
پژوهشیمقاله 
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

31-1396،46فروردین، 16دوره
نوروسایکولوژیک در بیماران مرد مبتلا به اختلال يهايبدکارکردمقایسه 

1395اسکیزوفرنی، اختلال افسردگی اساسی و افراد بهنجار شهر اردبیل در سال 
4عباس ابوالقاسمی،3، نادر حاجلو2، نورالدین مجدي1اکبر عطادخت

22/12/95پذیرش مقاله:21/12/95دریافت اصلاحیه از نویسنده:23/11/95ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:29/10/95دریافت مقاله:

چکیده
نی و نوروسایکولوژیک یک عامل اصلی در اختلالات روانی شدید، مانند اختلالات اسکیزوفريهايبدکارکردزمینه و هدف:

نوروسایکولوژیک در بیماران مبتلا به يهايبدکارکرداختلال افسردگی اساسی است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه 
اختلال اسکیزوفرنی، اختلال افسردگی و افراد بهنجار صورت گرفت.

به اختلالات اسکیزوفرنی و روش پژوهش توصیفی بود که جامعه آماري آن شامل کلیه بیماران مرد مبتلا :هاروشمواد و 
بیمار اسکیزوفرنیک و 30بودند. نمونه پژوهش 1395ایثار و فاطمی شهر اردبیل در سال يهامارستانیببیمار) 65افسردگی (

هاي از آزمونهادادهيآورجمعفرد بهنجار مقایسه شدند. براي 30انتخاب شده و با يشمارکلبیمار افسرده بود که به روش 30
يهاداده، استفاده شد. )WCST(ویسکانسین يهاکارتيبندطبقهو )GO/NO GO()، برو/نرو WMS-R(فظه وکسلر حا
LSD -Least Significant(آماري تحلیل واریانس چندمتغیره و آزمون تعقیبی کمترین تفاوت معنادار يهاروشبا آمدهدستبه

Difference(.تجزیه و تحلیل شدند
شناختی در بیماران اسکیزوفرنی يریپذانعطافو ج نشان داد که کارکردهاي نوروسایکولوژیک حافظه، بازداري پاسخنتای:هاافتهی

.) استP>05/0(از افراد بهنجار ترفیضعو در بیماران افسرده نیز )P>05/0(از بیماران افسرده ترفیضع
اختلالات یشناسبیآسنقش مهمی در احتمالاًوروسایکولوژیک نيهايبدکارکردکه دهندیمنشان هاافتهیاین :يریگجهینت

اهداف درمانی مهمی در درمان و توانبخشی این بیماران باشند.توانندیماسکیزوفرنی و افسردگی دارند و 
شناختی، اردبیليریپذانعطافعملکرد حافظه، بازداري پاسخ، نوروسایکولوژیک،يهايبدکارکردکلیدي: يهاواژه

ی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانشناسروانی، دانشکده علوم تربیتی و شناسرواندانشیار گروه آموزشی -1
ak_atadokht@yahoo.com، پست الکترونیکی: 045-33520457، 045-33520456تلفن: 

دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران،یشناسروانی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و شناسروانکارشناس ارشد -2
اردبیل، ایرانی؛ دانشگاه محقق اردبیلی،شناسروانی، دانشکده علوم تربیتی و شناسرواناستاد گرروه آموزشی -3
ی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرانشناسروانی، دانشکده علوم تربیتی و شناسرواناستاد گروه آموزشی -4
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دمهقم
اختلال روانی نشانگانی است که با اختلال بالینی 

در شناخت، تنظیم هیجان، یا رفتار فرد ملاحظهقابل
، یروانشناختو کژکاري در فرایندهاي شودیممشخص 

زیستی، یا رشدي زیربناي عملکرد روانی را منعکس 
اختلالات روانی وخیم نیترعیشا. یکی از ]1[کندیم

ماهیت اساسی آن هنوز روشن نشده اسکیزوفرنی است که 
. در شودیماست و به همین دلیل گاهی سندرم نامیده 

پنجمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات 
در دو یا چند ییهاينابهنجارروانی، اختلال اسکیزوفرنی با 

، توهمات، تفکر (گفتار) آشفته، هاانیهذمورد از پنج زمینه 
منفی يهانشانهو فته یا نابهنجاررفتار حرکتی بسیار آش

. یکی دیگر از اختلالات روانی که ]1[شودیممشخص 
درصد) را در بین 17طول عمر (حدود در بالاترین شیوع 

. ]2[اختلال افسردگی اساسی است ،اختلالات روانی دارد
که شودیمرا شامل يانشانهيهادورهاختلال افسردگی 

غمگین شدتبهخوش خلق ، فرد معمولاً دستدر آنها
. عنصر اساسی این اختلال، خلق غمگین بسیار شودیم

.]3[شودیمبالاست که ملالت نامیده 
يهاهیفرضپیچیدگی اختلال اسکیزوفرنی موجب شده که 

رایج، يهاهیفرضمختلفی در مورد آن مطرح شود. یکی از 
نوروسایکولوژیک است. از طرف دیگر يهايبدکارکرد

روانی يهايماریبوزافزونی اسکیزوفرنی و سایر رطوربه
قرار توجهموردشناختی–عصبیاختلالات عنوانبهشدید 

و نقص در کارکردهاي نوروسایکولوژیک و ]4[رندیگیم
شناختی مشخصه محوري اسکیزوفرنی قلمداد –یعصب

. همچنین افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، در ]5- 7[شودیم

يهانهیزمسایکولوژیکی، اختلالاتی در نورويهاآزمونانواع 
]7، 5، 3[مختلف نوروسایکولوژیکی و کارکردهاي اجرایی 

گرفته در صورتيهاپژوهش. براي مثال انددادهنشان 
و ]10- 13[، بازداري پاسخ ]7- 9[زمینه حافظه 

که انددادهنشان ، ]10- 15[شناختی يریپذانعطاف
نی در انواع حافظه، بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفر

شناختی دچار نقص و يریپذانعطافو بازداري پاسخ
.باشندیمبدکارکردي 
عمده بر روي طوربهگذشته تحقیقات دههدر طول 

يهادورهکارکردهاي نوروسایکولوژیک و شناختی در طول 
که انددادهو نشان اندکردهافسردگی تمرکز 

شناختی از –نوروسایکولوژیک و عصبیيهايبدکارکرد
عمده و اساسی اختلالات افسردگی هستند. يهالفهؤم

