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مقایسه عملكرد اجرایي در بیماران مبتلا به اسكیزوفرنیا 

و افسردگي اساسي بدون روان پریشي و افراد بهنجار
 

اعظم داودي *
دکتر حسن پاشا شریفي **
دکتر اصغر آقایي ***
دکتر حميد طاهر نشاط دوست ****

چكیده

هدف از انجام این پژوهش مقایسه عملکرد اجرایي در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، افسردگي 
اساسي بدون روان پریشي وافراد بهنجار بود. بدین منظور 28 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا، 28 بیمار 
مبتلا به افسردگي اساسي بدون روان پریشي و 28 فرد بهنجار به روش نمونه گیري در دسترس از 
بیمارستان هاي اعصاب و روان شهر تهران انتخاب شدند. هر سه گروه آزمودني بر اساس متغیر هاي 
سن، جنس و سطح تحصیلات همتا سازي شده و عملکرد اجرایي آنها به وسیله آزمون دسته بندي 
کارت هاي ویسکانسین مورد ارزیابي قرار گرفت. داده ها با استفاده از روش تحلیل واریانس یک 
راهه و آزمون تعقیبي توکي مورد بررسي قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان دادکه بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنیا در مقایسه با گروه بهنجار در آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکاسین ضعیف تر عمل 
کرده اند)P>0/001(. همچنین بیماران مبتلا به افسردگي اساسي بدون روان پریش نسبت به افراد 
بهنجار خطاهاي در جا ماندگي بیشتري نشان دادند )p>0/001(. ولي تفاوت معنا داري بین دوگروه 
از لحاظ متغیر تعداد طبقات و خطاهاي خاص مشاهده نگردید. مقایسه دو گروه بیمار نشان داد که 
گروه اسکیزوفرنیا در مقایسه با گروه افسرده بدون روان پریشي در همه متغیرهاي آزمون ویسکانسین 

 .)p>0/001(  عملکرد پایین تري داشتند

کلید واژگان: عملکرد اجرایي، اسکیزوفرنیا، افسردگي اساسي بدون روان پریشي. 
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67 یافته های نو در روان شناسی

مقدمه
به  شناختي  نقایص  که  اند  داده  نشان  تحقیقات 
عنوان یکي از جنبه هاي مهم اسکیزو فرنیا مطرح 
مي باشد. به نظر می رسد که این نقایص همه بیماران 
می دهد  قرار  تأثیر  تحت  گوناگون  درجات  به  را 
و نتایج درماني ضعیف و عود مکرر در این گروه 
از بیماران ناشي از این نقص مي باشد. این نقایص 
شناختي در حوزه هاي مختلفي مانند حافظه فعال، 
حل مسأله، توجه انتخابي، قضاوت، نگهداري توجه، 
عملکرد هاي اجرایي1 و نظایر اینها مطرح می شود 

)لیو2 و همکاران، 2002(. 
لزاک3 )1995(، مفهوم عملکردهاي اجرایي را 
در چهار مؤلفه بیان کرده است : اراده، طراحي رفتار، 
اعمال هدف مدار و عملکرد مؤثر. عملکردهاي 
تعریف  اي  پیچیده  فرآیندهاي  عنوان  به  اجرایي 
می شود که در حل مسائل جدید به کار می رود. 
این فرآیند شامل آگاهي از مسأله موجود، ارزیابي 
آن، تحلیل شرایط مسأله، فرمول بندي هدف هاي 
خاص، ایجاد مجموعه اي از طرح ها و نقشه هایي که 
اعمال موردنیاز براي حل مسأله را مشخص مي کند، 
ارزیابي میزان تأثیر بالقوه این نتایج، انتخاب و شروع 
طرح مورد نیاز براي حل مسأله، ارزیابي پیشرفت 
در جریان حل مسأله، تغییر طرح در صورت مؤثر 
نبودن، عدم توجه به طرح هاي غیر مؤثر و تغییر 
در جهت اجراي طرح هاي مؤثرتر، مقایسه نتایج 
به دست آمده با نتایج قبلي )در صورتي که طرح 
جدیدي متناسب با موقعیت مسأله استفاده شود(، 
اتمام طرح هنگامی که نتایج حاصل رضایت بخش 
براي  بازیابي آن  نهایت حفظ طرح و  است ودر 

