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چکيده

مقدمه: اختلالات ش��خصيتي و ویژگي هاي زیستي ش��خصيت از جمله مهم ترین عوامل تاثيرگذار در بروز و تداوم رفتار مجرمانه مي باشد. هدف 
پژوهش حاضر، بررسي نقش سيستم هاي مغزي- رفتاري در اختلالات شخصيت زندانيان شهرستان اهر، مراغه و ميانه مي باشد. 

روش: پژوه��ش حاض��ر، یک پژوهش توصيفي-تحليلي مي باش��د و جامعه آماري پژوهش را تمامي زندانيان زن و مرد شهرس��تان اهر، مراغه و 
ميانه در 6 ماهه اول س��ال 1394تش��كيل مي دادند که 250 نفر از زندانيان داوطلب به شيوه نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند و به پرسش نامه 
باليني چند محوري ميلون و مقياس سيستم هاي بازداري/ فعال سازي رفتاري کرور و وایت پاسخ دادند از ميان آنان، داده هاي 100 نفر که داراي 
اختلالات خوش��ه B و C ش��خصيت بودند، با استفاده از آزمون ضریب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چند متغيري مورد تجزیه و تحليل 

قرار گرفت.
يافته ها: تحليل هم بس��تگي داده ها نش��ان داد اختلالات شخصيتي خوشه B با فعاليت سيس��تم فعال ساز رفتاري به گونه مثبت و با فعاليت سيستم 
بازداري رفتاري به گونه منفي و معناداري هم بس��ته مي باش��د. هم چنين اختلالات شخصيتي خوشه C با فعاليت سيستم فعال ساز رفتاري به گونه 
منفي و با فعاليت سيستم بازداري رفتاري به گونه مثبت و معناداري رابطه دارد. تحليل رگرسيون چندمتغيري داده ها نيز نشان داد سيستم فعال ساز 
رفتاري به گونه مثبت و سيس��تم بازداري رفتاري به گونه منفي اختلالات ش��خصيتي خوش��ه B را پيش بيني نمودند. افزون  بر این، در اختلالات 
ش��خصيتي خوش��ه C، سيستم فعال ساز رفتاري به گونه منفي و سيس��تم بازداري رفتاري بگونه به گونه مثبت این دسته از اختلالات را پيش بيني 

نمودند.
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مقدمه

ج��رم و بزه کاري یكي از پدیده هاي شوم��ي است که همواره در جوامع 
بشري وجود داشته است و مسائل مربوط به مجرمان و زندانیان به ویژه 
ارتب��اط آن با مشكلات و مسائ��ل روان پزشكي یكي از چالش انگیزترین 
و فعال تری��ن زمینه هاي پژوهش است )1(. مطالعه نشان مي دهد شیوع 
مشكلات رواني در جمعیت زنداني در مقایسه با جمعیت عادي از میزان 
بالات��ري برخوردار بوده و در این بین نزدی��ك به  10 درصد آن مربوط 
به یكي از ان��واع اختلالات شخصیت مي باشد )2(. اختلالات شخصیتي 
یكي از مهم ترین عوامل تاثیرگذار در بروز رفتار مجرمانه مي باشد )3( و 
ت��داوم رفتار مجرمانه و زنداني شدن، با اختلال شخصیت اسكیزوتایپي، 
اسكیزوئی��د، خودشیفته، شخصیت ض��د اجتماعي و هم چنین اختلال 

شخصیت مرزي ارتباط معناداري دارد )4(. 

اخت��لال شخصیت یك الگوي فراگیر)نافذ(، ب��ادوام و غیر قابل انعطاف 
از تج��ارب دروني و رفتار بیروني است که به طرز مشخصي با انتظارات 
فرهنگ��ي از فرد تفاوت دارد و به درماندگي ی��ا اختلال منجر مي شود. 
طیف محدود تجارب و پاسخ هاي مبتلایان به این اختلالات، اغلب منجر 
به بروز مشكلات روان شناختي، اجتماعي یا شغلي مي شود )5(. انجمن 
روان پزشكي آمریكا در چهارمین راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات 
رواني (DSM-IV-TR) اختلالات شخصیت را در سه طبقه قرار مي دهد. 
طبقه اول یا خوشه A با رفتار   »عجیب و غریب« مشخص شده و مرکب 
از اختلالات شخصی��ت پارانوئید1، اسكیزوئی��د2 و اسكیزوتایپي3 است. 
طبق��ه دوم یا خوشه B ، ک��ه با رفتار »هیجان��ي و نمایشي« مشخص 

1 .Paranoid
2 .Schizoid
3 .Schizotypal

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره  22، شماره 4،  زمستان 95 ،  269-280

پژوهشی



270

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 22، شماره  4،   زمستان 95 

ش��ده، مرکب از اختلالات شخصیت ض��د اجتماعي4، نمایشي5، مرزي6 
و خودشیفت��ه7 است. طبقه سوم یا خوش��ه C، که با رفتار »اضطرابي« 
مشخ��ص مي شود، شام��ل اختلالات شخصیت اجتناب��ي8، وابسته 9 و 

وسواسي/جبري10 است )6(.
پژوهش ه��ا نشان مي دهد که بیش از نیم��ي از افرادي که به اختلالات 
شخصی��ت خوشه B مبت��لا هستند، دچ��ار سوء مصرف م��واد و الكل 
مي باشن��د )7(، رفتارهاي پرخاش گرانه دارند، در تنظیم عواطف مشكل 
دارن��د و بیشتر تمایل دارند ت��ا با مصرف مواد، تنش هاي دروني خود را 
کاه��ش دهن��د )8، 9(. بطور مثال: شخصی��ت ضداجتماعي که یكي از 
اخت��لالات شخصیت خوشه B مي باشد با الگوهاي رفتاري ضداجتماعي 
هم��راه با فقدان پشیمان��ي، واکنش هاي غیرانسان��ي و رفتارهاي عاري 
از محب��ت و عاطف��ه همراه است )10( و بیم��اران مبتلا به این اختلال 
خشون��ت ابزاري بیشتري مرتكب مي شوند )11(؛ شخصیت مرزي یكي 
دیگ��ر از اختلالات خوش��ه B مي باشد که با رواب��ط بین فردي آشفته، 
خش��م شدید ی��ا ناتواني در کنترل خش��م و تكانش گري همراه است و 
ب��ه دلیل این که تكانش گري ویژگي اصل��ي این اختلال مي باشد، افراد 
مبتلا به شخصیت مرزي، بیشتر مرتكب پرخاشگري فیزیكي مي گردند 
)12(. رفتارهاي ضداجتماعي هم چون تكانش گري و رفتار پرخاشگرانه 
و عواطف سطحي و ناسازگاري اجتماعي موجود در اختلالات شخصیت 
خوشه B با افزایش بروز رفتارها و جرائم خشونت آمیز ارتباط دارد )13(.
مطالعه نشان مي دهد افراد مبتلا به اختلالات شخصیتي ضداجتماعي و 
مرزي، بیشتر جرم هایي مرتكب مي شوند که داراي محتواي تكانش گرانه 
و پرخاشگران��ه مي باشد. اما تفاوت هایي بی��ن رفتار مجرمانه در این دو 
ن��وع اختلال وجود دارد. در شخصیت ضداجتماعي فرد خشونت ابزاري 
مرتك��ب مي ش��ود. بدین ترتیب ک��ه برانگیختگي بیم��ار، موانع عاطفي 
خشون��ت را کاهش داده و ف��رد مرتكب رفت��ار خشونت آمیز مي گردد. 
ه��م چنی��ن دزدي از منازل یا سرقت که نیاز ب��ه برنامه ریزي و اقدامي 
حساب شده دارد با پرخاشگري ابزاري و اختلال شخصیت ضد اجتماعي 
ارتب��اط دارند )14(. از سوي دیگ��ر، بیماران با اختلال شخصیت مرزي 
بیشت��ر دچار خشونت عاطفي مي شوند؛ زیرا افزایش برانگیختگي بیمار، 
موجب بي ق��راري و عصبانیت انفجاري ش��ده و پرخاشگري فیزیكي را 
به دنب��ال خواهد داشت )15(. پرخاشگ��ري فیزیكي در مقابل دوستان، 
آشنای��ان و خویشاوندان به طور نیرومندي ب��ا تكانش گري و عصبانیت 
انفجاري مرب��وط است و در پرخاشگري عاطفي ک��ه افراد با شخصیت 
مرزي ب��دان مرتكب مي گردند، دیده مي ش��ود. بنابراین نه تنها ارتباط 
می��ان اختلالات شخصی��ت با ارتكاب جرم تایید مي ش��ود بلكه افراد با 
اخت��لالات شخصیت متفاوت مرتكب جرم ه��اي متفاوتي نیز مي گردند 

