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ABSTRACT

Background & Objectives: Sustained attention deficit is one of the major 
cognitive complications caused by schizophrenia. Psychosis could influence 
the severity of sustained attention deficit in these patients. This study aimed 
to compare the level of sustained attention in patients with schizophrenia 
and non-psychotic major depression with healthy individuals.
Materials and Methods: In this study, 30 schizophrenic and 30 non-
psychotic major depression patients were selected via available sampling 
from the referrals of Hafez and Ibn Sina hospitals in Shiraz, Iran. After 
patient matching, the normal group, consisting of 30 healthy individuals, was 
selected via random sampling from the employees of the aforementioned 
hospitals. After diagnosis by a psychiatrist and structured clinical interviews 
based on DSM-IV (SCID-I) by a clinical psychologist, the subjects were divided 
into three groups. Sustained attention of the subjects was measured using 
continuous performance test (CPT).
Results: Schizophrenic patients had a weaker performance on all the 
variables of CPT compared to non-psychotic major +depression patients and 
the normal group (P<0.001). In addition, there was a significant difference 
between the two patient groups in all three variables of the test (P<0.001), 
and sustained attention deficits were observed to be more severe among 
schizophrenic subjects.
Conclusion: According to the results of this study, deficits observed in 
schizophrenic patients on CPT could be significantly associated with 
the presence of psychosis, which is considered as the specific profile of 
schizophrenia. Furthermore, given the level of sustained attention deficit in 
each group, early positive or negative prognosis could be obtained during the 
initial stages of these mental disorders.

Keywords: Continuous performance test (CPT), Non-psychotic major 
depression, Schizophrenia, Sustained attention
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مقاله پژوهشی

مقایسه نگهداری توجه در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، افسردگی اساسی 

بدون روان پریشی و آزمودنی های بهنجار

چکید‌ه

سابقه و هدف: نگهداری توجه به عنوان یکی از نقایص شناختی عمده در اختلال اسکیزوفرنیا 
بر میزان نقص نگهداری توجه  بیماران، می تواند  این  مطرح شده است. وجود روان پریشی در 
تأثیرگذار باشد. هدف از این پژوهش، مقایسه نگهداری توجه در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، 

افسردگی اساسی بدون روان پریشی و افراد بهنجار است.
مواد و روش ها: در این پژوهش، 30 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا و 30 بیمار مبتلا به افسردگی 
به  مراجعه کننده  بیماران  بین  از  دسترس،  در  نمونه گیری  روش  به  روان پریشی  بدون  اساسی 
درمانگاه های بیمارستان حافظ و ابن سینا در شهر شیراز انتخاب شدند. گروه بهنجار نیز به تعداد 
30 نفر پس از همتاسازی با گروه های بیمار، از میان کارکنان مراکز درمانی ذکرشده به شیوه 
نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. آزمودنی ها بر اساس تشخیص روان پزشک و انجام مصاحبه 
و  ارزیابی شد  بالینی  روان شناس  یک  توسط   )SCID-I(سDSM-IV اساس  بر  ساختاریافته  بالینی 
 )CPT( در سه گروه قرار گرفتند. نگهداری توجه آزمودنی ها به وسیله آزمون عملکرد پیوسته

ارزیابی گردید.
و آزمودنی های  روان پریشی  بدون  افسرده  بیماران  با  مقایسه  اسکیزوفرنیا در  بیماران  یافته ها: 
کردند  عمل  ضعیف تر  معناداری  به طور  پیوسته،  عملکرد  آزمون  متغیرهای  تمام  در  بهنجار، 
)P>0/001(. همچنین، بین دو گروه بیمار در هر سه متغیر این آزمون، تفاوت معناداری وجود 

داشت )P>0/001( و بیماران اسکیزوفرنیک نقص بیشتری را در نگهداری توجه نشان دادند.
به طور  می تواند  پیوسته،  عملکرد  آزمون  در  اسکیزوفرنیا  بیماران  بیشتر  آسیب  نتیجه گیری: 
اسکیزوفرنیا  اختصاصی  نیمرخ  به صورت  است  ممکن  که  باشد  مرتبط  روان پریشی  با  عمده  ای 
مطرح شود. همچنین، با توجه به میزان نقص در نگهداری توجه در هر گروه از بیماران، می توان 

پیش آگهی مثبت یا منفی را در ابتدای امر تشخیص داد.

