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 چكیده
بر زندگی مبتلایان  ایملاحظهقابلتأثیر شناختی  صاینق ازآنجاکه مقدمه:

، هدف اصلی این پژوهش کندمیایفا  دوقطبیبه اسکیزوفرنی و اختلال 
 اسکیزوفرنیو توجه در بیماران مبتلا به  بررسی وضعیت کارکرد اجرایی

با گروه  هاآنو اختلال دوقطبی نوع یک مزمن و حاد و مقایسه عملکرد 
 ایمقایسه ـاین مطالعه یک پژوهش توصیفی  روش:. است غیربیمار

است که طی آن عملکرد اجرایی در بین پنج گروه مقایسه شد. جامعه 
حاد و  یی و بستری مبتلا به اسکیزوفرنیآماری شامل تمام بیماران سرپا

مزمن و اختلال دوقطبی نوع یک حاد و مزمن در اپیزود مانیک است که 
 صورتبه گیرینمونه. اندکردهمراجعه  شفای رشت پزشکیروانمرکز به 

آزمودنی مرد  06و به تعداد  5934ـ  5939 هایسالدر دسترس در 
سال بود و در متغیرهای  16 تا 50 هاآزمودنیانتخاب شدند. دامنه سنی 

گروهی همتاسازی شدند.  صورتبهجنس، سن، میزان تحصیلات 
انفرادی برای تمامی  هایجلسهاستروپ در  برج لندن و هایآزمون

از آزمون تحلیل  با استفاده هاداده درنهایتاجرا شد و  هاآزمودنی
نتایج  :هایافتهواریانس چند متغیره و آزمون تعقیبی توکی تحلیل شدند. 

بین گروه بیماران ( p 61/6پژوهش نشان داد که در سطح معناداری )
دوقطبی نوع یک مزمن و حاد در  یمارانمزمن و حاد با ب اسکیزوفرنی

استروپ و برج لندن تفاوت  هایآزموندر  غیربیماراپیزود مانیک و افراد 
اجرایی و نارسایی توجه در  کارکرد :گیرینتیجهمعنادار وجود دارد. 

غیر دوقطبی نوع یک و افراد  از بیماران ترضعیف اسکیزوفرنیبیماران 
زیادی بر کارکرد  تأثیردر این اختلالات و مزمن شدن بیماری  بیماراست

 اجرایی و نارسایی توجه دارد.
 

 .اسکیزوفرنی، اختلال دوقطبی نوع یک، کارکرد اجرایی :یدیواژگان کل

 

Abstract 

Introduction: Since cognitive defects have an effective role 

in the life of people with bipolar and schizophrenia 

disorders, the current research mainly aimed at comparing 

the status of executive functions and attention of the patients 

affected by schizophrenia and acute and chronic bipolar 

disorder type I .It also aimed at comparing their functions 

with a normal group. Method: This study is a descriptive-

comparative study thorough which the executive functions 

have been compared among five groups. The statistical 

population consists of all outpatient and inpatient patients 

affected with acute and chronic schizophrenia and acute and 

chronic bipolar type I in the manic episode who had referred 

to the Psychiatry Clinic of Shafa, Rasht. The participants 

were selected through convenience sampling within 2014-

2015 and 60 male patients were selected. Age range of the 

subjects was 16-50 and they were paralleled in variables of 

gender, age, and education levels in the groups. Stroop Test 

and Tower of London Test were administered to all subjects 

in individual sessions and finally, data were analyzed via 

using Multivariate Analysis Test and Tukey Follow-up 

Tests. Findings: Results indicated that there is generally a 

significant difference (p≤ 0.05) between the groups with 

acute and chronic schizophrenia, acute and chronic bipolar 

disorder sufferers in the manic episode with normal people 

in Wisconsin Card Sorting Test and Continuous 

Performance Test. Conclusion: Schizophrenic patients had 

weaker executive function and attention disorder than the 

Bipolar disorder I patients and normal subjective. And 

chronicity had a great effect on executive function and 

attention disorder among the patients. 

 
Keywords: Bipolar I Disorder, Executive Function, 

Schizophrenia. 
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 مقدمه

از که  اسکیزوفرنی اختلال هاینشانهیکی از 

در مشکلاتی  بروز است،برخوردار  بسیاریاهمیت 

 به دلیل تواندمیکه  استی شناختی فرآیندها

 فرد بیشتر شود پذیریآسیب ،عوامل ژنتیک

همچنین . (7662 ،5هریس و میناسیان و پری)

مشکلات شناختی در  وجود شواهدی مبنی بر

 شدهگزارشبیماران مبتلا به اختلال خلقی دوقطبی 

شناختی در بیماران  هایآسیب که هرچند .است

یدتر از مبتلایان به اختلال به اسکیزوفرنی شد مبتلا

 ،7لورسن و گودوین کلارک و) است دوقطبی

7667.) 

به  «9ییاجرا یکارکردها یینارسا» هیفرض

از  یاریبس هیو توج نییدر تب ایگستردهنحو 

 ـ ، اختلال وسواسلیاز قب یروان هایاختلال

(، رفتار 7666 4،لیو گراب )راچ اختیاریبی

( و 7665دبرگ، )گل پرخاشگرانه و بزهکارانه

( 5330، 1)دنکلا یریادگی هایناتوانی یتمام تقریباً

 زین یو اختلال دوقطب اسکیزوفرنیاست.  کاررفتهبه

 ریاخ یدههو در چند  ستندین مستثنامقوله  نیاز ا

 یبا کارکردها هاآنارتباط  درباره هادادهاز  یانبوه

 فراهم شده است. ییاجرا

سازه  کی عنوانبه «ییکارکرد اجرا»مفهوم  

 نیب یرومندیتوانسته است حلقه ارتباط ن ینظر

 شیو پ یشانیپ ینواح ویژهبه یمغز یساختارها

                                                 
1. Harris JG, Minassian A, Perry W 

2. Clark L, Leversen SD, Goodwin GM 

3. Deficit of executive functions 
4. Rauch, S. Grabiel, A 

5. Denckla, M 

حل  لیاز قب شناختیروان یو کارکردها یشانیپ

پدید مجموعه و ...  رییتغ ،ی، تفکر انتزاعمسئله

 شناسیآسیبراه به درک بهتر  نیو از ا آورد

، 0وسترلانگرتس وا ،سرجنتکند )کمک  یروان

کارکرد  هاینارسایی(. کاملاً روشن است که 7667

را  یروزمره زندگ هایفعالیت تواندمی ییاجرا

 نیشدت ا رسدمیقرار دهد و به نظر  تأثیرتحت 

 یشغل ـ یاجتماع عملکرد بینیپیشدر  هانارسایی

 یدر ط مسئله نیداشته باشد. ا ایکنندهتعییننقش 

 بیدر، گادبوت،و  سکاکه توسط سمکوف ایمطالعه

 خوبیبه د،یانجام گرد ،(7664) 2و استیپ یموگل

 یکارکردها یینارسا هاآناست.  شدهدادهنشان 

 یرا در ط اسکیزوفرنیمبتلا به  مارانیب ییاجرا

 جیقرار دادند. نتا یابیروزمره مورد ارز هایفعالیت

 مارانیدر ب ییکارکرد اجرا یینشان داد که نارسا

 تأثیر یهمراه با علائم منف کیزوفرنیاسبه  امبتل

 یادشدهروزمره  هایفعالیتبر  یبارانیآشکار و ز

 هایآزموناز  آمدهدستبه جینتا نیدارد. همچن

را در  هاآن فیضع ییتوانا شناختیروان ـ عصب

 هایظرفیت، یافتهسازمان عیوقا یحفظ مفهوم

، اشکال در شدهتقسیمو  یتوجه انتخاب فیضع

تفکر  دهیسازمانو  هبرد توسط خودرا تخاذا

 فیمثال، عملکرد ضع طوربهنشان داد.  یمتوال

 یرفتار یافتگیدر پخت غذا و سازمان ن مارانیب

 پذیریانعطاف اسیدر مق رییتغ شتریبا اشکالات ب

                                                 
6. Sergeant, J.A. Geurts, H. Osterlaan, J. 
7. Semkovska, M. Beader, M.A. Godbout, L. Limoge, F. 

Stip, E 

01 



 

