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  چكيده
 .زنـداني در زنـدان شـهركرد بـود         اي شخصيت در مجرمان مـرد     ه ي فراواني اختلال  س حاضر برر  پژوهشهدف   :هدف

 سال و بالاتر انتخاب شـدند  16 افراد مياناز دار  ماظادفي نصطور ت  بهبررسياز جامعه آماري مورد     ها    زمودنيآ نخست :روش
در مـواردي كـه تـشخيص مـورد         .  نفر مورد مصاحبه باليني قرار گرفتند      ICD-10 ،203هاي تشخيصي     و سپس براساس ملاك   

 بررسي نتايج نشان داد فراوانـي       :ها  يافته.  شد كار برده   بهي  عنوان ابزار كمك تشخيص      به MMPI-2  آزمون ،ترديد قرار گرفت  
تـرين     شـايع  %2/18اختلال شخـصيت ضـداجتماعي بـا        . ستا)  نفر 112 (%2/55 بررسيهاي شخصيت در نمونه مورد        اختلال

، %4/7بـا  ) مـرزي (، اختلال شخـصيت هيجـاني متزلـزل    %4/8هاي شخصيت اسكيزوئيد و وابسته هر كدام با       اختلال و اختلال  
، اخـتلال شخـصيت    %3هر كدام با    ) نمايشي(ك  يهاي شخصيت وسواسي و هيستريان      ، اختلال %4/3اختلال شخصيت مخلوط با     

هـاي شخـصيت      بررسي فراواني اختلال  . هاي بعدي قرار داشتند      در رده  %9/0هاي شخصيت با       و ساير اختلال   %5/2پارانوئيد با   
، افـراد شـرور و      %9/60معتادان به مواد مخدر بـا       .  بيشترين فراواني را داشتند    %1/64براساس نوع جرم نشان داد كه سارقان با         

 شـيوع بـالاي     : نتيجه .اي بعدي قرار داشتند   ه   در رده  %9/40 و متخلفان مالي با      %55، فروشندگان موادمخدر با     %6/55قاتل با   
  .وسيله مراجع قضايي، زندانباني و پزشكي دارد  بهاي تر و تدابير پيشگيرانه وسيعاختلال شخصيت در زندانيان نياز به بررسي 

  
   شهرآرد،هاي شخصيت، جرم، زندان اختلال: آليد واژه

  

  مقدمه
جرم در كشورهاي مختلف رو به فزوني است        شيوع  

و اين روند نگراني مردم و مسئولان كشورهاي جهان را          
براين باورند كه   ) 1997 (2 و فيفر  1وتزل. برانگيخته است 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

شـهركرد، بيمارسـتان هـاجر، بخـش روانپزشـكي        . شناسـي بـاليني، عـضو هيئـت علمـي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهركرد                   اس ارشد روان   كارشن *
  ).نويسنده مسئول (

  .شهركرد، بيمارستان هاجر، بخش روانپزشكي. روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد **

  .شهركرد، دانشكده پزشكي. نشگاه علوم پزشكي شهركردئت علمي دايكارشناس ارشد آمار، عضو ه ***
1- Watzels 2- Pfeiffer 



ت در بزرگسالي و رفتارهاي خـشن والـدين         بين خشون 
  .در كودكي رابطه وجود دارد

 ـدر پژو ) 1997 (2گينزد و هـا   1كراتزر شي ارتبـاط   ه
 در  3ويـژه اخـتلال سـلوك       اي رفتاري، به  ه ميان اختلال 

دوره كودكي را بـا سـابقه ارتكـاب جـرم و ابـتلا بـه                
هاي رواني در بزرگـسالي مـورد بررسـي قـرار             بيماري

 زنـاني كـه در      %30 مـردان و     %76تند كه   دادند و درياف  
هاي رفتاري مبتلا بودند در سي        اختلال به انواع    يكودك

ســالگي ســابقه ارتكــاب جــرم و يــا ابــتلا بــه انــواع 
چنـين    هم. ها را داشتند    هاي رواني و يا هر دو آن        بيماري

