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  چكيده

  

هدف از اجراي اين پژوهش مقايسه كاركردهاي اجرايي دربيماران دوقطبي وابسته به مواد و غير وابسته : هدف

مقايسه اي براي اين منظور -و تعيين نقص هاي اجرايي در هر دو گروه بود كه از طرح پژوهشي عليبه مواد 

غيروابسته دوقطبي بيماران ، )نفر 30( وابسته به موادبيماران دوقطبي گروه، شامل دودر اين مطالعه .استفاده شد

 از طريق نمونه گيري در دسترس انتخاب شده وازبودند) يوتيميا(كه همگي داراي خلق متعادل ) نفر30( به مواد

براي سنجش مولفه هاي كاركردهاي اجرايي از ابزارهاي آزمون . نظر سن، جنس و ميزان تحصيلات همتا شدند

، آزمون برج لندن، آزمون استروپ، آزمون فراخناي حافظه ارقام وكسلر و آزمون فراخناي صفحه عملكرد پيوسته

براي تحليل داده ها از روش تحليل واريانس چند متغيري جهت .استفاده شد WAIS-RNIاي از مجموعه آزمون 

همچنين اطلاعات ميانگين و انحراف . مقايسه شاخص هاي كاركردهاي اجرايي بين افراد دو گروه استفاده شد

بيماران دوقطبي وابسته به مواد در آزمون نشان داد كه  يافته ها. معيار، با استفاده از آمار توصيفي بدست آمد

عملكرد پيوسته، آزمون استروپ، آزمون فراخناي حافظه ارقام وكسلر و آزمون فراخناي صفحه اي از هاي 

اما در آزمون برج لندن . بودندنسبت به گروه ديگر عملكرد ضعيف تري داراي WAIS-RNIمجموعه آزمون 

  .تفاوت معناداري مشاهده نشد

بيماران دوقطبي وابسته به مواد در توجه، بازداري و حافظه كاري عملكرد نتايج مطالعه حاضر، نشان مي دهد كه 

. امه ريزي تفاوت معناداري وجود نداشتضعيف تري نسبت به بيماران دوقطبي غير وابسته دارند اما در زمينه برن

كه نقص در كاركردهايي بيماران دوقطبي وابسته به مواد بيشتر از بيماران غير وابسته است كه نتايج بر طبق اين 

بنابراين بايد در برنامه درماني اين گروه از افراد ، اثرات . علت آن را ميتوان اثرات ناشي از مصرف مواد دانست

  .ز  مورد توجه قرار گيردمصرف مواد ني

  

  وابستگي به مواد، كاركردهاي اجرايي، اختلال دوقطبي: كليد واژه ها
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 مقدمه-1-1

در سال های اخیر شاهد گرایش روزافزون پژوهشگران به مطالعه عصب روانشناختی اختلالات مختلف 

به دلیل نقش موثرترش در محدود ساختن  1روانپزشکی بوده ایم که در این میان ، نقایص در کارکرد های اجرایی

کارکردهای اجرایی ساختارهای مهمی هستند ، که در توانایی بیماران توجه ویژه ای را به خود جلب کرده است.

، 3، توجه  2برگیرندۀ طیف وسیعی از فرآیندهای شناختی و توانایی های رفتاری از جمله توانایی در حل مسئله

(. از 1385)علیزاده ،   8و کنترل تکانه اند 7، کنترل مهاری 6، حافظۀ کاری 5رنامه ریزیب -، سازماندهی 4استدلال

دیدگاه تکاملی ، تکوین ظرفیت ها و توانایی های اجرایی تا حد زیادی با تحول ناحیه پیشانی مغز انسان برابر 

های روانشناختی ارتباط ( و مفهوم عملکرد اجرایی بین این نواحی و کارکرد2008و همکاران، 9است. ) گرین

برقرار کرده است. فرضیۀ نارسایی کارکردهای اجرایی در تبیین و توجیه بسیاری از اختلالات روانی ، از جمله 

-( و اختلال وسواس فکری 2000،  11(  ، درخودماندگی ) تانگوای 2000و همکاران،  10اسکیزوفرنیا ) وایکرت

