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 1405  اردیبهشت دوم یهفته/854ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/02/1405تاریخ چاپ:  04/02/1405تاریخ پذیرش:  09/1404/ 01تاریخ دریافت: 

  
 یو افراد عاد کیمیوتای کینوع  یدوقطب مارانیدر ب یروانشناخت - عصب  یعملکردها یسهیمقا

 
 4ی، مهرداد نوروز3زادهی، محمدرضا شعربافچ2ینصراله  تایب، 1زادگان یصبرا موسو

 
 

 چکیده

مطالعه با هدف    نیدر نظر گرفته شود. ا   پیاندوفنوتا  کیبه عنوان    تواندیهمراه است که م  ی روانشناختعصب  یدر عملکردها  دار یپا  صیبا نقا  یاختلال دوقطب  مقدمه: 

  ک ینوع    یمبتلا به اختلال دوقطب  مارانیدر ب  داریو توجه پا  یتوجه انتخاب  ، یکارحافظه  ، ی بازدار  ، ی شناخت  یریپذشامل انعطاف  یروانشناختعصب  یعملکردها  یسهیمقا
 .انجام شد یو افراد عاد ایمیوتایدر فاز 

شهر اصفهان که از نظر سن و جنس با گروه    یفرد عاد  30و    ایمیوتایدر فاز    ک ینوع    یمبتلا به اختلال دوقطب  ماریب  30  ، ی ا سهیمقا  -یعل   یمطالعه  نیدر ا   ها: روش

نمونه  یهمتاساز  ماریب روش  به  بودند،  ارز  یریگشده  شدند.  انتخاب  روانشناخت  ی هایابیهدفمند  نرم  یعصب  از  استفاده  و  یوتریکامپ  یافزارها با    ن یسکانسیشامل 
ها با استفاده از  ( انجام گرفت. دادهداری)توجه پا  CPT( و  ی(، استروپ )توجه انتخابیکار ی)حافظه  N-Back(، وکسلر و ی)بازدار  Go/No-Go(، یشناخت   یریپذ)انعطاف

 . شدند لی( تحل MANOVA) رهی چندمتغ انسیوار لیآزمون تحل

ب  ج ینتا  ها: یافته که  داد  شاخص  نینشان  در  گروه  معنادار  یمتعدد  یهادو  ب  یتفاوت  دارد.  مقا  یدوقطب  مارانیوجود  عاد  سهیدر  گروه  ضع  ، یبا  در   یترفی عملکرد 

-N  یکار  یحافظه  ، ارائه(  یارائه و درصد خطا  یخطا  ی)نمره  یخطاها(، بازدار  ریدرست و سا  یهاپاسخ   ، یدرجاماندگ  ی)خطاها   یشناخت   یریپذانعطاف  یهاشاخص

Back  همخوان و ناهمخوان، بدون پاسخ ناهمخوان،    ی)تعداد خطا  یزمان پاسخ( و توجه انتخاب  اریزمان پاسخ و انحراف مع   نیانگیو درصد، م  ح ی تعداد صح  جهینت  پاسخ، ی)ب
 .مشاهده نشد یتفاوت معنادار ماران، یب ترفیبا وجود عملکرد ضع هااسیمقخرده ریهمخوان و ناهمخوان( داشتند. در سا ح ی تعداد صح

ادامه    زین  یخلق   یدر دوره بهبود  ینشیگز  ای  داریبه صورت پا  صینقا  نیو ا   گذاردیم   ریتأث یروانشناختعصب  یبر عملکردها  یاختلال دوقطب   رسدیبه نظر م   گیری: نتیجه

 . کندیم  دیتأک  مارانیب نیا  یبرا  یعصب روانشناخت  ی و در نظر گرفتن مداخلات توانبخش  یشناخت  یابیارز تی بر اهم هاافتهی نیکنند. ا  یم دا یپ

 توجه  ؛یکار ی حافظه ؛یبازدار ، یشناخت  یریپذانعطاف ؛ییشناخت؛ عملکرد اجرا  ؛یعصب روانشناخت یآزمون ها  ؛یاختلال دوقطب  واژگان کلیدی: 

 

نوع   یدوقطب  مارانیدر ب   یروانشناخت - عصب ی عملکردها  یسهیمقا .مهرداد  یمحمدرضا، نوروز زادهی، شعربافچتا یب یصبرا، نصراله  زادگانیموسو ارجاع:

 . 373 -366 (:854) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یو افراد عاد  کیمیوتای کی

 

 مقدمه

و مزمن است که با نوسانات   دیشد یاختلال خلق کی  ی،دوقطب  اختلال

 ۳تا  ۱و حدود   شودیمشخص م یو افسردگ  ایمانی  هادوره نیب   یخلق

اختلال    نی. ا(2 ،۱) دهدیقرار م  ریجهان را تحت تأث   تیدرصد از جمع

و   یشههه ل  ،یتوجهه در نملررد اجتمهان  به قها  ینهه تههها بهانهت نهاتوان

  ز ین  داریهپها  ی، بلرهه بها اختلا ت شهههههاخت(۱) شهههودیافراد م  یخهانوادگ

الشهعا  قرار  را به شهدت تحت  مارانیب  یزندگ  تیفیهمراه اسهت که ک

  ی نهاتوان یاز نله  اصهههل  یریبهه نهوان    یدوقطب. اختلال  (4  ،۳)  دههدیم

    یبه دل ژهیبه و  ریمرگ و م  شیجوانان شههاخته شهده و با افزا انیدر م

 .(5)مرتبط است   یخودکش

  ی نملرردهها   یبهه بررسههه  یاههدهیتوجهه فزا  ر،یاخ  یههاسهههال  در

  ی اختلال دوقطب   یاز ابعاد اصهههل  یریبه نهوان    یروانشههههاختنصههه 

مهانههد    ،یروانشهههههاختنصههه   یمعطوف شهههده اسهههت. نملرردهها

و   یتوجهه انتخهاب   ،یکهار  یحهافههه  ،یبهازدار  ،یشهههههاخت  یریپه انعطهاف
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هسهتهد و   طیبا مح یرهدفمهد و سهازگا  یرفتارها  یربهایز  دار،یتوجه پا

