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 چکیده

اختلالات  B( که در کلاستر ASPD) یضد اجتماع یتشده در مورد اختلال شخصانجام یراست بر اساس مطالعات اخ یمقاله مرور ینا 

 یافراد ،  الگوها یندر ا یخودکش یزان،  م یدرمان یها، روش یشناسعلت یمقاله به بررس ینشود. در ا یم یدسته بند یتشخص

مقاله  ین. ایمپرداز ی( مEEG) یاختلال با استفاده از ثبت الکتروانسفالوگراف ینا یصاختلال و تشخ ینو تفاوت آن در ابتلا به ا یتیجنس

شامل: درمان  یدرمان یهاروش ینقرار بدهد و همچن یمختلف مورد بررس یرا از منظرها یطیو مح یاجتماع  ی،دارد عوامل روان یسع

 یاصل یژگیکند . اما و یبررس یزها را ندرمان ینها و نقص ا یاثربخش ییسهبا مقا رمانیو خانواده د یولوژیکی، درمان ب یرفتار یشناخت

و در  شودیآغاز م یها در کودک یژگیو ینهاست . انو احترام نگذاشتن به آ یگرانحقوق د یتعدم رعا یضد اجتماع یتاختلال شخص

رفتار اخلاق و وجدان است و  یاجتماع یخارج از استانداردها یاجتماع ضد یت. رفتار افراد مبتلا به اختلال شخص یابدیادامه م یبزرگسال

دو نوع صفت را مشخص  یضداجتماع یتخصدر اختلال ش ینیشناسان بالروان یدارد. بعض یمیارتباط مستق یدر بزرگسال ییبا رفتار جنا

و  کندینم یمانیخود احساس پش یصورت که فرد از کارها یناست ، به ا یو خودخواه احساسییب تفاوتی،یصفت ب یناند ، اولکرده

 یگر یاز عمل کردن، تکانشعلت فکر نکردن قبلاست که به یخاص یسبک زندگ یژگیو ینداشته باشد ، دوم یهمدل یگرانبا د تواندینم

 ( است.ASPD) هاییژگیبهتر از و یداشتن درک کل یکمک به مردم برا یبررس ین. هدف از ا آیدیبه وجود م یو پرخاشگر

 كلیدی هایاژهو

  ی، ضد اجتماع یت، اختلال شخص یتشخص 

 

 

 

 

 
 



 

 

Abstract 

This article is a review of recent studies on antisocial personality disorder (ASPD) that examine the 

etiology, treatment methods, suicide rate in these individuals, gender patterns and differences in the 

development of this disorder and the diagnosis of this disorder using registration. 

Electroencephalography (EEG). This article tries to examine psychological,social and environmental 

factors from different perspectives and also examines treatment methods including cognitive-

behavioral therapy, biological therapy and family therapy by comparing the effectiveness and 

shortcomings of these therapies. But the main feature of antisocial personality disorder is not 

respecting the rights of others and not respecting them This trait begins in childhood and continues 

into adulthood. People with antisocial personality disorders have moral behavior and conscience 

outside of social standards and are directly related to criminal behavior in adulthood. Clinical 

psychologists identify two types of traits in patients with antisocial personalities . The first trait of 

indifference, insensitivity and selfishness is that one does not feel remorse for one's actions and can 

not empathize with others, which is a feature of lifestyle that is done because of impulsivity and 

aggression due to not thinking before the action. Helping people to have a better understanding of 

ASPD 

Keywords: personality disorder, antisocial, ASPD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه 
طول عمر  یابه اندازه تیتفکر در مورد رفتار و شخص خیباورند که تار نیبر ا یبرخ . ستین یاتازه زیانسان چ 1 تیشناخت رفتار و شخص

،  انیاد، مورد توجه فلاسفه  تیشخص یبه بررس یمندعلاقه . استو بودهاانسان مطرح بوده رفتار  یکه برا یزیچ نیاول رایز ، هاستانسان

روز با مسائل و انسان ام .به سر آمد یقبل یهااعتبار روش باًیتقر یعلم یهاروش شیدایاما با پ . استبوده نو شاعرا بانیاد، مذاهب

 یروش همان روش علم نیو ا کندیرا طلب م یاشدهو حساب قیروش دق کیمسائل  نیا یروبروست که بررس یادهیمشکلات عد

 تیشخص  .دهندیرا نشان م ایانطباق ما با دن وهیکه ش ییفتارهاو ر جاناتیه، مجموعه افکار   :اند ازعبارت تیشخص (1993 2)برگر.است

 .هم متفاوتند  با تیها از نظر شخصپس انسان . سازدیفرد م واحد و منحصربه یهر فرد سبک خاص خود را دارد که از او انسان یعنی

که در قالب  ییالگو .هاستها و فکر کردن به آنبرقرار کردن رابطه با آن , گرانیو د طیبادوام درک کردن مح یالگو تیصفت شخص

 یزندگ یدادهایفرد چگونه با انواع رو دیگویکه م یاصطلاح کی : اند ازعبارت تیشخص جهیدرنت. تاسشده تیفرد تثب یساخت روان

 .دهدیو واکنش نشان م شودیبا آن سازگار م،  کندیمقابله م هایو سرخوردگ هاتیموفق، ها فرصت، ها شکست ، هاچالش :مانند

 تیشخص دهندهلیعوامل تشک یطورکلبه .میدهینشان م گرانیبه د رونیاز ب و میکنیاست که آن را در درون تجربه م یزیچ تیشخص

 . یگذشته زمان و وجدان اخلاق: اند از اند که عبارترا هم در نظر گرفته گریمنابع دو عامل د یالبته در برخ . طیمح، از وراثت  : اندعبارت

در رابطه  ریناپذو انعطاف یانطباق ریطرق غ تیاختلالات شخص .(1398 خانیان) دارند طیبه عامل مح یدو عامل خود بستگ نیدر واقع ا

 رابطه برقرار کردن با یبرا یشگیهم یهاروش می شود : فیتعر گونهنیا یتیصفات شخص DSM-5طبق ( 1374)آزاد  .هستند طیبا مح

) . شودینشان داده م یو اجتماع یشخص یهاتیاز موقع یاو خود که در مجموعه گسترده طرافا طیو ادراک مح ....یتفکر درباره ....، 

و حداقل در دو  گرددیبرم یجوان ای یو رفتار که به زمان نوجوان یناسازگارانه و بادوام تجربه درون یالگو تیاختلال شخص (1397گنجی 

مشهود است  ریناپذانعطاف یالگو نیا.  6تکانه رلکنت .4 5یفرد انیعملکرد م .3  4یریپذ جانیه .32 شناخت. 1 شودیآشکار م ریز نهیزم

به  میاآشنا شده تیاختلالات شخص فیبا تعار یطورکلو به تیکه با شخص حال .(1398 انی)خان شودیاختلال م ای یشانیو موجب پر

و احترام  گرانیحقوق د تیعدم رعا یضد اجتماع تیاختلال شخص یاصل یژگیو . میپردازیم یضداجتماع تیاختلال شخص یهایژگیو

ضد  تیرفتار افراد مبتلا به اختلال شخص .ابدییادامه م یو در بزرگسال شودیآغاز م یدر کودک یژگیو نیا . هاستنگذاشتن به آن

 هاقیتحق . دارد میمستق یارتباط یدر بزرگسال ییاخلاق و وجدان است و با رفتار جنا، رفتار  یاجتماع یخارج از استانداردها یاجتماع

 نینسبت چند نیرا دارند و ا یضد اجتماع تیخصاختلال ش یارهایزن مع انیزندان %21مرد و  انیزندان %47 کایکه در آمر دهدینشان م

 شیدرصد از دانش آموزان پ 5 ،ی، در دوران کودکDSM-5طبق  ن،یعلاوه بر ا .(1397.)گنجی در مردم جامعه است وعیبرابر نرخ ش

مثال، در زنان،  یدهند. برا یرا نشان م ASPDاز زنان علائم  شتریمردان ب ،یشوند. در بزرگسال یمبتلا م ASPDاحتمالاً به  یدبستان

از  شتریبرعکس، مردان ب ، شود یظاهر م یو روح یجسم ارو آز یعاطف تیگرفتن حما دهیبا ناد یدر دوران کودک شتریب ASPDعلائم 

ممکن  ASPD وعیش ،یفرهنگ یتفاوت ها لیمختلف، به دل یدر کشورها. شوند یم قیپرخاشگرانه تشو نشان دادن احساسات یزنان برا

 رب دیبا افراد و ارجحیت دارد گرانید احساس  احساس خود نسبت به  فرد در مورد دگاهیفردگرا، د یاست متفاوت باشد. در کشورها

 یمردم وابستگ ،گرا جمع یزند. در کشورها یپرخاشگرانه دامن م یبه رفتارها شتریب و همین موضوع خود تسلط داشته باشند یزندگ

ی روانشناسی کیفری  های انجام شده در زمینه بررسی . (2021- 9ژانگ یزهو،  8نگیز نو،ی 7چن لونگیز ) کنند یم قیمتقابل را تشو

مهم و اساسی در بروز جرم وجنایت بوده است. محققان در این نشان داده است که دربسیاری از مجرمان، فقدانِ سلامت روانی یکی از علل 

                                                           
1 personality  
2 burger 
3 cognition 
4 Excitement 
5 Interpersonal performance 
6 Impulse control 
7 Zilong Chen 
8 Yinuo Xing 
9  Zehui Zhang 



 

شود و  می صورت متقابل گاهی منجر به عدم تعادل شخصیت در فرد مرتکب بیولوژیکی به زمینه بر این باورند که واکنش عوامل روانی و

سوی ارتکاب جرم و نقض  آگاه فرد را بهغالباً ناخود، فرد است  ی وجود برخی اختلالات شخصیتی در این عدم تعادل روانی که نتیجه

 (173 ،1392.)امیر سماواتی پیروز ، زهرا داستان؛ قانون سوق میدهد

میدانند ولی از وجود انواعی از بیماریهای روحی و  روانی های روان و مصون از بیماری طبیعتاً بیشتر افراد جامعه خود را دارای سلامت

 زانیم ASPD یاصل یاز مشخصه ها یکی.  ناآگاهند در پی دارد در خودرا های نهفته  بیماری این برونداد شرایط روانی که در برخی

 یاست. اختلالات روانپزشک یاختلال دوقطبو  10یمرز تیمصرف مواد و اختلال شخص: مانند  یاختلالات روانپزشک ریسا یهمبود یبالا

نتیجه همین   درشود.  زیآم خشونتزند که ممکن است باعث رفتار پرخاشگرانه و  یدامن م یروان تیوضع یثبات یهمراه احتمالاً به ب

 نیرابطه بو همکاران  11پژوهش فخزادگان. در در مجرمان است  جیرا تیاختلال شخص کی ASPDچرا موضوع بیان کننده این است که 

در  تیاختلال شخص نیتر عیشا ASPD و مشخص شد که قرار گرفت یجرم آنها و مصرف مواد مورد بررس ان،یزندان یتیاختلالات شخص

درصد از  18.2و  یتیاختلالات شخص یبرخ یدارا انیدرصد از زندان 55.2دهد که  یمنشان این تحقیقات  نیاست. همچن یمعتادان زندان

 فرد  کهنیا یبرا  DSM-5طبق   (2021ژانگ  ی، زهو نگیز نویچن  ، لونگی) ز آنهاست. نیتر عیمبتلا هستند که شا ASPDآنها به 

 : را داشته باشد ریز معیارهای دیبا ، داده شود صیتشخ یضداجتماع تیمبتلا به اختلال شخص، 

A   . یسالگرفتار از پانزده نیا . کندیها را نقض مو آن  گذاردیاحترام نم گرانیبه حقوق د یزندگ یهادر همه جنبه باًیفرد تقر 

 : دهندیآن را نشان م ریاز موارد ز شتریب ایشده و سه مورد شروع

که به  یارا در تکرار ارتکاب اعمال مجرمانه موضوعنیو ا کندینم تیرا رعا یاجتماع یهنجارها یقانون ینگرفتن رفتارها شیفرد با پ. 1

  .دهدینشان م ، دشویو منجر ما یریدستگ

 ییمنظور سودجوبه گرانیاز د یبردارکلاه ایمستعار  یهااستفاده از نام، مکرر  یها ییگورا در دروغ موضوعنیاست و ا کاربیمکار و فر .2

 .ددهینشان م ، لذت بردن ای یشخص

  .کند یزیربرنامه شیاز پ تواندینم ای کندیخود عمل م یناگهان الیفرد بدون فکر و بلافاصله براساس ام. 3 

 .ددهینشان م او یکیزیف یهاتهاجم ایرا تکرار دعواها  موضوعنیپرخاشگر است و ا ای ریپذکیزودخشم و تحر،زودرنج  .4

  به خطر می اندازد .را  گرانید ایخود  یمنیا ،دهدیکه انجام م یخطرناک یبا کارها . 5 

نشان  یمال یهاتینکردن مسئول تیرعا ایکار  لدر مح هایشکنرا تکرار قانون موضوعنیاست و ا تیمسئولیدر همه امور ب باًی. تقر6

  ددهیم

 ایها اموال آن دنیدزد ایها با آن یبدرفتار ، گرانیبه ناراحت کردن د او نسبت یتفاوتیرا ب موضوعنیو عذاب وجدان ندارد و ا یمانیپش .7

  .ددهیاعمال نشان م نیا هیتوج یتلاش برا

B  .سال سن دارد 18حداقل  فرد. 

