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چكيد% 
ــيكوتيك، تو�نايى  ها� شناختى � عملكر� �جر�يى �� تحت تأثير قر��  هد�: �ضعيت پس
ــكيز�فرنيا � نيز �ختلا5 ��قطبى نو, I به ��جا&  مى �هد. عملكر� �جر�يى مبتلايا= به �س
 Aمطالعة حاضر، مقايسة �ضعيت عملكر� �جر�يى �ين �� گر� Hسيب مى بيند. هدJ مختلفى
ــيو, � تفا�& �� پيش Jگهى �ين �� بيما�� عمدM ���= پزشكى  �P بيما��= باتوجه به ميز�= ش

�ست.

 بر�سى: مطالعة حاضر �P نو, مطالعا& مو��شاهد� (Case Control) �ست كه طى ��
J=، نمونه �� به حجم PJ 100مو�نى (50 بيما� مبتلا به �سكيز�فرنيا � 50 بيما� مبتلا به �ختلا5 
ــيوM نمونه گير� ���سترP� W بيما��= سرپايى مر�جعه كنندA به ��مانگا ها�  ��قطبى نو, I) به ش
بيما�ستا= ��Pبه تهر�= �نتخا] � �Pنظر متغير ها� سن � ميز�= تحصيلا& � طو5 مد& بيما��، 
ــا�P شدند. سپس PJمو= �سته بند� كا�&  ها� �يسكانسين ��� J= ها  به صو�& گر�هى همتاس

�� جلسه  ها� �نفر��� �جر� � نتايج J= تجزيه �تحليل Jما�� شد.
ــاخص  ها� PJمو=  ــكيز�فرنيك �� ش ــا= ��� كه عملكر� بيما��= �س ــل نتايج نش ــا: تحلي يافته ه
ــر �P بيما��= مبتلا به  ــين به طو� معنا���� (P<0/05) ضعيف ت ــته بند� كا�&  ها� �يسكانس �س
�ختلا5 ��قطبى نو, I �ست. همچنين هر �� گر�A بيما��= �� مقايسه با جمعيت غيربيما� (نرما5) 

.(P<0/05) به طو� معنا���� عملكر� ضعيف تر� نشا= ���ند
ــكيز�فرنيا ضعيف تر �P مبتلايا= به �ختلا5 ��قطبى  نتيجه گير�: عملكر� �جر�يى مبتلايا= به �س
�ست؛ لذ� بيما��= �سكيز�فرنيا �� فعاليت  ها� شناختىِ تشكيل مفهوg � �نعطاH پذير� شناختى، 
ــد � ��جاماندگى jهنى �  ــه با بيما��= مبتلا به �ختلا5 ��قطبى ���ن ــتر� ��مقايس نقايص بيش

�فتا� ها� تكر��� � قالبى بيشتر� �نجاg مى �هند.
كليد��ژ� ها: �ختلا5 ��قطبى نو,  I، �سكيز�فرنيا ، عملكر� �جر�يى
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1- Precursors  2- Executive Function  3- Response  
4- Working Memory   5- Cognitive set Shifting  6- Lanning Fluency

مقدمه
ناهنجا� ها� شناختى ��جمله عملكر� �جر�يى � �سكيز�فرنيا، 
 .� سبب شناسى � تعيين سِير � �ما� بيما�� �هميت فر���نى ���
طبق پژ�هش ها� �نجا/ شد,، � بسيا� �� بيما�� سرپايى مبتلا 
ــكيز�فرنيا، نو�قص شناختى، مشكل �صلى پسيكوپاتولوژ�  به �س
ــا  ــة  قو� تر� ب ــن نو�قص، �بط ــد � �ي ــكيل   مى �ه ــا� � تش ?ن
 .�ــدC علائم پسيكوتيك �� ــطح عملكر� بيما�� نسبت به ش س
ــد, حاكى �� ?� �ست كه عملكر� شناختى  پژ�هش ها� منتشرش
 ��ــناختى بيما ــر�,، با عملكر� ش ــا� به مانيا� حا� يا �فس مبتلاي
مبتلا به �سكيز�فرنيا مقايسه پذير�ست(1). برخلاG �سكيز�فرنيا، 
ــو� علائم، تمايل به  ــناختى � �ختلاN ��قطبى با بهب عملكر� ش
ــت � عملكر� �جر�يى �ين  ــد� ���؛ �گر چه ممكن �س نرماN ش
ــتر محققا� معتقدند  بيما��، �ختلالاتى پايد� باقى بماند(1). بيش
ــتى  ــناختى � هر �� �ختلاN، نوعى �يژگى سرش كه كژكا� ش

