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چكيد' 
هد�: ���يابى عملكر�ها� شناختى �� بيما� �سكيز�فرنيا �� �هميت بالايى برخو���� 
ــى � �يربنايى  ــناختى �� حافظه � هو# �� جنبه ها� �ساس ــت، چر� كه نقايص ش �س
ــابه �� حكايت مى كنند.  ــناختى مش ــاختا�� � عصب ش بو�2، � هر �� �� يك نقص س
ــكيز�فرنيا بر عملكر�  ــير �ختلا3 �س ــد5 � س ــى تأثير ش پژ�هش حاضر به �نبا3 بر�س

شناختى حافظه � هو# � همچنين ��بطه هو# � حافظه با يكديگر �ست.
ــخيص  ــابقه تش ــا3 س ــن پژ�هش 60 بيما� كه حد�قل ����� 2 س ��� بر�ســى : �� �ي
�سكيز�فرنيا بو�ند، بر �ساJ مصاحبه به �سيله مقياPANSS J �� �� گر�2 30 نفر2 شامل 
ــديد (��به ���3)، مو��  ــر�2 ��3 با علائم خفيف (گر�2 باثبا5 ) � گر�O�� 2 با علائم ش گ
مطالعه قر�� گرفتند. �� گر�2 �� طريق  سن، سو��، عدO تشخيص عقب ماندگى Qهنى قبل �� 
ــوX، عدO قطع ��ماV ����يى ضد ���V پريشى بيشتر �� سه  ــتفا�2 �� �لكتر�ش بيما��، عدO �س
ما2 طى يك سا3 گذشته مو�� همتاسا�� قر�� گرفتند، با �YموV حافظه �كسلر � �YموV هو# 
ــتقل، ضريب  ــوV قر�� گرفتند � نتايج  با �YموV ها� Yما�� تى مس ــالاV مو�� �Yم �يوV بز�گس

همبستگى � �گرسيوV مو�� بر�سى قر��گرفت. 
ــا: بين ميانگين بهر2 � حافظه � گر�2 باثبا5 با 77/4 � گر�2 �� به ���3 با 65/93تفا�5  يافته ه
معنا��� (P=0/002) �جو� ��شت. ضمناً تفا�5 ميانگين هو# عمومى گر�2 باثبا5 با 84/26 � 
 ��� Vنشا Vگرسيو� Vمو�Y .بو� (P=0/015) ما�� معنا����Y gگر�2 �� به ���3 با 76/9 �� لحا

.(P=0/001)حافظه �� پيش بينى كر� Vكه �� طريق بهر2 هوشى مى تو�
ــير �� به ���3 � �جو� علائم منفى،  ــكيز�فرنيا � س ــد5 پيد�كر�V بيما�� �س نتيجه گير�: با ش
ــت. همچنين �� �ين بيما��V، بين هو# � حافظه ��بطه مثبت  نقص �� حافظه �فز�يش يافته �س
ــطح هو# گر�2 �� به ���3 به طو� معنا���� پايين تر �� گر�2 با علائم كم �  ــت. س �جو� ��ش

با ثبا5 بو�.
كليد ��ژ� ها: �سكيز�فرنيا، حافظه كلامى � �يد���، هو#، سير بيما��
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مقدمه
�سكيز	فرنيا به عنو�� مهم ترين 	 پرهزينه ترين �ختلا� 
	�نپزشكى 
ــترين #
صد تخت ها$ بيما
ستا� ها$ 
	�نپزشكى 
� به خو#  بيش
ــى �ين �ختلا� شامل  ــت. بر
سى سبب شناس �ختصا1 #�#0 �س
ــتعد�#  ــا
ها$ 
	�نى تا �س ــيعى �5 عو�مل �5 �نو�4 فش ــف 	س طي
ــا� #هند0 	جو# �ختلا�  ــت. بر
سى ها نش مز�جى قابل توجه �س
 
ــتم عصبى مركز$ # ــناختى به علت >سيب سيس عصب-
	�نش
بيما
�� مبتلا به �سكيز	فرنيا هستند (1). پژ	هشى #
 همين 5مينه 

 بيما
 �سكيز	فرنيا با نقص # $
نشا� #�# كه نقص #
 حافظه كا


 منطقه پيش  پيشانى قشر مغز همر�0 �ست (2).#
نا
سايى ها #
 حافظه نسبت به ساير محو
ها$ عصب 
	�نشناختى 
شديدتر �ست 	 با توجه به �هميت نا
سايى ها$ حافظه #
 5ندگى 
ــايى ها$ �نو�4  ــگر�� تعيين نا
س 
	5مر0 فر#، هدN مهم پژ	هش
حافظه #
 �ين بيما
$ بو#0 �ست (3). #
 پژ	هشى #
 5مينه تأثير 
ــرفت بيما
$ بر 	ضعيت شناختى 	 عملكر# فر# #
 5ندگى  پيش
ــك #	
0 پى  ــكيز	فرنيا #
 ي ــر 
	$ 99 بيما
 �س ــر0، كه ب 
	5م
 V
گير$ 16 ماهه 	 با �
5يابى �5 طريق مقيا1PANSS  W صو
ــه گر	0 با (علائم كم- ــب علائم #
 س پذيرفت، بيما
�� بر حس
 	
