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 مبتلا به اسکیزوفرنیا و بستری وضعیت شناختی مردان 
   Iنوعاختلال دوقطبی 

 
 ، **سیدجوادی دکتر سیدعلیرضا حاج، *دکتر ربابه مزینانی

 **دکتر محمدرضا اسلامی ،**دکتر رامین افشاری

 
 چکیده

 بوده   I و اختلال دوقطبی نوع    های شناختی ناشی از اختلال اسکیزوفرنیا        نارسایی ههدف این پژوهش شناخت و مقایس     : مقدمه
 .است

 بیمار مرد بستری در مرکز روانپزشـکی رازی  58بر روی ای بوده و   مقایسه-از نوع توصیفی این بررسی :کار روشمواد و   
بـرای بررسـی وضـعیت      .  داشـتند  I نفر تشخیص اختلال دوقطبی نوع     26 نفر از بیماران تشخیص اسکیزوفرنیا و        32. انجام شد 

بـرای  . سـنجد    عملکـردی را مـی     ه حوز ششکار برده شد، که       به) MMSE( مختصر روانی    هبیماران، آزمون معاین  شناختی این   
 .کار برده شد  بهفسمیرنوا - ضریب همبستگی و آزمون کولموگروف، ویتنی-من، آزمون  tها آزمون آماری  تحلیل داده

و  44/19 کل بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا         هنمر(ا شدیدتر بود    های شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی         نارسایی :ها  یافته
 .بودچشمگیر های کلامی متمایز و  زبان و مهارتهها در حوز  این آسیب.)I 35/22بیماران دوقطبی نوع

 .ت اسIتر از بیماران دوقطبی نوع تر و عمیق های شناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، گسترده نارسایی :گیری نتیجه

 
 I  ،MMSEهاي شناختي، اسكيزوفرنيا، اختلال دوقطبي نوع نارسايي: كليدواژه

 
 مقدمه

 افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا اغلب بیش از یک مـورد          
های   صورت نارسایی   شناختی را به   -های عصبی  از نشانه 

حافظه، توجه، تمرکز، کارکردهای حرکتـی و اجرایـی         

 کسـی بـود کـه       امیل کـرپلین نخسـتین    . دهند  نشان می 
 وصف کـرد    “اختلال در توجه  ”عنوان   اسکیزوفرنیا را با  

و برای بیان سیر رو به تباهی شناختی آن عبـارت زوال            
هـای یادشـده در       نارسـایی . کار برد   به عقل زودرس را  

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



شوند  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا دیده می  %  70بیش از   
کال فرآیندهای ذهنی، از اش هو هم) 2002، 1رنانسکیس(

تـر   ابتدایی مانند توجه و هوشیاری تا فرآیندهای پیچیده       
ــایی حــل مشــکلات، را   ــد تفکــر انتزاعــی و توان مانن

 .گیرند دربرمی
هـای     نارسایی )1998،  3به نقل از گرانت    (2گلدبرگ

فرونتـال را بـارزتر از       بولدر  حافظه و کارکرد اجرایی     
  و همکاران  4سایکین. های شناختی دانست    سایر نارسایی 

 ـ  ) 2001،  6 و مـورای   5نقل از لیبـرمن    به(  هیـک مجموع
 بیمـار مبـتلا بـه نخسـتین         37های شناختی را با       آزمون
 بیمـار مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیای         65 اسکیزوفرنیا،   هحمل

 فرد عادی اجرا کردند و دریافتنـد کـه در           131مزمن و   
هر دو گروه بیمـاران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا عملکـرد             

 ،تر از افراد عادی بوده     ای ضعیف  تهطور برجس   اجرایی به 
تـر از    در بیماران مزمن، عملکرد اجرایی بسیار ضـعیف       

  و 7 استون -هیرش(بیماران مبتلا به نخستین حمله است       
 ).1997، 8ینبرگراو

بـه نقـل از گرانـت،       ( و همکـاران     9 هاروی  بررسی
 نشــان داد کــه MMSEبــا اســتفاده از آزمــون ) 1998

مـدت اقامـت    با   و   ی مزمن وفرنیابیماران مبتلا به اسکیز   
، امتیاز  ) اسکیزوفرنیک هزد بیماران مؤسسه % 75(طولانی  
MMSE اند دمانس داشتهه بمبتلا  در حد بیماران. 