�ست؛ �لبته ماهيت �قيق ?� هنو� � هاله �� �� �بها/ �ست(2). 
ــكيز�فرنيا، به عنو��  ــه �س ــلا ب ــا�� مبت ــناختى بيم ــص ش نو�ق
ــد � مطالعاC متعد�،  ــما مى ?ين ــا�ها�1 �ين �ختلاN به ش پيش س
 �ــر�U بيما ــناختى � قبل �� ش �جو� ناهنجا� ها� خفيف ش
ــكل �� ناهنجا� ها� شناختى  ــا� ���, �ند. به طوكلى، �� ش نش
ــو�: ��N، نو�قص  ــكيز�فرنيا �يد, مى ش ــلا به �س ــا�� مبت  بيم�
ــه با محد��يت  ــد� � تكاملى ك ش Cــناختى برپاية �ختلالا ش
ــت � به صوC �فت  ــد� همر�, �س ــا� شناختى ش  مهاC ه�
ــكلاC تحصيلى مرتبط بر�� مى يابد. ��/،  ــى � مش ضريب هوش
ــناختى مرتبط با شر�U بيما� كه به صوC �فت حا�  نو�قص ش
 عملكر� شناختى � ناتو�نى � �ستفا�, �� مهاC  ها� شناختى �

��پيش ?موخته  شد, نمايا� مى  شو�. 
 ــناختى �چا  بخش  ها� مختلف ش� ��ــناختى بيما عملكر� ش
ــايع ترين نقص شناختى � مبتلايا�  �فت مى شو�؛ به طو� كه ش
ــص � عملكر�  ــس �� �ختلالاC حافظه، نق ــكيز�فرنيا، پ به �س
�جر�يى2 �ست(3). �ينكه ?يا سِير نو�قص شناختى بيما�� مبتلا به 
 ،�مقايسه با ��لين ��a بيما� � �ــير بيما �سكيز�فرنيا، � سِ
ــت يا پيش �ند,، محل �ختلاG �ست؛ هرچند � بيشتر  ثابت �س
 aــناختى كه � �ين �� ــد, كه سطح نو�قص ش مطالعاC �يد, ش
ــو�، حد�قل تا ميا� سالى ثابت مى ماند(3). �ين  بيما� �يد, مى ش
نو�قص شناختى حتى پيش �� شر�U ��لين تظاهر�C پسيكوتيك 
نيز � بيما�� �يد, مى شوند(5، 4) � به نظر مى سد كه با پيشرفت 

بيما� به طو خفيف بدتر مى شو�(6).
�حتمالاً مهم ترين �ختلاN شناختى � �ندگى �جتماعى مبتلايا� به 

ــكيز�فرنيا، نقص � عملكر� �جر�يى �ست. عملكر� �جر�يى،  �س
برمى گير�؛ � �مفهومى چندبعُد� �ست كه چند فر�يند شناختى 
ــخ3، حافظة عملى4، �نعطاG پذير� شناختى5 �  ��جمله مها پاس

برنامه يز�6 (1).
ــناختى مبتلايا� به  ــرiّ نو�قص ش ــد�� تأثير مخ ــاC متع مطالع
�سكيز�فرنيا � بر عملكر� �جتماعى � شغلى � بخش گستر� , �� 
ــا� ���,  ــا� عملكر�� �جر�يى، � �ين بيما�� نش �� ناهنجا� ه
ــد عملكر��  ــناختى مى  تو�نند پيام ــت(7). ناهنجا� ها� ش �س
ــاN ?يند, پيشگويى كنند �  ــكيز�فرنيا � طى  2تا 15 س بيما�� �س
ــو�، به نظر  �يابى   مى ش� ــى كه عملكر� بيما به طو مكر هنگام
 aــگويى كنند ــناختى پايه بر�� فر�، پيش ــد كه �ضعيت ش   مى س
ــت. بيما�� با  ــير عملكر� �جتماعى ?يندa ��س ــبى بر�� سِ مناس
تو�نايى شناختى خوi، تمايل ��ند كه � طوNِ �ما� بهبو� يابند؛ 
ــتر، شكل ثابتى ��  ــناختى بيش حالى كه بيما�� با �ختلالاC ش�

 طوN �ما� ���مه مى �هند(3) .� � �بيما
 بيما�� مبتلا � �برخى پژ�هش ها �ختلالاC عملكر�� �جر�يى 
به �ختلالاC خُلقى برسى كر�, �ند. نتايج قبلى �باa بيما�� مانيا، 
ــز�p كر�, �ند؛ �حالى كه  � مطلوi گ Cپيامد ها� طولانى مد
ــمگير� �� بيما�� مبتلا  نتايج پژ�هش ها� جديد � بخش چش
ــتر�a �ختلاN عملكر�  ــو�هد� �� ميز�� گس به �ختلاN ��قطبى، ش
ــر�ً پژ�هش ها برخى نو�قص � عملكر�  �جر�يى يافته �ند(8). �خي
ــا�� يوتايميك مبتلا به �ختلالاC خُلقى �جعه  عصبى ��نى بيم
ــلاN عملكر�  ــو� � همر�هى �ين �خت ــد؛ �لبته هن ــا� ���, �ن � نش
ــا�� ��قطبى كه علائم  ــلاN عملكر� � بيم عصبى ��نى با �خت

 .(8)�?� ها فر�كش كر�, �ست، شك �جو� ��
هدG كابر�� � �صلى �ين پژ�هش، شناسايى �ضعيت عملكر� 
ــة ?� با �ضعيت  ــكيز�فرنيا � مقايس ــى بيما�� مبتلا به �س �جر�ي
ــت. عملكر�  ــلاN ��قطبى   I �س ــلا به �خت ــناختى بيما�� مبت ش
 Cــناختى � به صو ــا� عملكر� ش ــى �� �يرگر�, ه ــى يك �جر�ي
ــا �جتماU مرتبط  ــر� � پيوند �� ب ــا عملكر� ���نة ف ــتقيم ب مس
 aعمد Nين �� �ختلا� Uشيو �باتوجه به ميز� � rــت. بر�ين �سا �س
ــة  ــر� �جر�يى � �� گر�, � مقايس ــكى، بر?�� عملك ��� پزش
 � �? Cــا� ــه خصوصياC متف ــا� با توجه ب ــن �� بيم  �ي� �?
ــج �ين گونه پژ�هش ها  ــى ?� ها، ��ئة نتاي پيش ?گهى � تو�� بخش
ــى � تو�نمندسا�� �  ــت �ندكا�� تو�� بخش به متخصصا� � �س
ــى  ما�  بيما��، توجه ?نا� � به جنبه ها� مهمى �� ?سيب شناس�
ــى شد, �ست.  �ين بيما� معطوG مى كند كه تاكنو� كمتر برس
نيز ممكن �ست � طر�حى � �جر�� برنامه   ها� جامع «تو�� بخشى 
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1- Psychiatric Rehabilitation 

جد�� 1. مقايسة ميانگين تعد�� طبقا� صحيح �� �� گر��.

���% پزشكى»1 متناسب با نيا( ها) بيما��% �ير�نى � �ضع فرهنگى 
خا8 �ين مر( � بو6 به كا� 3يد. 

ــن �� گر�� كمتر  ــر�%، عملكر� �جر�يى �ي ــه �ينكه �� �ي با توجه ب
مقايسه شد�، پژ�هش �خير �� �ين ��ستا برنامه �يز) شد� �ست.

