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خلاصه 
بـه سـختي تشـخيص داده     فقدان نقايص جسـمي رواني به دليل  تاختلالا :مقدمه

م ي ـهـا و علا كه دو اختلال داراي نشـانه  شودتشديد مياين مشكل وقتي . شوندمي
نگـاري  خـاطره  يشيوه يمقايسه، حاضر يمطالعه هدف از. بسيار شبيه به هم باشند

  .باشدبيماران مبتلا به اختلالات اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و دوقطبي مي

روش بود كه با شاهدي -رويدادي از نوع مورداين پژوهش، پس: كارروش
اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و مبتلا به اختلالات بيمار  60ر روي نگاري بخاطره

كه به روش  1387هاي فاطمي و ايثار اردبيل در سال بيمارستان دوقطبي بستري در
 ينامهپرسششامل ابزار تحقيق . گيري در دسترس انتخاب شدند، انجام شدنمونه

 علايم مثبت و منفي ينامهنگاري و پرسشباليني، روش خاطره يمصاحبه
)PANSS( ها استفاده شداز روش تحليل واريانس براي تحليل داده. بود. 

تفـاوتي از نظـر   . بودسال  07/68±36/10ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :هايافته
تفـاوت بـين    امـا ميزان تحصيلات، وضعيت ازدواج، شـغل و سـن وجـود نداشـت     

خاطرات بيماران ). P>001/0( دار بودمعني ،ها از نظر تعداد روزهاي بستريگروه
) اسـكيزوافكتيو واسـكيزوفرني  ( دوقطبي از تنوع بيشتري نسبت به دو گـروه ديگـر  

ــوردار  ــودبرخ ــه از ب ــاري   ك ــز لحــاظ آم ــيني ــودمعن ــاران ). P>001/0( دار ب بيم
از لحاظ و نظمي نوشتاري بيشتر بي  اسكيزوفرني نسبت به دو گروه ديگر از ميزان 

هـر  ين تعداد كلمات عاطفي و هيجاني از مقدار كمتري برخوردار بودند كـه  ميانگ
 ). P ،001/0<P>001/0( دار بوداز لحاظ آماري معنيدو مورد 

ميانگين تعداد خاطرات و كلمات عاطفي و هيجاني ، نتايجبر اساس  :گيرينتيجه
باشد و مي      در بيماران اسكيزوفرني كمتر از بيماران اسكيزوافكتيو و دوقطبي 

 يچنين از لحاظ نحوههم. باشددر بيماران اسكيزوافكتيو نيز كمتر از دوقطبي مي
-بي ،نگارش، بيماران اسكيزوفرني در مقايسه با بيماران اسكيزوافكتيو و دوقطبي

بيشتر از نيز نظمي در بيماران اسكيزوافكتيو نظمي نوشتاري بيشتري داشته و اين بي
 .  بيماران دوقطبي بود
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 Comparison of memory writing style in patients with disorders, schizophrenia, 
schizoaffective and bipolar mood 

Abstract 
 Introduction: Mental disorders difficultly are detected 
because not associated with physical defects. When 
disorders have signs and symptoms are very similar, the 
problem is much. The main goal of this study was survey of 
comparison of memory writing style in patients with 
disorders, schizophrenia, schizoaffective and bipolar mood. 
Materials and Methods: Research methods of this study 
were after the events, the type of case-control on 60 
patients with schizophrenia, schizoaffective and bipolar 
mood of Fatemi and Eisar hospital in Ardabil city in 2008. 
Participants were chosen with sampling available method. 
Data were collected using clinical interview questionnaire 
and symptoms of positive and negative questionnaire 
(PANSS). For data analysis variance methods was used.  
 Results: Findings showed that the average age of patients 
was 68.07±10.36 years. There was no difference between 
groups from education level, marital status, occupation and 
age. Difference between groups was significant of the 
number of days hospitalization (P<0.01). Patients 
memories of bipolar mood was variation than other groups 
(schizoaffective, schizophrenia) that there is statistically 
significant (P<0.01). Schizophrenia patients in comparison 
with other two groups were higher writing irregularities 
that there is statistically significant (P<0.01). Schizophrenia 
patients in comparison with other two groups were lower 
average number of emotional words that there is 
statistically significant (P<0.01). 
 Conclusion: The results showed the average number of 
memories emotional words in schizophrenia patients less 
than schizoaffective and bipolar mood patients, and 
schizoaffective patients less than bipolar mood patients. 
Also manner of writing, schizophrenia patients were higher 
writing irregularities compare with schizoaffective and 
bipolar mood patients and this writing irregularities 
schizoaffective patients more than bipolar mood patients. 
  

