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Abstract: 

 
Background:  Bipolar disorder is a debilitating psychiatric disorder characterized by 
recurrent depression, manic, and hypomanic episodes. Examination and comparison of 
executive and cognitive functions in bipolar patients and their family members has not been 
addressed in Iran so far. The aim of the present study was to examine executive and 
cognitive functions in bipolar patients and their family members. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50 patients with bipolar disorder, 50 
of their family members, and 50 healthy controls were included. The Young Mania Rating 
Scale, Beck Depression Inventory, Tower of London task, Wisconsin Card Sorting Task, 
Trail Making Test, Ruler Drop method, Four- Choice task, and general intelligence test were 
used to examine executive and cognitive functions of the participants. 
Results: Executive and cognitive functions in patients with a bipolar disorder were 
significantly lower than those in the other groups (P<0.01), but there was no significant 
difference in executive and cognitive functions between family members of the patients and 
healthy controls. 
Conclusion: According to the results of the present study, executive and cognitive functions 
have been destroyed in patients with bipolar disorder, but their family members have normal 
executive and cognitive functions.  
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  هابررسي عملكردهاي اجرايي و شناختي در بيماران دوقطبي و اعضاي خانواده آن
 
بهروز افشاري
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، زهرا زنجاني

1  

  

 مقدمه
ثباتي اختلال دوقطبي يك اختلال عاطفي است كه با بي

 مردنسبت . شودكژكاري اجرايي و شناختي مشخص ميو هيجاني، 
 اختلالات ترينشايع .است مساوي تقريبا دوقطبي اختلال در زن به

 الكل، به وابستگي يا سوءمصرف از عبارتند دوقطبي اختلال با همراه
 اضطراب اختلال و جبري وسواسي اختلال زدگي،وحشت اختلال

اختلال دوقطبي يك اختلال چندوجهي است كه  .]1،2[ اجتماعي
برخي از مطالعات  .]3،4[حيط قرار دارد متحت تاثير ژنتيك و 

- عنوان چتري درنظر گرفته مياند كه عملكرد اجرايي بهگزارش داده

عملكرد اجرايي . ]5،6[ گيردبرمي شود كه كاركردهاي بسياري را در
شود و شامل ظرفيت عنوان ظرفيت مغز انسان درنظر گرفته ميبه

پذيري ها، انعطافسازماندهي، خودتنظيمي، ادراك، افكار، هيجان
- تاثيرات عملكرد اجرايي به .ريزي و حل مسئله استشناختي، برنامه

هاي تمام عنوان يكي از پايهقدري زياد هستند كه ما آن را به
 DSM )Diagnostic and statisticalاختلالات موجود در 

manual of mental disorders (7[كنيم قلمداد مي[.   
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هايي عملكرد اجرايي ارتباط زيادي با عملكرد روانشناختي در حوزه
مانند عملكرد شغلي، روابط با اعضاي خانواده و رضايت از زندگي 

خصوص برخي از مطالعات مرتبط با اختلالات خلقي به ].8[دارد 
قشر هاي مهم مغز مانند هايي در بخشناهنجاريدوقطبي، اختلال 

نقش مهمي در برنامه ريزي، اين قشر  .]9[ اندپيشاني نشان دادهپيش
برخي از . كندحل مسئله و انعطاف پذيري شناختي ايفا مي

در را هاي مشابهي مرتبط با اختلال دوقطبي يافته مطالعات ديگر
دو مولفه . ]10[ اندكاهش عملكرد لوب پيشاني نشان داده

- عملكردهاي شناختي كه در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفته

 .شناختي و سرعت ،گيرياند عبارتند از زمان واكنش و تصميم
 مانز) CHC )Cattle- Horn- Carol theoryطبق تئوري 

عنوان سرعت در قضاوت و تصميم واكنش و تصميم گيري به
 ،ها در يك زمان ارائه شوندگيري بسيار ساده در موقعي كه آيتم

هاي سرعت واكنش و تصميم يكي از ويژگي. شودتعريف مي
بلكه  ،تر از زمان واكنش استتنها سريعگيري اين است كه نه

افرادي كه . بيشتري نيز نسبت به زمان واكنش دارد) ثبات(تداوم 
- كل عملكرد شناختي ضعيفزمان واكنش در آنها متغير است، در

هاي اصلي از مولفه ، يكيCHCطابق با تئوري م. تري دارند
به توانايي  سرعت پردازش. سرعت شناختي، سرعت پردازش است