��� بر�سى
ــت كه طى  ــاهد) � مقطعى �س پژ�هش حاضر مطالعه �) مو��ش
 �ــكيز�فرنيا � �ختلا ــر� �جر�يى �� گر��  مبتلايا% به �س 3%، عملك
ــا6 بيما��%  ــامل تم ــد. جامعة 3ما�) ش ــه ش ��قطبى نوI F مقايس
ــكيز�فرنيا � �ختلا� �� قطبى نوI F �ست كه  ــرپايى مبتلا به �س س
 H�� ــر) به ــه مى كنند. نمونه گي ــى تهر�% مر�جع ــه مر�كز ��مان ب
ــترJ �( بين مر�جعا% ��مانگا� ���% پزشكى ��(به � ��()  ���س
ــد�� 100 3(مو�نى (50  ــا� ها) 1390-1389 � به تع تهر�% �� س
 (I Fقطبى نو�� �ــا� مبتلا به �ختلا ــكيز�فرنيا � 50 بيم مبتلا به �س
ــد. بيما��%  ــطح 3لفا) 50 ��صد �نتخاS ش با تو�% 3(مو% 80 � س
ــن، ميز�% تحصيلا� � طو� مد� بيما�)  �� متغير ها) جنس، س
به صو�� گر�هى همتاسا() شدند. هر �� گر�� بيما��% تشخيص 
ــوI F �� طبق ملا]  ها)  ــكيز�فرنيا � �ختلا� ��قطبى ن ــى �س قطع
ــايكوتيك  ــل يك ����) 3نتى س ــته � حد�ق DSM-IV-TR ��ش
ــكيز�فرنيا ثبا�  ــيكوتيك بيما��% �س مصرa مى كر�ند. علائم پس
نسبى ��شت؛ به طو�) كه 6 هفتة گذشته، ��( ����) مصرفى 3% ها 
تغيير) نكر�� بو�. بيما��% ��قطبى نيز �� �ضعيت فر�كش بالينى 
ــو�� � 3 ما� �خير ملا]  ها) كامل DSM-IV-TR �� بر�) يك  ب
ــوF � ميز�% ����) ��يافتى  ــى ���� بو�� � تغيير) �� ن ���f خُلق
ند�شتند. ��منة سنى �� گر�� بيما��%،  30تا55 سا� بو�� � طى يك 
سا� گذشته، تشخيص  ها) عقب ماندگى gهنى، �ختلا� شخصيت، 
صرF � سابقة ��بستگى به مو�� � �لكل ند�شتند. 3(مو% �سته بند) 
ــى بالينى،  ــد ���% شناس ــين �� كا�شناJ ��ش كا��  ها) �يسكانس
ــت  ــر�) تما6 3(مو�نى ها �جر� كر�. تس ــه  ها) �نفر��)، ب �� جلس
ــين گونه �) 3(مو% مفهو6 سا() � عملكر� �جر�يى �ست  �يسكانس

كه ��بسته به فرهنگ نيست � �عتبا� ���يى مقبولى �� بر�) سنجش 
ــناختى  ــناختى � تغيير�� مايه ش ــا() � �نعطاa پذير) ش مفهو6 س
ــاخص ها عناصر عمدf عملكر�  �� ��(يابى �نتز�F ����ست. �ين ش
ــن 3(مو% �� كه به  ــتند(10، 9، 3). ���يى � پايايى �ي ــى هس �جر�ي
 wisconsin card sorting test (TSCW.berg1948) 6ــا ن

معر�a �ست، هيتو% � همكا��% �� سا� 1993 تأييد كر�� �ند.
 kــركت كنند� �� �ين طر بنا به ملاحظا� �خلاقى، �( همة �فر�� ش
ــد تا  ــد � به 3% ها �ين �ختيا� ���� ش ــة كتبى گرفته ش �ضايت نام
ــركت �� طرk خو����) كنند.  ــتند �( ���مة ش هر (ما% كه خو�س
��ضمن، تما6 �طلاعا� مر�جعا% محرمانه � بد�% نا6 بو� � قر�� 

شد نتيجة �طلاعا� به 3% ها ���� شو�.

يافته ها
ــا% بو�ند.  ــيتى همس ــا) �� گر�� �(نظر تركيب جنس 3(مو�نى  ه
ــكيل  ــر��% � 62 ��صدِ 3نا% �� (نا% تش ــه �� م ــدِ نمون 38 ��ص
ــنى بيما��% �سكز�فرنيا 37/58 � مبتلايا% به  مى ���ند. ميانگين س
�ختلا� ��قطبى 36/7 سا� بو� كه �(نظر 3ما�) تفا�� معنا���) 
ــلا� گر�� بيما��%  ــتند (t=0/73 ،P>0/05). ميز�% تحصي ند�ش
 (SD=2/12) 8/9 قطبى�� � (SD=3/28) 4/48 ــكيز�فرنيك �س
 ،P>0/05) ــتند ــا�� معنا���) با يكديگر ند�ش كلاJ بو� � تف
t=0/336). به طو� ميانگين، �( شر�F بيما�) بيما��% �سكيز�فرنيا 
12/53 سا� (با �نحر�a معيا� 1/7) مى گذشت. ميانگين سا�  ها) 
 �� � (SD=1/7) �ــا ــكيز�فرنيا 12/52 س ــا�) �� گر�� �س بيم
ــا� (SD=2/12) بو� كه تفا��  گر�� بيما��% ��قطبى 12/62 س

