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‌چکیده

شناختی در  عصب روان بیماری پیچیده و مزمن با اپیزودهای مانیا و افسردگی است. با توجه به احتمال وجود نقص در عملکردهایاختلال دو قطبی، یک  مقدمه:
فازهای  درکاری(  ی پذیری شناختی و حافظه )انعطاف عملکردهای اجرایی ی حاضر، تعیین میانگین نمره ی از انجام مطالعههدف بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی، 

 .بودافراد عادی آن با  ی مقایسهو  قطبی نوع یک اختلال دو درافسردگی  و مانیا، یوتایمیا

ای ه ها و درمانگاه بخشاورژانس،  مراجعه کننده به قطبی نوع یک دومبتلا به اختلال بیمار  42، 2991ای در سال  مقایسه -علی ی در یک مطالعه ها: روش
، Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5 (DSM-5) پزشک بر اساس تشخیص روان پزشکی اصفهان باپزشکی دانشگاه علوم  روان

( و SCl-90-R V.4.1) Symptom checklist-90-Revised V.4.1 های نامه پرسش اساسبر فرد سالم  21و  Hamiltonو افسردگی  Youngمقیاس مانیای 
Short form Health Survey-36 (SF-36 )یوتریکامپ یها آزمون باشدند. این افراد گیری در دسترس به پژوهش وارد  نمونه با Wisconsin  

(Wisconsin card sorting test-version 3 ای WCST-V3و حافظه ) کاری ی Wechsler (Working Memory WIS Software V-4 ای WMW V-4 )
 .شدند سهیمقا

پذیری  های انعطاف در شاخص ،شاهددر مقایسه با گروه داری نداشتند، اما  عملکردهای اجرایی، بیماران در فازهای بیماری تفاوت معنی های در شاخص ها: یافته
 ،(P=  002/0ی بیشتر )ها تعداد کوشش ،(P < 0002/0) درجاماندگی بیشتر یتعداد خطا، (P=  004/0) تعداد طبقات صحیح کمتر، Wisconsinآزمون شناختی در 

های  تمامی شاخصدر ( داشتند. عملکرد گروه مانیا در مقایسه با گروه شاهد P=  001/0) تر مدت زمان اجرای آزمون طولانی و (P=  009/0) های نادرست بیشتر پاسخ
( P < 002/0های تکرار ارقام رو به جلوی دیداری ) بیماران یوتایمیک نسبت به گروه شاهد در شاخص .(P < 010/0تر بود ) داری ضعیف کاری، به طور معنی ی حافظه

 .تری داشتند ( عملکرد ضعیفP < 0002/0دیداری ) ی و جمع حافظه

های یوتایمیا  این نقایص، حتی در طول دورهاختلال دو قطبی با نقایص شناختی همراه است و نقص عملکردهای اجرایی در فاز مانیا بیشتر مشهود است.  گیری: نتیجه
 .رسد نظر می های متناقض، انجام مطالعات بیشتر ضروری به  یابد. با توجه به یافته ادامه می

 اجراییعملکردهای  ،مانیا، افسردگیاختلال دو قطبی،  واژگان کلیدی:

 
و  یکقطبی نوع  بیماران مبتلا به اختلال دو در مختلف فازهایعملکردهای اجرایی بین  ی مقایسه .محسن یمعروف، زادگان صبرا یموسو ارجاع:

 2191-2902(: 411) 91؛ 2991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . افراد عادی

 

 مقدمه

اختلال دو قطبی، یک بیماری پیچیده و مزمن روانی ژنتیکی است که  بها   

مهارا  بهین   بی شهود   مانیا و افسردگی شناخت  مهی  ی اپیزودهای عود کننده

درصهد از   4/4ایهن بیمهاری، وهدود     .(1) رسند فازها ب  فاز یوتایمیا می

تحقیقها  اناهاش شهده     .(2)جمعیت جها  را تحت تأثیر قرار داده است 

 انهد  گهزار  کهرده   درصد 1قطبی نوع یک را  دواختلال شیوع  ،در ایرا 

جههانی در مهردا  به  عنهوا         این بیماری، توسط سازما  بهداشهت (3)

ههای از دسهت    هفتمین علت و در زنا  ب  عنهوا  هتهتمین علهت سهال    

اثبها      همچنهین، (4)زندگی ب  دلیل ناتوانی معرفی شهده اسهت    ی رفت 

قطبی به  دلیهل    افراد مبتلا ب  اختلال دو درصد 05کمتر از شده است ک  

ب  یک یا چند اخهتلال همهراه بهالینی مبهتلا      ،رفتارهای بهداشتی نامناسب

 نظیهر پزشکی همهراه   از اختلالا  روا  ،قطبی هستند  بسیاری از افراد دو

    (0) برند مصرف مواد رنج می اختلالا  اضطرابی و سوء

 شناسهی  روا ای از فراینهدهای   عملکردهای اجرایی به  ماموعه   

 مقاله‌پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i462.9295


 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران زادگان یموسو صبرا کینوع  یاختلال دوقطب یفازها در ییاجرا یعملکردها

 1893 1396 دوم اسفندی / هفته462ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

پردازی، فکر کرد  پهی  از اقهداش    شامل ایده ک  سطح بالا اشاره دارند

منتظهره، مقاومهت در برابهر     های جدیهد و ییهر   ب  کاری، انااش چال 

ریهزی، اراده، عمهل    اسهتدلال، وهل مسهأل  و برنامه      ،وسوس ، تمرکهز 

با کهرتک    ،دهاینااین فر تنظیمی و عملکرد مؤثر است  هدفمند، خود

 فرونتهال لتهرال   فرونتال رابط  دارند  کنترل اجرایهی بها سیسهتر پهره     پره

(Lateral prefrontal cortex)  فرونتههال  کهه  شههامل کههرتک  پههره

( و DLPFCیهها  Dorsolateral prefrontal cortexدورسههولترال )

( است، VLPFCیا  Ventromedial prefrontal cortexونترولترال )

 ،«یبهازدار » یس  قسهمت اصهل  شامل  ییاجرا ی  عملکردهاباشد میمرتبط 

  (0-6)باشند  می« یکار ی وافظ » و« یشناخت یریپذ انعطاف»