1 executive functions
2 Liu
3 Lezak

مواجهه با همان مسأله یا مسأله اي مشابه درآینده  
مي باشد. )گراث و مارنات4، 2000(

آزمون  وسیله  به  عموماً  اجرایي  عملکردهاي 
 WCST ویسکانسین5  کارت هاي  بندي  دسته 
مورد سنجش قرار می گیرد. این آزمون در حقیقت 
الگو هاي  در  است.  مجموعه  تغییر  آزمون  یک 
بین  را  خود  توجه  باید  آزمودني  مجموعه،  تغییر 
ابعاد مختلف محرک ها، بر مبناي باز خورد تقویت 
کننده، تغییر دهد. بیماران مبتلا به آسیب هاي کانوني 
لوب پیشاني قادر به بازداري پاسخ قبلي نیستند ودر 
نتیجه نمی توانند توجهشان را به محرک هاي مناسب 
آنجا  از  مارنات، 2000(.  و  )گراث  کنند  معطوف 
که عملکرد دراین آزمون با عملکرد لوب پیشاني 
مرتبط است، نابهنجاري در این آزمون نشان می دهد 
که می توان آسیب لوب پیشاني در این بیماران را 
پذیرفت )هین ریچ و زاک زانیس6، به نقل از ولف7، 

 .)2002
و  شناختي  بدکاري  متعددي  مطالعات 
به  اسکیزوفرنیا  بیماران  در  را  نوروپسیکولوژیک 
انتزاع،  در  نقایصي  شامل  که  اند  رسانده  اثبات 
مسأله  حل  کلامی و  حافظه  اجرایي،  کارکرد 
و  پیشاني  قشر  بدکاري  علت  به  این  و  مي باشد 
)دانیل8 و همکاران، 1991به  گیجگاهي مي باشد 
نقل از هین ریچ و زاک زانیس، 1998(. دلاهانتي9 
بیماران  اجرایي  آسیب هاي  مطالعه  در   )1996(
اسکیزوفرنیک به این نتیجه رسید که توانایي هاي 
شناختي نظیر انعطاف پذیري شناختي، حل مسأله، 
برنامه ریزي و حافظه فعال این بیمارن در مقایسه با 
همتایان بهنجار مختل مي باشد و آن را به بدکاري 
4 Groth-Marnat
5 Wisconsin Card Sorting Test
6 Heinrichs & Zakzanis
7 Wolf
8 Daniel
9 Delahunty
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یافته های نو در روان شناسی68

قشر پیش پیشاني انتساب داد. 
ارزیابي عملکرد اجرایي در بیماران اسکیزوفرني 
نشان داد که این بیماران نقایصي را در آزمون دسته 
بندي کارت هاي ویسکانسین نشان می دهند. این 
نقص موجب ناتواني آنها در جهت رسیدن به اهداف 
پذیري  انعطاف  استدلال کلامي،  رفتاري،  مناسب 
اوون1،  و  )هرسین  می شود  مسأله  حل  و  شناختي 
نشان می دهند که  به طور کلي تحقیقات   .)2002
بیماران مبتلا به اسکیزوفرني در مقایسه با افراد بهنجار 
در مجموعه اي از تست هاي نوروپسیکولوژي و به 
ویسکانسین  کارت هاي  بندي  دسته  آزمون  ویژه 
و  اند  داشته  تري  پایین  عملکرد  معناداري  به طور 
که  اند.  داده  نشان  بیشتري  جاماندگي  در  خطاي 
نشاندهنده یک نقص عمومی در پردازش اطلاعات 
مي باشد  اسکیزوفرنیا  بیماران  شناختي  عملکرد  و 
)ایلونن و همکاران2 2000، دابان3 و همکاران 2002؛ 
کاتز5  و  جوزمن  ؛   2006 همکاران،  و  بوزیکاس4 