ــديد-بهبو# يافته) 	 (علائم شديد- گر	0 با ثباV) 	 (علائم ش
ــيم شدند. نتايج نشا� #�# كه هر سه گر	0  به 5	�� يا مزمن) تقس
كاهش عملكر# حافظه نسبت به جمعيت نرما� #�شتند �ما حافظه 
ــت 	  ــف بهتر �5 #	 گر	0 #يگر بو#0 �س ــر	0 با علائم خفي 
 گ#
حافظه گر	هى كه علائم شديد 	 سير 
	 به 5	�� #�شت كمتر �5 
#	 گر	0 #يگر بو#. نكته مهم �ينكه با كاهش نمر0 حافظه، عملكر# 

�فر�# #
 مها
V ها$ 5ندگى 
	�5نه نيز كاهش يافته بو# (4).
ــو�4 حافظه، توجه 	  ــناختى �5 جمله �ن ــلالاV عصب 
	�نش �خت
عملكر# �جر�يى همر�0 با سير بيما
$ �سكيز	فرنيا �5 حا# به مزمن 
�حتمالاً شدV بيشتر$ پيد� مى كند. #
 همين 5مينه #	 پژ	هش كه 
ــكيز	فرنيا 
� با مقياPANSS W به #	 گر	0 با علائم  بيما
�� �س
 $
منفى 	 مثبت تقسيم كر#0 بو# نشا� #�# كه نقص #
 حافظه كا
ــتر �5 گر	0 با علائم  	عملكر# �جر�يى #
 گر	0 با علائم منفى بيش
مثبت �ست (6-5). يك پر	ژ0 #
مانى كه بهبو# عملكر# شناختى 
 0#�# 
ــر$ 
� هدN كا
 خو# قر� ــل توجه، حافظه 	 تصميم گي مث
ــه بيما
$ بهتر �5  ــه نتيجه #
ما� #
 مر�حل �	لي ــا� #�# ك بو# نش
مر�حل پيشرفته بيما
$ �ست، همچنين #
 بيما
�� با علائم مثبت 

�ثر #
ما� بهتر �5 بيما
�� با علائم منفى بو#0 �ست (7).
ــكيز	فرنيا با �فر�#  ــناختى بيما
 �س ــه 	ضعيت ش 
 5مينه مقايس#
 

جه �	� فاميل غير بيما
 خو#شا�، پژ	هشى نشا� #�# كه بيما#

 
ــكيز	فرنيا #
 �نو�4 حافظه كلامى نقص معنا#�
$ #�شتند، # �س
 ��
ــطح سو�# با بيما ــتگا� #
جه �	� >نها كه �5 نظر س عوj بس
بر�بر بو#ند با گر	0 سالم تفا	تى ند�شتند، لذ� �ين نتايج #لالت بر 

تباk با >ما#گى بر�$ � 
# ،
�ين #�
# كه 5	�� حافظه كلامى >شكا
 Vفرنيا نيست، همچنا� كه عملكر# تست با شد	ــكيز �ختلا� �س
ــد كه  ــنا#$ باش ــت. �ين يافته ها نمى تو�ند �س علائم �
تباk ند�ش
ــى فعا�، يا تأثير #�
	ها$  حو�W پرتى به علت علائم 
	�� پريش
تجويز$ �ست بلكه نقص عملكر# حافظه كلامى >شكا
2 به علت 
ــت (8). #
 5مينه نقش  ــو# �ختلا� �س ــناختى #
 �ثر خ نقص ش

�ثتى 	�لدين، برعكس نتايج فوm، پژ	هشى نشا� #�# كه نقايص 	
 
ــكيز	فرنيا شبيه >نها �ما # ــناختى بستگا� #
جه �	� بيما
 �س ش
ــابه  ــت 	 هر #	 گر	0 �5 يك 
مزگر#�نى مش ــطح پايين تر �س س
ــتفا#0 مى بر#ند (9). پژ	هش #يگر$ #
 كشو
ما� مشابه نتايج  �س
ــه 	ضعيت حافظه كلامى،  ــا� #�#ند ك 
� تكر�
 كر#ند 	 نش mفو
ــابه بستگا�  ــكيز	فرنيا تقريباً مش 
 جريا� بيما
�� �س# 	 $
#يد�
ــك نقص عصب  ــت (10). يعنى هر #	 �5 ي ــه �	� >� هاس 
ج#


