
فصلنامه تازه های علوم شناختی
سال 19، شماره1، بهار 1396

Advances in Cognitive Sceince

Vol. 19, No. 1, 2017

مقایسه ی شاخص های عصب روان شناختی مرتبط با کارکردهای اجرایی در افراد 
مبتلا به اختلال شخصيت ضد اجتماعی، وسواسی-جبری و بهنجار

مقدمه: هدف این پژوهش، مقایسه ی شاخص های عصب- روان شناختی مرتبط با کارکردهای اجرایی 
در افراد مبتلا به اختلال شــخصيت ضد اجتماعی، وسواســی- جبری و بهنجار است. روش: طرح 
پژوهش حاضر از نوع علی-مقایسه ای و روش آن نمونه گيری دردسترس است. در این پژوهش،30 
زندانی دارای اختلال شــخصيت ضداجتماعی، 30 فرد دارای اختلال شخصيت وسواسی- جبری از 
یک کلينيک (بر اساس نمره ی BR آنها در آزمون ميلون) و همچنين 30 فرد بهنجار با روش همتاسازی 
از شهر سمنان انتخاب شــدند. داده ها با آزمون های استروپ، برج لندن و ردیابی مداوم (دو قسمت 
 SPSS 20 الف و ب) جمــع آوری و با روش تحليل واریانس چندمتغيره و تک متغيره و با نرم افزار
تحليل شــدند. يافته ها: نتایج نشــان دادند که عملکرد افراد مبتلا به اختلال شخصيت ضداجتماعی 
و وسواســی- جبری در بيشــتر مؤلفه های آزمون های کارکردهای اجرایی ضعيف تر از افراد بهنجار 
بوده و تفاوت آنها معنادار اســت (P>0/05)، اما دو گروه دارای اختلال شــخصيت ضداجتماعی و 
وسواسی-جبری در مؤلفه های اثر استروپ و تعداد خطاها تفاوت معناداری با گروه بهنجار نداشتند 
(P<0/05). نتيجه گيري: بنابر یافته های این مطالعه، عملکرد افراد دارای اختلال شخصيت ضداجتماعی 

و وسواسی- جبری در کارکردهای اجرایی ضعيف تر از افراد بهنجار است.  
واژه هاي كليدي: کارکرد اجرایی، اختلال شخصيت ضداجتماعی، اختلال شخصيت وسواسی- جبری
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The comparision of neuropsychological index re-
lated to executive functions in antisocial personality 

disorder,obsessive-compulsive personality disorder and 
normal people

Introduction: The aim of this study is investigation of the neuropsycho-
logical index associated with executive function in people with antisocial 
and obsessive-compulsive personality disorder in comparison of normal 
pepole. Method: This is a causal-comparative study.  By accessible sam-
pling method, 30 prisoners with ASPD, 30 patients with OCPD, and  30 
normal people from Semnan city were selected by MCMI and Matchg 
test. The Stroop, Tower of London and TMT tests were used for collec-
tion of data. The collected data were analyzed by SPSS software.  Mul-
tivariate	Analysis	Of	Variance	(MANOVA)	and	Univariate	Analysis	of	
Variance Test (ANOVA) was used. Results: Results indicated that people 
with antisocial and obsessive-compulsive personality disorder have lower 
performance in the most of executive functions parameters than normal 
people.	This	difference	was	statistically	significant	(p<0/05).	However,	
there	was	no	significant	differences	in	the	Stroop	effect	and	number	of	
errors	between	groups	(p>0/05). Conclusion: According	to	the	findings,	
people with antisocial and obsessive-compulsive personality disorder 
have lower performance in executive function than normal indivithose 
people. 
Keywords: Executive function, antisocial personality disorder, obsessive-com-
pulsive personality disorder 
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اجرایی«4 معروف اند، به امور شــناختی سطح بالای فرد 
مانند، اراده، افکار هدف مند، برنامه ریزی، خودآگاهی و 
خودپایی رفتار اطلاق می شوند(8). در جمعيت های بالينی، 
نقص کارکردهای اجرایــی از جمله اختلال بيش فعالی، 
خشم یا آسيب مغزی دیده شــده است(7).از فرضيه ی 
نارسایی کارکردهای اجرایی برای تبيين و توجيه بسياری 
از اختلالات روان شــناختی از قبيل روان گسيختگی(9)، 
رفتــار  درخودماندگــی5(11)،  تــوره(10)،  نشــانگان 
پرخاشــگرانه و بزهکارانه(12)، اختلال دوقطبی6 (13) 
و نيــز تقریباً تمامی ناتوانی های یادگيری(14) اســتفاده 
می شــود. بر پایه ی پژوهش های جدید(15)، کسانی که 
در قشــر پيش حدقه ای آسيب دیده اند، معمولاً به داشتن 
صفــات عدم بــازداری، رفتارهای نامناســب اجتماعی، 
تکانش گری، ناآگاهی از پيامدهــای رفتاری خود، عدم 
مســؤليت پذیری در زندگی، فقدان بينــش و در نهایت 
به بد تفســير کردن اخلاق و رفتــار دیگران متصف اند. 
این علایم جزو ملاک های تشــخيصی اختلال شخصيت 
ضد اجتماعی7 اســت. در مدل جدیــد راهنمای آماری 
و تشــخيصی بيماری های روانی(3)، اختلال شخصيت 

ضداجتماعی این گونه تعریف شده است:
الف) تخریب متوســط یا شدید کارکرد شخصيت که به 
شکل مشکلات مشخص در دو یا چهار زمينه ی هویت، 

خودگردانی، همدلی و صميميت خود را نشان می دهد.
ب) شش یا بيشــتر از هفت صفت شخصيتی مرضی که 
شامل این موارد اســت: بهره کشی و بازی دادن دیگران 
(جنبه ای از مخالفت جویی)؛ ســنگ دلی؛ ســتيزه جویی؛ 
خطرپذیری (جنبه ای از مهارگسســتگی)؛ تکانش گری؛ 

بی مسؤليتی؛ جسور و نترس بودن.
موازی بودن تأثير نقص آســيب قشــر پيش حدقه ای بر 
رفتارهای اجتماعی و نشانه های اختلالات ضداجتماعی 
همواره قابل توجه بوده اســت(15). برای مثال، استيونز 
و همــکاران(16) بيان می کنند که در کارکرد شــناختی 

