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 الگوی سرشت و منش در افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی

و مقایسه آن با هنجار جامعه ایران
  

 
 

 مطالعـه حاضـر کوشـیده اسـت تـا بـا ارزیابـی ابعـاد سرشـت و منش در مبتلایان به                        :هـدف 
 ــ    ــصویر روشــن ت ــنجار، ت ــونه به ــا نم ــسه آن ب ــتلال شخــصیت ضــداجتماعی و مقای ری از اخ

ــد    ــه ده ــتلال ارائ ــن اخ ــی،   : روش. ای ــی مقطع ــک بررس ــتلال    24در ی ــه اخ ــتلا ب ــرد مب  م
میـــزان . انـــتخاب شـــدند SCID-IIشخـــصیت ضـــداجتماعی بـــر اســـاس مـــصاحبه بالینـــی 

اضـــطراب و افـــسردگی بـــه عـــنوان متغیـــر همپـــراش بـــه کمـــک پرســـشنامه اضـــطراب و  
اســتفاده از پرســشنامه ابعــاد مخــتلف سرشــت و مــنش نیــز بــا . افــسردگی بــک ســنجیده شــد
ــته هــا. ارزیابــی شــد سرشــت و مــنش  کلونینجــر نمــرات نوجویــی و آســیب پرهیــزی   :یاف

ــود       ــران ب ــه ای ــنجار جامع ــر از ه ــین ت ــاری پای ــری و همک ــشتکار، خودراهب ــره پ ــر و نم . بالات
 وابــستگی و خودفــراروی بــا نمــونه هــنجار جامعــه تفــاوت معنــی داری         نمــرات پــاداش 

ــت ــبت م . نداش ــباط مث ــت     ارت ــود داش ــک وج ــطراب ب ــزی و اض ــیب پرهی ــین آس ــی داری ب . عن
نمــرات پایــین در ابعــاد مــنش نــشانه تکامــل ضــعیف تــر مــنش و تأکیدکنــنده  :نتــیجه گیــری

ــین   . وجــود اخــتلال شخــصیت اســت  ــشتکار پای ــالا و پ ــی ب ــره نوجوی ــاد سرشــت(نم  )از ابع
ــتر      ــه کلاس ــه ب ــورد مطالع ــروه م ــق گ ــشان از تعل ــصیت دار Bن ــتلالات شخ ــرات . د از اخ نم

بــالای آســیب پرهیــزی و میــزان طبیعــی پــاداش وابــستگی بــا مطالعــات قبلــی ناهمخــوان اســت  
کـه مهمتـرین علـت احتمالـی آن، عـلاوه بـر حجـم کـم نمـونه، مـی تـواند مربوط به وجود افراد                           
بــا خــصوصیات ســایکوپاتی ثانــویه و وجــود اضــطراب در نمــونه هــای بالینــی  باشــد کــه بــر  

 .  می گذاردبعد آسیب پرهیزی اثر
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 1مقدمه

ــه    2کلونینجــر ــستی شخــصیت اســت ک ــردازان زی  یکــی از نظــریه پ
ــرهای زیــست شــناختی، چهارچــوب نظــری    ــر پارامت ــا نگــاه و تأکــید ب ب
ــد آورده و پرســشنامه       ــنش پدی ــت و م ــنه سرش ــی را در دو زمی محکم

 . است  را طراحی کرده 3منش سرشت و

 زیـــستی خـــود –ل عـــصبیمـــددر ) 1991، 1987(کلونینجـــر 
مطـــرح کـــرده اســـت کـــه ســـامانه هـــای سرشـــتی در مغـــز دارای 
_____________________________________________ 

  ، بخش روانپزشکی )ع(خیابان شهید مدنی، بیمارستان امام حسین تهران، :   نشانی تماس- 1
Email: farhad.faridh@gmail.com   

 و متــشکل از ســامانه هــای مــتفاوت و  4ســازمان یافتگــی کارکــردی
ــتار     ــازداری رف ــداوم و ب ــازی، ت ــال س ــرای فع ــستقل از یکدیگــر ب م
. در پاســـخگویی بـــه گـــروه هـــای معـــین از محـــرک هـــا هـــستند 

 و نــشانه هــای 5 نــوفعــال ســازی رفــتاری در پاســخ بــه محــرک هــای 
ــیه اســت  ــی از تنب ــاداش و رهای ــردی در  . پ ــای ف ــاوت ه ــراین تف بناب

