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  شخصيتي در بين اعضاي خويشاوند يك فاميل  و نقش آن در رفتار
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 چكيده

يـل  اواي شايع روانـي اسـت  كـه بـه طـور معمـول  از دوران نوجـواني يـا         ها اختلالاختلال شخصيت يكي از 

ي فرهنگـي نيسـت و   هـا  مـلاك و به عنوان تجارب ذهني و رفتاري ماندگاري كه منطبق بـر   شده شروعبزرگسالي 

هـدف ايـن   . ثابت و پايـدار اسـت  شود و در طول زمان  يممنجر به ناخشنودي بيمار و اختلال در كار و زندگي او 

و  پديدارشناسـي  ،ير شناسي، نشانه شناسـي گ همهي شخصيت و صفات شخصيتي از نظر ها اختلالپژوهش بررسي 

جامعه آماري در اين پژوهش  . يشاوند اعضاي يك فاميل مشخص بودنفر خو 41در ها اختلالرفتاري اين  عوارض

نفر زن بودنـد، قـرار داشـته اسـت      16نفر مرد و  25فاميل كه شامل  ي  افراد  بزرگسال خويشاوند از آن همهشامل 

) يـدنظر پـنجم  تجد -ي روانـي    هـا  اختلالي آماري  تشخيصي و بند طبقهكتابچه (معيارهاي تشخيصي  كه با ابزار

 و  SPSS افـزار  نـرم بـه كمـك     هـا  دادهگردآوري و محاسبه . مورد  مصاحبه باليني رواني  و بررسي قرار گرفتند

 بـه دسـت  نتيجه ايـن پـژوهش را    ابزارهااجماع اين . خي دو و تست دقيق فيشر انجام شده است آزموناستفاده  از 

بوده است، شـروع ايـن   ) درصد 51/19(ترين نوع اختلال شخصيت، اختلال شخصيت پارانوئيد  يعشا .آورده است

ي در اكثــر مــوارد خــانوادگاز دوران نوجــواني و هــم چنــين روابــط ) درصــد 75/60(در اكثــر مــوارد  هــا اخــتلال

ناسازگاري و عـدم رضـايت از شـغل نيـز در     . يخته بوده استر  هم  بهسرد، غير صميمانه و  ،آشفته) درصد78/04(

 80/48(هـا در اكثـر مـوارد     يآزمـودن وجود داشته اسـت، سـطح اجتمـاعي اقتصـادي     ) درصد 60/97(اكثر موارد 
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و ثبـات و پايـداري   ) درصـد  12/19(شيوع سـابقه اخـتلال روانـي در خـانواده     . د متوسط بوده استدر ح) درصد

در ايـن   توجـه  قابـل نكتـه مهـم و   . در طول زمان حفظ شـده اسـت  ) درصد80/36(صفات و اختلال در اكثر موارد 

ر نـوع  پژوهش عدم وجود اختلال شخصيت اسكيزوتايپال و اختلال شخصـيت مـرزي و همچنـين عـدم وجـود ه ـ     

 17/07كاربرد نابجاي مـواد در ). صفر درصد(در افراد اين فاميل بوده است ) جنون واضح(يشي پر روانپسيكور يا 

در ايـن   آنچـه . آمـده اسـت   بـه دسـت   درصـد   )9/75(نيـز در  ) پلگماتيـك (تفاوت  يبشخصيت  و اختلالدرصد 

است كه اختلال  شخصيت يـك الگـوي خـانوادگي و ژنتيكـي دارد كـه از دوران       آنمويد  آمد به دستبررسي 

الگـوي  . گيرد يمشود و نقش محيط و تربيت و الگوهاي فرهنگي در درجه بعدي اهميت قرار  يمنوجواني شروع 

در جهـان نداشـت و عليـرغم     شـده  انجـام هاي  يبررسي شخصيت در اين بررسي تفاوت چنداني با ساير ها اختلال

 . ي شخصيت مختلف، اختلال شخصيت اسكيزوتايپال و مرزي در اين فاميل مشاهده نشدها اختلالنوع صفات و  ت

ايـن   ازدرصـد بـالايي    آنكـه ي شخصيت در  سـير تحـولي در آن اسـت كـه عليـرغم      ها اختلالاهميت شروع 

 ، وسـازد  يم ـي روشـن  به خوب را در اين دوران آموزشنقش  ،باشد يممربوط به مسائل وراثتي و ژنتيك  ها اختلال

تواند  يمكه   ها اختلالدر جهان به اهميت آن در بروز يا پيشگيري  به موقع از اين  شده انجامي ها پژوهشدر تمام 

يري صفات شخصـيتي و رفتارهـاي   گ شكلچگونگي  . همراه شود توجه جدي مبذول داشت ناهنجاربا رفتارهاي 

چـون شخصـيت فقـط بـودن انسـان را تعـين       . نيز خواهد شـد  بهتر رفتار بهنجاربه  فهم و درك  منجر آنمرتبط با  

صـفات  ) 1384ي،، عل ـديـن هـامر بـه نقـل از متـولي زاده اردكـاني      (كند  يمهم مشخص  او راكند بلكه رفتار  ينم

 طلبد و توجه به نقش صفات شخصيت يمشخصيتي تا حد بسيار بالايي سلامت رواني و رفتاري افراد را به چالش 

و رفتارهـاي   يتشخص ـ) 1384شـكري، (اسـت  ي در مطالعه سلامت رواني افـراد بسـيار مـوثر    ا مقابلهي ها سبكو 

ييـد قـرار   تأيت و ابتلا به افسـردگي در مطالعـات فراوانـي مـورد     ، شخصي اعتياد پذيررفتارهاشخصيت و ،هيجاني

  ).1388علي،،متولي زاده اردكاني(است گرفته 

  ).ناجور( يزوتايپالاسك ,رفتار، اختلال  شخصيت، ژنتيك،  مرزيسير تحولي،  :واژگان كليدي

    مقدمه

پـنجم  يـدنظر  تجد ،ي روانـي هـا  اخـتلال ي تشخيصـي و آمـاري   بنـد  طبقـه تعـاريف   بر اساس
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اختلال شخصيت، تجارب ذهني و رفتـاري مانـدگاري هسـتند كـه  از دوران     ) 2013 ،1فرانسس(

هـا   يتفعاليري و رفتارهاي ناسازگارانه شده و ناپذ انعطافنهايت باعث  و در شده شروعنوجواني 

سـازد   يم ـكند و بيمـار را نيـز دچـار رنـج و عـذاب درونـي        يمو زندگي فرد را با مشكل روبرو 

اختلال شخصيت داراي انواع مختلفـي اسـت و ميـزان شـيوع آن از     . )2010 ،كاپلان وسادوك(

زمينـه   يشپتواند به عنوان  يمنيست و  پيش آگهي آن خوب. درصد گزارش شده است 20تا 10

