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Abstract 
Introduction: This research aimed to compare memory functions of patients with Borderline 

Personality Disorder and Antisocial Personality Disorder.  

Method: This is a descriptive and ex post facto study, in which 30 subjects (15 borderline 

personality, 15 antisocial personality) were selected through convenience sampling. The 

research tools were Wechsler’s clinical memory test, Span board test and computerized Millon 

clinical multi axial inventory-III. The data were analyzed by MANOVA and t-test.  

Results: The results showed that patients with Borderline Personality Disorder had 

significantly poorer performance than those with Antisocial Personality Disorder in clinical 

memory functions and visusaptial working memory. In addition, antisocial personality patients 

had poorer performance in two scales of Wechsler’s clinical memory (logical memory and word 

association) than borderline personality patients.  

Conclusion: Results of this research generally indicated that these patients may have had 

different patterns of deficits in their memory functions. 
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و اختلال  یرزم تیمبتلا به  اختلال شخص مارانیب ییفضا-یداریو د ینیبال یکارکرد حافظه سهیمقا

 یضد اجتماع تیشخص

 
 1، سمانه قوشچیان، سعید اعظمی1الله بیگدلیایمان

 
 گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.دانشگاه سمنان، سمنان، ایران 1
 گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.دانشگاه سمنان، سمنان، ایران 
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 دهکیچ
ای بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با اختلال شخصیت ضداجتماعی حافظهی کاکردهای پژوهش حاضر با هدف مقایسه مقدمه:

 انجام شد. 

نفر گروه شخصیت مرزی و  12نفر آزمودنی ) 03باشد. نمونه مورد پژوهش شامل ای میطرح پژوهش توصیفی از نوع علّی مقایسه روش:

دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل آزمون حافظه بالینی گیری در نفر گروه شخصیت ضداجتماعی( بود که با روش نمونه 12
ها از آزمون تحلیل واریانس چند بود. برای تحلیل داده 0-ای و آزمون کامپیوتری چند محوری بالینی میلونوکسلر، آزمون فراخنای صفحه

 متغیری و آزمون تی مستقل استفاده شد. 

تلال تری نسبت به افراد مبتلا به اخ به اختلال شخصیت مرزی به طور معناداری عملکرد ضعی نتایج نشان داد که افراد مبتلا ها:یافته

 فضایی داشتند. بعلاوه افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی-کاری دیداریبالینی و حافظه شخصیت ضداجتماعی در کارکردهای حافظه
 تری نسبت به افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی داشتند.د ضعی های حافظه منطقی و تداعی کلمات، عملکرنیز در مقیاس

دارای  شخصیت مرزی و ضداجتماعی توان گفت که افراد مبتلا به اختلالبه طورکلی، طبق نتایج حاصل از این پژوهش می گیری:نتیجه

 باشند.ای خود میالگوی متفاوتی از نقایص در عملکرد حافظه

 

 فضایی، اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیت ضداجتماعی-الینی، حافظه دیداریحافظه بها: کلید واژه
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 مقدمه
-کارکردهای اجرایی یک اصطلاح کلی است که به تمامی فرایند

های شناختی سطح بالا که در هدایت و کنترل رفتار نقش اساسی 
ای از زیر . این کارکردها مجموعه[1]شود کنند، اطلاق میایفا می
ریزی، هماهنگی و پایش سایر هایی هستند که برنامهساخت

و با سلامت قطعه  [2]شوند عملکردهای شناختی را موجب می
. [2, 4]پیشانی مغز ارتباط مستقیم دارند و به ویژه پیش [0]پیشانی 
توان به های کارکردهای اجرایی میها و شاخصمولفه از جمله
کاری دیداری فضایی اشاره کرد که کاری کلامی و حافظهحافظه

 اغلب را کاریحافظه. [7, 6]باشد مورد تایید بیشتر متخصصان می
 نظر در منطق و استدلال جمله از هاکارکرد سایر زیربنای عنوان به
 مدتی برای اطلاعات نگهداری ، که به عنوان توانایی[8]گیرند می
شود   میتعری درونی بازنمایی بر مبتنی پاسخ ایجاد سپس و کوتاه
کاری دارای یک مجری مرکزی است طبق دیدگاه بدلی حافظه .[9]

