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ــت توجـه  هدف: هدف تحقیق حاضر، بررسی رابطه علایم مثبت و منفی اسکیزوفرنیا و نگهداش
ــلا بـه اسـکیزوفرنیا (15 بیمـار حـاد و 17 بیمـار  در این بیماران میباشد. روش: 32 بیمار مبت
ــر از افـراد بـهنجار بـا دامنـه سـنی 19 تـا 51 سـال انتخـاب گردیدنـد. دو گروه  مزمن) و 32 نف
ــلات همتاسـازی و بـه وسـیله آزمـون  آزمودنی بر اساس متغیرهای جنس، سن و سطح تحصی
عملکرد پیوسته ارزیابی شدند. به منظور بررسی همبستگی چند متغیری بین علایم مثبت و منفی 
 (SANS) اسکیزوفرنیا با متغیرهای آزمون عملکرد پیوسته، مقیاسهای اندازهگیری علایم منفی
ــاکی از  و علایم مثبت (SAPS)  روی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا اجرا شد. یافتهها: نتایج ح
آن بود که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در مقایسه با افراد بهنجار در تمــام متغیرهـای آزمـون 
عملکرد پیوسته (پاسخ صحیح، حذف پاسخ و ارائه پاسخ غلط) به طور معناداری ضعیفتر عمل 
ــخ صحیـح  کرده بودند. تحلیل رگرسیون نشان داد مؤلفه هذیان (از بین علایم مثبت)، متغیر پاس
آزمون عملکرد پیوسته را به صورت مثبت و متغیرهای حذف پاسخ و ارائــه پاسـخ غلـط را بـه 
ــح را  صورت منفی پیشبینی میکند. مؤلفه عاطفه محدود (از علایم منفی) نیز، متغیر پاسخ صحی
به صورت منفی و متغیرهای حذف پاسخ و ارائه پاسخ غلط را به صورت مثبت پیشبینــی کـرد. 
نتیجه گیری: این نتایج نشان دهنده آسیب نگهداشت توجه در بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا 

میباشد و از اعتبار تمایز نشانگان مثبت – منفی در این بیماران حمایت میکند. 
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مقدمه1 
محققان مختلف، نقصهای عصب-روانشناختی را به خصــوص 
در حوزه توجه، در بیماران مبتــلا بـه اسـکیزوفرنیا گزارش کردهانـد 
(کنون2 و همکاران، 1994). کرپلین3 برای اولین بار در سال 1913، 
به وجود رابطه بین اختلال توجه و رفتار نابهنجار در بیماران مبتلا بـه 
ــدد  اسکیزوفرنیا اشاره کرد. از آن زمان به بعد، تحقیقات تجربی متع
ــاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا در نگهداشـت توجـه  نشان دادند که بیم

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر شمالی، خیابان مستعلی، پلاک 17. 

E-mail: jhasani@modares.ac.ir  

مشـکل دارنـد (کورنبـلات4، لـنزنوگر5 و ارلنمـــایر – کیملینــگ6، 
ــنریکس9 و زاکزانیـس10،  1989؛ گور7، راگلاند8 و گور، 1997؛ هی

 2 .(1998
یکی از متداولترین ابزارهای سنجش نگهداشت توجه، آزمـون 
عملکـرد پیوسـته میباشـد. در حقیقـــت بــا شــروع آزمایشهــای 
مکورث11 (در دهه 1950) ارزیابی عملکــرد نگهداشـت توجـه در 
ــه شـد کـه یـک مشـاهدهگر روی علایـم  موقعیتهایی به کار گرفت
_____________________________________________
2- Cannon 3- Kraepelin
4- Cornblatt 5- Lenzenweger
6- Erlenmeyer- Kimling 7- Gur
8- Ragland 9- Heinrichs
10- Zakzanis 11- McWorth
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ـــد. بــه  نـامعلوم، طـی مـدت زمـان طولانـی و ممتـد، تمرکـز میکن
مرحلهای که در آن فرد آماده پاسخ دادن به علایمی میباشد که بــه 
صورت غیر قابل پیشبینی و با فراوانی کمتر اتفاق میافتــد، مرحلـه 
مراقبت یا نگهداشت توجه میگویند و به کــاهش عملکـرد فـرد در 
ــز2 و  طول مدت زمان، کاهش مراقبت اطلاق میشود (سارتر1، گیون
ــواع آن  برونـو3، 2001). ایـن آزمـون انـواع متفـاوتی دارد و همـه ان
توانایی بیماران را در تمایز محرک هدف از محرک غیر هدف (در 
مجموعهای از محرکها) ارزیــابی میکنـد. ایـن آزمـون گونـههای 
ــایی و حسـی – بدنـی دارد، ولـی آزمـون  مختلف، مانند شنوایی، بین
عملکرد پیوسته بینایی در مطالعه بیماران مبتلا به اســکیزوفرنیا دارای 
عمومیت بیشتری است (فینکلشتاین4، کنون، گور، گور و موبرگ5، 