ویژگی مهمی است ک  به  انسها  کمهک     ،پذیری شناختی انعطاف

ههای   وهل  مانند چند وظیفگهی و یهافتن راه   های پیچیده فعالیتکند  می

پهذیری شهناختی به  دو     ظهور انعطاف جدید و کاربردی را انااش دهد 

ههای شهناختی چندگانه  و تعامهل      عامهل مکانیسهر  تشهامل  نوع تعامل 

بسهتگی   هها  مههار   ی ورکتی، شناخت و توسع  -های وسی مکانیسر

پذیری در خلاقیت و ول مسهأل ،   انعطاف ی   ب  دلیل کاربرد بالقوهدارد

  (7) این مبحث از اهمیت زیادی برخوردار است

یک سیستر شناختی با ظرفیت محدود اسهت که     ،کاری ی وافظ 

  (8) اطلاعا  موجود برای پهرداز  اسهت   یول نگ  داشتن موقتؤمس

  یه کوتاه مهد  ارا  ی از مفهوش پیتین وافظ  ،«کاری ی وافظ »عبار  

 ی رونهد  وافظه    ک  هنوز هر ب  جهای یکهدیگر به  کهارمی    است  شده

 -شناسهی، لهود دیهداری    واج ی ولقه  شامل قسمت  چهارکاری را ب  

 ی ولقه    کننهد  مهی رویهدادی تقسهیر    ی انبارهو  مرکز اجرایی ،فضایی

ای اسهت که  رد وافظه  را     انباره شامل، گفتاری ی شناسی یا ولق  واج

بهرای نگههداری مهواردی در     ،دارد  این قسمت برای چند ثانی  نگ  می

ههای بصهری را    کنهد یها محهر     وافظ  است ک  از گفتار استفاده مهی 

موقهت و   ی امکها  خخیهره  ، ییفضا -  لود دیدارینماید  کدگذاری می

 ،سازد  مرکهز اجرایهی   اصلاد اطلاعا  دیداری و فضایی را ممکن می

است اطلاعا   قادر ،رویدادی ی انباره  باشد می هاعملکردمرکز کنترل 

بلندمهد  یکاارچه  کنهد و بهرای      ی های اطراف و وافظ  را از سیستر

 ،ینهد ارکوتهاه مهد  مههر اسهت  ایهن ف      ی تقطیع اطلاعا  در وافظه  

سازی و بازیابی  کند و خخیره ب  نحوی مؤثرتر یکاارچ  می را اطلاعا 

  (9) دهد    را افزای  می

در  جامع فازهای افسرده، منیک و یوتایمیک اخهتلال دو قطبهی   

مربوط، بهرای کنتهرل و درمها  موفه       شناختی روا -و تغییرا  عصب

در  شهناختی  روا  -این اختلال اهمیت بسیار دارد  کارکردهای عصهب 

شود که    گفت  میشوند   ریب میطول فازهای واد بیماری دو قطبی تخ

شههناختی ضههعیفی در  روا  -عملکردهههای عصههببیمههارا  دو قطبههی 

، ورکتههی -، یههادگیری، سههرعت روانههی توجهه ، وافظهه هههای  وههوزه

  (15-11) شناخت اجتماعی دارندو  عملکردهای اجرایی

عملکردهههای  ی در زمینهه  یمطالعهها  متناقضههاخیههر،  ی در دههه 

  (15) قطبهی اناهاش گرفته  اسهت     شناختی در اختلال دو روا  -عصب

 -معتقدنههد کهه  نقههر عملکردهههای عصههب    مطالعهها  بعضههی از

مطالعا  دیگر این   قطبی است شناختی، ویژگی اصلی اختلال دو روا 

مطالعها  نتها      (12)داننهد   مهی مربهوط  ب  تغییرا  خلقی  را نقایر

درصد از بیمارا  دو قطبی، وهداقل یهک نقهر     45دهد ک  ودود  می

نقهر   2، یک سوش این بیمارا  وهداقل  شناختی روا  -عملکرد عصب

  (13)اند  درصد آنا  س  نقر و بیتتر داشت  22و 

متاآنالیز، بیمارا  مبتلا ب  اخهتلال دو قطبهی نهوع     ی در یک مطالع 

ابعاد کارکردهای اجرایی، عملکرد  ی یک نسبت ب  گروه شاهد در هم 

داری  طهولی تفهاو  معنهی    ی   نتایج یک مطالعه  (14)اند  بدتری داشت 

بین عملکرد شناختی بیمارا  در فاز یوتایمیا با گروه شاهد نتا  نداده 

هایی را در عملکردههای     سایر مطالعا  انااش شده، تفاو (10)است 

ا  و گهروه  شناختی در بیمارا  دو قطبی بها سهایر بیمهار    روا  -عصب

اند  مطالعا  محدودی این عملکردهها را در فازههای    شاهد نتا  داده

اند  در یکی  مختلف در بیمارا  و در مقایس  با افراد سالر بررسی کرده