.)16(

4 .Antisocial
5 .Histrionic
 6.Borderline
 7.Narcissistic
8 .Avoidant
9 .Dependent
10 .Obsessive_ Compulsive

در همین راستا، بررسي شیوع اختلالات رواني در بین محكومین داراي 
س��وء سابقه در یونان نشان داد که 87/5 درصد این افراد داراي اختلال 
روان��ي ب��وده و از این تعداد 37/5 درص��د داراي اختلال شخصیت ضد 

اجتماعي تشخیص داده شدند )17(.
دولي11 در تحقیق دیگري بر روي 300 نفر زنداني زن نشان داد که بیش 
از 90 درصد آنان دچار اختلال شخصیت هستند. اختلال شخصیت ضد 
اجتماعي با 86/2 درصد شایع ترین اختلال و وابستگي دارویي و اختلال 
شخصیت دیگ��ر آزار-پرخاشگر هر کدام با 60 درصد و 56/2 درصد به 
لح��اظ فراواني در رده هاي بعدي قرار داشتند. هم چنین شیوع اختلال 
شخصیت نمایشي 53/8 درصد بود و اختلال شخصیت خود شیفته نیز 
با شیوع 41/2 درصد از فراواني نسبتاً قابل توجهي برخوردار بود )18(.

در سال ه��اي اخیر پژوهش هاي متعددي بر مطالعه ارتباط بین سیستم 
ه��اي مغزي- رفت��اري و اختلالات خ��اص مانند سوء مص��رف مواد و 
اخت��لالات شخصی��ت متمرک��ز شده اس��ت )19(. گري12 ب��ا بازنگري 
 ،(RST)13پژوهش هاي حیوان��ي در زمینه نظریه حساسیت ب��ه تقویت
یك الگ��وي زیست��ي از شخصیت ارای��ه نمود که شام��ل سه سیستم 
مغزي-رفت��اري است. به اعتقاد وي سیستم هاي مغزي-رفتاري اساس 
تفاوت هاي فردي بوده و فعالیت هریك از آن ها به فراخواني واکنش هاي 
هیجاني متفاوت نظیر زود انگیختگي، اضطراب و ترس مي انجامد )20(.

در الگوي زیست��ي شخصیت گري، اولین سیست��م، سیستم فعال ساز 
رفت��اري(BAS)14 مي باشد که به محرک ه��اي شرطي پاداش و فقدان 
تنبیه پاسخ مي دهد. فعالی��ت و افزایش حساسیت این سیستم موجب 
فراخوان��ي هیجان ه��اي مثبت، رفت��ار روي آوري15 و اجتن��اب فعال16 
مي گ��ردد. فعالیت BAS با صفات شخصیت��ي تكانش گري و گرایش به 
تجرب��ه عاطفه مثبت مرتب��ط است. دومین سیست��م، سیستم بازداري 
رفت��اري17 (BIS) است که به محرک هاي شرطي تنبیه و فقدان پاداش 
و هم چنین به محرک هاي جدید و محرک هاي ترس آور پاسخ مي دهد 
)18(. فعالی��ت این سیستم موجب فراخوان��ي حالت عاطفي اضطراب، 
ب��ازداري رفت��ار، اجتناب منفع��ل، افزایش توجه و برپای��ي مي گردد و 
فعالیت BIS ب��ا صفات شخصیتي روان رنجورخویي و گرایش به تجربه 
عاطف��ه منفي مرتبط مي باشد. سومین سیست��م، سیستم ستیز و گریز 
 (FFS)18 اس��ت که نسبت به محرک ه��اي آزاردهنده حساس مي باشد. 

مؤلفه ه��اي رفتاري ای��ن سیستم که فعالیت زیاد آن ب��ا سایكوزگرایي 
ارتب��اط دارد، ستیز )پرخاشگري تدافعي( و گری��ز )فرار سریع از منبع 

تنبیه( است )21(.
پژوهش ها به بررسي نقش BIS و BAS در رابطه با اختلالات شخصیت19 
(PD) پرداخته ان��د، در ای��ن راست��ا، مطالعه تیلور و همك��اران بر روي 

11 .Dooley
 12.Gray
13 .Reinforcement  Sensitivity Theory
14 .Behavior Activating System
 15.Approach
16 .Active Avoidance
17 .Behavior Inhibition system
18 .Fight/Flight System
19 .Personality disorder
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بیماران مبت��لا به اختلال شخصیت خوشه B نش��ان داد عدم بازداري 
)که حاص��ل کاهش فعالیت BIS و افزایش فعالی��ت BAS مي باشد( با 
اخت��لالات شخصیت ض��د اجتماعي، مرزي، خودشیفت��ه و نمایشگرانه 
ارتباط نیرومندي دارد )22(. هم چنین مطالعه پاستور و همكاران، نیز 
حاک��ي از آن است که خوش��ه B اختلالات شخصیت با افزایش فعالیت 
سیست��م فعال ساز رفتاري به گونه مثب��ت ارتباط دارد که در این میان 
اخت��لال شخصیت مرزي با افزایش فعالیت  BIS و BAS ارتباط مثبتي 
دارد )23(. مطالع��ه علیل��و، هاشمي و پور اسمعلي، نی��ز نشان داد که 
سیستم ب��ازداري رفتاري پیش بیني کننده مثب��ت و معنادار شخصیت 
م��رزي و پیش بیني کننده منفي و معنادار شخصیت خودشیفته است و 
این که بین سیستم فعال ساز رفتاري و الگوي شخصیت ضد اجتماعي، 

