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اختلاليدارامارانیبدرییمعناويدادیروۀحافظشناختیروانعصبرخمین
سالمتیجمعویپیزوتایاسک،يمرزتیشخص

شخصیت مرزي و ختلالات شناختی در اداشتن اطلاعات دربارة فرایندهاي عصب: هدف
پردازي از الگوي شخصیت مرزي و اسکیزوتایپی، هم در تواند به مفهوممیاسکیزوتایپی

شود، کمک که اختلال از آن ناشی میهاي شناختی و هم شرایط رفتاريچهارچوب سبک
هاي تشخیصی کند. با توجه به ارتباط صفات مرزي و اسکیزوتایپی و وجود ویژگی

ل، چنین فرض شد که افراد مبتلا به این دو اختلال در مجموعه مشترك در هر دو اختلا
رخ عصب شناختی نقایص مشابهی دارند. براي بررسی این فرض، نیمعملکردهاي عصب

20: در این پژوهش،روششناختی حافظۀ رویدادي و معنایی این بیماران مقایسه شد روان
فرد مبتلا به اختلال شخصیت 16فرد داراي اختلال شخصیت مرزي و 20فرد سالم،

شناسی، به صورت در هاي روانها و کلینیکاسکیزوتایپی که از بین بیماران بیمارستان
شناختی حافظه (حافظۀ معنایی و هاي عصبدسترس، انتخاب شده بودند به وسیلۀ ارزیابی

دو گروه راهه نشان داد که: نتایج تحلیل واریانس یکهایافته.رویدادي) بررسی شدند
مبتلا به اختلال شخصیت مرزي و اختلال شخصیت اسکیزوتایپی در ابعاد حافظۀ 

دهندة نقص این رویدادي و معنایی تفاوت معناداري با گروه سالم دارند. این نتایج نشان
: نتایج پژوهش حاکی از آن گیرينتیجههایی از حافظه است. دو گروه بیمار در حوزه

شان در اختلال شخصیت مرزي و اسکیزوتایپی، با توجه به نقایصاست که مبتلایان به 
رخ توانند با نیمدر حافظۀ رویدادي میکارکردهاي حافظۀ معنایی و عملکرد بدون نقص

شناختی مشابهی در حیطۀ حافظه توصیف شوند.عصب
.حافظۀ معنایی،حافظۀ رویدادي: هاواژهکلید

The Neuropsychology of Episodic and Semantic Memory Function in Borderline
and Schizotypal Personality Disorder Patients versus Normal Subjects

Introduction: Information about neurocognitive processing in borderline and
schizotypal personality disorder patients (BPD and SPD) may contribute to
conceptualization of congentive style pattens as well as the behavioral sequelae
in these patients. Taking traits of BPD and SPD into consideration, these patients
show a set of impairments in their neuropsychological function. Method:
Neurocognitive profile of episodic and semantic memory were compared in
normal subject and disordered group to examine this hypothesis. Neurocognitive
performance of 20 BPD and 16 SPD patients as well as 20 healthy subjects were
assessed.  One way analysis of variance (ANOVA) analysis demonstrated a
significant difference in neuropsychology assessment scores associated with
semantic memory domains in BPD and SPD patients as compared to the normal
group. Result: Our findings suggested a deficit memory domain of BPD and
SPD patients. Conclusion: This study showed that although patients with BPD
and SPD show defects in semantic memory performance, their intact function in
other types of memory may enable us to consider them having comparable
neuropsychology profiles.

Keyword: Episodic memory, Semantic memory.



...مارانیبدرییمعناويدادیروۀحافظشناختیروانعصبرخمین

]60-69[1394، 1، شماره 17هاي علوم شناختی، سال تازه
Advances in Cognitive Science, Vol. 17, No. 1, 2015

٦١
61

مقدمه
تـرین اخـتلالات   اختلال شخصیت مرزي یکی از شـایع 

تــرین و ثبــاتی عــاطفی شــایعشخصــیت اســت کــه بــی
هـا نشـان   ). یافتـه 1پایدارترین ملاك و معیار آن است (

مـرزي در  دهند که افراد مبتلا به اخـتلال شخصـیت   می
هــاي عملکــردي نشــان برخــی از منــاطق مغــز، آســیب

دهند که این آسیب در کارکردهاي اجرایی، حافظـه،  می
نیمکــرة راســت و کارکردهــاي غیرکلامــی چشــمگیرتر 

انــد کــه نقــایص   تحقیقــات نشــان داده ). 2اســت (
بر همۀ بیمـاران اثـر   شناختی به درجات گوناگونعصب

شناختی عملکرد عصب). وجود اختلال در 3(گذارد می
اجرایی و فرایند حافظۀ این بیماران دلایل قابل بررسـی  

). حافظۀ سرگذشـتی عبـارت اسـت از حافظـۀ     4دارد (
اي از حافظه که به تجدید رویدادي و به طور کلی جنبه

خاطرات، تجارب، موضـوعات و رویـدادهاي شخصـی    
). نتـایج پـژوهش   5شود (فرد مربوط میزندگی گذشتۀ

نشان داده است که حافظـۀ بـیش  و همکارانپاستارتا
وقایع تکـراري یـا وقـایعی کـه بـه یـک دورة       (گرا کلی

شـود) در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      طولانی مربوط می
شخصیت مرزي داراي علایم گسستگی، بیشتر به چشم 

هـاي منفـی،   واژهخورد و این افـراد در مقابـل کلیـد   می
بیشـتري تولیـد   گـراي  کلـی خاطرات سرگذشـتی بـیش  

).6کنند (می
بــرداري مغــزي از بیمــاران مــرزي، منــاطق در تصــویر

پیشانی و لیمبیـک مشـخص شـده اسـت. بـه نظـر       پیش
رسد که این مناطق مغزي در هر دو حافظۀ رویدادي می

ــه ــه (حافظ ــدادها و زمین ــراي روی ــایی  اي ب ــا) و معن ه
ها) بسـیار اهمیـت دارد   اي براي حقایق و دانش(حافظه

خاطرات رویدادي بیماران مبـتلا بـه   ،اي). در مطالعه7(
ــایع    ــرل از وق ــروه کنت ــرزي و گ ــیت م ــتلال شخص اخ