. انجام سريع و سيال تكاليف شناختي ساده و تكراري اشاره دارد
ها را دانند چطور آنكه افراد با تكاليفي سروكار دارند كه ميزماني

. ]11[ كندادي پيدا ميانجام دهند، توجه به اين عامل اهميت زي
اختلال دوقطبي با نقايصي در كاركردهاي اجرايي و شناختي 

  :خلاصه
-هيپومانيا مشخص ميهاي مكرر افسردگي، مانيا و پزشكي ناتوان كننده است كه با دورهاختلال دوقطبي يك اختلال روان :هدف سابقه و

. ها پرداخته نشده استدر بيماران دوقطبي و اعضاي خانواده آن تاكنون در ايران به بررسي و مقايسه عملكردهاي اجرايي و شناختي. شود
  .استها عملكردهاي اجرايي و شناختي در بيماران دوقطبي و اعضاي خانواده آن هدف پژوهش حاضر، بررسي

. فرد سالم شركت كردند 50ها، و نفر از اعضاي خانواده آن 50بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي،  50مطالعه مقطعي در اين  :هامواد و روش
بندي كارت ويسكانسين، آزمون ايفاي نقش، روش مقياس رتبه بندي مانياي يانگ، سياهه افسردگي بك، آزمون برج لندن، آزمون دستهاز 

  .استفاده شدكنندگان براي بررسي عملكردهاي اجرايي و شناختي شركت، و آزمون هوش عمومي ايكش، آزمون چهار گزينهانداختن خط
-ي، اما تفاوت معن)>01/0P( بودهاي ديگر تر از گروهداري پايينيصورت معنعملكرد اجرايي و شناختي در اختلال دوقطبي به :نتايج

  .عملكردهاي اجرايي و شناختي وجود نداشتداري بين گروه اعضاي خانواده بيماران و افراد سالم در 
اند، اما اعضاي اختلال دوقطبي تخريب شدهبيماران مبتلا به عملكردهاي اجرايي و شناختي در اين پژوهش نشان داد كه  :گيرينتيجه

  . عملكردهاي اجرايي و شناختي بهنجاري دارندها آن خانواده
  عملكرد اجرايي، عملكرد شناختي، اختلال دوقطبي :واژگان كليدي

  632-639 ، صفحات97 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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- عصب نقايصبسياري از بيماران دوقطبي از . شودمشخص مي

هاي افسردگي، اين نقايص در طول دوره .]12[ برندشناختي رنج مي
شوند و مرتبط با عملكردهاي اجرايي و مانيا و هايپومانيا ديده مي

در اختلال دوقطبي نقايصي در توجه، عملكرد . ]6[ هستندشناختي 
پژوهش  .]13[ پذيري شناختي و حافظه وجود داردشناختي، انعطاف

Ojeda  نقص نشان داد كه در بيماران دوقطبي، ) 2008(و همكاران
- در، شودهاي هيجاني مشاهده ميدر موقعيتدر سرعت پردازش 

 .]14[ شودعادي مشاهده نميهاي كه اين تاخير در موقعيتحالي
. هاي شناختي استبناي بسياري از پردازشسرعت پردازش سنگ

اند كه سرعت پردازش شناختي در هاي بسياري نشان دادهپژوهش
بيماران  همچنين، .]15[ تر از افراد عادي استضعيفبيماران دوقطبي 

سرعت پردازش و حافظه ديداري  در حوزه مبتلا به اختلال دوقطبي
هاي دارند كه ممكن است يكي از ويژگيشناختي هاي كاركرديبد

دهند كه ها نشان ميبرخي از پژوهش .بيماران دوقطبي باشد ژنتيكي
با سيرِ بيماري و ميزان نقايص شناختي و اجرايي در بيماران دوقطبي 

و نقايص بيماران دوقطبي در دوره مانيا  مدت بستري در ارتباط است
هاي طور كه عملكردهمان .]16[ ها استتر از ساير دورهگسترده

اجرايي و شناختي در اختلال دوقطبي اهميت دارند، مطالعات فرض 
كنند كه اعضاي خانواده بيماران دوقطبي نيز نقايصي در مي

نقايص گسترده البته اين . كاركردهاي اجرايي و شناختي خود دارند
 60- 80دخالت عوامل ژنتيكي در اختلال دوقطبي . ]17[ نيستند

مورد خانواده بيماران دوقطبي پايه  مطالعات در. ]18[ درصد است
ها نقايص برخي از پژوهش. اندژنتيكي اختلال دوقطبي را نشان داده

