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نقص توجه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و اختلال  تعيين
  دوقطبي

  
  ۳حسن فرهي، *۲مجيد كريميت ,۱سيد موسي كافي

  
دانـشگاه  ، روانپزشـکی   گـروه ٣  ايران،، رشت، شفادرمانی ـ مرکز آموزشی ،  روانشناسي واحد ٢، ايران   ،، رشت انشناسي، دانشگاه گيلان  گروه رو ١

  رشت، ايران، علوم پزشكي گيلان
  

  ٢٥/٧/١٣٩١ :    تاريخ پذيرش٣١/٤/١٣٩١ :تاريخ دريافت

  چكيده

ن ي ـ هـدف ا . دارديقطب ـ  و اختلال دويزوفرنيان به اسکيت مبتلاي و وضع ي بر زندگ  يا ر قابل ملاحظه  يثأت توجه  نقص :نه و هدف  يزم
  . بود  و اختلال دو قطبینقص توجه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيبررسی  پژوهش،

  
مارستان شفا در شـهر  يب بيمار مبتلا به اسكيزوفرني و اختلال دو قطبي نوع يك در  ۱۳۲در يك مطالعه پس رويدادي       :بررسيروش  

گروه اسكيزوفرني مزمن، دوره نخست چهار  در يوبه طور مساو شده   رشت به شيوه نمونه گيري غيرتصادفي در دسترس انتخاب        
 همـه  .  به عنوان گروه شاهد انتخـاب شـدند  زين  فرد بهنجار۳۳.  داده شدند قراردوره نخست دوقطبي  و  اسكيزوفرني، دوقطبي مزمن    

ها با آزمون آمـاري آنـاليز واريـانس يـك      داده. هاي رنگ واژه استروپ و عملكرد مداوم مورد ارزيابي قرار گرفتند     با آزمون ها    گروه
  .طرفه تجزيه و تحليل شدند

  
بيمـاران اسـكيزوفرني   . )>۰۵/۰p(بـود  بيشتر شاهد دوقطبي مزمن نسبت به گروه و  نقص توجه بيماران اسكيزوفرني مزمن    :ها  يافته

هاي مزمن و دوره  بين گروه. مزمن در مقايسه با دوقطبي مزمن و دوره نخست اسكيزوفرني از نقص توجه بيشتري برخوردار بودند
  . ي داري وجود نداشتاختلال دوقطبي تفاوت معندوره نخست و  نخست دوقطبي و نيز دوره نخست اسكيزوفرني

  
  .ثير بيشتري داردأ بيماري در اسكيزوفرني تمزمن شدن. نقص توجه در اسكيزوفرني شديدتر از اختلال دوقطبي است: گيري نتيجه

  
  اختلال دوقطبی، مزمن شدنتوجه، اسكيزوفرني، : يدي کلهاي واژه

  
  
  
  
  روانشناسيواحد رشت، مركز آموزشي ـ درماني شفا،تمجيد كريمي،  :نويسنده مسئول*

Email: tamjid.karimi@gmail.com                                                                
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  اسكيزوفرني و اختلال دوقطبينقص توجه بيماران 
 

