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 چکیده
ن مبـتلا بـه     های اسکیزوفرنیا و اسکیزوتایپی با بیمارا        در این پژوهش توانایی افتراق بویایی در بیماران مبتلا به اختلال           :هدف
های خلقی و افراد سالم مقایسه شده و تغییر این توانایی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا پس از درمان مورد بررسی قرار اختلال
 .است گرفته
های  ل بیمار مبتلا به اختلا    27 ،) سال 41با میانگین سنی    ( بیمار مبتلا به اسکیزوتایپی      5  و  بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا    22 :روش
 28  و ) سـال  39با میانگین سـنی     نوع یک   بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی      14 افسردگی اساسی و  اختلال  بیمار مبتلا به    13(خلقی  

 افراد در آغـاز ورود و بـرای بیمـاران مبـتلا بـه               ی  برای همه . برای بررسی انتخاب شدند   )  سال 39با میانگین سنی    (فرد سالم   
هـا    تحلیـل داده  . آزمون تشخیص بویایی دانشگاه پنسیلوانیا انجام شد        هفته پس از آغاز درمان،     6 و   3 ،اسکیزوفرنیا افزون بر آن   

 .گردیدانجام ویتنی و فریدمن  -دو، من  والیس، خی-های آماری کروسکال کمک آزمون به
میـان  . ویایی با افراد سالم داشـتند      افتراق ب  ی  داری در زمینه     بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و اسکیزوتایپی تفاوت معنی        :هایافته

 توانایی افتراق بویایی بیماران مبتلا ی  هفته پس از درمان در نمره6 و 3. داری در این زمینه یافت نشدها تفاوت معنی سایر گروه
 .داری دیده نشد به اسکیزوفرنیا تغییر معنی

 عدم تغییر آن پـس از درمـان بـه سـود              و یا و اسکیزوتایپی   وجود اختلال افتراق بویایی دربیماران مبتلا به اسکیزوفرن        :نتیجه
 .باشد های یادشده می خصوصیت صفت مانند این اختلال در اختلال

 
 آزمون بوياييپسيكوز،  اسكيزوتايپي، افسردگي اساسي، اختلال دو قطبي، بويايي، اسكيزوفرنيا،: كليدواژه

  
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مطهری، خیابان کوه نور، خیابان اول، مرکز ملی تحقیقات علومخیابان  تهران،  . تهران درمانی   - دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی      ،روانپزشک *
 .پزشکی کشور

بهداشـت روان، انسـتیتو روانپزشـکی تهـران و مرکـز تحقیقـات      1تهران، خیابان طالقانی، بین بهـار و شـریعتی، کوچـه جهـان، پـلاک     روانپزشک،   **
E-mail: shariat1381@yahoo.com                                                                                                         ).نویسنده مسئول(

 . یمارستان روزبهتهران، خیابان کارگر جنوبی، ب.  درمانی تهران- روانپزشک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی***
 . تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه.  درمانی تهران-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیاستادیار   روانپزشک،****

 93 - 99، 2 و 1اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 مهدمق
 ـ ،های فراوان دانش پزشـکی     با وجود پیشرفت   وز  هن
ــه ــا در زمین شناســی فیزیولوژیــک   آســیبی دانــش م

یکـی از   .  روانپزشکی بسـیار انـدک اسـت       های  اختلال
شناسـی اسـکیزوفرنیا       سـبب  ی  مطرح درباره  ی  ها  نظریه

کـه در ایـن       با آن . اختلال در رشد دستگاه عصبی است     
هــای  هــای زیــادی انجــام شــده، یافتــه زمینــه بررســی

جا کـه یکـی از    ز آنا .ای گزارش نشده است کننده قانع
اخـتلال در   وط به رشد دستگاه عصـبی       ربهای م   اختلال

، بویایی بیماران مبتلا    ) سندرم کالمن  مانند ( است ویاییب
 . های فراوانی بوده است به اسکیزوفرنیا موضوع پژوهش

اند کـه بیمـاران مبـتلا بـه         ها نشان داده    این بررسی 
ی هسـتند   اسکیزوفرنیـا در افتراق بویـایی دچار نارسای     

 ،5؛ وارنر 1988،  4 و جونز  3، کلارک 2، کوپالا 1هورویتس(
ــادیپی ــکی6ب ــلارک و  1995، 7و سرنانس ــالا، ک ؛ کوپ