  .(1997
ـــه وســیله ارائــه ســریع  آزمونهـای عملکـرد پیوسـته عمومـاً ب
ــا بـا  محرکهای مداوم و متغیر، همراه با یک محرک هدف معین ی
الگوی خاصی از محــرک هـدف مشـخص مـیگردد. طـول مـدت 
آزمایه متغیر، ولــی هـدف آن، مؤثـر بـودن طـول مـدت آن جـهت 
اندازهگیری توجه مداوم میباشد. آزمون عملکرد پیوسته را رازولــد 
ــه کردنـد. در  و همکاران در سال 1956 به منظور مطالعه مراقبت تهی
آزمایه اصلی رازولد و همکاران، حــروف بـه صـورت تصویـری در 
یک نقطه ثابت پشت سر هم با فاصله 920 هزارم ثانیــه ارائـه میشـد 
ــرای  (ریکیـو6، رینولـدز7، لـو8 و مـور9، 2002). ابتـدا ایـن آزمـون ب
ــه تدریـج کـاربرد آن  سنجش ضایعه مغزی به کار گرفته شد، ولی ب
گسترش یافت و خیلی زود برای مقاصد دیگر نیز مورد استفاده قرار 
گرفت. به عقیده بیکر10  و تیلــور11 یکـی از کاربردهـای اولیـه ایـن 
آزمون، سنجش نقایص توجه در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و تأثیر 
درمانهای دارویـی بـر فرآینـد توجـه ایـن بیمـاران بـود (بـه نقـل از 

هادیانفرد، نجاریان، شکرکن و مهرابیزاده هنرمند، 1379). 
بـه نظـر میرسـد کـه نقصهـای موجـود در بیمـاران مبتـلا بـــه 
اسکیزوفرنیا بــا حضـور علایـم منفـی مرتبـط باشـد. در سـال 1980، 
کرو12 پیشنهاد طبقهبندی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا را به تیپهـای 
 ،I ارائه کرد. خصوصیات بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیای تیــپ II و I
علایم مثبت یـا بیشکـارکردی رفتـار میباشـد. ایـن علایـم، شـامل 
توهمات، هذیانها، رفتارهای عجیب و غریب و تفکر مختل  اســت. 

ــلال انتقـال دهنـده عصبـی  فرض میشود که این علایم ناشی از اخت
ــا علایـم مثبـت، دارای سـاختمان مغـزی  دوپامین میباشد. بیماران ب
بهنجار میباشند، به درمانهای دارویی خــوب پاسـخ میدهنـد و در 
ــدد کارکردهـای  مقایسه با بیماران تیپ II،  برای بهبود و کسب مج
خود شانس بیشتری دارند (کین13 و ماردر14، 1993). بیمــاران مبتـلا 
ــاری را  به اسکیزوفرنیای تیپ II، علایم منفی یا کمبود و نقایص رفت
ــامل عاطفـه  نشان میدهند. به عقیده گردن15 و تاندن16 این علایم ش
سطحی، فقر گفتار، بیارادگی، بیانگیزگی، فقدان احســاس لـذت، 
نقصهای توجه و نقصهــای شـناختی میباشـند و بـا انتقـال دهنـده 
ـــی منفیتــری  عصبـی دوپـامین مرتبـط نیسـتند و دارای پیـش آگه

میباشند (به نقل از ترنر17 و هرسن18، 1997).1 
عملکرد ضعیف در آزمون عملکرد پیوســته، عـلاوه بـر بیمـاران 
مبتلا به اسکیزوفرنیا، در جمعیتهای غیربالینی در معرض خطر ابتلا 
بـه اختـلال اسـکیزوفرنیا (چـن19 و همکـاران، 1998؛ میرســـکی20، 
یاردلی21 ، جونز22، والش23 و کندلر24، 1995)، افراد با خصوصیات 
ــیا –  اسـکیزوتایپال (چـن، هسـیاو25 و لیـن26، 1997؛ ابیولـز27، گارس
دومینگو28 و دوترینچریا29، 1993)، کودکان آسیبپذیــر نسـبت بـه 
ـــای  اختـلال (کورنبـلات و ارلنمـایر – کیملینـگ، 1985) و دورهه
روانپریشی حاد (نوشترلاین30، ادل31 و نوریس32، 1986) تشــخیص 

داده شده است. 
ـــرگ36 (2000) در  الــوواگ33، واینبــرگر34، ســاتر35 و گلدب
مطالعهای، 20 بیمار اسکیزوفرنیا و 30 نفر از افراد بهنجار را به وسیله 
آزمون عملکرد پیوسته بررسی کردنــد. نتـایج تحقیـق حـاکی از آن 
ــاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا در مقایسـه بـا گروه  بود که عملکرد بیم

_____________________________________________
1- Sarter 2 - Givens
3- Bruno 4 - Finkelstein
5- Moberg 6- Riccio
7- Reynolds 8- Lowe
9- Moore 10- Baker
11- Taylor 12- Crow
13- Kane 14- Marder
15 - Greden 16- Tandon
17- Turner 18- Hersen
19- Chen 20- Mirsky
21- Yardley 22- Jones
23- Walsh 24- Kendler
25- Hsiao 26- Lin
27- Obiols 28- Garcia-Domingo
29- de Trincheria 30- Nuechterlein
31- Edell 32- Norris
33- Elvevag 34- Weinberger
35- Suter 36- Goldberg
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ــایج در پژوهشهـای  کنترل به طور معناداری ضعیفتر است. این نت
لیو  و همکاران (2002) و باچانان1 ، استراس2، بریر3، کیرکپاتریک4 

