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Introduction: Due to personality problems, narcotic substance abusers are more prone to self-harm than 

normal people.  The aim this study is to compare clinical personality patterns and severe personality 

pathologies in narcotic substance abusers with and without non-suicidal self-injury.  

Method: This descriptive study was performed with a causal-comparative design. The statistical 

population of this study consists of all narcotic substance abusers referred to the addiction Centers. The 

study participants were 115 narcotic substance abusers with non-suicidal self-injury, and 130 narcotic 

substance abusers without non-suicidal self-injury who referred to the addiction Centers and selected 

among the addicts through the self-harm questionnaire of Sanson et al. (With a score of 5) and clinical 

interview. Research data using the self-harm questionnaire of Sanson et al. (1998), and Millon Clinical 

Multiaxis Inventory-3 (1994) was collected. Multivariate analysis of variance was used to analyze the data. 

Results: The results showed that have significant differences in the clinical personality patterns and severe 

personality pathologies in narcotic substance abusers   with non-suicidal self-injury (P<0.05). In the other 

words, in this research, narcotic substance abusers with non-suicidal self-injury have more of clinical 

personality patterns (with the exception of narcissist and sadistic) and severe personality pathologies.  

 Discussion and Conclusion: Due to the upper levels of clinical personality patterns and severe personality 

pathologies in  narcotic substance abusers with non-suicidal self-injury, the findings of this research can 

protect them from  personality and psychological problems  by planning  for preventive measures,  and 

educational and therapeutic interventions.     
Keywords  
 clinical personality patterns, severe personality pathologies, narcotic substance, non-suicidal self-

injury                 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

   Personality disorders, especially narcissistic and antisocial, are related to self-injury with suicidal intent (15). Personality 

disorders can also lead to NSSI behaviors (18). People with negative psychological characteristics in difficult situations are more 

likely to avoid and engage in NSSI (21). Also, 15% of the variance of self-injurious behaviors is explained by symptoms of 

borderline personality disorder (22). Individuals with NSSI behaviors have less resilience and self-compassion and more early 

victimization experiences (23). In research, 44.3% of NSSI variance is predicted by exposure, outcome expectations and avoidance 

self-efficacy (24). Self-harm and suicide risk play a maintenance role in borderline personality disorder (26). In research, the 

positive effect of severe personality pathologies (borderline, narcissistic, and antisocial) was greater than dark personality traits 

on NSSI behaviors in people hospitalized in mental hospitals and living in prisons in Tehran (28). Borderline personality traits 

play a mediating role in the relationship between low social support and self-harm (29). Also, symptoms of borderline personality 

disorder increase the risk of self-injurious behaviors (30). Although few studies have investigated the clinical patterns of 

personality and severe personality damage in addicts with and without NSSI behaviors, there is evidence of the frequency and 

severity of NSSI in addicts. Therefore, in the present study, the clinical personality patterns and severe personality pathologies in 

narcotic substance abusers with and without NSSI are compared. 

 

Method 

   The research sample was 103 people with self-injury and 123 people without self-injury, who were identified and selected from 

among drug abusers with a cutoff score of 5 or more in the self-harm questionnaire of Sanson et al. (32) and clinical interview. 

became The criteria for entering the research were: drug addict, consent of drug abusers to participate in the research, history of 

at least 5 years of continuous drug use, age (25 to 40 years), gender (male) and education (diploma to bachelor's degree). The 

criteria for leaving the research are: absence of chronic physical and mental diseases (based on clinical interview), and failure to 

complete the data. 

   After referring to addiction treatment centers, the consent of the drug abusers was obtained and after the clinical interview, they 

were given explanations about the confidentiality of the research results and the need to answer all questions honestly. Then the 

Self-Injury Questionnaire (32) (Sanson et al., 1998), and the Clinical Multi-Axis Questionnaire (Milon-3, 1994) were completed 

by them. Among the 251 completed questionnaires, 25 questionnaires were excluded from the research due to incomplete 

completion and outlier data. Based on the cutoff score of 5 or higher and clinical interview, 103 drug abusers with NSSI and 123 

drug abusers without NSSI were selected for the comparison group. Finally, the research data were analyzed by MONOVA. 

 

Results 

   The mean (and standard deviation) age of male drug abusers with and without NSSI behaviors is 36.59 (6.06) and 37.55 (9.07), 

respectively. 

   The results of MANOVA showed that 43.1% of the variance of clinical personality patterns and 48.9% of the variance of severe 

personality damage of drug abusers are caused by NSSI. 

 

 

 

 

Table 1: Results MANOVA  



 

 

 

 

 

OP Eta2 P F Variables OP Eta2 P F Variables 

.22 .004 .37 .89 Sadistic 1 .059 .001 75.75  Schizoid 

1 .169 .001 51.34 Obsessiv/Compalsive 1 .088 .001 24.28 Avoidant 

1 .123 .001 35.57 Negativity 1 .112 .001 31.85 Depressed 

1 .137 .001 18.47 Masochism 1 .136 .001 38.17 Dependet 

1 .106 .001 30.04 Schizotypol .85 .021 .004 5.51 Histrionic 

1 .274 .001 95.42 Borderline .11 .36 .70 .36 Narssism 

1 .117 .001 33.66 Paranoid 1 .10 .001 28.20 Antisocial 

 

    

   In Table 1, the results show that there is a difference between the clinical personality patterns (with the exception of narcissism 

and sadistic), and and severe personality pathologies in narcotic substance abusers with and without NSSI (P < 0.001). Pairwise 

comparisons showed that the mean scores of schizoids, avoidant, depressed, dependent, histrionic, antisocial, 

obsessive/compalsive, negativity, masochism, paranoid, schizotypal, and borderline scales were higher in narcotic substance 

abusers with NSSI than drug abusers without NSSI. is (P>0.001). 

