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Abstract 

 

Background and purpose: The boundary between bipolar disorder and borderline personality 

disorder has always been a matter of debate. Despite the importance of this issue, only a few studies have 

directly compared these two groups. The main purpose of this study was to compare the cognitive profile 

of patients with bipolar disorder and borderline personality disorder in terms of attentional bias. 

Materials and methods: In this causal-comparative study, attentional bias was compared between 

52 patients with bipolar II disorder and 50 patients with borderline personality disorder attending cognitive 

disorder and psychological clinics in Babol, Iran. Also, 50 healthy individuals were studied as control group. 

Dot-probe task was done and Young Mania Rating Scale was completed. Data were then analyzed using 

independent T-test. 

Results: The mean age and sex (F and M) of patients with bipolar II and borderline disorders and 

healthy controls were 25±1.73 (52% and 48%), 27.33±2.87 (61% and 39%), and 26.47±2.34 (50% and 

50%), respectively. Mean scores for attentional bias in control group and patients with bipolar II and 

borderline disorders were 11.36±6.57 (P=0.0012), 19.67±6.85 (P=0.0025), and 16.26±5.85 (P=0.003), 

respectively.   

Conclusion: In current study, both patient groups had poor performance in attentional bias tasks 

compared with control group. Patients with bipolar disorder showed more deficits in attention bias than 

patients with borderline personality disorder and healthy individuals. According to the differences in 

attention bias found in this study, cognitive studies may help to clarify the boundaries between bipolar 

disorder and borderline personality disorder. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (25-60)   0000سال    بهمن    502شماره     سي و یكمدوره 

 25      0000، بهمن  502دوره سي و یكم، شماره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

 پژوهشی

توجه در افراد مبتلا به اختلال  یریسوگ یو تشابه ها زهایتما یبررس
 یمرز تیو افراد مبتلا به اختلال شخص IIنوع  یدوقطب

 
 1جلودار یتقو میمر

 2یرکلانیخدابخش پ روشنک

 3یزهره خسرو

 چكیده
رغم  اهمیمت بین اختلال دو قطبی و اختلال شخصیت مرزی همواره بحث برانگیز بوده است. علی مرز و هدف: سابقه

اند. هدف این مطالعه مقایسه نیمرخ شناختی طور مستقی  این دو گروه از بیماران را مقایسه کردههموضوع، مطالعات اندکی ب
 توجه بود.بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی و شخصیت مرزی از منظر سوگیری 

 25و  IIبیمار مبمتلا بمه اخمتلال دو قطبمی نموع  25سوگیری توجه در  ی،ایسهمقا -یعلدر این مطالعه  ها:مواد و روش
بابل، ارزیمابی و بما شهرستان  شناسیروانو  یشناختروانهای کلینیککننده به بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مراجعه

کماو   ای تکلیف شناختیآوری شده از آزمون رایانهجمع هایداده در درمان( مقایسه شد.نفر از کا 25گروه کنترل سال  )
 .شدند تحلیل و تجزیه مستقل تی رو  آماری با بندی مانیای یانگو پرسشنامه درجه( Dot-probe) نقطه

درصد  (84، 25)سال،  II 37/1±55/52های نمونه اختلالات دوقطبی میانگین سنی و جنسیت )زن، مرد( گروه ها:یافته
بمر  بمود.( درصمد  25، 25سال،) 83/51±78/5و گروه کنترل سال  ( درصد 73، 11) سال، 77/53 ±43/5و شخصیت مرزی 

و  II یدوقطبمت مبمتلا بمه اخمتلالا سال  و افمراد افراد ها، میانگین نمرات و انحراف استاندارد سوگیری توجه دراساس یافته
 .( بودP=557/5) 11/ 51±42/2 ( و5552/5=P) 42/1±13/13(، P=5515/5) 71/11±23/1مرزی به ترتیب برابر 

داشمتند.  سمال  کنتمرل گمروه بمه نسمبت تمریضمعیف عملکرد توجهتکالیف سوگیری  در بالینی گروه دوهر  استنتاج:
شخصیت مرزی و کنترل تری را در سوگیری توجه نسبت به بیماران اختلال های بیشبیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نقص

سازی مرزهمای بمین ایمن دو اخمتلال کند که ابعاد شناختی ممکن است به روشنها، پیشنهاد میتفاوتاین  .سال  نشان دادند
 کمک کنند.

