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Introduction: The prevalence of borderline personality disorder is more than other type of 
personality disorders. It has been shown that there are some neurological deficits in patients 
with borderline personality disorder such as cognitive inhibition and self-injury, but the few 
s tudies aimed to decrease this deficit have been conducted. The purpose of this s tudy was to 
inves tigate the effectiveness of emotional working memory training on the EEG asymmetry 
index in the beta band between two hemispheres in people with borderline personality 

disorder. Materials and Methods: The method of the current s tudy was experimental 
and its design was pretes t-pos ttes t with the control group. All s tudents of the University of 
Mohaghegh Ardebili with borderline personality disorder in 96-97 academic years comprised 
the s tatis tical population of this s tudy. Forty people selected by screening method via scale of 
borderline personality disorder trait and the s tructural clinical interview for mental disorders 
(SCID-II) and assigned to two experimental and control groups. The experimental group 
received 10 sessions of emotional working memory training, but no intervention was provided 
for the control group. The EEG device was used to record the electrical activity of the brain 

from the frontal lobe (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8). Results: The results showed that the mean 
scores of the interhemispheric beta asymmetry have increased in the experimental group 
compared to the control group at the pos t-tes t s tage. The emotional working memory training 
can lead to increased interhemispheric beta asymmetry. This intervention can increase the beta 

asymmetry by enhancing the beta wave in left hemisphere rather than right. Conclusion: 
the emotional working memory training can be the main axis to improve interhemispheric 
beta asymmetry in people with borderline personality disorder.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. اختلال شخصيت مرزي

2. بيماران
3. الكتروآنسفالوگرافي

مقدمه: شیوع اختلال شخصیت مرزی نسبت به ساير انواع اختلالات شخصیت بیشتر است. نشان داده 
شده است که برخی نقایص عصب‌شناختی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی از قبيل نقص در بازداری 
شناختی و رفتارهای خودآسیب‌رسان وجود دارد، ولی مطالعاتی با هدف مداخله در این نقایص کمتر انجام شده 
است. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش حافظة کاری هیجانی بر عدم تقارن EEG در باند بتا 
در بین دو نیمکرة مغزی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی بود. مواد و روش‌ها: روش پژوهش حاضر 
از نوع آزمایشی و طرح آن پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل بود. تمامی دانشجویان دانشگاه محقق 
اردبیلی با اختلال شخصیت مرزی در سال تحصیلی 96-97 جامعة آماری این پژوهش را تشکیل دادند. 40 
نفر از آن‌ها به روش غربالگری با استفاده از مقیاس اختلال شخصیت مرزی و مصاحبة بالینی ساختاریافتة 
SCID-II انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. گروه آزمایش 10 جلسه مداخلة آموزش 
حافظة کاری هیجانی دريافت كردند ولی برای گروه کنترل هیچ مداخله‌ای ارائه نشد. برای ثبت فعالیت 
الکتریکی مغز از مناطق لوب پیشانی )Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8( از دستگاه EEG استفاده شد. يافته‌ها: 
نتایج نشان داد که میانگین نمرات عدم تقارن بتا بین دو نیمکرة راست و چپ برای آزمودنی‌های گروه آزمایش 
نسبت به گروه کنترل در مرحلة پس‌آزمون افزایش یافته است. آموزش حافظة کاری هیجانی می‌تواند باعث 
افزایش عدم تقارن بتا در بین دو نیمکره شود. این روش مداخله می‌تواند با افزایش موج بتا در نیمکرة چپ 
نسبت به نیمکرة راست عدم تقارن بتا را افزايش دهد. نتيجه‌گيري: آموزش حافظة کاری هیجانی می‌تواند 

محور اصلی بهبود عدم تقارن بتا دو نیمکرة مغزی افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی باشد.
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مــوج دلتــا )3-0/5 هرتــز( مــوج تتــا )7-4 هرتــز(، مــوج آلفــا 
)12-8 هرتــز(، مــوج بتــا )37-14 هرتــز( گامــا )38 هرتــز بــه 
ــة  ــزی در مطالع ــواج مغ ــای ام ــة تفاوت‌ه ــالا(-)5(. در زمین ب
ویژگی‌هــای  بررســی  بــه  کــه  همــکاران  و  لافونتــه8  دی 
مــرزی  شــخصیت  اختــال  غیرطبیعــی  نوروبیولوژیکــی9 
ــاخص‌های  ــتفاده از ش ــه اس ــد ک ــان داده ش ــد نش پرداخته‌ان
ــت،  ــر اس ــیار معتب ــال بس ــن اخت ــخیص ای ــرای تش EEG، ب
ــه اختــال شــخصیت مــرزی تفاوت‌هــای  ــراد مبتــا ب ــرا اف زی
ــد )6(.  ــی10 دارن ــای نورولوژیک ــن ویژگی‌ه ــي‌داری در ای معن
ــان داده اســت  ــاندو11 نش ــاتو، لیس ــدالله، س ــو، عب ــة فیل مطالع
ــکنج  ــری12 در ش ــت قش ــش ضخام ــاران BPD کاه ــه بیم ک
ــال14 و  ــی اوربیتوفرونت ــمت میان ــیار قس ــق ش ــی13 و عم میان
افزایــش برخــی مناطــق بــه طــور همزمــان در نیمکــرة راســت 
را تجربــه می‌کننــد کــه نشــان‌دهندة عــدم تقــارن15 دو 
نیمکــره در بیمــاران BPD اســت )7(. ایــن مطالعــه بــر مبنــای 
تصویربــرداری بــا رزنانــس مغناطیســی )MRI(16 صــورت 
ــد  ــن، زانگــن17 معتقدن ــل، الایگــن، اتکی ــت، زیبمــن، دنی گرف
ــاری  ــد همبســته‌های رفت ــا می‌توان ــی تنه ــرداری عصب تصویرب
را بــا مناطــق مغــزی مشــخص کنــد جهــت ســنجش جایــگاه 
سبب‌شناســی علایــم بهتــر اســت از ابــزار EEG اســتفاده 
ــوب  ــارن EEG در ل ــدم تق ــد شــاخص ع ــا معتقدن شــود، آن‌ه
پیشــانی18 بــرای ســنجش و تغییــرات ناشــی از پــردازش 