 ، شودیاختلال سلوک محسوب م یکه جزء رفتارها است دادهنشان  ییرفتارها یسالگپانزده که فرد قبل از  دهندیشواهد نشان م 

 داده است.دال بر حضور اختلال سلوک نشان  ییرفتارها زین یسالگاز پانزدهفرد قبل گریدعبارتبه

C. ددهنینم یرو 13یاختلال دوقطب ای 12یزوفرنیصرفاً درطول اسک یضد اجتماع یرفتارها. 

 یحت ای یدروغ، دزد سال (15)زیر  دهند و کودکان بزرگتر یخصومت نشان م دیگران که کودکان خردسال نسبت به اقتدار یزمان

 یرفتارها در کودک نیا است. ندهیدر آ یضد اجتماع یرفتارها یاز نشانه ها یدهنده برخ ، نشان دهند یرا انجام م زیخشونت آم یرفتارها

 یرفتارها یافراد دارا .شود  یدر نظر گرفته م ینیاختلال بال کیمعمولاً  یرفتار ضد اجتماع یدر نظر گرفته شود، اما سطوح بالا یعیطب

آنها نقش داشته و بر تعامل آنها با افراد  یضداجتماع یدر رفتارها یادیز عوامل.  هستند یحقوق ستمیبه ندرت طرفدار س یضداجتماع

 .گذاشته است  ریتأث گرید

                                                           
10 borderline 
11 fekhzadegan 
12 Schizophrenia 
13 Bipolar disorder 



 

حال که با تعریف  کلی شخصیت ، اختلالات شخصیت  و خصوصیات کلی افراد دارای برچسب اختلال شخصیت ضد اجتماعی آشنا شدیم 

افراد  نیدر ا یخودکش زانیم،  یکیولوژیو ب یشناختروان ،یفرهنگ ،یاجتماع یهادگاهیداز  ASPDعوامل خطر  این مقالهدر نهایت در ، 

با بررسی را  (EEG) یاختلال با استفاده از ثبت الکتروانسفالوگراف نیا صیاختلال و تشخ نیو تفاوت آن در ابتلا به ا یتیجنس ی،  الگوها

 .کرد  میخواه لیو تحل هیتجز ،مطالعات انجام شده

 

 مروری بر مطالعات انجام شده 

  "است؟ یدر بزرگسالان ضرور یضد اجتماع تیاختلال شخص صیتشخ یبرا یاختلال سلوک دوران کودکوجود  ایآ"در پژوهشی با عنوان

 2019در سال  19مرمنیمارک ز ،18ینسکیچلم وانایا ،17مپلیدالر یستیکر ،16، ترزا مورگان15کر یسوف ،14گالیمک گون کیپاتر که توسط

به  ازیاست که ن DSM تی( تنها اختلال شخصASPD) یضد اجتماع تیاختلال شخص کهاشاره به این موضوع می کند  ، انجام شد

 یبا بزرگسالان ASPDبزرگسالان مبتلا به  سهیدر مورد مقا یقبل قاتیدارد. تحق ی( در دوران کودکCD) 20اختلال سلوک یقبل صیتشخ

( را AAS: شودیم دهیبزرگسالان نام یاجتماع دمطالعه به عنوان سندرم ض نی)که در ا CDبه جز سابقه  ASPD یارهایکه تمام مع

، بزرگسالان مبتلا به  ASPDبزرگسالان مبتلا به  نیب یهاداشته است. مطالعه حاضر به دنبال روشن کردن تفاوت یمتفاوت جیدارند، نتا

AAS  مهین یهااز مصاحبه یامجموعهی مورد استفاده در این پژوهش هابزرگ بود. روش یروانپزشک ییگروه کنترل سرپا کیو 

 ظهور ،یروانپزشک یهمبود ،یشناخت تیجمع یرهایمتغبا ها را گروهکه  انجام شد یپزشکروان ییسرپا ماریب 2691 یرو رب افتهیساختار

و  یدوران کودک CD یامدهایو پ یگسترده علت شناس قاتیتحق .ه اندکرد سهیمقا یاجتماع -یو عوارض روان نیعلائم، سابقه والد

مصرف  سوء ،یرفتار مجرمانه، اختلال عملکرد اجتماع : از جملهمشکل ساز را در بزرگسالان  امدیپ نیکند و چند یرا مستند م ینوجوان

رفتار  نیاز چن یبه شواهد ازین ، صیتشخ نکهیا با توجه به .دهد  ینشان م یرونیب ی درونی وروان یشناس بیآس جادیمواد و خطر ا

 ریتأث ASPDبر اختلال در بزرگسالان مبتلا به  CDچگونه سابقه  نکهیدر مورد ا ی پژوهشفقدان نسب،  ددار یدر دوران کودک ینادرست

از نظر تظاهرات و اختلال متفاوت  AASو  ASPD مارانیب ایآ نکهیرا در مورد ا یمتفاوت جینتا یقبل قاتیتحق . گذارد، وجود دارد یم

همراه، رفتار مجرمانه،  یها یماریب ،یخانمان یاز نظر ب انماریربیو غ مارانیب نیرا در ب یی. چهار مطالعه تفاوت هانشان می دهند هستند، 

با افراد  سهیدر مقا ASPDمطالعات نشان داد که افراد مبتلا به  نیپرخطر نشان دادند. ا یجنس یخشم، شدت سوء مصرف مواد و رفتارها

دو گروه در  نیرا ب یداریمعن ینیبال یهاتفاوتشوند. سه مطالعه نتوانستند یظاهر م یسازترمشکل ینیبال یهابا شاخص AASمبتلا به 

 نی. با ا ابندیبه خود ب یرسانبیو آس یتکانشگر ،یعملکرد اجتماع ،یروانپزشک یهایماریمصرف مواد، ب خچهیتار ،21یشیپرنمرات روان

و  DSM-III یارهایاز مع، استفاده  موارد یدر برخ ینیبال ریغ یریگ، نمونه حال، مطالعات ذکر شده توسط حجم نمونه کوچک

 ایآ نکهی. استا شده انجامرا محدود کنند،  یریپذمیو تعم دندازیرا به خطر ب بیرونیاعتبار  توانندیکه م رانهیگخروج سخت یارهایمع

 یشناخت تیجمع یتفاوت ها اگرقرار نگرفته است.  یبزرگ مورد بررس ینینمونه بال کینه در  ایوجود دارد  AASو  ASPD نیتفاوت ب

 DSM-5 یصیتشخ یارهایکاذب در مع یمشکل منف کیدهد که  ینشان م نیوجود داشته باشد، ا AASو  ASPD نیب یکم ینیو بال

 صیبه اختلال سلوک از تشخ ازیمحدود با ن یارهایبا توجه به مع یضداجتماع تیشخص یشناس بیمبتلا به آس مارانیب یعنیوجود دارد. 

 یداشته باشد، حت ازین CDبه سابقه  دینبا  ASPD صیکه تشخ دندیرس جهینت نیا از محققان به یبرخ گر،ید یشوند. از سو یمحذف 

اختلال بالقوه مشکل ساز است.  کیهنوز نشان دهنده  خود  ،AAS رایشود، ز افتی AASو  ASPD نیب یقابل توجه یاگر تفاوت ها

شود،  یضداجتماع تیشخص یشناس بیآس یممکن است به طور بالقوه منجر به درمان ناکاف تیشخص لاختلا کیبه عنوان  AASحذف 

                                                           
14 Patrick McGonigal 
15 Sophie Kerr 
16 Theresa Morgan 
17 Kristy Dalrymple 
18Iwona Chelminski  
19 Mark Zimmerman 
20 Conduct disorder 
21 Psychosis 



 

مبتلا به  مارانیبنتایج این تحقیق  نشان داد که  شوند. یدرمان م، مسائل ارائه شده  ریکه در آن سا یمراقبت معمول یها طیدر مح یحت

ASPD مارانیاز ب شتریب یبه طور قابل توجه AAS و  کردند یو رفتار پرخاشگرانه گزارش م یریپذ کیتحر یارهایمطابق با مع یعلائم

 ،یتیمسئول یب ،یاجتماع یاز جمله نقض هنجارها ASPD یارهایمع ریدر سا AASو  ASPDمبتلا به  مارانیب نیب دیگری تفاوت چیه

تعداد اقدام به  ای یعملکرد اجتماع یخودآزار ،یکاری، بGAFنمرات ،  یعدم همدل،  پروا یب های به خطر افتادن ،یتکانشگر ،یبکاریفر

تظاهر علائم و  ،یهمبود ،یشناخت تیجمع یرهایو گروه شاهد از نظر متغ ASPD ،AAS نیباما  ،نشد افتی مارانیب نیب یخودکش

به طور  یخودکش میزان و یاجتماع ،یاز نظر عملکرد شغل AASو  ASPD یمشاهده شد. گروه ها یداریتفاوت معن نیسابقه والد

اختلال  ابیبزرگسالان در غ یکه رفتار ضد اجتماعبه طور کلی میتوان از این پژوهش به این نتیجه رسید مشابه دچار اختلال شدند. 

از  یکه وجود دارد، گروه یشکل نیبه ا DSM یطبقه بند اما معنادار است ینیخود از نظر بال ،یشده در دوران کودکسلوک گزارش

قرار  یدر معرض خطر عدم توجه، منابع و درمان کاف جهیرا که در نت یضد اجتماع تیشخص یشناس بیبا آس ررسیبا شروع د مارانیب

 کند. یدارند، حذف م

 

 تیون گوزن ، ک 22اچ ام یاستفانکه توسط   "یرشد- یمشکل عصب کی: یدوران کودک یرفتار ضد اجتماع "در پژوهشی تحت عنوان

با شروع  یمخرب، پرخاشگرانه و ضداجتماع یرفتارهابیان می شود که  ،انجام شد 2021در سال  24هابسون ویدبل ستوفریو کر 23 یلنگل

( 2007)ون گوزن و همکاران،  2007. در سال شودتر آن دشوار رییتر و تغ یتواند با بزرگتر شدن کودکان جد یم و است داریزودهنگام پا

 راتیتأث نیارتباط ب یهاعنوان واسطه به یو عاطف یو عملکرد شناخت یستیز -یعصب یهانقص نیکه بر تعامل ب ندرا ارائه کرد یمدل نظر

 یدر مقاله فعل ی. دوران کودککردیم دیتأکدر سوی دیگر  یسو و مشکلات رفتار ضد اجتماع کیاز  هیاول یاجتماع ماتیو ناملا یکیژنت

 میتنظ استرس/ ک،یژنت یاپ /کیرا در مورد ژنت یقاتی. تحقدکن یم یمدل را بررس نیمربوط به ا 2007پس از سال  ی است کهشواهد

تر که با بزرگ ییهاآن ژهیوبه ،یکه کودکان ضداجتماع انجام داده ایماستدلال  نیاز ا تیدر حما ییو عواطف و عملکرد اجرا یختگیبرانگ

تفاوت  حیتوضدر هستند که  یشناختروان یعصب یهایژگیاز و یعیوس فیط یدارا ورزند،یاصرار م یضداجتماع یشدن به انجام رفتارها

 یروانشناخت -ی عوامل خطر عصب نیدارد که ا لیتما یکنون ینی. عمل بالهستند مهم  یدر شدت و تداوم رفتار ضد اجتماع ی، فرد یها

 یکه رفتار پرخاشگرانه و مخرب در دوران کودک میکن یمداخله هدف قرار دهد. ما استدلال م یآنها را برا ایبشناسد  تیرا به رسم یفرد

 کینشان دهنده  یروانشناخت یعصب یندهایفرآ یانجیدر نظر گرفته شود و مداخله در سطح م یرشد– یعصبمشکل  کیبه عنوان  دیبا

 فیو ط ییمختلف، اصطلاحات قضا ینیبال یها صیاست که تشخ یچتر ا ماننداصطلاح ASB .با آن است قابلهم یبرا دوارکنندهیراه ام

،  اسکات میاسک) دهند یناهمگن از مردم را نشان م یگروه یکه افراد ضد اجتماع یمعن نیبه ا رد،یگ یاز رفتارها را در بر م یگسترده ا

به طور  یو شناخت یدر عملکرد عاطف اختلال ناهمگون تیتظاهرات متعدد و ماه رغمیعل( . 2010استرزر  ،پوستک استادلر،  2014 یمولو

 یدر توسعه و نگهدار یسبب یاختلالات نقش نیشود که ا یمشاهده شده است. تصور م یضد اجتماع یها تیاز جمع یاریمداوم در بس

ASB  ،مداوم  یکه رفتار ضداجتماع یکودکان دهدیاست که نشان م جمع آوریدر حال  ی(. شواهد2007دارند )ون گوزن و همکاران

مرتبط است  یبا رفتار ضداجتماع هابیآس نیهستند و ا یشناختروان -یبر عصب یمبتن یعاطف ینقص در عملکردها یدارا کنندیم جادیا

تواند منجر به  یاحساسات( م یهمدل ای صی)مثلاً در تشخ یجانیاست. نقص در عملکرد ه داریو پا شودیشروع م یکه از دوران کودک

و  25زنبرگی)ا یمیو خودتنظ یجانیبا واکنش ه یمشکلات داشتن. کودکان با  شود ASPDی به ی با اختلال سلوک و در بزگسالکودکان

برنامه عدم  و  یریگ میتصم عدم ،یبازدارعدم  ف،یمختل )مانند توجه ضع یشناخت یها یی( و توانا2015؛ ون گوزن، 2009همکاران، 

 مها با ه یژگیو نی. ا( مبتلا به این اختلال تشخیص داده می شوند 2018)تاپار و ون گوزن یجانیه یختگیبرانگ طیدر شرا ژهی(، به ویزیر

که احتمال ثبات و  رندیگ یم یماتیدارند، بلکه تصم یفیضع ینه تنها روابط اجتماع یراجتماعیدهد که کودکان غ یم شیخطر را افزا نیا

تظاهرات مختلف با علل مجزا  نیشوند و ا یسلوک به طرق مختلف ظاهر م و ASB مشکلات دهد. یم شیشدن رفتار آنها را افزا ریفراگ
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شده را به  یبندطبقه کردیرو کی ی، همگASB  انواع مختلف نیب زیو تما ASB یکاهش ناهمگن یمختلف برا یهاتلاش.  همراه است

 یابزار یپرخاشگر بالا یعاطف یب-یاحساس یصفات کم در مقابل ب ررسید ایتوان به سن شروع زودرس  یم ثالاند. به عنوان مکار گرفته

که افراد  دهدینشان م قاتیحال، تحق نیبا ا  .اشاره کرد. قانون شکن ASB در مقابل یتهاجم ASB و یواکنش یدر مقابل پرخاشگر

 ASBدرک  ی( و برا2007؛ ون گوزن و همکاران، 2014 ،27یاسکات و مولو ،26میمتفاوت هستند )اسک عاطفیاز نظر درجه  یضداجتماع

و همکاران،  اکیهودز (؛)2013نسلیکاتبرت و ا) .است ازیمورد ن طبقه بندی یبه جا یعدبُ یکردهایها و مداخلات، روو توسعه درمان

 ).همراه است  یقابل توجه یاجتماع - یروان ماتیو ناملا یبا اختلالات عصب ، ، صرف نظر از سن شروعASBبودن  ی(. جد2007

 یهادر کودکان خردسال بر بهبود مهارت یاز مداخلات موجود با هدف کاهش مشکلات رفتار یاری(. بس2013و همکاران،  28لدیرچایف

نشان داده بر خانواده  یو مداخلات مبتن یفرزندپرور یهابرنامه یکه اثربخش یتمرکز دارند. در حال نیرابطه کودک و والد ایو/ یفرزندپرور

توسط  ایتانی)به عنوان مثال در بر شوندیم هیاستفاده توص یبرا یمداخلات نیو چن (2010؛ اسکات 2016و همکاران  کرویشده است )پ

 ریمداخلات درگ نیبا ا نیاز والد یگروه قابل توجه.یکی از مشکلات این است که (NICE ،2017 ؛یبهداشت و مراقبت عال یموسسه مل

