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Abstract 

              Background: Different studies have proposed the cognitive deficits as one of the main 
aspects of schizophrenia; furthermore, the presence of psychosis in these patients can influence 
the degree of deficiency in executive functions .The purpose of this study is to compare the 
executive function in patients with schizophrenia, non-psychotic major depression and normal 
individuals. 
            Materials and Methods: In this cross-sectional study, 28 patients with schizophrenia, 28 
patients with non-psychotic major depression and 28 normal subjects were selected from 
hospitals in Tehran through available sampling method which were matched according to age, 
sex, and level of education. The executive functions of subjects were evaluated using Wisconsin 
Card Sorting Test, and data were analyzed using one-way ANOVA and Turkey post-hoc test. 
            Results: Schizophrenic patients had poorer performance in comparison with non-
psychotic depressives and normal individuals in all variables of Wisconsin test (P<0.001). Also, 
depressive patients showed more preservative error than normal subjects (P<0.001), but no 
significant difference was found between the two groups in the number of categories and specific 
error variables. 
            Conclusion: Greater impairment in the executive functions in the Wisconsin card sorting 
test is mainly associated with psychosis which might be introduced as a special profile of 
schizophrenia. Noticing the amount of deficiency in executive functions in each group of patients, 
the positive or negative prognosis can be diagnosed initially. 
            Keywords: Executive Function, Non-Psychotic Major Depression, Schizophrenia, 
Wisconsin Card Sorting Test 
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  چکیده
وه بر این علا. تحقیقات مختلف، نقایص شناختی را به عنوان یکی از جنبه هاي مهم اسکیزوفرنیا مطرح کرده اند: زمینه و هدف

هدف از انجام این پژوهش مقایسه . وجود روان پریشی در این بیماران می تواند بر میزان نقص در عملکردهاي اجرایی تاثیر گذار باشد
  .اسکیزوفرنیا، افسردگی اساسی بدون روان پریشی و افراد بهنجار است عملکردهاي اجرایی در بیماران

 28، زوفرنیک بیمار اسکی28بدین منظور با روش نمونه گیري در دسترس، . طعی می باشدمق  این پژوهش از نوع:مواد و روش ها
 آزمودنی بهنجار از بیمارستان هاي شهر تهران انتخاب و بر اساس متغیرهاي سن، جنس و 28بیمار افسرده بدون روان پریشی و 

 مورد ویسکانسینمون دسته بندي کارت هاي عملکردهاي اجرایی آزمودنی ها به وسیله آز.سطح تحصیلات همسان سازي شدند
  .داده ها با استفاده از روش تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی تحلیل شد. ارزیابی قرار گرفت

بیماران اسکیزوفرنیا در مقایسه با بیماران افسرده بدون روان پریشی و آزمودنی هاي بهنجار در همه ي متغیرهاي آزمون : نتایج
همچنین بیماران افسرده نسبت به افراد بهنجار خطاي در جاماندگی بیشتري ). p>001/0(نسین عملکرد ضعیف تري داشتند ویسکا

  .، ولی تفاوت معنی داري بین دو گروه در متغیرهاي تعداد طبقات و خطاهاي خاص وجود نداشت)p>001/0(نشان دادند
مون ویسکانسین به طور عمده اي با روان پریشی مرتبط می باشد که آسیب بیشتر در عملکردهاي اجرایی در آز: نتیجه گیري

ممکن است به صورت نیمرخ  اختصاصی اسکیزوفرنیا مطرح شود و می توان با توجه به میزان نقص در عملکرد اجرایی در هر گروه از 
      . بیماران، پیش آگهی مثبت یا منفی را در ابتداي امر تشخیص داد

  رد اجرایی، افسردگی اساسی بدون روان پریشی، اسکیزوفرنیا، آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسین عملک:کلمات کلیدي
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  مقدمه

ص شــناختی بــه تحقیقــات نــشان داده انــد کــه نقــای         
ــرح     ــا مط ــم اســکیزو فرنی ــاي مه ــه ه ــوان یکــی از جنب عن

