
  :اختلال در شبكة معنايي بيماران اسكيزوفرنيك
  ساز سازي معنايي با ارائه همزمان دو آماده آماده

  
 ***، دكتر رضا كرمي نوري**، دكتر ونداد شريفي*دكتر حميدرضا نقوي

  
  چكيده
 . استمعنايي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا انجام شدهاين پژوهش با هدف بررسي پردازش خودكار در شبكه  :هدف

در آزمايش نخست روش معمول .  آزمودني بهنجار در دو آزمايش شركت كردند36 بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا و 36 :روش
ساز با هدف، بر  ساز و يك هدف انجام و اثر ارتباط معنايي آماده ها شامل يك آماده رشته واژه سازي معنايي با ارائه يك آماده

سازي به پردازش  راي محدودكردن آمادهبدر آزمايش دوم روش نويني . شده سنجيده شد اشناسايي درست واژه هدف ناخوان
طور همزمان ارائه و اثر ارتباط آن دو   كه هر دو با هدف ارتباط داشتند، به،ساز آمادهواژه كار گرفته شد، و در آن دو  خودكار به

دو گروه  هرهاي  يننخست آزموددر آزمايش  :ها يافته. شده سنجيده شد ي هدف ناخوانا با يكديگر بر شناسايي درست واژه
سازهاي مرتبط با هدف نشان دادند، ولي تفاوت بين دو  سازي معنايي را براي آماده  و بهنجار آمادهبيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا

ه بهنجار شد، ولي اين سازي در گرو ساز باعث آماده دو آمادهميان ، وجود ارتباط دومدر آزمايش . دار نبود گروه معني
اين بررسي نشان داد كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا به كمك اين  :نتيجه . رخ ندادااسكيزوفرنيمبتلا به بيماران در سازي  آماده

هاي مرتبط از نظر معنايي دچار  واژه شدن خودكار روش كه كوشش در كاهش پردازش غير خودكار داشته است، در زمينه فعال
  . هستنداشكال 

  
  سازي معنايي، اسكيزوفرنيا، پردازش خودآار آماده: آليد واژه
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جـه  معنـايي ايـن بيمـاران مـورد تو         تداعي در شـبكه   
سياري بــا بــهــاي  پــژوهشروزافــزون قــرار گرفتــه و 

معنـايي در   هـاي     كاستيهايي متفاوت براي تبيين       روش
  .انجام شده استن مبتلا به اسكيزوفرنيا ابيمار

هاي اخيـر     كه به ويژه در سال    هايي    موضوعيكي از   
 ااسـكيزوفرني مبـتلا بـه   شبكه معنايي بيماران بررسي در  

 »1سازي معنايي   آماده  « گسترش چشمگيري داشته  رشد و   
در ايـن روش دو واژه بـه        . است» اندازي معنايي   راه«يا  

شـود كـه اولـي        مي ارائه  ني  دبه آزمو درپي    پيصورت  
اگر اين دو با هم     . نام دارد » 3هدف«و دومي » 2ساز  آماده«

پاسـخ   4درسـتي ارتباط معنايي داشته باشند، سرعت يا       
 ايـن   .د بـود   خواه ترهدف بيش  ني بهنجار به واژه   دآزمو

نامنـد    مـي » 5سـازي   آماده  اثر  « تسهيل در پاسخ دادن را      
سـاز    ، اگر آماده  نمونه براي   .)7،1971 و اشوانولت  6ماير(

زودتـر  » پرستار«هدف   باشد، پاسخ به واژه   » دكتر«واژه  
» نان«ساز واژه  از زماني خواهد بود كه آمادهتر   و درست 

  .است
 ـ هاي  بررسيبه دست آمده از     هاي    يافته سـازي   اده آم

 ـ    امعنايي در بيماران اسكيزوفرني    ثبـات   ي تا حد زيادي ب
برخي ). 2000،  10و ديويد  9كشپلس،  8راسل(بوده است   

، 13 شرايبر -سروان ،12كوهن ،11مانند بارچ (پژوهشگران  
ــتايا ــتايا، 14گاردنش ــامن وان و 15رهاوزنش   )1996،  16ك

 ـ    در  » سـازي   آمـاده   اثـر   «نشان دادند    ه بيمـاران مبـتلا ب
 يعنـي   .تر از گـروه بهنجـار اسـت          ضعيف ا،زوفرنيياسك

تسهيل در پاسخ به واژه هدفي كـه ارتبـاط معنـايي بـا              
ها  نقص را برخاسـته از          آن .ساز دارد، كمتر است     آماده

) 17بافـت ( اطلاعات زمينـه    حفظ  ناتواني در ساختن و     
سـاز بـه عنـوان        كه واژه آمـاده   براين باورند   دانند و     مي

اند بر پـردازش واژه در ايـن بيمـاران اثـر            تو زمينه نمي 
، 19ونابـر  ،18، اشـپيتزر  نمونهبراي  (برخي ديگر   . بگذارد
ن مبـتلا بـه     ابيماردر  را  اين اثر   ) 1993،  21راي، م 20هرمل

به صورت تسهيل بيشتر در     (اند    تر يافته    قوي ااسكيزوفرني
و اين يافتـه را     ) ساز  پاسخ به واژه هدف مرتبط با آماده      

هـاي معنـايي در ايـن           گره خودكارفعالي   يشناشي از ب  

از افـزايش   ناشـي   توانـد     كه خود مـي   دانند    ميبيماري  
كـه در چنـد       سرانجام ايـن   .ژيك باشد مينرفعاليت دوپا 

، 25وزفج ـ،  24، ليكـاكي  23، وان 22ماننـد چپـين    (بررسي
دو گـروه بيمـار و      ميـان   تفـاوتي   ) 1989،  26دروفنماي

  •  .بهنجار يافت نشد
يـا  ي  ختشـنا   روش چنـد عامـل   يا  يك  ممكن است   

را نـاهمگني   هـاي       هاي باليني بيماران چنين يافته      ويژگي
بيماران مبتلا به ، مانند ناهمگني گروه دست داده باشند    به

، 30واليرش ـ،  29، بـش  28، سـگوي  27پاسـريو  (ااسكيزوفرني
 و  34ردمونـد   ،33اشـرك   ، مـن  32مـاهر  ؛1997 ،31ويدلوچر

سـرعت پاسـخ در       ن عمـومي  دو كندبو ) 1996،  35بدت
، 39، پيكـار  38، ميـسار  37گـوروويچ  ،36آلويا(اين بيماران   

امـا يـك مـسئله مهـم        ). 1998،  41، گلدبرگ 40ينبرگراو
ــاده روش از »  خودكــار«ســازي  شــناختي، تفكيــك آم

ــرل« ــده كنت ــت » ش ــاران، (اس ــارچ و همك ). 1996 ب
فعاليـت در   خودكار  صورت گسترش     سازي، هم به    مادهآ

هـاي   پـردازش درپـي  دهد، و هـم   شبكه معنايي رخ مي  
بـه   .استراهبردي  شده كه شامل توجه و عوامل         كنترل

 در حالتي كه فاصله زماني بين آغاز ارائـه          ،رسد  نظر مي 
طـولاني  ) شود  ناميده مي  SOA42 كه(ساز و هدف      آماده

هـاي    پـردازش )  هزارم ثانيـه   250 عموماً بيش از  (است  
_________________________________________ 
1- semantic priming 2- prime 
3- target   4- accuracy 
5- priming effect  6- Meyer 
7- Schvaneveldt  8- Rossel 
9- Shapleske  10- David 
11- Barch  12- Cohen 
13- Servan-Schreiber 14- Steingard 
15- Steinhauser  16- Van Kammen 
17- context  18- Spitzer 
19- Braun  20- Hermel 
21- Maier  22- Chapin 
23- Vann  24- Lycaki 
25- Josef  26- Myendroff 
27- Passerieux  28- Segui 
29- Besche  30- Chevalier 
31- Widlocher  32- Maher 
33- Manschreck  34- Redmond 
35- Beaudette  36- Aloya 
37- Gourovitch  38- Missar 
39- Pickar  40- Weinberger 
41- Goldberg 
42- stimulus onset asynchrony 
 



