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 : لیمیا آدرس ،پور رودسری عباس بخشی رابط؛ دآوریپد* 

 حقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنس 
.باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 
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مقدمه
« ماسییس سییلامت روانییی»در کتییا   (کلکلییی )
را نییوعی الاییتلاص شخصیییتی کییه  () سییایکوپاتی

اطفی و بیین فیردی و شامل انحراف رفتاری مزمن، نقایص ع
کیرده معرفیی   اسیت هیای مببیت و سیازگارانهبرلای از ویژگیی

. در همییان سییالی کییه کلکلییی کییار مهیی  لاییود را روی اسییت
( بیه پمن )کار   1،شخصیت سایکوپاتیس منتشر کرد

ایین محقیق    دیگیری در میورد سیایکوپاتی رسیید.بینش مه
هیییای فنیییوتیپد ماننییید لاودمحیییوری، سییینگدلی و شیییباهت

 هضداجتماعی بودن را شناساید کرد که ممکن است بواسی 
تیییثیر اوت اتیولییوکیکی بوجییود آینیید و تحییتمسیییرهای متفیی

.  شییوندعوامییل ارثییی و اکتسییابد بییه درجییات مختلییف  ییاهر 

) «سیییایکوپاتی اییییدیوتاپیس»پمن اصییی لا  کیییار 
ب ییور  ،سییایکوپاتی ایییدیوتاپیس. را ابییداع کییرد (

گییری ارثی که میان  شیکل هارای نقص عاطفالاص به افراد د
بیه شخصییت غیارتگر و نتیرس  در نتیجیه و شیودوجدان میی
اشیییاره دارد. در مقابیییل، او از اصییی لا   ،شیییودمنجیییر میییی

بییرای  () «علامتیییسییایکوپاتی »
فی اشاره بیه کسیانی اسیتفاده کیرد کیه بیه دلییل الایتلاص عیاط

گییری شیوند، کیه شیکلاکتسابد محی یی، سیایکوپاتیس میی
کنیید و در نتیجییه منجربییه تعارضییات وجییدان را تحریییف مییی

 2.ندگردتر مینوروتیس عمیق

‌اطلاعات‌مقاله
 

‌مقاله:‌نوع
 مقاله پژوهشی

‌
‌ه‌مقاله:سابق

      21/40/1044دریافت: 
     22/40/1044پذیرش: 

 21/41/1041انتشار برلاط: 
 

‌ها:‌کلیدواژه
 ساز رفتاری، سیست  فعاص

سیست  بازداری رفتاری، 
الاتلاص سایکوپاتی اولیه و 

ثانویه

‌چکیده
در نظر  رفتارهای سایکوپاتیس  عوامل مؤثر در بروز یا تداوم به عنوانهای مغزی رفتاری س ح فعالیت سیست  .زمینه

هدف پژوهش حاضر مدص یابد سالاتاری الاتلاص سایکوپاتی اولیه و ثانویه براساس سیست  بنابراین . شوندگرفته می
 .بودهای مغزی رفتاری 

آماری  هباشد. جامعهمبستگی می -روش پژوهش توصیفی ر این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظ .کار‌روش
 در دسترسگیری نمونه شیوهنفر به  282 تعداد .بودپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز رشته نشجویان دا هشامل کلی

رفتاری   -های مغزیو مقیاس سیست  انتخا  شدند و مقیاس سایکوپاتی لونسون، کیل و فتیزپاتریسبه عنوان نمونه 
نرم  در یابد معادلات سالاتاری مدصپیرسون و  ضریب همبستگی. داده ها با استفاده از شددر آنها اجرا  کارور و وایت

 تحلیل شد.   88/8نسخه  و  22نسخه   هایافزار 
 ست یس و یدار یمعن و مببت راب ه هیثانو و هیاول یکوپاتیسا با یرفتار  سازفعاص ست یس که داد نشان جینتا .ها‌افتهی

 یسالاتار  معادلات مدص جینتا. (P <0.01) رددا یدار یمعن و یمنف راب ه هیثانو و هیاول یکوپاتیسا با یرفتار  یبازدار 
 .(P <0.01) دارند یموثر  نقش هیثانو و هیاول یکوپاتیسا بر یرفتار  یبازدار  ست یس و یرفتار  سازفعاص ست یس که داد نشان
 ، ، ،2) داد نشان را یقبول قابل مدص یسالاتار  معادلات مدص جینتا

، .) 
های شخصیتی توان صفات یا رگهو بازداری رفتاری می ساز فعاص یهاست یس عملکرد به توجه با .یر‌یگ‌جهینت

