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 مقايسه وضعيت شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و اسكيزوافكتيو
  

  *نغمه مخبردكتر 
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اختلال اسكيزوفرني و اختلال اسكيزوافكتيو از جمله   
ريب توانايي هاي شناختي بيمار  باعث تخاختلالاتي هستند كه

بعضي محققين ميزان تخريب شناختي را در . شوند مي
) 1-2(كنند  اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو به ميزان برابر گزارش مي

 بيماران فعاليافته هاي نوارنگاري مغزي در توجه و حافظه 
 )3( .به اثبات رسانده اندرا   تغييراتياسكيزوفرن و اسكيزوافكتيو

  است كه در واقع اسكيزوفرني يك اختلال تكامل عصبي
 د و نقايص شناختي از جمله علايم شاخص آن به شمار مي رو

عموما پيش از بروز علايم باليني روانپريشي به شكل اختلال در 

 اختلالات شناختي )4-5( .عملكرد هوشي و تحصيلي وجود دارد
سولترال پره فرونتال مذكور را به اختلال در مورفولوژي قشر دور

   )6(.كنند منتسب مي
شامل فعاليت حركتي،  مهمترين عملكردهاي قشر پيشاني

آگاهي، برنامه ريزي ادراكي، برنامه ريزي و نمودهاي توليد 
هنجاري ر آسيب هاي لوب پيشاني ايجاد ناباشد كه د تكلم مي

گرانت اختلالات حافظه را به عنوان . كند  ميهعملكرد مربوط
ز بارزترين مشكلات شناختي در اختلالات لوب پيشاني يكي ا

 )7( .ندكمطرح مي 

  چكيده 
 زيادي از تخت هـاي بيمارسـتاني        نسبتو اختلال اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو از جمله اختلالات مزمن روانپزشكي مي باشند كه               د :مقدمه  

در اين پژوهش به بررسي و مقايسه نارسايي        . را به خود اختصاص مي دهند و از جمله مشكلات رايج اين بيماران افت توانايي هاي شناختي است                   
 . ز اين دو اختلال پرداخته شده است هاي شناختي ناشي ا

 نفـر بيمـارمرد بـستري در بيمارسـتان روانپزشـكي       309 تحليلي مي باشد كه بر روي        –اين بررسي يك مطالعه توصيفي       : كار  روش مواد و   
ر مبتلا به اختلال اسـكيزوافكتيو نـوع    نف114 نفر مبتلا به اختلال اسكيزوفرني نوع پارانوئيد و 195سيناي مشهد انجام شده است و از بين بيماران    ابن

انجام شد و از آزمون هاي آماري به جهت تحليـل مقايـسه اي     ) MMSE( براي همه اين بيماران آزمون معاينه مختصر رواني         . دوقطبي بوده اند    
  .  حوزه عملكردي استفاده شد 6نتايج بدست آمده در 

تر در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني پارانوئيد بود كه بيشترين نـاتواني بـه بخـش مهـارت                  نتايج بدست آمده مبين آسيب شناختي بيش      : يافته ها   
  .هاي كلامي و حركتي اختصاص داشت 

 تخريب مي شود لذا در روند درمان توجه ويژه به ايـن             مهارت هاي كلامي و حركتي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني شديداً            :ه گيري نتيج
حال آنكه بيماران مبتلا به اخـتلال اسـكيزوافكتيو گرچـه از تخريـب مشخـصي در حيطـه توجـه و                . اختي ضرورت دارد    بخش از نارسايي هاي شن    

شايد اين تفاوت تاييدي بر تفاوت سبب شناختي ايـن        . محاسبه رنج مي برند در مقايسه با بيماران اسكيزوفرن وضعيت شناختي مطلوب تري دارند               
    )217  تا 211  ص،85 پائيز ،3، شماره هشتم سال  ،مجله طبيب شرق (.دو اختلال باشد

   وضعيت شناختي ، اختلال اسكيزوافكتيواسكيزوفرني، :واژه ها گل

 22/6/85 : مقاله تاريخ دريافت

  9/2/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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بعضي مولفين معتقدند كه ميزان بهبود در بيماران مبتلا به 
عملكرد لوب  اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو با ميزان تخريب در

و تكلم  حافظه در حال كار ،فرونتال و عملكرد اجرايي مغز
يك و همكاران براي اين بورد )8( .ارتباط معكوسي داشت

تخريب شناختي يك اساس ژنتيك مطرح كردند و عملكرد 
 DISC1 عصبي بيماران اسكيزوفرن را به ژنوتيپ –شناختي 

