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در تشخيص افتراقي بيماران ) CPT (مداومعملكردپژوهش حاضر بررسي توانايي آزمونهدف

با روش . اي بود مقايسه-ليپژوهش از نوع ع. داراي اختلالات روانپزشكي و گروه بهنجار بود
 بيمار مبتلا به 29 بيمار مبتلا به افسردگي اساسي، 28 بيمار اسكيزوفرن، 27گيري در دسترس، نمونه
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مورد ارزيابي قرار CPTآزمون به وسيله ها عملكرد شناختي آزمودني. هل همتا شدندأوضعيت ت

نتايج . با استفاده از روش تحليل واريانس يك راهه و آزمون تعقيبي شفه تحليل شدها داده. گرفت
خطاي حذف، (CPTلفه آزمون ؤدر سه م و وسواسيبيماران اسكيزوفرنحاكي از آن بود كه 
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.بود، اما نتوانست بين بيماران مختلف تفاوت معناداري قائل شود
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مقدمه

ي مرتبط با هاارزيابي بيماري و هاي انسانبراي مطالعه رابطه مناطق مختلف مغز با رفتار

ك از مناطق مغز داراي يهر .شود ميروانشناختي استفادههاي عصبآزموناز سيستم عصبي 

ها و عملكرد ضعيف در اين آزموناستعملكردهاي اختصاصي مانند توجه، حافظه و غيره 

ها اين نوع آزمون. تواند آسيب احتمالي در عملكرد منطقه خاصي از مغز را نشان دهدمي

 مانند الكتروآنسفالوگرافي و تصوير،ارزيابي عملكرد مغزهاي د در كنار ديگر روشتواننمي

 با هزينه كمتر و بدون عوارض جانبي در ارزيابي،ايبرداري با رزنانس مغناطيسي هسته

.ثر واقع شوندؤعملكرد مغز م

ارزيابي عصب روانشناختي برايهاي كي از آزموني) CPT (1آزمون عملكرد مداوم

 و)2،2003هوماك و ريكو(سنجد  ميكرد مغز است كه نگهداري توجه در طول زمان راعمل

 محرك هدف از محرك غيرهدف در تمايزتوانايي افراد در  است كهمختلفيهاي داراي نسخه

اين آزمون اولين بار ).1386حسني و هاديانفرد، (كنند  ميرا ارزيابيها اي از محركمجموعه

تشخيصبرايه عنوان ابزاريب) 1956 (3سكي، ساراسون، برانسوم و بكتوسط رازولد، مير

بيماران آسيب ديده مغزي در مقايسه با  نشان دادطالعه آنانم. معرفي شدمغزياختلالات

د و هر چه دشواري آزمون افزايششتنداتري ن آسيب مغزي عملكرد ضعيفبيماران بدو

تر گروه آسيب ديده مغزي ن دليل عملكرد ضعيفآنا. شد مي تفاوت دو گروه بزرگتريافتمي

اين آزمون توجه معلق، توجه انتخابي و تكانشگري .را اختلال توجه يا هشياري عنوان كردند

توجه معلق توانايي حفظ تمركز مداوم بر روي چند محرك يا فعاليت پيوسته . سنجد ميرا

ركز بر محرك مورد نظر و ناديده توجه انتخابي توانايي تم. است و با تكانشگري همراه است

، 4كانرز و استف(موازي يا رقيب است و با حواس پرتي ارتباط دارد هاي محركگرفتن 

مختلف اين آزمون براي ارزيابي عملكردهاي اجرايي مغز، ظرفيت هاي نسخه). 2000

ن  اييمتغيرها. شود مي مديريت اطلاعات و تشخيص اختلال نقص توجه استفاده،بنديدسته

1-  Continuous performance task
2-  Homack & Riccio
3-  Rosvold, Mirsky, Sarason, Bransome, & Beck
4-  Conners & Staff
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پاسخ به محرك  (2ه پاسخي، خطاي ارا)عدم پاسخ به محرك هدف (1خطاي حذفشاملآزمون

4درستهاي  وتعداد پاسخ)ه هدف تا پاسخ آزمودنييزمان بين ارا(3، زمان واكنش)غير هدف

.شودمي

گويي به آزمون عملكرد مداوم با اختلال عملكرد قشر پيشاني رابطه دارد اختلال در پاسخ

مانند هايي عملكرد قشر پيشاني در بيماريهمچنين آسيب). 1381 و بهداني، طوفاني(

ايگان، هازان ( اجباري گزارش شده است -اسكيزوفرني، افسردگي اساسي و اختلال وسواس

در قشر پيشاني بيماران اسكيزوفرن .)2011 و همكاران،5كامپ، ويلككس، گرين، هاسو

6كبك كل،ندويگمزن، ساسلو، ارموويلمسمير، ا (ارددوجودعملكرديوساختارينابهنجاري

عملكردهايمجموعهمسئله،حلتوجه،هاي زمينهدرشناختياختلالات. )2010، و همكاران

گودرزي،فتح،؛2001رحيمي، (استشدهگزارشبيمارانايندركراتبهآننظايرواجرايي

ومغزعملكرددراختلال). 2011،همكارانوايگان؛1389، و فيروزآباديتقوي،رحيمي

،7سادوكوسادوك (استشدهگزارشنيزاساسيافسردهبيماراندرشناختيهاي نابهنجاري

كاركردهايويادگيريمداوم،وانتخابيتوجهحافظه،زمينهدراختلالتحقيقات). 2004

؛ 2002، 8اليوت؛2011محمدي،وهاشميرحيمي،(استدادهنشانرابيمارانايندراجرايي

بعضي مطالعات كاهش فعاليت در قسمت پري فرونتال ). 2002، 9اتوويتز، ديوقرتي و ساواگ

ل و در مطالعه پالك هابرمن، پ). 2001، 10و مايبرگليوتي(اين بيماران را گزارش كرده است