 دهی یا اصلا  نمود.گیری و تببیت این صفات جهتپاتولوکیس را قبل از شکل
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تجربد طی آزمایش ( )در این راستا، بلس برن 
هیای گروه سایکوپاتی که به گروه، دو زیرکارپمن  هروی فرضی

وی   3.ایدیوپاتیس و علامتی شباهت داشتند را شناساید کرد
رنجورلاییوید را ه سییایکوپاتیس بییا سیی و  پییایین روانگییرو

و گروه دیگیر بیا ( )« سایکوپاتی اولیه»
 «ثانویییه یکوپاتسییای»سیی ح بییالای اضیی را  و افسییردگی را 

 3 .نام نهاد ( )
الاییتلاص  یر یپییذ بیآسیی یسییالات الگوهییاریییز  جییادیدر ا

 یو اجتمیاع  یروانی ،یک یولیوک یاز عوامیل ب یبیترک ،یکوپاتیسا
 یعوامیل کلی نییا یهارمجموعهیرات ز یدلاالت دارند. اما تیث

بودن   یمستقر یغ ای  یاز آنها و مستق سینقش هر  زانیو م
هنیوز بیه وضیو  مشیخص  یکوپاتیشان با الاتلاص سیاارتباط

 شییتر یبییر آن صییورت نگرفتییه اسییت و ب یو کییار دنییدان سییتین
 یهیاسیاص ر د نیداشده متمرکز  یکوپاتیها بر الاتلاص سامدص

فییاولز  و () بلییس بییرن دتجربیی یدپییس از شناسییا
 هییو ثانو هییاول یکوپاتیسیا الگوهای آسیب پذیری( )

 کاصیکولوک یوسایآنها براساس مدص ب نشید که برا شر  دادن
 یتئور  نیباشد. ای( م) یارائه شده توسط گر  تیشخص

متضییاد  یزشیییانگ ر یدو تیییث یا داراهییثابییت کییرد کییه انسییان
توانید هی  از یمی یکوپاتیالایتلاص سیا یر یذپیبیهستند. آسی

) یرفتییار  یبییازدار  سییت یس راتیتیییث
در برابیییر  یختگییی یبرانگ شیافیییزا ید کیییه بیییراباشییی (
 اییپاداش دهنده و ریغ ای یرفتار بازدارندگ  ای هیتنب یها نشانه

( عمیل رفعاصی)بعنوان مباص، اجتنا  غ ی  یشرا نیوقوع دن
 یفتیییار سیییاز ر فعیییاص سیییت یس راتیو هییی  از تییییث کنیییدیمییی
 شیمنظیور افیزاباشد کیه بیه ()

پیاداش عمیل  هشید ینیبشیپ یهادر برابر نشانه یختگ یبرانگ
 2.کندیم

، سییایکوپاتی ( و فییاولزهییای لایکیین )طبییق گفتییه
ی پییایین اولیییه عمییدتا  بییه علییت یییس سیسییت  بییازداری رفتییار 

بیه ارزییابد  آید، در نتیجه منجیر)اض را  پایین( بوجود می
پیذیری، نوجیوید و عیف و اجتنا  پایین از لا یر، ریسیسض
شیییود. در اینصیییورت روییییدادهای لاجالیییت آور میییی غییییر در 

از سیمقابل، سایکوپاتی ثانویه در درجه اوص از سیست  فعیاص
گییرد و در نتیجیه لا یر رفتاری بیالای غیرمعمیوص شیکل میی

پیاداش را  هکننیدبینییشهای پییدهی تکانشی به نشانهپاسخ
ا هیار داشیت کیه  لایکیناین، عیلاوه بیر  5، 2.دهیدافزایش می

سیاز رفتیاری بازداری رفتاری پایین اما سیست  فعیاص سیست 
ما سیسیت  همچنین سیست  بازداری رفتاری نرماص او نرماص 

تواند منجربیه مشیکلاتی در اجتنیا  ساز رفتاری بالا میفعاص
از تنبیه احتمالی شود. با این وجود، سایکوپاتی اولیه، بعلت 

ترس پیایین رود اسیپایین، انتظار میسیست  بازداری رفتاری 
ی کیییه و حساسیییت اضییی رابد پیییایین نشییان دهییید، در حیییال

-رود نمییرات بییالاید در روانسییایکوپاتی ثانویییه انتظییار مییی

غییوای رنجورلاییوید و اضیی را  نشییان دهیید زیییرا احتمییاص ا 
زنییدگی  هیییس شیییو شییودوسوسییه وجییود دارد کییه باعیی  مییی

