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Abstract 

Background and Objective: Psoriasis is one of the most common inflammatory skin diseases. About 37 to 50% of patients 

report exacerbation of symptoms following psychological stress. This study we done to determine the frequency of 

personality disorders in psoriatic patients in north of Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 128 psoriatic patients referred to the dermatology clinic of 

Sayyad Shirazi Hospital and private clinics in Gorgan, north of Iran during 2019. Firstly severity of psoriasis was determined 

based on the PASI score (PASI: Psoriasis Area and Severity Index). Then, personality disorders were assessed using the 

Millon MCMI-III multivariate questionnaire. 

Results: The mean age of psoriasis patients was 40.84±12.91 years and the duration of the disease was 8.87±y7.62 

ears.72.7% of patients were females. The prevalence of most personality disorders was histrionic (22.7%), depressive (6.3%) 

and obsessive-compulsive personality disorder (3.1%), respectively. There was a significant relationship between histrionic 

personality disorder, which was the most common personality disorder, with disease severity, education level and type of 

treatment (P<0.05). There was significant relationship between depressive personality disorder and level of education, 

gender, occupation and ethnicity (P<0.05). 

Conclusion: The most common personality disorder in psoriatic patients was histrionic personality disorder. 
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 ذهيچک

از بيواراى تشذيذ ػلاين بيواري را بِ دًبال  درصذ 37-50بَدُ ٍ  ّاي التْابي پَست تريي بيواري پسَريازيس يکي از شايغ نه و هذف:يسم
اًجام  شْر گرگاى درفراٍاًي اختلالات شخصيتي بيواراى هبتلا بِ پسَريازيس ايي هطالؼِ بِ هٌظَر تؼييي اًذ.  گسارش ًوَدُ ّاي رٍاًي استرس

 شذ.

هرکس آهَزشي درهاًي هراجؼِ کٌٌذُ بِ کليٌيک درهاتَلَشي  هبتلا بِ پسَريازيسبيوار  128تحليلي رٍي  –تَصيفي طالؼِ ايي ه :يروش بزرس
ابتذا شذت پسَريازيس بر اساس شاخص تؼييي شذت اًجام شذ.  1398طي سال  خصَصي شْر گرگاىّاي  صياد شيرازي ٍ کليٌيک شْيذ

تؼييي شذ. سپس اختلالات شخصيتي با استفادُ از پرسشٌاهِ چٌذ هحَري هيلَى  (Psoriasis Area and Severity Index: PASI)پسَريازيس 
MCMI-III  گرديذ.ارزيابي 

بيواراى زى بَدًذ. فراٍاًي درصذ  7/72سال بَد.  87/8±62/7 هذت بيواريسال ٍ  84/40±91/12 پسَريازيسهياًگيي سٌي بيواراى  ها: افتهي
 1/3درصذ( ٍ ٍسَاسي ) 3/6درصذ(، افسردُ ) 7/22) اختلال ًوايشي شاهلبيشتريي اختلالات شخصيتي در بيواراى پسَريازيس بِ ترتيب 

دار  يهؼٌآهاري با شذت بيواري، سطح تحصيلات ٍ ًَع درهاى اختلاف  (اختلال شخصيت تريي شايغ) بيي اختلال ًوايشي درصذ( تؼييي شذ.
 (.>05/0Pداري داشت ) ارتباط آهاري هؼٌيبا سطح تحصيلات، جٌسيت، شغل ٍ قَهيت  اختلال شخصيت افسردُ(. >05/0P) هشاّذُ گرديذ

 بَد.پسَريازيس  هبتلا بِ شخصيتي در بيواراى لاختلاتريي  شايغ ،اختلال ًوايشي :یزيگ جهينت

 پسَريازيس ، استرس رٍاًي ، اختلال شخصيتي :یذيکل یها واژه
 

 drlivani2020@gmail.com یکی، پست الکتريو دکتر فاطمٍ لیًاویسىذٌ مسؤيل: يوً *
 017-32323542-3، تلفي بخش داخلي صياد شيرازي،هرکس آهَزشي درهاًي شْيذ  صياد شيرازي، شْيذ بلَار گرگاى، :يًشاً

 22/88/8933زش مقاله ي، پذ82/88/8933 يي، اصلاح نها23/7/8933وصول مقاله 

 

 

 مقذمه
 پَؾتي التْاتي ّاي تيواضي تطيي قايغ اظ يىي ػٌَاىِ ت پؿَضياظيؽ

 هَلؼيت ًػاز، هاًٌس گًَاگَى وٌٌسُ هؿتؼس ػَاهل تاثيط تحت
 قيَػي ٍ گيطز هي لطاض هحيغي قطايظ ٍ غًتيىي ػَاهل ٍ اختواػي

 پَؾتي اهطاض اظ يىي 1.زاضز ػوَهي خوؼيت زض زضصس3 تا 2 تيي
 ٍ تسًي تصَيط تيواض، تْعيؿتي احؿاؼ تط آقىاض صَضتِ ت وِ

 پؿَضياظيؽ اؾت. پؿَضياظيؽ تيواضي ؛گصاضز هي اثط ٍي ذَزپٌساضُ
 اؾت وٌٌسُ ػَز ٍ التْاتي ٍ الؼلاج صؼة هعهي، پَؾتي تيواضي يه

 فطؾتس هي هؼيَتي ّاي پيام تسى ايوٌي ؾيؿتن وِ زّس هي ضخ ظهاًي ٍ
 2.قَز هي پَؾت ّاي ؾلَل ضقس چطذِ ؾطػت افعايف تِ هٌدط ٍ

 ٍ اؾت تطذَضزاض يىؿاًي قيَع اظ هطزاى ٍ ظًاى تيي پؿَضياظيؽ
 ًَػي تيواضي ايي زّس. ضخ ؾٌي ّط زض اؾت هوىي آى قطٍع

 غًتيىي ػَاهل ٍؾيلِ تِ آى ٍلَع ٍ اؾت هعهي اضيتواتَظ زضهاتَظ

 ضًگ لطهع ضيع ِپَؾت ّاي پلان صَضتتِ  ػلاين 3.قَز هي وٌتطل
 زيسُ پَؾت اظ ّطؾغحي زض اؾت هوىي وِ قَز هي زازُ تكريص

 تؼضي قًَس. هي زضگيط ّا ًاذي ٍ ؾط ظاًَ، آضًح، تيكتط اها ؛قَز
 آضتطيت ػلاين حتي ٍ تيحالي تة، ذاضـ، هاًٌس ػلايوي ًيع تيواضاى