 بو#0 �ند.�#
شناختى 5يربنايى مشابه برخو
ــه 	ضعيت شناختى بيما
 �سكيز	فرنيا با جمعيت  
 5مينه مقايس#
ــى نشا� #�# كه سرعت پرp5�# بيما
 �سكيز	فرنيا  نرما�، پژ	هش
ــت، 	 به طبع >�  ــته �س ــا جمعيت نرما� تفا	V معنا#�
$ #�ش ب
ــناختى  ــش حافظه 	 عملكر# �جر�يى 	 #يگر تو�نايى ها$ ش كاه
 �
ــش يافته بو# (12-11). يك مطالعه مر	
$ كه 32 مطالعه  كاه
مو
# بر
سى قر�
 #�#0 بو# نشا� #�# كه �فر�#$ كه �5 نظر ژنتيكى 
 ،$
	 بالينى #
 معرj خطر �سكيز	فرنيا بو#ند �5 نظر حافظه كا
عملكر# �جر�يى 	 توجه، با جمعيت عا#$ تفا	V #�شتند (13).

 

 5مينه 
�بطه هوp 	 حافظه، پژ	هشى نشا� #�# كه كا
�يى ##
ــه 
	�5نه با عملكر#  ــر# �جر�يى توجه حافظه كا
$، حافظ عملك
 p5�#ــت �ما سرعت پر 
تباk �س� 
ــى بيما
 �سكيز	فرنيا # هوش

تباk نيست. � 
ــكا
 با عملكر# هوشى # 	 حافظه نا >شكا
 	 >ش
حافظه نا >شكا
 مفهومى3 بيما
 �سكيز	فرنيا نسبت به گر	0 طبيعى 

�كى4 >نها با گر	0 طبيعى بر�بر$ #� 
پايين �ست. �ما حافظه نا>شكا
ــكيز	فرنيا با سطح هوشى >نها  ــناختى #
 �س مى كند 	 نقايص ش
ــكا
، مفهومى  ــد كه نقص حافظه نا>ش 
�بطه #�
#. به نظر مى 
س
خصيصه �$ خالص �سكيز	فرنيا باشد (14). محققين نشا� #�#ند 
ــالمى #�
# �ما  ــكيز	فرنيا يك حافظه كا
$ پويا 	 س كه بيما
 �س
 
ــت لذ� �ين نقص # ــبك يا معما
$ حافظه كا
$ ناهنجا
 �س س
ــتقيم يا  ــكا
 (مس ــا$ كلامى 	 فضايى 	 
مزگر#�نى >ش محرs ه

.(15) #

�#$) 	 نا>شكا
 (غير �
�#$) �ثر مى گذ��

1- Positive and Negative Syndrome Scale 2-Explicit Verbal Memory 3- Conceptual Implicit Memory 4- Perceptual Implicit Memory
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1- Prospective Memory 2- Incidental Encoding 3- Intentional Encoding 4- Priming

ــز� مرتبط با حافظه ��  ــتم عصبى مرك �مينه مر�كز مهم سيس ��
ــد ناهنجا�� ها�  ــا$ مى �ه ــكيز'فرنيا پژ'هش ها نش �س $�بيما�
هيپوكامپ ' نقايص حافظه با .سيب شناسى بيما�� �سكيز'فرنيا 
�مينه .سيب مغز�  �� ��ــت (17-16). مطالعه  �بطه نز�يك ��ش�
ــا$ ��� كه نقص ��  ــناختى نش ــكيز'فرنيا ' نقايص ش �س $�بيما�
 $�ــص �� حافظه �'يد��� بيما� ــانى چپ تحتانى با نق پيش پيش
ــى �يگر، نشا$ ��� كه  �ست (18). بر�س Hتبا��ــكيز'فرنيا ��  �س
ــن �چا� نقص  ــكيز'فرنيا مزم �س $�ــه .يندJ نگر1 �� بيما� حافظ
ــد. �ين مطالعه نشا$ ��� كه نقص حافظه .يندJ نگر با نقص  مى باش
��'ها� � Kكه مصر ���ين مطالعه نشا$ � ���لوL پيشانى ��بطه �
 .(19) ���.نتى كولينرژيك ��بطه مثبت با بهبو� حافظه .يندJ نگر �
 $�مطالعه �يگر� نشا$ ��� كه نقص �� حافظه �'يد��� �� بيما�
�هبر� مؤثر به �ليل نقص � �� Jــتفا� �س Tــكيز'فرنيا به �ليل عد �س
قشر پيشانى �ست، .نها همچنين نشا$ ���ند كه �ين نقص، كا�بر� 
مفيد ��هبر�ها� �مزگر��نى �� �چا� مشكل مى كند (20). پژ'هش 
� طريق ��هبر�ها� �مزگر��نى �ــا$ ��� كه �ين نقص  �يگر� نش
تخفيف پيد� مى كند. .نها �� يك مطالعه با FMRI نشا$ ���ند كه 
� �مزگر��نى عمد�3 توسط ��مزگر��نى ضمنى2 (خو�كا�) بيشتر 
ــو� ' �مزگر��نى ضمنى باعث  ــكيز'فرنيا �ستفا�J مى ش بيما� �س
ــو� �ما يا�.'�� �� بهبو� نمى �هد (21).  بهبو�� با� شناسى مى ش
ــكيز'فرنيا نتايج متناقضى  �كى4 �� �س��� ��ــا ــه .ما�J س �مين ��
 ��ــكيز'فرنيا �فز�يش .ما�J سا �س �� dبعضى مطالعا .���'جو� �

�كى ' معنايى ' بعضى كاهش .$ �� نشا$ مى �هند (22). ���
�مينه  �� fــو ــج پژ'هش ها� ف ــا ناهماهنگى �� نتاي ــا توجه ب ب
ــكيز'فرنيا �� �مينه هوg، توجه  �س $�ــا� ــناختى بيم 'ضعيت ش
ــا يكديگر ' �هميت  ــه ' ��تباH هوg ' حافظه ب ــو�h حافظ �ن '
�نه ' �ــت �ندگى �' ــناختى مثل حافظه �� مديري تو�نايى ها� ش
ــهو� �ست، ' همچنين با توجه به  ــيا� مش �نو�h يا�گير� ها كه بس
ــناختى �� بيما�  ــا$ ���$ 'جو� نقص ش �ينكه تحقيقاd بر�� نش
ــناختى .نها �� با �فر�� عا�� مقايسه مى  ــكيز'فرنيا 'ضعيت ش �س
ــلاj بر عملكر�  �خت dــد �بطه ش� $��ــا$ � ــد، 'يا جهت نش كنن
ــيم '  ــاm علائم مثبت ' منفى تقس � بر �س� $�ــا� ــناختى، بيم ش
ــير  ــا$ ���$ تأثير س ــه مى نمايند، �ين پژ'هش به �نباj نش مقايس
ــر'J بيما� كه  ــت؛ لذ� �' گ ــناختى حافظه �س بيما�� بر �'ند ش
ــكيز'فرنيا گرفته ' پيوسته ��ما$  ــخيص �س حد�قل �' ساj تش
�ند بر حسب شدd علائم شا$، كا�كر�ها� شناختى حافظه  Jــد ش
�'j پژ'هش حاضر  j��ست. لذ� سؤ Jنها مقايسه گر�يد. gهو '
�سكيز'فرنيا با علائم خفيف  $��: .يا حافظه بيما��ــت  �س dعبا�
���؟ � d'تفا (j�'�)گر'J با ثبا(d با گر'J با علائم شديد (�'به 

�ينكه .يا سطح هوg عمومى  �� dين پژ'هش عبا�� T'� j�ــؤ س
�ين تحقيق  Tــو ــؤ�j س ���؟ ' س� d'با هم تفا fفو J'گر '� ��
�بطه � gحافظه با يكديگر ' با هو ���ينكه .يا بين �جز �� dعبا�
� طريق �ــه .يا حافظه  ــو� ����؟ هدK نهايى �ين تحقيق �ينك 'ج

