمه

باشااند كه از ترين م اادلاد نظان ساالامت جامعه مييدي از مهي  1اختلالاد مصاارر مواد

 . هررند در 2011چ 2درراد  برخوردار هساتند اايساايو  7/17درراد تا    6/4شايوع بالايي ااز 

باشاادچ اما پيييري آمارهاي اخير شااد نساابت ابتلاي مردان به زنان بي ااتر ميابتدا تصااور مي

د جنسااايتي در مصاااررچ به مرور به راااورد  اين تفاو  1999دهند كه از ساااا  ن اااان مي

3ر ااامييري كااهش ياافتاه اسااات اجاانساااون
 . در بين انواع اختلالاد  2015و همداارانچ   

ترين همايندهاي مرضااي مصاارر مواد  روانوزشااديچ اختلالاد شااخصاايت يدي از مهي

باشندد به نحوي كه در بين اختلالاد شخصيت نيز اختلالاد خوشه »چ« به ويژه اختلا  مي

صايت مرزيچ بي اترين ميزان همايندي را داشته و باع  ت ديد م دلاد مصرر و عدن  شاخ

 . طبچ تعريف پنجمين نساخه 2015و همدارانچ  5د واپ2015چ  4شاوند اوالترترک مواد مي

7اختلالاد شااخصاايت چ6راهنماي ت ااخيصااي و آماري اختلالاد رواني
اليويي طولاني   

فرانير از تجربه دروني و رفتاري هستند كه با انتظاراد فرهنيي فرد ناپذير و  مددچ انعطار

همخواني نداشااته و معمولا در نوجواني و اوايل بزرنسااالي آغاز شااده و باع  ناراحتي و 

نردند. اين اختلالاد ممدن اسات در قالب انواع شاديد و ناساازنارانه  افت عملدرد فرد مي

وان پزشادي امريدا اختلالاد شاخصايت را  انجمن ر رافاد شاخصايت بهنجار درک شاوند.

هاي تورايفي به ساه نروه عمده خوشاه » الف«چ خوشاه »چ« و خوشاه »ج«  بر اسااس شاباهت

هاي شاااخصااايت اين ميانچ اختلالاد خوشاااه چچ شاااامل اختلا كند كه در بندي ميطبقه

  .1320چ 8باشند اانجمن روان پزشدي امريداضداجتماعيچ مرزيچ نماي ي و خودشيفته مي

 هايي م ل خودچ سابدي از شاخصايت اسات كه با ويژني9اختلا  شاخصايت خودشايفته

بينيچ تخيلاد افراطي درباره قدردچ زيبااييچ موفقيات وحسااااسااايات زياد به انتقااد و بزر 

شااود پذير مبتلايانچ باع  ميشااود. عزد نفس آساايبنظير بودن م ااخ  مياحساااس بي

ها به آساايب ناشااي از مورد انتقاد قرارنرفتن يا تحقير شاادن از سااوي دييران حساااس  آن

 
1. Substance use disorders 
2. Essau 
3. Johnson 
4. Walter 
5. Wapp 

6. Diagnostic and statistical manual 
of mental  
7. Personality disorder 
8. American Psychiatric Association 
9. Narcissistic personality disorder 
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اين مسائلهچ ناشاي از عدن  ها بسايار پايين باشاد كه ي آنباشاند.ناهي ممدن اسات عملدرد شاغل

هايي اسات كه رقابتي بوده و احتما  شادسات را در پي  تمايل فرد به خطر كردن در موقعيت

  . 2013دارند اانجمن روانوزشدي آمريداچ 

تحقيقاد اخير اختلا  خودشايفتيي را نه يك ساازه تك بعديچ بلده داراي سااختاري رند 

  ياك ماد  ساااه عااملي شاااامال ابعااد 2011و همدااران ا  1نيرناد. آكرمنر ميوجهي در نظ

را معرفي كردناد.    3و اساااتحقااق/اسااات ماارنري  2نماايي/خودنمااييرهبري/اقتادارچ بزر 

هايي مانند روابر  هاي افراد در مولفهها و تفاود چ با توجه به شااباهت2005ا  4سااتيرونين 

و   5بينشاامل خود بزر  نادچ دو نوع از خودشايفتيينفس و تنظيي هيجا فرديچ عزدبين  

بين در رااورتي كه عزد  هايي از نوع خودبزر را معرفي نمود. خودشاايفته  6پذيرآساايب

شاان مورد تهديد قرار بييردچ به راورد حس برتري جويي و القاي احسااس منحصار  نفس

ي و اسات مارنري را  به فرد بودن واكنش ن اان داده و رفتارهايي مانند حسااددچ پرخاشاير

 د در مقاابالچ  2011چ  8د كريزن و بوشااامن2008چ  7دهناد اكااينچ پيندوس و آنسااالبروز مي

شاانچ درنير تخيلاد پذيرچ در راورد زير ساوا  رفتن عزد نفسهاي آسايبخودشايفته

بينانه خود شاادهچ احساااس شاارنچ خ اايچ نااميدي و تهي بودن كرده و از روابر خود بزر 

  باه پنج  1981ا  10 . در اين زميناهچ ميلون2010و همداارانچ    9كنناد اميلري ميفردي دوربين  

هايي  كه حالاد نماي اي دارد و ويژني 11پي اهكند: نوع عاشاچنوع خودشايفتيي اشااره مي

نويي در حد مرضاي را از  زبانچ اغوانري جنساي و دروغنرچ آزارنرچ ررچ  از قبيل اغفا 

جااناب داردد خواهاان  باه  كاه هااهري حچ    12پرسااات  نخباهناذارد. نوع  خود باه نماايش مي

خاطر كساب جايياه ويژه اجتماعيچ با زندني پر از امتياز بودهچ با واقعيت كاري ندارد و به 

هاايي ماانناد عادن پاايبنادي كاه داراي ويژني  13كناد. نوع غير اخلاقيدييران رابطاه برقرار مي

بااشاااد. نوع  يي و تحقيركنناده دييران ميجوكااريچ اسااات ماارنريچ كيناهباه اخلاقچ فرياب

 
1. Ackerman 
2. Grandiose/Exhibitionism 
3. Entitlement/Exploitativeness 
4. Ronningstam 
5. Grandiose 
6. Vulnerable 
7. Cain, Pincus & Ansell 

8. Krizan & Bushman 
9. Miller 
10. Millon 
11. amorous 
12. elitist 
13. unprincipled 
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نزيني بوده و همواره احساااس حقارد بافي و دوريهاي منفينيز داراي ويژني  1نرجبران

ايجاد   نفس پاييني هساااتند و كمبودهاي شاااخصااايتي خود را از طريچ كرده و داراي عزد

بيني  ود بزر هاي افدار خكه از طريچ ويژني  2كند. نوع متعصبتصوراد غلر جبران مي

 شود. و قدرد مطلچ توريف مي

ترين اختلالاد باليني اسات كه اخيرا ميزان شايوع  نيز يدي از شااي  3اختلا  شاخصايت مرزي

مطابچ   .2021چ  4دررااد جمعيت عمومي برآورد شااده اساات ابولاند و وردوين 2آن بين  

ي اختلا  هااي رواني ويژني ارااالويرايش پنجي راهنمااي آمااري و ت اااخيصاااي بيمااري