 در خانواده بيماران دوقطبيمرتبط با عملكردهاي اجرايي و شناختي 
ها كه برخي مطالعات ديگر عملكرد خانوادهدرحالي ،اندنشان دادهرا 

مورد عملكردهاي  مطابق با آنچه در. ]19[ اندهكردرا بهنجار گزارش 
اجرايي و شناختي و مشكلات بيماران دوقطبي به آن اشاره شد، ما 
در اين پژوهش عملكردهاي اجرايي و شناختي بيماران دوقطبي و 

بررسي عملكردهاي . يماهها را بررسي كرداعضاي خانواده آن
شناسي تواند به فهم آسيبشناختي و اجرايي در بيماران دوقطبي مي

  .اين اختلال كمك كند
  

  ها مواد و روش
 50 تعداد 1395در سال  ،توصيفي براي انجام اين پژوهش

 كارگرنژاد بيمارستان به كننده مراجعه دوقطبيمبتلا به اختلال بيمار 
فراد بهنجار نفر از ا 50و نفر از اعضاي خانواده بيماران  50، كاشان

- به و كتبي آگاهانه نامه تيرضا اخذ از پس ،عنوان گروه كنترلبه

همه بيماران دوقطبي توسط  .شدند مطالعه وارد تصادفي صورت
متخصص روانپزشكي و با استفاده از مصاحبه باليني ساختاريافته 

 Structured clinical interview for( براي اختلالات محور يك

DSM; SCID( اين مصاحبه براي  .نده بودتشخيص داده شد
تشخيص اختلال دوقطبي، اختلالات همبود با اختلال دوقطبي و نبود 
اختلال در اعضاي خانواده بيماران و افراد سالم مورد استفاده قرار 

انجام همه بيماران تحت دارودرماني بودند و در هنگام . گرفت
ترين داروهاي بيماران دوقطبي رايج. آزمايش در وضعيت ثابت بودند

 در حين مصالعه عبارت بودند از ليتيوم، داروهاي ضد افسردگي

)Selective serotonin reuptake inhibitors; SSRIs( ،
 شده، يآور جمع اطلاعات به باتوجه. كلوزاپين و كاربامازپين

 فاقد كه مواردي و شده بررسي خروج و ورود معيارهاي وجود
 .شدند حذف مطالعه از بودند، مطالعه در شركت معيارهاي

رضايت مراجع، وجود اختلال : معيارهاي ورود عبارت بودند از
دوقطبي، عدم وجود مشكلات روانپزشكي درمان نشده ديگر، سن 

معيارهاي خروج نيز . سال 8سال و تحصيلات حداقل  45تا  18
وجود  و وجود دوره شديد مانيا در بيماران :عبارت بودند از

شانزده درصد . آنهادر  هاي سايكوتيك و يا ميكروسايكوتيك دوره
 IIها اختلال دوقطبي درصد آن 84و  Iاختلال دوقطبي  ،بيماران
نفر از خويشاوندان درجه اول بيماران دوقطبي  50 ،همچنين. داشتند

نفر از افراد سالم نيز پنجاه . براي شركت در پژوهش انتخاب شدند
كدام از اختلالات عنوان گروه كنترل انتخاب شدند كه داراي هيچبه

 Diagnostic and statistical manual of mental)محور يك 

disorders; DSM-IV) معيارهاي ورود براي اعضاي . نبودند
تا  18خانواده بيماران دوقطبي و گروه كنترل عبارت بودند از سن 

، عدم وجود اختلالات سال 8تحصيلات حداقل  سال، 45
روانپزشكي، عدم وجود سابقه تروما و عدم وجود اختلالات مرتبط 

نيز فرم رضايت آگاهانه را تكميل  گانكنند شركتهر يك از . با مواد
تصميم گرفته شد كه اگر هركدام از بيماران دوقطبي به ادامه . نمودند

درماني احتياج داشته باشند، رواندرمان دارويي و حتي استفاده از 
شناسي ارجاع پزشكي و يا روانها را به كلينيك روانپژوهشگر آن

گفته شد در صورت عدم  گانكنند شركتبه هريك از  ،همچنين. دهد
مشخصات  .دوناز مطالعه خارج شتوانند ميتمايل به ادامه جلسات 

  .ارايه شده است 1 شماره ها در جدولدموگرافيك گروه
  

  مرضيهاي دموگرافيك و هوش پيشويژگي
ند از سن، جنسيت، بود دموگرافيك عبارت هايويژگي

اقتصادي، سن -تحصيلات، وضعيت تاهل، وضعيت اجتماعي
 6تشخيص اختلال، سابقه بستري، اولين دوره بستري، بستري در 

