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 خلاصه 

 مقدمه
 مجادلات تشخیصي، مسائل بر علاوه  II-دوقطبي و مرزی شخصیت اختلال بالیني هایويژگي زياد شباهت

 وها شباهت بررسي به مختلفي مطالعات. است وجودآوردهبه اختلال دو اين میان رابطه درباره را فراواني علمي

 بر. اندپرداخته شناسي سبب و شناسي آسیب شناسي، علامت تلفمخ هایحوزه در  اختلال دو اين هایتفاوت

 شخصیت اختلال به مبتلا بیماران در اجرايي کارکردهای مقايسه و بررسي حاضر، مطالعه  از هدف اساس اين

 .است اختلال دو میان رابطه از بیشتر شناخت منظور به  IIدوقطبي اختلال و مرزی

 روش کار
 دسترس در گیری نمونه روش با ،  IIدوقطبي اختلال به مبتلا بیمار 27 و مرزی شخصیت لاختلا به مبتلا بیمار 25

 با و يكديگر با گروه دو اين شدند انتخاب قم شهر نیای عرب-کامكار بیمارستان به کننده مراجعه بیماران بین از

 برای ابزاری که ويسكانسین یهاکارت بندیدسته آزمون کامپیوتری فرم از  استفاده با  سالم افراد از نفر 20

 هایروش از استفاده با  آمده بدست هایداده. گرفتند قرار مقايسه مورد ،است  اجرايي کارکردهای ارزيابي

 .شدند تحلیل و تجزيه آنووا  و دو خي مستقل، تي آماری

 نتایج
 به نسبت تریضعیف كردعمل اجرايي کارکردهای تمامي در  بالیني گروه دو که داد نشان پژوهش هایيافته

-انعطاف حوزه در را کارکرد ترينضعیف مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران. داشتند سالم کنترل گروه

 دريافت از ناتواني در را عملكرد ترينپايین دوقطبي اختلال به مبتلا بیماران. آوردند بدست شناختي پذيری

 مشاهده اجرايي کارکرد هایمولفه از يک هیچ در معناداری وتتفا بالیني گروه دو بین. دادند نشان بازخورد

 .نشد

 گیرینتیجه
 اين در مختل اجرايي کارکردهای از حاکي که آورد فراهم پیشین هایيافته تايید در تجربي حمايت نتايج، اين

 اجرايي هایکارکرد در بالیني گروه دو بین معناداری تفاوت هرچند ديگر سوی از .است بیماران از گروه دو

 .دارد ضرورت اختلال دو میان رابطه شدن تر روشن برای گسترده مطالعات اما نشد مشاهده

 کلیدواژه ها

 دوقطبي طیف اختلالات اجرايي، کارکردهای ، II دوقطبي اختلال مرزی، شخصیت اختلال
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 مقدمه 