به نظر می رسد که ایـن نقـایص همـه بیمـاران را      . باشد  می
مـی دهـد و نتـایج     به درجات گوناگون تحت تـأثیر قـرار      

درمانی ضعیف و عود مکرر در این گروه از بیماران ناشی 
این نقایص شناختی در حـوزه هـاي   . باشد  از این نقص می   

ختلفی مانند حافظـه فعـال، حـل مـسأله، توجـه انتخـابی،              م
 نظیـر قضاوت، نگهداري توجـه، عملکردهـاي اجرایـی و          

مهـم   ویژگـی هـاي   ی از یک ـ). 1( ها مطرح می شـود  این
نقص در عملکردهـاي    اسکیزوفرنیا،   روانشناختی -عصب  

ــی مــی باشــد   ــشانی و ). 2(اجرای ــوب پی ــ تمــام  ل طــور ه ب
جـانبی وکـورتکس    _ پشتی   اختصاصی ناحیه پیش پیشانی   

 کمربندي قدامی براي تکالیف اجرایـی از قبیـل انتـزاع و   
ــازداري پاســخ  ، راهبردهــاي جــا بــه جــایی،حــل مــساله ب
 ).2-4( انعطاف پذیري تفکر ضروري هـستند  ناکارآمد و

 ، مفهــوم عملکردهــاي اجرایــی را در چهــار مؤلفــهاكلــز
 ثراعمال هدف مـدار و عملکـرد مـؤ    اراده، طراحی رفتار،
ــان کــرده اســت   ــوان  ). 5(بی ــه عن ــی ب ــاي اجرای عملکرده

فرآیندهاي پیچیده اي تعریف می شود که در حل مسائل           
آگاهی از مسأله    این فرآیند شامل  . دنجدید به کار می رو    

تحلیل شرایط مسأله و فرمول بندي  موجود و ارزیابی آن،
هـا و نقـشه    ایجاد مجموعه اي از طـرح  هاي خاص، هدف

نیـاز بـراي حـل        مشخص کردن اعمـال مـورد      ها به منظور  
دسـت آمـده،   ه ارزیابی میزان تـأثیر بـالقوه نتـایج ب ـ   ،  مسأله

انتخاب و شروع طرح مورد نیاز براي حل مسأله، ارزیـابی      
پیشرفت در جریان حل مـسأله و تغییـر طـرح در صـورت              

هاي غیر مـؤثر و تغییـر در    مؤثر نبودن، عدم توجه به طرح     
دسـت  ه مقایـسه نتـایج ب ـ   ثرتر،هاي مؤ جهت اجراي طرح

در صـورتی کــه از طـرح جدیــدي   (آمـده بــا نتـایج قبلــی   
، اتمـام طـرح     )متناسب با موقعیت مسأله استفاده شده باشد      

در نهایت  هنگامی که نتایج حاصل رضایت بخش است و   
حفظ طرح و بازیابی آن براي مواجهه بـا همـان مـسأله یـا            

  ه طـور معمـول    ب ـ). 6( مـی باشـد      مسأله اي مشابه درآینـده    
 عملکردهاي اجرایی به وسیله آزمون دسـته بنـدي کـارت      

-Wisconsin Card  Sorting  TEST)هاي ویسکانسین 

WCST)    ایـن آزمــون در  . مـورد سـنجش قـرار مــی گیـرد
در الگـو هـاي   . حقیقت یک آزمون تغییر مجموعـه اسـت     

 آزمـودنی بایـد توجـه خـود را بـین ابعــاد      ،تغییـر مجموعـه  
 بـر مبنـاي بـاز خـورد تقویـت کننـده،            ها،مختلف محرك 

هــاي کــانونی لــوب بیمــاران مبــتلا بــه آســیب. تغییـر دهــد 
در نتیجه نمـی    پیشانی قادر به بازداري پاسخ قبلی نیستند و       

هـاي مناسـب معطـوف        را بـه محـرك     توجـه خـود   توانند  
این آزمون با عملکـرد    از آنجا که عملکرد در    ). 6 (سازند

مـی  نجاري در ایـن آزمـون      نابه،  لوب پیشانی مرتبط است   
ــده   ــشان دهن ــد ن ــشانی توان ــوب پی ــیب ل ــاران  آس  در  بیم