 واژه های کلیدی: نگهداری توجه، اسکیزوفرنیا، افسردگی اساسی بدون روان پریشی و آزمون 
عملکرد پیوسته.
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ا تأثیرگذار است )6(. Cohen )1972( اعلام کرد نقص اصلی 
بیماران اسکیزوفرنی در مراحل انتخاب، مقایسه و یا گزینش 
و طرد واژه های کلیدی از میان مجموعه واژگان مرتبط است 
که این انتخاب در واژه ها، درواقع نوعی تشخیص پاسخ است 
)4(. در تحقیقی مشخص شده است که نقص در نگهداری 
سطح  می تواند  بیماری،  مدت  طول  و  پاسخ  بازداری  توجه، 

کارکرد کلی بیمار را پیش بینی کند )7(.

یکی از رایج ترین ابزارها برای ارزیابی بدکارکردی توجه در 
 Continuous( بیماران اسکیزوفرنی، آزمون عملکرد پیوسته
ارزیابی  در  بیشتر  آزمون  این  است.   )Performance Test

الگوی  بالینی توجه مستمر و مراقبت استفاده می شود )8(. 
پایه در این آزمون شامل توجه انتخابی یا مراقبت در پاسخ 
به محرک خاص است که به صورت اتفاقی و با فراوانی کمتر 
ابتدا توسط  به وقوع می پیوندد )3(. آزمون عملکرد پیوسته 
تهیه  مراقبت  مطالعه  برای   )1956( همکاران  و   Raslvald

شد و پس از آن، نسخه های متعددی از این آزمون ساخته 
شده است. هرچند این آزمون نوع های گوناگونی دارد، همه 
از محرک  متمایز کردن محرک هدف  در  افراد  توانایی  آنها 
می کنند.  ارزیابی  را  محرک ها  از  مجموعه ای  در  هدف  غیر 
گونه های مختلف از این آزمون مانند شنوایی، بینایی و حسی 
بینایی در  پیوسته  آزمون عملکرد  بدنی وجود دارد؛ ولی   –

مطالعه بیماران مبتلا به اسیکزوفرنی رایج تر است )9(.
که  داده اند  نشان  متعددی  تجربی  تحقیقات  به طورکلی، 
افراد بهنجار، در  با  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه 
مجموعه ای از تست های عصب-روان شناختی از جمله آزمون 
عملکرد پیوسته، به طور معناداری عملکرد پایین تری داشته  و 
در نگهداری توجه دچار مشکل بوده اند )Demeter .)10-17 و 
همکاران نیز دریافتند که بیماران اسکیزوفرنی نسبت به افراد 
سالم، عملکرد کلی کاهش یافته ای در تکلیف نگهداری توجه 
نگهداری  آزمون  در  موجود  مزاحم  محرک های  به  و  داشته 
توجه، آسیب پذیر بوده اند )18(. مطالعات بعدی نشان داد که 
نقص این عملکرد، هم  زمانی که بیمار به طور فعال روان پریش 

و هم هنگامی که در بهبودی است، بروز می کند )19-24(.

مقدمه
اسکیزوفرنی،  به  مبتلا  بیماران  که  داده اند  نشان  تحقیقات 
که  می کنند  تجربه  را  شناختی  نقایص  از  وسیعی  طیف 
این  جمله  از  است.  بیماران  این  اصلی  ویژگی های  از  یکی 
نقایص می توان به آسیب در نگهداری توجه، توجه انتخابی، 
عملکردهای اجرایی، حافظه کلامی و پردازش اطلاعات اولیه 
 Bleuler 1919( و( Kraepelin اشاره کرد. این نقایص از زمان
)1950( به عنوان بخشی از اختلال اسکیزوفرنی دانسته شده 
است )Kraepelin .)1 این بیماری را ناشی از اختلالات توجه 
تمایل  نوعی  بیماران  این  در  که  بود  معتقد  و  می دانست 
غیرقابل کنترل برای توجه به القائات خارجی و نوعی ناپایداری 

