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 پزشکی پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس غربالگري نقایص شناختی در روان
 در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک

 
 *3دختيانار فاطمه ،2يمظهر شهرزاد ،1یلیخل دینو ،1بنازاده ینب

 
 15/1/96: چاپ تاریخ 30/10/95 تاریخ پذیرش: 18/8/95تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

 یـا Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry(پزشـکی مقیاس غربالگري نقـایص شـناختی در روان مقدمه:
SCIP(هـاي نرمـال و باشد کـه نسـخه انگلیسـی و اسـپانیایی آن در جمعیت، از ابزارهاي بررسی نقایص شناختی جدید می

جمعیت بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی و اسکیزوفرنی پایایی و روایی مناسبی را نشان داده است. اسـتفاده از ایـن ابـزار 
یاز دارد. هدف از انجام مطالعه حاضـر، ارزیـابی پایـایی و روایـی نسـخه دقیقه زمان ن 15آسان است و براي تکمیل، حداکثر 

 .در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک و مقایسه با جمعیت شاهد بود SCIPفارسی مقیاس 

فـرد عـادي (گـروه شـاهد) کـه در  30نفره از بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یـک و  30در یک گروه  شیوه مطالعه:
هاي شناختی استاندارد شامل آزمون سیالی کلام و تعدادي آزمون SCIPسال قرار داشتند، مقیاس  55تا  18حدوده سنی م

 Rey)، آزمون یادگیري کلامی شنیداري COWATیا  Controlled Oral Word Association Test(حروف و معنایی) (
)Rey Auditory Verbal Learning Test  یـاRAVLTایگزینی نمـاد ارقـام [)، آزمـون جـDigit symbol coding 
)Wechsler adult intelligence III(] (الف و ب) و آزمون ساخت دنباله [Trail Making Test (A, B)  یاTMT انجام [

 .شد

هاي شـناختی اسـتاندارد داشـتند. همچنـین، داري بـا تسـتهمبستگی معنی SCIPهاي نسخه فارسی زیرمقیاس ها:یافته
). بر اساس نتایج Cronbach's alpha=  85/0داري را با یکدیگر نشان دادند (همبستگی درونی معنی SCIPهاي زیرمقیاس

 .به دست آمد Intraclass correlation coefficient )ICC ،(94/0بازآزمون، ضریب  -آزمون

در بررسـی نقـایص  SCIPدر مجموع، نتایج مطالعه حاضر بیانگر روایی و پایـایی قابـل قبـول نسـخه فارسـی  گیري:نتیجه
 .باشدشناختی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک و نیز افتراق این بیماران از افراد سالم از نظر نقایص شناختی می

 پزشکی، روانغربالگرياختلال دوقطبی، نقایص شناختی،  کلمات کلیدي:

 
پایایی و روایی نسخه فارسـی مقیـاس غربـالگري نقـایص . دخت فاطمهيانار شهرزاد، يمظهر د،ینو یلیخل ،یبنازاده نب ارجاع:
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 مقدمه
پزشـکی شـدید و اختلال دوقطبی، نوعی اختلال روان

بزرگسـال مزمن است که حدود یک درصد از جمعیت 
) و منجر بـه اخـتلال در عملکـرد 1کند (را درگیر می

شــود. یکــی از شــغلی و اجتمــاعی ایــن بیمــاران مــی
هاي این اختلال، اختلال عملکرد شناختی اسـت جنبه

). علایـم 2شـود (که در تمام فازهاي آن مشاهده مـی
هـاي اخـتلال شناختی به عنوان یکـی از انـدوفنوتیپ

قیقات نوروبیولوژیک دارد. دوقطبی، نقش مهمی در تح
این علایم در اخـتلال عملکـرد بیمـاران مبـتلا نقـش 

 ،فعالیـت اجتمـاعی ،مهمی دارد و با زنـدگی مسـتقل
هاي زندگی بیماران تداخل ازدواج و دیگر جنبه ،شغل

). مطالعـات مختلـف، اخـتلال در 1، 3کنـد (پیدا مـی
هاي متعدد شناختی از جمله نقص در پـردازش حیطه

اطلاعات، عملکـرد اجرایـی، حافظـه، توجـه و سـرعت 
پردازش اطلاعـات در بیمـاران مبـتلا بـه دوقطبـی را 

