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 ، یا اسکیزوفرنمبتلا به ازداری نهفته در بیماران م بمکانیزی  مقایسه
 درمان داروییپیش و پس از 

 
 **حمید اشکانی دکتر ، *دکتر مرجان خسروپور

 
 

 چکیده
 کـه  ی حاد و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیااسکیزوفرنیامبتلا به ی بازداری نهفته در بیماران   این بررسی با هدف مقایسه  :مقدمه

 .علایم بیماری آنها با مصرف داروهای ضدپسیکوز کنترل گردیده، انجام شده است
بیمارانی ) نفر 30 (گروه اول   سنجیده شد؛  سه گروه در  های بینایی و شنوایی      محرکاز راه     بازداری نهفته    :کار  روشمواد و   

بیمارانی که با مصـرف     ) ر نف 35( گروه دوم    ،دنددریافت نکرده بو  پسیکوز  و هنوز داروی ضد   پسیکوز بودند   حاد  ی     دوره که در 
در ایـن بررسـی    .نداشـتند اسکیزوفرنیا  ی که سابقه افراد بهنجاری)  نفر31(گروه سوم   و علایمشان کنترل شده بود    داروهااین  

 .در نظر گرفته شدعنوان متغیر وابسته  یادگیری به خطا درشمار 
بودنـد و چـه     پسیکوز  فاز حاد    چه آنهایی که در   (یا  اسکیزوفرنمبتلا به   ا در بیماران    خطها نشان دادند که شمار        یافته  :اه  یافته

بازداری نهفتـه در     مورد انتظار تأثیر    از سوی دیگر،   .بودگواه  داری بیشتر از گروه      نیطور مع  به) توسط دارو بیماران کنترل شده    
 .دیده نشدگروه بیماران کنترل شده 

بیماران  نبودن آشناکه به نظر می رسد . تأیید نکردرا  یا بازداری نهفته با اسکیزوفرن  ی  ط پدیده این پژوهش ارتبا  : گیری  نتیجه
 .باشدداشته نقش مهمی دراین امر ، های آزمایش با روش

 
 بازداري نهفته، اسكيزوفرنيا، يادگيري: كليدواژه

 
 مقدمه

ی علـت     هـای گونـاگونی در زمینـه        تاکنون نظریـه  
 ـ   پدیـد آمـده در      هـای   ناهنجـاری ه  اسکیزوفرنیا از جمل

که طبـق یکـی از        طوری  بهابراز شده   دوپامینی  ی    سامانه

 24 -30، 1دهم، شماره یازاندیشه و رفتار، سال 



 تـوهم و هـذیان ناشـی از تفسـیر          بـروز    هـا   این نظریه 
دانسته شـده   های عادی محیطی     مغز از محرک  نادرست  
ســاختمانی و  نارســایی نظریــه،ایــن ی  برپایــه .اســت
از ای    ویـژه هـای    موجود در بخش  های عصبی     رسان  پیام

رسـانی   با پیـام     ،2ای های قاعده   و عقده  1لیمبیکدستگاه  
گـردد کـه مغـز       به کورتکس مغز سـبب مـی      نادرست  
و در  نمـوده   های محیطی را غیر عادی ارزیـابی         محرک

هـا     بررسی .ه نماید ینتیجه تفسیری هذیانی برای آنها ارا     
تـأثیر بـر    راه   از   3فرونتال هاند که کورتکس پر    نشان داده 

ــا  ــزان دوپ ــهمی ــری زیری مین در ناحی ــاد 4قش  در ایج
 ).2000، 6 و کارپنتر5بوچانان(  اسکیزوفرنیا دخیل است

 کـه   انـد  الکتروفیزیولـوژی نشـان داده    هـای     بررسی
شـود   باعـث مـی   قشـری   رشدن مسیر دوپـامینی زی     فعال

بینی رویداد بعدی، برای رفتارهـای       زنده با پیش   موجود
 ـ  . ریزی نمایـد   خود برنامه ی    آینده مغـز  ان دیگـر    بـه بی

اگـر    و کنـد  مقایسه مـی  پیشین  های   داده بارا  ها   محرک
 ، محرکـی آشـنا    و محرک جاری  بوده   موجود   ،مطابقت
 ولـی کنـد     نمیمغز به آن توجهی آگاهانه      شود  شناخته  