 طرح اين با پزشكيروان اختلالات به 1طیفي رويكرد اتخاذ

 بر را خلقي اختلالات توانمي که شد آغاز 2کیسكالآ پیشنهادی

(. 2-1داد ) قرار پیوستار يک روی علائم تعداد يا شدت مبنای

 اختلالات توصیف برای را طیف مفهوم ابتدا در آکیسكال

 به را هاآن که برد بكار خفیف و 3بالیني تحت ، آتیپیک دوقطبي

 اعتقاد به وجود اين با. نامید IV دوقطبي و III  دوقطبي ترتیب

 اين در توانندمي نیز شخصیتي هایويژگي و 4سرشت وی

 صفات طیف؛ مفهوم اساس بر زيرا بگیرند قرار چهارچوب

 هایويژگي از مرکب بعدی چند ساختار صورت به شخصیتي

 شوندمي گرفته نظر در سايكوپاتولوژی و شناختيروان مختلف

 .(3) دهستن تغییر حال در دائما محیط به بسته که

 شخصیت اختلال که است آن از حاکي پزشكيروان ادبیات

 و داشته خلقي اختلالات با بالايي همبودی اغلب( BPD) مرزی

 وقطبيد اختلال جمله از اختلالات از دسته اين با مشترکي علائم

 گذشته الس 20 طول در ها؛يافته اين به توجه با. (4) دارد دو نوع

 که است شده مطرح نظران صاحب برخي سوی از پیشنهاد اين

 دوقطبي طیف اختلالات دسته در بايد مرزی شخصیت اختلال

 خالفانم و طرفداران. (5) گردد مجدد پردازیمفهوم و بندیطبقه

-مولفه اساس بر ، کننده رد يا تايید شواهد يافتن برای فرضیه اين

 سیر ، (8-7درمان) به پاسخ ، (6) شناختيزيست مختلف های

 و (13-12شناسي )سبب (،11-10شناسي )علامت ، (9) ریبیما

 ختلالا دو اين مقايسه و بررسي به (14) اختلال دو بین همبودی

 . اندپرداخته

 فراواني تجربي شواهد شناختي، زيست هایديدگاه اساس بر

 شخصیت و دوقطبي اختلال دو هر در که است آن از حاکي

 و سروتونرژيک سیستم در ایعمده کارکردی اختلالات مرزی

. (15) شودمي مشاهده مغز فرونتال لوب در نیز و 5 دوپامینرژيک

 بسیاری در آن به مربوط عصبي مدارهای و فرونتالپری کرتكس

                                                           
1 . Spectral Approach 
2 . Akiskal 
3 . Subclinical 
4 . Temperaments 
5 . Serotoninergic and Dopaminergic system 

 هیجاني تنظیم و (16) زيربنايي اجرايي کارکردهای هایمولفه از

 همكاران و سولوف مثال برای.  هستند گیر در (17) خودکار

 کورتكس در پايه 6هیپومتابولیسم میزان که فتنددريا( 2003)

 بیماران پرخاشگری و پذيریتحريک سطوح 7اوربیتوفرونتال

 .(18) کندمي بینيپیش را مرزی

 و فرونتال پری فرونتال، ورتكسک هایفعالیت ترينمهم از يكي

. است مغز اجرايي کارکردهای مربوطه، تنظیم عصبي مدارهای

 شناختي هایپردازش حسب بر دتاعم  اجرايي کارکردهای

-سازمان هدفمند، رفتارهای زيربنای که گرددمي پردازیمفهوم

 مساله حل و شناختي پذيریانعطاف بازداری، کنترل رفتار، دهي

 برای عمده حوزه چهار (.20-19دهد )مي تشكیل را

 مختلفي انواع يک هر که است شده تعريف اجرايي کارکردهای

:  از عبارتند حوزه چهار اين. گیرندمي بر رد را عملكردها از

 خودتنظیمي، انتخابي، توجه کارکردهای شامل که توجه؛ کنترل

 که شناختي؛ پذيریانعطاف. است بازداری و برخود نظارت

 مفهوم، انتقال کاری، حافظه ،8شده تقسیم توجه کارکردهای

 تكاراب شامل هدف؛ تنظیم. گیردمي بر در را بازخورد از استفاده

 دهي سازمان راهبردهای و ريزیبرنامه مفهومي، استدلال عمل،

 سرعت و رواني ، کارايي شامل که اطلاعات پردازش. است

 (.22-21باشد )مي اطلاعات پردازش

 اغلب در نقص از حاکي آمده ه دستب هایداده بسیاری 

 و دوقطبي اختلال دو هر در فرونتال لوب 9اجرايي کارکردهای

 اختلال به مبتلا بیماران مورد در (.29-23است ) یمرز شخصیت

 کارکرد در اختلال که داد نشان متاآنالیز مطالعه يک دوقطبي

 مهار پايدار، توجه هایحوزه در يوتايمیک دوره در حتي اجرايي

 مشاهده نیز شناختي پذيریانعطاف و شناختي ريزیبرنامه پاسخ،

 کارکرد در اختلال هک رسدمي نظر به بنابراين(. 30) شودمي

 صفت يک بیشتر دوقطبي اختلال به مبتلا بیماران در اجرايي

 (. 28) حالت تا است

                                                           
6 . Hypometabolism 
7 . Orbitofrontal cortex 
8 . Divided attention 
9 . Executive functioning 
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 طیف در بايد مرزی شخصیت اختلال که ايده اين مدافعان

-ويژگي از اغلب گردد مجدد پردازی مفهوم دوقطبي اختلالات

  قيخل ثباتيبي و تكانشگری مانند اختلال دو اين مشترک های

 ثرمو اختلال دو هر درمان در خلق هایکنندهتثبیت كهاين و

 نجاييآ از(. 31)کنندمي استفاده خود ديدگاه تايید برای هستند

 یبرا کنندهتعیین عامل يک عنوان به اجرايي کارکردهای که

 که شودمي فرض چنین(  32) آيدمي حساب به خودتنظمي

 فنوتايپي هایويژگي زيربنايي اساس کارکردها اين در نقص

 بالا، تكانشگری مانند دوقطبي علائم و مرزی شخصیت

خودکشي  به اقدام و خودتخريبي رفتارهای پرخاشگری،

 مثال برای. است (34-33خلقي ) ثباتيبي و (18،26،33)