ــین قابلیتــی  ــتاری در .  نامــیده مــی شــود6»نوجویــی«چن ــازداری رف ب
تفـاوت های   . پاسـخ بـه محـرک هـای تنبـیه یـا نـبودن پـاداش اسـت                 

_____________________________________________ 
2- Cloninger  3- Temperament Character Inventory 
4- functionally organized 5- novel stimuli 
6- novelty seeking    
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ــتاری    ــازداری رف ــا ب ــه ی ــیت وقف ــردی در قابل ــزی 1ف ــیب پرهی   2، آس
ــاداش تقــویت  از ســوی. نامــیده مــی شــود ــا پ ــتاری کــه ب  دیگــر رف

. مــی شــود، معمــولاً تــا مدتــی پــس از قطــع پــاداش ادامــه مــی یابــد  
کلونینجــر، تفــاوت هــای فــردی در تــداوم پاســخ پــس از قطــع        

بـــدین تـــرتیب .   نامگـــذاری کـــرد3پـــاداش را پـــاداش وابـــستگی
ــیاس        ــار مق ــک دارای چه ــر ی ــه ه ــد را ک ــه بع ــن س ــر ای کلونینج

فاقـــد کـــه  4د چهـــارم یـــا پـــشتکارعـــلاوه بعـــ فرعـــی هـــستند بـــه
کلونینجـــر، (معرفـــی کـــرد در قــسمت سرشــت  زیـــرمقیاس اســـت 

1987 ،1991.( 

ــر  ــرد    ) 1994(کلونینج ــی گی ــر م ــنش در نظ ــرای م ــد ب ــه بع . س
ــه عــنوان یــک   5بعــد خودراهبــری ــر پایــه پنداشــت از خویــشتن ب   ب

ــرد مــستقل  ــرام، عــزت،  وف ــرمجموعه هــای وحــدت، احت  دارای زی
ــری  ــیدتأثیربخــشی، رهب ــین بعــد .  تعــریف شــده اســت ،و ام همچن

  بــر پایــه پنداشــت از خویــشتن بــه عــنوان بخــشی از       6همکــاری
جهــان انــسانی و جامعــه قــرار دارد کــه از آن حــس اجتماعــی،       
ــشتق     ــریه م ــور خی ــه انجــام ام ــل ب رحــم و شــفقت، وجــدان و تمای

ــراروی. مــی شــود ــه مفهو7خودف ــر پای ــه عــنوان مــی  ب  از خویــشتن ب
ــان و  ــا   بخــشی از جه ــرامون آن مطــرح شــده اســت کــه ب ــنابع پی م

ــتانت و صــبوری     ــی و م ــان مذهب ــونه، ایم ــندارهای حــضور رازگ پ
 ). 2005، 8کلونینجر و شوراکیک(غیرمشروط همراه است 

ــه       ــت ک ــزمن اس ــایع و م ــیماری ش ــک ب ــصیت ی ــتلال شخ اخ
 درصــد جمعــیت عمومــی تخمــین زده    10 – 15شــیوع آن بــین  

از مــیان اخــتلالات  ). 2002شــوراکیک و همکــاران،  (مــی شــود  
ــایر     ــشتر از سـ ــداجتماعی بیـ ــصیت ضـ ــتلال شخـ ــصیت، اخـ شخـ
اخــتلالات شخــصیت مــورد مطالعــه قــرار گــرفته اســت کــه شــاید   

ــت ــن  آنعل ــی، یــک   نکــته ، ای ــتارهای ضــد اجتماع باشــد کــه رف
الگـــــوی تکرارشـــــونده و مـــــداوم رفـــــتارهای مجـــــرمانه،      

ی  نوجوان یـل ضـداجتماعی یـا جنایـی اسـت کـه در کودکـی یـا اوا               
شــروع مــی شــود و تمــام جنــبه هــای زندگــی فــرد را دربرمــی گیــرد  

  ).2005کلونینجر، (

ــیارهای      ــصاحبه و مع ــه م ــر پای ــشتر ب ــتلال بی ــن اخ ــشخیص ای ت
ــت  ــی اس ــه     . بالین ــتفاده از جمل ــورد اس ــندی م ــبقه ب ــای ط ــستم ه سی

DSM-IV-TR   ــوارد نمــونه ای ــه توصــیف بالینــی م ــر پای ــشتر ب ، بی
_____________________________________________         

ــه توصــیف اخــتلالا   ــنها ب ــردازند؛ در  اســت و ت ت شخــصیت مــی پ
ــ حالــی کــه تــشخیص هــای مطــرح  د پایایــی ضــعیفی نشــده مــی توان

