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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  بهار 1387   صفحات  35  تا  39       شماره 1   سال ششم  

مقاله
تحقيقاتي

بررسی فراوانی اختلالات شخصیت درسربازان فراری ارجاع شده به بیمارستان 506
*دکتر محمدرضاابراهیمی1، دکتر وحیددنیوی2، دکتر سید سجاد موسوی3، دکتر ارسیا تقوی4، دکتر عباس امید5، دکتر مجیدرضافرنیا6

چكيد‌ه
سابقه و هدف: اختلالات روانی علت مهمی از بیماریها درمیان پرسنل نظامی می‌باشند و دلیل شایعی برای جدایی از ارتش بوده 
است و شایعترین علت این اختلالات که باعث ترک و خارج شدن از خدمت می‌شوند اختلالات شخصیت می‌باشند. از این مطالعه 

ارزیابی و بررسی شیوع اختلال شخصیت در سربازانی است که از خدمت فرار کرده‌اند.
مواد وروشها: در این مطالعه 102 سرباز فراری و 105 سرباز مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان 506 تحت مصاحبه بالینی ومعاینه 
روانی قرار گرفتند وتشخیص اختلالات شخصیت در این بیمارن براساس معیارهای تشخیصی DSM-4 داده شد سپس با استفاده 

از نرم افزارآماری SPSS تجزیه و تحلیل داده‌ها انجام گردید. 
یافته‌ها: در این بررسی شیوع اختلالات شخصیت در میان سربازان فراری 73 درصدودر میان سربازان مراجعه کننده به درمانگاه 22 
درصد بود. اختلال شخصیت مرزی 18درصد، ضداجتماعی 23 درصد و نمایشگری 29 درصد درمیان سربازان فراری و اختلال 
شخصیت مرزی 3/8 درصد و ضد اجتماعی 1 درصد ونمایشگری 16/2 درصد در سربازان بیمار مراجعه کننده به درمانگاه بدست 

آمد.
نتيجه‌گيری: این بررسی نشان داد که فراوانی اختلالات شخصیت در سربازان فراری نسبت به سربازان مراجعه کننده به درمانگاه 
بیمارستان و نسبت به جامعه بیشتر است. لذا با توجه به نتایج این تحقیق نسبت به بررسی سربازان قبل از سربازی در مورد وجود 

اختلال شخصیت، پیشنهاد می‌شود. که برای تعمیم یافته‌ها نیاز به بررسی‌هاي جامعتری وجود دارد.
کلمات کلیدی: سرباز فراری، اختلال شخصیت، ضداجتماعی، نمایشگری، مرزی.

1ـ  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دپارتمان روانپزشكي، مرکز آموزشی درمانی 506 )*نویسنده مسئول(
 mohammasreza_ebrahimi25@yahoo.com  :4-33217061      آدرس الکترونیک      

2ـ  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دپارتمان روانپزشكي، مرکز آموزشی درمانی 506
3ـ  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دپارتمان روانپزشكي، مرکز آموزشی درمانی 506
4ـ  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دپارتمان روانپزشكي، مرکز آموزشی درمانی 506
5ـ  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دپارتمان روانپزشكي، مرکز آموزشی درمانی 506
6ـ  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دپارتمان روانپزشكي، مرکز آموزشی درمانی 506

مقدمه
اختلال شخصیت (personality disorder) به تعریف چهارمین ویرایش 
کتابچه تشخیصی و آماری اختلالات روانی عبارتنداز: تجارب درون 
ذهنی و رفتاری با دوامی که بر معیارهای فرهنگی منطبق نیست، 
نفوذی غیر قابل انعطاف دارد، از نوجوانی یا جوانی شروع میشود، 
در طول زمان تغییر نمي‌کند، و موجب ناخشنودی فرد و مختل 