 5931 بهار (، 4)پیاپی  ،اول، شماره دومعصب روانشناسی، سال  پژوهشیفصلنامه علمی ـ 

  

 

 جیداشت. نتا یآزمون استروپ همبستگ یشناخت

در  مارانیب ناکارآمد ریزیبرنامهکه  کندمی انیب

 یروزمره زندگ هایفعالیتچندگانه  فیتکال

(ADL )که  یعموم یحرکت ـ یروان کندیبه

و  ستیافراد است، مربوط ن نیا کنندهمشخص

توجه و  صیدر تخص یبه ناتوان یاساس طوربه

در زمان  گرید یتیبه فعال تیفعال کیعدم توجه از 

تکرار و  زانیم نی. همچنشودمیمناسب مربوط 

 فیبا عملکرد ضع فیتکل نیدر ای جاانداز

از  جینتا نیداشت. ا یهمبستگ درازمدتحافظه 

 کندمی تیحما ،(7666و همکاران ) نیگر هیفرض

 امدیپ تیفیکی، ، حافظه کلامکندمی انیکه ب

 نی، احالبااین کندمی بینیپیشرا  یکارکرد

 یدر فهم برخ اگر حافظه یمطالعه نشان داد که حت

شته باشد، دخالت دا ADL ژهیو هایحوزهاز 

 یتمام حیدر توض ییاجرا یکارکردها هاینارسایی

مشاهده شده، نقش  یرفتار هایاختلال

 دارد. ایکنندهتعیین

از سوی دیگر، اختلال دوقطبی که در قیاس 

 5خیمخوشوضعیت نسبتاً  عنوانبه اسکیزوفرنیبا 

گسسته  هایدورهاست، با  شدهنظر گرفتهدر 

 مابینبا بهبودی کامل مانیا یا افسردگی  7راجعه

و همکاران،  9)کلارک شودمیمشخص  هادوره

، حالبااین(. 7667، 1و فرانگو 4؛ قریشی7667

نمای اختلال دوقطبی با تعداد زیاد بیمارانی که 

                                                 
1. Bening 

 2. Recurrent 

 3. Clark 
 4. Quraishi 

 5. Frangou 

 0در طی بهبودی به سطوح پیش مرضی توانندنمی

اجتماعی دست پیدا کنند،  ـ عملکرد روانی

، 2و گیل یکل ،وب مغایرت دارد )ابود، شارکی،

 هاناتوانایی(. مطرح شده است که بیشتر این 7667

 8روانی باقیمانده شناسیآسیبممکن است به 

، یاستراوسک ،ینیبلدسر ،زارات )توهن، هنن،

 شناختیآسیب( و یا 7666، 3استولو همکاران

 علاوهبه ( مربوط باشد.7667)قریشی و فرانگو، 

 توانمیرا که نقص شناختی  دهندمیشواهد نشان 

در برخی از بیماران دوقطبی مشخص کرد: نقایص 

 بیماراندرصد از  97 تقریباًدر بین  56شناختی پایا

 یمت است )استراتا، دنالوزو، شدهگزارشدوقطبی 

 ، کوک،آرنسون و هوف، شاکلا، (5331، 55و راسی

در چندین  ،(5336) 57، باروچ و همکاراناولو

نتوانستند  شناختیروان ـ مقیاس کارکرد عصب

 متمایز کنند. اسکیزوفرنیاختلال دوقطبی را از 

دلایلی چند برای انتخاب بیماران دوقطبی با 

گروه مقایسه  عنوانبه پریشیروان هایویژگی

 اسکیزوفرنیشناختی  هایناکارآمدیبرای آزمون 

که  شدهروشن خوبیبهوجود دارد. قبل از همه، 

وقطبی و عامل ژنتیک نقش مهمی در اختلال د

دارد. خطر اختلال دوقطبی برای  اسکیزوفرنی

درصد و برای  1خویشاوندان درجه اول در حدود 

                                                 
6. Premorbid 

7. Abbod, Z. Sharkey, A. Webb, M. Kelly, A. Gill, M 
8. Residual psychopathology 

9. Tohen M. Hennen, J. Zarate, C.M. Baldessarini, R.J. 

Strakovski, S.M. Stoll, A.L. Faeda, G.L. Suppes, H.Gebre-
Medhin, P. Cohen, B.M 

10. Persistent 

11. Stratta, P. Daneluzzo, E. Mattei, P. Rossi, A 
12. Hoff, A.L. Shukla, S. Aronson, T. Cook, B. Ollo, C. 

Baruch, S. Jandorf, L. Schwartz, J 
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 تقریباً  اسکیزوفرنیخویشاوندان درجه اول مبتلا به 

است. علاوه بر آن  شدهگزارشدرصد  51تا  2

اختلال خلقی  پریشروانتوزیع جنسیتی بیماران 

 است )سیدمن و اسکیزوفرنیمشابه توزیع 

و  شناختیزیستهای (. سیمایه7667همکاران، 

بالینی نیز از برخی لحاظ مشابه است. مطالعات 

شواهدی برای برخی از  5عصبی تصویرنگاری

ساختاری مغز )مارش، لاریلو،  هاینابهنجاری

 هاینابهنجاری( و 5330، 7سالیوان و ففربام

مغزی )الموسوی، ایوانز، ابمریر،  9وسازسوخت

( بیماران 5330، 4و اشکرافت نرچالو رودا،

با  هاآندوقطبی ارائه کرده است که برخی از 

یکسان است.  اسکیزوفرنیشواهد یافته شده در 

شواهدی از سازگاری پیش  اسکیزوفرنیهمانند 

مرضی ضعیف در برخی از اختلالات خلقی 

(. 5334، 1وجود دارد )سندز و هارو پریشروان

های با سیمایههمچنین اختلال دوقطبی همراه 

پدیدار شناختی شباهت زیادی  ازنظر پریشیروان

 هایروشدارد و تا اصلاح  اسکیزوفرنیبه 

 اشتباهبهسال گذشته، اغلب  76تشخیصی در 

. شدمی تشخیص داده اسکیزوفرنی عنوانبه

مانیا، ممکن است سازمان  ویژهبهبیماران دوقطبی 

ه در مشابه با آنچ توجهیقابلنیافتگی بالینی 

مشاهده  اسکیزوفرنیبسیاری از بیماران مبتلا به 

 ایمقایسهبنابراین، انجام ؛ نشان دهند شودمی

                                                 
1. Neuroimaging 
2. Marsh, L. Lauriello, J. Sullivan, E.V. Pfefferbaum, A 

3. Metabolism 

4. Al-Mousawi, A.H. Evans, N. Ebmerier, K.P. Roeda, D. 
Chaloner, F. Ashcroft, G.W 

5. Sands, J.R. Harrow, M 

نزدیک و دقیق، منطقی برای سنجش نوع و شدت 

 اسکیزوفرنیدر  شناختیروان ـ عصب هایناکارآمدی

 (.7667)سیدمن و همکاران،  کندمیفراهم 

 هایینظریه ازجمله« ناکارآمدی اجرایی»نظریه 

برای تبیین و توجیه علائم مطرح  تاکنوناست که 

مطرح  اسکیزوفرنیدر هر دو اختلال دوقطبی و 

شده است. برای نمونه، سیدمن و همکاران 

 شناختیروان ـ با ارزیابی کارکرد عصب ،(7667)

 پریشروانو بیماران  اسکیزوفرنیبیماران مزمن 

دادند  اختلال دوقطبی و گروه کنترل غیربیمار نشان

در مقایسه با گروه  اسکیزوفرنیکه بیماران مبتلا به 

کنترل در هفت مورد از هشت کارکرد اجرایی 

دارند اما به هنگام  توجهیقابل دیدگیآسیب

مقایسه با گروه دوقطبی فقط در سه مورد 

بیشتری نشان دادند. بیماران دوقطبی  دیدگیآسیب

 نیز در مقایسه با گروه کنترل در یک مورد

و در سه مورد نقص خفیف  ملاحظهقابلآسیب 

نشان دادند. توسعه فنون مربوط به اجرای 

و  شناختیروان ـ پیشرفته عصب هایآزمون

درون بدن  هایانداماز  تصویربرداریظهور 

مشترک به توجه و علاقه به نقش مناطق  طوربه

نواحی پیشانی انجامیده است،  ازجملهقشری مغز 

روان شناسان عنوان  ـ عصب مناطق و نواحی که

 هاآنرا به عملکردهای « کارکردهای اجرایی»