 ).4(اند گزارش کرده
تاکنون ابزارهاي مختلفی جهت بررسی اخـتلالات 
شناختی بیماران ابداع شـده اسـت. بـه عنـوان مثـال، 

 MATRICS مقیــــاس شــــناختی مــــورد توافــــق
)MATRICS Consensus Cognitive Battery  ــا ی

MCCB جهت سنجش اختلالات شناختی پیشـنهاد (
تست تشکیل شده است و با قلم و کاغـذ  10شده که از 

 انجامـد دقیقـه بـه طـول می 90تـا  60شود و انجام می
با توجه به زمان طولانی انجـام ایـن مقیـاس، در  ).5، 6(

هـاي زیـادي جهـت ایجـاد مجموعـه دهه اخیـر تـلاش
گرفتـه اسـت کـه بـا حفـظ  هاي شناختی صورتتست

حساسیت و ویژگی، عملکرد شناختی را طی مدت زمان 
توان بـه ها میکوتاهی ارزیابی نماید که از جمله این تست

 مقیاس تکرارپذیر براي ارزیابی وضعیت نوروسـایکولوژیک
)Repeatable battery for the assessment of 

neuropsychological status  یاRBNAS( )7 ،(تسـت 
ــــایی ــــناختی توان ــــاي ش  Woodcock-Johnson-3ه

)Woodcock-Johnson III tests of cognitive abilities 

) و ارزیابی کوتاه شناخت در اسکیزوفرنی WJ III COG) (8یا 
)Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia  

هـا بـه ) اشاره کرد که انجام ایـن تسـتBACS) (9یا 
نیاز دارد و این نیز زمـان زیـادي  دقیقه زمان 50-40

 ارزیابی بالینی روزانه است. براي
 پزشـکیندر روا شـناختی نقایص غربالگري مقیاس

)Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry 
)، یک مقیاس ساده و آسان بـراي مـدیریت و SCIPیا 

) کـه جهـت 10( باشـدغربالگري نواقص شـناختی می
تشخیص اختلالات شناختی در بیماران سـایکوتیک و 
خلقی طراحی شده است و بدون نیاز به ابزار اضـافی و 

 از آلترنـاتیو فرم گیرد. سهتنها با قلم و کاغذ انجام می
. دارد وجود تکرار حین یادگیري تأثیر کاهش براي آن

ــوري  ــی ف ــادگیري کلام ــون ی ــامل آزم ــزار ش ــن اب  ای
)Verbal Learning Test-Immediate  ــا )، VLT-Iی

یـا  Working Memory Testآزمـون تکـرار حـروف (
WMTآزمون روانی کلامی ،( )Verbal Fluency Test 
ـــــا  ـــــأخیري VFTی ـــــی ت ـــــادگیري کلام  )، ی

)Verbal Learning Test-Delayed  ـــا ) و VLT-Dی
 Processing Speed Testآزمون ردیابی بینایی حرکتی (

تازگی پایایی و روایی نسخه ). به11شد (با) میPSTیا 
هـاي ) کـه ویژگـی12بررسی شـده ( SCIPاسپانیایی 

ــه اســکیزوفرنی (روان ــتلا ب ــاران مب ) و 13ســنجی بیم
هـاي ) را با توجه به مشابه بودن فرم14دوقطبی نوع یک (

معادل همسانی درونی، ثبات زمانی، ساختار بعدي و روایی 
 ).11داده است (همگرا به طور مناسبی نشان 

روي بیمـاران  بر همکاران و Guileraنتایج مطالعه 
مبتلا به اختلال دوقطبی و گروه شاهد نشـان داد کـه 

پایایی و روایی مناسبی جهـت تخمـین  SCIPمقیاس 
نقایص شناختی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع 

). در 14دقیقه قابـل انجـام اسـت ( 15یک دارد و در 
در سـه  SCIP، پایایی و روایی مقیـاس تحقیق دیگري

گروه بیماران مبـتلا بـه اخـتلال دوقطبـی نـوع یـک، 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و گروه شاهد سالم مورد 
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) و بـر اسـاس آن و پـژوهش 15مقایسه قرار گرفـت (
)، این مقیـاس جهـت غربـالگري نقـایص 16مشابهی (

و شناختی در بیماران مبـتلا بـه اخـتلالات دوقطبـی 
 اسکیزوفرنی مناسب بود.

