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Abstract 

Background & Objective: Major depressive disorder (MDD) and bipolar disorder (BD) are among the world’s major mood disorders with 
around 6.7 percent of the world population suffering from the former and one percent from the latter. The purpose of this study was to compare 

personality traits in patients with type 1 bipolar disorder and major depressive disorder and their normal peers. 

Methods: This research employed a causal-comparative design. The study population consisted of all patients with type 1 bipolar disorder and 
major depressive disorder- aged 19-60 years old- who received treatment in Iran Psychiatric Hospital located in Tehran during the first half of 

2012. A total of 90 participants representing individuals with bipolar personality disorder, major depressive disorder and normal individuals 
were recruited through convenience sampling in equal numbers. The participants in the three groups were matched for age and sex. The research 

instruments was Milon Clinical Multidimensional Scale (MCMI II). Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to test the research 

hypotheses. 
Results: The result revealed significant differences between people with type 1 bipolar disorder and normal people in all personality traits except 

for the characteristics of schizoid and obsessive-compulsive features(P<0.05).  Significant differences were found between normal people and 
patients major depressive disorder in personality traits (P<0.05). In other words, people with major depression have periods of prolonged 

depression or sadness associated with social abandonment, pessimism about others and the future, susceptibility to exclusion. 

Conclusion: Concurrent bipolar disorder and personality disorders can have negative impacts on individuals including the increased risk of 
suicide. Research evidence suggests that suicide risk is likely to be greater in people with bipolar disorder and personality disorder. The 

coexistence of the personality characteristics studied in this study also has an impact on the outcome of the treatment as it affects both the 
response to the treatment and the severity of the symptoms. The existence of such consequences shows that the clinical presentation of patients 

who are simultaneously afflicted with mood disorders and personality disorder are worse than those who only show symptoms of one of these 

disorders. Thus, identification of the personality traits associated with each of the disorders can help psychologists to provide therapeutic 
solutions. 
Keywords: Personality Traits, Bipolar Disorder Type 1, Major Depressive Disorder. 
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  .۳۳:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

 

و  وع یکاختلال دوقطبی نمبتلا به  افراد بهنجار و بیماران درهای شخصیتی یسهٔ ویژگیمقا
 اختلال افسردگی اساسی

 ۳، محمدرضا بلیاد۲، *سعیده زنوزیان1فریده صمدی بهرامی

 سندگانینو حاتیتوض

  شناسی بالینی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران؛ارشد روانکارشناسی .1
 ، زنجان، ایران؛زنجان پزشکی، دانشگاه علومشناسیه روانی بالینی، گروشناسدکترای تخصصی روان .۲

 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی،کرج، ایران.شناسی، گروه رواندکتری روان .۳

 .مؤذن بلوار شهر،رجایی کرج، البرز، استان: *آدرس نویسندۀ مسئول
 Zenoozian@yahoo.com  رایانامه:*

 1۳۹۶مرداد۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۵بهمن۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-censes/byhttps://creativecommons.org/liی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اساسی  سردگیاف اختلال و (BD)دوقطبی  و اختلال است یعیشا مشکل یخلق هایاختلال ،دارند درمان و کمک به ازین یشناختروان مشکلات علتبه که یافراد نیب درهدف: 
(MDD) سالانه یدگعودکنن و یبازگشت تیماه و زیاد وعیش لیدلبه اختلال دو نیا هستند. درصد۶٫۷و  درصد1 حدود ترتیببه شیوعی خلقی بسیار رایج با هایاختلال از 

 یاساس یافسردگ لالاخت و یک نوع یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب در یتیشخص یهایژگیو شناخت حاضر مطالعهٔ از هدف؛ بنابراین کنندیم لیتحم جامعه به یگزاف یهاهنیهز
 .است هاآن سهٔیمقا و بهنجار افراد و

ماههٔ کننده در ششهمراجع ییسرپا و یبستر مارانیب نیب از دردسترس یریگنمونه قیازطر یآزمودن ۹۰ ،بود یایسهمقایعل ایمطالعه که پژوهش نیا انجام منظوربه بررسی:روش
 گروه و (=۳۰N)ی اساس یافسردگ اختلالو  (=۳۰N)یک  نوع یدوقطب اختلال گروه سه در و شده انتخاب ران،یا یپزشکروان مارستانیب در شاغل کارمندان و 1۳۹۴اول سال 

 مقایسهٔ جهت ت.صورت گرف SPSSافزار نرم از بااستفاده ها نیزداده وتحلیل. تجزیهشد اجرا یانفراد صورتهب (MCMI-2)۲ لونیم آزمون سپس. گرفتند قرار (=۳۰N) بهنجار
 تعقیبی آزمون شخصیتی، هایویژگی از هریک در هاگروه دودوبه مقایسهٔ برای و چندمتغیره واریانس تحلیل آماری آزمون شده،مطالعه گروه سه شخصیتی هایویژگی میانگین

 .شد گرفته کاربه توکی

 و اسکیزوئید هایویژگی استثنایبه شخصیتی هایویژگی تمامی در بهنجار افراد و یک نوع دوقطبی اختلال به مبتلا افراد بین داد نشان پژوهش این از حاصل نتایجها: یافته
 ،یاجتناب د،یزوئیاسک یتیشخص یهایژگیو در یاساسی افسردگ اختلال به مبتلا و بهنجار افراد نیب لون،یم آزمون در(. همچنین p<۰٫۰۵شود )مشاهده می دارمعنا تفاوت وسواسی

 اختلال به بتلام افراد نیب پژوهش نیا در نیهمچن. (p<۰٫۰۵دارد ) وجود معنادار تفاوت پارانوئید و مرزی اسکیزوتایپال، گر،خود تخریب پرخاشگر،/منفعل ی،ضداجتماع
 (.p<۰٫۰۵شود )دار یافت میامعن تفاوت، فتهیخودش و نمایشی ی اسکیزوئید وهایژگیو در یاساس یافسردگ اختلال و یک وعن یدوقطب

 یزیرطرح در امور نیا به توجه سالم، درمقایسه با افرادیک  نوع یدوقطب و یافسردگ اختلال به مبتلا افراد در یتیشخص یهایژگیو در معنادار تفاوت براساس گیری:نتیجه
 .است یضرور ثرؤم یرماند

 .یاساس یافسردگ اختلال ،یک نوع یدوقطب اختلال ،یتیشخص یهایژگیوها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شکلات لیدلبه که یافراد نیب در  درمان و کمک به ازین یشناختروان م

