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عزيزم كه هر چه دارم از وجود آنهاست و تمامي كساني كه  تقديم به پدر و مادر

  اند. مشوق و ياري گر من بوده
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با سپاس خداوند منان كه در تمام مراحل زندگي مرا همواره ياري داده و بردبـاري  

در برابر مشكلات و صداقت و يكرنگي را به من آموخت كه سپاس بي پايان من از 

  او و كمك هاي بي دريغ اوست.

  و با سپاس از 

جناب آقاي دكتر حسين رضا بخش كه با صبر و متانت خويش مرا در نگـارش      

و تنظيم اين پژوهش راهنمايي نمودند كه سلامتي و شادكامي ايشـان را از خداونـد   

  بزرگ خواهانم.
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پايان نامه با عنوان بررسي و مقايسه اختلال شخصيت ضد اجتماعي ميان نوجوانان  

  بدون والد، داراي والد و

انفـرادي در   -واحد پروژه هاي عملـي  4كه توسط سميه سليماني براي گذراندن    

  مقاطع كارشناسي عمومي زير نظر اينجانب تدوين شده است.

. مورد تاييـد  ……………بررسي شد و با درجه  ………………در تاريخ 

  قرار گرفت.

  

  نام و نام خانوادگي استاد راهنما

  ءامضا                           
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  پيشنهادات:

الف) در دسترس قرار دادن نتايج ايـن سـري از تحقيقـات در اختيـار موسسـات و      

مدارس براي شناسايي و درمان به موقـع افـراد مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت ضـد        

  اجتماعي.

ب) ايجاد فضاهاي مناسب در مـدارس بـراي مصـاحبه فـردي بـا افـراد و اجـراي        

  پرسشنامه در فضاي مناسب.

  

  ا:محدوديت ه

الف) در اين تحقيق وضعيت اقتصادي، فرهنگـي و اجتمـاعي نمونـه هـا از كنتـرل      

محقق خارج بوده است، هرچند كه وضعيت تحصيلي آنان مي تواند تا حدي بيانگر 

  آنها باشد.

  ب) كمبود تحقيقات انجام شده لازم در مورد تحقيق حاضر.

  ج) تفاوت هاي فردي آزمودني ها.

  اقت پاسخ دهندگان به پرسشنامه.د) كمبود اطلاعات از صد
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  منابع:

). روانشناسي نوجوانان و جوانان. تهران: انتشارات 1382احمدي، سيد احمد. (  )1

  مشعل.

  ). گذر از نوجواني به پيري. تهران: انتشارات آرين.1376اكبرزاده، نسرين. ( )2

  .). آسيب شناسي اجتماعي. تهران: انتشارات آواي نو1319ستوده، حدايت االله. ( )3

). فرهنگ جامع روانشناسي. روانپزشكي. تهـران:  1321پورفكاري، نصرت االله. ( )4

  انتشارات فرهنگ معاصر.

  ). آسيب شناسي رواني. تهران: انتشارات بعثت.1378آزاد، حسين. ( )5

 -). خلاصه روانپزشكي علوم رفتاري1927كاپلان، هارولد و سادوك، بنيامين. ( )6

   پورفكاري): تهران: انتشارات شهرآب.روانپزشكي باليني. (ترجمه نصرت االله

). روانشناسـي نابهنجـاري   1379سليگمن، ( -ديودآل. روز نهان، مارتين اي. پي )7

  آسيب شناسي رواني. (ترجمه سيد مهدي). تهران: انتشارات ارسباران.

). روانشناسي رشد: نوجواني، بزرگسـالي  1378احدي، حسن، جهرمي، فرهاد. ( )8

  . تهران: انتشارات پرديس.(جواني، ميانسالي، پيري)

). روانشناسي رشد: مفـاهيم بنيـادي در   1322احدي، حسن، و محسن، نيكچر. ( )9

  روانشناسي نوجواني و جواني. تهران: انتشارات پرديس.
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). بهداشـت  1379كارن جي، كالسون، استفاني را، ايزنسـتات، ترازيپـورين. (   )10

ايـده، لطيفـي، ژينـوس،    رواني زنان. (مترجمان؛ ابوالمعالي، خديجه، صـابري، ه 

  مجي الدين بناب، مهدي). تهران: ساوالان.

). زمينـه  1376ريتا اتكينسون، ريچاردس. اتكينسـون، ارنسـت ر. هيگـارد، (    )11

  روانشناسي. (مترجمان: براهني، محمدتقي و همكاران    تهران): رشد.

). تشخيص بيمـاري  1364گوژه،ساموئل، گودوين، دانلد، وودراف، رابرت. ( )12

  واني، (ترجمه نصرت االله پورافكاري). تبريز: رسالت.هاي ر

). مبـاني روانپزشـكي.   1381رايت، پدريگ، استرن، جوليان. فلان، مايكـل. (  )13

  (ترجمه نصرت االله پورافكاري). تبريز: دانشگاه آزاد اسلامي تبريز.

 -اجتمـاعي  -روانـي  -). رابطه زمينه هاي زيسـتي 1365نوابي نژاد، شكوه. ( )14

هكـاري نوجوانـان. نشـريه روانشناسـي مركـز روانپزشـكي رازي.       خانواده با بز

  .13شماره 
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  فصل اول
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  مقدمه:

منظور از اختلالات شخصيت، الگوهايي از رفتار غير انتطباقي اسـت. بـه طـوري       

كه هنگامي ويژگيهاي شخصيت چنان انعطاف پذير و غير انطباقي شوند كه كاركرد 

ل مي كند، در اين صورت به اختلالهـاي شخصـيت   فرد را به ميزان چشمگيري مخت

  تبدل مي شوند.

اختلالات شخصيت در واقع شيوه هاي نامناسب باري حل مسئله و كنـار آمـدن بـا    

فشار رواني هسـتند كـه اغلـب در اوايـل نوجـواني بـروز مـي كننـد و در سراسـر          

  بزرگسالي ادامه مي يابند.

احتي يا اضطرابي احساس نمي كننـد،  افراد مبتلا به اختلالات شخصيت معمولا نار 

انگيزشي براي تغيير رفتار خود نشان نمي دهند و بـرخلاف افـراد اسـكينروفرينايي    

تماس خود را با واقعيت از دست نمي دهند و نابساماني چشـمگريي در رفتارشـان   

  مشاهده نمي شود.

لال نوع اختلالات شخصيت ياد شده است كه يكي ازآنها اخت 12از  III DSMدر 

  شخصيت ضد اجتماعي است كه در اين پژوهش مورد بررسي قرار خواهد گرفت.
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افرادي كه به اختلال شخيت ضد اجتماعي مبـتلا هسـتند فاقـد حـس مسـئوليت و      

درك اخلاقي هستند و توجهي به ديگران ندارند. رفتار آنها كم و بـيش زيـر سـلطه    

  دان هستند.نيازهاي خود آنان است و به عبارت ديگر آنها فاقد وج

اختلال شخصيت ضد اجتماعي الگوي رفتاري خاصي است مشـخص بـا شـرارت،    

اعمال ضد اجتماعي، جنايي كه در كودكي و اوايل نوجواني شروع مي شود و منجر 

به اختلالات شديد در خيلي از زمينه هاي زندگي مثل روابط خـانوادگي، تحصـيل،   

  شغل خدمت سربازي و ازدواج مي گردد.

سي اين اختلال عبارتند از: بي قراري، ميدان توجه كوچك، نزاعهاي مكرر علام اسا

كه اغلب منجر به درگيري با افراد ديگر مي شود، سابقه تحصـيلي خـراب، فـرار از    

منزل، سابقه شغلي ناموفق، درگيري با پليس، دروغگويي، هرزگي، بـي مبـالاتي در   

محبـت، اضـطراب، عـدم     رفتار جنسي، همجنس خواهي، عدم احساس گناه، فقدان

  …وجود شرم و حيا و 

شيوع اختلال شخصيت ضد اجتماعي ميان نوجوانان بسيار جديده مـي شـود. زيـرا    

دوره نوجواني مرحله حساسي از رشد يك انسان اسـت و دوره نوجـواني در ميـان    

  دوران رشد انسان، يكي از حقايق قطعي و غير قابل سوال مي باشد.

ره جبر تاريخ جـوي بوجـود مـي آورد كـه باعـث شـهور       همانطور كه در هر دو   

بعضي افراد مي گردد، حوادث فرهنگي و اجتماعي نيز نوجواين را بـه عنـوان يـك    
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مرحله قطعي و مشخص در رشد انسان بوجود آورده است كه زمينه اي است براي 

  مطالعات وسيع.

  

  

  بيان مسأله:

الي، مرحله اي بسيار با ارزش در نوجواني به عنوان دوره انتقال از كودكي به بزرگس

سالگي هميشه يـك مرحلـه    19تا  12فرايند رشد و تكامل فرد است. در سنين بين 

آمادگي براي نوجوانان بوده است تـا بـه تـدريج بـا كسـب دانـش و تجـارب لازم        

مسئوليت هاي پخته تر و پيچيده تري را در جامعه بر عهده گيرند. امـروز بـا رشـد    

هرها و صنعتي شدن جوامع و تنوع وسايل ارتبـاط جمعـي و   جمعيت و گسترش ش

نيز دوره هاي گسترده و متنوع آموزش و پرورش و امكانات شـغلي و حرفـه اي و   

تحولات دروني خانواده ها از نظر روانيوعاطفي و غيـره دوره نوجـواني بـه عنـوان     

تـاً  يك واقعي مشخص و م عين جاي خود را در زندگي هر فرد يافته اسـت و طبيع 

براي والدين، مربيان تعليم و تربيت و مسـئولان اضـطرابها و نگرانيهـاي زيـادي را     

موجب شده است. نوجواني نمايـانگر رشـد نهـايي كـودكي و آسـتانه ورود او بـه       

مرحله بزرگسالي است. در دوران كودكي، كودك به سرعت رشد مي كند و بنيان و 
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ه اسـتوار مـي سـازد. نوجـواني در     مفهوم خود در نظام ارزشي خويش را در خانواد

جنسي خود در اين دوره كاملا متـاثر از باورهـا، اعتقـادات،     -خلال تغييرات رواني

انتظارات و معيارهاي اخلاقي، مذهبي، اجتماعي والگوهاي فرهنگي خانواده اسـت.  

و  درست در حين مرحله است كه نوجوان با شكل اساسي بحـران هويـت مواجـه    

  است.

ط خانوادگي رابطه والدين بـا فرزنـدان در علـت شناسـي بزهكـاري      ساخت و رواب

نوجوانان نقش كلي و بسيار مهمي دارد، خواه رفتار و اعمال ضد اجتمـاعي باشـد،   

تحقيقات نشان مي دهد كه شرايط خانواگي به عنوان يك عامل بسيار مهـم و مـوثر   

  در بزهكاري نوجوانان به حساب آمده است.

تماعي از يكـي از اختلالاتـي اسـت كـه از دوره حسـاس      اختلال شخصيتد ضد اج

  نوجواني آغاز مي شود و نوجوانان بسياري در معرض ابتلاء به اين اختلال هستند.

عوامل بسياري در مبتلا شدن به اختلال شخصيت ضد اجتماعي دخالـت دارنـد       

دادن كه از جمهل مي توان به روابط خانوادگي تنش زا، بزهكاري، طلاق، از دسـت  

  كه در اين رساله به توضيح تكو تكو آنها خواهيم پرداخت.   …والدين و 
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  سوالات پژوهشي:

آيا رابطه معناداري ميان محروميت از والد و اختلال شخصيت ضد اجتماعي وجود 

  دارد؟

آيا رابطه معناداري ميان محروميت از والد و اختلال شخصيت ضد اجتماعي وجود 

  ندارد؟

  

  اهداف تحقيق:

دف از اين تحقيق اين است كه بدانيم آيا از نظـر زمينـه هـاي رفتـاري و روانـي      ه

  وشخصيتي ميان نوجوانان والد دار و بدون والد تفاوتي وجود دارد يا خير؟

هدف ديگر اين است كه ميزان شـيوع اخـتلال شخصـيت ضـد اجتمـاعي را ميـان       

  نوجوانان والد دار و بدون والد را تعيين كنيم.

ين است كـه در صـورت شـمخص شـدن تفاوتهـا، نتـايج در اختيـار        هدف ديگر ا

موسسات و كساني كه در كار تعريف و آموزش نوجوانان هسـتند، قـرار بگيـرد تـا     

گامي موثر باشد در تدوين برنامه هاي مـنظم بـراي رفـع مسـائل و مشـكلاتي كـه       

  ممكن است در ميان نوجوانان وجود داشته باشد.
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  فرضيه هاي تحقيق:

H0بطه معناداري ميان محروميت از والـد و اخـتلال شخصـيت ضـد اجتمـاعي      : را

  وجود دارد.

H1      رابطه معناداري ميان محروميت از والـد و اخـتلال شخصـيت ضـد اجتمـاعي :

  وجود ندارد.
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  فصل دوم
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  تعريف اصطلاحات عمومي:

اين اصطلاح را مي توان تمامي سيستم تمايلات نسبتاً پايدار روانـي  شخصيت:  -

و جسمي هر فرد تعريف نمود. تمايلاتي كه نحوه تطابق وي را نسبت به محيط 

  )1106، 1321اجتماعي و مادي معين مي سازد. (پورفكاري،  -رواني

اين اختلالات به صورت الگوهاي ناسـازگارانه، انعطـاف    اختلالات شخصيت: -

اهر مي ناپذير بسيار عميق و با ثبات در درك و برخورد با محيط و خود فرد تظ

  )1107كنند. (همان منبع، ص 

اين اختلال با اعمال جامعه ستيزانه و جنـايي   اختلال شخصيت ضد اجتماعي: -

مستمر مشخص است اما معادل جنايتكاري نيست بلكه ناتواني براي تطـابق بـا   

موازين اجتماعي است كه شامل بسياري از وجود رشد نوجواني و جواني بيمار 

  )191ص مي گردد. (همان منبع، 

خصوصيات اصلي اين نوع اختلال شخصيت سوء  اختلال شخصيت پارانوئيد: -

ظن و حساسيت است كه ايـن سـوء ظـن در ايـن بيمـاران خـود را بـه طريـق         

  )1074متفاوتي ظاهر مي سازد. (همان منبع، ص 
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خصوصـيات ايـن نـوع افـراد، پرتوقـع بـودن، بـي         اختلال شخصيت نمايشي: -

ن و عشـوه گـري اسـت كـه در ظـاهر افـرادي       ملاحظه بودن، خود محور بـود 

  )678جذاب، صميمي و معاشرتي به نظر مي آيند. (همان منبع، ص 

اين افراد بـا احسـاس عميـق اهميـت شخصـي،       اختلال شخصيت خودشيفته: -

احساسات خود بزرگ بيني، و به نوعي بي نظير بودن مشخص هستند. (همان منبع، 

  ).971ص 

گونه افراد به علـت حساسـيت شـديد در     اين اختلال شخصيت دوري گزين: -

مقابل طرد شدن، ممكن است به زندگي بدون روابط اجتماعي روي آورند. اين 

گونه افراد خجالتي يا غير اجتماعي نيسند بلكه ممكن اسـت ميـل شـديدي بـه     

داشتن همنشين را در خود احساس كنند. به تضمين قوي بـراي پذيرفتـه شـدن    

  ).157(همان منبع، ص  بدون انتقاد نيازمند است.

افراد مبتلا به اين اختلال شخصيت به طور مشـخص   اختلال شخصيت وابسته: -

براي احتياجات خود به ديگـران متكـي هسـتند و از ديگـران توقـع دارنـد كـه        

  ).399مسئوليت مسائل زندگي آنها را بر عهده بگيرند. (همان منبع، ص 

اين اخـتلال، الگـوي    ويژگي اصليعملي:  -اختلال شخصيت وسواس فكري -

فراگير تلاش براي كمال است. اين افراد خواهان كمـال بـراي خـود و ديگـران     
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هستند و هر كاري كه آنها انجام مي دهند هر قدر هم كه نتيجه آن عـالي باشـد   

  ).358به نظر نمي رسد كه زنها را خشنود كرده باشد. (ديويد آل و همكاران، 

ختلال به انواعي از ناهنجاري هايي كـه در  اين ااختلال شخصيت اسكينروئيد:  -

بستگاه غير اسكينروفرنيك بيماران اسكينروفرنيك مشاهده مي گردد اطلاق مـي  

  ).1339، 1321شود. (پورفكاري، 

شخص مبتلا به اين اختلال كسي است كـه  اختلال شخصيت اسكينر و تايپال:  -

ايـد انتسـاب،   در نظر مردم عادي، عجيب و غير عادي است. تفكر سحرآميز عق

اشتباه حسي و مسغ واقعيت قسمتي از دنياي روزمره اين بيماران است. (همـان  

  ).1347منبع ص 

علائم اين اختلال عبارتند از: الگوي نافـذ بـي ثبـاتي    اختلال شخصيت مرزي:  -

خلق، روابط فردي، و تجسم نفس كه اوائل بزرگسالي شروع مي شـود و خـود   

  )200مي دهد. (همان منبع، ص را در زمينه هاي گوناگون نشان 

نوجواني به عنوان دوره انتقال از كودكي به بزرگسالي است كه بسيار نوجواني:  -

با ارزش بوده و نقش مهمي در فرايند رشد و تكامل فـرد دارد. نوجـواني دوره   

اي است كه در آن فرد داراي جنبه هاي افراطي و اغراق آميز در سلوك و رفتار 

  خود مي باشد.
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  يخچه:تار

 7يـا   6براي قرن ها اين تفكر وجود داشت كه به محض اينكه كودكـان بـه سـنين    

سالگي مي رسند مي توانند مسئوليت هاي بزرگسالان را تقبل كنند و وارد بازار كار 

شوند. به غير از قشر محدود ثروتمند، كودكان همراه بزرگسالان در مزارع و معـادن  

ر مي شدند. با صنعتي شدن جوامـع از سـپيده   كار مي كردند و در ميان جنگ حاض

سال قبـل دوران كـودكي    150صبح تا شام در كارخانجات كار مي كردند. تقريباً از 

به رسميت شناخته شد كه توجه به حقوق كـودك، روانشناسـي كـودك و اجبـاري     

ــايج آن اســت. شــرايط اجتمــاعي و اقتصــادي، پيشــرفت    شــدن تحصــيلات از نت

ته هاي تعدد تحصيلي و تخصصهاي جديد و طـولاني شـدن   تكنولوژي پيدايش رش

دوران تحصيلات در ابتداي قرن بيستم زمينه اي را ايجاد كرد كه باعث شد به دوره 

  نوجواني توجه خاصي شود.

در اوايل قرن بيستم استانلي هان، به سبب تخصص و خصوصـيات شخصـي خـود    

) اولــين 1848-1924(نخسـتين تئوريسـين دوره نوجـواني گرديــد. اسـتانلي هـاي      

دكتراي روانشناسي را در امريكا كسب كرد و اولين روانشاسي است كه روانشناسي 

بلوغ و نوجواني را مطرح كرده اسـت و دوره نوجـواني را بـه عنـوان يـك مرحلـه       

شمخص از رشد انسان تلقي كرده است و در مطالعات خود از روش هـاي علمـي   
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د كـه از روش پرسشـنامه بـراي كسـب     استفاده كـرده اسـت وي اولـين فـردي بـو     

اطلاعات عيني استفاده كرده است. به عقيده هـان نوجـواني مرحلـه اي اسـت كـه      

شخص تمام مراحل قبلي رشد را براي بار دوم در سطح پيچيـده تـري تجربـه مـي     

كند. به عبارت ديگر موجود زنده در طـول حيـات مراحلـي مشـابه تـاريخ تحـول       

روع نوجواني در حدود چهارده سـالگي سلسـله اعمـال    انساني را طي مي كند. با ش

خواند. هال معتقـد اسـت   » تولد دوباره«جديدي امكان پذير مي شود كه همان آنرا 

كه رشد انسان براساس برنا.مه از قبل تعيين شده و تحت تاثير عوامل فيزيولوژيكي 

ي دانـد.  صورت مي گيرد و تاثير عوامل اجتماعي و محيطي را در اين مورد كمتر م ـ

وي معتقد اسـت كـه نوجـواني مرحلـه خاصـي در ردش اسـت كـه قـبلا از نظـر          

روانشناسي و اجتماعي و محيطي را در اين مورد كمتر مي داند. وي معتقد است كه 

باشـد. هـال   » فشـار «نوجواني مرحله خاصي در رشد است كه مي تواند در مرحلـه  

معتقـد بـود كـه در ايـن دوره     اصطلاح طوفان و فشار را در نوجواني بـه كـاربرد و   

  ).4، ص 1376وجود طوفان و فشار اجتناب پذير مي باشد (اكبرزاده، 

تعبير نوجواني به عنوان يك مرحله بحراني، در اصل از فلاسفه يونـاني، بخصـوص   

ارسطو گرفته شده است اما كسي كه براي اولين بار به شكل شايان توجهي بلـوغ و  

انقلاب و زايش دوباره مي بيند. (اهـري و محسـني،    بحران را به طوفان، در آن يك

  ).14، ص 1322
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فرويد، معتقد بود مراحل رشد رواني، جنسي تـابع وراثـت و عوامـل ژنتيكـي مـي      

باشد. اين تكامل نسبتاً مستقل از عوامل محيطي صورت مـي گيـرد. بهتـرين مثـال،     

نـد. فرويـد نـز    عقده اديپ است كه آن را در همه حا و همه زمان ها يكسان مي دا

نوجواني را به عنوان يك مرحله الزاماً سخت و طوفاني تلقي مي نمايـد عقايـد وي   

  )5، ص 1376مطابق با نظريه رشد داخلي مي باشد. (اكبرزاده، 

) بر روي افراد يـك جزيـره دور افتـاده اقيـانوس آرام     1901-1978مارگارت ميد (

كرد. وي جريان رشـد را بـين مـردم    مطالعاتي انجام داد، و نظريه متفاوتي را مطرح 

ــرزاده   ــدون فشــار يافــت. (اكب ــر ســاموآ آرام و ب ــل جزاي ) روت 5، ص 1376قباي

بنديكت، بر روي اجتماعات زيادي مطالعه نمود. وي اين طور نتيجه گيري كرد كـه  

مشكل اصلي نوجواني، عدم مداومت و ناهماهنگي در اجتمـاعي شـدن بـه عنـوان     

ور وي از مداومت و ناهماهنگي لزوم ياديگري يك سـري  بزرگسالان مي باشد. منظ

رفتارها، نقشه ها و گرايش هاي متفاوتي مي باشد كـه بـراي بزرگسـال شـدن لازم     

  ).6است و آنچه در كودكي فرد ياد گرفته است تفاوت دارد (همان منبع، ص 

آلبرت بندورا، يكي از معروفت تـرين روانشناسـان معتقـد اسـت. نوجـواني زمـان       

ان و فشار اجتناب ناپذير نمي باشـد. در ايـن دوره كـه امكـان دارد مشـكلات      طوف

حقيقي نيز وجود داشته باشد هر نـوع مشـكلي را بايـد بـه عنـوان نتيجـه تجـارب        
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محيطي در نظر گرفت، نه بعنوان نتيجه يك دوره سخت و اجتنـاب پـذير در رشـد    

  ).7بشر (همان منبع، ص 
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  نوجواني:

لاق مي شود كه دوره هاي ميان كودكي و بزرگسالي اسـت.  نوجواني به دوره اي اط

اين دوره ابتدا با اجباري شدن آموزش رسمي، توسعه صـنايع و رهـايي كودكـان و    

نوجوانان از كار كردن در مزارع و كارخانجات رسميت يافت و در قـرن بيسـتم در   

بـه   كشورهاي صنعتي اهميت ويژه اي پيدا كرد. مفهوم نوجواني و تجـارب مربـوط  

آن در فرهنگ مختلف شكل هاي متفـاوتي دارد. مـثلا در جوامـع دور افتـاده ورود     

بزرگسالي با تشريفات خاص و گاهي دردنـاك همـراه اسـت. (اهـري و جهرمـي،      

  ).81، ص 1378

مرحله نوجواني دوره اي است كه در آن فرد، داراي جنبه هاي افراطـي و اغـراق      

و از مشخصات آن طوفـان و فشـار هيجـاني     آميز در سلوك و رفتار خود مي باشد

است. ابتدا اين تغييرات را جسماني مي دانستند ولي به تدريج روشن شد كه رفتـار  

دوره بلوغ بيش از آنكه ناشي از تغييرات جسماني باشد تحت تاثير عوامل محيطـي  

  )15، ص 1374قرار دارد. (احمدي، 

بحراني معمـول شـده اسـت كـه      تعريف ديگري نيز از نوجواني به عنوان يك دوره

حاصل پژوهشهاي استرن و ساير روانشاسان آلماني است. به نظـر آنـان، نوجـواني    

زمان كشف و آگاهي از ارزش هاي فرهنگي و معنوي است. به دليـل عـدم تكامـل    
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شخصيتي و عدم تكامل شكل گيري نگرش شخصي نوجـوان نسـبت بـه زنـدگي،     

دوره و حـالتي منقلـب و بحرانـي را     كشمكش ها و تعرض هاي ناشي از آگـاهي، 

  )15.ص 1322براي نوجوان به وجود مي آورد. (احدي و محسني. 

در جوامع صنعتي انتظار نمي رود كه كودكان در كارهـاي توليـدي جامعـه شـركت     

كنند و يا عهده دار مسئوليت هاي اجتماعي باشند. و با پايان كودكي نقش فرهنگـي  

ودكان در اين جوامع با ورود به دوره نوجواني، بايـد  آنها دگرگون مي شود. يعني، ك

آموخته هاي كودكي را كنار بگذارند و نقش هاي جديدي ايفا كند. اين مسأله حتي 

در مورد نقش جنسي مصداق دارد، چرا كه برخي از كودكان رفتار جنسي را نه تنها 

جوامـع غربـي    مي آموزند، بلكه در اين زمينه مورد تشويق قرار مي گيرند. ولـي در 

كودكان چنين مجوزي ندارند و با شروع نوجواني، بـي درنـگ بايـد نقـش جنسـي      

متناسب با فرهنگ خود را فرا بگيرند و در ايـن حـال، از محـدوده خاصـي خـارج      

) نوجواني با تغييرات بيولوژيكي با افزايش 80. ص 1378نشوند. (احدي، جمهري. 

د سريع بدني در اين دوره تحـت تـاثير   وزن وقد به طور ناگهاني بروز مي كند. رش

 4تـا   3هورمونهاي غدد درون ريز، مخصوصا غده هيپوفيز قـرار دارد. رشـد بـدني    

سالگي است.  14سالگي و  در پسران  12سال طول مي كشد و اوج آن در دختران 

كيلـوگرم بـر وزن يـك     25تـا   20سانتي متر بـر قـد و    20تا  15در طي اين دوره 

  )18.ص 1374مي شود (احمدي.نوجوان افزوده 
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تمام نوجوانان جهان تجربه اي كم و بـيش مشـترك دارنـد و آن عبـارت اسـت از      

تغييراتي كه همزمان به رشد سريع قد و وزن (همانطور كـه يـادآور شـديم)، قيافـه     

ظاهري و نهايتاً بلوغ جنسي آنها منجر مي شود و در ادامـه بحـث ابتـدا تعريفـي از     

، بلوغ مرحله اي از زندگي اسـت كـه طـي آن فـرد بـه تكامـل       بلوغ ارائه مي دهيم

جنسي مي رسد و درنتيجه از قابليت توليـد مثـل برخـوردار مـي شـود. (احـدي و       

  ).84. ص 1378جمهري. 

قبل از بلوغ اعمال بيولوژيكي در هـر دو جـنس يكسـان اسـت و سـاختمان بـدني       

يكديگرند. با آغاز بلـوغ  پسران و دختران جز در مورد اختلافات اوليه جنسي، شبيه 

تفاوت هاي اساسي بيولوژيكي در هر دو جنس ظاهر مي شـود و بـه تـدريج عـدد     

جنسي عمل مي كنند و هورون ها مواد شيميايي توليـد مـي كننـد. ايـن مـواد وارد      

جريان خون مي شود و تحريكات خود را به تمام بافت هـا و نسـوج مـي رسـاند.     

باعث تغييراتي در ظاهر بدن بلكه باعث تغييراتـي در  نفوذ اين مواد شيميايي نه تنها 

ساختمان شخصيتي و رواني نوجوان مي گردد. با شدت يافتن رشد بـدني، فعاليـت   

غدد جنسي و آدرنال (فوق كليوي) زيادتر مي شود. قبل از بلوغ هورمون اسـتروژن  

ر غدد و آندروژن در پسران و دختران به ميزان كمي توسط غده آدرنال و تحت تاثي

هيپوفيز قدامي ترشح مـي شـود. اسـتروژن بـه مقـدار كمـي در ادرار در پسـران و        

سـالگي بـاز هـم در هـر دو      11سالگي وجود دارد. و تا سن  8تا  3دختران از سن 
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جنس ميزان ترشح آن آهسته آهسته بالا مي رود و در سن بلوغ با فعاليت تخمدانها 

زان آن تا سـال بعـد از شـروع قاعـدگي     در دختران، استروژن افزايش مي يابد و مي

سـالگي   9افزايش مي يابد و سپس ثابت مي ماند. آندروژن در هر دو جنس تا سن 

سالگي ميـزان ترشـح آن در هـر     15تا  9به مقدار كم و مساوي وجود دارد. از سن 

سالگي ميـزان و مقـدار آن    15و  16دو جنس افزايش مي يابد. در پسران در سنين 

  ).19. ص 1374درصد بيشتر از دختران است. (احدي.  50تا   20تقريبا 

رفته رفته خصوصيات ثانويه جنسي ظاهر ميشود. خصوصيات ثانويه جنسـي يعنـي   

آن دسته از ويژگي هايي فيزيولوژيكي كه غالباً با شروع بلوغ ظاهر مي شود ولي بـا  

در طنين صداي  توليد مثل رابطه مستقيمي ندارد. مثل رشد سينه در دختران و تغيير

  )85. ص 1378پسران. (احدي و جمهري. 

