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Abstract 
Aims: The purpose of this study was to investigate the role of personality disorders in explanation of executive functions deficiency in offenders.  
Materials & Methods: This descriptive-correlation study was performed in all male prisoners of Mashhad, Iran, Central Prison Advisory Units in 2017. Using a random sampling method, a unit of 100 individuals was selected among youth counseling units. In order to collect data, the Millon Clinical Multiaxial Inventory and Barkley Deficits in Executive Functioning Scale were used. Correlation analysis and power evaluation of personality disorders in explanation of executive functions deficiency were done using Pearson correlation and stepwise multiple regression tests, respectively. All calculations were performed as SPSS 21 software.  
Findings: The total score of executive functions deficiency was 182.98±45.83, which was the highest score for depressed personality with mean 72.92±80.8. The dependent personality disorder in first (r=0.55; r=0.55) and after that the obsessive-personality disorder (r=0.52; r=0.52) were in the highest correlation with total score of executive functions deficiency. According to the experimental results, obsessive compulsive, affective and schizotypal personality disorders with predictive coefficients of -0.34, 0.30 and 0.24, had the highest ability to explain the failure of executive actions. 
Conclusion: Some of the personality disorders can have an effective role in executive functions deficiency.  
Keywords Executive Functions [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68056344]; Personality Disorder [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010554];, Prison [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011330];  Offender [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68057237] 
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  چکيده

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش اختلالات شخصیت در تبیین  :فاهدا
 های اجرایی زندانیان انجام شد. نارسایی کنش

همبستگی در کلیۀ مردان زندانی -این پژوهش توصیفی ها: روشمواد و 
انجام شد. با استفاده از  ١٣٩٦واحدهای مشاوره زندان مرکزی شهر مشهد در سال 

نفره از میان واحدهای مشاوره جوانان  ١٠٠گیری تصادفی یک واحد  روش نمونه
محوری شخصیتی  نامه چند ها از پرسش آوری داده ه منظور جمعانتخاب شد. ب

تحلیل های اجرایی بارکلی استفاده شد.  میلون و مقیاس نارسایی کنش
های  همبستگی و ارزیابی قدرت اختلالات شخصیت در تبیین نارسایی کنش

های همبستگی پیرسون و رگرسیون  به ترتیب با استفاده از آزموناجرایی 
  انجام شد. SPSS 21افزار  تمامی محاسبات در قالب نرمانجام شد.  گام به شیوۀ گامچندگانه به 

دست آمد که  به ۹۸/۱۸۲±۸۳/۴۵های اجرایی  نمره کل نارسایی کنش ها: يافته
بود.  ۹۷/۷۲±۸۰/۲۲بیشترین نمره مربوط به شخصیت افسرده با میانگین 

پس از آن شخصیت  ) وr=۵۵/۰؛ p=۰۱/۰اختلال شخصیت وابسته در ردۀ اول (
) به ترتیب بیشترین رابطه را با نمرهٔ کل نارسایی در r=۵۲/۰؛ p=۰۱/۰وسواسی (

های اجرایی داشتند. با توجه به نتایج آزمون، اختلالات وسواسی، وابسته و  کنش
 ۲۴/۰و  ۳۰/۰، -۳۴/۰بینی  شخصیت اسکیزوتایپال به ترتیب با ضرایب پیش

  های اجرایی بودند. ایی کنشدارای بیشترین قدرت تبیین نارس
های اجرایی  توانند در نارسایی کنش برخی از اختلالات شخصیت می گيری: نتيجه

  نقش مؤثری داشته باشند.
  های اجرایی، اختلال شخصیت، زندان، مجرم کنش ها: هکليدواژ
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  مقدمه

شکنان،  ترین شکل مجازات مجرمان و قانون عنوان رایجزندان به 
قدمتی طولانی دارد. درواقع از زمانی که بشر زندگی اجتماعی را 
برگزید، پدیده جرم و جنایت به عنوان معضلی اجتماعی پدیدار 

. بررسی وضعیت سلامت روان و ارایهٔ خدمات بهداشت روانی [1]شد
پزشکی در  ان علم رواننظر های صاحب در زندانیان، از دغدغه