 ،در اییین راسییتا 5.کننییده را انتخییا  کننییداسییترس زا و نگییران
  ندنشان داد و همکاران () مورگان م العهن همچنی

سیاز رفتیاری و حساسییت که فعالییت مفیرس سیسیت  فعیاص
بیازداری رفتارهیای  بیه عیدم مفرس نسیبت بیه پیاداش، منجیر

بیدین ترتییب سیایکوپاتی اولییه بیا   6.گیرددسایکوپاتیس میی
ضعف افراطی در سیست  بازداری رفتاری و فعالیت متوسیط 

ز رفتییاری و سییایکوپاتی ثانویییه بییا فعالیییت سییاسیسییت  فعییاص
 7.دارد قویساز رفتاری ارتباس افراطی سیست  فعاص

تواننید موجیب سیالات یپیژوهش می نییکیه در ا  یعوامل
در راب ییه بییا  یکوپاتیدر الاییتلاص سییا یر یپییذبیآسیی یالگییو

کیه بیه   یدرمیان نیشیوند، در تیدو یرفتیار  یمغز  یهاست یس
لاواهنید  فیایرا ا ینقیش مهمیشیده باشید،  یاژهیآنها توجه و
 یهییادر پییژوهش حاضییر بییا اسییتناد بییه جنبییه نینمییود. بنییابرا

 یالگییییییو ،یکوپاتیالاییییییتلاص سییییییا در  یر یپییییییذبیآسیییییی
تیییا نقیییش  دییییگرد  نیالایییتلاص تیییدو نییییا کاصیکولوک یوسیییایب

 یکوپاتیبیر الایتلاص سیا یرفتیار  یمغیز  یهاست یس یدگونگ 
 مشخص گردد.

 
‌روش‌کار

و از نظیییر روش  یپیییژوهش از نظیییر هیییدف کیییاربرد نییییا
کیییه در قالیییب  باشیییدیمییی یهمبسیییتگ  -یفیپیییژوهش توصییی

 م العییه هیییابد معییادلات سییالاتاری ارائییه شیید. جامعیی مییدص
 سییاصشییهر تبریییز در  در  پزشییکیرشییته شییامل دانشییجویان 

ه م العیییه شیییامل یارهیییای ورود بیییمع بیییود. 1311-1318
الاتلاص روانیی  دانشجوی پزشکی بودن و ملاک لاروج وجود

 بود.  فعاص
تیکییید کردنیید کییه  1و لییوئلین  8ل هوییی

یییابد سییالاتاری حجیی  نمونییه بییرای اسییتفاده از روش مییدص
حداقل باید صید نفیر باشید و حجی  م لیو  نمونیه برابیر بیا 
دویست نفر است. در پژوهش حاضر، طبق دیدگاه هویل و 
لوئلین، برای دستیابد به نتایجی پذیرفتنی و با در نظرگیرفتن 

هییا بصییورت نییاقص مییاص کییه بسیییاری از پرسشیینامهییین احتا
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 388ای برابر بیا جوا  داده شوند، تصمی  بر آن شد تا نمونه
خا  شیود. گیری دردسترس انتنفر با استفاده از روش نمونه
کننییدگان نفییر از شییرکت 16هییای از اییین تعییداد، پرسشیینامه

نهییییاید اطلاعییییات پییییژوهش حییییذف شییییدند. در تحلیییییل 
 شد.  زمودنی وارد نرم افزار آ 282های  پرسشنامه

دهیی هیا از دو مقییاس لایودگزارشری دادهآوبرای جمی 
هییای و مقیییاس سیسییت   سییایکوپاتی لونسییون

اسیتفاده   رفتیاری کیارور و واییت -مغیزی
 .شده است

‌
‌خودگزارشی‌سایکوپاتی‌لونسون‌پرسشنامه

توسیییط  1115در سیییاص  مقییییاس سیییایکوپاتی لونسیییون
برای سنجش صفات رفتاری  و همکارانلونسون

و شخصیتی مرتبط بیا سیایکوپاتی طراحیی شیده اسیت. ایین 
مقیییاس سییایکوپاتی اولیییه و سییایکوپاتی دارای دو زیییر ابییزار

هیای اده در نمونیهبیرای اسیتف گویه 26که شامل  ثانویه است
اولییه  سیایکوپاتیدر ایین ابیزار . طراحی شده استغیربالینی 