به  گرفته است. در این میان بدکارکردی شناختی اختلالات خلقی ( ، مورد استفاده قرار 2000،  12عملی )راچ

یا  13اعتیاداز سوی دیگر نیز موضوع شماری از مطالعات پژوهشگران بوده است. خصوص اختلال دوقطبی 

وابستگی به مواد یکی از معضلات جامعه بزرگ جهانی و کشور ما محسوب می شود که در کمین بسیاری از افراد 

 ءجامعه به خصوص جوانان نشسته است و به صورت تمایلات تکانشی و غیر قابل کنترل برای بدست آوردن و سو

داشتی عمیقا منفی ناشی از آن، به مصرف است که فرد با وجود پیامدهای اجتماعی و به شده مصرف دارو تعریف

                                                           
1
 - executive functions 

2
 - problem solving 

3
 - attention 

4
 - reasoning 

5
 - organization- planning 

6
 - working memory 

7
 - inhibition control 

8
 - impulse control 

9
 - Greene, M 

10
 -Weickert, W 

11
- Tanguay,E 

12
- Rauch,S 

13
- addiction  
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وابستگی به مواد از طرفی باعث تسکین و آرامش موقت و گاهی (. 2005، 1گاراوان و استات)خود ادامه می دهد 

و از طرف دیگر بعد از اتمام این اثرات سبب  (.2002، 2بچارا و داماسیو)گردد  تحریک و نشاط گذرا برای فرد می

؛ ترجمه 2007، 3سادوک و سادوک) شود جستجوی فرد برای یافتن مجدد ماده و وابستگی مداوم به آن می

با توجه به سوابق پژوهشی این گروه بیماران دو تشخیصی گروه مناسبی برای پژوهش در زمینه  (.1387رضاعی، 

لذا پژوهش حاضر در صدد ارزیابی کارکرد های اجرایی در بیماران دوقطبی کارکرد های اجرایی می باشند،

 .وابسته به مواد و غیروابسته به مواد  است

 

 بیان مساله -1-2

.اصطلاح کارکرد اجرایی به مجموعه وسیعی از فرایندهای فراروانشناختی آگاهانه از قبیل برنامه ریزی، جستجوی 

، به کارگیری راهکارهای انعطاف پذیر، توجه 4، نگهداری مجموعه رفتار هدفمندسازمان یافته، کنترل تکانه، 

؛ 2007، اشاره می کند )گیان کولا، 7، شروع اعمال، سیالی و روانی اعمال و ارزیابی خود6، کنترل توجه5انتخابی

ن اجازه می که در خلال سالهای پیش از دبستان رشد می کند و به کودکا(.1386به نقل از عبیدی زادگان، 

؛گارون،بریسون و 8،2005کارلسوندهند تا رفتارهای انعطاف پذیرتر و خودنظم دهنده تری نشان دهند )

 .(10،2009؛به نقل از نیلسن و گراهام9،2008اسمیت

                                                           
1
- Garavan & Stout 

2
- Bechara, A & Damasio, H  

3
 Sadok & Sadok 

4
 Maintain set 

5
 Selective attention 

6
 Attentional control 

7
 Self- monitoring 

8
 Carlson  

9
 Garon, Bryson & Smith 

10
 Nilsen & Graham 
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فعالیت های قطعه پیشانی شامل فعالیتهایی چون پیش بینی، استدلال، هدف گذاری، طرح ریزی، سازماندهی 

(، تنظیم هیجانی، 1385، بازبینی خود )قدیری، جزایری، عشایری  و قاضی طباطبایی، 1رفتارزمانی و مکانی 

( می باشد که غالباً تحت عنوان 1383؛ ترجمه فیروزبخت،2002بازبینی و کنترل هیجانی )فیرس و ترال، 

هماهنگ و  کارکرد اجرایی شناخته می شود.این کارکرد شناختی سطح بالا ،کارکردهای شناختی بنیادی را

؛ به نقل از کویلز، هوهاگن و 1995، 2یکپارچه می کند و به یکپارچگی قشر پیشانی وابسته است )لیزاک

