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مقايسه عملكرد اجرايي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا 

و افسردگي اساسي بدون روان پريشي و افراد بهنجار
 

اعظم داودي *
دکتر حسن پاشا شريفي **
دکتر اصغر آقايي ***
دکتر حميد طاهر نشاط دوست ****

چكيده

هدف از انجام اين پژوهش مقايسه عملكرد اجرايي در بيماران مبتلا به اسيكزوفرنيا، افسردگي 
اساسي بدون روان پريشي وافراد بهنجار بود. بدين منظور 28 بيمار مبتلا به اسيكزوفرنيا، 28 بيمار 
مبتلا به افسردگي اساسي بدون روان پريشي و 28 فرد بهنجار به روش نمونه گيري در دسترس از 
بيمارستان هاي اعصاب و روان شهر تهران انتخاب شدند. هر سه گروه آزمودني بر اساس متغير هاي 
سن، جنس و سطح تحصيلات همتا سازي شده و عملكرد اجرايي آنها به وسيله آزمون دسته بندي 
كارت هاي ويسكانسين مورد ارزيابي قرار گرفت. داده ها با استفاده از روش تحليل واريانس كي 
راهه و آزمون تعقيبي توكي مورد بررسي قرار گرفتند. نتايج پژوهش نشان دادکه بيماران مبتلا به 
اسيكزوفرنيا در مقايسه با گروه بهنجار در آزمون دسته بندي كارت هاي ويسكاسين ضعيف تر عمل 
كرده اند)P>0/001(. همچنين بيماران مبتلا به افسردگي اساسي بدون روان پريش نسبت به افراد 
بهنجار خطاهاي در جا ماندگي بيشتري نشان دادند )p>0/001(. ولي تفاوت معنا داري بين دوگروه 
از لحاظ متغير تعداد طبقات و خطاهاي خاص مشاهده نگرديد. مقايسه دو گروه بيمار نشان داد كه 
گروه اسيكزوفرنيا در مقايسه با گروه افسرده بدون روان پريشي در همه متغيرهاي آزمون ويسكانسين 

 .)p>0/001(  عملكرد پايين تري داشتند

كليد واژگان: عملكرد اجرايي، اسيكزوفرنيا، افسردگي اساسي بدون روان پريشي. 
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67 یافته های نو در روان شناسی

مقدمه
به  شناختي  نقايص  كه  اند  داده  نشان  تحقيقات 
عنوان كيي از جنبه هاي مهم اسيكزو فرنيا مطرح 
مي‌باشد. به نظر می رسد كه اين نقايص همه بيماران 
می دهد  قرار  تأثير  تحت  گوناگون  درجات  به  را 
و نتايج درماني ضعيف و عود مكرر در اين گروه 
از بيماران ناشي از اين نقص مي‌باشد. اين نقايص 
شناختي در حوزه هاي مختلفي مانند حافظه فعال، 
حل مسأله، توجه انتخابي، قضاوت، نگهداري توجه، 
عملكرد هاي اجرايي1 و نظاير اينها مطرح می شود 

)ليو2 و همكاران، 2002(. 
لزاك3 )1995(، مفهوم عملكردهاي اجرايي را 
در چهار مؤلفه بيان كرده است : اراده، طراحي رفتار، 
اعمال هدف مدار و عملكرد مؤثر. عملكردهاي 
تعريف  اي  پيچيده  فرآيندهاي  عنوان  به  اجرايي 
می شود كه در حل مسائل جديد به كار می رود. 
اين فرآيند شامل آگاهي از مسأله موجود، ارزيابي 
آن، تحليل شرايط مسأله، فرمول بندي هدف هاي 
خاص، ايجاد مجموعه اي از طرح‌ها و نقشه هايي كه 
اعمال موردنياز براي حل مسأله را مشخص ميك‌ند، 
ارزيابي ميزان تأثير بالقوه اين نتايج، انتخاب و شروع 
طرح مورد نياز براي حل مسأله، ارزيابي پيشرفت 
در جريان حل مسأله، تغيير طرح در صورت مؤثر 
نبودن، عدم توجه به طرح هاي غير مؤثر و تغيير 
در جهت اجراي طرح هاي مؤثرتر، مقايسه نتايج 
به دست آمده با نتايج قبلي )در صورتي كه طرح 
جديدي متناسب با موقعيت مسأله استفاده شود(، 
اتمام طرح هنگامیك ه نتايج حاصل رضايت بخش 
براي  بازيابي آن  نهايت حفظ طرح و  است ودر 

