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از جمله اين نقايص مـي  . دبيماران مبتلا به اسكيزوفرني طيف وسيعي از اختلالات شناختي را تجربه مي كنن     
هدف تحقيق حاضر، مقايسه نگهداشت توجه در بيماران . توان به نقص در فرآيندهاي توجه در اين بيماران اشاره كرد 

بيمـار مبـتلا بـه    ۳۲بـدين منظـور،   . مبتلا به اسكيزوفرني، بيماران مبتلا به افـسردگي اساسـي و افـراد بهنجـار اسـت             
بيمار با علايم روان پريشي و ۱۴(بيمار مبتلا به افسردگي اساسي    ۳۲،  )بيمار مزمن  ۱۷بيمار حاد و     ۱۵(اسكيزوفرني  

هر سه گروه . سال انتخاب گرديدند۵۱تا ۱۹نفر از افراد بهنجار با دامنه سني ۳۲و ) بيمار بدون علايم روان پريشي۱۸
آزمـون عملكـرد پيوسـته مـورد     آزمودني بر اساس متغيرهاي جنس، سن وسطح تحصيلات همتاسازي شده و توسط           

نتايج حاكي از آن بود كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در مقايسه با بيماران مبـتلا بـه افـسردگي            . ارزيابي قرار گرفتند  
به طور ) پاسخ صحيح، حذف پاسخ و ارائه پاسخ غلط(اساسي و افراد بهنجار در تمام متغيرهاي آزمون عملكرد پيوسته 

همچنين، بيماران مبتلا بـه افـسردگي اساسـي در مقايـسه بـا افـراد بهنجـار در        . عمل كرده بودند  معناداري ضعيف تر  
در . متغيرهاي پاسخ صحيح و حذف پاسخ آزمون عملكرد پيوسته به طور معناداري داراي عملکرد ضعيف تري بودند         

.  دكل، نتايج تحقيق حاضر با نتايج ساير تحقيقات در فرهنگ هاي مختلف همسو مي باش
افسردگي. اسکيزوفرني. آزمون عملكرد پيوسته. نگهداشت توجه: کليد واژه ها

مقدمه
در اوايل قرن بيستم مشاهدات زيادي درباره نقص هاي پردازش اطلاعات و نابهنجاري هاي توجه 

اين مشاهدات ابتدا در بافت پديدار . كه مشخص كننده اختلال اسكيزوفرني هستند، انجام شده است
چند دهه اخير دانشمندان سعي در فهم اساس شناختي و توصيفي، چار چوب بندي مي شد، ولي در

و ١به عنوان مثال نوشترلاين(عصبي نقص هاي توجه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني داشته اند -زيستي
٣امروزه مشخص گرديده است که يکي از خصوصيات مرکزي اسکيزوفرني، بدکارکردي). ۱۹۸۴، ٢داوسن

در حوزه هاي شناختي متعدد نظير توجه، حافظه کلامي و غيرکلامي، هوش عمومي، توانايي فضايي و 
اِين بدکارکردي ها در مراحل اوليه سير بيماري ظاهر . است) ۱۹۹۸، ٥هنريچ و زاکزانيس(٤کارکرد اجرايي

اي وضعيت کارکردي و به طور قابل ملاحظه ) ۱۹۹۹و همکاران، ٧؛ محمد۱۹۹۲و همکاران، ٦هاف(شده 
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و ٩بوزيکاس؛۲۰۰۰و همکاران، ٨مجتبايي(بيماران مبتلا به اسکيزوفرني را تحت تاثير قرار مي دهند 
.)۲۰۰۶همکاران، 

١٠نبود كنترل مناسب بر استمرار جريان تفكر در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني که توسط بلولر

د مطالعه قرار گرفته است، بنابر اعتقاد اكثر پژوهشگران مور) ۲۰۰۶؛ به نقل از بوزيکاس و همکاران، ۱۹۱۱(

؛ به نقل از ۱۹۱۹، ١١كرپلين(پيش از وي، از جمله كرپلين،  ناشي از اختلالات توجه فرض شده بود 

نقص هاي توجه در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني تعيين کننده هاي نيرومندي ).۱۹۸۴نوشترلاين و داوسن، 

و از اهداف ) ۱۹۹۵و همکاران،١٣؛ پن۱۹۹۹و همکارن،١٢اکيبوچي(ند در تخريب کارکردي هست

پس از ارائه الگوي صافي توجه ). ۲۰۰۱و همکاران،١٤سوسلو(مداخلات درماني محسوب مي گردند 

تحقيقات فراواني در زمينه نارسايي توجه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني ۱۹۵۸در سال ١٥توسط برادبنت

پس از ) ۱۹۹۴و نوشترلاين، ١٧؛ به نقل از گرين۱۹۶۱(١٦ور مثال، چپمن و مك گيبه ط. انجام گرفت

انجام چندين پژوهش اين نظريه را مطرح كردند كه فروپاشي الگوي صافي توجه فرضي برادبنت باعث مي 

به علت ظرفيت محدود اين حافظه، . شود حجم زيادي از اطلاعات نامربوط وارد حافظه كوتاه مدت شود

در نتيجه، محرك . محرك هاي نامرتبط به سرعت فراتر از گنجايش حافظه كوتاه مدت مي شودجريان 

هاي مرتبط و متناسب با عملكرد جاري فرد، به طور مؤثر و مفيد پردازش نمي شوند و اين امر موجب 

.نارسايي عملكرد مي گردد

هتر است تعريفي از توجه بهنجار قبل از بحث درباره نگهداشت توجه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني ب

در .»تمركز ذهني و رواني بر وقايع ذهني يا حسي« : توجه يعني) ۱۹۹۱(١٨در نظر سولسو. ارائه گردد

لفه هاي گوناگوني اشاره دارد که عبارتند ؤاصطلاح عمومي، توجه، يک سازه پيچيده و نامعلوم است و به م