 

Conclusion 

    The results of this research showed that the average scores of schizoids, avoidant, depressed, dependent, histrionic, antisocial, 

obsessive, negativity and masochism scales in narcotic substance abusers with NSSI are higher than narcotic substance abusers 

without NSSI (001 P<0/), but there was no significant difference between the mean scores of narcissisms and xenophobia of these 

two groups. These results are in line with other research findings (for example, 20, 22, 23). In explaining this result, it can be 

stated that personality affects our emotional and behavioral patterns and these characteristics and patterns can predict dangerous 

behaviors. People with traumatic personality traits, under negative and stressful conditions, experience confusion, worry, 

helplessness and high stress and show negative emotions. Self-injury   occurs when the process of reintegration in drug abusers 

does not happen properly, and people do not go through this stage well due to personality disturbances, and it leads to destructive 

results for them, which may NSSI is one such destructive outcome. In such a situation, drug abusers experience tension, negative 

emotions and emotions more than other people and are more likely to commit NSSI (37, 38). 

    In explaining the inconsistency of the results related to the clinical patterns of narcissistic personality and sadistic, it can be said 

that the life of people with narcissistic personality disorder has a better quality than other personality disorders (39). Also, people 

with narcissistic personality disorder have characteristics such as resistance, pushiness, and seeming independence. These 

characteristics make these people show the least negative reaction to life events, which is a psychological advantage for them (42). 

The research results also showed that the average scores of schizotypal, paranoid and borderline scales in drug abusers with NSSI 

are higher than narcotic substance abusers without NSSI (P<0.001). This result is in line with other findings (for example, 25, 26 

and 27). In explaining this finding, it can be stated that self-harm is a major public health problem among narcotic Ssubstance 

abusers, and psychological and personality factors can increase self-harm among them. NSSI in drug abusers for reasons such as 

lack of meaning to continue living, being pushed out of the family environment, pessimistic thoughts, anger and self-criticism, 

and symptoms such as depression, anxiety, and difficulty in controlling moods and impulses causes a feeling of loneliness, they 

feel powerless and incompetent, and as a result, they turn to NSSI. 

   Available sampling, lack of comparison of groups based on possible intervening variables, and lack of drug type control were 

limitations of the research. These findings have implications for prevention and psychological interventions to deal with NSSI 

behaviors. 



 

 

4 

 

 

 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: 
This research was done with the introduction letter Ardabil Branch, Islamic Azad University 

Funding: 
This study has no financial support. 

Conflict of interest:  

The authors of this study had no conflict of interest. 

Authors’ contribution: 
Kiamarsi. A: Writing the Article, Conceptualization, Methodology, Data Dollection, Statistical Analysis, Writing–Original Draft,  

and Review & Editing. 

Acknowledgments: 

All drug abusers who participated in this research are thanked and appreciated 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 

 

               

 )زودآیند ویرایش نشده( «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی 
         
  

  مقاله پژوهشی

 
   

مقایسه الگوهای بالینی و آسیب های شدید 

شخصیت در سوء مصرف کنندگان مواد 

 مخدر  با و بدون خود آسیب زنی 
 

 نویسندگان
 

 
   

 1آذر کيامرثی

استادیار، گروه روانشناسی،  دانشکده علوم انسانی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت،  -1

 ایران

ORCID: 0000-0002-8716-9743 
a.kiamarsi52@gmail.com    

  چکیده
 

 تاریخ دریافت:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 
 

 تاریخ پذیرش:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 

 
 

   
خود آسیب  سوء مصرف کننده های مواد مخدر به علت مشکلات شخصیتی در معرض مقدمه: 

یب هدف پژوهش حاضر مقایسه الگوهای بالینی و آس زنی بیشتری  نسبت به افراد بهنجار قرار دارند.

 های شدید شخصیت در سوءمصرف کنندگان مواد مخدر  با و بدون  خود آسیب زنی است. 

سوء مصرف کننده  301ای است. نمونه  پژوهش  مقایسه-این پژوهش توصیفی، از نوع  علی روش:

بدون قصد  با خود آسیب زنی سوءمصرف کنند مواد مخدر  321مواد مخدر با خودآسیب زنی و 

سرپایی شهر اردبیل بود که  از طریق پرسشنامه خود  مراجعه کننده به مراکز ترک اعتیاد خودکشی

 .یا بیشتر و مصاحبه بالینی   شناسایی و  انتخاب شدند 5(  با نمره برش 3991زنی سانسون و همکاران)

(، مصاحبه بالینی 3991و همکاران ) سانسون خود آسیب زنیپرسشنامه  ازها، آوری دادهجمع برای

های پژوهش با  داده .شداستفاده  (3991) 1-چند محوری بالینی میلون پرسشنامه ساختار یافته و

 تحلیل  واریانس چند متغیری تجزیه و تحلیل شدند.