توجه وجود دارد )2(.
را  نظریه  منسجم  نخستین  Broadbent در سال 1958 

درباره توجه ارائه داد. او توجه را نتیجه  یک سیستم پردازش 
 )1975(  Posner ولی  دانست؛  محدود  ظرفیت  با  اطلاعات 
بلکه به عنوان  اعلام کرد که توجه، یک مفهوم واحد نیست؛ 
دیگر،  از سوی  اطلاعات مطرح می شود.  از  پیچیده ای  حوزه 
عنوان شد که توجه به طور معمول به جهت دار بودن و انتخابی 
بودن فرآیندهای ذهنی گفته می شود که بر آن اساس، این 
فرآیندها سازمان می یابند )3(. در مجموع، می توان دو مفهوم 
برای توجه مدنظر قرار داد: در مفهوم اول، توجه به انتخاب 
این  و  است  مهم  که  محرکی  انتخاب  برمی گردد.  اطلاعات 
تأثیر تأثیرگذار است. در مفهوم  محرک در پاسخ های بعدی 
دوم، توجه به تمرکز شدید روی یک کار برمی گردد؛ طوری 
که میزان پردازش را به حداکثر می رساند. ممکن است بیماران 
از موارد ذکرشده غیرعادی باشند )4(. پژوهشگران  در یکی 
دیگر به چهار جنبه در توجه اشاره کرده اند که عبارت است از 
متمرکز شدن، نگهداری توجه یا مراقبت، بازداری پاسخ نسبت 

به محرک های نامربوط یا توجه انتخابی و انتقال توجه )5(.
اصلی  کارکردهای  از  یکی  مراقبت،  یا  توجه  نگهداری 
و  انتخابی  )توجه  توجه  بالاتر  جنبه های  بر  که  است  توجه 
و  تشخیص  توانایی  شناختی،  ظرفیت های  تقسیم شده(، 
خود  به  نسبت  آگاهی  حتی  و  مناسب  محرک های  انتخاب 
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از سوی دیگر، پژوهشگران دریافتند که عملکرد نابهنجار 
بیماران  با استعداد روان پریشی رابطه دارد و  این آزمون  در 
مبتلا به اسکیزوفرنی و افسردگی اساسی با علائم روان پریشی، 
عملکرد  روان پریشی  بدون  اساسی  افسردگی  با  مقایسه  در 
می دهد  نشان  بیشتر  مطالعات   .)23( داشتند  ضعیف تری 
به  مبتلا  بیماران  در  پیوسته  عملکرد  آزمون  در  اختلال  که 
اسکیزوفرنی، نسبت به بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوافکتیو 
اختلال  به  بیماران مبتلا  و  اختلالات عاطفی عمده )24(  و 
 Holt افسردگی بیشتر است )25، 26(؛ اما در مطالعه جدید
و همکاران، اگرچه هم بیماران اسکیزوفرنی و هم افسرده در 
دیده  آسیب  برنامه ریزی  و  کاری  حافظه  توجه،  مقیاس های 
بودند، بین دو گروه در متغیرهای توجه و حافظه کاری تفاوت 

معناداری وجود نداشت )27(.
بیمار  اسکیزوفرنی، 22  به  مبتلا  بیمار  پژوهشی، 41  در 
بیمار   22 روان پریشی،  بدون  اساسی  افسردگی  به  مبتلا 
 22 و  روان پریشی  بدون  دوقطبی  عاطفی  اختلال  به  مبتلا 
بیمار اختلال عاطفی دوقطبی همراه با روان پریشی، با نسخه 
نامبهم آزمون عملکرد پیوسته و نسخه مبهم آزمون عملکرد 
پیوسته آزمایش شدند. نتایج نشان داد که همه گروه بیماران 
روان پریشی،  بدون  اساسی  افسرده  بیماران  گروه  به غیراز 
نسبت به گروه بهنجار در عملکرد نگهداری توجه نقص دارند. 
بیماران  به  ترتیب مربوط  به  شدیدترین اختلال در عملکرد، 
مبتلا به اسکیزوفرنی، بیماران با اختلال عاطفی دوقطبی همراه 
بدون  دوقطبی  عاطفی  اختلال  با  بیماران  و  روان پریشی  با 
روان پریشی بود )11(. برخلاف مطالعه فوق، در تحقیقی دیگر 
مشاهده شد بیماران مبتلا به افسردگی اساسی در مقایسه با 
افراد بهنجار، در همه آزمون های مرتبط با توجه و عملکردهای 

اجرایی عملکرد ضعیف تری داشتند )28(.
شدت  می رسد  نظر  به  پیشین،  تحقیقات  به  توجه  با 
داشتن  وجود  تأثیر  تحت  می تواند  توجه  نگهداری  در  نقص 
داشته  متفاوتی  نیمرخ های  روان پریشی،  علائم  نداشتن  یا 
باشد؛ اما تعدادی از مطالعات نتایج متناقضی را ارائه داده اند 
که نیاز به بررسی بیشتر را ضروری می کند. این مسئله نیز 