شدن کارکردهایش می‌شود)1(.
بيماران با اختلال شخصيت دچار اختلال کارکردي قابل ملاحظه 
و مزمن هستند. بيشتر آنها معتاد به مواد هستند. بعلاوه بسياري 
از مجرمان و زندانيان اختلال شخصيت دارند. اختلال شخصيت 
همچنين فاکتور پيشگويي کننده‌اي براي ديگر اختلالات روان‌پزشکي 
)همانند سوءمصرف مواد، خودکشي، اختلالات خلقي و اختلالات 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 87/3/2 تاریخ د ریافت مقاله اصلاح شد ه: 87/2/2 	 تاریخ اعلام وصول: 86/2/20	 	
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اضطرابي و...( است و با افزايش ناتواني و بيماري و مرگ و مير 
همراه است)2(.

ضد  شخصیت  اختلال  شامل   B گروه  در  شخصیت  اختلالات 
اجتماعی، خود شیفته، مرزی، و نمایشگری می‌باشد.

اختلال شخصیت ضد اجتماعی(Antisocial) عبارتنداز: ناتوانی از 
تن دادن به هنجارهای اجتماعی به‌طوری‌که جنبه‌هاي متعددی از 
رفتار فرد در نوجوانی و بزرگسالی تحت تاثیر این ناتوانی قرار 
اجتماعی  ضد  مداوم  اعمال  اختلال،  این  باشد.مشخصه  گرفته 
بزهکاری با  مترادف  اختلال  این  اما  است،  قانون  خلاف   یا 

(Criminality) نیست.

میزان شیوع اختلال شخصیت ضد اجتماعی سه درصد در مردان 
و یک درصد در زنهاست. این اختلال از همه بیشتر در زنهاست.

ظاهری  اغلب  اجتماعی  ضد  شخصیت  اختلال  دچار  بیماران 
آنها  سابقه  در  دارند.اما  داشتنی  دوست  و  گرم  حتی  و  طبیعی 
دیده  زندگیشان  کارکردهای  از  بسیاری  حوزه‌هاي  بودن  مختل 

می‌شود.
بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی(Borderline) در مرز نوروز 
و سایکوز قرار دارند و مشخصه آنها ناپایداری حالت عاطفی، خلق، 
ICD- آنها است. در (Self-image) رفتار، رابطه با عینیت، و خودانگاره
10 نیز اختلال شخصیت دارای بی ثباتی هیجانی نامیده شده است.

به‌نظر می‌رسد در یک تا دو درصد از جمعیت وجود داشته باشد و 
در زنها نیز دو برابر مردها شایع است.

افراد مبتلا به شخصیت نمایشی(Histrionic) تحریک پذیر و هیجانی 
اند و رفتاری پر رنگ و لعاب، نمایشی و برونگرایانه دارند.اما علی 
رغم رفتار متظاهرانه و پر زرق و برقی که دارند، اغلب نمي‌توانند 
دلبستگی عمیقی را به مدت طولانی حفظ کنند.طبق DSM-IV داده‌هاي 
محدود به دست آمده از بررسیهای انجام شده بر جمعیت عمومی 
حاکی از آن است که میزان شیوع اختلال شخصیت نمایشی حدود 
دو تا سه درصد است. با کاربرد ارزیابی‌های ساختار یافته در بیماران 
بستری و سرپائی مراکز بهداشت روان، مقادیر حدود ده تا پانزده 
درصد نیز گزارش شده است.این تشخیص در زنها بیشتر از مردها 
مطرح شده است.در برخی از مطالعات، ارتباطی میان این اختلال، 
و اختلال جسمی سازی و اختلالات مربوط به مصرف الکل دیده 

می‌شود)1(.

