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 ی عملکردهای شناختی و اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا و دوقطبی بررسی و مقایسه

 
 1، علی فقیهی1، کیامرث خضریان1بهروز افشاری

 
 

چکیده

پروفایل شناختی و اجرایی این دو اختلال به هم شبیه است. با  .و اجرایی مرتبط هستند با اختلال در عملکردهای شناختی ،اختلالات اسکیزوفرنیا و دوقطبی مقدمه:

ی مسیرهای متفاوت  این حال، نقایص شناختی و اجرایی در این بیماران ممکن است مسیرهای متفاوتی را دنبال کنند. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی و مقایسه
 .کردهای شناختی و اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا و دوقطبی بودعمل

بیمار مبتلا به اختلال  24بیمار مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا،  92بود.  7991-91های  این مطالعه، پژوهشی توصیفی بر روی بیماران اسکیزوفرنیا و دو قطبی در سال ها: روش

پزشکی کارگرنژاد واقع در شهر کاشان اجرا شد. در این مطالعه، از مقیاس علایم  حاضر شرکت کردند. این پژوهش، در بیمارستان روان نفر از افراد سالم در پژوهش 14دوقطبی و 
یا  Young (Young mania rating scaleبندی مانیای  (، مقیاس رتبهPANSSیا  Positive and negative syndrome scaleمثبت و منفی اسکیزوفرنیا )

YMRSی افسردگی  (، سیاههBeck (Beck depression inventory-II  یاBDI-IIآزمون برج لندن، آزمون دسته ،)  بندی کارتWisconsin آزمون سرعت ،
 .( استفاده شدFour-choiceای ) ( و آزمون زمان واکنش چهار گزینهTMTیا  Trial making testپردازش )

های عملکردهای شناختی و  داری بین سه گروه بیماران اسکیزوفرنیا، دوقطبی و افراد سالم در تمام مقیاس وت معنینشان داد که تفا MANOVAآزمون  ها: یافته

ه بیماران اسکیزوفرنیا و اجرایی وجود دارد. در مجموع، عملکرد بیماران اسکیزوفرنیا در عملکردهای شناختی و اجرایی بهتر از بیماران دوقطبی است، اما هر دو گرو
 .(P < 007/0تری نسبت به افراد سالم داشتند ) بی عملکرد ضعیفدوقط

اند و افراد مبتلا، عملکردهای شناختی و  عملکردهای شناختی و اجرایی در اختلالات اسکیزوفرنیا و دوقطبی تخریب شده، ی این مطالعهها بر اساس یافته گیری: نتیجه

تر از بیماران اسکیزوفرنیا است و مسیرهای متفاوتی از  عملکردهای شناختی و اجرایی در بیماران دوقطبی ضعیف تری نسبت به افراد سالم دارند. همچنین، اجرایی ضعیف
 .کند بیماران اسکیزوفرنیا را دنبال می

 اختلال اسکیزوفرنیا، اختلال دوقطبی، عملکرد شناختی، عملکرد اجرایی واژگان کلیدی:

 
مجله . ی عملکردهای شناختی و اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا و دوقطبی بررسی و مقایسه .فقیهی علیافشاری بهروز، خضریان کیامرث،  ارجاع:

 410-411(: 240) 91؛ 7991دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

اختلالات اسکیزوفرنیا و دوقطبی با اختلال در عملکردهای شناختی و 

یک اختلال روانی است  ،ند. اسکیزوفرنیاباش می اجرایی مختلفی همراه

هاای شاناختی،    ای از کژکااری  که علایم شااخ  ن،، ییاگ تراترده   

ی  هیچ علامت خاصی شناساه  اما ،تیرند رفتاری و هیجانی را در بر می

به عنوا، نقای   و اجرایی . نقای  شناختی(1)شود  ن، محروب نمی

شاوند و همبرات ی باالایی باا      اصلی اختلال اسکیزوفرنیا شناخته مای 

نقای  کارکردی دارند. بیمارا، اساکیزوفرنیا، نقاای  شاناختی را در    

توجااه، بااازداری از ،اسااط، انذطااا  ،اا یری  نظیاارای  ییااگ ترااترده

برخای از   .(2)دهناد   مای شناختی و سرعت ،ارداز  از خاود نناا،    

مطالذات نیز ارتباط بین نقای  شناختی و عملکردی باا علایام منفای    

 .(3)اند  فرنیا را تزار  کردهاسکیزو

دهند که در اخاتلال دوقطبای نیاز نقایدای در      مطالذات ننا، می

تی، انذطا  ،ا یری شاناختی و   توجه، عملکرد اجرایی، عملکرد شناخ

دهند کاه میازا،    ننا، می ،ها . برخی از ،ژوهش(4)حافظه وجود دارد 

دوقطبی مرتبط با سیر بیمااری و   نقای  شناختی و اجرایی در بیمارا،

 ی مدت برتری در ارتباط اسات و نقاای  بیماارا، دوقطبای در دوره    

 .(5)ها است  تر از سایر دوره مانیا ترترده

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i520.11149
mailto:behrooz.afshari71@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1705-6698