نشدة زنـدگی و خـاطرات مربـوط بـه رویـدادهاي      حل
شده مقایسه شد که نتیجه حاکی از افزایش فعالیـت  حل

دو طرفۀ قشر پیشانی از جمله اینسولا و اوربیتوفرونتـال  
پـورال از جملـه آمیگـدال    و همچنین افزایش فعالیت تم

). با وجود شواهد فزایندة مربـوط  8در این بیماران بود (
به تغییرات عملکردي و ساختاري مغز ایـن بیمـاران در   
مناطق مربوط به حافظه، آسـیب مـداوم حافظـۀ کلامـی     

). به طور کلی، فرض شده که در طـول  4مشاهده نشد (
ــاطق    ــایی، منـ ــدادي و معنـ ــات رویـ ــابی اطلاعـ بازیـ

پیشانی، تمپـورال و لیمبیـک ایـن بیمـاران و افـراد      پیش
رود کـه  سالم فعال اسـت. عـلاوه بـر ایـن، انتظـار مـی      

بیماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت مـرزي، در طـول       
ــدارهاي   ــایی، در م ــدادي و معن ــابی اطلاعــات روی بازی

). 9مربوط به حافظه افزایش فعالیت مغزي نشان دهند (
کـه اخـتلال شخصـیت    رسـد  از سوي دیگر، به نظر می

بـا ظـاهر، ادراك و رفتـار عجیـب و     کـه اسکیزوتایپال،
ــی  ــخص م ــب مش ــف  غری ــوع خفی ــک ن ــود، ی ــر ش ت

). بیمـاران اسـکیزوتایپی اخـتلال    10اسکیزوفرنی باشد (
فکري واضحی ندارند، امـا تکلمشـان متمـایز یـا ویـژه      
است و اغلب به تفسیر نیاز دارد و ممکـن اسـت فقـط    

فهمند.خودشان معناي آن را ب
راولینگز و همکاران، همبستگی صفات اسکیزوتایپی و 

). مطالعـات کمـی   11کردنـد ( مرزي را معنادار گزارش 
عملکـرد شــناختی بیمــاران بــا تعریــف بــالینی اخــتلال  

انــد. الگــوي کــردهشخصــیت اســکیزوتایپی را بررســی
آسیبی این اختلال را شبیه اسـکیزوفرنی امـا بـا شـدت     

). مطالعـات مربـوط بـه ارزیـابی     12انـد ( کمتري دانسته
انـد کـه بیمـاران    شناختی حافظه نشـان داده عصب روان

اسکیزوتایپی دچار کاهش یادگیري کلامـی هسـتند. در   
واقع این بیماران در آزمـون یـادگیري کلامـی کالیفرنیـا     

) کـه ایـن نشـان    13گیرنـد ( کلمات کمتري را یـاد مـی  
مـی  دهد آسیب عملکـردي در آزمـون یـادگیري کلا   می

کالیفرنیا نتیجۀ کـاهش رمزگردانـی یـا کـاهش بازیـابی      
). گزارش شده که حجم لوب فرونتال به طور 14است (

هـاي عملکـرد اجرایـی ایـن بیمـاران      معکوس با آزمون
هـاي اسـکیزوتایپی   ). همچنین آزمودنی15ارتباط دارد (

ــازمان ــراي س ــدة   ب ــه ش ــات ارائ ــی فهرســت اطلاع ده
اي و معنـایی  ساختارهاي مقولـه شنیداري، در استفاده از 

هـایی و در بـه کـارگیري رمزگردانـی اطلاعـات      آسیب
). اختلال در حافظـۀ  14اند (اي نقایصی نشان دادهمقوله

رویدادي ممکن است بـه آسـیب فراینـدهاي راهبـردي     
شامل بازیابی مربوط باشـد؛ زمـانی کـه حافظـه اسـاس      

مکن آفریند. همچنین مدانش مربوط به شرح حال را می
است به آسیب فرایندهاي درگیر در رمزگذاري مربـوط  

). تورگرسون و همکاران نشـان دادنـد کـه در    16باشد (
بستگان بیماران اسکیزوفرنیا، هر دو الگوي اسکیزوتایپی 
و مرزي وجود دارد و در بستگان اسکیزوتایپی بیمـاران  
اسکیزوفرنیا، برخی الگوهاي شخصیت مـرزي مشـاهده   

ــی  ــم ــه دلی ــاي  شــود. ب ــه در کارکرده ــت حافظ ل اهمی
شناختی و احتمال وجود نقص در ایـن بیمـاران،   عصب

هاي حافظۀ رویدادي براي بررسی این دو اختلال، حوزه
)17شد (و معنایی در نظر گرفته 
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با در نظر داشتن شواهد فعلی در زمینۀ تفـاوت بیمـاران   
مبتلا به اختلال شخصیت مـرزي و اخـتلال شخصـیت    

هـاي عصــب  دهـی بـه آزمـون   در پاسـخ اسـکیزوتایپال، 
تر تواند در توصیف دقیقشناسی، تحقیق حاضر میروان

این بیماران و یافتن الگـویی بـراي افتـراق آنهـا از نظـر      
نقایص حافظه مؤثر باشد.

هاي پژوهشسؤال
آیا بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي و اختلال -1

سیالی واژگـان  شخصیت اسکیزوتایپال و افراد عادي در 
حافظۀ معنایی تفاوت دارند؟

آیا بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت مـرزي و       -2
ــادي در    ــراد ع ــکیزوتایپال و اف ــیت اس ــتلال شخص اخ

هاي طبقاتی حافظۀ معنایی تفاوت دارند؟مقوله
آیــا اختصاصــی بــودن محتــواي حافظــۀ رویــدادي  -3

بیماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت مـرزي و اخـتلال       
یت اسکیزوتایپال و افراد عادي تفاوت دارد؟شخص

آیا تعداد کلمات حافظۀ رویدادي بیمـاران مبـتلا بـه    -4
ــیت   ــتلال شخصـ ــرزي و اخـ ــیت مـ ــتلال شخصـ اخـ

اسکیزوتایپال و افراد عادي تفاوت دارد؟

روش
رویـدادي این مطالعه، یک پژوهش توصیفی از نوع پس

مقطعــی اســت کــه در آن حافظــۀ رویــدادي و معنــایی 
بیماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت مـرزي و اخـتلال       

شخصیت اسکیزوتایپال با جمعیت سالم مقایسه شد.

