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 چکیده
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کنتـرل بـر     نداشـتن :  عبارت اسـت از    نشانگانعلایم این   
اختلال  کاهش ترس،  فعالی،  ، بیش 1پذیری تحریک ها،  تکانه

و رفتارهای نارس اجتمـاعی      ریزی طولانی مدت   در برنامه 
 هـای جنسـی و پرخاشـگری         ضعف بازداری تکانـه    مانند

استاس  ؛1984؛ استاس و بنسون ،    3،1990 و لوین  2ماتسون(
 -پیشـانی  قشـر ی    این سندرم  بـا ناحیـه      ). 1992 ،4و گو 
 ). 1990ماتسون و لوین،(باشد   مرتبط می5ای حدقه

در چهارمین ویرایش راهنمای آمـاری و تشخیصـی         
رفتارهای ضداجتماعی در    DSM-IVهای روانی    تلالاخ

اخـتلال شخصـیت    : انـد    دو طبقه تشخیصی جای گرفته    
پزشـکی   انجمـن روان   (7و اختلال سلوک   6ضداجتماعی

شباهت بین ایـن دو طبقـه تشخیصـی          ).1994 ،8آمریکا
شـــبه «پزشـــکی و ســـندرم  مـــورد بحـــث در روان

ــداجتماعی ــب  »  ض ــث در عص ــورد بح ــی، ش م ناس
نارسـایی  ن نوروپسیکولوژی را بـه بررسـی        پژوهشگرا

نوروپسیکولوژیک اخـتلال شخصـیت ضـداجتماعی و        
، 10 و فریـد   9کانـدل (اختلال سـلوک برانگیختـه اسـت        

 ).1996، 13 و ازونف12؛ پنینگتون1993، 11؛ موفیت1989
افـراد مبـتلا بـه      کـه   نشان داد   ) 1982 (14گرنشتاین

اختلال شخصـیت ضـداجتماعی در تکـالیف شـناختی          
. نـد رتـری دا   عملکـرد ضـعیف  پیشـانی   قطعـه رتبط با   م

 یـد کردنـد   أی گرنشتاین را ت   های  یافتههای دیگر    پژوهش
 ،18؛ گیـانکولا  1996،  17 و بـوئر   16بـروک  ، هسـل  15دکل(

). 1992،  22 و نیـومن   21، آرنت 20اسمیت؛  1994،  19زیکنر
هـای   کاسـتی دارند کـه     اظهارمی) 1989(کاندل و فرید    

ــارکردی  ــنا  درک ــالیف ش ــیتک ــا   ختی را نم ــوان ب ت
هـای    ازجملـه نارسـایی   شـناختی     زیسـت  های  نارسایی

) فیزیولوژیک(و یا کارکردی    ) ساختاری(کالبدشناختی  
ــر ــتبراب ــی   .  دانس ــرای بررس ــر ب ــگران دیگ پژوهش

ــایی ــای نارس ــته ــناختی  زیس ــتلال شخصــیت  ش اخ
بهـره  هـای  تصـویربرداری مغـز         از روش  ضداجتماعی

هـای    روش کمـک   شـده بـه    های انجام   بررسی. اند  گرفته
مغزنگــاری بــا نشــر ماننــد تصــویربرداری کــارکردی 

 24 و مغزنگاری با نشـرفوتون منفـرد       (PET) 23پوزیترون
SPECT) ( را پیشــانی قطعــه 25وســاز ســوختکــاهش 

، 28ورالو و   27نیآریک ـ، 26کوراوغلـو (اند    گزارش کرده 
 و  32؛ ولکـو  1994،  31 و استانلی  30باشبام، 29؛ راین 1996

ــانکردی ــامپتون 1987 ،33ت ــانکردی، ه ــو، ت  و 34؛ ولک
 1).1995، 35گیلسپل

روی کودکان و نوجوانـان      شده بر   انجام های  بررسی
را مبتلا به اختلال سلوک نیز عملکرد ضعیف این افـراد           

