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Original Article 

Background: Inhibitory control defined as the ability to control the improper 

responses or behaviors, is one of the main components of executive function and 

considered as a determinant component of several psychiatric disorders. The main 

aim of this study was to compare different aspects of inhibitory control in a number 

of adolescents with conduct disorder and normal adolescents. This comparison 

demonstrates the importance of different aspects of inhibitory control in criminal 

acts.  

Methods: The research design of this causal study was comparative. A total of 

64 individuals (32 adolescents with conduct disorder and 32 normal adolescents) 

participated in this study, voluntarily. Computerized Stroop and GO NO GO Tests 

were used for collecting data. 

Findings: The results revealed that adolescents with conduct disorder reported 

significantly higher speed and lower precision in their functions in Stroop and GO 

NO GO tests.  

Conclusion: The results of this study are discussed regarding the role of 

abnormality in inhibitory control system on formation and persistence of criminal 

behavior. 
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ی هاي اصلهاي نامناسب، یکی از مؤلّفهکنترل مهاري به عنوان کنترل رفتارها و پاسخ: هدفزمینه و 

پزشکی، نقش هاي روانشناسی تعدادي از اختلالکارکردهاي اجرایی شناختی مغز بوده و در آسيب

کننده دارد. هدف اصلی این پژوهش، مقایسه سطوح مختلف کنترل مهاري در نوجوانان مبتلا به تعيين

اختلال سلوک با نوجوانان عادي بود. این مقایسه اهميت ابعاد مختلف کنترل مهاري را در ارتکاب جرم 

نشان خواهد داد. 

نوجوان  23نفر ) 96بوده است. تعداد  يمقایسه ا –علی طرح تحقيق این مطالعه،  روش بررسی:

هاي نوجوان عادي( به صورت داوطلب در این پژوهش شرکت کردند. از آزمون 23مبتلا به اختلال سلوک، 

ها استفاده شد. آوري دادهبرو براي جمع -نه  -اي استروپ و برو رایانه

طور معناداري در عملکرد خود در  بهنتایج نشان داد که نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک  ها:یافته

 تري برخوردار بودند. برو از سرعت بالاتر و دقّت پایين -نه  -هاي استروپ و برو آزمون

يري گحاضر، مقایسه نقش تأثيرگذار کژکاري در سيستم کنترل مهاري بر شکل نتایج مطالعه :جنتای

و تداوم رفتارهاي مجرمانه مورد بحث قرار گرفته است. 

کنترل مهاري شناسی روانی، اختلال سلوک، جرم،آسيب :هادواژهیکل

مقدمه
مطابق با متن پنجمين « اختلال سلوک»اصلی  مشخّصه

( DSM-5هاي روانی )راهنماي تشخيصی و آماري اختلال

ی وق اساسآن حقالگوي پایداري از رفتار تکراري است که در 

اجتماعی متناسب با سن،  دیگران، یا هنجارها و قواعد عمده

شود. این الگوهاي رفتاري معمولاً در طول نادیده گرفته می

. پایداري علائم مرتبط با اختلال سلوک (3)پایدارند  زمان

گيري اختلال شخصيت ضد یکی از دلایل عمده در شکل

سالی است. اختلال شخصيت ضد بزرگ اجتماعی در دوره

شناختی خویش با هاي رواناجتماعی نيز بر حسب خصيصه

-ناتوانی فرد مبتلا در تن دادن به هنجارهاي اجتماعی به

هاي متعدّدي از رفتار فرد در نوجوانی و هطوري که جنب

سالی تحت تأثير این ناتوانی قرار گرفته باشد، تعریف بزرگ

این اختلال، اعمال مداوم ضد اجتماعی، یا  شود. مشخصّهمی

این اختلال بر  هاي بالينی عمدهخلاف قانون است. مشخصهّ

وري و اساس فقدان ظرفيت همدلی، فقدان ندامت، تکانش

هاي شخصيت متمایز ان کنترل رفتاري از سایر اختلالفقد

هایی که به ميزانی چشمگير در دوران گردد؛ ویژگیمی

-کودکی و نوجوانی و بر اساس آنچه که اختلال سلوک می

. کودکان و نوجوانان مبتلا به (3)شود ناميم نيز مشاهده می
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 اختلال سلوک، براي سازگاري با محيط اجتماعی در  دوره

