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عملکرد تحصیلی نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک و تأثیر همبودی سایر 
  اختلالات روانپزشکی

  
  

  
  
  

  

.  گزارش شده است(BID)دنبال ابتلا به اختلال دوقطبي نوع يك   افت عملكرد تحصيلي به:هدف
نپزشكي همزمان بـر  هاي نوجواني و نيز تأثير اختلالات روا  در اين مطالعه افت تحصيلي در سال      

 در يـك مطالعـه توصـيفي تحليلـي،     :روش. عملكرد تحصيلي اين بيمـاران بررسـي شـده اسـت     
 بـستري در بيمارسـتان روزبـه در طـول يـك سـال تحـصيلي، از نظـر                    BIDنوجوانان مبتلا به    

هاي مردودي، ترك تحصيل و افت تحصيلي كلي و نيز تأثير اختلالات همزمان بـر عملكـرد                   سال
آوري اطلاعات بر اساس گزارش بيماران و تشخيص اختلالات بـر             جمع. ررسي شدند تحصيلي ب 

 BID نفـر ازمبتلايـان بـه        ٧٥ تعـداد    :ها  یافته.  بود DSM-IVاساس مصاحبه باليني بر مبناي      
. وارد مطالعـه شـدند    ) ٧/١معيـار     انحراف( سال   ٤١/١٥با ميانگين سني    ) پسر% ٤٨دختر و   % ٥٢(

آنهـا حـداقل    % ٦٠افـت تحـصيلي و      ) ٨/١معيـار     انحـراف ( سال   ٤٨/١ط  طور متوس   ها به   آزمودني
تفاوت گروه بيماران بدون همبودي با گروهـي كـه حـداقل            . ماندگي تحصيلي داشتند    يكسال عقب 

. دار نبـود  يك اختلال روانپزشكي ديگر داشتند از نظر ميزان افت تحصيلي به لحاظ آماري معنـي    
 در گروه نوجوانان بستري موجب افت تحـصيلي شـده،            اختلال دوقطبي نوع يك    :گیری  نتیجه

  .ها تأثير چنداني در ميزان افت تحصيلي ندارد ولي وجود همبودي
  

  اختلال دوقطبی، افت تحصیلی، همبودی،  نوجوانان: ها  واژهکلید
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  1مقدمه
اختلال دوقطبی زود آغاز در سنین نوجوانی با درجـات بـالایی            

منشی، کم شـدن      های پرخاشگری و بزرگ     پذیری، دوره   از تحریک 
برانگیختگـی، کـاهش خـواب، اضـطراب،          تحمل محرومیـت، بـیش    

نوجوانان مبتلا به اختلال    . ژی و کاهش توجه همراه است     افزایش انر 
_____________________________________________ 

  .تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه : نشانی تماس- 1
E-mail: Jmahmoudi@razi.tums.ac.ir 

کننـد کـه    دو قطبی زودآغاز درجات شدیدی از مانیـا را تجربـه مـی      
بیــشتر بــا ازمــان، تابلوهــای مخــتلط، تنــدچرخ و ســایکوتیک دیــده 

تـوان    سـال مـی  18 تـا  14بیشترین میزان اختلال را در سنین . شود  می
ان عود در نوجوانان بالاسـت       میز 2).2004،  3 و شوگارت  2جرل(دید  

ــی   ــراً در ط ــی  3و اکث ــزود اول و عل ــس از اپی ــال پ ــان    س ــم درم رغ

_____________________________________________ 
2- Jerrell   3- Shugart 
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 و 3، گریمـــاجی2، ســرینات 1جیـــرام(افتــد   پیــشگیری اتفــاق مـــی  
منـشی   های بـزرگ   در این اختلال، بیماران نشانه    ). 2004،  4سیشادری