 پیشـانی   قطعـه های شناختی مرتبط با فعالیـت        در آزمون 
و 38؛ لیـوگر  1992،  37ریی و نـاگل   36هارت(اند   نشان داده 

؛ 1998،  42و سـرجنت   41لگـان ،  40؛ استرلن 1990، 39گیل
ــوس ــر43پونتی ــگین1976 ،44 و راتیگ ــل، 45؛ س ، 46پی

درخـور  نکتـه   ). 1995 ،49 و بولریس  48، ترمبلی 47هاردن
 لیـوگر و گیـل   ماننـد  هـا  بررسیتوجه در برخی از این   

ایـن اسـت کـه      ) 1995(و سگین و همکـاران      ) 1990(
ــه اخــتلال ســلوک  ــتلا ب ــان مب ــان و نوجوان  در کودک

تـری   عملکرد ضـعیف   پیشانی  قطعههای شناختی    آزمون
هـای   ولـی در آزمـون    ،  نسبت به همسالان خود دارنـد     

نسبت به همسالان خود دارای      پیشانی  قطعهشناختی غیر   
 .عملکردی یکسان هستند

________________________________________ 
1- irritability  2- Matson 
3- Levin   4- Gow 
5- orbitofrontal cortex 6- antisocial personality 
7- conduct   
8- American Psychiatric Association 
9- Kandel  10- Freed 
11- Moffit  12- Pennington 
13- Ozonoff  14- Gorenstein 
15- Deckell  16- Hesselbrock 
17- Baur   18- Giancola 
19- Zeichner  20- Smith 
21- Arnett  22- Newman 
23- Positron Emission Tomography 
24- Single Photon Emission Tomography  
25- metabolism  26- Kuruoglu 
27- Arikean  28- Vural 
29- Raine  30- Buchsbaum 
31- Stanley  32- Volkow 
33- Tancredi  34- Hampton 
35- Gillesple  36- Hurt  
37- Naglieri  38- Lueger 
39- Gill   40- Oosterlaan 
41- Logan  42- Sergent 
43- Pontius  44- Ruttiger 
45- Seguin  46- Pihl 
47- Harden  48- Tremblay 
49- Boulerice 
 



 بـا    کـه  بوده است  بر آن    کوششپژوهش حاضر   در  
 ،تـر  های شناختی جدیدتر و حسـاس      کارگیری آزمون  هب

 در نوجوانان مبتلا بـه      پیشانی  قطعه ناکارآمدی   ی  فرضیه
بینـی   در ایـن راسـتا پـیش      . بررسی شود اختلال سلوک   

 ،نوجوانـان مبـتلا بـه اخـتلال سـلوک          -1:  که شود  می
 پیشانی  قطعههای شناختی    تری در آزمون   عملکرد ضعیف 

تواننـد    مـی  ،پیشانی  قطعههای شناختی    آزمون -2. دارند
 سلوک را از  نوجوانان بهنجار       نوجوانان مبتلا به اختلال   

 .کنندجدا 
 
 روش

نوجوانـان پسـر    گروهی از    راهای پژوهش     آزمودنی
مشغول به تحصیل در مقطع راهنمایی یکی از مـدارس          

 ـ  . اند  تشکیل داده جنوب شهر تهران     طـور   هاین مدرسه ب
براســـاس دسترســـی بـــه دســـتگاه  غیرتصـــادفی و

 انتخـاب   )های کـامپیوتری   برای اجرای آزمون  (کامپیوتر
آمـوز     دانـش  474در مدرسه یادشـده در مجمـوع        . شد

های مبتلا به    انتخاب آزمودنی . مشغول به تحصیل بودند   
در مرحلـه    -1: اختلال سلوک در دو مرحله انجام شـد       

 ارزیـابی   نامـه   پرسشکه در    آموزان  نفر از دانش   83اول  
 ی  نقطـه  نمـره بـالاتر از       ،)آموزگـاران فرم  (رفتاری راتر 

. دریافت کرده بودند، انتخاب شـدند     ) ا بالاتر  ی 9(برش  
 دارای ،سـلوک   نفـر درمقیـاس    54 تنهـا از این تعـداد     