آگهی ضعيفی دارند و مطابق با مطالعات سالی پيشزرگب

صورت گرفته، نرخ بروز جرم و بزهکاري در این کودکان بسيار 

اینکه بررسی  . با توجّه به(0)بالاتر از کودکان عادي است 

-جرم بين شخصيت و ارتکاب جرم از دیرباز در حوزه رابطه

هاي گذشته لرو، طی ساشناسی مورد توجّه بوده است. از این

هاي برخی از مطالعات درصدد بررسی ارتباط بين ویژگی

شخصيتی موجود در این کودکان با نرخ بالاتر ارتکاب جرم 

 اند.در آنها برآمده

هاي بين ارتکاب جرم و تکرّر آن با اختلال طرح رابطه

اي طولانی در هاي مغزي سابقهشناختی و کژکاريروان

شناسی هاي مربوط به جرمنظریه شناختی وهاي روانپژوهش

 رابطه دهندهها همسو با هم، نشاندارد. نتایج این بررسی

هاي روانی با افزایش آمار وقوع جرائم و نيز شيوع ميان اختلال

پزشکی در مجرمين زندانی هاي شخصيت و روانبالاتر اختلال

هایی . یکی از حوزه(0)است  نسبت به افراد غير زندانی بوده

شناسی رفتارهاي آسيب هاي گذشته در زمينهکه طی سال

بزهکارانه و مجرمانه مورد توجّه و پژوهش قرار گرفته است، 

د باشهاي اجرایی شناختی مغز میتغييرات تحوّلی در کنش

-که مطابق با شواهد پژوهشی نقش مهمی در آسيب (5)

 -هاي روانی همچون نارسایی توجّه شناسی برخی اختلال

، اختلال (3)اختياري بی -، اختلال وسواس (6)کنشی نفزو

-ایفا می (3)و سوء مصرف مواد  (3)شخصيت ضد اجتماعی 

 کند. 

