
 

  
  
  
  
  

  فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز
    ١٣٨٨پاييز  ١٥سال چهارم شماره 

بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوفرني پارانوئيد، اسكيزوفرني غيرپارانوئيد  ةمقايس
  يادآوري و بازشناسي ةو افراد سالم در حافظ

  نشگاه تبريزدانشجوي دكتري علوم اعصاب شناختي ـ داـ غلامرضا چلبيانلو 
  دانشگاه شيرازدانشيار گره روانشناسي باليني  - دکتري تخصصي روانشناسي باليني ـ دكتر محمدعلي گودرزي

  

  چکيده
هدف از اين پژوهش مقايسه عملكرد افراد مبتلا به اختلال اسكيزوفرني پارانوئيد با افراد مبتلا 

به . باشد ميفظه يادآوري و بازشناسي در حابه اختلال اسكيزوفرني غيرپارانوئيد و افراد سالم 
نفر بيمار اسكيزوفرن غيرپارانوئيد  و  ۱۴ ،نفر بيمار اسكيزوفرن پارانوئيد ۱۴همين منظور، تعداد 

و تكليف  هاز بين مردان انتخاب شد گيري دردسترسنمونهنفر از افراد سالم به صورت  ۱۴
نتايج با استفاده از روش . آنها اجرا شد كامپيوتري مربوط به حافظه يادآوري و بازشناسي بر روي

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتگيري مکرر با اندازه يابي و تحليل واريانس  آماري علامت
 پارانوئيد و (دار بين افراد سالم و بيماران اسكيزوفرنيك  معني هاي آماري گوياي تفاوت تحليل

ن سه گروه، بيماران اسكيزوفرن پارانوئيدي در در بي. آنها بودكلي  در يادآوري) غيرپارانوئيد
بيشتري را نسبت به  ةلغات داراي بار تهديدكنند ،پارانوئيدي مقايسه با بيماران اسكيزوفرن غير

همچنين بين بيماران و افراد سالم از نظر حساسيت نسبت به . لغات خنثي به خاطر آوردند
 ،گروه از نظر سوگيري پاسخ در بازشناسياما سه  ؛داري به دست آمد تفاوت معني ،بازشناسي

بالاي سوگيري پاسخ بيماران اسكيزوفرن  ةنمر ،هر چند. داري با همديگر نداشتندتفاوت معني
  . اند اي عمل نموده كارانهپارانوئيدي نشان داد كه اين افراد به صورت محافظه

  

  .آوري، حافظه بازشناسيسوگيري حافظه، حافظه ياد  اسكيزوفرني پارانوئيد، :كليدي واژگان
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به نقل از   ،۱۹۶۷(شناخت و به تبع آن روانشناسي شناختي، بر اساس تعريف نيسر 
حسي  داددرون، فرايندهايي كه از طريق آنها عبارت است از تمامي) ۱۹۹۵ ،۱بست

ترين يكي از مهم. شود خيره شده، بازيابي شده و به كاربرده ميذ تغيير شكل يافته،
حافظه به صورت بازيابي  .باشدختي مطرح در قلمرو شناختي، حافظه ميهاي شناسازه

، نيكرسون، اشوا نولدت و همكاران، ۲دورسو(شود  اطلاعات در طول زمان تعريف مي
خود به خاطر پيچيدگي كه دارد به انواع گوناگوني تقسيم شده  ،اين ساختار.  )۱۹۹۹
و  ۵يادآوري ةحافظ ،۴فظه معناييو حا ۳اي اپيزوديك يا دوره ةاز قبيل حافظ ؛است

  .غيره مدت و حافظه بلندمدت وكوتاه ة، حافظ۶حافظه بازشناسي

به خاطر آوردن اطلاعات پس از مواجهه با آنها و  عبارت است ازيادآوري  ةحافظ
 هاست از بين انواع محرك ،شناسايي و تشخيص محرك قبلاً مواجه شده ،بازشناسي هم

يكي از زيرسازهاي اساسي  ،بازشناسييادآوري و حافظه  ).۱۹۹۵ ،و تولوينگ ۷واتكينز(
و در اختلالاتي كه سيستم پردازش اطلاعات دچار  ندستهسيستم پردازش اطلاعات 

 ،۸باور(د نمان نيز از آسيب به دور نمي هاشود كه اين ساختار شود، تصور مي اختلال مي
۱۹۸۷ . (  

هيجان   ك، شناخت، پردازش اطلاعات،كي از اختلالاتي كه با فروپاشي برجسته ادراي
شكل ـشناختي آن بسيار مشناختي و آسيبشود و تبيين سبب يـو رفتار مشخص م

قوياً و  شناختيمطالعات عصب روان). ۱۹۹۹، ۹نيكولي( است، اختلال اسكيزوفرني باشدمي
 هايكرديدكارـاي از بطيف گسترده ،ماران اسكيزوفرنـاند كه بي هـدريافت ،به طور پيوسته

دهند هايي نظير زبان، رفتار، حافظه و كاركردهاي اجرايي نشان ميشناختي را در حوزه
  بارزترين هاي شناختي، حافظة كلاميدر بين حوزه). ۲۰۰۰، كرن، برف و مينتز، ۱۰گرين(

  

  

2- Durso 
4- Semantic Memory 
6- Recognition Memory 
8- Bower 
10- Green 

1- Best 
3- episodic Memory 
5- Recall Memory 
7- Watkins 
9- Nicholi 
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؛ ۲۰۰۶، اسميت، مك لافلين و همكاران، ۱لنز( باشد نقص عملكردي در مبتلايان مي
  ). ۲۰۰۵، ساميوشي، ناهارا و همكاران، ۲ساميوشي