.(t=0/795 ،P>0/05) معنا���) ند�شتند
ــتفا�� �( 3(مو% تى مستقل نشا% ��� كه بيما��%  تحليل نتايج با �س
مبتلا به �سكيز�فرنيا �� 3(مو% �سته بند) كا��  ها) �يسكانسين 
ــد�� طبقا� صحيح  ــه با گر�� �ختلا� �� قطبى نوI F تع �� مقايس

(t=4/14 ،P<0/05) كمتر) �� تشكيل ���ند
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1- Concept Formation 

گفتنى  �ست هر �� گر�� ��مقايسه با عمكر� �فر�� غيربيما�، تعد�� 
ــر�� غيربيما� به طو�  ــكيل ���ند. �ف طبقا- صحيح كمتر) �� تش
ميانگين 6 طبقة صحيح �� تشكيل مى �هند؛ بنابر�ين، مفهو1 سا0) 
ــت � بيما��8  ــر�� غيربيما� كمتر �س ــا��8 �0 �ف ــر�� بيم �� �� گ
ــتند. همچنين  ــر �0 بيما��8 ��قطبى هس ــكيز�فرنيك ضعيف ت �س
عملكر� �� گر�� �0 بيما��8 �� شاخص خطا ها) ��جاماندگى � 
تكر�� (�نعطاI پذير) شناختى) � همچنين خطا ها) �يگر 0Eمو8 
ــين، �� جد�N  �2 3 مقايسه شد. نتايج، گويا) 8E �ست  �يسكانس
 (t=7/35 ،P<0/05) (ــكيز�فرنيك به طو� معنا��� كه بيما��8 �س
ــا8  ــتر) �0 بيما��8 ��قطبى نش تعد�� خطا ها) ��جاماندگى بيش

مى �هند؛ به عبا�- �يگر، �نعطاI پذير) شناختى كمتر) ��شته � 
 Nــا8 به �ختلا ــناختى E 8 ها ضعيف تر �0 مبتلاي ــر Eماية ش �� متغي

��قطبى نوI V �ست. 
ــه با مبتلايا8 به  ــكيز�فرنيا �� مقايس ــن، مبتلايا8 به �س �فز�8 بر�ي
�ختلاN �� قطبى، �� تكميل 0Eمو8 �يسكانسين، به غير �0 خطا ها) 
��جاماندگى، خطا) بيشتر) مرتكب شدند؛ به عبا�- �يگر، 8E ها 
 ،Iــيد8 به هد ــكيل مفهو1 � برنامه  �يز) بر�) �س �� هنگا1 تش
ــتر) �نجا1 مى �هند � �� مقايسه با بيما��8 �� قطبى،  خطا ها) بيش
ــته � برنامه �يز)  كمتر مى تو�نند �هد�Y �� �� Iهن خو� نگه  ��ش

.(t=5/83 ،P<0/05) شناختى كنند

ــكيز�فرنيك عملكر�  ــا8 ��� كه بيما��8 �س به طو�كلى، نتايج نش
 Vقطبى نو�� Nــه با مبتلايا8 به �ختلا �جر�يى ضعيف تر) ��مقايس

I ���ند.

بحث
�� �ين پژ�هش پس �0 ��0يابى، هر �� گر�� 0Eمو�نى ها به تعد�� 
طبقا- صحيح كمتر) ��مقايسه با جمعيت غيربيما� �ست يافتند 
ــش طبقة مربو^ به جمعيت  (چها� تا پنج طبقه ��مقابلِ پنج تا ش
غيربيما�)(1). يافتة بالا ممكن �ست نشانة Eسيب بيما��8 �� 0مينة 
ــر �� هر ��  ــد كه باعث عملكر� ضعيف ت ــا0)»1 باش «مفهو1 س
ــه با جمعيت عا�) بو� � �� گر�� بيما��8 مبتلا به  گر�� ��مقايس
 Nــكيز�فرنيا نيز به طو� معنى ���) كمتر �0 گر�� مبتلا به �ختلا �س
ــناختى ممكن  ــو�. ضعف �� �ين بخش �0 عملكر� ش �� قطبى ب
ــكيز�فرنيا �� �� مو�جهه  ــت، ضعف عملكر� بيما��8 مبتلا �س �س
ــا موقعيت هايى كه  ــد، به �يژ� �� مو�جهه ب ــا موقعيت ها) جدي ب

ــند، توضيح �هد؛ مانند موقعيتى جديد كه فر�  ــاختا�يافته نباش س
مبتلا، �� ���بط �جتماعى ممكن �ست با 8E ��به �� شو�. 