گرانییه و مراقبییت( کییه لاودلاییواهی، رفتارهییای غیییرگویییه 16)
 18کند، از سایکوپاتی ثانوییه )گیری میکننده را اندازهدلاالت
کنیید، گیییری میییهییای ضییداجتماعی را انییدازه( کییه رفتار گویییه

پاسیخ هییر آییت  بیر روی ییس مقیییاس  18.شیده اسیتمتمیایز 
، تقریبیا  1خیالف = ، تقریبا  م8ای )کاملا  مخالف = دهار درجه

در  بنیدی شیده اسیت( درجیه3، کاملا  موافق = 2افق = مو
هییا آوری اولیییه دادهیییس تحلیییل عییاملی کییه براسییاس جمیی 

دانشییجویان صییورت   هدر جامعیی و همکییاران توسییط لونسییون
برای سیایکوپاتی اولییه و آلفیای   82/8گرفت، آلفای کرونباخ 

پاییاید  18آمید. برای سایکوپاتی ثانویه بدسیت 63/8کرونباخ 
این پرسشنامه در پژوهش حاضر بیا ضیریب آلفیای کرانبیاخ، 

بیرای مقیییاس  71/8 بیرای مقییاس سییایکوپاتی اولییه و 76/8
 سایکوپاتی ثانویه به دست آمده است

‌
‌رفتاری‌کارور‌و‌وایت‌-سیستم‌های‌مغزی‌پرسشنامه

ساز توسط کارور و وایت )مقیاس بازداری/ فعاص
این مقیاس مییزان فعالییت  11.راحی شده است( ط

 28کنید و شیامل   های مغیزی رفتیاری را ارزییابد مییسیست
ای لیکرت از نمره درجه 5است که بر روی یس مقیاس  گویه

رای کیییاملا  میییوافق  بییی 5بیییرای کیییاملا  مخیییالف  تیییا نمیییره  1
لاییرده مقیییاس  2شییود. اییین مقیییاس دارای گییذاری مییی نمییره

سییاز رفتییاری و لاییرده یسییت  فعییاصشییامل لاییرده مقیییاس س

سیسیت  بازداری رفتار است. لارده مقییاس  مقیاس سیست 
حساسییت ایین سیسیت  را انیدازه  گوییه 7بازداری رفتاری بیا 

شیامل  سیاز رفتیاریلارده مقییاس سیسیت  فعیاصگیرد و می
 11.گیرداست و فعالیت این سیست  را اندازه می گویهسیزده  

مقیییاس زیر ثبییات درونییی  انو همکییار  () جانسییون
   73/8سییازی مقیییاس فعییاصو بییرای لاییرده  72/8 را بییازداری

پایاید این پرسشنامه در پژوهش حاضر با  12.اند گزارش کرده
بیرای بیازداری رفتیاری  ارزییابد شید کیه ضریب آلفای کرانبیاخ

بییه دسییت  77/8سییاز رفتییاری را و بییرای سیسییت  فعییاص 72/8
 آمد. 

پیس این صورت بود که محقیق  شیوه اجرای پژوهش به
 282 ز،ییتبر  یبا مسئولان دانشگاه علیوم پزشیک  یاز هماهنگ 
  لییدردسیترس و بیا توجیه بیه تکم یر ییگنمونیه هوینفر به ش

پییژوهش، بعنییوان  یهییاکامییل و همییراه بییا دقییت پرسشیینامه
 اگاهانییه تینمونییه وارد پییژوهش شییدند. سییضس فییرم رضییا

ار گرفیت و بیه هیا قیر یآزمیودن ارییشرکت در پیژوهش در الات
اسییت؛  یار یییآنییان اعییلام شیید کییه شییرکت در پییژوهش الات

لایاطر داده شید کیه اطلاعاتشیان  نیانیبه آنهیا اطم نیهمچن
ها با هدف پیژوهش داده جیمحرمانه لاواهد ماند و فقط نتا

ها درلاواست شد تا یاز آزمودن نیلاواهد شد؛ بنابرااستفاده 
ا بییه کننیید. سییضس آنهیی  لیییفییرم را تکم دیدر صییورت صییلاحد

 پژوهش پاسخ دادند. یهانامهپرسش
ها در دو بخیش آمیار بدست آمده از پرسشنامههای داده

توصیییفی و اسییتنباطی ارائییه گردییید. در آمییار توصیییفی، بییا 
ها در قالیب مییانگین، ، دادهاستفاده از نرم افزار آماری 

انحراف استاندارد و همبسیتگی بیین آنهیا ارائیه شید. در آمیار 
 و  با استفاده از نرم افزارهای آماری  استنباطی،