هاي ونبيماران مبتلا به افسردگي اساسي نسبت به افراد بهنجار در تمام آزم) 2005(11لپلو

اختلالبيماران مبتلا به.  كاركردهاي اجرايي و توجه پايدار، نقايصي را نشان دادندمرتبط با

 مرتبطاجباري نيز در برخي عملكردهاي شناختي كه با كاركرد قشر پيشاني مغز-وسواسي

1-  Omnission
2-  Commission
3- Reaction Time
4-  Correct Detection
5-  Egan, Hasankamp, Wilcox, Green, Hsu
6-  Wilmsmeier, Ohrmann, Suslow, Siegmund, & Koelkebeck
7-  Sadock & Sadock
8-  Elliott
9-  Ottowitz, Dougherty, & Savage
10-  Liotti, & Mayberg
11-  Paeleck- Habermann, Pohl, & Leplow
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مطالعات مختلف تغييرات . )1390ابديني نسب، رحيمي، گودرزي، ع(باشند مشكل دارند مي

اين مطالعات به . ييد كرده استأوسواسي را تماران يشاني بي و ساختاري در قطعه پيعملكرد

، 1 و برودياساكسنا، بوت(ساب كرتيكال -الگوهاي عملكردي ناقص در مدار اوبيتوفرونتال

برم، هازر، لاناكن، برانديز، دركسلر و  (2تالاميك- استرياتال-تغيير در فعاليت كرتيكو،)2001

پنگ، لويي، جيونگ، (4تالاميك-استرياتو- تغييرات ساختاري در مدار كرتيكو،)2012، 3واليتزا

رتگ، گيول، (6تالاميك، تغيير حجم مغز در مناطق كرتكسي و)2012 و همكاران، 5جين، مياو

و تغييرات عملكردي و ساختاري در مدارهاي )2009 و همكاران،7تيگنول، بيولاكديلهارگي،

در ) 2011، 10آتماكا(9تالاميك-استرياتو- و اربيتوفرونتال8كرتيكال-ميكتالا- استرياتال-فرونتو

) 1998 (11پورسل، ماروف، كيريوس و پانتليس.پاتوفيزيولوژي بيماران وسواسي اشاره دارد

عملكرد اجرايي و هاي  در آزموني كردند كه بيماران وسواسي نقص شناختي خاصگزارش

ص عملكرد اين بيماران از نظر كيفي شبيه عملكرد الگوي نق. دهند ميحافظه بينايي نشان

بيماراني بود كه قطعه پيشاني آنها تحت عمل جراحي قرار گرفته بود و يا آسيب زيركرتكسي 

د پاتوفيزيولوژي اين اختلال انعكاسي از اختلال عملكرد سيستم يرس ميداشتند و به نظر

هاي لال عملكردي خفيف در آزمونبعضي تحقيقات نيز وجود اخت. استرياتال باشد-فرونتال

شناختي مانند اختلال در عملكردهاي اجرايي مغز و حافظه غير كلامي را در بيماران وسواسي 

بر اساس نظر ). 2006،  و همكاران12اونترراينر فيلهابر، زباند،ك هاكولز، ريمان، (نشان داده است

 وسواس و تاختلالا) 2013( و همكاران 13سرميجنز، فان دن هيول، نيلن، وريند، هندريك

- فرونتالافسردگي اساسي اغلب همپوشي دارند و در هر دو بيماري اختلال عملكرد مدار

1-  Saxena, Bota, Brody
2- Cortico-striatal-thalamic
3-  Brem, Hauser, Lannaccone, Brandeis, Drechsler, & Walitza
4- Cortico-striato-thalamic circuits
5- Peng, Lui, Cheung, Jin, & Miao
6- Cortical and thalamic regions
7-  Rotge, Guehl,  Dilharreguy, Tignol, & Bioulac
8-  Fronto-striatal-thalamic-cortical
9-  Orbitofronto-striato-thalamic circuit
10- Atmaca
11- Purcell, Maruff, Kyrios, & Pantelis
12-  Kuelz, Riemann, Haksband, Vielhaber, Unterrainer, Kordon, & Voderholzer
13-  Remijnse, van den Heuvel, Nielen, Vriend, Hendriks
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نوروبيولوژيك بين دو گروه به اندازه كافي روشن نيست هاي  تفاوت، اماوجود دارد1استرياتال

.و مطالعات محدودي در اين زمينه وجود دارد

ت بيماران اسكيزوفرن در نگهداشت توجه در آزمون تحقيقات متعددي نشان داده اس

CPTبوزيكاس، ؛ 1385حسني، هاديانفرد، گودرزي، رحيمي، (شوند  ميدچار مشكل

، 3و بيگر لوگل، استريك-؛ كلينل2010 و همكاران، 2س، پلتكيس، گياناكو، نيماتوديسديكسمي

نقص در آزمون عملكرد مداوم بيماران افسرده اساسي هم نسبت به افراد بهنجار داراي ). 2007

،5؛ پرتر، گالاگر، تامپسون و يونگ2006، 4اعظم و ، عبدل ساميكرازمحمود، عبل(هستند 

بيماران مبتلا به افسردگي اساسي نسبت ) 2005( هابرمن و همكاران -در مطالعه پالك).  2003

ايصي را نشان دادند و مرتبط با كاركرد اجرايي و توجه نقهاي  تمام آزمونبه افراد بهنجار در

دربيماراناينهمچنين. شد ميآسيب كاركردهاي اجرايي با افزايش شدت افسردگي تشديد

هستنداختلالدچاراستكوششباهمراهتمرينياتوجهنگهداريبهنيازكههايي آزمون

ت نشان بعضي تحقيقا).2003همكاران،و6كلمنسناگاندر،كريستينسن،روانكايلد،وايدبچ،(

داده است بيماران اسكيزوفرن در مقايسه با بيماران افسرده و افراد بهنجار در سه متغير آزمون 