  مـل شـوند   تواننـد وارد ع     مـي راهبـردي   شـده و     كنترل
دامنـه   A SO ،مختلـف هاي    بررسيدر   ).1977،  1نيلي (

همـين    ثانيه داشته و بهيكصفر تا بيش از اي از     هدگستر
پـردازش  دهنـده     ها نشان   هاي آن   يافتهدليل ممكن است    

  از سـوي ديگـر، چنانچـه در فهرسـت         . خودكار نباشد 
هاي      نسبت واژه  ،شود  هايي كه به آزمودني ارائه مي         واژه
بيش از  (ساز و هدف مرتبط با يكديگر، زياد باشد           دهآما
 خودكـار   باز هم امكان دخالت پردازش غير      ،)درصد25

و كنترل شده وجود دارد، چرا كه اهميت وجود ارتباط          
، نيلي(شود   بيشتر مي2تر و اثر انتظار     ها برجسته   واژهميان  
هـاي    بررسياين نسبت نيز در      ).1989 ،4 و راس  3فكي

متنوع بوده اسـت   ماران مبتلا به اسكيزوفرنيا     مربوط به بي  
ــر از ( ــيش از  %25از كمت ــا ب ــون ). %50 ت روش آزم

تواند در چگـونگي پـردازش مـؤثر          مينيز  سازي    آماده
گيـري    تصميم«رسد روش     ، به نظر مي   نمونه براي   .باشد

كه در آن آزمودني بايد پاسخ دهد كـه واژه          » 5واژگاني
 ـ      هـايي   يش از روشهدف يك واژه واقعي است يا نـه ب

ــا  ــد تلفــظ واژه ي ، »6شناســايي واژه ناخواناشــده«مانن
 بـارچ و  (گيـرد     كـار مـي     شده را بـه     هاي كنترل   پردازش

  ).1998 آلويا و همكاران، ؛1996همكاران، 
تـر سـاختار      مناسـب بررسـي    براي   ،رسد  به نظر مي  

معنايي در اين بيمـاران، و دسـتيابي بـه نتـايجي             شبكه
كـار گرفتـه شـود تـا          ت روشـي بـه    ر اس تتر، به   باثبات

خودكـار  سـازي معنـايي       آماده  تر،    اي اختصاصي   گونه  به
مورد بررسي قرار گيـرد و تـا حـد امكـان از دخالـت               
پــردازش كنتــرل شــده و عــواملي همچــون توجــه در 

هايي    اما به كار بستن روش     .پردازش معنايي كاسته شود   
 اوفرنياسكيزمبتلا به    در بيماران    SOAمانند كوتاه كردن    

 از  ،نمونـه  بـراي    .هايي داشته باشـد     محدوديتچه بسا   
مبتلا به  ها، بيماران       مدت محرك   كه در ارائه كوتاه   جا    آن

شـوند و   اي متفاوت دچار اشكال مي    گونه   به ااسكيزوفرني
 SOAي زمـاني      ساز در محـدوده     كه آماده   با توجه به آن   

 شـدن ارائـه     بـه كوتـاه    SOAكردن   شود، كوتاه   ارائه مي 
 SOAسـازي بـا       آمادهبر  امر  ، و اين    انجامد  ميساز    آماده

   ،7موريتس (گذارد  ميثير أبسيار كوتاه در اين بيماران ت
   ،12 ، كروز11 ، اندرسن10 ، جكوبسن9 ، كلوس8مرسمن

  •  ).2001، 14 و نابر13پاوليك
ي براي بررسـي    نوينروش  بررسي  رو، در اين      از اين 

رسـد    كه به نظر مي   شد  ته  كار گرف   سازي معنايي به    آماده
. برساند هنكميرا به   خودكار  تواند امكان پردازش غير     مي

سـاز    در اين روش، به جـاي يـك واژه، دو واژه آمـاده            
 يهـر دو   كـه اي    گونـه   شود، به   طور همزمان ارائه مي    هب

هــدف ارتبــاط معنــايي دارنــد، امــا دو  هــا بــا واژه آن
.  يا نباشند  ساز ممكن است با يكديگر مرتبط باشند        آماده

اين است كـه در افـراد بهنجـار         پژوهش حاضر   فرضيه  
اثـر  «ساز باعث     دو واژه آماده  ميان  وجود ارتباط معنايي    

، بـدين صـورت كـه سـرعت يـا           شود مي» سازي  آماده
، نمونـه بـراي    .كنـد   پاسخ به هدف را بيشتر مي     درستي  

و باشـند   » سـتاره «و  » مـاه «سـاز     هاي آماده   چنانچه واژه 
، اثـر   )شـب ◄سـتاره -مـاه (باشـد   » شـب «  هدف واژه 

از س  هاي آماده     تر از زماني است كه واژه      سازي بيش   آماده
   ).1شكل)  (شب◄ستاره-روز(هستند » ستاره«و » روز«
  

در الف . سازي معنايي روش جديد براي آماده ـ1شكل
ساز  با هدف ارتباط معنايي دارند، اما  و ب هر دو آماده

 ديگر مرتبط هستنديكخود با  ساز حالتي كه دو آمادهدر 
تسهيل در پاسخ به هدف بيشتر از زماني است  ،)الف(

   ).ب ( مرتبط نيستندكه آن دو با هم
  

  الف
  

  
  
  ب

  

_________________________________________ 
1- Neely   2- expectancy 
3- Keefe   4- Ross 
5- lexical decision 
6- degraded word identification 
7- Moritz  8- Mersman 
9- Kloss   10- Jacobsen 
11- Andresen  12- Krusz 
13- Pawlik  14- Naber 
 

بش 

 ستاره ماه

بش 

 ستاره روز



سازهاي مرتبط با     آماده توان نقش نسبت    ترتيب مي   بدين  
 چـرا   ،رساند هنكميبه  خودكار  هدف را در پردازش غير    

ارتبـاط  هـا بـا هـدف         سـاز   آمادههمه  روش  اين  كه در   
شـود اثـر ارتبـاط دو         معنايي دارند و آنچه سنجيده مي     

سـاز بـا      ساز با يكديگر است و نـه ارتبـاط آمـاده            آماده
  .هدف

  و ، نيلي 1هاچيسونشده توسط     هاي انجام   در بررسي 
مانند (ساز    نقش تكرار يك واژه آماده    ) 2001( 2جانسون

، 5 و تـامني   4يتئوي، ه 3و ديكون ) »كج◄راست-راست«
نـامرتبط بـا هـدف       ساز بينابيني   قش يك آماده   ن )1998(
ــد ( ــگ«مانن ــاميون-س ــه◄ك ــر ) »گرب ــاهش اث در ك

ولـي هـيچ يـك نقـش        شده است،     سنجيده سازي  آماده
سـازي    ساز را بر اثـر آمـاده        ارتباط معنايي بين دو آماده    

ــرده ــد بررســي نك ــايد . ان ــكش ــرين  نزدي در روش، ت
نـوان  يك جمله به عها  در آن كه  ديده شود   هايي    بررسي
  ). 1999، 6لوكاس(شده است كار برده  بهساز  آماده

روش معمـول   نخـست   آزمـايش   در  بررسي  در اين   
بـه  ايـن آزمـايش     .كار بـرده شـد      بهسازي معنايي     آماده  

سـاز و سـنجش اثـر         يك واژه آمـاده    فقط   صورت ارائه 
 .سازي است   هدف بر اثر آماده    ارتباط معنايي آن با واژه    

ــه كنــدي عمــومي ــا توجــه ب ــردازش در   ب ســرعت پ
هايي كـه از زمـان واكـنش          ، به جاي روش   ااسكيزوفرني

)RT7(   در درسـتي   گيرنـد، از روش سـنجش          بهره مـي
 بـر   فرض. شدشده استفاده    هدف ناخوانا  شناسايي واژه 

