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 چكیده
افراد با  ینواقص عصب روان شناخت سهیهدف: هدف پژوهش، مقا
است.  یو افراد عاد فتهیخودش ،یمرز تینشانگان اختلال شخص

 51بود. نمونه پژوهش شامل  یا سهیمقا یطرح پژوهش، عل :روش
نفر با نشانگان  55و  یمرز تینفر با نشانگان اختلال شخص

 نیاز ب ندبود که به روش هدفم فتهیخودش تیاختلال شخص
 ینیامام خم مارستانیب یکننده به بخش روانپزشک مراجعه مارانیب

نفر بهنجار از  55انتخاب شدند و با  وندیمشاوره پ کینیسنقر و کل
 فیشدند. از تکل سهیمشاوره مقا کینیو کل مارستانیکارکنان ب

 ن،یویسکانس یها کارت یبند پروب دات، آزمون دسته یریتصو
تکانشگری بارت و  اسیبرو/ نرو، مق فیتکل م،ارقا یفراخنا اسیمق

ها  داده یآور جمع یچشم برا ریتصاو یاز رو یخوان آزمون ذهن
و آزمون  رهیچندمتغ انسیوار لیها با روش تحل استفاده شد. داده

نشان  جی: نتاجیقرار گرفت. ننا لیو تحل هیمورد تجز یتوک یبیتعق
وابسته تفاوت  یرهایمورد مطالعه در متغ یها گروه نیداد که ب
که افراد با نشانگان اختلال  یوجود دارد. به طور یمعنادار
و  شتریب یتوجه و تکانشگر یریسوگ فته،یو خودش یمرز تیشخص
با گروه  سهیدر مقا ییاجرا یذهن و کارکردها هیدر نظر بیتخر
حافظه فعال( در افراد  ی)به استثنا نواقص نینشان دادند. ا یعاد

با افراد با نشانگان  سهیدر مقا یمرز تیشخص لالبا نشانگان اخت
روان : نواقص عصب یریگ جهیبود. نت شتریب فتهیخودش تیشخص
 فتهیو خودش یمرز تیدر افراد با نشانگان اختلال شخص یشناخت

نواقص در افراد با نشانگان  نیاست؛ گرچه ا یاز افراد عاد شتریب
اختلال  ناز افراد با نشانگا شتریب یمرز تیاختلال شخص

 باشد. یم فتهیخودش

، اختلال یمرز تی، اختلال شخصشناختی روانعصب  ها: کلیدواژه

 .فتهیخودش تیشخص

 

Abstract 

Aim: The Purpose of the research was to compare the 
neuropsychological deficits in individuals with 
borderline and narcissistic personality disorder 
symptoms and normal individuals. Method: The 
research design was causal-comparative. The sample 
of the study included 24 individuals with borderline 
personality disorder symptoms and 22 individuals 
with narcissistic personality disorder symptoms who 
through purposeful method were selected through 
patients who had referred to the Psychiatry clinic of 
Imam Khomeini Hospital and the Payvand counseling 
clinic in Songhor and were compared with 22 normal 
individuals from the hospital and counseling center 
personnel. The dot-probe task, Wisconsin Card 
Sorting Test, Digit Span Task, Barratt Impulsiveness 
Scale, go/ no go test, and Reading the Mind in the 
Eyes tests were used to collect data. Data were 
analyzed via using multivariate analysis of variance 
and Tukey post hoc test. Results: The results showed 
that there is a significant difference between the 
groups in the dependent variables. This means that 
individuals with borderline and narcissistic 
personality disorder symptoms demonstrated more 
attention bias and impulsivity and impairment in the 
theory of mind and executive functions compared to 
the normal group. These deficits (except for working 
memory) were higher in individuals with borderline 
personality disorder compared to individuals with 
narcissistic personality syndrome. Conclusion: 
Neuropsychological deficits in individuals with 
borderline and narcissistic personality disorder 
symptoms are more than in normal individuals. 
Although, these deficits in individuals with borderline 
are more than in individuals with narcissistic 
personality disorder symptoms. 

Keywords: Neuropsychology, Borderline 

Personality Disorder, Narcissistic Personality 

Disorder. 



 9111(، زمستان 57 یاپی)پ 1 ۀهفتم، شمار ۀدور، یشناس روانعصب  یفصلنامه علم    11

 

  مقدمه
منحصر به فرد و نسبتا بـا ثبـات افکـار،     الگوهای ،9شخصیت
 شود میاست که سبب تمایز فرد از دیگران  رفتار احساسات و

پـذیر   های مختلف انعطـاف  و ممکن است در پاسخ به موقعیت
کلیدی در چگـونگی افکـار،   باشد. شخصیت هر فردی، نقش 

های  هیجان، رفتار و روابط بین فردی او دارد. صفات و ویژگی
شخصیت که بواسطه آنها با دنیای اطراف خود ارتباط برقـرار  

در روابط کنیم، وقتی که انعطاف ناپذیر و ناسازگارنه شوند،  می
آنگـاه  و عملکرد روزمـره اخـتلال ایجـاد کننـد،     ما با دیگران 

 ـ   میـان باشـد   ای یـک اخـتلال شخصـیت در   ممکن اسـت پ
، الگـوی  5اختلال شخصیت .(5،5159)فیست، رابرت و فیست

 کـه  اسـت  هیجانـات و رفتارهـا   ،هـا  شـناخت  طولانی مـدت 
انتظـارات   و فراگیـر بـوده، از   1همخـوان  -ناپذیر، خود انعطاف
فرد به دور است، در دوره نوجـوانی و یـا بزرگسـالی     فرهنگی

مانده و موجب ناراحتی  شروع شده، در طول زمان با ثبات باقی
های شـغلی، بـین    و تخریب عملکرد چشمگیر بالینی در حوزه

انجمـن  ) شود میهای کارکردی مهم فرد  فردی یا سایر حوزه
 و تشخیصـی  (. بر اساس راهنمای5195 پزشکی آمریکا، روان
 91، (DSM-5) 2روانـی؛ ویـرایش پـنجم    اخـتلالات  آماری

 Cو A، Bوجـود دارد کـه در سـه خوشـه     اختلال شخصـیت 
شود کـه   اختلالاتی را شامل می Bاند. خوشه  شده یبند طبقه

کنند. یکی از این  در روابط بین فردی تخریب جدی ایجاد می
 فراگیر است که با الگوی 1اختلالات، اختلال شخصیت مرزی

ــی ــاتی در ب ــط ثب ــین رواب ــردی، ب ــداره، ف ــف و  خودپن عواط
مشخص )ماننـد ولخرجـی، سـوء مصـرف مـواد،       تکانشگری
 اوایـل  از کـه  احتیاط، پرخـوری و رابطـه جنسـی(    رانندگی بی
. این کند میبروز  مختلف های زمینه در شده و آغاز بزرگسالی

 پرخاشـگری  هیجـانی،  کژتنظیمـی  بـه  الگوی فراگیـر منجـر  
تکـراری، تخریـب    خودکشـی /  خودآزاری تتمایلا تکانشی،

)کـاپلان گـولس،    شـود  مـی  بالینی روابط بین فردی و علائم
 (. 7،5151جیکا و گولس

 های ذاتـی انسـان اسـت و سـطوح     خودشیفتگی از ویژگی
وقتی میـزان   دارد. ولی وجود همه در حدودی تا و دارد مختلف

خودشیفتگی از سطح بهنجار فراتـر رود، ممکـن اسـت فـرد را     
                                                                         
1. personality 
2. Feist,  Roberts and Feist 

3. personality disorder 

4. Ego-syntonic 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM–5) 

6. borderline personality disorder 
7. Kaplan, Gulec,  Gica & Güleç 

یکـی دیگـر از اخـتلالات     ،1خودشـیفته  دچار اختلال شخصیت
 طـولانی  الگـوی  کند. این اختلال، شـامل  Bشخصیت خوشه 

 اهمیـت  از آمیز اغراق احساس با که است غیرطبیعی رفتار مدت
 تحسین به حد از شبی پنهان(، نیاز یا آشکار بینی خودبزرگ)خود
دیگـران،   احساسـات  درک 1همـدلی  ناتوانی در دیگران، تأییدو 

پذیر و صمیمت سطحی معطـوف بـه    آسیب و متغیر نفس عزت
 (.5191، 91باشد )جورج و شورت منفعت شخصی می
از جملــه  99شــناختی هــای عصــب زیســت نتــایج پــژوهش
 آن از های دیگر حاکی و برخی پژوهش 95تصویربرداری عصبی

شخصـیت مـرزی و خودشـیفته،     اخـتلال  دو هـر  در کـه  است
هـــای  ای در حـــوزه شـــناختی عمـــده نـــواقص عصـــب روان

