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آميز در بيماران مبتلا به اختلالات  گيري در شرايط مخاطره ارزيابي تصميم
  اجتماعي شخصيت مرزي و ضد

    
  ،4دكتر حامد اختياري ،3سيد محمد اسعدي دكتر، 2دكتر نوشين علي ملايري، 1حسيني دكتر فرهاد فريد*

  6هانيه عدالتي ،5دكتر هومن صفايي

  

 خلاصه
گيـري   اب بهترين گزينـه در شـرايطي كـه انتخـاب هـر گزينـه بـاري از سـود يـا زيـان در بـر دارد، تـصميم            پردازش شناختي براي انتخ    :مقدمه
ينـد طراحـي    آشناختي هستند كه براي بررسـي ايـن فر         بزارهاي عصب ا يآزمون قمار و آزمون كاهش اهميت تعويق      . شود آميز خوانده مي   مخاطره

  آميــز در گروهــي از بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال شخــصيت  گيــري مخــاطره  تــصميمركــا راهســعي شــده اســت كــه ي حاضــر  مطالعــهدر . شــده انــد
 .  مقايسه شودطبيعي مقطعي تحليلي با عملكرد افراد ي ضد اجتماعي و مرزي طي يك مطالعه

شخصيت مـرزي   در گروه اختلال    )  زن 8 مرد و    20( نفر   28 و   ضداجتماعي مرد در گروه اختلال شخصيت       24ي مورد مطالعه     نمونه :كار روش
و مركز مراقبت بعـد از  تهران  از بيماران مراجعه كننده به بيمارستان روزبه 1385-86هاي   در سال CID-IIي باليني و بودند كه بر اساس مصاحبه

  ي سودآور و   ها ي آزمون قمار بر حسب اختلاف بين كارت        نمره. گيري در دسترس انتخاب شدند     ها به روش نمونه    خروج وابسته به سازمان زندان    
  آنـاليز واريـانس   از آزمـون  .  نمودار هيپربوليك كاهش ارزش تعـويقي بـه دسـت آمـد    κآور و ثابت كاهش ارزش تعويقي بر اساس ضريب          زيان

  . فرد گروه شاهد استفاده شد25 دو گروه فوق با ي يك سويه براي مقايسه
تفـاوت  در آزمـون قمـار،   . اسـت تـر     بـزرگ  شـاهد اي از افـراد      ور قابـل ملاحظـه    مبتلايان به ط    κضريب  ي،   كاهش اهميت تعويق   در آزمون  :ها افتهي

  . به افراد گروه شاهد دارندهاي زيان آور نسبت ها وجود ندارد هر چند گروه با اختلال شخصيت گرايش بيشتري به انتخاب كارت داري بين گروه معني
اخـتلال در  ي    نـشان دهنـده    وه مبتلايـان بـه اخـتلال شخـصيت ضـداجتماعي          در گر آور   هاي زيان  گرايش بيشتر به انتخاب كارت     :گيري نتيجه
.  ايـن افـراد باشـد       فرونتـال در    قشر ميـاني تحتـاني پـره      ي   اي عصب شناختي از عملكرد مختل ناحيه       آميز است كه شايد نشانه     گيري مخاطره  تصميم

  .شود ميه از ارزش پاداش كاستبيشتر ، طبيعيافراد تر به اين معني است كه با گذشت زمان در مبتلايان نسبت به   بزرگκضريب 
   قمار ،خطر  ،گيري ، اختلال شخصيت مرزي، تصميمضداجتماعي اختلال شخصيت  :كليدي هاي واژه

  

  مقدمه
 اختلال شخصيت يك اختلال شايع و مزمن است كه شـيوع آن       

         ).1(شـود    تخمـين زده مـي     جمعيـت عمـومي    درصـد  10-15بين  
 مبـتلا  پزشكي به اخـتلال شخـصيت      نصف بيماران روان  در حدود   

                                                 
         بيمارسـتان دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي،          ايران، تهران،   : مولف مسئول *

  پزشكي امام حسين، مجموعه روان
  farhad.faridh@gmail.com             0511-77551023  : تماس تلفن 

  18/1/1388: تاريخ تاييد                          9/11/1387: تاريخ وصول
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي استاديار گروه روان1
  پزشك، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان روان2

  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران استاديار گروه روان3

  پزشك عمومي، مركز ملي تحقيقات اعتياد، آزمايشگاه ارزيابي عصب شناختي4

  آزمايشگاه ارزيابي عصب شناختي پزشك عمومي، مركز ملي تحقيقات اعتياد، 5

ــابي   شناســي،  كارشــناس ارشــد روان6 ــشگاه ارزي ــاد، آزماي ــي تحقيقــات اعتي            مركــز مل
   تهران ، عصب شناختي

 اسـت   يـك هـاي محـور      هستند كه به طور مكرر همراه با بيمـاري        
توانـد فـرد را مـستعد اخـتلالات ديگـر            اين اخـتلال هـم مـي      ). 2(

هـا تـداخل كـرده،      پزشكي كنـد و هـم بـا نتـايج درمـاني آن             روان
   .)2( نـــاتواني و مـــرگ و ميـــر ايـــن بيمـــاران را افـــزايش دهـــد

B1 ي اختلالات شخصيت دسته  
با تكانـشگري، خـود ويرانگـري،       2

  ).3(يابـد    هيجانات ناپايدار و الگوي مختـل دلبـستگي تظـاهر مـي           
 از  تراجتماعي و مرزي بيش    از ميان اين گروه، اختلال شخصيت ضد      

 رفتارهـاي  شايد علت اين باشـد كـه  . اند بقيه مورد توجه قرار گرفته   
ختلال شخـصيت ضـداجتماعي هميـشه       مجرمانه و جنايي ناشي از ا     

و اختلال شخصيت   ) 4(مشكلي جدي در جوامع انساني بوده است        
                                                 
 
1Cluster B  
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  .  داردمــــرزي نيــــز شــــيوع زيــــادي در جمعيــــت بــــاليني     
 ي بــر ايــن اســاس بــه علــت وجــود اخــتلالات متعــدد در حــوزه

