
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 7/ No. 4/ 2020 

Page: 13-27 

 

The relationship between visuospatial functions and executive functions of 

female Schizophrenia patients admitted to a psychiatric hospital 
 
Maryam Foodeh

1
, Elham Foroozandeh

2 

1-Msc Student of Clinical Psychology, Department of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, 

Iran. 

2- Assistant Professor, Department of Psychology, Naein Branch, Islamic Azad University, Naein, Iran 

(Corresponding Author).            E-mail: elham_for@yahoo.com 

 
Received: 29/05/2020                                       Accepted: 31/08/2020 

 

Abstract 
 

Introduction: Defective executive functions impair behavioral and emotional control in 

schizophrenia patients, and identification of its correlates can help design treatment protocols. 

Aim: The present study aimed to investigate the relationship between visuospatial functions and 

executive functions of female patients with schizophrenia admitted to a psychiatric hospital. 

Method: In this descriptive correlational study, the statistical population consisted of female 

patients with schizophrenia admitted to Najaf-Abad Modarres Psychiatric Hospital from 

September 23, to December 21, 2019, to receive medical treatment. To conduct this study, 50 

individuals were selected using the purposive sampling technique based on inclusion criteria. 

The subjects were subjected to mini-mental state examination (MMSE) and clock drawing test 

(CDT). Data were analyzed using SPSS-24 by Pearson correlation and stepwise regression 

methods. 

Results: Results indicated significant positive relationships between visuospatial functions in the 

first (r=0.414, p<0.01) and second (r=0.552, p<0.01) stages with executive functions of patients 

in the CDT. Among predictor variables, the visuospatial function in the second stage (beta 

coefficient=0.524) was a significant predictor of executive functions in schizophrenia patients 

(p<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that executive functions in patients with schizophrenia can be 

improved by providing cognitive rehabilitation interventions and timely and appropriate training 

to enhance their visuospatial function. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9311، 4، شماره مهفتسال 

 93-72: صفحات

 

 با عملکردهای اجرایی( ترسیمی) ییفضا-رابطه عملکرد دیداری

 یپزشک روانبیماران اسکیزوفرنیای زن بستری در بیمارستان  
 

 2، الهام فروزنده1مریم فوده

 .نایین، دانشگاه آزاد اسلامی، نایین، ایران واحدگروه روانشناسی، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، .9

 elham_for@yahoo.com : ایمیل(. مولف مسئول) نایین، دانشگاه آزاد اسلامی، نایین، ایران گروه روانشناسی، واحد استادیار،. 7

 
 90/06/9311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    01/03/9311 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

در  تواند یمآن  یها همبستهو شناسایی  سازد یمنقص در عملکردهای اجرایی، کنترل رفتار و هیجانات را در اسکیزوفرنیا مختل : مقدمه

 .باشد مؤثردرمانی  یها پروتکلطراحی 

با عملکردهای اجرایی بیماران اسکیزوفرنیای زن بستری ( ترسیمی) ییفضا-بررسی رابطه عملکرد دیداریهدف پژوهش حاضر : هدف

 .بود یپزشک رواندر بیمارستان 

 یاز ابتدااختلال اسکیزوفرنیا بودند که  مبتلابهجامعه آماری پژوهش بیماران زن . طرح پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود: روش

 .بودندبستری  آبادمدرس شهر نجف یپزشک روان در بیمارستان ،درمانی جهت دریافت خدمات 9311سال  ماه آذرماه تا پایان  مهر

کوتاه های آزمونمعیارهای ورود انتخاب و  بر اساسو  هدفمند یریگ نمونهاز طریق روش  ،نفر 00انجام این پژوهش، تعداد  یبرا

تگی پیرسون های همبسروش و 74SPSS افزار نرمها با استفاده از  داده. اجرا شد ها آنو ترسیم ساعت روی  (MMSE) یذهنوضعیت 

 .مورد تحلیل قرار گرفت گام  به  گامو رگرسیون 

و عملکرد  (r ،09/0<p=494/0)اول فضایی در مرحله -بین عملکرد دیداریدر تست ترسیم ساعت،  که نتایج نشان داد: ها افتهی

این، از  بر علاوه .وجود داشت رابطه مثبت معناداربیماران اجرایی عملکردهای با ( r ، 09/0< p=007/0)دوم فضایی در مرحله -دیداری

رای در معنادار عملکرد اج کننده ینیب شیپ 074/0فضایی در مرحله دوم با ضریب بتای  -بین، عملکرد دیداریبین متغیرهای پیش

 (.P>00/0)بود بیماران اسکیزوفرنیا 

-جهت تقویت عملکرد دیداریتوان در  می و مناسب  موقع  بههای شناختی و آموزش یبخش توان با ارائه مداخلات: یریگ جهینت

 .فضایی در بیماران اسکیزوفرنیا، نسبت به بهبود و تقویت عملکردهای اجرایی در آنان اقدام نمود

 فضایی-عملکرد دیداری، عملکرد اجرایی، یزوفرنیااسک :ها دواژهیکل

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 93-72، 9311، 4م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

شدیدترین ای است که یزوفرنیا اختلال روانی پیچیدهاسک

گذارد می جا بهترین تأثیر را بر زندگی فرد و مخرب

(. 9310، آیین و همکاران، دل آرامفروزنده، )

پیچیده است که  یشناخت عصباسکیزوفرنی یک بیماری 

شده و  یده سازمان ریغت، رفتار لاتوهمات، خیا لهیوس به

دایک، )شود مشخص می رونده شیپنقایص شناختی 

های طبق پژوهش(. 7096، 9همکارانماتیاک، برگرت و 

 9 باًیتقر اصورت گرفته، میزان شیوع اختلال اسکیزوفرنی

درصد این افراد  70تا  0سالانه  که یطور به، استدرصد 

در مرد و  اشیوع اسکیزوفرنی. گیرندتحت درمان قرار می

است اما در مردها شروع بیماری زودتر  ؛زن برابر است

 (.7090، 7همکارانچن، یائو، کوین و )

