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  :چكيده

كولوژيك در  حاضر بررسي كاركردهاي نوروسـاي    ي    هدف اصلي مطالعه  
 كـه آيـا     سـؤال  دوقطبي و پاسـخ بـه ايـن          ي مختلف اختلال  ها  حالت

شان الگوي متفاوتي از عملكرد      بيماران دوقطبي وابسته به حالت باليني     
 بيمـار دوقطبـي     15.  بـود  ،دهنـد يـا خيـر      نوروسايكولوژيك نشان مـي   

 از  يوتايميـك  بيمـار دوقطبـي      15 و   ، بيمار دوقطبي منيك   15 ،افسرده
 ـرد اجرا كارك(لحاظ نوروسايكولوژيكي     ، كلامـي  ي  حافظـه  ، توجـه  ،يي

 15 گروه مقايـسه شـامل       . مورد ارزيابي قرار گرفتند    )ديداريي    حافظه
 پزشـكي يـا    اخـتلالات روان  ي    آزمودني بهنجار بدون داشـتن سـابقه      

 ANOVAي آمـاري    ها   از روش  ها  تحليل داده  براي   .نورولوژيكي بود 
 در عملكـرد    هيچ تفـاوت معنـاداري    . رسون استفاده شد  و همبستگي پي  

ي هـا   گـروه . ي دوقطبي مشاهده نشد   ها  نوروسايكولوژيك در بين گروه   
ي   يوتايميك در كـاركرد اجرايـي و حافظـه          منيك، و  ،دوقطبي افسرده 

تري از خـود نـشان        عملكرد ضعيف  ،كلامي در مقايسه با گروه بهنجار     
  .دادند

  
  
  
  
  
  
  

 - انـي  عملكـرد رو ، نوروسـايكولوژي  ، اختلال دوقطبـي   :ها  كليد واژه 
  اجتماعي

  

 
Abstract 
The main aim of present study was the 
neuropsychological functioning across different 
states of bipolar illness. Several domains of 
cognitive functioning were examined in 15 
depressed bipolar patients، 15 manic bipolar patients، 
and 15 euthymic bipolar patients. The comparison 
group consisted of 15 healthy subjects without 
history of neurological or psychiatric disorders. 
Neuropsychological battery assessed executive 
function، attention، and verbal and visual memory. 
ANOVA and Pearson correlation was used to 
analyze the data.No significant differences were 
found between depressed، manic، and euthymic 
bipolar groups the three patient groups showed 
cognitive dysfunction in verbal memory and 
executive function in relation to the comparison 
group. A poorer performance was observed in all 
bipolar groups regarding executive function and 
verbal memory in relation to the healthy comparison 
subjects.  
Key words: Bipolar Disorder، Neuropsychology، 
Psychosocial Function 
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  : مقدمه

چـه    اگـر  ،باشد  كاركردهاي مغز انسان زنده احتمالاً هميشه امكان پذير نمي         مستقيمي    مشاهده
نوروسـايكولوژي  . باشـند   مـي  ي سريع تكنولوژي در حال نزديك كردن ما به هـدف          ها  پيشرفت
. دهـد  ي مغز را مورد توجه قرار مـي ها  بدكاري2 يك علم كاربردي است كه بيان رفتاري       ١باليني

 ناتوان كننده است كه منحصراً با تغيير بين فازهـاي           شناختي  انرواختلال دوقطبي يك بيماري     
ي مـاني و    هـا    غالبـاً در بـين دوره      .متضاد سايكوپاتولوژيكي مانيا و افسردگي مشخص مي باشد       

 ايـن  ، امـا .گردنـد   ظـاهر مـي  ،شـوند   كه با خلق طبيعي تعيين مـي 3ي يوتايمياها  افسردگي دوره 
ي شـغلي و اجتمـاعي همـراه        هـا   همچنان با تخريـب   ) يميايوتا(ي بهبودي باليني آشكار     ها  دوره

 و يوتايميـك اخـتلال      ، منيـك  ،درك جامع فازهاي افـسرده    ). 2005 ، و همكاران  4اولي(هستند  
دوقطبي و تغييرات نوروسايكولوژيكي مربوطه براي كنترل و درمان موفق اين اخـتلال اهميـت         

