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Abstract 

 

Introduction: Intentional homicide is one of the crimes committed by resorting to aggression.  

Aim: The purpose of this study was to investigating the relationship between Personality 

disorders and intelligence quotient in offenders of intention homicide referred to the Khorasan 

Razavi Forensic Medicine Organization in 2018-2020. 

Method: This is a descriptive correlational study. The statistical population of the study 

consisted of all intentional homicide offenders referred to the Khorasan Razavi Forensic 

Medicine Organization in the years 2018-2020, of which 105 people participated in this study as 

available samples. Data collection tools were the Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI-

III) and the Raven's Standard Progressive Matrices (SPM). The findings were analyzed with 

SPSS 21 software in two sections: descriptive and inferential statistics. 

Results: Correlation coefficients between intelligence quotient and personality disorders showed 

that among the personality disorders, antisocial personality disorder with intelligence quotient 

was negative and significant relationship (p = 0.01, r =- 0.24). 

Conclusion: Based on the results, it can be said that most of the offenders of intention homicide, 

male, married, cycle, with antisocial personality disorder and loss of intelligence to the extent of 

borderline intelligence, these variables can play a decisive role in crime. Therefore, it is 

necessary to pay special attention to these issues in the development of the province's criminal 

policy, along with providing psychological services. 

Keywords: Intentional homicide, Personality disorders, Intelligence quotient 

 

 

 

 
 

How to cite this article : Rahimi Ahmadabadi S, Attaran H, Fotovat A. Investigating the relationship between Personality disorders and 

intelligence quotient in offenders of intention homicide referred to the Khorasan Razavi Forensic Medicine Organization in 2018-2020. Shenakht 

Journal of Psychology and Psychiatry. 2020; 7 (5): 41-51 .URL:  http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-950-en.pdf 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, 

transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
3:

25
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

10
th

 2
02

1

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-950-fa.html


 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 5، شماره مهفتسال 

 19-59: صفحات

 

بررسي رابطه اختلالات شخصيت و بهره هوشي در مجرمين قتل عمد ارجاع شده به سازمان 

 8931-8931هاي  در سالپزشکي قانوني خراسان رضوي 
 

 3اکرم فتوت، 2حمید عطاران، 1سمیه رحیمی احمدآبادی

 (.مولف مسئول) یه، کارشناس مددکاری اجتماعی دادگستری استان خراسان رضوی، مشهد، ایرانئروانشناسی، پژوهشگاه قوه قضای ادکتر.9

 Somaye.rahimi1390@yahoo.com  :ایمیل

 .ایرانمتخصص جراحی عمومی، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، تهران، . 2

 .قانونی، تهران، ایرانقات پزشکی کارشناس امور پژوهشی، مرکز تحقی. 3

 
91/60/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    22/60/9311 :تاریخ دریافت مقاله  

 

 چکیده

 

 .گیرد میاست که با توسل به پرخاشگری صورت  جرائمیقتل عمد از جمله : مقدمه

بررسی رابطه اختلالات شخصیت و بهره هوشی در مجرمین قتل عمد ارجاع شده به سازمان پزشکی  پژوهش حاضر، با هدف :هدف

 .انجام شد 9311-9310 های سالقانونی خراسان رضوی در 

به سازمان پزشکی  کننده مراجعهجامعه آماری پژوهش کلیه زندانیان قتل عمد  .این مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی بود :روش

شرکت در دسترس  گیری نمونه صورت  بهنفر  965 ها آنرا تشکیل دادند که از میان  9311-9310 های سالاسان رضوی در قانونی خر

. بود زرگسالانبهای پیشرونده ریون  آزمون ماتریسو  (3-میلون) میلون محوری چند بالینی آزمون، ها دادهابزار گردآوری . کردند

 .یفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شددر دو بخش آمار توص 29نسخه  SPSSبا نرم افزار  ها یافته

اختلال شخصیت  بینضرایب همبستگی بین بهره هوشی با اختلالات شخصیت نشان داد که از بین انواع اختلالات شخصیت،  :ها یافته

 (.=69/6p=،21/6-r)وجود دارد  یمعنادارمنفی و ضداجتماعی با بهره هوشی رابطه 

مبتلا به اختلال شخصیت متأهل، سیکل،  ،که بیشتر زندانیان قتل عمد، مردگفت  توان میآمده  دست بهنتایج  اساس بر :گیری نتیجه

در ایجاد جرم و جنایت داشته  کننده تعییننقش  توانند میاین متغیرها که  بودندمرزی  بهر  هوشضداجتماعی و افت قوای هوشی در حد 