 .)2006
که  مي کند  مطرح  تحقیقات  دیگر  سوي  از 
استعدادروان  با  آزمون  این  در  نابهنجار  عملکرد 
پریشي)سایکوز( رابطه دارد و بیماران اسکیزوفرنیا 
در مقایسه با دیگر اختلالات رواني بدون سایکوز 
وهمکاران،  )نلسون6  دارند  تري  ضعیف  عملکرد 
1998(. در پژوهشي مورتیز7 و همکاران )2002(به 
بررسي این نکته پرداختند که آیا بیماران افسرده، 
نیمرخ هاي  جبري   – وسواسي  و  اسکیزوفرنیا 
لوب  به عملکرد  را در آزمون هایي که  مشخصي 
پیشاني حساس هستند نشان می دهند یا خیر؟ نتایج 
نشان داد که بین سه گروه در عملکردشان تفاوت 
1 Harrison & Owen
2 Ilonen
3 Daban
4 Bozikas
5 Jasman & Katz
6 Nelson
7 Moritz

وجود داشت و بیماران اسکیزوفرنیا نسبت به دوگروه 
بیشتري  نابهنجاري هاي  معناداري  به طور  دیگر 
نشان دادند. آنها در آزمون دسته بندي کارت هاي 
ویسکانسین خطاهاي در جاماندگي بیشتري نسبت به 
دو گروه دیگر داشتند. فوساتي8 و همکاران )1999( 
عملکرد اجرایي را در بیماران مبتلا به اسکیزوفرني و 
افسرده مورد بررسي قرار دادند. نتایج نشان داد که 
ضعف در عملکردهاي سطوح بالاتر مانند مشکل 
منظورشکل گیري  به  اطلاعات  بخشي  توحید  در 
مفهوم، انعطاف ناپذیري شناختي و توانایي اولیه در 
بیماران افسرده نیز منجر به نقص در عملکرد اجرایي 
می شد ولي گروه اسکیزوفرنیا به طور کلي عملکرد 
ضعیف تر و خطاي در جا ماندگي بیشتري نسبت 
به گروه افسرده داشت. این مطالعات نشان می دهد 
که به تناسب شدت بیماري نوعي زوال پیشرونده در 
این آزمون به وجود می آید. به عبارت دیگر، هر 
چه آسیب بیشتر باشد، نقص مشاهده شده نیز بیشتر 

می شود. 
شدت  اینکه  و  شده  ذکر  تحقیقات  به  توجه  با 
مؤلفه  یک  عنوان  به  اجرایي  عملکرد  در  نقص 
یا  وجود  تأثیر  تحت  می تواند  اطلاعات  پردازش 
داشته  متفاوتي  نیمرخ هاي  سایکوز،  وجود  عدم 
چنداني  مطالعات  اینکه  دلیل  به  همچنین  و  باشد 
در این زمینه در نمونه هاي بالیني در ایران صورت 
نگرفته است، تحقیق حاضر به بررسي این موضوع 
آزمون  در  اجرایي  عملکرد هاي  آیا  که  پرداخت 
دسته بندي  کارت هاي ویسکانسین در افراد مبتلا 
به اسکیزوفرنیا، افسردگي اساسي بدون سایکوزو نیز 
افراد بهنجار متفاوت است، ضمن اینکه مقایسه میزان 
8 Fossati
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69 یافته های نو در روان شناسی

نقص در عملکرد اجرایي در دوگروه بیمار نیز از 
اهداف پژوهش حاضر بود. 

روش پژوهش
نوع  از  شناسي  روش  لحاظ  از  حاضر  پژوهش 
علي– مقایسه اي بود که در آن سه گروه آزمودني، 
شامل بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا، اختلال 
افراد  و  پریشي  روان  بدون  اساسي  افسردگي 
بهنجار بررسي شدند. بدین منظور 28 بیمار مبتلا به 
به  مبتلا  بیمار  اسکیزوفرنیا )16 مردو 12زن( و 28 
افسردگي اساسي بدون روان پریشي )16 مرد و12 
بیمارستان هاي  در  شده  بستري  بیماران  بین  زن(از 
آزادي، ایرانیان و لواساني شهر تهران به روش نمونه 
آنها  دامنه سني  انتخاب شدند.  گیري در دسترس 
19 تا 50 سال بود که از لحاظ مدت زمان بستري 
تطابق داده شده بودند. گروه بهنجار نیز شامل 28 
نفر از دانشجویان و کارکنان دانشگاه بودند که از 
نظر جنس، سن و میزان تحصیلات با گروه بیماران 

همتاسازي شدند. 
تشخیص  گروه  دو  در  بیماران  انتخاب  ملاک 
روانپزشک و انجام مصاحبه بالیني ساختار یافته بر 
1VІ SCID- DSM–IV-TR اساس معیارهاي