های  برانگیزترین زمینه کشورهای مختلف است. یکی از چالش
پزشکی  ویژه مشکلات روان پژوهشی نیز مسائل مربوط به مجرمان به

. شیوع مشکلات روانی در جمعیت زندانی در مقایسه با [2]آنها است
یکی از مشکلات زندانیان، ابتلا به  .جمعیت عادی بیشتر است

% ٩٥دهد حدود  شخصیت است. آمارها نشان می اختلالات
زندانیان دارای یکی از انواع اختلالات شخصیت هستند. در این 

ترین اختلال  % شایع٢/٨٦میان، اختلال شخصیت ضداجتماعی با 
پرخاشگر با -% و آزار٦٠و اختلالات شخصیت وابستگی دارویی با 

. شیوع [3]دهای بعدی قرار دارن % به لحاظ فراوانی در رده٢/٥٦
اختلالات شخصیت مجرمین در پژوهش دیگری به ترتیب مربوط 

%)، اختلال شخصیت ٤/٥٠به اختلال شخصیت ضداجتماعی (
. [4]%) است٣/١٨%) و اختلال شخصیت مرزی (٦/٢٢پارانوئید (

، اختلل  (DSM)های روانی راهنمای آماری و تشخیصی بیماری
کند.  جار تعریف میشخصیت را به عنوان الگوهای رفتاری نابهن

شناختی  ترین اختلالات روان کننده اختلالات شخصیت از ناتوان
شوند. این اختلالات در اوایل بزرگسالی ظاهر شده و در  محسوب می

ناپذیرند و در تمام  یابند. این افراد انعطاف تمام طول عمر ادامه می
های زندگی شخص نفوذ کرده و باعث رنجی درونی و  حوزه

  .[5]شوند در ارتباطات و شغل افراد می محدودیت
اگر صفات شخصیتی، غیرقابل انعطاف باشد و به اختلال ذهنی یا 

اجتماعی منجر شود، تشخیص اختلال -اختلال در کارکرد فردی
شود. در گروه اختلالات شخصیتی اسکیزوئید،  شخصیت مطرح می

به نظر پارانویایی و اسکیزوفرنی گونه، افراد مبتلا اغلب غیرعادی 
رسند. در گروه اختلالات شخصیت نمایشی، خودشیفتگی، ضد  می

ثبات  اجتماعی و مرزی، افراد مبتلا غالباً هیجانی، بازیگر و بی
هستند. در گروه اختلالات شخصیت اجتنابی، وابستگی، وسواس 

پرخاشگر، افراد مبتلا اغلب مضطرب و -عملی و منفعل-فکری
در مجرمین بیشتر از افراد  . اختلال شخصیت[6]بیمناک هستند

عادی و بهنجار است. نتایج پژوهشی نشان داده که مجرمین اغلب 
ستیز هستند، اغلب  مبتلا به اختلال شخصیت اجتماعی و جامعه

برند. خطر خودکشی در این  فعالند و از نقص توجه رنج می بیش
. در پژوهش دیگری [7]افراد بالا و بهداشت روانی ایشان پایین است

% از افراد زندانی، اختلال شخصیت مرزی گزارش شده ٥/٢٩ر د
است. زندانیان مبتلا به شخصیت مرزی کیفیت زندگی بدتری 

  . [8]نسبت به مجرمین بدون اختلال شخصیت مرزی دارند
تواند تحت تأثیر اختلالات شخصیت  های فردی که می یکی از جنبه

یی سطوح بالای های اجرا های اجرایی است. کنش قرار بگیرد، کنش
فرآیندهای شناختی هستند که از طریق نفوذ در فرآیندهای 

دهی به رفتار  تر منجر به تنظیم افکار و جهت شناختی سطح پایین
شوند که در  هایی می ها شامل توانایی . این کنش[9]شوند می

های اجرایی  . کنش[10]های روزانه مؤثر هستند موفقیت فعالیت
ریزی، حافظه  جایی در موقعیت، برنامه و جابه مانند بازداری، تغییر