نوروسایکولوژی از جمله کارکردهای اجرایـی، حافظـه، توجـه و    
 شـود  می مشاهده مغز پیشانی لوب در شناخت اجتماعی به ویژه

؛ 5111، 91؛آنوکا و ریچمـن 5191، 95اوتز و دیگران –)آگیویلار 
؛ 91،5191؛ ننادیـــک و همکـــاران92،5191دیگـــران و چســـتر
(. 9511؛ اسـماعیلیان و همکـاران،   5111 ،97برمنـر  و اسکماهل

 ها ناهمسو است.  وهشژهر چند نتایج برخی پ
 و مدارهای پیش پیشانی لوب پیشانی، فعالیتهای مهمترین از
 و تنظـیم  مغـز  اجرایی کارکردهای تنظیم مربوطه در مغز، عصبی

، 91اجرایـی  (. کارکردهای9511 است )خداپناهی،هیجانی خودکار 
 ،91کـاری  حافظـه  ماننـد  بـالا  سـطح  شناختی های توانایی شامل
پاسـخ   ،55ریزی برنامه ،59شناختی پذیری انعطاف ،51بازداری کنترل

اسـت )مظفـری،    51گیـری  تصـمیم  و 55به بازخورد/ تصحیح خطا
ــژاد و محمــدی،  رحمتــی ــانم، ال ســرافی، صــبری و 9517ن (. ق
 بیماران (، در پژوهش خود نشان دادند عملکرد5191) 52همکاران
 مقایسـه  در اجرایی تکالیف کارکرد در توجهی قابل طور به مرزی
. داداشـی، احمـدی و بافنـده    شود می مختل سالم، کنترل گروه با
کـاری   آمیـز و حافظـه   گیـری مخـاطره   مقایسه تصمیم( در 9511)

 خصـیت مـرزی و  های اخـتلال ش  دیداری فضایی در افراد با رگه
                                                                         
8. Narcissistic personality disorder 

9. Empathy 

10. George and short 

11. Neurobiology 

12. Neuroimaging 
13. Aguilar-Ortiz et al 

14. Unoka and Richman 

15. Chester et al 
16. Nenadic et al 

17. Schmahl & Bremner 

18. Executive functions 
19. working memory 

20. Inhibition control  

21. cognitive flexibility 
22. planning 

23. responding to feedback/error correction 

24. decision making 
25. Ghanem,  el-serafi & Sabry et al 
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بین دو گروه در متغیـر حافظـه کـاری     نشان دادند که افراد عادی
داری وجـــود دارد ولـــی در  دیـــداری فضـــایی تفـــاوت معنـــی

داری بـین دو گـروه    آمیـز تفـاوت معنـی     گیـری مخـاطره   تصمیم
 .مشاهده نشد

 9سوگیری توجهمشکل مهم در حوزه توجه در این افراد، 
 پـردازش  دادن قرار اولویت به ست از تمایلا است که عبارت

در  مـثلاً . هـا  سایر محرک به نسبت ها محرک از خاصی انواع
 بنـدی  اولویـت  بـه  تهدیـد، تمایـل   بـه  مربوط توجه سوگیری
وجـود   خنثـی  یـا  امن های محرک به نسبت تهدیدها پردازش

ــومن  ــی و نی ــمارک، ل ــمارک و 5192، 5دارد )کروس (.  کروس
ــه ایــن  5192دیگــران،  نتیجــه رســیدند کــه در پژوهشــی ب
 و مثبـت  هـای  محـرک  بـرای  توجه سوگیری با خودشیفتگی

بـه  در پژوهشـی   5،5191بود. کایسر و همکـاران  همراه منفی
این نتیجه رسیدند که افراد با اختلال شخصیت مـرزی بـرای   

 کلمات منفی سوگیری توجه دارند. 
 بعـدی اسـت و   چنـد  که یک اصـطلاح  1شناخت اجتماعی

 دانـش  و ادراک ،2احساسـی  پـردازش  مانند کارکردهایی شامل
است، یکی دیگـر   1اسنادی سوگیری و 7ذهن نظریه ،1اجتماعی

 احساسـات،  درک از حوزه های نوروسایکولوژی است که شامل
 ،1همکـاران  و چادیـا ) اسـت  دیگـران  رفتارهـای  و باورها نیات،
اسـت کـه    اجتمـاعی  ذهن، مؤلفه مهم شـناخت  (. نظریه5159

ایی درک حالت ذهنـی خـود و دیگـران، یعنـی     عبارتست از توان
 ذهنیاتی و احساسات نیات، نظریات، دیگران اینکه درک توانایی
 انجـام  را اعمالی آن اساس بر و جداست ما ذهنیات از که دارند
نتـایج برخـی    .اسـت  متفـاوت  مـا  رفتارهـای  از کـه  دهنـد  می

در افراد با نشانگان اختلال شخصـیت   دهد مینشان  ها پژوهش
. برای مثال باشد میمرزی و خودشیفته، نظریه ذهن دچار نقص 

دریافتنـد کـه شــناخت    5191 ،91زگـارا والـدیویا و چینـو ویلکـا    
اجتماعی، نظریه ذهن و کارکردهای اجرایی در افراد با اخـتلال  

 5191، 99. آرادهی و وانکباشد میشخصیت مرزی دچار نقص 
افتند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته زیـر  نیز دری

 دهند. پذیر در نظریه ذهن و همدلی نقایص نشان می نوع آسیب

                                                                         
1. attention bias 
2. Krusemark, Lee, and Newman 

3. Kaiser et al 

4. Social cognition 
5. emotional processing  

6. social perception and knowledge 

7. Theory of mind (TOM) 
8. attributional bias 

9. Chadia et al 

10. Zegarra-Valdivia & Chino Vilca 
11. Aradhye & Vonk 

شخصـیت   اخـتلال  بـه  مبـتلا  افـراد  عصـبی،  سطح در
 یـک  در را کـارکردی  و سـاختاری  هـای  مرزی، ناهنجـاری 

 پردازش در درگیر مناطق جمله از 95لیمیبیک -فرونتو شبکه
 منـاطق  و( 91اینسـولا  ،95آمیگـدالا  ،مثال عنوان به) هیجان
 کنتــرل فرآینــدهای در کــه انــد داده نشــان پیشــانی مغـزی 
 سـینگولیت  قشـر  ،مثـال  عنـوان  بـه ) دارنـد  نقـش  تنظیمی
 قشر و 97اوربیتوفرونتال قشر ،91داخلی پیشانی قشر ،92قدامی
 مهـار  و لیمبیـک  فعالی بیش(. 91جانبی پشتی پیشانی پیش
 ارتباطی است ممکن پیشانی، مغزی مناطق در یافته کاهش
 اصـلی  هـای  ویژگـی  سـایر  و آشـفته  هیجـان  پردازش بین

 بـین  اختلالات و تکانشگری شخصیت مرزی مانند اختلال
(. 5191 ،91یـوتز، ویینتـر و نیتفلـد   -)کراوز کند ایجاد فردی
 اخـتلال  خـاص  هـا،  این یافتـه  آیا اینکه کردن روشن برای

 لازم بالینی های گروه سایر با مقایسه شخصیت مرزی است،
 علــوم مــورد در ای گسـترده  تحقیقــات کـه  حــالی اسـت در 
نقطـه   امـا  ندارد، شخصیت خودشیفته وجود اختلال اعصاب

 در ناهنجـاری  دهد می نشان که دارد وجود نظرات سازگاری
 نشـانگان  بـا  قشـر اینسـولا،   ویـژه  به مغزی، مناطق برخی
 همـراه  همـدلی  عـدم  ویژه به شخصیت خودشیفته، اختلال
 (.5191 )جورج و شورت، است

های افراد با اختلال شخصیت مرزی و  با توجه به ویژگی
هـا بـین دو    رسد تعدادی از این ویژگـی  خودشیفته، به نظر می

در خودشـــیفتگی  اخـــتلال، از جملـــه افســـردگی )عمـــدتاً
ــذیر(، عــدم همــدلی، بــی آســیب ــاتی و مشــکل در درک  پ ثب

ین فردی به ویژه روابط نزدیـک و  خودپنداره، تخریب روابط ب
هــای  کژتنظیمــی هیجــانی مشــترک اســت. گرچــه پــژوهش

اخـتلالات شخصـیت    شـناختی  روانمختلف، نواقص عصـب  
انـد ولـی    مرزی و خودشیفته را به طـور مجـزا بررسـی کـرده    
 شـناختی  روانتاکنون هیچ پژوهشی به مقایسه نواقص عصب 
تـه اسـت. لـذا بـا     در افراد با نشانگان ایـن دو اخـتلال نپرداخ  

 که افراد شود میمطرح  سؤالعنایت به مطالب ذکر شده، این 
 و یکدیگر با خودشیفته و مرزی شخصیت اختلال نشانگان با
 چـه  شـناختی  روان عصـب  نـواقص  لحـاظ  از عـادی  افـراد  با

