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 يان مسئله    ب  -1-1

راهنماي تشخيصي  در 3اجتماعياختلال شخصيت ضد و 2اختلال سلوك ،1مشكلات مصرف مواد

به صورت  )DSM-IV-TR( 4متن تجديد نظر شده - ويرايش چهارم  -و آماري اختلالات رواني 

با اين حال تحقيقات وسيعي نشانگر اين  .سازي شده استهاي متفاوتي مفهومجداگانه و در بخش

5آرمسترونگ به براي مثال؛(افتد است كه اين اختلالات همزمان اتفاق مي
؛ مورگنز 2002، 6و كوستلو 

در  ).رجوع كنيد 2001، 13و لاك 12، گالايف11؛ نيوكامب10،1997و ميلر9، لابووي8، لنگربوخر7ترن

ريزي، با يكديگر همبسته هستند، تابلوي باليني براي يك سندرم برون 14ريزي واقع نشانگان برون

و 17، پاتريك16، ماركون15كروگر(ي خوبي براي تابلوي باليني يك اختلال ديگر است كنندهبينيپيش

- ويرايش( از ويرايش سوم تا به حال DSM هايبنديطبقه اين در حالي است كه ).2005، 18ياكونو

هاي آشكار و روشني معيار) نظر شدهچهارم و چهارم متن تجديد هاي سوم، سوم تجديدنظر شده،

ي خاص وصف ميكند و بر اين اساس، محققان و براي شمار زيادي از اختلالات رواني طبقه

شخيص داده و درمان را به نحوي ت DSM-IV-TRهاي رواني ذكر شده در  درمانگران اختلال

                                                 
1- substance problems 
2
- conduct disorder 

3
- antisocial personality disorder 

4- diagnostic and statistical manual of mental disorders (text revision; DSM-IV-TR) 
5
- Armstrong, T. D. 

6- Costello, E. J. 
7
- Morgenstern, J. 

8
- Langenbucher, J. W. 

9
- Labouvie, E. 

10
- Miller, K. J. 

11- Newcomb, M. D. 
12

- Galaif, E. R. 
13- Locke, T. F. 
14

- externalizing syndromes 
15- Krueger, R. F. 
16

- Markon, K. E. 
17

- Patrick, C. J. 
18

- Iacono, W.G. 
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تفاوت  ها كاملاًها با حالت عملكرد طبيعي و حتي ساير اختلاليفيت اين اختلالككنند كه گويي  مي

  ).2005، 2و ساموئل 1ويديگر(دارد 

تنها معضل آن  DSMهاي موجود ميان اختلالات تعريف شده در 3ابتلائيها و همهمايندي

هاي ، منجر به حضور گروهDSM  4رويكرد مقوله اي. نبوده، مشكلات ديگري نيز به همراه دارد

). a2005كروگر، واتسون و بارلو، (در داخل يك طبقه از اختلالات مشخص است  5بسيار ناهمگون

تقسيم  ينيبال ي اختلالات شخصيت و اختلالاتدسته 2اختلالات به  DSMاز سويي با اينكه در 

ي شود و پيوند و رابطهآورد ميبيشتر از آنچه است بر اند با اين حال جدايي  و تفاوت آنها غالباًشده

، 6ويديگر، سيمنسون(باشد  شود، بيشتر مي شخصيتي جاي داده مي چهارچوبميان آنها زماني كه در 

  ).2006، 8، ريجر7سيروواتكا

به  9يكردن اين مشكلات رويكرد ابعادجهت برطرفاي بهترين جايگزين براي رويكرد مقوله

  .گيرد رواني را در پيوستار چند عامل بنيادي در نظر  ميشناسي است كه عوامل موثر در اختلال آسيب

توانند ذيل عامل يا حالت كلي قرار  هر چند اين ديدگاه كه گروهي از اختلالات يا مشكلات مي

- و آدل 10ايي چندان جديد نبوده و به آخنباخعقيده ،پيدا كنندبگيرند و از آن طريق ظهور و بروز 

مشكلات  تحليل عامليدر نامگذاري عوامل بدست آمده از روش ) 1966(آخنباخ . گردد ميبر 11بروك

كند و با اين  استفاده مي "13اندازبرون"در مقابل   "12اندازدرون"رفتاري كودكان از اصطلاحات  

                                                 
1
- Widiger, T. A. 

2
- Samuel, D. B. 

