
در مردان و زنان مقایسه میزان شیوع اختلالات شخصیت

IIIآزمون میلونوسیله نمرات خام تعدیل شده هب

1روشنک خدابخش24/03/1391:تاریخ دریافت مقاله

20/12/1391مقاله: پذیرشتاریخ 

چکیده
اي از جمعیت زنان و مردان بزرگسال سالم ونهمطالعه حاضر به منظور بررسی میزان شیوع اختلالات شخصیت در نم

.ه استشدانجامو بیمار ساکن در چند شهر ایران 

گیري روش نمونه.مرد است381زن و599که شاملندنفر به عنوان نمونه این تحقیق انتخاب شد980به این منظور
هاي در مقیاس3اجراي تست میلونسپس زنان و مردان با ود.از نوع داوطلبانه و در دسترس بدر این پژوهش

د.مقایسه قرار گرفتنشخصیتی مورد بررسی و
.اي بودمقایسه/یطرح تحقیق این پژوهش، از نوع علّ

براي اولین بار درایران 1380توسط خدابخش(3پرسشنامه اختلال شخصیتی میلون،ابزار مورد استفاده در این تحقیق
.استفاده شدtوfهايها از آزمونبراي تجزیه تحلیل داده.شدابمی) هنجاریابی مقدماتی شده است

.هاي شخصیتی این دو جنس بوداي از مقیاسنتایج بیانگر تفاوت معنادار در پاره

.3هاي جنسیتی، آزمون میلون اختلالات شخصیت، تفاوتکلید واژه:

r khodabakhsh @ alzahra. ac.irدانشگاه الزهرا(س)استادیار گروه روانشناسی-1
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مقدمه
آنل اهمیت و به دلیاز موارد شایع در جوامع استیکی اختلالات شخصیت 

مشکلات وافر و بزرگ و عمیقی در جوامع و به ویژه در بهداشت تواندمیکه
ی در رابطه با آنها یهابار آورد، لازم است همواره پژوهشهها بروانی خانواده

.دانجام شو
بیشترین مشکل را در عشق و کار دارند، لذا ،ن به اختلالات شخصیتامبتلای

متلاشی که درگیر بسیاري از ودار، نا به سامانلهاي مشکبسیاري ازخانواده
شوند و از هاي دیگر نظیر اعتیاد، فحشا و بزهکاري هم میها و گرفتاريبیماري

هاي بعد و هاي محیطی این معضلات رابه نسلطریق ژنتیک و یا یادگیري
دهند از افرادي هستند که داراي علائم اینکودکان بی دفاع خود نیز انتقال می

.اختلالات هستند

ی یهانمونه،بنابراین در سطور زیر ضمن اشاراتی به انواع اختلالات مورد بحث
هاي این اختلالات و آثار ی که توصیفی از برخی از ویژگییاطلاعات و آمارهااز 

.نمائیممطرح می،و عوارض آنهاست

شامل) نامتعارف/غریبعجیب و:(Aاختلالات شخصیت در سه خوشه
شامل ) نمایشی، هیجانی، متلون(:B، پارانوئید، اسکیزوئید و اسکیزوتایپی

شامل )هراسان/مضطربC:(،خودشیفته، نمایشی، مرزي و ضد اجتماعی
و نیز اختلال شخصیت افسرده که در بررسی اجتنابی، وابسته و وسواس اجبار

)١2007کرینگ، دیویسون، نیل، جانسون(تازه پیشنهاد شده، مطرح است
جامعه دچار اختلال شخصیت درصد از 13تا 10دهد که بینآمارها نشان می

به نقل از ٣1990لپفو(و )٢1984گوندرسون(این اعداد به نظر. باشندمی

1- Kring Davison Neale & Johnson
2- Gunderson
3- Pfohl
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اقتصادي و جوامع ناپایدار و / در جوامع پائین از نظر اجتماعی)1380خدابخش
شیوع در درصد از20الی10دهد مطالعات اخیر نشان می. بالاتر است،تحت فشار

به نقل از ترابیان، 22007سپاری12007کاپلان(جمعیت عمومی است
).1391خدابخش

هاي اختلالات شخصیت در جامعه هدف از این پژوهش بررسی فراوانی ویژگی
بزرگسال سالم و بیمار ایرانی با توجه بر مقایسه جنسیتی دربین زنان و مردان 

:شودمترتب است که در زیر مطرح میهائی برآناست، و ضرورت
بسیاري از مشکلات آن درساز بودن زمینهبافراوانی این اختلالات همراه

هاي روانشناسی و هاي محور یک و اثرات منفی آنها بر درماناجتماعی و بیماري
شدت وضوح بخشیده، هروانپزشکی حساسیت و ضرورت این مطالعات را ب

:شودبیان میاز آنهائینمونه. در زیرسازدمبرهن می

هاي بیمارستانی بستريدرصد از15تحقیقات متعدد نشان می دهد که بیش از 
در صد از بقیه50.خاطر اختلالات شخصیت بوده استهمستقیم یا غیرمستقیم ب

