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چکیده
جامعه آماري پژوهش . باشدمیافراد سالمبا یاسکیزوفرنمبتلا بهي مربوط به لوب فرونتال در بیمارانهابرخی از کارکردتعیین تفاوت هدف این پژوهش

که از طریق دادمینفر تشکیل 40را نمونه پژوهش حاضر . بودبستري در بیمارستان اعصاب و روان رازي تبریز ییزوفرناسکدارايحاضر بیماران 
پذیري کانسین براي تغییر توجه و انعطافي ویسهابندي کارتدر این پژوهش از آزمون دسته.گرفتندنفري قرار 20گیري در دسترس در دو گروه نمونه

نشان داد که نتایج. شدي وکسلر براي ارزیابی تفکر انتزاعی و آزمون بندر گشتالت براي بررسی مهار رفتار جاري استفاده هاون شباهتذهنی و خرده آزم
. دارندانتزاعی پذیري ذهنی و تفکر رفتارجاري، تغییر توجه و انعطافبازداريمقایسه با افراد سالم توانایی کمتري دردریاسکیزوفرنمبتلا بهبیماران 
.عملکرد افراد داشته باشدتواند تأثیر به سزایی برمیتغییرات شناختی توان گفتمی،بنابراین

تغییر توجه؛اسکیزوفرنی؛لوب فرونتال:هاکلید واژه

مقدمه
جتماعی، ا،تیشناخزیستي هاگردد، ناشی از آشفتگیمیاختلالات روانی مشاهده که دربسیاري از رفتارهاي غیرعادي و نابهنجار

روانی بیرونی فشارهايدر برخی موارد خصلتی حاد و گذرا دارند و ناشی ازهاباشند؛ این آسیبمیفیزیکی یا شیمیایی ،ژنتیکی،شناختیروان
مدرهاختلالی که در آن شخصیت به کلی.گیرندمیعصبی نشأت دستگاهبوده و از آسیبمی باشند و برخی دیگر نیز مزمن و دائمی
اسکیزوفرنی یک . ماند ؛ اسکیزوفرنی نام دارندمیشود و شخص از داشتن کارکردي مناسب در زندگی روزمره درمیریزد؛ واقعیت تحریفمی

.اندهاي تمدن صنعتی نشدهها و تنشهایی که گرفتار استرسشود حتی در فرهنگمیها دیده در تمام فرهنگحالت روانپریشی حاد است که
هم در فرم تفکر مشکل هم در محتواي تفکر وافراد مبتلا به این اختلال.استي اصلی اختلال اسکیزوفرنی اختلال تفکرهاژگییکی از وی

باشند که با میي نادرست هااستنباطمحتواي تفکر، باورهاي اشتباهی هستند که متکی برعنوان یکی از اختلالاته بهادارند و هذیان
، هذیان بزرگ منشی: مختلف آن عبارتند از؛ انواع)1383دادستان، (یابندمیوجود دلایل محکم دوام رغم بوده و علیواقعیت بیرونی مغایر

توهمات ادراکاتی حسی ).1388اتکینسون، به نقل از خلعتبري، (هاو مانند این؛ هذیان کنترلبه خود بستن؛ هذیان انتساب یاگزند و آسیب
رسد صحبت از صداهایی که به گوشش میکند؛ بیمار اسکیزوفرن معمولاًها را احساس میواقعی بیرونی آنهستند که فرد بدون محرك 

افراد مبتلا به این بیماري ،علایم مثبت اسکیزوفرنیهمچنین،. باشدمیترین نوع توهم در اسکیزوفرنی مهماین توهمات غالباًکند ومی
).1380، کاپلان و سادوك(باشند میثبات و نامتناسب با موقعیتبی، کند و طحیاي سداراي خلقی آشفته و عاطفهمعمولاً

شود پردازش اطلاعات در این بیماران مختل میآسیب دچاربیماريخصوص لوب فرونتال در اینه بقشر مخبا توجه به این که
بدین . هی کنند و به شناخت مناسبی از محیط دست یابندسازمانداولویت توانند اطلاعات را با توجه به اهمیت و ترتیب ومیافراد نگردد ومی