یکی از عنوانبهخوبیبهنوروسایکولوژیک، يهايبدکارکرد
اختلال افسردگی اساسی تأیید شده است يهایژگیو
پذیرفته شده است که ياگستردهطوربهو ]17-16[

شناختی در –عصبیيهانقصاختلال افسردگی از طریق 
-20[شودیمو یوتایمیک مشخص حاد، مزمنيهاحالت

نوروسایکولوژیک و يهايبدکارکرد. براي روشن شدن ]17
شناختی بیماران مبتلا به اختلالات افسردگی، محققان از 

نوروسایکولوژیک يهاآزمونمخصوصاًمختلف، يهاآزمون
بیماران ،. در اکثر مطالعاتاندکردهاستفاده استانداردشده

، نسبت به افراد بهنجار هاآزمونطیف وسیعی از افسرده در
انددادهنوروسایکولوژیکی متعددي نشان يهايبدکارکرد

. در این راستا مطالعات صورت گرفته بر روي ]20-16[
که این انددادهبیماران مبتلا به اختلال افسردگی نشان 

]22-23[، بازداري پاسخ ]17، 19- 23[بیماران در حافظه 

داراي نقص و ]15، 17[شناختی يریپذفانعطاو 
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همچنین مطالعات معدودي به مقایسه بدکارکردي هستند. 
بیماران مبتلا به اختلالات اسکیزوفرنی و افسردگی 

که بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اندهافتیدرپرداخته و 
عملکرد بهتري در برخی از کارکردهاي يداریمعنطوربه

ر مقایسه با بیماران مبتلا به نوروسایکولوژیک د
.]15، 21[اسکیزوفرنی دارند 

يهاملاكشناختی هنوز جزو - اگرچه نقایص عصبی
حالنیباا، شودینمتشخیصی اسکیزوفرنی محسوب 

اصلی اسکیزوفرنی در نظر يهایژگیویکی از عنوانبه
نوروسایکولوژیک يهايبدکارکرد. ]14[شودیمگرفته 

نیز برندیمکه از اختلالات افسردگی رنج در بیمارانیغالباً
مشاهده و گزارش شده است و با نتیجه ضعیف از درمان 

استاندارد يهايریگاندازهدر این میان .]20[ارتباط دارد 
را براي نشان دادن بیشترین ییهاراهنوروسایکولوژیک 

حساسیت به اختلال شناختی مرتبط با عملکرد را دنبال 
یشناسسببممکن است نزدیک به نین همچکه کندیم

بیماري باشد.
و هايبدکارکردبا توجه به مطالب فوق که اهمیت 

استاندارد نوروسایکولوژیک را در اختلالات يهايریگاندازه
]16- 20[و اختلال افسردگی اساسی ]5-15[اسکیزوفرنی 

بسیار کمی يهاپژوهشکهنیابهو با توجه دهندیمنشان 
بدکارکردهاي نوروسایکولوژیک را در میان تفاوت در

اختلالات مختلف مانند اختلال اسکیزوفرنی و افسردگی 
نهایت با و در]15، 21[اندساختهاساسی بررسی و روشن 

که هیچ هاي پژوهشی موجود در کشورگرفتن خلأدر نظر
يهايبدکارکردمنسجم صورتبهپژوهشی 

ختلالات اسکیزوفرنی، نوروسایکولوژیک بیماران مبتلا به ا
با توجه به همافسردگی اساسی و افراد بهنجار را در کنار 

کارکردهاي متعدد و با استفاده از ابزارهاي 
نوروسایکولوژیک معتبر مورد مطالعه و مقایسه قرار نداده 

يهايبدکارکرداست، هدف پژوهش حاضر مقایسه 
وفرنی، نوروسایکولوژیک در بیماران مبتلا به اختلال اسکیز

اختلال افسردگی اساسی و افراد بهنجار بود.

هاروشمواد و 
روش پژوهش حاضر توصیفی بود که در آن اختلالات 

متغیرهاي عنوانبهاسکیزوفرنی و افسردگی و بهنجاري، 
نوروسایکولوژیک (حافظه، يهايبدکارکردو ،مستقل

عنوانبهشناختی)، يریپذانعطافبازداري پاسخ و 
جامعه آماري پژوهش . شوندیموابسته محسوب متغیرهاي

شامل تمامی بیماران مرد مبتلا به اختلالات اسکیزوفرنی 
نفر) بستري در 32نفر) و افسردگی اساسی (33(
) 1395فاطمی و ایثار شهر اردبیل (در بهار يهامارستانیب

يهامارستانیببودند. از میان بیماران بستري در 
نفر بیمار مبتلا به اختلال 30ل شهر اردبییپزشکروان

نفر بیمار مبتلا به اختلال افسردگی با 30و اسکیزوفرنی
(با توجه به تعداد کم بیماران يشمارکلروش 

نفر 30) انتخاب و با شدهيبستراسکیزوفرنی و افسردگی 
بیماران به روش کنندگانملاقاتافراد بهنجار که از میان 

لحاظ سن، جنس، وضعیت و ازدسترس انتخاب شدنددر
يسازهمسانبا بیماران تأهلاقتصادي، شغل و وضعیت 

ورود به يهاملاكشده بودند، مورد مقایسه قرار گرفتند. 
(توانایی برقراري رابطه شدهتیتثبمطالعه داشتن وضعیت 

کلامی و مشارکت در پژوهش، عدم نوسانات شدید در 
مان، مکان و کامل نسبت به زیابیجهتو وضعیت روانی

و عدم دریافت روز10بستري حداقل زمانمدتشخص)، 
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خروج از مطالعه داشتن یک يهاملاكالکتروشوك و 
مواد بود.سوءمصرفدیگر و سابقه زمانهماختلال 
ساخته ، علاوه بر پرسشنامه محققهادادهيآورجمعجهت 

مانند سن، جنس، ییهایژگیوکه یشناختتیجمع
ت اقتصادي، وضعیت شغلی و وضعیت تحصیلات، وضعی

، از ابزارهاي کردیمخودگزارشی ارزیابی صورتبهرا تأهل
زیر استفاده شد:

اسیمق)WMS-Rآزمون حافظه وکسلر (فرم الف) (

Wechslerتوسط 1987سلر که در سال کوحافظه

بکمرآزمونمجموعهکی،طراحی و ساخته شده است
اجراقهیدق45تا 20زماندرويفردطوربههکاستینیع
ويعضواختلالاتکیکتفيبرارایاطلاعاتوشودیم
خرده7يدارااسیمقنی. ادهدیمبه دستحافظه ینشک

نمره)، 1آیتم و براي هر آیتم درست 6اطلاعات (آزمون
نترل کنمره)، 1آیتم و براي هر آیتم درست 5(یابیجهت

نمره اضافی 1مره و ن1آیتم و براي هر آیتم 3(یذهن
)، حافظه ترعیسرییگوپاسخبراي هر آیتم در صورت 

وجلوبهرورارک)، ت23تا 0(دامنه نمرات از یمنطق
امتیاز)،1آیتم و براي هر آیتم درست 15ارقام (وسکمع

یتداعيریادگیو)14تا 0(دامنه نمرات از يبصرحافظه
حافظهلک. نمره]24[باشدیم)21تا 0(دامنه نمرات از 

دیآیمبه دستیآزمودنيهاآزمونخردهنمراتجمعاز
هااسیمقخرده. در آزمون حاضر نمرات بالا در تمامی ]24[

و همچنین نمره کل آزمون به معناي عملکرد حافظه بهتر 
. باشدیمو نمرات پایین به معناي ضعف و نقص در حافظه 

عملکرد حافظه ندهدهنشاننمرات بالاتر در این آزمون 
بر اسیمقنیاییروایبررسي. برااستتريقوبهتر و 

ازیگروهيروبراسیمقنی، ایمحتواییابیاعتباراساس
ضربهوتهکسصرع،دمانس،افسرده،نفر30شاملمارانیب

يعادباینیبالگروهنمراتسهید. مقایگرداجرايمغز
گروهازيمعنادارطوربهینیبالگروهنمراتهکداد نشان

درهکيافرادقادر استآزموننیاواستترنییپايعاد
منظوربه.]25[ند کجدانیریساازرادارندلکمشحافظه

بیضراآزمون،بازبه روشآزموننیاییایپازانیمنییتع
نترلکيبراهفته6تا4یزمانفواصلدرییبازآزمااعتبار

کلامی، يهازوجي، تداعی دیداريهازوجیتداع،یذهن
، 51/0درنگیده به ترتیب برابر با يادآوریاولیه و يادآوری

. ضریب ]24[گزارش شده است 41/0و 60/0، 58/0
آزمون بالینی يهاآزمونسازي کلیه خرده پایایی دونیمه

].25[است7/0وکسلر نیز بالاتر از 
این تکلیف که ):GO / NO GO Taskآزمون برو/نرو (

1984در سال Hofmanسخه اصلی و اولیه آن توسط ن
وسیعی جهت ارزیابی طوربه]26[طراحی شده است 

. بازداري پاسخ عبارت است از رودیمبه کاربازداري پاسخ 
آماده مطابق حرکتی از پیشيهاپاسخکنترل اجرایی بر 

با تغییر درخواست موقعیتی. در تکلیف برو/نرو، آزمودنی 
یک ارائهو یا حرکت) با (مرحله برودر یک موقعیت

ارائهپاسخ همخوان با محرك را ترعیسرمحرك باید هرچه 
دهد. در موقعیت دیگر (مرحله نرو یا مهار حرکت) پس از 

و فرد با شودیمارائهمحرك نخست محرك دیگري ارائه
ظهور محرك دوم باید از پاسخ دادن خودداري نماید. دو 

تصادفی در یک تکلیف قرار صورتبهو نوع موقعیت برو و نر
. توانایی فرد در مهار پاسخ خود در موقعیت دوم، رندیگیم

شاخصی از کنترل مهاري او است. عدم بازداري مناسب یا 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

1.
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             4 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.1.6.8
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3639-en.html


35و همکاراناکبر عطادخت

1396، سال 1، شماره 16دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

ارائهخطاي ارتکاب به معنی انجام پاسخ حرکتی در هنگام 
صورتبه. از این آزمون که باشدیمرهدفیغمحرك 

، سه نمره جداگانه به شودیميگذارنمرهکامپیوتري اجرا و 
: درصد خطاي ارتکاب، درصد بازداري دیآیمدست 

نامناسب و زمان واکنش. نمره بالا در خطاي ارتکاب، 
و زمان واکنش نشانگر ضعف و ناتوانی بازداري نامناسب

و هر چه نمره فرد در استفرد در بازداري پاسخ 
بت فرد در آزمون بیشتر باشد به همان نسهايمؤلفه

کنترل مهاري و بازداري پاسخ نقص دارد. ضرایب پایایی 
]27[براي این آزمون در یک مطالعه داخلی آمدهدستبه

نیادرگزارش شده است. 87/0و 72/0،1به ترتیب 
ازاستفادهباوياانهیراصورتبهآزمون نیاپژوهش،

ودنی شد. در این آزمون، آزمساخته4سوپر لب افزارنرم
باید یک پاسخ حرکتی ساده (فشردن یک کلید) را با 
حداکثر سرعت ممکن هنگام ارائه محرك هدف (مربع 
بالاي صفحه) انجام دهد و وقتی محرك غیرهدف (مربع 

این پاسخ را بازداري نماید.گرددیمپایین صفحه) ارائه 
برو/نرو وابسته به فرهنگ نبوده و مبناي آزمونکهییازآنجا
خارجی يهامقالهدارد، ذکر روایی و پایایی یناختشعصب

.]28[و داخلی مشابه نیز در این مورد قابل استناد است 
:)WCST(ویسکانسین يهاکارتيبندطبقهآزمون 
ویسکانسین که یک آزمون يهاکارتيبندطبقهآزمون 

اولین بار به کوشش ،نوروسایکولوژیک استاندارد است
Grant وBergو اغلب ]29[تدوین شد 1948در سال
فرآیندهاي شناختی سطح بالاي مغز يریگاندازهبراي 

مانند توجه، مداومت، حافظه کاري، تفکر انتزاعی، 
و تغییر مجموعه مورد استفاده قرار شناختیيریپذانعطاف

در زمینه بالینی براي خصوصبه. این آزمون ]29[ردیگیم
يریگاندازهبراي شناسایی ضایعات منطقه پیشانی و