هاي بهنجار وجود ارتباط معنايي       كه در آزمودني  آن بود   
شناسـايي  درسـتي   ساز و هدف باعث افزايش        بين آماده 
مبـتلا بـه     در بيمـاران     ، و شـود   ف ناخوانا مـي   واژه هد 

داري   سازي به طـور معنـي        ميزان اين آماده   ااسكيزوفرني
روش  دوم نيز در آزمايش  .گروه بهنجار است  با  متفاوت  
ساز كـه هـر دو        صورت ارائه همزمان دو آماده      بهجديد  

گـروه بهنجـار و بيمـاران       با هـدف مـرتبط هـستند در         
  . شدتهاسكيزوفرنيك به آزمون گذاش

  
  روش

 بيمار مبـتلا    36هاي پژوهش را     آزمودني :1آزمايش  
كه در فاصله زماني مهـر      ) زن9مرد،  27(به اسكيزوفرنيا   

سرهم در بيمارستان     صورت پشت    به 1380سال  تا بهمن   

شـده و داراي شـرايط انتخـاب بودنـد،            روزبه بـستري  
: عبــارت بودنــد ازمعيارهــاي ورود  .انــد تــشكيل داده

راهنمـاي  «وفرنيا بر اسـاس معيارهـاي       تشخيص اسكيز 
) DSM-IV(» 8تشخيــصي و آمــاري اخــتلالات روانــي

در مصاحبه باليني   ) 1994،  9پزشكي آمريكا   انجمن روان (
بـودن و     زبـان    سـال، فارسـي    55 تـا    15و داشتن سـن     

خـروج  معيارهـاي   . تحصيلات بالاتر از پـنجم ابتـدايي      
، سـابقه   هاي رواني ديگر     سابقه بيماري  :عبارت بودند از  

كـه از   (ديد بـه سـر       ش يا ضربه شناختي    بعصبيماري  
ــياري   ــت دادن هوش ــته  دس ــي داش ــدرا در پ ، )باش

ماندگي ذهني، نقص بينايي اصلاح نـشده، سـابقه          بعق
ــصرف ــوادم ــان    م ــت درم ــيگار و درياف ــر از س  غي

  •  . ماه گذشته6در الكتروشوك 
نيز به عنوان گروه بهنجـار      )  زن 6 مرد،   30( نفر   36 

. كاركنــان بيمارســتان روزبــه انتخــاب شــدندان ميــاز 
 سـال،   55 تـا    15سن  : عبارت بودند از  هاي ورود     معيار

پـنجم  از  بالاتر  فارسي به عنوان زبان اول و تحصيلات        
هرگونـه مـشكل      سـابقه  ،هـاي خـروج      معيـار  .ابتدايي

يا ضربه شديد بـه سـر،       شناختي    عصبپزشكي يا    انرو
ح نشده و مصرف    ماندگي ذهني، نقص بينايي اصلا     عقب

ــيگار   ــر از س ــواد غي ــيم ــت را در برم ــام.گرف   از تم
  . گرفته شدبررسي ها رضايت كتبي براي انجام  آزمودني

دو گروه از نظر سـن، جـنس، تحـصيلات و بهـره             
 نفـر از نـوع      28در گروه بيمـاران،     . همتا شدند هوشي  

 5 و   10ريختـه   نفر از نوع درهم    3اسكيزوفرني پارانوئيد،   
ــوع  ــر از ن ــايزنام نف ــره   11تم ــاس نم ــد و براس  بودن

بنـدي    مقياس مختصر درجـه   ”ريختگي مفهومي در      درهم
 نفر نمـره مـساوي يـا        هشت ،)BPRS12(“ پزشكي  روان

دهنده اختلال فكر قابل توجه   داشتند كه نشان   3بيشتر از   
 نفـر از بيمـاران      23هـا     در زمان انجـام آزمـايش     . است
 ـ  مصرف مي پسيكوتيك    هاي آنتي   دارو اطلاعـات  . دكردن

_________________________________________ 
1- Hutchison  2- Johnson 
3- Deacon  4- Hewitt 
5- Tamny  6- Lucas 
7- reaction time 
8- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
9- American Psychiatric Association 
10- disorganized  11- undifferentiated 
12- Brief Psychiatric Rating Scale 
 



 ـ آ 1و باليني دو گـروه در جـدول         شناختي    جمعيت ده م
  .است
  
هاي دو    شناختي آزمودني   هاي جمعيت   ويژگي -1جدول

هاي باليني بيماران مبتلا بـه   گروه مورد بررسي و ويژگي 
  اسكيزوفرنيا

  گروه بهنجار  اسكيزوفرنيا هگرو
  انحراف  نميانگي  متغير

  معيار
  انحراف  نميانگي

  معيار
  8/4  32  9/9  5/33  )سال به(سن 
  لاتيتحص

  )سال به(
6/9  9/2  4/9  4/4  

  ــ  83  ــ  75  )مرد(% جنس 
  9/16  3/82  13  8/86  بهره هوشي

  ــ  ــ  BPRS  8/52  3/8نمره مجموع 
ريختگـي    نمره درهـم  

  BPRSمفهومي 
  ــ  ــ  6/1  2/1

  ــ  ــ  8/111  1/115  )ماه به(مدت بيماري 
معــادل كلرپرومــازين 

  )گرم ميلي(دريافتي 
  ــ  ــ  368  6/288

  
نيـز   هاي مـورد اسـتفاده و       نخست براي تعيين واژه   

هــا، از فــن  هــاي معنــايي بــين واژه چگــونگي ارتبــاط
 نفـر دانـشجوي     90نخست از   .  استفاده شد  1واژه  تداعي

خواسـته  )هاي بهنجار پژوهش    غير از آزمودني  (پزشكي  
كـه بـر اسـاس      ) پربسامد( واژه رايج    350شد كه براي    

 ـوافق همكاران طرح مشخص شده بودند، با تن       ت ا يـك   ه
هاي   اين روش براي تعيين ارتباط    . واژه تداعي آزاد كنند   

، 2نلـسون (است  شده    كار برده   در چند بررسي به   معنايي  
 پس از بـه دسـت      .)1998،  5 و جاكورا  4، گيي 3كيني  مك

هاي تداعي شده براي هـر واژه، بـا           آوردن فراواني واژه  
هـا بـه دو گـروه           ، واژه 6سـازي   دونيمهاستفاده از روش    

 .هاي داراي ارتباط معنايي زياد و كم           واژه :تقسيم شدند 
هـاي داراي ارتبـاط         ، واژه پژوهـشگر با نظـر دو     سپس  

هاي مرتبط از نظـر معنـايي و            واژهمنزله    معنايي زياد، به  
هاي تداعي شده براي هر         ايي كه در فهرست واژه    ه  واژه

هاي غيرمرتبط در نظر        عنوان واژه  بهواژه وجود نداشتند،    
بر اين اساس دو فهرست انتخاب شد و در      .گرفته شدند 

  واژه هدف يكسان وجود داشـت كـه      30هر دو فهرست  
 ،در فهرسـت اول   . ساز داشـتند    آماده  واژه كدام يك هر  

ولـي در   ،  ساز با هدف ارتباط معنايي داشـت        واژه آماده 
 ـ. موجـود نبـود   فهرست دوم اين ارتباط      آزمـودني  هر   هب

از   از فهرســت اول و نيمــي  نيمــي) بيمــار و بهنجــار(
 ارائـه   7سـازي تقـابلي     ت دوم به صـورت تـوازن      فهرس
از گـروه    از بيماران و نيمـي     بدين ترتيب نيمي  . شد  مي

از فهرسـت اول     بهنجار مجموعه اي متـشكل از نيمـي       
از فهرسـت دوم     و نيمـي  ) ساز مرتبط بـا هـدف       آماده(
را دريافت كردند و نـيم      ) مرتبط با هدف  ساز غير     آماده(

 فهرسـت   ، ضمن در. ديگر دو گروه به صورت برعكس     
ــه  ــوم جداگان ــد واژه 15داراي اي  س ــه داراي ه ف ك

سازي غير مرتبط با هدف بودند به طور مشترك به            آماده
هاي   براي كاهش نسبت واژه   (ها ارائه شد      تمام آزمودني 