 Keywords: Bipolar disorder, Schizoaffective, 
Schizophrenia 
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  مقدمه
شناسي رواني تشخيص آسيب يل مهم در حيطهييكي از مسا

  ي كه تشخيصيهابيماري از. رواني است تدرست اختلالا
بيماري اسكيزوفرني  ،باشدبر ميمشكل و زمان يكديگرها از آن

باشد كه تشخيص و اسكيزوافكتيو و بيماري خلقي دوقطبي مي
ضروري به  ،از هم به جهت انتخاب نوع درمان اختلالاين سه 
هاي اسكيزوفرني، هاي بيماريجا كه نشانه از آن. رسدنظر مي

اسكيزوافكتيو و خلقي دوقطبي با هم در بسياري از جهات 
سه اختلال از هم بسيار مشكل  مشترك هستند، تشخيص اين

هم ) فقدان احساس لذت(ميلي به دنيا به عنوان مثال بي. باشدمي
هاي افسردگي و هم يك علامت منفي ويژگي كليدي سندرم

 ،شناسيدر واقع از لحاظ نشانه. شوداسكيزوفرني محسوب مي
هاي مشترك زيادي بين بيماري اسكيزوفرني و شباهت

هايي بيماري خلقي دوقطبي وجود دارد و نشانهاسكيزوافكتيو و 
 يتواند درجهچون داشتن هذيان يا فقدان بينش به تنهايي نمي

آگاهي كمي  ،اين زمينه تشخيص افتراقي را داشته باشد و در
  ).1(وجود دارد بين عاطفه و هذيان  يراجع به رابطه

مطالعات انجام گرفته در جهت تشخيص  ،از لحاظ تاريخي
قي بيماري اسكيزوفرني از بيماري خلقي نشان داده است افترا

كه باورهاي هذياني در اسكيزوفرني بيشتر غير منطقي، عجيب 
يكوتيك او غريب و منظم و پايدارتر از بيماري افسردگي س

كه هذيان در افراد مبتلا به بيماري افسردگي  باشد در حاليمي
ديگر هذيان در به عبارت  .باشدبيشتر تحت تاثير هيجانات مي

ناهماهنگ با خلق بوده ولي هذيان در بيماري  ،اسكيزوفرني
  ).2( باشدخلقي هماهنگ با خلق مي

آميگدال و سيستم ليمبيك در  يبا توجه به نقش ناحيه 
 ،هيجانات و عواطف در تعدادي از مطالعات انجام گرفته

گزارش شده است كه آميگدال در افراد مبتلا به بيماري خلقي 
تر قطبي نسبت به افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني بزرگدو
آميگدال  يو تحقيق ديگر در تحليل ساختار ناحيه) 3(باشد مي

نشان داده  MRIدر افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني توسط 
داري در بين طور معنيه آميگدال ب ياست كه حجم ناحيه

اين . رده استبيماران مبتلا به اسكيزوفرني كاهش پيدا ك

تر است كه كوچك 1همسو با نتايج تحقيقات اكسنر مطلب،
آميگدال را كه در پردازش هيجاني نقش  يحجم و اندازهشدن 

در بيماران اسكيزوفرني مطرح كرده  ،اساسي را به عهده دارد
  ). 4( است
اختلال اسكيزوفرني  با كه بدكاركردي اصلي هايويژگي از يكي

پردازش هيجاني در بيماران  يمربوط به نحوهباشد مرتبط مي
 ياي در نحوهاسكيزوفرني است و ممكن است ناتواني ويژه

مكاتبه و برقراري ارتباط از لحاظ هيجاني در بين بيماران وجود 
داشته باشد و بيماران اسكيزوفرني مشكلات زيادتري را در 

قات تحقي .)5(هند ها نشان دشناسايي و بيان هيجان يزمينه
اند كه هر دو ويژگي تشخيص و بازشناسي گذشته اشاره كرده

و تظاهرات عاطفي و هيجاني در بيماران ها آنو بيان  هاهيجان
داشتن (كه اين نقص ) 6،7( است هآسيب ديد، اسكيزوفرني

به احتمال خيلي زياد يك ويژگي و ) تايميلكسيآحالت 
). 4( آيدصفت باثبات در بيماران اسكيزوفرن به حساب مي

 ،و همكارانش نشان دادند كه بيماران اسكيزوفرني 2سدرو
تايمي نسبت به گروه لكسيآ ينامهبالاتري در پرسش ينمره
طور مثال بيماران اسكيزوفرن مشكلات ه كسب كردند، ب شاهد

  ). 8(دارند ها بيان هيجانو شناسايي  يزيادتري را در زمينه
هاي اگر چه بدكاركردي هيجاني به عنوان يكي از نشانه 

توان اسكيزوفرني در تحقيقات اوليه بيان شده است از جمله مي
به سطحي شدن عاطفه كه جزو علايم منفي در اسكيزوفرني به 

هاي تشخيصي كورت آيد علاوه بر آن در ملاكحساب مي
جزو  اشنايدر براي اختلال اسكيزوفرني احساس فقر هيجاني

در  حد زياديولي تا ) 9( دو بيان شده است يعلايم درجه
 يمورد غفلت واقع شده است و در طول دهه ،تحقيقات معاصر

گذشته اكثر محققين و متخصصين باليني بر اين باور بودند كه 
 واكنشي براي اختلال موجود است و از بيمار ،آشفتگي هيجاني

ار غيرعاطفي در مقابل اسكيزوفرني به عنوان يك بيم مبتلا به
كه در  يولي در تحقيقات ديگر كردندياد ميبيماري دوقطبي 

شود كه اين طور بيان مياست هاي اخير صورت گرفته سال
 يتواند به عنوان هستهآشفتگي يا بدكاركردي هيجاني مي

                                                 
1Exner 
2Cedro 
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  ها نشان پژوهش .)10(اسكيزوفرني باشد  يمركزي نشانه
ه اسكيزوفرني در فهم و تشكيل بيان اند كه بيماران مبتلا بداده

جمله در تشخيص كلمات هيجاني موجود در متن  هيجاني از
هايي كه دهند اما پژوهشضعف نشان مي ،نوشتاري و شنيداري