کند  لیرا تعد یمداخلات نیچن یکودکان ممکن است اثربخش یشناخت ای یدر عملکرد عاطف یفرد یتفاوت ها ن،ینخواهند شد. علاوه بر ا

خاص  یازهایبر مشکلات و ن دیکه مداخلات با میاما استدلال کرده ل،یدلا نیشوند. به ا یعوامل به طور معمول در نظر گرفته نم نیو ا

 یو شناخت یعاطف یکه مهارت ها یتوان در کودکان کوچکتر، در زمان ی(. مداخله را م2018و ون گوزن،  نیکیکودک متمرکز باشد )هون

(. تمرکز بر 2014و همکاران،  می؛ اسک2006)هربا و همکاران،  انجام داد.است،  یاتیح یفرد نیب یتیعملکرد سالم، مناسب و حما یکه برا

به اشتراک گذاشته  هاصیتشخ نیو در ب گذاردیم ریتأث ASBکه بر توسعه و شدت  یاساس یو شناخت یاحساس یندهایفرآ ییشناسا

 )کند. جادیمؤثر و کارآمد هستند، ا ر،یپذکه امکان یندرما یهانهیو هدفمند و گز یتوسعه مداخلات شخص یرا برا نهیزم تواندیم شود،یم

 یدوران کودک  ASBدهد یکه نشان م میکن یرا خلاصه م یحاضر شواهد ی، در بررس ما 2007مقاله  بر اساس (.2017 ،29زیمارکت و وا

دهد.  یم حیرا توض یشود و نوع و شدت مشکلات رفتار یمشخص م یو شناخت یو اختلال در عملکرد عاطف یولوژیزیبا اختلال در ف

 ;2013و همکاران،  لدیفرچاند .)شو ینم ASB دچار یبزرگسالدر  ASB استدلال مخالف است که همه کودکان مبتلا به نیاگرچه ا

اختلال  ژهیصادق است. به و زیشده ن تیتثب یرشد یاختلالات عصب ریدر مورد سا ی، عدم تداوم در بزرگسال(2004. و همکاران، یترمبل

 که در رفتار یکودکان ب،یترت نیم(. به ه2016و همکاران،  شوتی؛ ون ل2015و همکاران  تیموف )ADHD  یفعال شیکمبود توجه/ب

 یمدل (2018 ن،یرا) .دچار اختلال عملکرد شوند یممکن است بعداً در زندگ کنند،یمداوم شرکت نم به طور یضداجتماع های 30درمانی

 داریپد کودکی در اواخر دوران یدر پرخاشگر یفرد یهابود که چگونه تفاوت نیا حیبه دنبال توض میارائه کرد 2007که ما در سال 

 یکه با مشکلات اجتماع یکودکان یو چگونه خطر را برا کنندیکمک م ASB پایداریو  گستردگی یچگونه عوامل خانوادگ شود،یم

)مانند  یمدل عوامل خانوادگ نی(. به طور خاص، ا2007)ون گوزن و همکاران،  کنندیم دیتشد ای دهندیکاهش م کنندیم یزندگ هیاول

فعل و انفعال  قیطر از، ( ی)مانند مشکلات رفتار ضد اجتماع یمنف یرفتار یها ی( را به خروجیدوران کودک ماتیناملا ،یکیژنت راتیتأث

این  .کند یمرتبط م یو عاطف یو مشکلات شناخت ( HPA،ANS محور ؛ی)به عنوان مثال، انتقال دهنده عصب یستیز یعصب صینقا نیب

 یبعد یرفتار یخانواده و خروج هیاول راتیتأث نیب وندیبه طور مشترک پ یو عاطف یشناخت ،یکیولوژیکند که عوامل ب یم شنهادیپ مدل

 ن،یو خشونت والد یریخصمانه، درگ نی)به عنوان مثال، والد یدوران کودک هیاول ماتیناملا یبه جا ن،یبنابراکنند.  یرا واسطه م

با  یریکه هر گونه تأث کندیم شنهادیمدل پ نیداشته باشد، ا یدوران کودک ASB بر یمیمستق ری( که تأثیزندگ یمنف یدادهایرو

نشان داده  31متقابل تیماه عملکرد یو عاطف یشناخت ، یستیاست. رابطه عصب ز سطهوا یشناختروانو عصب یکیولوژیباختلالات عصب

، که به نوبه  کند یم لیرا تسه یو عاطف یاختلال در عملکرد شناخت ،یستیز یدر عملکرد عصب هیمعنا که اختلالات اول نیشود، به ا یم

 یعصب عملکردبر  یخانوادگ ریعنوان منبع تأثمدل بهاین  در یکیگذارد. عوامل ژنت یم ریتأث یستیز یدر سطح عصب شتریخود بر اختلال ب
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نامطلوب بر رشد و  ریتأث یدر تعامل است، برا یدوران کودک هیاول ماتیکه با ناملا یکیکودکان، با تنوع در ساختار ژنت یشناختروانو عصب

و  شوندیدر طول زمان آشکار م ندهایفرآ نیکه ا کندیم شنهادیمدل پ نی. اشودیم دیتأک یشناختروانو عصب یکیولوژیبعملکرد عصب

 جیرا در طول زمان ترو یاجتماع ضد رفتار که رشد زدیرا برانگ یکودک-ساز والداز تعاملات مشکل یندیفرآ تواندیم نیرفتار کودک همچن

 دهدیوجود دارد که نشان م یاند، شواهد متفاوترا اتخاذ کرده یبعد یهالیکه تحل یدر مطالعات معدود .کندیو حفظ م

 33/CD32ODDهنگام کنترل وجود علائم ترفیضع یبا کنترل مهارADHD  یهاافتهی نیا یبرا یاحتمال لیدل کی .مرتبط است 

. به عنوان مثال، دهدیظاهراً گسسته قرار م لاتاست که تظاهرات و علل مختلف را در اختلا یصیچارچوب تشخ کی تیمتناقض، ماه

ODD مؤلفه رفتار  کیتوز است( و  نهیشود، ک یم نیخشمگیا  یشود، عصبان یآزرده م ی)مثلاً به راحت ی/احساسیجزء عاطف کی

. را دارد  (کردنسرزنش  یخاطر بدرفتار بهرا  گرانی، ددادنرا آزار  گرانیعمداً د ،کردن، بحث کردن یچیمتضاد )فعالانه سرپ یتکانش

با مهار  ODDکه علائم  افتندی، درADHD( هنگام کنترل علائم 2019) یو هارو ویآرو-، رولون آرنولد 34ث،یفیجالب توجه است که گر

به  یعاطف میدر تنظ اختلالرو، اگر  نیبا بهبود مهار پاسخ همراه است. از ا ، مرتبط با عاطفه ODDهمراه است، اما علائم  ترفیپاسخ ضع

 ،یکنترل مهار صیکه نقا دهدیمطالعه نشان م نیدر کودکان خردسال در نظر گرفته شود، ا ASBرشد  یاساس یهایژگیاز و یکیعنوان 

 یسالهادر این پژوهش بدست آمد بیان می کند که  نتیجه های که .ستین ADHDفراتر از  یدرک رشد رفتار ضد اجتماع یبرا یدیکل

مهارت  یریشکل گ به شود و یو رشد مغز م یریادگی تیباعث تقو هیاول اتیتجرب.است یرشد روان یبرا یمهم اریزمان بس یکودک هیاول

را  یرشد یمشکلات عصب هیو علائم اول یکه مشکلات رفتار یکند. کودکان یکمک م یزبان و روابط اجتماع ،یو شناخت یعاطف یها

کمتر احتمال دارد  کنند،یآنها کمتر با مدرسه ارتباط برقرار م. کنندینم شرفتیپ یمانند کودکان در حال رشد معمول دهند،ینشان م

 هااز همسالان خود عقب هستند. و ممکن است هرگز به آن کنند،یم یکیداشته باشند که با آنها احساس نزد یاز خانواده و دوستان یاشبکه

 موثرASB  مسئول یندهایشکل دادن به فرآ درمداخله زودهنگام  رایکند ز یبه مداخله زود هنگام را برجسته م ازین ها یرسد. بررسن

هستند  یو شناخت یعاطف یهاهارتتوسعه م ندیآنها هنوز در فرآ رایهستند، ز گشوده یرگذاریتأث یکودکان خردسال برا نیهمچن .است

دارند،  ازین یمداخله ا نیچنکه به  یاز کودکان یاری(. متأسفانه، بس2012 ،ی؛ لوب2006)هربا و همکاران،  استمهم  یریپذانعطاف یکه برا

مدارس(  یلیمرتبط و تعط یها یلی)با تعط 19-دیکوو یریهمه گ لی(. به دل2020کنند )مک مانوس و همکاران،  ینم افتیآن را در

 یندهایبر فرآ یمنف ریاند، که هر دو احتمالاً تأثرا تجربه کرده یآموزش یاز همسالان و اختلال در ورود یاجتماع یانزوا شیافزا کودکان

 شدند. ییشناسا ASBبه عنوان مرتبط با توسعه  یبررس نیدر ا که دارند ییو اجرا یعملکرد عاطف

و  35یعملکرد خانواده، تکانشگر نقش :در حال ظهور یدر بزرگسال یضد اجتماع تیمشکلات شخص "عنواندر پژوهش دیگری با 

 یالمللنیب قاتیتحقانجام شد، بیان شد که 2021در سال 39 نویمیچ ایلویو س 38 ایگلی، لوکا سرن 37یلیالئونورا مارز که توسط "36یهمدل

 نینشان داده است. ا یضداجتماع تیبزرگسالان و نوجوانان را در مشکلات شخص یو همدل یعملکرد خانواده، تکانشگر یدینقش کل

و مشکلات  ،یعملکرد خانواده، تکانشگر تیفیک ،یضداجتماع تیمشکلات شخص نیب یمتقابل احتمال ریتأث یسمطالعه با هدف برر

سلسله  ونیرگرس ،یهمبستگ ،یفیتوص لیو تحل هیبزرگسال در حال ظهور انجام شد. تجز 350نمونه جامعه متشکل از  کیهمدلانه در 

که در  یتوجهقابل کنندهینیبشیبر اساس روابط پمربوطه انجام شد.  یشناخت تیجمع - یاجتماع یرهایبا کنترل متغ یانجیو م یمراتب

درک شده توسط  یکنترل رفتار نیرابطه ب ایآ نکهیا یبررس یبرا یمواز یگریانجیم یهالیظاهر شد، تحل ونیرگرس یهالیتحل

با  یضد اجتماع تیمشکلات شخص سطوح. انجام شدن موثر است یا خیر ، شان و خودشادر عملکرد خانواده )والدین ( هیبزرگسالان اول

 یرهایمتغ یبرا یگریانجیم یهالی. تحلبه عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شدهمدلانه آنها  یو مشکلات نگران یحرکت یتکانشگر
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 تیوضع مرتبط بودند )به عنوان مثال، یضداجتماع تیبا مشکلات شخص یتوجهبه طور قابل یقبل یهالیشد که در تحل میتنظ یکمک

بزرگسالان  یضداجتماع تیبر مشکلات شخص یکنترل رفتار یکل رینشان داد که تأث یمواز یگریانجیم یهالیتحل جیرابطه و شغل(. نتا

 تیداشت که به نوبه خود با مشکلات شخص یارتباط منف یحرکت یبا تکانشگر یکنترل رفتار ن،یبر ا در حال ظهور معنادار است. علاوه

همدلانه مرتبط بود که به نوبه خود با مشکلات  یبه طور مثبت با نگران یکنترل رفتار گر،ید یمثبت داشت. از سو طارتبا یضداجتماع

 تیبر مشکلات شخص یکنترل رفتار میمستق ریها، تأثداشت. هنگام در نظر گرفتن اثرات واسطه یارتباط منف یضداجتماع تیشخص

همدلانه در مشکلات  یو نگران یا رفتاری یحرکت یتکانشگر ن،یوالد ینشان داد که کنترل رفتار جینتا ماند. یمعنادار باق یضداجتماع

 نیوالد یکنترل رفتار نیبواسطه   یهمدلانه تا حد یو نگران یحرکت یگرتکانش ن،یشود. علاوه بر ا یم ینیب شیپ یضداجتماع تیشخص

( مرحله یسالگ 25تا  18 نی)ب "در حال ظهور یبزرگسال"دوره رشد . است در حال ظهور  نبزرگسالا یضد اجتماع تیو مشکلات شخص

 یها یژگیو و یرفتار یسبک های اجتماع یو انتقال در نقش ها تیهو یمتعدد مرتبط با کاوش ها یاست که با چالش ها یرشد

مربوط به مشکلات  یتیمطالعه مشکلات شخص یبرا یدیکل یمرحله ا انگریبلوغ نما یاتیپنجره ح نیا ن،یشوند. بنابرا یظاهر م یتیشخص

 شیافزا اوج دری در اواخر نوجوانی به طور کل یضد اجتماع یشده است که رفتارها دیاست. در واقع، اگرچه تاک یضداجتماع تیشخص

عنوان افراد از جوانان که به یوجود دارد. برخ یضد اجتماع تیمشکلات شخص ریدر مس یفرد یتفاوت هابا این حال  خود هستند

از خود  یعاطف ریغ-سنگدلانه یهایژگیو و یضداجتماع یرفتارها یدر اواخر نوجوان شوند،یم فیتعر «40یمحدود در نوجوان» یضداجتماع

افراد ممکن است مشکلات  گر،یدست بکشند. در موارد داین رفتار های خود از  یدارند در دوران بزرگسال لیاما تما دهند،ینشان م

. در نام دارد  « 41مداوم یدوره زندگ »به نام  هایاز ضداجتماع یرگروهینشان دهند، که ز یتا بزرگسال یمداوم را از نوجوان یضداجتماع

 جه،یدر حال ظهور مشهود است. در نت یاز بزرگسال یضد اجتماع لاتیتما زین« 42شروع دیر هنگام» یاهیوجود ضداجتماع ت،ینها

 ییربنایز یها سمیدانش مکان یساز ادهیپ ،یدر بزرگسال یضداجتماع تیعوامل خطر و محافظت کننده مرتبط با مشکلات شخص ییشناسا

 نیا ،یبه طور کل .مهم است اریپس از شروع بس تو مداخلا رانهیشگیپ یبرنامه ها تیآنها و هدا رهنگامید ایمربوط به شروع مداوم و/

 تیرا در مطالعه مشکلات شخص یتکانشگر یهایژگیو و یعملکرد خانواده، همدل تیفیک نیب دهیچیدر نظر گرفتن رابطه پ تیمطالعه اهم

 کندیم فایرا ا یدینقش کل نیوالد یکنترل رفتاراین نتایج نشان می هد که  کرده است.  دییدر حال ظهور تأ یدر بزرگسال یضد اجتماع

