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Abstract 

Introduction: The aim of this research was investigation of 

attention and perception disorders in schizophrenic people 

and comparison with normal ones.  

Method: Method of the research is experimental. 30 

schizophrenic subjects were randomly selected from three 

psychiatric hospitals of Tehran City and compared with 30 

normal subjects. Chronoscope apparatus was used to assess 

reaction time to light and sound stimuli. The apparatus 

assesses the light and sound stimuli in 0/001 seconds. 

Independent T-test was used to analyze and compare means 

of experiment group (schizophrenic subjects) with control 

group (normal subjects). 

Results: There were statistically meaningful differences 

between two groups' means. Normal subjects were much 

more rapid in reaction and responding to light and sound 

stimuli than schizophrenic subjects.  

Conclusion: Schizophrenic subjects can't response rapid to 

light and sound stimuli, because of their affective and 

emotional disorders and depressed temperament which 

caused disorder in abilities and functions. 
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  مقدمه

 ،اندكه با افراد مبتلا به اسكيزوفرني سروكار داشتهكسانيبراي 

بدين معني كه . است همواره نقصان توجه يا دقت جلب توجه نموده

كنند با اطلاعاتي كه آنان از محيط دريافت مي رسدمي نظربه

از آنجا كه ]. 1[ كنند تفاوت داردياطلاعاتي كه سايرين دريافت م

از  ترغيرواقعي يروشبهادراكات خود را  ،هابسياري از اسكيزوفرن

اند، ممكن است اشيا نيز از نظر شكل و اندازه معمول توصيف كرده

ها در رنـبعضي از اسكيزوف .غيرعادي به نظر برسدبراي آنان 

 ،ر سروصداهاي توجه، مثلا تشخيص سيگنال در زمينه پآزمون

 كه استبر آن بوده سعي تا امروز . دهندعملكرد خوب نشان نمي

هاي جاري انتقال اطلاعات در سلسله ها بر حسب مدلاين نقص

كمكي به پيشرفت معلومات در زمينه  كه دنشو اعصاب توضيح داده

  . اندوفرني نكردهزشناسي اسكيسبب

طور توانند بهيها نمرسد كه اسكيزوفرنكلي به نظر مي طورهب

]. 2[ داد حسي تمركز كنندهاي مهم درونانتخابي روي جنبه

كنند كه هايي را تجويز ميروشمتخصصان در درمان اسكيزوفرني 

 .دندهيعني شناخت را هدف قرار مي ،پيچيده و حساس بيمار هجنب

ها را در زوفرنيسسات متعددي بهبود و رشد شناخت در اسكوم

هاي گاهـو آزمايش ان قرار دادهـبراي درماري خود ـاولويت ك

يند شناخت در اين بيماران را با آشناختي بررسي فرروان - عصب

هاي شناختي بررسي آسيب ].4، 3[ دهندجديت بيشتري انجام مي

اند كه اين شناختي نشان دادهروان -اي عصبـهتوسط آزمون

افظه اصلي اسكيزوفرني است كه مشكلاتي در ح ههست ،هاآسيب

 ،علاوه بر اين]. 5[شود را شامل ميفعال، عملكرد اجرايي و توجه 

اي با نشانگان باليني هاي شناختي ارتباطي پيچيدهآسيب

د ديده و ناتواني دارناسكيزوفرني از قبيل اختلال تفكر، بينش آسيب

]6 ،7 .[  

هايي را بر روي صفحاتي به دو شيوه كاملا رنگ ،ايدر مطالعه

از تعدادي بيمار اسكيزوفرني خواسته شد كه اين . دندكره يامتفاوت ار

 ،و به محض شروع آزمايش مودهها را شناسايي و توصيف نرنگ

تحت همين افراد عادي نيز از  تعدادي .دششده ثبت زمان صرف

داد كه توصيف و مهار  نتيجه نشان .قرار گرفتندآزمايش 

نگام انتخاب صفحات و ه استتر از گروه گواه ها ضعيفاسكيزوفرن