ماه اخير، وجود اختلال جسمي، وجود ساير اختلالات رواني، 
سابقه مصرف مواد و الكل، استفاده از دارودرماني، نوع داروي 
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درماني كه از طريق مصاحبه با بيمار و مصرفي و استفاده از روان
اده او و همچنين با استفاده از پرونده وي يكي از اعضاي خانو

مرضي بيمار با استفاده از همچنين، هوش پيش. ندمشخص شد
  .مشخص شد گذاري شدهآزمون هوش عمومي نمره

  
 DSM-IVمصاحبه باليني ساختاريافته براي اختلالات محور يك 

(SCID-I):  
هاي باليني پركاربرد براي مصاحبه يكي از مصاحبهاين 

. ]20[ مانند اختلال دوقطبي است روانياختلالات تشخيص 
SCID-I سنجي مناسبي در جامعه ايراني داردهاي روانويژگي .

براي بسياري از SCID-I بازآزمون -توافق تشخيصي آزمون
ضريب كاپا و طبقات تشخيصي از متوسط تا خوب گزارش شده 

و براي تشخيص طول عمر آن  SCID-I 52/0براي تشخيص فعلي 
  . ]21[ بوده است 55/0

  

 Young mania rating)بندي علايم مانياي يانگ مقياس رتبه

scale; YMRS):   
آيتمي براي  11ته فساختاريايك مصاحبه نيمهمقياس اين 

اين ابزار علايم مانيا در طول هفته . ارزيابي مرحله مانيا است
-مي 60گذاري آن بين صفر تا نمرهمحدوده . سنجدگذشته را مي

دهنده ميزان مانياي بيشتر و همچنين، نمرات بيشتر نشان .باشد
  .]22[ باشدهنده ميزان مانياي كمتر ميدنمرات كمتر نشان

  
 ;Beck depression inventory) پرسشنامه افسردگي بك

BDI-II):  
ترين ابزار شدهسال اخير اين پرسشنامه پذيرفته 35در طي 

شناسايي شدت افسردگي در بيماراني بوده كه تشخيص افسردگي 
-3(گزينه  4بر اساس  BDI-IIنمرات . اندباليني را دريافت داشته

براي عدم وجود نشانه خاص تا بيشترين درجه وجود آن نشانه، ) 0
گر هيچ يا نشان 0- 13نمره . گيردقرار مي 3تا  0اي از در دامنه

گر افسردگي خفيف، نمره نشان 14- 19 كمترين افسردگي، نمره
گر افسردگي نشان 29- 63گر افسردگي متوسط و نمره نشان 28-20

دانشجويان ايراني ثبات دروني اين آزمون در  .]23[ باشندشديد مي
   .]24[ گزارش شده است 87/0

  
  :(Tower of London; TOL)آزمون برج لندن 

 ارزيابي براي) 1982( شاليس بار نخستين را آزمون اين
 عملكرد به كه ريزيبرنامه يعني مغز اجرايي كاركردهاي از يكي
 از مطالعه اين در. كرد مطرح ،است حساس پيشانيپيش لوب

 هر در كه نهايي نتايج. شد استفاده آزمون كامپيوتري نگاشت

 تعداد) 1: است زير قرار به شد،مي ثبت كامپيوتر وسيلهبه مرحله
 هر بخش چهار از يك هر در آزمودني وسيلهبه شده انجام حركات
 بين زماني فاصله از است عبارت كه ريزيبرنامه زمان) 2 مرحله،
 و آزمودني وسيلهبه حلقه اولين لمس و صفحه روي تكليف ارائه

 از است عبارت كه آزمون اجراي زمان يا بعدي تفكر زمان) 3
-برنامه. تكليف شدن تمام و حلقه اولين لمس بين زماني فاصله

 مرحله هر بخش چهار از يك هر در نيز بعدي تفكر زمان و ريزي
-برنامه زمان ميانگين حركات، تعداد ميانگين نهايت در و گزارش

 كل نمره. شدمي داده نشان و ثبت نيز تفكر زمان ميانگين و ريزي
 حداكثر بود. مسئله 12 از حاصله امتيازهاي جمع آزمون، اين در

 بيشتر آزمون اين در فرد نمره هرچه و است 36 آزمون اين در نمره
  .]25[ است آزمودني بهتر اجرايي عملكرد دهندهنشان باشد،

