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 عادی همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در حافظه و توجه مقایسه: موضوع

Comparison of attention and memory in chronic schizophrenia patients with 

normal counterparts 

 بیان مساله:

 می شود شامل جهان در ار روانپزشکی بیماری های کل از درصد ۶۱ دنیا سراسر در ناتوانی علت پنجمین اسکیزوفرنی

 بیماریهای ترین کننده ناتوان و پریشی روان اختلال شدیدترین عنوان به بیماری این (.۰۲۰۶، و همکاران ۶ بیرو، بار- )ریسیو

 )تقوی دارد مبتلایان اجتماعی عملکرد بر زیادی منفی اثرات بوده کنندگی عود ماهیت دارای که خانواده و بیمار برای روانی

 اجتماعی و هیجانی ،شناختی آسیبهای از وسیعی طیف برگیرنده در که (. اختلالی۶۹۳۱فرد،  داننده و نوغانی ،نیلاریجا

 نوع این مهم مشخصه از .(۰۲۶۱ و همکاران، ۰هوانگ) دارد همراه به بیمار برای را جدی کارکردی اختلالات لذا و میباشد

 در اختلال با و تر وخیم همه از شناختی روان عمده اختلالات همه بین که در بوده فکری که فرایندهای در اختلال بیماری،

 به (. مبتلایان۶۹۳۳علیمحمدی،  و زاده پهلوان )خلعتبری، می باشد همراه نیز توجهی قابل شغلی یا اجتماعی عملکرد

 ممکن افسردگی و یبین بزرگ خود توهم، هذیان، نظیر علائمی و دارند خود بیماری به نسبت ضعیفی بینش اسکیزوفرنی

 با اختلال این در( ۰۲۶۲ ،۹پترسون و دپ پینگام تواملی، ،هاروی) باشد گذار تاثیر خودش عملکرد از بیمار قضاوت بر است

 لو، لی، لی،) می ماند در روزمره زندگی در کارکرد داشتن از شخص و می ریزد هم در کلی به شخصیت واقعیت تحریف

 غیر و پزشکی های هزینه شده، شخصی و اقتصادی مشکلات و تعارض ایجاد باعث یجهنت در(. ۰۲۰۶ ،4یو لی و حسیه
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 میشود تحمیل جامعه و خانواده بیمار بر بستگان از مراقبت یا بیماری دلیل به کار دادن دست از جمله از زیادی پزشکی

 (.۰۲۶۱ ،۶سینگ و سینگ)

 ،۰)سادوک است درصد ۳/۶ -۱/۲ آن العمر مادام شیوع و رنف ۶۲۲۲۲ هر در 5 تا 5/۲ جهانی جمعیت در بیماری این شیوع

 ۱۳/۲ سایکوتیک اختلالات بروز ایران در روانپزشکی اختلالات شناسی گیر همه مطالعات در (.۰۲۰۶همکاران، و لی ؛۰۲۶5

 ،کاظمی و کیامرثی ،رنگرزیان) است شده برآورد درصد ۱/۲ اسکیزوفرنی اختلال شیوع میزان و( نفر هزار 45۲ حدود) درصد

 موارد بیشتر در ایران در لذا. است شده گزارش درصد ۱۰ اول سال 5 در ابتلا اول دوره در اسکیزوفرنی بیماری عود و( ۶4۲۲

 میشود ترخیص نسبی بهبود از پس بیمار که است درمانی شوک و دارو ،بستری شامل توانبخشی و درمانی خدمات به نیاز

 -۶5 بیماران این بیشتر شود می شروع سالگی ۰5 از قبل معمولا   بیماری این(. ۶۹۳۱ ،جو فضل و باقری ،سلمانی دادگری)

 (.۰۲۰۶،همکاران و ۹باک) هستند ساله ۹5

 شده انجام مطالعات نتایج اساس بر و دارند حافظه توجه و ویژه به شناختی عملکردهای در مشکلاتی اسکیزوفرنی بیماران

 که رسیدند نتیجه این به استپانووا و کولپاشچیکووا کارپوویچ،. است شده تأیید وفرنیاسکیز بیماران در حافظه توجه و نقض

 نتایج آن بر علاوه اند رسانده اثبات به را تغییراتی اسکیزوفرنی بیماران فعال حافظه و توجه در مغزی نوارنگاری های یافته

 بیماران این در مغز کارکردی مشکلات و نبوده تانبیمارس در شدن بستری یا دارویی عوارض از آسیب این که دهد می نشان