مرزي و نمایشي رابطه مثبتي وجود دارد )24(.
یافته ه��ا حاک��ي از آنند ک��ه فزون ک��اري BIS در خوش��ه C  اختلال 
شخصی��ت دیده مي شود )19؛ 21(، فزون کاري BIS با اضطراب و ترس 
شدیدي همراه است و بازداري رفتاري به عنوان هسته اصلي اختلالات 
اضطرابي مي باشد و پژوهش ها ب��ازداري رفتاري را به عنوان یك عامل 
مستعدکننده اختلالات اضطرابي در اف��راد برمي شمارند )25(. بررسي 
محقق نش��ان داد پژوهش هاي انجام شده در زمینه نقش سیستم  هاي 
 C در خوشه (BIS) مغزي-رفتاري تنها به نقش سیستم بازداري رفتاري
اختلالات شخصیت محدود شده است و نقش سیستم فعال ساز رفتاري 

در این دسته از اختلالات مشخص نیست. 
هیكینن و همكاران20 بیماران داراي اختلال شخصیت خوشه B و خوشه 
C  را مقایسه کرده و گزارش کردند که بیماران دچار اختلالات شخصیت 
خوشه B رویدادهاي منفي بیشتري را در زندگي تجربه مي کنند )26(. 
ای��ن افراد در روابط بین فردي )دعوا، تع��ارض با همسایه ها، بحث هاي 
خانوادگي و روابط نامش��روع( داراي مشكلات اساسي بوده و رفتارهاي 
ناسازگار )مثل، الكل، مشكلات مرتب��ط با دارو، فعالیت هاي مجرمانه و 

طلاق( بیشتري نشان مي دهند )27(. 
مطالع��ه حاضر از چند نظر حائز اهمیت اس��ت: اول این که جستجوي 
کلی��د واژه ه��اي سیستم ه��اي مغزي-رفتاري، اخت��لالات شخصیت و 
 (SID) زندانی��ان یا مجرمی��ن در سایت مگ ایران و جه��اد دانشگاهي
نشان داد که دسته اي از پژوهش ها به بررسي شیوع اختلالات شخصیت 
در زندانی��ان پرداخته ان��د ) 28،29، 30( و یا ای��ن که شیوع اختلالات 
روان پزشك��ي را در گروه زندانیان مورد مطالعه ق��رار داده اند )31(. که 
ه��دف مطالعه حاض��ر بررسي شیوع اختلالات شخصیت��ي در زندانیان 
نبود. برخي پژوهش هاي دیگر نیز، نقش سیستم هاي مغزي-رفتاري را 
در اخت��لالات شخصیتي بررسي نموده اند )32، 33( اما این مطالعات به 
بررس��ي این ارتباط در می��ان نمونه هاي غیربالیني و عادي پرداخته اند 
ی��ا اینكه نقش سیستم هاي مغزي-رفت��اري را در افراد داراي اختلالات 
شخصی��ت مطالعه کرده اند )34(. در حالي که پژوهش حاضر قصد دارد 
نق��ش سیستم هاي مغزي-رفتاري را در اخت��لالات شخصیتي زندانیان 

20 .Heikkinen et al

بررس��ي نماید؛ زی��را نتایج پژوهش ه��ا حاکي از آنند ک��ه ویژگي هاي 
شخصیتي و میزان فعالی��ت سیستم هاي مغزي-رفتاري در گروه نمونه 
جامع��ه  ستیز مجرم، با جامعه ستی��ز غیرمجرم و گروه نمونه غیربالیني 

)عادي( با هم تفاوت دارد )35، 36(. 
ب��ه طور مثال، مطالع��ه مهموت، هموود و استیونس��ن21 نشان مي دهد 
افراد جامعه ستی��ز غیرمجرم در مقایسه با جامعه ستیزان مجرم و افراد 
ع��ادي در آزمون کارت هاي ویسكانسی��ن موفق تر عمل مي کنند )35(. 
مطالعه ایشیكاوا و همكارانش نشان مي دهد علیرغم این که افراد جامعه 
ستی��ز غیرمج��رم همانند جامعه ستی��زان مج��رم برانگیختگي رواني-
فیزیولوژیكي، رفتار تكانش گرانه و فقدان همدلي را تجربه مي کنند، اما 
موفقی��ت آنان در کارکردهاي اجرایي )که ب��ه وسیله آزمون کارت هاي 
ویسكانسی��ن ارزیابي مي شود( به عنوان ی��ك عامل محافظ، خطر بروز 
رفتاره��اي مجرمانه را در آنان کاه��ش مي دهد )37(. هم چنین پایگاه 
اجتماعي- اقتصادي خوب خانواده، فقدان والدین بزه کار، سبك تربیتي 
خانواده و هدایت و راهنمایي والدین از جمله عوامل محافظت کننده اي 
هستن��د که گ��روه جامعه ستیز غیر مج��رم را از ارتكاب ب��ه رفتارهاي 

مجرمانه بازمي دارد )38(.
یك��ي دیگر از علل تفاوت میان گ��روه جامعه ستیز غیرمجرم با دو گروه 
مج��رم و نمونه عادي با استفاده از الگوي فرآیند دوگانه تبیین مي شود. 
مبتن��ي بر این م��دل ویژگي هاي شخصیتي و خصای��ص ضداجتماعي 
جامعه ستی��زي دو خصیصه مستقل و ب��ا علت شناسي متفاوت هستند 
ک��ه گ��روه نمونه ع��ادي هیچ یك از ای��ن دو خصیصه را ن��دارد، گروه 
جامعه ستی��ز غیرمجرم درجه نسبتاً پایین��ي از ویژگي هاي شخصیتي و 
رفتارهاي ضداجتماعي را دارند و از عوامل محافظت کننده و پیشگیرانه 
برخوردارند، اما گ��روه مجرم هر دوي این خصیصه ها را به طور افراطي 
دارا مي باشن��د و داراي عوامل خطر نیز مي باشند که آنان را در معرض 
ارتك��اب ب��ه رفتارهاي مجرمان��ه ق��رار مي ده��د )39(. بنابراین نتایج 
مطالعه محم��وت و همكارانش نشان مي دهد اف��راد داراي ویژگي هاي 
ضداجتماعي مج��رم و غیرمجرم به لحاظ کیف��ي ویژگي هاي متفاوتي 
ندارند و حت��ي در خصیصه هاي عصب��ي- روان شناختي با هم شباهت 
دارن��د؛ اما شخصیت هاي ضداجتماع��ي و جامعه ستیز در این که تا چه 
ان��دازه از عوامل محاف��ظ و پیگشیري کننده برخوردارن��د، تا چه اندازه 
در رفتاره��اي مجرمانه و ضداجتماعي درگیر مي شون��د و تا چه اندازه 
ویژگي ه��اي رفتاري � هیجان��ي شخصیت ه��اي ضداجتماعي را نشان 

