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 مقدمه  
 آماری و تشخیصی راهنمای ویرایش پنجمین طبق
 از پایدار الگوهای شخصیت ، اختلالات1روانی اختلالات

 و انتظارات از آشکارا که هستند رفتار و درونی یتجربه
         و فراگیر اختلالات، این و دارند فاصله فرد فرهنگ
 یا نوجوانی در اختلالات این شروع. ناپذیر هستندانعطاف

 به و مانندمی پایدار زمان طی است که در بزرگسالی اوایل
حدود نصف بیماران  [1] شوندمی منجر آسیب یا ناراحتی

که این  روانپزشکی به اختلال شخصیت مبتلا هستند
تواند فرد را مستعد سایر اختلالات اختلال شخصیت می

ایجاد کند  ها تداخلآن روانپزشکی کند و در نتایج درمانی
 ،2ضداجتماعی شخصیت اختلال ضروری [. ویژگی2]

 دیگران حقوق به تجاوز و گرفتننادیده از فراگیری الگوهای
 و شودمی شروع نوجوانی اوایل یا کودکی دوران در که است

میزان شیوع علائم  در پژوهشی .یابدمی ادامه بزرگسالی تا
گزارش شده  درصد 08/0 شخصیت ضداجتماعی اختلال

 شخصیت اختلال یماهه 12شیوع  میزان. [3] است
راهنمای  قبلی هایملاک از استفاده با ضداجتماعی،

 درصد 3/3 و 2/0 بین تقریباً تشخیصی و اختلالات روانی،
 ضداجتماعی شخصیت اختلال شیوع بالاترین میزان است.

مبتلا  مردان های بسیار شدیددر نمونه (درصد 70تر ازبیش)
 مواد، سوء مصرف هایکلینیک در الکل و مصرف اختلال به

 [. 1های قانونی دیگر است ]یا موقعیت هازندان

اختلال شخصیت تواند با یکی از متغیرها که می
است.  3فردیپذیری بینضداجتماعی مرتبط باشد، واکنش

شود که فردی به رفتارهایی گفته میپذیری بینواکنش
دهند. ی ارتباطات موفق و رودرو را تشکیل میشالوده
پذیری عاطفی و واکنش فردی شاملپذیری بینواکنش
یا  تمایلاتپذیری شناختی بر روی واکنش ی است.شناخت
پذیری های شخص متمرکز است. درحالی که واکنشتوانایی

در  .عاطفی بر روی احساس شخص به دیگران، متمرکز است
باشد، که در این تحقیق مورد توجه می[ 4] 4دیدگاه دیویس

شود )شناختی یا ی تک بعدی تعریف نمیهمدلی، یک سازه
که  دهدها را تشکیل میای از سازههیجانی(، بلکه مجموعه

بودن، همگی به نحوی با حساسیت نسبت در عین متفاوت
باشند. همچنین دیویس و همکاران به دیگری، در ارتباط می

توان با معتقدند که این دو تعریف از همدلی را می [5]

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-V) 
2 antisocial personality disorder 
3 interpersonal reactive 
4 Davis 

اصطلاحات فرایند و نتیجه از هم متمایز نمود. در نتیجه، 
دهی اخذ دیدگاه دیگری یک فرایند شناختی و پاسخ

شود. برای جانی است که از نتایج این فرایند محسوب میهی
های غیرکلامی، یک فرایند مثال، توانایی رمزگشایی نشانه

دهی به هیجانات شخص دیگر را باشد که پاسخشناختی می
[ مورد 4نماید. چهار بعد از همدلی که دیویس ]تسهیل می

 توجه قرار داد عبارت بودند از:
نایی برای در نظرگرفتن دیدگاه : توا5گیریدیدگاه-1 

 دیگران،
: جایگزینی خود به صورت خیالی در قالب 6تخیل-2 

 ها، ها و فیلمهای تخیلی کتاباحساسات و اعمال شخصیت
ی : میزان احساسات همدلانه7توجه همدلانه-3

 دیگرمحور و نگرانی برای افراد درمانده،
 : احساسات خودمحور، نگرانی8درماندگی شخصی -4 

 باشد. فردی میشخصی و ناآرامی و تنیدگی در شرایط بین
تفاوت بین دو نوع همدلی هیجانی )توجه همدلانه و 
درماندگی شخصی( در آن است که افراد در سطح بالای 
توجه همدلانه به افراد پریشان در همه حال )امکان گریز 
آسان یا مشکل از موقعیت( کمک خواهند نمود؛ در حالی 

فاقد این احساس که بیشتر در صدد کاهش که افراد 
باشد، فقط هنگامی به یاری فرد نیازمند پریشانی خود می

شتابد، که امکان گریز از موقعیت برایش دشوار باشد. در می
صورت امکان گریز آسان از موقعیت، هیچ تمایلی برای 

 [.5کمک به فرد نیازمند نخواهد داشت ]
 صمیمی، ارتباط یجاددر ا توانایی عدم استثناء بدون

 جنس و خانواده، دوستان با رابطه در مسئولانه و نزدیک
 شخصیتی های[. ویژگی6دارد ] وجود مخالف در این افراد

 فقر از عبارت است ضداجتماعی شخصیت افراد دارای
 به نسبت وفاداری و عدم مهرورزی و عمیق دلبستگی
 توانایی و فریبنده چهره ظاهری و زبانی چرب دیگران،
 و دیگران گرفتنبه بازی برای جالب هایروش از استفاده
 رفتار هدف،بی انگیزش کافی و فاقد رفتار آنان، استثمار
 تجربه، از بردارییا بهره یادگیری برای ناتوانی تکانشی،