1 executive functions
2 Liu
3 Lezak

مواجهه با همان مسأله يا مسأله اي مشابه درآينده  
مي‌باشد. )گراث و مارنات4، 2000(

آزمون  وسيله  به  عموماً  اجرايي  عملكردهاي 
 WCST ويسكانسين5  كارت هاي  بندي  دسته 
مورد سنجش قرار می گيرد. اين آزمون در حقيقت 
الگو هاي  در  است.  مجموعه  تغيير  آزمون  كي 
بين  را  خود  توجه  بايد  آزمودني  مجموعه،  تغيير 
ابعاد مختلف محر كها، بر مبناي باز خورد تقويت 
كننده، تغيير دهد. بيماران مبتلا به آسيب هاي كانوني 
لوب پيشاني قادر به بازداري پاسخ قبلي نيستند ودر 
نتيجه نمی توانند توجهشان را به محر كهاي مناسب 
آنجا  از  مارنات، 2000(.  و  )گراث  كنند  معطوف 
كه عملكرد دراين آزمون با عملكرد لوب پيشاني 
مرتبط است، نابهنجاري در اين آزمون نشان می دهد 
كه می توان آسيب لوب پيشاني در اين بيماران را 
پذيرفت )هين ريچ و زاك زانیس6، به نقل از ولف7، 

 .)2002
و  شناختي  بدكاري  متعددي  مطالعات 
به  اسيكزوفرنيا  بيماران  در  را  نوروپسكيولوژكي 
انتزاع،  در  نقايصي  شامل  كه  اند  رسانده  اثبات 
مسأله  حل  كلامی و  حافظه  اجرايي،  كاركرد 
و  پيشاني  قشر  بدكاري  علت  به  اين  و  مي‌باشد 
)دانيل8 و همكاران، 1991به  گيجگاهي مي‌باشد 
نقل از هين ريچ و زاك زانیس، 1998(. دلاهانتي9 
بيماران  اجرايي  آسيب هاي  مطالعه  در   )1996(
اسيكزوفرنكي به اين نتيجه رسيد كه توانايي هاي 
شناختي نظير انعطاف پذيري شناختي، حل مسأله، 
برنامه ريزي و حافظه فعال اين بيمارن در مقايسه با 
همتايان بهنجار مختل مي‌باشد و آن را به بدكاري 
4 Groth-Marnat
5 Wisconsin Card Sorting Test
6 Heinrichs & Zakzanis
7 Wolf
8 Daniel
9 Delahunty
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قشر پيش پيشاني انتساب داد. 
ارزيابي عملكرد اجرايي در بيماران اسيكزوفرني 
نشان داد كه اين بيماران نقايصي را در آزمون دسته 
بندي كارت هاي ويسكانسين نشان می دهند. اين 
نقص موجب ناتواني آنها در جهت رسيدن به اهداف 
پذيري  انعطاف  استدلال كلامي،  رفتاري،  مناسب 
اوون1،  و  )هرسين  می شود  مسأله  حل  و  شناختي 
نشان می دهند كه  به طور كلي تحقيقات   .)2002
بيماران مبتلا به اسيكزوفرني در مقايسه با افراد بهنجار 
در مجموعه اي از تست هاي نوروپسكيولوژي و به 
ويسكانسين  كارت هاي  بندي  دسته  آزمون  ويژه 
و  اند  داشته  تري  پايين  عملكرد  معناداري  به طور 
كه  اند.  داده  نشان  بيشتري  جاماندگي  در  خطاي 
نشاندهنده كي نقص عمومی در پردازش اطلاعات 
مي‌باشد  اسيكزوفرنيا  بيماران  شناختي  عملكرد  و 
)ايلونن و همكاران2 2000، دابان3 و همكاران 2002؛ 
كاتز5  و  جوزمن  ؛   2006 همكاران،  و  بوزكياس4 

