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Abstract 
 

Background and purpose: Executive functions include cognitive skills responsible for the 

design, initiation and sequencing of complex behaviors. Impairment in these functions is obvious in acute 

phase of bipolar disorder but available resources demonstrate this impairment as a major problem in 

bipolar patients. This research was conducted to compare executivefunctions and possibility of having 

frontallobe damage among bipolar I patients in their recovery phase and people without this disorder. 

Materials and methods: This cross-sectional study included all the patients suffering from 

bipolar I disorder, attending Ibn-e-Sina Hospital in Mashhad during July to December 2011. Thirty 

patients diagnosed with bipolar I disorder were chosen according to DSM-IV-TR and psychologist's 

identification criteria. The control group included 30 ordinary people who did not have any psychological 

background. To collect the data the Hamilton Rating Scale for Depression, Young Mania Rating Scale, 

and Wisconsin Card Sorting Test were applied. The data was analyzed using independent T and U-Mann 

Whitney tests in SPSS. 

Results: There was a significant difference among control and case groups in all indices of 

Wisconsin's test (total error, perseveration error, number of categories) (P<0.05). 

Conclusion: Executive functions of bipolar patients showed a significant difference in recovery 

phase compared to those of the control group. According to suitability of Wisconsin test for evaluating 

functions of frontallobes and significant results among these two groups, there is a high possibility of 

frontallobe damage in patients with bipolar disorder. 
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  ـدرانـــازنــــی مــکــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانـــلــمج

  )96-103   (1392  سال  خرداد   101  شماره ت و سوم بیسدوره 

96  1392 خرداد  101شماره  ، بیست و سومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 پژوهشی

  شاهدی کارکردهای اجرایی  -مطالعه مورد
  در مرحله بهبود یکبیماران دوقطبی 

  
  1محمد کاهانی
  2علی طلایی
   2نغمه مخبر

  2محمد رضا فیاضی بردبار
  3مهشید دولتشاهی

  چکیده
ی، شروع و توالی رفتـار  اند که مسئول طراح های شناختی ای از مهارت  کارکردهای اجرایی شامل مجموعه  :سابقه و هدف  

اگرچه اختلال در این کارکردها در فاز حاد اختلال دوقطبی بـدیهی اسـت امـا                . پیچیده معطوف به هدف و نظارت بر آن هستند        
 هدف پژوهش حاضـر مقایـسه     . اند ای اساسی در این بیماران مطرح نموده       ها را به عنوان یک اشکال زمینه       منابع موجود، اختلال آن   

  .بود اجرایی و احتمال آسیب به لوب پیشانیبین بیماران دوقطبی یک در مرحله بهبود، با افراد فاقد این اختلالکارکردهای 
شاهدی، جامعه آماری شامل تمام بیماران مبتلا به اخـتلال           -مورد) ای مقایسه -یمعل(  در این پژوهش   :ها مواد و روش  

باشد که به روش   می1390ی شهر مشهد از تیر تا آبان ماه      سینا  تان ابن کننده به درمانگاه ویژه بیمارس      دوقطبی نوع یک مراجعه   
های ویراست چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانـی بـه           بیمار بر اساس معیار    30گیری در دسترس تعداد       نمونه

بـرای   .پزشـکی بودنـد    ی روان    گونـه سـابقه      نفـر از افـراد بـدون هـیچ         30گروه شـاهد،    . پزشک انتخاب شدند   تشخیص روان 
. هـای ویسکانـسین اجـرا شـد     بندی کـارت  بندی مقیاس مانیای یونگ و دسته های افسردگی هامیلتون، درجه   دوگروه، آزمون 

  .ویتنی تحلیل گردیدند من های آماری تی مستقل و  ،آزمونSPSSافزار  ها بانرم داده
 جـا   خطـای کـل، خطـای در      ( آزمـون ویسکانـسین      هـای    نمرات گروه شاهد نسبت به مورد در تمامی شـاخص          :ها یافته

 ).>05/0p(دار بالاتر بود به طور معنی )ماندگی و تعداد طبقات
 کارکردهای اجرایی بیماران دوقطبی در مقایسه با گروه فاقد اختلال حتی در فاز بهبود با گروه شـاهد تفـاوت             :استنتاج