 رفتار برای و پشیمانی وجدان فقدان آشفته، فردیبین روابط
      و تنبیه به نسبتانحرافی  هایواکنش غیرمسئولانه،

شواهد پژوهشی  [.7باشد ]می تنبیه به نسبت شدنشرطی
حاکی از این است که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت 

                                                           
5 perspective-taking 
6 fantasy 
7 empathic concern 
8 personal distress 
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 اعظم نوفرستی و همیاران                                   
[ و اعمال 8فردی منفی دارند ]های بینضداجتماعی واکنش

خودتخریبی باعث کاهش قدرت خودکنترلی در زندانیان 
شایع[. 9] شودمبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی می

شخصیت زندانیان ضداجتماعی و مرزی لالات ترین اخت
شناسی محققان آسیب [. همچنین،10] شده استگزارش 

ت اجتماعی، لاماعملکرد ناموفق در تع که روانی معتقدند
شرمندگی و گناه، س پرخاشگری، خشونت تکانشی، احسا

ی و گرفتن یک تصمیم دناتوانی در حل یک مسأله چندبع
های نتیجه تنظیم ناکافی پاسخ زمان مناسب در مناسب در

[. در پژوهشی به منظور ارزیابی 11] گرددهیجانی ایجاد می
پذیری دیویس همدلی در زندانیان از شاخص واکنش

گیری و استفاده شد. شواهد نشان داد که تخیل، دیدگاه
    آمیز و توجه همدلانه در میان مجرمان خشونت

بود. علاه بر این، مقیاس  آمیز متفاوتغیرخشونت
ماه  24گیری، شدت خشونت بعدی مجرمان را در دیدگاه

      [. بنابراین،12بینی کرده بود ]پس از آزادی پیش
ها و گیریگیری، توجه همدلانه و تخیل در تصمیمدیدگاه

در پژوهشی نشان  [.13عملکرد زندانیان نقش مهمی دارد ]
پذیری بینی واکنشداده شد که کنترل عواطف در پیش

 [.14فردی افراد نقش معناداری دارد ]بین
تواند در اختلال شخصیت یکی از عواملی که می

 1ضداجتماعی نقش داشته باشد، رفتارهای خودتنظیمی
 .شودمی تکانشی رفتارهای از مانع این فرایند است که

تاکنون تعاریف متعددی از خودتنظیمی ارایه شده است ولی 
مورد پذیرش بیشتر قرار [ 15] مویلاننومی تعریف مفه

کردن، توانایی عمل»گرفته است. از نظر او خودتنظیمی 
کردن و پشتکار داشتن و یا انطباق کردن، بازدارینظارت

منعطفانه رفتار، توجه، هیجان و راهبردهای شناختی در 
های های درونی، محرکها از جانب نشانهپاسخ به هدایت

برای به  تلاشدهای دیگر افراد در جهت محیطی و بازخور
خودتنظیمی در قالب  .های فردی استآوردن هدفدست

الگوهای مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. الگوی 
مطرح شده است یک الگوی  2000زیمرمن که در سال 

اجتماعی مبتنی بر تقابل است، این تقابل بین -شناختی
خواهد بود که بر فردی، رفتار و محیط رخدادهای درون

گذارد. مراحل این خودتنظیمی شامل رفتار آدمی اثر می
 برای دوراندیشی، عملکرد و خودانعکاسی است. خودتنظیمی

 طور به خودتنظیمی که دلیل این به است مهم بشر بقاء
 و است و بقاء مرتبط اجتماعی پذیرش هدف با مستقیم

 شودمی پذیرامکان اجتماعی پذیرش با هر دو تولید مثل،

                                                           
1 self-regulatory behaviors  

 که انسانی رفتار از دسته آن خودتنظیمی طورکلی [. به16]
 [.17دهد ]می افزایش را هستند پذیرانطباق و پذیرانعطاف

مانند:  مسائلی نابسنده باشد، خودتنظیمی که هنگامی
 ناخواسته، اعتیاد، حاملگی الکل، و مخدر مواد از سوءاستفاده

 و جنایت، جرم خشونت، قمار، مقاربتی، هایبیماری
 در افت تحصیلی خشم، کنترل مشکلات خوردن، اختلالات
دهد. می مشکلات رخ سایر و ورشکستگی، و بدهی مدرسه،

 خودتنظیمی هایمهارت دارای که افرادی این، بر علاوه
 توانندنمی نیستند، موفق شانروابط در هستند ضعیفی

 جنایتکاران به است ممکن حتی و دارند، نگه را شانشغل
 [.18شوند ] ملحق
[ یک مدل خودتنظیمی که شامل 19میلر و براون ] 

 اطلاعات (کسب1اند: شود، معرفی کردههفت مرحله می
مقایسه آن با هنجارها،  و اطلاعات ( ارزیابی2مرتبط، 

طرح،  بندی(فرمول5ها، (جستجوی گزینه4رویه،  (تغییر3
طرح. طبق این  کارآمدی ( ارزیابی7طرح و  (بکارگیری6

های خود مدل، افراد عامل فعال و سازنده برای ایجاد اندیشه
کردن، و مفاهیم شخصی هستند. آنها قادر به مشاهده