، 10 کالینوفسـکی   و 9تالبوت،  8؛ سیدمن 1992،  سهوروتی
 و این نارسایی    )1993،  13 و موی  12بوچبان ،11؛ وو 1992

، 14هولیهـان  (کننده نبوده اسـت    به دلیل عوامل مخدوش   
از سوی  ). 1998 ،18 و آلیگر  17، کشاوان 16ولد، آرن 15فلام
های مربوط به حـدت بویـایی، نتـایجی           وهشژ پ ،دیگر

هـا تفـاوتی میـان        اند، هر چند بیشـتر آن       متناقض داشته 
 اند  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و افراد سالم نشان نداده        

 ). 1999 و همکاران، 19موبرگ(
  این ها  رسیبسیاری از بر  در مورد منشأ این اختلال،      

نارســایی را نشــانگر اخــتلال عملکــرد اولیــه در     
ی بویـایی و دسـتگاه        سازوکارهای مرکزی تنظیم کننده   

ــته  ــایی دانس ــد بوی ــاران،  (ان ــوبرگ و همک ؛ 1999م
ــون ــون20هاریس ــتلال)  1989، 21 و پیرس ــای و اخ ه

 توانند در افزایش آن نقش داشتــه       نورواپیتلیال تنها می  
 مـوبرگ،    و 23سکیف، تروجانو 22راسموتزآرنولد،  (باشند  
1998.( 

ها میزان شیوع اخـتلال در تشـخیص          برخی بررسی 
بویایی را در مردان مبتلا به اسکیزوفرنیا بیشـتر از زنـان      

؛ کوپـالا   1989،  سیتو، کلارک و هور   کوپالا(اند    دانسته
 ،)1994،  25 و هـونر   24؛کوپـالا، گـود   1992و همکاران،   

ایـن مطلـب را تأییـد       ها نیـز      هرچند بسیاری از بررسی   
 ).1999موبرگ و همکاران، (اند نکرده

در بیمـاران مبـتلا بـه       ) 1994 ( و همکـاران   کوپالا
، گود،   و کوپالا  ،های خوردن افسردگی اساسی و اختلال   

در بیمــاران مبــتلا بــه ) 1995 (27 و بیرمینگــام26گلــدنر
 در توانـایی افتـراق بویـایی        تفاوتی ،عصبی اشتهایی  بی

 29 و شوپ  28پارک.  گواه گزارش نکردند   گروهبه  نسبت  
نارسایی در افتراق بویایی را در مردان مبتلا به         ) 1997(

افراد وابسته به الکل    . ندا  هگزارش نمود نیز  اسکیزوتایپی  
زدایی توانایی افتـراق      هم در آغاز و هم پس از سم        ،نیز

این توانایی در کسانی که پس      . اند  بویایی کمتری داشته  
گیری بیشتر     در پی  ،اند   الکل مصرف نکرده   ،زدایی  از سم 

انـد    از کسانی بوده اسـت کـه بـه مصـرف ادامـه داده             
 1). 1991، 32 و بوترز31پرس ،30دیتراگلیا(

خوبی روشن نیست     هنوز به ها،    پژوهشبا وجود این    
ی اسکیزوفرنیا است یا در سـایر   که آیا این اختلال ویژه 

چنـین     هـم  .شـود های روانپزشکی نیز دیده مـی       اختلال
که مصرف دارو چه اثـری بـر ایـن          دانیم   نمیدرستی    به

ــان و همکــاران،(اخــتلال دارد  ــالا1998هولیه و  ؛ کوپ
بـا ایـن     .)1999؛ موبرگ و همکـاران،      1994همکاران،  

ی بویایی بیماران مبـتلا بـه         مقایسهحال در یک مطالعه،     
 هفته پس از آن نشان      2-3اسکیزوفرنیا پیش از درمان و      

 مشکل افتـراق بویـایی افـزایش        ، پس از درمان   داد که 
اگـر  از ایـن رو     ). 1999 و همکاران،    33سیروتا(یابد    می

_______________________________________ 
1- Hurwitz  2- Kopala 
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7- Csernansky  8-  Seidman  
9- Talbot  10- Kalinowski 
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21- Pearson  22- Smutzer 
23- Trojanowski  24- Good  
25- Honer  26- Goldner  
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33- Sirota 



 بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا باشـد و        ی  این اختلال ویژه  
در اثر مصرف داروهای ضد پسیکوز ایجاد نشده باشد،         