توان گفت که بازداري رفتاري در بالاي این میبیماران در خصوص توجه مورد چگونگی عدم بازداريترتیب با توجه به نظریه بارکلی در
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. گذارندمیي اجرایی برکنترل حرکتی تأثیر هاکنشي وبازداري رفتار. گیرندمیدر زیر آن قرار سلسه مراتب قرار دارد و چهار کنش اجرایی
بارکلی نظریهبراساسپاسخبازداري.تأخیر انجام شودشود پاسخدهی به یک رویداد بامیاین باور است که بازداري رفتاري باعث ی برلبارک

توقف پاسخ یا الگوي -2.به یک رویداد، بپاسخ غالبازداري-1: شودمییند به هم پیوسته که شامل سه فرآیک سازه چند بعدي است
فرمان که از هاي خودحفظ این دوره درنگ وپاسخ- 3. پاسخادامهدر تصمیم گیري براي پاسخ دادن یاپاسخ جاري و ایجاد فرصت درنگ

ي هارصد زیادي از تختشدیدترین اختلال روانی است که داسکیزوفرنیا. افتدمیقریب در این دوره اتفاق ي هاقطع رویدادها و پاسخ
ه خود توجه بسیاري از پژوهشگران را بکه دارد نیاز به درمان و داروي مادام العمردهد ومیي روانی را به خود اختصاص هابیمارستان

.معطوف کرده است
ي مهار هارانوئید در تواناییپاغیرومقایسه عملکرد لب پیشانی بیماران اسکیزوفرن پارانوئید،همین اساس هدف از اجراي این پژوهشبر

.بودپذیري ذهنی و تفکر انتزاعی با افراد نرمال، توجه و انعطافرفتار جاري

روش
شرکت کنندگان و طرح پژوهش 

بستري در بیمارستان اعصاب و روان رازي اسکیزوفرنبیمارانتمامجامعه آماري. اي استش حاضر علی مقایسهروش تحقیق در پژوه
گیري در دسترس در سه از طریق نمونهبودند که نفر 60نمونه پژوهش .بودندشده در این بیمارستان بستري1389که در سالدبودنتبریز 
آوري به منظور جمع. باشندمیسال 25- 50از نظر سن و جنس همتاسازي شده و در دامنه سنی هاگروه. گرفتندقرار نفري20گروه 
انتخاب گردیده تعدادي از این افراد به صورت در دسترس) بیماران اسکیزوفرن(صاحبه بالینی با گروه مورد هدف نیاز با انجام معات مورداطلا

پس از جلب رضایت بیماران در خصوص انجام گرفتند وز تأیید از نظر پزشکی مورد آزمون قرارمورد معاینه روانپزشک قرار گرفتند و پس او
.گردیداجرابر روي این افرادیپژوهشيهاآزمون،ي مختلفهاتست

ابزار 

به راهبردهاي شناختی را در پاسختدوین و توانایی انتزاع1948این آزمون به کوشش گرانت و برگ در سال :آزمون ویسکانسین
ي محیطی براي تغییرهادتوانایی استفاده از بازخوریافته وریزي، جستجوي سازمانکند و مستلزم طرحمیمحیطی ارزیابی تغییر بازخوردهاي

.استشدهذکر68/0ي مغزي بیش از هابراي سنجش نقایص شناختی به دنبال آسیبمیزان روایی این آزمون را.باشندمیشناختی آمایه
).1387،میخات(باشد می85/0ذکر گردیده و پایایی آن در جمعیت ایرانی در حدود 83/0این آزمون در حدود اعتبار

از میان این خرده .باشدخرده آزمون می11اس داراي این مقی: نظر شده هوش وکسلر براي بزرگسالاند مقیاس تجدی
استدلال ومیکلامفهوم سازيمستلزم تواناییاین خرده آزمون. مورد آزمون قرار گرفتها در این پژوهش خرده مقیاس شباهتهاآزمون

.باشدمیاعتبار بالایی برخوردار به طور کلی مقیاس هوشی وکسلر از.انتزاعی است
طرح است که اولین بار به وسیله ورتایمر براي نشان دادن تمایل سیستم 9اي از آزمون بندرگشتالت مجموعه:آزمون بندرگشتالت

در سال بندربندرگشتالت از زمان به وجود آمدن آن توسط لورتا . ي بینایی درگشتالت مطرح بودهاادراکی براي سازمان دادن به محرك
گذاري آزمون ین یک نظام اجرا و نمرهمحقق دیگري که به تدو).1384،مارنات(ي مختلف به کاررفته استهاو گروههابراي حوزه1938