های درونی خود کردن و تنظیم رفتار با اندیشهمنعکس
ارزشی برای تعیین  هستند. همچنین، هر فرد یک سیستم

و  پیشرفت اهداف و استاندارهای خود دارد که بر اساس آن
کند. در نهایت، علی رغم تاثیرات موفقیت خود را ارزیابی می

فرهنگی و بافتی، خودتنظیمی نقش مهمی در شناخت، 
هیجان و رفتارهای افراد دارد که منجر به پیشرفت و کارایی 

       یک عنوان به [. خودتنظیمی21،20شود ]آنها می
 جامعه بر که مختلف مسائل از بسیاری با کنندهبینیپیش
[. ضعف در 16، 22است ] شده مرتبط گذارند،می تأثیر

رفتارهای خودتنظیمی در اختلال شخصیت ضداجتماعی 
 مهار در [ و خودتنظیمی23، 24، 25گزارش شده است ]

[. 26دارد ] نقش مهمی تجاوز کاهش و افراد خشونت
 دوران اوایل در تطبیقی خودتنظیمی استراتژی از استفاده
 رفتار با و مستقیم طولی ارتباط همسالان طرد با کودکی

دارد  غیرمستقیم ارتباط نوجوانی اوایل در ضداجتماعی
 توسط نوجوانان خودتنظیمی [. همچنین، افزایش27]

 مواد از استفاده ضداجتماعی، رفتارهای کاهش با خانواده
 شکل [. بازداری28است ] مرتبط جوانی در الکل و مخدر
 دارد بستگی فرد خودآگاهی به که است خودتنظیمی اصلی

. شودمی بازداری تضعیف باعث هیجانی خود تخلیه و
 هایانگیزه مانع تنها نه عمدی بازداری همچنین

 برای را مطلوب عملکرد تواندمی بلکه شودمی ضداجتماعی
 [. 29نماید ] تسهیل افراد
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 دیگران، با کودکان برقرار کردن ارتباط در خودتنظیمی 
 و تکانشی رفتارهای رساندن حداقل به و تحصیلی پیشرفت
 [. 30دارد ] نقش آنها تهاجمی

رسد که خودتنظیمی پایین و در مجموع، به نظر می
دارای  فردی ضعیف یکی از مشکلات افرادپذیری بینواکنش

اختلال شخصیت ضداجتماعی است و این مسئله منجر به 
و همدلی با  شکست در مدیریت و تنطیم حالات عاطفی

شود. با توجه به اینکه نقش قابل ملاحظه دیگران می
   فردی درپذیری بینرفتارهای خودتنظیمی و واکنش

شناسی روانی افراد مبتلا به اختلال شخصیت آسیب
ضداجتماعی به خوبی برجسته نشده است. بنابراین، پژوهش 

گویی به این سؤال انجام گرفت که آیا حاضر جهت پاسخ
فردی افراد پذیری بینارهای خودتنظیمی با واکنشرفت

 دارای اختلال شخصیت ضداجتماعی ارتباط دارد؟

 روش
 نوع پژوهش

 همبستگی نوع روش تحقیق در این مطالعه، توصیفی از
عنوان  رفتارهای خودتنظیمی به پژوهش این در .است

 عنوان به فردیپذیری بینواکنش و بینپیش متغیرهای
 .اندشده گرفته نظر در ملاک متغیر

 آزمودنی 

جامعه آماری این پژوهش را الف( جامعه آماری: 
تمامی افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی ساکن 

 تشکیل دادند. 1393زندان شهر اردبیل در سال
 تحقیقات به اینکه در توجه باب( نمونه پژوهش:  

 هم و ذکر شده نفر 100 نمونه حجم حداقل همبستگی

 بین دهپیش هر متغیر ازای رگرسیون به تحلیل در چنین

بنابراین در این پژوهش،  ،[31شود ]نمونه انتخاب می نفر
نفر دارای اختلال شخصیت ضداجتماعی مذکر به  100

عـیارهای ورود بـه مصورت در دسترس انتخاب شدند. 
و ، مذکربودن مطالعـه شـامل ارایــه رضــایت آگاهانــه

ــیارهای اخــتلال شخــصیت ضــداجتماعی داشــتن مع
 تشخیص روانپزشکاســاس مــصاحبه بالینــی و  بــر

ماندگــی ببــود. افــراد دارای ســابقه پــسیکوز، عقــ
 .شدندهای مغزی از طرح خارج میذهنی یا آسیب

 ابزارهای پژوهش
 ی چندنامهپرسش هاینامهکنندگان پرسششرکت

فردی و پذیری بینمیلون، شاخص واکنشمحوری بالینی 
 :کردند تکمیل نیز را ی خودتنظیمینامهپرسش

 این: 31-نامه چندمحوری بالینی میلونپرسش( 1
 نظریه اساس بر 1994 در سال میلون توسط نامهپرسش
 [ که32شده است ] ساخته وى اجتماعى -روانى -زیستى
 و «بله» هایگزینه با خود توصیفى کوتاه جمله 175 شامل

 سؤالات فقط حاضر پژوهش شود. درپاسخ داده می «خیر»
 انتخاب ضداجتماعی شخصیت اختلال مقیاس به مربوط
 اعتبار میلون، میزان. گرفته است قرار بررسی مورد شده و
 ایران در نامهپرسش است. این ذکر کرده 78/0 را آزمون