فردي، وجود ايـن تـشخيص بـه         رفتاري، هيجاني، شناختي و بين    
 پيامـدهاي سـوء فـردي،    ل بهداشـتي عمـده بـا     كعنوان يك مـش   

  ). 5(آيد  خانوادگي و اجتماعي به حساب مي
 مــصاحبه و ي تــشخيص اخــتلالات شخــصيت بيــشتر بــر پايــه

معيارهاي باليني است در حالي كه رويكرد توصيفي صـرف بـه            
 اخــتلال كمــك شناســي آســيبشــناختي و  فهــم عوامــل ســبب

هــاي تجربــي و   كنــد و لــزوم يــافتن همبــسته    چنــداني نمــي 
ايــن . شــود  بيــشتر از پــيش احــساس مــي1اي زيــستيهــ شــاخص
ــه ــي مــي  يافت ــاي عين ــا از اخــتلالات     ه ــر م ــه درك بهت ــد ب توانن

هاي تشخيصي با اعتبار و پايايي بيـشتر         شخصيت، طراحي روش  
  .هاي درماني موثرتر ياري رساند و طراحي روش

هــاي مــشترك  رفتارهــاي تكانــشي و پرخاشــگري از ويژگــي
هـاي متعـدد در      يافتـه ). 6( اسـت    B ي اختلالات شخصيت دسته  

دهـد كـه در بـروز ايـن رفتارهـا،            هاي مختلف نشان مي    جمعيت
 مركــزي را ي  هــسته2آميــز گيــري مخــاطره اخــتلال در تــصميم

گيري مـا بـا درجـاتي از          تصميم ي هرگاه نتيجه . دهد تشكيل مي 
سود و زيان همراهـي داشـته باشـد، پـردازش شـناختي صـورت               

آميـز   گيـري مخـاطره     تصميم ، هترين گزينه گرفته براي انتخاب ب   
 و آزمـون    3آزمـون قمـار دانـشگاه آيـووا       ). 7( شـود  خوانده مـي  

 ابزارهـاي عـصب شــناختي   DDT يــا 4كـاهش اهميـت تعـويقي   
  ).8(اند  يند طراحي شدهآهستند كه براي بررسي اين فر

ــاني      ــاني تحت ــشر مي ــوري ق ــش مح ــر نق ــف ب ــين مختل   محقق
راي اين پـردازش در همكـاري        در اج  )VMPFC( 5پره فرونتال 

ــدال    ــد آميگ ــر مانن ــواحي ديگ ــا ن ــپ  وب ــكنج پاراهيپوكام   ، ش
 مانند آزمـون    شناختي عصبي روان هاي   آزمون. اجماع نظر دارند  

  قمار، ابزار مناسـبي بـراي بررسـي عملكـرد قـشر ميـاني تحتـاني         
قـشر ميـاني     ي افراد با ضـايعات ناحيـه     ). 7(باشند    فرونتال مي   پره

  .  فرونتـال عملكـرد ضـعيفي در آزمـون قمـار دارنـد              تحتاني پره 
در اين آزمون دو دسته كارت حاوي پاداش كمتر ولـي باخـت             
                                                 
1Biologic Markers 
2Risk full Decision Making 
3Iowa Gambling Task (IGT) 
4Delayed Discounting Task (DDT) 
5Ventromedial Prefrontal Cortex (VMPFC) 

هـاي بيـشتر، باخـت        پاداش با وجود كمتر  و دو دسته كارت كه        
شـود و وي بايـد بـه         ه مـي  ي ـبيشتري به همراه دارند به شخص ارا      

.  داي انتخاب كند كه در نهايت برد بيشتري نصيب وي شو           گونه
هـاي   گيرند كـه از كـارت    مي اشخاص سالم در طول آزمون ياد     

 پاداش كمتر بيشتر انتخـاب كننـد كـه حـاوي باخـت يـا تنبيـه             با
ــري اســـت ــخ. كمتـ ــتي  در بررســـي پاسـ ــدايت پوسـ ــاي هـ   هـ

ميــزان هــدايت پوســتي افــراد در اثــر افــزايش تونــوس سيــستم (
هـايي   يابد و اين تغييرات به صورت پاسـخ        سمپاتيك كاهش مي  

در افراد مورد آزمون قمـار ديـده شـده اسـت             )ابل ثبت هستند  ق
هاي بـا باخـت    كه قبل از انتخاب يك كارت از مجموعه كارت       

گيرد  نهايي بيشتر، در بدن فرد تغييرات هدايت پوستي شكل مي         
. هـا دوري نمايـد     شود فـرد از ايـن دسـته كـارت          كه موجب مي  

 ونترومـديال بـه     ي برخلاف افراد سالم، بيماران با ضايعات ناحيه      
هاي غير سـودمند و حـاوي باخـت نهـايي بيـشتر              انتخاب كارت 

دهند و  تغيير واكنش هـدايت پوسـتي قبـل از انتخـاب               ادامه مي 
 ).9(ها ديده نشده است  ها در آن اين نوع كارت

آميـز را    گيري مخاطره  رسد كه پايه و اساس تصميم      به نظر مي  
  :مرتبط دانست ير زي  پردازش سه جنبهي توان به نحوه مي
 بار تشويقي يا تنبيهي هرگزينه در برتري يافتن         : عامل ارزش  -1

  هــاي ديگــر و در نتيجــه در انتخــاب آن،    آن در بــين گزينــه 
  .نقش اساسي دارد

 يك پاداش يا گزند پس از انتخاب        ي هي زمان ارا  : عامل زمان  -2
هـا در حـين پـردازش        بنـدي گزينـه    هاي مختلـف در رتبـه      گزينه

 . كند اي ايفا مي نقش ويژه) يريگ پيش از تصميم( ها  نشرايط آ

 ي  قطعيت يا عدم قطعيت همراهـي گزينـه        : عامل احتمالات  -3
انتخابي بـا درجـاتي از پـاداش يـا گزنـد و ميـزان احتمـال ايـن                   

 .ها است همراهي، عامل ديگري در پردازش گزينه
  

آزمون قمار بيشتر عامل ارزش و احتمالات و آزمون كاهش 
فرآيند  در ).8( سنجد  عامل زمان را مي،يت تعويقياهم

