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   دوقطبي اختلال به مبتلا افراد در شناختي كاركردهاي ي همقايس
  عادي افراد و

  
  2هاشمي تورج دكتر و  1رضايي محجل شيوا

 
. است شده داده رارق پريشي روان اختلالات و افسردگي اختلالات بين دوقطبي، طيف ختلالات
 -رواني كندي غيرمعمول؛ افسردگي همچون علايم برخي با بيشتري ميزان به دوقطبي افسردگي
 بيماران شناختي كاركردهاي ي مقايسه حاضر پژوهشهدف . است همراه حركتي قراري بي حركتي؛

 50 ،  رويدادي سپ پژوهشبراي اين منظور طي يك . بود عادي افراد و I نوع دوقطبي اختلال به مبتلا
 از پس ، تبريز رازي بيمارستان در بستري بيماران ميان از،  I نوع دوقطبي اختلال به مبتلا زن بيمار

 اساس بر و انتخاب هدفمند گيري نمونه روش به، مرضي ميعلا كاهش و باثبات سطح به رسيدن
 ريون هوشي آزمون از هاستفاد با گروه دو هر. شدند همتا عادي فردنفر 50با  هوش و سن جنسيت،

 آزمون و ويسكانسين هاي كارت آزمون وكسلر، باليني حافظه آزمون ساده، استروپ آزمون سال، بزرگ
 متغيره چند واريانس تحليل آماري آزمون از استفاده با ها هداد. گرفتند قرار ارزيابي مورد هانوي برج

 شناختي كاركردهاي بين معنادار آماري فاختلا كه داد نشان نتايج. گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد
 شامل( حافظه توجه، كاركرد هاي حيطه در عادي افراد و I نوع دوقطبي اختلال به مبتلا بيماران

 ،)دوتايي كلمات يادآوري و بينايي حافظه اعداد، حافظه ذهني، كنترل يابي، جهت شخصي، اطلاعات
 اختلال به مبتلا بيمارانچون  سدر ميبه نظر . شتدا وجود لهامس حل مهارت و شناختي پذيري انعطاف
توان هايحمايت بهبيشتري  نيازرند، دا عادي افراد به نسبت تري ضعيف شناختي كاركرد I نوع دوقطبي
  .دارند بخشي

 .دوقطبي اختلال شناختي، كاركردهاي :ها كليدواژه

  
 مقدمه

 و افسردگي اختلالات بين كه ندهست پيچيده رواني و عصبي اختلالات دوقطبي، طيف اختلالات
 يا و افسردگي يا شيدايي بين نوسان مواد همه در كه  است شده داده قرار ديگر پريشي روان اختلالات

 است داده نشان مطالعات. )2013 ،3آمريكا پزشكي روان انجمن( دارد وجود نهاييت هب شيدايي دوره
 - رواني كندي غيرمعمول؛ افسردگي همچون علايم برخي با بيشتري ميزان به دوقطبي افسردگي كه

                                                       
 shiva_mohajjel@yahoo.com) مسوول ي هنويسند( تبريز، ايران. دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات آذربايجان شرقيي باليني، دپارتمان روان شناس. 1

 روان شناسي،  دانشگاه تبريز، تبريز، ايرانتربيتي و علوم دپارتمان . 2

3. American Psychiatric Association 
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 بشارت،( است همراه ماليخوليايي افسردگي و پسيكوزي افسردگي حركتي؛ قراري بي حركتي؛
 عود و مزمن بسيار و دارد اي دوره ماهيتي اختلال، اين). 2015 ساني،لوا غلامعلي و شعباني خجوي،

 عود اختلال اين علايم موارد، درصد 7 در تنها ،ها هداد از برخي اساس بر كه اي  گونه به است كننده
 و بيمار خانواده مبتلا، فرد بر را بسياري هزينهو  )2014 نژاد، رحمتي و خسروي از( كند نمي
 از بزرگي بخش عنوان به شناختي، و زيستي عوامل). 2004 نيساتر، و نوردهال( كند مي حميلت هجامع

 مطالعات). 2010 هاتچيت،( است شده بررسي و مطرح دوقطبي، اختلال به مبتلايان مشكلات
 چندين در مبتلايان مغز كاركرد در هايي تفاوت وجود از حاكي مغزي تصويربرداري و كاركردي