همدلانه  یو نگران یحرکت یتکانشگر قیو هم از طر میهم به طور مستق یضد اجتماع تیخود را بر مشکلات شخص یمحافظت ریتأث که

  .کندیاعمال م

 "یضد اجتماع تیدر مجرمان مرد مبتلا به اختلال شخص 44شده یطراح شیو از پ 43یتکانش یپرخاشگر "در پژوهش دیگری تحت عنوان

انجام شد بیان  2020در سال  براگا-دویگوئریف و دایمارگار ویکوئل ی، برانکو رو-کاستلو گلی، م لویکوئ-رایو ایآزودو، مار نتویجاسکه توسط 

با  گرینسبت به فرد د یکیزیعمل ف کید به عنوان توان یمختلف است که م یاز اختلالات روانپزشک ینیعلامت بال کی یپرخاشگرکه  شد

 یتظاهرات مکرر است که به طور متفاوت سریکی ی، پرخاشگر(ASPD) یضداجتماع تیتصور شود. در اختلال شخص بیآس جادیهدف ا

عمل  کی فیتوص هنگام . اندازد یشده آن به خطر م یطراح شیاز پ ای یتکانش یبند طبقهرا با توجه به  یآگه شیو پ یاهداف درمان

عوامل  د،یتهد ،یفرد نیحمله ب ،تخلف ،یدیوجود ناام ،یفرض یامدهایفرد از پ یو درک احتمال یزیسطح برنامه ر دیپرخاشگرانه، با

 یکرد: پرخاشگر یتوان به دو نوع طبقه بند یرا م یانسان ی. پرخاشگر میرا مشخص کن یو وجود اختلالات روان یطیمح یاسترس زا

شود.  یم دهینام زین رانهیشگیپ ای یشده که ابزار یزیبرنامه ر شیاز پ یو پرخاشگر ندیگو یم زین یواکنش یکه به آن پرخاشگر یتکانش

مرتبط  45یشیپرروانو  یروان یشناسبیکه با آس ییآنها یعنیهستند،  یاز پرخاشگر یگریدوگانه شامل اشکال د ریغ یهایبندطبقه

و  یکیولوژیزینوروف ،ییجنا ،یشناخت تیجمع یاجتماع یرهایافراد را بر اساس متغ فیامکان توص یاشگراز پرخ یطبقه بند نیهستند. ا

کند مشخص  یم کیکه آنها را تحر ییبه محرک ها زیکنترل نشده و اغراق آم یبا واکنش ها یتکانش یکند. پرخاشگر یفراهم م ینیبال
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مرتبط با استرس،  یکیولوژیزیف یختگیاز برانگ ییدارند سطوح بالا لیتما ددهن یرا نشان م ینوع پرخاشگر نیکه ا یشود. افراد یم

 یشده مربوط به اعمال یزیبرنامه ر شیاز پ یرا نشان دهند. برعکس، پرخاشگر یتکانش یتیشخص یها یژگیو و یشناخت یمشکلات عصب

مرتبط است که نه تنها  یبا افراد یپرخاشگر وعن نیبخشد. ا یاز سود را تحقق م یشده با هدف نوع خاص فیاز قبل تعر یاست که طرح

از  ییبالا  با سطوح  ASPD دارند. زین یشیپرروان یتیشخص یهایژگیبلکه و دهندیمرتبط با استرس را نشان م یکیولوژیزیف تیفعال

 ASPD مارانیدر ب ی. پرخاشگرشودیمشخص م (SUDs) اختلالات مصرف مواد همراه یبالا وعیو ش یشیپرصفات روان ،یتکانشگر

 فیتوصاز هدف با آن روبرو هستند.  یاست که پزشکان و متخصصان حقوق یچالششود که خود  و مکرر یحبس طولانباعث  ممکن است

 یروان یها یژگیو و ،ی، تکانشگر SUDs  نقش بالقوه نییتع  ASPD شده در مجرمان مرد یزیبرنامه ر شیو از پ یتکانش یپرخاشگر

و  ینیاستاندارد بال یاز ابزارها یارا با مجموعه ASPDاز مجرمان  یانمونه ،یمطالعه مقطع نیدر ا .کننده بود ینیب شیبه عنوان پ

 یتکانشگر اسی(، مقEuropASI) ادیشاخص شدت اعت یی(، نسخه اروپاPCL-R) یپزشکروان ینیفهرست بازبازجمله  یسنجروان

اعمال پرخاشگرانه  یابیارز .ندکرد یابیارز (IPASشده ) یزیبرنامه ر شی/ از پ یتکانش یشگرپرخا اسی( و مقBIS-11) 11بارات نسخه 

 ک،یدموگراف یمشخصات اجتماع.  می باشداعمال پرخاشگرانه ی ها زهیانگ نیفرد و همچن یو روان یسلامت جسم تیوضع یابیشامل ارز

( نفر 66) درصد 4/49 و مجرد( نفر 96) درصد 9/71 که بود سال 8/37 ± 2/9 یسن نیانگینفر با م 134نمونه شامل  ینیو بال ییجنا

 موعمج در. بود ماه 9/112 ± 6/70 یابیمدت حبس در زمان ارز نیانگمی و سال 1/7 ± 9/2 لاتیسطح تحص نیانگیفرزند بودند. م دارای

اقدام به قتل( محکوم شده بودند. در کل نمونه،  ایقتل،  ،یکیزی)حمله ف زیخشونت آم میجرا لیبه دل انینفر( از زندان 86درصد ) 64.2

71.6٪ (96 %n=از افراد دارا )ی ASPD ،   56.7 (76 ٪ (n = از افراد )SUDs ،31.5 (42 ٪ (n =دارا )یاختلالات افسردگ ی، 

28.1٪ (37n =دارا )28.4 ،یبودند. اختلالات اضطراب یافسردگ لاتاختلا ی٪ (38n =روان پر )30.3 ،یشی٪ (41  =nسابقه شخص )ی 

 تیهمراه است عمدتاً ماه ASPD که با ینوع پرخاشگردر نهایت در این پژوهش به این نتیجه رسیدند که  داشتند. یاقدام به خودکش

شده  یزیبرنامه ر شیاز پ یکمتر و احتمال بروز پرخاشگر یعاطف اختلال یدر افراد دارا یتکانش یدارد. احتمال بروز پرخاشگر یتکانش

کننده نوع  ینیب شیپ رین دو متغیهستند، ا SUD یبالا یو فراوان یاز تکانشگر ییسطوح بالا یدارا ASPD مارانیاست. اگرچه ب شتریب

کند و  تسریعرا  ASPD مارانیدر ب یکه ممکن است درمان پرخاشگر یمنظور به دست آوردن شواهد معتبر به.ستندین یپرخاشگر

ممکن است  یواضح از نوع پرخاشگر فی، تعربه کار برند یقانون یپزشک یها طیدر مح ینیرا به عمل بال یمربوط به پرخاشگر قاتیتحق

همراه در  یاعمال پرخاشگرانه و اختلالات روانپزشک یبالا وعیباشد. ش دیمف ASPD مارانیدر ب ینیبال یها ییکارآزما یطراح یبرا

که به  در زندان ها یقانون یخدمات روانپزشک دیدارد که با کپارچهیو  دهیچیپ یروانپزشک یابیارز کیبه  ازین یقانون یپزشک یها طیمح

 .آن را اعمال کنند  نیازهای زندانی ها رسیدگی می کند ،

ت ضد اجتماعی تفاوت جنسیتی وجود دارد یا نه که با اما سوالی که در اینجا پیش می آید این است که آیا در ابتلا به اختلال شخصی

و بن  ت،یسو-نزیان. مول یاستفانکه توسط  "یو روانپزشک یضد اجتماع یتیدر اختلال شخص 46یتیجنس یالگوها"پژوهی  با عنوان 

ضد  تیاختلال شخص وعیرا در ش یتیجنس یریمطالعه سوگ نیچندانجام شد  به این سوال پاسخ می دهیم .  2021 در سال 47انگیل

 یتیجنس یریسوگ یغالب برا حی. توضپیگیری شود دیها با یریسوگ نیعلت چن نییحال، تع نیگزارش کرده اند. با ا (ASPD) یاجتماع

در هنگام  نهمردا یهاتیجمع یعمدتاً بر رو یقبل قاتیاست. تحق ASPD یصیتشخ یارهایو مع صیدر تشخ یریسوگ کی این است که

 یهاتیبه جمع میقابل تعم نیباشند و بنابرا سهیکه مردان استاندارد مقا ه استشد نیاست که منجر به ا بوده متمرکز ASPD یبررس

قرار داده اند و تفاوت  یزن مورد بررس یها تیرا در جمع ASPD استاندارد، محققان نیا دنیبه چالش کش ی. در تلاش براستندین انزن

کردند و گزارش کردند که ممکن  یبررس شتریتفاوت را ب نیها را گزارش کرده اند. از آن زمان محققان ا تیجنس نیب ASPD وعیدر ش

 یری، سوگASPD در یتیجنس یها یرینسبت داده شود. علاوه بر سوگ ASPD یصیتشخ یارهایدر مع یریبه سوگ این موضوع است

 PCL-R یهاتمیاز آ یاست که برخ نیا تیدر جنس وتتفا حیتوضگزارش شده است. هم  یشیمشاهده شده در روان پر یتیجنس یها

 ی. براشودیها مجنس نیمتفاوت ب وعیش یهاتعصب دارند، که منجر به نرخ تیشده( نسبت به جنساصلاح یشیپرروان ستیچک ل)

 مقالات .کرد یم یرا بررس ASPD قابل مشاهده در یجنس یکه الگوهاانجام دادند را  کیستماتیمرور س کیموجود،  قاتیکمک به تحق
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و  48وجود دارد. رادرفورد یشیپرو روان  ASPD ،CDیهاصیدر تشخ ،  تیدر جنس یقابل توجه یهانشان داد که تفاوت یبررسمورد 

ارائه کرد.  ASPD صیمشاهده شده در تشخ یتیجنس یتفاوت ها یبرا حیسه توض انجام دادند که1999  ای را در سال همکاران مطالعه

بر  ASPD یبرا یدوران کودک یارهایتعداد مع( 2. رندیگ یمد نظر قرار م صیسوء مصرف مواد هستند در تشخ امدیکه پ ییرفتارها (1

 نیگذاشته است. با ا ریتأث تیدر جمع ASPD زانیبر م ارهایمع یو جمله بند ارهایمع ( 3گذارد.  یم ریتأث ASPDمبتلا به   زنانتعداد 

از  یکی(. 2006، 49وجود ندارد )وارن و ساوث یو نژاد یقوم یهاگروه نیب یتفاوت چیگزارش شده است که ه حات،یتوض نیا وجود احال، ب

 2006وارن و ساوث در سال ای که  دارد، سن است. مطالعه یتوجهقابل ریتأث ت،یخارج از جنس ها،صیکه مشخص شد بر تشخ یملعوا

با توجه به  .بود "٪1.4 وعیساله ش 64تا  45افراد  نبی در و ٪5.2 وعیش زانیساله، م 29تا  18افراد  نیدر ب"انجام دادند بیان می کند که 

به  اناز زن شتریبرابر ب 5تا  3»مردان  جه،یدر نت .شود یبه سمت مردان منحرف م یتیجنس عی، توزASPD یها صیدر تشخاین مطالب 

ASPD به  ،یصیتشخ یارهایدر مع ییتجنس یها یریسوگ وجود دهد که یآمار نشان م نی(. ا2020 ،50یو هان شری)ف« شوند یمبتلا م

 ASPDوجود دارد که افراد مبتلا به  یکیاستعداد ژنت کیگزارش شده است که  .استپزشک  یشخص یها یریسوگ ای صیتشخ دلیل

در حالت  fMRI مورددر  2013تانگ و همکاران مقاله کند.  یآنها کمک م یضد اجتماع یشوند که به رفتارها یمتولد م 51بدون وجدان

توجه،  هنشان داد که ب یلوب فرونتال و جدار یرا در نواح ای وستهی( اتصالات ناپیعملکرد یسیرزونانس مغناط یربرداریاستراحت )تصو

شده در مشاهده یحیو تشر یاختشنروان یهانقص»کنترل خود و حل تعارض مرتبط است. در مقاله اشاره شد که  ییو توانا یمیخودتنظ

و مشکلات  یفقدان وجدان، سنگدل اد،یز یکم مزمن، تکانشگری ختگیبرانگ لیمخچه، ممکن است دل نیو همچنی و جدار یشانیپ ینواح

وجود دارد. )تانگ و همکاران،  ASPDدر افراد مبتلا به  کیآناتوم یعصب یاز تفاوت ها یادیشواهد ز ن،یعلاوه بر ا باشد. یریگمیتصم

مانند استفاده از  ،یفریعدالت ک ستمیاستفاده از س قیممکن است از طر ASPDخطرات، بزرگسالان مبتلا به  نیبا توجه به ا (.2013

باید توجه داشت شوند. « درمان»خود،  ییو جنا یضداجتماع یرفتارها تیریمد ایکنترل و/ یمشروط شدن برا ایمشروط،  یحبس، آزاد

 یریگ میاز اشتباهات مشکل دارند، در تصم یریادگیدر »اغلب  ASPD هافراد مبتلا ب رایز ستیمؤثر ن یروش درمان کیحبس که 

 یاساس لیدل کی(. 2013و همکاران،  تویبر ی)د« دهند یندارند و معمولاً به مجازات پاسخ نم یو همدل ستندین مانیهستند، پش ریسختگ

که خود را  دندانیاز جامعه م یرا تابع امدهایو پ نیاناست که قو یباور درون ستمیس کیاز  یناش دهند،یپاسخ نم هیافراد به تنب نیکه ا

حبس ممکن است  جه،یباشند. در نت بندیجامعه پا نیبه قوان دینبا نیبنابرا نند،یب ی. آنها خود را بالاتر از جامعه مدانندیاز آن نم یبخش

 ینشان م قاتیحال، تحق نیداشته باشد. با ا ندهیآ اتیآنها از جنا یدر بازدارندگ یکم تیآنها کمک کند و موفق یباورها تیتقوتنها به 

و  یبه عنوان ابزار توانبخش تیو معنو نیاند، استفاده از دنشان داده یکه اثربخش ییهاوجود دارد. روش یموثر یدرمان یدهد که روش ها

اصلاح شوند و دوباره در جامعه ادغام شوند که به  تیتوانند با موفق یافراد م ت،یو معنو نید قی( است. از طرCSC) یخود شناخت رییتغ

( است که بر اساس CBT)  یرفتار یدرمان شناخت ینوع CSCدهد.  یآنها را کاهش م تکارانهیو جنا یضد اجتماع یطور بالقوه رفتارها