. (6)کههد   دیهرا تشهههد  اختلال  یهیتههاهرات بال  تواندیها ماختلال در آن

 کیه  یو حت  داریهپها  یژگیو  کیهاغله  بهه نهوان    یشهههههاخت  صینقها  نیا

که ممرن اسههت    یمعه  نیبه ا  شههوند یدر نهر گرفته م  «پیاندوفهوتا»

در  یاختلال باشههههد و حت ییربهایز  یریژنت  عداداسهههت  یدههدهنشهههان

نهایههمهیهوتههایه)  یخهلهقه  یبهههبهود  یهههادوره . (8  ،7)بهمههانههههد    یبههاقه  زیه( 

  ف یتعر  یرفتهار  -ینصهههب  یکم  یههایژگیبهه نهوان و  ههاپیهانهدوفهوتها

و   دههدیاختلال نشههان م کی  یرا برا  یریکه اسههتعداد ژنت شههوندیم

 .(9)باشهد   یرولوژینوروسا  یهابهشام  جه  توانهدیم

کهامه    ی رهدسهههت ی از   ههه ی زم  ن ی در ا   ی پژوهشههه  ی هها افتهه یهوجود،    ن ی ا  بها 

  ی شهههاخت  ص ی که نقا   دههد ی از مطالعات نشههان م  ی . برخ سههتهد ی برخوردار ن 

، در  ( ۱0) ( بارز هسههتهد  ی افسههردگ   ا ی   ا ی )مان   ی مار ی حاد ب   ی نمدتاً در فازها 

به صورت مستق     ص ی نقا   ن ی از آنهد که ا  ی حاک   گر ی د   ی ها که پژوهش   ی حال 

   مهانههد ی اختلال پهابرجها م   ی ذات   ی ژگ ی و   ک یهو بهه نهوان    ی خلق   ی از فهازهها 

  ی ری په  انهد کهه نقص در انعطهاف مثهال، مطهالعهات نشهههان داده   ی . برا ( ۱۳- ۱۱) 

در    ی د ی کل   پ ی اندوفهوتا   ک ی به نهوان   تواند ی م پاسهه     ی و بازدار   ی شهههاخت 

از نوامه    ی ممرن اسهههت ناشههه  ی ناهمگون   ن ی ا . نمه  کههد   ی اختلال دوقطب 

  ی هها نمونهه   ی هها ی ژگ ی و   ، ی ر ی گ انهدازه   ی از جملهه تفهاوت در ابزارهها   ی مختلف 

  ی هها و درمهان   ، ی مهار ی مهدت ب   ، ی مهار ی مورد مطهالعهه )مهانههد سهههن شهههرو  ب 

  ن، ی . نلاوه بر ا ( ۱4)  خاص باشد   ی شهاخت   ی ها تمرکز بر حوزه   ا ی ( و  یی دارو 

نمونه   ک ی در    ی د ی کل   ی حوزه شههاخت   ن ی چهد   ی ا سهه ی همزمان و مقا   ی بررسه

  ی به درک بهتر   تواند ی م   ا، یهم ی وتا ی در فاز    ک یهنو    ی دوقطب   ماران ی همگن از ب 

 اختلال مهجر شود.   ن ی در ا   ی شهاخت  ص ی نقا   ی از الگو 

در گ شهته    یروانشههاختنصه   یهایاب یارز  ،یشههاسهمههر روش از

بود، امها در نصهههر حها هههر   یقلم و کهاغه   یههابر آزمون  ینمهدتهاً متر

بهتر     یهبهه دل  یوتریکهام   یههااسهههتفهاده از آزمون کهترل  بها ،  دقهت 

اسهههت.    افتههیه  یشهههتریهها و امرهان ثبهت زمهان واکهش، روا  ب محرک

  ی ر ی پ سهههجش انعطاف  یبرا  نیسههرانسههیافزار ومانهد نرم  ییابزارها

حافهه    یبرا N-Backوکسهلر و    ،یبازدار  یبرا Go/No-Go  ،یشههاخت

از   دار،یهتوجهه پها  یبرا  CPTو    یتوجهه انتخهاب   یاسهههترور برا  ،یکهار

  شههوند یحوزه محسههوم م  نیاسههتاندارد و معتبر در ا  یجمله ابزارها

ا(۱6  ،۱5) ارز  نی.  امرههان  دق  یهین  یاب یههابزارههها    ی نملرردههها  ق یو 

  ی حت فیظر  صینقا ییدر شههاسها  توانهدیو م  کههدیرا فراهم م  یشههاخت

 باشهد.  دیمف  یبهبود  یهادر دوره

حها هههر بها ههدف   ی موجود، مطهالعهه   ی پژوهشههه  ی توجهه بهه خاهها  بها 

  ی ری پ  شههام  انعطاف   ی روانشهههاخت  نصهه    ی جامع نملرردها   ی سههه ی مقا 

  ماران ی در ب   دار ی و توجه پا   ی توجه انتخاب  ، ی کار   ی حافهه   ، ی بازدار   ، ی شههاخت 

شهد.    ی طراح  ی و افراد ناد   ا ی م ی وتا ی در فاز    ک ی نو     ی مبتلا به اختلال دوقطب 