)٧٤ شماره پي در پي(١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٢٧

  مقدمه    

هاي بيماري اسكيزوفرني نقايص     يكي از نشانه  

ک ي ـيندهاي شناختي و از جمله نقـص ژنت     آمتعدد در فر  

سزايي برخـوردار بـوده و      ه  كه از اهميت ب    توجه است 

 يريپـذ  بيک آس ـي ـر عوامل ژنت  يثأل ت يكن است به دل   مم

ه علاوه  ــــب). ۱ـ۳(ودـــشتر ش ين اختلال ب  ي ا يفرد برا 

شواهدي مبني بـر مـشكلات شـناختي و نقـص توجـه              

پايدار در بيماران مبتلا به اختلال خلقي دوقطبي وجود        

هاي شناختي در بيماران مبـتلا       با اين همه آسيب   . دارد

 ر از مبتلايــان بــه اخــتلال دوبــه اســكيزوفرني شــديدت

  .      )۴ـ۶(قطبي گزارش شده است

 از  يکيده است كه به عنوان      يچيپ ميتوجه مفهو 

ــدمات ــ و اوليمراحــل مق ــر و شــناخت  ي ــردازش خب ه پ

ا يشروع کردن    , از قبيل  ييها محسوب شده و به مؤلفه    

 پاسخ نـسبت بـه      يبازدار،  يمتمرکز شدن، گوش بزنگ   

ر توجـه  يي ـتغ  و يه انتخـاب  ا توج ـ ي نامربوط   يها محرک

 بــه منظــور درك )۲۰۰۸()۱(لاك و گلــد). ۷(اشــاره دارد

صحيح نقايص توجه در اسكيزوفرني، مفهوم توجـه را      

انتخــاب  ـ   )۲(بــه دو ســازه مجــزاي انتخــاب درونــداد 

درونـدادهاي مربـوط بـه تكليــف بـه منظـور پــردازش      

بـه كـارگيري انتخـابي قواعـد         )۳(انتخاب قاعـده  ،  بيشتر

 تقسيم كرده و توضيح دادنـد كـه ايـن      ـكليفمناسب ت

آنها .  دارند )۴(دو سازه ارتباط تنگاتنگي با حافظه كاري      

 )۵(چنين معتقدند كه اين سازه ها با كـاركرد اجرايـي         هم

ــد   ــي دارن ــاط نزديك ــز ارتب ــن  ،ني ــل اي ــه دلي ــه از   ب ك

هاي اجرايـي بـراي انتخـاب درونـداد اسـتفاده            ستميس

 ينـدها يآز از جمله فر  يه ن شوند و خود انتخاب قاعد     مي

كننـد    شواهد حاضر بيان مي.مهم كاركرد اجرايي است  

 قواعـد   يري در بـه کـارگ     يزوفرنيان بـه اسـک    يكه مبتلا 

 اما  ، دارند يب کمتر يا آس يف نقص نداشته    يمناسب تکل 

 از يکيشوند،   مي ياديب ز يدر کنترل انتخاب دچار آس    

جـه   کنتـرل تو يزوفرنيان بـه اسـک   ياهداف درمان مبتلا  

  . .)٨(است

 اغلـب   يهـاي خلق ـ   ماران مبتلا بـه اخـتلال     يدر ب 

 ي روان شناختـ ص عصبي از نقايپژوهشگران شواهد 

ــاز قب ــزارش   يـ ــه را گـ ــه و حافظـ ــتلال در توجـ ل اخـ

ــرده ــد کـ ــشگران تخر ).۹و۱۰(انـ ــي پژوهـ ــ برخـ ب يـ

 از آنها اخـتلال  ي را و برخ  ي عصب شناخت  يکارکردها

ــپا ــناخت ي ــاي ش ــيدار در كاركرده ــاد  دوي را ط ره ح

 و يپرت حواس). ۴ و ۱۱(اند   مطرح کردهياختلال دوقطب

 يز به طـور معمـول در اخـتلال دوقطب ـ     يتمرکز مختل ن  

 در يمشاهده شده اسـت كـه ممکـن اسـت بـا مـشکلات          

، حافظـه و کـارکرد      يريادگي،  يــ حرکت ـ  يسرعت روان 

 به علاوه اخـتلال توجـه در      ). ۱۲( همراه باشند  يشناخت

 ي در مقايسه با بيماران بستريبماران سرپايي دوقط  يب

چنين مواردي  هم). ۱۳(از شدت كمتري برخوردار است 

ــه در ب  ــص توج ــارياز نق ــيم ــت  ي دوقطب ــن اس                       ممک

 از آن هـم بـه صـفت يـا          يوابسته به موقعيت و موارد    

ــر      ــه هـ ــد كـ ــرتبط باشـ ــاران مـ ــن بيمـ ــي ايـ                        ويژگـ

 همـراه  يـي  مجزايب شـناخت  ي آس ـ يها كدام با مكانيسم  

  ).۱۴(است 
                                                
1-Luck & Gold  
2-Input Selection   
3-Rule Selection  
4-Working Memory  
5-Executive Function 
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 سيد موسي كافي و همكاران

١٢٨ )٧٤شماره پي در پي (١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

بــا اســتفاده از ) ۲۰۰۵()١(بازيكــاس و همكــاران

 بـه بررسـي نقـص توجـه         )٢(آزمون عملكرد مداوم پـن    

 بيمار سرپايي مبتلا به اسـكيزوفرني       ٢٩پايدار در بين    

 بيمار دوقطبي بهبود يافته پرداخته و نشان دادند       ١٨و  

تـري   كرد ضـعيف  كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني عمل     

 هو گـرو ) افسرده و مانيك (نسبت به دو گروه دوقطبي      
 اما عملكـرد مبتلايـان بـه دوقطبـي تفـاوت        ،سالم دارند 

 ني ـنكته قابل توجه ا   . معني داري با گروه سالم نداشت     

ــرد آزمــودني  ــا خــرده   کــه عملك هــاي اســكيزوفرني ب

علايم مثبت، علايم منفي و آسيب  ( )٣(PANSSهاي   مقياس

آنها نتيجـه   . داري نداشت  همبستگي معني ) يشناسي كل 

ــدار در اســكيزوفرني در قــگرفتنــد كــه ن ص توجــه پاي
مقايسه با اختلال دوقطبي از تداوم بيشتري برخوردار        

