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چکيده

مقدمه: اختلالات ش��خصيتي و ويژگي‌هاي زيستي ش��خصيت از جمله مهم‌ترين عوامل تاثيرگذار در بروز و تداوم رفتار مجرمانه مي‌باشد. هدف 
پژوهش حاضر، بررسي نقش سيستم‌هاي مغزي- رفتاري در اختلالات شخصيت زندانيان شهرستان اهر، مراغه و ميانه مي‌باشد. 

روش: پژوه��ش حاض��ر، يک پژوهش توصيفي-تحليلي مي‌باش��د و جامعه آماري پژوهش را تمامي زندانيان زن و مرد شهرس��تان اهر، مراغه و 
ميانه در 6 ماهه اول س��ال 1394تش��کيل مي‌دادند که 250 نفر از زندانيان داوطلب به شيوه نمونه‌گيري در‌دسترس انتخاب شدند و به پرسش‌نامه 
باليني چند محوري ميلون و مقياس سيستم‌هاي بازداري/ فعال سازي رفتاري کرور و وايت پاسخ دادند از ميان آنان، داده‌هاي 100 نفر که داراي 
اختلالات خوش��ه B و C ش��خصيت بودند، با استفاده از آزمون ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چند متغيري مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت.
يافته‌ها: تحليل هم‌بس��تگي داده‌ها نش��ان داد اختلالات شخصيتي خوشه B با فعاليت سيس��تم فعال‌ساز رفتاري به گونه مثبت و با فعاليت سيستم 
بازداري رفتاري به گونه منفي و معناداري هم‌بس��ته مي‌باش��د. هم چنين اختلالات شخصيتي خوشه C با فعاليت سيستم فعال‌ساز رفتاري به گونه 
منفي و با فعاليت سيستم بازداري رفتاري به گونه مثبت و معناداري رابطه دارد. تحليل رگرسيون چندمتغيري داده‌ها نيز نشان داد سيستم فعال‌ساز 
رفتاري به گونه مثبت و سيس��تم بازداري رفتاري به گونه منفي اختلالات ش��خصيتي خوش��ه B را پيش‌بيني نمودند. افزون‌ بر‌اين، در اختلالات 
ش��خصيتي خوش��ه C، سيستم فعال‌ساز رفتاري به گونه منفي و سيس��تم بازداري رفتاري بگونه به گونه مثبت اين دسته از اختلالات را پيش‌بيني 

نمودند.
نتيجه‌گيري: نقش سيستم‌هاي مغزي- رفتاري و اختلالات شخصيتي در وقوع رفتار مجرمانه مورد بحث و بررسي قرار گرفت. 
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مقدمه

ج��رم و بزه‌کاري کيي از پديده‌هاي شوم��ي است که همواره در جوامع 
بشري وجود داشته است و مسائل مربوط به مجرمان و زندانيان به‌ويژه 
ارتب��اط آن با مشکلات و مسائ��ل روان‌پزشکي کيي از چالش‌انگيزترين 
و فعال‌تري��ن زمينه‌هاي پژوهش است )1(. مطالعه نشان مي‌دهد شيوع 
مشكلات رواني در جمعيت زنداني در مقايسه با جمعيت عادي از ميزان 
بالات��ري برخوردار بوده و در اين بين نزدي��ك به ‌10 درصد آن مربوط 
به يكي از ان��واع اختلالات شخصيت مي‌باشد )2(. اختلالات شخصيتي 
کيي از مهم‌ترين عوامل تاثيرگذار در بروز رفتار مجرمانه مي‌باشد )3( و 
ت��داوم رفتار مجرمانه و زنداني شدن، با اختلال شخصيت اسيکزوتايپي، 
اسيکزوئي��د، خودشيفته، شخصيت ض��د اجتماعي و هم چنين اختلال 

شخصيت مرزي ارتباط معناداري دارد )4(. 

اخت�الل شخصيت يك الگوي فراگير)نافذ(، ب��ادوام و غير قابل انعطاف 
از تج��ارب دروني و رفتار بيروني است كه به طرز مشخصي با انتظارات 
فرهنگ��ي از فرد تفاوت دارد و به درماندگي ي��ا اختلال منجر مي‌شود. 
طيف محدود تجارب و پاسخ‌هاي مبتلايان به اين اختلالات، اغلب منجر 
به بروز مشكلات روان شناختي، اجتماعي يا شغلي مي‌شود )5(. انجمن 
روان‌پزشكي آمريكا در چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 
رواني (DSM-IV-TR) اختلالات شخصيت را در سه طبقه قرار مي‌دهد. 
طبقه اول يا خوشه A با رفتار ‌‌»عجيب و غريب« مشخص شده و مركب 
از اختلالات شخصي��ت پارانوئيد1، اسكيزوئي��د2 و اسكيزوتايپي3 است. 
طبق��ه دوم يا خوشه B ، ك��ه با رفتار »هيجان��ي و نمايشي« مشخص 

1 .Paranoid
2 .Schizoid
3 .Schizotypal
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ش��ده، مركب از اختلالات شخصيت ض��د اجتماعي4، نمايشي5، مرزي6 
و خودشيفت��ه7 است. طبقه سوم يا خوش��ه C، كه با رفتار »اضطرابي« 
مشخ��ص مي شود، شام��ل اختلالات شخصيت اجتناب��ي8، وابسته 9 و 