 (.7667، 0)استیرلینگ اندکردهاطلاق 

دلایلی چند برای انتخاب بیماران دوقطبی با 

گروه مقایسه  عنوانبه پریشیروان هایویژگی

                                                 
6. Stirling 

01 



 

 5931 بهار (، 4)پیاپی  ،اول، شماره دومعصب روانشناسی، سال  پژوهشیفصلنامه علمی ـ 

  

 

 اسکیزوفرنیشناختی  هایناکارآمدیبرای آزمون 

که  شدهروشن یخوببهوجود دارد. قبل از همه، 

عامل ژنتیک نقش مهمی در اختلال دوقطبی و 

دارد. خطر اختلال دوقطبی برای  اسکیزوفرنی

درصد و برای  1خویشاوندان درجه اول در حدود 

 تقریباً  اسکیزوفرنیخویشاوندان درجه اول مبتلا به 

است. علاوه بر آن  شدهگزارشدرصد  51تا  2

تلال خلقی اخ پریشروانتوزیع جنسیتی بیماران 

است )سیدمن و  اسکیزوفرنیمشابه توزیع 

و  شناختیزیستهای (. سیمایه7667همکاران، 

بالینی نیز از برخی لحاظ مشابه است. مطالعات 

شواهدی برای برخی از  5عصبی تصویرنگاری

ساختاری مغز )مارش و همکاران،  هاینابهنجاری

مغزی  7وسازسوخت هاینابهنجاری( و 5330

( بیماران دوقطبی 5330و همکاران،  )الموسوی

با شواهد یافته  هاآنارائه کرده است که برخی از 

یکسان است. همانند  اسکیزوفرنیشده در 

شواهدی از سازگاری پیش مرضی  اسکیزوفرنی

 پریشروانضعیف در برخی از اختلالات خلقی 

(. همچنین 5334 ،وجود دارد )سندز و هارو

 پریشیروانهای یمایهاختلال دوقطبی همراه با س

پدیدار شناختی شباهت زیادی به  ازنظر

تشخیصی  هایروشدارد و تا اصلاح  اسکیزوفرنی

 عنوانبه اشتباهبهسال گذشته، اغلب  76در 

. بیماران شدمی تشخیص داده اسکیزوفرنی

مانیا، ممکن است سازمان نیافتگی  ویژهبهدوقطبی 

بسیاری از  مشابه با آنچه در توجهیقابلبالینی 
                                                 
1. Neuroimaging 

2. Metabolism 

 شودمیمشاهده  اسکیزوفرنیبیماران مبتلا به 

نزدیک و  ایمقایسهبنابراین، انجام ؛ نشان دهند

دقیق، منطقی برای سنجش نوع و شدت 

در  شناختیروان ـ عصب هایناکارآمدی

)سیدمن و همکاران،  کندمیفراهم  اسکیزوفرنی

کارکرد  یینارسا ازآنجاکه(. همچنین 7667

 یعملکرد شغل امدیپ یمانع اصل نوانعبه ییاجرا

است و  بخشیتوان تیو موفق یاجتماع ـ

 شناختیروان ـ عصب یکارکرد هاینارسایی

باشد  میسه یماریب فیضع امدیدر پ ممکن است

 ملفهم تکا بنابراین، (5332 ،نگتونیو اد نگتونی)اد

 هابیماری نیافراد مبتلا به ا یشناخت هایآسیب

 میسه مؤثر بخشیتوانات در مداخل تواندمی

در دوره  دیکه شا یافراد ییبه شناسا ،باشد

و  هستند کمک کند )کورنبلات یماریب یمقدمات

و  دهیرا بهبود بخش یزندگ تیفی(، ک7665مالهورتا،

 بخشیتوان هایشیوهدر  ایملاحظهقابل راتییتغ

 (.7669، نجریو رس کسپر) یدنما جادیدر جامعه ا

مجموع ملاحظاتی که شرح  با در نظر گرفتن 

گذشت، پژوهش حاضر قصد دارد بر  هاآن

فرضیه نارسایی کارکردهای اجرایی در رابطه با 

و اختلال دوقطبی پرتو بیشتری  اسکیزوفرنی

، پژوهش حاضر درصدد است دیگربیانبه بیفکند.

و  اسکیزوفرنیکه کارکرد اجرایی بیماران مبتلا به 

یابی کرده و عملکرد را ارز I اختلال دوقطبی نوع

با گروه غیربیمار مقایسه  دیگر و نیزباهمرا  هاآن

 نماید.
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 روش

 ـ توصیفی هایبررسیپژوهش حاضر از نوع 

است که طی آن عملکرد اجرایی در بین  ایمقایسه

پنج گروه مقایسه شد. جامعه آماری شامل تمام 

و  اسکیزوفرنیبیماران سرپایی و بستری مبتلا به 

قطبی نوع یک حاد و مزمن است که به اختلال دو

. اندکردهمراجعه  شفای رشت پزشکیروانمرکز 

 هایسالدر دسترس در  صورتبه گیرینمونه

نفر  74نی )آزمود 06و به تعداد  5939-5934

نفر مبتلا  74حاد و مزمن و  مبتلا به اسکیزوفرنی

نفر  57به اختلال دوقطبی نوع یک حاد و مزمن و 

انتخاب شدند. منظور از بیماران  (بیماراز افراد غیر

یی است هاآزمودنییا دوقطبی مزمن،  اسکیزوفرنی

و  شدهسپری هاآنکه پنج سال یا بیشتر از بیماری 

در دوره مزمن بیماری قرار دارند و سابقه چندین 

را نیز دارند.  پزشکیروانبار بستری در مراکز 

انتخاب افراد این گروه بر اساس تشخیص 

که بر اساس  هاآندر پرونده بستری  شدهدرج

 پزشکروانتوسط  DSM-Vتشخیص  هایملاک

صورت گرفت. منظور از  شدهگذاشتهمعالج 

یا دوقطبی حاد هم  اسکیزوفرنیبیماران 

یی است که در دوره نخست بیماری هاآزمودنی

 هاآنسال از شروع بیماری  7قرار دارند و بیش از 

. اندشدهن بار بستری نگذشته است و برای اولی

 است که در هر دو گروه دوقطبی مزمن ذکرشایان

و حاد تنها افرادی مورد ارزیابی قرار گرفتند که در 

فاز مانیای بیماری قرار داشتند. بیماران در 

 صورتبهمتغیرهای جنس، سن، میزان تحصیلات 

گروهی همتاسازی شدند. هر دو گروه بیماران 

و اختلال دوقطبی  اسکیزوفرنیتشخیص قطعی 

داشته و  DSM-V هایملاکنوع یک را طبق 

حداقل یک داروی آنتی سایکوتیک مصرف 

سال  16 تا 50 هاآزمودنیسنی در  دامنه .کردندمی

ذهنی،  ماندگیعقببوده و طی یک سال گذشته، 

اختلال شخصیت، صرع و وابستگی به مواد و 

و استروپ  افزارینرمالکل نداشتند. آزمون فرم 

انفرادی برای تمامی  هایجلسهبرج لندن در 

اجرا شد. بنا به ملاحظات اخلاقی از  هاآزمودنی

 نامهرضایتدر این طرح  کنندهشرکتهمه افراد 

این اختیار داده شد تا  هاآنکتبی گرفته شد و به 

هر زمان که خواستند از ادامه شرکت در طرح 

عان خودداری کنند. در ضمن، تمام اطلاعات مراج

 هاآنمحرمانه بود و قرار شد نتیجه اطلاعات به 

ابزارهای زیر گردآوری  وسیلهبه هاداده داده شود.