نتـايج  .  مـواد داشـتند    4بسياري از اين افراد سوءمصرف    
، 7، لويس 6، ويليامز 5ارينيهاي زان   اين پژوهش در بررسي   

، 12و برنـشتاين  ) 1997 (11 و لوين  10، مارينو 9، ورا 8ريش
ــوهن ــز13ك ــواب14، وال ــتون-، ش ــايور15 اس   و16، س

  .مورد تأييد قرار گرفته است) 1993 (17ساتو شين
ــان   بررســي ــاط مي ــاره ارتب ــز درب ــدي ني هــاي چن

 ـ هاي شخصيت و ارتكـاب جـرم        اختلال ي گونـاگون  اه
هــا رابطــه ميــان   در ايــن بررســي.انجــام شــده اســت

 با جـرم    19 و مرزي  18هاي شخصيت ضداجتماعي    اختلال
هـاي    بررسـي .  تأكيـد قـرار گرفتـه اسـت        دبيشتر مـور  

) 1996 (22 و تينـون   21لا، هاكو 20شده توسط ارونن    انجام
در كشور فنلاند نـشان دادنـد كـه اخـتلال شخـصيت             

در و  ضداجتماعي، ارتكاب به قتل را در مردان ده برابر          
  .دهد ر افزايش ميبزنان پنجاه برا

كننـدگان    هاي شخصيت در مـصرف      بررسي اختلال 
 و  23در يك بررسـي گريلـو     . مواد نيز انجام گرفته است    

نشان دادنـد كـه اخـتلال شخـصيت         ) 1997(همكاران  
طـور    مرزي در بيماران مبتلا بـه سوءمـصرف مـواد بـه           

 و  24زاويلـي   در پـژوهش ران   . داري بيـشتر اسـت      معني
كننـدگان     از مصرف  %57ديده شد كه    ) 1998(كاران  هم

هـاي شخـصيت مبـتلا        مواد اعتيادآور به انواع اخـتلال     
ــرين آن شــايع. هــستند هــاي شخــصيت  هــا اخــتلال ت

  .بود) %4/18(و شخصيت مرزي ) %27(ضداجتماعي 
هـا بـا      هاي منفي دوران كودكي و ارتبـاط آن         تجربه

بـسياري از   رفتارهاي ضداجتماعي در بزرگسالي نيز در       

، 25گلـدمن . ها مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت           بررسي
 در پژوهــشي) 1992 (28پــا و مازاكا27، ماســو26آنجلــو

ــره  ــيوع به ــزان ش ــه مي ــد ك ــسي و  دريافتن ــشي جن ك
سوءرفتارهاي بـدني در كودكـاني كـه در بزرگـسالي           

طـور     بـه  ،تشخيص اخـتلال شخـصيت مـرزي داشـتند        
ه مربـوط بـه     اين بررسي فرضـي   . داري بيشتر است    معني

هـاي عـاطفي رادر بيمـاران         اي از ضربه    وجود تاريخچه 
  •  .كند ت مرزي تأييد مييمبتلا به اختلال شخص

) 1993 (32 و بيگلـو   31ميتش ـ، ا 30فيلد  ، گرين 29برونر
در پژوهشي ارتباط ميان اختلال شخصيت ضداجتماعي       

كنندگان تزريقي     را در بين سوءمصرف    HIV33و عفونت   
در ايـن پـژوهش از   . قـرار دادنـد  مواد مـورد بررسـي     

نتايج نشان  . استفاده شد  DSM-IVهاي تشخيصي     ملاك
لال شخـصيت    افراد مورد بررسي، بـه اخـت       %44داد كه   

سـبب    وجود اين اخـتلال بـه     . ضداجتماعي مبتلا هستند  
افزايش احتمال رفتارهاي پرخطر در ايـن گـروه عامـل           