ثباتي در روابر بين فرديچ خودانياره و عواطف به شخصيت مرزيچ اليوي فرانيري از بي

شاود. همننين افراد با همراه تدان ايري بارزي اسات كه در اوايل بزرنساالي م اخ  مي

اختلا  شاخصايت مرزي نسابت به شاراير بيروني بسايار حسااس بوده و در مواجهه با يك 

هاچ دسااتخوي ترس شااديد از  ريزيييراد اجتناچ ناپذير در برنامهجدايي كوتاه مدد يا تغ

شاوند كه ممدن اسات درسات پيش از محقچ  رهاشادني و خ اي نامتناساب و بيش از حد مي

سااز را ن اان دهند. بعضاي نيز ممدن اسات در مواجهه با شادن هدف اانچ اليوي خود ناكان

 اادلاد بين فردي مبتلايان با هاي شاابه روان پري ااي شااوند. مف ااار روانيچ درار ن ااانه

هاي مهي  ساازي رهرهساازي و بي ارزينوساان بين آرماني ي شاديد از رها شادن وهاترس

ورزيچ لجبازيچ دوسااونرايي و با اليوهاي رفتاري خصااومت شااود وزندني م ااخ  مي

اين افراد به خاطر اجتناچ از رهاشادني در روابر بين فرديچ  شاود. تدان ايري م اخ  مي

هاي هاي منطقيچ به شااايوهدسااات به روابر رمانتيك زده و تجربياد خود را به جاي روي

پردازي مي اباارلو و دورانادعااطفي  ميير و 2012چ  5كننااد  د ميلونچ نروسااامنچ ميلونچ 

هااي بااليني و تجربي نوناانوني براي ت اااخي  انواع اختلا  كوشاااش  .2004چ  6رمنااد

 چ سه نوع شخصيت 2006ا  7ينچ برادلي و وستنشخصيت مرزي رورد نرفته است. كاندل

« كاه باا ويژني حاالاد شااادياد هيجاانيچ  8مرزي را معرفي نمودناد: نوع »باد تنظيمي دروني

 
1. compensatory 
2. fanatic 
3. Borderline personality disorder 
4. Boland & Verduin 
5. Barlow & Durand 

6. Millon, Grossman, Milon, 
Meagher & Rmnath 
7. Conklin, Bradley & Westen 
8. internalizing-dysregulated 
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« كه از طريچ  1شاود. نوع »بد تنظيمي بيرونيخودتخريبي و اقدان به خودك اي م اخ  مي

«  2تدان اي -»نماي ايشاود و در آخر نوع  واكنش خ اي در برابر حالاد هيجاني م اخ  مي

شاود. وسايله رفتارهاي تدان اي حاكي از هيجاناد م بت و منفي شاديدچ م اخ  ميكه به 

اي  چ از طريچ به كارنيري تجزيه و تحليل خوشاه2009ا 3دييرهچ رييسچ جانساون و توماس

شاناختي بر روي بيمارانچ ساه نوع اختلا  شاناسايچ باليني و روانمتغيرهاي مختلف جمعيت

« و »مضااطرچ 5«چ »آشاافته شااديد دروني4نير درونيهاي »كنارهت مرزي به نانشااخصااي

اند.  ها مطر  كرده« را م ااخ  كردند كه مساايرهاي درماني متفاوتي نبز براي آن6بيروني

بندي اختلا  شااخصاايت    نيز در تحقيچ خود براي خوشااه2017و همداران ا  7اساالووييين

ها را  ي سارشات به رهار خوشاه دسات يافتند كه آنمرزي بر اسااس ابعاد واكن اي و تنظيم

« و »هيجااني/  10«]باازداري هيجاان چ »خودكنترلي باالا9«چ »مهاار شااااده8»اضاااطراچ پاايين

 « نان نهادند.11مهارنسيخته

با توجه به معرفي انواع نونانون از اختلا  شااخصاايت مرزي و خودشاايفتيي در تحقيقاد  

ها و اين اختلالاد دامنه وساايعي از ويژني رساادنظر مي شااناسااي روانيچ بهمحققان آساايب

شااوند. م لاب براي توراايف خودشاايفتيي دامنه وسااي  و نامتجانسااي از  ها را شااامل مين ااانه

ها و تظاهراد رواني به رااورد توراايف آن در قالب بيش از پنجاه نوع متفاودچ  ويژني

اين همه فراواني رو به د  د با وجو2010چ  12و لوكوويتسادي  كار نرفته شاده اسات اپيندسبه

ساازي كارآمد از اختلالاد هاچ م ادل اسات بتوان يك مفهوننساتري از علائي و ويژني

مرزي و خودشااايفتهچ براي به كارنيري آن در ت اااخي  و درمان اساااتفاده كرد. از طرر  

در تبيين   13شااناختيزيساات-ديير با توجه به رشااد و توسااعه روزافزون رويدردهاي روان

هاي زيساتي و عصابي در شاخصايت شاخصايت و شاواهد محدي در تأثير فرآيند  اختلالاد

هاي شاخصايت  ويژه اختلا  چ لزون تبيين اختلالاد شاخصايت به 2006چ  14اكور و پركينس

 
1. externalizing-dysregulated 
2. histrionic-impulsive 
3. Digre, Reece, Johnson & Thomas  
4. withdrawn- internalizing 
5. severely disturbed–internalizing 
6. anxious– externalizing 
7. Sleuwaegen 

8. Low Anxiety 
9. Inhibited 
10. High Selfcontrol 
11. motional/Disinhibited 
12. Pincus &Lukowitsky 
13. psycho-biological approach 
14. Corr & Perkins 
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يابد. در همين راسااتاچ مد  ضاارورد مي 1مرزي و خودشاايفتهچ از جنبه زيسااتي و ساارشااتي

اي فعاليت فرونتا  تاكيد داشااته و معتقدند    بر نق  مداره2009ا 2كرو چ بيورين و لينهان

اين عوامل شاخصايتي در تعامل با اليوي فعاليت مغزيچ در پديدآيي م ادلاد مبتلايان به 

 اختلالاد نقش مهمي را بر عهده دارند.

هااي « در حوزه4و خودتنظيمي  3پاذيريعنوان »تفااود در واكنش  توان باهسااارشااات را مي

 .  2006چ  5هااي حركتي و توجاهچ تعريف كرد اروتبااردچ پوسااانر وكياارسفعاالياتهيجاانيچ  

  مد  زيساتي اجتماعي شاخصايت خود را ارائه نمود كه 1987ا  6در همين ارتباط كلونينجر

هاي بر پايه يك اليوي جامعي اسات كه در آن برخي از رافاد شاخصايتي با عملدرد ساازه

محيطي مرتبر بوده و تغييراد بهنجاار و عصاااب زيسااات شااانااختي و برخي باا متغيرهااي  

نابهنجار شاخصايت را در دو مولفه سارشات و منش تقسايي كرد.رهار بعد سارشات عبارتند از: 

ي فعا  شادن رفتاري اسات چ هاي جديد كه ن اان دهندهنوجويي اتمايل به پاساخ به محرک

ارهاي مهاري  ي رفتآساايب پرهيزي اتمايل به مهار يا متوقف كردن رفتار كه ن ااان دهنده

اساات چ وابسااتيي به پاداي اتمايل به حفظ يا پيييري رفتار مداون چ اسااتمرار اپايداري در 

ابعاد منش نيز  رفتار با وجود نااميدي و خسااتيي  كه به رااورد همينچ ژنتيدي هسااتند.