دوم بر روی    در مرحله  -2.اختلال سلوک شناخته شدند   
 ـ نامـه   پرسـش چهارمین ویرایش   یادشده   نفر   54  ت علام

 میـان اجرا شد کـه از       )آموزگارانفرم   (1مرضی کودک 
 بـرش  ی نقطـه تر از  آموزی که نمـره بـالا       دانش 25آنها  

دریافـت کـرده بودنـد،      )  یـا بـالاتر    3(مقیاس سـلوک    
 ـ      . انتخاب شدند  علـت مصـرف     هاز این تعداد دو نفـر ب
علت چپ دستی کنـار      هگردان و دو نفر ب     داروهای روان 
 نفـر گـروه اخـتلال       21 ترتیـب،    به این . گذاشته شدند 

 21( گـواه برای  انتخاب گروه     . سلوک را تشکیل دادند   
در مرحلـه اول در      -1: کـه ادی انتخاب شـدند     افر) نفر

نمـره  ) آموزگارانفرم  (  ارزیابی رفتاری راتر   نامه  پرسش

در مرحله  دوم در مقیاس  -2 .صفر دریافت کرده باشند   
 ـ نامـه   پرسشسلوک چهارمین ویرایش       مرضـی  تعلام

. نمره صفر دریافت کرده باشند    ) آموزگارانفرم  ( ودکک
 بیماری شناخته شـده      دارای -4.  راست دست باشند   -3

 .پزشکی نباشند شناختی و روان عصب
سـه   ،حاضردر پژوهش   شده    کار گرفته   بههای   آزمون

آزمون شناختی اسـت کـه سـاختار مغـزی مـرتبط بـا              
ایـن  . باشد  میپیشانی قطعهیندهای مورد سنجش آنها    آفر

 2  :ها عبارتند از آزمون
  ویسکانســینهــای کــارتبنــدی  آزمــون دســته -1

(WCST)2:    روی  بـر . است کارت   64دارای  این آزمون
) مثلث، ستاره، صلیب و دایره( ها چهار نوع شکل کارت

روی هر    بر ها   تعداد هر یک از شکل     وچاپ شده است    
در ضمن هر   . باشد   یک تا چهار در نوسان می      ، از کارت

آبـی،  ( های چهارگانـه   ها به یکی از رنگ     یک از کارت  
 ترتیـب،  ینا  هب. ده است آمیزی ش  رنگ) قرمز، زرد و سبز   

چهار ( ، تعداد )چهار نوع (  سه اصل شکل   دارایآزمون  
ترکیـب ایـن سـه      . اسـت ) رنگچهار  ( و رنگ ) حالت
در واقع، هر یک از     .  حالت را تشکیل می دهد     64اصل  
باشد که مشابه هیچ یک  ها نمایانگر یک حالت می   کارت

آزمودنی علیـرغم تغییـر      اگر.  دیگر نیست  های  کارتاز  
ل از سوی آزمایشگر به طبقه بندی بر اسـاس اصـل            اص

 بـه   گمـان نادرسـت    یـک    پایهیا بر   ادامه دهد و   پیشین
هــا اقــدام کنــد مرتکــب خطــای  بنــدی کــارت دســته

خطای درجامانـدگی در حالـت      . شود  درجاماندگی می 
کلی، تکرار یک پاسخ پیش آموختـه در برابـر محـرک            

هـای اصـلی      یکی از شـاخص    ،این حالت . استجدید  
؛ ماتسون و   1996،  3فاستر( باشد   می قطعه پیشانی  آسیب
شـده    انجـام  هـای   بررسی). 1973 ،4؛ لوریا 1990لوین،  

گویـای   پیشانی  قطعههای   برروی بیماران مبتلا به آسیب    
بنـدی   کرد ضعیف ایـن بیمـاران در آزمـون دسـته          لعم

________________________________________ 
1- Child Symptom Inventory (CSI-IV) 
2- Wisconsin Card Sorting Test 
3- Fuster   4- Luria 
 
 