ی   باشـد، سـامانه    انطبـاق منفـی      ی  درصورتی که نتیجه  
شـود کـه طـی آن رفتـار           رفتاری فعال می   ی  هبازدارند
ریـزی    و مغز شروع بـه برنامـه       گردد میبازداری  جاری  

 ).1998، 7گری(نماید  برای رفتاری جدید می
بـازداری  «برای سنجش این پدیده پارادایمی به نام        

بـازداری نهفتـه بـه معنـی        . شـود  میکار برده     به» نهفته
صـورت   بهپیشتر  کاهش توجه به محرکی است که فرد          «

 ).1993، 8و لوب( »استرو شده  روبهغیرفعال با آن 
 همکـاری دو گـروه از پژوهشـگران         1991در سال   

ی    روانشـناختی را دربـاره     - یک نظریـه عصـبی     ی  هیارا
ی این   برپایه. )1998گری،   (دنبال داشت  اسکیزوفرنیا به 

 بــا توجــه بــه 9مغــزی نظریــه دســتگاه لیمبیــک پــیش
ی   حافظـه، در زمینـه    از  گیری    رویدادهای جاری و بهره   

دهـد و ایـن      هایی انجام مـی    بینی پیش رویدادهای بعدی 
هـای   در عقـده  (ریزی حرکتی    بینی به قسمت برنامه    پیش
سـپس دسـتگاه لیمبیـک       .شـود   فرستاده مـی  ) ای قاعده
 ـ      پیش دهـد، مقایسـه       رخ مـی   اًبینی خود را با آنچه واقع

 این مقایسـه    ی  و نتیجه )  کمتراز ثانیه  یدر مدت (نماید   می
ی ایـن      برپایـه  .شـود   بازگردانده می  10از راه سابیکولوم  

 در اسکیزوفرنیا مسیر خروجی از سـابیکولوم بـه        ،نظریه
ریـزی   که بخشی از سیستم برنامـه      (11 آکومبنس ی  هسته

دچـار اخـتلال و     ) ای است  های قاعده  حرکتی در عقده  
 از این   .گردد  بیش فعال می   12مسیر دوپامینی مزولیمبیک  

 آکومبنس افـزایش    ی  رو میزان دوپامین موجود در هسته     
 1 .)1984، 13کیک(یابد  یم

 14از سوی دیگر بین آکـومبنس و بخـش رتیکـولار          
 ی  وجود دارد که وظیفه15تالاموس یک مسیر دارای گابا  

هـای جدیـد و     این بخش تالاموس، جـدا نمـودن پیـام        
در اسکیزوفرنیا افزایش . فرستادن آنها به کورتکس است 

 ـ  این  دوپامین در آکومبنس، باعث مهار        امسیر دارای گاب
بایسـت   هـایی کـه مـی      و در نتیجـه محـرک     گـردد     می
 - مغـز  ی   و بدون پردازش آگاهانـه     –صورت خودکار  هب

قـرار  قشـر مغـز      ی  ، مورد توجه آگاهانه   شدند درک می 
 .گیرند می

که یک محرک تکراری باشـد       به بیان دیگر تا زمانی    
 کـار   ی  طور ناآگاه پردازش نموده و ادامـه       را به  مغز آن 

 همین اثـر    ی  بازداری نهفته نتیجه  (ود  ش ید می أیتحرکتی  
 جدید تشـخیص    - به هرعلتی  - ولی اگر محرک   ،)است

داده شود این برنامه بازداری شـده و مغـز بـه بررسـی              
پــردازد   تفســیر و توجیــه مــیی هیــ آن و ارای آگاهانــه

 .)1991، 17و وینر 16فلدون(
ــدون    ــد فل ــگرانی مانن ــر پژوهش و ) 1991(و وین

ــون ــوزف 18واربرت ــون  ) 1994( 19و ج ــاد جن ــا ایج ب
 ی  پدیـده ) کمک تزریق آمفتامین    به(مصنوعی در موش    

بازداری نهفته را مـورد سـنجش قـرار داده و گـزارش             
اند که بازداری نهفته در این حالت بسیار ضـعیف           کرده