 رکردکا در اختلال که کنندمي زنيگمانه چنین رفتاری مطالعات

 یمرز صیتشخ به مبتلا بیماران در بازداری کنترل و اجرايي

 در. (35گردد )مي تكانشگری و هیجان تنظیم در نقص به منجر

-بي که داد نشان تحقیق يک نیز دوقطبي اختلال به مبتلا بیماران

 هایوزهح از يكي)  آمايه تغییر توانايي در آسیب با خلقي ثباتي

 . (36دارد ) معناداری ارتباط( اجرايي کارکرد

 یمعدود بسیار مطالعات که دهدمي نشان مطالعات اين بررسي

 ارقر مقايسه مورد را دوقطبي و مرزی شخصیت اختلال مستقیما

 دو یانم رابطه تصريح برای تجربي هایداده از اغلب و اندداده

 گرفته صورت هایبررسي بازبیني. است شده استفاده اختلال

-روان عصب و شناختيعصب حوزه در بويژه که دهدمي نشان

 کاند و محدود بسیار اختلال دو اين مستقیم مطالعه شناختي

 از که اندنموده استناد هايييافته به تحقیقات اغلب و است

 يبررس حاضر مطالعه از هدف. اندآمده بدست مستقل مطالعات

 اختلال به مبتلا بیماران در اجرايي کارکردهای مقايسه و

 هایمكانیسم کشف منظور به دوقطبي اختلال و مرزی شخصیت

 دو هایتفاوت و هاشباهت شناسايي نیز و احتمالي يربناييز

 الگوی اعتبار ارزيابي برای اجرايي کارکردهای زمینه در اختلال

 . است مرزی شخصیت اختلال و دوقطبي اختلالات به طیفي

 کار روش

. است ایمقايسه-علي نوع از  مقطعي تحقیق يک پژوهش اين

 به کنندهمراجعه رانبیما تمامي حاضر پژوهش آماری جامعه

 قم شهر نیای عرب-کامكار بیمارستان روان و اعصاب بخش

  تشخیصي هایملاک براساس و پزشکروان توسط که هستند

DSM- Vاختلال و مرزی شخصیت اختلال تشخیص 

 و مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیمار 25. گرفتندمي IIدوقطبي