( BD) یدوقطب اختلال و بوده یعیشا مشکل یخلق یهااختلال دارند،
سردگ اختلال و س یاف سا س یخلق یهااختلال از( MDD) یا  جیاررایب
 اختلال. هس   تند درص   د۶٫۷ و درص   د1 حدود بیترتبه یوعیش    با

 یهاتیفعال که است یاکنندهناتوان یماریب( MDD) یاساس یافسردگ
 نیا که ش   ده داده نش   ان راًیاخ و دهدیم قرار ریتأثتحت قاًیعم را فرد

 اختلال. اس   ت جهان س   راس   ر در یناتوان عمدهٔ علت نیدوم یماریب
شتن با که بوده یدیشد اختلال زین( BDI) کی نوع یدوقطب  حداقل دا

 ریس     در عمده یافس    ردگ حملات یگاه و مختلط ای یمان حملهٔ کی
 تیماه و ادیز وعیش   لیدلبه اختلال دو نیا. ش  ودیم مش  خ  ینیبال

 لیتحم جامعه به یگزاف یهانهیهز س    الانه یعودکنندگ و یبازگش    ت
 (.1،۲) کنندیم

لل ندهٔیا ع ته کاملاً یخلق یهااختلال جادکن ناخ . س     تین ش     دهش    
هابه یعامل چیه گریدانیببه ندینم ییتن  نییتب را خلق یهااختلال توا

 نیا ش   روع تا ندیآیم گردهم متفاوت عوامل از یش   مار رونیازا. کند
 در ییایمیش   تعادل نبودن رس  دیم نظربه. دهند حیتوض   را هااختلال

 یعوامل اما باش  د؛ داش  ته هااختلال نیا رش  د در یاس  اس   نقش مغز
صب یهاکنندهمیتنظ ها،هورمون همچون  حملات یگاه و کیژنت و یع

 البته. دانندیم لیدخ اختلالات نیا بروز در هم را یاس  اس   یافس  ردگ
 که باش  ند ییهایریپذیماریب اس  ت ممکن یس  تیزیعص  ب عوامل نیا

 شیافزا فشارزا ای آغازگر عوامل ریسا متن در را خلق یهااختلال خطر
سانروان از یبرخ(. ۳) دهندیم ( یطیمح) یاجتماعیروان عوامل شنا
 مطرح را یش  ناختروان عوامل ای یس  تیزیعص  ب عوامل گرید یبرخ و
 . اندکرده انیب را یمختلف یهانییتب هادگاهید از هرکدام و کنندیم
. اس   ت تیش   خص    یخلق یهااختلال تداوم و جادیا عوامل از یکی

ندیم تیش    خص     ظت یعامل عنوانبه توا حاف ندهم  نیا وقوع از کن
 یافس   ردگ اختلال س   ازنهیزم عوامل از تیش   خص   . بکاهد هااختلال
س سا س نقش و بوده I (BPI) نوع یدوقطب اختلال و( MDD) یا سا  یا

 عنوانبه تیشخص گر،یدیازجهت. دارد هااختلال نیا تداوم و جادیا در
ظت یعامل حاف ندهم ندیم کن هد هااختلال نیا وقوع از توا کا (. 1) ب

 یتیش  خص   یهایژگیو قیازطر که اندداده نش  ان مختلف یهاپژوهش
 هاپژوهش( .۴) کرد ینیبشیپ را یافسردگ خاص علائم وجود توانیم
 کمدس  ت یپزش  کروان یهااختلال به مبتلا مارانیب ش  تریب کنندیم انیب
 و تیش    خص     یهااختلال نیب یهمبود. دارند یاض    اف اختلالکی
شانه تواندیم یروان یماریب ض یهان  یماریب یآگهشیپ و درمان و یمر

 یهااختلال و تیش    خص     یهااختلال یهمبود(. ۵) دهد رییتغ را
 جلب خودبه را پژوهش  گران از یاریبس   توجه گذش  ته دههٔ یط یخلق

 وعیش    زانیم یبررس    به مطالعات نیا از یاعمده حجم. اس   ت کرده
 یاس    اس     یافس    ردگ به مبتلا مارانیب در تیش    خص     یهااختلال

ندپرداخته تا وجود،نیباا. ا  زین یمتعدد یهاپژوهش از حاص    ل جین
 و قرارداده مدنظر را یدوقطب اختلال و تیشخص یهااختلال یهمبود

ص یهااختلال و یدوقطب اختلال انیم ارتباط وجود بر  دلالت تیشخ
 یهمبود کرده مش    خ  1۹۹۰ س    ال از مطالعات مرور(. ۶) دارند

 در یبدتر جینتا باعث یافس   ردگ اختلال و تیش   خص    یهااختلال

 یدرمان پاس     و ماندهیباق علائم ش   تریب س   طوح و یاجتماع کارکرد
 یمانع یتیشخص یهامشخصه هستند معتقد یبرخ. شودیم ترفیضع

 با تیشخص اختلال چند ای دو یهمبود. است یافسردگ ماندر راه در
 را یافس  ردگ ش  روع س  ن و یزندگ تیفیک یاس  اس   یافس  ردگ اختلال
 داش ته نقش یافس ردگ عود در یتیش خص  یژگیو اگر. دهدیم کاهش

 ب  ه یخلق یه  ااختلال درم  ان ریت  أث شیافزا یبرا توانیم ب  اش     د،
 .دیشیاند زین تیشخص یهااختلال
 خص    وصبه ،یدوقطب یماریب علائم نیب یادیز ش    باهت ن،یهمچن
 اختلال. دارد وجود تیش    خص     یهااختلال از یتعداد با ایفازمان

ص صد۵۰ در یطورکلبه تیشخ شکروان مارانیب در  شودیم دهید یپز
شدن باعث که شوار  یدوقطب یماریب در و شده هااختلال نیا درمان د

 ش  تریب ماندهیباق علائم و بد یآگهشیپ عود، دفعات شیافزا باعث زین
 یهایژگیو یبرخ معتقدند یاعده. شودیم یماریب فعال مراحل نیب در

 نیهمچن. اس    ت یخلق اختلالات درمان راه در یمانع یتیش    خص    
 ژهیوبه یتیشخص یهااختلال یهایژگیو وجود که اندافتهیدر محققان
 یخودکش خطر تواندیم یخلق یهااختلال به مبتلا افراد در B کلاستر