رشد دسـتگاه عصـبی در بیمـاران        ی     فرضیه  به توان می
پـژوهش حاضـر در ایـن       . ا اندیشید مبتلا به اسکیزوفرنی  

راستا و با هدف بررسی توانایی افتراق بویایی بیمـاران          
اسـکیزوفرنیا یـا اسـکیزوتایپی و        هـای   اخـتلال مبتلا به   
هـای خلقـی و        آن با بیماران مبتلا به اخـتلال       ی  مقایسه

. اسـت عنوان گـروه گـواه، انجـام شـده            افراد عادی به  
مبتلا به اسـکیزوفرنیا     چنین  وضعیت بویایی بیماران        هم

پیش از آغاز درمان با داروهای ضدپسـیکوز و پـس از            
 هـای   اختلالزنان و مردان مبتلا به      . استآن مقایسه شده  

از نظــر توانــایی افتــراق اســکیزوفرنیا و اســکیزوتایپی 
 این بود که     فرضیه. اند  مقایسه شده نیز  بویایی با یکدیگر    

وفرنیا و اسکیزوتایپی   اسکیز های   اختلال بیماران مبتلا به  
 هـای خلقـی     نسبت به افراد سـالم و مبـتلا بـه اخـتلال           

های بیشتری را در آزمون افتـراق بویـایی نشـان             کاستی
خواهند داد و ممکن است این نارسایی در مردان مبـتلا           

یادشده بیشتر باشد و پـس از درمـان بـا            های   اختلال به
 . داروهای ضد پسیکوز تغییر کند

 
 روش

 پنج بیمـار مبـتلا بـه        ،اسکیزوفرنیا  مبتلا به   بیمار 22
 13(های خلقی      بیمار مبتلا به اختلال    27  و اسکیزوتایپی

 بیمـار مبـتلا بـه       14بیمار مبتلا به افسردگی اساسـی و        
 سـال بـود   60 تا 18که سن آنها از ) Iاختلال دو قطبی   

ها پـس از انجـام      تشخیص. برای بررسی انتخاب شدند   
 بیمـار توسـط     ی  ررسـی تاریخچـه   ی بالینی و ب     مصاحبه

 معیارهــای چهــارمین ویــرایش ی روانپزشــک و برپایــه
ــاری اخــتلال ــی  راهنمــای تشخیصــی و آم  هــای روان

)IV–DSM(1  هـا بـه روش      آزمودنی. بــود  داده شـده
 از میـان بیمـاران بستــری در          و دردسترسگیری   نمونه
 تهـران کـه یـک      ی  هــای بیمــارستــان روزبه  بخش

باشد، طی شش ماه از     تخصصی روانپزشکی می  مرکــز  
 نفر از افراد سالم     28.  انتخاب شدند  1380مهر تا اسفند    

که از نظر سن و میـزان تحصـیلات بـا گـروه بیمـاران       

ند، بـه عنـوان گـروه گـواه از میـان       بودهمتاسازی شده 
به . کارکنان خدماتی و درمانی بیمارستان انتخاب شدند      

، )2،1970آمور (انسالمندعلت کاهش قدرت بویایی در      
 . سال وارد بررسی نشدند60افراد بالای 

ی بیهوشی به دنبال ضربه بـه سـر،           افرادی که سابقه  
یا ویروسی  طبی  بیماری  ، ی ترومای شدید به بینی      سابقه
وابستگی یا سوء مصرف مـواد، یـا        ، بینیاحتقان  ، فعال

. توهم بویایی داشتند از بررسـی کنـار گذاشـته شـدند           
مصرف سیگار و سـطح     ، جنس، ت مربوط به سن   اطلاعا

ی بـالینی و      نامـه، مصـاحبه     کمک پرسـش    تحصیلات به 
 ،بـرای سـنجش بویـایی     .  بیمار گردآوری شد   ی  پرونده

) UPSIT3(آزمون افتـراق بویـایی دانشـگاه پنسـیلوانیا         
داتــی و ). 1984 ،5 و دان4داتی، شمن( کار برده شد به

ـــکاران  ــتگی آز ) 1984(هم ــریب همبس ـــونض  -مـ
ی آزمـون بـا        و همبستگی نتیجه   92/0 آن را    6بازآزمون