گفتنی است که شناخت نقایص شناختی از قبیل نگهداری 
توجه، در هر گروه از بیماران و تمرکز درمان در جهت بهبود 
توان بخشی  برنامه های  طراحی  برای  می تواند  نقایص،  این 
دلیل  به  همچنین،  باشد.  مفید  بیماران  شغلی  و  اجتماعی 
بالینی  این که مطالعات چندانی در این زمینه در نمونه های 
این  به بررسی  ایران صورت نگرفته است، تحقیق حاضر  در 
موضوع خواهد پرداخت که آیا بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، 
تفاوت  بهنجار،  افراد  و  روان پریشی  بدون  اساسی  افسردگی 
معناداری در نگهداری توجه دارند؟ همچنین، مقایسه میزان 
نقص نگهداری توجه در بین دو گروه بیمار نیز از اهداف این 

پژوهش است.

مواد‌و‌روش‌ها
علّی  نوع  از  روش شناختی  لحاظ  از  و  توصیفی  پژوهش  این 
– مقایسه ای است که در آن، 3 گروه آزمودنی شامل بیماران 
روان  بدون  اساسی  افسردگی  اسکیزوفرنیا،  اختلال  به  مبتلا 
پریشی و افراد بهنجار مقایسه شدند. جامعه آماری دو گروه 
بیمار شامل همه بیماران اسکیزوفرنی و افسرده اساسی )بدون 
حالات روان پریشی( مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان های 
حافظ و ابن سینا شهر شیراز بودند. از میان این بیماران، 30 
بیمار  به اسکیزوفرنی )12 مرد و 18 زن( و 30  بیمار مبتلا 
افسردگی اساسی بدون روان پریشی )11 مرد و 19 زن( به روش 

نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.
جامعه آماری افراد بهنجار نیز شامل کارکنان و کارکنان 
مراکز درمانی ذکر شده بودند که تعداد 30 نفر )12 مرد و 
انتخاب شدند. گفتنی است  آنها به طور تصادفی  از  18 زن( 
به دلیل این که تحقیقات نشان داده است که این نقایص در 
خویشاوندان بیماران نیز مشاهده می شود )29، 30(، امکان 

استفاده از آنها وجود نداشت.
ملاک انتخاب بیماران در دو گروه، تشخیص روان پزشک 
معیارهای  اساس  بر  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه  انجام  و 
  DSM-IV (Structured Clinical Interview for DSM-

 SCID-I بود.  بالینی  روان شناس  یک  توسط   IV) (SCID)
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ا برای  که  است  ساختاریافته  نیمه  بالینی  مصاحبه  یک 
تشخیص گذاری اختلال های محور I بر اساس DSM-IV به 
کار می رود. در مطالعه ای که توسط بسکو و همکاران انجام 
شد، فواید بالقوه SCID-I برای استفاده در کلینیک بهداشت 
روانی آزمایش شد. آنها به این نتیجه رسیدند که این مصاحبه 
استفاده  دقیق  و  پایا  تشخیص  یک  تضمین  برای  می تواند 
شود. SCID-I چندین ویژگی دارد که ابزارهای پیشین فاقد 
در  آن  از  استفاده  سهولت  سبب  ویژگی ها  این  و  بودند  آن 
پژوهش های روان پزشکی شد. برای نمونه، دلیل در برداشتن 
بخش های گوناگون به پژوهشگران این توانایی را می دهد تا 
طبقات تشخیصی عمده غیر مرتبط با مطالعه خود را حذف 
کنند )31(. در مطالعه ای که درباره سوءمصرف کنندگان مواد 
انجام شد، تشخیص هایی که با استفاده از SCID داده شدند، 
نسبت به مصاحبه های بالینی بدون ساختار از روایی بالاتری 
برخوردار بودند )32(. در نهایت، اگر تشخیص مطرح شده بر 
فرد  بود،  همخوان  روان پزشک  تشخیص  با  مصاحبه  اساس 

براي مطالعه انتخاب می شد.
افزون بر این، معیارهاي دیگري مانند نداشتن تشخیص 
همزمان اختلال مصرف مواد و الکل، نداشتن صرع، اختلال 
بیش فعالی و نقص توجه، آسیب مغزي، عقب ماندگی ذهنی 
قرار گرفتند. هر  موردنظر  بیماران  انتخاب  در  نیز  و دمانس 
سال   3 حداکثر  و  سال   2 مدت  به  حداقل  بیمار،  گروه  دو 
بیماران  در  بیماری  مدت  طول  میانگین  می شدند.  درمان 
ترتیب 32/85  به  افسرده بدون روان پریشی،  و  اسکیزوفرنی 