نهايت زمان در . دارند تريكم شده دقتبر اساس توصيفات گزارش

. تر از گروه گواه استالعمل افراد اسكيزوفرن معمولا طولانيعكس

شد، زمان هاي مشابه نشان داده ميات رنگــكه صفحهنگامي

تر بود و زماني كه العمل هر دو گروه گواه و آزمايش طولانيعكس

ها يرت آزمودنيـشدند، بصميه يكمي غيرمتشابه اراصفحات 

طور متناسب هها بالعمل اسكيزوفرناما زمان عكس .شدتر ميمشكل

ها آنها همچنين اعلام نمودند كه اگر اسكيزوفرن. تر بودطولاني

ان ـزمدادند هاي تطبيقي اختصاص ميشان را به عبارتوقت

  ]. 8[د كرميبايد تغيير پيدا العمل نميعكس

م عاطفي ياسي علاـآسيب در بازشن ،بيماران اسكيزوفرناغلب 

شان كمك دهند كه به عملكرد اجتماعي ضعيفاي را نشان ميچهره

هاي رايج ها در جريان اختلال پايدار بوده و درماناين آسيب .كندمي

 هبازتواني شناختي سنتي اثري بر آنها ندارد و برنام هاز قبيل برنام

رباره چگونگي توجه بيماران به د]. 9[ت اس مورد نياز ايويژهدرماني 

محرك، يعني توان انتخاب محرك خاص از ميان چند محرك، نتايج 

اي ـهدهد كه وقتي تعداد محركان ميـات ديگري نشـآزمايش

كند، بيماران ميشده به بيش از يك يا دو افزايش پيدا هيارا

و قادر  شدهپراكندگي حواس  اسكيزوفرن به سهولت دچار آشفتگي و

  . به انتخاب نيستند

هاي عملكردي وسيعي همانند وفرن در حيطهزاران اسكيـبيم

هاي جدي هاي اجتماعي و شناخت اجتماعي دچار آسيبمهارت

هاي اجتماعي شامل مشكل در ادراك، فهميدن، اين آسيب. هستند

ه هاي اجتماعي و واكنش نشان دادن بكردن در فعاليتشركت

. شوداجتماعي ضروري هستند، مي تهايي كه براي تعاملاسرنخ

ي تشخيص هاي عمدهعملكرد نادرست اجتماعي در بين ملاك

اعي در ـاسكيزوفرني قرار دارند و آسيب در عملكرد اجتم

 ميزان فردي بههاي بينهاي مرتبط با مهارتها با آسيباسكيزوفرن

ها بين چند حيطه زوفرنمچنين اسكيه]. 10[د زيادي ارتباط دار

ديده آسيب يعملكرد ،شناختي و شناخت اجتماعيعصب -روان

هاي اجتماعي همانند آسيب در مهارت ،پژوهشگران]. 11[ دارند

آشفتگي در ، ]12[ت توسعه و نگهداري شبكه اجتماعي ارتباطا

فردي براي رفتار  شناخت اجتماعي به عنوان جنبه مهم توان

ع يعي فرد و ادارك اجتماعي از رويداد و وقاياجتماعي و عملكرد طب

 آسيب گسترده در بازشناسي هيجاني رويدادها و وقايعو ] 14، 13[

  . اندداده هاي خود در مورد افراد اسكيزوفرن نشانرا در پژوهش] 17[

هاي شناختي در افراد م باليني آسيبينتايج پژوهش در مورد علا

توان در قضاوت شناختي را ميهاي نشان داد كه آسيب ،اسكيزوفرن

 مسايليضعيف، مشكل در پيشبرد اهداف، ناتواني تفكر در مورد 

اب از ـع موجود، مشكل در توجه و تمركز و اجتنـفراتر از وض

هاي مزاحم، احساس پوچي و بيهودگي، فقدان درك و فهم محرك

ل ينظر بودن در مورد مسازندگي اجتماعي و نداشتن هويت ثابت، بي

توانايي در برقراري ارتباط مناسب با ديگران، ره زندگي، عدمروزم

آوري، فراموشي زياد و تحريف واقعيت خاطرهناتواني در يادگيري و ب

  ]. 18[دخيل دانست 
  

شده از سال هاي انجامپژوهش ،تحليليفرا يپژوهشگران در تحقيق

را مورد بررسي قرار دادند و دريافتند كه درصد  2007تا  1980

الايي از افراد اسكيزوفرن در ادراك و بيان هيجانات دروني به ب

]. 19[ هاي جدي هستندشكل گفتاري و كلامي دچار آسيب

هاي ديداري همراه با آسيب -هاي ادراكيدر مورد آسيب هاپژوهش

وفرن به اين نتيجه رسيدند كه زاجتماعي عملكرد توجه در افراد اسكي

يابي فضايي هي ديداري، ادراك و جهتاين افراد در توانايي سازماند
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كرد ـها نسبت به ديگران عملو تداوم توجه نسبت به محرك

  ].20[ تري دارندضعيف

   

  نوري و صوتي )1جدول 

  

