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Abstract 

Introduction: New psychological and neuropsychological 

studies have shown that the symptom and sign orientation 

approach is more useful in understanding the nature of 

schizophrenia. The aim of the present study was to 

investigate the relationship between spatial-temporal 

integration and positive and negative symptoms in patients 

with schizophrenia.  

Method: Fifty patients with schizophrenia were examined 

with a spatial-temporal integration task.  

Results: There were negative correlation between spatial-

temporal integration ability and positive-negative symptoms. 

Conclusion: By decreasing spatial-temporal integration 

ability the positive-negative symptoms increases in patients 

with schizophrenia. 
 
Keywords: Spatial-Temporal Integration, Positive and 

Negative Symptoms, Schizophrenia, Conceptual 

Organization  
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  مقدمه

بر اساس فقدان تماس با واقعيت و بروز ) كوزساي(گسستگي روان

خ به ـمرو ادراك، پردازش اطلاعات و پاسـهايي در قلضايعه

به عبارت ديگر توهم، هذيان . شودهاي محيط مشخص ميمحرك

شدن در جهاني كه تقريبا از تاثير افراد يا رويدادهاي و منزوي

. كنديمايز مـگسسته را متپيراموني به دور است افراد روان

اين اختلال . گسستگي استترين نوع رواناسكيزوفرنيا، متداول

توسط آسيب در كاركردهاي اجتماعي، شخصي و شغلي مشخص 

شود و منجر به ادراكات، باورهاي نادرست و مشكلات وسيع در مي

كند شود و بيان احساس و هيجان را محدود ميدرك واقعيت مي

دار فرد، در غياب آسيب معنياين آسيب در زندگي روزانه ]. 1[

كه فرد در انجام طوريكند بهكاركرد هوشي، تداخل ايجاد مي

  .شودهاي روزمره خود به ساير افراد متكي ميفعاليت

پزشكي نظران رواناختلال اسكيزوفرنيا در طول تاريخ توجه صاحب

هاي وجود نابهنجاري و و نورولوژي را به خود جلب كرده است

ناختي در اين اختلال از ديرباز مورد توجه محققين و ادراكي و ش

  ].7، 6، 5، 4، 3، 2[شماري بوده است موضوع تحقيقات بي

ترين تحقيقات در زمينه ادراك در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا عمده

. مربوط است) بندي ادراكيگروه(دهي ادراكي به نقص در سازمان

تگاه ادراكي براي ـيي دسدهي ادراكي به عنوان تواناسازمان

هاي مرتبط تعريف دهي اطلاعات حسي در قالب بازنماييسازمان

دهد كه بيشتر شود و پايه و اساس تجارب ما از دنيا را تشكيل ميمي

قوانين مرتبط با ]. 8[هاي بينايي در ارتباط است دادهبا درون

منجر  دهي ادراكي، اولين بار توسط ورتهايمر مطرح و بعدهاسازمان

به ايجاد نظريه گشتالت شد و تحقيقات بسياري را بر روي افراد 

اولين تحقيق تجربي در خصوص ]. 9[بهنجار و بيمار برانگيخت 

دهي ادراكي در اسكيزوفرنيا به كارهاي كوكس و نقص در سازمان

آنان با مقايسه بيماران مبتلا به . گرددباز مي 1978نتال در سال وِل

پارانوييد و گروه كنترل در سه آزمايه ارانوييد و غيراسكيزوفرنياي پ

بينايي به اين نتيجه دست يافتند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي 

]. 10[تري در حوزه ادراك بينايي داشتند غيرپارانوييد عملكرد ضعيف

دهي ادراكي در اسكيزوفرنيا فرضيه نقص در سازمان 1980تا سال 

ماري روي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا شد شمنجر به تحقيقات بي

دست آمد كه اين دسته از بيماران داراي نقايصي در و اين نتيجه به

دهي ادراكي هستند كه البته قابل نسبت دادن به داروهاي سازمان

ان نيست و در بيماراني نيز كه دارو دريافت ـشي آنـپريروانضد

ليل ـاس فراتحـكلي، براسور ـطبه]. 2[شود كنند، ديده مينمي

شده در تحقيق انجام 33شده توسط سيلورستين و همكاران، از انجام

تحقيق  28خصوص نقايص ادراكي در بيماري اسكيزوفرنيا، 

  ].11[تاييدكننده اين نقص در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا است 