و 29/22 ماه بود.
مصاحبه  انجام  طریق  از  بهنجار  گروه  آزمودنی هاي 
انتخاب شدند که در این مصاحبه، سابقه مراجعه به  بالینی 
روان شناختی  اختلال  به  ابتلا  و  روان شناس  یا  روان پزشک 
نداشت.  وجود  اختلال عصبی خاصی  و  مغزي  آسیب  نیز  و 
به  نیز  آنها  اول  درجه  خویشاوندان  از  یک  هیچ  همچنین، 
بیماري روانی مبتلا نبودند. به منظور کنترل تأثیرات جمعیت 
شناختی، همه گروه ها بر اساس سن، جنس و سطح تحصیلات 

با یکدیگر همتاسازی شدند.

توجه  نگهداری  اندازه گیری  برای  پژوهش،  این  در 
 )CPT( پیوسته  عملکرد  آزمون  فارسی  فرم  از  آزمودنی ها 
استفاده شد. این فرم که از طریق رایانه اجرا می شود، دارای 
 30 تعداد  این  از  است.  محرک  به عنوان  فارسی  عدد   150
فاصله  هستند.  هدف  محرک  به عنوان  درصد(   20( محرک 
ارائه دو محرک 500 میلی ثانیه و زمان ارائه هر محرک 150 
پاسخ  کلی  نمره  بر  افزون  آزمون،  این  در  است.  میلی ثانیه 
نمره گذاری می شود.  پاسخ  ارائه  و  درست، دو خطای حذف 
خطای حذف هنگامی روی می دهد که آزمودنی به محرک 
در  آزمودنی  که  است  این  نشان دهنده  و  ندهد  پاسخ  هدف 
به عنوان  نوع خطا  این  است.  مشکل  دچار  محرک  استنباط 
مشکل در نگهداری توجه تفسیر می شود و بیانگر بی توجهی 
که  می دهد  روی  هنگامی  ارائه  خطای  محرک هاست.  به 
پاسخ  نوع  این  پاسخ می دهد.  غیرهدف  به محرک  آزمودنی 
اتمام  از  پس  می دهد.  نشان  را  تکانه ها  بازداری  در  ضعف 
روی  بر  کارنامه  به صورت  آزمودنی  عملکرد  نتایج  آزمون، 

صفحه نمایش رایانه ثبت می شود )33(.
فاصله  با  بازآزمایی،  طریق  از  آزمون  این  اعتبار  ضریب 
برای  دبستانی،  دانش آموز   43 درباره  روزه   20 زمانی 
 0/93 تا   0/59 بین  دامنه ای  در  گوناگون  قسمت های 
به دست آمده است که همه ضرایب در سطح 0/001 معنادار 
بودند. همچنین، روایی مطلوبی از طریق روایی سازی ملاکی 
برای این آزمون گزارش شده است )33(. در این پژوهش نیز 
برای اطمینان بیشتر از اعتبار تست، از روش آلفای کرونباخ 
استفاده شد. ضرایب به دست آمده برای قسمت های گوناگون 
اعتبار  نشان دهنده  که  داشت  قرار   0/88 تا   0/62 دامنه  در 

مناسب آزمون است.
داده های به دست آمده از این آزمون با استفاده از نرم افزار 
برای  توصیفی  آمار  از  شد.  تجزیه وتحلیل   16 نسخه   SPSS

عملکرد  آزمون  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  تعیین 
تفاوت  معناداري،  بررسی  به منظور  و  شد  استفاده  پیوسته 
میانگین گروه ها تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی 

توکی به کار گرفته شد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

sr
j.m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             5 / 10

http://tbsrj.mazums.ac.ir/article-1-3446-en.html


13
94

ان 
ست

 تاب
ول،

رة ا
شما

ل، 
 او

ورة
/ د 

ی 
طبر

ی 
گیر

یش
ب پ

ه ط
مجل

	40

نتایج
متغیرهای  در  آزمودنی،  گروه  سه  معیار  انحراف  و  میانگین 
شد.  بررسی  تحصیلات  سطح  و  سن  جمعیت شناختی 
میانگین سنی بیماران اسکیزوفرنی 37/27 با انحراف معیار 
با  9/01، بیماران افسردگی اساسی بدون روان پریشی 36/51 
معیار  انحراف  با  بهنجار 36/93  افراد  و  معیار 8/42  انحراف 
9/24 بود. میانگین سطح تحصیلات )به سال( نیز به ترتیب 
در دو گروه بیمار 9/43 و 9/23 و در افراد بهنجار 9/71 به 
دست آمد. جدول 1 میانگین و انحراف معیار نمرات سه گروه 
)پاسخ  پیوسته  عملکرد  آزمون  متغیرهای  در  را  آزمودنی ها 