 در گیرینمونه وشر با II دوقطبي اختلال به مبتلا بیمار 27

 اساس بر نمونه تعداد اين انتخاب. شدند انتخاب دسترس

 در با که بوده پژوهشگر امكانات به توجه با و پیشین مطالعات

 هایملاک .است تعدادکافي ، پژوهش طرح نوع گرفتن نظر

 65 از کمتر و 18 بالای سن از: بودند عبارت پژوهش به ورود

 رضايت نوشتن، و خواندن ادسو حداقل از برخورداری سال،

 در يوتايمیک وضعیت و تحقیق، در شرکت برای آگاهانه

 نیز پژوهش از خروج هایملاک. دوقطبي به مبتلا بیماران

 سر، به ضربه سابقه مواد، مصرف سوء سابقه:  از بودند عبارت

 ذهني ماندگي عقب نورولوژيكي، و غددی اختلالات لپسي،اپي

 20 بعلاوه. پزشكي روان اختلالات ساير با همايندی و شده تايید

 گروه عنوان به نیز بیمارستان پرستاری کادر کارکنان از نفر

 فرادا. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به و کنترل

 گرفتندمي قرار مصاحبه مورد  پزشک روان توسط کنترل گروه

 زمان در بالا خلق و افسردگي علائم داشتن صورت در و

 تشخیص و گذشته در دوقطبي اختلالات سابقه يا وهشپژ

  گروه سه. شدند مي حذف پژوهش از مرزی شخصیت اختلال

 همتا يكديگر با تحصیلات میزان و سن جنسیت، متغیرهای در

  .شدند

 بیماران بین از که بود شكل اين به پژوهش اجرای روش

 بیمارستان روان و اعصاب بخش به سرپايي کنندهمراجعه

 اساس بر پزشک روان توسط که بیماراني نیا، عرب-امكارک

 و مرزی شخصیت اختلال تشخیص DSM_V هایملاک

 ارجاع تحقیق تیم به پژوهش اجرای برای گرفتندمي II  دوقطبي

 به مبتلا بیماران در يوتايمیک خلق تايید برای .شدندمي داده

 نگيا مانیای و همیلتون افسردگي مقیاس از دوقطبي اختلال

 کمتر هامقیاس اين در بیماران نمره که صورتي در. شد استفاده

 اندازه ارزيابي برای .شدندمي مطالعه وارد بود برش نقطه از
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 هایکارت بندیدسته آزمون اجرايي، کارکردهای گیری 

 .گرفت قرار استفاده مورد( کامپیوتری فرم) 1ويسكانسین

 :2همیلتون افسردگی بندی رتبه مقیاس

 و افسردگي وجود سنجش برای ابزار اين از حاضر ژوهشپ در 

 ادابع که  دارد گويه 24 مقیاس اين. گرديد استفاده آن شدت

 مسائل جسماني، هیجاني، شناختي، رفتاری،) افسردگي مختلف

 و گناه احساس جنسي، مشكلات خواب، اختلالات شغلي،

 توسط نهمیلتو بندی رتبه مقیاس. کندمي ارزيابي را( هیپوکندريا

. دشومي گذاری نمره لیكرت مقیاس روی و اجرا کننده مصاحبه

 تايید مختلف مطالعات در HDRS بودن اختصاصي و حساسیت

 و 87/0 افسردگي تشخیص در آن حساسیت که بطوری گرديده

 جمعیت در .(37) است شده زده تخمین 17 نیز آن برش نقطه

 ادهد گزارش را 95/0ها ارزياب بین پايايي مطالعه، يک ايراني

 .(38است )

 : 3یانگ مانیای سنجش مقیاس

 قرار فادهاست مورد بیماران در مانیا علائم سنجش برای ابزار اين 

 مصاحبه اساس بر که است گزينه 11 دارای مقیاس اين. گرفت

 60 تا0 ینب مقیاس کلي نمره. شوندمي گذاری نمره بیمار با بالیني

 روايي ضريب ايراني جمعیت رد. است 17 نیز آن برش نقطه و

 پايايي ضريب همچنین. است شده گزارش 92/0 مقیاس اين

 اياييپ و بیمار گروه برای 72/0 کرونباخ آلفای اساس بر  مقیاس

 .(39است) آمده بدست 96/0 هم را ارزشیابان بین
  :ویسکانسین کارتهای بندیدسته آزمون

 گیریدازهان برای( 1948) 4برگ و گرانت توسط آزمون اين

  شناختي، پذيری انعطاف انتخابي، توجه) اجرايي کارکردهای

 (.41-40است ) شده تدوين( آمايه تغییر انتزاعي، استدلال

 از ایاندازه عنوانبه ويسكانسین آزمون در عملكرد چگونگي

 نظر در فرونتالپره دورسولاترال و فرونتالپره کرتكس کارکرد

 تايي 64 کارت دسته دو از تشكلم آزمون .(42) شودمي گرفته

 دايره صلیب، مثلث،) شكل اساس بر يک هر که است مشابه غیر

 دو، يک،) تعداد يا و( زرد و قرمز آبي، سبز،) رنگ( ستاره و

                                                           
1 . Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 
2 . Hamilton Rating Scale for Depression 
3 . Young Mania Rating Scale 
4 . Grant & Berg 