مطالعات متعددي بدکاري شناختی    ). 7 (باشداسکیزوفرنیا  
ــه  روانــشناختی  -عــصب  و  را در بیمــاران اســکیزوفرنیا ب

کـارکرد   اثبات رسانده اند که شـامل نقایـصی در انتـزاع،   
د و ایـن بـه     باش ـ  اجرایی، حافظه کلامی و حـل مـسأله مـی         

). 8(باشــد  علـت بـدکاري قــشر پیـشانی و گیجگــاهی مـی    
هـاي شـناختی نظیـر     که توانایی نشان داد   دیگري   پژوهش

 حل مسأله، برنامه ریزي و حافظه ،انعطاف پذیري شناختی 
 در مقایــسه بــا همتایــان  اســکیزوفرنیک بیمــارن در فعــال 

باشــد و آن را بــه بــدکاري قــشر پــیش  بهنجــار مختــل مــی
بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنی      ). 9(می دهند   ی نسبت   پیشان

هـاي  در مقایسه با افـراد بهنجـار در مجموعـه اي از تـست             
 هاي نوروپسیکولوژي و به ویژه آزمون دسته بندي کارت     

ــد    ــري دارن ــایین ت ــرد پ ــسین، عملک ــاي در ویسکان و خط
دهنده یـک  نشاناین امر . جاماندگی بیشتري نشان داده اند 

ختی  پردازش اطلاعـات و عملکـرد شـنا        نقص عمومی در  
از سـوي دیگـر      ).10-13 (باشـد   بیماران اسـکیزوفرنیا مـی    

 ،روان پریـشی   عملکرد نابهنجار در این آزمون با اسـتعداد       
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وجود توهم و هـذیان بـه عنـوان علایـم مثبـت در اخـتلال         
رابطــه دارد و بیمــاران اســکیزوفرنیا در ) 14(اســکیزوفرنیا 

ت روانی بـدون سـایکوز عملکـرد       مقایسه با دیگر اختلالا   
در پژوهشی مورتیز و همکـاران   ).15(ضعیف تري دارند 

 به بررسـی ایـن نکتـه پرداختنـد کـه آیـا بیمـاران افـسرده،            
هاي مشخـصی را    جبري نیمرخ–اسکیزوفرنیا و وسواسی    

 حــساس هــایی کـه بــه عملکـرد لــوب پیـشانی    در آزمـون 
 کـه بـین سـه     نتایج نـشان داد .هستند نشان می دهند یا خیر    

ــود     ــان تفــاوت وج ــروه در عملکردش  و بیمــاران داردگ
هــاي  اســکیزوفرنیا نــسبت بــه دوگــروه دیگــر نابهنجــاري 

 آنهـا در آزمـون دسـته بنـدي کـارت     . بیشتري نشان دادنـد  
هاي ویسکانسین خطاهاي در جاماندگی بیشتري نسبت به         

نتایج تحقیـق دیگـري نـشان    ). 16( دو گروه دیگر داشتند
 در عملکردهاي سطوح بالاتر مانند مـشکل        داد که ضعف  

شکل گیري مفهـوم،     در توحید بخشی اطلاعات به منظور     
ــاران     ــه در بیم ــایی اولی ــناختی و توان ــذیري ش انعطــاف ناپ

) فقدان توهم و هذیان(افسرده بدون شاخص روان پریشی    
نیز منجر به نقص در عملکرد اجرایی می شد ولـی گـروه            

کرد ضعیف تر و خطـاي در      طور کلی عمل  ه  اسکیزوفرنیا ب 
). 17(جا ماندگی بیشتري نسبت به گـروه افـسرده داشـت            

ند که به تناسب شدت بیماري و این مطالعات نشان می ده    
، تخریــب بیـشتر  عملکــرد در خــرده  وجـود روان پریــشی 

بـه عبـارت   . هاي  این آزمـون بـه وجـود مـی آیـد             مقیاس
ز هر چه آسیب بیشتر باشد نقـص مـشاهده شـده نی ـ             دیگر،