هااي فردي درخودپناداره كاه طبچ آن باه  عباارتناد از خودفراروي اباه عنوان باازتااچ تفااود

پردازد چ همداري ابر پايه پنداشات از خوي اتن به مي ود به عنوان فردي مساتقلشاناساايي خ

شاود  و عنوان بخ اي از جهان انسااني كه از آن رحيچ شافقت و حس اجتماعي م اتچ مي

خودراهبري ابر پااياه پناداشاااات از خوي اااتن باه عنوان ياك فرد مساااتقال كاه داراي زير  

رسااد كه نيمرخ  ه مطالعاد قبلي به نظر ميي وحددچ رهبري و اميد اساات . بر پايمجموعه

هاي تورايف شادهچ منحصار به فرد سارشاتي براي هر يك از اختلالاد شاخصايت و خوشاه

باشادد به طوري كه خوشاه »الف« با پاداي وابساتيي پايينچ خوشاه »چ« با نوجويي بالا و مي

د  2200و همدارانچ   7شااوند اشااوراكيكخوشااه »ج« با آساايب پرهيزي بالا م ااخ  مي

 
1. Temperament 
2. Crowell, Beauchaine & Linehan 
3. reactivity 
4. self-regulation 

5. Rothbart, Posner & Kieras 
6. Cloninger 
7. Svrakic, Draganic, Hill, Bayon, 
Przybeck & Cloninger 
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  . بر اساس ابعاد طر  شده در نظريه كلونينجرچ افراد مبتلا به2005 چ1كلونينجر و شوراكيك

اختلا  شاخصايت مرزي به طور قابل توجهي در ابعاد نوجويي و آسايب پرهيزي نمراد بالا 

2و در بعاد خودراهبري و همدااري نمراد پاايين كساااب كردناد افراز
د  2009و همداارانچ   

هاا حااكي از آن اساااات كاه  . همننينچ ياافتاه2005چ  3يتزر و قريبرنرباارنوچ ريو چ اشاااو

   مرتبر است.2007چ 4فاستر خودشيفتيي با اجتناچ از آسيب اكموبل و

پس از ارائه ويرايش پنجي راهنماي ت اااخيصاااي و آماري اختلالاد رواني و به كارنيري 

ها به سامت شاناساايي نيري اغلب پژوهشسانجش ابعادي در مورد اختلالاد روانيچ جهت

هاي سارشاتي شاخصايت هدايت شاده هاي فرعي اختلالاد بر اسااس ويژنيانواع خوشاه

منش خااص در هر ياك از اختلالاد اسااات. باا توجاه باه وجود ويژني هااي سااارشااات و  

  و ارتباط بين اختلالاد شاخصايت به ويژه  1396رساليچ عيني و دلاراچ شاخصايتياروشان

خوشاه »چ« با تمايل به مصارر و ساوء مصارر مواد و همننين ارتباط بين ابعاد نوجوييچ  

د  1397نژادچ  آسايب پرهيزي و همداري با نرايش به مصارر مواد ارلبيانلوچ مرداني و علي

جايي كه اختلا  شاخصايت خودشايفته با اختلا    چ از آن1397محمديچ مهريار و ساوريچ  

رساد درک خوشاه بود و هر دو در خوشاه »چ« قرار دارندچ به نظر ميشاخصايت مرزي هي 

تواند در ارائه  ماهيت سااختاري اختلالاد شاخصايت همايند در مبتلايان مصارر موادچ مي

ها  هاي شاخصايتي آنهاي درماني بهتر بر اسااس نوع ويژنياي و تدنيكراهبردهاي مداخله

 بسيار مفيد باشد. 

ها از اختلالاد شاخصايتي مرزي و بنديبنابراين با توجه به شاواهدي كه در مورد انواع طبقه

  شاود كهمي اين پرساش مطر  هاي سارشاتي ارائه شاددها با ويژنيخودشايفته و ارتباط آن

هاي فرعي از اختلا  بنديهاي سارشاتي شاخصايت به خوشاهيژنيتوان با توجه به وآيا مي

شاخصايت مرزي و خودشايفته در مردان درار مصارر مواد دسات يافت؟ بر همين اسااسچ 

هاي احتمالي مربوط به اختلالاد شااخصاايت هدر پژوهش حاضاارچ بررسااي تعداد خوشااه

 
1. Cloninger & Svrakic 
2. Ferraz 

3. Barnow, Ruge, Spitzer & 
Freyberger 
4. Campbel & Faster 
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  مصارر مواد  مرزي و خودشايفته بر اسااس ابعاد سارشات و منش در بين مبتلايان به اختلا

 باشد.مي

 روش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

پژوهش حاضاار يك پژوهش توراايفي و مبتني بر روي مطالعاد همبسااتيي اساات. جامعه  

آماري اين پژوهش مردان داراي اختلا  مصرر مواد شهر تبريز است كه به مراكز خدماد 

مراجعه كرده بودند.    1398تخصااصااي روانوزشاادي و همننين مراكز ترک اعتياد در سااا   

باا   1پااورافزار جيحجي نموناه آمااري بر اسااااس تعاداد متغيرهااي پژوهش باا اساااتفااده از نرن  

دسات آمد نفر به   290چ  95/0و توان آزمون  5/0 چ ضاريب آلفاƒ2=   15/0متوسار  اندازه اثر  

به   نفر از مراجعان  400هاچ تعداد  كه با احتسااااچ احتما  مخدوي بودن برخي پرسااا ااانامه

نيري هادفمناد بر اسااااس معياارهااي ورود و خروج انتخااچ شااادناد. معياارهااي  روي نموناه

سااا چ سااابقه مصاارر مواد حداقل يك سااا چ تجربه  40الي   18ورود شااامل دامنه سااني 

مصارر مواد در زمان اجراي پژوهش اهنوز به راورد كامل ترک ندرده و براي ترک به 

ساااا   بود.   9يلاد حاداقال سااايدال احاداقال  مراكز مرتبر مراجعاه كرده بااشاااناد چ تحصااا 

معيارهاي خروج عبارد بودند از: داشااتن سااابقه تروما يا ت اانجچ عقب ماندني ذهنيچ عدن  

 رضايت براي همداري در اجراي پژوهشچ عدن وابستيي به مواد.