3- comorbidity 
4
- categorical classification 

5- heterogeneity 
6
- Simonsen, E .  

7
- Sirovatka, P. J. 

8
- Regier, D. A. 

9
- dimensional approach 

10- Achenbach, T. M. 
11

- Edelbrock, C. S. 
12

- internalizer 
13

- externalizer 
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دچار مسائل "از كودكاني كه  "محيط خود كشمكش و تعارض دارند با"عنوان كودكاني را كه 

هاي نظري بعد از وي اغلب مدل ).1370 ،راس .ا .1آلن(مشخص مي سازد  "شخصي و دروني هستند

هاي خلقي و اضطرابي را بررسي كرده و الگوهاي متفاوتي ارائه شده در رويكرد ابعادي بيشتر اختلال

بندي ابعادي هاي مبسوط به طبقهدر چند سال اخير پژوهش. اندنمودهرا نيز در اين خصوص معرفي 

؛ كروگر و a & b 2005؛ كروگر و همكاران،2006(رواني با مطالعات كروگر و ماركون شناسيآسيب

در اين مطالعات عوامل . گره خورده است) 2001و ياكونو،  3گوي؛ كروگر ، مك2002، 2پياسكي

هاي  شوند كه مسئول ايجاد علائم نشانه در نظر گرفته مي 4متغيرهاي مكنونسطح بالا به عنوان  

نوعي  "5عامل مسئول"، )2006(به عبارت ديگر مدل كروگر و ماركون . ي روانشناختي هستندگسترده

هاي آشكار و قابل قابل مشاهده نبوده و سبب ايجاد اختلال گرايش يا ميل نهفته است كه مستقيماً

  .گرددقيم ميي مستمشاهده

 اند تا به عوامل مسئول دست پيدا كنند، غالباًهاي رواني را بررسي نمودهمطالعاتي كه اكثر اختلال

ابتلايي بين اشكال عمومي اختلالهاي رواني را اند كه همبه يك مدل سلسله مراتبي از عوامل رسيده

عامل : فراگير و سطح بالاست اين مدل شامل دو عامل ).2006كروگر و ماركون، (نمايد توجيه مي

گي هاي اضطرابي و افسردهاي ديده شده در اختلالابتلايي ، مسؤول هم6سازي نخست يعني دروني

اين ). مراتبي تلفيقي شباهت داردالگوي سلسله -  ي منفيعاطفه  ي غيراختصاصيو با مؤلفه(است 

. يابندتقليل مي 8و ترس 7تر پريشانييني منفي بوده و خود به دو سطح پاياز عاطفه ءها مملواختلال

                                                 
1
-Alen, O 

2
- Piasecki, T. M. 

3
- McGue, M. 

4
- latent 

5- liability factor 
6
- internalizing 

7
- distress 

8
- fear 
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هاي اشباع شده از ابتلايي در اختلالنام دارد و مسؤول هم 1سازي دومين عامل سطح بالا، بروني

؛ واتسون، 2006كروگر و ماركون، (است؛ مانند مصرف مواد و رفتار ضداجتماعي  2زداييبازداري

2005.(  

 

ساز يك عامل را آشكار وقوع در ميان اختلالات بروني هاي چند متغيره از الگوي همزمانيتحليل

زند و آنها را از  ، كه اين اختلالات را به يكديگر پيوند مي4مرتبط و پيوسته 3كرده است؛ بعد استعداد

براي مثال؛ اختلالات خلقي و اضطرابي يا (كند  متمايز مي ،دهند روي مي ساير اختلالاتي كه غالباً

، 10و سيلوا 9، موفيت8؛ كروگر، كاسپي1999؛ كروگر ، 1997، 7و كسلر 6اويس، د5ساز، كندلردروني

1998.(  

هاي ژنتيكي و اند؛ يك رويكرد ريشهدو رويكرد عمده بر فهم  بهتر اين استعداد تمركز كرده

ي وم جهت فهم بهتر بر مقايسهرويكرد د. محيطي اين استعداد را مورد مطالعه قرار داده است

  . است ساز تمركز كردهاي و ابعادي اختلالات برونيهاي مقوله مدل

وقوعي اختلالات وقوع و هم اي را برايعلت مقوله) ي مكنونمدل طبقه(ها يكي از مدل

علتي پيوسته براي وقوع و هم ) مدل صفت مكنون(يك نوع مدل ديگر . كندساز فرض مي بروني

و نيز ماركون و كروكر ) 2005(ماركون و همكاران هاي كروگر،  يافته. كند وقوعي اختلالات بيان مي

سازي  مدل صفت مكنون بوده بيانگر اين است كه بهترين مدل تطبيقي براي  استعداد بروني) 2005(

                                                 
1
- externalizing 

2- disinhibitory disorders 
3
- liability 

4
- coherence 

5
- Kendler, K .S. 