بتواند نقصان در بيان هيجاني خود بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 
اصلي كه در اين  يلهئبنابراين مس. اندك است ،را نشان دهد

ن مواجه هستيم اين است كه در بيان نوشتاري افراد آپژوهش با 
شكل بروز هيجان و عاطفه  ،مبتلا به بيماري اسكيزوفرني

چگونه است و در مقايسه با افراد مبتلا به بيماري اسكيزوافكتيو 
حوادث و خلقي دوقطبي بيان كلمات هيجاني  اختلال و

  ).11( هايي دارد؟چه تفاوتمختلف 
فهم بهتر  ،پوشي زياد بين اين سه اختلالبا توجه به هم

با ي افراد مواجهه زيرا افسردگي در اسكيزوفرني مهم است
ميزان  شده،تر باعث عملكرد ضعيف كهه تافزايش ياف ناراحتي

را افزايش خودكشي هموار شدن عود و مرگ و مير به دليل 
اسكيزوفرني  تواند يك قسمت از كلافسردگي مي. دهدمي

توسط درمان نورولپتيكي  ممكن است افزون بر آنباشد و 
بنابراين در نظر گرفتن ماهيت افسردگي در بيماران . ايجاد شود

ارتباط بين افسردگي و . اسكيزوفرني و تشخيص آن مهم است
نظر  هاي مختلف بيماري با درتظاهرات اسكيزوفرني در دوره
 وت گزارش شده استمتفا ،گرفتن ابزار سنجش افسردگي

  يشيوه ياين مطالعه به منظور بررسي مقايسه). 12(
نگاري بيماران مبتلا به اختلالات اسكيزوفرني، خاطره

  .اسكيزوافكتيو و خلقي دوقطبي اجرا گرديد
  كارروش

و  شاهدي-رويدادي از نوع موردروش پژوهش فعلي، پس
رويدادي، پس روش ويژگي ترينعمده .بود نگاريخاطره روش

و شده اين است كه اين پژوهش پس از وقوع علت، آغاز 
پژوهشگر، . كندآوري اطلاعات ميپژوهشگر اقدام به جمع

معلول يا متغير وابسته را مورد بررسي قرار داده و با مراجعه به 
  .پردازداحتمالي ميل گذشته به بررسي عل

ردبيل و نامه از طرف دانشگاه آزاد اسلامي امعرفي يبا تهيه
آماري اين پژوهش از  يدانشگاه علوم پزشكي اردبيل، جامعه

بين بيماران بستري در بيمارستان فاطمي بخش اعصاب و روان 

 1387پزشكي ايثار اردبيل در بهار سال مردان و بيمارستان روان
به . زمون قرار گرفتندآو مورد مصاحبه و  ندانتخاب گرديد

ابتدا در  ،كننده در پژوهشمنظور رعايت حقوق افراد شركت
استفاده از اطلاعات حاصل از پژوهش توضيحاتي  يمورد نحوه

شد و ضمن تاكيد بر رازداري اسناد نوشتاري و  ارايه ايشانبه 
كنندگان و مشخصات فردي و گرفتن رضايت فردي از شركت

سپس به انجام . شد انجاميكي از نزديكان ايشان، پژوهش 
چهارمين هاي صي با توجه به ملاكباليني تشخي يمصاحبه

اقدام ويراست راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
شد و در صورت رسيدن به تشخيص واحد از طرف پژوهشگر 

هاي پزشك مربوطه كه بر روي پروندهو نظر تشخيصي روان
كشي به صورت قرعهه از بين بيماران ب ،بيماران درج شده بود

نظر در آخر  مورد يبستري شده در آن هفتهتعداد نصف افراد 
ين شكل آخر هر هفته افراد جديد ه اشدند و بهفته انتخاب مي

غربالگري  ،نظر مورد يتعداد نمونهتا تكميل  ،پذيرش شده
متغير سن و ميزان تحصيلات  ،به دليل كنترل عامل دارو. شدند

ورود  ها از بين بيماران تازه بستري شده كه معيارهايآزمودني
  بعد از تشكيل پرونده در آخر هفتهرا داشتند به تحقيق 

شامل تشخيص معيارهاي ورود . انجام گرفتگيري نمونه
خلقي دوقطبي بر اختلال  بيماري اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و

اساس معيارهاي راهنماي تشخيص آماري اختلال رواني در 
، داشتن سال به بالا 18ساختار يافته، داشتن سن  يمصاحبه

، عدم شروع دارو قبل از بستري كارشناسيتحصيلات سيكل تا 
در ضمن به منظور كنترل اثر سطح  .بود پزشكو تشخيص روان

هاي تحقيق از بين هاي نگارشي نمونهتحصيلات در ميزان غلط
كه در هر سه  كارشناسيافراد داراي سطح تحصيلات سيكل تا 

  .همتا شده بودند استفاده شد ،گروه
ديگري بر روي اين افراد ابتدا  يكار در جلسه يدر ادامه
اجرا گرديد و  PANSS(1(علايم مثبت و منفي  ينامهپرسش

ماه اخير  6اي ديگر از همان بيماران خواسته شد وقايع در جلسه
سپس اطلاعات نوشتاري مربوطه  .زندگي خود را بنويسند

 ،ل محتواسپس با استفاده از روش تحلي. آوري گرديدجمع
                                                 
1Positive and Negative Syndrome Scale 
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 انجامكدگذاري، تحليل و بررسي محتواي نوشتاري بيماران 
كه اشاره شد كدگذاري توسط پژوهشگر و  همان طوري(شد 