دهند كه به شناختي جديد نشان ميشناختي و عصبتحقيقات روان

ر درك و شناخت ماهيت اختلال اسكيزوفرنيا تمركز بر منظو

نشانگان يا ابعاد و علايم خاص از اين اختلال مفيدتر از تمركز بر 

بدين . بندي استهاي طبقههاي اين بيماري در نظامزيرمجموعه

دهي ادراكي ص در سازمانــمنظور، تحقيقات مختلف در زمينه نق

به بررسي ارتباط اين نقص با علايم در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا 

اند اند و گزارش دادهپرداخته] 16، 15[و منفي ]  14، 13، 12[مثبت 

  .داري داردكه اين نقص با علايم مثبت و منفي ارتباط معني

اي وسيع و شامل ژه ادراك بينايي، حوزه ويحوزه ادراك و به

ين پديده، محققان براي درك بهتر ا. هاي بسياري استزيرمجموعه

انتخابي، قوانين گشتالت توجه (هاي آن عموما به بررسي زيرمجموعه

شدن بسياري از اند كه اين امر خود منجر به آشكارتر پرداخته...) و 

انسجام . هاي ادراك و نيز فرآيندهاي زيربنايي آن شده استجنبه

ها است كه براي شناخت زماني نيز يكي از اين زيرمجموعه - فضايي

هتر ادراك بينايي و فرآيندهاي زيربنايي پردازش اطلاعات بينابيني ب

رود و بدين معنا است كه هر گاه دو تصوير متوالي با يك به كار مي

ها، ارايه شود، دو تصوير به صورت يك فاصله زماني كوتاه بين آن

هاي مختلف از به عبارت ديگر، بازنمايي. شوندتصوير واحد درك مي

شوند، در يكديگر ادغام با يك وقفه زماني ارايه مييك محرك كه 

آورند؛ بدين صورت كه شده و تصوير واحدي از محرك را پديد مي

هاي يا بازنمايي(شده از محرك اول به محرك بعدي انتظارات كسب

اين پديده به منظور ]. 17[شوند ربط داده مي) ديگر از همان محرك

كار ت بينايي در افراد بهنجار بهبررسي مراحل اوليه پردازش اطلاعا

  ]. 22، 21، 20، 19، 18[رفته است 

زماني  - تاكنون تنها يك تحقيق به بررسي نقص در انسجام فضايي

بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا پرداخته است كه در آن بيشتر به 

بررسي ارتباط بين خطاهاي اين دسته از بيماران در حوزه يادآوري و 

تلال تفكر و نيز علايم مثبت و منفي بر اساس آزمايه بازشناسي با اخ

  ].12[پرداخته است  "جستجوي پرتو"

شده و اهميت ارتباط علايم مثبت و منفي با توجه به مطالب مطرح

هاي ادراكي، اين تحقيق به در اختلال اسكيزوفرنيا با نابهنجاري

ماران پردازد كه آيا بين علايم مثبت و منفي بيبررسي اين نكته مي

جام ـايه انسـكرد آنان در آزمـرنيا با عملـيزوفـلا به اسكـمبت

  داري وجود دارد؟زماني ارتباط معني - فضايي

  
  روش

جامعه آماري اين . پژوهش حاضر، توصيفي و از نوع همبستگي است

هاي تحقيق شامل كليه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي بيمارستان

شيراز بود كه در فاصله مهر ماه تا آذر و حافظ شهر  سيناباجگاه، ابن

بيمار مبتلا به  50بستري شده بود و شامل  1386ماه سال 

معيارهاي شمول براي گروه . بودند) زن 20مرد و  30(اسكيزوفرنيا 

دست بودن، برخورداري از بينايي كافي و نمونه شامل راست

 تشخيص بيماري اسكيزوفرنيا و معيارهاي رد نيز شامل بيماري

مانند (يص اصلي ـر از تشخـر غيـاري رواني ديگـجسمي و بيم
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گروه . بود) ماندگي ذهني و يا اسكيزوافكتيومصرف مواد يا عقبسوء