 (.2004، 3وادرهولزر

اختلال دوقطبی یک بیماری مزمن روانپزشکی است که در آن بیمار نوسانات خلقی شدیدی را به صورت دوره 

زان بروز سالیانه این اختلال حدود یک درصد تخمین زده شده های افسردگی و شیدایی تجربه میکند. اگرچه می

است با این وجود معاینه و بررسی دقیق بسیاری از بیمارانی که تشخیص افسردگی را دریافت می کنند ، دوره 

های از رفتارهای مبتنی بر شیدایی یا نیمه شیدایی در گذشته آنها آشکار می سازد  که تاکنون تشخیص داده 

(. نرخ خوکشی ، مصرف مواد ، بیکاری ، رفتارهای مجرمانه و 1387د)سادوک و سادوک. ترجمه رضایی، نشده ان

طلاق در افرادی که از اختلال دوقطبی رنج می برند بالاست ، به طوری که این افراد در مقایسه با جمعیت عادی 

نقایص  عصب روان شناختی گسترده در  این (.  مطالعات  بیانگر  2005، 4برابر ناتوانتر هستند. )راسل و برون 4

 سانچز مورنوگروه از بیماران )
( و همچنین بدکارکردی قابل توجه در فاز های شیدایی و  2009و همکاران ، 5

( .   مشکلات در سرعت پردازش ، توجه ، عملکرد 2001و همکاران ، 6افسردگی این اختلال می باشد )کلارک 

و همکاران،  7ی حرکتی ظریف در این گروه از بیماران دیده شده است ) ون گورپاجرایی ، حافظه ، مهارت ها
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( که بسیاری از این مشکلات بعد از دوره طولانی بهبود نیز همچنان  2006و همکاران، 1؛ رابینسون  1998

کتی ) به پابرجا هستند از جمله در حیطۀ حافظه کلامی ، توجه، کنترل تکانه، عملکرد اجرایی وسرعت روانی حر

 نقل از همان منبع(

در بین بیماران دوقطبی شیوع رو به افزایش مصرف مواد دیده میشود ، به طوری که در بررسی همه گیر  

درصد بیماران دوقطبی گرفتار ملاک های سومصرف الکل در  46( 1990و همکاران ،  2شناختی منطقه ای )رگیر

درصد بیماران دوقطبی دارای ملاک های سو مصرف  41د(، درص 31درصد( یا وابستگی به الکل ) 15زندگی )

درصد مشمول  61درصد( شناخته شدند و روی هم رفته  28درصد( یا وابستگی به مواد دیگر ) 13مواد دیگر)

ملاک های سومصرف یا وابستگی به مواد بودند. این گروه از بیماران دو تشخیصی گروه قابل ملاحظهای برای 

( ،مشکلات شناختی بیشتر)ون گورپ و 2000،  3آنجایی که بینش کمتر)سالوم و تاسپژوهش میباشند از 

و همکاران ،  5( و نرخ خودکشی بیشتری)بلک1998و همکاران ، 4(، تبعیت دارویی کمتر)کک 1998همکاران ،

زمن تر و با نرخ ( دارند. علاوه بر این وابستگی به مواد این گروه از بیماران را ناتوان تر و اختلالشان را م1987

 (.2000بالای مرگ و مبر همراه می کند )سالوم و تاس، 

نقایص شناختی در دو گروه بیماران وابسته به مواد و بیماران دوقطبی به وفور مورد پژوهش قرار گرفته است .  