  .)١٥(است

با توجـه بـه ارتبـاط بـين عملكـرد شـناختي و              

ص شـناختي و    ي بين نقـا   يكيفيت زندگي و نيز همبستگ    

ــاط و ن نــوعيــ از ايآگــاهف و بــا يعملكــرد ضــع  ارتب

 يتوان با استفاده از مداخلات روانشناخت ي، ميهمبستگ
مـاران پرداخـت و بـه       ين ب ي ا يص شناخت يبه اصلاح نقا  

رات قابـل   يي ـ آنان کمک نمود و تغ     يت زندگ يفي ک يارتقا

ماران به ين بي اي توان بخش يها وهي را در ش   يا هظملاح

  . )۱۶ـ۱۸(جاد نمودي اي شناختيژه توان بخشيو

ين نقـص توجـه بيمـاران       مطالعه تعي ـ اين  هدف  

  . و اختلال دو قطبي بودمبتلا به اسكيزوفرني 
  

   بررسيروش

 جامعـه مـورد     ،پس رويدادي در اين مطالعه        

 يزوفرني ساله مبتلا به اسک ۴۵ تا   ۲۰ماران  يمطالعه را ب  

 نـوع يـك كـه در طـول مـدت انجـام              يو اختلال دوقطب  

شهر رشت  مارستان روانپزشكي شفا دريپژوهش در ب

 به طـور غيـر   ها  نمونه ..دادند مي بودند، تشكيل  يبستر

بر اساس  ) نمونه گيري آسان يا در دسترس     (تصادفي  

 يهـاي مـتن بـازنگر      تشخيص روانپزشك طبـق مـلاك     

 ي و آمـار يصي ـشده ويراسـت چهـارم راهنمـاي تشخ    

در . شــدند، انتخـاب   )DSM-IV-TR(هـاي روانــي   اخـتلال 

مار ي ب۶۶ نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كه       ۱۶۵مجموع  

 نفـر دچـار   ۳۳  و نفـر مـزمن  ۳۳ (يزوفرنيتلا به اسک  مب

ــست ب ــاريدوره نخ ــتلال  ي ب۶۶، )يم ــه اخ ــتلا ب ــار مب م

 نفـر دچـار دوره      ۳۳  و  نفر مزمن  ۳۳ ( نوع يك  يدوقطب

 نفــر بــه عنــوان گــروه بهنجــار ۳۳و ) يمــارينخــست ب

 يط خاص ـ يد شـرا  ي ـهـا با   ي است آزمودن  يهيبد. بودند

اصـل شـود،    پـژوهش ح  يداشته باشند تا امکان اجـرا     

ها  ي همه آزمودن  يط ورود به مطالعه برا    ين شرا يبنابرا

 حـداقل سـوم   يلي داشتن مـدرک  تحـص  ؛از عبارت بود 

، حـداکثر بهـره هـوش    ي و حداکثر کارشناس ـ   ييراهنما

 ي بـرا ۸۰، حداقل بهـره  هـوش    ۱۱۵ها    همه گروه  يبرا

 ي ال ـ۲۰گر، سـن ي ديها  گروهي برا۹۰ماران مزمن و  يب

 ضــربه ســر و از دســت دادن   ســال، عــدم ســابقه۴۵

 سه ماه گذشته  ي، عدم سوء مصرف مواد ط     ياريشوه

ضـعف بينـايي و     ( يت جـسمان  ي ـا معلول يو عدم مشکل    

ها دچـار   که عملکرد افراد را در آزمون ) معلوليت دست 

افـت  ياد شده عـدم در    يط  يعلاوه بر شرا  . اشکال سازد 

 ي فعل ـي به هنگام بـستر    )ECT()۴(يکيدرمان شوک الکتر  

 يمـار يمار و عـدم سـابقه ابـتلا بـه ب       ي ب يها گروه يبرا

                                                
1-Bozikas et al  
2-Penn Continuous Performance Test  
3-Positive and Negative Symptom Scale 
4- Electro- Convulsive Therapy   
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  اسكيزوفرني و اختلال دوقطبينقص توجه بيماران 
 

