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هـدف از تحقـیق حاضر مقایسه عملکردهای اجرایی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای         :هـدف 
به .  مقایسه ای بود   –سی از نوع توصیفی     این برر : روش. پارانویید و آشفته با افراد بهنجار بود      

 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیای آشفته      20  بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیای پارانویید،     20همـین منظور    
 فـرد بهـنجار بـه روش نمـونه گیـری در دسـترس انـتخاب و بـه وسـیله آزمون دسته بندی              20و  

ی آمار توصیفی، تحلیل واریانس     داده ها به کمک روش ها     . کـارت های ویسکانسین بررسی شدند     
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در مقایسه       :یافته ها .  تحلیل شد  LSDیـک طـرفه و آزمون تعقیبی        

در این . بـا گـروه بهـنجار در آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین ضعیف تر عمل می کردند         
آشفته خطاهای درجاماندگی   آزمـون بـیماران مبـتلا به اسکیزوفرنیای پارانویید نسبت به گروه             

، ولـی تفـاوت بین دو گروه از لحاظ تعداد طبقات و خطاهای              )>001/0p(بیـشتری نـشان دادنـد       
بـیماران مبـتلا به اسکیزوفرنیا نسبت به افراد بهنجار           :نتـیجه گیـری   . خـاص معنـی دار نـبود      
بت به بیماران مبتلا    همچنین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای پارانویید نس      . عملکرد متفاوتی دارند  

 .به اسکیزوفرنیای آشفته تنها از نظر خطاهای درجاماندگی تفاوت داشتند
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 1مقدمه

تحقـیقات نـشان داده انـد کـه بـیماران مبـتلا به اسکیزوفرنیا در            
از جمله  . ا افـراد بهـنجار نقـایص شـناختی بیـشتری دارنـد            مقایـسه ب ـ  

 اشاره  2نقـایص موجـود مـی تـوان بـه نقـص در عملکردهای اجرایی              
مفهوم عملکردهای اجرایی را در چهار مؤلفه       ) 1995 (3لزاک. کـرد 

ــیان کــرده اســت  و 6، اعمــال هــدف مــدار5، طراحــی رفــتار4اراده: ب
_____________________________________________ 

 . 245اصفهان، خیابان میرزاطاهر،  بن بست قدیریان، پلاک :   نشانی تماس -1
Email: m_ghorbani@modares.ac.ir 
 
 
 

دهای پیچیده ای اطلاق    عملکردهای اجرایی به فرآین   . 7عملکرد مؤثر 
این فرآیند شامل   . مـی شوند که در حل مسایل جدید به کار می روند           

آگاهــی از مــسأله موجــود و ارزیابــی آن، تحلــیل شــرایط مــسأله و  
فـرمول بـندی هـدف هـای خـاص، ایجـاد مجمـوعه ای از طـرح ها و                    
نقـشه هایـی کـه فعالـیت هـای موردنـیاز بـرای حل مسأله را مشخص                  

بی میزان تأثیر بالقوه این نتایج، انتخاب و شروع طرح          مـی کند، ارزیا   
                                                                                              
2- executive functions  3- Lezak 
4- volition   5- planning 
6- purposive action  7- effective performance 
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مـورد نـیاز برای حل مسأله، ارزیابی پیشرفت در جریان حل مسأله و        
تغییـر طـرح در صـورت مؤثـر نـبودن، تغییـر طـرح های غیرمؤثر در                  
جهـت اجرای طرح های مؤثرتر و مقایسۀ نتایج به دست آمده با نتایج              

 متناسـب بـا موقعیت مسأله       درصـورتی کـه از طـرح جدیـدی        (قبلـی   
اتمام طرح هنگامی که نتایج رضایت بخش است        ) استفاده شده باشد  

و در نهایـت حفظ طرح و بازیابی آن برای مواجهه با همان مسأله یا               
 ).2000، 1 مارنات-گراث(مسأله ای مشابه در آینده 