تـر و اخـتلالات       و افکار بدبینی بیشتر، مـدت زمـان بـستری طـولانی           
ــاری  ــته رفت ــودکی داش ــادتری در ک ــد  زی ــت و  (ان ــسون، بروم کارل
دهند که نقایص روانـی       همچنین شواهد نشان می   ). 2000 ،   5زیورس

موربیـد، رشـد عـصبی و همبـودی سـایر اخـتلالات            اجتماعی پـره   –
بنـابراین انتظـار    . روانپزشکی در اختلال دوقطبی زودآغاز زیاد است      

ن از جملــه عملکــرد رود کــه تــأثیر اخــتلال بــر عملکــرد بیمــارا مــی
در یک مطالعه گزارش شده که در بیشتر موارد         . تحصیلی زیاد باشد  

زودآغاز، بیماران قادر به اتمام دوره دبیرستان نبوده، تا زمـان انجـام             
توانـد ناشـی    این تأثیر مـی ). جا  همان(مطالعه نتوانستند ازدواج نمایند     

دد تأثیر عوامـل    در مطالعات متع  . موربید بیماران باشد    از وضعیت پره  
موربید بر عملکرد تحصیلی این بیماران بررسـی شـده و             مرتبط با پره  

ــده اســت    ــسه ش ــکیزوفرنیک مقای ــاران اس ــا بیم ــات  . ب ــایج مطالع نت
دهنـد کـه بـر خـلاف         نگـر نـشان مـی       نگر و آینـده     کوهورت گذشته 

بیمــاران اســکیزوفرنیک، بیمــاران دوقطبــی قبــل از شــروع بیمــاری  
در . شی و اجتماعی با جمعیت نرمال نداشـتند       تفاوتی در عملکرد هو   

موربیــد را در اســکیزوفرنی و اخــتلال  ای کــه عملکــرد پــره مطالعــه
های اجتماعی و تحـصیلی بررسـی نمـود، مـشاهده             دوقطبی در زمینه  

 و  بیمـاران دوقطبـی        شد که بیماران اسکیزوفرنیک در هر دو زمینـه        
، 7، بریگــر6مــک کلــیلان(فقــط در زمینــه اجتمــاعی مــشکل دارنــد 

مطالعات دیگری نیز نـشان دادنـد       ). 2003،  9 و هلاستالا  8کوری مک
دنبال شروع بیماری و در       که در نوجوانان نقص عملکرد تحصیلی به      

برخـی محققـان   . کنـد  یک دوره چهـار سـاله از آغـاز آن بـروز مـی             
هـای    مشکلات تحصیلی را ناشی از مشکلات انطباقی، بستری شـدن         

 بـا همتاهـا، و انـواع دیگـری از مـشکلات             مکرر، مشکل در ارتبـاط    
، 12 و روبرتـسون   11، کـوچر  10لاگـاس (انـد      اجتمـاعی دانـسته    -روانی
البته این نقص در بیماران دوقطبی عمـدتاً در زمینـه ریاضـی            ). 2003

.  اجتمـاعی باشـد    –تواند صـرفاً ناشـی از عوامـل روانـی             است و نمی  
شـناختی اسـت    رسد این نقص تا حدی ناشی از مـشکلات            نظر می   به
ای کـه ارتبـاط نمـرات بـالای           در این راستا نتایج مطالعـه     ). جا  همان(

مقیاس هیپومانیا را با عملکرد مدرسه بررسی نمود، نشان داد کـه بـر              
خلاف انتظار، در وضعیت هیپومانیا عملکرد فرد بهتـر نیـست و ایـن              

خصوص در ریاضیات ضـعیف و مـشابه افـراد دوقطبـی نـوع           افراد به 
بـر ایـن اسـاس    . کننـد  ضعیت خلقی یوتایمیـک عمـل مـی      یک در و  

توانند با نواقـصی در عملکردهـای         رسد هیپومانیا و مانیا می      نظر می   به
  ).2003، 14 و کروم مرابت13میر(شناختی فرد همراه باشند 