ن  در معتـادا   HIVخطرساز مهمي براي ابتلا به عفونـت        
  .تزريقي است

ها و  هاي شخصيت با ساير بيماري     رابطه ميان اختلال  
، 34چنـگ . هاي اجتماعي نيز قابل توجه است       ناهنجاري

هــاي  ارتبــاط ميــان اخــتلال) 1997 (36 و چــان35مــان
شخصيت و خودكشي را در سه گروه از اقوام بومي در           

هـا بـراي      آن. شرق تايوان مـورد بررسـي قـرار دادنـد         
________________________________________ 
1- Kratzer  2- Hodgins 
3- conduct disorder 4- substance abuse 
5-  Zanarini  6- Williams 
7- Lewis   8- Reich 
9- Vera   10- Marino 
11- Levin  12- Bernstein 
13- Cohen  14- Valez 
15- Schwab-Stone 16- Siever 
17- Shinsato  18- antisocial personality 
19- borderline  20- Eronon 
21- Hakola  22- Tihonen 
23- Grilo  24- Rounsaville 
25- Goldman  26- Angelo 
27- Maso  28- Mazzacapa 
29- Brooner  30- Greenfield 
31- Schmidt  32- Bigelow  
33- Human Immunodeficiency Virous 
34- Cheng  35- Mann 
36- Chan 



 .كار بردند    را به  ICD-101 يهاي تشخيص   ك ملا ،ارزيابي
 پـيش از خودكـشي      ،هاي شخصيت   ميزان شيوع اختلال  

و %) 7/76تـا   % 7/46(در هر سه گروه بسيار بـالا بـود          
 بـود   2ثبـات   اختلال شخصيت هيجاني بي   آن  ترين    شايع

ــا % 7/26( ــيش %). 7/56ت ــژوهش پ ــايج پ ــه در  نت گفت
، )1997 (5 و ارنــي4، ابرســون3هــاي مادســتين بررســي
، 9و بـوترايز  ) 1997 (8كلانـد    و مك  7اسپاي  ، گيل 6فاستر

  .مورد تأييد قرار گرفت) 1998 (11 و مالدر10جويس
ميزان شيوع اختلال شخصيت در مجرمان زنداني نيز        

، 13، كاشـاني  12اپرايـت . مورد بررسي قرار گرفته اسـت     
در بررسي شيوع همزمـان     ) 1993 (15 و ريد  14رابينسون

هـاي شخـصيت در صـدنفر از          تلالاختلال سلوك و اخ   
از نمونـه   % 87ساله دريافتند   17 تا   11زنداني  وانان  جنو

تنها اختلال  . مورد بررسي مبتلا به اختلال سلوك هستند      
داري   لوك كه فراواني معنـي    سشخصيتي همراه اختلال    

نتـايج ايـن    . داشت، اختلال شخصيت ضداجتماعي بود    
صيت هـاي اخـتلال شخ ـ      پژوهش نشان داد كـه نـشانه      
  .كنند سالگي بروز مي ضداجتماعي پيش از هجده

 نفر  2533در بررسي   ) 1996 (17 و گرانفلد  16نوريك
ساله   زنداني متهم به تخلفات جنايي در يك دوره سيزده        

 افـزايش   1993 تا   1980در نروژ نشان دادند كه از سال        
وجـود آمـده      هاي جنايي به    چشمگيري در زمينه خلاف   

ي مـورد بررسـي آنـان الكلـي         ها  بيشتر آزمودني . است
 زندانيان  %60 تا   50. بودند و يا سوءمصرف مواد داشتند     

 در زمان ارتكاب جرم اخـتلال شخـصيت         بررسيمورد  
ت يهــا شخــص هــاي آن تــرين اخــتلال شــايع. داشــتند

 و  20، سـادوك  19كـاپلان .  بـود  18جتماعي و ناپخته  ضدا
ــ ــصيت   ) 1375 (21ربگ ــتلال شخ ــيوع اخ ــزان ش مي

  .اند دهكربرآورد % 75ر ميان زندانيان ضداجتماعي را د
بررســي فراوانــي هــدف اصــلي پــژوهش حاضــر 