سوءمصرف کنندگان مواد مخدر  با خودآسیب زنی  در مقایسه با که داد نتایج نشان نتایج:

 در الگوهای  بالینی شخصیت)به استثنایءمصرف کنندگان مواد مخدر   بدون  خود آسیب زنی سو

 (.P >003/0خود شیفته و دگرآزار( و آسیب های شدید شخصیت نمرات بالاتری کسب کردند)

سطوح بالای الگوهای بالینی شخصیت و  آسیب های شدید  با توجه  به :گيریبحث و نتيجه

های این پژوهش کننده های مواد مخدر دارای خود آسیب زنی، یافتهشخصیت در سوء مصرف 

پیشگیرانه،  مداخلات آموزشی و درمانی، آنها  را در  تواند با  برنامه ریزی برای اقداماتمی

 های روانشناختی مصون نماید.برابرآسیب
   

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
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 مقدمه

 

ویژگی اصلی اختلال مصرف مواد مجموعه ای از نشانه 

های شناختی، رفتاری، و فیزیولوژیکی است که نشان 

می دهد فرد با وجود مشکلات قابل ملاحظه مرتبط با 

های یکی از نگرانی (. 1) دهد مواد، مصرف را ادامه می

مصرف کنندگان مواد مخدر، ءعمده برای سلامت سو

است. خود آسیب زنی بدون قصد خود  1خود آسیب زنی

( ، رفتاری است که فرد  عمدی و آگاهانه NSSI) 2کشی

آسیب می زند و قصد خودکشی به بافت های بدن خود 

 (. خودآسیب زنی رفتارهایی مانند2در آن وجود ندارد)

بریدن، سوزاندن، گاز گرفتن و خراشیدن پوست و غیره 

ند )مان میبه دو نوع مستق را در برمی گیرد. این رفتارها

)مانند مصرف الکل و  میمستق ریغبریدن و سوزندن( و  

 (. 3شوند)یم تقسیممواد مخدر ( 

NSSI  و در جمعیت بالینی تا    4در جمعیت عمومی

الکل و مواد مخدر (. 4درصد  گزارش شده است ) 33

یکی از عوامل مهم بروز رفتارهای خود آسیب زنی و 

خود بروز  زانیم (.3گزارش شده است)حتی خودکشی 

 یبه طور قابل توجه نیدرصد بود. ا 7/32 آسیب زنی 

 سابقه مصرف ،یکاری، بطلاقتر، مجرد /  نییبا سن پا

پرخطر و اختلالات  یرفتار جنس ،یقیمواد مخدر تزر

                                                 
1 . self-harm 

در افراد   NSSIمیزان  .(6)مرتبط بود شیمصرف حش

سوءمصرف  کننده مواد مخدر، الکل و اختلالات 

 (. 7شخصیت بالاتر گزارش شده است )

 یهاو هم سوءمصرف مواد روش آسیب زنی هم خود

موقت  فرار کیمقابله هستند که به عنوان  یبرا ختلفیم

مل ع مشکلات روانشناختیمقابله با  یبرا یزمیمکان ای

مشکلات روانشناختی و شخصیتی  ی کهافراد .کنندیم

و خود   ادیاعت گرایش به   یبرا یشتریب لی، پتانسدارند 

 یی مانند ها یژگیاز و یبرخ .دارندآسیب زنی 

در برابر ناکامی،  بی تکانشوری، اضطراب، تحمل کم 

در افراد مبتلا به  باکی، احساس تهی بودن و نومیدی

آوردن آنها به  یرو لید دلنتوان یم تیاختلالات شخص

. دو در نهایت خود آسیب زنی باش  ادآوریاعت یرفتارها

درصد از بیماران مبتلا به اختلالات  1/53در ایران نیز 

آسیب زنی اجتماعی سابقه خود شخصیت مرزی و ضد

 (.5داشتند)

شخصیت یک از عواملی است که در  شکل گیری و 

تشدید سوءمصرف مواد و خود آسیب زنی تاثیر گذار 

ختلالات شخصیت را ناشی از عملکرد ( ا9است. میلون)

می تواند به ایجاد می داند که ای  متفاوت ناسازگارانه

نقایص، عدم تعادل ها و تعارض هایی در رابطه فرد با 

2 . Nonsuicidal self-injury 
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میلون الگوهای بالینی به اعتقاد   .ط گرددمحی

در سبک زندگی افراد ریشه دارند. این الگوها   1شخصیت

ممکن است در طول زمان های استرس، انتقال، سختی 

های مداوم و نازساگاریهای جزیی  به کارکردهای 

روانشناختی  افراد آسیب برسانند.  الگوهای شدید 

شخصیتی به شناسایی افرادی کمک می کند که هسته 

افتاده و این  شخصیتی آنها، از نظر ساختاری به خطر

خطر با الگوهای مقابله ای نامنسجم، متعارض و تغییر 

 (.9ناپذیر مشخص می شودد)

 های  شخصیتحاکی از وجود  نتایج پژوهشها 

اجتنابی، وابسته، افسرده، منفی گرا،  اسکیزوئید، 

با خود آسیب زنی با قصد  خودآزارگر و وسواسی در افراد

اختلالات  (.  همچنین 11،   11است) خودکشی 

 خودشیفته و ضداجتماعی(، به ویژه 13، 12)شخصیت 

. در دارد خود آسیب زنی با قصد خودکشی ارتباط  با

در الگوهای پژوهشی  افراد اقدام کننده به خودکشی 

ضعیت ووسواسی و آزارگر  استثنایبالینی شخصیت، به 

(.  افراد مبتلا به  اختلالات 14نابهنجارتری داشتند)

اقدام کننده به خودکشی با سابقه  Bشخصیت خوشه 

خودزنی، سطوح بالاتری از  افسردگی، ناامیدی، 

(. 13اضطراب، پرخاشگری و  تکانشگری را دارند ) 

 NSSIنیز می تواند به رفتارهای  اختلالات شخصیت

 (.16منجر گردد)

