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Abstract 

 

Background and purpose: Personality disorders may lead to addiction and viral diseases. On 

the other hand, addiction and viral infections also cause mental and personality disorders. This research 

aimed at comparing personality disorders and clinical symptoms between male prisoners. 

Materials and methods: A cross–sectional study was conducted in male prisoners in Quchan, 

Iran, 2014. Three groups (healthy, addict, and viral infection) including 200 prisoners were selected using 

systematic sampling. Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III) was administered. The multivariate 

analysis (MANOVA) was applied in SPSS V. 11.5. 

Results: There was significant differences between the three groups in schizoid, dependent, 

histrionic, narcissistic, antisocial, sadistic, and masochistic personality disorders (P<0.001). Significant 

differences were found between patients and addicts, and healthy prisoners in avoidance, OCD, passive- 

aggressive, schizotypal and borderline disorders (P<0.001), but this difference were not significant 

between patients and addicts (P>0.001). In paranoid scale, there was a significant difference between addicts 

and healthy prisoners (P<0.001), but the difference between other groups was not significant (P>0.001). 

Conclusion: Mental disorders were found to be more prevalent in addict prisoners and those 

with viral infections, therefore, effective psychological interventions are highly recommended for 

prisoners. 
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 گزارش کوتاه

 مبتلا بههای شخصیت در زندانیان وابسته به مواد، اختلال
 و افراد سالم HIV و C و  Bهپاتیت

 
    1مسعود خاکپور

      2غلامعلی افروز   

     3بهرامعلی قنبری هاشم آباد  

 4علیرضا رجایی  

    5باقر غباری بناب 

 6معصومه مهرآفرید   

 چكیده
های ویروسی نیز  های ویروسی است و اعتیاد و بیماریی سبب اعتیاد و بیماریاختلالات روانی و شخصیت و هدف: سابقه

 بود.مقایسه اختلالات شخصیت و نشانگان بالینی در زندانیان مرد پژوهش  سبب اختلالات روانی و شخصیتی است. هدف
تشزییل و  3131ال قوچزان در سز زندان مرد مجرمانرا  آماری جامعهدر این پژوهش تحلیل مقطعی،  ها:مواد و روش

هزا، پرسشزنامه آوری دادهنفر( انتخاب شدند. اب ار جمع 022سه گروه نمونه )سالم، بیمار و معتاد( به صورت تصادفی منظم )
 انجام شد. SPSS-11.5اف ار با نرم( MANOVAتحلیل چند متغیره )( و MCMI-III) 1چند وجهی شخصیتی میلون 

هزای اسزیی ودید، وابسزته، نمایشزی، خودشزیفته، تزد اجتمزاعی، آزارگزر و قیزا تفاوت بین سزه گزروه در م ها:یافته
های اجتنابی، وسواسی، منفی گرا، اسیی وتایپی، مرزی تفاوت بین بیمار و ( و در مقیا >223/2pدار )خودناکام ساز، معنی
(. در مقیزا  پارانودیزد، تفزاوت <223/2pدار نبود )( و تفاوت دو گروه بیمار و معتاد معنی>223/2pدار )معتاد با سالم معنی
 (.<223/2pدار نبود )( و تفاوت دو گروه معتاد و بیمار معنی>223/2pدار )معتاد و سالم معنی

تری بودند که ترورت مداخلات روانشناختی مؤثر اد و بیمار، دارای اختلالات شخصیتی بیشزان معتززندانی استنتاج:
 طلبد.را می
 

 ، ایدز، فرد سالم، زندانC وB اختلال شخصیت، اعتیاد، هپاتیت واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
اختلالات شخصیت، زمینه ساز ابتلا به سندرم نقص 

و اعتیاد بزوده و یزا  Cو  B، هپاتیتایمنی اکتسابی )ایدز(
از  بسززیاری .(3)زمینززه بززروز اخززتلالات شخصززیت اسززت