هـا       تحليـل داده   ها وارد تجزيه و     ، ولي اين واژه   )مرتبط
هـا و هـدف       ساز  آمادهكه ميان   كوشش برآن بود    . نشدند

  • .باشدنوجود م 9اي  و نويسه8شناسي شباهت واج
  هــاي هــدف بــا اســتفاده از نــرم افــزار       واژه

Adobe Photoshop 5.5 ME  درصـد  . ناخوانـا شـدند 
 اين شكل مشخص شد كه نخـست هـر          ناخواناشدن به 

. شـدند   لف ناخوانا مـي   درجه مخت پنج   هدف، در    ي  واژه
 نفري از   50 به يك گروه     10بررسي راهنما سپس در يك    

هـاي بهنجـار      جـدا از آزمـودني    (هاي بهنجار     آزمودني
ايـن  )  و متشكل از دانـشجويان پزشـكي       بررسياصلي  
 ،هاي ناخوانا شده از درجه زياد ناخواناسازي به كم  واژه

 هر شد كه به محض شناسايي     ارائه و از آنان خواسته مي     
اي از ناخواناسازي     گاه درجه    آن .واژه آن را بلند بخوانند    

هـا توانـسته  بودنـد واژه          مـودني زاز آ   كه تقريباً نيمـي     
بـراي بررسـي     شناسـايي كننـد،      درستناخوانا شده را  

  .انتخاب شد
  افـزار  بـا اسـتفاده از نـرم      بررسي  طراحي و اجراي    

 E-Prime,version 1 ها  محرك افزار رمن اين .  انجام گرفت
. كند  و با دقت هزارم ثانيه ارائه مي      خودكار  صورت    به را

پايــه روش روش اجــرا بــر  پــژوهش حاضــر  در 
_________________________________________ 
1- word association 2- Nelson 
3- McKinney  4- Gee 
5- Janczura  6- median spilt 

7- counterbalanced 8- phonemic 
9- graphemic  10- pilot study 
 



شناسـايي واژه ناخوانـا شـده در        شده بـراي      كاربرده  به
) 1990 چپمن،    و 3، چپمن 2هگلي ،1كواپيل (ااسكيزوفرني

  .با تغييراتي اندك تنظيم شد
ــيش  ــسه پ ــون در جل ــام آزم ــاي  از انج ، هجداگان
و بـاليني، شـامل سـنجش       شـناختي     جمعيـت اطلاعات  
 4 و بهره هوشي با آزمون ريـون       BPRSشناسي با     علامت

. آوري شـد پژوهشگران گـرد  سؤالي، توسط يكي از    60
 نخــست روش اجــرا بــراي ،در جلــسه انجــام آزمــون

شد كه    مي وي خواسته و از   شده،  آزمودني توضيح داده    
 را   هايي   واژه   و تمام  بنشيندصفحه نمايش رايانه    در برابر   

 بينـد   مـي صـفحه نمـايش      در    طور واضح و خوانا      به كه
هـاي    و سپس واژه كند  و بلند تلفظ  ، سريع   )سازها  آماده(

 .كنـد   و بلند تلفظ   شناساييسرعت    بهرا  ) هدف(ناخوانا  
 يـك شـامل   (در هر نوبت  ارائـه يـك مجموعـه واژه            

بـه   5 صداي يكنواخت  ابتدا يك ) ساز و يك هدف     آماده
ثانيه براي  4/0  به مدت     ***ثانيه، سپس چهارم    يكمدت  

  صـفحه ثانيـه   5/0گاه بـه مـدت        آن. شد  تثبيت ارائه مي  
 هيـك واژ   از آن    پـس ، و   شـد    سـفيد مـي    كاملاًنمايش  
 بـا قلـم   ،)يا بدون ارتباط معنايي با هـدف      با  ( ساز  آماده
صفحه نمايش  سفيد در مركز    ه  در زمين  ترافيك    40سياه  

بـه  از آن   پـس . شـد   هزارم ثانيه ظاهر مـي     418به مدت   
 دش ـ   سفيد مي  كاملاًنمايش    صفحه هزارم ثانيه    82مدت  

بـا  (صفحه نمـايش    هدف درمركز   ناخوانا   هو سپس واژ  
 ظـاهر ثانيـه    به مـدت يـك  ) در همان زمينه   و  قلم  همان
ــي ــد م ــاره . ش ــس از آن دوب ــه  پ ــدت دو ثاني ــه م  ب
جموعـه   و ارائـه م    شـد    سـفيد مـي    كاملاًنمايش    صفحه
 ديگـر از سـر      صـداي يكنواخـت    ديگر با يك     اي  واژه

 مجموعه واژه بـراي هـر       30،  مجموعدر  . شد  گرفته مي 
آزمـودني بـراي    درسـت   هـاي     پاسـخ  .شد  فرد ارائه مي  

شناسايي هر واژه هدف كه تا دو ثانيه پس از آغاز ارائه            
  افــزار  شــدند، بــا كمــك نــرم    هــدف داده مــي 

Audio editor  شده پـس از ايـن    ادههاي د ثبت و پاسخ
نادرسـت  هـاي     هاي اشتباه، به عنوان پاسخ      زمان و پاسخ  

اين آزمايش براي هـر آزمـودني حـدود         . شدند  ثبت مي 
از انجام هر آزمـون  پيش  . انجاميد طول مي  به دقيقه   چهار
ساز و هدف      مجموعه واژه آماده   10اي تمريني با      مرحله

  .شد اجرا مي
 ـهر آزمـون بـراي سـنجش        پايان  در   آگـاهي  زان  مي
، از   و هـدف   سـاز   ها از وجود رابطه بين آمـاده        آزمودني

هايي كه ديديـد،        واژه ميانآيا در   «: شد  ها پرسيده مي    آن
  هايي وجود داشتند كه به نحوي به هم ربط داشـته            واژه

 .»ها؟  كدام«: شد  اگر پاسخ مثبت بود پرسيده مي     » باشند؟
اي   گونـه دهنده آگاهي آزمودني بود كه به         پاسخي نشان 

سازها بـا     آمادهتعدادي از   ارتباط  توجه وي را به وجود      
  •  . ددا مينشان هدف 

هـا در     همـان آزمـودني   در آزمايش دوم     :2آزمايش  
آزمـايش  از  پـس    دقيقـه    15 تا   10همان روز با فاصله     

  .نخست مورد بررسي قرار گرفتند
براي اين آزمايش از همان     كار برده شده      هاي به   واژه
) 1روش آزمـايش  (تداعي آزادشـده    هاي    هواژ مجموعه

در .  به اين ترتيب دو فهرست تهيـه شـد         .انتخاب شدند 
 هدف يكسان وجود داشت كه      واژه 30هر دو فهرست،    
يكي . ساز مرتبط با هدف داشتند       آماده ي  هريك، دو واژه  
ساز نيز در دو فهرست مـشترك بـود و            از اين دو آماده   

در . ز دوم بــودســا در واژه آمــاده  فهرســتوتفــاوت د
 ،ساز با هم ارتباط معنايي داشتند        دو آماده  ،فهرست اول 

 هـر   بـه . موجود نبـود  ولي در فهرست دوم اين ارتباط       
 از فهرست اول و نيمي     نيمي) بيمار و بهنجار  (ني  دآزمو

سـازي تقـابلي ارائـه     از فهرست دوم به صورت تـوازن      
از گـروه    از بيماران و نيمـي     بدين ترتيب نيمي  . شد  مي

از فهرسـت اول      متـشكل از نيمـي     اي  بهنجار مجموعـه  
ــاده( ــاز آم ــرتبط س ــاي م ــي) ه  از فهرســت دوم و نيم
كردنـد و نـيم       را دريافـت مـي    ) اي نامرتبط هساز  آماده(

ترتيب ارائه مجموعه   . ديگر دو گروه به صورت برعكس     
 اي دوبـاره      واژه هـيچ   ها به صورت تصادفي بود و           واژه

 واژه تكـراري    2 و   1مايش   در ضمن بين آز    .نشدتكرار  
ها و    ساز  سعي شد بين آماده   ن  ـچني  هم .تـود نداش ـوج