 است حركتي -رواني سرعت و حافظه يادگيري، اجرايي، كاركرد توجه، قبيل از شناختي ي حوزه
 در درگير مناطق). 2013 همكاران، و تيتلبام ن،هرما ريگالادو، آلپفلبام،؛ 2002 فرانگو، و كورآايشي(

 هاي قطعه آميگدال، هيپوكامپ، پايه، هاي گره قشري، زير سفيد ماده شامل يك نوع دوقطبي اختلال
 بوكاردي لورنزي، پيواني، رسي،( است حافظه و پردازش سرعت به مربوط مسايل نيز و مخچه پيشاني،

  داد نشان هاي يافته. )2011 سيفرت، و آكسير ؛2012 همكارن، و
 توجه ،مساله حل توانايي شناختي، پذيري انعطاف نظير فرآيندها، از وسيعي طيف شناختي كاركردهاي

 امور انجام در ناتواني و شناختي، عملكرد در اختلال ).2012 فرناندز، و لوپز( شود مي شامل را حافظه و
 شده شناخته كمتر ،)2007 بالديساريني، و هاكسلي( شايع دوقطبي، اختلال به مبتلايان در روزانه،

 گاما، و سزيپيلويسكي ليما، از( و مقاوم به درمان ) 2010 هاروي، و هولتژمير بالديساريني،  وينگو،(
 و )2010 داويس،( ناتوان هستند آن از ناشي تغييرات و محيط با موثر سازگاري درآنها  .است )2014
 به هميت سبب، )2014، دني( شود مي آنها در شناختي اپذيرين انعطاف بروز سبب تكانشگري، و خشم
 دهند مينشان  گواه، گروه افراد به نسبت كمتري شناختي پذيري انعطاف دوقطبي، اختلال به مبتلا افراد

 ). 2014 دوونو، و كوبو پوسا، پان، -ميگواليز(
 مواقع در و هستند؛ مواجه مشكلاتي با مساله حل فرآيند در يك، نوع دوقطبي اختلال به مبتلايان
 ،1نيويورك روان سلامت مركز( مانند مي ناكام مناسب اقدام انجام و گيري تصميم براي ضروري

 دوقطبي اختلال به مبتلايان كه است داده نشان ،)2014( همكاران و پان -ميگواليز تحقيق). 2016
 عملكردهاي ديگر از ،توجه. كنند مي كسب مساله حل به مربوط هاي مهارت در تري پايين نمرات
 يكپارچگي رو ازاين. است ديگر شناختي فرآيندهاي براي اي پايه آن هاي لفهوم كه است مغز اساسي

                                                       
1. New York State office of Nental Health 
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 و اجرايي كاركردهاي ساير نظير شناختي بالاي سطح هاي سيستم تمامي عملكرد ي لازمه توجه، سيستم
 مبتلايان رفتاري الگوهاي از گريپرخاش و گري تكانش تحقيقات، طبق). 2010 داويس،( است حافظه

 با تكانشي و پرخاشگرانه رفتارهاي بين كه است داده نشان نيز مطالعات. است دوقطبي اختلال به
 شناختي و شناختي عصب كاركردهاي هبودب و )2016 ام،( دارد وجود ارتباط توجه، عملكرد كاهش

  ).2015 حيدري، و اييميرآق نوحي، از( شود فردي عملكرد بهبود به منجر اندتو مي
 رابينسون،( است دوقطبي اختلال در حافظه كاركرد در نقايصي وجود از حاكي تحقيقات برخي نتايج

 رضايي، مارالاني، باويلي). 2008 يوسل، و برا ؛2006 همكاران، و گوسوامي گلاگر، تامسون،
 اختلال به مبتلا افراد ختيشنا كاركردهاي نقايص مورد در اي مطالعه در ،)2017( نوريان و دولتشاهي

 عددي، محاسبات و قضاوت مطلب، درك توجه، ي درزمينه افراد، اين كه دريافتند يك، نوع دوقطبي
 ساختاري كاركرد و حافظه مورد در ،اما دارند خود اسكيزوفرن همتايان به نسبت بهتري عملكرد
 اختلال مبتلايان در حافظه ردعملك ضعف ميزان نشانگر امر اين .نكردند مشاهده معناداري تفاوت

  .است دوقطبي
 حافظه و اطلاعات پردازش يادگيري، توجه، كاركردهاي در عملكرد تخريب پژوهشي، سوابق مرور