   .بیشتر می شود

مــی  تحقیــق حاضــر بــه بررســی ایــن موضــوع  
که آیا عملکردهاي اجرایی در آزمون دسـته بنـدي    پردازد
هاي ویسکانـسین در افـراد مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا،              کارت

ــار     ــراد بهنج ــز اف ــایکوز و نی ــدون س ــی ب ــسردگی اساس اف
ــت  ــاوت اس ــص در    ،متف ــزان نق ــسه می ــه مقای ــمن اینک  ض

 گروه بیمار نیز از اهداف پـژوهش     عملکرد اجرایی در دو   
  .می باشدحاضر 

    هاروش مواد و

 یک مطالعه تحلیلی می باشدپژوهش حاضر 
شامل بیماران مبتلا به  که در آن سه گروه آزمودنی

اختلال اسکیزوفرنیا، اختلال افسردگی اساسی بدون روان 
 28بدین منظور . بررسی شدند پریشی و افراد بهنجار 

 بیمار 28و ) زن 12و   مرد16( اسکیزوفرنیا بیمار مبتلا به
  مرد و16(مبتلا به افسردگی اساسی بدون روان پریشی 

هاي  از بین بیماران بستري شده در بیمارستان ) زن12
 به روش 86ایرانیان و لواسانی شهر تهران در سال  آزادي،

 19دامنه سنی آنها . نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند
 که از لحاظ مدت زمان بستري تطابق داده  سال بود50تا 

 نفر از دانشجویان و 28گروه بهنجار نیز شامل . شده بودند
کارکنان دانشگاه بودند که از نظر جنس، سن و میزان 

 ملاك .سازي شدندهمسان تحصیلات با گروه بیماران 
تشخیص روانپزشک و انتخاب بیماران در دو گروه، 

  یافته بر اساس معیارهاي انجام مصاحبه بالینی ساختار
(SCID_I) DSM_IV توسط یک روانشناس بالینی بود .

به این صورت که اگر تشخیص مطرح شده بر اساس 
مصاحبه با تشخیص روانپزشک همخوان بود، فرد براي 

دیگري مانند به علاوه معیارهاي . مطالعه انتخاب می شد
، الکلنداشتن تشخیص همزمان اختلال مصرف مواد، 

، اختلال بیش فعالی و نقص توجه، آسیب شتن صرعاند
مغزي، عقب ماندگی ذهنی، دمانس و در نهایت حداکثر 

نیز در انتخاب آزمودنی ها مورد مدت بستري دو سال 
آزمودنی هاي گروه بهنجار از طریق . نظر قرار گرفتند

انجام مصاحبه بالینی انتخاب شدند که در این مصاحبه 
زشک یا روانشناس و ابتلا به اختلال سابقه مراجعه به روانپ

 عصبیروانشناختی و همچنین آسیب مغزي و اختلال 
خاصی وجود نداشت و هیچ یک از خویشاوندان درجه 
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 اندازه  براي.اول آنها هم به بیماري روانی مبتلا نبودند
 گیري عملکردهاي اجرایی، آزمون دسته بندي کارت

این آزمون به . هاي ویسکانسین مورد استفاده قرار گرفت
تدوین و براي  1948کوشش گرانت و برگ در سال 

رفتار انتزاعی، تغییر مجموعه و عملکردهاي اجرایی تهیه 
 کارت ارائه می 64به آزمودنی دسته اي از ). 18( گردید

صورت ه  ب ها یک الی چهار نمادروي آنبر د که وش
 مثلث قرمز، ستاره سبز، صلیب زرد و دایره آبی نقش بسته

. نبودنداست و هیچ دو کارتی شبیه به هم یا تکراري 
وظیفه آزمودنی این است که بر اساس استنباط از الگوي 

ها  مورد استفاده آزماینده نسبت به جاي گذاري کارت
دو  این الگو عبارت است از یک مثلث قرمز،. اقدام نماید

اصل دسته . صلیب زرد و چهار دایره آبیستاره سبز، سه 
ها به ترتیب رنگ، شکل و  جاي گذاري کارتبندي و 