 (. ۷) دهد شیافزا افراد نیا در را
 درص    د۳۰تا1۰ که ش    د داده نش    ان همکاران، و کارابل پژوهش در

 و یمرز تیش  خص   اختلال یدارا یافس  ردگ اختلال به مبتلا مارانیب
 تیش    خص     یهایژگیو درص    د1۰تا۵ و یش    ینما درص    د۲۰تا۲

 یهمبود باعنوان فرییتمنا مطالعهٔ در نیهمچن. هس  تند یض  داجتماع
ص اختلالات ستر تیشخ سردگ اختلال و B کلا شخ  جینتا ،یاف  م

 اختلال به مبتلا مارانیب در یشینما و یمرز تیشخص یهایژگیو کرد
 . شودیم دهید بهنجار افراد از شیب یاساس یافسردگ
س یدارا مارانیب گریدازطرف ص بیآ  درمان دارد احتمال کمتر یتیشخ

فتیدر یکاف به را یماریب تریطولان یهادوره و کرده ا ندیم تجر  کن
(۷،۸.) 

 شناسانروان یبرا یخلق یهااختلال خطرساز عوامل دربارهٔ اطلاعات
 بوده، ابتلا یبرا یش    تریب خطر درمعرض که یافراد نییتع منظوربه

 نیا ازیناش یاقتصاد نهٔیهز نکهیا برعلاوه رایز رسد؛یم نظربه یضرور
 یش  دنمحاس  به زین آن یفرد بیآس   اس  ت، هنگفت اریبس   هااختلال

 یزندگ به بلکه ش    ودیم فرد درد و بیآس     باعث تنهانه و س    تین
 نیا عود ادیز زانیمبه باتوجه. رس    اندیم ص    دمه زین فرد یخانوادگ
 تا شود یشتریب توجه عود سازنهیزم عواملبه است ستهیشا هااختلال

 امکان درص   ورت و قرارگرفته مدنظر هم عوامل ریس   ا هاآن درمان در
 از یکی. کرد یریش  گیپ عودش  ان از یانهیزم مش  کلات درمان با بتوان

 یهایژگیو شناخت که بوده یتیشخص یهایژگیو سازنهیزم عوامل نیا
 در هم اس    ت ممکن هااختلال نیا از کیهر با مرتبط یتیش    خص    

مان در هم و یریش    گیپ  یابتلا. ش    ود واقع مؤثر هااختلال نیا در
ص یهااختلال و یدوقطب یهااختلال زمانهم  اثرات تواندیم تیشخ
 شیافزا مهم اریبس   مش  کلات ازجمله. باش  د داش  ته افراد یبرا یمنف

. اس  ت ارتباط در یخودکش   با که بوده فرد در ییهانش  انه بروز احتمال
 اختلال دچار افراد در یخودکش احتمال دهدیم نشان یپژوهش شواهد
 پژوهش نیبنابرا اس  ت؛ ش  تریب همبود، تیش  خص   اختلال و یدوقطب
 اختلال به مبتلا افراد در یتیشخص یهایژگیو شناخت باهدف حاضر
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۳ 

 سهٔیمقا و بهنجار افراد و کی نوع یدوقطب اختلال و یاساس یافسردگ
  .گرفت انجام هاآن

 یبررس روش 2
عه حاض    ر پژوهش طال قایعل یدادیروپس یام  با که بود یاس     هیم

نه هت لازم یهاملاک یدارا ینیبال یهانمو  پژوهش در ش    رکت ج
 یدوقطب اختلال  یتش   خ با افراد ابتدا پژوهش، نیا در. ش   د انجام

سردگ اختلال و کی نوع س یاف سا ساس) یا صاحبهٔ برا  افتهیساختار م
 یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ یراهنما متن یهاملاک بر منطبق

(DSM-IV-TR) )یچندمحور اسیمق گروه دو هر از و شده انتخاب 
 ه  ا،داده لی  وتحلهی  تجز. آم  د عم  لب  ه( MCMI-II) لونیم ینیب  ال

 نیانگیم س  هٔیمقا جهت. گرفت ص  ورت SPSS افزارنرم از بااس  تفاده
 لیتحل یآمار آزمون ش   ده،مطالعه گروه س   ه یتیش   خص    یهایژگیو

ندمتغ انسیوار قا یبرا و رهیچ به س     هٔیم  از کیهر در هاگروه دودو
 لحاظبه. ش  د گرفته کاربه یتوک یبیتعق آزمون ،یتیش  خص   یهایژگیو

 تیرضا جلب از پس اطلاعات یآورجمع پژوهش، نیا در زین یاخلاق
ئهٔ و هایآزمودن  اطلاعات ماندنمحرمانه نظر از لازم حاتیتوض     ارا
 .شد اخذ نامهتیرضا ق،یتحق در شرکت جهت هاآن از و انجام

( ومرد زن) م  ارانیب یتم  ام پژوهش نیا در ش     دهمط  الع  ه ج  امع  هٔ
 یافس    ردگ اختلال و کی نوع یدوقطب اختلال به مبتلا س    اله۶۰تا1۹

 ای یبستر صورتبه 1۳۹۴ سال اول ماه شش یط در که بودند یاساس
 و مراجعه تهران در واقع رانیا یپزش    کروان مارس    تانیب به ییس    رپا
 یراهنم  ا متن یه  املاک بر منطبق را ادش     دهی   ینیب  ال  یتش    خ
 توس    ط( DSM-IV-TR) یروان اختلالات یآم ار و یص    یتش    خ

 .کردند افتیدر پزشکروانکی
 یدوقطب اختلال به مبتلا( مرد و زن) مارانیب ش    امل که ماریب نمونهٔ

 در یبس   تر یهانمونه در بود، یاس   اس    یافس   ردگ اختلال و کی نوع
عهٔ توس    ط ها،بخش طال ندهٔ م نه در و مارانیب پرو عهٔ یهانمو  مراج

 انیم از زین بهنجار گروه. بودند پزش   کروان ارجاع توس   ط ییس   رپا
 .شد انتخاب مارستانیی داوطلب کارمندان

 نوع یدوقطب اختلال نفر ۳۰) ماریب نمونهٔ نفر ۶۰ ش    امل نمونه حجم
 کارکنان از زین نفر ۳۰ و( یاس   اس    یافس   ردگ اختلال نفر ۳۰ و کی
 بودند شده یهمتاساز نمونه گروه با جنس و سن نظر از که مارستانیب
 انتخاب کنترل گروه یبرا نداش   تند روان و اعص   اب یماریب س   ابقهٔ و