مواد و روشها
مطالعه حاضرتوصیفی مقطعی بوده و از مهرماه 1383 الی مهرماه 
1384، برروی102 سربازی که بعلت فرار از خدمت در زندان 
حشمتیه بسر می‌برند، توسط سازمان قضایی نیروهای مسلح جهت 
بررسی بیماریهای روان‌پزشکی به درمانگاه بیمارستان 506 نیروی 
زمینی ارتش ارجاع داده شده انجام شد.گروه دیگر مورد بررسی 105 
سربازی می‌باشند که توسط بهداری یگانها به درمانگاه بیمارستان506 

اعزام گردیدند.
درهر روز 5 سرباز مراجعه کننده بصورت راندوم مورد بررسی 
قرار می‌گرفت )و در مورد گروه سربازان زندان حشمتیه اعزام شده 
به بیمارستان بصورت راندم 3 تا 5 متهم هر روز مورد برسی قرار 
میگرفت( که در ابتدا شرح مختصری از طرح تحقیقی و هدف از 
اجرای آن و به محرمانه ماندن اطلاعات ثبت شده به سربازان توضیح 
داده می‌شد، و اهمیت همکاری آنان تاکید شد. ودر صورت عدم 
تمايل شرکت درتحقيق ازطرح کنار گذاشته مي‌شدند)رضایتنامه 
بصورت شفاهی اکتفاء شده است(.همچنین بیماران با پرخاشگری 
بعلت عدم همکاری از طرح کنار گذاشته شدند. اطلاعات دموگرافیک 
با پرسشنامه‌اي که شامل سن و تحصیلات بوده تکمیل شده، سپس 
مصاحبه بالینی و معاینه روانی انجام شده و تشخیص بر اساس 

کریتریای تشخیصی DSM-4 داده شد.
 داده‌ها و متغیرها وارد نرم افزار  SPSS13 وارد شده و سپس از طریق 
فریکوئنسی، تحلیل واریانس و t تست، و تستهای نان پارامتریک 

)کای-اسکوار(، رگرسیون، تجزیه و تحلیل آماری انجام شد.

یافته‌ها
گروه  بین  در  و   22/19 فراری  سربازان  بین  در  سنی  میانگین 
(P-کیس 20/96 سال وانحراف معیاربترتیب 2/222 و1/8میباشد

.value=0/000)

 77/2 درصدازسربازان فراری تحصیلات پایینتر از سوم راهنمایی 
داشتندو21/7درصد تحصیلات سوم راهنمایی تا دیپلم و0/99 درصد 
فوق دیپلم داشتند.و در گروه شاهد 38% تحصیلات کمتر از سوم 
راهنمائی، 52/3 % سوم راهنمائی تا دیپلم و 9/5% بالاتر از دیپلم 

 .( P-value=0/000 Chi squere=33/68) داشتند
میانگین مدت خدمت طی شده در گروه سربازان فراری 5/46 
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دکتر محمدرضاابراهیمی و همکاران 37بررسی فراوانی اختلالات شخصیت درسربازان فراری ارجاع شده به بیمارستان 506

درگروه  معیار  )انحراف  می‌باشد  ماه   11/57 شاهد  درگروه  و 
کنترل و شاهد بترتیب 3/9 و 7/9(. فراوانی خودزنی در سربازان 
بیمارمراجعه کننده  زندانی 75/5%، و 23/8% در گروه سربازان 
 .(Chi squere=53/23 P-value=0/000) به درمانگاه بیمارستان است
در  و%42/6  زندانی%88/5،  سربازان  در  خالکوبی  فراوانی  و 
است بیمارستان  درمانگاه  به  کننده  بیمارمراجعه  سربازان   گروه 

.(Chi squere=13/31 P-value=0/000)

بحث و نتيجه‌گيری
این پژوهش با هدف تعيين فراوانی اختلال شخصيت درسربازان 
مراجعه کننده به درمانگاه بيمارستان 506 وسربازان زندانی) بعلت 
غیبت( در سال 1384-1383انجام شد، که نشان داد میزان فراوانی 

شایعتر  بمراتب  فراری  سربازان  گروه  در  شخصیت  اختلالات 
است.