وسواسي/جبري10 است )6(.
پژوهش‌ه��ا نشان مي‌دهد که بيش از نيم��ي از افرادي که به اختلالات 
شخصي��ت خوشه B مبت�ال هستند، دچ��ار سوء مصرف م��واد و الکل 
مي‌باشن��د )7(، رفتارهاي پرخاش‌گرانه دارند، در تنظيم عواطف مشکل 
دارن��د و بيشتر تمايل دارند ت��ا با مصرف مواد، تنش‌هاي دروني خود را 
کاه��ش دهن��د )8، 9(. بطور مثال: شخصي��ت ضداجتماعي که کيي از 
اخت�اللات شخصيت خوشه B مي‌باشد با الگوهاي رفتاري ضداجتماعي 
هم��راه با فقدان پشيمان��ي، واکنش‌هاي غيرانسان��ي و رفتارهاي عاري 
از محب��ت و عاطف��ه همراه است )10( و بيم��اران مبتلا به اين اختلال 
خشون��ت ابزاري بيشتري مرتکب مي‌شوند )11(؛ شخصيت مرزي کيي 
ديگ��ر از اختلالات خوش��ه B مي‌باشد که با رواب��ط بين فردي آشفته، 
خش��م شديد ي��ا ناتواني در کنترل خش��م و تکانش‌گري همراه است و 
ب��ه دليل اين که تکانش‌گري ويژگي اصل��ي اين اختلال مي‌باشد، افراد 
مبتلا به شخصيت مرزي، بيشتر مرتکب پرخاشگري فيزکيي مي‌گردند 
)12(. رفتارهاي ضداجتماعي هم چون تکانش‌گري و رفتار پرخاشگرانه 
و عواطف سطحي و ناسازگاري اجتماعي موجود در اختلالات شخصيت 
خوشه B با افزايش بروز رفتارها و جرائم خشونت‌آميز ارتباط دارد )13(.
مطالعه نشان مي‌دهد افراد مبتلا به اختلالات شخصيتي ضداجتماعي و 
مرزي، بيشتر جرم‌هايي مرتکب مي‌شوند که داراي محتواي تکانش‌گرانه 
و پرخاشگران��ه مي‌باشد. اما تفاوت‌هايي بي��ن رفتار مجرمانه در اين دو 
ن��وع اختلال وجود دارد. در شخصيت ضداجتماعي فرد خشونت ابزاري 
مرتک��ب مي‌ش��ود. بدين‌ترتيب ک��ه برانگيختگي بيم��ار، موانع عاطفي 
خشون��ت را کاهش داده و ف��رد مرتکب رفت��ار خشونت‌آميز مي‌گردد. 
ه��م چني��ن دزدي از منازل يا سرقت که نياز ب��ه برنامه‌ريزي و اقدامي 
حساب‌شده دارد با پرخاشگري ابزاري و اختلال شخصيت ضد اجتماعي 
ارتب��اط دارند )14(. از سوي ديگ��ر، بيماران با اختلال شخصيت مرزي 
بيشت��ر دچار خشونت عاطفي مي‌شوند؛ زيرا افزايش برانگيختگي بيمار، 
موجب بي‌ق��راري و عصبانيت انفجاري ش��ده و پرخاشگري فيزکيي را 
به‌دنب��ال خواهد داشت )15(. پرخاشگ��ري فيزکيي در مقابل دوستان، 
آشناي��ان و خويشاوندان به طور نيرومندي ب��ا تکانش‌گري و عصبانيت 
انفجاري مرب��وط است و در پرخاشگري عاطفي ک��ه افراد با شخصيت 
مرزي ب��دان مرتکب مي‌گردند، ديده مي‌ش��ود. بنابراين نه تنها ارتباط 
مي��ان اختلالات شخصي��ت با ارتکاب جرم تاييد مي‌ش��ود بلکه افراد با 
اخت�اللات شخصيت متفاوت مرتکب جرم‌ه��اي متفاوتي نيز مي‌گردند 

.)16(

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

در همين راستا، بررسي شيوع اختلالات رواني در بين محكومين داراي 
س��وء سابقه در يونان نشان داد كه 87/5 درصد اين افراد داراي اختلال 
روان��ي ب��وده و از اين تعداد 37/5 درص��د داراي اختلال شخصيت ضد 

اجتماعي تشخيص داده شدند )17(.
دولي11 در تحقيق ديگري بر روي 300 نفر زنداني زن نشان داد كه بيش 
از 90 درصد آنان دچار اختلال شخصيت هستند. اختلال شخصيت ضد 
اجتماعي با 86/2 درصد شايع‌ترين اختلال و وابستگي دارويي و اختلال 
شخصيت ديگ��ر آزار-پرخاشگر هر كدام با 60 درصد و 56/2 درصد به 
لح��اظ فراواني در رده‌هاي بعدي قرار داشتند. هم چنين شيوع اختلال 
شخصيت نمايشي 53/8 درصد بود و اختلال شخصيت خود شيفته نيز 
با شيوع 41/2 درصد از فراواني نسبتاً قابل توجهي برخوردار بود )18(.

در سال‌ه��اي اخير پژوهش‌هاي متعددي بر مطالعه ارتباط بين سيستم 
ه��اي مغزي- رفت��اري و اختلالات خ��اص مانند سوء مص��رف مواد و 
اخت�اللات شخصي��ت متمرك��ز شده اس��ت )19(. گري12 ب��ا بازنگري 
 ،(RST(13پژوهش‌هاي حيوان��ي در زمينه نظريه حساسيت ب��ه تقويت
يك الگ��وي زيست��ي از شخصيت اراي��ه نمود كه شام��ل سه سيستم 
مغزي-رفت��اري است. به اعتقاد وي سيستم هاي مغزي-رفتاري اساس 
تفاوت‌هاي فردي بوده و فعاليت هريك از آن‌ها به فراخواني واكنش‌هاي 
هيجاني متفاوت نظير زود‌انگيختگي، اضطراب و ترس مي‌انجامد )20(.

در الگوي زيست��ي شخصيت گري، اولين سيست��م، سيستم فعال ساز 
رفت��اري(BAS)14 مي‌باشد كه به محرك ه��اي شرطي پاداش و فقدان 
تنبيه پاسخ مي‌دهد. فعالي��ت و افزايش حساسيت اين سيستم موجب 
فراخوان��ي هيجان‌ه��اي مثبت، رفت��ار روي آوري15 و اجتن��اب فعال16 
مي‌گ��ردد. فعاليت BAS با صفات شخصيت��ي تكانش‌گري و گرايش به 
تجرب��ه عاطفه مثبت مرتب��ط است. دومين سيست��م، سيستم بازداري 
رفت��اري17 (BIS) است كه به محر‌كهاي شرطي تنبيه و فقدان پاداش 
و هم چنين به محر‌كهاي جديد و محر‌كهاي ترس‌آور پاسخ مي‌دهد 
)18(. فعالي��ت اين سيستم موجب فراخوان��ي حالت عاطفي اضطراب، 
ب��ازداري رفت��ار، اجتناب منفع��ل، افزايش توجه و برپاي��ي مي‌گردد و 
فعاليت BIS ب��ا صفات شخصيتي روان رنجورخويي و گرايش به تجربه 
عاطف��ه منفي مرتبط مي‌باشد. سومين سيست��م، سيستم ستيز و گريز 
 (FFS)18 اس��ت كه نسبت به محر‌كه��اي آزاردهنده حساس مي‌باشد. 

مؤلفه‌ه��اي رفتاري اي��ن سيستم كه فعاليت زياد آن ب��ا سايكوزگرايي 
ارتب��اط دارد، ستيز )پرخاشگري تدافعي( و گري��ز )فرار سريع از منبع 

تنبيه( است )21(.
پژوهش‌ها به بررسي نقش BIS و BAS در رابطه با اختلالات شخصيت19 
(PD) پرداخته‌ان��د، در اي��ن راست��ا، مطالعه تيلور و همک��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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بيماران مبت�ال به اختلال شخصيت خوشه B نش��ان داد عدم بازداري 
)که حاص��ل کاهش فعاليت BIS و افزايش فعالي��ت BAS مي‌باشد( با 
اخت�اللات شخصيت ض��د اجتماعي، مرزي، خودشيفت��ه و نمايشگرانه 
ارتباط نيرومندي دارد )22(. هم چنين مطالعه پاستور و همکاران، نيز 
حاک��ي از آن است که خوش��ه B اختلالات شخصيت با افزايش فعاليت 
سيست��م فعال‌ساز رفتاري به گونه مثب��ت ارتباط دارد که در اين ميان 
اخت�الل شخصيت مرزي با افزايش فعاليت  BIS و BAS ارتباط مثبتي 
دارد )23(. مطالع��ه عليل��و، هاشمي و پور اسمعلي، ني��ز نشان داد که 
سيستم ب��ازداري رفتاري پيش‌بيني‌کننده مثب��ت و معنادار شخصيت 
م��رزي و پيش‌بيني‌کننده منفي و معنادار شخصيت خودشيفته است و 
اين که بين سيستم فعال‌ساز رفتاري و الگوي شخصيت ضد اجتماعي، 