اینکه در بیماران بستری که از شدت بالای اختلال برخوردارنـد           
یــن افــت عملکــرد و مــشکلات انطبــاقی بیــشتری خواهنــد داشــت ا

تحصیلی چگونه است و اینکه وجود سایر اختلالات روانپزشکی بـه           
صورت توأم چقدر بر عملکـرد ایـن بیمـاران مـؤثر اسـت سـؤالاتی                

در ایـن مطالعـه عملکـرد       . هستند که لازم است به آنها پرداخته شود       
تحصیلی نوجوانان بستری در بخش روانپزشکی بیمارستان روزبـه را          

ان دو قطبـی، بـا و بـدون همبـودی سـایر اخـتلالات               بررسی و بیمـار   
  1.نماییم روانپزشکی را از این نظر با هم مقایسه می

  
  روش

 تحلیلـی بیمـاران     –در یک مطالعه دو گروهی از نوع توصـیفی          
بستری در بخش روانپزشکی کـودک و نوجـوان بیمارسـتان روزبـه             

 بیمـاران   .تهران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک وارد مطالعه شـدند          
 سال و مبتلا به اختلال دوقطبی نـوع         19 تا   11همگی نوجوانان سنین    

بیمـارانی کـه عقـب      . یک در فاز مانیا، مختلط و یا افسردگی بودنـد         
ماندگی ذهنی داشتند و یا مبـتلا بـه اخـتلالات نافـذ رشـد بودنـد از                  

تشخیص بیماری و اختلالات همـراه بـر اسـاس          . مطالعه خارج شدند  
ــای تش ــصی معیاره ــن روان (DSM-IVخی ــا،   انجم ــکی آمریک پزش

ــوق   4و توســط ) 1994 ــشگاه و ف  نفــر از اعــضای هیئــت علمــی دان
پــس از . شــد تخــصص روانپزشــکی کــودک و نوجــوان تعیــین مــی

ــه ویژگــی   ــرای شــرکت در مطالع ــار ب ــی  موافقــت بیم ــای جمعیت ه
کنندگان ثبت و عملکرد تحصیلی آنها توسط یک نفر معلم            شرکت

 دارای مدرک کارشناسی ارشـد علـوم تربیتـی و           آموزش و پرورش  
بر اساس شرح حال خانواده، بیمـار و نیـز گـزارش مدرسـه از زمـان                 

در فــرم ارزیــابی . شــد آغــاز بیمــاری تــا زمــان مطالعــه ارزیــابی مــی

_____________________________________________ 
1- Jairam   2 - Srinath 
3- Girimaji   4 - Seshadri 
5- Sievers   6 - McClellan 
7- Breiger   8 - McCurry 
9- Hlastala   10 - Lagace 
11- Kutcher  12 - Robertson 
13- Meyer   14 - Krumm-Merabet 
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تــشخیص بیمــاری، مــدت و تعــداد اپیزودهــای بیمــاری، اخــتلالات 
شـد،   وجـود اخـتلالات نافـذ ر       ،همراه، وجود عقب مانـدگی ذهنـی      

دوره بیماری و مدت زمان و دفعات ترک تحـصیل و یـا مـردودی،               
هــای   بیمــاران از طریــق آزمــون مــاتریسIQتعیــین . شــد ثبــت مــی

 مـاتریس   60این آزمون حاوی    . بود) 1381کرمی،  (پیشرونده ریون   
 سـال در  65 تـا  5پیشرونده برای ارزیابی هـوش اسـت کـه در افـراد        

لات نافـذ رشـد بـر اسـاس         تـشخیص اخـتلا   . ایران هنجار شده اسـت    
 توانـایی    ارزیابی بالینی و گزارش والـد در زمینـه روابـط اجتمـاعی،            

ارتبــاط و زبــان و نیــز وجــود علایــق خــاص و رفتارهــای تکــراری  
کننـدگان در     های ارزیابی، شـرکت     پس از تکمیل فرم   . هدف بود   بی