، 2؛ گانسلر 1974،  1درو( باشد   ویسکانسین می  های  کارت
 و  6، جـونز  5؛ گـرافمن  1996 ،4 و مـک گـراث     3کوویل

ــالازار ــکی1990، 7ســ ــیمامورا8؛ جانوســ  و 9، شــ
های الکتروفیزیولوژیک   پژوهش). 1989، 10کریشوفسکی

و تصویرسازی کارکردی مغز نیز ارتباط این آزمـون را          
 12، استرم 11برمان( اند  یید کرده أ ت قطعه پیشانی با فعالیت   

ــدولف ــکو ؛1995، 13و رانـ ــا14فرانسیسـ  و 15، مارتـ
 ).1997، انسیسکوفر

 عملکـرد  هـای    تکلیـف  :16آزمون عملکرد مداوم   -2
 ـ توجـه متمرکـز   گیری    مداوم برای اندازه   کـار بـرده     ه ب

در پـژوهش   ). 1983،  18 و گارفینکـل   17کلـی ( شـود   می
 9 صفر تا    های  های آزمون عبارت از عدد     حاضر، محرک 

ثانیه و با ترتیـب تصـادفی در         نیممدت    به هاعدد. بودند
ظهـور عـدد      و فاصـله  ندشـد  یوتر ظاهر می  صفحه کامپ 

 تایی 40 بلوک 5 در ها عدد،در کل. دبوبعدی یک ثانیه 
در هـر بلـوک دو عـدد        . شـد   ها ارایـه مـی     به آزمودنی 

آزمـودنی   وظیفـه . شد عنوان محرک هدف انتخاب می     هب
تـر کلیـد      که با دیدن عدد محرک هر چه سریع        بوداین  

Enter        واکنشـی   ر اعـداد  سـای  را فشار دهد و در برابر 
 ایـن آزمـون     درمـورد بررسـی     متغیرهـای   . نشان ندهد 

اگر آزمـودنی در    : خطای حذف ) الف:  از  بودند عبارت
خطـای  ) ب.  کلید را فشـار ندهـد      ،برابر محرک هدف  

اگر آزمودنی در برابـر محـرک غیرهـدف         :  کاذب ماعلا
: زمان واکنش پاسخهای صحیح   ) پ. کلید را فشار دهد   
ش پاسخهای صحیح در برابر محرک      میانگین زمان واکن  

  . بر حسب هزارم ثانیه،هدف
خطای حذف و زمان واکنش کند با نقص توجـه و           

 باشـد    کاذب بـا تکانشـگری مـرتبط مـی         مخطای اعلا 
؛ کلـی       1991،  21تبـلا ، و گـرین     20، شـارما  19هالپرین(

ــزاک1983وگارفینکــل ،  ــژوهش). 1995، 22؛ ل ــای  پ ه
 را در   پیشـانی   قطعهت   فعالی ،تصویرسازی کارکردی مغز  

 دهـد   انجام آزمـون عملکـرد مـداوم نشـان مـی           هنگام
ــباموب( ــترلیان23ش ــایر24، نیش ــوش1990، 25 و ه ، 26؛ دی

ــانیکلا ــوربن27پاپ ــی28،1987 و ب ــر29؛ کاس  و 30، ترین
 ).1997، 31ارندی

ای را که به یـک       اگر ما کلمه  : 32آزمون استروپ  -3
 مثلاً( ی خود   شود، با رنگی مغایر با معن       رنگ اطلاق می  

بنویسـیم واز آزمـودنی   ) کلمه قرمـز را بـا رنـگ آبـی      
جای خواندن کلمه، رنگ آن را نام ببرد،         هبخواهیم که ب  

آزمودنی در مقایسه با نامیدن رنگ یک شکل هندسـی،          
تری برای نامیدن رنگ کلمه صرف خواهد        زمان طولانی 

، 33مـک لئـود   (اند    نامیدهاثر استروپ   را  این پدیده   . کرد
 نـوع کـامپیوتری آزمـون       ،در پژوهش حاضـر   ). 1991