 .)2006
كه  ميك‌ند  مطرح  تحقيقات  ديگر  سوي  از 
استعدادروان  با  آزمون  اين  در  نابهنجار  عملكرد 
پريشي)ساكيوز( رابطه دارد و بيماران اسيكزوفرنيا 
در مقايسه با ديگر اختلالات رواني بدون ساكيوز 
وهمكاران،  )نلسون6  دارند  تري  ضعيف  عملكرد 
1998(. در پژوهشي مورتيز7 و همكاران )2002(به 
بررسي اين نكته پرداختند كه آيا بيماران افسرده، 
نيمرخ هاي  جبري   – وسواسي  و  اسيكزوفرنيا 
لوب  به عملكرد  را در آزمون هايي كه  مشخصي 
پيشاني حساس هستند نشان می دهند يا خير؟ نتايج 
نشان داد كه بين سه گروه در عملكردشان تفاوت 
1 Harrison & Owen
2 Ilonen
3 Daban
4 Bozikas
5 Jasman & Katz
6 Nelson
7 Moritz

وجود داشت و بيماران اسيكزوفرنيا نسبت به دوگروه 
بيشتري  نابهنجاري هاي  معناداري  به طور  ديگر 
نشان دادند. آنها در آزمون دسته بندي كارت هاي 
ويسكانسين خطاهاي در جاماندگي بيشتري نسبت به 
دو گروه ديگر داشتند. فوساتي8 و همكاران )1999( 
عملكرد اجرايي را در بيماران مبتلا به اسيكزوفرني و 
افسرده مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشان داد كه 
ضعف در عملكردهاي سطوح بالاتر مانند مشكل 
منظورشكل گيري  به  اطلاعات  بخشي  توحيد  در 
مفهوم، انعطاف ناپذيري شناختي و توانايي اوليه در 
بيماران افسرده نيز منجر به نقص در عملكرد اجرايي 
می شد ولي گروه اسيكزوفرنيا به طور كلي عملكرد 
ضعيف تر و خطاي در جا ماندگي بيشتري نسبت 
به گروه افسرده داشت. اين مطالعات نشان می دهد 
كه به تناسب شدت بيماري نوعي زوال پيشرونده در 
اين آزمون به وجود می آيد. به عبارت ديگر، هر 
چه آسيب بيشتر باشد، نقص مشاهده شده نيز بيشتر 

می شود. 
شدت  اينكه  و  شده  ذكر  تحقيقات  به  توجه  با 
مؤلفه  كي  عنوان  به  اجرايي  عملكرد  در  نقص 
يا  وجود  تأثير  تحت  می تواند  اطلاعات  پردازش 
داشته  متفاوتي  نيمرخ هاي  ساكيوز،  وجود  عدم 
چنداني  مطالعات  اينكه  دليل  به  همچنين  و  باشد 
در اين زمينه در نمونه هاي باليني در ايران صورت 
نگرفته است، تحقيق حاضر به بررسي اين موضوع 
آزمون  در  اجرايي  عملكرد هاي  آيا  كه  پرداخت 
دسته بندي  كارت هاي ويسكانسين در افراد مبتلا 
به اسيكزوفرنيا، افسردگي اساسي بدون ساكيوزو نيز 
افراد بهنجار متفاوت است، ضمن اينكه مقايسه ميزان 
8 Fossati
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69 یافته های نو در روان شناسی

نقص در عملكرد اجرايي در دوگروه بيمار نيز از 
اهداف پژوهش حاضر بود. 

روش پژوهش
نوع  از  شناسي  روش  لحاظ  از  حاضر  پژوهش 
علي– مقايسه اي بود كه در آن سه گروه آزمودني، 
شامل بيماران مبتلا به اختلال اسيكزوفرنيا، اختلال 
افراد  و  پريشي  روان  بدون  اساسي  افسردگي 
بهنجار بررسي شدند. بدين منظور 28 بيمار مبتلا به 
به  مبتلا  بيمار  اسيكزوفرنيا )16 مردو 12زن( و 28 
افسردگي اساسي بدون روان پريشي )16 مرد و12 
بيمارستان هاي  در  شده  بستري  بيماران  بين  زن(از 
آزادي، ايرانيان و لواساني شهر تهران به روش نمونه 
آنها  دامنه سني  انتخاب شدند.  گيري در دسترس 
19 تا 50 سال بود كه از لحاظ مدت زمان بستري 
تطابق داده شده بودند. گروه بهنجار نيز شامل 28 
نفر از دانشجويان و كاركنان دانشگاه بودند كه از 
نظر جنس، سن و ميزان تحصيلات با گروه بيماران 