 19q12 اين ژنوتيپ بر روي كروموزوم شماره )9 (.مرتبط دانستند

قرار دارد و ژن موثر در تكامل سيستم اعصاب مركزي است )  (
اط با بيماري زايي اختلال اسكيزوفرني كه اخيرا نقش آن در ارتب

  صرف نظر از مطالعاتي كه به شباهت.  نشان داده شده است نيز
نقايص شناختي در اختلال اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو پرداخته 
اند برخي محققين تفاوت هاي بارزي بين آسيب هاي شناختي 

عه اي  استيپ و همكاران در مطال.ويژه در اين دو گروه يافته اند
 نشان دادند كه حافظه ،روي اين بيماران انجام داده اند كه بر

آشكار و توانايي هاي ديداري حركتي در بيماران مبتلا به اختلال 
 )10-11(.بيند اسكيزوافكتيو كمتر از بيماران اسكيزوفرن آسيب مي

تخريب شناختي بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوافكتيو از 
 مشابه ،از اسكيزوفرني متفاوت بودهمشكلات شناختي ناشي 

 )12( نارسايي هاي شناختي موجود در اختلالات خلقي مي باشد
از مشكلات شناختي ناشي از اختلالات شناختي ميزان تخريب 

  )13(. خلقي شديدتر است
به سايكوزمزمن نقايص شناختي بارزي     تمام بيماران مبتلا

ر ابتداي ابتلا به اختلال كه از نظر باليني چشمگير باشد به ويژه د
نشان نمي دهند بنابراين اين سوال همچنان باقي است كه آيا از 
نظر سبب شناسي تفاوتي بين انواع اين اختلالات وجود دارد يا 

يك نوع خاص اسكيزوفرني با  خير ؟ و آيا اختلال اسكيزوافكتيو
تخريب شناختي متفاوت است ؟ و آيا قادريم با تفكيك ابعاد 

 توانايي هاي شناختي به پيش بيني سير اختلال بپردازيم ؟ مختلف
چرا كه بسياري از بيماران مبتلا به سايكوز كه در ابتداي 

 با تشخيص  كنند نهايتاً  اسكيزوافكتيو دريافت ميدرمانتشخيص 
با توجه به . اسكيزوفرني تحت درمان قرار مي گيرند و برعكس

ز به يك نگرش طولي اينكه تشخيص نهايي اين دو اختلال نيا
نكته اين ،  و نظر به  به اهميت تشخيص زودرستوجه د و با دار

  )14(كه ميزان عود به نوعي به تخريب شناختي بيمار ارتباط دارد 
كوشد در جهت تميز توانايي هاي شناختي موجود  اين تحقيق مي

در اين دو اختلال از طريق يك آزمون در دسترس به اين مهم 
   .بپردازد

  وش كارر
اين مطالعه يك تحقيق تحليلي است وآزمودني ها ازبين 
بيماران بستري در بيمارستان روانپزشكي ابن سيناي مشهد در طي 

 بيماراني .انتخاب شدند) 85 لغايت تير 84فروردين (  ماه14
 سال داشتند و داراي 60 تا 18مشمول طرح شدند كه سن بين 

 نوبت 2سابقه حداقل حداقل سواد خواندن و نوشتن بودند و 
بدليل اينكه تاييد بستري در بيمارستان روانپزشكي داشتند 

ممكن  با يك نگاه طولي به سير اختلال تشخيص قطعي اختلال 
علاوه بر اين مدت ابتلا بر اساس فاصله از اولين علايم بارز . باشد

براساس گزارش (كه منجر به اختلال عملكرد فرد شده باشد 
 اين فاصله زماني به . سال بود8 تا 5بين ) رونده هاخانواده ها و پ

اين منظور لحاظ شد كه از نظر زمان اختلال هر دو گروه همسان 
باشند و همچنين زمان كافي براي تشخيص مسجل ميسر باشد 

  ). سال از زمان شروع علايم 5حداقل (
معاينه نرولوژي براي كليه بيماران انجام شد و آزمودني ها از 

تلا به اختلال روانپزشكي همراه و وابستگي به مواد و عقب نظر اب
ماندگي ذهني و همچنين ابتلا به يك اختلال جسماني جدي كه 
به نوعي سيستم شناختي فرد را تحت تاثير قرار دهد مثل سابقه 

 با اختلال جسماني مزمن ناتوان كننده و ، صرع،ضربه سر
 صورتي كه هر كمبودهاي حسي مورد بررسي قرار گرفتند و در