: از

؛١٩ز شدنبه دست گرفتن ابتکار عمل يا متمرک. ۱

؛٢٠نگهداشت توجه يا مراقبت. ۲

بازداري پاسخ نسبت به محرک هاي نامربوط يا توجه انتخابي؛. ۳
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و ٢٤؛ ريکيو۱۹۹۱؛ ميرسکي و همکاران، ۱۹۸۹، ٢٣؛ ميرسکي۱۹۹۶، ٢٢دنکلا(٢١انتقال  توجه. ۴

).۲۰۰۲همکاران، 
ميرسکي، (وجه مطرح ساخته اند ساير محققان، رمزگذاري، مرور و بازيابي را نيز به عنوان مولفه هاي ت

به سه جنبه در توجه اشاره کرده است که عبارتند ) ۱۹۹۶(ميرسکي ). ۱۹۹۱؛ ميرسکي و همکاران، ۱۹۸۹
.و انتقال توجه. تمرکز بر توجه نگهداري توجه: از

توجه انتخابي و (نگهداشت توجه يكي از كاركردهاي اساسي توجه است كه جنبه هاي بالاتر توجه 
، ظرفيت هاي شناختي و توانايي تشخيص و انتخاب محرك هاي مناسب و حتي )قسيم شدهتوجه ت

به نظر مي رسد اين فرايند در بيماران مبتلا به ). ۱۹۹۴، ٢٥پوسنر( خودآگاهي را تحت تأثير قرار مي دهد 
.اسکيزوفرني معيوب است

چگونه مي توان به طور ال مي گردد كهؤپيچيدگي سيستم هاي توجه و بازداري، موجب القاء اين س
يكي از متداول ترين ابزارها جهت . مناسب تمام مولفه هاي اين سيستم هاي عظيم را مورد بررسي قرار داد

اين قبيل . است٢٦اندازه گيري بدكاركردي توجه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، آزمون عملكرد پيوسته
ارائه مي کنند و بيشتر در ) با درجاتي کمتر(و تکانشگري آزمون ها، الگو هايي را به منظور ارزيابي توجه 

اين آزمون ها ). ۱۹۹۲و همکاران، ٢٨دوپائول(و مراقبت متداول مي باشند ٢٧ارزيابي باليني توجه مداوم
اغلب به منظور بدست آوردن اطلاعات کمي درباره توانايي افراد در نگهداشت توجه در طول مدت اجراي 

؛ به ۱۹۵۶(و همکاران ٢٩آزمون عملکرد پيوسته ابتدا توسط رازولد. قرار گرفته استآزمون مورد استفاده 
از آن زمان به بعد، آزمون . به منظور مطالعه مراقبت تهيه شد) ۱۹۹۷و همكاران، ٣٠نقل از جادفينكلشتاين

عددي از عملکرد پيوسته در مطالعه توجه و تکانشگري به کرات مورد استفاده قرار گرفته و نسخه هاي مت
هر چند اين آزمون داراي انواع متفاوتي است، همه انواع آن توانايي افراد در . اين آزمون تهيه گرديده است

متمايز كردن محرك هدف از محرك غير هدف در مجموعه اي از محرك ها را مورد ارزيابي قرار مي 
دني وجود دارد، ولي آزمون ب-گونه هاي مختلف از اين آزمون، مانند شنوايي، بينايي و حسي. دهند

عملكرد پيوسته بينايي در مطالعه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني داراي عموميت بيشتري است 
).۱۹۹۷جادفينكلشتاين و همكاران، (

به رابطه بين اختلال توجه ) ۲۰۰۶و همکاران، ؛ به نقل از بوزيکاس۱۹۱۳(براي اولين بار کرپلين 
از آن زمان به بعد، تحقيقات تجربي متعددي . ني و رفتار نابهنجار آنها اشاره کردبيماران مبتلا به اسکيزوفر

به عنوان (نشان دادند که بيماران مبتلا به اسکيزوفرني در نگهداشت توجه يا مراقبت دچار مشکل مي باشند 
و ٣٣ن؛ گوريس۱۹۹۸؛ هينريچ و همكاران، ۱۹۹۷و همكاران، ٣٢؛ گور۱۹۸۹و همکاران، ٣١مثال کورنبلات
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؛ ۱۹۹۳براف، ؛۲۰۰۵و همکاران، ٣٥بوزيکاس، آندرو؛۲۰۰۶و همکاران، ٣٤؛ لانگدن۲۰۰۵همکاران، 
؛ گرين و ٣٩،۱۹۹۶گرين؛۲۰۰۴و همکاران، ٣٨؛ پروتئو۲۰۰۳، ٣٧شارما و آنتونو؛٣٦۱۹۹۴كورنبلات و كيلپ

ر در افراد مبتلا به نقص در نگهداشت توجه بينايي اولين با). ۱۹۹۹گرين و نوشترلاين،؛۲۰۰۰همکاران،
و مطالعات متوالي بعدي نشان داد ) ۱۹۶۷و همكاران، ٤٠اورزاك(توصيف شد ۱۹۶۰اسكيزوفرني، در دهه 

كه نقص در عملكرد اين آزمون، هم زماني كه بيمار به طور فعال روان پريش بوده و هم هنگامي كه بهبود 
و ٤٣؛ کلارک۱۹۹۷و آدينگتون، ٤٢ينگتون؛ آد۱۹۷۸، ٤١آسارنو و مك كريمون(يافته است بروز مي كند 

ثبات اين نقص ها به اين فرضيه منجر گرديد كه نگهداشت ). ۲۰۰۱و همکاران، ٤٤؛ کورتز۲۰۰۲همکاران، 
بوده و يا هسته اختلال در پردازش اطلاعات است و به عنوان يك واسطه ٤٥توجه مختل، تظاهر يك صفت

؛ ۱۹۸۴نوشترلاين و داوسن، (گرفته مي شود آسيب شناختي رواني اختلال اسكيزوفرني در نظر
).۲۰۰۱و همکاران، ٤٦نيوونشتاين