خصوصيات ثانويه جنسي در دختران، برجستگي سينه ها، ردش باسن، روئيدن مـو  

در اعضاي تناسلي، رشد اندام تناسلي، رنگ پيدا كردن نوك سينه ها، عادت ماهيانه 

است و در پسران روئيدن مود در اعضـاي تناسـلي، رشـد اعضـاي تناسـلي،       …و 

روئيدن مو در زير بغل، روئيدن موهاي نازك در پشت لـب، تغييـر صـدا، روئيـدن     

  ).24. ص 1322است. (احدي و محسني.  …موهاي صورت و 

غير از عوامل بيولوژيكي، عوامل اجتماعي نيز در تغييرات بلـوغ تـاثير دارنـد، مـثلا     

فرهنگ آنان نوجوان ايراني با نوجوانان هندي يكسان نيست و رفتارشان تحت تاثير 
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قرار دارد. عادات تغذيه، توجه به سلامت بدني و نوع فعاليـت در جوامـع مختلـف    

متنوع است و باعث تسريع و يا تاخير بروز برخي از صـفات جديـد در نوجوانـان    

  ).19. ص 1373مي شود. (احمدي. 

  جهش نموي نوجواني:

ي اطلاق مي جهش نموي نوجواني به تغييرات چشمگير قد و وزن در سنين نوجوان

  ).312. ص 1992شود (پاپاليا، ديان، اي و همكاران. 

يكي از علائم اوليه پيدايش بلوغ جهش نموي است كه همانطور كـه در سـطر بـالا    

گفتيم به تغييرات قد و وزن اطلاق مي شود. اين جهش در دختران ممكن اسـت در  

سـالگي   16تا  5/10سالگي شروع شود و در پسران بين  5/14تا  5/9محدوده سني 

آغاز گردد. معمولا جهش نموي دو سال طـول مـي كشـد و بـا خاتمـه يـافتن آن،       

سـالگي   15و  14نوجوان به بلوغ جنسي مي رسد. اكثر مي رسد. اكثر دختران بـين  

سـالگي و گـاهي ديرتـر بـه      18به قد نهايي خود مي رسند در حالي كه پسـران در  

ن سنين اندام هاي مختلـف بـدن رشـد    نهايت ممكن قد خود دست مي يابند. در اي

يكسان و هماهنگي ندارند. به گونه اي كه دستها و پاها قبل از تنها و قسـمت هـاي   

مركزي بدن رشد مي كنند. به همين علت گاهي نوجوانان بـه سـبب داشـتن پاهـا،     

دستها يا بيني بزرگ از اطرافيان خود خجالت مي كشند. جالب اين است كه در اين 
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رشد جسماني وارونه مي شود. ماهيچـه هـا در هـر دو جـنس رشـد      مرحله جهت 

سريع دارند. در پسران نسبت ماهيچه هـا بـه بافـت چربـي بيشـتر اسـت، ولـي در        

دختران برعكس، ميزان بافت چربي به ماهيچه هـا زيـادتر اسـت. علـي رغـم ايـن       

ن تفاوت ميزان وزن در هر دو جنس افزايش مي يابد. اين افزايش در مـورد دختـرا  

بيشتر درنواحي باسن و در پسران در نواحي شانه ها صورت مي گيـرد. عـلاوه بـر    

رشد قد و وزن، بدن نوجوان شباهت زيادي بـه بـدن بزرگسـالان پيـدا مـي كننـد.       

اعضاي چهره، از جمله پيشاني، بيني و چانه برجستگي بيشتري پيدا مي كنـد و بـر   

وجوان به تدريج چهـره كودكانـه   ضخامت لب ها افزوده مي شود. با اين تغييرات، ن

خود را از دست مي دهد. قبل از شروع جهش نموي در نوجوانان قد پسران چيزي 

% از قد دختران همسال خود بلندتر است، ولي از آنجا كـه جهـش نمـوي    2حدود 

سـالگي، بسـياري از    12تا  11دختران دو سال زودتر از پسران آغاز مي گردد، بين 

ال خود بلند تر، سنگين تر و حتي قويترند. بـا اتمـام جهـش    دختران از پسران همس

% ازجثه دختران بزرگتر اسـت. سـرعت جهـش نمـوي     8نموي، جثه پسران حدود 

پسران بيشتر از جهش نموي دختران است ونوع تغييرات جسمي آنان نيز متفـاوت  

، است. روي هم رفته پسران، از جثه بزگتر، عرض شانه ها بيشتر، ساق هـا، ران هـا  

ساعدها و بازوهاي بلندتر برخوردارند. در مقابل، دردختران، عـرض ناحيـه باسـن    
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بيشتر مي شود و ميزان چربي زير پوست نيز افزايش مي يابد. (احمدي و جمهـري.  

  ).91. ص 1378

  

  تفكر انتزاعي در دوران نوجواني:

ويژگي عمده اي كه تفكر نوجوان را از كـودك متمـايز مـي سـازد ايـن اسـت كـه        

وجوان نه تنها به آنچه كه هست مي انديشد، بلكه به آنچه كه مي تواند باشـد نيـز   ن

فكر مي كند. از آنجا كه هر نوجوان قابليت تجسم احتمـالات نامحـدود (پيـدا مـي     

يكي از برجسته ترين خصوصـيات ذهنـي او را تشـكيل     1كند، مهارت تفكر فرضي

اند در مورد مسائل اخلاقـي،  مي دهد. به همين دليل نوجوان برخلاف كودك مي تو

اجتماعي و برنامه هاي آينده خود گستره وسيعتري (مد نظر قرار دهند. (احمـدي و  

) از نظر پيـاژه، دوره نوجحـواني همـراه بـا ظهـور تفكـر       101. ص 1378جمهري. 

انتزاعي يا صوري مي باشد كه بالاترين مرحله رشد هوش و قواي ذهني است. اين 

سالگي به مرحلـه تعـادل    16و  15لگي شروع مي شود و در سا 12و  11مرحله از 

مي رسد. البته تحقيقات جديد نشان مي دهد كه الزامـاً در ايـن سـنين رشـد قـواي      

اسـتنتاجي و در نظـر    -ذهني پايان نمي پذيرد. از مشخصات اين دوره تفكر فرضي

گرفتن امكانات و احتمالات مـي باشـد. يكـي از مهمتـرين پيشـرفت هـاي فكـري        

                                                           
1
- Hypothetical Thimking 
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نوجوانان، تفكر راجع به چند احتمال مي باشد. در حالي كـه يـك كـودك، كـه در     

مرحله عمليات عيني منطقي مي باشد، هنوز تفكر خود را محدود به دنياي واقعي و 

حقايق عيني قابل مشاهده مي كند و در آن قالب مي انديشـد، نوجـوان مـي توانـد     

يا احتمالات شـروع كنـد و سـپس     براي حل مسأله ابتدا با تفكر راجع به فرضيه ها

اقدام به بررسي منظم نمايد. اين نوع تفكر با روش فرضي به استنتاجي به گونـه اي  

كه پياژه آن را ذكر مي كند شامل پيروي واقعيت از احتمال است، رابطه جديدي كه 

برعكس غلبه واقعيت بر تفكر مي باشد كه از مشخصات مرحله قبلـي بـوده اسـت.    

تفكر نوجوان، تفكر در نظام تركيبـي كامـل مـي باشـد يعنـي كامـل       مشخصه ديگر 

سازمان يافته از تمام تركيبات ان از مشخصات ديگر تفكر در دوره نوجـواني، جـدا   

شدن شكل و  محتوا از يكديگر مي باشد در حقيقت نوجـوان قـادر بـه درك يـك     

بـارت ديگـر   رابطه بين ارتباطات مي باشد. فهميدن ارتباط بين دو نسـبت يـا بـه ع   

نوجوان از تركيب دو ارتباط يك قانون بـه دسـت مـي آورد. يعنـي فقـط متفكـران       

انتزاعي مي توانند از عهده عمليات سطح بالاتر، يعني ربط دادن ارتباطات به قوانين 

  ).60.ص 1373برآيند. (احمدي. 
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  تقسيم بندي نوجواني به مراحل خاص:

ا با توجه به مقياس هاي رواني خـاص،  مسائل و رفتارهاي سنين بلوغ (نوجواني) ر

به مراحل يا دوره هايي تقسيم كرده اند. براي نمونه دوره نوجواني به ترتيب به سن 

تضادها، سن گروه ها، سن تخيل روياها و سـن مشـكلات و مسـائل تقسـيم شـده      

  )99. ص 1322است. (احدي و محسني. 

ه دوران نسـبتاً طـولاني   برخي از نظريه پـردازان و محققـان، بـراي سـهولت مطالع ـ    

  نوجواني، آن را به سه مرحله جزئي تقسيم مي كنند: 

دوران اوليه نوجواني: دوران اوليه نوجواني شامل مرحله قبل از بلوغ جنسي مي  )1

باشد. هنگامي كه سرعت رشد باعث تغييرات نمو مي گردد و همچنين مرحلـه  

ود نمـي آورد. نوجـوان   آغاز بلوغ جنسي كه معمولا تغييرات عمده اي را به وج

تازه بالغ همچنان به پيروي از الگوهايي كه قبلا داشته ادامه مي دهـد، در حـالي   

كه در گروه هاي همجنس خود باقي مانده و خانواده محور اصـلي زنـدگي وي   

  )  13، ص 1373را تشكيل مي دهند (احمدي، 

مرحلـه آغـاز   ماه بعد از بلوغ جنسي اين  18تا  12دوران ميان نوجواني: حدود  )2

مي شود كه در آن تمايل به جنس مخالف، تشكيل گروه هاي همسن و دوستي 

هاي آنها را تا حدي بر هم مي زند. در اين زمان است كه دوره طغيان و تطـابق  

كه از مشخصات نوجواني اسـت آغـاز مـي گـردد، طغيـان در برابـر والـدين و        
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هـاي گـروه همسـالان،    بزرگسالان مطابقت با ضوابط، ارزش هـا و ايـدئولوژي   

افقهاي جديدي در برابر نوجوان باز مي گرداند كـه وي آرزوي كشـف آنهـا را    

و تغييـرات سـريع    1دارد. همچنين در ايـن زمـان حالـت دوسـرگرايي عـاطفي     

  ).13هيجاني در نوجواني به وجود مي آيد (همان منبع، ص 

ل لمس در مورد دوران آغاز نوجواني: نوجوان در اين مرحله راجع به مسائل قاب )3

زندگي آينده اش به تفكر مي پردازد و مسائلي از قبيل رشته تحصيلي، انتخـاب  

معمولا ذهن نوجوان را به خود مشغول مـي دارد و   …شغل، انتخاب همسر و 

  ).14البته اين مسائل در جوامع مختلف متفاوت است (همان منبع، ص 

ت نوجـواني مشـخص كـرد:    مي توان دو دوره را در تحـولا » دبس«براساس نظريه 

دوره اول، كه با طغيان و عصيان عليه محـيط خـانوادگي و بـه طـور كلـي قـدرت       

بزرگسالان آشكار مي شود. در طي اين دوره نوجوان با توسل به نفي، طرد ارزشـها  

و با نشان دادن تعارض و پرخاشگري و با يك نوع خودنمايي چشمگير موجوديت 

ندهاي كـودكي را مـي گسـلد. (احـدي و محسـني.      خود را به اثبات مي رساند و ب

  ).99. ص 1322

دوره دوم) در اين دوره تحول ها وطغيانها شكل مي گيرند؛ يعني به همان گونـه در  

يك انقلاب، يك نظم و ترتيبت جانشين بر هم خوردگي اوليه شده اين خود مقدمه 

                                                           
1
- Ambivalence 
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لگي بـه بعـد   نظم و ترتيب بعدي مي شود، به همين طريق نيز از حدود شانزده سـا 

زمان تعمق و تفكر و پرورانيدن وجود دروني فرا مي رسد. چنين مفهـومي بـه ايـن    

معني نيست كه فقط از اين هنگام به بعد نوجوان مي تواند به كنجكـاوي و كـاوش   

در خود بپردازد، بلكه منظور اين است كه خود نگري در اين هنگام شدت بيشـتري  

  ).100پيدا مي كند (همان منبع، ص 

  

  نوجوان و خانواده:

ماهيت روابط خانوادگي در دوران نوجواني كيفيت خاصي پيدا مي كنـد. در دنيـاي   

معاصر، وقتي از نوجواني و خانواده وي صحبت مـي شـود تصـوير بخصوصـي در     

ذهن اكثر مردم تداعي مي شود. عده اي معتقدند كـه بخـش عمـده اي از تعـارض     

اسـت. شـكاف نسـل يعنـي      1شـكاف نسـل  ميان والدين و نوجوان ناشي از مفهوم 

اختلاف عميق ميان ارزش ها و نگرش هـاي دو نسـل مختلـف بـديهي اسـت كـه       

نوجوان و والدين ميانسال، ارزش هاي مشابهي ندارند، تفاوت ميان دو نظام ارزشي 

تا حدود زيادي به سن آنها مربوط مي شود. طبيعي است اختلاف ندارنـد، تفـاوت   

حدود زيادي به سن آنها مربوط مي شود طبيعـي اسـت كـه     ميان دو نظام ارزشي تا

يك نوجوان بيشتر به آينده خود فكر مي كند، در حالي كه والدين ميانسـال درگيـر   

                                                           
1
 - Generation Gap 
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حل و فصل مشكلات جاري و ملموسته زندگي هستند. نوجوانان آينده اي آرمـاني  

هستند. را تجسم مي كنند، در حالي كه والدين با مشكلات زندگي دست به گريبان 

شكاف نسلگاهي ممكن است ذهنيتهر دو نسل را تحت تـاثير قـرار دهـد، مـثلا بـه      

علت تحولات چشمگير فرهنگي، اجتمـاعي و صـنعيت نوجوانـان امـروزي آزادي     

خواهترند و براي حقوق فردي و اجتماعي، از جمله نقش زن واقعيت هـاي نـژادي   

ات نوجـوان هـا و والـدين    ارزش بيشتري قائلند. قابل ذكر است كه از بسياري جه

شان شبيه به هم مي انديشند. برخي از تحقيقات نشـان داده اسـت كـه بسـياري از     

نوجوانان در مورد رشته تحصيلي و انتخاب به هم مي انديشند. برخي از تحقيقـات  

نشان داده است كه بسياري از نوجوانان در مورد رشته تحصيلي و انتخاب شـدن از  

ند، در حالي كه در مورد طـرز پوشـش، نـوع سـرگرمي هـاي      والدين تاثير مي پذير

اجتماعي، زبان محاوره اي و انتخاب سبك موسيقي عمدتاً از همسالان تبعيـت مـي   

كنند. با وجودي كه گهگاه در مورد همين مسايل سليقه اي و به ظاهر پيش پا افتاده 

ي ميـان آنهـا   اختلاف ميان آنها بالا مي گيرد، ولي در مورد مسائل عمـده تـر زنـدگ   

شباهت فكري و ارزشي بيشـتري وجـود دارد (سـليگمن، كـازول. ك و همكـاران.      

  ).450. ص 1991

گاهي گفته مي شود كه اكثر نوجوانان مايل نيستند كه وقت خود را در كنار والدين 

سپري كنند و تمايل شديدي به معاشرت با همسالان خود دارند. به همين دليل آنها 
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ين خود فاصله مي گيرند و براي آنهـا ارزش و احتـرام لازم قائـل    به تدريج از والد

نيستند. يافته هاي اخير نشان مي دهد كه ايـن نـوع طـرز تلقـي تـا حـدودي غيـر        

منصفانه و حتي غير منطقي است، چرا كه برخلاف باور بعضي از مردم، بسـياري از  

  ).449نوجوانان به والدين خود دلبستگي عميقي دارند. (همان منبع، ص 

برخي از روانشناسان معتقدند كه خودمختاري نوجوان دو جنبه دارد: خودمختـاري  

. براي رسيدن به خودختاري هيجاني، نوجوان بايد 2و خودمختاري رفتاري 1هيجاني

به تدريج به عواطف خود متكي و از ميزان نياز او بـه تاييـد و حمايـت والـدين و     

اري مستلزم اين اسـت كـه نوجـوان امـور     بزرگسالان كاسته شود. خود مختاري رفت

زندگي خود را شخصاً به عهده و درباره مسائل جاري زندگي تصـمي گيـري كنـد.    

بديهي است كه وقتي نياز به خودمختاري در هم دو جنبه بيشتر شود، تعارض ميان 

نوجوان و والدين افزايش مي يابد. مثلا، استاين برگ در يك تحقيق نتيجـه گرفـت   

وجواني كه در روابط خانوادگي ابراز وجود بيشتري مي كنند، با والـدين  كه پسران ن

  ).4560خود نيز بحث و جدل بيشتري دارند. (همان منبع. ص 

                                                           
1
 - Emotional Autonomy 

2
 -Behavioral Autonomy 
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  طبقه بندي مشكلات نوجوانان:

دوره نوجوانييكي از بحراني ترين دوران زندگي فرد اسـت. يعنـي گذشـتن از مـرز     

د به نوجواني فرد را با مشـكلات  كودكي و وارد شدن به مرحله جديدي است. ورو

فراواني دست به گريبان مي سازد. بررسي اين مشكلات مستلزم بررسي همه جانبه 

نسلي است كه در حال دگرگوني عميق شخصيتي است و براي سـازگاري از هـيچ   

) 1دسته زير تقسيم كرد:  5تلاش دريغ نمي كند. مي توان مشكلات نوجوانان را به 

) مسـائل  4) مشكل اجتماعي شدن 3) بحران خودشناسي 2بدني احتلال در تصوير 

  ).13. ص 1375) بيماري هاي رواني (اشكوري. 5جنسي 

با انجام چند تحقيق در زمينه مشكلات نوجوانان ايرانـي، مسـائل بـه صـورت زيـر      

  طبقه بندي شده است:

) دشـواري هـاي ناشـي از    3) دشـواري هـاي تحصـيلي    2دشواري هاي مـالي   )1

) 5) شـدواري هـاي ناشـي از مناسـبات خـانوادگي      4ذشته و حال تعارضات گ

) دشواري فراغـت  7) اعتياد نوجوانان 6دشواري هاي ناشي از تمايلات جنسي 

) اضطراب ها و نگراني ها (پژوهش هايي درباره نسل جوان، انجمـن اوليـا و   8

  )25. ص 5مربيان. شماره 

مي توان مشـكلات آنهـا را    با جمع بندي مشكلاتي كه دوره نوجواني مطرح است،

  به صورت زير تقسيم و طبقه بندي كرد:
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) بحران هويت و سردرگمي نوجوانـان  2) بحران بلوغ و مسائل ناشي از تحولات 1

) دشـواري هـاي ناشـي از    4) دشواري هاي ناشي از تعارضـات گذشـته و حـال    3

وجوانـان  ) اعتيـاد ن 6) دشواري هاي ناشي از تمايلات جنسي 5مناسبات خانوادگي 

) اضطراب ها و نگراني ها (پژوهش هـايي دربـاره نسـل    7) دشواري ايام فراغت 7

) بـا جمـع بنـدي مشـكلاتي كـه در      25. ص 5جوان، انجمن اوليا و مربيان، شماره 

دوره نوجواني مطرح است مي توان مشكلات آنها را به صورت زير تقسيم و طبقـه  

  بندي كرد:

) بحـران هويـت و سـردرگمي    2تحـولات آن  ) بحران بولـغ و مسـائل ناشـي از    1

) تحـول  4) مشكل مناسبات و روابط نوجوانـان بـا والـدين وهمسـالان     3نوجوانان 

) 7) مشــكلات مــالي و شــغلي 6) مشــكلات تحصــيلي 5ارزش هــا در نوجوانــان 

) 11) اعتيـاد  10) بزهكـاري هـا   9) مشـكلات جنسـي   8مشكلات اوقات فراغـت  

) مشـكلات ناشـي از بيمـاري هـاي     12يص بدني مشكلات ناشي از معلوليت و نقا

  )5. ص 1373رواني. (احمدي. 

  بزهكاري:

مسئله بزهكـاري و انحـراف نوجوانـان از ديربـاز در جوامـع بشـري مـورد توجـه         

انديشمندان بوده اسـت. همزمـان بـا گسـترش انقـلاب صـنعتي و گسـترش دامنـه         



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

خواسته ها و نيازهـاي   نيازمندي ها، محروميتهاي ناشي از عدم امكان برآورده شدن

زندگي موجب گسترش شديد و دامنه دار، فساد، عصـيان، بزهكـاري، سـرگرداني،    

در نوجوانان شده اسـت. انديشـمندان و دانشـمندان     …دزدي و انحراف جنسي و 

علوم اجتماعي، روان شناسي، روانپزشكي، آموزش و پـرورش و جـرم شناسـي، در    

جهت پيشگيري از انحرافات نوجوانـان بـه    راستاي شناسايي علل و يافتن راه حلي

پژوهش پرداخته اند. انديشمنداني كه آگاهي چنداني از شخصيت اجتمـاعي انسـان   

نداشتند علل كمبودهاي افراد را به تفاوت هاي بدني و جغرافيايي نسبت مي دادنـد  

و بر اين باور بودند كه يا عنصار شخصيت هر كس در سرشت، سـاختمان بـدني و   

ر اعصاب يا غده هاي وي نهفته است و يا بـه تاييـد عوامـل طبيعـي و     بخصوص د

جغرافيايي اعتقاد داشتند. اما اين انديشمندان به نقش رفتار گروهي و بـه خصـوص   

. ص 1322يادگيري، در تسهيل حيات انساني توجه نداشتند. (احمـدي و محسـني،   

167.(  

ساله اي اطلاق مـي شـود    18الي  13در اكثر كشورهاي جهان كلمه بزهكار به فرد 

كه مرتكب عمل خلاف قانون شده باشد. از آنجا كـه واژه بزهكـاري يـك اصـلاح     

حقوقي و قانوني است تا يك مفهوم روانشاختي، عملي را كه يـك زمـان، امكـان و    

فرهنگ خاص بزه تلقي مي شود، ممكن است مكان يا فرهنـگ مجـاز يـا مشـروع     

ر دزدي، قتل، مصرف مواد و تجاوز به عنف و باشد. ارتكاب به برخي از اعمال نظي
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حمله هاي تعرض آميز براي همه گروهههاي سني جرم يـا جنايـت محسـوب مـي     

شود؛ اما مبادرات به برخي اعمال نظير گريز از مدرسـه، فـرار از منـزل و يـا حتـي      

مصرف سيگار در مورد بزرگسالان بلامانع اسـت، در حـالي كـه همـين اعمـال در      

محسوب مي شود. اين گونه رفتارها را مي تـوان بـزه هـاي ويـژه يـا      نوجوانان بزه 

ناميد. طبـق آمارهـاي موجـود در بسـياري از كشـورهاي جهـان درصـد         1موقعيتي

بزهكاري با تغييرات سني افزايش يا كاهش نشـان مـي دهـد. (احـدي و جمهـري،      

  ).183. ص 1378

يكـديگر نزديـك تـر    در سال هاي اخير درصد موارد بزهكاري دختران و پسران به 

شده است، اگرچه هنوز پسران درصد عمده اي از بزهكاران را تشـكيل مـي دهنـد    

  ).184(همان منبع. ص 

همانطور كه در بالا گفتـيم بزهكـاري در نوجوانـان رواج زيـادي دارد. زمـاني كـه       

نوجوان سعي در باز كردن گره هاي كودكي مي كنـد، اغلـب احسـاس شكسـت و     

كند زيرا از نظر منطقي و اصولي قادر به انجام آن نخواهد بود،  ناكامي را تجربه مي

در نتيجه از نظر عاطفي و احساسي، احتمالاً نگرش هاي منفي نسبت به والـدين در  

وي ايجاد مي شود و كلا احساس تنهايي و بيگانگي مي كند كه پيامد آن پناه بـردن  

گوهاي بزهكارانه است. بـه بيـان   به رفتارهاي ناهنجار، فرار از منزل و يا پذيرفتن ال

                                                           
1
- Statas offense. 
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ديگر نوجوان به تدريج نسبت به خانواده احساس بيگانگي مي كند و كمتـر تحـت   

تاثير آموزش و راهنمايي خانواده قرار مي گيرد. و بـراي خـود در جسـتجوي يـك     

) به طور كلـي  14. ص 1365خرده فرهنگ و پيوستن به آن بر مي آيد. (نوابي نژاد. 

بزهكار و بزهكاري را تعريف كنيم، به نظر مي رسد تعاريف زيـر   اگر بخواهيم بزه،

جامع تر و مورد قبول تر هستند. در جـرم شناسـي پديـده هـاي بـزه و بزهكـار و       

بزهكاري را به عنوان سه ركن اصلي در نظر مي گيرند بزه نخستين پديده اي است 

افراد، برخوردهـاي   كه با تجمع افراد به دور يكديگر تظاهر مي كند زيرا اگر درآمد

گوناگوني را به وجود مي آورد كه غالباً به رع افـراد در جامعـه نيسـت. بـه ناچـار      

است. بنابراين هر عملي » مجازات«واكنش جامعه در برابر سرپيچي آنان از مقررات 

ناميـده مـي   » بـزه «كه درجامعه قوانين را نقض كند و مجازات در پي داشته باشـد،  

  )70ص  .1319شود. (ستوده. 

بررسي هاي جرم شناسي نشان مي دهد كه هر معلولي. علتي دارد و هـيچ چيـز بـه    

خودي خود به وجود نمي آيد. بنابراين هم جرمي هم داراي علل سازنده اي اسـت  

كه بر روي فرد اثر مي گذارد و او را به سوي ناسازگاري و نابهنجـاري سـوق مـي    

خطا است و خـاطي را بـه يـك تعبيـر      دهد. پيامد اين سوق دادنها، ارتكاب جرم و

  )71مي نامند. (همان منبع. ص » بزهكار«
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بزهكاري، مجموعه اي ازجرايمي است كه در يك زمان و مكان معيني به وقوع مي 

پيونددد. به همين سبب، زماني كه ايـن پديـده مـورد بررسـي قـرار مـي گيـرد، در        

ياســي و مــذهبي، حقيقــت كليــه پديــده هــاي اقتصــادي، فرهنگــي، بهداشــتي و س

مـي نويسـد: بزهكـاري     1را در جامعه شامل مي شود. ژامبو مـرلن  …خانوادگي و 

پديده اي است كه بدون توجه به بزهكار مي توان آن را مـورد بررسـي قـرار داد و    

تراكم جرم اهميت گونه هاي مختلف جـرايم، تغييـرات اجتمـاعي جـرايم از نظـر      

حقيـق كـرد. در ايـران بزهكـاري بـه كليـه       دقيقـاً ت  …مكان، زمان، نژاد، مذهب و 

جرايمي گفته مي شود كه در صورت ارتكاب، به موجب قـوانين قصـاص، ديـات،    

حدود و تغزيرات داراي مجازات هستند. در نظام جزايي گذشـته ايـران، بزهكـاري    

  )72شامل مجموع جنايات و خلافهاي ارتكابي بوده است. (همان منبع. ص 

  

  

  

  

  بزهكاري نوجوانان:

                                                           
1
 - Merline 
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سالگي شروع مي شود، متمم دوره كـودكي اسـت و    12و  11دوره نوجواني كه از 

به بيان ديگر دوره تحول جسمي و رواني فرد است. رشد سريع اعضا سب بيـداري  

هوسها و احساسات و روياهاي گوناگون مي گردد و از درون نوجوان فشارهايي را 

ارهاي ناشناخته نگراني هـا  بر وي تحميل مي كند كه برايش ناشناخته است. اين فش

و هيجان هايي را در پي دارد كه براي نوجوان تاكنون سابقه نداشته اسـت. در ايـن   

دوره اعضا و احساسات نوجـوان بـراي تـامين و درك لـذت جنسـي بـا يكـديگر        

همكاري مي كنند و هرچه با عشق و زيبايي رابطه داشته باشد، بيشتر سبب هيجـان  

ت و تخـيلات شـاعرانه و تعبيـرات و تشـبيحات وي     ظاهري وي مي شود. تصورا

لذت آور و بي پايان است. به همين دليل، نوجوانان زودتر از بزرگسالان تحت تاثير 

عوامل مختلف اجتماعي قرار گرفته، مرتكب جرم مي شـوند. در ايـن دوره پسـران    

بيـل را  غالباً وسايل الكتريكي و وسايل نقليه از قبيل دوچرخه، موتورسيكلت و اتوم

مي نويسد دختران خـانواده هـاي كـارگر فقيـز از      1به سرقت مي برند. ادوارد گلور

سالگي به مسائل جنسي پي مي برند . چون سرپرست و مربي شايسـته اي   10سن 

ندارند و از همان سن با همسالان خود در اين خصوص صحبت كرده، تمـاس مـي   

ن عمل را يكي از وسـايل لازم  گيرند و پس از بلوغ حجب و حيا نمي شناسند و اي

  ).86. ص 1319زندگي فرض مي كنند (ستوده. 