 . بود دردسترس صورتبه یریگنمونه روش. شدند
 و کلیس    مدرک حداقل داش   تن پژوهش، به افراد ورود یارهایمع از

 یماندگعقب ش   امل خروج یارهایمع و س   اله۶۰تا1۹ یس   ن محدودهٔ
 مصرفسوء و کی محور یپزشکروان یهایماریب ریسا به ابتلا و یذهن

 .بود مواد
تدا  یافس    ردگ اختلال و کی نوع یدوقطب اختلال به مبتلا مارانیب اب

س سا سط یا شکروان تو سا پز  یبرقرار از بعد سپس،. شدند ییشنا
 ص  ورتبه پرس  ش  نامه ها،آن از تیرض  ا کس  ب و هایآزمودن با ارتباط
 و افتیدر هایآزمودن از پژوهش   گر توس   ط یدرمان اتاق در و یانفراد

 پژوهش پرسشنامهٔ به که ییهایآزمودن پژوهش یاجرا یط. شد لیتکم
س  س  در ای ندادهپا شته کنار کردند، عمل ناق  آزمون به یدهپا  گذا

 . شدند نیگزیجا یگرید یهایآزمودن و شده
  لونیم ینیبال یچندمحور اسیمق پژوهش، نیا در ش   دهاس   تفاده ابزار

(MCMI II )پرکاربرد یهاپرس    ش    نامه از پرس    ش    نامه، نیا. بود 
 II نسخهٔ ساخت از عمده هدف. است ریاخ یهاسال در یشناسروان

شنامه، نیا س شنامه، کردنکوچک و کوتاه پر س ستفاده بیترغ یبرا پر  ا
 هااختلال از یاگس  تره  یتش  خ در ییکارآ حفظ حالنیع در و آن از

 خواندن ییتوانا یدارا و س  ال 1۸ از ش  تریب افراد آن مخاطبان که بوده
 کوتاه جملهٔ 1۷۵ از آن دنظرشدهٔیتجد فرم. است هشتم کلاس حداقل

صخود س  با یفیتو شک «ریخ» و «بله» یهاپا  یاجرا یبرا که شدهلیت
 که دارد ینیبال اسیمق ۲۲ آزمون نیا. اس   ت مناس   ب یگروه و یفرد

 د،ییزویاس   ک یهااسیمق) یتیش   خص    یالگوها از اس   ت متش   کل
 ،یآزارگر ،یض    داجتماع فته،یخودش     ،یش    ینما وابس    ته، ،یاجتناب

 دیشد یالگوها و( یآزارطلب و پرخاشگر-ریپذفعل ،یاجبار-وسواس
 ینیبال نشانگان و( دییپارانو و یمرز و پالیزوتایاسک شامل) تیشخص

 ،ییکژخو ،یدوقطب اختلال ش    کل، یبدن اض    طراب، یهااسیمق)
 و یاساس یافسردگ تفکر، اختلال ،ییدارو یوابستگ ،یالکل یوابستگ
 لیتحل ،ینیبال نشانگان قیتحق اهداف به توجهبا البته(. یانیهذ اختلال
شدند شنامه نیا. ن س  اعتبار اسیمقکی و( X) کنندهلیتعد عاملکی پر

(V )لونیم هٔینظر براساس پاس  یهاشیگرا سنجش اسیمق دو و (Z 
 یهاپرس  ش  نامه ازجمله لونیم پرس  ش  نامهٔ. ش  ودیم ش  امل زین را( Y و

 ییهانشانه و تیشخص یهااختلال بر آن در که است یفردمنحصربه
-MCMI  لونیم. شودیم دیتأک بوده، همراه هااختلال نیا با اغلب که

IIتجربهٔ و یاجتماعیروانیس  تیز هٔینظر براس  اس و 1۹۸۷ س  ال در را 
ش و ینیبال  یسازپارچهکی و گنجاندن زهٔیانگ با و ساخت خود یپژوه

 حفظ با تیش  خص   یهااختلال دربارهٔ ش  تریب یهاهینظر و هاپژوهش
صل یهایژگیو  یدگذاریکل اسیمق ۲۲ در و ماده 1۷۵ با و MCMI یا

 (.۹،1۰) شد
 نتوا براساس برش، نمرهٔ نییتع. است ۸۵ پرسشنامه نیا در برش نمرهٔ

 یبرا یخاص     یژگیو که ش    ده مطرح پرس    ش    نامه، مثبت ینیبشیپ
شنامه س سوب پر  اندازه چه تا یعنی مثبت، ینیبشیپ توان. شودیم مح

شنامه نمرهٔ س سبه که را یگژیوکی وجود پر  مثلاً هاشاخ  گرید لهٔیو
. کندیم یریگاندازه درست شده، دییتأ و داده  یتشخ ینیبال مصاحبهٔ

 اس   ت؛ ش   ده انیب ۰٫۸۰تا۰٫۳۰ نیب MCMI-II مثبت ینیبشیپ توان
 س   هیدرمقا ش   ده، برآورد یقو توان نیا اگرچه MCMI-III دربارهٔ اما

 عمل در محاسبه نیا و است بوده MCMI-II پرسشنامه توان از یمین
 (.11) دارد شتریب یبررس به ازین و نشده ارائه

 یمعرف رانیا در 1۳۷۲ س    ال در یموگه خواجه بارنیاول را آزمون نیا
 انجام تهران ش    هر در آن یابیهنجار یبرا یمقدمات یامطالعه و کرد

 و ۰٫۸۰ هاداده یدرون یهمس   ان قیازطر آزمون ییایپا بیض   ر. ش   د
(.1۲) است شده گزارش ۰٫۸۶ ییبازآزما روشبه
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۴ 

هاافتهی ۳
نفر  ۳۰نفر بود که  ۹۰در کل شامل  شدهمطالعه هٔدر این پژوهش نمون

نفر در گروه اختلال  ۳۰نفر در گروه افسردگی و  ۳۰و  در گروه بهنجار
کل نمونه  افراد در بیشتر .انتخاب و جایگزین شدند ،یکدوقطبی نوع 

بیش  قرار داشتند.سال  ۴۰تا۳1سنی  در دامنهٔ دهشهای مطالعهو گروه
درصد افراد در کل نمونه و همچنین در دو گروه بیمار، مرد و ۵۰از 