گیريجامعۀ آماري و روش نمونه
کننده بـه  جامعۀ آماري این پژوهش را کلیه افراد مراجعه

هـاي امـام حسـین    پزشکی بیمارستانروانيهادرمانگاه
روان ایسـاتیس  شناسی (ع)، امام خمینی و کلینیک روان

استان تهران که تشـخیص اخـتلال شخصـیت مـرزي و     
بـه  دهنـد. اسکیزوتایپی دریافت کرده بودند، تشکیل می

روش دلیل تعداد محدود بیماران و محدویت زمـانی، از 
گیري غیرتصادفی و به ترتیبِ در دسـترس بـودن   نمونه

فـرد مبـتلا   20نفـر ( 56نمونۀ این پژوهش استفاده شد. 
فـرد مبـتلا بـه اخـتلال     16،شخصیت مرزيبه اختلال

نفـر از جمعیـت بهنجـار    20شخصیت اسـکیزوتایپی و  
استان تهران) بود.

ابزارهاي پژوهش
) 1994(میلـون،  3آزمون بالینی چندمحوري میلـون -
)1MCMI- III( یک مقیاس خودسنجی بـا  : این آزمون

الگـوي  14گویۀ بلی وخیر است کـه بـا سـنجش   175
سالاننشانگان بالینی، براي بزرگ10شخصیت وبالینی 

کننده براي درمـان یـا ارزیـابی    سال به بالا) مراجعه18(
شـود.  شناختی به مراکز سلامت روان اسـتفاده مـی  روان

ازمهمتـرین ابزارهـاي سـنجش عینـی     یکیاین آزمون،
نشانگان بالینی مطرح شـده درمحـور یـک واخـتلالات     

اسـت. در ایـن آزمـون    DSM-IVشخصیت محور دو 
شود تا با استفاده ازنمرات میزان پایه، بـود یـا   تلاش می

بینـی شـود. بیمـاران داراي    نبود اختلالات بـالینی پـیش  
مبتلا به اختلال و افراد داراي نمرات 85نمرات بیشتراز

.شوند، بدون اختلال در نظر گرفته می85کمتر از 
این آزمـون را  :)AMRT(2آزمون حافظۀ سرگذشتی-

کلیـدواژه بـا بارهـاي هیجـانی خوشـایند،      15که داراي 
) 1986ناخوشایند و خنثی است، ویلیـامز و برودنبـت (  

اند. ترتیب ارائۀ خوشایند، خنثا و ناخوشـایند بـه   ساخته
صورت متوازن است. آزمودنی پس از شـنیدن هـر واژه   

رسـد  بایست نخستین رویدادي را که به ذهـنش مـی  می
کند. طول زمان رویداد مورد نظر نبایستی بیش از بازگو

گیـري  گویی اندازهیک روز باشد. تأخیر زمانی در پاسخ
ــی ــیش م ــودن/ ب ــزان اختصاصــی ب ــین می شــود. همچن
10ها بر پایۀ مقیـاس صـفر تـا    گرایی محتواي پاسخکلی

برابـر بـا   10گرایـی کامـل و   کلـی (صفر برابر بـا بـیش   
شـود.  بنـدي کمـی مـی   هاختصاصی بودن کامـل) درج ـ 

سازي محتواي سخن از یک فهرسـت  ارزیاب براي کمی
وارسی داراي معیارهاي زمان (تاریخ، روز، مـاه، فاصـلۀ   
زمانی، مدت زمان)، مکان (نام مکان، جزئیـات مکـان)،   
اشخاص (جنسیت، نام، نسبت، سن)، اشـیا (نـام شـیء،    
شکل، رنگ) و موقعیـت (جشـن، عـزا، عیـد) اسـتفاده      

شـود. سـپس   ها ضـبط مـی  در این مرحله، پاسخکند.می
ارزیاب دیگـري بـدون آگـاهی از وضـعیت آزمـودنی،      

پردازد. نمرة نهایی، میانگین نمرات دوباره به ارزیابی می
دو ارزیاب است.

: براي آزمون حافظـۀ معنـایی،   3آزمون حافظۀ معنایی-
هـاي طبقـاتی اسـتفاده    از آزمون سیالی کلمات و مقولـه 

1. Millon Clinical Multiaxial Inventory-III
2. Episodic memory
3. Semantic memory



...مارانیبدرییمعناويدادیروۀحافظشناختیروانعصبرخمین

]60-69[1394، 1، شماره 17هاي علوم شناختی، سال تازه
Advances in Cognitive Science, Vol. 17, No. 1, 2015

٦٣
63

مقوله (شامل 12هاي طبقاتی، شود. در قسمت مقولهمی
ها، مشاغل و ها، گلاسامی اعضاي خانواده، پسران، میوه

شود. پـس ازخوانـدن هـر    ...) براي آزمودنی خوانده می
ــه  ــه ب ــه، دو دقیق ــودنی فرصــت داده و از وي مقول آزم

توانـد  ها را که مـی شود تا هر تعداد از مقولهخواسته می
در قسمت سـیالی  بازگو کند (براي مثال، وسایل خانه).

واژگان، یک حرف به آزمودنی ارائه شده و او دو دقیقه 
فرصت دارد تا هر تعداد کلمه را که با این حرف شروع 

نـام ببـرد. ایـن حـروف     شناسـد  شود و او آنها را میمی
شامل دو دسته حروف پر بسـامد (ماننـد م، ن، الـف) و    

کم بسامد (مانند ه، ي، ژ) است.