ــت )8(.  ــری اس ــاخص معتب ــی ش هیجان

فلاســبک، پوپکــروف، بــران19 معتقدنــد در مطالعــات مختلــف 
همبســتگی بیــن عــدم تقــارن امــواج EEG در لــوب پیشــانی 
ــردازش  ــص پ ــه نق ــکی ک ــالات روانپزش ــیاری از اخت در بس
ــاران  ــا در بیم ــت، ام ــده اس ــان داده ش ــد نش ــی دارن هیجان
BPD کــه رفتارهــای نامنظــم بــروز می‌دهنــد و احتمــالاً 
ــورد  ــر م ــد کمت ــی می‌باش ــردازش هیجان ــص پ ــل نق ــه دلی ب
ــاف  ــارن اخت ـار گرفت��ه اس��ت. ش��اخص ع��دم تق توج��ه قرـ
ولتــاژ بیــن نواحــی مختلــف را بررســی می‌کنــد، یعنــی 
جهــت تعییــن ایــن موضــوع کــه آیــا پالس‌هــای الکتریکــی در 
نواحــی مختلــف مغــز، بــرای داشــتن عملکــرد مناســب بیــش 
از انــدازه بــزرگ یــا بیــش از انــدازه کوچــک هســتند یــا خیــر. 
همچنیــن ایــن پژوهــش نشــان داده اســت کــه نمــرات عــدم 
تقــارن EEG در لــوب پیشــانی در بیمــاران مــرزی بــا آلکســی 
تایمــی20 همبســتگی دارد. در ایــن مطالعــه مشــخص شــد کــه 
ــوب  ــارن EEG در ل ــدم تق ــی و ع ــردازش هیجان ــص در پ نق
ــاران BPD اســت  ــی و روانپزشــکی بیم پیشــانی نشــانگر بالین
)9(. در کل مطالعــات موجــود در خصــوص سبب‌شناســی 

مقدمه
ویژگــی اصلــی اختــال شــخصیت مــرزی )BPD(1 بــر مبنــای 
آخریــن ویراســت راهنمــای تشــخیصی و آمــاری انجمــن 
ــی در  ــر بی‌ثبات ــوی فراگی ــکا (DSM5) 2 الگ ــکی آمری روانپزش
ــگری5  ــف و تکانش ــگاره4، عواط ــردی3، خودان ــان ف ــط می رواب
در  و  بزرگســالی شــروع  اوایــل  اســت کــه در  محســوس 
زمینه‌هــای مختلــف وجــود دارد. تلاش‌هــای شــتاب‌زده بــرای 
اجتناــب از ره��ا شــدن واقعیــ و خیال�ـی، الگ��وی روابط میــان 
فــردی بی‌ثبــات و شــدید کــه بــا نوســان کــردن بیــن دو حــد 
افــراط آرمانــی کــردن و کوچــک شــمردن مشــخص می‌شــود، 
اختــال هویــت، تکانشــگری در حداقــل دو زمینة خــرج کردن، 
ــروا،  ــی بی‌پ ــواد، رانندگ ــتفاده از م ــزش جنســی، سواس آمی
ــا  ــا تهدیدهــای خودکشــی‌گرا ی ــار، ژســت‌ها، ی پرخــوری، رفت
ــی ناشــی  ــی عاطف ــرر، بی‌ثبات ــای جــرح خویشــتن مک رفتاره
از واکنش‌پذیــری محســوس خلــق، احساســات پوچــی مزمــن، 
خشــم نامناســب و شــدید بــا مشــکل کنتــرل کــردن خشــم و 
ــا  ــترس ی ــا اس ــط ب ــی مرتب ــدی موقت ــه‌پردازی پارانوئی اندیش
نش��انه‌های تجزیــه‌ای شــدید، 9 علامــت اصلــی ایــن اختــال 
هس��تند. شــیوع متوســط ایــن اختــال در جمعیــت 1/6 
ــدازة  ــه ان ــن اســت ب ــی ممک ــده اســت، ول ــرآورد ش درصــد ب
ــرزی  ــخصیت م ــال ش ــیوع اخت ــد. ش ــالا باش ــد ب 5/9 درص
ــرادی  ــد، در اف ــاً 6 درص ــه تقریب ــت اولی ــای مراقب در محیط‌ه
ــه  ــرپایی مراجع ــی س ــت روان ــای بهداش ــه کلینیک‌ه ــه ب ک
ــتری  ــی بس ــاران روان ــد و در بیم ــاً 10 درص ــد، تقریب می‌کنن
تقریبــاً 20 درصــد اســت )1(. آمــار دقیقــی از شــیوع اختلالات 
شــخصیت در ایــران وجــود نــدارد و معــدود مطالعاتــی کــه در 
ــت،  ــده اس ــام ش ــران انج ــکی در ای ــالات روانپزش ــورد اخت م
اختــالات شــخصیت را پوشــش نمی‌دهنــد )2(. امــا بــا 
ــخصیت  ــالات ش ــیوع اخت ــف، ش ــات مختل ــه مطالع ــه ب توج
ــز  ــران نی ــالات روانپزشــکی در ای ــه اخت ــا ب ــاران مبت در بیم

ــالا اســت )3(. ــا ب همچــون ســایر نقــاط دنی
آندرولونیــس6 و همــکاران گــزارش کرده‌انــد کــه بیشــتر افــراد 
مبتــا بــه BPD 7 نســبت بــه گــروه کنتــرل از نقایــص مغــزی 
بیشــتری رنــج می‌برنــد و نیمــرخ عصــب شــناختی ایــن افــراد 
ــی از  ــت )4(. یک ــزی اس ــیب‌های مغ ــا آس ــراد ب ــه اف ــبیه ب ش
شــاخص‌هایی کــه در مبتلایــان بــه اختــال شــخصیت مــرزی 
ــایی  ــت شناس ــرار داد و از آن جه ــنجش ق ــورد س ــوان م می‌ت
ــرد،  ــتفاده ک ــال اس ــن اخت ــه ای ــا ب ــراد مبت ــخیص اف و تش
ــر  ــوان ب الگــوی امــواج مغــزی اســت. امــواج مغــزی کــه می‌ت
اس��اس آن فعالیت‌ه��ای مغ��زی را بررس��ی ک��رد عبارتن��د از: 

1 Borderline personality disorder
2 Diagnos tic and s tatiscal manual of mental 
disorder (Fifth Edition)
3 Interpersonal relationships
4 Self-concept
5 Impulsivity
6 Andrulonis
7 Borderline personality disorder
8 De la Fuente
9 Neurobiological
10 Neurological

