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 .روانپزشک، استادیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز ***

1- neuropsychological 2- Hoff 
3- Kremen 

 و در جریان دیداری حافظه کلامی، 
   اول درجهبستگان اسکیزوفرنیا و   در بیماران مبتلا به

 
 *** ، دکتر علی فیروزآبادی**شناس ، دکتر حسن حق*دکتر شهرزاد مظهری

 
 چکیده

ای کـه همـراه بـا ایـن           نـه شـناختی زمی    ویژه در تعیین محل اختلال عصـب        های شناختی در اسکیزوفرنیا به       با توجه به اهمیت نارسایی     :هدف
 اول ایـن بیمـاران بـه علـت ایـن کـه دارای همـان                  درجهبستگان  های شناختی در      اختلال وجود دارد، این پژوهش با هدف بررسی نارسایی        

 .باشند، انجام شده است پذیری ژنتیکی برای این اختلال می آسیب
 ،عنوان گروه گواه انتخاب شدند  نفر که به30 اول و  درجهبستگان  نفر 30یا، اسکیزوفرن  نفر بیمار مبتلا به30مقطعی،  در این پژوهش :  روش
کمک آزمـون     ها به   داده. ، تداعی زوجی بینایی، فراخنای اعداد وکسلر و آزمون پاسات را تکمیل کردند              های تداعی زوجی کلامی    آزمون
 .  والیس تحلیل گردیدند-روسکالکآزمون دو و  ، تحلیل واریانس، آزمون تعقیبی توکی، آزمون خی tآماری 
چنـین   هم.  اول آنها نسبت به گروه گواه بود درجهبستگان نتایج پژوهش نشانگر تغییراتی در حافظه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و            : ها  یافته

بـه   ینایی، فراخنـای اعـداد رو  ، تداعی زوجی ب های تداعی زوجی کلامی  داری را در آزمون      اول تفاوت معنی    گروه بیماران و بستگان درجه    
 . عقب و پاسات نشان دادند

هـای تـداعی زوجـی     آزمـون . شـود  های شناختی در بستگان درجه اول بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا، دیـده مـی              افت فعالیت  :گیری نتیجه
 .دنا در برابر بیماری نشان دهپذیری افراد ر د آسیبنتوان به عقب و پاسات می ، تداعی زوجی بینایی، فراخنای اعداد رو کلامی

 
  حافظه در جریان،دیداری، حافظه   اول، حافظه کلامی درجهبستگان ، ااسکیزوفرنی :کلیدواژه

 
 مقدمه

 در 1 روانشـناختی –اخـتلال عصـب     دهنـدۀ     ها نشـان    بررسی
 .)2003،  3منر ک ـ  و 2هوف(هستند   یازوفرنیاسکمبتلا به   ماران  یب

شد نیرزوفیحافظه در اسک  های    نارسایی ر محورهای  یدتر از سا  یا
هـای    نارسـایی ت  ی ـباشد و به علت اهم      روانشناختی می  -عصب

فرد روزانه عملکرد در مهم،حافظه نیـیتعپژوهشـگرانهدف

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 

به      نارسایی      اسکیزوفرنیا در شناختی عصـب        های اختلال محل تعیین در     شـناختی    شـناختی    ویژه
نارسایی         بررسی هدف در      با در       شناختی       شناختی       بستگان        های      های       بستگان       بیمـاراندرجه       ایـن اول

می استاختلال شده انجام  .باشند،
به30 مبتلا بیمار به  نفر به   مبتلا مبتلا   بیمار بیمار   بستگاننفر  نفر  نفر30اسکیزوفرنیا،اسکیزوفرنیا،اسکیزوفرننفر  نفر بستگان   و  درجه   و   اول   اول   به30   که به  نفر به   که که   نفر  نفر

تکمیلکلامی    را پاسات آزمون و وکسلر اعداد فراخنای بینایی، زوجی تداعی ،  ،  
خی آزمون توکی، تعقیبی و  آزمون و   آزمون  دو  دو   آزمون   گردیدند-کروسکالکروسکالک   تحلیل والیس

و اسکیزوفرنیا به مبتلا بیماران حافظه در نسبتدرجه            بستگان            بستگانتغییراتی آنها اول
معنی    تفاوت آزمون     اول در را کلامیداری زوجی تداعی زوجی   های   های تداعی ،

مـی دیـده اسـکیزوفرنیا، بـه مبتلا بیماران اول درجه بستگان در   شـود             شـود           شـود  شناختی
رو اعداد میفراخنای پاسات و عقب آسیبتواننتواننتوانبه رندند افراد بیماریپذیری برابر در ا

کلامیدرجه حافظه حافظه  اول، جریان،دیداری  ،  ، در حافظه



 

 ،2رزیــ، ب1ِلیــه(بــوده اســت  یمــارین بیــدر اهــای آن  نارســایی
 ).2003، 5 و سوینی4، کشاوان3کمیک