پریشی با علت  یک اختلال روانی روان ااسکیزوفرنی

( کمبود) یمنفهای مثبت و  ناشناخته است که با نشانه

های مثبت، بیش کارکردهای  نشانه. شود مشخص می

ها، رفتارهای رفتاری است که شامل توهمات، هذیان

های منفی،  نشانه. استوغریب و تفکر مختل  عجیب

ی هستند که فقر گفتار، عاطفه سطحی، نقایص رفتار

ناکامورا، ) ردیگتفاوتی، انزوا و نقص توجه را دربر می بی

 (.7094، 3واتاناب و ماتسوشیما

های پژوهشی، فرایندهای شناختی بیماران  طبق یافته

آلتامورا، فاجیولینی، )است نارسا و مختل  ااسکیزوفرنی

 بیماران دچار(. 7094، 4گالدریزی و همکاران

های توجه، کارکردهای  معمولاً در حوزه ااسکیزوفرنی

اجرایی، حافظه فعال و حافظه رویدادی کژکاری خفیفی 

 الذا اگرچه اسکیزوفرنی ؛(7096، 0آیانو)دهند  بروز می

                                                           
1- Dyck, Mathiak, Bergert &   et al  
2- Chen, Yao, Qin &  et al  
3- Nakamura, Watanabe & Matsushima 
4- Altamura, Fagiolini, Galderisi & et al 
5- Ayano 

اما سبب ایجاد اختلالاتی در  ؛یک اختلال شناختی نیست

مانند تفکر عینی و اختلال در پردازش )شناخت 

، 6کراگولجاک، سریواستاوا و لاهتی)شود  می( اطلاعات

این، یکی از نقایص شناختی موجود در  بر علاوه(. 7093

این  2، نقص در عملکرد اجراییابیماران اسکیزوفرنی

در همین راستا بسیاری از (. 7096، 1کومار)است بیماران 

کنند که اسکیزوفرنیا در درجه اول محققان پیشنهاد می

ال است و این نقص شناختی ل فرونتواستریاتلایک اخت

نیل و )کند اجرایی در طول این بیماری پیشرفت می

شواهد نشان داده است  ،همخوان با این(. 7093، 1راسل

فعالیت در قشر پروفرونتال  ،که در بیماران اسکیزوفرنیا

 موس چپلاخلفی جانبی چپ، قشر کمربندی قدامی، تا

در عملکرد  مداوم با نقص طور بهمناطقی از قشر خلفی  و

این موارد حاکی . (7097، 90هولمن)هستند اجرایی مرتبط 

 عنوان بهاز آن است که نقص در عملکرد اجرایی باید 

گردد مطرح  ال اسکیزوفرنیلایک مسئله مهم در اخت

 (.9314علیزاده صفا و مالمیر، )

سیستم کنترل شناختی و  عنوان بهعملکرد اجرایی که 

ای موعهجبه مست، ا شده شناختهسیستم توجه نظارتی نیز 

شامل  هاشاره دارد ک لاشناسی سطح باناز فرایندهای روا

انجام کاری،  هب ماز اقدا شپی ن، فکر کردیپرداز دهیا

غیرمنتظره، مقاومت در برابر وسوسه،  و دیجدهای چالش

ریزی، اراده، عمل و برنامه مسئلهتمرکز، استدلال، حل 

اتکین، )است مؤثرهدفمند، خودتنظیمی و عملکرد 

 (.7093، 99گایوراک و اوهارا

                                                           
6- Kraguljac, Srivastava & Lahti 
7- Excecutive Function 
8- Kumar   
9- Neill & Rossell 
10- Holmen 
11- Etkin, Gyurak & O'Hara   
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     96      و همکاران الهام فروزنده