  .اي نباشد هدف شباهت واجي و نويسه
 بـود،   1اجراي اين آزمايش درست همانند آزمايش       
سـاز، دو     تنها با اين تفاوت كـه بـه جـاي يـك آمـاده             

 هـا   آنكه بين    طوري   به(نمايش    صفحهساز در مركز      آماده
 هـزارم   836صورت همزمان به مدت       به) دوفاصله ب  دو

 دقيقه  5اين آزمايش حدود    ). 2شكل  (شد    ثانيه ارائه مي  
  .كشيد طول مي

_________________________________________ 
1- Kwapli  2- Hegley 
3- Chapman  4- Riven 
5- tone 



ها در صفحه نمايش كـامپيوتر        نحوه ارائه واژه   -2شكل  
  )2آزمايش (سازي معنايي  در روش جديد براي آماده

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  ها يافته

هـاي   صـد پاسـخ   ميـانگين در 2جـدول   :1آزمايش 
 ساز و هدف،    درست براي هر وضعيت ارتباط ميان آماده      

در  در دو گـروه بهنجـار و بيمـار           يساز  نيز اثر آماده  و  
  .دهد را نشان مي 1آزمايش

  
هاي درست و ميزان اثر        ميانگين درصد پاسخ   -2جدول

  1 گروه در آزمايش وسازي در د دهماآ
  متغير  گروه بهنجار  اسكيزوفرنيا هگرو

  معيار انحراف  نميانگي  معيار انحراف  نگيميان
  4/23  3/68  3/23  8/76  مرتبط

  25  6/55  3/19  6/64  غير مرتبط
  2/7  7/12  4/18  2/12  يساز اثر آماده
  

هـا از   براي تعيين وجود اثر ارتباط معنايي در گـروه     
ر اساس درصد پاسخ     ب 1تحليل واريانس با سنجش مكرر    

كـار    بـه رتباط معنايي   انبود  ا  يبود  در دو حالت    درست  
ني د در ايـــن تحليـــل گـــروه آزمـــو .شـــدبـــرده 

هـا و    نيدبه عنوان متغير بين آزمو    ) بهنجار/اسكيزوفرني(
ــايي ــاط معن ــادهوضــعيت ارتب ــين آم  ســاز و هــدف  ب

 در  هـا   دنيعنوان متغير درون آزمو    به) غيرمرتبط/مرتبط(
دار ارتباط  ادهنده اثر معن   اين تحليل نشان  . نظر گرفته شد  

ــا ــي در p ، 57/0)=1,70(F >001/0(يي معن ــود، ول  ب
 نيزو   p ، 27/0) =1,70(F <05/0(گروه آزمودني   مورد  

، p <05/0(تعامـــل گـــروه و ارتبـــاط معنـــايي    
002/0)=1,70( Fبوددار ن معني.   •  

 هــا، بــا اســتفاده از  بــراي بررســي جداگانــه گــروه

ميـانگين درصـد پاسـخ      ميان  تفاوت   2شده  زوج  tزمونآ
آن در  بـدون   الت داراي ارتباط معنـايي و       در ح درست  

در گروه بهنجـار وجـود ارتبـاط         .دو گروه بررسي شد   
ي دار   باعث افزايش معنـي     و هدف  ساز  معنايي بين آماده  

) >001/0p(شده است   درست  در ميانگين درصد پاسخ     
 وسـاز     آمـاده ميان  سازي ارتباط     آماده دهنده اثر  كه نشان 

نيـز   ااسـكيزوفرني لا به   بيماران مبت در گروه   . هدف است 
 باعـث    و هـدف   سـاز   آمـاده ميان  وجود ارتباط معنايي    

شـده  درست ي در ميانگين درصد پاسخ داراافزايش معن 
سازي    باعث اثر آماده   ،ديگربيان     به .)>p 001/0(است    
  .داري شده است معني

صـورت   سـازي بـه      اندازه اثر آماده   ،در اين آزمايش  
حالـت  دو  در  درست   ميانگين درصد پاسخ  ميان  تفاوت  

ايـن  . ارتباط معنايي تعريف شـد    بدون  و  داراي ارتباط   
 .اندازه براي دو گروه به طـور جداگانـه محاسـبه شـد            

نـشان داد كـه      t آزمـون مقايسه دو گروه با استفاده از       
ن ابيمارگروه  در  سازي    اثر آماده ميان  داري   تفاوت معني 

  .رددان وجود بهنجار با گروه ااسكيزوفرنيمبتلا به 
_________________________________________ 
1- repeated measures ANOVA 
2- paired t test 
 

  صداي يكنواخت
 هزارم ثانيه250

* * * 
  هزارم ثانيه418

  صفحه سفيد
   هزارم ثانيه582

  2 و 1ساز  آماده
 انيهثهزارم 836

  صفحه سفيد
   هزارم ثانيه82

  ناخواناي هدف واژه 
  ثانيه1

  
  صفحه سفيد

   ثانيه2



هـا    آگاهي آن مربوط به   پرسش  ها به     پاسخ آزمودني 
 نفـر   28نشان داد كـه     ها    از وضعيت ارتباط معنايي واژه    

 نفر آزمـودني    20 نفر اسكيزوفرنيك و     18(در دو گروه      
دهنـده ادراك وجـود      كـه نـشان   دادند  پاسخي  ) بهنجار

  .دوسازها با هدف ب تعدادي از آمادهميان ارتباط معنايي 
صورت   به،  3در جدول    2هاي آزمايش   افتهي :2آزمايش

هاي درست براي هر وضعيت ارتباط ميان         ميانگين پاسخ 
سازي در دو گروه بهنجار و         آماده رساز و نيز اث     ادهمدو آ 

  .بيمار نشان داده شده است
  
هاي درست و ميزان اثر        ميانگين درصد پاسخ   -3جدول

  2 گروه در آزمايش وسازي در د دهماآ
  گروه بهنجار  اسكيزوفرنيا هگرو

  متغير
  معيار انحراف  نميانگي  معيار انحراف  نميانگي

  7/25  4/62  3/24  4/72  مرتبط
  1/38  7/51  9/26  3/71  غير مرتبط
  6/15  7/10  8/13  1/1  يساز اثر آماده

  
هـا از   براي تعيين وجود اثر ارتباط معنايي در گـروه     

اساس درصد پاسـخ    تحليل واريانس با سنجش مكرر بر     
در دو حالت وجود يـا فقـدان ارتبـاط معنـايي            درست  

ــتفاده شــد  ني د در ايــن تحليــل گــروه آزمــو   .اس
هـا و    نيدعنوان متغير بين آزمو    به) بهنجار/اسكيزوفرني(

غيـر  /مـرتبط  (سـاز    بين دو آماده   وضعيت ارتباط معنايي  
 در نظـر گرفتـه      ها  دنينوان متغير درون آزمو   ع به) مرتبط

 دار ارتبـاط معنـايي     معنـي ر  يثتـأ دهنـده    شد كه نـشان   
)001/0p<، 59/11)=701و( F گــروه آزمــودني بــا  

)05/0p<، 93/4)=701و( F بـرهمكنش گـروه و   نيـز  و
  .بود F )1وp<، 65/7)=70 01/0(ارتباط معنايي 

، tآزمونها، با استفاده از       گروه براي بررسي جداگانه  
در حالـت   درسـت   ميانگين درصد پاسـخ     ميان  تفاوت  

در دو گـروه بررسـي      رتبط  غيرمعنايي و   داراي ارتباط م  
 در گروه بهنجـار وجـود ارتبـاط معنـايي بـين دو              .شد

ي در ميـانگين درصـد      دار  يساز باعث افزايش معن     آماده

 دهنـده اثـر   كـه نـشان  ) >001/0p(شـد  درسـت   پاسخ  
واژه هـدفي    سـاز بـر     دو آمـاده  ميان  سازي ارتباط     آماده

امـا در    . دارد ساز ارتباط معنايي    است كه با هر دو آماده     
بين داري    معني تفاوت   ااسكيزوفرنين مبتلا به    ابيمارگروه  