 باشد اسکیزوفرنی بیماران در مشکل این علت تواند می مغز قشر مختلف های بخش بین ارتباط کاهش یا و منفی ارتباط و

 و توجه ،حافظه مشکلات مانند شناختی های نقص اهمیت بر اخیر مطالعات (.۶۹۳۱، پوریان و موند زهر جمیلیان وکنی،ن)

 است مؤثر این اختلال آگهی پیش تعیین در بالینی علایم از بهتر شناختی عملکرد در ناتوانی میزان. اند کرده تأکید زبانی

 .(۶۹۳۲ نگار، چهره و هوشور ،زرشناس)

 اییسرپ بیمار ۰۳ بین در توجه پایدار نقص بررسی به 5پن مداوم عملکرد از آزمون استفاده با( ۰۲۲5) همکاران و 4بازیکاس

 ضعیف عملکرد اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران که دادند نشان و پرداخته یافته بهبود قطبی دو بیمار ۶۱ و اسکیزوفرنی به مبتلا
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 با داری معنی تفاوت قطبی دو به مبتلایان عملکرد اما دارند سالم گروه و مانیک و افسرده قطبی دو گروه دو به نسبت تری

 )علایم PANSS ۶های مقیاس خرده با اسکیزوفرنی آزمودنیهای عملکرد که این توجه قابل نکته. نداشت سالم گروه

 در پایدار توجه نقص که گرفتند نتیجه آنها. نداشت داری معنی همبستگی شناسی کلی( آسیب و منفی علایم مثبت،

 برخوردار است. بیشتری تداوم از دوقطبی اختلال با مقایسه در اسکیزوفرنی

 می دیگر موضوعی به موضوعی از مطالب توضیح در دائما افکارشان در پیوستگی عدم جهت به اسکیزوفرن بیماران حافظه

 و مجزاء صورت به افکارشان، واقع در ندارد وجود پیوستگی و انجام گونه هیچ شده بیان مطالب بین در بطوریکه پرند،

 خودشان درباره دیدگاهشان نتیجه در. کرد پیدا آنها در توان نمی را منطقی ارتباط که اند گرفته قرار هم کنار در وار موزائیک

 نظریه حافظه های مختلف نظریه و مدلها بین در (.۶۹۳5)نیکپور و همکاران،  است عادی افراد از متفاوت و اطرافیان

 ایشان .باشد می آن خاص محتواهای و حافظه ساختاری بندی تقسیم برای بسیار خوبی عملی و نظری رهگشای تالوینگ

 روابط و اپیزودها و رویدادها به مربوط اطلاعات اپیزودیک حافظه در که کرد تقسیم معنایی و اپیزودیک نوع دو به را حافظه

 استفاده برای و است مجرد های ایده و ،قواعد ،مفاهیم ،کلمات حافظه ،معنایی حافظه و کند می ذخیره و گرفته را آنها بین

 (.۰۲۶۱، ۰ولسوس) می باشد ضروری زبان از

 از تواند می تنهایی به عامل این. می کند ایجاد اختلال مدت کوتاه حافظه در اسکیزوفرنیا که اند داده نشان ها بررسی

 بیماران در .کند می کمک مدت کوتاه نگهداری به که اطلاعات تکرار .کند جلوگیری مدت دراز حافظه در اطلاعات ماندگاری

 در و ذهنی بازبینی و تکرار توان اطلاعات، زیاد انباشتگی برابر در بیماران این بنابراین. است ودمحد اسکیزوفرنیا به مبتلا

 (.۶۹۳۹بهمنی و همکاران، )می دهند دست از را اطلاعات پردازش نتیجه

 فرنیا،اسکیزو در فکر جریان استمرار بر کافی و مناسب کنترل نداشتن کرپلین، امیل همچون پژوهشگران از برخی باور به

. داند می توجه اختلال با نزدیکی ارتباط دارای را فکر( کنترل عدم) رفتار این وی. است شده دانسته توجه اختلالهای از ناشی

 بیماران توصیف در وی. دارد وجود بیرونی القاءهای به توجه برای مقاومت قابل غیر گرایش نوعی که بود باور این بر کرپلین

 را محرکی نوع هر که طوری رسد به می میزان کمترین به آنها در محرک انتخاب و گزینش: گوید می اسکیزوفرنیا به مبتلا

 (.۶۹۳5نیکپور و همکاران، ) کنند می ثبت
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 ارقام( دقیقه دو از بیش زمانی در فوری تکرار و یادآوری در اسکیزوفرنی بیماران که اند داده نشان بررسی ها همچنین