و نتایج گروه مورد نـسبت       هت ارزیابی کارکردهای لوب پیشانی    با توجه به مناسب بودن تست ویسکانسین ج       . دار دارد   معنی
  .احتمال آسیب در بیماران مذکور وجود دارد به شاهد،

  

  بهبود،کارکردهای اجرایی ، مرحلهاختلال دوقطبی :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
با توجه به شیوع اختلال دوقطبی و مـشکلات ناشـی           

توجه به جوانـب    های ایشان    از آن برای بیماران و خانواده     
ر ـدهـه اخی ـ . )1(ز اهمیـت اسـت  ئمختلف این اختلال، حـا  

ـــشاهــ ــ ش روزـد گرای ــه مطالعـــزون پژوهــشگـاف ه ـران ب
ایـن اخـتلال    . شناختی اختلال دوقطبی اسـت     روان عصب

    درشناختی به ویژه های عصب روان خلقی مزمن با آسیب
   E-mail: talaeia@mums.ac.ir                  سینا ابنی پزشک  بیمارستان روان:مشهد -علی طلایی :مسئوللف ؤم

   ایران رضوی، مشهداداره آموزش و پرورش خراسانبالینی، شناسی  کارشناس ارشد روان .1
  پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران روانگروه پزشکی و علوم رفتاری،  مرکز تحقیقات روان ،دانشیار .2
  خراسان رضوی، ایران بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام،شناسی  کارشناسی ارشد رواندانشجوی  .1

  6/3/1392: تاریخ تصویب           20/10/1391:  تاریخ انجام اصلاحات          24/7/1391:  تاریخ دریافت 
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  محمد کاهانی و همکاران     
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 پژوهشی

های توجه، آسیب به حافظه کلامی و کارکردهای          حوزه
 ، از بین انواع نقایص     Keefeبه نظر   . )2(اجرایی همراه است  

ــی   ــدهای اجرایـــــ ــص در فراینـــــ ــناختی، نقـــــ   شـــــ
 (Executive Processes) محــدود  ثرتری درؤ، نقــش مــ

مجـدد   ساختن توانایی بیماران در حفظ، کسب و یادگیری        
 .)3(های لازم برای عمل در دنیای واقعی دارد ت مهار

 فرضیه نارسایی کارکردهای اجرایی در تبیین و توجیه       
 ی از اخــتلالات روانــی، از قبیــل اســکیزوفرنی،   بــسیار

نـــشانگان تـــورت، درخودمانـــدگی، اخـــتلال وســـواس 
عملی، رفتار پرخاشـگرانه و بزهکارانـه و تقریبـا           -فکری

های یـادگیری مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه             تمامی ناتوانی 
ی اخـتلال دوقطبـی نیـز از ایـن مقولـه مـستثن            . )4 -9(است

ــا ی اخیــر د نیــست و در چنــد دهــه ر زمینــه ارتبــاط آن ب
های بـسیاری بـه دسـت آمـده           کارکردهای اجرایی، یافته  

مفهوم کارکرد اجرایی به عنوان یک سـازه نظـری          . است
بـه ویـژه نـواحی    ( توانسته است، بـین سـاختارهای مغـزی       

 و کارکردهـــای )(prefrontal پیـــشانی پیـــشانی و پـــیش
ر له، تفکـر انتزاعـی و تغیی ـ      أشناختی از قبیل حل مـس       روان

مجموعه، حلقه ارتبـاطی نیرومنـدی بـه وجـود آورد و از             
به . شناسی روانی کمک کند     این راه به درک بهتر آسیب     

ای از    طور کلـی، کارکردهـای اجرایـی شـامل مجموعـه          
انـد کـه مـسئول طراحـی، شـروع و             های شـناختی    مهارت

توالی رفتار پیچیده معطـوف بـه هـدف و نظـارت بـر آن               
  .)10(هستند

هــای شــناختی، گــذرا و  ک آســیببــه طــور کلاســی
های عاطفی محدود     موقتی، در نظر گرفته شده و به دوره       

