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Introduction: Antisocial personality has increased dramatically worldwide. Several causative 

factors exist for developing an antisocial personality, most rooted in the individual's past. The 

present study aimed to model structural equations for antisocial personality traits with particular 

reference to adverse childhood experiences and psychological inflexibility. 

Methods: The statistical population of this study included all individuals who turned to health 

centers in Hamedan during the six months of 2021 and 2022, of which 361 individuals were 

selected using convenience sampling. The instruments used were the Adverse Childhood Ex-

periences Questionnaire, the Psychological Inflexibility Questionnaire, and the Norm Deviation 

Questionnaire. The method of data analysis was performed using Amos and structural equations, 

specifically the bootstrapping method.

Results: The obtained results indicated that adverse childhood experiences and psychological 

inflexibility were significantly and directly related to antisocial personality traits (P<0.01). In 

addition, adverse childhood experiences were related to antisocial personality traits via psycho-

logical inflexibility (P<0.01). Structural equation analysis for the relationships between indicators 

revealed that the direct effect of adverse and inflexible psychological experiences on antisocial 

personality traits was 0.44 and 0.35, respectively, and the indirect effect of adverse childhood 

experiences on antisocial personality traits was 0.26.

Conclusion: According to the findings, this study concluded that the model of adverse childhood 

experiences predicts antisocial personality with a mediating role of psychological inflexibility. 

Therefore, providing treatments that increase psychological flexibility (e.g., treatments based on 

acceptance and commitment) may reduce antisocial personality symptoms.
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Extended Abstract
Introduction
The antisocial personality has increased dramatically 

worldwide. In a meta-analysis study, Busari showed that 

the prevalence of antisocial personality ranges from 3 to 

30 percent (3).

Some studies have identified contextual factors as facili-

tating conditions for developing an antisocial personality, 

such as adverse childhood experiences, conduct disorder, 

and attention deficit hyperactivity disorder (3, 4). Felitti 
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et al. first demonstrated that adverse childhood experienc-

es increase physical and mental illness risk. These experi-

ences directly impact the development of information that 

can affect the development of a wide range of factors that 

increase the risk of antisocial behavior and violence (7). 

The basic assumption about the long-term consequenc-

es of adverse childhood experiences is that exposure to 

adverse childhood experiences randomly influences the 

likelihood of developing a wide range of negative behav-

ioral, physical, and psychological outcomes.

Psychological inflexibility is another variable that direct-

ly affects antisocial personality.  Psychological inflexibil-

ity can be defined as a pattern of behavior that is overly 

controlled by a person's thoughts, feelings, and emotions. 

These negative experiences are avoided, thus reducing 

the valuable actions of life. Psychological inflexibility is 

characterized by six interrelated processes: Avoidance of 

experiences, cognitive fusion, conceptualized self-cen-

teredness, lack of contact with the present moment, lack 

of clarity of values, and noncommittal action (15). Indi-

viduals who have experienced ACEs may be less skilled 

at separating themselves from negative thoughts and may 

be more likely to constrict lives to avoid their negative 

thoughts and emotions. However, if these individuals 

are psychologically flexible, they could be more capable 

of allowing themselves to experience their thoughts and 

feelings and live following their values (12, 21).

Due to the importance of costs imposed on society by 

people with antisocial personality and considering the re-

search background, the present study was conducted to 

develop a structural model for predicting antisocial per-

sonality based on adverse childhood experiences with the 

mediate role of psychological inflexibility.

Methods
The research method was descriptive correlational, 

which the relationship between research variables is an-

alyzed through path analysis. This model used adverse 

childhood experiences as independent variables, psy-

chological inflexibility as mediated variables, and anti-

social personality as dependent variables. The statistical 

population of this study included all people who went 

to health centers in Hamedan city in the six months of 

2021. Convenience sampling was used at this stage of the 

study. Notably, in the research sample of the model trial, 

the criteria for inclusion of participants were individuals 

aged 18 to 40 years who had at least a middle school di-

ploma, were patients of Hamedan health centers, and had 

informed consent. The exit criterion for participants in 

this phase of the study was the submission of an incom-

plete questionnaire. The Filitti Early Adverse Childhood 

Experiences Questionnaire, Relfs Psychological Inflexi-

bility Questionnaire, and Vazsonyi Normative Deviance 

Scale Questionnaire were used to measure the research 

variables. Data analysis was performed by descriptive 

statistical methods (mean, standard deviation, frequen-

cy, and percentage) and Pearson correlation by SPSS-26. 

To evaluate the fit of the structural equation model (In 

this study, the Kolmogorov-Smirnov test was used to test 

the assumption of normality), several indicator s include 

the Goodness of Fit Index (GFI), Root Mean Squared 

Error of Approximation (RMSEA), Comparative Fit In-

dex (CFI), Tucker-Lewis (1), Bentler–Bonett normed fit 

index (NFI) were used by AMOS-24 Software. Further-

more, the Bootstrap method was used to investigate the 

indirect relationships of the routes. In this study, a signif-

icance level was considered less than 0.05.

Results
The number of females is 141 (39%), and male is 220 

(61%). The mean and standard deviation of the age of the 

subjects were 30.81 and 5.9; 129 people from the city's 

outskirts, 71 people from the village, and 161 people 

from the city center participated in the research. First, the 
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normality of data distribution was checked and confirmed 

using Kolmogorov-Smirnov statistical test (P<0.05). The 

results of the correlation matrix indicated a positive rela-

tionship between adverse childhood experiences and an-

tisocial personality and psychological inflexibility (0.01). 

The results of the model fit study showed that the val-

ue of χ2 is 245.99, and the result of dividing Chi-square 

with the degree of freedom (3.28) is less than five, which 

indicates the model's good fit. The GFI is 0.91, which 

indicates the optimal fit of the model. The modified fit 

index (AGFI) is 0.88, greater than 0.85, so the model has 

a good fit. The root means square of the estimation error 

(RMSEA) is 0.08, indicating the research model's con-

firmation. The NFI index is 0.96, the Tocler-Lewis index 

(1) is 0.96, the adaptive fit index (CFI) is 0.97, and the 

relative fit index (RFI) is 0.95; all of this indicates good 

fit and confirmation. Moreover, the indirect results of the 

paths showed that adverse childhood experiences with 

the mediating role of psychological inflexibility indirect-

ly affect antisocial personality (P<0.01).

Conclusion
While pointing to the complexity of the nature of adverse 

childhood experiences, psychological inflexibility, and 

antisocial personality, these findings emphasize the rec-

ognition and conceptualization of various variables af-

fecting antisocial personality. The results of this research 

show that adverse childhood experiences can reduce psy-

chological flexibility through six interrelated processes 

(conceptualized self-attachment, cognitive fusion, lack 

of contact with the present moment, lack of clarity of val-

ues, and lack of committed action) and ultimately affect 

a person's mental health. The results of the present study 

can be used to explain the factors affecting antisocial 

personality and as a suitable model for designing com-

prehensive programs to prevent antisocial personality. 