 .(۰۲۲5و همکاران،  ۶اورمان) کنند عمل می عادی افراد از تر ضعیف هم وظایف ردیایی در و دآورن می یاد به را کمتری

 ولی داشته باشند زیانباری عواقب میتواند آن نقایص و است کلیدی بسیار زندگی گذراندن در و توجه  حافظه نقش اگرچه

 اند. مانده ناشناخته باقی زیادی حد تا همچنان آن گونگونا ابعاد و زوایا. اند پرداخته مقوله این به اندکی مطالعات تاکنون

 زمینه در بیشتر مطالعات برای باشد آغازی اسکیزوفرنی اختلال مورد در نظری دانش افزایش ضمن میتواند حاضر پژوهش

 در حافظه و توجه بین به این سوال است که آیا پاسخ پی در حاضر پژوهش اساس همین بر اختلال. این شناختی های

 عادی تفاوت وجود دارد؟ همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران

 اهمیت و ضرورت:

جمعیت جهان را گرفتار کرده است.  %۶4میلیون نفر یعنی حدود  ۱۰۹تا  ۱۶۹در حال حاضر اختلالات روانی و رفتاری عمده، 

درصد اعلام  5/۶۲در حدود  ۶۳۳۲ال سازمان بهداشت جهانی درصد به خطر افتادن سلامتی به دلیل اختلال روانی را در س

کرده است. بیماری روان، افراد را در کلیه سنین، فرهنگ ها و سطح تحصیلات یا در آمد می تواند تحت تاثیر قرار دهد. 

نفر در کانادا یک نفر در طول عمر به بیماری  5اتحادیه بیماری روانی و بهداشت روانی در کانادا اعلام کرده است حداقل 

 (.۶۹۱۳)حجتی عابد، کربلایی نوری، رفیعی، و کریملو،  مبتلا می شود روانی

)بهمنی، زندی  در میان بیماری های روانی، سایکوزها و در راس آن ها اسکیزوفرنیا از اهمیت بیشتری برخوردار است

ر محتوای فکر، اسکیزوفرنی یکی از شایع ترین اختلالات شدید روانی است که با آشفتگی د (.۶۹۳۹قشقایی، خسروی، 

(.  در سطح جهانی بروز اسکیزوفرنی ۳۰۲۶، ۰ادراک، عاطفه، درک خود، رفتار و کارایی میان فردی همراه است )هالجین

میلیون نفر به بیماری اسکیزوفرنی دچار  ۰(. در جهان هر سال ۲۰۲۶، 4و الزب ۹جمعیت را شامل می شود ) الششتای ۲۶/۲

(. و به طور تقریب در هر سال یک میلیون نفر در ایلات متحده به عنوان اسکیزوفرنی ۱۰۲۶، ۱و سادوک 5می شوند )سادوک

مورد درمان قرار گرفته اند. همچنین اسکیزوفرنی بیش از نیمی از تخت های موسساتی که برای اختلالات روانی و عقب 
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ا به خود اختصاص داده اند )آزاد، ماندگی ذهنی فراهم شده اند را اشغال کرده و یک چهارم کل تخت های بیمارستانی ر

 سلامت روان، عملکرد، استقلال، عمومی اسکیزوفرنی یک اختلال شدید و ناتوان کننده است بهداشت (.۶۹۳۱

 (.۰۲۲۱، 4و چیوق ۹، میداح۰، سینگه۶)سولانکی را تحت تاثیر قرار می دهد و رضایت از زندگی کسانی که از آن رنج می برند

 ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این تحقیق  بوده است: همچنین مواردی که در

 عادی؛ همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در حافظه و توجه مقایسه نیاز به-

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وهمه جانبه در این حوزه.-

ین پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران فراهم نماید. به نتایج حاصل از ا

علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات رفتاری و روانی در موسسات مختلف 

عادی  همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در حافظه و توجه مقایسهآموزشی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد. لذا 

 ضرورت پیدا نمود. 