مرزي و نمايشي رابطه مثبتي وجود دارد )24(.
يافته‌ه��ا حاک��ي از آنند ک��ه فزون‌ک��اري BIS در خوش��ه C  اختلال 
شخصي��ت ديده مي‌شود )19؛ 21(، فزون‌کاري BIS با اضطراب و ترس 
شديدي همراه است و بازداري رفتاري به عنوان هسته اصلي اختلالات 
اضطرابي مي‌باشد و پژوهش‌ها ب��ازداري رفتاري را به عنوان کي عامل 
مستعدکننده اختلالات اضطرابي در اف��راد برمي‌شمارند )25(. بررسي 
محقق نش��ان داد پژوهش‌هاي انجام شده در زمينه نقش سيستم ‌هاي 
 C در خوشه (BIS) مغزي-رفتاري تنها به نقش سيستم بازداري رفتاري
اختلالات شخصيت محدود شده است و نقش سيستم فعال‌ساز رفتاري 

در اين دسته از اختلالات مشخص نيست. 
هيكينن و همكاران20 بيماران داراي اختلال شخصيت خوشه B و خوشه 
C  را مقايسه كرده و گزارش كردند كه بيماران دچار اختلالات شخصيت 
خوشه B رويدادهاي منفي بيشتري را در زندگي تجربه مي‌کنند )26(. 
اي��ن افراد در روابط بين فردي )دعوا، تع��ارض با همسايه‌ها، بحث‌هاي 
خانوادگي و روابط نامش��روع( داراي مشکلات اساسي بوده و رفتارهاي 
ناسازگار )مثل، الكل، مشكلات مرتب��ط با دارو، فعاليت‌هاي مجرمانه و 

طلاق( بيشتري نشان مي‌دهند )27(. 
مطالع��ه حاضر از چند نظر حائز اهميت اس��ت: اول اين که جستجوي 
کلي��د واژه‌ه��اي سيستم‌ه��اي مغزي-رفتاري، اخت�اللات شخصيت و 
 (SID) زنداني��ان يا مجرمي��ن در سايت مگ ايران و جه��اد دانشگاهي
نشان داد که دسته‌اي از پژوهش‌ها به بررسي شيوع اختلالات شخصيت 
در زنداني��ان پرداخته‌ان��د ) 28،29، 30( و يا اي��ن که شيوع اختلالات 
روان‌پزشک��ي را در گروه زندانيان مورد مطالعه ق��رار داده‌اند )31(. که 
ه��دف مطالعه حاض��ر بررسي شيوع اختلالات شخصيت��ي در زندانيان 
نبود. برخي پژوهش‌هاي ديگر نيز، نقش سيستم‌هاي مغزي-رفتاري را 
در اخت�اللات شخصيتي بررسي نموده‌اند )32، 33( اما اين مطالعات به 
بررس��ي اين ارتباط در مي��ان نمونه‌هاي غيرباليني و عادي پرداخته اند 
ي��ا اينکه نقش سيستم‌هاي مغزي-رفت��اري را در افراد داراي اختلالات 
شخصي��ت مطالعه کرده‌اند )34(. در حالي که پژوهش حاضر قصد دارد 
نق��ش سيستم‌هاي مغزي-رفتاري را در اخت�اللات شخصيتي زندانيان 

20 .Heikkinen et al

بررس��ي نمايد؛ زي��را نتايج پژوهش‌ه��ا حاکي از آنند ک��ه ويژگي‌هاي 
شخصيتي و ميزان فعالي��ت سيستم‌هاي مغزي-رفتاري در گروه نمونه 
جامع��ه ‌ستيز مجرم، با جامعه ستي��ز غيرمجرم و گروه نمونه غيرباليني 

)عادي( با هم تفاوت دارد )35، 36(. 
ب��ه طور مثال، مطالع��ه مهموت، هموود و استيونس��ن21 نشان مي‌دهد 
افراد جامعه‌ستي��ز غيرمجرم در مقايسه با جامعه ستيزان مجرم و افراد 
ع��ادي در آزمون کارت‌هاي ويسکانسي��ن موفق‌تر عمل مي‌کنند )35(. 
مطالعه ايشکياوا و همکارانش نشان مي‌دهد عليرغم اين که افراد جامعه 
ستي��ز غيرمج��رم همانند جامعه ستي��زان مج��رم برانگيختگي رواني-
فيزيولوژکيي، رفتار تکانش‌گرانه و فقدان همدلي را تجربه مي‌کنند، اما 
موفقي��ت آنان در کارکردهاي اجرايي )که ب��ه وسيله آزمون کارت‌هاي 
ويسکانسي��ن ارزيابي مي‌شود( به عنوان ي��ک عامل محافظ، خطر بروز 
رفتاره��اي مجرمانه را در آنان کاه��ش مي‌دهد )37(. هم چنين پايگاه 
اجتماعي- اقتصادي خوب خانواده، فقدان والدين بزه‌کار، سبک تربيتي 
خانواده و هدايت و راهنمايي والدين از جمله عوامل محافظت‌کننده‌اي 
هستن��د که گ��روه جامعه‌ستيز غير مج��رم را از ارتکاب ب��ه رفتارهاي 

مجرمانه بازمي‌دارد )38(.
کي��ي ديگر از علل تفاوت ميان گ��روه جامعه‌ستيز غيرمجرم با دو گروه 
مج��رم و نمونه عادي با استفاده از الگوي فرآيند دوگانه تبيين مي‌شود. 
مبتن��ي بر اين م��دل ويژگي‌هاي شخصيتي و خصاي��ص ضداجتماعي 
جامعه‌ستي��زي دو خصيصه مستقل و ب��ا علت‌شناسي متفاوت هستند 
ک��ه گ��روه نمونه ع��ادي هيچ کي از اي��ن دو خصيصه را ن��دارد، گروه 
جامعه‌ستي��ز غيرمجرم درجه نسبتاً پايين��ي از ويژگي‌هاي شخصيتي و 
رفتارهاي ضداجتماعي را دارند و از عوامل محافظت‌کننده و پيشگيرانه 
برخوردارند، اما گ��روه مجرم هر دوي اين خصيصه‌ها را به طور افراطي 
دارا مي‌باشن��د و داراي عوامل خطر نيز مي‌باشند که آنان را در معرض 
ارتک��اب ب��ه رفتارهاي مجرمان��ه ق��رار مي‌ده��د )39(. بنابراين نتايج 
مطالعه محم��وت و همکارانش نشان مي‌دهد اف��راد داراي ويژگي‌هاي 
ضداجتماعي مج��رم و غيرمجرم به لحاظ کيف��ي ويژگي‌هاي متفاوتي 
ندارند و حت��ي در خصيصه‌هاي عصب��ي- روان‌شناختي با هم شباهت 
دارن��د؛ اما شخصيت‌هاي ضداجتماع��ي و جامعه‌ستيز در اين که تا چه 
ان��دازه از عوامل محاف��ظ و پيگشيري‌کننده برخوردارن��د، تا چه اندازه 
در رفتاره��اي مجرمانه و ضداجتماعي درگير مي‌شون��د و تا چه اندازه 
ويژگي‌ه��اي رفتاري ـ هيجان��ي شخصيت‌ه��اي ضداجتماعي را نشان 