_______________________________________ 
1- limbic system  2- basal ganglia 
3- prefrontal cortex 4- subcortical 
5- Buchanan   6- Carpenter  
7- Gray   8- Lubow  
9- limbic forebrain 10- subiculum  
11- nucleus accumbens 12- mesolimbic  
13- Cick   14- reticular  
15- GABA  16- Feldon   
17- Weiner  18-  Warburton  
19- Joseph 



گر، بسـیار    ، یعنی شمار خطا در یادگیری تداعی      شود  می
 ـ   . گردد  کمتر از گروه گواه می     ا این پژوهشگران سـپس ب

تزریق یک داروی ضد دوپامینی، جنون موش را کنترل         
 و مشاهده نمودند کـه در ایـن حالـت بـازداری       ندکرد

و شـمار خطاهـا در یـادگیری        شـود     مـی نهفته تقویت   
 ).1996، 2 و ناروز1برتولینو(یابد  افزایش می

جنون شناسی    آسیببرای درک   برخی پژوهشگران   
 ـ     و اثر داروهای ضدجنون      ر روی  پس از بررسـی آن ب

؛ فلدون و وینـر،     1994،   و جوزف  تونبروار(جانوران  
 3باروچ. اند انسان آزموده این پدیده را بر روی، )1991

ی بازداری    پدیده) 1975(و گینتون   ) 1998 (4و همزلی 
های سالم بررسـی نمودنـد و آن را           نهفته را در انسان   

 .تأیید کردند
المی  س یها  بازداری نهفته را در انسان    ) 1993(لوبو  

نـوعی معیـار    (که معیار اسـکیزوتیپی بـالایی داشـتند         
سـوتا سـنجیده       مینه ی  نامه  کمک پرسش   شخصیتی که به  

سنجید و دریافت کـه ایـن گـروه نسـبت بـه             ) شود  می
داشـتند، بـازداری    پایینی  گروهی که معیار اسکیزوتیپی     

 .تری دارند نهفته ضعیف
 5گــری و پیلوفســکیو  )1992(لــی زو همگــری 

ــ) 1995( ــدزارش نمودگ ــه  ن ــتلا ب ــاران مب ــه بیم  ک
ــکیزوفرنیا در دوره ــیش از   اس ــاری و پ ــاد بیم  ی ح

مصرف داروی ضدجنون، دچار اخـتلال در بـازداری         
 هفتـه از    8کـم     پس از گذشت دست   ولی   ،نهفته بوده 

حالـت عـادی    مصرف داروی ضـدجنون، دوبـاره بـه     
بازداری نهفته در آنها بـه سـطح عـادی          (اند    بازگشته

 .)تبرگشته اس
پـارادایم،   از ایـن  گیری    بهرهحاضر نیز با    پژوهش  

 بـا   یااسـکیزوفرن بـه    مبتلاای بین بیماران حاد      مقایسه
مصرف داروهای ضـدجنون     مشان با یبیمارانی که علا  

 . انجام داده است،  گردیدهکنترل
بررسی بازداری نهفته   با هدف   این پژوهش   چنین    هم

ــراد  ــاران بهنجــار در اف ــا بیم ــه در مقایســه ب ــتلا ب مب
روهــای ضــدجنون بــر بررســی اثــر دا و یااســکیزوفرن

 . انجام شده استبازداری نهفته

 كار روشمواد و 
ــون   ــه از روش گینت ــژوهش برگرفت ــن پ و روش ای

در سـنجش   ) 1988(لی  زهمو باروچ و    ) 1975( 6اورکا
 1  .بازداری نهفته است

کـار   به یک نوار کاست     ،برای سنجش بازداری نهفته   
  یـک سـیلابی و کـاملاً      هـای      دارای واژه  گرفته شد که  

طور تصادفی و با  صدای بوق مانندی نیز به. عنی بودم بی
زمان با ایـن کلمـات،    گاهی هم  ،برابرهای زمانی نا   فاصله

کننده یـک دسـتیار روانپزشـکی        آزمایش. شد شنیده می 
های   که در ماه   یدو گروه از بیماران   پژوهش  در این   . بود
 بـه بخـش اعصـاب و        1381ر سال    مرداد و شهریو   ،تیر