 ها مورد بررسی قرار گرفتند.  ها و سؤاصفرضیه
 
 ها‌یافته

درصد  7/53از لحاظ جنسیت:  در نمونه مورد بررسی
اساس بر  اند.نه زن بودهدرصد نمو 3/26پاسخگویان مرد و 

، سایکوپاتی اولیه (1 جدوص)ها های توصیفی دادهشالاص
در حد  33/32±63/11نه مورد م العه با میانگین در نمو
تر از متوسط و سایکوپاتی ثانویه آنان با میانگین پایین
سیست   باشد.تر از متوسط میحد پایین در 36/7±3/23

 36/17±26/2بازداری رفتار در نمونه مورد م العه با میانگین 
ا ساز رفتار آنان بتر از متوسط و سیست  فعاصدر حد پایین

 باشد تر از متوسط میحد پایین در 18/31±36/6میانگین 
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نتایج آزمون همبستگی تغیرها، در بررسی روابط بین م
با ضریب پیرسون نشان داد بین سیست  بازداری رفتار 

معناداری وجود و سایکوپاتی اولیه راب ه منفی  با -31/8
ساز رفتار با همچنین بین سیست  فعاص () دارد
با سایکوپاتی اولیه راب ه مستقی  معناداری  55/8ب ضری

بین سیست  بازداری رفتار با ضریب . () وجود دارد
با سایکوپاتی ثانویه راب ه منفی معناداری وجود  -27/8

ساز رفتار با چنین بین سیست  فعاصهم () دارد
با سایکوپاتی ثانویه راب ه مستقی  معناداری  52/8ضریب 

-در آزمون فرضیات پژوهش، مدص () د داردوجو

ساز رفتار و های معادلات سالاتاری نشان داد: سیست  فعاص
سیست  بازداری رفتار بر سایکوپاتی اولیه و ثانویه نقش 

 مؤثری دارد

 
  هاآنبین  همبستگیو  رفتار یساز و بازدار فعاص ست یس و هیو ثانو هیاول یهابیآسمیانگین نمرات  .1جدول‌

انحراف میانگین متغیر
 معیار

 یبازدار  ست یس
 یرفتار 

ساز سیست  فعاص
 رفتاری

 یکوپاتیسا هیاول یکوپاتیسا
 هیثانو

    1 26/2 36/17 سیست  بازداری رفتاری
   1 385/8* 10/0 10/11 ساز رفتاریسیست  فعاص

  1 222/4* -317/8* 63/11 33/32 هسایکوپاتی اولی
 1 222/4* 220/4* -070/4* 36/7 38/23 سایکوپاتی ثانویه

 
‌

 رفتار بازداری و سازفعاص سیست  براساس ثانویه و اولیه هایآسیب بینیپیش مدص برازش هایشالاص.‌2جدول
 مقدار پذیرش دامنه قابل شالاص برازندگی

 73/183 - (دو ) لای

 28  (آزادی ) درجه

 58/2 2تر از  ک  دو به درجه آزادی نسبت لای

 24/412/8بزرگتر از  () شالاص برازندگی هنجارشده

 24/420/4بزرگتر از  () شالاص برازندگی ت بیقی

24/420/4بزرگتر از  () شالاص نیکوید برازش
 40/4875/4تر از  ک  () ریشه دوم برآورد واریانس لا ای تقریب

 
 از آمده بدست مدص که است آن انگریب ،2 جدوص جینتا

 یهیاشیالاص و اسیت برلایوردار دلایوب بیرازش یهاشالاص
 کیهیدآنجیا از. دهنیدیمی نشان را مدص بودن بمناس برازش

بیییرای ارزییییابد بیییرازش تمیییام  یداسیییتاندار  منفیییرد شیییالاص
سازی معادلات سالاتاری وجیود های مربوس به مدصشالاص
کنییید کیییه محققیییان پیشییینهاد میییی () کلایییین  نیییدارد،
میییانگین مجییذورات  ه(، ریشیی) اسییکورهییای کییای شییالاص

( ای )( و شالاص برازش مقایسیهلا ای برآورد )
را در هنگییام گییزارش نتییایج مییدص معییادلات سییالاتاری ارائییه 

( تحت تیثیر حج  ) اسکورکه مقدار کای آنجایداز  13.دهند
این رود علاوه بیر یوابط مدص سالاتاری بالا منمونه و تعداد ر 

نیییز اسییتفاده شیید. اگییر  هییای دیگییریاز شییالاص ،شییالاص

باشد  3( کمتر از  ) کای بر درجه آزادیشالاص مجذور
شیود گونه که ملاحظیه میی مدص دارد. هماندلالت بر برازش 