  ی دو گروه در نملرردها   ن ی ا  ن ی ب   ا ی اسههت که آ   ن ی ا   ش پژوه  ی سههلال اصههل 

فرض بر    ن، ی شهی پ   ی ها افته ی وجود دارد؟ بر اسها    ی م کور تفاوت معهادار 

با گروه   سههه ی در مقا  ز ی ن   ا ی م ی وتا ی در فاز   ی حت   ی دوقطب   ماران ی اسههت که ب   ن ی ا 

نشهان خواههد داد.   ی شههاخت   ی ها حوزه   ن ی در ا   ی تر ف ی کهترل، نملررد  هع 

در    ی شههاخت   ص ی نقا   ت ی تر شهدن ماه به روشهن   تواند ی پژوهش م   ن ی ا  ج ی نتا 

دوقطب  و در نهها   ی هها پ یهانهدوفهوتها   ن یی تع   ، ی اختلال    ن ی تهدو   ت یهبهالقوه 

 . د ی هدفمهد کمک نما   ی شهاخت   ی مداخلات توانبخش 

 

 هاروش

ای بود که مقایسههه  -مقطعی با طراحی نلی  ییک مطالعه  ،این پژوهش

  ی در شههر اصهفهان انجام شهد. هدف مطالعه، مقایسهه  ۱40۳در سهال 

پ یری شهههاختی، بازداری،  روانشهههاختی )انعطافنملرردهای نصهه 

کهاری، توجهه انتخهابی و توجهه پهایهدار( در بیمهاران مبتلا بهه    یحهافههه

شهده سهازی  اختلال دوقطبی نو  یک در فاز یوتایمیا و افراد نادی همتا

آمهاری شهههامه  بیمهاران مبتلا بهه اختلال دوقطبی نو  یهک   یجهامعهه  .بود

های  های روان زشههری بیمارسههتانها و درمانگاهکههده به بخشمراجعه

شههر اصهفهان و افراد نادی سهاکن این شههر بود.   دانشهگاه نلوم پزشهری

بیمار در فاز یوتایمیا و  ۳0صهورت هدفمهد انجام شهد و گیری بهنمونه

سههن، جه ، تحصههیلات، شهه   و فرد نادی همتاشههده از نهر   ۳0

ونه بر اسها  مطالعات مشهابه و انتخام شهدند. حجم نم  و هعیت تأه 

معیارهای   .کههدگان واجد شههرایط تعیین گردیددسههترسههی به شههرکت

تشهههخیص اختلال دوقطبی نو  یهک بر  ان  بیمهارورود بهه مطهالعهه برای  

  مقیا    در  ≥ 2نمره  )  ، قرار داشهتن در فاز یوتایمیاDSM-5-TR  اسها 

( HDRSهمیلتون ) افسهردگی  مقیا   در  ≥ 7و  (YMRS) یانگ   مانیای

فقدان تشهخیص روان زشهری  ، و برای افراد نادی و تمای  به مشهارکت

کیفیت زندگی )بر اسهها     (،SCL-90-R  در پرسههشهههامه > ۱ ی)نمره

جه ، سهن،  و همتاسهازی با گروه بیمار از نهر   (SF-36  یپرسهشههامه

ابتلا به  تحصهیلات، شه   و و هعیت تأه  بود. معیارهای خرو  شهام   

های نصههبی جدی )مانهد صههر  یا دمان (، اختلا ت حسههی بیماری

وابسهتگی شهدید    یها، سهابقهشهدید )بیهایی یا شههوایی( مانع انجام آزمون

 بود. به مواد مخدر، و ندم تمای  به ادامه همراری

  ی برا   ،یشهههههاختتیهجمع  یپرسهههشهههههامهه  کیهمطهالعهه از    نیدرا

ه  و أت  تیشه   و و هع  لات،ی، جه ، تحصهاطلانات سهن  یآورجمع

و  یصههیتشههخ  یاز ابزارها نی. همچهدیاسههتفاده گرد  یماریب   یسههابقه

  ص یتشهههخ  دییتأ  یبرا  DSM-5-TR بهره گرفته شهههد   ریز  یغربالگر

 انهگ یه  یایهنمها  ا یهتوسهههط روان زشهههک، مق  کیهنو     یاختلال دوقطب

YMRS  2  ی)نمره  ایهشهههدت مهان  یاب یهارز  یبرا  یتمیآ  ۱۱  ا یهمق≤  

 HDRS  لتونیهم  یافسهههردگ  ا یه(، مق۱7( )ایهمیوتهای  یدهههدهنشهههان

  ≥7  ی)نمره  یسههههجش شهههدت افسهههردگ  یبرا  یتمیآ  ۱7  ا یهمق

  ی برا   SCL-90-R  ا ی(، مق۱8معهادار( ) افسهردگی  ندم  یدههدهنشهان
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فقدان    یدههدهنشهان > ۱ ینمرهسهلامت روان گروه کهترل )  یغربالگر

 یزندگ  تیفیک یاب یارز  یبرا  SF-36  ی(، پرسهشههامه۱9( )ینلائم مر ه

شههام     یوتریکام   یروانشهههاخت  نصهه   یها(. آزمون20گروه کهترل )