اند ولی مطالعات جدید تداوم ناکارآمـدی شـناختی           شده
و  Ferrier. )11(کنند  در طی خلق متعادل را نیز مطرح می       

Thompson   های شناختی و    ها و تخریب     ارتباط بین دوره 
Dias        مدت اختلال دوقطبی   و همکاران ارتباط بین طول

  .)13، 12(اند های شناختی را گزارش کرده و تخریب
Kurtz و Gerraty  ــات ــل مطالعـ ــک فراتحلیـ  در یـ

شناختی به این نتیجه رسـیدند کـه ایـن اخـتلال در               عصب
وضــعیت متعــادل بــا ســطح متوســط و کلــی آســیب       

دیده  آسیبشناختی حافظه و یادگیری کلامی  روان عصب
 داد که طـی     های آنان نشان     یافته چنین هم. شود  مشخص می 

نقایص در حد متوسط    وضعیت حاد بیماری، برخی از این       
ــد  ــدتری دارن ــالینی ب ــا Gruber .)14(نمــای ب  و همکــاران ب

 26شناختی بـه مقایـسه عملکـرد          استفاده از مقیاس عصب   
 آزمـودنی   20و  ) در اولـین دوره بـستری     (بیمار دوقطبـی    

در ایــن بیمــاران تــری را  ســالم پرداختــه و نقــایص بــیش
 -ها نتیجه گرفتند که نقـایص عـصب         آن. مشاهده کردند 

شـود و بـر       شناختی در اوایل دوره بیماری دیده مـی         روان
  .)15(ها تقدم دارد مدت دوره ثیرات متعدد و طولانیأت

مقایــسه عملکــرد بیمــاران دوقطبــی دوره نخــست و 
به این منظور در مطالعـه       .بیماران مزمن شایان توجه است    

ریمــی، کــافی و فرهــی، عملکــرد دوگــروه از بیمــاران ک
بـا گـروه شـاهد مـورد        ) دوره نخـست و مـزمن     (دوقطبی  

در ایـن مطالعـه، بـین عملکـرد دو          . ارزیابی قـرار گرفـت    
مشخص شده  . )16(داری مشاهده نشد    گروه، تفاوت معنی  

هــای  اسـت کــه نقــایص بیمــاران دو قطبــی بــا رفــع نــشانه 
مقایسه با جمعیت عمـومی در      یابداما در     بیماری بهبود می  

 بنـا بـر     ).18،  17(ماند  دیده باقی می    حد قابل توجهی آسیب   
شواهد، نقایص شناختی پایـدار در تمـام مراحـل اخـتلال            
ــه خــصوص در مــورد    ــود ب ــه بهب دوقطبــی و حتــی مرحل

توجه، حافظه و عملکردهای    : ماند های زیر باقی می    حیطه
 خاصی از نقایص  های    براساس این الگو، جنبه   . )19(اجرایی

 اجرایی در بیماری دوقطبی ممکن است مربـوط بـه حالـت    
State)(    هـای دیگـر نـشانگر        کـه جنبـه      باشد، در صـورتی
 هــستند و ممکــن اســت بــا ســازوکارهای (Trait) صــفت
برخـی از   . )21 ،20(شـناختی مجزایـی همـراه باشـند         آسیب

نقایص کارکردهای اجرایی به دنبال عـود علایـم، ظـاهر           
گذارد ولـی بـا رفـع         ثیر می أعملکرد فرد مبتلا ت   شده و بر    

علایم، عملکرد فرد مبتلا نیزتا حدودی بهبود پیدا کـرده          
و فرصــت بازســازی خــود ولــو بــه شــکل نــاقص را پیــدا 

بـا توجـه بـه ماهیـت عودکننـده علایـم اخـتلال              . کند  می
شود ولی پـس از   دوقطبی، نقایص در دوره عود بیشتر می    

نظیـر  ( روزمره تـداخل زیـادی       رفع این دوره، در زندگی    
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ــی   ــشاهده م ــکیزوفرنی م ــه در اس ــود آنچــه ک ــاق ) ش اتف
با توجه به شـیوع اخـتلال دوقطبـی و مـشکلات         .افتد  نمی