ضريب پايايي بين دو و استاد راهنماي مربوطه صورت گرفته 
اي از كلمات عاطفي و هيجاني نمونه. )شد 80/0كدگذار 

، يتشادي، غم، ناراح: كدگذاري شده عبارت بودند از
اندوهگين، نفرت، دوست داشتن، عشق، گريه، خنده، 

نظمي نوشتاري در اين منظور از بي. حوصله، بيگيافسرد
من در ( مثال. تحقيق رعايت نكردن اصول آيين نگارش بود

و منظور از تنوع ) حال حاضر حوصله نداشته خواهند
موضوعات نوشتاري تعداد موضوعات و حوادث نوشته شده در 

  .اري بيماران بودمتن نوشت
پزشك و انجام با توجه به نتايج حاصل از تشخيص روان

 ينامهباليني و پرسش يدر مصاحبه هساختار يافت ينامهپرسش
پژوهشگر و استاد راهنما در حين بررسي  ،علايم مثبت و منفي

اطلاعات . عبارات خاطرات از تشخيص نوع بيماري مطلع بودند
نامه، با محتواي نوشتاري و پرسشدست آمده از تحليل ه ب

هاي آمار توصيفي و آزمون SPSSاي افزار رايانهاستفاده از نرم
هاي از شاخص. و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

فراواني، ميانگين و انحراف معيار و  آمار توصيفي براي درصد
 LSDهاي مانووا و آزمونها ازبراي تجزيه و تحليل داده

   .اده شداستف
  نتايج

ميانگين سني افراد مورد مطالعه در  ،هاي پژوهشيافتهبر اساس 
گروه اسكيزوافكتيو  در ،سال 15/38±13/11 اسكيزوفرني گروه

دوقطبي اختلال  مبتلا به، در گروه سال 99/10±8/34
  07/68±36/10كل افراد سني ميانگين  وسال  05/9±25/35

هاي واريانس نشان داد كه بين گروه ينتايج تجزيه. سال بود
تفاوتي از نظر ميزان تحصيلات، وضعيت ازدواج،  ،مطالعهمورد 

ها از نظر تعداد و تفاوت بين گروه ردشغل و سن وجود ندا
  ). P>006/0( دار بودمعني ،روزهاي بستري

تحصيلات راهنمايي، داراي كننده درصد از افراد شركت 3/63
تحصيلاتي درصد  5درصد ديپلم و 7/16درصد دبيرستان، 15

داراي شغل افراد  زدرصد ا 7/51. داشتند در حد كارشناسي
 45. كار بودندها بيدرصد از آن 40درصد كارمند و  3/8آزاد، 

تعداد از نظر . درصد متاهل بودند 55 درصد از آنان مجرد و 
درصد 3/13بار مراجعه،  يكي سابقهدرصد 15 ،دفعات بستري

بار  4-10درصد بين  20مكرر و ي مراجعهدرصد  7/41سه بار، 
ها يكسان گروه بين بستري روزهاي .داشتند بستري براي مراجعه

  .اخير بستري شده بودند يبود و هر سه گروه در يك هفته
هاي مورد مطالعه واريانس نشان داد كه بين گروه ينتايج تجزيه

يجاني و تعداد از نظر تعداد موضوع، تعداد كلمات عاطفي و ه
). P>0001/0( شد مشاهده داريمعني تفاوت ،نوشتاري نظميبي

ميانگين تعداد موضوع، تعداد كلمات عاطفي و هيجاني و تعداد 
نشان  1نمودار  هاي مورد مطالعه درنظمي نوشتاري در گروهبي

  . داده شده است
  

  
  

  ميانگين تعداد موضوع، تعداد كلمات  يمقايسه -1 نمودار
  هاي نظمي نوشتاري در گروهو هيجاني و تعداد بي عاطفي

  مبتلا به اختلالات اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و دوقطبي
  )SPSSدر سيستم تجزيه و تحليل ( 

  
بيشترين ميزان تعداد موضوع و تعداد كلمات عاطفي و هيجاني 

نظمي در گروه خلقي دوقطبي مشاهده شد و بيشترين تعداد بي
كمترين ميزان تعداد  .مربوط به گروه اسكيزوفرني بودنوشتاري 

موضوع و تعداد كلمات عاطفي و هيجاني متعلق به گروه 
نظمي نوشتاري اسكيزوفرني بود و كمترين ميزان تعداد بي

گروه اسكيزوافكتيو  .مربوط به گروه خلقي دوقطبي بود
  .  نيزحالت بينابيني داشت

در  )PANSS( ي و مثبتنتايج توصيفي مقياس كلي علايم منف
ميانگين علايم مثبت و منفي  ،دهد كه در كلنشان مي 1جدول 
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  در بين گروه بيماران اسكيزوفرني بيشتر از دو گروه ديگر
چنين ميانگين علايم مثبت و منفي در بين بيماران باشد و هممي

اسكيزوفرني بيشتر از ميانگين علايم مثبت و منفي در بين گروه 
  . استي دوقطبي بيماران خلق

نتايج بررسي ميزان تاثير متغيرهاي وابسته در بين سه گروه 
نشان  2اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و خلقي دوقطبي در جدول 

تعداد  ،دهد كه از لحاظ ميانگين تعداد موضوعات نوشتاريمي
  نظمي نوشتاري بينميزان بيو كلمات عاطفي و هيجاني 