و ) مندرج در پرونده بيماران(پزشك نمونه بر اساس تشخيص روان

 DSM-IVهاي يافته توسط محقق بر اساس ملاكمصاحبه ساختار

هاي شمول و رد، يز با توجه به ملاكاسكيزوفرنيا و ن براي اختلال

سال با  13-66اين گروه در دامنه سني . براي آزمايش انتخاب شدند

قرار داشتند و  1/11سال و انحراف معيار  2/34ميانگين سني 

در اين گروه ) معادل كلروپرومازين(ميانگين دوز داروي مصرفي 

  .گرم بودميلي 7/54برابر 

در  (SAPS) و مثبت (SANS)نفي گيري علايم ممقياس اندازه

]. 24، 23[توسط اندريسن ساخته شد  1982اسكيزوفرنيا در سال 

 5سئوال است كه به  20گيري علايم منفي شامل مقياس اندازه

 4(ي ــر كلامـــ، فق)سئوال 7(گروه گنگي و يكنواختي عاطفي 

، فقدان احساس لذت )سئوال 3(احساسي بي -، كمبود اراده)سئوال

يم ـتقس) سئوال 2(ص توجه ـو نق) سئوال 4(تفاوتي اجتماعي بي

گروه، يك سئوال كلي براي سنجش  5شود كه در انتهاي هر مي

  .ها وجود داردمجموعه علامت

گروه  4سئوال است و به  30گيري علايم مثبت شامل مقياس اندازه

و ) سئوال 4(، رفتار غيرعادي )سئوال 12(، هذيان )سئوال 6(توهم 

 4شود كه در انتهاي هر تقسيم مي) سئوال 8(تلال تفكر صوري اخ

گروه نيز مانند مقياس علايم منفي، يك سئوال كلي براي سنجش 

سطح، هيچ،  6ها در اين مقياس. ها وجود داردمجموعه علامت

بندي هـدرج 5تا  0مردد، كمي، متوسط، زياد و شديد است كه از 

س يك نمره كلي در نظر گرفته ها براي هر مقياـدر انت. شوندمي

محمدي و همكاران، ميانگين ضريب پايايي براي زاده. شودمي

گزارش  77/0و علايم مثبت را  78/0اس علايم منفي را ــمقي

بر اساس (كوستا و همكاران، روايي اين مقياس را ]. 25[اند كرده

  ].26[اند خوب گزارش كرده) ارزيابي دو ارزياب

زماني  - براي سنجش انسجام فضايي "ي خانه خالييابمكان"آزمايه 

اي به همين نام است كه توسط طراحي شده و برگرفته از آزمايه

 25با  5×  5آزمايه وي شامل ماتريسي ]. 27[لولو ساخته شد دي

شود و هاي سياه پر ميخانه با دايره 12خانه بود كه در ارايه اول 

  ،)شودخالي نشان داده مي كه در آن دايره(پس از يك وقفه زماني 

شوند؛ وظيفه آزمودني كشف ها پر ميخانه ديگر توسط دايره 12

ماند و با دايره سياه پر اي است كه در هر دو ارايه خالي ميخانه

از (لولو، زمان ارايه آرايش اول متغير در تحقيق دي. شودنمي

دوم و وقفه و زمان ارايه آرايش ) هزارم ثانيه200صفرهزارم ثانيه تا 

اين ]. 27، 17) [هزارم ثانيه10(محركي يكسان و ثابت بود زماني بين

آزمايه تاكنون روي افراد بهنجار انجام شده و در بعضي تحقيقات 

متغير كردن زمان وقفه و   تغييراتي مانند تغيير در اندازه ماتريس، 

 ثابت ماندن زمان ارايه محرك اول و دوم روي آن انجام گرفته است

تحقيقي، آزمايه فوق روي تعدادي از افراد اجرا در پيش ].20، 19[

شده در خصوص اندازه ماتريس، شد و با وجود تغييرات انجام

در . كنندگان در تشخيص خانه خالي با دشواري روبرو شدندشركت

كنندگان هاي شركتتحقيقات گذشته، ميزان صحت و درستي پاسخ

چنين درصدي . قرار داشت% 60ا ت 50در اين آزمايه در محدوده 

گرفت، براي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در محدوده پاييني قرار مي

