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 مقاله پژوهشی

  يپزشکرواندر  ياختلالات شناخت ياس غربالگريمق ييهمگرا يبررس
 )SCIPS( کيزوفرنيماران اسکيب يص شناختيص نقايارز در تشخهم يبا ابزارها 
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 دهيچک

بتلا به اختلالات م مارانيدر ب يشناخت صينقا صيتشخ ياست که برا يمختصر اسيمق (SCIP) يپزشکرواندر  ياختلالات شناخت يغربالگر :هدف و نهيمزشيپ
در  ارزهم يارهابا ابز (SCIPS) يپزشکرواندر  ياختلالات شناخت يغربالگر اسيمق ييهمگرا مطالعه، نيشده است. لذا در ا يطراح يزوفرنياسک ازجمله يروان

  .قرار گرفت يموردبررس يزوفرنياختلال اسک يان داراماريب
، WMTفعال شامل آزمون حافظه  ارزهم استاندارد يشناخت يهاآزمونو  SCIPS اسيمق ،يزوقرنيمبتلا به اسک مارانينغره از ب ۵۸گروه  کيدر  :مواد و روش کار

  .شد انجام PST سرعت پردازش آزمونو  VLT-D ريبا تأخ يکلام يريادگي، آزمون VFT يمکلا، آزمون تسلط VLT-I يفور يکلام يريادگيآزمون 
 SCIP قبولقابل يدرون ييايپا دهندهنشانداشت که  SCIP يبا نمره کل يداريمعن يگتست همبست ريهر ز ،يزوفرنياسک مارانينشان داد که در ب جينتا :هاافتهي

  .وجود دارد VFT جزبه هاتست ريو سا SCIP يهاتست نيسب بمنا يهمبستگ ني. همچنهست مارانيدر ب
 صينقا يبررس در SCIPS يپزشکرواندر  ياختلالات شناخت يغربالگر اسيمق قبولقابل ييهمگرا انگريمطالعه حاضر ب جينتا درمجموع :يريگجهينتبحث و 

  .است يزوفرنيمبتلا به اختلال اسک مارانيب يشناخت
  يزوفرني، اسکاسيمق ،يشناخت اختلال :هاواژهديکل
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  مقدمه
 ملاحظهقابل ينياست که با اختلال بال ينشانگان ياختلال روان
 يو کژکار شوديمرفتار فرد مشخص  اي جان،يه ميدر شناخت، تنظ

عملکرد  يربنايز يرشد اي ،يستيز ،يشناختروان يندهايدر فرا
 ياختلالات روان نيترعيشااز  يکي). ۱( کنديمرا منعکس  يروان
اختلال در تفکر، درک، احساسات،  اب معمولاًاست که  يزوفرنياسک

که  ييهايماريبط و يشرا) ۲( ابدييمزبان و گفتار و رفتار نمود 
 ييبسزا ريتأث يآگهشيپر و يدر س شونديمده ين اختلال ديهمراه ا

به  توانيمبا علل چندگانه است که  ياختلال، اختلال نيا). ۳ند (دار
اشاره کرد که فکر،  رهيغو  ياجتماع-ينقش وراثت و عوامل روان

 صورتبهخود را  معمولاً) و ۴( سازديمفرد را مختل  اراحساس و رفت
و با اختلال در  دهديمتکلم و تفکر آشفته نشان  اي انيتوهمات، هذ

 نيبنابرا). ۵( همراه است يتوجهقابل يشغل اي يعملکرد اجتماع
بروز اختلال  وجباست که م ياعمده ياختلال روان کي ،يزوفرنياسک
منجر  جهيدرنتو  شوديم يو اجتماع يشناخت ،يعاطف يهاحوزهدر 

و کارکرد  يطيمح راتييدر انطباق با تغ هاييتوانارفتن  نيبه از ب
 يبا ناتوان يماريب نيا نيهمچن ).۶مناسب در جامعه شود (

 يو شغل يهمراه است و ممکن است بر عملکرد آموزش يتوجهقابل
و  تردهيچيپ ،ياختلال روان چيه کهيطوربه). ۷( گذاردب ريتأث
معمولاً  کنندهناتواناختلال  نيوجود ندارد. ا يزوفرنياز اسک تربيعج

شدن  يجتماعروند ا ده،يگرد داريپد يجوان لياوا اي يدر اواخر نوجوان

  رانيا ،نيقزو ن،يزوق يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پرستار يعلم ئتيعضو ه ،يگروه روان پرستار اريدانش ١

 مسئول) سندهي(نوران يا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ن،يقزو ييو ماما يدانشکده پرستار ،يگروه روانپرستار ،يارشد روانپرستار يکارشناس يدانشجو ٢
 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ر،يرواگيغ يهايمارياز ب يريشگيمؤثر بر سلامت، پژوهشکده پ يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق ،ياستاد گروه پرستار ٣
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشک ر،يرواگيغ يهايمارياز ب يريشگيپژوهشکده پ ک،يمتابول يهايماريب قاتيمرکز تحق ٤
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 يانزوا شيرا مختل نموده و سبب افزا يزندگ يهامهارتو رشد 
  ).۸( گردديم ياجتماع يهانقش يفايدر ا يو ناکام ياجتماع