معمولاً بيماران دچار اخـتلال شخصـيت از    متأسفانه. هاي رواني نيز عمل نمايد يماريببراي ساير 

كنند و پيوسته در فكر آن هستند كه محـيط بيـرون    يمدريافت هر نوع كمك درماني خودداري 

مسـائل و مشـكلات رفتـاري عديـده      تمايل خود تغيير دهند و همچنين ايـن بيمـاران   بر اساسرا 

كند و اصولاً خود را بيمار  ينمرا دچار اضطراب  ها آناست و  قبول قابلدارند كه براي خودشان 

هاي درماني نمي روند، در نتيجه اين اختلال به دليل عـدم درمـان    يگيريپشناسند و به دنبال  ينم

بـر اسـاس تعريـف    ). 2010وسـادوك،  كـاپلان  (مانـد   يم ـدر طول زمان نيز ثابت و بادوام بـاقي  

يا يك صفت شخصيتي برجسـته و  و ي امريكا هرگاه فرد داراي يك اختلال   پزشك روانانجمن 

اجتماعي و روابط بين فردي او  مشكل ايجـاد نمايـد  و    و عملكردبيمارگونه باشد  كه براي فرد 

د مبـتلا بـه اخـتلال    هم حسـي و همـدلي او را مختـل نمايـد ايـن فـر       ،هويت و توانايي صميميت

البته اين اختلال شخصيت و صفت  ،يا  داراي يك صفت شخصيتي بيمارگونه استو شخصيت 

يا ضربه مغـزي  و شخصيتي نبايد مربوط به  مسائل دوران رشد و يا ثانويه به يك بيماري فيزيكي 

يـدار بـاقي   مخدر باشد، همچنين اين اختلال بايد در طول زمان ثابت و پا و مواديا مصرف  دارو 

  ).2013،ي امريكاپزشك روانانجمن ( بماند

ييد بـوده اسـت و مطالعـات    تأنقش عوامل وراثتي در ايجاد اختلال شخصيت از ديرباز مورد 

 شـده  انجـام در يك بررسـي  . زيادي روي دوقلوها از دوران كودكي و نوجواني انجام شده است
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شناسي اختلال شخصيت تاكيـد بسـيار    يبآسدر دانشگاه واشنگتن به نقش ژنتيكي و محيطي در 

در  بررســي ديگــري رابطــه بــين رفتــار و صــفات ). 2010و همكــاران، 1ســراكيك(شــده اســت 

  ). 2008، 2ليوسلي(ييد و تاكيد قرار گرفته است تأشخصيتي مورد 

طي پژوهشي گزارش كرد كه ژن و محيط تربيتـي در طـي سـير تحـولي بـه      ) 2005( 3گابارد

ناپذير در بروز اختلال شخصيت موثر هستند و هـم چنـين در همـين بررسـي آمـده       يكتفكطور 

ي هـم  درمـان  روانگيرنـد و در   يم ـ نشـأت است كه اختلال شخصـيت از تغييـرات پايـدار مغـزي     

  . ها مورد توجه قرار گيرد بايست اين يافته يم

بسـتگي بـه   طي پژوهشي دريافت كه صفات شخصيتي و احتمال بـروز وا ) 2002( 4سويندسن

مواد يك عامل تعيين كننده است و همچنين در بررسي ديگري مشخص شد كه محـيط تربيتـي   

ــد     ــش دارنـ ــيت نقـ ــتلال شخصـ ــروز اخـ ــر دو در بـ ــد و ژن هـ ــن(در دوران رشـ و  5تورگرسـ

دريافتند كه بين سوءمصرف مواد، محـيط تربيتـي و   ) 2010(و همكاران  6كانر). 2008همكاران،

نيز تاكيـد دارنـد كـه     ها ييكي وجود دارد؛ اما تعداد زيادي از بررسصفات شخصيتي ارتباط نزد

و  باشـد  يشخصيتي مقدم بر نقش محيط تربيتي در سير تحـولي  م ـ  يها نقش ژن در بروز اختلال

شـيميايي مغـز مثـل سـروتونين و دوپـامين بـه عنـوان مسـئول در ايـن تغييـرات            يها حتي از ناقل

 7ريچبـورن ( دانند يها دخيل م اصي را در بروز اين اختلالبيولوژيكي ياد شده است و نوع ژن خ

هـزار نفـر دوقلـو از دوران كـودكي و      30در يك بررسي ديگر كه بـر روي  ). 2010و همكاران

محيطي  يراتنوجواني در جريان سير تحولي در آمريكا انجام شده است تاكيد شده است كه تأث
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روي رفتارهـاي   توانـد  يول  در سـير تحـولي م ـ  فرهنگي و تربيتي و خانواده و وابستگان درجـه ا 

در بررسـي  ). 1999و همكـاران،   1ايـوز (اجتماعي و اعمال و نه روي شخصيت افراد اثر بگـذارد  

نفوذ  يرديگر كه روي افراد مبتلا به اختلال شخصيت ضد اجتماعي انجام شد مشخص شد كه تأث

در مطالعـه خـود دريافـت    ) 2010( 3كندلر). 2010، 2فرگوسن(درصد موثر بوده است   50ژن تا 

در تحقيقـي كـه در اسـپانيا    . كه بين ژنتيك و صفات شخصيتي و افسردگي ارتبـاط وجـود دارد  

انجام شده است مشخص گرديد كه بين محيط،تربيت،آموزش و ژن و اختلال  شخصيت نـوعي  

در  شناسـي  يبآس ـ هـاي  ياند كه از نظـر بررس ـ  ارتباط برقرار است، لذا پژوهشگران پيشنهاد كرده

نظـر   ينده مورد بحث و تبـادل آرواني اين موضوع  در  يها اختلال يتشخيصي و آمار يبند طبقه

مشخصـي   يهـا  طي پژوهشي  بـر روي دخالـت ژن  ) 2009( 5سيرر).  2009، 4هرناندز(قرار گيرد 

در . كـرد  ييـد آنهـا تأ  يهـا  شخصيت اسكيزوتايپال و مرزي، علائم و نشـانه   يها در بروز اختلال

شخصـيت    يهـا  هـا در بـروز اخـتلال    بررسي ديگري كه به تازگي  انجام شده است به نقـش ژن 

و يا تعاملي متقابل با محيط  در سير تحولي  يرتاكيد شده ولي اين كه چه نوع ژن و با چه نوع تأث

  ). 2010ريچبورن، (به درستي معلوم نشده است  آورد يها را به وجود م اين اختلال

نيز در پژوهشي نقش ژن و تغييرات بيولوژيكي در بروز اخـتلال شخصـيت     )2010( 6موفيت