 4.زٌّس هي ًكاى ضا
Griffiths  ٍRichards وطزُ تاويس تيواضي تٌي ضٍاى هٌكا تط ٍ 

 تيواضي ضًٍس گطتكسيس ٍ وٌٌسُ قطٍع تطيي هْن ضا ظا تٌف ػَاهل
 تيواضي خؿواًي زضهاى ٍ قٌاذتي ضٍاى ّاي خٌثِ 5.اًس زاًؿتِ

 ّاي خٌثِ ؾَ يه اظ زاضًس. يىسيگط تا اي عطفِ زٍ تؼاهل پؿَضياظيؽ
 تيواض قٌاذتي ضٍاى ؾلاهت تط هؿتميوي تاثيط پؿَضياظيؽ هٌفي ضٍاًي

 ايي وِ گصاضز هي تاثيط تيواضي ٍذاهت زض تالمَُ عَضتِ  ٍ زاضز
 زّس هي لطاض الكؼاع تحت ضا تْثَزي تِ اهيس ٍ زضهاى اًگيعُ ٍضؼيت

 يا وٌتطل ،زيگط ؾَي اظ .وٌس هي ايداز تساذل زضهاى ضًٍس زض ٍ
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 ضٍاًي ؾلاهت ٍ ظًسگي ويفيت تْثَز زض ،تيواضي ػلاين تْثَز
 ًتيدِ ّوىاضاى ٍ Rubino 6.وٌس هي ايفا ضا هْوي ًمف تيواضاى
 ٍ قرصيت اذتلال چٌسيي تا گؿتطزُ عَضِ ت پؿَضياظيؽ وِ گطفتٌس

 پطيكي ضٍاى ٍ ًػًسي ضٍاى ّاي پاتَلَغي تا تَخْي لاتل عَضِ ت
 اظ اؾتفازُ وِ اًس وطزُ تياى هغالؼات تطذي ّوچٌيي 7.ززاض اضتثاط
 لاتل تْثَز تِ قٌاذتي ضٍاى اصَل تط تىيِ تا زضهاًي ّاي ضٍـ

 آغاظ اظ پؽ ّفتِ 6 عَل زض پؿَضياظيؽ تاليٌي تظاّطات هلاحظِ
 زضهاًي ّاي ضٍـ اظ پؽ هاُ 6 تا تْثَزي ايي ٍ قسُ هٌدط زضهاى

 اضتثاط ٍ پَؾتي ّاي تيواضي قيَع ضغن ػلي 8.اؾت زاقتِ تساٍم فَق
 تا ّوطاُ ضٍاًي اذتلالات ٍالؼي هيعاى ضٍاًي، اذتلالات تا آى لَي

 زاضز ٍخَز احتوال ايي اؾت. قسُ قٌاذتِ ووتط پَؾتي ّاي تيواضي
 تكريص هَلغ تِ تيواضاى ايي زض اي ظهيٌِ ضٍاًي اذتلالات اگط وِ

 ّاي زضهاى ؛ًگيطًس لطاض قٌاذتي ضٍاى ّاي زضهاى ّسف ٍ ًكًَس زازُ
ي هغالؼِ تِ يا 9.زاقت سًٌرَاّ تط زض اي ًتيدِ تٌْايي تِ پعقىي

فطاٍاًي اذتلالات قرصيتي تيواضاى هثتلا تِ پؿَضياظيؽ ي ييهٌظَض تؼ
 اًدام قس. قْط گطگاى زض

 روش بزرسي
 پؿَضياظيؽهثتلا تِ واض يت 128 يضٍ يليتحل – يفيتَصغالؼِ ي هيا

هطوع آهَظقي زضهاًي هطاخؼِ وٌٌسُ تِ وليٌيه زضهاتَلَغي 
ؾال  يع ّاي ذصَصي قْط گطگاى صياز قيطاظي ٍ وليٌيهقْيس
 تَز. زؾتطؼ زض ضٍـ تِ گيطي ًوًَِ اًدام قس. 1398

هغالؼِ هَضز تاييس وويتِ اذلاق زاًكگاُ ػلَم پعقىي گلؿتاى 
(IR.GOUMS.1398.279) .لطاض گطفت 

 تيواضاى زض قرصيتي اذتلالاتزضصس  9/30 قيَع گطفتي ًظط زض تا
 قطوت آگاّاًِ ًاهِ ضضايت وؿة اظ پؽ تيواض 128، 3پؿَضياظيؽ

تِ هغالؼِ قاهل ؾي  ٍضٍزّاي هؼياض قسًس. هغالؼِ ٍاضز پػٍّف زض
 تكريص اؾاؼ تط پؿَضياظيؽ تيواضياتتلا تِ  ٍ ؾال 18 تالاي

 اذتلالات ؾاتمِػسم ٍضٍز تِ هغالؼِ قاهل  هؼياضّايٍ  پعقه
 ػسم ز،افطا زض خؿوي ّاي تيواضي ؾايط تكٌح، هاًٌس ًَضٍلَغيه

 تَزًس. هغالؼِ زض قطوت تطاي فطز ضضايت
اتتسا قست پؿَضياظيؽ تط اؾاؼ قاذص تؼييي قست زض 

 ؾِ زض (Psoriasis Area and Severity Index: PASI)پؿَضياظيؽ 
گطزيس.  تؼييي پَؾت هترصص تَؾظ قسيس ٍ هتَؾظ ذفيف، ؾغح
 قطوت ّط قرصيتي اذتلالات ٍ صفات تِ هطتَط اعلاػات ؾپؽ
 هيلَى هحَضي چٌس پطؾكٌاهِ اظ اؾتفازُ تا هغالؼِ زض وٌٌسُ

MCMI-III
 تطاي ّوچٌيي قس. اضظياتي يگعاضق ذَز صَضتتِ  10

 ؾي، قاهل زهَگطافيه اعلاػات ٍ قس تْيِ ليؿتي چه ّطتيواض
 ّوچٌيي ٍ ظًسگي هحل تاّل، ،قغلي ٍضؼيت لَهيت، خٌؽ،

 ظهاى هست ٍ يضٍاً تيواضي ؾاتمِ خولِ اظ تيواضي تِ هطتَط اعلاػات
 گطزيس. ثثت آى زض پؿَضياظيؽ تيواضي

 زض پعقىي ضٍاى اذتلالات تؼييي تطاي اؾتفازُ هَضز آظهَى
 ؾال زض Theodore Millon تَؾظ وِ تَز 3 هيلَى آظهَى تيواضاى،