رفتارهاي درجاماندگی، که به اصرار فرد بر رفتار اشتباه 
. علاوه بر این، توانایی تغییر رودیمبه کاراشاره دارد، 
یدهشکلشناختی بالا و توانایی يریپذانعطافطبقات، به 

يهاکارتيبندطبقه. آزمون ]29[مفهوم نیاز دارد 
از يااندازهعنوانهبخاصی طوربه)WCST(ویسکانسین 

در فرونتالپرهفرونتال و دورسولاترال رتکس پرهوعملکرد ک
نوع 4کارت این آزمون از 64. ]30[شودیمنظر گرفته 

و ستاره) کارت داراي اشکال مختلف (صلیب، دایره، مثلث
که از نظر رنگ، شکل و تعداد با هم اندشدهتشکیل 

قرمز، يهارنگاز متفاوت هستند. هر کارت داراي یکی 
یا سبز است و بر روي هر کارتی چهار شکل آبی، زرد

دایره، مثلث، صلیب و ستاره قرار گرفته است. تعداد اشکال 
، کندیمروي یک کارت نیز از یک تا چهار فرق 

-30[عین هم نیستند هاکارتاز کدامچیهکه بیترتنیابه
آزمون سه در این يگذارنمرهروش نیترمتداول. در ]29

و : خطاي درجاماندگی، خطاي کلدیآیمنمره به دست 
تعداد طبقات که نمره بالا در دو مورد اول نشانگر ضعف 
عملکرد آزمودنی و نمره بالا در تعداد طبقات نشانگر 

. هر چه نمره فرد خطاي ]30[عملکرد خوب آزمودنی است 
درجاماندگی و خطاي کل بالاتر باشد احتمال آسیب مغزي 

میزان روایی ]Lezak]27ر او بیشتر است. در پژوهش د
ملاکی این آزمون براي سنجش نقایص شناختی به دنبال 

در اسکیزوفرنی آنچهمانند ،مغزي لوب پیشانیيهابیآس
ذکر شده است. پایایی این آزمون 86/0، بالاي دهدیمرخ 

مطرح 83/0کنندگانیابیارزنیز بر اساس ضریب توافق 
نیز ]15[و همکاران Davoodi. در تحقیق ]15[شده است 
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روز 10آزمایی با فاصله به روش بازWCSTپایایی آزمون 
به دست آمده است.86/0

براي اطمینان از صحت تشخیص مصاحبه بالینی: 

یک هایآزمودناختلالات اسکیزوفرنی و افسردگی از همه 
تشخیصی پنجمین يهاملاكيمبنابرمصاحبه بالینی 

]1[راست راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی وی
يهااختلاليهانشانهو علائميهاملاكکه دربرگیرنده 

اسکیزوفرنی و افسردگی، ملاك طول مدت، ملاك ناراحتی 
و ملاك ناشی از اثرات بالینی و مختل شدن کارکردها

جسمی دیگر نبودن، توسط یکی يماریب/داروفیزیولوژیکی 
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، در از محققین،

بیمارستان محل بستري بیماران به عمل آمد.
به این صورت بود که ابتدا هادادهيآورجمعشیوه 

کسب و آنها مارستیبمجوزهاي لازم از دانشگاه و 
صورت گرفت. سپس بعد آنها مارستیبلازم با يهایهماهنگ

به بیماران از توضیح مختصري در رابطه با اهداف پژوهش
هاآزموناز سوي محقق، آنها و کسب رضایت آگاهانه 

(کارشناس ارشد روانشناسی بالینی) در گرپژوهشتوسط 
انفرادي بر روي بیماران صورتبهمحل بستري بیماران، 

بیماران کهییازآنجاشدند. يآورجمعهادادهاجرا شده و 
را هازمونآبه ییگوپاسخنیرو و تمرکز لازم براي ،بستري

در یک نوبت نداشتند، لذا هر بیمار در دو نوبت مورد 
آزمون برو/نرو در یک نوبت کهيطوربهآزمون قرار گرفت. 

ویسکانسین يهاکارتيبنددستهحافظه و يهاآزمونو 

نیز در یک نوبت دیگر بر روي آزمودنی اجرا شد. نحوه 
وال بود.در گروه بهنجار نیز به همین منهادادهگردآوري 

آماري افزارنرماز بیماران به کمک آمدهدستبهيهاداده
SPSS آماري توصیفی يهاروش، با استفاده از 18نسخه

(فراوانی، درصد، میانگین، واریانس و انحراف استاندارد) و 
تحلیل واریانس چندمتغیره آماري مجذور کاي،يهاآزمون

(Multivariate analysis of variance; MANOVA) و
Least Significant(آزمون تعقیبی کمترین تفاوت معنادار 

Difference; LSD( تجزیه و تحلیل شدند و سطح
در نظر گرفته شد.05/0نیز هاآزمونمعناداري در 

نتایج
بیمار مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی 30ر ضدر پژوهش حا

یمار ب30، 73/32±04/8با میانگین و انحراف معیار سنی 
مبتلا به اختلال افسردگی اساسی با میانگین و انحراف 

فرد بهنجار با میانگین و 30و 06/34±50/6معیار سنی 
سال شرکت کردند. 36/35±01/7انحراف معیار سنی 

هاگروهپژوهش به تفکیک يهانمونهاطلاعات دموگرافیک 
آمده است.1در جدول 

، موردمطالعهنمونهک علاوه بر اطلاعات دموگرافی1جدول 
هاگروهبین يداریمعنتفاوتکه دهدیمنشان 

و بهنجار) از لحاظ متغیرهاي (اسکیزوفرنیک، افسرده
دموگرافیک تحصیلات، وضعیت اقتصادي، شغل و وضعیت 

).P<05/0تأهل وجود ندارد (
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) و افراد n= 30)، افسردگی اساسی (n= 30تلا به اسکیزوفرنی (بیماران مبگروه3دموگرافیک به تفکیک يهایژگیوتوزیع فراوانی - 1جدول 
1395) شهر اردبیل در بهار سال n= 30بهنجار (