پيشانی مغز، ارتباط  کارکردهاي اجرایی با سلامت قطعه

ه نظري توانست مستقيم دارند. این مفهوم به عنوان یک سازه

-و پيشویژه نواحی پيشانی است، بين ساختارهاي مغزي به

شناختی همچون توانایی حلّ پيشانی مغز و کارکردهاي روان

ارتباطی نيرومندي به وجود آورد  مسئله و تفکّر انتزاعی حلقه

شناسی روانی یاري رساند. و از این طریق به درک بهتر آسيب

-اي از مهارتطور کلی، کارکردهاي اجرایی شامل مجموعهبه

شروع و توالی رفتار  اند که مسئول طراّحی،هاي شناختی

. شواهد (3)اند معطوف به هدف و نظارت بر آن پيچيده

رفتارهاي پژوهشی متقنی وجود دارد که مؤید همبودي 

 با بزهکارانه و مجرمانه و گرایش به رفتارهاي ضد اجتماعی

هاي هایی در سطح کنشهاي مغزي و ناهنجاريکژکاري

ترین ز مهم. برخی ا(33، 33)اجرایی شناختی مغز است 

کاري، کنترل  اند از: حافظههاي اجرایی شناختی عبارتکنش

-پذیري شناختی، برنامهمهاري )کنترل بازداري( ، انعطاف

اصلی و مرکز ثقل  . هسته(33)دهی رفتاري ریزي و سازمان

این کارکردهاي اجرایی، توانایی بازداري یا کنترل مهاري 

هاي از عملکردسيستم کنترل مهاري یکی  .(30)است 

پيشانی مغز است. قابليت مهار، یا  شناختی اختصاصی قطعه

ب آور، ولی نامتناسبازداري به توانایی سرکوب یک پاسخ الزام

با تکليف و در عين حال انتخاب ارادي پاسخ متناسب با 

پذیر و معطوف کند که از رفتارهاي انعطافتکليف اشاره می

. (30)کند يير حمایت میهاي در حال تغبه هدف در محيط

 بازداري رفتاري یک سازه Barkly (30)مطابق با دیدگاه 

( 1سه فرایند به هم پيوسته است: بر مل مشتچندبعدي و 

( توقّف پاسخ، یا الگوي جاري و ایجاد 3بازداري پاسخ غالب، 

 گيري براي پاسخ دادن، یا ادامهفرصت درنگ در تصميم

هاي خودفرمان که از نگ و پاسخاین در ( حفظ دوره2پاسخ، 

افتد هاي رقيب در این دوره اتّفاق میقطع رویدادها و پاسخ

زدایی در ارتباط )کنترل تداخل(. فقدان بازداري، یا بازداري

 وريتکانشنيز قرار داده شده است. « وريتکانش» با سازه

مطابق با تعاریف با گرایش به انجام رفتار ناگهانی و فاقد 

آميز هاي مخاطرهگيري. تصميم(35)دیشی همراه است دوران

ها اهميّت ویژه دارد و در زندگی فردي و اجتماعی انسان

-شتکان اصلی سازه گيري هستهاختلال در این نوع تصميم

رغم . به (36)شود وري و رفتارهاي تکانشی محسوب می

-هاي انطباقی و اثربخش تکانشبرجسته بودن برخی از جنبه

شناسی، این سازه را گيري غالب در روان، موضع(33) وري

داند که با رفتارهاي بزهکارانه، آسيب زا میاي آسيبخصيصه

به خود )مانند خودکشی( و دیگران، یا رفتارهایی که مورد 

. (33)پذیرش هنجارهاي یک جامعه نيست، رابطه دارد 

عنوان یک ضابطه تشخيصی براي وري بهگرچه تکانش

ذکر شده است، ليکن تاکنون  DSMاختلال در چندین 

سازي نقش این هاي اندکی براي تصحيح و شفاّفپژوهش

شناختی صورت پزشکی و روانهاي روانسازه در بيماري

پذیرفته است. فقدان یک تعریف دقيق و مورد توافق براي 

 پزشکی وهاي روانوري و تبيين نقش آن در بيماريتکانش

گيري تناقضاتی در ادبياّت پژوهشی شکلشناختی سبب روان

وري شده است پيرامون چگونگی تعریف و سنجش تکانش

مستقل  عوامل زیادي شمار از وريتکانش حقيقت . در(33)

شکل  ار رفتار گوناگون هايجنبه یکدیگر با که شده تشکيل

 وانندتمی بسياري شيميایی -هاي عصبیمکانيسم دهند.می

 هپای یک تکانشی رفتارهاي د و همهشون وريباعث تکانش
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شناسی، . در روان(33) ندارند زیستی مشترک -عصبی

وري معمولاً براي رفتارهایی که بدون هرگونه اصطلاح تکانش

 که دررود، در حالیپذیرند، به کار میدوراندیشی صورت می

شناختی این روانهاي عصبعلوم اعصاب شناختی و پژوهش

 .(33)مترادف است « قدان بازداريف»اصلاح با واژه 

دهد که نقص در مروري بر ادبيات پژوهش نشان می

 اصلی بروز علائم گوناگون وري هستهکنترل مهاري یا تکانش

. (33، 33)پزشکی است هاي رواندر تعداد زیادي از اختلال

هاي اخير، هاي پژوهشی در سالاي از یافتهحجم فزاینده

وري در بيماران مبتلا بالایی از تکانشحاکی از وجود سطوح 

به اختلال سلوک، سوء مصرف مواد، اختلال دوقطبی، اختلال 

شخصيت مرزي و اختلال شخصيت ضد اجتماعی در مقایسه 

 شناختی، یاپزشکی و روانآسيب روان با افراد بدون سابقه

این  . رابطه(30، 30)پزشکی بوده است سایر بيماران روان

وري تا حدي به مفهوم فقدان بازداري با تکانشها اختلال

از ها برفتاري به عنوان عنصر مشترک در تمامی این اختلال

وري احتمالاً با یک مکانيسم زیربنایی در گردد. تکانشمی

. نتایج تحليل (35، 36)زمينه بازداري رفتاري مرتبط است 

وري بارات یک مدل عاملی صورت گرفته روي مقياس تکانش

وري حرکتی، وري متشکل از تکانشاي تکانشمؤلّفه سه

-وري شناختی و بی برنامگی )فعاليت حرکتی فزونتکانش

ریزي( را تأیيد کرده است. از یافته، توجّه پایين و عدم برنامه

آنجایی که وجود این سه متغيّر، در اختلال کنترل تکانه نشان 

ی مختلف از پزشکهاي روانداده شده است، احتمالاً اختلال

طریق الگوهاي مختلفی از این سه مکانيسم زیربنایی، با 

. به عنوان نمونه، برخی (33)شوند وري مرتبط میتکانش

کنند که آسيب لوب پيشانی مغز منجر به ها مطرح میانگاره

و از سوي دیگر  (33)شود هاي شخصيّت میعلائم اختلال

ر تحت تأثير قرا ریزي راآسيب لوب پيشانی، توجّه و برنامه

 .(33)دهد می

هاي بزهکارانه و اختلال بين گرایش با توجّه به رابطه

وري و نقص در سيستم شخصيت ضد اجتماعی با تکانش

رسد که بخشی از دلایل ارتکاب کنترل مهاري، به نظر می

جرم بالاتر کودکان مبتلا به اختلال سلوک نيز در قياس با 

اري سيستم کنترل مهاري یا همتایان عادي آنها، به کژک

. بر این اساس، هدف (0)شان مربوط باشد بازداري رفتاري

عملکرد سيستم  اصلی پژوهش حاضر، شناسایی و مقایسه

کنترل مهاري در تعدادي از نوجوانان بزهکار مبتلا به اختلال 

-سلوک با همتایان فاقد آسيب آنها بوده است. چنين مقایسه

-شناسی رواننی مرتبط با آسيبتواند دانش بالياي می

شناختی در ارتکاب جرم و بزهکاري نوجوانان مبتلا به اختلال 

 سلوک را گسترش دهد. 