 

 پیشینه:

 به مبتلا بیماران در توجه نگهداشت و کاری حافظه عملکرد مقایسه هدف با پژوهشی( ۶۹۳۱ظفرمند و همکاران )

 اختلال به بتلام افراد آن در که بود ای مقایسه - علی نوع از حاضر پژوهش انجام دادند. سالم افراد و اسکیزوفرنی

 عملکرد و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به( مرد ۶5 و زن۶5نفره ۹۲ هرگروه از) سالم افراد و اسکیزوفرنی

 فرم(  CPT) پیوسته عملکرد آزمون بوسیله توجه نگهداشت در و ارقام فراخنای آزمون بوسیله کاری حافظه در آنها

 واریانس تحلیل و توصیفی آمار های روش از استفاده با آمده بدست هایداده .گرفت قرار ارزیابی مورد کامپیوتری،

 و کاری حافظه در اسکیزوفرنی بیماران که داد نشان ها -داده تحلیل. شدند تحلیل و تجزیه(  MANOVA) چندمتغیره
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 عملکرد در سالم مردان و زنان که داد نشان نتایج همچنین. دارند سالم افراد به نسبت تری ضعیف عملکرد توجه نگهداشت

 نسبت بهتری عملکرد توجه نگهداشت در اسکیزوفرن زنان. ندارند باهم معناداری تفاوت توجه نگهداشت و کاری ی حافظه

 .نداشت هم با معناداری تفاوت کاری حافظه در آنها عملکرد اما. داشتند اسکیزوفرن مردان به

ای عملکرد شناختی و کیفیت زندگی در بیماران بررسی مقایسه هدف با پژوهشی (۶۹۳۱) و همکاران پورنقاش تهرانی 

 مرد و زن اسکیزوفرن بیمار نفر۱۲ شامل بررسی مورد نمونه انجام دادند. اسکیزوفرن و افراد عادی با توجه به نقش جنسیت

. بود سنگلج محله سرای به کننده مراجعه عادی فرد نفر 4۲ و( احسان سرای)روانی مزمن بیماران نگهداری مرکز در مقیم

 گرفت قرار ارزیابی مورد ویتنی یومن و  پیرسون همبستگی آزمون توسط پژوهش این از آمده دستبه هایداده

(P<0/05 .)این هرچند دارد وجود دارمعنی رابطه بیماران زندگی کیفیت و شناختی عملکرد بین که داد نشان حاصل نتایج 

 مشاهده دارمعنی تفاوت اسکیزوفرن مردان و زنان زندگی کیفیت و شناختی عملکرد بین. نشد مشاهده عادی افراد در رابطه

 حاضر پژوهش هاییافته. شد معنادار عادی افراد و بیماران زندگی کیفیت و شناختی عملکرد بعد دو در تفاوت همچنین. نشد

 که افرادی از کمتر روانی، و جسمی هایحتینارا وجود دارند، بالاتری شناختی عملکرد نمره که بیمارانی در داد نشان

 مشاهده مردان و زنان میان دارمعنی تفاوت هرچند. شودمی عملکرد سطح در اختلال باعث دارند، بالا شناختی هایآسیب

 .دارد قرار او شناختی عملکرد تاثیر تحت خود زندگی کیفیت از اسکیزوفرن بیمار برداشت که معنی این به. نشد

 (BMD) دوقطبی و اسکیزوفرن بیماران در حافظه و توجه میزان مقایسه هدف با پژوهشی (۶۹۳۱صدیقه. ) ه،زاد شهاب

 است عمومی بهداشت بزرگ مشکل یک و کننده عود شدید، شایع، پزشکی روان اختلال یک دوقطبی؛ اختلال انجام دادند.

 علت با که است سایکوتیک اختلالات ترین کننده ناتوان از اسکیزوفرنی و نماید خارج طبیعی حالت از را فرد تواند می که

 حافظه که، آنجایی از. شود می شناخته فرد شغلی و اجتماعی عملکرد رفتار، احساسات، تفکر، در گوناگون تظاهرات و نامعلوم

 زیادی مشکلات دچار دتوان می دوقطبی، و اسکیزوفرن اختلال دو اثر بر دارد، افراد زندگی در مهمی بسیار نقش افراد، توجه و

 بیماران در حافظه نمودن مشخص و دوقطبی و اسکیزوفرن بیماران در توجه تفاوت نمودن مشخص مقاله، هدف. گردند

 دوقطبی و اسکیزوفرن بیماران در یادگیری و توجه میزان ی مقایسه به حاضر، ی مقاله. باشد می دوقطبی و اسکیزوفرن

 .دارد وجود دوقطبی، و اسکیزوفرن بیماران در توجه و حافظه بین معناداری ی رابطه مطالعه، های یافته. است پرداخته



 زیست های وابسته اسکیزوفرن، بیماران رویدادی حافظه سوگیری مقایسه هدف با پژوهشی (۶۹۳5) نیکپور و همکاران

 وابسته اسکیزوفرن، بیماران کنشهایوا به مربوط حاضر مطالعه در شده استفاده اطلاعات انجام دادند. عادی افراد و شناختی