گر بدون اطلاع  باشد که آزمون تعداد نمادها می
وقتی آزمودنی بتواند ده . آزمودنی در نظر می گیرد

طور متوالی بر اساس رنگ دسته بندي کند، ه کارت را ب
آزمون گر ملاك را تغییر می دهد  و آزمودنی باید این 

» درست نیست«و » ست استدر«تغییر را با توجه به گفته 
آزمون تا . آزماینده متوجه شود و اصل جدید را پیدا کند

آنجا ادامه می یابد که آزمودنی جایگزینی ده کارت را 
طور خود به خودي اصل ه براي شش مرتبه انجام دهد یا ب

شما مرتباً «زیر بناي مذکور را گزارش دهد مثلاً بگوید 
 30که  بعد از اینمعمول به طور . »اصل را تغییر می دهید

 جاي گذاري شده باشد و به به طور اشتباه کارت 40الی 
نظر برسد که آزمودنی رغبتی در درك و فهمیدن 

آزمون  ).5(تکلیف ندارد، آزمون را متوقف می نماییم 
هاي ویسکانسین را می توان به چندین  دسته بندي کارت

ت تعداد رایج ترین شیوه نمره گذاري، ثب. روش نمره داد
. باشد دست آمده و خطاي در جاماندگی میه طبقات ب
دست آمده به تعداد دوره هاي صحیح یا به ه طبقات ب

عبارت دیگر ده جاي گذاري صحیح متوالی اطلاق می 

 شش که در این شود که این تعداد در دامنه اي از صفر تا
.  متوقف می شود، قرار می گیردحالت آزمون طبیعتا

مودنی بر طبق اصل موفقیت آمیز قبلی دسته مواقعی که آز
اولین  بندي را ادامه می دهد و همچنین زمانی که در

سري، در دسته بندي بر اساس یک حدس غلط اولیه 
خطاي . ، خطاي درجاماندگی وجود داردکند پافشاري می

جاماندگی براي مستند کردن مشکلات در زمینه در
و انعطاف گیري مفاهیم، سود بردن از تصحیح  شکل

خطاهاي خاص . پذیري ادراکی مفید و قابل استفاده است
 غیر از خطاي درجاماندگی می شامل خطاهاي دیگر

داده هاي بدست آمده از این آزمون با استفاده از . باشد
 قرار مورد تجزیه و تحلیل 13 نسخه SPSS نرم افزار

در آمار استنباطی آزمون لوین جهت تعیین . گرفت
 تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون ها و ستساوي واریان

 داري تفاوت میانگین گروهنی توکی به منظور بررسی مع
این آزمون به عنوان یکی از . ها به کار گرفته شدند

هاي مربوط به قشر جلوي پیشانی و  حساس ترین آزمون
اندرسون و . )19(  جانبی در نظر گرفته می شود–پشتی 

لکرد در این آزمون را به  نیز عم1999همکاران در سال 
عنوان مقیاس اندازه گیري قطعه پیشانی مورد تأکید قرار 

میزان روایی ملاکی این آزمون براي سنجش . داده اند
هاي مغزي لوب پیشانی نقایص شناختی به دنبال آسیب

 درصد 86مانند آنچه در اسکیزوفرنیا رخ می دهد، بالاي 
 نیز بر اساس  پایایی این آزمون).20( ذکر شده است

ضریب توافق ارزیابی کنندگان در مطالعه اسپرین و 
و پایایی این ) 21( مطرح شده درصد 83، استراوس

  درصد 85 ،آزمون در جمعیت ایرانی با روش بازآزمایی
در تحقیق حاضر نیز پایایی ). 22( گزارش شده است

 86 روز 10آزمون مذکور به روش بازآزمایی با فاصله 
  .ت آمددسه   بدرصد
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  نتایج

مبتلا به  سنی بیماران  و انحراف معیارمیانگین 
ی س، بیماران افسردگی اسا27/37±01/9اسکیزوفرنیا 

و افراد  51/36±42/8 روان پریشی بدون
 میانگین و انحراف 1جدول .   بود93/36±24/9بهنجار