در . بیان شده است "مجرمانه تیمجموعه کتاب شخص"در انجام شده و ( با مجرمان 1986؛ 1985؛ 1977؛ 1976) وکلسونیکار سامنو و 

 .ارددوجود "یاجتماع ریو چه غ یدر اصلاح رفتار مجرمان خشن، چه ضد اجتماع یا هیحاش تیموفق"که  این مجموعه بیان شده است

 یکی .را دارند تیموفق لیوجود دارد که پتانس زین یگرید یشده، روش ها شیآزما یدرمان ها نی(. فراتر از ا؛ پاول و سادلر2013)باربور، 

 یشتریب یهمدل گرانیکه با د نندیب یآموزش م یافراد به گونه ا ی است .آموزش درمانروش دیگر است.  52یدرمان نیها تمر روش نیاز ا

درجات  ASPDدهد افراد مبتلا به  یوجود دارد که نشان م یقاتیشود. تحق یآنها در جامعه م تیموفق شیداشته باشند که باعث افزا

یافته های این  (.2013تواند موثر باشد )مفر و همکاران،  یم یدهد آموزش درمان ینشان م هکنند، ک یرا تجربه م یاز همدل یمختلف

( 1توان آن را به ) یحال، م نینشده است. با ا ییشناسا یهنوز به طور قطع یتیجنس ی، تفاوت هاASPD درپژوهش نشان داد که 

پسران و  نیبتفاوت  .نسبت داد یریمانند تفاوت در جامعه پذ ی( عوامل جامعه شناخت2) ایو  DSMIV الزامات علائم اختلال سلوک
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رفتار به  یشتریب لیپسران تما رایز کند،یها کمک متفاوت نیاحتمالاً به ا ( CDدر اختلال سلوک )  DSM-IVدختران الزامات علائم 

رفتار خشونت باشند باید  یرفتنیپذ یاز نظر اجتماعفکر می کنند برای اینکه که اینکه  لیبه دل پسرهابعضی از دارند.  زشانیآمخشونت

شدن  یتفاوت اجتماع لیها به دل تمیآ نیدر ا تیجنس انیدهند. تفاوت در ب بروز  ها را رفتاراین احتمال دارد  شترینشان دهند، ب زیآم

 یکه به دختران آموزش م یدر حال ندعاطفه باش یشود که ب یبه عنوان مثال به پسرها آموزش داده م  ست،هادر مقابل دختر هاپسر

 دهند پر از احساسات باشند.

آنا کربن، رناتو  رایالو  که توسط "کیستماتیس یبررس :53یدر اختلال دوقطب یضد اجتماع تیاختلال شخص "با عنوان  پژوهشی دیگردر 

 دی پاسکواله و وریلورا دستفانو، رافائله گائتانو، لوکا استاردو جون ،یاستالتار ویآنتون پویلیکالابرو، ف نایکارولئو، جوزپ تایمارار س،یپیلیف ید

 ریو تأث شتریبا دقت ب یدوقطب مارانیدر ب ASPD یفراوان ییمطالعه شناسا نیهدف از ابیان می کند که انجام شد  2021 در سال ویفاز

ASPD ینیبال ریبر س BD  .یاختلال دوقطب  به این موضوع می پردازد کهدر این مقاله بود (BD) است  دیشد یاختلال روانپزشک کی

با  یمزمن است که با نوسانات خلق یاختلال عاطف کی (BD) یاختلال دوقطب کند. یرا بدتر م یو اختلال عملکرد یزندگ تیفیکه ک

 یمشخص م مارانیب نیدر ب ریمتغ اریدوره بس کیبا  یافسردگ یدوره ها ( و BD IIیا )پومانیه ای، BD I با  ییدایمکرر ش یچرخه ها

همراه  یروانپزشک یها یماریب ریاغلب با سا BD. شود یزده م نیتخم یعموم تجمعی در ٪3-2حدود  یدر طول زندگ BD وعیشود. ش

دوم با  یاختلال روانپزشک کیدر معرض  BDمبتلا به  مارانیزده شده است که ب نیشود. تخم یبدتر امدیتواند منجر به پ یاست که م

،  B خوشه ژهی، به و(PDs) تیاختلالات شخص .برسدنیز   ٪70و ممکن است به  اشدب ٪50تواند بالاتر از  یهستند که م ینرخ طول

و  ینیچالش بال کی یماریب نیا مطالعه . شود یدر نظر گرفته م فیضع یآگه شیعامل پ کیدارد و  BD مارانیب نیدر ب ییبالا وعیش

که می دهد نشان  BD( و ASPD) یضد اجتماع تیاختلال شخص نیب ینیبال یهمپوشان ژه،یو به است یمهم در روانپزشک یصیتشخ

شوند مشخص  و اختلال مصرف مواد یتکانش یرفتارهامی توانند همراه هر دو  BD و   ASPDهر دو اختلال را بدتر کند.  ریتواند س یم

و سوء مصرف  یدهد که تکانشگر ینشان م مطالعات. شود یم یخودکشتمایل به  داشتنقانون و  اجرای که اغلب منجر به مشکل در

 ASPDکه  یهمراه است و زمان ASPDدر  ینیب شیو عدم پ یها، با احساس طلب نیو آمفتام شیالکل، حش ژهیمکرر مواد مخدر، به و

مرتبط ی ماده خاکستر شتریو حجم ب کیمبیمزول ستمیدر س ریتاخ با پاداشیی ،  دادن در توانا یباشد، با نقص قابل توجه BDهمراه با 

شده است،  جادیو همکاران ا54هیپل  که توسط (MMAT)  روش یبیترک یابیبا استفاده از ابزار ارز این مطالعات تیفیک یابیارز است. 

در این است.  یبیو ترک یفیک ،یمطالعات کم تیفیک یابیارز یقابل اعتماد و کارآمد برا یازدهیامت ستمیس کی  MMAT. انجام شد

هر مطالعه، نمره  یقرار گرفت. برا یابیمورد ارز یبیو ترک یفیتوص یمشاهده ا ،یرتصادفیکنترل شده، غ یتصادف ،یفیک اریروش پنج مع

 ٪100تا  20 نیتواند ب ینمره کل م نیبنابرا د،برآورده شد، اختصاص داده ش ارهامعی همه اگر ٪100و  اریمع کی ترعای صورت در 20٪

به مرحله  توجه، بدون ICD   ای DSM یارهایبر اساس مع ASPD و ایمیکلوتیس ای  BD I،BD II مبتلا به مارانی. مطالعات با بباشد

ی ضد تیاختلالات شخص رایز ،ند را حذف کردسال  18روی نوجوانان زیر سال )مطالعات  65تا  18 نیسن ،ییدرمان دارو ای اختلال و/

 ای  BD I ،BD II  مبتلا به مارانیگنجانده شدند. مطالعات با ب یمقاله مرور این ( درسال برچسب می گیرد 18اعی بعد از اجتم

با از  کیترومات در رویدادهای یمغز یها بیآس ای یعصب یسال، با همبود 65سال و مسن تر از  18 افراد زیر، ASPD و ایمیکلوتیس

اختلال  نیو عناصر مشترک ب ASPD و BD نیب یبا توجه به همبود ،پژوهش یهاحذف شدند. بر اساس داده،  یاریدست دادن هوش

پردازند، یبا هم م یماریسه ب نیا نیب یهمبود قیعم یکه به بررس ینیبال یهاییانجام کارآزما ،55یشیپرو روانشخصیت ضد اجتماعی 

و  یآگهشیپ ،ینیاز نظر بال یمهم یامدهایممکن است پ ASPDو  BDمبتلا به  یشیپرروان مارانیدر واقع، حضور ب  .مطلوب است

و دوره بدتر  یبالاتر اقدام به خودکش زانی، مکیدوره مان کیپس از  فیضع امدیبا پ BD مارانیدر ب  ASPD  . داشته باشد یدرمان

منجر به کاهش  PDs همراه یماریمرتبط با ب یافسردگ یدادهایتعداد رو نیشتریب ن،یبود. علاوه بر ا شتریب رشیهمراه با پذ ،یماریب

ممکن موضوع  نیاست، ا یدر طول مراحل افسردگ یاقدام به خودکش نیمتداول تر دلایل نیکه ا ییشود و از آنجا یم یزندگ تیفیک

به  ASPD و BD مبتلا به مارانیبدر  . دارند  یبه اقدام به خودکش یشتریب لیتما یمبتلا به همبود مارانیدهد که چرا ب حیاست توض
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 لیبلکه به دل یکیژنت عوامل لیکه احتمالاً نه تنها به دل است اهدر هر دو اختلال همر ترفیضع یآگهشیشروع زودتر با پ ،یتوجهطور قابل

مشخص  نی. همچناست  تر نییپا تیفیبا ک مراقبتو نیوالد یناسازگار ،سوء استفاده، خشونتودک، با ک یمانند بدرفتار یطیمح راتیتأث

 آنها پس از اندازه گیری توسط . شده است یریاندازه گ BGAهستند که با  یبالاتر یپرخاشگر ازیامت یدارا مارانیب نیشده است که ا

BIS-11 منجر به  یبه راحت توانندیم ییدایش یها. دورهرنددا یخودکش یبرا یشتریب یو تلاش هانشان دادند  یبالاتر یتکانشگر

در نهایت به این نتیجه . گذاردیم ریبه درمان تأث یبندیبر پا میرمستقیبه طور غ یرقانونیرفتار غ نیشوند، بنابرا یفریک یهامجازات

 مبتلا به BD مارانیرسد ب یتر است. به نظر م عی، شاI نوع BD در ژهی، به وBD مارانیب نیدر ب  ASPD ،زده شد نیتخم رسیدند که

ASPD  سطوح  دتر،یشد یعاطف یدوره ها شتر،یب یو افسردگ ییدایش یهمراه، شروع زودرس، تعداد دوره ها یماریب کیبه عنوان

 یفراوان ف،یضع ینیبال امدیدفعات عود، پ شیبدتر، افزا یآگه شیبا پ یداشته باشند. . همبود یپرخاشگرانه و تکانش یاز رفتارها یبالاتر

 ادیمکرر با اختلالات اعت یبا همبود BD مارانیدر ب ASPD رسد علائم یبه نظر م ن،یخطرناک همراه است. علاوه بر ا یرفتارها شتریب

 اهمشترک، همر یتکانشگر یاصل یژگیو کی لیمجرمانه، احتمالاً به دل یو رفتارها ی(، خودکشنیکوکائ ایآور )اختلال سوء مصرف الکل 

 .  باشد

ها و  تیمحکوم ینیب شیدر پ یو عوامل خطر دوران کودک 56استراحتدر حالت ضربان قلب  نیتعامل ب  “در پژوهشی دیگر تحت عنوان

 یهامقاله داده نیامورد بررسی قرار گرفت .در  2020در سال  57نگتونیفر یپ دیویدتوسط  “یضد اجتماع تینمرات شخص

سال است،  61تا  8 نیاز سن یمرد لندن 411 یبر رو نگرندهیآ یمطالعه طول کیرا که  یدر رشد بزهکار جیکمبر اتمطالع شدهیآورجمع

)قلب  یکیولوژیعامل ب کیو  یسالگ 10و  8 در سنین یاجتماع یعوامل خطر روان نیتعاملات ب ی. هدف آن بررسکندیم لیو تحل هیتجز

و  32 نیدر سن یضد اجتماع تیشخص یو نمرات بالا یسالگ 61 تا یسالگ 18سن  هاتیمحکوم ینیبشیاستراحت( است. در پ لدر حا

عامل  کیدهد که ضربان قلب بالا در حالت استراحت به عنوان  یحاضر نشان م یها لیو تحل هیشد. تجز یریگ( اندازهبی)ترک 48

را  یضداجتماع یامدهایپ یعوامل خطر دوران کودک نیبرعکس ا ایکند،  یمادر افسرده عمل م کیو  نیوالد ونتخشدر برابر  58یمحافظت

با  V1 ریمتغ کیساده است.  اریتعامل بس دهیا در حالت استراحت همزمان باشد. نییکنند که با ضربان قلب پا یم ینیب شیپ یتنها زمان

 یکننده است. وقت لیتعد ری( از متغ1986) 59یبارون و کن فیبه تعر هیشب دهیا نیا .تخلف در تعامل است ینیبشیدر پ گرید  V2ریمتغ

V1 ،V2   که یصورت دوگانه هنگام به . تر استاثرات تعامل ساده حیتوض شوند،یم یریگهمه اندازه تخلفو V1 و V2  به عنوان

، به  می شود تردشوار اریموضوع بس نیشود، درک ا یم یریشوند و اثر متقابل با ضرب اندازه گ یم یریاندازه گ وستهیپ یرهایمتغ

 یستیرزیغ یرهایمتغ یمعمولاً برااین موضوع ) شوند. ینم یریاندازه گ یفاصله مساو یها اسیدر مق رهایمتغ نیکه ا یخصوص زمان

کرد. بر اساس مفروضات مختلف، او  فیجرم توص ینیب شیاز اثرات متقابل را در پ ی( انواع مختلف1994) 60نگتونیفر  .کند( یصدق م

که در  V1R/V2R د(    V1R/V2Nج(   V1NR/V2R ب (  V1NR/V2NRالف(  درصد تخلف را در چهار دسته مشخص کرد:

 تخلف وجود داشت، درصد  V2 از یاثر اصل کیکه تنها  یاست. هنگام سکیر هرد R  دسته و N است. غی ریسک ( رخطریغ NR آن

داشتند، درصد  یشیافزا یاثرات اصل  V2و  V1که هنگامی. بود صفر 61متقابل اثر و بود ٪50( د) ،٪16( ج) ،٪50( ب) ،٪17)الف( 

 یشینادرست اثرات افزا ریبه تفس لیکه تما ییآنجا زا. بود صفر دوباره متقابل اثر و بود ٪62( د) ،٪30( ج) ،٪38( ب) ،٪14تخلف )الف( 

 و ٪20( ج) ،٪16( ب) ،٪16)الف(  تخلفدرصد  یاثرات متقابل مهم است. وقت یبرا یآمار شیآزما،  به عنوان اثرات متقابل وجود دارد

مربوط به تخلف در  V1 دسته اما . ارتباط نداشت رخطریدر حالت غ تخلفبا  V2 رایوجود داشت، ز یدار معنی متقابل اثر بود، ٪80( د)

 کیبه عنوان  ایبر تخلف،   V2   اثر کردن اثر یدر ب V1 رخطریاز دسته غ یاثر محافظت کیتواند به عنوان  یم نیبود. ا V1 رده خطر

شود(.  کوسمع حیتوض نیتوانند در ا یم V2 و V1بر تخلف در نظر گرفته شود ) V2 ریتأث شیدر افزا V1 کننده دسته خطر تیاثر تقو
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اشاره به نقطه  یاصطلاح برا نیاز محققان از ا یوجود دارد. برخ یسردرگم "عامل محافظ"اصطلاح  یدر مورد معنا 62یدر جرم شناس