بیماران بستري همراه با مشکل خود اختلال شخصیت هم دارند، که به نحوي 
).41996، کاستلو31989زانارینی(سازدتر میپاسخ به درمان را کم اثر

به عنوان مثال در . شیوع اختلالات شخصیت در موارد مختلف متفاوت است
هاي ترك اعتیاد سرپائی شیوع اختلال شخصیت ضد اجتماعی بیشتر و در برنامه

.هاي سرپائی روانشناختی شیوع این اختلال کمتر استکلینیک
اي بین اختلال شخصیت و معضلات اجتماعی شدههاي کاملاً تائید همبستگی
درصد85تا 70بین)51996کاپلان و سادوك(طبق آمارهاي .وجود دارد

1- Kaplan
2- Paris
3- Zaranini
4- Castello
5- Kaplan &Sadock
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تا 70، شودانجام میبزهکاري و جنایات توسط افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
.اختلال شخصیت دارند،به الکلدرصد از معتادان90

به اختلال شخصیت دچار افسردگی هم بیماران مبتلادرصد از 87تا 24بین
باشند و درصد بالائی از بیماران افسرده که به خوبی به درمان ضد افسردگی می

این . باشنداي از علائم دارند دچار اختلال شخصیت میماندهپاسخ نداده و یا ته
و در درصد20در مقابل درصد1،53ارقام در بررسی کوریل، سیمرمان و کورنتال

درصد50در مقابل درصد 70) 13980به نقل از خدابخش(21994آشهبررسی 
.بود

خوردن رنج در ها از اختلال عنوان نمونه شواهدي وجود دارد که وابستههباز ب
در فراتحلیل خود راجع به رابطه بین وابستگی و ) 32001برونشتایل(برندمی

ورکسیا و بولیمیا و خوردن دریافت که ارتباط مثبتی بین آندر علائم اختلال 
).42004به نقل از میلون2001برونشتایل(وابستگی وجود دارد

ترین اختلالات شخصیت مرزي یکی از شایعدراختلال، اي دیگرعنوان نمونههب
هاي روانشناسی بالینی و شخصیت در بیماران بستري و در مراجعان به کلینیک

خطر ). 2005سادوك و سادوك، ؛5،2005نوردهال و نایستر(روانپزشکی است
در این بیماران وجود ) 61999آنها، لینهان و هرددرصد 5/7بالایی از خودکشی

کننددرصد از این بیماران در اثر خودکشی فوت می10طبق آمارها حدود .دارد

1- Coryell Zimmerman & Corental
2- Shea
3- Bornstail
4- Millon
5- Nordhal & Nysaeter
6- Linehan& Heard
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اي را در زندگی هاي قابل ملاحظه) و در مجموع، ناتوانی1993، 1پریس(
.)APA2،2000(کندمبتلایان ایجاد می

بیماران پر ،مشکلات شخصیتیداراياز نگاه اقتصادي باید گفت بیماران 
اختلال که این اختلال، اي هستند: نمونه آن، باز شخصیت مرزي است. هزینه
)، هزینه بالایی درصد در جمعیت عمومی بزرگسال5/2تا 1/1شایعی است (نسبتاً

.)2002و همکاران، 3؛ ون اسلت1999هرد، (لینهان و کندرا بر جامعه تحمیل می
میزان مبتلایان به این اختلال، با افزایش شدت اختلال در جامعه افزایش 

(و هاي بهداشتی و درمانیابد و هر چقدر شدت بیشتر باشد، نیاز به مراقبتمی
کند. بر اساس برآورد انجمن روانپزشکی آمریکا، افزایش پیدا میها)بالمآل هزینه

درصد در بیماران 50درصد در بیماران بستري تا 10زان شیوع این اختلال از می
.)APA،2000(تخصصی بیمارستانی متفاوت استهاي بستري در واحد

ها توجه به اثربخشی یا عدم آن در ي این بیماريبربراي درك بهتر هزینه
:باشدمطالعات متفاوت درمان این اختلالات نیز خود یک شاخص می

هاي درمانی داروئی و روانی از مطالعات از اثربخشی روشبرخرچند ه
پویشی کوتاه و دراز مدتهاي فردي و گروهی، شناختی، حمایتی، رواندرمانی

42003(اسپرياندرفتاري و رفتاري دیالکتیکی در انواع این اختلالات سخن گفته
8ي، پر72001، جوپلینگ62006، اسکدال و دمیتري52009به نقل ازفیت2003

به نقل از کرینگ و 92004، دوگان ومک کارتیو دي سیلو82005يپر

1- Paris
2- American Psychiatric Association
3- Van Asselt
4- Sperry
5- Faith
6- Eskedal & Demetri
7- Jopling
8- Perry
9- D، Silva ، Duggan & McCarthy
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هاي خود بعضی نتایج را برخی از پژوهشگران در فراتحلیل، ولی )2007همکاران 
) و 2007و همکاران 2به نقل از  کرینگ12002(سالکینبه چالش کشاندند