 اساس بر بايد آزمودني. شوندمي متمايز هم از( چهار سه،

-جای به نسبت است حاکم کارت چهار بر که اصلي استنباط

 بازخورد آزمودني پاسخ هر از بعد. کند اقدام هاکارت گذاری

 چهار برای نظر مورد الگوی. کندمي دريافت نادرست يا درست

-مي تكرار که است تعداد و شكل رنگ، ترتیب به اصلي کارت

 بیشترين. کندمي تغییر الگو متوالي پاسخ چند از بعد و شود

 هدارینگ و سازیمفهوم که) طبقات تعداد به رفته، بكار نمرات

 گیریشكل که) درجاماندگي خطاهای و( سنجدمي را مفاهیم

 را شناختي پذيری انعطاف و تصحیح از سودبردن مفاهیم،

 آزمون اين در(. 43)شود مي داده اختصاص( کندمي ارزيابي

 اساس بر و متوالي صورت به که کارتي 10 به طبقات تعداد

 طبقه 6 آن کثرحدا که دارد اشاره شودمي انتخاب درست الگوی

 توسط گانهشش قوانین سری کشف دهندهنشان و باشدمي

 که آيدمي بوجود وقتي درجاماندگي خطاهای. است آزمودني

 قانون تغییر با و قبلي آمیزموفقیت الگوی اساس بر آزمودني

 الگوی يک روی بر اينكه يا دهد ادامه را هاکارت بندیدسته

 پذيریانعطاف عدم دهندهنشان خطا اين. کند پافشاری غلط

 بر ايراني جمعیت در آزمون اين اعتبار. است (41) شناختي

 .(44است ) آمده بدست 85/0 بازآزمايي ضريب اساس
 :نتایج تحلیل و تجزیه روش

 از هاستفاد با ( و22)نسخه SPSS افزار نرم در پژوهش هایداده

 یزن و( استاندارد انحراف میانگین،) توصیفي آمار های شاخص

 آزمون ،متغیره تک واريانس تحلیل  دو، خي مستقل، تي آزمون

 قرار تحلیل مورد چندگانه هایمقايسه برای توکي تعقیبي

 بین تتفاو يافتن برای( Cohen d)  اثر اندازه همچنین. گرفتند

 .گرديد محاسبه استاندارد انحراف اساس ها برگروه

 نتایج

 استاندارد انحراف و سني میانگین با) BPD به مبتلا بیمار 25

 و سني میانگین با) II BD به مبتلا بیمار 27 و(  00/24 ± 88/1

. داشتند شرکت پژوهش در(  80/28 ± 44/2 استاندارد انحراف

%(  44)  نفر 11 و مرد  BPD به مبتلا بیماران از% (  56)  نفر 14

 و ردم BDII به مبتلا بیماران از%(  96/62) نفر 17. بودند زن نیز

 استاندارد انحراف و میانگین. بودند زن نیز% (  03/37) نفر 11
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 و( 12/±26 08/1)  با برابر BPD گروه در تحصیلات هایسال

 سني میانگین. بود( 12/12 ±  13/2)  با برابر نیز BDII گروه در

 10. بود 98/25 ± 76/2 با برابر کنترل گروه استاندارد انحراف و

. بودند زن% (  50) نفر 10 و مرد کنترل نمونه گروه از%(  50) نفر

 گروه اين در نیز تحصیلات میزان استاندارد انحراف و میانگین

 هایداده ساير 1 شماره جدول. آمد بدست( 25/15 ± 68/2)

 .دهدمي نشان را نمونه گروه دو بالیني

 ريكديگ با آنها مقايسه و II– دوقطبي و مرزی شخصیت تلالاخ به مبتلا بیماران گروه دو در بالیني اطلاعات برخي -1 شماره جدول

 BPD BD-II  آزمون 

   T  يا   p 

23/19 ± 00/1 بیماری شروع سن میانگین  42/3 ± 00/24  t = 89/5  P = 002/0  

00/2 ± 54/1 پیشین هایبستری تعداد میانگین  21/1 ± 04/1  t = 34/1  P = 160/0  

42/2 ± 23/2 خودکشي به اقدام دفعات تعداد میانگین  32/1 ± 9/0  t = 67/4  P = 04/0  

    : مصرف حال در داروهای

%( 76)    19 خلق هایکنندهتثبیت  27    (100 )%  =5/341 

 

P = 05/0  

%( 76)   19 هاسايكوتیک آنتي  11    (74/40 )%  =1/256 

 

P = 102/0  

%( 100)   25 هاافسردگي ضد  21    (78/77 )%  2/124 

 

P = 179/0  

%( 92)   23 ها اضطراب ضد  13    (14/48 )%  =5/574 P = 031/0  

 