هاي شخصيت در مجرمان مرد زنداني در زنـدان           اختلال
شـرح    هاي اين پژوهش به     ساير هدف . شهر شهركرد بود  

  :زير بود

هاي شخـصيت  و عوامـل         طه ميان اختلال  ب تعيين را  -1
  شناختي تمعيج

  اختلال رواني در مجرمانهاي شايع   نشانهن تعيي-2
  

 روش
.  اسـت  22يـابي   هاي زمينه   اين بررسي از نوع پژوهش    

جامعه آماري اين پژوهش را مجرمان مـرد زنـداني در           
هـاي    با جـرم  و  نفر   487زندان شهر شهركرد با جمعيت      

نفـر،   90نفـر، سـرقت     96خريد و فروش مواد مخـدر       
 نفـر،  108نفر، اعتياد به مـواد مخـدر        101تخلف مالي   

افـرادي كـه     .دادنـد   نفر تشكيل مـي    92شرارت و قتل    
حوادث رانندگي مرتكب قتل شده     مانند  طور غيرعمد     به

در ايـن پـژوهش      .پژوهش كنار گذاشته شدند   بودند از   
دار  گيري تصادفي نظام با روش نمونهنفر از زندانيان 216

دسـت آمـده از     انتخاب شدند كه در نهايت اطلاعات به      
شمار . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     ها    نفر از آن  203
: شرح زير بود     مورد بررسي به تفكيك نوع جرم به       افراد

، )نفـر 39(، سـرقت    )نفر38(خريد و فروش مواد مخدر      
و ) نفـر 46(، اعتياد به مواد مخـدر       )نفر44(تخلف مالي   

ها فهرسـت     ابزار گردآوري داده  ). نفر36(شرارت و قتل    
 ـ  بر پايه مـلاك   مصاحبه باليني     ICD-10اي تشخيـصي    ه

بخـش اسـت و دربردارنـده       10اين فهرست داراي    . بود
هاي شخصيت و تغييـرات شخـصيتي         هاي اختلال   نشانه

  :باشد شرح زير مي پايدار به
 اختلال شخصيت   -2اختلال شخصيت پارانوئيد     -1

   اخـــتلال شخـــصيت ضـــداجتماعي-3 اســـكيزوئيد
________________________________________ 
1- International Classification of Disease 
2- emotionally unstable personality disorder (borderline) 
3- Modestine  4- Oberson 
5- Erni   6- Foster 
7- Gillespie  8- McClelland 
9- Beaurais  10- Joyce 
11- Mulder  12- Eppright 
13- Kashani  14- Robinson 
15- Reid   16- Noreik 
17- Grunfeld  18- immature 
19- Kaplan  20- Sadock 
21- Greb   22- survey 



 اخـتلال   -5 ثبـات    اختلال شخـصيت هيجـاني بـي       -4
ــصيت ــستريانيك شخـ ــصيت-6 هيـ ــتلال شخـ    اخـ

 -8اجتنـابي    اختلال شخـصيت     -7 اجباري     -يوسواس
پس شخصيت  تغيير پايدار    -9وابسته  اختلال شخصيت   

پـس از ابـتلا     شخصيت   تغيير   -10آميز    از عوامل فاجعه  
 اين فهرست بر پايه شدت و مدت        .هاي رواني   به اختلال 

 از  پـس . ها و معيارهاي تشخيصي تهيه شده است        نشانه
هاي موجود در فهرست در صورت وجود         بررسي نشانه 

نظـر رسـيدن يـك        سه نشانه يا بيشتر در هر بخش و به        
 تشخيصي كه در پايان     ردشخيص احتمالي، معيارهاي    ت

 تـا  گيرنـد  شده مورد بررسي قـرار مـي    آورده  هر بخش   
داويديان  (تر مطرح شود    ها دقيق   تشخيص و يا تشخيص   

  ).1992ن جهاني بهداشت، ؛ سازما1375محمدي،  و شاه
پس از ارزيابي افـراد مـورد بررسـي بـا فهرسـت             