اند کـه هـر چـه طـول مـدت             ها نشان داده    بررسی
م منفی و شناختی    یپسیکوز درمان نشده بیشتر باشد، علا     

 .هد بودتر خوا بارزتر و کارکرد اجتماعی و شغلی مختل
هـای    ها بـه ارتبـاط نارسـایی        در بسیاری از بررسی   

شناختی و پیامد بالینی بیماران اشـاره شـده و بـه نظـر              
م شناختی، احتمالاً یـک عامـل       یرسد که وجود علا     می

 قـوی در پیامـد بیمـاری و عملکـرد           هکننـد  گویی پیش
 در ایـن رابطـه نارسـایی در         .اجتماعی بیمـاران اسـت    

م مثبت و منفی اسـکیزوفرنیا      یلا کلامی بیش از ع    هحافظ
به نقل از گرانـت،     (در بررسی پیامد بیماری نقش دارد       

1998.( 
رسـد کـه     های خلقی، بـه نظـر نمـی         اما در اختلال  

های شناختی اختصاصـی، شـدید و زیربنـایی           نارسایی

شناسـی روانـی      د و معمولاً بسته به شـدت آسـیب        نباش
 این رابطه بر  ها در     بیشتر بررسی . هستندمتغیر و متفاوت    

و تنهـا چنـد     اسـت   روی بیماران افسرده انجـام شـده        
نوع دوقطبی  مبتلایان به اختلال    در مورد   بررسی محدود   

I ــک ــاز مانی ــود دارد  و ف ــورتر(وج ــاران، 10پ  و همک
2003.(1 

به نقل از پورتر،    ( و همکاران    11 بررسی آستین  هبرپای
دهـد   مدارک بارزی وجود دارد کـه نشـان مـی         ) 2001
حتی بـدون مصـرف     (ان مبتلا به افسردگی اساسی      بیمار

آسـیب مشخصـی در کـارکرد       ) گـردان   داروهای روان 
شناختی دارند که بستگی به شـدت افسـردگی          -عصبی

 .آنها دارد
هــای تمرکــز،  بیمــاران افســرده غالبــاً از نارســایی

خاطر آوردن شـکایت دارنـد و در انجـام           هیادگیری و ب  
ر است، دچـار مشـکل      کارهایی که نیازمند توجه پایدا    

برخلاف بیماران دچار زوال عقل که اشـکال در    . هستند
خاطرآوردن دارند، بیمـاران افسـرده در دسـتیابی بـه        هب

 اطلاعاتی درازمدت مشـکلی ندارنـد، بلکـه در          هذخیر
انجام تکالیفی که نیازمند تلاش اسـت، نـاتوان هسـتند           

 ).2000، 13 و گرشون12؛ سوارس2002، سرنانسکی(
های شـناختی کـه بـا         طیفی از اختلال   مانیا   هدر دور 

شود و معمولاً بـا      شدت بیماری متناسب است دیده می     
 ـعلا. رونـد   ها نیز از میان می     بهبود بیماری، این نشانه    م ی

صورت سریع شدن جریان فکـر، فشـار کـلام،           اغلب به 
 میزان بـالایی    .پرتی است  تحریک زیاد و افزایش حواس    

هـا و افکـار       شـدن تـداعی    ریخته، سست   از تفکر درهم  
 ).2002، سرنانسکی(مزاحم وجود دارد 

شـناختی  هـای      نارسایی هاین بررسی با هدف مقایس    
اسـکیزوفرنیا و   (ناشی از دو اختلال مهـم روانپزشـکی         

 .انجام شده است) Iاختلال دوقطبی نوع
_______________________________________ 
1- Csernansky  2-Goldberg 
3- Grant   4- Saykin  
5- Lieberman  6- Murray 
7- Hirsch-Steven   8- Weinberger    
9- Harvey  10- Porter 
11- Austin  12- Soares 
13- Girshon 
 



 كار روشمواد و 
ای    مقایسه -های توصیفی   این بررسی از نوع بررسی    

 فرد مبتلا بـه     32( نفر   58ای پژوهش را    ه  بوده، آزمودنی 
) I نـوع   فرد مبتلا به اختلال دوقطبـی      26اسکیزوفرنیا و   

بستری های  اند که به مدت طولانی در بخش تشکیل داده
 .اند  تهران بستری بودهدرازمدت مرکز روانپزشکی رازی 

ــزون  ــاف ــر معاین ــیهب و ) MMSE (1 وضــعیت روان
 شخیصــی معیارهــای تهپایــ  بــالینی بــر همصــاحب