 های آنان و مطالعات اندک در کـشور مـا          بیماران و خانواده  
شناختی اخـتلال عملکـرد      بررسی آسیب در این خصوص،    

ن اخـتلال مـوثر     در درمان یا کاهش ای ـ     تواند این بیماران می  
 پژوهش حاضر مقایسه کارکردهـای      هدف واقع گردد لذا  

 با استفاده از آزمون    مذکور و احتمال آسیب به لوب پیشانی      
  .باشد های ویسکانسین در دوگروه می بندی کارت دسته

  

  ها  روشمواد و
-مــورد) ای مقایــسه  – علــی(مطالعــه حاضــر از نــوع 

ــاهدی ــه  ش ــوده و جامع ــام  ب ــاری آن را تم ــارانیĤم   بیم
ــه ــی مراجع ــژه بیمارســتان    دوقطب ــه درمانگــاه وی ــده ب کنن

بـا  . دهنـد   تـشکیل مـی   1390  سینای مشهداز تیر تا آبان      ابن
توجه به نوع تحقیق برای گروه شاهد و مـورد هـر کـدام              

گیری در دسترس در نظر گرفتـه        نفر با استفاد از نمونه     30
  بیمـار مبـتلا بـه اخـتلال        30گـروه مـورد شـامل       . )22(شد

ــی و ــاهد  دوقطبـ ــروه شـ ــان  30گـ ــین همراهـ ــر از بـ  نفـ
هـای مـذکور      سـینا در مـاه      کننده به درمانگـاه ابـن       مراجعه

 ها سیکل بـه بـالا و سـن          باشد که مدرک تحصیلی آن      می
 مـصرف مـواد مخـدر و         بـوده، سـابقه    45 تـا    20شان بین   

ــی   ــر نم ــر را ذک ــه س ــره لازم را در   ضــربه ب ــد و نم کردن
میلتون و مانیـای یونـگ بـه    های افـسردگی هـا    نامه پرسش

بیمـاران پـس از مراجعـه بـه درمانگـاه و      . اند دست آورده 
پزشــک بــا داشــتن    دریافــت تــشخیص از ســوی روان  

بـرای کنتـرل اثـر       .هـای ورود وارد تحقیـق شـدند         ملاک
شناختی، گروه شاهد از نظر سـن و سـطح         عوامل جمعیت 

 در نتـایج  ثیر را أرسید بیشترین ت ـ    تحصیلات که به نظر می    
بر .  شدند سازی همسان) سازی  همتا(دارند، با گروه شاهد     

این اساس، سطح تحصیلات بـر اسـاس مقـاطع تحـصیلی            
دیــپلم، کــاردانی و کارشناســی و متغیــر ســن بــر  ســیکل،

 سـال  45 تـا  20ی سنی      سال در دامنه   5اساس فاصله سنی    
ــا ــدند همت ــازی ش ــودنی.س ــاس   آزم ــدا توســط مقی ــا ابت ه

ــسردگی  ــاس  Hamilton Depression Scaleاف  و مقی
Young Mania Rating Scale  پـس از    ارزیابی شـده و

ــسین ا  ــون ویسکان ــره لازم، آزم ــدکــسب نم . جــرا گردی
 تر از  ها بیش    افسرگی هامیلتون آن   هایی که نمره    آزمودنی

 تر یا مساوی   ها بیش    و نیز نمره مقیاس مانیای یونگ آن       7
لازم بـه  . شـدند  آمد از تحقیق خـارج مـی       به دست می   12

ــه بیمــاران در    ذکــر اســت کــه جهــت رعایــت اخــلاق ب
. خصوص اهداف تحقیق، توضیحات لازم داده شده بـود        

بیماران در صورت تمایل در این تحقیق شرکت کـرده و           
 .ها نیز محرمانه باقی ماند اطلاعات آن

ــه ایــن  ــا توجــه ب ــاس   ب ــسته دارای مقی ــر واب کــه متغی
 افزار نرم آماری از    باشد برای تجزیه و تحلیل      ای می   فاصله
SPSS  ویتنی اسـتفاده    من  و آزمون یو  مستقل ، آزمون تی