Based on the results obtained, proposedly, psychotherapy 

programs that increase psychological flexibility (such as 

ACT) could reduce antisocial personality symptoms and 

some of the psychosocial burdens that antisocial person-

ality imposes on the family and society. The significant 

limitation of the present study is that since this research 

was conducted in Hamadan medical centers and with 

available sampling, one should be cautious in generaliz-

ing the findings to other medical centers.
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پیش بینی ویژگی شخصیت ضد اجتماعی بر اساس تجارب نامطلوب کودکی با توجه به نقش 
واسطه ای انعطاف ناپذیری روان شناختی: ارائه مدل ساختاری

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 25، شماره 1، بهار 1402
صفحات  15-29

مجید فرهمند ثابت1         ، آسیه مرادی2*         ، کامران یزدان بخش2

1. دانشجوی دکتری تخصصی روان شناسی، گروه روان شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران
2. استادیار گروه روان شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران 

در  متنوعی  علی  عوامل  است.  یافته  افزایش  جهان  سراسر  در  چشمگیری  طور  به  اجتماعی  ضد  شخصیت  مقدمه: 

شکل گیری شخصیت ضد اجتماعی وجود دارد، که غالب آنها در گذشته فرد قرار دارد. هدف از این پژوهش مدل سازی 

معادلات ساختاری ویژگی شخصیت ضد اجتماعی با تاکید بر تجارب نامطلوب کودکی و انعطاف ناپذیری روان شناختی بود.

روش کار: روش پژوهش حاضر توصیفی_ همبستگی که در قالب الگوی معادلات ساختاری صورت گرفت. جامعه آماری 

این پژوهش شامل کلیه افراد مراجعه کننده به مراکز درمان روان پزشکی همدان در 6 ماهه دوم سال 1400 بودند که 361 

نفر از آنها با استفاده از نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده، پرسشنامه تجارب نامطلوب دوران 

کودکی، پرسشنامه انعطاف ناپذیری روان شناختی و پرسشنامه انحراف هنجاری بودند. روش تجزیه و تحلیل داده ها معادلات 

ساختاری و به طور خاص روش بوت استراپینگ بود که با استفاده از نرم افزارهای SPSS-26 و AMOS-24 انجام شد. 

یافته ها: نتایج نشان داد که تجارب نامطلوب کودکی و انعطاف ناپذیری روان شناختی اثر معنادار و مستقیمی با ویژگی 

با  روان شناختی  انعطاف ناپذیری  از طریق  نامطلوب کودکی  تجارب  دارند )P<0/01(. همچنین  اجتماعی  شخصیت ضد 

ویژگی شخصیت ضد اجتماعی در ارتباط بود )P<0/01(. تحلیل معادلات ساختار روابط میان شاخص ها نشان داد که 

اثرگذاری مستقیم تجارب نامطلوب و انعطاف ناپذیر روان شناختی بر ویژگی شخصیت ضد اجتماعی به ترتیب برابر با 0/44 

و 0/35 است و همچنین اثر غیرمستقیم تجارب نامطلوب کودکی با ویژگی شخصیت ضد اجتماعی 0/26 است.

نتیجه گیری: با توجه به یافته ها می توان نتیجه گیری نمود که مدل تجارب نامطلوب کودکی پیش بینی کننده شخصیت 

افزایش  باعث  که  درمان هایی  از  استفاده  لذا  می باشد.  روان شناختی  انعطاف ناپذیری  واسطه ای  نقش  با  اجتماعی  ضد 

انعطاف پذیری می گردد )مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( می تواند علائم شخصیت ضد اجتماعی را کاهش دهد.

دریافت: 1401/05/22                                
اصلاح نهایی: 1401/10/22                                     

پذیرش: 1401/10/26

واژه های کلیدی
انعطاف ناپذیری روان شناختی

تجارب نامطلوب کودکی
شخصیت ضد اجتماعی
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مقدمه
رفتارهاي  از  وسیعي  دامنه  اجتماعي  ضد  شخصیت  دارای  افراد 
از این رفتارها  آسیب رسان را نشان مي دهند. آسیب هاي وارده ناشي 
فرد  اجتماعی،  ضد  در شخصیت  است.  توجه  قابل  جامعه  سیستم  بر 
نمی تواند با موازین اجتماعی سازگار شود )2(. شخصیت ضد اجتماعی 
Busari در  افزایش یافته است.  به طور چشمگیری در سراسر جهان 
 30 تا   3 از  را  اجتماعی  ضد  شخصیت  شیوع  میزان  خود  فراتحیلی 

درصد نشان داد )3(. برخی از پژوهش ها عوامل بافتی مانند را به عنوان 
شرایط تسهیل کننده رشد شخصیت ضد اجتماعی مشخص ساخته اند 
)4، 5(. در واقع، بسیاری از روان شناسان معتقدند که تجربیات کودکی 
زیرا  بگذارد،  تأثیر  آنها  زندگی  بعدی  عملکردهای  بر  است  ممکن 
تجربیات   .)6( رخ می دهند  دوره رشدی حساس  در یک  تجارب  این 
نامطلوب کودکی خطر ابتلا به بیماری های جسمی و روانی را افزایش 
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مداوم  طور  به  مختلف  مطالعه  چندین  امروز،  به  تا   .)5-8( می دهد 
رابطه بین تجربیات نامطلوب کودکی و طیف وسیعی از رفتارهای ضد 
برون ریزی دوران کودکی )5(، رفتارهای  از جمله مشکلات  اجتماعی 
انحرافی  و  اجتماعی  ضد  رفتارهای   ،)9( نوجوانی  اجتماعی  ضد 
خشونت آمیز )10(، دستگیری افراد به دلیل رفتار ضد اجتماعی )11( 
و تجاوز به دیگران )12( را گزارش کرده اند. یک مطالعه نشان داد که 
افرادی که در کودکی با رویدادهای آسیب زا متعدد مواجه داشتند، در 
مقایسه با افرادی که چنین تجاربی نداشتند، بیشتر از دو برابر دچار 
رفتار ضد اجتماعی می شوند )14 ،13(. Martins و همکاران )2021( 
معتقد است که قرار گرفتن طولانی مدت در معرض تجارب نامطلوب 
باعث می شود افراد برای مقابله با فشارها، رفتارهای ضد اجتماعی را 

برگزینند )15(.
انعطاف ناپذیری روان شناختی، متغیر دیگری است که بر شخصیت ضد 
اجتماعی به شکل مستقیم اثر می گذارد. انعطاف ناپذیري روان شناختی 
تجربه،  از  اجتناب  می شود:  مشخص  هم  به  مربوط  فرآیند  شش  با 
فقدان  شده،  مفهوم سازي  خود  به  دلبستگی  شناختی،  آمیختگی 
 ،16( غیرمتعهدانه  عمل  و  ارزش ها  وضوح  عدم  لحظه حال،  با  تماس 
در   )Experiential avoidance( تجربه  از  اجتناب  مفهوم   .)17
انعطاف ناپذیری روان شناختی به عنوان فرآیند درگیر شدن در رفتارهای 
پیشگیری از پاسخ به تجارب ناخوشایند داخلی تعریف می شود، حتی 
بلند مدت فرد  یا  ارزش های فوری  اهداف و  با  اجتنابی  اگر رفتارهای 
احساسات  شامل  می تواند  داخلی  ناخوشایند  تجارب  این  کند.  مقابله 
از تجربیات  برای جلوگیری  باشد. تلاش های مکرر  مانند خشم  منفی 
می تواند در سرکوب افکار ناراحت کننده نتیجه معکوس داشته باشد و 
در واقع ممکن است حضور فکر را افزایش دهد )18، 19(. منظور از 
همجوشی شناختی این است که فرد طوري تحت تأثیر افکارش  قرار 
گیرد که گویی کاملًا واقعی هستند و موجب می شوند رفتار و تجربه 
نتایج  به  نسبت  فرد  و  رفتاري حاکم شوند  تنظیم  منابع  بر دیگر  فرد 
اغلب  شناختی  همجوشی  می کند.  پیدا  کمتري  حساسیت  مستقیم، 
با عصبانیت دست و پنجه نرم می کنند، دیده می شود  افرادی که  در 
)20(. دلبستگی به خود مفهومی منجر به رفتارهای تعصبی با هدف 
اعتبارسنجی یا دفاع از داستان های خود می شود که در نهایت منجر به 
انعطاف ناپذیری روان شناختی می شود. در مورد پرخاشگری و افراد ضد 
دوست  بودن،  درست  به  دلبستگی  به صورت  می تواند  این  اجتماعی، 
برآورده شدن مرتب  نکردن،  اشتباه  نظر رسیدن،  به  با هوش  داشتن، 
با  رفتار  انصاف، عدالت و چگونگی  ایده هایی در مورد  یا  فرد  نیازهای 

