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در افراد زندانی و غیر زندانی شهرکردیسختبیمقایسه اختلالات روانی و ضر

ي، سعادت احمد*يزهرا داود
ن.رای، اشهرکردشهرکرد، یدانشگاه علوم پزشک

14/5/93:پذیرشتاریخ 5/1/93تاریخ دریافت:

مقدمه:
بخش عمده رفتارهائی که در آسیب شناسی 

ها و مربوط به شکست،گیردد بررسی قرار میروانی مور
ها عمدتاً ). این شکست1هاي فرد است (ناشایستگی

باشند. براي یشکست فرد در سازگاري با محیط م
کوشد تا بین آنچه انجام رسیدن به این مقصود فرد می

سو و آنچه کدهد یا مایل است انجام دهد از یمی
را دارد از سوي محیط از وي انتظار انجام دادن آن 

دیگر، تعادل برقرار کند. به عبارت دیگر، سازگاري فرد 
هاي شخصی خویش مطابق با مستلزم بر آوردن نیاز

).2هاي محیطی است (واقعیت
هاي جوامع ابتدایی معتقد بودند که انسان

ها هستند و باید با نیروهاي روانی عامل همه بیماري
400. در حدود ها مبارزه کردهاي خاصی با آنروش

بقراط، دانشمند یونانی بیماري را ناشی ،سال قبل از میلاد
دانست و ابوعلی از عدم تعادل در اخلاط چهارگانه می

هاي جسمی که از آشفتگی سینا براي اولین بار بیماري
هاي روان تنی)، را مطرح شوند (بیماريروانی ناشی می

که نیا.سفر استکیندیقسمت خوشاریی). تغ3(نمود
یلیخیمقابله کنیزندگيهایچگونه با منف،یبدان
.)1تر از مثبت بودن است (مهم

يبرانیبشیپریمتغکی) AQ(یسختبیضر
،يبهره ورت،یخلاق،يتوانمند ساززش،یعملکرد، انگ

ویزندگسر،يشاد،يدواریام،يانرژ،يریادگی
پشتکار، ،یسلامت جسم،یجانیسلامت ه،یخوشبخت

در طول زمان، نگرش، طول شرفتیپ،يرینعطاف پذا
يادافرياست. مطالعات بر رورییعمر و واکنش به تغ

چکیده:
ار مشهود و فراوان است. در هر عدم سازش و وجود اختلالات رفتاري در جوامع انسانی بسیزمینه و هدف:

این پژوهش با هدف مقایسه اختلالات .کنندطبقه و صنفی و هر گروه و جمعی، اشخاص نامتعادلی زندگی می
.استهانجام شد1392زندانی و غیر زندانی شهرستان شهرکرد در سال در افرادیسختبیروانی و ضر

نفر غیر زندانی، در متغیرهاي 100نفر زندانی و 100اد تعد،یلیتحل-یفیمطالعه توصنیدر ا:یبررسروش
سن، تحصیلات، میزان درآمد، تأهل و طبقه اجتماعی همتا سازي شده و به صورت تصادفی انتخاب شدند. براي 

) AQ(یسختبیضرقیاس) و مSCL-90-Rجمع آوري اطلاعات از پرسشنامه تشخیص اختلالات روانی (
استفاده شد. 

وجود یزندانریو غیدرافراد زندانیاختلالات روانزانیداري در منی نتایج نشان داد که تفاوت معها:افتهی
از افراد غیر زندانی بود رشتیبيداریدر افراد زندانی به صورت معنیسختبیمیزان ضریول؛)P<05/0ندارد (

)001/0<P.(
گذار بوده و به عنوان ریثأتیبر اختلالات روانیسختبیپژوهش ضرنیايهاافتهیبا توجه به :يریگجهینت
باشد.یمحافظت کننده میزندگيدر برابر فشارهایتیشخصیژگیوکی

زندانی.،یسختبیاختلالات روانی، ضر:يدیکليهاواژه
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قرار داشته اند، نشان يجديهابیکه در معرض آس
یها و حتيریافراد با وجود مشکلات، درگداد که

کنند یضربه ها غلبه منیبر از،یمخاطره آميهاتیموقع
مئن به نفس و رقابت کننده به بزرگسالان مطلیو تبد

شوند یخوانده ميریافراد بازگشت پذنیشوند. ایم
مقابله یها با استرس ها به خوبکه آنلیدلنیبه ا