کاری و توجه، باعث ایجاد رفتارهای معطوف به هدف و خودکنترلی 
تواند در  های اجرایی می . نقص در کنش[11]شود در فرد می

 لزاک. [10]های روانی، عاطفی و رفتاری نقش داشته باشد اختلال
ساس های اجرایی قطعه پیشانی، ا کند که کنش بیان می
های اجتماعی، توانایی پیشرفت، شخصیت، خلاقیت و  توانایی

های اجرایی،  سازندگی است. به اعتقاد وی نقص یا کمبود در کنش
شدیداً توانایی شخص را برای استقلال، خودباوری و بارآوری 

دهد  . شواهد پژوهشی نیز نشان می[12]اندازد اجتماعی به خطر می
با اشکال متفاوت رفتارهای  های اجرایی که اختلال در کنش

  .[13]ضداجتماعی و الگوهای رفتار تهاجمی همراه است
دهند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت  ها نشان می برخی پژوهش
های قابل  . نقص[14]های شناختی دچار مشکل هستند از نظر کنش

پذیری  گیری، حافظهٔ کاری، بازداری و انعطاف توجهی در تصمیم
. در [15]به اختلالات شخصیت مشاهده شده است افراد مبتلا
ریزی،  های دیگر در اختلال شخصیت مرزی، نقص در برنامه پژوهش

گزارش شده است. در اختلال  [18]و بازداری [17 ,16]حل مسئله
پذیری  جبری، نقص در بازداری، انعطاف-شخصیت وسواسی

مشاهده شده است.  [21]و حافظه کاری [20]ریزی ، برنامه[19]شناختی
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گیری، توجه،  اجتماعی نیز نقص در تصمیم در اختلال شخصیت ضد
جایی و بازداری  ، نقص در جابه[22]ریزی یادگیری معکوس، برنامه

گزارش شده است. در اختلال شخصیت خودشیفته نیز  [23]رفتاری
. اما در مورد نقص در [24]گیری وجود دارد نقص در تصمیم

سایر اختلالات شخصیت شواهد پژوهشی  های اجرایی در کنش
 .وجود ندارد و کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته شده است

یکی از مشکلات مجرمین، ابتلا به انواع اختلالات شخصیتی 
اجتماعی و شخصیت مرزی است. با توجه به  ازجمله شخصیت ضد

به  روز رو به  اینکه در جامعهٔ کنونی آمار مجرمین و زندانیان روز
های  افزایش است و از سوی دیگر ارتکاب جرم منجر به آسیب

ها شده است؛ بنابراین، پژوهش  اجتماعی و اقتصادی در خانواده
حاضر با هدف بررسی نقش اختلالات شخصیت در تبیین نارسایی 

  های اجرایی زندانیان انجام شد. کنش
  

  ها مواد و روش
زندانی واحدهای همبستگی در کلیۀ مردان - این پژوهش توصیفی

انجام شد. با  ۱۳۹۶مشاوره زندان مرکزی شهر مشهد در سال 
گیری تصادفی یک واحد با جمعیت تقریباُ  استفاده از روش نمونه

نفر از میان واحدهای مشاوره جوانان انتخاب شد. به منظور  ۱۰۰
محوری شخصیتی میلون و  نامه چند ها از پرسش آوری داده جمع

  های اجرایی بارکلی استفاده شد. مقیاس نارسایی کنش
 :(MCM_III) ۳محوری شخصیتی میلون نسخه  نامه چند پرسش

الگوی بالینی شخصیت و  ۱۴گویهٔ بله/ خیر،  ۱۷۵نامه با  این پرسش
سنجد و برای بزرگسالان  نشانه بالینی همراه با این اختلال را می ۱۰
 ۲۸نامه تحت  گیرد. این پرسش سال به بالا مورد استفاده قرار می ۱۸

های  های شاخص بندی مقیاس جداگانه و بر اساس طبقه
شناسی شدید  بالینی شخصیت، آسیبتغییرپذیری، الگوهای 

شود.  شخصیت، نشانگان بالینی و نشانگان شدید، امتیازگذاری می
هنجاریابی شده است. پایایی  شریفیاین مقیاس در ایران توسط 