 درونى همسانى طریق از آن پایایى است و شده هنجاریابى
 حداقل مختلف هاىمقیاس در که گردید محاسبه سؤالات

 97/0 تا 82/0 آن بازآزمایى پایایى و 97/0 تا 88/0 بین
نامه های این پرسش[. ضریب پایایی مقیاس33] است بوده

[. 34گزارش شده است ] 87/0تا  80/0بسیار خوب و بین 
 روش طریق از آزمون در نمونه ایرانی نیز ضریب پایایى

 هامقیاس آلفاى ضریب و است شده محاسبه درونى همسانى
[. همچنین 35است ] آمده بدست 97/0تا  85/0 دامنه در

بینی نامه، توان پیشدر بررسی روایی تشخیصی این پرسش
بینی و توان پیش 98/0تا  92/0ها در دامنه مثبت مقیاس
[. 36برآورد شده است ] 99/0تا  93/0ها بین منفی مقیاس

پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این  در
 به دست آمد. 84/0نامه پرسش

نامه این پرسش: 2فردیپذیری بینشاخص واکنش( 2
فردی توسط دیویس در به منظور سنجش رفتارهای بین

آیتم  28نامه [. این پرسش4تدوین شده است ] 1983سال 
ای گزینه ها به صورت پنجدارد و هر آزمودنی به این آیتم

    کند تا مرا خیلی خوب توصیف)مرا خیلی توصیف نمی
تا  28دهد. دامنه نمرات این شاخص بین کند( جواب میمی

فردی چهار پذیری بیننامه واکنشباشد. پرسشمی 140
      مؤلفه دارد که عبارتند از: تخیل، توجه همدلانه، 

کرونباخ این گیری و درماندگی شخصی. ضریب آلفای دیدگاه
    بدست آمده است.  82/0تا  75/0ای از شاخص در دامنه

[ در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ و ضریب 37اله قلیلو ]
        پایایی این شاخص را به روش بازآزمایی در 

و  77/0کنندگان مواد و افراد عادی به ترتیب سوءمصرف
الایی بدست آورده است. در پژوهشی ضریب پایایی ب 76/0

برای هر چهار مقیاس در مردان و زنان گزارش شده است 
قرار گرفته است. پایایی باز آزمایی  78/0تا  70/0که بین 

 62/0برای مردان و  79/0تا  60/0روز فاصله،  70تا  60بین 
 [. 38برای زنان به دست آمده است ] 81/0تا 

                                                           
1 Millon clinical multiaxial inventory-III 
2 Interpersonal  reactivity index 
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 و همیاران ابوالقاسمی عباس                                               بین فردی زندانیان دارای اختلال شخصیت ضداجتماعیپییری بینی واکنشنقش رفتارهای خودتنظیمی در پیش

 اعظم نوفرستی و همیاران                                   
در پژوهش دیگری ضریب آلفای کرونباخ برای هر خرده 

؛ 71/0؛ درماندگی شخصی 68/0س توجه همدلانه مقیا
[. 39به دست آمده است ] 70/0و تخیل  68/0گیری دیدگاه

فردی، پذیری بینبه منظور تعیین روایی شاخص واکنش
ضریب همبستگی بین این ابزار با مقیاس همدلی هاگان در 

نامه همدلی هیجانی مهرابیان و و پرسش 1969سال 
و  40/0نجیده شد که به ترتیب س 1972اپستین در سال 

[. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای 40بدست آمد ] 60/0
های آن و برای مولفه 88/0نامه کرونباخ برای کل پرسش

گیری و درماندگی شامل تخیل، توجه همدلانه، دیدگاه
به دست آمده  74/0و  80/0، 86/0، 78/0شخصی به ترتیب 

 است.

نامه شپرس: 1نامه خودتنظیمیپرسش (3
ساخته شده  2007در سال  2خودتنظیمی توسط مویلان

نامه میزان توانمندی بیماران را های این پرسشاست. آیتم
در برانگیختن، بازبینی، حفظ و بازداری و تنظیم هیجانات، 

-دهد. این پرسشافکار، توجه و رفتار مورد ارزیابی قرار می

با یک مقیاس  ها هر آیتم راآیتم دارد و آزمودنی 36نامه 
این  دهند.ای )کاملاً غلط تا کاملاً درست( پاسخ میدرجهپنج

 اطلاعات نامه هفت مؤلفه دارد که عبارتند از: کسبپرسش
 مقایسه آن با هنجارها، تغییر و اطلاعات مرتبط، ارزیابی

 طرح، بکارگیری بندیانتخاب، فرمول برای رویه، تحقیق
ب آلفای کرونباخ این طرح. ضری کارآمدی طرح و ارزیابی

باشد و روایی می 98/0تا  70/0ای از نامه در دامنهپرسش
پایایی آزمون  [.15ی آن مورد تایید است ]محتوایی و سازه

از طریق همسانی درونی محاسبه شده است و ضریب آلفای 
[. 41بدست آمده است ] 84/0تا  72/0ها در دامنه مقیاس

ایی، بعد از چند مرحله در پژوهشی جهت کسب روایی محتو
بررسی، بازبینی و اعمال تغییرات و اصلاحات روایی 

نامه به کمک چند نفر از های این پرسشمحتوایی، مقیاس
[. در پژوهش حاضر 42اعضای هیئت علمی تایید گردید ]