دريافتند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در مقايسه با بيماران افسرده، در ) ۱۹۸۹(کورنبلات و همکاران 
عـه  در مطال ) ۲۰۰۰(و همكـاران     ٤٧الوواگ. آزمون عملكرد پيوسته به طور معنادار ضعيف تر عمل مي كنند          

. نفر از افراد بهنجار را توسط آزمون عملكرد پيوسته مورد بررسي قرار دادند۳۰بيمار اسكيزوفرني و    ۲۰اي  
نتايج تحقيق حاكي از آن بود كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در مقايسه با گروه كنترل به طـور معنـاداري                  

. عملكرد ضعيف تري را دارا بودند
منظور بررسي نقص هاي توجه در بيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرني در ايـن      به) ۱۹۹۷(و همكاران    ٤٨ايتو

نتايج نشان داد كـه بيمـاران   . كشور از دو آزمايه فراخناي اندريافت و آزمون عملكرد پيوسته استفاده كردند         
و  ٤٩ايـن نتـايج در مطالعـه بيرکـت        . مبتلا به اسكيزوفرني در هر دو آزمايه عملكرد ضـعيف تـري داشـتند             

.نيز تکرار شد) ۲۰۰۵(ان همکار
بيمـار  ۲۲بيمار مبتلا به اسكيزوفرني،  ۴۱تعداد  ) ۲۰۰۲(و همكاران    ٥١، چاي هوي چوي،   ٥٠ليو. ك. شي

بيمار مبتلا به اختلال عاطفي دو قطبي بدون علايم     ۲۲مبتلا به افسردگي اساسي بدون علايم روان پريشي،         
آزمون ٥٢قطبي با علايم روان پريشي را با نسخه نامبهمبيمار مبتلا به اختلال عاطفي دو۲۲روان پريشي، و 

درصد محرك ها مبهم بودند، مورد ۲۵آزمون عملكرد پيوسته كه در آن ٥٣عملكرد پيوسته و  با نسخه مبهم      
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كه بر اساس جامعه افراد سالم به دست آمده )z(آزمايش قرار دادند و نمرات حاصل را به نمرات استاندارد 
نتايج نشان داد كه همه گروه بيماران به غير از بيماران افسرده اساسي بدون علايـم روان  . ندبود، تبديل کرد  

. پريشي نسبت به جمعيت عمومي به طور معناداري داراي عملكرد مختل در آزمون عملكرد پيوسته هستند              
مبـتلا بـه اخـتلال      شديد ترين اختلال در عملكرد به ترتيب مربوط به بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، بيمـار                

عاطفي دو قطبي با علايم روان پريشي و بيمار مبتلا به اختلال عاطفي دو قطبي بدون علايـم روان پريـشي     
پس از ترخيص از بيمارستان عملكرد بيماران مبتلا به اسكيزوفرني به همان صورت بـاقي مانـده بـود،     . بود

.ود قابل ملاحظه اي پيدا كرده بودولي عملكرد بيماران مبتلا به اختلال عاطفي دو قطبي بهب
بيمـار مبـتلا بـه      ۵۶بيمار مبتلا به اسكيزوفرني داراي نقـص توجـه،           ۲۰) ۱۹۹۷(و همكاران    ٥٤بوچانان

نفر فرد بهنجار را توسط آزمون عملكـرد پيوسـته و آزمايـه فراخنـاي       ۲۷اسكيزوفرني بدون نقص توجه و      
داد كه بيماران مبتلا به اسـكيزوفرني داراي نقـص توجـه در            نتايج نشان   . اندريافت مورد مطالعه قرار دادند    

همچنـين، بـين بيمـاران    . مقايسه با دو گروه ديگر در هر دو آزمون به طـور معنـاداري بـدتر عمـل كردنـد          
. اسكيزوفرني بدون نقص توجه و افراد بهنجار در آزمون عملكرد پيوسته تفاوت معناداري وجود نداشت

ان مي دهند که در خلال يک دوره بيماران مبتلا بـه افـسردگي اساسـي نقـص     نتايج مطالعات متعدد نش   
نقص هاي روان عصب شناختي در حوزه هايي  ). ۲۰۰۲،  ٥٥اليوت(هاي شناختي متعددي را نشان مي دهند        

نظير حافظه، يادگيري کلامي و غير کلامي، توجه انتخابي و مداوم، زمان واکنش و کارکردهاي اجرايي مانند 
و ٥٦آسـتين (پذيري شناختي، حل مسئله، برنامه ريزي و بازبيني در اين بيماران گزارش شده است             انعطاف  

در مطالعـه   ). ۲۰۰۲و همکـاران،     ٥٨؛ اتـوويتز  ۱۹۹۸؛ زاکزانيس و همکـاران،      ۱۹۹۷،  ٥٧؛ ويل ۱۹۹۲همکاران،  
در تمام آزمون   بيماران مبتلا به افسردگي اساسي نسبت به افراد بهنجار        ) ۲۰۰۵(و همکاران    ٥٩پالک هابرمن 

در اين مطالعه آسيب کارکردهاي اجرايي . هاي مرتبط با کارکردهاي اجرايي و توجه نقايصي را نشان دادند        
. با افزايش شدت افسردگي تشديد مي شد

در کل با توجه به مطالب ذکر شده مي توان گفت كه مسئله مهم كه تحقيق حاضر به بررسي آن خواهد       
ا بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، افسردگي اساسي و افراد بهنجار تفاوت معناداريآي" پرداخت اين است كه 

"در نگهداشت توجه دارند؟

روش
در اين تحقيق سه گروه . است) مقايسه اي-علّي(تحقيق حاضر گذشته نگر و از نوع پس رويدادي 

اساسي و افراد بهنجار شركت آزمودني شامل بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، بيماران مبتلا به افسردگي
سن و سطح تحصيلات با ،به منظور كنترل اثرات جمعيت شناختي، تمام گروه ها بر اساس جنس. داشتند