مي‌دهند، با هم تفاوت دارند )35(.
موض��وع ديگري که اهميت اين مطالع��ه را برجسته مي‌سازد اين است 
ک��ه افرادي که در دو انتهاي پيوست��ار فعاليت BAS و BIS قرار دارند، 
در سازگ��اري روان‌شناخت��ي و اجتماعي مشکلات بيشت��ري را تجربه 
مي‌کنن��د )40(. به گونه‌اي که فزون‌کاري سيستم بازداري رفتاري، فرد 
را مستعد اختلالات دروني‌سازي هم چون اضطراب و افسردگي مي‌کند 
و افزاي��ش فعاليت سيست��م فعال‌ساز رفتاري ب��ا مشکلات بروني‌سازي 

21 . Mahmut, Homewood &Stevenson

فرشته پورمحسني کلوري و همکار
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رفتاري هم چون رفتارهاي پرخاشگرانه و رفتارهاي ضداجتماعي رابطه 
تنگاتنگ��ي دارد )41(. در اين راستا مطالع��ه نشان مي‌دهد که فعاليت 
مف��رط سيستم فعال‌ساز رفتاري و حساسي��ت مفرط نسبت به پاداش، 
منجر به عدم بازداري رفتارهاي مجرمانه مي‌گردد )42(؛ از سوي ديگر، 
لکين، مجرمين و جامعه ستيزان را به دو دسته مجرمين اوليه و ثانويه 
تقسيم نمود. جامعه‌ستيزان اوليه با خلق‌و‌خو و منش ذاتاً بي‌باکانه متولد 
مي‌شوند و در نتيجه نسبت به تنبيه و تهديد والدينشان که سعي دارند 
رفتارها و هنجارهاي اجتماعي را به آنان ياد دهند، حساسيت نخواهند 
داش��ت و واکنش نشان نخواهن��د داد و از آن جا که تنبيه نقش مهمي 
در اجتماعي شدن دارد، اين افراد در آينده، در اجتماعي شدن و رعايت 
هنجارهاي جامعه با مشکل مواجه خواهند شد. در مقابل جامعه‌ستيزان 
ثانويه بسي��اري از ويژگي‌هاي مشابه جامعه‌ستي��زان اوليه را دارند، اما 
نسب��ت به نشانه‌هاي پاداش نقص دارند و ب��ه دنبال رفتارهايي هستند 
که پ��اداش بيشتري کسب نمايند. بدين‌ترتي��ب جامعه‌ستيزي اوليه با 
ضع��ف افراطي در سيستم بازداري رفت��اري و فعاليت متوسط BAS و 
جامعه‌ستي��زي ثانويه با فعاليت افراط��ي BAS  ارتباط نيرومندي دارد 
)43(. بنابراي��ن پژوهش حاضر سعي دارد ت��ا نقش ويژگي‌هاي زيستي 
افراط��ي شخصيت را در پيش‌بيني اخت�اللات شخصيت در افراد مجرم 
برجسته سازد؛ به همين دليل پژوهش حاضر درصدد پاسخ‌گويي به اين 
سوال است که نقش سيستم‌هاي مغزي-رفتاري در اختلالات شخصيت 

در زندانيان چگونه است؟

روش

پژوه��ش حاضر از نوع مطالعات توصيفي- تحليلي است و جامعه آماري 
آن را تمام��ي زندانيان شهرستان‌هاي اهر، مراغه و ميانه در 6 ماهه اول 
س��ال 1394 تشيکل مي‌دادند که از ميان آن��ان 250 نفر که تمايل به 
شرکت در پژوهش داشتند، ب��ه پرسش‌نامه باليني چندمحوري ميلون

III و پرسش‌نامه سيستم‌هاي مغزي- رفتاري پاسخ دادند و 100 نفر از 
کساني که در دسته اختلالات خوشه B و C شخصيت قرار مي‌گرفتند، 
تجزي��ه و تحليل شدن��د. بقيه افراد ک��ه هيچ کي از الگوه��اي باليني 
شخصيت را نداشتند و يا داراي الگوي باليني خوشه A بودند، از مطالعه 

حذف شدند. بدين‌ترتيب نمونه نهايي پژوهش حاضر 100 نفر بود.

ابزار پژوهش
 :(III( 22الف- پرسش‌نامه باليني چند محوري ميلون

اين پرسش‌نامه توسط تئودر ميلون در سال 1981 طراحي و فرم تجديد 
نظر شده آن در س��ال 1987 منتشر شد. پرسش‌نامه ميلون III شامل 
175 جمله كوتاه خودتوصيفي با پاسخ‌هاي بلي و خير مي‌باشد كه براي 
بزرگ‌سالان 18 سال به بالا كه براي درمان يا ارزيابي روان شناختي به 
مراكز سلامت روان مراجعه ميك‌نند، استفاده مي‌شود. ميلون III شامل 

22 .Millon Multiaxial Questionaire

24 مقي��اس باليني است. اين مقياس‌ها در چه��ار گروه الف( الگوهاي 
باليني شخصيت ب( الگوهاي باليني شديد شخصيت ج( نشانگان باليني 
و د( نشانگان باليني شديد شخصيت دسته بندي شده‌اند. در ايران چند 
مطالع��ه در مورد MCMI انجام شده است. اولين مطالعه توسط خواجه 
موگه��ي به منظ��ور هنجاريابي MCMI  در شهر ته��ران صورت گرفته 
است. در مطالعات وي ضري��ب پايايي مقياس‌هاي MCMI-II به روش 
بازآزمايي با فاصله10-7 روز از دامنه 0/78 )نمايشي( تا 0/87 )اختلال 
MCMI- هذياني( به دست آمده است )44(. در مطالعه ديگري شريفي

III را در شهر اصفهان هنجاريابي كرده كه هم‌بستگي نمرات خام اولين 
اج��را و بازآزمايي در دامنه 0/82 )اختلال هذيان��ي( تا 0/98 )اختلال 

شخصيت اسكيزوئيد( گزارش شده است )45(. 