نیا وفرزبـرای اسـکی    6پوتینک انـدوف  یکردن   مشخصبرای  
گیـری    چشمزان  ید به می   با 7شناختی   زیست -اشکال عصب ک  ی

ر  اول غی ـ   یشاوندان درجـه  خوو   بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا   در  
هـا    بررسی ).2002،  9 پارک  و 8ورسلی(مبتلا وجود داشته باشد     

ز نظـر   ا   همـاران ک ـ  ی ب  اول  درجـه شـاوندان   ی که خو  اند  نشان داده 
مشـابه بـا    شـناختی      زیسـت  -عصـب  اختلال   ،ستندینی مبتلا ن  یبال
 .دارندماران یب

 13 و لاکونـو   12، کاتسانیس 11سیت، کر 10نیکلنکبررسی  در  
 آنهـا    اول  درجه بستگان و   بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا   ) 2000(

فراخنـای رو بـه عقـب       آزمون  در انجام   بیشتری   اختلال   ،هر دو 
  و همکــاران14تــومی.نشــان دادنــدگــواه ســه بــا گــروه یدر مقا

ــد ) 1998( ــان دادن ــه  نش ــکیزوفرنیا  ک ــه اس ــتلا ب ــاران مب  و بیم
 حافظـه   ،تری در کنترل تفکر انتزاعی     نیی پا تشاوندان نمرا یخو

و  15سـکال یدراُ .انـد   دسـت آورده    بـه داری  یکلامی و توجـه شـن     
بیمـاران مبـتلا بـه      شـاوندان   یکـه خو  دریافتند  ) 2001( همکاران

 نارسـایی هسـتند     دارایری  یخأ در حافظه کلامی ت    اسکیزوفرنیا
و  16لورنـت  .مشـکلی ندارنـد   ولی از نظر حافظه کلامی فـوری        

 بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنیا  شاوندان  یخودر  ) 2000(همکاران  
ری کلامـی اخـتلال     یادگی ـ وادآوری کلامی فـوری     یزمینه  در  

ادآوری فــوری و هــای یــ آزمــونامــا در  ،واضــح نشــان دادنــد
  .گزارش ننمودند تفاوتی ،رییخأداری تیو د  می کلاادآوریی

هـای حافظـه در       اخـتلال زمینـه    کـه در     یهـای   با توجه به یافته   
مـده، هـدف    آدسـت    هخویشاوندان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا ب     

 و حافظـه    18، حافظه دیداری  17کلامی این پژوهش بررسی حافظه   
 اول    در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و بستگان درجـه         19در جریان 

اگـر نارسـایی شـناختی بازتـاب            با این دیدگاه کـه     .باشد میآنها  
اســکیزوفرنیا باشــد، بررســی     عامــل ژنتیــک بــرای ابــتلا بــه    

پـذیری   سـیب آای در     تـا انـدازه    اول آنها کـه       خویشاوندان درجه 
 .ژنتیک با بیماران مشابه هستند، سودمند خواهد بود

 
  روش
از ه بیمـاری    در نخسـتین دور    اسـکیزوفرنیا   بیمار مبتلا به   30

 شـهر   ینای حـافظ و ابـن س ـ      هـای   مارسـتان ی ب یبخش روانپزشـک  
ــ ــی راز وارد یش ــدندبررس ــه ب.ش ــاران دارای هم ــای معیم  یاره
 توسـط   DSM-IV ینلیمصاحبه با بر پایۀ   ا  یزوفرنی اسک یصیتشخ

روانپزشــک بودنــد -خــواهر(  اول درجــهشــاوند یخوســی  .دو
گـواه  نفر گروه    30و مبتلا به اسکیزوفرنیا  بستری  بیماران   )برادر

 یهـا   در بخـش ی از افراد بستر، نداشتند یروانپزشکاختلال  که  
هــای  نظــر ویژگــی ز ا  ههــا کـ ـ مارســتانی بیر روانپزشــکیــغ

شـاوندان بودنـد    یگـروه خو  ای همانند     شناختی تا اندازه    جمعیت
 .شدندبررسی وارد آگاهانه ت یبا رضا

یی تحصیلات دورۀ ابتدا  ست  یبا بررسی می مورد  همه افراد   
اد بـه مـواد مخـدر و        ی ـ اعت ، مسلط باشـند   یو به زبان فارس   داشته  
 مغـز و  یمـار یبو  سابقه ضربه به سر   ماندگی ذهنی،     ، عقب الکل

کند   میک که عملکرد مغز را مختل       یستمی س یماریا ب یاعصاب  
 .و اخیراً الکتروشوک دریافت نکرده باشندنداشته 
ر ی ـ ز یهـا  ن پـژوهش آزمـون    ی در ا  ها   داده ی گردآور یبرا

قـه  ی دق 45 تـا    30ن  ی ب ـ ها   زمان انجام کل آزمون    .شدکار برده     به
 1 .بود