و کارپنتر5 (1997)  نیز مشاهده شده است. 
ـــور بررســی  ایتـو6، کـانو7 و مـوری8 (1997) در ژاپـن، بـه منظ
نقصهـای توجـه در بیمـاران مبتـلا بـه اســـکیزوفرنیا از دو آزمایــه 
فراخنای اندریافت و عملکرد پیوسته استفاده کردند. در این تحقیق، 
49 بیمار مبتلا به اســکیزوفرنیا بسـتری شـده و سـرپـایی و 43 نفـر از 
افـراد بـهنجار (بـه عنـوان گروه شـاهد) شـرکت داشـتند. بـه منظــور 
ــی علایـم بیمـاران مبتـلا بـه  بررسی علایم این بیماران، از نسخه ژاپن
ــد. نتـایج نشـان داد کـه بیمـاران مبتـلا بـه  اسکیزوفرنیا استفاده گردی
اسکیزوفرنیا در هر دو آزمایه عملکرد ضعیفتری داشتند. این نتیجه 
نشان میدهد که هر دو آزمایه میتواند در تشخیص نقص توجــه بـه 
کار گرفته شود. رگرسیون چند متغیری سلسله مراتبی نشان دادکه با 
کنترل سایر متغیرها (مانند جنس و سن) عملکرد در هر دو آزمایــه، 

با نمرات اختلال تفکر همبستگی معنادار دارد. 
لیو، چیو9 و چن (1997) نشان دادنــد کـه نقـص در نگهداشـت 
توجه در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا با علایم منفی مرتبط میباشــد. 
ـــرد در  همچنیـن، چـن و همکـاران (1997) نشـان دادنـد کـه عملک
آزمون عملکــرد پیوسـته در افـراد اسـکیزوتایپال بـا علایـم منفـی و 
ــالی کـه ایـن عملکـرد بـا عوامـل  علایم نامتمایز مرتبط است، در ح

مثبت ارتباط ندارد. 
ـــهم  نلسـون10، سـاکس11 و استراکووسـکی12 (1998) نسـخه مب
آزمون عملکرد پیوسته را روی 13 بیمار مبتلا به افســردگی اساسـی 
همراه با علایــم روانپریشـی، 14 بیمـار مبتـلا بـه افسـردگی اساسـی 
ــلا بـه اسـکیزوفرنیا و 14 فـرد  بدون علایم روانپریشی، 15 بیمار مبت
بـهنجار اجـرا کردنـد. یافتـهها نشـان دادنـد کـه بیمـــاران مبتــلا بــه 
اسـکیزوفرنیا و بیمـــاران مبتــلا بــه افســردگی اساســی بــا علایــم 
روانپریشی، نسبت به دو گروه دیگر، دارای نقص عملکرد بیشـتری 
میباشند. نتایج این تحقیق نشان داد که اختلال تفکر صــوری مثبـت 
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا با عملکرد این آزمون همبسته اسـت. 
این نتایج به اعتقاد محققان فوق دال بر این است که در کــل، نقـص 
در آزمون عملکرد پیوسته با علایم روانپریشی به خصوص اختــلال 
ــط میباشـد. اسـتراس13، بـاچانـان و هـال14  تفکر صوری مثبت مرتب

ــن  (1993) در مطالعه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا بستری نشده، به ای
نتیجه رسیدند که نقص نگهداشت توجه با اختلالات تفکــر در ایـن 
بیماران مرتبط است. پاندورنگی15، ساکس و پلونرو16 (1994) نشان 
ــکیزوفرنیا بـا اختـلال تفکـر  دادند که نقصهای توجه در بیماران اس
صوری مثبت مرتبط است، اما در بیماران مبتلا به اختلال عـاطفی دو 

قطبی این نتایج تأئید نگردید.1 
با توجه به مطالب فوق میتوان گفت کــه در ایـن تحقیـق دو سـؤال 

اصلی به شرح زیر مطرح میباشد: 
ــراد بـهنجار در نگهداشـت  1- آیا بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و اف

توجه تفاوت معناداری دارند؟ 
ــت و منفـی بیمـاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا و  2- آیا بین علایم مثب

نگهداشت توجه در این بیماران رابطهای وجود دارد؟ 
 

روش 
تحقیق حاضر از لحـاظ روششـناختی، در بعـد مقایسـه بیمـاران 
ــوع پـس  مبتلا به اسکیزوفرنیا و افراد بهنجار در نگهداشت توجه از ن
رویدادی (علّی-مقایسهای) و در بُعد بررسی رابطه چند متغیری بیــن 
ــه  علایم مثبت و منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و نگهداشت توج
از نـوع همبســـتگی میباشــد. جامعــه آمــاری بیمــاران مبتــلا بــه 
اسکیزوفرنیا عبارت بودند از کلیه بیماران بستری و سرپایی مبتــلا بـه 
اسکیزوفرنیا که در طی ماههای شهریور، مهر و آبــان سـال 1382 بـه 
مراکز درمانی دولتی و خصوصی خدمات روانپزشــکی شـهر شـیراز 
مراجعه کرده و یا در این مراکز بستری شده و جامعــه آمـاری افـراد 
بهنجار این تحقیــق شـامل کلیـه کارکنـان و پرسـنل مراکـز درمـانی 
دولتی و خصوصی خدمات روانپزشــکی شـهر شـیراز بودنـد. روش 
نمونهگیری تحقیق حاضر از نوع نمونــهگیـری در دسـترس و معیـار 