ي نوروسـايكولوژيك در طـول فـاز حـاد     ها  كه كاركرداند مطالعات پيشين نشان داده   . بسيار دارد 
شناختي از قبيـل    ي     بيماران دوقطبي مزمن در چندين حوزه      .شوند  تخريب مي  5بيماري دوقطبي 

 اند  يي نشان داده  ها  بدكاري 7 حركتي -  و سرعت رواني   ، حافظه ، يادگيري ،6 كاركرد اجرايي  ،توجه
ي بـاليني   ها  وسايكولوژيك در حالت   كاركردهاي نور  ، با اين حال   .)2002 ،9 و فرانگو  8كورآايشي(

 و مشخص نيست كه آيا نقايص       اند  قطبي مورد مطالعه و مقايسه قرار نگرفته       مختلف اختلال دو  
 محققـان    برخـي  . هستند و از حالت باليني مستقل مي باشند يا خيـر           10نوروسايكولوژيكي دائمي 

؛   پايـدار بماننـد  ي شـناختي ممكـن اسـت در حالـت بهبـودي نيـز      ها   كه بدكاري  اند  فرض كرده 
ي تصوير  ها   تكنيك .)2002 ، و همكاران  11كاوانا( اين نقايص ممكن است مزمن باشند        ،بنابراين

ي هـا    گـره  ،12 كه جـسم سـفيد زيـر قـشري         اند  برداري عصبي كاركردي و ساختاري نشان داده      
در اي و مخچه ممكن است       ي آهيانه ها   قطعه ،ي پيشاني ها   قطعه ، آميگدال ، هيپوكامپ ،اي قاعده

 مطرح شده است كه عوامـل بـاليني         .)2001 ،14 و بوگرتز  13بومان( اختلال دوقطبي درگير باشند   

                                                 
1. Clinical Neuropsychology 
2. Behavioral expression 
3. Euthymia 
4. Olley 
5. Bipolar disorder 
6. Executive function 
7. Psychomotor speed 
8. Quraishi 
9. Frangou 
10. Stable 
11. Cavanagh 
12. Sub cortical white matter 
13. Baumann 
14. Bogerts 
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 2 و تامپـسون   1 فـري ار   .دهنـد  احتمالاً عملكرد شناختي بيماران دوقطبي را تحت تأثير قرار مـي          
 و  ،ي شناختي را در اختلالات دوقطبي نشان دادند       ها   و تخريب  ها  ارتباط بين تعداد دوره   ) 2002(
ي شـناختي را    ها  ارتباط بين طول مدت اختلال دوقطبي و تخريب       ) 2002(  و همكاران  3لاركك

 ـѧ ي شناختي بر عملكرد رواني      ها  بيشتر تأثير بدكاري  ي     گزارشات اخير بر مطالعه    .گزارش كردند 
   .)2000 ، و همكاران4توهن(كيد دارند أاجتماعي بيماران ت

  :سؤالات پژوهش

)  يوتايميـك  ، افسرده ،منيك(ي باليني مختلف    ها  ي در حالت  آيا بيماران اختلال دوقطب    -1
  ؟ دهند الگوي متفاوتي از عملكرد نوروسايكولوژيك نشان مي

 اجتمـاعي   ـѧ متغيرهاي باليني و عملكرد رواني       آيا بين كاركردهاي نوروسايكولوژيك با     -2
  در ميان بيماران اختلال دوقطبي ارتباطي وجود دارد؟

  :روش تحقيق

 15باشد كه در آن عملكـرد نوروسـايكولوژيك           پس رويدادي مي   ، يك پژوهش  حاضري    مطالعه
تـرين    تـازه  II يا   I براي اختلال دوقطبي     DSM-IVي  ها  مطابق ملاك (قطبي افسرده    بيمار دو 

 بـراي   DSM-IVي  هـا   مطـابق مـلاك   ( بيمار دوقطبي منيك يا هيپومنيك       15 ،)دوره افسرده 
 بيمـار دوقطبـي يوتايميـك    15 و ،) منيك يا هيپومنيـك ترين دوره  تازه II ياIاختلال دوقطبي 