عملکــرد اجرایــی را مــی تــوان بــه وســیلۀ آزمــون دســته بــندی  
ــس   ــای ویسکان ــارت ه ــنجید2ینک ــد   .  س ــامل دو بع ــون ش ــن آزم ای

 که شامل تغییر پاسخ به بعد       3تغییـر بعـد درونـی     : تغییرپذیـری اسـت   
و تغییر  ) برای مثال، انتخاب دایره به جای مربع      (مشابه محرک است    

، کــه در ایــن صــورت آزمودنــی بایــد در جهــت بعــد 4بعــد بیرونــی
ر مبنای  برای مثال انتخاب ب   (مـتفاوت محـرک ارایـه شده تغییر کند          

در اصل، تغییر بعد    ). رنـگ وقتـی کـه مـلاک طبقۀ قبلی شکل بوده           
بیرونـی مـؤلفۀ هـسته ای آزمـون دسـته بندی کارت های ویسکانسین               
اسـت و با توانایی آزمودنی در مورد آگاهی از مفهوم طبقه بندی در              

تغییـر موفقـیت آمیز بعد درونی، به تعمیم         . هـر مـرحله مـرتبط اسـت       
شکل دیگری از   . ی یادگیـری مجموعه نیاز دارد     یادگیـری یـا توانای ـ    

 بیرونـی اسـت که به بررسی این موضوع          -ایـن آزمـون بعـد درونـی       
 منجر  5مـی پردازد که عملکرد ضعیف به ایجاد خطای درجاماندگی         

یا به  ) یعنی امتداد پاسخ نامناسب در بعد تقویت شدۀ قبلی        (مـی شـود     
مطالعات ). ط قبلی یعنی نادیده گرفتن پاسخ غل    (یادگیـری نامتناسـب     

نـشان داده اند که در این آزمون ها بیماران مبتلا به آسیب کانونی در               
. لــوب پیــشانی و هــسته هــای قاعــده ای، نقایــصی را نــشان مــی دهــند

 پیشانی  6بـه عـلاوه، در حالـی کـه بـیماران مبـتلا بـه آسـیب موضعی                 
 خطای درجاماندگی نشان می دهند، افراد مبتلا به بیماری پارکینسون    

یادگیـری مناسـب ندارنـد و قـادر بـه یادگیـری اسـاس طبقه بندی ها                  
 ).1993 و همکاران، 7اوون(نیستند 

ــون ــاران 8هاوت ــین دوره  ) 1998( و همک ــه در اول ــند ک دریافت
اسـکیزوفرنیا، توانایـی افـراد در تغییـر مجمـوعه نـسبتاً دست نخورده               

نشان ) 1995 (12 و صحاکیان  11، رابینز 10، مک کنا  9امـا الـیوت   . اسـت 
دادنـد بـیماران مبـتلا به اسکیزوفرنیا که به شدت آسیب دیده اند در               
بعـد بیرونـی شکـست مـی خـورند و این مسأله باعث افزایش خطای                
_____________________________________________             

این خطا مشابه خطای بیماران مبتلا به آسیب        . درجاماندگـی می شود   
ــشانی مــی باشــد  ــوب پی ــز. در ل ــارا13پانتلی ــز14، بارب ) 1999 (15 و بارن

مـزمن مبـتلا به اسکیزوفرنیا را با بیماران مبتلا به   گروهـی از بـیماران      
آسـیب لـوب پیـشانی مقایـسه کـردند و نشان دادند که این گروه از                 

ایــن مطالعــات نــشان . بــیماران نقــایص شــدیدتری نــشان مــی دهــند 
مـی دهند که به تناسب شدت بیماری نوعی زوال پیش رونده در این              

 چه شدت آسیب بیشتر به عبارت دیگر، هر. آزمـون به وجود می آید     
 .باشد، نقص مشاهده شده نیز بیشتر است