 .معطوف گردد شناختی روانموارد به همراه ارائه خدمات به این  ای ویژهبنابراین لازم است در تدوین سیاست جنایی استان توجه  ؛باشند

 اختلالات شخصیت، بهره هوشیقتل عمد،  :هاکلیدواژه

 
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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19-59، 9311، 5م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 مقدمه

 و انواع در روز هر که است رایج مفهومی ،9خشونت

 خشونت تعریف .می شود شنیده و رسانه ها دیده اقسام

 به کامل یتوجه یببا  که است فیزیکی کنش شامل

به  رساندن آسیب منظور به یا و دیگران خود سلامت

رحمتی ) شود یم انجام ها ییدارا تخریب یا دیگر شخص

 از شکل افراطی خشونت (.9302، محسنی تبریزیو 

. است قتل و عنف به تجاوز حمله، مانند پرخاشگری

 نفس، قتل خشونت، انواع بین در(. 2666، 2یندکاز)

 حال  نیدرعو  نیتر خوفناك و خطرناك ترین

 در آدمکشی .است جوامع در خشونت نوع نیتر ابیکم

 خشونت و جرم نوع نیتر یجد شکل، هر به و هر حال

 وجه هیچ به قربانی بر آن از آسیب حاصل زیرا است

 نیز شخص و دوستان نزدیکان برای و نیست جبران قابل

، والبرگ، مرسی، کروگ)است  سخت و سنگین بسیار

 (.2663 و 3همکارانزویی و 

 ها قتل درصد 02 موجود، آمارهای اساس بر ایران، در

 مراجع آمار اساس بر و دهد یم رخ مجادله و براثر نزاع

 9313 سال تا 9309 سال از قضایی، و رسمی انتظامی

اند  شده  کشته عامداً کشور در نفر 2956تقریباً  هرساله

بر  (.9310همکاران،  ، فروزش، بشرپور، امینی ورمضانی)