 دارند؟ هایی تفاوت

                                                                         
12. Fronto-limbic 
13. Amygdala and  

14. Insula 

15. anterior cingulate cortex 
16. medial frontal cortex 

17. orbitofrontal cortex 

18. dorsolateral prefrontal corte 
19. Krause-Utz, Winter,  Niedtfeld. et al 
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 روش
ای اجـرا گردیـد.    مقایسـه  پژوهش در قالب یک مطالعـه علـی  

 شخصـیت  نفر با نشـانگان اخـتلال   51نمونه پژوهش شامل 
کـه   خودشـیفته  شخصیت نفر با نشانگان اختلال 55مرزی و 

 بخـش  بـه  کننـده  بیمـاران مراجعـه  هدفمند از بـین   روشبه 
بیمارسـتان امـام خمینـی سـنقر و کلینیـک       روان و اعصـاب 
نفـر بهنجـار از کارکنـان     55و  ی پیونـد شناس ـ انرومشاوره و 

 .عادی برای مقایسه انتخاب شدند بیمارستان و مرکز مشاوره
 بـا  تحصـیلات  میزان و سن جنسیت، متغیرهای گروه در سه

 همتا شدند. یکدیگر
به پـژوهش شـامل: داشـتن تشـخیص      ورود های ملاک

ــط    ــیفته توس ــرزی و خودش ــتلال شخصــیت م ــانگان اخ نش
 سـواد  حـداقل  از بالینی، برخورداری شناس روانروانپزشک و 

تحقیـق، و   در شرکت برای رضایت آگاهانه نوشتن، و خواندن
 مصرف سوء داشتن سابقه  شامل پژوهش از خروج ملاکهای

همبـودی بـالایی بـا    مواد، داشتن علائم اخـتلال هـایی کـه    
مثــل اخــتلال ) اخــتلال شخصــیت مــرزی و یــا خودشــیفته

 دوقطبی، نمایشی( بود. 

 ابزارهای پژوهش
 آزمـون  این. 1داتتکلیف اصلاح شده تصویری پروب 

 تصــاویر بــا مواجهــه در توجــه ســوگیری ســنجش بــه منظــور
 شده ساخته خنثی و مثبت، منفی هیجان دهنده نشان های چهره
 (و خنثـی  هیجـانی تصاویر ) محرک جفتآزمون، این در است. 
روی نمایشـگر بـه    متضـاد هسـتند   هیجـانی  ظرفیت دارای که

ارائـه   ثانیـه(  میلـی  211)صورت همزمان و برای مدت کوتـاهی 
. بعد از محو شدن آنها، یک نقطه درست در جای یک شوند می

که به صورت تصادفی بـا احتمـال وقـوع     شود میتصویر ظاهر 
د پدیـدار  توان میگاه فضایی هر یک از دو تصویر یکسان در جای

 توجه نشانگر عنوان به پروب شناسایی برای واکنش زمان شود.
ای که دقیقاً  به نقطه سریعتر های واکنش. شود می گیری اندازه

سـوگیری   ۀدهنـد  نشیند، نشان در جایگاه تصویر تهدیدکننده می
، کنـدتر  واکـنش  زمـان  کـه  حالی درتوجه به سمت آن تصویر 

، نـژاد  مهری) دهنده اجتناب یا دور کردن توجه از آن است نشان
 (.9512 ،نوروزی نرگسی و فرح بیجاری
های هیجانی متنفـر و   کلمات از چهره یآزمون به جا نیدر ا

خنثی به عنوان محرک استفاده شده است که دارای بار هیجـانی  

                                                                         
1. Modified dot-probe task 

مـات  بیشتر و همچنین اعتبار بوم شناختی جهـانی، نسـبت بـه کل   
(. در ایــن تکلیــف هــر 9511و زارع،  یعی)شــف هیجــانی هســتند

. تصـاویر  داردمتر عرض  یسانت 1/9متر طول و  یسانت 2/5تصویر 
متـر و   یسـانت  5/2و نقطه در دو کادر مستطیل شـکل بـه طـول    

متـر از نقطـه تثبیـت     یسـانت  5متـر و بـا فاصـله     یسانت 5عرض 
بـار ارائـه    11تصویر . هر شوند میمرکزی)+( صفحه نمایش ارائه 

بار در سمت چپ و موقعیـت   51بار درسمت راست،  51 گردد، یم
تقابلی )برای کنترل آثار ترتیبـی و   زیسا نقطه نیز براساس متوازن

هـا   گردد و ترتیـب ارائـه محـرک    ها( مشخص می انتقالی محرک
متر از  سانتی 21ها متفاوت است. آزمودنی به فاصله  برای آزمودنی
. در شـروع تکلیـف دو چهـره در    گیرد یشخصی قرار م یک رایانه

کادرهای مستطیل شکل چـپ و راسـت نقطـه تثبیـت مرکـزی      
 . درشـوند  مـی هزارم ثانیـه ارائـه    211برای مدت  ایشصفحه نم

 21های هیجانی ارائه شده، برای مـدت   مرحله بعد، تصاویر چهره
گردنـد. پـس از فراینـد پوشـش      هزارم ثانیه پوشش روبه جلو می

گردد. آزمودنی باید  ای جانشین یکی از تصاویر می روبه جلو، نقطه
به محض دیدن نقطه، با فشار دادن کلیدهای جهت نما بـر روی  
صفحه کلید رایانه، جهت نقطه ظاهر شده را مشخص کنـد و بـر   
این اساس، زمان واکنش آزمودنی تا یک هزارم ثانیـه بـه وسـیله    

کوشـش   91کوشش اصلی و  11گردد. در مجموع  رایانه ثبت می
برای تمرین و آشـنایی بـا تکلیـف، بـر روی هـر آزمـودنی اجـرا        

برای هـر آزمـودنی بـه طـور      لیفگردد. مدت زمان اجرای تک می
ی تکلیــف براســاس هــا دادهدقیقــه اســت. تحلیــل  92متوســط 
هـای   گیرد. زمـان  های صحیح صورت می های واکنش پاسخ زمان

هـا حـذف    آزمـودنی از داده های نادرست برای هـر   واکنش پاسخ
 (.9511 و زارع، یعی)شف شوند یم

 و بررسـی  متخصـص  افراد توسط آزمون محتوایی روایی
 در (9511) همکارانش و سرافراز است. گرفته قرار تأیید مورد

 آلفای کرونباخ شیوه دو از آزمون پایایی گزارش برای تحقیقی
 نشــان حاصــل نتــایج کــه کردنــد اســتفاده تنصــیف روش و
 بـرای  آمـده  دسـت  بـه  پایـایی  ضـریب  بیشـتر  کـه  دهند می

 مـوارد  در فقـط  و اسـت  1/1 از بـیش  آزمـون  های زیرمقیاس
 از نشـان  هـا  یافتـه  مقـدار اسـت. ایـن    ایـن  از کمتر معدودی
)بخشار، نظـری،   دارد آزمون مناسب پایایی و درونی همسانی

 (.9515 چلبیانلو و سرافراز،

 توسـط  .0ویسکانسـین  کارتهای بندی دسته آزمون

 تغییــر توانــایی و انتــزاع ارزیــابی بــرای 9111) 5بــرگ گرانــت و

                                                                         
2. Wisconsin Card Sorting Test 
3. Grant and Berg 



 29    ...و  فتهیخودش ،یمرز تیافراد با نشانگان اختلال شخص شناختی رواننواقص عصب  سهیمقاعلی پروندی و همکاران: 

 محیطـی  احتمـالی  تغییـرات  بـه  پاسخ در شناختی های استراتژی
 نظر را تجدید آزمون ( این9115) 9همکاران و هیتون شد و ساخته
ی  هـای اصـلی فعالیـت قطعـه     . این آزمون یکی از شاخصکردند

 اسـت کـه  کارکردهای اجرایـی  پیشانی و یک ابزار برای سنجش 
هـای متفـاوت )مثلـث،     با شـکل کارت غیر متشابه  11متشکل از 

 )سبز، آبی، قرمز و زرد( و یـا تعـداد   ستاره، صلیب و دایره( و رنگ
کارت الگو  1ابتدا برای اجرای آزمون  است. )یک، دو، سه و چهار(

شـود. آزمـونگر ابتـدا رنـگ را بـه       در مقابل آزمودنی قرار داده می
گیرد بدون آنکه این اصل را به  بندی در نظر می عنوان اصل دسته

ها را یـک بـه    آزمودنی اطلاع دهد و از وی می خواهد بقیه کارت
یک در زیر چهار کارت الگو قرار دهـد. بعـد از هـر کوشـش بـه      

جایگذاری وی صحیح است یـا خیـر. اگـر     شود میته آزمودنی گف
بندی صحیح انجـام دهـد    دسته 91آزمودنی بتواند به طور متوالی 