نشانه 12مورد قبول بوده و درجه توافق ارزشیابان مختلف درلکس قابلکوپیتز و انطباقنظاماعتبار. بندر گشتالت پرداخت کوپیتز بود
ي بیماران اعصاب و روان هادرمورد پروتکلماهه12تا 3با فاصله زمانی بازآزمایی آنگزارش شده و اعتبار98/0تا 95/0عضوي بین 

83/0ضریب اعتبار این آزمون براي مجموع خطاها .شده استذکر63/0تا 57/0و سالمندان بین 66/0و بیماران مبتلا به آلزایمر 79/0
اعتبار این .قابل اعتماد بوده استبسیار پایین و غیر) درجاماندگییکپارچگی،تحریف، چرخش،(یب اعتبار براي خطاهاي خاصولی ظرا،بوده

.)2003،گراث و مارنات(باشدمیدرصد80آزمون براي تشخیص بین آسیب دیدگی مغزي و عدم آسیب دیدگی به طور متوسط 
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نتایج

هاگروهشرکت کنندگان، انحراف معیار و تعداد میانگین.1جدول 
انحراف استانداردمیانگینهاگروهمتغیر

سالمشباهت
اسکیزوفرن پارانوئید

اسکیزوفرن غیرپارانوئید

6500/13
8500/9
3000/3

28113/3
24889/3
80933/1

سالمEE مجموع خطاها
اسکیزوفرن پارانوئید

اسکیزوفرن غیرپارانوئید

5000/22
4000/34
0004/56

48203/5
35186/12
32692/16

سالمPE خطاهاي تکراري
اسکیزوفرن پارانوئید

اسکیزوفرن غیرپارانوئید

3500/10
1500/15
3000/22

09966/3
42193/5
10152/7

سالمدرجاماندگی
اسکیزوفرن پارانوئید

اسکیزوفرن غیرپارانوئید

8000/0
4000/2
0000/3

64157/1
39297/2
77705/1

هاي آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره مورد تائید قرار گرفتند مجاز به استفاده از این آزمون جهت تحلیل که پیش فرضبا توجه به این
اربازداري رفتبیماران اسکیزوفرن درمقایسه با افراد سالم توانایی کمتري درنشان داد که یج به دست آمده از نتا. بودیمي پژوهش هافرضیه
.انتزاعی دارندپذیري ذهنی و تفکر، در تغییر توجه و انعطافجاري

بحث
تفکر انتزاعی و تغییر توجه و ، رفتار جاري خودافراد سالم توانایی کمتري در بازداريبادر مقایسهاسکیزوفرنبیماراننتایج نشان داد

لوریا )2000(دراو )2000(، رابینز و الیوت، مک کنا) 1992(ي فریس هاپژوهشنتایج تحقیق حاضر با نتایج.دارندانعطاف پذیري ذهنی
.ستهمسوي این فرضیههااند که نتایج به دست آمده با یافتهدادهنشان)1999(ویلیگان )1996(

طلب دیگر دچارذهنی از مطلبی به مکه بیماران اسکیزوفرن در توجه و نگهداري مطالب و انعطاف پذیرينشان دادنتایج به دست آمده 
با توجه به .ستهمسو) 2006(یامادا نتایجباباشند که میمشکل ویسکانسین دچاربندي کارتاجراي آزمون دستهمشکل بوده و در

، اطلاعات زاید هاي الگوپردازي و انسجام بخشی به محركهاشناختی همزلی بیماران اسکیزوفرن قادر نیستند با استفاده از یافتهمدل
برانگیخته شدن مواد نامناسب . انگیزندمیمواد نامناسبی را در حافظه بر،بنابراین درون دادهاي حسی جاري. یا درونی را حذف کنندمحیطی

.داردمیتفکري مناسب و معطوف به هدف بازکند و فرد را از تغییر توجه ومییی را جهت اختلالات تفکر ایجاد هاآمادگی،از حافظه در فرد
ي بیماري اسکیزوفرنی و هایان شده و نتایج به دست آمده مبین آن هستند که توانایی توجه و انعطاف پذیري ذهنی یکی از ویژگیمطالب ب