به یو روانیروحيکنند و پس از تجربه ضربه هایم
گردند. در یخود بر مهیبه حالت اوليطور مؤثر

رند که دالیتماشتریبر،یمدت افراد بازگشت پذیطولان
یلیبرسانند، ساختار فامانیخود را به پالاتیتحص

يشتریبتیو رضامانندبیبنا کنند، سرکار خود باقيداریپا
که از تجارب مشابه يافرادریخود به نسبت سایاز زندگ

فیدر تعر).4(دهندیاز خود نشان م،برخوردار بودند
توان مقابله با «توان گفت که یميریبازگشت پذ

شوند، حفظ یمیکه سبب اختلال در زندگیراتییتغ
یکه فرد تحت فشار قرار میهنگاميو انرژیسلامت

پس از يقدرت بازگشت آسان به حالت عادردیگ
کار و يوهیشرییها تغیشکست، غلبه بر سختيتجربه 

ریگذشته امکان پذيکه روش هایهنگامیزندگ
یکند چه کسیمینیبشیپ،یسختبی). ضر5» (ستین

شکند یدرهم میکند و چه کسیها غلبه میبر سخت
را فراتر از پایکند چه کسیمینیبشیپبیضرنیا

که از او يبالقوه اییکه از عملکرد و توانایانتظارات
بیسقوط خواهد کرد ضریگذرد و چه کسیانتظار م

یو چه کسمیتسلیکند چه کسیمینیبشیپیسخت
).6(شودیمروزیپ

به افزایش ها و روند روبه وضعیت زنداننگاهی
هاي اخیر نشان دهنده کاهش تعداد زندانیان طی سال

سطح سلامت و بهداشت روانی افراد است. اگرچه 
گرایش به جرم و ارتکاب آن ناشی از چندین عامل 
است که برخی داراي منشاء فردي و درونی بوده و 

اما ؛دباشنبرخی نیز داراي منشاء اجتماعی می
ها هاي شخصی افراد و توانمندي یا ناتوانی آنویژگی

زا و فشارهاي روانی نقش در سازگاري با شرایط استرس
ها هاي اصلاح آنمؤثري در بروز بزهکاري و شیوه

هستند که اضطراب، دارند. به عنوان نمونه مجرمینی نیز
ها منجر افسردگی یا عدم تحمل فشار و استرس در آن

یا مواد مخدر شده و جاي پایشان الکلسوء مصرف به 
طوري که ه شود. برا در زندگی قانونی متزلزل می

آورند که در آن احتمال خشونت شرایطی را بوجود می
).8، 7(و دزدي وجود خواهد داشت

ایران هر چند آمار کاملاً دقیقی از میزان در
قات لیکن بر اساس تحقی؛هاي روانی وجود نداردبیماري

که از گزارش شده در طرح کشوري بهداشت روانی
طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتشر 

15جمعیت %6/1از بیماران روانی یا %3.گردیده است
شدید بوده که روانیهاي سال به بالا دچار بیماري

نیز %3/15باشند و نیازمند خدمات جدید روانپزشکی می
روانی هستند. به نقل از افشار فیفخهاي دچار بیماري

هاي کشور انجام شده، شیوع طبق تحقیقاتی که در زندان
اختلالات روانی در زاندانیان سه تا سه و نیم برابر جامعه 

فراوانی رسیدر خصوص بریدر پژوهشعادي است.
هاي شخصیت در مجرمین مرد زندانی در زندان ل اختلا

هاي شخصیت اختلالشهرکرد نشان داده شد که فراوانی 
است، اختلال شخصیت %2/55در نمونه مورد بررسی 

هاي ترین اختلال و اختلالشایع%2/18ضد اجتماعی با 
اختلال %4/8ه هر کدام با تشخصیت اسکینروئید و وابس

هاي در رده%3شخصیت وسواسی و نمایش هر کدام با 
). در بررسی شیوع و شدت جرایم 9(بعدي قرار داشتند

بیمار 130بیماران مبتلاء به اختلالات روانی که تعداد در
مبتلا به اختلال روانی که از جانب دادگاه جهت بررسی 
وضعیت روانی و تعیین مسئولیت کیفري به بخش 
روانپزشکی پزشکی قانونی ارجاع شده بودند، دریافتند 
که بیشترین مجرمین را بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 