در پژوهشي گسترده موضوع ارتباط بـين ژن و بـروز اخـتلال    . كرده است دييتأضد اجتماعي را 

ــت     ــام اس ــري  و انج ــال پيگي ــا در ح ــريتيش كلمبي ــگاه ب ــيت در دانش ــلي، (شخص ، )2008ليوس

ي دارد كه او را ا ژهيو، صفات شخصيتي در هر فرد تركيب ها جاني، هها زشيانگعقايد ،ها ييتوانا
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عوامل وراثتي و محيطي در شكل دادن شخصيت فرد  ختنيآمهم  ، درسازد يماز ديگران متمايز 

نتيجه ميان صفات شخصيتي به ارث برده كودك و محيطـي كـه در    ، دراز بدو تولد وجود دارد

در يـك  ) 1373،، الاتكينسـون، ريتـال  (دارد نـوعي همبسـتگي ذاتـي جـود      شـود  يمآن بزرگ 

بررسي  ديگر مشخص شده است  كه حتي صفات شخصيتي والدين  نيز ممكن اسـت منجـر بـه    

اهميت موضـوع  تحقيـق   ). 1389بدر الدين، دي، سنجفي(گردد  در كودكانهاي رفتاري  اختلال

  .باشد يمي  بالا  مشخص ها پژوهش جيدر نتا

  روش

   زير انجام شده است به صورت كه. مقطعي است -هاي توصيفي يبررساين بررسي از نوع 

هاي  يماريبپس از مراجعه تعداد زيادي افراد خويشاوند از يك فاميل  به درمانگاه مشاوره و 

همه داراي شـكايات  و علائـم روانـي مشـابه و نزديـك بـه هـم بودنـد و اينكـه همـه             رواني كه

يشاوند نسبي نزديك بودند توجه ويـژه كارشناسـان   مراجعين از يك ايل و طايفه مشخص  و خو

تصميم گرفته شـد   ،لذا در پي اين مراجعات ،و مشاوران بهداشت رواني را به خود جلب نمودند

وضعيت بهداشت روان همه افراد آن فاميل و طايفه مشخص مورد بررسي قـرار گيـرد تـا از ايـن     

نائل شد و در نتيجه  به راهكارهاي علمي دران فاميل  ها اختلالشناسي اين  يبآسطريق به درك 

ي پـژوهش  آماريري و جامعه گ نمونهلذا . رسيد ها اختلاليص و درمان اين ، تشخبراي پيشگيري

نفـر، شـامل    41سـال آن فاميـل  كـه در مجمـوع      30ي افراد بزرگسال  بالاي  يهكلحاضر شامل  

سـال بـراي مطمـئن شـدن از      30الاي انتخاب افراد ب علت. باشد يمنفر زن بودند  16نفر مرد و25

ثبات و پايداري و دوام صـفات شخصـيتي و اخـتلال شخصـيت  كـه از دوره نوجـواني  و سـير        

جداگانـه  مـورد مصـاحبه و     بـه طـور  هـا   يآزمـودن همگي .  باشد يمبوده است  آغازشدهتحولي 

بـاليني واحـد    شناس روانو يك نفر   پزشك روانبررسي  باليني رواني حضوري توسط يك نفر 
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قرار  يدنظر پنجمتجد ،ي روانيها اختلالي آماري تشخيصي و بند طبقهابزار معيارهاي   بر اساس

 ،پيگيـري  گرفتند و نوع رفتار و تعامل آنهـا در طـي يـك دوره زمـاني مشـخص مـورد بررسـي،       

 ي هـا  مصاحبهدر صورتي كه در . وتحليل قرار گرفت و تشخيص گذاري  نهايي انجام شد يهتجز

ها  با دشواري روبرو و يا مورد شك  تشخيص  يك نفر از آزمودني  شده انجامباليني و حضوري 

يا اطلاعـات نـاقص بـود تشـخيص گـذاري نهـايي بـه جلسـات بعـدي          و گرفت  يمو ترديد قرار 

هـا، از سـاير افـراد  مطلـع خـانواده       يآزمـودن شد و همچنين به دليل خويشاوند بـودن   يمموكول 

  . شد يمگيري نهايي استفاده  يجهنتعات و جهت تكميل اطلا

مصاحبه و معاينه باليني رواني به موارد زير نيز توجه ويژه مبذول شـده   حال، شرحدر گرفتن  

، 1شـناختي ي حسـي و عصـب  هـا  اخـتلال هاي جسمي و مغزي، سابقه وجـود   يماريبسابقه : است

و همچنـين سـابقه    )يشـي پر انرو(واضـح  سابقه وجود اختلال تفكر و هذيان و هر نـوع پسـيكوز   

  . رواني در خانواده شده شناختهوجود هرگونه بيماري 

خـي دو و   آزمونو استفاده از   SPSS افزار نرمشده به كمك  يگردآوري ها دادهدر ادامه، 

معيـار تشـخيص  و    ابزارهـا اجمـاع ايـن   .تست دقيق  فيشر مورد محاسبات لازم قرار گرفته اسـت 

  . در پژوهش حاضر بوده استگيري  يجهنتمحاسبه و 

  نتايج

 و صـفات ي شخصـيت   هـا  اخـتلال بررسي توزيع فراوانـي   باهدفهاي اين پژوهش كه  يافته

نفر آزمودني اعضاي  خويشاوند يك فاميل مشخص انجام شده است بـه شـرح    41شخصيتي در 

  : باشد يمزير 

                                                                                                                
1  perceptual disturbance .  
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هـاي   يافتـه . انـد  بودهن ز) درصد 39/02(نفر  16مرد و ) درصد 60/97(ها  يآزمودننفر از  25

پژوهش نشان داد كه روابط خانوادگي و بين فردي در اكثر مـوارد در خويشـاوندان ايـن فاميـل     

ثبـات و پايـداري ايـن    ). درصـد 24/90(ير صـميمانه و مختـل بـوده اسـت     ، غبسيار ضعيف، سرد

ران نوجـواني  كه از دو  )درصد 36/85(نفر  35در طول زمان در اكثر بيماران يعني در  ها اختلال

ميزان تحصيلات در اين فاميل در . بوده است حفظ شده است آغازشدهو در جريان سير تحولي 

ديپلم و سيكل و ) درصد 53/68(نفر  22ليسانس و بالاتر بوده است و در) درصد 70/73(نفر  29

نفـر   24مجـرد و  ) درصد 14/63(ها  يآزمودننفر از  6. سواد در اين فاميل ديده نشد يبآزمودني 

ازدواج ) درصـد 97/5(نفـر  4طـلاق گرفتـه و  ) درصـد 17/07(نفر 7بودند،  متأهل) درصد 58/53(

) درصـد  70/73(نفـر   29داراي سابقه استرس متوسـط و ) درصد 29/26(نفر  12، اند داشتهمجدد 