از این مطالعا ، نتا  داده شده است ک  اختلال عملکرد اجرایی، بین 

بیتتر بوده  بیمارا  در فاز افسردگی نسبت ب  فاز یوتایمیا و افراد سالر

  (16)است 

دیگری بین فازهای مختلف بیماری و افراد سهالر از   ی در مطالع 

داری گهزار    شهناختی تفهاو  معنهی    روا  -نظر عملکردهای عصهب 

  (17)شده است 

پهذیری   نتایج یهک مطالعه  نتها  داده اسهت که  نقهر انعطهاف       

ههای بهالینی    نظهر از ویژگهی   شناختی ویژگی اختلال دو قطبی، صهرف 

شهود و بها عملکهرد کهاری و      تهر مهی   است ک  با طول بیمهاری وخهیر  

  (18)اجتماعی ضعیف رابط  دارد 

نقهر در   ،یقطبه  دو اخهتلال  به   مبتلا مارا یدر ب یگرید یدر مطالع 

 مهارا  ی  بشهد  دهید یدارید یکار یب  خصوص در وافظ  یکار یوافظ 

 اوتمهال  که   شهتند دا یتهر فیضهع  عملکهرد  گهرا  ینسبت ب  د  یپرروا 

    (16)داشت  است  وجود یماریب یینقر از مراول ابتدا نیا رود یم

با توج  ب  تأثیرگذاری عوامل دیگر نظیر متغیرهای دموگرافیهک و  

های همراه بهر ایهن عملکردهها،     سواب  پزشکی بیمارا  و سایر بیماری

 های مختلف بیمارا  ضروری است  انااش مطالعا  در جمعیت

مطالعا  و محدود بود  مطالعا  انااش  متفاو  با توج  ب  نتایج

عملکردهای اجرایهی   ی واضر با هدف مقایس  ی شده در ایرا ، مطالع 

کهاری( بهین فازههای مختلهف در      ی پذیری شناختی و وافظ  )انعطاف

افسهردگی( و افهراد عهادی     و قطبی نوع یک )مانیا، یوتایمیا بیمارا  دو

  طراوی و اجرا شد
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 ها روش

بها ههدف   ، ای مقایسه   -علهی  ی عنوا  یک مطالع   ب ،واضر ی مطالع 

 بهین فازههای مختلهف در بیمهارا  دو     عملکردهای اجرایهی  ی مقایس 

زمانی خهرداد تها مههر سهال      ی قطبی نوع یک و افراد عادی در فاصل 

 طراوی و اجرا گردید  1390

ههای   مربهوط در شهورای طهرد   ی  نام  شیوهقبل از شروع مطالع ، 

اخلاق دانتهگاه علهوش پزشهکی اصهفها  از نظهر       ی کمیت تحقیقاتی و 

 شد ید أیعلمی و اخلاقی ت

 بدو دارای سواد خواند  و نوشتن،  ی سال  25-45زنا  و مردا  

وارد مطالعه    به  اعلاش رضایت کتبهی  با اعتیاد ب  مواد مخدر و الکل و 

 عدش ابتلا به  انهواع دیگهر    ،قطبی   معیارهای ورود برای افراد دوشدند

بهود    قطبی، نداشتن اختلالا  همراه و عقب ماندگی خهنی اختلال دو

ههای   ب  بیمهاری عدش ابتلا یید سلامت )أصور  ت در شاهدافراد گروه 

وهد نصهاب نمهره در     اخهذ های جسمانی و  اعصاب و روا  و بیماری

 و Symptom checklist-90-Revised (SCL-90-R) هههای مقیهها 

Short form-36 (SF-36وارد )  ههها  مطالعهه  و جهههت اناههاش آزمههو

 شدند  ارجاع داده می

قطبی نوع یک و قرارگیری بیمارا  در فازههای   ابتلا ب  اختلال دو

افسههردگی، مانیهها و بهبههودی )یوتایمیهها( بههر اسهها  تتههخیر بههالینی  

 ههای  و اخذ ود نصاب نمهره در مقیها    DSM-5پزشک، معیار  روا 

و ( YMRSیهها  Young mania rating scale) Youngمانیههای 

یهها  Hamilton (Hamilton depression rating scaleافسههردگی 

HDRS)  ههای مهورد    افراد گروه شدسعی  ،انااش گرفت  تا ود امکا

سهازی شهوند  ارزیهابی و     مطالع  از نظر توزیع سنی و جنسی همسها  

 صههور  مصههاوب    شههنا  و بهه روا  توسههطههها  نامهه  تکمیههل پرسهه 

  انااش شد 

اناهاش شهد  بیمهارا  در     در دسهتر  صهور     گیهری به   نمون 

هها   بخ اورژان  و نفر( از  15نفر( و افسردگی ) 10فازهای مانیا )

 پزشهههکی روا  ههههای نفهههر( از درمانگهههاه 16و در فهههاز یوتایمیههها )