صورت  این  به  بود.  بالیني  روانشناس  یک  توسط 
که اگر تشخیص مطرح شده بر اساس مصاحبه با 
تشخیص روانپزشک همخوان بود، فرد براي مطالعه 
انتخاب می شد. به علاوه معیارهاي زیر درانتخاب 
آزمودني هاي بیمار مورد نظر قرار گرفتند : نداشتن 
الکل،  مواد،  مصرف  اختلال  همزمان  تشخیص 
توجه،  نقص  و  فعالي  بیش  اختلال  نداشتن صرع، 
ماندگي ذهني، دمانس و در  آسیب مغزي، عقب 

نهایت حداکثر مدت بستري دو سال. 
انجام  طریق  از  بهنجار  گروه  آزمودني هاي 
1 Structured Clinical Inter for DSM-IV axis I disorders

این مصاحبه  در  انتخاب شدند که  بالیني  مصاحبه 
ابتلا  و  روانشناس  یا  روانپزشک  به  مراجعه  سابقه 
به اختلال روانشناختي و همچنین آسیب مغزي و 
اختلال نورولوژیکي خاصي وجود نداشت و هیچ 
یک از خویشاوندان درجه اول آنها هم به بیماري 

رواني مبتلا نبودند. 
 در این پژوهش براي اندازه گیري عملکردهاي 
اجرایي، آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسین 
به کوشش  این آزمون  قرار گرفت.  استفاده  مورد 
فالگاتر  از  نقل  )به  در سال 1948  برگ  و  گرانت 
انتزاعي،  براي رفتار  و استریک2، 1998( تدوین و 
تغییر مجموعه و عملکردهاي اجرایي تهیه گردید. 
به آزمودني دسته اي از 64 کارت ارائه می شد که 
در روي آنها یک الي چهار نماد )شکل( به صورت 
مثلث قرمز، ستاره سبز، صلیب زرد و دایره آبي نقش 
بسته است و هیچ دو کارتي شبیه به هم یا تکراري 
نیست. وظیفه آزمودني این است که بر اساس استنباط 
جاي  به  نسبت  آزماینده  استفاده  مورد  الگوي  از 
گذاري کارتها اقدام نماید. این الگو عبارت است 
از یک مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صلیب زرد و 
چهار دایره آبي و اساس دسته بندي و جاي گذاري 
نمادها  تعداد  و  شکل  رنگ،  ترتیب  به  کارت ها 
مي باشد که آزمونگر بدون اطلاع آزمودني در نظر 
می گیرد. وقتي آزمودني بتواند ده کارت را به طور 
بندي کند، آزمونگر  بر اساس رنگ دسته  متوالي 
ملاک را بر مبناي شکل در نظر می گیرد و آزمودني 
باید این تغییر را با توجه به گفته »درست است« و 
»درست نیست« آزماینده متوجه شود و ملاک جدید 
را پیدا کند. پس از ده جاي گذاري صحیح بر اساس 
شکل، آزماینده ملاک راتغییر می دهد و تکرار را 
به عنوان ملاک بعدي در نظر می گیرد. آزمون تا 
آنجا ادامه می یابد که آزمودني جایگزین ده کارت 
2 Fallgatter & Strik
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را براي شش مرتبه انجام دهد )یعني سه ملاک هر 
کدام دو مرتبه استفاده شود( و 64 کارت را در یک 
طبقه قرار داده یا به طور خود به خودي اصل زیر بناي 
مذکور را گزارش دهد مثلاً بگوید »شما مرتباً اصل را 
تغییر می دهید، از تعداد طرح ها به شکل آنها یا رنگ 

می روید و به دنبال آن برگشت مجدد دارید. «      
اینکه  از  قبل  متحرک  کارت هاي  دسته  اگر 
عملیات 6 بار با موفقیت انجام شود، خراب گردد 
کارت ها از اول منظم  مرتب گردیده و آن دسته 
از  برده می شود. معمولابًعد  به کار  کارت مجدداً 
اینکه 30 الي 40 کارت اشتباهاً جاي گذاري شده 
باشد و به نظر برسد که آزمودني رغبتي در درک و 
فهمیدن تکلیف ندارد، آزمون را متوقف می نماییم 