 ؛2012 فرناندز، و لوپز از( دهد مي نشان را يك نوع دوقطبي اختلال به مبتلا افراد در ديداري و كاري
 افراد كه كرد مشاهده خود مطالعه در ،)2007( پور راييق مثال عنوان به). 2010 همكاران، و وينگو
 بههرچند كه . رنددا عادي افراد به نسبت تري ضعيف عملكرد دوقطبي طيف اختلالات مامت هب مبتلا
 شناختي كاركردهاي خريبت هنحو اختلال اين در عود ي چرخه هر از پس افراد عملكرد تخريب سبب

 بيماران، اين در شناختي نقايص دقيق ختشنا با بنابراين،. ستني مشخص كاملاً هنوز افراد اين در
 بهتر سازگاري به ايشان، در سالم كاركردهاي تقويت و بخشي توان و راهبرد يهارا وسيله به توان مي
 در موجود هاي تفاوت بررسي به حاضر پژوهش توجه به آنچه گفته شد، با .نمود كمك آنها

  .است پرداخته عادي افراد و يك نوع دوقطبي اختلال مبتلا افراد شناختي كاركردهاي
  

  روش
اين پژوهش شامل  آماري جامعه. بود) اي مقايسه -علي( رويدادي پس روش، لحاظ به حاضر پژوهش
بود  )DSM5( هاي ملاك و پزشك روان تشخيص برحسب( يك نوع دوقطبي اختلال به مبتلا بيماران

به  زن بيمار 50اين جامعه،  از. اند شده بستري و كرده راجعهم تبريز رازي آموزشي درماني مركز به كه
 اختلال قطعي تشخيص داشتن مطالعه به ورود معيارهاي. شدند انتخابي دردسترس  صورت نمونه
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 داشتن  پزشك؛ روان توسط بيمار پرونده در مندرج ،DSM5 هاي ملاك مبناي بر يك نوع دوقطبي
 داروهاي( دارويي درمان از گيري بهره ذهني؛ ماندگي عقب انفقد ابتدايي؛ پنجم سواد ميزان حداقل
 ماه شش در الكتريكي شوك دريافت سابقه داشتن مطالعه از خروج معيارهاي. بود )خلق كننده تثبيت

 عوارض وجود بيمار؛ پرونده مندرجات اساس بر شناختي عصب اختلال يا مغزي آسيب سابقه گذشته؛
 بر جامعه عادي افراد از نفر 50 عدادت هب اي نمونه. بود مواد سومصرف هسابق دارو؛ از ناشي جانبي حاد

 آزمون از استفاده با گروه دو هر. شد انتخاب و همتابا گروه بيمار  هوش و سن جنسيت، اساس
 ،2ويسكانسين هاي كارت سازي مرتب يا بندي دسته آزمون ،1لانگسابزر ريون رونده پيش هاي ماتريس
  .مورد آزمون قرار گرفتند 5وكسلر باليني حافظه آزمونو  4استروپ آزمون  ،3هانوي برج آزمون
 و شده ساخته ،)1938( ريون و روز پن توسط سالان بزرگ ريون رونده پيش هاي ماتريس آزمون

 كه است ناقص تصوير 60 شامل آزمون. اجراست  قابل انفرادي و گروهي صورت به
 88/0 آزمون اين پايايي. است شده پيشنهاد تصوير زير هاي هگزين از يكي در آن ي كننده كميلت هقطع

  رحماني، از( است شده برآورد 91/0 دانشجويان بين در ايران در و) 2007 پيرسون، اس سي ان(
2005.(  

 بررسي جهت كه است كارت 64 شامل ويسكانسين هاي كارت سازي مرتب يا بندي دسته آزمون
 كاوالارو،(است شده يهارا ،1948 سال در برگ و گرانت توسط ،مغز فرونتال لوب كاركردهاي نواقص

 سنجش براي ويسكانسين هاي كارت بندي دسته آزمون). 2003 همكاران، و بسي ميسترتا، كاوديني،
. شد طراحي محيطي هاي چالش با فرد شناختي راهبردهاي كردن سازگار توانايي و انتزاعي استدلال