 DSM-IVهـــای عصـــبی ای از آزمـــون  مجموعـــه- 
های زبـان، گفتـار،      روانشناختی که شامل بررسی توانایی    

 کلامی، تمرکز، سرعت و توجـه       هعملکرد اجرایی، حافظ  
های رایـج      یکی از آزمون   MMSE. کار برده شد    است، به 

برای ارزیابی عملکرد شناختی بیماران اسـت کـه شـامل       
: پـردازد   مـی مـاده شش ارزیابی و به   باشد    میچند بخش   

، 5خـاطر آوردن    ، بـه  4، توجه و محاسبه   3، ثبت 2یابی  جهت
 30بیشترین امتیاز ممکن در این آزمون       . 7 و طراحی  6زبان
 هدهنـد      نشـان  25دست آوردن امتیاز کمتـر از          به .باشد می

جـود   بیـانگر و   20شناختی و امتیاز کمتر از       وجود آسیب 
سـادوک و سـادوک،      (های شناختی عمیق است     نارسایی

پایایی این آزمون بـه روش بازآزمـایی بـر روی           ). 2003
افسـرده و   ( بیمار مبتلا به دمانس، اخـتلال عـاطفی          137

، اسکیزوفرنیا، اختلال شخصیت بـا سوءمصـرف        )مانیک
 88/0 سـاعت،    24مواد و اختلال نوروتیک، بـه فاصـله         

 ).2000، 8نیشتاد(گزارش شده است 
.  انجـام شـده اسـت      1381-82این بررسی در سال     

 هانتخاب و پس از مصـاحب       معیارهای زیر  هبیماران برپای 
 . در مورد آنها اجرا شدMMSEبالینی و تشخیصی، 
  :معیارهای انتخاب

 )بیش از یک ماه(بستری طولانی مدت در بیمارستان ) 1
 ه، برپایIتشخیص اسکیزوفرنیا یا اختلال دوقطبی نوع     ) 2

یمار با توجه به معیارهـای   به بالینی و پروند   همصاحب
DSM-IV. 

 .دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن) 3

، سوءمصرف مواد    جدی های طبی  عدم وجود بیماری  ) 4
 .های روانی جدی دیگر و بیماری

 ـ  60سواد و بالای  بیماران بی   هواسـط  ه سـال سـن، ب
تأثیر مستقیم ایـن دو عامـل بـر عملکـرد شـناختی، از              

 ـ بیماران از نظـر علا     ههم. حذف شدند بررسی   م حـاد   ی
شــده بودنــد و  روانــی و رفتــاری در وضــعیت تثبیــت

بیماران ( هفته از آغاز درمان آنان گذشته بود 8کم    دست
م و عـدم همکـاری در اجـرای         یدلیل شدت علا   هحاد ب 

بیماران با حداقل مقدار    ). آزمون از بررسی حذف شدند    
نترل تحت ک ضدپسیکوز   خلق و یا     هکنند داروهای تثبیت 

 .بودند

 دو گروه از نظر متغیرهای طول مدت اقامت         بیمارانِ
در بیمارستان، مدت زمان بیماری، وضعیت تحصـیلی و         

همتاسازی ) غیردارویی -دارویی(های انجام شده     درمان
بـین میـانگین    ها،    گفتنی است که در تحلیل داده     . شدند

 ـ    سن دو گروه از نظر     داری وجـود    یآماری تفـاوت معن
 .های آماری حذف گردید با استفاده از روشداشت که 

 سال  9/52میانگین سن بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا       
% 74میزان تحصـیلات    .  سال بود  4/47و بیماران خلقی    

 1  .آنان بالای دیپلم بود% 26بیماران زیر دیپلم و 
 بیمـاران،   ههای مورد نیاز با مراجعه بـه پرونـد          داده
 گــردآوری شــد و MMSE بــالینی و آزمــون همصـاحب 

 ضـریب   ، ویتنـی  -مـن  ، آزمون    tکمک آزمون آماری    به
 تحلیـل   فسـمیرنو ا -همبستگی و آزمون کولموگروف   

 .گردید
 

 ها يافته
 -برای بررسی توزیع بهنجار، آزمـون کولمـوگروف       

ها بـه      کل و تمام زیرگروه    هاسمیرنوف انجام شد که نمر    
 . یابی از توزیع بهنجار برخوردار نبودند جز جهت