مـورد  )  ماه در بهبـودي 6 حداقل ، II ياI براي اختلال دوقطبي DSM-IVي ها مطابق ملاك(
  .مقايسه قرار گرفت بررسي و
مورد مطالعه شامل بيماران داراي اختلال دوقطبي مراجعـه كننـده           ي     جامعه :آماريي    جامعه

  .ن بودي ايراپزشك روانبه مركز 
 15(  نفري از بيماران داراي اختلال دوقطبـي       15مورد مطالعه شامل سه گروه      ي    نمونه :نمونه

مراجعـه كننـده    )  بيمار دوقطبي يوتايميك   15 بيمار دوقطبي افسرده و      15 ،بيمار دوقطبي منيك  
   .ي ايران بودپزشك روانبه مركز 

 ـ   هـا    آزمودني بهنجار بدون سابقه بيمـاري      15 ي نيـز از ميـان      پزشـك   روانا  ي نورولـوژيكي ي
 و همراهـان بيمـاران كـه نـسبت فـاميلي بـا              )كارگر و بهيار  ( ي ايران پزشك  روانكاركنان مركز   

  . انتخاب شدند،بيماران نداشتند و داوطلب شركت در پژوهش بودند
                                                 
1. Ferrier 
2. Thompson 
3. Clark 
4. Tohen 
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  : روش اجرا

. شـد   باليني آموزش ديده انجام مي     شناسي  روانارزيابي نوروسايكولوژيك توسط كارشناس ارشد      
 گاهي  .كشيد  ساعت طول مي   2 تا   5/1ي نوروسايكولوژيك بين    ها  اجراي كامل مجموعه آزمون   

قابـل  ي   بـه شـيوه  هـا   كليـه آزمـودني   .شـد   استراحت كوتاهي داده مي    ،ارزيابيي    در ميان جلسه  
ي هيچ كـدام از     ها  يي كه ملاك  ها  آزمودني . مرد بودند  ها  تمامي آزمودني . دسترس انتخاب شدند  

را پــر  DSM-IV بــاليني ســاختاريافته بــرايي  ي بــر اســاس مــصاحبهپزشــك روان اخــتلالات
حالـت بـاليني بيمـاران دوقطبـي بـه          . شـدند   به عنوان آزمودني بهنجار انتخاب مـي       ،كردند نمي

 هـا  از تمـامي آزمـودني  . شـد  تعيين مي DSM-IVي ها   و بر اساس ملاك    پزشك  رواني    وسيله
كتبـي  ي   رضـايت نامـه  ،شـد  پژوهش به آنـان داده مـي  ي  پس از آن كه اطلاعات كامل درباره    

 وجـود   ،مصرف مواد در يك سال گذشته      ي رد شامل وابستگي يا سوء     ها  ملاك. شد دريافت مي 
 بيمـاري جـسمي يـا       ، عقـب مانـدگي ذهنـي      ،آسـيب مغـزي   ي     سابقه ،ي سايكوتيك ها  ويژگي

خـصوصيات جمعيـت    . دريافت الكتروشوك در يك سـال گذشـته بـود         ي     و سابقه  ،نورولوژيكي
ي نوروسايكولوژيك بين چهار گروه با استفاده از روش آماري تحليل           ها   وآزمون ها  شناختي گروه 

 از روش ، معنادار بودنـد ، زماني كه اثرات اصلي .مورد مقايسه قرار گرفتند   ) ANOVA(واريانس  
عملكـرد   براي تحليل ارتبـاط ميـان        2همبستگي پيرسون .  استفاده مي شد   1آماري تعقيبي توكي  

 و متغيرهاي جمعيـت شـناختي   ، متغيرهاي باليني، اجتماعيـنوروسايكولوژيك با عملكرد رواني   
ي دوقطبـي در    هـا   تفاوت بين گـروه   ي    كروسكال واليس جهت مقايسه    همچنين از . استفاده شد 

  .مصرف داروها استفاده شد
  :ابزار پژوهش

 اجتمـاعي كـه توسـط    ـرد روانـي    به منظور ارزيـابي عملك ـ :)GAF (3 ارزيابي كلي عملكرد-1
 اين مقياس توسط علاقبند راد ترجمه و بر روي جمعيت ايراني مورد             . انجام مي شد   پزشك  روان