 نمونه در و 86/0 بالاي آسيبي پس شناختي نقايص براي آزمون اين روايي و پايايي). 2004 لزاك،(
  ). 1994 عشايري، و ياسمي رسوليان، نادري،( است شده گزارش 85/0 آزمايي باز روش با ايراني،
 ي تغييريافته و جديد شكل كه است ،مساله حل و ريزي برنامه آزمون ترين معروف ،هانوي برج آزمون

 اين). 2005 همكاران، و نوروزيان شريفي، قديري، كرم زاده، قاسم ؛2004 لزاك،( است لندن برج
 جهت را هانوي برج آزمون ،1982 سال در شليس. است ديسك تعدادي و صفحه يك شامل آزمون
 نمود مطرح پيشاني پيش لوب كاركرد با ارتباط در ،مساله حل مهارت و اجرايي ريزي برنامه ارزيابي

 ، است كرده برآورد 81/0 را آزمون اين اعتبار ضريب) 1998( زيلمر).  2005 همكاران و زاده قاسم(

                                                       
1. Raven's Progressive Matrices (RPM) 3. Tower of Hanoi 4. Simpel Stroop Test 
2. Wisconsin Card Sorting Test (WCST) 5. The Wechsler Memory Scale (WMS) 
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 در است شده برآورد 81/0 تا 25/0 بين مختلف هاي پژوهش در آزمون اين از آمده دست به اعتبار
  ).2005 احدي، و قاسمي از( آمد دست به 72/0 آزمون، اين اعتبار نيز ايراني نمونه در اعتبار بررسي
 و انتخابي توجه سنجش منظور به ،)1935( استروپ ويدلي توسط بار اولين براي وپاستر آزمون
 براي متعدد باليني هاي گروه در مختلف هاي پژوهش در و شد ساخته ناختيش پذيري انعطاف

. گرفت قرار مورداستفاده شناختي تغييرپذيري و انتخابي توجه پاسخ، بازداري توانايي گيري اندازه
 زاده مهدي از( است شده گزارش 90/0 تا 80/0 از اي دامنه در آزمايي باز طريق از مونآز اين اعتبار
 و 01/0 معادل رتيبت هب كوشش دو هر براي آزمايي باز روش به استروپ آزمون پايايي). 2012 فانيد،

  ). 2012 فرهي، و كريمي كافي،( است شده گزارش 97/0 و 83/0
 حافظه بدكاركردي سنجش جهت وكسلر ديويد توسط و 1941 سال در وكسلر باليني حافظه آزمون
 از اي دامنه در كردن، دونيم شيوه با وكسلر، باليني حافظه آزمون پايايي. )2012 بهرامي،( شد منتشر

 بازشناسي براي( 93/0 از و ،)كلامي هاي جفت تداعي براي( 93/0 تا ها مقياس خرده براي 74/0
 باز -آزمون وسيله به پايايي همچنين دارد؛ قرار) شنيداري فوري ايبر(93/0 تا ها شاخص در) تأخيري
 از( است شده گزارش 88/0 تا 70/0 از ها شاخص در و ،82/0 تا 62/0 از ها مقياس خرده براي آزمون،
 و 84/0 تا 62/0 از تاخيري بازشناسي هاي خصشا يبرا پايايي ايران، در). 2008 مرادي، و روشن ساعد،

  .)2008 همكاران، و ساعد( است شده برآورد 85/0 تا 70/0 از شنيداري فوري يها خصشا يبرا
 استفاده متغيره چند واريانس تحليل آزمون از شناختي كاركردهاي در گروه دو تفاوت بررسي براي
 لون آزمون نتايج. بود خطا هاي واريانس برابري تحليل اين از استفاده هاي شرط پيش از يكي. شد

نمرات با هجدهمين ويرايش نرم  ).<05/0P( بود ها لفهوم تمام در فرض پيش اين راريبرق از حاكي
  مورد تحليل قرار گرفت SPSSافزار 

  
  ها يافته
  .ارايه شده است 1آنها در دو گروه در جدول  ي هتنباطي متغيرها و مقايسي توصيفي و اسها همولف

 وجود شناختي كاركرد هاي لفهوم تمامي در گروه، دو بين معناداري تفاوت ،1 جدول مندرجات مطابق
 اختلال به مبتلا افراد به نسبت بهتري هاي نمره ها آزمون همه در عادي افراد كه صورت بدين  .دارد