)٧٤ شماره پي در پي(١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٢٩

 .ز در نظــر گرفتـه شــدند ي ـ گـروه گــواه ن يروانـي بــرا 

 در يص قبل ـي بـا تـشخ    يص فعل ـ يتطابق تـشخ   نيچن هم

ــشخ يمــورد ب ــاران مــزمن و تطــابق ت ــا يــص اوليم ه ب

 مـي ماران دوره نخست الزا  ي در مورد ب   ييص نها يتشخ

 ييص نهـا يتـشخ كـه   ن افـراد    ي ـ کـه ا   ي در صـورت   .بود 

 .شـدند  مـي کردند، از مطالعه خارج   ميافت  ي در يمتفاوت

ل از مطالعـه کنـار گذاشـته        ين دل ي نفر به ا   ۴در مجموع   

  . شدند

ز بـه طـور     ي ـ ن شـاهد  سالم گروه    يها يآزمودن

 و بر حسب در دسترس بودن و به شرط   ير تصادف يغ

ز ي ـ ورود به پژوهش و ن     ي کل يها  از ملاک  يبرخوردار

 يمـار يدم سـابقه ابـتلا بـه ب   ع ـ(ن گـروه   ي ـژه ا يملاک و 

ک بــه يــ نزديبــا در نظــر گــرفتن ســطح شــغل) يروانــ

مارستان ي و انتظامات بين کارکنان خدماتيماران از بيب

ــراجع ــه گرد يو م ــده و وارد مطالع ــاب ش ــدين انتخ . دن

لات بـا  ين گروه از نظر جـنس و تحـص     ي ا يها يآزمودن

مـاران  يمـار و از نظـر سـن بـا گـروه ب     يهر دو گـروه ب   

شـناختي   مشخـصات جمعيـت   . شدند يهمتاسازمزمن  

هاي بيمار از پرونده بـستري و گـروه بهنجـار از      گروه

بـراي  . دسـت آمـد  ه طريق پرسشنامه محقق سـاخته ب ـ   

تمـامي افـراد اهـداف پـژوهش تـشريح شـد و بـا اخـذ         

 .رضايت كتبي از آنها وارد مطالعه شدند

ي از  ــ يك )۱(روپـــــــــ واژه است  ـ  آزمون رنگ 

 يـا توجـه     )۲(هاي توجـه انتخـابي     دترين آزمون پركاربر

اين آزمون نخـستين    .  و بازداري پاسخ است    )۳(متمركز

ــتروپ    ــراي اس ــاله دكت ــار در رس  گــزارش ) ۱۹۳۵( ب

ن پـژوهش از    ينسخه مورد استفاده در ا    . )۱۹ و ۲۰(شد

کوشـش متـشكل از      هـر . شـود  ميسه کوشش تشكيل    

 هر در. دستورالعمل، نمونه، تمرين و بخش اصلي است

ه دستورالعمل، ابتدا دو مورد نمونه يکوشش پس از ارا 

بخـش  . شـود  مـي سپس پنج مـورد تمـرين بـه او داده           

 مــاده اي ۵۰ ســتون ۴اصــلي در هــر ســه کوشــش از 

هـايي كـه در ايـن        رنگ. شود ميتشكيل  ) واژه يا مربع  (

  سبز، زرد، قرمز و آبي؛اند عبارت از نسخه به كار رفته

ه دستورالعمل اوليه،   ياز ارا در هر کوشش پس     . هستند

شود به مجرد    مينمونه و تمرين، از آزمودني خواسته       

گر تا آنجا که ممکـن اسـت بـا سـرعت و              اعلان آزمون 

 به هر بخش اصـلي      يده فرصت پاسخ . دقت پاسخ دهد  

 يدر پژوهش حاضـر تعـداد پاسـخ هـا         .  ثانيه است  ۹۰

کـه بـه    ( غلط کوشـش سـوم       ي پاسخ ها  يح منها يصح

محاسـبه  ) شـود  مـي ف تداخل در نظر گرفته يعنوان تکل 

پايايي آزمون استروپ بر اساس پژوهش اوتلو و        . دش

 هر سه کوشـش بـه   ي به روش باز آزمايي برا   )۴(گراف

 و يريقــد. )۲۱(بــود ۰۱/۰ و ۸۳/۰ ،۹/۰ترتيــب معــادل 

 ي اين آزمون را بـرا     يي بازآزما يياي پا )۲۰۰۶(همكاران

 گـزارش  ۹۷/۰ و ۸۳/۰ ، ۶/۰هر سه كوشش به ترتيـب   

  .. )۲۲(کردند
آزمون عملکرد مداوم آزمون معتبري است که       

ــرا ــ ياز آن ب ــا ي ص يافتن اخــتلال عملکــرد توجــه و نق

ــازدار ــن آزمــون . )۲۳ و ۲۴(شــود مــي اســتفاده يب اي

 به منظـور    )۵(و همكاران   روزولد به وسيله نخستين بار   

                                                
1-Stroop Word- Coler  
2-Selective Attention 
3-Focused Attention 
4-Otello & Graf 
5- Rosvold et al 
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 سيد موسي كافي و همكاران