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران بهروز افشاری دوقطبی و اسکیزوفرنیا بیماران در اجرایی و شناختی عملکردهای

 271 1398چهارم اردیبهشت  ی/ هفته520ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

دهی، خود تنظیمای،   توانایی فرد در سازما، عملکرد اجرایی شامل

هااا، اقاادامات، اسااتدلال، زبااا،، تبییاار راهباارد،  ادراک، افکااار، هیجااا،

له، انتخااب اهادا ، نظاارت بار     أتیری، حل مرا  ریزی، تدمیم برنامه

رفتار، انذطا  ،ا یری شاناختی، خودنتااهی و حراسایت اجتمااعی      

 تاوا، از   کاه مای  ثیر عملکرد اجرایای باه قادری زیااد اسات      أاست. ت

  ن، بااااه عنااااوا، زیربنااااای تمااااار اخااااتلالات موجااااود در    

.Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM)  داری باا عملکارد    یعملکرد اجرایی به صورت مذنا  کرد.یاد

هایی مانند عملکرد شابلی، ارتبااط باا اع اای      شناختی در حوزه روا،

 . (6) در ارتباط استخانواده و رضایت از زندتی 

عملکردهای شناختی که در این ،ژوهش مورد بررسی  ی لفهؤدو م

تیاری و سارعت    عباارت از زماا، واکانش و تدامیم     ،اناد  قرار ترفته

. سارعت واکانش و   باشاند  ( مای CSیاا   Cognitive speed) شناختی

تیری بریار سااده   تیری به عنوا، سرعت در ق اوت و تدمیم تدمیم

شود. افارادی   تذریگ می ،ه شوندیدر یک زما، اراموارد در موقذی که 

کال عملکارد شاناختی     هاا متبیار اسات، در    که زماا، واکانش در ن،  

های اصلی سرعت شاناختی، سارعت    لفهؤیکی از م تری دارند. ضذیگ

( باه  Gsیاا   Processing speed،رداز  اسات. سارعت ،ارداز  )   

یع و سیال تکالیگ شناختی سااده و تکاراری اشااره    توانایی انجار سر

هاا   دانند چطور ن، دارد. زمانی که افراد با تکالیفی سروکار دارند که می

 . (7) یابد میرا انجار دهند، توجه به این عامل اهمیت زیادی 

، مطالذاات برایاری ارتبااط باین نقاای  شاناختی و       بر این اساس

نتهاای و علایاام را در دو اخااتلال اسااکیزوفرنیا و  اجرایاای و ساایر ،اایش

و تفاوت ،ژوهش حاضر با مطالذات قبلای در ایان    اند دوقطبی ننا، داده

است کاه بیماارا، اساکیزوفرنیا و دوقطبای در ،اژوهش حاضار، تحات        

ماورد   های قبل در . نتایج ،ژوهشدارودرمانی و در وضذیت باثبات بودند

بیمارا، اسکیزوفرنیا و دوقطبی بحا  بران یاز    و اجرایی نقای  شناختی

مناابه در بیماارا، اساکیزوفرنیا و     از نقای  ،ها است. برخی از ،ژوهش

های بریاری باه نقاای     حالی که ،ژوهش و در (8)اند  دوقطبی خبر داده

هاا نیاز    ، تذدادی از ،ژوهش(9)اند  بینتر بیمارا، اسکیزوفرنیا اشاره کرده

. همچناین،  (4، 11) تمرکاز دارناد  بیماارا، دوقطبای   در   بینتر ینقا رب

بررساای عملکردهااای شااناختی و اجرایاای در بیمااارا، اسااکیزوفرنیا و   

شناسای ایان اخاتلالات کماک کناد.       تواند باه فهام نسای     می ،دوقطبی

 ی حاضاار، بررساای و مقایرااه   ی مطالذااهاز انجااار بنااابراین، هااد   

 .و دوقطبی استعملکردهای شناختی و اجرایی در بیمارا، اسکیزوفرنیا 

 