 آن، هاي مقياس خرده و وكسلر باليني حافظه هاي آزمون همه در. آوردند دست به يك نوع دوقطبي
 به توجه با. هستند بهتر عملكرد دهنده نشان بالاتر اتنمر هانوي برج و ويسكانسين هاي كارت طبقات
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 شناختي كاركرد يك نوع دوقطبي اختلال به مبتلا افراد كه گفت توان مي) 1 جدول( نمرات ميانگين
  . داشتند مبتلا غير افراد به نسبت تري ضعيف

  
 

  ها گروه فكيكت هب متغيرها استاندارد انحراف و ميانگين: 2 جدول
 M sd MS F هاگروه متغيرها

 عادي شخصياطلاعات
 دوقطبي

6 
5/4 

0 
21/1 

45 517/60 

 عادي يابيجهت
 دوقطبي

92/4 
9/3 

26/0 
84/0 

01/21 958/53 

 عادي ذهنيكنترل
 دوقطبي

26/0 
84/0 

63/0 
84/2 

61/46 610/42 

 عادي منطقيحافظه
 دوقطبي

9/8 
25/6 

18/2 
39/2 

89/583 9/583 

 عادي ارقامتكرار
 دوقطبي

22/12 
25/6 

91/1 
69/2 

365/130 36/130 

 عادي بيناييحافظه
 دوقطبي

02/11 
7/6 

01/73 
08/3 

873/59 87/59 

 عادي يادگيري
 دوقطبي

17 
4/7 

13/1 
39/4 

738/157 73/135 

 عادي كليحافظه
 دوقطبي

70/62 
53/33 

51/3 
89/7 

17019 10/456 

 عادي شناختيپذيريانعطاف
 دوقطبي

65/5 
85/1 

62/0 
09/1 

288/800 16/362 

  
 توجه

 عادي
 دوقطبي

31/1 
7/6 

31/1 
26/8 

02/16560 421/
472 

 عادي مسالهحل
 دوقطبي

21 
27/14 

0 
12/1 

104/456 1294/1 

  
  گيري نتيجه و بحث
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 افراد و يك نوع دوقطبي اختلال به مبتلا افراد در شناختي كاركردهاي مقايسه حاضر پژوهش هدف
 اختلال به مبتلا افراد در شناختي كاركردهاي بين پژوهش، اين از حاصل ايه يافته اساس بر. بود عادي

 با حاضر پژوهش نتايج. آمد دست به داري معني تفاوت عادي، افراد و يك نوع دوقطبي
 ،)2006( همكاران و رابينسون ،)2005( قرايي ،)2002( گوودوين و گريسون كلارك، رمر،ها يها يافته

 ،)2012( فرناندز و لوپز ،)2010( داويس ،)2008( يوسل و براو ،)2007( بالديساريني و هاكسلي
 دني ،)2014( شريعت صمصام و كمالي پور ،)2013( همكاران و بردبار فياضي مخبر، طلايي، كاهاني،

  .است همسو ،)2016( نيويورك روان سلامت مركز و) 2014(
 به نسبت يك نوع دوقطبي اختلال به نمبتلايا در شناختي كاركردهاي همه در ضعف چرايي تبيين در

 دارند كديگري هب عملكردي وابستگي شناختي، كاركردهاي همه كه داشت اظهار توان مي عادي، افراد
 ميان اين در كه است؛ شده ارزيابي يكديگر با ارتباط در و مشابه مغز در عملكردشان هاي خواستگاه و
 طرفي، از. دارند عهده بر پيشاني پيش و يشانيپ مناطق را شناختي كاركردهاي در نقش رينشتبي

 بدعملكردي سبب كه است پشتي مناطق و جانبي و پشتي پيشاني پيش كرتكس از مناطقي درگيري
 تشكيل فرآيند و توجه عملكرد نزديك ارتباط به توجه با). 2002 همكاران، و هارمر( شود مي توجه

 شود مي دوقطبي اختلال به مبتلايان در حافظه آيندفر آسيب سبب فرونتال از مناطقي در آسيب حافظه،
 است مرتبط حافظه و توجه كاركرد با مساله حل توانايي همچنين). 2005 گودوين، و سارنا كلارك،(
 مشكل توان مي همچنين. شود مي مساله حل در فرد عملكرد سبعيف فرونتال در اختلال ايجاد و