  
 Wisconsin card(بندي كارت ويسكانسين آزمون دسته

sorting task; WCST(:  
 عملكرد به مربوط هايآزمون از يكي آزمون، اين

 حل بردهايراه تدوين توانايي و انتزاعي تفكر كه است اجرايي
 كندمي ارزيابي را وضعيت تغيير يا محرك تغيير به پاسخ در مسئله

-كاركرد به كه است نوروسايكولوژي آزمون يك ،همچنين. ]26[

 پذيريانعطاف خصوصبه و پيشانيپيش لوب با مرتبط هاي
 ارتباط از ناآگاهي علتبه واكنش تغيير توانايي. پردازدمي شناختي

 گيرياندازه درجازدگي خطاهاي درصد از استفاده با ها،محرك بين
 از استفاده با پرتي حواس از اجتناب و توجه توانايي. شودمي

 توانايي. شودمي گيرياندازه درجاماندگي بدون خطاهاي درصد
 تعداد از استفاده با قبلي، تجارب و جديد اطلاعات از استفاده
. شودمي گيرياندازه اندشده تكميل صحيح صورتبه كه طبقاتي

 درك يك ريزي طرح توانايي طبقه، نخستين بندي دسته چگونگي
 از استفاده با نيز منطقي تفكر توانايي. كندمي گيرياندازه را منطقي
  .]27[ شودمي گيرياندازه ادراكي هايپاسخ درصد

  
  :)Trial making test; TMT(آزمون ايجاد نقش 

هاي آزمودني با كشيدن خط بين دايرهابتدا در اين آزمون، 
كند درپي به يكديگر وصل ميآنها را پي ،گذاري شده شماره

و سپس در فرم بعدي دواير شماره گذاري شده را به ) Aبخش (
- اند به يكديگر وصل ميگذاري شده دوايري كه با حروف شماره

گذاري بر اساس مجموع زمان صرف شده نمره). Bبخش(كند 
زمان  Aدر بخش .گيردانجام مي  Bو فرم  Aراي كامل كردن فرمب

ثانيه با نقص در  78ثانيه نرمال است و زمان بيشتر از  20كمتر از 
ثانيه  75زمان  Bدر بخش. شودسرعت پردازش ديداري مشخص مي
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با نقص در سرعت پردازش  ثانيه 273نرمال است و زمان بيشتر از 
اي كردن زنجيره« آزمون از دو عاملاين . شودديداري مشخص مي

  . ]28[ اشباع است» جستجوي سريع ديداري«و » ديداري فضايي
  

  :Ruler drop method ; RDM) (كش روش انداختن خط
كش يك آزمون زمان واكنش است كه روش انداختن خط

- از يك خط در اين پژوهش. شودكش سنجيده ميبا استفاده از خط

تر نشان دهنده زمان نمره پايين. استفاده شدمتري سانتي 30كش 
 .]29[ تر و عملكرد بهتر است و برعكسواكنش پايين

  
  :)Four- Choice(اي آزمون زمان واكنش چهار گزينه

اين آزمون يك آزمون زمان واكنش مربوط به عملكرد 
موفقيت در . شودوسيله كامپيوتر سنجيده ميشناختي است كه به

انتخاب گزينه صحيح از بين چهار گزينه موجود در اين آزمون به 
  .]30[ ترين زمان ممكن بستگي داردكوتاه

  
  هاتحليل داده

21نسخه SPSSافزار آوري شده و وارد نرمها جمعداده

كجذور كاي متغيرهاي اسمي سه گروه با استفاده از آزمون . شدند
ف براي واسميرن - از آزمون كولموگروف. باهم مقايسه شدند

مستقل  tاز آزمون . ها استفاده شدتوزيع دادهنرمال بودن اطمينان از 
از  ونيز براي مقايسه متغيرهاي باليني در گروه بيماران دوقطبي 
-به. آزمون دقيق فيشر براي مقايسه ميانگين تحصيلات استفاده شد

-BDIو  YMRSمنظور مقايسه ميانگين سن، تحصيلات، نمرات 

II آزمون ها ازدر بين گروه ANOVA  دگردياستفاده.  
  