های مختلف بر اسـاس تـشخیص اخـتلال دوقطبـی، همبـودی               گروه
ترتیـب زیـر      ت و تعداد اختلالات همراه در دو گروه به        سایر اختلالا 
  :قرار گرفتند

افرادی که در زمان مطالعه اختلال دوقطبـی نـوع یـک            : 1گروه  
داشتند و اختلال روانپزشکی شدید دیگری که کانون توجـه بـالینی            

طـور همزمـان      بوده و تاثیر زیادی بر عملکرد فرد داشـته باشـد را بـه             
  .نداشتند

دی که حداقل یک اخـتلال روانپزشـکی دیگـر بـا            افرا: 2گروه  
  .شدت قابل توجه همزمان با اختلال دوقطبی نوع یک داشتند

هــای تــرک تحــصیل،  افــت عملکــرد تحــصیلی بــر اســاس ســال
. های مردودی و مجموع این دو شاخص در هر گروه تعیین شد             سال

 t و   1 ویتنـی  –هـای آمـاری مـان         مقایسه نتایج بـا اسـتفاده از آزمـون        
 در محــیط SPSS.11.5 و بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری 2تقلمــس

  .ویندوز انجام شد
  

  ها یافته
 سال بـا میـانگین سـنی        19 تا   11 نفر از نوجوانان سنین      75تعداد  

این افـراد بـه     . وارد مطالعه شدند  ) 41/15معیار   انحراف( سال   41/15
د  تـا خـردا    1383دلیل اختلال دوقطبی نوع یـک در فاصـله مهرمـاه            

ــد    1384 ــستری و واج ــه ب ــتان روزب ــکی بیمارس  در بخــش روانپزش
آنها پـسر   % 48از نظر توزیع جنسی     . معیارهای ورود به مطالعه بودند    

 ســال 14/8هــا  میــانگین تحــصیلات آزمــودنی. دختــر بودنــد% 52و 
انحـراف  ( سـال    23/2و میـانگین دوره بیمـاری       ) 1/2معیار    انحراف  (

 اپیــزود 52/1 بــه طــور متوســط کننــدگان شــرکت. بــود) 8/1معیــار 
از نظـر وضـعیت     . را تجربه کرده بودند   ) 7/0انحراف معیار   (بیماری  

افراد پدرشـان را از دسـت داده        )  نفر 5% (7/6 اقتصادی،   –اجتماعی  
ــد؛ یــک نفــر تحــت سرپرســتی بهزیــستی و چهــار نفــر تحــت    بودن

بیمـاران بازنشـسته،    )  نفـر  12% (16پـدران   . سرپرستی مادرشان بودند  
نیـز مـشاغل کـم درآمـد مثـل       )  نفـر  12% (16بیکـار و    )  نفر %4 (3/5

هـا و معلمـان مجموعـاً         کارمندان ادارات، شـرکت   . کارگری داشتند 
و مشاغل آزاد مثـل فروشـندگی و تجـارت، جمعـاً            )  نفر %13 (3/17

نیز مشاغل  ) دو نفر % (7/2. دادند  والدین را تشکیل می   )  نفر %27 (36
ها بر اساس وجود یا عدم وجود سایر    نیآزمود. پردرآمدتری داشتند 

جمعیـت  . اختلالات روانپزشکی در گروه یـک یـا دو قـرار گرفتنـد            
گـروه یـک    .  نفـر بـود    22 نفـر و جمعیـت گـروه دو          53گروه یـک    

هـای کلینیکـی و       دادنـد کـه بـر اسـاس یافتـه           افرادی را تـشکیل مـی     
 واجد اختلال روانپزشکی کـانون توجـه بـالینی      DSM-IVمعیارهای  

میـانگین سـنی افـراد ایـن        .  جز اختلال دو قطبی نوع یـک نبودنـد         به
و توزیـع جنـسی پـسرها و        ) 6/1انحـراف معیـار     ( سـال    49/15گروه  