شناس باليني و روانپزشك، ضـريب        يادشده توسط روان  
.  بـود  78/0دست آمد كـه برابـر بـا           ها به   توافق بين آن  

 در شخـصيت ضـداجتماعي بـا        1بيشترين ضرايب كاپا  
در .  بود 64/0و كمترين آن در شخصيت وابسته با        92/0

هاي شخصيت در مـواردي بـه         ص اختلال يخنهايت تش 
شناس باليني و روانپزشك آن را        افراد داده شد كه روان    

 مــورد بــراي رد تشخيــصي 30در . كردنــد تأييــد مــي
  . استفاده شدMMPI-22 از آزمون Iهاي محور  اختلال

هاي ايـن پـژوهش، آمـار         براي تجزيه و تحليل داده    
 ـ   و آزمـون خـي    ) فراواني، درصـد  (توصيفي   كـار    هدو ب
  .گرفته شد

  
  ها يافته

هاي شخصيت در نمونه      ، فراواني اختلال  1در جدول 
گونـه كـه در       همان. مورد بررسي نشان داده شده است     

خصيت ششود ميزان كلي شيوع اختلال        جدول ديده مي  
و بيــشترين ميــزان شــيوع اخــتلال )  نفــر112( 2/55%

  . بود%2/18شخصيت ضداجتماعي با 

هاي شخـصيت     اختلال نسبي   مطلق و  فراواني   -1جدول
هـاي تشخيـصي      در نمونه مورد بررسي براساس ملاك     

ICD-10  
  درصد  فراواني  هاي شخصيت اختلال

  2/55  112  جمع كل
  2/18  37  ضداجتماعي
  4/8  17  اسكيزوئيد

  4/8  17  وابسته
  4/7  15  هيجاني متزلزل

  4/3  7  مخلوط
  3  6  وسواسي

  3  6  هيستريانيك
  5/2  5  پارانوئيد

  9/0  2  شخصيتهاي  ر اختلالساي
 

وئيد و وابسته هر كـدام بـا        زاختلال شخصيت اسكي  
بـا  ) مـرزي ( و اختلال شخصيت هيجاني متزلـزل        4/8%
  •   .هاي بعدي قرار داشتند  در رده4/7%

هــاي شخــصيت در  ، فراوانــي اخــتلال2در جــدول
بيـشترين  .  اسـت شـده  مجرمان برحسب نوع جرم ارائـه    

هاي زير     گروه درترتيب    ت به هاي شخصي   فراواني اختلال 
، %9/60، معتادان به مواد مخدر    %1/64سارقان  : ديده شد 

، فروشندگان مواد مخـدر بـا       %6/55افراد شرور و قاتل     
بيـــشترين فراوانـــي . %9/40و متخلفـــان مـــالي % 55

ضداجتماعي در گروه سارقان بـا      هاي شخصيت     اختلال
% 4/11و كمترين فراواني در متخلفان مـالي بـا          % 6/25

هاي شخصيت وابسته و      در اين بررسي اختلال   . ديده شد 
 ـ    به) مرزي(هيجاني متزلزل    در % 13و  % 2/15 اترتيـب ب

. افراد معتاد به مواد مخدر بيشتر از سـاير مجرمـان بـود    
درافـراد شـرور و     %  3/8اختلال شخصيت پارانوئيد بـا      

  .قاتل بيش از ساير مجرمان ديده شد
ها برحسب نوع  ين نشانهتر ، فراواني شايع  3در جدول 

  .اختلال شخصيت ارائه شده است
________________________________________ 
1- Kappa value 
2- Minnesota Multiphasic Personality Inventory 



   نوع جرمحسبشخصيت در مجرمان مرد برنسبي اختلال مطلق و  فراوني توزيع  -2جدول
  نوع جرم

