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 ی نوع یک با ویژگی های بررسی اختلالات شناختی بیماران دوقطب

 سایکوتیک و مقایسه آنها با گروه بهنجار

  
 سودابه محمدی نیا1، امیرحسین جعفری مهدی آباد2

 و ساجده حمیدیان3

 
 فرد را تحت تاثیر قرار می دهد. یمعمول زندگ یها تیو سطح فعال یخلق، انرژ اختلال دوقطبی

ای از ناختی و اجرایی رخ  وابعاد گستردهاین اختلال همراه با بدکارکردی هایی در عملکرد ش

گیرند بیشترین حیطه هایی که تحت تاثیر بیماری قرار می زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می دهد.

توجه، یادگیری کلامی و عملکرد اجرایی است. همچنین بدکارکردی های عصب شناختی 

ه های حافظه کلامی، حافظه بیشتری در میان افراد دوقطبی با ویژگی های سایکوتیک در حیط

کاری، دیداری فضایی حوزه هایی از عملکرد اجرایی شامل طرح ریزی، حافظه کاری و سرعت 

 بررسی حاضر پژوهش هدفپردازش، سرعت روانی حرکتی و توجه مداوم گزارش شده است. 

 روهگ با آنها مقایسه و سایکوتیک های ویژگی با یک نوع دوقطبی بیماران شناختی اختلالات

 و دوقطبی اختلال به مبتلا بیمار 45 ایبود. برای این منظور، طی یک پژوهش علی مقایسه بهنجار

شناختی  به شیوه نمونه در دسترس انتخاب و از نظر کارکردهای بهنجار گروه عنوان به نفر 54

 کردهایکار معنادار تفاوت از حاکی چندمتغیری واریانس بنتایج تحلیل. مورد آزمون قرار گرفتند

های پژوهش از این یافته بود. گروه دو میان در شناختی بازداری و هوش توجه، حافظه، شناختی

 یشناخت مرخیدر ن یصیبا نقا ،نسبت به گروه شاهد بهنجار یدوقطب یماریبکند که امر حمایت می

 .استهمراه 

 .اختلالات شناختی، بیماری دوقطبی نوع یک، سایکوز کلیدی: واژه های

 

 مهمقد
دهد.  یقرار م ریفرد را تحت تاث یمعمول زندگ یها تیو سطح فعال یخلق، انرژ یدوقطب اختلال

 پیت یاختلال دوقطب وعیش ده،یانجام گرد 2001که در سال  رانیسلامت روان در ا یمل شیمایدر پ

 یا(. افراد دار2010و همکاران،  انیموقر، متول یمی،رحیحاجب) گزارش شده است %1، به مقدار 1
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 ،تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. دپارتمان روان شناسی، 3



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 59            2021,                               1400،  بهار  59 ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

78 

 

را در طول عمر خود تجربه کرده اند  ییدایش ای ایدوره از مان کیحداقل  کینوع  یدوقطب ختلالا

 یدوره ها مارانیاز ب یاریپشت سر گذاشته اند، بس زیرا ن یاز افسردگ ییدوره ها ایدوره  یو بعض

 یزشکروانپ)انجمن  تجربه خواهند کرد زیباشد را ن یافسردگ ای ایتواند مان یکه م یماریمجدد ب

 باشد و یم ییو اجرا یدر عملکرد شناخت ییها یهمراه با بدکارکرد اختلال نی(.  ا2002 کا،یآمر

 رییمتعدد موجب تغ یخلق یدهد. دوره ها یقرار م ریفرد را تحت تاث یاز زندگ یابعاد گسترده ا

 (. 2012)برک و برک،  وندشمیدر اندازه بطن ها  یراتییمغز و تغ یساختار کل

 کیکه به  یاختلال را تجربه کرده اند نسبت به کسان نیمتعدد ا یدوره خلق نیکه چند یمارانیب

دارند )آرتس، کرابندم،ون  یبزرگتر یجانب یافراد بهنجار بطن ها ایمبتلا شده اند  یدوره خلق

 یعیبا خلق طب مارانیکه ب یدر زمان یحت یستیعصب ز ی(. به علاوه نقص ها2008وهمکاران، 

 یها افتهی نی(. همچن2007 اتام،ی؛ تورس،بدرو، 2008دوام دارند )آرتس و همکاران،  ،هستند