 93-72، 9311، 4م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

است که رشد عملکرد اجرایی در تکامل سایر  توجه  قابل

و  زادگان یموس)کند فردی نقش ایفا می یها ییتوانا

دربرگیرنده تمامی  که آنجا ازو ( 9316معروفی، 

برای انجام تکالیف  ازین موردفرایندهای شناختی پیچیده 

 ریتأثتواند تحت ، میاستدشوار یا جدید  هدف مدار

عوامل مرتبط با  ازجمله. عوامل متعددی قرار گیرد

تقی )هستند های فضایی عملکرد اجرایی در افراد، توانایی

(. 9316زاده، سلطانی، منظری توکلی و همکاران، 

ستند که شناختی مهمی ه یها مهارتفضایی،  یها ییتوانا

برای تولید، نگهداری و  ازین مورد یها مهارتعنوان به

و  تواند تعریف شودانتزاعی می -انتقال تصاویر دیداری

نقل از فرید، حبیبی، داداشی )است دارای ابعاد گوناگونی 

های فضایی که یکی از ابعاد توانایی(. 9316و همکاران، 

با نقایص شناختی و عملکردهای اجرایی افراد مرتبط استو 

به دلیل نقایص  ااختلال اسکیزوفرنی مبتلابهدر بیماران 

موجود در عملکردهای اجرایی و شناختی، مختل شده 

گنجی، عسگری ) است 9فضایی -است، عملکرد دیداری

های بررسی عملکرد یکی از شیوه(. 9310و ترکاشوند، 

که فضایی در افراد، روش ترسیمی است  -داریدی

ای از فرایندهای شناختی، ذهنی و مجموعه رندهیدربرگ

 مورداطلاعات  یکار دستنگهداشت و  منظور بهادراکی 

شفیعی، فخاریان، )است برای انجام فعالیت ترسیم  ازین

برخی از این فرایندهای ذهنی (. 9310امیدی و همکاران، 

از  اند عبارتبرای ترسیم  ازیموردنو شناختی و ادراکی 

ریزی، مرور ذهنی، ، برنامه(شنیداری)مطلب توجه، درک 

 یها ییتواناحافظه بینایی و بازسازی تصاویر ذهنی، 

ریزی حرکتی و آفرینش، تفکر فضایی، برنامه -دیداری

 یها یژگیوانتزاعی، بازداری گرایش به جلب شدن به 

                                                           
1- Visio-Spatial Function 

، 7شولمان و فاینستین)فکر ادراکی محرک و تمرکز 

به دلیل نقایص  ااسکیزوفرنی مبتلابهکه در بیماران ( 7003

در . تا حدود زیادی مختل شده است شناختی و ادراکی

در ( 7090) 3این زمینه، متیوس، کولینز، تاکار و همکاران

فضایی و حافظه کاری در  -دیداری یرسازیتصوبررسی 

ه این نتیجه دست اختلال اسکیزوفرنیا ب مبتلابهبیماران 

فضایی و حافظه  -دیداری یرسازیتصویافتند که عملکرد 

کاری در بیماران اسکیزوفرنیا نسبت به افراد عادی دارای 

 .استنقص 

 ازجمله ااسکیزوفرنی ازآنجاکهبندی نهایی، در جمع

ی طیف وسیعی از است که دربرگیرنده یهایبیماری

تواند و می استهای شناختی، هیجانی و اجتماعی آسیب

 ازجملهمنجر به بروز نقایص شناختی متعددی در بیماران 

نیز  و( 7096کومار، )شود نقص در عملکرد اجرایی آنان 

نقص در عملکرد اجرایی، عملیات پردازشی  ازآنجاکه

قرار داده و کنترل افکار و رفتار  ریتأثعالی ذهنی را تحت 

و  ها همبستهلذا شناسایی  ؛سازدفرد را با مشکل مواجه می

علاوه بر این، نظر به . عوامل مرتبط با آن ضروری است

کارکردهای  یها همبسته ازجملهفضایی  یها ییتوانااینکه 

های بنابراین بررسی رابطه توانایی ؛اجرایی در افراد هستند

فضایی با عملکردهای  -فضایی مانند عملکرد دیداری

سیار زیادی اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا از اهمیت ب

 یها یبررس بر اساس که ازآنجا همچنین .برخوردار است

محقق، تاکنون پژوهشی در داخل کشور به بررسی رابطه 

با عملکردهای ( ترسیمی) ییفضا -عملکرد دیداری

لذا در این  ؛نپرداخته است ایزوفرنیاسکاجرایی بیماران 

بنابراین، پژوهش حاضر ؛ پژوهشی وجود دارد خلأزمینه 

در راستای اهمیت و ضرورت خود درصدد پاسخگویی به 

                                                           
2- Shulman & Feinstein 
3- Matthewsa, Collinsb, Thakkar & et al 
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 93-72، 9311، 4م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 ییفضا -که آیا بین عملکرد دیداری سؤال استاین 

 با عملکردهای اجرایی بیماران اسکیزوفرنیای( ترسیمی)

 رابطه وجود دارد؟ یپزشک روانزن بستری در بیمارستان 

 

 روش

جامعه . بودطرح پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی 

اختلال  مبتلابهآماری پژوهش حاضر کلیه بیماران زن 

سال  (مهر و آبان و آذر) زییپااسکیزوفرنیا بودند که در 

 جهت دریافت خدمات درمانی در بیمارستان 9311

در این  .بستری بودند آبادمدرس شهر نجف یپزشک روان

 تعداد .ی هدفمند استفاده شدریگ نمونهپژوهش از روش 

. نفر بود 906آمار دریافتی از بیمارستان،  اساس ها بر آن

بررسی  بر اساسحجم نمونه در پژوهش حاضر 

 بومباساروو ،کاگو کاریلهو،)مشابه  یها پژوهش

؛ و قمری 7،7099راجی و مولسانت؛ 7091، 9همکاران

آماری و  ازنظرو کافی بودن  (9312نژاد، گیوی و قاسم

معیارهای ورود و های واجد تعداد نمونه بر اساسنیز 

نفر در نظر گرفته  00پژوهش،  خروج جهت شرکت در

 .شد

جنسیت زن، : از بودندمعیارهای ورود به پژوهش عبارت 

به  یپزشک روانسال، بستری در بیمارستان  91سن بیشتر از 

نظر  بر اساسدلیل ابتلا به بیماری اسکیزوفرنی 

سال از زمان ابتلا به  7، گذشت حداقل پزشک روان

 سیکلبیماری اسکیزوفرنیا، داشتن حداقل تحصیلات 

، داشتن رضایت ها آزمونجهت درک و توانایی اجرای 

خروج از پژوهش  یارهایمع .جهت شرکت در پژوهش

بر الکل و مواد مخدر  مصرف سوء: بودند از نیز عبارت

                                                           
1- Carrilho, Cougo, Bombassaro & et al 
2- Rajji & Mulsant 

پرونده پزشکی بیمار، عدم همکاری آزمودنی در  اساس

 .ها آزموناجرای 

ی پزشک روانپس از مراجعه به بیمارستان  بدین منظور

در  شده  یبسترآباد، از بین بیماران زن مدرس شهر نجف

بیمارستان که واجد معیارهای ورود به پژوهش بودند، 

 جهت .عنوان گروه نمونه انتخاب شدند  بهنفر  00تعداد 

در آغاز هدف از اجرای رعایت نکات اخلاقی پژوهش، 

شرح  اسکیزوفرنیا به مبتلازنان بستری پژوهش برای کلیه 

داده شد و با تأکید بر محرمانه بودن اطلاعات و حفظ 

رازداری به این مطلب اشاره شد که نیازی به ذکر نام و نام 

و خاطرنشان گردید که شرکت در  ستیخانوادگی ن

آزمون اختیاری است و در حین اجرای آزمون نیز 

و عدم تکمیل پرسشنامه آزمودنی حق انصراف از آزمون 

همچنین تأکید شد که اطلاعات شخصی . را دارد

و  ودش داشته می  صورت محرمانه نگه  کنندگان به شرکت

 مبتلابهمیان زنان  ها آزمونو ها پرسشنامهسپس 

توزیع و  یپزشک رواناسکیزوفرنیای بستری در بیمارستان 

 .دشاقدام  ازین مورد یها داده یآور جمعنسبت به 

 SPSSافزار  با استفاده از نرم، های حاصل داده، تیدرنها

میانگین و ) یفیتوصدر دو بخش انجام شد و  74 ی نسخه

های همبستگی روش) یاستنباط و( انحراف استاندارد

تحلیل قرار  مورد( گام  به  گامپیرسون و تحلیل رگرسیون 

 .گرفت

 