همتاسازي شدند. 
تشخيص  گروه  دو  در  بيماران  انتخاب  ملاك 
روانپزشك و انجام مصاحبه باليني ساختار يافته بر 
1VІ SCID- DSM–IV-TR اساس معيارهاي

صورت  اين  به  بود.  باليني  روانشناس  كي  توسط 
كه اگر تشخيص مطرح شده بر اساس مصاحبه با 
تشخيص روانپزشك همخوان بود، فرد براي مطالعه 
انتخاب می شد. به علاوه معيارهاي زير درانتخاب 
آزمودني هاي بيمار مورد نظر قرار گرفتند : نداشتن 
الكل،  مواد،  مصرف  اختلال  همزمان  تشخيص 
توجه،  نقص  و  فعالي  بيش  اختلال  نداشتن صرع، 
ماندگي ذهني، دمانس و در  آسيب مغزي، عقب 

نهايت حداكثر مدت بستري دو سال. 
انجام  طريق  از  بهنجار  گروه  آزمودني هاي 
1 Structured Clinical Inter for DSM-IV axis I disorders

اين مصاحبه  در  انتخاب شدند كه  باليني  مصاحبه 
ابتلا  و  روانشناس  يا  روانپزشك  به  مراجعه  سابقه 
به اختلال روانشناختي و همچنين آسيب مغزي و 
اختلال نورولوژیكي خاصي وجود نداشت و هيچ 
كي از خويشاوندان درجه اول آنها هم به بيماري 

رواني مبتلا نبودند. 
 در اين پژوهش براي اندازه گيري عملكردهاي 
اجرايي، آزمون دسته بندي كارت هاي ويسكانسين 
به كوشش  اين آزمون  قرار گرفت.  استفاده  مورد 
فالگاتر  از  نقل  )به  در سال 1948  برگ  و  گرانت 
انتزاعي،  براي رفتار  و استركي2، 1998( تدوين و 
تغيير مجموعه و عملكردهاي اجرايي تهيه گرديد. 
به آزمودني دسته اي از 64 كارت ارائه می شد كه 
در روي آنها كي الي چهار نماد )شكل( به صورت 
مثلث قرمز، ستاره سبز، صليب زرد و دايره آبي نقش 
بسته است و هيچ دو كارتي شبيه به هم يا تكراري 
نيست. وظيفه آزمودني اين است كه بر اساس استنباط 
جاي  به  نسبت  آزماينده  استفاده  مورد  الگوي  از 
گذاري كارتها اقدام نمايد. اين الگو عبارت است 
از كي مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صليب زرد و 
چهار دايره آبي و اساس دسته بندي و جاي گذاري 
نمادها  تعداد  و  شكل  رنگ،  ترتيب  به  كارت ها 
مي‌باشد كه آزمونگر بدون اطلاع آزمودني در نظر 
می گيرد. وقتي آزمودني بتواند ده كارت را به طور 
بندي كند، آزمونگر  بر اساس رنگ دسته  متوالي 
ملاك را بر مبناي شكل در نظر می گيرد و آزمودني 
بايد اين تغيير را با توجه به گفته »درست است« و 
»درست نيست« آزماينده متوجه شود و ملاك جديد 
را پيدا كند. پس از ده جاي گذاري صحيح بر اساس 
شكل، آزماينده ملاك راتغيير می دهد و تكرار را 
به عنوان ملاك بعدي در نظر می گيرد. آزمون تا 
آنجا ادامه میي ابد كه آزمودني جايگزين ده كارت 
2 Fallgatter & Strik
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را براي شش مرتبه انجام دهد )يعني سه ملاك هر 
كدام دو مرتبه استفاده شود( و 64 كارت را در كي 
طبقه قرار داده يا به طور خود به خودي اصل زير بناي 
مذكور را گزارش دهد مثلاً بگويد »شما مرتباً اصل را 
تغيير می دهيد، از تعداد طرح ها به شكل آنها يا رنگ 