 زون،یو ر کی)مالت در این بیماران است یشانیپ شیدر کورتکس پ ییها یاز ناهنجار یمتعدد حاک

(. 2019 نا،یو و یآو؛ 2012 داوهمکاران،ی،آدلر،آلمیاسکاستراکو؛ 2014 زون،یو ر کیمالت؛ 2009

به  یشانیپ شیپ یجانب یارتباط با کورتکس شکم قیاز طر یشانیپ شیپ یجانب یخلفکورتکس 

 یشانیپ شیپ یجانب یکورتکس شکم ریود. مسشمیشناخته  یشناخت میعنوان منشاء حلقه تنظ

 یاجزا ریدو مس نیند. اکمیو خلق ناسازگار را سرکوب  لیشده را تعد جادیا یجانیحالات ه

 میتنظ یجانیه دهیچیپ طیرا در شرا گدالیآم یپاسخ ها یشتراکمشترک دارند و به صورت ا

که متشکل از  دهیچیمجموعه پ نیا ی( ساختار اجزا2012و همکاران،  ینند )استراکواسککمی

است  گدالیآم-کیمتالا-اتالیاستر-دویپال-یقدام ینگولایکورتکس س-یشانیپ شیکورتکس پ

شده است  رییبا افراد سالم دچار تغ سهیدر مقابرند  یرنج م یکه از اختلال دوقطب یدر افراد

 (. 2014 زون،یو ر کی)مالت

 نییخلق و کنترل از بالا به پا یاراد میدر تنظ یشانیپ شیپ یجانب یکه کورتکس شکم ییاز آنجا

(  2009و همکاران،  کی)مالت ندکمیسرکوب  اناسازگار ر یجانیه ینقش دارد و پاسخ ها

محتمل است )آلتشور،  ایو نامناسب در فاز مان ختهیگس یرفتارها در هیناح نیعملکرد ناقص ا

به همراه کورتکس  یشانیپ شیپ یجانب ی(. کورتکس خلف2005تانسند وهمکاران،  ر،یبوخم

به  ییو اجرا یشناخت ریمس یااجز یا انهیاز کورتکس آه ییو قسمت ها یخلف یقدام ینگولایس

 تی(. کاهش فعال2000برعهده دارند )دروت،  کیمبیل ادر دستگاهرمییکه نقش تنظ ندیامیشمار 

فقدان  ،یبا اشکال در حافظه کار یدر اختلال دوقطب یشانیپ شیپ یجانب یدر کورتکس خلف
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(. 2008ودروت  دوکرلا پس،یلیهمراه است ) ف ییتداوم توجه و اختلال درکارکرد اجرا ییتوانا

آن در فاز  تیکاهش فعال ایو  ایفاز ماندر  یقدام ینگولایکورتکس س تیفعال شیافزا یشواهد

نقش  هیناح نیا نی(. همچن2012و همکاران،  یدهند )استراکواسک یرا نشان م یدوقطب یافسردگ

شواهد  (.2014 زون،یو ر کیو نظارت مداوم رفتار دارد )مالت جانیه-شناخت یکپارچیدر  یدیکل

 شیدر دوره پ یشناخت-عصب یها یاز  بدکارکرد یکه بعض است از آن یگوناگون حاک

 طهیح نیشتریود بشمی(. گفته 2015و همکاران،  بانزیا نو،سمام،یحضور دارند )مارت زین یدرآمد

هستند  ییو عملکرد اجرا یکلام یریادگیقرار گرفته اند، توجه،  یماریب ریکه تحت تاث ییها

  (.2013بورا و همکاران،  نز،ی)بورن، مارت

در  کیکوتیسا یها یژگیبا و یافراد دوقطب انیدر م یشتریب یعصب شناخت یها یبدکارکرد

شامل  ییاز عملکرد اجرا ییحوزه ها ییفضا-یدارید یکار یحافظه  ،یحافظه کلام یها طهیح

و توجه مداوم گزارش شده  یحرکت یو سرعت پردازش، سرعت روان یحافظه کار ،یزیطرح ر

( 2011و همکاران،  یوکیو، د؛ لاتالوا، پراسک2010 س،یو پانتل وسلیاست. )بورا، 

به  یشناخت یها ی(. بدکارکرد2019 نا،یو و ی( )آو2017و همکاران،  یکارلس ،ی،دانتیانیپری)ک

 خچهیوند، داشتن تارشمی جادیا ییدارو راتیو تاث یساختار مغز راتییمتعدد از جمله تغ لیدلا