 

 تکالیف شناختی سوگیری توجه، ، II دوقطبی اختلال مرزی، شخصیت اختلال واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 و قطبممممی تمایزهمممما و تشممممابه بممممین اخممممتلال د

(BD:Bipolar disorder type IIو اختلال شخصیت ممرزی ) 

(Borderline personality disorder:BPD سممال هاسممت )

که به عنوان یک چالش مه  برای درمانگران و محققمان 
هایی نظیر دو قطبی دارای ویژگی باشد. اختلالمطرح می

 مکرر اقدام به خودکشی ،ناپایداری عاطفی و تکانشگری
 

 :rkhodabakhsh@alzahra.ac.ir E-mail                 یشناسو روان یتیده ونک، دانشکده علوم ترب ابانیتهران: خ -یرکلانیروشنک خدابخش پ مسئول:مولف 
 رانی، تهران، ادانشگاه الزهرا ،شناسیروانو  یتیدانشکده علوم ترب ، یشناسروان یدکتر یدانشجو. 1
 رانی، تهران، ادانشگاه الزهرا ،شناسیروانو  یتیدانشکده علوم ترب ،شناسیروانگروه  ار،یدانش. 5
 رانیالزهرا، تهران، ا ، دانشگاهشناسیروانو  یتیدانشکده علوم ترب ،شناسیروان. استاد، گروه 7
 : 54/15/1855یب :تاریخ تصو              7/4/1855تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            13/3/1855 تاریخ دریافت 
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 یمرز تیو شخص يتوجه در اختلال دوقطب یریسوگ
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 هایپومانیما و افسمردگی علائم  آن ها در که هاییو وهله

 حرکتی -روانی قراریبی خش ، )مانند: تحریک پذیری،

دارنمد،  وجود صورت آمیخته به جویانه( سبقت افکار و

 اختلال شخصمیت ممرزیاست که  باشد. این درصورتیمی

ل در برخی علائ  مانند بی ثباتی عماطفی همپوشمانی قابم

دهمد. در مقابمل ای با اختلال دو قطبی نشمان ممیملاحظه

 ای، احساس پوچی ممزمنهایی مانند علائ  تجزیهمشخصه

و آشفتگی هویت، مختص به اخمتلال شخصمیت ممرزی 

با توجه به همبودی بمالا و تعریمف همای بمالینی  باشد.می

پوشممان میممان اخممتلال دوقطبممی و اخممتلال شخصممیت همم 

 طموریختلال کاری دشوار است، بهمرزی، تمایز این دو ا

که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی اغلب به اشمتباه 

 .(1)شونددچار اختلال دوقطبی تشخیص داده می

کننمد کمه اخمتلال برخی پژوهشمگران پیشمنهاد ممی

شخصممیت مممرزی بخشممی از طیممف اخممتلال دو قطبممی 

، اعتبار تشخیصی اختلال شخصمیت Akiskal. (7،5)است

زیر سوال برده و آن را در اخمتلالات طیمف دو مرزی را 

قطبممی، مفهمموم پممردازی مجممدد کممرده اسممت. بممه اعتقمماد 

Akiskal ( اختلال شخصیت مرزی و 1333و همکاران ،)

. (5)شناسی مشترکی دارنداختلالات طیف دو قطبی سبب

های اخیمر تحقیقمات زیمادی در راسمتای فرضمیه در سال

ایممن دو طیممف از  بممه Akiskalآزمممایی دیممدگاه ابعممادی 

اختلالات شخصیت مرزی و دو قطبی انجام شده اسمت. 

(، در یممک 5551و همکمماران) Rodriguezبممرای ملممال، 

مرور سیستماتیک، اختلال شخصیت مرزی و اختلال دو 

همای تصمویربرداری عصمبی، قطبی را بما توجمه بمه یافتمه

 های بالینی به منظمورروانی و مشخصه -عملکردهای عصبی

 تر تداخل این دو اختلال مورد بررسیبیش کردنمشخص

همما نشممان داد علائمم  . نتممایت تحقیقمات آن(8)قمرار دادنممد

افسردگی در اختلال شخصیت مرزی نسمبت بمه اخمتلال 

شود. از طرفی بیماران دو قطبی دو قطبی زودتر ظاهر می

طمور تری را نشان دادند. بمهعلائ  مانیک یا آمیخته بیش

نیکمی شمواهدی قابمل تموجهی از همای کلیکل، این داده

 پوشان در این دو اختلال را نشان دادند.های ه مشخصه

از سمموی دیگممر مطالعممات متعممددی شممواهدی را در 

حمایت از این فرض مخالف که که اخمتلال دو قطبمی و 

 ماهیت تشخیصی مجمزا و متفماوت اختلال شخصیت مرزی

و  Villarroel ملمال . بمرای(3،1،2،1)انمددارند بیمان کمرده

(، در مطالعممه خممود اخممتلال شخصممیت 5555همکمماران )