ــناختى» ��گر��  ــه عملكر� «�نعطاI پذير) ش ــا8 ��� ك نتايج نش
ــكيز�فرنيا ضعيف تر �0 بيما��8 ��قطبى �ست؛  بيما��8 مبتلا به �س
ــا8 �� �0  ــكيز�فرنيك نمى تو�نند Yهنش به عبا�- �يگر، بيما��8 �س
ــت  ــناختى به Eماية �يگر) تغيير �هند؛ لذ� ممكن �س Eمايه �) ش
 Iــيد8 به �هد� ــه �) � قالبى � تكر��) عمل كنند � �� �س كليش
ــد� �چا� �شِكاN باشند. 8E ها تعد�� خطا ها) تكر��  برنامه �يز) ش
بيشتر) �� 0Eمو8 �يسكانسين مرتكب شدند � ��مقايسه با گر�� 
بيما��8 �� قطبى، به صو�- معنى ���) (P<0/05) �نعطاI پذير) 

شناختى كمتر) ���ند .
ــا موقعيت  ها) جديد،  ــو1 جديد �� مو�جهه ب ــاختن ِ مفه بر�) س
ــد تا بتو�ند تصميم  ــته باش ــبى ��ش Yهن بايد �نعطاI پذير) مناس
مناسبى بگير�. �حتمالاً بيما��8 مبتلا به �سكيز�فرنيا قد�- كمتر) 
بر�) كنا�گذ�شتن مفهو1 ساخته شدk قبلى � ساختن مفهو1 جديد 

جد�N 2. مقايسة ميانگين خطا ها) ��جاماندگى مبتلايا8 به �سكيز�فرنيا � ��قطبى

جد�N 3. مقايسة ميانگين خطاها) �يگر �� 0Eمو8 �يسكانسين، �� گر�� مبتلايا8 به �سكيز�فرنيا � ��قطبى
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ــة �نعطا� پذير�  ــر� ضعيف �� �مين ــد. حتى مى  تو�� عملك ���ن
ــناختى �� �� بيما��� �سكيز$فرنيا به ,سيب بيشتر لو& فر$نتا#  ش
ــبت ���. چنا� كه �فتا� ها� كليشه �� بيما��� مبتلا به  �� ,� ها نس
ــا� مختلف �جتماعى،  ــكيز$فرنيا �� ��با�= �فر�� $ موقعيت ه �س
ــالاً مى تو�� به عملكر� ضعيف ,� ها �� �مينة �نعطا� پذير�  �حتم

شناختى نسبت ���. 
ــة عملكر�  بر�� ���يابى يكى �� فرضيه ها� پژ$هش، يعنى مقايس
ــناختى» بيما��� مبتلا به �سكيز$فرنيا $ �ختلا#  «�نعطا� پذير� ش
�$ قطبى، ميانگين خطاها� �يگر به جز خطا ها� تكر�� با يكديگر 
مقايسه شد. ميانگين $ نمر= خطاها� �يگر به جز خطا ها� تكر�� 
�� گر$E بيما��� مبتلا به �سكيز$فرنيا بيشتر �� گر$E بيما��� مبتلا 