 جمع از پس ها داده این. میباشد ویلیامز آزمون خنثی و ناخوشایند خوشایند، های ماده به عادی افراد و شناختی  زیست های

  (ANOVA) واریانس تحلیل ازمون بوسیله سپس و گردید محاسبه آن استاندارد انحراف و واریانس میانگین، ابتدا آوری،

 میانگین دو بین ویلیامز ازمون خنثی و ناخوشایند خوشایند، محرکهای به واکنش در .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 خوشایند محرکهای عادی افراد یعنی. دارد وجود داری معنی تفاوت خوشایند محرکهای به نسبت عادی وافراد بیماران

 بیماران از بیشتر تفاوت اندکی با را خنثی محرکهای عادی افراد همچنین.نمودند گزینی جهت اسکیزوفرنی ازبیماران رابیشتر

 .ندارد وجود داری معنی تفاوت اسکیزوفرن بیماران و عادی افراد بین ناخوشایند محرکهای تنهادر. کردند انتخاب اسکیزوفرن

 و I نوع دوقطبی فرنی،اسکیزو به مبتلا بیماران در حافظه مقایسه هدف با پژوهشی (۶۹۳4آقکند و همکاران ) گشت جهان

 دسترس در نمونه گیری روش به نفر( ۶5 )هرگروه ایناختلالات به مبتلا افراد از نفر ۱۲ تعداد انجام دادند. عمده افسردگی

 شفه تعقیبی آزمون و واریانس تحلیل از استفاده با دادهها سپس شد، (اجرا WMS – O ) وکسلر حافظه مقیاس و انتخاب

 بیماران میان معناداری تفاوت اعداد حافظه و کلی حافظه لحاظ از که داد نشان نتایج. قرارگرفتند وتحلیل تجزیه مورد

 بینایی، حافظه ذهنی، کنترل جهتیابی، عمومی، اطلاعات حافظه لحاظ واز دارد وجود درهمریخته نوع اسکیزوفرنی و افسرده

 بقیه از افسردگی به مبتلا بیماران در حافظه عملکرد وعمجم در لیکن نشد تفاوتیمشاهده تداعیها ویادگیری منطقی حافظه

 بود بهتر

 دوقطبی انجام دادند. اختلال و اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران توجه نقص تعیین پژوهشی با هدف (۶۹۳۰) کافی و همکاران 

 به رشت شهر در شفا ستانبیمار در یک نوع قطبی دو اختلال و اسکیزوفرنی به مبتلا بیمار ۶۹۰ رویدادی پس مطالعه یک در

 نخست دوره, مزمن اسکیزوفرنی گروه چهار در مساوی طور وبه شده انتخاب دسترس در غیرتصادفی گیری نمونه شیوه

. شدند انتخاب شاهد گروه عنوان به نیز بهنجار فرد ۹۹. شدند داده قرار دوقطبی نخست دوره و مزمن دوقطبی, اسکیزوفرنی

 آنالیز آماری آزمون با ها داده. گرفتند قرار ارزیابی مورد مداوم عملکرد و استروپ واژه رنگ های آزمون با ها گروه همه

 گروه به نسبت مزمن دوقطبی و مزمن اسکیزوفرنی بیماران توجه نقص: ها یافته.شدند تحلیل و تجزیه طرفه یک واریانس

 نقص از اسکیزوفرنی نخست دوره و مزمن وقطبید با مقایسه در مزمن اسکیزوفرنی بیماران(. p<0.05) بود بیشتر شاهد



 نخست دوره و اسکیزوفرنی نخست دوره نیز و دوقطبی نخست دوره و مزمن های گروه بین. بودند برخوردار بیشتری توجه

 .نداشت وجود داری معنی تفاوت دوقطبی اختلال

 بیماران بین شناختی عملکرد و تامکلسترول  سطح هایتفاوت بررسی هدف با مطالعه ای (۰۲۰۹و همکارتان ) ۶زانگ

 انجام اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران در شناختی عملکرد و تام کلسترول سطح بین رابطه بررسی و سالم افراد و اسکیزوفرنی

 اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران که داد نشان نتایج. شدند انتخاب سالم کنترل ۶۲5 و اسکیزوفرنی بیمار ۶۲5 مجموع در. شد

 نسبت( تاخیری حافظه و توجه زبان، ،(فوری یعنی حافظه) ها مقیاس خرده و RBANS کلی مقیاس در تری پایین اتنمر