ثبت شده در سازمان ثبت احوال، طی  یها داده اساس

متوسط سالیانه در  طور  به 9310تا  9316زمانی  دوره

میانگین  طور  بههزار نفر فوت شده اند که  316حدود 

کوششی و )مرگ ناشی از قتل بوده است  9306سالانه 

؛ ترکاشوند مرادآبادی، 9310، مرادآبادی ترکاشوند

(. 9311؛ ترکاشوند مرادآبادی و شرعیاتی وزیری، 9310

 کشور در قتل به مربوط آمار در جدیدترین ناجا پلیس

                                                             
1
- Violence 

2
- Kazdin 

3
- Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & et al 

. است نفر هزار صد در مورد 2/1نرخ  که کرد اعلام

پنجاهم  رتبۀ در ، ایران9313ناجا در سال مطابق اعلام 

 پنجم رتبۀ و عمد قتل از ناشی ریوم مرگ میزان

 در( عمد غیر قتل) رانندگی تصادفات از ناشی ریوم مرگ

 96 و است سال 20 ایران در سنی میانگین .است جهان

 تشکیل سال 55 بالای افراد نیز را آن جمعیت از درصد

 و قبلی زمینۀ بدون کشور یها قتل از درصد 56. دهند یم

 20 .دهند یم رخ یا لحظه یها تیعصبان به علت بیشتر

 سلاح با درصد 16 گرم، سلاح به وسیلۀ ها قتل درصد

 اثر در درصد 96 اثر ضرب و جرح، در درصد 56 سرد،

 نامعلوم درصد 3 و درصد موارد دیگر 5/5 کردن، خفه

 حاضر حال در (.9310رمضانی و همکاران، ) است بوده

 ایلام و است نفر هزار صد درصد در یک 0/2قتل  نرخ

 هزارم، 5 با جنوبی خراسان و بیشترین درصد 0/0 با

 نظر از ایران. است بوده دارا قتل را درصد کمترین

 را جهان و هفتم بیست قاتل رتبۀ دستگیری و قتل کشف

 ماه ، در9313 سال ناجا در پلیس گزارش طبق. است دارا

درصد  21تا  0جرائم بین  و ها ناهنجاری رمضان، مبارك

بر . درصد در کل کشور کاهش داشته است 32و قتل 

در ایران روزانه  9313تا  9309آمار رسمی از سال  اساس

، و همکاران رمضانی)قتل به وقوع پیوسته است  0روزی 

میزان قتل در  9310تا  9316 یها سالدر طی  ؛ و(9310

قتل در  میزانمتوسط  طور به مردان بیشتر از زنان بود و

ترکاشوند مرادآبادی و )شد گزارش برابر زنان  5مردان 

 به عمد قتل یریگ شکل بروز و (.9311شرعیاتی وزیری، 

 متأثر اجتماعی جرائم ها و آسیب ها، پدیده دیگر مانند

 یها مؤلفه از یکی. متعددی است یها زهیانگ و عوامل از

 مطرح کیفری دارای سابقۀ افراد در که یشناخت روان مهم

 نمای کننده نییتع شخصیت،. است شخصیت است،

 رفتار .است شده فیتعر فرد رفتاری الگوهای خاص
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19-59، 9311، 5م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 ارادی کنشی است، مترادف بزه جرم و با که جنایی

 که زند یم سر از شخص دلیل این به و شود یم محسوب

آن  ارتکاب به مجاز مفروض موقعیت در را خود

 متداول یها ارزش و هنجارها با که رفتاری ،داند یم

(. 9309، پازندو  ، میرزاییستوده)دارد  مغایرت جامعه

 غالباً بزهکاران که اند داده نشان بسیاری بررسی های

، جزایری( هستند شخصیتی جدی دارای مشکلات

 (.9315، پورشهبازو  جعفری زاده

اختلال شخصیت، عبارت است از سبک های رفتاری و 

الگوی رفتاری بادوام ناسازگارانه و انعطاف ناپذیر نسبت 

 یها اختلال. به دریافت و تفکر درباره محیط و خویشتن

روانی هستند که با جرم  یها اختلالاز  یا دستهشخصیت، 

تحقیقات انجام شده حاکی از ارتباط . ارتباط دارند

است به طوری که طبق  جرائماختلال شخصیت با انواع 

احتمال  (9110) 9ننوتیهو  ، هاکولاگزارش ارونن

ارتکاب به قتل، وقتی که فرد مبتلا به اختلال شخصیت 

رابر ب 56برابر و در زنان  96ضداجتماعی است در مردان 

 . افزایش می یابد

 2و همکاران ، کوید، ببینگتون، جنکینزمطالعه سینگلتون

 یها زنداننفر زندانی در  3666بر روی بیش از ( 9110)

روانی در  یها اختلالانگلستان و ولز نشان داد که 

اختلال  نیتر عیشا. دارد یا گستردهزندانیان، شیوع 

اجتماعی  شخصیت در بین زندانیان اختلال شخصیت ضد

در مردان دومین اختلال شایع، اختلال شخصیت . بود

 . پارانویید و در زنان اختلال شخصیت مرزی بود

نیز  3روانی یها یماریبراهنمای آماری و تشخیصی 

اختلالات شخصیت را به عنوان الگوهای رفتاری 

که خودشان را حداقل در دو  کند یمنابهنجاری تعریف 

                                                             
1
- Eronen, Hakola, Tiihonen 

2
- Singleton, Coid, Bebbington, Jenkins & et al 

3- Diagnostic & Statistical Manual of Mental 

. ختی عاطفی و عملکرد بین فردیشنا :دهند یمزمینه نشان 

؛ در تمام شود یمظاهر  یالسبزرگاختلال شخصیت در 

؛ انعطاف ناپذیر است و در تمام ابدی یمطول عمر ادامه 

و باعث رنجی  کند یمحوزه های زندگی شخص نفوذ 

که منجر به محدودیت در ارتباطات و  شود یمدرونی 

(. 2693، آمریکا یپزشک روانانجمن ) گردد یمشغل 

که افراد مبتلا به اختلال  کنند یممختلف بیان  یها پژوهش

شخصیت از نظر کارکرد شناختی دچار مشکل هستند 

، 1و همکاران ، لزنورگر، کلارکین، هورمانفرتاك)

 یا گسترده طور بهپیشینه اختلال شخصیت، (. 2660

نوروسایکولوژی شناخت توجه دارد  یها جنبههمواره بر 

برخی از کارکردهای (. 2661، 5جانگ ، تد وکولیدج)