ها در متغیرهاي تعداد  معیار نمرات سه گروه آزمودنی
گی و خطاهاي خاص آزمون طبقات، خطاي درجاماند

. هاي ویسکانسین را نشان می دهد دسته بندي کارت
طور که ملاحظه می شود میانگین خطاي  همان

دو گروه بالینی   درجاماندگی و خطاي خاص در
به ) افسردگی اساسی بدون روانپریشی و اسکیزوفرنیا(

ها در هر سه  گروه.مراتب بیشتر از گروه بهنجار بوده است
داري با یکدیگر ی متغیر آزمون ویسکانسین تفاوت معن

 که نشان می دهدهمچنین نتایج . )p>001/0 (داشتند
  درصد از واریانس نمرات تعداد27 ،عضویت گروهی

واریانس در نمرات خطاي   درصد از73طبقات، 
 درصد از واریانس در نمرات خطاي 30درجاماندگی و 

  .کند خاص را تعیین می

  

  میانگین و انحراف معیار نمرات متغییرهاي آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسین. 1جدول 

  متغیر بهنجار افسردگی اساسی بدون روان پریشی  اسکیزوفرنیا
انحراف معیار± میانگین انحراف معیار  ±میانگین   انحراف معیار±میانگین 

  سطح معنی داري

  001/0 2/5±2/1 7/4±4/1   8/2±01/2  تعداد صبقات
  001/0 3/17±2/2 03/21±5/2   7/34 ±2/3  خطاي درجاماندگی 

  001/0 9/20±4/3 4/21±6/4  6/25 ±3/5  خطاي خاص
 

 به منظور بررسی معنی داري تفاوت میانگین
انجام این .  آزمون تعقیبی توکی استفاده شد،ها هاي گروه

تعداد طبقات،  در مورد هر سه متغیر تحلیل نشان داد که
خطاي درجاماندگی و خطاي خاص بین گروه 

داري وجود ی اسکیزوفرنیا با گروه بهنجار تفاوت معن
بیماران اسکیزوفرنیا عملکرد ضعیف ، و )p>001/0 (دارد

به  مقایسه گروه بهنجار و گروه بیماران مبتلا. تري داشتند
 افسردگی بدون روان پریشی نشان داد که در متغیر تعداد

داري ی ات و خطاي خاص بین دو گروه تفاوت معنطبق
باشد اما تفاوت بین دو گروه از لحاظ خطاي  موجود نمی

ار بود و گروه افسرده خطاي درجاماندگی معنی د
  . )p>001/0( بیشتري نشان دادند ماندگیدرجا

که تفاوت  همچنین آزمون توکی نشان داد
بت به گروه میانگین گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نس

بیماران مبتلا به افسردگی بدون روان پریشی در هر سه 
متغیر آزمون ویسکانسین از لحاظ آماري معنی دار بود 

)001/0<p .( در نتیجه آسیب در عملکردهاي اجرایی بین
باشد و بیماران  صورت متفاوتی میه دو گروه بیمار ب

صورت بسیار ضعیف تري ه اسکیزوفرنیا در این عملکرد ب
عمل کردند و میانگین خطاي هاي بیشتر و طبقات 

  .کمتري را نشان دادند

  بحث 

در این پژوهش عملکرد اجرایی بیماران مبتلا 
به اسکیزوفرنیا، افسردگی اساسی بدون روان پریشی و 

هاي  افرادبهنجار در آزمون دسته بندي کارت
نتایج نشان دادند . ویسکانسین مورد مقایسه قرار گرفت

د اجرایی بیماران اسکیزوفرنیا نسبت به افراد که عملکر
داري ضعیف تر ی طور معنه بهنجار در این آزمون ب
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باشد به این صورت که خطاهاي درجاماندگی بیشتري  می
را مرتکب شدند و به تعداد طبقات صحیح کمتري دست 

آسیب عملکرد شناختی در اختلال اسکیزوفرنیا به . یافتند
یی در تحقیقات بسیاري تأیید ویژه در کارکردهاي اجرا

عملکرد ضعیف بیماران اسکیزوفرنیا ). 10-16(شده است 
این آزمون نشان می دهد که این بیماران قادر به  در