  ی برا  Go/No-Go  ،یشههاخت  یریپ سههجش انعطاف  یبرا نیسهرانسهیو

  ی سهههجش حافهه   یبرا N-Backپاسهه ، وکسههلر و   یبازدار یاب یارز

سههجش توجه    یبرا CPT  ،یتوجه انتخاب  یاب یارز  یبرا  سهترورا ،یکار

در   یروانشههاخت  نصه   یهاآزمون  یهیکل ییایو پا ییبودند. روا  داریپا

 .(2۱-27)  شده است  دییقبلا تأ  یمطالعات داخل

 ,version 26)  26  ینسهخه SPSS افزارها با اسهتفاده از نرمداده

IBM Corporation, Armonk, NY  )  تحلی  شههدند. آمار توصههیفی

برای توصهههیف داده هها و آزمون تحلیه   )میهانگین و انحراف معیهار( 

نملرردههای    یبرای مقهایسهههه (MANOVA) واریهان  چههدمت یره

در تمام    ها اسهتفاده شهد. سهطع معهاداریروانشههاختی بین گروهنصه 

 .در نهر گرفته شد P <05/0ها  تحلی 

مههطههالههعههه   اخهه   ایههن  از  بههه    اخههلا   کههدپهه  

ی  از دانشهگاه نلوم پزشهر  IR.MUI.DHMT.REC.1402.127شهماره

ر هههایت آگاهانه و حف     ، دریافت مجوزهای اخلاقی، اخ اصهههفهان

  و نرم افزارها   هابالیهی و ترمی  پرسههشهههامه  یمحرمانگی، مصههاحبه

 .شد  انجامصورت فردی  به

 

 هاافته ی

  بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی نو  یک با میانگین سهههی   ۳0در این مطالعه،  

ها و کلیهیک های انصهام و روان شههر اصهفهان  از بیمارسهتان   ۳4/ 7  ±  8/ ۱

از این    سهال   ۳۳/ 2  ±  7/ 9  فرد نادی با میانگین سههی   ۳0انتخام شهده و با 

شههاختی شهام  سهن،  دو گروه از نهر مت یرهای جمعیت شههر مقایسهه شهدند.  

  جه ، سهطع تحصهیلات، و هعیت اشهت ال و و هعیت تأه  همگن بودند 

 (05 /0 <  P  .)  تهها در مت یر مصهرف سهیگار تفاوت معهاداری بین دو گروه

درصد از بیماران سیگاری بودند در حالی که    40مشاهده شد، به طوری که  

 . در گروه کهترل هیچ فرد سیگاری وجود نداشت 

کههدگان در های بالیهی بیماران نشهان داد که تمامی شهرکتویژگی

سهال بود.   8/2۱  فاز یوتایمیا قرار داشهتهد و میانگین سههی شهرو  بیماری

 ۳0درصههد از بیماران اولین دوره بیماری به صههورت مانیا و در    70در 

  درصهد به صهورت افسهردگی تهاهر یافته بود. از نهر سهابقه خودکشهی، 

درصهههد از بیمهاران دارای افرهار یها اقهدام بهه خودکشهههی بودنهد.    7/86

ترین داروههای  شهههایعبهار بود و    9/2  میهانگین تعهداد دفعهات بسهههتری

 ۳/7۳درصهد( و لیتیوم کربهات ) 7/76مصهرفی شهام  سهدیم وال روات )

روانشههاختی بین دو  برای مقایسهه نملرردهای نصه   .درصهد( بودند

ها به تفریک هر  اسهتفاده شهد. یافته گروه، از تحلی  واریان  چهدمت یره

 ادامه آمده است.حوزه شهاختی در 

پذیری شنااتی:  نص  در غیییر  انعطاف   ی عملکرد در حیطه 

 اسیراغژی 

شههود، بیماران دوقطبی در مشههاهده می ۱طور که در جدول  همان

درسهت و سهایر خطاها  ناهای  های خطاهای درجاماندگی، پاسه شهاخص

 .  تری نسهبت به گروه نادی داشهتهدبه طور معهاداری نملررد  هعیف

ته هیهیهر   تهوانههایهی  در  نهقهص  از  حههاکهی  نهتههایهج  تهفهرهر ایهن  و  اسهههتهراتهژی 

 .پ یر در بیماران استانعطاف

 

)آزمون   :شااتی یریپذمعاادار انعطاف  یهاشات  یسهیمصا. ۱جدول 

 عادی  و افراد :مبیلا به اتیلال دوقطب مارانیب نی( بنیسکانسیو

 شاخص 
 های مورد مطالعهگروه

P 
 گروه کنترل  ماریگروه ب

 003/0 17/1 ±72/1    53/3 ± 89/3 ی درجاماندگ یخطاها

 030/0 90/9 ± 57/5 77/13 ± 72/7 نادرست  یهاپاسخ 

 041/0 40/8 ± 60/3 23/11 ± 51/6 خطاها ریسا

تعداد    ( P  >  05/0)  دو گروه نشان ندادند  نیب   یمعهادار  یتفاوت آمار   ریز  یهاشاخص 

پاس   کوشش   یهاطبقات،  ک   تعداد  اجرادرست،  زمان  مدت  تعداد    یها،  آزمون، 

براکوشش  پاس    یالگو    ی ترم  یها  مفهوم  ی هااول،  پاس    ،ی سطع  سطع    ی هادرصد 

 ی توال کیو شرست در حف   یمفهوم

 

 عملکرد در حیطه بازداری پاسخ  نص  در کایرل غکانه 

شههود، بیماران دوقطبی در مشههاهده می 2طور که در جدول  همان

های نمره خطای ارائه و درصهد خطای ارائه به طور معهاداری  شهاخص

تری نسهبت به گروه نادی داشهتهد. این نتایج حاکی از نملررد  هعیف

ها در بیماران  های نادرسهت و کهترل ترانهنقص در توانایی مهار پاسه 

 .مبتلا به اختلال دوقطبی است

 