ابد و اصل بعـدی شـکل خواهـد بـود.     ی بندی تغییر می اصل دسته
تغییر اصل فقط با تغییر دادن الگوی بـازخورد بلـی و خیـر انجـام     

د پاسخ غلط شود. بدین ترتیب پاسخ صحیح قبلی در اصل جدی می
شود. اصل بعدی تعداد است و بعد سه اصـل بـه ترتیـب     تلقی می
شود که آزمودنی بتواند با  شوند. زمانی آزمون متوقف می تکرار می
آزمـون دسـته   بندی کند.  طبقه را به طور صحیح دسته 1موفقیت 

به چندین روش نمره گـذاری کـرد    توان میبندی ویسکانسین را 
 .(5159 ،5و استینک ،کوپ، لانگ)

 :است شده لحاظ نمره سه پژوهش این ۀدر محاسب

شده:  بندی صحیح دسته بطور که طبقاتی تعداد
 1 تا 1 از و شود می اطلاق صحیح بندی دسته تعداد به طبقات

 خطـای  :درجامانـدگی  خطـای  تعـداد . است نوسان در

 اسـاس  بـر  آیـد کـه آزمـودنی    می وجود به وقتی درجاماندگی
 ها کارت بندی دسته قانون، تغییر با و قبلی آمیز موفقیت الگوی
 کنـد.  پافشاری غلط الگوی یک روی بر اینکه یا دهد ادامه را

ــن ــا ای ــان خط ــده نش ــدم دهن ــاف ع ــذیری انعط ــناختی  پ ش
 (.9517است)مظفری و همکاران، 

 کـارت  بـا  که هایی کارت تعداد کل :خطاها کل تعداد

اعتبار ایـن   9112، 5لزاکنیست.  صحیح متناسب طور به الگو
های مغزی بالای  آزمون برای نقایص شناختی به دنبال آسیب

پایایی این آزمون بر اساس ضریب  .است کردهگزارش  11/1
و  15/1 (،9119) 1اسـتراوس  و اسپرین کنندگان توافق ارزیابی

 گزارش شـده اسـت   12/1در نمونه ایرانی با روش باز آزمایی 

                                                                         
1. Heaton et al 

2. Kopp, Lange  & Steinke 

3. Lezack 
4. Spirine & Stravess 

 (.9512و پنــاهی،  حســینی رمقــانی،ســپهوندی، میردریکوند)
 مصـرف  ماننـد  شـناختی  عصب شرایط به نسبت ویسکانسین

 پزشـکی  روان اخـتلالات  و پیشـانی  ضایعات قشر الکل، مزمن
آزمــون  در ضــعیف عملکــرد .دهــد مـی  نشـان  حساسـیت 
 و پیشـانی  قطعـه  در آسیب از ناشی است ممکن ویسکانسین
 (.5191)لزاک، باشد اجرایی کارکردهای

 (.3فراخنای ارقام)وکسلرمقیاس حافظۀ عددی 
و یکـی از خـرده    مدت فراخنای ارقام یک آزمون حافظۀ کوتاه

د. در ایـن آزمـون دو   رو بـه شـمار مـی   مقیاس هوش وکسـلر  
در بخـش   که گردد میبخش ارقام )مستقیم و معکوس( ارائه 

رقـم بـه طـور شـفاهی      1تا  5هایی از  فهرستارقام مستقیم، 
ها را از حفـظ   آن بعد از آزمونگر، و آزمودنی باید شود میارائه 

 شنود آزمودنی باید ارقامی را که می ،بازگو کند. در بخش دوم
به طـور معکـوس بازگوکنـد؛ گـاهی هنگـامی کـه آزمـودنی        

خواهد رقـم فعلـی را بیـان کنـد، رقـم قبلـی را فرامـوش         می
ال ؤتوقف بعد از شکست در هر دو کوشـش یـک س ـ   .کند می

را بـرای مـدت    اطلاعـات بایـد   لاًشونده معمـو  آزمایشاست. 
بیشتری در حافظه نگه دارد و پیش از بیان مجدد، باید ترتیب 

 55ها را تغییر دهد. حداکثر نمره برای این خرده مقیـاس،   آن
نمـره در   91( مستقیم و معکوس)که برای هر بخش  باشد می

نظر گرفته شده است. به این ترتیب، عملکرد خوب در ارقـام  
پذیری، تمرکـز و   توانایی شخص را در انعطاف لاًاوارونه، احتم

سـازد. کسـانی کـه     شکیبایی در برابر فشار روانی منعکس می
مدت شنیداری خوب و  ، دارای حافظۀ کوتاهگیرند می بالانمره 

نمره پایین در فراخنای ارقام، نشانه فقدان  .توجه عالی هستند
 توانایی تمرکز است کـه ممکـن اسـت نتیجـه اضـطراب یـا      
فرآیندهای تفکر غیرمعمول باشد؛ در حالی کـه پـایین بـودن    

چپ  ۀنمره ارقام مستقیم، بیشتر ممکن است به ضایعه نیمکر
مربوط باشد؛ نمره پایین در مورد ارقام وارونه، بیشتر با آسـیب  

)کاظم پور  پراکنده یا ضایعه نیمکره راست پیشانی ارتباط دارد
 (.9511جهرمی و دیگران، 

پرسشـنامه دارای   ایـن  .2شگری بـارت تکانمقیاس 

ای تدوین شده است، و  ماده است که بصورت چهار گزینه 51
ــی و    ــگری حرکت ــناختی، تکانش ــگری ش ــل تکانش ــه عام س

ترین و بالاترین نمره بـه   کند. پایین برنامگی را ارزیابی می بی
پـاتون، اسـتانفورد و بـارات پایـایی     . اسـت  951و  51ترتیب 

 گـزارش کردنـد   15/1تا  71/1آن را از درونی برای نمره کل 

                                                                         
5. Digit Span Task 
6. Barratt Impulsiveness Scale 
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شـناس   نادری و حق(. 9512)نریمانی، وحیدی و ابوالقاسمی، 
در پژوهشی برای نخستین بار در ایران به اعتباریابی مقیـاس  
تکانشــگری بــارات، بــا محاســبه همبســتگی آن بــا مقیــاس 

خواهی ذاکرمن در جامعه دانشجویی پرداختند. ضریب  هیجان
رایب پایایی آن به روش آلفای کرونباخ و ض 51/1همبستگی 

ــه روش تنصــیف  75/1 ــادری و بــه دســت آمــد  11/1و ب )ن
هـای گـردآوری شـده،     سـاختار پرسـش  (. 9511شناس،  حق

زده و فقــدان  گیــری شــتاب دهنــده ابعــادی از تصــمیم نشــان
است. این پرسشـنامه همبسـتگی مثبـت و معنـی      دوراندیشی

ارد و ایـن امـر نشـان    داری با پرسشنامه تکانشگری آیزنک د
 . (9512، زمانیو  فرهادی) است ملاکیدهنده روایی 

 اولیه و اصلی نسخه که تکلیف این .1/ نرو برو تکلیف

 جهـت  شـده اسـت   طراحی 9111 سال در هافمن توسط آن

 عبـارت  پاسـخ  رود. بازداری می کار به بازداری پاسخ ارزیابی

 آمـاده  پـیش از  حرکتـی  یها پاسخ بر اجرایی کنترل از است

 فـرد  نرو، برو / تکلیف موقعیتی. در درخواست تغییر با مطابق

 محـرک  یـک  ارائه با (حرکت یا برو مرحله( موقعیت یک در

 دهد. در ارائه محرک را با همخوان پاسخ تر سریع چه هر باید

 محرک ارائه از پس حرکت( مهار یا نرو )مرحله دیگر موقعیت

 محرک ظهور با فرد و شود می ارائه دیگری نخست محرک

 و برو موقعیت نوع خودداری نماید. دو دادن پاسخ از باید دوم
توانـایی   گیرند. می قرار تکلیف یک در تصادفی صورت به نرو
 کنتـرل  از شاخصـی  ،دوم موقعیت در خود پاسخ مهار در فرد

 (.9511نجاتی، )اوست  مهاری
 گذاری نمره و اجرا کامپیوتری صورت به که آزمون این از

 خطـای  درصـد  آیـد:   می دست به نمره جداگانه سه شود، می

 در بالا نمره .واکنش زمان و نامناسب بازداری درصد ارتکاب،

 نشـانگر  واکـنش  زمـان  و نامناسـب  بازداری ارتکاب، خطای

 فرد نمره چه هر و پاسخ است بازداری فرد در ناتوانی و ضعف

 در نسـبت فـرد   همـان  بـه  باشد، بیشتر آزمون های مؤلفه در

 آزمـون،  ایـن  در .دارد نقـص  پاسخ بازداری و مهاری کنترل

اشکال  بین در که بود مستطیل هندسی شکل به go محرک
 فاصـله  در اینچ 91 مانیتور صفحه وسط ( درno goهندسی)