ورود آزمودنیها به شرح زیر بود: 
ــدان  عدم وجود بیماری عمده جسمانی، سنین 18 تا 52 سال، فق

_____________________________________________
1- Buchanan 2- Strauss
3- Breier 4- Kirkpatrick
5- Carpenter 6- Ito
7- Kanno 8- Mori
9- Chiu 10- Nelson
11- Sax 12- Strakowski
13- Strauss 14- Hale
15- Pandurangi 16- Pelonero
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نقص بینایی آشکار و اصلاح نشده، مشکوک نبودن آزمودنیها بــه 
عقب ماندگی ذهنی، راست دست بودن، نداشــتن فـامیل درجـه اول  
ــدم ابتـلای گروه بـهنجار بـه  مبتلا به اسکیزوفرنیا در افراد بهنجار، ع
اختلالات روانی و عدم  دریافت شوک الکتریکی به مدت یک ماه 

قبل از اجرای آزمایش. 
ــه اسـکیزوفرنیا، شـامل 32 نفـر بـود کـه بـه  گروه بیماران مبتلا ب
عنـوان گروه مـلاک انتخـاب شـد. ایـن گروه عـلاوه بـر تشـــخیص 
روانپزشک، بــه وسـیله دو روانشـناس (کارشـناس ارشـد بـالینی) بـا 
مصاحبه بالینی ساختار نیافته بر اساس DSM-IV انتخاب شد، بدیــن 
صورت کــه اگر تشـخیص دو روانشـناس همخـوان بـود، آزمودنـی 
برای اجرای ابزارهای سنجش انتخــاب و در غـیر اینصـورت کنـار 
گذاشته میشد. این گروه در دامنه ســنی 19 تـا 50 سـال (شـامل 17 
مرد و 15 زن) و به ترتیب با میانگین و انحراف معیار ســنی 38/03 و 
9/06، و میانگین و انحراف معیار سطح تحصیــلات برابـر بـا 9/69 و 
3/48 بودند. همچنین، از این گروه 15 نفر در گروه بیماران مزمن و 
ـــادل  17 نفـر در گروه بیمـاران حـاد قـرار داشـتند. میـانگین دوز مع
داروی مصرفی در این گروه، 387/19 میلیگرم در روز بود و طول 
مدت بیماری و تعداد دفعات بستری شدن در این بیماران به ترتیــب 
42/96 ماه و 6/53 بار بود. سایر خصوصیات این گروه در جداول 1 

و 2 درج گردیده است. 
 

ابزارهای سنجش 
ــم منفـی1 (SANS) و  علایـم مثبـت2  مقیاس سنجش علای

 (SAPS)
از این مقیاس برای سنجش علایم مثبت و منفی بیماران مبتلا بــه 
اسکیزوفرنیا استفاده شد. این مقیاس را اندریسن3 (1984) طراحــی و 
استاندارد کرده است. مقیاس علایم منفی دارای 20 ســؤال میباشـد 
که پنج گروه علایم منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا شامل محدود 
شدن عاطفی، فقر کلامی، کمبود اراده، بیاحساسی، فقدان احساس 
ــهای  لذت، بی تفاوتی اجتماعی و نقص توجه را میسنجد که در انت
ــرای سـنجش  هر یک از پنج گروه علایم مذکور، یک سؤال کلی ب
ــاس انـدازهگیـری علایـم مثبـت 30  مجموعه علایم وجود دارد. مقی
سؤال دارد که چهار گروه علایم مثبت بیماران مبتلا به اســکیزوفرنیا 

شامل توهمات، هذیانها، رفتار غیر عادی و اختلال تفکر صوری را 
مورد سنجش قرار میدهــد. هـر یـک از علایـم منفـی و مثبـت ایـن 
مقیاس در شش سطح هیچ، مردد، کمی، متوســط، زیـاد و شـدید از 

صفر تا پنج نمرهگذاری میشود. 
زاده محمدی، حیدری و مجدتیموری (1380) میانگین ضریــب 
پایایی این مقیــاس را در فرهنـگ ایرانـی بـا دو روش آزمـون – بـاز 
آزمـون و همسـانی درونـی معـادل 0/77 بـه دسـت آوردهانـد. آنــها 
ــایی را بـه طـور جـداگانـه بـرای گروه  همچنین، میانگین ضریب پای
علایم منفی 0/78 و برای گروه علایم مثبت 0/77 گزارش کردهاند. 
در این تحقیق نیز ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی برای 
کل مقیاس 0/87 و برای علایم مثبت و منفی بــه طـور جـداگانـه بـه 

ترتیب 0/83 و 0/81 به دست آمد.1 
 

آزمون عملکرد پیوسته 
ـــرم فارســی آزمــون عملکــرد پیوســته  در ایـن پژوهـش، از ف
(هادیـانفرد و همکـاران، 1379) بـرای سـنجش نگهداشـــت توجــه 
ــه بـا رایانـه اجـرا میشـود، دارای 150 عـدد  استفاده شد. این فرم ک
فارسی به عنوان محــرک اسـت. از ایـن تعـداد 30 محـرک (%20)، 
محرک هدف میباشد. فاصله بین ارائه دو محرک 500 هزارم ثانیـه 
ــه اسـت. محققـان (همانجـا)  و زمان ارائه هر محرک 150 هزارم ثانی
ــه زمـانی 20  ضریب پایایی این آزمون را از طریق بازآزمایی با فاصل
روز روی 43 دانش آموز پسردبستانی برای قسمتهای مختلــف در 
دامنهای بین 0/59 تا 0/93 به دست آوردند که تمام ضرایب محاسبه 
شده در سطح 0/001 معنادار بودند. همچنین، محققان فــوق روایـی 
مطلوبی را از طریق رواییسازی ملاکی بــرای ایـن آزمـون گزارش 

کردهاند (همانجا). 
 