 ابزارها

د به 2006ا اندرساون و روساه آمزچ توسار مقياس: اين  2زآم خودشايفته شاخصايت پرسا انامه -1

 ها طراحي شاده اسات.نويه جفت از مت ادل ساؤا  16  در قالب 1388نقل از محمدزادهچ 

 شااده از انتخاچ سااؤا  هر براي و امتياز يك الفچ رديف از شااده انتخاچ هر سااؤا  براي

مي    16شاودد لذا دامنه نمراد پرسا انامه از رافر تا مي نرفته نظر در امتياز رافر چچ رديف

 يك نقطه به عنوان باشاد.برعدس مي و فرد بالاتر خودشايفتيي بالاتر بيانير باشاد كه امتياز

 ايران در پرسا انامه اين باشاد.مي فرد در خودشايفته شاخصايت بيانير بالا به 8 امتياز بريچ

 
1. G-Power 2. Narcissistic Personality Inventory-

NPI-16 
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 نزاري  79/0 كرونباخ آن آلفاي ضاااريب و شاااده هنجايابي  1388محمدزاده ا توسااار

 .آمد به دست 77/0آلفاي كرونباخ  ضريب پژوهش اين . دراست نرديده

: اين پرساا اانامه يك مقياس 1پرساا اانامه شااخصاايت ساارشاات و منش كلونينجر -2

د به نقال از شاااوراكياك و 1993خودنزارشاااي اسااات كه توسااار كلونينجر و همدااران ا

ماده    125ساوالي ارالي تدوين نرديده و داراي   240  بر مبناي پرسا انامه  2002همدارانچ 

اين مقياس  شاود. نذاري رافر و يك پاساخ داده ميورد بلي و خير نمرهباشاد كه به را مي

ساوا  چ وابساتيي به پاداي    20ساوا  چ آسايب پرهيزي ا  20بعد سارشاتي نوجويي ا 4شاامل  

  25بعد منش شاامل خودراهبري ا  3ساوا   و همننين   5ساوا   و اساتمرار يا پاف ااري ا  15ا

باشااد. دامنه نمراد در خرده سااوا   مي  16سااوا   و خودفراروي ا  24سااوا  چ همداري ا

ها حداقل رافر و حداك ر نمره براي ابعاد سارشاتي هاي پرسا انامهچ براي همه شااخ مقياس

بااشاااد. ضاااراياب  مي  16و    24چ  25و براي ابعااد منش باه ترتياب    5و    15چ  20چ  20باه ترتياب  

و   76/0چ  78/0چ  87/0همسااني دروني در نمونه ارالي پرسا انامه براي ابعاد سارشاتي به ترتيب  

نزاري نرديده اسات اكلونينجر    84/0و    86/0چ  89/0و براي ابعاد منش نيز به ترتيب    65/0

و   61/0الي   96/0ايران نيز ضارايب پايايي براي ابعاد سارشاتي بين  . در 2005و شاوراكيكچ  

 . در 1384نزاري شااده اساات اكاوياني و پورنارااحچ  85/0تا   95/0براي ابعاد منش بين  

  0/ 58ها از و براي خرده مقياس  72/0ش حاضار ضاريب آلفاي كرونباخ كل پرسا انامه  پژوه

 محاسبه نرديد.  82/0تا 

مقياس   : اين پرسا انامه يك2هاي مرزيمقياس ويژني–پرسا انامه ارزيابي شاخصايت -3

ثباتي عاطفيچ م ادلاد ساوالي براي ارزيابي اليوي اختلا  شاخصايت مرزي شاامل بي  24

باشاد ساوا   مي 6ديچ آشافتيي هويت و رفتار خودزني اهر خرده مقياس  در روابر بين فر

  تدوين نرديده و در يك 2008و همدارانچ   3ايدوکد به نقل از 1991كه توساار موري ا

اي رافر تا ساهچ شاامل غلرچ تاحدي درساتچ درسات و كاملا درسات  مقياس رهار درجه

باشاد كه نمره بالاتر ن اان مي  72تا شاود. دامنه نمراد پرسا انامه بين رافر پاساخ داده مي

 
1. Temperament –character 
Inventory-125  (TCI-125) 

2. Personality assessment inventory –
Borderline features scalec (PAI-BFS) 
3. Ayduk 



  ا ... خوشه بندی اختلالات شخصيت مرزی و خودشيفته برمبنای

 

130 

130 

 

سال شانزدهم، شماره 
63

، بهار 
1401

 
V

o
l. 1

6
, N

o
. 6

3
, S

p
rin

g
 2

0
2
2

 
 

باشاد و نمره برشاي براي دهنده احتما  بالاتر براي وجود علائي اختلا  شاخصايت مرزي مي

ايچ رارفا آن معرفي ن اده اسات. در پژوهش حاضار نيزچ به دليل اساتفاده از تحليل خوشاه

كلي پرسا انامه   ها معيار ارزيابي بود. ضاريب همسااني درونيهمبساتيي بين نمراد پرسا انامه

 . در ايرانچ رلبياانلو  2009چ  1نزاري نردياده اسااات امورچ ديساااتالچ ترو  و بوساااماا87/0

ثباتي عاطفي چ عامل بي68/0  ضاريب آلفاي كرونباخ را براي عامل آشافتيي هويت  1391ا

نزاري نموده اساات.  76/0و براي م اادلاد روابر بين فردي   68/0چ عامل خودزني 74/0

 به دست آمد. 69/0زچ آلفاي كرونباخ كل پرس نامه در پژوهش حاضر ني

 هايافته

هاي خودشايفته و مرزي بر مبناي ابعاد سارشات و براي تعيين انواع علائي اختلا  شاخصايت

اي بر اساس نمراد حارل از پرس نامه كلونينجر  اي دو مرحلهمنشچ از روي تحليل خوشه

راتبي با اساتفاده از روي وارد اساتفاده  اي سالساله معمل شاد. در ابتدا از روي تحليل خوشاه

هاي اوليه به دساات آمده به عنوان نقاط آغازين غيرتصااادفي در شااد. در نان دونچ خوشااه

ها را ن ان دهند. در ادامه براي بندي مورد استفاده قرار نرفتند تا بهترين خوشهفرايند خوشه

حليال ماانوا براي مقاايساااه ابعااد  هاا از همادييرچ از روي تهاا و تماايز آنتعيين اعتباار خوشاااه

هاي مربوطهچ ميانيين ساني سارشات و منش در هر خوشاه اساتفاده شاد. پيش از ارائه تحليل

 بود. سا  05/4 ± 39/1و ميانيين مدد زمان مصرر  18/26 ± 22/4نمونه انتخابي 

 بندي علائي اختلا  شخصيت خودشيفته بر مبناي ابعاد سرشت و منشخوشه -الف

هاي ت اخي  داده شاده براي اختلا  خودشايفته بر مبناي ابعاد سارشات و منش شاامل  خوشاه

نفر   233تعداد    1ن اان داده شاده اسات. در خوشاه  1  نموداردو خوشاه شاد كه نتايج آن در 

%   3/35نفرا  75تعداد  2%  از مردان با بي اترين علائي اختلا  خودشايفته و در خوشاه   7/64ا

 شناسايي شدند. ن علائي اختلا  خودشيفتهچ  از مردان با كمتري

هاي به دسات آمده و مقايساه ابعاد سارشات و منش در بين دو براي اعتباربخ اي به خوشاه

چ ميانيين و انحرار 1خوشاه اختلا  خودشايفتهچ از روي تحليل مانوا اساتفاده شاد. جدو   

اختلا  خودشايفته  معيار ابعاد سارشات و منش را در دو خوشاه شاناساايي شاده بر اسااس علائي  

 
1. Moor, Distel, Trull & Boomsma 
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بعد سرشت و منش    7دهد. بر اساس آزمون مانواچ نتايج ن ان داد كه تركيب خطي ن ان مي

دارناااد  ماااعااانااااداري  تااافااااود  شااااادهچ  شااااانااااسااااااياااي  خاااوشاااااه  دو   در 

  .لامبداي ويلدز = 64/0چ F 7چ 352ا = 87/27چ p<001/0ا 

 : ميانگين شدت علائم اختلال شخصيت خودشيفته و فراواني مردان در هر خوشه 1  نمودار 

 