و تا آخر  شوديمشروع  يسالگ ۲۵قبل از  معمولاً يمارين بيا
سال  ۵۵تا  ۱۵ يزوفرنياسک مارانيدرصد از ب ۹۰ ،مانديم داريعمر پا

 درصد گزارش شده ۱اختلال حدود  نيا وعيش نزاي). م۹دارند (
 جهان را يروان مارانيدرصد از ب ۱۶است. طبق برآوردها حدود 

 نيتخم کي برحسب) و ۱۰( دهنديم ليتشک هازوفرنياسک
 يوفرنزيمبتلا به اسک رانياهزار نفر در  ۲۵۰ اقلحد کارانهمحافظه

 نيا عمرالمادام وعيش اهد موجود،و). بر اساس ش۱۱( باشنديم
ز ا ياز طبقات اجتماع کيچيهو  باشديمدرصد  ۹/۱تا  ۶/۰ يماريب

 يهامارستانيب يهاتختدرصد  ۵۰. ستنديبه آن مصون ن يابتلا
 مارانيدرصد از کل ب ۱۶و  ردتعلق دا زوفرنياسک مارانيبه ب يروان

تصاص تحت درمان قرار دارند به خود اخ يرا که به شکل يپزشکروان
 در سازمان بهداشت شدهانجام). بر اساس مطالعات ۱۲( دهنديم

 در گروه يناتوان يعلت اصل نيهشتم يزوفرنياسک يماريب يجهان
 سازمان يآمارها نيبر اساس آخر ).۱۳( سال در جهان است ۱۵-۴۴

د مبتلا در سراسر جهان وجو ونيليم ۲۰از  شيب ،يبهداشت جهان
هزار  ۲۰از  شيالانه بس رانيکه در ا شوديمزده  ني). تخم۱۴دارد (

که برآورد  شوديمداده  صيدر کشور تشخ يزوفرنيفرد مبتلا به اسک
 باشديمارائه شده  ياز آمارها شتريب اريبس مارانيتعداد ب يواقع

)۱۵.(  
 يشناسنشانهده است که با يچيپ ي، رونديمارين بيص ايتشخ

 ئمعلا درواقعو  ستين ياسادهکار  ) و۱۶. (رديگيمصورت  قيدق
 اريبس درمانگر ياست، کار را برا يماريب نيکه مشخصه ا ياگسترده
مبتلا، نسبت به  ياکثر افراد تا قبل از مواجهه با فرد ؛کنديمدشوار 

 ياگونهنادرست و افسانه  ياطلاعات يحت ايهستند و  اطلاعيبآن 
اصول مقابله با  نيترمهمو  نيترييابتدا). ۱۷راجع به آن دارند (

 کهيطوربه باشديماختلال  نيا يابيارز ايو  صيتشخ يزوفرنياسک
 يساز يکمّبه ارقام و اعداد و  ليرا تبد يشناختروان ينظر ميمفاه

 نيا يو بررس يابيارز يبرا يمختلف ينمود که تا به امروز ابزارها
 رغمي). عل۱۸است (شده  تهشده و به کار گرف يطراح ياختلال روان

 يدر روند بهبود ياختلال شناخت تيرد اهمتوافق گسترده در مو
از اعمال  يهنوز بخش يعملکرد شناخت يابيارز ،يروان يهايماريب

. موانع مربوط به ستين يپزشکروان يهاطيمحمعمول در  ينيبال
 نزما زيابزارها و آموزش و ن يهانهيهزمربوط به  هاروش نيا ياجرا

 يغربالگر يهاآزمون، دباشيم نيا تيريانجام و مد يبرا ازيموردن
مختلف  يهانهيزمو اطلاعات در  هاداده يبا گردآور يشناخت

                                                                    
1 Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in 
Schizophrenia (MATRICS) 
2 Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry 

 ياتياختلالات نقش ح نياز ا يمشکلات ناش ريو سا ياختلالات روان
ص، يبدون تشخ کهيطوربه افراد مبتلا دارند ينيبال يابيدر ارز

 نيا ).۱۹( بودار مشکل خواهد يبس يو درمان اختلالات روان يابيارز
و  يپس از اعتبارسنج دندر صورت مختصر و ساده بو هاآزمون

 يمطلوب و کاربرد اريبس تواننديم قبولقابل ييايپا-ييداشتن روا
  .برآورد شوند
 قيتحق رينظ ياختلالات شناخت يابيجهت ارز يمتعدد يابزارها

 يطراح ١يزوفرنيبهبود شناخت در اسک يو درمان برا يريگاندازه
 نيدر بال يشناخت يو نظارت بر عملکردها يابيارز يشده است و برا