مي دهند، با هم تفاوت دارند )35(.
موض��وع دیگري که اهمیت این مطالع��ه را برجسته مي سازد این است 
ک��ه افرادي که در دو انتهاي پیوست��ار فعالیت BAS و BIS قرار دارند، 
در سازگ��اري روان شناخت��ي و اجتماعي مشكلات بیشت��ري را تجربه 
مي کنن��د )40(. به گونه اي که فزون کاري سیستم بازداري رفتاري، فرد 
را مستعد اختلالات دروني سازي هم چون اضطراب و افسردگي مي کند 
و افزای��ش فعالیت سیست��م فعال ساز رفتاري ب��ا مشكلات بروني سازي 

21 . Mahmut, Homewood &Stevenson

فرشته پورمحسني كلوري و همكار
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رفتاري هم چون رفتارهاي پرخاشگرانه و رفتارهاي ضداجتماعي رابطه 
تنگاتنگ��ي دارد )41(. در این راستا مطالع��ه نشان مي دهد که فعالیت 
مف��رط سیستم فعال ساز رفتاري و حساسی��ت مفرط نسبت به پاداش، 
منجر به عدم بازداري رفتارهاي مجرمانه مي گردد )42(؛ از سوي دیگر، 
لیكن، مجرمین و جامعه ستیزان را به دو دسته مجرمین اولیه و ثانویه 
تقسیم نمود. جامعه ستیزان اولیه با خلق و خو و منش ذاتاً بي باکانه متولد 
مي شوند و در نتیجه نسبت به تنبیه و تهدید والدینشان که سعي دارند 
رفتارها و هنجارهاي اجتماعي را به آنان یاد دهند، حساسیت نخواهند 
داش��ت و واکنش نشان نخواهن��د داد و از آن جا که تنبیه نقش مهمي 
در اجتماعي شدن دارد، این افراد در آینده، در اجتماعي شدن و رعایت 
هنجارهاي جامعه با مشكل مواجه خواهند شد. در مقابل جامعه ستیزان 
ثانویه بسی��اري از ویژگي هاي مشابه جامعه ستی��زان اولیه را دارند، اما 
نسب��ت به نشانه هاي پاداش نقص دارند و ب��ه دنبال رفتارهایي هستند 
که پ��اداش بیشتري کسب نمایند. بدین ترتی��ب جامعه ستیزي اولیه با 
ضع��ف افراطي در سیستم بازداري رفت��اري و فعالیت متوسط BAS و 
جامعه ستی��زي ثانویه با فعالیت افراط��ي BAS  ارتباط نیرومندي دارد 
)43(. بنابرای��ن پژوهش حاضر سعي دارد ت��ا نقش ویژگي هاي زیستي 
افراط��ي شخصیت را در پیش بیني اخت��لالات شخصیت در افراد مجرم 
برجسته سازد؛ به همین دلیل پژوهش حاضر درصدد پاسخ گویي به این 
سوال است که نقش سیستم هاي مغزي-رفتاري در اختلالات شخصیت 

در زندانیان چگونه است؟

روش

پژوه��ش حاضر از نوع مطالعات توصیفي- تحلیلي است و جامعه آماري 
آن را تمام��ي زندانیان شهرستان هاي اهر، مراغه و میانه در 6 ماهه اول 
س��ال 1394 تشكیل مي دادند که از میان آن��ان 250 نفر که تمایل به 
شرکت در پژوهش داشتند، ب��ه پرسش نامه بالیني چندمحوري میلون

III و پرسش نامه سیستم هاي مغزي- رفتاري پاسخ دادند و 100 نفر از 
کساني که در دسته اختلالات خوشه B و C شخصیت قرار مي گرفتند، 
تجزی��ه و تحلیل شدن��د. بقیه افراد ک��ه هیچ یك از الگوه��اي بالیني 
شخصیت را نداشتند و یا داراي الگوي بالیني خوشه A بودند، از مطالعه 

حذف شدند. بدین ترتیب نمونه نهایي پژوهش حاضر 100 نفر بود.

ابزار پژوهش
 :)III( 22الف- پرسش نامه باليني چند محوري ميلون

این پرسش نامه توسط تئودر میلون در سال 1981 طراحي و فرم تجدید 
نظر شده آن در س��ال 1987 منتشر شد. پرسش نامه میلون III شامل 
175 جمله کوتاه خودتوصیفي با پاسخ هاي بلي و خیر مي باشد که براي 
بزرگ سالان 18 سال به بالا که براي درمان یا ارزیابي روان شناختي به 
مراکز سلامت روان مراجعه مي کنند، استفاده مي شود. میلون III شامل 

22 .Millon Multiaxial Questionaire

24 مقی��اس بالیني است. این مقیاس ها در چه��ار گروه الف( الگوهاي 
بالیني شخصیت ب( الگوهاي بالیني شدید شخصیت ج( نشانگان بالیني 
و د( نشانگان بالیني شدید شخصیت دسته بندي شده اند. در ایران چند 
مطالع��ه در مورد MCMI انجام شده است. اولین مطالعه توسط خواجه 
موگه��ي به منظ��ور هنجاریابي MCMI  در شهر ته��ران صورت گرفته 
است. در مطالعات وي ضری��ب پایایي مقیاس هاي MCMI-II به روش 
بازآزمایي با فاصله10-7 روز از دامنه 0/78 )نمایشي( تا 0/87 )اختلال 
MCMI- هذیاني( به دست آمده است )44(. در مطالعه دیگري شریفي

III را در شهر اصفهان هنجاریابي کرده که هم بستگي نمرات خام اولین 
اج��را و بازآزمایي در دامنه 0/82 )اختلال هذیان��ي( تا 0/98 )اختلال 

شخصیت اسكیزوئید( گزارش شده است )45(. 

ب- مقياس سيستم هاي مغزي- رفتاري 
مقی��اس ب��ازداري/ روي آوري توسط کرور و وای��ت طراحي گردید. این 
مقی��اس میزان فعالیت سیستم هاي مغ��زي- رفتاري را ارزیابي مي کند 
و شام��ل 20 ماده است که بر روي یك مقی��اس 5 درجه اي لیكرت از 
نم��ره 1 براي کام��لًا مخالفم تا نمره 5 براي کام��لًا موافقم نمره گذاري 
مي ش��ود. این مقی��اس داراي 4 خرده مقیاس شام��ل 3 خرده مقیاس 
BAS و ی��ك خرده مقی��اس BIS است. خرده مقی��اس BIS با 7 ماده 