  .)2006 ،علاقبندراد(استفاده قرار گرفته است 
 بـراي ارزيـابي هـوش    5 خرده آزمون لغات  :)WAIS-R4( مقياس هوشي وكسلر بزرگسالان    -2

 .براي ارزيابي توجـه مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد            7اي ارقام و خرده آزمون فراخن    6پيش مرضي 
                                                 
1. Tukey 
2. Pearson Correlation 
3. Global Assessment of Functioning 
4. Wechsler Adult Intelligence Scale- Revised 
5. Vocabulary 
6. Premorbid 
7. Digit span 
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 مورد هنجاريابي بـر     1374مقياس هوشي وكسلر بزرگسالان توسط عابدي و همكاران در سال           
 همـه از پايـايي      WAIS-Rي  ها   خرده آزمون  .)1374 ،عابدي(روي جمعيت ايراني قرار گرفت      

 و  WAIS-Rي قـوي بـين   هـا  ار همبـستگي  از لحاظ اعتب.بازآزمايي خوب تا عالي برخوردارند
   .)2003 ،1 مارنات-گراث( ي خارجي مختلف به دست آمده استها ملاك

  به منظور ارزيـابي كـاركرد اجرايـي        :)WCST2(ي ويسكانسين   ها  آزمون طبقه بندي كارت    -3
 85/0پايايي بازآزمايي اين آزمون را در جمعيت ايراني         ) 1375( نادري   .مورد استفاده قرار گرفت   

  .گزارش كرده است
فـوري و    4ي كلامـي  هـا    خـرده آزمـون تـداعي زوج       :)WMS-R 3(مقياس حافظه وكـسلر      -4

فـوري و    5ي بينـايي  هـا    و خرده آزمون تـداعي زوج      ،كلاميي    تأخيري به منظور ارزيابي حافظه    
 مقياس حافظه وكسلر توسـط      .ديداري مورد استفاده قرار گرفتند    ي    تأخيري براي ارزيابي حافظه   

 وكـسلر ضـريب     .)1378 ،اورنگي(  بر روي جمعيت ايراني هنجاريابي شد      1378اورنگي در سال    
ي بينايي گـزارش كـرده      ها   براي تداعي زوج   97/0ي كلامي و    ها   براي تداعي زوج   99/0پايايي  
ي حافظه بـه دسـت      ها   و ساير آزمون   WMS-Rي قوي بين    ها  از لحاظ اعتبار همبستگي   . است

  .)1998 ،استراوس و 6اسپرين(آمده است 
  :نتايج

. ي جمعيت شناختي و متغيرهاي باليني نشان داده شـده اسـت           ها   ويژگي ،1ي    در جدول شماره  
ي هـا   ي گـروه  هـا    كـه آزمـودني    ، به استثناء هوش پيش مرضي     شود همان طور كه مشاهده مي    

 در متغيرهـاي جمعيـت    هـيچ تفـاوت معنـادار ديگـري    ،بهنجار و منيك عملكرد بهتري داشتند     
   .وجود ندارداختي و باليني شن
  
  
  
  
  

                                                 
1. Groth-Marnat  
2. Wisconsin Card Sorting Test 
3. Wechsler Memory Scale-Revised 
4. Verbal Paired Associates 
5. Visual Paired Associates 
6. Spreen  
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  ي بالينيها  و متغيريي جمعيت شناختها  ويژگي- 1جدول 

 ارائـه   ،2ي شمارهي بيماران دوقطبي و گروه بهنجار در جدول         ها  گروهعملكرد نوروسايكولوژيك   
بيماران دوقطبي بدون توجـه بـه        نتايج آشكار كننده وجود بدكاري شناختي در ميان       . شده است 

 ،طور معناداري متفـاوت بـود     ه   ب ها  از آنجا كه هوش پيش مرضي در بين گروه         .حالت باليني بود  
 ،بعد از كنترل هـوش پـيش مرضـي        . گرفته شد  در نظر    1تههوش پيش مرضي به عنوان كوواري     

تمـامي  . وجود بدكاري شناختي در ميـان بيمـاران دوقطبـي بـود           ي    نتايج همچنان نشان دهنده   
 عملكـرد  كلامـي و كـاركرد اجرايـي   ي  با گروه بهنجار در حافظـه    ي بيماران در مقايسه     ها  گروه