فرم  یها  از آزمون  یکی:20آزمون تداعی زوجی کلامی   ) 1
است ) 1987 ،21وکسلر( اس حافظه وکسلر  یمقد نظر شده    یتجد

 آزمونگر پـس از خوانـدن       .باشد  می ه هشت زوج واژ   یکه دارا 
 یسـت ی با ید و آزمودن  یگو میول هر زوج را     ا   ه کلم ها،  ن واژه یا

تواند تـا شـش بـار تکـرار          می آزمون   .اوردیاد ب ی کلمه دوم را به   
 همرحل ـ ر هـر  ج د  درسـت هشـت زو     یادآوری ـشود اما پـس از      

  . است24زمون  آهن نمریشتری ب.رسد میان یاپ  آزمون بهیاجرا 
فرم  یها  از آزمون  یکی: 22آزمون تداعی زوجی بینایی   ) 2
ست و  ا   )1987 ،وکسلر (ظه وکسلر فاس حا یمق هد نظر شد  یتجد
 هر شکل بـه     یریادگیباشد که در مرحله      می شش شکل    یدارا

مجموعـه  پایـانِ   شـود و پـس از        مـی ه  ی ـ ارا ای  هژیهمراه رنگ و  
 و  شـوند   مینشان داده   ها بدون رنگ     تک شکل   تک یی،تا شش

مشـخص   ،که همراه شکل آمده بود    را   ای  هژی رنگ و  یآزمودن
 18ن نمـره    یگـردد و بـالاتر     میشش بار تکرار     آزمون   .کند  می

 یینـا یو ب   مـی  کلا ی زوج ـ ی تداع یریادگی هر دو آزمون     .است
 نمـره   ، قرار گرفتـه   یابی اول مورد باز   یز اجرا ا  هقیق د 20پس از   
 آزمـون   ین نمـره بـرا    یشـتر یب (دی ـآ میدست   ه ب یریخأحافظه ت 

   .) ست ا ششیینای آزمون بیهشت و برا  میکلا

_______________________________________ 
1- Hill 2- Beers 
3- Kmiec 4- Keshavan 
5- Sweeney 6- endophenotype 
7- neurobiological 8- Worsley 
9- Park 10- Conklin 
11- Curtis 12- Katsanis 
13- Lacono 14- Toomey 
15- O'Driscoll 16- Laurent 
17- verbal memory 18- visual memory 
19- working memory  
20-Verbal Paired Association Test        
21- Wechsler 
22- Visual Paired Association Test 
 

ــکیزوفرنیا اس ــه ب ــتلا مب ــاران وبیم
انتزاعی تفکر حافظـه       ،    ،کنترل

آورده     آورده     اُ .انـد       اُ . و15یسـکالیسـکالیدر .
بـه      شـاوندان مبـتلا    بیمـاران   بیمـاران

هسـتند     دارایری   نارسـایی
ندارنـد لورنـت  .     .     .مشـکلی لورنـت  .   و  و  16  .

اسـکیزوفرنیا   به مبتلا بیماران
اخـتلال     ادگیادگییـادگیـادگ  ی ـ یـ کلامـی یرییری
یــآزمــون وهــای فــوری یــادآورییــادآوری
ننمودندتفاوتی،   .گزارش

در          اخـتلال   اخـتلالزمینـه در        حافظـه               هـای       هـای
هـدف       آ   آدسـتبهبهاسکیزوفرنیا     ب     ب مـده،

دیداری   حافظـه    18حافظه و
درجـه          بستگان و اول  اسکیزوفرنیا

بازتـاب         شـناختی نارسـایی اگـر

یاسیاسینظریتجد
دارا واژ   یکه زوج ههشت

واژهیا ن نیا زوج   ا   ا   کلمهکلمهکلمها،  یا هر ول
به را دوم ب   ی   یکلمه آزمون.یاوردیاوردبیبییادیاد
از پـس اما یادآور      یـ      یـشود یادآوریـ یـ

بهیاجرا به  آزمون به   یاپآزمون  آزمون یاپ   ان   انیاپ رسدمییاپ
زوجی) 2 تداعی ) آزمون) آزمون
شد  یتجد نظر هد هدی شدهدی شدهد نظر هد حامقیمقیمقنظر فیاسیاس
که    می    میشششکل    یدارا باشد

و رنگ هژیهمراه هژی   یـارا  ارا  ارا  ای  ای   ی ـ  مـییـهیـه    
شکل   تک   تک   تکیی،تاشش شکل    تک    تک    ها   

هژیرنگوآزمودنیآزمودنیآزمودن هژی   کهرا    ای  ای  
تکرارآزمون   .کند  می بار شش

آزمون.است دو یرییادگیادگ     ی     یهر یریادگ ادگ
از    ا  هقیقد20پس ا   اجرا   اجرایز اولاجرایز



 