                                                           
1
 - E. Glover 
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روانشناسان و كارشناسان امور تربيتي بر اين باورند كـه خودكشـي، خودسـوزي و    

ترك مدرسه در ميان نوجوانان، بخصوص دخترها، بيشتر مربوط به افرادي است كه 

در سطح پايين بوده اند. اگر مشكلات عاطفي و رفتاري داشته اند و يا از نظر حالي 

نوجوان به اين نتيجه برسد كه خانواده، مدرسه و دوستان بـه او بـي توجـه هسـتند     

ممكن است واكنش هاي پرخاشگرانه از خود نشان دهد و يا به جامعه بدبين شـده  

و درصدند كه خود را توانا احساس كنند، از آن انتقام بگيرند و اين خومد زمينه اي 

  ).87ري نوجوانان است. (همان منبع، ص براي بزهكا

  ديدگاه هايي در مورد بزهكاري:

مطالعات و پژوهشهايي كه موضوع آن و همبستگي ميان زمينـه هـاي خنـوادگي بـا     

بزهكاري جوانان است، معمولا دو ديدگاه را منعكس مي كند، ديـدگاه اول، عومـل   

تيكي فيزيولـوژيكي در  اجتماعي را مورد بررسي قرار مي دهد كه عوامل ژن -زيستي

فرد گرايش به رفتار بزهكارانه را تسهيل مي كند و زماني كه فرد در معرض روابـط  

ناسازگارانه در درون يا بيرون از خانواده قرار گيرد، زمينه هاي بيولـوژيكي در فـرد   

يا روابط نامطلوب و ناسازگار در محيط خانه و يا اجتماع عامل اصلي مكانيزم مهـم  

اجتمـاعي   -بزهكاري در نوجوانـان اسـت. ديـدگاه دوم، ديـدگاه روانـي     گرايش به 

بزهكاري است كه غالباً هم عوامل بيولوژيكي را در علت شناسي بزهكاري ناديـده  
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مي گيرند و شيوه هاي نامناسب وناسازگار را در روابـط خـانوادگي، كـانون توجـه     

پردازيم. (نـوابي نـژاد.   قرار مي دهند. كه در ذيل به بررسي دقيق هر دو ديدگاه مي 

1365.(  

) نتيجه تحقيقات گسترده خود 1379اجتماعي بزهكاري: شوآنرز ( –ديدگاه زيستي 

را اينگونه بيان مي كند كه تعادل و تاثير و تاثر زمينـه هـاي بيولـوژيكي و نفـوذد و     

اثرات خانوادگي در علت شناخت نـاراحتي هـاي كودكـان و نوجوانـان از جمهـل      

نقش اساسي دارد. به بيان ديگر پـاره اي از ويژگـي هـاي شخصـيتي     بزهكاري انان 

مانند خلق و خوي افراد متاثر از عوامـل ژنتيكـي اسـت و شـيوه هـاي برخـورد و       

الگوهاي خانوادگي يا در جهت اين گرايشهاي نوجوانان و يـا در جهـت مقابـل آن    

را شـكل  ژنتيكي به تدريج شخصيت نوجـوان   -يعني عدم سازگاري با عوامل ارثي

ژنتيكـي در   -مي دهد. طبق نظر شوآرز زماين كه والدين منطبق با زمينه هاي ارثـي 

نوجوان عمل نكنند، نوجوان در معرض محيط هاي نامطلوب قرار مي گيرد كـه بـه   

آساني م تواند به ناراحتي هاي رواني گوناگون دروني منتهـي شـود. بـديهي اسـت     

براثـر فشـارهاي محيطـي چـون      ويژگي هاي شخصـيتي كـه منشـا ژنتيكـي دارنـد     

رفتارهاي انظباطي شديم و حاكم بودن نظام استبدادي در خانواده تا بي نهايت مـي  

تواند تغيير كند، اما بي ترديد مطلوبترين راه آن است كه ميان زمينه هاي بيولوژيكي 
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نوجوان با شيوه هاي پرورش و تربيتي والدين همرنگي و هماهنگي وجـود داشـته   

  )7ان منبع، ص باشد. (هم

اجتمـاعي بزهكـاري در    -اجتماعي بزهكاري: ديدگاه هـاي روانـي   -ديدگاه رواني

رشد رفتار اجتماعي در خانواده و شرايط محيطي خارج از خانه كه رفتار بزهكار را 

به تقويت مي كند، هستند. در ميان بسياري از صاحب نظران در اين زمينمـه توافـق   

در معـرض آن گونـه از روش هـاي اجتمـاعي قـرار      كلي وجود دارد كه بزهكاران 

دارند كه از ويژگي هاي آن نبودن رابطه و پيوند نزديـك و صـميمانه ميـان پـدر و     

فرزند و مادر و فرزند است كه به تدريج كيفيت اين رابطه در رفتار آنان نسـبت بـه   

د كه ) پيشنهاد مي كن1975( 1ديگران به ويژه بزرگسالان اثر مي گذارد. مك كيسات

اينگونه نوجوانان احتمالاً والدين خود را به عنوان الگو براي هماننـد سـازي قبـول    

ندارند و آنان را طرد مي كنند و احتمالا به رفتارهاي نمايشي بدون قابليت توجـه و  

آگاهي به نتايج اعمالشان اشتغال خواهند يافت. طرفداران اين نظريـه معتقدنـد كـه    

در خانواده زمينه هاي آمادگي وي را براي الگوهـاي   بخشي از تجارب اوليه كودك

بزهكارانه رفتار فراهم مي سازد. بديهي اسـت در صـورتي كـه كـودك در معـرض      

نيروهاي مشوق بزهكاري در جامعه مثل اثـرات گـروه هـاي همسـن و سـال ضـد       

در او به فعل و عمل در مـي آيـد. تحقيقـات      اجتماعي قرار مي گيرد آمادگي بالقوه

                                                           
1
 - Schowarz 
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نشان مي دهد نوجواني كه كمتر از حمايت و پشتيباني والدين خود  2و رگولي 1پول

برخورد دارند آمادگي بيشتري براي جذب در گروه هاي بزهكار و منحرف دارند و 

در نتيجه ارتكاب جرم ويژه در آنان مشاهده مي شود. به بيان ديگر نوجوانـاني كـه   

ــا را      به در خانه از حمايت والدين برخوردارند، تمايلي  ــروه ه ــن گ ــتن اي پيوس

ندارند. و مايل نيستند پايگاه تثبيـت شـده مطلـوب خـود را در ميـان خـانواده بـه        

اجتمـاعي ايـن    -مخاطره بياندازند. نكته مشترك در تحقيقـات نظريـه هـاي روانـي    

فرضيه است كه معمولا نوجوانـان بزهكـار متعلـق بـه خـانواده هـايي هسـتند كـه         

م ارزشي نادرست و نـاهمگن و عملكردهـاي نامناسـب    الگوهاي رفتاري غلط، نظا

دارند. نظام اين گونه خانواده هاي در رويارويي با بحران هاي گوناگون خـانوادگي  

با شكست مواجه است. علاوه بر اين تنش ها و فشارهاي دروني ايـن خـانواده هـا    

انواده خود محيطي نامطلوب را ايجاد مي كند كه ارضاي نيازهاي نوجوانان را در خ ـ

دشوار مي سازد و آنان را بر مي انگيزد. تا براي ارضاي نيازهاي خـود مكـان هـا و    

  ).8موقعيت هاي ديگري را جستجو كند. (همان منبع، ص

                                                           
1
- Pool 

2
- Regoli 
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  علل بزهكاري:

يكي از عوامل زمينه ساز بزهكاري، فقر اقتصادي است. مناطق فقير نشين بـه طـور   

ر مالي با نابرابري شديد اقتصـادي  معمول درصد بزهكاري بيشتر است. زماني كه فق

ص  1378همراه باشد، اين درصد افزايش بيشتري پيدا مي كند (احدي و جمهري. 

). فقر اقتصادي يكي از عوامل بسيار مهم در پيدايش بزهكاري از جمله دزدي و 85

انحرافات جنسي در مردم، به ويژه نوجوانان است. فقر بي گمان به وجـود آورنـده   

ناملايماتي است كه اگر نتوان با آنها مبارزه كرد خواه نـاخواه انسـان را   سختي ها و 

به زانو در مي آورد. بيشتر محروميت ها و برآورده نشدن تمايلات كه موجب عـدم  

اطمينان اجتماعي مي شود، ناشـي از عامـل فقـر اسـت و نمـي تـوان آن را ناديـده        

افتادگي، جهـل و خرافـات،   گرفت. بيكاري، كمبود مواد غذايي، بي سوادي و عقب 

عدم بهداشت كافي و انواع بيماري هاي روحي و جسمي وحتي در سـطح جهـاني،   

جنگها و خونريزي ها ريشه در نيازهـاي مـادي و تـرس از فقـر دارد، و انـواع بـي       

رحمي ها و خونريزي ها را در طبقـات مرفـه و مسـلط جامعـه سـبب مـي شـود.        

قات بالاي اجتماع به علـت نفـع پرسـتي و    هنگامي كه رحم و انسان دوئستي در طب

حرص و طمع براي رفاه بيشتر فراموش مي شـود، نمـي تـوان از طبقـات محـروم      

  )173. ص 1322انتظار دوستي و رحم و شفيقت داشت. احدي و محسني. 
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تا زماني كه مواد خوراكي و ديگر نيازهاي اوليـه بـراي تمـامي طبقـات بـه طـرزي       

ار مشخص به طبع تنحت تسـلط آنهـا خواهـد بـود. و     منطقي فراهم نشده باشد رفت

براي فراهم كردن نيازها ممكن است به آساني تن به هر نوع بزهكاري دهد. عمـده  

ترين بزه در ميان نوجوانان، دزدي است كه ريشه در فقـر اقتصـادي دارد. در ديگـر    

ه فقـره سـرقت نوجـوان د    32902، بالغ بـر  1957كشورها نيز، مانند سوئد در سال 

برابر افزايش داشته است. بيكاري، ولگردي و گـدايي كـاه ناشـي از فقـر اقتصـادي      

خانواده ها است از عوامل موثر در بزهكاري و انحراف نوجوانان دارد و آنهـا را بـه   

سوي اعمالي مي راند كه هيچ گاه توانايي انجام آن را نداشته اند. (همان منبـع. ص  

176.(  

هاي اوليه هر خانواده است. نياز به مسـكن نـه تنهـا در    مسكن نيز يكي ديگر از نياز

سلامتي جسمي، بلكه در نظر رواني در سلامتي كودك تـاثير فـراوان دارد. خـانواده    

اكثر بزهكاران در زاغه ها، يا اتاقهاي مخروبه و كثيف زندگي مـي كننـد و شـرايط    

آن مـي شـود    محيطي آنان بسيار نامساعد و غير بهداشتي است. فقر اقتصادي باعث

كه زنان براي تامين مواد غذايي و نيازهاي زندگي، وظايف تربيتي خود را در قبـال  

فرزندان رها سازند و به كار در خارج از منزل مي پردازند. عدم امكان براي فـراهم  

آوردن وسايل تفريحات سالم و پر كردن اوقات فراغت فرزندان و ناتواني خـانواده  

ن از مفاسد موجود در محيط هاي ناسـالم و معاشـرت بـا    ها براي محافظت فرزندا
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افراد ناباب همگي ناشي از فقر و تهيدستي خانواده ها اسـت. معاشـرت نوجوانـان    

خانواده هاي فقير با افراد كوچـه و بـازار و خيابـان و يـادگيري هـاي نادرسـت و       

خلاف مقررات اجتماعي، موجب سسـت شـدن مبـاني اخلاقـي شـده و تمـايلات       

را در آنمان ايجاد مي كند و آنها را بـه سـوي راههـاي نادرسـت و ارتكـاب      جديد 

  ).177اعمال ضد اجتماعي مي راند. (همان منبع، ص 

عامل زمينه ساز ديگر، ساختار اجتماعي است. به نظر مي رسد كه درصد بزهكاري 

در جوامعي كه قوام اجتماعي سست شده و انسجام هاي خانوادگي ضـعيف باشـند   

مي يابد. در اينگونه جوامـع پيونـدهاي خـانوادگي بـه ويـژه خـانواد هـاي        افزايش 

گسترده متزلزل و فضاي جامعه براي ارتكاب به اعمال خلاف هموار م شود. شـايد  

به همين دليل در سالهاي اخير موارد بزهكاري در حومه شـهرهاي بـزرگ افـزايش    

اي بـزرگ را  چشمگيري يافته است. به طور معمـول سـاكنيني حومـه هـاي شـهره     

مهاجريني تشكيل مي دهند كه با يكديگر ريشه هاي قومي مشترك نداشته و ممكن 

است به طور ثابت در يك مكان باقي نمانند. اين خـانواده هـا سـنت هـاي ديرينـه      

مشتركي نداشتند و حتي فاقد يك هويت ملي هستند. با اين وصـف هنـوز درصـد    

شهرستان هاي كوچك و روستاها بـه   بزهكاري در مراكز شهرهاي بزگر بيشتر و در

  ).185. ص 1378مراتب پايين تر است. (واحدي و جمهري. 
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گسترش صنايع و شهرهاي بزرگ و فراواني كار و امكان به دست آوردن احتمـالي  

نيازمندي هاي زندگي موجب شده است بسياري از روستائيان به شـهرهاي بـزرگ   

ق و آداب و رسوم پايينتري به نظـام  كوچ كنند، شهرهايي كه از لحاظ فرهنگ، اخلا

هاي سنتي و مذهبي و جهان بيني با مقررات روستانشيني متفاوت است. از ايـن رو  

مهاجريتن و فرزندانشان در شهرها گرفتار سرگرداني و بـي اعتقـادي بـه نظامهـا و     

مقررات اجتماعي شده و به انـواع انحرافـات و بزهكـاري كشـيده مـي شـوند. در       

، در برخي از محلات بزهكاري تمركز فراواني دارد و يا در نـواحي  شهرهاي بزرگ

خاصي متراكم شده است. فرزندان مهاجرتي كه به زندگي در اين محـلات جـرم زا   

كشيده مي شوند، با تقليد و تبعيت از بزرگسالان، بعدها راه آنان را مـي پيماينـد. از   

ي برخوردار است نسل نو با آنجا كه در چنين محيطي از ضوابط و معيارهاي ويژه ا

كسب اين ضوابط و معيارها اجتماعي شده، بـه آسـاني تـن بـه انـواع سـرپيچي از       

  ).177. ص 1323مقررات اجتماعي مي دهند. (احدي و محسني. 

اكثريت نوجوانان كه در محله هاي فقيرنشين زندگي مي كنند، گرايش به بزهكاري 

كه بايـد در پيـدايش بزهكـاري عوامـل      ندارند. به همين دليل پژوهشگران معتقدند

ديگري دخالت داشته باشند. ويژگي هاي شخصيتي، استعداد هاي مـوروثي و نـوع   

روابط خانودگي مي توانند نقش مهمي در پيدايش آنان ايفـا كننـد. بـه طورمعمـول     

اكثريت بزهكاران از هوشجر متوسط برخوردارند، گرچه در بين آنهـا مـوارد عقـب    
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ن حقيقي بالاتر است. در مجموع ميانگين هوشجر آنها كمي پايين تر ماندگي به ميزا

از حد متوسط است. اين يافته نشان مي دهد كه اكثريت بزهكاران از هوش بـالايي  

  ).185. ص 1378برخوردار نيستند. (احدي و جمهري. 

عامل ديگري در پيدايش بزهكاري به آن نشان مي شود، وجود زمينه هاي مـوروثي  

ولوژيكي است. پژوهش در مورد كودكان فرزند خوانده نشان داده اسـت كـه   يا فيزي

ميزان بزهكاري و جنايت آنها به والدين اصلي نزديكتر است. اين يافته، خود بيانگر 

  ).184نقش وراثت به عنوان زمينه ساز بزهكاري است. (همان منبع. ص 

ن ناشي از محيط گروهي از پژوهشگران معتقدند كه مشخصات و ويژگي هاي انسا

و توارث است. آنها معتقدند كه اين دو با هم برابرند و يكـي بـدون ديگـري نمـي     

تواند فعال باشد. رشد هر زن تحت تاثير محيطي است كه در آن رشد مي كنـد. در  

تمام طول تاريخ در جوامع گوناگوني، انسان هايي بوده اند كه تحـت تـاثير عوامـل    

. برخي از رفتارهاي …ادي، اجتماعي و فرهنگي و گوناگون جسماني دروني، اقتص

و  كردارها و پندارهاي آنان در خلاف جهت ارزش هاي حكم بر جامعـه اي بـوده   

  ).188. ص 1323است كه به آنان وابسته بوده اند. (احدي و محسني، 

بزهكـاران يـك نيمـرخ روانشــناختي مشخصـي ندارنـد، ولــي غالبـاً در بـين آنــان        

ه ميشــود: حســادت اجتمــاعي، نافرمــاني، فقــدان انگيــزه خصوصــيات زيــر جديــد

پيشرفت، خصومت، بدبيني، رفتار مخرب و فقدان خويشتنداري  علاوه بر اينهـا ان  
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ها فاقد احساس همدلي بوده و در استدلال اخلاق اجتماعي و توانايي حـل مسـائل   

 بين فردي ضعيف هستند. اين ويژگي ها عمدتاص انعكاسي از خودپنداره ضـعيف 

احساس طرد شـدگي و ناكـامي در بيـان نيازهـاي شخصـي آن هـا اسـت. برخـي         

سـالگي امكـان پـذير     10ازمحققان معتقدند كه تشخيص بزهكاري حتـي از سـنين   

است. كودكاني كه از ديد همسالان خود مسأله ساز، شـرور، غيـر محبـوب و فاقـد     

زهكـاري در  صداقت هستند، آمادگي بيشتري براي رفتارهـاي نابهنجـار از جملـه ب   

مـي نامنـد، زمينـه    » ناسـازگاران پرخاشـگر  «عين حال كودكاني كه معلمـان آنهـا را   

  )187مساعدتري براي گرايش به بزهكاري دارند. (همان منبع، ص 

آنچه در بالا، درباره صفات شخصيتي بزهكـاري مطـرح شـد بيشـتر وصـف حـال       

يت خاصـي  پسران بزهكار است. گرچه دختران بزهكار نيز از ضعف هـاي شخص ـ 

كه با روش مصاحبه نفرادي و عميق  1برخوردارند. پژوهش كلاسيك گيزلا كنپ كا

صورت گرفت نشان مي دهد كه صفات زير در دختران بزهكار بسيار مشاهده مـي  

  گردد:  

  فقدان استقلال و وابستگي به اطرافيان. )1

يني بدبيني شديد نسبت به اطرافيان و به ويژه مراجع قدرت كـه غالبـاً ايـن بـدب     )2

  عميق از تجارب تلخ دوران كودكي آنها نشأت مي گيرد.

                                                           
1
 - Gisela kanopka 
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و  1پيشداوري و جداسازي اجتماعي ايـن دختـران غالبـاً قربـاني داغ اجتمـاعي      )3

  تعصب اطرافيان بوده است.

دختران بزهكار از افكار رويايي برخوردارند. بسياري از آنهـا انتظـار دارنـد كـه      )4

ا خواهـد بـود از مـنجلاب    توسط شخص خاصي كه احتمالا همسـر آينـده آنه ـ  

زندگي نجات پيدا كنند. به نقل از كنپ كا آنهايي كه به افسانه سـيندرلا اعتقـاد   

  ).187. ص 1370دارند. (احدي وجمهري. 

گسستگي خانواده تاثيري مسلم و قطعي در بروز رفتار ضد اجتمـاعي و بزهكـاري   

تربيـت عـاطفي و    نوجوانان دارد. همچنين وجود والدين در منزل همان طور كه در

رواني نوجوان تاثير دارد، عدم حضور هر يـك از والـدين در محـيط خانـه باعـث      

ايجاد مشكلات تربيتي و رفتارهاي ضد اجتماعي در نوجوان مي شود كه مي توانـد  

به عنوان يكي از علل مهم ارتكاب بزه در نوجوان باشد. همچنين انحراف والدين و 

مي با بزهكاري و انحـراف نوجوانـان دارد. همچنـين    زوال اخلاقي آنها، ارتباط مسل

پايين بودن سطح فرهنگ و عدم آگاهي به مسائل علمي و پرورشي است كه زمينـه  

ساز ارتكاب جرم و بزهكاري و انحراف بـه شـمار مـي آيـد. (احـدي و محسـني.       

  ).181. ص 1322

                                                           
1
 - Social stigma 
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انـايي تحمـل   روانشناسان بر اين باورند كه نوجوان از لحاظ عاطفي رشد نيافتـه، تو 

رنج و نـاراحتي يـا عقـب انـداختن ارضـاي مسـتقيم تمـايلات خـود را ندارنـد و          

محروميت عاطفي را كه معمولا از تيرگي روابط خانوادگي بـه وجـود مـي آيـد، از     

  ).186مهمترين علل بزهكاري نوجوانان مي دانند. (همان منبع. ص 

عال يا بي اندازه سخت گيـر  به طور كلي بزهكاران در خانواده هاي سهل انگار، نامت

رشد كرده اند كه در آنها والدين براي برقراري انظباط بيشتر بـه تنبيـه هـاي بـدني     

متوسل شده اند. تحقيقات اخير در كشور انگلستان نشان مي دهد كه فقدان نظارت 

خانواگي مهمترين عامل در ايجاد بزهكاري اسـت. در ايـن خهـانواده هـا كودكـان      

كه به والدين خود درباره رفت و آمدها يا مكاني كه وقت خـود را   نيازي نمي بينند

در آنجا سپري مي كنند توضيح دهند. به نظر مي رسد در اين خانواده هـا، كودكـان   

تابع مقررات خاصي نيستند و والدين در برابر رفتار فرزندان خود واكنش هاي غيـر  

خـانواده هـاي نوجوانـان    قابل پيش بيني و ناهمسان دارند. از ديگـر ويژگـي هـاي    

بزهكار، مي توان به فقدان ارتباط صميمي تفاهم متقابل و كمبود محبت اشاره كرد. 

در اين خانواده ها خصومت هاي متقابل با احساس طرد شدگي بي تفـاوتي جـر و   

بحث و خشونت هاي شديد مشاهده مـي شـود. والـدين نوجوانـان بزهكـار غالبـاً       

و آموزشي فرزندان خود بـي تفاوتنـد و بسـياري از    نسبت به فعاليت هاي تفريحي 

آنان شخصاً مشكلات عاطفي و حتي پرونده هاي جنايي دارند. در خانواده هايي كه 
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والدين از يكديگر متاركه مي كنند، موارد بزهكاري افزايش مي يابد. بايد يـادآوري  

خـانواده   كنيم كه درخانواده هايي كه به والدين از هم جدا نمي شوند ولـي فضـاي  

توأم با خصـومت، بـي تفـاوتي و فقـدان همبسـتگي و يكپـارچگي اسـت، درصـد         

  ).188. ص 1378بزهكاري افزايش بيشتري دارد. (احدي و جمهري. 

  1اختلالات شخصيت

چگونه مي توان كساني را كه همواره نسبت بـه ديگـران بـه جديـده سـوءظن مـي       

دون مقاومت پاسخ مـي دهنـد،   نگرند و يا به تمام محرك هاي محيطي بي اراده و ب

يا بي دليل دروغ مي گويند و يا در كمال بي نيازي حقه بازي ها و كلاهبرداري مي 

كنند، را توصيف كرد. اين افراد درك صحيحي از واقعيت داشته، دچار ترسهاي بـي  

دليل و اضطراب دائمي نيستند و از دردهاي خيالي و يا حتي واقعي كه علـت آنهـا   

لوژيايي است رنج مي نمي برند. با ايـن وجـود آنهـا از نظـر ديگـران      فيزيو -رواني

ممكن است عجيب، غير معول و مغـاير بـا اصـول اخلاقـي باشـند. (حسـين آزاد.       

  ).277. ص 1378

افرادي كه بيهوده تقلب مـي كننـد و بـي دليـل دروغ مـي گوينـد بـراي تشـخيص         

 ـ   ه مقاصـد ديگـران   وضعيت دشواري فراهم مي آورند. افرادي كه هميشـه نسـبت ب

شك دارند، همين طور هستند و كسانيكه همواره به هرگونه عمـل تحريـك آميـز،    

                                                           
1
 - R\Presom\nality Disorder 
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صرف نظر از منبع يا شدت آن به صورت انفعـالي پاسـخ مـي دهنـد همـين گونـه       

هستند. اين گونه افراد را به سختي مي توان روان پريش دانسـت زيـرا آنهـا تسـلط     

اً تحت سلطه ترس هاي ناموجـه، مشـكلات   خوبي بر واقعيت دارند. اين افراد لزوم

جنسي، اعتيادها و موارد مشابه نيز قرار ندارند. با ايـن حـال رفتارهـاي آنهـا بـراي      

مشاهده گران غير عادي، منحرف و يا نابهنجار به نظر مي رسد. به ظنر مي رسد كه 

 رفتارهاي آنها ناشي از اختلالات شخصيت است به طوري كه توانايي عملكرد آنهـا 

). 328، ص 1909را در بسياري از زمينه ها مختلف مي كند (ديويد آل و همكاران، 

افرادي كه براي مقابله با فشارهاي رواني زندگي و روزمره، از انواع معين رفتارها و 

افكار ناسازگارانه ويا نامناسب استفاده مي كنند، از اخـتلالات شخصـيتي رنـج مـي     

تارهايي گاهي براي هر كس اتفاق مي افتـد، آنهـا   برند. هرچند كه چنين افكار و رف

در افراد مبتلا به اختلالات شخصيت به الگوهاي منظم و دائمي تبـديل مـي شـوند.    

اين افكار آنقدر شديد هستند كه مانع عملكرد موثر شخص مي شوند. با ايـن همـه   

كـن  افراد مبتلا به اختلالات شخصيت تصور مي كنند كه مشكلي ندارند. اختلال مم

است موجب عدم رضايت يا غمگيني نشود اما براي افرادي كه با آنهـا زنـدگي يـا    

كار مي كنند مشكلاتي به همراه مي آورد. اين افراد در خطر ابتلا به ساير اختلالات 

  ).78. ص 1997روانپزشكي هستند. (كارن جي و همكاران. 
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را تعريـف كـرده و   با توجه به مقدمه بالا، براي شروع بحث بعدي، ابتدا شخصيت 

مفهوم اختلال شخصيت را بررسي مي كنيم و به دنبال آن طبقات و انواع اختلالات 

عبارت است از سـبكهاي   1شخصيت را تكو تكو مورد بررسي قرار دهيم. شخصيت

ويژه اي كه هر فرد در فكر كردن و رفتار كردن دارد. به عبارت ديگر نحوه خـاص  

. 1378منعكس كننده شخصـيت وي اسـت. (آزاد.   فكر كردن و رفتار كردن هر فرد 

). مقصود از اختلالات شخصيت، الگوهايي از رفتـار غيـر انطبـاقي اسـت.     278ص 

هنگامي كه ويژگي هاي شخصيت چنان انعطاف ناپذير و غيـر انطبـاقي شـوند كـه     

كاركرد خود را به ميزان چشمگيري مختـل كننـد، در ايـن بـه صـورت اختلالهـاي       

شـوند. اخـتلالات شخصـيت در واقـع شـيوه هـاي نارسـا و        شخصيت تبديل مـي  

نامناسبي براي حل مسأله و كنار آمدن با فشار رواني هسـتند. كـه اغلـب در اولـين     

نوجواني بروز مـي كننـد و در سراسـر بزرگسـالي ادامـه مـي يابنـد. (اتكيسـون و         

  ).234. ص 1904همكاران. 

، افكـار و نحـوه ارتبـاط    اختلالات شخصيت در صورتي پيش مي آيند كه ادراكـات 

فرد ناسازگارانه و انعطاف ناپذير باشد و باعث اشكال عمد اي در روابط اجتمـاعي  

و عملكرد حرفه اي و يا باعث تنش ذهني و دروني گردد. اختلالات شخصـيت در  

                                                           
1
 - Personal 
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دوران بلوغ كاملا مشهود است. ايـن اخـتلالات ميـان نوروزهـا و سـايكوزها قـرار       

  )323 . ص1373دارند. (احمدي. 

اختلالات شخصيت همراه اينك عملكردهاي شخصي و اجتماعي فـرد را مختلـف   

  )118. ص 1319مي سازد، براي اطرافيان وي نيز منبع استرس منفي است. (ستوده. 

برخلاف مبتلا به اختلالات عاطفي يا اضطرابي افراد مبتلا بـه اخـتلالات شخصـيت    

انگيزشي بـراي تغييـر رفتـار خـود     معمولا ناراحتي يا اضطرابي احساس نمي كنند. 

نشان نمي دهند و برخلاف افراد اسكينر و فرينـايي تمـاس خـود را بـا واقعيـت از      

دســت نمــي دهنــد و نابســاماني چشــمگيري در رفتارشــان مشــاهده نمــي شــود.  

  .)234. ص 1904(اتكينسون و همكاران. 

موفقيـت   اگرچه اختلالات شخصيت ممكن است در بسياري از موارد مانع شادي و

فرد بشود ولي امكان دارد در بعضي ا زموارد و موقعيت ها سودمند باشد. مثلا فـرد  

وسواسي ممكن است براي مشاغلي كه نياز به دقت زياد بـه جزئيـات دارنـد مثـل     

). مبتلايان به اخـتلالات شخصـيت   279. ص 1378حسابداري مناسب باشد. (آزاد. 

علاقه اي بـه درمـان نشـان نمـي دهنـد و      را به آساني نمي توان درك كرد و اغلب 

مسائل خود را بازگو نمي كنند. (اين اختلالتات دهها سال است كـه بـراي بررسـي    

روان شناختي، منبع جالبي فراهم آورده اند. زيرا كه آنها ثبات و استحكام نيرومندي 

به شخصيت و رفتار مي بخشند كه در طول زمان و مكـان ادامـه يابنـد. اخـتلالات     
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يت اساساً اختلالات صفات هستند. اختلالاتهايي هستند كه در نگرش فرد به شخص

درك پاسخدهي به محيط شيوه هاي ناسازگارانه انعكاس مـي يابنـد. (ديويـد آل و    

ــذير  328، ص 1909همكــاران.  ). خلاصــه آنكــه ســبكهاي خــاص و انعطــاف ناپ

شخصيت ممكن است موجب پاسـخ هـاي خشـك و محـدودي شـوند كـه رفتـار        

ازگارانه شخص را به خطر اندازند. به اين ترتيب با توجـه بـه مسـائلي كـه ذكـر      س

كرديم اختلالتت شخصيت عبارتنـد از: سـبك هـاي رفتـاري دوام دار، ناسـازگار و      

انعطاف ناپذير نسبت به محيط. وقتي كه سبكهاي رفتاري فرد اخـتلال آميـز باشـد،    

، 1ردد كه موجب اضطرابكنشهاي وي در موقعيت هاي مهم زندگي دچار آسيب گ

  ).280، ص 1378پريشاني وناخشنودي آنها ي شود (آزاد 

بيماران مبتلا به اختلالات شخصيت نسبت بـه مبتلايـان بـه اختلالهـاي اضـطرابي،      

افسردگي و وسواسي جبري احتمال بيشتري دارنـد كـه دروان روان پزشـكي را رد    

است،  2يط بوده و مقبول ايگوكنند. علائم اختلالات شخصيت با ايجاد تغيير در مح

مبتلايان به اختلال شخصيتن در مورد رفتار غير انطبـاقي خـود احسـاس اضـطراب     

نمي كنند. چون اين بيماران از آنچه جامعه به عنوان علائم بيماري وي مي شـمارد.  