).10(نددادتشکیل می
هاي روانی بررسی همه گیر شناسی اختلالدر

در مردان زندان عادل آباد شیراز، نشان دادند که اختلال 
روانی در زندان نسبت به جامعه عمومی شیوع بسیار 

اطلاعات مربوط به ی). در پژوهش11(بالاتري دارد
تیبه مواد و اختلالات شخصادیاعت،یاختلالات روان
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مورد یزندانيمرد شهرماریب728در یضد اجتماع
نیشترینشان داد که بیبررسنیقرار گرفت. ایبررس

و یا معتاد به مواد مخدر تیافراد دچار اختلال شخص
مشخص یافراد زندانیتیشخصی). در بررس12(بودند

و تفکر مشکل دارند تیافراد درآزمون واقعنیشد که ا
یشبزرگ منیگژیويبوده و دارافتهیو عمدتاً خود ش

دچار مشکل گرانیخود با دیهستند، در روابط عاطف
افراد در هنگام نیرسد که ابه نظر مینیاند و همچنبوده
یو درماندگیشدن احساس اضطراب، نگرانیزندان

یمشکلایدیشديفکرتیمشغولياند و داراداشته
).13(اندشدهیاند که به خاطر آن زندانبوده

ي روان شناختی در خصوص هاپژوهشبا
نقش اختلالات روانی شناسایی عوامل زمینه ساز جرم و

توان افراد در ارتکاب رفتار مجرمانه، علاوه بر اینکه می
از افزایش رفتارهاي مجرمانه افراد جلوگیري نمود، 

توان به راهکارهاي مناسبی جهت اصلاح و بهبود می
تغیرهاي رفتارشان دست یافت. این پژوهش از میان م

بیمرتبط با سلامت و اختلالات روانی، ویژگی ضر
را به منظور نقش واهمیت آن در انعطاف پذیري یسخت

هاي استرس زا مورد توجه و مقابله با عوامل و موقعیت
این پژوهش با ،شدانیبه آنچه بقرار داده است. با توجه

اددر افریسختبیهدف مقایسه اختلالات روانی و ضر
1392و غیر زندانی شهرستان شهرکرد در سال زندانی 

.انجام شده است

:یبررسروش
توجه به ماهیت پژوهش، این پژوهش از نوعبا

اي است. جامعه آماري در این پژوهش مقایسه-علی
ساله زندان شهرستان 21-35شامل کلیه زندانیان 

و ینفر افراد زندان100شهرکرد است. تعداد افراد نمونه 
باشد.ساله این شهرستان می21-35دانی مرد غیر زن

ياین پژوهش نمونه گیري از نوع نمونه گیردر
بود؛ بدین صورت که ابتدا با توجه به اطلاعات یتصادف

بدست آمده از کارشناس آمار اداره زندان شهرکرد از 
بند سلامت و 2صورت تصادفی ه بند ندامتگاه ب3بین 

بر اساس اطلاعات سپس؛ بند درمان انتخاب گردید
سال در این دو 21-35آماري موجود افراد داراي سن 

نفر زندانی، به صورت تصادفی انتخاب 100بند تعداد 
است که با توجه به ي(بند سلامت در زندان بندشدند

به یزندان اجازه کار روان درماننیو قوانطیشرا
سال در 21-35نیسنشود و اصولاً یداده منیمتخصص

شوند).یميبند نگهدارنیا
نفر داراي سن 100بین افراد عادي نیز تعداد از

ساله با توجه به متغیرهاي سن، تحصیلات، میزان 35-21
انیدرآمد، تأهل و طبقه اجتماعی با گروه زندان

.همتاسازي و از این طریق انتخاب شدند
سنجش اختلالات روانی در افراد زندانی و براي

) SCL-90-Rرسشنامه اختلالات روانی (غیر زندانی از پ
استفاده گردید. این آزمون توسط دراگوتسیس

)Deragostis(معرفی شد و 1973همکاران در سال و
هاي روان بر اساس تجربیات بالینی و تجزیه و تحلیل

و فرم نهایی آن در فتسنجی، مورد تجدید نظر قرار گر
راك تهیه گردید. دراگوتسیس، ریکلز و1976سال 