 رفتار و انجام یک سلسله اعمال معنادار طراحی مؤثر
 به عبارتی دیگر تفکر براي دستیابی به هدف نیستند،

  طرح ریزي حالتانتزاعی را از دست داده اند و قادر به
 از میان آنها هاي مختلف براي یک هدف و انتخاب

همچنین میانگین بالاي خطاي درجاماندگی . نیستند
  نقص در عملکرد مؤثر در،این بیماران )7/34(

اسکیزوفرنیا را نشان می دهد که در نهایت این خطا باعث 
 به تعداد طبقات کمتري ی می شود بیمار اسکیزوفرن

عملکرد مؤثر را شامل  گراث و مارنات. دست پیدا کند
تنظیم راهبردها در جهت اهداف مورد نظر و  مقایسه 
راهبردهاي به کار گرفته شده با هدف مورد نظر معرفی 

وضوع نیازمند این است که افراد   این م).6 (می کنند
 .به تنظیم رفتارها در جهت هدف مورد نظر باشند قادر 

افراد باید به  ی نباشند،اگر پیشروي در جهت هدف کاف
بپردازند به علاوه  تغییر طرح در جهت پاسخ مؤثر

 را خاتمه  خودهنگامی که به هدف رسیدند، باید اعمال
هاي موثر باید در حافظه دراز   نهایت طرح در دهند و

هاي  با موقعیت مدت ذخیره شود تا هنگامی که افراد
به . ی کنند می شوند، بتوانند آن را بازیابمواجههمشابه 

نظر می رسد که بیماران اسکیزوفرنیا در این فرآیندها 
ناتوانند که منجر به مشکلات معنی دار در حل مسأله این 

این نقایص شناختی می تواند در نتیجه . بیماران می شود
کندي پردازش اطلاعات شناختی به علت آسیب لوب 

از سوي دیگر این تحقیق نشان داد که  .پیشانی رخ دهد
بین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و افسردگی اساسی بدون 
روان پریشی نیز در تمام متغیرهاي آزمون ویسکانسین 

دار وجود دارد و بیماران اسکیزوفرنیا خطاي ی تفاوت معن
درجاماندگی بیشتر و تعداد طبقات کمتري نسبت به 

 این نتیجه با  روان پریشی داشتند کهگروه افسرده بدون
وجود ). 23 و 17، 16(هاي قبلی همخوانی دارد یافته 

طبقات  تفاوت معنی دار در خطاي درجاماندگی و تعداد
بین دو گروه بیمار به این معناست که بیماران اسکیزوفرنیا 
از نظر توانایی انتزاع، جستجوي سازمان یافته و توانایی 
استفاده از بازخورد محیطی براي تغییر آمایه شناختی 

ز بیماران افسرده اساسی بدون روان پریشی ضعیف تر ا
طور کلی کارکردهاي انعطاف ه عمل کرده اند و ب

پذیري شناختی و مفهوم سازي در بیماران اسکیزوفرنیا در 
این امر ممکن . ح خیلی پایین تري قرار گرفته استسط

 این موضوع باشد که اساساً اشکال در بهاست مربوط 
 سازي که مربوط به انعطاف پذیري شناختی و مفهوم

 جانبی لوب پیشانی است و آزمون –بدکاري قشر پشتی 
هاي ویسکانسین نسبت به آن حساس  دسته بندي کارت

 از. ست ا، سیمایه اختصاصی اسکیزوفرنیا)19(باشد  می
طرفی عملکرد ضعیف تر بیماران اسکیزوفرنیا در این 

 با  کهمرتبط باشدبا استعداد روان پریشی  می تواند آزمون
باشد   همسو می2002تحقیق مورتیز و همکاران در سال 

هاي متفاوتی از این آزمون  بنابراین می توان نیمرخ). 16(
 یا فقدان روان پریشی در اختلالات را با توجه به وجود

رسد که وجود می روانی مختلف ترسیم کرد و به نظر
روان پریشی در اسکیزوفرنیا می تواند نیمرخ آسیب دیده 