می رويد و به دنبال آن برگشت مجدد داريد. «      
اينكه  از  قبل  متحرك  كارت هاي  دسته  اگر 
عمليات 6 بار با موفقيت انجام شود، خراب گردد 
كارت ها از اول منظم  مرتب گرديده و آن دسته 
از  برده می شود. معمولابًعد  به كار  كارت مجدداً 
اينكه 30 الي 40 كارت اشتباهاً جاي گذاري شده 
باشد و به نظر برسد كه آزمودني رغبتي در درك و 
فهميدن تكليف ندارد، آزمون را متوقف می نماييم 

)لزاك، 1995(. 
را  ويسكانسين  كارت هاي  بندي  دسته  آزمون 
می توان به چندين روش نمره داد. رايج ترين شيوه 
به دست آمده و  تعداد طبقات  ثبت  نمره گذاري، 
خطاي در جاماندگي مي‌باشد. طبقات به دست آمده 
به تعداد دوره هاي صحيح يا به عبارت ديگر ده جاي 
گذاري صحيح متوالي اطلاق می شود كه اين تعداد 
در دامنه اي از صفر )براي بيماراني كه ابدا اًصل كيي 
اين  در  كه  تا شش  نمیك نند(  دريافت  را  آزمون 
حالت آزمون طبيعتاً متوقف می شود، قرار می گيرد. 
مواقعي كه آزمودني بر طبق اصل موفقيت آميز قبلي 

دسته بندي را ادامه می دهد و همچنين زماني كه 
دراولين سري، در دسته بندي بر اساس كي حدس 
غلط اوليه پافشاري ميك‌ند، خطاي در جا ماندگي 
وجود دارد. خطاي در جاماندگي براي مستند كردن 
مشكلات در زمينه شكل‌گيري مفاهيم، سود بردن از 
تصحيح و انعطاف پذيري ادراكي مفيد و قابل استفاده 
است. خطاي ديگر تحت عنوان خطاهاي خاص در 
نظر گرفته می شود. خطاهاي خاص ممكن است 
نشان دهنده تخمين يا حدس آزمودني، گم كردن 
روال اصلي دسته بندي جاري يا تلاش براي اختراع 

كردن كي طرح پيچيده باشد. 
بر اساس كار گلدبرگ و وين برگر1 )1988( اين 
آزمون به عنوان كيي از حساس ترين آزمون هاي 
مربوط به قشر جلوي پيشاني و پشتي – جانبي در 
نظر گرفته می شود. اندرسون2 و همكاران )1991(

مقياس  عنوان  به  را  آزمون  اين  در  عملكرد  نيز 
اندازه گيري قطعه پيشاني مورد تأيكد قرار داده اند. 
براي  را  آزمون  اين  روايي  )1995(ميزان  لزاك 
سنجش نقايص شناختي به دنبال آسيب هاي مغزي، 
نيز  اين آزمون  پايايي  است.  بالاي 86% ذكركرده 
بر اساس ضريب توافق ارزيابي كنندگان در مطالعه 
اسپرين و استراوس3)1991( معادل 83% گزارش شده 
است. نادري )1373( پايایي اين آزمون را در جمعيت 

ايراني با روش بازآزمايي 85% ذكر نموده است. 

1 Goldberg & Weinbe		
2 Anderson
3 Spreen & Strauss

گروه ها
   شاخص      

بهنجارافسردگي اساسي بدون روان پريشياسيكزوفرنيا

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

37/279/0136/518/4236/939/24سن

9/433/489/233/119/713/23سطح تحصيلات

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار سن و سطح تحصيلات سه گروه آزمودني
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يافته‌ها پژوهش
در جدول 1 ميانگين و انحراف معيار سه گروه 
آزمودني در متغيرهاي جمعيت شناختي سن و سطح 
تحصيلات ارائه شده است. آزمون تحليل و اريانس 
كي طرفه نشان داد كه گروه‌ها از لحاظ متغيرهاي 
مذكور تفاوت معناداري نداشتند. بنابر اين سه گروه 
همتا  تحصيلات  و سطح  متغير هاي سن  لحاظ  از 