 شدند.

 5واژه استروپ ـ آزمون رنگ: آزمون استروپ

کلاسیک و پرکاربرد توجه  هایآزموناز  یکی

 ، مورلو،یدیسکاسم )برازو، 9یا متمرکز 7انتخابی

سیسده  ـ ؛ تابارز7661، 4و دالفوس یمار ،هالبرک

، 1، سالازار، سلوا، لیل سرکوز و گامزبنیتوبالانز داز،

؛ 7660( و بازداری پاسخ )چان و همکاران، 7669

؛ کراواریتی، موریس 7660بازیکاس و همکاران، 

                                                 
1. Stroop Color-Word Interference Test (SCWT) 

2. Selective attention 

3. Focused 
4. Brazo, P. Kosmidis, M.H. Morello, R. Halbecq, I. Marie, 

R.M. Dollfus, S 

5. Tabares-Siesdedos, R. Balanaz-Martinez, V. Salazar-
Fraile, J. Selva-Vera, G. Leal-Sercos, C. Gomez-Beneyto, 

M. 
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( است. 7661، 5راب هسکتف مورای و فرنگو

از انواع متفاوت آن، این آزمون  نظرقطع

ی پاسخ خودکار به بازدار واسطهبه کهازآنجایی

به هنگام  نامتجانسپردازش انتخابی محرک 

 عنوانبهنادرست نیاز دارد،  هایگزینهحضور 

)پالمر  شودمیتکلیف تداخل نیز در نظر گرفته 

(. برای اجرای موفق در این 7666، 7و هیتون

آزمون به انتخاب عمل و توجه نیاز است تا 

شود )چان و همکاران،  ارائهپاسخ مناسب 

ابعاد  تأثیرپدیده استروپ  طورکلیبه(. 7660

 تواناییرا بر توجه انسان و  هامحرکگوناگون 

تغییر توجه از یک بعد به بعد دیگر را بررسی 

در این پژوهش  مورداستفاده نسخه .کندمی

( از سه کوشش تشکیل 5391)استروپ، 

، دستورالعملمتشکل از  هر کوشش. شودمی

ی است. در هر نمونه، تمرین و بخش اصل

کوشش پس از ارائه دستورالعمل، ابتدا دو مورد 

تا آزمودنی با نحوه اجرای  شودمینمونه داده 

آزمون آشنا شود. سپس پنج مورد تمرین به او 

عملی انجام دهد.  صورتبهتا  شودمیداده 

 16ستون  4بخش اصلی در هر سه کوشش از 

. شودمی)واژه یا مربع( تشکیل  ایماده

 اندکاررفتهبهکه در این نسخه  هاییرنگ

از سبز، زرد، قرمز و آبی. در هر  اندعبارت

کوشش پس از ارائه دستورالعمل اولیه، نمونه و 

 مجردبه شودمیتمرین، از آزمودنی خواسته 

                                                 
1. Kravariti, E. Morris, R.G. Rabe-Hesketh, S. Murray, 
Frengou, S 

2. Palmer, B.W. Heaton, R.K 

اعلان آزمونگر تا آنجا که ممکن است با سرعت 

بخش اصلی پاسخ دهد.  و دقت زیاد به مواد

ثانیه  36ه هر بخش اصلی ب دهیپاسخفرصت 

ن است که است. کوشش اول آزمون مستلزم آ

سبز، زرد، قرمز و آبی را که  هایآزمودنی واژه

، بخواند. در اندشدهچاپبا جوهر مشکی 

را که  هاییمربعکوشش دوم آزمودنی باید رنگ 

، نام اندشدهچاپبه شکل سبز، زرد، قرمز و آبی 

وشش اول به ک هایواژهببرد. در کوشش سوم 

 اندشدهچاپرنگی ناهمخوان با مفهوم خود 

)مثلاً واژه قرمز با رنگ سبز چاپ شده است 

واژه زرد با رنگ قرمز، واژه آبی با رنگ زرد 

این کوشش از آزمودنی خواسته  در و...(.

خواندن واژه، نام رنگ جوهری  جایبه شودمی

 را بگوید که آن واژه با آن چاپ شده است.

؛ به نقل از دل آذر، 5331 4و گراف 9اوتلو

را در افراد غیربیمار انجام  ییکار آزماسه  5980

داده و دریافتند که پایایی آزمون برای متوسط 

بود. همچنین پایایی  21/6سه آزمون بیش از 

و انجام آزمون برای سه  ماههیک بافاصلهآزمون 

 65/6و  89/6و  36/6کوشش، اعتباری معادل 

انجام آزمون نیز بر کاربرد آن اثر داشت. تجربه 

 منظوربه( 5981نداشت. قدیری و همکاران )

بررسی نقایص کارکردهای اجرایی در بیماران 

این  ایرایانهوسواسی از نسخه  ـ اسکیزوفرنی

آزمون استفاده نموده و ضریب پایایی بازآزمایی 

 یو برا 0/6برای زمان واکنش مرحله اول را 
                                                 
3. Otello 

4. Graf 
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، ضریب 11/6 مرحلهتعداد خطاهای همین 

بازآزمایی برای زمان واکنش مرحله دوم  پایایی

تعداد خطاهای همین مرحله  و برای 89/6را 

پایایی بازآزمایی برای زمان  یبضر ،28/6

تعداد  و برای 32/6واکنش مرحله سوم را 

کردند. این  گزارش 23/6خطاهای همین مرحله 

ایرانی  هایپژوهشآزمون در تعدادی دیگر از 

است. برای مثال،  قرارگرفته مورداستفادهیز ن

در  ،(5923به سه پژوهش رضایی ) توانمی

تهرانی  ،کودکان مبتلا به اختلال رفتار هنجاری

در بیماران مبتلا به  ،(5984همکاران ) دوست و

بیماری فنیل کتونوری درمان شده و دل آذر 

در بررسی کارکردهای اجرایی کودکان  ،(5980)

بیش فعالی اشاره کرد که  ـ توجه مبتلا به کمبود

 .اندکردهاین از آزمون استفاده 

 وسیلهبهآزمون ابتدا این : آزمون برج لندن

شد تا  یطراح 5387سال  در 5سیشال

 با مارانیب 54را در  7ریزیبرنامه هایتوانایی

 لهیلوب فرونتال بسنجد. آزمون از سه م ۀصدم

سه مهره و  اندشدهثابت مسطح پایهیک یکه رو

 ی. آزمودناست شدهتشکیلمختلف  هایاندازهبا 

، هامیله یرو هامهرهبا حرکت دادن  دیبا

 کند. لیهدف تبد تیموقع را به نیآغاز تیموقع

 A تیاز موقع ها رامهره توانمیحرکت  با هفت

 گذارینمره یانتقال داد. برا C تیبه موقع

حل  یبرا یکه آزمودن یحرکات تعداد آزمون،

                                                 
1. Shallice 

2. Planning 

که  ییخطاها تعداد (،ازیامت)ئله در نظر گرفته مس

در انجام آزمون مرتکب شده و  یآزمودن

است،  دهیکه صرف حل مسئله گرد زمانیمدت

 مطالعات .(7664 ،9لزاک) شودمیمحاسبه 

 هایشیوهبا استفاده از  یمغز تصویربرداری

MRI،FMRI و PET که  آن استاز  یحاک

 فرونتال بلو هایآسیبآزمون برج لندن به 

با  که یهایپژوهش اکثر در .استحساس 

 ریزیبرنامه ییلندن توانا برج از آزمون استفاده

 ADHDاختلال  را در افراد مبتلا به

 هایتفاوتبه  انددادهقرار  موردسنجش

افراد  با سهیدر مقا هاآن عملکرد نیب یمعنادار

 ،آزادی ،تهرانی دوستاند )پیداکردهدست  یعاد

 .(5987 ،علاقبندرادو  اشرفی

 