 کـل بیمـاران مبـتلا بـه         هاین بررسی میانگین نمـر    
 MMSE را در آزمـون شـناختی     ) 44/19(اسکیزوفرنیا  

 کـل بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال           هکمتر از میانگین نمر   
_______________________________________ 
1- Mini Mental Status Examination 
2- orientation  3- registration 
4- attention & calculation 5- recall 
6- language  7- design 
8- Neistadt 
 



 ،252=  ویتنی -مننمره  (نشان داد   ) I) 35/22دوقطبی نوع 
58/2=Z، 01/0p<.( 

 وضعیت  همواد معاین  کل میانگین تمام     هچنین نمر  هم
 Iدر اسکیزوفرنیا کمتر از اخـتلال دوقطبـی نـوع         روانی  

 ه توجـه و محاسـبه کـه نمـر         هـای    به جز زیرگروه   ؛بود
 میــانگین در همیــانگین در اســکیزوفرنیا بیشــتر از نمــر

 اما این تفاوت از نظر آمـاری  ، بودIاختلال دوقطبی نوع  
 .دار نبود معنی

 ـ          -مـن آزمون    ه ویتنـی تفـاوت دو گـروه را در زمین
امـا ایـن    ). >02/0p(دار نشـان داد       میانگین سـنی معنـی    

آزمون تفـاوت میـان طـول مـدت اقامـت دو گـروه را               
 ویتنـی   -منآزمون آماری ناپارامتری    . دار نشان نداد    معنی

کار برده شد که نتایج نشانگر وجود         برای تحلیل آماری به   
مـواد  و در   ) >01/0p( کـل    هدار در نمر    یک تفاوت معنی  

هـای کلامـی و حرکتـی        و مهـارت  ) >05/0p(یادآوری  
)001/0p< ( در گروه مورد بررسی بود) 1جدول.( 

دو گروه را از نظر طول مدت  ویتنی تفاوت  -منآمون  
دار نشان نـداد امـا تفـاوت دو           اقامت در بیمارستان معنی   

دار نشـان داده شـد        گروه از نظر سن در این آزمون معنی       
 ).>Z ،02/0p=-055/3، 500/221= ویتنی-مننمره (

مــواد گونــاگون در بررســی ارتبــاط میــان ســن و 
MMSE     بـا   ،به بیان دیگر  . همبستگی میان آنها دیده شد 

 تر   پایینMMSEون ـآزمواد ـم نمرات ،نـس زایشـاف
 

 کل و   ه نمر ه ویتنی در مقایس   -من  نتایج آزمون     -1جدول  
  وضعیت روانی در دو گروه بیماران همواد معاین

 -من 
 ویتنی

z 
ح سط
 داری معنی

 .N.S -513/1 500/320 یابی جهت

 .N.S -321/0 000/409 ثبت

 .N.S -875/0 000/362 توجه و محاسبه

 05/0 -014/2 500/295 یادآوری

 001/0 -722/3 500/192 های کلامی و حرکتی مهارت

 .N.S -614/0 000/383 طراحی

 010/0 -580/2 000/252  کلهنمر

بـا  بـالینی   میان تشـخیص     ضریب همبستگی    -2جدول  
های کلامی و حرکتی پس از حـذف          یادآوری و مهارت  

  آزمون همبستگی جزییهسن برپایاثر 

 های کلامی و حرکتی مهارت یادآوری  

 48/0 24/0 تشخیص بالینی

 N.S. 001/0 داری سطح معنی
 
 و بـا    -30/0ضریب همبستگی سن با یادآوری      . آمد  می

ضـریب  .  بـود  -16/0هـای کلامـی و حرکتـی          مهارت
 و بـا    -11/0همبستگی میزان تحصـیلات بـا یـادآوری         

 . به دست آمد-21/0های کلامی و حرکتی  مهارت
کـه دو عامـل تأثیرگـذار در نتـایج           با توجه به این   

MMSE    به نقل از گرانـت،     (باشد   ، تحصیلات و سن می
و با توجه به تفـاوت      ) 2003؛ سادوک و سادک،     1998
 بررسی از نظر سن، اثرات ایـن        دار دو گروه مورد     معنی

 و به ایـن     های آماری حذف گردید    متغیر از طریق روش   
 تفـاوت   حرکتی،های کلامی و      مهارت هدر حوز ترتیب  

) >001/0p(دار باقی مانـد      چنان معنی  میان دو گروه هم   
دار نبـود    یادآوری تفاوت دو گروه معنـی      هولی در حوز  

