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 چکیده:
رکردهای اجرایی در بیماران این پژوهش با هدف مطالعه کا مقدمه:

مثبت و منفی و یک گروه سالم در آزمون  علائماسکیزوفرنیک دارای 
کارکرد لوب  شاخصی از عنوانبه(، WCSTبندی کارت ویسکانسین )دسته

نفری از افراد  92برای این منظور یک گروه  :روش .فرونتال، انجام گرفت
 هایمقیاس بر اساسکه  ننفری از بیماران اسکیزوفر 92سالم و یک گروه 

نفر دارای  11(، SAPSمثبت ) علائم( و SANSمنفی ) علائمگیری اندازه
مثبت بودند، انتخاب شدند. آزمون  علائمنفر دارای  11منفی و  علائم

(WCST روی )تحلیل ها با استفاده از ها اجرا شد. دادهاز گروه هرکدام
نتایج نشان  :هایافته. ار گرفتندقرمورد تجزیه و تحلیل  واریانس چند متغیری

 شدهکشفهای ملاک تعداد قاعده پنجها در هر دادند که گروه
(002/0P<تعداد کوشش ،) برای رسیدن به قاعده اول  شدهانجامهای
(020/0P<مجموع تلاش ،) توجه ییرتغهای مربوط به (019/0P< زمان ،)

درجاماندگی های ( و تعداد پاسخ>001/0pرسیدن به قاعده اول )
(001/0p<با همدیگر تفاوت معنی ) داری داشتند. بیماران اسکیزوفرنیک

داری عملکرد معنی طوربهها در مقایسه با گروه کنترل در همه مقیاس
مثبت و منفی  علائمپایینی داشتند، ولی تفاوت عملکرد بین دو گروه دارای 

ده برای رسیدن به مقیاس مقدار زمان صرف ش :گیرینتیجهدار نبود. معنی
های این پژوهش در بار در این پژوهش مطرح شد. یافتهقاعده اول اولین
 وجود بدکارکردی در کارکردهای اجراییبه های مربوط راستای فرضیه

دهند که این سو بوده و نشان میلوب فرونتال در بیماران اسکیزوفرنیک هم
عمول، و سرعت پردازش ها، بازداری رفتارهای مبیماران در آزمون فرضیه

 کنند.تر عمل میها ضعیفداده
 

بندی کارت ویسکانسین کارکردهای اجرایی، آزمون دسته :یدیواژگان کل

(WCSTاسکیزوفرنی، لوب فرونتال ،). 

 

Abstract: 

Introduction: This research sets out to study executive 

functions in the schizophrenic patients with negative and 

positive symptoms and a healthy group on the Wisconsin 

Card Sorting Test (WCST), as an index of frontal lobe 

functions. Method: For this purpose, 32 healthy people 

and 32 schizophrenic patients was selected the Scale for 

Assessment of Negative Symptoms (SANS) and Scale for 

Assessment of Positive Symptoms (SAPS) were carried 

out on schizophrenic patients. Results of these scales 

indicated that 14 patients had negative and 18 patients had 

positive symptoms. WCST were administrated for the 

samples. Data were analyzed by MANOVA. Findings: 

results indicated that groups had significant differences in 

all five scales (Eta square=0/401, P=0/001, F (2, 61) =5/38). 

Groups in number of categories scale (P<0/002), numbers 

of trials for success on the first category (P<0/027), total 

trials related to attention shift (P<0/013), the time of 

necessary for succeeds on the first category (P<0/001) and 

numbers of perseverative errors (P<0/001) had significant 

differences. Schizophrenic patients, in compare with 

control group, significantly had a low function, but 

functional differences between two groups of positive and 

negative symptoms were not significant. Conclusion: Also 

the time of necessary for succeeds on the first category 

firstly was used in this study. The findings of this study are 

consistency with hypothesis of executive dysfunction of 

frontal lobe and indicates that schizophrenic patients act 

weaker in hypothesis testing, current behavior inhibition 

and speed data processing. 

 

KeyWord: Executive Functions, Schizophrenia, Wisconsin 

Card Sorting Test (WCST), Frontal Lobe. 