مطالعات اخیر نشان داده است که در میان پرسنل نظامی امریکا 
اختلالات روانی مهمترین اختلال پزشکی است که باعث می‌شود 
تا ازخدمت ارتش منفک شوند و درمقایسه انجام شده در تاثیر 
روی عملکردافراد اختلالات روانی با دیگر اختلالات پزشکی در 
بین نظامی‌ها مشخص شد که نه تنها بوسیله تاثیر ازمان وشد ت 
بیماری بیماریهای روانی درمرتبه بالاتری قرار دارند بلکه بوسیله 
تنوع مسائل رفتاری شامل اختلال سلوک وکژرفتاری ومسائل قانونی 
وغیبت‌های غیر مجاز ومسائل مربوط به سوء استفاده از الکل ومواد 

نیز افراد دچار مشکلات مختلف می‌شوند)3(.
در بررسي صورت گرفته توسط وارزينياك و همكارانش در لهستان 
بر روي سربازان آموزش ديده بستري شده در يكي از بيمارستانهاي 
ارتش در طي سالهاي 1982تا1996 بر روي 1740 نفر صورت 
گرفت مشخص شد كه بيش از 50% آنان قادر به ادامه فعاليت 
نبودند. بيماريهاي نوروتكي بيشترين تشخيص در ميان بيماريهاي 
رواني بود.بين مشکلات خدمتی و ابتلا به بيماريهاي رواني از جمله 
اختلالات شخصيتي، اختلالات انطباقي و وابستگي به مواد رابطه 

وجود داشت)4(.
بعلاوه بسياري از مجرمان وزندانيان اختلال شخصيت دارند.اختلال 
شخصيت همچنين فاکتور پيشگويي کننده‌اي براي ديگر اختلالات 
روان‌پزشکي )همانند سوءمصرف مواد، خودکشي، اختلالات خلقي 

واختلالات اضطرابي و...(است)2(.
تقریباً نصف بیماران روان‌پزشکی اختلالات شخصیت دارند . شیوع 
اختلالات شخصیت در جمعیت عمومی 11تا 23%می باشد .که در 
مطالعه انجام شده این فراوانی در سربازان فراری بیشتر می‌باشد. شیوع 
اختلال شخصیت مرزی در بین جامعه 2% دربین بیماران روان‌پزشکی 
سر پایی حدود 10% و در بین بیماران روان‌پزشکی بستری %20 
جامعه  سطح  در  نمایشگری  شخصیت  اختلال  شیوع  است. 
 2-3% ودر بین بیماران روان‌پزشکی)بستری وسرپایی( %15-10 
می‌باشد. شیوع اختلال شخصیت ضد اجتماعی در سطح جامعه 
3% در بین مردان و1% در بین زنان است وشیوع در موارد بالینی 
مختلف3-30%، ومقادیر بالاتر دربرای نمونه‌هاي قانونی وزندانی‌ها 

و معتادین به مواد گزارش شده است)2(.

جدول1- شیوع اختلالات شخصیت درگروههای مورد بررسی)درصد(

  
   

  
     

  
  6 3  29  23  18 زندانی
  17  2  2/16  1  8/3  شاهد

 

جدول2- فراوانی سوء مصرف مواد در گروههای مورد بررسی

Chi squere=55/67  P-value=0/000

  
    

      
            

  100  102  3/36  37  7/63  65  زندانی
  100  105  7/86  91  3/13  14  شاهد
  100  207  2/38  128  2/38  79  جمع

 

جدول3- فراوانی سابقه زندان در گروههای مورد بررسی

Chi squere=17/04  P-value=0/000

  
   

      
            

  100  62  29  18  71  44  زندانی
  100  145  60  87  40  58  شاهد
  100  207  7/50  105  3/49  102  جمع
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بوده  فراری %75  فراوانی خودزنی در گروه سربازان  همچنین 
که بیشتر از گروه سربازان مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان 
می‌باشد. البته در مطالعات نشان داده شده است که حدود 4 درصد 
همه بیماران بستری دربيمارستانهاي رواني سابقه بريدن نسوج 
خودرادارند.نسبت زن به مرد تقريباً سه به يک است.طبق براوردها 
ميزان بروز خودزني دربيماران رواني پنج برابر بيش ازميزان آن 
درجمعيت کلي است. اکثر اين افراد مبتلا به اختلالات شخصيت 
ورفتار خصمانه‌تري  بوده  شاهد  ازگروه  ونروتيک‌تر  ودرونگرا 