                                                           
1
 - Anaxity 

2
 - Ego 
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معمولا اظهار ناراحتي نمي كنند، در نتيجه افرادي بي علاقه به درمان و علاج ناپذير 

  ).477. ص 1927مي شوند. (كاپلان. شمرده 

آشنايي با اختلالات شخصيت براي كار روانپزشكي باليني بـه دلايـل زيـر اهميـت     

  اساسي دارد:

اختلال شخصيت ممكن است تشخيص اوليه باشد. در چنين موردي، تشخيص  )1

  به احتمال زياد ممكن است اختلال شخصيت مرزي يا ضد اجتماعي باشد.

شخصــيت موجــب پيچيــدگي تشــخيص بيمــاري ممكــن اســت يــك اخــتلال  )2

كاركردي باشد. نمونه هاي آن عبارتنـد از وابسـتگي دارويـي تـوأم بـا اخـتلال       

شخصيت ضد اجتماعي يا مرزي، افسردگي و اختلال شخصيت وابسته، نـوروز  

  اضطراب و اختلال شخصيت دوري گزين.

 صفات شخصيتي زمينه اي كه پيچيده كننـده تشخيصـي ديگـر هسـتند، ممكـن      )3

  ).165. ص 1981) (وايت و همكاران. 2-1است شناخته شوند. (جدول 
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  2-1جدول 

  مفاهيم شخصيت در قرن بيستم

  اندومورف (چاق و راحت)  كرشمر:

  اكتومورف (كناره گير و لاغر)  

  مزومورف (خوش بنيه)  

  ويسروتونيك  شلدون:

  سربروتونيك

  سرماتوتونيك

  درون گرا  يونگ:

  برون گرا

  درون گرا  :آيزنك

  برون گرا

  درون گرايي -محورهاي برون گرايي  آيزنك:

  پسيكوتيسم -نوروتيسم

  استواري

  هوش

  مكان كنترل دروني و بيروني  روتر:

  نهاد، من، ابرمن  فرويد:

  ذهن خود آگاه و ناخودآگاه

  تثبيت در مراحل دهاني، مقعدي يا فاليك

  واپس زني تجارب آسيب رسان

  سلسله مراتب نيازها  مزلو:

  (مستعد كرونري، پيشرفت گرا) Aتيپ   فرايدمن و روزنمن:



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

  (آرام) Bتيپ 

  اشنايدر:

    

      

  توجه طلب    هيپرتايميك

  بي ثبات                   افسرده

  انفجاري                    وسواسي

  بي عاطفه    سوماتيك

  آستنيك                    كم اراده

  يت:سبب شناسي اختلالات شخص

در اينكه اختلالات شخصيتي به طور كلي از پوئائي ها و تربيت به هم ريخته برمـي  

آيد توافق كلي وجود دارد. الگـويي از رفتـار مختلـف در كـودكي شـروع شـده و       

بزرگسالي به اختلال شخصيت تبديل مـي گـردد. در مـورداختلال شخصـيت ضـد      

اختلالات شخصـيت نظريـه   اجمتماعي به وفور تحقيق شده است اما در مورد ساير 

فراوان است اما قرائن ادك بوده است. هر يك از صاحب نظران نظريه هـاي سـبب   

شناسي را برحسب رويكردهاي خود تدوين كرده اند. آگاهي از ايـن مفـاهيم مفيـد    

است. كه درك مكانيزمهاي آسيب شناختي زمينه اي و مورد استفاده توسط مبتلايان 

  )167. ص 1981ي نمايند. (رايت و همكاران. به اختلال شخصيت تسهيل م

بسياري از پزشكان معتقدند كه اختلالات شخصـيت را مخصوصـاً در افـرادي كـه     

آسيب پذيري ذاتي دارند، مي تـوان در تجـارب كـودكي رديـابي كـرد. تعـدادي از       

اختلالهاي شخصيت كه در زنان رايج است مخصوصـا بـا رويـدادهاي آسـيب زاي     
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مله بهره كشيهاي جسمي و جنسي و يا هر دو ارتباط دارند غير دروان كودكي از ج

معمول نيست كه زني سالها با يك اختلال شخصيت يا اخـتلال ديگـري تشـخيص    

مبتلا است. در بعضي  1داده شود، در حالي كه واقعاي به اختلال استرس پس آسيبي

ر اختلالات از زنان آسيب پذير، شرايط استرس آور دروان حاملگي مي تواند آغازگ

شخصيت باشد. اين شرايط مشكلات فرضي درباره نقـش بزرگسـالان، احساسـات    

متناقض نسبت به جنين و نقش مادري، بازگشت به تعارضـهاي حـل نشـده دوران    

كودكي، (تغيير در تصوير بدني را در بر مي گيرند. در برخي مواقع حـاملگي هنـوز   

ي كند. به موجب به تعويق افتادن به عنوان راه حل يك مشكل علاج ناپذير جلوه م

. ص 1997اختلالت شخصيت از پيش موجود مـي شـود.(كارن جـي و همكـاران.     

84(  

حال به توضيح و بررسي عوامل ژنتيكي، عوامل بيوشيميايي، عوامـل روانكـاوي، و   

  عوامل سرشتي، خانوادگي و محيطي مي پردازيم.

پيدايش اختلالات شخصـيت   بهترين قرائن نقش عوامل ژنتيكي در 2عوامل ژنتيك:

زوج دوقلوي آمريكايي بر مي ايـد.   000/15از مطالعات اختلالات روان پزشكي در 

بين دوقلوهاي يك تخمكي عيار ابتلا توام اختلالات شخصيتي چندين بار بيشتر از 

                                                           
1
 - PTSD 

2
 - Genetic Factors 
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همين عيار در دوقلوهاي دو تخمكي بود. به علاوه طبق يك مطالعه در مقياس هاي 

مزاج، علائق شغلي و اوقات فراغت و نگرش هاي اجتمـاعي،  چندگانه شخصيت و 

دوقلوهاي يك تخمكي كه جـدا از هـم بـزرگ شـده انـد تقريبـاَ شـباهتي در حـد         

دوقلوهاي يك تخمكي با هم بزرگ شده دارنـد. اخـتلالات شخصـيت گـروه اول     

(پارانوئيد، اسكيزوئيد واسكيزوتايپي) در ميان بستگان بيولوژيك اسـكينرفرنيك هـا   

يشتر دديه مي شود. در سابقه خانوادگي مبتلايان اسكينرفرني در مقايسـه بـا گـروه    ب

كنترل افراد بيشتري مبتلا به اختلال شخصيت اسكينروتايپي يافـت مـي شـود. بـين     

  اختلالات شخصيت پارانوئيد و اسكينروئيد رابطه كمتري وجود دارد.

ماعي و مرزي) اساس اختلالات شخصيتي گروه دوم (نمايشي، خودشيفته، ضد اجت

ژنتيك دارند. اختلال شخصيت ضد اجتماعي با اختلال مصـرف الكـل رابطـه دارد.    

افسردگي در سابقه خانواگي بيماران مبتلا به اختلال شخصتي مرزي بيشـتر اسـت.   

بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي در مقايسه با گروه كنترل بستگان مبـتلا بـه   

د. و بـروز اخـتلال شخصـيت مـرزي و اخـتلال خلفـي       اختلال خلقي بيشتري دارن

فراوان جديده مي شود. رابطه ي قوي نيز ميان اختلال شخصيت نمايشي و سـندرم  

  بريكه وجود دارد و بيماران مبتلا به هر دو اختلال علائم مشتركي دارند.

مهاجم، وابسـته ودوري   -جبري، منفعل -اختلالات شخصيتي گروه سوم (وسواسي

وعي ديگر مشخص نشده) نيز مي توانند اساس ژنتيك داشته باشند. بيمار گزيني و ن
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مبتلا به اخـتلال شخصـيت دوري گزينـي سـطح اضـطراب بـالاتري دارد. صـفات        

وسواسي جبري در دوقلوهاي يك تخميك شايع تر از دوقلوهاي دو تخمكي است 

مي  و شخصيت هاي وسواسي جبري برخي نشانه هاي مربوط به افسردگي را نشان

  )479. ص 1927دهند. (كاپلان. 

نشـان مـي دهنـد     1الف) هورمونها، افرادي كه صفات تكانشـي عوامل بيوشيميايي: 

، اسـتراديول، و اسـترون را نشـان مـي دهنـد. در      17غالباً سـطوح بـالاتر تسـترون    

پستاندارن غير انساني، آندروژنها احتمال پرخاشگري و رفتار جنسي را بيشـتر مـي   

قش تستوسترون در پرخاشگري انسان روشن نيست. تستس فرونشـاني  كنند. مهذا ن

  با دكنرامتازون، در برخي از بيماران مرزي داراي علائم افسردگي غير طبيعي است.

پلاكتها بـا فعاليـت و روابـط     MAOپايين بودن ب) مونو آمين اكسيداز پلاكتي: 

پلاكتـي   MAOه اجتماعي بيشتر در ميمون ها رابطه داشته اسـت. دانشـجوياني ك ـ  

پلاكتي بالاتر داشته انـد زمـان    MAOآنها پايين تر بوده ودر مقايسه با گروهي كه 

  ).478. ص 1927بيشتري در فعاليت هاي اجتماعي صرف مي كرده اند. (كاپلان. 

حركـات تعقيبـي آرام چشـم در افـراد صـاحب       2ج) حركات تعقيبي آرام چشم:

و كناره گيري و نيز شخصيت اسـكينر و   صفات دروغگر، اين احترام به نفس پايين

                                                           
1
 - Im pulsive traits 

2
 - Smooth pursuit eye mero ments (SPEM) 
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(پرشي) است. ايـن يافتـه هـا     1تايپي غير طبيعي است. در اين افراد حركات ساكاده

  ).  481ارزش باليني ندارند. اما نقش ارث را مطرح مي سازند. (همان منبع، ص 

اندروفين ها آثار مشابه مرفين برون زا دارند از جمهل ايجاد  2د) ناقل هاي عصبي:

ي حسي و فرونشني تحريك. بالا بودن سطح اندروفين هاي درون زا ممكن اسـت  ب

با حركات انفعالي و بي حالي رابطه داشته باشد. مطالعه صفات شخصيتي و سيستم 

هاي دوپامنينرژيك و روتونرژيك حاكي از عمل محـرك ايـن ناقـل هـاي عصـبي      

ممكـن   3د فلئـوكزتين است. بالا بودن سطح سروتونين با داروها سروتونرژيك مانن ـ

است تغييرات چشمگيري در بعضي خصوصيات شخصـيتي بوجـود آورد. (همـان    

  ).481منبع. ص 

) الكتروانسـفالوگرام  EEGتغييرات در هدايت الكتريكـي ( هـ) الكتروفيزيولوژي: 

در بعضي از بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مشاهده شده است بـه خصـوص در   

ه در آن فعاليت موج آهسـته جديـده نمـي شـود.     اختلال شخصيت ضد احتماعي ك

  )481(همان منبع. ص 

زيگموند فرويد در ابتداي كار معتقد بود كه صفات شخصيتي به عوامل روانكاوي: 

جنسي مربوط است. مـثلا مـنش دهـاني بـه      -تثبيت در يكي از مراحل رشد رواني

                                                           
1
 - Sacadic 

2
- Neurotansmitters 

3
 - Prozac 
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گـران بـراي   دليل تثبيت در مرحلـه دهـاني، مرحلـه اي كـه در آن وابسـتگي بـه دي      

دريافت غذا بارز است منفعل و وابسته است. شخصـيت هـاي متعـددي بـه دليلـي      

تلاش در زمينه آموزش آداب تخليه در دوره متعددي، سرسخت، خسيس، و بسـيار  

  با وجدان هستند.

را بـراي توصـيف شـيوه هـاي دفـاعي       1»زره مـنش «بارها، ويلهم راشين، اصطلاح 

از تكانه هاي درون و اضطراب بـين فـردي    مشخصي كه مردم براي محافظت خود

در روابط مهم به كار مي برند ابداع كرد. افكار رايش تاثير عميقي در مفاهيم معاصر 

در زمينه شخصيت و اختلالات آن فرد تعيين مي كند. هر اخـتلال شخصـيتي روي   

 مجموعه اي از دفاع ها كه به متخصصين متمايل به روان پويايي در تعيين IIمحور 

نوع پاتولوژي شخصيتي موجود كمـك مـي كنـد. مـثلا بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال         

شخصيت پارانوئيد از فرافكني استفاده مي كنند و اختلال شخصيت اسـكيزوئيد بـا   

كناره گيري همراه است. وقتي دفاع ها به طور مـوثر كـار كننـد، بيمـاران مبـتلا بـه       

، شـرم، گنـاه وسـاير    اختلال شخصيت توان تسلط بـر احسـاس اضـطراب، خشـم    

مي شمارند. يعـين بـراي خـود    2عواطف را دارند. اين بيماران غالباً رفتار (خودپذير

آنها ايجاد ناراحتي نمي كند. حتي اگر چه ممكن است تاثير نـامطلوب بـر ديگـران    

                                                           
1
 - Character armor 

2
 - ego- syntonic 
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گذارد. اين بيماري براي درگير شدن در فرايند درون دودل هستند. چون دفاع هاي 

ف ناخوشايند حائز اهميت بوده و به همين جهت ميلي به ترك آنها در كنترل عواط

آنها ندارند. يك ويژگي اساسي اخـتلالات شخصـيت روابـط شـيئي درونـي بيمـار       

در ارتباط با ديگران دروني مـي شـود.    1است. در طول رشد، الگوهاي  خاص خود

والد يا شخص مهم ديگر ار به صـورت يـك موجـود     2كودك از طريق درون فكني

دروني دروني مي سازد كه همواره به شكل يك شي احساس مي شود تا خـود. از  ان

طريق همانند سازي بيمار والد يا افراد مهم ديگر را به گونه اي دروني مي سازد كه 

  صفات شيء خارجي جذب خود شده و بيمار مالك ان صفات مي گردد.

روابط بين فردي كـه  بنابراين بيماران مبتلا به اختلالت شخصيت با الگوهاي خاص 

از اين الگوهاي روابط شيئي دروني بر مي خيزند همانند سازي مي كننـد. (كـاپلان.   

  ).483. ص 1927

كـه در دوران كـودكي    3عوامـل سرشـتي  عوامل سرشتي، خـانوادگي و محيطـي:   

شناخته شده اند ممكن است با بروز اختلال شخصيت در بزرگسـالي رابطـه داشـته    

كه از نظر سرشتي ترسو هستند ممكن است مبـتلا بـه اخـتلال    باشد. مثلا كودكاني 

شخصيت دوري گزيني گردند. سابقه اخـتلال سلسـله اعصـاب مركـزي در دوران     

                                                           
1
 - Self 

2
 - Intro jection 

3
 - Temperamental 
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كودكي و نشانه هاي خفيف عصـبي در شخصـيت هـاي ضـد اجتمـاعي و مـرزي       

) ممكن است بعدها MBDبيشتر است. كودكان مبتلا به اختلال عملي جزئي مغز (

يشتري در مقابل اختلالت شخصيت بخصوص نوع ضد اجمتمـاعي  آسيب پذيري ب

داشته باشند. برخي از اختلالات شخصيتي ممكن است از ضـعف انطبـاق والـدين    

ناشي شود. يعني ضعف هماهنگي ميـان مـزاج و روش هـاي تربيـت كـودك مـثلا       

كودكي مضطرب كه به وسيله مادري همان اندازه مضطرب بزرگ مي شـود. بيشـتر   

احتمال شخصيتي آسيب پذير تر است تا زاني كه چنـين كـودكي توسـط    نسبت به 

  مادري آرام تربيت شود.

عوامل فرهنگي نيـز ممكـن اسـت نقشـي در اخـتلالات شخصـيتي داشـته باشـند،         

همانطور كه عوامل محيطي در آن نقش دارنـد. مـثلا فرهنگهـايي كـه پرخاشـگري      

ت پارانوئيـد و ضـد   (تشويق مي كنند ممكـن اسـت ناخواسـته اخـتلالات شخصـي     

اجتماعي را تقويت كرده و در آن سهيم باشـند. يـك بچـه كوچـك فعـال اگـر در       

آپارتمان كوچك نگاه داشته شود ممكن است بيش فعال به نظر برسـد امـا در يـك    

خانه بزرگ كه با بچه اي بزرگ هم دارد ممكن است طبيعي به نظر برسـد. (همـان   

  )485منبع، ص 
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  :DSM- IVخصيت در طبقه بندي اختلالات ش

DSM-IV :اختلالات شخصيت را در سه گروه جمع كرده است  

ــد، و     ــكنيروئيد، پارانوئي ــت اس ــتلالات شخص ــر اخ ــت ب ــتمل اس ــروه اول: مش گ

  اسكينروتايپي. اين افراد اغلب غير عادي و غريب به نظر مي رسند.

و گروه دوم: مشتمل است بر اختلالات شخصيت نمايش، خودشيفته، ضد اجتماعي 

  مرزي. اين افراد غالباً هيجاني، بازيگر و بي ثبات به نظر مي رسند.

 -جبـري، منفعـل   -گروه سوم: ختلالات شخصيت دوري گزين، وابسته، وسواسـي 

  مهاجم اين افراد غالباً مضطرب و بيمناك به نظر مي رسند.

بسياري از مردم صفاتي را نشان مي دهند كه محدود به يك نوع اختلال شخصـيت  

ت و اگر كسي داراي ملاكهاي تشخيصي بيش از يـك نـوع اخـتلال شخصـيت     نيس

در  IIباشد، تشخيص چند نوع بايد ذكر شـود. اخـتلالات شخصـيت روي محـور     

DSM- IV  .477. ص 3127كدگذاري شده اند. (كاپلان  (  

  

  :ICD-10طبقه بندي اختلالات شخصيت در 

(1992-WHO) ICO-10    وحي ارائـه  براي اختلالات شخصـيت تعريـف مشـر

  كرده است كه به نكات زير حائز اهميت است؛ اختلالت شخصيت عبارتند از:
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راههاي درپا و عميق در رفتار، تفكر، احساس و ارتباط كه به طور قابل ملاحظه  -

  از هنجار دور هستند. 

از امنيت كافي براي ايجاد و ناراحتي و آشفتگي شخصي و اجتماعي برخـوردار   -

  هستند.

ره نوجواني يا كودكي وجود داشته و در قسمت عمده طـور عمـر   معمولا از دو -

  دوام مي يابند.

معمولا از دوره نوجواني يا كودكي وجود داشته و در قسمت عمده طـول عمـر    -

  ).166دوام مي يابند. (رايت و همكاران). ص 

در همين بازنگري طبقه بندي آماري بين المللي بيماريها و مسائل بهداشتي وابسـته  

اختلالات شخصيت، آشفتگي شديد شخصيت و رفتـار كـه    ICD- 10همان يعني 

انحراف هاي بارز الگوهاي فرهنگي بهنجار تلقي مي شوند، توصـيف شـده اسـت.    

مشتمل اسـت بـر آشـفتگي هـاي دراز مـدت در       ICD-10رهنمودهاي تشخيصي 

شخصي  چندين زمينه كاركرد، رفتار نافذ و ناسازگارانه، تداوم تا بزرگسالي ناراحتي

  قابل ملاحظه و معولا، امانه هميشه مسائل عمده در كار و رفتار اجتماعي.

ICD- 10    ــراي توصــيف اخــتلالات شخصــيت در ــا را ب ــدوين ملاكه امكــان ت

فرهنگهاي مختلف مجاز مي شمارد. ملاكهاش تشخيصي براي اختلالات شخصيت 

  )476. ص 1927نشان داده شده است. (كاپلان.  2-2در جدول 
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  :2-2جدول 

  براي اختلالات شخصيت ICD- 10ملاكهاي تشخيصي 

G1 قرائني وجود دارد كه الگوهاي ويژه و پايدار تجارب دروني و رفتاري به طور .

بارز از حدود مقبول و قابل انتظار فرهنگي منحرف شده است. اين انحرافها بايد در 

  بيش از يكي از زمينه هاي زير مشخص باشد:

رك و تفسير اشياء، آرم ها و رويدادها كه تشكيل دهنـده  شناخت (يعني نحوه د )1

  نگرشها و تصورات از خود و ديگران است.)

  حالت عاطفي (حدود شدت و مناسبت انگيزش و پاسخ هيجاني) )2

  كنترل بر تكانه ها و ارضاي نيازها. )3

  شيوه برخورد با ديگرانو مدارا با موقعيت هاي بين فردي. )4

G2رت رفتاري انعطاف ناپذير و غيـر انطبـاقي نشـان    . انحراف بايد خود را به صو

  دهد.

G3  ناراحتي شخصي يا اثر نامطلوب بر محيط اجتماعي و يا هر دو به رفتار مـورد .

  باشد. G2اشاره در ملاك 

G4      .بايد قرائتي حاكي از ثبات و مسير دراز مـدت انحـراف وجـود داشـته باشـد .

  يعني شروع آن در كودكي يا نوجواني باشد.

G5 .      انحراف بعنوان تظاهر يا پيامد يك اختلال روانـي ديگـر قابـل توجيـه نيسـت
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هرچند اختلالات مزمن يا دوره اي اين طبقه بندي ممكن است توام ظاهر شـود يـا   

  ثانوي برانحراف باشند.

G6     بيماري، صدمات يا اختلال مغزي عضوي به عنـوان علـل اجتمـاعي انحـراف .

  ).479. ص 1927بايد رد شود. (كاپلان. 

  

  :1اختلال شخصيت پارانوئيد -

شخصيت هاي پارانوئيد به طور كلي با سـوء ظـن ديرپـا و عـدم اعتمـاد بـه مـردم        

مشخص هستند. اين افراد مسئوليت احساست خود را نپذيرفته و آن را بـه ديگـران   

نسبت ميدهند. اين طبقه در برگيرنده نامطلوبترين انواع منشاهاست كـه در زنـدگي   

  ).485. ص 1927ها برخورد مي شود. (كاپلان. روزمره با آن

كساني كه به اختلال شخصيت پارانوئيد دچارند سـه بخـش عمـده را آشـكار مـي      

سازند كه عبارتند از: عدم اعتماد و سوء ظن گسترده و پايـدار نسـبت بـه ديگـران،     

حساسيت زياد به مسائل جزئي و بي اهميت، و تمايل به موشكفاي كردن محـيط و  

زينشي نشانه هايي كه آرمانها و نگرشهاث تعصب آلود آنـان را معتبـر مـي    ادراك گ

سازند. كساني كه از اين اختلال در رنج هستند غالباً مباحثه گر، در حالـت تـنش و   

بداخلاق بوده و چنين به نظر مي رسند كه همواره آماده حمله اند. تمايل به مبالغـه  

                                                           
1
 - Paranoid Personality Disorder 
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ازند و انگيـزه هـاي پنهـاني و معنـاي     كردن داشته، دوست دارند كه از كاه كوهي س

خاصي در رفتار بي غرضانه ديگران بيابند. مايلند ديگران را براي مشـكلاتي كـه بـا    

آن مواجه شده اند سرزنش كنند. و قادر به پزيرش هيچ سرزنش يا مسئوليتي بـراي  

شكستهاي خود قائل نيستند. شواهد جديد بيانگر آن است كه افراد مبتلا به اخـتلال  

خصيت پارانوئيدي از نظر ساختار ژنتيك شبيه بـه افـراد مبـتلا بـه اسـكينروفرني      ش

هستند. چون اين افراد تمايل دارند كه گنـاه و سـرزنش هـاي خـود را بـه عوامـل       

بيروني نسبت دهند. به ندرت به كلينكي ها و بيمارستانهاي رواني مراجعه مي كنند. 

  )281. ص 1378(آزاد. 

ل پارانوئيد اعمال طبيعي ديگران را به انگيزه هـاي بدخواهانـه و   افراد مبتلا به اختلا

خصمانه نسبت مي دهند، و اين بدگماني ها اغلب به پرخاشگري و كناره گيـري از  

 1افراد ديگر منجر يم شود و در بعضي مواقع به صورت پيشگوئي هاي كـام بخـش  

دشمني با ديگـران   تغيير مي كند. با وجود اين افراد نقش و مسئوليت خود در بروز

را رد مي كنند و اغلب يك حسس دشمني موجه دارند. اين افراد، صرفنظر از اينكه 

در برقراري روابط صميمي با ديگران مشكل دارند، سطح كاركرد و هوشياري شـان  

اغلب خوب است. برخي از شواهد بيانگر ارتباط ضـعيف بـين اخـتلال شخصـيت     

                                                           
1
  - Self- fulfilling prophecy 
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اسكينر و فرني اسـت. (كـارن و جـي و همكـاران.     پارانوئيد با اختلالهاي هزياني و 

  )83. ص 1997

  شخصيت پارانوئيد حداقل چهار خصوصيت از خصوصيات زير را دارد:

حساسيت بـيش از    -2نگراني نسبت به آسيب ديدن و فريب خوردن از ديگران  -1

نپذيرفتن انتقـاد   -4حالت فوق العاده دفاعي  -3حد نسبت به تهديدهاي خيالي 

 -8منازعه طلبي  -7زودانگيختگي  -6دائم در مورد وفادراي ديگران ترديد  -5

فقدان احساسات لطيف و  -10طبيعت سرد و بي هيجان  -9از كاه كوه ساختن 

  ).224. ص 1374ملايم. (احمدي. 

  

صفت بارز شخصيت پارانوئيد اين است كه اعمال ديگران را تحقير آميز يـا تهديـد   

پارانوئيد افكار كم و بيش سـازمان يافتـه نشـان مـي     آميز تفسير مي كند هرچند كه 

دهند اما به ديگران اعتماد ندارند و روابط اجتماعي آنها در اثر همين بـي اعتمـادي   

مختل شده است. اين افراد به رغم بي اعتمادي نسبت به همكـاران و رئـيس اداره،   

ئيـد معمـولا   معمولا اين توان را دارند كه شغل خود را حفظ كنند. شخصـيت پارانو 

شخصيت جور و ستم ناميده مي شود. زيرا اين افراد به زن و بچه و زيردستان زور 

مي گويند، خود بزرگ بين هستند و خيال مي كنند كه ديگران بـراي از بـين بـردن    

  ).118. ص 1319آنها توطئه مي چينند. (ستوده. 
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اين به نظر مي ارزيابي شيوع اختلال شخصيت پارانوئيد مشكل است. ولي با وجود 

  )281. ص 1378رسد كه اين اختلال در مردان بيشتر از زنان است. (آزاد. 

  ملاكهاي  تشخيصي براي احتمال شخصيت پارانوئيد مشتمل است بر:

  حساسيت -

  حسادت ورزيدن -

  سوء ظن از جمله در مورد وفاداري جسمي همسر -

  سوء تعبير رويدادها به عنوان ظلم و ستم -

  اهميت شخصي -

  توصيه توطئه گرايانه رخدادهاي جهان. علاقه به -

اين بيماران ممكن است، با تشخيص مقدماتي اسكيزوفرني معرف شـوند. ارزيـابي   

كامل، مخصوصاص بدون شرح حال جنبي بسيار مشكل اسـت. چـون بيمـار طبـق     

  تعاريف فوق شكاك است و از دادن اطلاعات كامل خودداري مي كند.

نايدر وجود ندارد. بيمار كلا احساس رننجيـدگي و  در اين افراد علائم درجه اول اش

ستمديدگي مي كند اما باورهاي او شدت هزياني ندارد. غير از كنار نهـادن بيمـاري   

هاي رواني كاركردي تشخيص افتراقي مرحله مقدماتي اسكيزوفرني نيز بايد بررسي 

مـا مـرور   شود. اين اختلال ممكن است با مرور فوري كاملا مشابه به نظر برسـند. ا 

دراز مدت نشان خواهد داد كه اختلال شخصيت دوره اي طـولاني تـر داشـته و بـا     
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كذشت زمان تغيير نيافته است. همچنين بايد در نظر گرفت كه بستگان بيمار مبـتلا  

به اختلال شخصيت غالباً خودشان نيز اختلال شخصيتي دارند.و لـذا ممكـن اسـت    

  )173. ص 1981(رايت و همكاران.  شرح مختلي از رفتار بيمار ارائه كنند.

با انجام تحقيقات زيادي ثابت شده است كه بسـتگان درجـه اول   همه گير شناسي: 

بيماران اسكيزو فرنيك ميزان بروز بالايي از اختلال شخصيت پارانوئيـد در مقايسـه   

با جمعيت كلي دارند. فرويد پارانوئيد را نوعي خودشيفتگي تلقي مي كرد و اظهـار  

د كه مبتلايان به آن ناتوان از برقراري روابط همدلانه هسـتند. وي همچنـين   مي نمو

پارانوئيد را علامتي از همجنس گرايي سركوب شده توصيف كرد و معتقد بـود كـه   

  ).173. ص 1981اين بيماران براي روانكاوي نامناسب هستند. (رايت و همكاران. 

راد مبتلا بـه ايـن اخـتلال نـدرتاً     درصد است. اف 5/2تا  5/0ميزان شيوع اين اختلال 

خود به دنبال معالجه مي آيند و وقتي توسط همسر ياكارفرما بـراي درمـان معرفـي    

مي شوند قادر به جمع و جور كردن خود هستند. آنطور كه سابقاً تصور مـي شـود   

ميزان بروز آن در همجنس گراها بالاتر نيست اما اعتقاد بر ايـن اسـت كـه در بـين     

قليت، مهاجران و ناشنوايان شـايعتر از جمعيـت كلـي اسـت. (كـاپلان.      گروه هاي ا

  )485. ص 1927
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اختلال شخصيت پارانوئيد مثل اختلال شخصـيت وابسـته، مسـتلزم درمـان     درمان: 

نيست. مگر اينكه مسائل قابل ملاحظه اي پيش آورد. اگر چنـين باشـد، دوز پـايين    

اگـر خـوب تحمـل شـود و     داروي ضد جنون سطح انگيختگي را كاهش مي دهد. 