متغیرها
مقدار گروه بهنجارگروه افسردهگروه اسکیزوفرنی

2يکا
مقدار

P درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیهارگروهیز

تحصیلات

73/2373/23930065/1983/0ابتدایی
62062057/16سیکل
117/36930103/33دیپلم

62087/26620کارشناسی

وضعیت اقتصادي
73/23620930917/0922/0پایین

133/43133/43117/36متوسط
103/33117/36103/33بالا

شغل

87/2687/2673/23372/0999/0بیکار
73/2387/2673/23کارگر

103/33930103/33آزاد
57/1657/16620کارمند

1550147/46147/46089/0956/0مجردوضعیت تأهل
1550163/53163/53متأهل

ده است.استفاده شیخودگزارشآزمون مجذور کاي. براي تعیین وضعیت اقتصادي افراد از 

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس 
يهاآزمونآزمون، از يهافرضچند متغیره، جهت رعایت 

Box واریانس/کوواریانس را يهاسیماترکه شرط همگنی
که شرط همگنی و برابري Leveneو کندیمبررسی 

، استفاده شد که دهدیمرا مورد بررسی قرار انسیوار
)؛ P<05/0معنادار نبودند (هاآزموناز این کیچیه

انسیکووار/انسیواريهاسیماتربنابراین شرط همگنی 
.رعایت شد

) 2نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره (جدول 

اثر پیلاي، آمارهکه هر سه شاخص دهدیمنشان 
تفاوت میانگین يداریمعنلامبداویلکز و اثر هتلینگ که 

، در مورد تفاوت دهندیمکلی نشان رتصوبهنمرات را 
P>001/0اسکیزوفرنیک، افسرده و بهنجار، يهاگروه

است و سه گروه مورد مطالعه حداقل از نظر یکی داریمعن
از متغیرهاي وابسته تفاوت معنادار دارند. مقادیر مجذور اتا 

درصد واریانس نمرات سه 79تا 57که دهدیمنیز نشان 
اي مورد مطالعه ناشی از عضویت گروهیگروه در متغیره

است.
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واریانس چندمتغیره براي اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهاي وابستهلیتحلآزموننتایج - 2جدول

مجذور اتاdfPيخطاdfهیفرضFمقدارنام آزمون
14/170/700/2600/152001/0569/0اثر پیلاي

09/052/1300/2600/150001/0701/0لامبداویلکز
65/776/2100/2600/148001/0793/0اثر هتلینگ

تحلیل واریانس چندمتغیرهيداریمعنآزمون 

) 3نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره (جدول 
يهايبدکارکردکه در میزان دهدیمنشان 

نوروسایکولوژیک بیماران مبتلا به اختلالات اسکیزوفرنی، 

وجود دارد يداریمعنفراد بهنجار تفاوت آماري افسرده و ا
)05/0<P.(

مبتلا به اختلال يهاگروهنوروسایکولوژیک در يهايبدکارکرديریچندمتغمیانگین و انحراف معیار و نتایج تحلیل واریانس - 3جدول 
1395در بهار سال ) شهر اردبیلn= 30) و افراد بهنجار (n= 30)، اختلال افسردگی (n= 30اسکیزوفرنی (

مجذورFPگروه بهنجارگروه افسردهگروه اسکیزوفرنیمتغیرها
انحراف میانگین

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

معیار
اتا

27/526/103/516/16082/7001/0153/0اطلاعات
43/481/083/438/090/403/064/3030/0077/0یابیجهت

335/0>40/259/106/480/143/592/195/21001/0نترل ذهنیک
641/0>13/458/180/723/216/1143/256/77001/0حافظه منطقی

465/0>07/764/143/825/121/1027/188/37001/0حافظه ارقام
213/0>17/495/140/531/370/713/379/11001/0حافظه بینایی

195/0>10/1007/420/1088/223/1376/257/10001/0هایتداعیادگیري
410/0>90/6927/1427/7989/1240/9803/1628/30001/0کلحافظهبهره

268/0>24/3930/1907/3107/1526/1794/989/15001/0خطاي ارتکاب
198/0>01/3574/2481/2277/1946/1220/870/10001/0بازداري نامناسب

910/0>491/0014/0474/0033/0341/0005/004/440001/0زمان واکنش
373/0>63/3162/1193/2101/1013/1464/588/25001/0خطاي درجاماندگی

552/0>14/7653/115888/1220/4530/1066/53001/0خطاي کل
214/0>30/205/113/333/186/333/185/11001/0تعداد طبقات

)MANOVA(آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري 

تفاوت مورد هنتایج تحلیل واریانس چندمتغیرازآنجاکه
کلی نشان صورتبهمطالعه در متغیرهاي پژوهشی را 

تفاوت هاگروهبین کدام نکهیا، جهت تعیین دهدیم
.استفاده شدLSDوجود دارد، از آزمون تعقیبی داریمعن

بیماران مبتلا به اختلال 4و 3طبق مندرجات جداول 
اسکیزوفرنی نسبت به بیماران مبتلا به اختلال افسردگی 

و بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی نیز اساسی
و نسبت به افراد بهنجار در عملکرد حافظه، بازداري پاسخ
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).P>05/0(باشندیمشناختی دچار نقص و بدکارکردي يریپذانعطاف

نوروسایکولوژیک حافظه، برو/نرو و يهاآزموندر بیمار و بهنجار شهر اردبیليهاگروهدوي دوبههسیمقاآزمون تعقیبی براي - 4جدول 
1395ویسکانسین در بهار 

افسرده/بهنجاراسکیزوفرنی/بهنجاراسکیزوفرنی/افسردههاگروه

تفاوت رهایمتغ
SEPهانیانگیم

تفاوت 
SEPهانیگانیم

تفاوت 
SEPهانیانگیم

>254/0001/0-97/0*254/0005/0-73/0*23/0254/0363/0اطلاعات

158/0014/007/0158/0676/0-40/0*158/0014/0-40/0*یابیجهت
458/0004/0-37/1*>458/0001/0-03/3*>458/0001/0- 66/1*کنترل ذهنی

>564/0001/0-03/7*>564/0001/0-03/7*>564/0001/0-67/3*حافظه منطقی

360/0001/0-76/1*>360/0001/0-13/3*>360/0001/0-37/1*حافظه ارقام
>850/0001/0-43/3*>738/0001/0-53/3*738/0098/0-23/1حافظه بینایی

>850/0001/0-33/3*>850/0001/0-43/3*850/0907/0-10/0هایتداعیادگیري 

>73/3001/0-13/19*>73/3001/0-50/28*73/3014/0-37/9*کلحافظهبهره

80/1394/3001/0*>97/2194/3001/0*17/894/3041/0*خطاي ارتکاب
35/1087/4037/0*>54/2287/4001/0*19/1287/4014/0*بازداري نامناسب

>133/0005/0001/0*>149/0005/0001/0*016/0005/0004/0*زمان واکنش

80/743/2002/0*>50/1743/2001/0*>70/943/2001/0*خطاي درجاماندگی
>80/1200/3001/0*>93/3000/3001/0*>13/1800/3001/0*خطاي کل

32/0025/0-73/0*>32/0001/0-56/1*32/0011/0-83/0*تعداد طبقات

داریمعناختلاف LSD( .05/0<P(کمترین تفاوت معنادار آزمون 
.