های  نسخه فارسی این مقیاس با روش بازآزمایی برای مقیاس
دست آمده است.  (افسرده) به ۹۳/۰تا  ۵۸/۰اختلالات شخصیت از 

(اختلال  ۴۴/۰های نشانگان بالینی نیز از دامنه  یایی مقیاسپا
 ۸۰/۰(افسردگی اساسی) با متوسط  ۹۵/۰استرس پس از سانحه) تا 

  .[25]دست آمده است به
این مقیاس توسط  های اجرایی بارکلی: مقیاس نارسایی کنش

وری اجرایی در  و با هدف بازنمایی نارساکنش ۲۰۱۱بارکلی در سال 
 ADHDویژه بزرگسالان مبتلا به  غیربالینی و بالینی بههای  جمعیت

گزارشی در  سئوالی یک ابزار خود۸۹طراحی شده است. این مقیاس 
ای (هرگز  درجه۴سال و بر مبنای طیف لیکرت  ۱۸-۸۱محدوده سنی 

مقیاس کنش  خرده ۵تا همیشه) است. مقیاس مذکور شامل 
ماندهی/ حل سئوال)، خودساز ۲۱مدیریتی زمان ( اجرایی خود

سئوال)، خودانگیزشی  ۱۹سئوال)، خودکنترلی/ بازداری ( ۲۴مسئله (
سئوال) است. از این ابزار  ۱۳جویی هیجان ( سئوال) و خودنظم ۱۲(
ها، یک  مقیاس نمره مربوط به خرده ۵شود که  نمره استخراج می ۷

سئوال این مقیاس که به عنوان فهرست  ۱۱نمره کلی و نمره دیگر از 
آید.  دست می اند، به مطرح شده ADHDای اجرایی در ه کنش

گر نارسایی بیشتر در آن کنش  مقیاس بیان نمرات بالا در هر خرده
های آن جدول  مقیاس اجرایی است. برای این مقیاس و خرده

هنجاری به تفکیک سن و جنس تنظیم شده است. این ابزار دارای 
کل مقیاس ضریب گزارشی است. برای   گزارشی و دیگر فرم خود ۲

مدیریتی زمان،  مقیاس خود و برای خرده ۹۱۸/۰آلفای کرونباخ 
انگیزشی و  کنترلی/ بازداری، خود سازماندهی/ حل مسئله، خود خود

و  ۹۱۴/۰، ۹۳/۰، ۹۵۸/۰، ۹۴۵/۰جویی هیجان به ترتیب  نظم خود
نیز ضریب  ADHDهای اجرایی در  و برای فهرست کنش ۹۴۶/۰

آزمایی   ه است. همچنین ضرایب اعتبار بازگزارش شد ۸۴/۰آلفای 
مقیاس خودمدیریتی زمان،  و برای خرده ۸۴/۰برای کل مقیاس 

انگیزشی و  کنترلی/ بازداری، خود سازماندهی/ حل مسئله، خود خود
؛ و ۷۸/۰و  ۶۲/۰، ۷۸/۰، ۹۰/۰، ۸۳/۰جویی هیجان به ترتیب  نظم خود

 ADHD ۷۶/۰در  های اجرایی آزمایی فهرست کنش  ضریب اعتبار باز
نیز ضرایب آلفای  [26]و همکاران مشهدی. [26]گزارش شده است
و در پسران  ۹۲/۰تا  ۸۱/۰ها در دختران  مقیاس کرونباخ برای خرده

  اند. دست آورده به ۹۶/۰ها  و برای کل آزمودنی ۹۶/۰تا  ۷۸/۰
های  نامه پس از کسب مجوزهای قانونی از زندان مشهد، پرسش

واحدهای مشاوره زندان پخش شد. قبل از پاسخگویی پژوهش در 
بودن  افراد، موارد اخلاقی پژوهش ازجمله رازداری و داوطلبانه

  ها برای افراد شرح داده شد. نامه تکمیل پرسش
به منظور تحلیل همبستگی و ارزیابی قدرت انواع اختلالات 

های اجرایی به ترتیب از  بینی نارسایی کنش شخصیت در پیش
گام در  به ن همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به شیوۀ گامآزمو

