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Abstract 

Background and aim: This study aims at comparing the anti-social and 

borderline personality disorders and addiction among healthy individuals 

and addicts who are referring to Addiction Treatment Centers at Bonab. 

Method: This study is of descriptive-survey method, with the statistical 

population size of 120 people. 60 addicts and 60 healthy individuals were 

selected through random sampling method. Millon Clinical Multiaxial 

Inventory (MCMI-III) is the data collection tool in this research that includes 

175 questions. Data analysis is also conducted in descriptive and inferential 

statistics (independent T-test). 

Findings: The results show that the average anti-social personality disorder 

in healthy individuals and addicts are equal to 13.03 and 21.40 respectively. 

The results also show that the average borderline personality disorder in 

healthy individuals and addicts are equal to 13.45 and 19.33 respectively. 

Conclusion: Considering the achieved results, it is understood that there 

is a significant relationship between anti-social and borderline personality 

disorders and addiction. 
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 ادیاعت با یمرز و یاجتماع ضد تیخصش اختلالات ارتباط یبررس

 بناب شهرستان سطح در یمورد مطالعه با

  حیدرنژاد کیوان

  بیگی جمال

  زینالی حامد

 دهیچک

 مرزی و یاجتما ضد شخصیت اختلال نشانگان مقایسه حاضر پژوهش از :هدف و زمینه

 .است سالم و معتاد افراد در

 از است عبارت آن آماری جامعه .است کاربردی پژوهش نوع از و تحلیلی ـ توصیفی :روش

 گیری استفاده از روش نمونه با که باشد می بناب شهرستان سطح در سالم و معتاد افراد گروه دو

 شاملگیری  اندازه ابزار .شد ابانتخ مساوی صورت به گروه دو از نفر 021 تعداد ساده، تصادفی

 .انجام شده است مستقل T آزمون آزمون   از استفاده با که بود 3-میلون   پرسشنامه

 از بالاتر معتاد افراد در مرزی وضد اجتماعی  شخصیت اختلالات نمرات میانگین :ها هافتی

 .است سالم افراد

 گیری توان نتیجه می پژوهش یها هافتی در آمده دسته ب نتایج به توجه با :یریگ جهینتبحث و 

 .دارد وجود یدار معنی رابطه ادیاعت با یمرز وضد اجتماعی  تیشخص های اختلال نیب که کرد
 

 یدیكل واژگان

 یمرز تیشخص اختلال ،یاجتماع ضد تیشخص اختلال اد،یاعت
                                                                                                                                               

 .شناسی، واحد مراغه، دانشگاه آزاد اسلامی، مراغه، ایران دانشجوی دوره دکتری حقوق جزا و جرم. 0

 Email: keyvan_heidarnejad@yahoo.com                                     (نویسنده مسؤول)

 .شناسی، واحد مراغه، دانشگاه آزاد اسلامی، مراغه، ایران گروه حقوق جزا و جرم، استادیار. 2

 .، ایرانتبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، واحد خصوصیدانشجوی دوره دکتری حقوق . 3

 01/02/0311 :مقاله پذیرش تاریخ 22/00/0314 :مقاله دریافت تاریخ پژوهشی:مقاله نوع
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 مقدمه

 تکرار مداوم را دارد یبد عوارض که یرفتار ماریب آن در که است یماریب کی ادیاعت

 رفتار آن تکرار باعث ،یرفتار ستمیس بر کنترل در اختلال جادیا با یماریب نیا .کند می

 یثبات یب وائم جر و فساد ،یخانوادگ معضلات و مشکلات مخدر، مواد بـه ادیاعت مشکل .گردد یم

 یاه یژگیو از ادیاعت به مربوط یها هنوشت تمام در باًیتقر (.0) شود می جامعه یاقتصاد و یاسیس

 به. است دهآم انیم بـه یذکر ادیاعت سمت به شدن کشانده یبرا یعامل عنوان بـه تیشخص

 یها یناپختگ و ها یینارسا یدارا هک هستند یافراد معتادان از یریکث عده گرید عبارت

 وقس راه نیا به گرید معتاد افراد با یوابستگ رابطه جادیا و برخورد قیطر از که بوده یتیشخص

 مصرف ءسو معرض در یمرز و یاجتماع ضد تیشخص اختلال به مبتلا افراد (.2) شوند می داده

 (.3) ددارن محرک و یختگیبرانگ ادیز سطح به ییبالا ازین افراد نیا رایز، هستند ادیاعت و مواد

 و روانشناسی در مهم یها هحیط جزء گیر، چشم نسبتاً شیوع بر علاوه شخصیت اختلالات

 دلایل از یکی .است گرفته قرار توجه موردتر  کم اختلالات دیگر به نسبت که است روانپزشکی

 شخصیت اختلالات که بود این بر اعتقاد اخیر یها هده تا که است اینمسأله  این عمده

 است شده داده نشان لینهان نظریه مانند جدید نظریات و ها پژوهش واسطهه ب .یرندناپذ درمان

 شخصیت اختلالات به مبتلایان مشکلات توان می خاص، درمانی های روش برخی از استفاده با که

 منبع روانشناختی، بررسی برای شخصیت اختلالات که است سال ها هد اینک .بخشید بهبود را

 رفتار و شخصیت به نیرومندی چنان استحکام و ثبات ها آن که زیرا، اند وردهآ فراهم را جالبی