11 Filho, Abdallah, Sato, and Lisondo
12 Cortical thickness
13 Mean curvature
14 Orbitofrontal
15 Asymmetry
16 Magnetic resonance imaging
17 Zibman, Daniel, Alyagon, Etkin, and Zangen
18 Frontal
19 Flasbeck, Popkirov, and Brüne
20 Alexithymia
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ــرد  ــورت می‌گی ــانی ص ــای پیش ــپ و مداره ــد هیپوکام مانن
)18(. در پژوهــش برنــا و همــکاران کــه بــه بررســی اثرگــذاری 
آمــوزش حافظــة کاری جهــت بهبــود کنتــرل ذهنــی در افــراد 
بــا اضطــراب بــالا از طریــق شــاخص‌های الکتروفیزیولوژیــک و 
رفتــاری پرداختنــد، مشــخص شــد کــه آمــوزش حافظــة کاری، 
کنتــرل توجــه و عملکــرد شــناختی را افزایــش می‌دهــد. 
همچنیــن اثــرات ایــن آمــوزش در مــوج بتــا )کــه در توجــه و 
ــوند(  ــر می‌ش ــی ظاه ــت ذهن ــر فعالی ــطوح بالا‌ت ــری س یادگی
در QEEG مشــخص شــده اســت )19(. مطالعــة ســالمی، نــی 
بــرگ، لایــن28 کــه بــه بررســی تغییــرات فعالســازی مغــز بعــد 
از آمــوزش حافظــة کاری و آمــوزش ادراکــی -حرکتــی از طریق 
متاآنالیــز پرداخــت، نشــان داد کــه آمــوزش حافظــة کاری بــه 
نســبت آمــوزش ادراکــی -حرکتــی اثــرات چشــمگیرتری 
ــیون(29  ــوج )مدولاس ــة م ــر دامن ــه، تغیی ــن مطالع دارد، در ای
 VLPFC ،ــتریاتال ــدن اس ــال ش ــن فع ــانی همچنی ــر پیش قش
ــد.  ــاهده ش ــۀ کاری مش ــوزش حافظ ــال آم ــه دنب و DLPF ب
البتــه مدولاســیون مناطــق ذکــر شــده در دوره‌هــای آموزشــی 

ــوده اســت )20(. بیشــتر ب
ــارن  ــدم تق ــه ع ــد ک ــات موجــود نشــان می‌دهن در کل مطالع
ــازداری  ــا مشــکلات ب ــه ب ــی ک ــا در اختلالات ــوج بت ــف م ضعی
ــن  ــود؛ بدی ــاهده می‌ش ــتند، مش ــراه هس ــه هم ــرل تکان و کنت
معنــی کــه بــرای افزایــش بــازداری رفتــار، مــوج بتــای نیمکــرة 
چــپ بایــد بیشــتر از نیمکــرة راســت باشــد، در حالــی کــه ایــن 
ــی و  ــازداری هیجان ــف در ب ــا ضع ــه ب ــی ک ــت در اختلالات حال
رفتــاری همــراه هســتند، مشــاهده نمی‌شــود. از طــرف دیگــر 
مطالعــات قبلــی نشــان می‌دهنــد کــه آمــوزش حافظــة کاری 
هیجان��ی می‌توان�ـد ب��ازداری ب��ر رفتاــر را افزایــش دهــد. از آنجــا 
کــه اختــال شــخصیت مــرزی یکــی از شــدیدترین اختــالات 
ــی و  ــازداری هیجان ــا نقایصــی در ب شــخصیت می‌باشــد کــه ب
رفتــاری همــراه بــوده و نســبت بــه روان‌درمانــی مقــاوم اســت، 
ــۀ  ــوزش حافظ ــه آم ــرد ک ــرح ک ــرض را مط ــن ف ــوان ای می‌ت
ــا فعالســازی مناطــق پیش‌پیشــانی  ــد ب کاری هیجانــی می‌توان
ــه واســطة افزایــش  ــاری ب ــی و رفت ــازداری هیجان ــر در ب درگی
ــرة  ــا نیمک ــرة چــپ در مقایســه ب ــا در نیمک ــد بت ــت بان فعالی
راســت باعــث افزایــش عــدم تقــارن بتــا بیــن نواحــی پیشــانی 
دو نیمکــرة راســت و چــپ شــده و در نهایــت بــه بهبــود علايــم 
اختــال شــخصیت مــرزی منجــر شــود، بنابرایــن جهــت رفــع 
ــی  ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض ــی، پژوه ــا پژوهش ــن خ ای
ــارن  ــدم تق ــر ع ــی ب ــوزش حافظــة کاری هیجان اثربخشــی آم
بتــا در بیــن مناطــق پیشـا�نی دو نیمکــرة مغــزی افــراد مبتــا 

ب��ه اختالل شـخ�صیت مـر�زی انجــام گرفــت.

مواد و روش‌ها
جامعة آماری و نمونه

ــال و  ــی فرونت ــی در نواح ــرزی، نواقص ــخصیت م ــال ش اخت
فرنتولیمبیــک21 )10( و تفاوت‌هایــی در الگــوی امــواج مغــزی 

ــرده اســت )11(. ــراد شناســایی ک ــن اف ای
تاکنــون تلاش‌هــای فراوانــی بــرای بهبــود علایــم ناشــی 
ــر  ــا اکث ــت، ام ــه اس ــام گرفت ــانی انج ــوب پیش ــم‌کاری ل از ک
ایــن روش‌هــا هزینه‌بــر و بــه روش‌هــای عصب‌‌شــناختی، 
داروشــناختی و روش‌هــای تهاجمــی جراحــی مغــز )به‌عنــوان 
مثــال تحریــک عمیــق مغــز( و امثــال ایــن روش‌هــا محــدود 
می‌باشــد. بــا ایــن حــال، پیشــرفت‌های اخیــر در علــوم 
اعصــاب شــناختی نشــان می‌دهــد کــه تغییــر فعالیــت مغــزی 
ــب  ــری مناس ــای کامپیوت ــق آموزش‌ه ــزی از طری ــواج مغ و ام
دســت یافتنــی باشــد، ایــن روش‌هــا هــم از نظــر منابع انســانی 
و مالــی بــه مراتــب هزینــة کمتــری دارد و همچنیــن از طریــق 
ــرد. از  ــرار گی ــراد مختلفــی ق ــار اف ــد در اختی ــت می‌توان اینترن
ــوزش  ــه آم ــوان ب ــی می‌ت ــای درمان ــن رویکرده ــة چنی جمل
حافظــة کاری هیجانــی22 اشــاره کــرد. در واقــع حافظــة 
ــدت در  ــة کوتاه‌م ــرد حافظ ــه عملک ــاره ب ــی اش کاری هیجان
کدگــذاری، حفــظ، دســتکاری و یــا بازیابــی اطلاعــات عاطفــی 
ــرض  ــن ف ــی ای ــة کاری هیجان ــوم حافظ ــت مفه دارد. در پش
ــیاری  ــه در بس ــش از حافظ ــن بخ ــه ای ــود دارد ک ــن وج روش
از توانایی‌هــای عاطفــی پیچیــده ماننــد تنظیــم خلــق و 
ــی در  ــیل اصل ــد )13(. پتانس ــر می‌باش ــان درگی ــو و هیج خ
کنتــرل شــناختی عواطــف در بیشــتر افــراد متکــی بــه نواحــی 
ــای  ــال23 )14(، مداره ــة پره‌فرونت ــه ناحی ــز از جمل ــی مغ عصب
ــی24،  ــی جانب ــانی خلف ــس پیش‌پیش ــه کورتک ــی از جمل عصب
ــند )5(.  ــی26 می‌باش ــدی قدام ــر کمربن ــی25 و قش ــدار تحتان ج
ایــن مناطــق در عملکــرد خــوب تکالیــف حافظــة کاری نقــش 
مهمــی دارنــد )16 ،15(. قابــل ذکــر می‌باشــد کــه کــم‌کاری این 
مناطــق باعــث بــه وجــود آمــدن مشــکلات عاطفــی می‌گــردد 
کــه بــا کنتــرل شــناختی عاطفی ضعیــف همــراه هســتند )17(.