به همين دليل در آزمايه فوق تغييراتي داده شد؛ بدين نحو كه آزمايه 

قطر (پيكسل شد  500اي به بزرگي از شكل ماتريس تبديل به دايره

مساحت دايره نيز برابر  متر وميلي 66و شعاع آن  132دايره تقريبا 

كه به شش قسمت مساوي تقسيم شده ) متر مربع بودسانتي 8/136

شد و پس از يك وقفه در ارايه اول، سه خانه از دايره، رنگي مي. بود

اي بود وظيفه آزمودني يافتن خانه. شدزماني، دو خانه ديگر رنگي مي

اي سياه زمينه هاي سفيد، دردايره با خط. شدگي نميـگاه رنكه هيچ

اي نيز شدند؛ خانههاي آن هنگام پرشدن سبز ميقرار داشت كه خانه

. شدكرد، آبي رنگ ميكه آزمودني به عنوان خانه خالي انتخاب مي

ها از يك مرحله زماني به مرحله زماني ديگر شدن خانهكل پرــش

 ها از يك آزمودني به آزمودني ديگربراي آزمودني متفاوت و ارايه

طور تصادفي و توسط ها بهها براي آزمودنيشكل ارايه. كردتغيير مي

با توجه به نتايج تحقيقات گذشته و نتايج . شدبرنامه انتخاب مي

زماني بيماران  -مطالعه براي بررسي انسجام فضاييحاصل از پيش

  :مرحله به شرح زير ساخته شد 6مبتلا به اسكيزوفرنيا، آزمايه در 

هزارم ثانيه؛ وقفه 100: هزارم ثانيه؛ ارايه دوم50: يه اولارا) 1مرحله 

  هزارم ثانيه50: محركيبين

: محركيهزارم ثانيه؛ وقفه بين100: ارايه اول و دوم) 2مرحله 

  هزارم ثانيه50

ه ـــهزارم ثانيه؛ وقف100: ثانيه؛ ارايه دوم 1: ارايه اول) 3مرحله 

  هزارم ثانيه50: محركيبين

: محركيهزارم ثانيه؛ وقفه بين100: اول و ارايه دومارايه ) 4مرحله 

  هزارم ثانيه30

  هزارم ثانيه100: محركيارايه اول و دوم و وقفه بين) 5مرحله 

 2: محركيهزارم ثانيه؛ وقفه بين100: ارايه اول و دوم) 6مرحله 

  ثانيه

) قبل از شروع مراحل اصلي(همچنين، اين آزمايه يك مرحله تمرين 

در . كنندگان با آزمايه طراحي شده بوداي آشنايي شركتداشت كه بر

هزارم ثانيه و زمان ارايه دوم و وقفه 200اين مرحله، زمان ارايه اول 

رار ـبار تك 8اين مرحله . زارم ثانيه انتخاب شده بودـه100زماني 

  . شدمي

زماني با استفاده از يك دستگاه كامپيوتر  -آزمايه انسجام فضايي

 1280×  800اينچ و قدرت تشخيص  17فحه نمايش تاپ با صلپ

ها به طور بدين صورت كه در اتاقي مجزا، آزمودني. پيكسل اجرا شد

رار ـمتر قانتيـس 40ريبي ـله تقـتاپ با فاصوي لپـرادي، جلـانف

قبل از شروع آزمايش، آزماينده يا آزمودني صفحه مربوط . گرفتندمي

سپس، آزمودني . كردميشناختي را پر به خصوصيات جمعيت

خواند و اگر ابهامي وجود دستورالعمل و شيوه انجام آزمايه را مي
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البته، به دليل دشواري اكثر (داد داشت آزماينده توضيح اضافي مي

بيماران در فهم دستورالعمل، آزماينده براي همه بيماران به طور 

ا توضيح شفاهي و با استفاده از مرحله تمرين شيوه انجام آزمايه ر

داد و پس از آزمودني در ابتدا مرحله تمرين را انجام مي). دادمي

در خصوص . شدآگاهي كامل از شيوه آزمايه وارد مرحله آزمايش مي

شدند كه توانسته بيماران، تنها كساني براي ادامه آزمايش انتخاب مي

شكل يا بيشتر پاسخ صحيح  5شكل به  8بودند در مرحله تمرين از 

پس از پايان هر مرحله، به آزمودني در خصوص نحوه عملكرد  .دهند

بار آزمايش، چند بار به درستي خانه خالي را شناسايي  10از (وي 

 Enterبا فشاردادن دكمه   مراحل،. شدبازخورد داده مي) كرده است

شد و در انتهاي هر بار آزمايش، در هر بار توسط آزماينده آغاز مي

شد كه آزمودني بايد با تكان ر موس ظاهر ميدايره خالي با نشانگ

داد كردن بر روي خانه مورد نظرش، پاسخ ميدادن موس و كليك

بيماران قبل از انجام آزمايش به خوبي با نحوه استفاده از موس (

كل آزمون براي بيماران حدود ). كردندشدند و تمرين مينا ميــآش

محقق   ز اجراي آزمايه،پس ا. انجاميددقيقه به طول مي 30تا  20

اي كه با بيماران مقياس علايم مثبت و منفي را با توجه به مصاحبه

ها به خاطر انجام اين در انتها، از آزمودني. داد، تكميل كردانجام مي

  .آزمايه تشكر و قدرداني به عمل آمد
  

لا به اسكيزوفرنيا در ميانگين و انحراف معيار نمرات بيماران مبت )1 جدول

  م مثبتهاي علايرده مقياسخ

  انحراف معيار  ميانگين  مقياس علايم مثبت

  8/5  4/11  توهم

  4/4  2/13  هذيان

  6/1  9/6  رفتار غيرعادي

  8/4  2/7  اختلال تفكر

  