هممای را از منظممر ویژگممی IIمممرزی و اخممتلال دو قطبممی 

شخصیتی با استفاده از مدل پنت عماملی شخصمیت ممورد 

بررسممی قممرار دادنممد کممه بمما وجممود نمممره بممالا در روان 

 گرایمی( و نمره پایین در بمرونNeuroticism) رنجورخویی

بمماه  نشممان دادنممد کممه نشممانگر هممای زیممادی را تفمماوت

ناهمگونی زیاد این دو اختلال و عدم حمایت از رویکرد 

 و طرفداران توان گفت که. در نهایت می(3)ابعادی دارد

 یما تاییمد شواهد یافتن برای دو دسته فرضیه اینمخالفان 

 ،(4)شمناختیزیست مختلف هایمولفه ساس بر ردکننده،

 ،(15)شناسمی، علاممت(11)ریبیما سیر ،(15،3)درمان به پاسخ

 همبودی و (18)های دفاعی ابتداییمکانیزم، (17)شناسیسبب

 اخمتلال دو ایمن مقایسمه و بررسمی به (12)اختلال دو بین

 .اندپرداخته

در بیماری اختلال دو قطبی و اخمتلال  زیادیمتغیرهای 

 ها و گذشت زممانشخصیت مرزی تحت تاثیر این بیماری

 یهمایریسموگایمن میمان  کمه در شوند،دچار آسیب می

تمایزگذاری میان این دو اختلال بسیار ی به منظور شناخت

 شمناختی، . سموگیری(13،11)گرفته استمورد توجه قرار 

 است تکراری و یکسان خطاهای انجام برای ذهنی تمایل

 .(14)دهد رخ ما روزمره زندگی در بارها است ممکن که

 بمه اسمت ممکمن نهایمت در شمناختی، سوگیری بنابراین

 یما غیرمنطقمی تفسیر نادرست، قضاوت ادراکی، تحریف

 منجر شود،می نامیده خردیبی گسترده، طوربه کهچهآن

(، 5553و همکماران) Millerبراساس مطالعات . (13)شود

از  ،دارد وجمود شمناختی هایاز سوگیری متعددی انواع

در  خطمما جملممه سمموگیری توجممه، سمموگیری حافظممه و

 تممام در کمه اجتماعی هایآماری و نگر  هایقضاوت

 (.13)است رایت هاانسان
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 و همکاران جلودار یتقو میمر     

 22       0000، بهمن  502دوره سي و یكم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      

 پژوهشی

های شناختی، سوگیری توجه از میان انواع سوگیری

 سموگیریای برخموردار اسمت، زیمرا کمه از اهمیت ویژه

 دارنمد اعتقاد برخی چیزها به افراد خاطر که این به صرفاً

 اتفماق توجمه همایپرداز  به خاطر بلکه افتد،نمی اتفاق

(، Attentional Bias) . درواقع، سوگیری توجمه(55)افتدمی

 به توجه انتخابی آن در که است شناختیسوگیری نوعی

 همایمحرك و شودداده می اختصاص هیجانی هایمحرك

 همایسموگیریدر راستای . (51)شوندگرفته می نادیده خنلی

 همکماران و Gotlibمربوط به توجه در بیماران دو قطبی 

 اسمترو  آزممون از اسمتفاده بما خمود مطالعه در (5552)

 بممه تکلیممف و خودارجماع رمزگردانممی آزمممون هیجمانی،

 بما قطبی را دو اختلال مبتلا به کودکان اتفاقی، یادآوری

 ممورد سمال  کنترل گروه و کودکان یک این درجه بستگان

 سوگیری کودکان این که دادند نشان و داده قرار مقایسه

 نشان تررا بیش است توام اجتماعی دیدته با که کلماتی به

 هماآن در بیمماری این به خطر ابتلا که افرادی و دهندمی

 را بالاتری هاینمره منفی، کلمات یادآوری در بالاست،

 هماآن در بیمماری ایمن بمه ابتلا خطر که افرادی به نسبت

 .(55)اندکرده کسب است، پایین

که رغ  ایندهد، علینشان می پیشین مطالعات مرور

 شمناختیهایتحقیقات بسیاری بر اهمیت بررسی سوگیری

در اختلال دوقطبی و شخصیت مرزی توافم  نظمر دارنمد 

 اخممتلال مسممتقیماً محممدودی بسممیار ، تحقیقممات(51-57)