دارند)1(.
در پژوهشی با هدف بررسی شیوع اختلالهای روانی در مردان 
زندان عادل آباد شهرستان شیراز، بر روی 200 مرد زندانی، ابتدا با 
آزمون SCL-90-R بعنوان سرند اولیه و سپس با مصاحبه بالینی بر 
اساس معیارهای تشخیصی DSM-IV توسط روان‌پزشک ارزیابی و 
تشخیص داده می‌شد. نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد 
که 75/1% از افراد مورد بررسی مبتلا به اختلالهای روانی بوده اندکه 
در این میان اختلالهای خلقی 41/9%، اختلالهای شخصیتی%32/2، 
اختلالهای اضطرابی8/1%، اختلالهای عضوی-مغزی و اختلالهای 
روان تنی6/45%، اختلالهای روان‌پریشی5/64%، و اختلالهای شبه 
جسمی 5/64% را به خود اختصاص داده بودند.که در نتيجه‌گيری 
کلی اختلال روانی در زندان نسبت به جامعه عمومی شیوع بیشتری 

دارد)5(.
در بررسی فراوانی اختلالهای شخصیت در مجرمان مرد زندانی در 
زندان شهر کرد )بر اساس ملاکهای تشخیص ICD-10، 203 نفر مورد 
مصاحبه بالینی قرار گرفتند.در مواردی که تشخیص مورد تردید 
ابزار کمک تشخیصی بکار  قرار گرفت، آزمون MMPI-2 بعنوان 
برده شد(، 55/2%)112نفر(دچار اختلال شخصیت بودند.اختلال 
شخصیت ضد اجتماعی با 18/2% شایعترین اختلال و اختلال‌هاي 
شخصیت اسکیزوئید و وابسته هر کدام با 8/4%، اختلال شخصیت 
هیجانی متزلزل)مرزی( با 7/4%، اختلال شخصیت مخلوط با %3/4، 
اختلال‌هاي شخصیت وسواسی هیستریونیک )نمایشی(هر کدام 
با 2/5% و سایر اختلال‌هاي  پارانوئید  با 3%، اختلال شخصیت 

شخصیت با 0/9% در رده‌هاي بعدی قرار داشتند)6(.
در مطالعه‌اي که توسط بهنکر وهمکارانش بر روی 150 بیماربا 
انجام شده، اختلالات  ناو هواپیما بر  تشخیص روان‌پزشکی در 

شخصیت )120نفر( از اختلالات محور یک )46نفر ( شایعتر بوده 
واختلالات شخصیت در سربازان از پرسنل کادر ناو شایعتر بوده 

است)7(.
بر اساس آنالیز بایگانیهای پزشکی در بیمارستان روان‌پزشکی که 
توسط فلور کوواسکی و همکارانش در سال 1994نتيجه‌گيری شده 
است که اختلالات شخصیت علت 55/3% ترک زودرس از خدمت 
ارتش میباشد . ودر94% مواردعلایم عدم سازگاری در سال اول 

خدمت رخ می‌دهد)8(.
از 454 جوان مراجعه کننده به یک کلینیک سرپایی روان‌پزشکی 
در آکرا )غنا( توسط تورکسن در طی پریود زمانی 7ساله در سال 
1994-1998 و269 نفر )60%( بیماری روانپزشکی داشتندکه از میان 

این 55نفر )20%( از آنها اختلالات شخصیت داشتند)9( .
میان  از  انجام شده  فابرگا وهمکارانش  توسط  که  مطالعه‌اي  در 
به   1989-1983 سالهای  طی  درمان  جهت  که  18179بیماری 
درمانگاه روان‌پزشکی عمومی مراجعه کردند که 12/9 % اختلال 
شخصیت داشتند وشایعترین تشخیص اختلالات شخصیت ایتپیکال 