بودند. 
نمرات سه  معيار  انحراف  و  ميانگين  جدول 2 
گروه آزمودني‌ها در متغيرهاي تعداد طبقات، خطاي 
درجاماندگي و خطاهاي خاص آزمون دسته بندي 
كارت هاي ويسكانسين را نشان می دهد. همان طور 
كه در جدول 2 ملاحظه می شود ميانگين خطاي 
درجاماندگي و خطاي خاص در دو گروه باليني 
)افسردگي اساسي بدون روانپريشي و اسيكزوفرنيا(

به مراتب بيشتر از گروه بهنجار بوده است. 
بر  مبني  تحقيق  اول  فرضيه  بررسي  منظور  به 
اسيكزوفرنيا،  به  مبتلا  بيماران  عملكرد  تفاوت 
افسردگي اساسي بدون روان پريشي و افراد بهنجار 

در متغيرهاي عملكرد اجرايي آزمون دسته بندي 
كارت هاي ويسكانسين )تعداد طبقات، خطاي در 
جاماندگي و خطاهاي خاص( از تحليل واريانس 
شد،  استفاده  توكي  تعقيبي  آزمون  و  طرفه  كي 
نتايج اين تحليل در جدول 3 آمده است. آزمون 
لوين براي همگني واريانس ها براي تعداد طبقات، 
براي خطاي درجاماندگي، براي خطاهاي خاص 
معنادارنبود، در نتيجه فرض همساني واريانس ها 

برقرار بود. 
نتايج اين جدول نشان می دهد كه گروه‌ها در 
هر سه متغير آزمون و يسكانسين تفاوت معناداري 
نتايج  همچنين   .)P>0/001( دارند  كيديگر  با 
مشخص كرد كه عضويت گروهي 27 درصد از 
واريانس نمرات تعدادطبقات، 73درصد از واريانس 
از  و 30درصد  جاماندگي  در  خطاي  نمرات  در 
واريانس در نمرات خطاي خاص را تعيين ميك‌ند. 
به منظور بررسي معني داري تفاوت ميانگين هاي 
انجام  گروه‌ها آزمون تعقيبي توكي استفاده شد. 
متغير  سه  هر  مورد  در  كه  داد  نشان  تحليل  اين 

گروها
   متغير ها

بهنجارافسردگي اساسي بدون روان پريشياسيكزوفرنيا

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

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. ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهاي آزمون دسته بندي كارت هاي ويسكانسين

مجذور اتسطح معناداريFدرجه آزاديمتغيرها)منبع تغييرات(

28/170/0010/27تعداد طبقات

252/310/0010/73خطاي درجاماندگي

222/040/0010/30خطاي خاص

جدول 3. آزمون F براي متغيرهاي آزمون دسته بندي كارت هاي ويسكانسين
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خطاي  و  درجاماندگي  خطاي  تعدادطبقات، 
خاص بين گروه اسيكزوفرنيا با گروه بهنجار در 
دارد  وجود  معناداري  تفاوت   P>0/0001 سطح
و گروه بيماران اسيكزوفرنيا عملكرد ضعيف تري 
داشتند. مقايسه گروه بهنجار و گروه بيماران مبتلابه 
افسردگي بدون روان پريشي نشان داد كه در متغير 
تعداد طبقات و خطاي خاص بين دو گروه تفاوت 
معناداري موجود نمي‌باشد، اما تفاوت بين دو گروه 
و  بود  دار  معني  جاماندگي  در  خطاي  لحاظ  از 
گروه افسرده خطاي در جا ماندگي بيشتري نشان 

.)P>0/001(دادند
تفاوت  دادكه  نشان  توكي  آزمون  همچنين 
ميانگين گروه بيماران مبتلا به اسيكزوفرنيا نسبت به 
گروه بيماران مبتلا به افسردگي بدون روان پريشي 
در هر سه متغير آزمون ويسكانسين از لحاظ آماري 
 .)P>0/001 معني دار بود )در هر سه متغير آزمون
در نتيجه آسيب در عملكردهاي اجرايي بين دو 
گروه بيمار به صورت متفاوتي مي‌باشد و بيماران 
بسيار  به صورت  عملكرد  اين  در  اسيكزوفرنيا 
ضعيف تري عمل كردند و ميانگين خطاي هاي 

بيشتر و طبقات كمتري را نشان دادند. 