١٣٠ )٧٤شماره پي در پي (١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

يافتن خطاهاي توجه در بيماران مبتلا به صرع كوچـك   

ــسخه  .)۷ و ۲۱(معرفــي شــد  در پــژوهش حاضــر از ن

هاي آزمـون عبـارت      محرك.  استفاده شد  ي کاغذ ـمداد

 بود كه ٦محرك تعيين شده عدد .  بودند٩ تا ٠از اعداد 

 عـددي كـه بـه    ٣٨ رديف   ٢٠بايست در    ميها   آزمودني

 ثانيـه  ١٢٠افته بود در مـدت  يصورت تصادفي آرايش  
ن يــ ايياي ـ پا)۲۰۰۸(انفري ـ و هاديحـسن . علامـت بزننـد  

 مختلف  يها  قسمت ي برا ييق بازآزما يآزمون را از طر   

 . )۲۵( به دست آوردند۹۳/۰ تا ۵۹/۰ن ي بيا در دامنه

 ريـــون از جملـــه ةهـــاي پيـــشروند مـــاتريس

 بـه وسـيله     ۱۹۳۸اسـت كـه در        ميهاي غير كلا   آزمون

 ۱۹۵۶ريون، روانـشناس انگليـسي، تـدوين شـده و در      
پژوهشي، پايـايي  در ). ۲۶(مورد تجديد نظر قرار گرفت   

 اســتاندارد ةهــاي پيــشروند و اعتبــار عــاملي مــاتريس

 تا  ۸ نفري از كودكان كويتي      ۶۵۲۹ريون در يك نمونه     

بازآزمـايي   پايـايي . بررسي قرار گرفت  ساله مورد۱۵

 ۹۳ تـا   ۸۸  و آلفـاي كرونبـاخ از   درصـد ۸۵ تـا   ۶۹از 

همبـستگي ايــن آزمـون بــا   ). ۲۷( دامنـه داشــت درصـد 
 شـكل آدم،    يشـي ديگـر از قبيـل نقاش ـ       هاي هو  آزمون

چنين   بينه، وكسلر و هم    ـمازهاي پروتئوس، استانفورد  

 اسـت، امـا      درصـد  ۷۵  تـا     ۴۰هاي گروهي بـين    آزمون

 هوشــي از ايــن  مــيهــاي كلا همبــستگي آن بــا آزمــون

  ).۲۶(مقادير كمتر است
بـه منظـور    . ها در يـك روز انجـام شـد         آزمون

ها بـه آنـان      ودنيجلب همكاري و مشاركت فعالانه آزم     

 نفـر پـس از انجـام    ۳بـا ايـن وجـود     . مشوق داده شـد   

ند كه به همـين  نمودآزمون اول از ادامه كار خودداري    

آزمون هوش ريون نيز به     . دليل از مطالعه خارج شدند    

ــس از آزمــون  ــك روز مجــزا و پ ــايي و در ي هــاي  تنه

 نفر به علت ۴عملكرد مداوم و استروپ انجام گرفت كه 

فتن در دامنــه مــورد نظــر از مطالعــه خــارج قــرار نگــر

  . شدند

بــا اســتفاده از   آوري شــده   هــاي جمــع   داده

واريـانس   آزمون آمـاري آنـاليز        و )SPSS )۱افزار   نرم

 . .شدندتجزيه و تحليل  )۲(طرفهيك 

 

  ها يافته

هـاي   هاي گـروه   بر اساس نتايج حاصله آزمون    

مختلف از نظـر متغيرهـاي دموگرافيـك همتـا بودنـد و       

  .)١جدول(ف معني داري بين آنها وجود نداشتاختلا

داري را    نتايج آزمون اسـتروپ اخـتلاف معنـي       
 بـين نمـره   چنـين  هـم ). >٠٥/٠p( گروه نـشان داد ٥بين  

چنـين بـين     ها و هم   اسکيزوفرني مزمن هر يک از گروه     

داري وجـود    ها تفـاوت معنـي      با بقيه گروه   شاهدگروه  

هـا   يـه گـروه   هـا در بق    تفاوت ميـانگين   ).>۰۵/۰p(شتدا

در آزمــون عملکــرد مــداوم . )<۰۵/۰p(دار نبــود معنــي

ها در نمره جا انـدازي در سـطح          دار گروه  تفاوت معني 
 درصد و در نمره پاسخ هاي درست منهـاي        ۵کمتر از   

 امـا  ،هاي غلط در سطح کمتر از يک درصـد بـود          پاسخ

در نمره ارتکاب بين پـنج گـروه مـورد مطالعـه تفـاوت        

در نمره جااندازي بين    . )<۰۵/۰p(شدداري ديده ن   معني

هـاي بيمـاران اسـكيزوفرني و دوقطبــي     ميـانگين نمـره  

داري   تفــــاوت معنــــيشــــاهدمــــزمن بــــا گــــروه 
هـا در   بين ميـانگين سـاير گـروه   ولي  ). >۰۵/۰p(داشت