هوg قابل تبيين �ست؟

��� بر�سى
� نوh توصيفى تحليلى �ست كه به شكل مقطعى �پژ'هش حاضر 
ــخيص  ــت. جامعه .ما�� كليه بيما��$ با تش صو�d پذيرفته �س
ــكى مركز .مو�شى ��مانى  ــكيز'فرنيا �� بخش ها� �'�نپزش �س
ــتا$ شهيد بهشتى كرما$ با حد�قل �'  مر��� �فسنجا$ ' بيما�س
ساj ' حد�كثر پنج ساj سابق تشخيص ' ��ما$ �ست. .�مو�نى ها 
 β=10٪' α=0/05 بو� كه حجم نمونه با J30 نفر J'شامل �'  گر
ــد كه  �ثر بر�بر با 0،27/3 نفر تعيين ش J��ــد ــس 2/8 ' �ن ��يان' '
�'j شامل بيما��نى  J'طمينا$ 30 نفر �� نظر گرفته شد. گر�جهت 
 J'ــكيز'فرنيا با علائم خفيف يا �'به بهبو�� (گر با تشخيص �س
ــديد ' (سير پس �فت)  باثباd) ' گر'T'� J بيما��نى با علائم ش
�فر�� �� �' گر'J فوf توسط يك �'�نپزشك ' يا  ،Lنتخا�بو�ند .
�نشناm بالينى طى يك مصاحبه بالينى بر �ساm مقياm علائم '�
ــكيز'فرنيا (23)(PANSS) صو�d گرفت .  ــى �س مثبت ' منف
 60 ��ــيب عمومى كمتر  ــاخص .س �فر��� كه �� مقياm نمرJ ش
 ��ــتند �� گر'J يك ' �فر ــب بين 7 تا 20 مثبت ��ش ــرJ مرك ' نم
ــتند ��  � 10 منفى ��ش�ــرJ مركب بالاتر  ــا نمرJ بالا� 60 ' نم ب
ــن (بين 20  � نظر س� J'گر '� ��گر'T'� J قر�� گرفتند(24). �فر
 ��ــو �� حد�قل س��ــيب مغز�، � �حتماj .س Tتا 40 )، جنس، عد
ــخيص  ــتن ' حد�كثر �ير �يپلم، عدT 'جو� تش ــد$ ' نوش خو�ن
 �� zلكتر'شو�� بيما��، عدT ��يافت �عقب ماندگى هوشى قبل 
يك ساj گذشته، عدT قطع ��ما$ ���'يى ضد �'�$ پريشى بيشتر 
ــطح �قتصا�� مشابه مو��  ــاj گذشته ' س ــه ماJ طى يك س � س�
ــل محد'�يت، �يرگر'J ها�  ــه گر'هى قر�� گرفتند (به �لي �ن�مو
��'يى � hنو jــن كنتر ــكيز'فرنيا  مدنظر قر�� نگرفت. همچني �س
ضد �'�$ پريشى نيز ميسر نشد). �بز��ها� پژ'هش عبا�d بو�ند 
�مو$ مقياm حافظه 'كسلر تجديد نظر . Jلف- شامل 7 خر�� :��
�لف) نرT شدJ �� شهر تهر�$ شامل 1- .�مو$ .گاهى  Tفر) Jــد ش
ــخصى 2- .گاهى نسبت  ــخصى �� مو�� مسائل �'�مرJ ' ش ش
ــا$ ' مكا$ (جهت يابى) 3- كنترj |هنى 4- حافظه منطقى به �م
ــه بينايى ــوm 6- حافظ ــو ' معك ــه جل ــاT �' ب ��ق ��ــر 5- تك

7- يا�گير� تد�عى ها مى باشد.
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ــكل  ــالا�. هر �
 ��مو� به ش ــى �يو� بز�گس �- ��مو� هوش
ــتا� 
 همچنين ��  
 �� بيما�س �
ــك � ــو# ي ــر&�% 
 �� ط &نف
ــر&يطى كه بيما� تحت تأثير �&�
 �چا� كاهش هوشيا�% نباشد  ش
ــد، صو�6  
 يا �چا� علائم مثبت فعا# مثل هذيا� 
 توهم نباش
 �� #&

به �� 
ــه ميانگين �
 گر
A با ثبا6  گرفت. جهت مقايس

 حافظه 
 خر�A ��مو� ها% حافظه، &� ��مو�  Iــا% هو ��مو� ه
ــر�A ��مو� ها%  ــا� �&�� &�تباJ بين خ ــتقل 
 جهت نش تى مس

� همزما� �
حافظه &� ضريب همبستگى 
 &� �گرسيو� خطى با 
ــتفا�A شد. همه ��مو� ها با  جهت تبيين حافظه &� طريق هوI &س
 Oنا 
 Oثبت نا �
ــب �ضايت 
 تمايل بيما� به همكا�% 
 بد كس

خانو&�گى �نها صو�6 گرفت.

يافته ها
 �� &ين پژ
هش، 60 بيما� &سكيز
فرنيا با ميانگين سنى 32/9سا# 
ــامل 29 �� 
 31 مر� با  ــا#، كه ش 
 حد&قل 20 
 حد&كثر 50 س
ــا# بو� �� پژ
هش  ــنى �� ها 1/ 31 
 مر�ها 34/78 س ميانگين س

&�� شدند. ٪15 �نها �&�&% سو&� خو&ند� 
 نوشتن، ٪21/7 پنجم 
ــتا� 
 ٪21/7 �يپلم بو�ند.  ــى 
 �بيرس ــى، ٪41/7 �&هنماي &بتد&ي
٪48/3 مجر� ٪48/3 متأهل 
 ٪3/4 مطلقه بو�ند شركت �&شتند. 