 ارائـه  ثانیـه  میلـی  211 مـدت  به فرد چشم از سانتیمتری 11

 فشـار  بـا  تر سریع چه هر آن، رویت از پس باید فرد و شد می

 آن به کلید صفحه ( رویspace( و )enter) های دکمه دادن
اشکال هندسی نبایـد   گریداد و در صورت مشاهده د پاسخ می

                                                                         
1. go no go test 

داد. در ابتدا چند کوشش بـه صـورت تمرینـی ارائـه      پاسخ می
 تا فرد نسبت به آزمون و جایابی کلیـد پاسـخ کـاملاً     شود یم

 11شـود کـه    کوشش اصلی ارائه می 951آشنا شود و سپس 
را  یبـوده تـا بتوانـد پاسـخ نیرومنـد      goمورد از آنها محرک 
(. از آنجـایی  9517 ،یو حضرت یکلور یایجاد کند )پورمحسن

که آزمونهای بارت و برو/ نرو به فرهنـگ وابسـته نیسـتند و    
هـای   شناختی دارند، ذکر روایـی و اعتبـار مقالـه    مبنای عصب

 (.9511 ،یخارجی در این مورد قابل استناد است )نجات

 ایـن . 0چشـم  تصـاویر  روی از خوانی ذهن آزمون

 خـوانی  ذهـن  بـه  مربوط شناختی روان عصب آزمون یک آزمون
 ساخته 5119 سال در کوهن و همکاران-بارون توسط که است
 بـازیگران  چشم ناحیه از شامل تصاویری آزمون این است. شده
. بـرای  باشـد  می مختلف حالت 51 در را مرد ها زن و هنرپیشه و

 ظرفیت از که ذهنی های حالت گر توصیفواژه چهار  هر تصویر
یک حالـت هـدف و سـه حالـت     ) برخوردارند مشابهی هیجانی

 دهنده تنها پاسخ .شود انحرافی با همان ارزش هیجانی( ارایه می
ای کـه   کلمـه  تصـویر، موجـود در  با استفاده از اطلاعات بینایی 

از اسـت را  حالت ذهنی شخص موجود در تصویر کننده  توصیف
حداکثر امتیاز قابل اکتسـاب بـرای    .انتخاب کنندبین چهار واژه 

و کمتـرین آن صـفر    51انتخاب واژگان درست در این آزمـون  
اعتبــار و همــسانی   (. 9519)ذبـیح زاده و همکـاران،    باشد می

از ترجمــه در پــژوهش علیلــو،     درونـی ایــن آزمــون بعــد   
 ـ بخـــشی ــ ـــده قراملک ـــور، بافن ــودر9511ی )پ ــا روش ک  -( ب

گذاری به هـر جـواب    برای نمرهبدست آمد.  11/1ریچاردسون 
 قرار 51و  1 گیرد و نمرات بین دامنه صحیح نمره یک تعلق می

مره بین ن پایین، ذهن نظریه نشانگر 55 از کمتر نمره. گیرند می
نشانگر  51نشانگر نظریه ذهن متوسط و نمره بالاتر از  51-55
 (.9515صباحی،  و نیا )شکفته، رفیعی باشد خوانی بالا می ذهن

 ها  یافته
  توصیفی های الف( داده

متغیرهـا، مثـل میـانگین و     توصـیفی  هـای  شـاخص  9 جدول
طـور کـه مشـاهده     . همـان دهد میانحراف استاندارد را نشان 

شود میانگین متغیرها در دو گروه اختلال شخصیت مرزی  می
 و خودشیفته وگروه بهنجار متفاوت است. 

 متغیـره،  چنـد  واریـانس  تحلیـل  آزمون از استفاده از قبل
 از حاصـل  نتـایج  اسـاس  بـر  شـد.  بررسی آن های فرض پیش

                                                                         
2. Reading the Mind in the Eyes 
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 متغیرهـای  در هـا  واریـانس  یکسـانی  فرض پیش لون، آزمون
شد؛ چرا که سـطح معنـاداری    تأیید گروه دو هر بررسی مورد

هـیچ  باشـد و   مـی  12/1بدست آمده برای متغیرها بزرگتـر از  
 .کدام مقادیر معناداری ندارند

هـا از   هنشان داد کـه داد  باکس-ام نتایج آزمون 5جدول 
تخطــی  کواریــانس-مــاتریس واریــانس  یکســانی مفروضــه
 بزرگتـر اسـت   119/1کـه سـطح معنـاداری از     چرااند  نکرده

(911/1=sig، 951/9 =F. ) 
همچنین نتایح آزمون لون نشان داد که همه متغیرهـا از  

اند چرا کـه   های خطا تخطی نکرده مفروضه یکسانی واریانس
 بزرگتر است. 112/1سطح معناداری آنها از 

دهد که بین دو  نتایج تحلیل رگرسیون نشان می 5جدول
ار در گروه اختلال شخصیت مرزی و خودشیفته وگروه بهنج ـ

ترکیب خطی متغیرهای وابسته تفاوت معناداری با انـدازه اثـر   
( وجود دارد، زیرا طبق شاخص لامبدای ویلکز، 711/1) بزرگ

F (ــده ــبه ش ــادار اســت  12/1( در ســطح 512/57محاس معن

(119/1=sig.) 
را برای متغیرهای  ها آزمون اثرات بین آزمودنی 1جدول

معنـاداری نشـان    . همانطور که سـطح دهد میوابسته نشان 
هـا در تمـام متغیرهـای     ( بـین گـروه  sig=119/1دهـد )  می

 تعقیبـی  آزمـون  وابسته، تفاوت معناداری وجود دارد. نتـایج 
 بـه  دارد وجـود  معنـادار  تفاوت ها گروه بین داد نشان توکی،
 و مـرزی  شخصـیت  اخـتلال  نشانگان با افراد در که طوری

 خطـای  تعداد تکانشگری، توجه، سوگیری میزان خودشیفته
 و بالاتر بهنجار گروه با مقایسه در کل خطای و درجاماندگی

ــازداری ذهــن، نظریــه در  صــحیح بنــدی دســته و رفتــار، ب
 شخصـیت  اخـتلال  نشـانگان  با افراد ولی. اند بوده تر ضعیف
 نشـانگان  بـا  افـراد  بـا  مقایسـه  در فعـال،  حافظه در مرزی،
. بودند تر ضعیف بهنجار گروه و خودشیفته شخصیت اختلال
 گروه و خودشیفته شخصیت اختلال نشانگان با افراد بین اما

 .نشد یافت معناداری تفاوت بهنجار

 

 توصیفی متغیرهاهای  شاخص .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیرها
 11/5 15/91 51 اختلال مرزی سوگیری توجه

 17/5 77/95 55 اختلال خودشیفته
 17/1 19/55 55 بهنجار

 77/5 71/91 51 اختلال مرزی نظریه ذهن
 19/1 11/59 55 اختلال خودشیفته

 55/5 95/59 55 بهنجار

 21/1 57/19 51 اختلال مرزی تکانشگری
 15/91 11/22 55 اختلال خودشیفته

 51/2 57/51 55 بهنجار
 11/5 11/95 51 اختلال مرزی بازداری رفتار

 19/9 21/91 55 اختلال خودشیفته
 91/5 11/2 55 بهنجار

 75/5 15/95 51 اختلال مرزی حافظه کاری
 11/5 77/91 55 اختلال خودشیفته

 51/5 75/97 55 بهنجار

 کارکردهای
 اجرایی

 بندی صحیح دسته
 12/1 11/5 51 اختلال مرزی
 51/9 77/5 55 اختلال خودشیفته

 11/9 11/1 55 بهنجار

 درجاماندگی خطای
 17/9 51/1 51 اختلال مرزی
 15/9 15/15 55 اختلال خودشیفته

 11/1 21/9 55 بهنجار

 خطای کل
 51/1 71/95 51 اختلال مرزی
 11/5 51/1 55 اختلال خودشیفته

 21/5 11/2 55 بهنجار



 9111(، زمستان 57 یاپی)پ 1 ۀهفتم، شمار ۀدور، یشناس روانعصب  یفصلنامه علم    01

 کواریانس-ماتریس واریانس  یکسانی از باکس -ام آزمون .0جدول 

Sig. df2 df1 F ام باکس 

199/2 129/99159 75 951/9 771/11 

 برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته همتغیرچندن نتایج آزمو .5جدول

