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 مقايسه توجه انتخابي در دو گروه افراد مبتلا و غيرمبتلا به اختلال شخصيت مرزي

 †عبدالله برهانی، †فریبرز باقری، *اده مژگان رضاز

 

 چکيده:

 .می باشد. توجه انتخابی میان مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی و افراد غیر مبتلاو بررسی  مقایسه حاضر  پژوهش هدف

نفر از بیماران مبتلا به اختلال  ۰۶ روی بر حاضر پژوهش طرح علی مقایسه ای انجام شده استاین پژوهش در قالب 

زن ۶۰ مرد و ۴۳ شامل آزمودنی مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شصت شد. اجرا نفر افراد غیر مبتلا ۰۶شخصیت مرزی و 

 زن با گروه هدف همتا گردیدند. ۶۴ مرد و  ۴۳و به شیوه در دسترس انتخاب شدند و شصت آزمودنی غیر مبتلا شامل 

بیش فعالی  –،پرسشنامه اختلال کم توجهی  STB، آزمون D۶، آزمون ۴از آزمون تئودور میلون  داده ها جمع آوری برای

 ره و آزمون تعقیبی بون فرنی تحلیل گردیدند.از آزمون تحلیل واریانس چند متغی استفاده با داده ها. شد استفادهبزرگسالی 

افراد مبتلا به اختلال شخصیت  .وجود دارد گروه دو بین توجه انتخابی زمینه در معنی داری تفاوتنشان دادند که  نتایج

)خطای حذف و خطای از چشم انداختن( و گستره  ۳،۶مرزی نسبت به افراد غیر مبتلا نمرات بالاتری در خطاهای نوع 

برآیند کل توجه انتخابی،میزان توجه ت مرزی نمرات پائین تری در تغییر بدست آوردند اما گروه مبتلایان به اختلال شخصی

با افراد غیر  مقایسه در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، و کارامدی خالص نسبت به گروه غیر مبتلا کسب کردند.

 مبتلا دارای اختلال بیشتری در توجه انتخابی هستند.

 ”تخابیتوجه ان ”اختلال شخصیت مرزی  :کليد وازه ها

 

 
 
)نویسنده  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران ،کارشناس ارشد روانشناسی بالینی1

  Email:rezazadehmozhgan@yahoo.comمسئول(: 

 واحد علوم و تحقیقات تهران،استادیار دانشگاه آزاد اسلامی  2

  تهران کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه خوارزمی 3
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 مقدمه

است. توجه به اختلال شخصیت مرزی که برای اولین باردر  *یکی از انواع شایع اختلالات شخصیت، اختلال شخصیت مرزی

توصیف شد، تا به حال رو به رشد وگسترش است،  †در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای روانی آمریکا ۳۸۹۶سال 

ن و درمانگران غیر رسمی بر پایه مشاهدات بالینی ارائه شده است تعاریف اولیه بر اساس توافق مشترک بین پژوهشگرا

 پنجمینافراد جامعه از اختلالات شخصیت رنج می برند.  /.۳۶بر اساس آمارهای موجود  (۳۸۸۳؛ )انجمن روانپزشکی آمریکا

نها  آ میان، ده طبقه اختلالات شخصیت را مشخص کرده است که از  †راهنمای تشخیصی وآماری اختلال های روانی

% افرادی که به مراکز ۳۳ (.۶۶۳۴ ، †ریساختلال شخصیت مرزی از سخت ترین و جدی ترین اختلالات روانپزشکی است)پا

افرادی که به دلیل اختلالات شخصیت در  ۶۶%بیماران بستری در بخش های روانپزشکی، %۶۶درمانی مراجعه می کنند، ،

بوهاس )نندگان خدمات روانپزشکی از اختلال شخصیت مرزی رنج می برند استفاده ک۳۶%بیمارستان ها بستری هستند و 

 (۶۶۶۳،  **و دیگران

گری  تکانش همراه عواطف، و خودانگاره فردی، بین روابط بی ثباتی در فراگیر الگوی یك دارای  مرزی شخصیت اختلال

حالتهای  و آشفتگی ویژگیهای با و اوتمتف اختلال بروز این زمینه های. میشود شروع بزرگسالی اوایل از که است بارز

دارد  همراهی دارو سوءمصرف و خود به رساندن آسیب مانند خطرناک رفتارهای و افسردگی خشم، اضطراب، هیجانی