برخـی از تحقـیقات نیز نشان داده است که نقص عملکردهای            
، 16اجرایـی در بـیماران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیای دارای علایـم مثبت              

بـه طـور معنـی داری بیـشتر از بـیماران مبـتلا به اسکیزوفرنیای دارای                 
؛ 1995،  21 و دلئون  20، کارو 19پرالتا،  18کوستا( می باشد    17علایم منفی 

 ).2002 و همکاران، 23؛ دابان1996 و همکاران، 22راگلند

همچنــین محققــان انــواع نقــایص شــناختی در زیرگــروه هــای  
 25، کنراد 24سلتزر. مخـتلف اسـکیزوفرنیا را مورد مطالعه قرار داده اند         

در تحقیقـی نـشان دادنـد که بیماران پارانوئید از           ) 1997 (26و کیـزن  
 هـوش کلامـی، عملکـردهای اجرایـی و حافظه در مقایسه با              لحـاظ 

بـیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای نامتمایز، به طور معنی داری بهتر عمل            
دربارۀ رابطۀ بین نابهنجاری های شناختی و علایم بالینی در          . می کنند 

زیرگـروه هـای اسـکیزوفرنیا نیـز تحقیقاتـی شده که نشان داده است               
عات منجر به تمایز این گروه ها از یکدیگر و          نقص در پردازش اطلا   

ــیماران . نیــز از ســایر اخــتلالات روانــی و افــراد بهــنجار مــی شــود   ب
در ) بـه خـصوص آنهایـی کـه مـدت کمـی بیمار بوده اند              (پارانوئـید   

سـرعت پـردازش اطلاعـات بـا افـراد بهـنجار تفاوتی ندارند و حتی                
ا عمل کنند   ممکـن اسـت در تکالـیف تـوجه و حافظـه بهتـر از آنه ـ               

 ). 1997، 28 و آرولت27ساسلو(

_____________________________________________ 
1- Groth-Marnat  2- Wisconsin Card Sorting Test 
3- intradimensional  4- extradimensional 
5- perseveration error  6- local damage 
7- Owen   8- Hutton 
9- Elliot   10- McKenna 
11- Robins   12- Sahakian 
13- Pantelis  14- Barbara 
15- Barnes   16- positive symptoms 
17- negative  18- Cuesta 
19- Peralta   20- Caro 
21- De Leon  22- Ragland 
23- Daban   24- Seltze 
25- Conrad  26- Cassen 
27- Suslow  28- Arolt                
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با توجه به یافته های فوق و این که نقص در پردازش اطلاعات             
منجر به تمایز این گروه ها از یکدیگر می شود و همچنین ناهمسویی             

و تـناقض در یافـته هـا و از طرف دیگر، نبود چنین تحقیقی در ایران                 
زمیـنۀ مـورد بحث،     و عـدم مقایـسه زیرگـروه هـای اسـکیزوفرنیا در             

تحقـیق حاضـر به بررسی این موضوع پرداخت که آیا عملکردهای            
اجرایـی در آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین در افراد دچار         
اسـکیزوفرنیای پارانوئـید و غیـرپارانوئید و نیـز افراد بهنجار متفاوت             
اسـت و همچنـین ایـن که گروه های مورد ارزیابی در مهارت مورد               

فـرهنگ ایرانـی چـه شـباهت هـا و تفـاوت هایـی با یکدیگر                 نظـر در    
 .دارند

 
 روش

 
 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیای     20آزمودنـی هـای تحقـیق شـامل         

 بیمار 20 سال و 2/27بـا میانگـین سـنی    )  زن9 مـرد و   11(پارانوئـید   
 سنیبـا میانگـین     )  زن 7 مـرد و     13(مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیای آشـفته         

 بین مراجعه کنندگان درمانگاه های سرپایی        سال بودند که از    6/26
بیمارسـتان هـای فـیض و مـدرس اصفهان به روش نمونه گیری در               