 و همكاران، ٧، چيو، چانگ، هوانگ، هووليو(دارند تري  عملكرد ضعيف،عملكرد مداوم توجه

اين). 1386؛ حسني و همكاران، 8،1989 ماير كيملينگ ارلن،؛ كورنبلات، لنزن ويگرو2002

 در بيماران ، به خصوص در نگهداشت توجه،نتايج دال بر آسيب شديدتر فرايندهاي توجه

تواند به عنوان يكي از وجوه متمايز كننده  مياسكيزوفرن در مقايسه با بيماران افسرده است و

 كورنبلات و مانند(نتايج بعضي تحقيقات . بيماران اسكيزوفرن و افسرده در نظر گرفته شود

پريشي در نشان داد بيماران اسكيزوفرن و افسرده اساسي با علايم روان) 1989همكاران، 

پريشي داراي مقايسه با افراد بهنجار و بيماران مبتلا به افسردگي اساسي بدون علايم روان

رسد آسيب ميبه نظرها بر اساس اين يافته. هستند آزمون عملكرد مداوم درنقص عملكرد

1-   Frontal-striatal circuits
2-  Bozikas, Kosmidis, Peltekis, Giannakou, Nimatoudis
3-  Kleinlogel, Strik, Begre
4-  Mahmoud, Abelrazek, Abdel-Samee, & Azzam
5-  Perter, Gallagher, Thompson, Young
6- Videbech, Ravnkilde, kristensen, Egander, Clemensen
7-  Liu, Chiu, Chang, Hwang, Hwu
8-  Cornbalatt, Lenzenweger,  Erlenmeyer- Kimling
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اما دالي، كمارف، با علائم روان پريشي ارتباط داشته باشد،  عموماCPTًعملكرد در 

علائم  به توان صرفاً نميشناختي راهاي  معتقدند نقص)2001 (1بلومينگدال، ويلسون و آلبرت

. دادنسبتافسردگي 

كويلز(در بيماران وسواسي گزارش شده است ها اختلالات شناختي خفيف در اجراي آزمون

) 2012(2ودي، دالال، كومار، سودارشان و كودهاريي شامرا، كومار، تر).2006و همكاران، 

گروه بيمار در متغيرهاي . عملكرد شناختي بيماران وسواسي و افراد بهنجار را مطالعه كردند

هاي نشان داد، به اين شكل كه پاسختري نتايج ضعيفتوجه مختلف آزمون عملكرد مداوم 

تريودي، دياني، گل، شارما، . داشتتري ان واكنش طولانيغلط بيشتر و زمهاي حذفي و پاسخ

مختلف از هاي گزارش كردند بيماران وسواسي در آزمون) 2008 (3سينگ، سينها و تاندون

بين شدت بيماري و عملكرد ضعيف در . دهند مي نشانينتايج ضعيفCPTجمله آزمون 

4 پيكراس رودريگوسمارتينزگونزالس و.آزمون شناختي همبستگي مثبت وجود داشت

هاي مشكل بيمارن وسواسي در آزمونترين اختلال در عملكردهاي اجرايي را مهم) 2008(

 اختلال عملكرد )2004، 5كويلز، هوهاگن و ودرهلزرمانند (بعضي مطالعات .دانند ميشناختي

 و  روانشناختي در بيماران وسواسي را در ارتباط با اختلال عملكرد در قطعه پيشانيعصب

 معتقدند بيماران )2003( و همكاران 6كوون، كيم، لي، لي، لي. دانند مياياجسام قاعده

اي شناختي داراي حالات ويژههاي وسواسي در موقع بروز علائم باليني وسواس و انجام آزمون

زيركرتكسي مشاهده-از فعاليت متابوليكي در مغز هستند كه به خصوص در مدار فرونتال

هاي  معتقدند اختلال در بعضي آزمون)2008( و همكاران 7 پارك، كانگ، لي، يوگو،. شودمي

تواند در ارتباط با عدم تعادل در فعاليت مغزي بين مدارهاي  ميشناختي در بيماران وسواسي

. باشد8استرياتال- پشتي و زيرين فرونتال

اناراختلالات شناختي و اختلال عملكرد قطعه پيشاني در بيمرغم وجود علي

1-  Daly, Komaroff, Bloomingdale,  Wilson,  Albert
2-  Shamra, Kumar, Trivedi, Dalal, Kumar, Sudarshan, & Choudhary
3-  Trivedi, Dhyani, Goel, Sharma, Singh, Sinha, & Tandon
4-  Martínez-González, Piqueras-Rodríguez
5-  Kuelz, Hohagen, Voderholzer
6-  Kwon, Kim, Lee, Lee, & Lee
7-  Gu, Park, Kang, Lee, & Yoo
8-  dorsal and ventral frontal-striatal circuits



�٨مداوم در تشخيص افتراقي اختلالات روانپزشكي و افراد بهنجارعملكردي آزمونيتوانا

 در سه گروه حاكي از  علائم باليني متفاوتي، وجود اساسي و وسواسهاسكيزوفرن، افسرد

 در بسياري ، علي رغم متفاوت بودن علائم.لكرد در مناطق مختلفي از مغز آنان استآسيب عم

. به دليل همپوشي علائم به سادگي امكان پذير نيستها از موارد تشخيص افتراقي اين بيماري

ژوهش در پي بررسي توانايي آزمون عملكرد مداوم در جداسازي و تشخيص افتراقي اين پ

. اجباري و افسردگي اساسي و افراد بهنجار است- بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، وسواسي