 بررسی  روش
توصيفی با گروه  -مقطعی حاضر، یک مطالعه مطالعه

آماري این پژوهش شامل تمامی نوجوانان  جامعه شاهد است.

 1262دوم سال  ماههاي بودند که طی ششساله 11تا  16

به دليل انجام جرمی کيفري از مجموع جرائم سرقت، شرب 

جرح، در کانون اصلاح و  و ضرب خمر، خشونت خيابانی و

تربيت تهران حضور داشتند. مروري بر مطالعاتی که پيشتر 

هاي بر روي نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک با ارزیابی

داد نمونه در دهد که تعشناختی انجام شده است، نشان می

نفر متغير  67تا  31اغلب این مطالعات، به صورت تقریبی از 

و همکاران در  Kimعنوان نمونه، در مطالعه بوده است. به

نوجوان مبتلا به اختلال سلوک استفاده  31از  3716سال 

نفر  63لو و همکاران از تعداد شده است و در مطالعه حمزه

 23با ادبيات پژوهش، تعداد .  بر این اساس و مطابق (3، 30)

-به صورت داوطلب در دسترس به عنوان نمونهنوجوان پسر 

هاي مطالعه در این پژوهش شرکت کردند که مطابق با 

پزشکی آنها، تشخيص اختلال سلوک براي آنها روان پرونده

مطرح بوده است. همچنين به منظور تسهيل در فرایند 

عادي از بين  ن نمونهنفر نوجوان پسر به عنوا 23مقایسه، 

 داوطلبان از جمعيت عمومی پس از همتاسازي با نمونه

اختلال سلوک از لحاظ متغيرهاي سن و تحصيلات، به عنوان 

ین اگروه مقایسه انتخاب شدند. شرایط لازم براي شرکت در 

پژوهش عبارت بودند از: الف( رضایت داوطلب براي شرکت 

تحصيلی سوم ابتدایی،  در پژوهش، ب( داشتن حداقل پایه

پزشکی غير از اختلال سلوک براي پ( نداشتن بيماري روان

-محکوم در کانون اصلاح و تربيت بر اساس تشخيص نمونه

پزشکی آنها، ت( نداشتن بيماري روان هاي موجود در پرونده

داوطلبان عادي و نداشتن بيماري  پزشکی براي نمونهروان

کنندگان در شرکت ي همهپزشکی مستلزم مصرف دارو برا

کنندگان، زمان انجام پژوهش. پس از جلب مشارکت شرکت

در مورد هر یک از داوطلبان به صورت فردي  ابزاهاي پژوهش

 اجرا شد.
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 ابزار

این آزمون، روشی کلاسيک براي  آزمون استروپ:

ارزیابی تداخل در زمان واکنش و سنجش عملکرد سيستم 

کنترل مهاري است. روند اجرایی این آزمون، مشتمل بر سه 

هاي هماهنگ که طی آن کوشش مرحله است: الف( مرحله

ور مانيت اسامی چهار رنگ اصلی با رنگ سياه در مرکز صفحه

ر تبایست هرچه سریعدهنده میخشوند و پاسرایانه ظاهر می

ها، یکی از کليدهاي آبی، قرمز، زرد، یا بر اساس اسامی رنگ

 سبز را بر روي صفحه کليد رایانه فشار دهد، ب( در مرحله

دوم اسامی چهار رنگ اصلی هر کدام به رنگ خودشان در 

دهنده باید هرچه مرکز مانيتور رایانه ظاهر شده و پاسخ

ابق با هر رنگ را در صفحه کليد رایانه فشار تر کليد مطسریع

هاي ناهماهنگ که کوشش سوم یا مرحله دهد، پ( مرحله

طی آن اسامی چهار رنگ اصلی هر کدام با رنگی متفاوت از 

-رنگ خودشان بر روي صفحه مانيتور ظاهر شده و از پاسخ

تر بر اساس رنگ شود تا هرچه سریعدهنده درخواست می

ابق با آن را در صفحه کليد رایانه فشار دهد. کلمه، کليد مط

هاي مورد سنجش آزمون استروپ شامل دقّت )تعداد شاخص

اي ههاي صحيح( و سرعت )ميانگين زمان واکنش پاسخپاسخ

 .(33)صحيح در برابر محرّک بر حسب هزارم ثانيه( است 

طور وسيعی براي این آزمون به برو: -نه -آزمون برو

شود )اریکا و زداري رفتاري استفاده میگيري بااندازه

(. این آزمون مشتمل بر دو دسته محرّک 3770همکاران، 

ا هاي از این محرکّطوري که آزمودنی باید به دستهاست، به

-دیگري از محرّک دهی به دسته( و از پاسخGOپاسخ دهند )

هاي (. از آنجایی که تعداد محرّکNO Goها بازداري کنند )