شـناختی    های جمعیت   شده است و نیز برای توصیف داده      
هـای آمـار توصـیفی ماننـد درصـد و میـانگین            از شاخص 

  .استفاده گردیده است
  

  ابزار پژوهش
به وسیله ماکس    : مقیاس افسردگی هامیلتون   -الف

 ــ ــامیلتون جهــت ارزی ــسردگی  ه ــزان و شــدت اف ابی می
مقیـاس اصـلی    . )23(توسط درمانگر تهیه گردیده اسـت     

هـای رفتـاری،      باشد کـه در آن نـشانه         ماده می  17شامل  
در . جسمانی و ذهنـی افـسردگی گنجانـده شـده اسـت           

. ای استفاده گردیده است      ماده 24پژوهش فعلی از نوع     
 بنـدی   قسمتی درجـه 5 تا 3ها در مقیاس     هر یک از ماده   
گــذاری  هــای اضــافی نیــز دارد کــه نمــره شــده و نــشانه

هامیلتون توصیه نموده که تمـام اطلاعـات بـه       .شود  نمی
دست آمده از مصاحبه، تاریخچه، بستگان و مشاهدات        

این . ها به کار برده شود      بندی ماده   و غیره باید در درجه    
گیـرد و     مـی   های اصلی افسردگی را در بر       مقیاس، نشانه 

یات جـسمی اهمیـت زیـادی داده شـده          در آن به شـکا    
هـای جـسمی، پـنج مـاده بـه            هشت ماده به نـشانه    . است
هـای شـناختی و دو        های رفتاری، دو ماده به نـشانه        نشانه

ای کـه در رابطـه        ماده. ماده به عواطف، اختصاص دارد    
با علایم میان فردی باشد وجود ندارد ولی تمام علایـم           

 مـاده بـرای هـر       یعنی یک . گردد  افسردگی را شامل می   
ــت  ــک از حال ــار،    ی ــسی، ک ــه جن ــوردن، رابط ــای خ ه
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خودکشی و سه مـاده بـرای اخـتلالات خـواب در نظـر        
مقیاس هامیلتون به طـور وسـیعی        .)24(گرفته شده است  

رود و نسبت بـه       برای ارزیابی بیماران افسرده به کار می      
هـای بـرش      برای نمره . روند درمان نیز حساس می باشد     

ــ آن داده ــای یک ــانگین ه ــدارد و می ــای  سانی وجــود ن ه
هامیلتون میـانگین   . گزارش شده دارای اختلاف هستند    

. )23( آزمودنی بهنجـار گـزارش نمـود     200 را برای    2/6
اعتبار آزمون بر اساس آلفای کرونباخ در تحقیقـی کـه       

Rehm and Ohara ــد 1985 در ســال  78 انجــام دادن
ر چنـین اعتبـار آزمـون د        درصد گزارش شده است، هم    

 بـرآورد شـده     90/0گذاران مختلف نیز حدود       بین نمره 
این آزمون به خوبی توانسته اسـت گـروه         . )24،25(است

  .بیمار را از گروه سالم متمایز سازد
Snaithداری را در   وهمکــــاران اخــــتلاف معنــــی

 .)26(انـد  های آزمون بیماران و افراد سالم گزارش کرده      نمره
و  ده جـانی   درصـد توسـط توزن ـ     65ضریب همبـستگی    

 درصـد توسـط غرایـی گـزارش شـده           89ضریب پایـایی    
یکـی از   :بندی مانیای یونگ   مقیاس درجه  .)28،  27(است
بنـدی بـرای ارزیـابی علایـم          ترین معیارهای درجـه     مهم

 مـورد بـوده کـه بـر     11ایـن معیـار شـامل    . باشد  مانیا می 
اساس گزارش ذهنـی بیمـار در مـورد وضـعیت بـالینی             

 11ایـن   . شـود   شـته تکمیـل مـی      ساعت گذ  48خود در   
مورد شامل خلق افزایش یافته، فعالیت حرکتی و انرژی     

پـذیری،    افزایش یافته، تمایل جنسی، خـواب، تحریـک       
تفکـر، محتوا،رفتـار     میزان و مقدار تکلم، اختلال زبـان      