میانگین سطح تحصیلات در    . بود% 8/52و  % 2/47دخترها به ترتیب    
، میـانگین دوره بیمـاری   )2/2انحـراف معیـار   ( سـال  16/8این گروه   

میانگین تعـداد اپیزودهـای بیمـاری       و  ) 9/1انحراف معیار   ( سال   3/2
جمعیت گـروه دو عـلاوه بـر اخـتلال          . بود) 8/0انحراف معیار    (5/1

دوقطبی نـوع یـک از اخـتلالات روانپزشـکی دیگـری بـه صـورت                
انحراف ( سال 22/15میانگین سنی این گروه  . بردند  همزمان رنج می  

انگین می.  بود 1 به   1و توزیع جنسی پسر و دختر به نسبت         ) 9/1معیار  
، میـانگین دوره    )2انحـراف معیـار     ( سـال    8تحصیلات در این گروه     

و میـانگین تعـداد اپیزودهـای       ) 9/1انحراف معیار   ( سال   3/2بیماری  
ــاری  ــار   (5/1بیم ــراف معی ــود) 8/0انح ــرین  . ب ــروه دو مهمت در گ

 OCD4،  ) نفـر  ADHD3) 10 1: بودنـد از    اختلالات همزمـان عبـارت    
، )یـک نفـر   (، اختلال تورت    )چهار نفر (، اختلال سلوک    )هفت نفر (

  ).یک نفر(و اختلال اضطراب جدایی ) یک نفر(فوبیای اختصاصی 
ویتنـی دو گـروه در هـیچ یـک از           - بر اساس آزمون آماری مان    

های مربوط به شـغل پـدر و درآمـد            های جمعیتی و شاخص     شاخص

_____________________________________________ 
1- Mann- Whitney  2- independent sample t test 
3- Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
4- Obsessive- Compulsive disorder 
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  .دار نداشتند خانواده با هم تفاوت معنی
 و مــردودی بــه دنبــال بــروز هــای تــرک تحـصیل  میـانگین ســال 

و ) 5/1 معیـار     انحـراف  (94/0ها به ترتیـب       اختلال در کل آزمودنی   
های افـت تحـصیلی       و میانگین کل سال   ) 74/0انحراف معیار    (53/0
هـا     درصـد آزمـودنی    60در مجموع   . بود) 8/1انحراف معیار    (48/1

 درصـد   40حداقل یکسال افت تحصیلی بـه دنبـال بیمـاری داشـته و              
ــد هیچ ــه افــت تحــصیلی را گــزارش نکردن  فراوانــی 1جــدول . گون
های مردودی، ترک تحصیل و افـت تحـصیلی را در دو گـروه                سال

  .دهد نشان می
 52/0های مردودی بـه ترتیـب          میانگین سال  2 و   1های    در گروه 

ــراف( ــراف معیــار   (54/0و ) 77/0معیــار  انح ، میــانگین )67/0انح
 77/0و  ) 6/1انحراف معیار    (01/1های ترک تحصیل به ترتیب        سال

مجمــوع (هــای افــت تحــصیلی  و میــانگین ســال) 1انحــراف معیــار (
انحراف معیـار   (54/1به ترتیب   ) های ترک تحصیل و مردودی      سال

هـای    تفـاوت میـانگین سـال     . بود)  4/1انحراف معیار    (31/1و  ) 9/1
 بـر اسـاس   2 و 1مردودی، ترک تحصیل و افت تحصیلی دو گـروه        

  .دار نبود  مستقل به لحاظ آماری معنیtآزمون 
  

های مردودی، تـرک تحـصیل و افـت تحـصیلی در دو               فراوانی سال  -1جدول  
و بـا   ) n=53،  1گـروه   (گروه مبتلا به اختلال دوقطبی نـوع یـک بـدون همبـودی              