 .(۶۶۶۶ ؛آمریکا )انجمن روانپزشکی

ماران شیوع بالاتر اختلال در بی .درصد ازجمعیت عمومی رخ می دهد  ۳/۹تا  ۶/۶در  BPDاختلال شخصیت مرزی 

 ملاک بستری بیماران درصد ۶۶تا  ۳۳ و سرپایی بیماران درصد از ۳۳تا  ۹ شود می زده تخمینروانپزشکی یافت می شود، 

 (. ۳۸۸۸، های کامل اختلال شخصیت مرزی را دارد )لیندا 

و  اساسیی افسردگ مانند پزشکی روان اختلالات دیگر با  مقایسه قابل خودکشی میزان لحاظ از اختلال این

 دارند نیز خود به آسیب رسانی رفتارهای مرزی اختلال  شخصیت به مبتلا افراد از درصد ۵۷تا  ۰۸اسکیزوفرنیاست. 

 (۳۸۹۴،  همکاران و†† )کلارکین

 (.۶۶۶۶تعداد زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی دو  برابر مردان مبتلا به این اختلال است )انجمن روانپزشکی آمریکا 

اختلال شخصیت مرزی  (.۳۸۸۰ن درمان در آنها بسیار بالا و میزان بهبودشان بسیار متغیر است )کلارکین میزان رها کرد

در مرز بین نوروز و سایکوز قرار گرفته و با بی ثباتی فوق العاده عاطفه، خلق، رفتار،  روابط شی و تجسم نفس مشخص می 

مگونی از علائم است که بوسیلة مشکلات شدید و مداوم در مجموعة ناهاختلال شخصیت مرزی شود، در واقع میتوان گفت 

  (.۶۶۶۴سادوک ،  –کاپلان) زمینه های بین فردی،  شناختی، رفتاری و هیجانی مشخص می شود

                                                 
*
 Borderline personality Disorder (BPD) 
†
 - American Psychiatric Association 

‡
 Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorder- Fourth Edition- Text Rivision(DSM-IV-TR) 

§
 paris 

**
 Bohus & et al. 
††
 - Clarkin 
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این اختلال هم می تواند فرد را مستعد اختلالات دیگرروان پزشکی کند و هم با نتایج درمانی آن ها تداخل کرده، ناتوانی و 

 (.۶۶۶۵سادوک، -این بیماران را افزایش دهد)کاپلان مرگ و میر

بر این اساس به علت وجود اختلالات متعدد در حوزه ی رفتاری، هیجانی، شناختی و بین فردی، وجود این تشخیص به 

و همکاران،  *)بومووالاما عنوان یك مشکل بهداشتی عمده با پیامدهای سوء فردی،خانوادگی و اجتماعی به حساب می آید

۶۶۶۷.) 

 تکانه کنترل اختلال خلق، ثباتی بی آن مرکزی  های خصیصه که است ای پیچیده سندرم مرزی شخصیت در واقع اختلال

 (۶۶۶۷ ،است )پاریس فردی بین در ارتباطات اختلال و

 در ریدرگی ولخرجی، قماربازی، مسئولیتی، بی مثل هستند تکانشی رسان آسیب ها، بیشترحوزه یا یك در مبتلایان برخی

 مکرر و رفتارهای رسانی آسیب خود پرخوری، یا رانندگی در پروایی بی الکل، یا دارو مصرف سوء ناسالم، جنسی رفتارهای

. اختلال هستند شایع هایخصیصه دیگر از خلقی های واکنش و عاطفی ثباتی بی. خودکشی به اقدام یا ها ژست خودکشی،

 دوام می روز چند از بیشتر برای ندرت به و کم ساعات برای اضطراب که یا پذیری تحریك دیسفوریك، شدید های دوره

 در کوره از است ممکن ها آن مثال، برای. دارند کنترل خشم در مشکل یا شدید خشم نامتناسب ی تجربه بعضی(. یابد

 ترین رایج رزیم شخصیت اختلال کنند(  درگیری فیزیکی به اقدام یا کلامی های آشفتگی خشم، همیشگی بروند،احساس

 (۶۶۶۳ ،و همکاران †است)اولدهام شده گزارش جهان های فرهنگ تمام در و شخصیتی است اختلال

درمان اختلال شخصیت مرزی با مشکلات چندی روبروست، به طور ی که گاهی در روند درمان، درمانگر ومراجع دچار 

می دانند. از نظربسیاری از روان  " ۳غیر قابل درمان "را درماندگی و ناامیدی می شوند. بسیاری از درمانگران این اختلال 

درمانگران این تشخیص معادل با مرگ است و گویی به مراجع گفته می شود وی دچار سرطان یا اسکیزوفرنی است 

 (.۶۶۶۹، †)سیلك

قی، میزان شیوع خل نوسانات به بیشتر هایی که بر روی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی انجام شده است پژوهش

توجه  اختلال این شناختی بخش به و پرداخته رفتارهای بحرانی کنترل و فردی بین روابط آموزش آسیب های اجتماعی،

 کمتری شده است .