بین  ( Go/No-Goآزمون) های معاادار بازداریشات  یمصایسه .2جدول 

 عادیبیماران مبیلا به اتیلال دوقطب: و افراد 

 شاخص 
 های مورد مطالعهگروه

P 
 گروه کنترل  ماریگروه ب

 022/0 24/1 ± 67/1 25/4 ± 57/3 خطای ارائه  ینمره

 014/0 31/3 ± 03/4 81/9 ± 08/8 درصد خطای ارائه 

خطای    ی نمره (   P  >  0/ 05)   های زیر تفاوت آماری معهاداری بین دو گروه نشان ندادند شاخص 

 بازداری، درصد بازداری و میانگین زمان پاس    ی ح ف، درصد خطای ح ف، نمره 

 
و   نرینداری  در  نص   کناری   حناف نه  حیطنه  در  عملکرد 

 دسیکاری اطلاعات 

شههود، بیماران دوقطبی در مشههاهده می ۳طور که در جدول  همان

پاسه ، نتیجه تعداد  شهام  بی N-Back های اصهلی آزمونکلیه شهاخص

 صهحیع، نتیجه درصهد، میانگین زمان پاسه  و انحراف معیار زمان پاسه  
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 عادی بین بیماران مبیلا به اتیلال دوقطب: و افراد (  N-Backآزمون)  کاری یهای معاادار حاف هشات  یمصایسه. ۳جدول 

 شاخص 
 های مورد مطالعهگروه

P 
 گروه کنترل  ماریگروه ب

 > 001/0 1.80 ± 4.30 30/2 ± 50/7 پاسخبی

 > 001/0 3.50 ± 26.90 20/4 ± 40/21 نتیجه تعداد صحیح 

 > 001/0 30/6 ± 70/89 10/8 ± 30/71 نتیجه درصد 

 > 002/0 00/98 ± 00/621 00/112 ± 00/754 زمان پاسخ میانگین 

 > 003/0 00/38 ± 00/142 00/45 ± 00/185 انحراف معیار زمان پاسخ 

 .(P  >05/0)  کاری وکسلر تفاوت آماری معهاداری بین دو گروه نشان ندادند یهای آزمون حافهه و کلیه شاخص  N-Back شاخص پاس  نادرست در آزمون 

 

 عادیهای معاادار غوجه انیخاب: )آزمون اسیروپ( بین بیماران مبیلا به اتیلال دوقطب: و افراد شات  یمصایسه. ۴جدول 

 شاخص 
 های مورد مطالعهگروه

P 
 گروه کنترل  ماریگروه ب

 0/ 043 50/0 ± 23/0 09/1 ± 67/0 تعداد خطای همخوان 

 0/ 014 67/0 ± 40/0 22/3 ± 93/1 بدون پاسخ ناهمخوان

 0/ 022 86/0 ± 40/47 90/2 ± 13/46 تعداد صحیح همخوان 

 0/ 018 1.65 ± 46.63 77/3 ± 80/44 تعداد صحیح ناهمخوان 

همخوان، زمان پاس   زمان آزمایش همخوان، زمان آزمایش ناهمخوان، تعداد خطای ناهمخوان، بدون پاس   (   P  >0/ 05)های زیر تفاوت آماری معهاداری بین دو گروه نشان ندادندشاخص 

 .تداخ  و زمان تداخ   یهمخوان، زمان پاس  ناهمخوان، نمره 

 

تری نسههبت به گروه نادی داشههتهد.  به طور معهاداری نملررد  ههعیف

این نتهایج حهاکی از نقص در نگههداری و دسهههترهاری اطلانهات در 

کاری، همراه با کهدی و نوسههان بیشههتر در سههرنت پردازش    یحافهه

اطلانات در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی اسهت.  زم به ذکر اسهت  

  ی ، نملررد بیمهاران در آزمون حهافههه N-Back  کهه بر خلاف آزمون

 .کاری وکسلر تفاوت معهاداری با گروه کهترل نداشت

   نص  در غمرکز و میار غداتل : غوجه انیخاب   طه ی عملکرد در ح 

شههود، بیماران دوقطبی در مشههاهده می 4طور که در جدول  همان

های تعهداد خطهای همخوان، بدون پاسههه  ناهمخوان، تعهداد  شهههاخص

صهحیع همخوان و تعداد صهحیع ناهمخوان به طور معهاداری نملررد 

تری نسهبت به گروه نادی داشهتهد. این نتایج حاکی از نقص در  هعیف

ههای  توانهایی تمرکز بر اطلانهات مرتبط و جلوگیری از تهداخه  محرک

نامربوط در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی اسهت. بیماران در سهرکوم 