هاي  جنبه اثبات شده است، اما توجه كمي به کاملاً وجود آسيب حافظه در اسكيزوفرني
ها نشان  مثلاً پژوهش. آسيب و تداعي آن با كاركردهاي اجرايي شده استكيفي اين 

هاي  مربوط به بازشناسي مواد و طرح( محتوايي ةحافظ در ،ها اند كه اسكيزوفرن داده
 ،)مربوط به بازشناسي مواد كلامي و غيركلامي( اي و بافتي حافظه زمينه ،)انتزاعي

 كينگ ، و همكاران، ، متسون ،۳تريسي( دارندحافظه يادآوري نقايصي و  اي حافظه دوره
، فلاوم، كسلر ۶اوليري؛ ۲۰۰۰و گلد،  ۵؛ لنزنوگار۲۰۰۱راگلند گور و گور ،  ،۴هيل ،۲۰۰۱

هان -  ، هيژمن، دي۸آلمن ؛۱۹۹۹دراف، ميواري و موريس،  ،۷ريوشه؛ ۲۰۰۰و همكاران ، 
  ،۱۰استون ؛۱۹۹۹، ريز و براونت ،۹دانيون ؛ ۱۹۹۹پوتنام و هاروي، ؛ ۱۹۹۹كاهن،  و

؛ ۱۹۹۷زيپورسكي و همكاران،  ، شير،۱۱ساليوان ؛۱۹۹۸استبينز و ساليوان،  گابريلي،
 ؛۱۹۹۶رون، ، براون و ۱۳جيمز-ناتانيل  ؛۱۹۹۶جونز و همكاران،  استون، ،۱۲سيدمن
كوريگان،   ؛۱۹۹۵ جياكوموني و همكاران، دانيون، ،۱۵هيورن؛ ۱۹۹۵و تومي،  ۱۴كوريگان
و  ۱۷سنگل ؛ ۱۹۸۹ ، وين برگر، پليسكين و همكاران،۱۶گلدبرگ ؛۱۹۹۲رين، گ والليس و

 نظر حافظه از قايصته تصور بر اين است كه نـالب. )۱۹۸۱ و مارش، ۱۸لوتز ؛۱۹۸۳لواللو، 
  ).۱۹۹۹و هاروي،  ۱۹پوتنام(د نيك الگوي زير قشري دار ،آناتومي مغزي

اركردهاي هيجاني نيز، ممكن در همين راستا، تحقيقات نشان داده اند كه نقص ك
  ي داشته ـاست نقش مهمي را در علائم و ناتوانـي كاركـردي كلي مبتلايان به اسكيزوفرن

  

  

2- Sumiyoshi 
4- Hill 
6- OLeary 
8- Aleman 
10- stone 
12- Seidman 
14- Corrigan 
16- Goldberg 
18- Lutz 
 

1- Lencz 
3- Tracy 
5- Lenzenweger 
7- Rushe 
9- Danion 
11- Sullivan 
13- Nathaniel-James 
15- Huron 
17- Sengel 
19- Putnam 
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دو نوع ). ۲۰۰۲و پارك،  ۲؛ هوكر۲۰۰۶، فوولر ، فريمن و همكاران، ۱اسميت(باشـد  
در  ـ۱: ها، مشاهده شده استهاي هيجاني در اسكيزوفرنپردازش ةنقص بارز در حوز

 ةبدكاركردي در زمين ـ۲. هاهيجاني محرك قلمرو متغيرهاي حسي، نقص در بازشناسي
، كاهن، ۳هويكرت( هاي خنثي سوگيري نادرست نسبت به معناي هيجاني محرك

، ۵؛ ادينگتون۲۰۰۶، تيتون، لانگ و همكاران، ۴؛ هولت۲۰۰۷پيژننبورگ و آلمن، 
تواند ناشي از يكي از علل احتمالي چنين نقايصي، مي). ۲۰۰۶ساعدي و ادينگتون، 

اي باشد كه مسوول رمزگرداني و بازيابي بار هيجاني يا هاي عصبي پايهر مكانيسموقفه د
ميلاد،  ـهولت، لبرون ( هاي هيجاني هستند معناي يك محرك مربوط به پردازش

اند كه بيماران در همين ارتباط، نتايج تحقيقات نشان داده).۲۰۰۹ ميلاد و همكاران،
ازش هيجاني حافظه به ويژه در يادآوري و مبتلا به اسكيزوفرني، در زمينه پرد

  ).۲۰۰۷كيرتي و همكاران، مك  ، هريس،۶هال(بازشناسي، دچار نقايصي هستند 

 است كه بندي اختلالات رواني، اسكيزوفرني اختلالي هاي طبقه اما بر اساس نظام
ع مجادلات فراواني بر سر مطرح كردن نو ،باشد و در اين ميان مي يداراي انواع مختلف

پارانوئيدي آن به عنوان اختلالي مجزا انجام گرفته است، مثلاً مشخص شده كه بيماران 
هاي كاركردهاي اجرايي، توجه،  عملكردي بالا در آزمون ،اسكيزوفرن نوع پارانوئيد

ريج، اوهرينر و ـ   ، جانسون، سلف۷زالوسكي(هاي حركتي دارند  مهارت و حافظه 
) ۱۹۹۲(، اسميت و اليس ۹كلين). ۱۹۹۷د و كاسنز، ، كونرا۸؛ سلتزر۱۹۸۸همكاران، 