 ابزار

ای حاوی  پرسشنامه :پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

سؤالات دموگرافیک شامل سن، میزان تحصیلات، 

 .زمان بیماری  و مدت وضعیت تأهل
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 منظور  بهاین آزمون  :1آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

توسط فولستین ابداع  9120غربالگری زوال عقلی در سال 

متعددی جهت ارزیابی  یها آزموندر آن زمان . گردید

بسیار  ها آناما تمامی  ؛اعمال شناختی وجود داشت

 آزمون .نبودندجهت بررسی بالینی مناسب  طولانی بوده و

 فولستین است که سؤال 70ی دارا کوتاه وضعیت ذهنی

موجود انتخاب کرده قبلی  یها آزمونرا از میان  ها آن

این آزمون مورد ارزیابی قرار اعمال شناختی که در . است

پرسش  0که با  7یابی جهت-9: از اند عبارتگیرند می

 -7، شود یمسنجیده  مکانپرسش درباره  0درباره زمان و 

و او  شود یمه به فرد گفته کلم 3که در ارزیابی آن  3ثبت

که در  4محاسبه-توجه -3. را تکرار کند ها آنباید 

عدد کم  2 یطور متوال به 900ارزیابی آن فرد باید از عدد 

 0حافظه اخیر -4. نماید یا یک کلمه را معکوس بیان نماید

سه کلمه قبلی را تکرار  شود یمکه در آن از فرد خواسته 

ساعت و فرد باید : عملکردهای مختلف زبانی -0. نماید

، یک را بگوید ها آنخودکار را شناسایی کرده و نام 

ای را اجرا باید یک دستور سه مرحله. جمله را تکرار کند

 «را ببند تیها چشم»: و اجرا کند ، این جمله را بخواندکند

که در آن از : تفکر فضایی -6. و یک جمله کامل بنویسد

. متقاطع را کپی کند یضلع  پنجدو  شود یمبیمار خواسته 

بر ، صحیح یا نادرست بوده، امتیاز کلی سؤالپاسخ به هر 

کل . گردد یمصحیح محاسبه  یها پاسختعداد  اساس

حسب کتب  امتیاز است که بر 30امتیاز حاصل از آن 

وجود اختلال شناختی  احتمال  به 70مرجع نمره کمتر از 

نمرات  .(9119، 6مولی، آلمایهو و روبرتس)کند  یماشاره 

                                                           
1- Mini Mental Status Examination(MMSE) 
2- Orientation 
3- Registration 
4- Attention- Calculation 
5- Recent memory 
6- Molloy, Alemayehu & Roberts 

احتمال )مشکوک  73نرمال و نمرات کمتر از  30تا  74

سیدیان، فلاح، نوروزیان . دهد یمرا نشان  (وجود اختلال

های این در بررسی ویژگی( 9316)همکاران و 

قرار داده  دیتائاین آزمون، روایی آن را مورد  یسنج روان

به  19/0و ضریب آلفای کرونباخ را برای کل آزمون 

مطلوب بودن پایایی این  دهنده  نشاندست آوردند که 

 .آزمون است

برای نخستین ترسیم ساعت  آزمون : آزمون ترسیم ساعت

شاخصی  عنوان  به 9116شولمن در سال  ی لهیوس  بهبار 

آپراکسی ساختاری و  ژهیو  بهشناختی  یها نقصانبرای 

(. 7000، 1لوینسون، کولینز و پورام)شد کارکردی معرفی 

آزمون ترسیم ساعت به هر نوع نقصان شناختی حساس 

این آزمون برای شناسایی اختلالات شناختی، . است

آپراکسی ساختاری، عملکرد اجرایی و نیز شناسایی انواع 

ال های نورولوژیکی از سدمانس و برخی دیگر از آسیب

بوزیکاس، کاسمیدیس، )است شده  برده کار  به 9116

همچنین این آزمون به (. 7006، 1کورتیس و همکاران

تحلیلی حساس است و بازنمایی  -تغییر عملکرد بینایی

از حافظه معنایی و تبدیل آن به ارتباط  مثلاًزمان از حافظه 

. شود یماین آزمون ارزیابی  لهیوس  بهفضایی،  -دیداری

 و اشکال در قرار دادن استآیتم  94زمون دارای این آ

 هایدادن دقیقه نشان در ناتوانی صحیح، جای در ها شماره

 هایشماره در شمار قهیدق قرار دادن جابجا ،نظر مورد

 از ،درازتر شمار  قهیدق عقربه ترسیم در ناتوانی و دقیقه

 ااسکیزوفرنی به مبتلا یمارانب برجسته خطاهای جمله

برای اجرای (. 9312نژاد، قمری گیوی و قاسم)اند  بوده

 خصوص در ها یآزمودناین آزمون، پس از توجیه 

انفرادی اجرا  صورت  بهاهداف، آزمون طی دو مرحله 
                                                           

7- Clock Drawing Test (CDT) 
8- Levenson, Collins & Puram   
9- Bozikas, Kosmidis, Kourtis &  et al  
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 باله دوم مرحله اول بدون راهنمایی و مرح. شود یم

 یا برگهدر مرحله اول . گردد یمآزمونگر انجام  ییراهنما

به آزمودنی گفته  شده و  دادهجلوی آزمودنی قرار 

را  ها عقربهها و ن ساعتی بکش که شمارهبرای م»: شود یم

ساعت را . دقیقه را نشان دهد 9:40داشته باشد و ساعت 

به آن نگاه کند،  یا بچهبکش که حتی اگر  یا گونه  به

رالعمل به آزمودنی تا واین دست «.بتواند آن را بخواند

کامل درک کند و بفهمد گفته  طور  بهآن را  که یوقت

کمک و  گونه  چیهولی بعد از شروع ترسیم  ؛شود یم

در مرحله دوم به آزمودنی . ردیگ ینمراهنمایی صورت 

 رهیداحالا در این سمت صفحه در این  »: شود یمگفته 

است نشان  شده  هیتهکه از اول بر روی برگه  یا رهیدا)