اسكيزوافكتيو و خلقي دوقطبي تفاوت هاي اسكيزوفرني، گروه
   .داري وجود داردمعني

  

نتايج توصيفي مقياس كلي علايم منفي و مثبت  - 1جدول 
)PANSS( مبتلا به اختلالات  در سه گروه بيماران  

  اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و دوقطبي

  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه

  كل
  20  973/7 900/112  اسكيزوفرني
  20  351/8 500/110  اسكيزوافكتيو
  20  046/9 950/105  خلقي دوقطبي

  60  816/8 783/109  كل
  

بين ميانگين  داريمعني تفاوت LSD آزمون طبق 3 جدول بر بنا
 تعداد موضوعات بيان نوشتاري بين بيماران سه گروه وجود
دارد و ميانگين تعداد موضوعات بيان نوشتاري در بين بيماران

  خلقي دوقطبياسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و مبتلا به اختلالات نتايج بررسي ميزان تاثير متغيرهاي وابسته در بين سه گروه  - 2جدول 
 داريمعني  F  ميانگين مجذورات آزادي يدرجه مجموع مجذورات  اثر

intercept 000/0  332/665  017/534 1 017/534 تعداد موضوعات نوشتاري  
  000/0  032/275  400/1382 1 400/1382 تعداد كلمات عاطفي و هيجاني

  000/0 056/218 267/5641267/564نوشتارينظمي تعداد بي
  000/0  621/45  617/36 2 233/73 تعداد موضوعات نوشتاري گروه

  000/0  366/65  550/328 2 100/657 تعداد كلمات عاطفي و هيجاني
  000/0 825/34 117/90 2 233/180 نظمي نوشتاريتعداد بي 
              

ميانگين  بوده،دوقطبي بيشتر از اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو 
تعداد موضوعات بيان نوشتاري در بين بيماران اسكيزوافكتيو 

  .باشدبيشتر از اسكيزوفرني مي
داري تفاوت معني LSDطبق آزمون كه دهد نشان مي 4دول ج

نظمي نوشتاري در بين هر سه گروه وجود از لحاظ ميزان بي
نظمي نوشتاري در بين بيماران كه ميانگين بي ريطوه دارد ب

  اسكيزوفرني بيشتر از دو گروه اسكيزوافكتيو و دو قطبي

نظمي نوشتاري در بين بيماران تفاوت ميانگين بي .باشدمي
  دارماري معنيآاسكيزوافكتيو و بيماران دوقطبي از لحاظ 

بيان  بنابراين افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني در. باشدمي
نظمي نوشتاري بيشتري خاطرات خود از لحاظ نگارش دچار بي

 ،اسكيزوافكتيو و دو قطبيمبتلا به اختلال نسبت به بيماران 
    .هستند
تفاوت LSDشود طبق آزمون مشاهده مي 5جدول  بنا بر

  

  اسكيزوافكتيو اسكيزوفرني، هايتعداد موضوعات نوشتاري بين گروه يبراي مقايسه LSDنتايج آزمون تعقيبي  - 3جدول 
  دو به دو شكله دوقطبي ب و 

1گروه  متغير وابسته 2گروه   )1-2(تفاوت ميانگين   داريمعني خطاي استاندارد   

ميانگين تعداد موضوعات
 بيان نوشتاري

اسكيزوفرني
 

اسكيزوافكتيو
 دوقطبي

*8000/1-  
*6500/2-  

28331/0  
28331/0  

000/0  
000/0  

-8500/0*دوقطبياسكيزوفرني   28331/0  004/0  
    

داري بين ميانگين تعداد كلمات عاطفي و هيجاني در بين معني
كلمات چنين ميانگين تعداد هم. هر سه گروه وجود دارد

عاطفي و هيجاني در بيان خاطرات بيماران اسكيزوفرني كمتر از 

باشد و ميانگين دو گروه بيماران اسكيزوافكتيو و دوقطبي مي
تعداد كلمات عاطفي و هيجاني در بين بيماران  اسكيزوافكتيو و 

به عبارتي كلمات . باشددار ميماري معنيآدو قطبي از لحاظ 
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  .باشدكمتر از بيماران اسكيزوافكتيو و دو قطبي ميخاطرات بيماران مبتلا به اسكيزوفرني عاطفي و هيجاني در بيان 
  اسكيزوافكتيو اسكيزوفرني، هاينوشتاري بين گروه نظميميانگين بي يبراي مقايسه LSDنتايج آزمون تعقيبي  -4جدول

  دو به دو شكله دوقطبي ب و 
1گروه  متغير وابسته 2گروه   )1-2(تفاوت ميانگين   داريمعني خطاي استاندارد   

نظمي نوشتاريميانگين بي
اسكيزوفرني

 
اسكيزوافكتيو
 دوقطبي

*8500/2  
*1500/4  

50870/0  
50870/0  

000/0  
000/0  

3000/1*دوقطبياسكيزوفرني  50870/0  013/0  
  

  اسكيزوافكتيو اسكيزوفرني، هايبين گروهميانگين كلمات عاطفي و هيجاني  يمقايسهبراي  LSDنتايج آزمون تعقيبي   -5جدول
  دو به دو شكله دوقطبي ب و 