و ) ( الزههرا   ،مهدر ، فهارابی  اله    آیهت ، خورشید های بیمارستا 

نفر( از افرادی بدو   18و گروه شاهد )اصفها  شهر کاشانی ال   آیت

نسههبت خویتههاوندی بهها بیمههارا ، دارای شههرایط ورود بهه  مطالعهه ، 

 انتخاب و وارد مطالع  شدند 

متغیرهای مورد بررسی شهامل متخصها  دموگرافیهک و بهالینی     

و سهن   ههل، شهغل، سهنوا  تحصهیل    أوضعیت ت افراد )سن، جنسیت،

 ههای  شهاخر افهراد در   ی ( و نمهره شروع بیماری در اختلال دو قطبی

 کاری( بود   ی و وافظ  پذیری شناختی انعطاف) اجراییعملکردهای 

پذیری شناختی و  های انعطاف شاخرشرکت کنندگا  در  ی نمره

  Wisconsinهههههای کههههامایوتری  از آزمههههو  ،کههههاری ی وافظهههه 

( Wisconsin card sorting test-version 3  یهاWCST V3)  و

 Wechsler (Working Memory WIS Software V-4 یکهار  یوافظه  

 در ابزارهها  نیه ا ییایه و پا یهی ب  دست آمد  روا (WMW V-4 ای

 گرفت  قرار دییتأ و یبررس مورد ،یخارج و یداخل متعدد مطالعا 

   (19-25) است

مطالعه  توضهیح    در ادام ، ابزارهای استفاده شده در روند اجهرای 

 شود: داده می

 پزشههک بههر اسهها     بههرای تعیههین فههاز از تتههخیر روا     -

 راهنمههههههای تتخیصههههههی آمههههههاری اخههههههتلالا  روانههههههی  

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5  یا

DSM-5)  (21) پزشکی آمریکا استفاده شد انامن روا   

 یایه مان ا یه از مق ایه سهنا  فهاز مان   ی: براYoung یایمان ا یمق -

Young   خله    یهها شهامل قسهمت   مورد 11 ،نام پرس  نیااستفاده شد

کیه تحر خهواب،  ،ی  جنسیعلا افت ،ی  یافزا یانرژ -یورکت تیفعالبالا، 

فکهر،   یفکهر، محتهوا   -و مقدار(، اخهتلال در زبها    )سرعت گفتار ،یریپذ

 یرا مهورد بررسه   ر یبص و اف یو ق گران ، ظاهربیتخر -رفتار پرخاشگران 

و ههر قهدر    باشهد  یمه  5-65 نیبه  نامه  پرس نمرا   یدامن   دهد یقرار م

 ییایه اسهت  پا  تهتر یب ایه شهد  مان  ،باشهد  تهتر یمقدار عدد ب  دست آمده ب

 را یه در ا ا ،یه مق نیه   ا(22)اسهت   ریه متغ 66/5-92/5 نیبه  ،نامه  پرس 

آ   یبهرا  14/17بهر    یو نقطه   92/5 یهی روا ،72/5 ییایو پا یابیهناار

نفهر   10تمهاش   یبرا یینها ینمره ،پژوه  نی  در ا(23)گزار  شده است 

 نیه قهرار داشهتن ا   یب  دست آمد ک  نتا  دهنهده  17 یبالا ،شرکت کننده

بها   ،پهژوه  واضهر   دربه  دسهت آمهده      است  پایهایی  کیافراد در فاز مان

 بود  716/5 برابر با Cronbach's alphaاستفاده از 

از  ،رای سنا  فهاز افسهردگی  ب :Hamiltonمقیا  افسردگی  -

 متغیر 17شامل  ،استفاده شد  این مقیا  Hamiltonمقیا  افسردگی 

خهوابی   است ک  عبار  از خل  افسرده، اوسا  گناه، خودکتی، بهی 

خهوابی اواخهر شهب، کهار و      خوابی اواسهط شهب، بهی    اوایل شب، بی

قهراری(، اضهطراب    ورکتی، تحریک پذیری )بی -روانی ، کندی یعلا

ر بدنی یای(، علا روده -ای ر بدنی )معدهیروانی، اضطراب جسمی، علا

انگهاری، از دسهت    ر مربوط ب  دستگاه تناسلی، خود بیمهار یکلی، علا

، بهین  کلهی مقیها    ی   نمرهباشند می از دست داد  وز  و داد  بین 

  (24) اسهت  48/5-92/5 بهین امه   ن پایایی پرسه    متغیر است 03-5

 گزار  شهده اسهت   89/5و  80/5ضریب پایایی این مقیا  در ایرا  

و بهاقی افهراد    22 ی نفر نمره 1نفر،  15از میا   ،پژوه در این   (20)

دریافت کردند ک  قهرار داشهتن در فهاز افسهردگی را      23بالای  ی نمره

 Cronbach's alphaب  دست آمده بها اسهتفاده از    کرد  پایایی  یید میأت

 است  711/5  در پژوه  واضر

آزمهو    ی فهرش اولیه   : SCL-90-R V.4.1 آزمهو  کهامایوتری   -
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معرفی و فرش نههایی آ    1973در سال  و همکارا  Derogatisتوسط 

زیهر   9کلهی و   ی نتان  3 ،این آزمو   (26) تهی  گردید 1976در سال 

بعهد آزمهو     9دههد    ها را مورد مقایسه  قهرار مهی    ماموع  از مقیا 

عبار  از شکایا  جسمانی، وسهوا  فکهری عملهی، وساسهیت در     

افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، تر  مرضهی، افکهار   روابط متقابل، 

 SCL-90-Rدر آزمههو    (27)باشههند  مههی پریتههی پارانوئیههدی و روا 

و بالاتر از  1میانگین نمرا   ،معمولب  طور هناار کامل وجود ندارد  

دهد   والت روا  گسستگی را نتا  می 3والت مرضی و بالاتر از  ،آ 

 بخه   رضهایت ، بسهیار  بعهد  9نتایج تماش ضرایب ب  دست آمده برای 

  در ایهرا ، پایهایی آزمهو  بهرای ابعهاد مختلهف بهین        (28) بوده است

گزار   07/5-80/5بین  Cronbach's alphaو با رو   89/5-64/5

شهاخر شهد  کلهی     ی دامنه  ، در پژوه  واضهر   (29)شده است 

 ی  در فاصههل  SCL-90-Rر آزمههو  افههراد شههرکت کننههده د  ی همهه 

ب  دست آمهده بها اسهتفاده از      ( قرار داشت  پایایی1)زیر  59/5-51/5

Cronbach's alpha    بهرای آزمهو SCL-90-R   در پهژوه  واضهر 

       بود 783/5

مختصهر وضهعیت سهلامت     ی نام  پرس  :SF36 ی نام  پرس  -

نامه  در سه     ای پرسه   الا  و مفاهیر زمینه  ؤکلی در جامع  است  س

مقیا  عملکرد جسمی، محهدودیت جسهمی،    8الا ، ؤس شامل سطح

درد جسمی، سلامت عمومی، نتهاط، عملکهرد اجتمهاعی، متهکلا      

ال به  دسهت   ؤسه  2-15سلامت روا  ک  هر یک از ترکیهب   و رووی

آینهد،   ب  دست مهی ها  دو سنا  خلاص  ک  از ادیاش مقیا  و آیند می

سهلامت جسهمی )عملکهرد    ها شهامل   مقیا شوند  این  بندی می طبق 

( و سههلامت عمههومیو  درد جسههمی ،محههدودیت جسههمی ،جسههمی

 و سهلامت روا   ،متکلا  رووهی  ،سلامت روانی )عملکرد اجتماعی

شهود   بیا  می 5-155ابعاد در مقیا   ی نمرا  در هم هستند   نتاط(

 ی سلامت و رفهاه بیتهتر اسهت  همه      ی نتا  دهنده ،بالاتر ی ک  نمره

ب  عنوا  هناار بالا یا پایین جمعیهت در نظهر    ،05نمرا  بالا یا پایین 

نامه    انحراف از معیار اسهت  پایهایی پرسه     15شود و عدد  گرفت  می

مقههدار ضههریب  ،در ایههرا   (35) بههرآورد شههده اسههت یهها بیتههتر 8/5

Cronbach's alpha  در نظهر گرفته     7/5یا بیتهتر از  نام  برابر  پرس

زیهر مقیها  سهلامت روا  در     ،در پهژوه  واضهر    (31) شده است

( بهود  درصهد  05) 255افراد بهالاتر از   ی در هم  SF-36 ی نام  پرس 

به     اسهت  پایهایی   طبیعیقرار داشتن افراد در والت  ی دهنده ک  نتا 

 ی  نامه   بهرای پرسه    Cronbach's alphaدست آمهده بها اسهتفاده از    

SF-36، د بو 841/5 برابر با 

 3 ی نسخ  Wisconsinهای  بندی کار  افزار آزمو  دست  نرش -

یکههی از  Wisconsinهههای  بنههدی کههار   آزمههو  دسههت   :(1393)