مقدمه
اختلالات شــخصيت1 که از ناتوان کننده ترین اختلالات 
تعامل  پيامد  روان شــناختی محســوب می شــوند(1)، 
پيچيده بيــن آمادگی ژنتيکی فردی و محيطی هســتند. 
ایــن اختلالات بــر حوزه های عملکرد فکــری از قبيل 
فرایندهــای خودکنترلــی، رفتاری، شــناختی، عاطفی، 
بين فردی و زیستی تأثير می گذارند(2). راهنمای آماری و 
تشخيصی بيماری های روانی(3) نيز اختلالات شخصيت 
را به عنوان الگوهای رفتاری نابهنجاری تعریف می کند. 
ایــن اختلالات خــود را در چند حوزه نشــان می دهند 
که شــامل آسيب رســانی متوسط یا بيشــتر به عملکرد 
شــخصيتی (خود و بين فردی) و نيز صفات شــخصيتی 
آسيب زا (شــامل عاطفه ی منفی، گسستگی، خصومت، 
عدم بازداری و سایکوتيسم) می شود. بر اساس دی. اس. 
ام5 این اختلالات در اوایل بزرگ ســالی ظاهر شــده و 
در تمام طــول عمر ادامه می یابند، انعطاف ناپذیرند و در 
تمام حوزه های زندگی شخص نفوذ کرده و باعث رنجی 
درونی و محدودیت در ارتباطات و شغل وی می شوند.

بر اســاس پژوهش های مختلف، افــراد مبتلا به اختلال 
شــخصيت از نظر کارکرد شــناختی مشــکل دارند(4).
پيشينه ی اختلال شخصيت نشان می دهد که همواره و به 
طور گسترده به جنبه های عصب روان شناختی2 شناخت 
توجه شــده اســت(5). هدف علم عصب روان شناختی 
فهميدن ســاختار و عملکرد مغز اســت. این ساختار و 
عملکرد کــه به فرایندهای روان شــناختی خاصی مانند 
شــناخت و هيجــان و رفتارها مربوط اســت، شــامل 
انتزاعی،  فرایندهای توجه، کارکردهای حافظه، استدلال 
انعطاف پذیری ذهنی، سرعت پردازش، عملکرد حرکتی 
و عملکرد حســی- ادراکی(6) می شــود. عملکردهای 
عصب روان شــناختی (نوروســایکولوژی) را اغلــب با 
آزمون های نوروســایکولوژی اندازه می گيرند. برخی از 
کارکردهای شــناختی که ارتباط نزدیکی هم با قطعه ی 
پيشــانی دارند، عبارت اند از زبــان، یادگيری و حافظه، 

انتزاع، توجه و کارکرد اجرایی(7).
کارکردهای شناختی قطعه ی پيشانی3 که به »کارکردهای 

1- Personality disorder 
2- Neuropsychology
3- Frontal lobe
4- Executive function

5- Autism
6- Bipolar disorder
7- Antisocial personality 
disorder
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انسيه  نتيو کی و همکاران 

قشر پيش پيشــانی است، مختل شده اســت(22). طبق 
مدل جدیــد راهنمای آماری و تشــخيصی بيماری های 
روانی(3)، اختلال شخصيت ضد وسواسی- جبری این 

طور تعریف شده است:
الف) تخریب متوسط یا شدید کارکرد شخصيت که خود 
را به شکل مشکلات مشــخصی در دو یا چهار زمينه ی 

هویت، خودگردانی، همدلی و صميميت نشان می دهد.
ب) داشتن سه یا بيشتر از چهار صفت شخصيت مرضی 
زیر که یکی از آنها می بایســت کمال طلبی ســختگيرانه 

باشد:
1. کمال طلبی ســختگيرانه (جنبــه ای از وجدان گرایی 

افراطی (قطب مخالف دل گسستگی)؛
2. درجاماندگی(جنبه ای از هيجان پذیری منفی)؛

3. اجتناب از صميميت (جنبه ای از دل گسستگی)؛
4. هيجان پذیری محدود (جنبه ای از دل گسستگی).

نتيجــه ی مطالعات پنيتو و همکاران(23) نشــان داد که 
نقایــص کارکردهای اجرایــی پيش بينی کننده ی اختلال 
شخصيت وسواسی- جبری هستند. افراد دارای اختلال 
شخصيت وسواسی- جبری، بدکارکردی های اجرایی قابل 
توجهی مثل تخریب پاسخ های حرکتی، بازداری حرکتی 
می دهند(24،25). نشــان  انعطاف ناپذیری شــناختی  و 
یکــی از نمونه های کارکردهای اجرایــی، توانایی تغيير 
جهت2 است که دال بر توانایی فرد برای انتقال اطلاعات 
مربوطه بــه مرحله ی قبل و بعد یــک تکليف، عمليات 
و یا عادات ذهنــی به یکدیگر اســت(26). در اختلال 
شخصيت وسواســی- جبری، تغيير جهت به عنوان یک 
نشــانگر احتمالی و مستقل از مرحله ی بيماری شناسایی 
شــده اســت(27). یکی از آزمون هایی که این مؤلفه را 
می ســنجد، آزمون ردیابی (شــامل دو قسمت "الف" و 
"ب") است که در این پژوهش از آزمودنی ها گرفته شد. 
مسأله ی پژوهش حاضر این اســت که آیا افراد مبتلا به 
اختلال شــخصيت ضد اجتماعی و اختلال شــخصيت 
وسواســی- جبری در شاخص های عصب روان شناختی 

