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 یهانهيقرار دارد؛ که هز ياختلالات روان ، در رده2یمرزت يو اختلال شخص 1يف دوقطبيط
رابطه  (.2991، 3ساتريکند )نوردهال و نيل ميرا بر فرد مبتلا، خانواده و جامعه تحم یاريبس

ان ينشانشگان م یبالا ي؛ به سبب همپوشیت مرزيو اختلال شخص ين اختلالات دوقطبيب
ن مورد بحث محققان بشمار ي؛ از عناویو تکانشگر 1خلق يثباتير بيظـن دو اختلال؛ نيا
ن دو ياد ايار زيشباهت بس (.2913، 5يسيتلبام و گاگيگالادو، هرمان، تيرود )آپفلبام، ريم

از  یاريکه بس یاسازد بگونهيهمراه م ييهایص را با دشواريز و تشخيين تمياختلال، ا
افت يرسودمند، دريا غي یرضروريمداخله غا يآن، درمان  يص اشتباه و در پيان، تشخيمبتلا

بودن دو  يکيبر  يمبن ييشنهادهاياست که پ یاها به اندازهن شباهتيزان ايکنند. ميم
ن دو اختلال، و يچنان بر مجزا بودن اهم یارياختلال، مطرح شده است. اما شواهد بس

آغاز مداخلات  یگر، زمان، برايد يياست. از سو يها متکآن يفيو ک يکم یها تفاوت
و  يستيمار دارد. عوامل زيب یبرا ياتيکننده و حنيين اختلالات، نقش تعيدر ا يدرمان

 شده يف، مطرح و بررسيان هر دو طياز مشکلات مبتلا يعنوان بخش بزرگ، بهيشناخت
 (.2919، 3یگوريت و گرياست )هات چ

، یت مرزيشخصک و اختلال ينوع  ين اختلال دو قطبييف و تبيتوص یدر راستا
تلال ـن دو اخيح عوامل سبب ساز ايبه تشر یک از منظري مختلف، هر یکردهايرو

و  يدر اختلال دوقطب يشناخت یاز مطالعات، بر اختلال کارکردها یارياند. بسپرداخته
عصب  یهاافتهين، يچن(. هم2912، 1)لوپز و فرناندز توافق نظر دارند یت مرزياختلال شخص

را مورد  ير در اختلالات روانيدرگ يشناخت یر، کارکردهاياخ یهامغز، در دهه يشناخت
در عملکرد  يمشابه یص کارکردياز وجود نقا يج مطالعات، حاکينتا ؛قرار داده است يبررس

                                                           
1- bipolar spectrum disorder 
2- personality disorders 

3- Nordha l& Nysaeter 

4- instability of mood 
5- Apfelbaum, Regalado, Herman, Teitelbaum & Gaglies 

6- Hotchett & Gregory 

7- Lopes & Fernandz 
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است )آلپفلبام و همکاران،  یت مرزيک و اختلال شخصينوع  ياختلال دوقطب يشناخت
2913 .) 

شود يرا شامل م 1حل مساله يياز جمله توجه و توانا يوسعف يط يشناخت یکارکردها
 (.2912)لوپز و فرناندز، 

ذهن است و  يسطح عال يشناخت یهاتياز فعال ين خصوص، حل مساله شکليدر ا
افتن ي .استدن به حالت هدف يغلبه بر موانع و رس یها براحلافتن مجموعه راهيعبارت از 

لاعات، ـر اطيفسـر تيگر نظيد يناختـش یهااز مهارت یاهـحل مساله مستلزم دامنراه
 (.2991، 2تير است )اندرسو و واييتغ ييشناسانه، کنترل و توانا، حافظه روشیزيربرنامه

 مواجه هستند يمساله با مشکلات ند حليک، در فرآينوع  يان به اختلال دوقطبيمبتلا
 یت مرزيان به اختلال شخصيمبتلان در يچن(. هم2913، 3ورکيوين )مرکز سلامت روان

سلامت و  يتو مليستيحل مساله گزارش شده است )ان یندهايدر فرآ يمشکلات مشابه
 (.2913، 1مراقبت يمرکز عال

 یبرا یاهيآن پا یهامغز است که مولفه ياساس یاز عملکردها يکين، توجه يعلاوه برا
ستم توجه به لازمه عملکرد يس يکپارچگين رو يباشد. از ايگر ميد يشناخت یندهايفرآ

س، يو حافظه است )داو يياجرا یر کارکردهاينظ يشناخت یسطح بالا یهاستميس يتمام
2919.) 