.يكديگر مورد همتاسازي قرار گرفتند

معيارهاي ورود
:معيارهاي ورود آزمودني ها در اين تحقيق به شرح زير بوده است

54 .Buchanan
55 .Elliott
56 .Austin
57 .Veiel
58 .Ottowitz
59 .Paelecke-Habermann



عدم وجود بيماري جسماني بارز. ۱
۵۲تا ۱۸سنين بين . ۲
نبود نقص بينايي آشكار و اصلاح نشده. ۳
عدم ابتلاي آزمودني ها به بيماري ديابت و اختلالات غدد درون ريز. ۴
مشكوك نبودن آزمودني ها به عقب ماندگي ذهني. ۵
راست دست بودن همه آزمودني ها. ۶
وه كنترل نرمال و افسردهنداشتن فاميل درجه اول بيمار مبتلا به اسكيزوفرني در گر. ۷
عدم ابتلاي گروه كنترل بهنجار به اختلالات رواني. ۸
عدم دريافت شوك الكتريكي به مدت يك ماه قبل از اجراي آزمايش. ۹

جامعه آماري بيماران عبارت بودند از كليه بيماران بستري و سرپايي با اختلال اسكيزوفرني و افسردگي 
به مراكز درماني دولتي و خصوصي خدمات ۱۳۸۲ور، مهر، و آبان سال اساسي كه در طي ماه هاي شهري

جامعه آماري افراد بهنجار در . روان پزشكي شهر شيراز مراجعه كرده يا در اين مراكز بستري شده بودند
. اين تحقيق شامل كليه كاركنان  مراكز درماني دولتي و خصوصي خدمات روان پزشكي شهر شيراز بودند

گيري روش نمونه 
روش نمونه گيري تحقيق حاضر از نوع نمونه گيري زماني در دسترس بود كه بدين ترتيب سه گروه 

. آزمودني هاي تحقيق با حجم هاي برابر به شرح زير انتخاب گرديد
اين . نفر كه به عنوان گروه ملاك انتخاب گرديد۳۲گروه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني به تعداد . الف

به DSM-IVاس تشخيص روان پزشك و همچنين توسط مصاحبه باليني ساختار يافته بر اساس گروه بر اس
بدين صورت که اگر تشخيص دو روان .انتخاب شد) كارشناس ارشد باليني(وسيله دو نفر روان شناس 

شناس همخوان بود، آزمودني جهت اجراي ابزارهاي سنجش انتخاب گرديد، در غير اين صورت آزمودني 
به ترتيب با ) زن۱۵مرد و ۱۷شامل ( سال ۵۰تا ۱۹اين گروه داراي دامنه سني . گذاشته مي شدکنار

و داراي ميانگين و انحراف استاندارد سطح تحصيلات ۰۶/۹، ۰۳/۳۸ميانگين و انحراف استاندارد سني 
نفر در ۱۷مزمن و نفر در گروه بيماران۱۵همچنين، از اين گروه بيماران . بودند۴۸/۳و ۶۹/۹برابر با 

هزارم گرم در روز بود و ۱۹/۳۸۷ميانگين دوز داروي مصرفي در اين گروه . گروه بيماران حاد قرار داشتند
. بار بود۵۳/۶ماه و ۹۶/۴۲طول مدت بيماري و تعداد دفعات بستري شدن در اين بيماران به ترتيب برابر 

.استدرج گرديده۲و ۱ساير خصوصيات اين گروه در جداول 

خصوصيات جمعيت شناختي آزمودني ها  بر اساس جنس، سن، و سطح تحصيلات. ۱جدول 
سطح تحصيلاتسن تعدادجنسگروه
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اين . نفر كه به عنوان گروه مقايسه اول انتخاب گرديد۳۲گروه بيماران افسرده اساسي به تعداد . ب
-DSMر اساس بيماران نيز بر اساس تشخيص روان پزشك و همچنين توسط مصاحبه باليني ساختار يافته ب

IV علاوه بر اين، پرسشنامه افسردگي . انتخاب شد) كارشناس ارشد باليني(به وسيله دو نفر روان شناس
در اين گروه نيز اگر تشخيص دو روان شناس همخوان . بك نيز در تشخيص اين بيماران به كار گرفته شد

صورت آزمودني کنار گذاشته مي بود، آزمودني جهت اجراي ابزارهاي سنجش انتخاب گرديد، در غير اين
) زن۱۵مرد و ۱۷شامل (مشاهده مي شود بيماران افسرده اساسي ۲و ۱همان طور که در جداول . شد

علاوه بر اين، اين گروه . بود۸۲/۸و ۵۳/۳۷بودند و ميانگين و انحراف استاندارد سني اين گروه به ترتيب 
نفر از بيماران ۱۴در اين گروه . بود۳۹/۳و ۶۶/۹اندارد داراي سطح تحصيلات با ميانگين و انحراف است

ميانگين و دوز داروي مصرفي در اين . نفر بدون علايم روان پريشي بودند۱۸داراي علايم روان پريشي و 
همچنين، اين گروه در پرسشنامه افسردگي بك نمراتي با ميانگين . هزارم گرم در روز بود۱۲/۲۵۳گروه 

.كسب كردند۱۴/۴استاندارد با انحراف ۵۹/۴۲

خصوصيات بيماري و دارو شناختي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و بيماران مبتلا به افسردگي اساسي. ۲جدول 
دوز داروي مصرفي

mg/day
طول مدت بيماري بر 

حسب ماه
تعداد دفعات 
بستري شدن نوع گروه
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همان طور که در . ديدنفر به عنوان گروه مقايسه دوم انتخاب گر۳۲گروه افراد بهنجار به تعداد . ج
نفر از آنان را زنان تشكيل ۱۵نفر را مردان و ۳۲نفر از ۱۷نشان داده شده است، در اين گروه نيز ۱جدول 

همچنين، اين گروه به . بود۱۱/۹و ۹۳/۳۷ميانگين و انحراف استاندارد سني اين گروه به ترتيب . مي دادند
.بودند۳۹/۳و ۸۱/۹ح تحصيلات معادل ترتيب داراي ميانگين و انحراف استاندارد سط