 اخزتلال .(0)دارند شخصیت فرد ریشه عمیقی در ها،جرم

مصرف مواد، با مشیلات زیستی، محیطی، روانشزناختی 
و شدت مصرف مواد نی  بزا  (1)و شخصیتی همراه هستند

رابطززه بززین  .(4)شززدت ایززن اخززتلالات در رابطززه اسززت
 ر فرایندزاثتار اعتیادی در زخصیتی و رفزای شزهیزژگزوی

 

 :m.khakpour54@gmail.com E-mail                  67رسیده به داوودی مرک  مشاوره مهرآفرین پلاک قوچان، خیابان گوهرشاد ن :خراسان رتوی -مسعود خاکپورمولف مسئول: 

  استادیار، گروه مشاوره و روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان، قوچان، ایران. 3
 ،  ایران. استاد، گروه روانشناسی، دانشیده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تهران، تهران0
 دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانگروه روانشناسی، دانشیده علوم تربیتی و روانشناسی، ستاد، ا. 1

 تربت جام، ایران دانشگاه آزاد تربت جام،گروه روانشناسی،  ،دانشیار. 4

 نایرا تهران،  دانشگاه تهران،گروه روانشناسی، دانشیده علوم تربیتی و روانشناسی،  ،دانشیار. 5

 آموزش و پرورش خراسان رتوی، قوچان، ایران کارشنا  ارشد مشاوره، سازمان. 7
 : 07/4/3135تاریخ تصویب :            04/8/3134 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             33/7/3134 تاریخ دریافت 
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 و همکاران مسعود خاکپور     
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 گزارش کوتاه

اختلالات شخصزیت، شزیل  (.5)یابدتقویت، اف ایش می

ناسازگارانه مجموعه صفات بیمارگونه، انعطاف ناپذیر و 

با وابستگی به مواد مرتبط و  (7)یا عوامل شخصیتی هستند

افززراد وابسززته بززه مززواد، دارای اخززتلالات  (.6)باشززندمززی

شخصززیتی بززه ویززژه اخززتلال شخصززیت تززد اجتمززاعی 

اختلالات شخصیت با مصزرف هزر دو مزاده  .(8،3)هستند

 طالعزه. م(32)دار دارنزدیمحرک و نارکتوتیک رابطه معن

Gunn پ شزیی و همیاران نشان داد که اخزتلالات روان

و شخصیت در بین زندانیان به خصوص زندانیان مبتلا به 

مطالعزه . (33)تزر اسزتشایعو ایدز،  B ،Cهپاتیت  اعتیاد،

Perkins و همیاران نی  نشان داد کزه اخزتلالات شخصزیت 

بزه جزا کزه از آن. (30)تزر اسزتدر مبتلایان به ایدز بزیش

های مختلف زنزدانی های شخصیتی گروهقایسه ویژگیم

های گذشته پرداخته نشده است، این پژوهش در پژوهش

صلی که آیا بزین سزه گزروه ا پاسخ به این سوال با هدف

 شخصززیت زنزدانی سزالم، بیمزار و معتزاد، در اخزتلالات

 وجود دارد یا نه، انجام گردید. داریتفاوت معنی
 

 مواد و روش ها
 مجرمزانتحلیلی مقطعی حاتر، از بزین در پژوهش 

ماهزه نخسزت  7نفر( در  863قوچان ) شهر زنداندر  مرد

نفزززر از سزززه گزززروه مزززددجویانی دارای  015، 31سزززال 

نفر(، ایدز  13) Cنفر(، هپاتیت  8) Bهای هپاتیت بیماری

نفر( و از بین زندانیان سالم  322نفر( و مصرف مواد ) 1)

های ویروسی(، بزه صزورت ی)بدون سابقه اعتیاد و بیمار

نفر( انتخاب شدند. رعایت اصزول  85تصادفی نظام دار )