 اطلاعات در پردازش هاي پارانوئيدي و غيرپارانوئيدي،اسكيزوفرناند كه بين  مطرح ساخته
هاي آنها براي اطلاعات  هايي وجود دارد كه ناشي از طرحواره اطلاعات عاطفي تفاوت
  در برچسب ها،پارانوئيد با غيردر مقايسه  هاپارانوئيدبه نحوي كه . مرتبط با هيجان است

  
  

2- Hooker 
4- Holt 
6- Hall 
8- Seltzer 

1- Smith 
3- Hoekert 
5- Addingtone 
7- Zalewsky 
9- Kline 
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هاي هيجاني  كه گوياي رشد خوب جنبه هستندتر  دقيق ،اي منفي زني عواطف چهره
ح ساخته كه مطر) ۱۹۹۷(كوريگان  .باشدمي هاي شناختي آنها منفي در طرحواره

پارانوئيد، بيشتر از  نقايص ادراك اجتماعي در بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوفرني غير
اين نقايص توسط سطح انتزاع . هاي نوع پارانوئيدي است افراد عادي يا اسكيزوفرن

شوند و در مبتلايان به  يـمتأثر م غيرههاي توصيفي، آشنا بودن موقعيت و  نشانه
   .باشدميطور معناداري با حافظه يادآوري كلامي مرتبط به  ،اسكيزوفرني

كند كه آيا نوع  ال به ذهن خطور ميؤبا در نظر گرفتن تمام موارد فوق، اين س
هاي موجود در سيستم شناختي مبتلايان به اختلال اسكيزوفرني كه بار  طرحواره

بر شناخت كه باعث توانند همانند تأثير خلق  معنايي و محتوايي خاص خود را دارند، مي
، باعث )۱۹۸۷باور، (شود  هاي خاص شناخت مرتبط  با محتواي خلقي مي گيري جهت

ها گردند يا نه؟ كه اين پژوهش در  هاي خاص مرتبط با محتواي اين طرحواره سوگيري
  . گيرد ال انجام ميؤراستاي پاسخگويي به اين س

  روش 

   جامعه و نمونة آماری 

هاي بيماران اسكيزوفرن بستري در بيمارستان ةشامل كلي آماري پژوهش حاضر ةجامع
ثير نوع اختلال أبا توجه به هدف اصلي پژوهش، مبني بر ت. روانپزشكي شهر شيراز بودند

كلي مبتلايان به  ةلذا اين بيماران در قالب دو طبق اسكيزوفرني بر كاركرد حافظه آنها، 
مد ) كاتاتونيك، نامتمايز و باقيمانده اع آشفته،شامل انو( نوع پارانوئيد و نوع غيرپارانوئيد 

نفر از  ۱۴نفر شامل تعداد  ۲۸اي به تعداد نمونه  از جامعه فوق،. نظر قرار گرفتند
نفر مبتلا به اختلال اسكيزوفرني  ۱۴ و بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوفرني پارانوئيد

 بيماران ملاك انتخاب .ديدندگيري در دسترس انتخاب گربه صورت نمونه پارانوئيد غير
كه توسط روانپزشك بيمارستان مبتلا بود   DSM-IVهاي تصريح شده درشامل ملاک

در زمان اجراي بيماران همگي . به اختلال اسكيزوفرني تشخيص داده شده بودند
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سانحه يا ضربه  ةسابق ،ها كدام از آزمودني هيچ. تحت درمان دارويي بودند ،پژوهش
  .نداشتند ف مواد رامصرو سو مغزي

بستگان نفر از  ۱۴ براي مقايسه كاركرد حافظه نمونه فوق با افراد عادي نيز، تعداد 
 .كنندگان به درمانگاه شهيد مطهري دانشگاه علوم پزشكي شيراز انتخاب شدندمراجعه

هاي مارستانـبستري در بي ةسابقمونه مربوط به افراد عادي، عدمـلاك انتخاب نـم
لا به بيماري ـبراي ابت  DSM-IVدرده ـهاي تصريح شلاكـداشتن مـي، نروانپزشك

اسكيزوفرني از طريق انجام مصاحبه توسط يك روانشناس باليني، عدم مراجعه به 
 ةروانپزشك و دريافت درمان دارويي در يك سال اخير، نداشتن سابقه تروما يا ضرب

ها مرد، داراي حداقل ودنيتمام آزم. مصرف مواد بودو نداشتن سابقه سو  مغزي
جام گرفته، تفاوت ـهاي انحليلـت. سال بودند ۱۸داقل سن ـپلم و حـتحصيلات دي

  .  ها از نظر سن و تحصيلات نشان ندادداري بين آزمودنيمعني

  گيریهای اندازهابزار

اين . وتري  براي حافظة يادآوري و بازشناسي بوديابزار پژوهش شامل يك تكليف كامپ
لغت با بار  ۳۰ابتدا براي حافظه يادآوري، . گرديد ف در دو بخش به آزمودني ارائه تكلي

به صورت   )لغت ۶(معني و بي) لغت ۱۲(خنثي   ،)لغت ۱۲(معنايي تهديد كننده
ارائه لغات به اين ترتيب بود كه هر لغت به  نحوة . شد ميارائه  هاتصادفي به آزمودني