های شخصیت با اختلال همچنین همبودی اختلال

د آسیب زنی را انفجار خشم متناوب، احتمال رفتار خو

(.  افراد دارای ویژگیهای منفی 15، 17دهد)افزایش می

روانشناختی در شرایط دشوار احتمالا بیشتر اجتناب و 

درصد از  13(. همچنین  19کنند) NSSIاقدام به 

واریانس رفتارهای خود آسیب زنی توسط نشانه های 

(. افراد با 21اختلال شخصیت مرزی تبیین می شود)

                                                 
1 .Clinical personality patterns 

، تاب آوری و شفقت به خود کمتر و  NSSIرفتارهای 

(.  در 21تجربیات آزاردیدگی اولیه بیشتری دارند)

در  توسط NSSI انسیدرصد از وار 3/44پژوهشی نیز   

 یو خودکارآمد امدیانتظارات پ رفتن،قرارگمعرض 

 (.22) ی می شودنیبشیپاجتنابی 

خود آسیب زنی عمدی با اختلالات روانپزشکی، اختلال 

مرزی، اختلالات عاطفی، اختلالات سازگاری  شخصیت

(.  خود 23و سوءمصرف مواد ارتباط معناداری دارد)

آسیب زنی و خطر خودکشی در اختلال شخصیت مرزی 

(.  افراد دارای 24نقش نگهدارنده بازی می کنند)

اختلالات شخصیت و  خود آسیب زنی  بستری در 

 نسیبیمارستان،  تجربه سوءاستفاده های جسمی و ج

(. در پژوهشی اثر  مثبت صفات 23را گزارش کردند )

پذیر شخصیت)مرزی، خود شیفته و جامعه  آسیب

ستیز( از صفات تاریک شخصیت)ماکیاولیسم، سادیسم، 

در افراد  NSSIسایکوپاتی و خودشیفتگی( بر رفتارهای 

بستری در  بیمارستانهای روانی و  ساکن در زندانهای 

(. صفات شخصیت مرزی رابطه 26شهرتهران بیشتر بود)

بین حمایت اجتماعی پایین و خود آسیب زنی را 

(. همچنین نشانه های اختلال 27میانجگیری می کند)

شخصیت مرزی احتمال  خطر رفتارهای خود آسیب 

با خود آسیب زنی  (.25زنی را افزایش می دهد )

ارتباط مثبت داشتند. در مقابل،  BPDو شدت  صیتشخ

( و اقدام به NSSI) یرخودکشیغزنی آسیب تنها خود

 ارتباط مثبت یو شدت افسردگ صیبا تشخ یخودکش

با  یرقانونیکه مصرف مواد مخدر غ یداشت، در حال

 . (29)داشت یارتباط منف یشدت افسردگ

در مجموع  رفتارهای ناسازگارانه با آسیب شناسی 

شخصیت در دوره بزرگسالی و مشکلات رفتاری و 

هیجانی مرتبط هستند. تاثیر پایدار و نامناسب اختلالات 

شخصیت می تواند به دشواریهای بین فردی و  مشکلات 
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سلامت روانی و حتی مشکلات رفتاری جدی تر نظیر 

گردد. با اینکه تحقیقات رفتارهای خود آسیب زنی منجر 

معدودی الگوهای بالینی شخصیت و آسیب های شدید 

 NSSIشخصیت را در معتادان با و بدون رفتارهای 

بررسی کرده اند،  اما شواهدی دال بر فراوانی و شدت 

NSSI  در افراد معتاد  است. لذا در  پژوهش حاضر

الگوهای بالینی شخصیت و آسیب های شدید شخصیت 

 NSSIمصرف کننده های مواد مخدر با و بدون  ءدر سو

 مقایسه می شود.

 روش 

توصیفی، از نوع علی مقایسه ای است. در  این پژوهش

مصرف مواد مخدر )با و بدون سابقه ءاین پژوهش   سو

خود آسیب زنی( به عنوان متغیر مستقل و الگوهای 

بالینی شخصیت و آسیب های شدید شخصیت  به عنوان 

 اند.وابسته در نظر گرفته شدهمتغیرهای 

مصرف ءجامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه سو

کننده های مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز ترک 

 1411اعتیاد سرپایی شهر اردبیل در نیمه دوم سال 

 123و   نفر با خود آسیب زنی  113نمونه پژوهش  بود. 

مصرف ءنفر بدون خود آسیب زنی بود که از میان سو

یا بیشتر  در  3کننده های مواد مخدر با نمره برش 

(  و 32پرسشنامه خود آسیب زنی سانسون و همکاران)

مصاحبه بالینی شناسایی و به صورت دردسترس  

 انتخاب شدند. 

ملاکهای ورود به  پژوهش عبارت بودند از: معتاد به مواد 

مصرف کننده های مواد مخدر برای ءمخدر،  رضایت سو

سال مصرف مواد  3کت در پژوهش،  سابقه حداقل شر

سال(، جنسیت)مرد( و  41تا  23مداوم، سن )

تحصیلات)دیپلم تا لیسانس(.  ملاکهای خروج از 

پژوهش عبارتند از:  نبود بیماریهای جسمی مزمن و 

                                                 
1 - The Self-Harm Inventory (SHI) 