روش اجرا و نمرهگذاری 
آزمون در موقعیت و زمان کاملاً مساعد و با قسمت مثال شـروع 
شد. در این زمان با اشاره به صفحه نمایش به آزمودنی گفته شد که 
ــی در  این یک آزمون دقت است. سپس، در صفحه نمایش رایانه، پ

_____________________________________________
1- Scale for Assessment of Negative Symptoms  
2- Scale for Assessment of Positive Symptoms
3- Andreasen
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پی اعداد متفاوتی ظاهر شد (اعداد را به آزمودنی نشان میدادیـم) و 
به آنها میگفتیم شما باید با دقت به این اعداد نگاه کنید و هر وقــت 
عدد شــش را دیدیـد، کلیـد Space را فشـار دهیـد. همچنیـن، بـاید 
ــتند، ایـن  مراقب میبودند وقتی اعداد دیگر روی صفحه نمایش هس
ــد. در ایـن آزمـون، عـلاوه بـر نمـره کلـی پاسـخ  کلید را فشار ندهن
ـــه پاســخ (خطــای ارتکــاب2)  صحیـح، دو خطـای حـذف1 و ارائ
نمـرهگذاری میشـد. خطـای حـــذف هنگامــی رخ میدهــد کــه 
ــای ارتکـاب هنگامـی  آزمودنی به محرک هدف پاسخ ندهد و خط
رخ میدهد که آزمودنی به محرک غیر هدف پاســخ دهـد. پـس از 
ــه صـورت کارنامـه بـر روی  اتمام آزمون، نتایج عملکرد آزمودنی ب

صفحه نمایش رایانه ثبت میگردید. 
آزمون با یک رایانه دسـتی3 کـه صفحـه نمـایش آن 15 اینـچ و 
قدرت تشخیص4 آن 800 × 600 پیکسل بود، اجرا میشــد. در طـی 
آزمـایش، آزمایشـگر حضـور مـداوم و فعـــال داشــت، تــا از دادن 
هرگونه پاسخ تصادفی و پاســخ نـدادن آزمودنـی جلـوگیـری کنـد. 

آزمایش در اتاقی که دارای شرایط مناسب روانسنجی بــود، انجـام 
ــانی،  میشـد. بـه منظـور کنـترل واکنشهـای فـیزیولوژیکـی و هیج
آزمایش برای تمام آزمودنیهــا بیـن سـاعات 10 تـا 12 صبـح اجـرا 

گردید. 
 

یافتهها 
ــــا در جـــدول 1 و  خصوصیــات جمعیتشــناختی آزمودنیه
خصوصیات بیماری و داروشناختی بیماران مبتلا بــه اسـکیزوفرنیا در 

جدول 2 مشاهده میشود.  
در جدول 3، میانگین و انحــراف معیـار نمـرات علایـم مثبـت و 
منفـی بیمـاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا درج گردیـده اسـت. در ایـــن 
ـــه یــک  جـدول، همچنیـن کمـترین و بیشـترین حـد نمـرهای کـه ب

آزمودنی میتوانست تعلق بگیرد، مشخص شده است.  

 
جدول 1- خصوصیات جمعیتشناختی آزمودنیها بر اساس جنس، سن و سطح تحصیلات 

سطح تحصیلات (سال) سن  میانگین (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) تعداد جنس گروه 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا 
مرد 
زن 
کل 

 17
 15
 32

 (6/52) 39/88
 (11/14) 35/93
 (9/06) 38/03

 (9/11) 10/47
 (3/47) 8/80

 (3/48) 9/69

افراد بهنجار 
مرد 
زن 
کل 

 17
 15
 32

 (6/72) 39/88
 (11/07) 35/73
 (9/11) 37/93

 (3/24) 10/65
 (3/42) 8/87
 (3/39) 9/81

 
جدول 2- خصوصیات بیماری و داروشناختی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا 

 (mg/day) تعداد دفعات بستری  طول مدت بیماری (ماه) دوز معادل داروی مصرفی میانگین (انحراف معیار) میانگین (انحراف معیار) حداکثر حداقل میانگین (انحراف معیار) تعداد نوع بیماری 
حاد 

مزمن 
کل 

 15
 17
 32

 (37/51) 291/33
 (81/26) 471/67

 (111/4) 387/19

 240
 360

 240

 350
 650

 650

 (7/69) 10
 (31/55) 71/53

 (38/91) 42/69

 (0/90) 1/67
 (5/40) 10/82
 (6/08) 6/53

 
 