-عملکرد تکالی  مختل  میکه مسئول هماهنگی و سازماندهی 

باشد و چند سیستم فرعی دارد که در نگهداری و مرور اطلاعات 
-کلامی )مدار آوایی(، نگهداری و دستکاری اطلاعات دیداری

فضایی( و ذخیره موقت و یکپارچه کردن -فضایی )بخش دیداری
کاری )ذخیره موقت رویدادی( های مختل  حافظهاطلاعات بخش
ها حاکی از آن است که نقص در پژوهش .[13]نقش دارند 

های کاری و اختلالکارکردهای اجرایی همچون حافظه
 [11]باشند ی به هم مرتبط میـــیت به طور قابل توجهــــشخص

ت مرزی ـــلال شخصیــــوان به اختــــتله آن میــــکه از جم
(Borderline Personality Disorder-BPD .اشاره کرد ) 

باشد یک اختلال روانی شدید می BPD)اختلال شخصیت مرزی )
ات، ثبکه با علایمی همچون آسیب در عملکرد اجتماعی، هویت بی

ارانویا ثبات بروز افکار پخشم نامناسب و شدید، روابط بین فردی بی
های که با دفاع [12] شودگونه و احساس مزمن پوچی توصی  می

ازی سروانی نخستین از قبیل فرافکنی، انکار، تجزیه و دو نیمه
. این [14, 12]باشد و بیشتر در بین زنان شایع می [10]همراه است 
درصد از  23شیوع تقریبا دو تا شش درصدی حدود  اختلال با

ای با  در مطالعه لیو. [12]شود بیماران روانپزشکی را شامل می
 Magneticبرداری طنین مغزی )استفاده از تصویر

MRI-Resonance Imaging)  نشان داد که افراد مبتلا به
اختلال شخصیت مرزی در سرتاسر لوب فرونتال خود دچار کاهش 

که با استفاده از ای مشابه . در مطالعه[16] عملکرد هستند
 Deoxyglucoseتوموگرافی انتشار پوزیترون دی اکسی گلوکز )

positron emission tomography)  فرد مبتلا به  10بر روی
های برجسته تکانشی انجام شد، اختلال شخصیت مرزی با ویژگی

 hypoمعلوم گردید که این بیماران دچار کاهش متابولیسم )

metabolismنیز در  روکو. [17]ی هستند ( در قشر پیشان
فراتحلیل خود نشان داد که افراد دارای اختلال شخصیت مرزی در 

-اییای و توانشناختی )به ویژه کارکردهای حافظه هایتمام فعالیت

 فضایی( نسبت به گروه کنترل عملکرد بدتری داشتند-های بینایی

[18]. 
ها و از دیگر اختلالات شخصیتی که مشخص شده نابهنجاری

لال توان به اختپیشانی دارند، میهایی در نواحی پیشبدکارکردی
 Antisocial Personalityشخصیت ضد اجتماعی )

Disorder- ASPD این اختلال به عنوان [21-19]( اشاره کرد .
هایی همچون جامعه امروزی، با ویژگی یکی از اختلالات شایع در

ناتوانی در تن دادن به هنجارهای اجتماعی، تکانشی بودن، 
ناپذیری، فقدان تحمل، ناشکیبایی و فقدان وجدان مسئولیت

زیادی را به خود جلب  که توجه متخصصان [12]شود توصی  می
ی پژوهشی خود با در مطالعه [22]و همکاران  رینکرده است. 
ساختاری، شواهدی را مبنی بر کاهش حجم  FMRIاستفاده از 

پیشانی افراد مبتلا به شخصیت ماده خاکستری قشر پیش
 نیز در مطالعه [20]و همکاران  وولمضداجتماعی گزارش کردند. 