هر یـک    .باشد  و بینش می   مخرب و پرخاشگرانه، ظاهر   
 و بعـضی  4 تـا  0بندی، شدت داشته و از       از موارد درجه  

حـداکثر نمـره ایـن    .شـوند  بندی مـی   نمره درجه8 تا0از  
  .)29( است50تست 

 :هـــای ویسکانـــسین بنـــدی کـــارت آزمـــون دســـته
ترین آزمون برای ارزیـابی کارکردهـای اجرایـی           متداول

رود و بـــه طـــور ســـنتی بـــرای بررســـی  بـــه شـــمار مـــی
ــه،     ــر مجموعــ ــامل تغییــ ــی شــ ــای اجرایــ کارکردهــ

گیری مفهوم و توانـایی    شکلمسئله و پذیری، حل  انعطاف
  غلبـــه بـــر گـــرایش بـــه تکـــرار و درجـــازدن بـــه کـــار  

اعتبــار ایــن آزمــون بــرای ســنجش     . )30 -33(رود مــی
در ) هـای مغـزی     پـس از آسـیب    ( هـای شـناختی     نارسایی

ــر اســاس 86/0 بــیش از  Lezakپــژوهش  ــایی آن ب  و پای
. )34( گـزارش شـده اسـت      83/0ضریب توافـق ارزیابـان،      

آزمایی، پایایی ایـن آزمـون        فاده از روش باز   نادری با است  
  .)35( اعلام کرده است85/0را در جمعیت ایرانی 

  
  ها یافته

 نفـر در  30 نفر در گروه بیماران دوقطبی و 30تعداد  
میـانگین سـنی    . گروه شـاهد مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد          

 سـال و میـانگین سـنی گـروه      30گروه بیمـاران دوقطبـی      
صـد     در 3/43 بیمـاران دوقطبـی      از گـروه    سال، 28 شاهد

صد مـرد و    در50صد زن، در گروه شاهد       در 7/56مرد و   
در دو گروه   ) به سال (سطح سواد   . باشد  صد زن می     در 50

 2/6 سال و میانگین مدت بیماری در گروه دوقطبی 2/10
صـد مجـرد و        در 7/36از بین بیماران دوقطبـی،      . سال بود 

ین افراد فاقد اخـتلال،     باشند و از ب     هل می أ درصد مت  3/63
. باشــند صــد متاهــل مــی   در7/76 درصــد مجــرد و 3/23

هـا در     شناختی و توصیفی آزمـودنی      خصوصیات جمعیت 
  .ه شده استئ ارا1  شمارهجدول

آزمون تی مستقل نشان داد که بین دوگـروه از نظـر            
   دار وجود نداشته و سن و سطح تحصیلات، تفاوت معنی

  
  ی سن و سال تحصیلی شناسی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی و همراهان بیماران با مقایسه معیتخصوصیات ج :1جدول شماره 

  

 اختلال دوقطبی شاهد
 مرد زن مرد زن

 گروه

 شاخص میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 )سال (سن 9/30 1/6 4/29 6 6/28 2/5 8/27 5/4
 )سال(سطح تحصیلات  1/9 7/1 11 3 2/9 7/1 10 6/2
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 ).>05/0p( دـا بودن ـهای فوق همت    گروه از لحاظ متغیر    دو
هـای    مقیـاس    معیـار مربـوط بـه خـرده          میانگین و انحراف  

 نـشان   2  شـماره  آزمون ویسکانسین دو گـروه در جـدول       
  .داده شده است

 بـــرای بررســـی نرمـــال بـــودن متغیرهـــا از آزمـــون
در ایـن   . اسمیرنوف اسـتفاده شـده اسـت       -کولموگروف

باشـد، از    هـا نرمـال مـی       تحقیق در مواردی که توزیع داده     
هـا    هـای پـارامتری و در مـواردی کـه توزیـع داده              آزمون

  .های ناپارامتری استفاده نمودیم نرمال نیست از آزمون
ــان ــماره    هم ــداول ش ــه در ج ــشاهده 4 و 3طورک  م

-وه در کارکردهـای اجرایـی  شـود بـین افـراد دو گـر      می
 بنـدی   شناختی که در این پـژوهش توسـط آزمـون دسـته           