شد  ظاهر مي mls ۵۰۰علامت ستاره به مدت  ۶سپس شد،  ارائه مي mls۱۲۵۰ميزان 
 شد و با اتمام  اين زمان، هم هيچ علامتي در صفحه كامپيوتر ارائه نمي mls ۲۵۰و 

 صفحه شد تا مقابل خواسته ميها از آزمودني .شد لغت بعدي به همين نحو ارائه مي 
 .دنها را به خاطر بسپارد و آنند و به لغات ارائه شده دقت نمايناينچ بنشين ۱۵ كامپيوتر

شد تا تكليف شمارش معكوس اعداد را انجام دهند  ها خواسته مي پس از آن، از آزمودني
شد تا كلماتي را كه از فهرست ارائه  مي  سپس، از آنها خواسته). دقيقه ۲براي مدت (

 ۵زمان اجراي اين مرحله . يادداشت نمايند A4روي يك برگ   خاطر دارند،به شده 
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اي انجام  دقيقه مصاحبه ۱۰ها براي مدت  با آزمودني ،پس از اين كار. ه بوددقيق
  . گرفت مي

گرفتند و اين بار   ها مجدداً مقابل كامپيوتر قرار مي پس از گذشت اين زمان، آزمودني
همان لغات ارائه شده  لغت ،  ۱۵لغت از  ۱۰. شد لغت به آنها ارائه مي ۱۵فهرستي شامل 

لغت، لغات جديدي بودند كه در مرحلة  ۱۵لغت از  ۵ايش بودند، ولي در مرحلة اول آزم
لغت خنثي و  ۲لغت تهديدكننده،  ۲لغت شامل  ۵اول آزمايش ارائه نشده بودند و اين 

ها يكي  ند تا آزمودنيدمان اين لغات در صفحة كامپيوتر باقي مي. معني بودند لغت بي ۱
   .را فشار دهند »خير«يا  »بلي«از كليدهاي 

شد تا پس از مشاهدة هر لغت، در صورتي كه آن لغت را در  ها خواسته مي از آزمودني
را فشار دهند و اگر آن لغت را نديده  »بلي«مرحلة اول آزمايش ديده باشند، كليد 

   .را فشار دهند »خير«كليد   باشند،

شدند لازم به ذكر است، لغات ابتدا از نظر تعداد حروف و سختي با همديگر همسان 
براي اين منظور، . و سپس براي تعيين بار معنايي آنها، پژوهشي مقدماتي انجام گرفت

خنثي و   ،)با محتواي پارانوئيدي( هديدكننده ـه طبقه تـهرستي از لغات در سـابتدا ف
نفر از اساتيد  ۳سپس فهرست مذكور به ). لغت ۱۱۰بيش از (معني تهيه گرديد بي

اده شد تا در مورد بار هيجاني آنها در قالب سه طبقه مذكور گروه روانشناسي باليني د
لغت  ۷۰فهرستي شامل تعداد بيش از   پس از استخراج نتايج مربوط،. قضاوت نمايند

 از دانشجويان ترم آخر كارشناسي روانشناسينفر  ۲۵اين فهرست در اختيار . تهيه گرديد
هاي بسيار تهديدكننده، كمي باليني قرار گرفت تا در يك مقياس متشكل از گزينه

بار هيجاني لغات ارائه شده  ةمعني دربارتهديدكننده، خنثي و بي تهديدكننده، نسبتاً
هاي داده شده به هر لغت و درجه در نهايت بر اساس فراواني پاسخ. قضاوت نمايند
م در نر  تصادفي، يةلغت انتخاب گرديده و با دستور ارا ۵۰تعداد حدود   ارزيابي شده،

   .افزار تهيه شده تعريف گرديدند
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  هايافته

يادآوري، از روش تحليل واريانس  ةهاي مورد مطالعه در زمينجهت بررسي عملكرد گروه
ميانگين و انحراف معيار  ۱جدول شمارة . هاي مكرر استفاده گرديدگيريبا اندازه

  .دهدرا نشان ميها   گروهيادآوري مربوط به سه طبقه كلمات در بين 

  ها در يادآوري سه نوع كلمهميانگين و انحراف معيار گروه )۱(شماره جدول 

  کلمات بي معني  کلمات خنثي  کلمات تهديدکننده  تعداد  گروه
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ۷۸/۰  ۱  ۶۷/۱  ۲/۳  ۶۵/۱  ۱۴/۴  ۱۴  پارانوئيد
  ۶۳/۰  ۶/۰  ۶۲/۱  ۴.۲۶  ۸۳/۱  ۲.۲۶  ۱۴  غيرپارانوئيد

  ۸۵/۰  ۳۰/۲  ۷۲/۱  ۲/۷  ۱۸/۱  ۰۷/۵  ۱۴  سالم
  

هاي گيريهاي توصيفي فوق، نتايج مربوط به تحليل واريانس با اندازهبا توجه به آماره
نشان  گرين هاوز، ةسوگيري پاسخ در يادآوري در بين سه گروه به شيو ةمكرر در زمين

و همچنين اثر ) F)۸۷/۱و ۴۱(=۹۲/۸۱و >p/۰۰۱(داد كه اثر اصلي مربوط به نوع كلمات 
. باشددار ميمعني) F)۷۵/۲و ۴۱(=۳۹/۱۳و  >p/۰۰۱(گروه  *تعاملي مربوط به نوع كلمات

هاي وابسته به كار برده شد گروه tداري اثر اصلي نوع كلمات، آزمون براي پيگيري معني
هش، كلمات خنثي هاي اين پژوكه نتايج مربوطه نشان داد كه در سطح تمامي آزمودني

