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Abstract 
 

Introduction: Cognitive science examines the nature and processes of attention by using different 

assignments. The purpose of this study was to compare the selective attention among persons with 

symptoms of antisocial personality disorder, obsessive-compulsive personality disorder and normal 

individuals. 

Method: In this research, 400 female students were randomly selected and completed the computer 

version of the Millon Questionnaire. Then, based on the criteria for admission, three groups of antisocial 

personality disorder, obsessive-compulsive personality disorder and normal subjects were selected. 

Consequently the Selected Attention Test was performed on all participants and data were analyzed 

using multivariate analysis of variance. 

Results: Results were shown significant difference in the efficiency of the focus (KL) between 

obsessive-compulsive personality and normal groups, with lower means for obsessive-compulsive 

personality group. In relation to the elimination error, the difference between the obsessive-compulsive 

personality group and the anti-social personality group was significant and obsessive-compulsive 

personality subjects had a oversimplified elimination error. The difference between obsessive-

compulsive personality and normal groups was significant in elimination error and obsessive-

compulsive individuals had more elimination errors. 

Conclusion: Based on the findings, dysfunction of selective attention was associated with symptoms 

of personality disorder, investigating the neurological basis of the process of attention and processing 

of social stimuli in antisocial personality disorder and obsessive-compulsive personality disorder is 

recommended for future research in this field. 

Keywords: selective attention, antisocial personality disorder, obsessive-compulsive personality 

disorder. 
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مقایسه توجه انتخابی در افراد با نشانه های اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال شخصیت  

 بهنجارجبری و افراد  –وسواسی 
 

 71/8/52 تاریخ پذیرش:                                                                           62/8/59تاریخ دریافت: 
 

 ****بیگدلی ...ایمان ا***، پرویز صباحی**، فرزین یغمایی*، جمالیمنیر 

 چکیده

 توجه مقایسه پژوهش این هدف. دهد می قرار بررسی مورد را توجه فرآیندهای و ماهیت مختلف تکالیف از استفاده با شناختی علوممقدمه: 

 .بود نجاربه وجبری –وسواسی اختلال شخصیت  اختلال شخصیت ضداجتماعی و افراد با نشانه های در انتخابی
 سپس. کردند کامل را میلون پرسشنامه کامپیوتری و نسخه شدند انتخاب تصادفی صورت به دختر دانشجوی 044 پژوهش این در :روش

 ادامه، در. شدند انتخاب و بهنجار جبری– وسواسی شخصیت اختلال ضداجتماعی، شخصیت اختلال گروه سه ورود، های ملاک اساس بر
 داده ها با استفاده ار تحلیل واریانس چند متغیره تحلیل شد.  .شد اجرا کنند گان شرکت برای d2 انتخابی توجه آزمون
جبری و گروه بهنجار تفاوت معناداری وجود دارد  –بین دو گروه شخصیت وسواسی  تمرکز کارایی نتایج نشان داد در مؤلفه :هایافته

جبری  –گروه شخصیت وسواسی  تفاوت حذف خطای داشت. در رابطه بالکرد ضعیف تری جبری عم –بطوری که گروه شخصیت وسواسی 

جبری بیشتر مرتکب خطای حذف شده بودند. همچنین تفاوت دو گروه وسواسی –و گروه شخصیت ضداجتماعی معنادار بود و افراد وسواسی 
  جبری خطای حذف بیشتری داشتند. -و بهنجار در خطای حذف معنادار بود و افراد وسواسی 

پیشنهاد  بروز نشانه های اختلال شخصیت مرتبط باشد. پژوهش به نظر می رسد نقص در توجه انتخابی با ها یافته براساس :گیرییجهنت

 اختلال ضداجتماعی و شخصیت می شود در تحقیقات آینده مبنای عصب شناختی فرایند توجه و پردازش محرک های اجتماعی در اختلال

  ررسی قرار گیرد.جبری مورد ب– وسواسی شخصیت

 .جبری-وسواسی شخصیت اختلال ضداجتماعی، شخصیت اختلال انتخابی، توجه :یکلید یهاواژه
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 مقدمه
می  ادراکی قرار گیرد، پردازش محرکی مورد اینکه برای

 . توجه(6)بایست اول از همه محرک مورد توجه قرار گیرد
 و ها برنامه به عمل و اهداف مندی ضابطه توانایی شامل
 پرتکن حواس عوامل با مواجهه هنگام به آنها تعقیب
 اول،. است عمده کارکرد سه دارای هشیار . توجه(2)است