های نادرسهت و حف  دقت در شهرایط تداخ ، با چالش بیشهتری  پاسه 

 .مواجه بودند

 عملکرد در حیطه غوجه پایدار  حفظ شده و بدون نص 

های شههاختی مورد بررسهی، نملررد بیماران  برخلاف سهایر حوزه

اختلال دوقطبی در فهاز یوتهایمیها در حیطهه توجهه پهایهدار، کهه بها  مبتلا بهه  

سههههجیده شهههد،  CPT ( Continuous Performance Test) آزمون

ها نشهان تفاوت معهاداری با گروه کهترل نداشهت. تجزیه و تحلی  داده

های این آزمون انم از خطای ارائه پاسه ،  داد که هیچ یک از شهاخص

های مجزای  پاسه  ح ف، پاسه  صهحیع و زمان پاسه ، چه در بخش

اول، دوم و سههوم و چه در نمرات ک ، تفاوت آماری معهاداری را بین  

این یافته حاکی از آن اسههت که توانایی حف    .  دو گروه نشههان ندادند

تمرکز و هوشهههیهاری در طول زمهان و در انجهام ترهالیف یرهواخهت، در 

مورد مطهالعهه کهه در دوره بهبودی خل بهه سهههر بیمهاران دوقطبی  قی 

 .بردند، دستخوش اختلال نشده و نسبتاً حف  شده استمی

مبتلا به اختلال    مارانیبه طور خلاصهه، این پژوهش نشهان داد که ب 

چههار   ، درینادبا افراد    سههههیدر مقها  ا،یهمیوتایدر فاز  کیهنو    یدوقطب

  پاسه ،   یبازدار  ،یشههاخت  یریپ انعطاف  شهام ی  شههاخت  یاصهل یحوزه

 نیدچهار نقص معههادار هسهههتههد. بها ای  انتخهاب   توجهه  و  یکهار  یحهافههه

  ی هها ا یهمقدر خرده  زیو ن داریهتوجهه پها یحوزه  در ههاآن  نملررد  حهال،

وکسهههلر، مشهههابهه گروه کهترل بود و اختلالی در این   یکهار  یحهافههه

 ها مشاهده نشد. زمیهه

 

 بحث 

های این مطالعه نشهان داد که بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نو  یافته

تری در یک در فاز یوتایمیا، در مقایسهه با افراد نادی، نملررد  هعیف

پ یری شههاختی،  روانشههاختی از جمله انعطافنصه  یچهدین حوزه

و توجهه انتخهابی دارنهد، در حهالی کهه در حوزه  کهاری  یبهازداری، حهافههه

توجه پایدار و آزمون حافهه کاری وکسههلر تفاوت معهاداری مشههاهده  

نشههد. این نتایج با بسههیاری از مطالعات پیشههین همخوانی دارد و بر  
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های بهبودی  پایداری نقایص شهاختی در اختلال دوقطبی حتی در دوره

می تهأکیهد  مثهال،  خلقی  برای  در   Fountoulakisو    Tsitsipaکههد. 

 در  یدوقطب  مارانیب   که کردند  گزارش خود  کیسهههتماتیسههه  یبررسههه

  ص ینقها  ،یبهازدار  و  یشهههههاخت  یریپه انعطهاف  مهانههد  ییاجرا  یههاحوزه

ها  . این یافته(۱5)  دههد که مسهتق  از فاز خلقی اسهتپایداری نشهان می

بهالقوه در می توانهد نقهایص شهههههاختی را بهه نهوان یهک انهدوفهوتهایهپ 

و همراران   Guglielmoطور که اختلال دوقطبی برجسهههته کهد، همان

های نوروسهههایرولوژیک به نهوان  اند، جایی که ویژگیکرده  شهههههادیپ

 .(7)  کههدنشانگرهای ژنتیری زیربهایی اختلال نم  می

حهوزه در انهعهطههاف  یدر  دوقهطهبهی  بهیهمههاران  شههههههاخهتهی،  پهه یهری 

های نادرسهت و سهایر خطاها  های خطاهای درجاماندگی، پاسه شهاخص

های قبلی مانهد  تری نشهان دادند. این نتایج با پژوهشنملررد  هعیف

که نقص   بودهمسو    202۱در سال   همراران  و Keramatian  یمطالعه

را در بیمهاران یوتهایمیهک  در ت ییر اسهههتراتژی و تفرر انعطهاف په یر 

پ یری شههههاختی که نمدتاً وابسهههته به  . انعطاف(۱0) اندگزارش کرده

پیشهانی اسهت، در اختلال دوقطبی ممرن اسهت به  نملررد قشهر پیش

 لرردی در این ناحیه م ز مخت  شههوددلی  اختلا ت سههاختاری و نم

رفتارهای ترانشی و دشواری    یدههدهتواند تو یعنقص می  نی. ا(۱۱)

در سهههازگهاری بها ت ییرات محیطی در بیمهاران بهاشهههد، کهه حتی در فهاز 

گه ارد. بها این هها تهأثیر مییهابهد و بر کیفیهت زنهدگی آنیوتهایمیها ادامهه می

ههایی مهانههد تعهداد طبقهات و حهال، نهدم تفهاوت معههادار در شهههاخص

دههده گزیهشههی بودن های سههطع مفهومی ممرن اسههت نشههانپاسهه 

شههاختی مانهد ابزارهای  های روشتواند به تفاوتنقایص باشهد، که می

های نمونه )مانهد مدت بیماری( نسبت داده شود، گیری یا ویژگیاندازه

 .(۱4) اشاره کرده است Fountoulakisطور که  همان

خطای ارائه و درصد   یبازداری پاس ، بیماران در نمره  یدر زمیهه

 Rossettiتر نم  کردند، که این یافته با مطالعات  خطای ارائه  هعیف

که نقص در کهترل ترانه را به نهوان یک   داشهههتو همراران مطابقت  

. بازداری، که (6) اندویژگی کلیدی در اختلال دوقطبی توصههیف کرده

زیرقشهری مرتبط اسهت، در بیماران دوقطبی    -پیشهانیبا مدارهای پیش

ممرن اسههت به دلی  اختلال در مسههیرهای دوپامیهرژیک مخت  شههود 

توانهد بهه تههاهرات بهالیهی مهانههد رفتهارههای پرخطر در این نقص می  .(8)