مردم آشکار شود. هر چیزی که خود مفهومی شده را تهدید کند، به 
طور احتمالی محرک رفتار ضد اجتماعی و پرخاشگری می شود )21(. 
و سپس  کند  تضعیف  را  زمان حال  با  تماس  می تواند  هیجانی  درد 
با خشم  مرتبط  عمومی  و  رفتارهای خصوصی  سلطه  تحت  مکانی  به 
تبدیل شود و برای بسیاری از افراد این رفتارها، برای ایجاد یک زندگی 
معنادار مانع ایجاد می کند. در نهایت این افراد برای اجتناب تجربی از 
دردی که به این شکل ایجاد می شود، پرخاشگری می کنند )20(. رفتار 
که  است  یک مشکل  دلیل  این  به  دقیقاً  پرخاشگری  و  اجتماعی  ضد 
رفتار خشم بر سایر حوزه های زندگی تاثیر منفی دارد. درد و ناراحتی 
چنان در مرکز زندگی قرار می گیرد که مراجعین معمولاً ارزش های 
انفعال  می دهند.  دست  از  را  است  مهم  برایشان  واقعاً  آنچه  یا  خود 
گرفتن  فاصله  عنوان  به   Hayes توسط  ارزش  برابر  در  تکانش گر  و 
افراد از ارزش های خود تعریف می شود. آنها توضیح دادند که چگونه 
آغاز  باعث  است  ممکن  تنفر  و  خشم  حالت  با  داخلی  محرک  تجربه 
اجتناب از تجربه یا انفعال شود به طوری که رفتار، توسط واکنش های 
هدایت  تجربه ای  اجتناب  و  شناختی  همجوشی  مانند  روان شناختی 

می شود نه توسط ارزش های شخصی )22(. 
در این پژوهش سعی بر آن است تا علاوه بر بررسی اثر مستقیم تجارب 
نامطلوب کودکی، اثر غیرمستقیم آنها بر اساس مکانیسم میانجی گری 
آزمون  نیز  اجتماعی  ضد  شخصیت  بر  روان شناختی  انعطاف ناپذیری 
شود. پژوهش ها انعطاف ناپذیری روان شناختی را به عنوان واسطه بین 
جسمی  یا  روانی  بهداشت  نتایج  سایر  و  کودکی  آسیب زا  رویدادهای 
معتقدند  همکاران  و   Makriyianis  .)24  ،23( کرده اند  شناسایی 
بر  انعطاف پذیری  کاهش  طریق  از  می تواند  کودکی  نامطلوب  تجارب 
انعطاف پذیری  عدم  مثال،  برای   .)25( بگذارد  تاثیر  افرد  روان  سلامت 
روان شناختی رابطه بین پرخاشگری و فراوانی افکار منفی اتوماتیک را 
میانجیگری می کند )26، 27(. این یافته ها از این ایده حمایت می کنند 
از  که  باشد  مکانیسمی  است  ممکن  روان شناختی  انعطاف ناپذیری  که 
است  به ذکر  تبدیل می شوند. لازم  منفی  نتایج  به  طریق آن خطرات 
اهمیت  به  توجه  با  است.  گرفته  زمینه صورت  این  در  کمی  مطالعات 
مطالب بیان شده و همچنین با در نظر داشتن پیشینه پژوهشی مذکور، 
شخصیت ضد اجتماعی با تجارب نامطلوب کودکی در ارتباط است و از 
طرفی انعطاف ناپذیری روان شناختی نیز با تجارب نامطلوب و شخصیت 
ضد اجتماعی در ارتباط است. لذا در پژوهش حاضر این سوال مطرح 
انعطاف ناپذیری روان شناختی می تواند نقش واسطه ای  می شود که آیا 
را در ارتباط با شخصیت ضد اجتماعی با تجارب نامطلوب داشته باشد؟ 
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روش کار
الگوی  قالب  در  که  بود  توصیفی_همبستگی  حاضر  پژوهش  روش 
معادلات ساختاری )به طور خاص روش بوت استراپینگ( مورد بررسی 
قرار گرفت. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد مراجعه کننده 
روان  و  اعصاب  )بیمارستان  درمانی شهر همدان  بهداشتی  مرکز   3 به 
فرشچیان، درمانگاه امام خمینی و درمانگاه امید( در 6 ماهه دوم سال 
تعداد  نظر گرفتن  نمونه در  تعیین حجم  برای  بود. یک ملاک   1400
مشاهدات در مدل می باشد. در پژوهش حاضر تعداد مشاهدات 14 مورد 
می باشد؛ در نهایت با در نظر گرفتن ملاک 1 به 25 حجم نمونه 350 
مورد در نظر گرفته شد. با توجه به احتمال عدم برگشت پرسشنامه ها 
یا عدم پاسخ دهی به آنها با احتساب 10 درصد پرسشنامه اضافی، نمونه 
به  انتخاب شد.  در دسترس  نمونه گیری  روش  به  مورد  با حجم 375 
این 3 مرکز در صورت رضایت،  به  افراد مراجعه کننده  این صورت که 
این  ورود  ملاک های  می کردند.  پر  مدل  بررسی  برای  را  پرسشنامه ها 
پژوهش شامل: افراد داری سن 18 تا 40 سال )از آنجا که با افزایش 
سن از شدت علائم شخصیت ضد اجتماعی کاسته می شود لذا در این 
پژوهش نمونه از سن 18 تا 40 سال انتخاب شد(، حداقل تحصیلات 
سیکل، مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی همدان، عدم مصرف دارو و 
رضایت اگاهانه بود. معیارهای خروج نیز ارائه پرسشنامه ها ناقص، داشتن 
بیماری روان پزشکی حاد به تشخیص روان شناس مجرب )اسکیزوفرن، 
دوقطبی حاد و افسردگی حاد( و عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود. 
ملاحظات اخلاقی پژوهش پیش از اجرای طرح برای افراد تشریح شد 
و رضایت آنان نسبت به شرکت در پژوهش جلب گردید. در عین حال، 

اصول رازداری، شرکت آگاهانه و عدم نشر اسامی به دقت رعایت شد.
توصیفی،  آماری  روش های  وسیله  به  نیز  داده ها  تحلیل  و  تجزیه 
نرم افزار   وسیله  به  ساختاری  معادلات  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی 
سطح  مطالعه  این  در  شد.  انجام   AMOS-24 نرم افزار  و   SPSS-26

معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. برای جمع آوری داده ها از 
ابزارهای ذیل استفاده شد.    