دارند  0شناختی که ارتباط نزدیکی هم با قطعه پیشانی

نتزاع، توجه و زبان، یادگیری و حافظه، ا: از اند عبارت

طی پژوهشی نشان ( 9112) 0بورگس .1کارکرد اجرایی

افراد با  یشناخت  عصبمی دهد که نقص در عملکرد 

 1طبق نظر لوریا. نمایشی رابطه وجود دارد یها تیشخص

توانایی های ( 2661، و همکاران کولیدج)به نقل از 

حرکتی و احساسات بیماران مبتلا به آسیب قطعه پیشانی 

 یها تیفعالممکن است دست نخورده باشد با این حال 

به طرز عجیبی ناقص  ها آنپیچیده در  یشناخت روان

، ی آزمایشی رنتروپنتایج حاصل از بررس. شود یم

نشان داد که ناتوانی ( 2660) 96و همکاران بکنسترا، جانتچ

ها، نارسایی محوری احتمالی در بیماران  در بازداری پاسخ

 تواند یماین مسئله  .مبتلا به اختلال شخصیت مرزی است

طور معکوس بر عملکرد هوشی این بیماران اثرگذار  به

                                                             
4
- Fertuck, Lenzenweger, Clarkin, Hoermann, & et al 

5
- Coolidge, Thede & Jang 

6
- Frontal lobe 

7
- Executive function 

8
- Burgess 

9
- Luria 

10
- Rentrop, Backenstrass, Jaentsch, Kaiser & et al 
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اختلال در باشد و موجب تنش، کاهش بازداری و 

 ، نیلسونبرگوال)به نقل از  9موفیت. هوشی شود عملکرد

نقایص زودرس در کارکرد  کند یمبیان ( 2663، 2هاسنو 

آمدن رفتارهای  به وجودکارکرد اجرایی، خطر 

، کارکرد دهد یمرا در زندگی افزایش  یضداجتماع

و  است تیفعالاجرایی؛ یکی از اجزای کلیدی تنظیم و 

مرتبط  مسئلهتأکید روی پردازش شناختی دارد که با حل 

عوامل (. 9111، 3فریو  ، کارتر، رزینکزلازو)است 

خطرساز کودکی و نوجوانی مرتبط با طیف وسیعی از 

 یها یژگیو: از اند عبارترفتارهای ضداجتماعی 

، یتکانش گرشخصیتی مثل تحت کنترل بودن، 

بیش فعالی، هوش پایین و  یها یژگیوپرخاشگری یا 

، 1هورتونو  ، کاستیلورینولدز)پیشرفت تحصیلی ضعیف 

بیماران  این که اند داده نشان فراوانی های پژوهش( 2660

اگیلو، ) دارند هوش های آزمون در هایی کاستی

و وبر  ، سامر، دانل،مولر. (2699، 5شامو  استوارت، چان

دریافتند که نوعی نقص در واکنش ( 2660) 0همکاران

 یا ضدهیجان در افراد جامعه ستیز  -متقابل شناخت 

وجود دارد که با عملکرد نواحی پیش پیشانی و اجتماعی 

، بورخادت، از طرفی استیونز گیجگاهی مرتبط است

که  کنند یمبیان ( 2661) 1و همکاران هاتزینگر، شارز

افراد دارای اختلال شخصیت ضداجتماعی از نظر توانایی 

که این  طوریه ب ،از گروه کنترل هستند تر نییپاانتزاع 

ل کافراد در نحوه مدارا با عقاید یا مفهوم سازی دچار مش

بنابراین هوش ؛ (2661، 0سادوكسادوك و ) شوند یم

بارزترین قوای ذهنی بشر است که قدرت سازگاری او را 

                                                             
1
- Moffitt 

2
- Bergvall, Nilsson & Hansen 

3
- Zelazo, Carter, Reznick & Frye 

4
- Reynolds, Castillo & Horton 

5
- Ogilvie, Stewart, Chan & Shum 

6
- Müller, Sommer, Döhnel, Weber & et al 

7
- Stevens, Burkhardt, Hautzinger, Schwarz & et al 

8
- Sadock & Sadock 

و همچنین هوش پایین موجب  سازد یمبا محیط فراهم 

شود به  جلوگیری از فرایند جامعه پذیری در افراد می

، هوش پایین را یشناخت روان یها لیتحلهمین دلیل در 

از  (.9319کاوه، ) دانند یمعلت وقوع جرم و بزهکاری 

مجرم نشان داد که  3666طرف دیگر، مطالعات بر روی 

پیامد نارسایی هوشی باشد و این نارسایی به  تواند یمجرم 

؛ نقل 9302دادستان، ) شود یمنتیک نسبت داده عوامل ژ

 هدف ،شد گفته آنچه به توجه با(. 9310از بهرمند، 

 و رابطه اختلالات شخصیت بررسی پژوهش این اصلی

 و راهکارها بتواند تا استدر مجرمین قتل عمد  بهر  هوش

برای  آموزشی مناسبی و رهنمودی اقدامات پیشگیرانه،

 .جامعه مورد مطالعه ارائه دهد

 