 سن میانگین دهدمي نشان يک شماره جدول که طور همان

 به مبتلا بیماران از زودتر BPD به مبتلا بیماران در بیماری شروع

BDII سن متغیر در معناداری تفاوت گروه دو اين بین و تاس 

 بیماران گروه دو بین(. p= 002/0. ) دارد وجود بیماری شروع

 به اقدام دفعات تعداد میانگین در BDII  و BPD به مبتلا

 BPD گروه در شود،مي ديده داریمعني تفاوت نیز خودکشي

 بین(. p =04/0. )است بالاتر خودکشي به اقدام موارد میانگین

 ضداضطراب داروهای مصرف میزان در بالیني گروه دو

 تعداد و داشت وجود معناداری تفاوت نیزها( )بنزوديازپین

-مي استفاده هااضطراب ضد از BPD به مبتلا بیماران از بیشتری

 .(p= 031/0) کردند

 
 اجرايي کارکردهای در گروه سه میانگین همقايس برای متغیره تک واريانس تحلیل از آمده بدست نتايج -2 شماره جدول

کنترل گروه BPD BD-II متغیر آنوا آزمون   Tukey 

Post Hoc Cohen d 

 
Mean  

(SD) 

Mean 

(SD) 

Mean 

(SD) 
f p  

A vs. 

B 

B vs. 

C 

A vs. 

C 

طبقات تعداد  06/3  

 (34/1 )  

92/3  

 (89/1 )  

41/5  

 (2/1 )  

37/8  001/0  A=B<C 15/0  51/0  12/0  
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درجاماندگي خطای   31/6  

(26/2 )  

61/5  

(66/3 )  

41/1  

(5/1 )  

94/9  000/0  A=B>C 53/0  60/0  81/0  

خطاها تعداد  31/26  

(25/5 )  

15/20  

(81/8 )  

19/15  

(24/10 )  

28/4  021/0  A=B>C 15/0  63/0  57/0  

صحیح پاسخهای  31/34  

 (12/5 )  

23/34  

 (64/5 )  

16/39  

 (37/3 )  

82/5  006/0  A=B<C 62/0  49/0  53/0  

واکنش زمان  510/0  

(23/0)  

563/0  

(41/0 )  

324/0  

(18/0 )  

06/540  004/0  A=B>C 54/0  60/0  64/0  

A ی،مرز یت= گروه نمونه اختلال شخص B ي= گروه نمونه اختلال دوقطب –II  ،C گروه کنترل = 

 اآنو آزمون ،2 شماره جدول از آمده بدست اطلاعات اساس بر

 ترلکن گروه با  BDII و BPD به مبتلا گروه بین که داد نشان

. رددا وجود متغیرها تمامي نمره میانگین در معناداری تفاوت

 ادتعد میانگین که داد نشان توکي تعقیبي آزمون از استفاده

 دو از بیشتر کنترل گروه در صحیح هایپاسخ تعداد و طبقات

  BDII و BPD گروه دو بین همچنین. است ديگر گروه

 .نشد مشاهده فوق متغیرهای از يک هیچ در اداریمعن تفاوت

 در کنترل گروه با BPD نمونه گروه بین تفاوت بیشترين

 .(= Cohen d 00/1بود ) درجاماندگي خطای نمرات میانگین

 در نیز کنترل گروه و BDII نمونه گروه دو بین تفاوت بیشترين

 Cohen=  63/0) گرديد مشاهده خطا هایپاسخ تعداد میانگین

d.) 

 بحث

 در اجرايي کارکردهای مقايسه و بررسي حاضر مطالعه از هدف

 جهت در II دوقطبي و مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران

 بر  II- دوقطبي اختلال و مرزی شخصیت اختلال رابطه ارزيابي

 دو اجرايي کارکردهای منظور بدين. بود طیفي رويكرد اساس

 هایکارت بندیدسته نآزمو از استفاده با نمونه گروه

 مقايسه کنترل گروه با و گرفت قرار ارزيابي مورد ويسكانسین

 و BPD به مبتلا بیماران نمونه گروه دو که داد نشان نتايج. شد

BDII کارکرد هایحوزه تمامي در سالم کنترل گروه به نسبت 

 عملكرد شدند، ارزيابي ويسكانسین آزمون با که اجرايي

 ساير از آمده به دست نتايج با يافته اين. دارند تریضعیف

 BDII و BPD به مبتلا بیماران دادند نشان که مطالعات

 مطالعه مثال برای. است هماهنگ دارند مختلي اجرايي کارکرد

 سیستماتیک پژوهش و( 2005) همكاران و روکو تحلیل فرا

 بیماران اکثريت که داد نشان( 2015) همكاران و کلور مک

 کارکرد هایحوزه اغلب در ضعیفي عملكرد BPD به مبتلا

 مورد (. در45-41دارند ) سالم کنترل هایگروه به نسبت اجرايي

 وجود از حاکي هايافته اغلب نیز دوقطبي اختلال به مبتلا بیماران

 يوتايمیک دوره در حتي مختل اجرايي کارکرد برای شواهدی

 .است

 و اضرح مطالعه نتايج به توجه با ديگر عبارت به. ( 30،46-47) 