 به تام کلسترول سطوح اسکیزوفرنی، به مبتلا بیماران در که داد نشان پیرسون همبستگی تحلیل و تجزیه. سالم داشتند به

 چند رگرسیون تحلیل و تجزیه این، بر علاوه. است مرتبط وریف زبان و حافظه RBANS مقیاس زیر نمرات با مثبت طور

. است مرتبط اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران در فوری حافظه شاخص با مثبت طور به تام کلسترول سطح که داد نشان متغیره

 به لامبت بیماران در شناختی عملکرد بهبود با است ممکن تام کلسترول سطح افزایش که دهد می نشان ما نتایج

 .باشد مرتبط فوری حافظه ویژه به اسکیزوفرنی،

 مطالعه اسکیزوفرنی انجام دادند. در حافظه و توجه در انتخابی پردازشیک فراتحلیل در زمینه  (۰۲۰۹و همکاران ) ۰وانگ

 به تلامب بیمار ۱۰۲ شامل که کردیم بررسی را مطالعه ۰۲ و کردیم شناسایی را ۰۲۰۰ و ۶۳۱۱ هایسال بین شده منتشر

 خفیفی میزان به را خام NP امتیاز اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران سالم، افراد با مقایسه در. بود کنترل فرد ۱5۹ و اسکیزوفرنی

 این با. p  = 0.084 ،۲,۲۰ تا 0.35- (CI) اطمینان فاصله %۳5 ،۲,۶۱-. =  داشت ای حاشیه اهمیت که دادند کاهش

 بین در NP نسبت در متوسطی و توجه قابل کاهش که داد نشان مطالعات از عیفر نمونه یک تحلیل و تجزیه حال،

 داد نشان کنندهتعدیل هایتحلیل. p  = 0.014. -۲,۶4 تا -0.91 :(CI) اطمینان فاصله g  = -0.52، 95% بیماران،

 اختلال به را آزمایشی شواهد متاآنالیز این. است بیشتر NP اثر کاهش کنندهبینیپیش عنوان به بیماری ترطولانی مدت که

 .شود می گیری اندازه اسکیزوفرنی در NP وظیفه توسط که دهد می ارائه حافظه فرآیند یا توجه در
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اسکیزوفرنی  طیف اختلالات در چهره حالات برای عاطفی حافظهدر پژوهشی به بررسی  (۰۲۰۰و همکاران ) ۶کوتنای

 به منجر است ممکن احساسی هایچهره یادگیری برای مختلف ذاریرمزگ هایروش آیا که کردند بررسی پرداختند.

 بیمارگروه یک. خیر یا شود( SSD) اسکیزوفرنی طیف اختلالات به مبتلایان در متفاوتی حافظه احساسی تقویت الگوهای

(n=28 )سالم مقایسه و (n=29 )مستقیم ترویج برای را توجه تمرکز که کردند رمزگذاری شرایط دو در را هاچهره 

 ادبیات اساس بر. کردند دستکاری عاطفی محتوای پردازش( جنسی تبعیض) غیرمستقیم یا( هیجانی هایقضاوت)

 در را احساسات نخورده دست نسبتا  ادراک اما مستقیم پردازش وظایف در را انتخابی هیجان ادراک نقایص که اسکیزوفرنی

 شوند،می کدگذاری غیرمستقیم طور به هاچهره وقتی بیماران که یمکرد فرض ما دهد،می نشان غیرمستقیم پردازش وظایف

 تقویت یک عوض در بیمار گروه و نشد، پشتیبانی فرضیه این. دهندمی نشان بیشتری حافظه احساسی تقویت اثرات

 رمزگذاری شرایط دو هر در سالم هایمقایسه با ترسناک و عصبانی هایچهره برای را مشابه نخورده دست حافظه احساسی

 .دادند نشان

 اهداف:

 هدف کلی

 عادی همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در حافظه و توجه مقایسه

 اهداف جزیی

 عادی همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در توجه مقایسه .۶

 عادی همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در حافظه مقایسه .۰

 فرضیه ها:

 فرضیه کلی

 تفاوت وجود دارد. عادی همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در ظهحاف و توجهبین 

 فرضیه های جزیی

                                                           
1 Courtenay, K 



 عادی تفاوت وجود دارد. همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در توجه بین .۶

 عادی تفاوت وجود دارد. همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در حافظه بین .۰

 

 

 روش:

عادی می  همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیماران در حافظه و توجه مقایسه که آن روش پژوهش حاضر، با توجه به موضوع