 

 

                                                 
 javanmardhossein@yahoo.com mail:-E                                                        غلامحسین جوانمرد ول:ئمس نویسنده **

 

7 



 

 و مثبت و افراد سالم با ... منفی علائممطالعه کارکردهای اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیک دارای  غلامحسین جوانمرد:

  

 

 

 مقدمه

جدی و یک  پزشکیروانیک اختلال  یزوفرنیاسک

نشانگان نامتجانس است که با گوناگونی در بین 

مشخص و با گوناگونی در دوره بیماری  مبتلاافراد 

 یک (. این بیماری حدود2012، 1)بوردا شودمی

 دهدمیدرصد از جمعیت را تحت تأثیر قرار 

 صورتبه(. 2019، 2)اورولانا و اسلاوچوفسکی

غیرطبیعی  هایتجربهبا باورها و  اسکیزوفرنیبالینی 

و تخریب احساسی و هیجانی و به همان اندازه 

 شودمیمشخص رفتاری و اجتماعی  هایتخریب

رشدی  هایمدل بر اساس(. 1332، 9)ژابلن اسکای

اثر تعاملی رشد اولیه با  وسیلهبهی آسیب عصب

و علائم  آیندمیرسش بعد از بلوغ مغز به وجود 

که با بروز  کنندمیبالینی اسکیزوفرنی را تولید 

مسیر  . دیگر محققانماندمیبیماری ثابت باقی 

 دهدمیآشکار رخ  صورتبهرا که  هانورونهرس 

و ممکن است که آسیب نتیجه پیامد نقص رشد 

 دهندمیباشد را مورد ملاحظه قرار  شناختیصبع

 هایپژوهش(. برخی دیگر از 1331، 1)پنتلز و بارنز

 هاینابهنجاریدر مورد این اختلال به  شناختیآسیب

عصب کالبدشناختی و عصب کارکردشناختی 

 (.2019)اورولانا و اسلاوچوفسکی،  اندپرداخته

در که  کنندمی تأییدیی از این دست هایافته

 نورسایکولوژیکی هاینقصاین بیماری، 

همه مراحل بیماری را  توانندمیبرجسته هستند و 

                                                 
1. Borda 

2. Orellana & Slachevsky 
3. Jablensky 

4. Pantelis, Gold & Barnes 

و حتی قبل از آن( را مشخص )از همان اول بروز 

توجه، حافظه  هایحوزهشامل  هانقصو این  کنند

کارکردی، عملکردهای اجرائی و حافظه بازشناسی 

 (.2000)پنتلز، گلد و باچانان،  شوندمی

 ( بیماران2001) 2اجی و مولسانتر

 بررسی کردند شانیزندگرا در طول  اسکیزوفرنیک

آسیب در عملکرد اجرائی  هاینشانهو دریافتند که 

و توانایی تجسمی و سیالی کلامی با فقدان آسیب 

در حافظه، توجه، حافظه فعال در ارتباط است. 