و همچنين بيش ) ۰۱/۰p<  ،۷۸/۲=t(دار بيش از كلمات تهديدكننده به صورت معني
كلمات تهديدكننده . اندبه ياد آورده شده)  p<  ،۲۱/۱۱  =t ۰۰۱/۰(معني از كلمات بي

  . اند، يادآوري شده)۰۱/۰p<  ،۰۱/۹=t(معني دار، بيش از كلمات بينيز به صورت معني

گروه، آزمون تحليل واريانس يك طرفه *جهت پيگيري اثر تعاملي نوع كلمات همچنين
  .ارائه گرديده است ۲مورد استفاده قرار گرفت كه  نتايج مربوط به آن در جدول شماره 
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  ا در يادآوري انواع كلماتهنتايج تحليل واريانس يك طرفه براي مقايسه گروه )۲( شماره جدول

  اريدمعني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  جذوراتمجموع م  منبع  نوع كلمه
كلمات 

 تهديدكننده
/۳۶  ۰۲/۲۹  ۲  ۰۴/۵۸  گروهيبين

۱۱  
۰۰۱/۰  

  ۵۵/۲  ۳۹  ۵۷/۹۹  گروهيدرون
  ۴۱  ۶۱/۱۵۷  كل

/۳۱  ۱۱/۵۸  ۲  ۲۳/۱۱۶  گروهيبين كلمات خنثي
۲۰  

۰۰۱/۰  
  ۸۶/۲  ۳۹  ۵۹/۱۱۱  گروهيدرون

  ۴۱  ۸۳/۲۲۷  كل
  كلمات

 نيعمبي 
/۹۶  ۸۷/۱۰  ۲  ۷۵/۲۱  گروهيبين

۱۸  
۰۰۱/۰  

  ۵۷/۰  ۳۹  ۳۶/۲۲  گروهيدرون
  ۴۱  ۱۱/۴۴  كل

  

ها در يادآوري هر سه نوع دهد تفاوت بين گروههمان گونه كه جدول فوق نشان مي
ها، از آزمون تعقيبي توكي براي پيگيري الگوي اين تفاوت. باشددار ميكلمه معني
يادآوري كلمات تهديدكننده، به  ةين آزمون نشان داد كه در زميننتايج ا. استفاده شد

دار گروه بيماران پارانوئيدي در مقايسه با بيماران غيرپارانوئيدي، ميزان صورت معني
گروه بيماران غيرپارانوئيدي در مقايسه با دو گروه ديگر ميزان يادآوري  يادآوري بيشتر و
معني، به صورت نثي و همچنين كلمات بيكلمات خ ةنـدر زمي. اندكمتري داشته

دار گروه بيماران پارانوئيدي و غير پارانوئيدي هر دو، در مقايسه با افراد سالم معني
  . اندميزان يادآوري كمتري داشته

هاي مورد مطالعه در حافظه بازشناسي همان گونه كه جهت بررسي عملكرد نمونه
هاي ديد و پس از تبديل نمرات، تحليليابي استفاده گرگفته شد، از روش علامت

هاي توصيفي مربوط به آماره ۳ ةدر همين ارتباط جدول شمار. مربوطه انجام گرفت
ظه بازشناسي را نشان ـهاي چهارگانه حافخـطالعه در پاسـهاي مورد مملكرد نمونهـع

  .دهدمي
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  هاي چهارگانهها در پاسخميانگين و ا نحراف معيار گروه )۳(جدول 
  سالم  غيرپارانوئيد  پارانوئيد  آماره  نوع پاسخ

هاي پاسخ
Hit 

  ۰۷/۹  ۲۶/۷  ۶۴/۵  ميانگين
  ۷۵/۰  ۷۹/۱  ۰۹/۲  انحراف معيار

 ايهپاسخ
False 

  ۶۱/۰  ۹۳/۲  ۱۴/۲  ميانگين
  ۶۵/۰  ۴۸/۱  ۵۱/۱  انحراف معيار

 هايپاسخ
Miss 

  ۹۲/۰  ۷۳/۲  ۳۵/۴  ميانگين
  ۷۵/۰  ۷۹/۱  ۰۹/۲  انحراف معيار

ي هاپاسخ
Correct 

  ۳۸/۴  ۰۶/۲  ۷۸/۲  ميانگين
  ۶۵/۰  ۴۸/۱  ۵۲/۱  انحراف معيار

  

بازشناسي، از  ةهاي چهارگانه در حافظپاسخ ةها در زمينعملكرد گروه ةبراي مقايس
گيري هاي مكرر استفاده گرديد كه نتايج آن نشان داد كه  روش تحليل واريانس با اندازه

و همچنين اثر تعاملي  ) F)۵۰/۱و ۴۱(=۲۷/۸۲و >p/۰۰۱(اثر اصلي مربوط به نوع پاسخ 
گيري براي پي. باشددار ميهر دو، معني) F)۳و ۴۱( = ۱۳/۱۳و >p/۰۰۱(نوع پاسخ *گروه

هاي وابسته استفاده شد كه نتايج گروه t هاي چهارگانه، از آزموناثر اصلي نوع پاسخ
دهد كه در نشان مي ۴ نتايج جدول. ارائه گرديده است ۴ ةمربوط به آن در جدول شمار

اند به ها موفق شدهها، تمامي آزمودنيسطح كل نمونه و بدون در نظر گرفتن نوع گروه
اند، به خوبي و به درستي مشاهده نموده دار و بيشتر، كلماتي را كه قبلاًصورت معني