  استفاده شد.  SPSS 21افزار  قالب نرم
  

 ها یافته
سواد،  % آنها بی۲سال بود.  ۲۶/۲۲±۵۱/۳ها  میانگین سنی آزمودنی

% دارای تحصیلات ۱۰% دارای تحصیلات دیپلم و زیردیپلم و ۸۴
ها تحصیلات  آزمودنی% ۴دانشگاهی بودند. لازم به ذکر است که 

% متأهل و ۲۰ها مجرد،  % از نمونه۶۹خود را ذکر نکرده بودند. 
  % نیز مشخص نبود.۱۱وضعیت تأهل 

های اجرایی  ها، نمره کل نارسایی کنش نامه آوری پرسش با جمع
دست آمد. در انواع اختلالات شخصیت،  به ۸۳/۴۵±۹۸/۱۸۲

ین نمره را به ، بیشتر۹۷/۷۲±۸۰/۲۲شخصیت افسرده با میانگین 
  ). ۱خود اختصاص داده بود (جدول 

  
 های اجرایی های شخصیت و نارسایی در کنش نمرات اختلال )۱جدول 

 میانگین شاخص
 ۱۵/۳۹±۱۰/۱۱ مدیریتی زمان  خود
 ۰۶/۴۹±۶۶/۱۲ سازماندهی/ حل مسئله خود
 ۷۹/۴۱±۴۵/۱۱ کنترلی/ بازداری خود
 ۳۹/۲۳±۶۸/۶انگیزشی خود
 ۵۹/۲۹±۸۵/۹ هیجان جویی نظم خود

 ۹۸/۱۸۲±۸۳/۴۵ های اجرایی نمره کل نارسایی کنش
 ۳۲/۴۹±۳۴/۱۸ اختلال شخصیت اسکیزوئید

 ۵۵/۴۹±۸۸/۱۷ اختلال شخصیت اسکیزوتایپال
 ۴۳/۵۲±۹۴/۱۴ اختلال شخصیت پارانوئید
 ۱۵/۵۷±۷۱/۲۷ اختلال شخصیت نمایشی

 ۶۲/۴۳±۶۶/۲۰ اختلال شخصیت خودشیفته
 ۳۳/۵۳±۶۰/۱۵ ضد اجتماعیاختلال شخصیت 

 ۳۶/۵۴±۰۵/۱۸ اختلال شخصیت مرزی
 ۰۹/۴۹±۹۴/۱۶ گزین اختلال شخصیت دوری
 ۵۰/۴۴±۳۸/۲۳ اختلال شخصیت وابسته
 ۳۱/۴۸±۲۲/۲۶ اختلال شخصیت وسواسی
 ۹۷/۷۲±۸۰/۲۲ اختلال شخصیت افسرده

  
های اجرایی با اختلالات  نتایج همبستگی میان نارسایی کنش

داد که به غیر از اختلال شخصیت اسکیزوئید، سایر شخصیت نشان 
های اجرایی  های نارسایی کنش مقیاس اختلالات شخصیت با خرده
های اجرایی همبستگی معناداری داشتند  و نمرهٔ کل نارسایی کنش

)۰۵/۰p<) ۰۱/۰). اختلال شخصیت وابسته در ردۀ اول=p ۵۵/۰؛=r (



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یاکبر نیرحسیام  ۶۶

   ۱۳۹۷، بهار ۲، شماره ۷دوره                         پژوهشی طب انتظامی-نامه علمی فصل

  .های اجرایی داشتند بیشترین رابطه را با نمرهٔ کل نارسایی در کنش) به ترتیب r=۵۲/۰؛ p=۰۱/۰و پس از آن شخصیت وسواسی (
  

 های اجرایی نتایج همبستگی اختلالاتشخصیت با نارسایی در کنش )۲جدول 
 ۱۶ ۱۵ ۱۴ ۱۳ ۱۲ ۱۱ ۲۳۴۵۶۷۸۹۱۰ ۱ شاخص