 ذَز تَصيف وَتاُ، خولِ 175 قاهل ُ اؾت وِقس عطاحي 1981
 تالا تِ ؾال 18 تعضگؿالاى تطاي وِ اؾت ذيط يا تلي ّاي پاؾد ات

، )اؾىيعٍتايپي قرصيت تاليٌي الگَي 14 قاهلٍ  قَز هي اؾتفازُ
، ٍاتؿتِ قرصيت اذتلال، اختواػي ضس ،هطظي قرصيت ،اؾىيعٍئيس

 ،افؿطزُ اذتلال ،پاضاًَييس قرصيت ،ٍؾَاؾي قرصيت اذتلال
 اذتلال ،ذَزقيفتِ قرصيت اذتلال ،ًوايكي قرصيت اذتلال

 اذتلال ،آظاض زگط قرصيت اذتلال ،گعيي زٍضي قرصيت
 ًكاًگاى 10 ٍ گطا( هٌفي قرصيت اذتلال ٍ آظاض ذَز قرصيت

 تِ ٍاتؿتگي ،حازثِ اظ پؽ اؾتطؼ اذتلال ،اضغطاتي )اذتلال تاليٌي
 افؿطزگي اذتلال ،لغثي زٍ اذتلال ،خؿوي قثِ اذتلال ،هَاز ٍ الىل

 ّصياًي( اذتلال ٍ ذَيي افؿطزُ اذتلال ،تفىط اذتلال ،اؾاؾي
پايايي ايي پطؾكٌاهِ  11.اؾت تالا آظهَى ايي اييضٍ ٍ اػتثاض 10.اؾت

تاظآظهَى زض گطٍُ  -تِ ضٍـ آظهَى  چگيٌي ٍ ّوىاضاىزض هغالؼِ 
ٍ پايايي تِ  795/0-972/0ض ٍ زض گطٍُ غيطتيوا 611/0-793/0ض تيوا

تيٌي هثثت  تَاى پيف تؼييي قس. 64/0-89/0خ ضٍـ آلفاي وطاًثا
 ،33/0-78/0ي ّاي تاليٌ همياؼ ،13/0-47/0ي ّاي قرصيت همياؼ

 ٍ تَاى تكريص ول 91/0-99/0ى تَاى پيف تيٌي هٌفي آظهَ
 10.تِ زؾت آهس 97/0-77/0

 يه ّط زض فطز ًوطُ وِ قَز هي هغطح ظهاًي قرصيتي اذتلالات
 فطز ًوطُ اگط ٍ تاقس 85 اظ تيكتط يا هؿاٍي قرصيتي ّاي همياؼ اظ

 .قَز هي گطفتِ ًظط زض قرصيتي صفت زاضاي تاقس 85 تا 75 تيي
 زاضز. فطز تَزى ًطهال تط زلالت 75 اظ تط پاييي ًوطات

 صَضت تسيي PASI اؾاؼ تط پؿَضياظيؽ تيواضي قست اضظياتي
تسيي صَضت  (%A) پَؾت ؾغح ولي زضگيطي زضصس اتتسا وِ اؾت

 لساهي لؿوت پاّا، ،زضصس9 ّطوسام زؾت ٍ ؾطقَز وِ  هي هحاؾثِ
زضصس زض ًظط گطفتِ  1 ًيتالغ ًاحيِ زضصس ٍ 18 ّطوسام تٌِ ذلفي ٍ

 يا ضراهت ،(E) ناضيت يا لطهعي هيعاى تطاي ؾپؽ قَز. هي
 اظ يه ّط (D) اؾىَاهاؾيَى يا ضيعي پَؾتِ ٍ (I) ايٌفيلتطاؾيَى

 ٍ ووتطيي صفط ًوطُ وِ گيطز هي تؼلك 4صفط تا  تيي اي ًوطُ ًَاحي
 اتتلا )ػسم صفط اظ PASI ًوطُ زاهٌِ زاضز. ضا قست تيكتطيي 4 ًوطُ

 ًْايي PASI اؾت. هتغيط تيواضي( قست )حساوثط 72 تا تيواضي( تِ
همازيط  هحاؾثِ گطزيس. %PASI=(E+I+D) × A فطهَل اظ اؾتفازُ تا

زضصس  75-100زضصس ٍ  50-75زضصس ،  25-50زضصس،  25-0
هؼطف قست اتتلا تِ تيواضي پؿَضياظيؽ ٍ تِ تطتية قاهل ذفيف، 

 هتَؾظ، قسيس ٍ ذيلي قسيس تَزًس.
 عطيك اظ ّوچٌيي ٍ هياًگيي ٍ فطاٍاًي قاذص اظ اؾتفازُ تا ّا زازُ
 افعاض ًطم اظ اؾتفازُ تا ٍ two-tailed t-test ٍ زٍ-واي آهاضي آظهَى
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SPSS-16 تحليل ٍ تدعيِ هَضز 05/0زاضي ووتط اظ  زض ؾغح هؼٌي 
 گطفتٌس. لطاض

 ها يافته
 38ؾال ٍ هياًِ گطٍُ ؾٌي  84/40±91/12تيواضاى  ؾٌي هياًگيي

ؾال تا هياًِ هست  87/8±62/7 تيواضي هست هياًگييؾال تؼييي قس. 
 تيكتطيي. تَزًسهًَث تيواضاى زضصس  7/72ؾال تؼييي قس.  7تيواضي 
 تِ زضصس( تَز. 5/80، لَهيت فاضؼ )پؿَضياظيؽ تِ هثتلا لَهيت
 تتحصيلا زضصس 7/36 ٍ زيپلن تحصيلات زضصس 7/36 ػلاٍُ

 زضصس 7/86 تَزًس. قغل فالس زضصس تيواضاى 3/56 زاقتٌس. زاًكگاّي
 (.خسٍل يه) زاقتٌس ؾىًَت قْط زض زضصس 9/85 ٍ هتاّل افطاز

 ضٍاًپعقىي تيواضي لثلي ؾاتمِ افطاز ايي اظ زضصس 9/3 ّوچٌيي
 8/68 وِ قسًس تٌسي عثمِ گطٍُ 4 زض تيواضي، قست لحاػ اظ زاقتٌس.