ــت. بهرA حافظه  ــن 
 حافظه �&بطه معنا�&�% 
جو� ند&ش بين س
 
ــه مر�ها با ميانگين 66/1  ــا با ميانگين 77/5 &� بهرA حافظ �� ه


 P=0/001 تفا
6 معنا�&� �&شت. T=3/1

#&

 به �� 
جد
# شما�A 1- مقايسه ميانگين هوI، حافظه 
 خر�A ��مو� ها% حافظه �
 گر
A &سكيز
فرنيا �
 به بهبو�% 

ــه �
&# بطو�  
ب� A
ــر ــرA حافظه گ ــما�A 1 به ــق جد
# ش طب

به بهبو�% كمتر &ست. همچنين بهرA هوشى � A
معنا�&�% &� گر
&سكيز
فرنيا �
 به بهبو�% بطو� معنا�&�% بيشتر &� بيما�&� �
 به 

&# &ست. بين �
 گر
A �� خر�A ��مو� ها% &طلاعا6 عمومى، �

ــى 
 يا�گير% تد&عى ها،  ــه منطقى، تكر&� &�قاO حافظه بيناي حافظ
ــر�A ��مو�  ــو� �&��، &ما بين �
 گر
A خ ــا�&�% 
ج ــا
6 معن تف

جهت يابى 
 كنتر# bهنى تفا
6 معنا�&�% 
جو� ند&شت.

جد
# شما�A 2- ضريب همبستگى بهرA حافظه باهوI عمومى 
 خر�A ��مو� ها% حافظه

ــتگى مثبت 
 معنا�&�% بين  ــما�A 2 ضريب همبس طبق جد
# ش
ــى 
 بهرA حافظه 
 خر�A ��مو� ها%  بهرA حافظه 
 هوI عموم

ــر% تد&عى ها  ــه بينايى 
 يا�گي ــو� �&��. &لبته حافظ ــه 
ج حافظ
بالاترين ضريب همبستگى 
 جهت يابى كمترين �&بطه �& �&��.

جد
#  3-خلاصه �گرسيو� جهت پيش بينى حافظه &� طريق بهرA هوشى
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ــما�� 3 � با تأكيد بر ميز�
  F بدست �مد�،   با توجه به جد�� ش
كه بالا تر�) ميز�
 F  جد�� مى باشد ��تبا% معنا"��! بين حافظه 
� هو4 عمومى مشاهد� مى شو". به عبا�. "يگر تو�
 پيش بينى 

حافظه �) طريق هو4 عمومى �جو" "��". 

بحث
ــو�
 ملاحظه كر" كه �ضعيت  ــما�� 1 مى ت با نگاهى به جد�� ش
ــر�� با علائم كم  ــر"� �)مو
 ها! حافظه "� گ ــه � �كثر خ حافظ
ــديد يعنى ��به  ــه گر�� با علائم ش ــبت ب يعنى گر�� باثبا. نس
ــن كاهش "� خر"�  ــت. �ي ــه طو� معنا"��! بهتر بو"� �س )��� ب
�)مو
 ها! �طلاعا. عمومى، حافظه منطقى، تكر�� ��قاD، حافظه 
بينايى � يا"گير! تد�عى ها "� حد معنا"�� بو"� �ست. �ما "� خر"� 
ــى تفا�. معنا"��! بين "�  ــا! كنتر� Jهنى � جهت ياب �)مو
 ه
ــت. خر"� �)مو
 كنتر� Jهنى به نوعى سنجش  گر�� �جو" ند�ش
ــطح هوشيا�! ��  ــت � �)مو
 جهت يابى نيز س ميز�
 توجه �س
ــتقيمى  ــك مى )ند � �ين "� خر"� �)مو
 معمولاً ��)يابى مس مح
ــتند. "� هر حا� يافته فوQ سؤ�� ��� �ين تحقيق ��  �) حافظه نيس
پاسخ مى "هد � �ين پاسخ با نتايج پژ�هشى كه به "نبا� تعيين ��بطه 
ــناختى بو"، �) طريق تعيين  ــد. علائم منفى � عملكر" ش بين ش
ــا
 "�" كه بين شد. علائم منفى �  علائم منفى مقا�1PNS D نش
ــص "� حافظه، ��بطه مثبت �جو"  ــناختى �) جمله نق عملكر" ش
ــا
 "�"� بو" كه نقص "� حافظه � شد.  ــت � همچنين نش "�ش
ــناختى مشابه �!  ــاختا�! � عصب ش علائم منفى �) يك نقص س
برخو�"�� بو"ند هماهنگ �ست (25). �گر سير �سكيز�فرنيا �� به 
)��� باشد، � "� ��قع سيستم عصبى "� مسير تخريب قر�� "�شته 
باشد، لذ� به "ليل نا�سايى محو�ها! عصب ���نشناختى، نا�سايى 
عملكر"ها! شناختى �) جمله حافظه قابل �نتظا� �ست، �) طرفى 
ــا)ماندهى مطلوd )ندگى ��)مر� بيما� �  عملكر" حافظه "� س
ــت  ــته �س با عملكر" فر" "� مها�. ها! )ندگى ��بطه مثبت "�ش
ــناختى مثل حافظه "� مديريت  (4). لذ� ضر��. عملكر"ها! ش
ــا"� مثل نظافت شخصى � مر�قبت �)  �عما� ��)�نه، �) كا�ها! س
ــهو" �ست.  ــغل مش خو" گرفته تا مديريت ���بط خانو�"گى � ش
ــدD�" h پژ�هش حاضر ��  ــما�� 1 ه علا�� بر حافظه جد�� ش
ــش "�"� � تفا�. معنا"��! بين سطح هو4 �فر�"! كه  نيز پوش
سير ��به بهبو"! "� �ختلالا. �سكيز�فرنيا "�شتند � �نها كه سير 
ــتند �� نشا
 مى "هد، �ين مطلب نشا
 "هند� �ين  �� به )��� "�ش
��قعيت �ست كه كاهش سطح هوشى � همچنين حافظه به خاطر 
ــكيز�فرنيا نيست. بلكه به خاطر نقص شناختى به  علائم فعا� �س