رویدادی( به تحقیقاتی اطلاق های پسای)روشمقایسه -های علیای از نوع مقطعی خواهد بود. روشمقایسه-، علیباشد

پردازد. به عبارت دیگر تحقیق میبا توجه به متغیر وابسته به بررسی علتّ احتمالی وقوع آن شود که در آن پژوهشگر می

رویدادی ای گذشته نگر بوده و سعی بر آن دارد که از معلول به علتّ احتمالی پی ببرد. به این تحقیقات پسمقایسه -علی

گیرند. استفاده از این طرح سی قرار میشود زیرا علت و معلول)متغیر مستقل و وابسته( پس از رویداد مورد بررهم گفته می

(. در ۶۹۱۲باشد)سرمد، بازرگان و حجازی،ای بوده و قابل دستکاری نمیمواقع علتّ خصیصهاین دلیل است که در برخی  به

به عنوان  حافظه و توجه عادی به عنوان متغیرهای مستقل و همتایان با مزمن اسکیزوفرنی بیمارانپژوهش حاضر دو گروه 

 .متغیرهای وابسته مورد مطالعه قرار خواهد گرفت

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

 خواهند بود.تبریز  رازی بیمارستان شده بستری مرد بیمارانجامعه آماری این مطالعه شامل کلیه 

از بین دردسترس نفر از بین جامعه آماری خواهد بود که به صورت روش نمونه گیری  ۶5نمونه آماری مطالعه حاضر شامل 

همچنین برای  .گرفتخواهند مورد مطالعه قرار انتخاب و تبریز  رازی بیمارستان شده ستریب مرد مزمن اسکیزوفرنی بیماران

به روش همتاسازی از لحاظ سن، تعداد فرزند انتخاب خواهند شد. لازم به ذکر است در مردن عادی  نفر ۶5گروه مقایسه نیز 

 .(۶۹۳۱باشد)دلاور، نفر می ۶5ای حداقل نمونه لازم مقایسه -های علیروش

 

 ابزار:



 استروپ آزمون

 بر را رنگها تداخل آنها طی در داد انجام آزمایش به خود تخصصی دکترای ی رساله پیش برای قرن نیم از بیش استروپ 

)به نقل از یوتل و  اسپنیودیس و دمیتریو نظر طبق. بود بازداری معادل تداخل او نظر از. کرد گیری اندازه کلمات خواندن

 این کنترل تداخل و پردازش سرعت توجه مانند هستند دخیل استروپ مختلف تکالیف در که آیندهاییفر (۶۳۳5، ۶گرف

 مانند هایی حوزه در مثال عنوان به. اند کرده تبدیل روانشناسی مختلف های حیطه استفاده برای مناسب ابزاری به را تکلیف

 توانایی اجتماعی نظر از نامربوط محرک کنترل ییتوانا ،خود مفهوم فکری فرآیندهای در رشدی تغییرات عمومی هوش

 این از. است رفته کار به الکل به مرتبط محرکهای با مواجهه در توجه کنترل توانایی و روانی آسیب با مرتبط محرک کنترل

و براتی،  )نجاریان می شود استفاده( شناختی پذیری )انعطاف آمایه تغییر و مهار انتخابی توجه گیری اندازه برای آزمون

 – )دبلیو لغات کارت شامل اول ی مجموعه. میشود ارائه آزمودنی به کارت مجموعه دو کلاسیک استروپ آزمون در. (۶۹۲۰

 اسم به متعددی کلمات کارت این در. است لغات کارت کارت اولین می باشد. دوم( کارت. )سی نقاط کارت و( کارت اول

. است نقاط کارت دوم کارت بخواند را کلمات تا می شود خواسته آزمودنی از. است هشد چاپ ای قهوه و قرمز زرد، آبی، سبز،

 تا می شود خواسته آزمودنی از. است شده گذاشته ای قهوه و قرمز ، زرد، آبی سبز، رنگهای به متعددی نقاط کارت این در

 .گویندمی  های همخوان محرک اول ی مجموعه کارتهای به اصطلاح در .ببرد نام را رنگها

 مفهوم به توجه بدون ها واژه رنگ گفتن و دبلیو( سی -سوم )کارت رنگ به توجه بدون ها واژه خواندن شامل دوم مجموعه

 با زرد و آبی ای، قهوه قرمز، سبز، کلمات کارت این در. دارد نام ها رنگ کارت سوم کارت می باشد. چهارم کارت کلمه

 کلمات مفهوم به توجه بدون را رنگها نام تا می شود خواسته آزمودنی از. است شده چاپ کلمه خود رنگ از غیر رنگهایی