 هاي تشخيص داده شده : مقايسه ميانگين ابعاد سرشت و منش در خوشه 1جدول  

ابعاد سرشت و  

 منش 

 2خوشه   1خوشه  

F 𝜼𝟐  ميانيين   آزمون تعقيبي

 اانحرار معيار  
 اانحرار معيار  ميانيين  

 2  >  1 0/ 190 **83/ 73 7/ 58 چ  4/ 00ا  12/ 14 چ  4/ 77ا  نوجويي 

  0/ 001 0/ 45 9/ 40 چ  5/ 07ا  9/ 77 چ  4/ 86ا  آسيب پرهيزي 

  0/ 001 0/ 09 7/ 83 چ  3/ 82ا  7/ 71 چ  3/ 53ا  پاداي وابستيي 

 2  >  1 0/ 219 **100/ 22 1/ 87 چ  0/ 86ا  2/ 94 چ  1/ 02ا  استمرار 

 2  >  1 0/ 09 **35/ 39 9/ 99 چ  5/ 81ا  14/ 12 چ  6/ 53ا  خودراهبري 

 1  >  2 0/ 188 **82/ 79 15/ 68 چ  5/ 26ا  10/ 03 چ  5/ 82ا  همداري 

 2  >  1 0/ 190 **84/ 16 5/ 63 چ  2/ 93ا  8/ 89 چ  3/ 37ا  خودفراروي 
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وضااعيت خوشااه او : وضااعيت خوشااه او  با توجه به ابعاد ساارشاات و منش از بعد با 

اين راورد اسات كه خود راهبري با بي اترين  اين خوشاه به مقدار در بي اترين تا كمترين  

و در  همداري و خودفرارويچ پاداي وابسااتييچ نوجوييچ آساايب پرهيزي  مقدار و سااوس

 آخر بعد استمرار مي باشد.

وضااعيت خوشااه دون: وضااعيت خوشااه دون باتوجه به ابعاد ساارشاات و منشچ از بعد با 

اين رورد است كه همداري با بي ترين مقدار ين خوشهچ به ابي ترين تا كمترين مقدار در 

پرهيزيچ آسااايااب  ترتيااب  بااه  آن  از  پس  وابساااتييچ   خودراهبريچ و  پاااداي  نوجوييچ 

چ وضاعيت ابعاد سارشات و منش در هر 2اساتمرار قرار دارند. نمودار    خودفراروي و در انتها

 دهد. مي  انهاي مربوط به علائي اختلا  شخصيت خودشيفته را نيك از خوشه

 هاي مربوط به علائم اختلال شخصيت خودشيفته بر مبناي ابعاد سرشت و منش : مقايسه خوشه 2نمودار 
 

 خوشه بندي علائي اختلا  شخصيت مرزي بر مبناي ابعاد سرشت و منش -چ 

هاي ت اخي  داده شاده براي اختلا  شاخصايت مرزي بر مبناي ابعاد سارشات و خوشاه 

چ 1  خوشاه درن اان داده شاده اسات.    3نمودارمنش شاامل رهار خوشاه شاد كه نتايج آن در 

نفر   68 تعدادچ 3  چ درخوشااه%   1/38نفر ا  137 چ تعداد2در خوشااه  چ%  7/24ا نفر  89تعداد 

  شدند. شناسايي مردان از دررد 3/18نفر ا 66 تعدادچ 4 در خوشه و دررد  9/18ا
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 : ميانگين شدت علائم اختلال شخصيت مرزي و فراواني مردان در هر خوشه 3نمودار 
 4هاي به دساات آمده و مقايسااه ابعاد ساارشاات و منش در براي اعتباربخ ااي به خوشااه

چ ميانيين 2ه خوشاه اختلا  شاخصايت مرزيچ از روي تحليل مانوا اساتفاده شاد. جدو  شامار

خوشاه شاناساايي شاده بر اسااس علائي اختلا   4و انحرار معيار ابعاد سارشات و منش را در 

 7دهد. بر اسااس آزمون مانواچ نتايج ن اان داد كه تركيب خطي  شاخصايت مرزي ن اان مي

  =  06/16چ  p<001/0خوشاه شاناساايي شاده تفاود معناداري دارند ا 4بعد سارشات و منش در 

  . لامبداي ويلدز = 43/0چ F 7چ 352ا
 خوشه تشخيص داده شده در اختلال مرزي   4در   منش  و  سرشت  ابعاد  ميانگين  : مقايسه 2 جدول 

ابعاد سرشت و  

 منش 

 4خوشه   3خوشه   2خوشه   1خوشه  

F 𝜼𝟐  ميانيين اانحرار   آزمون تعقيبي

 معيار  
ميانيين اانحرار  

 معيار  
ميانيين اانحرار  

 معيار  
ميانيين اانحرار  

 معيار  
 3چ  4  >  1چ  2 0/ 314 **  54/ 40 6/ 23 چ  3/ 38ا  7/ 75 چ  3/ 84ا  12/ 12 چ 4/ 49ا  13/ 4 چ  4/ 39ا  نوجويي 

 1چ  3چ  4  >  2 0/ 106 **  14/ 07 7/ 7 چ  4/ 37ا  8/ 12 چ  4/ 36ا  11/ 56 چ  4/ 67ا  9/ 28 چ  5/ 12ا  آسيب پرهيزي 
 -  0/ 007 0/ 83 8/ 08 چ  3/ 58ا  7/ 9 چ  3/ 33ا  7/ 37 چ  3/ 59ا  7/ 99 چ  3/ 96ا  پاداي وابستيي 

 4  >  1 0/ 022 *  2/ 72 2/ 35 چ  1/ 07ا  2/ 41 چ  1/ 12ا  2/ 6 چ  1/ 09ا  2/ 8 چ  1/ 07ا  استمرار 
 1  >  4  چ 2  >3  >  4 0/ 140 **  19/ 26 17/ 14 چ  4/ 88ا  13/ 96 چ  6/ 42ا  10/ 47 چ  6/ 27ا  11/ 72 چ  6/ 49ا  خودراهبري 
 1چ  2  >  3چ4 0/ 382 **  73/ 20 17/ 79 چ  3/ 32ا  16/ 15 چ  4/ 17ا  9/ 44 چ  5/ 62ا  8/ 57 چ  5/ 28ا  همداري 

 4>  2چ   3چ4>  1 0/ 023 *   2/ 84 6/ 97 چ  3/ 55ا  7/ 13 چ  3/ 35 8/ 03 چ  3/ 58ا  8/ 34 چ  3/ 66ا  خودفراروي 
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 از بعدشادد هر  منش در اين خوشاه براسااس و سارشات ترتيب ابعاد او : خوشاه وضاعيت

 با نوجوييچ ساوس كه ابتدا بي اترين شادد مربوط بهبود  راورد نايكمترينچ به  به بي اترين

خودفراروي و ها همداريچ خودراهبري و آسايب پرهيزي و پس از آن معنادار راله فا يك

 .قرار داشتند استمرارپاداي وابستيي و 

در خوشاه دون براسااس شادد هر بعد  منش و سارشات ابعاد  دون: ترتيب خوشاه وضاعيت

مقدارچ   بي ااترينآساايب پرهيزي   ونوجويي  رااورد بود كه  نايبه   كمترين به بي ااترين از