 نیفرد در ا شتریب افول بموج لاتیتحص نییو سطح پا نییدوره در سن پا نیشروع اول کوز،یسا

 یماریکه ب یی( و از آنجا2011؛ لاتالوا و همکاران، 2017و همکاران،  یانیپری)ک وندشمی طهیح

و  کیدرجه  رمبتلایغ شاوندانیخو یندارد که حت یدارد تعجب ییبالا اریتوارث بس یدوقطب

 (. 2016و همکاران  ستایگسانچز  لا،یرا نشان دهند )سرنا، و یفیخف یها یفرزندان آنها بدکارکرد

 

 شرو

. جامعه آماری شامل افراد بهنجار و بیماران مراجعه بودمقایسه ای  -نوع علی پژوهش حاضر از

کننده به بیمارستان روانپزشکی روزبه بود که تشخیص اختلال دوقطبی  با علایم سایکوتیک 

نفر از بیماران مبتلا به  45 دریافت کرده بودند. از این جامعه، به شیوه نمونه گیری در دسترس،

انتخاب و بعد از اخذ  سال 65تا 18نفر از افراد گروه بهنجار در بازه سنی  54اختلال دوقطبی و 

، با استفاده از آزمون هوش بزرگسالان وکسلر، رضایت نامه آگاهانه جهت شرکت در مطالعه

زمون ویسکانسین مورد آزمون حافظه بالینی وکسلر، آزمون تداخل  کلمه و رنگ استروپ و آ

 ارزیابی قرار گرفتند.
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برای اندازه گیری هوش  (WAIS) تست هوش بزرگسالان وکسلرآزمون هوش بزرگسالان وکسلر 

تست هوش وکسلر علاوه  .ساله طراحی شده است 89تا  16و توانایی های شناختی در بزرگسالان 

کارکردهای عصب شناختی نیز مورد  ود، جهت ارزیابیشمیبر این که برای ارزیابی هوش استفاده 

استفاده قرار می گیرد. اختلافات زیاد در هوش کلامی و غیرکلامی ممکن است نشاندهنده ی 

قسمتی از آن  تست وکسلر از دو بخش تشکیل شده است؛ .انواع خاصی از آسیب مغزی باشد

صحبت کردن،  های مختلف مانندمربوط به درک زبان است و به استفاده از زبان به صورت

کنند. قسمت گیری میا اندازهرمیخواندن و نوشتن نیاز دارد. این مجموعه سوالات هوش کلا

در این پژوهش از فرم کوتاه  .کندگیری میا اندازهرمیدیگر این آزمون نیز هوش عملی یا غیرکلا

محاسبه، مرکب از هفت خرده آزمون آزمون هوش وکسلر متشکل از اطلاعات، فراخنای ارقام، 

 استفاده شد.شباهت ها، تکمیل تصاویر، طراحی مکعب ها و نماد ارقام 

نمره  8خرده مقیاس اولیه  11خرده مقیاس تشکیل شده است. از  18از  مقیاس حافظه وکسلر

ید؛ شاخص های این مقیاس را شاخص های فوری شنیداری، فوری دیداری، امیشاخص بدست 

اخیری دیداری و حافظه عمومی و حافظه فعال تشکیل می دهند حافظه فوری، تاخیری شنیداری، ت

ود. مطالعات زیادی شمیکه از مجموع نمرات این شاخص ها نمره کلی حافظه آزمودنی محاسبه 

 (. 2004این مقیاس حمایت کرده اند)تمپینی، درونکرز، رانکین و همکاران،  واعتبار بالای از پایایی

توجه  اجرایی، برگ برای ارزیابی کارکردهای و توسط گرانت آزمون ویسکانسین

انتخابی،انعظاف پذیری شناختی، استدلال انتزاعی و تغییر آمایه طراحی شده است. این آزمون از 

ایی تشکیل شده است که هریک براساس الگوی شکل، رنگ و تعداد از ت 64دو دسته کارت 

و  است و مفهوم سازی اری مفاهیمکه برای سنجش نگهد تعداد طبقات وند.شمییکدیگر متمایز 

ا می سنجد بیشترین تصحیح و انعطاف پذیری شناختی ر مفاهیم، تشکیل که خطاهای درجاماندگی

اعتبار این آزمون در جمعیت ایرانی بر اساس  (.1990)مریکو،  اند اختصاص دادهنمرات را به خود

 (1995)نادری،  بدست آمده است 85/0ضریب بازآزمایی 

کلمه رنگی ناهمخوان  48کلمه رنگی همخوان و  48 از خل کلمه و رنگ استروپآزمون تدا

ود که رنگ کلمه با معنای کلمه یکسان شمی. کلمات همخوان به کلماتی گفته تشکیل شده است

کلمه رنگی  96باشد. کلمه ناهمخوان کلمه ای است که رنگ کلمه با معناب آن تفاوت دارد.