مراجعـه  ) شـیراز در  (روان بیمارستان ابن سینا یا حافظ       
بــا  DSM-IVی معیارهــای تشخیصــی  برپایــهکــرده و 

 . بستری شده بودند انتخاب شدندتشخیص اسکیزوفرنیا 
بیمــارانی در فــاز حــاد   )  نفــر30(گــروه اول 

هنـوز دارویـی دریافـت نکـرده        که  اسکیزوفرنیا بودند   
یا کمتر از یک هفته از شروع درمان دارویی آنهـا        بودند  

شامل افـراد   )  نفر 31(گواه   گروه   ،گروه دوم  .گذشت می
فراد نباید  ااین  . ند اسکیزوفرنیا بود  ی  سالم و بدون سابقه   

یعنـی هـذیان و     (ای از علایـم جنـون           در گذشته سابقه  
این افراد از میان دانشجویان پرستاری       .داشتند  می) توهم

 بخــش روانپزشــکی ی  اســتفاده از کتابخانــهکـه بــرای 
هـا    سینای شیراز بـه ایـن محـل         بیمارستان حافظ و ابن   
چنـین از میـان همراهـان          و هـم   مراجعه نمـوده بودنـد    

در صورت اعلام تمایل، بـه      که  ، انتخاب شدند    بیماران
 بـه تصادف   بهاول  گروه  اعضای  . دادند  آزمون پاسخ می  

) یا گروه عادی  (م  ری و اعضای گروه دو    ف ن 15دو گروه   
 ی   دسـته  ؛شدندتقسیم   نفری   16 نفری و    15به دو گروه    

 دوم بـا    ی  با شکل اول آزمون و دسـته      از هر گروه    اول  
 .شکل دوم آزمون سنجیده شدند

علایـم  که  مبتلا به اسکیزوفرنیا    است بیماران   گفتنی  
در بستری اخیـر    بود و بیمارانی که     منفی در آنها مسلط     
 وارد  ،کـرده بودنـد   دریافـت   یکی  درمان با شوک الکتر   

_______________________________________ 
1- Bertolino   2- Nawroz 
3- Baruch  4- Hemsley  
5- Pilowsky  6- Urca 



ــتیار ی مصــاحبه. نشــدندبررســی  ــالینی توســط دس  ب
ی   علایم منفی اسـکیزوفرنیا برپایـه      و   روانپزشکی انجام 

علایمـی از نـاگویی،     شـامل   (کتاب جامع روانپزشکی    
ای، تمـاس     ذتی، عدم تظـاهرات چهـره     ل ارادگی، بی   بی

ته در نظر گرف  ) گیری از اجتماع    ای ضعیف و کناره     چهره
 ).2000بوچنان و کارپنتر، (شد 

شـامل   ) اولیه با محرک  رویارویی   ( آزمون شکل اول 
 اول برای آزمـودنی توضـیح       ی  در مرحله .  مرحله بود  2

 دقیقه به نوار کاستی کـه       3مدت   شد که باید به    داده می 
معنـی اسـت گـوش دهـد و سـپس            بیهای    دارای واژه 

 - خ    مـثلاً  –با حرف   ها    واژهبگوید که چه تعداد از این       
کننـده همـراه      آزمایش ، دوم ی  در مرحله  .اند شروع شده 

و هرگاه صدای   داد      با آزمودنی به نوار کاست گوش می      
شنید دست خود را با کارتی که برای جلـب           بوق را می  

. آورد توجه آزمودنی در دست گرفته بـود، پـایین مـی          
بین صـدای بـوق و حرکـت        ( آزمودنی باید این ارتباط   

از رسیدن به این نتیجـه      پیش  تا  . کرد پیدا می را  ) دست
یعنی تعداد صدای بوقی که شنیده  ـ  خطاهای ویشمار 

 ـ ولی هنوز به پاسخ نرسیده بودـ ثبت مـی         ایـن  . دگردی
بـرای  )  اولیه با محرک   ی  همراه با مواجهه  (آزمون  شکل  

  .نیمی از بیماران و نیمی از گروه گواه اجرا گردید
رسیدند از آزمـایش     میست  یمارانی که به پاسخ در    ب