1گروه  متغير وابسته 2گروه   )1-2(تفاوت ميانگين   داريمعني خطاي استاندارد   

نظمي نوشتاريميانگين بي
اسكيزوفرني

 
اسكيزوافكتيو
 دوقطبي

*8500/4-  
*0500/8-  

70897/0  
70897/0  

000/0  
000/0  

-2000/3*دوقطبياسكيزوفرني  70897/0  000/0  
  

  گيريبحث و نتيجه
اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و دو مبتلا به اختلالات بين بيماران 

تعداد ( كار بردن تنوع موضوعات نوشتاريه قطبي از لحاظ ب
، تعداد )شده در خاطرات نوشتاريحوادث و اتفاقات بيان 

  تفاوت ،نظمي نوشتاريكلمات عاطفي و هيجاني و بي
جهت  LSDوا و ونتايج آزمون مان. داري وجود داردمعني

ميانگين تعداد موضوعات نوشتاري نشان داد كه  يمقايسه
داري از لحاظ تعداد موضوعات بيان شده نوشتاري تفاوت معني
اسكيزوافكتيو و دوقطبي وجود  هاي اسكيزوفرني،بين گروه

كه تعداد موضوعات نوشتاري در بين گروه  طوريه ب .دارد
دوقطبي بيشتر از دو گروه اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو  بيماران

چنين تعداد موضوعات نوشتاري در بين بيماران شد و هم
بين افراد مبتلا . اسكيزوافكتيو بيشتر از بيماران اسكيزوفرني بود

اسكيزوافكتيو و دوقطبي از لحاظ نظم  ري اسكيزوفرني،به بيما
مبتلا به اختلال نفر  9. داري وجود داردتفاوت معني ،نوشتاري

نفر از نوع پارانوئيد انتخاب  10اسكيزوفرني از نوع آشفته و 
 10نفر در فاز مانيك و  10دوقطبي  اختلالشدند و در گروه 

اريانس نشان داد كه از نتايج تحليل و. نفر در فاز افسرده بودند
داري در بين سه گروه وجود دارد تفاوت معني ،لحاظ نگارش

نظمي نوشتاري در بين گروه بيماران كه ميانگين بي طوريه ب
  اسكيزوفرني بيشتر از گروه اسكيزوافكتيو و دو قطبي شد و 

نظمي نوشتاري در بين گروه بيماران چنين ميانگين بيهم
نتايج اين . اسكيزوافكتيو بيشتر از در بيماران خلقي دو قطبي شد

باشد كه از تحقيقات انجام گرفته همسو ميبرخي با  مطالعه
ها يكي از علايم اصلي بيماران آنمحققين ديدگاه 

اختلال باشد كه منجر به ها ميشل شدن تداعي ،اسكيزوفرني
نظمي از لحاظ اين مطلب باعث ايجاد بي گرديده و  جريان فكر

و همسو با ) 13( شودنگارشي در بين اين گروه از بيماران مي
، از خط اسكيزوفرنافراد كه در زبان  ه بودمطالعيك نتايج 

  ).14( سازي وجود داردخارج شدن، قطعه قطعه شدن و واژه
اسكيزوافكتيو و  چنين بين افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني،هم

كار بردن ميانگين تعداد كلمات عاطفي و ه دوقطبي از لحاظ ب
داري تفاوت معني ،هيجاني در بيان نوشتاري خاطرات خود

نشان داد كه از لحاظ  LSDزمون تعقيبي آنتايج . وجود دارد
هاي اسكيزوفرن و ميزان كلمات عاطفي و هيجاني بين گروه

 P>05/0آماري در سطح  اسكيزوافكتيو و دوقطبي از لحاظ
كه ميانگين تعداد  طوريه ب .داري وجود داردتفاوت معني

كلمات عاطفي و هيجاني در بين گروه بيماران اسكيزوفرني 
      باشد و كمتر از گروه بيماران اسكيزوافكتيو و دوقطبي مي

چنين ميانگين تعداد كلمات عاطفي و هيجاني در بين گروه هم
باشد و اين تيو كمتر از بيماران دوقطبي ميبيماران اسكيزوافك

نتايج . دار شدمعنيP >05/0تفاوت از لحاظ آماري در سطح 
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تحقيق همسو با نتايج تحقيقات انجام اين دست آمده در ه ب
در و همكاران  1بورود). 2( باشدن مييگرفته توسط ديگر محقق

ي بيماران اسكيزوفرنگروه عملكرد  يبه مقايسه يتحقيق ديگر
جمله  2 ندكنندگان خواستو از شركت ندپرداخت گروه شاهدو 

ها نشان داد نتايج بررسي .نوع هيجان مختلف بيان كنند 8را در 
  ).7(است  شاهد گروه از ترپايين اسكيزوفرن بيماران عملكرد كه

دست آمده با تحقيق ه در نتايج يكسان ب 2مورفي و كاتينگ
هاي اسكيزوفرن و گروه در يك تكليف از آزمودني حاضر
نتايج  .نوع هيجان بيان كنند 4ا جمله را ب 10كه ند خواست شاهد

نشان داد كه ميزان عملكرد بيماران اسكيزوفرن بدتر از گروه 
كه به  3تاكردر تحقيق انجام شده توسط وايت). 15( بود شاهد
پرداخته  شاهدعملكرد بيماران اسكيزوفرني و گروه  يمقايسه
نوع  4 اجمله را ب 10 درخواست شدهها زمودنياز آاست، 