ب- مقياس سيستم‌هاي مغزي- رفتاري 
مقي��اس ب��ازداري/ روي‌آوري توسط كرور و واي��ت طراحي گرديد. اين 
مقي��اس ميزان فعاليت سيستم‌هاي مغ��زي- رفتاري را ارزيابي ميك‌ند 
و شام��ل 20 ماده است كه بر روي يك مقي��اس 5 درجه‌اي ليكرت از 
نم��ره 1 براي كام�اًل مخالفم تا نمره 5 براي كام�اًل موافقم نمره‌گذاري 
مي‌ش��ود. اين مقي��اس داراي 4 خرده مقياس شام��ل 3 خرده مقياس 
BAS و ي��ك خرده مقي��اس BIS است. خرده مقي��اس BIS با 7 ماده 

حساسيت اين سيستم را ان��دازه مي‌گيرد و خرده مقياس BAS شامل 
سه خرده مقياس پاسخ‌دهي به پاداش23 )5 ماده(، كشاننده24 )4 ماده( 
و جستج��وي سرگرمي25 )4 ماده( است و فعاليت اين سيستم را اندازه 
مي‌گي��رد. خرده مقياس پاسخ‌دهي به پ��اداش ميزان اهميت پاداش در 
بروز عواطف مثبت را ارزيابي ميك‌ند. خرده مقياس كشاننده تمايل فرد 
ب��ه جستجوي فعالانه اهداف مطلوب، و جستجوي سرگرمي تمايل فرد 
به انج��ام فعاليت‌هاي بالقوه پاداش‌دهنده اس��ت )46(. جانسون، کيم، 
گيوانلي و کاگل ثبات دروني خرده مقياس BIS را 0/74 و ثبات دروني 
سه خرده مقياس پاسخ‌دهي به پاداش، كشاننده و جستجوي سرگرمي 
را ب��ه ترتيب 0/73، 0/76 و 0/66 گزارش كرده‌اند )47(. هم چنين در 
مطالعه عطري ‌فرد ثبات دروني خرده مقياس BIS و خرده مقياس‌هاي 
پاسخ‌دهي به پ��اداش، كشاننده و جستجوي سرگرمي به ترتيب 0/47، 
0/47، 0/73 و 0/60 ب��ه دست آمده است )48(. در اين پژوهش جمع 
نمرات سه خرده مقياس براي BAS در تجزيه و تحليل وارد شده است.

جهت تجزي��ه و تحليل داده‌ها از آزمون هم‌بستگ��ي پيرسون و آزمون 
تحلي��ل رگرسيون هم‌زمان با استف��اده از نرم‌اف��زار 18SPSS استفاده 

گرديد.

يافته‌ها

در پژوهش حاض��ر 100 نفر زنداني در زندان شهرستان‌هاي اهر، ميانه 

23. reward responsiveness
24.drives
25.fun seeking

نقش سيستم‌هاي مغزي- رفتاري در اختلالات شخصيت زندانيان



273

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

و مراغ��ه م��ورد مطالعه قرار گرفتند که 25 نفر آن��ان زن و 75 نفر نيز 
م��رد بودن��د. ميانگين 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 نيز مجرد بودند. 47/5 درصد از نمونه مورد مطالعه 
تحصي�الت ديپلم به پايين، 36 درصد ديپل��م، 14 درصد فوق ديپلم و 
2/5 درص��د ليسانس و بالات��ر داشتند. هم چني��ن بررسي ويژگي‌هاي 
جمعيت‌شناختي زنداني��ان مورد مطالعه نشان داد که از ميان آنان 70 
درص��د کي ب��ار، 20 درصد دو بار، 6/66 درصد س��ه بار و 3/33 درصد 
بيش از سه بار سابقه زنداني شدن داشتند و 77/5 درصد از آنان سابقه 
اعتياد نداشتند. در ادامه شاخص‌هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش آمده 

است.
يافته‌ه��اي موجود در جدول 1 نشان مي‌دهد که زندانيان در اختلالات 
شخصيتي خوشه B ، در اختلال شخصيت ضد اجتماعي و در اختلالات 
شخصيت��ي خوشه C ، در اختلال شخصيت وسواسي- جبري بيشترين 
ميانگي��ن را دارند. هم چنين در زنداني��ان سيستم فعال‌ساز رفتاري در 

مقايسه با سيستم بازداري رفتاري ميانگين بيشتري دارد.
جه��ت بررسي ارتب��اط ميان فعالي��ت سيستم‌هاي مغ��زي- رفتاري و 
اختلالات شخصيتي خوشه B و C از آزمون ضريب هم‌بستگي پيرسون 

استفاده گرديد که نتايج آن در جدول 2 آمده است.
نتاي��ج موجود در جدول 2 نش��ان مي‌دهد نشانگ��ان باليني شخصيت 
خوش��ه B با فعاليت سيست��م بازداري رفتاري زنداني��ان به طور منفي 
و معن��اداري هم‌بست��ه مي‌باشد. ه��م چنين اين اخت�اللات با سيستم 

فعال‌سازي رفتاري زندانيان هم‌بستگي مثبت و معناداري دارند.
هم‌چنين نشانگان باليني شخصيت خوشه C با فعاليت سيستم بازداري 
رفتاري زندانيان به طور مثبت و معناداري هم‌بسته مي‌باشد. هم چنين 
اين اخت�اللات با سيستم فعال‌سازي رفتاري زندانيان هم‌بستگي منفي 

و معناداري دارند.
جهت پاسخ‌گويي به سوال پژوهش و بررسي نقش سيستم‌هاي مغزي- 
رفت��اري در پيش‌بين��ي اختلالات شخصيت خوش��ه ب و ج زندانيان از 
آزم��ون تحليل رگرسي��ون هم‌زمان استفاده گرديد. جه��ت استفاده از 
م��دل رگرسيون لازم است پيش‌فرض‌هاي استف��اده از آن مورد آزمون 
قرار گيرد. بدين‌منظور، آزم��ون دوربين/واتسن26 براي بررسي استقلال 
خطاه��ا، آزمون هم‌خطي27 با دو شاخص ضري��ب تحمل )تولرنس(28 و 
عام��ل تورم واريانس29 و آزمون کالموگ��روف- اسميرونف براي بررسي 
نرم��ال ب��ودن توزيع انجام ش��د. در پيش‌بيني اخت�اللات شخصيت از 
روي سيستم‌هاي مغزي-رفتاري، مقادير عددي مفروضه‌هاي هم‌خطي 
چندگانه )شاخص تحمل و عام��ل تورم عامل تورم واريانس( به ترتيب 
براب��ر با 0/98 و 1/02 بود که نش��ان مي‌دهد بين متغيرهاي پيش‌بين، 
هم‌خطي چندگانه وج��ود ندارد و مقدار آزمون کالموگروف-اسميرونف 
برابر با 0/29 بود که حاکي از نرمال بودن توزيع مي‌باشد. مقادير عددي 
26. Durbin-Watson
27 . collinearity
28 . tolerance
29 . variance inflation factor

آزم��ون دوربين-واتسون ني��ز در جدول 3 آمده اس��ت. اين مفروضه‌ها 
نشان مي‌دهند که نتايج حاصل از رگرسيون قابل اتکا مي‌باشد.