 می ردیابی خاص محرک ظاهر که در آن: 6علامت ردیابی
 محرک از به برخی شامل توجه: 2گزینشی توجه دوم،. شود

 توزیع توجه سوم،. از برخی دیگر است کردن نظر و صرف ها
تقسیم توجه در تکالیف چندگانه با توجه  که مستلزم،: 3شده

 فرایندهای در رابطه با. (3)محدود شناختی است به منابع
 الگوهای انتخابی از تکالیف توجه ماهیت از جمله شناختی
 گسترده طور به _ هدف جستجوی واسطۀ به _ دیداری
 از اجتناب توانایی به انتخابی . توجه(0)شود می استفاده
 اشاره هدف به مرتبط اطلاعات با نامربوط، اطلاعات تداخل

 به شناختی های دیدگاه در اساسی فرض . یک(3)دارد
 پاسخ در افراد که است این روانی شناسی آسیب و شخصیت

متفاوت واکنش نشان می  مشابه، عینی های موقعیت به
 پردازش مختلف های شیوه خاطر به تفاوت این و دهند

 مراحل از بسیاری در تواند می تفاوت این. ها است موقیعت
. عدم توجه به (1)باشد داشته وجود شناختی پردازش

ویژگیهای خاص یک شی یا عدم حفظ مجموعه ای از 
دستور العمل های مورد نیاز برای انجام یک کار، می تواند به 

 . (7)خطا و مشکلاتی در توجه و پردازش اطلاعات منجر شود
. است 0شخصیت اختلال شایع روانی های نابهنجار از یکی

 ی و تجربه رفتار از بادوامی الگوی شامل شخصیت اختلال
 فرد فرهنگی انتظارات از مشخص طور به که است درونی

 باشد می بزرگسالی اوایل و از نوجوانی آن شروع و دور بوده
 می و پریشانی آسیب به منجر بوده و پایدار طی زمان در و

 . (8)شود
پژوهش ها نشان می دهند افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

اختلال  و 3)بخصوص اختلال شخصیت ضداجتماعی
 دچار شناختی کارکرد ( از نظر1جبری _شخصیت وسواسی 

نیز  نوروسایکولوژی هایآزمون . نتایج(64, 9)هستند مشکل

– وسواسی اختلال در 7اجرایی عملکرد که دهدمی نشان
و  است 8پیشانی پیش قشر در نقص شامل و جبری مختل

 ضداجتماعی شخصیت اختلال به مبتلا افراد همچنین
 . (66)می باشد مختل شان پیشانی قطعه عملکرد
 در تن ناتوانی از است ضداجتماعی عبارت شخصیت اختلال

 های جنبه که طوری به اجتماعی هنجارهای به دادن
 ناتوانی این تأثیر تحت زندگی فردی و اجتماعی از متعدّدی

 شخصیت اختلال روی که بر در تحقیقی. (62)گیرد  قرار
 که انجام شد نتایج نشان داد  9ها ستیز جامعه و ضداجتماعی

نقشی اساسی دارد،  هیجانات پردازش که در شناخت و توجه
افراد جامعه ستیز به علت . (63)در این افراد مختل می باشد 

توجه انتخابی نابهنجار، و عدم بازداری پردازش اطلاعات 
ناهمخوان، در ارزیابی درست و تعدیل رفتار مشکل دارند 

 که دادند نشان (63) درمانگران و محققین از برخی. (60)
محرک  روی بر توجه و تمرکز توانایی در ستیز جامعه افراد

 بی و آمیز تهدید های محرک گرفتن و نادیده نظر های مورد
 6. دچار مشکل هستند ربط

 ترین شایع از یکی جبری-وسواسی شخصیت اختلال
 است سرپایی بیماران عیتجم در شخصیتی های اختلال

نشده  آن به زیادی تجربی توجه بالا، شیوع علیرغم که ؛(61)
 فراگیر الگوی جبری-وسواسی شخصیت اختلال .(67)

و  ذهنی گرایی کمال ترتیب، و نظم به نسبت ذهنی اشتغال
 زمینه شده و در شروع بزرگسالی از قبل که است فردی میان
 های همه جنبه تقریباً در فرد گردد. می ظاهر گوناگون های