تحليل نتايج بيماران اسكيزوفرن در بر مبناي  .هيجان بيان كنند
عمل  شاهدخويش بدتر از گروه  هايبيان كلامي هيجان

  .)16(كردند
 دقيقه 10در طي يك تكليف به مدت  4در تحقيق هاسكينز

مبتلا به هاي هاي هيجاني آزمودنيفراخواني پاسخ ،مصاحبه
نتايج نشان داد كه و شد  گروه شاهد انجاماسكيزوفرني و 

بدتر از گروه  هابيماران اسكيزوفرني در بيان كلامي هيجان
 .)17( عمل كردند شاهد

اسكيزوفرني در مبتلا به هاي آزمودني ،5جنسنتيدر تحقيق ل
عملكرد بدتري را  شاهدبه گروه نسبت بيان حالات عاطفي 

  .)18( نشان دادند
گروه بيماران  در تحقيق خود بر روي ،و همكاران 6شاو

دقيقه  20 به مدتيك تكليف شاهد، در طي اسكيزوفرني و 
تجارب مربوط به ند كه كنندگان خواستشركت مصاحبه از

نتايج نشان  .زندگي خود را توصيف كنند ايشادي، غم و خنث
نسبت به خود  هايداد كه بيماران اسكيزوفرني در بيان هيجان

  .)19(دهند مياز خود نشان  تريضعيفعمكرد گروه شاهد 
                                                 
1Borod 
2Murphy and Cutting 
3Whittaker 
4Haskins 
5Leentjens 
6Shaw 

دو گروه  شاملكنندگان از شركت 7رتپدر تحقيق آل
خواسته شد تجارب مربوط به شادي و شاهد، اسكيزوفرني و 

 يزمينه در .دندقيقه شرح ده 3تا  5غم خود را در مدت زمان 
 شاهدبيماران اسكيزوفرني نسبت به گروه  ها،بيان هيجان

  ).2( عملكرد بدتري نشان دادند
دست آمده در تحقيق ه و همكارانش هم همسو با نتايج ب 8اسر

به اين نتيجه رسيده بودند كه بيماران اسكيزوفرني در  حاضر،
ها اين نتيجه آن .عمل كردند شاهدابراز هيجاني بدتر از گروه 

جمله يا تك  12شد ها خواسته ميمودنيرا در تكليفي كه از آز
دست ه ب ،نوع هيجان متفاوت ابراز كنند 6سيلابي را تحت 

و همكارانش در بررسي خود از  9نامپوت. )20( آورده بودند
نفر بيمار  26كنندگان در تحقيق خويش كه شامل شركت

در طي تكليفي شاهد، نفر به عنوان گروه  20اسكيزوفرني و
نوع هيجان  4جمله را تحت  4كلمه و  16ه خواسته بودند ك

نشان داد كه بيماران اسكيزوفرني  اين تحقيقنتايج  .بيان كنند
  .)21(نمايند ميعمل  شاهددر ابراز هيجاني خود بدتر از گروه 

توان به اين مطلب اشاره كرد كه به دست آمده ميه از نتايج ب
را ديدگي در بيان كلمات عاطفي و هيجاني احتمال زياد آسيب

توان به عنوان يك صفت در نظر در افراد اسكيزوفرن مي
در  هاكه اين ويژگي و نقص در بيان هيجان طوريه ب .گرفت

ويژه  يتواند به عنوان يك مشخصهبيماران اسكيزوفرني مي
چنان هم. ه شودكار برده جهت تشخيص و درمان اين اختلال ب

هر دو  ،با نتايج تحقيقات انجام گرفته در گذشتههمسو  كه
و تظاهرات عاطفي  هابازشناسي و بيان هيجان ،ويژگي تشخيص

 .)4،6،11(است  هو هيجاني در بيماران اسكيزوفرني آسيب ديد
تايمي به احتمال زياد يك اين نقص يعني داشتن حالت آلكسي

رفته ويژگي و صفت باثبات در بيماران اسكيزوفرني درنظر گ
 حاضرتحقيقات همسو با نتايج تحقيق برخي نتايج  .شده است

كند شده به عنوان يك ويژگي  ينشان داده است كه عاطفه
يك ميتوان آن را به عنوان و  بودهثابت در بيماران اسكيزوفرني 

هاي درازمدت در جهت ابتلا آگهي مهم در مورد بررسيپيش
تحقيقات انجام گرفته ). 10( در نظر گرفت يبه اسكيزوفرن

                                                 
7Alpert 
8Ross 
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چپ  يكرهراست نسبت به نيم يكرهثابت كرده است كه نيم
به  هانقش اصلي و غالب را در جهت ادراك و بيان هيجان

كه در  هدر اين راستا تحقيقات ديگري نيز نشان داد. عهده دارد
راست قسمت فرونتال  يكرهبيماران اسكيزوفرني ناحيه نيم

 .)11( از فعاليت كمتري برخورداراستچپ  يكرهنسبت به نيم
از اين موضوع حمايت  همكاران و 1زنتايج تحقيقات ادوارد
و  هاآميگدال كه مسئول پردازش هيجان يكرده است كه ناحيه

در بيماران اسكيزوفرن دچار  ،عواطف در انسان است
كه عكس اين وضعيت در  شدهحجم  يبدكاركردي و كوچك

آميگدال  يافزايش حجم ناحيهيعني مورد بيماران خلقي 
مورد تواند دليلي بر نتايج تحقيقات ميو  استمشاهده شده 