ها، بهرای سهنا  کارکردههای اجرایهی اسهت        آزمو  ترین وسا 

روایهی و   ،سهاخت  شهده   ی سهنای نسهخ    های روا  ررسی شاخرب

  در ایهن  دههد  های ایرانی نتا  می پایایی مطلوب آ  را در آزمودنی

چهار کهار  اصهلی آزمهو  شهامل یهک مرلهث قرمهز، دو        افزار،  نرش

 و  بههالاآبههی در  ی زرد و چهههار دایههره صههلیبسههبز، سهه   ی سههتاره

یکهی   ،بهار تکهرار   2با رنگ، شکل، تعداد  با الگوی کار  دیگر 65

شوند  هنگهامی که  یهک     ظاهر می ی نمایتگر یکی در پایین صفح 

این کهار   گیرد ک   تصمیر میشود، آزمودنی  کار  نمای  داده می

 ،در زیر کداش کار  اصلی قرار گیرد  بلافاصل  بعد از پاسخ آزمودنی

شود  بعد از  نمای  ظاهر می ی روی صفح  صحیح یا یلط بازخورد

الگهوی  ، این ک  آزمودنی ب  تعداد کهافی پاسهخ صهحیح متهوالی داد    

شهود   ک  البت  آزمودنی از تغییر الگو آگاه نمی یابد مورد نظر تغییر می

با کار  Wisconsinنتایج آزمو    (19) و خود باید آ  را کتف کند

جانبی در ارتباط است   -بی و قدامیجان -فرونتال خلفی کرتک  پره

جهانبی مسهؤول کتهف قهوانین وهاکر بهر توزیهع         -قسمت خلفهی 

جانبی، مسؤول تنظیر راهبردههای کهاری    -ها و قسمت قدامی کار 

   (32)است 

ههای   رو : 4ی  ، نسهخ  Wechsler کهاری  ی افزار وافظه   نرش -

تهرین   وجود دارد  یکی از معمول کاریی  مختلفی برای ارزیابی وافظ 

آزمهو    ههای  مقیها  از خرده  Wechsler کاریی  آزمو  وافظ ها  آ 

 کهاری  ی آزمهو  شهامل دو بخه  وافظه     اسهت    Wechslerهوشی 

در دو بخ ، تکرار رو ب  جلهوی ارقهاش و    دیداری و شنیداری است و

اعهدادی   ،آزمودنیشود   میتکرار معکو  ارقاش ب  طور جداگان  اجرا 

، تکهرار  اسهت  شهنیده نهاش آ  را  دیده یا  نمایتگر ی را ک  روی صفح 

دو ماموع  اعداد در دو نوبت به  آزمهودنی    ،برای هر زنایرهکند   می

از  دیهداری و شهنیداری،   کهاری  ی کهل وافظه    ی نمهره  شود    مییارا

های دو بخ  تکرار رو به  جلهو و معکهو  به  دسهت       ماموع نمره

   (25) آید می

  23 ی نسهههخ  SPSSافهههزار  از نهههرش اسهههتفاده بهههاهههها  داده

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  تازیهه  و

انحهراف معیهار و یها     ±صور  میانگین   های کمی ب   دادهشدتحلیل 

صهور  تعهداد و یها      کیفهی به   های بین چارکی( و داده ی میان  )دامن 

فراوانی مطل  )فراوانی نسبی( گزار  شدند  با توج  ب  واهر نمونه    

متغیرههای کمهی، از آزمهو      طبیعهی بهود   ها، بهرای بررسهی    در گروه

Shapiro-Wilk های پهارامتری و یها    از آزمو  ،و بر اسا  نوع توزیع

 ههای  زمهو  از آ ،های اصهلی  ییر پارامتری استفاده گردید  جهت تحلیل
2

χ ،One-way ANOVA  وKruskal-Wallis  دار  و در موارد معنهی

 Bonferroniاز آزمهو  تعقیبهی    ،ها جهت بررسی تفاو  در زیر گروه

به  عنهوا     P < 505/5های انااش شده،  استفاده گردید  در تماش تحلیل

  داری در نظر گرفت  شد سطح معنی
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 (شاهددر فازهای مختلف با افراد عادی )گروه نوع یک  قطبی دموگرافیک بیماران مبتلا به اختلال دو مشخصات .1جدول 

 مشخصات

 گروه

 ایمیوتای Pمقدار 

61  =n 

 ایمان

61  =n 

 یافسردگ

61  =n 

 شاهد

61  =n 

 343/3 2/31 ± 1/5 4/32 ± 4/5 9/29 ± 2/7 6/33 ± 8/4 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 886/3 8/13 3/7 6/9 7/9 جنس )مرد/زن(

 674/3 - 5/22 ± 7/4 9/23 ± 3/7 7/23 ± 1/3 انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( یماریسن شروع ب

 556/3 11( 1/61) 5( 3/53) 6( 3/43) 13( 5/62) ]تعداد )درصد([ هلأت

 356/3 8/13 ± 6/3 7/13 ± 9/3 4/13 ± 6/3 7/11 ± 3/4 انحراف معیار( ±)میانگین  لیتحص یها سال

 

 ها افتهی

سال بود  سایر متخصا   7/31 ± 7/0میانگین سن افراد مورد مطالع  

 1های بالینی افراد به  تفکیهک گهروه در جهدول      ویژگی و دموگرافیک

ها از نظر سهن شهروع    گروه ،شود طور ک  متاهده می آمده است  هما 

دار آمهاری   تفهاو  معنهی  ، هل و سنوا  تحصهیلی أبیماری، وضعیت ت

 ( P > 505/5ند )شتندا

افهزار   در نهرش  ذیری شهناختی په  های مربهوط به  انعطهاف    شاخر

Wisconsin  آمده است  نتایج آزمهو    2در جدولKruskal-Wallis 

فهاز در آزمهو     3، در ههر  یهک قطبی نوع  بیمارا  دوک  دهد  نتا  می

، تعهداد  شهاهد در مقایس  با گهروه   Wisconsinهای  کار بندی  دست 

از سهایر مهوارد     (P=  554/5)انهد   تتکیل داده طبقا  صحیح کمتری

 توا  ب  تعداد خطاهای درجاماندگی بیتتر می ،دار در این قسمت معنی

(5551/5 > P تعداد کوش ،) ی بیتهتر ها (551/5  =P) ، ههای   پاسهخ

 تهر  مد  زما  اجرای آزمهو  طهولانی  ( و P=  553/5) نادرست بیتتر

(552/5  =Pدر فازهای مختلف اختلال دو )    قطبی نوع یک نسبت به

   اشاره کرد شاهدگروه 

 کاریی  های مختلف عملکرد وافظ  لف ؤهای مربوط ب  م شاخر

و افراد عهادی، در   نوع یک قطبی در بیمارا  دو Wechslerدر آزمو  

عملکرد بیمارا  دو قطبی نوع یهک در   نتا  داده شده است  3جدول 

، امهها در (P > 505/5)داری نداشههت  فازهههای بیمههاری تفههاو  معنههی

ها به  طهور    مقایس  با گروه شاهد عملکرد گروه مانیا در تماش شاخر

های تکرار ارقهاش   و در شاخر (P < 505/5)تر بود  داری ضعیف معنی

 دیههداری  ی ( و جمههع وافظهه P < 551/5رو بهه  جلههوی دیههداری ) 

(5551/5  =P    عملکرد گروه بیمارا  یوتایمیک در مقایسه  بها گهروه )

  تر بود داری ضعیف شاهد ب  طور معنی

 