 صفات اختلالات اساساً شخصیت اختلالات .یابد می ادامه مکان و زمان طول در که بخشند می

 انعکاس ناسازگارانه یها هشیو به محیط به دهی پاسخ به فرد گرایش در که هایی اختلال هستند،

در سال ( Singleton, Metzer & Gatward) گاتوارد و مترز ینگلتون،س مطالعه .یابند می

 های اختلال که داد نشان ولز و انگلستان های زندان در زندانی نفر 3111 از بیش روی بر 0111

 اختلال زندانیان، بین در شخصیت اختلال ترین شایع .دارد ای گسترده شیوع زندانیان در روانی

 نانز در و پارانوئید شخصیت اختلال شایع اختلال دومین مردان رد .بود اجتماعی ضد شخصیت

 .بود مرزی شخصیت اختلال

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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 نظری مبانی و پژوهش پیشینه

 تیشخص ـ1

 رفتارهای و باطنی خصایص همجموعـ 0: از است عبارت لغوی لحاظ از تیشخص کلمه

 نیتلا زبان در (.4) باشد می انسان یک خصوصیات همجموعـ 2؛ شخص یک اجتماعی

Personality نیلات کلمه در شهیر ،شود می خوانده Persona ای نقاب یمعن به کلمه نیا .دارد 

 آن یمعنا مرور به .زدند یم صورت به میقد ونانی در تئاتر گرانیباز که شود می گفته یماسک

 هیاول و یاصل مفهوم نیبنابرا .گرفت دربر زین را کرد یم فایا گریباز که را ینقش و شد تر گسترده

 ،کند می یباز جامعه در فرد که ینقش اساس بر و است یاجتماع و یصور یریتصو ت،یشخص

 اساس بر جامعه که دهد می ارائه یتیشخص خود اجتماع به واقع در فرد یعنی ،شود یم میترس

 خود در را یفرد و یفرهنگ ،ینوع یژگیو سه از یا زهیآم یانسان هر .دینما یم یابیارز را او آن،

 تیشخص یروانشناس توجه مورد که دهد می لیتشک را یفرد به منحصر تیکل مجموعاً و دارد

 به تیشخص واژه که است شده موجب آن یدگیچیپ لحاظ نیهم به و مفهوم تیکل .است

 (.1) شود فیتعر یمختلف یها هویش

 یبرخ .تاس پرداخته متفاوت فیتعر پنجاه ذکر و یگردآور به باره نیا در (Alport) آلپورت

 و یرفتار یها العمل عکس به یبرخ ت،یشخص یکیولوژیزیف و ییایمیوشیب یها هجنب به

 افراد متقابل یها ارتباط به یبرخ و یآدم رفتار اریناهش یندهایفرآ به یبرخ مشهود، یرفتارها

 مبنا همان بر را تیشخص و نموده توجه کنند، می یباز جامعه در که ییها نقش و گریکدی با

 یناش مشهود یرفتارها تا سمیارگان یدرون یندهایفرآ از فیتعار دامنه نیبنابرا .اند کرده فیتعر

 یها کنش به مربوط قواعد شامل دیبا یکل مفهوم در تیشخص اما ،است نوسان در افراد، تعامل از

 و انسان کنش ریرناپذییتغ و داریپا یها هجنب ها، آن نیب مشترک قواعد و افراد فرد به منحصر

 (جاناتیه) یعاطف یها هجنب (تفکر ندیفرآ) یشناخت یها هجنب آن، ریرپذییتغ و داریناپا یها هجنب

 (.2) باشد فرد یرفتار یها هجنب و

 یروان و یبدن یها نظام یابی سازمان» :گوید می تیشخص نهیزم در بزرگ نیمحقق از آلپورت

 ابودنیپو (Sheldon) شلدون .امدن یم تیشخص را فرد در یفکر و یرفتار یها یژگیو عنوان به

 یها هجنب یشیپو یافتگی سازمان» :کند یم عنوان نیچن و نموده مطرح خود فیتعر در را تیشخص

 (.7) «ندیگو تیشخص را فرد یبدن و زشیانگ ،یعاطف ،یادراک
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 ما به که است یزیچ تیشخص» :کند می فیتعر نیچن نیا را تیشخص (Cattle) لکت

 چه یعنی کرد، خواهد چه نیمع تیموقع کی در شخص که میکن ینیب شیپ دهد می اجازه

 تیشخص تیکل از خود، فیتعر در (Hilgard) دلگاریه (.7) «شد خواهد یناش او از یعمل

 را یشخص او .است داده نشان خود فیتعر در را یذهن یقوا به برگشت ینوع و گرفته فاصله

 نحوه که است تفکر یها هویش و رفتار از ینیمع یالگوها تیشخص» :کند می فیتعر نیچن

 (.1) «کند می نییتع طیمح با را شخص یسازگار

 هر روش از است عبارت تیشخص» :است کرده فیتعر گونه نیا را تیشخص( Cley) یکل

 .(1) «یزندگ یمعنا ریتفس یبرا جستجو از فرد

 یتیشخص اختلالات انواع ـ2

 نشان واکنش ها هدیپد مقابل در فرد به منحصر و ینیب شیپ قابل نسبتاً یقیطر به مردم اکثر

 ما تیشخص .دارند هم مخصوص و سازگارانه یریپذ انعطاف ینوع حال نیع در یول ،دهند می

 یها تیموقع در میکن یم یسع و میریگ یم درس گذشته تجارب از ما .ستین ستایا و ثابت

 نیا .مییبرآ کارها عهده از یخوب به میبتوان تا میبده مختلف و متنوع یها پاسخ مختلف

 ندیآ یبرنم آن عهده از غالباً تیشخص اختلال به مبتلا افراد که است یزیچ انطباق و یریادگی

(01). 