 به مبتلايان در را ويسكانسين آزمون در درست بقاتط تشكيل در اخلال و شناختي پذيري انعطاف
 بد و تخريب همچنين. دانست مرتبط پيشاني منطقه عملكردي اختلال با يك نوعي دوقطبي اختلال

 باقي وتايميكي هدور كردن سپري از پس يك، نوع دوقطبي اختلال به مبتلا افراد در شناختي كاركردي
 و كاهاني( هاست آن باليني حالت از مستقل بيماران اين شناختي روان عصب كاركردهاي و ماند مي

 آزمون، در كنندگان شركت كه شد مشاهده نيز حاضر پژوهش در كه طوري به ؛)2013 همكاران،
 رسد، مي نظر به. داشت تداوم آنان شناختي بدكاركردي اما بودند؛ شده  تثبيت خلقي ازنظر اگرچه
 و فردي بين روابط در اختلال حسي، هاي محرك كاهش بيماري، بودن طولاني قبيل از عواملي

 نوع علاوه، به. ارندد ميمه نقش دوقطبي بيماران شناختي عملكرد افت در ديگر موارد و اجتماعي
 توان مي ترتيب، اين به. باشند داشته نقش شناختي نقايص ايجاد در تواند مي نيز بيماران مصرفي داروهاي

 شناختي عملكرد عادي افراد به نسبت شناختي هاي حيطه تمامي در ي،دوقطب بيماران كه گرفت نتيجه
 فرد روزمره زندگي گوناگون ابعاد بر اسريع شناختي كاركردهاي افت يا تغيير. دادند نشان تري پايين
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 اقدامات يافتن براي و شوند مي نگران او غيرعادي وضعيت به نسبت بيمار اطرافيان و افكند مي سايه
 شناخت به منجر كه هايي پژوهش چنين بيشتر انجام با كه دارد جا درمجموع. كنند مي تلاش درماني

 يهارا با تر، دقيق و تر آسان افتراقي تشخيص ضمن شود، مي خلقي بيماران شناختي نقايص تر دقيق
  .نمود كمك ايشان بهتر سازگاري به بيماران اين سالم كاركردهاي تقويت و بهتر درماني راهبردهاي

 آن تبع به و بررسي مورد باليني جامعه بودن محدود به توان مي پژوهش، اين هاي محدوديت از يبرخ
 كه است عواملي ديگر از آزمون، در ها كننده شركت بودن دوزبانه. كرد اشاره بررسي مورد نمونه

 حاضر پژوهش هاي محدوديت از و دهد قرار تاثير تحت را ديگر شناختي كاركردهاي تواند مي
 .شود سوبمح

 آزمون در كنندگانشركت و بيماران از همچنينوتبريزرازيبيمارستانكادرولينمسووهمكاريازدانندميلازم برخود پژوهشگران
 .نمايند تشكر و تقدير كردند، ياري پژوهش اين رسانيدن انجام به در را ما كه
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Spectrum bipolar disorders have been placed between depression disorders and psychotic 
disorders. Bipolar depression is associated with a number of symptoms, such as 
psychomotor retardation and akathisia. The purpose of this study was comparing the 
cognitive functions of patients with bipolar I disorder (BD) and normal subjects. The 
study’s method was an ex post- event (causal-comparative). The sample consisted of 50 
women patients with bipolar I disorder (BD), who were selected by targeting sampling, 
after they were reaching the stable level and the symptoms were reduced they chose among 
the patient in Tabriz Razi Hospital. Also 50 normal (non- clinical) subjects were chosen. 
They were matched in gender, age and IQ to compare whit bipolar groups’ functions. Both 
groups were evaluated using adult Rowan IQ, Simple Strope test, Wechsler Clinical 
Memory Test, Wisconsin Card Test and Hanoi Tower Test. Data were analyzed by 
multivariate analysis (MANOVA). The result of the research showed the meaningful 
differences between patients whit bipolar I disorder (BD) and normal group, in tests, which 
are related to cognitive functions, they include: attention, memory and different aspect of it 
with some subtests include: personal information, orientation, mental control, memory of 
numbers, visual memory, and remember the words), cognitive flexibility, and skills of 
problem solving. Cognitive functions in patients with bipolar I disorder were weaker than 
normal group, so the first group need some rehabilitations to improve their functions. 
Key words: Bipolar, Cognitive Functions 
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