هاي مؤثر وجود رمانفقدان پژوهش در زمینه دهنوز برخی نیز عقیده دارند که 
). 2009(فیت،دارد

جلسه 4، 2003بیشتر اسپري سال یا3(توجه به طول درمان و تعداد جلسات
توان به هزینه ) می2007سال یا بیشتر کرینگ و همکاران در هفته به مدت یک

.بري این مشکلات بیشتر پی برد

دي، عدم پذیرش رغم وجود این بیماران در بین افراد عااز سوي دیگر علی
گاه ،و تردید در عدم سلامت ایشان از سوي دیگرانآنهانابهنجاري از سوي خود 

ها و شدت این مشکلات به قدري است که حتی تا سرحد جنون هم پیش ویژگی
-هحملات میکروسایکاتیک بباهاي مرزي همراهله در شخصیتئاین مس.رودمی

را در مورد "زمان شخصیت مرزيسا"اصطلاح ٣لذا کرنبرگ.خوبی روشن است
.برد که ساختار ایگویی پایدار اما آسیب دیده دارندمیمورد کسانی به کار

تر نورزها و شناسی خفیفهاي آسیب شناختی این گروه، آنها را از آسیبمشخصه
. بر این اساس، این دسته از کنددیدتر سایکوزها متمایز میشآسیب شناسی

).1976(کرنبرگ، میان نورز و سایکوز قرار دارنداي مرزي منطقهبیماران در 
شناسی آن در جوامع بنابراین بررسی راجع به این مشکلات و به ویژه شیوع

بسیار ،هاي جنسیتیهاي متفاوت از جمله گروهالخصوص در گروهمختلف و علی
گیري شناختی ما را به علل و هاي همهواجد اهمیت است و مانند تمامی بررسی

خصوص در هنماید، بنتیجه نحوه مهار و مقابله با آن و تبعات آن قادر میدر
.استجدیدها بسیار محدود و گونه بررسیکشورمان که وجود این

1- Salekin
2- Kerenberg
3- Kerenberg
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:جنسیت و اختلال شخصیت

هاي مختلف متفاوت شناسی در مبحث اختلالات شخصیت در جنسیتشیوع
باشند و مردان ضد اجتماعی، است. احتمال اینکه زنان، مرزي، نمایشی یا وابسته 

و (کرینگبیشتر است،بیشتر تشخیص داده شوندو وسواسی/ اجباريشیفتهخود
.)2007همکاران 

اختلال شخصیت پارانوئید، خودشیفته، ضداجتماعی، و در مطالعه دیگر نیز 
تر و اختلال نمایشی، مرزي و وابسته در وسواسی/ اجباري در میان مردان شایع

).1990و پفول، 1984(گوندرسون، استاعلام شده تر شایعمیان زنان 
اختلال شخصیت وابسته هم که که معلوم شده است مبررسی دیگر هدر یک 

تر از مردان گزارش ها شایعدرصد از تمام اختلالات شخصیت است در زن25
).1389، کاپلان و سادوك(شده است

ختلالات شخصیت درج شده نرخ و برتري فراوانی جنسیتی ا)1(در جدول 
.است

نرخ و برتري فراوانی جنسیتی اختلالات شخصیت-1شمارهجدول
نسبت جنسیتیشیوع به درصداختلالردیف

زنانبهمردان2پارانوئید1
زنانبه مردان>2اسکیزوئید2
زنانبه مردان>1اسکیزوتایپی3
زنانبه مردان2ضداجتماعی4
مردانه بزنان1مرزي5
زنانبه مردان2نمایشی6
زنانبه مردان>1خود شیفته7
زنان=مردان5اجتنابی8
مردانبه زنان5/1وابسته9
زنانبه مردان2اجبار/وسواس10
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به نقل از کتاب روانشناسی مرضی کرینگ، دیویسون، نیل، 2001و همکاران١تورجنس(
)2007جانسون

و برتري فراوانی جنسیتی اختلالات شخصیت در جامعه نرخ-2شمارهجدول
هاي درمانو سري

شیوع در جامعه اختلال
برحسب درصد

شیوع در سري هاي 
درمان برحسب درصد

نسبت 
جنسیتی

مردان<7/02/4-1/5پارانوئید
مردان<9/04/1-7/1اسکیزوئید

مردان<6/06/0-1/1اسکیزوتایپی
مردان<2/16/3-1/4ضداجتماعی

زنان<5/03/9-9/3مرزي
زنان<2/01-9/0نمایشی

مردان<0/03/2-2/2خود شیفته
مردان<8/17/14-4/6اجتنابی
زنان<1/04/1-8/0وابسته

مردان<7/47/8وسواس/ اجبار
)DSM.IV.TR2010به نقل از کتاب روانشناسی مرضی کرینگ، دیویسون، نیل، جانسون(