ــوامل       ــم ع ــه فه ــیفی صــرف ب ــرد توص ــن رویک ــند و ای ــته باش داش
 ،کلونینجــر(زمیــنه ســاز اخــتلال کمــک نمــی کــند  و ســبب شــناختی

2005.( 

ــوعه     ــنوان یـــک مجمـ ــه عـ ــصیت بـ ــی شخـ ــات قبلـ در مطالعـ
 تعامــل حــوزه هــای  پیچــیده تطابقــی توصــیف شــده اســت کــه در  

کلونینجــــر، (مخــــتلف سرشــــت و مــــنش شــــکل مــــی گیــــرد 
ــرزیبک  ــوراکیک و پــ ــادی ). 1993، 9شــ ــاختار ابعــ ــم ســ   10فهــ

طـــبقه بـــندی هـــای تشخیـــصی موجـــود مـــی تـــواند در تـــشخیص  
ــتلالات  ــنده     اخ ــک کن ــر کم ــا از یکدیگ ــراق آنه ــصیت و افت شخ

باشــد کــه ایــن موضــوع در مطالعــات غربــی بــا اســتفاده از پرســشنامه  
TCI11    روی بــیماران بـــستری و ســرپایی بـــه اثــبات رســـیده اســـت 

ــتهد ( ــوراکیک، وایــــ ــر،  12شــــ ــرزیبک و کلونینجــــ ، 1993، پــــ
در واقــــع کاربــــرد پرســــشنامه ). 2002شــــوراکیک و همکــــاران،  

 مــی تــواند یکــی از مــشکلات بالینــی روانپزشــکی در      TCIمعتبــر 
 . ایران، یعنی سنجش شخصیتی را تا حدودی حل کند

TCIــران اع ــده اســــت   در ایــ ــازی شــ ــی و هنجارســ تباریابــ
کاربــــرد ایــــن پرســــشنامه در ). 1384کاویانــــی و پورناصــــح، (

ــسیاری از مــشکلات تشخیــصی    ــرای ب ــواند ب کارهــای بالینــی مــی ت
ــد  ــشا باش ــراد     . راهگ ــه اف ــی از جمل ــیت  بالین ــیق روی جمع ــا تحق ب

مبـتلا بـه اخـتلالات شخـصیت، مـی تـوان نیمـرخ بالینـی را بـه دست            
پـــژوهش حاضـــر . ان بالینـــی یـــاری رســـاندآورد و بـــه متخصـــص

ــعی      ــران، س ــی در ای ــیت بالین ــژوهش روی جمع ــین پ ــنوان اول ــه ع ب
ــتلال     ــه اخـ ــتلا بـ ــراد مبـ ــی افـ ــرخ بالینـ ــه دســـت آوردن نیمـ در بـ

 . شخصیت ضداجتماعی داشت

 
 روش

ــه  ــتلا بـ ــستری مبـ ــرپایی و بـ ــیماران سـ ــصیت  بـ ــتلال شخـ  اخـ
 ــ    ــه و افـ ــتان روزبـ ــه بیمارسـ ــنده بـ ــراجعه کنـ ــداجتماعی مـ راد ضـ

_____________________________________________ 
1- inhibitability  2- harm avoidance 
3- reward dependence  4- persistence 
5- self directedness  6- cooperativeness 
7- self transcendence  8- Svrakic 
9- Przybeck  10- dimensional structure 
11- Temperament and Character Inventory 
12- Whitehead     
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ــراقبت هــای بعــد از خــروج     ــشاوره و م ــه مرکــز م ــنده ب ــراجعه کن م
مرکـزی تحـت پوشـش سـازمان بهداشــت زنـدان هـا کـه خــدمات        (

، جامعــه مــورد )بهداشــتی و مــددکاری بــه مــراجعان ارائــه مــی دهــد
معــیارهای ورود بــه مطالعــه شــامل . بررســی در ایــن مطالعــه بــودند

ــت     ــیارهای اخ ــتن مع ــه و داش ــایت آگاهان ــه رض ــصیت ارای لال شخ
ــصی     ــیارهای تشخی ــی و مع ــصاحبه بالین ــاس م ــر اس ضــداجتماعی ب

SCID-II1افـــراد دارای ســـابقه پـــسیکوز، عقـــب ماندگـــی .  بـــود
 . ذهنی یا آسیب های مغزی از طرح خارج می شدند

 بـیمار از مرکز مشاوره و مراقبت های بعد از   14 بـیمار شـامل      24
. لعه انتخاب شدند   بـیمار از بیمارسـتان روزبـه برای مطا         10خـروج و    