زضصس  8/18 ٍ زضصس 0-25 گطٍُ زض قست لحاػ اظ زضصس تيواضاى

 تحتزضصس اظ تيواضاى  3/45 ػلاٍُ تِ تَزًس. زضصس 25-50 گطٍُ زض
 تَزًس. ذَضاوي ٍ هَضؼي زضهاى

فطاٍاًي تيكتطيي اذتلالات قرصيتي زض تيواضاى پؿَضياظيؽ تِ 
زضصس( ٍ  3/6زضصس(، افؿطزُ ) 7/22) اذتلال ًوايكي قاهلتطتية 

 ي قاهلقرصيت اذتلالات . ؾايطزضصس( تؼييي قس 1/3ٍؾَاؾي )
 قرصيت ضساختواػي، قرصيت هطظي، قرصيت اؾىيعٍتايپي،

هكاّسُ  ذَزآظاض قرصيت اذتلال ٍ ذَزقيفتِ قرصيت پاضاًَئيس،
 (.2خسٍل ًگطزيس )

 تيكتطيي تطتية تِزضصس  0-25 گطٍُ زض تيواضي قست لحاػ اظ
 افؿطزُ زضصس(، 4/28) ًوايكي قرصيت اذتلال تِ هطتَط فطاٍاًي

 زضصس 25-50 گطٍُ زض .ًستَز زضصس( 5/4) ٍؾَاؾي ٍ زضصس( 5/4)
 5/12) ًوايكي قرصيت اذتلال تِ هطتَط فطاٍاًي تيكتطيي تطتية تِ

 زضتؼييي قس.  زضصس( 2/4) ٍؾَاؾي ٍ زضصس( 3/8) افؿطزُ زضصس(،

در بیماران پسًريازيس مراجعٍ کىىذٌ بٍ درماوگاٌ پًست در شُرستان گرگان  فراياوی اطلاعات دمًگرافیک، شذت بیماري پسًريازيس ي وًع درمان: تًزيع 1جذيل 
 1398سال  طی

 p-value تعذاد )درصذ( ّاهتغير

 جٌسيت *
 (3/27) 35 هرد

01/0< 
 (7/72) 93 زى

 قَهيت **
 (5/80) 103 فارس

 (2/17) 22 ترکوي >01/0

 (3/2) 3 ساير

 سطح تحصيلات **
 (6/36) 34 زيرديپلن

 (7/36) 47 ديپلن <05/0
 (7/36) 47 داًشگاّي

 شغل *
 (8/43) 56 شاغل

05/0> 
 (3/56) 72 بيکار

 ٍضعيت تاّل *
 (7/86) 111 هتاّل

001/0< 
 (9/18) 17 هجرد

 هحل سکًَت *
 (9/85) 110 شْر

001/0< 
 (1/14) 18 رٍستا

 سابقِ بيواري رٍاًپسشکي *
 (9/3) 5 بلي

001/0< 
 (1/96) 123 خير

 شذت بيواري **

 (8/68) 88 درصذ 0-25

001/0< 
 (8/18) 24 درصذ 25-50
 (8/7) 10 درصذ 50-75
 (7/4) 6 درصذ 75-100

 ًَع درهاى **
 (4/34) 44 هَضعي

 (3/45) 58 هَضعي خَراکي >05/0
 (3/20) 26 خَراکي ٍ ًَردرهاًي هَضعي،

 دٍ-ارزيابي شذُ با آزهَى آهاري کاي **، two-tailed t-testارزيابي شذُ با آزهَى آهاري  *
 
 

 : تًزيع فراياوی اختلالات شخصیت بیماران پسًريازيس مراجعٍ کىىذٌ بٍ درماوگاٌ پًست در شُرستان گرگان2جذيل 

 الگَي شخصيت
 تعذاد )درصذ(

 اختلال صفت ًرهال

 (8/0) 1 (9/2) 5 (2/95) 122 اسکيسٍئيذ
 (8/0) 1 (1/3) 4 (1/96) 123 دٍري گسيي

 (3/6) 8 (5/5) 7 (3/88) 113 افسردُ
 (6/1) 2 (3/2) 3 (1/96) 123 ٍابستِ
 (7/22) 29 (1/14) 18 (2/63) 81 ًوايشي
 (0) 0 (8/0) 1 (2/99) 127 دگرآزار
 (1/3) 4 (7) 9 (8/89) 115 ٍسَاسي
 (8/0) 1 (7/4) 6 (5/94) 121 هٌفي گرا
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 :  تًزيع فراياوی اختلالات شخصیت بیماران پسًريازيس بر حسب شذت بیماري پسًريازيس3جذيل 

 الگَي شخصيت
 شذت پسَريازيس

* p-vaule 25-0 درصذ 
 خفيف

 درصذ 50-25
 هتَسط

 درصذ 75-50
 شذيذ

 درصذ 100-75
 خيلي شذيذ

 اسکيسٍئيذ
 (7/66) 4 (80) 80 (8/95) 23 (9/98) 87 ًرهال

 (3/33) 2 (10) 1 (2/4) 1 (1/1) 1 صفت 7/0
 (0) 0 (10) 1 (0) 0 (0) 0 اختلال

 دٍري گسيي
 (7/66) 4 (80) 80 (100) 23 (9/98) 87 ًرهال

 (3/33) 2 (20) 2 (0) 0 (0) 0 صفت 74/0
 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (1/1) 1 اختلال

 افسردُ
 (7/66) 4 (80) 80 (2/79) 19 (2/93) 82 ًرهال

 (7/16) 1 (10) 1 (5/12) 3 (3/2) 2 صفت 09/0
 (7/16) 1 (10) 1 (3/8) 2 (5/4) 4 اختلال

 ٍابستِ
 (100) 6 (90) 9 (5/87) 21 (9/98) 87 ًرهال

 (0) 0 (0) 0 (3/8) 2 (1/1) 1 صفت 06/0
 (0) 0 (10) 1 (2/4) 1 (0) 0 اختلال

 ًوايشي
 (100) 6 (90) 9 (2/79) 19 (4/53) 47 ًرهال

 (0) 0 (0) 0 (3/8) 2 (2/18) 16 صفت 04/0
 (0) 0 (10) 1 (5/12) 3 (4/28) 25 اختلال

 دگر آزار
 (100) 6 (100) 10 (100) 24 (9/98) 87 ًرهال

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (1/1) 1 صفت -
 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 اختلال

 ٍسَاسي
 (100) 6 (100) 10 (3/83) 20 (8/89) 79 ًرهال

 (0) 0 (0) 0 (7/16) 4 (7/5) 5 صفت 61/0
 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (5/4) 4 اختلال