ود و شمیتصادفی و متوالی روی صفحه مانیتور نمایش داده همخوان و ناهمخوان به صورت 

آزمودنی فقط با تاکید بر رنگ )بدون درنظر گرفتن معنا(، باید رنگ مرتبط را براساس برچسب 
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روی حروف صفحه کلید فشار دهد. پژوهش های انجام شده بر روی آزمون استروپ پایایی و 

شان می دهد. دامنه اعتبار این آزمون از طریق روایی مناسب آن در بزرگسالان و کودکان را ن

 (.2012گزارش شده است )نریمانی و دیگران،  91/0تا 8/0بازآزمایی 

پس از بررسی پیش فرض های روش تحلیل واریانس چند  در این پژوهش برای تحلیل داده ها

بررسی  متغیره و بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از طریق آزمون کالمانگروف اسمیرنف و

از روش تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. یکسانی واریانس ها ازطریق آزمون لوین داده ها 

 تحلیل شد. SPSSداده ها با استفاده از بیست و دومین ویرایش نرم افزار 

 

 یافته ها

 .ارایه شده است 1مولفه های توصیفی متغیرهای مورد اندازه گیری در جدول 
 

 دو گروه متغیهای مورد اندازه گیریو انحراف معیار میانگین . 1جدول

 بهنجار دوقطبی  

 M sd M sd متغیر 

 9/11 4/97 5/7 7/82 هوشبهر کلامی مولفه های هوشبهر

 7/14 2/100 1/9 1/79 هوشبهر عملی

 5/11 3/97 8/7 7/80 هوشبهر کلی

 6/0 4/0 9/2 9/1 خطای همخوان مولفه های بازداری شناختی

 3/1 1/1 7/3 4/2 ای ناهمخوانخط

 3/142 2/1018 6/239 3/1326 زمان پاسخ به خطای همخوان

 146 3/1381 241 8/1381 زمان پاسخ به خطای ناهمخوان 

 5/6 2/9 3/6 1/9 خطای درجاماندگی مولفه های انعطاف پذیری شناختی

 9/13 7/65 2/15 1/41 حافظه فوری شنیداری مولفه های حافظه

 1/14 2/74 9/10 2/60 ظه فوری دیداریحاف 

 2/26 139 3/21 3/103 حافظه فوری

 1/7 2/36 2/11 9/25 حافظه تاخیری شنیداری 

 9/13 74 9/13 56 حافظه تاخیری دیداری 

 4/24 9/173 7/24 4/126 حافظه عمومی 

 4 5/24 7/5 6/18 حافظه کاری 
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افظه، بازداری پاسخ و هوشبهر در دو گروه بین کارکردهای شناختی ح 2براساس نتایج جدول

بیماران دوقطبی و بهنجار تفاوت وجود دارد؛ در کارکرد انعطاف پذیری شناختی که توسط 

 آزمون ویسکانسین سنجیده شد بین دو گروه تفاوت معنادار نبود.

 

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری . خلاصه2جدول

 اندازه اثر F P شاخص 

 34/0 001/0 9/51 وشبهر کلامیه مولفه هوشبهر

 41/0 001/0 2/69 هوشبهر عملی

 40/0 001/0 9/66 هوشبهر کلی

 41/0 001/0 6/69 حافظه فوری شنیداری

 23/0 001/0 4/29 حافظه فوری دیداری

 35/0 001/0 4/53 حافظه فوری

 24/0 001/0 7/30 حافظه تاخیری شنیداری

 29/0 001/0 2/41 حافظه تاخیری دیداری

 26/0 001/0 5/35 حافظه کاری

 48/0 001/0 5/91 حافظه عمومی

 001/0 9/0 9/0 خطای درجاماندگی

 11/0 01/0 7/12 خطای همخوان

 05/0 01/0 1/6 خطای ناهمخوان

 مولفه بازداری

 شناختی 

 39/0 001/0 7/62 زمان پاسخ به خطای همخوان

 38/0 001/0 61 زمان پاسخ به خطای ناهمخوان

 