)لزاک، 1995(. 
را  ویسکانسین  کارت هاي  بندي  دسته  آزمون 
می توان به چندین روش نمره داد. رایج ترین شیوه 
به دست آمده و  تعداد طبقات  ثبت  نمره گذاري، 
خطاي در جاماندگي مي باشد. طبقات به دست آمده 
به تعداد دوره هاي صحیح یا به عبارت دیگر ده جاي 
گذاري صحیح متوالي اطلاق می شود که این تعداد 
در دامنه اي از صفر )براي بیماراني که ابدا اًصل یکي 
این  در  که  تا شش  نمی کنند(  دریافت  را  آزمون 
حالت آزمون طبیعتاً متوقف می شود، قرار می گیرد. 
مواقعي که آزمودني بر طبق اصل موفقیت آمیز قبلي 

دسته بندي را ادامه می دهد و همچنین زماني که 
دراولین سري، در دسته بندي بر اساس یک حدس 
غلط اولیه پافشاري مي کند، خطاي در جا ماندگي 
وجود دارد. خطاي در جاماندگي براي مستند کردن 
مشکلات در زمینه شکل گیري مفاهیم، سود بردن از 
تصحیح و انعطاف پذیري ادراکي مفید و قابل استفاده 
است. خطاي دیگر تحت عنوان خطاهاي خاص در 
نظر گرفته می شود. خطاهاي خاص ممکن است 
نشان دهنده تخمین یا حدس آزمودني، گم کردن 
روال اصلي دسته بندي جاري یا تلاش براي اختراع 

کردن یک طرح پیچیده باشد. 
بر اساس کار گلدبرگ و وین برگر1 )1988( این 
آزمون به عنوان یکي از حساس ترین آزمون هاي 
مربوط به قشر جلوي پیشاني و پشتي – جانبي در 
نظر گرفته می شود. اندرسون2 و همکاران )1991(

مقیاس  عنوان  به  را  آزمون  این  در  عملکرد  نیز 
اندازه گیري قطعه پیشاني مورد تأکید قرار داده اند. 
براي  را  آزمون  این  روایي  )1995(میزان  لزاک 
سنجش نقایص شناختي به دنبال آسیب هاي مغزي، 
نیز  این آزمون  پایایي  است.  بالاي 86% ذکرکرده 
بر اساس ضریب توافق ارزیابي کنندگان در مطالعه 
اسپرین و استراوس3)1991( معادل 83% گزارش شده 
است. نادري )1373( پایایي این آزمون را در جمعیت 

ایراني با روش بازآزمایي 85% ذکر نموده است. 

1 Goldberg & Weinbe  
2 Anderson
3 Spreen & Strauss

گروه ها
   شاخص      

بهنجارافسردگي اساسي بدون روان پریشياسکیزوفرنیا

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

37/279/0136/518/4236/939/24سن

9/433/489/233/119/713/23سطح تحصیلات

جدول 1. میانگین و انحراف معیار سن و سطح تحصیلات سه گروه آزمودني
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یافته ها پژوهش
در جدول 1 میانگین و انحراف معیار سه گروه 
آزمودني در متغیرهاي جمعیت شناختي سن و سطح 
تحصیلات ارائه شده است. آزمون تحلیل و اریانس 
یک طرفه نشان داد که گروه ها از لحاظ متغیرهاي 
مذکور تفاوت معناداري نداشتند. بنابر این سه گروه 
همتا  تحصیلات  و سطح  متغیر هاي سن  لحاظ  از 

بودند. 
نمرات سه  معیار  انحراف  و  میانگین  جدول 2 
گروه آزمودني ها در متغیرهاي تعداد طبقات، خطاي 
درجاماندگي و خطاهاي خاص آزمون دسته بندي 
کارت هاي ویسکانسین را نشان می دهد. همان طور 
که در جدول 2 ملاحظه می شود میانگین خطاي 
درجاماندگي و خطاي خاص در دو گروه بالیني 
)افسردگي اساسي بدون روانپریشي و اسکیزوفرنیا(

به مراتب بیشتر از گروه بهنجار بوده است. 
بر  مبني  تحقیق  اول  فرضیه  بررسي  منظور  به 
اسکیزوفرنیا،  به  مبتلا  بیماران  عملکرد  تفاوت 
افسردگي اساسي بدون روان پریشي و افراد بهنجار 