 هٌفي گرا
 (3/83) 5 (90) 9 (100) 24 (3/94) 83 ًرهال

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (5/4) 4 صفت 92/0
 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (1/1) 1 اختلال

 (>05/0Pارزيابي شذُ با آزهَى آهاري دقيق فيشر ) *
 
 

 سطح تحصیلات بیماران پسًريازيس ي جىس : تًزيع فراياوی اختلالات شخصیت بیماران پسًريازيس بر حسب سه، 4جذيل 

 الگَي شخصيت
 تحصيلات جٌسيت سي

 هياًگيي ٍ اًحراف هعيار
 هرد

 تعذاد )درصذ(
 زى

 تعذاد )درصذ(
* p-vaule داًشگاّي ديپلن زيرديپلن * p-vaule 

 اسکيسٍئيذ
 (5/93) 87 (100) 35 95/40±10/13 ًرهال

52/0 
28 (4/82) 47 (100) 47 (100) 

 (0) 0 (0) 0 (7/14) 5 (4/5) 5 (0) 0 20/39±73/9 صفت 19/0
 (0) 0 (0) 0 (9/2) 1 (1/1) 1 (0) 0 36 اختلال

 دٍري گسيي
 (6/94) 88 (100) 35 01/41±06/13 ًرهال

52/0 
29 (3/85) 0 (0) 0 (0) 

 (0) 0 (0) 0 (8/11) 4 (3/4) 4 (0) 0 75/36±28/9 صفت -
 (0) 0 (0) 0 (9/2) 1 (1/1) 1 (0) 0 36 اختلال

 افسردُ
 (9/83) 78 (100) 35 06/41±43/13 ًرهال

06/0 
24 (6/70) 45 (7/95) 2 (3/4) 

 (3/4) 2 (1/2) 1 (8/11) 4 (5/7) 7 (0) 0 40±09/9 صفت 01/0
 (1/2) 1 (1/2) 1 (6/17) 6 (6/8) 8 (0) 0 50/38±61/7 اختلال

 ٍابستِ
 (6/94) 88 (100) 35 15/41±13 ًرهال

34/0 
31 (2/91) 46 (9/97) 46 (9/97) 

 (1/2) 1 (1/2) 1 (9/2) 1 (2/3) 3 (0) 0 29±24/6 صفت 05/0
 (0) 0 (0) 0 (9/5) 2 (2/2) 2 (0) 0 50/39±94/4 اختلال

 ًوايشي
 (4/62) 88 (7/65) 23 18/42±22/14 ًرهال

93/0 
29 (3/85) 28 (6/59) 24 (1/51) 

 (3/21) 10 (9/14) 7 (9/2) 1 (1/15) 14 (4/11) 4 66/38±20/12 صفت 07/0
 (7/27) 13 (5/25) 12 (8/11) 4 (6/22) 21 (9/22) 8 44/38±57/8 اختلال

 دگر آزار
 (100) 93 (1/97) 34 77/40±94/12 ًرهال

- 
34 (100) 46 (9/97) 47 (100) 

 (0) 0  (0) 0 (0) 0 (9/2) 1 50 صفت -
 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 0 اختلال

 ٍسَاسي
 (3/90) 84 (6/88) 31 88/40±20/13 ًرهال

31/0 
30 (2/88) 44 (6/93) 41 (2/87) 

 (4/6) 3 (4/6) 3 (8/8) 3 (5/7) 7 (7/5) 2 55/38±13/11 صفت 2/0

 (4/6) 3 (0) 0 (9/2) 1 (2/2) 2 (7/5) 2 75/44±50/8 اختلال

 هٌفي گرا
 (5/93) 87 (1/97) 34 22/41± 15/13 ًرهال

53/0 
32 (1/94) 44 (6/93) 45 (7/95) 

 (3/4) 2 (3/4) 2 (9/5) 2 (4/5) 5 (9/2) 1 33/33±77/3 صفت 42/0

 (0) 0 (1/2) 1 (0) 0 (1/1) 1 (0) 0 40 اختلال

 (>05/0Pارزيابي شذُ با آزهَى آهاري دقيق فيشر ) *
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 بیماران پسًريازيس تاَل محل سکًوت ي:  تًزيع فراياوی اختلالات شخصیت بیماران پسًريازيس بر حسب 5جذيل 

 الگَي شخصيت
 ٍضعيت تاّل هحل سکًَت

 شْر
 تعذاد )درصذ(

 رٍستا
 تعذاد )درصذ(

* p-vaule 
 هجرد

 تعذاد )درصذ(
 هتاّل

 تعذاد )درصذ(
* p-vaule 

 اسکيسٍئيذ
 (4/94) 17 (5/95) 105 ًرهال

01/0 
14 (100) 105 (6/94) 

 (5/4) 5 (0) 0 (0) 0 (5/4) 5 صفت 71/0
 (9/0) 1 (0) 0 (6/5) 1 (0) 0 اختلال

 دٍري گسيي
 (4/94) 17 (4/96) 106 ًرهال

01/0 
14 (100) 106 (5/95) 

 (6/3) 4 (0) 0 (6/5) 1 (7/2) 3 صفت 71/0
 (9/0) 1 (0) 0 (0) 0 (9/0) 1 اختلال

 افسردُ
 (9/88) 16 (2/88) 97 ًرهال

89/0 
13 (9/92) 97 (4/87) 

 (3/6) 7 (9/0) 1 (6/5) 1 (5/5) 6 صفت 95/0
 (3/6) 7 (1/7) 1 (6/5) 1 (4/6) 7 اختلال

 ٍابستِ
 (9/88) 16 (3/97) 107 ًرهال

13/0 
13 (9/92) 107 (4/96) 

 (8/1) 2 (1/7) 1 (6/5) 1 (8/1) 2 صفت 62/0
 (8/1) 2 (0) 0 (6/5) 1 (9/0) 1 اختلال

 ًوايشي
 (8/77) 14 (3/97)) 67 ًرهال

37/0 
6 (9/42) 72 (9/64) 

 (6/12) 14 (6/28) 4 (6/5) 1 (5/15) 17 صفت 16/0
 (5/22) 25 (6/28) 4 (7/16) 3 (6/23) 26 اختلال

 دگر آزار
 (100) 18 (1/99) 109 ًرهال

- 
14 (100) 110 (1/99) 

 (9/0) 1 (0) 0 (0) 0 (9/0) 1 صفت -
 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 اختلال