بحث
يهايبدکارکردهدف پژوهش حاضر مقایسه 

نوروسایکولوژیک بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی، 
و افراد بهنجار بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی

بود. نتایج پژوهش نشان دادند که بیماران اسکیزوفرنی 
و بیماران افسرده نیز نسبت به بیماران افسردهنسبت به 

افراد بهنجار در هر سه کارکرد نوروسایکولوژیک حافظه، 
نقص و ،شناختیيریپذانعطافو بازداري پاسخ

يهاافتهیبدکارکردي بیشتري دارند. یافته نقص حافظه با 
؛ و یزوفرنیاسکدر خصوص نقایص حافظه بیماران ]9-7[
در خصوص نقص حافظه بیماران ]17- 21[يهاافتهی

تبیین این یافته به این صورت .باشدیمهمسو افسرده؛
جملهازشناختی، - که اختلال در کارکردهاي عصبیاست

درصد بیماران مبتلا به 85الی 75اختلال در حافظه، در 
همچنین . ]8[اختلالات اسکیزوفرنی گزارش شده است 

فسرده دچار نوعی درصد از کل بیماران ا75تا 50حدود 
اختلال شناختی هستند و شکایت شایع این بیماران 

.]2[مختل شدن تمرکز و حافظه است 
که حافظه اندکردهپیشنهاد ]31[از مطالعات ياعده

عقلانی يهاییتوانانقص جدي و بیشتري از بلندمدت
عمومی، یا کارکردهاي شناختی دیگر، در بیماران مبتلا به 

رنی دارد. در واقع برخی از محققان اختلال اسکیزوف
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-که اختلال حافظه، اختلال عصبیاندکردهاستدلال 
. علاوه بر استدر اسکیزوفرنی ياهستهشناختی اصلی و 

که الگوي اختلال حافظه اندکردهاستدلال آنها ،این
موجود در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، شبیه به بلندمدت

سیب ساختاري در لوب اختلال حافظه افراد داراي آ
و چنین اختلالی در حافظه گیجگاهی میانی است

افراد مبتلا به اسکیزوفرنی ممکن است به بلندمدت
مخصوصاًاختلالات ساختارهاي لوب گیجگاهی میانی، 

فرض شده است همچنین . ]31[هیپوکامپ مرتبط باشد 
نقص در کنندهمنعکسکه اختلال در حافظه کاري 

یشانیپشیپقشر مخصوصاً، یشانیپشیپعملکرد قشر 
بلندمدتنقص در حافظه کهیدرحالجانبی است، - پشتی

نقص در کنندهمنعکس(مانند رمزگردانی و بازیابی) 
.]31[عملکرد قشر گیجگاهی میانی و هیپوکامپ است 

تبیین دیگر براي اختلالات حافظه بیماران مبتلا به 
یحجمکمدگی/شاختلال اسکیزوفرنی عبارت است از نازك

در لوب پیشانی چپ و شکنج پاراهیپوکامپ و توجهقابل
که در بیماران اسکیزوفرنیک مشاهده دوطرفههیپوکامپ 
غالباً. بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی ]9[شده است 

کاهش حجم مغز و کاهش ضخامت قشر مخ را نسبت به 
ت که منجر به اختلالا]9[دهندیمافراد بهنجار نشان 
.شودیممتعددي در حافظه 

در ]10-13[يهاافتهییافته نقص در بازداري پاسخ با 
؛ و یزوفرنیاسکخصوص نقص در بازداري پاسخ بیماران 

مبنی بر نقص در بازداري پاسخ ]22- 23[يهاافتهی
. توانایی بازداري رفتارهاي استهمسو بیماران افسرده،

در همه رفتارهاي ناخواسته، براي عملکرد دقیق و کارآمد
. بازداري پاسخ، ]12[روزانه ضروري است شدهيزیربرنامه

یا در شدهيزیربرنامهحرکتی يهاتیفعالتوانایی مهار 
مهم هايمؤلفهیکی از دهندهنشانحال انجام است که 

. کنترل شناختی کارآمد نیز ]13[باشدیمکنترل شناختی 
جهت اهداف شناختی منابع درونی در يریکارگبهنیازمند 

. کنترل شناختی ضعیف با ]13[و یا رفتاري فوري است 
بهبودي، کاهش ترنییپا، سطوح افتهیکاهشبینش بالینی 

و خطر بیشتر خودکشی در روزمره زندگیيهامهارت
.]13[بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی در ارتباط است 

یک تبیین براي نقص در بازداري، ضایعات قشر
است که در بازداري پاسخ اختلال ایجاد توفرونتالیاورب

که انددادهو مطالعات تصویربرداري عصبی نشان کندیم
فعالیت در قشر اوربیتوفرونتال در تکالیفی که نیازمند 

. قشر ]12[ابدییمتشدید ،سرکوب رفتار هستند
یکی از نواحی مهم قشر عنوانبهاوربیتوفرونتال 

براي بازداري پاسخ را ازیموردناطلاعات که یشانیپشیپ
. ]12[کندیم، عمل فرستدیممغز ترنییپابه مناطق 

این نقش قشر اوربیتوفرونتال از دکنندهییتأشواهد 
وارده بر این ناحیه مغزي به دست آمده است يهابیآس

ناتوانی در بازداري پاسخ از طریق دهندهنشانکه 
ازمند خاموشی رفتار، درجاماندگی در طول تکالیف نی

انداختن تکانه است ریتأخو به يریپذبازگشتتوانایی 
که قشر دهندیم. بسیاري از مطالعات نشان ]12[

اوربیتوفرونتال یک نوع سیگنال مهاري که لغو یا تعدیل 
زمانی که کنترل، براي عملکرد در رفتاري را یدهپاسخ

العات . در واقع، مطکندیمفراهم ،دقیق، لازم است
توسط جادشدهیاقوي يهاگنالیس]12[تصویربرداري 

آنها که در ییهاشیآزماقشر اوربیتوفرونتال را در 
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انددادهنیازمند بازداري پاسخ هستند، نشان هایآزمودن
]12[.