 مجذور اتا F sig ارزش آزموننام 

 711/1 119/1 512/57 111/1 لامبدای ویلکز

 ها آزمون اثرات بین آزمودنینتایج  .7جدول 

 مجذور جزیی اتا F sig میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر
 751/1 119/1 17/17 572/159 5 72/9115 سوگیری توجه
 715/1 119/1 12/15 211/9225 5 11/5912 نظریه ذهن
 152/1 119/1 11/21 211/5151 5 97/7111 تکانشگری
 215/1 119/1 57/17 111/521 5 15/219 رفتار بازداری

 571/1 119/1 51/91 915/979 5 517/515 حافظه کاری

 کارکردهای اجرایی
 517/1 119/1 511/59 215/51 5 952/11 بندی صحیح دسته

 122/1 119/1 921/57 727/15 5 292/12 خطای درجاماندگی

 225/1 119/1 175/11 151/291 5 111/9151 خطای کل

 

 گیری بحث و نتیجه
 افراد شناختی روان عصب نواقص مقایسههدف این پژوهش با 

انجام شد که  خودشیفته و مرزی اختلال شخصیت نشانگان با
 اجرایی، توجه مانند کارکردهای شناختی روان های عصب حوزه

. گرفـت  قـرار  بررسی اجتماعی در آنها مورد پیچیده و شناخت
آزمـون تصـویری پـروب دات،    ) تکلیف شش این دو گروه در

مقیـاس حافظـۀ   ویسکانسـین،   هـای  کارت بندی دسته آزمون
مقیـاس  / نـرو،   بـرو  (، تکلیـف فراخنای ارقـام ) عددی وکسلر
با هم و  چشم تصاویر روی از خوانی ذهن و آزمونتکانشگری 

 . شدند مقایسه بهنجار با افراد
ی هـا  گـروه نشان داد که بین  ها دادهنتایج حاصل از تحلیل 

ــاوت   مــورد مطالعــه در ترکیــب خطــی متغیرهــای وابســته تف
اخـتلال   نشـانگان  بـا  معناداری وجود دارد. به این معنا که افراد

بهنجـار در  در مقایسـه بـا گـروه     خودشیفته و مرزی شخصیت
تکانشــگری( نمــرات ) ســوگیری توجــه، کارکردهــای اجرایــی

انـد و در نظریـه ذهـن، بـازداری رفتـار و       بالاتری کسب کـرده 
( پـذیری ذهنـی   بـازداری رفتـار و انعطـاف   ) اجرایی کارکردهای
 اجرایـی،  اند. ولی در حافظه کاری از کارکردهـای  بوده تر ضعیف
 بـا  افراد در مقایسه بامرزی،  شخصیت اختلال نشانگان با افراد

 تـر  ضعیفو گروه بهنجار  خودشیفته اختلال شخصیت نشانگان

و  خودشـیفته  اختلال شخصـیت  نشانگان با بودند؛ اما بین افراد
 بـا  گروه بهنجار تفاوت معناداری یافت نشد. همچنین بین افراد

خودشـیفته در سـوگیری    و مـرزی  اختلال شخصـیت  نشانگان
ذهن و کارکردهـای اجرایـی تفـاوت    توجه، تکانشگری، نظریه 

معناداری وجـود دارد بـه ایـن صـورت کـه افـراد بـا نشـانگان         
شخصیت مرزی، سوگیری توجـه بیشـتر، تکانشـگری بیشـتر،     

ی نسبت به افراد بـا  تر ضعیف ذهن و کارکردهای اجرایی نظریه
 نشانگان شخصیت خودشیفته نشان دادند. 

 مث و همکارانی نها پژوهشها همسو با نتایج  این یافته
 (، آنوکــا و ریچمــن5192) اران(، کروســمارک و همکــ5191)
(، گــویرتس و همکــاران 5197کایســر و همکــاران ) ،(5111)
 و رنتـروپ  (؛5191) 9هابرگ و راسموسن ،(، مورتنسن5197)

، داداشی و (5191) 5همکاران و دیک ون (؛5111) 5همکاران
(، و ناهمسـو بـا   9517(، مظفری و همکاران)9517همکاران )
 ( است. 5111) ی آرنتز و همکارانها پژوهشنتایج 

های مربوط به کارکردهـای اجرایـی مغـز     در تفسیر یافته
گفت که افراد با نشانگان اختلال شخصیت مـرزی و   توان می

 بـه اسـتثنای  )خودشیفته در این کارکردهای عصب شـناختی  
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ــیت     ــتلال شخص ــانگان اخ ــا نش ــراد ب ــاری در اف ــه ک حافظ
 خودشیفته( عملکرد ضعیفی دارند. 

 اخـتلال  نشـانگان  بـا  افـراد  در اجرایی کارکردهای نقص
 از افـراد  ایـن  که دهد می نشان خودشیفته و مرزی شخصیت
 تکانشـگری  ضـعیف،  رفتـاری  مهـار  و پاسـخ  بازداری توانایی
 سـوء  ،پرخـوری  ،کـردن  خرج پول ملاحظه دون)ب مثل بالاتر
 احتیـاط  بـی  ،ناگهـانی  و پـروا  بـی  جنسـی  رابطه ،مواد مصرف
 حافظـه  و تـر  پـایین  شـناختی  پذیری انعطاف ،کردن( رانندگی
 ـ مـی  کـه  برنـد  می رنج تر ضعیف کاری  نقـص  از ناشـی  دتوان

 قشــر) مغــز فرونتولیمبیــک سیســتم کــارکردی و ســاختاری
 پشـتی  پیشـانی  پیشفرونتال و  اربیتو قشر ،قدامی سینگولیت
 ـ مـی  نقص این و باشد (آمیگدال و هیپوکامپ جانبی،  تـا  دتوان
 ذکر شایان. دهد توضیح افراد این در را رفتاری تغییرات حدی
و  پاسـخ  مهـار  در ضـعف  محصـول  که تکانشگری ،که است

افراد دچار اختلال  شود می باعث ،باشد می نقص حافظه کاری
شخصیت مرزی قادر به تحمل پریشانی در زنـدگی روزمــره   

ها و عواطف منفی خود،  و برای مدیریت آشفتگی نباشندخـود 
به راهبردهای تنظـیم هیجـانی ناسـازگارانه نظیــر نشـخوار   

 رفتارهای تکانشی مانند خشونت و اجتناب ،سرکوب فکر ،فکر
طبـق   (. 5195 ترول، و نترکارپ) شوند پرخاشگری متوسـل و

، در افـراد دچـار اخـتلال شخصـیت     9الگوی آبشـار هیجـانی
 و ایـن  اسـت  عاطفـه منفـی، آغازگر نشـخوار فکـری   ،مرزی

منجـر بـه تشـدید عاطفـه منفـی و نشـخوار فکـری بیشـتر     
بــه   ،. این چرخه معیوب که آبشار هیجـانی نـام داردشود می

دنبـال آن   نشخوار فکـری، و بـه  های منفی و  تجربـه هیجان
رفتارهای آشفته شـدیدی نظیــر خـودزنی، اسـتفاده از مـواد،     
روابط مختل، رفتار پرخاشگرانه، قضـاوت منفــی از خــود و    

که حاکی از ضعف در  شود میآسیبی منجر  فشـار روانـی پس
. (5191 ،ویتهفـت  و سـلبی  ولمـر،  نگمن،)جا مهار پاسخ است

مرزی،  شخصیت نشانگان با افراد رد فعال حافظه نقص وجود
 در اخـتلال  با و بوده مرتبط بیشتر تکانشگری با است ممکن
(. 5197لیـو و دیگـران،   ) شود پایدار پشتی پیشانی پیش قشر

 خودشـیفته  افـراد  در ضعف مهار پاسخ و در نتیجه تکانشگری
 تأییـد و  تحسـین  بـه  حـد  از بیش نیاز دلایل به است ممکن
 عـزت  ،دیگـران  احساسـات  درک همدلی در ناتوانی دیگران،
 بـه  معطـوف  سـطحی  صـمیمت  و پـذیر  آسـیب  و متغیر نفس
 (.5191 شورت، و جورج) باشد می شخصی منفعت

 تـوان  مـی های مربوط به سوگیری توجـه،   در تبیین یافته
                                                                         
1. emotional cascade model 

افراد با نشانگان اختلال شخصیت مـرزی بـه دلیـل     گفت که
ی هـا  محـرک حساسیت بالا نسبت به رها شـدن، نسـبت بـه    

ای،  مربوط به رها شـدن ماننـد کلمـات یـا تظـاهرات چهـره      
ترین محرک واقعی یـا خیـالی    سوگیری توجه دارند و کوچک

برای جلوگیری از رها شدن واقعی یا خیالی بـه   شود میسبب 
 بـه  اقـدام  ،خـودزنی  مثـل  تکانشـی  وار )اعمال تلاشی دیوانه

بـه منـابع   توجه بیشتر خودکشی یا مصرف مواد( دست بزنند. 
هـای مـرتبط را    تهدید و خطر، نشخوار ذهنی راجع به محرک