ها، براي  آميز در هنگام انتخاب بين گزينه گيري مخاطره تصميم
تري همراه  ي زماني كوتاه هايي كه با وقفه ها يا جريمه پاداش

هايي كه با تعويق زماني  ها يا جريمه هستند در مقايسه با پاداش
 .شود تري در نظر گرفته ميتري همراه هستند، ارزش بالا طولاني

بر اساس  به عبارت ديگر، بار ارزشي پاداش يا تنبيه هرگزينه
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   . شود  اين پاداش يا تنبيه تحليل ميي هيتابعي از زمان ارا
اساس اين تابع، به علت گذر زمان، ارزش واقعي يك پاداش  بر

يند كاهش ارزش آيا گزند رو به كاهش است كه همان فر
  ).8(تعويقي است 
كنـد كـه در افـراد بـا اخـتلال             پيشنهاد مي  1 پاداش ي تئوري غلبه 

شخصيت ضد اجتماعي، پاسخ بيشتر به پاداش و حساسيت كمتر به         
ــت  ــه، در موقعي ــروز      تنبي ــود دارد، ب ــه وج ــر دو جنب ــه ه ــايي ك   ه

ي ديگر تكانشگري، به تمركز بيشتر بـر پـاداش            جنبه .)10(يابد   مي
كند كـه در افـراد       تاخير تاكيد مي  هايي با    آني حتي در حضور تنبيه    

  ).11(با اختلال شخصيت مرزي، اين ترجيح نشان داده شده است 
اين تكانشگري، رفتارهـاي نوجويانـه و پرخاشـگري را           بر بنا
 اصلي افتراق اشخاص دچار اختلالات شخـصيت        2توان ابعاد  مي

امــا بــراي ) 6( از بقيــه اخــتلالات شخــصيت دانــست B ي دســته
كـدام از اخـتلالات شخـصيت، لازم اسـت كـه            درك بهتر هـر     

 اين ابعاد مورد بررسي     3هاي هاي خاص هر كدام از رويه      ويژگي
  ).   6(مجزا قرار گيرد 

 كار راهمختلف  ابعاد كه سعي شده است  حاضري در مطالعه
آميز در گروهي از بيماران مبتلا به اختلال  گيري مخاطره تصميم

 مقطعي ي طالعه و مرزي طي يك مضداجتماعيشخصيت 
 و طبيعي افراد تحليلي با استفاده از ابزارهاي فارسي، با عملكرد

گيري  هاي تصميمكار راهاختلال در . با يكديگر مقايسه شود
 قشر ي ناحيه عملكرد تواند بازتابي از اختلال آميز مي مخاطره

به علاوه با . فرونتال در مغز اين افراد باشد مياني تحتاني پره
توان به  مي يكديگر اجتماعي با دو گروه مرزي و ضد ي مقايسه

 .تفاوت ابعاد تكانشگري و پرخاشگري در دو گروه پي برد
گيري،  چنين بر اساس ابعاد تفكيكي اختلالات تصميم هم
شناختي اختصاصي  شناختي يا زيست هاي روان توان درمان مي

  .براي بهبود اين اختلالات طراحي و پيشنهاد نمود
  

  روش كار
 ي جامعه. تحليلي است   توصيفي ي پژوهش حاضر يك مطالعه   

 و  ضـداجتماعي مورد مطالعه، افراد مبـتلا بـه اخـتلال شخـصيت            
                                                 
1Reward Dominance 
2Dimensions 
3Facet 

 و  SCID-IIمرزي بودنـد كـه بـر اسـاس معيارهـاي تشخيـصي              
ــصاحبه ــشخيص ي مــ ــاليني تــ ــد    بــ ــده بودنــ ــذاري شــ    .گــ

اين افراد از ميـان بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان روزبـه                 
ــرپايي( ــستري س ــا ب ــراد   ) ي ــاد و اف ــات اعتي ــي مطالع ــز مل   ، مرك

مركـزي  (هـاي بعـد از خـروج         مراجعه كننده بـه مركـز مراقبـت       
ها كه خدمات بهداشـتي و       تحت پوشش سازمان بهداشت زندان    

  هـاي   سـال ي در فاصـله ) دهـد  ه مـي  ي ـمددكاري بـه مراجعـان ارا     
ــدند 1385 -86 ــاب شـ ــابقه .  انتخـ ــا سـ ــراد بـ ــايكوز، ي افـ    سـ

بتلا به اختلال شخصيت ديگر و صـرع يـا          ا ي ذهني، ماندگ عقب
ــاري ــاي  بيمـ ــصبيهـ ــدند   عـ ــارج شـ ــه خـ ــده از مطالعـ   .  عمـ

از تمــام . گيــري بــه صــورت در دســترس بــود     روش نمونــه
ــركت ــه،    شـ ــركت در مطالعـ ــل از شـ ــرح قبـ ــدگان در طـ كننـ
ــه رضــايت ــي اخــذ شــد ي نام  هــم از بانــك شــاهدگــروه .  كتب

شـناختي   هاي عصب  زموناطلاعاتي قبلي مربوط به هنجاريابي آ     
ي سـلامت روان     نامـه  پرسـش استخراج شد كه همگـي بـا ابـزار          

  .پزشكي غربال شدند از نظر اختلالات روانعمومي 
  آنـاليز  .  شـد  تحليـل  SPSSي نـرم افـزار     اطلاعات بـه وسـيله    

 جهـت ارزيـابي تفـاوت بـين سـه گـروه             4 واريانس ي سويهيك  
  شـاهد و گروه   ، مرزي   ضداجتماعيبيماران با اختلال شخصيت     

براي نمرات آزمـون قمـار      ) از بانك اطلاعاتي پروژه هاي قبلي     (
ي دوتـايي   براي مقايـسه  5تعقيبي توكي آزمون و انجام DDTو 

  . رفتكار ها به گروه
  ابزارهاي سنجش

، انتخاب بهينه با    GTمنطق آزمون    :ي فارسي آزمون قمار    نسخه 
 انتخـاب   هايي است كه   هدف كسب برد خالص حداكثر از كارت      

در طـول آزمـون،     . ها مقاديري از بـرد و باخـت بـه همـراه دارد             آن
هـا بـه     كند تا با انتخـاب صـحيح كـارت         آزمايش شونده تلاش مي   