شناختی نیز با يریپذانعطافیافته نقص در ،در نهایت
يریپذانعطافنقص در خصوص]15-16[يهاافتهی

مبنی ]15، 21[يهاافتهی؛ و یزوفرنیاسکتی بیماران شناخ
شناختی در بیماران مبتلا به يریپذانعطافبر نقص 

]6، 15[نهایت با یافته اختلال افسردگی اساسی؛ و در
بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی نواقص نکهیامبنی بر 

بیشتري از بیماران مبتلا به افسردگی اساسی در 
همخواننوروسایکولوژیک و اجرایی دارند، کارکردهاي 

شناختی هنوز جزو - . اگرچه نقایص عصبیباشدیم
، شودینمتشخیصی اسکیزوفرنی محسوب يهاملاك

اصلی اسکیزوفرنی يهایژگیویکی از عنوانبه،حالنیباا
اصلی در يهاییتوانا. یکی از ]16[شودیمدر نظر گرفته 

شناختی يریپذطافانعشناختی، -کارکردهاي اجرایی
شناختی توانایی سازگاري سریع با يریپذانعطافاست. 

با هاتیاولوتغییر، تنظیم در حالمحیطی يهادرخواست
در نظرو سازگاري با تغییرات با به نیازهاي محیطتوجه

يریپذانعطاف. استجدید و متفاوت يهادگاهیدگرفتن 
جه بسیار شناختی براي خلاقیت، یادگیري و هدایت تو

و رابطه تنگاتنگی با شناخت اجتماعی و اهمیت داشته 
. همچنین نقص در ]16[دارد يفردنیبروابط 
شناختی در طول اولین دوره از بیماري يریپذانعطاف

يهایژگیواسکیزوفرنی وجود دارد و ممکن است جزو 
- عصبیمنشأذاتی اسکیزوفرنی باشد. این یافته از داشتن 

. کندیمل اسکیزوفرنی حمایت تکاملی در اختلا
شناختی با استفاده از يریپذانعطافزیربنایی يهاسمیمکان

مختلف کشف و شناسایی شده است. مطالعه با يهاروش

استفاده از تصویربرداري کارکردي با رزونانس مغناطیسی 
)fMRI( يریپذانعطاف، مناطق مجزایی از مغز که در

اده است که شامل قشر نشان دهستند را شناختی درگیر
و ، قشر سینگولیت قدامیياقاعدهيهاعقده، یشانیپشیپ

.]16[باشدیمخلفی ياانهیآهقشر 
گسترده براي ارزیابی طوربهیکی از ابزارهایی که 

يبندطبقهآزمون ،رودیمشناختی به کار يریپذانعطاف
. عملکرد]29[است)WCST(ویسکانسین يهاکارت

يبندطبقهآزمون دراسکیزوفرنیان مبتلا بهبیمارضعیف
قادربیماراناینکهدهدیمنشانویسکانسینيهاکارت

معناداراعمالیک سلسلهانجامورفتارمؤثربه طراحی
انتزاعیر فک، تگریدعبارتبه؛نیستندهدفبهدستیابیيبرا
مختلفيهاحالتيزیرطرحبهقادروانددادهدستازرا
همچنین .نیستندآنها میانازانتخابوهدفیکيبرا

نقص دربیماران،درجاماندگی اینيخطايبالامیانگین
درکهدهدیمنشانرابیماران اسکیزوفرنمؤثر درعملکرد
تعداد بهاسکیزوفرنیبیمارشودیمباعث خطاایننهایت

عملکردGroth-Marnatکند. پیدادستيکمترطبقات
وموردنظراهدافجهتدرراهبردهاشامل تنظیمرامؤثر

موردنظرهدفباشدهگرفتهکاربهيمقایسه راهبردها
افراد کهاستایننیازمندموضوعاین.]32[کندیممعرفی 

باشند. اگرموردنظرهدفجهتدررفتارهابه تنظیمقادر
به تغییربایدافرادنباشند،کافیهدفجهتدريپیشرو
بهکهیهنگام،علاوهبه؛بپردازندمؤثرجهت پاسخدرطرح
نهایتدروخاتمه دهندراخوداعمالبایدرسیدند،هدف
تاشودذخیرهدرازمدتدر حافظهبایدثرؤميهاطرح

،شوندیممواجهمشابهيهاتیموقعباافرادکههنگامی
بیمارانکهرسدیم. به نظر ]32[کنند بازیابیراآنبتوانند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

1.
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                            11 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.1.6.8
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3639-en.html


…نوروسایکولوژیک در بیماران مرد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی،يهايبدکارکردمقایسه 42

1396، سال 1، شماره 16دوره رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مشکلاتمنجر بهکهاندناتوانیندها افرایندراسکیزوفرنی
نقایصاین.شودیماین بیمارانمسئلهحلدرداریمعن

پردازش اطلاعاتينتیجه کنددرتواندیمشناختی
همچنین .دهدرخلوب پیشانیآسیبعلتبهشناختی

تعدادودرجاماندگیيخطادرداریمعنوجود تفاوت
اینبهبیمار اسکیزوفرنی و افسردهگروهودطبقات بین

انتزاع،توانایینظرازاسکیزوفرنیبیمارانکهمعناست
بازخوردازتوانایی استفادهوافتهیسازمانيجستجو
بیمارانازترفیضعشناختی آمایهتغییريبرامحیطی
یطورکلبهواندکردهعملیشیپرروانبدوناساسیافسرده

دريسازمفهوموشناختیيریپذعطافانيکارکردها
گرفتهقراريترنییپاخیلیدر سطحاسکیزوفرنیبیماران

کهباشدموضوعاینبهمربوطممکن استامراین.است
کهيسازمفهوموشناختیيریپذانعطافدر اشکالاساساً

لوبیجانب-یپشتیشانیپشیپقشر يبه بدکارمربوط
يهاکارتيبنددستهآزمونواست]16[پیشانی 

، در بیماران باشدیمحساس آنبهنسبتویسکانسین
.باشدیممبتلا به اختلال اسکیزوفرنی دچار نقص 