 
پرسشنامه تجارب نامطلوب دوران کودکی 

کودکی،  نامطلوب  تجارب  متغیر  سنجیدن  جهت  حاضر  پژوهش  در 
و   Felitti کودکی  دوران  نامطلوب  تجارب  گویه ای   10 پرسشنامه  از 
همکاران )1998( استفاده شد. این مقیاس معیاری از تجارب نامطلوب 
کودکی با سه زیرمقیاس سو استفاده، بی توجهی و اختلال در عملکرد 
خانواده است. پاسخ دهی به سوالات آن به صورت »بله و خیر« می باشد. 
 ،R=0/52 ،قابلیت اطمینان بازآزمون برای مجموع سو استفاده و غفلت
 P<0/001  ،R=0/65 خانواده  عملکرد  اختلال  مجموع  و   P<0/001
و  رحیمی  توسط  بار  نخستین  برای  پرسشنامه  این   .)7( شد  گزارش 
این  پایایی  ضرایب  وی  شد.  برگردانده  فارسی  به   )1389( همکاران 
به  تنصیف  و  کرونباخ  آلفای  روش  دو  به  خود  مطالعه  در  پرسشنامه 
ترتیب 0/93 و 0/85 گزارش کرد )28(. پایایی این مقیاس در پژوهش 
 0/86 و   0/94 نیمه سازی  دو  و  کرونباخ  آلفای  روش  دو  به  حاضر، 
محاسبه شد. برای تعیین میزان روایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر 
داد  نشان  آن  نتایج  که  شد  استفاده  تأییدی  عوامل  تحلیل  روش  از 
تمامی ماده های این مقیاس دارای بارهای عاملی بالایی بر روی عامل 
اصلی هستند. پرسشنامه تجارب نامطلوب کودکی دارای برازش خوبی 

می باشد زیرا شاخص RMSEA برابر با 0/08 بود. 

انعطاف ناپذیری روان شناختی
پرسشنامه  از  روان شناختی،  انعطاف ناپذیری  متغیر  سنجیدن  جهت 
استفاده   )2016( همکاران  و   Rolffs روان شناختی  انعطاف ناپذیری 
دسته  که شش  است  آیتمی   30 نظرسنجی  یک  پرسشنامه  این  شد. 
انعطاف ناپذیری روان شناسی را پوشش می دهد. این پرسشنامه به صورت 

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

 

 

 

 

 پژوهش یمفهوم مدل. 1شکل 

‌کار‌روش
مورد )به طور خاص روش بوت استراپینگ( که در قالب الگوی معادلات ساختاری بود همبستگی _روش پژوهش حاضر توصیفی

کز بهداشتی درمانی شهر همدان مر 3نده به کنمراجعهجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد  .بررسی قرار گرفت

یک ملاک برای بود.  1055ماهه دوم سال  2در امید(  درمانگاهامام خمینی و  درمانگاه)بیمارستان اعصاب و روان فرشچیان، 

باشد؛ در مورد می 10باشد. در پژوهش حاضر تعداد مشاهدات حجم نمونه در نظر گرفتن تعداد مشاهدات در مدل میتعیین 

ها مورد در نظر گرفته شد. با توجه به احتمال عدم برگشت پرسشنامه 305حجم نمونه  20به  1نهایت با در نظر گرفتن ملاک 

گیری دردسترس مورد به روش نمونه 310با حجم  نمونه ،اضافی پرسشنامهدرصد  15دهی به آنها با احتساب یا عدم پاسخ

-ها را برای بررسی مدل پر میدر صورت رضایت، پرسشنامهمرکز  3این کننده به مراجعهاین صورت که افراد به انتخاب شد. 

سال )از آنجا که با افزایش سن از شدت علائم شخصیت  05تا  18سن  افراد داری :این پژوهش شاملهای ورود کردند. ملاک

، حداقل تحصیلات سیکل، مراجعین سال انتخاب شد( 05تا  18شود لذا در این پژوهش نمونه از سن کاسته می ضد اجتماعی

، داشتن ها ناقصپرسشنامه و رضایت اگاهانه بود. معیارهای خروج نیز ارائه ، عدم مصرف داروبه مراکز بهداشتی درمانی همدان

عدم تمایل به شرکت  و )اسکیزوفرن، دوقطبی حاد و افسردگی حاد(مجرب شناس حاد به تشخیص روان پزشکیبیماری روان

اخلاقی پژوهش پیش از اجرای طرح برای افراد تشریح شد و رضایت آنان نسبت به شرکت در  ملاحظاتبود.  در پژوهش

 حال، اصول رازداری، شرکت آگاهانه و عدم نشر اسامی به دقت رعایت شد.پژوهش جلب گردید. در عین 

-نرمهای آماری توصیفی، همبستگی پیرسون و تحلیل معادلات ساختاری به وسیله روشها نیز به وسیله تجزیه و تحلیل داده

برای . در نظر گرفته شد 50/5شد. در این مطالعه سطح معناداری کمتر از   انجام AMOS-24و نرم افزار  SPSS-26 افزار 

 ها از ابزارهای ذیل استفاده شد.داده یآورجمع
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همیشه   =6 تا  نادرست  همیشه   =1 از  درجه ای   6 مقیاس  در  لیکرت 
درست توسط شرکت کنندگان در دو هفته گذشته پاسخ داده می شود. 
نمرات بالاتر از 12 نشان دهنده ارتباط قوی با هر سازه است )29(. این 
موارد شامل اجتناب تجربی، عدم تماس با لحظه حاضر، خود به عنوان 
محتوا، همجوشی، فقدان ارزش و عدم تعهد می باشد. در مطالعات اولیه، 
اجتناب  صورت:  به  انعطاف ناپذیری  مقیاس های  خرده  کرونباخ  آلفای 
تجربی )α=0/92(، همجوشی )α=0/95(، عدم تعهد )α=0/95(، خود 
با  تماس  عدم   ،)α=0/92( ارزش  فقدان   ،)α=0/95( محتوا  عنوان  به 
لحظه حال )α=0/94( گزارش شد )29(. در ایران نیز امیری و یعقوبی 
)1396( ضریب پایایي آلفاي کرونباخ در نسخه اصلی این مقیاس برای 
گزارش   0/92 مقیاس  کل  برای  و   0/95 تا   0/75 از  مقیاس ها  خرده 
کردند. همچنین روایی این پرسشنامه را از طریق تحلیل عوامل تأییدی 
مؤلفه های   6 از  یک  هر  که  کردند  گزارش  و  دادند  قرار  بررسی  مورد 
می کنند  اندازه گیری  را  زیربنایی  نظری  سازه  خوبی  به  مقیاس  این 
)30(. پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر، برای کل مقیاس به روش 
انعطاف ناپذیری  مقیاس های  کرونباخ 0/91 محاسبه شد. خرده  آلفای 
فردی نیز در این پژوهش عبارتند از: اجتناب تجربی )α=0/94(، عدم 
ارزش  فقدان   ،)α=0/94( همجوشی ،)α=0/93( لحظه حال با  تماس 
برای   .)α=0/86( فعالیت  عدم  و   )α=0/93( محتوا  خود   ،)α=0/89(
از روش تحلیل  این پرسشنامه در پژوهش حاضر  تعیین میزان روایی 
عوامل تأییدی استفاده شد که نتایج آن نشان داد تمامی ماده های این 
مقیاس دارای بارهای عاملی بالایی بر روی عامل اصلی هستند. مقیاس 
انعطاف ناپذیری روان شناختی دارای برازش خوبی می باشد زیرا شاخص 

RMSEA برابر با 0/06 بود. 