 11( فرد بهنجار   20گروه شاهد نیز شامل     . دسـترس انـتخاب شدند    
 ســـال بـــود کـــه از بـــین 3/26بـــا میانگـــین ســـنی )  زن9مــرد و  

نحــوه . دانـشجویان، کارمــندان و کارکـنان دانــشگاه انـتخاب شــد   
خاب بـه ایـن صورت بود که از بین دانشگاه های شهر اصفهان،         انـت 

دانــشگاه پــیام نــور اصــفهان بــه قــید قــرعه و از بــین دانــشجویان،  
 نفر به صورت تصادفی انتخاب      20کارمـندان و کارکـنان دانشگاه       

از آنجا که این نقایص در خویشاوندان بیماران نیز مشاهده     . شـدند 
مــلاک . بهـنجار اســتفاده نـشد  مـی شـود، از آنهــا بـه عــنوان گـروه     

نبود آسیب  : انتخاب این افراد به عنوان گروه بهنجار عبارت بود از         
یـا بـیماری هـای عفونی مغز، نبود اختلالات روانپزشکی مشابه در             

 بـر اسـاس چهارمین ویراست کتابچه تشخیصی و آماری           Iمحـور   
اخـتلالات روانی، نبود اختلالات نورولوژیک مانند صرع، آسیب         

ی تـوأم بـا فقـدان بیـنش، نـبود سـابقۀ ابـتلا بـه اسکیزوفرنیا و                  مغـز 
اخـتلالات خلقـی در خویـشاوندان درجـه اول، عدم وجود سابقۀ             
اخـتلالات فـوق در سـابقه خود شخص و ساکن بودن فرد در شهر         

 .اصفهان یا حومه آن

 نفر  11هـشت نفر از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای پارانوئید و           
 نفر 12 به اسکیزوفرنیای آشفته تحصیلات متوسطه و      از بیماران مبتلا  

از گـروه پارانوئـید و نـه نفـر از گـروه آشـفته تحصیلات دانشگاهی              
 21 نفر تحصیلات متوسطه و      19بنابراین در دو گروه جمعاً      . داشـتند 

ــتند    ــشگاهی داش ــصیلات دان ــر تح ــه  . نف ــا ک ــد از 28از آنج  درص
صیلات متوســطه آزمودنــی هــای گــروه هــای آزمایــشی، دارای تح ــ

 12بـودند، بـرای گـروه بهنجار نیز شش نفر با تحصیلات متوسطه و               
 .نفر با تحصیلات دانشگاهی انتخاب شدند

ــیماران در گــام اول تــشخیص روانپزشــک  ــتخاب ب  مــلاک ان

 DSM-IVو سـپس انجـام مـصاحبۀ ساختاریافته بر اساس معیارهای            
SCID-I)1((         ی که بر اساس    بیماران. بـه وسـیلۀ روانـشناس بالینـی بـود

مـلاک هـای فـوق، تـشخیص اسـکیزوفرنیای پارانوئید و یا آشفته را               
سایر معیارهای  . دریافـت کـرده بـودند، بـرای مطالعـه انتخاب شدند           

نداشـتن تـشخیص همزمان     : انـتخاب آزمودنـی هـا عـبارت بـودند از          
اخـتلال مـصرف مـواد و الکـل؛ نداشتن صرع، اختلال بیش فعالی و               

ی، عقب ماندگی ذهنی و یا دمانس؛  وجود         نقـص تـوجه، آسیب مغز     
علایـم مـرحله فعـال اسـکیزوفرنیا و در نهایـت سـاکن بودن در شهر                 

 .اصفهان یا حومه

. در تحقیق فوق متغیرهای سن، تحصیلات و جنس کنترل شد         
.  زن قرار گرفت   16 مرد و    24بـدین صـورت کـه در دو گروه بیمار           