ی عملکرد افراد مبتلا به اختلال به مقایسه FMRIای با استفاده از 
صیت مرزی و ضداجتماعی با افراد عادی در کارکرد بازداری شخ

پاسخ پرداختند که نتایج نشان داد افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
مرزی و ضداجتماعی نسبت به گروه کنترل در انجام تکالی  مرتبط 

نجر کنند که متری استفاده میبا بازداری پاسخ از مناطق گسترده
 شود.میبه کاهش کارآیی پاسخ آنان 

رغم شواهد پژوهشی متعدد مبنی بر وجود نقایصی مشابه در علی
و نیز  [24]سیستم سروتونرژیکی و کارکردهای قشری/ زیرقشری 

کاهش متابولیسم قشر پیشانی و نقص کارکردهای اجرایی همچون 
در این دو اختلال  [27-22, 17]کاری، بازداری پاسخ حافظه

سی افراد روانشناشخصیتی، مطالعاتی نیز هستند که عملکرد عصب
. [28]اند ها را با افراد عادی یکسان دانستهمبتلا به این اختلال

ی خود تفاوت نیز در مطالعه [29] کانرت، دروک، ساس و هرپرتز
معناداری را بین افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و گروه 
 کنترل در کارکردهای شناختی ناحیه پیشانی مشاهده نکردند. 

توجه به شواهد پژوهشی متناقض در خصوص نقص  از این رو با 
کاری کلامی و غیرکلامی( در کارکردهای اجرایی )به ویژه حافظه

ها از یک سو و نیز شواهد پژوهشی اندک افراد مبتلا به این اختلال
ی عملکرد اجرایی افراد مبتلا به اختلال درخصوص مقایسه

ر وهش حاضشخصیت مرزی و ضداجتماعی از سویی دیگر، هدف پژ
ای افراد مبتلا به اختلال شخصیت ی کارکردهای حافظهمقایسه

 .باشدمرزی و افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی می
 

 روش 
ورد باشد. جامعه مای میپژوهش حاضر توصیفی از نوع علی مقایسه

ی بیماران زن مراجعه کننده به مطالعه این پژوهش شامل کلیه
توانبخشی و درمان بیماران روانی مزمن شهرستان مرکز جامع 

لال ی بالینی، تشخیص اختسمنان بود که براساس نتایج مصاحبه
شخصیت ضداجتماعی و اختلال شخصیت مرزی را دریافت کردند. 

 گیری در دسترس و با استفاده از ملاکدر نهایت از طریق نمونه

تلال شخصیت نفر اخ 12نفر انتخاب شدند ) 03های ورود و خروج 
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 نفر اختلال شخصیت ضداجتماعی(.  12مرزی، 
های ورود گروه اختلال شخصیت ضداجتماعی شامل موارد ملاک

های شخصیت ضداجتماعی در دریافت ملاک -1زیر بود: 
 Millon Clinicalپرسشنامه چند محوری بالینی میلون )

Multiaxial Inventory-III- MCMI-IIIی ( با نرخ پایه
(Base Rate- BR بالای )82 (82BR≥ نداشتن اختلالات ،)

شد: های خروج موارد زیر را شامل میدار؛ و ملاکهمایند معنی

-MCMI( در مقیاس ضداجتماعی ≤82BR) 82نمره کمتر از  -1

III ،2-  داشتن نوعی بیماری پزشکی که فرد را وادار به جستجوی
 ی سوء مصرف مواد.سابقه -0فوری درمان سازد، 

های ورود گروه اختلال شخصیت مرزی که از میان افراد کملا
دریافت  -1تحت درمان سرپایی انتخاب شدند، شامل موارد زیر بود: 

MCMI-III (82BR≥ ،)مرزی در  شخصیت های اختلالملاک
 دار به جز اضطراب؛ و ملاکنداشتن اختلالات همایند معنی -2

 82کمتر از  نمره -1شد: های خروج موارد زیر را شامل می
(82BR≥ در مقیاس مرزی )MCMI-III ،2-  داشتن سابقه

-MCMIهای ( در مقیاس≤78BR) 78خودکشی، نمره بالاتر از 

III  ،داشتن نوعی بیماری  -0به جز مقیاس مرزی و اضطراب
 پزشکی که فرد را وادار به جستجوی فوری درمان سازد.