 طبق که یطوره ب ،است تیشخص یها اختلال انسان در عیشا یروان یها ینابهنجار از یکی

 .ردیگ یم دربر را یعموم تیجمع درصد 03 تا 01 ت،یشخص یها اختلال وعیش سمن،یو یبررس

 و ناسازگارانه دوام با یرفتار یالگو و یرفتار یها سبک از است عبارت تیشخص اختلال

 (.00) شتنیخو و طیمح درباره تفکر و افتیدر به نسبت ریناپذ انعطاف

 و یدرون تجارب از انعطاف قابل ریغ و بادوام ،(نافذ) ریفراگ یالگو کی تیشخص اختلال

 ای یدرماندگ به و دارد تفاوت فرد یفرهنگ انتظارات با مشخص طرز به که است یرونیب رفتار

 خود از اختلالات نیا به انیمبتلا که ییها پاسخ و تجارب محدود فیط. شود می منجر اختلال

 اختلالات نیا .شود می یشغل ای یاجتماع ،یروانشناخت مشکلات به منجر اغلب ،دهند می نشان

 .(02) شود می شروع یبزرگسال آغاز ای ینوجوان در قاعدتاً

 ،شود می فرد ریگ دامن عمر تمام در آن، از یناش مشکلات و یدرماندگ ت،یشخص اختلال

 چه حال نیا با اما ،دارند تفاوت فرد یزندگ یفروپاش زانیم نظر از اختلالات نیا انواع یول
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 نیا درمان .کند یم متأثر را شخص وجود یها هجنب تمام ،باشد دیشد چه و باشد فیخف اختلال

 وعیش که شود می زده نیتخم .باشد می یروانشناخت یها درمان نوع نیدشوارتر از اختلالات

 (.03) باشد درصد 4-01 بزرگسالان نیب در تیشخص اختلالات

  ها یماریب یالملل نیب بندی طبقه -0 :از عبارتند تیشخص اختلالات از مهم یها بندی طبقه

راهنمای تشخیص آماری اختلالات روانی از انجمن  -2( ICD)یجهان بهداشت سازمان از

 DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manualطبق  بر .(DSM-IV) روانپزشکی آمریکا

of Mental Disorders )عبارت نابهنجار یتیشخص صفات زساختنیمتما یبرا یقطع ملاک 

 ،یذهن یآشفتگ شکل به که مدت ینطولا یناسازگار و یریناپذ انعطاف از یحاک ینیقرا از است

 تیشخص اختلالات DSM-IV .شود می ظاهر مورد دو هر ای یشغل ـ یاجتماع عملکرد نقص ای

 از یتوجه قابل طرز به که تجربه و رفتار از بادوام یالگو» :کند می فیتعر شکل نیا به را

 :شود می ظاهر ریز طهیح چند رد الگو نیا .«دارد انحراف فرد یفرهنگ انتظارات

 ؛(رخدادها و گرانید خود، ریتفس و ریتعب و ادراک یها هویش) شناخت ـ

 ؛(یجانیه پاسخ تناسب و نوسان شدت، محدوده،) عواطف ـ

 ؛یفرد نیب عملکرد ـ

 (.Impulse Control Disorde) تکانه کنترل ـ

 نیا .کرد یابیرد یکودک لیاوا و ینوجوان در را آن شروع و است بادوام و ثبات با الگو نیا

 و یاجتماع یها تیموقع از یعیوس محدوده در و است ریفراگ و انعطاف رقابلیغ نیهمچن الگو

 ،یاجتماع عملکرد در نقص ای توجه قابل یآشفتگ به ینیبال لحاظ از و شود می مشاهده یشخص

-DSM در تیشخص اختلالات یها هرمجموعیز .شود می منجر مهم یها هطیح گرید ای یشغل

IV یشینما ،ضد اجتماعی ،یمرز فته،یخودش د،یپارانوئ د،یزوئیاسک پال،یزوتایاسک :از تندعبار، 

 را تیشخص اختلالات یبند دسته لحاظ از DSM-IV. نیگز یدور و وابسته ،یجبرـ  یوسواس

 خوشه :دارند یمشترک ینیبال اتیخصوص کدام هر که کند می میتقس خوشه ای دسته سه به

 نامتعارف و ریگ کناره و سرد ب،یغر و بیعج اتیخصوص با ختلالا سه دربردارنده «الف»

 با که است اختلال چهار شامل «ب» خوشه .است (پالیزوتایاسک و دییزویاسک د،ییپارانو)

 ،ضد اجتماعی ،یمرز) است مشخص ینظم یب و یتکانشور بودن، یجانیه چون یاتیخصوص
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 یترسناک و اضطراب رینظ یاتیخصوص هک است اختلال سه دربردارنده و (یشینما و فتهیخودش