 بدست آمد. 81/0نامه ضریب آلفای کرونباخ این پرسش

 شیوه انجام پژوهش
نمونه پژوهشی مورد نظر و اخذ محقق بعد از انتخاب 

نامه از دانشگاه محقق اردبیلی و سازمان زندان به معرفی
زندان مرکزی شهر اردبیل مراجعه کرد. افراد مبتلا به 
اختلال شخصیت ضداجتماعی از طریق مصاحبه بالینی و 
تشخیص روانپزشک انتخاب شدند. سرانجام بعد از ارائه 

                                                           
1 Self-Regulation inventory 
2 Moilanen 

 هدف ها و بیاننامهشتوضیحات لازم در مورد مفاد پرس

 هاآن از و توزیع هاآن ها میاننامهها، پرسشپژوهش برای آن

 و بخوانند دقت با را هاآزمون هایماده تمام خواسته شد

 آوریجمع به نسبت کنند. سپس تکمیل ها رانامهپرسش

 مورد نامهپرسش 100و تعداد نموده ها اقدامنامهپرسش

 گرفت. قرار نهایی تحلیل

 هاتحلیل داده شیوه
ها از ضریب همبستگی پیرسون و برای تجزیه و تحلیل داده

اس. پی. اس. »تحلیل رگرسیون چندگانه در نرم افزار آماری 
 استفاده شد. 16نسخه .« 3اس

 نتایج
بود.  48/6و انحراف معیار  94/28ها میانگین سنی آزمودنی

نفر(  36) درصد 36ها تحصیلات سیکل، نفر( آن  39درصد ) 39
 9نفر( تحصیلات کاردانی و  16درصد ) 16تحصیلات دیپلم، 

 هاآزمودنی بین از نفر( تحصیلات کارشناسی داشتند. 9درصد )
 آزاد، شغل( نفر 45)درصد  45 بیکار،( نفر 31) درصد 31
 باغبان و شغل( نفر 3) درصد 3 کارمند، شغل( نفر 12) درصد12
  35) هاآن درصد 35 داشتند، که کارگری شغل( نفر 9) درصد 9

( نفر 22) درصد 22 و مجرد( نفر 43)درصد  43  متأهل،( نفر
ها اصلا سابقه نفر( از آزمودنی 21درصد ) 21 .بودند مطلقه

 32نفر( سابقه یکبار بستری،  41درصد ) 41بستری نداشتند اما 
نفر( سابقه سه  6درصد ) 6نفر( سابقه دوبار بستری و  32درصد )

ر بستری داشتند. قبل از استفاده از ضریب همبستگی پیرسون با
توزیع نرمال متغیرها، آماره کولموگروف به منظور بررسی 

داری این آزمون اسمیرنوف انجام شد. با توجه به عدم معنی
(59/2> KS-z> 68/0 توزیع متغیرها از توزیع نرمال پیروی ،)

 .کندمی
بین  همبستگی ضرایب و معیار انحراف میانگین، 1جدول
دهد که از نشان می 1جدول  .دهدمی نشان را پژوهش متغیرهای

های خودتنطیمی کسب اطلاعات مرتبط با توجه بین مؤلفه
و درماندگی  ( =r-28/0گیری )(، دیدگاه =r-23/0همدلانه )
. (P<05/0)داری دارد ( رابطه منفی معنی- =25/0rشخصی )

ارزیابی اطلاعات و مقایسه آن با هنجارها نیز با توجه همدلانه 
(44/0- r=دیدگاه ،)( 55/0گیری-r= رابطه منفی ولی با تخیل )
(44/0r=( و درماندگی شخصی )27/0r= رابطه مثبت )      

. تغییر رویه با درماندگی شخصی (P<01/0)داری دارد معنی
(37/0- r=رابطه منفی معنی )داری دا( 01/0رد≥P تحقیق .)

گیری ( و دیدگاه=r -40/0برای انتخاب با توجه همدلانه )
(45/0-r= رابطه منفی معنی )( 01/0داری دارد≥P .)       

( با =r -27/0( و بکارگیری طرح ) =r-28/0بندی طرح )فرمول
 (.P≤01/0) داری دارددرماندگی شخصی رابطه منفی معنی

                                                           
3 SPSS 
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( رابطه منفی =r -23/0گیری )دگاهارزیابی کارآمدی طرح با دی 
. در نهایت خودتنظیمی کلی با توجه (P≤05/0)داری دارد معنی

( و درماندگی =r -36/0گیری )(، دیدگاه =r-31/0همدلانه )
.(P≤01/0)داری دارد ( رابطه منفی معنی=r -24/0شخصی )

 پژوهش متغیرهای از یک هر در هاآزمودنی نمرات همبستگی ضرایب و معیار انحراف میانگین،. 1جدول

** 01/0           * 05/0 

 59/1بین واتسون – دوربین مقدار آماره اینکه به توجه با
 کمتر است، 5/2بیشتر و از  5/1باشد و از مقدار می 17/2و 

باشند. لذا فرض عدم وجود یکدیگر مستقل می خطاها از
همبستگی بین خطاها برقرار است. همچنین با توجه به 

مفروضه خطی بودن رگرسیون برای  Fآماره داریمعنی
هر یک از بینی بین در پیشبررسی نقش متغیرهای پیش

        آماره اینکه به توجه رعایت شده است. با ها شاخص
و  5کمتر از  متغیرهای پیش بین چندگانه برای خطیهم

خطی چندگانه باشد، هممی 2/0مقدار تلرانس بزرگتر از 
 وجود ندارد و این مفروضه برقرار است. 