حساسیت این سیستم را ان��دازه مي گیرد و خرده مقیاس BAS شامل 
سه خرده مقیاس پاسخ دهي به پاداش23 )5 ماده(، کشاننده24 )4 ماده( 
و جستج��وي سرگرمي25 )4 ماده( است و فعالیت این سیستم را اندازه 
مي گی��رد. خرده مقیاس پاسخ دهي به پ��اداش میزان اهمیت پاداش در 
بروز عواطف مثبت را ارزیابي مي کند. خرده مقیاس کشاننده تمایل فرد 
ب��ه جستجوي فعالانه اهداف مطلوب، و جستجوي سرگرمي تمایل فرد 
به انج��ام فعالیت هاي بالقوه پاداش دهنده اس��ت )46(. جانسون، کیم، 
گیوانلي و کاگل ثبات دروني خرده مقیاس BIS را 0/74 و ثبات دروني 
سه خرده مقیاس پاسخ دهي به پاداش، کشاننده و جستجوي سرگرمي 
را ب��ه ترتیب 0/73، 0/76 و 0/66 گزارش کرده اند )47(. هم چنین در 
مطالعه عطري  فرد ثبات دروني خرده مقیاس BIS و خرده مقیاس هاي 
پاسخ دهي به پ��اداش، کشاننده و جستجوي سرگرمي به ترتیب 0/47، 
0/47، 0/73 و 0/60 ب��ه دست آمده است )48(. در این پژوهش جمع 
نمرات سه خرده مقیاس براي BAS در تجزیه و تحلیل وارد شده است.

جهت تجزی��ه و تحلیل داده ها از آزمون هم بستگ��ي پیرسون و آزمون 
تحلی��ل رگرسیون هم زمان با استف��اده از نرم اف��زار 18SPSS استفاده 

گردید.

يافته ها

در پژوهش حاض��ر 100 نفر زنداني در زندان شهرستان هاي اهر، میانه 

23. reward responsiveness
24.drives
25.fun seeking

نقش سيستم هاي مغزي- رفتاري در اختلالات شخصيت زندانيان
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و مراغ��ه م��ورد مطالعه قرار گرفتند که 25 نفر آن��ان زن و 75 نفر نیز 
م��رد بودن��د. میانگین سني زن��ان زندان��ي )5/74± 26/08( و مردان 
زندان��ي )8/31± 31/93( س��ال بود. 65 درص��د از نمونه مورد مطالعه 
متاهل و 35 درصد نیز مجرد بودند. 47/5 درصد از نمونه مورد مطالعه 
تحصی��لات دیپلم به پایین، 36 درصد دیپل��م، 14 درصد فوق دیپلم و 
2/5 درص��د لیسانس و بالات��ر داشتند. هم چنی��ن بررسي ویژگي هاي 
جمعیت شناختي زندانی��ان مورد مطالعه نشان داد که از میان آنان 70 
درص��د یك ب��ار، 20 درصد دو بار، 6/66 درصد س��ه بار و 3/33 درصد 
بیش از سه بار سابقه زنداني شدن داشتند و 77/5 درصد از آنان سابقه 
اعتیاد نداشتند. در ادامه شاخص هاي توصیفي متغیرهاي پژوهش آمده 

است.
یافته ه��اي موجود در جدول 1 نشان مي دهد که زندانیان در اختلالات 
شخصیتي خوشه B ، در اختلال شخصیت ضد اجتماعي و در اختلالات 
شخصیت��ي خوشه C ، در اختلال شخصیت وسواسي- جبري بیشترین 
میانگی��ن را دارند. هم چنین در زندانی��ان سیستم فعال ساز رفتاري در 

مقایسه با سیستم بازداري رفتاري میانگین بیشتري دارد.
جه��ت بررسي ارتب��اط میان فعالی��ت سیستم هاي مغ��زي- رفتاري و 
اختلالات شخصیتي خوشه B و C از آزمون ضریب هم بستگي پیرسون 

استفاده گردید که نتایج آن در جدول 2 آمده است.
نتای��ج موجود در جدول 2 نش��ان مي دهد نشانگ��ان بالیني شخصیت 
خوش��ه B با فعالیت سیست��م بازداري رفتاري زندانی��ان به طور منفي 
و معن��اداري هم بست��ه مي باشد. ه��م چنین این اخت��لالات با سیستم 

فعال سازي رفتاري زندانیان هم بستگي مثبت و معناداري دارند.
هم چنین نشانگان بالیني شخصیت خوشه C با فعالیت سیستم بازداري 
رفتاري زندانیان به طور مثبت و معناداري هم بسته مي باشد. هم چنین 
این اخت��لالات با سیستم فعال سازي رفتاري زندانیان هم بستگي منفي 

و معناداري دارند.
جهت پاسخ گویي به سوال پژوهش و بررسي نقش سیستم هاي مغزي- 
رفت��اري در پیش بین��ي اختلالات شخصیت خوش��ه ب و ج زندانیان از 
آزم��ون تحلیل رگرسی��ون هم زمان استفاده گردید. جه��ت استفاده از 
م��دل رگرسیون لازم است پیش فرض هاي استف��اده از آن مورد آزمون 
قرار گیرد. بدین منظور، آزم��ون دوربین/واتسن26 براي بررسي استقلال 
خطاه��ا، آزمون هم خطي27 با دو شاخص ضری��ب تحمل )تولرنس(28 و 
عام��ل تورم واریانس29 و آزمون کالموگ��روف- اسمیرونف براي بررسي 
نرم��ال ب��ودن توزیع انجام ش��د. در پیش بیني اخت��لالات شخصیت از 
روي سیستم هاي مغزي-رفتاري، مقادیر عددي مفروضه هاي هم خطي 
چندگانه )شاخص تحمل و عام��ل تورم عامل تورم واریانس( به ترتیب 
براب��ر با 0/98 و 1/02 بود که نش��ان مي دهد بین متغیرهاي پیش بین، 
هم خطي چندگانه وج��ود ندارد و مقدار آزمون کالموگروف-اسمیرونف 
برابر با 0/29 بود که حاکي از نرمال بودن توزیع مي باشد. مقادیر عددي 
26. Durbin-Watson
27 . collinearity
28 . tolerance
29 . variance inflation factor

آزم��ون دوربین-واتسون نی��ز در جدول 3 آمده اس��ت. این مفروضه ها 
نشان مي دهند که نتایج حاصل از رگرسیون قابل اتكا مي باشد.