  ی دههدههای مانیا مرتبط باشههد، اما پایداری آن در یوتایمیا نشههاندوره

هایی  یک ویژگی ذاتی اختلال اسهت. جال  توجه اسهت که در شهاخص

مهانههد نمره خطهای حه ف و میهانگین زمهان پهاسههه  تفهاوت معههاداری  

گر  مشههاهده نشههد، که ممرن اسههت به دلی  کهترل بهتر نوام  مداخله

مطهالعهات  تعهدادی از  مانههد درمان دارویی در نمونه ما باشهههد، برخلاف  

 .(۱2)اند  نشده را بررسی کردهقبلی که بیماران درمان

تههها در آزمون حهافههه کهاری، تفهاوت  یدر حوزه معههادار   ههای 

 N-Back پاسه ،  های بیمشهاهده شهد، جایی که بیماران در شهاخص

نتیجه تعداد صههحیع و درصههد، میانگین زمان پاسهه  و انحراف معیار  

ههای  تری داشهههتههد. این نتهایج بها یهافتههزمهان پهاسههه  نملررد  هههعیف

Verdolini  کهه نقص در نگههداری و   داشهههت  یو همرهاران همخوان

. (28)  انهددسهههترهاری اطلانهات را در بیمهاران دوقطبی گزارش کرده

تر  که بار شههاختی با تری دارد، ممرن اسهت حسها   N-Back آزمون

پاریتال باشهد، در حالی که آزمون وکسهلر،    -پیشهانیبه نقایص قشهر پیش

مدت تمرکز دارد، تفاوت کمتری نشهان داد. کوتاه  یکه بیشهتر بر حافهه

می بودن  گزیهشهههی  بر  این  اختلال  متفههاوت  تههأثیر  دلیهه   بههه  توانههد 

و   Baena-Oquendoطور که های حافهه کاری باشد، همانزیرسیستم

و نوسههان در سههرنت پردازش نیز    ی. کهد(۱۳)اند  کرده  انیب همراران 

روزی یا اسهتر  مزمن مرتبط  های شهبانهتواند به اختلا ت در ریتممی

 .(5) باشد، که در اختلال دوقطبی شایع است

های تعداد  ای بود که بیماران در شههاخصتوجه انتخابی نیز حوزه

خطهای همخوان، بهدون پهاسههه  نهاهمخوان، تعهداد صهههحیع همخوان و 

  Gkintoniهها بها پژوهش  تر نمه  کردنهد. این یهافتههنهاهمخوان  هههعیف

که نقص در تمرکز و مهار تداخ  را به نهوان بخشههی از   بودسههازگار 

. آزمون (۳)  اسههت  پروفای  شهههاختی اختلال دوقطبی توصههیف کرده

اختلال در   یدههدهسههجد، نشهانها را میاسهترور، که تداخ  محرک

هایی مانهد  پیشهانی اسهت. ندم تفاوت در شهاخصمدارهای توجه پیش

های م زی در زمان تداخ  ممرن اسهت به دلی  جبرانی بودن مرانیسهم

تواند به مشهههرلات روزمره فاز یوتایمیا باشهههد، اما این نقص کلی می

 .(۱6)  های پرتداخ  مهجر شودمانهد تمرکز در محیط

( CPT  آزمون) در مقهابه ، نهدم تفهاوت معههادار در توجهه پهایهدار

همخوانی   Świtalskaجهاله  توجهه اسهههت و بها برخی مطهالعهات مهانههد  

. این (29) اندکه حف  توجه پایدار را در یوتایمیا گزارش کرده  داشهت

 -حف  نسههبی مدارهای توجه پشههتی  یدههدهممرن اسههت نشههانامر  

های اجرایی که بیشههتر تحت تأثیر قرار  شههرمی باشههد، برخلاف حوزه

ارزیهابی جهامع  می اهمیهت  بر  نقهایص  بودن  گزیهشهههی  این  گیرنهد. 

کهد که اختلال دوقطبی به  می بیانکهد و  های شهههاختی تأکید میحوزه

گه ارد، نهه بر تمهام صهههورت انتخهابی بر نملرردههای اجرایی تهأثیر می

 .های توجهجهبه

یههافهتههه  ایهن  بههالهیهههی،  مهههههر  ارزیههابهی از  ادغههام  لهزوم  بهر  هههای  ههها 

کههد.  های درمانی اختلال دوقطبی تأکید می روانشههاختی در برنامه نصه  

مهداخلات توانبخشهههی شهههههاختی، مهانههد آموزش شهههههاختی کهام یوتری،  

بهه بهبود این نقهایص کمهک کههد و کیفیهت زنهدگی بیمهاران را  می  توانهد 

  یدههدهنلاوه بر این، پایداری نقایص در یوتایمیا نشان   . ( 4)   افزایش دهد 

مهدت فراتر از کهترل نلائم خلقی اسهههت،  ههای طو نی نیهاز بهه درمهان 

 .( ۱0)   د ان کرده   ان ی ب و همراران     Keramatianطور که  همان 
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گیری  . نمونهداشههتهایی  حا ههر محدودیت  یبا این حال مطالعه

په یری  نفر( ممرن اسهههت تعمیم  60ههدفمههد و حجم نمونهه کوچهک )

گر مهانههد درمهان نتهایج را محهدود کههد. نلاوه بر این، نوامه  مهداخلهه

، سههن بروز و مدت  (سههدیم  لیتیوم و وال رواتکربهات  دارویی )مانهد  

تواند  خودکشهی در بیماران می  یو سهابقه  بیماری، تعداد دفعات بسهتری

سهن، ها از نهر  بر نملررد شههاختی تأثیر گ اشهته باشهد، هرچهد گروه

شهده بودند.  سهازی همتا    جه ، تحصهیلات، شه   و و هعیت تأه 

یهک نهامه   هها نیز میتفهاوت در مصهههرف سهههیگهار بین گروه توانهد 

گ ارد.  کههده باشهد، زیرا نیروتین بر نملررد شههاختی تأثیر میمخدوش

تر و طولی را در نهر  های بزرگمونهشهود تحقیقات آیهده نپیشهههاد می

بگیرند تا ت ییرات شهههاختی در طول فازهای مختلف بررسههی شههود. 

