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.کنم

.همکاري لازم را به عمل آوردند، سپاس و تشکر فراوان دارمهر مرحله هشی که در از معاونت پژو
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و تحلیل رگرسیون چندمتغیري LSD، آزمون تعقیبی ) MANOVA(روش تحلیل واریانس چند متغیري 

افراد بهنجار از ) به استثناي بعد خودفراروي( دهد که نمرات سرشت و منش نتایج نشان می. استفاده شد
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نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري نشان . از افراد مبتلا به اختلال دوقطبی استافراد بهنجار بیشتر) ارقام 

درصد از واریانس علائم اختلال دوقطبی مزمن توسط متغیرهاي زمان پاسخ، تعداد خطا، 30دهد می

همچین نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیري نشان می دهد که با توجه به . شودسرشت و منش تبیین می

تواند تغییرات مربوط به علائم اختلال دوقطبی مزمن را در بیماران می) 509/0(تا فقط منش مقادیر ب

کند که سرشت و منش و کارکردهاي نتایج پیشنهاد می. داري تبیین کنددوقطبی مزمن به صورت معنی
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فصل اول

کلیات پژوهش



٣

مقدمه1-1

خلقی بـا اخـتلال در تنظـیم خلـق، رفتـار و عاطفـه مشـخص مـی شـوند؛ از ایـن رو فـرد            تاختلالا

). 1384، 1کاپلان و سادوك( ی از افسردگی تا نشئه و شادي را تجربه می کند طیف

ونافذاحساس(خلقبرتسلطاحساسرفتناز بینباکههستندمشخصیسندرمهايخلقیاختلالات

مشخص) می گذاردجهان تاثیرازفرددركورفتاربروشودمیتجربهدرونیبه صورتکهپایداري

. گردندمی

این . درصد کل بیماري ها را تشکیل می دهند25خلقی نزدیک به تدر ایالات متحده آمریکا، اختلالا

در ایران ). 2000، 2کارسون( میزان، از انواع سرطان ها که جامعه بشري را درگیر کرده است، بیشتر است 

).1382صیري، ن( درصد گزارش شده است 25تا 2نیز، شیوع مادام العمر اختلال هاي خلقی 

ــه هــاي     ــده و هزین ــود کنن ــت ع ــی و ماهی ــاي خلق ــذیر و ســنگین اخــتلال ه ــاب ناپ پیامــدهاي اجتن

سنگین آن سبب شده اسـت کـه ایـن اخـتلال در ردیـف اخـتلال هـاي نـاتوان کننـده بـه شـمار رود و            

همچنـین در سـال هـاي   . داشـته باشـند  متخصصان بـه مراقبـت و درمـان ایـن اخـتلال توجـه ویـژه اي       

ــه هــاي روانــی   اخ ــژه مداخل ــه وی ــانی هــا ب ــه روان درم ــار دارو درمــان بیشــتر  –یــر ب اجتمــاعی در کن

آمـوزش روانـی   (( از جملـه ایـن مداخلـه هـا کـه بـر پایـه خـانواده نیـز مـی باشـد            . توجه شده اسـت 

).2004میکلوتیز، (است )) خانواده 

کـه بـا مـرگ و میـر و عـوارض      اختلال خلقی دوقطبی، بیمـاري روانـی پایـداري بـا شـیوع بالاسـت       

ــالایی همــراه اســت ــده و   . ب ــین ایــن اخــتلال، یــک اخــتلال روانپزشــکی شــایع، شــدید، عودکنن همچن

یــک مشــکل بــزرگ بهداشــت عمــومی اســت و بــار اقتصــادي زیــادي را بــر بیمــاران، خــانواده آنهــا و  

ــد   ــی کن ــل م ــه تحمی ــاران،  ( جامع ــن و همک ــین م ــه اول شــیوع آن در خویشــاوندان در). 2003کل ج

لوینســون، کلــین و ســیلی، ( درصــد اســت 10تــا 5بزرگســال و کودکــان مبــتلا بــه اخــتلال دوقطبــی 