یافته ه��اي موجود در جدول 3 نش��ان مي دهد که سیستم هاي مغزي- 
رفت��اري توانسته اند 11 درصد از واریانس اختلال شخصیت مرزي، 29 
درص��د از اخت��لال شخصیت نمایشي، 28 درص��د از اختلال شخصیت 
خودشیفت��ه و 18 درصد از اختلال شخصیت ضد اجتماعي را پیش بیني 
نمایند. به بیان دیگر، فعالی��ت بیشتر سیستم فعال ساز رفتاري و ضعف 
سیستم ب��ازداري رفتاري در بروز اخت��لالات شخصیت خوشه B سهم 

معناداري دارند.
 در اخت��لالات خوشه C نی��ز سیستم هاي مغزي- رفتاري توانستند 16 
درص��د از اختلال شخصی��ت اجتنابي و اخت��لال شخصیت وسواسي و 

ــتاندارد اختلالات شخصيتي  جدول 1ـ ميانگين و انحراف اس
و سيستم هاي مغزي- رفتاري در نمونه مورد مطالعه

انحراف معيارميانگينمتغير

B خوشه

26/134/62اختلال شخصیت مرزي

23/943/69اختلال شخصیت نمايشي

26/235/94اختلال شخصیت خودشیفته

اختلال شخصیت 
34/994/57ضداجتماعي

C خوشه

22/533/53اختلال شخصیت اجتنابي

23/143/73اختلال شخصیت وابسته

اختلال شخصیت وسواس- 
25/094/20جبري

37/207/19سیستم فعال ساز رفتاري

19/534/01سیستم بازداري رفتاري

جدول 2ـ ضريب هم بستگي ميان سيستم هاي مغزي- رفتاري 
و اختلالات شخصيتي در نمونه مورد مطالعه

فعال ساز رفتاريبازداري رفتاريمتغير

0/45***0/36-*** شخصیت مرزي

0/26**0/24-* شخصیت نمايشي

0/29**0/28-**شخصیت خودشیفته

0/48***0/34-** شخصیت ضداجتماعي

0/30-**0/31**شخصیت اجتنابي

0/27-**0/50***شخصیت وابسته

0/20-*0/37***شخصیت وسواس-جبري

*P<05, **P<0/01, ***P<0/001
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29 درص��د از اختلال شخصیت وابست��ه را به طور معناداري پیش بیني 
نماین��د. به بی��ان دیگر کاهش فعالی��ت سیست��م روي آوري رفتاري و 
افزای��ش فعالیت سیستم بازداري رفتاري که ب��ا اضطراب همراه است، 

اختلالات خوشه C شخصیت را پیش بیني مي نمایند.

بحث و نتيجه گيري

اختلال ه��اي شخصیت��ي، صف��ات شخصیت��ي ناسازگاران��ه اي هستند 
ک��ه آن قدر ژرف و عمیق حكاک��ي شده اند که در براب��ر هرگونه تغییر 
و دگرگون��ي مقاومت مي کنند. در بیشتر مواق��ع اشخاص مبتلا به این 
اختلالات، گمان مي کنند دیگ��ران باید تغییر کنند تا با آن ها مطابقت 
داشت��ه باشن��د و نه برعك��س. پژوه��ش حاضر با ه��دف بررسي نقش 
سیستم ه��اي مغزي-رفتاري در اخت��لالات شخصیت خوشه B و C در 

زندانیان شهرستان هاي اهر، میانه و مراغه انجام گردید. 
نتایج حاصل از تحلیل هم بستگي داده ها نشان داد که اختلالات خوشه 
ب ب��ا فعالی��ت BIS به گونه منف��ي و با فعالیت BAS ب��ه گونه مثبت 
هم بست��ه مي باشن��د. تحلیل رگرسیون چندمتغیري نی��ز نشان داد که 
افزای��ش فعالیت سیستم فعال س��از رفتاري و ضع��ف سیستم بازداري 
رفتاري بروز اختلالات شخصیت خوشه ب را به طور معناداري پیش بیني 
مي کنند. این یافته با نتایج پژوهش هاي تیلور و همكاران )22(، اسكات 
و همك��اران )25(، هانت و همك��اران )49(، لارنس و همكاران )50( و 

وزیري و فاندر )51( هم سو مي باشد.
س��ازه اي که مي تواند ب��روز رفتار مجرمانه را در اف��راد زنداني به خوبي 
تبیی��ن نماید، کاهش خود-کنترلي مي باش��د. خود-کنترلي به توانایي 
ف��رد جه��ت ارائه پاسخ هایي گفت��ه مي شود که وي ب��ه وسیله آن ها از 
ارزش ها، اصول اخلاقي و انتظارات اجتماعي تبعیت مي کند تا به اهداف 
بلندمدت خود دست یاب��د )52(. سازه هاي روان شناختي که در خود-
کنترلي نقش به سزایي دارن��د، روي آوري رفتاري30، بازداري رفتاري31 
و رفت��ار تكانش گرانه مي باشند )53(. اف��رادي که از سیستم روي آوري 
فعال تري برخوردارند، رفتارهاي تكانشي بیشتري نشان دهند، در شرایط 
استرس آور، بیشت��ر در رفتارهاي اعتیادي و بزه کارانه درگیر مي گردند. 
به بیان دیگر، افزایش فعالیت سیستم روي آوري رفتاري، کاهش فعالیت 
ب��ازداري رفتاري و افزایش رفتار تكانش گران��ه خود-کنترلي را کاهش 
داده و کاه��ش خود-کنترلي موجب افزایش ارتكاب رفتارهاي بزه کارانه 

و سوء مصرف مواد مي گردد )54، 55، 56، 57(. 
بدین ترتی��ب، افزای��ش فعالی��ت سیست��م فعال ساز رفت��اري و کاهش 
بازداري رفتاري موجب مي شود که فرد تكانشي عمل کرده و نسبت به 
پاداش هاي بالق��وه حساس باشد و براي جستجوي این پاداش ها انگیزه 
پیدا کند. فعالیت سیست��م روي اوري رفتاري، عامل واکنش پذیري بالا 
و تكانش گ��ري است و تكانش گري خصیصه اصلي اختلالات شخصیتي 
خوش��ه B است. این افراد پ��اداش کمتر ولي آني را به پاداش بیشتر اما 
30.Behavioral activation
31.Behavioral inhibition

جدول 3ـ نتايج تحليل رگرسيون جهت پيش بيني اختلالات شخصيت خوشه B و C از طريق سيستم هاي مغزي- رفتاري

سطح  معناداريR2Fسطح معناداريtضريبβمتغيرهاي پيش بينمتغيرهاي ملاک

شخصیت مرزي
BAS0/232/390/04

0/115/910/004
BIS0/21-2/110/02

شخصیت نمايشي
BAS0/414/750/001

0/2919/980/0001
BIS-0/30-3/470/001

شخصیت خودشیفته
BAS0/445/100/0001

0/2818/460/0001
BIS-0/22-2/560/01

شخصیت ضداجتماعي
BAS0/252/720/008

0/1810/460/0001
BIS-0/30-3/260/002

شخصیت اجتنابي
BAS-0/26-2/800/006

0/169/490/0001
BIS0/272/920/004

شخصیت وابسته
BAS-0/21-2/410/02

0/2919/120/0001
BIS0/475/480/0001

شخصیت وسواسي
BAS-0/15-1/590/11

0/169/080/0001
BIS0/353/690/0001

نقش سيستم هاي مغزي- رفتاري در اختلالات شخصيت زندانيان
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ب��ا تاخیر در آینده ترجیح مي دهند و به ط��ور غیر منطقي انتظار دارند 
ک��ه در مقابل همه رفتارهاي خود پ��اداش دریافت نمایند و تنبیه را به 
عنوان ی��ك احتمال بعید درنظر مي گیرند. به همی��ن دلیل بروز رفتار 
پرخاشگران��ه که با لذت آن��ي همراه است، در این اف��راد به وفور دیده 
مي شود و یا این که این افراد به دلیل اعتماد به نفس کاذبي که دارند، 
بیشتر در تصمیم گیري اشتباه مي کنند، زیرا به دلیل حساسیت افراطي 
به پ��اداش و عدم حساسیت به تنبیه، اشتباهات گذشته نقش کم رنگي 