روانی  )بر  اساس مصاحبه بالینی(، و نقص در تکمیل 

 .داده ها

هماهنگی،  به مراکز ترک اعتیاد در  پس ازبرای اجرا 

مراجعه شد.  ابتدا  ،1411محدود زمانی  نیمه دوم سال  

جلب شد و   مصرف کننده های مواد مخدرءسورضایت 

بعد از مصاحبه بالینی و قبل از ارائه ابزار پژوهش 

م لزوپژوهش و  جیدرباره محرمانه بودن نتا یحاتیتوض

ید. گردارائه آنها ت به صادقانه به همه سوالا ییپاسخگو

از  .گرفتقرار  نهاآ اریدر اختها پرسشنامه سپس کلیه

به  پرسشنامه 23پرسشنامه تکمیل شده،  231بین 

از پژوهش حذف  های پرتدلیل نقص در تکمیل و داده

 و مصاحبه بالینی بالاتر ایو  3ش بر نمره شدند. براساس

 123و  NSSI با مصرف کننده مواد مخدرءسو 113

برای گروه  NSSIبدون  مصرف کننده مواد مخدرءسو

 شدند.  انتخاب مقایسه 

 ابزار پژوهش

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهبرای جمع

پرسشنامه خود  :SHI 1خود آسیب زنیسشنامه پر-1

(  سانسون و همکاران ساخته شده 31آسیب زنی توسط)

سوال  دارد که توسط شرکت کننده ها به  22است و    

صورت بله/خیر پاسخ داده می شود. این پرسشنامه با 

براساس را  53/1یا بیشتر، دقت تشخیصی  3نقطه برش 

مصاحبه تشخیصی اختلال مرزی در طبقه اختلال 

هد. همچنین همبستگی این دنشان میشخصیت 

با پرسشنامه  شخصیت مرزی سانسون و پرسشنامه 

در پژوهش . (31)گزارش شده است 37/1  همکاران

(  بر روی دانشجویان روایی 22شریفی پور   همکاران )

خودجرحی  دانش همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه

آمد دستبه 27/1وارم و همکاران  بدون قصد خودکشی
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(13/1p<) . در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی از

 بدست آمد. 56/1طریق آلفای کرونباخ 

 : SCID-5-CV) بر  یمبتن یصیصاحبه تشخم -2

 » یصیتشخ یهاملاک یاست که بر مبنا یمصاحبه ا

 یهایماریب یصیو تشخ یآمار یبندطبقه پنجمین

( و، به DSM-V) «کایآمر یانجمن روانپزشک یروان

ت به صور ،یاختلالات روانبا   افتراقی صیمنظور تشخ

. این مصاحبه در ستشده ا یطراح افتهیساختار 

ی اختلالات روان صیتشخ رد به منظورپژوهش حاضر 

 (.32) دیگر و بررسی سابقه خود آسیب زنی  انجام شد

: 3-پرسشنامه چند محوری بالینی میلون-3

( به 1994) 3-پرسشنامه چند محوری بالینی میلون

سوال دارد  و به   173ن یک ابزار خود گزارشی، عنوا

(.  این 33صورت بله و خیر پاسخ داده می شود)

 3مقیاس الگوهای  بالینی شخصیت،  11پرسشنامه  

مقیاس نشانگان  7مقیاس  آسیب های شدید شخصیت، 

مقیاس  نشانگان شدید بالینی را مورد  3بالینی و 

لال های اختسنجش قرار می دهد. برای مقیاس

با  93/1تا  35/1های متوسطی از شخصیت، همبستگی

های به دست آمده است. در مورد مقیاس 75/1متوسط 

 44/1های متوسطی از نشانگان بالینی، نیز همبستگی

)افسردگی  93/1)اختلال استرس پس از سانحه( تا 

به دست آمده است.  پایایی  51/1اساسی( با متوسط 

 52/1روز از دامنه  14تا  3ها با فاصله زمانی مقیاس

)اختلال شبه جسمی( با  96/1)مقیاس بدنمایی( تا 

ها گزارش شده است.  برای تمام مقیاس 91/1متوسط 

( ضرایب 34ی چگنی و همکاران شریفی)در مطالعه

)اختلال هذیانی( تا  52/1پایایی بازآزمایی در دامنه 

( گزارش شده است. )اختلال شخصیت اسکیزوئید 95/1

 53/1ها در دامنه همچنین ضریب آلفای مقیاس

)اختلال استرس پس از  97/1)وابستگی به الکل( تا 

ضربه( به دست آمده است. در پژوهش حاضر ضریب 

) دامنه   96/1همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ 

در مقیاس ها(  بدست آمد. همچنین  94/1تا  75/1

( یت نئو)به استثنایی برون گراییهمبستگی ابعاد شخص

با لگوهای  بالینی شخصیت، آسیب های شدید 

شخصیت، مقیاس نشانگان بالینی و  مقیاس  نشانگان 

 (.P<11/1بود) 46/1تا  13/1شدید در دامنه ای از 

با توجه به این که چندین متغیر وابسته و یک  متغیر 

ل تحلیهای این مستقل با دو سطح وجود دارد و مفروضه

رعایت شده است، از تحلیل واریانس چند متغیری 

 نرم افزار 26از طریق نسخه   استفاده شد. ضمنا تحلیل

SPSS   .تجزیه و تحلیل شدند 

 

 نتایج.

مصرف ءمیانگین )و انحراف معیار( سن مردان سو

به  NSSIکننده مواد مخدر با و بدون  رفتارهای  

(  می باشد. 17/9)33/37(  و 16/6)39/36ترتیب 

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین دو گروه به 

 (.<13/1P)لحاظ سنی تفاوت وجود ندارد

 

 

 

 NSSIبا و بدون     مصرف کننده های مواد مخدرءسو: فراوانی تحصیلات و  شغل  1جدول 
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نتایج آزمون خی دو نشان داد که بین فراوانی سطوح 

( و وضعیت 2X=12/2(، تاهل)2X=39/1تحصیلی)

 مصرف کننده های مواد مخدرءسو( 2X=11/4شغلی)

تفاوتی وجود ندارد NSSIدر دو گروه با و بدون 

(13/1P>.) 