دار   های ویسکانـسین ارزیـابی شـد، تفـاوت معنـی            کارت  
دهـد کـه نمـرات حاصـل از          نتایج نـشان مـی    . وجود دارد 

انجام آزمون ویسکانسین در گروه شاهد بیـشتر از گـروه           
  .دوقطبی است

  
هـای    مقیاس  ار مربوط به خرده   معی  میانگین و انحراف   :2 شماره   جدول

  آزمون ویسکانسین در دو گروه شاهد و دوقطبی
  

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه مقیاس

 خطای درجاماندگی 123/5 967/18 30 دوقطبی
 916/4 967/14 30 شاهد

 خطای کلی 669/9 867/44 30 دوقطبی
 164/12 100/37 30 شاهد

 911/1 267/4 30 شاهد تعداد طبقات 704/1 833/2 30 دوقطبی

  
هـای خطـای    مقیـاس  ها در خـرده  ی آزمودنی مقایسه :3 شماره   جدول

درجاماندگی و خطای کلی آزمون ویسکانسین در دو گروه شاهد و     
   )آزمون تی مستقل(دوقطبی 

  

 داریسطح معنی درجه آزادی آماره تی مقیاس

 003/0 00/58 086/3 خطای درجاماندگی

 008/0 00/58 738/2 خطای کلی

  
مقیـاس تعـداد طبقـات        ها در خـرده     ی آزمودنی   مقایسه :4 شماره   جدول

   )ویتنی آزمون یومن( آزمون ویسکانسین در دو گروه شاهد و دوقطبی
  

 داری سطح معنی Zآماره  آماره ویلکاکسون ویتنی  یومنآماره مقیاس

 008/0 -674/2 741 276 تعداد طبقات

  بحث
  مقایسه کارکردهای اجرایی و    هدف ازپژوهش حاضر  

بیماران دوقطبی نوع یـک      احتمال آسیب به لوب پیشانی    
توسط ابـزار بـالینی      که در فاز بهبود هستند، با افراد شاهد       

 نتایج نشان دادکه گروه دوقطبی در     . آزمون ویسکانسین بود  
 های آزمون ویسکانسین نسبت به گـروه        مقیاس  تمامی خرده 

 .اند داری نمرات کمتری به دست آورده شاهد به طور معنی

های تعداد طبقات،     مقیاس طبق متون پژوهشی، خرده   
هـای    جاماندگی و خطای کلی قادرند سـاخت       خطای در 

هـای ویسکانـسین را       بنـدی کـارت     اجرایی آزمـون دسـته    
  .)36(مشخص سازند

جامانـدگی را     و همکـاران شـاخص در      Rossi به نظر 
پیـشانی   جانبی قشر پیش -ی پشتی کارکرد ناحیهتوان به    می

شـود تعـداد      نارسایی این ناحیـه باعـث مـی       . مربوط دانست 
جامانـدگی   طبقات به دست آمده، کـاهش و خطاهـای در         

جانبی  -دیدگی ناحیه پشتی    هنگام آسیب . )37(افزایش یابد 
ماندگی به عنوان ویژگـی اساسـی        جا پیشانی، در   قشر پیش 

کـه  ( ود و تعداد طبقات به دست آمـده       ش  اختلال نمایان می  
طلبد و نمره آن      دهی را می    له و سازمان  أمس  های حل   مهارت

بـه  ) های راهبـرد نیـاز دارد       سازی و ظرفیت    به انتزاع، مفهوم  
 -یپـشتی    نقص در ناحیـه   . شود  دلیل این شرایط محدود می    

باعث اختلال در کارکردهای اجرایـی       پیشانی   پیش جانبی
شناختی که برای تطابق با محیط       روان صبیعنی فرایندهایع 

کارکردهـای اجرایـی شـامل      .)34(گـردد   ضروری است می  
انعطاف پذیری، حفظ انگیـزش،      ابتکار عمل،  -ریزی طرح

هـا، توانـایی اسـتفاده از         توانایی شناخت و تغییر دادن توالی     
دار، توانـایی     ها برای انجام رفتار هـدف       ها و بازخورد    نخ  سر