 ها روش

این مطالذه، ،ژوهنی توصیفی بر روی بیمارا، اسکیزوفرنیا و دوقطبای  

های درماانی   از بین ،رونده در این مطالذه،بود.  1396-97های  در سال

بیماار مباتلا باه     52بیمار مباتلا باه اخاتلال اساکیزوفرنیا و      34 فذال،

هاای   اختلال دوقطبی که به بیمارستا، کارترنژاد کاشا، و سایر کلینیک

انتخااب شادند.    ، به صورت تداادفی شهر کاشا، مراجذه کرده بودند

شااهد باه صاورت    به عنوا، تاروه   هنجار بهنفر از افراد  72همچنین، 

و با دو تروه بیماارا، اساکیزوفرنیا و دوقطبای     دانتخاب شدن تدادفی

ی بالینی انجار شد تا  همتاسازی شدند. با افراد تروه شاهد نیز مداحبه

هاا، از مطالذاه خاار      ،زشاکی در ن،  در صورت وجاود اخاتلال روا،  

متخداا   توسااطبیمااارا، اسااکیزوفرنیا و دوقطباای  ی . همااهشااوند

 اختاریافته برای محور یکبالینی س ی مداحبه ،،زشکی و همچنین روا،

.Diagnostic and statistical manual of mental disorders-IV-text revision 

(DSM-IV-TR)   ی تاا اری شااده بودناد. از ایاان مداااحبه  تناخی 

و هام   و دوقطبای  برای تناخی  اخاتلالات اساکیزوفرنیا    ،تنخیدی

،زشاکی   عدر وجود اختلال روا، ،ابتلایی در این اختلالات و همچنین

ی بیمااارا، اسااکیزوفرنیا و  هماه  اسااتفاده شااد. شااهد در افاراد تااروه  

دوقطبی با استفاده از دارودرمانی کنترل شده در وضذیت باثبات بودند. 

ایان اخاتلال بودناد و در     IIی بیمارا، دوقطبی، از نوع  در ضمن، همه

 ا،یزود هیپومانیا و یا افرردتی خفیگ بودند.  

وجود اخاتلالات اساکیزوفرنیا و   شامل ذه، مذیارهای ورود به مطال

 ی سال و تحدیلات حداقل در سطح ،ایاه  18-45بین  یندوقطبی، سن

از ها بودند. مذیارهاای خارو     نامه دقیق ،رسشدهی  اسطهنتم برای ،

وجاود   ،های مانیا و ساایکوتیک و همچناین   وجود دورهمطالذه، شامل 

)به جز  مطالذه بودند،زشکی درما، ننده در حین  منکلات روا،سایر 

افرردتی که به دلیل همبودی زیاد با اخاتلال اساکیزوفرنیا و ایان کاه     

شاود، در ایان مطالذاه ماورد      جزئی از اختلال دوقطبی محراوب مای  

   .بررسی قرار ترفته و نتایج ن، تحلیل و مورد بح  قرار ترفت(

اخلاق دانن اه  ی ملاحظات اخلاقی شامل اخ  مجوز از از کمیته

،زشکی کاشا،، کر  اجازه از مذاونت ،ژوهنی دانن اه علاور   علور

کتبای نتاهاناه، ایمیناا، داد، باه      ی ناماه  ،زشکی کاشا،، اخ  رضایت

بیمار مبنی بر محرمانه باود، ایلاعاات دریاافتی و خارو  نزاداناه از      

 .  ندتحقیق در هر زما، بود

 ابزارها

 DSM-IV یاک اخاتلالات محاور    یبرا یافتهساختار ینیبال ی مداحبه

(Structured clinical interview for DSM-IV ای SCID-I:)   ایان

های بالینی ،ر کاربرد برای اخاتلالات محاور    یکی از مداحبه ،مداحبه

،زشکی مانناد اخاتلالات اساکیزوفرنیا و دوقطبای      یک اختلالات روا،

ایارا،   ی سانجی مناسابی در جامذاه    های روا، ویژتی ،SCID-Iاست. 

باز نزمو، بین ارزیابا، متوسط باه باالا    -توافق تنخیدی نزمو، دارد.

و  52/1بارای تناخی  فذلای     Kappaتزار  شده اسات. ضاری    

 .(11)تزار  شده است  55/1برای تنخی  در یول عمر 
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 ایا  Beck (Beck depression inventory-II یافرردت ی نامه ،رسش
BDI-II:)  21 ی ناماه  جدیاد یاک ،رساش    ی ناماه، نراخه   این ،رساش 

تزارشی برای سنجش شدت افرردتی در بین بزرتراالا،   خودموردی 

ناماه در   . ثباات درونای ایان ،رساش    باشد میسال به بالا  13و نوجوانا، 

و  (Cronbach's alpha=  58/1داننااجویا، ایراناای متوسااط بااه بااالا )

علات   .(12)به دست نماده اسات    73/1باز نزمو، ن،  -،ایایی نزمو،

فاده از ایاان اباازار، بررساای و تبیااین افرااردتی در بااین بیمااارا،  اساات

 اسکیزوفرنیا و دوقطبی بود.