ن ی ـ ا :1راخنای اعداد رو به جلو و رو بـه عقـب          آزمون ف ) 3
آزمـون   هد نظر شدیفرم تجدهای  اسیرمقی از زیکیآزمون هم  

ــلرفحا ــه وکس ــلر (ظ ــمســت ا ) 1987 ،وکس ــ از زیکــیو ه ر ی
 .باشـد  مـی ) 1981وکسـلر،   ( وکسـلر    ی آزمون هوش  های  اسیمق

 خوانـده   ی آزمـودن  یبـرا   مـی اعـداد دو تـا هفـت رق       یک رشته   
 ی آزمـودن ، در فـرم رو بـه جلـو   ،یـک ان هـر    ی ـشـود و در پا     می
ست به همان شکل و در فـرم رو بـه           ا   هدی آنچه را که شن    یستیبا

ن نمـره هـر     ی بـالاتر  . کنـد  ول بـازگو  ا   هب از آخر ب   یعقب به ترت  
 .باشد می 24 و در مجموع 12مرحله 
ن آزمــون توســط نــوار یــا :(PASAT)2آزمــون پاســات) 4

 60ن نـوار    ی ـ در ا  .شود میم  نجاا  است   هه شد ی ته کاست که قبلاً  
ک بـار   یه و   یک بار با فاصله چهار ثان     صورت تصادفی ی    بهعدد  

د هـر عـدد را      یبا می ی آزمودن .ندا  هه خوانده شد  یبا فاصله دو ثان   
د و پاسـخ را     ی ـاز آن بوده جمـع نما     پیش   که بلافاصله    یبا عدد 
ه را انجـام  ی ـآزمون با سـرعت چهـار ثان     نخست   ، هر فرد  .دیبگو
 آزمـون بـا سـرعت       ، استراحت یاز مدت کوتاه  پس  و  دهد   می

دست آمده    های به    نمره .)1995 ،3لزاک (شود  میه انجام   یدو ثان 
، tهـای آمـاری    کمک آزمـون  بهپس از تبدیل به توزیع بهنجار      

یـک        خی طرفـه، آزمـون تعقیبـی تـوکی،          دو، تحلیـل واریـانس
 و  Hotelling's trace، آزمــون تحلیــل واریــانس چنــدمتغیری

 .والیس تحلیل گردیدند-زمون کروسکالآ

 ها یافته
ن یانگی با م  اسکیزوفرنیا  بیمار مبتلا به  نفر   30در این پژوهش    

  اول  درجهبستگان   نفر   30،)6/5ار  یانحراف مع (سال   3/23 یسن
 نفـر   30و  ) 1/9ار  یراف مع انح(سال    1/30 یسنمیانگین  با  آنها  

) 9/4ار  ی ـحراف مع ان(سال   9/23 یسنمیانگین  با  گواه  در گروه   
 زنـان مسـاوی     دو گـروه شـمار مـردان و        در هر   . بررسی شدند 

 .  بود) نفر15(
هـا تفـاوت آمـاری       ها نشان دادند که در همه آزمون        یافته

گانـه وجـود     هـای سـه    های گروه   داری بین میانگین نمره    معنی
استثنای آزمون فراخنای رو به جلو که در این آزمون  به(دارد 

چنــین آزمــون  هــم). معنــی داری دیــده نشــدتفــاوت آمــاری 
ها تفاوت آمـاری   تعقیبی توکی نشان داد که در اغلب آزمون      

 اول و    درجـه بسـتگان   هـا در     های آزمـون    داری بین نمره   معنی
هـای بیمـاران بـا        بیمار وجود ندارد و تفاوت در میانگین نمره       

به غیر  (باشد    های خانواده با گروه گواه می       گروه گواه و نمره   
 کــه 4 اخیــردیــداری و حافظــه ]ثانیــه دو[از آزمــون پاســات 

ــره  ــانگین نم ــاوت     می ــم تف ــا ه ــار ب ــاوندان و بیم ــای خویش ه
   ).1جدول ) (داری داشتند معنی

الگـوی   حافظه مورد سـنجش،      یرهایت متغ یهما  ه  با توجه ب  
  مهـم حافظـه    یرهایز متغ ا  هره با استفاد  یانس چند متغ  یوارتحلیل  

 
 

 های حافظه کلامی، حافظه بینایی، پاسات دو ثانیه  و نمره آزمون توکی در سه گروه در آزمونFمیانگین و انحراف معیار، نمره  -1جدول             
 و پاسات چهارثانیه، فراخنای اعداد رو به جلو و فراخنای اعداد رو به عقب بر حسب گروه بیمار، بستگان درجه اول و گروه گواه             