 ـ.  شـده اسـت    کـاربرده   بـه استروپ   یـن معنـی کـه      ا  هب
جای خواندن کلمه، کلید همرنگ با کلمه        هها ب  آزمودنی

 ـده را بر روی صـفحه کلیـد کـامپیوتر  فشـار مـی              . دن
) الف: این آزمون عبارتند از   های مورد سنجش      شاخص

 بر محرک نامرتبط  فشار کلید در برا   :  کاذب مخطای اعلا 
 فشار کلید قرمز در برابر کلمه زرد کـه بـه رنـگ              مثلاً(

میـانگین زمـان واکـنش      ) ب). آبی نوشته شـده اسـت     
آزمـون اسـتروپ    . درسـت های   آزمودنی در برابر پاسخ   

 توجه انتخابی است  سنجش  یک مدل آزمایشگاهی برای     
ای خـون از     سـنجش جریـان ناحیـه     ). 1991لئود،   مک(

 انجام ایـن آزمـون، بـا افـزایش          گامهن در   PETطریق  
قشـر  بخـش میـانی     ( ی کمربندی قـدامی    فعالیت ناحیه 

و  35، پـاردو، جـانر    34پاردو( باشد  همراه می ) فرونتال پره 
 3  ).36،1990رایکل

________________________________________ 
1- Drew   2- Gansler                          
3- Covail  4- McGrath  
5- Grafman  6- Jones 
7- Salazar  8- Janosky 
9- Shimamura  10- Kritchevsky 
11- Berman  12- Osterm 
13- Randolph  14- Francisco 
15- Marta 
16- Continuous Performance Test 
17- Klee   18- Garfinkel 
19- Halperin  20- Sharma 
21- Greenblatt  22- Lezak 
23- Buchsbaum  24- Nuechterlian 
25- Haire  26- Deutch 
27- Papanicolaou  28- Bourbon 
29- Casey  30- Trainor 
31- Orendi  32- Stroop Test 
33- Macleod  34- Pardo 
35- Janer  36- Raichle 
 



های پـژوهش ضـریب همبسـتگی،        برای تحلیل داده  
 و تحلیل واریانس بـه کـار بـرده شـده            tآزمون آماری 

 .است
 

 ها يافته
 متغیـر   7شـناختی در مجمـوع       گانـه   سـه  های آزمون

 در  گـواه  اند که تفاوت دو گروه سـلوک و        دست داده  هب
 مسـتقل بـرای دو گـروه        t آزمـون  کمک  به متغیر   7این  

 زیـر آمـده بـه شـرح        دست هنتایج ب . سنجیده شده است  
 :است

 میانگین زمان واکـنش آزمـون اسـتروپ در گـروه            -1
 900 گـواه  هـزارم ثانیـه و در گـروه          1100سلوک  

دهد زمان واکنش  گروه      که نشان می  بود  هزارم ثانیه   
 از گروه   بیشتر هزارم ثانیه    200طور متوسط  هسلوک ب 

آماری این تفاوت را از نظر  tآزمون .بوده است گواه
 ).0005/0p<، 1/4= t(نشان داد دار  معنی

 ـ    ، افـراد     در آزمون استروپ   -2 طـور   هگـروه سـلوک ب
 2/2طور متوسط    ه ب گواهگروه  افراد   و   38/5 متوسط
ایـن   t آزمـون  مرتکب شدند که  اعلام کاذب    یخطا

، >05/0p(نشــان داد دار  معنــینیــز تفــاوت را 
18/2=t.( 

در  میانگین زمان واکـنش      ،در آزمون عملکرد مداوم    -3
 570 گـواه  گروه   در هزارم ثانیه و     600گروه سلوک   
از نظـر آمـاری       آمـده   دست   به t کهبود  هزارم ثانیه   

 .نبود دار معنی
 گروه  افراد طور متوسط  ه ب ،در آزمون عملکرد مداوم    -4

ی اعـلام    یـک خطـا    گواهگروه  افراد   و   2/1سلوک  
دار   معنـی   تفاوت حاصـل،   مرتکب شدند که  کاذب  