 کهنيا رغميعل يآزمون غربالگر ني). ا۲۰( باشديممطلوب 
امکانات (مداد، برگه پرسشنامه و  نيبوده و با کمتر الوصولسهل
به زمان  ازين رينظ ييهاتيمحدود يدارد، دارا ااجر تي) قابلسنجزمان
  ).۲۱( باشديم) هقيدق ۶۰از  شي(ب توجهقابل نسبتاً

به  ميمستق يازدهيامتعدم  انيجر نيا يو اصل گريد تيمحدود
ابزارها و  ر،ياخ يهاسالاست. در  يشناخت اجتماع اي مسئلهحل 

 يابيارز يبرا ازيموردنکاهش زمان  يبرا يمختلف يهااسيمق
 يابزارها يژگيو و تيحفظ حساس نيدر ع ياختلالات شناخت

 يابزارها برا نيترمهم و نيترساده. از نداشده يسازنهيبه نيشيپ
 يغربالگر اسيبه مق توانيم ،ياختلالات شناخت يو غربالگر شيپا

). ۲۲نمود (اشاره  )SCIPS (٢يپزشکرواندر  ياختلالات شناخت
 (SCIP) يشناخترواناختلال  شيو کوتاه پا شدهخلاصه اسيمق

اختلال  نيدر چند ينقص شناخت صيتشخ ياست که برا يابزار
از  يامجموعه اسيمق نيا شده است. يطراح يو عاطف يشيپرروان

مبتلا به  مارانيب ياختلالات شناخت اي هاجنبه يابيارز يبرا هاآزمون
حافظه فعال، سرعت پردازش،  ،يکلام يريادگيشامل  يزوفرنياسک

 ييايو پا يي). روا۲۳( باشديم يو تسلط کلام ييتوجه، عملکرد اجرا
شده است  فيتوص قبولقابلو  يابيدر مطالعات مشابه ارز سايمق نيا
و همکارانش نشان داده شد که  ٣روجو قيتحق جي). در نتا۲۴(

 ۶/۸۰ يژگيوو  ۹/۸۷ تيحساسبا  SCIP < 70 نمره کل کهيدرصورت
اختلال نقص  دييتأو  يغربالگر يهمراه باشد ابزار خوب و معتبر برا

). ۲۵( باشديم يدوقطب و يزوفرنيمبتلا به اسک مارانيشناخت در ب
کاربرد  يبوده و برا يمختص جوامع غرب عموماً شدهابداع يابزارها

 يسازيبومکشور ما، علاوه بر ضرورت  رينظ گريآن در جوامع د
 ديبا زين يآن در نسخه بوم ييايو پا ييابزار، روا يداخل يفاکتورها

کاربرد ابزار جهت  يبرا يشتريبرآورد گردد تا با اعتماد و اعتبار ب
و ارائه  يمعرف يزوفرنياسک رينظ يشناختروان لاتاختلا يابيارز

 مارانيب نيابزار را به بال نيا توانيم ايابزار معتبر و پا يگردند. با معرف

3 Rojo 



 ارز در تشخيص نقايص شناختي بيماران اسکيزوفرنيک) با ابزارهاي همSCIPSپزشکي (بررسي همگرايي مقياس غربالگري اختلالات شناختي در روان
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 يشناختروان يهايابيارزاز موارد مهم در  يکي). ۲۶داد ( ميتعم
 کسانيماهنگ و ه جينتا يکه دارا ييمستقل و مجزا يداشتن ابزارها

 يبررس کهنياو با توجه به  باشديم ختارسا کياز  يابيدر ارز
 يکم يهاپژوهشمختلف سخت و مشکل است  يابزارها ييهمگرا

 انيب ابزارها نيب يفيراستا صورت گرفته است و توافق ضع نيدر ا
 پرسشنامه کهنيا). در مطالعه حاضر با توجه به ۲۷است (شده 

SCIP با  نينکار نشده است و همچ رانيدر ا زوفرنيسکا مارانيدر ب
 يو مستقل در بررس ارزهمابزار استاندارد  کيتوجه به عدم وجود 

 قتيکه در حق دهياستفاده گرد ارزهم ياز ابزارها ياختلالات شناخت
اختلالات  يغربالگر اسيمق ييهمگرا نييبا هدف تع مطالعه نيا

در  يشناخت ارزهم يارهابا ابز (SCIPS) يپزشکرواندر  يشناخت
 يبرا ابزارها نيصورت گرفت. ا يرنزوفياختلال اسک يدارا مارانيب

 شوديماستفاده  زوفرنياسک مارانيدر ب ياختلالات شناخت يبررس
به هنگام و اقدامات  صيجهت تشخ يروان پرستار نهيتا بتوان در زم

  .اشدکاربرد داشته ب ماريب ايافراد مشکوک  يدرمان اي رانهيشگيپ

  

 
  مواد و روش کار

بوده و جامعه پژوهش، شامل  يفيک مطالعه توصي مطالعه نيا
تحت  يمراکز درمان يزوفرنيسال مبتلا به اسک ١٨- ٦٠ماران يه بيکل