براي بررسي سئوال تحقيق، ابتدا نمره كل بيماران مبتلا به 

ز ـو ني م مثبت و علايم منفيـاس علايـرنيا در مقيـيزوفـاسك

محاسبه و سپس، از روش همبستگي پيرسون  هاي آنانمقياسخرده

گانه در مراحل شش) درستي پاسخ(براي بررسي ارتباط بين عملكرد 

  .آزمايه و علايم مثبت و منفي استفاده شد

  

  هايافته

ميانگين و انحراف معيار نمرات بيماران مبتلا به  2و  1جداول 

يك ــمنفي به تفك اس علايم مثبت وـرنيا را در مقيـيزوفـاسك

ارتباط بين عملكرد اين دسته از . دهدهاي آنها نشان ميمقياسخرده

زماني و علايم مثبت و منفي در  - بيماران در آزمايه انسجام فضايي

 4و  3اهده جداول ـبا مش. ده استـان داده شـنش 4و  3جداول 

ه ترين نتايج حاصل از تحليل را را به شرح زير خلاصتوان عمدهمي

  : كرد

تلا به اسكيزوفرني در خرده ميانگين و انحراف معيار بيماران مب )2 جدول

  م منفييهاي علامقياس

  انحراف معيار  ميانگين  مقياس علايم منفي

  7/4  2/7  شدن عاطفهسطحي

  3  4/3  كمبود كلامي

  4/3  6/4  كمبود اراده

  8/2  3/8  فقدان احساس لذت

  3/3  3  توجه

  
هاي درستي پاسخ و علايم مثبت و ن نمرهضرايب همبستگي بي -1

اين بدان معني است كه با افزايش . منفي همه در جهت منفي است

زماني كاهش يافته  - علايم مثبت و منفي توانايي انسجام فضايي

 .است

هاي مقياسهاي علايم مثبت، تنها خردهمقياسدر بين خرده -2

احل آزمايه انسجام توهم و اختلال تفكر با درستي پاسخ در برخي مر

 .اندداري نشان دادهزماني، همبستگي منفي معني - فضايي

هاي مقياسهاي علايم منفي، به ترتيب خردهمقياسبين خرده -3

شدن عاطفه، كمبود اراده و كمبود كلامي همبستگي توجه و سطحي

دار را با درستي پاسخ در برخي مراحل آزمايه انسجام منفي معني

  .اندنشان داده زماني - فضايي

از (هاي توهم مقياسبالاترين ميزان همبستگي بين نمرات خرده -4

به ترتيب با ) از مقياس علايم منفي(و توجه ) مقياس علايم مثبت

جام ـنمرات درستي پاسخ در مراحل ششم و پنجم آزمايه انس

 .شودزماني مشاهده مي - فضايي

  

  

اسخ بيماران مبتلا به ضرايب همبستگي بين ميزان درستي پ )3 جدول

ني و نمره كلي آنها در زما -رني در مراحل آزمايه انسجام فضايياسكيزوف

  هاي آنمقياسمقياس علايم مثبت و خرده

مقياس 

علايم 

  مثبت

  6مرحله  5مرحله  4مرحله  3مرحله  2مرحله  1مرحله

  -��43/0  -��41/0  -26/0  -��34/0  -20/0  -��37/0  توهم

  -13/0  -11/0  -36/0  -25/0  - /01  -12/0  هذيان

رفتار 

  غير

  عادي

19/0-  11/0-  22/0-  20/0-  15/0-  20/0-  

اختلال 

  تفكر
09/0-  10/0-  �32/0-  21/0-  �33/0-  ��40/0-  

نمره 

  كل
��35/0-  16/0-  �29/0-  26/0-  �28/0-  ��39/0-  

05/0<  p�          01/0< p��  
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مبتلا به  ضرايب همبستگي بين ميزان درستي پاسخ بيماران )4 جدول

زماني و نمره كلي آنها در  -رني در مراحل آزمايه انسجام فضايياسكيزوف

  هاي آنمقياسمقياس علايم منفي و خرده

05/0<  p�           01/0< p��  

  