 همقییدار اییین شییالاص در مییدص مفییرو  پییژوهش در دامنیی
لی عقیده بر این اسیت  کر دارد. ب ور( قرا3وبد )کمتر از م ل

ای، نیکیوید بییرازش و هیای بیرازش مقایسییهکیه اگیر شییالاص
و  1/8تیییر از  (، بیییزر نیکیییوید بیییرازش تعیییدیل شیییده )

تیر بیه ییس و ریشیه مییانگین مربعیات لا یای بیرآورد  نزدییس
تیر از  باشد برازش بسیار م لیو  و کودیس 85/8تر از  کودس

 د.برازش م لو  دلالت دار  1/8
 را م العیه یرهیایمتغ نیبی یرهایروابط و مس سیشکل 

 دردهیید. یرا نشییان میی یبراسییاس مییدص معییادلات سییالاتار 
 بازداری سیست  براساس ثانویه و اولیه سایکوپاتی بینیپیش
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 .باشدمی 02/4 و 77/4 ترتیب به رفتار سازفعاص براساس و -22/4 و -20/4 ترتییب بیه مسییر اسیتاندارد ضیریب رفتار
 

 رفتار بازداری و سازفعاص سیست  براساس ثانویه و اولیه هایآسیب بینیپیش استاندارد ضرایب مقادیر .‌1شکل
 
‌بحث‌

 رفتیاری مغیزی هیایسیست  نیب سالاتاری روابط هم الع
 و اولییه سایکوپاتی كه دهدیم نشان سایکوپاتی یرفتارها و

 زداریبیا سیسیت  و رفتاری سازفعاص سیست  براساس ثانویه
 باشد.می بینی و معنادارپیش قابل رفتاری

و  تیایلور  تحقیقیات نتایج با پژوهش این نتایج
 بییا رفتییاری سییازفعییاص سیسییت  ارتبییاس بییر مبنیییهمکییاران 
 کییر  تحقیییق 12ه،پرلااشییگران و ضییداجتماعی رفتارهییای

 جسیتجوی زیربنیای رفتیاری سیازفعیاص سیست  داد نشان که
 5،لایکین همچنیین 15ت،اس گرایدبرون و شگریتکان پاداش،
و  اوزیبلییییو  16،و همکییییاران ) راس 2،فییییاولز
 هراب ی بیر مبنیی 18و همکاران  والاس و 17همکاران
 همچنیین و سیایکوپاتی بیا رفتیاری سیازفعاص سیست  مببت

 ارتبیاس بیر مبنیی و همکاران   بیجتبیر تحقیقات
 و تحقیقیات 7سیایکوپاتی بیا گیریرفتیاری مغزی هایسیست 
 بروئیرمن، و 28کیر  11،برونلیی  و هیاپلی
 دادنیید نشییان کییه  21  کییر و راس

 دارد، راب یه اولییه سیایکوپاتی بیا رفتیاری سیازفعیاص سیست 
 دادنیید نشییان کییه 28کییر تحقیقییات بییا امییا همخییوان و همسییو
 منفیی هراب  اولیه سایکوپاتی با سرگرمی جویوجست همؤلف

 تیوانمیی هیایافتیه ایین تبییین در. باشیدمی ناهمخوان دارد،
 بیه کیه بیالا رفتیاری سیازفعیاص سیسیت  دارای افراد که گفت
 بدسیت و کارهیا انجیام بیرای و هسیتند پیاداش کسب دنباص
 دنبیاص بیه زننید،میی کیاری هیر بیه دسیت لاود اهداف آوردن
 مییزان بیه و هسیتند لاودشیان هیایسیرگرمی و هایکنجکاو
 جدیید تحریکیات مشتاق کنند،می رفتار تکانشگرانه بیشتری
 جدییدی دیزهیای هیایآزمیایش دنبیاصبیه همیواره و هستند

 بیالا رفتیاری بیازداری سیست  دارای افراد به نسبت باشند،می
 شیوند،میی سیایکوتیس و پرلااشیگرانه رفتارهای ددار بیشتر

 و هسییتند فریبکییاری و دیگییران از اسییتفاده سییو  صدنبییا  بییه
 نظییر طبییق. دهنییدمییی قییرار مییدنظر بیشییتر را لاییود نیازهییای

 پاسیخ منجربیه فعیاصبییش رفتاری سازفعاص سیست   ،فاولز
 2 د.شیومی بالقوه های تنبیه از نظرصرف گرایشی مکرر های