بودند.  ١٤٠١در سال  ن،يقزو يپوشش دانشگاه علوم پزشک
ل يورود تا تکم يارهايو بر اساس معبه روش در دسترس  يريگنمونه

که پژوهشگر هر روز با مراجعه به  صورتنيبدحجم نمونه انجام شد. 
و با توجه به  ييرا شناسا يزوفرنياسکمارستان افراد مبتلا به يب

را انتخاب و وارد مطالعه نمود. جهت  هاآنورود به پژوهش،  يارهايمع
بنازاده و  ه شده توسطبرآورد حجم نمونه با توجه به مقاله ارائ

ابزار  نيب يدر نظر گرفتن حداقل همبستگبا و ) ۲۴( همکاران
SCIPS و  ٠٥/٠ کينوع  يخطا ٤/٠برابر  يشناخت يابزارها ريو سا

با کمک  ازيموردنحجم نمونه  زش،يدرصد احتمال ر ٢٠و  ٩٠/٠توان 
 نفر برآورد شد. ٥٨ن مطالعه يا انجام يبرا ريفرمول ز

  
  

  
فرد،  هآگاهان تيورود به مطالعه شامل: کسب رضا يارهايمع

طبق مستندات پرونده،  يزوفرنيفرد به اختلال اسک يقطع صيتشخ
 اي گريد يعدم اختلال روان ،سال ٦٠-١٨ يسن با محدودهماران يب

 يو روان يشناخت تلالاتاخ ريابتلا به سا عدمبوده و  يذهن تيمعلول
ل کامل پرسشنامه يعدم تکم ،.اديل اعتياز قب کنندهمخدوشو عوامل 

. اطلاعات در نظر گرفته شدخروج از مطالعه  اريمع )%٢٠ شتر ازيب(
 يغربالگر اسيمق ک،يبا استفاده از فرم مشخصات دموگراف ازيموردن

 ارزهم ي، ابزارها)SCIPS( يپزشکرواندر  ياختلالات شناخت
  شد. يآورجمع

 تيضعو شغل، ت،يشامل: سن، جنس کيمشخصات دموگراف
 يمحل سکونت، نوع مسکن، با چه کسان لات،يتحص زاني، متأهل
 ،يماريدر خانواده، نوع ب يروان يماريوجود سابقه ب ،ديکنيم يزندگ

 اسيمق .بود ي، تعداد دفعات بسترابتلاسابقه مصرف مواد، طول مدت 
است  يابزار )SCIPS( يپزشکرواندر  ياختلالات شناخت يغربالگر
و  يشيپررواناختلال  نيدر چند يقص شناختن صيتشخ يکه برا
 يبرا هاآزموناز  يامجموعه اسيمق نيشده است. ا يطراح يعاطف

 يزوفرنيمبتلا به اسک مارانيب ياختلالات شناخت اي هاجنبه يابيارز

                                                                    
1 Word Memory Test (WMT) 
2 Verbal Learning Test-Immediate (VLT-I) 
3 Verbal Fluency Test (VFT) 

توجه، عملکرد  پردازش،حافظه فعال، سرعت  ،يکلام يريادگيشامل 
 زاتيبه تجه ازيبدون ن ابزار ني. اباشديم يو تسلط کلام يياجرا
دارد. سه  ازيزمان ن قهيدق ١٥به  باًي(فقط مداد و کاغذ) و تقر ياضاف

 کاهش يمکرر در راستا شيآزما ليتسه يبرا که دارد نيگزيفرم جا
حافظه  مونآز کيابزار شامل  نيست. ااجراقابل يريادگياثرات 

 کي، )I-VLT(٢يفور يکلام يريادگيآزمون  کي، )WMT(١فعال
 ريتأخبا  يکلام يريادگيآزمون  کي، )VFT(٣يمون تسلط کلامآز
)D-VLT(٥تست سرعت پردازش کيو  ٤ ) PST(است )۲۸(.  

حروف و کلام ( ياليکه شامل آزمون س ارزهم يهاپرسشنامه 
 ينيگزي، آزمون جا٦ير يداريشن يکلام يريادگي آزمون )،ييمعنا

ون حروف اعداد است. ، آزم)آزمون ساخت دنباله (الف و ب ام،نماد ارق
 ي)، از آزمودنييحروف و معناکلام ( ياليآزمون س ياجرا يبرا

که گفته شده هر تعداد  يياز حروف الفبا کيتا با هر  خواسته شد
 زمانمدتدر  حرف شروع شود. نيو با ا رسديمکلمه که به ذهنش 

کلمات  ز،ين يمورد طبقات مفهوم رد. »ديبه سرعت بگو هيثان ۶۰
هر  ي. به ازاديبگو زمانمدت نيدر هم ديا آن طبقه را بامرتبط ب

 يکلام يريادگيدر آزمون  نمره به او داده شد. کيپاسخ درست 

4 Verbal Learning Test-Delayed (VLT-D) 
5 Processing Speed Test (PST) 
6 Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) 
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خوانده شد  يآزمودن يکلمه برا ١٥ يحاو ستيل کي يداريشن
 کرارت آورديم اديخواسته شد هر تعداد کلمه که به  يسپس از و

و تعداد کلمات به  ار شدبار تکر ٥تست  ني. ا)يحافظه فور( دينما
 شامل ارقام –نماد  ينيگزيآزمون جا خاطر سپرده شده ثبت شد.