اي فارسي مـورد اسـتفاده در        ي رايانه  نسخه. حداكثر برد دست يابد   
 طراحي شـده بـود و بانـك         VBنويسي   اين مطالعه در محيط برنامه    

. گرديـد   ايجاد مـي   Accessي   تفاده از برنامه  اطلاعاتي آن نيز با اس    
   توســط آقـاي دكتــر 1380ي فارسـي ايــن آزمـون در سـال     نـسخه 
  ي مطالعات علوم شناختي موسسهاختياري و همكاران در   حامد

                                                 
 
4One Way ANOVA 
5Tukey Post Hoc 
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   دكتر فرهاد فريد حسيني و همكاران                           آميز در بيماران مبتلا به اختلالات شخصيت  گيري در شرايط مخاطره ارزيابي تصميم

  ).7(و كارآيي آن در جمعيت ايراني به اثبات رسيد  طراحي شده
 در ايــن روش ارزش ):روش اســتاندارد(كــاهش ارزش تعــويقي 

بعـد از   ) صد هزار تومـان    براي مثال يك    (مقدار پاداش ثابت    يك  
  ، ســاعت، يــك روز، يــك هفتــه6(هــاي زمــاني مــشخص  وقفــه

در مقايـسه بـا مقـادير       )  سال 25 سال و    5سال،    ماه، يك  6دو ماه،   
سـنجيده  ) اي پـاداش در زمـان حـال     كاهش پلـه  (در حال كاهش    

 توسـط   اي اين مقايـسه بـه صـورت سـئوالات دو گزينـه           . شود مي
ي  نـسخه . شـود  هاي به زبان فارسي انجام مـي       هيك نرم افزار رايان   

ــون در ســال   ــن آزم ــد  1382فارســي اي ــاي دكترحام  توســط آق
علوم شناختي طراحـي     ي مطالعات  اختياري و همكاران در موسسه    

ــه   ــي ب ــت ايران ــارآيي آن در جمعي ــده و ك ــيد  ش ــات رس ).8( اثب

ــصاحبه ــه  م ــاختار يافت ــراي محـ ـ  ي س ــاليني ب ــط  1ور دوي ب توس
كـار   ه اخـتلالات شخـصيت ب ـ     پزشك براي تاييد تشخيص    روان
اين مصاحبه به منظور ارزيابي اختلالات شخـصيت در         . ودر  مي

محور دو تهيه شده اسـت و شـامل تمـامي دوازده نـوع اخـتلال       
آن روايــي .  اســتDSM–IV–TR شخــصيت مطــرح شــده در

 ).12(از ارزيابي باليني بهتر است آن خوب است و پايايي 

  نتايج
   بيمار با اختلال شخصيت ضد اجتماعي و24در مجموع 

  بيمار با اختلال شخصيت مرزي مورد بررسي قرار گرفتند28
 زندان ي ها از نظر توزيع سني، جنسي، سابقه كه مشخصات آن

  .آمده است )1 (و خشونت و مصرف مواد در جدول
  

   مشخصات جمعيت شناختي جمعيت مورد مطالعه-1جدول
  ميانگين سني  

  )سال(
  توزيع جنسي

   زن          مرد     
  زندان  ي سابقه
 )درصد(

  )  درصد( ميزان خشونت
    شديد      متوسط         حداقل

  ميزان
  مواد  مصرف

  1/79  7/24  9/40  3/36 8/95  0  24  79/33 )± 6/8(  اجتماعي ضد
  9/67  2/7  6/28  3/64  7/60  8  20  82/25 )± 1/5(  مرزي

  

هـا از    آزمون بر اساس تفاوت مجمـوع انتخـاب        ي اصلي  هنمر
ــارت ــاي ك ــاي ســودآور كــارت (D و  Cه ــا از  و انتخــاب) ه ه
آيـد   بـه دسـت مـي       ) آور هـاي زيـان    كـارت  (A و   Bهاي   كارت

[(C+D)-(A+B)]      گيـري بـه سـمت        كه معرف ميـزان جهـت
  .هاي سودآور است كارت

  رازمون قماري اصلي آ ميانگين و انحراف معيار نمره) 2(جدول 
  .دهد نشان مي طبيعياجتماعي و  در سه گروه افراد مرزي، ضد

  

 اصلي آزمون قمار در ي  ميانگين و انحراف معيار نمره- 2جدول 
 طبيعي و ضداجتماعيسه گروه افراد مرزي، 

انحراف   ميانگين  تعداد  
  معيار

حد 
  پاييني

حد 
  بالايي

  61/3  -57/14  982/22  -48/5 28  مرزي
  97/0  -14/21  168/26  -08/10  24  ضداجتماعي

  17/16  -53/3  858/23  32/6  25  طبيعي
  

از )  طبيعـي ، مـرزي و     ضـداجتماعي ( گـروه    3 ي براي مقايسه 
 يك سويه  واريانس آناليز آزمون از آزمون قمار  ي اصلي  نمره نظر

  دارد  وجود  ها  تفاوت بين گروه كه  داد  نتايج نشان. شد استفاده

 اجتمــاعي و مــرزي گــرايش ل شخــصيت ضــدو افــراد بــا اخــتلا
هــاي  كــارت  (Bو Aي  هــاي دســته بيــشتري بــه انتخــاب كــارت

 چنـدان هرچند اين تفـاوت     .  دارند طبيعينسبت به افراد    ) آور زيان
   .056/0P<، 99/2=)73/2= [f(df[ و مرزي استنبودهبرجسته 

ــسه ــروه  در مقاي ــين گ ــصيت     ي ب ــتلال شخ ــا اخ ــراد ب ــا اف ه
بـا افـراد بـا اخـتلال شخـصيت مـرزي            ايـسه   در مق اجتماعي   ضد

ي  ، ولـي مقايـسه    )>799/0P(داري نـشان ندادنـد       تفاوت معنـي  
 طبيعـي  بـا افـراد      ضداجتماعيگروه بيماران با اختلال شخصيت      

اجتمـاعي بـه انتخـاب       گـرايش بيـشتر گـروه ضـد        ي نشان دهنده 
 اسـت، هرچنـد ايـن       طبيعـي آور نسبت به افراد      هاي زيان  كارت