"نبا� تخريب ها! عصبى �i "�"� به "ليل بيما�! �ست، همچنين 
ــت كه هر "� كا�كر" شناختى "� يك مسير بو"� �  نشانه �ين �س
�گر حافظه تغيير �ساسى "�شته باشد �نتظا� تغيير هو4 نيز منطقى 

�ست. 
جد�� شما��2 پاسخ سؤ�� سوD �� ���ئه مى "هد مبنى بر �ينكه بين 
ــا! حافظه ��بطه مثبت � معنا"��!  بهر� حافظه � خر"� �)مو
 ه
 hهمه "� يك مسير هستند � هد 
�جو" "��" يعنى �جز�! �)مو
مشابهى �� "نبا� مى كنند. يك پژ�هش �) �ين يافته حمايت مى كند 
ــا)!  ــا پژ�هش "يگر! "� مو�" حافظه پنها
 � �ما"� س (15). �م

�"��كى بيما� �سكيز�فرنيا نتايج متناقضى ���ئه مى كند (22).
ــت �مد�، كه  ــد بر ميز�
 F بدس ــد�� 3 � با تأكي ــا توجه به ج ب
 
ــتفا"� �) �)مو ــد � همچنين، �س بالاتر �) ميز�
 F جد�� مى باش
ــؤ�� چها�D �ين  ــا
 مى تو�
 س ــا ��4 ���" همزم ــيو
 ب �گرس
ــا% معنا"��! بين  ــرl نمو" كه ��تب ــو�d "�" � مط ــق �� ج تحقي
ــطح P=0/001 مشاهد� مى شو". به  حافظه � هو4 عمومى "� س
عبا�. "يگر تو�
 پيش بينى حافظه �) طريق هو4 عمومى �جو" 
 
ــت �مد�، مى تو� ــه ميز�
 R2  به "س ــن با توجه ب "��". همچني
ــو4 0/591 �) حافظه �� تبيين مى كند  ــرl نمو" كه "� كل ه مط
ــن حافظه � هو4 �جو" "��" بدين  ــا% مثبت معنا"��! بي � ��تب
ــو4 حافظه هم تغيير مى كند � با كاهش  ــب كه با �فز�يش ه ترتي
ــا
 "هند�  هو4، حافظه هم كاهش مى يابد. �ين يافته مى تو�ند نش
ــد يكى �ينكه هو4 مى تو�ند بخشى �) حافظه ��  "� ��قعيت باش
ــو4 هر "� �) عملكر"ها!  ــن كند � "يگر �ينكه حافظه � ه تبيي
شناختى مهم هستند كه هر "� "� بيما� �سكيز�فرنيا "ست خو4 
ــند؛ � �فت هر "� �نها ناشى �) يك نقص � تخريب  تغيير مى باش
ــابه به "ليل خو" بيما�! بر�) مى كنند. �لبته هر "�  ــناختى مش ش
تبيين "� يك مسير هستند � با يكديگر تناقض ند��ند، فقط مسير 
ــى كه  علت � معلولى �� تغيير مى "هند �ين يافته با نتايج پژ�هش
ــكيز�فرنيا � نرما� �نجاD گرفته بو"  بر ��! "� گر�� جمعيت �س
ــا
 "�"� بو" كه 50 "�صد �) ���يانس  � با تحليل كو���يانس نش
حافظه ��يد�"! به خاطر بهر� هوشى � 50 "�صد بقيه به خاطر 

بيما�! �سكيز�فرنيا �ست هماهنگ مى باشد (26).
 