 ٍسَاسي
 (4/94) 17 (1/89) 98 ًرهال

4/0 
12 (7/85) 101 (91) 

 (4/5) 6 (3/14) 2 (6/5) 1 (3/7) 8 صفت 49/0
 4 (6/3) 0 (0) 0 (0) 4 (6/3) 

 هٌفي گرا
 (4/94) 17 (5/94) 104 اختلال

15/0 
14 (100) 104 (7/93) 

 (4/5) 6 (0) 0 (6/5) 1 (5/4) 5 ًرهال 71/0
 (9/0) 1 (0) 0 (6/5) 1 (9/0) 1 صفت

 (>05/0P) ارزيابي شذُ با آزهَى آهاري دقيق فيشر *
 
 

 قًمیت ي سابقٍ شغلی، تًزيع فراياوی اختلالات شخصیت بیماران پسًريازيس بر حسب سابقٍ بیماري رياوپسشکی:  6 جذيل

 الگَي شخصيت
 سابقِ شغلي قَهيت سابقِ بيواري رٍاًپسشکي

 ًذارد
 تعذاد )درصذ(

 دارد
 تعذاد )درصذ(

* p-vaule 
 فارس

 تعذاد )درصذ(
 ترکوي

 تعذاد )درصذ(
 ساير

 تعذاد )درصذ(
* p-vaule 

 ًذارد
 تعذاد )درصذ(

 دارد
 تعذاد )درصذ(

* p-vaule 

 اسکيسٍئيذ
 (80) 4 (9/95) 118 ًرهال

85/0 
99 (1/96) 21 (5/95) 2 (7/66) 

- 
66 (7/91) 56 (100) 

 (0) 0 (9/6) 5 (0) 0 (5/4) 1 (0) 0 (20) 1 (3/3) 4 صفت 35/0

 (0) 0 (4/1) 1 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (8/0) 1 اختلال

 دٍري گسيي
 (100) 5 (9/95) 118 ًرهال

83/0 
100 (1/97) 21 (5/95) 2 (7/66) 

0001/0 
67 (1/93) 54 (4/96) 

 (8/1) 1 (9/6) 5 (0) 0 (5/4) 1 (9/2) 3 (0) 0 (3/3) 4 صفت 3/0

 (8/1) 1 (0) 0 (3/33) 1 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (8/0) 1 اختلال

 افسردُ
 (80) 4 (6/88) 109 ًرهال

21/0 
91 (3/88) 21 (5/95) 1 (3/33) 

0001/0 
59 (9/81) 54 (4/96) 

 (8/1) 1 (3/8) 6 (0) 0 (5/4) 1 (7/6) 7 (0) 0 (7/5) 7 صفت 05/0

 (8/1) 1 (7/9) 7 (7/66) 2 (0) 0 (9/4) 5 (20) 1 (7/5) 7 اختلال

 ٍابستِ
 (100) 5 (9/95) 118 ًرهال

77/0 
99 (1/96) 22 (100) 2 (7/66) 

78/0 
67 (1/93) 56 (100) 

 (0) 0 (2/4) 3 (3/33) 1 (0) 0 (9/1) 2 (0) 0 (4/2) 3 صفت 19/0

 (0) 0 (8/2) 2 (0) 0 (0) 0 (9/1) 2 (0) 0 (6/1) 2 اختلال

 ًوايشي
 (100) 5 (8/61) 76 ًرهال

17/0 
63 (2/61) 16 (7/72) 2 (7/66) 

75/0 
50 (4/69) 31 (4/55) 

 (9/17) 10 (1/11) 8 (0) 0 (1/9) 2 (5/15) 16 (0) 0 (6/14) 18 صفت 2/0
 (8/26) 15 (4/19) 14 (3/33) 1 (2/18) 4 (3/23) 24 (0) 0 (6/23) 29 اختلال

 دگر آزار
 (100) 5 (2/99) 122 ًرهال

- 
102 (99) 22 (100) 3 (100) 

- 
72 (100) 55 (2/98) 

 (8/1) 1 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (1) 1 (0) 0 (8/0) 1 صفت -
 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 اختلال

 ٍسَاسي
 (100) 5 (4/89) 110 ًرهال

67/0 
92 (3/89) 20 (9/90) 3 (100) 

88/0 
66 (7/91) 49 (5/87) 

 (1/7) 4 (9/6) 5 (0) 0 (5/4) 1 (8/7) 8 (0) 0 (3/7) 9 صفت 19/0
 (6/5) 3 (4/1) 1 (0) 0 (5/4) 1 (9/2) 3 (0) 0 (3/3) 4 اختلال

 هٌفي گرا
 (100) 5 (3/94) 116 ًرهال

83/0 
98 (1/95) 21 (5/95) 2 (7/66) 

88/0 
67 (1/93) 54 (4/96) 

 (8/1) 1 (9/6) 5 (3/33) 1 (5/4) 1 (9/3) 4 (0) 0 (9/4) 6 صفت 26/0
 (8/1) 1 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (1) 1 (0) 0 (8/0) 1 اختلال

 (>05/0P) ارزيابي شذُ با آزهَى آهاري دقيق فيشر *
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 ٍاتؿتِ، افؿطزُ، اؾىيعٍييس، قرصيتي اذتلالات زضصس 50-75 گطٍُ
 ػلاٍُ گطفتٌس. زضتط زضصس 10 هيعاى تِ ضا فطاٍاًي تيكتطيي ًوايكي ٍ
 اذتلال تِ هطتَط فطاٍاًي تيكتطيي زضصس 50-75 گطٍُ زض ايي تط

 اذتلال هَاضز ؾايط زض ٍ تَز زضصس( 7/16) افؿطزُ قرصيتي
 (.3خسٍل ) ًكس هكاّسُ قرصيت
 ؾغح خٌؽ، ؾي، حؿة تط قرصيت اذتلالات فطاٍاًي تَظيغ

 ٍ قغلي ؾاتمِ لَهيت، تاّل، ٍضؼيت ،ؾىًَت هحل ٍ تحصيلات
 ّاي خسٍل زض پؿَضياظيؽهثتلا تِ  تيواضاى زض يضٍاً تيواضي ؾاتمِ

 قرصيت اذتلالات فطاٍاًي تَظيغ ّوچٌيي اؾت. قسُ آٍضزُ 6-4
 اذتلالات تا تيواضي ظهاى هست اضتثاط تطضؾي ٍ زضهاى ًَع حؿة تط