علائم ادامه يابلند دوز بالاتري را مي توان امتحان كرد. اما موفقيت مشاهده شده بـا  

بيماري هعاي پسيكوتيك را نبايد انتظار داشت و اكثر بيماران نسبت بـه هـر داروي   

پيشنهاد شده شكاك هستند. ارجاع براي رواندرماني در صـورتي كـه بيمـار بيـنش     

به تغيير يافتن نشان مي دهد بايد در نظر گرفته شـود. (رايـت و    كافي و علاقمندي

  )173. ص 1981همكاران. 

براي درمان افراد مبتلا بـه اخـتلال شخصـيت پارانوئيـد از روان درمـاني و درمـان       

  داروئي مي توان بهره گرفت كه به توضيح هر يك از آنها مي پردازيم.

است. در مداراي با شخصيت پارانوئيـد  روان درماني، درمان انتخابي روان درماني: 

درمانگر بايد در تمام مناسباتش با او رو راست باشد. اگر درمانگر به علت اشتباه يا 

متصور مثلا دير رسيدن به جلسه مورد اعتراض بيمار واقع شود، اظهـار حقيقـت و   

يك عذرخواهي مختصر بهتر است از توضيحات دفاعي تاثير مي گـذارد. درمـانگر   

به علت اشتباه يا تصور مثلا دير رسيدن به جلسه، مورد اعتـراض بيمـار واقـع     بايد

شود، اظهار حقيقت و يك عذرخواهي مختصر بهتر از توضيحات دفاعي تـاثير مـي   
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گذارد. درمانگر بايد متوجه باشد كه نقاط ضعف بيماري پارانوئيد در زمينـه اعتمـاد   

خورد حرفه اي نه چنـدان گـرم از   و صميميت است. رواندرماني انفرادي مستلزم بر

جانب درمانگر است. بيمار پارانوئيد در گروه درماني چندان جا نمي افتد و تحمـل  

فشار رفتار درماني را هم ندارد. تعبيرات عميق بـه خصـوص در مـورد احساسـات     

مربوط به وابستگي، مسائل جنسي و ميل به صميميت به طور قابـل تـوجهي عـدم    

لا مي برد. گاهي رفتار بيمار پارانوئيد چنان تهديد آميـز اسـت كـه     اعتماد بيمار را با

كنترل آن با با برقرار كردن محدوديت اهميت اساسـي پيـدا مـي كنـد. برخـورد بـا       

اتهامات هزياني بايد واقع گرايـي ولـي بـدون تحقيـر و ملايمـت صـورت بگيـرد.        

ي وي بسـيار  اتحساس ضعف و درماندگي در گروه كمك كننده از جانب بيمار برا

هولناك است بنابراين درمانگر نبايد بيمار را به كنترل نمودن رفتارش تهديـد كنـد.   

. 1927مگر اينكه توانايي آن را داشته باشد و علاقمند به اين كـار باشـد. (كـاپلان.    

  )478ص 

درمان دارويي براي فرو نشاندن اضطراب و تحريك مفيد است. در درمان دارويي: 

داروي ضد اضطراب و محرك مفيد است اما در مـواردي كـه بـراي    اكثر موارد يك 

دراان تحريك شديد و تفكر نيمـه هزيـاني بيمـار اسـتفاده از نورولپتيـك هـا مثـل        

تيوريدازين يا هالوپريدول براي مدت كوتاهي ضـرورت پيـدا مـي كنـد در بعضـي      
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منبـع. ص   در كاستن از تفكر پارانوئيد موفق بوده اسـت. (همـان   1بيماران پيموزايد

478.(  

                                                           
1
 - Drap 
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  1اختلال شخصيت اسكنيزوئيد: -

اختلال شخصيت اسكيزوئيد در كساني تشخيص دادهن مي شود كه عمـري را بـه   

كناره گيري از اجتماع گذرانده اند. احساس ناراحتي آنها در روابط اجتماعي، درون 

گرايي و عواطف محدود و قابل توجه است. شخصـيت هـاي اسـكيزوئيد در نظـر     

  )478. ص 1927مهايي مردم گريز. منزوي يا تنها هستند. (كاپلان. ديگران آد

ويژگي اصلي اين اختلال عبارت است از: نقص و نارصايي در توانايي ايجاد روابط 

اجتماعي كه به صورت نبود تمايل براي درگيري هاي اجتمـاعي يخـواه تمجيـد و    

فقـدان   خواه سرزنشي مي شود. عدم حساسـيت نسـبت بـه احساسـات ديگـران و     

مهارت هاي اجتماعي، كناره گيري، منزوي بودن، محتاط بودن، از ويژگي هاي ايـن  

شخصيت است به ظنر مي رسد آنها در يك حالت گيجي و فراموشـكاري بـه سـر    

مي برند. خلاصه آنكه بسيار درون گرا بوده و تمايلي به حالت دوسويه دارند. يعني 

. 1378يگر بسـيار سـخت گيـر. (آزاد.    از يك طرف بسيار آسان گيرند و از طرف د

  ).282ص 

اين افراد اگر دوستان نزديكي داشته باشند تعداد آنها محدود است. احساسات آنهـا  

بي روح و محدود است و به نظر مي رسد آنها فاقد احساسات صميمي يا اسـتعداد  

هي ابراز هيجان هستند. از اين رو سرد، نجوش، و يا ديرآشنا به نظر مـي آينـد. گـا   

                                                           
1
 - Schizoid Personality Disorder 
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اوقات و به ويژه در مشاغلي كه به مقدار زيادي به انزواي اجتماعي نياز دارنـد ايـن   

ويژگي ها امتياز محسوب مي شوند. اما در اغلب وارد اين ضعف در مهـارت هـاي   

. 1909اجتماعي، موفقيت شغلي و اجتماعي را محدود مي كند. ديويد و همكـاران.  

  ).359ص 

مـردان بيشـتر از زنـان رواج دارد بـا الگـوي       اختلال شخصيت اسـكيزوئيد كـه در  

پايداري انزواي اجتماعي مشخص مي شود. افراد درون گرا و خجالتي مانند افرادي 

كه از طرف خانواده مورد بي توجهي و غفلت قرار مي گيرند. مستعد ايـن اخـتلال   

 هستند. آنها اغلب در دنياي خود زندگي مي كنند و به فعاليت هاي منحصر به فـرد 

و غير اجتماعي علاقه نشان مي دهند. مجذوب رويـدادهاي عجيـب روزانـه خـود     

هستند و از آنهايي كه تصور مي كنند تماس نزديك جسمي رنج آور است اجتنـاب  

مي كنند. به رغم اين واقعيت كه تعدادي از مبتلايان به اسـكيزوفرني ابتـدا اخـتلال    

ه اختلال شخصيت اسكزوئيد هرگز شخصيت اسكزوئيد داشته اند اما اكثر مبتلايان ب

  )83. ص 1997به اسكزوفرني كامل دچار نمي شوند. (كارن جي و همكاران. 

  ملاك هاي تشخيصي براي اختلال شخصيت اسكيزوئيد مشتمل هستند بر:

  گسستگي، كناره گيري، خونسردي، خلوت گزيني. -

  كمبود علاقه نسبت به روابط جنسي -

  علاقه به تخيل و درون گري. -
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  فاوتي نسبت به ديگران.بي ت -

  نداشتن دوستان نزديك. -

  عدم حساسيت نسبت به هنجارهاي اجتماعي. -

تهيه شرح حال در مقايسه با مبتلايان به اختلال شخصيت پارانوئيد آسـانتر اسـت و   

جاي شكر دارد. چون بعيد است كسي را بتوان پيدا كرد كـه بـراي دادن اطلاعـات    

باشد. فقدان روابط جنسـي يكـي از يافتـه هـاي     جنسي آشنايي كافي با بيمار داشته 

  )174. ص 1981بارز است. (رايت و همكاران. 

  

ميزان شيوع اختلال شخصـيت اسـكزوئيد بـه وضـوح مشـخص      همديگر شناسي: 

درصد كل جمعيت را تحت تاثير قرار مي  5/7نشده است. اين اختلال ممكن است 

ر بعضـي مطالعـات ابتـدا    دهند. نسبت شيوع جنسي اختلال معلو نيست. هرچنـد د 

مردان دو برابر بيشتر از زنان گزارش شـده اسـت. افـراد مبـتلا بـه سـوي مشـاغل        

افنرادي كه حداقل تماس را با ديگران ايجاب مي كند. كشانده مي شـوند. بسـياري   

از آنها كار شبانه را به كار روزانه ترجيح مي دهنـد تـا مجبـور بـه مـداوا بـا افـراد        

  ).478. ص 1927پلان. بيشتري نباشند. (كا

  درمان: 
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تشخيص بستگي به شرح حال كامل، معاينه و ضعف رواني و حتي الامكـان شـرح   

حال جنسي دارد. بيماري هاي همراه بايد به طور مناسب درمان شود. امـا پـژوهش   

اندكي در مورد آنچه جويندگان درمان كمك كننده است صورت گرفتـه اسـت. در   

به نظر مـي رسـد كـه از حمايـت و درمـان علامتـي        غياب داروهاي قوي، معقول 

  )174. ص 1981استفاده شود. (رايت و همكاران. 

براي درمان شخصيت اسكينروئيد از رواندرماني و درمان دارويي استفاده مي شـود  

  كه به شرح آنها مي پردازيم.  

درمان شخصيت اسكنروئيد مشابه شخصيت پارانوئيد اسـت. معهـذا   روان درماني: 

يلات بيمار اسكنروئيد براي درون نگري هماهنگ با انتظارات درمـانگر بـوده و   تما

ممكن است به بيماري فداكار، هرچند دوري گزين، مبدل گردد. با پيـدايش اعتمـاد   

ممكن است بيمار اسكنروئيد با ترس و هـرا زيـاد دنيـاي از خيـالپردازي، دوسـتان      

ز خـود نشـان دهـد. در گـروه     خيالي، و ترس از وابستگي هاي غير قابـل تحمـل ا  

درماني ممكن است بيمار اسكنروئيد يك سال ساكن بنشيند اما بالاخره درگيـر مـي   

  شود.
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درمـان بـا مقـادير كـم داروهـاي ضـد افسـردگي، ضـد جنـون و          درمان دارويي: 

محركهاي رواني در بعضي از بيماران مقيد بوده است. مـواد سـروتونرژيك ممكـن    

  )489. ص 1927ت به طرد شدن بكاهد. (كاپلان، است از حساسيت بيمار نسب

  1اختلال شخصيت اسيزوتايپي:-

اختلال شخصيت اسكيزوتايپي معادل اسكنروفرني مقـدماتي يـا پـيش پيسـكوتيك     

با اسكنيروفرني، اختلاات اسـكينروفرنيفوم و هزيـاني طبقـه     ICO- 10است و در 

د اخـتلالات  خـو  DSM- IVبندي شده است تا به عنوان يك اخـتلال شخصـيت   

  )176. ص 1981شخصيت است. (رايت و همكاران. 

شخص مبتلا به اختلال شخصيت اسكنيروتايپي كسي است كه حتي در نظـر مـردم   

عادي هم عجيب و غريب و غير عادي است. تفكر سحرآميز، عقايد انتساب، اشتباه 

. 1927حسي و مسخ واقعيت قسمتي از دنياي روزمره ايـن بيمـار اسـت. (كـاپلان.     

  )489ص 

اين اختلال اساساً از طريق افكار، ادراك، ارتباط و رفتارگرايانه و دوام دار توصـيف  

مي شود. اگرچه اين حالات بدان حد هستند كه مورد توجـه واقـع شـوند ولـي تـا      

اندازه اي شديد و جديد نيستند كه بتوان تشخيص اسكينروفرني را بر آنها نهاد اين 

واند فرد را به صورت خرافاتي بودن فوق العـاده يـا ب   افكار بيگانه و عجيب مي ت

                                                           
1
 - Iden of refrence 
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صورت شخصي مهم و به ويژه مورد توجه ديگران جلوه گر سازد. احساسي كـه از  

ناميده مي شود و مي توانـد زمينـه اي بـراي     1نظر روانشناسي، انديشه خودرجوعي

 ـ    رد رشد سوء ظن و افكار پارانوئيدي باشد در آنها ملاحظه مـي شـود. ارتباطـات ف

ممكن است عجيب و غريب باشند كاملا مشخص و معين نباشند يعني امكـان درد  

كه ارتباطات شخص مبهم، منحرف و يا برعكس استادنه جلوه گر شود ولي سست 

و نامتناسب نباشد. اين افراد نمي توانند ارتباطهاي چهـره بـه چهـره برقـرار كننـد.      

  ).282، ص 1378(آزاد. 

  

  همديگر شناسي:

درصـد جمعيـت اسـت. نسـبت      3لال شخصيت اكسينروتايپي در حدود شيوع اخت

پخش جنسي اختلال شخصيت اكسينروتايپي نامعلوم اسـت. مـوارد زيـادي از ايـن     

اختلال در بين بستگان بيمـاران اسـكينروفرني مـزمن در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل        

 مشاهده شده است و ميـزان بـروز آن در بـين دوقلوهـاي يـك تخمكـي بـالاتر از       

  )489. ص 1927دوقلوهاي دو تخمكي بوده است. (كاپلان. 

  درمان:

                                                           
1
 - Schizotypal personalituy dissorder 
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در درمان اخـتلال شخصـيت اسـكنروتايپي هـم از دو روش روانردمـاني و درمـان       

  دارويي استفده مي شود كه به توضيح آنها مي پردازيم.

ــدرماني:  ــيت    روان ــتلال شخص ــكينروتايپي از اخ ــيت اس ــتلال شخص ــول اخ اص

نيست. معهذا با تفكر غريب و غير عادي آنهـا بايـد بـا     اسكينروئيد چندان متفاوت

احتياط مدارا نمود. بعضي از اين بيماران به فرقه هاي غريب پيوسته و به ممارسـت  

هاي مذهبي غير عادي و فلسفه رفروراز مي پردازند. درمانگر نبايد اين فعاليـت هـا   

  را به مسخره بگيرد و در مورد باورهاي بيمار قضاوت كند.

داروهاي نورولپتيك ممكن اسـت بـراي مـدارا بـا افكـار انتسـاب،       ان دارويي: درم

ايلوزيون و ساير علائم مفيد باشد. نتايج مثبت بـا هالوپريـدول هـم گـزارش شـده      

  ).490. ص 1927است. (كاپلان. 

  

  1اختلال شخصيت مرزي: -

ته و بيماران مبتلا به اختلال شخصيت مرزي در مرز ميان نوروز و پسيكوز قرار گرف

با بي ثباتي فوق العاده عاطفه، خلق، رفتار، روابـط شـئي و تجسـم نقـش مشـخص      

اين اختلال با نام هاي شخصيت هيجـاني بـي ثبـات ناميـده      ICD-10هستدند در 

  )493. ص 1927شده است. (كاپلان. 

                                                           
1
 - Borderline personality disorder 
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اختلال شخصيت مرزي، طبقه بسيار گسترده اي را در بر مي گيرد كه ويژگي اصلي 

. ص 1378بي ثباتي در زمينه هاي مختلف شخصـيت اسـت. (آزاد.    آن ناپايداري و

283.(  

براي بالا بردن اعتبار تشخيص مرزي و محدود كردن كاربرد آن به دامنه محـدودي  

ويژگـي از ويژگـي    5قبل از هرگونه تشخيص وجود حـداقل   DSM- IVاز افراد 

  هاي زير را لازم مي داند:

  ترك شدن واقعي يا خيالي. تلاش هاي بي امان در جهت اجتناب از -

الگوي روابط ميان فردي شديد اما ناپايدار كه ويژگي آن نوسان كردن بين كمال  -

  گرايي و ارزش كاهي است.

  خودانگاره يا هويت ناپايدار كه آشكارا آشفته و تحريف شده است. -

تكانشي بودن در حداقل دو زمينه كه براي خود زيان آور است مـثلا در روابـط    -

  وء مصرف مواد، ولخرجي، رانندگي بي پروا، تا خرخره خوردن.جنسي، س

رفتار خودكشـي گرايانـه مكـرر، تهديـدات ايـن گونـه رفتـار، ژسـتهاي جـرح           -

  خويشتن.

  احساس هاي مزمن بيهودگي. -

بي ثباتي هيجاني كه مربوط به واكنش پذيري خلقـي اسـت و بـه مـدت چنـد       -

  ساعت يا چند روز دوام مي آورند.
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  ر خشم.نداشتن كنترل ب -

افكار پارانوئيد زودگذر در ارتباط با استرس يـا شـانه هـاي گسـيختگي شـديد       -

  ).362. ص 1909(ديويدآل و همكاران. 

شيوع اين اختلال در زنان سه برابر مردان است كه بـا تـرس و ناشـكيبايي از تنهـا     

ماندن مشخص مي شود و با محافظه كاري شديد در ارتباط با ديگران در هم  مـي  

. به عقيده بسياري از روانپزشكان فمينيست، اختلال شخصيت مـرزي تـا حـد    آميزد

زيادي طبقه مشكوكي است. به عقيده آنها، تشخيص شخصيت مرزي كمي بـيش از  

است. اين اختلال در افـرادي كـه در دوران كـودكي بـه صـدمات      » اهانت عالمانه«

ه طـور جـدي رايـج    عاطفي، زنا با محارم، و بهره كشيهاي جسمي گرفتار شده اند ب

  )89. ص 1997است. (كارن جي و همكاران. 

معمولا ستبري كردن اين بيماران روش نامناسبي است. اكثر ايـن بيمـاران در ابـراز    

اينكه احتمال دارد دوباره اقدام به خودآزاري كنند صادق هستند و اين امـر موجـب   

م در جهـت حفـظ   پذيرش آنها در بيمارستان مي گردد تا از دوره هاي بعـدي اقـدا  

  )168. ص 1981منافع بيمار پيشگيري شود. (رايت و همكاران. 

مطالعات همديگر شناسي با نتايج قطعـي در دسـت نيسـت، امـا     همديگر شناسي: 

 2درصد جمعيـت وجـود دارد و در زنهـا     2تا  1تصور مي شود كه اين اختلال در 
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اختلال شخصيت مـرزي   بار شايع تر از مردان است. در بستگان درجه اول مبتلا به

. ص 1927ميزان افسردگي، الكسيم و سوء استفاده از مواد بـالاتر اسـت. (كـاپلان.    

493(  

در درمان افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي موارد زيـر را بايـد رعايـت    درمان: 

كنيم: شرح حال كامل بيمار، معاينه وظعيت رواني و جسمي، شرح حـال جنبـي از   

اني ثابت با يك فرد صـاحب قـدرت مـداواي محافظـت كارانـه      ديگران، رابطه درم

بحرانها، توصيه به بيمار براي پرهيز از الكل و دارو، و اسـتفاده كـردن از داروهـاي    

. ص 1981ضد جنونها، و مهار كننده هاي جذب سـروتونين. (رايـت و همكـاران.    

169(  

ه و درمـان  روان درماني شخصيت اي مرزي زمينه اي براي پژوهش هاي جدي بود

انتخابي براي اين بيماران شمرده مـي شـود. رفتاردرمـاني بـراي كنتـرل تانـه هـا و        

حالات خشم وكاهش حساسيت نسبت به انتقاد و طرد مورد استفاده قارر مي گيـرد  

  )495. ص 1927(كاپلان. 

  

  1اختلال شخصيت هيستريك:-

                                                           
1
 - Histrionic personality 
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ن گـرا در  اختلال شخصيت هيستريك با رفتـار پـر زرق و بـرق و نمايشـي و بـرو     

اشخاص هيجاني و تحريك پذير مشخص مي شود.  در كنار ظاهر پر زرق و بـرق  

اين افراد غالباً ناتواني براي برقـراري وابسـتگي هـاي عميـق و ديرپـا وجـود دارد.       

  ).495. ص 1927(كاپلان. 

افراد مبتلا به اختلال شخصيت هيستريك خواهـان جلـب توجـه نسـبت بـه خـود       

ادهاي بـي اهميـت و بـي معنـي تحريـك مـي شـوند. و        هستند. خيلـي زود رويـد  

تظاهرات هيجان انگيز نشان مي دهند. اين افراد در اغوا كردن و فريفتن ديگـران بـا   

تظاهرات و رفتارهاي خود بسيار ماهرند. اين افراد همـواره در جسـتجوي تحسـين    

آنهـا  ديگران هستند و براي رسيدن به اين هدف غالباً در حال ايفاي نقـش هسـتند.   

دنيا را صحنه و خود را بازيگران آن مي دانند. زود ممكن است عاشـق شـوند و يـا    

ازدواج كنند. ولي زود روابط عشقي و زناشويي خود را بر هـم مـي زننـد. آمـادگي     

زيادي براي اعتياد دارند و ممكن است خيلي زود رفتارهاي اجتماعي گرفتار شوند. 

  ).286. ص 1378(آزاد. 

اي رنگارنگ و هوس انگيز، سـخنان (احساسـاتي، ادا و اطـوار فـراوان     آنها با لباسه

ظاهر مي شوند و اغلب طحي و دو رو هستند. ارتباطات آنهـا بـا ديگـران عـاطفي     

است اما رضايت بخش نيست. اين افراد تمايلات جنسي را به ديگران نسـبت مـي   

افـرادي كـه   دهند در حالي كه در خودشان، هـر نـوع تمـايلي را انكـار مـي كننـد.       
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خويشاندوان الكلي يا متبلا به اختلال شخصيت ضد اجتماعي دارند، احتمالاً بيشـتر  

از ديگران به اين اختلال مبتلا مي شوند. زنان بيشتر از مردان مستعد ابـتلا بـه ايـن    

اختلال هستند. قضاوت هاي فرهنگي زيربناي تبيين بعضي از اين تفاوت ها اسـت.  

  )81. ص 1997(كارن جي و همكاران. 

ياد مي شود.  1اين اختلال در مردان هم جديده ميشود كه از آن به عنوان ماچوئيسم

. ص 1909ماچو به معني نرينه رفتار مرد برتر پندار است. (ديويـد آل و همكـاران.   

259(  

  ملاك هاي تشخيصي براي اختلال شخصيت هيستريك مشتملند بر:

  رفتار نمايشي و تئاتري -

  سطحي وبدن -

  وجه و هيجان بودنطالب ت -

  اغواگري و نخوت -

  تلقين پذيري -

  )174. ص 1981رفتار پرتوقع و دغلكارانه. (رايت و همكاران.  -

تخمـين هـاي شـيوع اخـتلال شخصـيت       DSM- IVطبـق  همه گيـر شناسـي:   

درصد در زمينه هاي بهداشت  15تا  10درصد است. ارقام  3تا  2هيتسريك حدود 

                                                           
1
 - Machaoism 
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ه از روشهاي ارزيابي ساخت يافته گـرايش شـده   رواني سرپاژيي و بستري با استفاد

ي بين اين اختلال و اخـتلال جسـماني كـردن و     است. در بعضي از مطالعات رابطه

  اختلال اكليسم مشاهده شده است.

مبتلايان به اختلال شخصيت هيستريك غالباً از احساسات دائـي خـود بـي    درمان: 

ز فرايندهاي مهم درماني اسـت.  خبرند بنابراين تصريح احساسات دروني آنها يكي ا

روان درماني خواه فردي و خواه گروهي درماني انتخابي براي اين گروه است. مـي  

توان در درمان از داروهاي ضد افسردگي براي رفـع حـالات افسـردگي، داروهـاي     

ضد اضطراب براي رفع اضطراب و داروهاي ضد جنون بـراي رفـع حـالات مسـخ     

  ).497. ص 1927ده كرد. (كاپلان. واقعيت و ايلوزيونها استفا

  1اختلال شخصيت خودشيفته:-

افراد مبتلا به اخـتلال شخصـيت خوشـيفته بـا احسـاس عميـق اهميـت شخصـي،         

. 1927احساسات خودبزرگ بيني به نوعي بي نظير بودن مشخص هستند. (كاپلان. 

  ).497ص 

رد نسـبت  ويژگي اصلي اين اختلال عبارت است از: احساس عجيب و بيگانه وار ف

به اهميت خويشتن اين اختلال از واژه نارسيسوس گرفته شده است كه براسا يـك  

افسانه يوناني مرد جواني به همين نام است كه عاشـق عكـس خـود در آب شـد و     

                                                           
1
 - Narcissistic personality disorder. 
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پنداشت كه حوري بهشتي است. بنابراين كوشيد كه او را بگيرد  ولي چـون موفـق   

  ).286. ص 1378 نشد مايوس شده و از غم آن جان سپرد. (آزاد.

علائم اساسي اين اختلال عبارتند از: فقدان هم حسي، حساسيت مفرط به ارزيـابي  

).و احسـاس  175. ص 1981شدن توسط ديگران، بزرگ منشي (رايت و همكاران. 

زنده خودوالابيني، خودشيفتگي مـداوم، خيـالپردازي دربـاره موفقيـت نامحـدود و      

اي تحسـين شـدن، (ديويـدآل و همكـارن.     قدرت و زيبايي، نيازهاي خودنمايي بـر 

  ).353. ص 1909

براي افراد مبتلا به اين اختلال مشكل است كه ببينند ديگران نيز خصوصيات مثبـت  

و منفي دارند، در عوض آنها به طبقه بندي سلسله مراتبي ديگران علاقمندند، خـود  

ي پـايين نگريسـته   را به شكل آرماني مافوق تلقي مي كنند و از اينكه به عنوان افراد

شوند به شدت ناراحت مي شوند. اگـر آنهـا شـخص ديگـري را قدرتمنـدتر و بـا       

استعدادتر تصور كنند با آن اندازه احساس حسادت خواهند كرد كه به شـيوه هـاي   

بي رحمانه متوسط شوند و يا براي موفقيت هاي آن شخص امتياز بگيرنـد. (كـارن   

  ).82. ص 1997جي و همكاران. 

اد صرفاً نمي توانند بفهمند ديگـران چـه احساسـي دارنـد آنهـا از احسـاس       اين افر

اغراق آميز استحقاق برخوردارند، فكر مـي كننـد كـه دنيـا بـا يـك زنـدگي بـدون         

سئوليت هاي متقابل به آنها بدهكار است. آنها ممكن است بهره كش به نظر آيند و 
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ند. زماني كـه آنهـا قـادر    براي ارضاي اميال شخصي خود از ديگران سوء استفاده كن

برقراري يك رابطه مي شوند، معمولا بين دو حـد آرمـان گرايـي افراطـي و خـوار      

. ص 1909شمردن فوق العاده مقابل دچار ترديد مي شوند. (ديويد آل و همكـاران.  

253(  

علل بسياري براي اين اختلال ذكر شده است، عـده اي معتقدنـد كـه ايـن اخـتلال      

ربيت والدين نسبت به فرزندان شان باشند، زيرا افراد مبتلا به ممكن است ناشي از ت

اختلال خودشيفتگي توقع فوق العاده اي از ديگران دارند. نظريـه هـاي مربـوط بـه     

معتقدند كه اين انتظارات ناشي از آن اسـت كـه روابـط همـدلي بـا مراقبـت        1خود

خود ي شود كنندگان رشد نيافته است. اين موضوع موجب متلاشي شدن احساس 

و به ويژه شخص را مستعد احساسات خالي بودن، عزت نفس پـايين و رفتارهـاي   

  ).287. ص 1378جبراني مي سازد. (آزاد. 

  همديگر شناسي:

 16تـا   2تخمين هاي شيوع اختلال شخصيت خودشيفته حـدود   DSM- IVطبق 

ئ درصد است در جمعيت كلي در مورد 1درصد اسد در جمعيت باليني و كمتر از 

شيوع نسبت پخش سني و الگوي خانوادگي اين اختلال مداركي در درست نيست. 

ممكن است بچه هاي والدين مبتلا به اختلال به علـت تزريـق غيـر واقـع گرايانـه      

                                                           
1
- Self 
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احساس هم تواني، خود بزرگ بيني، زيبايي و اسـتعداد توسـط والـدين، بيشـتر در     

د گزارش شـده سـير صـعودي    معرض خطر ابتلاؤ به اين اختلال باشند. تعداد موار

  ).497. ص 1927دارد. (كاپلان. 

درمان اختلال شخصيت خودشيفته بـي نهايـت مشـكل اسـت چـون بـراي       درمان: 

و  1پيشرفت درمان بايد از خودشيفتگي دست بردارند. روانپزشكان مانند اتوكرنبرك

م طرفدارا روش هاي روانكاوي هستند و معهذا مطالعات بيشتري لاز 2هاينزكوهات

است تا اعتبار تشخيص و بهترين راه درمان را مشخص نمايد. همچنين مبتلايان بـه  

اين اختلال طرد شدن را نمي تواننـد تحمـل كننـد. مسـتعد افسـردگي هسـتند كـه        

  ).498داروهاي ضد افسردگي ممكن است مفيد واقع گردد. (همان منبع. ص 

  

  اختلال شخصيت دوري گزين (اجتنابي):-

اختلال شخصيت دوري گزين نسبت به ترك شدن بي نهايت حساس  افراد مبتلا به

هستند و به همين دليل ممكن است به زندگي بـدون روابـط روي آورنـده، وجـود     

اين بيماران به نام اختلال  ICD-10اين، اين افراد خجالتي اند و غير اجتماعي. در 

  ).498. ص 1927شخصيت مضطرب طبقه بندي شده اند. (هيگارد. 