   .ضعيفي از خود نشان دادند
  

                                                 
1. Covariate 

1گروه
  افسرده

3گروه   منيك2گروه
  يوتايميك

4گروه
  بهنجار

ANOVA  
  خصوصيت

M    SD M    SD M    SD M   SD df  F 
  193/1  3  68/6   4/26  68/6   29  7/5   27/26  47/4   25  سن به سال

 تحصيلي به سطح
  سال

9   05/2  7/10   2/2  5/8   99/3  3/10   3/2  3  282/2  

هوش پيش 
  مرضي

07/91 03/14  87/101   04/11  6/90    28/11  73/106  68/8  3  *42/7  

  210/2  2    2/5     5/26  7/6   3/24  9/4   13/22  سن ظهور بيماري
مدت بيماري به 

  سال
5/7   7/3  1/5   99/1  5/5   3/2    2  657/2  

  101/0  2    4/1   5/5  8/1   8/5  3/2   8/5  ها تعداد دوره
  289/1  2    9/1   9/5  4/2   1/5  76/1   3/6  ها تعداد بستري

  54/2  2    /96   9/1  /79   27/1  3/1   1/1  دفعات خودكشي
  GAF  2/53   41/5  1/52   01/6  01/51   7/4    2  588/0نمره  

000*p=/ 
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  ي نوروسايكولوژيكها زمون عملكرد در آ- 2جدول 

روسايكولوژيك با متغيرهاي بـاليني      ارتباط بين كاركردهاي نو    از اهداف پژوهش حاضر بررسي     
  . آورده شده است3 در جدول  بود كه اجتماعي در ميان بيماران دوقطبيـو عملكرد رواني 

   ارتباط بين كاركردهاي نوروسايكولوژيك با متغيرهاي باليني و عملكرد رواني ـ اجتماعي-3جدول 

1گروه
  افسرده

2گروه
  منيك

 3گروه
  يوتايميك

  بهنجار4گروه

 M      SD M        SD M          SD M        SD  مقياس
F  

)3=df(  

P tukey 

  1،2،3<4  /000  199/27  67/1  73/13  65/3  27/21  3  3/22  7/2  2/20  ويسكانسين
فراخناي ارقام 

  مستقيم
8/4  15/1  6/4  24/1  9/4  7/  5  76/  476/  700/  N.S. 

فراخناي ارقام 
  معكوس

4/3  63/0  2/3  67/  3/3  34/1  8/3  94/  126/1  346/  N.S. 

تداعي 
ي كلامي ها زوج

  فوري

93/18  60/2  53/14  15/4  13/14  32/4  73/13  61/3  307/6  001/  4<1،2،3  

تداعي 
ي كلامي ها زوج

  تأخيري

86/15  79/4  13/10  20/3  00/10  46/1  60/10  97/2  81/10  000/  4<1،2،3  

تداعي 
ي بينايي ها زوج

  فوري

53/13  29/3  33/11  26/3  00/11  47/4  33/10  63/1  61/2  060/  N.S. 

تداعي 
ي بينايي ها زوج

  تأخيري

13/12  82/4  66/11  63/3  93/9  67/3  66/11  87/1  05/1  376/  N.S. 

  )r(همبستگي پيرسون 
هاي  مقياس

  نوروسايكولوژيك
مدت 
  بيماري

سن ظهور 
  بيماري

تعداد 
  ها بستري

تعداد 
  ها دوره

دفعات 
  خودكشي

-عملكرد رواني
  اجتماعي

  *31/0  -01/0  23/0  07/0  10/0  *32/0  ويسكانسين
فراخناي ارقام 

  مستقيم
03/0-  07/0-  12/0  11/0  09/0-  20/0  

فراخناي ارقام 
 معكوس

08/0  11/0  22/0  04/0-  19/0-  41/0**  

ي ها تداعي زوج
 يكلامي فور

36/0-*  21/0-  43/0-**  12/0-  33/0-*  37/0*  

ي ها تداعي زوج
 كلامي تأخيري

38/0-*  14/0  52/0-**  11/0  07/0-  35/0*  

ي ها تداعي زوج
  بينايي فوري

23/0-  20/0  08/0-  06/0-  03/0  19/0  

ي ها تداعي زوج
 بينايي تأخيري

14/0-  08/0  21/0-  16/0  05/0  09/0  
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 ـ   ي پيرسون نشان داد   ها  همبستگي در بيمـاران   ) GAFنمـره   (اجتمـاعي    - يند كه عملكرد روان
ي هـا  و خـرده آزمـون    WCST،digit backward(ي نوروسايكولوژيك ها دوقطبي با مقياس