 Wechslerمقیاا  ججادید نظر شااده حافظه وکساالر     

Memory Scale-Revised, WMS-R) : این مقیاس شــامل
ــت که هر یک جنبه مختلفی از ای از خرده آزمونمجموعه ها اسـ

آگاهی شــخصــی در مورد  -1ســنجد که عبارتند از: حافظه را می
آگاهی نســبت به زمان و مکان  -2مســا ل روزمره و شــخصــی، 

ارقام تکرار  -2حافظه منطقی،  -4کنترل ذهنی،  -0یابی(، )جهت
کلمات. آزمون  تداعی -7حافظه بینایی،  -6رو به جلو و معکوس، 

 [03]وحید، عشایری حافظه وکسلر در ایران توسط اورنگی، عاط 
سازی شده و پایایی آن از طریق روش بازآزمایی برای خرده بومی
 گزارش شده است. 98/3تا  28/3ها و نمره کل از آزمون

در این  (:Span board testای  آزمون فراخناای فاا  اه  
ای اســتفاده ای آزمون فراخنای صــفحهی رایانهپژوهش از نســخه

 کاریفراخنای حافظههای مختلفی از آزمون شــد. تا کنون نســخه
فضایی ساخته شده است. در هر کوشش ده مکعب سفید  -دیداری

ی شود که به صورت تصادفبا الگویی متفاوت به فرد نشان داده می
ــن می 233ها به مدت برخی از آن ــوند )از دو میلی ثانیه روشـ شـ

ــش اول تا  ــش آخر(. وفیفه 13مکعب در کوش ی مکعب در کوش
ه ها را بی مکعبرتیب روشن شدن زنجیرهآزمودنی آن است که ت

های روشــن شــده یاد بســپارد و ســپس به ترتیب بر روی مکعب
ــایی -کاری دیداریای از حافظهکلیک کند. این آزمون، اندازه  فض

ز اعتبار و روایی مناسبی برخوردار است و ا [01]دهد به دسـت می 
[02]. 

 (:MCMI-III  3 -آزمون کامپیوجری چند م ور بالینی میلون
 1994در سال  میلونسوال بله/ خیر دارد توسط  172این آزمون که 

برای سنجش اختلالات محور یک و  DSM-IV-TRبراساس 

های طبقه )شاخص 2مقیاس در  28دو ساخته شده است و دارای 
دید شناسی شتغییرپذیری، الگوهای شخصیت بالینی، آسیب
ایب اعتبار رباشد. ضشخصیت، نشانگان بالینی، نشانگان شدید( می

و همبستگی آن با آزمون  91/3باز آزمایی آن بالا با میانه 
MMPI-II، 72/3  همچنین در راهنمای [00]گزارش شده است .

MCMI-III، و  89/3های شخصیت پایایی باز آزمایی مقیاس
 . [00]گزارش شده است  91/3های بالینی مقیاس

 افراد گروه اختلال شخصیت مرزی و ضداجتماعی براساس ملاک

های روانی و با های چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری بیماری
ــتفاده از آزمون کامپیوتری چند محور بالینی میلون انتخاب  0-اسـ

ــدند. این آزمون به ع ــتفاده قرار شـ نوان ابزار غربالگری مورد اسـ
ــدند که    گرفـت بـه طوریکه افرادی وارد دو گروه مورد مطالعه شـ

ــان در مقیاس ( و C، به جز مقیاس مرزی )0-های میلوننمراتشـ
( BRبود و میزان نمرات نرخ پایه ) 82( کمتر از Aضــداجتماعی )

ــوص اختلال همـاینـد احتمالی   آن ــان حداک ر هـا در خصـ  78شـ
(78BR≤ بود. این نمره برش به این علت انتخاب شد که نمرات )

ــبت به نمرات پایین≤BR 82) 82بالاتر از   اعتبارتر دارای ( نسـ
 نفر از افراد 28. به طور کلی [00]تشــخیصــی بیشــتری هســتند 

ــرپایی بودند و دو نفر هنوز اقدامی برای     نمونـه تحـت درمـان سـ
ــدن افراد دو گروه،   ــخص شـ درمــان نکرده بودنــد. پس از مشـ

-کاری دیداریبالینی وکسلر و حافظه های مربوط به حافظهآزمون
ها از آزمون یی اجرا شد. در نهایت برای تجزیه و تحلیل دادهفضـا 

های ( و سپس روشMANOVAتحلیل واریانس چند متغیری )
 تک متغیری متعاقب آن و نیز آزمون تی مستقل استفاده شد.