 (.04) یجبرـ  یوسواس و وابسته ن،یگز یدور) دارند اشتراک به را

 یاحترام یب با یاجتماع ضد تیشخص اختلال :ضد اجتماعی تیشخص اختلال -1-2

 ضد تیشخص اختلال .شود می مشخص یسالگ 01 سن از گرانید حقوق نقض و ریفراگ

 خشن مرگ و یکنواختی اندک تحمل تنش، ملامت، و ینیغمگ واسطهه ب است ممکن یاجتماع

 .است یاجتماع مشکلات دربردارنده معمولاً اما است، ریمتغ اریبس ص،ینقا .شود دهیچیپ نابهنگام

 ای «(Psychopath) کوپاتیسا» یها نام به کهضد اجتماعی  تیشخص اختلال به مبتلا فرد

 حقوق به تجاوز و یتوجه یب ریفراگ یالگو کی ،شود می خوانده زین «(Sociopat) وپاتیسوس»

 را ارتباط نیشتریب اختلال نیا مواد، به وابسته اختلالات جز به .دهد می نشان خود از را گرانید

 (.01) دارد یکل چه و یئجز چه بزرگسالان بزهکارانه رفتار با

 از قبل تا را فتارر ءسو وضد اجتماعی  رفتار یالگوها یبرخ اختلال، نیا به انیمبتلا شتریب

 ،یکیزیف حملات شروع خانه، از فرار ،یزیگر مدرسه مثل .اند داده نشان خود از یسالگ 01 سن

 ضد افراد .فراوان یدزد و ییدروغگو اموال، یعمد بیتخر ها، وانیح ای ها انسان به یکیزیف آزار

 یباق شغل کی در مداوم طور به توانند ینم ها آن از یاریبس .باشند یم بکاریفر اریبس یاجتماع

 (.02) کنند رها باره کی را شغلشان که دارد احتمال و دارند فراوان یها بتیغ .بمانند

 یمال یها تیمسؤول و تعهدات در غالباً و کنند مین تیمسؤول احساس پول مقابل در معمولاً

 یعنی هستند، یتکانش علاوه به .خورند یم شکست است، انیم در فرد یآبرو یپا که مهم

 است ممکن .دهند می انجام یبعد جینتا نظرگرفتن در ای قبلب یزیر برنامه بدون را اعمالشان

 (.07) هستند کیزیف یها نزاع هکنند شروع غالباً و باشند پرخاشگر و رپذی کیتحر

 و خودمحورند و ملاحظه یب باک، یب روند، یم گرید یجا به ییجا از هدف یب ها آن از یاریبس

 حفظ در ها آن از یاریبس و دارند کودکانشان یحت و گرانید خود، یسلامت به یکم اریبس توجه

 .دارند مشکل گرانید به یدلبستگ

 سرکارگذاشتن و ریتزو ،یدستکار قیطر از یشخص منافع به دنیرس در یاجتماع ضد مارانیب

 و یماندگدر باعث ندرت به انیز و ضرر رنج، و درد فقدان، و یستین .ماهرند اریبس گرانید

 افراد .دانند یم یاخلاق وجدان فاقد معمولاً را ها آن گرانید علت نیهم به .شود یم ها آن یناراحت

 و فیضع یافراد را انشانیقربان و کنند می هیتوج را شانیکارها یزبان چرب با یاجتماع ضد
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 1/0-1/3 که است نیا از یحاک ها یابی نهیزم .دانند یم شدن سرقت و یریپذ سلطه مستحق

 در اختلال نیا وعیش و ندیمبتلا یاجتماع ضد تیشخص اختلال به بزرگسالان تیجمع از درصد

 (.01) است زنان برابر سه مردان

 که است یا دهیچیپ سندرم یمرز تیشخص اختلال :یمرز تیشخص اختلال -2-2

 یفرد نیب ارتباطات در اختلال و تکانه کنترل اختلال خلق، یثبات یب آن یمرکز یها هصیخص

 (.01) است

 عدم مثل ،هستند آمیز مخاطره رفتارهای دارای ،ها هحوز شتریب ای کی در انیمبتلا یبرخ

 ای دارو مصرف سوء ناسالم، یجنس یرفتارها در یریدرگ ،یقمارباز ،یولخرج ،پذیری یتمسؤول

 ها ژست ،یخودکش مکرر یرفتارها و یرسان بیخودآس ،یپرخور ای یرانندگ در ییپروا یب الکل،

 اختلال عیشا یها هصیخص گرید از یخلق یها واکنش و یعاطف یثبات یب .یخودکش به اقدام ای

 ندرت به و کم ساعات یبرا که اضطراب ای یریپذ کیتحر ک،یسفورید دیشد یها هدور) هستند

 کنترل در مشکل ای دیشد خشم نامتناسب تجربه یبعض (.ابدی یم دوام روز چند از شتریب یبرا

 یآشفتگ ،یشگیهم خشم احساس بروند، در کوره از است ممکن ها آن مثال یبرا .دارند خشم

 یتیشخص اختلال نیتر جیرا یمرز تیشخص اختلال .کنند یکیزیف یریدرگ به اقدام ای یکلام

 (.21) است شده گزارش جهان یها فرهنگ تمام در و هست

 و خودانگاره ،یفرد نیب روابط در یثبات یب ریفراگ یالگو کی یدارا یمرز تیشخص اختلال

 نیا بروز یها هنیزم .شود می شروع یبزرگسال لیاوا از که است بارز یتکانشگر با راههم عواطف،