 ، ديگـر  بيـان    بـه  .ديده نـشد  دو وضعيت ارتباط معنايي     
اثـر  باعـث    سـاز   وجود ارتبـاط معنـايي بـين دوآمـاده        

  . داري نشد سازي معني آماده
سـازي بـه صـورت        در اين آزمايش اندازه اثرآماده    

دو در  درسـت   درصـد پاسـخ     و  ميـانگين   ميان  تفاوت  
اين . تعريف شد و بدون آن    ارتباط معنايي   داراي  حالت  

 .اندازه براي دو گروه به طـور جداگانـه محاسـبه شـد            
نشان داد كه    t آزموندو گروه با استفاده از      ميان  تفاوت  

ــي ــاوت معن ــان داري  تف ــادهمي ــر آم ــروه اث ــازي گ  س

كـه  ) >01/0p( وجود دارد    بهنجار با گروه    ااسكيزوفرني
 اتـر در اسـكيزوفرني      سازي ضـعيف    دهنده اثر آماده   نشان
  .است

هـا    آگاهي آن مربوط به   پرسش  ها به     پاسخ آزمودني 
 32كـه     نشان داد با آن   ها    از وضعيت ارتباط معنايي واژه    

 بـه  ا نفر از گـروه اسـكيزوفرني  29نفر از گروه بهنجار و    
ساز و هـدف آگـاه شـدند، ولـي            هاي آماده   ارتباط واژه 

دهنـده ادراك وجـود      كه نـشان  ندادند  يك پاسخي    هيچ
سازها بـا يكـديگر       از آماده ميان شماري   ارتباط معنايي   

  .باشد
  
  بحث
پيل و  اكوبررسي  اگر چه همان روش      1آزمايش   در

هـا    يافتـه امـا همـان     ،  شد  ه به كار بست   )1990(همكاران  
اين  در ،بيان ديگر به. دست نيامد به) سازي افزايش آماده(

سـازي معنـايي      فاوتي بين دو گـروه در آمـاده       تبررسي  
ــه  )بيمــار و بهنجــار(و هــر دو گــروه دســت نيامــد  ب

هـدف  ط بـا    هاي مـرتب   سازي معنايي را براي واژه      آماده
تفـاوت در  دليـل     بـه ايـن تفـاوت شـايد       . نشان دادنـد  

پيل اكو .باشدبررسي  بيماران دو   ميان  باليني  هاي    ويژگي
  ماران خود را ـسي بيشنا انهــنش )1990 (ارانـكـو هم
  



  مبتلا بررسي حاضر بيماران بيشتر ، اما اند مشخص نكرده
 نفـر از    3 تنهـا     از نوع پارانوئيد بودند و     ااسكيزوفرنيبه  

 قابل توجهي    دچار اختلال فكر    نفر 8 ريخته و  نوع درهم 
سازي نابهنجار را بيـشتر       آمادهپژوهشگران  برخي   .ندبود

، 1ويـسكر  ،زرتاشپي(اند    هدر گروه دچار اختلال فكر يافت     
ــر ــاير2وينت ــاهر و4، هرمــل3، م  و ريوـپاســ ؛1994، 5 م

شايد نتوان  ). 1998 ، آلويا و همكاران   ،1997كاران،  ـهم
سازي معنايي را بـا      در آماده  يشخصمارتباط نابهنجاري   

تـوان    مـي امـا    يافـت،    ايك زيرگروه خاص اسكيزوفرني   
ز عوامـل   يكي ا ها    بررسيكه ناهمگني بيماران در     گفت  

 در  ).2000،سل و همكـاران   را(ها است     تفاوت در يافته  
در  سـال از شـروع بيمـاري         10ضمن، به طور متوسط     

 مـاهر و    .گذشـت   مـي هـاي پـژوهش حاضـر         آزمودني
 ، مـدت بيمـاري    افـزايش با  دريافتند  ) 1996(همكاران  

  .گذارد سازي در بيماران رو به كاهش مي آماده
و خودكـار   ديگـر نقـش پـردازش غير      موضـوع   اما  
با توجه به معيارهايي كه پيشتر اشـاره        . استشده    كنترل
روش ) كوتاه و نسبت كم واژه هاي مـرتبط        SOA(شد  

 )1990 (پيـل و همكـاران    اكوبررسـي   اين آزمـايش و     
 در هر دو  (را نسنجد   خودكار  تنها پردازش   ممكن است   

هاي مـرتبط     ثانيه و نسبت واژه   5/0 برابر   SOA،  آزمايش
چهـارم    نزديك به سـه   چنين    همو  ) ه است بود% 33برابر  

سازها و    برخي از آماده  ميان  ها به وجود ارتباط       آزمودني
رو، شـايد تفـاوت در        از ايـن  . هاي هدف پي بردند     واژه

نتايج ناشي از متفاوت بودن ميزان اختلال در هر يك از           
 ودر بيمـاران د   خودكـار   هاي كنتـرل شـده و         پردازش
  . باشدبررسي 

نقـص  چنانچـه    پرسش مطرح شود كه      اما شايد اين  
، چـرا زمـاني كـه       خودكـارموجود اسـت   در پردازش   

ــرل ــردازش كنت ــي  پ ــم وارد م ــده ه ــروه  ش ــود، گ ش
) اين آزمايش (هاي بهنجار     اسكيزوفرنيك مشابه آزمودني  

 ،واپيـل و همكـاران     ك مطالعـه (هـا       و يا حتي بهتر از آن     
بـر  ) 1996(عمل كرده است؟ بارچ و همكاران       ) 1990

كـه  (روش ناخوانـا كـردن واژه هـدف         باورند كه   اين  
تواند در مقايسه بـا       ، مي )است  بودهبررسي  روش هر دو    

اثــر افــزايش ســازي، باعــث  هــاي ديگــر آمــاده روش
 ااسـكيزوفرني مبتلا به  بيماران  بسا    چهسازي شود؛ و      آماده

  5  .از اين مسئله بيشتر سود ببرند
لـت  در هر دو حا   درست  كمتر بودن ميزان شناسايي     

ن ابيمـار مرتبط و غير مرتبط، در گروه بهنجار نسبت به          
 شايد ناشي از انگيزه ناكـافي ايـن         ااسكيزوفرنيمبتلا به   
تر ايـن گـروه باشـد؛         ها ونيز بهره هوشي پايين      آزمودني

دار   البته اين تفاوت در بهره هوشي از نظر آماري معنـي          
  .نبود

ي هـا   بررسـي هاي   رسد يافته  به نظر مي  هم رفته     روي
 بـه   ااسـكيزوفرني بيماران مبتلا به    سازي معنايي در      آماده

ــي ــات اســت كــه در نظــر نگــرفتن يــك   حــدي ب ثب
 مشخص كـه جنبـه خاصـي از پـردازش           شناسي  روش

 ي منجـر  تواند به بي ثباتي بيـشتر       مي ،معنايي را بسنجد  
 2هايي همچـون آزمـايش       روشكار بردن     بهشايد  . شود

بـه پـردازش    مربـوط   هـاي     بررسـي براي محدودكردن   
  .كمك كندها  بررسيبتواند به ثبات بيشتر خودكار 

كـه ارائـه همزمـان دو       نـشان داد     )دوم (2آزمايش
سازي كه با هم ارتبـاط معنـايي دارنـد، درگـروه              آماده

در پاسخ بـه واژه هـدفي       درستي  بهنجار باعث افزايش    
 ؛سـازها ارتبـاط معنـايي دارد    شود كه خود با آمـاده    مي
 ولي اين اثر در گروه      .داردسازي    ثر آماده  ا ،يگربيان د   به

 وشود و تفاوت د    نميديده   ااسكيزوفرنيبيماران مبتلا به    
تر بودن بيمـاران     ضعيفگوياي  داري    گروه به طور معني   

  .استدر اين آزمايش 
بـراي  نـو    ارائـه روشـي      آزمـايش هدف اصلي اين    

كـاهش پـردازش   منظور  به  كه سازي معنايي است  آماده
بررسـي  براي  ند  اتو  ميطراحي شده است و      خودكارغير