 را از منظمر سموگیری توجمه دوقطبمی و مرزی شخصیت

 تجربمی همایداده از اغلمب انمد وداده قمرار مقایسه مورد

اسمت.  شمده اسمتفاده اختلال دو میان رابطه تصریح برای

 سموگیری ایبررسمی مقایسمه حاضمر، لذا هدف مطالعمه

 قطبممی و اخممتلال دو مبممتلا بممه اخممتلال بیممماران توجمه در

 منظمور بمه مرزی و با گروه کنترل افراد سمال ، شخصیت

 .گروه بود دو این میان گذاری تمایز
 

 مواد و روش ها
ه ای )پمم  مقایسمم -پممژوهش حاضممر از نمموع علممی

. (53)( اسمتCausal-comparative researchرویدادی( )

 55-85 شمامل تممامی بیمماران مطالعمهجامعه آماری این 

 روان و اعصمما  هممایکلینیممک بممه کننممدهمراجعممهسممال 

های پنجمین راهنممای ملاك براساس که بابل، شهرستان

و بمه تشمخیص  (54)تشخیصی و آماری اختلالات روانمی

 اخمتلال دو و ممرزی شخصیت اختلال روانپزشک دچار

 در شمیوه بمه گیمریباشد. نمونهاند، میبوده IIنوع  قطبی

 حمداقل که آماری منابع به استناد با. گرفت صورت دسترس

را  ایمقایسمه -علمی تحقیقمات در نیاز مورد نمونه تعداد

 در نمونمه حجم  گرفتن نظر در با همچنین و تعیین کرده

 زممان، و مقمدورات امکانمات، و مربوطه پژوهشی پیشینه

قطبمی  اختلال دو به مبتلا بیماران گروه برای نمونه حج 

 شخصمیت اختلال به مبتلا برای بیماران و نفر II ،25نوع 

 دو شد،که ایمن افمراد در گرفته نظر در نفر 25 مرزی نیز

هممای ورود بممه ممملاك .(53،75)شممدند سممازماندهی گممروه

دن و نوشمتن، نداشمتن پژوهش عبارت بود از: سواد خوان

اختلالات هماینمد دیگمر و وضمعیت خلقمی ثابمت بمرای 

 بیماران دوقطبی در هنگام پاسخگویی به تکالیف شمناختی

 همایو رضایت آگاهانه برای شرکت در تحقی . مملاك

 سمو  سمابقه از: بودنمد عبمارت نیمز پمژوهش از خمرو 

 (،epilepsy) صمرع سمر، بمه ضمربه سمابقه مواد، مصرف

 ذهنمی مانمدگی عقب نورولوژیکی، و غددی اختلالات

 .روانپزشمکی اخمتلالات سمایر بما هماینمدی و شده تایید

 عنموان بمه نیمز درممان کمادر کارکنان از نفر 25همچنین 

 دسمترس در گیمرینمونمه رو  بمه و سمال کنتمرل  گمروه

 مورد روانپزشک توسط کنترل گروه افراد .شدند انتخا 

 علائمم  داشممتن تصممور در و گرفتنممدمممی قممرار مصمماحبه

 اختلالات سابقه یا پژوهش زمان در بالا خل  و افسردگی

 ممرزی شخصمیت اختلال تشخیص و گذشته در دوقطبی

 متغیرهمای در گمروه سمه  شمدند.ممی حمذف پژوهش از

 .شدند همتا یکدیگر با تحصیلات میزان و سن جنسیت،

 Young Maniaیانمگ ) مانیمای سمنجش مقیماس

Rating Scale:) علائم  سمنجش شمدت  بمرای رابزا این 

 ممورد IIقطبمی نموع  دو بیماران مبتلا بمه اخمتلال در مانیا

 اسمت گزینمه 11 دارای مقیماس گرفت. این قرار استفاده
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. شوندمی گذارینمره بیمار با بالینی مصاحبه براساس که