 وشر

جامعه آماری آن  .همبستگی بوداین مطالعه توصیفی 

در استان خراسان رضوی  زندانیان قتل عمدکلیه شامل 

لغایت اسفند سال  9311که طی فروردین سال  بودند

پزشکی سازمان جهت بررسی قوه تمییز و اراده به  9310

 گیری نمونهروش . تشکیل دادندقانونی ارجاع شده بودند، 

طلبانه بود داو » کاملاًو دسترس  در گیری نمونه صورت  به

در این مطالعه از  « .نفر شرکت کردند 965که در حدود 

 آزمونمحوری میلون نسخه سوم و  بالینی چند آزمون

 .استفاده شد های پیشرونده ریون بزرگسالان ماتریس

و سایکوتیک و عقب ماندگی ذهنی  علائمنداشتن 

به عنوان معیار سال تمام  90همچنین داشتن حداقل سن 

ورود به مطالعه و عدم تمایل آزمودنی برای شرکت در 

پژوهش نیز به عنوان معیار خروج آزمودنی از مطالعه در 

صحت اطلاعات تکمیل  زاز اطمینان اپس . نظر گرفته شد

با اطلاعات در رایانه اقدام و  ها آنشده نسبت به ثبت 

آمار  های روشو  29 نسخه SPSS افزار نرماستفاده از 
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و مستقل  T)آمار استنباطی و ( درصد، فراوانی) توصیفی

برای مقایسه میانگین متغیرها متغیری  تحلیل واریانس چند

جنسیت و ضریب همبستگی پیرسون جهت  اساس بر

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد  (ارتباط بین متغیرها

 

 بزارا

ی اصلی  نسخه :1میلون محوری چند بالینی آزمون

 اساس بر 9111ی میلون برای اولین بار در سال  پرسشنامه

روانی میلون توسط تئودور میلون  شناسی آسیبمدل 

نظر قرارگرفته  تاکنون دو بار مورد تجدید و ساخته شد

شهر تهران توسط  این نسخه از آزمون در ایران در. است

. هنجاریابی شد 9312خواجه موگهی ترجمه و در سال 

تجدیدنظر و در  9111نسخه سوم آزمون در سال 

گردهمایی انجمن روانشناسی آمریکا معرفی شد، این فرم 

در  9309در ایران توسط شریفی ترجمه و در سال 

محوری میلون  آزمون بالینی چند. اصفهان هنجاریابی شد

گویۀ بلی و خیر است  915خودسنجی با  یک مقیاس 3

نـشانگان بالینی را  96الگوی بالینی شخصیت و  91که 

با حداقل و سـال بـه بـالا  90و برای بزرگـسالان  سنجد می

کـه بـرای درمـان یـا ارزیـابی  کلاس 0سطح تحصیلات 

، کنند میبه مراکز سلامت روان مراجعه  شناختی روان

، در 3ن بالینی چند محوری میلون آزمو. شود میاستفاده 

در گردهمایی انجمن روانشناسی آمریکـا  9111آگوست 

آزمون شدة  نظر تجدید نسخهایـن آزمـون . معرفـی شـد

. است( 9101میلون، ) 2-بالینی چند محوری میلون 

قبلی،  نسخههماننـد دو  ،آزمون بالینی چند محوری میلون

اختلالات شخصیت و اختلالات محور یک راهنمای 

اختلالات روانی نسخه چهارم را  تشخیصی و آماری

وجود داشـتن یـا  کند میتلاش  3آی.ام.سی.ام. سنجد می

                                                             
1
- Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) 