 Young (Young mania rating scale یایمان یبند رتبه یاسمق
 دارای  یراحای شاد،   Youngکاه توساط    نامه این ،رسش (:YMRS یا

 کمتار از  نمارات  باشاد کاه    می 1-61 بینکلی  ی نمرهاست.  مورد 11

شاود. مقیااس    بینتر از ن، مانیا در نظر ترفته مای نمرات و  یبیذی 17

ابزاری ،ایا باا روایای، حراسایت و ویژتای      Youngبندی مانیای  رتبه

باالینی و   مطالذاات و دارای قابلیات کااربرد در    باشاد  مای قابل قباول  

ناماه در   این ،رسش Cronbach's alphaضری   .(13)،ژوهنی است 

 .(14)باود   96/1و اعتبار بین ارزشایابا،   72/1ی ایرانی برابر با  جامذه

 خی  اختلال دوقطبی بود.علت استفاده از این ابزار، تأیید تن

 یزوفرنیا اساااااک  یمثبااااات و منفااااا   یااااام علا یااااااسمق

(Positive and negative syndrome scale یااا PANSS:)  ایاان

های مثبت و منفای بیماارا،    تیری شدت ننانه جهت اندازه ،نامه ،رسش

یک مقیاس ،زشکی است کاه   ،نامه ساخته شد. این ،رسش یااسکیزوفرن

،رینای اساتفاده شاده     های ضد روا، درما، یور ترترده در بررسی  به

مثبت و منفای اساکیزوفرنی    ی به دو دسته ننانه ،است. نار این مقیاس

ال است و نزمودنی یی یک ؤس 31دارای  ،نامه اشاره دارد. این ،رسش

ثباات درونای ایان     .(15)دهاد   ای به ن، ،اسط مای  مقیاس هفت تزینه

 و باارای علایاام منفاای  73/1-75/1نامااه باارای علایاام مثباات  ،رسااش

. علت استفاده از (16)بود  75/1-77/1و به صورت کلی  74/1-65/1

 این ابزار، تأیید تنخی  اختلال اسکیزوفرنیا بود.