 بحث و نتیجه گیری
در این پژوهش کارکردهای شناختی و اجرایی افراد دوقطبی سایکوتیک با گروه بهنجار در حیطه 

های هوش، حافظه، توجه، بازداری پاسخ و انعطاف پذیری شناختی و مفهوم سازی با گروه بهنجار 

ا در میان دو گروه است؛ مقایسه شد. نتایج بدست آمده حاکی از تفاوت بارز این کارکرده

همانطور که پیش تر ذکر شد در تبیین این موضوع می توان به تفاوت ساختاری مغز در حین انجام 

تکالیف شناختی در دوگروه اشاره کرد به طوری که مطالعات نشان میدهند در افراد سالم درحین 

تکس پیش پیشانی خلفی کاری قسمت انتهایی پیش پیشانی و کور انجام تکالیف مربوط به حافظه
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وند و در شمیفعال  ینسولا، ناحیه آهیانه ای پسین پس سریامیجانبی، سینگولای قدامی، ناحیه قدا

بیماران دوقطبی نیز فعالیت همین مناطق البته به مقدار بیشتر به علاوه فعالیت عقده های پایه 

(. به علاوه شواهد دیگری 2004وتالاموس دیده شده است )آدلر، هولند، اسکمیتورث و همکاران 

حاکی از ضخامت کمتر کورتکس آهیانه ای و پره فرونتال در بیماران دوقطبی و ضعف این 

(. مطالعات بالینی 2019بیماران در زمینه حافظه کاری نسبت به گروه بهنجار است )آی وی و وینا، 

ن دوقطبی قبل از اولین دوره بیانگر آنند که علی رغم عملکرد شناختی  طبیعی و گاها بالای بیمارا

؛ 2013 ؛ گال، بتی، مک اینتوش و همکاران2016بیماری )ریکر، باکس، آبرامویک و همکاران 

( این بیماران بعد از اولین دوره بیماری در مقایسه با 2010مک کاب، لامب، ناتینگس و همکاران 

؛ ریکر 2005ر و همکاران، وند )مک اینتش، هریسون، فورستشمیگروه بهنجار دچار افت هوشبهر 

  .(2006؛ تولپلو، کراشی، مک دونالد و همکاران 2016و دیگران، 

از آنجایی که طبق پژوهش هایی هوش با حجم کلی مغز به طور نسبی همبستگی دارد )دیری، 

(، یافته های پژوهش دیگری نیز 2009، راشتون و آنکنی، 2005؛ مک دنیل، 2010پنک و جانسون 

حجم کلی مغز و حجم بطن ها را در گروه بیماران دوقطبی در مقایسه با گروه  کوچک تربودن

ود در رمی(بنابراین انتظار 2016کنترل نشان می دهد، )آبرامویک، باکس، ریکر و همکاران 

بیماران دوقطبی نیز تغییراتی در حجم کلی مغز دیده شود. در حالی که در مطالعه ی دیگری 

در بیمارن دوقطبی و گروه بهنجار دیده نشد )ریکر،آبرامویک، باکس و تفاوتی در حجم کلی مغز 

همچنین وجود استعداد ژنتیکی مشترک میان افراد دارای اختلال دوقطبی و .(2017همکاران، 

؛ لیکستین، 2018اسکیزوفرنی نیز یکی دیگر از مسایل حایز اهمیت است)کرادوک و اون، 

 (. 2009ییپ،بیجرک و همکاران، 

وند همان هایی هستند که در اسکیزوفرنیا شمیی عصب شناختی که در دوقطبی دیده نقص ها

(. لازم به ذکر است که 2006حضور دارند هرچند در ابعاد کمتر )دابان، آران، تورنت وهمکاران، 

علایم شناختی در بیماران دوقطبی که علایم سایکوتیک را تجربه کرده اند دچار بدکارکردی 

(  بنابراین تفاوت زیاد میزان هوشبهر در بیماران دوقطبی با 2011تلوا و همکاران، بیشتری است )لا

ویژگی های سایکوتیک با گروه بهنجار تحت تاثیر این عامل نیز باشد از طرفی مصرف دارو در 