اجرایی گروه های اختلال ســلوک و اختلال شــخصيت 
ضداجتماعــی می توان نقایص نورونــی یافت.همچنين 
در 65 درصد قاتلان، بدکارکردی قطعه ی پيشــانی یافت 
می شود(17). سگوین(15) بيان می کند که کارکرد ناحيه ی 
پيش پيشــانی افرادی که به طور تکانشی درگير آدم کشی 
می شــوند، ضعيف تراز افرادی است که با برنامه ریزی به 
این کار اقدام می کنند. نقص قطعه ی پيشــانی مرکزی به 
طور معناداری با عدم کنترل پرخاشگری مرتبط است، اما 
به نظر می رســد خطر افزایش خشونت کمتر از آن باشد 
که تصور می شــود. در مورد وجود ارتباط بين تخریب 
موضعی ناحيه ی پيش پيشــانی و یک نوع تکانش گری، 
شواهد قوی تری وجود دارد(18). بروز نقایص زودرس 
در کارکــرد اجرایی، خطر ایجاد رفتارهای ضد اجتماعی 
را در زندگــی افزایش می دهــد(19). در رفتارهای ضد 
اجتماعی، اختلالات هيجانی به طور عمده با ناکارآمدی 
عصب روان شــناختی همراه است. نمونه های موجود در 
نوجوانــی، علایم اختلال در پيش پيشــانی مانند ناتوانی 
در برنامه ریــزی، بينش ضعيف، تفکــر انعطاف ناپذیر، 
مشــکلات توجه و تکانش گری را نشــان داده اند(20). 
نتایج پژوهش اســتيونز و همــکاران(16)، هماهنگ با 
پژوهش های قبلی، نشان می دهد که بين کارکرد اجرایی 
افراد دارای شخصيت ضد اجتماعی و افراد گروه کنترل 
تفاوت جود دارد. این یافته ها بيان می کنند که رفتارهای 
بهنجــار کــودکان دارای مشــکلات ســلوک در برابر 
رفتارهای نابهنجار کودکان سلوک ممکن است از نيم رخ 
توانایی شناختی تأثير پذیرد. مقایسه ی افراد جامعه ستيز 
و افراد عادی نشــان داد که افراد جامعه ســتيز در انتزاع، 
انعطاف پذیــری، کنترل و برنامه ریزی نقایص بيشــتری 
نشان می دهند. تبيين رفتارهای افراد جامعه ستيز به دليل 

نقص قطعه ی پيشانی هنوز تأیيد نشده است(21).
یکــی دیگــر از اختلالات روانــی کــه از نظر عصب 
روان شناختی با اختلال شــخصيت ضد اجتماعی تشابه 
دارد، اختلال شــخصيت وسواسی- جبری1 است. نتایج 
آزمون های نوروسایکولوژی نشان می دهد که در اختلال 
وسواســی- جبری، عملکرد اجرایی، که شامل نقص در 

1- Obssesive compulsive personality disorder
2- Set shifting
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این صورت که ابتدا پرســش نامه ی ميلون بين زندانيان 
شــهر سمنان توزیع شــد و پس از نمره گذاری، 30 نفر 
از آنها که نمره ی BR مربوط به اختلال شــخصيت ضد 
اجتماعيشــان 85 یا بيشــتر بود انتخاب شدند. در مورد 
اختلال شخصيت وسواســی- جبری، 30 نفر از افرادی 
که به یکی از کلينيک های شــهر ســمنان مراجعه کرده 
و داوطلب شــرکت در پژوهش بودند، انتخاب شــدند 
و افراد بهنجار با توجه به همتاســازی از لحاظ ســن و 
جنسيت و تحصيلات و گرفتن آزمونMCMI از آنها و 
با درنظرگرفتن نبود سابقه ی ابتلا به سایکوز و افسردگی 
و اختلال مرزی و داوطلب بودنشــان، از بين شهروندان 

شهر سمنان انتخاب شدند. 
اباارها  پژوهأ

1. پرســأ نامه   کند محکر  ميلــکن1: یک مقياس 
خودسنجي است که براي تصميم گيري باليني و تشخيص 
ابتــلاي آزمودني به یک اختلال ویــژه یا وجود ویژگي 
روان شــناختي ویژه اي در او مورد استفاده قرار می گيرد. 
این آزمون که اجراي آن 20 تا 30 دقيقه طول می کشــد، 
با 175 گویه ی بلي/ خير،11 الگوي باليني شــخصيت و 
نشانگان باليني بزرگ سالان 18 سال به بالا را می سنجد. 
الگوهاي باليني شخصيت در آزمون باليني چند محوري 
ميلون سه شامل 11 زیرمقياس زیر است: شخصيت های 
اســکيزوئيد، دوري گزین، افســرده، وابســته، نمایشي، 
خودشيفته، ضداجتماعي، دیگرآزار، وسواسي، منفي گرا، 
و خودآزار. این آزمون که از زمان انتشــار ( 1969) دو 
بار مورد تجدید نظــر قرار گرفته، یکي از پرکاربردترین 
آزمون هاي رواني است که در پژوهش هاي بين فرهنگي 

متعدد به کار رفته است.
ام.ســي.ام.آي بر اســاس مــدل آسيب شناســي رواني 
ميلون ســاخته شده اســت(28). این آزمون در ایران دو 
بار هنجاریابي شــده است. نســخه ي دوم آن را یک بار 
خواجه موگهی ترجمه و در ســال 1372 در شهر تهران 
هنجاریابی کرده است. نسخه ی سوم آزمون را شریفی در 

مرتبط با کارکردهای اجرایی مشکل دارند یا خير؟ برای 
پيشرفت دانش در این زمينه ها و نيز از آنجا که پژوهش 
در مورد اختلال شــخصيت ضد اجتماعی و وسواسی- 
جبری و عوامل دخيــل در آن ناکافی و یافته های برخی 
از پژوهش ها متعارض اســت و در ایران نيز مطالعه ای با 
این موضوع صورت نگرفته، لازم اســت بررسی ها حول 
موضوع حاضرهمچنان ادامه یابد. بنابراین پژوهش حاضر 
با هدف مقایســه ی شــاخص های عصب روان شناختی 
مرتبــط با کارکردهای اجرایی در افــراد مبتلا به اختلال 
شخصيت ضد اجتماعی و اختلال شخصيت وسواسی-

جبری و بهنجار انجام شد.