مک ) 1995(هولزمن و گلدمن ) 1992(ي ابیلوس هاي این فرضیه با یافتههاهمچنین یافته.باشدمیشاخصی از آسیب به کرتکس فرونتال 
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) 2006(وایس و گلف ) 2004(ن اوورامنانی،آنتونوا) 2002(و همکارانآلن) 1983(استوس ) 1983(و ویشارد کلوب ) 1999(کی و چپمن 
.ستهمسو

این نتیجه در راستاي . ملاك درجاماندگی استه گروه بیماران اسکیزوفرن مربوط بنتایج مبین آن هستند که بیشترین خطا در بین دو
به کرتکس پره فرونتال معرفی آسیب هاي بیماري اسکیزوفرنی و شاخصی ازویژگیگی را یکی ازیی است که درجاماندهانتایج پژوهش

ي توجه و انعطاف پذیري هااین بیماران اسکیزوفرنیک به ترتیب در ملاكعلاوه بر).2007،سیلور؛2000،رابینز،مک کنا،الیوت(اندکرده
؛ دامانسل 2007،بورگس(ي لوب پیشانی با نتایج هادر مورد آسیبهادند این یافتهذهنی و تفکر انتزاعی نیز خطاهاي بیشتري مرتکب ش

گرچه خطاهاي که پارانوئید نشان دادندران اسکیزوفرنیک پارانوئید و غیرنتایج حاصل از بخش مقایسه عملکرد بیما.همسو بودند)2008
هاي دیگر بالاتر بودند ولی تفاوت عملکرد در دو ملاك تغییر یر مقیاسساجز مقیاس درجاماندگی دره پارانوئید بیرغبیماران اسکیزوفرن 

پارانوئید در این دو ملاك خطاهاي بیشتري بیماران اسکیزوفرن غیر،عبارت دیگره ب.دار بوداپذیري ذهنی و تفکر انتزاعی معنانعطافتوجه و
.مرتکب شدند

اي رایج بیماران اسکیزوفرن در بندر و ویسکانسین و وکسلر را نشان دادند، ي این پژوهش علاوه بر این که خطاههاکلی یافتهطوره ب
،از طرف دیگرکنند ومیشناختی قلمداد -شوند که اسکیزوفرنی را یک بیماري عصبییی تفسیرهاتوانند در راستاي پژوهشهمچنین می

. دانندمیارکردي و ساختاري اصلی در بیماري اسکیزوفرنی مکان تغییرات ک،لوب فرونتال را به عنوان یک مرکز هماهنگ سازي و اجرایی
نظر شدت بیماري و دفعات بستري، همچنین عدم کنترل بیماران از،عدم کنترل انواع و دوزهاي داروهاي مصرفی گروه بیماران اسکیزوفرن

.هاي پژوهش بودندیف بودند، از محدویتم تکالدر حال انجاهاکه آزمودنیمیهنگانبود امکانات کافی مانند تصویربرداري از مغز

منابع
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. قی براهنی و همکارانترجمه محمد ن.زمینه روان شناسی هیلگارد).1383. (، هوسکا سوزان، داریل، بماتکینسون، ریتا؛ اسمیت، ادوارد
.ساوالان: تهران

و مقایسه آشفتهاسکیزوفرنیا نوع پارانوئید و اسکیزوفرنیا نوعدر بیماران و عملکردهاي اجراییبررسی نگهداري توجه.)1388(.، مریمخاتمی
. منتشر نشده.پایان نامه کارشناسی ارشد.بهنجارآنان با افراد 
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.اطباییطب

.یهحمید: تهران.روان شناسی مرضی تحولی.)1380(.رخپری،دادستان
.شهراب:تهران.اله پورافکاري ویراست سومترجمه دکتر نصرت.خلاصه روانپزشکی.)1380(کاپلان وویرجینیا ،بنیامین ؛ سادوك،سادوك

.رشد: تهران. رضا نیکخوریفی، محمدشترجمه حسن پاشا .ماي سنجش روانیراهن.)1384(. گري.گراث، مارنات
شناسی ت روانمجموعه مقالانشریه.بیماران اسکیزوفرناختلالات توجه انتخابی در .)1377(.چپمنواس .جی،اندرو ؛ لاوسون،مک کی

.4،و بیمارستان سلطنتی اندروزوزارت روان پزشکی 
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