اعتبار درونی این آزمون را با استفاده از ضریب آلفا 
).14(اندرضایت بخش گزارش کرده

کاغذي پاسخ -ابزار یک پرسشنامه مداداین
باشد. آزمودنی به هر ماده می90بسته است که داراي 
هاي هیچ، کمی، تاحدي، زیاد و به ماده با یکی از گزینه

) 0،1،2،3،4یر (دهد و بر اساس مقادشدت پاسخ می
خرده مقیاس 9شود. این آزمون خود از نمره گذاري می
انگاري، روان پریشی، اضطراب، اربیمافسردگی، خود

وسواس، حساسیت بین فردي، فوبیا، خصومت و پارانویا 
هاي یاد تشکیل شده است. هر قسمت از خرده مقیاس

شده داراي کلید مربوط به خود است و برحسب 
مودنی نتیجه آزمون وي در هر کدام از هاي آزپاسخ

.شودها مشخص میخرده مقیاس
بررسی که در ایران در جهت ارزیابی پایایی در

میرزایی، این ؛صورت گرفتهSCL-90-Rو اعتباري 
آزمودنی بیمار روانی، معتاد و 2241آزمون را بر روي 

ها، نتایج بسیار افراد سالم اجراء نمود. مقایسه سنجش
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را با نتایج بدست آمده در ایالات متحده در بر مشابهی
این آزمون در این بررسی در تمام نیداشته است. پایا

تواند بعنوان ها نشان دهنده این بوده است که میمقیاس
هاي روانی در ایران وسیله سرند و یا تشخیص بیماري

در این پژوهش آلفاي کرونباخ ).7(بکار برده شود
بدست آمد.93/0محاسبه شده 

یسختبیسنجش ضريتنها ابزار موجود برا
يبر مبنااسیمقنیباشد. ایم"یسختبیضرمرخین"

شده، و یبسته) طراح(پاسخيانتخاب اجباريپرسشنامه 
دشوار آشکار يهاتیفرد را در موقعیپاسخ دهيالگو

هنجار شده اسیمقکییسختبیضرمرخین.سازدیم
بازگشت يریگندازهايرااست که توسط استولتز ب

).7(ساخته شدیسختبیتحت عنوان ضريریپذ
قیسال تحق37پشتوانهیسختبیضرمرخین

کشور جهان با خود به 15را در یمطالعه جهان1500و
) 1/8(شیراینسخه آن ونیدتریهمراه دارد. جد

تیوب ساقیاز طرنیباشد که به صورت آنلایم
تیریکسب مجوز از مدبا نگیلر نکیپیاختصاص

یرسقابل دست،یقاتیتحقيهاتیانجام فعاليبراتیسا
تیموقع14ضمن طرح یسختبیضرمرخیباشد. نیم

تیافراد را در مواجهه با هر موقعيمختلف، واکنش ها
از خرده یکیيندهیسوال که هر کدام نما4بر اساس 

) R(گسترش)،O(یی)، پاسخگوC(کنترليهااسیمق
تکرار ناًیعتیهر موقعيباشند و برای) مE(ییرپایو د

مورد کرتیليانهیگز5اسیشود به صورت مقیم
لیسوال را تشک56دهد و در مجموع یسنجش قرار م

ها و تیاز ملیهنجار جهانيدارااسیمقنیدهد، ایم
به عمل آمده قاتیمختلف بوده و بر اساس تحقينژادها

.)7(باشدیه جنس، سن و نژاد منا وابسته بیسختبیضر
يمستقل و تکرار شده ايدر مطالعات اجرا شده 

=Educational Test Serviceتوسط که ETS) انجام (
يمجموعه ریاز ابعاد زکیو هر AQمرخیشده است. ن

را نشان ییبالااریبسییایاستحکام و پا)COREآن (
،گسترش83/0یی، پاسخگو82/0مؤلفه کنترل(داده اند

ییای. پادیمحاسبه گرد91/0یسختبیو ضر84/0
ییرپاید،گسترش،ییکنترل، پاسخگويبدست آمده برا

، 77/0عبارتند ازبیو کل پرسشنامه به ترت
بیضرمرخیباشد. نیم78/0و 083/0،75/0،60/0
يبرایدارد و ابزار مناسبزینییبالاییروا،یسخت

.)15(باشدیمتیل موفقاز عوامیعیدامنه وسینیبشیپ
ها، اقدام ها و تأیید آناز انتخاب پرسشنامهپس