درست، خطای حذف و خطای ارائه( نشان می دهد.
تفاوت  وجود  بر  مبنی  تحقیق  فرضیه  بررسی  به منظور   
اساسی  افسردگی  اسکیزوفرنی،  مبتلابه  بیماران  عملکرد  در 

بدون روان پریشی و افراد بهنجار در متغیرهای آزمون عملکرد 
پیوسته )پاسخ درست، خطای حذف و خطای ارائه( از تحلیل 
نتایج  استفاده شد. جدول 2   F آزمون  و  واریانس یک طرفه 
تحلیل واریانس یک طرفه را برای سه متغیر آزمون عملکرد 

پیوسته نشان می دهد.
آزمودنی،  گروه  سه  که  می دهد  نشان   2 جدول  نتایج 
در هر سه متغیر آزمون عملکرد پیوسته تفاوت معناداری با 
یکدیگر دارند )P>0/001(. به منظور بررسی این موضوع که 
تفاوت نمایان شده بین کدام گروه هاست، از آزمون تعقیبی 
توکی استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول 3 آمده است.

بیماران  می شود،  مشاهده   3 جدول  در  که  همان طور 
بدون  اساسی  افسرده  بیماران  به  نسبت  اسکیزوفرنی 
روان پریشی و افراد بهنجار، در هر سه متغیر به طور معناداری 
میانگین  اختلاف  همچنین،  داشتند.  ضعیف تری  عملکرد 

جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی ها در متغیرهای آزمون عملکرد پیوسته

بیماران اسکیزوفرنیمتغیرها
n=30 )انحراف معیار(

بیماران افسرده اساسی بدون روان پریشی
n=30 )انحراف معیار(

افراد بهنجار
n=30 )انحراف معیار(

146/64 )4/49(135/32 )9/79(125/32 )11/12(پاسخ درست
2/73 )3/11(7/93 )6/81(13/23 )6/65(خطای حذف
3/04 )2/10(6/75 )4/88(11/43 )6/60(خطای ارائه

 جدول 2: تحلیل واریانس یک راهه برای متغیرهای آزمون عملکرد پیوسته در سه گروه آزمودنی

dfFمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنابع تغییراتمتغیرهای آزمون

پاسخ درست
6330/923165/462بین گروهی

42/05* 5597/4273/2381درون گروهی
83-11928/33کل

خطای حذف
1927/23963/612بین گروهی

31/02* 2515/5731/0581درون گروهی
83-4442/81کل

خطای ارائه
1282/88641/392بین گروهی

27/75* 1871/5323/2081درون گروهی
83-3154/32کل

 P>0/001 *
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ا

عملکرد  آزمون  متغیرهای  در  بیمار  گروه  دو  بین  معنادار 
نگهداری  ضعیف  عملکرد  باوجود  می دهد  نشان  پیوسته، 
توجه در دو گروه بیمار، بیماران مبتلابه اسکیزوفرنی به طور 

معناداری دچار آسیب بیشتری شدند.

بحث
اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
در مقایسه با افراد بهنجار، در هر سه متغیر آزمون عملکرد 
پیوسته به طور معناداری ضعیف تر عمل کرده اند. این یافته 
با نتایج تحقیقات پژوهشگران دیگر همسویی دارد )10، 15-

توجه  نگهداری  نقص  نشان دهنده  یافته  این   .)18  ،17  ،12
 Kraepelin که  همان طور  و  است  اسکیزوفرنی  بیماران  در 
تمایل  نوعی  بیماران  این  در  گفت  می توان  کرده،  مطرح 
 کنترل ناپذیر برای توجه به القائات خارجی و نوعی ناپایداری 
توجه  نقص  که  دارد  وجود  قطعی  شواهد  دارد.  وجود  توجه 
به طور پایا، بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را از افراد بهنجار 
تحقیقات  مبنای  بر  همکاران  و   Liu  .)15( می کند  متمایز 
خود ادعا کردند نقص های موجود در آزمون عملکرد پیوسته، 
پیش بینی کنندۀ آسیب پذیری پایا برای اختلال اسکیزوفرنی 