 13 نیمز آن بمر  نقطمه و 15 تما 5 بمین مقیاس کلی نمره

 35/5 مقیاس این روایی ضریب ایرانی جمعیت در .است

 مقیماس پایمایی ضمریب همچنمین. اسمت شمده گمزار 

 پایمایی و بیمار گروه برای 35/5 کرونباخ آلفای براساس

 .(71)است آمده به دست 31/5 ه  را ارزشیابان بین

بمرای  : (Dot-probe) نقطه کاو  شناختی تکلیف

 Dot-probe از تکلیمف توجمه سوگیری حلااصسنجش و 

اصلاح شمده، اسمتفاده شمده  5513که در سال  تصویری

در این تکلیف از چهره های هیجمانی متنفمر و  .(75)است

یمل خنلی استفاده شد. بمه کمارگیری چهمره متنفمر بمه دلا

 متعددی علمی که شواهداین ،متعددی صورت گرفت. ابتدا

 های مرتبط با نفرت مانندکه محركوجود دارد مبنی بر این

 .سازدمغزی را فعال می نواحی ،یک چهره هیجانی متنفر

های هیجانی از قبیل این نواحی در پرداز  سایر محرك

ترس نیز نقش دارند و در مقایسه بما افمراد غیرمضمطر ، 

بندی تر درجهاین تصاویر را منفی افراد دارای اضطرا ،

با اسمتفاده از مرد،  8زن و  8نفر، شامل  4چهره  .کنندمی

ه طراحی شد. تصاویر چهمره ای تولید چهرافزار رایانهنرم

دسمت آممده و اعتبمار آن در هایرانی ب با استفاده از نمونه

از ایمن . (75)ابرازهیجان ممدنظر در پمژوهش آممده اسمت

 سوگیری استفاده تعیینگیری و توان برای اندازهآزمایه می

کرد که در این پژوهش از همر دو امکمان اسمتفاده شمده 

 هر جلسه تکلیف توجه، گیری سوگیریاست. برای اندازه

دو چهمره کوشش آن  75کوشش است که در  84 شامل

شموند و ارائه میثانیه  2/5 هیجانی خنلی و متنفر به مدت

 صورت مساوی در موقعیت چهره هیجانیبه (نقطه)اهداف

کوشش باقیمانده نیز  11. در گیرندخنلی و متنفر قرار می

با اسمتفاده  شوند. تکلیفدو چهره هیجانی خنلی ارائه می

 از یک رایانه لب تا  اجرا گردید. آزممودنی بمه فاصمله

گیمرد. درشمروع تکلیمف، متر از رایانه قرار ممیسانتی 25

ثانیمه ارائمه  2/5 برای ممدت (+)کادرخالی و نقطه تلبیت 

بعداز این مرحلمه، دو چهمره در چم  و راسمت شود. می

 د،شموهزارم ثانیه ارائه می 2/5 صفحه نمایش برای مدت

 جانشین ،ایتا محل توجه آزمودنی ثابت شود. سپ  نقطه

 گردد. وظیفه آزمودنی در تکلیف ایمنیکی از تصاویر می

تلبیت نگاه کند و  است که در ابتدای هر کوشش به نقطه

طوردقیم  و در مراحل بعدی به محم  دیمدن نقطمه، بمه

سریع با فشار دادن کلیدهای جهت نمما بمر روی صمفحه 

را  (چم  یما راسمت) جهت نقطه ظاهر شمده کلید رایانه،

مشخص کند و بر این اساس، زمان واکنش آزممودنی تما 

اگر هنگامی  .گرددیک هزارم ثانیه توسط رایانه ثبت می

زمممان  و شممود جانشممین تصممویر چهممره متنفممر ، اکممه پممر

تر از حالت جانشینی نقطه به جمای واکنش آزمودنی ک 

گیری نسمبت بمه تصویر چهره خنلی باشد، آزمودنی سمو

( گو  بزنگمی)مانند: های منفی مرتبط با تهدید محرك

دهمد. اگمر بمرعک  آن اتفماق بیفتمد، یعنمی نشان ممیرا 

 زممانو جانشین تصویر چهره خنلی شود  ، اهنگامی که پر

  به جای اتر از حالت جانشینی پرواکنش آزمودنی ک 

تصویر چهره متنفر باشد، اجتنا  توجه نسبت به تصمویر 

 -تمرینمی خنلمیکوشش  15. شودهره منفی مطرح میچ

خنلی نیز جهت آشنایی آزمودنی با تکلیف ارائه گردید. 

هما هما آزممودنیهمایی کمه در آنکوشش در این آزمون

جهت نقطه ارائمه شمده را اشمتباه تعیمین کمرده بودنمد بمه 

عنوان خطا در نظر گرفته شده و از تحلیل حذف شمدند. 

این برنامه از تفری  زممان واکمنش دست آمده در نمره به

 همایهای چهره خنلی از زمان واکنش به محركبه محرك

 .آیددست میچهره متنفر به

مطماب  بما کمد اخملاق ایمن پمژوهش بمه  شیوه اجرا:

 شمرکت افمراد ، همه IR.UMZ.REC.1400.047شماره 

 مصماحبه یمک در غربمالگری از بعمد پمژوهش در کننده

 تأییمد صمورت در و شمدند داده شمرکت کوتماه بمالینی

 پژوهش هدف گر،مصاحبه توسط نظر مورد هایویژگی

 در شرکت نامهرضایت شد. سپ  داده شرح هاآن برای

 زممانی آزمایش، انجام برای و کردند تکمیل را پژوهش

 شد گفته کنندگان شرکت شد. به گرفته نظر در برایشان

 چهمی به آزمایش، در شرکت از قبل ساعت سه تا دو که

 کمه چمرا نکننمد، اسمتفاده مخمدری مماده یا دارو از وجه
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 پژوهشی