  
سخ در مراحل آزمايه انسجام ضرايب همبستگي بين درستي پا )5 جدول

  م مثبتعلاي زماني با - فضايي

 05/0< p�        01/0< p��  

  

 يك از زماني، با هيچ -آزمايه انسجام فضايي 2و  4مرحله  -5

. دار آماري نداردهاي علايم مثبت و منفي ارتباط معنيمقياسخرده

هاي هذيان و رفتارهاي غيرعادي و مقياسهمچنين، بين خرده

از مقياس (و فقدان احساس لذت ) از مقياس علايم مثبت(غريب 

دار يك از مراحل آزمايه همبستگي معنينيز، با هيچ) علايم منفي

  .آماري وجود ندارد

ضرايب همبستگي بين درستي پاسخ در مراحل آزمايه انسجام  )6 جدول

 م منفيعلاي زماني با - فضايي

05/0< p�           01/0< p��  

  

تحليل مشابهي براي بررسي ارتباط بين درستي پاسخ در مراحل 

زماني و تمامي علايم مندرج در  -گانه آزمايه انسجام فضاييشش

از بين علايم مثبت، علايم . مقياس علايم مثبت و منفي انجام شد

، بينايي، تعبير صداها، تفكر مماسي و غيرمنطقي و از توهم شنوايي

تغييرماندن چهره، كاهش حركات بين علايم منفي، علايم بي

دان انرژي، ـلم، فقـر تكـم شدن حالات بيانگر، فقـخود، كخودبه

توجهي در جريان آزمايش با درستي پاسخ توجهي اجتماعي و بيبي

 6و  5به جداول (ري داشت دار آمادر مراحل آزمايه همبستگي معني

توهم بينايي و تفكر مماسي با اكثر مراحل، همبستگي ). نگاه كنيد

توهم بدني، توهم بويايي، (بين ساير علايم . دار آماري دارندمعني

ها و رفتارهاي غيرعادي و غريب و اختلالات تفكر تمامي هذيان

لم، پردازي، فشار تكربطي، حاشيهصوري مانند خروج از خط، بي

پرتي ضمن تكلم و تداعي صوتي و از ميان علايم منفي، حواس

علايم كاهش تماس چشمي، عدم واكنش عاطفي، نبود لحن 

صوتي، عاطفه نامناسب، فقر محتواي كلام، انسداد كلام، افزايش 

ها زمان نهفتگي پاسخ، بهداشت، عدم استمرار كار و تحصيل، فعاليت

يميت و رفاقت، ارتباط با و علايق تفريحي و جنسي، احساس صم

يك از مراحل آزمايه، همبستگي با درستي پاسخ، در هيچ) همسالان

  .دار آماري وجود نداشتمعني

مقياس 

علايم 

  منفي

  6مرحله  5مرحله  4مرحله  3مرحله  2مرحله  1مرحله

 سطحي

شدن 

  عاطفه

�30/0-  20/0-  �32/0-  21/0-  �30/0-  ��42/0-  

كمبود 

  كلامي
15/0-  14/0-  �30/0-  23/0-  21/0-  �29/0-  

كمبود 

  اراده
01/0-  04/0-  �30/0-  20/0-  �33/0-  �28/0-  

  فقدان 

احساس 

  لذت

20/0-  20/0-  17/0-  02/0-  05/0-  06/0-  

  -��30/0  -��54/0  -23/0  -��49/0  -01/0  -��38/0  توجه

  -��42/0  -��46/0  -18/0  -��42/0  -16/0  -�36/0  نمره كل

مقياس 

علايم 

  مثبت

  6مرحله  5مرحله  4مرحله  3مرحله  2مرحله  1مرحله

توهم 

  شنوايي
20/0-  24/0-  ��40/0-  �34/0-  ��37/0-  ��39/0-  

تعبير 

  صداها
21/0-  26/0-  20/0-  22/0-  �36/0-  ��48/0-  

توهم 

  بينايي
��39/0-  11/0  �31/0-  �28/0-  ��41/0-  ��38/0-  

تفكر 

  مماسي
�32/0-  05/0 

��33/0-  �28/0-  ��41/0-  ��49/0-  

  تفكر 

  منطقيغير
11/0-  14/0-  20/0-  07/0-  �29/0-  �34/0-  

مقياس 

علايم 

  منفي

  6مرحله  5مرحله  4مرحله  3مرحله  2مرحله  1مرحله

تغيير بي

ماندن 

  چهره

03/0-  23/0-  18/0-  ��49/0-  �29/0-  ��45/0-  

كاهش 

حركات 

خود به 

  خود

22/0-  22/0-  ��37/0-  20/0-  ��53/0-  ��44/0-  