1995 .(

1 - Kaplan & Saduk
2-Karson
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). 1994و همکاران، 3کسلر( درصد است 2تا 1این اختلال یک اختلال شددید روانی با شیوع حدود 

و میزان ) 1995مکاران ، و ه4سولومون( درصد 90میزان مادام العمر عود در این بیماران بیش از 

درصد در دو 60درصد  در یک سال، 40بازگشت با وجود استفاده از داروهاي تثبیت کننده خلق حدود 

).1995و همکاران ، 5گیتلین( درصد در پنج سال یا بیشتر گزارش شده است 73سال و 

جـنس از نظـر میـزان    نشـان دادنـد کـه تفـاوت معنـی داري بـین دو       ) 2000( و همکـاران  6هندریک

ــتانی در دوره         ــتري بیمارس ــمار بس ــا و ش ــردگی و مانی ــاي افس ــمار دوره ه ــروع، ش ــن ش ــیوع، س ش

افسردگی اختلال دوقطبی وجـود نـدارد، امـا در فـاز مانیـا زنـان بـه طـور چشـمگیري بیشـتر از مـردان            

.بستري می شوند

جربـه کـرده اسـت کـه بـا      اگـر شخصـی علائمـی را ت   . اختلال دوقطبی به دو نـوع تقسـیم مـی شـود    

مــلاك هــاي یــک دوره مانیــاي کامــل منطبــق باشــد، تشــخیص اخــتلال دوقطبــی نــوع یــک مناســب   

ــد دوره     . اســت ــا چن ــک ی ــالینی ی ــه تظــاهرات ب ــاره ب ــراي اش ــوع دو ب ــی ن ــخیص اخــتلال دوقطب تش

اســتفاده ) و بــدون ســابقه دوره هــاي مــانی کامــل ( افسـردگی اساســی و حــداقل یــک دوره هیپومــانی  

).2007، 7براون و بارلو( شود می 

کاملا متفاوتشخص،عاديکارکردازویابندمیدوامهاماهتاهااختلال هفتههاينشانهوعلائم

50تاسالگی6تا5قطبیدواختلالشروعسن. دارندعودبهمیلايدورهطوربهمعمولاوهستند

درصد 1حدود اختلالعمرطولشیوع. استگستردهلگی،سا40میانگین بابالاترندرتاحتیسالگی

دررابیماريبزرگسال شروعدوقطبیبیمارانازبرخی).استشایعیکسانطوربهزنومرددر( است 

اختلالاینخطراحتمالکنندهمطرحتواندمیموضوعاین. اندکردهگزارشنوجوانیوکودکیدوران

والدیکحداقلکهراکودك60همکارانشوچنگ.باشددوقطبیاختلالبهمبتلاوالدینکودکاندر

اختلالآناندرصد 15کهگزارش کردندودادهقرارارزیابیموردداشتنددوقطبیاختلالمبتلا به

کماختلالدرصد28وسیکلوتایمییادوقطبیدرصد اختلال15تایمی، دیسیااساسیافسردگی

وبعدي درمانیهايهزینهتوانمیموقعبهدرمانوزودرستشخیصبا. دارندفعالیتوجهی بیش

.دادکاهشرااجتماعی
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7  - Brown & Barlow



۵

دهه اخیر شاهد گرایش روز افزون پژوهشگران به مطالعه عصب روانشناختی، به ویژه در حوزه هاي 

؛ باسو و 1999دنیکاف و همکاران، ( توجه، آسیب به حافظه کلامی و کارکردهاي اجرایی همراه است 

از بین این نقایص شناختی، نقص ) 1999( به نظر کیفه ). 2000؛ مارتینز و همکاران، 1999بورناستاین، 

در فرایندهاي اجرایی، نقش مؤثرتري در محدود ساختن توانایی بیماران در حفظ، کسب و یادگیري 

، آسیب هاي شناختی گذرا و به طور کلاسیک. مجدد مهارت هاي لازم براي عمل در دنیاي واقعی دارد

موقتی در نظر گرفته شده و به دوره هاي عاطفی محدود شده اند، ولی مطالعات جدید تداوم ناکارامدي 