در هر دو   .  سال بود  8/26میانگـین دامـنۀ سـنی کـل هر دو گروه نیز             
 درصد تحصیلات   72 درصد تحصیلات متوسطه و      28گـروه جمعـاً     

 .دانشگاهی داشتند

بـرای انـدازه گیـری عملکـردهای اجرایـی، آزمون دسته بندی             
این آزمون به   . کـارت هـای ویسکانـسین مـورد اسـتفاده قرار گرفت           

) 1998،  5 و استریک  4به  نقل از فالگاتر     (3 و بـرگ   2کوشـش گـرانت   
ن و بـرای رفتار انتزاعی، تغییر مجموعه و عملکردهای اجرایی         تـدوی 

 کارت دارای   64در این آزمون به آزمودنی دسته ای از         . تهیه گردید 
، به صورت مثلث قرمز، ستاره سبز، صلیب        )شکل(یک تا چهار نماد     

زرد و دایـره آبـی ارایـه مـی شـود و هـیچ دو کارتـی شـبیه به هم یا                       
 .تکراری نیست

_____________________________________________ 
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV axis I disorders 
2- Grant   3- Berg 
4- Fallgatter  5- Strik      
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دنـی ایـن اسـت کـه بـر اسـاس استنباط از الگوی           وظـیفه آزمو  
. مـورد اسـتفادۀ  آزماینده نسبت به جای گذاری کارت ها اقدام نماید             

ایـن الگو عبارت است از یک مثلث قرمز، دو ستاره سبز، سه صلیب     
بـرای مـثال اگر اصل مذکور رنگ باشد،         . زرد و چهـار دایـرۀ  آبـی        

 در نظر گرفتن    جایگزینـی صـحیح ایـن اسـت که کارت قرمز بدون           
شـکل یـا تعـداد نمادهـا در زیـر مـثلث قرار گیرد و سپس آزماینده                  

بعد از این که یک دور      . صـحت یا سقم جایگزینی را تعیین می کند        
آزماینده .  کـارت در یـک ردیف انجام شد        10جایگزینـی صـحیح     

آزمـون تـا آنجـا ادامه می یابد که          . اصـل مذکـور را تغییـر مـی دهـد          
 64 کــارت را بــرای شــش مــرتبه انجــام و 10آزمودنــی جایگزینــی 

کـارت را در یـک طـبقه قـرار دهـد و یـا خـودبه خود اصل زیربنای           
شما مرتباً اصل صحیح را تغییر      «مثلاً بگوید   . مذکور را گزارش دهد   

مـی دهید، از تعداد رنگ ها به شکل آنها یا رنگ می روید و به دنبال                 
 .»آن برگشت مجدد دارید

 کارت اشتباه جای گذاری می شد       40 تا   30در صـورتی که     
و بـه نظـر مـی رسـید کـه آزمودنی رغبتی به درک و فهمیدن آن                  

آزمون دسته بندی کارت های     . نـدارد، آزمون متوقف می گردید     
ــه چــندین روش نمــره داد  ــوان ب ــسین را مــی ت ــشترین . ویسکان بی

نمـرات بـه کـار رفـته، بـه تعـداد طبقات به دست آمده و خطاهای                  
طبقات به دست آمده به تعداد      . اختصاص می یابد  » درجاماندگـی «

 بـار دسـته بـندی اطـلاق  شد که این             10دوره هـای صـحیح، طـی        
بــرای بیمارانــی کــه ابــداً اصــل کلــی آزمــون را (تعــداد از صــفر 

تـا شـش کـه در ایـن حالـت آزمون طبیعتاً             ) دریافـت نمـی کنـند     
 .متوقف می شود، قرار گرفت

ل موفقــیت آمیــز قبلــی مواقعــی کــه آزمودنــی بــر طــبق اصــ
دسـته بـندی را ادامه دهد و همچنین زمانی که در اولین دوره، در               
دســته بــندی بــر اســاس یــک حــدس غلــط اولــیه پافــشاری کــند، 