منظور بررسـی     به. ندگزارش نمود  79/0تشخیص بو را    
 ایـن آزمـون بـر       ،های ایرانی  اعتبار آزمون در آزمودنی   

 نفر فرد سالم انجام شد و بوهایی که کمتـر از            50روی  
. حـذف شـدند   ، به درستی پاسخ داده شده بودنـد      % 50

ی اصلی بـرای       ماده 40ی بودار از       ماده 32بدین ترتیب   
 1 .انجام آزمون انتخاب شد

یی کـدر،   هـا  مواد بودار درظرف   ،برای انجام آزمون  
دار و شبیه به هم ریخته شده بود که با           کوچک، سوراخ 

 بـوی آن قابـل استشـمام        ،فشار بر روی جـدار ظـرف      
 ارایـه   هـا سپس بوی هر یک سه بار به آزمودنی       . شد  می
بوهـا، کـه در برابـر وی         ز میان لیست تمـام    شد تا ا    می

بـرای   .ه بود، بوی مورد نظر را انتخاب کندشدگذاشته 
 شد و مجموع  هر پاسخ درست یک نمره به فرد داده می        

شـمار     بیمار به  UPSITی    ، نمره های درست  پاسخ تعداد
ای از فـرد کـم        های نادرست نمـره     برای پاسخ . رفت  می
 .  شد نمی

_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
2- Amoore 
3- University of Pennsylvania Smell Identification 
Test   4- Shaman  
5- Dann   6- test-retest reliability 



ی ایـن     اسکیزوفرنیا سه بار به وسیله    بیماران مبتلا به    
آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند؛ بار اول پیش از آغـاز       

 هفته از قطع داروهـای      4درمان در حالی که دست کم       
هفته و بار سوم     3بار دوم   ، بودضد پسیکوز آنها گذشته     

در .  هفته پس از آغاز درمان با داروهای ضد پسیکوز         6
 بنـدی روانپزشـکی    ی رتبه    مقیاس خلاصه  ،هر سه نوبت  

)BPRS1 (  ی بیماران و افراد سالم تنها        بقیه. نیز اجرا شد
یک بار پیش از شروع درمان از نظـر بویـایی ارزیـابی             

 .شدند
هـا شـماری از دانشـجویان    آزمـون  دهنـدگان انجام

هـا  ی انجـام آزمـون      ی شـیوه    پزشکی بودند که دربـاره    
های پژوهش،   ولی از هدف  ، بودند آموزش لازم را دیده   

 ی  هـای انجـام شـده       تشخیص اختلال بیماران و بررسی    
 .پیشین در این زمینه آگاهی نداشتند

های آمـاری     کمک آزمون   های گردآوری شده به     داده
 4 و فریـدمن   3 ویتنـی  -دو، من   ، خی 2والیس -کروسکال

 .تحلیل گردید

 
 ها يافته

هـای    ویژگـی ی  های پـژوهش در زمینـه       برخی یافته 
 نشان  1های پژوهش در جدول      آزمودنی شناختی  جمعیت

 .است شدهداده
 

 ها شناختی آزمودنی  مشخصات جمعیت-1جدول
  ها گروه 

 متغیر
اسکیزوفرنیا 

و 
 اسکیزوتایپی

بیماران 
 خلقی

 افراد
  سالم

 میانگین 
 )انحرف معیار(

 میانگین
 )معیار انحرف(

 میانگین
 )انحرف معیار(

سطح 
 های یافته

 آماری

 8/40 سن
)7/11( 

3/39 
)5/11( 

1/39 
)8/11( 

N.S. 
45/0= χ 2 

2=df 
 3/8 تحصیلات

)9/3( 
7/8 
)8/3( 

0/8 
)0/2( 

N.S. 
47/0= χ 2 

2=df 

 
شـود، در     همانطور که در ایـن جـدول دیـده مـی          

 سـه گـروه مـورد       ،میانگین سـن و تحصـیلات      ی  زمینه
ولی مصـرف سـیگار     . داری ندارند   بررسی تفاوت معنی  

ست و بیمـاران مبـتلا بـه        اان نبوده ها یکس  در بین گروه  
هــای اســکیزوفرنیا و اســکیزوتایپی بــه میــزان  اخــتلال

انـد  کردهداری بیش از افراد سالم سیگارمصرف می   معنی
)001/0p<(.  