 گواه بستگان درجه اول بیمار

 نام آزمون
میانگین 

 )معیار انحراف(
میانگین 

 )معیار انحراف(
میانگین 

 )معیار انحراف(
سطح 

آزمون  F** داری معنی
 توکی

 S+ 6/8 001/0 )8/0 (5/11 )2/2 (5/2 )2/2 (2/10 آسان اخیر می حافظه کلا-1
 S+ 6/41 001/0 )7/1 (1/10 )7/2 (3/5 )3 (6/4 دشوار اخیر  حافظه کلامی-2
 S+ 8/34 001/0 )2/2 (5/21 )9/3 (8/14 )4/4 (8/14 کلی اخیر  حافظه کلامی-3
 + 38/4 05/0 )2/0 (4 )6/0 (9/3 )7/0 (6/3 آسان تأخیری  حافظه کلامی-4
 S+ 4/8 001/0 )5/0 (8/3 )5/1 (8/2 )3/1 (7/2 دشوار تأخیری  حافظه کلامی-5
 S+ 25/8 01/0 )5/0 (8/7 )8/1 (6/6 )8/1 (3/6 کلی تأخیری  حافظه کلامی-6
 *+S 1/57 001/0 )2/2 (5/15 )7/2 (2/9 )2/4 (3/7  اخیردیداری حافظه -7
 S+ 6/10 001/0 )3/2 (2/6 )5/1 (7/4 )2/1 (9/3  تأخیریدیداری حافظه -8
 *+S 7/55 001/0 )5/8 (38 )4/6 (2/24 )3/7 (3/18   پاسات دو ثانیه-9

 S+ 9/62 001/0 )3/7 (1/53 )5/11 (6/41 )9/7 (9/36 هار ثانیه پاسات چ-10
 - N.S. 5/2 )1/2 (6/7 )1/2 (1/6 )2/4 (3/6  فراخنای اعداد روبه جلو-11
 S+ 3/11 001/0 )4/1 (8/5 )5/1 (4 )7/1 (2/4  فراخنای اعداد رو به عقب-12

 =87df ** ؛ تفاوت معنی دار خانواده و گروه گواه+ ؛اوت معنی دار بیماران و گروه گواه تفS ؛ تفاوت معنی دار بین بیمار و بستگان*                
 

  
______________________________ 
1- Forward & Backward Digit  Span Test 
2- Paced Auditory Serial Addition Test 
3- Lezak  
4- recent visual memory 

نما جمـع را          یـ     یـبوده پاسـخ و یـدیـد
ثان چهـار انجـام  ثانیـثان     یـ     یـسـرعت را یـهیـه

سـرعت       ،استراحت بـا آزمـون
نمره .)1995 نمره .) به   .) آمده    های آمده         دست    دست    

آزمـون   آزمـون   آمـاری  کمک  کمک   ،   t   tهـای
تـوکی،         تعقیبـی آزمـون طرفـه،

و  Hotelling's traceآزمــون و     
 .گردیدند

تفاوت و ندارد وجود بیمار
نمره    و گواه خانواده  گروه های
پاســات آزمــون ثانیــهدو[از

ــره نم ــانگین ــاوندانمی خویش ــای ه
داشتندمعنی ) (جدول) (جدول) (داری

توجه  ب  ب متغهمیهمیهم  ا  ابهبه  با یت یتی متغی رهامتغیت رهایت یت
متغیوارتحلیل   چند یرهیرهمتغیمتغ  ی  ییانسیانس

نمره آزمونFمعیار، در گروه سه در توکی آزمون نمره حافظهو های
بستگان بیمار، گروه حسب بر عقب به رو اعداد فراخنای و جلو به رو اعداد

اولبیمار درجه گواهبستگان
میانگین

 )معیارانحراف(
میانگین

 )معیارانحراف(
میانگین

 )معیارانحراف(
سطح
معنی

2/10) 2/2( 5/2) 2/2( 5/11) 8/0( 001
 6/4) 3( 3/5) 7/2( 1/10) 7/1( 001



 

  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه نمره حافظـه         -2جدول  
 هایشان و گروه گواه اسکیزوفرنیا و خانواده در بیماران مبتلا به 

 F Post 
hoc 

Adjusted 
R2 

 - - **8/20 نتیجه کلی
 S 14/0+ **26/8 خیریأکلی ت حافظه کلامی
 S 56/0+ **57 کلی اخیر حافظه کلامی

 S 55/0+ **9/55  ثانیه4 فرم پاساتآزمون 
 S 17/0+ **3/11 فراخنای اعداد روبه عقب

دار   تفاوت معنی001/0p< ، S**دار بین بیمار و بستگان،   تفاوت معنی*
  خانواده و گروه گواه  تفاوت معنی دار+ بیماران و گروه گواه، 

 
هـار  چ( PASAT آزمون  ،2یریخأت می  کلا حافظه ،1ریاخ میکلا
ها نشان    یافته. کار برده شد    به اعداد رو به عقب      یو فراخنا ) هیثان

 یدار ی معن ـی حافظه سه گروه تفاوت آمـار   های  هکه نمر دادند  
 ی اصـل  ز نشـان داد کـه تفـاوت       ی ن ین آزمون توک  یچن  هم .دندار
 .باشــد گــواه مــی بــا گــروه  اول بســتگان درجــهان و مــارین بیبــ