6
- Davis, C. G. 

7- Kessler, R. C. 
8
- Caspi, A. 

9
- Moffitt, T. E. 

10
- Silva, P. A. 
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كند و يك استعداد  ساز فرض ميوقوعي اختلال برونيكه علت پيوسته و مداوم براي وقوع و هم

رجوع  2007كروگر و همكاران، به (گيرد ز در نظر ميسا و برابر را براي اختلالات بروني يكسان

 ).كنيد

ي سازي بر انفكاك پديده سازي، پيوستار بروني ي استعداد بروني با در دست داشتن ماهيت پيوسته

  . يابد، مانند صفات شخصيتي مشخص ي هنجار برتري ميشناسي از پديده نا هنجار و آسيب

هاي فردي  سازي به قلمرو تفاوتي برونيود كه گسترهشاين ما را به اين امكان رهنمون مي

بندي از جمله آنهايي كه بصورت معمول تحت عنوان صفات شخصيتي مقوله .يابدتر بسط مينرمال

سازي شماري به ارتباط معنادار ميان صفات شخصيتي و اشكال بروني در اين ميان، شواهد بي. شود مي

  .كند شناختي سنديت ميآسيب

الخصوص، صفت خاص كه بيشترين ارتباط دارد شامل پرخاشگري و تكانشگري است علي 

و 8، بارتولو 7؛ شر2003، 6و كلايتون 5، لوكفلد4؛ لينام2002، 3و كلارك 2؛ كاسيلاس2003، 1اكتون(

اين صفات خاص، در ساختارهاي شخصيتي مرتبه بالا ). 2002و همكاران، 10؛ استوسكي2000، 9وود

صفت در  5ي اين حوزه. گيردوجدان بودن جاي ميو بي پذيري توافقنه ي عدم ، در زمي)صفت 5(

كروگر، ماركون و (آميزد زدايي يا فقدان محدوديت در هم ميي بازداريسطوح وسيعتر با حوزه

  ).2007همكاران، 
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 مدل ساختاري فرضي )1- 1( شكل

ي نمونههاي رواني در تحقيقات صورت گرفته بر روي پيوند ميان شخصيت و اختلال

 "ي نرمالهمحدود"، حاكي از پيوند سيستماتيك ميان )a1999براي مثال كروگر، (اپيدمولوژيكي 

هاي خلقي و اضطرابي با  خصوص اختلالبه. هاي رواني است ساختارهاي شخصيت و ساير اختلال

اختلالات شود، در حالي كه مصرف مواد و  ي منفي مرتبط ميعاطفه/  سطوح بالاي نوروتيزيسم

بازداري مرتبط ي منفي و سطوح بالاي عدمعاطفه / اجتماعي با سطوح بالاي نوروتيزيسمرفتاري ضد

  ).2006، و همكاران ويديگر(است 

/ رواني، نوروتيزيسمهاي ساختارهاي اختلالاتهاي شخصيتي در كنار يافتهدادن يافتهبا قرار

ي شوند و عاطفه ساز آشكار ميي اختلالات درونيي شخصيتي براي منفي به عنوان يك پايهعاطفه

ساز فراهم شناختي برونيهاي شخصيتي را براي اختلالات و آسيببازداري پايهمنفي همراه با عدم

  . آوردمي
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از آنجايي كه مطالعاتي كه به صورت منسجم و يكپارچه به بررسي نقش صفات شخصيتي 

سازي بپردازد كم بوده و اغلب تحقيقات صورت گرفته نيزدا و نوروتيزيسم را در طيف بروبازدازي

اي و ابعادي را در اين گروه از اختلالات بررسي كرده و نيز با توجه به نقش مهم هاي مقولهمدل

رواني، پژوهش حاضر قصد دارد به بررسي شناسيدر آسيب) بودن، پايا بودنارثي(صفات شخصيتي 

  .لالات رواني بپردازدسازي اختصفات مذكور در طيف بروني

  اهميت و ضرورت   - 1-2

-، بررسي و تبيين رابطههايي كه در آن، مطالعات فراواني در حال انجام استامروزه يكي از حوزه