رس هـا بـه نـوعي سـابقه اسـت      يآزمودنيعني در همه ؛ اند بوده قبول قابلداراي سابقه استرس كم و 

يمـار يـا اطرافيـان او فـوت     از ب شـده  انجامهاي  يبررساساس  بر. كم تا متوسط وجود داشته است

كـدام از   يچه ـيكي از والدين در دوران كـودكي  و نوجـواني بـه عنـوان يـك اسـترس مهـم در        

   .ها وجود نداشت يآزمودن

 19/51(نفـر   8شـاغل و ) درصـد  43/90(نفر  18بيكار و ) درصد 14/63(نفر  6 از نظر اشتغال

هايي كه انجام شـد   يبررسدر . اند بوده دار خانه) درصد21/95(نفر  9بازنشسته و همچنين) درصد

  مشخص گرديد،

هـا   يآزمـودن از ) درصـد  51/21(نفـر   21سابقه ناسـازگاري و كشـمكش در محـيط كـار در     

 21/95(نفـر   9هـا،  يآزمـودن گزارش خـود   بر اساساز نظر وضعيت اقتصادي . وجود داشته است

در وضـعيت اقتصـادي    )درصـد ( 58/53نفر از آنها 24داراي وضعيت اقتصادي خوب و ) درصد

ها وضـعيت اقتصـادي نامناسـب و     يآزمودناز ) درصد 19/51(نفر   8و بقيه يعني اند بودهمتوسط 

 بـه دسـت  هايي كه از نظر شكل روابط خانوادگي انجام شد آمـار زيـر    يبررسدر . اند داشتهبدي 
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 ناهماهنـگ  و نـاآرام روابط خانوادگي به صورت ) درصد 60/97(ها  يآزمودننفر از  25آمد، در

 21/95(نفـر  9متوسـط و فقـط در    ناهماهنـگ و  آرامنا )  درصد 17/07(نفر از آنها  7شديد و در

ي هـا  اخـتلال از نظر سـابقه  . اند داشتهروابط خانوادگي آرام و بدون درگيري و اختلاف ) درصد

سابقه وجود اختلال شبه جسمي و به همين نسبت ) درصد 17/73(نفر 7ر اين فاميل فقط رواني د

 21/95(نفـر   9هاي جسـمي غيـر مـرتبط در    يماريبمواد وجود داشت و سابقه  سوءمصرفسابقه 

   . نشان داده شده است 1آمد كه در جدول شماره  به دستاز آنها ) درصد

  هاي عضوي در نمونه مورد بررسي يماريبتوزيع فراواني مطلق و نسبي -1جدول 

  درصد  جنس  تعداد  بيماري نام  شماره

  4/87  زن  2  مغزي سكته  1

  4/87  زن  2  فشارخون  2

  2  عروقي و قلبي يها يماريب  3
 1 نفر زن

  مرد نفر 1

2/43 

2/43  

  4/87  زن  2  عروقي دمانس  4

  2  ديابت  5
 1 نفر زن

  مرد نفر 1

2/43 

2/43  
  

  .شود يمدر اين بخش از تحقيق به فراواني مطلق و نسبي انواع اختلالات شخصيت پرداخته 
  1توزيع فراواني مطلق و نسبي انواع مختلف اختلالات شخصيت و صفات شخصيتي. 2جدول 

  درصد  زن  درصد  مرد  درصد  موردها  شخصيت اختلال  شماره

  7/31  3  12/19  5  19/51  8  پارانوئيد  1

  7/31  3  7/31  3  14/63  6  فتهيخودش  2

  4/87  2  9/75  4  14/63  6  نامعين  3

                                                                                                                
1  Trait .  
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  4/87  2  7/31  3  12/19  5  جبري- وسواسي  4

  9/75  4  0  0  9/75  4  نمايشي  5

  -   -   7/31  3  7/31  3  اجتماعي ضد  6

  2/43  1  4/87  2  7/31  3  اسكيزوئيد  7

  2/43  1  2/43  1  4/87  2  گزين دوري  8

  4/87  2  4/87  2  9/75  4  1پلگماتيك  9

باشد نتايج به  يمهاي اختلالات شخصيت  يبررساز نظر رضايت شغلي كه موضوع مهمي در 

ــت   ــرح اس ــن ش ــر  16در : اي ــد39/02(نف ــت، در    ) درص ــود نداش ــغلي وج ــايت ش ــر 19رض نف

رضايت شـغلي  ) درصد 1463(نفر 6رضايت شغلي كمي وجود داشت و فقط در ) درصد4634(

  .نسبي وجود داشته است

اي برخوردار اسـت كـه    يژهوهاي اختلال شخصيت از اهميت  يبررسزمان شروع اختلال در  

شـروع اخـتلال در اكثـر مـوارد يعنـي      . در اين بررسي نيز به اين موضوع توجه ويژه مبـذول شـد  

يـل  اوادر ) درصـد  9/75(نفـر   4از نوجواني و در جريان سير تحـولي و ) درصد 7560(نفر  31در

  . هم زمان دقيق شروع اختلال نامعلوم بوده است) درصد14/63(نفر  6و بزرگسالي بوده است

ي هـا  اخـتلال همراه بـا سـاير صـفات و     2لازم به ذكر است صفت شخصيتي پرخاشگر منفعل

بـه   هـا  نشـانه ديگر آن كه در بعضي مـوارد علائـم و   . شخصيت در اكثر موارد وجود داشته است

ده است و بيشتر به صورت صفت شخصـيتي غالـب   ي تشخيصي نبوها ملاكطور كامل منطبق با 

  . وجود داشته است
 

آمـده در ايـن فاميـل،     به دستشود بيشترين نوع اختلال شخصيت  يمهمان طور كه مشاهده 

شناسايي شده است، در رديف دوم و سـوم،  ) درصد 19/51(نفر  8اختلال شخصيت پارانوئيد در

                                                                                                                
1
.   Phlegmatic    

2
.  passive agressive   
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كه بـا اخـتلال شخصـيت نـامعين بـا همـين        )درصد14/63(نفر  6يفته درخودشاختلال شخصيت 

چهارمين نوع اختلال شخصيت شايع در اين فاميل، اخـتلال شخصـيت   . ميزان برابري داشته است

هـاي بعـدي اخـتلال     يـف ردمشـاهده شـده اسـت و در     )درصد 12/19(نفر 5وسواسي جبري در 

 )درصد 7/31(نفر  3و اختلال شخصيت اسكيزوئيد در) درصد 9/75(نفر 4شخصيت نمايشي در 

آمد كه با اخـتلال شخصـيت ضـد اجتمـاعي بـه همـين ميـزان برابـري          به دستهاي  يآزمودناز 

كـه در قـديم بـه آنهـا بلغمـي مـزاج        ،پلگماتيـك (تفـاوت   يب ـحضور صـفت شخصـيتي   . داشت