جمعیت . انـتخاب نمـونه هـا بـه صـورت نمـونه گیری در دسترس بود               
مختلف   نفر مرد و زن از سنین مختلف از مناطق    1212 طبیعـی شامل  
مــربوط بــه بانــک اطلاعاتــی طــرح تحقیقاتــی  ( بــودند شــهر تهــران

که به صورت تصادفی    ) هنجارسنجی و اعتباریابی در جمعیت ایرانی     
 مـیان سـاکنین شهر تهران و مراجعه به ادارات و            غیرسیـستماتیک از  

معیارها برای انتخاب   . منازل دعوت به شرکت در تحقیق شده بودند       
سوم تحـصیلات بالاتر از      و   سـلامت روانـی   آزمودنـی هـای طبیعـی،       

راهنمایـی بـود؛ همچنـین اگر افراد دارای سابقه آسیب های مغزی یا         
 . خارج می شدنددچار عقب ماندگی ذهنی بودند، از مطالعه 

 : ابزارهای سنجش در این مطالعه عبارت بودند از

ــر   -1 ــه (TCI)پرســـشنامه سرشـــت و مـــنش کلونینجـ دارای  کـ
نوجویــی، آســیب  ( مقــیاس سرشــت  چهــارهفــت مقــیاس شــامل   

 مقـــیاس مـــنش  ســـهو ) وابـــستگی و پـــشتکار  پرهیـــزی، پـــاداش 
ــراروی ( ــری، همکــاری و خودف ــن .مــی باشــد) خودراهب  پرســشنامه ای

ــؤ 125 دارای ــت س ــورت  وال اس ــه ص ــای     ب ــخ ه ــا پاس ــنجی ب خودس
 ).1384کاویانی و پورناصح، ( یا خیر تکمیل می شود یبل

ــشنامه اضــــطراب بــــک -2 ــشنامه 2پرســ ــه یــــک پرســ   کــ
 پرســش و بــر اســاس   21خودســنجی اســت و علایــم در قالــب    

ــته گذشــته     ــا عــدم حــضور علامــت، و شــدت آن در هف حــضور ی
 ). 2005، 3بلکر(سنجیده می شود 

کـــه یـــک پرســـشنامه  (BAI) 4شنامه افـــسردگی بـــکپرســـ -3
 دســته جمــلات مــی باشــد کــه هــر 21خودســنجی بــرای افــسردگی بــا 

 توصیف حالت را در هفته گذشته بر اساس شدت، چهارکدام 

_____________________________________________         

تعیـین شـدت افـسردگی بـا تمرکـز روی علایـم  شناختی               . مـی کـند   
 و 5روایـــیبـــرد و   دقـــیقه زمـــان مـــی10 تـــا 5. و رفـــتاری اســـت

 ).2005بلکر، ( بالا است  آن6پایایی

ــطراب و     ــطح اضــ ــی از ســ ــور تخمینــ ــشنامه مذکــ دو پرســ
ــر         ــیق ت ــشخیص دق ــرای ت ــی ب ــند ول ــی ده ــت م ــه دس ــسردگی ب اف

ــصی وجــود دارد     ــای تشخی ــصاحبه ه ــه م ــیاز ب بلکــر، (اخــتلالات ن
هــر دوی ایــن آزمــون هــا بــه فارســی تــرجمه شــده انــد و در ). 2005

  ).1362اخوت، جلیلی و (کار رفته اند  جمعیت ایرانی به

ــر   -4 ــی ب ــته بالین ــاختار یاف ــصاحبه س ــرای  DSM-IVاســاس  م  ب
  اجـــرا مـــی شـــد و کـــه توســـط روانپزشـــکII (SCID-II)محـــور 

ایــن . بــرای تأیــید تــشخیص اخــتلالات شخــصیت بــه کــار مــی رفــت  
ــصیت در  محــور دو       ــی اخــتلالات شخ ــه مــنظور ارزیاب ــصاحبه ب م

ــتلال      ــوع اخ ــی دوازده ن ــامل تمام ــت و ش ــده اس ــیه ش ــصیت ته شخ
ــده در  ــرح شـ روایـــی آن خـــوب و پایایـــی  .  اســـتDSM-IVمطـ