و اختلال  يان به اختلال دو قطبيمبتلا یرفتار یاز الگوها یو پرخاشگر یتکانشگر
با  يپرخاشگرانه و تکانش ین رفتارهاياست؛ مطالعات، نشان داده است که ب یت مرزيشخص

 (.2913، 5)ام کاهش عملکرد توجه، ارتباط وجود دارد

                                                           
1- Problem solving 

2- Anderso & White 
3- New York State office of Nental Health 

4- National Institute for Health and Care Exellence (NICE) 

5-Eme 
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اختلال  یهاتشابهات و تفاوت يبا عطف به مطالب عنوان شده و با توجه به تداوم بررس
 یها به گردآورافتهياز  یارين که بسيو و ا يف اختلالات دوقطبيدر ط یت مرزيشخص

 یسه تفاوت کارکردهايبه مقا يجداگانه اطلاعات از دو اختلال پرداخته و کمتر پژوهش
 يشناخت یتفاوت کارکردها ين دو اختلال پرداخته است؛ پژوهش حاضر به بررسيا يشناخت

 پرداخته است. یت مرزيک و اختلال شخصينوع  ياختلال دوقطب

ان به يعبارت از مبتلا يه مورد بررسبوده و جامع یاسهيمقا -ين پژوهش از نوع عليا
 يز، طيتبر یمارستان رازيدر ب یبستر یت مرزيک و اختلال شخصينوع  ياختلال دوقطب

 13شامل  يهدفمند بود. نمونه مورد بررس يصورت تصادفهب یريگو روش نمونه 1335سال 
 یت مرزيشخصنفر فرد مبتلا به اختلال  33ک و ينوع  ينفر فرد مبتلا به اختلال دوقطب

ت جامعه و هدف پژوهش، از يدر پژوهش، با توجه به محدود یريگروش نمونهبوده است. 
 هدفمند بود.  ير تصادفينوع غ

 یهااز اختلال يکي يص قطعيدرج تشخ -1ها عبارت بود از: -ورود به گروه یهاملاک
ک يپزشک و  ک روانـيد حداقل ييأ، با تیت مرزيتلال شخصـا اخيک ينوع  يدوقطب
مار قادر يو متعادل، که ب 1داريمار به سطح پايدن بيرس -2مار؛ يدر پرونده ب ينيشناس بالروان

فقدان عقب  -1سانحه؛  يدر پ يا عصب شناختي یب مغزيفقدان آس -3  ؛بودند یبه همکار
لات حداقل پنجم يزان تحصيداشتن م -3سال سن؛  11داشتن حداقل  -5؛ يذهن يماندگ
خروج از گروه ها عبارت  ی.  ملاک هايو فارس يتکلم و درک زبان ترک ييتوانا -1؛ يابتدائ

ECTافت يداشتن سابقه در -1بودند از: 
 يوجود عوارض حاد ناش -2در شش ماه گذشته؛  2

ص اختلالات همبود با يافت تشخيدر -3شد؛  يمار در آزمون مياز دارو، که مانع از شرکت ب
 يو اختلال دوقطب یت مرزيص همزمان اختلال شخصيافت تشخيدر -1اختلال مورد نظر، 

 ک.ينوع 

                                                           
1- stable 

2- Electroconvulsive therapy 
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از  يهوش افراد مورد بررس يجهت بررس   
توسط پن روز و   ن آزمونيون بزرگسالان استفاده شد. ايشروند ريپ یهاسيآزمون ماتر

 يکيآن در  کنندهلياست که قطعه تکمر ناقص يتصو 39(، ساخته شد. شامل 1331) 1ونير
، 2رسونياس پ ي)ان س 11/9ن آزمون يا يياياست. پا شنهاد شدهير پير تصويز یهانهياز گز

 (.1313، يده است )رحمانشبرآورد  31/9ان ين دانشجويران در بي( و در ا2991

ن آزمون يو حل مساله است. ا یزيرن آزمون برنامهيترمعروف یآزمون برج هانو 
ن آزمون را جهت ي(، ا1312) 1سي(. شل1335 ،3افته برج لندن است )لزاکير ييشکل تغ