در  توجه  عملکرد  نقص های  بروز  این،  بر  افزون   .)11( است 
موضوع  این  از  اسکیزوفرنی،  به  ابتلا  خطر  معرض  در  افراد 
به عنوان  می تواند  توجه  نگهداری  نقص  که  می کند  حمایت 
آسیب شناسی تدریجی در بیماران اسکیزوفرنی مطرح شود. 
نقص  زمان  طول  در  که  اسکیزوتایپال  بیماران  از  دسته  آن 
به  نشان می دهند،  اطلاعات  پردازش  تکالیف  را در  بیشتری 
خواهند  قرار  روان پریشی  تأثیر  تحت  بیشتر  رفتاری  لحاظ 
معرض  در  افراد  شناختی  نقایص  همچنین،   .)34( گرفت 
خطر بالا برای روان پریشی و خواهر و برادرهای سالم بیماران 
دوره  نخستین  با  بیماران  به  مشابه  بسیار  اسکیزوفرنیا، 
اسکیزوفرنیا است. این یافته نشان می دهد نقایص شناختی 
شکل  اسکیزوفرنیا  دوره  نخستین  از  پیش  است  ممکن 
این نقص می تواند پیش بینی  بنابراین، وجود  بگیرند )35(؛ 
کننده ابتلای این افراد در آینده باشد. همچنین، نتایج نشان 
اساسی  افسردگی  و  اسکیزوفرنیا  مبتلابه  بیماران  بین  داد 
بدون روان پریشی، در تمام متغیرهای آزمون عملکرد پیوسته 
تفاوتی معنادار وجود دارد و بیماران اسکیزوفرنیک عملکرد 
قبلی  تحقیقات  نتایج  با  نتیجه  این  داشته اند.  ضعیف تری 

همخوانی دارد )11، 23، 26(. 

جدول 3: مقایسه میانگین های متغیرهای آزمون عملکرد پیوسته سه گروه آزمودنی با آزمون تعقیبی توکی

اختلاف میانگینگروه هامتغیرهای آزمون عملکرد پیوسته
123

 پاسخ درست
*21/25- *0/92--1-اسکیزوفرنی

*11/32- --2-افسرده بدون روان پریشی

---3-بهنجار

خطای حذف
*11/71 *5/28 -1-اسکیزوفرنی

*6/42 --2-افسرده بدون روان پریشی

---3-بهنجار

خطای ارائه
*9/57 *4/67 -1-اسکیزوفرنی

*4/89 --2-افسرده بدون روان پریشی

---3-بهنجار

 P>0/001 *
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مبتلا  بیماران  داد  نشان  همکاران،  و   Nelson تحقیق 
نسبت  روان پریشی،  با  اساسی  افسردگی  و  اسکیزوفرنیا  به 
نقص  سالم،  افراد  و  روان پریشی  بدون  افسرده  بیماران  به 
نگهداری توجه معنادارتری داشتند )23(. عملکرد ضعیف تر 
روان پریشی  استعداد  با  آزمون  این  در  اسکیزوفرنیا  بیماران 
رابطه دارد و وجود روان پریشی می تواند سبب تخریب بیشتر 

توجه در این گروه بیماران شود )11(.
در  فرزندان  درباره  مطالعه  از  آمده  دست  به  نتایج 
معرض خطر، نشان می دهد کودکانی که از مادران مبتلا به 
از  اسکیزوفرنی متولد شده اند، نسبت به کودکان متولد شده 
مادران مبتلا به اختلالات عاطفی، عملکرد ضعیف تری در این 
آزمون داشتند )29( و نقص در نگهداری توجه و حافظه کاری، 
می تواند به عنوان اندوفنوتایپ بالقوه اسکیزوفرنیا باشد )30(. 
دیگر مشخص شد که نخست، سرعت عملکرد  تحقیقی  در 
توجه و نمره دقت در گروه افسرده با روان پریشی، نسبت به 
افسرده غیر روان پریش به طور معناداری پایین تر است. دوم 
و  روان پریش  افسرده  بیماران  بین  معناداری  تفاوت  این که 
اسکیزوفرنیا وجود نداشت؛ بنابراین، نقص های توجه در حالت 
روان پریشی نسبت به افسردگی بدون روان پریشی برجسته تر 
و   )27(  Holt تحقیقات  نتایج  با  فوق  یافته  اما  )36(؛  است 
پژوهشگران  این  ناهمسوست.  همکارانشان  و   )37(  Suslow

یافتند که بین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و بیماران افسرده 
در مقیاس های مهارت توجه، تفاوت معناداری وجود ندارد.