در نظر گرفته  يهر عدد علامت خاص يکه برا باشديم ٩ يال ١ اعداد
هر عدد علامت مربوطه  ريخواسته شد که ز يشده است. از آزمودن

 با حداکثر نمره هيثان ٩٠آزمون در مدت  نيرا داخل جدول بکشد. ا
 ليتشک بخش دو از )ب –الف (ساخت دنباله  آزمون انجام شد. ٩٣

 نيترکوتاهتا در  گفته شد يبه آزمودن )شده که در ساخت دنباله (الف
رسم کند که به  ييابه گونه ۲۵تا  ۱را از عدد  يريزمان ممکن، مس

عبور کند. و در ساخت دنباله (ب) در  بارکي داعدا يو از تمام بيترت
 تا" الفو حرف"  ١٢تا  ۱را از عدد  يريمان ممکن مسز نيترکوتاه

 يهارهيدا نيمتناوب بب طوربهکه  ريرسم کند که مس يياگونه به" ر"
. زمان رسم دنباله را شوديممتصل  بيبه ترت يو حروف يعدد

 و حروف شامل اعداد –. آزمون حروف ديو ثبت گرد يريگاندازه
ابتدا اعداد و سپس حروف را  ستيبايم يکه آزمودن باشديم اعداد

 يآورجمع. روش باشديم ٣٠حداکثر نمره  بازگو کند. بيبه ترت
ماران يه بين کليه افراد مورد مطالعه از بصورت بود ک نيبه ا هاداده

تحت پوشش دانشگاه علوم  يمراکز درمان يزوفرنيمبتلا به اسک
ل شدن يدر دسترس تا تکم يريگنمونهن، به روش يقزو يپزشک

که پژوهشگر هر روز با مراجعه  صورتنيبدانتخاب شد.  نمونهحجم 
و با توجه به  ييزوفرن را شناسايمارستان، افراد مبتلا به اسکيبه ب

پس از انتخاب ادامه داد.  يريگنمونهنفر، به  ٥٨حجم نمونه 
 يکتب ينامهتيرضااهداف پژوهش،  حي، ضمن توضکنندگانمشارکت

  د.يدر مطالعه اخذ گرد رکتش يبرا هاآناز  آگاهانه
 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک يمطالعه در شورا نيانجام ا علاوهبه

 ک،يمشخصات دموگراف يهاپرسشنامهشد. سپس  دييتأ نيقزو
، SCIPS يپزشکرواندر  ياختلالات شناخت يغربالگر اسيمق

 تيدرنها. ديگرد ليپژوهش تکم يتوسط واحدها ارزهم يابزارها
 ۲۲نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  آمدهدستبهاطلاعات 

و  تعداد، درصد) ار،يانحراف مع ن،يانگي(م يفيآمار توص يهاروشو 
ب يضر از آمدهدستبه يهاداده ييهمگرا از نوع ييروا يابيهت ارزج

 يب آلفاياز ضر يدرون ييايسنجش پا يرسون و برايپ يهمبستگ
ر ابعاد سطح يارتباط ابعاد با هم و سا يبرا کرونباخ استفاده شد.

 در نظر گرفته شده است. p<0.05 يداريمعن

  هاافتهي
 ۳/۴۸مرد و  دهندگانپاسخدرصد  ۷/۵۱در مطالعه حاضر، 

مورد  مارانيپژوهش حاضر نشان داد که اکثر ب .درصد زن بودند
درصد از  ۵۰ن يسال بودند. همچن ۳۱-۴۰ن ي) در سن٧/٥١مطالعه (

درصد  ۶/۷۷پلم، يدرصد د ۳۱درصد مجرد،  ۸/۴۴کار، يماران بيب
درصد  ۳/۶۰ ،يجاريمسکن است يدرصد دارا ۲/۸۶ساکن شهر، 

درصد سابقه مصرف  ۵/۳۴در خانواده،  يروان يماريسابقه ب يدارا
درصد  ۹/۷۵سال و  ۱۰-۱۹ماران يب ابتلامواد، حداکثر طول مدت 

  .کردنديم يبا افراد خانواده زندگ
ماران مورد مطالعه در ي، نمرات ب۱ج جدول يبا توجه به نتا

 يکلام يريتأخ يريادگين و يبالاتر يع کلاميسر يريادگي يهاتست
  نشان داد. SCIP يهاتستن را در يانگيم نيترنييپا

  
  SCIP يهاتستدر   يآزمودننمرات گروه   ):۱جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم  حداکثر  حداقل  
  يع کلاميسر يريادگيآزمون 