 یرفتارها و یافسردگ و خشم اضطراب، یجانیه و یآشفتگ یها یژگیو با و متفاوت اختلال

 (.20) دارد یهمراه دارو مصرف سوء و خود به رساندن بیآس مانند ،خطرناک

 در یخودکش زانیم و (22) درصد 2 تا 0 یعموم تیجمع در یمرز تیشخص اختلال وعیش

 سهیمقا قابل یخودکش زانیم لحاظ از اختلال نیا (.23) باشد می % 01 حدود آن به مبتلا افراد

 افراد درصد 71 تا 21 .است یزوفرنیاسک و یاساس یافسردگ مانند یروانپزشک اختلالات گرید با

 درمان رهاکردن زانیم .دارند زین خود به یرسان بیآس یرفتارها یمرز تیشخص اختلال مبتلابه

 یها درمان به ها آن از یکم تعداد فقط و است ریمتغ بهبودشان زانیم و بالا اریبس ها آن در

 (.24)دهند می پاسخ یروانپزشک ییدارو
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 روش

 0314 سال پاییز در که است کاربردی پژوهش نوع از و تحلیلی ـ توصیفی پژوهش روش

 روش از ق،یتحق اتیادب و ینظر یمبان نهیزم در ها هداد یگردآور یبرا .است شده انجام

 3-میلون پرسشنامه شامل پرسشنامه روش از ،یدانیم یها هداد یآور جمع منظور به و یا کتابخانه

 اقامت معتاد افراد اول آماری جامعه .بود آماری جامعه دو دارای حاضر پژوهش .شد استفاده

 21 آنان بین از که بودند نفر 001 آنان تعداد که بناب شهرستان مدت میان مراکز در شده داده

 غیر افراد کلیه شامل دوم آماری جامعه .گردید انتخاب نمونه عنوان به دسترس در روش به نفر

 سن لحاظ هب که دسترس در روش به نفر 21 تعداد آنان بین از که بودند بناب شهرستان معتاد

 تست (نفر 021) نمونه اعضای کل از .گردید انتخاب بودند، شده همتا معتادین نمونه گروه با

 .آمد عمله ب 3-میلون

 است خیر و بلی گویه 071 با خودسنجی مقیاس یک 3-میلون محوری چند بالینی آزمون

 روان سلامت مراکز به روانشناختی ارزیابی یا درمان برای که بالا به سال 01 بزرگسالان برای و

 .شود می استفاده کنند، می مراجعه

 یک کلی طور به تست این که دهد می نشان آزمون این روایی و اعتبار به مربوط مطالعات

 همچنین .دارد بالایی درونی همسانی یها هانداز و است یافته سازمان خوبی به سنجی روان ابزار

 شیوه به اعتبار ضریب نیز ایران در .است شده شگزار % 10 میانه با بالایی اعتبار ضرایب

 (.21) بود % 14 درونی همسانی میانگین ،روز ده تا هفت فاصله با بازآزمایی

 با و توصیف معیار انحراف و میانگین با آمده دسته ب اطلاعات ،ها هداد آوری جمع از پس

آن است که به  درصدد حاضر پژوهشهمچنین  .شد تحلیل T آزمون و یهمبستگ آزمون روش

و لذا در این راستا . اختلال های شخصیت ضداجتماعی و مرزی با اعتیاد بپردازدبررسی ارتباط 

 :دو فرضیه به شرح ذیل مطرح می شود

میانگین نمره اختلال شخصیت ضداجتماعی در افراد معتاد بالاتر از افراد سالم  :فرضیه اول

 .است

 .مرزی در افراد معتاد بالاتر از افراد سالم است میانگین نمره اختلال شخصیت :فرضیه دوم
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 ها هیافت

 توصیفی یها هیافت ـ1

 ملاحظه 0 جدول در که همانطوری ،مطالعه مورد افراد تینسج یفراوان عیتوز اساس بر

 انیم نیا از که است زن درصد 1/1 و مرد مطالعه مورد افراد از نفر 2/14 میانگین ،شود می

 یفراوان عیتوز جدول، این اساس بر همچنین .است معتاد افراد مابقی % 11 و سالم افراد را % 11

 یدارا نفر 01 پلم،ید لاتیتحص یدارا نفر 43 پلم،ید ریز نفر 31 مطالعه، مورد افراد لاتیتحص

 .است بالاتر و یکارشناس مدرک یدارا نفر 27 و یکاردان لاتیتحص

 ملاحظه 2 جدول در که همانطوری ،مطالعه مورد افراد سن یپراکندگ عیتوز اساس بر

 یطور به ،باشد می 1 استاندارد انحراف با 21 با برابر مطالعه مورد افراد سن نیانگیم ،شود می