 1 ).2جدول(

 
 بحث

هـای شـناختی در       نارساییاین بررسی نشان داد که      
تـر از     تـر و عمیـق      بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا گسترده    

این بیماران، امتیـاز کلـی      است و    Iبیماران دوقطبی نوع  
 MMSEتری را نسبت به گروه خلقـی در آزمـون             پایین

ایـن یافتـه،    ). 35/22 دربرابر   44/19(آورند    میدست    به
 از گرانـت،    بـه نقـل   ( و همکـاران     1های گلدمن   با یافته 
چنـین بیمـاران مبـتلا بـه          هـم . خـوانی دارد    هم) 1998

 ههای کلامی و حافظ      زبان، مهارت  هاسکیزوفرنیا در حوز  
تــر از بیمــاران خلقــی هســتند  کلامــی بســیار ضــعیف

، به نقل از لیبرمن و مورای،       1994 همکاران،   سایکین و (
2001(. 

_______________________________________ 
1- Goldman 
 



 تأثیر سن بر کارکرد شناختی بیماران مبـتلا   هدر زمین 
بـه  ( هاروی و همکاران     ،به اسکیزوفرنیا و اختلال خلقی    

) 1995(و دیویدسون و همکاران   ) 1998نقل از گرانت،    
آنـان  .  را گزارش نمودنـد    MMSEهای    کاهش در نمره  

های آمـاری،     با حذف تأثیر سن از طریق روش      چنین    هم
، حرکتـی های کلامی و       مهارت هنشان دادند که در حوز    

دار   اران مبتلا به اسکیزوفرنیا معنی    چنان در بیم    تفاوت هم 
 .است

کـار     که در این پژوهش به     MMSEگفتنی است که    
شـناختی،   هـای عصـب      سرند اختلال  هبرده شد، در زمین   

هایی   روانشناختی دارای محدودیت   -روانپزشکی و عصب  
ترین آنها حساسـیت پـایین ایـن آزمـون            است که مهم  

دیگـر  از سـوی    . )2000سادوک و سـادوک،      (باشد  می
دلیل نقش تأثیرگـذار عـواملی چـون سـن و میـزان               به

تحصیلات بر کارکرد شناختی، ممکن است با مـواردی         
رو    روبـه  2 یـا مثبـت کـاذب      1های منفی کاذب    از پاسخ 
شود برای    از این رو پیشنهاد می    . )1998گرانت،   (شویم

هـای   هـای معتبرتـر، سـایر آزمـون     دست آوردن یافته    به
ز اعتبار و روایی بـالاتری در        روانشناختی که ا   -عصب

بنـدی    های طبقه   مقیاس”از جمله    نداین زمینه برخوردار  
ارزیابی ”و  ) 2000سادوک و سادوک،    (“ 3بالینی دمانس 

کـار    به) 2000نیشتاد،  (“ 4شناختی کاردرمانی لوونشتین  
 .برده شود

گـردان بـر کـارکرد        تأثیر مصـرف داروهـای روان     
؛ 2002 ،6 و مـاردر   5بـه نقـل از هـرز      (شناختی بیماران   

ــدنبوس7اســتورانت محــدودیت دیگــر ) 1994، 8 و وان
شـود بـرای حـذف عامـل          پیشنهاد مـی  . پژوهش است 

 شـناختی   -گر اثرات داروها بر عملکرد عصـبی       مداخله
بیماران، به بررسی بیماران افسرده اساسی بدون دارو و         

 .مقایسه آن با گروه گواه پرداخته شود
پـژوهش نبـودن    ایـن   های    یکی دیگر از محدودیت   

شـود    های زن در بررسی است که پیشنهاد مـی          آزمودنی
های آینده با بررسی زنان در ایـن زمینـه، دو             در بررسی 

 .جنس از نظر شناختی نیز مقایسه شوند
 

 سپاسگزاري
از همکاری صمیمانه کارکنان محترم مرکز آموزشی       
درمانی روانپزشکی رازی و آقای دکتر بهروز دولتشاهی        

ناس بالینی و عضو هیئت علمـی دانشـگاه علـوم           روانش
بهزیستی و توانبخشی در انجام این پـژوهش قـدردانی          

 1  .شود می
 

؛ 4/3/1383: ؛ دریافـت نسـخه نهـایی      7/7/1382 :دریافت مقالـه  
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