  )n=22، 2 گروه(همبودی 
    مجموع افراد  2گروه   1گروه 

  
  متغیر

  
های  سال

  (%)فراوانی   (%)انی فراو  (%)فراوانی   تحصیلی
  )60 (45  )5/54 (12  )3/62 (33  صفر
  )28 (21  )4/36 (8  )5/24 (13  یک
  )7/10 (8  )1/9 (2  )3/11 (6  دو
  )3/1 (1  )0 (0  )9/1 (1  سه

های  سال
  مردودی

  )0 (0  )0 (0  )0 (0  <سه 
  )3/57 (43  )5/54 (12  )5/85 (31  صفر
  )20 (15  )7/22 (5  )9/18 (10  یک
  )3/9 (7  )6/13 (3  )5/7 (4  دو
  )3/5 (4  )1/9 (2  )8/3 (2  سه

های  سال
  تحصیل ترک

  )8 (6  )0 (0  )4/11 (6  <سه 
  )40 (30  )4/36 (8  )5/41 (22  صفر
  )7/26 (20  )8/31 (7  )5/24 (13  یک
  )8 (6  )1/9 (2  )5/7 (4  دو
  )7/10 (8  )6/13 (3  )4/9 (5  سه

مجموع افت 
  تحصیلی

  )6/14 (11  )9 (2  )17 (9  <سه 
  

 

  بحث
این مطالعه از این نظر کـه میـزان افـت تحـصیلی را در جمعیـت             
بستری بیماران دوقطبی نوع یک  بررسی و آن را بـین بیمـارانی کـه              
همبودی سایر اخـتلالات روانپزشـکی و آنهـایی کـه صـرفاً اخـتلال            

. نمایـد حـائز اهمیـت اسـت         انـد مقایـسه مـی       داشتهیک  دوقطبی نوع   
ریزی برای جلـوگیری و یـا         ایج این مطالعه در برنامه    کاربرد عملی نت  

جبران افت تحصیلی نوجوانان مبـتلا بـه اخـتلال دوقطبـی بـه دنبـال                
بــر اســاس نتــایج ایــن مطالعــه افــت تحــصیلی . وقــوع اخــتلال اســت

 سال در یـک دوره      5/1طور متوسط حدود      آموزان دوقطبی به    دانش
 درصـد  60حـدود   ساله از شروع بیماری است و    23/2±8/1متوسط  

افتـادگی    بیماران دوقطبی نیازمند بـستری، حـداقل یـک سـال عقـب            
در این مطالعه بین بیماران دوقطبی بدون همبودی و         . تحصیلی دارند 

بیمــاران دوقطبــی بــا همبــودی ســایر اخــتلالات از نظــر میــزان افــت 
داری وجود نداشت و دو گروه به یک اندازه           تحصیلی تفاوت معنی  

توانـد نـشان دهـد کـه در افـت             این نتیجه مـی   . تندافت تحصیلی داش  
آمــوزان اخــتلالات همــراه بــه انــدازه اخــتلال  تحــصیلی ایــن دانــش
موربیـد اخـتلال      مطالعـاتی کـه وضـعیت پـره       . دوقطبی تـأثیر ندارنـد    

دوقطبی را بررسی نمودنـد نـشان دادنـد کـه ایـن بیمـاران در زمینـه                  
ــد و       ــال ندارن ــرل نرم ــروه کنت ــا گ ــاوتی ب ــصیلی تف ــشکلات تح م

 و همکـاران،    1کـانون (شـان بـه دنبـال بـروز بیمـاری اسـت               تحصیلی
در مطالعات دیگری علت ایـن نقـص عملکـرد تحـصیلی را        ). 1997

انــد  ناشــی از نقــص در عملکردهــای شــناختی ایــن بیمــاران دانــسته 
ــاران،  ( ــاس و همکـ ــای  ). 2003لاگـ ــه در عملکردهـ ــصی کـ نقایـ

تنـد از نقـص در حافظـه        شناختی این بیماران وجود دارد عبار       عصبی
 حرکتـی،   -های بینایی   کاری، توجه مداوم، استدلال منطقی، مهارت     