گفته  ند،ک یم ینیب شیرا پ یبزهکار یعامل خطر نرخ بالا کیرو، همانطور که  نیعامل خطر استفاده کرده اند. از ا کیبا  اسیمقابل مق

 کی فیتوص یاز دو اصطلاح برا است که نیا فیتعر نیکند. مشکل ا یم ینیب شیتخلف را پ نیینرخ پا یعامل محافظت کیشود که  یم

اوقات  یببرد. گاه نیخطر در تعامل است تا اثر آن را از ب لعام کیاست که با  یریمتغ یدوم عامل حفاظت یکند. معنا یرابطه استفاده م

ل، لوسل و )به عنوان مثا 63در مقابل عامل محافظ بافر میمحافظ مستق عاملمانند  شود،یداده م یمختلف یهابه عامل محافظ نام

 "یعامل حفاظت"(. در مقاله حاضر، اصطلاح 2011 نگتونیفرمثال )به عنوان  یدر مقابل تعامل یجیعامل محافظ ترو و( 2012 نگتون،یفار

 راً،یوجود داشته است. اخ یکیولوژیب یتنها سه مطالعه تا به امروز در مورد عوامل حفاظت. شود یاطلاق م یتعامل یحفاظت تیواقع کیبه 

 ، بدون توجه بهندقرار داد تیو حما ینیمورد بازب یاجتماع-یروان -ی ستیرا در مورد اثرات متقابل ز یقاتی( تحق2020بارنز و همکاران. )

)به  یطیو مح یکیعوامل ژنت نیتعاملات ب ،یدر مورد رفتار ضد اجتماع ، مورد استناد اریبس یتجرب پژوهش هایاز  یبرخ» که این موضوع

 نگتون،ی)به عنوان مثال، پورتنو و فار یطیمحزیست و خطرات  یکیولوژیزیف یعوامل روان نیب ا( ی 2002و همکاران،  یعنوان مثال، کاسپ

 یرا ذکر م یکیولوژیب یرهایحداقل متغ ادیبه احتمال ز یزندگ های رشد و دوره دتریجد یها یتئور . مطالعاتی را انجام داده اند (.2015

 - یعوامل خطر روان یبر رو شتریشوند. آنها ب یها به ندرت شامل اثرات متقابل م هینظر نیا یحال، حت نی(. با ا2006 نگتون،یرکنند )ف

 .تکرار شده اند یبه خوب کیستماتیس یو مرورها یاند و در مطالعات طول هشد تیتثب یکنند که به خوب یجرم تمرکز م یبرا یاجتماع

ممکن است  یتعامل یرهایمتغ شیافزا کنند که یفرض م یآنها به طور کل (2017و همکاران،  نگتونی؛ فر2010درزون،  )به عنوان مثال

 64 ،یکیولوژیب یرهایهمه متغ نیاز ب ، اثرات نیا یبررس. در وجود دارد یشناسدر جرم یباشد که اثرات متقابل ثابت نسبتا کم لیدل نیبه ا

RHR  زیاورت) شده است ییشناسا "در کودکان و نوجوانان یتکرار شده رفتار ضد اجتماع یکیولوژیب یهمبستگ نیبهتر"به عنوان  نییپا 

 یضد اجتماع ربا رفتا  RHRمطالعه مرتبط با 114از  کیستماتیمرور س کی( 2015) نگتونیرپورتنو و ف  .(159، ص. 2004 ،65نیو را

 RHR که افرادی از ٪55با خشونت  گزارش نیکردند. آنها خاطرنشان کردند که ارا گزارش  d = -.20 انجام دادند و اندازه اثر خلاصه

بر  قادرابطه، اعت نیا یربنایز ینظر یهاسمیبالا دارند، مطابقت دارد. با توجه به مکان RHR که کسانی از ٪45با  سهیدارند، در مقا نییپا

 شیافزا یبرا یمنجر به احساس تکانش تواندیخودمختار است، که م پایین دستگاه  یختگیدهنده برانگنشان نییپا RHR است که نیا

 نظم و انضباط ریبالا تأث RHRبیان می کند که  در مقاله جینتا نیاز ا یبرخ) 2014)به عنوان مثال، پورتنو و همکاران،  .شود یختگیبرانگ

 نیمتقابل مهم در ا راتی. ده، تعداد تأثمی کنداثر  یب یدبع یها تیرا بر محکوم هی، مادر افسرده و سخت بودن تنبونت خش همراه با 

 RHR یکیولوژیاثرات عامل خطر ب ،یقبل یهااستدلال یخشونت کمتر بود. برخلاف برخ یها تیحکومم لیها نسبت به تحل لیتحل

 ،ند شدیم بیترک یاجتماع - یبا خطر روان یکیولوژیکه خطر ب ینبود. در واقع، زمان تریقو یاجتماع یخطر روان ابیدر غ نییپا

در مورد  ژهیو به و ،یدر جرم شناس یاجتماع-یروان ستیدر مورد تعاملات ز یشتریب قاتیبود. تحق شتریب یضد اجتماع یامدهایپ

 یرهایکه متغ دهدیحاضر نشان م جیاست. نتا ازیخود را دارند، به وضوح مورد ن راتیآنها تأث قیکه از طر ییندهایها و فرآ سمیمکان

 یتوسعه و دوره زندگ یهاهیدر نظر شتریب دی( و با2018 نگتون،یشوند )فار یریگاندازه نگرندهیآ یدر مطالعات طول شتریب دیبا یکیولوژیب

 شیتواند در افزا یم یاجتماع یروان ستیدانش در مورد تعاملات ز ن،ی(. علاوه بر ا2015 ن،یو را نگتون،یفار ،ی)چو وندگنجانده ش

 یآقا تیدر نهاکند.  یکار م یبا چه کس یطیدر چه شرا یزیچه چ میباشد. مهم است که بدان دیمف یمداخلات جرم شناس یاثربخش

 کیبالا به عنوان  RHRدهد که  یخشونت نشان م ینیب شیاز پ یقبل یها لیو تحل هیکه تجز دیرس جهینت نیبه ا نگتونیفر یپ دیوید

 تیعامل تقو کیبه عنوان  نییپا RHR نکهیا ایکند و  یعمل م یعامل خطر دوران کودک نیچند ریبردن تأث نیدر از ب یعامل محافظت

  کند. یمکننده عمل 
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بر اساس داده  ینیماش یریادگی دیجد تمیالگور کیبا استفاده از  یضداجتماع تیاختلال شخص صیتشخ"در پژوهشی دیگز تحت عنوان 

کنفرانس  نیو چهارم ستیبکه در  بوتنر کاردویساتر، ر لیدان ،یچیکید ایباومگارتل، فولهرمان که توسط  " 66یالکتروانسفالوگراف یها

 صیتشخبیان شد که  ، ارائه گردید 2020در سال  در شهر دبی امارات کشور ی دراطلاعات یها ستمیدر مورد س آسیا آرام انوسیاق

ASPD بسیار از  یشیپررواناختلال (. به خصوص 2013است )گلن و همکاران  یکار دشوار ،یاختلالات روان ریشباهت آن به سا لیبه دل

 پیشینه تحقیق(. 2015)ورنر و همکاران .هستند  گریکدیبا  ییبالا یهمبود یدارا ، یروان یماریاست و هر دو ب ASPDمشابه نظر علائم 

 یی(. تلاش ها2000 67بلک برن) .نسبتاً محدود است ،یقانون یدر پزشک ژهیبه و ت،یاختلالات شخص کیسکلا یابیدهد که ارز یگزارش م

برای این ارزایابی ساخته   SWAP-68200به عنوان مثال .انجام شده استارزیابی هایی  نیچن یقابل اعتماد برا یارهایمع جادیا یبرا

، بر  ASPD صیتشخ یاعتماد برا لاستفاده و قاب یآسان برا ع،یروش سر کیحال،  نی. با ا (2005آولان و همکاران -نی)مار شده است

با اشاره  یقبل یکردهایرو خواهد بود. دیمف ASPDزودهنگام و درمان  صیتشخ یبرا است که EEG ینیع یکیولوژیزیف یاساس داده ها

 . این موضوع کنندیم دییتا  (EEG)  یالکتروانسفالوگرافرا در  توان دلتا و تتا  شیو افزا  کاهش قدرت آلفا  ،یبه رفتار ضد اجتماع

در  توانیرا م یشانیمغز در لوب پ یقو یهاتیکه فعال افتندیدر . آنها در تحقیقات خود افتی( گسترش 2009) 69و آمادور سیتوسط ر

 یهمبستگ رد،یگیرا در نظر م ASPD ینیبشیکه پ کردیرو کیمشاهده کرد.  دهندینشان م یکه رفتار ضد اجتماع یکنندگانشرکت

که  یگریکار ددارد . یکیژنت شهیر آلفا قدرت .کندیثابت م آن را  EEG درآلفا است که میزان قدرت   ASPD یریپذو وراثت یکیژنت

  (fMRI)یعملکرد یسیمغناط دیتشد یربرداریتصو یهابر داده یمبتن (ML)70 ینیماش یریادگی کردیرو کند،یارائه م قیدق جینتا

حال،  نی. با اکندیم دیسالم تأک رادو اف یرفتار ضد اجتماع مارانیب یمغز ریها در تصاوکه بر تفاوت( است 2013توسط تانگ و همکاران )

 کی چیاز آنجا که هکند.  ینم بیکارآمد ترک نهیزمان و هز یابی، دقت بالا را با روش ارزASPD صیتشخ یبرا کردهایرو نیاز ا کی چیه

در  ست،ین ASPD ینیب شیپ یبرا EEGبر  یمبتن یریادگی نیماش تمیالگور کیشامل  گرید روش هایو  یذکر شده قبل یکردهایاز رو

 یداده ها وقتی  توسعه داد که به گونه ای  را MLبر  یمبتن تمیالگور کیتوان  یم ای: آ پاسخ داده خواهد شدزیر  به سوال قیتحق این 

EEG زودهنگام  صیتشخباعث کند،  یم یابیفرد را ارز کیASPD  کردیرو نای. 1  کار عبارتند از:  نیا یکمک ها نیمهم تر ؟شود 

در مورد  یقبل یارهاک . 2آورد.  یدرصد به دست م 77.50تعادل با دقت  EEG بر اساس یقابل اعتماد جیاست که نتا یکردیرو نیاول

 است.  افتهیو گسترش  دییتا EEGخاص  یباندها ریتمرکز بر ز با ASPDبه  افراد مبتلا  زیتما

 فیتوص کی ،یبعد یمتمرکز بود. در نسخه ها یرفتار یارهایمعاین است که تنها بر DSM  یقبل یاز انتقادات به نسخه ها یبرخ 

سلامت  یبرا یمل یشد )مرکز همکار شنهادیپ نیزفرد  یو فرهنگ یاجتماع ،یخانوادگ طیشرا نیو همچن یخیتار نهیشیپ یژگیبر و یمبتن

مختلف در ساختار و تمرکز آنها  یکردهایوجود دارد. رو یاختلال روان صیتشخ یروش مصاحبه برا نیچند ،یبه طور کل .(2010 71روان

عدم وجود  ایبر وجود  یکه در آن محققان به طور انحصار است افتهیساختار یصیروش ها ، مصاحبه تشخاین  از  یکیمتفاوت است. 

در 72 مشاورمشاور است. استفاده از  ن،یگزیجا کردیرو کی(. 1998و همکاران  هانیکنند )ش یتمرکز م  DSMبر یمبتن یصیعوامل تشخ

 ارائهنادرست  یصیتشخ ای ینیاطلاعات مهم بال ای ریخ ای دیگو یدروغ م ماریب ایآ ندیکند که ساده لوح است تا بب یطول مصاحبه وانمود م

و  نیوالد یدرجه بند یها اسی، استفاده از مقنوجوان  کی یاختلال روان صیتشخ یبرا گری(. روش د1994 تزی)نوشپ می دهد یا خیر 

است. در  دیمف یاختلال سلوک در دوران کودک یتیحما صیتشخ یبرا ژهیبه و کردیرو نیاست. ا یمشاهده رفتار یها ستمیمعلمان و س

تواند در نظر  یمشاور م کیکه  ینیگزیروش جا.  (1978و راس  برگیآ) ها استروش نیترو گران نیبرتراز زمان یکیروش  نیا سه،یمقا

 یذکر شده در بالا حاو یشود. همه روش ها یم یابیمورد نظر ارز فرد خودرا است که در آن یخود گزارش یپرسشنامه ها رد،یبگ

 طیشرا ایشامل انتقال متقابل مشاور  یرفتار ضداجتماع صیدر تشخ شتریب مشکلهستند.  یانسان ریبر اساس دامنه تفس یمشکلات
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از  یاریاست. بس زیبحث برانگ اریبس صیتشخ ،ی(. به طور کل1998فلناگان -فلانگان و سامرز-کننده است )سامرز جیگ یتیو موقع یفرهنگ

وجود  ییکردهایمصاحبه و پرسشنامه، رو یهااز روش یدارند. جدا تیدسته شکا نیبودن ا ریمحققان و مشاوران از ناهمگن بودن و فراگ

 یها، اختلالات عملکرد افتهی نیانجام شده است. بر اساس ا یمغز متمرکز بر رفتار ضد اجتماع یربرداریتصو قاتیقدارد که توسط تح

و کاهش  (1994رولز و همکاران ) 73یشانیپ شیگلوکز پ سمیشامل کاهش متابول این اختلالات  مغز است. یشانیپ شیپ هیدر ناح شتریب

رسد  یم یقضاوت اخلاق فیکه به وظا یعمدتاً زمان یشانیپ شیپ هیهستند. ناح (2002 )سودرستروم و همکاران یشانیخون پ انیجر

 یاکسترماده خ یمطالعه کاهش قابل توجه نیوجود دارد. چند یشانیپ شیپ یاختلالات ساختار یبرا یشواهد نیهمچن. شود یفعال م

و  ندبرگیل ،یقبل اتدر مطالع . اندنشان داده 74و پرخاشگر مبتلا به صرع لوب تمپورال یشیپرروان ،یرا در افراد ضداجتماع یشانیپ شیپ

کاهش توان  از مشاهده یدا. جندکرد لیو تحل هیتجز ASPD صیرا در مردان قاتل با تشخ EEG یها یری( اندازه گ2005) همکاران

و  سیر شتریب ی. بررس دهندینشان م یپس سر یدر نواح ژهیودر توان دلتا و تتا، به یقابل توجه شیافزا ،EEG یهایریگاندازه ا در آلف