شناسي تحقيقروش

 مبتلا بهسه گروه بيمارانعملكرد. اي انجام شد مقايسه- اين مطالعه به روش علي

 و يك گروه افراد بهنجار در آزمون اجباري-وسواساختلال اساسي، گي افسرد، ياسكيزوفرن

.مداوم مقايسه شدعملكرد

آماري نمونه  وجامعه

جامعه آماري اين پژوهش را كليه بيماران بستري و سرپايي مبتلا به اختلال اسكيزوفرني، 

ني دولتي و خصوصي  اجباري و اختلال افسردگي اساسي كه به مراكز درما-اختلال وسواسي

.دادند ميخدمات روانپزشكي شهر شيراز مراجعه كرده يا در اين مراكز بستري بودند تشكيل

جمعيتاثراتكنترلمنظوربه.استفاده شددسترسدرگيرينمونهاز روشاين پژوهشدر

. شدندهمتاهلأتوضعيتوتحصيلاتسطحسن،جنسيت،اساسبرها هگروتمامشناختي،

 اجباري -  وسواسي اختلال بيمار مبتلا به29 بيمار افسرده و 28 بيمار اسكيزوفرن، 27اد تعد

افسردگي اساسي يا وسواس را از اسكيزوفرني،هاي بيماران يكي از تشخيص. انتخاب شدند

ازاستفادهباروانپزشك، ييد تشخيص أبراي تپژوهشگر . طرف روانپزشك دريافت كرده بودند

DSM-IV) SCID-I-CV(1ه ساختار يافته براي تشخيص اختلالات در نسخه باليني نيم

وپايايي. انجام دادمصاحبه باليني با همه بيماران ،)2،1996ويليامزوگيبون،اسپيتزر،فرست(

،محمدي،اسعدي،شريفي (استشدهييدأتايراندر اين ابزار فارسينسخهاجرايقابليت

ورود بيماران به پژوهش شامل دارا بودن سواد هاي ملاك).1383،همكارانو،كاوياني, اميني

1- Structured Clinical Interview for DSM-IV, axis I disorders, Clinical Version
2-  First,  Spitzer,  Gibbon, Williams
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 سال و عدم دريافت شوك 55-18ي سني خواندن و نوشتن، قرار داشتن در محدوده

ابتلا به ، يبي سوادرد شاملهاي  ملاك والكتريكي به مدت يك ماه قبل از اجراي آزمايش بود

 ضربه شديد به سر و ابتلاء به ساير صرع، آسيب مغزي ومصرف مواد مخدر و الكل، سابقه

 نفر از كاركنان مراكز درماني29 تعداد. بودDSM- IV در II و Iاختلالات رواني در محور 

بودند به شده تا با گروه بيماران همهلأت، ميزان تحصيلات و وضعيت تيكه از نظر سن، جنس

هاي عدم سابقه آسيب يا بيماريانتخاب اين افراد هاي ملاك.  انتخاب شدندبهنجارعنوان گروه 

عفوني مغز، عدم ابتلاء به اختلالات روانپزشكي، عدم ابتلاء به اختلالات نورولوژيك مانند 

. بودمغزي توام با فقدان بينشصرع و آسيب 

انحرافوميانگينبا) زن12ومرد15 (سال61تا23اسكيزوفرنبيماراندامنه سني 

با) زن11ومرد17 (سال65تا20اساسيافسردهبيماران، سال74/10و70/37معيار

21اجباري-وسواسي اختلالبهمبتلابيماران، سال90/8و75/33معيارانحرافوميانگين

بهنجارگروهوسال 59/8و48/34 معيارانحرافوميانگينبا) زن14ومرد15 (سال53تا

نظراز. بودسال 59/6و52/32معيارانحرافويانگينمبا) زن13ومرد16 (48تا23از

در ارتباط با وضعيت . نداشتوجودمعناداري تفاوت گروهها بيننيزجنسيتوسنهايمتغير

نفر12ومجردافسردهنفر بيمار15هل،أمتنفر15ومجرداسكيزوفرننفر بيمار15هل، أت

نفر13ومجردنفر16بهنجارگروهدر ومتاهلنفر14ومجردوسواسيبيمار نفر14هل،أمت

ها بين گروهتحصيلاتسطحوهلأتوضعيتنظرازدادنشاندوخيآزمون. بودندهلأمت

. ي وجود نداردمعنادارتفاوت 

گيرياندازهابزار

گيري توجه متمركز به عملكرد مداوم براي اندازههاي  تكليف:آزمون عملكرد مداوم

به صورت تصادفي مختلفي كه هاي در اين آزمون بايد آزمودني از بين محرك. ودش ميكاربرده

در اين .  به محرك خاصي واكنش نشان دهدشود ميظاهررايانهنمايشصفحهبرهمزمانو 

 در كل، .شد مي ظاهررايانهدفي در صفحه عددها به مدت نيم ثانيه و با ترتيب تصاپژوهش 

عنوان  محرك به30شد كه از اين تعداد  ميفحه رايانه ظاهر عدد به عنوان محرك بر ص150

150 هزارم ثانيه و زمان ارائه هر محرك 500فاصله بين ارائه دو محرك . محرك هدف بود
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 خطاي حذف -الف:  مورد بررسي در اين آزمون عبارت بودند ازيمتغيرها.  بودهزارم ثانيه

 خطاي ارائه پاسخ -، ب)اسخ ندهددهد كه آزمودني به محرك هدف پ ميهنگامي رخ(

مدت ( زمان واكنش -، ج)دهد كه آزمودني به محرك غيرهدف پاسخ دهد ميهنگامي رخ(

درست هاي  پاسخ-و د)  هدف تا پاسخ آزمودني وجود دارد محركزماني است كه بين ارائه

اده از با استف)1390(محمود عليلو، حميدي و شيرواني ).درست آزمودنيهاي ميزان پاسخ(

.  گزارش كردند81/0روش بازآزمايي با استفاده از  را آزموننمونه دانشجويي، ضريب پايايي 