به اخذ مجوز جهت دریافت اطلاعات مورد نیاز از واحد 
ها گردید. آمار اداره زندان شهرکرد و اجراي پرسشنامه

در خصوص افراد غیر زندانی نیز پژوهشگر طی سه نوبت 
ها، پارك هاي پر تردد (شعبه ملاقات کنندهدر مکان

شهر) پس از توضیحات کافی به يشهر، میدان مرکز
ها پرسشنامه به صورت فردي توزیع گردید.آزمودنی

اطلاعات مانند سن، وضعیت تأهل، شغل سایر
ها خواسته شده و ضمن رعایت در بالاي پرسشنامه

ها از محرمانه ملاحظات اخلاقی و اطمینان دادن به آن
صورت عدم تمایل به بودن اطلاعات، گفته شد در

توانند آزمون را برگشت دهند و همچنین از همکاري می
و سپس بر نمایندنوشتن نام و نشانی خویش، خودداري 

هاي اطلاعات لازم اساس روش نمره گذاري، مقیاس
جمع آوري گردید. براي تجزیه و تحلیل آماري 

هاي آماري تحلیل هاي پژوهشی حاضر از روشیافته
مستقل استفاده گردید.tو آزمون رهید متغواریانس چن

ها:افتهی
و انحراف استاندارد اختلالات نیانگیمسهیمقا

يهااسیدر خرد مقیزندانریو غیدو گروه زندانیروان
نمره گروه نیانگیمدهدینشان مSCL-90-Rآزمون

یزندانریاز گروه غشتریها باسیدر مجموع خرد مقیزندان
یافراد زنداننیمستقل، بیبا توجه به آزمون ت.باشدیم

یاختلالات روانيدر بروز نشانه هایزندانریغو افراد 
) تفاوت P>001/0(یفوباسیبجز در خرده مق

.)1، جدول شماره P<05/0نشد (دهیديداریمعن
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در خرد ی و غیر زندانیمقایسه میانگین و انحراف استاندارد اختلالات روانی دو گروه زندان:1جدول شماره
SCL-90-Rمقیاس هاي آزمون 

گروه ها
هاشاخص

Pزندانیغیر زندانی

18/2386/0±96/2260/11±41/6افسردگی
68/1809/0±86/1678/8±37/6جسمانی

41/1206/0±34/1446/7±37/7روان پریشی
01/1395/0±96/1272/6±54/4اضطراب
86/1634/0±95/1589/7±40/5وسواس
17/1323/0±27/1245/6±98/3بین فردي

66/800/0±47/1172/6±77/3فوبی
63/868/0±89/827/5±46/3پرخاشگري
60/965/0±34/923/4±03/4پارانوئید

وه زندانیان میانگین و انحراف استاندارد میزان ضریب سختی در گر؛ استام شدهجمقایسه گروه ها با استفاده از آزمون تی مستقل ان
اساس آزمون تی مستقل این اختلاف از نظر آماري معنی دار بدست آمد که بر44/46±45/8زندانی و در گروه غیر97/10±13/50

.)P>001/0است (

بحث:
و افراد یافراد زنداننیپژوهش بنیادر

بجز در یاختلالات روانيدر بروز نشانه هایزندانریغ
ها با افتهینینشد. ادهیديداریتفاوت معنینشانه فوب

) 12و همکاران همسو است (Appleپژوهش يهاافتهی
دهد که در مجموع یپژوهشگران نشان منیايهاافتهی
در انحراف انیزنداننیشدت اختلالات در بنیشتریب

يپوکندریآن در هنیکمترویافسردگویاجتماعضد
تیشخصویزوفرنیاسکا،ی)، مانيمارانگاری(خود ب

بسته وانیدرصد زندان8/9نیهمچن؛باشدیمکیستریه
یتیفاقد هرگونه اختلال شخصبازانیدرصد زندان6/36

نیمحققریسايهاافتهیبا نیمطالعه ما همچنجیبودند. نتا
انجام شده همسو یافراد زندانیتیشخصیکه در بررس

نیه اکافتندیدرنیمطالعات محققنی). در ا16(باشدیم
عمدتاً تفکر مشکل دارند ووتیافراد درآزمون واقع