ها وجود دارد، برخی از پژوهشگران هاي متفاوتی در مورد این تفاوتتحلیل
هاي زنانه را بعضاً ویژگیDSM-IVهاي تشخیصی اند که ملاكگفته

مثلاً شخصیت هیستریونیک یا نمایشی شامل . شناختی تعبیر کرده استآسیب
اغواگري هاي ناپایداري هیجانی، تمرکز بر ظاهر جسمانی، فریبندگی یا ملاك

البته در واکنش به این .تر استجنسی است که اساساً این صفات در زنان شایع
ها تجدید نظر نموده و برخی را باز تعریف کرده در ملاكDSM-IVانتقادها 

استمرار استفاده از ظاهر براي جلب "به"تمرکز به ظاهر جسمانی"مثلاً.است

1- Thorgens
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،١هارتونگ و ویدیگر(انطباق استتغییر یافت که براي مردان هم قابل"توجه
1998.(

دهدها را تحت تأثیر قرار میالبته تصورات قالبی جنسیتی هنوز هم تشخیص
گذاري زنانه یا مردانه به یک نسخه یکسان، نشان داد با اسم)٢،1997گارب(

خوانند دو نوع تشخیص متفاوت مثلاً براي متخصصان بالینی که آن متن را می
که حکایت روشنی در سازندو براي مردان ضداجتماعی را مطرح میزنان مرزي

).2007،کرینگ و همکاران(خصوص سوگیري جنسیتی و افکار قالبی است
:سبب شناسی اختلالات شخصیت

و از همسانی بسیار گوناگون استمباحث سبب شناسی این اختلالات، 
اي ژنتیکی نزدیک بوده و هبرخوردار نیستند. یعنی برخی از آنها به علت شناختی

شود. برخی نیز بیشتر محیطی هاي وراثتی در جهت تبیین آنها استفاده میاز مدل
هاي تحلیلی، تربیتی یا هاي سبب شناختی از مدلشوند و براي تبیینشناخته می

شود: به برخی از آنها اشاره میادامهخانوادگی برخوردارند. براي مثال در
وجود دارد: ل شخصیت خود شیفته رویکردهاي متنوعیدر رویکرد به اختلا

هاي روانکه وجه مشترك رویکردکرده است) بیان 1998، 1999(٣ماترسون
گري این است که بر تجربیات منفی دوران کودکی به عنوان عاملی مهم تحلیل

اند. البته، شایان ذکر شناسی اختلال شخصیت خودشیفته تمرکز کردهدر سبب
شناسی خودشیفتگی، تفاوت محرزي با مدل ین دیدگاه در زمینه سبباست که ا

کند خودشیفتگی از والدینی یاد یادگیري خودشیفتگی میلون دارد که فرض می

1- Hartung & Widiger
2- Garb
3- Matter son
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کنند (کمپل و شود که در فرزندپروري خود اغراق آمیز عمل میگرفته می
).2006، ١بامیستر

ژنتیک و بررسی یا در رویکرد به اختلال شخصیت اسکیزوتایپی عوامل
آمیز مخاطرهیشود و نیز سوءتغذیه پیش از تولد عاملوابستگان نسبی مطرح می

).2003و همکاران، ٢(هالجیندر این زمینه گزارش شده است
همچنین در رویکرد به اختلال شخصیت اسکیزوئید عوامل ژنتیک و بررسی 

اهش حجم لوب (کشود و نیز مشکل در ساختار مغزوابستگان نسبی مطرح می
).1987، ٣گیجگاهی) (ساراسون و ساراسون

بین اختلال تواند پیشهاي دوران کودکی میاز سوي دیگر گفته شده آسیب
، ٤، اتوي و ویگنولز1977، کوهات،1971بزرگسالی باشد (کوهات،در شخصیت 

).2010به نقل از کرینگ،2006
ها و تصویر بالینی اختلالات:علائم، ویژگی

دارند که به خاصیهاي هاي سه گانه ویژگیدام از اختلالات خوشههر ک
کنیم:ترین آن اشاره میبرجسته

مشخصه بیماران اختلال شخصیت پارانوئید، وجود شکاکیت مفرط است
.)2007سادوك (کاپلان و

بیماران اختلال شخصیت اسکیزوتایپال نیزنحوه تفکري بسیار منحصر به فرد، 
).2007(کاپلان وسادوك نین افکار منتسب به خود دارندافکار عجیب و همچ

علاقگی به روابط اجتماعی،مشخصه بیماران اختلال شخصیت اسکیزوئید، بی
هاي لذت بخش اندك، بدون دوست علاقگی به روابط جنسی، فعالیتبی

1- Salekin
2- Haljin
3- Sarason & Sarason

4- Kohut, Otway &Vignots
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سرد و بی احساس (کاپلان وتفاوت به تحسین یا انتقاد، منزوي،صمیمی، بی
.)2007سادوك 