اجتمـاعي بـا     - هيچ ارتباطي بين عملكـرد روانـي       . مرتبط بود  )كلامي وكسلر ي    مقياس حافظه 
بيماران بـا  . د اقدام به خودكشي پيدا نشد     و تعدا  ها   تعداد بستري  ،ها   تعداد كل دوره   ،مدت بيماري 

ي حافظـه بيـشتري نـشان دادنـد و خطـاي بيـشتري در               هـا   طول مدت بيشتر بيماري بدكاري    
WCST  كلامي ي    ي حافظه ها  كشي نيز با مقياس     خود دفعات و   ها  تعداد بستري  . مرتكب شدند

   .ارتباط داشتند
گروه بيمـاران دوقطبـي مـورد       ي مورد مصرف سه     پزشك  روانداروهاي   4ي در جدول شماره  

  .مقايسه قرار گرفته است
  ي دوقطبيها  مورد مصرف بين گروهيپزشك روان داروهايي   مقايسه-4جدول

ي پزشـك  روان در مصرف داروهـاي  ها شود تفاوت معناداري بين گروه     همان طور كه مشاهده مي    
  .ردوجود ندا
  :بحث

هرچند مطالعات زيادي وجود طيف وسيعي از نقـايص نوروسـايكولوژيكي را در افـرادي كـه از                  
بـر روي بررسـي       محققـان  ي  هتمركز عمد  ،، اما ماري دوقطبي رنج مي برند، ثابت كرده است       بي

مـسيرهاي عـصبي شـناختي    ). 2001  و صحاكيان،  ١مورفي( بوده است    اجراييحافظه و كاركرد    
 ـ   ـ       زيربنايي اي تمـايز پروفايـل    . طـور كامـل درك نـشده اسـت        ه  ن اخـتلالات هيجـاني هنـوز ب

د كمك قابل توجهي به مـا در درك         توان  مينوروسايكولوژيك فازهاي مختلف اختلال دوقطبي      
مطالعـات تـصويربرداري عـصبي سـاختاري و كـاركردي بـر روي بيمـاران             . اين مسيرها بكنـد   

                                                 
1. Murphy  

 گروه  كروسكال واليس دوقطبي يوتايميك  دوقطبي منيك دوقطبي افسرده
 N  %  N  %  N  %  df X2 دارو

  44/2  2  7/86  13  7/86  13  7/66  10  ليتيوم
  33/1  2  3/33  5  7/46  7  7/26  4  كاربامازپين
  09/1  2  3/13  2  7/6  1  -  -  والپروآت

ضد 
  ها افسردگي

9  60/  3  20/  5  3/33  2  18/5  

  8/3  2  3/73  11  7/66  10  /40  6  ها نورولپتيك
05/0       *p < 01/0<**p 
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 ،١مـال هـي   ( انـد   اي را آشـكار كـرده      ي ميانـه  ي پيشاني و گيجگاه   ها  دوقطبي بزرگ شدن لوب   
2004(.  

 آيـا بيمـاران دوقطبـي بـر اسـاس           « كه   سؤالحاضر پاسخ به اين     ي    يكي از اهداف مطالعه   
.  بـود  »دهنـد يـا خيـر؟      شان الگوي متفاوتي از عملكرد نوروسايكولوژيك نشان مي        حالت باليني 

. ملكرد نوروسايكولوژيك آشكار نكرد   ي دوقطبي در ع   ها  نتايج هيچ تفاوت معناداري را بين گروه      
ي هـا   اما هر سه گروه بيماران دوقطبي عملكـرد بـدتري نـسبت بـه گـروه بهنجـار در مقيـاس                    

 افـسرده، و    ، بيمـاران منيـك يـا هيپومنيـك        . نـشان دادنـد    اجرايـي كلامي و كاركرد    ي    حافظه
 در مقايـسه بـا      يوتايميك در يادگيري مطالب جديد و به همان اندازه در يادآوري مطالب قبلـي             