هـای   گروه UPSITهای نمرات   ی میانگین   در مقایسه 
 والیس، تفاوت   -کروسکال با آزمون ) 2جدول(مختلف  

 آزمـون  . دار نبـود  عنـی دست آمـده از نظـر آمـاری م     به
های اسکیزوفرنیا     ویتنی بین بیماران مبتلا به اختلال      -من

نشـان داد   دار  و اسکیزوتایپی و گروه گواه تفاوت معنی      
)05/0= p5/237؛=U(، امــا ایــن تفــاوت میــان گــروه 

بـین  نیـز    گروه گواه و     وبیماران مبتلا به اختلال خلقی      
 بیماران مبـتلا    و های بیماران مبتلا به اختلال خلقی       گروه

 .دار نبود های اسکیزوفرنیا و اسکیزوتایپی معنی به اختلال
 در مـردان و زنـان       UPSITمیانگین نمـرات  تفاوت  

 دار  های اسکیزوفرنیا و اسکیزوتایپی معنی      مبتلا به اختلال  
 1 .نبود

 
 توانایی افتراق بویـایی سـه گـروه         ی  مقایسه -2جدول

 وانیامورد بررسی با آزمون بویایی پنسیل
 انحراف معیار میانگین 

 37/4 67/6 اسکیزوفرنیا و اسکیزوتایپی
 86/3 26/8 های خلقی اختلال

 48/3 07/9 افراد سالم
 

  میـانگین  شـود   مـی دیده   1نمودار در کهگونه    همان
ــره ــاران UPSIT  ی نم ــه    بیم ــتلا ب ــکیزوفرنیمب ا و اس

ــکیزوتایپی ــه 6 و3  ،اس ــس    هفت ــان ازپ ــاوت ، درم   تف
 نکـرده  پیدا پیش از درمان     ی  گیری با میانگین نمره     مچش

  کاهش ، مدت  دراین آنها BPRS  ی  نمره  که  درحالیبود،  
  کـرده  پیـدا پیش از درمان      وضعیت  به  نسبت  گیری    چشم
 ).001/0p<  ،2=df، 44=χ 2(بود 

_______________________________________ 
1- Brief Psychiatric Rating Scale 
2- Kruskal-Wallis  3- Mann-Whitney 
4- Friedman 



 بیمـاران   BPRS و   UPSIT تغییـرات نمـرات      -1نمودار
 ته بعد از درمان هف6 و 3 ،مبتلا به اسکیزوفرنیا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 بحث

در  بویـایی  افتـراق  تواناییاین بررسی نشان داد که   
و اسکیزوتایپی   ااسکیزوفرنیهای    مبتلا به اختلال   بیماران
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  ولـی  ،اسـت  مسـال  افـراد  از کمتر

 افراد باگیری    چشم تفاوت نظر این از  خلقی های  اختلال
 بیماران در یبویای افتراق یوانای ت  چنین هم .ندارند سالم
 بیماری حاد ی  مرحله درمانپس از    ازوفرنییبه اسک  مبتلا
افزون بـر آن مـردان و زنـان مبـتلا بـه              .کندنمی تغییر

 ز نظر توانـایی   و اسکیزوتایپی ا   ااسکیزوفرنیهای    اختلال
 .داری نداشتند تفاوت معنیویاییافتراق ب

   بویایی تراقاف  توانایی) 1999(  همکاران و  1استریبل
 وخلقـی     بیمـاران  با  ااسکیزوفرنی به مبتلا   بیماران دررا  
  در بیمـاران    توانـایی   این  کهنمودند    مقایسه  سالم افراد

کمتـر    ولی  بوده  سالم افراد از کمتر اسکیزوفرنیا مبتلا به 
) 1994(  همکاران و کوپالا.  است  نبوده  خلقی  بیماران از
 افتراق  توانایی نظر ازرا   ااسکیزوفرنی لا به مبت بیماران  که

  افسـردگی   بـه  مبـتلا   بیمـاران  با  بویایی  توهم و  بویایی  
 سـالم  افـراد  و  خـوردن   اختلال  به مبتلا  بیماران ، اساسی
ا، اسـکیزوفرنی   مبتلا به   بیماراندر   تنها ،اند  نموده  مقایسه

  تفاوتگواه   روهگ با  بقیه و  داده  نشان را  نارسایی بویایی 
 .اند نداشته داری  معنی

 مبتلا    بیماران  کهنشان دادند   ) 1997 ( پشو و پارک
  افتـراق   توانـایی  در  نارسـایی    دچار  هم  اسکیزوتایپیبه  