  نتايج
شماره ها در جداول هاي دموگرافيك و باليني گروهويژگي

تر از در هر سه گروه تعداد زنان بيش. نشان داده شده است 2و  1
ها وجود داري بين گروهي، تفاوت معنسن در متغير. مردان بود

داري ياما در جنسيت و تحصيلات تفاوت معن ،)>01/0P(داشت 
 هاي عملكرد اجرايي در جدولنتايج آزمون .مشاهدهها بين گروه

تفاوت بين گروه بيماران دوقطبي با . گزارش شده است 3 شماره
  ).>01/0P(دار بود يها در عملكرد اجرايي معنساير گروه

  
  دموگرافيك متغيرهاي حسب بر مطالعه مورد هايگروه فراواني - 1شماره  جدول

  وضعيت  متغيرها
گروه بيماران 

  دوقطبي
گروه اعضاي خانواده 

  بيماران دوقطبي
  دارييسطح معن  گروه كنترل

  سن
  *677/0  28  29  37  ميانگين

    00/3  00/8  00/6  انحراف معيار

  جنسيت
 **404/0  نفر 17  نفر 18  نفر 21  مرد

    نفر 33  نفر 32  نفر 29  زن

  وضعيت تاهل
  **830/0  نفر 30  نفر 20  نفر 17  مجرد
    نفر 20  نفر 30  نفر 24  متاهل
    صفر  صفر  نفر 9  جدا شده/طلاق گرفته

  ***584/0  )00/1(13  )00/2(14  )01/2(11  )انحراف استاندارد(ميانگين تحصيلات 
                       زوجي tآزمون ***                    مجذور كاي آزمون **                 مستقل      tآزمون * 

  

  باليني بيماران دوقطبي  هايويژگي - 2شماره  جدول
 ميزان وضعيت  متغير

 نفرI 8نوع  اختلال دوقطبي
 نفرII 42نوع  

  ميانگين سن تشخيص
  )انحراف استاندارد(

 23 
)7(  

  ميانگين دفعات بستري
  )انحراف استاندارد(

 3 
)2(  

 ميانگين اولين سن بستري
  )انحراف استاندارد(

 17 
)13(  

 ميانگين آخرين سن بستري
  )انحراف استاندارد( 

 26 
)17(  

 نفر16  هم ابتلايي با ساير اختلالات رواني
 نفر26  سابقه استفاده از رواندرماني

در آزمون هاي درست شان داد كه ميزان پاسخآزمون توكي ن
) تكاليف مربوط به حل مسئله و انعطاف پذيري شناختي(ويسكانسين 

در گروه ) بوط به برنامه ريزيرتكليف م(و همچنين آزمون برج لندن 
 استتر از دو گروه ديگر داري پايينيبيماران دوقطبي به صورت معن

)01/0P< .(هاي غلط غير هاي غلط و پاسخهمچنين، ميزان پاسخ
تر از داري پايينيصورت معندرجاماندگي در آزمون ويسكانسين به

ها بين گروه اعضاي اما اين تفاوت ،)>01/0P(  دو گروه ديگر بود
همچنين، . دار نبودخانواده بيماران دوقطبي و گروه كنترل معني

هاي غلط درجاماندگي آزمون ها در پاسختفاوت بين گروه
هاي عملكرد اجرايي، پس از تحليل آزمون .دار نبوديويسكانسين معن
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  .نشان داده شده است 4 شماره شناختي در جدولهاي عملكرد نتايج آزمون. هاي عملكرد شناختي تحليل شدندآزمون
  

  هاي عملكرد اجرايينتايج آزمون - 3شماره  جدول

  متغيرها
  گروه بيماران دوقطبي

انحراف (ميانگين 
  )استاندارد

گروه اعضاي خانواده بيماران 
انحراف (ميانگين  دوقطبي

  )استاندارد

  گروه كنترل
انحراف (ميانگين 

  )استاندارد

-يسطح معن
  داري

  >001/0P  20/30)27/3(  22/28)90/3(  70/12)14/6(  آزمون برج لندن                 

آزمون 
  ويسكانسين

  >001/0P  34/86)05/10(  38/71)42/19(  78/47)81/9(  هاي درستميزان پاسخ
  >001/0P  66/41)02/10(  48/55)45/19(  22/80)81/9(  هاي غلطميزان پاسخ

هاي غلط از نوع ميزان پاسخ
  درجاماندگي

)45/14(96/38  )89/14(60/30  )75/8(78/24  001/0P<  

هاي غلط از نوع غير ميزان پاسخ
  درجاماندگي

)20/11(26/41  )05/10(88/24  )00/8(88/16  001/0P<  

  
ها در عملكرد شناختي نيز مانند عملكرد اجرايي، تفاوت بين گروهه

 Aآزمون توكي نشان داد كه هر دو فرم  .)>01/0P( دار بوديمعن
، آزمون )تكليف مربوط به سرعت پردازش(آزمون ايفاي نقش  Bو 

و ) تكليف مربوط به زمان واكنش(كش هوش عمومي، آزمون خط
اي در هاي درست آزمون زمان واكنش چهار گزينهتعداد پاسخ