در متغیرهاي عملکرد اجرایي آزمون دسته بندي 
کارت هاي ویسکانسین )تعداد طبقات، خطاي در 
جاماندگي و خطاهاي خاص( از تحلیل واریانس 
شد،  استفاده  توکي  تعقیبي  آزمون  و  طرفه  یک 
نتایج این تحلیل در جدول 3 آمده است. آزمون 
لوین براي همگني واریانس ها براي تعداد طبقات، 
براي خطاي درجاماندگي، براي خطاهاي خاص 
معنادارنبود، در نتیجه فرض همساني واریانس ها 

برقرار بود. 
نتایج این جدول نشان می دهد که گروه ها در 
هر سه متغیر آزمون و یسکانسین تفاوت معناداري 
نتایج  همچنین   .)P<0/001( دارند  یکدیگر  با 
مشخص کرد که عضویت گروهي 27 درصد از 
واریانس نمرات تعدادطبقات، 73درصد از واریانس 
از  و 30درصد  جاماندگي  در  خطاي  نمرات  در 
واریانس در نمرات خطاي خاص را تعیین مي کند. 
به منظور بررسي معني داري تفاوت میانگین هاي 
انجام  گروه ها آزمون تعقیبي توکي استفاده شد. 
متغیر  سه  هر  مورد  در  که  داد  نشان  تحلیل  این 

گروها
   متغیر ها

بهنجارافسردگي اساسي بدون روان پریشياسکیزوفرنیا

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

2/82/014/71/45/21/2تعداد طبقات

34/73/221/032/517/32/2خطاي درجاماندگي

25/65/321/44/620/93/4خطاي خاص

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهاي آزمون دسته بندي کارت هاي ویسكانسین

مجذور اتسطح معناداريFدرجه آزاديمتغیرها)منبع تغییرات(

28/170/0010/27تعداد طبقات

252/310/0010/73خطاي درجاماندگي

222/040/0010/30خطاي خاص

جدول 3. آزمون F براي متغیرهاي آزمون دسته بندي کارت هاي ویسكانسین
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خطاي  و  درجاماندگي  خطاي  تعدادطبقات، 
خاص بین گروه اسکیزوفرنیا با گروه بهنجار در 
دارد  وجود  معناداري  تفاوت   P<0/0001 سطح
و گروه بیماران اسکیزوفرنیا عملکرد ضعیف تري 
داشتند. مقایسه گروه بهنجار و گروه بیماران مبتلابه 
افسردگي بدون روان پریشي نشان داد که در متغیر 
تعداد طبقات و خطاي خاص بین دو گروه تفاوت 
معناداري موجود نمي باشد، اما تفاوت بین دو گروه 
و  بود  دار  معني  جاماندگي  در  خطاي  لحاظ  از 
گروه افسرده خطاي در جا ماندگي بیشتري نشان 

.)P<0/001(دادند
تفاوت  دادکه  نشان  توکي  آزمون  همچنین 
میانگین گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نسبت به 
گروه بیماران مبتلا به افسردگي بدون روان پریشي 
در هر سه متغیر آزمون ویسکانسین از لحاظ آماري 
 .)P<0/001 معني دار بود )در هر سه متغیر آزمون
در نتیجه آسیب در عملکردهاي اجرایي بین دو 
گروه بیمار به صورت متفاوتي مي باشد و بیماران 
بسیار  به صورت  عملکرد  این  در  اسکیزوفرنیا 
ضعیف تري عمل کردند و میانگین خطاي هاي 

بیشتر و طبقات کمتري را نشان دادند. 

بحث و نتیجه گیري
در این پژوهش عملکرد اجرایي بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنیا، افسردگي اساسي بدون روان پریشي 
افرادبهنجار در آزمون دسته بندي کارت هاي  و 
ویسکانسین مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج نشان 
اسکیزوفرنیا  بیماران  اجرایي  عملکرد  که  دادند 
به طور  آزمون  این  در  بهنجار  افراد  به  نسبت 
معناداري ضعیف تر مي باشد، به این صورت که 
خطاهاي درجاماندگي بیشتري را مرتکب شدند 
یافتند.  به تعداد طبقات صحیح کمتري دست  و 
آسیب عملکرد شناختي در اختلال اسکیزوفرنیا به 