كدام از مشكلات فوق ديده مي شد از طرح حذف مي 
رولوژيست و در وبه اين منظور كليه بيماران توسط ن .ندگرديد

   .رار گرفتندـورد معاينه قـرورت متخصص داخلي مــورت ضــص
شايان ذكر است كه تفاوت آماري معنا داري از نظر هيچكدام از 

 .داشتمتغيرهاي فوق بين دو گروه وجود ن
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 برنامهگرفتند از نظر   بيماراني كه مورد بررسي نهايي قرار مي
همه تحت درمان با يك آنتي سايكوتيك (درماني مشابه بودند 

 و يك تثبيت كننده خلق -ريسپريدون يا الانزاپين -آتي پيك
و در زمان اجراي آزمون در وضعيت تثبيت شده اي ) قرار داشتند

زمان اجراي  در .اري سپري شده بودقرار داشتند و دوره حاد بيم
يجي يا ساير عوارض جانبي شديد رنج آزمون بيمار از حالت گ

 لذا پس از اينكه علايم حاد .نمي برد و قادر به انجام آزمون بود
آمد و بيمار قادر به همكاري مي شد براي  تحت كنترل در مي

 اين آزمون به .شد  انجام مي1MMSEكليه بيماران آزمون 
 مهارت ، يادآوري، توجه و محاسبه، ثبت،ي جهت يابيبررس

هاي كلامي و حركتي و طراحي مي پردازد و در نهايت يك 
نمره كل ارائه مي نمايد كه در صورتي كه آزمودني در 

 خواهد 30هيچكدام از حيطه هاي فوق مشكل نداشته باشد نمره 
ي  نشان دهنده وجود ناتواني هاي شناخت20بود و نمره كمتر از 

 بيانگر وجود آسيب هاي 25 تا 20 نمرات بين .عميق مي باشد
 پايايي اين آزمون براي بيماران مبتلا به )15( .شناختي جزئي است

و اختلالات ) افسردگي و مانيا(اسكيزوفرني و اختلالات عاطفي 
 اطلاعات گردآوري شده )16 (. گزارش شده استدرصد88مشابه 

، آزمون من ويتني،  t-testبه كمك آزمون هاي آماري
  .كولموگروف اسميرنوف مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفت

  يافته ها 
از نظر متغير هاي دموگرافيك ميانگين سني در گروه 

 )±5/12( و در گروه اسكيزوافكتي 3/48) ±3/18(اسكيزوفرني
از نظر مدت ابتلا به بيماري گروه اسكيزوفرني .  درصد بود9/45
 درصد و از نظر ميانگين 1/6سكيزوافكتيو  درصد و گروه ا9/6

درصد و گروه اسكيزوافكتيو 5/10تحصيلات گروه اسكيزوفرني 
بود و تفاوت آماري معنا ) براساس سنوات تحصيلي (  درصد 11

داري از نظر هيچكدام از متغيرهاي فوق الذكر بين دو گروه 
  . وجود نداشت

                                           
1 Mini Mental Status Examination 

 آماري دو گروه از نظر ويژگي هاي جمعيت شناختي تفاوت
 براي بررسي توزيع نرمال از آزمون .معني داري نداشتند

كولموگروف  اسميرنوف استفاده شد كه نمرات در هيچ كدام 
 با استفاده از آزمون .از ابعاد از توزيع بهنجاري برخوردار نبودند

پارامتري من ويتني نشان داده شد كه  ميانگين نمره كل  ننا
MMSE كمتر از بيماران ) 86/18( براي بيماران اسكيزوفرن

و اين ) P>05/0( بود )43/21( مبتلا به اختلال اسكيزوافكتيو
مهارت هاي كلامي و حركتي و جهت  تفاوت در تمام ابعاد جز

 )P>05/0. (يابي از نظر آماري معنادار بود

   در بعد مهارت هاي كلامي و حركتي بيماران مبتلا به 
 بيماران مبتلا به اختلال اختلال اسكيزوفرني نمرات كمتري از

 اسكيزوافكتيو داشتند اما اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبود
)05/0P>( و در بعد جهت يابي بيماران مبتلا به اختلال 

اسكيزوافكتيو نمره بالاتري داشتند اما اين افزايش از نظر آماري 
هر چند ميزان تحصيلات بر .  )1جدول ()<05/0P(معنا نداشت 

 موثر است، ضريب همبستگي ميزان MMSE آزمون نتايج
تحصيلات با متغيرهاي مورد بررسي مورد ارزيابي قرار نگرفت 