هـای درک فـضایی    حافظه کلامی، انعطاف پذیری شناختی، توانایی 
تواننـد مـسئول افـت         این نقایص می   .و عملکردهای شناختی عمومی   

ولی این کـه نقـایص یـاد شـده          . عملکرد تحصیلی این بیماران باشند    
نقــص در تکامــل عــصبی یــا ضــایعات دژنراتیــو، تغییــرات ناشــی از 

عملکردی، ضایعات ساختاری و یا مصرف داروهـا ماننـد لیتیـوم یـا              
 و  3، سـولمز  2سـاویتز (هاسـت مـورد مناقـشه اسـت           سـایکوتیک   آنتی

_____________________________________________ 
1- Cannon    2- Savitz 
3- Solms     
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اند که مـصرف داروهـای ضـد          مطالعات نشان داده  ). 2005،  1رامسار
 حرکتـی   –ایی  سایکوز موجب نقص در تداوم توجه و عملکـرد بین ـ         

هـای ویسکانـسین بـا مـدت          شده، موفقیت در انجام آزمـون کـارت       
، و  3، هاریـسون  2کـروز (مصرف ایـن داروهـا نـسبت معکـوس دارد           

های خلـق مثـل لیتیـوم         کننده  از طرفی مصرف تثبیت   ). 1999،  4رودز
هــای عــصبی  والپــروات ســدیم بــر عکــس، اثــر محــافظتی بــر بافــت

ران دوقطبـی معمـولاً هـر دو دسـته          با این حـال چـون بیمـا       . اند  داشته
. کننـد برآینـد ایـن دو اثـر مـشخص نیـست              دارویی را دریافـت مـی     

مطالعاتی که به بررسی نقایص عصبی شناختی در فازهـای مختلـف             
دهند که در فاز افـسردگی ایـن نقـایص            اند نشان می    اختلال پرداخته 

عمدتاً به صـورت نقـص حافظـه کلامـی و تـصویری، عملکردهـای        
ــی ــدی    اجرای ــزاحم، کن ــز، وجــود افکــار م ــداوم توجــه و تمرک ، ت

ــه صــورت اخــتلال    ــا ب ــاز مانی ــان و در ف حرکــات، اضــطراب همزم
در مطالعـات، ارتبـاط نقـایص       . عملکردهای اجرایی و توجهی است    

بـر ایـن    . شناختی بـا نقـایص نوروفیزیولوژیـک بررسـی شـده اسـت            
کـه  انـد     اساس مطالعات تصویربرداری عصبی کارکردی نـشان داده       

ــت       ــاهش فعالی ــالیتی، ک ــا هیپوفرونت ــسردگی ب ــاران اف ــن بیم در ای
فرونتـال مـدیال و    دورسولترال، سینگولیت قـدامی و کـورتکس پـره     

فرونتال ونترال همـراه بـوده اسـت، در           افزایش فعالیت کورتکس پره   
حالی که در فـاز مانیـا وضـعیت عکـس ایـن حالـت بـوده، افـزایش                   

ل و کاهش فعالیـت کـورتکس       فرونتال دورسا   فعالیت کورتکس پره  
ــره ــشهود اســت   پ ــرال م ــال ونت ــاران، (فرونت ــاویتز و همک ). 2005س

استراوکوسکی و همکاران بزرگی بطنی را در بیماران دوقطبـی کـه            
اپیزودهای متعدد داشتند نسبت به بیماران دوقطبی در اولـین اپیـزود            

تـر   ینهایپراینتنسیتی ماده سفید نیز بـا متابولیـسم پـای   . گزارش نمودند 
لوب فرونتال و انجام تکالیفی که نیازمند پردازش سریع اطلاعات و            

این نقایص سهم مهمی در نقایص شناختی       . توجه است مرتبط است   
بر اساس مطالعات، نوجوانان مبتلا به اخـتلال        . اختلال دوقطبی دارند  