ــم ــ ه ــرایچن ــاوت  ی مقاین ب ــدت تف ــه ش ــبه  ،س ــرمحاس ب یض
 حافظـه  یرهـا ین تفـاوت در متغ ی ـاکـه  نشـان داد    3شده حیتصح
شـتر از چهـار     ی بـه مراتـب ب     )هی ـچهار ثان (پاسات  ر و   یاخ  میکلا
 ).2جدول (گر است ی دریمتغ

هـای دارای   چنـین بـرای متغیرهـای یادشـده بـین گـروه            هم
دو جـنس روش تحلیـل واریـانس          تحصیلات مختلـف و     سطح

هـای   هـا نشـان دادنـد کـه نمـره        یافته. کار برده شد    چندمتغیره به 
های مختلـف تحصـیلی تفـاوت آمـاری      دست آمده در گروه  به

گـواه ایـن   گـروه   اول و  داری ندارند اما در بستگان درجه       معنی
 بـالا رفـتن سـطح       دار است؛ بدین صـورت کـه بـا          تفاوت معنی 

در مـورد جـنس در      . رود  شده بالاتر مـی    تحصیلات نمره کسب  
 ؛ >001/0pدر بیمـــاران، (دار  هــر ســه گــروه تفــاوت معنــی     

ــتگان درجــه اول،  ــواه، >05/0pدر بس  ) >05/0p؛ در گــروه گ
از . های یادشده نمره مردان بالاتر از زنان بود         و در بیشتر آزمون   

نظــر تحصــیلات در دو گــروه بســتگان درجــه اول و گــواه      
 .دار بود تفاوت معنی) >01/0p و >001/0pترتیب  به(

 
 بحث 

بسـتگان  افتن اختلال حافظـه در      ین پژوهش   یهدف اصلی ا  
 نـد نشان داد ها    فتهیا . بود بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا     اول  درجه

 آنهـا در   اول بسـتگان درجـه   و یازوفرنیاسکمبتلا به   ماران    یکه ب 
 ی فراخنـا  یعنی ،دنسنج میان را   ی که حافظه در جر    ییها آزمون

 تـری   فی عملکرد ضـع   )هی ثان 4فرم  (پاسات  اعداد رو به عقب و      

افته ین  یاز  ین ن یشی پیها  در پژوهش  .دارندگواه  نسبت به گروه    
ــده  ــددی ــت ا  هش ــ(س ــاران ونیکنکل ــ؛2000 ، همک   و4د گول

بـرای  پاسـات   آزمـون   ،  کـدام  چی ولی در ه   ،)2002،  5بلاکستون
  .نشده بودکار برده  به ،انیدن حافظه در جریسنج

مـاران و   ی کـه ب   ندنشان داد ها    یافته ،در بررسی حافظه کلامی   
ری نسبت بـه گـروه      یخأو ت  ریاخنها در حافظه کلامی     آ هخانواد
ن هـم   یش ـیی پ هـا   افتـه در پـژوهش    ین  ای  هتند ک ضعف داش گواه  

 و 6ریـــارلنم؛ 1998 و همکـــاران، تـــومی( تســـا  هده شـــدیـــد
ســکال و یدراُبررســی در بــا ایــن حــال،    .)2000همکــاران، 

 از  بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنیا    شاوندان  ی خو )2001(همکاران  
 امـا ضـعف     ،بودنـد بهنجـار    در حـد     یفـور   مـی نظر حافظه کلا  

 1   .د داشتنیریخأت  میه کلاد در حافظیشد
مورد حافظه دیـداری نشـان داد کـه     های این بررسی در    یافته
خیری، عملکـردی   أنها در حافظـه دیـداری ت ـ       آ  خانواده و   بیماران
تر از گروه گـواه داشـتند، امـا در زمینـه حافظـه دیـداری                 ضعیف

. داری وجـود داشـت    اخیر بین بیماران و بستگان هم تفاوت معنی       
هـای پیشـین حافظـه دیـداری در گـروه خویشـاوندان               در بررسی 

ــا گــروه گــواه نداشــت     ؛2000 و همکــاران، لورنــت(تفــاوتی ب
 ).1999 همکاران، لورنت و 
 یفور  میحافظه کلازمینه متفاوت در   های    یافتهد علت   یشا

 بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنیا    شاوندان  ی در خو  یداریو حافظه د  
ــه روش ــوط ب ــاســنجش  یهــا مرب ط انجــام یا شــرایــوت و متف

گیـری    با بهره ان شد   ی ب ها  افتهی که در    گونه   همان .ها باشد  آزمون
هـای    مـاران و خـانواده    یره تفـاوت ب   یانس چندمتغ یوارتحلیل  از  

 و پاسـات    ری ـاخ  مـی  حافظه کلا  یرهایدر متغ گواه  با گروه   آنها  
 .گر بودی دیرهایشتر از متغیبه مراتب ب )هی ثان4فرم (