ــي   ــاوت معنــ ــدازي تفــ ــره جاانــ ــود  نمــ داري وجــ

 غلـط  ـهـاي صـحيح     در نمره پاسـخ . )<۰۵/۰p(نداشت
                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-One Way ANOVA 
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  اسكيزوفرني و اختلال دوقطبينقص توجه بيماران 
 

)٧٤ شماره پي در پي(١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٣١

 شـاهد  چهار گروه بيمار با گروه   هاي بين ميانگين نمره  

به علاوه بين . )>۰۵/۰p(داري وجود داشت يتفاوت معن

هاي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مـزمن        ميانگين نمره 

 ديـده  يدار با دوره نخست اسكيزوفرني تفـاوت معنـي       

هـا بـا     هـاي سـاير گـروه      ميـانگين نمـره   . )>۰۵/۰p(شد

  .)۲جدول )(<۰۵/۰p(دار نبود يكديگر معني
  

  بحث
هاي دوقطبي با     مبتلايان اسکيزوفرني و اختلال   

مــشکلات شــناختي از جملــه نقــص توجــه مواجــه      

هدف اين مطالعه تعيين نقص توجه بيماران  ). ١ـ٥(شوند  مي

  . بودو اختلال دو قطبي مبتلا به اسكيزوفرني 

نتايج پژوهش حاضر هماهنـگ بـا بـسياري از          

هــاي ديگــر حــاكي از آن اســت كــه بيمــاران   پــژوهش

 موارد متعـددي از نقـايص عـصب         اسكيزوفرني مزمن 
شـناختي را در مقايــسه بـا گــروه بهنجـار نــشان     روان

 نــشان داده شــد كــه از جملــه). ۱۹، ۲۰ و۲۸(دهنــد مــي

آزمــون اســتروپ دربيمــاران مبــتلا بــه اســكيزوفرني 

ـ حرکتي و   سرعت روانيارزيابي فرآيندهاي بازداري،(

به طور قابل توجهي بدتر از گـروه شـاهد عمـل        ) توجه

ــد يمــ نقــص توجــه هــاي ديگــري  در مطالعــه). ۱۵(کنن

ديداري پايدار را كه از طريـق آزمـون عملكـرد مـداوم        
شود در مبتلايان به اسكيزوفرني گـزارش         سنجيده مي 

با اين حال برخلاف نتايج بازيكاس و    ). ۱۵ و   ۲۹(كردند

همكاران كه در آن عملكرد بيمـاران دوقطبـي و گـروه            

داري   تفــاوت معنــيشـاهد در آزمــون عملكــرد مــداوم 

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بيماران   نداشت، يافته 

داري  دوقطبي در مقايسه با گروه بهنجار به طور معني        
اين مسأله را شايد بتوان به دليل . باشند دچار نقص مي 

هاي بيمار پژوهش يـاد شـده در          قرار داشتن آزمودني  

  ). ۱۵(دوره بهبود دانست

  
  هاي مختلف مورد مطالعه هاي دموگرافيك در گروهمقايسه متغير: ١جدول 

  گروه                
  متغير

  گروه گواه      دوره نخست دوقطبي  مزمن دوقطبي  دوره نخست اسكيزوفرنيمزمن اسكيزوفرني         

  )٥١/٥١(١٧  )٤٨/٤٨(١٦  )٤٢/٤٢(١٤  )٥١/٥١(١٧  )٥١/٥١(١٧  )درصد(مرد
  )٤٨/٤٨(١٦  )٥١/٥١٥(١٧  )٥٧/٥٧٥(١٩  )٤٨/٤٨(١٦  )٤٨/٤٨(١٦  )درصد( زن 

  )٤٥/٤٥(١٥  )٧٨/٧٨(٢٦  )٦٠/٦٠٥(٢٠  )٧٥/٧٥ (٢٥  )٨٤/٨٤(٢٨  )درصد( مجرد
  )٥١/٥١(١٧  )٣٠/٣٠(٦  )٣٠/٣٠(١٠  )١٨/١٨(٦  )١٢/١٢(٤  )درصد(متأهل 
  )٠٣/٣(١  )٠٣/٣(١  )٠٩/٩(٣  )٠٦/٦(٢  )٠٣/٣(١  ) درصد(مطلقه

  )١٢/١٢(٤  )٥٧/٥٧(١٩  )٥١/٥١(١٧  )٤٢/٤٢(١٤  )٥٤/٥٤(١٨  )  درصد(سابقه خانوادگي
  ٣٣/٢٨±)٤٦/٦(  ١٢/٢٤±)٨٤/٣(  ٤٥/٣١±)٦٦/٦(  ٣٦/٢٤±)٧١/٣(  ٢١±)٠٩/٤(  )سال(ميانگين و انحراف معيار سن