يافته‌ه��اي موجود در جدول 3 نش��ان مي‌دهد که سيستم‌هاي مغزي- 
رفت��اري توانسته‌اند 11 درصد از واريانس اختلال شخصيت مرزي، 29 
درص��د از اخت�الل شخصيت نمايشي، 28 درص��د از اختلال شخصيت 
خودشيفت��ه و 18 درصد از اختلال شخصيت ضد‌اجتماعي را پيش‌بيني 
نمايند. به‌بيان ديگر، فعالي��ت بيشتر سيستم فعال‌ساز رفتاري و ضعف 
سيستم ب��ازداري رفتاري در بروز اخت�اللات شخصيت خوشه B سهم 

معناداري دارند.
 در اخت�اللات خوشه C ني��ز سيستم‌هاي مغزي- رفتاري توانستند 16 
درص��د از اختلال شخصي��ت اجتنابي و اخت�الل شخصيت وسواسي و 

جدول 1ـ ميانگين و انحراف اس��تاندارد اختلالات شخصيتي 
و سيستم‌هاي مغزي- رفتاري در نمونه مورد مطالعه

انحراف معيارميانگينمتغير

B خوشه

26/134/62اختلال شخصيت مرزي

23/943/69اختلال شخصيت نمايشي

26/235/94اختلال شخصيت خودشيفته

اختلال شخصيت 
34/994/57ضداجتماعي

C خوشه

22/533/53اختلال شخصيت اجتنابي

23/143/73اختلال شخصيت وابسته

اختلال شخصيت وسواس- 
25/094/20جبري

37/207/19سيستم فعال‌ساز رفتاري

19/534/01سيستم بازداري رفتاري

جدول 2ـ ضريب هم‌بستگي ميان سيستم‌هاي مغزي- رفتاري 
و اختلالات شخصيتي در نمونه مورد مطالعه

فعال‌ساز رفتاريبازداري رفتاريمتغير

0/45***0/36-*** شخصيت مرزي

0/26**0/24-* شخصيت نمايشي

0/29**0/28-**شخصيت خودشيفته

0/48***0/34-** شخصيت ضداجتماعي

0/30-**0/31**شخصيت اجتنابي

0/27-**0/50***شخصيت وابسته

0/20-*0/37***شخصيت وسواس-جبري

*P<05, **P<0/01, ***P<0/001
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29 درص��د از اختلال شخصيت وابست��ه را به طور معناداري پيش‌بيني 
نماين��د. به بي��ان ديگر کاهش فعالي��ت سيست��م روي‌آوري رفتاري و 
افزاي��ش فعاليت سيستم بازداري رفتاري که ب��ا اضطراب همراه است، 

اختلالات خوشه C شخصيت را پيش‌بيني مي‌نمايند.

بحث و نتيجه‌گيري

اختلال‌ه��اي شخصيت��ي، صف��ات شخصيت��ي ناسازگاران��ه‌اي هستند 
ک��ه آن‌قدر ژرف و عميق حکاک��ي شده‌اند که در براب��ر هرگونه تغيير 
و دگرگون��ي مقاومت مي‌کنند. در بيشتر مواق��ع اشخاص مبتلا به اين 
اختلالات، گمان مي‌کنند ديگ��ران بايد تغيير کنند تا با آن‌ها مطابقت 
داشت��ه باشن��د و نه برعک��س. پژوه��ش حاضر با ه��دف بررسي نقش 
سيستم‌ه��اي مغزي-رفتاري در اخت�اللات شخصيت خوشه B و C در 

زندانيان شهرستان‌هاي اهر، ميانه و مراغه انجام گرديد. 
نتايج حاصل از تحليل هم‌بستگي داده‌ها نشان داد که اختلالات خوشه 
ب ب��ا فعالي��ت BIS به گونه منف��ي و با فعاليت BAS ب��ه گونه مثبت 
هم‌بست��ه مي‌باشن��د. تحليل رگرسيون چندمتغيري ني��ز نشان داد که 
افزاي��ش فعاليت سيستم فعال‌س��از رفتاري و ضع��ف سيستم بازداري 
رفتاري بروز اختلالات شخصيت خوشه ب را به طور معناداري پيش‌بيني 
مي‌کنند. اين يافته با نتايج پژوهش‌هاي تيلور و همکاران )22(، اسکات 
و همک��اران )25(، هانت و همک��اران )49(، لارنس و همکاران )50( و 

وزيري و فاندر )51( هم‌سو مي‌باشد.
س��ازه‌اي که مي‌تواند ب��روز رفتار مجرمانه را در اف��راد زنداني به خوبي 
تبيي��ن نمايد، کاهش خود-کنترلي مي‌باش��د. خود-کنترلي به توانايي 
ف��رد جه��ت ارائه پاسخ‌هايي گفت��ه مي‌شود که وي ب��ه وسيله آن‌ها از 
ارزش‌ها، اصول اخلاقي و انتظارات اجتماعي تبعيت مي‌کند تا به اهداف 
بلندمدت خود دست ياب��د )52(. سازه‌هاي روان‌شناختي که در خود-
کنترلي نقش به سزايي دارن��د، روي‌آوري رفتاري30، بازداري رفتاري31 
و رفت��ار تکانش‌گرانه مي‌باشند )53(. اف��رادي که از سيستم روي‌آوري 
فعال‌تري برخوردارند، رفتارهاي تکانشي بيشتري نشان دهند، در شرايط 
استرس‌آور، بيشت��ر در رفتارهاي اعتيادي و بزه‌کارانه درگير مي‌گردند. 
به‌بيان ديگر، افزايش فعاليت سيستم روي‌آوري رفتاري، کاهش فعاليت 
ب��ازداري رفتاري و افزايش رفتار تکانش‌گران��ه خود-کنترلي را کاهش 
داده و کاه��ش خود-کنترلي موجب افزايش ارتکاب رفتارهاي بزه‌کارانه 

و سوء مصرف مواد مي‌گردد )54، 55، 56، 57(. 
بدين‌ترتي��ب، افزاي��ش فعالي��ت سيست��م فعال‌ساز رفت��اري و کاهش 
بازداري رفتاري موجب مي‌شود که فرد تکانشي عمل کرده و نسبت به 
پاداش‌هاي بالق��وه حساس باشد و براي جستجوي اين پاداش‌ها انگيزه 
پيدا کند. فعاليت سيست��م روي‌اوري رفتاري، عامل واکنش‌پذيري بالا 
و تکانش‌گ��ري است و تکانش‌گري خصيصه اصلي اختلالات شخصيتي 
خوش��ه B است. اين افراد پ��اداش کمتر ولي آني را به پاداش بيشتر اما 
30.Behavioral activation
31.Behavioral inhibition

جدول 3ـ نتايج تحليل رگرسيون جهت پيش‌بيني اختلالات شخصيت خوشه B و C از طريق سيستم‌هاي مغزي- رفتاري