 )Normative Deviance Scale( پرسشنامه انحراف هنجاری
این مقیاس توسط Varzonyi و همکاران )2001( ساخته شد. انحراف 
رفتاری خفیف تا متوسط با استفاده از این مقیاس اندازه گیری می شود. 
هنجار  ناقض  رفتارهای  دفعات  میزان  که  دارد  سوال   55 مقیاس  این 
انحرافی  رفتار  ارزیابی  برای  ابتدا  در  مقیاس  این  می کند.  ارزیابی  را 
شد  ایجاد  مجرمانه  فعالیت  از  خاص  قانونی  تعاریف  از  نظر  صرف 
الکل  مانند سوء مصرف  انحرافی،  اما  قانونی  رفتارهای  بنابراین،   .)31(
و همچنین رفتارهایی که به طور رسمی غیرقانونی تعریف شده اند، از 
جمله خرابکاری و سرقت را ارزیابی می کند. هر مورد در یک مقیاس 
پنج درجه ای لیکرت که نشان می دهد شرکت کننده چند بار در طول 
یا  دو  بار، 3=  یک  فقط  )1= هرگز، 2=  است  کرده  رفتار  زندگی خود 
بار(. خرده مقیاس ها  از شش  بار، 5= بیش  تا شش  بار، 4= چهار  سه 

الکل، مصرف مواد مخدر،  انداز: خرابکاری، مصرف  این مقیاس عبارت 
رفتارهای انحرافی مدرسه، رفتارهای انحرافی عمومی، سرقت، حمله و 
انحراف  ارائه نمره  این مقیاس ها برای  این،  بر  تجاوز به دیگران. علاوه 
کل عمر موثر است. به طور خاص، این نمره مشارکت فرد را در انواع 
رفتارهای انحرافی در طول زندگی خود توصیف می کند و نمرات بالاتر 

از 100 نشان دهنده مشارکت بیشتر است. 
Varzonyi و همکاران )2001( ضریب پایایی در بین خرده مقیاس ها 

از 0/76 تا 0/89 متغیر است، در حالی که آلفا برای کل مقیاس انحراف 
0/88 بود. همچنین آنها روایی این پرسشنامه را از طریق تحلیل عوامل 
تأییدی مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند که هر یک از مؤلفه های 
این مقیاس به خوبی سازه نظری زیربنایی را اندازه گیری می کنند )31(. 
ترجمه شد.  فارسی  به  پژوهش  این  در  بار  اولین  برای  پرسشنامه  این 
پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر، برای کل مقیاس به روش آلفای 
کرونباخ 0/95 محاسبه شد. آلفای کرونباخ خرده مقیاس های انحراف 
 ،)α=0/97( هنجاری نیز در این پژوهش عبارتند از: مقیاس خرابکاری
 ،)α=0/96( مخدر  مواد   ،)α=0/97( الکل  مصرف   ،)α=0/95( سرقت 
مدرسه  در  انحرافی  رفتارهای   ،)α=0/97( عمومی  انحرافی  رفتارهای 
)α=0/94( و حمله و تجاوز به دیگران )α=0/96(. برای تعیین میزان 
روایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر از روش تحلیل عوامل تأییدی 
استفاده شد که نتایج آن نشان داد تمامی ماده های این مقیاس دارای 
انحراف  مقیاس  هستند.  اصلی  عامل  روی  بر  بالایی  عاملی  بارهای 
هنجاری دارای برازش قابل قبول می باشد زیرا شاخص RMSEA برابر 

با 0/09 بود.

یافته ها
در جدول 1 اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش مانند جنسیت، تاهل، 
این جدول  تحصیلات و شغل قابل مشاهد می باشد. همان طور که در 
درصد  همچنین  است.  بیشتر  زنان  از  مردان  فراوانی  می شود  مشاهده 

بالایی از جمعیت نمونه را افراد مجرد و بیکار تشکیل می دهد.
جدول 2 نتایج میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای مورد 
پژوهش  توصیفی  یافته های  بررسی  می دهد.  نشان  را  پژوهش  مطالعه 
نشان داد که میانگین تجارب نامطلوب کودکی، ویژگی های شخصیت 
 ،140/82 ترتیب  به  روان شناختی  انعطاف ناپذیری  و  اجتماعی  ضد 
نتایج  از مقادیر متوسط و نظری بیشتر بود.  112/18 و 6/04 بود که 
حاصل از ارزیابی همبستگی میان متغیرها نشان داد که ارتباط مستقیم 
نامطلوب کودکی، ویژگی های شخصیت ضد  و معناداری میان تجارب 

  .)P<0/01( اجتماعی و انعطاف ناپذیری روان شناختی وجود داشت
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جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی

درصدفراوانیشغلدرصدفراوانیتحصیلاتدرصدفراوانیوضعیت تأهلدرصدفراوانیجنسیت

22061مرد
15442/7مجرد

4111/4سیکل
19554بیکار

21960/7دیپلم

11331/3متاهل
4211/6کاردانی

4111/4کارمند

14139زن

3910/8کارشناسی

9426مطلقه
143/9کارشناسی ارشد

12534/6آزاد
61/7دکتری

جدول 2. میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی میان متغیرها

تجارب نامطلوبشخصیت ضد اجتماعیانعطاف ناپذیریانحراف معیارمیانگینمتغیر

112/181/471انعطاف ناپذیری

0/6211**140/823/19شخصیت ضد اجتماعی

0/6911**0/692**6/040/128تجارب نامطلوب
**P<0/01               

معادلات  مدل یابی  روش  از  پژوهش  مدل  بررسی  منظور  به  ادامه  در 
روش شناختی،  فن  این  خصوصیت  مهمترین  شد.  استفاده  ساختاری 
وسیع،  نظریه  چارچوب  یک  مثابه  به  کاربردی  لحاظ  به  آن  انعطاف 
امکان پذیری مشارکت متغیرهای پنهان، به کارگیری اندازه های گوناگون 
و نیز قابلیت کار با گروه وسیعی از داده ها می باشد. پیش فرض های الگوی 
انحراف   3( متغیری  تک  پرت  داده های  شامل  که  ساختاری  معادلات 
پرت  داده های   ،)Z آزمون  از  استفاده  با  میانگین  پایین  یا  بالا  معیار 
چندمتغیری )با استفاده از فاصله ماهالانوبیس(، نرمال بودن متغیرها )با 
استفاده از برآورد ضرایب کجی و کشیدگی متغیرها( و هم خطی بودن 
چندگانه )با استفاده از آماره تحمل و عامل تورم واریانس( می باشد، در 
این پژوهش رعایت شد. جدول 3 نتایج برازش مدل را نشان می دهد. 
همچنین شکل 2 بررسی معیارهای برازش ساختاری اثرگذاری تجارب 