اخلاقی پژوهش شامل آزادی کامل افراد جهت شزرکت 

یا خروج از طرح، محرمانه بودن کلیزه مراحزل مطالعزه و 

، هززاداده گززردآوری ابزز ارزا نبززودن بززود. تعهززد آسززیب

( MCMI-III) 1پرسشنامه چند وجهی شخصزیتی میلزون 

. کلیزه (31)گویزه دارد 365مقیزا  و  00پرسشنامه،  .بود

 ،محقز  اصزلی )نویسزنده مسز ول(ها با حضور پرسشنامه

توسط همیاران طرح و پس از قرادت سوال و اعلام نظر 

گززویی زنززدانی پاسززخ داده شززد )بززه دلیززل امیززان پاسززخ

و بالاتر در  85نقطه برش (. کنندگانغیرمس ولانه شرکت

توسزط تزریب کزودر ریداردسزون در نظر گرفته شد. م

به دست  84/2و در ایران نی  متوسط  32/2تا  83/2دامنه 

بزا توجزه بزه سزطوح مختلزف  هاتحلیل داده .(34،35)آمد

و بزا ( MANOVAمتغیرها از روش تحلیل چند متغیزره )

 انجام شد. SPSS-17اف ار استفاده از نرم

 

 یافته ها و بحث
سزال، اغلزب  5/10± 1/34ها میانگین سنی آزمودنی

تزر درصد(، اغلب تحصیلات ابتدایی و کم 5/70متأهل )

مزاه  14±36درصد( و میانگین مدت حبس  47از دیپلم )

زنزدانیان دارای اعتیزاد، در تمزامی الگوهزای بزالینی بود. 

شخصیت دارای نمرات بزالاتری در مقایسزه بزا زنزدانیان 

 و افراد سالم بودند.بیمار 

شخصزیت، زنزدانیان بیمزار در در اختلالات شزدید 

تزر از سزایر اختلال اسزیی وتای  و مزرزی نمزرات بزیش

 ها و در اختلال پارانودیزد، افزراد دارای اعتیزاد، نمزراتگروه

نتزای  حاصزل از تحلیزل ها داشزتند. تر از سایر گروهبیش

در بزین تمزام متغیرهزای  Fواریانس نشزان داد کزه مقزدار

رگون شخصززیت هززای شخصززیتی و الگززوی بیمززامقیززا 

 )اسیی ودید، اجتنابی، افسرده، وابسزته، نمایشزی، خودشزیفته،

 منفعل، خودآزار، اسزیی وتایپال، -تد اجتماعی، پرخاشگر

نتای  آزمون تعقیی نشان دار بود. و پارانودید( معنیمرزی 

هززای اسززیی ودید، وابسززته، نمایشززی، داد کززه در مقیززا 

کزام سزاز، خودشیفته، تد اجتمزاعی، آزارگزر و خزود نا

(. در >223/2pدار بززود )تفززاوت بززین سززه گززروه معنززی

های اجتنابی، وسواسی، منفی گرا، اسزیی وتایپی، مقیا 

مزرزی و پارانودیزد، تفززاوت بزین بیمزار و معتززاد بزا سززالم 

 ( و تفاوت دو گروه بیمار و معتزاد>223/2pدار بود )معنی

 Woicik، (37)ایرانی های(. یافته<223/2pدار نبود )معنی

 (38)، اسزماعیلی(36)و همیزاران Warren، (5)و همیاران

 کننزد.یافته را تأیید میاین  (33)و میرهاشمی فرود محمدیو 

ها باید گفت که شخصیت اسزیی ودید یافته در تبیین این

گیری، اهمیت نزدادن بزه دیگزران، مزردم گریز ، با کناره
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افززراد دارای . (7)انززددرونگززرا و غیراجتمززاعی مشززخص