كلامـي در ديگـر مطالعـاتي كـه         ي    تخريب حافظه . تر عمل كردند   ي بهنجار ضعيف  ها  آزمودني
انجـام  ) 2002 كاوانـا، ( ي بهبـودي هـا  و در حالـت ) 2001كـلارك،  ( روي بيماران دوقطبي حاد   

 ـ  ي     نقص حافظه  . نيز مشاهده گرديده است    ،اند  شده  بـه بـدكاري     ٢ويـژه در بازيـابي    ه  كلامـي ب
 به عنـوان بـدكاري لـوب        ٣ي رمزگذاري ها   در حالي كه تخريب    ،رهاي فرونتال اشاره دارد   ساختا

 اجرايـي بيماران دوقطبي در مقيـاس كـاركرد        ). 2001كلارك،  ( شود  تعبير مي  ٤گيجگاهي ميانه 
)WCST(    در ميان تكاليفي كـه      .تري داشتند  ي بهنجار عملكرد ضعيف   ها   نيز نسبت به آزمودني 

 اجرايـي ي كـاركرد    هـا    احتمـالاً آزمـون    ،كننـد  ولوژيك را ارزيـابي مـي     ي نوروسـايك  هـا   تخريب
ي    نمونـه  )WCST(ي ويسكانـسين    هـا    آزمون طبقه بنـدي كـارت      .باشند ترين آنها مي   حساس

 WCSTبـراي انجـام كامـل و موفقيـت آميـز آزمـون        .  اسـت  اجراييكلاسيك آزمون كاركرد    
شـود كـه همـاهنگي فراينـدهاي         فرض مي . هماهنگي فرايندهاي شناختي بسيار ضروري است     

). 2001مـورفي و صـحاكيان،   ( وابـسته اسـت    ٥شناختي به كاركرد دقيق كرتكس پري فرونتال      
 بـراي   6لوريـا . كنـد   برنامه ريزي و سازمان دهي را تخريـب مـي          تواناييصدمه به لوب فرونتال     

 هـستند  ي فرونتال مـسئول برنامـه ريـزي و نظـم دهـي رفتـار      ها  اولين بار مطرح كرد كه لوب     
 ٩ و انتزاع  ٨ تغيير آمايه شناختي   توانايي همچنين شامل    اجراييكاركرد  ). 2000 ،٧آران - مارتينز(

تـر   ي اخير عملكرد معنـادار ضـعيف      ها   پژوهش ،حاضري    ي مطالعه ها  هماهنگ با يافته  . باشد مي
 - مارتينز(ندا   نشان داده  اجراييي نورمال در كاركرد     ها  بيماران دوقطبي را در مقايسه با آزمودني      

                                                 
1. Malhi  
2. Retrieval 
3. Encoding 
4. Medial temporal lobe 
5. Prefrontal 
6. luria 
7. Martinez-Aran  
8. Cognitive set 
9. Abstraction 
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حافظـه و كـاركرد     ي  هـا    در مطالعات مربوط به بيماران اسكيزوفرن نيـز نارسـايي          ).2000آران،  
مزينـاني و همكـاران،     ( انـد   ي شناختي ديده شـده    ها  اجرايي لوب فرونتال بارزتر از ساير نارسايي      

داري در  ي بين بيماران دوقطبـي حـاد و بهبوديافتـه تفـاوت معنـا             ها  از آنجا كه مقايسه   ). 1384
 نتيجه گرفت كه تخريـب شـناختي در طـول          توان  مي ،ي نوروسايكولوژيك نشان نداد   ها  مقياس
بنابراين كاركردهـاي نوروسـايكولوژيك مـستقل از حالـت          . ي يوتايميك نيز پايدار است    ها  دوره

  .شوند باليني مختل مي
وژيك از يك   ي نوروسايكول ها  يكي ديگر از اهداف پژوهش حاضر بررسي ارتباط بين كاركرد         

كلامـي بـه    ي    حافظه.  بود ،اجتماعي از طرف ديگر    - طرف و متغيرهاي باليني و عملكرد رواني      
، ها   تعداد بستري  ،اجتماعي همبستگي مثبت، و با مزمن بودن       - طور معناداري با عملكرد رواني    