نامطلوب کودکی، ویژگی های شخصیت ضد اجتماعی و انعطاف ناپذیری 
روان شناختی نشان می دهد که، نسبت خی دو به درجه آزادی محاسبه 
شده 3/28 بود، وجود X2/df پایین تر از 5 گویای برازش قابل قبول الگوی 
پژوهش بود. ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب )REMSEA( نیز 
مقدار  می باشد.   0/09 از  پایین تر  آن  مطلوب  حد  که  بود   0/08 برابر 
قابل قبول معیارهای نیکویی برازش )GFI(، معیار برازش هنجار شده 
)NFI(، تطبیقی )CFI(، اضافی )IFI(، شاخص تاکر-لوییس )TLI( و 
برازش نسبی )RFI( نیز در سطوح برازش مدل باید بیشتر از 0/9 باشد 
که در الگو حاصل شده به ترتیب برابر 0/91، 0/96، 0/97، 0/95، 0/96 
و 0/95 بود. بدین لحاظ، داده های حاصل از مدل گویای برازش آن بود 
و از این حیث مدل بدست آمده نسبتا مدل مطلوبی به منظور تبیین 

گرایش به شخصیت ضد اجتماعی بود.

جدول 3. شاخص های برازندگی الگوی پیشنهادی

χ2dfχ2/dfGFIRFIIFITLICFINFIRMSEAشاخص های برازش الگو

245/99753/280/910/950/950/960/970/960/08الگوی پیشنهادی

0/09>0/9>0/9>0/9>0/9>0/9>0/9>5>مقادیر قابل قبول
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 یهمخط و از برآورد ضرایب کجی و کشیدگی متغیرها(نرمال بودن متغیرها )با استفاده )با استفاده از فاصله ماهالانوبیس(، 

نتایج برازش  3 جدول .شد تیرعا پژوهش نیا در باشد،یم( ی تحمل و عامل تورم واریانسبا استفاده از آماره) چندگانه بودن

های تجارب نامطلوب کودکی، ویژگیبررسی معیارهای برازش ساختاری اثرگذاری  2 شکلدهد. همچنین مدل را نشان می

 28/3دو به درجه آزادی محاسبه شده خیدهد که، نسبت نشان می شناختیناپذیری روانشخصیت ضد اجتماعی و انعطاف

. ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب بود پژوهشگویای برازش قابل قبول الگوی  0تر از پایین X2/df، وجود بود

(REMSEA نیز برابر )باشد. مقدار قابل قبول معیارهای نیکویی برازش می 59/5تر از که حد مطلوب آن پایین بود 58/5

(GFI( معیار برازش هنجار شده ،)NFI( تطبیقی ،)CFI( اضافی ،)IFI ،)لوییس-شاخص تاکر (TLI) ( و برازش نسبیRFI )

، 92/5، 90/5، 91/5، 92/5، 91/5 ب برابرباشد که در الگو حاصل شده به ترتی 9/5نیز در سطوح برازش مدل باید بیشتر از 

و از این حیث مدل بدست آمده نسبتا مدل مطلوبی به  بودهای حاصل از مدل گویای برازش آن . بدین لحاظ، دادهبود 90/5

 .بود ضد اجتماعیمنظور تبیین گرایش به شخصیت 

 های برازندگی الگوی پیشنهادیشاخص .3جدول 

 2 Df 2/df GFI RFI IFI TLI CFI NFI RMSEA های برازش الگوشاخص

 58/5 92/5 91/5 92/5 90/5 90/5 91/5 28/3 10 99/200 الگوی پیشنهادی

 <59/5 >9/5 >9/5 >9/5 >9/5 >9/5 >9/5 <0   مقادیر قابل قبول
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 )استاندارد( مطالعه مورد یرهایمتغ انیم حاکم روابط یساختار مدل. 2 شکل

پارامترهای ، 0جدول نشان داده شده است.  به همراه اوزان استاندارد رگرسیون ضد اجتماعیترسیم مدل شخصیت  2در شکل 

نتایج مندرج در این جدول نشان  دهد.مربوط به اثرات مستقیم متغیرها بر یکدیگر را در الگوی پیشنهادی پژوهش نشان می

در مدل ساختاری  های مندرجروابط میان شاخص. به عبارت دیگر، بوددار ادهد، تمامی مسیرهای مستقیم دارای ضریب معنمی

ضد شناختی بر شخصیت ناپذیری رواناثرگذاری مستقیم تجارب نامطلوب کودکی و انعطاف د که میزانداپژوهش نشان می

از  ضد اجتماعیرگذاری مستقیم بر شخصیت میزان اث از این حیث بالاترین بود. 30/5و  00/5اند از ترتیب عبارت به اجتماعی

گیری امکان شکلشخص تجارب نامطلوب بیشتری داشت  و هر اندازه گرفتتجارب نامطلوب کودکی صورت میطریق 

 . رفتدر فرد بالاتر می ضد اجتماعیت شخصی

 یشنهادیپ یالگو در پژوهش یرهایمتغ نیب میمستق اثرات یپارامترها. 0 جدول

برآورد  
 استاندارد

برآورد 
 غیراستاندارد

خطای 
 معیار

نسبت 
 Pمقدار  بحرانی

 551/5 212/12 592/5 113/1 100/5 شناختیناپذیری روانانعطافتجارب نامطلوب کودکی      

 551/5 235/1 23/5 222/1 001/5 ضد اجتماعیشخصیت       تجارب نامطلوب کودکی

 551/5 152/0 123/5 832/5 308/5 ضد اجتماعیشخصیت       شناختیناپذیری روانانعطاف

 

 Hayes و  Macro Preacherاستراپ در برنامهدر این مطالعه، از روش بوت غیرمستقیمبط اداری روامعنبه منظور تعیین 

دهد. منظور از حد را نشان می استراپ برای مسیر غیرمستقیم الگوی نهایی پژوهشنتایج بوت، 0( استفاده شد. جدول 2558)

. بوداثر غیرمستقیم داری امعنباشد. قرار نگرفتن صفر در این فاصله اطمینان حاکی از پایین و بالا، حد فاصل سطح اطمینان می

 0555استراپ ( بوتresampling) های مجددگیریو تعداد نمونه 90سطح اطمینان برای حد بالا و پایین، در پژوهش حاضر 

داری امعن دهندهنشانحاکی از قرار نگرفتن صفر در این فاصله است که  0فاصله اطمینان برای مسیر مندرج در جدول  .بود

 مسیرها
 پارامترها

 اجتناب
 یتجرب

 زمان فقدان
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 یهمجوش محتوا خود
 یشناخت
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شکل 2. مدل ساختاری روابط حاکم میان متغیرهای مورد مطالعه )استاندارد(

اوزان  همراه  به  اجتماعی  ضد  شخصیت  مدل  ترسیم   2 شکل  در 
استاندارد رگرسیون نشان داده شده است. جدول 4، پارامترهای مربوط 
اثرات مستقیم متغیرها بر یکدیگر را در الگوی پیشنهادی پژوهش  به 
تمامی  می دهد،  نشان  جدول  این  در  مندرج  نتایج  می دهد.  نشان 
روابط  دیگر،  عبارت  به  بود.  معنادار  ضریب  دارای  مستقیم  مسیرهای 
میان شاخص های مندرج در مدل ساختاری پژوهش نشان می داد که 

انعطاف ناپذیری  و  کودکی  نامطلوب  تجارب  مستقیم  اثرگذاری  میزان 
روان شناختی بر شخصیت ضد اجتماعی به ترتیب عبارت اند از 0/44 و 
0/35 بود. از این حیث بالاترین میزان اثرگذاری مستقیم بر شخصیت 
و  می گرفت  صورت  کودکی  نامطلوب  تجارب  طریق  از  اجتماعی  ضد 
شکل گیری  امکان  داشت  بیشتری  نامطلوب  تجارب  اندازه شخص  هر 

شخصیت ضد اجتماعی در فرد بالاتر می رفت.