اي كه دولت و ها و مخارج ساليانهازدحام اين بيماران در بيمارستان

حل غيرقابلو پيچيدگي و سو از يكشوند شان متقبل ميخانواده

از سوي  بودن اين بيماري در تمام طبقات اجتماعي ماندن و گسترده

آيا توجه و  .شور است، دليل اهميت انجام اين پژوهش در كديگر

هاي مختلف همانند افراد در برابر محرك افراد اسكيزوفرنادراك 

وسيع  گستردگيپيچيدگي اين بيماري و با توجه به  ؟طبيعي است

چهره مبهم اين بيماري را آن، پاسخ به اين سئوال، م رواني يعلا

هدف اين . افزايداهميت اين تحقيق مي نمايد كه خود برتر ميمبهم

يندهايي از جمله زمان آيات و دانش دقيق از فريپژوهش كسب جز

هاي مشخصي است كه ممكن است توجه و واكنش به محرك

 هايادراك آنها را منحرف ساخته و به انواع مهم و معيني از رفتار

  .اسكيزوفرني مربوط باشد

  

  روش

جامعه آماري تحقيق از . استروش تحقيق اين پژوهش، آزمايشي 

جامعه آماري گروه آزمايش . زمايش و گواه تشكيل شددو گروه آ

هاي اعصاب و روان نشده در بيمارستاتريـــــشامل بيماران بس

و گروه گواه ) پزشكي رازي، سرخه حصارروزبه، مركز روان(تهران 

آزمايش و (كه هر دو گروه  بود شامل افراد نرمال و طبيعي جامعه

به اين صورت كه ابتدا . شدند صورت كاملا تصادفي انتخابهب) گواه

حصار و بيمارستان روزبه، سرخه 3هاي تهران ن بيمارستانــاز بي

پزشكي رازي انتخاب و سپس از بين بيماران اسكيزوفرن مركز روان

نفر از افراد طبيعي  30عنوان گروه آزمايش و هب ،نفر بيمار مرد 30

تخاب و مورد صورت كاملا تصادفي انهعنوان گروه گواه بهمرد ب

  . آزمايش قرار گرفتند

سنج گاه واكنشــشده در اين تحقيق، دستكارگرفتهابزار به

هاي گويي افراد به محركاين دستگاه زمان پاسخ .بود) پكرونسكو(

قابل ذكر  .سنجدمي هـثاني )001/0( هزارميك نوري و صوتي را در

د به راـگويي افزمان پاسخ ،اي پيشينـهاست كه در پژوهش

ثانيه مورد سنجش  )01/0( صدمهاي نوري و صوتي در يكمحرك

يكي از ابزارهاي پژوهشي معتبر در  كرونسكوپ،. قرار گرفته بودند

در  وسيله بينههشكل ابتدايي اين دستگاه ب .استشناسي تجربي نروا

شناسي شدن روانعلمي طيآزمايشات مختلف به كار برده شد و 

اي عملي ـاب راهنمـتم بهتري در كتـسيس اـتر گرديد و بكامل

اين دستگاه در دانشگاه آزاد . ه شديارا فرسشناسي تجربي پلروان

زمان واكنش را كه اي گونهبه ،تر گرديداسلامي واحد رودهن دقيق

  . سنجدمي ثانيه 001/0در 

روي . اين دستگاه شامل يك جعبه بزرگ و يك جعبه كوچك است

هاي واكنش سكوپ كه زماننگ يك عدد كروصفحه مايل جعبه بزر

سنجد و چهار عدد دگمه كه به ميه ــهزارم ثانيرا با دقت يك

دو محرك صوتي و سه (وجود دارد  ،ها اختصاص دارندمحرك

طرف هصفحه كنترل دستگاه ب ،براي انجام آزمايش .)محرك نوري

سپس به ترتيب  .است محقق و صفحه محرك رو به آزمودني

گردد و زماني كه طول ه مييصوتي ارا نوري و بعد محرك محرك

كشد تا آزمودني به محرك پاسخ دهد توسط كرونسكوپ ثبت مي

  .گرددمي

   

  هاي گروه آزمايش و گواه مقايسه ميانگين )2 جدول

  هاي نوريدر پاسخ به محرك

  

  هايافته

نشان ) 1جدول (هاي گروه آزمايش و گواه مشاهده جدول ميانگين

هاي صوتي و در زمان واكنش به محرك ،دهد كه بين دو گروهمي

ها اين تفاوتدار بودن معنيص يشختبراي  .نوري تفاوت وجود دارد

با توجه . شدگروه مستقل استفاده براي دو  tاز آزمون  ،از نظر آماري

 )05/0( است داردر سطح معني) 46/10(شده مشاهده t ،1به جدول 

اختلاف ميانگين از نظر آماري است دار بودن معني هدندهنشان كه

افراد اسكيزوفرن زمان بيشتري را نتيجه آنكه، . )39/2>46/10(

 tيسه مقا. كنندهاي نوري صرف ميدادن به محركبراي پاسخ

 ،)05/0(دار در سطح معني) 87/6( براي محرك صوتي شدهمشاهده

ها از نظر آماري شده در ميانگيندهد كه اختلاف مشاهدهنشان مي

و افراد اسكيزوفرن زمان بيشتري را ) 39/2>87/6(دار است يمعن

  .كنندصوتي صرف ميبراي پاسخ دادن به محرك

   

