התנהגות עבריינית ואפיון פסיכיאטרי / אדד
מטרת המחקר היא לבדוק את הקשר בין ההפרעות הנפשיות לבין סוג העבריינות בהשוואה לאוכלוסייה הרגילה. 

גוז וסאסווסקי  מצאו כי אחוז חולי נפש בין העבריינים עומד על שני אחוזים כאשר רוב החולים הם פסיכופתים או סכיזופרנים, חלקם הקטן נוירוטיים ונע בין אחוז לאחוז וחצי. המחקר של אדד ורהב הוא מחקר אמפירי שבא לבדוק האם האבחנה הרפואית פסיכיאטרית של סוגי החולי תואמת את ההבדלים המתקבלים בהתנהגות העבריינית. עד עכשיו כדי לבדוק את הקשר בין שתי התופעות השתמשו רק בשיטות סטטיסטיות וזאת כיוון שההתעניינות העיקרית של החוקרים הייתה התעניינות כמותית. המחקר הנוכחי יוצא מנקודת הנחה שעבריינותם של חולי הנפש היא תולדה של השפעות סביבתיות כלומר, שהסביבה היא חולנית פתולוגית לדוגמא:חינוך לא נכון, הורים מזניחים ולא כפי שנהוג לחשוב שהיא תוצאה של מחלת נפש. ז"א שעבריינותם של חולי נפש היא לא בהכרח תולדה של המחלה אבל נכון שהיא מורידה את הסף העברייני של החולה שבמקרים מסוימים גורם להופעה או לעשייה עבריינית. 
במחקר אחר של אדד יחד עם בנזש ניסו לעמוד על המאפיינים ההתנהגותיים הייחודיים ועל גורמים שמובילים לחולי נפשי ולהתנהגות עבריינית. עפ"י תוצאות המחקר 63.4% מתוך העבריינים חולי סכיזופרניה ביצעו את מעשיהם כתולדה של השפעות סביבתיות ורק מיעוטם 12.7% כסימפטום של המחלה או כביטוי מקדים להופעת המחלה 4.7%. התוצאות הללו מצביעות על כך שהתנהגותם של חולי נפש נובעת לרוב מגורמי מצב ואישיות שפועלים בדיוק באותו אופן על עבריין שאינו חולה נפש. התנהגות עבריינית יכולה להופיע במחלה בשלבים הראשונים שלה או אחרי ההתפרצות של המחלה. בשלבים הראשונים של המחלה הביטוי הוא של התפרצויות, מריבות, רגשות טינה כלפי הזולת ותקיפה אקטיבית של בני משפחה ומכרים רק לעיתים רחוקות הם תוקפנים אנשים זרים השערת המחקר היא שהתנהגות עבריינית של אדם משקפת את אישיותו ובמידה מסויימת גם את מצבו הפתולוגי. אימות ההשערה תביא למסקנה של קטגוריות הומוגניות מבחינת האבחנה לגבי סוג העבירות המבוצעות על ידם ומכאן נובעת ההנחה כי השוני והדמיון בין העבירות שמבוצעות ע"י החולים משקפים את הצדדים השונים והשווים במצבם הנפשי ככל שהדמיון רב בין העבירות כך תגדל הסבירות להשתייכותם הקטגוריאלית אבחונית ולהיפך. 
המחקר נערך בין 518 משתתפים שאושפזו במרכז לבריאות הנפש "קדילאק" בצרפת. המחקר הוא מחקר אורך שנערך במשך 9 שנים מ-67 עד 76, חולי הנפש סווגו למספר קטגוריות אבחוניות: 

1. חולי פרנויה,מחשבות רדיפה- המחלה מתמקדת ברדיפה לגבי תחום ספציפי, מעבר לו התפקוד שלהם רגיל. 
2. סכיזופרניה, מחלה פסיכופתית המתבטאת בחוסר קשר עם המציאות במחשבות שווא והזיות ברמה גבוה. 
3. אלכוהוליזם. 

שלושת הקטגוריות האלה מדורגות ומרוחקות ביותר מהמציאות. 

4. אדם בעל ליקוי אישיותי, הבעיה העיקרית באה לידי ביטוי בחוסר תפקוד של הסופר אגו אינו מסוגל להתקשר לאנשים, מתחזה, אימפולסיבי, שקרן,אנטי סוציאלי, מתפקד באופן רגיל בחברה, ברמת העיקרון כשיר לעמוד לדין. 

5. אפילפסיה
6. הדבילים, פיגור שכלי.
שלושת הקטגוריות הללו קרובות ביותר למציאות. 

גם העבירות של המשתתפים סווגו ל-3 קטגוריות: 

1. עבירות אקטיביות- עבירות שהופנו באופן אקטיבי כלפי בני אדם. 

2. עבירות רכוש
3. עבירות שונות- רצח, ניסיון לרצח, פגיעה במוסר, הלשנות, אונס, ניסיון לאונס, פדופיליה. 
התפלגות העבירות בכל קבוצה השוו לקבוצה אחרת עפ"י אבחון רפואי (פרנויה, סכיזופרניה, אלכוהוליזם, פסיכופטיה, אפילפסיה ודביליות(פיגור שכלי)). 
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