که اختلال در دهندیمشناختی نشان –نواقص عصبی
، در هر دو اختلال افسردگی و یشانیپشیپقشر 

اسکیزوفرنی وجود دارد؛ این نواقص شامل دشواري در 
توجه و ییجاجابهادي، ناتوانی در تغییر و شروع پاسخ ار

و شناختی، بازداري پاسخ نامتناسب با بافتيهاهیآما
. همچنین ]33[حفظ اطلاعات در حافظه کاري است 

کیفی در نواقص نوروسایکولوژیکی بیماران يهاشباهت
رد که از طریق نقص در اسکیزوفرنیک و افسرده وجود دا

و اجرایی در سراسر این وروسایکولوژیک کارکردهاي ن
شدت نواقص حالنیباا. ]17[ثابت شده است هااختلال

و متفاوت استهااختلالنوروسایکولوژیکی در این 
بیشترین نواقص در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی دیده 
شده و به نواقص کمتري در بیماران مبتلا به اختلال 

.]17[افسردگی اساسی اشاره شده است 
نوروسایکولوژیکی بیشتر يهايبدکارکرده با در رابط

بیماران اسکیزوفرنیک نسبت به بیماران افسرده با توجه به 
گفت که توانیمرشدي بودن اسکیزوفرنی -فرضیه عصبی

یک بیماري عنوانبهطبق این دیدگاه بیماري اسکیزوفرنی 
آن که علائمرشد ایجاد شده و فرایند ارگانیک در طی

دهیدبیآسو وابسته به ساختارهاي مغزي شناختیعمدتاً
لذا با رشد و تحول فرد ؛شودیمظاهر جاًیتدراست، 

. یک فرضیه ]2[کندیمافت جاًیتدرعملکرد شناختی 
بیماران ترنییپادیگر در تبیین عملکرد نوروسایکولوژیکی 

اسکیزوفرنیک این است که ماهیت اختلال اسکیزوفرنی 
شناختی - و عملکرد عصبیاهییتوانامنجر به کاهش 

.شودیمبیماران اسکیزوفرنیک 
هیچ پژوهشی خالی از نقص کهنیابا توجه و آگاهی به 

ییهاتیمحدودو محدودیت نیست، پژوهش حاضر نیز 
: جامعه پژوهش حاضر محدود باشدیمدارد که به قرار زیر 

بیماران مرد بستري بود که تعمیم ژهیوبهبه بیماران مرد، 
نث و بیماران سرپایی محدود ؤرا به بیماران مهاافتهی
با هاافتهیکه تعمیم شودیمبنابراین پیشنهاد ؛کندیم

يهانمونهآتی از يهاپژوهشاحتیاط صورت گیرد و در 
نث نیز استفاده شود. تأثیر احتمالی دارو بر متغیرهاي ؤم

يهایژگیو،مورد مطالعه کنترل و ارزیابی نشد و در نهایت
الینی اختلالات نظیر شدت بیماري، طول مدت و اپیزود ب

در شودیمکه پیشنهاد اندنشدهبیماري کنترل 
با همچنین آتی به این موارد نیز توجه شود. يهاپژوهش
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يهايبدکارکردنواقص و پررنگتوجه به اهمیت و نقش 
نوروسایکولوژیک در اختلالات اسکیزوفرنی و افسردگی، 

شناختی این -عصبییبخشتوانه کشودیمپیشنهاد 
درمانی در کار بالینی با این يهاتیاولوبیماران جزو 
بیماران باشد.

يریگجهینت
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیماران اسکیزوفرنی 

و بیماران افسرده نیز نسبت به نسبت به بیماران افسرده
افراد بهنجار در هر سه کارکرد نوروسایکولوژیک حافظه، 

شناختی نقص و بدکارکردي يریپذانعطافو ازداري پاسخب
بیشتري دارند. بنابراین به منظور شناخت بهتر 

روانشناختی بهتر این بیماران، توجه - عصبیشناسبیآس
تواندیمبه احتمال زیاد آنها به نقایص نوروسایکولوژیک 

به نتایج یابیدستبه منظور همچنین راهگشا باشد. 
از توانبخشی توانیمپایدارتر درمانی بهتر و 

دارویی و روانی يهادرماننوروسایکولوژیک، در کنار 
استاندارد، در کمک به این بیماران سود جست.

یقدردانتشکر و 
نویسندگان از همه کسانی که در مراحل مختلف پژوهش 

معاونت پرسنل حاضر متحمل زحمت شدند، مخصوصاً از 
اداري يهايهمکاردبیل که پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ار

فاطمی و ایثار يهامارستانیب، پرسنل ندلازم را به عمل آورد
و همکاري کردندهادادهيآورجمعشهر اردبیل که در مرحله 

در پژوهش که با دقت در کنندهشرکتتمامی بیماران و افراد 
همکاري نمودند، صمیمانه پژوهشگرانمرحله ارزیابی با 

.ندیمانیميسپاسگزار
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Comparison of Neuropsychological Dysfunctions in Male Patients with
Schizophrenia Disorder, Major Depression Disorder and Normal

Individuals in Ardabil City in 2016
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Background and Objective: Neuropsychological dysfunction is one of the basic factors in the severe mental

disorders such as schizophrenia and depression disorders. Accordingly, this study aimed to compare the

neuropsychological dysfunctions in patients with schizophrenia disorders, depression disorder and normal

individuals.

Materials and Methods: Current study was a descriptive study that the statistical population included all male

patients with schizophrenia and depression in Isar and Fatemi hospital of Ardabil city in 2016 (N=65). The

sample consisted of 30 schizophrenic patients and 30 depressed patients that were sampled by census method

and were compared with 30 normal objects. Data was collected using Wechsler Memory Scale (WMS-R), Go/

No go Test, and Wisconsin Card Sorting Test (WCST). Data was analyzed using multivariate analysis of

variance (MANOVA) and Least Significant Difference (LSD).

Results: The results showed that neuropsychological dysfunctions such as memory, response inhibition, and

cognitive flexibility in schizophrenic patients were less than depressed patients (p<0.05), and in depressed ones

less than normal people (p<0.05).

Conclusion: These results showed that neuropsychological dysfunctions play an important role in the pathology

of schizophrenia and depression disorders and can be important therapeutic targets in the treatment and

rehabilitation.

Key words: Neuropsychological Dysfunction, Memory Function, Response Inhibition, Cognitive flexibility,

Ardabil
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