ــص  ــة نواق ــده در زمین ــه ش ــی ارائ ــه سبب‌شناس ــه ب ــا توج ب
ــوب  ــت ل ــرزی در فعالی ــخصیت م ــال ش ــناختی اخت عصب‌ش
ــرة  ــارن نیمک ــدم تق ــص در ع ــانی و نق ــانی و پیش‌پیش پیش
راســت و چــپ مغــز، احتمــالاً آمــوزش حافظــة کاری هیجانــی 
ــانی و  ــر پیش ــت قش ــارن و فعالی ــدم تق ــاخص ع ــود ش در بهب
ــراد  ــی اف ــناختی و عاطف ــرد ش ــع عملک ــه طب ــانی ب پیش‌پیش

ــع شــود. ــر واق ــه اختــال شــخصیت مــرزی مؤث مبتــا ب

ــة  ــوزش حافظ ــان داد آم ــکاران نش ــوآیزر و هم ــش ش پژوه
ــراد  ــناختی در اف ــری ش ــود و مهارگ ــه بهب ــی ب کاری هیجان
ســالم می‌انجامــد )12(. شــوآیزر و داگلیــش27 در مطالعــة 
ــود  ــر بهب ــی ب ــة کاری هیجان ــوزش حافظ ــر آم ــود از تأثی خ
مؤلفه‌هــای کنتــرل اجرایــی در افــراد مبتــا بــه PTSD خبــر 
ــه حافظــه  ــوط ب ــر مناطــق مرب ــر ب می‌دهنــد کــه از طریــق اث

21 Frontolimbic
22 Emotional working memory training
23 Frontoparietal
24 Dorsolateral prefrontal
25 Inferior parietal

26 Anterior cingulate
27 Dalgleish and SchweIzers
28 Salmi, Nyberg, and Laine
29 Modulation
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آمــوزش حافظــة کاری هیجانــی در 10 جلســه، هفتــه‌ای 
ــا  ــرد، ام ــت ک ــه دریاف ــا 45 دقیق ــه 30 ت ــر جلس 5 روز، در ه
ــت  ــرد. جه ــت نک ــه‌ای دریاف ــه مداخل ــرل هیچ‌گون ــروه کنت گ
ــک  ــس ی ــل کوواریان ــون تحلی ــا ازآزم ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی

ــد. ــتفاده ش ــری (ANCOVA) اس متغی
ابزار‌های پژوهش

الف- مقیاس شخصیت مرزي
ــده و  ــی ش   طراح

ــج30 ــون و کلاری ــط جکس ــاس توس ــن مقی ای
ــر جــواب  ــه صــورت بلی/خی ــه ب ــاده می‌باشــد ک شــامل 18 م
ــی  ــی بازآزمای ــج ضریــب پایای داده می‌شــود. جکســون و کلاری
 .)21( کرده‌انــد  گــزارش   0/61 مقیــاس  ایــن  بــرای  را 
همچنیــن روالینــگ و همــکاران ضریــب آلفــای 0/80 را بــرای 
ایــن مقیــاس گــزارش کرده‌انــد )22(. محمــدزاده و همــکاران 
در مــورد روایــی همزمــان ایــن مقیــاس بــا شــاخص‌های 
روان‌رنجورخویــی و روانپریشــی بــه ترتیــب 0/29 و 0/64 

همبســتگی را گــزارش کرده‌انــد )23(.

ــالات  ــرای اخت ــاختاریافته ب ــی س ــة بالین ب- مصاحب
ــخصیت ــالات ش ــی -اخت روان

روانــی  اختــالات  بــرای  ســاختاریافته  بالینــی  مصاحبــة 
مصاحبــة  یــک   31)SCID-5-PD( شــخصیت  -اختــالات 
ــنجش  ــرای س ــه ب ــت ک ــاختاریافته اس ــه س ــخیصی نیم تش
ــر اســاس DSM-5 تدویــن  10 اختــال شــخصیت محــور II ب
ــوان  ــالات شــخصیت می‌ت ــرای تشــخیص اخت شــده اســت. ب
ــره  ــادی به ــا ابع ــه‌ای ی ــورت مقول ــه ص ــه ب ــن مصاحب از ای
گرفــت. در زمــان انتشــار SCID-5 اطلاعاتــی در زمینــة پایایــی 
ــی  ــن حــال بســیاری از مطالعــات، پایای ــا ای ــود ب در دســت نب
SCID- و DSM-II-R ــرای ــی SCID-II ب پیشــینه‌های آن یعن

II بــرای DSM-IV را مــورد بررســی قــرار داده بودنــد. پایایــی 
و روایــی بــالای ایــن آزمــون در مطالعــات مختلــف نشــان داده 

ش��ده اس��ت )24(.
ج- دســتگاه ثبــت امــواج مغــزی )الکتروانســفالوگرافی 

)EEG

دســتگاه  از  اســتفاده  بــا  آزمودنی‌هــا  مغــزی  امــواج 
ــت  ــیه ثب ــکام روس ــرکت مدی ــاخت ش ــفالوگرافی س الکتروانس
ــا کلاه مخصــوص32 مبتنــی بــر سیســتم  شــد. ثبــت QEEG ب
10-20 جاگـذ�اری الکترودهــا در شــرایط چشــم‌های بــاز 
ــانی  ــوب پیش ــق ل ــط از مناط ــواج فق ــت ام ــد و ثب ــام ش انج
انجــام گرفــت. پــس از جاگــذاری الکترودهــا محــل هــر 
ــا به‌عنــوان ناقــل عمــل  ــر شــد ت ــا ژل مخصــوص پ الکتــرود ب
ــا  ــرای الکتروده ــر از kΩ10  ب ــای33 پایین‌ت ــد. ایپدانس‌ه کن
قابــل قبــول در نظــر گرفتــه شــد. الکترودهــای EEG در نــرخ 
نمونه‌گیــری 250 هرتــز کمی‌ســازی شــد. مونتــاژ مرجــع

ــی  ــر آزمودن ــت.از ه ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس  linked ears م

روش ایــن پژوهــش از نــوع آزمایشــی و طــرح آن پیش‌آزمــون 
-پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل می‌باشــد. جامعــة آمــاری ایــن 
ــخصیت  ــم ش ــجویان دارای علای ــة دانش ــامل کلی ــش ش پژوه
ــی 96-97  ــی در ســال تحصیل مــرزی دانشــگاه محقــق اردبیل
بــود کــه بــه روش غربالگــری تعــداد 40 نفــر از آن‌هــا انتخــاب 
ــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )n=20( و کنتــرل  و ب

)n=20( جایگزیــن شــدند.