زمان  وحفظ هم) فزایش عمق و ارتباط افکار ا(تفکر انتزاعی   
 ایـن   تعداد زیادی واحد اطلاعاتی وسپس فراخـوانی فـوری        

بنـابراین انتظـار     .باشد  اطلاعات برای انجام اعمال بعدی می     
پیـشانی در انجـام آزمـون         رود بیماران بـا اخـتلال لـوب        می

هـای    مقیاس  تری در خرده   ویسکانسین دچار اشتباهات بیش   
  .)38(سین نسبت به افراد شاهد باشندآزمون ویسکان
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آمیز آزمون ویسکانسین     برای انجام کامل و موفقیت    
فرض . هماهنگی فرایندهای شناختی بسیار ضروری است     

شودکه هماهنگی فرایندهای شناختی به کارکرد دقیق  می
صدمه به لوب پیـشانی     . )39(پیشانی وابسته است    قشر پیش 

   .کند ی را تخریب میده ریزی و سازمان توانایی برنامه
Martinez-Aran بــه نقــل از لوریــا بــرای اولــین بــار 

ریـزی و     هـای پیـشانی مـسؤل برنامـه         مطرح کرد که لوب   
هـای مطالعـه      هماهنـگ بـا یافتـه     . دهـی رفتـار هـستند       نظم

تـر    دار ضـعیف    های اخیر عملکـرد معنـی       حاضر، پژوهش 
هـای نرمـال در    بیماران دوقطبی را در مقایسه با آزمـودنی   

پور نیـز     در مطالعه قرایی  . )40(کارکرد اجرایی نشان دادند   
یافتـه تفـاوت       مقایسه بین بیماران دوقطبـی حـاد و بهبـود         

شـناختی نـشان     روان های عـصب    داری را در مقیاس     معنی
سو بـا مطالعـات قبلـی، در ایـن مطالعـه نیـز               هم. )41(نداد

های بیماران دوقطبی، در مقایـسه بـا گـروه شـاهد              آسیب
روسی و همکـاران نیـز در مطالعـه خـود،           .  توجه بود  قابل

) نسبت به گروه شـاهد    ( عملکرد معیوب بیماران دوقطبی   
  .)42 ،37(را نشان دادند

Denicoff   و همکاران و Schretlen  هم بـه    و همکاران 
کریمـی،   نتایج مشابهی دست یافته بودند اما در پـژوهش        

ر کافی و فرهی تفاوت عملکـرد گـروه شـاهد و بیمـار د             
دار   مقیاس خطای کلـی آزمـون ویسکانـسین معنـی           خرده
بنابراین با توجه به نتایج مطالعـه حاضـر و          . )16،  11،  2(نشد

توان نتیجه گرفت که تخریب شـناختی         مطالعات قبلی می  
هـــای یوتایمیـــک نیـــز پایـــدار اســـت و  در طـــول دوره

شناختی مستقل از حالت بالینی،      روان کارکردهای عصب 
  .شوند مختل می

 هــای پــژوهش حاضــر شــامل رخــی از محــدودیتب
ثیر نـوع  أمحدود بودن حجم نمونه و عدم امکان کنترل ت ـ       

لـذا پیـشنهاد     .باشـد   دارو بر روی کارکردهای اجرایی می     
ثیر نـوع دارو بـر      أشود درتحقیقات آتی بـه بررسـی ت ـ         می

روی کارکردهای اجرایی و انجام راهکارهایی برای بـالا         
صــورت عملیــاتی و   بــردن کارکردهــای معیــوب بــه    

 .آزمایشی پرداخته شود

کارکردهـای  گیری کرد کـه      توان نتیجه  در پایان می  
اجرایی بیماران دوقطبی در مقایسه با گروه فاقـد اخـتلال           

بـا  . دار دارد حتی در فاز بهبود با گروه شاهد تفاوت معنی       
توجه به مناسب بودن تست ویسکانـسین جهـت ارزیـابی           

تایج گروه مـورد نـسبت بـه        کارکردهای لوب پیشانی و ن    
  .شاهد، احتمال آسیب در بیماران مذکور وجود دارد
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