 پ  .بگذارد اثر هاآن واکنش زمان روی بر است ممکن

 یمک در Dot-probe شناختی تکالیف انجام برای آن از

 یمک آن روی بمر کمه صمندلی و میمز یک با آرام، اتاق

 زممان ثبمت منظمور بمه پاسخ جعبه یک و اینچ 12 رایانه

 آزمودنی فاصله .گرفتند قرار بود هشد داده قرار واکنش

 بود. شده گرفته نظر در مترسانتی 25 گرنمایش صفحه تا

هما ها و اسمتخرا  دادهآوری پرسشمنامهپ  از جمع

 های مخصوصکدهایی روی برگهصورتابتدا اطلاعات به

در  شد، سپ  اطلاعات کدگذاری شده به رایانمه داده 

( آنمالیز گردیمد. SPSSافزار آماری )شد و به کمک نرم

ها با استفاده از آممار توصمیفی و اسمتنباطی همچنین داده

 ی،فیدر بخش آمار توصم وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه

 یفراوانم سپ  از پرسشنامه استخرا  و یتیجمع یهاداده

در  همما،ار آنیممن، انحممراف معیانگیمم، میو درصممد فراوانمم

 ی،تنباطدر بخش آمار اسم .شد محاسبه یبعدکیجدول 

 و هیمشده و ممورد تجزب مطرحیترت  بهیتحق یهاهیفرض

 لیها از آزمون تحلن دادهییجهت تب ،دنریگیل قرار میتحل

 شد.استفاده  تی مستقلوآزمون  یریان  چند متغیوار

 

 یافته ها
همای جمعیمت شمناختی یافته های مربوط به ویژگی

اخمتلال دو  بیمار مبتلا به 25در این مطالعه، گروه نمونه: 

 55/52± 37/1میانگین سنی و انحمراف اسمتانداردبا  IIقطبی 

بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی با میانگین  25سال، 

نفمر  25سمال و  77/53 ± 43/5سنی و انحراف اسمتاندارد

 استاندارد انحراف و سنی میانگینسال  )گروه کنترل( با 

نفمر  54مورد بررسمی قمرار گرفتنمد. سال  ±83/51 78/5

نفمر  58زن و  II( از بیماران اختلال دو قطبمی درصد 25)

( درصمد 11نفر ) 75( مرد بودهاند. همچنین، درصد 84)

 73نفممر ) 55اخممتلال شخصممیت مممرزی زن و  از بیممماران

 نفمر 52اند و درخصوص گروه کنترل، مرد بوده (درصد

 میمانگین بودند. ( زندرصد 25) نفر 52 و ( مرددرصد 25)

 اخمتلالگروه  درهای تحصیلات ف استاندارد سالو انحرا

و گمروه کنتمرل بمه  ، اختلال شخصیت مرزیIIدو قطبی 

سمال و 71/18± 43/1 ،سال 15/11± 51/5با  ترتیب برابر

 .بود سال ±45/13 77/5

داده های مربوط به دامنه  سنی همر  1جدول شماره 

دو گروه نمونه طیف دوقطبی و شخصیت مرزی را نشان 

 شمودمشاهده می 1طورکه در جدول شماره . هماندهدمی

ترین درصد فراوانی مختص به دامنمه سمنی میانسمال بیش

 برای گمروه درصد 84ترتیب باشد که بهسال( می 53تا  57)

برای گروه طیف شخصمیت  درصد 88طیف دو قطبی و 

ترین مرزی ثبت شده است. این در صورتی است که ک 

سمال بمه بمالا اختصماص  53درصد فراوانی به دامنه سمنی

برای گروه طیف دو قطبی و  درصد 14ترتیب دارد که به

برای گروه طیف شخصیت مرزی ثبمت شمده  درصد 58

همای دسمت آممده از بررسمی ویژگمیهای بمهاست. داده

دهمد کمه شناختی هر دو گمروه نمونمه نشمان ممیجمعیت

( در درصمد 72دو قطبمی )درصد فراوانی بیماری طیمف 

تر از بیماری شخصمیت سال به مراتب بیش 57سنین زیر 

 باشد. این درصورتی است که درصد( میدرصد 54مرزی )

 53فراوانی بیماری شخصیت مرزی در گروه سنی بالای 

 سال از بیماری دو قطبی بیش تر مشاهده است.
 