ــکا )2013(  ــکی آمری ــن روانپزش ــزارش انجم ــه گ ــه ب ــا توج ب
ــت 1/6  ــرزی در جمعی ــال شــخصیت م شــیوع متوســط اخت
درصــد بــرآورد شــده اســت کــه تخمیــن زده می‌شــود تــا 5/9 
ــا در نظــر گرفتــن  درصــد افزایــش خواهــد داشــت )1(. لــذا ب
شــیوع 5/9 درصــدی ایــن اختــال جهــت شناســایی 40 نفــر 
ــر  ــری 1000 نف ــه غربالگ ــاز ب ــزش نی ــن ری ــر گرفت ــا در نظ ب
ــه  ــاری در دو مرحل ــة آم ــاب نمون ــب، انتخ ــن ترتی ــود. بدی ب

انجــام شــد:

در مرحلــة اول از طریــق نمونه‌گیــری خوشــه‌ای از بیــن 
ــی،  ــق اردبیل ــگاه محق ــرانه دانش ــه و پس ــای دختران خوابگاه‌ه
ــه  ــگاه دختران ــه خواب ــرانه و س ــگاه پس ــادف دو خواب ــه تص ب
انتخــاب و از هــر خوابــگاه نیــز 200 نفــر و در مجمــوع 1000 
نفــر بــه مقیــاس STB پاســخ دادنــد، بعــد از تحلیــل داده‌هــا 
ــة  ــر نمون ــن 1000 نف ــزار SPSS مشــخص شــد از بی در نرم‌اف
ــرش )10(  ــرة ب ــر از نم ــرة بالات ــر نم ــی، 120 نف ــورد بررس م
را کســب کردنــد. ســپس همیــن افــراد جهــت انجــام مرحلــة 
دوم نمونه‌گیــری بــه آزمایشــگاه دانشــکدة علــوم تربیتــی 
ــماره  ــق ش ــی از طری ــق اردبیل ــگاه محق ــی دانش و روانشناس
تماســی کــه در پرسشــنامة دریافــت شــده بــود دعــوت شــدند. 
ــده  ــخص ش ــل مش ــه مح ــر ب ــداد 28 نف ــه، تع ــن مرحل در ای
ــی  ــة بالین ــت مصاحب ــر تح ــداد 92 نف ــرده و تع ــه نک مراجع
ــرار  ــای DSM-5 ق ــر اســاس ملاک‌ه ســاختاریافتة SCID-II ب
گرفتنــد کــه از بیــن آن‌هــا، تعــداد 60 نفــر ملاک‌هــای کامــل 
ــاک  ــی در 5 م ــا 2 آزمودن ــرات0 ت ــتار نم ــال )در پیوس اخت
ــتند. در  ــد( را داش ــرده باش ــب ک ــرة 2 را کس ــاک نم از 9 م
ــد، تعــداد 40 نف��ر از بیـن� آن‌هـا� انتخ��اب و در دو  ــة بع مرحل
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــرل، ب ــش و کنت ــری آزمای ــروه 20 نف گ
گمارنــده شــدند. مــاک ورود آزمودنی‌هــا بــه مطالعــه شــامل: 
ــواد و  ــه م ــاد ب ــتن اعتی ــود، نداش ــای همب ــتن اختلال‌ه نداش
ــرف  ــی، مص ــدید موقعیت ــران ش ــا بح ــودن ب ــه نب ــکل، مواج ال
نکــردن داروی روانپزشــکی در زمــان مطالعــه بــود کــه در طــی 
�ـت و  �ـرار گرف �ـی ق �ـورد بررس �ـده م �ـرا ش �ـی اج �ـة بالین مصاحب
ــش از 3  ــت بی ــکاری در پژوهــش و غیب ــه هم ــل ب ــدم تمای ع
ــود.  ــا ب ــروج آزمودنی‌ه ــاک خ ــه م ــة مداخل ــه در برنام جلس
ــون و  ــة پیش‌آزم ــروه در دو مرحل ــای دو گ ــام آمودنی‌ه از تم
پس‌آزمــون بــه مــدت 4 دقیقــه ثبــت امــواج مغــزی در محــل 
آزمایشــگاه روانشناســی دانشــگاه محقــق اردبیلــی در شــرایط 
چش�ـم‌های باــز انجــام گرفــت. گــروه آزمایــش، شــیوة مداخلــة 

30 Jackson and Claridge
31 Structured clinical interview for DSM-5 personality

32 Electro cap
33 Electrode impedances
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ــی(  ــال کمــد و صندل ــوان مث �ـی (به‌عن از لحــاظ عاطفــی خنث
ــاس  ــر اس ــودکار ب ــورت خ ــه ص ــش‌ها ب ــة کوش ــتند. ارائ هس
�ـی  �ـود. آزمودن ــم می‌ش ــی دارد، تنظی ــه آزمودن ــرفتی ک پیش
ــا ش�ـنیداری  ــداری ی ــق محرک‌هــای دی ــد در صــورت تطاب بای
�ـورت  ــد و در ص ــخ ده ــرک پاس ــه مح ــون، ب ــة آزم ــا مرحل ب
ــد. همچنیــن تکلی�ـف  ــاب کن ــق ازپاســخ‌دهي اجتن عــدم تطاب
بــر اســاس نــوع محــرک دیــداری یــا شــنیداری و بــا توجــه ب�ـه 
پاســخ صحیــح یــا اشــتباه آزمودنی، بازخــورد صوتــی و هیجانی 
ارائــه می‌دهــد در بیــن آزمودنی‌هــا تنهــا 2 آزمودنــی تــا 
مرحلــة 7 آمــوزش رفتنــد، میانگیــن مراحــل طــی شــده بیــن 
آزمودنی‌هــا تــا مرحلــة ســوم بــود. فــرض بــا یــک مرحلــه بــه 
عقــب آغــاز می‌شــود )25(. صمیمــی، حســنی، کــرد، افــزون 
�ـزارش  ــی آن را گ ــرده و اثربخش ــتفاده ک ــه اس ــن برنام از ای
داده‌انــد )26(. آزمودنی‌هــا طــی 2 هفتــه هــر هفتــه 5 جلســه 
در ســاعت 4 بعــد از ظهــر بــه ســایت دانشــکدة علــوم تربیتــی 
ــا  ــد ت ــه کردن ــی مراجع ــق اردبیل و روانشناســی دانشــگاه محق
ــل از  ــده قب ــن آموزش‌دهن ــود، همچنی ــرل ش ــان کنت ــر زم اث
شــروع رونــد تمریــن، نرم‌افزارهــا را نصــب و گوشــی‌ها را 
چــک کــرده تــا طــی تمریــن مراجعــان دچــار وقفــه و مشــکل 
ــتند  ــت داش ــه غیب ــک جلس ــه ی ــی ک ــرای مراجعان ــوند، ب نش