 يشانيش پيو مهارت حل مساله، در ارتباط با کارکرد لوب پ يياجرا یزيربرنامه يابيارز

(1311، يم خانيو ابراه ييان، مجتباي، نوروزيفي، شریريزاده، کرم قدمطرح نمود )قاسم

برآورد کرده است؛ اما در مطالعات  11/9ن آزمون را يب اعتبار اي( ضر1331) 5لمريز
ن يدست آمده از اه، اعتبار بيطور کلهرا برآورد کرد. ب 19/9کمتر از  يبيضر 3شنورمن یبعد

ن پژوهش از يبرآورد شده است. در ا 11/9تا  25/9ن يمختلف ب یهاآزمون در پژوهش
 استفاده شد. يسکيسه د یهانو

منظور (، به1335) 1استروپ يدلين بار توسط وياول یآزمون استروپ برا
 یهان آزمون در پژوهشيساخته شد. ا يشناختیريپذو انعطاف يسنجش توجه انتخاب

و  يپاسخ، توجه انتخاب یبازدار ييتوانا یريگاندازه یمتعدد برا ينيبال یهامختلف در گروه
مختلف از  یهاه استروپ به زبانيمورد استفاده قرار گرفت. آزمون اول يشناخت یريرپذييتغ

شده است  یگذارترجمه شده و توسط پژوهشگران مختلف اجرا و نمره يجمله زبان فارس
(.1331، یو حداد يدست، اشرفنيدوست، زري، تهراني، زالي)رزق

                                                           
1- Pen Rose & Raven 
2- NCS Pearson 

3- Lezak 

4- Shelis 
5- Zilmer 

6- Schnurman 

7- Vidli Stroup 
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گزارش شده است  39/9تا  19/9از  یادر دامنه ييق بازآزماين آزمون از طرياعتبار ا
 (.1331، 1)مک لود

  

  ار دو گروه پرداخته شده است.ين و انحراف معيانگيشامل م يفيتوص یهاآماره (1)در جدول 

 کارکرد توجه
 يدوقطب
 یمرز

 کل

12/3 
59/2 
53/1 

211/3 
913/3 
211/1 

13 
33 
15 

 حل مسئله
 

 يدوقطب
 یمرز

 کل

39/25 
31/25 
13/25 

132/1 
593/2 
933/1 

13 
33 
15 

 يبررس یره در آزمون لون برايانس چندمتغيل واريتحل یهافرضشيپ يبا بررس
 ليحلـبود. ت 923/9و در حل مساله برابر  951/9ها در کارکرد توجه برابر انسيوار يهمسان

 آمده است. (2)ره در جدول يانس چند متغيوار

MANOVA

 FSig.  

 111/9 991/9 115/1 323/212 1 323/212 کارکرد توجه
 991/9 112/9 911/9 333/1 1 333/1 حل مسئله

ها نشان گر تفاوت عملکرد افراد مبتلا به افتهياز  يج پژوهش حاضر همسو با برخينتا
از  ين، حاکيشيپ یهاافتهيدر کارکرد توجه است.  یت مرزيو اختلال شخص ياختلال دوقطب

                                                           
1-Makload 
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و  2993است )گلدبرگ و چنگابا،  يان به اختلال دوقطبيکارکرد توجه در مبتلا یبد عملکرد
در ارتباط با نقص عملکرد  ی، موردينه پژوهشي( اما در مرور پش2992هارمر و همکاران، 

ها نشان گر عملکرد بهتر ج دادهيافت نشد. نتاي یت مرزيان به اختلال شخصيتوجه، در مبتلا
در عملکرد  یت مرزيان به اختلال شخصينسبت به مبتلا يان به اختلال دوقطبيمبتلا

ن امر اشاره کرد، که يتوان به ايافته مين ين ايياست. در تب يتوجه یندهايمربوط به فرآ
در فاز  معمولاً يان به اختلال دوقطبيدر مبتلا يپرتش حواسيزان توجه و افزايکاهش م

زان توجه فرد، تا يدن به سطح تعادل، مين دوره و رسيا يدهد و پس از طيم یک، رويمان
 یا، دورهیت مرزيدر اختلال شخص یب عملکرديابد اما تخرييبهبود م يبل توجهحد قا

(.2912و همکاران،  نگيست )نورکلين
 یندهايبودن آزمون اجرا شده جهت سنجش کارکرد فرآ یري، به سبب تصويياز سو