به جز در  همکاران و Gomez-Benitoدر پژوهش 
ها عملکرد بهتري نسـبت که خانم VLT-Dزیرمقیاس 

ها نسبت به در خانم 81/5 ± 24/2به آقایان داشتند (
در آقایـــــان)، تفـــــاوتی در ســـــایر  09/5 ± 38/2

کـه انتظـار گونـه ها مشـاهده نشـد و همانزیرمقیاس
بـا تحصـیلات بـالاتر نسـبت بـه افـراد رفت، افـراد می
سـوادتر، در ارزیـابی کلـی تسـت و نیـز در تمـامی کم

). این تسـت 11عملکرد بهتري داشتند (ها زیرمقیاس
تا به حال در ایران اعتباربخشی و انجام نشده اسـت و 
شناخته شده نیسـت. مطالعـه حاضـر بـا هـدف تهیـه 

ر و بررسی پایـایی و روایـی آن د SCIPنسخه فارسی 
 .بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک انجام شد

 
 مطالعه شیوه

بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یک بر اسـاس  30
 Diagnostic and Statistical Manual ofمعیــار 

Text Revision-Edition th4-Mental Disorders 
)DSM-IV-TR .فرد عادي نیز بـه  30) انتخاب شدند

ها در مطالعه شرکت نمودند. نمونـهعنوان گروه شاهد 
پزشــکی از بــین بیمــاران بســتري در بیمارســتان روان

هـا تحـت کنتـرل شهید بهشتی کرمان که بیماري آن
هـا باشـند، بـه بود، به نحوي که قادر به انجـام آزمون

روش در دسترس انتخاب شدند. در طی مـدت زمـان 
 انجام مطالعه نبایـد در رژیـم دارویـی بیمـار تغییـري

گرفت. افراد گروه شاهد نیز از افراد جامعـه صورت می
که تمایل به شرکت در مطالعـه داشـتند و معیارهـاي 

گیري ورود بــه مطالعــه را دارا بودنــد، بــه روش نمونــه
آسان انتخاب شدند. گروه بیمار و گروه شـاهد از نظـر 
 سن، جنسیت و سواد تا حد امکان با هم مطابق بودند.

معیارهــاي خــروج از تحقیــق بــراي تمــام شــرکت 
 سـال و بیشـتر از  18کنندگان شـامل سـن کمتـر از 

اي از وجـود آسـیب مغـزي، اخـتلال سال، تاریخچه 55
نورولوژیک، مشـکل پزشـکی عمـده یـا ابـتلا بـه سـایر 

پزشکی به نحوي که تشخیص اول قلمداد اختلالات روان
ه اخیـر)، گردد، بود. مصرف کنندگان مواد (طی شش ما

یـا  Electroconvulsive therapyدرمان با الکتروشوك (
ECT (طی شش مـاه اخیـر) و افـرادي کـه در یـک (

 کارآزمــایی بــالینی وارد شــده بودنــد، نیــز از مطالعــه 
 خارج شدند.

براي تمام افراد شرکت کننده شامل گروه بیمـاران 
مبتلا به اختلال دوقطبی نوع یـک و گـروه شـاهد، در 

ـــت  ـــت دس ـــون غالبی ـــه اول آزم  Edinburghجلس
)Edinburgh Handedness Inventory و آزمـــون (

SCIP  ،ــزار و در جلســه دوم جهــت بررســی روایــی اب
هاي آزمــون ســیالی کــلام (حــروف و معنــایی) تســت

)Controlled Oral Word Association Test  ــا ی
COWAT آزمون یـادگیري کلامـی شـنیداري ،(Rey 

)Rey Auditory Verbal Learning Test  ـــا ی
RAVLT ــــام ــــاد ارق ــــایگزینی نم ــــون ج  )، آزم

]Digit symbol coding (Wechsler adult intelligence 

III([  (الــــف و ب) ــــون ســــاخت دنبالــــه  و آزم
]Trail Making Test (A, B)  یـاTMT .انجـام شـد [

نفـر از  10بـر روي  SCIPیک هفته بعد دوباره تسـت 
 هر گروه انجام گرفت.