 : میانگین )و انحراف استاندارد ( الگوهای بالینی شخصیت و آسیب های شدید شخصیت  در2جدول 

 NSSIبا و بدون    مصرف کننده های مواد مخدرءسو

 NSSI بدون  NSSI با   ریمتغ NSSIبدون   NSSIبا    متغیر

 
 
وضعیت  

 تحصیلی

  (22)27 (6/14)13 سیکل و دیپلم ردی 
وضعیت 

 تاهل

 (4/36)44 (3/45)31 مجرد

 (3/61)73 (6/47)49 متاهل (45)39 (4/34)36 دیپلم و فوق دیپلم

 (3/3)4 (9/3)4 مطالقه (1/31)37 (1/31)32 کارشناسی و بالاتر

وضعیت 
 شغلی

  (3/46)37 (3/31)31 شاغل

 (7/33)66 (3/45)31 بیکار

 کشیدگی چولگی NSSI بدون  NSSI با  مقیاس  متغیر

 
 

 الگوهای بالینی شخصیت

 67/1 14/1 (21/4)36/11 (26/4) 91/12 اسکیزویید
 -64/1 -17/1 (25/3)57/9 (12/3)96/9 دوری گزین

 -21/1 -41/1 (93/3)11/12 (22/3)55/12 افسرده
 -33/1 12/1 (15/3)43/11 (69/4)21/13 وابسته

 -61/1 19/1 (37/3)74/13 (41/3)72/13 نمایشی
 (34/4)41/17 خود شیفته

13/16(32/4)) 
31/17(31/4) 65/1- 31/1 

 34/1 -47/1 (36/4)62/12 ضد اجتماع
 11/1 -15/1 (46/4)33/12 ((14/3)13/13 دگر آزار
 -44/1 -16/1 (69/3)31/11 ((17/3)11/13 وسواسی

 11/1 -/13 (32/3)15/12 (12/3)51/13 منفی گرا 
 49/1 -63/1 (63/4)46/9 (27/4)23/11 خود آزار

آسیب های شدید 
 شخصیت

 -32/1 17/1 (17/6)24/11 (52/3)33/11 اسکیزوتایپال
 63/1 -77/1 (73/3)43/11 (23/3)11/15 مرزی

 -21/1 -25/1 (12/3)13/12 (53/4)49/13 پارانویید
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 

قبل از اجرای تحلیل واریانس چند متغیره، مفروضه های 

توزیع بهنجار همگنی واریانس و همگنی کواریانس بررسی  

 ها چولگی و کشیدگیبا توجه به اینکه در تمامی مقیاسشد. 

قرار داشت، همه متغیرها تقریبا دارای  توزیع نرمال  ±1بین 

مفروضه برابری هستند. با توجه به نتایج آزمون ام باکس، 

، P=41/1الگوهای بالینی شخصیت )ماتریس کوواریانس در 

31/1=F( و   آسیب های شدید شخصیت )23/1=P ،33/1=F )

برقرار است. همچنین  نتایج آزمون لوین نیز حاکی از رعایت 

 (.<13/1P)مفروضه همگنی واریانس در همه متغیرها  بود 

مصرف ءبرای مقایسه الگوهای بالینی شخصیت و  آسیب های شدید شخصیت در سو MANOVA: نتایج   3جدول

 NSSIکننده های مواد مخدر  با و بدون  

 توان مجدور اتا سطح معناداری F Df ارزش متغیر
 1 431/1 111/1 11 66/14 431/1 الگوهای بالینی شخصیت

 1 459/1 111/1 3 71/71 311/1 آسیب های شدید شخصیت

ثر انتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد   3در جدول 

گروه بر ترکیب خطی الگوهای  بالینی شخصیت  و آسیب 

(. نتایج P< 111/1دار است )های شدید شخصیت معنی

آزمون اعتباری لامبدای ویلکز نشان می دهد که مقدار مجذور 

است)مجذور اتا دامنه تغییر متغیرهای وابسته در  431/1اتا 

درصد از واریانس   1/43گروهها است(. به عبارت دیگر،  

درصد از واریانس آسیب  9/45الگوهای  بالینی شخصیت و  

مواد مخدر ناشی مصرف کننده های ءهای شدید شخصیت سو

است.  توان آماری یک نشان می دهد که این  NSSIاز 

متغیرها قویا توانایی کشف تفاوتهایسوء مصرف کننده های 

 را دارند.  NSSIمواد مخدر با و بدون 

آسیب های شدید   : نتایج تحلیل واریانس یک متغیری روی میانگین  نمرات الگوهای بالینی بالینی و4جدول 

 NSSIبا و بدون     مصرف کننده های مواد مخدرءشخصیت در سو

  SS Df MS F P Eta OP ابعاد متغیر
 
 
 
 

الگوهای بالینی 
 شخصیت

 1 139/1 111/1 73/73 13/273 2 31/346 اسکیزوئید

 1 155/1 111/1 25/24 31/622 2 43/1243 گزیندوری

 1 112/1 111/1 53/31 72/961 2 43/1921  افسرده

 1 136/1 111/1 17/35 37/926 2 74/1532 وابسته

 53/1 121/1 114/1 31/3 37/66 2 74/132 نمایشی

 11/1 111/1 71/1 36/1 31/6 2 11/13 خودشیفته

 1 111/1 111/1 21/25 73/336 2 31/1113 ضد اجتماعی

 22/1 114/1 37/1 59/1 73/26 2 31/33 دیگر آزار

 1 169/1 111/1 34/31 13/633 2 31/1311 وسواسی

 1 123/1 111/1 37/33 59/1121 2 75/2141 منفی گرا
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 1 137/1 111/1 41/15 51/763 2 61/1331 خودآزار