 و شخصی نظم، ترتیب، کمالگرایی، کنترل فکر به زندگی
 دادند نشان پژوهش ها برخی .(8)است فردی میان کنترل
 همراه شناختی نارسایی های با جبری -وسواسی اختلال

جبری  –محور مرکزی علائم اختلال وسواسی . (68)است
نقص در توانایی انتخاب محرک مورد نظر و به طور همزمان 

 نوع دو . در تحقیقی(0)نادیده گرفتن محرک بی ربط است 
 روی بر توجه و حافظه به مربوط شناختی های فرایند از کلی

 گرفت، قرار بررسی مورد جبری– با شخصیت وسواسی افراد
 غیر اطلاعات برای _حافظه  در افراد این که داد نشان نتایج

                                                 
1- signal detection 

2- selective attention 

3- divided attention   

4- personality disorder 

5- antisocial personality disorder 

6- obsessive- compulsive disorder 

7- executive functioning 

8- prefrontal cortex 

9- psychopaths1  
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 دچار _ پیچیده دیداری های محرک برای ویژه به کلامی
 کننده تهدید اطلاعات به توجه سوگیری و مشکل هستند

شود  می افراد این در شناختی بازداری سطح کاهش باعث
(69) . 
 زندگی در انتخابی توجه ملاحظۀ قابل اهمیت به توجه با

 و پردازش محرک های اجتماعی و همچنین پژوهش روزمره
 بررسی حاضر پژوهش هدف زمینه، این در اندک بسیار های
به  انتخابی در مبتلایان توجه آیا که است موضوع این

 وسواسی شخصیت و اختلال ضداجتماعی شخصیت اختلال
 دارد؟ ار تفاوتبا افراد بهنج

 روش

 نوع از توصیفی، حاضر پژوهش روش :طرح پژوهش

 .بود ای مقایسه -علی

 کلیۀ حاضر شامل پژوهش آماری جامعۀ :هازمودنیآ

 سال در بود که مشهد فردوسی دانشگاه دختر دانشجویان
 بین از ابتدا. بودند تحصیل به مشغول 6390-93 تحصیلی

 ساده تصادفی با روشنفر  044 دانشگاه دانشجویان تمامی
نفر  94و با توجه به ملاک های ورود و خروج   انتخاب

انتخاب شدند. ملاک های ورود در پژوهش حاضر عبارت 
کسب نمره برش )براساس انحراف از میانگین(  -6بودند از: 

سال  31تا  68دامنه سنی  -2در آزمون میلون نسخه سوم، 
اضر شمسی. همچنین ملاک های خروج در پژوهش ح

 -2داشتن هرگونه مشکلات حسی و حرکتی،  -6شامل: 
سابقه مصرف هرگونه داروی روانپزشکی در رابطه با 

سابقه سوء  -3اختلالات سایکوتیک، خلقی و اضطرابی و 
مصرف مواد بود. همچنین به منظور کنترل اختلالات همبود 

داشتند مصاحبه  از افرادی که ملاک ورود به پژوهش را
مبنای راهنمای تشخیصی و آماری  ار یافته بربالینی ساخت

  اختلالات روانی به عمل آمد. 

 ابزار
 چند پرسشنامه: 3 میلون بالینی محوری چند پرسشنامه -6

 استاندارد خودسنجی پرسشنامه یک 6 3میلون بالینی محوری
 هیجانی سازگاری شخصیت، به مربوط اطلاعات و است شده

 پرسشنامه این. سنجد یم را آزمون به مراجعان نگرش و
 توانایی کم دست که بالاتر و سال 68 بزرگسالان برای

. است شده طراحی است هشتم کلاس سطح تا آنان خواندن
و داشته جداگانه  مقیاس 28سوال در  673 سه میلون سخهن

الگوهای  -2شاخص های تغییر پذیری  -6براساس طبقات، 
 نشانگان -0ت آسیب های شدید شخصی -3شخصیت بالینی

. گذاری می شوده نشانگان شدید بالینی نمر -3و  بالینی
برای کمک به تشخیص  میلون محوری چند پرسشنامه

شخصیت که در راهنما تشخیصی و آماری اختلال های 
 اندازه برای .طراحی شدهاختلالات روانی مطرح است، 

 که دادند همکاران، نشان و میلون پایایی آزمون میزان گیری
 اعتبار .باشد می 78/4 آزمون برابر با پایایی میزان وعمجم در