1- ommission 2- commission
3- note book  4- resolution
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 (n = 32) جدول 3- میانگین و انحراف معیار نمرات علایم مثبت و منفی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا

دامنه نمرات انحراف معیار میانگین نوع علایم متغیر 

علایم مثبت 

توهم 
هذیان 

رفتار غریب 
اختلال تفکر صوری  

 9/94
 16/69
 5/37

 22/09

 3/50
 7/17
 3/29
 7/38

 0-35
 0-65
 0-25
 0-45

علایم منفی 

محدود بودن عاطفه 
کمبود کلامی 

بیاحساسی 
فقدان احساس لذت 

نقص توجه 

 18/19
 6/72
 6/41
 7/46
 9/62

 7/99
 5/26
 2/84
 4/09
 1/68

 0-40
 0-25
 0-20
 0-25
 0-15

  
 

جدول 4- میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنیها در متغیرهای آزمون عملکرد پیوسته و آزمون t مستقل به منظور مقایسه نگهداشت توجه در دو گروه 
متغیرهای آزمون 
عملکرد پیوسته 

تعداد گروه 
میانگین 

df t (انحراف معیار) 

پاسخ صحیح 
افراد بهنجار 
اسکیزوفرنیا  

 32
 32

 (4/70) 145
 (12/07) 121/47

 62 * 10/27

حذف پاسخ 
افراد بهنجار 
اسکیزوفرنیا 

 32
 32

 (3/30) 3/06
 (5/67) 15/28

 62 * -10/55

ارائه پاسخ غلط 
افراد بهنجار 
اسکیزوفرنیا 

 32
 32

 (1/50) 2/06
 (7/42) 13/25

 62 * -8/36

 * p< 0/001
  

ــــرات دو گروه  در جــدول 4، میــانگین و انحــراف معیــار نم
آزمودنـی در متغیرهـای آزمـون عملکـرد پیوسـته (پاسـخ صحیـــح، 
ــه  حذف پاسخ و ارائه پاسخ غلط) و آزمون t مستقل به منظور مقایس
ـــان میدهدکــه  دو گروه مشـاهده میشـود. دادههـای جـدول 4 نش
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در مقایســه بـا افـراد بـهنجار در هـر سـه 

متغیر آزمون عملکرد پیوسته ضعیفتر عمل کردهاند. 
به منظور بررسی رابطه بین علایم مثبت و منفی بیماران مبتــلا بـه 
اسکیزوفرنیا و متغیرهای آزمون عملکرد پیوســته و بررسـی ایـن امـر 
ــم مثبـت و منفـی بیمـاران مبتـلا بـه  که کدام یک از مؤلفههای علای

اسکیزوفرنیا، در پیشبینــی نگهداشـت توجـه بیشـترین نقـش را دارا 
میباشد، از تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد. به این نحو که 
ــای مسـتقل  علایم مثبت و منفی به صورت جداگانه به عنوان متغیره
(پیشبینـی کننـده) و متغیرهـای آزمـون عملکـرد پیوســـته (پاســخ 
ــه پاسـخ غلـط) بـه عنـوان متغـیر وابسـته  صحیح، حذف پاسخ و ارائ
(مـلاک) در نظـر گرفتـــه شــدند. قبــل از بررســی نتــایج تحلیــل 
ــت  رگرسیون، در جدول 5  به ضرایب همبستگی پیرسون علایم مثب
و منفی بــا متغیرهـای آزمـون عملکـرد پیوسـته در بیمـاران مبتـلا بـه 

اسکیزوفرنیا اشاره گردیده است.  
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 (n=32) جدول 5- ضرایب همبستگی علایم مثبت و منفی با متغیرهای آزمون عملکرد پیوسته در بیماران اسکیزوفرنیا

ارائه پاسخ غلط حذف پاسخ پاسخ صحیح نوع علایم متغیر 

علایم مثبت 

توهم 
هذیان 

رفتار غیرعادی 
اختلال تفکر صوری 

 0/14
 * 0/44
 0/19

 -0/19

 -0/13
 *-0/41
 -0/18
 0/21

 -0/14
 *-0/41
 -0/18
 0/16

علایم منفی 

محدود بودن عاطفه 
کمبود کلامی 

کمبود اراده –بیاحساسی 
فقدان لذت 
نقص توجه 

 *-0/40
 -0/32
 -0/23
 -0/19
 -0/32

 *0/38
 0/29
 0/16
 0/10
 0/21

 *0/37
 0/30
 0/26
 0/24

 *0/36
 * p< 0/05

  
ضرایب همبستگی پیرسون جــدول 5 نشـان میدهـد کـه از بیـن 
 ،p< 0/05) ــخ صحیـح علایم مثبت، مؤلفه هذیان با هر سه متغیر پاس
r =0/44)، حـذف پاسـخ (r=0/41 ،p< 0/05) وارائـه پاســـخ غلــط 
ــد. همچنیـن،  (r=-0/41 ،p< 0/05) دارای همبستگی معنادار میباش
از بین علایم منفــی، مؤلفـه عاطفـه محـدود بـا هـر سـه متغـیر پاسـخ 
صحیـح (r =0/40 ،p< 0/05)، حـذف پاســخ (r=0/38 ،p<0/05) و 
ارائه پاسخ غلط (r=0/37 ،p<0/05) همبســتگی معنـادار دارد و بیـن 
ــه و ارائـه پاسـخ غلـط همبسـتگی مثبـت و معنـادار  مؤلفه نقص توج