ابزارهاي سنجش
پرسشنامه افسردگي بك . الف

اين . براي مشخص کردن بيماران افسرده اساسي پرسشنامه افسردگي بك مورد استفاده قرار گرفت
سؤال مرتبط با علايم ۶سؤال مرتبط با علايم روان شناختي و ۱۵سؤال است كه محتواي ۲۱مقياس شامل 

نمره كل . شدت اختلال را ارزيابي مي كنند) ۳-۰(همه سؤالات بر اساس مقياس ليكرت . ني استجسما
-۰بر اساس پيشنهاد بك نمره . حاصل مي شود۶۳تا ۰فرد از طريق جمع نمرات كليه سؤالات و در دامنه 



شانگر ن۶۳-۳۰افسردگي متوسط تا شديد و ۲۹-۱۹افسردگي خفيف ، ۱۸-۱۰فقدان افسردگي ، ۹
پايايي اين پرسشنامه را از طريق محاسبه ضريب همساني دروني ) ۱۳۸۱( گودرزي. افسردگي شديد است

و ضريب همبستگي حاصل از روش تنصيف را بر اساس ) n=۲۶۰(۸۴/۰بر حسب آلفاي كرونباخ برابر با 
.گزارش نموده است)  r)۲۶۰=n =۷۰/۰سوالات زوج و فرد ، معادل 

سئوالي را ۱۳قبلاٌ روايي پرسشنامه ) ۱۳۸۱؛ نقل در گودرزي،۱۹۸۶(يان، و مهريارچون حجت، شاپور
پرسشي، با پرسش هاي پرسشنامه ۲۱پرسش مشابه در پرسشنامه ۱۳مورد بررسي قرار داده بودند، ساختار 

پرسشي مقايسه شد و فقط تفاوت هاي جزئي در ترجمه ها مشاهده گرديد كه به نظر نمي رسيد در ۱۳
پرسش مذكور، مي توان به داده ۱۳بنابراين، براي قضاوت در مورد روايي . ي پرسشنامه تأثيري بگذاردرواي

پرسش ديگر پرسشنامه ۸به منظور به دست آوردن شاخصي از روايي براي . هاي اين محققان استناد نمود
ور محاسبه پرسش مذك۸پرسش با ۱۳همبستگي اين ) ۲۱، ۲۰، ۱۹، ۱۶، ۱۱، ۱۰، ۶، ۳پرسش هاي (

۸معني دار است و حاكي از روايي ۰۱/۰بود و در سطح آلفاي ) n=۲۶۰(۷۴/۰اين همبستگي برابر . گرديد
مورد بررسي قرار نگرفته بود ) ۱۹۸۶(پرسش ديگر آزمون است كه در تحقيق حجت، شاپوريان و مهريار 

). ۱۳۸۱گودرزي، (

آزمون عملكرد پيوسته . ب
هاديانفرد و ( سنجش نگهداشت توجه از فرم فارسي آزمون عملكرد پيوسته در اين پژوهش به منظور 

عدد فارسي به عنوان ۱۵۰اين فرم كه از طريق رايانه اجرا مي شود داراي . استفاده شد) ۱۳۷۹همكاران، 
فاصله بين ارائه دو . به عنوان محرك هدف مي باشد) درصد۲۰(محرك ۳۰از اين تعداد . محرك است

محققان فوق ضريب پايايي اين . هزارم ثانيه است۱۵۰ارم ثانيه و زمان ارائه هر محرك هز۵۰۰محرك 
دانش آموز پسر دبستاني براي قسمت هاي ۴۳روز روي ۲۰آزمون را از طريق بازآزمايي با فاصله زماني 

۰۰۱/۰به دست آوردند كه تمام ضرايب محاسبه شده در سطح ۹۳/۰تا ۵۹/۰مختلف در دامنه اي بين 
همچنين، محققان فوق روايي مطلوبي را از طريق روايي سازي ملاكي براي اين آزمون . معنادار بودند

).۱۳۷۹هاديانفرد و همكاران، ( گزارش كرده اند 

روش اجرا و نمره گذاري
در طي آزمايش، آزمايشگر حضور مداوم و فعال . آزمون در موقعيت و زمان مساعد اجرا مي شد

آزمايش در يك اتاق كه شرايط . ز هرگونه پاسخ تصادفي و عدم پاسخ جلوگيري كندداشت، تا از برو
به منظور كنترل واكنش هاي فيزيولوژيكي و هيجاني، . مناسب روان سنجي را دارا بود، انجام مي شد

اجراي آزمايش با قسمت مثال . صبح انجام گرديد۱۲تا ۱۰آزمايش براي تمام آزمودني ها در بين ساعات 
. در اين زمان با اشاره به صفحه نمايش به آزمودني گفته مي شد اين يك آزمون دقت است. وع مي شدشر

اعداد را به آزمودني نشان مي .  در صفحه نمايش رايانه به طور پي در پي اعداد متفاوتي ظاهر مي شود
يديد روي اين كليد را د۶دهيم شما بايد به دقت اين اعداد را نگاه كنيد، مراقب باشيد هر وقت عدد 

همچنين، مراقب باشيد وقتي اعداد ديگر روي صفحه نمايش هستند روي اين . فشاردهيد) Spaceكليد(
( پس از تفهيم كار به آزمودني و با اعلام آمادگي ازسوي آزمودني آزمون شروع مي شد . كليد فشار ندهيد

). ۱۳۷۹نقل در هاديانفرد و همكاران، 



. نمره گذاري مي شد٦١خو ارائه پاس٦٠ر نمره کلي پاسخ صحيح دو خطاي حذفدر اين آزمون علاوه ب
خطاي حذف هنگامي رخ مي دهدكه آزمودني به محرك هدف پاسخ ندهد و خطاي ارائه پاسخ هنگامي 