 .نبود
افراد گروه   طور متوسط  ه ب ،در آزمون عملکرد مداوم    -5

از عملکردشان  % 7و افراد گروه گواه     % 7/11سلوک  
دار   معنـی  دو گـروه  تفـاوت    و م با خطای حذف   أتو
 ).05/0p<، 7/1=t( بود

طور   ، به  ویسکانسین های  کارتبندی   آزمون دسته  در -6
و % 47ترتیـب     های سلوک و گـواه بـه         گروه متوسط

از عملکردشان با خطای درجامانـدگی همـراه        % 27
 نشـان داد دار  معنـی موجـود را   تفاوت  tآزمون .بود

)0005/0p<، 59/3=t.(  4 
طور  هب ، ویسکانسین های  کارتبندی   ون دسته در آزم  -7

 7/3 گـواه  طبقـه و گـروه       4/2گروه سلوک   متوسط  
 تفـاوت دو    . طبقه آزمون را کشف نمودند     6طبقه از   

 . نبوددار  معنیگروه
 متغیـر مطـرح،      7 از   ،ترتیب در بین دو گـروه      ینا  هب

ییـد  أاول ت   بنابراین فرضـیه  .  بود دار  متغیر معنی  4تفاوت
 .شود می

فرضـیه  های پژوهش در پاسخ بـه         ای تحلیل داده  بر
 شـده   کار برده   به 1 روش تحلیل افتراقی گام به گام      ،دوم
ین منظور چهار متغیـری کـه دو گـروه در آن            ا  هب. است

 Fکمترین مقدار. عملکرد متفاوتی داشتند، انتخاب شدند

 . بود 84/3 برای ورود به تحلیل 
 ـ    مربـوط    F بـالاترین  1در جدول  نش بـه زمـان واک
 .باشد استروپ می

 
متغیرهـا قبـل از     :  تحلیل افتراقی گام به گـام      -1جدول
 تحلیل

  برای ورودF نام متغیر

 95/14 زمان واکنش آزمون استروپ

 WCST 86/11خطای درجاماندگی 

 56/4 خطای اعلام کاذب آزمون استروپ

 7/2 خطای حذف آزمون عملکرد مداوم

 
ز  اپــس وضــعیت ســایر متغیرهــا   2درجــدول

زمان واکـنش اسـتروپ نشـان داده         شدن متغیر  برداشته
________________________________________ 
1- stepwise discriminant analysis 
 



شود پس     می  دیده جدولاین  ه در   ک چنان هم. شده است 
 هیچ یـک    F، نمره از خروج متغیر زمان واکنش استروپ     

 ایـن   تنهابنابراین  . نبوده است  84/3از متغیرها بالاتر از     
در تحلیـل   . باشـد   متغیر مبنای واریانس بین گروهی می     

    مشـخص سـاختن مبنـای مشـترک همـه          افتراقی برای 
شـد کـه در    کار گرفته  به ساختاری های  ضریب ،متغیرها

 همبستگی بین متغیر تابع افتراقی وسایر     های  واقع ضریب 
 وزن عاملی در تحلیل     هماننداین شیوه   . باشد  متغیرها می 

 . استها عامل
 

وضـعیت سـایر    :  تحلیل افتراقی گام بـه گـام       -2جدول
 رحله اولمتغیرها بعد از م

  برای ورودF نام متغیر
 WCST 68/0خطای درجاماندگی 

 69/0 خطای اعلام کاذب آزمون استروپ
 72/0 خطای حذف آزمون عملکرد مداوم

 
 بـالاترین   ،شـود    دیده می  3در جدول گونه که     همان

ضریب همبستگی به خطـای حـذف آزمـون عملکـرد           
 کـاذب   مترین ضـریب بـه خطـای اعـلا          مداوم و پایین  

در تحلیـل افتراقـی،     . شـود   مربوط مـی  مون استروپ   آز
 بـه بـالا قابـل تفسـیر         30/0 های دارای مقـدار     ضریب