        ۱ مدیریتی زمان  .خود١
       ۷۶/۰۱**مسئله .خودسازماندهی/حل٢
       ۷۱/۰۱**۷۴/۰** .خودکنترلی/ بازداری٣
       ۷۸/۰۱**۷۰/۰**۷۶/۰** .خودانگیزشی٤
       ۷۳/۰۱**۸۱/۰**۶۳/۰**۶۵/۰** جویی هیجان .خودنظم٥
       ۸۶/۰۱**۸۷/۰**۹۱/۰**۸۷/۰**۸۹/۰** .نمره کل نارسایی۶
       ۰۲/۰۰۶/۰۰۵/۰۱۹/۰۰۸/۰۱ ۰۶/۰ .شخصیت اسکیزوئید۷
       ۲۸/۰۱**۵۱/۰**۴۱/۰**۴۶/۰**۴۴/۰**۴۷/۰**۴۷/۰** .شخصیت اسکیزوتایپال۸
       ۵۹/۰۱**۳۴/۰**۳۷/۰**۳۵/۰**۳۰/۰**۳۶/۰**۳۲/۰**۲۹/۰** .شخصیت پارانوئید۹
       ۳۲/۰۱**۳۷/۰**۵۶/۰**- ۳۰/۰**/۳۲**-۲۳/۰*-۲۸/۰**-۲۵/۰**-۲۶/۰** .شخصیت نمایشی۱۰
      ۳۸/۰۱**۰۶/۰-۰۳/۰- ۰۵/۰-۲۱/۰*- ۱۵/۰-۱۷/۰-۰۹/۰-۲۳/۰*-۲۵/۰* .شخصیت خودشیفته۱۱
     ۱ ۰۲/۰- ۳۱/۰۱۵/۰**۳۷/۰**۲۱/۰*۴۲/۰**۳۵/۰**۳۴/۰**۴۳/۰**۳۵/۰**۳۹/۰** .شخصیت ضداجتماعی۱۲
    ۵۴/۰۱**- ۰۷/۰-۲۴/۰*۴۶/۰**۵۷/۰**۲۸/۰**۴۷/۰**۴۷/۰**۴۱/۰**۴۴/۰**۳۳/۰**۴۵/۰** .شخصیت مرزی۱۳
   ۳۷/۰۱**۲۶/۰**-۴۰/۰**-۵۷/۰**۳۸/۰**۶۶/۰**۲۹/۰**۳۷/۰**۲۷/۰**۳۸/۰**۲۴/۰*۳۸/۰**۳۹/۰** گزین .شخصیت دوری۱۴
  ۴۶/۰۱**۵۳/۰**۳۵/۰**- ۳۳/۰**- ۳۰/۰**۳۸/۰**۵۲/۰**۵۵/۰۱۵/۰**۴۵/۰**۴۵/۰**۴۸/۰**۵۰/۰**۵۵/۰** .شخصیت وابسته۱۵
 ۳۵/۰۱**- ۳۳/۰**-۴۹/۰**-۵۴/۰** ۱۴/۰ ۰۹/۰-۱۶/۰- ۳۰/۰**۵۲/۰۰۱/۰**۴۶/۰**۴۴/۰**-۵۰/۰**-۴۰/۰**-۵۲/۰** .شخصیت وسواسی۱۶
-۲۴/۰*۶۰/۰**۴۷/۰**۵۳/۰** ۱۸/۰-۳۵/۰**۴۸/۰**۴۰/۰**۴۵/۰**۲۸/۰**۴۷/۰**۴۳/۰**۳۹/۰**۳۸/۰**۴۰/۰**۴۶/۰** .شخصیت افسرده۱۷ **p< ۰۱/۰  ; *p< ۰۵/۰  

  
گام  به به منظور استفاده از رگرسیون چندگانه به روش گام
های  متغیرهایی وارد معادله شدند که بر اساس نتایج آزمون

داشتند. با توجه به شده، رابطهٔ معناداری با متغیر ملاک  انجام
نتایج آزمون، اختلالات وسواسی، وابسته و شخصیت اسکیزوتایپال 

دارای بیشترین  ۲۴/۰و  ۳۰/۰، -۳۴/۰بینی  به ترتیب با ضرایب پیش
  های اجرایی بودند. قدرت تبیین نارسایی کنش