SCIP  یک مقیاس ساده و آسان بـراي مـدیریت و
) کـه جهـت 10باشـد (غربالگري نواقص شـناختی می

تشخیص اختلالات شناختی در بیماران سـایکوتیک و 
اضـافی و خلقی طراحی شده است و بدون نیاز به ابزار 

گیرد. سه فرم آلترنـاتیو از تنها با قلم و کاغذ انجام می
آن براي کاهش تأثیر یادگیري حین تکرار وجود دارد. 

 ،VLT-I، WMT، VFT هــايآزمون شــامل ابــزار ایـن
VLT-D و PST باشد. می 

ابتــدا ترجمــه و بازترجمــه ابــزار صــورت گرفــت و 
نسخه بازترجمـه بـراي سـازنده ابـزار ارسـال شـد تـا 
مقایسه با اصل ابـزار انجـام گیـرد و در صـورت لـزوم 
تغییرات مورد نیـاز در ترجمـه اعمـال گـردد. سـپس 
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برخی کلمات در صورت نیاز با کلمات مشابهی کـه بـا 
ین گردیـد فرهنگ ایرانی تناسب بهتري داشت، جایگز

تا کلمات بـراي متوسـط جامعـه ایرانـی قابـل فهـم و 
نفر از جمعیت  22مأنوس باشد. سپس آزمون بر روي 

افراد عادي انجام گرفت و نتایج به سازنده ابزار ارسـال 
 شد و تأیید نهایی اخذ گردید.

ثانیـه  3کلمه با فاصله حدود  VLT-I: 10 آزمون
سه بار انجـام  شود. این عملبراي آزمودنی خوانده می

گیرد و پس از هـر مرتبـه از آزمـودنی درخواسـت می
آورد، بـازگو شود هر تعداد کلمه را که به خاطر میمی

نماید. پس از اتمام بار سوم و بعد از مـدتی، دوبـاره از 
شود هر تعداد کلمه را که به خـاطر فرد درخواست می

در نظـر  30آورد، بگوید. حداکثر نمره این آزمـون می
 رفته شده است.گ

تایی حروف بـراي شـخص توالی سه :WMT آزمون
شود و از فرد شود و سپس یک عدد گفته میخوانده می

گردد از عدد بـه عقـب بشـمارد و پـس از درخواست می
چند ثانیه (که در هر آیتم مشخص شده اسـت)، از فـرد 

شود حروف را به خاطر آورد. هـر ترتیبـی درخواست می
 باشد.می 24قابل قبول است. حداکثر نمره این آزمون 

شـود کـه از شخص درخواسـت می: VFT آزمون
شروع » س، ل«هاي ثانیه، کلماتی که با حرف 30طی 
شوند را بگوید. اسم خاص و یا کلماتی کـه مشـابه می

هم باشند (مثل سبز، سبزه و... و یا سـی و دو، سـی و 
سه و...) قابل قبول نیست. نمره فرد بـر اسـاس تعـداد 

 گردد.میموارد ذکر شده تعیین 
شود کلمات از فرد درخواست می :VLT-D آزمون

مربوط به آزمون یادگیري کلامی را مجـدد بـه خـاطر 
شود. حداکثر نمره این آزمون بیاورد. لیست تکرار نمی

 باشد.می 10
باشـد حـرف می 6این تست شـامل  :PST آزمون

که براي هر کدام علامت خاصی در نظر گرفتـه شـده 
شود که داخـل جـدول زش داده میاست. به بیمار آمو

زیر هر حرف علامت خاص مربوط به آن را وارد کنـد. 

در نظـر  30ثانیه و حداکثر نمـره آن  30مدت آزمون 
 گرفته شده است.

هاي ، یک سـري تسـتSCIPجهت بررسی روایی 
ــه  ــه در ادام ــد ک  شــناختی اســتاندارد اســتفاده گردی

 آمده است.
درخواست  در این تست از فرد :COWAT آزمون

ثانیه، هر تعداد کلماتی که بـا  60شود که در مدت می
شـود را بگویـد. حروف خاصی (م، ك، س) شـروع می

 گــردد تــا در مــدت همچنــین، از فــرد درخواســت می
تواند نام ببـرد. نمـره ثانیه هر تعداد میوه را که می 60

 شود.فرد بر اساس تعداد موارد ذکر شده تعیین می
در این تست یک لیست حـاوي  :RAVLT آزمون

شود. سـپس از شـرکت کلمه براي فرد خوانده می 15
اي را که بـه گردد هر تعداد کلمهکننده درخواست می