 ).2005بلکر، (این ابزار از ارزیابی بالینی بهتر است 

ــیارهای   24 ــا مع ــی ب ــر اســاس مــصاحبه بالین -DSM-IV نفــر ب

TR  ــام ــدند SCID-IIو انج ــه ش ــنکه   .  وارد مطالع ــه ای ــوجه ب ــا ت ب
نمـــرات بعـــضی از ابعـــاد سرشـــت بـــا وضـــعیت اضـــطراب و       

ــسردگی  ــونافـ ــستگی دارد  آزمـ ــونده همبـ ــر، (شـ  ؛1987کلونینجـ
ــی و پورناصــح،  ــسردگی  )1384کاویان ــزان اضــطراب و اف ــذا می ، ل

افــراد بــر اســاس پرســشنامه هــای اضــطراب و افــسردگی بــک          
ســپس بــا ارائــه توضــیحات کامــل در مــورد آزمــون . ســنجیده شــد

TCI  ــودن اطلاعــات، همکــاری ــر محــرمانه ب ــی  و تأکــید ب آزمودن
  . جلب شدTCI سؤالی 125 پرسشنامه جهت پرکردن

.   تحلیل شد  SPSSافزار    نـرم  13اطلاعـات بـه وسـیله بازنگـری         
برای مقایسه مقیاس های سرشت و منش       7تحلیل واریانس یک راهه   

بــین بــیماران بــا اخــتلال شخــصیت ضــداجتماعی و گــروه کنتــرل  
ــون ــرح      همگ ــی ط ــک اطلاعات ــنس از بان ــن و ج ــر س ــشده از نظ ن

ــربوط   ــی م ــیت   تحقیقات ــی روی جمع ــنجی و اعتباریاب ــه هنجارس ب
 . ایرانی، انجام شد

                                                                                              
 
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II Personality 
Disorders 
2- Beck Anxiety Inventory 3- Blacker 
4- Beck Depression Inventory 5- validity 
6- reliability  7- one way ANOVA      



  سرشت و منش در افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی
 همکارانفرهاد فرید حسینی و 

 

 
 54-60، 6138، 2، شمارۀ 9 تازه های علوم شناختی، سال 

 

57

  
 یافته ها

ــودند   ــرد ب ــیماران م ــام ب ــا  . تم ــنی آنه ــین س ــال 79/33میانگ  س
ــیار  ( ــراف مع ــونه   ) 66/8انح ــصیلات نم ــین تح ــال 21/8و میانگ  س
 .بود) 32/3انحراف معیار (

 
 و نمره افسردگی و (TCI)نـتایج مقیاس های سرشت و منش         -١جدول  

 )n=24(طراب بک در افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی اض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ــه  1 جــدول  ــربوط ب   وTCI ، BAIآزمــون هــای شــامل داده هــای م

BDIــت ــا      .  اس ــود، ب ــی ش ــشاهده م ــدول م ــه در ج ــور ک ــان ط هم
ــالای    ــرات بــ ــه نمــ ــوجه بــ ــود  BAI و BDIتــ ــتمال وجــ ، احــ

 .سایکوپاتی ثانویه زیاد است

یزان همبستگی مقیاس های هفتگانه با         نشان دهنده م   2جدول  
 . استBDI و BAIیکدیگر و با نمرات آزمون های 

 افـــراد مبـــتلا بـــه اخـــتلال شخـــصیت TCIمقایـــسه نمـــرات 
ضــداجتماعی بــا افــراد طبیعــی نــشان داد تفــاوت بــین گــروه هــا در  
مقـیاس هـای سرشتی نوجویی، آسیب پرهیزی، پشتکار و مقیاس های       

 خودفــراروی وجــود دارد کــه در مــنش خودراهبــری، همکــاری و
 معنی دار بود، به طوری که افراد با اختلال شخصیت          01/0سـطح زیر    

 ضـداجتماعی در مقایـسه با گروه هنجار نمرات بالاتری در نوجویی           
ــنش      و ــای م ــیاس ه ــری در مق ــین ت ــرات پای ــزی و نم ــیب پرهی  آس

 .خودراهبری و همکاری داشتند

 1عنوان متغیر همپراش  برای کنترل تغییرات سنی، عامل سن به        
به محاسبات وارد گردید، لیکن تغییر محسوسی در مقادیر                     

 .آمده، مشاهده نشد به دست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
_____________________________________________ 
 1 - covariate 

 )n=24( همبستگی بین مقیاس های سرشت و منش با یکدیگر و با نمرات افسردگی و اضطراب بک – 2جدول
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 بحث
کاربـرد پرسشنامه سرشت و منش کلونینجر در کارهای بالینی          