بررسی حاضر نیز به طـور ضـمنی در           .باشند  می  بویایی

گرچـه در ایـن     .  پژوهشـی اسـت    ی  راستای این یافتـه   
عنوان یک گروه    ه اسکیزوتایپی به  بیماران مبتلا ب  پژوهش  

بیماران مبـتلا بـه     کنار   و در    مستقل در نظر گرفته نشده    
 1 .اند بررسی شدهاسکیزوفرنیا 
مبتلا   بیماراندر بررسی   ) 1999(  ناهمکار و سیروتا

  نیـز  بودنـد ن  درمـان تحت    که  ای  دوره درا  اسکیزوفرنی به
مودند کـه   را در آنان گزارش ن      بویایی    افتراق دراشکال  

. شـد  می بدتر  درمان  شروع از  پس  هفته2-3  اختلال  این
  بویـایی      افتـراق  ،بررسـی  از  دیگری  بخش در  چنین هم

 بیشـتر  کوزیپس ی  دوره   نخستین دچار  بیمارانگروهی از   
 در  بویـایی   اخـتلال    کـه دریافتنـد    و  بودگواه    گروه از

  مـدت دراز  مصرف  علت  به  ااسکیزوفرنی  مبتلا به   بیماران
  آزمـون   بـرای آنـان   . نیست  معمول   نورولپتیک داروهای
  نـه   کار برده بودنـد و        را به  بودار  ی  ماده دو تنها  بویایی
 بررسی حاضر در راسـتای      . را UPSIT استاندارد آزمون
  دوم  بخش  .نخست بررسی یادشده است     بخشهای    یافته

 و) 1992 ( انهمکار و کوپالا  توسطه که   دبررسی یادش 
ــاران و وو ــر) 1993 ( همک ــاران  روی ب ــه  بیم ــتلا ب  مب

 بودنـد   نگرفته  نورولپتیک  داروی  تاکنون  که  ااسکیزوفرنی
بـا    کـه   داده  نشـان  را  متفـاوتی   هـای   یافتـه   ، شده  انجام
 .است بودهسو ن   هم) 1999(و همکاران    سیروتاهای    یافته
   بویـایی  افتراق  اختلال زنی  بیماران  این  که  صورت  بدین
  یکتنورولپ  داروهای  به  مربوطرا    اختلال  این و اند  داشته

 .اند ندانسته
هـای    بیان گردیـد، بررسـی      مقدمه در  که گونه  ن  هما

 افتـراق   نظرتوانـایی  ازگیـری     چشـم   تفاوتانجام شده   
نشـان    ااسـکیزوفرنی   زنان و مردان مبـتلا بـه        بین  بویایی
هـای     که بـا یافتـه     )1999،  وهمکاران  موبرگ( اند    نداده

  .سو است پژوهش حاضر در این زمینه هم
  مـدت   طول   بین) 1997،   موبرگ(  دیگریبررسی   در

  بیماران  این  بویایی  افتراق  توانایی  کاهش و  ااسکیزوفرنی
  اختلال ،  زمان  گذشت با  هکگزارش گردیده     قوی  ارتباط
 .ستشده ا بیشتر  بویایی

_______________________________________ 
1- Striebel 
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 هنـوز   که رسد  می نظر  به ،ها  توجه به این پژوهش    با
  چگـونگی   ی  دربـاره  اظهـارنظر   بـرای    کـافی   اطلاعات
 دردسـت    روانپزشـکی  انبیماردر   بویایی افتراق  اختلال

 و هــا پــژوهش  بــهنیــاز  زمینــه  ایــندر  و باشــد نمــی 
  کـه   گفـت   تـوان   میچنین    هم .است  بیشتریهای    بررسی

ــتلال ــراق   دراخ ــایی   افت ــاران   در بوی ــه بیم ــتلا ب مب
. باشـد   مـی  1صـفت  ، ا اسـکیزوفرنی   طیـف  هـای   اختلال

دسـت آمـده      به  به سود این مطلب     تاکنون  که  شواهدی
آن دسـته از   در  اخـتلال   ایـن  وجـود   عبارتنـد از  است  

داروهــای  هنــوز  کــه  ااســکیزوفرنی  مبــتلا بــه بیمــاران
  بیمـاری  سـیر غـاز   آ در و انـد  مصرف نکرده   نورولپتیک