پس از اتمام آزمون، نتايج عملكرد آزمودني به . رخ مي دهد كه آزمودني به محرك غير هدف پاسخ دهد
).۱۳۷۹هاديانفرد و همكاران، (روي صفحه نمايش رايانه ثبت مي گرديد صورت كارنامه بر

نتايج
ميانگين و انحراف استاندارد نمرات سه گروه آزمودني در متغيرهاي آزمون عملکرد پيوسته ۳در جدول 

.مشاهده مي شود) و ارائه پاسخ غلط, پاسخ صحيح، حذف پاسخ(
ات آزمودني ها در متغيرهاي آزمون عملکرد پيوستهميانگين و انحراف استاندارد نمر. ۳جدول 

متغير هاي آزمون عملکرد 
پيوسته

= ۳۲بيماران اسکيزوفرني
n

Mean(sd)

بيماران افسرده اساسي 
۳۲=n

Mean(sd)

n= ۳۲افراد بهنجار
Mean(sd)

پاسخ صحيح
حذف پاسخ

ارائه پاسخ غلط

)۰۷/۱۲ (۴۷/۱۲۱
)۶۷/۵ (۲۸/۱۵
)۴۲/۷ (۲۵/۱۳

)۷۲/۸ (۴۱/۱۳۷
)۹۷/۵ (۷۲/۷
)۴۴/۳ (۸۷/۴

)۷۰/۴ (۱۴۵
)۳۰/۳ (۰۶/۳
)۵۰/۱ (۰۶/۲

گروه آزمودني ۳، به علت وجود مقايسه عملكرد آزمودني هاي سه گروه درآزمون عملكرد پيوستهبراي  
از تحليل واريـانس چنـد   ) پاسخ صحيح، حذف پاسخ و ارائه پاسخ غلط(متغير آزمون عملکرد پيوسته   ۳و  

نتايج تحليل واريانس چند متغيره  را بـراي سـه متغيـر آزمـون                ۴جدول  . استفاده شد  )MANOVA(متغيره  
.عملکرد پيوسته با آزمون هاي مختلف در سه گروه آزمودني نشان مي دهد

متغيرهاي) MANOVA(تحليل واريانس چند متغيره . ۴جدول 

آزمون عملکرد پيوسته براي سه گروه آزمودني
مقدارنام آزمون

dfفرضيه
dfخطاF

Pillais
Wilks

Hotelling
Roy

۵۹۶/۰
۴۲۹/۰
۲۷/۱
۲۲/۱

۶
۶
۶
۳

۱۸۴
۱۸۲
۱۸۰
۹۲

۰۱/۱۳*
۹۸/۱۵*
۱۰/۱۹*
۶۱/۳۷*

۰۰۱/۰P< =*
تفـاوت معنـاداري در متغيرهـاي    >۰۰۱/۰Pنشان مي دهد که بين سـه گـروه در سـطح    ۴نتايج جدول  

. اقل دو گروه در يک متغير بـا يکـديگر تفـاوت معنـاداري دارنـد     يعني حد . آزمون عملکرد پيوسته دارند   ÷÷
۵جهت نشان دادن معناداري اين تفاوت از تحليل واريانس يک راهه استفاده شد که نتـايج آن در جـدول               

.مشاهده مي گردد

متغيرهاي به منظور بررسي ) ANOVA(تحليل واريانس يک راهه . ۵جدول 

ه آزمودنيآزمون عملکرد پيوسته در سه گرو

dfFميانگين مجذوراتمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغير آزمون عملکرد پيوسته
۸۱/۹۲۳۰۴۱/۴۶۱۵۲بين گروهيپاسخ درست
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درون گروهي
كل

۶۹/۷۵۵۷
۵۰/۱۶۷۸۸

۲۷/۸۱۹۳
۹۵

۷۹/۵۶*

حذف پاسخ
بين گروهي

درون گروهي
كل

۸۱/۲۴۳۳
۸۱/۲۴۳۶
۶۲/۴۸۷۰

۹۱/۱۲۱۶
۲۰/۲۶

۲
۹۳
۹۵

۴۴/۴۶*

ارائه پاسخ غلط
بين گروهي

درون گروهي
كل

۵۸/۲۱۶۷
۳۷/۲۱۴۳
۹۵/۴۳۱۰

۷۹/۱۰۸۳
۰۵/۲۳

۲
۹۳
۹۵

۰۲/۴۷*

۰۰۱/۰P< =*
همان طور که مشاهده مي شود در هر سه متغير آزمون عملکرد پيوسته در بين سه گروه تفاوت معنادار             

تفاوت مشاهده شده بين کدام گروه هاست، وجود دارد، به منظور بررسي اين نکته که        >۰۰۱/۰Pدر سطح   
.درج گرديده است۶از آزمون تعقيبي توکي استفاده شد که نتايج آن در جدول 

مقايسه ميانگين هاي متغيرهاي آزمون عملکرد پيوسته. ۶جدول 
آزمودني ها  با آزمون تعقيبي توكي

اختلاف ميانگين متغير آزمون عملکرد 
گروه هاپيوسته

۱۲۳

پاسخ درست

اسكيزوفرني-۱
افسرده-۲
بهنجار-۳

----
----
----

۹۴/۱۵-*
----
----

----

۵۳/۲۳-*
۵۹/۷-**

----

حذف پاسخ
اسكيزوفرني-۱

افسرده-۲
بهنجار-۳

----
----
----

۵۶/۷*
----
----

----
----

۲۲/۱۲*
۶۶/۴**

----

ارائه پاسخ غلط
اسكيزوفرني-۱

سردهاف-۲
بهنجار-۳

----
----
----

۳۷/۸*
----
----

۱۹/۱۱*
۸۱/۲

----

*=  P< ۰۰۱/۰ **= P< ۰۱/۰

حاکي از آن است که بيماران مبتلا به اسکيزوفرني در مقايـسه بـا بيمـاران مبـتلا بـه              ۶داده هاي جدول  
همچنـين،  . ده انـد افسردگي اساسي و افراد بهنجار در هر سه متغير به طور معناداري ضعيف تـر عمـل کـر      