یکی از مقوله های دارای اهمیت در  بهنجار افراد و آسیب شناسی روانی دچار افراد در شناختی پردازش نحوة مقایسة

 هیجانات و ...( بروز یا حافظه توجه، ادراک، )احساس، شناختی پردازش های مؤلفهمی باشد،  روانی مباحث  آسیب شناسی

 میزان توانایی و عملکرد سازگارانه فرد را نشان می دهند.

( خطاهای پردازش طبیعی اطلاعات را اغلب همانند پردازش ۳۸۸۶و همکاران  **کوهن ۶۶۶۳،†پژوهشگران شناختی )هیوز

رایط واقعی در نظرمی گیرند. اشخاص برای پردازش اطلاعات همانند شرایط معمولی از شیوه های میان بر اطلاعات در ش

                                                 
*
 Bornovalova 

†
 - Oldham JM 

‡
 Silke 

§
 Hughes 

**
 Cohen 
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بطور سنجیده و وقت گیر  یااکتشافی استفاده می کنند. علت این کار احتمالاً این است که نمی توانند پردازش اطلاعات را

 (۶۶۶۶، *انجام دهند )بلك برن و دیویدسون

)تمرکز( است.توانایی توجه انتخابی به دسته ای از †ای اجرایی در کنترل حافظه فعال ،توجه انتخابییکی از کارکرده

اطلاعات و در عین حال کنار گذاشتن سایر اطلاعات را توجه انتخابی می گویند که کارکرد مهمی در فعالیت های سیستم 

 ( ۳۸۸۰؛بدلی،۶۶۶۶،†و انگل †اجرایی مرکزی محسوب می شود)کین

ر کلی می توان گفت که توجه انتخابی به توانایی اجتناب از تداخل اطلاعات نامربوط به تکلیف، با انتخاب اطلاعات بطو

عمل کنند، چه به عنوان پاسخی  ††به عنوان پاسخی غالب**هدف اشاره دارد؛ چه اطلاعات حواس پرت کن 

 (۶۶۶۹)فورنیر ویسنته،لاری گادیر و گائوناک، غیرغالب

به دو نوع توجه انتخابی بینایی و توجه انتخابی شنیداری تقسیم می شود.توجه بینایی برای سازمان بندی  توجه انتخابی

 (۶۶۶۶،††و کیه ین ††ثانویه قشر مخ و آمادگی برای فعالیتهای عالی شناختی ذهن ضروری است)آیزنگ

های در شناخت ویژگی نقش مهمی تواند، می توجه انتخابی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی میزان از آگاهی

بیماران مبتلا  به این اختلال و درمان آن داشته باشد، همچنین با شناخت میزان نقص در توجه انتخابی بیماران مبتلا به 

BPD توجه با. توان پیامدهای ناشی از این نقص شناختی را در شدت علائم بیماران و روند درمان مورد توجه قرار داد. می 

بررسی و مقایسه میزان توجه انتخابی در گروه افراد مبتلا و افراد غیر مبتلا  به  هدف با مطالعه این ت موضوع،اهمی به

 .گردید انجاماختلال شخصیت مرزی در شهرستانهای کرج ، نظرآباد و ساوجبلاغ 

 

 روش، جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

 

و درمانگاههای عمومی، بیمارستانهای ،اداره بهزیستی، کلینیك های مراجعه کنندگان به مطب روانپزشکان در این تحقیق 

لغایت  ۹۸مشاوره و ترک اعتیاد مستقر در شهرستانهای کرج، ساوجبلاغ و نظرآباد که از ابتدای اردیبهشت ماه سال 

با روانپژشك به این مراکز مراجعه نموده اند و تشخیص اختلال شخصیت مرزی را در مصاحبه بالینی  ۹۸مردادماه سال 