                                                 
1Edwards  

ميانگين كلمات عاطفي و هيجاني در بيان كه باشد اشاره 
نوشتاري بيماران دوقطبي بيشتر از بيماران اسكيزوفرني و 

  به تعيينحاضر تحقيق  در). 6( باشداسكيزوافكتيو مي
سه گروه   يتوصيف و مقايسههاي ضروري براي ملاك
دوقطبي بر اساس و هاي اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو بيماري
مي توان جهت رسيدن به  كه پرداخته شدنگاري خاطره

نگاري بيماران در كنار ساير تشخيص درست از روش خاطره
هاي باليني و انجام آزمون ياقدامات موجود از جمله مصاحبه

  اين مطالعههاي از محدوديت. شناختي استفاده كردروان
هاي ازمان بيماري در آزمودني يتوان به عدم كنترل درجهمي

  .و محدود شدن آن به جنسيت مذكر اشاره نمودكننده شركت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
References 
 

1. Mathews JR, Barch DM. Episodic memory for emotional and non-emotional words in individuals 
with anhedonia. J Psychiatr Res 2006; 143: 121-33. 
2. Alpert M, Rosenberg SD, Pouget ER, Shaw RJ. Prosody and lexical accuracy in flat affect 
schizophrenia. J Psychiatr Res 2000; 97: 107-18. 
3. Altschuler E. Shakespeare knew the layered clothing sing of schizophrenia. Br Med J 1999; 319: 
520-1. 
4. Exner C, Boucein K, Degener D, Weniger IE. Impaired emotional learning and reduced amygdale a 
size in schizophrenia: a 3- month followup. Schizophr Res 2004; 71: 493-503. 
5. Vant Wout M, Aleman A, Roy PC, Frank Laroi K, Kahn R. Emotional processing in a nonclinical 
psychosis- prone sample. Schizophr Res 2004; 68: 271-81. 
6. Edwards J, Pattison PE, Jackson HJ, Wales RJ. Facial affect and affective prosody recognition in 
first- episode schizophrenia. Schizophr Res 2001; 48: 235-53. 
7. Borod G, Borod J, Welkowitz M, Alpert A, Brozgold C, Martin E, et al. Parameters of emotional 
processing in neuropsychiatric disorders conceptual issues and a battery of tests. J Commun Disord 
1990; 23: 247-71. 
8. Cedro A, Kokoszka A, Popiel A, Narkiewicz-Jodko W. Alexithymia in schizophrenia: An 
exploratory study. Psychol Rep 2001; 89: 95-8. 
9. Sadock BJ, Sadock VA. [Review of clinical psychology]. Poorafkari N. (translator). 2001; 1st ed. 
Tehran, Azadeh; 2001: 95. (Persian) 
10. Beren Baum H, John G, Laural K, Jose V, Gomez J. Cognitive correlates of schizophrenia signs 
and symptoms: II- Emotional disturbances. J Psychiatr Res 2008; 159: 157-62.  
11. Hoekert M, Kahn RS, Pijnenborg M, Aleman A. Impaired recognition and expression of emotional 
prosody in schizophrenia: Review and meta-analysis. Schizophr Res 2007; 96: 135-45. 



87 Fundamentals of Mental Health, 14(1), Spring 2012                      نگاري بيماران مبتلا به اختلالات اسكيزوفرنيخاطره يشيوه يمقايسه  

 

12. Sadat Bahaeddin Sh, Sadeghi M. [The relationship between depression and positive symptoms in 
the acute phase of chronic schizophrenia disorder]. Tehran University medical journal 2004; 62(1): 24-
30. (Persian) 
13. Sadock B, Sadock V. Kaplan and Sadock’s synopsis of psychiatry: Behavioral sciences/clinical 
psychiatry. 10th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2007: 14-24.  
14. Cella M, Cooper A, Dymond S, Reed P. The relationship between dysphoria and proneness to 
hallucination and delusions among young adults. Compr Psychiatry 2008; 49(6): 544-50.  
15. Murphy D, Cutting J. Prosodic comprehension and expression in schizophrenia. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry 1990; 53: 727-30. 
16. Whittaker JF, Connell J, Deakin JF. Receptive and expressive social communication in 
schizophrenia. Psychopathology 1994; 27: 262-7. 
17. Haskins B, Shutty J, Kellogg E. Affect processing in chronically psychotic patients: Development 
of a reliable assessment tool. Schizophr Res 1995; 15: 291-7. 
18. Leentjens A, Wielaert S, van Harskamp F, Wilmink F. Disturbances of affective prosody in 
patients with schizophrenia; a cross sectional study. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1998; 64: 375-8. 
19. Shaw RJ, Dong M, Lim KO, Faustman WO, Pouget ER, Alpert M. The relationship between affect 
expression and affect recognition in schizophrenia. Schizophr Res 1999; 37: 245-50. 
20. Ross ED, Orbelo DM, Cartwright J, Hansel S, Burgard M, Testa JA, et al. Affective-prosodic 
deficits in schizophrenia: profiles of patients with brain damage and comparison with relation to 
schizophrenic symptoms. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001; 70: 597-604. 
21. Putnam KM, Kring AM. Accuracy and intensity of posed emotional expressions in unmedicated 
schizophrenia patients: Vocal and facial channels. J Psychiatr Res 2007; 151: 67-76. 
  
 


	8 ABS Shahbazzadegan p 78-79.pdf
	8 shahbazzadegan p80-87.pdf