های طرد  . در سوگیری، فعالانه به دنبال نشاندهد میافزایش 
و برای محافظت از خود در برابـر تهدیـد و خطـر، بـه      هستند

ین حالت باعث . اکنند میطور مداوم محیط اطراف را بررسی 
با دیگران محکم به  که از همان اولین جلسه آشنایی شود می

ای بسیار صمیمی و پر از کشمکش آغـاز   آنها بچسبند و رابطه
کنند. اما در صورتی که احساس کنند طـرف مقابـل بـه آنهـا     

، بـا همـان   شود میزیاد محبت ندارد یا برایشان اهمیت قائل ن
لـذا آشـفتگی در روابـط     دهند سرعت به رابطه خود پایان می

 . کنند میبین فردی را تجربه 
ــراد ــا اف ــانگان ب ــتلال نش ــیفته اخ ــخ در خودش ــه پاس  ب
نشـان   بـه  را انگیـزه  بـا  انتخابی توجه ارزشیابی، های محرک
 این بینی و نیاز به تحسین و تمجید، توجه . خودبزرگدهند می

پـذیر،   آسـیب  و متغیر نفس و عزت خود تهدیدهای افراد را به
. آنها در روابط بین فردی، توجـه خـود را بـر    کند میسوگیری 

تا ببیند آیا به آنها توجه  کنند میرفتار و گفتار دیگران متمرکز 
های آنها را  شناسند. ویژگی دارند، برتری آنها را به رسمیت می

، ایـن نیازهـا بـرآورده نشـود    . در صورتی که کنند میتحسین 
 ارزشی ممکن است خشمگین شوند و طرف مقابل را فرد کم

 تلقی کنند.
های مربوط به نظریـه ذهـن در دو گـروه     در تفسیر یافته

 بـین  روابـط  گفت که با توجه به ایـن کـه در   توان میبالینی، 
 دقیـق  شناخت مثال، عنوان به)عواطف  صحیح تفسیر فردی،
شکل دهی و  شناختی در مهم مؤلفه ی یک( صورت عواطف

بخش است، افراد بـا  تداوم رابطه بین فردی کارآمد و رضایت 
نشانگان اختلال شخصـیت مـرزی و خودشـیفته در شـناخت     
اجتماعی و نظریه ذهن دچار نقص و ناکارآمدی هسـتند؛ لـذا   

همدلی با  و( ذهن نظریه) سازی ذهن احساسات، در تشخیص
ایـن   نظریـه ذهـن در   . ناکارآمـدی شوند میمشکلاتی مواجه 

 ـ میافراد  )یعنـی   همـدلی در توانـایی   د سـبب ناکارآمـدی  توان
بتوانند خود را جای دیگـران قـرار دهنـد و دنیـا را از دریچـه      

نـاتوانی در درک رفتـار    منجـر بـه  چشم آنها ببینند( شود کـه  
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. شـود  مـی دیگران و واکنش مناسب به رفتار و احساسات آنها 
 از توانـد  مـی  فـردی ایـن افـراد،    بـین  مشکلات بخشی از لذا

 اشد. ب گرفته تئنش ذهن ناکارآمدی نظریه
گفت که افراد با نشانگان اختلال  توان میبه طور خلاصه، 

شخصیت مرزی و خودشیفته، بـه دلیـل نـواقص عصـب روان     
شناختی، در روابط بین فردی، به ترتیب، دچار سـوگیری توجـه   

های طرد و تهدید و تحسین و تمجید و پذیرش  نسبت به نشانه
های منفی مثل  هستند. این سوگیری توجه سبب شکل هیجان

ــراد   ــن اف ــرس در ای . ســوگیری توجــه و شــود مــیخشــم و ت
شـناختی از   روان های منفی در تعامل با نـواقص عصـب   هیجان

جمله کارکردهای اجرایی و شناخت اجتماعی )نظریه ذهن( کـه  
عمدتا به دلیل نقـص سـاختاری در ناحیـه فرونتولیمیـک مغـز      

کـه   شـود  مـی ، سبب نقص مهار رفتاری و تکانشگری باشد می
. لـذا  شـود  میمشکلات جدی را در روابط بین فردی آنها سبب 

درمان سوگیری توجه با رویکردهای درمـانی، تقویـت سیسـتم    
 کارکردهـای  سـازی رفتـاری در آنهـا، توانبخشـی     مغزی فعـال 

پاسـخ و درمـان    بـازداری  و اجرایی جهت تقویت حافظه کـاری 
رآمدی در کاهش و کا مؤثرد اقدام توان میسازی  مبتنی بر ذهنی

نشانگان اخـتلال شخصـیت مـرزی و خودشـیفته در افـراد بـا       

نشانگان این دو اختلال باشد. امید اسـت نتـایج ایـن پـژوهش     
 مورد استفاده قرار گیرد.  

روش شـناختی  ی هـا  پژوهش حاضر با برخی محـدودیت 
اشاره  موارد زیربه  توان میمواجه بود که از جمله آن  پژوهش
 ، عدم دسترسی بـه ابـزار تصـویربرداری   اولمحدودیت : نمود

برای مطالعه کارکردی عصب  9کارکردی مغناطیسی رزونانس
تری کسـب شـود.    شناختی مبتنی بر تکلیف بود تا نتایج دقیق

محدودیت دوم، انتخاب نمونه هدف مند اسـت کـه روایـی و    
گیری تصادفی را ندارد. محـدودیت سـوم،    کارایی روش نمونه
 هـا  گـروه کـافی و نبـودن انـدازه برابـر حجـم      اندازه نمونـه نا 

کـه در   شـود  میپینشهاد  ،ها . لذا طبق این محدودیتباشد می
 تصـویربرداری  ی آینده، در صورت امکان، از ابـزار ها پژوهش
کارکردی استفاده شود، حجـم نمونـه بـا     مغناطیسی رزونانس

ی هـا  گـروه روش تصادفی انتخاب شود و اندازه حجم نمونـه  
 ه بیشتر و برابر شود.مورد مقایس

ویسندگان مقاله مراتـب سـپاس و   ن تشکر و قدردانی:

بـا  کننـدگان در پـژوهش کـه     قدردانی خود را از تمام شرکت
 .دارند می اعلام همکاری آنها انجام پژوهش میسر گردید

 منابع
 و تشخیصـی  راهنمـای  "(.9511) آمریکا. روانپزشکی انجمن

 علـی  رضاعی، فرزین ترجمه. "روانی های اختلال آماری
 آذر، هاشـمی  ژانـت  نیلوفری، علی فرمند، آتوسا فخرایی،
 .پنجم ویرایش تهران، ارجمند، نشر شاملو، فرهاد
ــار، ــری، س، بخش ــانلو، م، نظ ــرافراز، غ، چلبی (. 9515. )م س

 در هیجـانی  هـای  چهره به نسبت توجه سوگیری مقایسه
. پـایین  و بـالا  حـالتی  خصـلتی  اضطراب دارای نوجوانان
 . 11-77 :(55)1 .(تربیتی علوم) ارزشیابی و آموزش
ــنی ــوری، پورمحس ــرتی ف؛ کل ــی (.9517) .ش حض  و بررس
 در ریـزی  برنامـه  توانـایی  و شـناختی  تکانشگری مقایسه
 فصـلنامه . مـواد  سوءمصـرف  بـه  غیـرمبتلا  و مبتلا افراد
 .511-911:( 12) 95. اعتیادپژوهی علمی

سایکوفیزیولوژی.  و ( نوروسایکولوژی9511) خداپناهی، م.ک.
 تهران، نشر سمت.