 سن که گفت توان یم % 11 نانیاطم با واقع در .است 11 سن حداکثر و 01 سن حداقل که

 انگریب که باشد می 242/0 ها هداد یکج بیضر .باشد می 31 تا 27 نیب مطالعه مورد افراد

 یدگیکش بودن مثبت انگریب که است 141/0 برابر یدگیکش بیضر یول ،است سن بودن متقارن

 .باشد می مطالعه مورد یاعضا نیب یسن تشباه تینها در و

 استنباطی یها هیافت ـ2

 از بالاتر معتاد افراد در یاجتماع ضد تیشخص اختلال نمره میانگین :اول فرضیه -1-2

 .است سالم دافرا

 در گروه کیتفک به یاجتماع ضد تیشخص اختلالات زانیم یپراکندگ عیتوز اساس بر

 سالم افراد در یاجتماع ضد تیشخص اختلال زانیم نیانگیم که شود می ملاحظه 3 جدول

 دهنده نشان که باشد می -177/1 با برابر یکج بیضر .باشد می 31/3 اریمع انحراف با 13/03

 بودن یمنف انگریب که باشد می -772/1 با برابر یدگیکش بیضر .باشد می کج بودن یمنف

 نشان را سالم افراد نیب در یاجتماع ضد تیشخص اختلال زانیم نیب اختلاف و یدگیکش

 افراد در یاجتماع ضد تیشخص اختلال نیانگیم که شود می ملاحظه نیهمچن .دهد یم

 یدگیکش بیضر و -014/1 با برابر یکج بیرض .باشد می 122/1اریمع انحراف با 41/20معتاد

 تیشخص اختلال زانیم نیب شباهت و یدگیکش بودن مثبت انگریب که باشد می 120/0 با برابر

 .دهد می نشان را معتاد افراد نیب در یاجتماع ضد
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 مشخص ،1 جداول در گروه دو نیانگیم یها تفاوت به مربوط اطلاعات به توجه با بنابراین

 سالم گروه در افراد یاجتماع ضد تیشخص اختلال به ابتلا زانیم نیانگیم که شود می

 معتاد گروه در افراد یاجتماع ضد تیشخص اختلال به ابتلا زانیم نیانگیم و 311/3±31/03

 قیطر از) ستیندار  معنی ها هگرو انسیوار تفاوت که آنجا از نیبنابرا .باشد می 122/1±41/20

 و =240/01T آن مقدار که میکن یم استفاده برابر انسیوار با T از نیبنابرا ،(تست لون آزمون

110/1p< اختلال به ابتلا زانیم نیانگیم اختلاف بودندار معنی انگریب که است آمده به دست 

 ضد تیشخص اختلال به بتلاا زانیم و بوده مطالعه مورد افراد در یاجتماع ضد تیشخص

 .است شتریب معتادان گروه در یاجتماع

 افراد از بالاتر معتاد افراد در مرزی تیشخص اختلال نمره میانگین :دوم فرضیه -2-2

 .است سالم

 4 جدول در گروه کیتفک به یمرز تیشخص اختلال زانیم یپراکندگ عیتوز ساسا بر

 انحراف با 41/03 سالم افراد در یمرز تیشخص اختلالات زانیم نیانگیم که شود می ملاحظه

 یکج بودن یمنف دهنده نشان که باشد می -402/1 با برابر یکج بیضر .باشد می 317/3 اریمع

 اختلاف و یدگیکش بودن یمنف انگریب که باشد می -713/1 با برابر یدگیکش بیضر .باشد می

 شود یم ملاحظه نیهمچن .دهد می نشان را سالم افراد نیب در یمرز تیشخص اختلال زانیم نیب

 .باشد می 117/1 اریمع انحراف با 33/01 معتاد افراد در یرزم تیشخص اختلال نیانگیم که

 بودن مثبت انگریب که باشد می072/1 با برابر یدگیکش بیضر و 021/1 با برابر یکج بیضر

 .دهد می نشان را معتاد افراد نیب در یمرز تیشخص اختلال زانیم نیب شباهت و یدگیکش

 شود یم مشخص ،2 جداول در گروه دو نیگانیم یها تفاوت به مربوط اطلاعات به توجه با

 نیانگیم و 41/03±317/3 سالم گروه در یمرز تیشخص اختلال به ابتلا زانیم نیانگیم که

 از نیبنابرا .باشد می33/01±117/1 معتاد گروه در افراد یمرز تیشخص اختلال به ابتلا زانیم

 با T از نیبنابرا ،(تست لون آزمون قیطر از) استدار معنی ها هگرو انسیوار تفاوت که آنجا

 که است آمده به دست >110/1p و =112/2T آن مقدار که میکن یم استفاده نابرابر انسیوار

 مورد افراد در یمرز تیشخص اختلال به ابتلا زانیم نیانگیم اختلاف بودندار معنی انگریب

 .است شتریب نیمعتاد گروه در یمرز تیشخص اختلال به ابتلا زانیم و بوده مطالعه

 



 6931ویکم، تابستان  م، شماره چهلسال یازده                  فصلنامه حقوق پزشكی/  111 

 

لی
ینا

 ز
مد

حا
ی، 

یگ
ل ب

ما
 ج

اد،
رنژ

ید
 ح

ان
یو

ک
 

 بحث

فرار  دروغگویی،د مانن هایی ویژگی و مرزی دارای اجتماعی ضد شخصیت اختلال دارای افراد

غیر قانونی هستند ی رفتارها و مواد مصرف سوء از استفاده و نزاع دزدی، منزل، و مدرسه از

 دهند، می انجام که است اعمالی پشیمانی براین فقدا افراد این اصلی خصوصیات از یکی (.22)