  يش و گواه هاي آزمامقايسه ميانگين ) 3 جدول

  هاي صوتيدر پاسخ به محرك

  

 شاخص

 گروه عادي گروه آزمايش

 واريانس ميانگين
حجم 

 نمونه
 واريانس ميانگين

حجم 

 نمونه

 638/0 1882/2 محرك نوري
30 

6192/0 038/0 
30 

 054/0 360/0 311/0 118/1 رك صوتيمح

 ����شاخص

 گروه����
 واريانس ميانگين

t   
 شدهمشاهده

  سطح 

 داريمعني

 638/0 188/2 آزمايش
46/10 05/0 

 038/0 619/0 گواه

 ����شاخص

 گروه����
 واريانس ميانگين

t   
 شدهمشاهده

  سطح 

 داريمعني

 311/0 118/1 آزمايش
87/6 05/0 

 054/0 360/0 گواه
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  بحث

، 11، 9، 8[ هاشده در مورد اسكيزوفرنتحقيقات انجام در راستاي

سكيزوفرن در دهد كه بيماران ااين پژوهش نشان مي ،]19، 14، 13

هاي نوري و صوتي نسبت به افراد ميزان سرعت واكنش به محرك

همچنين با توجه . كنندرف ميــــعادي مدت زمان بيشتري را ص

رسد كه هسته نظر ميبه ،شدهات انجامـبه نتايج اين تحقيق و تحقيق

ارگذاري ـاتواني در كنـها، ناصلي اختلال فكر در اسكيزوفرن

توانيم دقت خود را به طور اكثر ما مي. وط استهاي نامربمحرك

توانيم از ميان انبوه ما مي. يميمتمركز نما مسايل انتخابي بر

هايي را در ارتباط با كنيم محركافت ميـاطلاعات حسي كه دري

ها را تكليفي كه در دست اجرا داريم انتخاب كرده و ساير محرك

تواند ظاهرا نمي ،است كه دچار اسكيزوفرني فردي. ناديده بگيريم

 ،اـدادهار بگذارد و يا در ميان درونـاي نامربوط را كنـهمحرك

علاوه بر اين ممكن است اين . هاي مربوط را تشخيص دهدداده

نظر ناسازگارانه اي بهطور فزايندههب شانبيماران دريابند كه عمل

 تربيش خيراده و تش كمترها بر محرك شاناست و در نتيجه تمركز

پراكندگي پاسخ آنها با  ،از طرفي. موجب شوددر زمان واكنش را 

يانگر اين است كه عادت به ، ب]8[ه شدتوجه به مطالعات انجام

پيوندد و شايد بدان معني وقوع نميهزوفرن بيها در افراد اسكمحرك

به دليل  ،همچنين .ي از تحريك ممتد در آنها كم استيباشد كه رها

ي اين تحقيق و فضاي خاص آن، اين بيماران در شرايط آزمايشگاه

دهي در سطح بالاتري از تنيدگي عمل كرده و نسبت به عدم سازمان

 ،هاي شناختينظريهبر اساس . اثر تنيدگي آمادگي خاص پيدا كنند

ثير مضاعف ااين اختلاف فيزيولوژيك در اثر موارد ذكرشده با ت

جريان توجه  هاي فشارزاي رواني تركيب شده و بهموقعيت

منجر شده  ،گونه كه در نتايج تحقيق ملاحظه گرديدآن ،غيرعادي

نه تنها حساسيت آزمودني،  ،گيري احساسكه اندازهيياز آنجا. است

رسد نظر ميبه ،كندگيري ميگيري او را نيز اندازهبلكه شيوه تصميم

هاي ها و عدم پاسخ سريع به محركپاسخ ديرهنگام به رنگ كه

علت اختلالات عاطفي و به ي توسط بيماران اسكيزوفرن، هيجان

  . هيجاني آنها باشد

  
  گيرينتيجه

بيماران اسكيزوفرن به علت اختلالات عاطفي و  ،در اين تحقيق

هاي افسردگي، نتوانستند به خوبي به محرك خصوصههيجاني ب

  .نوري و صوتي پاسخ دهند

  
 فراوان و زحماتدانم كه از خود فرض مي بر :تشكر و قدرداني

در اينجانب را روحاني كه  ...شائبه دوست و همكار عزيزم آقاي يدابي

   .مراحل انجام آزمايش با افراد اسكيزوفرن كمك نمودند تشكر نمايم
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