 های کارت به. است شده نوشته آبی رنگ به زرد مثلا  است اش معنی با ناهمرنگ کلمه دوم ی مجموعه در. کند بیان

 می شود. ثبت ها کارت از یک هر خواندن برای لازم زمان و خطا. می گویند ناهمخوان محرکهای دوم ی مجموعه

 ای مطالعه در می شود. استفاده شده کنترل پردازش و خودکار پردازش اطلاعات پردازش سرعت بررسی برای آزمون این از

 و سوم های کارت از و خودکار پردازش گیری اندازه برای همخوان های محرک دوم و اول های کارت از( ۰۲۲4) کیلد راون

                                                           
1 Uttl, B., & Graf, P 



و همکاران،  ۶)به نقل از سون سون است نموده استفاده شده کنترل پردازش گیری ندازها برای ناهمخوان محرکهای چهارم

. می باشد کودکان و بزرگسالان در آن مناسب روایی و اعتبار نشانگر آزمون این پیرامون شده انجام پژوهشهای (.۰۲۶5

)به  گراف و یوتل (.۰۲۲۳، ۰زسوی و اوتمان)و است شده گزارش ۳۶/۲ تا ۱۲/۲ دامنه در بازآزمایی طریق از آزمون این اعتبار

 اعتبار و ۲5/۲ از بیش را استروپ آزمون کوشش به برای روایی غریب متوسط (۶۹۳4نقل از یارمحمدیان و همکاران، 

 توسط ایران در آزمون این اند. کرده گزارش ۱۶/۲ و ۱۹/۲ و ۳۲/۲ با برابر را کوشش سه برای ماه یک فاصله با بازآزمایی

 شده گزارش مطلوب نیز ایرانی جامعه در آزمون بر مبتنی های یافته و  شده ترجمه شده (۶۹۲۰)براتی فرید و نجاریان بهمن

 .(۶۹۱۰آبادی،  مصر و سیف) است

 .(WMS-R) وکسلر بالینی ی حافظه آزمون

 عنوان به و بزرگسالان و نانجوا در حافظه کارکردهای اساسی ابعاد ارزیایی برای سودمندی بالینی ابزار وکسلر حافظه آزمون

 آن بودن کاربردی و ساده ها بررسی. است شده گرفته نظر در عمومی شناختی عصب ی معاینه در تشخیصی وسیله ی یک

 این(. ۰۲۶۹احمد و همکاران، ) اند داده نشان حافظه کنشی و عضوی اختلالات تفکیک برای عملی حافظه ی زمینه در را

 زمان به نسبت آگاهی شخصی، و روزمره مسائل مورد در شخصی آگاهی مورد ۲ در حافظه مورد در وسیعی اطلاعات آزمون

 تداعیها یادگیری و بینایی ی حافظه معکوس، و جلو به رو ارقام تکرار منطقی، ی حافظه ذهنی، کنترل یابی، جهت مکان و

 تر گسترده را آزمون ی حوزه خود ی نوبه به که می شوند تقسیم آزمونهایی خرده به فوق مقولات از یک هر می دهد. ارائه

 خام، نمرات این جمع به سپس. شود می انجام متفاوت نسبتا  ضوابط با و جداگانه ی مقوله هر برای گذاری نمره می سازند

 میزان نمره ی نمره، دو این جمع با و می گردد اضافه است مختلف سنی گروههای اساس بر که ای شده اصلاح ثابت نمره

 ایران در آزمون این هنجاریابی می گردد تعیین حافظه ی بهره کلی ی نمره آن براساس که می آید دست به حافظه دهش

 به ۳۱/۲ تا ۰۱/۲ از ها ترکیب و آزمونها خرده برای ضریب بازآزمایی. است شده انجام ،(۶۹۱۶) همکاران و اورنگی توسط

 بود. بخش رضایت حد در که آمد دست

 حلیل اطلاعات:روش تجزیه و ت
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2 Özsoy G & Ataman A 



میانگین و انحراف استاندارد  های آماری توصیفی شاملی گردآوری شده از آزمونهابرای تجزیه و تحلیل داده

های آن مانند استفاده خواهد شد  و از آزمون آماری استنباطی تحلیل واریانس چند متغیره با رعایت پیش فرض

شد و سطح معنا داری در مطالعه  خواهدام باکس استفاده  اسمیرنوف، آزمون لوین و آزمون–آزمون کلموگروف 

 بود. خواهد 000/0حاضر 
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