بحث و نتيجه گيري
در اين پژوهش عملكرد اجرايي بيماران مبتلا به 
اسيكزوفرنيا، افسردگي اساسي بدون روان پريشي 
افرادبهنجار در آزمون دسته بندي كارت هاي  و 
ويسكانسين مورد مقايسه قرار گرفت. نتايج نشان 
اسيكزوفرنيا  بيماران  اجرايي  عملكرد  كه  دادند 
به طور  آزمون  اين  در  بهنجار  افراد  به  نسبت 
معناداري ضعيف تر مي‌باشد، به اين صورت كه 
خطاهاي درجاماندگي بيشتري را مرتكب شدند 
يافتند.  به تعداد طبقات صحيح كمتري دست  و 
آسيب عملكرد شناختي در اختلال اسيكزوفرنيا به 

ويژه در كاركردهاي اجرايي در تحقيقات بسياري 
تأييد شده است. نتيجه حاصل با يافته هاي ايلونن 
و همكاران )2000(، مورتيز و همكاران )2002(، 
همكاران  و  كاوالارو   ،)2002( همكاران  و  دابان 
جوز   ،)2006( همكاران  و  بوزكياس   ،)2003(
من وكاتز )2006( همسو است. با توجه به اينكه 
ويسكانسين  كارت هاي  دسته بندي  آزمون  در 
آزمودني بايد معيار طبقه بندي در هر طبقه را درك 
و سپس آن را حفظ كند ودر زماني ديگر بر اساس 
پردازش باز خوردهاي محيطي آن را به معيارخاص 
گيرنده  دربر  آزمون  اين  لذا  دهد  تغيير  ديگري 
فرآيند هاي يادگيري، درك راهبرد مورد نياز و 

حل مسأله است. 
دراين  اسيكزوفرنيا  بيماران  ضعيف  عملكرد 
آزمون نشان می دهد كه اين بيماران قادر به طراحي 
مؤثررفتار و انجام كي سلسله اعمال معناداربراي 
تفكر  عبارتي ديگر  به  نيستند.  به هدف  دستيابي 
انتزاعي را از دست داده اند و قادر به طرح ريزي 
انتخاب   و  هدف  كي  براي  مختلف  حالت هاي 
از ميان آنها نيستند. همچنين ميانگين بالاي خطاي 
درجاماندگي )34/7(اين بيماران نقص در عملكرد 
مؤثر دراسيكزوفرنيا را نشان می دهد كه در نهايت 
اين خطا باعث می شود بيمار اسيكزوفرن به تعداد 

طبقات كمتري نيز دست پيدا كند. 
گراث و مارنات)2000( عملكرد مؤثر را شامل 
تنظيم راهبردها در جهت اهداف مورد نظر و  مقايسه 
راهبردهاي به كار گرفته شده با هدف مورد نظر 
معرفي میك نند. اين موضوع نيازمند اين است كه 
افراد   قادر به تنظيم رفتارها در جهت هدف مورد 
كافي  هدف  جهت  در  پيشروي  اگر  باشند.  نظر 
نباشند، افراد بايد به تغيير طرح در جهت پاسخ مؤثر 
بپردازند به علاوه هنگامیك ه به هدف رسيدند، بايد 
اعمالشان را خاتمه دهند ودر نهايت طرح هاي موثر 
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بايد در حافظه دراز مدت ذخيره شود تا هنگامیك ه 
افرادبا موقعيت هاي مشابه روبه رو می شوند، بتوانند 
بيماران  كه  می رسد  نظر  به  كنند.  بازيابي  را  آن 
منجر  كه  ناتوانند  فرآيندها  اين  در  اسيكزوفرنيا 
بيماران  اين  به مشكلات معني دار در حل مسأله 
نتيجه  نقايص شناختي می تواند در  اين  می شود. 
كندي پردازش اطلاعات شناختي به علت آسيب 