که افراد معتاد ( در مطالعه خود بر افراد وابسته به هروئین و افراد عادی نشان دادند 2007و همکاران  6فشبین)

به هروئین در حیطه های مختلف کارکردهای قشر پیش پیشانی شامل توجه، یادگیری، حافظه کاری و الگوهای 

 بازشناسی ترتیبی عملکرد ضعیف تری داشتند.
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نورولوژیکی در -( منتشر شد. کارکردهای اجرایی2012در پژوهش مشابهی که توسط امینی، علیزاده و رضایی )

و غیر معتاد مورد مقایسه قرار گرفت، نتایج آنها نشان داد که افراد معتاد کارکردهای اجرایی ضعیف افراد معتاد 

تری نسبت به افراد عادی داشتند. در بیماران دوقطبی نقایص شناختی را گذرا و به دوره حضور علائم نسبت 

( نیز اشاره کرده اند 1ادل ) یوتایمیاداده اند اما برخی مطالعات جدید به وجود و تداوم علائم در دوره خلق متع

( . در زمینه  نقایص شناختی در زمان  همبودی این 2010و همکاران،  3مارتیز-؛ بالانزا2007و همکاران، 2)شرتن

( به این نتیجه 1998روپ و همکاران )ا نتایج متفاوتی دیده میشود. ون گدواختلال پژوهش های محدود ب

ن دوقطبی وابسته به الکل و غیر وابسته در مقایسه با گروه کنترل نقص در حافظه رسیدند که هر دو گروه بیمارا

کلامی دارند ، اما فقط بیماران وابسته به الکل در مقایسه با گروه کنترل کارکردهای شناختی بدتری را نشان می 

ی وابسته به الکل در دهند. و مطالعه دیگری با همین زیرگروه ها نیز بیانگر عملکرد ضعیف تر بیماران دوقطب

( اما برخی از 2008و همکاران،  4کارکرد های اجرایی ، حافظه بصری ، حافظه کلامی و هوش سیال بود )لوی

تحقیقات نیز نشان دادند که بیماران دو قطبی بدون سابقه وابستگی به الکل نیز در عملکرد اجرایی و حافظه 

در تحقیق گسترده خود    (2012و همکاران) 6مارشال ( .2009و همکاران،  5کلامی مشکل دارند) سانچز مورنو

دوقطبی های که در طول زندگی خود سابقه مصرف مواد داشتند با دوقطبی های بدون سو مصرف را مقایسه 

کردند و به این نتیجه رسیدندکه  گروه  دارای سابقه سو مصرف علاوه بر نقص موجود در سرعت روانی حرکتی، 

انی کلامی، سرعت پردازش، منطق سازی مفهومی ، چالاکی ، سرعت پردازش ، تغییر و حافظه بصری ، رو

. .بازداری بیماران دوقطبی، نقص بیشتری را در دو کارکرد منطق سازی مفهومی و حافظه بصری نشان میدهند

اد مورد در حالی که نقایص شناختی و عملکردهای اجرایی به طور وسیع در اختلال دوقطبی و وابستگی به مو

بررسی قرار گرفته است اما مطالعات کمی بدکارکردی شناختی و نقایص کارکرد های اجرایی  در زمان همبودی 
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 آیااین دو اختلال را بررسی کرده اند از این رو در این پژوهش محقق به دنبال پاسخ به این سوالات است که 

غیر وابسته با یکدیگر متفاوت است؟ و آیا مؤلفه هایی های اجرایی در بیماران دوقطبی وابسته به مواد و دکارکر

 کاری، توجه، بازداری و برنامه ریزی در این دو گروه متفاوت است؟چون حافظه

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش -1-3

سومصرف مواد و وابستگی به مواد یکی از معضلات عمده زیستی ، روانی اجتماعی است که بدون شک تمام 

آن دست به گریبان هستند و کشور ما به دلیل موقعیت جغرافیایی ، سیاسی، اجتماعی و قرار کشورها به نوعی با 

میلیون نفر معتاد  230گرفتن در کنار هلال طلایی بیشتر در معرض این معضل قرار دارد. هم اکنون بیش از 

ن در حالی است که علی وجود دارد که حدود بیست میلیون نفر از آنان معتاد به هروئین و کوکائین هستند و ای

رغم تمهیدات اتخاذ شده همچون اعدام قاچاقچیان نه تنها کاشت، بلکه تولید مواد مخدر و اعتیاد به آن روز به 

روز روند رو به افزایشی دارد و هر روز محصولات متنوع تری چون بلور، شیشه، سوخت موشک و ... که عوارض 