ویژه در کارکردهاي اجرایي در تحقیقات بسیاري 
تأیید شده است. نتیجه حاصل با یافته هاي ایلونن 
و همکاران )2000(، مورتیز و همکاران )2002(، 
همکاران  و  کاوالارو   ،)2002( همکاران  و  دابان 
جوز   ،)2006( همکاران  و  بوزیکاس   ،)2003(
من وکاتز )2006( همسو است. با توجه به اینکه 
ویسکانسین  کارت هاي  دسته بندي  آزمون  در 
آزمودني باید معیار طبقه بندي در هر طبقه را درک 
و سپس آن را حفظ کند ودر زماني دیگر بر اساس 
پردازش باز خوردهاي محیطي آن را به معیارخاص 
گیرنده  دربر  آزمون  این  لذا  دهد  تغییر  دیگري 
فرآیند هاي یادگیري، درک راهبرد مورد نیاز و 

حل مسأله است. 
دراین  اسکیزوفرنیا  بیماران  ضعیف  عملکرد 
آزمون نشان می دهد که این بیماران قادر به طراحي 
مؤثررفتار و انجام یک سلسله اعمال معناداربراي 
تفکر  عبارتي دیگر  به  نیستند.  به هدف  دستیابي 
انتزاعي را از دست داده اند و قادر به طرح ریزي 
انتخاب   و  هدف  یک  براي  مختلف  حالت هاي 
از میان آنها نیستند. همچنین میانگین بالاي خطاي 
درجاماندگي )34/7(این بیماران نقص در عملکرد 
مؤثر دراسکیزوفرنیا را نشان می دهد که در نهایت 
این خطا باعث می شود بیمار اسکیزوفرن به تعداد 

طبقات کمتري نیز دست پیدا کند. 
گراث و مارنات)2000( عملکرد مؤثر را شامل 
تنظیم راهبردها در جهت اهداف مورد نظر و  مقایسه 
راهبردهاي به کار گرفته شده با هدف مورد نظر 
معرفي می کنند. این موضوع نیازمند این است که 
افراد   قادر به تنظیم رفتارها در جهت هدف مورد 
کافي  هدف  جهت  در  پیشروي  اگر  باشند.  نظر 
نباشند، افراد باید به تغییر طرح در جهت پاسخ مؤثر 
بپردازند به علاوه هنگامی که به هدف رسیدند، باید 
اعمالشان را خاتمه دهند ودر نهایت طرح هاي موثر 
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باید در حافظه دراز مدت ذخیره شود تا هنگامی که 
افرادبا موقعیت هاي مشابه روبه رو می شوند، بتوانند 
بیماران  که  می رسد  نظر  به  کنند.  بازیابي  را  آن 
منجر  که  ناتوانند  فرآیندها  این  در  اسکیزوفرنیا 
بیماران  این  به مشکلات معني دار در حل مسأله 
نتیجه  نقایص شناختي می تواند در  این  می شود. 
کندي پردازش اطلاعات شناختي به علت آسیب 

لوب پیشاني رخ دهد. 
بین  که  داد  نشان  تحقیق  این  دیگر  سوي  از 
اساسي  افسردگي  و  اسکیزوفرنیا  به  مبتلا  بیماران 
آزمون  متغیرهاي  تمام  در  نیز  روان پریشي  بدون 
بیماران  ویسکانسین تفاوت معنادار وجود دارد و 
تعداد  و  بیشتر  درجاماندگي  خطاي  اسکیزوفرنیا 
طبقات کمتري نسبت به گروه افسرده بدون روان 
تحقیقات  یافته هاي  با  نتیجه  این  داشتند.  پریشي 
همکاران  و  مورتیز   ،)1999( وهمکاران  فوساتي 
)2002( و پیلک – هابرمن، پاول ولیپ لو )2005( 

همخواني دارد. 
وجود تفاوت معني دار در خطاي درجاماندگي و 
تعدادطبقات بین دو گروه بیمار به این معناست که 
بیماران اسکیزوفرنیا از نظر توانایي انتزاع، جستجوي 
سازمان یافته و توانایي استفاده از بازخورد محیطي 
بیماران  از  تر  ضعیف  شناختي  آمایه  تغییر  براي 
افسرده اساسي بدون روان پریشي عمل کرده اند 
و به طورکلي کارکردهاي انعطاف پذیري شناختي 
بیماران اسکیزوفرنیا در سطح  و مفهوم سازي در 
خیلي پایین تري قرار گرفته است. این امر ممکن 
است مربوط به این موضوع باشد که اساساً اشکال 
که  سازي  مفهوم  و  شناختي  پذیري  انعطاف  در 
مربوط به بدکاري قشر پشتي – جانبي لوب پیشاني 
است و آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسین 
وین  و  )گلدبرگ  مي باشد  حساس  آن  به  نسبت 
برگر، 1988(، سیمایه اختصاصي اسکیزوفرنیاست. 