                                                           
1
 - Otto kernberg 

2
 \- Heinz kohut 
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اصلي اين اختلال دوري گزيدن از مردم، تجربه هاي جديـد و حتـي تجربـه     هسته

هاي قبلي است. اين اختلال غالباً تركيبي است از يك ابراز ترس احمقانـه بـا يـك    

ميل شديد براي مورد پذيرش و محبت واقع شدن. افراد مبتلا به اين اختلال تمايـل  

ارند اما ممكن است بـه دليـل   شديدي براي روابط اجتماعي يا فعاليت هاي جديد د

ترس و عدم قبول و مورد پزيرش واقع شدن بي ميلي خاصي براي روابط اجتماعي 

نشان دهند. مگر آنكه تصميني قوي بـراي پذيرفتـه شـدن بـدون انتقـاد بـه دسـت        

بياورند. آنها بسيار خجالتي و كمرو به نظر مي رسند. آنها ممكن است موارد سـاده  

. 1378ن تمسخر و استهزاء نسبت به خود تعبيـر كننـد. (آزاد.   و بي ضرر را به عنوا

  ).308ص 

  ملاك هاي تشخيص اين اختلال عبارتند از:

  علائم مستمر اضطراب. -

  احساس ناكارائي اجتماعي، فقدان جذابيت حقارت. -

  اشتغال ذهني با طرد شدن از اجتماع. -

  ميل به اجتناب از روابط مگر پذيرفته شدن قطعي باشد. -

  زي و سبك زندگي به دلايل فوق.محدودسا -
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اين اختلال شخصـيت عمـدتاً شـبيه خجـالتي بـودن در ابعـاد فـوق العـاده اسـت.          

تشخيص هـاي افتراقـي عبارتنـد از: خـوبي اجتمـاعي، اخـتلال اضـطراب منتشـر،         

  .)175. ص 1981افسردگي. (رايت و همكاران. 

  همديگر شناسي:

سـت و طبـق تعـاريف فـوق     درصد ا 10تا  1شيوع اختلال شخصيت دوري گزين 

شايع است در مورد الگوي پخش جنسي يا خـانوادگي ايـن اخـتلال اطلاعـاتي در     

دست نيست. نوزاداني كه جزو خراج ترسو طبقه بندي مـي شـوند احتمـالا بيشـتر     

  ).499. ص 1927مستعد اين اختلال هستند. (كاپلان. 

ينـي بسـتگي بـه    درمان رواني افراد مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت دوري گز    درمان: 

برقراري اتحاد با درمانگر دارد. با پيـدايش اعتمـاد، درمـانگر برخـورد پـذيرتري را      

نسبت به ترس هاي بيمار، بخصوص ترس از ترك شـدن نشـان مـي دهـد. نهايتـاً      

درمانگر بيمار را تشويق مي كند به بازگشتن ميان مردم و روبـه روش دن بـا آنچـه    

درمانگر بايـد در تجـويز تكـاليف مهـارت هـاي       وي را تحقير و طرد مي كنمد. اما

اجتماعي احتياط كند، چون شكست بيمار موجب تشديد عدم احتـرام بهـنفس وي   

خواهد شد. گروه درماني ممكن است سبب شود تا بيمار حساسيت خود را نسـبت  

  ).500به طرد شدن بر روي خود و ديگران مشاهده نمايد. (همان منبع، ص 
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  ته:اختلال شخصيت وابس -

افراد مبتلا به اختلال شخصيت وابسته به طور مشخص بـراي احتياجـات خـود بـر     

ديگران متكي هستند. از ديگران توقع دارند كه مسئوليت مسائل مهم زندگي آنها را 

بر عهده بگيرند، فاقد اعتماد به نفس اند ودر تنهايي احساس ناراحتي شـديدي مـي   

  ).500. ص 1927كنند. (كاپلان. 

صلي اين شخصيت وابسـته، درگيـري بـا مسـئله پذيرفتـه شـدن از سـوي        ويژگي ا

ديگران است. براي رسيدن به اين مقصود به ديگران اجازه مي دهند تـا تصـميمات   

عمده را برايشان اتخاذ كنند. افراد مبتلا به اين اخـتلال غالبـاً تسـليم خواسـته هـا،      

ي شوند. آنها تمـايلات و  باورها و تصميم گيري هاي همسر، والدين و يا دوستان م

خواسته هاي ديگران را بر خواستها و تمايلات خود ترجيح مـي دهنـد و بـه دليـل     

وابستگي شديد به ديگران مـي ترسـند كـه اگـر خواسـتهاي خـود را بـازگو كننـد         

  )309. ص 1378روابطشان را به مخاطره بيافتد. (آزاد. 

ي جسمي و يا روانـي زيـادي   اين افراد معمولا به خاطر ترس از رها شدن بهره كش

را تحمل مي كنند و به همين خاطر زماني كه براي مدت كوتـاهي تنهـا مـي شـوند     

احساس درماندگي شديدي مي كنند. آنها به قيمت گرافي جوياي مصاحبت هستند 

و اغلب خود را حمق و درمانده مي دانند. اين اخـتلال مـي توانـد ناشـي از رفتـار      



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

ندازه حمايتي و خودكامه است. زنان بـارداري كـه از ايـن    والدين باشد كه بيش از ا

اختلال رنج مي برند چنانچه در لحظه زايمان همسر آنهـا حضـور ندئاشـته باشـد،     

بسيار مضطرب مي شوند. در حالي كه زنان باردار سالم از عدم حضور همسرشـان  

آسيب مـي  در هنگام زايمان متاثر نمي شوند. اين اختلال به عملكرد شغلي فرد نيز 

رساند و روابط اجتماعي آنها مي تواند به افراد محدودي كه به آنها وابسـته اسـت،   

  ).357. ص 1909محدود شود. (ديويد آل و همكاران. 

شيوع اختلا شخصيت وابسته در زنان بيشتر از مردان رواج دارد. و از آنجا كـه ايـن   

بحـث هـاي زيـادي را     اختلال تصوير بسيرا قالبي زنان است. در محافل فمينيسـتي 

ايجاد مي كند. از ديدگاه فمينيستي، هنجار فرهنگي براي زنان، بـه صـورت مرضـي    

  ).81. ص 1997عنوان شده است. (كارن جي و همكاران. 

  ملاك هاي شخصيتي براي اين اختلال موارد زير هستند:

  تشويق ديگران به تصميم گيري در امورات زندگي شخص. -

  يگران.همكاري مفرط با خواست د -

  عدم توقع از ديگران. -

  ترس از ناتواني براي مقابله با تنهايي. -

  ترس از ترك شدن. -

  نياز به اطمينان بخشي. -
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  ).172. ص 1981احساس بي كفايتي و درماندگي. (رايت و همكاران.  -

درصـد كـل    5/2اين اختلال در زنها شايعتر است. در يك مطالعه همديگر شناسي: 

به اين اختلالنـد. شـيوع آن در بچـه هـاي كـوچكتر      از اختلالات شخصيت مربوط 

خانواده بالاتر است. افرادي كه در كودكي دچار بيماري جسـمي مـزمن بـوده انـد.     

  )500. ص 1927احتمالاً آسيب پذيري بيشتري براي اين اختلال دارند. (كاپلان. 

درمان اختلال شخصيت وابسته ممكن است موفقيت زيـادي بـه بـار آورد.    درمان: 

مانهاي بينش گرا بيمار را قادر مي سازد كه ريشه هاي رفتـار خـود را بهتـر درك    در

كند. با حمايت درمانگر چنين بيماراني مي تواننـد اسـتقلال قاطعيـت و اعتمـاد بـه      

نفس بيشتري پيدا كنند. رفتار درماني، آمـوزش قاطعيـت و اظهـار وجـود خـانواده      

با موفقيت همراه بوده اسـت. (كـاپلان.   درماني، و گروه درماني در بسياري از موارد 

  )502. ص 1927

  جبري: -اختلال شخصيت وسواسي -

اين اختلال كمتر از اختلال هاي ديگري كه قـبلا شـرح داديـم مسـئله سـاز اسـت.       

ممكن است براي دانش آموزان، نظافتچيان، معماران و افرادي كه حرفه هاي مشـابه  

جد اين شرايط مشـاغلي را انتخـاب كننـد    دارند سودمند باشد. احتمال دارد افراد وا
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. ص 1981كه وسواس قابل ملاحظه اي را ايجـاب مـي كنـد (رايـت و همكـاران.      

174(  

اين اختلال با خصوصيات محدود هيجاني، نظـم و ترتيـب، پشـتكار. سرسـختي و     

ترديد مشخص است. خصوصيات اصلي اين اختلال الگـوي نافـذ كمـال طبعـي و     

  )502. ص 1927(كاپلان.    انعطاف ناپذيري است.

جبري از طريق يك كوشش فراگيـر و گسـترده بـراي     -اختلال شخصيت وسواسي

كمال طبعي در مقايسه ديگران مشخصث مي شود. آنهـا در انجـام دادن كـاري هـر     

قدر هم كه نتيجه آن عالي باشد راضي نيستند، اغلب كارهـاي مهـم را ناتمـام رهـا     

كه مستلزم زمان زياد است، صرف مي كنند، در  كرده و زمان كوتاهي براي كارهايي

كارها و برنامه ها درگير جزئيات مي شوند. از نظر ديگران افرادي رسـمي، سـخت   

  ).310. ص 1378گير، جدي، وظيفه شناس و مبادي آداب هستند. (آزاد. 

در مجموع افراد مبتلا به اين اختلال، نسبت به زمـان و پـول خساسـت نشـان مـي      

كار معتادند و بيشتر از ديگران به توليد و ثـروت اهميـت مـي دهنـد.      دهند، به اين

سرد و بي تفاوت به نظر مي رسند. به شدت اخلاقي هستند، و بدون دلايل اخلاقي 

. ص 1977يا مذهبي آشكارا درباره ديگران داوري مي كنند. (كارن جي، همكـاران.  

82.(  

  ملاك هاي تشخيصي اين اختلال مشتملند بر:
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  ذهني با نظم، برنامه، فهرستها و جزئيات و اصول. اشتغال -

  كمال طلبي و درستكاري -

  انعطاف ناپذيزيري و سرسختي. -

افكار مزاحم يا تكانه ها، گونه اي كه در احتمـال شخصـيت وسواسـي، جبـري      -

  ).1174. ص 1981توصيف شده است. (رايت و همكاران. 

نيسـت و در   جبري مشـخص  -شيوع اختلال شخصيت وسواسيهمديگر شناسي: 

مردها شايعتر از زنها است و اكثراً در بزرگترين فرزند خانواده مشاهده مـي گـردد.   

شيوع آن در بستگان درجه يك بيمار مبتلا بيشتر از جمعيت كلـي اسـت. (كـاپلان.    

  ).502. ص 1927

جبـري   -برخلاف ساير اختلالات شخيت در اخـتلال شخصـيت وسواسـي   درمان: 

 -است و دنبال چاره بـر مـي آيـد. شخصـيت وسواسـي     مشخص مي داند كه بيمار 

جبري تحصيل كرده و اجتماعي ارزش زيـادي بـراي تـداعي آزاد و درمـان بـدون      

هدايت قائل است معهذا درمان اين بيماران طولاني بـوده و احتمـال انتقـال متقابـل     

زياد است. گروه درماني و رفتاردرماني به ندرت فوائد خاصي دارند. (همـان منبـع.   

  ).502ص 
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  1پرخاشگر: -اختلال شخصيت انفعالي-

پرخاشگر با مشخصه اصلي، مقاومـت خـاص در برابـر     -اختلال شخصيت انفعالي

اجراي الزامات شغلي و اجتماعي مي شود. اين مقاومت مستقيماً ابـراز مـي گـردد،    

بلكه فرد مبتلا ترجيح مي دهد كه آن را به صورت انفعالي مانند به تعويق انداختن، 

  به كار بندد. …قت تلف كردن سرسختي و لجاجت و به خرج دادن و و

  )و310. ص 1378(ازاد. 

اين افراد، با ايراد گرفتن به تدريج، تكاليف خود را بي اهميت مـي كننـد. سـرانجام    

ديگران از عدم كارايي آنها عصباني و ناراحت مي شـوند. اينعـدم كـارايي ناشـي از     

ي از اين جهـت تفـاوت دارد كـه ناشـي از     عمل -اختلال شخصيت وسواس فكري

تمايل دروني پرخاشگرانه براي كنترل يا تنبيه ديگران است. افراد مبتلا بـه اخـتلال   

پرخاشگر با افراد مقتدر مشكل دارند و آنها را مسئول شكسـت   -شخصيت انفعالي

  ).83. ص 1997هاي خود مي دانند. (كارن جي و همكاران. 

                                                           
1
 - Passine- aggressive personality disorder. 
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  1عي:اختلال شخصيت ضد اجتما-

سوسيوپايت (شخصيت سوسيوپاتيك يا ضد اجتماعي) الگوي رفتاري خاصي است 

مشخص شده با شرارت، اعمال ضد اجتمـاعي و جنـايي كـه در كـودكي و اوايـل      

جواني شروع شده و منجر به اختلالات شديد در خيلي از زمينه هاي زنـدگي مثـل   

مي گردد. (گـوژه و   روابط خانوادگي، تحصيل، شغل، خدمت نظام وظيفه و ازدواج

  ).112. ص 1364همكاران. 

اختلال شخصتي ضد اجتماعي با افعال ضد اجتمـاعي و جنـايي مسـتمر مشـخص     

است اما معادل جنايتكاري نيست، بلكه ناتوان براي مطابقت بـا مـوازين اجتمـاعي    

است. كه شامل بسياري از وجوه رشد نوجواني و جواني بيمار مي گردد. در همـين  

) ايـن اخـتلال بـا عنـوان     ICD- 10بقه بندي بين المللي بيمـاري هـا (  بازنگري ط

  ).491. ص 1927ناميده شده است. (كاپلان.  2اختلال شخصيت جامعه گسل

افرادي كه شخصيت ضد اجتماعي (جامعه ستيز) دارند به نظر مـي رسـد كـه فاقـد     

ا كم و حس مسئوليت و درك اخلاقي هستند و توجهي به ديگران ندارند. رفتار آنه

بيش به تمامي زير سلطه نيازمندي هاي خود آنان است و بـه عبـارت ديگـر فاقـد     

وجدان هستند. اكثر افراد از همان سنين نخست در مي يابند كه حد و مرزي بـراي  

                                                           
1
 - Antiscial personality disorder. 

2
 - Dissocial personality disorder 
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رفتار وجود دارد و گاهي وقت ها به خاطر ملاحظه نيازهاي ديگـران بايـد خوشـي    

ه شخصيت جامعه ستيز دارند بـه نـدرت بـه    هايي را به تعويق اندازند. اما افرادي ك

چيزي سواي امنيت خود مي انديشند آنها تكانشي رفتار مي كننـد، در پـي ارضـاي    

فوري نيازهايشان هستند و نمي توانند ناكامي را تحمل كنند. (اتكينسون وهمكاران. 

  ).235. ص 1904

 ـ      ه نشانه مشخص اين اختلال عبارت است از يـك نگـرش درنـده خـويي نسـبت ب

ديگران و بي احساسي مزمن و بي تفاوتي نسبت به حقـوق آنـان كـه بـه صـورت      

دروغ، دزدي و كلاهبرداري و سوء رفتار جلوه گر مي شود. ارتباط بـا شخصـيتهاي   

ضد اجتماعي ممكن است نظرات آشكاري به همراه داشته باشـد، زيـرا بسـياري از    

عده ايـن افـراد بالنسـبه زيـاد     آنها آشكارا تمايلات مجرمانه خود را بروز مي دهند. 

است و به همان اندازه كه مشكلات رواني براي ديگران ايجاد مي كنند ممكن است 

. ص 1378مسائل اساسي اجتماعي و قانوني نيـز بـراي آنهـا فـراهم سـازند. (آزاد.      

288.(  

افراد مبتلا به اختلال شخصيت ضد اجتماعي معمولا غير مسئول، بـي بنـد و بـار و    

ر براقراري ارتباط  صميمي با ديگران هستند هرچند كـه شـوخ، بـا مـزه و     ناتوان د

جذاب به ظنر مي رسند. آنها قوانين را زير پا مي گذارند. وظايف خود را نسبت به 

همســر و فرزنــدان فرامــوش مــي كننــد، فاقــد مســئوليت مــالي هســتند، مرتكــب  
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اد سـوابق  پرخاشگري هاي بـدني مثـل بهـره كشـي خـانوادگي ميشـوند. ايـن افـر        

درازمدت دروغگويي، تقلب، فرار از مدرسه، بزهكاري، خرابكاري، بي بند و بـاري  

جنسي، آلودگي و سوء استفاده مالي دارند. افراد مبتلا بـه اخـتلال شخصـيت ضـد     

اجتماعي، اغلب سوابق سوء مصرف الكل و اقدام به خودكشي دارنـد و بـه نـدرت    

نيا را مكاني سرد، بي عاطفـه و فقـط بـراي    احساس گناه يا وفاداري مي كنند. آنها د

). تمـاس بـا   78. ص 1997منابع شخصي تعبير مي كنند. (كـارن جـي وهمكـاران.    

شخصيت هاي ضد اجتماعي كاملا خطرناك است زيـرا بسـياري از آنهـا مجرمـان     

  ).329. ص 1909تمام عيار هستند. (ديويد آل و همكاران. 

اعي، نوعي به هـم ريختگـي ارتبـاط    يكي ديگر از ويژگي هاي شخصيت ضد اجتم

ميان انسان و جامعه است و به رفتار ناهنجاري گفته مي شود كه مورد پسند نيسـت  

ولي معمولا نزد عامل آن ناپسند و زيان بخش شمرده نمي شود. اين فرد نمي تواند 

يا نمي خواهد شخصـيت ضـد اجتمـاعي خـود را براسـاس انتظـارات و نيازهـاي        

به سرد مي برد، تطبيق دهد. سايكوپاتها نـه سـالم هسـتند و نـه      اجتماعي كه در آن

بيمار رواني. آنها در سازگاري اجتماعي ناتوان هستند و هميشـه در پـي خـروج از    

دايره قوانين اجتماعي و ضديت با آنها هستند. عموماً افـرادي بـاهوش و گـاه هـم     

رفتار خـود دارنـد.    عادي و معمولي مي باشند، كه به هر حال اختلالهاي عميقي در

اين افراد ترمزهاي اخلاقي ندارند و هنجارهاي اجتماعي را كمتر رعايت مي كنند و 
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گاهي دست به كارهاييي مي زنند كه اساس نظام اجتمـاعي را متزلـزل مـي كنـد و     

ارزش هاي اخلاقي را به پايين ترين حد خود تنزل مـي دهنـد. بعضـي از آنهـا بـه      

در راس حركت هاي اجتماعي و سازماني قرار مي گيرند عنوان رئيس و بنيان گذار 

و جامعه را به سوي بدبختي و فلاكت رهنمون مي سازند ماننـد هيتلـر، اسـتالين و    

آلكاپون. شخصيت هاي سايكوپات مي خواهند كه نظام موجود را به هـم ريختـه و   

هـاي  به هر قيمتي كه شده از آسان موفق گردند. آنهـا دائمـاً در جسـتجوي  ارزش    

افسانه اي هستند و به علت تكانش هاي خود لزوم ترمز كردن آنها را احساس نمي 

كنند. به علت جستجوي منابع لذت ونيز ضعف اراده به آساني گرفتار و مواد مخدر 

و الكل مي شوند. معتادان، منحرفاتن جنسـي، آتـش افـروزان و ... هـر يـك، يـك       

). اصطلاح شخصيت ضـد  119 . ص1319شخصيت ضد اجتماعي هستند. (ستوده. 

اجتماعي از جهاتي گمراه كننده است، چون ويژگي هايي كـه اكثـراً كسـاني را كـه     

دست به اعمال ضد اجتماعي مي زنند را درست توصـيف نمـي كنـد. رفتـار ضـد      

اجتماعي ممكن است ناشي از علل مختلـف باشـد كـه از آن جملـه مـي تـوان بـه        

فرهنگ هاي جرم آفرين، نيـاز بـه توجـه     عضويت در دسته هاي بزهكاري يا خرده

ديگران مقام از دست دادن تماس با واقعيت و ناتواني در كنترل تكانـه هـاي خـود    

اشاره كرد. ظاهر شايسته  و لايق و جذاب آنها سبب مي شود كه شغل هاي ارزنده 

اي به دست آورند اگر چه براي مدت زيادي در اين شغل ها بند نمـي شـوند. بـي    
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شوند كه اين » سربه هوا«تكانشگري آنها سبب ي شود كه در اندك مدتي قراري و 

خود نشان دهنده طبيعت واقعي آنهاست: قرض بالا مي آورند، خانواده خود را رها 

مي كنند، پولهاي شركت را بر باد مي دهند، و يا دست به قانون شكني مي زننـد. از  

ارزش تشـخيص دارنـد:    ميان ويژگي هاي اين شخصيت، دو ويژگي بـيش از همـه  

فقدان جمعيت (ناتواني از احساسات همدلي، وفاداري نسبت به يك فـرد ديگـر) و   

عدم احساس گناه (ناتواني از احساس پشيماني نسبت به اعمال خود، صرف نظر از 

اينكه اين اعمال تا چه اندازه در خـور سـرزنش باشـند). (اتكينسـون و همكـاران.      

  ).235. ص 1904

ت ضد اجتماعي كه در آن سابقه ضد اجتماعي مستمر و تجـاوز بـه   اختلال شخصي

)؛ روان 1357حقوق ديگران وجود دارد تحت عنوان روان رنجـوري (آريـان پـور،    

) نيز ناميده شـده  1374و قريشي،  1369)؛ كژ خو (دانش، 1368دردمندي (منصور، 

  است. در واقع اين اصطلاح را مي توان به صورت زير نشان داد:  

Resnality disorder = Sociopathy = psychopathy = Antlisocial 

Sociopathy    .سـتوده.  1357را جامعه رنجوري ترجمه كرده اند. (آريـان پـور) .(

  ).119. ص 1319
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كه يك بررسي كننده دراز مدت درباره اين افراد و رفتارهاي آنان  1ضروي تلك لي

نقاب سلامت «ي تحت عنوان است. ويژگي هاي شخصيت ضد اجتماعي را در كتاب

  ).1964توصيف كرده است (» روان

وي شانزده ويژگي رفتار شخصيت جد اجتماعي را فهرست بندي كـرده اسـت كـه    

اين شانزده ويژگي تحت سه گروه خصيصه آورده شده كه عبارتنـد از: بـي هـدف    

بودن رفتار ضد اجتماعي برانگيخته شده، فقدان وجدان و احساس مسئوليت نسبت 

  )290. ص 1378ه ديگران و فقر هيجاني. (آزا. ب

  ملاكهاي تشخيصي اختلال شخصيت ضد اجتماعي عبارتند از:

  بي تفاوتي سگدلانه نسبت به احساسات ديگران. -

  بي توجهي نسبت به اصول و تعهدات. -

  ناتواني براي احساس گناه. -

  ناتواني يادگيري از تنبيه و تجربه. -

  ر براقراري رابطه.ناتواني حفظ روابط بدون اشكال د -

  تحمل اندك ناكامي، كه به ابراز خشونت مي انجامد. -

  ميل به ملامت كردن ديگران. -

                                                           
1
 - Hervey cleckley 
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اين بيماران معمولا در نتيجه فعاليت هاي قانون شكنانه مورد توجه قرار مي گيرنـد.  

شكل باليني غالباً به دليل مصرف الكل و مواد و يا افسردگي پيچيده است. معمـولا  

سوابق قانوني طولاني به دليل دزدي و تهاجم روابط متعدد و ميـل  شرح حال شامل 

به عدم يادگيري از تجارب است. ضعف يا اختلال شخصيتي ضـد اجتمـاعي يـك    

تشخيص اضافي شايع در وابستگي دارون و يـا الكـل بـا پيامـدهاي روانـي اسـت.       

  ).175. ص 1981(رايت و همكاران. 

د اجتمـاعي را در قالـب هـاي    واقعيت اين اسـت كـه سـالها شخصـيت هـاي ض ـ     

روانشناختي در نظر نمي گرفتنـد. در طـول تـاريخ مجرمـانم مجـرم بودنـد و تنهـا        

تمايزي كه بين آنها ايجاد مي شد به شـدت جـرم آنهـا مربـوط بـود. امـا در قـرن        

نوزدهم اين عقيده پروش يافت كه برخي از رفتارهاي بزهكارانـه بايـد از شـرايطي    

كنترلي بر آنها ندارند. يعني از منابع اجتماعي، زيسـتي  يـا    ناشي شده باشند كه فرد

رواني ناشي شده اند. پس جرم آنها اقـداماتي ارادي نبـوده بلكـه ناشـي از شـرايط      

  ).330. ص 1909خارج از كنترل آنها بوده است. (ديود آل و همكاران، 

  كنيم: به طور كلي ويژگي هاي شخصيت ضد اجتماعي را مي توانيم اينگوئنه بيان

  فريبندگي ظاهري بسيار و داراي هوش متوسط. -1

  تجاوز دايمي به حقوق ديگران. -2

  فقدان يا اضطراب، ندامت و شرمسازي در آنان. -3
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  ضعف در قضاوت و پند نگرفتن از تجربه ها. -4

  بي تفاوتي نسبت به توجه، مهرباني يا اعتماد ديگران به وي. -5

  رفتار خيالپردازانه و ناخوشايند. -6

  بي بند و بار.فعاليت جنسي  -7

  سوء استفاده از مواد مخدر. -8

  ظهور رفتار ضد اجتماعي در پانزده سالگي يا زودتر. -9

  دروغگويي و بي صداقتي. -10

  فقدان روابط پايدار يا صادقانه با ديگران. -11

  )120. ص 1319سوابق بزهكاري و سابقه فرار از خانه و مدرسه. (ستوده.  -12

عي هسـتند از نظـر سـاختار    افرادي كـه مبـتلا بـه اخـتلال شخصـيت ضـد اجتمـا       

روانشناختي به كودكان ده ساله شباهت دارند. هيچ يك از آنها نمي توانند مسئوليت 

بپذيرند، هر دو شكل درك ديگران را دارند و هر دو بسيار غيـر انتزاعـي فكـر مـي     

  ).331. ص 1909كنند. (ديويد آل و همكاران، 

جتمـاعي بـه صـورت    معيارهاي تشخيصي اختلال شخصيت ضد ا DSM- IVدر 

  زير ارائه داده شده است. 

الف) اگـر رفتـار ضـد اجتمـاعي از پـانزده سـالگي آغـاز شـود، سـه يـا بيشـتر از            

  خصوصيات زير در فرد جديده مي شود:
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بـار در سـال و در دو سـال     5غيبت از مدرسه (به استثناي سال آخـر) حـداقل    )1

  متوالي)

  نامطلوب. اخراج دائم يا موقتي از مدرسه به خاطر رفتار )2

  تخلف (بازداشت يا ارجاع به دادگاه به خاطر رفتار نادرست). )3

  بلار از خانه شخصي يا استيجاري). 2فرار شبانه از منزل (حداقل  )4

  دروغگويي مداوم. )5

  روابط مكرر نامشروع جنسي. )6

  استفاده مكرر از مشروبات الكلي و اعتياد. )7

  دزدي. )8

  خرابكاري. )9

  طح هوش فرد به صورت آشكار.نمرات درسي كمتر از حد انتظار يا س )10

  قانون شكني مداوم درخانه يا مدرسه. )11

  آغاز به دعوا و نزاع. )12

در مورد افرادي كه به سن هجده سـالگي رسـيده انـد از معيارهـاي ديگـري بـراي       

  تشخيص شخصيت جد اجتماعي وجود دارد.  

اخـتلال از مـوارد زيـر در شخصـيت هـاي ضـد        4سالگي حـداقل   18ب) از سن 

  يده ميش ود:اجتماعي جد
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  عدم توانايي در ادامه دادن به كار صورتهاي زير: )1

Aتغيير زياد شغل خود (  Bبيكاري ممتد :  

Cغيبتهاي مكرر :  D  رها كردن كار بدون اينكه كار ديگـري را :

  در نظر داشته باشد.

  فقدان عملكرد مسئولانه پدري و مادري به صورت يكي از رفتارهاي زير: )2

Aسوء تغذيه فرزندان (  B  ــدان در نتيجــه فقــدان : بيمــار شــدن فرزن

  حداقل مراقبتهاي بهداشتي

C     عـدم مراقبـت دارويـي هنگـام :

  بيماري شديد

D  تكدي از همسايگان و اقوام براي غـذا و :

  مسكن فرزندان  

E سلل وقتي كه والدين در منزل نيستند 6) نگذراردن مراقبت براي فرزندان از 

Fارج ضروري خانه مورد نياز است.) والخرجي در پولي كه براي مخ 

  نپذيرفتن فرمهاي اجتماعي و عدم احترا به قانون به يكي از شكلهاي زيرا: )3

A(        دزدي كردنB(فروش مواد مخدر، گدايي، فاحشگي) مشاغل غيرقانوني (  

C.محكوميت به ظاهر جنايت (  

 2ه عدم توانايي در ايجاد رابطه با جنس مخالف و يا همسرخويش به صورتي ك )4

بار يا بيشتر طلاق و جدايي داشـته، همسـر خـود را تـرك كـرده و در ارتبـاط       
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يا بيشتر همخوابه متفاوت داشـتن در يـك    10جنسي هرج و مرج طلب است (

  سال) 

خشونت و پرخاشگري به صورت نزاعهاي بـدني و حملـه بـه ديگـران و زدن      )5

  همسر يا فرزندان.

در اداي قرض، حمايت مـالي   شكت در انجام تعهدات مالي به صورت كوتاهي )6

  نكردن از فرزندان و وابستگان خويش به صورت متعارف يا معمول.

نداشتن يك طرح قبلي براي كار خويش ياتصميم گيري هاي فوري و آني مثـل   )7

اينكه بدون هدف روشني از يك محل به محل ديگر مسافرت مي كنـد و معلـو   

  نيست چه موقعي به سفرخود پايان مي دهد.

ه حقيقت بي توجه است به صورتي كه مكرراً دروغ مـي گويـد و يـا از    نسبت ب )8

  نام مستعار استفاده مي كند.

بي باكي به صورتي كه در حالت مستي رانندگي مي كند و يا همواره به سرعت  )9

  )261. ص 1374اتومبيل خود مي افزايد. (احمدي. 