 ( معتقد است که اسکیزوفرنی2003کلی وود ) طوربه

سیب در چهار حوزه اصلی شناختی همراه با آ

 است: توجه، حافظه فعال، یادگیری کلامی و

 هانقصاین  شودمیعملکردهای اجرائی. گفته 

طبیعی در حال پیشروی نیستند، بلکه بعداً  طوربه

و با گذشت زمان  شوندمیبسیار رشد یافته آشکار 

 .یابندمیبه سمت بدتر شدن ادامه 

درصد قشر  12ه حدود قشر ارتباطی مغز ک

، با ارتباط بسیار دهدمیمغز انسان را تشکیل 

وسیع و پیچیده خود، اعمال بسیار مهمی همچون 

تفکر، استدلال، قضاوت، تجرید و تجزیه و تحلیل 

. در قسمت خلفی لوب فرونتال و دهدمیرا انجام 

به عبارت دیگر درست در جلوی شیار مرکزی، 

که جزئی از قشر قرار دارد  مرکزییشپشکنج 

ارادی  هایحرکتبروز  ٴحرکتی و منشا ـحسی 

لوب فرونتال  ماندهیباقاست، به جر این شکنج، 

                                                 
5. Rajji & Mulsant 
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که  گرددمیجزء قشر ارتباطی یا تداعی محسوب 

. وسعت این شودمیناحیه پره فرونتال نیز نامیده 

دارند، بیشتر  تریبزرگکه مغز  هاییگونهناحیه در 

، هاشامپانزهو تمام  در انساناست. مثلاً این ناحیه 

، وسعت بیشتری دارد. این هاگونهنسبت به سایر 

هیچ دستگاه حسی اصلی را در خود  ینکهبااناحیه 

اطلاعات دریافت  هاآن، اما از تمام دهدمیجای ن

هر دستگاه حسی، اطلاعات خود را به  و کندمی

)بحیرائی،  داردمیدر آن گسیل  ایویژهقسمت 

دسته مهمی از این فرآیندها کارکردهای  (. به1911

 .شودمیاجرایی گفته 

از  ایگستردهکارکردهای اجرایی شامل دامنه 

فرآیندهای درگیر در انجام رفتارهای معطوف به 

. این فرآیندها شامل عملکرد باشندمیهدف 

 هستند. ریزیبرنامهذهنی و  پذیریانعطافبازداری، 

 چندگانه شامل مناطق قشری هایشبکهاین رفتارها به 

 قشری پیش پیشانی، مناطق تداعی خلفی بخصوص

هستند.  قشر پشتی و جانبی پیش پیشانی وابسته

پیشانی  مخصوصاً به قشر یختهخودانگ پذیریانعطاف

 (. ممکن2003وابسته است )وود، آلن و پنتلس، 

 است نقص در کارکردهای اجرایی مشکل اساسی

 (.2011، 1و بروانباشد )فریدمن  اسکیزوفرنیدر 

 بندی( آزمون دسته1311) 2گرانت و برگ

 یک عنوانبه( را WCSTهای ویسکانسین )کارت

 آزمون نوروسایکولوژیک و شاخصی از آسیب لوب

 WCST درواقعفرونتال طراحی و تدوین کردند. 

                                                 
1. Freedman & Brown 

2. Grant & Berg 

 شاخصی از استدلال انتزاعی، تشکیل عنوانبه

 اییندهآ یپمفهوم و راهبردهای واکنشی نسبت به 

(. 2001، 9تغییر، مطرح شد )بارسلو در حالمتنی 

( نیز که یک 1319) 1چند سال بعد میلنر

آزمونی  عنوانبهرا  WCSTنوروسایکوژیست بود 

برای ارزیابی کارکرد لوب فرونتال معرفی کرد. 

آزمونی  عنوانبه( نیز آن را 2002استاس و نایت )