   ).>054/0P(دار بودن مرزي است  ر معنيتفاوت از نظ
اطلاعــات : نتـايج مربــوط بــه آزمــون كــاهش ارزش تعــويقي 

 بـه   (DDT) استاندارد آزمـون كـاهش ارزش تعـويقي          ي نسخه
برابري پـاداش در زمـان حـال و پـاداش           (صورت نقطه شكست    

هـاي   بـراي هركـدام از وقفـه      ) صد هزار تومان بعد از وقفـه       يك
بررســي رفتــار نقــاط .  ثبــت گرديــدگانــه بــراي هــر فــرد هــشت

شكــست بــر اســاس منطــق هيپربوليــك  نــشانگر انطبــاق بــالاي 
. باشـد  مي) 1 حدود   R²( نمودارهاي به دست آمده با اين منطق        

1Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR Axis II 
(SCID-II) 
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 95-104 ، صفحه)42پياپي (2، شماره يازدهمسال  ،1388 تابستان                                  علمي پژوهشي اصول بهداشت روانيي  مجله

  بـه عنـوان ثابـت كـاهش ارزش         κبا توجه بـه ايـن امـر، مقـدار           
  .يند محاسبه شدآگذاري اين فر تعويقي براي نمره

  مــاران بــا اخــتلال شخــصيت  در گــروه بيκميــانگين ضــريب 
و براي بيماران با اختلال     ) SD=0294/0 (0748/0 ضداجتماعي

با توجـه بـه عـدم       . بود ) SD=0256/0(038/0شخصيت مرزي   
توزيع نرمال ثابت كاهش ارزش تعويقي از لگـاريتم طبيعـي آن            

   .جهت مقايسه بين سه گروه استفاده شد

از نظر ) و سالم، مرزي  ضداجتماعي( سه گروه    ي براي مقايسه 
ــريب  ــويقي   ( κضـ ــت تعـ ــت اهميـ ــانس   )ثابـ ــاليز واريـ   ازآنـ

مبتلايان در   κضريب  نتايج نشان داد كه     . يك سويه استفاده شد   
ــصيت   ــتلال شخـ ــه اخـ ــداجتماعيبـ ــور  ضـ ــه طـ ــرزي بـ    و مـ

، )>01/0P ([اسـت تـر     بـزرگ  افـراد طبيعـي   اي از    ملاحظه قابل
80/13=)73/2= [f(df.    

ا، گروه مبـتلا بـه اخـتلال شخـصيت          ه  بين گروه  ي در مقايسه 
  داري نــشان نــداد   تفــاوت معنــيطبيعــي بــا گــروه ضــداجتماعي

)42/0P<(  گروه بيمـاران بـا اخـتلال شخـصيت      ي ، ولي مقايسه 
اجتمــاعي بــا گــروه بيمــاران بــا اخــتلال شخــصيت مــرزي   ضــد
تر در گروه با افـراد بـا اخـتلال            كوچك κ ضريب   ي دهنده نشان

دار  دو گـروه معنـي  بـين  و تفـاوت     است   ضداجتماعيشخصيت  
   .)1 نمودار( )>P 001/0(است 

  
 نمودار كاهش اهميت تعويقي در سه گروه ي مقايسه - 1نمودار 

   طبيعياجتماعي، مرزي و افراد با اختلال شخصيت ضد
  )ضداجتماعي: اي  مرزي، قهوه:، قرمزطبيعي: صورتي(

  

   گيري  و نتيجهبحث
 ي آسيب ناحيـه  دچار   توجه به شباهت رفتارهاي افرادي كه        با

 بـا افـراد دچـار اخـتلال         هـستند  فرونتـال     مياني تحتاني قـشر پـره     
 اخـتلال روانـي   شخصيت ضد اجتمـاعي و كـسب خـصوصيات          

اكتسابي توسط اين افراد بعد از آسـيب و بـا توجـه بـه عملكـرد                
ــار و فر   ــون قم ــراد در آزم ــن اف ــل اي ــصميم آمخت ــد ت ــري ين  گي

رسد در افراد با اختلال شخـصيت        ، به نظر مي   )13(آميز   مخاطره
ينـد مـشابهي در كـار باشـد و اخـتلال در             آاجتمـاعي نيـز فر     ضد
 بسياري از رفتارهـاي     ي آميز، هسته  گيري مخاطره  يند تصميم آفر

كه در پژوهش حاضر،    ) 9(اين گروه باشد      سرزده از  ي مجرمانه
آميـز در افـراد    ري مخاطرهگي يند تصميمآ اختلال در فر   ي فرضيه

ــون     ــه آزم ــرزي و ضــد اجتمــاعي ب ــا اخــتلالات شخــصيت م ب
 .گذاشته شد

 حاضـر بـا   ي  گروه بيماران ضد اجتماعي در مطالعـه      ي مقايسه
مبتلا بـه اخـتلال      ايراني، نشان داد كه افراد       ي  جامعه طبيعيافراد  

هـاي   ضد اجتماعي گرايش بيشتري به انتخاب كـارت     شخصيت  
 اخـتلال در  ي دهنـده  نـشان ايـن امـر    دهند كـه     ن مي آور نشا  زيان

. بيمــاران اســتاز گــروه ايــن آميــز در  گيــري مخــاطره تــصميم
شواهدي در مطالعـات ديگـر وجـود دارد كـه بـه نفـع               چنين   هم
  . فوق استي يافته

 وضعيت ناخودآگـاه عـاطفي و تـاثير    ي تحقيقاتي كه در زمينه  
ســت، نــشان ميــز انجــام شــده اآ گيــري مخــاطره آن در تــصميم

هـاي   دهد كه سيستم عاطفي ما پس از شناسايي سريع گزينـه           مي
گيري هرگونه دانش آگاهانه از برتري       تر، پيش از شكل    مطلوب
ها با بـروز علايـم بـدني يـا همـان ماركرهـاي سـوماتيك                 گزينه

، ) تغييرات تونوس سـمپاتيك يـا پاراسـمپاتيك        ي عموما با پايه  (
گيــري بــا  قابــل انــدازه(يــز آم گيــري مخــاطره در هنگــام تــصميم