در (: TMTیااا  Trial making test) ،اارداز  ساارعتنزمااو، 

ت اری بر اسااس مجماوع زماا، صار       نمرهنزمو، سرعت ،رداز ، 

 ،A تیارد. در بخاش   انجار مای  B و فرر A شده برای کامل کرد، فرر

ثانیه باا نقا     78است و زما، بینتر از  یبیذیثانیه  21زما، کمتر از 

 زماا،   ،B شاود. در بخاش   در سرعت ،رداز  دیداری مناخ  مای  

باا نقا  در سارعت     ثانیه 273است و زما، بینتر از  یبیذیثانیه  75

باز نزماو، ن،   -. ،ایایی نزمو،(17) شود ،رداز  دیداری منخ  می

 . (18) به دست نمده است 92/1-78/1

این تکلیگ،  (:Four-choice) یا ینهنزمو، زما، واکنش چهار تز

توجاه،   نظیار یک تکلیگ شناختی اسات و چنادین کیفیات شاناختی     

بازداری از ،اسط، انذطا  ، یری شناختی و سرعت ،رداز  را در بار  

شاناختی را باه صاورت     ی تیرد. چو، این تکلیگ، چنادین حاوزه   می

های مختلاگ   برای بررسی حوزه یکند، ابزار مذتبر زما، ارزیابی می هم

شود. در این نزمو،، نزمودنی باید ،ا    عملکرد شناختی محروب می

رک، دکمه را فنار دهد. وقتای محارک در سامت چا      مح ی هیاز ارا

سامت چا  را فناار دهاد و      ی شود، نزمودنی نیز باید دکمه ه مییارا

، نزماودنی نیاز بایاد    شود ه مییهن امی که محرک در سمت راست ارا

 باز نزمو، ن، -. ،ایایی نزمو،(19) ی سمت راست را فنار دهد دکمه

 .(21) به دست نمده است 81/1نیز بالاتر از 

نزماو، بار     (:TOLیاا   Tower of London) نزمو، بر  لناد، 

ارزیااابی یکاای از   ی( باارا1982) Shalliceرا نخرااتین بااار   لنااد،

ریزی )که به عملکرد لاوب ،ایش    کارکردهای اجرایی مبز یذنی برنامه

کال در ایان نزماو،، جماع      ی ،ینانی حراس است( مطرح کرد. نمره

نماره در ایان    بیناترین له اسات.  أمرا  12از به دست نمده امتیازهای 

فارد در ایان نزماو، بیناتر باشاد،       ی است. هر چاه نماره   36 ،نزمو،

. ثباات درونای   (21)عملکرد اجرایی بهتر نزمودنی است  ی دهنده ننا،

تازار  شاده    (Cronbach's alpha=  79/1باالا )  ،ناماه  این ،رساش 

باه   71/1نیاز باالاتر از    بااز نزماو، ن،   -،ایایی نزمو،است. همچنین، 

 .(22) دست نمده است

 Wisconsin (Wisconsin card sorting taskبندی کارت  نزمو، دسته

هاای   نزماو، ، یکی از Wisconsinبندی کارت  نزمو، دسته :(WCSTیا 

مربوط به عملکرد اجرایی اسات کاه تفکار انتزاعای و تواناایی تادوین       

له در ،اسط باه تبییار محارک یاا تبییار وضاذیت را       أراهبردهای حل مر

شاناختی   روا، -عدا  کند. این نزمو،، همچنین یک نزمو،  ارزیابی می

(Neuropsychology)       است که به کارکردهاای مارتبط باا لاوب ،ایش

اعتباار   .(23)،اردازد   ، یری شاناختی مای    دوص انذطا ،ینانی و به خ

 86/1های مبازی باالای    این نزمو، برای نقای  شناختی به دنبال نسی 

 .(24)ده است بو 85/1ایرانی با رو  بازنزمایی  ی و ،ایایی ن، در نمونه

هااای بااالینی  متبیرهااای دموترافیااک و ویژتاای ی باارای مقایرااه

و  2χ ،Kolmogorov–Smirnov ،ANOVA هاای  از نزمو، ،ها تروه

Independent t  نزمو، استفاده شد. همچنین، ازMANOVA   بارای

 .استفاده شد Wisconsinبندی  چهار خرده مقیاس نزمو، دسته

 

 ها افتهی

در  ی ماورد مطالذاه  ها های بالینی تروه متبیرهای دموترافیک و ویژتی

 .نمده است 1جدول 

داری بین سه تروه بیماارا،   یتفاوت مذن MANOVAنتایج نزمو، 

هاای مرباوط    اسکیزوفرنیا، بیمارا، دوقطبی و افراد سالم در خرده مقیاس

، Partial 2=  329/1) باه عملکردهاای شاناختی و اجرایای نناا، داد     

111/1 > P، 79/18 = F8,306، 659/1  =Pillai's Trace.) 
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 ها های دموگرافیک و بالینی گروه . ویژگی1جدول 

 گروه

  متغیر

 (n=  25سالم ) افراد گروه (n=  25دوقطبی ) بیماران گروه (n=  43اسکیزوفرنیا ) بیماران

 64/24 31/21 17/17 )مؤنث/مذکر(جنسیت 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین  

 07/29 ± 00/6 00/34 ± 03/7 00/39 ± 00/4 سن

 00/13 ± 00/2 00/10 ± 00/2 05/11 ± 00/2 تحصیلات

 00/7 ± 00/2 00/9 ± 00/5 05/25 ± 00/12 افسردگی

  01/25 ± 00/7 00/23 ± 00/3 بستری سن اولین

  07/3 ± 00/2 00/2 ± 00/1 بستری تعداد

  74/30 58/20 )درصد( ابتلایی هم

 

 2های مرتبط با عملکارد شاناختی در بخاش اول جادول      مقیاس

 Bو  Aهار دو فارر    تروه بیمارا، اساکیزوفرنیا در  ی . نمرهنمده است

( مرباوط باه   Timeماورد زماا، )   ، و(TMTنزمو، سرعت ،رداز  )

 امااا  ،بااالاتر از تااروه بیمااارا، دوقطباای (RTواکاانش )نزمااو، زمااا، 

هاای   بیمارا، دوقطبی در تذداد ،اسط ی تر از افراد سالم بود. نمره ،ایین

تار از افاراد    ،اایین  و بالاتر از بیمارا، اساکیزوفرنیا  RTدرست نزمو، 

 سالم بود.