  هاي اختلال
   شخصيت

  شرارت و قتل
)36=n( 

  تخلفات مالي
)44=n( 

  سرقت
)39=n( 

  فروش مواد مخدر
)38=n( 

  خدرم به مواد اعتياد
)46=n( 

  لجمع ك
)203=n(  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
  33  37  9/10  5  21  8  6/25  10  4/11  5  25  9  ضد اجتماعي

  2/15  17  6/8  4  9/7  3  8/12  5  8/6  3  6/5  2  اسكيزوئيد
  2/15  17  2/15  7  3/5  2  8/12  5  5/4  2  8/2  1  وابسته

  4/13  15  13  6  3/5  2  1/5  2  3/2  1  1/11  4  )مرزي(هيجاني متزلزل 
  2/6  7  5/6  3  6/2  1  1/5  2  3/2  1  ــ  ــ  مخلوط

  4/5  6  ــ  ــ  3/5  2  6/2  1  8/6  3  ــ  ــ  )نمايشي(هيستريونيك
  4/5  6  1/2  1  3/5  2  ــ  ــ  5/4  2  8/2  1  وسواسي
  5/4  5  ــ  ــ  6/2  1  ــ  ــ  3/2  1  3/8  3  پارانوئيد

  7/1  2  3/4  2  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ــ  ساير
  100  112  9/60  28  55  21  1/64  25  9/40  18  6/55  20  جمع كل

  
  ها برحسب نوع اختلال شخصيت ترين نشانه  نسبي شايعومطلق  توزيع فراواني -3جدول

  كل
  نوع اختلال شخصيت   شايعهاي نشانه

  درصد  تعداد
  9/36  75  ضد اجتماعي  هاي اجتماعي ناهمخواني شديد بين رفتار و هنجار

  4/36  74  هيجاني متزلزل  ثباتي هيجاني بي
  6/27  56  وابسته  كردن و يا رد درخواست رودربايستي دارد از درخواست
  7/20  42  ضد اجتماعي  دهد ي احساس سرخوردگي كرده و واكنشي پرخاشگرانه بروز ميتبا اندك ناملايم

  7/19  40  د اجتماعيض  كند پندارد و تقصير را متوجه ديگران مي كارهاي خلاف خود را موجه مي
  2/18  37  ضد اجتماعي  فقدان احساس مسئوليت

  2/17  35  اسكيزوئيد  گير گوشه
  3/16  33  هيجاني متزلزل  خصوص در پاسخ به انتقاد ديگران فوران رفتارهاي تهديدآميز و خشن به

  3/15  31  هيجاني متزلزل  فقدان كنترل تكانه
  3/15  31  اسكيزوئيد  اشتن دوست و رفيق صميميدن

  
اـن نـشانه        ديده مي  3گونه كه در جدول     همان اـي    شود در مي ه

 علامت بيـشترين    4صيت ضداجتماعي با    خشايع دهگانه، نشانه ش   
يد ئو اسـكيزو  ) مرزي( هيجاني متزلزل    فراواني و اختلال شخصيت   

  .هاي بعدي قرار داشتند  علامت در رده2و3 ترتيب با به

ت تأهل  داري ميان وضعي   يدر اين پژوهش رابطه معن    
كه   طوري  دست آمد؛ به    هاي شخصيت به    و ابتلا به اختلال   

 شخصيت در افراد مجرد بيشتر بـود        لميزان شيوع اختلا  
)01/0P< ،1=df ،7/8=χ2(.  



هاي شخصيت گروه مورد بررسي       بين سن و اختلال   
بنـابر نتـايج بيـشترين      . داري وجود داشـت    يرابطه معن 

%) 8/58(اله   س ـ 29 تا   23فراواني اختلال در گروه سني      
 سـال و بـالاتر      50و كمترين فراواني مربوط بـه افـراد         

  .)01/0P< ،4=df ،6/14=χ2(بود %) 20(
داري ميـان محـل       در پژوهش حاضر رابطـه معنـي      

سكونت، مرگ والدين در كودكي، شغل و بعد خانواده         
  .دست نيامد هاي شخصيت به با ابتلا به اختلال