ي شيميايي مغز، سـطح انـدورفين درونـزاد آنهـا بـالا      ها ناقلافرادي كه  از نظر بررسي ،گفتند يم

تفـاوتي و نداشـتن عواطـف و احساسـات متناسـب نسـبت بـه موضـوعات          يب ـورت است و به ص

هاي  يصتشخييد تأمشاهده شد كه از نظر ) درصد 9/75(نفر 4در ) دهد يممختلف خود را نشان 

.   شـود  يم ـدر اين پژوهش اهميـت زيـادي دارد كـه در قسـمت بحـث بـه آن پرداختـه         شده داده

ت اخــتلال شخصــيت كامــل، تقريبــاً در اكثــر صــفت شخصــيتي پرخاشــگر منفعــل نــه بــه صــور

ي شخصـيت وجـود   هـا  اخـتلال همراه با ديگر صـفات شخصـيتي و   ) درصد 70/73(ها  يآزمودن

آمـد كـه بـه     به دستمواد  سوءمصرفاز افراد اين فاميل سابقه ) درصد 170/7(نفر  7در. داشت

مواد از نوع شيشه داشـت بقيـه همگـي وابسـتگي آنهـا بـه مصـرف          سوءمصرفجز يك نفر كه 

ي هـا  اخـتلال به نظر محقق  عليرغم وجود و تنوع انـواع صـفات شخصـيتي و    . مداوم ترياك بود

 يزوتايپالاسكين نتيجه اين پژوهش عدم وجود اختلال شخصيت تر جالبين و تر مهم ،شخصيت

رسـد كـه    ينم ـ به نظر، )صفر درصد(وده است و اختلال شخصيت مرزي در اين فاميل ب )ناجور(

بروز اختلال شخصيت مرزي و اسكيزوتايپال ارتباط زيادي با مسائل  محيطي و تربيتي در جريان 

ژنتيكـي و مـوروثي هسـتند تـا اكتسـابي و ايـن        هـا  اخـتلال و بيشـتر ايـن     سير تحولي داشته باشد

جهان نيز بـه آن توجـه ويـژه شـده     جديد در  شده انجامهاي علمي  يبررسموضوعي است كه در 

  . است و به طور مبسوط در اين مقاله درباره آن  بحث خواهد شد
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  بحث

 نفر مورد آزمودني،41ها اين است كه هر  يبررسي مهم اين بررسي با ساير ها تفاوتيكي از 

ايز هـا متم ـ  يبررسو اين بررسي را از ساير  اند بودهاز يك فاميل و خانواده  مشخص  خويشاوند و

باشـد، چـون كليـه     يم ـ دوقلوهااين بررسي به نوعي شبيه بررسي روي . سازد يمو داراي اهميت 

ميانگين سن شـروع و بـروز اخـتلال    . سال در اين فاميل مورد بررسي قرار گرفتند 30افراد بالاي 

  . جريان سير تحولي رشد بوده است و دردر نوجواني ) درصد75/60(در اكثر موارد 

همان طور كه اشاره شد نخستين دست آورد مهم اين پژوهش عدم وجود اختلال شخصـيت  

نفـر افــراد ايـن فاميــل اســت كـه بــا ســاير    41اسـكيزوتايپال و اخــتلال شخصـيت مــرزي در بــين   

هاي جهاني در اين زمينه هماهنگي دارد و پيشنهادهايي كه براي انتقال اين دو اختلال بـه   يبررس

ي  تشخيصـي و آمـاري   بنـد  طبقهيا يك گروه ديگر در  ) يشيپر روان(زها يرگروه ساير پسيكوز

  . شود تا حد زيادي در حال پذيرفته شدن است ي رواني  در آينده ميها اختلال

كـه اخـتلال شخصـيت     شـده  دادهنشـان   )1993(همكاران و  1براي نمونه در بررسي سيلورمن

در پژوهش ديگري . شود يمفرني بيشتر ديده اسكيزوتايپال در بستگان درجه اول بيماران اسكيزو

شـد نيـز مشـخص شـد كـه بـين اخـتلال شخصـيت          انجـام ) 1983(همكاران و  2كه توسط بارون

اسكيزوتايپال و اختلال شخصيت اسكيزوفرني رابطه بيشتري برقـرار اسـت و از ايـن جهـت ايـن      

ارد تــا بــه ســاير شــباهت بيشــتري د) يشــيپر رواني واقعــي يــا هــا جنــون( يكوزهاپســبيمــاري بــه 

3اين موضوع توسط نيگ. ي شخصيتها اختلال
ييد قرار گرفتـه  تأنيز مورد )  1994(همكاران و  

بيشـتر نزديـك   ) هـا  يشـي پر روانجنون يا (است كه اختلال شخصيت اسكيزوتايپال به پسيكوزها 

                                                                                                                
1  nSilverma .  
2  Baron .  
3  Nigg .  
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ي خلقي، اين هر دو نظريـه در پـژوهش حاضـر نيـز     ها اختلالاست و اختلال شخصيت مرزي به 

در كشـورهاي   هـا  پـژوهش اهميت اين موضـوع در ايـن اسـت كـه ايـن      . ييد قرار گرفتتأمورد 

به نتـايج مشـتركي خـتم     ها پژوهشو همه اين  شده انجامي مختلف ها فرهنگمختلف با مليت و 

بـه اخـتلال شخصـيت     در بررسي ديگري مشخص شد كـه در بـين بسـتگان مبتلايـان    . شده است

يـان بـه اخـتلال شخصـيت     مبتلا ينب ـشـود، همچنـين در    يماسكيزوتايپال اين اختلال بيشتر ديده 

لـذا مطـرح شـده    .  )1985(همكـاران  بـارون و  .شيوع اختلال شخصيت مرزي بيشتر است ،مرزي

 و همكـاران  1ديسـتل . رسد يمتوسط يك نوع ژن خاص به ارث  ها اختلالاست كه احتمالاً اين 

در پژوهشي كه در دانشگاه آمستردام هلند انجام شد دريافتند اختلال شخصـيت مـرزي   ) 2009(

 شـده  انجـام ي ها پژوهشتواند در راستاي  يمپژوهش حاضر نيز . يك پايه و اساس ژنيتيك دارد

   .ي اين دو نوع اختلال كمك شاياني كندبند طبقهبه تعيين تكليف ساختار 

ييد جدايي و متفـاوت بـودن اخـتلال شخصـيت اسـكيزوتايپال و      تأنكته مهم ديگري كه در  

آمد اين اسـت كـه    به دستباشد و در  بررسي حاضر نيز  يمي شخصيت ها اختلالمرزي با ساير 

در ايـن فاميـل مشـاهده    ) صفر  درصد(ي، توهمي و هذياني شناخت عصبگونه اختلال حسي  يچه