اختلال شخصیت مرزی تشخیص داده شده اند،مورد پژوهشقرار  ۴دریافت نموده اند و بر اساس آزمون های تئودور و میلون 

گرفتند، همچنین گروه مقایسه در این پژوهش عبارتند از افراد ساکن در شهرستان های کرج،نظرآباد و ساوجبلاغ که از 

بهنجار بودن آنها و عدم ابتلا به اختلال   STBشده اند و با استفاده از آزمون  نظر سن، جنس با گروه بیماران همتا

                                                 
*
 Blackbern and Davidson 

†
 selective attention 

‡
 Kane 

§
 Engle 

**
 distracting 

††
 prepotent 

‡‡
 Eysenck 

§§
 Keane 
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شخصیت مرزی آنان مشخص شده است همچنین سوابق آزمودنیهای بیمار از پرونده پزشکی آنان استخراج گردیده و در 

 مورد افراد بهنجاراطلاعات از خود آزمودنیها استخراج شده است. 

*از آزمون توجه دیداری انتخابی  برای بررسی میزان توجه
d۶این آزمون در سال  جدیدترین ویراست استفاده شد. نهمین و

 ۶۶۶۶تا  ۳۸۸۸سال می باشد ومتولی هنجاریابی جدید که از  ۰۶الی۸بوده دامنه هنجار یابی آن به لحاظ سنی  ۶۶۶۳

ی هنجار شده است و با جداول نرم مرتبط با صورت گرفت دانشگاه آزاد برلین بوده  است. در ایران این آزمون توسط باقر

 تأکید بر محرمانه بودن و نها آزمو مورد در کامل توضیحات ارائه با شد سعیجامعة آماری تهران در حال چاپ است. 

 آنالیز شد. ۳۹ویراست  SPSSوسیله نرم افزار  به اطلاعات. شود جلب بیماران همکاری اطلاعات

 

 یافته ها 

نمرات بدست آمده جمعیت مبتلا به . شد استفاده( MANOVAتحلیل واریانس چند متغیری) ها روهگ بین مقایسه جهت

توجه  انتخابی دیداری  ثبت شده است. نمرات مقیاسهای  ۳اختلال شخصیت مرزی در مقایسه با جمعیت نرمال در جدول 

 .داد نشان اری رامعناد اختلاف گروه بهنجار مقایسه در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

 

 

 

 

 

 های اصلی نمونه )مرزی و غیر مرزی( به تفکیك جنسیت توزیع گروه :۳ول شمارهجد

 

 درصد تعداد جنسیت گروه

 ۴/۳۴ ۶۰ زن دارای اختلال شخصیت مرزی

 ۵/۷۰ ۴۳ مرد

 ۳۶۶ ۰۶ جمع

 ۴/۳۹ ۶۸ زن بدون اختلال شخصیت مرزی

 ۵/۷۳ ۴۳ مرد

 ۳۶۶ ۰۶ جمع

 ۹/۳۷ ۷۷ زن هکل افراد نمون

 ۶/۷۳ ۰۷ مرد

                                                 
*
 AUFMERKEITS-BELASTUNGS-TEST D۶ 
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 ۳۶۶ ۳۶۶ جمع

 

نفر مرد  ۴۳نفر زن و۶۳همانگونه که در جدول فوق مشاهده می گردد آزمودنیهای این پژوهش بر اساس جنسیت شامل : 

نفر مرد غیر مبتلا به اختلال شخصیت مرزی می باشند،  که گروه زنان  ۴۳نفر زن و  ۶۸دارای اختلال شخصیت مرزی و 

درصداز جامعه مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی را در این پژوهش به خود  ۵/۷۰درصد،  مردان مبتلا  ۴/۳۴مبتلا 

درصد را مردان غیر مبتلا به  ۵/۷۳درصد نمونه شامل زنان غیر مبتلا و  ۴/۳۹اختصاص داده اند،  همچنین درگروه گواه  

 ۶/۷۳نفر مرد ) ۰۷درصد( و  ۹/۳۷نفر زن ) ۷۷ن پژوهش اختلال شخصیت مرزی تشکیل داده اند. در کل افراد نمونه ای

 درصد(شرکت داشته اند. 

بر روی این افراد انجام شد و افرادی که  STBجهت اطمینان از عدم ابتلای گروه گواه به اختلال شخصیت مرزی آزمون 

دیده و افراد دیگری دریافت نموده اند از گروه گواه حذف گر STBنشانه های اختلال شخصیت مرزی را در آزمون 

فاقد نشانه های افراد مبتلا به اختلال  STBجایگرین شدند لذا نمونه گروه گواه شامل افرادی می باشند که در آزمون 

 شخصیت مرزی محسوب می گردند.  