ضريب پايايي اين آزمون را از طريق ) 1379 (زاده، نجاريان، شكركن، مهرابيهاديانفرد

مختلفهاي آموز پسر دبستاني براي قسمت دانش42 روز روي 20بازآزمايي با فاصله زماني 

001/0 به دست آوردند كه تمام ضرايب محاسبه شده در سطح 93/0 تا 59/0اي بين نهدر دام

.معنادار بود

هماهنگي به عمل آمد و ها و درمانگاهها پيش از شروع آزمون با مسئولين بيمارستان

مداوم بر روي همه افراد عملكردآزمونرضايت بيماران جهت شركت در پژوهش جلب و

آزمون در . به صورت انفرادي مورد آزمون گري قرار گرفتندها ي آزمودنيههم. نمونه اجرا شد

در اين . شد مياجراي آزمايش با قسمت مثال شروع. شد مي مساعد اجراموقعيت و زمان كاملاً

در . شد اين آزمون يك آزمون دقت است ميزمان با اشاره به صفحه نمايش به آزمودني گفته

آزمودني نشان عداد را به شد، ا مير پي در پي اعداد متفاوتي ظاهرصفحه نمايش رايانه به طو

4 شما بايد به دقت به اين اعداد نگاه كنيد، مراقب باشيد هر وقت عدد شد ميگفته و به او داده

 روي صفحه همچنين، مراقب باشيد وقتي اعداد ديگر.  فشار دهيدXرا ديديد روي كليد 

پس از تفهيم كار به آزمودني و با اعلام آمادگي از .  ندهيدنمايش هستند روي اين كليد فشار

آمارهاي از روشجمع آوري شده براي تحليل اطلاعات .شد ميسوي آزمودني آزمون شروع

SPSSدر و آزمون تعقيبي شفه  MANOVA،ميانگين و انحراف معيارمانند توصيفي

.استفاده شد

ي پژوهشهايافته

بيمارانگروهسهافتراقيتشخيصدرمداومعملكردآزموناناييتودر بارهپژوهشسؤال

وميانگين. شدبررسيبهنجارافرادواجباري-وسواسياساسي،افسردگياسكيزوفرن،
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مداومعملكردآزمونمختلفمتغيرهايدرها آزمودنينمراتمعيارانحرافوميانگين. 1جدول

NMSDگروهآزمون

خخطاي ارائه پاس

اسكيزوفرني
افسرده اساسي

 اجباري-وسواسي
بهنجار
كل

27
28
29
29
113

51/7
53/5
58/4
65/1
76/4

38/13
60/5
47/8
63/4
77/8

خطاي حذف

اسكيزوفرني
افسرده اساسي

 اجباري-وسواسي
بهنجار
كل

27
28
29
29
113

25/8
85/7
06/9
13/2
79/6

78/7
31/7
83/8
23/6
99/6

تدرسهاي پاسخ

اسكيزوفرني
افسرده اساسي

 اجباري-وسواسي
بهنجار
كل

27
28
29
29
113

34/1
36/1
36/1
46/1
38/1

11/17
70/9
29/15
67/9
94/13

زمان واكنش

اسكيزوفرني
افسرده اساسي

 اجباري-وسواسي
بهنجار
كل

27
28
29
29
113

60/5
58/5
44/5
68/4
32/5

64/104
69/86
28/142
56/76
04/111

. شود ميمشاهده1جدولدرمختلفهاي گروهدرCPTآزمونمتغيرهايمعيارانحراف

در سه متغير شامل . را كسب كرده استها گروه بهنجار در هر چهار متغير بهترين ميانگين

درست، بيماران هاي درست و زمان واكنش در مقابل پاسخهاي ارائه پاسخ، نمره كل پاسخ

را ها تنها در متغير خطاي حذف بدترين ميانگين. به دست آوردندايج را اسكيزوفرن بدترين نت

از روش آماريها براي مقايسه ميانگين.به ترتيب بيماران وسواسي و اسكيزوفرن كسب كردند

 و=482/2Fبا توجه به معناداري آزمون پيلايي با ميزان . تحليل واريانس استفاده شده است

009/0p<نتايج تحليل واريانس . ثر كلي گروه معنادار بوده استا) 2جدول (ها و ساير آزمون

همانگونه .  آورده شده است3گروه آزمودني در جدول چهار اين آزمون، درمختلفهاي مؤلفه

شود در سه متغير آزمون عملكرد مداوم در بين چهار گروه، تفاوت معناداري  ميكه مشاهده

. وجود دارد
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مداومعملكردآزموندرها آزمودنينمراتمقايسه. 2جدول 

dfpخطاي dfفرضيه Fارزشآزمون
پيلايي

ويكس لامبدا
هتلينگ

رويز لارجست روت

186/0
819/0
215/0
182/0

482/2
451/2

372/2
550/6

9
9
9
9

324
258
314
108

009/0
011/0
013/0
001/0

يـك  واريـانس تحليلآزمونازاستفادهبااوممدعملكردآزموندرها  آزمودنينمراتمقايسه. 3جدول

متغيره

SSdfMSFPمنبع تغييرات
37/502357/16725/2087/0بين گروهي

29/811710947/74خطا
خطاي ارائه

پاسخ
11191113كل

39/868346/28901/5003/0بين گروهي
92/629510976/57خطا خطاي حذف
12384113كل

09/2451303/81760/4004/0بين گروهي
65/1932610931/177خطا

هايپاسخ
درست

218729113كل
69/162443389/5414784/4003/0بين گروهي

17/12186310913/11180خطا زمان واكنش
31337113كل

لفه خطاي ارائه ؤدر م) 4جدول(ه نشان داد    ها با استفاده از آزمون شف     مقايسه جفت ميانگين  

لفـه خطـاي    ؤبيماران اسكيزوفرن در سه م    . معنادار نيست  گروهها   پاسخ تفاوت بين هيچ يك از     