گشا  روان پزشـکی مـی تواند برای بسیاری از مشکلات تشخیصی راه           
ــای . باشــد ــیت ه ــیق روی جمع ــا تحق ــه اخــتلالات  ب ــی از جمل  بالین

ــه     ــه دســت آورد و ب ــا را ب ــی آنه ــوان نیمــرخ بالین ــی ت شخــصیت، م
 . متخصصان بالینی در امر تشخیص یاری رساند

در مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی در ایـن مطالعه افراد   
مقایـسه بـا افراد طبیعی نمرات بسیار پایین تری در ابعاد منش به ویژه               

و همکاری کسب کردند، به این معنی که این         دو بعـد خودراهبـری      
ــامل       ــعیف ش ــشی ض ــل من ــرمال تکام ــراد ن ــا اف ــسه ب ــراد در مقای اف

و همکاری پایین   ) بـی مسؤولیتی، سرزنش گری    (خودراهبـری پایـین     
ایــن یافــته بــا مطالعــات . دارنــد)  تعــصب وخودمحــوری، تخاصــم(

. شـوراکیک و کلونینجـر در مورد اختلال شخصیت هماهنگ است          
طالعـات آنهـا دیـده شد که نمرات پایین در ابعاد منش با علایم          در م 

ویژه دو بعد همکاری و      به(اخـتلال شخـصیت همبـستگی قوی دارد         
کننده وجود اختلال شخصیت     و بـه نوعی پیش گویی     ) خودراهبـری 

؛ 1993؛ شوراکیک و همکاران،     1993کلونینجر و همکاران،    (است  
 ).2005و شوراکیک، ؛ کلونینجر 2002شوراکیک و همکاران، 

دچــار اخــتلال شخــصیت   سرشــتی افــرادنــیم رخدر مطالعــه حاضــر 
بـــه صـــورت نمـــرات بـــالا در دو بعـــد نوجویـــی و  ضـــداجتماعی 

  نمره آسـیب پرهیـزی و نمـره پایـین پـشتکار و عدم تفاوت معنی دار               
 بر پایه . طبیعی به دست آمد    بـا افـراد    ه  سمقای ـ  در    پـاداش وابـستگی   

 سرشتی برای هر یک از      نیم رخ ظـر مـی رسد که       مطالعـات قبلـی بـه ن      
اخـتلالات شخـصیت و کلاسـترهای توصـیف شـده، منحصر به فرد              

 با  B بـا پاداش وابستگی پایین، کلاستر        Aباشـد بـه طـوری کـه کلاسـتر           
 بـا آسـیب پرهیـزی بـالا مـشخص مـی شـود        Cنوجویـی بـالا و کلاسـتر    

؛ 1993؛ شـــوراکیک و همکـــاران،  1993کلونینجـــر و همکـــاران،  (
ر  د).2005؛ کلونینجــر و شــوراکیک، 2002شــوراکیک و همکــاران، 

مطالعـه حاضر نمره پایین پشتکار و به ویژه نمره بالای نوجویی می تواند              
 Bبه کلاستر   مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی       بـه دلیل تعلق افراد    

، اما نمره بالای    )همان منابع (باشـد و بـا یافـته هـای قبلـی هماهنگ است              
 طبیعیوابستگی نسبت به گروه      ب پرهیـزی و عـدم تفـاوت پـاداش         آسـی 

 تفــاوت پــاداش وابــستگی در  عــدمدلایــل احتمالــی. جــای تأمــل دارد
 : می تواند به شرح زیر باشدطبیعیجمعیت بیمار و 

برای یافتن تفاوت معنی دار کافی نبوده و در         حجـم نمـونه      -1
تفاوت را   ممکن است   بالاتـر   مطالعـات مـشابه دیگـر،  حجـم نمـونه            

 .معنی دار کند

 از ویژگی های افراد مبتلا      1با توجه به اینکه نقاب فرزانگی      -2
 در پاسخ  2به اختلال شخصیت ضداجتماعی است، احتمال وجود نفع       

 وجود  TCIبه سؤالات به ویژه سؤالات مربوط به پاداش وابستگی در           
پرسـش هـای پـاداش وابـستگی تا حدودی چهره ای مهربان تر و          . دارد
با . ول تـر و پراحـساس تـر از افـراد در ذهـن مخاطـب القا می کند          مقـب 

آمـوزش افـراد قبل از پر کردن پرسشنامه، احتمال وجود نفع            وجـود   
هنگام دچار اختلال شخصیت ضداجتماعی     اولـیه و ثانـویه در افـراد         