توانهد  می fMRI مهانههد  ههگ ههای نوروایمجیهمچهین، ترکیه  ارزیهابی

 .تر کهدهای زیربهایی را روشنمرانیسم

بر نقهایص گزیهشهههی و پهایهدار   در مجمو  این مطهالعهه شهههواههدی 

ها به دهد و بر اهمیت آن روانشهههاختی در اختلال دوقطبی ارائه می نصهه  

تهأکیهد می نهوان انهدوفهوتهایهپ  بهه توسهههعهه هها می کههد. این یهافتهه هها  توانهد 

 .مداخلات هدفمهد کمک کهد و درک بهتری از ماهیت اختلال فراهم آورد 

 

 گیری نتیجه 

  ی مبتلا بهه اختلال دوقطب   مهاران ی ارائهه داد کهه ب   ی شهههواههد محرم   ، مطهالعهه   ن ی ا 

فهاز    ی حت   ک، یهنو    پها   ی هشهههی گز   ص ی نقها   ا، یهم ی وتها ی در  در    ی دار یهو 

دارند، در    ی و توجه انتخاب  ی کار   ی حافهه   ، ی بازدار   ، ی شهاخت   ی ر ی پ  انعطاف 

 ص ی بر نقش نقا   ها افته ی   ن ی نسهبتاً حف  شهده اسهت. ا   دار ی که توجه پا  ی حال 

کرده و    د ی تأک   ی بالقوه در اختلال دوقطب   ی ها پ ی به نهوان اندوفهوتا   ی اخت شهه 

اختلال    ن ی و درمان ا  ص ی را در تشخ   ی روانشهاخت نص    ی ها ی اب ی ارز   ت ی اهم 

مهداخلات    ی بهه توسهههعهه   توانهد ی پژوهش م   ن ی ا   ج ی . نتها کههد ی برجسهههتهه م 

با   ی طول   قات ی هدفمهد کمک کهد و بر  ههرورت تحق   ی شهههاخت   ی توانبخشهه

درک بهتر    ی برا   هگ ی مج ی نوروا   ی ها تر و اسههتفاده از روش بزرگ   ی ها نمونه 

  . دارد   د ی تأک  ص ی نقا   ن ی ا   یی ربها ی ز   ی ها سم ی مران 

 

 تشکر و قدردانی 

صههبرا    ی روانشهههاسهه  ی تخصههصهه  ی دکتر   ی مقاله مهتج از رسههاله  ن ی ا 

تهران با کد    قات ی زادگان اسهت که در دانشهگاه نلوم و تحق   ی موسهو 

اسهت. در   ده ی رسه    ی به تصهو ۱2۳48۱۳9088884۳۱402۱628۱0975

اسهتفاده نشهده اسهت.    ی نهاد و سهازمان   چ ی ه  ی پژوهش از کمک مال  ن ی ا 

  زادگان و سههرکار ی محسههن موسههو   د ی سهه  ی از جهام آقا   له ی وسههن ی بد 

شهههرکهت کهههدگهان در پژوهش، مسههه و ن و    ، ی نوروز   ن ی خهانم پرو 

تهران و دانشههگاه نلوم    قات ی پرسههه  محترم دانشههگاه نلوم و تحق 

  ، ی الله مدر ، فاراب  ت ی آ   د، ی خورشه  ی ها مارسهتان ی اصهفهان و ب  ی پزشهر 

که ما   ی شههر اصهفهان و همه بزرگواران  ی الله کاشهان   ت ی الزهرا) ( و آ 

 . گردد ی تشرر م   و   ر ی نمودند، تقد   ی ار ی پژوهش    ن ی ا   ام را در انج 
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Comparison of Neuropsychological Functions in Euthymic Bipolar I Disorder 

Patients and General Population 

 

Sabra Mousavizadegan 1, Bita Nasrolahi 2, Mohammad Reza Sharbafchi 3, Mehrdad Norouzi 4 

 

Abstract 

Background: Bipolar disorder is associated with persistent deficits in neuropsychological functions, which may 

be considered as an endophenotype. This study aimed to compare neuropsychological functions, including 

cognitive flexibility, inhibition, working memory, selective attention, and sustained attention in patients with 

bipolar I disorder in the euthymic phase and healthy individuals.  

Methods: In this causal-comparative study, 30 patients with bipolar I disorder in the euthymic phase and 30 

healthy individuals, matched in terms of age and gender, were selected through purposive sampling. 

Neuropsychological assessments were conducted using computerized tools, including the Wisconsin (cognitive 

flexibility), Go/No-Go (inhibition), Wechsler and N-Back (working memory), Stroop (selective attention), and 

CPT (sustained attention). Data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) in SPSS 

version 26. 

Findings: The results revealed significant differences between the two groups in several indices. Patients with 

bipolar disorder exhibited poorer performance compared to the healthy group in cognitive flexibility (perseverative 

errors, correct responses, and other errors), inhibition (commission error score and percentage), N-Back working 

memory (omission, correct response count and percentage, mean response time, and standard deviation of response 

time), and selective attention (number of congruent and incongruent errors, incongruent omissions, and number of 

correct congruent and incongruent responses). No significant differences were observed in other subscales despite 

the poorer performance of patients. 

Conclusion: It appears that bipolar disorder impacts neuropsychological functions, and these deficits continue 

either persistently or selectively even during the euthymic phase. These findings emphasize the importance of 

cognitive assessment and the consideration of neuropsychological rehabilitation interventions for these patients. 

Keywords: Bipolar Disorder, Neuropsychological Tests, Cognition, Executive Function, Cognitive Flexibility, 

Inhibition, Working Memory, Attention 
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