 هایافته

 .دادندمیی پنج گروه را مردان تشکیل هاآزمودنی

، 91.68 سنی بیماران اسکیزوفرنی مزمن یانگینم

، 92.68، دوقطبی مزمن 95.71حاد  اسکیزوفرنی

سال  78.02و افراد غیربیمار  96.99دوقطبی حاد 

بود که با استفاده از آزمون تحلیل واریانس 

آماری تفاوت  ازنظرداده شد  نشان طرفهیک

(. میزان =6.61P>، 7.160Fمعناداری ندارند )

نیز باهم تفاوت معناداری  هاگروهتحصیلات 

 هایفرضیه (.=6.61P>، 0.702نداشتند )

ی ریچند متغ انسیوار لیبا استفاده از تحل پژوهش

 .نددش یبررس

                                                 
3. Lezak MD 
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 ی فرضیهبررس منظوربهچند متغیری  هایآزمون .1جدول

 درجه آزادی فرضیه F مقدار اثر
درجه آزادی 

 خطا

سطح 
 داریمعنی

در آزمون  هاگروهمقایسه 
 )استروپ(

 6.665 776 50 9.395 6.883 اثر پیلایی

 6.665 513.166 50 0.678 6.790 لاندای ویلکز

 6.665 767.66 50 8.053 7.295 اثر هتلینگ

ریشه اختصاصی  ترینبزرگ
 رُی

7.145 94.347 4 11 6.665 

در آزمون )برج  هاگروهمقایسه 
 لندن(

 6.667 556 8 9.937 6.930 اثر پیلایی

 6.665 568 8 9.008 6.058 لاندای ویلکز

 6.665 560 8 9.393 6.131 اثر هتلینگ

ریشه اختصاصی  ترینبزرگ
 رُی

6.114 2.057 4 11 6.665 

 

 شدهدادهنشان  5که در جدول  طورهمان

هستند،  دارمعنی هاآزموناست همه این 

 اسکیزوفرنیبین گروه بیماران  دیگرعبارتبه

دوقطبی نوع یک مزمن و  مزمن و حاد با بیماران

حاد در اپیزود مانیک و افراد غیربیمار در 

معنادار استروپ و برج لندن تفاوت  هایآزمون

 وجود دارد.

 
 در هر یک از متغیرهای وابسته هاگروهرسی تفاوت بین بر منظوربهیک متغیری  هایآزمون .2جدول 

 متغیر وابسته منبع
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داریمعنی

ها در خرده مقایسه گروه
 های )استروپ(آزمون

 6.665 56.532 40.99 4 581.999 تعداد خطا در تکلیف همخوان

تعداد خطا در تکلیف 
 ناهمخوان

486.566 4 576.671 59.794 6.665 

 6.665 50.495 425012.952 4 5880073.702 تکلیف همخوان زمان پاسخ در

تکلیف  زمان پاسخ در
 6.665 57.094 496971.271 4 5275967.366 ناهمخوان

ها در خرده مقایسه گروه
 های )برج لندن(آزمون

 6.665 0.950 295.868 4 7372.799 مجموع تعداد خطا

 6.665 0.512 588.466 4 219.066 مجموع امتیاز

 

 است، شدهمشخص 7که در جدول طورهمان

، در استروپ و برج لندن هایآزمونهمه خرده  در

بیماران دارای  شامل ،هاآزمودنیپنج گروه از 

دوقطبی نوع مزمن و حاد،  اسکیزوفرنیاختلال 

تفاوت یک مزمن و حاد و افراد غیربیمار 

مشخص شود  کهاین یبرا وجود دارد.معناداری 

استروپ و آزمون  هایمقیاسدر هر نوع از زیر 

تفاوت وجود دارد از  هاگروهبین کدام برج لندن 

آزمون تعقیبی توکی استفاده شد که نتایج در 

 .شودمینشان داده  4و 9جدول 
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ی مبتلا به اختلال هاگروهدر ون استروپ آزم هایآزمونخرده نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه  .3جدول شماره
 مزمن و حاد، دوقطبی نوع یک مزمن و حاد و افراد غیربیمار اسکیزوفرنی

 P انحراف استاندارد تفاوت میانگین هاگروه استروپ

ان
خو

هم
ف 

كلی
ر ت

ا د
خط

اد 
عد

ت
 

 حاد اسکیزوفرنی

 *6.665 6.826 -9.21 مزمن اسکیزوفرنی
 6.307 6.826 6.18 دوقطبی حاد

 6.534 6.826 -5.37 مزمن یدوقطب
 6.873 6.826 6.37 غیربیمار

 اسکیزوفرنیای مزمن
 *6.665 6.826 4.99 حاد یدوقطب
 6.797 6.826 -5.89 مزمن یدوقطب

 *6.665 6.826 -4.02 غیربیمار

 دوقطبی حاد
 *6.644 6.826 -7.16 مزمن یدوقطب

 6.331 6.826 6.99 غیربیمار
 *6.650 6.826 7.89 غیربیمار طبی مزمندوق

ف 
كلی

ر ت
ا د

خط
اد 

عد
ت

ان
خو

هم
نا

 

 اسکیزوفرنیای حاد

 *6.665 5.773 -0.18 اسکیزوفرنیای مزمن

 6.387 5.773 6.02 دوقطبی حاد

 6.576 5.773 -9 مزمن یدوقطب
 6.329 5.773 6.21 غیربیمار

 اسکیزوفرنیای مزمن
 *6.665 5.773 2.71 حاد یدوقطب
 *6.646 5.773 9.18 مزمن یدوقطب

 *6.665 5.773 2.99 غیربیمار

 دوقطبی حاد
 *6.699 5.773 -9.02 مزمن یدوقطب

 5 5.773 6.68 غیربیمار
 *6.678 5.773 9.21 غیربیمار دوقطبی مزمن

در
خ 

اس
ن پ

زما
 

ان
خو

هم
ف 

كلی
ت

 
 اسکیزوفرنیای حاد

 *6.661 03.503 -711.71 اسکیزوفرنیای مزمن

 6.318 03.503 42.18 دوقطبی حاد

 6.603 03.503 -581.21 مزمن یدوقطب
 *6.662 03.503 744.47 غیربیمار

 اسکیزوفرنیای مزمن
 *6.665 03.503 967.89 حاد یدوقطب
 6.817 03.503 03.16 مزمن یدوقطب

 *6.665 03.503 433.02 غیربیمار

 دوقطبی حاد
 *6.655 03.503 -799.99 مزمن یدوقطب

 *6.642 03.503 -530.89 غیربیمار
 *6.665 03.503 496.52 غیربیمار دوقطبی مزمن

در
خ 

اس
ن پ

زما
 

ان
خو

هم
 نا

ف
كلی

ت
 

 اسکیزوفرنیای حاد

 *6.679 21.944 791.52 اسکیزوفرنیای مزمن

 6.336 21.944 91.18 دوقطبی حاد

 *6.648 21.944 -759.21 مزمن یدوقطب
 *6.698 21.944 776.16 مارغیربی

 اسکیزوفرنیای مزمن
 *6.660 21.944 726.21 حاد یدوقطب
 6.333 21.944 75.47 مزمن یدوقطب

 *6.665 21.944 411.02 غیربیمار

 دوقطبی حاد
 *6.654 21.944 -743.99 مزمن یدوقطب

 6.550 21.944 584.37 غیربیمار
 *6.665 21.944 494.71 غیربیمار دوقطبی مزمن
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مشاهده  9شماره  در جدولکه  طورهمان

تعداد خطاها در  هایآزمون، در خرده شودمی

، تعداد خطاها در تکلیف 5تکلیف همخوان

، زمان پاسخ در تکلیف همخوان و 7ناهمخوان

بین گروه  ناهمخوانزمان پاسخ در تکلیف 

مبتلایان به دوقطبی حاد و دوقطبی مزمن و بین 

مزمن و افراد غیربیمار تفاوت  گروه دوقطبی

معنادار وجود دارد و همچنین گروه مبتلایان به 

ی مزمن با گروه افراد غیربیمار و اسکیزوفرنیا

دوقطبی حاد دارای تفاوت معنادار است. در خرده 

آزمون تعداد خطا در تکلیف همخوان، گروه 

ی مزمن با گروه دوقطبی حاد و افراد اسکیزوفرنیا

ی تفاوت معنادار است و در خرده غیربیمار دارا

آزمون تعداد خطا در تکلیف ناهمخوان گروه 

و ی مزمن با گروه دوقطبی حاد اسکیزوفرنیا

مزمن و افراد غیربیمار دارای تفاوت  دوقطبی

آزمون زمان پاسخ در  خرده در معنادار است.