شدن كم

حالات 

  بيانگر

�32/0-  23/0-  ��44/0-  17/0-  20/0-  �32/0-  

 -23/0  -11/0  فقر تكلم
��40/0-  20/0-  �34/0-  ��43/0-  

فقدان 

  انرژي
19/0-  02/0-  �30/0-  19/0-  �34/0-  25/0-  

توجهي بي

  اجتماعي
19/0-  03/0-  ��43/0-  24/0-  ��51/0-  �29/0-  

توجهي بي

در جريان 

  يشآزما

16/0-  04/0-  18/0-  22/0-  ��56/0-  �29/0-  
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  بحث 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه هر چه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا 

زماني باشند،  -جام فضاييـتري در آزمايه انسداراي عملكرد ضعيف

به عبارت . آنان بيشتر است) طور كليبه(منفي  ميزان علايم مثبت و

جام ــايي انسـم مثبت و منفي، توانـزايش علايـر، با افـديگ

گونه كه در همچنين، همان. زماني كاهش يافته است - فضايي

هاي توهم از مقياس علايم مقياسقسمت نتايج ذكر شد، خرده

با اكثر شدن عاطفه و توجه از مقياس علايم منفي مثبت و سطحي

ها طور كلي، اين يافتهبه. داري داشتندمراحل آزمايه همبستگي معني

همسو با ) زماني -ارتباط بين علايم مثبت و منفي با انسجام فضايي(

نتايج تحقيقاتي است كه نقص در ادراك را در بيماران مبتلا به 

  ].16، 13، 12، 6، 5[اند اسكيزوفرنيا گزارش داده

هاي توهم و اختلال مقياسبين نمرات خردهوجود رابطه معكوس 

تواند زماني، مي - جام فضاييـــتفكر و درستي پاسخ در آزمايه انس

  : كنداحتمالات زير را مطرح مي

گونه كه در مقدمه اين مقاله ذكر ممكن است همان -1

زماني، زمينه ايجاد توهمات  -شد، اختلال در توانايي انسجام فضايي

  . در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ايجاد كند و اختلال تفكر را

ها و علايم توهم و اختلال تفكر، ممكن است نشانه -2

زماني  -جام فضاييـــخود به عنوان علت عمل كنند و توانايي انس

  . را در اين بيماران دچار اختلال كنند

احتمال سوم اين است كه عاملي ديگر واسطه  -3

زماني و علايم توهم و اختلال  -اييتغييرات فرآيند انسجام فض

با توجه به نتايج تحقيق حاضر كه از نوع همبستگي است . تفكر باشد

در تحقيقات . توان هيچ يك از اين احتمالات را رد يا تاييد كردنمي

جام ــايه انسـاده از آزمــتر و با استفاي جامعـهآتي با طرح

  .بررسي قرار دادتوان فرضيات فوق را مورد زماني مي - فضايي

و ) انند ايزاواـم(ات ـاز بين احتمالات فوق، نتايج برخي تحقيق

ها حاكي از اين است كه نارسايي هاي ضمني برخي از نظريهدلالت

صورت بالقوه زمينه تواند بهزماني مي -در فرآيند انسجام فضايي

 شناختي همزلي اذعان مثلا، در مدل. ايجاد توهمات را فراهم نمايد

شده است كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا قادر نيستند با استفاده از 

ها، اطلاعات زايد بخشي به محركردازي و انسجامــــالگوپ

هاي حسي جاري، مواد دادهبنابراين، درون. محيطي را حذف كنند

شدن مواد نامناسب از برانگيخته. انگيزندنامناسبي را در حافظه بر مي

هاي توهمي و اختلالات هايي را جهت ادراكد، آمادگيحافظه در فر

كند و فرد را به سوي توهمات و اختلال تفكر سوق تفكر ايجاد مي

  ].28، 3[دهد مي

زماني با  -جام فضاييــارتباط منفي درستي پاسخ در آزمايه انس

هاي علايم مقياسنمرات بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در خرده