 آسیب های شدید
 شخصیت

 1 116/1 111/1 14/31 91/1153 2 51/2167 اسکیزوتایپال

 1 274/1 111/1 42/93 66/2922 2 33/3543 مرزی

 1 117/1 111/1 66/33 97/532 2 94/1713 پارانویید

شود  بین الگوهای بالینی دیده می4همانطور که در جدول  

شخصیت)به استثنای خود شیفته و دگر آزار( و  آسیب های 

با و  مصرف کننده های مواد مخدرءسوشدید شخصیت در 

(.  مجذور اتا نشان P< 111/1)تفاوت وجود دارد NSSIبدون 

درصد  5/5درصد شخصیت اسکیزویید،  9/3می دهد 

 6/13درصد شخصیت افسرده،  2/11شخصیت دوری گزین، 

 11درصد شخصیت نمایشیی،  1/2درصد شخصیت وابسته، 

 3/12درصد وسواسی،  9/16درصد شخصیت ضد اجتماعی،  

 7/24درصد مرزی،  6/11درصد خود آزار،  7/13منفی گرا ، 

  NSSIدرصد   ناشی از  7/11درصد اسکیزوتایپال، و پارانویید 

است. توان آماری یک نشان می دهد که این متغیرها قویا 

مقایسه های توانایی کشف تفاوتهای بین گروهی را دارند. 

زوجی نشان  داد که میانگین نمرات مقیاس های اسکیزویید، 

اجتماعی، دوری گزین، افسرده، وابسته، نمایشی، ضد 

وسواسی، منفی گرا و خود آزار )الگوهای بالینی شخصیت(؛ 

مقیاس های پارانویید، اسکیزوتایپال و مرزی ) آسیب های 

با مصرف کننده های مواد مخدر ءسو شدید شخصیت(  در

NSSI  بدون    مصرف کننده مواد مخدرءسواز  افرادNSSI 

 (.P<111/1)بیشتر است

 

 بحث و نتیجه گیری.

 

هدف پژوهش حاضر مقایسه الگوهای بالینی و آسیب های 

شدید شخصیت در سوءمصرف کنندگان مواد مخدر  با و بدون  

خود آسیب زنی بود. افراد خود آسیب زن با توجه به شیوه 

ی و شخصیت های حل مساله ضعیف تر،  مشکلات 

نتایج  این پژوهش  کنند.  روانشناختی بیشتری تجربه می

مقیاس های اسکیزویید، دوری نشان داد که  میانگین نمرات 

گزین، افسرده، وابسته، نمایشی، ضد اجتماعی، وسواسی، 

در منفی گرا و خود آزار)الگوهای بالینی شخصیت(  

مصرف ءاز سو NSSIمصرف کننده های مواد مخدر با ءسو

(، P<111/1ست)بیشتر ا NSSIهای  مواد مخدر بدون  کننده

این دو گروه  خودشیفته و دگرآزاراما بین میانگین نمرات  

تفاوت معنی داری بدست نیامد. این نتایج در راستای 

و  15، 16،  13، 14های  پژوهشی دیگر) برای مثال  یافته

( است. در تبیین این نتیجه می توان بیان کرد که  19

تاثیر قرار شخصیت الگوهای عاطفی و رفتاری ما را تحت 

کننده  بینیتوانند پیشها و الگوها میدهد و  این ویژگیمی

های شخصیتی رفتارهای خطرناک باشند. افراد با ویژگی

، زا، سردرگمی، نگرانیزا، تحت شرایط منفی و استرسآسیب

 کنند و عواطف منفیدرماندگی و استرس بالایی را تجربه می

های شخصیتی با یدهند. همچنین ویژگاز خود نشان می

خطر خودکشی و افکار خودکشی 
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 (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