 ای چند جنبه پرسشنامه آزمون با مقایسه در آزمون
 مورد مشترک عوامل توجه به سوتا، با شخصیتی مینه

 این همبستگی میزان. است گرفته قرار ارزیابی مورد سنجش

 .(24)است  شده گزارش بالا به 73/4 از آزمون دو

 این(: d2) مندی وتلاش تمرکز ، انتخابی توجه آزمون -2
 سنجش ابزارهای ترین معتبر و ترین شده شناخته از آزمون
 اهمیت مؤید قرن نیم از بیش ی تجربه. است و تمرکز توجه
 حوزة در پژوهش و تشخیص برای آزمون این بالای

 سازمان و ترافیک، صنعت، ورزش تربیتی، بالینی، روانشناسی
 در آزمون است. انجام روانپزشکی و انسانی منابع و مدیریت

شود و پایایی آزمون  می اجرا دقیقه 64 از کمتر در جموعم
 .(26)است 96/4

افزار  نرم ابتدا پژوهش، این در روند اجرای پژوهش:

 دانشجو 044 بر روی 3 میلون بالینی محوری چند پرسشنامۀ
شد )انتخاب این حجم نمونه با توجه به تحلیل زیر گروه  اجرا

 تعیین که آنجا و رسیدن به حجم مطلوب در هر گروه بود( از
 اقلحد ای مقایسه_علی هایطرح با رابطه در نمونه حجم
 نهایی این آماری نمونۀ (22)شده  نفرذکر 34 تا 63 بین

 اختلال نفری 34 گروه سه در که شد برآورد نفر 94 پژوهش
 عادی و وسواسی شخصیت اختلال و ضداجتماعی شخصیت

  6.گرفتند جای
 از: بود شرح این به گانه سه گروه های به افراد ورود معیار
 شخصیت اختلال گروه وارد افرادی اولیه، نمونۀ بین

 شخصیت اختلال شاخص در که شدند ضداجتماعی
 از معیار بالاتر انحراف میلون حداقل یک ضداجتماعی

 نمرة وسواسی شخصیت اختلال در همزمان و بوده میانگین
اختلال در گروه بود. میانگین از کمتر معیار انحراف یک آنها

                                                 
1- Millon clinical multiaxial inventory-III (MCMI-

III)1  
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 که شدند گروه این وارد افرادی جبری _وسواسی  شخصیت
 حداقل یک یجبر _وسواسی  شخصیت اختلال شاخص در

 اختلال در زمان هم و بوده میانگین از بالاتر معیار انحراف
 از کمتر معیار انحراف یک آنها نمرة ضداجتماعی شخصیت
 نمرة همزمان داشتن نیز عادی افراد ورود معیار بود. میانگین
 ضداجتماعی شخصیت اختلال و وسواسی شخصیت اختلال

 . بود میانگین از ین ترو پای معیار بالاتر انحراف یک دامنۀ در
 توجه انتخاب افراد در گروه های مورد بررسی، آزمون پس

 اجرای از پیش. شد اجرا( d2) مندی و تلاش تمرکز انتخابی،
 مورد در پژوهش، اخلاقی اصول رعایت منظور به پژوهش

 آنها از و داده کنندگان شرکت برای پژوهش توضیحاتی
 آزمون هااز داده یلتحل برای. شد گرفته آگاهانه رضایت
 استفاده شد. متغیره چند واریانس تحلیل

 یافته ها
 ضد شخصیت اختلال 34) نفر 94 مطالعه مورد نمونۀ کل

 عادی( فرد 34 و وسواسی شخصیت اختلال 34 اجتماعی،
آزمودنی به  8که هنگام تجزیه و تحلیل داده ها نمرات  بود؛

تعداد حذف از این  علت کامل نکردن آزمون توجه انتخابی
نفر اختلال شخصیت ضداجتماعی،  27شدند. بدین ترتیب 

نفر بهنجار  29 جبری و–نفر اختلال شخصیت وسواسی  21
  در نظر گرفته شد.