(VLT-I) => SCIP  
۳  ۲۸  ۴۴/۱۵  ۰۲/۶  

 يحافظه کار ايآزمون تکرار حروف 

(WMT) => SCIP  
۰  ۲۴  ۸۹/۱۴  ۱۶/۶  

  يکلام يمون روانآز
(VFT) => SCIP  

۲  ۲۰  ۵۶/۷  ۲۲/۴  

  يکلام يريتأخ يريادگي
(VLT-D) => SCIP  

۰  ۹  ۸۹/۲  ۳۹/۲  

  آزمون سرعت پردازش
(PST) => SCIP  

۰  ۳۰  ۲۱/۱۰  ۴۲/۷  

          تعداد کل
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 .باشديم (TMT) دنباله آزمون ساخت <= TMT(A) ارزهمن مربوط به تست يانگين مي، نشان داد که بالاتر۲حاصل از جدول  يهاداده
  

 ارزهم يهاتستر يدر سا يآزمودنگروه  نمرات) ۲جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم  حداکثر  حداقل  ارزهم يهاتست
  REY_I(  ۷۵/۱  ۲۵/۱۱  ۶۴/۴  ۷۶/۱( ير يکلام-ييشنوا يريادگيآزمون 

  ٥فراخوان  يفهرست اصل
  يداريشن – يکلام يريادگيآزمون 

 )AVLT کلمات فهرست (

  
REY-L  

۰  ۱۱  ۱۹/۳  ۲۴/۲  

 حرف و عدد يآزمون توال

(letter number test)  
۰  ۳۰  ۵۴/۱۳  ۶۸/۷  

  ١يکلام ياليجمع نمرات حروف آزمون س
(COWAT)-L  

۰  ۱۸  ۸۱/۷  ۲۳/۴  

  ٢يکلام ياليآزمون س -جمع نمرات طبقات 
(COWAT)- C  

۱  ۸  ۳۹/۳  ۷۱/۱  

٣ => TMT(A)آزمون ساخت دنباله)TMT(   ۰  ۱۲۰  ۱۵/۴۵  ۷۴/۲۵  
  => TMT(B)زمون ساخت دنبالهآ آ٤)TMT(   ۰  ۲۴۰    ۱۰/۵۷  

  اعداد و حروف ينيگزيآزمون جا
(Digit symbol coding) 

۰  ۱۰۰  ۰۹/۲۲  ۳۴/۱۸  

  
 نيب مناسب يهمبستگ، شوديمکه مشاهده  طورهمان

 و Letter-number testبا  WMT؛ REY-Lبا  VLT-L يهاتست
PST با Digit-symbol coding ج ين نتايشد. همچن مشاهده

-COWATبا  VFTن تست ين مطالعه نشان داد که بيحاصل از ا

L ،TMT-A  وTMT-B  ۳مشاهده نشد (جدول.(  
   

  
  يشناخت يهاتستر يبا سا SCIPآزمون  يهااسيرمقيز يهمبستگ) ۳جدول (

P Value  يهاتستر يز  ارزهم يشناخت يهاتست  يب همبستگيضر SCIP 

۰۰۱/۰<  ۷۱۹/۰**   

۰۰۱/۰< ۶۶۱/۰ **  REY-L  VLT-L  
۰۰۱/۰< ۵۳۹/۰** Letter-number test  WMT  
۰۸۲/۰  ۲۳۲/۰ COWAT-L  

VFT  
۸۵۱/۰ -۰۲۶/۰  TMT-A 

۲۱۰/۰ 
۱۷۰/۰ 

 
TMT-B 

۰۰۱/۰<  ۴۶۳/۰** Digit-symbol coding  PST  
  

                                                                    
1. Controlled Oral Word Association Test-Letter 
2 . Controlled Oral Word Association Test-Category 
3 . Trail Making Test-A 
4 . Trail Making Test-B 
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  ).۴جدول ( باشديم ۰,۷۷بر با برا SCIP يکرونباخ استفاده شد که مقدار آن برا ياز آلفا يدرون يهمسان يبررس منظوربه
  

 گريکديبا  SCIP يرتست هاين زيرسون بيپ يهمبستگ بيضر) ۴جدول (

Correlations 

ع يسر يريادگي 
 يکلام

(VLT-I) => 

SCIP 

آزمون تکرار حروف 
 يا حافظه کاري

(WMT) => SCIP 

 يآزمون روان
 يکلام

(VFT) => 

SCIP 

 يريادگي
 يکلام يريتأخ

(VLT-D) => 

SCIP 

ون سرعت آزم
 پردازش

(PST) => SCIP 

 يع کلاميسر يريادگي

(VLT-I) => SCIP 

ب يضر
 يهمبستگ

۱ ۵۰۶/۰** ۴۱۱/۰** ۷۴۲/۰** ۵۰۸/۰** 

P Value ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۲/۰ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< 