سطح‌ معناداريR2Fسطح‌معناداريtضريبβمتغيرهاي پيش‌بينمتغيرهاي ملاک

شخصيت مرزي
BAS0/232/390/04

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

شخصيت نمايشي
BAS0/414/750/001

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

شخصيت خودشيفته
BAS0/445/100/0001

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

شخصيت ضداجتماعي
BAS0/252/720/008

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

شخصيت اجتنابي
BAS-0/26-2/800/006

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

شخصيت وابسته
BAS-0/21-2/410/02

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

شخصيت وسواسي
BAS-0/15-1/590/11

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

نقش سيستم‌هاي مغزي- رفتاري در اختلالات شخصيت زندانيان
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ب��ا تاخير در آينده ترجيح مي‌دهند و به ط��ور غير‌منطقي انتظار دارند 
ک��ه در مقابل همه رفتارهاي خود پ��اداش دريافت نمايند و تنبيه را به 
عنوان ي��ک احتمال بعيد درنظر مي‌گيرند. به همي��ن دليل بروز رفتار 
پرخاشگران��ه که با لذت آن��ي همراه است، در اين اف��راد به وفور ديده 
مي‌شود و يا اين که اين افراد به دليل اعتماد به نفس کاذبي که دارند، 
بيشتر در تصميم‌گيري اشتباه مي‌کنند، زيرا به دليل حساسيت افراطي 
به پ��اداش و عدم حساسيت به تنبيه، اشتباهات گذشته نقش کم‌رنگي 

در تعيين رفتارهاي آنان در آينده دارد.
از سوي ديگر، افراد مبتلا به اختلالات شخصيتي خوشه B با ويژگي‌هايي 
ه��م چون اولويت‌بخشي ب��ه نيازهاي خود نسبت ب��ه نيازهاي ديگران، 
بي‌تفاوت��ي شديد نسبت به ديگ��ران و تفکر بدبينانه مشخص مي‌شوند؛ 
اي��ن اف��راد هنجارهاي اجتماع��ي را نمي‌پذيرند، زيرا بر‌اي��ن باورند که 
زندگ��ي فردي آنان جدا از هنجارهاي اجتماعي بوده و نيازي به قوانين 
اجتماعي ندارند. اين طرز نگرش، زمينه ارتکاب به رفتار قانون‌شکنانه و 

مجرمانه را در آنان تسهيل مي‌نمايد )58(.
بنابراي��ن فعالي��ت مفرط سيست��م فعال‌ساز رفت��اري و کاهش فعاليت 
سيستم بازداري رفتاري و خود-کنترلي ضعيف ناشي از فعاليت افراطي 
اين دو سيستم از ‌کيسو و عدم رعايت قوانين اجتماعي، موجب تمايل 
شدي��د به جستج��وي محرک‌هاي جديد و نياز به توج��ه، برانگيختگي 
و هيجان‌طلب��ي خ��ارج از موازي��ن قانوني ش��ده و در شرايطي که فرد 
ق��ادر نيست به مديريت صحيح هيجان‌ها بپ��ردازد و خود را بيشتر در 
موقعيت‌هاي تعارض‌آميز ق��رار مي‌دهد، بيشتر در معرض خطر ارتکاب 

رفتارهاي مجرمانه قرار مي‌گيرد.
 B ام��ا اي��ن يافته که سيست��م فعال‌ساز رفت��اري با اخت�اللات خوشه
شخصيت��ي رابطه مثبت و معن��ادار و سيستم ب��ازداري رفتاري با اين 
دست��ه از اختلالات رابطه منفي و معناداري دارد با نتيجه مطالعه عليلو 
و همکاران ناهم‌سو است. مطالعه عليلو و همکاران نشان داد که سيستم 
ب��ازداري و فعال‌ساز رفتاري به گونه مثب��ت با اختلال شخصيت مرزي 
هم‌بسته مي‌باشد )33(. در تبيين اين يافته مي‌توان گفت که بالا بودن 
سطوح فعاليت هر دو سيستم مغزي-رفتاري در الگوي شخصيت مرزي 
ب��ه دليل ويژگي اضطراب، سط��ح بالاي روان‌رنجورخوي��ي، گرايش به 
بروني‌ک��ردن و سرزنش خ��ود در بيماران مرزي م��ورد انتظار است اما 
عل��ت ناهم‌سو ب��ودن اين يافته ب��ا نتيجه مطالعه حاض��ر اين است که 
مطالع��ه عليلو و همکارانش بر روي نمونه اي از دانشجويان عادي انجام 
شده اس��ت در حالي که نمونه مطالعه حاضر اف��راد زنداني مي‌باشند و 
هم��ان طور که نتيجه مطالعه محموت و همکارانش نشان مي‌دهد افراد 
عادي و مج��رم در ويژگي‌هاي شخصيتي جامعه‌ستيزانه، ميزان فعاليت 
سيستم‌ه��اي مغزي- رفتاري و ميزان برخ��ورداري از عوامل محافظت 
کنن��ده در مقابل ارتکاب به جرم با هم تف��اوت دارند )35(. به گونه‌اي 
ک��ه افراد مجرم در دو سوي انتهايي پيوستار فعاليت سيتم‌هاي مغزي-
رفتاري بوده، از ويژگي‌هاي شخصيتي جامعه‌ستيزانه بيشتري برخوردار 
بوده و بيشتر در معرض ارتکاب به رفتارهاي مجرمانه قرار دارند )36(.

کيي ديگر از يافته‌هاي پژوهش حاضر اين بود که فعاليت BIS به گونه 
مثبت و فعاليت BAS به گونه منفي و معناداري با اختلالات شخصيت 
خوش��ه C ارتباط دارند. هم چنين کاه��ش فعاليت سيستم روي‌آوري 
رفتاري و افزايش فعاليت سيستم بازداري رفتاري اختلالات شخصيتي 
 )BIS( را به گونه معناداري پيش‌بيني نمودند. نقش سيستم C خوش��ه
در پيش‌بيني اختلالات شخصيتي خوشه C با پژوهش‌هاي کاسراس و 
همکاران و گ��ري هم‌سو است )19و 21( اما با نتيجه مطالعه مولايي و 

همکاران ناهم‌سو است )32(
در تبيي��ن اين يافته مي‌توان گفت اف��راد مبتلا به اختلالات شخصيتي 
خوش��ه C در تنظيم عواطف خود مشکل دارن��د و از ويژگي‌هاي اصلي 
آن��ان اضطراب و عاطفه منفي، بي‌ثبات��ي هيجاني، احساس شرم و گناه 
افراط��ي مي‌باش��د )58(. عاطفه منفي و احساس ش��رم و گناه افراطي 
نتيجه فعاليت مفرط سيستم بازداري رفتاري و کاهش فعاليت سيستم 
فعال‌س��از رفتاري مي‌باش��د. اما اف��راد مبتلا به اخت�اللات شخصيتي 
خوش��ه C در چه صورت ممکن است مرتکب رفتار مجرمانه و يا اعمال 