 های توصیفی مربوط به تحصیلات در نمونه مورد مطالعه به تفکیك گروه : یافته۶جدول شماره 

   

 گروه مدرک

 جمع غیر مرزی یمرز

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۷/۴۶ ۴۸ ۰/۴۳ ۳۸ ۴/۴۴ ۶۶ بیسواد

 ۴۷ ۳۶ ۴/۴۴ ۶۶ ۵/۴۰ ۶۶ زیر دیپلم

 ۶۶ ۶۳ ۶۶ ۳۶ ۶۶ ۳۶ دیپلم

 ۰/۳۳ ۳۵ ۴/۳۴ ۹ ۳۶ ۰ بالای دیپلم

 

 

 

 

 

 

نفر  ۶۶نفر افراد بیسواد،  ۶۶ی تعدادبر اساس اطلاعات جدول مربوط به تحصیلات آزمودنیهای این پژوهش در گروه مرز

نفر بالای دیپلم حضور داشتند که از مجموع شش نفر افراد بالای دیپلم  ۰نفر دیپلم و تعداد ۳۶دارای تحصیلات زیر دیپلم، 
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نفر دانشجوی انصرافی در مقاطع مختلف دانشگاهی و دو نفردارای کارشناسی می بودند.  ۳مبتلا به اختلال شخصیت مرزی 

نفر افراد بالای دیپلم در این ۹نفر دیپلم و تعداد۳۶نفردارای تحصیلات زیر دیپلم،  ۶۶نفر بیسواد، ۳۸گروه غیر مرزی در 

های  داری تفاوت توزیع فراوانی گروه در بررسی معنی ۶لازم به ذکر است که نتایج آزمون خی پژوهش شرکت کردند.

توان دو گروه را از نظر  ها وجود ندارد. به این ترتیب می اری بین گروهد تحصیلی در بین دو گروه، نشان داد که تفاوت معنی

    تحصیلات همگن دانست.

 :  توزیع سنی نمونه مورد مطالعه به تفکیك گروه و جنسیت۴جدول شماره 

 

 جنسیت

 گروه

 جمع مرد زن

min max M SD min max M SD min max M SD 

 ۹/۵ ۵/۴۶ ۷۴ ۳۸ ۳/۵ ۹/۴۶ ۳۹ ۳۸ ۹/۹ ۳/۴۶ ۷۴ ۳۸ مرزی

 ۵/۸ ۳/۶۸ ۷۷ ۳۹ ۶/۵ ۳/۶۰ ۳۷ ۳۹ ۹/۳۶ ۸/۴۶ ۷۷ ۳۹ عادی

 ۸/۹ ۴۳ ۷۷ ۳۹ ۸/۵ ۰/۶۸ ۳۹ ۳۹ ۹/۸ ۵/۴۶ ۷۷ ۳۹ کل نمونه

 

دامنه سنی زنان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شرکت کننده در این پژوهش بین  ۴بر اساس اطلاعات جدول شماره 

همچنین دامنه سنی زنان  ۳۸-۳۹ به اختلال شخصیت مرزی بین سنین سال و دامنه سنی مردان مبتلا ۳۸-۷۴سنین

ترین عضو  سن می باشد که کم  ۳۹-۳۷و دامنه سنی مردان گروه غیر مبتلا بین سنین  ۳۹-۷۷گروه غیر مبتلا بین سنین 

سال  ۴۳ر با سال سن است و میانگین سنی گروه نمونه براب ۷۷ترین عضو دارای  سال سن و مسن ۳۹گروه نمونه دارای 

باشد. همچنین میانگین سنی گروه دارای  سال می ۰/۶۸سال و میانگین سنی مردان  ۵/۴۶است. میانگین سنی زنان 

برای بررسی تفاوت میانگین  tسال است. آزمون  ۳/۶۸و گروه بدون اختلال شخصیت مرزی  ۵/۴۶اختلال شخصیت مرزی 

توان دو گروه را از  فاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد. بنابراین میسنی دو گروه عادی و مرزی، حاکی از این بود که ت

 نظر سنی همتا دانست.   