 
 هایافته

فرد مبتلا به اختلال شخصیت  12پژوهش حاضر بر روی 
 12میانگین سنی( و = 27= انحراف استاندارد و 2/0ضداجتماعی )

= انحراف استاندارد و 4/2فرد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی )
ت گیری حافظه، از هف= میانگین سنی( انجام شد، که برای اندازه02
یابی، کنترل ذهنی، حافظه منطقی، ی معلومات عمومی، جهتنمره

تکرار ارقام رو به جلو و معکوس، حافظه بینایی، تداعی کلمات در 
ی وکسلر استفاده شد. از این رو با توجه به تعدد ن حافظهآزمو

ها از آزمون تحلیل واریانس چند متغیرهای وابسته برای تحلیل داده
متغیری استفاده شد که در ابتدا به منظور اطمینان از رعایت پیش 
فرض این آزمون )منظور برابری کوواریانس متغیرهای وابسته در 

از آزمون باکس استفاده شد و نتایج  تمامی سطوح متغیر مستقل(
( که با توجه P>32/3آن حاکی از عدم رعایت این مفروضه بود )

رسد آزمون نسبت به ی دو گروه، به نظر میبه برابری حجم نمونه
 باشد.این تخطی از مفروضه مقاوم 
، F(7و  22= )626/69، = 92/3در ادامه با توجه به مقدار )

3331/3>P ،340/3=ʎ مشخص شد که بین افراد مبتلا به ،)
اختلال شخصیت مرزی و اختلال شخصیت ضداجتماعی در متغیر 
حافظه تفاوت معناداری وجود دارد. همانطور که در جدول یک 
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شود، تحلیل هر یک از متغیرهای وابسته به تنهایی با مشاهده می
( بیانگر آن α= 337/3ی بنفرونی )استفاده از آلفای میزان شده

است که بین افراد مبتلا به شخصیت ضداجتماعی و اختلال 
، P<3331/3های معلومات عمومی )شخصیت مرزی در مقیاس

41/46=Fجهت ،)( 31/3یابی>P ،62/10=F کنترل ذهنی ،)
(31/3>P ،64/12=F( تکرار ارقام ،)31/3>P ،96/9=F و حافظه )

بطوریکه ( تفاوت معناداری وجود دارد، P ،30/12=F<31/3بینایی )
ها افراد مبتلا به شخصیت ضداجتماعی عملکرد در این مقیاس

بهتری نسبت به افراد مبتلا به شخصیت مرزی داشتند، همچنین 
، P<31/3مشخص شد که در دو مقیاس حافظه منطقی )

14/12=F( و تداعی کلمات )331/3>P ،70/12=F تفاوت )
یت بتلا به شخصمعناداری بین دو گروه وجود دارد، بطوریکه افراد م

مرزی عملکردی بهتری نسبت به افراد مبتلا به شخصیت 
 ضداجتماعی داشتند.

ی کل آزمون ی عملکرد دو گروه در نمرهدر ادامه به منظور مقایسه
ی، فضای-ی دیداریی فراخنای حافظهی وکسلر و نیز نمرهحافظه

ادار ناز آزمون تی مستقل استفاده شد که نتایج بیانگر وجود تفاوت مع
بین بیماران مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی و اختلال 

( و P ،29/0=t<31/3شخصیت مرزی در نمره کل حافظه وکسلر )
( بود، P ،28/2=t<32/3فضایی )-نیز نمره فراخنای حافظه دیداری

بطوریکه در هر دو متغیر افراد مبتلا به اختلال شخصیت 
د مبتلا به اختلال ضداجتماعی عملکرد بهتری نسبت به افرا

 شخصیت مرزی داشتند.

