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ارتباط بین ناکارآمدی شناختی و قابلیتهای مدارا 
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا 

  
اختــــلال شــــناختی هســــتۀ بیمــــاری 
اسـکیزوفرنیا اسـت. مشـــکلات حافظــه، 
توجـه و عملکردهـای اجرایـــی حتــی در 
ــکیزوفرنیا هسـتند و  افرادی که مبتلا به اس
عملکرد هوشی متوســطی هـم دارنـد و یـا 
آنهایی که اولین اپیزود حادثه بیمــاری را 
تجربه میکنند نیز وجــود دارد. عـلاوه بـر 
ــایص شـناختی  این، به نظر نمیرسد که نق
در بیمــاران مبتــلا بــه اســکیزوفرنیا بــــا 
داروهای آنتــیپسـیکوتیک بـهبود یـابد و 
ــی زمـانی کـه شـکایتهای  این علایم حت
ــا درمـان بـهتر میشـوند نـیز بـاقی  روانی ب
میمـــانند. نقایصشـــــناختی همچنیــــن 
ــــــداد  میتواننــــد پیشــــگوییکننده تع
ــول مـدت بسـتری و  بستریهای بعدی، ط
ــه  میزان بهبود بالینی باشند. گرین از مطالع
ــای روانـی –  در منابع مربوط به عملکرده
ــاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا،  اجتماعی بیم
ـــت کــه حافظــه و عملکــرد  نتیجـه گرف
اجرایـی بـه طـور خـاص و بـدون در نظــر 
گرفتن سهم نشانهها و شکایتهای بیمــار، 
میتوانـد پیشـگوییکنندۀ مسـتدل نتیجـــۀ 
ــه اسـکیزوفرنیا،  بیماری باشد. افراد مبتلا ب
ــایصی دارنـد کـه  درمهارتهای مدارا1 نق
این نقایص میتوانند در مشکلاتی که این 
افـراد در برخـورد بـا عوامـل اسـترسزا از 
خود نشان میدهند، نقش داشته باشند. در 

ـــه افــراد مبتــلا بــه  مطالعـهای دیـده شـد ک
ـــار  اسـکیزوفرنیا در مقایسـه بـا افـراد غیربیم
ـــه اســتفاده از روشهــای  تمـایل بیشـتری ب
تطـابقی غیرفعالانـهتر مـانند کنـارهگیـــری و 
اجتنـاب (بـه عنـوان مکانیسـمهای تطــابقی) 
داشتند. از آنجایی کــه روشهـای مـدارا در 
سـازگاری افـراد بـــا جامعــه نقــش دارنــد، 
ـــۀ بیمــاری در  میتواننـد در تشـخیص نتیج
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا هم نقــش بـازی 
کنند. مثلاً، بیمارانی کـه روشهـای مـدارای 
مؤثرتری را به کار میگیرنــد از آنـهایی کـه 
ـــی  از ایـن مـهارتها بیبـهرهاند، پیـشآگه
بـهتری دارنـد. معقـول بـه نظـر میرسـد کــه 
نقص در حافظــه و عملکردهـای اجرایـی در 
افراد مبتلا بــه اسـکیزوفرنیا، بـا توانـایی آنـها 
ـــهارتهای  بــرای دسترســی و گســترش م
مدارای مؤثر، منعطف و قــابل قبـول مداخلـه 

کند. 
ــهای  وایلدر – ویلیس و همکارانش در مطالع
ــی  ارتبـاط بیـن نقـایص شـناختی، نشانهشناس
ــاری  روانپزشـکی، تـلاش بـرای مـدارا و بیم
ذهنـی در افـــراد مبتــلا بــه اســکیزوفرنیا را 
ــه  آزمودنـد. آنـها اینطـور فـرض کردنـد ک
ـــای اجرایــی و  اختـلال بیشـتر در عملکرده
ــرای  یادیـاری2 میتوانـد بـا کـاهش تـلاش ب
ــد. نتـایج ایـن  مدارای فعال ارتباط داشته باش
مطالعه نشان داد که هم حافظۀ کلامی و هــم 

عملکـرد اجرایـی بـا اسـتفاده از ســـاز و کارهــای 
مدارا، شامل مؤلفههای مبتکرانه، پیشگیرانه و حــل 

مسأله هستند. 
الگوی سادۀ همبستگیها نشان داد که علایم منفی 
ــرای مـدارا مـانند  به طور معنادار با کاهش تلاش ب
ــک همبسـتگی دارد و حافظـه  فعالیت و جلب کم
ـــم منفــی، ســهم  بازشـناختی بعـد از کنـترل علای

ویژهای در این نوع استراتژی تطابق ایفا میکند. 
نتایج این مطالعه همچنین حــاکی از آن اسـت کـه 
ارتبــاط بیــــن حافظـــه و عملکـــرد اجرایـــی و 
استراتژیهای مدارای خود گزارش شــده، مسـتقل 
از کاهش عملکرد شــناختی عمومـی اسـت کـه بـا 

شروع اسکیزوفرنیا مصادف میباشد. 
ــۀ  بـه طـور خلاصـه میتـوان گفـت کـه مطالع
ــا ایـن عقیـده کـه  وایلدر - ویلیس و همکارانش ب
ـــال مــدارا در  عملکـرد شـناختی بـا روشهـای فع
بیمـاران مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا مرتبـط میباشـــد، 
ــراد مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا، بـا  همسو بوده است. اف
افزایش شدت اختلالات شناختی، استفاده کمتری 
از مهارتهای مــدارای فعـال را گزارش میکننـد. 
ــایص حافظـۀ  علاوه بر این، اختلالات اجرایی و نق
کلامی بدون توجه به شکایتهای روانپزشــکی یـا 
ــی هـوش، سـهم مسـتقلی در تـلاش  کاهش عموم

برای مدارا دارند. 
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