ــرادی کــه از مرکــز  (پرکــردن پرســشنامه منتفــی نیــست   ــژه اف ــه وی  ب
این محدودیت در   ). ب شـده انـد    مـراقبت هـای بعـد از خـروج انـتخا          

 .پرسشنامه های خودسنجی وجود دارد

 در  SCID-IIعـدم اعتباریابـی و هنجارسـنجی پرسشنامه          -3
دیده . ایـران می تواند در مرحله پیداکردن نمونه ها تأثیر گذاشته باشد           

 و ارزیابی بالینی در تشخیص اختلال       SCID-IIشـده است که نتایج      
یر اختلالات شخصیت تطابق    شخـصیت ضـداجتماعی نـسبت بـه سـا         

 ).2006، 4و هس 3فریدل(کمتری دارد 

تفـاوت هـای بـین فرهنگی در مقیاس های سرشت و منش              -4
ــود دارد   ــی وج ــراد طبیع ــسه،   . در اف ــه ای در فران ــه در مطالع از جمل

جمعیت طبیعی فرانسویان نمره پایین تری در نوجویی و نمره بالاتری           
ــزی کــسب کــردند   ــسولو(در آســیب پرهی ــین5پلی در ). 2000، 6 و لپ

بین جمعیت شیراز و    ) 1379(مطالعـه مقدماتـی کاویانی و حق شناس         
آیا این تفاوت می تواند در      . تهـران در مقیاس ها تفاوت وجود داشت       

دچار  افراد   آیاجمعیت بالینی نیز وجود داشته باشد؟ به این معنی که           
دارند و  در ایران پاداش وابستگی بیشتری      اختلال شخصیت ضداجتماعی    

؟ این سؤالی است    نشان می دهند  نیمـرخ متفاوتـی از نمونه های غربی         
 .که باید در تحقیقات بعدی  با حجم نمونه بزرگتر پاسخ داده شود

ــزی و    -5 ــیاس آســیب پرهی ــین مق ــستگی ب از آنجــا کــه همب
نمـره آسـیب پرهیزی در      . پـاداش وابـستگی مثـبت و معنـی دار اسـت           

. ، بـالا گزارش شده است     پـژوهش حاضـر    ضـداجتماعی    نمـونه هـای   

_____________________________________________     
1- mask of sanity  2- gain 
3- Fridell   4- Hesse 
5- Pelissolo  6- Lepine   
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شدن آن به نمونه     وابـستگی و نزدیک    بنابـراین افـزایش نمـره پـاداش       
طبیعــی، مــی تــواند مــربوط بــه نمــرات بــالای آســیب پرهیــزی افــراد  

 .باشدضداجتماعی 

نکته دیگری که در پژوهش حاضر با مطالعات غربی هماهنگ         
شخصیت اختلال  پرهیـزی بـالا در افـراد مبتلا به            نمـره آسـیب    ،نـبود 

دلایل احتمالی می تواند مشابه دلایل ذکر شده در . بودضـداجتماعی   
علاوه بر آنها، دلایل احتمالی دیگر به       . قـسمت پاداش وابستگی باشد    

 :شرح زیر است
 DSM-IV در   اختلال شخصیت ضداجتماعی  مفهوم   -1

، بیشتر بر معیارهای رفتاری دلالت دارد     SCID-IIو بـه تـبع آن       
اهمگن از افـراد شامل افراد با خصایص        و مـی تـواند گروهـی ن ـ       

ــیه   ــایکوپاتی اول ــالا،     (س ــی ب ــامل نوجوی ــا ش ــرخ آنه ــه نیم ک
و خــصایص ) آســیب پرهیــزی و پــاداش وابــستگی پایــین اســت 

ــویه   ــایکوپاتی ثان ــالا،    (س ــی ب ــامل نوجوی ــا ش ــرخ آنه ــه نیم ک
را تشکیل ) آسـیب پرهیـزی بـالا و پـاداش وابـستگی پایـین است       

مطالعـــات ). 1997 ،و پـــرزی بـــک 1کلونینجـــر، بایـــون(دهـــد 
 ، DSMاپیدمـیولوژیک نشان داده است که بر اساس معیارهای    

 درصـد موارد قانونی و افراد مجرم و محکوم       50-80در حـدود    
 را دارند، در حالی که      اختلال شخصیت ضداجتماعی  معیارهای  

 درصد این افراد معیارهای سایکوپاتی اولیه       15-30تـنها حـدود     
این احتمال وجود ). 1997، 3 و هیر2هارت(نند را بـرآورده می ک  