بازگشت کننده رفتار ضد اجتماعی، هاي ضد اجتماعی داراي الگوي شخصیت
)، همچنین 2005، ١(ماج، اکسیکال، مزیچ و اوکاشاهستندمتخلفانه و جنایتکارانه 

ر کودکی و توجهی به حقوق دیگران، علائم اختلالات سلوك دفراگیر بیالگوي 
کرینگ و (تنشی اسمسئولانه، پرخاشگرانه و تکانوجوانی، رفتارهاي غیر

).2007همکاران
در مرز نورز و پسیکوز قرار دارند و ٢بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي

رابطه با واقعیت و خودانگاره مشخصه بارز آنها ناپایداري خلق، حالات عاطفی،
هاي برند. چرخشسر میرسد، این بیماران همیشه در بحران بهاست. به نظر می

هاي مکرر، همزمان بودن زنیبینی، خودرفتارهاي غیرقابل پیشسریع خلق،
ریخته از هماحساس خصومت و وابستگی و روابط بین فردي آشفته و به

خصوصیات بارز این نوع اختلال شخصیت است. همچنین، تکانشی بودن، 
فردي، سازي در روابط بینپارهاحساس مزمن پوچی و فقدان احساس هویت، دو

).APA،2000(هاي این اختلال استاز دیگر ویژگیو خودکشی
طلبانه، با هاي نمایشی داراي رفتار بیش از حد نمایشی و توجهشخصیت

).2007کرینگ و همکاران(احساساتی دراماتیک و اغواگرانه است
هاي خودشیفته داراي دیدگاهی پر طمطراق در مورد توانائی خود، شخصیت

هاي بزرگ و نیاز به توجه مدام و ستایش بیش موفقیتهاي راجع بهپردازيخیال
).2007کرینگ و همکاران(از حد است

1- Maj, Akiskal, Mezzich & Okasha
2- Borderline Personality Disorder
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پذیري به تنهائی، گیري، مسئولیتهاي وابسته داراي مشکل در تصمیمشخصیت
احساس درماندگی در تنهائی به علت عدم اعتماد به نفس، جستجوي مضطربانه 

، (DSM-IV-TRستااتکائی و حالاتروابط جدید و اشتغال ذهنی با ترس
2007(.

اجبار با اشتغال ذهنی با مقررات، جزئیات و /هاي وسواسشخصیت
سرسختی، کارمداري و ،طلبی مفرط، انعطاف ناپذیري، خستسازماندهی، کمال

.)DSM-IV-TR) ،2007اکراه در کار سپاري به دیگران است
فات شخصیتی وجود دارد و ها و صالبته باید گفت هم نوع بهنجار از این تیپ

عنوان مثال ههم انواع فرعی این پدیده مطرح شده است که در زیر به مواردي ب
:شوداشاره می

تکامل روانی هستند، هايهاي پارانوئید بخش طبیعی از ماتریسمکانیسممثلاً 
ها وجود داشته باشد، اما اگر چند هاي اصلی باید در انسانتوسعه ضروري ویژگی

شود.ر شود یا زیاد شود مشکل شخصیت پارانوئید میبراب
) آن را معرفی 1،1995اولدهام و موریس (نمونه طبیعی نمونه هشیار است که 

اند. آنها افرادي هشیار و بسیار مستقل هستند و نسبت به آزادي و قدرت کرده
حساس هستند. در برخورد با دیگران بسیار محتاط بوده و فقط بعد از ملاحظات 

.)2،2007(دیویدسونشونددقیق وارد رابطه می
) همچنین انواع فرعی شخصیت اسکیزوئید شامل 1995(اولدهام و موریس،

اند.حال) را هم معرفی کردهزدائی شده، بی(تأثیرناپذیر، دور، شخصیت

1- Oldham & Morris
2- Daividson
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یا فردي با اختلال شخصیت اسکیزوتایپی تمایل به تجربه عجیب و غیرعادي 
تري این تجربه را داشته باشندم ممکن است با درجه خفیفدارد که افراد سال

).2002، 1(هاسلم و کیم
نمایشی، هیستریونیک (همچنین انواع فرعی شخصیت نمایشی هم شامل

شنود، هیستریونیک متلاطم، هیستریونیک هیستریونیک پرنشاط، هیستریونیک خ
.)2000، 2ودیویس (میلون ، معرفی شده است)فریبکار
:رو بودیم که در زیر آمده استهتحقیق ما با یک فرضیه اصلی روبدر این

بین میزان اختلالات شخصیت در زنان و مردان تفاوت پژوهش:فرضیه 
.معناداري وجود دارد

روش
مقایسه اي بود که صرف نظر از حجم نمونه از / یپژوهش کنونی یک تحقیق علّ

.تلالات در دو جنس مرتبط استشناسی و فراوانی اخلحاظ محتوا به مقوله شیوع

و با باشدیران میاجامعه آماري این پژوهش جامعه بزرگسالان سالم و بیمار 
) کلاس سواد8سال به بالا و حداقل 19شرط (ط اجراي آزمون یتوجه به شرا