هایافته
آوري، در دو ســطح توصــیفی و هــا پــس از جمــعداده

هــاي آمــاري تجزیــه و اســتنباطی، بــا اســتفاده از روش

هــاي داراي تحلیــل شــدند. در ســطح توصــیفی، گــروه
ــیت   ــتلال شخصـ ــرزي و اخـ ــیت مـ ــتلال شخصـ اخـ

هـاي  بهنجار، با استفاده از شـاخص اسکیزوتایپی و افراد
ــراف     ــدگی (انح ــانگین) و پراکن ــزي (می ــرایش مرک گ
اســـتاندارد)، اطلاعـــات دموگرافیـــک و همچنـــین    

هاي بالینی بررسی و سپس بر اسـاس فرضـیات   ارزیابی
پژوهش، عملکرد افراد در سطح استنباطی، با اسـتفاده از  

راهه و آزمون تعقیبـی  روش آزمون تحلیل واریانس یک
شفه تحلیل شد.

هـا را دو  ، بیشترین تعداد آزمـودنی 1با توجه به جدول 
گروه مبتلا به اختلال شخصیت مرزي و نرمـال تشـکیل   

و بیشتر افراد هر سه نیز گروه مجردنـد. همچنـین،   داده
سطح تحصیلات بیشتر افراد دو گروه لیسـانس و بـالاتر   

است.
هاي مثبت دهد که میانگین واژهنشان می2نتایج جدول 

سالمهاي داراي اختلال شخصیت مرزي، اختلال شخصیت اسکیزوتایپی وشناختی گروههاي جمعیتویژگی-1جدول 
سالم شخصیت اسکیزوتایپی شخصیت مرزي

فراوانی فراوانی
درصد)به (

فراوانی فراوانی
به درصد)(

فراوانی فراوانی
(به درصد)

9 45 6 38 6 30 مرد جنسیت
11 55 10 62 14 70 زن
14 70 9 57 12 60 مجرد وضعیت تأهل
6 30 7 43 8 40 متأهل
9
11

45
55

12
4

75
25

5
15

25
75

و دیپلمزیردیپلم
لیسانس و بالاتر تحصیلات

13
7

65
35

8
8

50
50

16
4

80
20

20-30
30-40

سن

شناختیهاي عصب روانمیانگین و انحراف معیار و تحلیل واریانس ارزیابی-2جدول 

هاي عصب ارزیابی
شناختیروان

FPجمعیت سالمشخصیت اسکیزوتایپالشخصیت مرزي
انحراف میانگین

استاندارد
انحراف میانگین

استاندارد
انحرافمیانگین

استاندارد
حافظۀ رویدادي
1500/677380/278750/689376/205500/945108/34531/5007/0تعداد کلمات مثبت
4000/940896/367500/909279/241520/13524/53979/1148/0تعداد کلمات منفی
2000/669659/216875/571335/250105/18783/43327/8001/0تعداد کلمات خنثا

8000/62384/23125/70564/27500/119967/1581/1001/0محتواي واژه مثبت
3000/85258/34375/89491/35000/111864/4185/4021/0محتواي واژه منفی
2500/64180/51875/93057/66000/102227/4477/3038/0محتواي واژه خنثا
حافظۀ معنایی
1500/902571/253750/770149/152215/12774/30332/16001/0تعداد سیالی واژه

6220/24045/708275/17975/216545/36270/50054/15001/0ايهاي طبقهتعداد مقوله
000/595409/176875/515534/138500/804883/18142/12001/0کلمات پربسامد

1500/315055/86875/254181/79000/410823/13520/53001/0بسامدکلمات کم 
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داراي اختلال شخصیت در افراد گروه سالم از دو گروه 
بیشـتر اسـت و   مرزي و اختلال شخصیت اسکیزوتایپی 

بیشـتر از گـروه   دو گـروه  هاي منفـی ایـن   میانگین واژه
سالم است. همچنین از نظر اختصاصـی بـودن محتـواي    

هاي مثبت و منفی، میانگین گروه سالم از دو گـروه  واژه
بـراي  راهـه  نتایج تحلیل واریانس یـک دیگر بیشتر بود. 
هـا  "F"نشان داد که با توجه به مقدار حافظۀ رویدادي

هـاي اختصاصـی بـودن    و سطح معناداري آنها در متغیر
منفی و خنثا و تعـداد کلمـات مثبـت،    ،محتواهاي مثبت

ــر  ــه گ ــا، س ــی و خنث ــد  منف ــاداري دارن ــاوت معن وه تف
)05/0p<هاي تأخیر زمانی مثبت، منفی و )، اما در متغیر

نتـایج  نیهمچن ـخنثا، تفاوت سه گروه معنادار نیسـت. 
راهه براي حافظۀ معنـایی نشـان داد   تحلیل واریانس یک

هاي سیالی واژگان، تعداد حـروف  که سه گروه در متغیر
ــهکــم ــهبســامد، پربســامد و مقول ــاوت هــاي طبق اي تف

). براي اینکـه مشـخص شـود    >05/0pمعناداري دارند (
دار دارند، از آزمـون  ها با یکدیگر تفاوت معناکدام گروه

هـاي آن در جـدول   تعقیبی شفه استفاده شد که شاخص
زیر آمده است.

و مقایسـۀ انجـام شـده، دو گـروه     3با توجه به جـدول  
داراي اختلال شخصیت مرزي و طبیعی و نیز دو گـروه  

در میزان داراي اختلال شخصیت اسکیزوتایپی و طبیعی
تفاوت معنـادار دارنـد؛   هاي مثبت اختصاصی بودن واژه

درحالی که در ابعاد میـزان اختصاصـی بـودن محتـواي     
گروه داراي اختلال شخصـیت  هاي منفی و خنثا دوواژه

مرزي و سالم تفاوت معنادار دارند.
و مقایسـۀ انجـام شـده، دو گـروه     4با توجه به جدول 

داراي اختلال شخصیت مرزي و طبیعی و نیز دو گـروه  
ــی،  در داراي اخــتلال شخصــیت اســکیزوتایپی و طبیع

تفـاوت معنـادار دارنـد؛    هاي مثبـت و خنثـا   تعداد واژه
هاي منفی سـه گـروه تفـاوت    داد واژهدرحالی که در تع
.معناداري ندارند

و مقایسـۀ انجـام شـده در سـیالی     5با توجه به جـدول  
بسـامد، حافظـۀ   واژگان، تعداد حـروف پربسـامد و کـم   

ــروه  ــایی دو گ ــرزي و  معن داراي اخــتلال شخصــیت م
طبیعــی و نیــز دو گــروه داراي اخــتلال شخصــیت     

ــی  ــکیزوتایپی و طبیع ــادار دا اس ــاوت معن ــد. در تف رن
اي نیـز بـین دو گـروه داراي اخـتلال     هـاي طبقـه  مقول

شخصیت مرزي و اختلال شخصیت اسـکیزوتایپی و دو  
داراي اخـتلال شخصـیت مـرزي و طبیعـی و دو     گروه

گروه داراي اختلال شخصیت اسکیزوتایپی و طبیعی هم 
تفاوت معنادار وجود دارد.