Go هاي لاً بيشتر از محرّکمعموNO Go باشد، آمادگی می

پاسخ در فرد بيشتر است )وربورگن و لوگان،  براي ارائه

(. عدم بازداري مناسب، یا خطاي ارتکاب به معناي 3771

محرّک غير هدف است. از  انجام پاسخ حرکتی در هنگام ارائه

آید: درصد خطاي جداگانه به دست می این آزمون سه نمره

 تکاب، درصد بازداري نامناسب و زمان واکنش. در مطالعهار

گزارش شده  10/7( اعتبار این آزمون 36قدیري و همکاران )

اي این آزمون استفاده رایانه حاضر، از نسخه است. در مطالعه

شکل هندسی مثلث بوده  Goشده است که طی آن محرّک 

( در وسط صفحه NO Goو در بين سایر اشکال هندسی )

شد. آزمودنی باید ميلی ثانيه ارائه می 177مانيتور به مدّت 

 space تر با فشار دادن دکمهپس از رؤیت آن، هرچه  سریع

 داد و در صورت مشاهدهبر روي صفحه کليد به آن پاسخ می

 نمود. درپاسخ بازداري می سایر اشکال هندسی باید از ارائه

شد، تا آزمودنی کوشش به صورت تمرینی ارائه  27ابتدا 

 طور کامل آشنایینسبت به آزمون و جایابی کليد پاسخ به

مورد  07کوشش اصلی ارائه شد که  177پيدا کند و سپس 

بوده، تا بتواند پاسخ نيرومندي را ایجاد  Goاز آنها محرّک 

 افزارها و زمان واکنش آزمودنی نيز در نرمپاسخ کند. کليه

 ثبت شد.

 یافته ها
نفر  23وري در تکانش ضر، به منظور مقایسهحا مطالعه

نفر از جمعيت عمومی  23هاي کيفري و از محکومان دادگاه

 انجام شده است.

کنندگان این پژوهش شناختی شرکتمشخّصات جمعيت

 ( ارائه شده است. 1در جدول شماره )

 

 کنندگانشناختی شرکت. مشخصات جمعیت3جدول شماره 
 گروه جمعیت عمومی سلوکمبتلایان به اختلال 

 هاشاخص معيار(ميانگين )انحراف ميانگين )انحراف معيار(

 سن (02/2)  72/16 (60/6)  30/11

 نفر 11 نفر 31
سوم  پایه

 ابتدایی
تحصيل

 ات
 سوم به بالا پایه نفر10 نفر 11

 

دو گروه در  هاي پژوهش و مقایسهبراي تحليل داده

این مطالعه، ابتدا نتایج آزمون هاي مورد سنجش در شاخص

ره براي معنادار بودن تفاوت تحليل واریانس چندمتغيّ

هاي مورد سنجش مورد گروه در شاخص دوهاي ميانگين

بررسی قرار گرفت. به منظور استفاده از آزمون تحليل 

نخست به بررسی یکسانی  واریانس چندمتغيره نيز در وهله

بزهکار مبتلا به اختلال سلوک هاي دو گروه نوجوانان واریانس

هاي مورد سنجش در و نوجوانان فاقد اختلال در شاخص

برو از طریق آزمون لون  -نه  -آزمون استروپ و آزمون برو 

پرداخته شد که نتایج آن حاکی از عدم تفاوت معنادار 

 (.3هاي دو گروه بود )جدول واریانس

ها انسی وارییکسان بنابراین، با توجّه به برقراري مفروضه

از آزمون تحليل واریانس چندمتغيره استفاده شده است که 

 ( ارائه شده است.2نتایج آن در جدول )

شود، بين دو ( مشاهده می2گونه که در جدول )همان

نوجوانان بزهکار مبتلا به اختلال سلوک و نوجوانان گروه 

هاي مورد سنجش تفاوت معناداري وجود در شاخصعادي 

( نتایج این 6باشد. در جدول )ابراین، مدل معنادار میدارد. بن

ج که نتایتر ارائه شده است. همچنانتحليل به صورت دقيق
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هاي دقّت جز شاخصدهد، به( نشان می6جدول ) ندرجاتم

یکم آزمون استروپ، و ميانگين  مهار و زمان واکنش در مرحله

در سایر برو،  -نه  -زمان واکنش پاسخ درست در آزمون برو 

هاي مورد تفاوت معناداري بين عملکرد افراد دو گروه شاخص

نوجوان بزهکار مبتلا به اختلال سلوک و نوجوانان عادي 

هاي مزبور شاخص ها در کليهمطابق با این یافتهوجود دارد. 