به �ختلا# �$ قطبى �ست.
چنا� كه نتايج مقايسة  �$ گر$E ,�مو�نى ها �� �سته بند� كا�G ها� 
ــا� مى �هد $ بر�ساI نتايج پژ$هش ها� متعد�،  $يسكانسين نش
ــكيز$فرنيا عملكر� ضعيف تر� �� بخش ها�  بيما��� مبتلا به �س
ــن ,�مو�،  ــا�   مى �هند $ �� �ي ــين نش مختلف ,�مو� $يسكانس
ــه با �فر�� غيربيما�، �شتباE بيشتر� مرتكب مى شوند. �ين  ��مقايس
 Iيافته ها با مطالعة $�ينگرگ $ همكا��� همسوست(11). بر�سا
ــين، ميز�� جريا�  پژ$هش ,� ها، ��  حينِ �نجاO ,�مو� $يسكانس
خو� مغز� كمتر� �� نو�حى �$�سولتر�# پر� فر$نتا# كو�تكس 
ــه با �فر��ِ سالمِ  ــكيز$فرنيا �� مقايس (DLPFC) �� مبتلايا� به �س
ــز�� جريا� خو�  ــن بيما���، مي ــدE $ �� �ي ــدE �يدE ش مقايسه ش
ــناختى ,� ها همبستگى  ناحيه �� مغز �� DLPFC، با عملكر� ش
مثبت ��شته �ست(12). همچنين، بيما��� مبتلا به �سكيز$فرنيا �� 
پاسخ به پرسش ها� ,�مو� ��مقايسه با بيما��� �$ قطبى، مرتكب 
�شتباهاG بيشتر� شدE �ند. �ين نتايج با يافته  ها� پژ$هش فر�نگو 
ــكيز$فرنيا  ــر� �� بيما��� �س ــه �� نمونه ��  54نف ــكا��� ك $ هم
ــين �� �نجاE��� O $ با گر$هى �� بيما��� �$ قطبى  ,�مو� $يسكانس

مقايسه شدE، همسوست(1). 
ــرگ كه �� چندين پژ$هش �� �مريكا، عملكر� �جر�يى  تر� گلدب
ــى �� با يكديگر  ــكيز$فرنيا $ �ختلا# �$ قطب ــا��� مبتلا به �س بيم
مقايسه كر�E �ست، �ختلا# عملكر� بيما��� �$قطبى �� ��مجمو\، 
ــتر «$�بسته به حالت»1 مى ��ند $ معتقد �ست بيشتر �� �مانى  بيش
 E��� ]� كه علائم حا� خُلقى مربو^ به �فسر�گى يا مانيا Eبا�� بو�

�ست(13). 
ــش حاضر،  ــى �� پژ$ه ــه �ختلا# �$ قطب ــا� مبتلا ب ,�مو�نى ه
ــو� معنى ����  ــت يوتايميك بو�E �ند؛ $لى به ط همگى �� $ضعي
ــت غيربيما�  ــه با ميانگين جمعي ــر� ��مقايس ــر� ضعيف ت عملك

ــته �ند $ همچنين به طو� معنى ���� ��مقايسه با گر$E بيما���  ��ش
ــكيز$فرنيا عملكر� بهتر� نشا� ���E �ند. يافتة   مبتلا به �ختلا# �س
ــت. ,� ها ��  ــا�$� $ همكا��� هماهنگ �س ــر با مطالعة ه حاض
ــه  ــى �� بيما��� �$ قطبى كه به مدG طولانى �� مؤسس �ير گر$ه
 h��ند، نو�قص مزمن $ شديد شناختى �� گز� Eــد نگهد��� مى ش
ــكيز$فرنيا $  ــتقيم گر$E بيما��� �س ــة مس كر�E �ند؛ $لى �� مقايس
�$ قطبى، �� گر$E بيما��� �سيكز$فرنيا نو�قص بيشتر $ شديدتر� 

يافته  �ند (14). 
ــكا���، بو��يك $  ــى $ هم نتايج مطالعة حاضر با يافته  ها� ُ�س
ــت.  ــز $ همكا��� نيز �� يك ��ستاس ــكا��� (2006)، ما�تين هم
ــته بند� كا�G ها�  ــاO ,�مو� �س ــى $ همكا��� پس �� �نج ُ�س
ــين ، عملكر� ,�مو�نى ها� مبتلا به �ختلا# �سكيز$فرنيا  $يسكانس
ــناختى، ضعيف تر $ عملكر� ,�مو�نى ها�  �� �� �مينة عملكر� ش
مبتلا به �ختلا# �$ قطبى �� متوسط گز��h كر�ند(15). بو��يك 
ــا# 2006، ��مقايسة �$ گر$E بيما��� مبتلا به  $ همكا���، �� س
�سكيز$فرنيا $ �ختلا# �$ قطبى �� نظر ثباG عملكر� عصبى شناختى، 
ــر� �جر�يى �� �� بيما���  ــديد �� يك بخش �� عملك تخريب ش
ــر، تغيير  ــد؛ $لى �� بخش ها� �يگ ــكيز$فرنيا گز��h كر�ن �س
 �� G$ند(16). ما�تينز $ همكا��� تفا�  Eنكر� Oــمگير� �علا چش
ــكيز$فرنى $ �ختلا# �$قطبى  عملكر� �جر�يى بين مبتلايا� به �س
�� كمتر �� حد �نتظا� ���يابى كر�E �ند(17). �� پژ$هش ها� ,� ها، 
ــكيز$فرنيك �� چند بخش �� كا�G ها� $يسكانسين،  بيما��� �س

به طو� چشمگير� عملكر� ضيعف تر� نشا� ���ند. 