و آنتی سوشیال و مرزی بوده است)10(.
در بررسی بر روی 40سرباز بستری در بیمارستان نظامی در ترابازون 
ترکیه با تشخیص اختلال شخصیت ضد اجتماعی و 50 سرباز 
نرمال بدون اختلال شناخته شده پزشکی یا روان‌پزشکی انجام شد. 
بیماران با اختلال شخصیت ضد اجتماعی میزان بیشتری از بیکاری، 
سطح تحصیلات و اجتماعی اقتصادی پایین‌تر، میزانهای بیشتری از 
خودزنی، اقدام به خودکشی در گذشته، سوءمصرف مواد، تاریخچه 
زندان و خانواده آشفته را نشان می‌دهند.گروه بیمار همچنین بطور 
قابل توجهی مقیاسهای بیشتری از آلکسیتایمیا، افسردگی، ناامیدی 

و بیماری روان‌شناختی جنرال داشتند )11(.
محدودیتهای طرح نداشتن شیوع اختلالات شخصیت و خودزنی 
در بین سربازان در کشوراز، محدودیت مقالات در اینترنت می‌باشد.
همچنین عدم مقایسه با گروه شاهد )سربازان پادگانها بصورت 

انتخابی( از مشکلات طرح می‌باشد.
 در پایان پیشنهاد می‌شود با توجه به وجود مشکلات رفتاری در 
بین  بیشتری  و  بررسی جامعتر  اختلالات شخصیت،  با  بیماران 
سربازان انجام شود و در صورت نتایج مشابه، در قبل از ورود به 
خدمت با انجام بررسی‌های لازم، و در صورت وجود اختلالات 
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دکتر محمدرضاابراهیمی و همکاران 39بررسی فراوانی اختلالات شخصیت درسربازان فراری ارجاع شده به بیمارستان 506

شخصیت تصمیم‌گیری در مورد معاف از رزم و نگهبانی و حمل 
اسلحه یا معاف کردن مشمول با توجه به شدت اختلال شخصیت 

انجام شود.

تشکر و قدردانی
برخود لازم می‌دانیم از همکاری صمیمانه آقای دکتر قره خانی در 

انجام کارهای آماری تشکروقدردانی نماییم. 
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Evaluation of frequencies of the Personality disorders  
 (Axis II) in soldiers who evade the draft 

Ebrahimi, MR; MD1, Donyavi, V; MD2, Mosavi, SS; MD3, Taghva, A; MD4, Omid, A; MD5, Farnia, MR; MD6

Abstract

Background: Mental disorders represent an important source of morbidity among military personnel and 

are a commen reason for early separation from the military, and the most frequency of premature elimination 

from the army was personality disorder. The goal of this study is evaluation of prevalence of personality 

disorder in soldiers separated from military service. 

Materials and Methods: In this study 102 awoles and 105 soldiers referred to the clinic of 506 Army 

hospital, evaluated by clinical interviews on the basis of DSM-4 criteria.The results were then analyzed by 

statistical soft ware of SPSS 13.

Results: In this study, the frequencies of personality disorders in awols 73 percent and in the soldiers 

referred to clinic22 percent (p value 0/00).The frequencies of the most personality disorders (hysterionice, 

borderline, and antisocial) in awols are respectively 29, 18, and 23 percent and in soldiers referred to clinic are 

16/2, 3/8, and 1 percent which there was a significant difference between two groups (p value in borderline 

0/02, hysterionic 0/00, and antisocial 0/00).

Conclusion: The frequencies of personality disorders in awols were more common than community and 

soldiers which referred to clinic of hospital. Other trails are neede to determine relationship between the 

Personality disorders (Axis II) & separation from military service.

Keywords: soldier, personality disorder, Axis II
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