  .چون تفاوت معناداري از اين نظر بين دو گروه موجود نبود
) MMSE( مقايسه نتايج آزمون معاينه مختصر رواني – 1جدول  

  در بيماران اسكيزوفرن و اسكيزوافكتيو

 بحث 
 براي بيماران MMSEن نمره كل  نشان داد كه ميانگيها يافته

بود و  اسكيزوفرن  كمتر از بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوافكتيو

 Z P نمره من ويتني 
  جهت يابي

  ثبات 
رت هـاي كلامـي و      امه

  حركتي يادآوري
  توجه و محاسبه

  طراحي
 نمره كل

000/432  
500/184  
000/203  
500/162  
500/386  
000/191  
000/238 

940/0-  
540/1-  
784/0-  
018/0-  
815/0-  
975/0-  
704/0- 

213/0  
01/0  

143/0  
001/0  
032/0  

02/0  
04/0 
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هاي كلامي و حركتي و  مهارت اين تفاوت در تمام ابعاد جز
 .جهت يابي نيز از نظر آماري معنادار بود

زايي بر عملكرد افراد تغييرات شناختي مي تواند تاثير به س
يرات در بسياري از اختلالات جسماني و اين تغي. داشته باشد

روانپزشكي ديده مي شود كه در پيش بيني سير اختلال و پيش 
نشان داده است كه  نتايج مطالعه . آگهي كلي بيماري موثر است

اختلال در  بر انگيختگي ديداري و شناخت و سايكو موتور با 
هرچند  )17(.افت وضعيت اجتماعي بيماران نسبت مستقيم دارد

بعضي از مولفين بر اين باورند كه ارتباطي بين سايكوز و اختلال 
 ويكرت و همكارانش )18( .در عملكرد هاي شناختي وجود ندارد

نشان دادند كه اختلال در عملكرد اجرايي و توجه از جمله 
اما اين اختلالات با تغيير ،علايم اصلي اختلال اسكيزوفرني است
در مطالعه ما نيز  )19( .در ضريب هوشي ارتباطي نداشت

اختلالات عملكرد هاي عالي اجرايي در اسكيزوفرني به تاييد 
  .رسيد

 ارتباط بين دو اختلال اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو از ديرباز 
مورد بحث بوده است و بسياري از مولفين اختلال اسكيزوافكتيو 
را يك زير گونه خاص از بيماري اسكيزوفرني محسوب مي 

عات زيادي نيز در مورد تفاوت بين علايم موجود در  مطال.كنند
اين دو بيماري و همچنين سير و پيش آگهي آْنها انجام شده 

 نتايج بدست آمده از مطالعاتي كه در زمينه ناتواني هاي .است
شناختي موجود در بين بيماران اسكيزوفرن و بيماران مبتلا به 

 .بهم به نظر مي رسنداختلال اسكيزوافكتيو انجام شده اند  هنوز م
  شناختي-هر چند بسياري بر اين باورند كه آزمون هاي عصب

استيپ .ممكن است در افتراق اين اختلالات كمك كننده باشند
و همكاران نشان دادند كه اين آزمون ها در دو اختلال نمرات 

مطالعه توانايي هاي ديداري اين در  متفاوتي به دست مي دهند،
حركتي در بيماران اسكيزوفرن اختلال  ديداري  فضايي و

 بيمار مبتلا به 106مطالعه بر روي   )20( .داد بيشتري نشان مي
اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو و اختلال افسردگي نشان داد كه 
استرئوگنوزي در اختلال اسكيزوافكتيو و افسردگي شايع تر از 

اسكيزوفرني بود حال آنكه حافظه كلامي در اختلال 
 در مطالعه ما )21(.داد فرني اختلال بيشتري نشان مياسكيزو
دتر از هاي شناختي در بيماران اسكيزوفرن بيشتر و شدي آسيب

اين ناتواني هاي شناختي در زمينه . بيماران اسكيزوافكتيو بود
يادآوري بسيار بارز بود و در زمينه ثبت، توجه، محاسبه و 

ي محققين بعض .طراحي نيز تفاوت آماري معناداري داشت
معتقدند شايعترين اختلال شناختي اسكيزوفرني اختلال در حافظه 

  )22( .باشد در حال كاركه  با تمركز در ارتباط است مي
 نخستين بار مك كله لند و ماركمن مدل پردازش منتشر 

در اين مدل هر كدام از . را مطرح كردند) PDP2(موازي 
 خاصي مربوط عملكرد هاي شناختي اگرچه به مسيرهاي عصبي