هــای اســتاندارد  تــری در آزمــون دوقطبــی نمــرات ریاضــی ضــعیف
بر پایه بـسیاری از مطالعـات       ). 2003کاران،  لاگاس و هم  (گیرند    می

ــکی را در   ــتلالات روانپزشــ ــه اهمیــــت اخــ ــدمیولوژیک کــ اپیــ
دهند، این اختلالات موجـب       آموزان کالج و دانشگاه نشان می       دانش

در یـک   ). 1987،  6 و باس  5لانسکو(شوند    افت عملکرد تحصیلی می   

ــه  ــل از    % 6مطالعـ ــی، قبـ ــتلال دوقطبـ ــه اخـ ــتلا بـ ــشجویان مبـ دانـ
نیاز داشتند کـه زمـان    % 8التحصیلی افت شدید تحصیلی داشته،       غفار

، 7اوکاشـا (ای را برای گذرانـدن واحدهایـشان صـرف نماینـد              اضافه
اگرچـه ایـن مطالعـات در       ). 1985کامل، خلیـل، صـادق و عاشـور،         

دانشجویان انجام شده است ولی نتایج آنها با یافتـه هـای مطالعـه مـا                
  .تقریباً همخوانی دارد

ــ ــدون    هرچن ــروه ب ــت تحــصیلی در گ د در بررســی حاضــر، اف
همبودی و گروهی که اختلالات همراه داشتند یکسان بود ولی این           

هـا    یکی از ایـن محـدودیت     . هایی است   نتیجه تحت تأثیر محدودیت   
حجم کم نمونه در گروه دارای همبودی اسـت کـه چنانچـه تعـداد               

. تر شـوند    شخصها م   نمونه در این گروه بیشتر بود ممکن بود تفاوت        
از سوی دیگر در گروه دارای اختلالات همزمان، به دلیل کم بودن            

بندی نشدند و ممکـن       حجم نمونه افراد بر حسب نوع همبودی دسته       
بود برخی اختلالات چنانچـه بـا اخـتلال دوقطبـی همـراه شـوند اثـر               

نتیجـه فعلـی   . بیشتری داشته باشند و برخی هیچ اثـری نداشـته باشـند    
هـا را     توانـد ایـن تفـاوت       رآیند این عوامل باشد و نمـی      ممکن است ب  

هـای موجـود در وضـعیت         محدودیت دیگر، تفاوت  . تفکیک نماید 
آموزشی افراد بر حسب منطقه سکونت و ناحیه آمـوزش و پـرورش         

های افراد از نظر عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر وضعیت           و نیز تفاوت  
 کـه محـل انجـام       تحصیلی است که با در نظر گـرفتن ایـن موضـوع           

مطالعه بیمارسـتان روزبـه یعنـی مرکـز ارجـاع بیمـاران روانپزشـکی               
شدید است و افرادی که امکانات و شرایط اقتـصادی بهتـری دارنـد        
ممکن است کمتر به ایـن مرکـز بـرای بـستری مراجعـه نماینـد ایـن                  

بنابراین نتایج  . تواند تحت تأثیر خطای انتخاب نمونه باشد        مطالعه می 
بـرای مطالعـات بعـدی اسـتفاده از         . ید با احتیاط تفسیر نمـود     با  را می 

گیری تصادفی از مراکز درمانی متعدد و نیز          تعداد نمونه بیشتر، نمونه   
  1.شود ها پیشنهاد می ها بر حسب نوع یا تعداد همبودی تفکیک گروه

  
  

_____________________________________________ 
1-  Ramesar    2- Crews 
3- Harrison   4- Rhods 
5- Lonescu    6- Bosse 
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  سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بــا همکــاری اســاتید و پرســنل بخــش روانپزشــکی 
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ــاری شـــرکت  ــز همکـ ــه و نیـ ــمیمانه   آنـ ــه صـ ــدگان در مطالعـ کننـ
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