  
  بحث

در  هـاي شخـصيت    در اين بررسي فراواني اخـتلال     
اين ميـزان بـا     . بود% 2/55 شهركرد   يمجرمان مرد زندان  

كه آن را   ) 1996(هاي پژوهش نوريك و گرونفيلد        يافته
 ـگـزارش   % 60تا  % 50بين   . انـد، همخـواني دارد      ردهك
 را دربـاره  آنـان  پژوهشچنين پژوهش حاضر، نتايج       هم

هاي شخصيت ضداجتماعي و مرزي       شيوع بالاي اختلال  
در اين بررسي فراوانـي اخـتلال       . ن تأييد كرد  در مجرما 

 از  و% 25اتل  قشخصيت ضداجتماعي در افراد شرور و       
جز سارقان، به ميزان قابل توجهي بيشتر         هبمجرمان  ساير  
در پژوهشي نشان دادند    ) 1996(ارونن و همكاران    . بود

كه ابتلا به اختلال شخصيت ضداجتماعي احتمال اقدام        
هـا بـيش از ده برابـر افـزايش          به ديگركشي را در مرد    

ــي ــان شخــصيت  . دهــد م از ســوي ديگــر، رابطــه مي
هاي برونر و     ضداجتماعي و سوءمصرف مواد در بررسي     

 و  4، ليائو 3، لرزمن 2، ديوسون 1و پركينز ) 1993(همكاران  
نيز در ايـن بررسـي مـورد تأييـد قـرار            ) 1993 (5اوانز

  .گرفت
رسد، بايد   نظر مي   هاي اين بررسي به     با توجه به يافته   

تمهيداتي درمورد زندانيان مبتلا بـه اخـتلال شخـصيت          
كه  گونه كه، همان  آننخست  . ضداجتماعي انديشيده شود  

باور دارد، برخي از مجرمان در معرض       ) 1997 (6رايس
 بـه   .خطر بالايي براي ارتكاب مجدد جرم قـرار دارنـد         

آميـز در     باور او احتمال ارتكاب به رفتارهاي خـشونت       

پـس از آزادي از زنـدان بـسيار         داجتماعي  مجرمان ض ـ 
  .است

گوياي  2 در جدول  هبررسي اطلاعات نشان داده شد    
كـه پـس از شخـصيت ضـد اجتمـاعي كـه             آن است   

 ـ شود، شخـصيت    ها مي   كل اختلال % 33دربرگيرنده   اي ه
 ـ در رده % 2/15وابسته هـر كـدام بـا        و  اسكيزوئيد   اي ه

شـيوع  جا كه بررسـي دربـاره         از آن . بعدي قرار داشتند  
هايي در مجرمـان گـزارش نـشده اسـت،            چنين اختلال 
  •   .ها انجام نشد مقايسه يافته

دراين بررسي فراواني اخـتلال شخـصيت هيجـاني         
ميزان قابل    در معتادان به مواد مخدر به     ) مرزي(ثبات    بي

 7همبـودي %). 4/21(ها بود     توجهي بيشتر از ساير گروه    
ت هيجـاني  سوءمصرف مواد و اعتياد با اختلال شخـصي  

هاي مهم و مورد توجه پژوهـشگران         ثبات از موضوع    بي
هـاي    نتيجه اين بررسي، نتايج پـژوهش     . آيد  شمار مي   به

، گيرلو  )1996 (11 و كادل  10، فيربنك 9، اشكلنگر 8جوردن
را در  ) 1997(؛ مادستين وهمكاران    )1997(و همكاران   

زمينه شيوع بالاي سوءمصرف مواد در افـراد مبـتلا بـه            
  .تأييد كرد) مرزي(ثبات  ل شخصيت هيجاني بياختلا

در ايـن پــژوهش اخــتلال شخــصيت پارانوئيــد در  
مجرمان شرور و قاتل به ميزان چشمگيري بيشتر از ساير       

اين نتـايج بـا جـرم افـراد مـورد           %). 4/8(ها بود     گروه
  .دهد بررسي همخواني نشان مي