ا يآزمون تکرار حروف 
 يحافظه کار

(WMT) => SCIP 

ب يضر
 يهمبستگ

۵۰۶/۰** ۱ ۲۹۷/۰ ۴۷۵/۰** ۴۹۲/۰** 

P Value ۰۰۱/۰<  ۰۲۵/۰ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< 

 يکلام يآزمون روان

(VFT) => SCIP 

ب يضر
 يهمبستگ

۴۱۱/۰** ۲۹۷/۰* ۱ ۴۷۹/۰** ۳۰۶/۰* 

P Value ۰۰۲/۰ ۰۲۵/۰  ۰۰۱/۰< ۰۲۱/۰ 

 يريتأخ يريادگي
 يکلام

(VLT-D) => SCIP 

ب يضر
 يهمبستگ

۷۴۲/۰** ۴۷۵/۰** ۴۷۹/۰** ۱ ۳۹۴/۰** 

P Value ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰<  ۰۰۲/۰ 

 آزمون سرعت پردازش

(PST) => SCIP 

ب يضر
 يهمبستگ

۵۰۸/۰** ۴۹۲/۰** ۳۰۶/۰* ۳۹۴/۰** ۱ 

P Value ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۲۱/۰ ۰۰۲/۰  

  
  يريگجهينتبحث و 

 ينزوفريماران اسکين مطالعه، در بيج حاصل از ايبر اساس نتا
داشت که  SCIP يبا نمره کل يداريمعن يست همبستگر تيهر ز
ن ي. همچنباشديم SCIP قبولقابل يدرون ييايپا دهندهنشان

 VFT جزبه هاتستر يسا و SCIP يهاتستن يمناسب ب يهمبستگ
تلالات اخ يغربالگر يبرا يديبزار مفا SCIP-Sن، يوجود دارد. بنابرا

 ، سنجشدرواقع است. يزوفرنيمبتلا به اسک مارانيدر ب يشناخت
و  ديل نماير درمان را تسهيد بتواند مسين اختلال شايا موقعبه

مختلف  يهاطيمحماران را در يش بازده و عملکرد بيافزا تيدرنها
 ديمف يبالگرغر يابزار را برا نيما ا نياجتماع به ارمغان آورد. بنابرا

 شوديآشکار م اعتمادقابل طوربه يوجود نقص شناخت رايز م،يدانيم
در  يمنطق تيبا حما توانيرا م يمهم ماتيتصم نيو بنابرا
  .اتخاذ کرد ييو سرپا يروزانه داخل ياهمراقبت

                                                                    
1 . Tourjman   
2 . Major Depressive Disorder 
3 . Sachs 

 يشناخت صيکه نقا افتندي) در۲۰۱۶و همکاران ( ١تورجمان
در  يماريآن با شدت ب يدر نسخه فرانسو SCIP شده با يابيارز

مرتبط است.  )MDD (٢ ياساس يتلال افسردگمبتلا به اخ مارانيب
معمول  ينيبال يابيدر ارز يراحتبه توانديم SCIP معنا که نيبه ا

  ).۲۹( استفاده شود
 G-SCIP ) نشان دادند که۲۰۲۱و همکاران ( ٣مطالعه ساکس

از افراد سالم  ياختلال شناخت يدارا مارانيمناسب ب صيقادر به تشخ
 BACS يبا نسخه آلمان SCIP-G يهمبستگ ن،ياست. علاوه بر ا

را  يمشابه يشناخت يهاحوزه ينشان داد که دو ابزار غربالگر
) ۲۰۲۰و همکاران ( ٤يمطالعه مور جي). نتا۳۰( کننديم يريگاندازه
 يبرا SCIP ييايتاليترجمه نسخه ا نانياطم تياعتبار و قابل از يحاک
نشان  يلالات روانافراد مبتلا به اخت انيدر م ياختلال شناخت شينما

از  يحاک زي) ن۲۰۰۸همکاران (و  ٥مازامطالعه  جي). نتا۲۶داده شد (

4 . Murri  
5 Mazza 
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 يشناخت صينقا صيدر تشخ SCIP زي، همگرا و متمازمانهماعتبار 
با حداقل  يبهداشت يهامراقبتتوسط پرسنل  يزوفرنياسک همربوط ب

ان و همکار يابوالحسن از مطالعه آمدهدستبه جي). نتا۱۸آموزش بود (
حل  يهامهارت يابيابزار ارز يفارس ينسخه) نشان داد که ۱۴۰۰(

 توانديمبرخوردار است و  يمناسب ييايو پا يياز روا يفرد ميمسئله ب
مبتلا  زبانيفارس در افراد ياجتماع يهامهارت سنجشابزار  عنوانبه

). بنازاده و همکاران ۳۱به کار گرفته شود ( رانيدر ا يزوفرنيبه اسک
و  ييايپا SCIP اسيمق ينشان دادند که نسخه فارس زي) ن۱۳۹۶(

 مارانيدر ب ياختلالات شناخت يرا جهت غربالگر يقبولقابل ييروا
آزمون از  نيا نياز خود نشان داد همچن يدوقطبمبتلا به اختلال 