 6 شاخص های توصیفی در سه گروه مورد مطالعه در جدول
 ارائه شده است. براساس نتایج بالاترین میانگین در کارایی

و بالاترین  (08/306) رمتعلق به گروه بهنجا (GZ)کل 
متعلق به گروه  (KL)کارایی تمرکز در (36/692میانگین)

 ( در خطای حذف23/38میانگین ) بهنجار است. بالاترین

(F1متعلق به گروه اختلال شخصیت ) جبری –وسواسی
 (F2) خطای ارتکاب در (84/3) بالاترین میانگین. است

 .دبو جبری– شخصیت وسواسی اختلال متعلق به گروه

 

 مطالعه مورد های گروه در معیار انحراف و میانگین (1 جدول
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیرها

 GZ کارایی کل

 اختلال شخصیت ضداجتماعی
 جبری-اختلال شخصیت وسواسی

 بهنجار
 کل

27 
21 
29 
82 

86/367 
38/337 
08/306 
39/332 

39/12 
90/30 
47/16 
89/39 

 KL کارایی تمرکز

 اختلال شخصیت ضداجتماعی
 جبری-اختلال شخصیت وسواسی

 بهنجار
 کل

27 
21 
29 
82 

22/686 
88/611 
36/692 

39/684 

46/37 
32/26 
36/08 
84/38 

 F1حذف خطای 

 اختلال شخصیت ضداجتماعی
 جبری-اختلال شخصیت وسواسی

 بهنجار
 کل

27 
21 
29 
82 

37/31 
23/38 
93/33 
60/03 

03/69 
69/33 
23/21 
62/29 

 F2 طای ارتکابخ

 اختلال شخصیت ضداجتماعی
 جبری-اختلال شخصیت وسواسی

 بهنجار
 کل

27 
21 
29 
82 

91/2 
84/3 
37/2 
42/3 

71/3 
93/3 
99/2 
37/3 

 

پیش از ارائه نتایج تحلیل واریانس چند متغیره پیش فرض 
و  لوین( )آزمون های مربوطه شامل )همگنی واریانس ها

م باکس( مورد بررسی قرار همگنی ماتریس کوواریانس ها )ا
همچنین  .است آمده 2 جدول در لوین آزمون نتایج. گرفت

 (F = 493/4 ؛p=496/4) 67/7مقدار آماره ام باکس برابر با 
نشان دهنده رعایت پیش فرض برابری ماتریس کوواریانس 

ها بود. همبستگی درونی یا متقابل متغیرهای وابسته با 
لت محاسبه گردید که میزان استفاده از آزمون کرویت بارت

 می 403/4بود که در سطح معناداری 300/60خی دو برابر با 
باشد و نشان دهنده همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته 

 بود.
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 آزمون لوین بررسی برابری واریانس ها در گروه ها (2 جدول
 سطح معناداری f Df1 Df2 متغیرها

 GZ 078/4 2 79 122/4کارایی کل 

 KL 401/63 2 79 4446/4یی تمرکزکارا

 F1 133/3 2 79 436/4حذفخطای 

 F2 031/6 2 79 200/4خطای ارتکاب
 

 ری ریشه نتایج آزمون چند متغیره بزرگترین اساس بر

(426/4=p473/3 ؛ =F )توجه های مؤلفه از در یکی حداقل 
 و ضداجتماعی شخصیت اختلال بین گروه های انتخابی

 معنادار تفاوت بهنجار و جبری– سیوسوا شخصیت اختلال
 .بود

 

 تحلیل واریانس تک متغیره توجه انتخابی در سه گروه (3جدول

 توان آماری داریمعنا سطح F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر ها

 GZکارایی کل 
 بین گروهی درون

 گروهی
403/8782 
019/286796 

2 
79 

426/0396 
986/3311 

236/6 298/4 216/4 

 KLکارایی تمرکز
درون گروهی بین 

 گروهی
692/8878 
327/663667 

2 
79 

491/0039 
817/6036 

644/3 43/4 382/4 

 F1خطای حذف
 بین گروهی درون

 گروهی
074/8113 
770/14414 

2 
79 

733/0332 
213/714 

199/3 443/4 832/4 

 F2خطای ارتکاب
 بین گروهی درون

 گروهی
622/28 
829/6447 

2 
79 

416/60 
737/62 

642/6 337/4 237/4 

 

 تحلیل اجرای با شود می مشاهده 3 جدول چنانچه در
 کارایی و حذف خطای های مؤلفه متغیره تک واریانس

و به  در بین گروه های پژوهش تفاوت معناداری دارند. تمرکز

درصد از واریانس گروه ها را تبیین می  38و  83ترتیب 
 کنند.