تر از دو گروه داري پايينيصورت معنگروه بيماران دوقطبي به
ها بين گروه اعضاي خانواده اما اين تفاوت ،)>01/0P( استديگر 

ها در تفاوت بين گروه .دار نبودقطبي و گروه كنترل معنيبيماران دو
 دار بوداي معنيدر آيتم زمان در آزمون زمان واكنش چهار گزينه

)01/0P< .( همچنين، آزمون توكي نشان داد كه آيتم زمان در
اي در گروه بيماران دوقطبي بالاتر آزمون زمان واكنش چهار گزينه

و اين آيتم در گروه  بودهاز گروه اعضاي خانواده بيماران دوقطبي 
  .تر از گروه اعضاي خانواده بيماران دوقطبي بودكنترل پايين

  

  نتايج آزمون هاي عملكرد شناختي - 4شماره  جدول

  متغيرها
  گروه بيماران دوقطبي

  )انحراف استاندارد(ميانگين 

گروه اعضاي خانواده بيماران 
انحراف (ميانگين  دوقطبي

  )استاندارد

  گروه كنترل
انحراف (ميانگين 

  )استاندارد

سطح 
  دارييمعن

  >001/0P  92/32)79/2(  54/32)17/3(  80/20)74/6(  آزمون هوش عمومي
  >001/0P  70/14)35/3(  76/14)77/3(  56/20)45/3(  كشآزمون خط

  آزمون ايجاد نقش
  >A )72/22(64/49  )78/5(04/28  001/0P<  001/0Pفرم 
  >B )55/48(78/108  )85/17(62/51  001/0P<  001/0Pفرم 

  ايگزينهآزمون چهار 
  >001/0P<  001/0P  60/96)24/3(  94/90)08/5(  هاي درستپاسخ

  >001/0P<  001/0P  75/1185)91/250(  35/1421)74/323(  زمان
  

  بحث
حاضر با هدف بررسي عملكردهاي اجرايي و  پژوهش

شناختي در بيماران دوقطبي، اعضاي خانواده بيماران دوقطبي و 
هدف ديگر اين پژوهش مقايسه سه . افراد سالم انجام شده است

اين . گروه ذكر شده در عملكردهاي اجرايي و شناختي بود
صورت همزمان عملكردهاي اي است كه بهپژوهش، اولين مطالعه

ها اجرايي و شناختي را در بيماران دوقطبي و اعضاي خانواده آن
گونه كه در نتايج ذكر شد عملكردهاي همان .كندبررسي مي

تر از دار پاييناي معنيگونهاجرايي و شناختي بيماران دوقطبي به
دهند ها نشان مياين يافته. ها و افراد سالم استاعضاي خانواده آن

كه عملكردهاي اجرايي و شناختي در بيماران دوقطبي مختل شده 
تدريج بهاختلال دوقطبي ) 1 :دو احتمال در اين زمينه وجود داردو 

) 2شود و منجر به تخريب در عملكردهاي اجرايي و شناختي مي
تخريب كاركردهاي اجرايي و شناختي از ابتدا در بيماران دوقطبي 

عملكرد اجرايي بيماران نشان داد كه  ي پژوهشهايافته .وجود دارد
پذيري شناختي دوقطبي مانند برنامه ريزي، حل مسئله و انعطاف

ه خود و همچنين افراد تر از عملكرد اجرايي اعضاي خانوادضعيف
هاي مهم مغز هايي در بخشبيماران دوقطبي ناهنجاري. سالم است

نقش مهمي در اين قشر . ]9[ دهندپيشاني نشان ميپيشقشر مانند 
ريزي، حل مسئله و انعطاف پذيري عملكردهاي اجرايي مانند برنامه
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مطابق با برخي از مطالعات، اختلال . ]6،10[ كندشناختي ايفا مي
- دوقطبي با اختلال در عملكردهاي اجرايي و شناختي مشخص مي

گونه كه در نتايج ذكر شد، نمره هوش بيماران همان .]12[ شود
- تواند عملكرد ضعيفهاست كه ميتر از ساير گروهدوقطبي پايين
هاي مربوط به عملكردهاي اجرايي و شناختي را در تر در آزمون

تواند منجر به بنابراين، ضعف در هوش عمومي مي. پي داشته باشد
در پژوهش  .ريزي و حل مسئله شودناتواني در توانايي برنامه

داري بين سه گروه در عملكردهاي اجرايي يهاي معنحاضر تفاوت
رغم پايه ژنتيكي اختلال بنابراين، علي. وجود داشتو شناختي 