هـاي  و زمان واكنش در برابر پاسخ) =013/0p(درست هاي ، نمره كل پاسخ   )=033/0p(حذف  

. انـد تـر عمـل كـرده      ضـعيف  در مقايسه با افراد بهنجار، به طور معنـاداري        ) =017/0p(درست  

و زمـان   ) =050/0p( متغيـر خطـاي حـذف        دوبيماران افسرده در مقايسه بـا افـراد بهنجـار در            

. انـد تـر عمـل كـرده     به طور معنـاداري ضـعيف     ) =017/0p(درست  هاي  واكنش در برابر پاسخ   

نـادار  درست تفاوت بيماران افسرده و بهنجـار مع       هاي  چه در متغير نمره كل پاسخ     همچنين اگر 

هـاي  لفهؤ اجباري در م   -بيماران وسواسي . است) =06/0p(نيست اما تفاوت آنها در حد مرزي        
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مداومعملكردآزمونآزموندر گروهها مقايسهمورددرشفهآزموننتايج.4جدول

متغير وابسته
تفاوت
ميانگين

انحرا ف
استاندارد

سطح
داريمعني

30/2098/0-86/5ياسكيزوفرن

28/20414/0-88/3افسرده اساسي بهنجار

03/2644/0-93/2 اجباري-وسواسي
94/028/2982/0 اجباري-وسواسيافسرده اساسي

30/2657/0-93/2اسكيزوفرني اجباري-وسواسي

خطاي ارائه 
پاسخ

98/132/2867/0افسرده اساسياسكيزوفرني

03/2033/0-12/6اسكيزوفرني
01/2050/0-92/5افسرده اساسي بهنجار

99/1009/0-93/6 اجباري-وسواسي
21/101/2948/0افسرده اساسي اجباري-وسواسي
80/003/2984/0اسكيزوفرني اجباري-وسواسي

خطاي 
حذف

40/004/2998/0افسرده اساسياسكيزوفرني

98/1156/3013/0اسكيزوفرني
59/952/3066/0افسرده اساسي بهنجار

86/949/3050/0 اجباري-وسواسي
26/052/3000/1 اجباري-وسواسيافسرده اساسي

12/256/3949/0اسكيزوفرني اجباري-وسواسي

هاي پاسخ
درست

59/3931/0-38/2افسرده اساسياسكيزوفرني

27/28017/0-06/92اسكيزوفرني
01/28017/0-72/89فسرده اساسيا بهنجار

76/27020/0-55/75 اجباري-وسواسي
01/28968/0-17/14افسرده اساسي اجباري-وسواسي
27/28952/0-51/16اسكيزوفرني اجباري-وسواسي

زمان
واكنش

51/1627/28952/0افسرده اساسياسكيزوفرني

و زمان واكنش در برابـر      ) =050/0p(و نمره كل پاسخ هاي درست       ) =009/0p (خطاي حذف 

در مقايسه با افراد بهنجار، به طور معناداري ضـعيف تـر عمـل              ) =020/0p(پاسخ هاي درست    

.در هيچ يك از متغيرها تفاوت بين گروههاي بيمار معنادار نبود. كرده اند
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گيريبحث و نتيجه

اقي بيماران مبتلاهدف اين پژوهش بررسي توانايي آزمون عملكرد مداوم در تشخيص افتر

آزمون بر روي بيماران مبتلا به .  افراد بهنجار بود ازواز يكديگر  اختلالات روان پزشكي به

با توجه به اينكه.  اجباري و افراد بهنجار اجرا شد-اسكيزوفرني، افسردگي اساسي، وسواس

بورتون، (د ارتباط دارها عملكرد افراد در اين آزمون با جنسيت، تحصيلات و سن آزمودني

 اولين گام كنترل متغيرها و عوامل ،)2010، و همكاران1، سيلتونفاف، بولت، هاجيكيرياكو

 تا بتوان تغييرات احتمالي مشاهده شده در متغيرهاي وابسته را بود پژوهش  نتايجثيرگذار برأت

يت،  تحصيلات، جنساز نظر ميزان نشان داد  نتايج.ثيرات متغيرهاي مستقل نسبت دادأبه ت

هاي ه همساني گروكه گويايوجود نداردتفاوت معناداري  گروهها بينهل و سن أوضعيت ت

. شركت كننده در آزمون است

 بين بيماران اسكيزوفرن و افراد بهنجار در :بيمار با افراد بهنجارهاي مقايسه گروه

هاي ا يافتهخطاي حذف، نمره كل و زمان واكنش تفاوت معناداري وجود داشت كه بهاي لفهؤم

، كرنر و ؛ لانگدن2005، 2اشماندو ، سانزگوريسنمانند (بعضي تحقيقات پيشين همسو است 

دربيمارانآزمون بر روي در اجراي ) 2007(كلاين لوگل و همكاران). 2006، 3مك لارن

غلط و افزايش هاي  نقص در توجه به صورت افزايش پاسخ، اسكيزوفرني و شروعمرحله اول

 در به خصوص را تغيير در عملكرد قطعه پيشاني مغز آن علت ومشاهده كردهنش زمان واك

اي بر رويدر مطالعه) 2008 (4بوو. گزارش كردندمناطقي مانند گيروس سينگوليت جلويي 

 با CPT آزمون  گزارش كرد در مقايسه با گروه كنترل،بستگان درجه اول بيماران اسكيزوفرن

در يك مطالعه مروري ) 1994 (6كورنبلت و كايلپ. اط زيادي داشت ارتب بيماران5علائم اساسي

، اما  را از گروه كنترل متمايز كندبيماران اسكيزوفرنتواند  ميCPTگزارش كردند آزمون 

با علائم باليني ارتباطي ندارد، حتي قبل ) 2008(نقص توجه در اين بيماران بر خلاف يافته بوو 