شود، نتایج مشاهده می 2طور که در جدولهمان   
های آزمون تحلیل رگرسیون نشان داد که مؤلفه

 42درصد از واریانس توجه همدلانه،  28خودتنظیمی 
درصد از واریانس تخیل  21گیری، از واریانس دیدگاهدرصد 

بینی میدرصد از واریانس درماندگی شخصی را پیش 23و 
های ارزیابی اطلاعات و کنند. با توجه به مقادیر بتا، مؤلفه

و تحقیق برای انتخاب  (- =36/0Betaمقایسه )
(35/0Beta= -به عنوان قوی )کننده توجه بینیترین پیش

          های ارزیابی اطلاعات و مقایسهمؤلفه همدلانه،
(41/0- Beta=) ( 37/0و تحقیق برای انتخاب-Beta=  به )

              گیری، کننده دیدگاه بینیترین پیشعنوان قوی

 
به عنوان  (=44/0Betaمؤلفه ارزیابی اطلاعات و مقایسه )

ارزیابی های کننده تخیل و مؤلفهبینیپیش   ترین قوی
  ترین به عنوان قوی (=27/0Betaاطلاعات و مقایسه )

باشند کننده درماندگی شخصی شخصی میبینیپیش
(05/0P<.) 

 بحث و نتیجه گیری 
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش رفتارهای 

فردی افراد پذیری بینبینی واکنشخودتنظیمی در پیش
در این دارای اختلال شخصیت ضداجتماعی انجام گرفت. 
پذیری پژوهش فرض رابطه رفتارهای خودتنظیمی با واکنش

 فردی افراد دارای اختلال شخصیت ضداجتماعی تأییدبین
های پژوهشی مولر و شد. این نتایج تا حدود زیادی با یافته

[ و دپو و همکاران 24[، استیونس وهمکاران ]23همکاران ]
اختلال  [ مبنی بر خودتنظیمی پایین افراد دارای25]

[، 26های دوال و همکاران ]و پژوهش شخصیت ضداجتماعی
فردی پایین این افراد پذیری بین[ مبنی بر واکنش22وردن ]

کند. در راستای ها را تأیید میهای آنهمخوانی دارد و یافته
مطالعه [ در43] پاسکال و اسکارتی پژوهش حاضر، کورتیز،

 خودکارآمدی، همدلی، بین که رسیدند نتیجه این به ای
 ارتباط گراجامعه رفتارهای و آمیزیمردم پذیری،مسئولیت

 درماندگی شخصی تخیل گیریدیدگاه توجه همدلانه M SD متغیرها

 23/5 96/22 .کسب اطلاعات مرتبط1
*23/0- 

021/0 

**28/0- 

004/0 
08/0 
45/0 

*25/0- 
013/0 

.ارزیابی اطلاعات و مقایسه آن 2
 با هنجارها

42/27 83/4 
**44/0- 

001/0 

**55/0- 
001/0 

**44/0 
001/0 

**27/0 
008/0 

 02/5 94/26 .تغییر رویه3
07/0- 
49/0 

02/0 
83/0 

07/0- 
52/0 

**37/0- 
001/0 

 31/5 13/26 .تحقیق برای انتخاب4
**40/0- 

001/0 

**45/0- 
001/0 

19/0 
065/0 

16/0- 
109/0 

 90/5 20/23 .فرمول بندی طرح5
13/0- 
19/0 

17/0- 
09/0 

07/0 
47/0 

**28/0- 
005/0 

 84/3 74/25 .بکارگیری طرح6
08/0- 
40/0 

08/0- 
42/0 

06/0 
53/0 

**27/0- 
006/0 

 02/5 49/24 طرح.ارزیابی کارآمدی 7
16/0- 
10/0 

*23/0- 
02/0 

08/0 
45/0 

11/0- 
28/0 

 50/24 768/1 .نمره کلی خودتنطیمی8
**31/0- 

001/0 

**36/0- 
001/0 

17/0 
08/0 

**24/0- 
001/0 

 95/3 24/18 .توجه همدلانه9

 
 53/4 02/22 گیری.دیدگاه10
 82/2 19/15 .تخیل11
 39/4 01/17 .درماندگی شخصی12
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 اعظم نوفرستی و همیاران                                   
 دارد. وجود مثبت
 

 
 

 های رفتار خودتنظیمیگیری، تخیل و درماندگی شخصی براساس مؤلفه. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه  توجه همدلانه، دیدگاه2جدول
 B SE β T P بین متغیرپیش متغیر ملاک

 
 

 توجه همدلانه

 001/0 45/8  72/3 39/31 مقدارثابت
 83/0 -22/0 -03/0 11/0 -024/0 کسب اطلاعات مرتبط

 001/0 -43/3** -36/0 09/0 -29/0 ارزیابی اطلاعات و مقایسه
 75/0 -33/0 -04/0 09/0 -03/0 تغییر رویه

 02/0 -37/2* -35/0 11/0 -26/0 تحقیق برای انتخاب
 34/0 96/0 12/0 09/0 09/0 فرمول بندی طرح
 89/0 15/0 01/0 12/0 02/0 بکارگیری طرح

 75/0 32/0 04/0 09/0 03/0 ارزیابی کارآمدی طرح

28/0=2R   001/0>P   ،78/6=F 

 
 