نتيجه گير�
ــكيز$فرنيك $ �$قطبى، ,� گونه كه  ــر� �جر�يى بيما��� �س عملك
ــو�، ضعيف تر �� جمعيت  ــنجيدE مى ش ــين س با ,�مو� $يسكانس
ــيكو� بد$� توجه  ــد كه فر�يند پس ــت. به نظر مى �س غيربيما� �س
ــه نو\ بيما��، تو�نايى عملكر� �جر�يى �� �چا� �ختلا# مى كند.  ب
ــكيز$فرنيك بيشتر ��  همچنين، نقص عملكر� �جر�يى بيما��� �س
ــت. �ختلا# عملكر� �جر�يى  ممكن �ست ��  بيما��� �$قطبى �س
ــى �ختلا# �يجا� كند؛  ــى �$�نى فر�� $ خانو��گ �$ند تو�� بخش
ــيب �� بيما��� �چا� �ختلا# �$ قطبى  $لى با توجه به �ينكه �ين ,س
كمتر �ست، تو�� بخشى �� �ين بيما��� كا��تر $ پاياتر�ست. گفتنى  
ــت �ين يافته ها �� جمعيت بيما��� �$�� پزشكى سرپايى $ با  �س
,�مو� $يسكانسين به �ست ,مدE �ست $ چه بسا به بيما��� بستر� 
تعميم ���E نشو�. بيما��� شركت كنندE �� �ين پژ$هش، ���$ ها� 
ــيكوتيك مصر� مى كر�ند $ �ين ممكن �ست محد$�يت  ,نتى پس

1- State-Like
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ــنها� مى شو� � پژ
هش  ها� بعد�،  �يگر �ين تحقيق باشد. پيش
ــين نيز به كا گرفته شد"  
يسكانس , ها� �يگر� غير �- كا��بز


فيزيولوژيك نيز برسى شو�. 
 بسته  ها� نو

تشكر 	 قد���نى
�نشگا" علو9 بهزيستى 
 تو�4 بخشى، بر�� حمايت �- پژ
هندگا4 � -�
 

-به �4 پزشكى 

 كاكنا4 
 پزشكا4 بيماستا4  4��- بيما 


� مى شو�.��-�، بر�� همر�هى شا4 سپاسگز
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The Comparison of Executive Function in Bipolar 
I Disorder and Schizophrenia

Khodaie Ardakani M.R. (M.D.)1, *Derakhshan M.K. (M.D.)2, Rezaii O. (M.D.)3, Mirabzade A. (M.D.)4, Dolatshahi B. (Ph.D.)5

Abstract
Objectives: There is evidence for differential executive 

function in Bipolar I Disorder (BID) and schizophrenia that may 
tend different cognitive deficits and abnormalities. The objective 

of this sudsy was to compare the executive function of BID and 
schizophrenic patients. 

Materials & Methods: We studied 50 patients with BID, and 50 
with schizophrenia participants in outpatients' clinic of Rouzbeh 

hospital. All participants completed the Wisconsin Card Sorting Test 
(WCST), the Persian version. The participants were matched in three 
basic variables which had most contributions in cognitive conditions 
in patients. The contributions were Age, educational status and period 
of illness.
Results: The two patient groups had compared performance on the 
WCST in compared with general population (P<0.05). In the WCST, 
schizophrenic patients showed impairment executive function than BID 
patients (P<0.05). 
Conclusions: findings indicated that schizophrenic patients had more 
dysfunctions executive function than the Bipolar disorder I patients. 
Although, both disorders may show impairment in executive function, 
but the dysfunction in schizophrenia greater than Bipolar I Disorder 
patients.
Keywords: Executive function , Schizophrenia , Bipolar I Disorder
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