تعـداد خطاهـاي آزمـون      (همچنين كاركرد اجرايي    . كشي همبستگي منفي داشت    و دفعات خود  
 ،اجتمـاعي  -  و بـا عملكـرد روانـي   ،به طور معنادار ارتباط مثبت با مـدت بيمـاري     ) سكانسينوي

شود كه هر چه از شروع بيماري بيشتر بگذرد احتمـال   بنابراين مشخص مي  . ارتباط منفي داشت  
 نـشان   هـا   همان گونه كه در مطالعه بر روي اسكيزوفرن       . يابد وجود نقايص شناختي افزايش مي    

 نقايص شناختي بارزتر و     ، كه هر چه طول مدت سايكوز درمان نشده بيشتر باشد          داده شده است  
ايـن مـسئله كـه    ). 1384مزينـاني و همكـاران،   ( تر خواهد بود عملكرد اجتماعي و شغلي مختل    

ي اجرايي ممكـن اسـت بـا توانـايي حـل مـسئله يـا                ها  نقايص عصب شناختي از قبيل بدكاري     
 مطلبي كه مـا     ،)2000 آران،- مارتينز (ند مطرح شده است     پردازش اطلاعات ارتباط داشته باش    

 .بينيم اجتماعي مي  - در همبستگي مثبت بين حافظه كلامي و كاركرد اجرايي با عملكرد رواني           
 پاسـخ   ، ضعيف ١اختلالات در حافظه و يادگيري كلامي ممكن است احتمالاً از طريق همكاري           

علاوه بر اين، مـشكلات در ذخيـره سـازي و           ). 2000 ،٢كولوم( به درمان دارويي را محدود كند     
ايـن  .  را محـدود سـازند     شـناختي   روانبازيابي اطلاعات جديـد ممكـن اسـت تـأثير مـداخلات             

ممكن است در تبيـين     ) كلامي و كاركرد اجرايي   ي    حافظه(مشكلات شناختي بيماران دوقطبي     
همان طور كه در جـدول      .  كمك كننده باشند   ، حتي در دوران بهبودي    ،٣تخريب عملكرد روزانه  

. باشـد  ي دوقطبي در داروهاي مورد مصرف معنادار نمـي        ها   تفاوت بين گروه   ،شود  مشاهده مي  4
بيماري جسمي و يا نورولوژيكي كه منجر به مصرف         ي     سابقه ،ها  يك از آزمودني    هيچ همچنين
 بـر عملكـرد      داروهـا  تأثيربنابراين  .  نداشتند ، بر سيستم عصبي مركزي شده باشد      مؤثرداروهاي  

  . طبي تقريباً يكسان بوده استي دوقها شناختي گروه

                                                 
1. Compliance 
2. Colom  
3. Daily functioning 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 ...و هاي دلبستگي  سبكي  هرابط

 

81

  :منابع

پايـان  [ .هنجاريابي مقياس تجديد نظر شده حافظه وكسلر در شـهر شـيراز    .)1378 (. م ،اورنگي
  .ي تهرانپزشك روان انستيتو ،] بالينيشناسي روانكارشناسي ارشد ي  نامه

اتي اعتبار و پايايي آزمـون هوشـي تجديـد نظـر            هنجاريابي و بررسي مقدم    .)1374 (. م ،عابدي
 بـاليني،   شناسـي   روانكارشناسـي ارشـد     ي    پايان نامه [ .شده وكسلر بزرگسالان در ايران    

 . ]ني تهراپزشك روانانستيتو 
وضـعيت شـناختي مـردان بـستري مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا و               ). 1384(  و همكاران  ،.مزيناني، ر 

  .303-298، 3ي  سال يازدهم، شماره،نديشه و رفتارفصل نامه ا .Iاختلال دوقطبي نوع 
ي نوروسايكولوژي مبتلايان   ها  بررسي پردازش اطلاعات و برخي از عملكرد       .)1375( . ن ،نادري

 ،] بـاليني  شناسـي   روانكارشناسي ارشـد    ي    پايان نامه [ .به اختلال وسواس فكري عملي    
 .ي تهرانپزشك روانانستيتو 
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