ولی اگـر بـه     ) شد  و نتیجه آن ثبت می    (شدند    خارج می 
 2– 3به مدت   که   رسیدند، پس از این    نمیپاسخ درست   
 یعنـی  -نمودنـد  د دوپامینی دریافت مـی   ضهفته داروی   

 دوباره  -هنگامی که توهم و هذیان آنها از میان رفته بود         
، به کـل    این افراد (کردند   در آزمون یادشده شرکت می    

همــین دلیــل شــمار  ، بــهندهــا افــزوده شــد آزمــودنی
 نفر  65 به   1های مبتلا به اسکیزوفرنیا در جدول       آزمودنی

 نفـر بـدون     21 نفر با مواجهه اولیـه و        44 ؛رسیده است 
ی    نفـره  30بدین ترتیب تعدادی از گروه       ).مواجهه اولیه 

جواب نرسـیده و بـا      به  که  (بیماران اسکیزوفرنیای حاد    
 هفته دارو درمانی فاقد علایـم جنـون شـده           3 فتادری

به همراه تعداد دیگری بیمـار اسـکیزوفرنیا کـه          ) بودند

 هفتـه   3هنوز وارد آزمون نشده بودند ولی با دریافـت          
ی    نفـره  35دارو درمانی فاقد علایم جنون بودند، گروه        

بیماران اسکیزوفرنیا را تشکیل دادند که مجـدداً مـورد          
رفتن هـذیان و تـوهم طـی         از میان . آزمون قرار گرفتند  

گردیـد     بالینی توسط روانپزشک مشخص می     ی  مصاحبه
  .شد که هر هفته دو بار انجام می

 دوم گروه بیمار و گـروه سـالم، شـکل           ی  برای نیمه 
شـکل  . دوم آزمون به شرحی که گذشت اجـرا گردیـد         

 مانند شکل اول بود با ایـن        )بدون رویارویی اولیه  (دوم  
 کـردن   یعنـی گـوش   ( اول آزمایش    ی  تفاوت که مرحله  

 .گردید اجرا نمی) ای به نوار کاست دقیقه  3
 و تحلیل واریـانس تحلیـل       tکمک آزمون     ها به   داده
 .ندگردید
 
  ها يافته

 از نظــر ســالم  و یااســکیزوفرنمبــتلا بــه دو گــروه 
دو گروه زن و مـرد      چنین   هم و   ،و سن   میزان تحصیلات 

داری  وت معنـی  از نظر سـن و سـطح تحصـیلات تفـا          
 .نداشتند

 ی  پدیـده   ”مبنی بر ایـن کـه       پژوهش  نخست  فرض  
پـیش از      حاد اسـکیزوفرنیا،  ی    مرحلهبازداری نهفته در    

سالم افراد  تر از      ضعیف ،پسیکوزاثربخشی داروهای ضد  
 ،پسـیکوز که با مصرف داروهـای ضد     است   یو بیماران 
تحلیـل  ی    برپایه،  “ و توهماتشان کنترل گردیده    ها  هذیان

بـا  . یید نگردید أت 2 و   1 های  لوجدها و مندرجات      ادهد
 :توان گفت   می1ها و نمودار  توجه به این جدول

مبتلا بـه   خطاها درگروه   شمار   میانگین ترکیبی     :الف
از گروه  بیشتر  ) ازمصرف دارو پس  پیش و    (یااسکیزوفرن

 .بودسالم 
اولیـه  رویـارویی   هـایی کـه      آزمـودنی میان   در    :ب
حاد اسکیزوفرنیا بودند   ی    مرحلهرانی که در     بیما ،داشتند

نسبت به گروه پایدار شـده توسـط دارو، و نسـبت بـه              
یند یادگیری مرتکب خطای بیشتری     آ، طی فر  سالمگروه  
 . شدند

 



 اولیهرویارویی دو حالت با و بدون  خطا بین دو گروه مبتلا به اسکیزوفرنیا و سالم درشمار  ی  مقایسه-1جدول 