 
 ب ث

کاری ی بالینی و حافظهی حافظههدف پژوهش حاضــر مقایســه 
فضایی افراد دارای اختلال شخصیت مرزی با افراد مبتلا -دیداری

ای هبه اختلال شــخصــیت ضــداجتماعی بود، که با توجه به یافته
رده در خبدست آمده افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی 

یابی، کنترل ذهنی، تکرار هـای معلومـات عمومی، جهـت   مقیـاس 
ارقام و حافظه بینایی به طور معناداری عملکرد بهتری نســـبت به 
افراد مبتلا به اختلال شـخصـیت مرزی داشتند. این یافته با نتایج   

و  [06] اولری، [02]و همکاران  روچسو، [04]و همکاران روچسـو  
ــو می [27] بورگس ــد. همس نیز در پژوهش  [07] اوتز-کراسباش

ــیت مرزی را در  خود، نقص بیمـاران مبتلا بـه اختلال   ــخصـ شـ
ــخ،   کـارکردهـای اجرایی همچون حـافظـه     کـاری، بـازداری پاسـ

ــت. در تبیین این نتایج باید گفت برنـامـه   ــان داده اسـ ریزی نشـ
 زیستیبرخلاف شـواهد پژوهشـی موجود مبنی بر نقایص عصــب  

ــابــه در این دو اختلال از جملــه بــدکــارکردی   زیربنــایی مشــ
روانشناختی و ساختاری مغزی و نقایص عصب [08]سروتونرژیکی 

ــیــت مرزی عملکرد [28, 22] ــخصـ ، افراد مبتلا بــه اختلال شـ
ه های حافظه بالینی وکسلر داشتند کتری در بیشتر مقیاسضـعی  

بیانگر درگیر بودن مدارها و مسـیرهای عصبی متفاوت در این دو  
 باشد.فرایندهای حافظه میاختلال در 

 فضایی-ی دیداریهای حافظه بالینی وکسلر و حافظهدر مولفهی افراد مبتلا به شخصیت ضداجتماعی و مرزی نتایج مقایسه .1جدول 

استانداردان راف میانگین گروهنوع منابع جغییر  F سطح معناداری 
 ه

ول
م

لر
س

وک
ی 

لین
 با

ظه
اف
 ح

ی
ها

 

 معلومات عمومی
ASPD 8/2  414/3  

41/46  3331/3  
BPD 00/4  720/3  

یابیجهت  
ASPD 36/2  228/3  

62/10  331/3  
BPD 26/4  798/3  

 کنترل ذهنی
ASPD 66/4  447/1  

64/12  331/3  
BPD 2/0  676/3  

 حافظه منطقی
ASPD 10/6  814/0  

14/12  331/3  
BPD 16/13  248/1  

 تکرار ارقام
ASPD 26/9  869/1  

96/9  334/3  
BPD 6/7  828/3  

 حافظه بینایی
ASPD 90/7  739/1  

30/12  331/3  
BPD 90/2  302/1  

 تداعی کلمات
ASPD 8/2  861/3  

70/12  331/3  
BPD 8/10  828/3  

 t سطح معناداری 

 نمره کل حافظه وکسلر
ASPD 66/44  811/0  

29/0  330/3  
BPD 0/49  881/0  

فضایی -حافظه دیداری  
ASPD 26/8  771/1  

28/2  30/3  
BPD 70/6  937/1  

 اختلال شخصیت مرزی. BPD=شخصیت ضداجتماعی؛  اختلالASPD=  تذکر:
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بعلاوه نتایج این پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به اختلال 
شخصیت مرزی در دو مقیاس حافظه منطقی و تداعی کلمات، 
عملکرد بهتری را نسبت به افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

ایج کانرت و ضداجتماعی داشتند. این یافته از این جهت با نت
 ی کارکردهایباشد که آنان نیز در مقایسههمسو می [29]همکاران 
مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با گروه عادی، بیمار  20ی حافظه

وان تتفاوت معناداری را مشاهده نکردند. در تبیین این یافته می
گفت که پردازش اطلاعات مربوط به این دو حافظه در نواحی از 