نوجوانان عادي در قياس با همتایان خود، عملکرد بهتري در 

ا هاوت معنادار در زمان واکنشپاسخ داشتند. البته این تف ارائه

هاي حاصل از الگویی متفاوت داشت. به عبارت دیگر یافته

دهد که نوجوانان بزهکار مبتلا به اختلال ( نشان می6جدول )

سلوک در قياس با نوجوانان عادي با سرعت زمانی بيشتري 

 ها در قياس با گروهکردند، ليکن این پاسخها را ارئه میپاسخ

 قّت کمتري برخوردار بوده است.عادي از د

 
 وري بارات و آزمون برو ـ نه ـ بروهاي دو گروه در مقیاس تکانش. نتایج آزمون لون براي بررسی یکسانی واریانس3جدول      

 سطح معناداري 3درجه آزادي  3درجه آزادي  F ابعاد مورد سنجش

 آزمون استروپ

 03/7 93 3 762/7 مرحله اولدقت مهار در 

 91/7 93 3 392/7 دقت مهار در مرحله دوم

 66/7 93 3 172/7 دقت مهار در مرحله سوم

 63/7 93 3 231/7 زمان واکنش در مرحله اول

 21/7 93 3 720/7 زمان واکنش در مرحله دوم

 61/7 93 3 292/7 زمان واکنش در مرحله سوم

آزمون برو ـ نه ـ 

 برو

 11/7 93 3 376/7 ميانگين زمان واکنش پاسخ درست

 10/7 93 3 729/7 ميانگين زمان واکنش پاسخ خطا

 16/7 93 3 311/7 پاسخ خطا
  

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره براي بررسی تفاوت دو گروه0جدول        

 اندازه اثر معناداري F (3و  3درجه آزادي ) لامبداي ویلکز  متغیر / شاخص

 71/7 71/7 62/6 1، 93 913/7  هاگروه

 

 بتلا به اختلال سلوک و افراد عادي.آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره براي کنترل مهاري نوجوانان م0جدول 

 تعداد گروه شاخص متغیر 
میانگین ) انحراف 

 معیار(

درجه آزادي 

 (3و3)
F 

سطح 

 معناداري

آزمون 

 استروپ

 اولدقت مهار مرحله 
 (31/6) 16/3 23 نوجوانان سلوک

(93/1) 16/3 11/7 
 (26/2) 22/3 23 نوجوانان عادي

 دقت مهار مرحله دوم
 (11/2) -60/7 23 نوجوانان سلوک

(93/1) 96/1 771/7 
 (13/2) 17/3 23 نوجوانان عادي

 دقت مهار مرحله سوم
 (23/0) 09/3 23 نوجوانان سلوک

(93/1) 92/9 771/7 
 (62/1) 16/2 23 نوجوانان عادي

 زمان واکنش مرحله اول
 (16/7) 16/1 23 نوجوانان سلوک

(93/1) 66/1 10/7 
 (69/7) 66/1 23 نوجوانان عادي

 زمان واکنش مرحله دوم
 (11/7) 36/7 23 نوجوانان سلوک

(93/1) 30/0 771/7 
 (12/7) 16/1 23 نوجوانان عادي

 واکنش مرحله سومزمان 
 (32/7) 39/7 23 نوجوانان سلوک

(93/1) 26/0 771/7 
 (/21/7) 71/1 23 نوجوانان عادي

 آزمون 

-نه-برو

 برو

 ميانگين زمان واکنش پاسخ درست
 (61/29) 16/213 23 نوجوانان سلوک

(93/1) 17/3 12/7 
 (31/62) 30/219 23 نوجوانان عادي

 پاسخ خطاميانگين زمان واکنش 
 (19/6) 61/136 23 نوجوانان سلوک

(93/1) 11/0 771/7 
 (91/9) 66/111 23 نوجوانان عادي

 پاسخ خطا
 (96/9) 61/19 23 نوجوانان سلوک

(93/1) 21/6 770/7 
 (31/0) 03/0 23 نوجوانان عادي
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 گیري بحث و نتیجه