.گرددجامعه ایرانی با سواد و بزرگسال جامعه پژوهش حاضر محسوب می

مرد 381زن و599نفر بوده که شامل 983تعداد نمونه این تحقیق مجموعاً
.از نوع داوطلبانه و در دسترس بود،گیري در این پژوهشروش نمونه.تاس

هاي سالم از طریق نصب آگهی در اماکن عمومی نظیر مراکز خرید، نمونه
.ها مشخص گردیدها و اعلام در کلاسها، دانشگاههاي مسکونی، بانکمجتمع

1- Haslam & Kim
2- Davis
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مرکز مشاوره روانشناختی خصوصی در مناطق شمال، 5نیز از هاي بیمار نمونه
شرق، جنوب تهران، یک مرکز در کیش و یک مرکز در کرج غرب، شمالشمال

.انتخاب شد
،)دانشگاه الزهرا و علم و صنعت(مرکز مشاوره روانشناختی دانشگاهیدو 

کلینیک روز بیمارستان روزبه، بخش بستري بیمارستان آزادي، 
هاي داخلی و یک مطب روانپزشکی در مطب بیماري4ان مراجعه کننده به بیمار
هاي جهت نمونه(زندانیان محکوم به حبس بندهاي مختلف ندامتگاه اوین،تهران

.گیري بودندنیز جزو نمونه)...اختلال شخصیت ضداجتماعی و
3ندر این تحقیق براي گردآوري اطلاعات، از پرسشنامه اختلال شخصیتی میلو

د.تفاده شاس
3پرسشنامه چند محوري بالینی میلون

آزمون . میلون و همکارانش ساخته شدتئودرتوسط )1996(این آزمون در سال 
/ اي طولانی و اصالتی تئوریک بر مبناي تئوري یادگیري زیستیمذکور با گذشته

2آزمون میلون درعنوان تجدیدنظرهبDSM-IVاجتماعی میلون و با انطباق با 
در زمان ).1380خدابخش(بود ارائه گردیدشده ساخته )1973(که درسال

به این MMPIمیلون و همکارانش در بررسی آزمون2ساخت آزمون میلون
نتیجه رسیدند که دنیاي روانشناسی بالینی و روانسنجی در خصوص اختلالات 

ها وهاي عظیمی است، لذا این گروه با کمک انترنشخصیت دچار کاستی
آزمون DSM-IIهاي بخش روانپزشکی با کوشش فراوان برمبناي رزیدنت

. معرفی شد2تحت عنوان میلون )978(که در سالمینه سوتا را ساختند/ میلون
-DSMمقیاس بالینی بر مبناي 23سئوال، 175کاغذي داراي / این پرسشنامه قلم

III-Rود و هنجاریابی مقدماتی پسندي بدهی و جامعهمقیاس اعتبار، بد جلوه3و
.براهنی انجام شدی/توسط موگه)1373(آن در سال
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اجتنابی، افسرده، وابسته، نمایشی، اسکیزوئید،(الگوي شخصیتی10هب3میلون
،گرا، خودآزاراجبار، منفی/ دگرآزار، وسواس/ خود شیفته، ضداجتماعی، خشن

سندرم 7)،، اسکیزوتایپالپارانوئید، مرزيی (سه الگوي شدید بیمارگونه شخصیت
اضطراب، اختلال شبه جسمانی، دوقطبی/ شیدائی، افسرده خوئی، (بالینی،

رم شدید دو سه سناسترس پس از ضربهدر وابستگی به الکل، اعتیاد، اختلال 
پردازد.بالینی (اختلال تفکر، افسردگی اساسی و اختلال هذیانی) می

،سازيخدابخش در ایران آمادهتوسط روشنک 1380این پرسشنامه در سال 
.فارسی و هنجاریابی مقدماتی شد

سازي محاسبه شده است و آلفاي کرونباخ پایائی آزمون هم از طریق دونیمه
بوده است که نشانگر همسانی درونی % 93ودرصد90محاسبه شده برابر

ی روایی وابسته به ملاك و روای، روایی محتوا.هاي این پرسشنامه استمقیاس
).1380خدابخش، (بخش گزارش شده استرضایت،سازه آن

تجزیه و تحلیل
بودننابرابروبودنبرابرفرضبا(لونهايآزمونازهادادهتحلیلتجزیهبراي

.شداستفادههارمعیاانحرافمقایسهجهتتیآزمونازهمچنینو)هاواریانس

هایافته
یانهائیوخامنمراتیعنینمرات،سريدوازتحقیقنتایجبهیابیدستبراي
جنسدوآماريهايشاخصبهیابیدستازپس.شداستفادهمیلونشدهتعدیل