 

 

 

 

 تفاوت کلی متغیرها در دو گروه : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری۳جدول شماره 

 

 p خطا df فرضیه F dfنسبت  ارزش آماره آماره ملاک متغیر      /    شاخص ها
 

 ۶۶۶/۶ ۳۳۴ ۰ ۴/۸۷ ۹۴/۶ پیلائی 
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 ۶۶۶/۶ ۳۳۴ ۰ ۴/۸۷ ۳۰/۶ ویلکز گروه

 ۶۶۶/۶ ۳۳۴ ۰ ۴/۸۷ ۳/۷ هتلینگ

 

دهد هر سه شاخص آماره ملاک آزمون در مورد تفاوت دو گروه مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و  این جدول نشان می

ته به این معناست که دو گروه حداقل در دار است. این یاف معنی ۶۶۳/۶ی مورد مطالعه در سطح هاغیرمبتلا از نظر متغیر

 یکی از متغیرها از هم متفاوتند.

 

 

 ( به تفکیك گروهD۶های آزمون توجه انتخابی ) :میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس۷جدول شماره 

 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 

 (GZبرایند کل توجه انتخابی)

 ۹/۳۳۳ ۹/۳۴۷ مرزی

 ۳۶ ۸/۰۶۸ غیر مرزی

 ۷/۳۶۷ ۸/۷۴۶ جمع

 

 (F۳خطای حذف)

 ۹/۶۳ ۷/۶۷ مرزی

 ۳/۴ ۳/۶ غیر مرزی

 ۳/۳۸ ۸/۳۴ جمع

 

 (F۶خطای اعلام کاذب)

 ۰/۳۰ ۸/۳۰ مرزی

 ۷/۴ ۳/۷ غیر مرزی

 ۴/۳۴ ۳۳ جمع

 

 (Fخطای کل)

 ۰/۴۶ ۴/۳۶ مرزی

 ۷/۷ ۷/۵ غیر مرزی

 ۶۹ ۸/۶۳ جمع

 

 (KLمیزان توجه)

 ۳۸ ۶/۳۷۰ مرزی

 ۴/۵ ۳/۶۹۳ غیر مرزی

 ۸/۵۳ ۹/۶۳۹ جمع

 

 (GZ-Fکارامدی خالص)

 ۳/۳۳۳ ۷/۴۸۴ مرزی

 ۶/۳۴ ۳/۰۶۶ غیر مرزی

 ۰/۳۳۶ ۸/۷۶۵ جمع

 ۳/۸ ۵/۶۷ مرزی 
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 ۶/۹ ۳/۳۶ غیر مرزی (SBگستره تغییر)

 ۳/۳۳ ۹/۳۹ جمع

 

طبقه بندی شده است  گروه( به تفکیك D۶های آزمون توجه انتخابی ) میانگین و انحراف معیار زیرمقیاسدر این جدول 

( و F(، خطای کل)F۶(،  خطای اعلام کاذب )F۳برایند خطای حذف )های  همانگونه که مشاهده می شود در شاخص

(، کارامدی KLمیزان توجه) های در گروه مرزی بالاتر از گروه عادی است و در سایر زیرمقیاس( SBگستره تغییر)

 د غیر مبتلا بالاتر از افراد مبتلا می باشد. افرا ،(GZ(، کل توجه انتخابی)GZ-Fخالص)

 

 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری تفاوت متغیرها در دو گروه مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و غیرمبتلا۰جدول شماره 

 

 داری معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 ۳۳۶۸۶۵۳ ۳ ۳۳۶۸۶۵۳ ۳/۳۵۸ ۶۶۳/۶ (GZبرایند کل توجه انتخابی)

 ۳/۳۷۸۴۸ ۳ ۳/۳۷۸۴۸ ۷/۰۷ ۶۶۳/۶ (F۳خطای حذف)

 ۶/۳۳۵۵ ۳ ۶/۳۳۵۵ ۳/۶۸ ۶۶۳/۶ (F۶خطای اعلام کاذب)

 ۵/۴۰۳۴۷ ۳ ۵/۴۰۳۴۷ ۳/۵۷ ۶۶۳/۶ (Fخطای کل)

 ۶/۳۵۶۶۷۳ ۳ ۶/۳۵۶۶۷۳ ۰/۴۹۶ ۶۶۳/۶ (KLمیزان توجه)

 ۷/۳۷۵۳۴۸۹ ۳ ۷/۳۷۵۳۴۸۹ ۶۴۵ ۶۶۳/۶ (GZ-Fکارامدی خالص)