: اين خط از چند جهت داراي اهميت است .شناسي رواني استهاي شخصيتي و آسيبي بين ويژگي

و طبقه بندي اختلالات رواني از  نخست اينكه اين مطالعات در حل مشكلات مربوط به تشخيص

و  2، واتسون، رابلز1كوتو( جمله همبودي مشاهده شده بين اين اختلالات، نقش مهمي را دارد

هاي ابعادي كه عوامل موثر در اختلالات هاي نظامدر اين راستا توجه به ويژگي). 2007، 3اشميت

از سوي . ز اهيت زيادي برخوردار استگيرند، ادر نظر ميرواني در پيوستار چندين عامل بنيادين 

شناسي اين شناسي رواني، فهم ما را در سببهاي شخصيتي و آسيبي بين ويژگيديگر، بررسي رابطه

اين ). 2007؛ به نقل از كوتو، 1999؛ واتسون، 1998مينكا، واتسون و كلارك ( برداختلالات بالا مي

كند و هاي اختلالات را برجسته ميبعادي كه ويژگيهاي علي و شناسايي اي مدلامر از طريق ارائه

پوشي بين آنها را توجيه ميكند، همچنين ابعادي كه بين اختلالات رواني مختلف مشترك است و هم

تواند پيشنهادهاي هاي اساسي و مهم، ميعلاوه بر موارد ذكر شده، تعيين مولفه. گيردصورت مي

                                                 
1 - Kotov 
2 - Robles 
3 -Schimidt 
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). 2007، 1براون(هاي درماني ارائه كند مشي همچنين تعيين خطاي را در جهت پيشگيري و سازنده

سازي موردي و فراهم كردن توانند در مفهومها ميدهند كه اين ويژگيها نشان ميهمچنين يافته

. مسئله وجود دارد نهاي مرضي مفيد باشند، هر چند مطالعات طولي بيشتري براي تاييد ايآگهيپيش

هاي شخصيتي در طرحريزي درماني وجود دارد مبني بر مفيد بودن ارزيابياي در حقيقت، شواهد تازه

توانند هاي شخصيتي همچنين ميويژگي). 2008و همكاران،  3؛ كويلتي2008و همكاران،  2باگبي(

توانند ها مياند كه اين ويژگينشان دادهگيرانه باشند و مطالعات قبلي هاي پيشراهنمايي براي تلاش

هاي رواني در آنها بيشتر است، مفيد كردن افرادي كه خطر مبتلا شدن به يكي از بيماريدر مشخص 

، 11ستوا، 10، ناكااو9؛ توكوياما2004، 8و وولبرگ 7، د گراف6، كويجپرس5، بيكمن4ميتسا(باشند 

؛ به نقل از 2005، 18و پاپ 17سان، ون16هك، ون15، دنولت14؛ وركرك2003، 13و تاكادا 12واتانابي

هاي با توجه به ضرورت كارهاي عملي باليني، يكي از مزاياي ويژگي). 2010همكاران،كوتو و 

سازي اين  تركيب و يكپارچه .باشندشخصيتي اين است كه آنها در كوتاه مدت قابل ارزيابي مي

يك راه مهم براي پيوند اختلالات شخصيتي و  DSMتحقيقات بنيادين با تحقيق روي ساخت 

                                                 
1 -Brown 
2 -Bagby 
3 -Quilty 
4 -Smit 
5 -Beekman 
6 -Cuijpers 
7 -De Graaf 
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15 -Denollet 
16 -Van Heck 
17 -Van Son 
18 -Pop 
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همچنين كمكي براي پيوند دانش و . شدند واهد شد كه تا به حال جدا فرض مياختلالات كلينيكي خ

  .تجربه است

-ي اختلالات برونيطراحي و اجراي مطالعاتي كه به بررسي عوامل شخصيتي در گسترهاز سويي 

هاي پژوهشي در ايران ي حاضر جزء نخستين كوششساز بپردازد به ندرت صورت گرفته و مطالعه