روش
طرح پژوهش حاضر بنيادی و از نوع علی- مقایســه ای 
است که به شکل مقطعی مقياس های عصب روان شناختی 
مرتبــط با کارکردهای اجرایی در افــراد مبتلا به اختلال 
شــخصيت ضد اجتماعی، وسواسی- جبری و بهنجار را 
بررســی می کند. در این مطالعه، سه جامعه ی پژوهشی 
وجود دارد که نمونه های بالينی آن از ميان کليه ی زندانيان 
مرد زندان ســمنان، مردان مراجعه کننده به کلينيک های 
روان شناسی شهر سمنان و نمونه های سالم از ميان افراد 
عادی شــاغل در بخش های مختلف خدماتی این شــهر 
انتخاب شــدند. نمونه ی آماری شــامل 90 نفر است که 
30 نفرشان در گروه اختلال شخصيت ضد اجتماعی،30 
نفر در گروه اختلال شــخصيت وسواسی- جبری و 30 
نفر در گروه افراد ســالم قرار می گيرند. ملاک های ورود 
به این پژوهش عبارت اند از: داشتن سن 20 تا 45 سال؛ 
داشتن مدرک تحصيلی حداقل پنجم دبستان؛ نبود سوابق 
ســایکوز و افســردگی و اختلال مرزی؛ داشتن سلامت 
جســمانی و حواس شنوایی و دیداری سالم ؛ مرد بودن؛ 
راست دست بودن. افراد بهنجار هم از لحاظ سن (20 تا 
45 سال) و تحصيلات (حداقل پنجم دبستان) و جنسيت 
(مرد بودن) و نداشــتن ســابقه ی بيماری روانی با گروه 

بالينی همتاسازی شدند.
MCMI -1 برای نمونه گيری از روش دردســترس استفاده شد؛ به 
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1- Stroop test
2- Tower of london

در مرحله ی اول تشــخيص رنگ ها سنجيده می شود که 
در آن دایره های رنگی به قطر ســه ســانتی متر در مرکز 
صفحه ی نمایشــگر به رنگ های زرد، آبی، سبز و قرمز 
ظاهر شــده و آزمودنی بر اساس رنگ دایره باید هر چه 
ســریع تر یکی از کليدهای زرد و آبی و ســبز و قرمز را 
فشــار دهد. مرحله ی دوم کوشــش های هماهنگ است 
که در آن اســامی رنگ ها با رنگ ها هماهنگ است. در 
مرحله ی ســوم کوشــش های ناهماهنگ (یــا تداخل)، 
اسامی رنگ های زرد، آبی، سبز و قرمز با رنگی متفاوت 
از خودشــان در مرکز صفحه ی نمایشــگر ظاهر شده و 
آزمودنی می بایست هر چه سریع تر بر اساس رنگ کلمه 
یکی از کليدهای رنگی را فشــار دهد. خطای تداخل به 
وسيله ی بررسی متوسط زمان واکنش در شرایط مختلف 
و تفاوت زمان واکنش مرحله ی کوشش های هماهنگ با 
مرحله ی کوشــش های ناهماهنگ، اندازه گيری می شود.
ضریــب پایایی بازآزمایی برای زمــان واکنش مرحله ی 
اول 0/6 و بــرای تعدادخطاهــای همين مرحله 0/55 به 
دست آمد.در مرحله ی دوم آزمایش، ضریب پایایی زمان 
واکنش 0/83 و ضریب تعداد خطاها 0/78 محاسبه شد. 
در مرحله ی سوم، ضریب پایایی زمان های واکنش 0/97 

و تعداد خطاها 0/79 بود.
3.  يمکن برج لندن2: آزمون برج لندن را ابتدا شــاليس 
برای ســنجش توانایی های برنامه ریــزی بيماران دچار 
صدمه ی قشــر پيشــانی طراحی کرد. در این آزمون از 
معاینه شــوندگان خواســته می شــود تا مجموعه ای از 
مهره های رنگی سوار شده بر سه ميله ی عمودی را برای 
جور شدن با یک هدف مشــخص جابه جا کنند. در هر 
کارآزمایی، نحوه ی آرایش ردیــف بالایی ثابت می ماند 
و آرایش هدف را نشــان می دهد. ردیف پایين شــامل 
حلقه هایی است که معاینه شونده، به منظور جور شدن با 
آرایش ردیف فوقانی بازآرایی می کند. جابه جایی حلقه ها 
با لمس اوليه ی حلقه و ســپس لمــس مقصد مورد نظر 
ميسر می شود. موقعيت هدف برای حلقه ها متغير است، 

سال 1381 در شــهر اصفهان هنجاریابی کرده است. در 
مورد پایایي مقياس هاي آزمون ميلون، 53 مجموعه داده 
گزارش شده اســت. فاصله ي بازآزمایي پنج تا شش ماه 
است. براي مقياس هاي اختلال شخصيت همبستگي هایي 
از0/58 تا 0/93 و براي مقياس افســردگي متوســط 78 
درصد به دست آمده است. در مورد مقياس هاي نشانگان 
باليني، همبســتگي هایي از 0/44 تا 0/95 و برای مقياس 

افسردگی اساسی ميانگين 0/80به دست آمد(29).
2.  يمکن اســتروپ1: این آزمون یکي از قدیمي ترین و 
آســان ترین آزمون هاي مربوط به استرس و فشار رواني 
اســت که بر جنبه هاي شناختي و توجه افراد تأکيد دارد. 
آزمــون رنگ- کلمه اســتروپ ابزاري کلاســيک براي 
سنجش توجه انتخابي است و ســازه اي از کارکردهاي 
اجرایي را مي سنجد که کنترل- بازداري ناميده مي شود. 
این آزمون نيازمند پردازش انتخابي محرک هاي ناهمخوان 
در حضور عامل منحرف کننده ی توجه و در ميان بازداري 
دفعات پاسخ هاي خودکار است. آزمون استروپ سرعت 
نسبي خواندن رنگ ها، رنگ کلمات، و نام رنگ واژه هاي 
رنگ ناهمخوان با رنگ واژه را مي سنجد. در تکليف آخر 
فرد باید بر شکل محرک خواندن فائق آید. این موقعيت 
مداخله اي مغایر "اثر اســتروپ" ناميده می شود. به طور 
ســنتي، این بخش مداخله اي آزمون استروپ که شامل 
بازداري شــناختي، به ویژه توانایي بازداري پاسخ خوب 
یاد گرفته شده به نفع پاسخ غيرمعمول و حفظ یک سري 
اعمال در مواجهــه با دیگر محرک های مزاحم اســت، 
برای سنجش کارکردهاي اجرایي به کار می رود. تحليل 
عاملــي مجموعه مقياس های اجرایي نشــان مي دهد که 
اثر مداخله اي اســتروپ با مقياس هاي اجرایي وابسته به 
زمان، مانند نمادهاي عددي، بيشتر از آزمون های اجرایي 
که شــامل تغيير قوانين (آزمون دســته بندي کارت های 
ویسکانســين) یا تقســيم توجه/حافظه فعال می شــود، 