ختلال شخصیت وابسته با نیاز عمی  به مراقبت، تر  از ا

جدایی، عدم استقلال، عدم مخالفت با دیگران همزراه بزا 

رفتار مطیعانه، افراد دارای اختلال شخصزیت نمایشزی بزا 

رفتززار پززر زرب و بززرب، نمایشززی و برونگززرا، هیجززانی و 

پززذیر، درگیززر شززدن بززا مسززادل قززانونی و سززو  تحریززک

مبزالاتی جنسزی، افزراد دارای اخزتلال مصرف مواد و بی

خودشیفته با احسا  ب رگ منشی، اعتقاد به شایسزتگی، 

حسززی، طالززب تعریززف و تمجیززد کززش و فاقززد هززمبهززره

هستند. اختلال شخصیت تد اجتماعی بزا تیانشزگری و 

پرخاشگری، ناتوانی از تن دادن به قزوانین، فریبیزاری و 

یزا  نسزبت بزه احتدروغ، فقدان نگرانی رفتار خود و بزی

ایمنی خود و دیگران بدون احسزا  پشزیمانی مشزخص 

در  .(02)خزوردهستند که در زندانیان فراوان به چشم مزی

نشان داده شد که افراد دارای  و همیاران Barry بررسی

اخزتلال شخصزیت تزد اجتمزاعی، در کزودکی اخزتلال 

افززراد دارای شخصززیت اجتنززابی  .(03)انززدسززلوک داشززته

نهایت حسا  و ممین اسزت بزه دن بینسبت به ترک ش

علاقزه  زندگی بزدون روابزط بزا دیگزران روی آورنزد و

شدید برای داشتن روابط با تضمین قوی به پذیرفته شدن 

دارای کارشزینی گزرا و افزراد منفزیبدون انتقزاد دارنزد 

پنهان، تأخیر، فاقد قاطعیزت، حسزادت و نفزرت از افزراد 

شخصززیت . (7،6)موفزز  و شززیایت از بدشانسززی هسززتند

هزای غیزر عزادی در رزاهر و اسیی وتایپی دارای ویژگی

 رفتار، تفیر و تیلم همراه با خطای حسی و مسخ واقعیزت

شخصززیت هسززتند و افززراد بززا شخصززیت مززرزی دارای 

ثبززاتی در خلزز  و رابطززه بززا دیگززران، هززای بززیویژگززی

 احتیزا تیانشگری، مصرف مواد، پرخوری و رانندگی بزی

هززای یافتززه (.3،33)ن مشززخص هسززتندو همیشززه در بحززرا

Warren (36)و همیزززززاران، Grilo و  (00)و همیزززززاران

در مقیزا   کنند.این یافته را تأیید می (01)شاه اده فضلی

زنزدانی بیمزار و سزالم و پارانودید، تفاوت بزین دو گزروه 

تفززاوت دو گززروه  ( و>223/2pدار )معتززاد و سززالم معنززی

(. این افزراد دارای <223/2pدار نبود )بیمار و معتاد معنی

بدخواهانه به دیگران، شزک و عزدم های میل انتساب انگی ه

اعتماد، تعصب، حسادت بیمارگونه، خزود ریی و مرافعزه جزو 

تزوان بیزان بنزدی کلزی مزیدر یک جمزع .(3،33،01)هستند

نمود که دو گروه زندانیان معتاد و بیمار ویروسی، دارای 

تزری نسزبت بزه زنزدانیان سزالم ی بیشاختلالات شخصیت

تزوان نتیجزه گرفزت کزه مجزرمین و هستند. هم چنین می

افراد وابسته به مواد، اخزتلالات شخصزیت شزدیدتری را 

دهند و ترورت مداخلات روانشناختی مؤثر را نشان می

هزای پزژوهش شزامل عزدم امیزان محزدودیتطلبزد. می

نی و نحوه های مذکور در نمونه زنان زندابررسی ویژگی

 گویی زندانیان به س والات پرسشنامه بود.پاسخ
 

 سپاسگزاری
این پژوهش، بدون حمایت مالی و در قالب اجزرای 

بخشزی از پایززان نامززه دکتززری رشززته مشززاوره، در زنززدان 

زندان قوچزان  محترمریاست  ازقوچان انجام شده است. 

کننززدگان در پززژوهش کززه همیززاری و کلیززه شززرکت

 .شودمی سپاسگ اریتند، ای داشصمیمانه
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