خطای درجاماندگی  . خطاهـای درجاماندگی یا ثابت وجود دارد      
ــیم،     ــری مفاه ــنه شــکل گی ــشکلات در زمی ــستندکردن م ــرای م ب

ری ادراکــی، مفــید و قابــل ســودبردن از تــصحیح و انعطــاف پذیــ
 .استفاده است

 
 یافته ها

 
 نـتایج مقایسه سه گروه را از نظر عملکرد در آزمون            1جـدول   

 .دسته بندی کارت های ویسکانسین نشان می دهد

همـان گونه که این جدول نشان می دهد، تفاوت بین سه گروه             
بدین معنی که میانگین    .  معنی دار می باشد    001/0آزمایـشی در سطح     

سـه گروه آزمایشی در نمرات تعداد طبقات، خطای درجاماندگی و           
  .خطاهای خاص، با هم تفاوت دارند

 درصد از واریانس    25 نـشان مـی دهـد که         1همچنـین جـدول     
 37 درصد نمرات خطای درجاماندگی و       72نمـرات تعـداد طبقات،      

درصـد واریانس نمرات خطاهای خاص، به تفاوت سه گروه مربوط        
میانگــین و انحــراف معـیار گــروه هــا را در آزمــون   2جــدول . اسـت 

 .موردنظر نشان می دهد

بـه منظور بررسی معنی داری تفاوت میانگین های زیرگروه ها از            
انجـام ایـن تحلیل نشان داد که        .  اسـتفاده شـد    LSDآزمـون تعقیبـی     

تفـاوت میانگـین نمـرات باقـیمانده گـروه بهنجار در مقایسه با گروه         
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 و انحــراف معـیار گــروه هــای مـورد آزمــایش در آزمــون    میانگـین -2جــدول 
 دسته بندی کارت های ویسکانسین

 
 

، خطــــای )>01/0p(پارانوئــــید در متغیــــرهای تعــــداد طــــبقات  
معنی دار  ) >001/0p(و خطاهـای خـاص      ) >001/0p(درجاماندگـی   

مقایسۀ گروه بهنجار و گروه آشفته نیز نتایج مشابهی نشان داد    . است
همچنــین بررســی ). >001/0p  و >0001/0p< ،001/0pبــه تــرتیب (

ــه      ــتلا ب ــیماران مب ــروه ب ــاوت میانگــین گ ــه تف ــشان داد ک ــرات ن نم
اسـکیزوفرنیای پارانوئـید نـسبت بـه گروه آشفته در تعداد طبقات و              
خطاهـای خـاص از لحـاظ آمـاری معنی دار نبود، اما تفاوت بین دو                

 ).>05/0p(گروه از لحاظ خطای درجاماندگی معنی دار بود 
 

 بحث
 

نـتایج ایـن تحقـیق نـشان مـی دهد که عملکرد بیماران مبتلا به                
اسـکیزوفرنیا نـسبت بـه افراد عادی در آزمون دسته بندی کارت های      

 و همکاران 1این یافته با نتایج ایلونن. ویسکانـسین ضـعیف تر است     
ــاران  ، )2000( ــان و همک ــسون)2002(داب ــل2، برای ــر3، ب   4 و لیزاک

ــتون مطا) 1997( ــات ادینگـ ــتون 5لعـ ــف) 1998( و ادینگـ -، 6و ولـ

ــرنبلات ــز7ک ــاییرو8، رابرت ــر 9، ش ــن می ــنگ- و ارل ) 2002 (10کیملی
ــسوست ــه     . هم ــتلا ب ــیماران مب ــه ب ــد ک ــشان داده ان ــات ن ــن مطالع ای