 بحث

 عملکردههای اجرایهی   ی واضر که  بها ههدف مقایسه      ی نتایج مطالع 

( بهین  دیهداری و شهنیداری   کاری ی پذیری شناختی و وافظ  )انعطاف

و افراد یک  قطبی نوع بیمارا  دومانیا، یوتایمیا و افسردگی در فازهای 

در  دههد که  بیمهارا  دو قطبهی نهوع یهک       نتا  می ،عادی انااش شده

عملکردههای اجرایهی   ههای   شاخر بیتترفازهای مختلف بیماری در 

امها در   ،انهد  یکسهانی نتها  داده   دعملکر و ندداری نداشت تفاو  معنی

را  بیمارا  فاز مانیا بیتترین تفاو  در عملکهرد  شاهد،مقایس  با گروه 

عملکرد  ها شاخر بیتترو بیمارا  فاز افسردگی و یوتایمیا در  ندداشت

 اند  داشت  شاهدمتابهی با گروه 

 

 (شاهدبا افراد عادی )گروه  نوع یک قطبی اختلال دوپذیری شناختی در فازهای مختلف بیماران مبتلا به  های انعطاف شاخص ی مقایسه .2جدول 

 مشخصات

 گروه

 یوتایمیا Pمقدار 

61  =n 

 مانیا

61  =n 

 افسردگی

61  =n 

 شاهد

61  =n 

 334/3 6( 6-5)* 5/3( 3-6) 4( 3-4)* 5( 3-6) تعداد طبقات

 < 3331/3 1( 13–3/2)* 5( 2–8) 7( 3–12)* 5/4( 2–8/6) یدرجاماندگ یخطا

 425/3 39( 8/37–42) 38( 34–46) 37( 3/35–39) 38( 36–3/42) درست یها پاسخ

 333/3 5/9( 6–5/16)* 5/22( 3/12–8/24) 22( 14–26)* 5/16( 13–8/23) نادرست یها پاسخ

 331/3 5/49( 44–63)* 63( 53–63) 63( 63–63)* 63( 3/48–63) ها تعداد کل کوشش

 361/3 5/8( 5–3/14) 5/14( 5/8–23) 14( 11–16) 5/14( 5/8–17) خطاها ریسا

 332/3 134( 5/112–211)#* 5/237( 5/174–412)# 293( 192–365)* 235( 8/151–288) آزمون یمدت زمان اجرا
 استفاده شده است    Kruskal-Wallisبین چارکی( گزار  شده و جهت تحلیل از آزمو   ی صور  میان  )دامن   ها ب داده

 متخر شده است  #و  * های دار با علامت موارد معنی ،Bonferroniبر اسا  آزمو  تعقیبی 

Power باشد  می 487/5و  197/5دار ب  ترتیب از بالا ب  پایین  های مربوط ب  موارد ییرمعنی آماری در تحلیل 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران زادگان یموسو صبرا کینوع  یاختلال دوقطب یفازها در ییاجرا یعملکردها

 1897 1396 دوم اسفندی / هفته462ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 (شاهدبا افراد عادی )گروه  نوع یک قطبی در فازهای مختلف بیماران مبتلا به اختلال دو Wechslerکاری در آزمون  ی عملکرد حافظههای  شاخص ی مقایسه .3جدول 

 ریمتغ

 گروه

 ایمیوتای Pمقدار 

61  =n 

 ایمان

61  =n 

 یافسردگ

61  =n 

 شاهد

61  =n 

 331/3 7( 6-8)* 5( 5-25/7) 4( 3-5)* 5( 4-75/6) یداریشن -تکرار ارقام رو به جلو

 337/3 7( 5/5-8)* 5( 75/3-25/7) 4( 3-5)* 4( 25/3-7) یداریشن -عقب تکرار ارقام رو به

 331/3 14( 12-16)* 13( 25/8-5/14) 8( 6-11)* 13( 25/7-25/14) یداریشن ی حافظه -جمع

 < 331/3 5/9( 75/6-11)#* 6( 5-25/7) 4( 1-6)* 5/5( 5-9)# یدارید -تکرار ارقام رو به جلو

 331/3 5/9( 6-12)* 5/6( 4-25/8) 5( 4-5)* 5/6( 5-13) یدارید -تکرار ارقام رو به عقب

 < 3331/3 18( 75/12-22)*# 13( 75/9-25/15) 9( 5-11)* 5/12( 25/9-19)# یدارید ی حافظه -جمع
 بین چارکی( گزار  شده است  ی صور  میان  )دامن   ب ،ها دلیل عدش پیروی از توزیع نرمال داده  کاری، ب ی های مربوط ب  وافظ  شاخر

 استفاده گردید   Kruskal-Wallisو  2χ،Fisher exactهای  از آزمو  ،جهت تحلیل

 متخر شده است  $ و #، * های دار با علامت موارد معنی ،Bonferroniبر اسا  آزمو  تعقیبی 

 

، انهد  انااش شده عملکردهای اجرایی مطالعا  زیادی در خصوص

مهروری   ی اند  نتایج مطالعه   اما نتایج یکسا  و پایداری گزار  نکرده

دهد ک  بیتهتر ایهن    و همکارا  نتا  می Dickinsonهای بالینی  کارآزمایی

تهر از   مطالعا ، عملکرد اجرایی در بیمارا  دو قطبی نهوع یهک را ضهعیف   

بالینی محهدودی تفهاو    های  و تنها کارآزمایی اند گروه شاهد گزار  کرده

    (14)اند  دار ندانست  بین بیمارا  با گروه شاهد را معنی

و  Boraتعدادی از مطالعا  پژوهتگرا  داخلی و خارجی نظیهر  

و همکارا   آباد (، کریمی علی33و همکارا  ) Leung(، 17همکارا  )

( نیز عملکرد اجرایی بیمارا  دو قطبی را در مقایس  30(، جهانی )34)

