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  مقدمه 
 حافظـه و     ادراك، فرآيندهاي شـناختي ماننـد تفكـر،      

لات ك مواجـه بـا مـش      يمؤثري بـرا  مهم و   يادآوري نقش   
 و اخـتلال  اسـكيزوفرني . روزمره در زندگي كودك دارد  

 اما  ،گردند  هاي كنشي مغز منسوب مي      به آسيب  سلوك
توانـد اخـتلالات مـشابه        وجود ضايعات مغزي آشكار مـي     

در امـروزه   . رآيندهاي شـناختي ايجـاد كنـد      كنشي در ف  

كمتر جايي به تفاوت آسيب كاركردي بيماران مبـتلا بـه           
اسكيزوفرني، آسيب مغزي و اختلال سلوك اشاره شـده         

 به اين مسئله اشـاره كـرد كـه          حداقلشايد بتوان   . است
 ضروري ترميمي و     اقدامات   اين تفاوت احتمالي به لحاظ    

  .]1[وردار استدرماني از اهميت بسزايي برخ
در ديدگاه پردازش اطلاعات فرض بر اين است كـه          
فرآيند توجه در بيمـاران اسـكيزوفرني مختـل و نارسـا            

 چكيده
ه با مشكلات روزمـره در زنـدگي   هيندهاي شناختي مانند توجه، تفكر، حافظه و يادآوري نقش مؤثري براي مواج     آفر:  و هدف  زمينه

 نـشان داده  مطالعـات   . دهد  لي است كه اين فرآيندها را به شدت تحت تأثير قرار مي           يختلالات روانشناختي از جمله مسا    ا. كودك دارد 
مقايـسه گنجينـه    مطالعـه حاضـر     هـدف از    . سازد  ودكان را بيشتر دچار آسيب مي     ي ك كه بيماري اسكيزوفرني فرآيندهاي شناخت    است  

  .باشد مبتلا به اسكيزوفرني، آسيب مغزي و اختلال سلوك ميواژگان، حافظه، ادراك و يادآوري در كودكان 
 ـ. اي اسـت     اين پژوهش از نوع علي مقايـسه       :روش كار   سـاله مبـتلا بـه       13 تـا    8 نفـر از كودكـان       80 آمـاري پـژوهش شـامل        هنمون

هـاي   بخـش در  تري  اسكيزوفرني، آسيب مغزي و اختلال سلوك و كودكان غير بيمار  بود كه از ميان كودكـان بيمـار سـرپايي و بـس                       
).  نفـر 20از هـر گـروه   (  انتخاب شدند1383تهران در سال ) ع(روانپزشكي و مغز و اعصاب در مركز آموزشي و درماني امام حسين           

و آزمـون   ) هـاي گنجينـه واژگـان، حافظـه و ادراك           مقيـاس ( آزمون هوش تجديدنظر شده وكـسلر بـراي كودكـان         در اين مطالعه    
  . اده شديادآوري داستان ببكاك استف

ادراك، گنجينـه واژگـان، حافظـه و ميـزان          ري نشان داد كه بين چهار گروه در زمينـه           نتايج آزمون تحليل واريانس يك متغي      :ها  يافته
نيز نشان داد كه ) Least Significant Difference( LSD آزمون پيگيري .)p > 01/0( وجود داردآماري معني دار يادآوري تفاوت 
اژگان، حافظه و ميزان يادآوري كودكان اسكيزوفرني نسبت به كودكان اخـتلال سـلوك و آسـيب مغـزي مختـل تـر       ادراك، گنجينه و 

 كودكان اختلال سلوك نسبت به كودكان آسيب مغزي اختلال بيشتري دارد، اما ميـزان  ه همچنين ادراك، گنجينه واژگان و حافظ  ،است
   ). >p 01/0(بودتلال سلوك بيشتر دچار آسيب يادآوري كودكان آسيب مغزي در مقايسه با كودكان اخ

نتايج حاكي از اين است كه ادراك، گنجينه واژگان، حافظه و يادآوري كودكان مبتلا به اسكيزوفرني در مقايسه با اخـتلال                      :گيري  نتيجه
تخـاب راهبردهـاي   تـر و ان  هاي شناختي به منظور تـشخيص صـحيح       ي  شناسايي نابهنجار . شود  ميمختل  سلوك و آسيب مغزي بيشتر      

  . استمطالعه حاضر هاي مذكور از كاربردها و پيشنهادات عملي  درماني و ترميمي مؤثر براي آسيب
 اسكيزوفرني، آسيب مغزي، اختلال سلوك حافظه: واژه هاي كليدي
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نـشان دادنـد كـه      همكـاران   زاده و     ...  ا نعمـت  .]2[ است
ها و افراد عقب مانده ذهني در مقايـسه بـا            اسكيزوفرن

حركتـي،  -افراد بهنجار در فراخناي توجه، سرعت روانـي       
وري تفكر و بازنمايي شكل و رنگ نمرات خيلـي          مح خود

 در مطالعــه خــود الهــي. ]3[نماينــد كمتــري كــسب مــي
كه نارسايي حفظ توجه در بيماران اسـكيزوفرن        دريافت  

و افسرده نسبت بـه افـراد بهنجـار بيـشتر اسـت و دارو               
 و  1اورت. ]4[رد اثر چنداني در اين نارسـايي نـدا        درماني

ن اسـكيزوفرني بـه انـدازه    دريافتند كـه بيمـارا   همكاران  
ــه     ــد توج ــاليف نيازمن ــكيزوفرني در تك ــاران غيراس بيم
گزينشي كوتاه مدت دچار مشكل هستند، اما در تكـاليف          
نيازمند حفظ و استمرار توجـه گزينـشي، مـشكلات آنهـا            