 مقایسـه (. 9511. )حسـن  بافنـده،  ا؛ ع. احمدی، س؛ داداشی،
 فضایی دیداری کاری حافظه و آمیز مخاطره گیری تصمیم
 افـراد  و مـرزی  شخصـیت  اخـتلال  هـای  رگه با افراد در

 .51-51 :(9)55 بیهق.. عادی
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 .م لـرد،  درویشی ف؛ رادفر ق؛ ملکی، و؛ نجاتی، ع؛ زاده، ذبیح
 پـنج  و خوانی ذهن توانایی بین ی رابطه بررسی (.9519)

 :(9) 91. شـناختی  علوم های تازه. شخصیّت بزرگ عامل
91-51 
 توجه سوگیری اصلاح اثربخشی (.9511).ح زارع، ح؛ ،شفیعی
 اضـطراب  کـاهش  در ای رایانه توجه آموزش از استفاده با

 :(5) 59. شـناختی  علـوم  هـای  تـازه . نوجوانـان  اجتماعی
911-951. 
(. 9512. )م نرگسی، نوروزی ا؛ بیجاری، فرح س؛ نژاد، مهری

 در هیجـانی  پردازش های سبک و توجه سوگیری مقایسه
 مبـتلا  فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا دختر دانشجویان

 یشناس ـ روان مطالعـات . غیـرمبتلا  و انگـاری  بدریخت به
 .991-11(, 51)1بالینی. 
 مقایسـۀ  (.9515) صـباحی، پ.  نیـا، پ؛  رفیعـی  س؛ شکفته،

 روان افـراد  در ای چهره هیجان بازشناسی و ذهن نظریۀ
 علــوم هــای تــازه. عــادی و رنجــورگرا روان گــرا، پــریش
 51-59( :9) 91. شناختی

                                                                         
1. Functional magnetic resonance imaging (fMRI) 



 27    ...و  فتهیخودش ،یمرز تیافراد با نشانگان اختلال شخص شناختی رواننواقص عصب  سهیمقاعلی پروندی و همکاران: 

ــانی، م؛ فرهــادی، ــزان مقایســه و بررســی (.9512ن.) زم  می
 نظریـه  در برنـامگی  بـی  و شـناختی  حرکتی، تکانشگری
 911-919( :5) 9. سلامت پژوهش مجله. هولاندر

(. 9511) پ.، رفیعـی نیـا   ؛ا ،بیگـدلی  ؛ع ،کاظم پـور جهرمـی  
مقایسه کارکردهای اجرایی و حافظه کاری افراد مبتلا به 

ی شناس ـ روان. جبری و افـراد بهنجـار   -اختلال وسواسی 
 .92-51(: 5)7.بالینی
ــری، ــی ،.م مظف ــژاد، رحمت ــدی، و ،.پ ن (. 9517. )س محم
 اخـتلال  بـه  مبتلا بیماران در اجرایی کارکردهای مقایسه
 پزشـکی  دانشـکده  مجله. II دوقطبی و مرزی شخصیت
 . 111-151 :( 9)19 مشهد. پزشکی علوم دانشگاه

 ،پنـاهی  ؛ن ،حسینی رمقـانی  ؛میردریکوند ف .ع؛م ،سپهوندی
شــناختی بــین ســوء  مقایســه عملکــرد عصــب(. 9512)ه.

کنندگان اپیوئیدها، تحت درمان با متادون و افـراد   مصرف

کننده. مجله علمی پژوهشـی دانشـگاه علـوم     غیر مصرف
 957-957( :5) 51پزشکی شهید صدوقی یزد. 

رابطـه تکانشـگری و    (.9511.)شـناس، ف  حـق  ؛نادری، ف
احساس تنهایی بـا میـزان اسـتفاده از تلفـن همـراه در      

-959:(95)1 .یشناس رواندانشجویان. یافته های نو در 
999. 
ــاتی، ــر9511).و نج ــان (. اث ــه درم ــده نگ ــادون دارن ــر مت  ب

 فصلنامه. مخدر مواد کنندگان مصرف اجرایی کارکردهای
 51-91( :51) 1. اعتیادپژوهی علمی
ــانی، ــدی، م؛  نریم ــه(. 9515. )ع ابوالقاســمی، ز؛ وحی  مقایس

 بــازداری و ســازی فعــال و تکانشــگری خلقــی، نــاگویی
 شخصیت اختلال های نشانه دارای دانشجویان در رفتاری

 یشناســ روان. بهنجــار و پارانوئیــد و جبــری -وسواســی
 .12-22 :(5)2 بالینی.

 

American Psychiatric Association.(2013). 

Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders(DSM-5). American 

Psychiatric Pub. 

Aguilar-Ortiz S, Salgado-Pineda P, Marco-

Pallarés J, Pascual JC, Vega D, Soler J, et 

al. (2018). Abnormalities in gray matter 

volume in patients with borderline 

personality disorder and their relation to 

lifetime depression: A VBM study. PLoS 

ONE 13(2): e0191946.  

Aradhye, C., & Vonk, J. (2014). Theory of 

mind in vulnerable and grandiose 

narcissism. In A. Besser (Ed.), 

Psychology of emotions, motivations and 

actions. Handbook of the psychology of 

narcissism: Diverse perspectives (p. 347–

361). Nova Science Publishers. 

Arntz, A., Bernstein, D., Oorschot, M., & 

Schobre, P. (2009). Theory of mind in 

borderline and cluster-c personality 

disorder. Journal of Nervous and Mental 

Disease, 197, 801-807.  

Boal HL, Christensen BK, Goodhew 

SC.(2018). Social anxiety and attentional 

biases: A top-down contribution? Atten 

Percept Psychophys. 80(1):42-53.  

Chadia H, Pascale S, Souheil H, Hala S, 

Jean-Pierre C, Benjamin C.(2021). Self-

assessment of social cognition in a 

sample of Lebanese in patients with 

schizophrenia, Schizophrenia Research:  

 

Cognition, Volume 26. 
Kopp, B., Lange, F., & Steinke, A. (2021). 

The reliability of the Wisconsin Card 

Sorting Test in clinical practice. 

Assessment, 28(1), 248–263. 

Feist G , Roberts T.A and Feist J.(2021). 

Theories of Personality. 10th Edition. 

Garcia-Villamisar, D., Dattilo, J., & Garcia-

Martinez, M. (2017). Executive 

functioning in people with personality 

disorders. Current Opinion in Psychiatry, 

30(1), 36-44. 

George FR, Short D .(2018). The Cognitive 

Neuroscience of Narcissism. J Brain 

Behav Cogn Sci Vol 1:6 

Ghanem, M, el-serafi, D, Sabry W, 

ElRasheed A, Razek G, Soliman A, 

Amar W. (2016). Executive dysfunctions 

in borderline personality disorder: 

Correlation with suicidality and 

impulsivity. Middle East Current 

Psychiatry. 23. 85-92.  

Jungmann SM, Vollmer N, Selby EA, 

Witthöft M. Understanding Dysregulated 

Behaviors and Compulsions: An 

Extension of the Emotional Cascade 

Model and the Mediating Role of 

Intrusive Thoughts. Front Psychol. 2016 

Jun 29;7:994. 
Gu X, Gao Z, Wang X, Liu X, Knight RT 

.(2012). Anterior insular cortex is 

necessary for empathetic pain perception. 

https://www.imedpub.com/scientific-journals-list/brain-12331.html


 9111(، زمستان 57 یاپی)پ 1 ۀهفتم، شمار ۀدور، یشناس روانعصب  یفصلنامه علم    01

Brain 135: 2726-2735. 

Kaplan B, Gulec M, Gica S, Güleç H. (2020). 

The association between neurocognitive 

functioning and clinical features of 

borderline personality disorder. Brazilian 

Journal of Psychiatry. 42(10). 

Kaiser D, Jacob G, A, Domes G, Arntz 

A.(2016). Attentional Bias for Emotional 

Stimuli in Borderline Personality 

Disorder: A Meta-Analysis. 

Psychopathology. 49:383-396.  

Krause-Utz, A., Winter, D., Niedtfeld, I. et 

al.(2014). The Latest Neuroimaging 

Findings in Borderline Personality 

Disorder. Curr Psychiatry Rep 16, 438. 

Krusemark, E. A., Lee, C., & Newman, J. P. 

(2015). Narcissism dimensions 

differentially moderate selective attention 

to evaluative stimuli in incarcerated 

offenders. Personality Disorders: Theory, 

Research, and Treatment, 6(1), 12–21. 

Lezak, M. D. (2010). Neuropsychological 

assessment. UK: Oxford University 

Press. 

Liu, Y., Zhong, M., Xi, C., Jin, X., Zhu, X., 

Yao, S., & Yi, J. (2017). Event-Related 

Potentials Altered in Patients with 

Borderline Personality Disorder during 

Working Memory Tasks. Frontiers in 

behavioral neuroscience, 11, 67. 

https://doi.org/10.3389/fnbeh.2017.00067 

Németh N, Mátrai P, Hegyi P, Czéh B, 

Czopf L, Hussain A, Pammer J, Szabó I, 

Solymár M, Kiss L, Hartmann P, Szilágyi 

ÁL, Kiss Z, Simon M. Theory of mind 

disturbances in borderline personality 

disorder: A meta-analysis. Psychiatry 

Res. 2018 Dec;270:143-153. 

Schmahl, C., & Bremner, J. D. (2006). 

Neuroimaging in borderline personality 

disorder. Journal of psychiatric research, 

40(5), 419–427.  

Zegarra-Valdivia, J. A., & Chino Vilca, B. 

N. (2019). Social cognition and executive 

function in borderline personality 

disorder: Evidence of altered cognitive 

processes. Salud Mental, 42(1), 33–42. 

 

 

 

 

 

COPYRIGHTS 

© 2022 by the authors. Lisensee PNU, Tehran, Iran. This article is an open access article 

distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution 4.0 

International (CC BY4.0) (http:/creativecommons.org/licenses/by/4.0) 
 

 

 

 