ت آن، در افراد مبتلا به ي، جدا از ماهيعاطف یهان و وجود واکنشييو عملکرد پا يتوجه
ن امکان وجود دارد که کاهش ي(، ا2919)مرکل و همکاران،  یت مرزياختلال شخص

 آزمون باشد.  یدر اجرا يعاطف یهاجان و واکنشيعملکردشان به سبب تداخل ه

آزمون  ی(، در اجرا1335در هر دو اختلال )بارلو،  ييو نوجو يخواهجانيد هييأبا وجود ت
 یريکه تنوع درگ يفي، در تکالیت مرزيشخصان به اختلال يد که مبتلايمشاهده گرد

 دارند. یدارد، عملکرد بهتر یشتريب يو حرکت یداري، ديکلام

 ين کارکرد حل مساله، در افراد مبتلا به دوقطبيها نشان داد که بل دادهين تحليچنهم
 وجود ندارد.  یتفاوت معنادار یت مرزيک و اختلال شخصينوع 

ان به ين کارکرد حل مساله، در مبتلايتفاوت معنادار بافته پژوهش در عدم وجود ي
رتز و همکاران يويافته گي، همسو با یت مرزيک و اختلال شخصينوع  ياختلال دوقطب

کارکرد حل مساله در افراد مبتلا به  ياست که در بررس (2993(، و بلبو و همکاران )2915)
را ملاحظه نکردند اما کارکرد  ی، تفاوت معناداریت مرزيو اختلال شخص ياختلال دوقطب

 داشت. یمبتلا، تفاوت معنادارريسه با افراد غيحل مساله در دو گروه مبتلا، در مقا
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 يان به اختلال دوقطبياز نقص عملکرد حل مساله در مبتلا ين پژوهش ها حاکيچنهم
وسون و دا 2911پان،  -زيگواليرمبتلا بود )ميسه با افراد غيدر مقا یت مرزياختلال شخص و

 (.2911و همکاران، 

توان به تشابهات اختلال در عملکرد يافته پژوهش مين ييتب یگر، برايد يياز سو
اشاره کرد؛ به  يشانيلوب پ یت مرزيک و اختلال شخصينوع  يان به اختلال دوقطبيمبتلا

ومن و همکاران، يو حل مسئله است )ن یزير، محل انجام برنامهيشانين سبب که لوب پيا
را  يمشابه یهای، در افراد مبتلا به هر دو اختلال، بدکارکردیمغز یر برداري( و تصو2993

؛ پست و 2911فرت، ير و سي؛ آکس2912گزارش کرده است )لوپز و فرناندز،  يشانيدر لوب پ
 (.2993همکاران، 

ماران هر دو يب ی، برایبرج هانو يسکيف سه ديمطابق با مشاهدات پژوهشگر، تکل
ت ينبود. آن چه در عملکرد افراد مبتلا به اختلال شخص یدشوار يف شناختيتکلگروه، 

که افراد  ين حرکات بود در صورتيده گرفتن قوانياز موارد ناد یاريمشهود بود، در بس یمرز
 ها بودند.حرکات مهره ييجابجا يمبتلا به اختلال دوقطب

در شهر  یبستر ينيامعه بالتوان محدود بودن جامعه، به جيپژوهش م یت هاياز محدود
، که احتمال يو زبان آموزش رسم یماران، به سبب تفاوت زبان مادريز، دو زبانه بودن بيتبر

پژوهش و به  ينيآورد، حجم کم جامعه باليرا فراهم م يشناخت یرات در کارکردهاييوجود تغ
عدم کنترل ت به سبب حجم کم جامعه، ير جنسيعدم کنترل متغ تناسب آن حجم کم نمونه.

از افراد نمونه از  یاديان در پژوهش، خارج شدن تعداد زيتوسط مبتلا يافتيدر یدزاژ داروها
ند سوء مدر آزمون و عدم کنترل نظام یا عدم همکاري ينيط خاص باليپژوهش به سبب شرا

ان افراد مبتلا به هر دو اختلال يبالا در م یريگن افراد، به سبب همهيمصرف دارو در ا
 اشاره کرد. یت مرزيک و اختلال شخصينوع  يدوقطب

 

که در  یزيماران عزيز و بيتبر یمارستان رازيمانه پرسنل بيصم یپژوهشگران از همکار
 کردند کمال تشکر را دارند. ین پژوهش همکاريا یاجرا
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