 ي مــا را از گزينــه)  تغييــرات ميــزان هــدايت پوســتيي محاســبه
ــه   ــمت گزينــ ــه ســ ــرده و بــ ــامطلوب دور كــ    مناســــب ي نــ

  ).9(نمايد  هدايت مي
 در  1فرونتـال  محققين بر نقش محوري قشر مياني تحتـاني پـره         

اجراي اين پردازش در همكاري با نواحي ديگر مانند آميگدال،   
  ).13(اجماع نظر دارند ... هيپوكامپال و شكنج پارا
 عملكـرد مختـل در      ي و همكـاران نـشان دهنـده        بلر ي مطالعه

اخـتلال   و   ضـداجتماعي هـاي    آزمون قمار در پسران با گـرايش      
 آقاي ون هونك و همكاران در سـال         ي مطالعه). 14( بود   رواني
 نـسبت   اختلال روانـي   بالاي   ي  نشان داد كه افراد با درجه      2002

                                                 
1VentroMedial Prefrontal Cortex (VMPFC) 
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،  طبيعـي   و گـروه   ايـن اخـتلالات   تـر     پـايين  ي  گروه بـا درجـه     به
دهند كه بـه     اختلال عملكرد بيشتري را در آزمون قمار نشان مي        

 قـشر   ي اين معني است كه در اين افراد هماننـد افـراد بـا ضـايعه              
هـا در خـلال      فرونتال، يادگيري هيجاني از تنبيه      مياني تحتاني پره  

بازي مختل است و در واقـع مـاركر سـوماتيك آنـان در حـدي        
بـين  هـا را بـه سـمت انتخـاب           نيست كه بتواند در طي بـازي آن       

ي آقـاي    در مطالعـه  ). 15( هـاي سـودمند راهنمـايي كنـد        كارت
 نيز نشان داده شـده كـه افـراد          2002مازاس و همكاران در سال      

هاي  انتخاب از كارت تمايل به ضداجتماعيبا اختلال شخصيت    
آور دارند كه اين اختلال در صورت مصرف مقادير بيـشتر            زيان

). 16) (نه دفعات بيشتر مصرف الكـل     (الكل تقويت خواهد شد     
 نيز نشان داد كه     2005 جنوبي در    ي  آقاي كيم در كره    ي مطالعه
 اختلال سلوك در افراد سالم و الكلي، عملكرد آزمون          ي سابقه

  ). 17( كند تل ميقمار را بيشتر مخ
هـاي مـا در مـورد        نتايج اين مطالعات همگي در تطابق با يافته       

 و تفـاوت    ضـداجتماعي عملكرد بيمـاران بـا اخـتلال شخـصيت          
 .استطبيعي ها با افراد  آن

اي  توانـد نـشانه    هـا مـي    آور انتخاب كارت   بنا بر اين الگوي زيان    
    ي ي قـشر ميـاني تحتـان       عصب شـناختي از عملكـرد مختـل ناحيـه         

ايـن  .  باشـد  ضـداجتماعي  فرونتال در افراد با اختلال شخصيت         پره
هـاي مربـوط بـه قـشر         افراد در مطالعات ديگر نيز در ساير آزمـون        

هاي   و آزمون  1 بايست - فرونتال مانند آزمون برو     مياني تحتاني پره  
 ).18(دهند  ، اختلال نشان مي2ي بصري حافظه

داري بـين     اخـتلاف معنـي    ي فعلي نشان داده شـد كـه        در مطالعه 
وجـود  طبيعـي  گروه بيماران با اخـتلال شخـصيت مـرزي و گـروه        

در ايـن   . ي هالند و لانـدرو اسـت       اين يافته بر خلاف مطالعه    . ندارد
ــا اخــتلال شخــصيت مــرزي در آزمــون قمــار،    مطالعــه در افــراد ب

ي اخــتلال در  هــاي زيــان آور بيــشتر بــود كــه نــشانه      انتخــاب
دار بـين   عـدم تفـاوت معنـي     ). 19(آميز است    گيري مخاطره  تصميم
بـر خـلاف گـروه       (طبيعياختلال شخصيت مرزي با گروه       افراد با 

 بـه علـت تفـاوت در  نـوع          توانـد  ي ما مي   در مطالعه ) ضداجتماعي
  .تكانشگري اين دو گروه باشد

                                                 
1Go/No Go Task 
2Visual Memory Task 

 تفــاوت عملكــرد ايــن دو گــروه در اي در مــورد تــا كنــون مطالعــه
  . نگرفته استآزمون قمار صورت

 ي در مورد ارتباط بين آزمون قمـار و تكانـشگري در مطالعـه            
 نشان داده شد كه بين كمبـود      2005زرماتن و همكاران در سال      

ــار تكانــشي » تعمــق قبلــي« كــه توســط  UPPS3در مقيــاس رفت
هـاي   لينام طراحـي شـده و انتخـاب بيـشتر از كـارت             و وايتسايد

رادي كـه در     بـه ايـن معنـي كـه اف ـ         .آور ارتباط وجود دارد    زيان
دهنـد افـرادي هـستند كـه         تعمق قبلي اخـتلال نـشان مـي         ي جنبه

تمايلي براي تفكر و تعمق بر نتايج اعمال خود قبـل از ارتكـاب              
هـاي   رسد كه اين افراد در انتخاب كـارت        به نظر مي  . آن ندارند 

اين ويژگي  ). 20(نمايند   آزمون قمار نيز از اين منطق پيروي مي       
 ،اخـتلال روانـي    اجتمـاعي و    شخـصيت ضـد    در افراد با اخـتلال    

  گيــــري   تــــصميمكــــار  راهويژگــــي اصــــلي تكانــــشگري و
  .)21،22(ها است  آن

شـود، بـا     نـشان داده مـي  κثابت اهميت تعويقي كه با ضريب  
تـر    بـزرگ  κ. ميزان كاهش ارزش تعويقي نـسبت مـستقيم دارد        

ــده ــشان دهن ــه  ي ن ــر ب ــر در انتخــاب، توجــه كمت  شكــست ديرت
ــاداش ــشتر در   وقفــههــاي  پ ــشگري بي ــه يــك معنــي تكان دار و ب