گیريبحث و نتیجه
شـناختی  نیمرخ عصب روانهدف این پژوهش، مقایسۀ 

بیماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت مـرزي و اخـتلال       

اختصاصی بودن حافظۀ رویدادي،نتایج آزمون تعقیبی شفه-3جدول 

محتواي مثبت:

معناداريخطاي استانداردهاتفاوتمیانگین 
705/0769/0-512/0شخصیت اسکیزوتایپالشخصیت مرزي

665/0001/0-950/4سالم
512/0705/0769/0شخصیت مرزيشخصیت اسکیزوتایپال

705/0001/0-437/4سالم
950/4665/0001/0شخصیت مرزيسالم

437/4705/0001/0شخصیت اسکیزوتایپال
305/1994/0-137/0شخصیت اسکیزوتایپالشخصیت مرزيمحتواي منفی:

200/3231/1042/0سالم
137/0305/1994/0مرزيشخصیت شخصیت اسکیزوتایپال

305/1073/0-062/3سالم
200/3231/1042/0شخصیت مرزيسالم

062/3300/1073/0شخصیت اسکیزوتایپال
780/1265/0-937/2شخصیت اسکیزوتایپالشخصیت مرزيمحتواي خنثا:

678/1042/0-350/4سالم

شخصیت اسکیزوتایپال
937/2780/1265/0شخصیت مرزي

780/1731/0-412/1سالم
350/4678/1042/0شخصیت مرزيسالم

412/1780/1731/0شخصیت اسکیزوتایپال
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هـاي  شخصیت اسکیزوتایپی با افـراد سـالم در ارزیـابی   
شناختی حافظۀ رویـدادي و معنـایی اسـت.    عصب روان

دو گــروه داراي نتــایج پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه
در میـزان اختصاصـی   اختلال شخصیت مرزي و طبیعی 

تفاوت معنادار دارند که این نتیجـه  مثبت هايبودن واژه
سـت. میـانگین   اسـو هـم 6و18هـاي  با نتایج پژوهش

هاي مثبت بیماران مبتلا به اختلال اختصاصی بودن واژه
شخصیت مرزي در مقایسـه بـا بیمـاران داراي اخـتلال     
شخصیت اسکیزوتایپی و گروه سالم کمتر است که این 

مبتلا به اختلال شخصیت دهد عملکرد بیماران نشان می
مرزي در تعریف کردن اختصاصی خاطرات مربـوط بـه   

تر از دو گروه دیگر است.هاي مثبت وخیمواژه
تا حـدودي ناشـی   گرا ممکن استبازخوانی بیش کلی

از سبک شناختی باشد که از دیر باز در فرد شکل گرفته 
تواند ناشی از کمتر بودن ذاتـی  اي میاست. چنین نتیجه

تعداد رخدادهاي منفی باشد، ولی این احتمال را کاهش 
آموزنـد کـه بـه طـور     دهد که شاید برخی افراد مـی نمی

شـده انتخابی رخـدادهاي کمتـر ناخوشـایند را خلاصـه    
شدة بازخوانی حافظـه بـه   بازخوانی کنند. سبک خلاصه

شـود  طور طبیعی در خلال تکامل شـناختی ایجـاد مـی   
). هنـــوز در مـــورد ارتبـــاط محتـــواي کلیـــدواژه 19(

ناخوشایند و خنثا) و بازیابی از حافظه بحث ،(خوشایند
کننـد کـه   است. بعضی مطالعات از این ایده حمایت می

اطرات کمتـر اختصاصـی   لغات مثبت موجب بازیابی خ
). به نظر مک نالی و همکـاران، نـاتوانی در   20شود (می

هـاي مثبـت   بازیابی خاطرات اختصاصی نسبت بـه واژه 
ممکن است بازتاب اختلال در بازنمایی خود باشد. آنها 

دارند که ناتوانی در یـادآوري گذشـته ممکـن    اظهار می
. )21باشـد ( است بـا نـاتوانی در تصـور آینـده مـرتبط      

پژوهش ویلیامز روي افرادي که خودکشی کرده بودنـد  
نشان داد که خاطراتی را که حافظۀ رویدادي ایـن افـراد   

کنـد، در  هاي مثبت یـادآوري مـی  در پاسخ به کلید واژه
). 22اسـت ( مقایسه با گـروه گـواه، کلـی و نامتناسـب     

فعالیـت  ویلیامز بازخوانی از حافظۀ شخصی را به مثابـه  
گرا بر فرایند کلیکنند. حافظۀ بیشداد میحل مسأله قلم

کننده دارد. همان طور که حل مسأله اثر تخریبی و مختل
در بیمــاران داراي اخــتلال شخصــیت مــرزي مشــاهده  

شود، اختلال در بیرون کشـیدن خـاطرات بـه دلیـل     می
هاي دفاعی این بیماران آنهـا را در حـل مسـأله    مکانیزم

هــا، برخــی ایــن یافتــهکنــد. در تنــاقض بــا ناامیــد مــی
ها در عملکرد حافظۀ رویـدادي بیمـاران داراي   پژوهش

در ). 20انـد ( اختلال شخصیت مرزي نیز تفاوتی نیافتـه 
نیز بین دو گـروه  هاي مثبت میزان اختصاصی بودن واژه

داراي اختلال شخصیت اسکیزوتایپی و طبیعـی تفـاوت   
16هـاي معنادار وجود دارد. این نتایج با نتایج پـژوهش 

با توجه بـه کمبـود تحقیقـات موجـود در     ست.اهمسو

نتایج آزمون تعقیبی شفه، تعداد کلمات حافظۀ رویدادي-4جدول 

کلمات مثبت:

معناداريخطاي استانداردهامیانگین تفاوت
644/9984/0-725/1اسکیزوتایپالشخصیت شخصیت مرزي

093/9015/0-400/27سالم
شخصیت 

اسکیزوتایپال
725/1644/9984/0شخصیت مرزي

644/9036/0-675/25سالم
400/27093/9015/0شخصیت مرزيسالم

675/25644/9036/0شخصیت اسکیزوتایپال
650/3678/13965/0اسکیزوتایپالشخصیت شخصیت مرزيکلمات منفی:

896/12281/0-800/20سالم
شخصیت 

اسکیزوتایپال
678/13965/0-650/3شخصیت مرزي

678/13212/0-450/24سالم
800/20896/12281/0شخصیت مرزيسالم

450/24678/13212/0شخصیت اسکیزوتایپال
512/8574/11764/0اسکیزوتایپالشخصیت شخصیت مرزيکلمات خنثا:

912/10009/0-850/34سالم
شخصیت 

اسکیزوتایپال
574/11764/0-512/8شخصیت مرزي

574/11002/0-362/43سالم
850/34912/10009/0شخصیت مرزيسالم

362/43574/11002/0شخصیت اسکیزوتایپال
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هـاي  ارتباط با اختلال شخصیت اسکیزوتایپی و عملکرد
اي در هـاي پـژوهش تـا انـدازه    شناختی آن، یافتهعصب

ــکیزوفرنی   ــتلال اس ــت اخ ــی  باف ــه م ــه گفت ــود (ک ش
مرضـی اسـکیزوفرنی اسـت)،    اسکیزوتایپی شکل پـیش 

رویـدادي بیمـاران   شـود. اخـتلال در حافظـۀ    تبیین مـی 
اسکیزوتایپی ممکن است به آسیب فرایندهاي راهبردي 
مثل بازیابی مربوط باشد؛ زمانی که حافظه، اساس دانش 

آفریند. همچنین ممکـن  مربوط به شرح حال خود را می
است به آسیب فرایندهاي دیگـر در رمزگـذاري ارتبـاط    

داشته باشد.
آید کـه در میـزان   هاي پژوهش چنین برمیاز دیگر یافته

هاي منفی و خنثا هم بـین  اختصاصی بودن محتواي واژه
گروه بیماران داراي اختلال شخصـیت مـرزي و گـروه    

ــایج هــم  ــن نت ــا ســالم تفــاوت وجــود دارد. ای راســتا ب
مبـتلا بـه اخـتلال    مـاران یباسـت. 19و 6هاي پژوهش

گرا شخصیت مرزي از رمزگذاري و بازخوانی بیش کلی
براي کنترل عاطفه، به ویژه کاهش عاطفۀ منفی، اسـتفاده  

کنند که این کلـی تعریـف کـردن و خلاصـه کـردن      می

تواند براي این بیماران آثـار حفـاظتی   خاطرات منفی می
وري کلی از حافظـه بـراي   داشته باشد. ممکن است یادآ

زنـی، بخشـی از یـک راهبـرد     جلوگیري از خود صدمه
تنظیم عواطف باشد.

به طور کلی حافظۀ رویـدادي شـامل بـه خـاطر آوردن     
تجارب شخصی است که یک نوع هشیاري خودمختـار  

کند. این حافظـه  دانایی) را منعکس می-(به معناي خود
یـدادهاي  به تجدید خاطرات، تجارب، موضوعات و رو

شود، به احساس شخصی زندگی گذشتۀ فرد مربوط می
شود خود انسان مرکزیت و انسجام بخشیده و باعث می

دار ببیند و در سایۀ تجـارب بـه   تا شخص دنیا را جهت
دست آمده از مسایل پیشـین، در آینـده اهـدافش را بـه     

امـا بیمـاران مبـتلا بـه     ؛ )5طور مؤثرتري پیگیري کنـد ( 
کننـد کـه زنـدگی    مرزي احساس مـی اختلال شخصیت 

آنهــا ارزش ادامــه دادن نــدارد، مگــر اینکــه نســبت بــه 
شخصی احساس وابستگی کنند. احساس نداشـتن یـک   

سازي درونی پارچه در این بیماران و دو نیمههویت یک
و بیرونی آنها؛ یعنی نوسان میان در نظر گرفتن خود یـا  

فظۀ معنایینتایج آزمون تعقیبی شفه، حا-5جدول 

سیالی واژگان:

معناداريخطاي استانداردهامیانگین تفاوت
شخصیت 

مرزي
775/12359/8319/0شخصیت اسکیزوتایپال

881/7001/0-600/32سالم
شخصیت 

اسکیزوتایپال
359/8319/0-775/12شخصیت مرزي

359/8001/0-375/45سالم
600/32881/7001/0شخصیت مرزيسالم

375/45359/8001/0شخصیت اسکیزوتایپال

پربسامد:

شخصیت 
مرزي

312/7660/5440/0شخصیت اسکیزوتایپال
336/5001/0-850/21سالم

شخصیت 
اسکیزوتایپال

660/5440/0-312/7شخصیت مرزي
660/5001/0-162/29سالم

850/21336/5001/0شخصیت مرزيسالم
162/29660/5001/0شخصیت اسکیزوتایپال

بسامد:کم
شخصیت 

مرزي
462/5401/3284/0شخصیت اسکیزوتایپال

207/3006/0-750/10سالم
شخصیت 

اسکیزوتایپال
401/3284/0-462/5شخصیت مرزي

401/3001/0-212/16سالم
750/10207/3006/0اختلال شخصیت مرزيسالم

212/16401/3001/0شخصیت اسکیزوتایپال

اي:هاي طبقهمقوله

شخصیت 
مرزي

450/79843/17001/0شخصیت اسکیزوتایپال
823/16001/0-250/103سالم

شخصیت 
اسکیزوتایپال

843/17001/0-450/79شخصیت مرزي
843/17001/0-700/182سالم

250/103823/16001/0اختلال شخصیت مرزيسالم
700/142843/17001/0اختلال شخصیت اسکیزوتایپال
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تواند میدیگران به عنوان یک فرد خوب و یک فرد بد، 
باعث بروز اشکال در بازیابی خاطرات شود.