د که گیر مغز بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی صورت می
ر دچار ی کمتنسبت به افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماع

باشد و به نوعی محل پردازش اطلاعات حافظه منطقی آسیب می
 گیرد.و تداعی کلمات مستقل از دیگر انواع حافظه صورت می

های این پژوهش، عملکرد بهتر افراد مبتلا به از دیگر یافته
اری کشخصیت ضداجتماعی نسبت به شخصیت مرزی در حافظه

اردنر اولری، بروورز، گه با نتایج باشد. این یافتفضایی می -دیداری
 به اختلال شخصیت مبنی بر ضع  افراد مبتلا [09] و کودری

باشد. اما فضایی همسو می-کاری دیداریمرزی در کارکرد حافظه
 باشد. آنان در مطالعههمسو نمی [43]های دولان و پارک با یافته

شان دادند که مردان مبتلا به اختلال شخصیت ی پژوهشی خود ن
ر تری دضداجتماعی در مقایسه با گروه کنترل عملکرد ضعی 

کارکردهای اجرایی بازداری پاسخ و تکالی  حافظه داشتند. بعلاوه 
افراد مبتلا به اختلال  نیز نشان دادند که [41]و همکاران داوسون 

در  تریشخصیت مرزی نسبت به گروه کنترل عملکرد ضعی 
کاری فضایی داشتند اما بین عملکرد این گروه با مردان حافظه

تی نیافتند. فعالی تفاوبزرگسال مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش
عمولا فعالی در بزرگسالی مکه اختلال نارسایی توجه/ بیشاز آنجایی

، به ویژه Bی های شخصیت دستهبه صورت همبود با اختلال
، و همچنین اختلال [42]دهد اختلال شخصیت ضداجتماعی رخ می

شخصیت ضداجتماعی علاوه بر همپوشی بالا با آن، اغلب با اختلال 

رفت ، از این رو انتظار می[40]باشد شخصیت مرزی همبود می
ی داوسون، در این مطالعه نیز تفاوتی بین همچون نتایج مطالعه

جتماعی و مرزی فضایی بیماران ضدا-ی دیداریعملکرد حافظه
ها برخلاف این فرض بود. چون در کارکرد یافت نشود، که یافته

شر جانبی قجانبی و شکمیفضایی، نواحی خلفی-حافظه دیداری
توان ، در نتیجه می[42, 44]باشند پیشانی بیشتر درگیر میپیش

گفت در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی این نواحی دچار 
نقایص بیشتری نسبت به افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

 باشد.ضداجتماعی می

های پژوهش حاضر حجم کم اعضای نمونه ترین محدودیتاز مهم
یری در گباشد که به دلیل نمونهپذیری نتایج آن میو نیز تعمیم

دسترس، جنسیت اعضای نمونه )مونث بودن افراد نمونه( و نیز 
های همایند به خصوص اضطراب با گروه اختلال داشتن اختلال

 شخصیت مرزی، فقط به اعضای این گروه قابل تعمیم است. لذا
تر ای با حجم بیشهای آینده از نمونهشود که در پژوهشپیشنهاد می
گیری تصادفی در انتخاب اعضای نمونه استفاده ی نمونهو نیز شیوه

 شود.
 

 گیرینتیجه
 توان گفت دادبه طورکلی، طبق نتایج حاصل از این پژوهش می

که افراد مبتلا به شخصیت مرزی نسبت به افراد مبتلا به اختلال 
-شخصیت ضداجتماعی در بیشتر ابعاد حافظه بالینی و نیز حافظه

نگر آن ها بیاباشند. این یافتهفضایی دچار نقص می-کاری دیداری
ابه شناسی زیربنایی تقریبا مشزیستعصب رغم شواهداست که علی

در این دو اختلال، دارای الگوی متفاوتی از نقایص در عملکرد 
 باشند.ای خود میحافظه
 

بدین وسیله از کلیه کسانی که ما را در اجرای  جشکر و قدردانی:
.شوداین پژوهش یاری رسانیدند تشکر و قدردانی می
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