هاي و همچنين پاسخFalse و Miss  هاياما بين پاسخ. مورد بازشناسي قرار دهند
Miss   و Correct داري وجود نداردتفاوت معني.  
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  هاي چهارگانهپاسخ ةهاي وابسته براي مقايسگروه tنتايج آزمون  )۴( شمارة جدول
  داريمعني t  df  انحراف معيار  ميانگين  نوع پاسخ

  Hit  ۲۸/۷  ۱۴/۲  ۳۳/۱۳  ۴۱  ۰۰۱/۰هاي پاسخ
  False  ۹۵/۱  ۵۹/۱ هايپاسخ
  Hit  ۲۸/۷  ۱۴/۲  ۹۰/۶  ۴۱  ۰۰۱/۰هاي پاسخ
  Miss  ۷۱/۲  ۱۴/۲ هايپاسخ
  Hit  ۲۸/۷  ۱۴/۲  ۰۱/۱۰  ۴۱  ۰۰۱/۰هاي پاسخ

  Correct  ۰۲/۳  ۰۶/۱هاي پاسخ
 False  ۹۵/۱  ۵۹/۱  ۷۹/۱  ۴۱  NS هايپاسخ

  Miss  ۷۱/۲  ۱۴/۲ هايپاسخ
  False   ۹۵/۱  ۵۹/۱  ۱۷/۲  ۴۱  ۰۵/۰هايپاسخ
  Correct  ۰۲/۳  ۰۶/۱هاي پاسخ

 Miss  ۷۱/۲  ۱۴/۲  ۷۷/۰  ۴۱  NS هايپاسخ

  Correct  ۰۲/۳  ۰۶/۱هاي پاسخ
  

از آزمون تحليل واريانس يك   نوع پاسخ،*راي پيگيري و بررسي بيشتر اثر تعاملي گروهب
هاي هاي توصيفي هر يك از انواع پاسخطرفه استفاده شد كه نتايج مربوط به آماره

  .ارائه گرديده است  ۵ ةاي مورد مطالعه، در جدول شمارهچهارگانه به تفكيك گروه
  

  اههاي چهارگانه به تفكيك گروهميانگين و انحراف معيار هر يك از پاسخ) ۵(جدول شمارة 
 Correctپاسخ  Missپاسخ  Falseپاسخ  Hitپاسخ   گروه
انحراف   ميانگين  

انحراف   ميانگين  معيار
انحراف   ميانگين  معيار

نحراف ا  ميانگين  معيار
  معيار

  ۵۲/۱  ۷۸/۲  ۰۹/۲  ۳۵/۴  ۵۹/۱  ۱۴/۲  ۰۹/۲  ۶۴/۵  پارانوئيد
  ۴۸/۱  ۰۶/۲  ۷۹/۱  ۷۳/۲  ۴۸/۱  ۹۳/۲  ۷۹/۱  ۲۶/۷  غيرپارانوئيد

  ۶۵/۰  ۳۸/۴  ۷۵/۰  ۹۲/۰  ۶۵/۰  ۶۱/۰  ۷۵/۰  ۰۷/۹  سالم
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چهارگانه  هاينتايج تحليل واريانس يك طرفه نشان داد كه  هر سه گروه در زمينه پاسخ
ها از براي بررسي الگوي دقيق تفاوت. )>p/۰۰۱( اندري از خود بروز دادهداتفاوت معني

پارانوئيد در نتايج آزمون توكي نشان داد كه بيماران . آزمون تعقيبي توكي استفاده شد
دار، به صورت معني  Hitهايدر زمينه پاسخ پارانوئيد و افراد سالم، مقايسه با گروه غير

بالاتري  به صورت معنادار، عملكرد Falseهاي در زمينه پاسخ. دانتري داشتهعملكرد پائين
داري اند، ولي در مقايسه با بيماران غير پارانوئيدي، تفاوت معنياز افراد سالم داشته

در مقايسه با دو گروه، بيماران پارانوئيدي به  Missهاي در زمينه پاسخ. اندنداشته
، به صورت Correctهاي پاسخ ةند و در زمينادار عملكرد بالاتري داشتهصورت معني

  .دار عملكرد پائين تري از گروه افراد سالم داشته اندمعني

و ) پرايم دي( ′dهاي پاسخ ةينـي عملكرد سه گروه مورد مطالعه در زمـجهت بررس
β )تايج مربوط به آن نشان داد كه ـد كه نـ، از روش تحليل واريانس استفاده گردي)بتا
داري وجود دارد                              عنيـفاوت مـين سه گروه تـم، بـپرايهاي ديخـاسة پنـزمي نها درـت
)۰۰۱/p<  ۲و ۴۱(=۷۲/۲۷و(F(ها از آزمون تعقيبي ، كه جهت بررسي الگوي اين تفاوت

توكي استفاده شد كه نتايج اين آزمون نيز نشان داد كه هر دو گروه بيماران اسكيزوفرن 
تري در مقايسه با افراد سالم دار عملكرد پائينپارانوئيد و غيرپارانوئيد، به صورت معني

در . داري وجود نداشتاند، ولي بين دو گروه بيماران اسكيزوفرن، تفاوت معنيداشته
  .داري مشاهده نگرديدهاي بتا نيز بين سه گروه تفاوت معنيزمينه پاسخ