 ارثي است، در بيماران اسكيزوفرن به شكل شود، احتمالاً مياز شروع علائم بيماري ديده

1-  Burton, Pfaff, Bolt, Hadjikyriacou, Silton
2-  Gorissen, Sanz & Schmand
3-  Langdon, Corner, & McLaren
4-  Bove
5-  Basic Symptoms
6-  Cornbalatt & Kelip
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همچنين . بيني كننده اختلالات رفتاري بعدي در اين بيماران استخاصي وجود دارد و پيش

نتايج حاكي از آن بود كه اختلال عملكرد در سطوح زير كرتكس مغز نقش مهمي در اختلال 

 نشان داد اين آناننتايج كلي پژوهش . ندك مي قابل ارزيابي است ايفاCPTتوجهي كه توسط 

ثري براي ارزيابي نقص توجهي است كه در بيماران اسكيزوفرن و افراد در ؤآزمون ابزار م

، صرف نظر از ارتباط يا عدم ارتباط با علائم باليني ومعرض ابتلاء به اسكيزوفرني وجود دارد

.شودقائلتفاوتبهنجارافرادواسكيزوفرنبيمارانبينمتغيرسهدرحداقلتواندمي

لفه حذف پاسخ و زمان واكنش تفاوت ؤ افراد بهنجار در دو موافسردههمچنين بيماران 

 با كهبوددرست در سطح مرزي معنادار هاي  و تفاوت آنها در متغير كل پاسخشتندمعناداري دا

- ؛ پالك2006محمود و همكاران، مانند (در تحقيقات پيشين همسو است ها بعضي يافته

نسبت به اختلال عملكرد لب CPTبا توجه به حساس بودن .)2005هابرمن و همكاران، 

فرونتال و گزارشات مختلفي كه كاهش فعاليت در قسمت پري فرونتال مغز بيماران افسرده را 

در .  مشكل داشته باشندCPTرود اين گروه بيماران در اجراي آزمون  ميدهد انتظار مينشان

 قادر است بين بيماران افسرده اساسي و افراد CPTنشان داد كه آزمون ها مجموع اين يافته

.بهنجار تمايز قائل شود

خطاي  (CPTي لفهؤمقايسه بيماران وسواسي با افراد بهنجار نشان داد بيماران در سه م

با  كه داشتندتري ي عملكرد ضعيفبطور معنادار) درست و زمان واكنشهاي حذف، كل پاسخ

، شامرا و همكاران؛2008مانند تريودي و همكاران، (پيشين همسو است هاي بعضي يافته

با توجه به اينكه تحقيقات جديد به نقش مناطق مرتبط با لب فرونتال مانند مدارهاي .)2012

و يا ) 2011آتماكا،  (2ميكتالا-استرياتو- و اربيتوفرونتال1كرتيكال-تالاميك- استرياتال-فرونتو

در پاتوفيزيولوژي بيماران ) 2009رتگ و همكاران،  (3كرتيكال-اختلال عملكرد مدار فرونتو

CPTوسواسي اشاره دارد، احتمال اختلال عملكرد اين گروه از بيماران در اجراي آزمون 
. وجود دارد

 يك از متغيرهاي خود  آزمون عملكرد مداوم در هيج:بيمار با يكديگرهاي مقايسه گروه

با نتايج بعضي از  كه نتوانست بيماران اسكيزوفرن، افسرده اساسي و وسواسي را تفكيك نمايد

1-  fronto-striatal-thalamic-cortical
2-  orbitofronto-striato-thalamic circuit
3-  frontosubcortical circuits
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اين پژوهشگران گزارش كردند ). 1386حسني و هاديانفرد، مانند (تحقيقات پيشين مغاير است 

زمون عملكرد بيماران اسكيزوفرن در مقايسه با بيماران افسرده اساسي در تمام متغيرهاي آ

تر نگهداري توجه  كه نشان دهنده آسيب جديكردندتر عمل پيوسته به طور معناداري ضعيف

تواند  ميدر پژوهش فعليعلت عدم تفاوت بين سه گروه بيماران . در بيماران اسكيزوفرن است

هش اين پژوهاي  عملكرد لب فرونتال در هر سه گروه باشد، اما توجيه كننده تفاوت يافتهنقص

تواند شدت علائم بيماران در پژوهش حاضر باشد، بدين شكل كه شدت  ميقبليهاي با يافته

گذارد و چون تمام بيماران شركت كننده در اين پژوهش  ميعلائم باليني بر عملكرد بيماران اثر

 شدت علائم بر اند، احتمالاًتحت درمان دارويي قرار داشته و يا در بيمارستان بستري بوده

 بين )1382(در مطالعه ديگري حسني و هاديانفرد .  در آزمون اثر گذاشته استآنانملكرد ع

.  و علائم باليني در بيماران اسكيزوفرن همبستگي گزارش كردندCPTعملكرد در آزمون 

در بيماران اي بر روي در مطالعه) 1989 (1شوارتز، كار، مونيچ، گلابر، لسر و موريهمچنين

 كندي شديد در زمان واكنش به دليل وضعيت نداران اختلال خلقي نشان داداسكيزوفرن و بيم

تريودي و . روان پريشي بيماران و نه خصوصيات اختلال خلقي غير روان پريشي آنان است

اند كه در بيماران وسواسي بين شدت بيماري و نتايج هم گزارش كرده) 2008(همكاران 

البته بايد در نظر داشت هم سطح بودن . د داردشناختي ارتباط وجوهاي ضعيف در آزمون

 از لزوماًها شدت علائم و يا اختلال در عملكرد شناختي بيماران به اين معنا نيست كه بيماري

2كايسر، روت، رنتروپ، فريدريج، بندر و وايسبورد. مشابهي برخوردار هستندهاي مكانيزم

وتي در بيماران اسكيزوفرن و افسرده وجود معتقدند از نظر زمان واكنش الگوهاي متفا) 2008(