 . باشند می
  کاذب آزمون استروپ،   مترتیب به غیر از خطای اعلا      ینا  هب

 .باشند سه متغیر دیگر دارای ساختار عاملی مشترک می
 

  ساختاریهای ضریب:  تحلیل افتراقی گام به گام-3جدول
 تابع افتراقی متغیرنام 

 1 زمان واکنش آزمون استروپ
 51/0 خطای حذف آزمون عملکرد مداوم

 WCST 43/0خطای درجاماندگی 
 1/0 اعلام کاذب آزمون استروپخطای 

 
بنـدی و بـه       ترین کاربرد تحلیل افتراقی در طبقه      مهم

این بخـش   . استبینی عضویت در گروه       پیش بیان دیگر 
 .کند  را بررسی میاز تحلیل، فرضیه دوم

شـود، میـزان       مـی   دیـده  4در جدول گونه که     همان
 نوجوانـان   جـدانمودن موفقیت کارکردهای شناختی در     

% 4/71 گـواه مبتلا به اختلال سلوک از نوجوانان گـروه         
گروه سـلوک در     بر پایه عملکرد     ،بیان دیگر   به. باشد  می

 نفـر را    15 تنهـا  نفـر،    21 از کـل     ،آزمونهای شـناختی  
میزان موفقیـت   . دانستن مبتلا به اختلال سلوک      توا  می

میـزان  . بـود %) 7/85(نفـر    21 نفر از    18 گواهدر گروه   
 ـ. بـود % 6/78 در دو گروه  موفقیت   یـن ترتیـب، بـا      ا  هب

 بـالای   داری تابع افتراقی و میزان موفقیـت نسـبتاً          معنی
کارکردهای شناختی در افتراق نوجوانان مبتلا به اختلال        

ییـد  أ، فرضـیه دوم نیـز ت      گواهن گروه   سلوک از نوجوانا  
 5 .گردد می
 

 بندی نتایج طبقه:  تحلیل افتراقی گام به گام-4جدول
 بینی درصد پیش عضاءاتعداد واقعی های گروه

 گروه گواه گروه سلوک  
 6/28 4/71 21 گروه سلوک
 7/85 3/14 21 گروه گواه

 
 بحث

ــژوهش  ــن پ ــیه  ،در ای ــارکرد   فرض ــایی ک نارس
 نوجوانان مبتلا به    های مربوطه در      انی در آزمون  پیش  قطعه

 هـای   یافتـه ایـن یافتـه بـا       . ییـد شـد   أاختلال سلوک ت  
ــژوهش ــدی    پ ــاط ناکارآم ــر ارتب ــی ب ــای دیگــر مبن ه

 باشد   و رفتارهای ضداجتماعی هماهنگ می     پیشانی  قطعه
، 2 و تـارتر   1، مـزیچ  گیـانکولا  ؛1996دکل و همکاران،  (

ــر، 1998 ــانکولا و زیکن ــتاین ،1994؛ گی ؛ 1982؛ گرنش
؛ اسـترلن   1990، ؛ لیوگر و گیل   1992 ،رییهارت و ناگل  

سگین و   ؛1976 ،؛ پونتیوس و راتیگر   1998 ،و همکاران 
 و  3؛ یـودال  1992 ؛ اسمیت و همکاران،   1995، همکاران

 نمونـه مـورد     ،در پژوهش حاضـر   ). 1979،  4 آش -فرام
در . انتخــاب شــده بــود از محــیط غیربــالینی بررســی
 ناکارآمدی  ،های غیربالینی  با نمونه نیز  های دیگر    پژوهش

ــراد دارای  پیشــانی قطعــهکارکردهــای شــناختی   در اف
________________________________________ 
1- Mezzich  2- Tarter 
3- Yeudall  4- Fromm-Auch 
 



ــای ضــداجتماعی  ــرفتاره ــوددی ــده ب ــل و ( ده ش دک
؛ سـگین و    1994 گیـانکولا و زیکنـر،     ؛1996 همکاران،
 ).1995، همکاران

ز  بخشــی ا، نوجوانــان مبــتلا بــه اخــتلال ســلوک
ایـن  . ناکارآمدی خود را در آزمون استروپ نشان دادند    