داري ميان وضعيت تأهل      رابطه معني بررسي  در اين   
در ميـزان شـيوع     . دست آمد   هاي شخصيت به    لو اختلا 

ي اه افراد مجرد بسيار بيشتر از افراد متأهل بود و با يافته          
) 1997 (15 و كوپلند  14، منول 13، فلمينگ 12پژوهش باري 
  .همخواني دارد

________________________________________ 
1- Perkins  2- Davison 
3- Leserman  4- Liao 
5- Evans   6- Rice 
7- Comorbidity  8- Jordan 
9- Schlenger  10- Fairbank 
11- Caddell  12- Barry 
13- Fleming  14- Manwell 
15- Copeland 



داري ميـان     هاي اين بررسي گوياي رابطه معني       يافته
امـا نتيجـه    . هاي شخصيت اسـت     ميزان سواد و اختلال   

ها در افـراد بـا        بيني، فراواني بالاي اختلال     بل پيش غيرقا
رسد، اين نتايج  به نظر مي. تحصيلات بالاتر از ديپلم بود  

ها و مجرمان درسـت باشـد، امـا بـراي             در مورد زندان  
هـاي بيـشتر      مقايسه نتايج در سطح جامعه انجام بررسي      

  .ضرورت دارد
هـاي    داري ميان سن و اخـتلال       چنين رابطه معني    هم

بيشترين فراواني مربوط به گروه     . دست آمد   صيت به شخ
) 1997(در بررسي باري و همكـاران       .  بود 23-29سني  

نظـر    بـه  .رش شده است  اتر گز   شيوع بالا در سنين پايين    
هاي فرهنگي در شـيوه فرزنـدپروري و          رسد، تفاوت   مي

هاي شرقي با جوامـع غربـي از          ساختار متفاوت خانواده  
 ـ لاي اختلال عوامل مؤثر در شيوع با     اي شخـصيت در    ه

  .سنين بالاتر در جامعه ماست
رسد آزادشدن مجرمان ضد اجتمـاعي بـا          نظر مي   به

عفومــشروط و كــاهش طــول مــدت زنــدان چــه بــسا 
پيامدهاي نامطلوبي بـراي جامعـه دربـر داشـته باشـد،            

هاي درماني براي اين بيماران تـأثير         ويژه آن كه برنامه     به
مان ضداجتماعي و تـشكيل     شناسايي مجر . زيادي ندارد 
پزشكي براي اين بيماران در موارد خـاص          پرونده روان 

تواند نقش مؤثري در پيـشگيري از مـشكلات حـاد             مي
افــزون بــر آن ميــزان شــيوع . اجتمــاعي داشــته باشــد

هاي شخصيت ضداجتماعي در فروشندگان مواد        اختلال
رسـد،    نظر مـي    به. در رتبه سوم قرار دارد    % 21مخدر با   

هـا   هـاي پيـشگيري از مـشكلات در زنـدان     از راه يكي  
هـا    جداسازي اين افراد از ساير زندانيان و نگهداري آن        

تحت شرايط ويژه است تا از ابتلاي ساير زنـدانيان بـه            
هـاي    هـا و بيمـاري      سوءمصرف مواد و سـاير اخـتلال      

  .جسمي و رواني پيشگيري شود
اين بررسي در زنداني كوچك، با جمعيت محـدود         

علـت تعـداد انـدك        دراين بررسي به  .  شده است  انجام
ها صرفاً روي مجرمان مـرد انجـام          زندانيان زن، بررسي  

  .شد و قابل تعميم به زنان زنداني نيست

  سپاسگزاري
ازمعاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي        

هارمحـال و   چهـاي اسـتان       شهركرد و اداره كل زنـدان     
انـد،    دار بـوده    هبختياري كه هزينه اين پژوهش را عهـد       

  .شود تشكر و قدرداني مي
از سركار خانم مهين غفاري كه در اجراي پـژوهش          

  .شود اي داشتند سپاسگزاري مي همكاري صميمانه
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