(r=0/36 ،p<0/05) وجود دارد. 
ــان داد کـه از بیـن علایـم  نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نش
مثبت، مؤلفه هذیان، توان پیشبینی هــر سـه متغـیر آزمـون عملکـرد 

ــت.  پیوسته (پاسخ صحیح، حذف پاسخ و ارائه پاسخ غلط) را داراس
ــون عملکـرد  از بین علایم منفی نیز، گنگی عاطفی هر سه متغیر آزم
پیوسته را پیشبینی کرد کــه نتـایج آن بـه ترتیـب در جـداول 6 و 7 

درج گردیده است. 
ــم مثبـت)،  همانطور که ملاحظه میشود، مؤلفه هذیان (از علای
متغـیر پاسـخ صحیـح آزمـون عملکـرد پیوسـته را بـا ضریـب تعییــن 
R2=0/196 در سطح α=0/05  به طــور مثبـت، متغـیر حـذف پاسـخ 
آزمون عملکــرد پیوسـته را بـا ضریـب تعییـن R2=0/169 در سـطح 
ــی و متغـیر ارائـه پاسـخ غلـط آزمـون عملکـرد  α=0/05 به طور منف
ــا ضریـب تعییـن R2=0/166 در سـطح α=0/05 بـه طـور  پیوسته را ب

منفی، در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا پیشبینی کرده است.  
 

 (n=32) جدول 6- مشخصههای آماری رگرسیون علایم مثبت بر متغیرهای آزمون عملکرد پیوسته در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا

df F متغیر ملاک متغیر پیشبین 
رگرسیون 

 R چندگانه
ضریب تعیین 

 R2 Beta T

2/70 * 0/443 0/196 0/443 7/31 * (30، 1) پاسخ صحیح هذیان 
2/47- * 0/411- 0/169 0/411 6/09 * (30، 1) حذف پاسخ هذیان 
2/44- * 0/407- 0/166 0/407 5/96 * (30، 1) ارائه پاسخ غط هذیان 

* p< 0/05
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 (n=32) جدول 7- مشخصههای آماری رگرسیون علایم منفی بر متغیرهای آزمون عملکرد پیوسته در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا

df F متغیر ملاک متغیر پیشبین 
رگرسیون 

 R چندگانه
ضریب تعیین 

 R2 Beta T

2/42-* 0/404 0/16 0/40 5/84 * (30، 1) پاسخ صحیح عاطفه محدود 
2/26* 0/382 0/15 0/38 5/13 * (30، 1) حذف پاسخ عاطفه محدود 
2/16 * 0/365 0/13 0/36 4/62 * (30، 1) ارائه پاسخ غلط عاطفه محدود 

 * p< 0/05
  

همـانطور کـه در جـدول 7 ملاحظـه میشـود، مؤلفـــه عاطفــه 
محدود (از علایم منفی)، متغیر پاسخ صحیح آزمون عملکرد پیوسته 
را با ضریب تعیین R2=0/16 در سطح α=0/05 به طور منفی، متغــیر 
حذف پاسخ آزمون عملکرد پیوسته را با ضریب تعیین R2=0/15 در 
سطح α =0/05 بـه طـور مثبـت و متغـیر ارائـه پاسـخ غلـط آزمـون 
عملکرد پیوسته را با ضریب تعیین R2=0/13 در سطح α =0/05 بـه 
طور مثبت، در بیماران مبتلا به اســکیزوفرنیا پیشبینـی کـرده اسـت. 
نکته قابل ذکر در اینجا آن است که با توجـه بـه همبسـتگی معنـادار 
بین نقص توجه (از علایم منفی) و متغیر ارائــه پاسـخ غلـط، چـرا در 
ــر آن  تحلیل رگرسیون این مؤلفه نشان داده نشده است؟ دلیل این ام
است که چــون رگرسـیون بـه صـورت گام بـه گام انجـام شـده، در 
حضور مؤلفه گنگی عاطفی، این مؤلفــه تـوان پیشبینـی خـود را از 

دست داده است. 
 

بحث 
ــاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا در مقایسـه بـا  نتایج نشان داد که بیم
ـــرد پیوســته نتــایج  افـراد بـهنجار، در هـر سـه متغـیر آزمـون عملک
ضعیفتری کسب کردهاند. این نتایج با نتایج تحقیقات کورنبــلات 
و همکـــاران (1989)، گور وهمکـــــاران (1997)، هیــــنریکس و 
زکزانیس، (1998)، الــوواگ و همکـاران (2000)، لیـو و همکـاران 
(2002) و چــن و همکــاران (1998) در کشــور چیــن، و ایتـــو و 
همکاران (1997) در کشور ژاپن، همسو میباشد. ایــن نتـایج نشـان 
ــه و  دهنـده نقـص بیمـاران مبتلابـه اسـکیزوفرنیا در نگهداشـت توج
ــان داشـت کـه در  مراقبت میباشد و موافق نظر کرپلین میتوان اذع
ــابل کنـترل بـه توجـه بـه القائـات  این بیماران یک نوع  تمایل غیر ق
خارجی و نوعی ناپایداری توجه وجـود دارد. کورنبـلات و کیلـپ1 