 ی نمونههاهای مربوط به دامنه سنی گروهداده : 1شماره  جدول

 دامنه سنی گروه های نمونه
 کنترل

 تعداد )درصد(

 دوقطبی

 تعداد )درصد(

 شخصیت مرزی

 تعداد )درصد(

 (54) 18 (72) 14 (75) 12 سال 57زیر

 (88) 58 (84) 52 (85) 55 سال 53تا 57

 (58) 15 (13) 3 (75) 12 سال به بالا53

 

نتمایت حاصمل از  5جمدول شمماره  :توجه یریسوگ

 ت طیممفافممراد مبممتلا بممه اخممتلالاوجممه در سمموگیری ت

ی، افراد مبتلا به اختلال شخصمیت ممرزی و افمراد دوقطب

 طورکمه دردهمد. هممانسال  )گروه کنترل( را نشان ممی

شممود، میممانگین نمممرات و مشمماهده مممی 5جممدول شممماره 

 سمال  و افمراد افراد انحراف استاندارد سوگیری توجه در

زی بممه ترتیممب برابممر ی و مممردوقطبممت مبممتلا بممه اخممتلالا

به دسمت  51/11± 42/2 و 13/13 ± 42/1، 23/1±71/11

 دهمد کمهسوگیری توجه نشمان ممی زآمد. نتایت حاصل ا

تمر از افمراد میانگین نمرات در افراد سال  به مراتب بمیش
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مبتلا با اختلال طیف دوقطبمی و شخصمیت ممرزی بموده 

است. جهت بررسی معنادار بودن تفاوت در دوگمروه از 

 T مستقل استفاده شد. نتایت حاصمل از آزممون Tزمون آ

کمه باتوجه به این بوده و t( 34= )522/2مستقل نشان داد 

52/5>P توان نتیجه گرفت که میزان سوگیری توجمه می

با افراد مبتلا به ی دوقطب ت طیفافراد مبتلا به اختلالادر 

مرزی تفاوت معناداری وجود دارد. بر  شخصیتاختلال 

 در افمراد توجه یریسوگ یزانم دست آمده،هتایت باساس ن

از  تمریشبم نممره 8/5ی دوقطبم طیمفمبتلا به اخمتلالات 

 تیشخص اختلال به مبتلادر افراد  توجه یرینمرات سوگ

همای نممره . شمایان ذکمر اسمت، تفماوتباشمدیمم یمرز

سوگیری توجه در این دو اختلال، متاثر از وضعیت افراد 

همای دهی بمه سملالدر زمان پاسخ دارای این دو اختلال

 پاسخگویی بیان دیگر وضعیت زمان پرسشنامه بوده است. به

 ها نیز در این تفاوت اثرگذار است.به سوال

 
ت مبتلا بمه اخمتلالا سال  و افرادسوگیری توجه در  : 2شماره  جدول

 یزطیف و شخصیت مر
 سطح معنی داری میانگین ±معیار انحراف  تعداد گروه

 5515/5 714/11 ± 231/1 25 کنترل

 5552/5 112/13 ± 428/1 25 یدوقطب

 557/5 512/11  ± 422/2 25 مرزی

 

 بحث
همای جمعیمت های مربوط به ویژگمیبر اساس یافته

شناختی پژوهش حاضر، میانگین سمنی بیمماران مبمتلا بمه 

تمر از میمانگین (سمال کم 55/52±37/1اختلال دوقطبی )

سال مشاهده شمد. ایمن  (83/51± 78/5سنی گروه سال  )

اختلال صورتی است که میانگین سنی بیماران مبتلا به  در

از گروه  کمی بالاتر سال (77/53 ± 43/5شخصیت مرزی )

سال  بود. درخصوص جنسیت بیماران، در همر دو گمروه 

بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی و شخصیت مرزی تعداد 

کته قابل توجه دیگر تر از مردها مشاهده شد. نها بیشزن

شناختی تحقی  حاضر، های جمعیتدر خصوص ویژگی

همای تحصمیلات در گمروه مبمتلا بمه میانگین بالاتر سمال

 باشد.اختلال دوقطبی نسبت به اختلال شخصیت مرزی می

خصموص  دست آممده در ایمن پمژوهش درهنتایت ب

 نمرات سموگیری دوگروه بالینی نشان دادسوگیری توجه در 

( 13/13 ± 42/1ی )افراد مبتلا به اختلال دوقطبم توجه در

 شدیدتر از نمرات سوگیری توجه اختلال شخصمیت ممرزی

( 71/11±23/1( و گممروه کنتممرل سممال  )±51/11 42/2)