  گيري  بحث و نتيجه

رفتار آدمي است، از پيچيدگي  ةناختي كه يكي از اجزاي زيربنايي مطالعفرايندهاي ش
شناسايي  باشند كه همين ساختار پيچيدة آنها، باعث پيچيدگي خاصي برخوردار مي

 طور كه عنوان شد، همان. ماهيت و به تبع آن درمان اختلالات روانپزشكي شده است
پژوهش حاضر تلاش . عات استحافظه يكي از زيرسازهاي اساسي سيستم پردازش اطلا
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سكيزوفرني، تحت تأثير اانواع بيماران  در تا نشان دهد كه پردازش اطلاعات كرده است
  . گيرد هاي آنها براي اطلاعات مرتبط با محتوا و هيجانات متفاوت قرار مي طرحواره

 به صورت كلي بيماران اسكيزوفرن در مقايسه با افراددهند كه  نتايج حاصل نشان مي
يزان يادآوري لغات خنثي و ـدر م. نماينديـيزان لغات كمتري را يادآوري مـعادي م

به طور معنادار عملكرد ) پارانوئيد پارانوئيد و غير( معني گروه بيماران اسكيزوفرنيبي
بيماران لغات تهديدكننده،  ةدر زمين. دنشان دادنتري را در مقايسه با افراد عادي  پائين

پارانوئيد، لغات بيشتري را به  هاي غير انوئيد در مقايسه با اسكيزوفرناسكيزوفرني پار
تري در يادآوري  ند، ولي اين بيماران در مقايسه با افراد سالم عملكرد پائيندآور خاطر 

گوياي نقص ضمن همسويي با نتايج تحقيقات قبلي، اين امر  .ندشتلغات تهديدكننده دا
كلين و ديدگاه ، بعلاوه اين نتايج. باشد ماران ميموجود در سيستم حافظه اين بيكلي 

مبتلايان به اسكيزوفرني هاي   محتواي طرحواره كه را مبني بر اين) ۱۹۹۲(همكاران 
  . دهد، مورد تائيد قرار ميگذارد تأثير مي آنها بر نوع سوگيري سيستم شناختي پارانوئيد

ناشي از فرايندهاي  ،ا راه نقص حافظه يادآوري اسكيزوفرن) ۱۹۸۳(سنگل و لواللو 
كوريگان و همكاران . دانند رمزگرداني معيوب و يا تداخل اطلاعات از قبل موجود مي

ها را، بيشتر ناشي از نقص پردازش  يادآوري اسكيزوفرن ةنيز نقص حافظ) ۱۹۹۲(
  . اند دانند و بين اين دو ارتباطي را به دست آورده اي موجود در اين بيماران مي طرحواره

) پارانوئيد پارانوئيد و غير(بازشناسي، نتايج نشان داد كه بيماران اسكيزوفرن  ةر زميند
ولي دو . در مقايسه با افراد عادي دارند ،تري را پائين  به طور معناداري حساسيت پاسخ

تفاوت معناداري با همديگر نداشتند، ) پارانوئيد پارانوئيد و غير(گروه بيماران اسكيزوفرن 
اندكي بالاتر از بيماران  ،اسيت پاسخ بيماران اسكيزوفرن پارانوئيديهرچند حس

دهد كه بيماران اسكيزوفرن قدرت  اين يافته نشان مي .پارانوئيدي بود اسكيزوفرن غير
 ؛جديد دارند هاي هاي قديمي از محرك تميز و توانايي پائيني در جدا سازي محرك

باشد، هرچند  ين افراد پائين ميا Correct rejectionو  Hitيعني ميزان پاسخ 

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


  
 
  ...بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوفرني ةمقايس   |
    کتر محمدعلی گودرزیدو  غلامرضا چلبيانلو   |

  

 

 
 

 

پارانوئيدي از قدرت تميز  هاي غير هاي پارانوئيدي در مقايسه با اسكيزوفرن اسكيزوفرن
  . باشند بهتري برخوردار مي

بين بيماران اسكيزوفرن  ث۳داري همچنين نتايج نشان داد كه هيچ تفاوت معني
هاي  جواب ةوگيري پاسخ و ارائو افراد عادي در زمينه س) پارانوئيد پارانوئيد و غير(

 ،هر چند بيماران اسكيزوفرن پارانوئيد سوگيري پاسخ بيشتري را. دتصادفي وجود ندار
پارانوئيد و افراد عادي نشان دادند كه گوياي  در مقايسه با بيماران اسكيزوفرن غير

اين  باشد و به عبارت بهتر ها مي كاري اين بيماران، در قبول بازشناسي محرك محافظه
در مقابل نيز بيماران . ها بدهند بيشتر تمايل دارند تا پاسخ خير به محرك ،بيماران

را نشان دادند  پارانوئيد در مقايسه با افراد عادي، سوگيري پاسخ كمتري اسكيزوفرن غير
باشد، به عبارت  ها مي گيرانه اين بيماران در بازشناسي محرك سهل كه گوياي پذيرش
. ها ارائه دهند تمايل دارند تا بيشتر حدس زده و پاسخ بلي به محرك بهتر اين بيماران

بازشناسي بيماران اسكيزوفرن، همسو با  ةاز منظر وجود نقص در حافظ  ها، اين يافته
 همكاران استون و  ،)۱۹۹۹(، پوتنام و هاروي )۲۰۰۰(نتايج اوليوري و همكاران 