ويشـاوند بـا عـدم وجـود اخـتلال شخصـيت       كه در اين افراد خ  در اين پژوهش روشن شد. نشد

ي خلقي اساسـي مواجـه هسـتيم و ايـن پـژوهش نيـز ايـن        ها اختلالمرزي و همچنين عدم وجود 

ي خلقـي و يـا   هـا  اختلالموضوع را كه اختلال شخصيت مرزي در خانواده و بستگان درجه اول 

در . دهـد  يم ـر ييـد قـرا  تأداننـد مـورد    يم ـدر بستگان درجه اول اختلال شخصيت مـرزي بيشـتر   

كه بين ناقل شيميايي سـروتونين و   اند كردهتاكيد  شده انجامپژوهشي كه در دانشگاه ماينز آلمان 

بروز اختلال شخصيت مرزي نوعي ارتباط وجود دارد و اين انتقال از طريق دخالت نوعي ژن به 

  . )2009(همكاران و  2رسد تاديك يمخصوص به ارث 

قرار گرفت و  شده انجامي جهاني ها پژوهشموضوع ديگري كه در اين پژوهش در راستاي 
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يرات محيطي  و تربيـت  تأثي شخصيت بيشتر از ها اختلالير عوامل ژنتيكي در بروز تأثييد شد، تأ

كـه از    ها اختلالاست كه به معني آن است كه هم ژن و هم محيط و تربيت هر دو در بروز اين 

افـراد مبـتلا بـه      ازآنجاكـه . شوند دخالت دارنـد  يماني در جريان سير تحولي  شروع دوران نوجو

 41ي شخصيت و يا با صفات شخصيتي مشخص به خصوص آن طور كه در بـين ايـن   ها اختلال

و گرم ،يشاوند مشاهده شد و در آمار نيز به آن اشاره رفت، ارتبـاط خـانوادگي  صـميمانه   نفر خو

ي و يادگيري ، رفتاريرمستقيم از نظر تربيتيغنداشتند كه بتوانند به صورت مستقيم يا  باهمي خوب

ير و نفـوذ ژن  تـأث ييد شد كه تألذا در اين پژوهش نيز ،يرات ماندگاري داشته باشندتأثبر يكديگر 

بيشتر است نه آنكه  ها اختلالاز تأثير محيط و تربيت در جريان رشد در سير تحولي در بروز اين 

 9/75(نفـر   4در برابـر ) درصد 90/24(نفر رابطه خانوادگي سرد و ضعيف 37 .وجود نداشته باشد

ي هــا اخـتلال و شــكننده كـه بــا الگوهـاي رفتــاري    و متوسـط رابطــه خـانوادگي  گــرم   ) درصـد 

در يـك بررسـي كـه در    . شخصيت كه در مقدمه به آن نيز اشـاره شـده اسـت هـم خـواني دارد     

هزار نفـر از دوقلوهـا انجـام شـد معلـوم شـد كـه بـراي         30كا بر روي دانشگاه سنت لوئيس آمري

هاي   اختلالهاي بيولوژيك وجود دارد، يعني نقش ژن در  ينهزماختلال شخصيت ضد اجتماعي  

. )2010(و همكـاران   3گـانتر .ي ژنتيك مولكولي به اثبات رسيده استها پژوهشياد شده توسط 

هاي اسـكيزوتايپال   يتشخصص شد كه براي اختلال همچنين در بررسي دو سالانه ديگري مشخ

و همكـاران  4مـك گلاشـان   .و مرزي، دوري گزين و وسواسي نوعي انتقال ژنتيكي وجـود دارد 

ي  هـا  ،ازدواجيـك رسـم و سـنت    بر اساسهاي اين پژوهش  يآزمودناز آن جا كه اكثر  )2005(

تـوان پـذيرفت كـه انتقـال صـفات       يم ـلذا ) درصد 82/92( اند داشتهخويشاوندي و درون فاميلي 

ي شخصـيت بيشـتر از طريـق انتقـال ژنتيكـي بـوده اسـت نـه از طريـق          هـا  اخـتلال شخصيتي و يا 

هاي جهـاني   يبررسيرگذاري و يادگيري و اين موضوع نيز با ساير تأثي خويشاوندي و ها ارتباط

در سـير تحـولي   يـت  و يـادگيري   ، تربير محـيط، فرهنـگ، آمـوزش   تـأث ير ژن را مقدم بر تأثكه 

  . دانند هماهنگ است يم
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وجود اختلافات خانوادگي، عـدم رضـايت شـغلي و ناسـازگاري در محـيط كـار، همچنـين        

آمـده در ايـن پـژوهش مطـابق بـا       بـه دسـت  ) درصد9/75(تفاوت  يا پلگماتيك با  يبشخصيت 

در اين  جهاني شده انجامهاي  يبررسي شخصيت و هماهنگ با ديگر ها اختلالالگوهاي رفتاري 

ي شخصـيت الگـوي ژنتيكـي و    هـا  اخـتلال به طور كلي اين پـژوهش نشـان داد كـه    . زمينه است

هاي خانوادگي و شـغلي در آنهـا بالاسـت و ديگـر آنكـه  اخـتلال        يناسازگارخانوادگي دارد و 

هاي شخصيت نيست و در تمـام   شخصيت اسكيزوتايپال و مرزي چندان هماهنگ با ساير اختلال

يشنهادشده كه نسـبت بـه جايگـاه و تعريـف جديـد ايـن دو اخـتلال در        پ شده جاماني ها پژوهش

گيري انجام  يمتصمي آينده بحث و ها نشستدر  ي اختلالات روانيآماري تشخيصي و بند طبقه

هـا از جملـه    يبررس ـهـاي شخصـيت در اكثـر     نظر به آن كه انتقال ژنتيكي و فاميلي اختلال. شود

ي ها مشاورهگردد، قبل از اقدام به ازدواج  يمر گرفته است پيشنهاد ييد قراتأبررسي حاضر مورد 

بـه  . ها بـه عمـل آيـد    اختلالگيري از به ارث رسيدن اين  يشپي و ژنتيكي لازم براي شناخت روان

با اين حال با در نظر . ها در آن مشاهده  شده است اختلالگونه  ينايي كه ها خانوادهخصوص در 

نفر آزمودني اعضاي  خويشاوند يك فاميل انجام شده اسـت   41گرفتن آن كه اين بررسي روي 

ي شخصيت و رفتارهاي مربوط بـه آن در ايـن بررسـي    ها اختلالرسد كه الگوي كلي  يمبه نظر 

مـوارد   هـا بـه آن اشـاره شـده اسـت نـدارد و در بيشـتر        يبررستفاوت چنداني با آن چه در ساير 