هـای حافظـه در بیمـاران مبـتلا بـه             اخـتلال گفتنی است که    
سـایکوتیک نیـز     اثرات داروهای آنتـی      تواند به  اسکیزوفرنیا می 

مربوط باشد که با اختلال در انتقـال دوپامینرژیـک در سیسـتم             
البتـه  . تواند سـبب اخـتلال در حافظـه شـود          نیگرواستریاتال می 

افظـه  باشـد ح   ای که مربوط به سامانه نیگرواستریاتال می        حافظه
، 8بنینگـر (گاهانـه نـدارد   آ باشد که نیاز به توجه    می 7اخباریغیر

هایی کـه در ایـن بررسـی         آزمون). 2003،  10زانیبی و   9واسرمن
سـنجیدند کـه نیـاز بـه          را می  11اخباریکار برده شدند حافظه       به

_______________________________________ 
1- recent verbal memory 2- delay verbal memory 
3- adjusted R2  4- Gold 
5- Blaxton  6- Erlenmeyer 
7- non-declarative memory   8- Beninger 
9- Wasserman  10- Zannibbi 
11- declarative memory 
 

تفـاوت        کـه داد   اصـل  ی  اصـل  اصـلیاصـلیاصـلنشـان
گــروه   گــروه   بــا   بــا   مــی   گــواه گــواه    .باشــد  

ــاوت ــبه    ،  ،تف ــبه  محاس ــر  محاس ض ــر   ض یبیبی  
متغ در حافظـه  ییرهـایرهـامتغیمتغیتفـاوت
ب مراتـب چهـار          ب     ی     ب     بیبیبـه از یشـتریشـتر

گـروه           بـین دارای  یادشـده           هـای          هـای
واریـانس         تحلیـل جـنسروش

نمـره       کـه دادنـد       هـای      هـای  نشـان
آمـاری      تفـاوت تحصـیلی

و  درجه      و   اول   اول   گـروه   گـروه   ایـن        گـواه  گـواه
بـا         کـه سـطح       صـورت رفـتن بـالا

در      . رود  مـی    جـنس مـورد در
بیمـــاران، (  دار  دار   بیمـــاران، ( >p؛>p؛>001/0p (در (در (

ــواه، گ گــروه >05/0p< (p< (pدر

آ     خانواده   خانوادهوبیماران آ   حافظـه   در نها نها     
داشـتند،ضعیف گـواه گروه از تر

هم بستگان و بیماران بین اخیر
بررسی حافظـهدر پیشـین   هـای  هـای

نداشــت گــواه گــروه ــا ب ــاوتی تف
و ).1999همکاران،لورنت
علت   یشا متفاوت    های    های       یافته   یافتهیدید

د حافظه د  یو  یو دیو حافظه یو دارحافظه داریو خوییو یشاوندانیشاوندان  ی  یدر
روش ــه ب ــوط   ســنجش  ســنجش  یهــامرب

باشد  آزمون باشد   همان .   .   .ها   همان . گونه . گونه . که  گونه   .
چندمتغیوار  تحلیل  تحلیل  از یرهیرهچندمتغیچندمتغییانسیانس

گروهآنها متغ   گواه   گواه    با  با یرهایرهامتغیمتغیدر
هیثان4 (فرم (فرم ( هیثان ب )ثان مراتب به به ) یشتریشتربیبی )

که است     اخـتلال    اخـتلالگفتنی
می بهاسکیزوفرنیا اثراتتواند



 

هـای لـوب داخلـی       مربـوط بـه سـاختمان      گاهانه دارد و  آ توجه
 ).جا همان(باشند  می لهای دیانسفا تمپورال یا ساختمان

ــم   مه ــز ــؤثر مراک ــهم ــپی ه،در حافظ ــدال و ی آم،پوکام گ
ان مربــوط بــه یــباشــند و حافظــه درجر مــیکــورتکس فرونتــال 

 .باشـد  مـی ن  ی دوپام D1های    گیرندهت  یفرونتال و فعال    پره ینواح
 یازوفرنیاسـک مبتلا بـه     مارانیها در ب   ن ساختمان یکاهش حجم ا  

، 3 و لومبـاردو   2لاویو، مـا  1گـام در -ابـی  (سـت ا  هشدنشان داده   
افتن ی در   ،مارانیحافظه در ب  های    نارساییافتن  ین  ی بنابرا .)2002

ا کمــک یزوفرنیر اســکمــؤثر د ی مغــزیهــا تــر ســاختمان قیــدق
 آنهـا    اول  درجـه بستگان  حافظه در     ن اختلال ای  دیدن  کند و    می
بـه روشـن    تنهـا    باشـند نـه    همانند یکدیگر می  ک  یز نظر ژنت  ا   هک