بيماران افسرده نيز در مقايسه با افراد بهنجار در دو متغير پاسخ درست و حذف پاسخ بـه طـور معنـاداري                
.ضعيف تر عمل کرده اند و فقط در ارائه پاسخ غلط بين اين دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد

بحث
يسه با بيماران مبتلا به افسردگي اساسـي و افـراد   نتايج نشان داد كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در مقا       

نتايج ايـن تحقيـق در   . بهنجار در هر سه متغير آزمون عملكرد پيوسته نتايج ضعيف تري را كسب كرده اند            
، )۱۹۸۹(بعد تفاوت بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افراد بهنجار با نتايج تحقيقات كـورنبلات و همكـاران               

، کـــورتز و )۱۹۹۰(و همکـــاران ٦٢، ســـرپر)۱۹۹۸(، هينـــريچ و همكـــاران )۱۹۹۷(گـــور و همكـــاران 
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، ليـو و  )۲۰۰۰(، الـوواگ و همكـاران   )۱۹۸۱(٦٣، والكـر )۱۹۷۸(آسارنو و مـك كريمـون    ) ۲۰۰۰(همکاران
اين نتـايج نـشان     . همسو مي باشد  ) ۱۹۹۷(و ايتو و همكاران     ) ۱۹۹۸(و همكاران    ٦٤، چن )۲۰۰۲(همكاران  

.تلا به اسكيزوفرني در نگهداشت توجه و مراقبت استدهنده نقص بيماران مب
نقص هاي عملكردي در آزمون عملكرد پيوسته را در بيماران مبتلا به ) ۱۹۹۴(كورنبلات و كيلپ 

اسكيزوفرني به عنوان شاخص آسيب پذيري اين اختلال در نظر گرفته و براي توجيه اين امر دلايل زير را 
, ا در آزمون عملكرد پيوسته به عنوان شاخص هاي اختلال اسكيزوفرنيحساسيت نقص ه) ۱: ذكر كرده اند

مستقل بودن اين نقص ها از اثرات مراقبت ) ۳, اختصاصي بودن اين نقص ها در اختلال اسكيزوفرني) ۲
بروز اين نقص ) ۵, مستقل بودن اين نقص ها از تغييرات مشاهده شده در وضعيت باليني) ۴, هاي دارويي
اين محققان به اين نتيجه رسيده اند كه اينك شواهد . ابتلا به اين اختلالدر معرض خطرها در افراد 

قطعي وجود دارد كه اين نقص ها به طور پايا بيماران مبتلا به اسكيزوفرني را از افراد بهنجار متمايز مي 
است مشاهده هر چند نقص هاي عملكرد در آزمون عملكرد پيوسته در ساير اختلالات نيز ممكن . كند

. ليکن الگوي نقص هاي مشاهده شده در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مختص به اين افراد مي باشد, شود
بر اين اعتقادند که نگهداشت توجه با کارکرد اجتماعي بخصوص سازگاري با ) ۲۰۰۴(پرتئو و همکاران 

بتوان گفت که نقص توجه در شايد بر همين اساس . مسائل زندگي و مشکلات رفتاري همبسته مي باشد
بيماران مبتلا به اسکيزوفرني يکي از عوامل تاثير گذار در زندگي روزمره اجتماعي و کناره گيري اجتماعي 

.آنها  است
همچنين، نتايج اين تحقيق در بعد تفاوت بيماران مبتلا به اسـکيزوفرني و بيمـاران مبـتلا بـه افـسردگي       

ليـو، چـاي هـوي چـوي و     .ك.، ش )۱۹۸۹(، لنـزن ويگـر و همکـاران         اساسي با نتايج تحقيقات کورنبلات    
ايـن نتـايج دال بـر آسـيب         . همسو مي باشد  ) ۱۹۹۸(٦٥و نلسون، ساکس و استراکوسکي    ) ۲۰۰۲(همكاران  

شديد فرآيندهاي توجه به خصوص نگهداشت توجه در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني در مقايسه با بيمـاران      
ي باشد و مي تواند به عنـوان يکـي از وجـوه متمـايز کننـده بيمـاران مبـتلا بـه         مبتلا به افسردگي اساسي م  

) ۲۰۰۵، ۲۰۰۶(بوزيکاس و همکـاران  . اسکيزوفرني و بيماران مبتلا به افسردگي اساسي در نظر گرفته شود       
نقص هاي توجه موجود در بيماران مبتلا به اسکيزوفرني را به اختلال در نواحي پيش پيشاني خلفي جانبي      

.و کرتکس کمربندي قدامي اسناد مي دهند
نتايج اين تحقيق نشان داد که بيماران مبتلا به افسردگي اساسي در مقايسه با افراد بهنجـار در دو متغيـر      

به منظور توجيه ايـن يافتـه، مـي تـوان بـه         . پاسخ صحيح و حذف پاسخ تفاوت معناداري با يکديگر دارند         
نشان داد که ) ۲۰۰۲(و همکاران , ه قبلاٌ اشاره گرديد تحقيق ليو، چاي   همان طور ک  .تحقيقات زير اشاره کرد   

همه بيماران، غير از گروه بيماران مبتلا به افسردگي اساسي بدون علايم روان پريشي نـسبت بـه جمعيـت                 
) ۱۹۹۸(و استراکوسـکي    , نتايج تحقيق نلسون، سـاکس    . عمومي داراي نقص در آزمون عملکرد پيوسته اند       

ه بيماران مبتلا به اسکيزوفرني و بيماران مبتلا به افسردگي اساسـي بـا علايـم روان پريـشي در                 نشان داد ک  
مقايسه با افراد بهنجار و بيماران مبتلا به افسردگي اساسي بدون علايم روان پريشي داراي نقـص عملکـرد         

تفاوت بيماران مبـتلا  با توجه به نتايج تحقيقات فوق مي توان گفت که علت     . آزمون عملکرد پيوسته بودند   