  
  بحث

هدف از این پژوهش، بررسی نقش اختلالات شخصیت در تبیین 
عاملی  ای چند اجرایی زندانیان بود. جرم پدیدههای  نارسایی کنش

شدن افراد  تواند در ارتکاب جرم و زندانی است و عوامل مختلفی می
های  های پیشین وجود نقص در کنش نقش داشته باشد. پژوهش

اند اما پژوهشی به بررسی  اجرایی اختلالات شخصیت را تأیید کرده
  بر هم نپرداخته است.کنندگی آنها در برا بینی رابطه و نقش پیش

نتایج نشان داد که به جز اختلال شخصیت اسکیزوئید، سایر 
های اجرایی  ها و نمرهٔ کل نارسایی کنش مقیاس اختلالات با خرده

رابطه معناداری داشتند. در پژوهشی نشان داده شده است که نقص 
شناختی، همبستگی بالایی با رفتارهای غیراخلاقی و جنایتکارانه 

. نتایج پژوهش دیگری حاکی از آن است که اختلال در [27]دارد
آمیز مرتبط  های اجرایی با شدت و فراوانی جرائم خشونت کنش
اجتماعی و  . افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضد[28]هستند
های اجرایی  جبری نسبت به افراد بهنجار در کنش-وسواسی
ریزی و توجه  هکنند. این افراد در بازداری، برنام تر عمل می ضعیف
  .[29]تر از گروه بهنجار هستند ضعیف

های این پژوهش تعداد کم افراد در جامعۀ  ازجمله محدودیت
آماری مورد بررسی بود. به همین دلیل امکان تعمیم نتایج به 

شود در مطالعات آینده  جوامع بزرگتر وجود ندارد. پیشنهاد می
ای در  توان مقایسهجنس مرد و زن انجام شود تا ب ۲پژوهشی بر هر 

جنس  ۲های اجرایی در اختلالات شخصیت هر  مورد نارسایی کنش
های  شود برای بررسی نارسایی در کنش صورت گیرد. پیشنهاد می

های شناختی دیگری ازجمله آزمون استروپ برج  اجرایی از آزمون

های  شناسان نیز با توجه به نوع نارسایی لندن استفاده شود. روان
های آموزشی و  جرایی در اختلالات شخصیت برنامههای ا کنش

  درمانی متناسب را برای زندانیان تدوین کنند.
  

 گیری نتیجه
های اجرایی  برخی از اختلالات شخصیت در تبیین نارسایی کنش

 زندانیان نقش دارند.
  

نویسندگان از مسئولین زندان مرکزی شهر مشهد  تشکر و قدردانی:
درمانی  ویژه آقای حسین کاشانی، مسئول محترم مشاوره و روان به

زندان مرکزی مشهد و تمامی زندانیانی که در انجام پژوهش با 
نویسندگان همکاری داشتند، کمال تشکر و قدردانی خود را اعلام 

  نمایند. می
ی اخلاق دانشگاه  رد تأیید کمیتهپژوهش حاضر مو تأییدیه اخلاقی:

  های شهر مشهد بود. فردوسی مشهد و کمیته سازمان زندان
گونه تعارض منافعی در حین انجام پژوهش و  هیچ تعارض منافع:

  نوشتن مقاله وجود نداشت.
(نویسنده اول)، نگارنده امیرحسین اکبری  سهم نویسندگان:

بهرامعلی قنبری %)؛ ۲۵مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (
%)؛ ۲۵شناس/پژوهشگر کمکی ( (نویسنده دوم)، روش آبادی هاشم
مریم %)؛ ۲۵شناس ( (نویسنده سوم)، روش جواد اصغری محمد
  .%)۲۵گر آماری ( ه چهارم)، تحلیل(نویسند مهر آزادگان

  گونه منابع مالی دریافت نکردند. پژوهشگران هیچ منابع مالی:
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 ۶۷  مجرمان ییاجرا یها کنش ییسانار نییدر تب تینقش اختلالات شخصــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Journal of Police Medicine                                                                                                                                                         Volume 7, Issue 2, Spring 2018 
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