 بیشترین کمترین برای میانگین% 95ضریب اطمینان  میانه میانگین گروه

 که یااسکیزوفرنمبتلا به بیماران 
 )n=44(اولیه داشتند رویارویی 

11/27 30 1/31-1/23 2 40 

 که ااسکیزوفرنیمبتلا به بیماران 
 n( 42/20 15 8/27-9/12 2 40=21(اولیه نداشتند رویارویی 

اولیه رویارویی که گواه گروه 
 )n=15(شتند دا

46/7 3 5/12-4/2 1 30 

اولیه رویارویی که گواه گروه 
 )n=16(نداشتند 

18/15 5/5 8/23-5/6 2 40 

 
 ی حاد و پایدار ی شمار خطا در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در دو مرحله  نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه-2 جدول

 داری سطح معنی tبرآورد   انحراف معیار میانگین خطا تعداد نمونه متغیر
رویارویی  حاد با    یاسکیزوفرنیا

 اولیه 
15 47/37 81/9 

 پایـدار شـده بـا       یاسکیزوفرنیا
 اولیه رویارویی 

29 76/21 48/11 

51/4 01/0 

 حـــاد بـــدون  یاســـکیزوفرنیا
 اولیهرویارویی 

15 93/19 53/17 

 پایدار شده بدون    یاسکیزوفرنیا
 اولیهرویارویی 

6 67/21 38/14 

23/0- N.S. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

، )1( میانگین شـمار خطـا در گـروه بهنجـار         -1نمودار
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای حـاد کـه دارو دریافـت           

و بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا کـه در        ) 2(نکرده بودند   
 )3(اثر مصرف دارو به حالت پایدار رسیده بودند 

 بحث
در پاسـخ بـه     که بیان شد ایـن بررسـی        گونه    همان
 :های زیر انجام شد فرضیه

پـیش از   (در فاز حـاد اسـکیزوفرنیا       “ بازداری نهفته ”) الف
نسبت به افراد طبیعـی،     ) پسیکوزاثربخشی داورهای ضد  

به بیان دیگر، این بیماران یـادگیری       . گردد  تر می   ضعیف
 .تر و یا خطای کمتری دارند سریع

ا نسـبت بـه     در فاز حـاد اسـکیزوفرنی     “ بازداری نهفته ”) ب
بیمارانی که علایم اسکیزوفرنیای آنها توسط دارو کنترل        

یعنی تعداد خطای  کمتری     (تر است     گردیده نیز، ضعیف  
 ).در یادگیری دارند

طـور کلـی      های پژوهش نشان دادنـد کـه بـه          یافته
میــانگین ترکیبــی شــمار خطــا در بیمــاران مبــتلا بــه  
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نتـرل  حاد و چه پـس از ک      ی    دورهچه در   (اسکیزوفرنیا  
 .استبیش از گروه گواه ) علایم
حـاد  ی    دروه شمار خطا در یـادگیری، در        چنین  هم

پایـدار  ی    دروهاسکیزوفرنیا بیش از بیمارانی بود که در        
ایـن  . اسکیزوفرنیا بودند و نیز بیش از گروه گـواه بـود          

ی   که پدیـده  ) 1991(های فلدون و وینر       ها با یافته    یافته
ها بررسی نمودند و دریافتنـد       را در موش  بازداری نهفته   

هایی که با تزریق آمفتامین دچـار علایـم جنـون             موش
نسبت (شوند شمار خطای کمتری در یادگیری دارند          می

جا که    البته از آن  . سو نیست   هم) های گروه گواه    به موش 
هـا    های انجام شده با مـوش       ی بررسی   ها برپایه   این یافته 

لا به اسـکیزوفرنیا کـه      اند و نه بیماران مبت      دست آمده   به
ــدی     ــد بع ــاری چن ــک بیم ــی،  (ی ــاعی، روان اجتم

های بررسی حاضر چندان       با یافته  ،است) شناختی  زیست
 .قابل مقایسه نیست

ــو  ــنجش  ) 1993(لوب ــا س ــه ”ب ــازداری نهفت در “ ب
دانشجویان عادی که معیار اسکیزوتیپی بـالایی داشـتند،         

ل در  ی اسـکیزوتیپی و اخـتلا       ارتباط مستقیمی بین نمـره    
بازداری نهفته گزارش نمود و دریافت که افراد یادشـده،          