   .آزمودني است
در اين مطالعه، اين فرضيه به آزمون گذاشته شد كه يكـي از              

 ي اي در فرد با اختلال شخصيت دسته       علل بروز رفتارهاي تكانه   
B        هـا ارزش يـك پـاداش در آينـده بـا              اين اسـت كـه بـراي آن

  ي طبيعــ كــاهش بيــشتري نــسبت بــه افــراد     ،گذشــت زمــان 
در نتيجه اين افـراد پـاداش كمتـر ولـي آنـي را بـه                . كند پيدا مي 

دهند كه اين نوع     پاداش بيشتر ولي با تاخير در آينده ترجيح مي        
اي  تواند منجر به بروز رفتارهاي تكانـه       گيري، مي   تصميم كار راه
اي نيـز پـاداش آنـي بـا ضـرر و زيـان               در رفتارهـاي تكانـه    . شود

ست ولي فـرد تحمـل تـاخير پـاداش و           بيشتري در آينده همراه ا    
  ).5(اجتناب از آن رفتار را ندارد 

در پژوهش حاضر مشخص شد كه افراد با اختلال شخـصيت           
تري دارنـد،    بزرگκضريب طبيعي اجتماعي نسبت به افراد    ضد

 به ايـن معنـي      .داري به دست نيامد    اما اين تفاوت در سطح معني     
                                                 
3UPPS Impulsive Behavior Scale: Urgency, (Lack of) 
Premeditation, (Lack of) Perseverance, Sensation seeking 
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ضد اجتماعي  شخصيت  با اختلال   افراد   در   κكه تفاوت ضريب    
مطالعـات   وجـود  بـا . نيـست  ملاحظـه  در مقايسه با افراد سالم قابل  

 در اختلالاتي كـه     1كاهش اهميت تعويقي   فرآيند در مورد   زياد
 ضـداجتماعي  بـا اخـتلال شخـصيت        همبودتوانند به صورت     مي

ها اخـتلال وابـستگي و سـوء مـصرف           ديده شوند و در راس آن     
هـا    و عملكـرد آن ضـداجتماعي ت مواد، بر روي اختلال شخصي 

 نانـسي پتـري در سـال        ي در كاهش اهميت تعويقي، تنها مطالعه     
در اين مطالعه ديده شـد كـه در افـراد بـا             .  قابل ذكر است   2002

اخــتلال ســوء مــصرف مــواد كــه بــه صــورت هــم ابــتلا داراي   
ها با تـاخير، بيـشتر       شخصيت ضداجتماعي هستند، ارزش پاداش    

مواد بدون اخـتلال شخـصيت همـراه، كـاهش         از افراد وابسته به     
 بـر   ضـداجتماعي يابد و به عبارتي وجود اخـتلال شخـصيت           مي
يند كاهش ارزش تعويقي، اثر تجمعي با سوء مـصرف مـواد         آفر

درصـد   1/79ايـن كـه     بـا وجـود     در پژوهش حاضر    ). 23(دارد  
  .آزمون شوندگان وابسته به مواد بودند، اين نتيجه به دست نيامد

 ديگري بر روي افراد الكلي ديده شد كه وجـود           ي هدر مطالع 
، نتـايج آزمـون     B ي دسـته ص اختلال شخـصيت     يزمان خصا  هم

كنـد كـه در      كاهش اهميت تعويقي را بيشتر از قبل مختـل نمـي          
 ).24( جديدتري است ي  و مطالعهبوده پتري ي تضاد با يافته

اجتمـاعي در     عملكرد افراد دچار شخصيت ضـد      ي در مقايسه 
ن كاهش اهميت تعويقي با افراد دچـار اخـتلال شخـصيت         آزمو

مرزي مشخص شد كه افراد با شخصيت مرزي نـسبت بـه افـراد              
تري دارند به اين معنـي كـه در           بزرگ κضد اجتماعي، ضريب    

گـروه مــرزي بــا گذشــت زمــان از ارزش پــاداش بيــشتر كاســته  
تـا كنـون    ) . >001/0P(دار اسـت     شود و ايـن تفـاوت معنـي        مي

 B ي هاي شخـصيت دسـته     اي بر روي عملكرد زير گروه      مطالعه
در آزمون كاهش اهميت تعويقي انجام نشده است ولي با توجه           

هـا   رسد كه افراد مرزي در بعـضي جنبـه         به اين مطالعه به نظر مي     
كننـد يـا شـايد جـنس      تر از افراد ضد اجتماعي عمل مي  تكانشي

وت اسـت و  تكانشگري افراد ضد اجتماعي از افراد مـرزي متفـا   
هـايي از تكانــشگري  را   آزمـون كـاهش اهميـت تعـويقي جنبـه     

هـايي در ايـن     يافته. تر است  سنجد كه در افراد مرزي برجسته      مي
   كـــه  UPPSدر مقيـــاس تكانـــشگري    .مـــورد وجـــود دارد  

                                                 
1Delayed Discounting Procedure (DDP) 

 ديـده شـده كـه جـنس        ه،گرديدطراحي   توسط وايتسايد و لينام   
فـاوت  تكانشگري افراد مرزي و ضـد اجتمـاعي تـا حـدودي مت            

 انـد كـه در افـراد مـرزي،         وايتسايد و لينام گزارش نمـوده     . است
تــر اســت كــه ايــن جنبــه بــا   تكانــشگري قــوي2 فوريــتي جنبــه 

ــه    ــار تكان ــل از رفت ــي قب ــساسات منف ــاني   اح ــستم هيج   اي و سي
ــساس  ــيش ح ــاط دارد    آن3ب ــا ارتب ــراد  . ه ــه در اف ــالي ك   در ح

 ).22،21(اسـت   شـده   مختـل    4 تعمـق قبلـي    ي ضداجتماعي جنبه 
شود كه فرد بـه عواقـب رفتـارش           باعث مي  اختلال در اين جنبه   

هـا را كمتـر داشـته        ريـزي فعاليـت    كمتر بينديشد و توانايي طرح    
شود كه فرد نتوانـد      در واقع اختلال در اين جنبه باعث مي       . باشد