دارد کـه افـراد انـتخاب شده برای طرح فعلی، گروهی ناهمگن             
ــه      ــویه ک ــایکوپاتی ثان ــا خــصایص س ــرادی ب ــند و اف ــوده باش ب
آسـیب پرهیـزی بالایـی دارند نیز بین آنها وجود داشته باشد که              

 .ییدی بر این موضوع استأ هم تBAI و BDIنمرات 
اضــر همبــستگی مثــبت معنــی داری بــین     در مطالعــه ح -2

مبتلا افراد  ). 3جدول  (آسـیب پرهیزی و اضطراب بک وجود داشت         
این پژوهش از محیط بالینی     در   بـه اخـتلال شخـصیت ضـداجتماعی       

ــطراب و      ــه اض ــی از جمل ــم بالین ــولاً علای ــد و معم ــده ان ــتخاب ش ان
). 2جدول  ( ایـن افـراد را بـه محیط های بالینی می کشاند              ،افـسردگی 

 بنابـراین نمـره آسـیب پرهیـزی بـالای ایـن افراد می تواند تا حدودی                  
شــواهد قبلــی نیــز نــشان دهــنده  . ثیــر اضــطراب آنهــا باشــد أتحــت ت

همبـستگی ضـعیف آسـیب پرهیزی با وضعیت اضطراب و افسردگی            
، 5؛ جافی 1992ر،  ج پرزی بک و کلونین    ،، شـوراکیک  4بـراون (اسـت   
 ).1993، 9 و پارکر8،  راگان7، لویت6بگبی

_____________________________________________     

ایـن موضوع در مورد مقیاس پشتکار نیز در مطالعه حاضر           
بـه این معنی که پشتکار با نمرات افسردگی و          . صـدق مـی کـند     

همبـستگی معنـی دار دارد که می تواند تا          ) 3جـدول   (اضـطراب   
حـدودی مسبب پشتکار پایین این افراد باشد، هرچند در نیمرخ           

 پشتکار پایین   نظر می رسد نمره     به ضداجتماعیشخـصیتی افـراد     
 .باشد، زیرا این افراد گرایش به پاداش های آنی دارند

ایــن مطالعــه بــه عــنوان یــک مطالعــه مقدماتــی مــی تــواند  
دادن به ابهامات باقی مانده  راهگـشای تحقـیقات بعـدی و پاسـخ        

در ایـن پـژوهش محـدودیت هایـی وجـود داشت که به              . باشـد 
م برای تحقیقات   برخـی از آنهـا اشاره می شود و پیشنهادهایی ه          

 :بعدی ارایه می گردد
 اینشده از مراکز بالینی بودند که        تمامـی بـیماران انتخاب    

انتخاب بیماران از   . مـی تـواند یافـته هـا را تحـت تأثیـر قرار دهد              
. مـیان جمعـیت عمومـی، اعتـبار بیـشتری بـه یافـته هـا می بخشد                 

 به  توصـیه مـی شود مطالعه ای با حجم نمونه بیشتر در افراد مبتلا             
اخــتلال شخــصیت ضــداجتماعی کــه از جامعــه انــتخاب شــده  

 در جمعیت بالینی و به      TCIمقایـسه نتایج    . باشـند، انجـام شـود     
دست آوردن نیمرخ    ویژه افراد با انواع اختلالات شخصیت و به       

، مــی تــواند راه را بــرای TCIشخــصیتی ایــن افــراد در آزمــون 
 .کنداستفاده از این آزمون در کار بالینی هموار 

 
 سپاسگزاری

ایـن پـژوهش بـا کمـک مرکـز مشاوره و مراقبت بعد از خروج و                  
حمایـت آزمایشگاه نوروپسیکولوژی مرکز ملی تحقیقات اعتیاد انجام         

جناب آقای   مرکز مشاوره و مراقبت بعد از خروج      مدیر محترم   از  . شد
ایرج  بـه ویـژه آقـای دکتـر          حمیدرضـا خـرمگاه و کارکـنان آن مرکـز         

درگـــی، همکــاران محتـــرم آزمایـــشگاه  بهمــن  آقـــای اســماعیلی و  
هومن اختـیاری، دکتر    حامـد   نوروپـسیکولوژی بـه ویـژه آقایـان دکتـر           

عدالتـــی، شـــرکت کنـــندگان در مطالعـــه و هانـــیه صـــفایی و خـــانم 
  .خانواده های محترم آنها بسیار سپاسگزاریم
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