 درصد افراد گروه بهنجار، زن بودند.۵۶٫۷

  شناختیجمعیتاطلاعات  از لحاظ شدهسه گروه مطالعه بررسی و مقایسهٔ .1جدول 
 (=۳۰n)اختلال دوقطبی

 تعداد       (درصد)

 (=۳۰n)افسردگی
 تعداد   (    درصد)

 (=۳۰nبهنجار )
 تعداد   )درصد( 

  

 مرد 1۳( 1۴٫۴) 1۶ (1۷٫۷) ۲1( ۲۳٫۳)
 جنسیت

 زن 1۷( 1۸٫۸) 1۴( 1۵٫۵) ۹( 1۰)

 مجرد ۹( 1۰) ۹( 1۰) 1۵( 1۶٫۶)
 هلأتوضعیت 

 متاهل ۲1 (۲۳٫۳) ۲1( ۲۳٫۳) 1۵ (1۶٫۶)

 سیکل ۲( ۲٫۲) ۷( ۷٫۷) ۶( ۶٫۶)

 دیپلم 11 (1۲٫۲) 1۷ (1۸٫۸) 1۲( 1۳٫۳) تحصیلات

 دانشگاهی لاتیتحص 1۶( 1۷٫۷) ۵( ۵٫۵) 1۰( 11٫11)

 شناختی مربوط به اعضای نمونهٔجمعیتاطلاعات  1در جدول 
دارای اختلال  و های بهنجارتفکیک برای اعضای گروهبه شدهمطالعه

ارائه شده است.  یکافسردگی و گروه اختلال دوقطبی نوع 
 متغیرهای نظر ازشده مطالعه هایگروه نداشتنتتفاو

 بودناسمی دلیلبهها، گروه . جهت مقایسهٔدش بررسی شناختیجمعیت

براساس نتایج  .دش استفاده دوخی آزمون از ،رهایمتغ مقیاس
های مذکور بین گروها مشاهده در ویژگیداری معناتفاوت  ،آمدهدستبه

بودند. همتا بالامتغیرهای  ظبنابراین سه گروه از لحا ؛نشد
 شدهتفکیک سه گروه مطالعهبهها آزمودنی استاندارد سن انحراف و توزیع میانگین .۲جدول 

 اختلال دوقطبی افسردگی بهنجار گروه
 استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم استاندارد انحراف نیانگیم 
 ۳۳٫۶۳ ۷٫۳1 ۳۹٫1۳ 1۰٫۵۷ ۳۸٫۴۴ 11٫۴۷ 

 
نشان داده  هاآزمودنی میانگین و انحراف استاندارد سن ۲در جدول 

لحاظ سنی بهها گروه مشخ  کردسه گروه  سن در شده است. مقایسهٔ
 ندارند.داری معنابا هم تفاوت 

 غیرهچندمت واریانس تحلیل آزمون نتایج و شدهمطالعه هایگروه تفکیکبهشخصیتی  هایمیانگین نمرات ویژگی .۳جدول 
   دوقطبی  اختلال افسردگی بهنجار گروه

 میانگین 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

مقدار 
F 

 p مقدار

 <۰٫۰۰1 ۷٫۳۷ 1۴٫۲۴ ۷۳٫۶۹ 1۸٫۵۵ ۸۴٫۲۳ 1۷٫۹۷ ۶۷٫۵۰ .اسکیزوئید1

 <۰٫۰۰1 ۸٫۸1 ۲۵٫۳۸ ۷1٫۰۷ ۲۲٫۵۶ ۷۳٫۲۷ ۲۶٫۸۵ ۴۸٫۷۳ .اجتنابی۲

 ۰٫۰۲۰ ۴٫۲1 11٫۴۳ ۷۷٫۷۹ ۲۰٫۷۶ ۷۴٫1۷ ۳۰٫۴۳ ۶1٫۷۳ .وابسته۳

 ۰٫۰۲۰ ۴٫۶۸ 1۴٫۳۷ ۷۵٫۹۰ 1۹٫۸۵ ۶۴٫۰۳ ۲۰٫1۲ ۶۲٫۵۰ .نمایشی۴

 <۰٫۰۰1 ۵٫۷1 1۶٫۳1 ۸۴٫۷۹ 1۳٫۷۶ ۷۴٫۷۳ 1۴٫۹1 ۷۲٫۳۰ .خودشیفته۵

 <۰٫۰۰1 11٫۰۵ ۲1٫۹۵ ۸1٫1۰ 1۸٫۷1 ۷۳٫۵۷ 1۰٫۵۷ ۵۹٫۸۰ .ضداجتماعی۶

 ۰٫۰۳۰ ۳٫۷۳ 1۴٫۷۶ ۸۰٫۲۸ 1۴٫۹۰ ۷۷٫۳۳ 1۴٫۷۵ ۷۰٫۰۷ گرآزار.پرخاشگر/ ۷

 ۰٫1۴۰ ۲ 1۳٫۸۰ ۷۵٫۰۷ 1۹٫۹۶ ۷۵٫۳۷ 1۲٫۸1 ۸۲٫۳۳ .وسواسی۸

 <۰٫۰۰1 ۳۰٫۸۳ ۲1٫۲۲ ۷۸٫۷۶ ۲۰٫۴۹ ۸۶٫۲۳ ۲۴٫۸۳ ۴۳٫۸۷ پرخاشگر/.منفعل۹

 <۰٫۰۰1 ۲1٫۰۵ ۲1٫۴۸ ۷۹٫۵۹ 1۶٫۶۳ ۷۸٫۳۷ ۲۵٫۴1 ۴۷٫۷۳ گرتخریب .خود1۰

 <۰٫۰۰1 1۸٫۲۵ 1۸٫۹۰ ۸۲٫۳۸ ۲1٫۳۸ ۸۶٫۵۰ 1۳٫۴۶ ۶۰٫۰۷ .اسکیزوتایپال11

 <۰٫۰۰1 ۲۳٫1۷ ۲1٫۰۲ ۷1٫۸۶ 1۸٫۸۶ ۷۴٫۳۳ 1۹٫1۰ ۴۳٫1۷ ی.مرز1۲

 <۰٫۰۰1 1۰٫۹1 1۸٫۶۰ ۸۳٫۳۸ 1۴٫۴۵ ۷۵٫۲۳ ۹٫۲۲ ۶۵٫۷۰ .پارانوئید1۳
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۵ 

آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات  ۳در جدول 
 اختلال دارای و بهنجار هایروهتفکیک برای گبهشخصیتی  هایویژگی

همچنین نتایج آزمون  یک ودوقطبی نوع  اختلال گروه و افسردگی
آماری تحلیل واریانس چندمتغیره ارائه شد. پیش از انجام این آزمون، 

 ماتریس همسانی و بودن توزیع نمراتنرمالآن شامل های مفروضه

بررسی قرار  تتحوابسته  متغیرهای واریانس ها و همگنیکوواریانس
 هایبین ویژگیدار امعنگرفت. نتایج این آزمون نشان داد تفاوت 

 ویک نوع  دوقطبی اختلال به مبتلا افراد بهنجار و بیماران شخصیتی
(.p<۰٫۰۵اختلال افسردگی وجود دارد )

 صیتیهای شخها در هریک از ویژگیگروه هٔنمرمیانگین  هٔمقایسآزمون تعقیبی توکی برای  .۴جدول 
 p مقدار خطای استاندارد 1-۲تفاوت میانگین  ۲گروه  1گروه  متغیر وابسته

 اسکیزوئید
 بهنجار

 <۰٫۰۰1 ۴٫۴۰ -1۶٫۷۳ افسردگی

 ۰٫۳۴۰ ۴٫۴۴ -۶٫1۸ دوقطبی

 ۰٫۰۴۹ ۴٫۴۴ -1۰٫۵۴ افسردگی دوقطبی

 اجتنابی
 بهنجار

 <۰٫۰۰1 ۶٫۴۵ -۲۴٫۵۳ افسردگی

 <۰٫۰۰1 ۶٫۴۰ -۲۲٫۳۳ دوقطبی

 ۰٫۹۳۰ ۶٫۵۰ -۲٫1۹ افسردگی قطبیدو

 وابسته
 بهنجار

 ۰٫۰۰۸ ۵٫۷۷ -1۲٫۴۳ افسردگی

 ۰٫۰۰۲ ۵٫۸۲ -1۶٫۰۵ دوقطبی

 ۰٫۸1۰ ۵٫۸۲ ۳٫۶۳ افسردگی دوقطبی

 نمایشی
 بهنجار

 ۰٫۹۴۰ ۴٫۷۳ -1٫۵۳ افسردگی

 ۰٫۰۲۰ ۴٫۷۷ -1۳٫۳۹ دوقطبی

 ۰٫۰۳۹ ۴٫۷۷ -11٫۸۶ افسردگی دوقطبی

 خودشیفته
 بهنجار

 ۰٫۸1۰ ۳٫۸۷ -۲٫۴۳ دگیافسر

 <۰٫۰۰1 ۳٫۹۰ -1۲٫۴۹ دوقطبی

 ۰٫۰۳۰ ۳٫۹۰ 1۰٫۰۶ افسردگی دوقطبی

 ضداجتماعی
 بهنجار

 <۰٫۰۰1 ۴٫۵۶ -1۳٫۷۷ افسردگی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۶۰ -۲1٫۳۰ دوقطبی

 ۰٫۲۴۰ ۴٫۶۰ ۷٫۵۳ افسردگی دوقطبی

 پرخاشگر/آزارگر
 بهنجار

 ۰٫1۴۰ ۳٫۸۲ -۷٫۲۶ افسردگی

 ۰٫۰۳۰ ۳٫۸۵ -1۰٫۲۰ دوقطبی

 ۰٫۷۳۰ ۳٫۸۵ ۲٫۹۴ افسردگی دوقطبی

 وسواسی
 بهنجار

 ۰٫۲11 ۴٫۰۹ ۶٫۹۶ افسردگی
 ۰٫1۹۰ ۴٫1۳ ۷٫۲۶ دوقطبی

 ۰٫۹۹۷ ۴٫1۳ ۰٫۳۰ افسردگی دوقطبی

 منفعل/پرخاشگر
 بهنجار

 <۰٫۰۰1 ۵٫۷۳ -۴۲٫۳۶ افسردگی

 <۰٫۰۰1 ۵٫۸۰ -۳۴٫۸۹ دوقطبی

 ۰٫۴1۰ ۵٫۸۰ -۷٫۴۷ افسردگی دوقطبی

 گرودتخریبخ
 بهنجار

 <۰٫۰۰1 ۵٫۵۴ -۳۰٫۶۳ افسردگی

 <۰٫۰۰1 ۵٫۵۹ -۳1٫۸۵ دوقطبی

 ۰٫۹۶۰ ۵٫۵۹ 1٫۲1 افسردگی دوقطبی

 اسکیزوتایپال
 بهنجار

 <۰٫۰۰1 ۴٫۷۰ -۲۶٫۴۳ افسردگی

 ۰٫۰1۰ ۴٫۷۴ -۲۲٫۳1 دوقطبی

 ۰٫۶۶1 ۴٫۷۴ -۴٫1۲ افسردگی دوقطبی

 مرزی
 بهنجار

 <۰٫۰۰1 ۵٫۰۷ -۳1٫1۶ افسردگی

 <۰٫۰۰1 ۵٫1۲ -۲۸٫۶۹ دوقطبی

 ۰٫۸۸۰ ۵٫1۲ -۲٫۴۷ افسردگی دوقطبی

 ۰٫۰۴۰ ۳٫۷۵ -۹٫۵۳ افسردگی بهنجار پارانوئید
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۶ 

 <۰٫۰۰1 ۳٫۷۸ -1۷٫۶۷ دوقطبی

 ۰٫۰۸۰ ۳٫۷۸ ۸٫1۴ افسردگی دوقطبی

 
های شخصیتی، ها در هریک از ویژگیگروه یدودوبه جهت مقایسهٔ

شده در ارائهشد. براساس اطلاعات  کار گرفتههن تعقیبی توکی بآزمو
 در یاساس یافسردگ اختلال به مبتلا و بهنجار افراد نیب، ۴جدول 

 ،(p<۰٫۰۰1) یاجتناب ،(p<۰٫۰۰1)دیزوئیاسک یتیشخص یهایژگیو
 (،p<۰٫۰۰1) پرخاشگر/منفعل (،p<۰٫۰۰1) یضداجتماع

 مرزی (،p<۰٫۰۰1) اسکیزوتایپال (،p<۰٫۰۰1) گرخودتخریب
(۰٫۰۰1>p) پارانوئید و (۰٫۰۴۰p=) بین. دارد وجود معنادار تفاوت 