استفاده از نمرات پایه نداشـتن اخـتلالات بـالینی را بـا 

طور اختیاری نقطه برش نرخ پایه  میلون به. کند بینی پیش

های مورد نظر  بالاتر را به عنوان وجود قطعی ویژگی یا 05

یا بالاتر دلالت بر وجود  BR 15 های نمره. تعیین کرد

تر از  پایین BR های یک اختلال دارند و نمرات ویژگی

ها وجود دارند نه  دهد که برخی از ویژگی نشان می 15

 ایران در(. 9111، 2میلونو  ، دیویسمیلون) ها آنهمه 

هنجاریابی  اصفهان در را میلون آزمون سوم نسخه شریفی

توان پیش بینی مثبت مقیاس ها در دامنه که کرده است 

تا  13/6، توان پیش بینی منفی مقیاس ها از 10/6تا  12/6

در  ها مقیاسهمچنین توان تشخیص کل تمام . بود 11/6

پایایی این پرسشنامه در . داشتقرار  03/6تا  50/6دامنه 

به روش ( 9312)نی، دلاور و غرایی پژوهش چگی

و در ( 09/6-11/6)بازآزمون در گروه بیمار  -آزمون

و پایایی به روش آلفای ( 11/6-11/6) بیمار غیرگروه 

بنابراین این آزمون  ؛گزارش شد( 01/6-01/6)کرونباخ 

از آن برای تشخیص اختلالات  توان میمعتبر بوده و 

و  ، مولویشریفی) شخصیت و نشانگان بالینی استفاده کرد

پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به  در (.9300، نامداری

 .به دست آمد 06/6روش آلفای کرونباخ 

برای  :3استانداردهای پیشرونده  ماتریس آزمون

فرم بزرگسالان  1هوش ریون آزمون ،هوش گیری اندازه

 گیری اندازهبرای  آزموناین . مورد استفاده قرار گرفت

 ساله  پنجن ز کودکا ا هوش افراد در همه سطوح توانایی

 (.9301شریفی ) رود می کار بهمد آتا بزرگسالان سر

 9130استاندارد در سال پیشرونده  های ماتریسآزمون 

جان نخستین بار توسط  تصحیح و 9111تهیه و در سال 

به نقل از ریون،  9119ریون،) ساخته شدریون سی 

                                                             
2
- Millon 

3
- Standard progressive matrices test 

4
- Raven 
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به شکل گسترده برای کارهای بالینی  آزموناین  .(2666

این بدان معناست . گیرد و پژوهشی مورد استفاده قرار می

و  استکه از سطح مطلوب اعتبار و روایی برخوردار 

هوشی  ی بهرهجهت سنجش  پرکاربرد های آزمونیکی از 

 06ریون فرم بزرگسالان  آزمون .(2666ریون،)است 

 (Eتا  A) تایی 92پرسش تصویری دارد و از پنج گروه 

نحوه نمره دهی طبق کلید پرسشنامه  .تشکیل شده است

نمره داده شده و سپس نمره خام فرد با جدول هنجار 

 بارکه. شود میفرد محاسبه  بهر  هوشمقایسه و میزان 

( 9316، هومنو  شریفی، افروز، ، به نقل از قدرتی9112)

در  آزمودنی بزرگسال 566را با  آزمونضرایب ثبات 

گزارش  611/6تا  01/6سنین مختلف در آمریکا بین 

توسط در ایران  آزموناین  پایایی یننهمچ .است کرده

با روش بازآزمایی مورد آزمون قرار  (9300) رحمانی

اجرای  بار دوبدین منظور ضریب همبستگی . گرفت

در آمد که  دست به 19/6آزمون محاسبه و مقدار آن 

ضریب آلفای کرونباخ آزمون  معنادار بود و 69/6سطح 

در پژوهش حاضر پایایی آزمون به  .گزارش شد 02/6

 .به دست آمد 05/6روش آلفای کرونباخ 

 

 ها یافته

 90-09نمونه مورد مطالعه در پژوهش حاضر دامنه سنی  

 12. بود 05/21 ± 25/0و با میانگین و انحراف معیار  سال

. نفر زن بودند 93نفر از پاسخگویان مورد مطالعه مرد و 

نفر  06نفر از پاسخگویان مورد مطالعه مجرد،  30 همچنین

 نفر 1از نظر تحصیلات . نفر مطلقه بودند 1 متأهل و

 36سیکل، نفر مدرك  31سواد ابتدایی،  نفر 23، سواد بی

  فوقنفر  2و  دیپلم  فوق نفر 1و  لیسانس نفر 2دیپلم،  نفر

 ها آزمودنینفر از  06از طرف دیگر،  .داشتند لیسانس

نفر  99بهنجار پایین و  بهر  هوشنفر  31مرزی،  بهر  هوش

در خصوص متغیر اختلالات . بهنجار داشتند بهر  هوش

نفر  91اجتماعی،  نفر اختلال شخصیت ضد 30شخصیت، 

نفر اختلال شخصیت  9اختلال شخصیت مرزی، 

نفر  91نفر اختلال شخصیت پارانویید و  2خودشیفته، 

 .محرز نشد ها آناختلال شخصیت در 

 
 واریانس چند متغیریتحلیل و  Tبه همراه نتایج تحلیل آزمون  اختلالات شخصیت و شاخص های توصیفی بهره هوشی 1جدول 

 جنسیت اساس بربرای مقایسه میانگین متغیرها  

 معناداریسطح  Fمقدار  tمقدار  زنان مردان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 12/6 - 31/6 03/99 53/19 35/0 03/16 بهره هوشی