حاضر، با هدف بررسی کيفيت کنترل مهاري و  مطالعه

اي از کودکان بازداري رفتاري و سطوح مختلف آن در نمونه

عملکرد آنها با  بزهکار مبتلا به اختلال سلوک و مقایسه

نوجوانان عادي انجام پذیرفته است. در مجموع نتایج این 

گروه عادي و گروه مبتلا به اختلال مطالعه نشان داد که بين

هاي مربوط به بازداري رفتاري تفاوت وک در شاخصسل

معناداري وجود دارد و گروه اخير )مبتلایان به اختلال سلوک( 

تري در بازداري نسبت به جمعيت عادي عملکرد ضعيف

ها نشان داده است، گروه که یافتهاند. همچنانرفتاري داشته

رائه را ا هامبتلایان به اختلال سلوک با سرعت بيشتري پاسخ

ها در قياس با نوجوانان عادي دادند و دقّت این پاسخمی

دهد که نوجوانان ها نشان میتر بوده است. این یافتهپایين

مبتلا به اختلال سلوک نارسایی قابل توجّهی در کنش اجرایی 

-ورانه دارند. همسو با انگارهبازداري و انجام رفتارهاي تکانش

بازداري  (3، 33، 33، 03)هاي مربوط به مطالعات پيشين 

ر تشود فرایندهاي شناختی سطوح  پایينرفتاري باعث می

( جوییمغز از تداخل دور مانده و فرایند خودکنترلی )خودنظم

به جریان بيفتد تا فرد بتواند رفتار خود را با شرایط محيطی 

که نارسایی در بازداري رفتاري به عدم سازگار نماید. درصورتی

افکار، اعمال و هيجانات منتهی شده و باعث بروز کنترل 

ه شود و این نکترفتارهاي تکانشی ناسازگارنه و غير ارادي می

شود. این ساز بروز رفتارهاي بزهکارانه در مجرمين میزمينه

نتایج، به طور کلی با مبانی نظري بازداري رفتاري و 

، 03-00)و شواهد پژوهشی منتشر شده  (33)وري تکانش

-توان ابعاد عکسکنند. بر این اساس، مینيز مطابقت می (35

نگري در نوجوانان مبتلا به اختلال هاي آنی و فاقد آیندهالعمل

هاي ضد اجتماعی را به ساختارهاي مغزي سلوک و شخصيت

فقدان بازداري حرکتی و  شيميایی، -و مکانيسم هاي عصبی

 ریزي نسبت داد. فقدان برنامه

هاي شناختی اختصاصی کی از عملکردکنترل مهاري ی

پيشانی مغز است. مطالعات تصویربرداري نشان داده که  قطعه

این فرایند به طور اختصاصی توسط نواحی اربيتوفرونتال، 

مدیال فرونتال و همچنين اتّصال فرونتال با استریاتوم هدایت  

شود. در همين راستا شواهد پژوهشی مناسبی در ادبيات می

هاي ضد اجتماعی وجود شناسی شخصيتا آسيبمرتبط ب

 کژکاري بادامه، مؤید کژکاري قطعه دارد که علاوه بر فرضيه

يدي تواند تأیها میباشند و این یافتهپيشانی در این افراد می

بر کژکاري فرایند مهار و بازداري رفتاري در اختلال سلوک 

سالی گابتلا به شخصيت ضد اجتماعی در بزر زمينهکه پيش

 .(05)است، باشد 

ها در افراد مبتلا به اختلال سلوک را نقص در مهار تکانه

-حاضر نشان داده شده است، می که در نتایج مطالعهچنانآن

رفتارهاي پرخطر در آنها نيز دانست. عدم  زمينهتوان پيش

ها و ارتکاب رفتارهاي تکانشی نمایانگر نوعی بازداري تکانه

از دست دادن تسلط بر شناخت و رفتار است که برنامگی و بی

-سلامت و موفقيت فرد مبتلا به اختلال سلوک را تهدید می

ن دهند، ایکه نتایج مطالعات پيشين نشان میکند. همچنان

 ها با گرایش به رفتارهایی چون سوء مصرف مواد رابطهآسيب

توان نقص در . بر این اساس، می(33، 33)معناداري دارند 

ها در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک را یکی از ار تکانهمه

هاي بزهکاري و ارتکاب جرم در آنان دانست. با توجّه به علّت

برو مطابق با ادبيات پژوهش بيشتر  -نه  -اینکه آزمون برو 

براي سنجش بُعد حرکتی کنترل مهاري، و آزمون استروپ 

د گيرناده قرار میبراي ارزیابی بُعد مهار انتخابی مورد استف

توان گفت که نوجوانان ، مطابق با نتایج این مطالعه می(33)