اشتراک دارد.
این آزمون در شکل اصلی خود شامل چهار مرحله است 
ولی در پژوهش حاضــر، که به صورت کامپيوتری اجرا 
می شود، ســه مرحله برای آن در نظر گرفته شده است. 
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است(31).
4. آزمون ردیابی1 (قسمت های الف و ب): از این آزمون 
به طور گسترده براي اندازه گيري ردیابي بينایي- حرکتي، 
توجهِ تقسيم شده، انعطاف پذیري شناختي و عملکردهاي 
اجرایي- شــناختي استفاده می شــود. این آزمون قلم و 
کاغذي دو قسمتی است؛ در قسمت اول، از فرد خواسته 
مي شــود به صورت صعودي یک ســري اعداد را که به 
طور تصادفي در صفحه نوشته شده اند، به هم وصل کند 
و در قسمت دوم، می بایست با بيشترین سرعت ممکن، 
اعــداد و حروف را به صورت صعودي و متناوب به هم 
وصل کند. در این آزمون ها، زمان مورد نياز براي تکميل 
آزمون به عنوان شــاخص کارآیی فرد در آزمون در نظر 

گرفته مي شود(32).
مطالعات الکتروآنســفالوگرافي، کارآیی آزمون ردیابي را 
با فعاليت قطعه ی پيشــاني مغــز مرتبط(33) و مطالعات 
تصویربرداري عملکردي مغــز(34) و مطالعه ی بيماران 
دارای آسيب قطعه ی پيشاني مغز(32)، این آزمون را در 

بررسي کارآیی قطعه ی پيشاني مغز معتبر دانسته اند.

یافته ها
جــداول 1و2و3 یافته های توصيفی (شــامل ميانگين و 
انحراف اســتاندارد) سه گروه در آزمون های استروپ و 

برج لندن و ردیابی را نشان می دهد.
برای بررســی فرضيه ی این پژوهــش، از آزمون تحليل 
کوواریانس چندمتغيری مانوا وتک متغيری آنوا اســتفاده 

اما محل شروع ثابت نگاه داشته می شود. تکاليف آزمون 
حداقل با دو، ســه، چهار و پنج حرکت حل می شود؛ به 
این معنــا که حداقل حرکاتی  کــه آزمودنی می تواند با 
انجام آنها مســأله را حل کند، این تعداد  است. متغييرها 
شامل موارد زیر هستند: الف) تعداد حرکات که به عنوان 
معيار کلی عملکرد در نظر گرفته می شود، تعداد حرکاتی 
اســت که آزمودنی در طی آن مسأله را حل کرده است. 
ب) زمــان برنامه ریزی که مدت زمــان لازم برای لمس 
حلقه ی اول اســت. ج) زمان فکر کردن بعدی، که زمان 
بين انتخاب اولين حلقه و کامل کردن مســأله است و از 

آن نيز می توان به عنوان معيار عملکرد استفاده کرد.
آزمون برج لندن که برای ارزیابی توانایی برنامه ریزی به 
کار می رود، به عملکرد قشر پيشانی حساسيت دارد(30). 
مبنای نمره گذاری در این آزمون کوششــی است که فرد 
مســأله را با انجام آن  حل کرده اســت، همچنين تعداد 
مســایل حل شده، تعداد کوشــش های هر مسأله، زمان 
تأخيــر و یا زمان طراحی (تعداد لحظه ها از زمان ارائه ی 
الگوی یک مسأله تا آغاز اولين حرکت در یک کوشش)، 
زمان آزمایش (کل لحظات از آغاز اولين حرکت در یک 
کوشــش تا کامل کردن حرکت ها در همان کوشــش)، 
زمان آزمایش (کل لحظات از آغاز اولين حرکت در یک 
کوشش تا کامل کردن حرکت ها در همان کوشش)، زمان 
کل آزمایش (مجموع زمان تأخير و زمان آزمایش)، تعداد 
خطاهــا و امتياز کل به صورت دقيق با رایانه محاســبه 
می شود. اعتبار این آزمون پذیرفتنی و 0/79 گزارش شده 

1- Trail making test

جدول1-ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه های آزمون استروپ

نرمالوسواسی-جبریضد اجتماعی
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

1382/93195/3511267/77196/3471141/43128/378زمان واکنش همخوان
1440/97173/2601340/27176/0041213/63168/301زمان واکنش ناهمخوان

2/432/8851/131/3730/500/820خطای همخوان
4/974/2472/132/7131/703/436خطای ناهمخوان

4/676/7482/973/3272/404/811نمره ی تداخل
3/504/040744/303/931753/664/14673اثر استروپ
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شــد. با توجه بــه اینکه در این پژوهش برای بررســی 
کارکردهای اجرایی، ســه آزمون اســتروپ، برج لندن، 
ردیابی ( دو قســمت الف و ب ) بــه کار رفته، در ادامه 
مؤلفه های هر کدام از آزمون ها به ترتيب بررسی می شود.
فرضيه   اول: بازداری پاســخ در افــراد دارای اختلال 
شــخصيت ضد اجتماعی، وسواســی- جبری و بهنجار 

متفاوت است.
یکــی از پيش فرض های تحليل واریانــس چندمتغيره، 
همگنی ماتریس کواریانس هاســت کــه به این منظور از 
آزمون ام. باکس. استفاده شد. در این پيش فرض، آماره ی 
ام. باکس. 143/237، مقدار آماره ی  F این آزمون 3/072 
و درجــه ی آزادی آن 42 اســت . ســطح معناداری نيز 
0/001 و در رابطه با آزمون بارتلت درجه ی آزادی 20 و 
ســطح معناداری 0/001 است که در هر دو مورد معنادار 
است.برای بررسی پيش فرض تساوی واریانس متغيرهای 
وابســته در گروه ها، از آزمون لوین استفاده شد که نتایج 
آن در ذیل بيان شــده است. برای هر کدام از مؤلفه های 
آزمون استروپ مقادیر F و معناداری به شرح ذیل است:
زمان واکنش همخوان:F=2/781 و معناداری = 0/068 
زمان واکنش ناهمخوان:F=0/122 و معناداری=0/886