دقیقه را نشان  9:40که  کشم یممن ساعتی ( شود یمداده 

شما به نحوه کشیدن من نگاه کن و بعد از من . دهد یم

 ها تمیآ ازآن پس. «شما به همین شکل ساعت را بکش

 .شوند یمگذاری نمره CLOX دستورالعمل مطابق

هدف  که با 7007سال  در و همکارانشرام  در مطالعه

شناختی  یها بیآسبررسی قابلیت انجام این آزمون برای 

گزاری اعتبار درونی های نمرهصورت گرفت، همه روش

 کانگاز و همکاران(. 14/0تا  17/0)دادند یی را نشان لابا

 الانسبزرگنیز آزمون ترسیم ساعت را بر روی ( 7001)

و  سالم و سالخوردگان دچار بیماری آلزایمر بررسی

کانگاز و )اند  نمودهرا برای آن گزارش  11/0پایایی 

و  این ابزار در ایران نیز توسط هومن (.7001همکاران، 

مورد  یسنج روان یها یژگیوبه لحاظ ( 9310)همکاران 

ضریب اعتبار آزمون ترسیم و  ارزیابی قرارگرفته است

اعتبار ارزیابی . است 206/0ساعت با آلفای کرونباخ برابر 

 10/0و  10/0آزمون به ترتیب برابر با  ییباز آزماو اعتبار 

 (.9310هومن و همکاران، )شد محاسبه 

 

 هاافتهی

جنسیت همگی  نظر ازحاضر  پژوهشدر  کنندگان شرکت

سابقه بستری نیز همگی دارای سابقه  نظر اززن بودند و 

 بر علاوه. بودند یپزشک روانقبلی بستری در بیمارستان 

بیماران اسکیزوفرنیای حداقل و حداکثر سن این، 

سال و  20و  70کننده در پژوهش به ترتیب شرکت

 .بود 11/31±02/99میانگین سنی آنان 

بیمار اسکیزوفرنیای  00 بین  از سطح تحصیلات، نظر از

نفر  94سیکل، %( 67)نفر  39کننده در پژوهش، شرکت

دارای %( 4)نفر  7و  پلمید فوق%( 6)نفر  3دیپلم، %( 71)

 تأهلوضعیت  ازنظر. تحصیلات در سطح لیسانس بودند

 .بودند متأهل%( 64)نفر  37مجرد و %( 36)نفر  91نیز 

 عملکردهایو انحراف معیار نمرات  یانگینم 9 جدول

 .دهدهای مختلف آن را نشان میو حیطه اجرایی

 
 اجرایی عملکردهایمیانگین و انحراف معیار نمرات  1 دولج

 تعداد انحراف معیار میانگین متغیر

 00 20/9 7 آگاهی به زمان

 00 94/9 10/3 آگاهی به مکان

 00 79/9 44/4 یادآوری

 00 10/0 10/0 توجه و محاسبه

 00 94/9 11/9 اشاره به خودکار و ساعت

 00 70/0 07/9 تکرار یک جمله بدون معنا
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 00 24/0 41/7 تا کردنگرفتن کاغذ و 

 00 33/0 11/0 خواندن جمله و انجام عمل

 00 44/0 24/0 نوشتن یک جمله

 00 42/0 61/0 یضلع 5کپی کردن 

 00 31/4 14/91 اجرایی نمره کل عملکردهای

 

، میانگین و شود یمکه در جدول فوق مشاهده  گونه همان

اجرایی در بیماران  عملکردهای نمره کلانحراف معیار 

کننده در پژوهش به ترتیب زن اسکیزوفرنیای شرکت

انحراف معیار این، میانگین و  علاوه بر. بود 31/4و  14/91

در جدول  آزمون کوتاه وضعیت ذهنیهای مختلف حیطه

این اساس، بیشترین میانگین  است که بر مشاهده  قابلفوق 

 44/4مربوط به آیتم یادآوری با میانگین و انحراف معیار 

؛ و کمترین میانگین مربوط به آیتم کپی کردن 79/9و 

 .بود 42/0و  61/0با میانگین و انحراف معیار  یضلع  پنج

عملکرد میانگین و انحراف معیار نمرات  7جدول 

-را نشان می ها آنهای مختلف فضایی و حیطه -دیداری

 .دهد

 
 (ترسیمی) ییفضا-میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد دیداری 2جدول 

انحراف  میانگین مرحله ها تمیآ ردیف

 معیار

 تعداد

 00 30/0 16/0 اول شباهت شکل به ساعت 1

 00 30/0 10/0 دوم

 00 70/0 16/0 اول محیط بیرونی ساعت داشتنوجود  2

 00 00/0 9 دوم

 00 40/0 10/0 اول (متر یسانت 55/2) نچیا 1>قطر 3

 00 72/0 17/0 دوم

 00 43/0 69/0 اول درون ساعت ها شمارهوجود همه  5

 00 31/0 22/0 دوم

 00 32/0 96/0 اول 12و  9، 6، 3 یها زمانجایگذاری ابتدایی  5

 00 39/0 99/0 دوم

 00 10/0 74/9 اول دو طرفجایگذاری صحیح اعداد و تقارن در هر  6

 00 16/0 73/9 دوم

 00 41/0 01/0 اول انگلیسی یا فارسی یگذار شماره  

 00 47/0 20/0 دوم

 00 00/0 06/0 اول نوشتن همه اعدادفقط انگلیسی یا فقط فارسی  8

 00 42/0 62/0 دوم

 00 41/0 41/0 اول 12تا  1توالی صحیح اعداد  9

 00 42/0 60/0 دوم

 00 41/0 69/0 اول عقربه 2وجود فقط  11

 00 00/0 41/0 دوم
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 00 41/0 67/0 اول فلش صورت بهنشان دادن هر دو عقربه  11