کردند. جهت سنجش تشکیل فرضیه مطرح 

ای اند که در تغییرات مقولهها نشان دادههشپژو

فرونتال جانبی فعال ، کرتکس پرهWCSTدر 

، بنقل از 1333و همکاران  2شود )کونیشیمی

چنین مطالعات تصویرسازی (. هم2001بارسلو، 

های کارکردی از مغز، از نقش اساسی لوب

اند و فرونتال در انجام این تکلیف حمایت کرده

ضایعات لوب فرونتال، خطاهای بیماران دچار 

شوند و به قواعد بیشتر مرتکب می 1درجاماندگی

و همکاران،  0لزاک)کنند کمتری دست پیدا می

دهند که ممکن است ها نشان می(. این یافته2001

 یدگهای درجامانای به فرونشانی پاسختغییرات مقوله

که در طی آن فرضیه جدید  داشته باشندبستگی 

 شف شود.تواند کمی

دهند که بیماران برخی مطالعات نشان می

ضعیفی  عملکرد WCST اسکیزوفرنیک در مقولات

دارند و نسبت به افراد بهنجار خطاهای بیشتری را 

، اِوره 1332و همکاران،  1شوند )گرینمرتکب می

                                                 
3. Barceló 
4. Milner 

5. Konishi 

6. Perseveration 
7. Lezak 

8. Green 
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گیری انتزاع و (. توانایی اندازه2001و همکاران، 

 WCSTازات امتی ازجملهپذیری شناختی انعطاف

گذاری (. نحوه اجرا و نمره1339، 1است )هیتون

پذیری بیشتری دارد و برخی این آزمون انعطاف

نمره نیز برای آن گزارش  12پژوهشگران تا 

 (.2001اند )اِوره و همکاران، کرده

ها های مختلفی در پژوهشنمره ملاک

به  کدامیچهاند، ولی در قرار گرفته یموردبررس

 WCSTبندی موفقیت در مقولات نسرعت و زما

آید با توجه به . به نظر مینشده استای اشاره

( 1911ها )مثل حسنی، نتایج برخی پژوهش

ها در تکالیفی سرعت پردازش در مغز اسکیزوفرن

که نیاز به درک تازگی، عدم حتمیت، انتخاب و 

فرض و سبک وابسته به آمدن به سبک پیش فائق

 های سالماز آزمودنی ترمحرک دارند، آهسته

 بنابراین شاید یک بیمار؛ شده استدادهنشان 

اسکیزوفرن به کشف چند قاعده موفق شود، ولی 

مورد نیاز او جهت این کشف خیلی  زمانمدت

ن مقدار ایویژه بهبیشتر از یک فرد سالم باشد، 

 قابل بررسی است. راحتیبهزمان در مورد قاعده اول 

و کاربرد « فرونتال لوب»فرضیه  اگرچه

های ویسکانسین در مورد بندی کارتآزمون دسته

 باارزشبیماری اسکیزوفرنی تاریخچه طولانی و 

های زیادی آید هنوز پژوهشدارد، ولی به نظر می

لازم است تا بتوانند به درک دقیق ما از این 

 کمک نمایند. مطالعه کارکردهای هاپدیده

 هایاختلالنوروسایکولوژیک مبتلایان به 

                                                 
1. Heaton 

از یک طرف به روشن شدن ماهیت  شناختیروان

این بیماران و نیز روشنگری  شناختیروانعصب 

 از طرفو  شودمیدر مورد کارکرد مغز منجر 

دیگر به روشن شدن رابطه مغز و رفتار کمک 

 خواهند کرد.

مطالعه حاضر که قصد دارد بدکارکردی 

ایی در های فرونتال با بررسی کارکردهای اجرلوب

قرار دهد، به  موردتوجهبیماران اسکیزوفرنی را 

به اسکیزوفرن  مبتلاهدف مقایسه عملکرد بیماران 

شاخصی  عنوانبه، WCSTدر و یک گروه کنترل 

از برخی کارکردهای اجرایی لوب فرونتال، انجام 

تر هدف این پژوهش گیرد. به عبارت دقیقمی

تعداد  هایمقایسه نمرات این دو گروه در ملاک

 های انجام شده، تعداد کوشششدهکشفهای قاعده

های برای رسیدن به قاعده اول، تعداد پاسخ

برای رسیدن  صرف شدهدرجاماندگی، مجموع زمان 

توجه،  برای تغییر هاتلاشو مجموع  به قاعده اول

 فرآیندهای زیربنایی کارکردهای اجرایی، بود. عنوانبه

 روش

به اسکیزوفرن با  مبتلاار نفر بیم 92 :هاآزمودنی

گیری در دسترس از این استفاده از روش نمونه

گروه کنترل  عنوانبهنفر فرد سالم نیز  92جامعه و 

سن، جنس و تحصیلات با گروه آزمایشی  ازنظرکه 

همتا شده بودند انتخاب شدند. جنسیت نصف 

زن و نصف دیگر مرد بودند.  هاگروهاز  هرکدام

 کدامهیچنتخاب شدند که ها طوری اآزمودنی

 .نداشته باشندقبلی در مورد تکلیف  دانش
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 ابزار

 ویسکانسین هایکارتبندی آزمون دسته

(WCST): تایی آزمون 11پژوهش از فرم  در این 

WCST  .1کارت این آزمون از  11استفاده شد 

نوع کارت دارای اشکال مختلف )صلیب، دایره، 

رنگ و  ازنظر که اندشدهمثلث یا ستاره( تشکیل 

متفاوت هستند. هر کارت دارای یکی  باهمتعداد 

قرمز، آبی، زرد، یا سبز است و تعداد  هایرنگاز 

 اشکال روی یک کارت نیز از یک تا چهار فرق

 عین هم نیستند. هاکارتکدام از کند. هیچمی

برای اجرای آزمون چهار کارت محرک )یک 

د و چهار مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صلیب زر

به راست جلو  چپدایره آبی( به ترتیب از 

 عنوانبهها گیرند. بقیه کارتآزمودنی قرار می

گیرند های پاسخ در اختیار آزمودنی قرار میکارت

ها را که از کارت هرکدامشود و از او خواسته می

های کند درست است در زیر کارتفکر می

محرک قرار دهد. این عمل از کارت محرک 

شود. بعد سمت چپ )یک مثلث قرمز( شروع می

از گذاشته شدن هر کارت، درست یا غلط بودن 

درست »انتخاب آزمودنی، فقط با بیان جملات 

از سوی آزمایشگر اعلام  «غلط است»یا  «است

شود. آزمایشگر در ذهن خود به ترتیب یکی از می

گیرد سه قاعده )رنگ، شکل، تعداد( را در نظر می

های آزمودنی را ( و پاسخ2001همکاران، لزاک و )