 گیریدیدگاه

 

 001/0 80/9  84/3 65/37 مقدارثابت

 60/0 -53/0 -07/0 11/0 -06/0 کسب اطلاعات مرتبط
 001/0 -34/4** -41/0 09/0 -39/0 ارزیابی اطلاعات و مقایسه

 25/0 17/1 13/0 09/0 11/0 تغییر رویه
 006/0 -80/2** -37/0 11/0 -32/0 تحقیق برای انتخاب
 55/0 59/0 07/0 09/0 05/0 فرمول بندی طرح
 59/0 54/0 06/0 12/0 07/0 بکارگیری طرح

 60/0 -/53 -06/0 10/0 -05/0 ارزیابی کارآمدی طرح

42/0=2R   001/0>P،   55/16=F 

 
 

 تخیل

 03/0 27/2  80/2 35/6 مقدارثابت
 60/0 -53/0 -082/0 08/0 -04/0 کسب اطلاعات مرتبط

 001/0 99/3** 44/0 07/0 26/0 ارزیابی اطلاعات و مقایسه
 98/0 -02/0 -003/0 07/0 -002/0 تغییر رویه

 75/0 32/0 05/0 08/0 03/0 انتخابتحقیق برای 
 81/0 -24/0 -03/0 06/0 -/02 فرمول بندی طرح
 50/0 68/0 08/0 09/0 06/0 بکارگیری طرح

 60/0 52/0 07/0 07/0 04/0 ارزیابی کارآمدی طرح

21/0=2R   001/0>P  ،14/5=F 

 
 
 

 درماندگی شخصی

 001/0 70/4  28/4  مقدارثابت
 39/0 -87/0 -13/0 13/0 -11/0 کسب اطلاعات مرتبط

 02/0 45/2* 27/0 09/0 24/0 ارزیابی اطلاعات و مقایسه
 10/0 -63/1 -/20 11/0 -18/0 تغییر رویه

 73/0 -34/0 -05/0 13/0 -04/0 تحقیق برای انتخاب
 38/0 -89/0 -12/0 09/0 -09/0 فرمول بندی طرح
 31/0 -02/1 -12/0 13/0 -14/0 بکارگیری طرح

 14/0 50/1 20/0 11/0 17/0 ارزیابی کارآمدی طرح
23/0=2R  001/0>P   ،16/4=F 

توان بیان کرد که  افراد مبتلا ها میدر تبیین این یافته
به اختلال شخصیت ضداجتماعی دارای خودتنظیمی پایین 

فعالی و گری، بیشدر هنگام مواجه با موانع، اغلب تکانش
دهند. همچنین عدم پرخاشگری از خود نشان می

خودکنترلی مثبت نیز با بسیاری از رفتارهای ضد اجتماعی 
های ضداجتماعی، شخصیت[ از آنجا که 44ارتباط دارد ]

راهبردهای مختلف حل مسأله و چگونگی رویارویی درست 
      کنند و درها را تحلیل ذهنی اولیه نمیبا موقعیت

زا و دارای مشکلات و تعارضهای به نسبت تنشموقعیت
شوند و رفتاری نشان ها مثل بمب منفجر میهای جزیی، آن

 [. 45]رساند دهند که به دیگران آسیب میمی
استدلال  ،بودن خودبازنگری فکریپایین همچنین

ریزی برای انجام یک برنامه، عدم نگرو تفکر آینده انتزاعی
ینی رفتار خویشتن، ارزیابی از بازبو مشکل در  تکلیف

در  ها در راه رسیدن به هدفها و عقب افتادگیپیشرفت
[ باعث 46افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی ]
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پذیری پایین این افراد در مواجه با مسایل بین فردی واکنش 
 گردد.می

فردی پذیری بینهای واکنشاز مولفهمدلی همچنین، ه
 شخصیآمیز بینعملکردهای موفقیتعنصری ضروری برای 

 پاسخدهی هیجانی مناسب به احساسات فرد دیگر [ 47]
شناختی واقعی است [ و فرایند زیربنایی تغییرات روان48]
شدن در حالات [. همدلی از طریق توانایی سهیم49]

هیجانی دیگری و آگاهی از احساسات فرد دیگر زمینه بهبود 
سازد و او را با محیط اجتماعی می  را فراهمروابط اجتماعی 

زند و از وارد کردن آسیب به افراد دیگر جلوگیری پیوند می
کند تا کیفیت ها به فرد کمک می[. این ویژگی50کند ]می

شخصی را کاهش دهد. با توجه به اینکه روابط بین
گرفتن حقوق غیرمسئول بودن، عدم پشیمانی، نادیده

های اجتماعی و رفتارهای دیگران و عدم پیروی از هنجار
های افراد دارای اختلال شخصیت قانونمند از نشانه

در ارتباط با دوستان ضداجتماعی است بنابراین، این افراد 
      وبراز مناسب همدلی . اخود مشکلات زیادی دارند

 ،[51]های اجتماعی نیاز به مهارتفردی پذیری بینواکنش
روانشناختی و  شخصی و بهزیستینکیفیت روابط بی

. علاوه بر این، خانواده این افراد، معمولاً دارد[ 52] جسمانی
گر، منزوی، تندخو و عاطفه، سرد، مضایقهدارای والدینی بی