و افراد بهنجار در تمامی  یک نوع یدوقطب اختلال به مبتلا افراد
های اسکیزوئید و وسواسی استثنای ویژگیبههای شخصیتی ژگیوی

 مبتلا افراد نیب نیهمچن .(p<۰٫۰۵) شودمشاهده میدار امعنتفاوت 
ی هایژگیو در یاساس یافسردگ اختلال و یک نوع یدوقطب  اختلال به

 فتهیخودش ( و=۰٫۰۳۹p) نمایشی ( وp=۰٫۰۴۹) اسکیزوئید
(۰٫۰۳۰p= ،)ها گزینهاما در سایر  ؛شودیافت میدار امعن تفاوت

 .دهدرا نشان نمیی دارمعناها تفاوت مقایسه
 

 بحث 4
 یتمام در هاگروه نیب تفاوت داد نش   ان پژوهش نیا از حاص   ل جینتا
 دارمعنا یجبریوسواس تیشخص اختلال جزبه یتیشخص یهایژگیو

 واس  طهٔبه یجبریوس  واس   اختلال در هاگروه نداش  تنتفاوت. اس  ت
عات طال یتأ ریاخ م عات نیا درواقع ش    ود؛یم دی طال ندیم انیب م  کن

س اختلال سوا سردگ اختلال دو هر با تواندیم یجبریو س یاف سا  و یا
 در طورکههمان گریدعبارتبه(. ۲۵،۲۷) ش  ود همراه یدوقطب اختلال
 افراد در شودیم برگردانده درون به و دارد وجود پنهان خشم یافسردگ

 به را آن فرد که وجودداش  ته پنهان خش  م زین یوس  واس   یهایژگیو با
 تیشخص اختلال ناشناخته لیدلابه نیهمچن(. ۲۶) گرداندیبرم درون

 ش   ودیم همراه یدوقطب اختلال با یفراوان مواقع در یجبریوس   واس
(۲۵  .) 
 بهنجار افراد تفاوت نیشیپ مطالعات همانند حاضر پژوهش یهاافتهی
 یتیش   خص    یهایژگیو در را یاس   اس    یافس   ردگ اختلال به مبتلا و

 منفعل، پرخاش  گر بگر،یخودتخر ،یض  داجتماع ،یاجتناب د،یزوئیاس  ک
(. 1۴،۲۳،۲۴) کن  دیم انی  ب دی  پ  ارانوئ و یمرز پ  ال،یزوت  ایاس    ک

 خلق یطولان یهادوره عمده یافس    ردگ به مبتلا افراد گریدعبارتبه
ناره با همراه ینیغمگ ای افس    رده ماع یریگک بارهٔ ینیبدب و یاجت  در

 و( 1۴) دهندیم نش   ان را طرد درقبال تیحس   اس    و ندهیآ و گرانید
. ش  وندیم یجانیه یش  انیپر دچار ازهاین نیا نش  دنبرآورده درص  ورت

 و میرمس  تقیغ ص  ورتبه را خش  م نیا و ش  دهختهیبرانگ هاآن خش  م
خاش    گر عال یپر ندیم ابراز ناف  عنص    ر نیا یهمبود(. ۹،1۳) دار
 و بک مطالعهٔ واس    طهٔبه خودمختار یافس    ردگ با نافعال پرخاش    گر

 مطالعهٔ با هماهنگ نیهمچن. است شده حیتشر رگان و یجوف مطالعهٔ
ضر، ص یهااختلال و هایژگیو نیب زین نیشیپ مطالعات حا  با تیشخ

 یاس    اس     یافس    ردگ اختلال درمان و یش    ناس    بیآس     و یهمبود
 (.1۷-۲۲) اندافتهی ییهایهمبستگ

 ،یآمادگ ای یریپذبیآس     مدل برطبق گفت توانیم جینتا نیا نییتب در
 یافس   ردگ دچار ش   تریب خاص، یتیش   خص    یهایژگیو یدارا افراد

 یافس  ردگ درمقابل زااس  ترس تیوض  ع در افراد نیا(. 1۷) ش  وندیم
 یافس  ردگ عود در یتیش  خص   یژگیو اگر نیبنابرا هس  تند؛ ریپذبیآس  

 یخلق یهااختلال درمان ریتأث شیافزا یبرا توانیم باشد، داشته نقش
 (. 1۷،1۹،۲۰،۲۳) دیشیاند زین تیشخص یهااختلال به

 د،یزوئیاس   ک د،یپارانوئ ،یاجتناب نافعال، پرخاش   گر یهایژگیو وجود
سک یمرز سرده افراد در یضداجتماع پال،یزوتایا  افراد با سهیدرمقا اف

 مطرح افراد نیا ش    تریب در را یرفتار و یفردنیب مش    کلات بهنجار
 و یفردنیب یهایدرمانروان دهدیم نش    ان موض    وع نیا که کندیم

 باتوجه نیهمچن(. 1۹-۲۳) رندیگ قرار درمان تیاولو در دیبا یرفتار
کهیا به مان ن لهٔ اثر در کی محور اختلالات یهادر  یهااختلال مداخ

 وجود درمواقع نیبنابرا ،(1۹،۲۳) شوندیم دشوار و دهیچیپ دو محور
 عنص    ر یهمبود خص    وصب  ه و افس    رده افراد در ه  ایژگیو نیا

 ییدارو دس   تورات از یرویپ اس   ت لازم یافس   ردگ با یض   داجتماع
 . شود انتخاب مناسب یدرمانروان و یابیارز

 یهااختلال یهمبود که داده نش    ان 1۹۹۰ س    ال از مطالعات مرور
 عملکرد در یبدتر جینتا باعث تیش   خص    یهااختلال و یافس   ردگ

 فیض  ع یدرمان پاس    و ماندهیباق علائم ش  تریب س  طوح و یاجتماع
 راه در یمانع یتیش  خص   یهایژگیو که هس  تند معتقد یبرخ. ش  ودیم

 (. ۷،1۵،۲۴) است یافسردگ درمان
 به مبتلا افراد نیب پژوهش، نیا از حاص    ل جینتا براس    اس نیهمچن

 یه  ایژگیو یتم  ام در بهنج  ار افراد و کی   نوع یدوقطب اختلال
 دارمعنا تفاوت یوسواس و دیزوئیاسک یهایژگیو یاستثنابه یتیشخص
 جوکار پژوهش یهاافتهی با همس   و پژوهش نیا یهاافتهی. دارد وجود