قاعده در نظر گرفته شده، ارزیابی  بر اساس

کند. برای هر قاعده اگر آزمودنی توانست ده می

متوالی درست انتخاب کند،  طوربهکارت را 

. کندآزمایشگر بدون اطلاع او آن را عوض می

قاعده )به ترتیب رنگ،  1آزمون تا زمانی که 

 11نگ( به دست آید یا تمام شکل، تعداد و ر

کند کارت مورد استفاده قرار گیرند ادامه پیدا می

(. برای رسیدن به قاعده، آزمودنی 2001)رمپفر، 

تلاش انجام دهد، در غیر این  92توانست فقط می

شد و کارت محرک می صورت قاعده عوض

 گرفت.می بعدی با قاعده جدید مورد توجه

 هایافته

ی دارای هاگروهایج نشان داد که به علت اینکه نت

 در داریمعنیمنفی و مثبت تفاوت  علائم

 WCSTدر  موردسنجش هایملاکاز  کدامهیچ

 هاآننداشتند، در این مقاله نیازی به گزارش نتایج 

دیده نشد. به همین جهت فقط نتیجه مقایسه دو 

 .شودمی ارائهگروه اسکیزوفرن و سالم 

نشان دو گروه  نتایج توصیفی در مورد سن

 گروه بیماران اسکیزوفرنیک هایآزمودنیدادند که 

با هم  داریمعنیسنی تفاوت  ازنظرو گروه سالم 

و  9/93دیگر نداشتند. میانگین سنی گروه آزمایشی

، تفاوت tاساس آزمون بودند و بر  91گروه کنترل 

مشاهده  هاگروهسنی  هایمیانگینبین  داریمعنی

نیز همتا  هاگروه تحصیلاتسطح  چنینهمنشد. 

 بودند.

برای مقایسه عملکرد گروه بیماران 

 مورد هایمقیاسو گروه سالم در  اسکیزوفرنیک

 ، میانگین نمرات هر گروه محاسبه شدبررسی

 (.1)جدول شماره 
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 یموردبررس نفر( در پنج مقیاس 23نفر( و سالم ) 23میانگین و انحراف استاندارد بیماران اسکیزوفرنیک ) .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین هامقیاس

 اسکیزوفرن                               ها:تعداد قاعده

 سالم                                                

2200/2 

2919/9 

21191/1 

10120/0 

 اسکیزوفرن      برای رسیدن به قاعده اول: هاتلاش

 سالم                                                

0111/21 

1219/0 

20011/13 

31192/1 

 اسکیزوفرن    زمان لازم برای رسیدن به قاعده اول:

 سالم                                                

1102/2 

2919/9 

91910/1 

10211/2 

 اسکیزوفرن                                  تغییر توجه:

 سالم                                                

0111/21 

2119/99 

21100/21 

31131/12 

 اسکیزوفرن                   :هایجاماندگمجموع در 

 سالم                                                

0000/11 

0200/12 

03912/12 

11130/1 

 

 مارانبرای مقایسه تفاوت میانگین گروه بی

 مورد هایمقیاساسکیزوفرنیک و گروه سالم در 

ی هاگروهبرای  t داریمعنی، از آزمون بررسی

 (.2استفاده شد )جدول شماره  مستقل

 WCSTتفاوت میانگین نمونه بیماران اسکیزوفرنیک و سالم در پنج ملاک  tنتایج آزمون  .2جدول 

 هاتفاوت میانگین داریسطح معنی T df هامقیاس

 2119/1 000/0 12 121/2 هاقاعدهتعداد 

 0122/10 011/0 12 191/2 برای رسیدن به قاعده اول هاتلاش

 1219/2 010/0 12 122/2 زمان لازم برای رسیدن به قاعده اول

 1902/11 011/0 12 120/2 تغییر توجه

 2200/2 099/0 12 112/2 هاجاماندگیمجموع در 

 