آورد، تکرار نماید (حافظه فوري). این تسـت خاطر می
شود و تعـداد کلمـات بـه خـاطر آورده بار تکرار می 5

 گردد.شده ثبت می
ـاد ینیگزیجا آزمون ـام -نم ایـن آزمـون  :ارق

باشد که براي هر کدام علامـت می 9تا  1شامل اعداد 
خاصی در نظر گرفته شده است. به بیمار آموزش داده 

شود که داخل جدول و زیر هر عدد، علامت خاص می
ثانیـه  90مربوط به آن را وارد نماید. مدت این آزمون 

 است. 93و حداکثر نمره آن 
TMT (A,B):  تشکیل شده این آزمون از دو بخش

که شـرکت کننـده » الف«است. آزمون ساخت دنباله 
) را به ترتیب توسط یـک 1-25باید یکسري از اعداد (

خط به یکدیگر متصل کنـد و آزمـون سـاخت دنبالـه 
کــه لازم اســت یکســري از اعــداد و حــروف بــه » ب«

صورت متناوب توسط یـک خـط بـه یکـدیگر متصـل 
 گردد.ت میها ثبشوند. زمان لازم جهت تکمیل تست

عداد -حروف آزمون این آزمون شامل حـروف و  :ا
باشد که شـرکت کننـده بایـد ابتـدا اعـداد و اعدادي می

سپس حروف را به ترتیب بازگو کند. حداکثر نمـره ایـن 
 است. 30آزمون 
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 خصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان: 1 جدول

 P گروه شاهد گروه مبتلایان به اختلال دوقطبی متغیر
 090/0 7/31 ± 2/9 1/36 ± 7/10 انحراف معیار) ±سن (سال) (میانگین 

 590/0 3/33 3/43 جنسیت (مرد) (درصد)
 001/0 4/13 ± 3/3 8/9 ± 3/4 انحراف معیار) ±(میانگین هاي موفق تحصیل) (سالسطح تحصیلات 

 070/0 7/94 ± 8/67 8/71 ± 0/11 انحراف معیار) ±(میانگین  Edinburghنمره آزمون غالبیت دست 

 
جهــت مقایســه خصوصــیات دموگرافیــک از آزمــون 

Independent t  2وχ  و جهت مقایسه عملکرد شـناختی
دو گروه از آزمون کواریانس چند متغیره که در آن سطح 
تحصیلات به عنـوان عامـل مخـدوش کننـده وارد شـد، 
ـــازه  ـــی س ـــی روای ـــراي بررس ـــد. ب ـــتفاده گردی  اس

)Construct validity ــتگی ــریب همبس ، Pearson) ض
و  Cronbach′s alphaبراي بررسی پایایی درونی ضریب 

بــازآزمون نیــز ضــریب  -جهــت بررســی پایــایی آزمــون
Intraclass correlation coefficient )ICC ـــورد ) م

 20نسخه  SPSSافزار ها در نرماستفاده قرار گرفت. داده
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY (

 .تجزیه و تحلیل گردید
 

 هایافته
خصوصیات دموگرافیک افراد شرکت کننـده  1جدول 

 دهد. در مطالعه را نشان می
هاي دموگرافیـک تنهـا از دو گروه از نظر شـاخص

داري داشــتند. نظـر تحصــیلات بـا هــم تفـاوت معنــی
ــاوت گروه ــی تف ــابراین، در بررس ــرد بن ــا در عملک ه

شناختی، سطح تحصیلات به عنـوان عامـل مخـدوش 

نشان  2هاي جدول طور که دادهکننده وارد شد. همان
ري در داري نمـرات کمتـداد، بیماران به صورت معنی

نسبت به گروه شـاهد  SCIPهاي شناختی تمام آزمون
 .کسب کردند

مبتلایان به اختلال دوقطبی و  نمرات گروه 3جدول 
دهـد. نمـرات ها را نشـان میگروه شاهد در سایر آزمون
ها کمتر از گروه شاهد به دست گروه بیمار در سایر تست

 دار بود.ها از نظر آماري معنیآمد و این تفاوت
ــیروا ــه در جــدول همان :ی ــه ک مشــاهده  4گون

و  SCIPهاي شود، همبستگی مناسبی بـین تسـتمی
 ها وجود داشت.سایر تست

نتایج نشان داد که در بیمـاران مبـتلا بـه  :ییایپا
ـــا هـــم  SCIPزیرمقیـــاس  5اخـــتلال دوقطبـــی،  ب