 يهااسيرمقيزتمام  نيبرخوردار بود و ب يمناسب يانسجام درون
SCIP مشاهده  يداريمعنکنترل تفاوت  و ماريب يهاگروه يفارس

). ۲۴داشت ( يختشنا يهاتست ريبا سا يمناسب يشد و همبستگ
هفت حوزه  ني) نشان داد که ب۱۳۹۱و همکاران ( ياکبر جينتا

 ،يحرکت يزيربرنامه ،ييادراک فضا ،يابيجهت( يشناخت
توجه و تمرکز) با  ،يذهن اتيعمل ،يحرکت يينايب يدهسازمان

 يداريمعنارتباط  زوفرنياسک مارانيقبت از خود در بمرا يهاجنبه
 توانيم يشناخت يهامهارتو بهبود  تيبا تقو نيوجود داشت. بنابرا

در  يزوفرنياسک مارانيو عملکرد مناسب ب ييکارا شيدر جهت افزا
در  ).۳۲استفاده نمود ( ديو مف مؤثربه نحو  يدرمان يزيربرنامه

مبتلا به اختلال  مارانيب يبر روو همکاران که ١ لرايمطالعه گ
 يو انسجام درون ييايپا آزمون نيا ينسخه اصل زيانجام شد ن يدوقطب

آزمون جهت  نيبودن ا قبولقابل دهندهنشانکه  تداش يقبولقابل
و  يدوقطبمبتلا به اختلال  مارانيدر ب ياختلالات شناخت صيتشخ

 ياختلالات شناخت ازنظر ياز گروه افراد عاد مارانيب نيافتراق ا زين
 يروان ،ياست که حافظه کار يکوتاه اسيمق SCIP). ۳۳( باشديم

را  يريتأخو  يفور يلامک يريادگيکلام، سرعت پردازش و 

 ييايو پا ييروا ا،يدر اسپان و همکاران ٢نويمطالعه پ). ۳۴( سنجديم
در  ياختلالات شناخت يرا در غربالگر اسيمق نيا يياينسخه اسپان

 افتهي نيي). در تب۳۴نمودند ( دييتأ يزوفرنيمبتلا به اسک رانمايب
 يصيتشخ زشار نيگزيجا تواندينم SCIPS گفت که توانيمحاضر 

و  عيسر يسميشود. اما مکان يشناختروانکامل عصب  نهيمعا کي
ارائه  توجهقابلموارد با احتمال کمتر اختلالات  يغربالگر يارزان برا

 ياثربخش يابيارز يابزار ممکن است برا نيا ن،يهمچن .دهديم
بر  هاآن ريبا توجه به تأث ينيبال يهاييمختلف در کارآزما يهادرمان

 مارانياز ب يبعض يبه همکار ليباشد. عدم تما ديمف يشناخت کردعمل
  مطالعه بود. يهاتيمحدودشرکت در پژوهش از  يبرا

  
  :ير و قدردانتشک
. بر خود باشديمارشد  يکارشناس نامهانيپان مقاله حاصل يا 
 تحت پوشش دانشگاه يمراکز درمان يهاتيحمااز  ميدانيملازم 

و  تشکر يزوفرنيماران مبتلا به اسکيب ين دارايقزو يعلوم پزشک
  م.يينما يقدردان
  
  ق:يتحق يت ماليحما

 يرروان پرستاقطع ارشد م نامهانيپامطالعه حاضر برگرفته از 
  د.يرگم ين تنظيقزو يدانشگاه علوم پزشک يت ماليکه با حما باشديم

  
  تضاد منافع:

  .باشندينمتعارض منافع  يسندگان داراينو
  :يملاحظات اخلاق

 ن مطالعه به شناسهيکد اخلاق ا

IR.QUMS.REC.1401.257 ن يقزو ياز دانشگاه علوم پزشک
  صادر شده است.
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Abstract 
Background & Aim: Screening for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP) is a short scale designed 
to diagnose cognitive deficits in patients with mental disorders, including schizophrenia. Therefore, in 
this study, the convergence of the Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry Scale (SCIPS) with 
equivalent instruments in patients with schizophrenia was investigated. 
Materials & Methods: In a group of 58 patients with schizophrenia, the SCIPS scale and a number of 
standard cognitive tests including a WMT working memory test, a VLTI immediate verbal learning test, 
a VFT verbal fluency test, and a delayed verbal learning test and a PST processing speed test was 
performed. 
Results: The results showed that in schizophrenic patients, each subtest had a significant correlation 
with SCIP overall score, which indicates acceptable internal reliability of SCIP in patients. Also, there 
is a good correlation between SCIP tests and other tests except VFT. 
Conclusion: Overall, the results of the present study indicate an acceptable convergence of the Screen 
for Cognitive Impairment in Psychiatry Scale in examining the cognitive deficits of patients with 
schizophrenia. 
Keywords: Cognitive Impairment, Scale, Schizophrenia 
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