آسیب  توانند رفتارهای خطرناکی چون خودرابطه داشته و می

مصرف کننده مواد مخدر ءبینی کنند. افراد سوزنی را پیش

دارای خود آسیب زنی مبتلا به الگوهای بالینی شخصیت 

نیازهای خود را تحت الشعاع نیازهای دیگران قرار داده، 

های مهم زندگی خود را به گردن دیگران انداخته، مسئولیت

به خود مطمئن نبوده، و چنانچه  مدتی تنها بمانند، احساس 

گیری عاجز و ناراحتی زیادی می کنند و  عموماً از تصمیم

ناتوانند. در تبیین این نتایج نیز می توان گفت که خودآسیب 

مجدد در افراد  افتد که فرآیند انسجامزنی زمانی اتفاق می

مصرف کننده مواد مخدر به درستی اتفاق نیفتد، و  افراد ءسو

به دلیل آشفتگی های شخصیتی  این مرحله را به خوبی طی 

ها به دنبال دارد که ممکن نکرده و نتایج مخربی را برای آن

یکی از این نتایج مخرب باشد. همچنین کنترل  NSSIاست 

ی معنی بودن زندگی در است موجب ب  خود  پایین ممکن

شود. احساس معنی کم در زندگی با مشکلات سلامت فرد 

روان، مشکلات عاطفی و هیجانی مرتبط است. لذا  در چنین 

 تر از سایرمصرف کننده مواد مخدر، بیشءشرایطی افراد سو

ر تشوند و بیشافراد دچار تنش، عواطف و هیجانات منفی می

(.  این افراد  به 36، 33ند))را مرتکب شو NSSIممکن است 

دلیل مشکلات شخصیتی و روانشناختی، در کنترل شرایط، 

مقابله سازگارانه و تنظیم عواطف ناتوان بوده و در نتیجه از 

خودآسیب زنی برای کاهش تنش و تنظیم عواطف منفی خود 

کنند. این  افراد نیز به علت انتقاد شدید از خود، استفاده می

ف ها، با هدها و شکستناه نسبت به ناکامیخشم  و احساس گ

همچنین افراد (. 37را انجام می دهند) NSSIتنبیه خود،  

ی دارا (ویژه شخصیت نمایشی به)شخصیت  تلالادارای اخت

را  تواند آنان نفس بسیار پایین هستند که این امر می عزت

 (. 35سوق دهد) به سمت خودکشی

به الگوهای بالینی نتایج  مربوط در تبیین ناهمخوانی 

توان گفت که زندگی  میشخصیت خود شیفته و دگر آزار 

 تلالانسبت به سایر اختشیفته شخصیت  ختلالافراد دچار ا

همچنین (. 37)شخصیت از کیفیت بهتری برخوردار است

خصوصیاتی  دارای  خودشیفتهشخصیت  تلالافراد دچار اخ

هستند. این  و استقلال به ظاهر مانند مقاومت و پا فشاری

شود که این افراد در مقابل حوادث  خصوصیات باعث می

ی برا زندگی، حداقل واکنش منفی را نشان دهند که این خود

 تلادر رابطه با افراد مب(. 39روانشناختی است) یک امتیاز آنها

توان گفت که این افراد بیشتر از آسیب  زارگر میآبه شخصیت 

ه ببرند.  ران لذت میرساندن و پرخاشگری نسبت به دیگ

به شخصیت آزارگر بیشتر به  لاخشم افراد مبتعبارت دیگر، 

(.  نتایج پژوهش نیزنشان 41است تا درونی) صورت بیرونی

مقیاس های اسکیزوتایپال،  پارانویید داد که میانگین نمرات 

مصرف کننده های ءدر سو و  مرزی)الگوهای شدید شخصیت(

مصرف کننده های مواد مخدر ءواز س NSSIمواد مخدر دارای 

(. این نتیجه در راستای P<111/1بیشتر است) NSSIبدون 

( قرار دارد.  در 23و  24، 23یافته های دیگر) برای مثال 

می توان بیان کرد که خود آسیب زنی به  تبیین این یافته

مصرف ءعنوان یک مشکل سلامت عمومی اساسی  در سو

بوده  و  عوامل روانشناختی و  کننده های مواد مخدر مطرح

توانند باعث افزایش خود آسیب زنی در میان شخصیتی می

مصرف کنندگان مواد مخدر  به ءدر سو NSSIآنها گردند. 

دلایلی از جمله نداشتن معنا برای ادامه زندگی، رانده شدن 

از محیط خانواده، افکار بدبینانه، خشم  و انتقاد به خود و 

ردگی، اضطراب و مشکل در کنترل خلق و علایمی چون افس

تکانه ها باعث می شود احساس تنهایی، ناتوانی و  بی کفایتی 

روی می آورند.  همچنین اختلال  NSSIکرده  و در نتیجه به 

تواند عامل پیش بینی کننده برای دیگر شخصیت می

اختلالات بالینی و روانپزشکی چون اختلالات خلقی و 

الگوهای  گرایش به خود آسیب زنی باشد. اضطرابی و به ویژه 

شدید شخصیت مرزی، اسکیزوتایپال و پارانویید به  صورت 

ای می توانند احتمال بروز مجزا و هم با وجود عوامل واسطه

مصرف کننده های مواد مخدر را افزایش ءسو NSSIرفتارهای 

دهند. یکی از این عوامل احتمالی تنظیم هیجان است که بر 

( ریشه اصلی خودآسیب زنی محسوب 41طبق مدل یتس)

شود. براساس این مدل خودآسیب زنی روشی برای تنظیم می
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عواطف و هیجانات منفی است که فرد به علت عدم پخت گی 

ها های سازگار برای تنظیم آناز روشتواند هیجانی نمی

مصرف کننده های  مواد مخدر ءاستفاده کند.  همچنین سو

زا، زن در مواجهه با مشکلات و شرایط تنش خود آسیب

های مقابله کارآمد و توانایی کمتری برای استفاده از روش

های درست دارند. در نتیجه بیشتر ممکن است از روش

استفاده کنند. همچنین ممکن است  NSSIناسازگار مانند 

تاب آوری عامل واسطه ای در ارتباط خودآسیب زنی و 

اختلالات شخصیت باشد که منجر به بروز بیشتر رفتارهای 

NSSI .شده است 

گیری در دسترس، عدم همتاسازی گروهها بر اساس نمونه

گر احتمالی و عدم کنترل نوع مواد مخدر متغیرهای مداخله

های پژوهش حاضر ای پژوهش بود.  از یافتهاز محدودیت ه

توان جهت تعیین بررسی الگوهای شخصیت و آسیب های می

در مراکز ترک اعتیاد بهره  NSSIشدید شخصیت در تشدید  

تلویحات ضمنی برای پیشگیری و  هاافتهاین یبرد. همچنین 

  دارد. NSSIرفتارهای مقابله با  ی برایشناختروانمداخلات 

 اخلاقیملاحظات 

با معرفی مدیریت  مدیریتپژوهش در  نی: اینشور اخلاقم

ده شتحصیلات تکمیلی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل 

 .است

 حمایت مالی

 این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.

 سپاسگزاری

های مواد مخدر مراجعه کننده به مصرف کنندهءسوکلیه از 

مراکز ترک اعتیاد سرپایی شهر اردبیل  مدیران این مراکز 
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