ــی،      ــتدلال انتزاع ــند اس ــناختی مان ــای ش ــی ه ــکیزوفرنیا در توانای اس
. ر مشکل دارند  تصمیم گیری و سازماندهی رفتار بیشتر از افراد بهنجا        

عملکـرد موفقیت آمیز در آزمون دسته بندی کارت های ویسکانسین           
_____________________________________________            

در حقــیقت در ایــن تکلــیف، . بــه پــردازش هــای زمیــنه ای نــیاز دارد
آزمودنـی بایـد معیار طبقه بندی در هر طبقه را درک و سپس آن را                
حفـظ کـند و در مواقع ضروری آن را به معیار خاص دیگری تغییر               

 دیگـر، آزمودنـی بایـد سـازماندهی مفهومی را بر            بـه عـبارت   . دهـد 
مبـنای بازخـوردها درک کـند و بـرمبنای پردازش محرک هایی که              

لذا این  . قـبلاً ارایـه شده است، معیار زمینه ای هر طبقه بندی را بفهمد             
آزمون، تکلیفی پیچیده است که شامل فرآیندهای یادگیری، درک         

رد ضعیف بیماران مبتلا به عملک. راهبـرد موردنیاز و حل مسأله است    
. اسکیزوفرنیا نشانه نقص در مهارت های حل مسأله این بیماران است          

ناتوانی در استفاده از بازخورد برای تصحیح عملکرد و حفظ راهبرد     
این بیماران . موجـود، مـی تـواند به دلیل نقص در حافظۀ کاری باشد            

. ری نیستندقـادر بـه بازیابـی قبلی اطلاعات و حفظ آن در حافظۀ کا           
. نقص در این فرآیندها به دلیل انعطاف ناپذیری شناختی رخ می دهد           

بیمارانـی کـه تفکـر عینـی دارنـد و تفکـر انتزاعـی خود را از دست                   
داده اند، قادر به درک حالات مختلف و انتخاب از میان آنها نیستند             

به علاوه  . و ایـن مـسأله در بـیماران مبـتلا به اسکیزوفرنیا رخ می دهد              
این نقایص . ایـن بـیماران قـادر به تنظیم و تصحیح رفتار خود نیستند         

 .شناختی می تواند در اثر کندی پردازش اطلاعات شناختی رخ دهد

 از طـرف دیگـر، ایـن یافـته بـا نـتایج مطالعـۀ ساسلو و آرولت                 

ایـن موضوع می تواند ناشی از تفاوت     . ناهمخـوان مـی باشـد     ) 1997(
اران آن تحقیق در مرحله باقیمانده قرار       بیم. در مـرحله بـیماری باشد     

داشـتند و همـین امـر مـی تواند نتیجه تحقیق را تحت تأثیر قرار داده                 
 11 .باشد

وجود تفاوت معنی دار بین دو گروه بیماران پارانوئید و آشفته           
در خطـای درجاماندگی به این معناست که گروه بیماران آشفته در            

ز تصحیح و انعطاف پذیری   زمیـنۀ شـکل گیـری مفاهـیم، سـودبردن ا          
ادراکـی نـسبت به گروه پارانوئید مشکلات بیشتری دارند و این امر             

ولی این تفاوت   . مـی تواند نتایج درمانی آنها را تحت تأثیر قرار دهد          
با بررسی  . در متغیـرهای تعـداد طـبقات و خطاهای خاص مشاهده نشد           

بیشتر  )3/3(ید  میانگـین هـا مشاهده شد که تعداد طبقات بیماران پارانوئ          
است، اما این تفاوت از لحاظ      ) 9/2(از تعـداد طبقات بیماران آشفته       

_____________________________________________ 
1- Ilonen   2- Bryson 
3- Bell   4- Lysaker 
5- Addington  6- Wolf 
7- Cronblatt  8- Roberts 
9- Shapiro   10- Erlenmeyer-Kimling 
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اما می توان چنین فرض کرد که بیماران مبتلا         . آمـاری معنی دار نبود    
به اسکیزوفرنیای آشفته در مقایسه با گروه مبتلایان به اسکیزوفرنیای          