( یپذیر تحریک پروایی، بی) ها ویژگی این .ندوجدان باش فاقد افراد این که رسد می نظر به یعنی

 (.27) دده افزایش می را جنایی رفتار احتمال

 رشدد تول ابتدای از رفتار از العمری الگوهای مادام که کنند می فرض روانکاوی های نظریه

ع وقو امکان ها، سال این در. دارد آن درمهمی  نقش زندگی اول سال پنج و کنند می

 درجه دره ک است این محتمل ترتیب، این به(. 21) دارد وجود غرایز رشد در بسیار های شکست

 های وقفز ا حاکی غیر وابسته زندانیان دوم درجه در و وابسته شخصیتی زندانیان اختلالات اول

 دارد، فلذا ارتباط خردسالی در نانآ امیال و ها ترس بین تعارض با باشد که آنان رشد در

 درو  شده تر فعال شرایط، سایر یا فشار تحت و ماند می باقی ها آن در های کودکانه بخش

فقط ه غیر وابست زندانیان در و شده مواد مصرف همراه به جرم انجام به منجر زندانیان وابسته

های  نشانه وجودآمدن هب عاملی، تحلیل دیدگاه بر اساس. گردد می جرم انجام به منجر

ب که موج است تجربیاتی علت به هم و وی زیستی نظام دلیل به هم فرد، یک در آزردگی روان

 .دشو تبدیل آور ترس های محرک به قوی هیجانی های واکنش یادگیری شود می

د مور در افراد نقطه نظرات چگونگی به را رفتاری همسانی پدیدارشناختی های دیدگاه

ی روانشناخت لحاظ از فردی که. دهند می نسبت شان زندگی وقایع و دیگر ادافر خودشان،

 های تجربه. شود می آگاهی به هیجانی خود و حسی های تجربه از بعضی ورود مانع است، ناسازگار

 نتیجه. شوند تحریف می یا انکار و آیند حساب می به تهدیدکننده خویش، ساختار با ناهمسان

 که است هایی تجربهل مقاب در خویشتن غیر قابل انعطاف و دفاعی ینگهدار و حفظ وضع این

 سازد می رو به رو ناکامیا ب را مثبت توجه به نیاز و انداخته است خطر به را خویشتن تمامیت

 به وابسته زندانیان در تهدیدکننده و خویشر ساختا با ناهمسان های اساس، تجربه این بر(. 21)

 بهنجار های آزمودنی از بیشتر زندانیان غیر وابسته در و مطالعه، وردم گروه دو بیشتر از مواد

به  ابتلاپذیری برای را بستر و سازد می رو به رو ناکامی با را آنان در مثبت توجه به که نیاز است

 .دساز می هموار شخصیتی متعدد اختلالات
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 در موقعیت افراد اساس ینا بر. باشند می تبیین قابل نیز رفتاری دیدگاه از پژوهش های یافته

 قابل رفتارا ه نشانه .کنند می رفتار ها نشانه به پاسخ در یابند، می آن در را خودشان که ای ویژه

 یا و داشته همراهه ب راد رفتارها تأیی این احتمالاً که دهند می نشان و کنند می مشخص را انتظار

 اصول طبق بر شخصیتیت اختلالا بترتی به این(. 31) هستند سازگار ویژه موقعیت یک در

 .یابند میر تغیی و کنند میا پید آیند، دوام می وجود به یادگیری شده شناخته

 

 گیری نتیجه

های شخصیت ضد اجتماعی و مرزی با اعتیاد با  پژوهش حاضر به بررسی ارتباط اختلال

ز افراد معتاد و جامعه آماری آن دو گروه ا. پردازد مطالعه موردی در سطح شهرستان بناب می

نفر مساوی به روش در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شد  21افراد سالم که هر کدام به تعداد 

با انحراف  00/21میانگین سنی این افراد . درصد زنان است 1/1درصد مردان و  2/14که 

تحصیلی از لحاظ معیار . سال قرار دارند 11الی  01بوده که در دامنه سنی  107/1استاندارد 

ترین فراوانی مربوط به تحصیلات  بیشترین فراوانی مربوط به افراد با تحصیلات دیپلم و کم

بود که بین پاسخگویان توزیع و اجرا  3-گیری شامل پرسشنامه میلون ابزار اندازه. کاردانی است

 :شد و بر این اساس نتایجی به شرح زیر حاصل شد

، حاکی از این است که میانگین اختلال شخصیت 3آمده در جدول  ـ مطابق نتایج به دست0

بالاتر است و نیز این ( 13/03)از میانگین افراد سالم ( 41/20)ضد اجتماعی در افراد معتاد 

 .شود بنابراین فرضیه اول تأیید می(. p<110/1)باشد  داری می میزان از تفاوت، معنی

است که میانگین اختلال شخصیت ، حاکی از این 4آمده در جدول  ـ مطابق نتایج به دست2

بالاتر است و نیز این میزان از ( 41/03)از میانگین افراد سالم ( 33/01)مرزی در افراد معتاد 

 .شود ، لذا فرضیه دوم تأیید می(p<110/1)باشد  دار می تفاوت، معنی

شایان ذکر است در قوانین کیفری سابق در خصوص تشکیل پرونده شخصیت برای مجرمان 

کنار پرونده مجرمیت توسط قضات دادگاه یا دادسرا تعیین نشده بود، ولی با تصویت قانون در 