 00 00/0 06/0 دوم

 00 72/0 01/0 اول 2و  1عقربه ساعت شمار بین ساعت  12

 00 74/0 06/0 دوم

 00 41/0 31/0 اول درازتر از عقربه ساعت شمار شمار قهیدقعقربه  13

 00 31/0 91/0 دوم

نوشته شود،  1:55 صورت بهرا نشان دهد،  5یا  5عقربه : نبود موارد زیر 15

 (صفحه) یگردحرف یا تصویر، تجاوز از 

 00 33/0 11/0 اول

 00 74/0 14/0 دوم

 00 20/3 10/1 اول نمره کل- 

 00 73/3 99/1 دوم

 

شود، میانگین و مشاهده می 7که در جدول  گونه همان

 ییفضاانحراف معیار نمره کل عملکرد دیداری 

کننده در در بیماران زن اسکیزوفرنیای شرکت( ترسیمی)

؛ و در 20/3و  10/1پژوهش در مرحله اول به ترتیب 

افزایش  دهنده  نشانبود که  73/3و  99/1مرحله دوم 

فضایی در مرحله دوم نسبت به  -نمرات عملکرد دیداری

 .مرحله اول بود

های  روش)ها داده استنباطی پیش از انجام تحلیل

، جهت (همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه

همبستگی و رگرسیون،   های آزمون فرض رعایت پیش

بررسی نرمال بودن توزیع یعنی فرض  ترین پیش مهم

اسمیرونوف و  -کلموگراف یها آزمونتوسط  نمرات

قرار گرفت که نتایج آن در  یبررس موردویلک -شاپیرو

 .است مشاهده  قابل 3جدول شماره 

 
 فرض نرمال بودن نمرات کلیه متغیرها  ویلک در مورد پیش -اسمیرونوف و شاپیرو -کلموگرافنتایج آزمون  3جدول 

 ویلک -شاپیرو اسمیرنوف -کلموگراف متغیرها

 سطح معناداری درجه آزادی آماره سطح معناداری درجه آزادی آماره

 914/0 00 161/0 011/0 00 990/0 اجرایی عملکردهای

 006/0 00 137/0 910/0 00 901/0 فضایی-دیدارینمره کل عملکرد 

 

، سطح معناداری 3نتایج حاصل از جدول شماره  براساس

 ها آزموناز  کدام  چیهدر  رهایاز متغ کی  چیه برای

 بودن نرمال شرایط بنابراین؛ (  <p 00/0) نبود دار یمعن

منظور   به  .بود شده رعایت یدرست  به  نمرات توزیع

با ( ترسیمی) ییفضا -بررسی رابطه بین عملکرد دیداری

عملکردهای اجرایی بیماران اسکیزوفرنیا، از ضریب 

 گزارش  4نتایج در جدول. همبستگی پیرسون استفاده شد

 .است شده 

 

 
 اجرایی بیمارانبا عملکردهای ( ترسیمی) ییفضا-ضرایب همبستگی پیرسون بین عملکرد دیداری 5جدول 

 فضایی-عملکرد دیداری عملکردهای اجرایی متغیرها

 (مرحله اول)

 فضایی-عملکرد دیداری

 (مرحله دوم)
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 93-72، 9311، 4م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

   9 عملکردهای اجرایی

  9 −−494/0 (مرحله اول) ییفضا-عملکرد دیداری

 9 −−290/0 −−007/0 (مرحله دوم) ییفضا-عملکرد دیداری

  09/0داری در سطح  معنی −−

، بین عملکرد 4با توجه به نتایج حاصل از جدول 

و عملکرد ( r=494/0)اول فضایی در مرحله  -دیداری

با ( r=007/0)دوم فضایی در مرحله  -دیداری

کننده  اجرایی بیماران اسکیزوفرنیای شرکت عملکردهای

(. p>09/0)داشت در پژوهش رابطه مثبت معنادار وجود 

فضایی  -عملکرد دیداری( بهبود) شیافزابدین معنی که 

عملکردهای ( بهبود) شیافزادر بیماران اسکیزوفرنیا، با 

برای بررسی  .اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا همراه است

بینی  در پیش فضایی  -میزان قدرت متغیر عملکرد دیداری

کننده در عملکرد اجرایی بیماران اسکیزوفرنیا شرکت

به روش   پژوهش حاضر، از مدل رگرسیون چندگانه

 Stepwise   ذکرشده 6و 0نتایج در جداول . استفاده شد 

 .است

 
 فضایی مرتبط با عملکردهای اجرایی بیماران اسکیزوفرنیا-عملکرد دیداری نتایج مدل رگرسیون 5جدول 

R) نییتعضریب  مربعاتمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات
2) F سطح معناداری 

 0009/0 391/90 300/0 092/943 7 030/712 رگرسیون

    101/93 42 610/603 باقیمانده

     41 270/140 جمع

 

با توجه به اینکه مقدار  ،0نتایج حاصل از جدول  براساس

F ؛معنادار است 09/0در سطح خطای  شده محاسبه 

 ؛(p>09/0)است بنابراین مدل رگرسیون خطی معنادار 

 نیب توان گفت حداقل یکی از متغیرهای پیش لذا می

( فضایی در مرحله اول یا مرحله دوم-عملکرد دیداری)

را در بیماران ( عملکرد اجرایی)ملاک توانند متغیر  می

این، با توجه به اینکه  برعلاوه. بینی نماید اسکیزوفرنیا پیش

R
-فضایی در پیش-درصد واریانس عملکرد دیداری، 2

بینی عملکرد اجرایی بیماران اسکیزوفرنیا است، نتایج 

فضایی -جدول فوق نشانگر این است که عملکرد دیداری

درصد واریانس  39 مجموعاًدر مراحل اول و دوم 

-می ینیب شیپعملکرد اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا را 

-سیون عملکرد دیداریدر ادامه ضرایب رگر .کنند

ها  فضایی در مراحل اول و دوم و آزمون معناداری آن

بین محاسبه و جهت تعیین سهم هرکدام از متغیرهای پیش

 .است شده  ارائه 6در جدول 

 
 فضایی در بیماران اسکیزوفرنیا-ضرایب رگرسیون عملکرد اجرایی مرتبط با عملکرد دیداری 6جدول 