63 .Walker
64. Chen
65 .Nelson, Sax, & Strakowski



به افسردگي اساسي و افراد بهنجار در دو متغير پاسخ صحيح و حذف پاسخ آزمون عملکرد پيوسـته، روان           
.آزمودني شرکت کننده در تحقيق حاضر است۳۲آزمودني از ۱۴پريش بودن 

بـراي  نگهداشـت توجـه   . نگهداشت توجه معمولاً با طولاني شدن مدت ارائه محرك ها آسيب مي بيند      
اگر فرد بـراي  . مدت طولاني و مراقبت براي يافتن يك محرك هدف عموماً براي تمامي افراد مشكل است          

در او پديد مـي آيـد، فـرد احـساس خـواب      ٦٦مدتي به انجام اين عمل بپردازد، به تدريج بازداري واكنشي      
عات نشان مي دهد که مطال. آلودگي مي كند، و سطح هوشياري وي در نتيجه كاهش برپايي كاهش مي يابد     

در موج نگاري . در هنگام مراقبت طولاني مدت، امواج مغزي آزمودني ها به تدريج رو به كاهش مي گرايد    
؛ به نقـل از  ۱۹۷۶، ٦٨؛ آيزنك٦٧،۱۹۸۴وارم(مغزي با كاهش امواج بتا، ميزان امواج آلفا و تتا افزايش مي يابد    

تحقيق حاضر نيز نشان داد، به نظر مي رسد كـه فرآينـد       همان طور كه نتايج   ). ۱۳۷۹هاديانفرد و همكاران،    
كاهش مراقبت و آسيب نگهداشت توجه در بيماران مبتلا به اسـكيزوفرني و بيمـاران مبـتلا بـه افـسردگي                    
اساسي سريع تر رخ مي دهد و در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني اين آسيب وخيم تـر از بيمـاران مبـتلا بـه                

.افسردگي اساسي است
متون پژوهشي خطاي حذف در آزمون عملكرد پيوسته بيانگر مشكل در نگهداشت توجه و مراقبـت  در  

همچنين، خطاي ارائه پاسخ به منزله ضعف در بازداري    . است و نشان دهنده بي توجهي به محرك ها ست         
؛ كاركـام و  ۱۹۷۱و همكـاران،  ٦٩بـيكن (تكانه ها است و به عنوان شاخص تكانـشگري تفـسير مـي شـود          

). ۲۰۰۲؛ ريكيو و همكاران، ۱۳۷۹؛ نقل در هاديانفرد و همكاران، ۱۹۹۰، ٧١؛ سيلور و هاچين۱۹۹۳،  ٧٠گلسي
علت تفاوت بيماران مبتلا به افسردگي اساسي و افـراد بهنجـار در متغيـر حـذف     , با توجه به نکات مذکور    

.گي اساسي ربط دادپاسخ را مي توان به نقص در نگهداشت توجه و مراقبت در بيماران مبتلا به افسرد
. آسيب هاي روان عصب شناختي در بيماران مبتلا به افسردگي اساسي به كـرات گـزارش شـده اسـت           

نفر از بيماران مبتلا به افسردگي اساسـي را براسـاس ميـزان آسـيب هـاي           ۳۰) ۱۹۹۰(و همكاران    ٧٢كاسنز
خفيـف يـا بـدون نقـص     گـروه اول، بـه عنـوان بيمـاران    . عصب روان شناختي به سه گروه تقسيم كردنـد    

اعضاي اين گروه فقط نقص توجه را نشان مي دادنـد و فاقـد هرگونـه اخـتلال عملكـرد         . نامگذاري شدند 
آنها متوجه شدند كه افراد ايـن گـروه در مقايـسه بـا دو گـروه ديگـر گـزارش بيـشتري از              . موضعي بودند 

گـروه دوم نيـز   . مطابقـت داشـت   تشخيص آنها با ملاك هاي افسردگي واكنـشي         . افسردگي ارائه مي دهند   
اين افـراد در ناحيـه   . داراي نقص توجه بودند اما در عين حال آسيب در حافظه غير كلامي نيز نشان دادند           

اغلب براي اين بيماران تشخيص افـسردگي يـك قطبـي           . گيجگاهي دچار نقص عملكرد بودند     -آهيانه اي 
يـا  ٧٣تشخيص آنهـا مطـابق بـا دمـانس كـاذب     گروه سوم نقص عملكرد منتشري نشان دادند و   . مطرح بود 

گروه هاي مورد مطالعه در تحقيق كاسنز و همكاران ممكن است بيانگر سه نقطه بر . بود٧٤دمانس افسردگي
در كل اين تحقيق نشان داد كه . روي يك پيوستار شناختي، از عدم آسيب شناختي تا اضمحلال كامل باشد       

ويژه در نگهداشت توجه و مراقبت در بيماران مبتلا به اسـکيزوفرني  فراواني بالايي از مشكلات شناختي به   

66. Reactive inhibition
67.Warm
68.Eysenck
69.Bakan
70 Corkum & Siegel
71.Silver & Hagin
72 .Cassens
73 .Pseudo dementia
74 .Dementia of depression



يافته هاي اين تحقيق نتـايج تحقيقـاتي را کـه بيـانگر سـوگيري توجـه در          . و افسردگي اساسي وجود دارد    
. بيماران مبتلا به افسردگي اساسي است مورد مناقشه قرار مي دهد

مآخذ
مجله علوم اجتماعي و ".پايايي مقياس نوميدي بك در گروهي از دانشجويان دانشگاه شيرازبررسي روايي و)." ۱۳۸۱(گودرزي، محمدعلي 

.۳۹-۲۶، صفحات )۳۶پياپي، (دانشگاه شيراز، دوره هجدهم، شماره دوم انساني

مـون عملكـرد   تهيـه و سـاخت فـرم فارسـي آز    )." ۱۳۷۹(هاديانفرد، حبيب؛ نجاريان، بهمن؛ شكركن،حسين و مهرابي زاده هنرمند، مهناز         
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