Cronbach′s alpha ) را نشان دادند 84/0قابل قبولی (
داري بـا همبسـتگی معنـیو همچنین، هر زیرمقیاس 

) کـه بیـانگر پایـایی 5داشت (جدول  SCIPنمره کلی 
 باشد.در بیماران می SCIPدرونی قابل قبول 

) نشان ICC )94/0بازآزمون  -نتایج بررسی آزمون
ــام  ــار انج ــین دو ب ــالی ب ــق ع ــده تواف  در  SCIPدهن

 بیماران است.
 

 )SCIP )Screen for Cognitive Impairment in Psychiatryهاي مورد مطالعه در آزمون نمرات گروه: 2جدول 

 نام گروه
 هاآزمون

 شاهد مبتلایان به اختلال دوقطبی
P 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

VLT-I 6/4 ± 2/15 2/3 ± 6/21 001/0 < 

VLT-D 2/2 ± 6/3 9/1 ± 2/7 001/0 < 

WMT 1/4 ± 3/15 1/3 ± 5/20 001/0 < 

VFT 6/4 ± 9/8 7/4 ± 8/15 001/0 < 

PST 7/2 ± 5/6 9/2 ± 7/9 004/0 
VLT-I: Verbal Learning Test-Immediate; VLT-D: Verbal Learning Test-Delayed; WMT: Working Memory Test;  
VFT: Verbal Fluency Test; PST: Processing Speed Test 
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 هاهاي مورد مطالعه در سایر آزموننمرات گروه: 3جدول 
 نام گروه

 هاآزمون
 شاهد مبتلایان به اختلال دوقطبی

P 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

RAVLT-E 7/11 ± 9/32 7/10 ± 4/48 001/0 < 
RAVLT-L 1/3 ± 1/5 3/3 ± 3/10 001/0 < 

COWAT-C 3/4 ± 5/10 9/3 ± 6/15 001/0 < 
COWAT-L 0/8 ± 7/19 5/11 ± 5/33 001/0 < 

Letter-number test 6/4 ± 9/12 2/4 ± 1/17 011/0 
Digit-symbol coding 9/7 ± 3/22 7/14 ± 7/33 001/0 < 

TMT-A 7/54 ± 0/78 7/12 ± 0/36 007/0 
TMT-B 8/79 ± 5/166 6/51 ± 3/99 017/0 

RAVLT: Rey Auditory Verbal Learning Test-Early; RAVLT: Rey Auditory Verbal Learning Test-Late;  
COWAT-C: Controlled Oral Word Association Test-Category; COWAT-L: Controlled Oral Word Association Test-Letter; 
TMT-A: Trail Making Test-A; TMT-B: Trail Making Test-B 

 
  SCIPهاي آزمون همبستگی زیرمقیاس: 4جدول 

)Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry با (
 هاي شناختی دیگرآزمون

ضریب 
 همبستگی

شناختی هاي آزمون
 استاندارد

 هايزیرمقیاس
SCIP 

7/0** REY-I VLT-I 
7/0** REY-L VLT-L 
4/0* Letter-number test WMT 
7/0** COWAT-L VFT 
4/0* TMT-A 
5/0* TMT-B 
7/0** Digit-symbol coding PST 
*05/0 < P، **01/0 < P 

SCIP: Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry; VLT-I: 
Verbal Learning Test-Immediate; VLT-D: Verbal Learning 
Test-Delayed; WMT: Working Memory Test; VFT: Verbal 
Fluency Test; PST: Processing Speed Test; RAVLT: Rey 
Auditory Verbal Learning Test-Early; RAVLT: Rey Auditory 
Verbal Learning Test-Late; COWAT-L: Controlled Oral Word 
Association Test-Letter; TMT-A: Trail Making Test-A; TMT-B: 
Trail Making Test-B 

 
 گیرينتیجه و بحث

در مطالعه حاضر عملکرد شناختی بیماران مبتلا بـه 
اختلال دوقطبی نوع یـک و گـروه شـاهد بـا نسـخه 

مورد بررسی قرار گرفت و نتیجه آن با  SCIPفارسی 
هاي شناختی مقایسه شد. بر اساس نتایج سایر تست