 ASPD با و بدون متخلفمجرمان  پژوهش نیکه ا یی. از آنجا کند یم دییتارا  EEG یها یمشاهده ناهنجارمنجر به   (2009آمادور )

،در پژوهشی که در  و همکاران وی. ناست دتریدش ASPD افراد مبتلا بهدر  EEG یهایناهنجاربه نتیجه رسیدند که  کند،یم سهیمقا را 

. ندکرد ینیب شیپ یاز دوران کودک EEG یفرونتال داده ها یرا در نوجوانان با استفاده از قدرت آلفا  ASPDانجام دادند  ، 2015سال 

تا  %63قدرت آلفا از  یری( و وراثت پذ2009)برت  %65 تارا   ASPD یریاست که وراثت پذ یگسترده ا قاتیمطالعه بر اساس تحق نیا

 یکیژنت یهمبستگ جه،ی(. در نت1996و همکاران  جسترولدی؛ ون ب1996)وان باال و همکاران زند  یم نیتخمدر کودکان و نوجوانان  89%

در مورد سندرم  شتریب تیشفافبه منظور به دست آوردن  ( .2015و همکاران  وین) شودیم افتی ASPDقدرت آلفا و  نیب یداریمعن

 یساز ادهیپ MLبر داده را بر اساس  یمبتن یطبقه بند کی( 2013) ، تانگ و همکارانASPD ینیع یها صیو انجام تشخ یرفتار یها

 یبر اساس داده ها ML تمیرشود. الگو یاستفاده م ASPD مارانیدر مغز ب یدر اتصال عملکرد راتییتغ یبررس یبرا کردیرو نی. اندکرد

fMRI  ماریب 32در حالت استراحت ASPD  و ٪77.14 تحساسی ،٪86.57عملکرد: دقت  نیاست. )بهتر  کنترلدر گروه  فرد  35و 

 ریاز افراد غ ASPD مارانیب یجداساز یتواند برا یاست که م یدر مورد اتصال عملکرد یشامل اطلاعات جینتا. ( ٪96.88 یژگوی

ASPD یاز روش ها کی چیه ،یرفتار ضد اجتماع صیو مشکلات در تشخ یفعل یکردهایاستفاده شود. هنگام در نظر گرفتن همه رو 

توان از آنها  یاست که نم یاز مسائل مهم اشتباهات انسان ی. برخستندین یقطع ایکاملاً قابل اعتماد  ندهیآ یها ینیب شیپ یبرا یفعل

را جدا از  ASPDقابل اعتماد که  کردیرو کی جه،ی. در نتاست ازیمورد ن ASPD صیتشخ یبرا نیطولا یاجتناب کرد و بازه زمان

را در  نهیدر زمان و هز ییکه صرفه جو یزمان ژهیبه و در این مقاله یشنهادی. مدل پستیدهد، هنوز در دسترس ن صیو سن تشخ تیجنس

 کی افتهیتوسعه تمی. الگور  کارآمد است اریبس ،دریگیدر نظر م ASPDبر مصاحبه  یمبتن یابیارز ای fMRIبر  یمبتن یابیبا ارز سهیمقا

داده  نشاندر این پژوهش   ن،ی. علاوه بر اکندیم جادیحالت استراحت ادر  EEG یهابر اساس داده ASPD صیتشخ یبرا دیجد اریمع

. کندیارائه م یفرع یباندها نیترکنندهینیبشیرا در مورد پ یدیو اطلاعات جد نشیب ج،یرا یفرکانس یباندها قیدق یشد که جداساز

است. اول، داده  دوارکنندهیام اریبس fMRI یجا به EEGاما استفاده ازاجرا ارائه کرد نیدر اول یدقت بالاتر fMRIبر اساس  اگرچه کار

شده )شارون و همکاران  فیتعر یدر مناطق مغز به خوب ینورون کینامید یساز یدهد تا عملکرد بالاتر در بوم یاجازه م EEG یها

 دهد. یارائه م fMRIنسبت به  ASPDدر مورد توسعه  یتر قیاطلاعات دق EEG یبا استفاده از داده ها نی(. بنابرا2007

( . 2015گرومت و همکاران :2013بادکاک و همکاران ) کنندیرا فراهم م ترعیتر و سرارزان یازرسامکان ب لیموبا EEG یهادوم، هدست

با توجه به عدم توجه به  ژهیبه و دیجد تمیالگور .مورد استفاده قرار داد یشگاهیآزما طیدر خارج از شرا یتوان به راحت یرا م یلیوسا نیچن

به  تمیالگور نیا ،نهیدر زمان و هز ییو عامل صرفه جو نانیاطم تیبرخوردار است. با توجه به قابل ییبالا یعمل تیاز اهم تیسن و جنس

زودهنگام  صیتشخ یتوان از آن برا یم یبه راحتو  کند یکمک م یاطلاعات یها ستمیبر س یمبتن یبهداشت یبه مراقبت ها داریطور پا

 کاربرد   ن،یعلاوه بر ا .استفاده کرد،ی ( داخل داتیکاهش تهد یبرا: به عنوان مثال ) بالا تیبا امن ییها طیدر مح ASPDاختلالات 

EEG نیز توسعه یابد یپزشک طیمح یبرا یصیابزار تشخ کیمی تواند به عنوان.  
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ی وولندار ایشیپاترتوسط  2020که در سال  "مورد کی: گزارش یضد اجتماع تیو درمان اختلال شخص صیتشخ " در پژوهشی با عنوان

که  دهدینشان م دیجد قاتیتوان به وضوح شناخت. تحق یرا نم یضداجتماع تیعلت اختلال شخصبیان شده است که  ، انجام شد

بر  یرگذاریدر تأث دکنندهیچالش تشد کیعنوان بالا و نفوذ همسالان به یریپذواکنش ،یآزار کلام ،یدوران کودک یهابیآس ک،یژنت

غلبه  نیبه دست آمده توسط والد یها یژگیمشکل بر اساس و کیبر  دتوان یفرد م ایآ که کنند یم نییتع نیز یکیاست. عوامل ژنت یمنیا

هستند، اما  گرید یها یژگیاز و یاریبسو  یضداجتماع تیاختلالات شخص یمتحده دارا الاتینفر در ا ونیلیم 8از بیش . ریخ ایکند 

 تیشخصدر اسرع وقت درمان شود. علائم اختلال  دیدارد که با یادیاختلال علائم و عوارض ز نی. استندیاختلالات کامل ن یدارا

بدون احساس  قلبو ت ییدروغگو ،یاجتماع نیپا گذاشتن قوان ریدرست و نادرست، ز های گرفتن ارزش دهیعبارتند از: ناد یضداجتماع

در این مقاله به بررسی  .ابندی یسن کاهش م شیشوند و با افزا یبه وضوح ظاهر م یسالگ 20علائم در  نی. اگریموارد د یاریو بس گناه

از اضطراب و  تیمنطقه حومه شهر، با شکا کیکالج، ساکن  یساله، دانشجو 19 دختری  ،آن فرددر می پردازد که  مورد درمان یک

 خواهدیادعا کرد که اغلب م ماری. به استاحساس اضطراب را داشت نیسال قبل ایک . او ازمی کند مراجعه  مارستانیمشکل در خواب به ب

 نیصدمه بزند، ، اما ا گرانیآموزد که چگونه به د یم یونیزیتلو یبرنامه ها ایها  لمیف قیاز طر . او بیان می کند که را آزار دهد گرانید

دوست دارد و  اریو شکنجه را بس یالیقاتل سر ون،یزیتلو انهیوحش یکرد که صحنه ها ی. او ادعا مغیر عمد انجام می دهد به طور  را عمل

که او  یاو انجام شده است. زمان یکار از دوران کودک نیزند و ا یاغلب به خود صدمه م نیهمچن او .برد یذت مصحنه ها ل نیواقعاً از ا

و  است شیدر حال افزا گرانید بهبه صدمه زدن  لیکند که م یاحساس م ماریب راًیاخ.  را شکنجه کند واناتیکودک بود، دوست داشت ح

 یشود. سابقه خانوادگ یبستر مارستانیخواهد در ب یم تیکه در نها یبه طور ست،ین لیم نیقادر به مقاومت در برابر ا یا ندهیبه طور فزا

کرده که به خشونت عادت کرده رشد  یخانوادگ طیدر مح ماری. باست توسط خانواده خود رها شده یاز کودک ماریدهد که ب ینشان م

بد  یدر برابر رفتارها توانستینمنیز مادرش و  داد،یخواهر و برادرش را مورد ضرب و شتم قرار م ،  شپدراست .  او بیان می کند که 

قرار بود  یب یمعطوف باشد. او کم طیزمان و شرا ان،و نسبت به مک اریهوش ماریکه ب دیرسیبه نظر م نهیپدرش مقاومت کند. در زمان معا

که  ییها دهیافکار خود را در قالب ا یکند، محتوا انیب یتواند افکار خود را به آرام یم اوخود را کنترل کند.  یتوانست به خوبمی اما 

 ماریب نشید. بوشمی ن افتی یاختلال ادراک چیهدر بررسی ها کند. می  انیهستند، ب گرانیبه آزار د لیتما ریو درگ تکارانهیجنا ،یستیساد

اعمالش )زندان،  لیکه به دل یاز خطر مجازات نیهمچن ماریهستند. ب یبد زیچد که افکار و اعمال او وش یمتوجه نماست و او  فیضع

داده شد و تحت  صیتشخ یضد اجتماع تیاختلال شخص کیبه عنوان  مارینداشت. سپس ب ی، ترسکردخواهد  افتی( دررهیو غ سیپل

 مثل  یخلق یکننده ها تیبا تثب ماریب . رفتارش را کنترل کند ،ابدیکاهش  ماریقرار گرفت تا علائم تجربه شده توسط ب درمان تیریمد

تحت درمان قرار یک عدد (   ساعت 12 ) هر در یلیم 1 دونیسپریر مثل  یشیضد روان پر یگرم و داروها یلیم 200 دیاس کیوالپروئ

علل رفتار تجربه شده توسط  یگذشته و جستجو یکشف تروما یرا برا 75یشیروان پو یکرد که روان درمان وافقتم نیهمچن ماری. بگرفت

است. در حال حاضر  یبه خشونت همچنان باق لیآرامتر است، اما م یادعا کرد که کم ماریهفته مصرف دارو، ب 2انجام دهد. پس از  ماریب

درمان خود  یبرا یکنون یدهد که درمان ها ینشان نم قاتیتحق متأسفانه،.. است کنزد روانپزش یهمچنان تحت روان درمان ماریب

 یشود. در افراد جوان تر، روان درمان یهر فرد انتخاب م طیبر اساس اهداف و شرا یهستند. روان درمان دیمف اریبس تیاختلالات شخص

 یتماعاج تیحما تیو تقو دیروابط جد ، ایجاد یحرفه ا یمخرب، آموزش مهارت ها یاررفت یالگوها رییتواند به تغ یم یگروه ایخانواده 

خانواده بهبود بخشد.  یاعضا انیرا در م یضد اجتماع تیتواند درک افراد مبتلا به اختلالات شخص یم یفرد کمک کند. خانواده درمان

اختلال ممکن  نیاست. فرد مبتلا به ا دیمف اریباشد بس دهش یطراح یضداجتماع تیافراد مبتلا به اختلالات شخص یاگر برا یگروه درمان

موارد، علائم  یکه با مشکلات و مشکلات مشابه روبرو هستند صحبت کند. در برخ یاست راحت تر در مورد احساسات و رفتار خود با افراد

 در نظر گرفته گزینه نیاختلال بهتر نیبه ا انیهمه مبتلا یوجود ندارد که برا یخاص یدارو چیتوان با دارو درمان کرد، اگرچه ه یرا م

 نیخلق و خو استفاده کرد. ا تیو تثب یریپذ کیتحر ،یکاهش پرخاشگر یتوان برا یرا م76 نیکاربامازپ ای دیاس کیوالپروئداروی شود. 

اختلال  تیریمدنتیجه ای که از این تحقیق بدست آمد بیان می کند که . هستند دیمف یافسردگ ایداروها در صورت وجود اضطراب 
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 یکاهش علائم استفاده م یبرا تنها کرد و از درمان میعوامل خطر اختلال تنظ ای نهیزمپیش  طیتوان با شرا یرا م یضداجتماع تیشخص

 .و هیچ درمان قاطعی برای این اختلال وجود ندارد  شود

اختلال تخلف در افراد مبتلا به کاهش  یدر مقابل درمان معمول برا یسبک زندگ 77یمشاوره تکانش"در پژوهشی دیگر تحت عنوان 

در سال  استروپ لیت تیرگیبو  مورتن هسهکه توسط  "Hoc – BMC پس از لیتحل کیو اختلال مصرف مواد:  یضد اجتماع تیشخص

 یادیاگرچه توجه ز .شوندیم فیتوص« 78رد درمان»به عنوان   ASPDافراد مبتلا به ،یبه طور سنتبیان می شود که ، انجام شد  2021

انجام  ی. مطالعات درمان در کودکان، جوانان و بزرگسالان شده است یاختلالات سلوک و رفتار ضد اجتماع تیریشناخت و مد تیبه اهم

در درمان شرکت  توانندیم ASPD صیبا تشخ مارانیدارد که ب دیتأک تیواقع نیبر او اند را نشان داده یادوارکنندهیام جینتاشده 

و همکارانش در  دسونیویاز مطالعات، د یکیعنوان مثال، در . شوندیرا شامل م یکم اریبس مارانیعموماً باگر چه که از لحاظ تعداد، کنند

 یاز نظر آمار جیکه نتا یدر حال ،کردند شنهادیمرد پ 52را به  79یاررفت-ی، درمان شناختنمونه جامعه کیشده در  یتصادف ییکارآزما کی

  ASPDن. درمابرای آنها موثر بوده است  درمان از یحداقل بخش مارانیاز ب یاریخاطرنشان کردند که بس سندگانینو . دار نبود یمعن

 راً،ی. اخیو خلق یهمراه است، مانند اختلالات اضطراب با اختلالات دیگریه لکب SUD نه فقط بااست و  دهیچیپ تیوضع کیاغلب 

 شیآزما یو ضداجتماع یمرز تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یبرا یبه عنوان درمان ،بر ذهن یدرمان مبتن تیموفق در مورد یامطالعه

مطالعه نشان  نیا یهاافتهی .بود فردیو هم  یهم گروه ،یجلسه درمان 140از  ایپو یدرمانبرنامه روان کیشامل این پژوهش  که  ندکرد

 کی ن،یبر ا علاوه .را کاهش دهد یشگراز جمله خشم، خصومت و تکان یعلائم مربوط به رفتار ضد اجتماع تواندیکه درمان م دهدیم

 افتیدر ، فشرده ی را به صورتطولان یکیالکتید یرفتار درمان ،یو رفتار ضد اجتماع یمرز تیبا شخص ماریب 30 یمطالعه در سوئد رو