 آهسُ اؾت. 7خسٍل  زض پؿَضياظيؽ هثتلا تِ تيواضاى زض قرصيتي

 بحث
 ٍضؼيت ،لَهيت خٌؽ، هتغيطّايتا تَخِ تِ ًتايح ايي هغالؼِ تيي 

 ٍ تيواضي قستتا  ضٍاًپعقىي تيواضي ؾاتمِ ؾىًَت، هحل تاّل،
زاضي هكاّسُ قس وِ  اذتلاف آهاضي هؼٌي پؿَضياظيؽ زضهاى ًَع

 ذغط ػَاهل ػٌَاى تِ تَاى هي ضا هتغيطّازٌّسُ آى اؾت وِ ايي  ًكاى
 ًفط 128 هياى اظ هغالؼِ ايي زض زاًؿت. پؿَضياظيؽ تيواضي تالمَُ
 اذتلال اؾىيعٍئيس، قرصيت اذتلال پؿَضياظيؽ، تِ هثتلا تيواض

 اذتلال ٍ زگطآظاض قرصيت اذتلال، گعيي زٍضي قرصيت
 اذتلالزضصس  6/1 ،زضصس 8/0ّط وسام تِ هيعاى  گطا هٌفي قرصيت
 زضصس 3/6 ٍؾَاؾي، قرصيت اذتلالزضصس  1/3 ٍاتؿتِ، قرصيت

 ًوايكي قرصيت اذتلال زضصس 7/22ٍ  افؿطزُ قرصيت اذتلال
 ضساختواػي، هطظي، قرصيت اؾىيعٍتايپي، اذتلالات تطاي زاقتٌس.

 ًكس. يافت هَضزي ذَزقيفتِ ٍ پاضاًَئيس
 اذتلالات تطضؾيتطاي  اضزتيل زض ّوىاضاى ٍ هَلَي هغالؼِ

 افؿطزُ اذتلال فطاٍاًي 3.قس اًدام پؿَضياظيؽ تيواض 80 زض قرصيت
 ٍصفط زضصس  ٍاتؿتِ اذتلال زضصس؛ 2/1 صفت ٍاخس زضصس ٍ 8/3

 صفت ٍاخس ٍ زضصس 2/31 ًوايكي اذتلالزضصس؛  2/1 صفت ٍاخس
 اذتلال زضصس؛ 8/8 صفت ٍاخس ٍ زضصس 5/7 ٍؾَاؾي زضصس؛ 15

 تطاي زضصسگعاضـ قس. 2/1 صفت ٍاخس ٍصفط زضصس  گطا هٌفي
 اختواػي، ضس ٍ ذَزقيفتِ گعيي، زٍضي اؾىيعٍئيس، اذتلالات

 تيكتطيي ًكس. گعاضـ هَضزي پاضاًَئيس ٍ هطظي اؾىيعٍتايپال،
 ٍؾَاؾي ؾپؽ ٍ ًوايكي اذتلال ٍّوىاضاى هَلَي هغالؼِ زض اذتلال

 تيكتطيي حاضط هغالؼِ زض وِ حالي زض 3.ًستَز افؿطزُ آى اظ تؼس ٍ
 ٍ افؿطزُ اذتلال ؾپؽ ٍ ًوايكي قرصيت اذتلال تِ هطتَط اذتلال

 زًس.تَ ٍؾَاؾي آى اظ تؼس
 گطٍُض چْاض ز پؿَضياظيؽ تيواضي قست فطاٍاًي حاضط هغالؼِ زض
زضصس  25-50زضصس،  0-25 ّاي قست وِ گطفت لطاض تطضؾي هَضز

زضصس،  8/68ة قاهل يزضصس تِ تطت 75-100زضصس ٍ  75-50، 
 زضصس هحاؾثِ قسًس. 7/4زضصس ٍ  8/7زضصس،  8/18

 تِ هطتَط ػسز تَزى صفط زليل تِ هَاضز تطذي زض هغالؼِ ايي زض
 تا 12.ًثَز هيؿط آهاضي تحليل ٍ تدعيِ اهىاى قرصيتي اذتلالات

 بر حسب وًع درمان ي بررسی ارتباط مذت زمان بیماريس تًزيع فراياوی اختلالات شخصیت بیماران پسًريازي : 7جذيل 

 الگَي شخصيت
 هذت زهاى بيواري

 اًحراف هعيارهياًگيي ٍ 
 ًَع درهاى

 p-vaule * هَضعي +خَراکي ٍ فَتَتراپي هَضعي ٍ خَراکي هَضعي

 اسکيسٍئيذ
 (5/88) 23 (8/94) 55 (100) 44 58/8±52/7 ًرهال

 (5/11) 3 (4/3) 2 (0) 0 40/15±61/8 صفت 54/0

 (0) 0 (7/1) 1 (0) 0 12 اختلال

 دٍري گسيي
 (5/88) 23 (6/96) 56 (100) 44 57/8±49/7 ًرهال

 (7/7) 2 (4/3) 2 (0) 0 16±12/9 صفت 12/0

 (8/3) 1 (0) 0 (0) 0 17 اختلال

 افسردُ
 (6/84) 22 (9/78) 51 (9/90) 40 43/8±44/7 ًرهال

 (8/3) 1 (9/6) 4 (5/4) 2 28/14±93/8 صفت 00001/0
 (5/11) 13 (2/5) 3 (5/4) 2 37/10±07/8 اختلال

 ٍابستِ
 (9/97) 46 (9/97) 46 (7/97) 43 94/8±67/7 ًرهال

 (8/3) 1 (4/3) 2 (0) 0 7±66/8 صفت 59/0
 (0) 0 (7/1) 1 (3/2) 1 5/7±36/8 اختلال

 ًوايشي
 (6/84) 22 (7/1) 38 (7/47) 21 51/9±13/8 ًرهال

 (0) 0 (8/13) 8 (7/22) 10 38/7±20/7 صفت 12/0
 (4/15) 4 (7/20) 12 (5/29) 13 8±31/6 اختلال