  درمـان  بـا   اخـتلال  ایـن   واضح نیافتن تغییر و باشند می
هـا    گرچه برخی بررسی   .بیماری حاددر مرحله     دارویی

 و  ااسـکیزوفرنی ابتلا به     طول دررا    اختلال  این  بدترشدن
 گزارش  دارو  مدت  طولانی  مصرفپس از     آن تشدید یا

 .اند نموده
  کـم  شـمار    ، حاضـر  پـژوهش  محدودیت  ترین مهم
بودن شمار ایـن      کم .است  یاسکیزوتایپ  مبتلا به   بیماران

که شود  گرفتن این باور      بیماران ممکن است سبب قوت    
در بیمـاران   های افتراق بویـایی       بودن میانگین نمره    پایین

ی بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنیا        ویژهطیف اسکیزوفرنیا،   
یپی مربــوط اســت و بــه بیمــاران مبــتلا بــه اســکیزوتا

شود، ولی با دقت در میانگین نمرات افتراق بویایی           نمی
به میانگین نمرات   که مقدار آن    یابیم    درمیاخیر،  بیماران  

ا نزدیک است   اسکیزوفرنی مبتلا به    بیماران افتراق بویایی 
 افراد مبـتلا بـه اسـکیزوتایپی        UPSITی    میانگین نمره (

شن است که    رو .)است   بوده 05/3  و انحراف معیار    40/6
نیاز تری     بزرگ ی  تر به حجم نمونه   گیری دقیق برای نتیجه 

   .باشد می
 ثیرأت تر دقیق  بررسی  برای  که رسد  می نظر به  چنین هم

   مبـــتلا بـــهبیمـــاران  بویـــایی   افتـــراق در  جـــنس
  جـنس  دو هر ازتری     بزرگ ی  نمونه  به نیاز ، ااسکیزوفرنی  

 .باشد می
در بررسی  نیز   سیگار  مصرف نظر از ها  گروه  تفاوت

هـای    پـژوهش   به  توجه با  ولی .قابل توجه است   حاضر

  بویـایی   اخـتلال  ایجـاد  دررا   سیگارمصرف    که پیشین
انـد    مـؤثر گـزارش نکـرده       ااسکیزوفرنی   مبتلا به    بیماران

ــان( ــاران و هولیه ــوبرگ ؛1998 ، همک ــاران  م  ، وهمک
 سبب تفاوت   که مصرف سیگار   رسد  نمی نظر  به ،)1999

 البته اگر افزون بر     .در افتراق بویایی دو گروه شده باشد      
امکـان  شـد   مصرف سیگار، میزان مصرف نیز لحاظ می      

پیشـنهاد  . تر وجـود داشـت      دسترسی به اطلاعات دقیق   
. نده به این مسأله توجه شـود      یهای آ   شود در بررسی    می

 ی  جامعـه  در UPSIT دن  ش ـن  هنجاریـابی  دیگر ی   مسأله
  اسـت   شدهبررسی کوشش     این در  البته .باشد  می  ایرانی

 هر چند لازم    ،این نارسایی به کمترین سطح کاهش یابد      
 .ی ایرانی بررسی شود است پایایی این آزمون در جامعه

  بـه ای    انـدازه   تا حاضر  پژوهش  اینکه باطور کلی     به
ای    تازه  اطلاعات و  نموده  کمکموضوع    شدن تر  روشن

 بیشـتر هـای     بررسـی   به نیاز هنوز ،  است  کرده  فراهم را
 بیمـاران   روی بر بررسی  انجامویژه     به .شود  می  احساس
  اول  درجـه بسـتگان     چنـین  هـم  و  یاسکیزوتایپ  مبتلا به 
هـای    بررسـی   انجـام  و  ااسـکیزوفرنی     مبـتلا بـه    بیماران
آغـاز   از  ااسـکیزوفرنی   مبتلا به   بیماران  روی بر نگر  آینده
 1 .شود پیشنهاد می  آن  پایش و  خیصتش

 
 سپاسگزاري

در پایان از آقایان دکتر سید محمد اسعدی و دکتـر           
ونداد شریفی استادیاران گروه روانپزشـکی بیمارسـتان        

 ی  در انجـام و ارایـه     ما را   ی همکارانی که      روزبه و همه  
انـد، سپاسـگزاری      های ایـن پـژوهش یـاری داده         یافته
 .شود می
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