که  باشد  موضوع  این  از  ناشی  است  ممکن  تناقض  این 
نفر   17 افسرده،  بیمار   28 از  همکاران  و   Holt تحقیق  در 
این مطالعه، همه  راون پریشی داشتند؛ درحالی که در  علائم 
مطالعه  در  بودند.  روان پریشی  شاخص  بدون  افسرده  گروه 
پارانویید سرپایی  از نوع  دوم نیز، همه بیماران اسکیزوفرنی 
بودند؛ درصورتی که در مطالعه اخیر، تنها چهار بیمار پارانویید 
مزمن وجود داشت. افزون بر تفاوت در نمونه ها، استفاده از 
اندازه گیری نگهداری توجه می تواند  ابزارهای گوناگون برای 

سبب نتایج متفاوت شود.
نگهداری  آسیب  که  دارد  وجود  نیز  ضمنی  مسئله  این 

توجه به عنوان یک نقص عصب شناختی، ممکن است موجب 
شود  اجتماعی  طرد  نهایت،  در  و  عمیق  اجتماعی  ناتوانی 
نداشتن  توجه  نشان دهنده  که  حذف  خطای  وجود   .)38(
نبود  ارائه که  به محرک های مهم در محیط است و خطای 
نشان  را  بیماران  این  در  زودانگیختگی  و  تکانه ها  بازداری 
می دهد.  توضیح  به خوبی  را  اجتماعی  ناتوانی  این  می دهد، 
Park و همکاران )39، 40( نشان دادند مشکل در نگهداری 

توجه، در شرایط طبیعی زندگی و با وجود محرک های هیجانی 
چهره ای بیشتر بروز پیدا می کند و بیمار را بیشتر تحت تأثیر 
این  توجه  نگهداری  پایه  تعیین خط  بنابراین،  قرار می دهد؛ 
بیماران، می تواند به عنوان پیش بینی کننده روان پریشی و نیز 
تعیین کننده پیش آگهی میزان بهبود این بیماران و رفتارهای 

اجتماعی آنان عمل کند )39(.
سرانجام می توان نتیجه گرفت که بیماران اسکیزوفرنیک 
عملکرد  آزمون  مانند  توجه  نگهداری  آزمون های  در 
به اختلالات  افراد مبتلا  یا  بهنجار  افراد  به  پیوسته، نسبت 
بیشتری  نقایص  روان پریشی(  حالات  وجود  )بدون  دیگر 
نابهنجاری های  به عنوان هسته  نقایص  این  می دهند.  نشان 
می کند  عمل  اسکیزوفرنی  اجتماعی  نهایت  در  و  شناختی 
نیز  دیگر  اختلالات  در  آزمون  این  در  نقص  )41(. هرچند 
بیماران  در  مشاهده شده  نقص های  الگوی  دارد،  وجود 
به صورت  دارد  امکان  که  است  افراد  این  ویژه  اسکیزوفرنی 
نیمرخ اختصاصی اسکیزوفرنیا مطرح شود. پیشنهاد می شود 
شناختی  نیمرخ  یک  تکمیل  برای  آینده،  پژوهش های  در 
نوروپسیکولوژیک  آزمون های  دیگر  اسکیزوفرنیا،  از  کامل 
زمان  اندازه گیری  آزمون  کلامی،  سیالی  آزمون  قبیل  از 
واکنش، آزمون حافظه معنایی و آزمون عملکرد انتزاعی به 
کار گرفته شود. همچنین دیگر جنبه های شناختی اختلال 
مقایسه  اضطرابی  و  خلقی  اختلالات  انواع  با  اسکیزوفرنیا 
شود. افزون بر این، تفاوت در میزان آسیب نگهداری توجه، 
به منظور  اسکیزوفرنی  باقی مانده  و  فعال  دوره  زمان  در 
قابل  نیز  نقص  این  کاهش  در  درمان  انواع  تأثیر  تعیین 

بررسی است.
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ا تشکر‌و‌قدردانی
کارکنان  و  مسئولان  از  است  لازم  بدین وسیله 
به  مراکز،  این  بیماران  و  حافظ  و  ابن سینا  بیمارستان های 

سبب همکاري در جمع آوری داده های پژوهش، نهایت تشکر 
و قدردانی را داشته باشیم.
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