اند  بیتتر این مطالعا ، بیمهارا    تر گزار  کرده با گروه شاهد ضعیف

و مطالعها  محهدودی    انهد  را ب  طور کلی با گروه شاهد مقایس  کهرده 

  انهد  بیمارا  را در فازهای مختلف بیماری با گروه شاهد مقایس  نموده

و همکارا  نتا  داد ک  بیمارا  در فهاز افسهردگی    Ha ی نتایج مطالع 

نسبت ب  فاز یوتایمیا و گروه شاهد اختلال عملکرد اجرایهی بیتهتری   

فازههای مختلهف و   دیگری، بین بیمهارا  در   ی   در مطالع (16)دارند 

شههناختی، تفههاو   روا  -گههروه شههاهد از نظههر عملکردهههای عصههب 

   (17)داری گزار  شده است  معنی

مطالعا  طولی بین بیمارا  و گروه شاهد از نظر عملکرد اجرایی 

   (10)اند  داری در طول زما  گزار  نکرده تفاو  معنی

 بیتتردر  پذیری شناختی در پژوه  واضر، انعطافدر خصوص 

 داری به  طهور معنهی    بیمهارا  در فهاز مانیها    ،های این عملکرد شاخر

تنهها     با این وهال، اند داشت  گروه شاهدنسبت ب  تری  ضعیفعملکرد 

مد  زما  اجرای آزمو  بین بیمارا  در فاز افسهردگی بها    شاخردر 

ن ی دیگر بیها شاخردار بوده و در  تفاو  عملکرد معنی گروه شاهد

داری متهاهده نتهده    بیمارا  در فازهای مختلف بیماری تفاو  معنهی 

عملکهردی   ،فاز یوتایمیها و فهاز افسهردگی    بیمارا  در ،همچنین .است

    داشتند شاهدمتاب  گروه 

پهذیری شهناختی را در فازههای اخهتلال دو      مطالعا  انهدکی انعطهاف  

هایی از مطالعها    ی واضر، با بخ  مطالع  اند  قطبی مورد بررسی قرار داده

O'Donnell ههای   دار شاخر و همکارا  )عدش تفاو  معنیWisconsin 

و همکهارا  )عملکهرد متهاب      Ryan(، 18ههای دو قطبهی( )   گهروه در بین 

و همکهارا    Volkert( و 36بیمارا  یوتایمیک نسبت ب  فهاز افسهردگی( )  

 (، همسو است   37)نقر در فازهای واد اختلال دو قطبی( )

پهذیری شهناختی را بهین     های محدودی انعطاف همچنین، پژوه 

انهد  در بیتههتر ایههن   دهبیمهارا  دو قطبههی و گههروه شهاهد بررسههی کههر  

 ی ههای مطالعه      یافته  عملکهرد بهتهری داشهتند    شاهدگروه مطالعا ، 

 Morgan (13،)و  Gualtieri هههایی از مطالعهها   واضههر بهها بخهه  

O'Donnell (  18و همکههارا) ،Ryan (  36و همکههارا ،)Iverson  و

ای  ( همسو اسهت  مطالعه   39و همکارا  ) Levy( و نیز 38) همکارا 

 پذیری شناختی یافت نتد  انعطاف ی با پژوه  واضر دربارهناهمسو 

ی  عملکهرد وافظه    ی در پژوه  واضهر، در خصهوص مقایسه    

داری وجههود  بههین بیمهارا  در فازهههای مختلهف تفههاو  معنهی    کهاری 

ی  های وافظه   نداشت، اما عملکرد بیمارا  فاز مانیا در تمامی شاخر

تر بود  بیمارا   گروه شاهد ضعیفشنیداری و دیداری نسبت ب   کاری

دیهداری نسهبت به  گهروه      ی ههای وافظه    نیز در شاخر یوتایمیافاز 

 تری داشتند  شاهد عملکرد ضعیف

بیمارا  دو قطبی نوع یک با  کاریی  عملکرد وافظ  ی در مقایس 

 Dickinsonمطالعها   های  مطالع  واضر با یافت  ی گروه شاهد، نتیا 

Park (45 ،)و  Mayer(، 39و همکههارا  ) Levy(، 14و همکههارا  )

(، 42و همکههههارا  ) Langenecker(، 41فرهمنههههد و همکههههارا  )

Marshall (  43و همکههارا ،)Simonsen (  44و همکههارا ،)Glahn 

(، 47و همکارا  ) Ozalp(، 46و همکارا  ) Allen(، 40و همکارا  )

بیمهارا  نسهبت به      کاریی  عملکرد ضعیف وافظ  ی ک  نتا  دهنده

 باشد، همسو است  گروه شاهد می
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و همکارا  )عملکهرد   Switalska هایی از مطالعا  همچنین، با بخ 

تر گروه مانیک نسبت ب  گروه افسرده و گروه شهاهد، عهدش تفهاو      ضعیف

( یقطبه  دو یاه گروه ا یم تفاو  عدش شاهد، گروه با افسرده گروه دار یمعن

(32)، Volkert  دو اخههتلال وههاد یفازههها در نقههرو همکههارا  )وجههود 

 (، 37( )کیههمیوتای درگههروه نقههر شههاهد، گههروه بهها سهه یمقا در یقطبهه

Lopez-Jaramillo به   نسبت کیمان مارا یب فیضعهمکارا  )عملکرد  و 

و همکارا  )وجود نقایر شناختی در افهراد   Vrabie ( و48( )شاهد گروه

 ( همسو است   49مانیک، افسرده و یوتایمیک( )

ههایی از مطالعها     دیهداری، بخه    کهاری ی  در سنا  وافظه  

Tsitsipa  وFountoulakis (15،) Ha  (16) و همکههارا،Switalska 

(، فرهمنههد و همکههارا   33و همکههارا  ) Leung(، 32و همکههارا  )

(41 ،)Allen (  46و همکهههارا ،)Ozalp (  47و همکهههارا ،)Xu  و

(، همسو با پژوه  واضر 01) Frangouو Quraishi(، 05همکارا  )

دیهداری متهکل دارنهد و     ی نتا  داده است ک  افراد دو قطبی، در وافظه  

شهود و تفهاوتی میها      این نقر در بیمهارا  یوتایمیهک نیهز متهاهده مهی     

 داری دارند  ندارد، اما با گروه شاهد تفاو  معنیهای دو قطبی وجود  گروه

شنیداری مطالعا  اندکی اناهاش شهده    کاری ی در سنا  وافظ 

و همکارا   Langenecker ی است  ناهمسو با پژوه  واضر، مطالع 

شهاهد را نتها    گروه افسرده نسبت ب  گروه  دار عملکرد تفاو  معنی

دیگههری نیههز بیمههارا  یوتایمیههک نقههر قابههل  ی   در مطالعهه (42)داد 

  (10)اند  داشت  شنیداری کاریی  توجهی در وافظ 

)تکهرار ارقهاش رو    کاریی  های وافظ  مطالعا  محدودی شاخر

ب  جلو و معکو ( را بین فازها و در مقایس  با گهروه شهاهد بررسهی    

انهد    دار ندانسهت   و تفاو  بین بیمارا  و گروه شهاهد را معنهی   اند کرده

و همکههارا  )عملکههرد مطلههوب بیمههارا   Torres ی مطالعهه  ی نتیاهه 

و همکهارا  )عهدش    Frydecka( و 10یوتایمیک در ارقاش رو ب  جلو( )