جدول 4. پارامترهای اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در الگوی پیشنهادی

مقدار Pنسبت بحرانیخطای معیاربرآورد غیراستانداردبرآورد استانداردمسیرها                                                پارامترها  

0/7451/1730/09612/2760/001تجارب نامطلوب کودکی← انعطاف ناپذیری روان شناختی

0/4411/6620/237/2300/001تجارب نامطلوب کودکی← شخصیت ضد اجتماعی

0/3480/8320/1635/1020/001انعطاف ناپذیری روان شناختی← شخصیت ضد اجتماعی
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به منظور تعیین معناداری روابط غیرمستقیم در این مطالعه، از روش 
بوت استراپ در برنامه Macro Preacher و Hayes )2008( استفاده 
شد. جدول 5، نتایج بوت استراپ برای مسیر غیرمستقیم الگوی نهایی 
پژوهش را نشان می دهد. منظور از حد پایین و بالا، حد فاصل سطح 
از  اطمینان حاکی  فاصله  این  نگرفتن صفر در  قرار  اطمینان می باشد. 
برای  بود. در پژوهش حاضر سطح اطمینان  اثر غیرمستقیم  معناداری 
 )resampling( نمونه گیری های مجدد  تعداد  و  پایین، 95  و  بالا  حد 

بوت استراپ 5000 بود. فاصله اطمینان برای مسیر مندرج در جدول 5 
حاکی از قرار نگرفتن صفر در این فاصله است که نشان دهنده معناداری 
نامطلوب کودکی  تجارب  به عبارت دیگر،  مسیر غیرمستقیم می باشد. 
در عین برخورداری از اثرات مستقیم بر شخصیت ضد اجتماعی، واجد 
تاثیر غیرمستقیم نیز بود؛ به طوری که تجارب نامطلوب کودکی منجر 
به افزایش انعطاف ناپذیری روان شناختی شده و در نهایت باعث افزایش 

شخصیت ضد اجتماعی در جامعه می شد.

جدول 5. نتایج بوت استراپ برای مسیر غیرمستقیم الگوی پژوهش

حد بالاحد پایینخطای معیارسوگیریبوتدادهمسیرها

تجارب نامطلوب کودکی← انعطاف ناپذیری

روان شناختی← شخصیت ضد اجتماعی
7/94127/9381-0/00310/467/0348/808

بحث
شخصیت  ساختاری  معادلات  مدل سازی  راستای  در  پژوهش  این 
انعطاف ناپذیری  و  کودکی  نامطلوب  تجارب  بر  تاکید  با  اجتماعی  ضد 
شاخص  میان  همبستگی  از  حاصل  نتایج  شد.  انجام  روان شناختی 
تجارب نامطلوب کودکی، انعطاف ناپذیری روان شناختی و شخصیت ضد 
روابط  و  ساختاری  معادلات  مدل  از  یافته های حاصل  نیز  و  اجتماعی 
غیرمستقیمی  و  معنادار  ارتباط  که  بود  آن  گویای  شاخص های  میان 
میان تجارب نامطلوب کودکی و شخصیت ضد اجتماعی از طریق نقش 
واسطه ای انعطاف ناپذیری روان شناختی وجود دارد. این یافته ها با نتایج 
 Makriyianis ،)5( Corral-Verdugo و Frias-Armenta پژوهش
و همکاران )25(، Walser و Hayes )Veleminsky ،)32 و همکاران 
)33( و Douglas و همکاران )34( همسو و منطبق است. پژوهش ها 
بین  واسطه  عنوان  به  را  روان شناختی  انعطاف ناپذیری  مختلفی 
جسمی  یا  روانی  بهداشت  نتایج  سایر  و  کودکی  آسیب زا  رویدادهای 
)مانند خودکشی، شرایط پزشکی دردناک و وابستگی به مواد( شناسایی 
کرده اند. Makriyianis و همکاران معتقدند تجارب نامطلوب کودکی 
می تواند از طریق کاهش انعطاف پذیری بر سلامت روان افرد تاثیر بگذارد 
)25(. همان طور که پیشتر عنوان شد، انعطاف ناپذیري روان شناختی با 
شش فرآیند مربوط به هم مشخص می شود: اجتناب از تجربه، آمیختگی 
با لحظه  شناختی، دلبستگی به خود مفهوم سازي شده، فقدان تماس 

حال، عدم وضوح ارزش ها و فقدان عمل متعهدانه. 
در تبیین این موضوع می توان بیان داشت که تجربیات نامطلوب کودکی 

بر خود مفهوم سازي شده تاثیر می گذارند. کودکی که مورد آزار و اذیت 
آسیب رسان  نظرهای  اظهار  است  ممکن  است  گرفته  قرار  شکنجه  و 
مراقبین و یا مراجع قدرت را درونی کند یا ممکن است خود را معیوب 
ببیند و احساس خشم کند. این احساس خشم )درد عاطفی( برای فرد 
قابل تحمل نخواهد بود بنابراین فرد با توجه به اجتناب تجربی تلاش 
می کند تا از این درد فرار کرده یا به هر طریقی آن را کنترل کند )برای 
مثال نشان دادن پرخاشگری(. با توجه به موقعیت اجتماعی که فرد در 
انتخاب می کنند در نهایت  افراد پاسخ کنترل را  آن بزرگ شده، غالبا 
این کنترل به هر قیمت باعث افزایش رفتارهای ضد اجتماعی، انحرافی 

و پرخاشگری و بروز شخصیت ضد اجتماعی می شود )22(.  
نامطلوب کودکی و شخصیت ضد اجتماعی،  بین تجارب  واسطه دیگر 
اجتناب تجربی است. Hayes و همکاران معتقد هستند اجتناب تجربی 
در جهت کنترل درد، احساس خشم می تواند به سرعت صدمات روانی 
را پوشانده و توجه را به سمت خود و یا افراد دیگری که به ظاهر مسئول 
احساس  است  ممکن  تغییر  این  با   .)35( کند  هدایت  هستند،  آسیب 
قدرت و کنترل ایجاد شود. این تغییر )به عنوان مثال سو مصرف مواد، 
خشونت فیزیکی( همچنین می تواند افراد را از شناخت دردشان و مقابله 
با آن باز دارد. زیرا این تلاش ها برای تغییر در شکل یا فراوانی رویدادها 
قابل  آسیب  به  منجر  کار  این  اگر  است، حتی  آنها  درد  کاهش  جهت 
توجهی شود. چنین تلاش هایی معمولاً در طولانی مدت برای جلوگیری 
از درد و کاهش خشم و خشونت کارایی ندارند و در نهایت باعث رنج 
بیشتر و روابط آسیب زا می شوند. همچنین ممکن است بر کار، سلامتی 
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و رفاه تأثیر منفی بگذارد و رضایت زندگی را کاهش دهد و در نهایت 
باعث پرخاشگری و رفتار انحرافی شود.