ازطرفي عملکرد ضعیف تر بیماران اسکیزوفرنیا در 
این آزمون، این مسئله را مطرح مي کند که عملکرد 
روان  استعداد  با  ویسکانسین  آزمون  در  پایین تر 
پریشي رابطه دارد که با تحقیق مورتیز و همکاران 
)2002( همسو مي باشد. بنابراین می توان نیمرخ هاي 
متفاوتي از این آزمون را با توجه به وجود یا فقدان 
ترسیم  مختلف  رواني  دراختلالات   روان پریشي 
کرد و به نظر می رسد که وجود روان پریشي در 
اسکیزوفرنیا می تواند نیمرخ آسیب دیده تري را 
در آزمون هاي سنجش عملکرد اجرایي به وجود 
آورد. نتایج همچنین نشان داد که بیماران افسرده 
اساسي بدون روان پریشي به طور معناداري خطاي 
درجاماندگي بیشتري نسبت به افراد بهنجار داشتند 
تفاوت  گروه  دو  بین  تعدادطبقات  متغیر  در  ولي 
گروه  میانگین  اگرچه  نداشت،  وجود  معنادار 
افسرده)4/7( پایین تر از افراد بهنجار )5/2( بود. این 
یافته با تحقیقات فوساتي و همکاران)1999(و مورتیز 
و همکاران)2002( همخوان بود. در تبیین این یافته 
می توان گفت که در این گروه بیماران نیز نقایص 
شناختي وجود دارد ولي به دلیل آسیب کمتر لوب 
پیشاني میزان نقص در سطح پایین تري قرار دارد. 
بنابراین به دلیل عدم توجه به بازخورد هاي محیطي 
درجاماندگي  تنظیمی خطاي  خود  وجود  عدم  و 
بیشتري نسبت به افراد بهنجار وجود دارد. اما به علت 
اختلال کمتر درانعطاف پذیري شناختي و حافظه 
از طبقات  تعدادي  به  نهایت  کاري می توانند در 
بهنجار  افرا  با  پیدا کنندو تفاوت معناداري  دست 
نشان دادند ولي  اگرچه طبقات کمتري  نداشتند. 
سازماندهي مفهومی دراین بیماران از بین نرفته بود.  
باتوجه به یافته هاي این تحقیق و با در نظر گرفتن 
این موضوع که نقایص شناختي می تواند در طبقات 
در  و  باشد  داشته  رواني وجود  اختلالات  مختلف 
بعضي اختلالات به صورت نیمرخ هاي اختصاصي 
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تحقیقات  در  که  می شود  پیشنهاد  شود،  نمایانگر 
اسکیزوفرنیا  اختلال   دیگر سایر جنبه هاي شناختي 
از  استفاده  با  تشخیصي  طبقات  اختلالات  دیگر  با 
بررسي  مورد  نوروپسیکولوژیک  آزمون هاي  دیگر 
قرارگیرند تا نیمرخ هاي شناختي خاص براي تعدادي از 
جنبه هاي شناختي هر اختلال مشخص شود و همچنین 
بتوان با تشخیص آسیب هاي شناختي در هر گروه از 
بیماران پیش آگهي مثبت یا منفي آنهارادر ابتداي امر 

تشخیص داده و با متمرکز نمودن درمان براي تعدیل 
نقایص شناختي در جهت تسریع بهبود نشانه ها، علائم 

و جلوگیري از عود مجدد حرکت کرد. 
امکان  می سازیم که عدم  نشان  پایان خاطر  در 
کنترل دقیق دوز داروهاي مصرفي دردو گروه بالیني، 
عدم بررسي دقیق اثر تجویز داروها و عدم کنترل 
بهره هوشي آزمودني ها از محدودیت هاي پژوهش 

حاضر مي باشد. 
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