دهند ای آماری نشان میههمچنان که نتایج آزمون

ها در داری بین میانگین نمرات گروهتفاوت معنی

وجود دارد. بر  یموردبررس هایمقیاساز  هرکدام

اساس نتایج، گروه بیماران اسکیزوفرنیک در 

مقایسه با گروه کنترل به قواعد کمتری دست 

 (، برای رسیدن به= p< 01/9t ,001/0یافتند )

( و به = p<12/2- t ,02/0قاعده اول به زمان )

( بیشتری = p< 11/2 t ,02/0های )تعداد تلاش

مربوط به تغییر  هایتلاشنیاز داشتند، مجموع 

( و = p<23 /2 t ,01/0توجه آنان بیشتر بود )

 دادندمی درجاماندگی بیشتری نشان هایپاسختعداد 

(2 0/0, p<11/2- t =.)برای نمایش عینی تفاوت 
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 1ستفاده شده است که نمودار از نمودار ا هاگروه

بر عینی  صورتبهها را از گروه هرکدامعملکرد 

میانگین پنج مقیاس مورد مطالعه در کنار  اساس

 دهد.می نشان یگرهمد

سالم و بيمار

ABNORMALNORMAL

ين
نگ

ميا

60

50

40

30

20

10

0

اعده ها تعداد ق

تعداد تلاشها براي رس

اعده اول يدن به ق

يها مجموع درجامان

زمان رسيدن به اولين 

اعده ق

تغيير توجه

 
 سالم و اسکیزوفرنیک در آزمون ویسکانسین هایآزمودنینمودار عملکرد  .1نمودار 

 

 و بحث گیرینتیجه

ترین هدف این پژوهش بررسی تفاوت در مهم

عملکرد گروه بیماران اسکیزوفرنیک و گروه سالم 

مقیاس  2در  موردسنجشدر کارکردهای اجرایی 

. تعداد 2، هاقاعده. تعداد 1ویسکانسین، یعنی 

. مجموع 9برای رسیدن به قاعده اول،  هاتلاش

 ه قاعده. زمان لازم برای رسیدن ب1، هاجاماندگیدر

از  هاییشاخص عنوانبه. تغییر توجه، 2و  اول

 کارکردهای اجرایی بود.

 به اسکیزوفرنی مبتلانتایج نشان دادند که افراد 

موفقیت به  ی کمتریهاقاعدهدر  داریمعنی طوربه

آورند و نسبت به گروه سالم، خطاهای می دست

شوند. همچنین می درجاماندگی بیشتری مرتکب

و زمان بیشتری  هاتلاشگروه کنترل به  نسبت به

علاوه بر این جهت رسیدن به قاعده اول نیاز دارند. 

با گروه  داریمعنی طوربهنمره تغییر توجه آنان 

 کنترل تفاوت دارد.

 هاتمایلات درجاماندگی که در اسکیزوفرن

   نشانشود و نتایج این پژوهش نیز دیده می

ی است که در بد آن است، شبیه به نتایج دهنده

لوب  هایآسیباجرایی مربوط به  هایکارکردی

 (.2009شود )اوره و همکاران، فرونتال مشاهده می

 هاینقصیک فرضیه تبیینی برای این نقص یا 

مشابه این است که توانایی بازداری شناختی این 

(. یک 1932است )جوانمرد،  دیدهیبآسبیماران 

لکرد بیماران رابطه مشابه دیگر در بررسی عم

 به دست آمد 1اسکیزوفرنیک در آزمون استروپ

ها داد این بیماران در فرونشانی پاسخمی که نشان

(. فرونشانی 1332و همکاران،  2مشکل دارند )لاپلانته

 ی باعث بهتر شدن انتخاب، بالبداهگیدگدرجامان

 (.2001شود )استاس و نایت، و ایجاد فرضیه می

                                                 
1. Stroop test 

2. Laplante 

01 



 

 و مثبت و افراد سالم با ... منفی علائممطالعه کارکردهای اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیک دارای  غلامحسین جوانمرد:

  

 

های موفق داد قاعدهنتیجه مقایسه نمرات تع

برای رسیدن به قاعده اول در بین  هاتلاشو تعداد 

نشان به اسکیزوفرنی و گروه سالم  مبتلابیماران 

اسکیزوفرنی  مبتلایان به هاداد که در این مقیاس

کنند و این در می داری ضعیف عملمعنی طوربه

گوید می راستای یک فرضیه تبیینی است که

فرنی در تشکیل دادن مفاهیم مبتلایان به اسکیزو

خودانگیخته  پذیریانعطافانتزاعی مشکل دارند. 