ــد. ــزار می‌ش ــد برگ ــای بع ــی در روزه ــات جبران جلس

یافته‌ها

تعــداد 20 نفــر در گــروه آزمایــش و 20 نفــر در گــروه کنتــرل 
ــداد 1  ــت تع ــه در نهای ــد ک ــرکت کردن ــه ش ــن مطالع در ای
ــرل در  ــر در گــروه کنت ــر در گــروه آزمایــش و تعــداد 2 نف نف
مرحلــة پس‌آزمــون از مطالعــه خــارج شــدند. از بیــن 19 نفــر 
گــروه آزمایــش، 10 نفــر مؤنــث )52 درصــد( و بــا تحصیــات 
ــرد  ــروه مج ــن گ ــای ای ــة اعض ــر( و هم ــی )13 نف کارشناس
بودندــ. همچنینــ، از بیــن 18 نفــر گــروه کنتــرل نیــز 10 نفــر 
ــر( و  ــی )11 نف ــات کارشناس ــا تحصی ــد( ب ــث )55 درص مؤن
مجــرد )14 نفــر( بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن بــرای 
ــب  ــه ترتی ــرل ب ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــای گ آزمودنی‌ه

24/05 )2/75( و 25/72 )5/87( بــود.

جــدول 1 نتای�ـج مرب�ـوط ب��ه میانگیـن� و انحـر�اف معی�ـار عــدم 
ــان  ــت را نش ــپ و راس ــانی چ ــی پیش ــن نواح ــا بی ــارن بت تق

می‌دهــد. 

ــر  ــرل اث ــد از کنت ــه بع ــد ک ــان می‌ده ــدول 2 نش ــج ج نتای
پیش‌آزمــون، تفــاوت معنــی‌داری بیــن میانگیــن نمــرات 
پس‌آزمــون دو گــروه کنتــرل و آزمایــش در عدم تقــارن باند بتا 
.)P<0/001( بیــن نواحــی پیشــانی راســت و چــپ وجــود دارد

بحث و نتیجه‌گیری

پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی آمــوزش حافظــة 
کاری هیجانــی بــر عــدم تقــارن بتــا در بیــن مناطــق پیشــانی 
ــرزی  ــخصیت م ــال ش ــا اخت ــراد مبت ــزی اف ــرة مغ دو نیمک

ــاز از ثبــت EEG انجــام  ــا چشــم‌های ب ــه ب ــه مــدت 4 دقیق ب
گرفــت و دو دقیقــه ثبــت بــدون آرتیفکــت از EEG اســتخراج 
و در نرم‌افــزار نروگایــد34 تحلیــل شــد. در ایــن پژوهــش فقــط 
 Fp1, Fp2, F3,( ــز ــانی مغ ــای پیش ــه لوب‌ه ــوط ب ــح مرب نتای
F4, F7, F8( در شــاخص عــدم تقــارن بیــن نیمکــرة چــپ و 
راســت در مناطــق FP1-FP2, F3-F4, F7-F8 در بانــد بتــا 
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. در نهایــت از عــدم تقــارن بیــن 
ــد و  ــه ش ــن گرفت ــق F3-F4 ،FP1-FP2 و F7-F8 میانگی مناط
به‌عنــوان شــاخص عــدم تقــارن بیــن نیمکــرة راســت و چــپ 

ــد. ــتفاده ش ــل اس ــه و تحلی در تجزی
د- نرم‌افزار آموزش حافظة کاری هیجانی

متعــددی اســتفاده کــرد کــه یکــی از مؤثرتریــن آن‌هــا، تکلیــف 
n تعــداد رو بــه عقــب اســت. توالــی از محرک‌هــا یکــی پــس از 
دیگــری بــر روی صفحــة کامپیوتــر نمایــش داده می‌شــود و از 
ــی  ــا آیتم‌های ــر را ب ــرک اخی ــود مح ــته می‌ش ــی خواس آزمودن
ــر شــده‌اند، مقایســه  ــی ظاه ــل در توال ــب قب ــه ان )N( مرت ک
ــودن کلیــد پاســخ را فشــار دهــد.  ــا ب کنــد و در صــورت همت
ــه عقــب، محــرک هــدف محرکــی  ــداد رو ب در تکلیــف 1- تع
ــا باشــد  ــل از خــود همت ــه قب ــا محــرک بلافاصل ــه ب اســت ک
ــل از آن  ــرک قب ــا مح ــد را ب ــرک جدی ــد مح ــی بای و آزمودن

مقایســه کنــد و در صــورت مطابقــت کلیــد را فشــار دهــد.
ــی  ــر زمان ــرک اخی ــب، مح ــه عق ــداد رو ب ــف 2- تع در تکلی
محــرک هــدف محســوب می‌شــود کــه محــرک ظاهــر شــده 
بــا دو محــرک قبــل از خــود همتــا باشــد و آزمودنــی بایــد بــه 
ــورت  ــردد و در ص ــی بازگ ــورت ذهن ــه ص ــل ب ــة قب دو مرحل
ــا  ــد. تمرین‌ه ــار ده ــد را فش ــرک کلی ــودن دو مح ــان ب یکس
بــه صــورت پیــش فــرض بــا تکلیــف 2- تعــداد رو بــه 
ــرة حــد نصــاب  ــه نم ــا رســیدن ب ــه ب ــاز می‌شــد ک ــب آغ عق
ــن  ــدی تمری ــة بع ــه مرحل ــودکار ب ــورت خ ــه ص ــزار ب نرم‌اف
�ـک  ــی ی ــوزش حافظــة کاری هیجان ــزار آم ــد. نرم‌اف وارد می‌ش
ــه توســط  ــوده اســت ک ــه ب ــه کمــک رایان ــة آموزشــی ب برنام
شــوایزر و همــکاران ســاخته شــده و آمــوزش آن 30-40 دقیقه 
�ـزار  �ـن نرم‌اف ــتن ای ــت نداش ــل مطابق ــه دلی ــرد. ب ــان می‌ب ٍزم
بــا زبــان فارســی و هزینــة بــالای تهیــة آن، کــرد بــا همــکاری 
دانشــگاه فردوســی مشــهد نســخة فارســی آن را تحــت عن�ـوان 
�ـرده  ــی ک ــی« طراح ــة کاری هیجان ــوزش حافظ ــة آم »برنام
اســت ایــن تکلیــف شــامل یــک ســری محرک‌هــای تصوی�ـری 
�ـه  ــه ب ــت ک ــی اس ــی و خنث ــب هیجان ــه عق ــنیداری رو ب و ش
�ـک  ــر ی ــه ب ــرای 500 میلی‌ثانی ــره ب ــک چه ــان ی ــور همزم ط
ماتریــس چهــار در چهــار بــر صفحــة نمایشــگر و یــک کلم�ـه 
ــه می‌شــود. هــر جفــت  ــرای 500 میلی‌ثانیــه در گوشــی ارائ ب
تصویــر -کلمــه بــا یــک فاصلــة 250 میلی‌ثانیــه کــه در ط�ـی 
ــر دو  ــا ه ــک ی ــه ی ــه ب ــار دادن دکم ــا فش ــا ب آن آزمودنی‌ه
ــد.  ــال می‌ش ــی‌داد دنب ــخ م ــان پاس ــور همزم ــه ط ــرک ب مح
�ـا ( ــرگ) و چهره‌ه ــاوز و م ــد: تج ــات (مانن ــد از کلم 60 درص