).2007شرتلن و همکاران، ( شناختی در طی خلق متعادل را نیز مطرح می کنند 

ان مبـتلا بـه   مقایسـه ابعـاد سرشـت و مـنش و کارکردهـاي اجرایـی در بیمـار       هدف کلی ایـن پـژوهش   

.استاختلال دوقطبی و افراد بهنجار

بیان مسأله 2-1

اختلالات خلقی از شایع ترین اختلالات روان پزشکی هستند که به صورت خلق پایین در دوره هاي 

اختلال دوقطبی که به عنوان بیماري . افسردگی و یا خلق بالا در دوره هاي شیدایی  بروز پیدا می کنند

فسردگی نیز شناخته می شود، یک اختلال روانی است که باعث ایجاد تغییرغیر عادي در ا–شیدایی 

این تغییرات می تواند باعث اختلال در روابط بین فردي،  . خلق، انرژي و توانایی عملکردي فرد می شود

ن میزا). 1387شاهد مسعودي و همکاران ، ( عملکرد اجتماعی و شغلی پایین و حتی خودکشی شود 

در صد 8/0تا 4/0شیوع اختلال دوقطبی خیلی کمتر از افسردگی شدید است و تخمین زده می شود که 

در صد 8نوع یک تقریبا اختلال دوقطبی). 1984و همکاران، 8میرز( جمعیت بزرگسال را شامل شود 

. را گرفتار می کنددر صد افراد 5/0قطبی نوع دو تقریبا وجمعیت بزرگسال را گرفتار می کند و اختلال د

مبتلا می شوند اختلال دوقطبیدرصد جمعیت ایالات متحده در دوران زندگی خود به 1/1تا 6/0بین 

).10،1991و بیکر؛ کلررابین1984و همکاران،9رابینز(

آسیب پذیري ژنتیکی به اختلالات سایکوتیک احتمالا منجر به تشخیص و شناسایی آسیب هاي 

مطالعات نشان داده اند که سابقه سایکوتیک در . مبتلا به اختلال دو قطبی می شودشناختی در بیماران

اختلال در عملکرد شناختی این بیماران در مقایسه با بیماران دوقطبی بدون سابقه به بیماران دو قطبی 

آسیب در ). 2008و همکاران، 12؛  مارتینز11،2007گلاهسن و گلاردت(سایکوتیک منجر می شود  

8 -Mierz
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12 - Martinz
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،  توجه،  سرعت پردازش و حافظه کلامی در بیماران دو قطبی گزارش شده است 13کردهاي اجراییکار

).2008، 17؛ آرنز و بلگارا2008وهمکاران، 16؛  هیل2008،و همکاران15؛ بورا2006، 14رابینسون و فریر(

ایی باشند و در اختلالات خلقی به نظر نمی رسد که نارسایی هاي شناختی اختصاصی، شدید و زیر بن

با این وجود، بیماران مبتلا به .  معمولا بسته به شدت آسیب شناسی روانی متغیر و متفاوت هستند

اختلال دوقطبی، هم در تکالیف مربوط به توجه و هم در حافظه کارکردي و عملکرد اجرایی نقص 

پیدا کردن راهکارها و در همچنین گزارش شده است که بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی در. دارند

). 2003و همکاران، 18پورتر(انعطاف پذیري شناختی اختلال دارند

شان یدر طول زندگیاند ممکن است مدتدرمان مراجعه کردهيکه برایبسیاري از بیماران دوقطب

نیستند یمناسبقادر به داشتن عملکردیمدتيبعد از بیمار شدن برایبوده باشند ولیعملکرد خوبيدارا

19دیون(ممکن است پیامدهاي جدي بسیاري را در نتیجه رفتارها، افکار و نوسان خلق تجربه کنند و

).            1994و همکاران، 21؛ بلاچ1990و همکاران، 20؛  هارو1988وهمکاران، 

هایی که می یکی از متغیر. دو قطبی نقش دارنديمتغیرهاي زیادي در شکل گیري و تشدید بیمار