Berman و همکاران همجوشی شناختی را به عنوان واسطه بین تجارب 

 .)36( می کنند  معرفی  اجتماعی  ضد  شخصیت  و  کودکی  نامطلوب 
همجوشی فرایندی است که در آن فرد معتقد است که داشتن یک فکر 
بد معادل انجام عملی است که فکر توصیف می کند و فکر کردن در مورد 
با  این دقیقاً  افزایش احتمال وقوع آن واقعه می شود.  باعث  یک واقعه 
مفهوم همجوشی یکسان نیست، اما هر دو شامل باور درست بودن افکار 
روان شناختی  فرآیندهای  است  ممکن  و  آنها هستند  کردن  نشخوار  و 
باشند که منجر به احساس خشم و در نهایت پرخاشگری و رفتار ضد 
اجتماعی می شوند. همجوشی فکر و عمل در مورد وقایع پیش بینی شده 
در آینده اغلب خشم ایجاد می کنند و گرفتار شدن در آن افکار می توانند 
آن را تشدید کنند. همچنین مشخص شده است که همجوشی فکر و 
افزایش  باعث  خشم  به  مربوط   )Thought Action Fusion( عمل 
رفتار ضد اجتماعی و پرخاشگری می شود. همجوشی فرایندی است که 
در آن فرد معتقد است که داشتن یک فکر بد معادل انجام عملی است 
که فکر توصیف می کند )به عنوان مثال، فکر کردن در مورد ضربه زدن 
به یک شخص به همان اندازه از نظر اخلاقی اشتباه است که ضربه زدن 
به آن شخص( و فکر کردن در مورد یک واقعه باعث افزایش احتمال 
با مفهوم همجوشی یکسان نیست،  وقوع آن واقعه می شود. این دقیقاً 
اما هر دو شامل باور درست بودن افکار و نشخوار کردن آنها هستند و 
ممکن است فرآیندهای روان شناختی باشند که منجر به احساس خشم 
و در نهایت پرخاشگری و رفتار ضد اجتماعی می شوند. درگیر شدن در 
افکار شخص، به جای اجتناب از آنها، ممکن است یک فرآیند شناختی 
باشد که منجر به خشم و رفتار ضد اجتماعی می شود، همان طور که 
بی عملی ممکن است یک روند رفتاری باشد. در واقع در اینجا زبانی که 
تحت محیط ناگوار در کودکی شکل گرفته بود در برابر نرمش کارکردی 
مانع ایجاد کرده و باعث افزایش رفتارهای ضد اجتماعی می شود )37(. 
پژوهش ها روی زبان شخصیت ضد اجتماعی نشان می دهد که این افراد 
از اطلاعات  در تفسیر معنایی و همچنین در تمایز اطلاعات احساسی 
خنثی مشکل دارند. این اختلال در تفسیر معنای موقعیت های مختلف 

مشکل ایجاد کرده و باعث رفتار ضد اجتماعی می شود )38(.
Eifert و Forsyth معتقدند خشم و عصبانیت می تواند تماس با زمان 

حال را تضعیف کند و سپس به مکانی تحت سلطه رفتارهای خصوصی و 
عمومی مرتبط با خشم تبدیل شود و برای بسیاری از افراد این رفتارها، 
مراجعین   .)20( می کند  ایجاد  مانع  معنادار  زندگی  یک  ایجاد  برای 
درگیر اتفاقات خصوصی خود می شوند، و با آن چه در زندگی آنها در 

حال حاضر، لحظه به لحظه می گذرد در تماس نیستند. تمرکز آنها نه 
تنها به دنیای درونی آنها بلکه در گذشته یا آینده نیز واقع شده است )به 
یاد آوردن و پیش بینی حوادث دردناک، نشخوار کردن درباره اشتباهات 
گذشته، تصور مجازات برای افراد ناشایست یا تعمق در مورد چگونگی 
بازگشت و یا حتی در آینده(. در نهایت این افراد برای اجتناب تجربی از 

دردی که به این شکل ایجاد می شود، پرخاشگری می کنند.
Hayes و همکاران باور دارند افرادی که تحت تاثیر تجارب نامطلوب 

ضد  یا  نمی کنند  درونی  را  اجتماعی  ارزش های  یا  دارند  قرار  کودکی 
از  بسیاری  سو  یک  از   .)22( می دهند  قرار  ارزش  جایگزین  ارزش ها 
ارزش ها باعث کاهش رفتارهای ضد اجتماعی می شود که در این افراد 
به  ارزش ها و عمل  به  به دلیل بی عملی نسبت  از طرفی  ندارد.  وجود 
ضدارزش ها رفتار ضد اجتماعی در این افراد افزایش می یابد. در حقیقت، 
ارزش ها سمت و سوی عمل را فراهم می کنند. انفعال و تکانش گر در 
افراد  گرفتن  فاصله  عنوان  به  همکاران  و   Hayes توسط  ارزش  برابر 
از ارزش های خود تعریف می شود )22(. آنها توضیح دادند که چگونه 
آغاز  باعث  است  ممکن  تنفر  و  خشم  حالت  با  داخلی  محرک  تجربه 
و  سفت  طور  به  رفتار  که  طوری  به  شود  انفعال  یا  تجربه  از  اجتناب 
و  شناختی  همجوشی  مانند  روان شناختی  واکنش های  توسط  سخت، 
اجتناب تجربه ای هدایت می شود نه توسط ارزش های شخصی. گسترش 

چنین رفتارهایی درنهایت باعث رفتار ضد اجتماعی در فرد می شود.
همانند دیگر مطالعات این پژوهش نیز دارای یک سری محدودیت هایی 
جمله  از  گرفت.  نظر  در  باید  آن  یافته های  تعمیم  جهت  که  بود 
محدودیت های پژوهش حاضر، می توان به طرح مطالعه حاضر و استفاده 
از روش مقطعی اشاره کرد، که ثبات و پایداری نتایج را به دنبال نخواهد 
داشت. همچنین مطالعه حاضر فقط بر روي بیماران روان پزشکی شهر 
همدان انجام شده است که می تواند تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه 
نماید. از دیگر محدودیت های این پژوهش، شرایط پاسخ گویان در هنگام 
پاسخ گویی بوده که ممکن است بر نحوه رفتار آنها تاثیر گذاشته باشد و 

این مورد نیز در کنترل پژوهشگر نبوده است.

نتیجه گیری
به طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تجارب نامطلوب کودکی و 
انعطاف ناپذیری روان شناختی می توانند شخصیت ضد اجتماعی را پیش بینی 
کنند. بر اساس پیشنهاد می گردد تا به واسطه برنامه های روان درمانی که 
باعث افزایش انعطاف پذیری روان شناختی )مانند درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد( علایم شخصیت ضد اجتماعی کاهش پیدا کرده و بخشی از بار روانی 
اجتماعی که شخصیت ضد اجتماعی بر خانواده و جامعه وارد می کنند، 
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