پایـایی و روایـی قابـل  SCIPتحقیق، نسخه فارسـی 
قبــولی را جهــت غربــالگري اخــتلالات شــناختی در 
بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی از خـود نشـان داد. 
همچنــین، ایــن آزمــون از انســجام درونــی مناســبی 

ــین تمــام زیرمقیاسبر ــود و ب  SCIP هــايخــوردار ب
داري هاي بیمـار و شـاهد تفـاوت معنـیفارسی گروه

هاي مشاهده شد و همبستگی مناسبی با سایر تسـت
بـازآزمون آن نیـز  -شناختی داشـت. روایـی آزمـون

مناسب ارزیابی گردید. مطالعات قبلی نیز که در این 
زارش هاي مشـابهی را گـزمینه صورت گرفته، یافتـه

اي از نظـر اند؛ به طوري که تفاوت قابل ملاحظهکرده
شناختی در گروه مبتلایـان بـه اخـتلال دوقطبـی و 
گــروه شــاهد وجــود داشــت و ایــن مقیــاس جهــت 
غربــالگري نقــایص شــناختی در گــروه مبتلایــان بــه 

 اختلال دوقطبی مناسب بود.
 

 ) با یکدیگر و با نمره کلSCIP )Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry هايبین زیرمقیاس Pearsonضریب همبستگی  :5جدول 
 نمره کل VLT-I VLT-D WMT VFT PST زیرمقیاس

VLT-I 00/1 57/0 31/0 34/0 19/0 71/0 
VLT-D 57/0 00/1 06/0 54/0 38/0 65/0 

WMT 31/0 06/0 00/1 41/0 27/0 67/0 
VFT 34/0 54/0 41/0 00/1 48/0 80/0 
PST 19/0 38/0 27/0 48/0 00/1 60/0 

 00/1 60/0 80/0 67/0 65/0 71/0 نمره کل
VLT-I: Verbal Learning Test-Immediate; VLT-D: Verbal Learning Test-Delayed; WMT: Working Memory Test; VFT: Verbal Fluency 
Test; PST: Processing Speed Test 
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بر روي بیماران همکاران که  و Guileraدر مطالعه 
مبتلا به اختلال دوقطبی انجام شد نیـز نسـخه اصـلی 
این آزمون پایایی و انسجام درونی قابل قبولی داشـت 
که نشان دهنده قابل قبول بـودن ایـن آزمـون جهـت 
تشــخیص اخــتلالات شــناختی در بیمــاران مبــتلا بــه 
اختلال دوقطبی و نیز افتراق این بیماران از گروه افراد 

 ).14باشد (ظر اختلالات شناختی میعادي از ن
داد کــه  نشــان همکــاران و Rojoنتــایج پــژوهش 

ابـزار مناسـبی جهـت غربـالگري  SCIPنسخه اصـلی 
ــتلالات  ــه اخ ــتلا ب ــاران مب ــناختی در بیم ــایص ش نق

 و Gomez-Benito). 16اسکیزوفرنی و دوقطبی است (
خــود، پایــایی و روایــی مقیــاس  قیــتحق در همکــاران

SCIP  در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و دوقطبی نوع
یک و نیز در گروه شاهد را مقایسه نمودنـد و بـه ایـن 

). مطالعـه 15نتیجه رسیدند که ابزار مناسـبی اسـت (
دیگري در اسپانیا، پایایی و روایی نسخه اسپانیایی این 
مقیاس را در غربالگري اختلالات شناختی در بیمـاران 

مقیـاس  SCIP). 13نی تأیید نمود (مبتلا به اسکیزوفر
کوتاهی است که حافظه کاري، روانـی کـلام، سـرعت 
ــأخیري را  ــوري و ت ــی ف ــادگیري کلام ــردازش و ی پ

دهـد ). نتایج مطالعات متعدد نشان می13سنجد (می
هاي که بیماران مبتلا به اخـتلال دوقطبـی در حیطـه

متعدد شناختی از جمله پـردازش اطلاعـات، عملکـرد 
، حافظـه، توجـه و سـرعت پـردازش اطلاعـات اجرایی

 و Vieta). در پـــژوهش 4باشـــند (دچـــار نقـــص می
 هاي (در تســت همکــاران، مقــادیر حافظــه کــاري

Digit span Backward و TMT B (توجــــه و  
)TMT-Aافـت ) در بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی 

 زیــن همکــاران و Thompson مطالعــه در). 17( داشــت
 داد نشـان یدوقطبـ حاد فاز در یشناخت نواقص شواهد

 ).18یوتایمیک نیز این نواقص پایدار هستند ( فاز در که
نقایص شناختی به ویژه نواقص حافظه، تأثیر منفی 
 بر عملکرد بیماران مبـتلا بـه اخـتلال دوقطبـی دارد. 