خطاهای همخوان:F=10/388 و معناداری = 0/001
خطاهای ناهمخوان:F=5/063 و معناداری = 0/008

نمره ی تداخل:F=3/595 و معناداری = 0/032
اثر استروپ:F=0/002 و معناداری = 0/998 

بــرای تعيين اینکه پاســخ گروه های مورد بررســی در 
کدام یک از مؤلفه های بــازداری تفاوت معنادار دارند از 
آزمون تحليل واریانس تک متغيره اســتفاده شد که نتایج 

آن در جدول ذیل آمده است.
همان طور که جدول 4 نشــان می دهد، از بين مؤلفه های 
بازداری پاســخ، که به آزمون استروپ مربوط است، اثر 
اســتروپ معنادار نشــده (P<0/05) و بقيه ی مؤلفه ها 
معنادار است که نشان دهنده ی تفاوت معنادار گروه های 

دارای اختلال شخصيت و افراد بهنجار است.
فرضيه   ‌وم: برنامه ریزی افراد دارای اختلال شخصيت 
ضدِ اجتماعی ، وسواسی- جبری و بهنجار متفاوت است
برای بررســی فرضيه ی دوم، از آزمون تحليل واریانس 
چندمتغيره استفاده شد. آماره ی ام. باکس. 27/351، مقدار 
F این آماره 2/165، درجه ی آزادی 12 و سطح معناداری 
آن 0/011 اســت. در آزمون بارتلت، درجه ی آزادی 5 و 
سطح معناداری 0/001 است. در ادامه، توضيحات آزمون 
لوین آمده که در ارتباط بــا مؤلفه های آزمون برج لندن 

است که برنامه ریزی را می سنجد .
F زمان برنامه ریزی 4/776 و سطح معناداری 0/011؛

F زمان فکر کردن بعدی  1/245و سطح معنادای 0/293؛ 

جدول2-ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه های آزمون برج لندن

نرمالوسواسی-جبریضد اجتماعی
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

328/50130/895303/73121/929206/8363/740زمان برنامه ریزی
123/5359/088137/3067/54296/8351/807زمان فکرکردن بعدی

19/5310/10218/037/37415/808/075خطا

جدول3-ميانگين و انحراف استاندارد آزمون ردیابی

نرمالوسواسی-جبریضد اجتماعی
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

56/8316/42650/8318/62031/939/829زمان قسمت  "الف"
101/5025/12694/1719/16765/4015/767زمان قسمت "ب"
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بر مؤلفه ی زمــان برنامه ریزی (F  =10/318 و ســطح 
معناداری =0/001< 0/05) و زمــان فکر کردن بعدی) 

F تعداد خطاها 0/771 و  سطح معناداری 466/ است.
یافته های جدول 5 نشان می دهد که اختلالات شخصيت 

جدول4- نتایج آزمون تحليل واریانس تك متغيره ی سه گروه، به منظور مقایسه ی مؤلفه های بازداری پاسخ 

سطح معناداریFميانگين مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغيرمنبع تغييرات

اثرگروه

875457/2222437728/61114/0910/001زمان واکنش همخوان
778569/3562389284/67813/0750/001زمان واکنش ناهمخوان

58/289229/1448/0150/001خطای همخوان
188/867294/4337/6160/001خطای ناهمخوان
83/489241/7441/5700/214نمره ی تداخل
10/68925/3440/3270/722اثر استروپ

اثر خطا

2702660/6008731065/064زمان واکنش همخوان
2590323/8008729773/837زمان واکنش ناهمخوان

316/333873/636خطای همخوان
1078/7338712/399خطای ناهمخوان
3212/8338726/584نمره ی تداخل
1420/4678716/327اثر استروپ

اثر کل

14738087090زمان واکنش همخوان
16295849090زمان واکنش ناهمخوان

54090خطای همخوان
204290خطای ناهمخوان
340390نمره ی تداخل
274690اثر استروپ

P<0/05

F=3/548 و ســطح معنــاداری < 0/05) تأثير معنادار 
 F=1/433) دارد، ولــی در مورد مؤلفه ی تعــداد خطاها
P >0/05)، شــاهد عدم تفاوت نمره ی ميانگين مؤلفه ی 
برنامه ریــزی در گروه های دارای اختلال شــخصيت و 

بدون اختلال شخصيت هستيم.
فرضيه   سکم: توجه در افراد دارای اختلال شخصيت 
ضد اجتماعی، وسواسی- جبری و بهنجار متفاوت است.
برای بررسی فرضيه ی ســوم از آزمون تحليل واریانس 
چندمتغيره استفاده شد. آماره ی ام .باکس  19/441، مقدار 
F این آماره  3/133، درجه ی آزادی  6 و سطح معناداری 
0/005 اســت. در آزمون بارتلــت ، درجه ی آزادی 2 و 

سطح معناداری 0/001 است. در ادامه، توضيحات آزمون 
لوین آورده شده که در ارتباط با مؤلفه های آزمون ردیابی 

است که توجه را می سنجد:
زمان قسمت الف: F= 7/079 و سطح معناداری =0/001؛

زمان فکر قســمت ب: F = 4/165 و ســطح معنادای = 
0/019 است.