بیماران دوقطبی می  تواند احتمالا یکی از عواملی باشد که عملکرد شناختی این بیماران را تحت 

ود. در چندین پژوهش گزارش شده است شمیار می دهد و موجب افت نمره هوشبهر آنها تاثیر قر

)ریکر، برگر و کان  شودکه مصرق لیتیوم موجب کاهش عملکرد شناختی بیماران دوقطبی می
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ز امی(. از آنجایی که انجام تکالیف شناختی نیازمند جزء مه 2017؛  آبرامویک و همکاران، 2015

ه است این احتمال وجود دارد بعضی از بیمارانی که مورد ارزیابی های شناختی شناخت یعنی توج

هایی که فرد به اقدام  قرار گرفتند دچار اختلال نقص توجه/بیش فعالی بوده باشند.در موقعیت

سریع در جهت کنترل و توقف رفتار احتیاج دارد، نیازمند کارکرد شناختی بازداری پاسخ 

ود اشکال در بازداری شمیکدی دیگری که در اختلال دوقطبی دیده (؛ بدکار2000است)نیگ، 

 (.2006)رابینسون، تامپسون، گالاگر و همکاران به صورت کاهش میزان بازداری است پاسخ 

ود. شمیاختلال در این کارکرد عمیقا برروی زندگی فرد اثر گذاشته و منجر به رفتار تکانشی 

ود نقص در بازداری شمیتکانشی که در اختلال دوقطبی دیده  بنابراین یکی از علت های رفتارهای

پاسخ است.کارکرد اجرایی که در این پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفت قابلیت مفهوم سازی و 

انعطاف پذیری شناختی بود که توسط آزمون ویسکانسین سنجیده شد. نتایج نشان از ضعف 

بهنجار می دهد در واقع بیماران دوقطبی در مقابل بیماران دوقطبی در این کارکرد نسبت به گروه 

تغییر آمایه ی شناختی نسبت به گروه بهنجار دارای بدکارکردی هستند.اشکال در انعطاف پذیری 

شناختی منجر به عملکرد تکرای و قالبی فرد شده و فرد را در رسیدن به اهداف برنامه ریزی شده 

وقعیت های جدی نیازمند انعطاف پذیری است تا فرد ند.ایجاد مفهوم جدید در مکمیدچار چالش 

بتواند تصمیم گیری درست داشته باشد.براساس مطالعات نقص در کاکرد اجرایی یک مولفه 

ود. به طور شمیوابسته به صفت است که بروز آن در طی دوره های حاد افسردگی یا مانیا دیده 

ی بیماران دوقطبی در دوره خلق طبیعی با کلی با توجه به اینکه مقداری بدکارکردی های شناخت

 .2015بیماران همراه است)مارتینز و ویتا، 

در نهایت از آنجایی که همه کارکردهای شناختی در ارتباط و همبستگی با یکدیگر بوده و دارای 

ساختارهای نسبتا مشابهی در مغز هستند مختل شدن کارکردهای شناختی در قسمت هایی از 

تواند در همه حوزه های شناختی اش تعمیم پیدا کند. که احتمالا در این میان عملکرد فرد می 

 کورتکس پیشانی و پیش پیشانی بیشتر از بقیه قسمت های مغز درگیر هستند.
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Bipolar disorder affects an individual’s mood, energy, and routine life activities. 
This disorder is associated with dysfunctions in cognitive and executive function 
and influences different aspects of one’s life. attention, verbal learning and 
executive function are domains affected the most in bipolar disorder. Also, more 
neurocognitive dysfunctions in verbal memory, working memory, visuospatial 
abilities and some aspects of executive functions including planning, working 
memory, processing speed, psychomotor speed and sustained attention among 
patients with psychotic features is reported. The aim of this study was to 
investigate the cognitive dysfunctions of patients with type 1 bipolar disorder 
with psychotic features in comparison with the control group. In this regard, by a 
causal-comparative study, a sample selected by convenience sampling method 
included 45 patients with bipolar disorder and 54 subjects as the healthy control 
group and their cognitive function were assessed. The results of multivariate 
analysis of variance indicated significant differences between the two groups in 
terms of the cognitive functions of memory, attention, intelligence, and cognitive 
inhibition. Results of this study supports this finding that bipolar disorder is 
associated with cognitive profile difficulty in comparison with normal control 
group. 
Keywords: cognitive dysfunction, bipolar disorder type1, psychosis 
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