 در نتیجه   پارانوئـید قـادر بـه بـازداری پاسـخ نادرسـت قبلی نیستند و              
. نمـی توانـند توجهـشان را بـه محــرک هـای مناسـب معطـوف کنــند       

همچنـین در تعمیم یادگیری و یا توانایی یادگیری مجموعه، تغییر یا          
نادیـده گـرفتن طـرح هـای غیرمؤثـر و ذخیره و بازیابی طرح ها برای                 

 .استفادۀ بعدی نیز ضعیف تر از گروه آشفته می باشند

اند مطرح کند که گروه بیماران بـه عـلاوه ایـن موضـوع مـی تو        
آشـفته قـادر بـه طراحـی مؤثـر رفـتار و انجـام اعمـال معنی دار برای                    
دسـتیابی بـه هـدف نیـستند، تفکـر انتزاعی و مفهومی در آنها شکل                

آنها در حفظ   . نگـرفته است و دچار انعطاف ناپذیری شناختی هستند        
برای رسیدن  متوالی رشته ای از افکار مشکل دارند و قادر نیستند که            

بـه هدف اعمال متناسب انجام دهند و در حفظ یک مجموعه پاسخ             
 .حرکتی یا شناختی نیز ناتوان اند

ایـن بیماران خطای درجاماندگی بیشتری نیز نشان می دهند، به           
ایـن معنی که آزمودنی بر طبق اصل موفقیت آمیز قبلی دسته بندی را              

این نوع خطا  . کندادامـه مـی دهد یا بر یک حدس غلط پافشاری می             
نـشان دهـندۀ مـشکلاتی در زمینه شکل گیری مفهوم، انعطاف پذیری             
ادراکـی و خودتنظیمی است و نشان می دهد که این بیماران قادر به              
عملکـرد مؤثـر یـا تنظـیم راهبـردها در جهـت اهـداف مـورد نظر و                   
مقایـسه راهبـردها بـرای انـتخاب یکی از آنها در جهت هدف مورد               

در نتـیجه این امر به مشکلات زیاد این بیماران در حل            . نظـر نیـستند   
 . مسأله منجر می شود

خطاهـای خـاص، خطاهایـی هـستند کـه از بافت آموزش های       
ارایـه شـده آزمونگـر خـارج انـد ولـی آنهـا را می توان به عنوان زمینۀ                    
آزمـون ویسکانسین درنظر گرفت که با نقص در پردازش اطلاعات           

یقت خطاهـای خاص، فقط در بیماران     در حق ـ . بافـت، مـرتبط اسـت     
مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا و افـراد بهـنجار مـتفاوت بود و گروه بیماران                 

ــید و آشــفته تفــاوت معنــی دار نداشــتند  ــته را . پارانوئ تبیــین ایــن یاف
مـی تـوان بـه کنتـرل نـشدن داروی مـصرفی بـیماران و دوره بیماری                  

 .نسبت داد

جنبه های شناختی از    پیـشنهاد می شود در تحقیقات بعدی سایر         
جملـه حافظه، قضاوت، تصمیم گیری و حل مسأله در زیرگروه های            
اسـکیزوفرنیا سـنجیده و نیز تأثیر سهم نقص در قسمت های مختلف              
پـردازش اطلاعـات در پـیش بینی تأثیر نتایج درمانی بیماران بررسی             

 .شود

در پایان به برخی از محدودیت های تحقیق فوق اشاره می شود        
عدم کنترل مدت مصرف دارو و نوع داروی        : بارت بـودند از   کـه ع ـ  

مصرفی بیماران، عدم کنترل طول مدت بیماری و بررسی اثر تجویز           
 .داروها بر عملکرد شناختی و عدم کنترل بهره هوشی آزمودنی ها
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