 .استمرار قرار داشتندو خودفراروي چ خودراهبريچ همداريچ پاداي وابستييسوس 

 در اين خوشااه براساااس شاادد از منش و ساارشاات ابعاد سااون:ترتيب خوشااه وضااعيت

آساااياب  نوجوييچ   خودراهبريچ همدااريچ عباارد بودناد از: مقادار كمترين باه بي اااترين

و ساوس  ن اان ندادند  هي با اخير تفاوتي بعد 4 و خود فراروي اكه پاداي وابساتيي پرهيزيچ

 .استمرار

 به بي ااترين وضااعيت خوشااه رهارن: ترتيب ابعاد ساارشاات و منش براساااس شاادد از

همداريچ خودراهبريچ پاداي وابساتييچ آسايب پرهيزيچ  مقدار عبارد بودند از: كمترين

 و استمرار.خودفرارويچ نوجويي 

هاي مربوط به علائي  چ وضااعيت ابعاد ساارشاات و منش در هر يك از خوشااه4نمودار  

 دهد. اختلا  شخصيت مرزي را ن ان مي

 هاي مربوط به علائم اختلال شخصيت مرزي بر مبناي ابعاد سرشت و منش : مقايسه خوشه 4نمودار 
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 گيريبحث و نتيجه

اختلالاد شااخصاايت مرزي و خودشاايفته بر اساااس ابعاد  هاي اين مطالعه به مقايسااه ويژني

در مردان مبتلا به مصارر مواد پرداخته اسات. مطابچ نظريه   مد  سارشات و منش كلونينجر

ساارشاات و منش كلونينجرچ راافاد شااخصاايتي به ويژه ابعاد مربوط به منشچ ن ااانيرهاي 

 . بر  2013ارانچ و همد1باشاند اجيلهاخوبي براي وجود يا عدن وجود اختلا  شاخصايتي مي

هاي مربوط به هاي قبلي نيز رابطه منفي بين ابعاد منش با بروز ويژنيهمين اسااسچ پژوهش

- اند ابريدادچ كالودچ ويبانچ پرادواختلالاد شاخصايت از جمله خودشايفتيي را ن اان داده

 . در پژوهش حاضارچ مردان مبتلا به 2002د شاوراكيك و همدارانچ 2012چ  2جين و كلمنت

هاي مربوط به اختلا  شاخصايت خودشايفتهچ دو خوشاه را ن اان رر موادچ از نظر ويژنيمصا 

دادند كه خوشاه او چ بالاترين فراواني را داشات. بر اسااس دو خوشاه به دسات آمده براي 

اين دو خوشااه را بر اساااس ابعاد ساارشاات و منش به دو تيپ توان اختلا  خودشاايفتهچ مي

 بندي كرد.پذير« دسته»خودشيفته آسيب اختلا  »خودشيفته بزر  منش« و

هاي اختلا  شاخصايت خودشايفته در بين مردان مبتلا به مصارر بي اترين فراواني ويژني

هاي سارشات و منش مردان قرار نرفته در خوشاه موادچ در خوشاه يك قرار داشاتند. ويژني

ب هاي بزر  منشچ شااامل خودراهبريچ نوجويي و آسااياو  يا همان خوشااه خودشاايفته

ها ن اان باشاد. اين ويژنيپرهيزي بالا توان با همداريچ پاداي وابساتيي و اساتمرار پايين مي

دهنده فردي اساات كه به لحاظ بالينيچ در برنيرنده فرايندهاي درون رواني مانند سااركوچ  

هااي منفي نسااابات باه بااشاااد كاه منجر باه نواذيرفتن نيريهااي منفي خود و دييران ميجنباه

ها و همننين ها و مهاردن كاذچ تصاااوير م بت از خود بدون نياز به موفقيتخودچ بالا برد

شاااود. از نظر رفتااري هااي قادردچ برتري وكماا  ناامحادود ميدرنيري در خياا  پردازي

ك اااي بين فرديچ فقادان همادليچ هااي بهرهخودشااايفتيي بزر  من ااااناه از طريچ فعااليات

 . همننين خودشيفتيي 2008همدارانچ شاود اكاين و رشاك شاديد و پرخاشايري ابراز مي

 
1. Jylhä 2. Bricaud, Calvet, Vieban, Prado-

Jean & Clement 
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مواد   بزر  من ااانه با احتما  بالاتر انجان رفتارهاي خطرپذير مانند تمايل به سااوء مصاارر

  .2014چ 2د بيولو و برونل2009چ 1در افراد جوان همراه است اباريچ پيدارد و آنسل

همان نونه كه ن اان داده شادچ خودشايفتيي از نوع بزر  منشچ با نمراد بالا در ابعاد   

  وكلونينجر  2007و همداران ا  3باشد. كونرادوسارشاتي نوجويي و آسايب پرهيزي همراه مي

هااي ارااالي اختلالاد   عنوان كردناد كاه نوجويي باالا يدي از ويژني2005و همدااران ا

در همين ارتباط نيزچ نتايج پژوهش جولها و همداران  باشاااد.شاااخصااايتي خوشاااه »چ« مي

ن ااان داد كه افراد خودشاايفته نساابت به مردن عاديچ     2012  و بريداد و همداران ا2013ا

بااالاتري دارنااد. پرهيزي  افراطچ    نوجويي و آسااايااب  بااا هيجااان خواهيچ  مرتبر  نوجويي 

غييراد خلقي ساااري  و نظمي اسااات. افراد باا نوجويي باالاچ تماايال باه تتداان ااايري و بي

رفتارهاي هيجاني دارند و در راااورد عدن پذيري از طرر دييرانچ به راااورد تدافعي  

دهناد. از طرر  جويي و تداان ااايري باالا از خود ن اااان ميبرخورد كرده و ياك تحرياك

هاي مهي خوشاااه خودشااايفتيي بزر  من اااانهچ نمراد پايين در بعد ديير يدي از ويژني

بين مساااتقل  اند كه نمراد پايين در بعد همداريچ پيشن اااان دادههمداري بود. تحقيقاد  

 . بعد همداريچ بر پايه رحي و 2013تمان اختلالاد شااخصاايتي اساات اجولها و همدارانچ 

و  شااافقاتچ حس اجتمااعي و تماايال باه انجاان امور خيرياه بناا نهااده شاااده اسااات اكااويااني

ر  منش قرار دارندچ با توجه به نمره  اي كه در خوشه بز . افراد خودشيفته1384چ  پورنارح

فاقد حس همدلي بوده و در مقابل    هاي منش شااخصاايتچپايين در بعد همداري از ويژني

واجد حس بزر  من ااي و اهميت شااخصااي بر اساااس دريافت احتران از دييران بوده و 

  . 2008وهمدارانچ  4شخصيتي خودمحور هستند اكالاتي

نظر ابعاد ساارشاات و منشچ خوشااه دومي نيز قابل    نتايج پژوهش حاضاار ن ااان داد از

هاي كنندنان در پژوهشچ از نظر ويژنيدرراد از شاركت  35پيييري اسات به نحوي كه  

 توان به عنوان اي از ابعاد سارشات و من اي بودند كه مياختلا  خودشايفتهچ واجد مجموعه

ز پژوهش حاضارچ پذير« ناميذاري نمود. بر اسااس نتايج حارال اافراد »خودشايفته آسايب

 
1. Barry, Pickard & Ansel 
2. Buelow & Brunell 
3. Conrada 

4   . Calati 
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هاي ساارشاات و منش شااامل آساايب پرهيزي بالاچ پذير با ويژنيمردان خودشاايفته آساايب