مبتلا به اختلال سلوک هم در سطوح حرکتی و هم در سطوح 

اند. در ها دچار نوعی کژکاري و نقصانمهار انتخابی تکانه

توان گفت  این کژکاري در مهار انتخابی همين راستا می

حرکتی کنترل مهاري از آنجایی ها و ضعف در سطوح تکانه

ابتلا به شخصيت ضد اجتماعی در  که اختلال سلوک مقدمه

است خاک حاصلخيزي براي رشد گرایش  سالیدوران بزرگ

 باشد.به رفتارهاي پرخطر و ارتکاب جرائم در درازمدّت 

توان گفت که بازداري و مهار در حد خطوط کلی می

ه است ک دهاي اجرایی شناختیکارکر ترین مؤلّفهها مهمتکانه

. با در نظر گرفتن (0)در مبتلایان به اختلال سلوک نقص دارد 

هاي بالينی نوجوانان مبتلا به نتایج این مطالعه و ویژگی

اختلال سلوک که محور اصلی آن بازداري ناکارآمد رفتار و 

رسد که نقص در مهار تکانه، یا همان هيجان است، به نظر می

تم کنترل و بازداري رفتاري یک عامل خطر کژکاري سيس

اصلی براي اختلال سلوک باشد. مطابق با مفروضه نقص در 

 مهار تکانه نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در نتيجه

گري پایين مستعد ارتکاب خودتنظيمی و خودکنترل

اند. این خود تنظيمی پایين هم در سطوح رفتارهاي بزهکارانه

ابد یم در سطوح تنظيم هيجانی نمود میتنظيم شناختی و ه

توان در رفتارهاي هاي رفتاري آن را میترین نشانهو برجسته

بزهکارانه و توأم با خشونت مبتلایان به اختلال سلوک 

http://journal.richt.ir/ics/index.php?slc_lang=en&slc_sid=1
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بازداري  Barkly مشاهده نمود. از این منظر و مطابق با فرضيه

دهی به یک رویداد با تأخير گردد پاسخرفتاري موجب می

کند تا فرایند خودکنترلی م شود و فرصتی ایجاد میانجا

جویی( عمل کند و اعمال خودفرمان شکل گيرند. )خودنظم

-به عبارت دیگر، کنترل مهاري یا بازداري رفتاري اجازه می

هاي اجرایی مغز از فعاليت بهنجاري دهد تا سایر کنش

برخوردار باشند. بر این اساس، مفهوم کلیّ کنترل مهاري با 

واند تنترل رفتاري مترداف بوده و نارسایی در این فرایند میک

ه ورانبه عدم کنترل رفتاري و رفتارهاي غيرارادي، یا تکانش

ساز بروز رفتارهاي تواند زمينهمنتهی شود که خود می

 .(33)بزهکارانه و مجرمانه است 

توان در دو سطح پيامدهاي نتایج پژوهش حاضر را می

ین شرح مطرح کرد: در سطح نظري، با نظري و عملی به ا

تم بين نقصان در سيس رابطه توجه به اینکه مطالعات در زمينه

کنترل مهاري و بازداري رفتاري با ارتکاب جرم و رفتارهاي 

-هاي پژوهش حاضر میورانه در آغاز راه هستند، یافتهتکانش

 ايهبخش فرضيههاي موجود و الهامنظریه کنندهتواند تقویت

شناسی روانی اختلال سلوک و همچنين آسيب جدید در حوزه

شناسی باشد. بر این اساس، شناختی جرمهاي رواننظریه

-هاي جدید در مورد تعيينها و فرضسازي اندیشهفراهم

 تواند ازهاي احتمالی رفتارهاي بزهکارانه و مجرمانه میکننده

حساب هاي پژوهش حاضر به جمله پيامدهاي نظري یافته

ها )نقصان در ابعاد مختلف کنترل کنندهآید. این تعيين

-هاي نظري آسيبسازي مدلتواند باعث غنیمهاري(، می

شناسی روانی رفتارهاي مجرمانه گردد. در سطح پيامدهاي 

توانند مبناي تجربی هاي پژوهش حاضر میعملی، یافته

 لهاي آموزشی و درمانی اختلامناسبی براي تدوین برنامه

سلوک با هدف تأثيرگذاري بر سيستم کنترل مهاري و تعدیل 

 شناختی آن باشد. پيامدهاي آسيب

هاي مطرح شده تنها است که تبيين در مجموع، بدیهی

هاي این ویژه با لحاظ محدودیتهایی است که بهدر حد انگاره

آماري پژوهش  پژوهش، نياز به بررسی بيشتري دارند. جامعه

تعميم  هایی را در زمينهپژوهش، محدودیّت و طرح تحقيق

شناختی متغيّرهاي مورد ها، تفسيرها و اسنادهاي علّتیافته

بر  علاوه .کند که باید در نظر گرفته شوندبررسی مطرح می

پزشکی و هاي همبود رواناین، از آنجایی که تشخيص

پزشکی در نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک بر اساس غيرروان

آنها مورد بررسی واقع شده  عات در  شده در پروندهاطلا

شود که هایی مواجه میاست، نتایج این مطالعه با محدودیت

-گردد در مطالعات بعدي، تشخيصبر این اساس پيشنهاد می

پزشکی هاي روانها و مصاحبههاي همبود بر اساس تشخيص

به هاي مشادر ضمن، تکرار پژوهش مورد ارزیابی قرار گيرد.

هاي پژوهش حاضر را محک بزند تواند ميزان درستی یافتهمی

 هايپردازيها و نظریهسازيتأثيرگذاري آنها در مفهوم و دامنه

 شناسی روانی را گسترش دهد.مربوط به آسيب

 تقدیر و تشکر
در اینجا لازم است از همکاري تمامی کسانی که در این 

و قدردانی داشته امر همراه و راهنما بودند کمال سپاس 

 باشيم.

 تعارض منافع
 .ندارد وجود منافعی تعارض هيچگونه نویسندگان، بين
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