 2در بخاش دور جادول   اجرایای  های مرتبط باا عملکارد    مقیاس

و تذاداد  بار  لناد،    بیمارا، اسکیزوفرنیا در نزمو، ی . نمرهنمده است

باالاتر از   Wisconsinبنادی کاارت    دساته های درسات نزماو،    ،اسط

های غلاط   تر از افراد سالم بود. در میزا، ،اسط ،ایین وبیمارا، دوقطبی 

های غلط بیماارا، دوقطبای    (، تذداد ،اسطE-Perاز نوع درجاماندتی )

های غلاط از ناوع    اما در میزا، ،اسط ،یا بودبینتر از بیمارا، اسکیزوفرن

هااای غلااط بیمااارا،   (، تذااداد ،اسااط NE-Perدرجاماناادتی ) غیاار

 .اسکیزوفرنیا بینتر از بیمارا، دوقطبی بود

 

 بحث

عملکردهای شناختی و اجرایی  ی بررسی و مقایره با هد  ،ژوهش این

شناختی شامل . عملکردهای انجار شددر بیمارا، اسکیزوفرنیا و دوقطبی 

عملکردهاای اجرایای    و تیری سرعت شناختی و زما، واکنش و تدمیم

نناا،  . نتایج بودله و انذطا  ، یری شناختی أریزی، حل مر شامل برنامه

 تاار بیمااارا، اسااکیزوفرنیا و دوقطباای در   عملکاارد ضااذیگ  ی دهنااده

وضاذیت  زماانی کاه در   در  حتای  ،باود  عملکردهای شناختی و اجرایای 

ای در  . نقاای  شاناختی باه یاور تراترده     ،هرتند بیماری ی ن هدارنده

شاوند. برایاری از    مناهده می (26)و دوقطبی  (25)بیمارا، اسکیزوفرنیا 

بیمااارا،  در انااد کااه نقااای  شااناختی ننااا، داده یهااای قبلاا ،ااژوهش

. باا ایان حاال، نتاایج     (8-9) استاسکیزوفرنیا بینتر از بیمارا، دوقطبی 

دهد که نقای  شناختی بیمارا، دوقطبای بیناتر    ،ژوهش حاضر ننا، می

هاای   همرو با برخی از ،ژوهش ،و این یافتهاز بیمارا، اسکیزوفرنیا است 

علایام شاناختی در بیماارا، اساکیزوفرنیا و      ی مقایراه  ی قبال در زمیناه  

 .(11)باشد  میدوقطبی 

 های عملکردهای شناختی و اجرایی در آزمون MANOVAآزمون نتایج . 2جدول 

 سالم افراد P F M مقدار

(25  =n) 

 دوقطبی اختلال

(25  =n) 

 اسکیزوفرنیا

(43  =n) 

 گروه                   
 آزمون

 شناختی عملکرد های آزمون معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین   

001/0 > 29 28 8 ± 28 22 ± 69 19 ± 67 Trial making test A 

001/0 > 32 55 21 ± 55 68 ± 104 60 ± 90 Trial making test B 

001/0 7 61132 265 ± 1132 320 ± 1613 780 ± 1231 Reaction time 

001/0 > 62 94 3 ± 94 5 ± 91 32 ± 48 Reaction time accuracy 

 اجرایی عملکرد های آزمون      

001/0 > 121 37 11 ± 37 4 ± 12 7 ± 20 Tower of London from WCST 

001/0 > 34 75 18 ± 75 12 ± 69 21 ± 70 Correct responses from WCST 

001/0 > 58 29 13 ± 29 16 ± 38 4 ± 9 Perseverative errors from WCST 

001/0 > 60 22 10 ± 22 12 ± 39 25 ± 68 Non-perseverative errors from WCST 

SC: Schizophrenia; BD: Bipolar disorder; HC: Healthy control; WCST: Wisconsin card sorting task 
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بیماارا،   ی تفاوت این مطالذه با مطالذات قبلی، این است که همه