اختلالات 

 شخصیت

 11/6 15/6 - 16/23 01/51 52/20 19/05 ضداجتماعی

 11/90 95/06 30/26 59/09 مرزی

 03/26 30/30 50/90 00/11 خودشیفته

 03/95 36/10 15/95 15/11 پارانویید

 12/91 23/10 10/91 21/10 نمایشی

 

اختلالات  و توصیفی بهره هوشی های شاخص 9جدول 

 t آزمونشخصیت را به تفکیک جنسیت و همچنین نتایج 

مستقل و تحلیل واریانس چندمتغیری را جهت بررسی اثر 

که  طور  همان. دهد جنسیت بر متغیرهای فوق را نشان می
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بین میانگین نمرات در دو گروه تفاوت  شود میمشاهده 

برای اثر جنسیت بر  t آزموناما نتایج  ؛هایی وجود دارد

بهره هوشی و همچنین نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری 

نوع  5قایسه دو گروه مردان و زنان در نمرات برای م

 (.<65/6p)اختلال شخصیت معنادار نبودند 

 
 برآورد ضریب همبستگی بین وضعیت بهره هوشی با اختلالات شخصیت 2جدول 

 بهره هوشی متغیر

 معناداری سطح ضریب همبستگی

 69/6 -21/6 ضداجتماعی اختلالات شخصیت

 12/6 -63/6 مرزی

 23/6 -99/6 خودشیفته

 19/6 69/6 پارانویید

 59/6 -60/6 نمایشی

 

ضرایب همبستگی بین بهره هوشی با  2در جدول 

بر اساس نتایج این . اختلالات شخصیت ارائه شده است

نمره بین جدول از بین انواع اختلالات شخصیت، فقط 

اختلال شخصیت ضداجتماعی با بهره هوشی رابطه معنادار 

 (.=69/6p=،21/6-r)دارد وجود 

 

 بحث

پژوهش حاضر، با هدف بررسی رابطه اختلالات 

شخصیت و بهره هوشی در مجرمین قتل عمد ارجاع شده 

های  به سازمان پزشکی قانونی خراسان رضوی در سال

پژوهش حاضر نتایج حاصل از . انجام شد 9310-9311

نشان داد که بیشتر مجرمین قتل عمد مرد، متأهل و 

نتایج حاصل از این پژوهش با  .تحصیلات سیکل داشتند

هادی و  ، جعفری زادهنتایج پژوهش نجفی ابراند آبادی

، ، غلامی(9312) و موسی نژاد ، محمدی(9311) تبار

ترکاشوند ، (9315) معظمی و سلطانی کوه بنایی

 .استهمسو  (9311)شرعیاتی وزیری مرادآبادی و 

در این پژوهش بیشتر مجرمین قتل عمد از طرف دیگر، 

بهره هوشی  از بهره هوشی در محدوده مرزی، ترتیب به

 بهنجارهوشی  بهرهاز بهنجار افراد جامعه و  تر پایین

اختلالات شیوع از طرف دیگر، میزان . برخوردار بودند

بود از  مطالعه عبارتمورد در نمونه  ترتیب بهشخصیت 

، ختلال شخصیت مرزی، اضداجتماعیاختلال شخصیت 

 خودشیفتهاختلال شخصیت و  پارانوئیداختلال شخصیت 

( 9110) همکارانکه همسو با نتایج مطالعه سینگلتون و 

اختلال شخصیت در  نیتر عیشاکه گزارش کردند  است

از  .اجتماعی است اختلال شخصیت ضد ،بین زندانیان

طرف دیگر مقایسه میانگین نمرات دو گروه زنان و مردان 

اما  ؛در اختلالات شخصیت و بهره هوشی معنادار نبود

بین وضعیت بهره هوشی با برآورد ضریب همبستگی 

نمره اختلال بین فقط  کهاختلالات شخصیت نشان داد 

منفی و اجتماعی با بهره هوشی رابطه  شخصیت ضد

و  همسو با نتایج پژوهش اگیلوی که ؛معنادار وجود دارد

، دلفین، (2661) و همکاران استیونز ،(2699) همکاران

در . است (2690) 9اندین، هافواندر، بیلستد و همکاران

گفت افراد مبتلا به اختلال  توان می یافتهتبیین این 

در یادگیری  هایی نارساییاجتماعی  شخصیت ضد

                                                             
1
- Delfin, Andiné, Hofvander, Billstedt & et al 
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و  باندورا) «اجتنابی دارندنارسایی در یادگیری » مخصوصاً