برای تعيين اینکه آیا گروه های مورد بررسی در مؤلفه ی 
توجه تفــاوت معنادار دارنــد یا نه، از آزمــون تحليل 
واریانس تک متغيره اســتفاده شد که نتایج آن در جدول 

6 آمده است.
جدول 6، نتایج بررســی تأثير متغير اختلالات شخصيت 
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بر توجه را نشــان می دهد.یافته ها حاکی از آن است که 
اختلالات شــخصيت بر زمان های دو قسمت "الف" و 

"ب" آزمــون ردیابــی تأثير معنــادار دارد و مقدارF آن 
برای زمان دو قسمت" الف" و " ب" به ترتيب 21/313 

جدول5- نتایج آزمون تحليل واریانس تك متغيره به منظور مقایسه ی مؤلفه های برنامه ریزی در سه گروه

سطح معناداریFميانگين مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغيرمنبع تغييرات

اثرگروه

248057/7562124028/87810/3180/001زمان برنامه ریزی
25399/622212699/8113/5480/033زمان فکرکردن بعدی

211/7562105/8781/4330/244تعدا خطاها

اثر خطا

1045825/5338712020/983زمان برنامه ریزی
311379/933873579/080زمان فکرکردن بعدی

6427/2338773/876تعدا خطاها

اثر کل

833421290زمان برنامه ریزی
161603490زمان فکرکردن بعدی

3511990تعدا خطاها
P<0/05

جدول6- نتایج آزمون تحليل واریانس تك متغيره برای مقایسه ی توجه در سه گروه

سطح معناداریFميانگين مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغيرمنبع تغييرات

اثرگروه
10132/20025066/10021/3130/001زمان قسمت "الف"
21845/089210922/54426/2710/001زمان قسمت "ب"

اثر خطا
20680/20087237/703زمان قسمت "الف"
36170/86787415/757زمان قسمت "ب"

اثر کل
22569490زمان قسمت "الف"
73957490زمان قسمت "ب"

و26/271 با سطح معناداریP<0/05 است. نتيجه اینکه 
نمره ی ميانگين این مؤلفه ها در گروه های دارای اختلال 
شخصيت و بدون اختلال شخصيت تفاوت معنادار دارد.

نتيجه گيري
شــخصيت عبارت اســت از الگوهــای نســبتاً پایدار 
صفات،گرایش ها یا ویژگی هایی که تا اندازه ای به رفتار 
افراد تداوم می بخشد. به طور اختصاصی تر، شخصيت از 
صفات یا گرایش هایی تشکيل می شود که به تفاوت های 
فــردی در رفتار، ثبــات رفتار در طول زمــان و تداوم 
رفتــار در موقعيت های گوناگون می انجامد(35). امروزه 

نظریات کنترل شــناختی1 عمدتاً شامل مؤلفه ی اساسی، 
یعنی کارکردهای اجرایی هستند و از آنجا که کارکردهای 
اجرایی رفتار هدفمند را هماهنگ می کنند، به عنوان پایه 
و اساس کنترل شــناختی شناسایی شــده اند. در ادامه، 
پژوهش هــای مرتبط بــا کارکردهای اجرایــی در افراد 
مبتلا به اختلال شــخصيت وسواسی- جبری و اختلال 

شخصيت ضد اجتماعی بررسی می شود.
همان طور که فرض شده بود، یافته های پژوهش حاضر 
نيز نشان داد که متغير عملکرد اجرایی در دو گروه مبتلا 

1- Cognitive control
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عملکرد اجرایی در افراد دچار اختلال شــخصيت ضد 
اجتماعی ناقص اســت. سگوین(39) نيز که روی پسران 
نوجــوان مطالعه ای انجام داد، این افراد را به ســه گروه 
پرخاشــگر پایدار، ناپایدار و بدون پرخاشــگری تقسيم 
کرد، نتایج نشان داد که عملکرد پسران بدون پرخاشگری 
در آزمون های نوروســایکولوژی بهتر اســت.یافته های 
پژوهش حاضر درباره ی اختلال شخصيت ضد اجتماعی، 
با نتایج پژوهش دکل، هســل براک و بائر(40)، گيانکول 
و همکاران(41)، کيم و وون(42)، فام و همکاران(36)، 
دین و هریس(43) و رامر و همکاران(44) همســو و با 

نتيجه ی پژوهش رز و همکاران(45) ناهمسوست.
عليرغم شيوع بالای اختلال شخصيت وسواسی- جبری، 
در مقایسه با اختلال شــخصيت ضد اجتماعی، کمتر به 
آن پرداخته شده اســت. به این اختلال، توجه پژوهشی 
کافی نشــده و تعداد مقالاتی که هر ساله به این موضوع 
پرداخته اند کمتر از 10 مقاله ی علمی بوده است(46،47).
به این ترتيب فقط تعداد کمی از مقالات منتشــر شــده 
مبانی عصب- روان شناختی اختلال شخصيت وسواسی-
جبری را بررســی کرده اند، بنابراین، اطلاعات مربوط به 
نقایص عصب- روان شــناختی دخيــل در این اختلال 
محدود اســت(25)، اگرچه در مــورد بدکارکردی لوب 
فرونتال مغزی و یا عقده های قاعده ای این بيماران شواهد 
رو به افزایشی وجود دارد(48،49). با این حال، یافته های 
پژوهش حاضر با یافته های اســپيناگل و ســوهر(22) و 

پنيتو و همکاران(23) همسوست.
آیسيســگی- دین و همکاران(50) در پژوهشــی به این 
نتيجه رســيدند که نقایص عملکردی در ابعاد غيرکلامی 
آزمون هایی که حافظه ی کاری و کنترل اجرایی را اندازه 
می گيرند، با صفات شــخصيتی وسواسی-جبری خاصی 
ارتباط دارند. پژوهشــگران نشــان دادند که افراد دارای 
صفات شــخصيتی وسواسی- جبری، در مقایسه با گروه 
کنترل، آسيب هایی در توانایی نادیده گرفتن محرک های 

به اختلال شــخصيت ضد اجتماعی و وسواسی- جبری 
نســبت به بهنجار متفاوت است. یافته ها نشان داد که در 
بيشتر مؤلفه های سه آزمون استروپ، برج لندن و ردیابی 
مداوم دو گروه مبتلا به اختلال شخصيت ضدِ اجتماعی و 
وسواسی- جبری نسبت به گروه بهنجار، ضعيف تر عمل 
کرده اند؛ یعنی افراد دارای اختلال شخصيت در بازداری1، 
برنامه ریــزی2 و توجه3 ضعيف تراز گروه بهنجارند.نتایج 
این پژوهش با بســياری از نتایــج پژوهش های خارجی 