خشونت‌آميز گردند؟
در پاس��خ بايد ب��ه ويژگي‌هاي شخصيتي اين افراد اش��اره کرد. به طور 
مثال، افراد مبتلا به اخت�الل شخصيت اجتنابي و شخصيت وابسته در 
برقراري رواب��ط صميمانه مشکل دارند و قادر به ابراز احساسات دروني 
خ��ود نيستند. اين افراد مي‌ترسند که در تعاملات اجتماعي مورد انتقاد 
قرار گيرند. آنان خ��ود را فردي بي‌کفايت و دوست‌نداشتني مي‌دانند و 
ق��ادر به مديريت و حل تعارض‌هاي ارتباطي خود نيستند و در مواجهه 
با چنين شرايط درمانده‌کننده و غيرقابل پيش‌بيني، احساس بي‌کفايتي 
و شرم و گناه مي‌کنند و تصميم مي‌گيرند فردي را که در آنان احساس 
حق��ارت، ناکام��ي و خشم ايجاد کرده است را تنبي��ه نمايند. به همين 
دلي��ل براي انتقام گرفتن از کسي که در آنان اين احساسات ناخوشايند 
را ايج��اد کرده است، برنامه‌ري��زي مي‌کنند و زماني به احساس رضايت 
دست ميي‌ابن��د که طرف مقابل خود را تنبيه ک��رده باشند. گاهي نيز 
اف��رادي که در اين دسته از اخت�اللات شخصيتي قرار مي‌گيرند، جهت 
کاه��ش غيرمستقيم احساس تنش، نگراني، ناکامي و عدم کفايت خود، 
به سوء مصرف مواد پناه مي‌برند. سوء مصرف مواد و درگيري در روابط 
بين فردي ممکن است از دلايل ارتکاب جرم در اين افراد باشد )59(. 

افراد مبت�ال به اختلال شخصيت وسواسي-جب��ري نيز افرادي هستند 
ک��ه با س��ه خصيصه نظم و ترتي��ب و معياره��اي سخت‌گيرانه وجدان 
مشخ��ص مي‌گردن��د. اين سه خصيصه از ش��ک و ترديد آنان نسبت به 
خودشان، احساس گناه و مسئوليت‌پذيري افراطي آنان ناشي مي‌گردد. 
اي��ن افراد براي محافظت از خود دربرابر اي��ن خصايص، به‌طور افراطي 
خود و ديگران را کنترل مي‌کنند )60(. عصبانيت و پرخاشگري کيي از 
ويژگي‌هاي اصلي اين افراد است و چون هميشه فکر مي‌کنند به اندازه 
کاف��ي خوب و مسئوليت‌پذير نيستند و يا ديگران بايد آن طور که آنان 
مي‌خواهن��د عمل نمي‌کنند، وقتي ديگ��ران از دستورات آنان سرپيچي 
مي‌کنن��د و کنترل‌گ��ري آن��ان را نمي‌پذيرن��د، خشمگي��ن و عصباني 
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مي‌شون��د و انتقاد از ديگران، کنت��رل مفرط ديگران، و کلام خصمانه و 
خشونت فيزکيي از جمل��ه رفتارهايي است که از آنان سرمي‌زند. بدين 
ترتيب خشونت فيزکيي ممکن است کيي از دلايل ارتکاب جرم در افراد 

مبتلا به اختلال شخصيت وسواسي-جبري باشد )58(.
نتيج��ه مطالعه مولايي و همکارانش با نتيجه مطالعه حاضر ناهم‌سو بود 
)32(. مطالعه مولايي و همکارانش که بر روي کي نمونه از دانشجويان 
ع��ادي انجام ش��ده بود، نشان داد ک��ه بين فعالي��ت سيستم فعال‌ساز 
رفتاري با اختلالات شخصيتي خوشه C رابطه معناداري مشاهده نشد. 
در تبيي��ن اين يافته مي‌ت��وان گفت اختلالات شخصيت��ي خوشه C با 
اضطراب و احس��اس گناه و شرم مشخص مي‌شود که مشخصه فعاليت 
سيست��م بازداري رفتاري است و غالباً رفت��ار تکانش‌گرانه و لذت‌طلبي 
در اي��ن گروه به ندرت ديده مي‌ش��ود، از سوي ديگر، چون نمونه مورد 
مطالعه دانشجويان ع��ادي مي‌باشند، انتظار نمي‌رود اين گروه برخلاف 
گ��روه زنداني م��ورد مطالعه در پژوهش حاض��ر، داراي فعاليت افراطي 
سيستم فعال‌ساز رفتاري باشند، بلکه فعاليت اين سيستم در کي گروه 
نمون��ه ع��ادي و به ويژه در گروه با اخت�الل شخصيت خوشه C در حد 
ضعي��ف و يا متوسط مي‌باشد و با توجه ب��ه اين که در کي گروه نمونه 
عادي واريانس بين اعضاي گروه اندک مي‌باشد، انتظار نمي‌رود سيستم 
فعال‌ساز رفتاري با اختلالات شخصيت خوشه C رابطه معناداري داشته 

باشد.
در جم��ع بندي نتايج پژوهش حاضر مي‌توان گفت که در زندانياني که 
داراي اخت�اللات شخصيت خوشه B هستند، سيستم فعال‌ساز رفتاري 

از فعالي��ت بيشتري برخوردار است و در مقابل سيستم بازداري رفتاري 
در بازداري از رفتاره��اي مجرمانه و خشونت‌آميز ضعيف عمل مي‌کند. 
افزون‌بر‌اين در افراد مبتلا به اختلالات شخصيت خوشه C، عاطفه منفي 
و اضطراب بالا بوده و به‌بيان ديگر، سيستم بازداري رفتاري از حساسيت 
بيشتر و سيستم فعال‌ساز رفتاري از حساسيت کمتري برخوردار است. 
در نتيج��ه با احتياط مي‌توان گف��ت سطح فعاليت سيستم‌هاي مغزي- 
رفتاري در بروز اختلالات شخصيتي و بروز اين اختلالات از عوامل موثر 
در ب��روز يا تداوم رفتاره��اي مجرمانه در زندانيان مذکور محسوب کرد. 
به عبارت ديگر، با توجه به عملکرد سيستم‌هاي مغزي رفتاري مي‌توان 
صفات يا رگه‌هاي شخصيتي پاتولوژکي را قبل از شکل گيري و تثبيت 
اين صفات جهت دهي يا اصلاح نمود. مطالعه نقش ويژگي‌هاي زيستي 
شخصيت در مجرمين به پژوهش‌گران و متخصصان حوزه باليني کمک 
خواه��د کرد تا به عوام��ل محافظت‌کنن��ده و پيشگيري‌کننده اجتماع 

محور، جهت پيشگيري از وقوع رفتارهاي مجرمانه دست يابند.
اما با توجه به اين که اين پژوهش از نوع توصيفي- تحليلي است، رابطه 
علي��ت نمي‌تواند با قطعيت مطرح گ��ردد. از سوي ديگر، انجام پژوهش 
حاض��ر در ميان زندانيان شهر اهر، ميان��ه و مراغه تعميم پذيري آن را 
به ساي��ر جوامع با محدوديت مواجه مي‌س��ازد. کيي از محدوديت‌هاي 
پژوهش حاضر اين بود که نوع جرم زندانيان و ارتباط آن با سيستم‌هاي 
مغ��زي- رفتاري و اخت�اللات شخصيتي مورد بررس��ي قرار نگرفت که 
پيشنه��اد مي‌گردد در پژوهش‌هاي آتي اي��ن موضوع مورد مطالعه قرار 

گيرد.
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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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