اسااکیزوفرنیا و دوقطباای شاارکت کننااده در ،ااژوهش حاضاار، تحاات  

تواناد برخای از    دارودرمانی و در وضذیت باثبات بودند. این مورد، می

قبلاای را توجیااه کناادی بااه ایاان صااورت کااه تناق ااات بااا مطالذااات 

عملکردهای شناختی و اجرایی بیمارا، دوقطبی در وضذیت باثباات و  

ن هدارنده، بهتر از عملکردهای شناختی و اجرایی بیمارا، اسکیزوفرنیا 

هاا نناا،    برخی از ،اژوهش باشد.  در وضذیت باثبات و ن هدارنده می

در بیمارا، دوقطبی مرتبط دهند که میزا، نقای  شناختی و اجرایی  می

با سیر بیماری و مادت براتری در ارتبااط اسات و نقاای  بیماارا،       

 .(5) باشد میها  تر از سایر دوره ترترده ،مانیا ی دوقطبی در دوره

توجه به این که بیمارا، مبتلا به اسکیزوفرنیا دارای بادکارکردی  با 

ای، مخچه و لوب ،یناانی هراتند    های قاعده در دست اه لیمبیک، عقده

و همچنین، بیمارا، مبتلا به اختلال دوقطبی دارای بدکارکردی در قنر 

باشاند،   ای و هیپوتالاموس می های قاعده ،ینانی، دست اه لیمبیک، عقده

تاوا، تبیاین کارد کاه بیماارا، مباتلا باه اساکیزوفرنیا و          جه، میدر نتی

دوقطبی در باازداری رفتااری، عملکردهاای شاناختی و عملکردهاای      

اجرایای، دارای مناکلات برایاری هراتند. ایان نقاای  در اخاتلال        

دوقطبی با قنر سین ولای قدامی و در اختلال اسکیزوفرنیا باا افازایش   

 .(27)دو،امین مرتبط بوده است 

در ،ژوهش حاضر، سرعت شناختی در بیمارا، دوقطبای کمتار از   

یکای از   ،بیمارا، اساکیزوفرنیا و افاراد ساالم باود. سارعت شاناختی      

 تیر اخااتلالاأثهااای عملکاارد شااناختی اساات کااه تحاات تاا   حااوزه

 . نتاایج نزماو، سارعت   (28-29)تیرد  قرار می و دوقطبی اسکیزوفرنیا

ناا، داد کاه سارعت شاناختی در بیماارا، اسااکیزوفرنیا و      ن ،ارداز  

تر از افراد سالم اسات. سارعت ،ارداز  ضاذیگ باه       دوقطبی ضذیگ

شناسای و کاارکرد اجتمااعی و     صورت کلی مرتبط باا شادت نسای    

 ،. همچناین، سارعت ،ارداز  ،اایین    (31)شبلی بدتر بیماارا، اسات   

 .(31)زایش دهد تواند خطر اضطراب و افرردتی را اف می

تیاری نناا، دادناد کاه      های زما، واکنش و تدامیم  نتایج نزمو،

تیاری باه    بیمارا، اسکیزوفرنیا و دوقطبی در زماا، واکانش و تدامیم   

تر از افراد سالم هرتند. در ،ژوهش حاضار،   داری ضذیگ یصورت مذن

تیری در بیمارا، اساکیزوفرنیا بهتار از بیماارا،     زما، واکنش و تدمیم

ها و تذداد ،اسط صحیح  اما این منجر به اشتباه در ،اسط ،دوقطبی است

بیماارا،   در تیاری  چه زما، واکانش و تدامیم   و اتر شده استکمتر 

هاا در   دقات ن، اما دوقطبی بالاتر و بدتر از بیمارا، اسکیزوفرنیا است، 

هاای درسات    ،اسطبینتر ،اسط داد، بینتر است و این منجر به تذداد 

. در بیماارا، دوقطبای، نقا  در زماا، واکانش و      شده استها  در ن،

باا تکاننا ری    ،های مانیا و افرردتی و همچنین تیری با دوره تدمیم

 .(32)مرتبط است 

شااناختی در  عملکاارد اجرایاای ارتباااط زیااادی بااا عملکاارد روا،

هایی مانند عملکرد شبلی، روابط با اع ای خاانواده و رضاایت    حوزه

(، TOLزی )ریا  های مرتبط با برناماه  نتایج نزمو،. (33)ی دارد از زندت

( نناا،  WCST( و انذطاا  ،ا یری شاناختی )   WCSTحل مراأله ) 