در تعیین رفتارهاي آنان در آینده دارد.
از سوي دیگر، افراد مبتلا به اختلالات شخصیتي خوشه B با ویژگي هایي 
ه��م چون اولویت بخشي ب��ه نیازهاي خود نسبت ب��ه نیازهاي دیگران، 
بي تفاوت��ي شدید نسبت به دیگ��ران و تفكر بدبینانه مشخص مي شوند؛ 
ای��ن اف��راد هنجارهاي اجتماع��ي را نمي پذیرند، زیرا بر ای��ن باورند که 
زندگ��ي فردي آنان جدا از هنجارهاي اجتماعي بوده و نیازي به قوانین 
اجتماعي ندارند. این طرز نگرش، زمینه ارتكاب به رفتار قانون شكنانه و 

مجرمانه را در آنان تسهیل مي نماید )58(.
بنابرای��ن فعالی��ت مفرط سیست��م فعال ساز رفت��اري و کاهش فعالیت 
سیستم بازداري رفتاري و خود-کنترلي ضعیف ناشي از فعالیت افراطي 
این دو سیستم از یك سو و عدم رعایت قوانین اجتماعي، موجب تمایل 
شدی��د به جستج��وي محرک هاي جدید و نیاز به توج��ه، برانگیختگي 
و هیجان طلب��ي خ��ارج از موازی��ن قانوني ش��ده و در شرایطي که فرد 
ق��ادر نیست به مدیریت صحیح هیجان ها بپ��ردازد و خود را بیشتر در 
موقعیت هاي تعارض آمیز ق��رار مي دهد، بیشتر در معرض خطر ارتكاب 

رفتارهاي مجرمانه قرار مي گیرد.
 B ام��ا ای��ن یافته که سیست��م فعال ساز رفت��اري با اخت��لالات خوشه
شخصیت��ي رابطه مثبت و معن��ادار و سیستم ب��ازداري رفتاري با این 
دست��ه از اختلالات رابطه منفي و معناداري دارد با نتیجه مطالعه علیلو 
و همكاران ناهم سو است. مطالعه علیلو و همكاران نشان داد که سیستم 
ب��ازداري و فعال ساز رفتاري به گونه مثب��ت با اختلال شخصیت مرزي 
هم بسته مي باشد )33(. در تبیین این یافته مي توان گفت که بالا بودن 
سطوح فعالیت هر دو سیستم مغزي-رفتاري در الگوي شخصیت مرزي 
ب��ه دلیل ویژگي اضطراب، سط��ح بالاي روان رنجورخوی��ي، گرایش به 
بروني ک��ردن و سرزنش خ��ود در بیماران مرزي م��ورد انتظار است اما 
عل��ت ناهم سو ب��ودن این یافته ب��ا نتیجه مطالعه حاض��ر این است که 
مطالع��ه علیلو و همكارانش بر روي نمونه اي از دانشجویان عادي انجام 
شده اس��ت در حالي که نمونه مطالعه حاضر اف��راد زنداني مي باشند و 
هم��ان طور که نتیجه مطالعه محموت و همكارانش نشان مي دهد افراد 
عادي و مج��رم در ویژگي هاي شخصیتي جامعه ستیزانه، میزان فعالیت 
سیستم ه��اي مغزي- رفتاري و میزان برخ��ورداري از عوامل محافظت 
کنن��ده در مقابل ارتكاب به جرم با هم تف��اوت دارند )35(. به گونه اي 
ک��ه افراد مجرم در دو سوي انتهایي پیوستار فعالیت سیتم هاي مغزي-
رفتاري بوده، از ویژگي هاي شخصیتي جامعه ستیزانه بیشتري برخوردار 
بوده و بیشتر در معرض ارتكاب به رفتارهاي مجرمانه قرار دارند )36(.

یكي دیگر از یافته هاي پژوهش حاضر این بود که فعالیت BIS به گونه 
مثبت و فعالیت BAS به گونه منفي و معناداري با اختلالات شخصیت 
خوش��ه C ارتباط دارند. هم چنین کاه��ش فعالیت سیستم روي آوري 
رفتاري و افزایش فعالیت سیستم بازداري رفتاري اختلالات شخصیتي 
 )BIS( را به گونه معناداري پیش بیني نمودند. نقش سیستم C خوش��ه
در پیش بیني اختلالات شخصیتي خوشه C با پژوهش هاي کاسراس و 
همكاران و گ��ري هم سو است )19و 21( اما با نتیجه مطالعه مولایي و 

همكاران ناهم سو است )32(
در تبیی��ن این یافته مي توان گفت اف��راد مبتلا به اختلالات شخصیتي 
خوش��ه C در تنظیم عواطف خود مشكل دارن��د و از ویژگي هاي اصلي 
آن��ان اضطراب و عاطفه منفي، بي ثبات��ي هیجاني، احساس شرم و گناه 
افراط��ي مي باش��د )58(. عاطفه منفي و احساس ش��رم و گناه افراطي 
نتیجه فعالیت مفرط سیستم بازداري رفتاري و کاهش فعالیت سیستم 
فعال س��از رفتاري مي باش��د. اما اف��راد مبتلا به اخت��لالات شخصیتي 
خوش��ه C در چه صورت ممكن است مرتكب رفتار مجرمانه و یا اعمال 

خشونت آمیز گردند؟
در پاس��خ باید ب��ه ویژگي هاي شخصیتي این افراد اش��اره کرد. به طور 
مثال، افراد مبتلا به اخت��لال شخصیت اجتنابي و شخصیت وابسته در 
برقراري رواب��ط صمیمانه مشكل دارند و قادر به ابراز احساسات دروني 
خ��ود نیستند. این افراد مي ترسند که در تعاملات اجتماعي مورد انتقاد 
قرار گیرند. آنان خ��ود را فردي بي کفایت و دوست نداشتني مي دانند و 
ق��ادر به مدیریت و حل تعارض هاي ارتباطي خود نیستند و در مواجهه 
با چنین شرایط درمانده کننده و غیرقابل پیش بیني، احساس بي کفایتي 
و شرم و گناه مي کنند و تصمیم مي گیرند فردي را که در آنان احساس 
حق��ارت، ناکام��ي و خشم ایجاد کرده است را تنبی��ه نمایند. به همین 
دلی��ل براي انتقام گرفتن از کسي که در آنان این احساسات ناخوشایند 
را ایج��اد کرده است، برنامه ری��زي مي کنند و زماني به احساس رضایت 
دست مي یابن��د که طرف مقابل خود را تنبیه ک��رده باشند. گاهي نیز 
اف��رادي که در این دسته از اخت��لالات شخصیتي قرار مي گیرند، جهت 
کاه��ش غیرمستقیم احساس تنش، نگراني، ناکامي و عدم کفایت خود، 
به سوء مصرف مواد پناه مي برند. سوء مصرف مواد و درگیري در روابط 
بین فردي ممكن است از دلایل ارتكاب جرم در این افراد باشد )59(. 