استفادهTوFآماريهايآزمونازآنهاازکدامهربراينمراتدستهدوهردر
.شدانجاملازممقدماتتیآزمونانجامبراي.شد
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خامنمراتدروابستهشخصیتاختلالايهواریانسدرکهدادنشاننتایج
مواردکهشدمشخصهامیانگیناختلافبررسیبا.شدمشاهدهمعناداراختلاف
.بیشتراستزناندروابستهشخصیتاختلال

زیردرآمدهدستهبجداولازنمونهدوآوردنبهفقطهامقیاسوسعتعلتبه
.استشدهاکتفا

تیتستدر3میلونخامنمراتدرجنسدومیانگینفاختلابررسی-3شمارهجدول
STD ERROR
DIFFERENCE

MEAN
DIFFERENCE

SIGDFTتیآزمون
برابريبراي

هامیانگین

هامقیاس

برابريفرض35080232/2001.978767/5
هاواریانس

وابسته

نابرابريفرض34140232/2.001985/879927/5
هاواریانس

برابريفرض4774.102978-636/1/-2918
هاواریانس

نمایشی

نابرابريفرض4774.105605/789-624/1/-2940
هاواریانس

برابريفرض718513/0978-498/2/-2876
هاواریانس

شیفتهخود

نابرابريفرض718512/0302/823-511/2/-2861
هاواریانس

برابريفرض671126/0978-226/2/-3015
هاواریانس

ضداجتماعی

نابرابريفرض6711027128/788-209/2/-3038
هاواریانس

برابريفرض36933833300978038/1
هاواریانس

دگرآزار/خشن

نابرابريفرض37133833302688/794032/1
هاواریانس

307502-E0454/2-947978-/067برابريفرض
هاواریانس

وسواسی
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306202-E0454/2-947413/820-/067نابرابريفرض
هاواریانس

برابريفرض38464566/1001978787/3
هاواریانس

منفعل/خشن

نابرابريفرض38244566/1001761/824810/3
هاواریانس

برابريفرض32986679/1001978057/5
هاواریانس

خودآزار

نابرابريفرض32256679/1001997/867172/5
هاواریانس

برابريفرض36590896/1003978978/2
هاواریانس

اسکیزوتایپی

نابرابريفرض36240896/1003998/834007/3
هاواریانس

برابريفرض39177905/1001978572/4
هاواریانس

مرزي

نابرابريفرض38547905/1001706/851646/4
هاواریانس

برابريفرض39008381032978149/2
هاواریانس

پارانوئید

نابرابريفرض39428381034740/780126/2
هاواریانس

برابريفرض4431083978-736/1/-2552
هاواریانس

پسنديجامعه

نابرابريفرض4431083518/809-736/1/-2552
هاواریانس

برابريفرض52810387/3001978753/5
هاواریانس

دهیجلوهبد

نابرابريفرض52010378/3001672/849842/5
هاواریانس
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جنسدوومیانگیناختلافبررسیدرتیتست-4شمارهجدول
3میلونهايآزمودنینهایینمراترد

95% CONFIDENCE

INTERVAL OF THE

DIFFERENCE

STD.ERROR

DIFFERENCE
تفاوت
هامیانگین

برايتیآزمونDFTمعناداري
هامیانگینتساوي

UPPERLOWERهامقیاس
اجتنابی9556/2-9239/85207/1-9398/5001978-906/3-
-8703/2-0093/95635/1-9398/5001887/734-799/3
افسرده0351/2-4188/138813/1-7269/9001978-170/5-
-0577/6-3961/138693/1-7269/9001179/826-203/5

وابسته435/-6753664978/-3718/2-7223/35527/1
3171/2-6676/35246/1-/6753658236/857-/443
نمایشی4310/143465/92955/18888/11001978177/9
2984/144791/92279/18888/11001054/937682/9
ضداجتماعی5262/543702967/19816/2022978299/2
5925/537073299/19816/2025371/741242/2
دگرآزار/خشن5406/74010/30547/14708/5001978187/5
5998/73419/30844/14708/5001928/734045/5
وسواسی2407/114441/62221/18424/8001978235/7
0615/116234/61308/18424/8001347/970820/7

منفعل/خشن4542/3-4472/25036/15035738978335
5215/3-5145/25373/15035742663/749328
اسکیزوتایپی0626/4-7619/14841/11504/1438978775
1438/4-8431/15248/11504/1451715/736754
پارانوئید1109/98908/33094/14604/6001978934/4
1109/98098/33501/14604/6001506/727785/4

اختلالهايواریانسدريمعناداراختلافمیلونتستشدهتعدیلنمراتدر
دگرآزار،/خشنضداجتماعی،نمایشی،وابسته،افسرده،اجتننابی،شخصیت
بررسیبا.شدمشخصپارانوئیدواسکیزوتایپیمنفعل،/خشناجبار،/وسواس
نمایشی،شخصیتاختلالمواردکهشدمشخصتیآزمونباهامیانگیناختلاف
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وبیشتراستزناندرپارانوئیدواجبار/وسواسدگرآزار،/خشنضداجتماعی،
.داشتبیشتريمیزانمرداندراجتنابی،شخصیتاختلالموارد