  . آمده در اين بررسي با آمارهاي جهاني هم خواني دارد به دستآمارهاي 

نكته ديگري كه در اين پژوهش به روشـني مشـخص اسـت بـالا بـودن سـطح تحصـيلات و        

 باهمها در اين فاميل بود، اين دو موضوع  نيز كه  اندكي  يآزمودنمتوسط بودن سطح  اقتصادي 

گونه تحليل كرد كـه موضـوع  بهـره هوشـي نيـز از يـك الگـوي         يناتوان  يمدر تضاد هستند را 

هـا   يآزمـودن ميزان بهره هوشي متناسب كـه همـه    كند كه با اين  يمخانوادگي و ژنتيكي پيروي 

اند اما اينكه چـرا عليـرغم تحصـيلات بـالا       يدهرس به سطح مشخصي از تحصيلات عالي اند داشته



 1393 ،تابستان14وم، شمارة فصلنامة افراد استثنايي، سال س                                                             16

توانسـت   يم ـمتناسب با سطح تحصـيلي آنهـا نيسـت و    ها  يآزمودندر اين فاميل سطح  اقتصادي 

هاي شخصيتي موجود و  خيلي بالاتر از اين باشد آن است كه  صفات شخصيتي و ابتلا به اختلال

 به خصوص  آني مرتبط با رفتارهاكه به آن اشاره شد و  ها اختلالهاي مرتبط با اين  يناسازگار

رفتــاري، فــردي،  نيازمنــد تعــاملات  كــه يشــتربي اقتصــادي و ترقــدر محــيط كــار اجــازه رشــد 

ي بـومي   هـا  پـژوهش ها نـداده اسـت،    يآزمودن را بهباشد  يمي تر گستردهي و اجتماعخانوادگي 

در ايران  نيز بر اين موضوع تاكيد دارد كه بين شخصيت و رفتار ارتباط مستقيم وجود  شده انجام

  .)1388،، رضاسلمان  عبدالهي مجارشين ،عبدي(دارد 

ي هـا  اخـتلال مبنـي بـر ايـن كـه وجـود       )2010(عليرغم تاكيد منابع معتبر كاپلان وسادوك  

هاي روانـي عمـل كنـد بـه      يماريبزمينه براي ابتلا به ساير انواع  يشپتواند به عنوان  يمشخصيت 

ابتلا به  ،مواد سوءمصرفي شبه جسمي و همين ميزان ها اختلالمبتلا به ) درصد07/17(نفر  7جز

ي موجـود در  آمـار ها مشاهده نشد كه  اين اختلاف  يآزمودنرواني همزمان  ديگري در  اختلال

، فرهنگـي ،ي ژنتيكـي، نژادي هـا  تفـاوت توان به  يمرا  شده انجامي ها پژوهشاين بررسي با ساير 

ي هـا  پـژوهش بـر اسـاس    مهم آنكه  ؛ وي مختلف مربوط دانستكشورهاي  و تربيتي در آموزش

 و عوارض فراواني براي فرد، داراي شيوع زياد در همه جوامع  ي شخصيت ها اختلال شده انجام

و از دوره نوجـواني اسـت    آن كـه بيشـتر   زودهنگـام يل شـروع  به دلباشد و  يمخانواده و اجتماع 

ي طولاني كه فرد مبتلا و خانواده او و جامعـه بـا ايـن بيمـاري دسـت بـه       ها ساليل به دلين همچن

هاي زيادي را به بودجـه سـالانه    ينههزي نامتناسب  دارد  بديهي است كه رفتارهاگريبان است و 

، ايـران و از  در جهان شده انجامي ها پژوهشآنچه كه از  .نمايد يمهر خانواده و كشوري تحميل 

داراي زمينـه ارثـي قـوي بـوده و      هـا  اخـتلال ، اين است كه اين آمده به دستجمله اين پژوهش 

تربيت از دوران كـودكي و   به خصوصگرچه موضوع تربيت و محيط  توانند به ارث برسند، يم

امـا  ؛ جـدي مطـرح اسـت    بـه طـور   هـا  اختلالمقطع حساس نوجواني در سير تحولي در بروز اين 
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يزي صحيح و كم هزينـه مثـل اجبـاري    ر برنامهنيز به آن اشاره شد با يك  تر  يشپكه  همان طور

بهداشت روان قبل از ازدواج مانند اجبـاري شـدن   شدن مصاحبه و غربالگري  توسط كارشناسان 

بـا آمـوزش،    ي پايدار تا انـدازه زيـادي   ها اختلالتوان از به ارث رسيدن اين  يميش خون، آزما

و داراي   هـا  اخـتلال يي از اين ها و نشانهي يا ممانعت از ازدواج دو نفر كه داراي علائم ساز آگاه

و هاي گزاف آن براي افراد مبتلا، خانواده  ينهو هز باشند، از پيامدهاي جدي  يمتشخيص قطعي 

يـري صـفات نـاجور و    گ شـكل هـاي تربيتـي صـحيح  از     اعمـال روش  و باپيشگيري نمود  كشور

در افـراد مسـتعد تـا انـدازه زيـادي        هـا  ژني از بروز و تظاهر و حتمتعاقب آن رفتارهاي ناهنجار 

شـود و   يم ـاز دوران نوجواني شـروع   معمولاً ها اختلالاين  ازآنجاكهپايان  در ؛ وپيشگيري نمود

ي جنسـي بلـوغ   هـا  هورمـون ي فيزيولوژيـك و افـزايش شـديد    ها نشانهمشخصه دوران  نوجواني 

اي از رســش اسـت كــه در حــد فاصـل كــودكي و بزرگسـالي قــرار دارد و اينكــه     اسـت و دوره 

مسالان شكل نوجواني دوره گذرايي است كه طي آن  شخصيت و صفات شخصيتي و روابط ه

ي فكري ها مشغلهكند و فرد در پي  گيري رشد مي يمتصماستقلال در  شود، يمگيرد و تعميق  يم

دوره كاوش و انتخاب است و اين دوران فراينـد   عمدتاًو اجتماعي بر ميايد و همچنين نوجواني 

ت يند پيشرفت اس ـ، فرانوجواني و ازآنجاكه تدريجي حركت به سمت خود پنداره منسجم است

ين فـردي و  ، ب ـي پيچيـده تكـاليف تحصـيلي   هـا  چالشكه مشخصه آن افزايش توانايي تسلط بر 

باشـد، لـذا ايـن     يم ـحال جستجوي استعدادها، هويت اجتماعي و علايق جديد  يندرعهيجاني و 

يـري سـاختار روانـي و صـفات     گ در شـكل ساز كه نقش كليدي مهمـي   همه مسائل مهم و آينده

در ايـن    هـا  اختلاليل شروع اين به دلتواند  يمنوجوان دارد   و رفتار شخصيتي و بهداشت روان 