ی حاد با گروه اسکیزوفرنیاتکلیف همخوان گروه 

افراد غیربیمار دارای  ی مزمن و گروهاسکیزوفرنیا

آزمون زمان پاسخ  در خردهتفاوت معنادار است و 

ی حاد با اسکیزوفرنیادر تکلیف ناهمخوان گروه 

ی مزمن، گروه دوقطبی مزمن و اسکیزوفرنیاگروه 

 گروه افراد غیربیمار دارای تفاوت معنادار است.

 

ی مزمن و اسکیزوفرنیای مبتلا به اختلال هاگروهدر  های آزمون برج لندنزیرمقیاسنتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه . 4جدول شماره
 حاد، دوقطبی نوع یک مزمن و حاد و افراد غیربیمار

 P انحراف استاندارد تفاوت میانگین هاگروه آزمون برج لندن

 

طا
 خ

داد
 تع

وع
جم

م
 

 غیربیمار

 6.767 4.934 -3.189 دوقطبی حاد
 *6.661 4.934 -50.500 دوقطبی مزمن

 6.579 4.934 -56.00 اسکیزوفرنیای حاد
 *6.665 4.934 -76.216 اسکیزوفرنیای مزمن

 دوقطبی حاد
 6.108 4.934 -0.18 مزمن یدوقطب

 6.333 4.934 -5.689 اسکیزوفرنیای حاد
 6.630 4.934 -55.500 اسکیزوفرنیای مزمن

 دوقطبی مزمن
 6.275 4.934 1.166 اسکیزوفرنیای حاد
 6.894 4.934 -4.189 اسکیزوفرنیای مزمن

 6.507 4.934 -56.689 اسکیزوفرنیای مزمن اسکیزوفرنیای حاد

 

از
متی

ع ا
مو

مج
 

 

 غیربیمار

 6.569 7.718 1.00 دوقطبی حاد

 *6.667 7.718 3 دوقطبی مزمن

 *6.655 7.718 2.00 اسکیزوفرنیای حاد
 *6.665 7.718 56 اسکیزوفرنیای مزمن

 دوقطبی حاد
 6.187 7.718 9.99 مزمن یدوقطب

 6.365 7.718 7 اسکیزوفرنیای حاد
 6.976 7.718 4.99 اسکیزوفرنیای مزمن

 دوقطبی مزمن
 6.320 7.718 -5.99 اسکیزوفرنیای حاد
 6.337 7.718 5 اسکیزوفرنیای مزمن

 6.893 7.718 7.99 اسکیزوفرنیای مزمن اسکیزوفرنیای حاد
 

1. Congruent 

2. Incongruent 
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مشاهده  4که در جدول شماره طور همان

در خرده آزمون مجموع تعداد خطا بین  شودمی

ی مبتلا به اختلال هاگروهگروه افراد غیربیمار با 

نوع یک مزمن  و دوقطبیی مزمن اسکیزوفرنیا

تفاوت معنادار وجود دارد و در خرده آزمون 

وه افراد غیربیمار با مجموع امتیازها بین گر

ی حاد و اسکیزوفرنیای مبتلا به اختلال هاگروه

تفاوت معنادار وجود دوقطبی مزمن مزمن و 

دارد ولی در هر دو خرده آزمون بین مبتلایان به 

ی مزمن و حاد، بین مبتلایان اسکیزوفرنیااختلال 

حاد و مزمن ی اسکیزوفرنیادوقطبی مزمن با به 

ه دوقطبی حاد و سایر و بین گروه مبتلایان ب

 ندارد.تفاوت معناداری وجود  هاگروه

 

 و بحث گیرینتیجه

 هایناکارآمدی، شناختیروان ـ از دیدگاه عصب

مختل، فقدان  ریزیبرنامهناحیه پیشانی نظیر 

، 5نامناسب ضمنی هایپاسخبازداری، 

ضعیف  مسئلهو حل  شناختی کم پذیریانعطاف

 شدهتوصیفطبی و اختلال دوق اسکیزوفرنیدر 

 هایاختلال (.5333و همکاران،  7است )کرابندام

مختلف رفتاری نظیر تکلم کند، فقر عمل، 

 هایمهارتو  ایکلیشهعاطفه محدود، رفتارهای 

مشاهده  اسکیزوفرنیحرکتی ضعیف هم که در 

عملکرد ناحیه  دیدگیآسیب، ناشی از شوندمی

پیشانی است. بسیاری از پژوهشگران در 

                                                 
1. Contextual 

2. Krabbendam 

شناختی مختلفی  هایآزمونخود از  هاییبررس

شناسان برای ـ روان که عصب اندکردهاستفاده 

ناحیه پیشانی ناشی از سکته،  هایاختلالارزیابی 

تدوین کرده بودند.  اسکیزوفرنیو  مغزیضربه

 هایکارت بندیدستهمانند  هاآزموناین 

 1، برج هانوی/ لندن4، ری اوستریث9ویسکانسین

« کارکرد اجرایی هایآزمون» نوانعبهو ... 

، زیرا برای سنجش اختلال اندشدهشناخته 

کارکردهای مهم مدیریت شناختی در بیماران 

 ویژهبه، مغزیضربه، سکته و اسکیزوفرنیدچار 

وارده به قشر پیش پیشانی به کار  هایصدمه

(. مطالعات اخیر از 7660، 0)براون روندمی

جامع  شناختیانرو ـ عصب هایآزمونمجموعه 

و استاندارد برای ارزیابی کارکردهای شناختی 

پیوسته  طوربه. این مطالعات اندکردهاستفاده 

 اسکیزوفرنیبیماران مبتلا به  2عملکرد معیوب

و  چرر ،هتچ ،فرانز ، البس،هابمن )ماهر،

( و اختلال دوقطبی )کراواریتی 7669، 8همکاران

، ولی اندکرده( را گزارش 7661و همکاران، 

وجود  نظراختلافهنوز بر سر ماهیت دقیق آن 

و  اسکیزوفرنی(. 7660، 3دارد )چان، چن و لاو

اختلال دوقطبی دارای نقایص شناختی 

؛ 7667و همکاران،  55هستند )سیدمن 56همپوش

                                                 
3. Wisconsin Card Sorting Test 

4. Rey-Osterreith 

5. Tower of Hanoi / London 
6. Brawn 

7. Impaired 

8. Mohr, F. Hubmann, W. Albus, M. Franz, U. Hetch, S. 
Scherer, J. et al 

9. Chan, R. Chen, E. Law, I.W 

10. Overlapping 
11. Seidman, L.J. Kremen, W.S. Koren, D. Faraone, S.V. 

Goldsteinm, J.M. Tsuang, M.T 
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(، ولی ممکن 7667همکاران، و  5آرانـ  مارتینز

شدیدتر باشد  اسکیزوفرنیاست این نقایص در 

(. 7667، 7، هو و چنهوانگ ، چانگ،یوچ )لیو،

 9پدیدارشناسی ازنظرهر دو اختلال  کهازآنجایی

، یلب بالینی همپوشی دارند )وان اوس، گیلواری،

(، 5333، 4ون هورن، تاتان، وایت و ماری

چگونگی ارتباط نقایص مربوط به اختلال ویژه 

 هاینظامیا نوع علائم مرضی آشکار نیست. 