شاااوند كه از نظر رفتاريچ  نوجويي و پاداي وابساااتيي و خودفراروي پايين م اااخ  مي

نري عاطفي و رفتاري بالا توان با انييزه اجتنابي بالا ها شااامل واكنشترين ويژني آنمهي

پذيرچ در تعاملاد اجتماعي تمايل دارند تا  ي با ويژني خودشاايفته آساايبباشااد. مردانمي

اعتمااد باه نفس خود را حفظ نموده و منعطف و بيش از حاد محترمااناه جلوه نمااينادچ اماا براي 

ارضااااي نراي ااااد خودشااايفتييچ همنناان به دنباا  دريافت تحساااين از محير پيرامون 

پذيرچ  افراد داراي ويژني خودشاايفتيي آساايب .  2003چ  1باشااند اديدينسااون و پيندوسمي

كنند مورد تحسااين قرار بييرندچ اما فاقد راهبردهاي موثر براي دريافت تقويت و سااعي مي

ها به دريافت تحساين از جانب محير به دليل  باشاند. اين نياز آنتحساين از جانب محير مي

اي دريافتي از محير  نياز شااديدشااان به تنظيي عزد نفس خود بر اساااس ميزان بازخورده

 .  2018چ  2اجتماعي مي باشاد ارونوزاچ زموتژ  پيوتروساداچ كواتدووسادا و كواتدووسادا

هاي لازن براي پذير فاقد مهاردهاي خودشاايفته آساايبجايي كه افراد داراي ويژنياز آن

اي از درماندنيچ تهي بودن دريافت تقويت و تحساين از محير هساتندچ لذا تجارچ آناهانه

نماايناد. بر همين اسااااسچ اين عزد نفس پاايين و توان باا احسااااس شااارن باالا نزاري مي و

ساااز نرايش بي ااتر اين افراد به طرر سااوء مصاارر و مصاارر مواد  تواند زمينهناكامي مي

 باشد. 

هاي مربوط به اختلا  شااخصاايت مرزي در مردان مبتلا به مصاارر در ارتباط با ويژني

توان رهار  ر ن اان داد كه بر اسااس ابعاد سارشات و منشچ ميهاي پژوهش حاضا موادچ يافته

درراد    24هاي شاخصايت مرزي را شاناساايي نمود. در همين راساتاچ  خوشاه متمايز از ويژني

هااي از مبتلاياان باه اختلا  مصااارر موادچ در خوشاااه ياك قرار نرفتناد كاه شاااامال ويژني

باشاد. اين ابعاد سارشات و مي پاداي وابساتيي و همداري پايينچ نوجويي و خودراهبري بالا

هاي پرخاشايريچ تدان ايچ از نظر هيجاني سارد و منزوي توان منش بيانير فردي با ويژني

نر«  هايي با نوع اختلا  شخصيت مرزي »خودتخريبباشد. رنين ويژنيمسووليتي ميبا بي

 
1. Dickinson & Pincus 2. Rogoza, Zemojtel-Piotrowska,  

Kwiatkowska & Kwiatkowska 
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هاي شااخصاايتي از نوع  توراايف شااده توساار ميلون همخواني دارد. مردان داراي ويژني

باشاااند.  نرچ كج خلچ بوده و قادر به برقراري ارتباطي راااميمي با دييران نميودتخريبخ

كنند. به عبارد بهترچ اين هاي خود را بي اااتر معطور به درون مياين مردان پرخاشااايري

شاااوندد بلده رااافاد اي تندخو و پرخاشاااير نميمردان در طو  زمان به راااورد فزاينده

كنند. و احساااساااد مخرچ را به ساامت خود معطور مي ها دروني شاادهآن يآزارنرانه

آميز عميچ را نسااابات باه پاذيري تعاارضهااچ نوعي سااالطاهنزاكات و خونيرمي اجتمااعي آن

اين نراي ااااد متضاااادچ باه ساااختي تلاي دييران در پي دارد. لاذا براي كنتر     انتظااراد

هااي كنتر  اين هدار و فاداكاار از خود ن اااان دهناد. يدي از راكنناد هااهري خوي اااتنمي

تواند روي آوردن به سامت  احسااسااد متضااد در مردان مبتلا به اختلا  مصارر موادچ مي

 مواد باشد تا بتوانند هيجاناد منفي خود را كنتر  نمايند.  مصرر و سوء مصرر

دررد از مبتلايان به اختلا  مصرر مواد ابي ترين مقدار از مردان شركت    38همننينچ  

هاي سارشات و من اي بودند كه خوشاه دون را ت اديل مي  چ واجد ويژنيكننده در پژوهش 

هايي شاامل نوجويي و آسايب پرهيزي داد. خوشاه دون اختلا  شاخصايت مرزي با ويژني

هاي سارشاتي بالا و پاداي وابساتيي و خودفراروي پايين م اخ  شاده اسات. اين ويژني

اني و رفتاري كنتر  كننده بيانير فردي تدان ااي و مضااطرچ توان با سااردي و انزواي هيج

اين خوشاه از اختلا  شاخصايت مرزي بي اترين شاباهت را به تيپ اختلا  مرزي باشاد.  مي

شاامل نق  در  »تدان اي« تورايف شاده توسار ميلون دارد. تدان ايري در شاخصايت مرزي

بااشاااد كاه باا اليوي باازداري رفتااري و تماايال باه عمال بادون در نظر نرفتن عواقاب آن مي

شااود و شااامل پيامد منفي براي افراد از  د رفتارهاي تدان ااي بيماران ن ااان داده ميناكارآم

 . تدان يري در 2009باشد افراز و همدارانچ مواد مي  جمله رويدادهايي م ل ساوء مصارر

پذيريچ خ اي يا نناه مرتبر اسات اختلا  مرزيچ با هيجاناد منفي م ل خصاومتچ تحريك

 . همننين  2007چ  1كند اپاريستر  ن اده از خ اي بروز ميكه به راورد ابراز نامناساب وكن

ها ن اان داد كه رافت خ اي و تدان ايريچ رابطه م بتي با نوجويي و آسايب پرهيزي و يافته

 
1. Paris 
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 . مردان  2016چ  2د ارااالان و آركاار2019چ  1رابطاه منفي باا پااداي وابساااتيي دارد اجاانا 

وليت بودهچ از نظر رفتاري فعا  و فاقد مسائ  داراي اختلا  شاخصايت مرزي از نوع تدان ايچ

تواناد بااشاااناد. در اين نروه نيزچ تماايال باه مصااارر مواد مخادر ميقاادر باه تنظيي هيجاان نمي

اي براي تنظيي  هاا توان باا راهدااري مقاابلاهنااشاااي از نراي ااااد تداان ااايراناه و نوجويي آن

 هاي مبتلايان باشد. هيجاناد و كاهش پرخاشيري

از بيماران مبتلا به اختلا    %18ت مرزي به دست آمده شامل خوشه سون اختلا  شخصي

مصارر مواد بود كه با ابعاد سارشاتي نوجوييچ آسايب پرهيزيچ وابساتيي پاداي و اساتمرار 

شاود و با تيپ اختلا  شاخصايت پايين و ابعاد منش خودراهبري و همداري بالا م اخ  مي

نر  اين ابعاد سارشات و منش ن اان  مرزي »نااميد« تورايف شاده توسار ميلون همخواني دارد.