 لالاخت به مبتلا بیماران در که گفت توانمي پیشین مطالعات

 طول در اجرايي کارکردهای به مربوط هایآسیب دوقطبي

 علائم از مستقل و است پايدار همچنان يوتايمیک هایدوره

 .دارند وجود بالیني

 مولفه در کنترل گروه با BPD نمونه گروه بین تفاوت بیشترين

 گیریشكل و تصحیح از بردن سود شناختي، پذيریطافانع

 ارزيابي درجاماندگي خطای با که بود خودتنظیمي و مفاهیم

 به قادر بیماران اين که دهدمي نشان خطا نوع اين. شودمي

 به رسیدن جهت در راهبردها تنظیم نیز و مناسب خودتنظیمي

 از .نیستند مطلوب راهبردهای انتخاب و نظر مورد اهداف

 از مهم شاخصي عنوان به درجاماندگي خطای که آنجايي
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 هایارزيابي و شودمي شناخته فرونتال لوب عملكرد در اختلال

 که کرد استنباط چنین توانمي (48دارد ) زيادی اهیمت بالیني

 يا و ساختاری آسیب دچار احتمالا BPD به مبتلا بیماران

 اجرايي رکردهایکا به منجر که هستند فرونتال لوب کارکردی

 نمونه گروه دو بین تفاوت بیشترين. شودمي بیماران اين در مختل

BDII خطا هایپاسخ تعداد میانگین در نیز کنترل گروه و 

 و درجاماندگي خطای شامل خطا، هایپاسخ. گرديد مشاهده

 تغییر برای بازخوردها از استفاده در ناتواني که خطاهاست ساير

-مي نظر به اساس اين بر. دهدمي نشان را بندیطبقه در متوالي

 دريافت مستلزم که تكالیفي در BD-II به مبتلا بیماران رسد

 دچار هستند اهداف پیشبرد و تنظیم برای محیط از بازخورد

 . باشندمي اشكال

 و BPD گروه دو بین معناداری تفاوت حاضر پژوهش در

BDII اين ساسا بر لذا. نشد مشاهده اجرايي کارکردهای در 

 گروه دو هر در احتمالا که نمود استنباط چنین توانمي هايافته

 کارکردهای در مشابهي نقايص BDII و BPD به مبتلا بیماران

 در گرفته صورت مطالعات. دارد وجود فرونتال لوب اجرايي

 محدود بسیار اختلال دو بین اجرايي کارکردهای مقايسه زمینه

 به مبتلا بیماران که بین داد نشان مطالعات اين از يكي نتايح. است

BPD و BDII وجود اجرايي کارکرد در معناداری تفاوت 

 با حاضر مطالعه نتايج ناهمخواني دلايل از يكي. (28دارد)

 دو در استفاده مورد ابراز تفاوت به توانمي را فوق پژوهش

 هایآزمون مجموعه از همكارانش و گويرتز. داد نسبت پژوهش

 ارزيابي ( برایCANTAB) 1خودکار شناختي روان عصب

 پژوهش در حالي که در کردند، استفاده اجرايي کارکردهای

. شد استفاده ويسكانسین هایکارت بندیدسته آزمون از حاضر

 که مطالعاتي نتايج به استناد و حاضر پژوهش هایيافته به توجه با

 ارکردهایک BDII و BPD به مبتلا بیماران اغلب دادند نشان

 کارکردهای که شودمي فرض چنین دارند مختلي اجرايي

 پايه که است گروه دو بین احتمالي شباهت وجه يكسان اجرايي

 و فرونتال لوب که آنجايي از. دارند مشترکي شناختي زيست

 نظر به دارند نقش اجرايي کارکردهای در آن عصبي مدارهای

                                                           
1 . Cambridge Neuropsychological Test Automated 

Battery (CANTAB) 