.  مناسب باشد  ااسكيزوفرنيمبتلا به   شبكه معنايي بيماران    
_________________________________________ 
1- Weisker  2- Winter 
3- Maier   4- Hermle 
5- Maher 



سازها با هدف     كه در اين روش تمام آماده       با توجه به آن   
هـا    ارتباط معنايي داشتند، بنابراين متغير نـسبت مـرتبط        

شده داشته    اي كنترل ه تواند تأثيري از طريق پردازش      نمي
ارائـه  ها گزارشـي     يك از آزمودني   هيچن  در ضم . باشد

هـا از وجـود ارتبـاط        دهنده آگـاهي آن    ه نشان ندادند ك 
 مـوارد   ايـن  شايد .سازها باشد   برخي آماده ميان  معنايي  

 ـ          هـاي    ثير پـردازش  أنتوانند دليـل مطمئنـي بـر عـدم ت
  .باشدي بيشترهاي  نياز به بررسي د ونباشخودكار غير

سازي كه با هم ارتباط  چرا ارائه همزمان دو آماده اما
باعث تـسهيل در پاسـخ      در افراد بهنجار    معنايي دارند،   

 كه با هر دو ارتباط معنايي دارد؟       شود  به واژه هدفي مي   
اي   ها به صورت شـبكه     معنايي، واژه  هاي حافظه الگودر  

هاي به هم پيوسته هستند كه يا تناظر يك به يكي            از گره 
هـا   از گره  اي   يا شبكه  ها وجود دارد و    ها و گره   بين واژه 

يـك واژه باعـث فعـال        ارائه. براي هر واژه وجود دارد    
شود و ايـن     شدن بازنمايي آن واژه در شبكه معنايي مي       

 .)1975،  2 و لوفتـوس   1كالينز(فعاليت گسترش مي يابد     
اين گسترش فعاليت مدت كوتاهي پس از ارائه محـرك   

 - بدون توجـه ارادي اسـت      وخودكار  اول به صورت    
  . رچند براي فعال شدن واژه اول توجه ضروري استه

 براي شبكه   4يافته  توزيعالگوي  يك  ) 1995 (3ماسون
سازي بـه ايـن       آمادهكه در آن،    . كند معنايي پيشنهاد مي  

ساز   دهد كه الگوي شبكه فعاليت واژه آماده       دليل رخ مي  
د و به همين    ربا الگوي فعاليت واژه هدف همپوشاني دا      

ن  تبيـي  شايد. اندكي قابل فعال شدن است      دليل با تغيير    
نيـز بـا ايـن       حاضر   بررسيكار رفته در      بهش جديد   رو

 ـ   توان گفت كه آماده     مي. عملي باشد الگو   ي كـه   ساز اول
سـازي    آمادهسبب   ساز دوم ارتباط معنايي دارد،      با آماده 

جا كـه ايـن    از آن(شود  ميساز دوم    براي آماده خودكار  
و )  برابـر صـفر اسـت      SOA د،شون  دو همزمان ارائه مي   

سـاز   شبكه بازنمـايي آمـاده  امر باعث فعاليت بيشتر  اين  
 فعال شدن بازنمـايي واژه      ، اتفاق كه همين  شود  دوم مي 
. كند  تسهيل مي  ،سازها مرتبط است     كه با آماده   ،هدف را 

 ايـن شـبكه     ريختگـي  هم در  به دليل  ااما در اسكيزوفرني  
هـاي    گـره ) 1995،  7رچ و ويدلو  6، بيل 5هاردي ،پاسريو(

كننـد و همـين      ديگر را فعـال نمـي     يكدرستي    مرتبط به 
ساز اول نتواند دومي را        كه آماده  شود باعث مي موضوع  
را تـسهيل   شدن بازنمايي هدف       فعال ، بنابراين .فعال كند 

 خـواهيم   بحـث كلـي   بـه ايـن موضـوع در        . كنـد   نمي
  .پرداخت

در هر دو درست ميزان شناسايي نيز در اين آزمايش  
بهتـر از   الت مرتبط و غير مـرتبط، در گـروه بهنجـار            ح

 بود كه شـايد انگيـزه       ااسكيزوفرنيبيماران مبتلا به    گروه  
تـر ايـن      ها ونيز بهره هوشي پـايين       ناكافي اين آزمودني  

  •  .باشدآن ) دار با وجود عدم تفاوت معني(دليل گروه 
دو آزمايش بررسي حاضر نشان داد كه       در مجموع،   

سازي معنايي، كه احتمالاً محدود       آمادهدر روش معمول    
تفاوتي ميـان دو    ) 1آزمايش(به پردازش خودكار نيست     

 ،شـود   سازي ديده نمي    گروه بهنجار و بيمار از نظر آماده      
صورت همزمـان     ساز به   ولي در روش نوين كه دو آماده      

سنجش اثـر ارتبـاط معنـايي       ) 2آزمايش(شوند    ارائه مي 
به هدفي كه با هر دو ارتباط       ساز در پاسخ      دو آماده ميان  

 دو گـروه  ميـان   تفاوت قابل توجـه      بيانگر   ،معنايي دارد 
 اثــر ااســكيزوفرنيمبــتلا بـه   چنانكــه در بيمـاران  .دبـو 

 ولـي در گـروه بهنجـار وجـود          ،سازي ديده نشد    آماده
  .ارتباط معنايي باعث افزايش پاسخ به واژه هدف شد

 معنـايي   سازي  آمادههاي    بررسيثباتي   با توجه به بي   
ــكيزوفرني ــالادر اس ــر   ، در س ــاي اخي ــشگران ه پژوه

 .انـد  آغاز كـرده  ها    بررسيرا در اين    نويني  رويكردهاي  
ها و بـار هيجـاني       براي مثال برخي به نقش خود محرك      

اي   پاره .)2000،   و همكاران  لراس( اند ها توجه داشته   آن
د ان ها را در نظر گرفته     ميزان ارتباط معنايي بين واژه    ثير  أت
هايي مانند   به روش گروهي  و  ) 1998 آلويا و همكاران،  (

مستقيم، به صورت بررسـي اثـر        سازي معنايي غير    آماده
ساز كه به طور غيرمستقيم و با يك واسط بـا             واژه آماده 

روي )  سـياه  ]سـفيد [ماننـد گـچ     (هدف مرتبط اسـت     
  .)1993 ،اشپيتزر و همكاران(اند  آورده

_________________________________________ 
1- Collins  2- Loftus 
3- Masson  4- distributed 
5- Hardy   6- Bayle 
7- Widlocher 



خودكـار،  دازش  سـازي بـه پـر       محدود كردن آماده  
و )  هـزارم ثانيـه  250كمتـر از ( كوتاه SOAكار بردن    به

هاي مرتبط در فهرسـت ارائـه شـده بـه            نسبت كم واژه  
رساندن   حداقلبراي به   اي    شيوه) %25كمتر از   (آزمودني  
براسـاس آنچـه     هرچند   .هاي كنترل شده است     پردازش
 مـوريتس و    .هايي هم وجـود دارد     ، محدوديت گفته شد 

بـودن مـدت     كه كوتـاه  براين باورند   ) 2001(همكاران  
مبـتلا بـه    شـود كـه بيمـاران         مـي سبب  ساز    ارائه آماده 
هـايي كـه      به دليل اشكال در ادراك محرك      ااسكيزوفرني

اي متفاوت در ايـن       به گونه  ،شوند كوتاه ارائه مي  بسيار  
  .ها عمل كنند آزمون

بـودن ايـن      خودكـار  بعدي بـر     هاي  بررسيچنانچه  
 ـ       ادهروش جديد آم     ةسازي معنايي صحه بگذارنـد، يافت
خودكـار  شـدن     در فعال گوياي نارسايي    بررسي حاضر 

 اخـتلال در    بـسا   چـه شبكه معنايي دارد كه حاصـل آن        
 هـاي   نـشانه صـورت     سازي معنايي و در بالين بـه        آماده