دوبحرانیTازبرشمردههايمقیاسدرهآمددستهبTاینکهبهتوجهبانتایج
موارددرصفرفرضبنابراین،استتربزرگمرتبط)هايآزاديدرجهبا(دامنه

بینمعناداريتفاوتاطمیناندرصد95باکهکردادعاتوانمیوشودمیردمذکور
.داردوجودهاآزمودنیازگروهدواین

گیريبحث و نتیجه
خامنمراتدروابستهشخصیتاختلالهايواریانسدرکهدادنشاننتایج

مواردکهشدمشخصهامیانگیناختلافبررسیبا.شدمشاهدهمعناداراختلاف
.بیشتراستزناندروابستهشخصیتاختلال

پفولو1984،گوندرسون،2007،همکارانوکرینگ(مطالعاتبانتیجهاین
.بودسوهم)1389سادوك،وکاپلانو،1990

/خشنضداجتماعی،نمایشی،شخصیتاختلالمواردشدهتعدیلنمراتدر
شخصیتاختلالمواردوبیشتراستزناندرپارانوئیدواجبار/وسواسدگرآزار،
.داشتبیشتريمیزانمرداندراجتنابی،

هايواریانسدريمعناداراختلاف2میلونآزمونبا)1380(خدابخشمطالعهدر
دگرآزار،/خشنضداجتماعی،خودشیفته،اجتننابی،اسکیزوئید،شخصیتلاختلا

باهامیانگیناختلافبررسیبا.شدمشاهدهمرزيواسکیزوتایپیاجبار،/وسواس
دراجبار،/وسواسواجتنابیشخصیتاختلالمواردکهشدمشخصتیآزمون

مرداندراجتماعیدضواسکیزوتایپیشخصیتاختلالمواردوبیشتربودهزنان
.داشتبیشتريمیزان

مطالعهدوایندراجبار/وسواسشخصیتاختلالمیزاندرشدملاحظهپس
واجتماعیضدشخصیتاختلالموارددرولیداشتوجودهمسوئی
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)2007(همکارانوکرینگمطالعاتهمچنین.نشددیدههمسوئیاسکیزوتایپی
.شددیدههمسوئیمرداندراجتنابیتشخصیاختلالافزایشمورددرفقط

شخصیتاختلالموارددر،)1990پفولو1984گوندرسون(مطالعاتباهمچنین
شدهاعلامناهمسونمایشیاختلالواجباري/وسواسیضداجتماعی،پارانوئید،

برشمردهموارددرنیزو)1389(سادوكوکاپلاننتایجبانتایجاینهمچنین.است
)2000(دیویسومیلونمطالعهبانیزنمایشی،اختلالدروبودهمسونااخیر

.باشدمیناهمسو

استاثرگذارنتایجدرنیز3میلونشدهتعدیلوخامنمراتکردنشانخاطرباید
توجهواهمیتواجدروانسنجیلحاظازکهآوردمیبارهبرامتفاوتینتایجگاهو

.است

سنتچنانچهشودمیپیشنهادشناسیشیوعمطالعاتبرايحاصلنتایجبهنظر
شودانجامهابررسینوعاینوسیعحجمدرهاينمونهدراستمطالعاتگونهاین
نظیرهمدیگرهايآزمونباوبیشترهاينمونهدرمطالعاتاینرسدمینظرهبلذا

.ودشتکرارباید)1380خدابخش(،تایررپیترازپاسبالینیمصاحبه
منابع

، شناسی اختلال شخصیت مرزيآسیب)،1391(روشنک؛خدابخش، لیلا؛ترابیان-1
.تهران، انتشارات زبان دانشجو

بررسی تأثیر تغییرات خلق به عنوان عاملی مستقل )،1380(روشنک؛خدابخش-2
امکان توجیه علت (،از شخصیت بر روي درجه بروز علائم و صفات اختلالات شخصیتی

ي زمانی ابزارهاي سنجش شخصیت و نیز امکان تقریب و وحدت میان رویکرد عدم پایدار
.دانشگاه تهران، )اي و ابعاديمقوله

آماده سازي مقدماتی فرم ، )1373- 1372سال تحصیلی(ناهید؛خواجه موگهی-3
انستیتو ، در شهر تهران(MCMI-II)فارسی پرسشنامه بالینی چند محوري میلون

.روانپزشکی تهران
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، ترجمه: شناسی روانیآسیب)، 1385(بورن؛ سوزان کراس، هالجین؛ ریچارد پی ویت-4
سیدمحمدي، تهران، نشر روان.

روانپزشکی -خلاصه روانپزشکی علوم رفتاري ،)1389(،و سادوكکاپلان--5
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