 ممکین پیائین فعالییت با رفتاری بازداری سیست  طورهمین
 از ناشیی کیه شیده مکیرر گرایشیی هیایپاسیخ بهمنجر  است

 بییه منجییر هیی  آن و اسییت تنبیییه بییه فییرد پییائین حساسیییت
 دارای هیایشخصییت بنیابراین. شیودمی پائین زداید بازداری
 رفتییار مسییتعد پییایین اضیی را  و بییالا تکانشییگری صییفات
/ گیرایش تعارضیی شیرایط در نشیده بیازداری و آمییزمخاطره
 سییازفعییاص سیسییت  فعییالیبیییش بنییابراین. هسییتند اجتنییا 
 کیاملا   آنهیا درا اینکه بر است دلیلی هاسایکوپات در رفتاری
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 هنگام اگر علاوه، به. دارند تمرکز پاداش آوردن دست به بر
 تهدید از فعاص کردن اجتنا  برای شوند دستگیر لالافکاری

 و حیلییه طریییق از مییبلا  ) کنییدمییی تمرکییز لایلییی تنبیییه بییه
 هیاسیایکوپات کیه فاولز فرضیه این(. نگریخت با دروغگوید
 رفتیاری سیازیفعاص سیست  و ناقص رفتاری بازداری سیست 
 توجییه را سیایکوپاتی ویژگیی سه دارند، فعاصبیش با طبیعی
 سییازیشییرطی در هییاسییایکوپات نارسییاید( الییف: )کنییدمییی

 یییادگیری در آنهییا مشییکل(  ) تنبیییه علائیی  بییه اضیی را 
 شوند منجر تنبیه به است ممکن که هایپاسخ از جلوگیری

 اجتنییا ( ج) و( ضییداجتماعی و قییانونیغیییر اعمییاص ماننیید)
 تهدیید کیه هنگامی تنبیه از آنها طبیعیفوق یا طبیعی فعاص

 از 2.(گرییزرفتیار و دروغگیوید فریبکاری، با) اندشده تنبیه به
 رفتیاری سازفعاص سیست  فعالیت گرینظریه در دیگر سوی
 تکانشییورزی و لاییواهی هیجییان وجییوید،ن دییون صییفاتی بییا

 هیاویژگیی این شد، گفته قبلا   همچنانکه که است هماهنگ
 بخشییسیه میدص زداییدبازداری و تهور ابعاد هعمد صفات از

 22 د.باشنمی سایکوپاتی
 در سایکوپاتی و رفتار بازداری بین که داد نشان نتایج

 جنتای این که دارد وجود منفی همبستگی دانشجویان این
 و 28،کر 11،برونلی و هابلی 18،والاس و همکاران تحقیقات با

 بازداری سیست  ضعیف هراب  بر مبنی 21کر و راس بروئرمن،
 کینگزبوری تحقیق با اما ناهمسو سایکوپاتی با رفتاری

 سیست  کردند گزارش که 23و همکاران 
 و همسو دارد، منفی هراب  سایکوپاتی با رفتاری بازداری

 افرادی گفت توانمی یافته این تبیین در. باشدمی همخوان
 پایین گناه و همدلی احساس دارند، بیشتری سایکوپاتی که

 هستند، مسئولیتبد دارند، رفتاری کنترص فقدان دارند،
 و ترس هیچ و دهندمی نشان لاود از تکانشگرانه رفتارهای

 سیست  در. ندارند اجتماعی هنجارهای و قانون از اباید
 افراد این واق  در یعنی. گیرندمی پایین هنمر  رفتاری بازداری
 این در ترس و غ  و دهندنمی نشان لاود از کاریمحافظه

 از کمتر و شوندنمی نگران است، دیگران از ترپایین افراد
 دهند می نشان لاود از شرم و ستر  احساس دیگران
 در تکانشگری و اض را  شخصیتی صفات همچنین 

 ایفا مهمی بسیار نقش سایکوپاتی شخصیت الاتلاص
  هاص و پویترس نمونه برای. کنند می

 افراد ویژگی تریناساسی را ترس و اض را  نداشتن
 منحصر با هاص ، و پویترس. کندمی معرفی سایکوپات
 از یکی را تکانشگری اولیه، سایکوپاتی به ویژگی این دانستن

 22د.کننمی معرفی ثانویه سایکوپاتی هاییویژگ  مهمترین
 که اندداده نشان نیز مغزی تصویرنگاری م العات همچنین
 از فوق شخصیتی صفات با مرتبط مغزی نواحی و مدارها
 از برلای و پیشانیپیش قشر مناطق از برلای آمیگدالا، قبیل