 

 یج مقایسه زوجی در سه گروهنتا( 4 جدول

 سطح معناداری تفاوت میانگین گروه گروه متغیر وابسته

 
 کارایی تمرکز

 اختلال شخصیت ضداجتماعی
 363/4 338/60 ختلال شخصیت وسواسی جبریا

 834/4 -488/66 بهنجار

 403/4 -021/23 بهنجار وسواسی جبری اختلال شخصیت

 
 خطای حذف

 یاختلال شخصیت ضداجتماع
 463/4 -814/26 اختلال شخصیت وسواسی جبری

 444/6 039/4 بهنجار

 466/4 344/22 بهنجار اختلال شخصیت   وسواسی جبری

 

 در تفاوت کارایی تمرکز دهد می نشان 0 جدول که همانطور

 403/4) است معنادار بهنجار و جبری – وسواسی گروه دو

p=اختلال های تفاوت گروه حذف خطای در (. همچنین 

 جبری–شخصیت وسواسی ضداجتماعی و اختلال شخصیت

(463/4p= )جبری– وسواسی شخصیت اختلال گروه دو و 
 . است معنادار( p=466/4) بهنجار با

 بحث 
 افراد بین در انتخابی توجه مقایسه منظور به حاضر پژوهش
 شخصیت اختلال دارای نشانه های افراد و بهنجار

 گرفت. صورت جبری-وسواسی و شخصیت ضداجتماعی
جبری و -وسواسی بین گروه شخصیت داد نشان نتایج

 گونه به دارد، وجود معناداری تفاوت بهنجار در کارایی تمرکز
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گروه  با مقایسه در بهتری عملکرد بهنجار افراد که ای
جبری داشت. همچنین در خطای حذف -وسواسی شخصیت

و شخصیت  ضداجتماعی شخصیت بین گروه اختلال
به طوری  داشت. وجود داری معنی تفاوت جبری-یوسواس

که اختلال شخصیت ضداجتماعی حذف کمتری نسبت به 
خطای حذف در . کسب کرد جبری-وسواسی گروه شخصیت
جبری با گروه بهنجار هم متفاوت -وسواسی گروه شخصیت

جبری خطای -بود به طوری که اختلال شخصیت وسواسی
 ب کرد. کس حذف بیشتری نسبت به گروه بهنجار

جبری توجه  _استدلال می کند افراد وسواسی  (23)6شاپیرو
به شدت متمرکز به جزئیات کوچک داشته در  فعال و

پردازش اطلاعات محیط اطراف  نتیجه این افراد در درک و
 پژوهش به شیوه ای تفضیلی و محدود عمل می کنند. نتایج

 و 3یوول ،(63)همکاران و 2آنتون های،یافته با حاضر
و  (20)همکاران و 3فینبرگ. (0) 0، اویسار(1)همکاران

 یافته با و همخوان (23) همکاران و 7ویلامیمیسار، 1گاواسیا
  .است ناهمخوان (63)همکاران و 9و جفری (21)8ریونبورگ

بیان می کنند  (1)همکاران و در تبیین این یافته یوول

در  جبری– وسواسی شخصیت اختلال به مربوط تحقیقات
 کوچک های جنبه افراد به این می دهد نشان دیداری توجه

 گذشته کنند. مطالعات می توجه حد از بیش محرک و جزئی
اهد و شو ارائه به موفق جزئی،-کلی الگوهای از استفاده با

 نشده جبری – وسواسی افراد شناختی سبک در مورد تبیینی
 بررسی به در زمینه تداخل اطلاعات،  تنها آنها چرا که  اند

 نظر به حال، این با .اند داده اولویت کلی تأثیرات و کلی جنبه
 از بیش توجه دهنده نشان جنبه جزئی اطلاعات، اثر رسد می
 ابعاد نقایص .کند تداخل یتکلیف کل با و بوده جزئیات به حد

 سازماندهی و ساخت بازداری، اجرایی چون کارکرد مختلف
 مسأله حل و ریزی برنامه توجه، کارکرد اجرایی، راهبردها،
 ارتباطی های شبکه بویژه مغز قشر پیشانی بخش مرتبط با

 .(28, 27)مغز است  پایه های عقده پیشانی به
از طرفی مطالعات تصویر پردازی ساختار ی افراد مبتلا به 

جبری نشان می دهد جسم مخطط  آنها  –اختلال وسواسی 
غیر طبیعی و عقده های قاعده ای و قشر پیشانی و جسم 
پینه ای و تالاموس بزرگ شده است و آمیگدال و قشر 