بینی است. در این شرایط، نیازهای فرد به غیرقابل پیش
امنیت، ثبات، همدلی، محبت، در میان گذاشتن احساسات، 

شود بینی ارضاء نمیابل پیشای قپذیرش و احترام به شیوه
فردی همچون پذیری بین[. رفتارهای متضاد با واکنش53]

بینی بودن فرد، از لحاظ هیجانی و ثباتی و غیرقابل پیشبی
مواردی مانند احساس نقص و بی ارزشی، حساسیت به 
انتقاد و سرزنش، نیاز به اثبات خود، امنیت، ثبات و همدلی 

ی اختلال شخصیت ضداجتماعی هاپایین، همگی از مشخصه
پذیری است که در حوزه رفتارهای خودتنطیمی و واکنش

 گیرد.فردی پایین این افراد قرار میبین
نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نیز نشان داد که قوی

بین برای توجه همدلانه، تخیل و ترین متغیرهای پیش
درماندگی شخصی در افراد دارای اختلال شخصیت 

اعی، ارزیابی اطلاعات و مقایسه آن با هنجارها بود. ضداجتم
گیری در این بین برای دیدگاهپیش    ترین متغیرهایقوی

افراد ارزیابی اطلاعات، مقایسه آن با هنجارها و تحقیق برای 
دهد که در افراد دارای انتخاب بود. این نتایج نشان می

 اختلال شخصیت ضداجتماعی، رفتارهای خودتنطیمی در
ها نقش دارد. نتایج پژوهش فردی آنپذیری بینواکنش

          حاضر از رویکرد نظری لارنس و همکاران حمایت 

کند. بطوریکه طبق این رویکرد سیستم بازداری رفتار و می
های خودتنظیمی سازی رفتاری به عنوان مؤلفهسیستم فعال

لمعرفی شدند. براساس این رویکرد سطح بالای سیستم فعا
سازی رفتاری و سطح پایین سیستم بازداری رفتاری با 

 [.54اختلال شخصیت ضداجتماعی مرتبط است ]
توان چنین های مطالعه حاضر میدر تبیین یافته

های استنباط کرد که خودتنظیمی به نوعی تنظیم کنش
شناختی و رفتاری خود در جهت دستیابی به اهداف است و 

ی، عاطفی، شناختی و روانی شکست در آن با مشکلات رفتار
[. شخص دارای خودتنظیمی 55متعددی همراه است ]
کند، راهکارهایی را برای دستیابی به هدف خود را تعیین می

کند و بر پیشرفت خویش نظارت هدف خود مشخص می
هایی نیز انجام داده و حتی کرده و در صورت لزوم ارزیابی

رسد. در ه تعادل میکند و در نهایت بها را بازبینی میآن
حالی که افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی از 
لحاظ رفتارهای خودتنظیمی دارای نقص و کمبود هستند. 

تواند فردی میپذیری بیناز آنجا که وجود ویژگی واکنش
قراری و پرخاشگری افراد مبتلا به رفتارهای تکانشی، بی

و از طرف  اختلال شخصیت ضداجتماعی را کاهش دهد
دیگر بکارگیری راهبردهای خودتنظیمی یکی از جوانب 

باشد بنابراین، افراد مبتلا ضروری سازش انسان با زندگی می
به اختلال شخصیت ضداجتماعی از توانایی کمی برای اعمال 

های درونی و بیرونی ها، فرایندها و واکنشکنترل بر حالت
ند. ناتوانی از برخوردار هست خود )رفتارهای خودتنظیمی(

اعتنایی به حقوق دادن به هنجارهای اجتماعی، بیتن
پذیر و پرخاشگر بودن نسبت دیگران و تجاوز به آنها، تحریک

به  ی خودتواند هم به نوبهبه دیگران، تکانشگری می
فردی پایین این افراد پذیری بینخودتنظیمی و واکنش

این افراد  کرد که توان اینگونه بیاننابراین میمنجر گردد. ب
به علت همدلی و رفتارهای خودتنطیمی پایین در موقعیت
های اجتماعی و برای رهایی از تجربه شکست از درجات 

[ و صفات خودخواهی، 56] اعتناییبی  مختلف نافرمانی و
مسئولیتی، کاری، بیاحساسی، فریبپروایی، بیبی -فکریبی

ل شخصیت کنند که اختلاعدم ندامت استفاده می
 کند. ضداجتماعی را در آنها تثبیت می

های این پژوهش بایستی با توجه به محدودیت آن یافته
مورد توجه قرار گیرند. ماهیت همبستگی مطالعه حاضر، 

سازد. های آن را دشوار میگیری علی در مورد یافتهنتیجه
های دیگر پژوهش حاضر، محدود بودن نمونه به محدودیت
      مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی وزندانیان 

گیری در دسترس است، که این امر تعمیم نتایج این نمونه
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 اعظم نوفرستی و همیاران                                   
سازد. بررسی متغیرهای مورد مطالعه پژوهش را دشوار می

در سایر اختلالات شخصیت از پیشنهادات این پژوهش می
های پژوهش حاضر، آموزش باشد. بنابراین با توجه به یافته

فردی پذیری بینودتنظیمی برای بهبود واکنشراهبردهای خ
زندانیان مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی پیشنهاد 

 شود.می

 سپاسگزاری
پژوهش  این انجام امکان که افرادی تمام از وسیلهبدین

دادند،  یاری آن انجام در را ما و آوردند فراهم ما برای را
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