افراد مبت��لا به اختلال شخصیت وسواسي-جب��ري نیز افرادي هستند 
ک��ه با س��ه خصیصه نظم و ترتی��ب و معیاره��اي سخت گیرانه وجدان 
مشخ��ص مي گردن��د. این سه خصیصه از ش��ك و تردید آنان نسبت به 
خودشان، احساس گناه و مسئولیت پذیري افراطي آنان ناشي مي گردد. 
ای��ن افراد براي محافظت از خود دربرابر ای��ن خصایص، به طور افراطي 
خود و دیگران را کنترل مي کنند )60(. عصبانیت و پرخاشگري یكي از 
ویژگي هاي اصلي این افراد است و چون همیشه فكر مي کنند به اندازه 
کاف��ي خوب و مسئولیت پذیر نیستند و یا دیگران باید آن طور که آنان 
مي خواهن��د عمل نمي کنند، وقتي دیگ��ران از دستورات آنان سرپیچي 
مي کنن��د و کنترل گ��ري آن��ان را نمي پذیرن��د، خشمگی��ن و عصباني 
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مي شون��د و انتقاد از دیگران، کنت��رل مفرط دیگران، و کلام خصمانه و 
خشونت فیزیكي از جمل��ه رفتارهایي است که از آنان سرمي زند. بدین 
ترتیب خشونت فیزیكي ممكن است یكي از دلایل ارتكاب جرم در افراد 

مبتلا به اختلال شخصیت وسواسي-جبري باشد )58(.
نتیج��ه مطالعه مولایي و همكارانش با نتیجه مطالعه حاضر ناهم سو بود 
)32(. مطالعه مولایي و همكارانش که بر روي یك نمونه از دانشجویان 
ع��ادي انجام ش��ده بود، نشان داد ک��ه بین فعالی��ت سیستم فعال ساز 
رفتاري با اختلالات شخصیتي خوشه C رابطه معناداري مشاهده نشد. 
در تبیی��ن این یافته مي ت��وان گفت اختلالات شخصیت��ي خوشه C با 
اضطراب و احس��اس گناه و شرم مشخص مي شود که مشخصه فعالیت 
سیست��م بازداري رفتاري است و غالباً رفت��ار تكانش گرانه و لذت طلبي 
در ای��ن گروه به ندرت دیده مي ش��ود، از سوي دیگر، چون نمونه مورد 
مطالعه دانشجویان ع��ادي مي باشند، انتظار نمي رود این گروه برخلاف 
گ��روه زنداني م��ورد مطالعه در پژوهش حاض��ر، داراي فعالیت افراطي 
سیستم فعال ساز رفتاري باشند، بلكه فعالیت این سیستم در یك گروه 
نمون��ه ع��ادي و به ویژه در گروه با اخت��لال شخصیت خوشه C در حد 
ضعی��ف و یا متوسط مي باشد و با توجه ب��ه این که در یك گروه نمونه 
عادي واریانس بین اعضاي گروه اندک مي باشد، انتظار نمي رود سیستم 
فعال ساز رفتاري با اختلالات شخصیت خوشه C رابطه معناداري داشته 

باشد.
در جم��ع بندي نتایج پژوهش حاضر مي توان گفت که در زندانیاني که 
داراي اخت��لالات شخصیت خوشه B هستند، سیستم فعال ساز رفتاري 

از فعالی��ت بیشتري برخوردار است و در مقابل سیستم بازداري رفتاري 
در بازداري از رفتاره��اي مجرمانه و خشونت آمیز ضعیف عمل مي کند. 
افزون بر این در افراد مبتلا به اختلالات شخصیت خوشه C، عاطفه منفي 
و اضطراب بالا بوده و به بیان دیگر، سیستم بازداري رفتاري از حساسیت 
بیشتر و سیستم فعال ساز رفتاري از حساسیت کمتري برخوردار است. 
در نتیج��ه با احتیاط مي توان گف��ت سطح فعالیت سیستم هاي مغزي- 
رفتاري در بروز اختلالات شخصیتي و بروز این اختلالات از عوامل موثر 
در ب��روز یا تداوم رفتاره��اي مجرمانه در زندانیان مذکور محسوب کرد. 
به عبارت دیگر، با توجه به عملكرد سیستم هاي مغزي رفتاري مي توان 
صفات یا رگه هاي شخصیتي پاتولوژیك را قبل از شكل گیري و تثبیت 
این صفات جهت دهي یا اصلاح نمود. مطالعه نقش ویژگي هاي زیستي 
شخصیت در مجرمین به پژوهش گران و متخصصان حوزه بالیني کمك 
خواه��د کرد تا به عوام��ل محافظت کنن��ده و پیشگیري کننده اجتماع 

محور، جهت پیشگیري از وقوع رفتارهاي مجرمانه دست یابند.
اما با توجه به این که این پژوهش از نوع توصیفي- تحلیلي است، رابطه 
علی��ت نمي تواند با قطعیت مطرح گ��ردد. از سوي دیگر، انجام پژوهش 
حاض��ر در میان زندانیان شهر اهر، میان��ه و مراغه تعمیم پذیري آن را 
به سای��ر جوامع با محدودیت مواجه مي س��ازد. یكي از محدودیت هاي 
پژوهش حاضر این بود که نوع جرم زندانیان و ارتباط آن با سیستم هاي 
مغ��زي- رفتاري و اخت��لالات شخصیتي مورد بررس��ي قرار نگرفت که 
پیشنه��اد مي گردد در پژوهش هاي آتي ای��ن موضوع مورد مطالعه قرار 

گیرد.
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Abstract

Object: Personality disorders and biological personality characteristics are important factors in incidence and 
continuation of criminal behavior. The objective of this research was to examine the role of brain-behavioral systems 
in personality disorders of prisoners in Ahar, Mianeh and Maraghe. 

Method: The method of study was analytical-descriptive. The subjects included 250 volunteer prisoners of 
Ahar, Maraghe and Mianeh Perisons, during the first 6 month of the year of 1394 selected with available sampling 
and completed the questionnaire of Behavioral Activation and Behavioral Inhibition System and Millon’s clinical 
multiaxial inventory. One hundred subjects with cluster B and C personality disorders were selected. The data were 
analyzed with regression analysis and Pearson correlation test.

Findings: Pearson correlation analysis indicates that behavioral activation system positively and behavioral 
inhibition system negatively correlated with cluster B disorder. also behavioral activation system (BAS) negatively 
and behavioral inhibition system (BIS) positively correlated with cluster C personality disorder, while BAS positively 
and BIS negatively predicted cluster B of personality disorder. BAS negatively and BIS positively predicted cluster C 
of personality disorder. 

Conclusion: The role of brain-behavioral systems and personality disorders in criminal behaviors were discussed.
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