مفهوم است كه با افزايش علايم منفي، بيماران منفي نيز بدين 

تر زماني ضعيف - مبتلا به اسكيزوفرنيا در آزمايه انسجام فضايي

توان فرضيات مختلفي را در تفسير اين رابطه نيز مي. اندعمل كرده

ابتدا بايد در نظر گرفت كه عملكرد صحيح در آزمايه . مطرح كرد

شده و ه اطلاعات ارايهزماني نيازمند توجه ب -انسجام فضايي

يابي به هدف و برخورداري از سطح انگيزشي مناسب براي دست

احتمال دارد كه وجود يكنواختي عاطفي، مانع از . نتيجه مطلوب است

تاثيرپذيري اين دسته از بيماران از پسخوراند عملكرد خود در 

يابي به نتيجه راستاي افزايش دقت يا تلاش بيشتر براي دست

بنابراين، ممكن است عملكرد در سطح پايين، باقي . ودمطلوب ش

. ها شودمانده و منجر به كاهش ميزان درستي پاسخ در اين آزمودني

توجهي در جريان آزمايه ممكن است احتمال دوم اين است كه بي

شده شود و اين امر مانع از دريافت كامل و ادغام اطلاعات ارايه

با . را در اين بيماران كاهش دهدزماني  -جام فضاييــتوانايي انس

وجود اين كه مشكلات توجهي يكي از عوامل مطرح در عملكرد 

هاي شناختي ضعيف بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در اكثر آزمايه

كننده كندي اين دسته از طور كامل تبيينتوانند بها نميـهستند، ام

لي، مشكلات و هاي شناختي باشند، بلكه عامل اصبيماران در آزمايه

نقايصي است كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در پردازش اطلاعات 

جام ــايه انسـر است كه در آزمـان ذكـشاي]. 30، 29[دارند 

زماني، محقق تا حدودي سعي كرده است با  -اييـضف

زماني  -هايي توجه بيماران را بر آزمايه انسجام فضاييتورالعملـدس

دين صورت كه شروع ارايه محرك در هر ب. متمركز نگاه دارد

ان از توجه او صورت ـاينده و اطمينـدار آزمــكوشش پس از هش

علت رابطه منفي  تواندميدر نهايت، عامل واسط ديگري . گرفتمي

. زماني و علايم منفي در اختلال اسكيزوفرنيا باشد -انسجام فضايي

ت است بر قضاوت در مورد اين كه كدام يك از فرضيات فوق درس

اما بر اساس نتايج . پذير نيستاساس نتايج تحقيق حاضر امكان

عتبار بيشتري به فرضيه ابايد با ) داوسون؛ نوچترلين(تحقيقات قبلي 

  .اول نگاه كرد

  

گونه كه در قسمت نتايج ذكر شده است، از ميان همچنين، همان

احل علايم، توهم بينايي و تفكر مماسي با درستي پاسخ در اكثر مر

. دار آماري داشتندزماني، همبستگي معني - آزمايه انسجام فضايي

زماني و توهم بينايي در قسمت قبل  -رابطه بين انسجام فضايي

تفكر مماسي نوعي اختلال در . توضيح داده شد) مقياس توهمخرده(

فرم تفكر است كه در آن بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا قادر به ايجاد 

به عبارت ديگر، اين دسته از بيماران به . مند نيستندهاي هدفتداعي

ربط شود در مسير انحرافي يا بييده ميـــسئوالاتي كه از آنان پرس

اگر چه بر اساس نتايج تحقيق حاضر كه از نوع . دهندپاسخ مي

توان رابطه علت و معلولي استنتاج كرد؛ اما بر همبستگي است، نمي

هاي موجود، اين احتمال وجود نظريه اساس نتايج مطالعات قبلي و

زماني، خود عاملي در ايجاد تفكر  -دارد كه ضعف در انسجام فضايي

مماسي باشد، زيرا اين دسته از بيماران قادر به شكل دادن ارتباطات 

  .مند و متناسب با موضوع نيستندهدف
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   گيرينتيجه

جه گرفت توان نتيطور كلي، بر اساس نتايج تحقيق حاضر تنها ميبه

توجهي از علايم مثبت و منفي و علايم كه بين تعداد قابل

توان بر اساس نتايج تحقيق حاضر نمي. اسكيزوفرنيا رابطه وجود دارد

زماني  -پيدايش علايم مثبت و منفي را به نقص در انسجام فضايي

با وجود اين، وجود ارتباط بين فرآيند . عنوان علت نسبت دادبه

زماني و علايم مثبت و منفي در اختلال  -ضاييادراكي انسجام ف

اسكيزوفرنيا، نويد بخش تحقيقاتي است كه بتوانند با توسل به 

نقايص شناختي علاوه بر تبيين كلي اختلال اسكيزوفرنيا، علايم آن 
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