شناختی بیماران مبـتلا بـه اخـتلال    اما بین نیمرخ عصب
ــه اخــتلال شخصــیت    ــان ب ــرزي و مبتلای شخصــیت م
اسکیزوتایپی در محتواي اختصاصـی حافظـۀ رویـدادي    
تفاوت معناداري یافت نشد. رد فرضـیۀ وجـود تفـاوت    

اختلال شخصیت مرزي و معنادار بین دو گروه مبتلا به 
تواند بیانگر این باشد اختلال شخصیت اسکیزوتایپی می

رخ بازخوانی از حافظۀ شخصی که این دو اختلال با نیم
شـوند. نتـایج پـژوهش در بخـش     مشابهی توصیف مـی 

تعداد کلمات به کار رفته در آزمـون حافظـۀ رویـدادي    
هـاي مثبـت و خنثـا بـین دو    تعداد واژهنشان داد که در 

مبتلا به اختلال شخصیت مـرزي و طبیعـی و نیـز    گروه 
بین دو گروه داراي اخـتلال شخصـیت اسـکیزوتایپی و    
طبیعی تفـاوت معنـادار وجـود دارد. در رابطـه بـا ایـن       

خـوان بـا نتـایج بـه     خوان یا نـاهم ها، پژوهشی همیافته
دست آمده یافـت نشـد. وقتـی خـاطرات بـه صـورت       

وضـیح خـاطرات از   شـوند، بـراي ت  اختصاصی بیان مـی 
شود و از آنجا که افراد تعداد کلمات بیشتري استفاده می

سالم در بازیابی از حافظۀ اختصاصی بهتر عمل کردنـد،  
تعداد کلمات بیشتري هم به کار بردند.

شناختی اولیه در بیماران مبتلا به اخـتلال  هاي رواندفاع
هـاي درونــی  کـه بـا منـابع و انگیـزه    شخصـیت مـرزي  

تواننـد باعـث شـوند ایـن     انـد، مـی  ر گره خوردهناهشیا
دقت و با تعـداد  بیماران خاطرات را به صورت کلی، بی

کلمات کمتر بیان کنند کـه کـاربرد ایـن شـیوه بـه آنهـا       
دهد. همچنین امکان فرار از هویت نامنسجم خود را می

به دلیـل اضـطراب اجتمـاعی مفـرط بیمـاران مبـتلا بـه        
که حتا با آشنا شدن هـم  اختلال شخصیت اسکیزوتایپی

یابد، بیان خاطرات کلی، مـبهم و کـم بـودن    کاهش نمی
تعداد کلمات دور از انتظار نیست. به طور کلی در تمام 

هـا و  ابعاد حافظۀ رویـدادي (محتـواي اختصاصـی واژه   
تعداد کلمات)، بـین بیمـاران داراي اخـتلال شخصـیت     
مرزي و مبتلایـان بـه اخـتلال شخصـیت اسـکیزوتایپی      

تواند شواهدي از تفاوت معناداري یافت نشد که این می
ــۀ    ــرد حافظ ــتلال در عملک ــن دو اخ ــابه ای ــیب مش آس

هـایی کـه   رویدادي را نشان دهد. اساس یکـی از تبیـین  
هایی است که توان براي این نتایج ذکر کرد، مشابهتمی

این بیمـاران در نقـص منـاطق مختلـف لیمبیـک نشـان       
دهند؛ زیرا بیماران داراي اختلال شخصیت مـرزي و  می

مبتلایــان بــه اخــتلال شخصــیت اســکیزوتایپی از نظــر  
هایی دارند.شناختی هم شباهت

ــب     ــاي عص ــایی کارکرده ــۀ معن ــا حافظ ــاط ب در ارتب
شناختی حافظه، اسـاس فرضـیۀ پـژوهش حاضـر،     روان

تفاوت عملکرد حافظۀ معنایی بیماران مبتلا بـه اخـتلال   
ــ ــه اخــتلال شخصــیت  شخصــیت م ــان ب رزي و مبتلای

در سیالی واژگان، تعـداد  اسکیزوتایپی و افراد سالم بود. 
بسـامد، حافظـۀ معنـایی بـین دو     حروف پربسامد و کـم 

بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزي و طبیعـی  گروه 
و نیــز بــین دو گــروه مبتلایــان بــه اخــتلال شخصــیت 

ود داشـت. در  اسکیزوتایپی و طبیعی تفاوت معنادار وج
مورد حافظۀ معنایی بیماران مبتلا به اخـتلال شخصـیت   

راستا با نتـایج ایـن پـژوهش یافـت     هاي هممرزي، یافته
و 2،8،23(هـاي هـاي پـژوهش  نشد؛ در حالی که یافتـه 

با نتایج تحقیق حاضر متناقض اسـت و ایـن یعنـی    )24
ها بین حافظۀ معنـایی بیمـاران مبـتلا بـه     برخی پژوهش

شخصیت مرزي و افراد سالم تفـاوت معنـاداري   اختلال 
نیافتند. در مـورد بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت       

بـا نتـایج پـژوهش    )15، 16(هاياسکیزوتایپی پژوهش
ست.اسوحاضر هم

ها بین حافظۀ معنایی بیمـاران  با اینکه در بیشتر پژوهش
مبتلا به اختلال شخصیت مرزي و افراد عـادي تفـاوتی   

اما در برخـی از مطالعـات ایـن بیمـاران در     یافت نشد،
پیشانی، گیجگاهی مقایسه با گروه کنترل در مناطق پیش

فعالی این اند. بیشاي فعالیت بیشتري نشان دادهو آهیانه
دهـد کـه بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال       مناطق نشـان مـی  

شخصیت مرزي بـراي موفقیـت در بازیـابی اطلاعـات،     
ــابع بیر ــی اضــافی هســتند و در نیازمنــد دریافــت من ون

کننـده، در  صورت عدم دریافـت ایـن اطلاعـات کمـک    
دهنــد. در بازیـابی از حافظـۀ معنـایی نقـص نشـان مـی      

هاي حافظـۀ کلامـی، بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال       آزمون
شخصـــیت اســـکیزوتایپی بـــه طـــور چشـــمگیري از 