  

  علل رفتار ضد اجتماعي:

ام دار است. اگر اين اخـتلال در كـودكي   اختلال شخصيت ضد اجتماعي ديرپا و دو

و يا اوايل نوجواني ظاهر شوند اختلال سلوكي ناميده مي شود و ممكـن اسـت تـا    
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بزرگسالي ادمه يابد. در مورد علل ايـن اخـتلال شخصـيت، مـي تـوانيم بـه زمينـه        

خانوادگي واجتماعي، نارسائي هاي يادگيري، وراثت و بـدعملكردي فيزيولوژيـايي   

اشاره كنيم كه در بحث زير بـه   …ي مركزي عوامل زيست شناختي و دستگاه عصب

  تكو تكو آنها اشاره خواهيم كرد.

به نظر مي رسد كه افراد داراي شخصيت سايكوپات، معيارهاي اخلاقـي جامعـه را   

اخلاقـي آنهـا بـه     -درون نشناخته اند. بنابراين، طبيعي است كه منابع تحول روانـي 

وادگي به عنوان يكي از علل ايـن اخـتلال مـورد بررسـي     ويژه زمينه اجتماعي وخان

قرار گيرد. شواهدي در دست است كه نشان مي دهد رفتار ضد اجتماعي با تجربـه  

هاي دوران كوادكي مبتلايان در رابطه است. بسياري از مطالعات برآن دلالت دارنـد  

ري شـدن  كه از دست دادن يكي از والدين به دلايل مرگ، طلاق، جدايي و يـا بسـت  

طولاني در بيمارستان، با ظهور رفتار ضد اجتماعي در آينده هبسـتگي دارد. (گـري   

). همچنين مطالعات ديگـر  1967، 4و فريدمن 3؛ اولتمن1987، 2؛ گرير1،1958گوري

نشان داده است كه هر قدر رفتار ضد اجتماعي شديدتر باشد اين احتمـال كـه فـرد    

كرده باشد، بيشتر است. اكثر محققـان مـي    جدايي و محروميت از والدين را تجربه

                                                           
1
 - Gregory 

2
 - Greer 

3
 - Oltman 

4
 - Fridman 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

گويند محروميت از والدين في النفسه و به خودي خود موجب ظهـور رفتـار ضـد    

اجتماعي نمي شود، بلكه فضاي هيجاني كه به طلاق سرعت بخشيده و رويدادهاي 

بعد از آن در شخصيت جد اجتماعي موثر است. مثلا مشاجرات و دعواهاي شديد، 

ج و مرج ها، مي بارگي، بـي ثبـاتي والـدين و بـي تـوجهي پـدر از       درگيري ها، هر

، 1عوامل عمده ايجاد كننده فضاي هيجاني ضايعه گر محسوب مي شـود. (اسـميت  

انجام داد يافته هاي مشـابهي بـه دسـت     1966) در تحقيقي كه رابينز در سال 1978

لعـه قـرار   آمد. وي گروهي از اين افراد را در يك كلينك هدايت كـودك مـورد مطا  

داد. در اين كلينيك گزارش هاي روان شـناختي و جامعـه شـناختي دقيقـي دربـاره      

مشكلات و شرايط خانوادگي كودكاني كه به كلينكي  ارجاع شده بودند، تهيه شـد.  

وقتي اين كودكان بزرگ شدند با كودكان گروه كنترل كه هيچ گاه به كلينيك ارجاع 

دقيق قرار گرفتند. اين بررسي معلـوم سـاخت    نشده بودند، مورد مصاحبه و مقايسه

درصد از گروهي كه بـه كلينيـك ارجـاع شـده بودنـد بـه عنـوان         22كه در حدود 

درصـد از   2شخصيت ضد اجتماعي مورد تشخيص واقع شدند، در حالي كه فقـط  

  ).292. ص 1378گروه كنترل چنين تشخيصي داشتند. (آزاد. 

د اجتماعي از الگوهايي كـه والـدين فـراهم    طبق نظريه يادگيري اجتماعي، رفتار ض

مي سازند نوع رفتاري كه آنها پاداش مي دهند، اثر مي پذيرد. كودكي كـه يـاد مـي    

                                                           
1
 - Smith 
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گيرد از راه جذاب بودن، دوست داشتني بودن و توبه كار بودن مـي توانـد از تنبيـه    

معاف شود، ممكن است در آينده شخصيت ضد اجتماعي داشته باشد. كـودكي كـه   

، از تنبيـه  »ديگر كار زشـت را تكـرار نمـي كـنم    «با اظهار تاسف و قول اينكه  مرتباً

معاف شود، ممكن است ياد بگيرد كه آنچـه كـه مهـم اسـت، كـردار نيسـت بلكـه        

توانايي وانمود به توبه كـاري و پشـيماني اسـت. اگـر همـين كـودك را از جهـات        

ار كشـيدن و يـا كـار    ديگري نيز لوسش كنند و او براي كسب پاداش نيازي به انتظ

كردن نداشته باشد در اين صورت ياد نخواهد گرفت كه در برابر ناكامي ها تحمـل  

نشاندهد. شكي نيست كه برخي الگوهايي كه تعامل در خـانواده ممكـن اسـت بـه     

رشد شخصيت ضد اجتماعي كمك كند الگوي ديگري از تعامل مربوط به والـدين  

دادن و تنبيه كردن به شيوه همسان عمل نمي  مي شود. كه در مهر ورزيدن يا پاداش

كنند و در نتيج نه رهنمودهاي مشخصي براي رفتار در اختيار كودك قرار مي گيـرد  

و نه الگوي قابل اعتمادي كه كودك بتواند آن را مبناي هويت خـويش قـرار دهـد.    

  ).239. ص 1904(اتيسون و همكاران. 

ر پدر به خـودي خـود يـك تعيـين     لازم به يادآوري است كه حضور يا عدم حضو

كننده كليدي است براي جنايتكاري بعـدي فرزنـدان نبـود، بلكـه عـواملي از قبيـل       

محبت مادري، عزت نفس، نظارت والـدين، تفـاهم زناشـويي، و انحـراف پـدر در      

ظهور يا عدم ظهور بزهكاري و جرم، عامل موثري محسوب مي شدند. يعنـي اگـر   
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به نفس بود، كودك تحت سرپرسـتي و نظـارت دقيـق     مادر مهربان و داراي اعتماد

قرار داشت، اختلاف بين والدين كم بود و پدر رفتـار منحـرف نداشـت، جـدايي و     

، 1378طلاق في نفسه نمي توانست موجب رفتارهاي ضـد اجتمـاعي باشـد. (آزاد.    

). مشاهدات كلـك لـي حـاكي از آن اسـت كـه افـراد ضـد اجتمـاعي در         294ص 

دچار نارسايي هستند. افراد دي به سرعت مي آموزند كـه اوضـاع    يادگيري اجتنابي

واحوال را پيش بيني مي كنند. و از موقعيت هاي تنبيه كننده بپرهيزند. اما افراد ضد 

اجتماعي، شايد به دليل كم انگيختگي و دلواپسي پايني در چنين مواردي قصور مي 

ژنتيك و وراثـت را در بـروز   ) تعدادي از روانپزشكان 295ورزند. (همان منبع، ص 

رفتارهاي ضد اجتماعي دخيل مي دانند. افرادي كـه در خـانواده هـاي ناسـازگار و     

محروم از نظر عاطفي رشد كرده اند يـا كسـاني كـه والـدين آنهـا رفتارهـاي ضـد        

اجتماعي دارند، بيشتر به اين اختلال دچـار مـي شـوند. (كـارن جـي و همكـاران.       

  ).79. ص 1997

وعه اي از بررس هايي كـه در ميـان دوقلوهـاي يـك تخمكـي و دو      براساس مجم

تخمكي آشكار شده است يك رابطه قوي بـين جـرم و جنايـت و عوامـل ژنتيـك      

 216درصـد از   69وجود دارد. در يكي از اين نوع برسي ها معلوم شده اسـت كـه   

درصد از  23دوقلوي يك تخمكي مرتكب جرم و جناني شده اند در حالي كه فقط 

قلوهـاي دو تخمكـي همجـنس جـرم و جنايـت مشـابهي را انجـام داده بودنــد.        دو
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درصد يعنـي كمتـر از    16همچنين ميزان جنايتكاري ميان دوقلوهاي غير همجنس، 

، 1378نصف ميزاني است كه در دوقلوهاي همجنس ملاحظه گرديده اسـت. (آزاد.  

  ).  296ص 

 ـ  ت دوقلوهـاي دانمـاركي،   در مورد دوقلوها، كريسچن سن، با دسترسي به دفتـر ثب

توانست گروه هاي غير مشخصي از ميان دوقلوهاي جاني انتخاب كند و با مطالعـه  

دريافت كه شيوع رفتار ضـد اجتمـاعي در دوقلوهـاي يـك تخمكـي بـالاتر از دو       

  ).119. ص 1364). (گوژه وهمكاران. 12در مقابل  36تخمكي هاست. (

تايج به دست آمد. در يك بررسـي كـه   در مورد بررسي هاي فرزند خواندگي، اين ن

از سوابق جنايي افراد فرزندخوانده در دانمارك به عمل آمد به اين ترتيب بـود كـه   

اسامي آنها و والدين واقعي آنان و اسـامي والـدين غيـر واقعـي آنـان از اداره ثبـت       

احوال گرفته شده و سپس سوابق جنايي اين كودكان فرزند خوانده با والـدين غيـر   

عي و واقعي مورد مقايسه قرار گرفـت. كمتـرين ميـزان جنايتكـاري مربـوط بـه       واق

كودكاني بود كه پدران واقعي و غير واقعي آنان مرتكـب جنايـت نشـده بودنـد. در     

حالي كه وقوع جرم در كودكاني كه پدران واقعـي آنهـا سـابقه جنـايي داشـتند امـا       

بل ملاحظه افزايش يافتـه بـود،   پدران غير واقعي چنين سابقه اي نداشتند، به طور قا

برعكس، هنگامي كه پدران غير واقعي داراي سابقه جنايتكاري بودنـد ولـي پـدران    

واقعي سابقه اي نداشتند. دصد جنايتكاري كودكان پايين بود. اين مو.ضـوع بيـانگر   



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

آن است كه تمايل به ارتكاب جرم و جنايت ارثي است. جالب اين است كه بدانيم 

د وقوع جنايت مربوط به كودكاني بود كه هـم پـدران واقعـي و هـم     بالاترين درص

پدران غير واقعي داراي سابقه جنايتكاري بودند. توجيه اين مطلب چنين مي توانـد  

باشد كه اين كودكان تمايل به جنايتكاري را از پدران وقعي خـود بـه ارث بـرده و    

). در 298. ص 1378اد. رفتارهاي جنايي را از پدرخانودگان خود آموختـه انـد. (آز  

يك مطالعه كه از جانيان مذكر كه اكثرشان سايگوپات بودند، متوجه شدند كه يـك  

پنجم از بستگان درجه اول آنها سايكوپات و يك سوم آنها الكلي بوده اند. همچنين 

مطالعه ديگري كه از زنان تبهكار كه نيمي از آنها سايكوپات بودند نتيجه گرفتند كه 

گان مذكر آنها سايكوپات و نيمي از آنها الكلي بوده اند. از مطالعه بـر  يك سوم بست

روي اطفال در يك دارالتاديب متوجه شدند كه يك سوم پدران و يك دهم مـادران  

  ).119. ص 1364آنها سايكوپات يا الكلي بوده اند. (گوژه و همكاران. 

اگر اين اطفال از ابتـداي  دو مطالعه بر روي اطفال جانيان و سايكوپاتها نشان داد كه 

عمر به وسيله افراد غير از بستگان نزديك بزرگ شوند، باز هم شانس بـروز رفتـار   

جنايي و سايكوپاتتي در آنها بيشتر از اطفالي است كه در همان محيط بـزرگ شـده   

اند ولي پدر و مادر واقعي آنها جـاني و سـايكوپات نبـوده انـد. (همـان منبـع، ص       

119.(  
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 Yريه ها، اين اعتقاد وجود دارد كه مردي كه داراي كروموزوم اضافي در بعضي نظ

درصــد از  5/1اســت، تمايــل بــه رفتارهــاي جنــايي و تجاوزگرانــه دارد. در واقــع 

 Yجنايتكاران و متخلفان كه مورد بررسي واقع شده انـد داراي كرومـوزوم اضـافي    

ي، بيشتر از محكومان اضاف Yبوده اند. شواهد ديگر نشان مي دهد كه مردان داراي 

عادي مرتكب جنايت شده اند. نظريه پردازان علت اين امر را چنين بيان مي كننـد:  

اضافي هسـتند. نسـبت بـه مـردان عـادي از هـوش        Yافرادي كه داراي كروموزوم 

كمتري برخوردارند و شايد اين افراد به دليل هوش كمتر به سختي بتوانند در برابـر  

كنند. احتمال ديگر اين است كه مردان داراي كروموزوم  وسوسه هاي خود مقاومت

و هوش كمتر، نه تنها جرم بيشتري مرتكـب شـده محكوميـت بيشـتري      Yاضافي 

دارند، بلكه از مواردي هستند كه بيشتر از افراد عادي مورد بررسي واقع شـده انـد.   

  ).297. ص 1378(آزاد. 

داده اند كه افراد ضد اجتمـاعي  مطالعات ديگري كه در زندانها صورت گرفته نشان 

در مقايسه با ساير زنداني ها ديرتر ياد مي گيرند كه از يـك ضـربه برقـي اجتنـاب     

كنند و در شرايط گونگون دستگاه عصبي خودمختار آنها چندان مخالفتي ندارند. بر 

مبناي اين يافته ها اين فرضيه بوجود آمد كه ممكن است دستگاه عصبي خودمختار 

همان آغاز تولد كم واكنش باشد. چنين كمبودي تعيين مي كنـد كـه چـرا از    آنها از 

اين گونه افراد اين همه به شور وهيجان نياز دارند و چرا بـه تهديـدهايي كـه اكثـر     
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ي عـادي پاسـخ نمـي     افراد را از ارتكاب اعمال ضد اجتماعي باز مي دارند به شيوه

  ).238. ص 1904دهند. (اتكينسون و همكاران. 

وهي ديگر از محققان در پـي يـافتن تفـاوت هـاي فيزيولوژيـايي در افـراد ضـد        گر

اجتماعي و افراد عادي برآمدند به بسياري از تفاوت ها دست يافتنـد. مـثلا معلـوم    

شده است كه عده زيادي از افراد ضـد اجتمـاعي داراي امـواج مغـزي غيـر عـادي       

انكه مي توان گفت: امـواج  هستند. يكي از اين نابهنجاري ها كندي امواج است. چن

مغزي آنان شبيه به كودكاني است كه خود نشانه اي است از نارسايي در رشد مغـز  

آنان. دومين اختلال، دندانه هاي مثبتي است كه در امواج مغزي افراد ضد اجتمـاعي  

ملاحظه مي شود. اين دندانه ها ناگهاني بوده و مربوط به انفجارهاي كوچكي است 

% از افراد ضد اجتمـاعي  45تا  40مغز ناشي مي شود. در امواج مغزي  كه از فعاليت

چنين دندانه هايي جديده شده است. در حالي كه در جمعيت عادي اين دندانه هـا  

درصد است. دندانه هاي مثبت با رفتارهاي تكانـه اي و خشـونت    2تا  1در حدود 

اب خشونت آميـز مـي   بار همراه است، به نحوي كه در اكثر افرادي كه مرتكب اعم

شوند. دندانه هاي مثبت وجود دارد و اين افراد اظهار گناه يا اضطراب درباره عمـل  

خود نمي كند. اين يافته ها به چند دليل جالب و قابل تامل هستند. نخسـت اينكـه   

اگر اين احتمال وجود دارد كه افراد ضد اجتماعي از رشد نايـافتگي كـرتكس رنـج    

بايد با رشد بيشتر كرتكس، رفتار ضد اجتماعي از رشـد يـافتگي   مي برند. بنابراين، 
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كرتكس رنج مي برند. بنابراين بايد با رشد بيشتر كرتكس رفتار ضد اجتماعي آنـان  

كاهش يابد. بررسي هاي انجام شده اين موضوع را تاييد مي كنند، به ويژه بين سي 

 ـ     راد سـايكوپات  الي چهل سالگي، بهبودهـاي مشـخص و معنـي داري در رفتـار اف

ملاحظه شده است. دوم اينك وجود دندانه هاي مثبت از يك سو نشان دهنده يـك  

اختلال ناگهاني و موقتي در فعاليت امواج مغز و از سوي ديگـر غيـر عـادي بـودن     

كنش دستگاه ليمبيك است. دستگاهي كه دقيقاً مسئول كنترل هيجان و انگيزه است. 

تناب بعضـي از رفتارهـا و صـرف نظـر كـردن از      ناتواني افراد ضد اجتماعي در اج

مغـز   1لذات به نظر مي رسد كه شبيه به ناتواني حيواناتي است كه از ناحيـه سـپتال  

آسيب جديده اند. بنابراين حضور افراد سايكوپات در يادگيري ارتجاب تنبيـه آميـز   

سـت  ممكن است ناشي از اختلالات فيزيولوژيايي آنان باشد. به اين ترتيب ممكن ا

عوامل زيستي در افراد ضـد اجتمـاعي بـيش از سـوء نيـت آنـان موجـب اخـتلال         

  ).297. ص 1378شخصيت و رفتار ضد اجتماعي گردد. (آزاد. 

بيماران مبتلا به شخصيت ضد اجتمـاعي شـامل يافتـه هـاي زيـر       EEGيافته هاي 

% پديده هاي 50دارند حدود (تتا) منتشر گسترده  θ% موارد امواج آهسته 50است: 

يعني دوره هاي فعاليت در لوب گيجگاهي دارند، فرض شده است » اسپايك مثبت«

% افـراد  10كه اين تغييرات با حملات پرخاشگري رابطه دارند. كه همين پديـده در  

                                                           
1
 - seoptal 
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، فعاليت موج آهسته نابهنجـار را در  1952در سال  1سالم هم جديده مي شود. هيل

% بيماران شديداً پرخاشگر مبتلا به اختلال شخصـيت ضـد   14لوب هاي گيجگاهي 

  اجتماعي مشاهده نمود.  

  كودكان نيز امواج آهسته بيشتري نسبت به بالغين نشان مي دهند.

مطالعات پتانسيل هاي فراخوانده قرائني به نفع انگيزش پايين اتونوميك يافتـه انـد.   

تغييـر از طريـق تحريـك     گفته شده است كه رفتار ضد اجتماعي براي جبـران ايـن  

  ).170. ص 1981بيشتر پديد مي آيد. (رات و همكاران. 

                                                           
1
 - Hill 
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  سابقه تاريخي

طبقه بندي شخصيت ها مفهومي كهنه است مثلا بقراط چهار نوع شخصيت (شـرح  

  )165.ص 1981داد: صفراوي، بلغمي، دموي، سوداوي. (پدريگ رايت و همكاران. 

له اي در جنون و ساير اختلالات مـوثر بـر   مقا«به نام  1835رساله پريچارد رد سال 

را مي شود نخستين تعريف از رفتاري دانست كـه امـروزه شخصـيت ضـد     » شعور

اين اختلال را بـه  » مجنون اخلاقي«اجتماعي خوانده مي شود. پريچارد تحت عنوان 

صورت زير تعريف كرد: به نظر مي رسد كه قواي هوشي سالم مانـده و يـا آسـيب    

و اختلال اساساً در خلق، احساسات و عادات متظاهر مي گـردد. در  جزئي مي بيند 

اين عراضه اصول اخلاقي و عقايد فـرد بـه شـدت دچـار انحـراف شـده، قـدرت        

حكومت بر نفس از بين رفته و شخص قادر هدايت نفس نبوده و دچار نوعي تغيير 

  ».مرضي مي گردد

نشـان  » واع امراض رواني موقتيان«، پريچارد در اين تعريفمثالي از 1به عقيده گرافت

مي دهد كه مواردي كه او تعريف كرده احتمالا اختلالات عاطفي بوده اند. گرافـت  

است كه مي گويد: پريچارد مـوارد زيـادي از ايـن     2در واقع حامي عقيده كلاستون

                                                           
1
 - Graft 

2
- Clouston 
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بيماري را تعريف كرده و ليكن من در طبقه بندي خود اكثراً آنها را در گروه معـاني  

  »ار مي دهمساده قر

كلاستون همچنين در مورد اطفال اشاره مي كند كه آنهايي كه به علت يك آسيب و 

نقص دفاعي ارثي قابل تعليم اخلاقي نيستند يا قدرت تشخيص نيك و بد را ندارند 

آنها را من توان مثل ديگران فراوان جديده ام و به اين افراد ممكن اسـت بـه علـت    

، ص 1364ي بزنند. (سـاوئل گـوژه و همكـاران.    عدم  رشد برچسب مجنون اخلاق

را به سه معني به كـار مـي برنـد.    » اخلاق«). گرافت اشاره مي كند كه پريچارد 112

اول در اشاره به درمان اخلاقي كه منظورش درمان روحي است. دوم در اشـاره بـه   

واكنش هاي عاطفي يا هيجاني در مقابل واكنش هاي هوشي. و سـوم دراشـاره بـه    

يص نيك و بد. در اكثر موارد پريچارد اخلاق را به دو معني اول به كار برده و تشخ

  ندرتاً به معني و سوم.

آشـفتگي اسـتعدادهاي    1812در سال  1گرافت همچنين متوجه شد كه بنيامين راش

اخلاقي را باين ترتيبت مورد توجه قرار داد: استعداد و قـدرت اخلاقـي، وجـدان و    

مثال برجسته اي مي زنـد.   2ار آشفتگي مي شود. دوك ساليايمان به خدا گاهي دچ

و از اين آشفتگي عمومي قواي اخلاقي، در شخصيت مرد جواني به نام شروين كـه  

                                                           
1
 - B. Rush 

2
- Duke sully 
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جز خدمه او بود و بعد از عمري شرارت، در حالي جان داد كه منكر خـداي خـود   

پسـر  ، در بيمارستان دو مورد از اين عارضه تعريـف كـرده يكـي    1بود. مسترهسلام

سيزده ساله اي كه كاملا از وضع خود خبر داشت و اغلب مي پرسيد؛ چرا خدا مـرا  

  مثل آدم هاي ديگر خلق نكرده است؟

و ديگري زني جوان كه مجموعه اي از انواع شرارت ها بود در حال بيداري هرگـز  

دست از شيطنت بر نمي داشت مگر اينكه به طور مداوم به كاري مشـكلي واداشـته   

كه در همه انواع اين محروميـت هـاي اخلاقـي احتمـالاً قسـمتهايي از دو      مي شد. 

  جسم كه مربوط به استعدادها و توانايي هاي اخلاقي است آسيب شديدي مي بيند.

گرافت ننتيجه گرفت كه راش با آگاهي بيشتري در مورد ايـن عارضـه سـخن مـي     

شـي خـوب،   گويد و گروهي را تحت تعريف خود مي آورد كه علي رغم قواي هو

همه عمر علائم شرارت را بدون احساس شرم از خومد بـروز داده و رفتارشـان بـا    

  نتايج اعمالشان و يا احترام به ديگران تغييري نيافته است.

از اينجا ناشـي مـي شـود كـه آيـا مجنـون       » جنون اخلاقي«اختلال در مورد مفهوم 

؟ و نيز اين سوال پيش آمد اخلاقي بايد در بيمارستان رواني نگاه داشته شود. يا خير

كه از نظر قانون بايد يك بيمار رواني شناخته شود يا خيـر؟ ايـن مسـأله بـا جلـب      

  توجه به سوي همه اختلالات شخصيت به تدريج از اهميت افتاد.

                                                           
1
 - Mr. Haslam 
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را در مورد تمايل ارثي به خيلي » پستي سايكوپاتيك«، اصطلاح 1، كخ1889در سال 

» نـوروز «از آنهـا كـه امـروه تحـت عنـوان       از انحرافات شخصيت از جمله بعضـي 

  شناخته مي شود به كار برد.

. طبقـه بنـدي هـاي مختلـف اخـتلالات شخصـيت را       4، و انشنايدر3، كان2كرييپلين

پيشنهاد كردند. اشنايدر اين تعريف را از شخصيت سايكوپاتيك مي دهـد: همـه آن   

آزار جامعه مـي   شخصيت هاي آنرمال كه از عدم تعادل خود رنج برده و يا موجب

  شود كه گروه خيلي وسيع تري از عقب ماندگي اخلاقي را شامل مي شود.

اصطلاح شخصيت سايكوپاتيك گاهي در مـورد همـه شخصـيت هـاي منحـرف و      

گاهي در مورد گروهي محدود سايكوپاتهاي ضد اجتماعي يا خشـن بـه كـار رفتـه     

جامـه روان پزشـكي    1952است. بالاخره براي پايان دادن به اين آشفتگي در سـال  

ــاي تشــخيص و    ــايكوپاتيك را در راهنم ــا اصــطلاح اخــتلال شخصــيت س آمريك

در مورد گروه آخر سايكوپاتهاي ضد اجتماعي انتخـاب نمـود.    I (DSM-I)آماري

درحالي كه عده اي سايكوپاتيك و سوسيوپاتيك را مكرراً به جاي هم بـه كـار مـي    

پاتي فقط نوعي از سايكوپاتي اسـت. در  برند. عده اي ديگر معقتد بودند كه سوسيو

                                                           
1
- Khoch 

2
 - Kraeplin 

3
 - Kahn 

4
 - SCHNRIDER 
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را در راهنماي » شخصيت ضد اجتماعي«اقدام بيشتر براي كاهش آشفتگي اصطلاح 

) و طبقـه بنـدي   DSM- IIبعدي تشخيصي و آمااري جامعه روانپزشكي امريكـا ( 

) به عنوان تشخيص رسمي سوسيوپات يا سايكوپات ICD- 8بين المللي امراض (

  ).122. ص 1364است. (گوژه. ضد اجتماعي برگزيده 
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  همه گير شناسي:

آمار دقيق در مورد شيوع اختلال شخصيت ضد اجتماعي وجود ندارد. شايد علتش 

عدم توافق در تعريف اين عارضه باشد و علت ديگر اين اسـت كـه معلـوم نيسـت     

چند درجه اين افراد با روانپزشكي رد مي شوند. معهـذا سـايكوپاتي در موسسـات    

ي ببه وفور جديده مي شود و معمولاً علت مراجعه الكليسـم و افسـردگي   روانپزشك

است يا موقعيتي كه مداواي روانپزشكي يك امر الزامـي بيمـار مـي گـردد. در يـك      

% مونث هايي كه به درمانگاه روانپزشكي مراجعه نمودنـد  3% مذكر ها و 15مطالعه 

ه در جمعيـت عمـومي   سايكوپات شناخته مي شدند. تخمين غير مستقيم اين عراض

و درگيري هاي مختلـف بـا پلـيس حـاكي از ايـن       1براساس آمار شرارت نوجواني

است كه سايكوپاتي عارضه اي شايع و در حال افزايش اسـت. و بيشـتر در جـنس    

مذكر جديده مي شود. البته اين بدان معنا نيست كه در مونـث هـا چنـين اختلالـي     

شهرنشـين بيشـتر از روسـتاها ايـن عارضـه      اصلا وجود ندارد. به علاوه در نواحي 

وجود دارد و در گروه هاي پست اقتصادي اجتماعي خيلي شايع تر است. (گوژه و 

  ).114. ص 1364همكاران. 

 1مطالعات جديد بيانگر اين است كه اختلال شخصـيت ضـد اجتمـاعي در مردهـا     

نواده هـاي  درصد است (پسرهاي مبتلا به اين اختلال در مقايسه بـا دختـران از خـا   

                                                           
1
- Jurenile delinquency 
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پرجمعيت تري برخاسته اند. شروع اختلال قبل از پانزده سالگي است. دختران قبل 

از رسيدن به بلوغ علائم اين اختلال را پيدا مي كننـد و پسـرها زودتـر از بلـوغ در     

% نيـز برسـد. (كـاپلان.    75ميان زنداني ها ميزان شيوع اين اختلال ممكن اسـت تـا   

  ).491. ص 1927

  ليني:ويژگي هاي با

شخصيت ضد اجتماعي در كودكي يا اوايل نوجـواني شـروع مـي شـود. نخسـتين      

بلشذ بي قراري، ميدان توجه كوچك،  1علائم آن ممكن است سندرم طفل هيپراكيتو

و عدم و تنش به انضباط از علائم شـايع آن اسـت. نزاعهـاي مكـرر كـه منجـر بـه        

ر منطقـه سـكونت كـردن در    درگيري افراد بالغ مي گردد و سابقه اسباب درد سر د

  ).115، ص 1364اثر موارد وجود دارد. (گوژه و همكاران، 

شخصيت هاي ضد اجتماعي معمولا با ظاهر عادي، حتي فريبنـده و راضـي كننـده    

مشاهده مي گردد. شخصيت هاي ضد اجتماعي، غالباً در مصـابحه بـه وسـيله غيـر     

ير قـرا رمـي دهنـد، امـا در     همجنس با رفتار اغواگرانه و پر رنگ وي را تحـت تـاث  

معاينه به وسيله پزشك همجنس، صحنه ساز و پر توقع به نظر مي رسند. شخصيت 

هاي ضد اجتماعي فقدان اضطراب و افسـردگي از خـود نشـان مـي دهنـد كـه بـا        

  )492. ص 1927موفقيت آنان هماهنگي ندارد. (كاپلان. 

                                                           
1
- Hyperactive child Syndrome 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

عي بايد ذكـر كنـيم كـه در    اما در مورد اضطراب و داشتن يانداشتن افراد ضد اجتما

، انجام داد مشخص شـد كـه   1978در سال  1يك بررسي كه فردي به نام اسكالينگ

گرچه افراد ضد اجتماعي كمتر از ساير افراد نگران و دلواپس به نظر مي رسند ولي 

تمام شانه هاي بدني و عضلاني اضطراب را تجربه مي كنند مثل، ضربان قلب بـالا،  

اگر اضراب را به بخش شناختي يعني نرگاني و  …عضلات و تنگي نفس، تنيدگي 

فيزيولوژيايي يعني پاسخ هاي بدني نسبت به ترس تقسيم كنيم، به نظر مي رسد كه 

. ص 1378شخصيت هاي ضد اجتمـاعي فاقـد شـناختي اضـطراب هسـتند. (آزاد.      