ه است و تصویر پیشانی  حدقه ای و ماده سفید کاهش یافت
پردازی کارکردی در این افراد  بیش فعالی در هسته دمی ، 

تالاموس ، شکنج قدامی سینگولار و قشر حدقه ای پیشانی 
را نشان می دهد. این یافته ها پیشنهاد می کند قشر پیشانی 

 –و ساختار  زیر قشری در فیزیولوژی اختلال وسواسی 

خطط غیر طبیعی م –جبری  دخیل و همچنین مدار پیشانی 
 بر روی که ای . فینبرگ و همکاران در مطالعه(21)است

 و گروه جبری– وسواسی شخصیت اختلال دارای افراد
 پذیری انعطاف در ای ملاحظه قابل تفاوت داد انجام کنترل

. (20)مشاهده کردند شناختی کارکرد های و شناختی
افراد با  دادند شانن (23)ویلامیمیسار و همکاران-گاواسیا

 توانایی در هاییجبری آسیب– وسواسی شخصیتی صفات
 پاسخ بازداری حواس، کننده پرت های محرک گرفتن نادیده
 ، قبلاً که_ محرک یک از توجه کردن جابجا و غالب های

 شناسایی نامربوط قبلاً که _ محرک بعدی به _ شده تقویت
در  .است همسو پژوهش این های یافته با که دارند، _ شده

این موضوع که آیا ارتباطی بین اختلال  (21)پژوهشی
جبری و اختلال شخصیت مرزی با -شخصیت وسواسی

آزمودنی  با استفاده از 640اجرایی وجود دارد یا خیر،  کارکرد
کارتهای ویسکانسین مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان 
داد، بین ویژگیهای شخصیتی و عملکرد اجرایی ارتباطی 

  6وجود ندارد. 
 و عملکرد انتخابی توجه ای مطالعه در (29)فام و همکاران

را با گروه بهنجار مورد مقایسه قرار  ستیز جامعه افراد اجرایی
 برج ، استروپ های آزمون با زندانیان پژوهش این در. دادند
 این از نتایج .شدند ارزیابی و کارت های ویسکانسین ، لندن
 اجرایی و عملکرد انتخابی توجه که کرد می حمایت یهفرض

 توانایی خصوصاً. دچار اختلال می باشد ستیز جامعه افراد در
 از بازداری یا و طرح یک نگهداری برای ستیزان جامعه

بود. آنتیک چی  کنترل گروه از کمتر بسیار نامربوط اطلاعات
در تبیین تفاوت عملکرد مبتلایان به اختلال شخصیت  (66)

ضداجتماعی با افراد بهنجار در عملکردهای اجرایی عنوان 
ه اختلال شخصیت ضداجتماعی در می کند که مبتلایان ب

                                                 
1- Shapiro 

2- Anton 

3- Yovel 

4- Avisar 

5-. Fineberg 

6- Gavcia 

7- Villamimisar 

8- Rivenburg 

9- Jeffrey1  
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جانبی که مربوط به عملکرد  –قشر پیش پیشانی پشتی 
اجرایی و تکالیف مرتبط با تغییر مجموعه )توجه( مرتبط می 

 باشد مشکل دارند.
 نقص نوعی کلی طور به بالینی جمعیت از حاصل های یافته

 شواهد در حال، این با. کند می بیان را توجه انتخابی در
است. لازم به ذکر است که  قوی کمتر بالینی غیر های نمونه

نمونه های این پژوهش غیر بالینی بوده در حالی که در 
پژوهش های قبلی از نمونه های بالینی استفاده شده است. 

تایج نهش شامل دانشجویان دختر بوده و همچنین نمونه پژو
با توجه به قابل تعمیم به جوامع دیگر نیست. در پایان 

یقات قبلی که عنوان می کنند آسیب های وارده به تحق
نواحی پیشانی مخططی می تواند زمینه ساز بروز مشکلاتی 

شواهدی که بیان می همچنین و   (34)شده در توجه انتخابی
به خصوص قطعه  نقص در عملکرد عصب شناختیدارند 

 (36)پیشانی با اختلال شخصیت ضد اجتماعی رابطه دارد
در تحقیقات آینده مبنای عصب شناختی پیشنهاد می شود 

 فرایند توجه و پردازش محرک های اجتماعی در اختلال

جبری – وسواسی شخصیت اختلال ضداجتماعی و شخصیت
 مورد بررسی قرار گیرد.
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