 علي رغم اختلال آن، ممكن استمختلف با توجه به وسعت لب فرونتال و عملكردهاي . دارد

دچار نقص آنان  مناطق متفاوتي از لب فرونتال ان، سه گروه بيمارعملكرد اين لب در

هاي  شده باشد، يافتهصرف نظر از اينكه كدام منطقه لب فرونتال دچار مشكل. عملكردي باشد

اختيار داريم  در با ميزان اطلاعاتي كه فعلاCPTًاين پژوهش حاكي از اين است كه آزمون 

البته نبايد اين احتمال را ناديده . از يكديگر نيستها قادر به تشخيص افتراقي اين بيماري

لت عدم  يك عتواند مي همه بيماران شركت كننده در آزمونمصرف دارو توسطگرفت كه 

.بيمار باشدهاي تفاوت بين گروه

1-  Schwartz, Carr, Munich, Glauber, Lesser, & Murray
2-  Kaiser,Roth, Rentrop, Friederich, Bender, & Weisbrod
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لفه خطاي ارائه پاسخ نتوانست بين ؤ م:آزمونهاي لفهؤقدرت تشخيص گذاري م

است ها  نشانه ضعف در بازداري تكانه كهاين نوع خطا. تفاوت قائل شودمختلف هاي گروه

زشكي و افراد قادر نيست از نظر ميزان تكانشگري بين بيماران روانپ) 1993، 1كاركام و سيگل(

در مقابل . بهنجار و همچنين بين بيمارن اسكيزوفرن، افسرده اساسي و وسواسي تمايز قائل شود

اين نوع خطا بي . متغير خطاي حذف توانست سه گروه بيمار را از افراد بهنجار تفكيك كند

متغير زمان واكنش توانست بين سه گروه . دهد ميرا نشانها توجهي آزمودني به محرك

و با بعضي تحقيقات پيشين است  كه همسبيماران در مقايسه با افراد بهنجار تفاوت قائل شود

 و همكاران 3 بيركت، سيگموندسون، شامرا، تولوپولو، گريفيتس.)2،2000 نگان و ليدلنندما(

 در مقايسه با گروه بهنجار  اسكيزوفرن و بستگان درجه يك آنانبيماراننشان دادند ) 2007(

4 چكونيا، روينيشويلي، هرزوك و براند، اماند نشان دارCPTدر تري كنش طولانيزمان وا

گزارش كردند كه عملكرد بستگان درجه يك بيماران اسكيزوفرن و گروه بهنجار در ) 2010(

اين . داشتندتري  مشابه بود، اما بيماران اسكيزوفرن به وضوح عملكرد ضعيفCPTآزمون 

ژنتيك ها ه مدعي بودند اختلال در اجراي اين آزمون در اسكيزوفرنقبلي را كهاي نتيجه يافته

) 2009( و همكاران 5اسميرنيس، كارانتينوس، مالوگيانيس، تلريتس، مانتاس.كند مياست رد

البته نتايج . دانند ميزمان واكنش كندتر در بيماران اسكيزوفرنيك را كندي رواني حركتي

كي از اين است كه فرايند انتخاب محرك بيماران حا) 2007 (6پژوهش پليزر و اشتفان

تر انتخاب محرك در افراد بهنجار نيست، بلكه فرايند آن در مقايسه با اسكيزوفرن نسخه آهسته

 در حركتيهاي به اعتقاد آنان نقص فرايند انتخاب پاسخ.  متفاوت استافراد بهنجار نوعاً

نوروني است كه منتج هاي ي زماني فعاليتبيماران اسكيزوفرن منعكس كننده دگرگوني الگوها

. حركتي استهاي از نابهنجاري در ارتباطات مناطق مختلف مغز شركت كننده در پاسخ

قادر است بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوفرني، CPTاساس نتايج پژوهش حاضر، بر

مايز كند، اما قادر به  اجباري و اختلال افسردگي اساسي را از افراد بهنجار مت- اختلال وسواسي

1-  Corkum & Siegel
2-  Ngan & Liddle
3-  Birkett, Sigmundsson, Sharma, Toulopoulou, & Griffiths
4-  Chkonia, Roinishvili, Herzog, & Brand
5-  Smyrnis, Karantinos, Malogiannis, Theleritis, Mantas
6-  Pellizzer & Stephane
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تواند بيماراني را كه از  مي اين آزموناحتمالاً. تفكيك بيماران روانپزشكي از يكديگر نيست

 ولي ،جدا كند گروهها برند از ساير مياختلال عملكردي يا ساختاري در منطقه پيشاني رنج

. يكديگر نيستبرند از  ميقادر به تفكيك بيماران روانپزشكي كه از اختلالات جدي رنج

با عملكرد لب پيشاني مرتبط است ناهنجاري در ها همچنين از آن جا كه عملكرد در اين آزمون

تواند نشان دهنده آسيب لب فرونتال در بيماران مبتلا به اختلالات ها مياين آزمون

. اجباري و افسردگي اساسي باشد-اسكيزوفرني، وسواسي

داروي مصرفي بيماران، و نوع ن به عدم كنترل مدت توا مياين پژوهشهاي از محدوديت

عدم كنترل طول مدت و شدت بيماري، بررسي نكردن اثر تجويز داروها بر عملكرد شناختي و 

شود در تحقيقات آينده ضمن كنترل  ميپيشنهاد. اشاره كردها عدم كنترل بهره هوشي آزمودني

ه آزمون براي هر گروه از بيماران يك متغيرهاي فوق، سعي شود با استفاده از يك مجموع

همچنين استفاده از . عصب روانشناختي تهيه شودهاي نيمرخ باليني از عملكرد آنها در آزمون

تواند تصوير بهتري از قدرت تشخيص گذاري اين  مييك گروه بيماران آسيب ديده مغزي

.آزمون فراهم نمايد
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منفيتقدماثرمقايسه). 1390. (لي عحمدگودرزي، م ونگيز رحيمي، چ؛ينبعابديني نسب، ز
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