، عملكردهاي اجرايي و شناختي در اعضاي خانواده ]19[ دوقطبي
با توجه به نتايج آزمون زمان واكنش  .بيماران دوقطبي بهنجار بود

براي انجام يك اي، بيماران دوقطبي زمان زيادي را چهار گزينه
ها هاي درست آنكه ميزان پاسخدرحالي ،كنندتكليف صرف مي

هاي توان به برخي از ويژگياين نقص را مي. يابدافزايش نمي
. ها نسبت دادگري و تمركز ضعيف آنبيماران دوقطبي مانند تكانش

عنوان سرعت واكنش از پژوهشگران به زمان واكنش به ديگر برخي
سرعت واكنش و تصميم گيري . ]11[ انداشاره كردهگيري و تصميم

سرعت . گيري و قضاوت نيز تعريف شده استعنوان تصميمبه
- گيري در بيماران دوقطبي ضعيف است و اين ميواكنش و تصميم

 .ضعيف در اختلال دوقطبي باشد سبتاًتواند علتي براي قضاوت ن
و شناختي، هاي سه گروه در عملكردهاي اجرايي مطابق با تفاوت

نقايص اجرايي و شناختي در خانواده بيماران دوقطبي مشاهده 
كه يك بيمار دوقطبي در خانواده وجود حال، زمانيبااين. نشد

با  .دهدرا تحت تاثير خود قرار ميداشته باشد كاركرد خانواده 
ها، پژوهش حاضر لزوم تدوين مداخلات ملاحظه اين كژكاري
د كه عملكردهاي اجرايي و شناختي در دهنموثري را پيشنهاد مي

اي را بيماران دوقطبي را هدف قرار داده و خدمات قابل ملاحظه
پژوهش حاضر از اين مفهوم . دهندبه خانواده اين بيماران ارايه مي

عملكردهاي اجرايي و شناختي بهتر با كند كه سازي حمايت مي
هايي كه درمان. در ارتباط است دوقطبي كاهش علايم بيماران

توانند مي ،دهندعملكردهاي اجرايي و شناختي را هدف قرار مي
براي اختلال دوقطبي و ساير اختلالات و همچنين اعضاي خانواده 

همچنين، بررسي عملكردهاي شناختي  .كمك موثري باشند بيماران،
تواند به فهم آسيب شناسي اين و اجرايي در بيماران دوقطبي مي

 توان يمي اين پژوهش نيز ها تيمحدوداز جمله . اختلال كمك كند
-آنبه دشوار بودن پيگيري براي ارزيابي بيماران و اعضاي خانواده 

-بيماران به بيمارستان روانوآمد ها و همچنين مشكلات رفت

محدوديت ديگر پژوهش اين بود كه  .پزشكي كارگرنژاد اشاره كرد
يك طرف دارودرماني  از. كردندبيماران از دارودرماني استفاده مي

تواند نتايج را تحت تاثير خود قرار دهد و از طرف ديگر قطع مي
شود كه پيشنهاد ميلذا،  .كردن آن از لحاظ اخلاقي نادرست است

كنند و در در آينده روي افرادي كه از دارودرماني استفاده نمي
  .هاي بيشتري انجام شودپژوهش ،مراحل اوليه اختلال هستند

  
  گيرينتيجه

اين پژوهش نشان داد كه عملكردهاي اجرايي و شناختي 
بيماران اند، اما اعضاي خانواده در اختلال دوقطبي تخريب شده

رغم علي. عملكردهاي اجرايي و شناختي بهنجاري دارند دوقطبي
بيماران، اين پايه ژنتيكي اختلال دوقطبي در اعضاي خانواده 

شناختي با افراد سالم شباهت ها در عملكردهاي اجرايي و خانواده
عملكردهاي اجرايي و شناختي در اعضاي عبارت ديگر، به. دارند

  .مانند افراد سالم استهخانواده بيماران دوقطبي بهنجار و 
  

 تشكر و قدرداني
شناسي باليني دانشگاه علوم از گروه روان لهيوس نيبد

پزشكي بيمارستان كارگرنژاد كاشان پزشكي كاشان و گروه روان
كه در اجراي اين مطالعه همكاري كردند، كمال تشكر و قدرداني 

ي ورافناز معاونت محترم تحقيقات و  ،همچنين. ميينما يمرا ابراز 
 ،منابع مالي تحقيق نيتأمخاطر دانشگاه علوم پزشكي كاشان به

  .گردد يمصميمانه تشكر و قدرداني 
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