ریزی، حل مرأله و انذطا  ، یری شناختی در بیمارا،  دادند که برنامه

اسکیزوفرنیا، بهتر از بیمارا، دوقطبی است. با این حاال، ایان متبیرهاا    

تار از   داری ضاذیگ  در بیمارا، اسکیزوفرنیا و دوقطبی به صورت مذنی

ریازی،   کرتک  ،یش ،ینانی نقاش مهمای در برناماه   سالم است. افراد 

 . (34)کند  له و انذطا  ، یری شناختی ایفا میأحل مر

وه بر این، بریاری از بیمارانی که دچار نسای  لاوب ،یناانی    علا

 ی های روزاناه  ریزی فذالیت له و برنامهأهرتند، منکلاتی را در حل مر

نناا، دادناد کاه وقتای افاراد       ،اند. در یک ،ژوهش خود تزار  کرده

دهناد، فذالیات    له را انجار میأریزی و حل مر تکالیگ مربوط به برنامه

 .(21)یاباد   مت کارتک  ،ایش ،یناانی افازایش مای     ها در قر مبز ن،

 WCSTشناختی که برای بررسی عملکارد اجرایای از    مطالذات عد 

اند، اختلال متوساط تاا شادیدی را در عملکارد اجرایای       استفاده کرده

. همچناین، نقاای  اجرایای    (35)اناد   ناا، داده بیمارا، اسکیزوفرنیا ن

اندی باه خداوص ایان کاه      متذددی در اختلال دوقطبی شناسایی شده

یماارا،  ای در زنادتی ب  نقای  اجرایای تاأثیرات تراترده و برجراته    

ی مناکلات شادید در کنتارل و تنظایم      دوقطبی دارند که ننا، دهنده

 .(36)رفتار هرتند 

حاالی کاه    در ینیا شدید بودمیزا، افرردتی در بیمارا، اسکیزوفر

یگ بود. این فو در افراد سالم، خ متوسط تادر بیمارا، دوقطبی خفیگ 

ماورد شایوع باالای افراردتی در      های قبال در  ،ژوهشنتایج با  ،یافته

تواند بار   می ،وجود افرردتی .(6)خوانی دارد  همبیمارا، اسکیزوفرنیا 

ثیر ب اا ارد و أتیااری تاا مااا، واکاانش و تداامیمساارعت ،اارداز  و ز

اند که سرعت ،رداز  و زما، واکنش  نیز ننا، دادهی قبلی ها ،ژوهش

اسات   باوده  تر از افراد عادی تیری در بیمارا، افررده ضذیگ و تدمیم

(39-37). 

بررسای عملکردهاای   د کاه  کاربرد اصلی ایان ،اژوهش ایان باو    

تواند باه فهام    شناختی و اجرایی در بیمارا، اسکیزوفرنیا و دوقطبی می

هاای   شناسی ایان اخاتلالات کماک کناد. یکای از محادودیت       نسی 

باار  ثیر دارودرمااانی و دز داروأایاان اساات کااه تاا  حاضاار، ،ااژوهش

عملکردهای شاناختی بیماارا، اساکیزوفرنیا و دوقطبای کنتارل نناد.       

این بود کاه بیماارا، اساکیزوفرنیا و     ی حاضر مطالذه ی رمحدودیت د

از اخاتلال خاود را    ساال(  11یولانی مدتی )حادود   ی دوره ،دوقطبی

سپری کرده بودند. بنابراین، ممکن است نتوا، نتایج این ،ژوهش را به 

 ،اناد  کوتاه مدتی از اخاتلال خاود را ساپری کارده     ی بیمارانی که دوره

 .ادتذمیم د
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 قدردانیتشکر و 

 IR.KAUMS.MEDNT.REC.1396.7کد اخلاق با حاضر  ی مطالذه

از تاروه   ،وسایله  بادین  ثبات شاد.   دانن اه علور ،زشاکی کاشاا،  در 

،زشاکی   شناسی بالینی دانن اه علور ،زشکی کاشا، و تاروه روا،  روا،

بیمارستا، کارترنژاد کاشا، که در اجرای این مطالذه همکاری کردناد،  

از مذاونت محتارر   ،نماییم. همچنین قدردانی را ابراز میکمال تنکر و 

نوری دانن اه علور ،زشاکی کاشاا، باه خاایر تاأمین       تحقیقات و فن

 .تردد منابع مالی تحقیق صمیمانه تنکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: Schizophrenia and bipolar disorders are associated with impaired cognitive and executive 

functions. Cognitive and executive profile of these two disorders is similar. However, cognitive and executive 

deficits in these patients may follow different paths. The purpose of the present study is to examination and 

comparison of different paths of cognitive and executive function in patients with schizophrenia and bipolar 

disorders.  

Methods: This was a descriptive study on patients with schizophrenia and bipolar disorders from 2016 to 2017. 

Thirty-four patients with schizophrenia, 52 patients with bipolar disorder, and 72 healthy individuals participated 

in the present study. This research was performed in Kargarnejad psychiatric hospital located in Kashan City, 

Iran. In this study, Positive and Negative Symptom Scale (PANSS), Young Mania Rating Scale (YMRS), Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II), Tower of London task, Wisconsin card sorting task, Trial Making Test (TMT), 

and Four-Choice reaction time test (Four-Choice) were used. 

Findings: The MANOVA test showed a significant difference between the schizophrenia, bipolar disorder, and 

healthy groups in all scales of cognitive and executive functions. Altogether, performance of patients with 

schizophrenia in cognitive and executive functions were better than those with bipolar disorder; but 

schizophrenia and bipolar disorder groups have weaker performance than healthy persons (P < 0.001). 

Conclusion: This study show that cognitive and executive functions are destructed in schizophrenia and bipolar 

disorders, and they have weaker cognitive and executive functions than healthy controls. Moreover, cognitive 

and executive functions in patients with bipolar disorder are weaker than patients with schizophrenia, and follow 

different paths from schizophrenia. 
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