ــت كه معمولاً "� بيما�� ــن نهايى �) پژ�هش حاضر �ين �س تبيي
ــكيز�فرنيا، به �يژ� �گر �ختلا� سير �� به )��� "�شته باشد، با  �س
ــيب عصب شناختى همر�� مى گر"". �) طرفى نقايص شناختى  �س
مثل حافظه نيز با �سيب عصب شناختى همر�� هستند، لذ� ��)يابى 
ــكيز�فرنيا منجر به شناخت  ــناختى "� بيما��
 �س ــيب ها! ش �س
ــناختى مى گر"" � تشخيص بخش  ــيب ها! عصب ش "قيق تر �س

1- Persistent Negative Symptoms



93

حسين ���
 	 همكا���

5252
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
 �

ستا
تاب

 
 �

ستا
تاب

 �
 �

����
� 

��
شما

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

ــكيز�فرنيا با �قت بيشتر� همر��  ــيب �يد� مغز� �� بيما� �س �س
خو�هد بو�. 

نتيجه گير�
ــد% پيد� كر�" بيما�� �سكيز�فرنيا، سير   نقص �� حافظه، با ش
��به 8��9 � �جو� علائم منفى �فز�يش يافته �ست. همچنين بين 
ــطح هو; گر��  ــت. س ــو; � حافظه ��بطه مثبت �جو� ��ش ه
ــا علائم كم �  ــا���� پايين تر �9 گر�� ب ــه طو� معن ــه 8��9 ب ��ب
باثبا% �ست، لذ� مى تو�" مطرC كر� كه نقص �� حافظه � شد% 
ــاختا�� � عصب شناختى مشابه ��  علائم منفى �9 يك نقص س

برخو���� باشند.
پيشنها� مى گر�� �� پژ�هش ها� �يند� به ��9يابى تغيير �نو�I حافظه 
ــتعد��ها�  �9جمله معنايى � ��يد��� � حافظه كا�� � �نو�I �س

ــه با جمعيت عا�� � يا  ــكيز�فرنيا �� مقايس Nهنى �� بيما��" �س
به مقايسه جمعيت نرما8 با �فر�� �� خطر بيما�� �سكيز�فرنيا به 
ــو�. همچنين پيشنها� مى شو� ��  طو� ژنتيكى � بالينى پر��خته ش
صو�% �مكا" به مقايسه سالانه عملكر�ها� شناختى �� بيما��" 
ــو� تا ميز�"  ــير �� به 8��9 ���ند، پر��خته ش ــكيز�فرنيا كه س �س

تغيير با گذشت سا8 معلوR گر��.

تشكر � قد
��نى
ــپاV �9 مسئولين بخش ���نپزشكى مركز �مو9شى � ��مانى  با س
ــنجا" � بيما�ستا" ���نپزشكى شهيد بهشتى كرما" �  مر��� �فس
همچنين بيما��" � همر�ها" �نها كه �� �جر�� �9مو" ها همكا�� 

نمو�ند. 
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Study of Verbal and Visual Memory in 
Patients with Schizophrenia Diagnosed 

According to The Prognosis and The Level 
of General Intelligence

Zare H.1, Alipour A.2, *Nazer M.3, Mokhtaree M.R.4

Abstract
Objective: Assessment of cognitive functions in 

schizophrenia patients is very important. Because the cognitive 
deficiencies in memory and intelligence are the fundamental 

and underlying aspects. Both indicate from a structural and 
neurological similar deficits. The present study sought to 

examine the impact of severity and prognosis of schizophrenia 
on cognitive function, such as memory and intelligence and the 

relationship between intelligence and memory.
Materials & Methods: In this study, 60 schizophrenia patients 

participate, who had at least 2 years of their diagnosis. Based on 
interviews by the PANSS scale in the two groups of 30 persons 

including the first group with mild symptoms (stable group) and the 
second group with severe symptoms (deteriorate group), were studied. 

Two groups by age, literacy, lack of mental retardation before diagnosis 
of disease, the use of ECT, the lack of anti-psychotic drug treatment 
more than three months during the past year were cloning. the Wechsler 
memory test and the raven IQ test for adults were used, the results were 
analyzed with using independent t-test, correlation and regression.
Results: Average of memory quotient in stable group with 77.4 and 
in deteriorated group with 65.93 had significant difference (P=0.002). 
Average of IQ in stable group with 84.26 and in deteriorated group with 
76.9 had significant difference (P=0.015). Regression test showed that 
the memory can be predicted from IQ (P=0.001).
Conclusion: with severity of disease and deteriorated of schizophrenia 
and negative symptoms, deficiency in memory, has increased. In these 
patients, there was a positive relationship between intelligence and 
memory. The level of intelligence was in deteriorated group significantly 
lower than from stable group
Keywords: Schizophrenia, Visual and Verbal Memory, IQ, Prognosis
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