بیماران مبتلا به اختلال این بدان معنی است که  .باشدمی

تری را در سوگیری توجه نسبت های بیشدو قطبی نقص

لا به اخمتلال شخصمیت ممرزی نشمان به گروه بیماران مبت

دهنممد. در تبیممین نتممایت بایممد گفممت، بیممماران دارای مممی

 به که نوعی توجه انتخابیدلیل اینهای دوقطبی بهاختلال

 نادیده خنلی را هایمحرك هیجانی دارند و هایمحرك

 شوند.تری میگیرند درحوزه توجه دچار سوگیری بیشمی

ه دلیل دو قطبی شمدن رفتمار، به بیانی دیگر این بیماران ب

 همایتوجه انتخابی گزینشی و تمایل برای توجه به محمرك

دهنمد هیجان انگیز بنابر شرایط روحی و رفتاری نشان می

و در روند زندگی خود، در شرایط متفاوت بمه صمورت 

 ترای که بیشکنند به گونهها توجه میگزینشی به محرك

د. بمه بیمانی دیگمر، ها هیجان انگیمز جلموه کنمدر نظر آن

های مورد توجه افراد دارای اختلال دو قطبی بمه محرك

دلیممل سمماختارهای مغممزی متفمماوت در حمموزه توجممه، بمما 

هممای مممدنظر بممرای توجممه افممراد دارای اخممتلال محممرك

توانمد شخصیت مرزی متفاوت است و هممین مسمأله ممی

دلیل تفاوت در میزان سوگیری توجمه در بیمماران دارای 

 خصیت مرزی و دو قطبی باشد.اختلال ش

پژوهش که شواهد بمالینی  این هاییافته ابعاددیگر  از

فمراه  با اهمیتی را در راستای هدف اصملی ایمن مطالعمه 

 گمروه در دو بمین ایمن معنمادار تفماوت وجمودکنمد، می

کمه بمه سوگیری توجمه اسمت. ایمن یافتمه عملاوه بمر ایمن

بما نمد، کسازی مرزهای این دو اختلال کمک میشفاف

 همایتفماوتهای پیشین که قائل بر وجود های پژوهشیافته

 و دوقطبمی اخمتلال بمالینی و شمناختی بمین وکیفی کمیّ

 همسو اسمت. ،(3،12-15)باشندمرزی، می شخصیتاختلال 

برخمی دیگمر از مطالعمات  هماییافته با یافته ایناز طرفی 

پوشان در این دو اختلال های ه که شواهدی از مشخصه
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فراه  کرده و از این فرضیه که اخمتلال شخصمیت ممرزی و 

 برخوردارنمد های مشابهیطیف دوقطبی از ویژگیاختلالات 

و اختلال شخصیت مرزی را بخشی از طیمف اخمتلالات 

 باشد.، ناهمسو می(55،15،1)داننددو قطبی می

 طمورکه بهاست مطالعاتی معدود ازجمله حاضر مطالعه

 گمروه دو سوگیری توجه در ایسهمق و بررسی اختصاصی به

 اخمتلال و ممرزی شخصمیت اخمتلال بمه مبمتلا بیماران از

 تواندمی هاپژوهش نوع این هاییافته .پردازدمی دوقطبی

 در را روانمی شناسمانآسیب حوزه متخصصان و محققان

 بررسمی زمینمه در تمربمیش تحقیقمات اجمرای و طراحمی

 مبمتلا بیماران شناختیعصب روان هایشباهت و هاتفاوت

 همدایت دوقطبمی اخمتلال و ممرزی شخصمیت اختلال به

اند پژوهش حاضر عبارت هایمحدودیت جمله از نماید.

 عمدمهما، و نماهمگونی نمونمه دسترس در گیریاز: نمونه

 ضداضمطرا  داروهای جمله از دارو مصرف تاثیرات کنترل

 بهمره کنتمرل عدم آزمون، اجرای در بیماران عملکرد بر

 نادیمده بیماری و مدت طول کنترل عدم بیماران، یهوش

 .جنسیتی هایتفاوت گرفتن
 

 سپاسگزاری
وسمیله کممال تشمکر و نویسندگان ایمن مقالمه بمدین

پژوهش  این انجام قدردانی خود را از تمام افرادی که در

 همچنین از داوران محتمرم .دارندمی اعلام کردند یاری را ما

ممی و کیفیمت مقالمه یماری نشریه که در ارتقای سمطح عل

 شود. این مقاله برگرفته از رساله دکتمریکردند، تشکر می

 باشد.نویسنده اول می
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