و  مخصوصاً به قشر پیشانی وابسته است )وود

یکی از  پذیریانعطاف(. 2003همکاران، 

 فرآیندهای اساسی کارکردهای اجرایی است.

 در مقیاس تغییر توجه نیز تفاوت

نی و داری بین عملکرد مبتلایان به اسکیزوفرمعنی

نمونه گروه سالم به دست آمد. توانایی توجه و 

تغییر توجه به لوب فرونتال ارتباط داده شده 

توان هم در است. خطاهای این مقیاس را می

دهند بیماران ی که نشان میهایپژوهشجهت 

اسکیزوفرنی دارای ضعف در تغییر توجه هستند، 

 بیماران کهیناقلمداد کرد و هم به جهت 

نی در این مقیاس نمرات بالاتری آوردند اسکیزوفر

های تصادفی است، در و این مقیاس حاوی پاسخ

هایی تبیین کرد که نقص در توجه راستای پژوهش

فرونتال و پره هایآسیبو حافظه کاری را ویژگی 

و همکاران،  1اند )سیدماناسکیزوفرنی نشان داده

ی مشکل عنوانبهتواند این نقص می چنینهم(. 2001

وسیله غالب به یپرتحواسدر کنترل شناختی و 

                                                 
1. Seidman 

 قرار گیرد موردتوجههای نامناسب نیز محرک

 (.2001)استاس و نایت، 

در مورد مقیاس مقدار زمان صرف شده برای 

بین  داریمعنیرسیدن به قاعده اول نیز تفاوت 

اسکیزوفرنیک و سالم مشاهده شد.  هایآزمودنی

 بررسی موردی دیگر هایپژوهشاین مقیاس در 

راستای آید در می قرار نگرفته است. ولی به نظر

 ی است که پردازش مغزی بیمارانهایپژوهش

از افراد به هنجار ذکر  ترآهستهاسکیزوفرنیک را 

 . در تکالیف مختلفی دیده شده است که ایناندکرده

بیماران در مقایسه با افراد بهنجار، برای شناسایی 

نیاز دارند  تریولانیطمحرک هدف، به زمان 

 (.1911)حسنی، 

که  طورهمانتوان گفت، می کلی طوربه 

بخش  ویژهبهاند لوب فرونتال، مطالعات نشان داده

پره فرونتال آن نقش غالب اجرایی در کنترل 

کند )استاس و نایت، کارکرد عصبی بازی می

و مطالعات تصویرسازی ساختاری و  (2002

مکان  عنوانبهفرونتال را هنیز کرتکس پر کارکردی

 اسکیزوفرنیتغییرات کارکردی و ساختاری در 

(. 2000اند )وستریکوف و همکاران معرفی کرده

مطرح کرد که ممکن است  توانمیبه دنبال این 

( مبنی بر اینکه نقص 2011باور فریدمن و بروان )

 اسکیزوفرنیدر کارکردهای اجرایی مشکل اساسی در 

اختلال در پیوند و ارتباطات است صحیح باشد. 

مدارهای عصبی قشر پره فرونتال و ساختارهای 

در  هاییآشفتگیدیگر مربوط به آن موجب 
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 کارکردهای اجرایی شود )اورولانا و اسلاوچوفسکی،

2019.) 

 و پیشنهادها هامحدودیت

 ازجملهی بود که هامحدودیتاین پژوهش دارای 

ر جنسیت در به عدم توجه به متغی توانمی هاآن

دیگر  هایمحدودیتاشاره کرد. از  هاآزمودنیبین 

به عدم رعایت زمان مناسب  توانمیاین پژوهش 

به علت تغییرات کارکردی مغز در طول روز بود. 

اشاره کرد  توانمیهمچنین مشکلی دیگری که 

نشدن زمان  یبندزمانعدم کنترل اثرات داروها و 

دوز و  بر اساس هاآزمودنیبر روی  آزمونانجام 

زمان مصرف داروها بود که اثرات داروها نیز 

ستند تغییرات کارکردی بر روی کارکرد توانمی

 مغز داشته باشند.

 تقدیر و تشکر

از کادر محترم بیمارستان رازی تبریز در همکاری 

که در اجرای این پژوهش کردند تقدیر و تشکر 

 .شودمی
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