 در عين حال از طريق شبكه هاي عصبي به يكديگر ،هستند
 بعضي از عملكردهاي شناختي اي كه توسط  ) 23(.مرتبط هستند

 توجيه مي شوند عبارتند از درك كلامي PDPمدل 
)protopapas 1999( ، يادآوري  )kitchen and blades 

م و تصمي)  (Fevine 2002  طبقه بندي اطلاعات، )2002
 اين مدل در اختلالات .)ford 2003 – fevin , 2002( گيري 

 Chen and( رود  شناختي موجود در اسكيزوفرني نيز به كار مي

Berrios 1998 .( براساس اين تعاريف به دليل اختلال در شبكه
هاي عصبي و ارتباطاتي كه بين نرون ها برقرار مي شود بيماران 

اطلاعات و ثبت و توجه و مبتلا به اسكيزوفرني در پردازش 
يادآوري و همچنين مهارت هاي كلامي و حركتي دچار اشكال 

 نيز اختلال مهارت هاي كلامي و حاضردر مطالعه . هستند
حركتي در بيماران اسكيزوفرن بيشتر از بيماران اسكيزوافكتيو 

   .بود هر چند اين تفاوت از نظر آماري معنا نداشت
قايسه بيماران اسكيزوفرنيك و    در مطالعه ديگري كه به م

بيماران مبتلا به اختلال دو قطبي پرداخته شده است تخريب 
 ) 24(شناختي بيماران اسكيزوفرنيك بارز تراز بيماران خلقي بود 

                                           
2 Parallel Distributed Processing 
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بنابراين با عطف به بالاتر بودن بارخلقي در اختلال اسكيزوافكتيو 
  .شايد اين يافته تاييدي بر پژوهش حاضر باشد

 يافته هاي فوق مي توان به اين نتيجه رسيد كه با توجه به
آسيب هاي شناختي موجود در سايكوزهاي مزمن مي توانند 
مشابه نباشند همان طور كه در بيماران اسكيزوفرن شدت بيشتري 

 همچنين شايد اين تفاوت . دارند اختلال اسكيزوافكتيونسبت به
هايتا تا حدي بيانگر تفاوت در سبب شناسي اختلال باشد و ن

تاييدي بر اين نظريه باشد كه اختلال اسكيزوافكتيو از 
 ابزار مورد استفاده حاضردر مطالعه  .اسكيزوفرنيا منفك مي باشد

 مطالعات دسترسي به نتايج بهتر بود اما براي MMSE آزمون
همراه با (ديگري كه از ساير ابزارهاي تشخيصي استفاده كنند

شود مطالعه ديگري كه هر  پيشنهاد مي .ضرورت دارد) مصاحبه
گيرد با حجم نمونه بالاتر انجام شود و گروه  برمي دو جنس را در

سومي با تشخيص اختلال دوقطبي با دو گروه مورد بررسي 
   .مقايسه شود

  سپاسگزاري 
 داند از همكاري آقاي دكتر محقق برخود لازم مي

محمودرضا آذرپژوه استاديار محترم نرولوژي  دانشگاه علوم 
زشكي مشهد كه معاينه عصبي كليه بيماران را به عهده داشتند و پ

 همچنين از .جناب آقاي دكتر حميد رضا نادري تشكر نمايد
كاركنان محترم بيمارستان ابن سيناي مشهد نيز سپاسگزاري 

   .شود مي
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Comparison of the cognition status of patients with 
schizophrenia and schizoaffective 

 

Mokhber N., MD* 

 

Background: Schizophrenia and schizoaffective are chronic psychiatric disorders that decrease 

cognitive ability. In this study we examined the cognitive problem in patients with these disorders. 

Method and Material: This study is a descriptive- analysis research conducted 309 men 

hospitalized in Ebne-Sina hospital in Mashhad, including 195 paranoid schizophrenia and 114 

schizoaffective (Bipolar type).All the patients underwent the MMSE test with 6 domains; then the 

results were analyzed. 

Results: Cognitive impairment in Schizophrenic patients was more significant than 

schizoaffective patients (P =0.04) particularly in speech and motoric aspects (P = 0.032). 

Conclusion: Speech and motoric skills in schizophrenic patients get badly damaged; therefore, 

paying attention to this cognitive impairment in the process of treatment is necessary. 

Schizoaffective patients have less cognitive impairment but they suffer from attention insufficiency 

and calculation problems. This difference could be a root for ethiological differences. 
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