 همکـاران  هـای گیـانکولا و      پـژوهش  های  یافتهیافته با   
. اسـت هماهنـگ   ) 1992( رییو هارت و نـاگل    ) 1998(

؛ 1995لـزاک،   ( سـنجد  این آزمون توجه انتخابی را می     
ناحیــه مــرتبط بــا فراینــد ). 1990پــاردو و همکــاران، 

 ناحیـه کمربنـدی قـدامی       موردسنجش آزمون استروپ  
پــاردو و ( اســت) فرونتــال  پــرهقشــر بخــش داخلــی(

 ).1990همکاران، 
 نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در ،در این پژوهش  

آزمون عملکرد مداوم، خطای حذف بیشـتری مرتکـب         
 همکـاران   گیـانکولا و   هـای   یافتهاین یافته نیز با     . شدند

 کلــی و، و )1986( و گارفینکــل 1 شــاپیرو،)1998(
در پژوهش رایـن    . باشد  هماهنگ می ) 1983( گارفینکل

شخصـیت  اخـتلال    افراد مبتلا بـه      ،)1994( و همکاران 
 ضـعیف در آزمـون      افـزون بـر کـارکرد     ضداجتماعی  

وسـاز    سوختدر  نیز  داری   عملکرد مداوم، کاهش معنی   
 .  انجام آزمون نشان دادندهنگام در فرونتال قشر پره

 در آزمــون ،ل ســلوکنوجوانــان مبــتلا بــه اخــتلا
خطــای  دارای  ویسکانســینهــای کــارتبنــدی  دســته

 پـژوهش   این یافته با نتیجه   . بودنددرجاماندگی بیشتری   
ــل  ــوگر و گی ــگ ) 1990( لی ــتهماهن ــای . اس خط

 در سـنجش    WCST مهمتـرین شـاخص      ،درجاماندگی
 ؛ گانسـلر و   1974 درو،( اسـت  پیشانی  قطعهناکارآمدی  
ندگی در حالت کلـی،     خطای درجاما ). 1996همکاران،  

تکرار یک پاسخ پیش آموخته در برابر محـرک جدیـد           
قشـر   طور آزمایشی در ناحیـه     ه که ب  جانورانی. باشد  می
 ی  بیمارگونـه شوند، حالـت      دچار ضایعه می   فرونتال  پره

  و3، اتـو 2دانکـین ( دهنـد   را از خود نشـان مـی       یادشده
 ).1973، 4پریبرام

 و فرونتـال  هپـر قشر مخ  اصلی کارکردهای   سازوکار
هـای نـامرتبط      پاسـخ  5 بازداری ،های وابسته به آن    شبکه
در ). 1973، ؛ پریبـرام  1996، 7 و تیپر  6هاگتون(باشد    می

شناسـی روانـی رشـد، نقـص بـازداری بـا واژه              آسیب

 11مارتین،  10هارتانگ، 9میلیچ (است مترادف   8تکانشگری
 14لوگـان ). 1984، 13 ؛ میلیچ و کرامر    1994،  12و هایگلر 

 سـازوکار   اختصاصـی  پژوهشبرای  ) 1984 (15 کوان و
  تکلیـف  با نـام  یک برنامه آزمایشگاهی    ، بازداری پاسخ 

 بررسیبا  ) 1998( استرلن وهمکاران . اند ساخته 16ایست
هایی که این آزمون آزمایشـگاهی را        فراتحلیلی پژوهش 

 بازداری پاسخ در اختلال سـلوک       بررسی نارسایی برای  
 نارسـایی   این نتیجه رسـیدند کـه      به، کار برده بودند   هب

و در تبیـین     اسـت بازداری با اخـتلال سـلوک مـرتبط         
 در  پیشـانی   قطعهنارسایی کارکردهای شناختی مرتبط با      

 نقـص بـازداری     ترین تبیین، فرضـیه     مسلط ،این اختلال 
، ؛ لیـوگر و گیـل     1994 گیـانکولا و زیکنـر،    ( باشـد   می

 6 ).1998،؛ استرلن و همکاران 1990
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