  . باشد و سايرين مي) ۱۹۹۵(همكاران ، هيورن و )۱۹۹۷( ساليوان و همكاران  ،)۱۹۹۸(

گوياي وجود   برداري مغزي،هاي مربوط به تصويرتهـهمان گونه كه گفته شد ياف
 ،عملكرد بيماران پژوهش حاضر. باشداي از نقايص زير قشري در مبتلايان ميپاره

  ليمبيك مغز و نواحي نظير كرتكس پره فرونتال مياني، ةگوياي وجود نقص در شبك 
اين نواحي درتحقيقات قبلي نيز، سطوح فعاليت . باشدوكامپ و آميگدال ميهيپ

اند هاي هيجاني، در مبتلايان به اسكيزوفرني نشان دادهنابهنجاري را در طول پردازش
براساس آن چه ). ۲۰۰۹؛ به نقل از هولت و همكاران، ۲۰۰۶هولت و همكارن، (

 ةوان نمودند، رويدادهاي برانگيزانندعن) ۱۹۹۲(گرين والد، پتري و لانگ   ،۱بريدلي
  يك  زايش حافظه،ـاين توانايي اف. شونديـهتر از رويدادهاي خنثي، يادآوري مـهيجاني ب

  

  

 1-  Bradley 
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هاي حافظه در لوب كاركرد سازشي دارد و علت آن، به تعامل بين آميگدال و سيستم
). ۲۰۰۴، ۱مك گاوف( شودهيپوكامپ مربوط مي ةگيجگاهي مياني، بالاخص در ناحي
اند كه افزايش فعاليت آميگدال در طول مشاهده مطالعات تصويرنگاري نشان داده

گردد تصاوير هيجاني، منجر به افزايش فعاليت هيپوكامپ و حافظه مرتبط با آن مي
هاي لوب گيجگاهي و به ويژه كاهش نابهنجاري). ۲۰۰۴لابار و كابزا،   ،۲دولكوس(

هاي شايع در مورد بيماران مبتلا به يافته ل و هيپوكامپ، يكي ازفعاليت آميگدا
  ). ۲۰۰۵و ليپيج،  ۳آچيم( اسكيزوفرني است

اند به نقش نوع تحقيقاتي كه تاكنون در رابطه با اختلال اسكيزوفرني انجام گرفته
لذا عملكرد كلي ضعيف بيماران اسكيزوفرن در . انداي نداشتهخاص اسكيزوفرني اشاره

شناختي مبتلايان قابل ضعف عملكرد عصب ةيسه با افراد عادي، در قالب فرضيمقا
 ةاما اين كه بيماران مبتلا به نوع پارانوئيد، عملكرد بهتري را در زمين. باشدتوجيه مي

هاي عصبي درگير اند، گوياي نقص كمتر سيستمهاي تهديدكننده داشتهيادآوري محرك
غيرپارانوئيدي  د در مقايسه با انواعـكيزوفرين پارانوئيـسدر اين زمينه در مبتلايان به ا

بيني كاركرد اين موضوع گوياي نقش بارز آميگدال در تثبيت حافظه و پيش. باشدمي
  ).  ۲۰۰۴مك گاوف، (باشد  آتي حافظه براي رويدادهاي هيجاني مي

ا هاي شناختي مرتبط ب نتايج اين پژوهش از فرضيه تأثير طرحواره در مجموع
 ةهيجانات و محتواهاي خاص بر پردازش اطلاعات و وجود نقص در سيستم حافظ

هاي موجود  شده كه پردازش  مشخص  به طور كل،. كند بيماران اسكيزوفرن، حمايت مي
دهي و التقاط يا تمايز كاركردهاي رواني، منجر  سازمان ةدر اختلال اسكيزوفرني در زمين

ردهاي ـاختي و عاطفي بين كاركـهاي شن زي ظرفيتسا نفي در يكپارچهـبه پيامدهاي م
  نوان عاملـه عـب ،شود و اين پردازش يـاختارهاي رواني مـبات سـادراكي و مفهومي و ث

  
  

2- Dolcos 1-  McGaugh 
3- Achim 
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يابي  يابي رواني از قبيل سطوح سازمان ساز و فروپاشنده در سطوح مختلف سازمانآشفته
  . شوند هاي بازنمايي در نظر گرفته مي و يكپارچگي سيستمهاي شناختي  پردازش

باشد كه يكي از محدوديت هاي بارز پژوهش حاضر مربوط به تعداد پائين نمونه مي
هاي هاي بهتر در اين زمينه با تعداد نمونهرود تحقيقات آتي، با اجراي پژوهشمي اميد

حت درمان دارويي بودن بيماران، همچنين، ت. بالاتر، گامي موثر در اين راستا بردارند
هر چند در اين زمينه . تاثيراتي را بر روي عملكرد حافظه آنها داشته باشد" احتمالا 

هاي انجام شده، عنوان گرديده كه تاثيرات دارويي بر كاركردهاي براساس فراتحليل
اض وده و قابل اغمـماران اسكيزوفرن چشمگير نبـي حافظه در بيـيادآوري و بازشناس

ولي با اين حال توصيه مي گردد تحقيقات آتي   ،)۲۰۰۷هال و همكارن، (باشد مي
  . ها را در مرحله اول بيماري و در بدو ورود به بيمارستان مورد بررسي قرار دهندنمونه

  
  

  ۳۰/۷/۸۷  :ي مقالهي اوليهتاريخ دريافت نسخه
  ۲۴/۱/۸۸  : ي نهايي مقالهتاريخ دريافت نسخه

  ۲۸/۷/۸۸  :ش مقالهتاريخ پذير
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