 فرونتال لوب رکردکا يا ساختار در مشترکي نقائص که رسدمي

 از مشابه بالیني تظاهرات به منجر که دارد وجود بیماران اين مغز

 گروه دو هر در خلق ثباتيبي و پرخاشگری تكانشگری، قبیل

 کورتكس اندداده نشان مستقل مطالعات مثال برای. گرددمي

 هر در دارد تكانشگری در مهمي نقش که 2شكمي پیشانيپیش

 عملكرد اختلال دچار BDII و BPD به لامبت بیماران دسته دو

 .(50-49است)

 هب اختصاصا که است مطالعاتي  معدود جمله از حاضر مطالعه

 نبیمارا از گروه دو در اجرايي کارکردهای مقايسه و بررسي

. پردازدمي دوقطبي اختلال و مرزی شخصیت اختلال به مبتلا

 انمتخصص و محققان  تواندمي هاپژوهش نوع  اين های يافته

 تحقیقات اجرای و طراحي در  را رواني شناسان آسیب  حوزه

-روانعصب  هایشباهت و هاتفاوت بررسي زمینه در بیشتر

 اختلال و مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران شناختي

 رودا مصرف تاثیرات کنترل عدم. نمايد هدايت دو نوع دوقطبي

 اجرای در بیماران عملكرد بر اضطراب ضد داروهای جمله از

 تمد طول کنترل عدم بیماران، هوشي بهره کنترل عدم ،آزمون

 رد گیرینمونه و جنسیتي هایتفاوت گرفتن ناديده بیماری،

 . است پژوهش هایمحدوديت جمله از دسترس

 گیری نتیجه

 گروه دو بین که داد نشان حاضر مطالعه نتیجه کلي طور به

 نوع دوقطبي اختلال و مرزی یتشخص اختلال به مبتلا بیماران

. ندارد وجود اجرايي کارکردهای اغلب در معناداری تفاوت دو

 بهتر درک در جلو به رو قدم يک پژوهش اين چند هر

 و بوده BDII و BPD به مبتلا بیماران اجرايي کارکردهای

 دچار بیماران از گروه اين که فرضیه اين از بیشتری حمايت

 همه؛ اين با است آورده فراهم دهستن شناختيعصب نقائص

 تواننمي اجرايي کارکردهای نوع در شباهت براساس صرفا

 روی بر مرزی شخصیت اختلال و دوقطبي اختلال تعلق فرضیه

  در ابهامات واقع در. داد قرار تايید مورد را پیوستار يک

 در را هاييچالش که است باقي همچنان اختلال دو بین مرزبندی

                                                           
2 . Ventral prefrontal cortex 
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 مطالعات لذا.  آوردمي وجوده ب پژوهش حتي و تشخیص زمینه 

 هایتفاوت و هاشباهت مختلف وجوه شناخت زمینه در بیشتر

 جهت در بیماران اين شناختيروان عصب و شناختي عصب

 ضروری اختلال دو میان ارتباط و سايكوپاتولوژی بهتر درک

 .است
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 Abstract 

Introduction: Huge similarities between clinical characteristics of 

borderline personality disorder and bipolarII disorder has caused many 

conversations in terms of the relationships between two disorders. Many 

studies have investigated the similarities and differences of these two 

disorders in the field of symptomology, pathology and etiology. On this 

base, the goal of the current research was to investigate and compare the 

executive function of borderline and bipolar II disorders patients to know 

more about the relationship between these two disorders. 

Subjects & Methods: A total of 25 patients with borderline personality 

disorder and 27 patients with bipolar-II disorder, who were referred to the 

Kamkar-Arabnia hospital in Qom, were selected through convenience 

sampling method. These two groups were compared together and to a 

healthy control group, by Wisconsin Card Sorting Test, that is used to 

measure the executive functions. Collected data were analyzed by using 

independent t-test, X2 and ANOVA. 

Results: Results showed that two clinical groups had poorer performance in 

all of the executive functions in comparison with healthy controls. Patients 

with borderline personality disorder showed poorest performance on 

cognitive flexibility domain. Patients with bipolar II had lowest performance 

on inability to receive feedback. There was no significant difference 

between the two clinical groups in none of the executive functions domains. 

Conclusion:  These results provides empirical support for previous findings, 

which have reported executive dysfunctions, in both groups of patients. 

Although, there is no significant difference between the two clinical groups 

in executive functions in this study, more extensive studies are needed for 

clarification of relationship between the disorders. 

Keywords: Borderline personality disorder, Bipolar II, Executive functions, 

Bipolar spectrum disorders. 
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