لوب پيشاني رخ دهد. 
بين  كه  داد  نشان  تحقيق  اين  ديگر  سوي  از 
اساسي  افسردگي  و  اسيكزوفرنيا  به  مبتلا  بيماران 
آزمون  متغيرهاي  تمام  در  نيز  روان پريشي  بدون 
بيماران  ويسكانسين تفاوت معنادار وجود دارد و 
تعداد  و  بيشتر  درجاماندگي  خطاي  اسيكزوفرنيا 
طبقات كمتري نسبت به گروه افسرده بدون روان 
تحقيقات  يافته هاي  با  نتيجه  اين  داشتند.  پريشي 
همكاران  و  مورتيز   ،)1999( وهمكاران  فوساتي 
)2002( و پيلك – هابرمن، پاول وليپ لو )2005( 

همخواني دارد. 
وجود تفاوت معني دار در خطاي درجاماندگي و 
تعدادطبقات بين دو گروه بيمار به اين معناست كه 
بيماران اسيكزوفرنيا از نظر توانايي انتزاع، جستجوي 
سازمان يافته و توانايي استفاده از بازخورد محيطي 
بيماران  از  تر  ضعيف  شناختي  آمايه  تغيير  براي 
افسرده اساسي بدون روان پريشي عمل كرده اند 
و به طوركلي كاركردهاي انعطاف پذيري شناختي 
بيماران اسيكزوفرنيا در سطح  و مفهوم سازي در 
خيلي پايين تري قرار گرفته است. اين امر ممكن 
است مربوط به اين موضوع باشد كه اساساً اشكال 
كه  سازي  مفهوم  و  شناختي  پذيري  انعطاف  در 
مربوط به بدكاري قشر پشتي – جانبي لوب پيشاني 
است و آزمون دسته بندي كارت هاي ويسكانسين 
وين  و  )گلدبرگ  مي‌باشد  حساس  آن  به  نسبت 
برگر، 1988(، سيمايه اختصاصي اسيكزوفرنياست. 

ازطرفي عملكرد ضعيف تر بيماران اسيكزوفرنيا در 
اين آزمون، اين مسئله را مطرح ميك‌ند كه عملكرد 
روان  استعداد  با  ويسكانسين  آزمون  در  پايين تر 
پريشي رابطه دارد كه با تحقيق مورتيز و همكاران 
)2002( همسو مي‌باشد. بنابراين می توان نيمرخ هاي 
متفاوتي از اين آزمون را با توجه به وجود يا فقدان 
ترسيم  مختلف  رواني  دراختلالات   روان پريشي 
كرد و به نظر می رسد كه وجود روان پريشي در 
اسيكزوفرنيا می تواند نيمرخ آسيب ديده تري را 
در آزمون هاي سنجش عملكرد اجرايي به وجود 
آورد. نتايج همچنين نشان داد كه بيماران افسرده 
اساسي بدون روان پريشي به طور معناداري خطاي 
درجاماندگي بيشتري نسبت به افراد بهنجار داشتند 
تفاوت  گروه  دو  بين  تعدادطبقات  متغير  در  ولي 
گروه  ميانگين  اگرچه  نداشت،  وجود  معنادار 
افسرده)4/7( پايين تر از افراد بهنجار )5/2( بود. اين 
يافته با تحقيقات فوساتي و همكاران)1999(و مورتيز 
و همكاران)2002( همخوان بود. در تبيين اين يافته 
می توان گفت كه در اين گروه بيماران نيز نقايص 
شناختي وجود دارد ولي به دليل آسيب كمتر لوب 
پيشاني ميزان نقص در سطح پايين تري قرار دارد. 
بنابراين به دليل عدم توجه به بازخورد هاي محيطي 
درجاماندگي  تنظيمی خطاي  خود  وجود  عدم  و 
بيشتري نسبت به افراد بهنجار وجود دارد. اما به علت 
اختلال كمتر درانعطاف پذيري شناختي و حافظه 
از طبقات  تعدادي  به  نهايت  كاري می توانند در 
بهنجار  افرا  با  پيدا كنندو تفاوت معناداري  دست 
نشان دادند ولي  اگرچه طبقات كمتري  نداشتند. 
سازماندهي مفهومی دراين بيماران از بين نرفته بود.  
باتوجه به يافته هاي اين تحقيق و با در نظر گرفتن 
اين موضوع كه نقايص شناختي می تواند در طبقات 
در  و  باشد  داشته  رواني وجود  اختلالات  مختلف 
بعضي اختلالات به صورت نيمرخ هاي اختصاصي 
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