ي را در آزمون هاي سنجش عملکرد اجرایی به وجود تر
یافته فوق با نتایج تحقیقات ساسلو و آرولت . آورد

 شاید به این دلیل که بیماران ،)24(همخوانی ندارد 
اسکیزوفرنی در این تحقیق از نوع پارانوئید سرپایی و در 
مرحله باقیمانده بیماري  بودند و آسیب کمتري در لوب 

داري ی  و در نتیجه عملکردشان تفاوت معنپیشانی داشتند
  . با گروه افسرده نداشت
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نتایج همچنین نشان داد که بیماران افسرده 
داري خطاي ی طور معنه اساسی بدون روان پریشی ب

 ولی در دارنددرجاماندگی بیشتري نسبت به افراد بهنجار 
دار وجود ی طبقات بین دو گروه تفاوت معن متغیر تعداد

در . )16،17 (دارد با تحقیقات قبلی همخوانی که نداشت 
تبیین این یافته می توان گفت که در این گروه بیماران نیز 
نقایص شناختی وجود دارد ولی به دلیل آسیب کمتر 

. لوب پیشانی میزان نقص در سطح پایین تري قرار دارد
هاي محیطی و عدم به بازخوردبنابراین به دلیل عدم توجه 

 خطاي درجاماندگی بیشتري نسبت ،میوجود خود تنظی
اما به علت اختلال کمتر . شکل می گیردبه افراد بهنجار 

در انعطاف پذیري شناختی و حافظه کاري می توانند در 
نهایت به تعدادي از طبقات دست پیدا کنند و تفاوت 

چه طبقات  اگر. شته باشندداري با افراد بهنجار ندای معن
زماندهی مفهومی دراین کمتري نشان دادند ولی سا

  . بیماران از بین نرفته بود

 عدم امکان کنترل دقیق دوز در این مطالعه
داروهاي مصرفی در دو گروه بالینی، عدم بررسی دقیق 
اثر تجویز داروها در عملکرد شناختی و عدم کنترل بهره 

هاي پژوهش حاضر  ها از محدودیت هوشی آزمودنی
 محدودیت هاي موجود و بنابراین با توجه به. باشد می

 نتایج باید با احتیاط نوع نمونه گیري در این تحقیق تعمیم
 .صورت گیرد

  نتیجه گیري

 که بیماران مبتلا به نتایج این پژوهش نشان داد
، نقص بیشتري در عملکردهاي اجرایی اسکیزوفرنی

داشتند که نشان دهنده از بین رفتن تفکر انتزاعی و 
همچنین . ین بیماران می باشدیري  شناختی اانعطاف پذ

طور عمده با روان ه نقص در عملکردهاي اجرایی ب
صورت نیمرخ ه پریشی مرتبط می باشد که ممکن است ب

از طرف دیگر می  .اختصاصی اسکیزوفرنیا مطرح شود
 هر توان با توجه به میزان نقص در عملکرد اجرایی در

ابتداي گهی مثبت یا منفی را در آ، پیش گروه از بیماران
هاي آینده پیشنهاد می شود در پژوهش .امر تشخیص داد

، رخ شناختی کامل از اسکیزوفرنیابراي تکمیل یک نیم
قبیل آزمون  از روان شناختی عصبی هاي دیگر آزمون
مون ز، آگیري زمان واکنش، آزمون اندازه سیالی کلامی

. و آزمون استروپ به کار گرفته شودحافظۀ معنایی 
ر جنبه هاي شناختی اختلال اسکیزوفرنیا از همچنین سای

جمله حافظه و پردازش دیداري با انواع اختلالات خلقی 
  . و اضطرابی مورد مقایسه قرار گیرد

  دانی  قدرتشکر و

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی می باشد 
،  هاي اعصاب وروان ایرانیانکه با همکاري بیمارستان

لواسانی  بیمارستان شهید بخش اعصاب و روان آزادي و
یم از در اینجا لازم می دان. شهر تهران انجام شده است

ها به خاطر همکاري  ولین وکارمندان این بیمارستانمسو
در جمع آوري داده هاي پژوهش نهایت تشکر و 

  .یمقدردانی را داشته باش
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