ـــرد پیوســته را در  (1994) نقصهـای عملکـردی در آزمـون عملک
ــه عنـوان شـاخص آسـیبپذیـری ایـن  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا ب
اختلال در نظر گرفتهاند. آنها بــرای توجیـه ایـن امـر، دلایـل زیـر را 
ــرد پیوسـته بـه  ذکر کردهاند: 1- حساسیت نقصها در آزمون عملک
عنوان شاخصهای اسکیزوفرنیا، 2- اختصاصی بــودن ایـن نقصهـا 
ــن نقصهـا  در تغییرات مشاهده شده در وضعیت بالینی و 3- بروز ای
در افراد در معرض خطر ابتــلا بـه ایـن اختـلال. ایـن محققـان نتیجـه 
گرفتهاند که شواهد قطعی حاکی از آن اســت کـه ایـن نقصهـا بـه 
طور پایــا بیمـاران  مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا را از افـراد بـهنجار متمـایز 
میکند. هرچند ممکن است نقصهای عملکرد در آزمون عملکــرد 
پیوسته در سایر اختلالات نیز مشاهده شود، ولـی الـگوی نقصهـای 

مشاهده شده در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا اختصاصی میباشد.1 
نگهداشت توجه برای مدت طولانی و مراقبت برای یافتن یــک 
ــراد مشـکل اسـت و معمـولاً بـا  محرک هدف عموماً برای تمامی اف
ــیب میبینـد. اگر فـرد بـرای  طولانی شدن مدت ارائه محرکها آس
مدتی به انجام این عمل بپردازد، به تدریج بازداری واکنشــی2 در او 
پدید میآید، احساس خــواب آلـودگی میکنـد، و بـر اثـر کـاهش 
برپایی، سطح هوشیاریاش کاهش مییابد. مطالعات نشــان میدهـد 
که در هنگام مراقبت طولانی مــدت، امـواج مغـزی آزمودنیهـا بـه 
تدریـج رو بـه کـاهش مـیرود. چنانکـه وارم3 و آیزنــک4 گزارش 
نمودند، در موجنگاری مغزی با کاهش امواج بتا، میزان امواج آلفــا 
و تتـا افزایـش مییـابد (بـه نقـل از هادیـانفرد و همکـــاران، 1379). 
ــر میرسـد کـه  همانطور که نتایج تحقیق حاضر نیز نشان داد، به نظ
فرآیند کاهش مراقبت و آسیب نگهداشت توجه در بیماران مبتلا به 

_____________________________________________
1- Keilp 2- reactive inhibition
3- Warm 4- Eysenck
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اسکیزوفرنیا سریعتر رخ میدهد و این آسیب وخیمتر میباشد. 
تحلیل رگرسیون نشان داد که از بین علایم مثبت، مؤلفه هذیــان 
هر سه متغیر پاسخ صحیح، حذف پاسخ و ارائه پاسخ غلــط را تبییـن 
ــذف پاسـخ و ارائـه پاسـخ  کرده، پاسخ صحیح را به طور مثبت و ح
غلط را به صورت منفی پیشبینی نموده است. این نتایج با توجــه بـه 
اینکـه هذیـان از علایـم مثبـت و بـا بیشکـــارکردی رفتــار همــراه 
میباشد، توجیه میشود. با توجه به میزان و جهت پیشبینی میتوان 
گفت که این نتیجه به نفع علایم منفی، یعنی همبستگی علایم منفـی 
بـا نقـص عملکـرد پیوسـته و نگهداشـت توجـه میباشـد و بـا نتــایج 
ــلگراو2 و  تحقیقـات نلسـون و همکـاران (1998) و وروگانتـی1، هس
اواد3 (1997) همسوست. همچنین، از بین علایم منفی، مؤلفه گنگی 
ــه صـورت منفـی، و حـذف پاسـخ و  عاطفی متغیر پاسخ صحیح را ب
ارائه پاسخ غلط را به صورت مثبت پیشبینی کرده است. در کل، با 
توجه به نتایج همبستگی و تحلیل رگرسیون، یافتههای این تحقیق بـا 

نتـایج تحقیقـات لیـو و همکـاران (1997) و وروگانتـی و همکــاران 
ــن  (1997) همسوست. این نتایج میتواند نشان دهنده وجود رابطه بی
علایم منفی و نقص در نگهداشــت توجـه باشـد و بـا فـرض وجـود 
اختلال شناختی شدید (از جمله نقص در نگهداشت توجه و مراقبت 
در بیماران مبتــلا بـه اسـکیزوفرنیا) بـا علایـم منفـی غـالب همخـوان 
ــا توجـه بـه نتـایج ایـن تحقیـق و سـایر تحقیقـات بـه نظـر  میباشد. ب
ــم منفـی غـالب و بینـش  میرسد بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا با علای
ـــناختی شــدیدی را نشــان میدهنــد و  مختـل، نقصهـای عصبش
نقصهای شناختی از قبیل نقص در نگهداشت توجه با علایم منفــی 
همبسته میباشد که این مقوله، از وجود تیپهای فرعی اسکیزوفرنیا 

و مکانیسمهای زیستی-عصبی مجزا در آنها حمایت میکند. 
 

1- Voruganti 2- Heslegrave
3- Awad
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