 تغيير محيط و احتمال ضـرر و زيـان    با وجود هاي قبلي را     پاداش
  ). 21(ديد رفتار بينديشد فراموش كند و به عواقب ج

ديده شده است كه جنس تكانشگري افراد ضد اجتماعي مـشابه    
در هـر دوي ايـن حـالات        ). 25(افراد با قمار بازي بيمارگون است       

حساسيت كمتر به خطرات و خطرپذيري بالا ديده شده اسـت كـه             
  ).26(الزاما با فرآيند كاهش ارزش تعويقي ارتباط ندارد 

وي ارتباط بـين تكانـشگري، پرخاشـگري و         در مطالعات بر ر   
 ديــده شــد كــه DSM IV-TRاخــتلالات توصــيف شــده در 

، افـراد مـرزي را از       5تكانشگري حركتي و غيربرنامه ريزي شده     
هـا را    كند، كه هر دوي اين مقياس       جدا مي  B ي ساير افراد دسته  

ــي ــارت  م ــشگري  ب ــاس تكان ــا مقي ــوان ب در بعــضي .  ســنجيد6ت
ــ ــارت و فرمطالعــات ارتبــاطي ب ينــد آين مقيــاس تكانــشگري  ب

، ولــي در )27(كــاهش ارزش تعــويقي بــه دســت نيامــده اســت 
ريزي با فرآيند كـاهش       عدم برنامه  عاملبعضي مطالعات ارتباط    

 كـه در افـراد      عاملياهميت تعويقي يافت شده است يعني همان        
و ديده شده است كـه در كـسي         ) 28(مرزي  بيشتر مختل است      

 تكانــشگري  بــارت بــالاتري كــسب كنــد، كــه نمــرات مقيــاس
ــشتري دارد       ).29(آزمــون كــاهش اهميــت تعــويقي اخــتلال بي

 اخـتلال   جنس تكانشگري افراد با     رسد كه   به نظر مي     نتيجه  در
  مرزي  شخصيت اختلال   با  افراد  از  ضد اجتماعي  شخصيت

                                                 
 
2Urgency 
3Hypersensitive 
4Premeditation 
5Non Planning 
6Barrat impulsiveness scale (BIS) 
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 از هـايي  متفاوت است و آزمون كـاهش اهميـت تعـويقي جنبـه           
  .تـر اسـت   سنجد كه در افـراد مـرزي برجـسته    ا ميتكانشگري  ر  

كننـدگان در جريـان      حتمال عـدم درگيرشـدن جـدي شـركت        ا
هـا بـراي كـسب نتـايج بـالاتر، حجـم           آزمون و عـدم تـلاش آن      

 كمتــر مطالعــه و عــدم 1 ناكــافي كــه منجــر بــه قــدرت ي نمونــه
ــايج  معنــي ــا وجــوددار شــدن نت   شــود،   تفــاوت دو گــروه مــيب

   همـسان شـده از نظـر سـني، جنـسي و            دشـاه عدم وجود گـروه     
IQ هنجاريــابي نــشدن ، SCID-IIتوانــد بــر   در ايــران كــه مــي

ــذارد، احتمــال تــاثير       ــصيت تــاثير بگ ــشخيص اخــتلال شخ ت
هاي شـناختي و وجـود    هاي بين فرهنگي در نتايج آزمون      تفاوت

كننـده كـه همراهـي       سوء مصرف مواد به عنوان متغير مخـدوش       
تـرين   از مهـم   ،)5(  دارد B ي ت دسته زيادي با اختلالات شخصي   

آيا نتايج مختل عملكرد بيماران در      . هاي طرح بودند   محدوديت
ابتلايـي سـوء مـصرف       تواند به دليل همراهي و هـم       ها مي  آزمون

رسد كه   هر چند به نظر مي    . مواد باشد؟ اين احتمال منتفي نيست     
ساز هـر دو اخـتلال       يك اختلال عصب شناختي مشترك، زمينه     

گيـري   ينـد تـصميم  آو جدا كردن تاثير هركـدام بـر فر         )5(د  باش
 اين دو با هم نياز بـه مطالعـات بيـشتري            ي ميز و مقايسه  آ مخاطره

 مقــدماتي جهــتي ايــن مطالعــه بــه عنــوان يــك مطالعــه  .دارد
                                                 
1Power 

آميـز در افـراد بـا     گيـري مخـاطره   بررسي تكانـشگري و تـصميم    
هاي ايـن    هاي زيرگروه  تفاوت و B ي اختلالات شخصيت دسته  

گـشاي تحقيقـات    تواند راه  ، مي طبيعيافراد   دسته با يكديگر و با    
بعدي و پاسخ دادن به ابهاماتي باشد كه در اين پـژوهش وجـود              

  :دارد كه موارد زير جهت تحقيقات بعدي پيشنهاد مي شود
هاي كاهش اهميت تعويقي و آزمون قمار  بـه عنـوان             آزمون-1

چـه جنبـه هـايي از ايـن         هاي عيني سـنجش تكانـشگري        آزمون
هـاي ذهنـي    ها با آزمـون  يند را بررسي مي كنند و ارتباط آن       آفر

 تكانشگري ماننـد مقيـاس تكانـشگري  بـارت،           ي ارزيابي كننده 
  ؟ چيستUPPS آيزنك يا مقياس ي نامه پرسش

 تفاوت عملكرد افراد وابسته به مواد و غير وابسته به مواد مبـتلا              -2
 توانـد بـه تفكيـك نقـش     ، مـي  يضـداجتماع به اختلال شخـصيت     

  .آميز كمك كند گيري مخاطره هركدام در اختلال تصميم
  

  تشكر و قدرداني
لين و كاركنـان مركـز مراقبـت بعـد از           ئوبه اين وسـيله از مـس      

و آزمايــشگاه ارزيــابي ) هــا وابــسته بــه ســازمان زنــدان(خــروج 
كـردن    شناختي مركز ملـي مطالعـات اعتيـاد كـه در پيـدا             عصب

  هــا همكــاري داشــتند، رد مطالعــه و انجــام آزمــونجمعيــت مــو
داريم كه اين پژوهش با منـافع        در ضمن بيان مي   . شود تشكر مي 

  .ارتباطي نداشته است مالي نويسندگان،
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