  ١٢/١٠٦±)٤٦/٥(  ٩٧/٩٣±)٨١/٤(  ٨٨/٩٢±)٨٧/٤(  ١٥/٩٥±)٢٠/٥(  ٧٣/٨٨±)٢٢/٥(  ميانگين و انحراف معيار نمره هوش
  ٠٩/١١±)٢٢٧/٢(  ٠٣/١١±)٤٨١/٢(  ٣٠/١١±)٤٠٤/٢(  ١٢/١١±)٩٨/١(  ٦١/١٠±)١٢/٢(  ميانگين و انحراف معيار سطح تحصيلات

  

  هاي مورد مطالعه  نمرات آزمون استروپ و عملكرد مداوم در گروهارين و انحراف معيانگيممقايسه : ٢جدول 
  گروه 

  متغير
  شاهد      دوره نخست دوقطبي  مزمن دوقطبي  دوره نخست اسكيزوفرنيمزمن اسكيزوفرني         

  ٢٤/٤٨±)٩٨/١٣(  ٧/٢٩±)٤٧/٩(  ٨٥/٢٧±)٤٩/١١(  ٧٩/٣٢±)٥٧/١٢(  ٥٨/١٩±)٤٦/١٠(  استروپ
  ٠٩/٣±)٥٥/٠(  ١٥/٥±)٩٦/٤(  ٠٣/٦±)٦١/٤(  ٣٩/٤±)٦٩/٢(  ١٨/٦±)٠٩/٥(  عملكرد مداوم؛ جااندازي

  ٣±)١٧/٠(  ٩±)٢٩/٠(  ١٠±)٣٦/٠(  ٦±)٢٤/٠(  ٦±)٢٤/٠(  ارتكاب
  ٦/٦٧±)٩٠/١١(  ٥٥/٥٤±)١٩/١٢(  ١٨/٥١±)٥١/١٣(  ١٢/٥٢±)٩٣/١٠(  ٩٤/٤٢±)٤٥/١٤(  صحيح ـ غلط

www.sid.ir


 سيد موسي كافي و همكاران

١٣٢ )٧٤شماره پي در پي (١٣٩٢خرداد ـ ٢ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