  .باشدمي

  اف پژوهشاهد  - 1-3

  هدف كلي  -1- 1-3

ها در  سازي اختلالبروني ساختاري صفات شخصيتي باروابط هدف اصلي پژوهش حاضر تعيين 

  .باشد شناسي رواني ميمراتبي تلفيقي آسيبالگوي سلسله 

  اهداف اختصاصي  -2- 1-3

  :اهداف اختصاصي اين تحقيق به ترتيب زير مي باشد

  ها اختلالسازي ساختاري نوروتيزيسم با بروني يتعيين رابطه )1

  هاسازي اختلالبودن با برونيي ساختاري با وجدانتعيين رابطه )2

  هاسازي اختلالبا بروني  پذيري توافقي ساختاري تعيين رابطه )3

 فرضيه ها   - 1-4

-اختلال سلوك، اختلال شخصيت ضد(ساز صفت نوروتيزيسم با اختلالات بروني )1

  .مثبت داردي رابطه) و مصرف الكل مواداجتماعي، اختلالات مصرف
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ساز ي منفي با اختلالات برونيبازداري رابطهي عدمبودن به عنوان مولفهبا وجدان )2

) و مصرف الكل مواداجتماعي، اختلالات مصرفاختلال سلوك، اختلال شخصيت ضد(

  .دارد

اختلال (ساز ي منفي با اختلالات برونيي عدم بازداري رابطهبه عنوان مولفه پذيري توافق )3

  .دارد) و مصرف الكل مواداجتماعي، اختلالات مصرفاختلال شخصيت ضدسلوك، 

  متغير ها  - 1-5

  اختلال سلوك  -1- 1-5

اجتماعي اساسي از قبيل پرخاشگري نسبت به مردم و حيوانات، رفتارهاي ضد: تعريف مفهومي

بازي يا دزدي و نقض جدي مقررات كه در ابتداي زندگي، كودكي و نوجواني كه تخريب اموال، حقه

  ).2003، 2و سادوك 1كاپلان(وضوح قابل مشاهده باشد به 

پرسش يفرم تغيير يافته آيتم 15اي است كه فرد در در پژوهش حاضر نمره: تعريف عملياتي

    .گيردمي) 1997، 5و گادو 4، اسپيرافكينCSI-4( 3علائم مرضي كودك ينامه

  شخصيت ضد اجتماعي اختلال  -2- 1-5

اعتنايي، زير پا نهادن اجتماعي اساسي از قبيل بيرفتارهاي ضدالگوي مداومي از : تعريف مفهومي

حقوق ديگران، فريبكاري و دروغگويي مكرر، رفتار تكانشي، عدم احساس مسئوليت، فقدان احساس 

شود و در بزرگسالي نيز  سالگي شروع مي 15مسئوليت در كنار فقدان احساس پشيماني كه بعد از 

  ).2003، كاپلان و سادوك(يابد  دوام مي
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اي است كه فرد در خرده مقياس اختلال شخصيت ضددر پژوهش حاضر نمره: تعريف عملياتي

 .گيرد مي )1994، ميلون، MCMI-III( 31 ميلون ند محوريچآزمون  اجتماعي

  مواد مصرفاختلال   -3- 1-5

تعهدها تواني فرد در بر آوردن انطباقي از مصرف مواد كه يا منجر به ناالگوي غير: تعريف مفهومي

هاي كاري، خانگي و تحصيلي شده و مسائل قانوني، اجتماعي و خطرات فيزيكي را براي و مسئوليت

هاي موادشود كه فعاليتهاي رفتاري و جسماني در فرد ميفرد به دنبال داشته و يا منجر به وابستگي

  ). 2003كاپلان و سادوك، (جويي و اثرات جسماني را در پي دارد 

اي است كه فرد درخرده مقياس وابستگي به مواد در پژوهش حاضر نمره: عملياتيتعريف 

MCMI-III گيرد مي. 

  اختلال مصرف الكل  -4- 1-5

نياز به مصرف مقادير زيادي الكل براي عملكرد كافي، الگوي مرتب افراط در : تعريف مفهومي

اي افراط در مصرف ههاي طولاني پرهيز و دورهخوردن الكل محدود به روزهاي آخر هفته، دوره

هاي هاي فراموشي براي دورههاي غيرخوراكي، دوره الكل به مدت چند يا هفته، نوشيدن الكل

اي را براي فرد به دنبال داشته و منجر به هاي مستمر كه مشكلات اجتماعي و حرفهمسموميت، مستي

  ).2003كاپلان و سادوك،(شود  افت عملكرد فرد مي

         اي است كه فرد در خرده مقياس وابستگي مصرف الكل ش حاضر نمرهدر پژوه: تعريف عملياتي

MCMI-III گيرد مي. 

                                                 
1
- millon clinical multiaxial inventory - III 