 DSM IV (APA ،5334)ر تشخیصی رایج نظی

که  کنندمیتلاش ICD-10 (WHO ،5337 )و 

و اختلال دوقطبی به شیوه  اسکیزوفرنیبین 

در  حالبااینتمایز قائل شوند.  1ایمقوله

بالینی تمایز دقیق بر طبق علائم مرضی  واقعیت

ابداع طبقه  درواقعبین دو اختلال مشکل است؛ 

ن ای مؤید 0اختلال اسکیزوفرنیای عاطفی

علائم  برحسبدشواری در تمایز دو اختلال 

اوس،  وان به نقل از مورای، شام،است )مرضی 

(. وجود 7664، 2و مک دونالد کنون زانلی،

 8بیماران مانیای حاد با علائم درجه اول اشنایدر

و  3به نقل از مورای؛ WHO ،5337)نادر نیست 

افسرده  عنوانبه( و افرادی که 7664همکاران، 

، حتماً توهم شوندمیتشخیص داده  ریشپروان

                                                 
1. Martinez-Aran. Penades,R. Vieta, E.Colom, F. Reinares, 

M. Benabarree, A. salamero, M. Gasto, 
1. Liu, S.K. Chiu, C.H. Chang, C.J. Hwang, T.J. Hwu, H.G. 

Chen, W.J. 

2. Phenomenology 
3. Van Os, J. Gilvarry, C. Bale, R. Van, Horn, E. Tattan, T. 

White, I. Murray, R 

4. Categorical 
5. Schizoaffective 

6. Murray, R.M. Sham, P. Van Os, J. Zanelli, I. Cannon, M. 

McDonald, C 
7. Schneider 

8. Murray 

، 56اوس و ماری وان یا هذیان دارند )شرگیل،

(. از طرف دیگر بسیاری از افراد مبتلا به 5333

دارای علائم افسردگی یا مانیا  اسکیزوفرنی

هستند. در حقیقت وجود افسردگی در میان 

را  55اسکیزوفرنیبیمارانی که نخستین دوره 

درصد موارد  21از  ، در بیشکنندمیتجربه 

، همبرچت مارر ،لافلر است )هافنر، شدهگزارش

(. علاوه بر آن، ویزر و 5333، 57و هیدن

درصد از بیماران  72که  همکاران گزارش کردند

 اسکیزوفرنیمبتلا به  عنوانبهاسرائیلی که 

بودند، قبلاً تشخیص اختلال  شدهدادهتشخیص 

 رگ،ویزر، ریچنببودند )عاطفی دریافت کرده 

ویتس، کاپلان، مارک، بوندر و  ینراب

 (. نتایج پژوهش شاین7665 ،59همکاران

 هایویژگیهم در پژوهشی که  ،(7650)

در میان بیماران مبتلا به  شناختیروان

، دوقطبی و افسرده را مقایسه کرده اسکیزوفرنی

و  اسکیزوفرنیبود نشان داد بیماران مبتلا به 

ان افسرده، بیشتر اختلال دوقطبی نسبت به بیمار

از  هدف دفاعی هستند. با توجه به این نتایج،

انجام پژوهش حاضر، مقایسه کارکرد اجرایی 

ی مزمن و حاد با مبتلا به اسکیزوفرنیابیماران 

در  غیر مزمندوقطبی نوع یک مزمن و  بیماران

 هایآزموناپیزود مانیک و افراد غیربیمار در 

حاصل از این استروپ و برج لندن بود. نتایج 

                                                 
10. Shergill, S.S. Van Os, J. Murray, R.M 
10. First episode schizophrenia 

11. Hafner, H. Loffler, W. Maurer, K. Hambrecht, M. An 

der Heiden, W 
13. Weiser, M. Reichenberg, A. Rabinowits, J. Kaplan, Z. 

Mark, M. Bodner, E. Nahon, D.Davivson 
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مبتلا به پژوهش نشان داد که بیماران 

دوقطبی  ی مزمن و حاد و بیماراناسکیزوفرنیا

نوع یک مزمن در اپیزود مانیک در مقایسه با 

جمعیت غیر بیمار به تعداد خطاها و زمان پاسخ 

بیشتری در آزمون استروپ دست یافتند و در 

گروه افراد غیربیمار نسبت آزمون برج لندن هم 

ی حاد و مزمن اسکیزوفرنیامبتلایان به اختلال  به

دارای امتیاز بالاتر و تعداد دوقطبی مزمن، و 

این  دهدمیخطاهای کمتری هستند که نشان 

شناختی و توجه  هاینارساییبیماران دارای 

. این نتیجه با نتایج پژوهش اینزآنسین و هستند

که نشان دادند  استهمسو  ،(7659) 5همکاران

کالیف اجرایی بین دو گروه از بیماران اجرای ت

و بیماران دوقطبی تفاوت معناداری  اسکیزوفرنی

ندارند. نتایج این مطالعه همچنین نشان  باهم

استروپ  هایآزمونتمامی خرده  در داد،

ی مزمن مبتلا به اسکیزوفرنیاعملکرد بیماران 

است که  غیر مزمنی اسکیزوفرنیااز  ترضعیف

توجه انتخابی و مزمن،  یمارانب ، دردهدمینشان 

از  ترضعیف بسیار شناختی پذیریانعطاف

 است. نتایج این حمله نخستین به مبتلا بیماران

 نقل همکاران به و 7سایکین پژوهش با مطالعات

دریافتند، عملکرد  که 9مورای و لیبرمن از

 ترضعیف اسکیزوفرنی به مبتلا اجرایی بیماران

 عملکرد مزمن، بیماران و در است عادی افراد از

 به مبتلا از بیماران ترضعیف بسیار اجرایی

                                                 
1. Inés Ancín, José A. Cabranes, José L. Santos, Eva 

Sánchez-Morla, Ana Barabash 

2. Saykin 

3. Lieberman& Murray 

ـ  )هیرش است همسو است، حمله نخستین

سیدمن و همکاران (. 5332 ،1و واینبرگر 4استون

 شناختیروان ـ نیز کارکرد عصب ،(7667)

، بیماران مزمن و اسکیزوفرنیبیماران مزمن 

اختلال دوقطبی و گروه کنترل  پریشروان

ربیمار را مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج نشان غی

در هفت  اسکیزوفرنیداد که بیماران مبتلا به 

، شناختیروان ـ مورد از هشت کارکرد عصب

بیشتر از  توجهیقابل طوربهبجز توانایی کلامی، 

گروه کنترل دچار اختلال بودند و در مقایسه با 

 کیادراگروه بیماران دوقطبی در انتزاع، سرعت 

نشان  ایملاحظهقابلاختلال  درصدحرکتی و  ـ

دادند. بیماران دوقطبی، در مقایسه با گروه 

کلامی اختلال  ـ کنترل در حافظه بیانی

 و سرعتنشان دادند و در انتزاع  ایملاحظهقابل

خفیف دچار  طوربه هاآنحرکتی  ـ ادراکی

همچنین نشان داد که دو  هاتحلیلنقص بود. 

از الگوهای نیمرخ مشابهی برخوردار گروه بیمار 

به نسبت  اسکیزوفرنیهستند، اما بیماران 

دوقطبی دچار آسیب  پریشروانبیماران 

( 7667 سیدمن و همکاران،) شدیدی هستند.

 طول چه هر که اندداده نشان همچنین هابررسی

 علائم باشد، بیشتر نشده درمان مدت پسیکوز

 و اجتماعی کارکرد و شناختی بارزتر و منفی

گرانت،  از نقل به) .بود خواهد ترمختل شغلی

سمکوفسکا و همکاران (. نتایج پژوهش 5338

نیز نارسایی کارکردهای اجرایی  ،(7664)
                                                 
4. Hirsch-Steven 

5. Weinberger 
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 هایفعالیترا طی  اسکیزوفرنیبیماران مبتلا به 

 برازو روزانه در مقایسه با گروه کنترل نشان داد.