تواند تـا    می بلکه   ،کند می کمک   یمارین ب یپ ا یاندوفنوتشدن  
ــدازه ــاختمان  مشــخصای  ان ــده س ــا کنن ــزیه ــر در  ی مغ  درگی

ــد   ــاران باشـ ــتگان بیمـ ــاران  یدراُ .بسـ ــکل و همکـ  ) 2001(سـ
ــه ه  ــد مجموعـ ــان دادنـ ــدال یپوکامـــپ و آمینشـ ــتگان گـ  بسـ

هـایی    مـی ناهنجـاری    از نظـر حج    بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا     
 .دارند
ن ی دوپامD1های  گیرندهت یان مربوط به فعالیفظه در جرحا
 .)2002 و همکاران،    درگام -ابی (باشد میفرونتال   ه پره یدر ناح 

بررســی شــاوندان از نظــر یاخــتلال حافظــه در خوایــن وجــود 
 چـرا کـه وجـود       ،سـت ا   هکننـد  ز کمک ینهای عصبی     رسان    پیام

نشـان  ا  یزوفرنیاسـک دوپامین مبتلایان بـه      های  رندهیگ اختلال در 
ا خـانواده   ی ـ آ هشـود ک ـ   میمطرح  پرسش  ن  یست و ا  ا   هشدداده  

و هـای عصـبی      رسـان   زمینـه پیـام    در   هایی  ناهنجاریماران هم   یب
 .ریا خی آن دارند های رندهیگ

ده ی ـحافظـه د  هـای     همـه آزمـون   ختلال در   ا  بررسی  ن  یدر ا 
حافظـه مربـوط بـه    هـای    همه آزمون د علت اختلال در     ی شا .شد
بخـش  را توجـه    ی ـ ز ، باشـد  “توجـه ”تـر در     یل اساس ـ ک اختلا ی

 نشـان  بررسـی چنـد  و در    باشـد  می و حافظه    یریادگی در   یاصل
 و  بیماران مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا       در   4داریپاتوجه  شده که   داده  
روبـرو   یماریبابتلا به این    خطر  با   که   ینها و در کسان    آ هخانواد

 .)1994، 6لپی ک و5کرنبلات(دارد هستند نارسایی 
زمـان   کـه هـم   هایی    بررسید لزوم انجام    نتوان می ها  افتهین  یا

مـاران و   ی از مغز ب   یرداربری حافظه و تصو   های   اختلال یبه بررس 
طور  تا بتوان به  د  ننشان ده را  پردازند    آنها می   اول  درجه بستگان

مغـز را   عضوی  رات    ییتغها و     نارسایین  ین ا ی ارتباط ب  یتر قیدق
 .نمودثابت 

 فـرد و    یر زنـدگ  در  ی ـگ رات چشـم  یثأا سـبب ت ـ   یزوفرنیاسک
بسـتگان  نشـان داد کـه      بررسـی   ن  ی ـ ا . خواهـد شـد    یوبستگان  
افتن یدر حافظه دارند و        اختلال رشته   کی ،مبتلاغیر  اول  درجه
تواند نشـانگر    میماران  ی مشابه در خانواده ب    ی شناخت های  اختلال
  .ن اختلال باشدای  ه ابتلا بی براای هنی زمیکیخطر ژنت

هـا در محـیط      انجـام آزمـون     های این بررسی      از محدودیت 
بیمارستان بود که هر چند کوشش شد در محیطـی آرام انجـام             

 سـبب   سـت توان  بـا ایـن حـال حضـور در بیمارسـتان مـی            ،  شوند
چنـین بهتـر بـود کـه بیمـاران            هم .گردداشکال در تمرکز افراد     

م بیمـاری مـورد     ی ـیک بار هم در مرحلـه فـروکش کامـل علا          
 .گرفتند ررسی قرار میب

 نـوع اسـکیزوفرنیا     ،های آینده  شود در پژوهش    می پیشنهاد 
هـای حافظـه در ایـن         و ارتباط نوع بیماری با اختلال     تعیین شود   

چنــین ارتبــاط بــین نــوع بیمــاری و وجــود       بیمــاران و هــم 
انجـام  چنـین     هم. گردد بررسی    اول  های بستگان درجه    نارسایی
درصـد از بسـتگان     ین زمینه که چند     در ا نگر   های آینده   بررسی
اسکیزوفرنیا  به   ،باشند   اول که دچار اختلال در حافظه می        درجه
 1   .شود ، پیشنهاد میخواهند شددچار 
 

 سپاسگزاری
چنـین افـرادی کـه در         با تشکر از بیماران و بستگان آنها و هم        

گروه گواه در این بررسی شـرکت کردنـد و بـا تشـکر فـراوان از                 
ابن  حترم بیمارستان کارکنان م  سینا و حافظ شیراز که با فراهم        های

 .نمودندهمکاری این پژوهش اجرای نمودن محیطی مناسب در 
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آم و ــپ ــدالآمیآمیپوکامـ ــدالیگـ ــتگانیگـ بسـ
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