و هستندیبزرگ منشیژگیويدارابوده وفتهیخود ش
؛دچار مشکل بوده اندگرانیخود با دیدر روابط عاطف

یافراد در هنگام زنداننیرسد که ایبه نظر منیهمچن
داشته اند ویدرماندگویشدن احساس اضطراب، نگران

بوده اند که به یمشکلایدیشديفکرتیغولمشيدارا
.شده اندیخاطر آن زندان

بینشان داد ضرنیمطالعه همچننیايهاافتهی
يداریتفاوت معنیزندانریو غیافراد زنداننیبیسخت

توان گفت: هر چه توان مقابله یآن منییدارد که در تب
يهاتیباشد در موقعشتریبیزندگراتییافراد با تغ
بر منطق و نه بر احساسات هیتواند با تکیمختلف م

دهند یافراد اجازه نمنیا،مشکلات را حل کنند
احساسات در حل مشکل بر آنان غلبه کنند. به لحاظ 

تیکه از لحاظ فرديافرادگفتنیتوان چنیمينظر
قرار گرفته اند معمولاً در مواقع يدر سطح بالاتریافتگی

شوند و از قدرت ینمیردرگمستنش دچار اضطراب و 
به افتهیا). نا همسو ب17(ندربرخوردایحل مشکل خوب

با ییارویتوان روشتریهر چه افراد بيلحاظ نظر
تر با یمشکلات را داشته و در واقع و به صورت منطق

دهند مشکلات یمشکلات برخورد کنند، اجازه نم
ییدر مراحل ابتدادیمفیکند و به صورتدایتداوم پ

يدر راستانیهمچن؛)19،18(کنندیرا حل مآن
تر عمل کند یانسان منطقازههر اندنیشیپقاتیتحق

يبالاتریروانشناختيدهد که از سازگارینشان م
به مشکلات را شتریباشد و اجازه مانور بیبرخوردار م

انیو روابط میاز زندگيشتریبتیدهد و رضاینم
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وBhatt ،Kwonيهاافتهیا بافتهینیدارد. ايفرد
Stoltzيهاافتهی) و با 19،13باشد (یهمسو م

Ditommazo20باشد (یو همکاران ناهمسو م(.

:يریگجهینت
یسختبیپژوهش ضرنیايهاافتهیتوجه به با

کیباشد و به عنوان یگذار مریثأتیبر اختلالات روان
يبرابر فشارهامحافظت کننده دریتیشخصیژگیو

پژوهش نیکه انینشان داده شده است. با توجه به ایزندگ
نیقوانيهاتیدر دسترس بوده و محدوديریبا نمونه گ

اختلالات يدر نشانه هاينظر آمارززندان ها را داشت ا
يشود در پژوهش هایمشنهادیلذا پ؛دار نشدی معنیروان

نیانیهمچن؛اجرا شودشتریحجم نمونه ببايبعد
انجام شده و بعد يو عادیمردان زندانيش بر روپژوه
به جامعه میتعميلذا برا؛ستیمطرح ننجایدر اتیجنس
شود.اطیزنان احتيآمار

:یو قدردانتشکر
سپاس فراوان از دفتر مشاوره سازمان با

تیکه نهاياریاستان چهارمحال و بختيهازندان
، يباقردکتريجناب آقانیرا داشتند؛ همچنيهمکار

پژوهش نیانجام اکه دریعیرفياآقو یخانم عرفان
دادند.ياری
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Background and aims: Non-existence of concordance and having behavioral disorders in
human society is common and abundant. Imbalance individuals are founded in each class and
group of society. This study aimed to compare mental disorders and adversity quotient (AQ) in
prisoners and non-prisoners in Shahrekord in 2013.
Methods: This study is a descriptive analytic research. 100 prisoners and 100 non-prison inmates
in age, education, income, marital status and social class matched and randomly selected. Symptom
Checklist-90-Revised (SCL-90-R) and adversity quotient (AQ) questionnaires were used to gather
data for the diagnosis of mental disorders and adversity quotient.
Results: The results showed no significant difference found in the rate of mental disorders in
prisoners and non-prisoners (P>0.05), but the AQ of the prisoners was more than the AQ of non-
prisoners (P<0.001).
Conclusion: According to the findings of current research, AQ Could effect on mental disorders,
and is a protective factor due to personality features against pressures in life.

Keywords: Mental disorders, Adversity quotient, Imprison.
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