 سطح معناداری tآماره  ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد مدل
B خطای معیار Beta 

 0009/0 312/2  691/9 100/99 ثابت

 173/0 770/0 031/0 706/0 046/0 (مرحله اول) ییفضا-عملکرد دیداری

 004/0 099/3 074/0 736/0 299/0 (مرحله دوم) ییفضا-عملکرد دیداری
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 یپزشک روانبا عملکردهای اجرایی بیماران اسکیزوفرنیای زن بستری در بیمارستان ( ترسیمی) ییفضا-رابطه عملکرد دیداری    73

 93-72، 9311، 4م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

، نیب شیپدهد که از بین متغیرهای  نشان می 6نتایج جدول 

عملکرد دیداری فضایی در مرحله دوم با ضریب بتای 

معنادار عملکرد اجرایی در بیماران  کننده ینیب شیپ 074/0

، با افزایش یک گرید  عبارت  به ؛اسکیزوفرنیا بودند

انحراف استاندارد در نمره این متغیر، نمرات عملکرد 

افزایش  074/0 اندازه بهاجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا 

فضایی -این در حالی است که عملکرد دیداری. یابدمی

بینی معنادار عملکرد اجرایی  در مرحله اول قادر به پیش

 (.p<00/0)نبود  در بیماران اسکیزوفرنیا

 

 بحث

-بررسی رابطه بین عملکرد دیداریدف پژوهش حاضر ه

با عملکردهای اجرایی بیماران ( ترسیمی) ییفضا

 .بود یپزشک رواناسکیزوفرنیای زن بستری در بیمارستان 

بین عملکرد نشان داد که ها  حاصل از تحلیل داده یجنتا

 -فضایی در مرحله اول و عملکرد دیداری -دیداری

اجرایی بیماران  عملکردهایفضایی در مرحله دوم با 

کننده در پژوهش رابطه مثبت اسکیزوفرنیای شرکت

بین، این، از بین متغیرهای پیش بر علاوه .وجود داشت

 کننده ینیب شیپعملکرد دیداری فضایی در مرحله دوم 

 .ادار عملکرد اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا بودعنم

مولسانت  و راجی هایاین پژوهش با یافتهنتایج حاصل از 

 و تجسمی هایتوانایی همسو است که دریافتند( 7099)

 آسیب یها با نشانه بیماران اسکیزوفرنیا در فضایی 

همچنین، نتایج  . هستند در ارتباط اجرایی آنان درعملکرد

ضعف عملکردهای  دیتائحاصل از این فرضیه در راستای 

های سریوانستاوا و اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا با یافته

 ، مارتینز،(7090) 7، لیبرمن، موری و تونیا(7096) 9کومار

                                                           
1- Srivastava & Kumar 
2- Lieberman, Murray & Tonia 

جوانمرد و ( 7001) 3همکارانو  اسوید ،اردیلیه مارتینز،

ضعف پردازش دیداری و  دیتائ؛ و در راستای (9314)

فضایی در بیماران اسکیزوفرنیا و -نقص عملکرد دیداری

، (7090)همکاران های متیوس، کولینز، تاکار و نیز با یافته

 0 همکارانو  ویموهانت ،شارما ، کومار،(7090) 4باتاچاریا

همسو ( 9310) یخیتارو گودرزی، خسروانی و  (7004)

رانسینگ، خاریکار، میشرا و در این زمینه، همچنین . است

آزمون ترسیم ساعت را برای ارزیابی ( 7091) 6همکاران

عملکرد شناختی بیماران اسکیزوفرنیا ابزاری مناسب 

نژاد قمری گیوی و قاسم این،  بر علاوه. معرفی نمود

در بررسی آزمون ترسیم ساعت در ارزیابی ( 9312)

اختلالات قشر مغز در بیماران اسکیزوفرنیا، نشان دادند که 

 به مبتلا بیماران تفکیک منظور  به ساعت ترسیم آزمون

که  است چرا استفاده  قابل مشکوک افراد از ااسکیزوفرنی

-اختلال در عملکرد دیداری یخوب  بهضمن ترسیم، 

 .دهدفضایی این بیماران را نشان می

از این  آمده  دست  بههای در یک تبیین برای یافته

توان به جایگاه مغزی مشابه برای عملکرد پژوهش می

. فضایی و عملکرد اجرایی در افراد اشاره نمود -دیداری

 شیپ، نقش مهم قشر شده  انجامهای پژوهش براساس

و اختلالات آن در بروز نقص و افت در  2یشانیپ

ناپذیر  کارکردهای اجرایی در بیماران اسکیزوفرنیا انکار

در (. 9310قدیری، جزایری، عشایری و همکاران، )است 

با اشاره به ( 7007) 1این راستا، پنتالیس، وود و ماروف

طی در اگیجگاهی و پیشانی مخ-مدارهای عصبی پیشانی

 شیپسازند که کژکاری قشر ان مینش اسکیزوفرنیا، خاطر

                                                           
3- Martinez, Hillyard, Dias & et al       
4- Bhattacharya   
5- Kumar, Sharma, Mohanty & et al 
6- Ransing, Khairkar, Mishra & et al 
7- Orbitofrontal 
8- Pantelis, Wood & Maruff   
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     74      و همکاران الهام فروزنده

 93-72، 9311، 4م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

نقش محوری را در این اختلال داشته و درگیری  یشانیپ

همیشه وابسته به ارتباطشان  باًیتقرسایر ساختارهای مغزی 

از طرف دیگر، شواهد زیادی . استپیشانی  با قشر پیش

های مغزی از مکان یشانیپ شیپدهند که قشر نشان می

در پردازش اطلاعات مربوط به حافظه  احتمالاًاست که 

(. 9317و بورش،  پور یدیرشوفایی، )است فضایی دخیل 

این اساس بین عملکردهای اجرایی و عملکرد  بر

 ازفضایی در این بیماران ارتباط وجود دارد و -دیداری

 شیپدر قشر  یکژکاردر بیماران اسکیزوفرنیا  که آنجا

بنابراین هم عملکردهای اجرایی و هم  ؛وجود دارد یشانیپ

 یها تیمحدودعملکرد حافظه فضایی در این بیماران با 

 .جدی روبرو است

این، در پژوهش حاضر نشان داده شد که بیماران  علاوه بر

اسکیزوفرنیا در ترسیم ساعت با خطاهای متعددی مواجه 

نژاد در این زمینه، همچنین قمری گیوی و قاسم . شوندمی

 یابیارزدر بررسی آزمون ترسیم ساعت در ( 9312)