مار بی 10با مطالعه روی  ،(7661و همکاران )

دارای علائم منفی اولیه یا  اسکیزوفرنیمبتلا به 

با گروه کنترل نشان دادند که  هاآنثانویه و مقایسه 

 اسکیزوفرنیدر مقایسه با گروه کنترل، مبتلایان به 

از  نظرصرفمنفی اولیه و ثانویه،  علائمهمراه با 

در همه  ایملاحظهقابل، اختلال IQسطح 

. مطالعه دمجن دهندمیشناختی نشان  هایآزمون

که عملکرد اجرایی  ،(7656هم ) 5و همکاران

 بندیدستهبیماران را با استفاده از آزمون 

ویسکانسین بررسی کرده بودند نشان  هایکارت

داد، مبتلایان به اسکیزوفرنی در مقایسه با بیماران 

آمن و  .هستند تریضعیفدوقطبی دارای عملکرد 

 ایمقایسهالعه هم با مط ،(7657) 7همکاران

بیماران مبتلا به اسکیزوافکتیو، بیماران دوقطبی و 

افراد سالم نشان دادند که در مقایسه با گروه غیر 

و دوقطبی، در  اسکیزوفرنیبیمار، مبتلایان به 

کلی حافظه و کارکرد اجرایی دارای  هایآزمون

 باهمی بیمار هاگروهتفاوت معنادار هستند ولی 

 ارای تفاوت معنادار نیستند.د هاآزموندر این 

پژوهش دو گروه مبتلایان به  در این

 هایآزموندر همه خرده دوقطبی مزمن و حاد 

تفاوت معنادار بودند. در رابطه  استروپ دارای

شواهدی مبنی با این نتیجه باید اذعان کرد که 

                                                 
1. N. Domján, G. Csifcsák, I. Szendi, Z. Janka 

2. B. Amann, J. J. Gomar, J. Ortiz-Gil1, P. McKenna, B. 

Sans-Sansa1, S. Sarro´, N. Moro M. Madre, R. Landin-
Romero, E. Vieta, J. M. Giokolea, R. Salvador and E. 

Pomarol-Clotet. 

بر اینکه بیماران مبتلا به اختلال خلقی اغلب 

ز قبیل توجه، ا شناختیروان ـ نقایص عصب

کارکرد اجرایی و حافظه را نشان  هاینارسایی

، وجود دارد )جونز، کاردنو، ساندرز، اون دهندمی

، دبرگ، آلتشالر ؛ وان گورپ،7665، 9و ویلیامز

 یبتخر مطالعات، ؛ و(5338، 4ویلکینز و دیکسون

را در طول دوره حاد  شناختیعصبکارکردهای 

 0و تامپسون 1فری یر. انددادهاختلال دوقطبی نشان 

شناختی  هایتخریبو  هادورهبین تعداد  ،(7667)

 دوقطبی، ارتباط یافتند و همچنین اختلالات

معتقدند که نقایص  ،(7666راسی و همکاران )

شناختی ممکن است در اثر گذشت زمان و 

شود. کلارک و  تروخیمعاطفی  هایدوره

 ارتباط بین طول مدت اختلال ،(7667همکاران )

شناختی را گزارش  هایتخریبدوقطبی و 

و  8( ودیکسون7666، 2همکاران توهن وکردند )

علائم مرضی  تأثیربه بررسی  ،(7669همکاران )

کارکرد اجرایی در بیماری دوقطبی پرداختند.  بر

کارکردهای اجرایی شناختی را طی مراحل  هاآن

با  I و بهبودی اختلال دوقطبی افسرده مانیک،

تکمیل جملات هایلینگ،  هایآزمونز استفاده ا

استروپ و برآورد شناختی مورد ارزیابی قرار 

دادند. نتایج نشان داد که نقایص کارکرد اجرایی 

این پژوهش  در با حالت مانیا همراه بود. ویژهبه

                                                 
3. Jones, L.A. Cardno, A.G. Sanders, R.D. Owen, M.J. 

Williams. J. 

4. Van Gorp, W.G. Altshuler, L. Theberge, D.C. Wilkins, J, 
Dixon, W 

5. Ferrier 

6. Thompson 
7. Tohen M et al 

8. Dixon 
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در فاز مانیک  Iهم مبتلایان به دوقطبی 

 هایافته قرار گرفتند که در این فاز، موردسنجش

که نقایص کارکرد اجرایی در  هنددمینشان 

در فاز مانیا  هاآن، زمانی که Iاختلال دوقطبی 

 هاینظریهقرار دارند، خیلی بیشتر مشهود است. 

زوال مشاهده شده در تعداد  کوشندمیرشدی 

و تعداد  اسکیزوفرنی زیادی از بیماران مبتلا به

اندکی از بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی را 

 هایجنبه. بدیهی است که یکی از توضیح دهند

مزمن، زوال اجتماعی  اسکیزوفرنی کنندهتعیین

با شدت کمتر،  هرچنداست، ولی روند مشابهی 

، 5در اختلال دوقطبی روی دهد )جونز تواندمی

(. همچنین شواهد زیادی وجود دارد مبنی 5332

در  ویژهبه اسکیزوفرنیبر اینکه بیماران مزمن 

و  کنندمیعمل  ترضعیف شناختی هایآزمون

 مسئلهکه این  دهندمینیز برخی شواهد نشان 

که  در مورد بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی

شدید و مکرر بیماری را متحمل  هایدوره

، نیز وجود دارد. چندین گزارش در اندشده

مغز وجود دارد؛  هاینابهنجاریمورد پیشرفت 

ت در ناحیه و برخی تغییرا 7بزرگی بطنی ویژهبه

 اسکیزوفرنیگیجگاهی ممکن است در 

و  4؛ مادسن5338، 9باشد )وودز روندهپیش

(. 7665و همکاران،  1؛ ماتالون5333همکاران، 

در یکی از این مطالعات که دلی سی و همکاران 

                                                 
1. Jones 

2. Ventricular enlargment 

3. Woods 
4. Madsen 

5. Mathalon 

 MRIزنجیره حجمی  هایآزمایشبر روی 

و گروه کنترل  اسکیزوفرنیدوره نخست  0بیماران

سال انجام  1سن، به مدت  زنظراهمتاسازی شده 

اندازه تغییرات مغز،  ایملاحظهقابل طوربهدادند، 

هر دو نیمکره بیماران  2از قبیل تحلیل یافتگی

 ؛ دلی سی، ساکوما،5333دلی سی، )بیشتر بود 

 ین؛ بنابرا(5332، 8، هاف و گریمسونکوشنر ،تاو

با توجه به نتایج این پژوهش و دیگر مطالعات به 

فرایند پسیکوز بدون توجه به نوع  رسدمینظر 

بیماری، توانایی عملکرد اجرایی را دچار اختلال 

پیامد اجتماعی  بینیپیش در تواندمیکه  کندمی

داشته باشد.  ایکنندهتعییناین بیماران نقش 

همچنین اختلال عملکرد اجرایی ممکن است 

روانی، فردی و خانوادگی  بخشیتوان درروند

اد کند؛ ولی با توجه به اینکه این آسیب اختلال ایج

در بیماران دچار اختلال دوقطبی کمتر است، 

در این بیماران پایاتر و کاراتر است.  بخشیتوان

از بیمارانی  هایافتهگفتی است در این پژوهش، 

که داروهای آنتی سایکوتیک مصرف  آمدهدستبه

و این ممکن است محدودیت این  کردندمی

 این هایمحدودیت از دیگر یکی .پژوهش باشد

 است بررسی در زن یهاآزمودنینبودن  پژوهش

 با آینده هایبررسی در شودمی پیشنهاد که

 ازنظر دو جنس زمینه، این در زنان بررسی

 شوند. مقایسه نیز شناختی

 تشكر و قدردانی

                                                 
6. Subject serial volumetric MRI examinations 

7. Atrophy 
8. DeLisi, L.E. Sakuma, M. Tev, W. Kushner, M. Hoff, A.L. 

Grimson, R 
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که در  یمارانیهمکار و ب دیاز اسات وسیلهبدین

 یتشکر و قدردان دانداشتهمشارکت  کار اجرای

 .شودمی
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اختلال ». (5984)علاقبندراد، ج  .؛اشرفی، م

کارکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به فنیل 

های علوم تازه «کتونوری درمان شده

 .5-3(، 5) 2. شناختی

 

های اجرایی در کنش». (5980)دل آذر، ر 

ـ  نارسایی توجه تلا به اختلالکودکان مب

. نامه کارشناسی ارشدپایان «.فزون کنشی
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