دیدگاه کلونینجر با . است23و منش22تواند در تشدید نشانه هاي این بیماري نقش داشته باشد، سرشت

محکم در باب شخصیت پدید آورد که هم ي، یک چارچوب نظریتاکید بر پارامترهاي زیست شناخت

و یسرشتيزابراساس این دیدگاه شخصیت از اج.  گیردیشخصیت بهنجار و هم نابهنجار را در برم

در یسرشتيخود مطرح کرده است که سامانه هایزیست-یدر مدل عصبيو. منش تشکیل شده است

فعال يمتفاوت و مستقل از یکدیگر برايمتشکل از سامانه هايکارکردیسازمان یافتگيمغز دارا

يرفتاريعال سازف. از محرك ها استیمعینيبه گروه هایرفتار در پاسخگویي، تداوم و بازداريساز

در يفرديبنابراین تفاوت ها. از تنبیه استیپاداش و رهایينو و نشانه هايدر پاسخ به محرك ها

تنبیه یا نبودن پاداش يهادر پاسخ به محركيرفتاريبازدار. شودینامیده م"نوجویی"یچنین قابلیت

ياز سو. شودینامیده ميپرهیز، آسیبيرفتاريدر قابلیت وقفه یا بازداريفرديتفاوت ها. است

کلونینجر.  یابدیپس از قطع پاداش ادامه میشود معمولا تا مدتیکه با پاداش تقویت ميرفتار،دیگر

13 - Executive Function
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و بعد چهارم را که فاقد کردينامگذاریدر تداوم پاسخ پس از قطع پاداش وابستگيفرديتفاوت ها

بعد را در بخش سرشت معرفی کردچهارنینجر این ولبدین ترتیب ک. زیر مقیاس است را پشتکار نامید

یافته هاي پژوهشی حاکی است که بیماران دو قطبی در مقایسه با افراد بهنجار ). 1991، 24کلونینجر(

و 27آنگستروم(آسیب پرهیزي، )2005و همکاران، 26؛ ایوانز2005، 25اوشر(نمرات بالایی در نوجویی

. دارند)  1996اوشر، (و پاداش وابستگی ) 2005ز و همکاران، ؛ ایوان2005؛ اوشر، 2004همکاران، 

همچنین در اختلال دو قطبی نمره ي بالا در آسیب پرهیزي با آغاز زود هنگام بیماري و اقدام به 

). 2004آنگستروم و همکاران، (خودکشی کمتر مرتبط بود 

است و بیشتر ویژگی هایی را شامل می منش شامل دریافت هاي منطقی در مورد خود، دیگران و دنیا 

). 1994کلونینجر، ( آیدشود که تحت تاثیر عوامل محیطی در ساختار شخصیت فرد به وجود می

بر پایه پنداشت از خویشتن به عنوان يبعد خودراهبر. منش در نظر گرفته استيبعد را براسهکلونینجر 

امید تعریف وي، رهبریرام، عزت، تاثیربخشوحدت، احتيزیر مجموعه هايیک فرد مستقل و دارا

و جامعه یاز جهان  انسانیبر پایه پنداشت از خویشتن به عنوان بخشيهمچنین بعد همکار. کرده است

ی، رحم و شفقت، وجدان و تمایل به انجام امور خیریه مشتق میقرار دارد که از آن حس اعتماد اجتماع

از جهان و منابع پیرامون آن مطرح شده یخویشتن به عنوان بخشازیبر پایه مفهوميخود فرارو. شود

کلونینجر (غیرمشروط همراه استيو متانت و صبوریحضور رازگونه ایمن مذهبياست که با پندارها

،  خود فراروي)2005اوشر، (بیماران دوقطبی  نمرات پایینتري در پشتکار). 2005، 28و شوراکیک

و خود راهبري) 2005؛ ایوانز و همکاران، 2005؛  اوشر، 2004همکاران، ؛ آنگستروم و 1995یانگ، (

.  کسب می کنند)  2005؛ ایوانز و همکاران، 2004آنگستروم و همکاران، (

یکی دیگر از متغیرهایی که در بیماران  مبتلا به اختلال دوقطبی دچار مشکل می شود، اختلال در 