اختلالات قشر مغز در بیماران اسکیزوفرنیا، نشان دادند که 

 به مبتلا بیماران کیمنظور تفک  به ساعت ترسیم آزمون

که  است چرا استفاده  قابل مشکوک افراد از ااسکیزوفرنی

-اختلال در عملکرد دیداری یخوب  بهضمن ترسیم، 

نتایج حاصل از این دهد و فضایی این بیماران را نشان می

 به مبتلادقت پایین افراد  کننده دییتأفرضیه نیز 

های این نتیجه با یافته. در ترسیم ساعت بود ااسکیزوفرنی

( 7006) 9بوزیکاس، کاسمیدیس، کورتیس و همکاران

 ااسکیزوفرنی به مبتلامبنی بر تعداد بالای خطاهای بیماران 

وجود  علت .منطبق است کاملاًدر آزمون ترسیم ساعت 

این میزان خطاها در این گروه از بیماران ممکن است در 

و چین گیجگاهی  یشانیپ شیپاثر آسیب احتمالی قشر 

                                                           
1- Bozikas, Kosmidis, Kourtis  &et al  

 7آندرسن باشد که در پژوهش افوقانی در اسکیزوفرنی

 توجه  جالبنتیجه . شده است دیها تأک آننیز بر ( 7000)

این است که حتی پس از آموزش و مشاهده نحوه کار 

نیز تفاوت ( مرحله دوم اجرای آزمون)آزمونگر 

دهد و بسیاری از در عملکرد بیماران روی نمی یدار یمعن

کنند و همین موضوع وجود گونه تغییری نمیها هیچآیتم

را  ادر قشر مغزی بیماران اسکیزوفرنی کارکردهای نارسا

ترسیم ساعت مستلزم یک فهم  یطورکل  به. کندمی دیتائ

ها در درون صفحه درست از وضعیت قرارگیری شماره

داشته و همین یک کنش مربوط به فهم روابط فضایی 

است و مستلزم درک صحیح از جایگاه هر شماره روی 

دیگر و نیز صفحه و قرارگیری هر شماره نسبت به یک

نیازمند  ها نیاهمه  هست ونسبت به خود بیننده 

عملکرد اجرایی  یطورکل  بهو  یزیر برنامه، یده سازمان

آنچه بیان شد،  بر اساسبنابراین ؛ هستمناسب در افراد 

فضایی با ضعف عملکرد اجرایی -ضعف عملکرد دیداری

 .مرتبط است ادر بیماران اسکیزوفرنی

 

 گیرینتیجه

توان از پژوهش حاضر، می آمده  دست  بهنتایج  براساس

های شناختی نتیجه گرفت که عملکردهای اجرایی توانایی

 کنترل ،یشناخت مهار توجه، سطح بالایی شامل کنترل

است که  شناختی یریپذ انعطاف و کاری حافظه مهاری،

 -های مختلفی از قبیل عملکرد دیداریدارای همبسته

تواند متخصصان لذا توجه به این عوامل می ؛فضایی است

شناختی و  یبازتوانهای ریزی و اجرای برنامهرا در طرح

 .شناختی بیماران اسکیزوفرنیا یاری نماید یبخش توان

                                                           
2- Andreasen   
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 در دسترسهای مهم پژوهش حاضر، محدودیت جمله از

نبودن ابزار مجزای مناسب برای بررسی چرخش تصاویر 

های آزمون لذا برای این منظور از یکی از آیتم ؛بود

تردید در نظر  بی. استفاده شد( چرخش)بندرگشتالت 

 یریپذ  میتعمتواند  تر، می گرفتن جامعه آماری وسیع

این دیگر  یها تیمحدود از .باعث گرددرا بیشتر نتایج 

بیماران  روانی طیدر شرا فردی یها تفاوتپژوهش وجود 

سبب کاهش  بودبود که ممکن  هاآزموناجرای در زمان 

برای رفع این محدودیت، . دهی آنان گردددقت پاسخ

که خود بیماران برای  یدرزمانعی کردند سپژوهشگران 

نسبت به نمودند، آمادگی می اعلام هااجرای آزمون

لذا برای رفع این محدودیت  ؛اقدام نمایند ها آناجرای 

نده، جهت افزایش های آیشود در پژوهشپیشنهاد می

، جامعه آماری آمده دست بهپذیری نتایج قدرت تعمیم

ورود  یها ملاکو بیشتر  یها نمونهبا تعداد  تر عیوس

 .قرار گیرند یبررس مورد تر قیدق

 -وجود رابطه بین عملکرد دیداریبا توجه به نهایت  در

عملکردهای بینی  پیشفضایی در بیماران اسکیزوفرنیا و 

فضایی در آنان، پیشنهاد -عملکرد دیداریاجرایی توسط 

به ها،  بین آن روابطاین مفاهیم و همچنین   شودمی

شناختی  یبخش توانشناختی و  یباز توانمتخصصان 

با ضمن آشنایی  این متخصصانتا بیماران ارائه شود 

و مرتبط با نقایص عملکردی در بیماران ای  عوامل زمینه

شناختی مناسب و  یها درمانارائه در جهت اسکیزوفرنیا، 

 .برای بیماران خود اقدام نمایند موقع  به

 

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد  نامه انیپااین مقاله مستخرج از 

 .ستا نینائروانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

بیمارانی که در پژوهش شرکت کردند و همچنین  از

 آبادمدرس نجف یپزشک روانبیمارستان  نیمسئول

 .شود یمقدردانی 
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