 ۹/۷۷۳۹ ۳ ۹/۷۷۳۹ ۰/۵۳ ۶۶۳/۶ (SBستره تغییر)گ

 

های  مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و غیرمبتلا از نظر تمامی زیرمقیاسبین دو گروه  ۰با توجه به نتایج جدول شماره

 های برایند کلی توجه انتخابی میانگین گروه غیر مرزی در شاخصتفاوت معنادار وجود دارد، به این ترتیب که  D۶آزمون 

بالاتر از میانگین گروه دارای اختلال شخصیت مرزی  ۷/۳۷۵۳۴۸۹،کارامدی خالص ۶/۳۵۶۶۷۳، میزان توجه ۳۳۶۸۶۵۳

 ۶/۳۳۵۵،خطای اعلام کاذب ۳/۳۷۸۴۸های آزمون توجه انتخابی انواع خطا )خطای حذف  است.در سایر زیرمقیاس

 الاتر است.( میانگین گروه دارای اختلال شخصیت مرزی ب ۹/۷۷۳۹ی تغییر وگستره

 

 و نتيجه گيريبحث 

همانگونه که بیان شد اختلال شخصیت مرزی یك الگوی فراگیر بی ثباتی در روابط بین فردی، خود انگاره، عواطف و 

تکانشگری بارز است که در اوایل بزرگسالی شروع و در زمینه های گوناگون ظاهر میشود و با مشخصه هایی از قبیل 

اضطراب، خشم، افسردگی مشخص شده است این بیماران رفتارهای خطرناک مانند خودصدمه  آشفتگی،  حالتهای هیجانی

 ( ۶۶۶۶زنی و سوء مصرف دارو از خود نشان می دهند )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 
The first scientific conference of applied research in science and technology of Iran                                                    10 

 رفتارهای و افسردگی خشم، اضطراب، حالتهای هیجانی و آشفتگی ویژگیهای با و متفاوت اختلال بروز این های زمینه

 ( ۶۶۶۶)انجمن روانپزشکی آمریکا،  دارد همراهی دارو سوء مصرف و خود به رساندن مانند آسیب اکخطرن

ی مرزی، روان پریشی )مثل اختلالات شخصیت هایافته های ناشی از تحقیقات ژنتیکی و شناختی مربوط به  وضعیت

ی بیماران روان پریش و افراد غیر روان( در اسکیزوتایپی و مرزی( حاکی از وجود پیوستاری رفتاری بین نشانه شناسی مرض

 (.۳۸۸۵*ابعاد مختلف می باشد )لاگلند، ویلیامز

به نظر می رسد تخریب عملکرد شناختی و توجه از مهمترین مشکلات بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی محسوب 

جان همه دراختلال شخصیت مرزی می گردد تنظیم عاطفه، توانایی حل مسئله، رفتارهای اجتماعی، رشد شخصیت و هی

 (۳۸۸۷نقل از اچ وندر،  ۳۸۸۸**، رتبارت†؛پوسنر۳۸۸۳†و رید†بطور شایع تخریب شده است )دریبری

اجرایی و فرایند حافظه بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  -دلایل قابل بررسی وجود دارد که در عملکرد عصب شناختی

، هورمن و استانلی، ، (. ، لنزن وگر، کلارکین۶۶۶۸نقل از کهلرت،   ۶۶۶۶مرزی اختلال وجود دارد))فرتوک و همکاران،

۶۶۶۶ .)  

افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی نه فقط به محرک های هیجانی حساس هستند، بلکه همچنین خیلی سریع و به 

ه می شوند ) لینهان، شدت واکنش نشان می دهند و برای مدت طولانی آرام می شوند ولی دوباره به راحتی برانگیخت

۳۸۸۴.) 