های دو قطبی و گروه شاهد بهر اسها  ارقهاش رو به       تفاو  بین گروه

 واضر ناهمسو است  ی ( با مطالع 02جلو و معکو ( )

نظهر   پذیری شناختی، ویژگی اختلال دو قطبی صرف نقر انعطاف

های کنونی ماهیهت   های بالینی است  با این وال، در پژوه  یژگیاز و

 ی بلند مد  این نقر ب  خوبی شناخت  نتده اسهت  اجهرای مداخله    

ههای شهناختی    تواند از نقهر  زود هنگاش پی  از پیترفت بیماری، می

جلوگیری کند، نتایج عملکردی را بهبود و کیفیت زندگی افهراد مبهتلا   

  (18)افزای  دهد  ب  اختلال دو قطبی را

)بازیهابی و   کاریی  فازهای اختلال دو قطبی با فرایندهای وافظ 

تهر در   روزرسانی( در ارتباط اسهت  عملکردههای شهناختی ضهعیف     ب 

دهد ک  بیمارا  مبتلا به    یوتایمیا نیز پایدار است  این شواهد نتا  می

، دچهار نقهر   کهاری ی  دو قطبی در بازبینی محتهوا در وافظه   اختلال 

 هها را تعمهیر    تهوا  آ   هستند  نتایج مطالعا  متنهاق  هسهتند و نمهی   

  (03)داد 

علهت تفهاو    تواند ب   های مختلف، می های پژوه  تفاو  یافت 

عملکردههای اجرایهی،    ی مطالعا ، ماهیهت پیچیهده   ی در وار نمون 

 ی ثباتی خلقی، طول بیماری، درما ، مصرف دراز مد  دارو، سابق  بی

، سهطح تحصهیلا ، سهن، سهن شهروع بیمهاری، جهن ،        پریتی روا 

پزشکی، مصهرف مهواد، تعهداد اپیزودهها، تعهداد       اختلالا  همراه روا 

بستری، دفعا  خودکتی، تعداد اپیزودهای مانیک، تفهاو  در  دفعا  

 رو  مطالع  و رو  ارزیابی باشد 

توا  ب  کر بهود    واضر، می ی های مطالع  ترین محدودیت از مهر

کر  ی وار نمون  اشاره کرد ک  با توج  ب  محدودیت زمانی و بودج 

در بر را شده در بیمارستا  بیمارا  دو قطبی نوع یک بستری پژوه ، 

  از طرفی، تعدادی از بیمارا  ب  دلیل وضعیت وهاد بیمهاری   گرفت می

تواند باعهث   تمایل ب  شرکت در مطالع  نداشتند ک  این محدودیت، می

دار بهین   های معنهی  واضر در تتخیر تفاو  ی کر شد  توا  مطالع 

ها شده باشد  لازش است در تفسیر و تعمهیر نتهایج ایهن مطالعه ،      گروه

 د خکر شده مد نظر قرار گیرد موار

دهد ک  عملکردههای   واضر نتا  می ی ب  طور کلی، نتایج مطالع 

اجرایی در بیمارا  دو قطبی نوع یک در فازهای مختلف یکسا  است 

داری وجود ندارد، اما بیمارا  فاز مانیا از نظهر عملکهرد    و تفاو  معنی

وضعیت بدتری در مقایس  با گروه شاهد دارند و عملکرد بیمارا  فهاز  

در ایلب موارد متاب  گروه شاهد بوده اسهت  بها    یوتایمیاافسردگی و 

های مطالعا  کارآزمایی و مقطعهی   های موجود بین یافت  توج  ب  تفاو 

در خصهوص وجهود تفهاو  عملکردههای اجرایهی       با مطالعا  طهولی 

 ی بیمارا  دو قطبی با افراد سالر، انااش مطالعا  بیتهتر بها واهر نمونه     

  رسد های یکسا  ارزیابی در آینده ضروری ب  نظر می بیتتر و رو 

 

 تشکر و قدردانی

ارشد با کهد   کارشناسی ی نام  واضر برگرفت  از بختی از پایا  ی مقال 

از دانتهههگاه آزاد اسهههلامی واوهههد اصهههفها      23825750942518

از دانتهگاه   290567 ی )خوراسگا ( است ک  بها کهد اخهلاق شهماره    

علههوش پزشههکی اصههفها  اناههاش شههده اسههت  از شههرکت کننههدگا  در 

پههژوه ، مسههؤولا  محتههرش دانتههگاه علههوش پزشههکی اصههفها  و     

ال   ا ) ( و آیتمدر ، فارابی، الزهرال   های خورشید، آیت بیمارستا 

گردد  در این پهژوه  از کمهک    کاشانی شهر اصفها  سااسگزاری می

  مالی هیچ نهاد و سازمانی استفاده نتده است
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Abstract 

Background: Bipolar I disorder (BID) is a complex and chronic disorder characterized by episodes of mania 

and depression. Considering the possibility of neuropsychological function deficit in patients with bipolar 

disorder, the purpose of this study was to determine the mean scores of executive functions (cognitive flexibility 

and working memory) in mania, euthymia, and depression in bipolar I disorder and compare them with controls.  

Methods: In a causal-comparative study in 2016, 41 patients with bipolar I disorder referring to emergency 

rooms, psychiatric departments, and clinics of Isfahan University of Medical Sciences, Iran, with psychiatrist’s 

diagnosis based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5), Young Mania Scale, and 

Hamilton Depression Scale, and 18 healthy controls based on Symptom Checklist-90-Revised V.4.1 (SCl-90-R 

V.4.1) and Short Form Health Survey-36 (SF-36) questionnaires were selected to participate in the study through 

convenience sampling. The participants were compared using Computerized Wisconsin Card Sorting Test-Version 

3 (WCST-V3) and Working Memory WIS Software V-4 (WMW V-4). 

Findings: In indices of executive functions, there were no significant differences among patients, but compared 

to the controls, in the Wisconsin test, patients had less number of correct categories (P = 0.004), more 

perseveration error (P < 0.0001), more attempts (P = 0.001), more false responses (P = 0.003), and longer test 

implementation time (P = 0.002). Performance of the mania group in all indices of working memory was 

significantly lower than controls (P < 0.05o for all). Euthymic patients had a weaker performance in comparison 

to controls in visual forward digit-span (P < 0.001), and total visual memory (P < 0.0001). 

Conclusion: Bipolar disorder is associated with cognitive deficits, and executive function deficit is more evident 

in the mania phase. These deficits are found even during the euthymic phase. Considering controversial findings, 

further studies seem to be necessary. 
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