 از متفاوت سایکوپات افراد در هیپوکامپ هایقسمت
 سیست  دیگر فعالیت سوی از 25 ت.اس تغیرسایکوپا افراد

 بینیپیش تعارضی هایموقعیت در ضعیف رفتاری بازداری
 دنین در دیگر افراد با مقایسه در هاسایکوپات که کندمی

 هفرضی بنابراین،. شوندمی مض ر  کمتر هایدموقعیت
 اض را  برای دلیلی ه  ضعیف، رفتاری بازداری سیست 
 در بالینی هشد مشاهده رفتاری ایدزد بازداری ه  و پائین

 تییید آزمایشگاهی هایپژوهش در و بوده هاسایکوپات
 16.است شده

 
‌گیری‌نتیجه

حاضر بررسی روابط سالاتاری  هدف از پژوهش
های مغزی رفتاری در دانشجویان پزشکی با  سیست 

 نتایج بندیجم  درسایکوپاتی اولیه و ثانویه بود. لذا، 
 مغزی هایسیست  فعالیت س ح نتوا می حاضر پژوهش
 رفتارهای تداوم یا بروز در مؤثر عوامل ازرا  رفتاری

 توجه با دیگر، بعبارت. کرد محسو  مذکور سایکوپاتیس
 یا صفات توان می رفتاری مغزی هایسیست  عملکرد به
 تببیت و گیریشکل از قبل را پاتولوکیس شخصیتی هایرگه
 هایویژگی هم الع. ودنم اصلا  یا دهیجهت صفات این

 و پژوهشگران به عادی افراد در شخصیت زیستی
 عوامل به تا کرد لاواهد کمس بالینی حوزة متخصصان
 جهت محور،اجتماع کنندهپیشگیری و کنندهمحافظت
 یابند. دست سایکوپاتیس رفتارهای وقوع از پیشگیری
 -توصییفی نیوع از پیژوهش ایین کیه ایین به توجه با اما

 م یر  ق عییت بیا توانیدنمی علیت هراب  است، همبستگی
 مییییان در حاضیییر پیییژوهش انجیییام دیگیییر،سیییوی از. گیییردد

 سیایر بیه را آن پیذیریتعمی  تبریز، شهر پزشکی دانشجویان
 بیه یابددست برای لذا. سازدمی مواجه محدودیت با جوام 

 شیودمی پیشنهاد پذیری،تعمی  افزایش و ترجام  اطلاعات
 نییز بزهکیار طییف همانند تریمتنوع هایهنمون در پژوهش

 بییالینی، مییوارد در شییودمییی پیشیینهاد همچنییین. شییود اجییرا
 توانیاید ارتقیای بیه کیه رود کیارها بیهبرای سایکوپات درمانی

 هیایمهیارت کاربسیت اسیترس، پیر شیرایط مدیریت در آنها
  .کند کمس مببت تیثیرات افزایش و مقابله
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 پیامدهای‌عملی‌پژوهش
سیاز سیسیت  فعیاص ه به نتایج م العه حاضر، بینبا توج
و  دار راب ه مببت و معنی سایکوپاتی اولیه و ثانویه رفتاری با
 راب یه بازداری رفتیاری بیا سیایکوپاتی اولییه و ثانوییهسیست  
هیا کوپاتیسیا با در راب ه ار مشاهده شد. لذادیمعن منفی و
و  هیییلاو کوپاتیافییراد سییا نیتییر عمییل شییود و بییقیییدق باییید
دو   نییبیا ا کسیانیقائل شیود. دیرا کیه برلایورد  ز یتما هیثانو

در مییدالالات  نخواهیید شیید یکسییانی جیگییروه منجربییه نتییا
 ردییگیصیورت می هییاول کوپاتیکه در مورد افراد سیا  یدرمان
محی  نباشید، بلکیه نقیش  بیر تیرس یمبتنی هییبیر تنب دیتیک

منیاب  توجیه  صیتخصی لییاز قب یاض را  و عوامل شنالات
کیه   یدر مدالالات درمیانهمچنین،  ردیمورد توجه قرار گ ز ین

 یهیاجنبیه ردییگیصورت می هیثانو کوپاتیدر مورد افراد سا
 شیتر یانید بهیا در ارتبیاسکه با پاداش  یمیو لاودتنظ یزشیانگ

 .رندیمورد توجه قرار گ
 

‌هاقدردانی
از کارکنان و دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشیکی و 

در اییین پییژوهش همکییاری نمودنیید، نهایییت  کییه  آزاد تبریییز
 تشکر را داری .
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