که  آموزند میافراد عادی به سرعت (. 9103، 9والترز

تنبیه  های موقعیتکنند و از  بینی پیشرا  واحوال اوضاع

اجتماعی، شاید به دلیل کم  اما افراد ضد ؛کننده بپرهیزند

انگیختگی و دلواپسی پایین در چنین مواردی قصور 

 یادگیری استضعف در  دهنده  نشانکه  ورزند می

، 9100)رابرت کیگان (. 9319، عربو  ، رضاییبیگدلی)

اظهار ( 9311، کسماییو  ، شریفیان، الهامینقل از نیری

اجتماعی  دارد که افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضد می

ساله  96از نظر ساختار روانی، بسیار شبیه به کودکان 

و  پذیری  مسئولیتیعنی هر دو گروه در پذیرش  ؛هستند

فهم و همدلی با دیگران مشکل دارند و ذهنشان به شدت 

در . اند عینی و در مرحله منطق عینی پیاژه تثبیت شده

سالگی شروع  93کودکان عادی اصول اخلاقی در سن 

سپس بر منصفانه بودن اعمال خود و نه بر . کند میبه رشد 

نظریه پردازان  که ؛گیرد میانتقام گرفتن تمرکز صورت 

 استدلالناختی این فرایند را رشد توانایی فرد در ش

 بر. نامند میانتزاعی و درك مفهوم همکاری در روابط 

این دیدگاه افراد ضداجتماعی به لحاظ این نوع  اساس

زیرا به ؛سالگی متوقف شده  1-99رشد در سطح سنی 

، 2ساراسونساراسون و )تأثیرات رفتارشان توجهی ندارند 

2699.) 

نه )از متوسط افراد جامعه  تر پایینعلاوه بر هوش 

سطوح بالای خشم درونی و رفتار ( ذهنی ماندگی عقب

پرخاشگرانه، ناشکیبایی، هیجان خواهی زیاد، فقدان 

 ثباتی بیگران، سطوح پایین استدلال اخلاقی، همدلی با دی

، ها آنرفتار والدین، فقدان حمایت روانی از جانب در 

در خانواده و عدم  ستیز  جامعهز افراد مهم و برداری ا الگو

                                                             
1
- Bandura & Walters 

2
- Sarason & Sarason 

 گیری شکلدر  تواند میتربیت و پرورش صحیح اجتماعی 

خادمی و ) باشد مؤثراجتماعی  شخصیت ضداختلال 

 .(9316، صیف

 

 گیری نتیجه

گفت که بیشتر  توان می آمده  دست  بهنتایج  براساس

اختلال  به مبتلامتأهل، سیکل،  زندانیان قتل عمد، مرد،

  هوشاجتماعی و افت قوای هوشی در حد  شخصیت ضد

نقش  توانند میمرزی بودند که این متغیرها  بهر

از سوی  .در ایجاد جرم و جنایت داشته باشند کننده تعیین

دیگر، رفتارهای هر فردی نتیجه تعامل و همکاری عوامل 

بنابراین لازم  ؛شخصیتی، خانوادگی و اجتماعی است

به  ای ویژهاست در تدوین سیاست جنایی استان توجه 

زندگی  های مهارتآموزش به همراه  موارد فوق

و  و کنترل خشم ، مهارت مدیریت هیجاناجتماعی

 .معطوف گردد پیگیری سطح سلامت روان افراد جامعه

به انتخاب  توان میاین مطالعه  های محدودیتاز جمله 

اشاره کرد چون امکان انتخاب تصادفی دسترس  نمونه در

. به خاطر خاص بودن نمونه مورد مطالعه مقدور نبود

همچنین این پژوهش بر روی جامعه مجرمین قتل عمد 

مراجعه کننده به پزشکی قانونی خراسان رضوی انجام 

شده پس در تعمیم نتایج آن به سایر مجرمین قتل عمد 

شود در حد  پیشنهاد میبنابراین،  ؛باید با احتیاط عمل کرد

امکان برای کسب نتایج متقن تر با قابلیت تعمیم پذیری 

این پژوهش در مطالعات بعدی  های محدودیتتر،  وسیع

 .نظر قرار گیرد مد

 

 سپاسگزاری

این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در مرکز 

 با کد اخلاق استتحقیقات پزشکی قانونی 
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IR.LMO.REC.1398.044 ،از تمامی  وسیله بدین

سازمان پزشکی قانونی  همکارانو  کنندگان شرکت

پژوهشی خراسان رضوی که ما را در انجام این طرح 

 .شود مییاری نمودند، تشکر و قدردانی 
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