(. مطالعات و 1382ه بازار عرضه می شوند )جزایری، جعفری زاده، فوق العاده فجیع آن گریبانگیر بشر است ب

پژوهش های سال های اخیر به ویژه در کشور های غربی شیوع بالای اختلالات روانپزشکی را در معتادان به مواد 

( . پژوهش ها در جامعه 2001؛ هانسدوتیر و همکاران ، 2005مخدر نشان داده است)سادوک و همکاران ، 

نشان داده است اختلالاتی نظیر شخصیت ضد اجتماعی ، انواع فوبیا ، اختلالات اضطرابی ، اختلال  آمریکا

افسردگی عمده و دیس تایمی بیشترین ارتباط را با سو مصرف و وابستگی به مواد دارند)سادوک و همکاران ، 

ابتلایی وابستگی به مواد با سایر (. با توجه به افزایش مصرف مواد در ایران ، پژوهش های نیز درزمینه هم 2005

اختلالات روانپزشکی انجام گرفته است. در بررسی حسینی در شهر ساری هم ابتلایی وابستگی به مواد و اختلال 

درصد گزارش شده  9/7درصد ، اختلال خلقی  7/36درصد ، سایر سایکوزها  7/28های روانی برای اسکیزوفرنی 

 (2003است)حسینی و همکاران ، 
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در این میان اختلالات خلقی جایگاه ویژه ای دارند به طوری که  طبق بررسی همه گیر شناختی منطقه ای 

درصد(  15درصد بیماران دوقطبی گرفتار ملاک های سومصرف الکل در زندگی ) 46( 1990)رگیر و همکاران ، 

درصد(  13و مصرف مواد دیگر)درصد بیماران دوقطبی دارای ملاک های س 41درصد(،  31یا وابستگی به الکل )

درصد مشمول ملاک های سومصرف یا  61درصد( شناخته شدند و روی هم رفته  28یا وابستگی به مواد دیگر )

وابستگی به مواد بودند.  بیماران دوقطبی  برای بالا بردن و تنظیم خلق خود به مصرف مواد روی می آورند و که 

( 2008شتر و بیماریشان مزمن تر میکند.) بخشی پور و همکاران ، مصرف مواد طول دوران درمان آنها رابی

تحقیقات متعدد عملکرد شناختی در بیماران دوقطبی و معتاد را بررسی کرده اند و در این پزوهش ما با مقایسه  

کارکرد های اجرایی در زمان همبودی این دو اختلال میتوانیم ، نقایص عصب شناختی آنها را شناخته و به 

روانشناختی خاص این زیرگروه ها راشناخته و گامی در جهت بهبود –مک تحقیقات آینده الگو یا نیمرخ عصب ک

 عملکرد و حتی درمانشان با روش های نوین توانبخشی شناختی برداریم.

 اهداف پژوهش-1-4

 .مقایسه کارکرد های اجرایی در بیماران دوقطبی وابسته به مواد و غیروابسته به مواد  است

 

 فرضیه های پژوهش-1-5

سازماندهی را مد نظر قرار دهد از  -ریزیکاری و برنامهپژوهش حاضر بر آن است که ابعاد توجه، بازداری، حافظه

 :این رو فرضیه های پژوهش به قرار زیر است 

 .توانایی برنامه ریزی بیماران دوقطبی وابسته به مواد کمتر از بیماران دوقطبی غیروابسته است  .1

 .توانایی حافظه کاری بیماران دوقطبی وابسته به مواد کمتر از بیماران دوقطبی غیر وابسته  است .2

 .توانایی توجه بیماران دوقطبی وابسته به مواد کمتر از بیماران دوقطبی غیروابسته است .3

 .توانایی بازداری بیماران دوقطبی وابسته به مواد کمتر از بیماران دوقطبی غیر وابسته است  .4
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 پژوهشنظری و عملی تعریف مفاهیم  -1-6

 های اجراییدکارکر -1-6-1

اصطلاح کارکرد های اجرایی به فرآیند های خودفرمان فرد گفته می شود که برای خودتنظیمی :  ینظر فیتعر