همسوست. 
در ارتباط بــا زیرمؤلفه های برنامه ریزی (شــامل تعداد 
خطاها، زمان برنامه ریزی و زمان فکر کردن بعدی)، فقط 
در مؤلفــه ی تعداد خطا تفاوت معنــاداری وجود ندارد. 
نتایج نشــان می دهد که تفاوت دو گروه دارای اختلال 
شــخصيت و گروه بهنجــار در مؤلفه ی توجــه معنادار 
اســت. در مؤلفه های بازداری پاسخ (شامل زمان واکنش 
همخوان، زمــان واکنش ناهمخوان، خطــای همخوان، 
خطــای ناهمخوان، نمــره ی تداخل و اثر اســتروپ)، 
گروه هــای دارای اختلال شــخصيت ضــد اجتماعی و 
وسواســی- جبری فقط در مؤلفه ی اثر استروپ با گروه 

بهنجار تفاوت معنادار ندارند.
در مورد کارکردهای اجرایی، تاکنون پژوهش ها بيشــتر 
به افراد دارای اختلال شــخصيت ضد اجتماعی و کمتر 
به افراد مبتلا به اختلال شــخصيت وسواســی- جبری 
پرداخته اند کــه نتایج بعضی از آنها بــا پژوهش حاضر 
همسو و با بعضی ناهمسوســت. در ادامه به چند مورد 

آنها اشاره می شود. 
هماهنگ بــا یافته های پژوهش های فام و همکاران(36) 
و استيونز و همکاران(16) و سگوین(15)پژوهش حاضر 
نشان داد که افراد دارای اختلال شخصيت ضداجتماعی در 
آزمون های مرتبط با کارکردهای اجرایی بسيار ضعيف تر 
از افراد بهنجار عمل کرده انــد. دولان و پارک(37) بيان 
می کنند که افراد دچار اختلال شــخصيت ضد اجتماعی 
در قشــر پيش پيشانی پشــتی- جانبی، عملکرد اجرایی، 
تکاليــف و برنامه ریزی و تغييــر مجموعه نقص دارند. 
پژوهش مالوی(38) هم بيانگر آن اســت که آزمون های 

1- Inhibition
2- Planning
3- Attention
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عصب روان شناختی، عدم آگاهی از مبنای عصب شناختی 
گروه های مورد مطالعه، تفســير نتایج را با مشکل مواجه 

ساخته است.
- شــرایط اجرای آزمون برای دو گــروه دارای اختلال 
شــخصيت متفاوت بود، زیرا محــل اجرای آزمون افراد 
مبتلا به اختلال شــخصيت ضد اجتماعــی زندان بود و 
از افراد مبتلا به اختلال شــخصيت وسواسی- جبری در 
کلينيک آزمون گرفته شــده که این مــی تواند بر نتایج 

پژوهش تأثير بگذارد.
پيشنبا‌ها

- برای افزایش اعتبار و دقت چنين مطالعاتی، پيشــنهاد 
می شود تعداد آزمودنی ها بيشتر شود.

- از آنجا کــه در این پژوهش فقــط از نمونه ی مردان 
استفاده شد، پيشنهاد می شود در مطالعات آینده از هر دو 

جنس استفاده شود.
- ســایر مؤلفه های کارکردهای اجرایی افــراد مبتلا به 
اختلال شــخصيت ضد اجتماعی و وسواســی- جبری 

بررسی شود.
- آزمــون هر دو گروه مبتلا به اختلال شــخصيت ضد 
اجتماعی و وسواسی- جبری در مکانی مناسب و یکسان 

اجرا شود.
- برای تفســير تفاوت های مشاهده شده در آزمون های 
عصب روان شناختی، لازم است جنبه های عصب شناختی 
و نيز تحقيقات مربوط به آن دقيق تر بررسی شود و برای 

این کار fMRI به کار رود.

پرت کننده ی حواس، بازداری پاســخ های غالب و جابه 
جا کردن توجه از یک محرک قبلاً تقویت شده به محرک 
بعدی، که قبلًا نامربوط شناسایی شده، وجود دارد(25).
پژوهشــگران نشــان دادند که در ارتباط بــا حافظه ی 
فضای کاری افراد دارای صفات شــخصيتی وسواسی-
جبری، بدکارکردی هــای خاصی وجود دارد(25). نتایج 
پژوهش های آیسيسگی- دین و همکاران(51) نشان داد 
که افراد دارای اختلال شــخصيت وسواسی- جبری در 
مقایسه با افراد بهنجار در اجرای شکل پيچيده ی آزمون 
ری- اســتوریت نقص عملکرد داشته و در سازمان دهی 
کپی خــود نمرات کمتری گرفته اند. مدار عصبی قشــر 
پيش پيشــانی شــکمی جانبی به عنوان گذرگاه عصبی 
دخيل در پيدایش علایم اختلال شــخصيت وسواسی-
جبری معرفی شده است. فعاليت این مدار به رفتار قابل 
مشــاهده ی انعطاف ناپذیری این بيمــاران منجر خواهد 

شد(52)
محدو‌يد ها

پژوهــش حاضــر نيــز مانند ســایر مطالعــات دارای 
محدودیت های خاص خود بود. منظور از محدودیت های 
پژوهش محدودیت های روش شناختی خاصی است که 
محقق با اســتدلال و توجيه مناســب به رفع آن مبادرت 
ورزیده است. به عبارت دیگر، اشاره به محدودیت های 
حاکی از ضعف و نارســایی در روش پژوهش و تردید 
به یافته های آن نيســت، بلکه منظور توجيه ســودمندی 
روش شناختی است که محقق در مرحله ی تدوین طرح 
پژوهشی نيز به آن واقف بود. در اینجا به محدودیت های 
پژوهش حاضر که بر گســتره ای از نتایج تأثير می گذارد 

اشاره:
- ایــن پژوهش فقط روی نمونه ی افراد مبتلا به اختلال 
شــخصيت مرد اجرا شد، لذا تعميم نتایج آن به جامعه ی 

زنان مبتلا به این اختلال محدودیت دارد.
- از آنجا که این پژوهش یــک مطالعه ی پس رویدادی 
است، به رغم وجود روابط مورد اشاره در متغيرها، تبيين 

دقيق علی آن ممکن نيست.
- بــا توجه به ارتباط تنگاتنگ مبنای عصبی و توانمندی 

94/11/28 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 94/4/14
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