 خطای کمتری از گروهی دارند کـه        ،ی یادگیری   در زمینه 
در بررسی یادشده نیز دو      .معیار اسکیزوتیپی پایینی دارند   

گروه افراد عادی که علایم جنون نداشتند با هم مقایسـه           
رانی  بیما نددریافت) 1992(و همزلی   گری  چنین    هم. شدند

با (تری    که در فاز حاد اسکیزوفرنیا بودند، یادگیری سریع       
شــاید . نســبت بــه افــراد عــادی دارنــد) خطــای کمتــر

بـا  ) جا  همان(و همزلی   های بررسی گری      سویی یافته   ناهم
های پـژوهش حاضـر، ناشـی از تفـاوت در زمـان               یافته

بیشـتر بیمـاران    به این معنی کـه      . تشخیص بیماری باشد  
 منـاطق غیرشـهری و      ر پژوهش حاضر از   مورد بررسی د  

 و در    اقتصـادی پـایین بـوده      -دارای وضعیت اجتمـاعی   
ها از شروع علایم، به روانپزشک        نتیجه پس از گذشت ماه    
جـا کـه اسـکیزوفرنیا دارای         از آن مراجعه نموده بودند و     

شـناختی بیمـار اسـت،        رونده در کاهش توان     سیری پیش 
هنده بر جریـان    سر کا تواند تأثی   تأخیر در تشخیص آن می    

 . فکر، تمرکز و تشخیص فرد برجای بگذارد
، 1هـای ویلیـامز     های پژوهش حاضر با یافته      اما یافته 

شدن بازداری نهفتـه      که ضعیف ) 1998 (3 و گینی  2ولمن

 اروهـای دلیل تـأثیر د     ا را به  یاسکیزوفرنحاد  ی    دورهدر  
 آزمـایش گـزارش     ی  ضدجنون و بروز اختلال در نتیجه     

 1 .باشد سو می هم ،تنموده اس
در این پژوهش بیماران دارای هذیان گزند و آسیب، 

انـد جـدا      از بیمارانی که دارای این نوع هـذیان نبـوده         
ید نسـبت   یکه سوگیری بیماران پارانو      در حالی  ،اند  نشده

به مراحل گوناگون آزمون و رفتار آزمایشگر در هنگـام          
یمار اثـر   توانست بر توانایی شناختی ب      انجام پژوهش می  

 ا در این بررسی بیماران حاد مبتلا به اسکیزوفرنی        .بگذارد
 هفتـه دارو درمـانی، علایـم       3-4با بیمارانی که پس از      

 .مثبــت آنهــا کنتــرل شــده بــود مقایســه شــده اســت
 - ماه از مصرف دارو    6شاید آزمون آنها پس از گذشت       

 .دست دهد های متفاوتی به  یافته-در فاز بهبودی نسبی
) بینـایی و شـنوایی    (آزمون دو نوع محـرک      در این   

با توجه به توان محدود بیماران مبتلا به        . کار برده شد    به
 ،)2000،بوچنان و کـارپنتر   ( اسکیزوفرنیا در حفظ توجه   

کار بردن تنها یک نوع محـرک اعتبـار           رسد به   نظر می     به
با توجه بـه     از طرفی،    .بیشتری به آزمون خواهد بخشید    

کیزوفرنیا، در صـورتی کـه حجـم        چند بعدی بودن اس   
 .آمد   دست می های معتبرتری به تر بود، یافته نمونه بزرگ

 ی  در این پـژوهش، بیمـارانی کـه نخسـتین حملـه           
کردند از گروهی که دچار عود  را تجربه مییزوفرنیا اسک

کـه بـه      با توجه به ایـن    . جدا نشدند بیماری شده بودند    
هـای    ار کاستی دنبال هر حمله، توان تشخیص بیمار دچ      

توجه به این   ) 2000بوچنان و کارپنتر،    (شود   میبیشتری  
 .گردد های آینده پیشنهاد می مسئله در پژوهش

 
؛ 15/7/1382: ی نهـایی    ؛ دریافت نسـخه   8/4/1382: دریافت مقاله 
 11/8/1382: پذیرش مقاله
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