به عبارت دیگر کارکرد های اجرایی همان درونی سازی و خصوصی سازی اعمال خودفرمان . رفتار به کار میروند 

اگرچه در مورد (.2006، 1بارکلی . )می باشند( یا آینده ) منظور کسب آمادگی پیشاپیش برای تغییر در محیط به

مولفه های کنش اجرایی یک اتفاق نظر کلی بین پژوهشگران مختلف وجود ندارد اما مولفه های بازداری ، حافظه 

جرایی مورد توافق اکثر پژوهشگران قرار دارد کاری ، برنامه ریزی و توجه به عنوان مولفه های اصلی کنش های ا

مولفه هایی از کارکرد های اجرایی که در این پژوهش مورد استفاده قرار می گیرند، شامل (.  1997بارکلی، )

 .حافظۀ کاری ، توجه پایدار ، برنامه ریزی و بازداری است

 مبتنی بر بازنمایی  توانایی نگهداری اطلاعات برای مدت کوتاه و سپس ایجاد پاسخ به :حافظه کاری

 (.2006بارکلی ، )درونی حافظه کاری می گویند

  به آماده بودن ذهن نسبت به دریافت محرک خاص و متاثر نشدن به وسیله محرک های نامربوط  :توجه

 (.1376پورافکاری، ) .گفته می شود، اطلاق می شود که می بایست حداقل برای مدتی حفظ گردد

  توانایی برنامه ریزی را به صورت توانایی شناسایی و سازمان ( 2004)لیزاک و همکاران  :ریزیبرنامه

 .دهی مراحل و عناصر مورد نیاز برای انجام یک قصد یا رسیدن به یک هدف تعریف کرده اند 

 عنوان ممانعت از یک پاسخ غالب تعریف می کنندبازداری را به ( 2004)لیزاک و همکاران  : بازداری. 

ای اجرایی از ابزار های زیر در این پژوهش برای سنجش شاخص های مختلف کارکرده: تعریف عملیاتی

 :استفاده می شود 

                                                           
1
 -Barkley, A 
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 آزمون کاغذی فراخنای حافظه ارقام وکسلر برای اندازه گیری حافظه کاری کلامی 

  فضایی-برای اندازه گیری حافظه کاری دیداری آزمون فراخنای صفحه اینرم افزار 

 آزمون عملکرد پیوسته برای اندازه گیری توجه پایدار و بازداری پاسخ 

 نایی برنامه ریزی برج لندن برای سنجش توا نرم افزار آزمون 

  عطاف پذیری شناختیآزمون استروپ به منظور اندازه گیری توجه انتخابی و اننرم افزار 

 (اعتیاد)وابستگی به مواد -1-6-2

هرگونه وابستگی شدید روانی یا فیزیولوژیک ارگانیسم نسبت به یک ماده را اعتیاد می گویند. تعریف نظری: 

گردد. )سادوک و مشخصه اعتیاد، پیدایش سندرم ترک یا محرومیت است که هنگام قطع ناگهانی مواد ظاهر می

 (.1387؛ترجمه رضاعی،2007سادوک، 

منظور از وابستگی به مواد در این پژوهش بیماران دوقطبی است که توسط مصاحبه بالینی تعریف عملیاتی : 

 روانپزشک تشخیص وابستگی به مواد را دریافت کرده اند.

 

 :اختلال دوقطبی  -1-6-3

صورت دوره اختلال دوقطبی یک بیماری مزمن روانپزشکی است که در آن بیمار نوسانات خلقی شدیدی را به 

% جمعیت عمومی را در بردارد. )سادوک و سادوک، 1های افسردگی و شیدایی تجربه میکند.این بیماری حدود 

 (.1387؛ترجمه رضاعی،2007

 افسردگی -1-6-3-1

از دست دادن علاقه نسبت به فعالیت های لذت بخش گذشته، از دست دادن انرژی و علاقه، :تعریف نظری

احساس گناه، دشواری در تمرکز، مشکلات خواب و اشتها و داشتن افکار مرگ و خودکشی از جمله علائم دوره 