ماننــد تــرس، غــم و خشــم) بــه طــور هیجانــی منفــی و مابق�ـی 

34 Neuroguide
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نســبت بــه نیمکــرة راســت، باعــث افزايــش عــدم تقــارن بیــن 
ــز و  ــش تمرک ــا افزای ــز ب ــت نی ــن حال ــه ای ــود ک ــره‌ای ش نیمک

تنظی��م هیج��ان هم��راه می‌باش��د )29(.
ــن نواحــی  ــاژ بی ــاف ولت ـی، اخت ـرن مغزـ ـم تقاـ شــاخص عدـ
مختلــف مغــزی را بررســی می‌کنــد. بدیــن معنــی آیــا 
پالس‌هــای الکتریکــی در نواحــی مختلــف مغــز، بــرای داشــتن 
عملکــرد مناســب بیــش از انــدازه بــزرگ یــا بیــش از انــدازه 
کوچــک هســتند. افــراد مبتــا بــه اختــال شــخصیت مــرزی 
ــه نســبت نیمکــرة  ــی امــواج نیمکــرة راســت مغــز ب بیش‌فعال
ــی  ــت برخ ــش فعالی ــم افزای ــات EEG و ه ــپ را در مطالع چ
ــت  ــرة راس ــانی در نیمک ــوب پیش ــاً ل ــزی خصوص ــق مغ مناط
 MRI ــات ــت در مطالع ــی هس ــات منف ــئول هیجان ــه مس ک

نشــان می‌دهنــد )9، 7(. ایــن عــدم تقــارن در بســیاری 
ــگری و  ــد تکانش ــرزی مانن ــخصیت م ــال ش ــم اخت از علای
ــش‌رو  ــج پی ــش دارد. در نتای ــز نق ــه و تمرک ــکلات توج مش
FP1- ــی ــق ارتباط ــارن QEEG در مناط ــدم تق ــاخص ع ش

کــه  بتــا  بانــد  در  چــپ  پیشــانی   FP2, F3-F4, F7-F8
ــت.  ــرده اس ــر ک ــت تغیی ــه اس ــز و توج ــان‌دهندة تمرک نش
ــگری  ــم تکانش ــراد در علای ــرد اف ــود عملک ــد بهب ــذا می‌توان ل
و بــازداری شــناختی را بــه همــراه داشــته باشــد. ایــن نتایــج 
ــه  ــت ک ــکاران اس ــا و هم ــج برن ــا نتای ــو ب ــن همس همچنی
ــا  ــه تنه ــی ن ــة کاری هیجان ــوزش حافظ ــد، آم ــان داده‌ان نش
در کنتــرل ذهنــی افــراد بــا اضطــراب صفــت بــالا تأثیــر دارد، 
بلکــه بــر امــواج بتــا و تتــا کــه در یادگیــری ســطح بــالا بــروز 
ــف  ــه در تعری ــور ک ــت )19(. همانط ــذار اس ــد تأثیرگ می‌کن
آمــوزش حافظــة کاری هیجانــی ذکــر شــده بــود دلیــل ایــن 
ادعــا کــه آمــوزش حافظــة کاری هیجانــی می‌توانــد در 
بهبــود کنتــرل شــناختی عاطفــی و تنظیــم هیجانــات موفــق 
ــداوم  ــوزش م ــه آم ــردد ک ــر می‌گ ــوع ب ــن موض ــه ای ــد ب باش

انجــام گرفــت. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد آمــوزش حافظــة 
کاری هیجانــی باعــث افزایــش شــاخص عدم تقــارن QEEG در 

مناط��ق پیش��انی دو نیمکــرة راســت و چــپ می‌شــود.
ــی  ــة کاری هیجان ــوزش حافظ ــد آم ــان می‌ده ــج نش ــن نتای ای
منجــر بــه افزایــش شــاخص عــدم تقــارن QEEG بیــن مناطــق 
پیشــانی دو نیمکــرة راســت و چــپ در بانــد بتــا می‌شــود کــه 
خــود نشــان‌دهندة افزایــش تمرکــز و توجــه آزمودنی‌هــا 
ــکاران  ــرادو35 و هم ــج گ ــا نتای ــج همســو ب ــن نتای ــد. ای می‌باش
ــوزش  ــن آم ــی ای ــر آزمایش ــش اث ــن پژوه ــه ای ــا اینک ــت، ب اس
ــف حافظــة  ــه تکالی ــا نشــان داد ک ــرده اســت ام را بررســی نک
کاری باعــث فعــال شــدن مناطــق پیشــانی می‌شــود کــه 
تغییــر در ایــن مناطــق در طــی جلســات درمانــی دقیــق طبــق 
ــر اســت )27(. از نقط�ـه  ــای عصب‌شــناختی امکان‌پذی دیدگاه‌ه
ــش  ــر نق ــات ب ــی مطالع ــة برخ ــز یافت ــناختی نی ــر عصب‌ش نظ
ــذاری  ــی در رمزگ ــی جانب ــای قشــر پیش‌پیشــانی خلف نورون‌ه
اطلاعــات در زمینــة تکالیــف حافظــة کاری )28( و برخـ�ی 
ــر ارتبــاط فعالیــت قشــر پیش‌پیشــانی خلفــی جانب�ـی  دیگــر ب
بــا انجــام تکالیــف بــازداری شــناختی همچــون برو/نــرو تأکیــد 
دارنــد )26(. بــر ایــن اســاس و مبتنــی بــر نتایــج ایــن مطالعات، 
ــن اس�ـتدلال  ــوان چنی ــة پژوهــش حاضــر می‌ت ــن یافت در تبیی
کــرد کــه تمریــن و آمــوزش حافظــة کاری در بافــت هیجانــی از 
طریــق متأثــر ســاختن شــبکه‌های عصبــی مربــوط بــه تنظیــم 
هیجــان و تقویــت و اصــاح آن، فراینــد بهبــود کنتــرل پاســخ 
شــناختی و بــه طورکلــی کنش‌هــای اجرایــی در مبتلایــان بــه 
ــه  ــا ک ــازد، از آنج ــرزی را تســهیل می‌س ــال شــخصیت م اخت
تقویــت ایــن کارکــرد اجرایــی منــوط بــه تقویــت بانــد بتــا در 
مناطــق پیشــانی چــپ در مقایســه بــا مناطــق پیشــانی راســت 
اســت می‌تــوان گفــت کــه آمــوزش برنامــة حافظــة کاری 
هیجانــی ممکــن اســت بــا افزایــش بانــد بتــا در نیمکــرة چــپ 

جدول 1- میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به عدم تقارن بتا بین دو مناطف پیشانی راست و چپ.