307.(  

يي تهـي و  توضيحات اين افراد در مورد رفتار ضد اجتماعي شان، آنها را انسـان هـا  

كوتاه فكر مي نماياند. تهديد به خودكشي و اشـتغال ذهنـي بـا نـاراحتي جسـماني      

شايع است. معهذا، محتواي ذهني بيماران حاكي از فقدان كامل هزيان و تفكـر غيـر   

منطقي است. اين بيماران اغلب معاينه كننده را با هوش كلامـي خـود تحـت تـاثير     

  ).498، ص 1927قرار مي دهند. (كاپلان. 

(علائم عصبي غير قابل توجيه)، در سايكوپاتها شايع است. در واقـع   2علائم تبديلي

بعد از هيستري دومين عارضه اي است كه اين علائم را بيشتر نشـان مـي دهـد. در    

                                                           
1
- Schaling 

2
- Conversion 
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ميان سايكوپاتها اين علائم رابطه مشخص با استرسهاي اجتماعي مثـل درگيـري بـا    

اتها ديـده مـي شـود. خيلـي از زن هـاي      ، در سـايكوپ 1پليس دارند. سـندرم بريكـه  

هيستريك سابقه سايكوپاتي داشته اند و خيلي از دختران ضد اجتماعي و ناسـازگار  

. 1364بعد از بلوغ ممكن است به زنان هيستريك تبديل شوند. (گوژه و همكـاران.  

  )117ص 

مردان گوش بر يا گول «شخصيت هاي ضد اجتماعي بيشتر در افرادي كه اصطلاحاً 

خوانده مي شوند، تشخيص داده مـي شـود. ايـن افـراد در بـه بـازي گـرفتن        » 2نز

ديگران بسيار استاد هستند و به راحتي مي توانند ديگران را براي شـركت در طـرح   

هايي كه براي به دست آوردن پول و شهرت نزديكترين راه شمرده مي شود راغـب  

و يا هر دو آنان منجر مـي   سازند. كه غالباً به خسارت مادي و شرمسازي اجتماعي

شود، شخصيت هاي ضد اجتماعي حقيقت را نمي گوينـد و نمـي تـوان در مـورد     

انجام وظايف و رعايت اصول اخلاقي مرسوم بـه آنهـا اعتمـاد نمـود. بـي مبـالاتي       

جنسي، بردرفتاري با همسر و فرزند، رانندگي در حال مستي از اتفاقات معمـول را  

  )492. ص 1927. (كاپلان. در زندگي اين بيماران است

                                                           
1
- Briquet 

2
- Con men 
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زود ازدواج كردن بخصوص در دختران سايكوپات فراوان ديده مي شـود. در واقـع   

عده كمي از اين دخترها ازدواج نمي كنند. ازدواج آنها با جنايت، جـدايي و طـلاق   

مشخص است. سايكوپاتها مذكر نيز همين اشكالات ازدواج را دارنـد. سـايكوپاتها   

ا افراد سايكوپات ديگر ازدواج كنـدن. ايـن موضـوع بيشـتر در      بيشتر مايل هستند ب

  ).116. ص 1364دخترها صادق است. (گوژه و همكاران. 

  

  تشخيص افتراقي شخصيت ضد اجتماعي:

اخلاق شخصيت ضد اجتماعي را مي توان از رفتار غير قانوني بـا توجـه بـه اينكـه     

مشخص را شامل مي  اختلال شخصيت ضد اجتماعي زمينه هاي تعدادي از زندگي

گردد، تشخيص داد. اگر رفتار ضد اجتمـاعي تنهـا تظـاهر اخـتلال بـوده باشـد، در       

DSM- IV      در طبقه موسوم به شرايط غير قابل انتساب بـه اخـتلال روانـي طبقـه

بندي مي شـود. دوروتـي لـوئيس نشـان داده اسـت كـه بسـياري از ايـن بيمـاران          

ه مانده اسـت. تشـخيص شخصـيت ضـد     اختلالات عصبي و رواني دارند كه ناديد

اجتماعي از سوء مصرف دارويي مشكلتر است. وقتي شخصـيت ضـد اجتمـاعي و    

سوء مصرف دارو تواماً در كودكي شروع شده و تا پس از بلوغ ادامه يابـد، هـر دو   

اختلال بايد شخصيت ضد اجتماعي جايز نيست. در تشـخيص اخـتلال شخصـيت    
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كننـده عـواملي مثـل طبقـه اجتمـاعي، زمينـه        ضد اجتماعي توجه به آثار دگرگـون 

فرهنگي و جنسيت در تظاهرات آنها حائز اهميت است. به علاوه تشخيص اختلال 

شخصيت ضد اجتماعي در صورتي كه عقب ماندگي ذهني، اسـكيزوفرني يـا مـاني    

  ).492. ص 1927بتوانند علائم را توجيه كنند، جايز نيست. (كاپلان. 

د اجتماعي مي توانند شامل الكليسم، اعتياد دارويـي،  تشخيص افتراقي شخصيت ض

هيستري، اسكيزوفرني، و ماني و سندرم ارگانيك مغزي باشد. الكليسـم و اعتيـاد از   

عوارض شايع سايكوپاتي بوده و موجب تشديد رفتار ضد اجتماعي و جنـايي مـي   

بـروز رفتـار   گردد. معهذا در بعضي از موارد هم الكليسم و هم اعتياد زمينه را براي 

ضد اجتماعي فراهم مي كند د راين موارد وجه تشخيصي سن شروع عارضه اسـت  

كه معمولا بعد از پانزده سالگي بوده و به دنبال استفاده از الكـل و مخـدرات ظـاهر    

مي شود.  وقتي رفتار سايكوپاتيك، الكليسم و اعتياد همه در يـك زمـان و قبـل از    

قيب فرد مي تواند پزشك را به تشخيص واقعـي  پانزده سالگي شروع شوند، فقط تع

راهنمايي كند و اغلب امكـان افتـراق سـايكوپاتي از الكليسـم و اعتيـاد درهمچـون       

مواردي وجود ندارد. خيلي از زنان سايكوپات و ندرتاً مـردان بعـدها بـه هيسـتري     

مبتلا مي شوند. به علاوه در مطالعه سوابق هيستريك گاهي معلوممي شـود كـه در   

ميل اين افراد سايكوپات و ناسازگاري عارضه شايع بوده است. مـي تـوان گفـت    فا

هيستري سوسيوپاتي تواماً در يك خانواده زياد ديده مي شوند، همه اين ملاحظـات  
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حاكي از آن است كه تشخيص افتراقي بـين هيسـتري وسـايكوپاتي شـايد مسـتلزم      

. عـده كمـي از   شناخت كامل عوارض مسـلط هـر يـك از ايـن دو بيمـاري باشـد      

اسكيزوفرني هاي مذكر سـابقه رفتـار سـايكوپاتيك و ناسـازگاري داشـته و گـروه       

كوچكي از سايكوپاتهاي جوان بعدها اسكيزوفرنيك از آب در مي آيند. معهذا، اگـر  

آثار اسكيزوفرنيك تا اوايل دهه سوم عمر شروع نشود، شـانس شـورع بعـدي اش    

زودرس بـه خصـوص در زنـان شـكل      بسيار كم است. رفتار بعضـي مـوارد مـاني   

سايكوپاتي به خود مي گيرند. ندرتاً افتراق بين ماني و سايكويپاتي اگر عارضـه دوم  

با مصرف آمفتامين ها يا ساير اعتيادات دارويي توام باشد مشكل ايجاد م يكند، كـه  

تشخيص با تعقيب بيمار مسجل مي شود. چون مـاني قبـل از پـانزده سـالگي نـادر      

قه رفتا ضد اجتماعي يا ناسـازگاري قبـل از پـانزده سـالگي بايـد بيشـتر       است. ساب

  احتمال سايكوپاتي را ايجاد كند تا ماني.

گرچه رفتار جنائي و ضد اجتماعي ممكن است در مصـاحبه آسـود خـاطر و قابـل     

اعتماد به نظر برسند. معهذا اين سندرم در كودكي و اوايل جواني نادر است. (كوژه 

  )120، ص 1364و همكاران. 

بيماران مبتلا به اختلال شخصيت ضد اجتماعي ممكن اسـت در  مصـاحبه آسـوده    

خاطر و قابل اعتماد به نظر برسند معهذا در پس اين روكش (يا به اصطلاح هـروي  
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، ماسك سلامت عقل)، تنش، خصومت تحريـك پـذيري و خشـم نهفتـه     1كلك لي

ي اضـهارات شـخص بـه طـور     است. مصاحسبه استرس آميز كه در آن بي ثباتي ها

ــاختن       ــن س ــراي روش ــت ب ــن اس ــود.، ممك ــي ش ــيده م ــه رخ وي كش ــدي ب ج

پسيكوپاتولوژي ضرورت پيدا كند. چنين بيماراني حتي مـاهرترين پزشـكان را هـم    

مي توانند فريب دهند، بنابراين ارزيابي تشخيصي بايد شامل معاينه عصبي كامل نيز 

انسفالوگرافي غير طبيعـي و نشـانه هـاي عصـبي     باشد، زيرا اين بيماران غالباً الكترو

ملايم دارند كه يادگار آسيب مغزي جزئي در آن كودكي است، چنين يافته هـايي را  

  ).  491. ص 1927مي توان براي تاييد تشخيص مورد استفاده قرار داد. (كاپلان. 

                                                           
1
- Hervey Gleckley 
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  سير و پيش گيري اختلال شخصيت ضد اجتماعي:

شود. گاهي شروعش قبل از مدرسه اسـت. بـه    سايكوپاتي در اوايل عمر شروعمي

ندرت ممكن است فرد سايكوپات دوره دبيرستان را بدون اشكال به پايان برسـاند.  

اگر رفتار ضد اجتماعي و ناسازگاري تا سن پانزده سالگي شروع نداشـت، احتمـال   

شروع بعدي آن كم است. اين اختلال عود كننده بوده و از نظر شدت متغير  است. 

ي سايكوپاتها، البته موارد خفيف آن، بعد از بيست سالگي ممكـن اسـت بهبـود    برخ

يابد. در موارد ديگر رفتار سايكوپاتيك تا حدود دهه چهارم عمر ادامـه مـي يابـد و    

بعد كاهش مي يابد. برخي از افراد سايكوپاتيك هرگز درمان نمـي شـوند و بهبـود    

بعد از شـروع رفتـار سـايكوپاتيك و     نمي يابند. بهبودي اگر رخ دهد، معمولا سالها

در واقع بعد از سپري شـدن فرصـت بـراي آمـوزش و تعلـيم شـغلي اسـت. فـرد         

سايكوپات به ندرت آنقدر بهبود مي يابد كه بتواند گذشته ها را جبران كنـد و ايـن   

با اجتمـاع نيسـت. در بـين    » مرزي«بهبودي در واقع چيزي بيش از يك نوع تطابق 

ا حتي وقتي رفتار سايكوپاتيك كاهش مي يابد، الكليسم و اعتياد خيلي از سايكوپاته

دارويي همچنان بر جاي مانده و در تطابق دائم او با اجتماع ايجاد خلـل مـي كنـد.    

  ).118. ص 1364(گوژه و همكاران. 

اختلال شخصيت ضد اجتماعي وقتي شروع شـد سـير بـدون پسـرفت دارد و اوج     

ي است. گزارشـهايي وجـود دارد كـه از كـاهش     شدت آن معمولا در اواخر نوجوان



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

علائم با افزايش سن خبر مي دهد. بسياري از اين بيماران دچار اخـتلال جسـماني   

كردن، شده و شكايات جسمي متعدد پيدا مي كننـد. افسـردگي، الكليسـم و اعتيـاد     

. ص 1927دارويي در آنها همانطور كه در بـالا گفتـه شـد، شـايع اسـت. (كـاپلان.       

492.(  

  مشخص كردن اختلال شخصيت ضد اجتماعي:

رفتار ضد اجتماعي براي تشخيص اختلال شخصيت ضد اجتمـاعي كـافي نيسـت.    

چنين رفتاري صرفاً نوعي رفتار ضد اجتماعي بزرگسالان محسوب مي شود كـه در  

DSM- IV       به عنوان اختلال رواني نفي شده اسـت. بـراي اينكـه رفتارهـاي ضـد

سوب شـوند، مـي بايـد دو مـلاك اصـلي بـرآورده       اجتماعي اختلال شخصيت مح

سازند. اولا اين رفتار بايد سابقه دار باشد. گرچـه ايـن تشـخيص را نمـي تـوان در      

مورد فرد زير هجده سال اعمال كرد، ولي ملاكهاي تشخيصـي موجـود بـه شـواهد     

 قابل ملاحظه اختلال رفتاري قبل از پانزده سالگي نياز دارند. اين شواهد مي تواننـد 

شامل دروغگويي دائمي، رفتار جنسي، پرخاشگرانه، ويرانگـري، دزدي، تخريـب و   

تخلف مزمن از مقررات از خانه و مدرسه باشند. ثانياً) رفتار اجتماعي موجود بايـد  

حداقل در سه نوع رفتار آشكار شده باشد كه از جمله آنها مي توان بـه مـوارد زيـر    

كه ديگران را به خطر مي اندازد، حقـه   اشاره كرد: پرخاشگري مكرر، بي ملاحظگي
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بازي، عدم پشيماني، و بي مسئوليتي مداوم به گونـه اي كـه در ايـن گونـه رفتارهـا      

  ديده مي شود؛ ناتواني در پرداختن تعهدات مالي.

بنابراين اختلال شخصيت ضد اجتماعي با رفتارهاي ضد اجتماعي مستمري تعريف 

ر زمينـه هـاي گونـاگون دوران بزرگسـالي     مي شود كه در نوجواني شورع دشه و د

. ص 1909را ملاحظه فرمائيد.) (ديويد آل و همكاران.  2-3ادامه مي يابد. (جدول 

332(  
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  درمان اختلال شخصيت ضد اجتماعي:

مسأله عمده در درمان افراد سايكوپاتيك، عدم علاقه وي به درمان يا هرگونه تغييـر  

سايكوپاتها داوطلب معالجه و درمان هستند. تقريباً  يافتن است. عده بسيار اندكي از

هميشه دليل مراجعه آنان فشار والدين، قضاوت و يا اولياي مدرسه است. به عـلاوه  

وضع نابسامان خانوادگي، موقعيت مناسبي براي درمان بيمار ايجاد نمـي كنـد. ايـن    

ا در عوارض تا حدي رفتار ضد اجتماعي را كاهش مي دهد. چـون سـايكوپات ه ـ  

اوائل عمر به اين اختلال مبتلا مي شوند و در همان سـنين ايـن بيمـاري را تقريبـاً     

آسان مي توان تشخيص داد، بيماريابي ودرمان به موقع شايد اميد پيشگيري از ايـن  

  )121. ص 1364اختلال را همراه داشته باشد. (گوژه و همكاران. 

ال كـاملي از مشخصـات فـردي    اولين گام در  درمان افراد سايكوپاتيك گـرفتن ح ـ 

معاينه وضعيت رواني، معاينه جسمي و شرح حـال جـانبي اسـت. در شـرح حـال      

  گيري بر موارد زير تاكيد فراواني مي شود:

  سابقه خانواگي خشونت. -

  خشونت در كودكي -

  اختلال سلوك يا بزهكاري در كودكي. -

ليني سابقه قانوني شامل اتهامات برجسته كه ممكن است در حصـول شـكل بـا    -

  عامل تسريع كننده بوده است.
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  روابط فرد در كليه زمينه ها. -

  ناتواني براي احساس پشيماني. -

  ارزيابي خطرناك بودن يا نبودن. -

ارزيابي خطرناك بودن اسميت اساسي دارد كه مفيدترين شـاخص بـراي خطرنـاك    

بودن سابقه ايجاد خطر است. بيماري كه هر زمان احساس ناكـامي كنـد، اقـدام بـه     

هاجم مي كنند. مي توان انتظار داشت كه وقتي باز هم احساس ناكامي كند، دسـت  ت

به اقدام مشابه بزند. اگر تهاجم هميشه در متن سـوء مصـرف الكـل و مـوارد روي     

دهد، مي توان منتظر بود كه مصرف بيشتر آن ها تهاجم را تسـريع كنـد. خطرنـاك    

 ـ       بـه احمتـال    1ذيريبودن مهمترين شـاخص شـدت ايـن احـتلال اسـت. درمـان پ

پاسخدهي بيمار به درمان اطلاق مي شود. رهنمودهـاي روشـني بـراي ارزيـابي آن     

وجود ندارد. روانپزشكان مختلف ممكن اسـت نظـرات متفـاوتي در مـورد درمـان      

پذيري يك بيمار ارائه كنند. اگر بيمار سابقه درمان قبلي داشته است بايد مفيد بودن 

سي كرد. اگر سابقه درمان موثري وجود داشته باشد مي يا نبودن آن را تحقيق و برر

توان فرض كرد كه درمان مشابه همان درمان ساق موثر واقع خواهد شد. اگر درمان 

سابق، موثر نبوده است مي توان فرض كرد كه بيمار درمان پذير نيست. در بسياري 

بـتلا بـه   ممالك، درمان پذير بودن از اين نظـر حـائز اهميـت اسـت كـه بيمـاران م      

                                                           
1
- Treatability. 
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اختلالات ضد اجتماعي در صورتي كه درمان پذير شمرده شوند فقط مطابق قوانين 

بهداشت رواني قابل مداوا هستند. اگر بيمار سـابقه اخـتلال روانـي نداشـته باشـد،      

بينش و تمايل به تغيير يافتن تعيين كننده هاي مهم درمان پذيري به شمار مي آيند. 

عيد است كه بيمار تحت قـانون بهداشـت روانـي    معهذا، در صورت وجود آن هم ب

  )171. ص 1981واجد شرايط توقيف شدن باشد. (رايت و همكاران. 

براي درمان و مداواي افرادي كه به اختلال شخصيت ضد اجتماعي مبتلا شـده انـد   

مي توان از روان درماني و درمان دارويي استفاده كرد كه در زيـر بـه توضـيح آنهـا     

رواندرماني: اگر شخصيت هاي ضد اجتماعي از حركت بازداشته  خواهيم پرداخت.

شوند (مثلا با بسـتري شـدن در بيمارسـتان) غالبـاً تـابع روان درمـان مـي گردنـد.         

شخصيت سايكوپات وقتي خود را ميان افراد همسان مي بيند، فقدان انگيـزه بـراي   

ودياري بيشتر از تغيير يافتن در آنها تحليل مي رود. شايد به همين علت است كه خ

زندان و بيمارستان هاي رواني براي آنان مفيد بوده است. قبل از شروع درمان ايجاد 

محدوديت هاي صريح اهميت اساسـي دارد. درمـانگر بايـد بـراي مـدارا بـا رفتـار        

خودآزادانه بيمار راهي پيدا كند، و بـراي تسـلط يـافتن بـه تـرس شخصـيت ضـد        

به فرار او را از روابط محبت آميـز و بـي ريـاي     اجتماعي از پيدايش صميميت ميل 

انساني خنثي نمايد. براي اين منظـور درمـانگر بايـد كنتـرل را از تنبيـه و كمـك و       
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. ص 1927رويارويي را از جداسازي اجتماعي و مجازات تفكيك نمايـد. (كـاپلان.   

493.(  

هش مـي  اين روش درمان تا حددي رفتار ضد اجتماعي را در بعضي از بيماران كـا 

دهد، اما نمي توان ادعا كرد كه براي همه بيماران موثر است. شاخص عمـده بهبـود   

عدم بروز ارتكاب مجدد جرم در بيماراني است كه قبلاً به ديل اختلالت خشـونت  

  )171. ص 1981آميز محكوم شده بودند. (رايت و همكاران. 

وان مثل اضطراب، خشـم  درمان دارويي: درمان دارويي براي توانايي براي علائم نات

يا افسردگي مورد استفاده قرار گيرد، اما چون اين بيماران غالبـاً سـوء مصـرف دارو    

دارند، تجويز داروها بايد با احتياط صورت بگيرد. اگر قرائن اختلال بيش فعالي يـا  

مي توان استفاده  1كمبود توجه وجود داشته باشد، از محرك هاي رواني مثل فنديت

ده است به وسيله داروها متابلويسم كاتكولامين ها تغييـر داده شـده و   كرد. سعي ش

رفتار ارتكانشي با داروهـاي ضـد صـرع، مثـل سـديم و الپروتئيـت كنتـرل شـود،         

  ).493، ص 1927ديده شود. (كاپلان،  EEGبخصوص اگر امواج غير عادي در 

رخاشگري داروهاي ضد جنون سطح انگيختگي را پايين آورده و فراواني حملات پ

را (كاهش مي دهدن. تثبيت كننده هاي خلق بيماران پرخاشـگر شـديد را آرام مـي    

سازند. ضد افسردگي ها زماني ممكـن اسـت عمـل كننـده باشـند كـه يـك جـزء         

                                                           
1
- Ritalin 
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افسردگي در آنها ديده شود و با خطر تسريع حالـت مـاني بـا خشـونت بيشـتر، در      

همراه هستند. بنزوديـازپين هـا   مواردي كه بيمار استعداد اختلال خلقي داشته باشد 

ايجـاد كننـد و بهتـر اسـت      1ممكن است مهار گسستگي و تحريك پذيري واكنشي

  ).171، ص 1981ازتجويز آنها خودداري شود. (رايت وهمكاران. 

                                                           
1
- Rebound 
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  ساير اختلالات شخصيت:

تعداد اختلال شخصيتي ديگر نيز توصيف شده اند، اما به جز مـواردي كـه مفصـلا    

نيستند. لذا بهتر است از آنها زياد سخني  ICD- 10خودشان در  بحث كرديم، بقيه

به ميزان نيايد، زيرا آنها همه در اختلالاتي كـه قـبلا بـه طـور مفصـل شـرح داديـم        

  گنجانده شده است. اما در اينجا به طور مختصر از آنها نام مي بريم:

خصـيت  اختلال بي ثباتي از نظر هيجاني: يك طبقه حد فاصلي ميان اخـتلال ش  -

ضد اجتماعي و اختلال شخصتي مرزي است وبعضي از ويژگي هاي هـر دو را  

  ).175. ص 1981دارد. (رايت و همكاران. 

اين شخصيت توصيف كننده ناتواني كلـي بيمـار    1اختلال شخصيت بي كفايت: -

در رفتار و تفكر به گونه يك فرد بالغ است. تشخيص بسيار تحقير آميز است و 

  ).176پرهيز شود. (همان منبع، ص  از كاربرد آن بايد

اين شخصيت نسبت به شخصيت بـي كفايـت جنبـه     2اختلال شخصيت ناپخته: -

تحقيرآميز كمتري دارد، معهذا باز هم نبايد مورد استفاده قرار گيرد. (همان منبع، 

  ).175ص 

                                                           
1
-indequate 

2
-immatare 
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از ايـن   2: كرشمر تويح مي دهد كـه هزيـان انتسـاب   1اختلال شخصيت حساس -

يزد. كه گفته مي شود بازتابي از احساس ناامني پرهراس نوع شخصيت بر مي خ

  )176بيمار است. (همان منبع، ص 

اختلال شخصيت افسرده: اين افـراد بـدبين نـاتوان از احسـاس لـذت، وظيفـه        -

، 1927شناس، فاقد اعتماد به نفس و به طور مـزمن غمگـين هسـتند. (كـاپلان،     

  )505ص 

الگــوي نافــذ رفتــار خشــن،  اخــتلال شخصــيت ساديســتي: ايــن افــراد داراي -

تحقيرآميز، و پرخاشگرانه نشان مي دهند كه در اوايل بزرگسالي شروع شـده و  

  ).507متوجه افراد ديگر مي گردد. (همان منبع، ص 

                                                           
1
- Senstive 

2
- Der 
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  فصل سوم
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  جامعه تحقيق:

جامعه آماري مورد تحقيق در برگيرنده افرادي است كه سرپرست خود را به گونـه  

هادت از دست داده اند كه از دبيرستاني كه اينگونه افراد را هاي مختلف از جمله ش

داراست انتخاب شده اند و نيز جامعه افـرادي كـه داراي سرپرسـت هسـتند كـه از      

  دبيرستان عادي انتخاب شده اند.

  نمونه و روش نمونه گيري:

نفـر بـه عنـوان گـروه      30نفر بوده اند كـه   60گروه نمونه تحقيق در مجموع شامل 

نفر به عنوان گروه مقايسه در نظر گرفته شده انـد كـه در مقطـع     30مطالعه و مورد 

سال بوده اند وهمگي در مقطع اول دبيرستانتحصيل كرده انـد و هـر    17تا  15سني 

  دو در گروه مونث انتخاب شده اند.

نمونه ها به صورت تصادفي انتخاب شده اند كه براي انتخاب گروه مـورد مطالعـه   

شهدا مراجعه دش و گروهي از خواهران آنجا با توجه به پايه تحصيلي به دبيرستان 

  وسن مورد ارزيابي قرار گرفتند.

  ابزار اندازه گيري و معرفي كامل آن:
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 71استفاده شـده اسـت كـه از ميـان      mmpiسوالي  71در اين رساله از فرم كوتاه 

اصـلي   ) كـه محتـواي  pdسوال مربوط به آيتم شخصيت ضد اجتماعي ( 19سوال، 

  رساله است، انتخاب شدند.

را مي توان يكي از پرسشـنامه هـاي معتبـر     mmpiپرسشنامه تشخيصي مينه سوتا 

به وسيله هات وي و مك كينلـي در دانشـگاه    1943دانست. اين پرسشنامه در سال 

  سوال بود. 565مينه سوتا ساخته شد كه در ابتدا شامل 

امهاي مختلفي از اعداد رمـزي نظامهـاي   به منظور تسريع در تفسير طرح نمره ها نظ

مختلفي از اعداد براي تهيه نيمرخها پيشنهاد شده است. با استفاده از اين نظامها و با 

يك نگاه به نزجيره رمز عددي مقياسها مي توان پستي و بلندي نيمرخ رواني فرد را 

يني مشخص كرد. براي تسهيل تفسير نيمرخهاي اين پرسشنامه، اطلـس كـاربرد بـال   

mmpi   بيمـار   9685تهيه شد. در اين اطلس نيمرخهاي رمزي و شرح حال كوتـاه

 mmpiبه ترتيب ارائه نشده است. گام ديگري كـه در تحـول تفسـير نمـره هـاي      

برداشته شده است پرورش چند نظام كامپيوتري است كـه هـدف آن تفسـير كـاملا     

هفتمـين سـالنامه انـدازه    خودكار نيرمها است. برخي از اين نظامهاي كامپيوتري در 

  گيري هاي ذهني تشريح و در مورد ارزيابي انتقادي قرار گرفته اند.

پرسشنامه شخصيتي چندوجهي مينه سـوتا داراي انـواع مختلـف اسـت. دتـر فـرم       

انفرادي آزمون جمله ها روي كارتهايي چاپ شده است و آزمودني بايد آنهـا را بـه   



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

اين آزمون انتشار يافت كه در آن جمله هـا   سه گروه تقسيم كند. بعدها فرم گروهي

در يك كتابچه آزمون چاپ شده اسـت و آزمـودني بايـد پاسـخ هـاي خـود را در       

  سال به بالا هستند. 16پاسخنامه يادداشت كند. هر دو فرم ويژه بزرگسالان 

محتواي اين آزمون گستره وسيعي دارد و شامل حوزه هايي است از قبيل تندرستي 

تني، اختلالات دستگاه اعصاب، اختلالت حركتي، نگرش هاي جنسـي،  علائم روان 

مــذهنبي و سياســي و اجتمــاعي مســائل تحصــيلي، شــغلي، خــانواداگي، ازدواج و 

بسياري از جلوه هاي رفتاري روان نژندي يا روان پريشي از قبيل حالات وسواسي، 

. فـرم اصـلي   هزيان، توهم، بدگماني، هراسها و گرايش هاي آزارگري و آزارپذيري

تا به حال به وسيله عده اي در ايران به كار برده شده اسـت كـه    mmpiپرسشنامه 

بايد آن را معلول نياز فوري و مبرم آنها به آزمونهاي روانـي بـه خصـوص نيـاز بـه      

  ابزاري دانست كه آنها را در تشخيص و ارزشيابي شخصيت افراد ايراني كمك كند.

باشد با توجه به شرايط فرهنگي، ارزشـهاي قـوي    سوال مي 71فرم كوتاه كه شامل 

اقتبـاس   1353و ملي، سوابق تجربي افرد ايراني و يادگيري هاي اجتماعي در سـال  

  شد.

  در زير به تعدادي از اين تحقيقات انجام شده اشاره مي شود:

) صورت گرفـت. ايـن پـژوهش در مـورد يـك      1357اولين مطالعه توسط اخوت (

ادين بيمارستان هاي ونك انجام گرفت و روايي اين فرم براي نفري از معت 30گروه 
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جمعيت ايراني مورد مطالعه (گروه معتادين) تاييـد شـد. در پـژوهش ديگـري كـه      

با بيماران مبتلا به اسكيزوفرني انجام داده است تفاوت معنـي   1354اخوت در سال 

  داري در ميزانهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاي 

Sc , Pa , L  و ميزان هاي 5در حدود %P  وHs  وHy ،pd ،Pc  با 1در سطح %

تفاوت معني داري ديده  D , K , MFافراد عادي گزارش كرد. ولي در مقياسهاي 

  نشده است.

فـرم ترجمــه شـده مينــي مالـت را در مــورد نمونــه اي از     1355كاشـاني در ســال  

نوجوانان بزهكار عادي به كار برده است. ايـن تحقيـق نشـان داده اسـت كـه بـين       

% بـين  5تفاوت معنـي داري در سـطح    L , Kه به جز در ميزانهاي ميانگين دو گرو

  ميزان هاي ديگر وجود دارد.

  روش تحقيق:

روش تحقيق در اين رساله به صورت كتابخانه اي بوده است. همچنين از پايان نامه 

  هاي كارشناسي ارشد نيز استفاده شده است.

  

  روش تحليل داده ها:
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بعد از محاسبه ميانگين و انحـراف اسـتاندارد،    روش تحليل داده ها در اين پژوهش

  استيودنت بوده است. tاستفاه از فرمول 

  

  