را  رماند تیدر طول درمان کاهش دادند و اکثر یناکارآمد را به طور قابل توجه یاز رفتارها یفیط مارانینشان داد که ب نتایج  کردند و

شده است.  یمهم طراح یماریب نیهدف قرار دادن ا یبرا یهمراه، مداخلات کم SUD و ASPD یبالا وعیکردند.. با وجود ش لیتکم

که داوطلبانه تحت  SUD افراد مبتلا به انیدر م ژهیدر درمان به و پایداریبا  یاز آن است که صفات ضد اجتماع یشواهد حاک یبرخ

 یاست که مطالعات اندک دهیرس جهینت نیبه ا ومنعکس شده است  80نیکاکر ریاخ یدر بررس قیمرتبط است. فقدان تحق د،درمان هستن

 نیمطرح شده در ا یاز انتقادات اصل یکیکند.  ینم یبانیپشت یبه طور کل ASPD یرا برا یمداخله روانشناخت چیکه وجود دارد ه

رفتار مجرمانه  ASPD یارهایاز مع یکی نکهیموجود بود. با توجه به ا پیشینهپس از درمان در  یهاتیدرباره محکوم یانبود داده ،یبررس

شده  بررسی یشیکه به طور آزما ییروش ها دوداز مع یکیانتقاد معتبر است.  کی نیشود، ا تیتواند منجر به محکوم یاست که م یا

 که در پی آناست  یروان آموزش قیدرک خود از طر جادیا ILC برنامه هدف .است (ILC) یتکانش یاست، برنامه مشاوره سبک زندگ

درک  یبرا ژهیبه و نییپا یدر قالب خودکنترل یتکانشگر .می یابد . شیافزا ASPD ناکارآمد مربوط به یعملکرد تکانش یاز الگوها یآگاه

 یرا هدف قرار م ASPDمرتبط با  یتکانش یکه رفتارها یمداخلات ن،یمهم است. بنابرا ها خلاف رفتار انجام  و ASPD نیارتباط ب

چند  ییکارآزما کیمصرف مواد را دارند. در  نیو همچن، تخلف  یاز جمله پرخاشگر یدر رفتار ضداجتماع رییتغ جادیا لیدهند، پتانس

شده است.  شیدر دانمارک آزما SUDs یبرا )درمان های متداول ( نیز  TAU اضافه شد.به درمان های معمول  ILCمرکز عملگرا، 

 یروزها شتریب عدادو ت ASPD رفتار درکبرای  شتری، کمک ب لی( با خطر کمتر ترک تحص176به درمان )تعداد =  یتصادف صیتخص

نشد. هدف از  افتی یبر پرخاشگر یریتأث چیه نشان داد کهی خود گزارش ده. اما همراه بود یریگیدر سه ماه پ از رفتای تکانشی زیپره

 ایآ شود شیبود که آزما نیا از درمان بود. به طور خاص، هدفبر رفتار متخلف پس  ILCبه  یانتساب تصادف ریتأث یمطالعه حاضر بررس

به  یکه به طور تصادف یمارانیکمتر از ب ،یسازیسال پس از تصادف کیتا رایج آنها اضافه شده است درمانهای  به ILCی که درمان مارانیب

 :  این پژوهشبه  بیماران ورود یارهایمع .ریخ ای دهندیآزار م دیگران را اند،( پرداختهTAU) یدرمان معمول

 بود. SUD یدر حال حاضر تحت درمان برادرمان هستند یا  به دنبال که سال 65تا  18 نیب افراد  .1

 مهم استطول عمر  یارهایمع تیرعا ASPDهمچنین در مورد اختلال  .2
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 .باشند  آگاهانه تیارائه رضا  قادر بهافراد   .3

 ج( یمغز دیشد بیآس ایحاد  یشیروان پرداشتن  ب(  .گرید انماریبا ب یشرکت در گروه درمانالف (  : خروج شامل یارهایمع  .4

 تداخل داشته باشد ندهیسه ماه آ یکه با مشارکت در مطالعه در ط ییداشتن برنامه هاد( .کردن صحبت ن یدانمارک

 ILC(n = 91; (54%)  (%93)صورت به   ماریب 165 بین آنهاو از  شرکت کردند یتصادف به طور  ییدر کارآزما ماریب 176در مجموع، 

سال  38تا  25.5 یچارک نیسال و محدوده ب 31.5 یسن نیانگیدرصد زن بودند، م 12.7. ندشد مرتبطTAU (n = 74; 44.9%) و 

 یروانپزشک قاتیها از مرکز تحق صیبودند. تشخ یونیبه مواد اف یوابستگ ترک یبا کمک دارو برا ماندر تحت( ٪46.7) یمین باًیبود. تقر

نفر در ده سال گذشته  34ها را داشتند و  صیاز تشخ یکی( حداقل %43)یعنی حدود نفر  71. در مجموع است دانمارک خلاصه شده

درصد( و پس از آن  31.5، 52) یاضطراب ای یخلق یهاصیتشخ ها،صیتشخ نیترعیبودند. شا یروانپزشک ی( تحت مراقبت ها20.6%)

 نشد. فتای  ILCو گروه   TAUگروه  نیب  صیاز نظر وجود تشخ یتفاوت چیدرصد( بود. ه 6.7، 11) یفعال شیاختلال نقص توجه/ب

 یکه برا یمارانیبه مداخله فعال اختصاص داده شده اند، کمتر از ب یکه به طور تصادف یمارانیب رایاست، ز دوارکنندهیامنتایج این پژوهش 

حال،  نی. با ا مواد را انجام داده اند ریتحت تأث یو رانندگ زیخشونت آم می، جراتخلفاتی از جمله داده شده اند،  صیتخص یدرمان معمول

دو دسته  نیدر ا جیمرتبط با مواد مخدر مشاهده نشد. فقدان نتا میجرا عدم اعمال یبرا یتفاوت چیو ه نبود یقو میجرا اعمال یبرا جینتا

 گر،ید یو کاهش مصرف مواد مرتبط هستند. از سو یمرتبط باشد که آنها کمتر به رفتار تکانش تیواقع نیبه ا یتخلف ممکن است تا حد

 ،یساز یپس از تصادف یکنترل ریمتغ دو،  مرتبط است یضداجتماع یتیشخص یها یژگیو و ASPD به شدت با زیاعمال خشونت آم

. ب( کردیم ینیبشیاز تخلف را پ یخطر بالاتر ،یسازیبه تصادف یدر سال منته یسابقه تخلف قبلالف ( کردند.  ینیب شیتخلف را پ

 پژوهش هایدر  دیبا تخلفات جد یبه طور قو یقبل های  جرمارتکاب . کردیم ینیبشیتخلف پ  یرا برا یدرمان با کمک دارو خطر کمتر

 چیه هاافتهی نیبودند در دسترس بود، بنابرا یونیبه مواد اف ستهکه واب یافراد ینمونه، درمان به کمک دارو برا نیمرتبط است. در ا یعلم

 سهیشامل مقا دیبا ندهیحال، مطالعات آ نیندارد. با ا ، ریخ ایهمراه است  خلفدرمان با کمک دارو با خطر کمتر ت ایکه آ نیبا ا یارتباط

سلامت روان را قبل  طیاز شرا ییبالا وعیمطالعه ش نیدر ا مارانیاز ب یباشد. گروه یونیافموادبدون اختلالات مصرف  /با  ماریب یگروه ها

نتیجه نهایی این پژوهش . تحت درمان بودند یروانپزشک طیمح کیدر  ی ،سازیدر ده سال قبل از تصادفآنها ا زیرداشتند  یسازیاز تصادف

 یضد اجتماع تیاختلال شخصود با در افراد مبتلا به مصرف مواد همب های مجرمانهکاهش رفتار دبخشینو ILCبرنامه این است که 

 است.

 

 نتیجه گیری 

 ای 82فقدان وجدان». ستندیقائل ن یارزش ”81نیکردن طبق قوان یباز“ یبرا یبه طور کل یضد اجتماع تیافراد مبتلا به اختلال شخص

ضد  تیبروز اختلال شخص یبرا یگوناگون لیدلا هستند. یضد اجتماع تیاست که دچار اختلال شخص یکسان نیادیبن یژگیو «یوجدانیب

 ،یخانوادگ ،یفرد ،یستیاختلال عوامل زاین . در بروز میعامل خاص نسبت ده کیاختلال را به  نیبروز ا میتوانیوجود دارد و نم یاجتماع

کودکان  گریاز د شیب شودیم یبا آنان بدرفتار ای کنندیخشن و پر استرس رشد م طیکه در مح ینقش دارند. کودکان یو اجتماع یطیمح

 یضد اجتماع تیاختلال شخص شیدایپ سازنهیزم تواندیم یدر کودک 83هستند. بروز اختلال سلوک یتیاختلال شخص نیدر خطر بروز ا

 از یموثر هستند. برخ یتیاختلال شخص نیدر ا زیو وراثت ن یکینشان داده است که عوامل ژنت هاافتهی نیچنشود. همدر بزرگسالی 

ضد  تیروز اختلال شخصدر خطر ب شوندی( میکنشتوجه و فزون ییاختلال نارسا) ADHD که دچار ینشان داده کودکان هاافتهی

شده  نیها توهبه آن ،شوندیجامعه طرد م ایکه از گروه همسالان، خانواده  یو نوجوانان کودکان.هستند یو بزرگسال یدر نوجوان یاجتماع

تلخ  اتیتجرب لیافراد به دل نیا .به انتقام دارند لیو م ینینسبت به جامعه احساس بدب ، اندرا تجربه کرده یجنس ای یکیزیخشونت ف ای

در افراد  شتریکه ممکن است ب اندافتهیرا  یخاص یکیولوژیزیف یهاپاسخ نیمحققان همچن شوند. یتیاختلال شخص نیممکن است دچار ا
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 85اضطراب رسدیدارند. به نظر م 84به استرس یسطحه عنوان مثال، آنها پاسخ نسبتاً رخ دهد. ب یضد اجتماع تیمبتلا به اختلال شخص

در افراد مبتلا به اختلال (کندیکنترل م را یزیراز مغز که قضاوت و برنامه یاهیناح )یشانیکمتر است.. لوب پ یفرد عاد کیآنها از 

را  زیآماند که رفتار خشونتکرده دایپ یمغز یرا در حجم ساختارها یراتییاز محققان تغ یمتفاوت است. برخ یضد اجتماع تیشخص

داشته باشند.  یشتریب لخود مشک یهاهستند ممکن است در مهار تکانه ینوع عملکرد مغز نیا یکه دارا یافراد نی. بنابراکندیکنترل م

 نیکه ا ندیبگو نانیبا اطم توانندیپرخاشگرانه را نشان دهد. متخصصان مغز و اعصاب نم یبه رفتارها شیموضوع ممکن است گرا نیا

 یریجلوگ یبرا یاراه اثبات شده چیه. است  یزندگ اتیتجرب جهینت ایاست  یضد اجتماع تیشخص جادیا لیدل ، در ساختار مغز راتییتغ

 تیخطر بروز اختلال شخص تواندیافراد، م یاجتماع طیدر شرا یبهبود کل کی جادیتصور کرد که ا توانیاختلال وجود ندارد. البته م نیاز ا

به خصوص اگر  ، فرد ممکن است از شدت مشکل بکاهد یاجتماع طیصورت، حداقل بهبود در مح نیرا کاهش دهد. در ا یضد اجتماع

 یکه بخش ابند،ییبا درمان بهبود نم تیباور مستمر وجود دارد که افراد مبتلا به اختلالات شخص نیا .شوند جادیا یزندگ لیدر اوا راتییتغ

(. 2005و همکاران،  86است )ورهول تیبر شواهد در مورد درمان مؤثر اختلالات شخص یمبتن یدرمان یهاکمبود داده لیبه دلاین باور ، از 

ضد  تیدرمان اختلال شخص یبرا یروان درمان یاز روشها یاریبس ، است دیکل کی یدهد که روان درمان ینشان م ریاخ یداده ها

درمان اختلال  یبه طور خاص برا یدرمان یاز روشها کی چیکه ه دهدینشان نم قاتیارائه شده است. اما متأسفانه، تحق یاجتماع

در افراد جوان، روان  .شود یم نجامخاص فرد ا طیبا توجه به شرا یمعمولاً انتخاب روش درمان جه،یباشد. در نت دیمف اریبس یتیشخص

 یارتباط ، یشغل دیجد یمخرب رفتار، آموزش مهارتها یالگوها رییامر ممکن است به تغ نیگذار است. ا ریتاث یگروه ای یخانوادگ یدرمان

 تیاختلال کمک کند تا حساس نیفرد مبتلا به ا کیممکن است به  نیهمچن یروان درمان .فرد کمک کند یاجتماع تیحما تیو تقو

ه در مورد اهداف خود قابل قبول و سازند د،یفرد طرز تفکر جد شودیباعث م نیداشته باشد. همچن گرانینسبت به احساسات د یشتریب

 یاز پاداش و مجازات برا یرفتار درمان د .( فرد داری)ضد اجتماعکیوپاتیسروش تفکر سو رییدر تغ یسع یشناخت درمان.  داشته باشد

با دارو درمان کرد، اگرچه بازهم  توان یرا م موارد، علائم  یبرخ در. این نکته را باید در نظر داشت که  کندیارتقاء رفتار خوب استفاده م

 87نیسروتون جذبباز یانتخاب هایباشد. مهارکننده نیاختلال بهتر نیهمه افراد مبتلا به ا یوجود ندارد که برا یخاص یدارو چیه

(SSRIs)در صورت  ای،  یافسردگ ایداروها در صورت وجود اضطراب  نیشوند. ا یریپذکیو تحر یاشگر، ممکن است باعث کاهش پرخ

 نیا یروان یشناس بیسال در آس نیشده به مدت چند رفتهیدانش پذ هستند. دیمف ،درمان اضطراب  یفرد از مواد مخدر برا یاستفاده

 اتیدر درس گرفتن از تجرب یکه صفات ناتوان دیرس ی. به نظر مستندین ریدرمان پذ یضد اجتماع تیبوده که افراد مبتلا به اختلال شخص

د. مشکل کار کن یم تشوند، مقاوم یشامل م ار یرفتار ای ینشیب یکه مداخله ها ییآنها را در برابر روش ها ،یو احساس همدل یمنف

 انیبه درمانجو دیرمانگران با،د ها در درمان یدشوار نیبا وجود ا شود. یاختلال را شامل م نیخود ا یها یژگیافراد، همان و نیکردن با ا

 خود پرورش دهند . یها ازین یارضا یرا برا 88ییاجتماع گرا یها وهیش شانیها یتوانمند یریبه کارگ ی لهیکمک کنند به وس
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