کنند که این شـاید  هاي معنایی کمتري استفاده میخوشه
در رمزگذاري یا کاهش بازیـابی و یـا   دهندة نقص نشان

مشکل این بیماران در دسترسی به واژگان معنایی باشد. 
در سیالی واژگان بین بیماران دو گروه مبتلا به اخـتلال  
ــه اخــتلال شخصــیت    ــان ب ــرزي و مبتلای شخصــیت م

تواند اسکیزوتایپی تفاوت معناداري یافت نشد. نتایج می
رخ اخـتلال بـا نـیم   بیانگر این نکتـه باشـد کـه ایـن دو     

مشابهی در سیالی واژگان حافظۀ معنایی مشخص شـده  
شوند.هاي مشابهی مطرح میو احتمالاً با آسیب
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اي نیز بین دو گروه بیماران مبتلا بـه  هاي طبقهدر مقوله
ــیت   ــتلال شخصـ ــرزي و اخـ ــیت مـ ــتلال شخصـ اخـ
اسکیزوتایپی و بین گـروه مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت      

و گروه داراي اخـتلال شخصـیت   مرزي و گروه طبیعی 
اسکیزوتایپی و طبیعی هم تفاوت معنـادار وجـود دارد.   
براي نتایج پژوهشی به دست آمده هیچ شـاهدي یافـت   

هاي نشد. وجود تفاوت معنادار دو گروه بیمار در مقوله
اي حافظۀ معنایی بیانگر ایـن اسـت کـه هـر چنـد      طبقه

تلال بیماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت مـرزي و اخ ـ     
ــایی   شخصــیت اســکیزوتایپی در عملکــرد حافظــۀ معن
مشکل دارند، اما شـدت اخـتلال در دو گـروه متفـاوت     

توانـد حـاکی از درگیـري منـاطق     است. این تفاوت می
هـاي مجـزا در حافظـۀ معنـایی     مختلف مغزي و آسیب

بیماران دو گروه باشد. در برخـی مطالعـات نشـان داده    
معنــایی بــراي ايشــده کــه نقــص ســاختارهاي مقولــه

اي دهی اطلاعات یا رمزگذاري اطلاعـات مقولـه  سازمان
در بیمـاران مبــتلا بــه اخـتلال شخصــیت اســکیزوتایپی   
ممکن است از آسـیب لـوب تمپـورال یـا مشـکل ایـن       
بیماران در دسترسی بـه واژگـان معنـایی باشـد کـه بـا       

پـذیر  محتواي تفکر عجیب و غریب این بیماران توجیـه 
هاي شدیدتري است کـه از مطالعـه   ببوده و مشابه آسی

روي بیماران اسکیزوفرن به دست آمده است.
حافظۀ معنایی با یک ذخیرة نسـبتاً پایـدار از اطلاعـات    

تر شـناخت  کار دارد و مستلزم نوع کلیوعمومی فرد سر
هـاي حرکتـی و   است که شامل رمزهاي ادراکی، مهارت

هـا "چگـونگی "و هـا  "چـه "بـه  سایر اطلاعات مربوط 
ــوع  عملکــردســت.ا ــک ن ــع ی ــایی در واق حافظــۀ معن

رمزگردانی عمیق اطلاعات است که بـه زمـان و مکـان    
مشخصی تعلق ندارد. قشر مغز در حافظۀ معنایی نقـش  
دارد. اطلاعات بر اسـاس معـانی در حافظـۀ درازمـدت     

تـرین  بنـدي معنـایی از قـوي   یابنـد. سـازمان  سازمان می
هــاي عملکــرد در تکــالیف ذهنــی اســت. کننــدهتعیــین

-مطالعات دربارة اهمیت کرتکس خلفـی راسـت در راه  
دهنـد.  اندازي معنایی کلمه، شواهد مستقیمی ارائـه مـی  

همچنین ممکن است احساس استرس بیماران در طـول  
اي محافظ، باعـث  ارزیابی، به عنوان یک مکانیسم مقابله

لکرد حافظۀ کسب نمرات پایین بیماران دو گروه در عم
هـاي ایـن پـژوهش،    معنایی شده باشد. بر اسـاس یافتـه  

عملکرد بیماران مبـتلا بـه اخـتلال شخصـیت مـرزي و      
مبتلایان به اختلال شخصـیت اسـکیزوتایپی در حافظـۀ    

تـر از گـروه سـالم بـود کـه      رویدادي و معنایی ضعیف
ممکن است علت این اخـتلالات شـناختی، اخـتلالات    

هـا باشـد. بـه هـر     این گروهعملکردي مشاهده شده در
هـاي  هاي بیشتر و ارزیابیروي، این امر نیازمند پژوهش

ــرل بیشــتر  جــامع ــواع مختلــف حافظــه و کنت ــر در ان ت
متغیرهاي مؤثر بر عملکردهاي حافظه است.

هاي ایـن پـژوهش یکـی در نظـر نگـرفتن      از محدویت
شـناختی بیمـاران   مشکلات پزشکی و تاریخچۀ عصـب 

شناختی تأثیر بر عملکردهاي عصببود که ممکن است
گذاشته باشد و دوم، عدم کنتـرل بیمـاران دو گـروه در    

کننـد  مصرف دارو بود. نگارندگان همچنین پیشنهاد مـی 
شناختی در حـوزة  ) سایر کارکردهاي عصب روان1که (

با توجه به وجـود هـر   )2این دو اختلال بررسی شود؛ (
ــرزي در خویشـ ـ   ــکیزوتایپی و م ــوي اس اوندان دو الگ

ــه اســکیزوفرنیا، در مطالعــات بعــدي،   ــتلا ب بیمــاران مب
ــی ــب ویژگ ــاي عص ــا   ه ــتلال ب ــن دو اخ ــناختی ای ش

بـراي بررسـی نـواحی    -)3اسکیزوفرنیا مطالعه شـود؛ ( 
شـناختی، در حـین   هاي عصـب مغزي درگیر در ارزیابی

هاي تصویربرداري شناختی، تکنیکانجام تکالیف عصب
مغزي به کار رود.

23/7/93: پذیرش;3/11/92: دریافت
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