درصد این بیماران نـاتوانی اجتمـاعی قابـل  50تا  30
توجهی دارند که ممکن است با نواقص شناختی پایدار 

). اگرچـه نقـایص شـناختی ارتبـاط 19مرتبط باشـد (
آشکاري با تشخیص، پاتوژنز و تشخیص بیمـاري دارد، 
اما این جنبه از بیماري اغلب در اقـدامات کلینیکـی و 

گیرد کـه د توجه قرار نمیمطالعات اپیدمیولوژیک مور
تواند ناشی از عدم وجود یـک ابـزار توجهی میاین بی

استاندارد کوتاه با روایی مناسب براي یافتن و تعریـف 
هاي شناختی همـراه بـا اخـتلال دوقطبـی محدودیت

با توجه به سادگی انجام و زمان  SCIPباشد و مقیاس 
وایـی دقیقه) و پایـایی و ر 15تا  10کوتاه جهت اجرا (

توانـد ایـن مناسب که در مطالعه حاضر تأیید شد، می
 محدودیت را برطرف سازد.

هایی بـود. بـین پژوهش حاضـر داراي محـدودیت
سطح تحصیلات گـروه بیمـار و شـاهد تفـاوت وجـود 
داشت، با این کـه تـأثیر تحصـیلات بـه عنـوان عامـل 

هاي آماري حذف گردیـد، امـا مخدوش کننده با روش
ر تحصیلات را به طـور کامـل رد کـرد و توان تأثینمی

 این به عنوان محدودیت براي مطالعه باقی ماند.
پایایی و روایی قابل قبولی در  SCIPنسخه فارسی 

غربالگري اختلالات شناختی بیماران مبتلا به اخـتلال 
دوقطبی از خود نشان داد و این یافته با مطالعاتی کـه 

راسـتا بـود. در کشورهاي دیگر انجام شده اسـت، هـم
مقیاس مذکور با توجه به سادگی انجام و زمان کوتـاه 

تواند در غربالگري اخـتلالات مورد نیاز جهت اجرا، می
شناختی چنین بیمارانی کمک کننده باشد؛ البته براي 

هاي هاي شناختی این مقیاس در نمونهارزیابی ویژگی
بالینی، بـه تکـرار نتـایج تحقیـق حاضـر در مطالعـات 

 .باشددیگر نیاز می بالینی
 

 تشکر و قدردانی
  ترجمه فرایند در را ما که ابزار طراح ،Purdon استاد از
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Abstract 
Background: The screen for cognitive impairment in psychiatry scale (SCIP) is designed 
for assessment of cognitive function in patients with psychiatry disorders. English and 
Spanish versions of SCIP have been shown to be sensitive enough to cognitive dysfunction 
as a standard test. The SCIP is a scale intended to quickly and easily assess the cognitive 
impairment in patient with sever psychiatric disorders. This study aimed to assess the 
psychometric properties of Persian version of SCIP when applied to patients diagnosed with 
bipolar type one disorder. 
Methods: Psychometric properties were evaluated in a group of 30 patients aged between 
18 and 55 years who were in stable phase of bipolar type one disorder and a control group 
of 30 healthy people using Persian version of SCIP, controlled oral word association test 
(COWAT), Rey auditory verbal learning test (RAVLT), digit symbol coding (Wechsler 
adult intelligence III) test, and Trail Making Test (TMT) part A and B.  
Results: The subscales of Persian version of SCIP were significantly correlated with the 
corresponding standard neurocognitive tests with an adequate internal consistency (Cronbach's 
alpha = 0.85). Test-retest reliability showed intraclass correlation coefficient as 0.94. 
Conclusion: Generally, Persian version of SCIP showed reasonable validity and reliability 
in order to assess cognitive impairments in patients with bipolar type one disorder and 
differentiate these patients from healthy control group in this term. 
Keywords: Bipolar disorder, Cognitive impairment, Screening, Psychiatry 
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