  .و تخريب شود قرارگرفتهير تأثمقطع حساس تحت 

سالگي  14تا  12اوايل  نوجواني يعني از ،شود كه دوران  نوجواني به سه بخش يميادآوري  

سـالگي اسـت و  اواخـر نوجـواني      16تا  14گيرد و اواسط نوجواني كه مربوط به سنين  يمرا در 
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هاي  اين مقاطع سني يادشده نوجواني رشد جسـمي   سالگي و چون از مؤلفه 19تا  17حد فاصل 

هـا   ييتواناها و  يتقابلشناختي كه طيف وسيعي از  ، بلوغي استو جسمكه فرايند رسش جنسي 

 آمـدن يري يعنـي كسـب پـذيرش در روابـط همسـالان و نيـز پديـد        پـذ  جامعه ،گيرد يمرا در بر 

كـاپلان  (باشد  يمهمچنين رشد اخلاقي و عزت نفس  ، وي در نوجوانتر پختهشناخت اجتماعي 

يت در ايـن  مقـاطع مختلـف سـير تحـولي      و ترب آموزشكه غفلت از اهميت ) 2010 ،وسادوك

شخصيتي  و رفتاري ،يري و قوام ساختار روانيگ شكل يري  در بارهناپذ جبرانتواند پيامدهاي  يم

ي فراوان و اسـناد و مـدارك علمـي    ها پژوهشبر اساس  ازآنجاكه. نوجوان را  در بر داشته باشد

بخـش   آنكـه شـوند و عليـرغم    يم ـ آغـاز كلي از دوران نوجـواني   به طورهاي شخصيت   اختلال

اشـاره شـده اسـت     آنبـه   قبلاًاست كه مهمي از اين شروع مربوط به  وراثت و موضوع ژنتيك  

درجـه   و درها جدي است  اختلالي نيز در بروز اين آموزشتربيتي  و  ،ولي نقش عوامل محيطي

ي و تربيتـي  آموزش ـهـاي صـحيح پيشـگيرانه،     يـزي ر برنامـه بـا انجـام    دارد كـه بعدي اهميت قرار 

والدين و مسئولان تربيتـي و   آموزشين و همچنتوان  با تشخيص به موقع و غربالگري علمي  يم

هـاي مهـم و    اخـتلال يوع بيشـتر ايـن   و ش ـي كودك و نوجوان از بدتر و عميـق تـر شـدن    آموزش

يرات ژنتيكي و وراثتي آن آگاهانه تأثو حتي به حد اقل رساندن  و كم رنگ كردن  كننده ناتوان

و محيط ،خـانواده   بـه نقـش   شـده  انجـام ي هـا  پـژوهش و ارقـام و   آماراينكه بدانيم  ؛ وعمل نمود

هـاي   گيـري از ابـتلا بـه اخـتلال     يشپ ـاز دوران كودكي در سير تحولي  بـراي   آموزشيت و ترب

  .رواني  هرچه بيش تر از پيش تاكيد دارند

 آنمربوط بـه    هاي رفتاري اختلالشروع و بروز اين صفات شخصيتي و  معمولاًخوشبختانه  

احسـاس   ،يـري اجتمـاعي  گ ، كنـاره ي مثـل ا دهندههشداردر نوجوان در سير تحولي داراي علائم 

و احسـاس آزار ديـدن    قربـاني خشـونت شـدن،    ،احساس مفرط طرد شدن مفرط انزوا و تنهايي،

الگوهـاي   خشم كنترل نشده،، ها ينقاشو  ها نوشتهابراز خشونت در   ،شدن واقعجويي  يبع مورد
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سـابقه   شـكلات انضـباطي،  سـابقه م  ي مـزمن، و قلـدر ارعـاب   رفتارهاي تكانشـي و كتـك زدن،  

مصـرف   و متعصـبانه، ي خشـن  هـا  نگرش و ها تفاوتعدم تحمل  رفتارهاي خشن و پرخاشگرانه،

كـاپلان  (باشد  يميدهاي جدي به اعمال خشونت و تهد ،شدن ها و دستهالكل و مواد، جذب دار 

يـده و  د آمـوزش ي بـه موقـع والـدين    هـا  و گـزارش ارتبـاط   ،كه با  هماهنگي) 2010،و سادوك

پيشـگيري و   ،يص بـه موقـع  تشـخ  قابـل ي و تربيتي و كارشناسـان بهداشـت روان   آموزشمسئولين 

در ايـن پـژوهش    آمـده  به دستموجود  و ارقامبا توجه به توزيع فراواني و آمار  .باشد يمدرمان 

بـه  تربيتي و پيشگيرانه در سـير تحـولي و رشـد در ايـن مقالـه       ي،آموزشاهميت و نقش خدمات 

  شـده  ارائـه يري قـوانين  كـارگ  بهروشن و جايگاه آن واضح است و بر استفاده از اصول و ي درست

براي   و نوجوانهاي تربيتي مناسب با كودك  يوهشتوسط نظريات مختلف روانشناسي در اعمال 

 هـاي مختلـف  فكـري،    ينابهنجـار يشـگيري از  و پمنش و شخصـيت بهنجـار    ،يري رفتارگ شكل

       .و تاكيد دارد ييدتأرفتاري و شخصيتي 

  منابع

، انتشارات ارجمند ،زمينه روانشناسي هيلگارد، ترجمه رفيعي حسن) 1383(ال اتكينسون، ريتال، 

  تهران

ترجمه  متولي زاده   ،يري شخصيتگ شكلژن در  نقش) 1384(كوپلند پيتر  ،دين هامر

  12و 7،9،8 ، صچاپ اول،چهر ، انتشاراتاردكاني، علي

نقش صفات شخصيت و ) 1384(همكاران ي اله و ، ولفرزاد ،يرضا، علمرادييد  ، امشكري

  1 ، شمارهسال هفتم،ي علوم شناختيها ، تازهي در سلامت رواني دانشجويانا مقابلهي ها سبك

يسه صفات شخصيتي مقا) 1388( ي،مرتضقوجازاده   ، رضا،عبدالهي مجارشين   ، سلمان،عبدي

. باز داري رفتاري در افراد داراي رفتارهاي پر خطر جنسي- ازي مغزي فعال سها نظاممرتبط با 
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  51-49صفحه  3شماره  3 ، دورهپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز مجله

، انتشارات ارجمند،فرزين ،رضاعي ،ي ترجمهپزشك روان خلاصه) 2010(كاپلان و سادوك 

  ايرانتهران،

، سال سوم،اخلاق پزشكي ، مجلهو فرهنگ ، رفتارژنتيك)1388( ي،علمتولي زاده اردكاني

  7 شماره

ي رفتاري ها اختلالرابطه صفات شخصيتي والدين با تنوع ) 1389( ينالديد بدر ، سنجفي
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