 یدوقطب اختلال یهمبود زانیم دند،یرس    جهینت نیا به که اس   ت( ۶)
ص اختلال یهایژگیو با را یهمبود نیشتریب ک،ی نوع  ،یمرز تیشخ
. دارد نافعال پرخاش    گر و یض    داجتماع فته،یخودش     ،یش    ینما

 اختلال انیم یهمبود از نش    ان( 1۶) همکاران و اپلفام یهاپژوهش
 جونگ گودمن، جینتا. بود تیشخص یهااختلال B کلاستر و یدوقطب

 اختلال با کی نوع یدوقطب اختلال ارتباط کرد مش    خ  بس    ریترا و
 یوسواس تیشخص دربارهٔ که است شتریب یوسواس تیشخص و یمرز

غا پژوهش نیا از حاص     ل یهاداده با  یبرخ. ش    ودیم دهید رتیم
 ،یش    ناختروش مس    ائل بر علاوه را تفاوت نیا علت پژوهش    گران
 مص  رف ازیناش   یهااختلال با تیش  خص   یهااختلال درنظرنگرفتن

 (. ۶،1۶) اندکرده ذکر یدوقطب مارانیب در عامل دو نیا تعامل و مواد
 ارتباط در که یتیشخص اختلال نیشتریب گرفتهصورت یهاپژوهش در
ص اختلال گرفته، قرار مطالعه تحت یدوقطب اختلال با  یمرز تیشخ

 خلق یثباتیب) علائم در یادیز یهمپوش  اختلال دو نیا(. 1۶) اس ت
 اریبس    یهاچالش از درواقع. دهندیم نش   ان خود از( یتکانش   گر و

صان که بزرگ ص س و درمان حوزهٔ متخ سبیآ  مواجه آن با یروان یشنا
 نیا ریاخ یهادهه در. اس  ت اختلال دو نیا یافتراق  یتش  خ هس  تند
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۷ 

 تیش خص  اختلال که ش ده ش نهادیپ محققان یبرخ یس و از موض وع
 ش    ود یس    ازمفهوم یخلق یهااختلال فیط در دیبا مجدداً یمرز

کالیآک(. 1۶،1۹)  یهااختلال و  BPD که اس     ت باور نیا بر س    
 و یجانیه یثباتیب که کیمیکلوتایس     س    رش    ت براس    اس یدوقطب

. رندیگیم قرار وستاریپکی در شود،یم شامل را یفردنیب بودنحساس
 دو نیا انیم یمهم یهاتفاوت محققان از گرید یبرخ گر،یدیازس    و
 بنا(. 1۶) دانندیم زیمتما کاملاً اختلال دو را هاآن و کرده ذکر اختلال

 اختلال یافتراق  یتش    خ انواع از یکی یحت DSM-5 هٔیتوص     به
 در همکارانش و راگر مطالعهٔ. است یدوقطب اختلال یمرز تیشخص
  یتش    خ به مبتلا افراد از درص    د۴۰ حدود کرد انیب ۲۰1۰ س    ال
. بودند شده داده  یتشخ یدوقطب اختلال عنوانبه قبلاً یمرز اختلال

 دو هر به ابتلا در هاژن نقش نهیزم نیا در مطرح یهاهیفرض     از یکی
 (.1۶،1۹) است اختلال
 یهایژگیو نیب کرد مش   خ  پژوهش نیا از حاص   ل جینتا نیهمچن

 به مبتلا مارانیب در فتهیخودش   و یش  ینما و دیزوئیاس  ک یتیش  خص  
سردگ س یاف سا سرده. دارد وجود معنادار تفاوت یدوقطب و یا  در هااف

 ،یش    ینما و فتهیخودش     یژگیو در هایدوقطب و دیزوئیاس    ک یژگیو
 یتیش  خص   یژگیو 11 در و دادند اختص  اص خودبه را ش  تریب نمرات

 با هاافتهی نیا. نش    د مش    اهده گروه دو نیب یمعنادار تفاوت گرید
 و دیزوئیاس   ک تیش   خص    یهااختلال نهٔیدرزم موجود ینظر اتیادب

 با دیزوئیاس  ک تیش  خص  (. 1۶،1۹،۲1) اس  ت خوانهم فتهیخودش  
 ،یریگکن  اره ،یزیگرمردم روزمره امور در نکردندخ  ال  ت ،یریگکن  اره

 یهادوره با هایژگیو نیا که بوده همراه بودنیراجتماعیغ و ییدرونگرا
 یبرخ نیهمچن. دارد تض    اد یدوقطب اختلال به مبتلا افراد در کیمان

ند کیمان دورهٔ یهایژگیو بافیخ مان بارهٔ یال  احس     اس ت،یموفق در
 تیش   خص    اختلال در هاییتوانا دربارهٔ اغراق و کاذب نفساعتمادبه
 یهادوره مهم یهایژگیو با هایژگیو نیا که ش  ودیم دهید فتهیخودش  

 اختلال در یژگیو دو نیا نیبب تفاوت نیبنابرا دارد؛ تض   اد یافس   ردگ
 (.1۶،۲1) است ریپذهیتوج کی نوع یقطب دو و یاساس یافسردگ

 

 گیرینتیجه ۵
آمده در پژوهش مذکور باید گفت وجود دستبههای اساس دادهبر
نتایج  بر سی شد،بررهای شخصیتی که در این پژوهش زمان ویژگیهم

افزاید و هم میزان ئم میزیرا هم بر شدت علا ؛استثیرگذار أتدرمان 
دهد. وجود چنین ثیر قرار میأتتحتدهی فرد به درمان را پاس 

زمان طور همبهسیمای بالینی بیمارانی که  کندمشخ  میپیامدهایی 
تر از وخیمخلقی و اختلال شخصیت هستند  هایاختلالمبتلا به 

 .دهندیافرادی است که تنها علائم یکی از این اختلالات را نشان م
تواند می هااختلالهای شخصیتی مرتبط با هریک از شناسایی ویژگی

 راهکارهای درمانی کمک بسیاری کند. شناسان در جهت ارائهٔبه روان
 

 تشکر و قدردانی 6
و بیماران مرکز آموزشی درمانی  کارکناناز تمامی  لهیوسنیبد

را  های لازمان که در انجام این پژوهش همکاریپزشکی ایرروان
 .شودمیتشکروقدردانی  داشتند، صمیمانه
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