 دگر آزار
 (2/96) 25 (100) 58 (100) 46 78/8±59/7 ًرهال

 (8/3) 1 (0) 0 (0) 0 20 صفت -

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 0 اختلال

 ٍسَاسي
 (5/88) 23 (4/91) 53 (6/88) 39 14/9±74/7 ًرهال

 (5/11) 3 (2/5) 3 (8/6) 3 66/7±81/6 صفت 38/0

 (0) 0 (0) 0 (9/2) 1 75/3±27/4 اختلال

 هٌفي گرا
 (2/96) 25 (6/96) 56 (9/90) 40 91/8±62/7 ًرهال

 (8/3) 1 (4/3) 2 (8/6) 3 16/9±56/8 صفت 36/0

 (0) 0 (0) 0 (3/2) 1 2 اختلال

 (>05/0P) ارزيابي شذُ با آزهَى آهاري دقيق فيشر *
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 قرصيت اذتلال تيي زاضي هؼٌي اضتثاط وِ زاز ًكاىًتايح  ايي ٍخَز
 هغالؼِ زضضز. زا ٍخَز پؿَضياظيؽ تيواضي قست ٍ ًوايكي

Molina-leyva ٍ اذتلالات اضتثاط ٍ قيَع ،اؾپاًيا زض ّوىاضاى 
 اذتلالات تييتطضؾي ٍ  اًدام پؿَضياظيؽ تيواضي تا قرصيت
ي هكاّسُ زاض يهؼٌ اذتلاف پؿَضياظيؽ تيواضي قست ٍ قرصيت

 13.ًكس
 تحصيلات تا ٍاتؿتِ ٍ افؿطزُ قرصيتي اذتلالات تيي ها هغالؼِ زض

 آهاضي اذتلاف ايي تط ػلاٍُ. قس هكاّسُ زاضي هؼٌي اذتلاف
 هحل تا گعيي زٍضي ٍ اؾىيعٍييس قرصيتي اذلالات تيي زاضي هؼٌي

 ٍ گعيي زٍضي قرصيتي اذتلالات تيي ّوچٌيي. قس هكاّسُ ؾىًَت
 قغلي ؾاتمِ تا افؿطزُ قرصيتي اذتلال ًيع ٍ لَهيت تا افؿطزُ

 ًَع فطاٍاًي حاضط هغالؼِ زض. زاقت ٍخَز زاضي هؼٌي اذتلاف
 3/45 ذَضاوي ٍ هَضؼي ،زضصس 4/34 هَضؼي صَضت تِ زضهاى
زضصس تَز  3/20 فَتَتطاپي ٍ ذَضاوي هَضؼي، فطاٍاًي ٍ زضصس

 ٍ افؿطزُ قرصيتي اذتلال تيي زاضي هؼٌي آهاضي اذتلاف تٌْا وِ
 زض وِ ّوىاضاى ٍ Al Alawi هغالؼِ زض. قس هكاّسُ زضهاى ًَع

 تيواضي تِ هثتلا تيواضاى زض افؿطزگي اذتلالات تطضؾي ّسف تا ػواى
 اؾتفازُ وٌٌسُ اظ گطٍُ زض وِ زاز ًكاى ًتايح ؛قس اًدام پَؾتي هعهي

وِ تا ًتايح  14اؾت تَزُ تيكتط افؿطزگي نيػلا هيعاى ،هَضؼي زضهاى
 تِ تَاى هي هغالؼِ زٍ ايي همايؿِ زض ًساقت. ذَاًي ّن حاضط هغالؼِ

 وطز اقاضُ افؿطزگي ٍ ضٍاًي هكىلات ايداز زض زاضٍّا تطذي اثط
 ضٍاًي اثطات 14ٍ ّوىاضاى Al Alawi هغالؼِ زض اضتثاط ايي ػلت وِ

 ايي ٍلي ُ تَز؛قس شوط وَضتًَي زاضٍّاي زض افؿطزگي ايداز ٍ
 هَضز حاضط هغالؼِ زض تيواضاى تطذي پطًٍسُ زض ًمص زليل تِ اضتثاط
 .ًگطفت لطاض تطضؾي

 زضهاى هست هؼياض اًحطاف ٍ هياًگيي حاضط هغالؼِ زض
 2020 ؾال زض وِ ّوىاضاى ٍ Yue هغالؼِ زض تَز.ؾال  62/7±87/8
 اذتلاف تيواضي هست تا افؿطزگي ٍ اضغطاب تيي ؛قس اًدام چيي زض
 ػلت تِ تَاًس هي اذتلاف ايي ػلت يه 15.ّسُ قسهكا يزاض يهؼٌ

 تيواضاى 15ٍ ّوىاضاى Yue هغالؼِ زض وِ تاقس هغالؼِ هَضز گطٍُ
 هفصلي قسيس زضزّاي هَخة وِ تَزًس پؿَضياتيه آضتطيت زچاض

 اذتلالات وٌٌسُ تكسيس ػَاهل اظ تَاًس هي ذَز زضز ٍخَز گطزز. هي
 تاقس. اضغطاب ٍ ضٍاًي

 گيزی نتيجه
 قرصيتي اذتلالات تيكتطيي فطاٍاًيًكاى زاز وِ  هغالؼِايي  ًتايح

 ٍ افؿطزُ ًوايكي، اذتلال تِ هطتَط تطتية تِ پؿَضياظيؽ تيواضاى زض
 اذتلال ؾِ ايي ضٍي تط وِ ػَاهلي تطيي لَي اؾت. ٍؾَاؾي

 قرصيتي اذتلالات ايي تطٍظ ػَاهل اظ ٍ اًس تَزُ تاثيطگصاض قرصيتي
 ضٍي تط وِاؾت  زضهاى ًَع ٍ تيواضي قست قاهل قًَس هي هحؿَب

 اؾت. هَثط ًوايكي اذتلال تطٍظ

 و قذردانيتشکز 
ذاًن فاعوِ لازضي تطاي  (932قواضُ ) ًاهِ پاياىايي همالِ حاصل 

اذص زضخِ زوتطي ػوَهي زض ضقتِ پعقىي اظ زاًكىسُ پعقىي 
زاًكگاُ ػلَم پعقىي گلؿتاى تَز. ّوچٌيي حاصل عطح تحميماتي 

 ػلَم زاًكگاُ هصَب ٍاحس تَؾؼِ تحميماتي تاليٌي (111233 قواضُ)
زاضًس؛ ّيچگًَِ تؼاضض  ًَيؿٌسگاى اػلام هيتَز.  گلؿتاى پعقىي

ّاي ػفًَي  زض پاياى اظ هطوع تحميمات تيواضي هٌافؼي ًساضًس.
آلاي زوتط حاهس ولاًي ًيع اظ خٌاب زاًكگاُ ػلَم پعقىي گلؿتاى ٍ 

تكىط صويواًِ  ؛وِ زض ٍيطايف همالِ تا ايٌداًة ّوىاضي زاقتٌس
 گطزز. هي
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