جــدول 2- نتایــج تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره جهــت مقایســة پس‌آزمــون عــدم تقــارن بتــا بیــن نواحــی پیشــانی راســت و چــپ در دو 
گــروه آزمایــش و کنتــرل.

35 Garrido
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در مجمــوع نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش حافظة 
ــخصیت  ــال ش ــم اخت ــراد دارای علاي ــه اف ــی ب کاری هیجان
ــش  ــث افزای ــناختی باع ــطح عصب‌ش ــد در س ــرزی می‌توان م
مــوج بتــا در نواحــی پیشــانی چــپ و در نهایــت عــدم تقــارن 
بیــن نیمکــره‌ای ایــن مــوج شــده و ایــن حالــت نیــز بــا کاهــش 
ــد  ــش همانن ــن پژوه ــراه شـو�د. ای الل هم علاي��م ا��ین اخت
نمونــة  بــود.  محدودیت‌هایــی  دارای  دیگــر  پژوهش‌هــای 
پژوهــش حاضــر تنهــا محــدود بــه افــراد غیــر بالینــی مبتــا به 
اختــال شــخصیت مــرزی بــود کــه ایــن امــر تعمیــم نتایــج را 
بــه کل مبتلایــان بــه اختــال شــخصیت مــرزی را بــا دشــواری 
ــذا پیشــنهاد می‌شــود در مطالعــات آینــده  مواجــه می‌کنــد، ل
از آزمودنی‌هــای بالینــی دارای اختــال شــخصیت مــرزی نیــز 
ــت  ــود. محدودی ــری ش ــج نمونه‌گی ــری نتای ــرای تعمیم‌پذی ب
ــود کــه باعــث شــد  دیگــر در دســترس نبــودن آزمودنی‌هــا ب
ــات  ــذا در مطالع ــرد ل ــام نگی ــری انج ــه، پیگی ــن مطالع در ای
ــود.  ــاده پیشــنهاد می‌ش ــاق افت ــرات اتف ــری تغیی ــده پیگی آین
ــی  ــة کاری هیجان ــوزش حافظ ــی آم ــه اثربخش ــی ک از آنجای
بــر افزایــش شــاخص عــدم تقــارن مــوج بتــا بیــن دو نیمکــرة 
ــرزی در  ــخصیت م ــال ش ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــزی در اف مغ
ــد  ایــن پژوهــش نشــان داده شــده اســت، ایــن نتایــج می‌توان
ــخصیت  ــال ش ــان اخت ــرای درم ــدی ب ــم‌اندازهای جدی چش
مــرزی کــه اختلالــی مقــاوم بــه روان‌درمانــی اســت، در ســطح 

عصب‌شــناختی بگشــاید.

تشکر و قدردانی
بدینوســیله نویســندگان، مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از 
ــر را  ــش حاض ــرکت‌کننده در پژوه ــای ش ــی آزمودنی‌ه تمام

ــد. ــام می‌دارن اع

ــت  ــش فعالی ــث افزای ــی باع ــة کاری هیجان ــتة حافظ و پیوس
ــبکة  ــد ش ــز مانن ــی مغ ــناختی عاطف ــرل ش ــای کنت بخش‌ه
ــت، در  ــردد، در حقیق ــدال می‌گ ــه‌ای، آمیگ ــانی -آهیان پیش
جریــان آمــوزش حافظــة کاری و انجــام تکالیــف n تعــداد رو 
ــوب  ــت ل ــش فعالی ــلماً افزای ــزار و مس ــن نرم‌اف ــب ای ــه عق ب
ــا  ــواج بت ــارن ام ــدم تق ــود ع ــانی و بهب ــانی و پیش‌پیش پیش
ــد از  ــا بع ــون ت ــل از آزم ــة قب ــره، از مرحل ــن دو نیمک در بی
ــاق  ــز اتف ــی از مغ ــن نواح ــی در ای ــای مثبت ــون انتقال‌ه آزم
ــای  ــرد در مهارت‌ه ــرد ف ــود عملک ــث بهب ــه باع ــد ک می‌افت
ــاوه، پژوهشــگران  ــردد. به‌ع ــرل شــناختی عاطفــی می‌گ کنت
اولاً  کــه  باعــث می‌شــود  آمــوزش  کــه  ادعــا می‌کننــد 
ــتم‌های  ــا سیس ــراه ب ــه هم ــی ک ــای درون ــراد از ظرفیت‌ه اف
ــه  ــاً، باعــث ب ــد و ثانی عصبــی هســتند، بیشــتر اســتفاده کنن
ــه  ــر ب ــه منج ــود ک ــد می‌ش ــای جدی ــدن مهارت‌ه ــود آم وج
ســازماندهی مجــدد عملکــردی می‌گردنــد )13(. مطالعــة 
ــه بررســی فعالیــت و  ــه ب ــاگ36 ک ــرگ، لاین ــی ب اســلیابک، ن
عملکــرد و انعطاف‌پذیــری مغــز در حیــن انجــام تکالیــف 
ــة کاری  ــوزش حافظ ــد نشــان داد، آم ــة کاری پرداختن حافظ
بــه نســبت آمــوزش ادراکــی -حرکتــی اثــرات چشــمگیرتری 
ــر  ــن تغیی ــز دارد، همچنی ــری مغ ــرد و انعطاف‌پذی ــر عملک ب
دامنــة مــوج قشــر پیشــانی، فعــال شــدن اســتریاتال و 
DLPF در حیــن انجــام تمریــن حافظــة کاری   ،VLPFC
ــج پژوهــش حاضــر  ــا نتای ــه همســو ب مشــاهده شــد )20( ک
اســت. لــذا نتایــج ایــن پژوهــش تغییــر در پس‌آزمــون 
ــق   ــا در مناط ــوج بت ــارن م ــدم تق ــاخص ع ــا در ش آزمودنی‌ه
از  حاکــی  کــه  داد  نشــان  را   FP1-FP2, F3-F4, F7-F8
ــه  ــبت ب ــپ نس ــرة چ ــق نیمک ــا در مناط ــوج بت ــش م افزای

ــود. ــرة راســت ب نیمک

36 Salmi, Nyberg, Laine
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