تنظیم عاطفه، توانایی حل مسئله، رفتارهای اجتماعی، رشد شخصیت و هیجان همه دراختلال شخصیت مرزی بطور شایع 

(. همچنین محوریت علائم اختلال شخصیت مرزی، بی ثباتی  ۳۸۸۸،††؛پوسنر، رتبارت۳۸۸۳تخریب شده است )دریبریو رید

 .(۳۸۸۷)اچ وندر، ختلال در کنترل بازداری رفتاری است هیجانی، اختلال در شناخت، ا

اجرایی و فرایند حافظه بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  -دلایل قابل بررسی وجود دارد که در عملکرد عصب شناختی

(. در برخی مطالعات اشخاص دچار اختلال ۶۶۶۸نقل از کهلرت؛   ۶۶۶۶مرزی اختلال وجود دارد ))فرتوک و همکاران

نقل  ۶۶۶۶خصیت مرزی، در آزمون های عصب  شناختی کارکرد لوب پیشانی ضعیف عمل می کنند ) بازانیس و همکاران ش

 (.   ۶۶۶۵از دیویسون و جانسون؛ 

( ۳۸۸۳در مطالعات تصویر نگاری مغز، اشخاص داری اختلال شخصیت مرزی سطوح پائین فعالیت )گویر و همکاران ،

الف نقل از دیویسون و جانسون؛  ۶۶۶۳یشانی را نشان می دهند ) ون الست و همکاران ، وتغییرات ساختاری  در قطعه پ

۶۶۶۵  .) 

                                                 
*
 - Loughland CM, Williams LM.  A 
†
 - Derryberry 
‡
 - Reed 
§
 - Posner 
**

- Rothbart  
††

- Rothbart  
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مقایسة نحوة پردازش شناختی در افراد دچار آسیب شناسی روانی و افراد بهنجار دارای اهمیت زیادی است، زیرا در برخی از 

ساس، ادراک، توجه، حافظه یا بروزهیجانات( دچار نقص آسیب شناسی های روانی مؤلفه هایی از پردازش شناختی) مانند اح

 (.۳۴۹۹شده و به دنبال آن توانایی بیمار برای انجام عملکردهای سازگارانه مختل میشود )دهقی، اصغرنژاد،غرایی، 

در بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی جنبه های مختلفی وجود دارد. که برای روشن تر شدن ناشناخته های این 

ختلال در دو دهه اخیر بررسیهای صورت گرفته است از جمله مهمترین آن میتوان به مواردی شامل کنترل مداخله ای ا

  ۶۶۶۷عاطفی اشاره نمود))فرتوک و همکاران –شناختی، رمزگردانی و بازداری شناختی، بازداری رفتاری، بازداری شناختی 

 (. ۶۶۶۸نقل از کهلرت، 

لال در شناخت و توانایی حل مسئله منجربه کاهش عملکرد و افزایش خطای توجه خواهد شد لذا با توجه به اینکه اخت

همانگونه که در نتایج این پژوهش نیز دیده می شود تفاوت معناداری در میزان توجه و دقت افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

خطاهای اعلام کاذب و خطای از چشم انداختن این مرزی نسبت به افراد غیر مبتلا وجود دارد، به گونه ایکه تعداد و میزان 

 بیماران به گونه ای محرز بیشتر از افراد غیر مبتلا می باشد. 

از طرفی با توجه به اینکه مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی ، افراد تکانشگری می باشند و همانگونه که در پژوهشهای 

اسیت نسبت به انتقال دهنده عصبی سروتونین با تکانش پذیری و روانشناختی محرز شده است، کاستی های موجود در حس

سوءتنظیم هیجانی ارتباط دارد وقتی که به بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی دارویی داده شود تا فعالیت سروتونین را 

 (.۶۶۶۶ران،و همکا *در مغز افزایش دهد، آنها کمتر از آزمودنیهای گروه کنترل واکنش نشان می دهند )سولوف

یافته های فوق ونتایج این پژوهش نیز عملکرد مختل این بیماران در پردازش شناختی را که باعث کاهش عملکرد این 

بیماران در برایند کلی آزمون توجه انجام شده تائید می نماید، بطور کلی آنچه از نتایج این پژوهش در فرضیه اول استنباط 

میانگین پائین تر گروه مبتلا به بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی به طور معناداری می شود آن است که  علائم مرضی 

های برآیند کلی توجه انتخابی، میزان توجه، کارآمدی خالص نسبت به گروه گواه دارد و در  این اختلال را در نمرات شاخص

گین گروه دارای اختلال شخصیت مرزی بالاتر ی تغییر میان سایر موارد که شامل خطای حذف، خطای اعلام کاذب وگستره

است و این نتایج نشان می دهد که اختلال شخصیت مرزی باعث اختلال در فرایندهای شناختی و پردازشی افراد مبتلا به 

 این اختلال شده و در نتیجه عملکرد پردازش اطلاعات آنان را شدیدا دچار اختلال می نماید .

 

 

  

                                                 
*
 - Soloff 
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