رسـد كـه      نظـر مـي     البته بـه  . مختلف اختلال فكر باشد   
 الگـويي   ارنيسازي معنايي در اسكيزوف     ادهم آ هاي  بررسي

 ـآشفته دارند و از كـاهش تـا افـزايش آ           سـازي را     ادهم
 براساس در نظر گـرفتن      اه اما چنانچه آن  . گيرند  دربرمي

دو متغيــر مهــم روش شــناختي كــه نــشانگر پــردازش 
هزارم ثانيه  250تر از      كوتاه SOAيعني  ( هستند   خودكار

دوبـاره  %) 25هاي مرتبط كمتـر از        سازي  و نسبت آماده  
 2ابر ،1 وينوگرادوف هاي  بررسي همانندشوند،  ي  بند  طبقه

، ؛ ابـر  )1995(؛ پاسـريو و همكـاران       )1992( 3شنات و
ــوگرادوفو ــنات وين ــ؛ هن)1995(  ش ــل، 4كي  و 5پري

سـازي معنـايي را در        كـاهش آمـاده    )1992 (6امانسكي
 ـ خواهيم كرد اسكيزوفرنيا مشاهده    ، 7گـون   مـك ن،  ي، چپ

) 1989(اران  ؛ چپين و همك   )1992( 9، يوسف 8وان، كني 
 و بهنجـار    ك اسـكيزوفرني  هـاي   ن آزمـودني  تفاوتي بـي  

سـازي را     اثر آمـاده  افزايش  ها   نيك از آ    اند و هيچ   نيافته
سازي در برخي     افزايش آماده  مشاهده. اند گزارش نكرده 

از متغيرهـايي ماننـد     برخاسـته   ، ممكن است    ها  پژوهش
زمان واكنش طولاني بيماران اسكيزوفرنيك، اسـتفاده از        

گيـري واژگـاني كـه تنهـا          هـايي ماننـد تـصميم       آزمون
ثير داروهاي  أگيرند، و ت   را دربرنمي خودكار  سازي    آماده

 ،بـارچ و همكـاران    (ها باشد    نورولپتيك بر نتايج آزمون   
1996(.   •  

نيز كه سعي در محدود     حاضر   بررسي دوم   آزمايش
 حكايت از وجود يك     ،شتهداخودكار  كردن به پردازش    
 در  خودكـار  سـازي   كاهش اثر آمـاده   نقص به صورت    

كـه  آزمـايش اول    در  ، در حـالي كـه        دارد ااسكيزوفرني
 ميـان فاوتي تنيست خودكار احتمالاً محدود به پردازش    

 شـايد   ،رو از اين . شد دو گروه بهنجار و بيمار ديده نمي      
به رغـم آنچـه     ( نه سالم است     خودكارپردازش معنايي   
هـار و   م   و نـه بـي     ) ادعا دارند  ،1996 ،بارچ و همكاران  
 ،1994 ،ر و همكــارانزچنانچــه اشــپيت(افــزايش يافتــه 

صـورت عـدم      بـه  نارسـايي  بلكـه  ،)گزارش مي كننـد   
هاي معنايي مرتبط در اين شبكه       گرهسازي خودكار     فعال

ايـن  ). 1997 ،ناتش ـو   ، وينوگرادف ابر(ديده مي شود    
 ممكـن   ااسـكيزوفرني مبتلا بـه    اشكال در گفتار بيماران     

هـاي مـرتبط و      جـاي واژه    ب شود كه آنان به    است موج 
هايي را كـه كمتـر مـرتبط          متناسب از نظر معنايي، واژه    

صـورت    بـه كار انتخاب يا فعال كنند، و حاصل      ،هستند
آلويـا و   ( باشـد    10هـا   هايي مانند سـستي تـداعي      نشانه

هـاي    كه ممكـن اسـت ارتبـاط        يا اين ) 1998همكاران،  
ين بيماران وجود داشته    اقلام معنايي در ا   نادرستي ميان   

 و  12گ، الـووا  11گورد ).2000راسل و همكاران،    (باشد  
يـك پـارادايم    كمـك     بـه نيز  ) 1997( 13 بوريا -كورتينا

هـاي    ها بايـد واژه     جستجوي معنايي كه در آن آزمودني     
 ندكردند، نشان داد    متعلق به يك طبقه معنايي را پيدا مي       

ار چ ـسـت د   ممكـن ا   ااسـكيزوفرني مبتلا به   كه بيماران   
پـردازش زبـان    سامانه   در   14»پيوندها نيرومندي«كاهش  
 ـ  نمـي بررسي  اين  البته  . باشند  اخـتلال در    وجـود  دتوان

اين  و   رد كند در اين بيماران    را  شده    هاي كنترل   ازشدپر

_________________________________________ 
1- Vinogradov   2- Ober  
3- Shenaut  4- Henik  
5- Priel   6- Umansky 
7- McGown  8- Kenny 
9- Yousssef   
10- loosening of associations 
11- Gurd  12- Elvevaag  
13- Cortina-Boria 
14- strength of connections 
 



هـاي    تركيبي از اختلال در پـردازش     كه  رود    مياحتمال  
هـاي    پـردازش و  ) هاي مرتبط   فعال نشدن واژه  (خودكار  
 بــه )نــاتواني در حفــظ بازنمــايي زمينــه (شــده كنتــرل
سازي نابهنجار و اخـتلال گفتـار در اسـكيزوفرني            آماده

به شـرح   هايي    محدوديتبررسي داراي   اين   .شودمنجر  
 اگرچـه دلايلـي وجـود دارد مبنـي بـر            :زير بوده است  

را خودكـار   پـردازش   نوين  سازي به روش      كه آماده  اين
بيـشتري بـراي   ي هـا  بررسـي سنجد، ولـي نيـاز بـه      مي

تـوان از      مي نمونه    براي .كردن اين ادعا وجود دارد    تأييد
كمـك   SOAانواع  كارگيري    بهسازها يا      آماده 1پوشاندن
 در پـژوهش  مورد بررسـي    ديگر آن كه بيماران      .گرفت

با توجه بـه تعـداد كـم        و  نبودند؛  روه همگني   گحاضر  
  در زمينـه    بيماران دچار اختلال فكر، بررسـي جداگانـه       

جـا كـه      چنـين از آن     هـم . انجام نشد  اختلال فكر    متغير
كردنـد    بيماران در زمان آزمايش دارو دريافت مي      بيشتر  

 ـ       آن نداشت و بدون دارو نگه    ثير أها ممكن نبود، بررسي ت
   . نگرفتصورتدريافت دارو بر عملكرد 

ارائـه   (2هـايي ماننـد آزمـايش         روشگيري از     بهره
)  باشـند و با هدف مـرتبط ساز كه هر د همزمان دو آماده  

در بررسـي پـردازش     كوشـش    كـه    هاي مشابه   يا روش 
 توانـد بـه ثبـات بيـشتر         ، مـي   دارنـد  معنـايي خودكار  
بيمـاران مبـتلا بـه    سـازي معنـايي در        آمادههاي    بررسي

 تكرار ايـن آزمـايش      ،رو  از اين .  كمك كند  ااسكيزوفرني
 لازم  ااسـكيزوفرني مبـتلا بـه     هاي بهنجار و      در آزمودني 

آگاهي بيشتر از شـبكه معنـايي بيمـاران         . رسد  نظر مي   به
اي بـه شـناخت       توانـد دريچـه     ، مي ااسكيزوفرنيمبتلا به   
اختلال زبان و حافظه در اين      هاي    نشانهاي ايجاد   ه  ريشه

  .بيماران باشد
  

  سپاسگزاري
زاده    قاسم ...ا  از استاد محترم جناب آقاي دكتر حبيب      

  .بسيار سپاسگزاريم هاي ارزشمندي كردند،      كه راهنمايي 
ــم ــسه  ه ــرم مؤس ــديريت محت ــين، از م ــات  چن مطالع
افزار مورد استفاده را در اختيارمان        شناختي كه نرم   علوم

  .كنيم گذاشتند، صميمانه قدرداني مي
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