در ايـن مطالعـه نيـز        ي همسو با مطالعـات قبل ـ    

 هاي بيماران مزمن دو قطبي در مقايسه با گروه          آسيب

با اين حال نقايص آنهـا كمتـر از    .  قابل توجه بود   شاهد

نتيجـه گرفتنـد کـه      اين پژوهـشگران    . زوفرني بود ياسك

ــاوت ــا تف ــ ايه ـــمين دو بي ــد عملکيارــ ـــــ در بع رد ـ

 بـا  .)۶(يف ـياست تـا ک  مي بيشتر ک يشناخت  روان ـ  عصب

 نشان دادند که هـر دو گـروه         يکه مطالعات متعدد   نيا

ــ ــسانيب ياز آس ــستند يک ــوردار ه ــ، برخ ــي ول چ ي ه

 به  يماران دو قطب  يده که ب  يجه نرس ين نت ي به ا  يا مطالعه

ــور پ ــدتر يط ــرد ب ــته عملک ــه ب يوس ــسبت ب ــاران ي ن  م

ص ي از مطالعــات، نقــايدر برخــ.  دارنــدزوفرنيياســك

ص يه نقـا ي از نظـر نـوع و شـدت شـب        يماران دو قطب  يب

 کـه مطالعـات    ي است، در صـورت    يزوفرنيماران اسک يب

مـــاران مبـــتلا بـــه يدتر را در بيص شـــديگـــر نقـــايد

  ).۳۰(دهند مي نشان يزوفرنياسک

مــاران يص بينقــا) ۲۰۱۰()۱(كومــار و همكــاران

م را بـه   در آزمون عملکـرد مـداو  يزوفرنيمبتلا به اسک  

ن اختلال در نظر گرفتـه    ي ا يريپذ بيعنوان شاخص آس  

ص از  ين نقـا  ي ـانـد کـه ا     ه آن عنوان کـرده    ي توج يو برا 

رات مشاهده شده  ييز تغ ي و ن  يي دارو يها اثرات مراقبت 

 يزوفرني مــستقل بــوده و در اســکينيت بــاليدر وضـع 

ص در افراد   يعلاوه بر آن بروز نقا    .  هستند ياختصاص

درجه بستگان   و   يزوفرني به اسک  در معرض خطر ابتلا   

ده يجـه رس ـ  ين نت يک افراد مبتلا باعث شد که آنها به ا        ي

مــاران مبــتلا بــه يا بي ـص بــه طــور پاين نقـا يــانـد کــه ا 

هرچنـد  . کند ميز  ي را از افراد بهنجار متما     يزوفرنياسک

ز ممکـن  ي ن ير دوقطب ير اختلالات نظ  يص در سا  ين نقا يا

 ــ ــود، ولـ ــشاهده شـ ــت مـ ــوياسـ ــاي الگـ  در صي نقـ

ــک ــصاصيزوفرنياس ــداوم ب ي اخت ــوده و ت ــ ب  يشتري

 موضوع ديگري كه به عنوان توجيهي بـراي         .)۳۱(دارد

نقايص توجه در بيمـاران اسـكيزوفرني در نظـر گفتـه            

شـود، نظريـه هـايي در رابطـه بـا نارسـايي در بـه              مي

تـري از مغـز در      هـاي گـسترده    كارگيري مناسب شبكه  

 )۲(مكــاران و ههيــزن كمــپ. باشــد مــيتكــاليف توجــه 

نشان دادند كه بيمـاران اسـكيزوفرني و افـراد         )۲۰۱۱(

هاي مجزايي در مغز براي انجام تكاليف        سالم از شبكه  

مبتلايــان بــه اســكيزوفرني . كننــد مــيتوجــه اســتفاده 

گيرنـد و افـراد      مـي  را بـه كـار       )۳(سيستم توجهي خلفي  

   ..كنند ميسالم از شبكه اجرايي استفاده 

  

  يريگ جهينت

ا توجه بـه عملكـرد مـشابه بيمـاران دوره              ب

ــعيف    ــل عملكــرد ض ــروه و در مقاب نخــست هــر دو گ

بيماران مزمن اسكيزوفرني در قياس با بيماران مـزمن     

 بيمـاري   مزمن شـدن  توان نتيجه گرفت كه      ميدوقطبي  

ثير بيشتري داشته و نقـص زيـادي        أدر اسكيزوفرني ت  

بيمـاران  نتايج اين پژوهش نشان داد كـه      . كند ميايجاد  

مبتلا به اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي در مقايـسه بـا       

عـلاوه بـر آن     . افراد بهنجار دچار نقص توجـه هـستند       

ــه در ب   ــه توج ــوط ب ــشكلات مرب ــه يم ــتلا ب ــاران مب  م

 يبيشتر از افراد مبتلا به اخـتلال دو قطب ـ     زوفرني  ياسك

چنين مقايسه عملكرد بيمـاران مـزمن و دوره         هم .است

                                                
1-kumar et al 
2-Hasenkamp 
3-Dorsal Attention System 
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مـزمن  ه به نسبت اختلال دوقطبـي،       نشان داد ك  نخست  

ثير بيـشتري بـه جـا    أ بيماري در اسـكيزوفرني ت ـ  شدن

 مربـوط بـه     يهـا  ن آمـوزش مهـارت    يبنـابرا . گذارد مي

ت ي ـ مـزمن از اهم    يزوفرنيان بـه اسـک    ي ـتوجه در مبتلا  

   . برخوردار استيشتريب

گيري غير تصادفي و نـاتواني در كنتـرل          نمونه

ــروه  ــورد مـــصرف گـ ــاي مـ ــ داروهـ ــاي بيمـ ار از هـ

شـود در    مـي شنهاد  يپ. هاي اين پژوهش بود    محدوديت

 و يزوفرني اسکيها ر گروهي عملکرد زي آتيها پژوهش

ــهــاي افــسردگي و مان دوره ــي طــور مجــزا مــورد  ه ا ب

  .ردي قرار گيبررس

  

  ر و تشکريتقد

ل فـراهم   ي ـمارسـتان شـفا بـه دل      ياز مسئوولان ب        

ن به علـت  لايها و دانشگاه گ  آزمونيکردن امکان اجرا 

  . شود مي يگزار ن پژوهش سپاسي ايت ماليحما
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Abstract 
 
Background & aim: Attention deficit has significant effect on the life of patients suffering from 
schizophrenia and bipolar disorder. The aim of this study was to assess the attention deficit in 
patients with schizophrenia. 
 
 
Methods: In the present post-hoc study, 132 patients with schizophrenia and bipolar disorder were 
selected via non-randomized sampling at Shafa Hospital (Rasht, Iran) and then divided into four 
equal groups: chronic schizophrenia patients, first-episode patients, chronic bipolar patients, and 
first-episode bipolar patients. Thirty-three healthy individuals were selected as the control group. 
Subjects were evaluated by Stroop color-word test. The gathered Data were analyzed by one-way 
ANOVA. 
 
Results: Attention deficit among chronic schizophrenics and patients suffering from bipolar disease 
was higher than the control group (p <1). Chronic schizophrenic patients compared with 
schizophrenia bipolar disease and first round schizophrenia showed more attention deficit. There 
was no significant difference among the first bipolar disease and schizophrenia, bipolar disorder, as 
well as the first round schizophrenia (p<0.05). 
 
Conclusion: Attention deficit is more severe in schizophrenic patients than bipolar disorder, and 
chronicity is more effective in schizophrenic patients. 
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