این . یی به گستره اي از توانایی هاي مرتبط با یکدیگر اشاره می کندکارکرد اجرا. کارکرد اجرایی است

توانایی ها شامل طرح ریزي و تنظیم رفتار معطوف به هدف، استمرار توجه، عینی باقی ماندن و استفاده 

و همکاران، 29گروم(توام با انعطاف از اطلاعات به نحوي مناسب در انتخاب هاي شایسته می شود 

به عبارت دیگر، کارکرد اجرایی توانایی هاي مرتبطی هستند که ). 1383از دولتشاهی، ؛ به نقل 1999

؛ به نقل 1997، 30فاستر(سازمان دهی رفتار را چه از لحاظ ذهنی و چه از لحاظ حرکتی کنترل می کنند 
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ی شواهد حاکی از این است که کمبود هاي شناختی پایداري در بیماران دو قطب). 1383از دولتشاهی، 

در حافظه، کارکرد ( وقتی این نقایص  دیر پا . وجود دارد، حتی وقتی آنها احساس سر حالی می کنند

، 31رابین استاین( مشاهده می شود مخصوصا بیشترین اختلال در حافظه ) اجرایی یا ترکیبی از این ها 

،  یادگیري کلامی و )2005، 2000؛ تامپسون، 1999، 33تریر(، کارکرد اجرایی )2005، 32؛  تامپسون2000

در پژوهشی نشان دادند که ) 2004(و همکاران 35زالا. گزارش می شود)  2002، 34کلارك( توجه پایدار

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی، در تکالیف مربوط به توجه، حافظه 

در پژوهشی نشان داد ) 2007(36رتلناسچ. عملکرد اجرایی انعطاف پذیري شناختی نقص دارندکاري،

که بیماران دوقطبی از نارسایی هاي  شناختی خفیفی رنج می برند اما از نظر کیفیت با بیماران اسکیزوفرن 

در پژوهشی نشان دادند که در  بیماران دوقطبی اختلال در ) 2009(و همکاران 37آنتیلا. شبیه هستند

.یماران نمره هاي کمتري در حافظه کلامی دریافت کردندکارکردهاي اجرایی چشمگیر است و این  ب

آیا بین ابعاد سرشت و منش و لذا این پژوهش در صدد پاسخگویی به این سئول اصلی است که

کارکردهاي اجرایی  در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی و افراد  بهنجار تفاوت وجود دارد؟ 

اهمیت و ضرورت پژوهش 3-1

معمولا ظرف چند ساعت یا چند روز روي می دهد  و معمولا . ختلال دوقطبی ناگهانی استشروع ا

اولین دوره ي آن معمولا مانی است، نه افسردگی و عموما بین . رویداد ایجاد کننده ي آن مشخص نیست

بل از درصد افراد مبتلا به این اختلال اولین حمله ي خود را ق90.  بیست تا سی سالگی آشکار می شود

این اختلال گرایش به برگشت دارد، و هر دوره ي آن از چند روز تا چند ماه. پنجاه سالگی داشته اند

؛ 391978؛ دپو ، مونرو1973، 38انگست، باستراپ، گروف، هیپیوس، پولدینگر، ویس( دادامه می یاب

).1978، 40لورانگرولوین

تلال دوقطبی کارکرد هاي  اجتماعی و شغلی مختل در صد افراد مبتلا به اخ50تا 20در مجموع بین 

میزان تلاش براي خودکشی و خودکشی هاي موفقیت آمیز نیز در دوقطبی ها بیشتر از یک قطبی . دارند

بوردي (در صد افراد مبتلا به اختلال دوقطبی  از راه خودکشی به زندگی خود خاتمه می دهند 15. است

31  - Rabin Stine
32 - Thompson
33 -Trier
34 - Clark
35 - Zalla
36 - Schretlen
37 - Antila
38- Angest، Bastrap، Grof، Hipios، Poldinger & Vise
39 -Depo & Monrow
40 -Lorangrolevine