پاذيري توان باا رفتاارهااي  هاايي نظير آران بودنچ سااارد و منزوي بودنچ مسااائولياتويژني

هاچ مردان واجد اين نوع  باشاد. علاوه بر اين ويژنيغيرپرخاشايرانه و اجتناچ از رقابت مي

قادر به شاخصايتچ ويژني وابساتيي افراطي و تبعيت مازوخيساتيك داشاته و در راورتي كه 

ارضاااي اين نياز خود نباشااندچ احساااس انزوا و افسااردني كرده و به احتما  زياد در اين 

آورند. خوشاه رهارن اختلا  شاخصايت مرزي ها به سامت ساوء مصارر مواد روي ميدوره

شادند كه داراي  كنندنان را شاامل شاركت  %18نيز در مردان مبتلا به اختلا  مصارر موادچ  

راهبري بالا و آسااايب پرهيزيچ اساااتمرار و همداري پايين بودند. اين ابعاد نوجويي و خود

باشاد كه  مسائوليت و متخاراي ميتركيب از ابعادچ بيانير افرادي تدان ايچ سارد و منزويچ بي

با اليوهاي رفتاري توراايف شااده به عنوان اختلا  شااخصاايت »كج خلچ« توساار ميلونچ 

اين نوعچ به ندرد نيازهاي ان مبتلايان به هاي مرزيچ همخواني دارد. بر خلار ديير خوشاه

ناه در زندني خودچ احساااس امنيت  مند ارضااا كرده و هيچرا بر اساااس يك اراال ضااابطه

كنناد. اماا باه دليال اينداه باا  كنناد و ناااميادي و دلساااردي خود را كااملا م اااهود ابراز مينمي

اندوهيين و ناراضااي اي فزايندهچ كنندچ ممدن اساات به نونهدييران احساااس راحتي نمي

 كنند. بوده و احساس پوري زيادي مي

 
1. Jang 2. Aslan & Arkar 



  ا ... خوشه بندی اختلالات شخصيت مرزی و خودشيفته برمبنای

 

140 

140 

 

سال شانزدهم، شماره 
63

، بهار 
1401

 
V

o
l. 1

6
, N

o
. 6

3
, S

p
rin

g
 2

0
2
2

 
 

به دسات آمده از پژوهش حاضارچ رنين به نظر   هاينتيجه نهايي اين كهچ بر اسااس يافته

رساد مردان داراي م ادلاد مربوط به مصارر موادچ هي راساتا با تمان تحقيقاد پي اينچ  مي

ژه نوع مرزي و خودشااايفتاه داراي طيفي از علائي مربوط باه اختلالاد شاااخصااايات باه وي

اين دو  دهد كهاين م ادلاد شاخصايتيچ نتايج پژوهش حاضار ن اان ميباشاند. با وجود مي

هاي نوع اختلا  شاااخصااايتيچ اختلالاتي هميون نبوده و هر كدان طيف متنوعي از ويژني

هاي تعامل  هاي فردي در شايوهاين موضاوع باع  تفاود نيرند كهشاخصايتي را در بر مي

رسد  ها و نيازهاي مختلف دنياي درون و بيرون شده و لذاچ ضروري به نظر ميها با تجربهآن

هاچ در فرايند تعديل هاي سارشات و منش آنراهبردهاي مختلف درماني را مبتني بر ويژني

هاي روان ااناختي مد نظر قرار داد تا بتوانچ نتايج هاي شااخصاايتي به واسااطه درمانويژني

 د ترک مصرر مواد و جلونيري از عود را شاهد بود. اميدبخ ي در فراين

باشاد كه پژوهش حاضار نيز مسات ي  ها همراه مياي محدوديتهر پژوه اي با مجموعه

هاي پژوهش حاضااار در ترين محدوديتهايي همراه بود. يدي از مهينبوده و با محدوديت

تعداد كافي از  كنندنان بود. با توجه به محدوديت در دسااترسااي به دسااترسااي به شااركت

ها بر اساااس نرايش به نوع  بنديمردان مبتلا به مصاارر موادچ امدان مقايسااه اين خوشااه

داروهاي مصرفي از قبيل سنتي و رنعتي و يا پاسخ به درمان و ميزان عود نراي اد مصرر 

شاااود تحقيقااد آتي بتوانناد رابطاه بين نرايش باه انواع موادچ فراهي نبود. لاذاپي ااانهااد مي

هاي مختلف  موادچ نوع پاساخ به درمان و ميزان عود مصارر را بر اسااس زير خوشاه  مختلف

خوشاه »چ« در اختلالاد شاخصايت به ويژه نوع مرزي و خودشايفته مورد بررساي بي اتر قرار 

ها را بر اساااس تركيب ابعاد  بنديتوان اين خوشااهدهند. همننين پي اانهاد ديير اين كهچ مي

اي شاخصايتي از قبيل ابعاد نابهنجار شاخصايت بر اسااس مد  هسارشات ومنش با سااير ويژني

 اختلالاد شخصيت جاييزينچ مورد بررسي بي تر قرار داد. 

 منابع 
هاي مغزي رفتاري در  نقش آلفاي فرونتا چ ابعاد سرشت و منشچ سيستي  .  1391رلبيانلوچ غلامرضا ا

نري پردازي هيجاني و  واسطهبيني رفتارخودزني افراد مبتلا به اختلا  شخصيت مرزي با  پيش 
 رساله دكتري رشته علون اعصاچ شناختيچ دان ياه تبريز.  كاركردهاي اجرايي.
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ا شهلا  نژادچ  علي  و  ساداد  لطفه  مردانيچ  غلامرضاد  رابطه سرشت1397رلبيانلوچ  ابعاد –  .  منشچ 

دان جويان.   در  اعتياد  به  نرايش  با  خودكنترلي  و  اعتياد  نابهنجار شخصيت  چ  پژوهيفصلنامه 

 .  193-212 چ 50ا12

خوشه   شخصيت  هاياختلا    بينيپيش    .1397اعينيچ ساناز و دلاراچ اميررالح    رسليچ رسو دروشن

B باليني  روان ناسي دوفصلنامه يو. ايقدرد  كلمن و-زاكرمن جاييزين  عاملي پنج مد   پايه بر  
 .7- 15  چ2ا 16 چشخصيت و

 . اعتباريابي و هنجارسنجي پرس نامه سرشت و منش 1384كاويانيچ حسين و پورنارحچ مهرانييز ا

- 98 چ  2ا63چ  مجله دان دده پزشدي دان ياه علون پزشدي تهرانكلونينجر در جمعيت ايراني.  

89 . 

مجله ارو  بهداشت   .  NPI . اعتبارسنجي پرس نامه شخصيت خودشيفته ا1388محمدزادهچ علي ا 
 . 276- 281 چ  44ا11چ رواني

اجتماعي  – . رابطه عوامل خانوادني1397محمديچ محمدد مهريارچ اميرهوشن  و سوريچ احمد ا

هاي روان شناختي و باورهاي هاي سرشت و منشچ سرمايه و مصرر مواد: نقش ميانجي مولفه

 .273- 296 چ 46ا 12چ فصلنامه اعتياد پژوهي فرد.
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