تشکیل پرونده شخصیت در مرحله دادسرا برای  0312آیین دادرسی کیفری مصوب سال 

به غیر از )باشد  ها در صلاحیت دادگاه کیفری یک می مرتکبان جرائمی که رسیدگی به آن

همچنین در این قانون تشکیل . توسط بازپرس الزامی شده است( جرائم سیاسی و مطبوعاتی
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شوند،  می 2و  1پرونده شخصیت برای اطفال و نوجوانانی که مرتکب جرائم تعزیری درجه 

آمده  با عنایت به نتایج به دست. توسط دادگاه یا دادسرای اطفال و نوجوانان الزامی گردیده است

معتاد نسبت به افراد سالم بیشتر در معرض ابتلا به از تحقیقات آماری مشخص گردید، افراد 

که  شود قانونگذار به جای این اختلالات شخصیت ضد اجتماعی و مرزی هستند، لذا پیشنهاد می

فقط برای تعداد محدودی از مرتکبان جرائم پرونده شخصیت تشکیل دهد، با تأسیس مرکزی 

کاران و مجرمان به منظور  امی بزههای روانشناسی و روانپزشکی برای تم جهت انجام تست

ها پرونده شخصیتی به منظور  تشخیص مبتلایان به اختلالات روانی خطرناک، برای آن

 .پیشگیری، اصلاح، درمان و جلوگیری از تکرار جرم تشکیل دهد
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 دموگرافیک اطلاعات :1 دولج

 طبقات متغیر
 توزیع

 درصد فراوانی

 جنسیت
 1/1 نفر 7 زن

 2/14 رنف 003 مرد

 تحصیلات

 2/21 نفر 31 زیر دیپلم

 1/31 نفر 43 دیپلم

 1/02 نفر 01 فوق دیپلم

 1/22 نفر 27 لیسانس و بالاتر

 

 

 مطالعه مورد افراد سن یپراکندگ عیتوز :2 جدول

 بالا حد نییپا حد نیانگیم ریمتغ
 انحراف

 استاندارد
 یدگیكش یكج حداكثر حداقل

 141/0 242/0 11 01 107/1 72/31 11/27 00/21 سن

 

 

 گروه کیتفک به یاجتماع ضد تیشخص اختلالات زانیم یپراکندگ عیتوز :3 جدول

 یدگیكش یكج استاندارد انحراف نیانگیم ریمتغ

 ضد تیشخص اختلال زانیم

 سالم افراد در یاجتماع
13/03 31/3 177/1- 772/1- 

 ضد تیشخص اختلال زانیم

 معتاد افراد در یاجتماع
41/20 122/1 014/1- 120/0 

 

 



 6931ویکم، تابستان  م، شماره چهلسال یازده                  فصلنامه حقوق پزشكی/  118 

 

لی
ینا

 ز
مد

حا
ی، 

یگ
ل ب

ما
 ج

اد،
رنژ

ید
 ح

ان
یو

ک
 

 گروه کیتفک به یمرز تیشخص اختلال زانیم یپراکندگ عیتوز :4 جدول

 یدگیكش یكج استاندارد انحراف نیانگیم ریمتغ

 یمرز تیشخص اختلال زانیم

 سالم افراد در
41/03 317/3 402/1- 713/1- 

 یمرز تیشخص اختلال زانیم

 معتاد افراد در
33/01 117/1 021/1 072/1 

 

 

 گروه دو نیانگیم یها تفاوت به مربوط جداول :5 جدول

 

 

 

 

 استاندارد یخطا

 اریمع انحراف

 انحراف

 اریمع
 متغیر گروه تعداد نیانگیم

 اختلال به ابتلا زانیم سالم 21 31/03 311/3 432/1

 معتاد 21 41/20 122/1 214/1 یاجتماع ضد تیشخص

 تفاوت یبرا تست یت آزمون

 ها نیانگیم

 یبرا ونل آزمون

 انسیوار یبرابر
 متغیر

 در یدار یمعن

 %55 سطح

 درجه

 یآزاد
 t آماره

 سطح

 یدار یمعن
 F آماره

111/1 001 240/01 23/1 313/3 
 انسیوار

 برابر
 به ابتلا زانیم

 تیشخص اختلال

   240/01 132/012 111/1 یاجتماع ضد
 انسیوار

 نابرابر
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 گروه دو نیانگیم یها تفاوت به مربوط :6 جداول

 

 

 استاندارد یخطا

 اریمع انحراف

 انحراف

 اریمع
 متغیر گروه تعداد نیانگیم

 اختلال به ابتلا زانیم سالم 21 41/03 317/3 433/1

 معتاد 21 33/01 117/1 7230/1 یمرز تیشخص

 تفاوت یبرا تست یت آزمون

 ها نیانگیم

 یبرا لون آزمون

 انسیوار یبرابر
 متغیر

 یدار یمعن

 %55 سطح در

 درجه

 یآزاد
 t آماره

 سطح

 یدار یمعن
 آماره

F 

111/1 001 112/2 11/1 370/1 
 انسیوار

 اختلال به ابتلا زانیم برابر

 یمرز تیشخص
111/1 212/12 112/2   

 انسیوار

 نابرابر
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