در تحقيقـي نـشان     و همكاران    2هيرت. ]6،5[تر بود   وخيم
 بـسيار   دادند كه بيماران اسكيزوفرني تكاليف گزينشي را      

افزايش دهند و از طرفي       تر از افراد عادي انجام مي     كند
سـطح رمزگردانــي و افـزايش پيچيــدگي، عملكـرد ايــن    

در و همكـاران   3نوچترلين. ]6[دهد بيماران را كاهش مي 
اسكيزوفرن  كه بيماران    دريافتندبازنگري چندين مطالعه    

  دارنـد   عملكـرد    نجاري در آزمون  الگوي پايداري از نابه   
 كودك را   63فراخناي توجه   همكاران   و   4لات ب  كورن .]7[

نتايج اين پـژوهش نـشان داد       . مورد بررسي قرار دادند   
كه كودكان در معـرض ابـتلا بـه اسـكيزوفرني، اخـتلالات       

هاي فراخناي توجـه و ارقـام    كلي و عميقي را در آزمون 
  . ]8[دهند نشان مي

 معتقدنـد كـه مبتلايـان بـه        و همكـاران   5زيمانسكيس
 همانـدگي ذهنـي در هم ـ        اسـكيزوفرني و عقـب     اري  بيم

هاي بهنجار   هاي شناختي در مقايسه با آزمودني      آزمون
 توجـه و    صهـا حـاكي از نق ـ        همچنين يافتـه   ،ضعف دارند 

مانـده ذهنـي      حافظه در مبتلايـان اسـكيزوفرني و عقـب        
  .]9[است

رفتاري خاصي   -ضايعات مغزي موجب بروز علايم رواني     
 رفتـاري  -واقـع بـا علايـم روانـي    شود كـه در اكثـر م      مي

ي زيـادي   انحاصل از علل غيرعضوي مشابهت و همپوش ـ      
                                                 

1 Everett 
2 - Hirt  
3  Nuechterlin 
4  Cornblatt 
5  Szymanski 

 بـــر روي بيمـــاران تحقيقـــي  در 6روتنبـــرگ. ]2[دارد
اســكيزوفرني نــشان داد كــه آســيب شــناختي و نــاتواني 
استفاده مناسب از اطلاعات قبلي با درون داد ادراكي يـا            

 زمنـد  نياهـايي كـه       گيري نشانه   پردازش اطلاعات و شكل   
ــي   ــرتبط م ــره چــپ اســت، م ــت نيمك . ]10[باشــد فعالي

 و همكاران در پژوهشي نـشان دادنـد كـه            7كواردترما
كودكان مبتلا به اسكيزوفرني در مقايسه با كودكان غيـر          
 .بيمار در اندازه شكنج قدامي كاهش معني داري دارنـد         

اين نتيجه بيان مي كند كه نابهنجـاري در شـكنج قـدامي             
تي در فراينــد هــاي تحــولي آســيب منجــر بــه انحرافــا

 همچنين اين تفـاوت     ،شناختي و عصبي كودكان مي شود     
نقـايص شـناختي و نـشانه        هاي ساختاري ممكن اسـت بـا      

  . ]11[هاي اسكيزوفرني كودكان مرتبط باشد
نشان داد كه عملكرد بيماران     مطالعه خود   در   8ندتالا

 چپ در آزمون يـادآوري داسـتان        هآسيب مغزي نيمكر  
 نيمكره  تر از عملكرد بيماران آسيب مغزي       ، ضعيف ببكاك

ميزان يادآوري داستان ببكـاك بـا آزمـون         . راست است 
داري     رابطه معني ) به استثناي ادراك  (  بزرگسالان وكسلر
بيمـاران  و همكـاران    9 بـه اعتقـاد راپـاپورت      .]12[ داشت

ــادآوري داســت  ــاك آســيب مغــزي در آزمــون ي ان ببك
در پژوهـشي نـشان     ل   تيزد . ]13[عملكرد ضعيفي دارند  

هاي مغـزي  مرتكـب خطاهـاي          داد افراد مبتلا به آسيب    
 گشتالت نسبت به افـراد غيـر        -بيشتري در آزمون بندر   

 همچنـين افـراد داراي آسـيب مغـزي          ،شـوند   بيمار مـي  
نيمكره راست نسبت به افراد آسيب مغزي نيمكره چـپ       

گـشتالت خطاهـاي بيـشتري مرتكـب        -در آزمون بنـدر   
  . ]14[ندوش مي

 ـ    ه شـد  در پژوهشي نشان داد    تلا بـه   كـه كودكـان مب
 اختلال بيش فعالي همراه با نقص توجـه در زمينـه خـود            

جه انتخابي و بازداري در موقعيت هاي خاص        و ت هتنظيمي
 19در مطالعه ديگري     . ]15[نقص جدي و اساسي دارند    

 آزمـودني غيـر بيمـار مـورد         23بيمار آسيب مغـزي و      
هـاي    تـايج نـشان داد كـه پاسـخ        ن. گرفتنـد مقايسه قـرار    

                                                 
6 - Rotenberg 
7  Marquardt 
8  Talland 
9  Rapaport,  
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هيجاني و عملكرد شناختي بيماران آسيب مغزي به طور         
ــي ــود   معن ــار ب ــراد غيربيم ــر از اف ــين ،داري كمت   همچن

  . ]16[برانگيختگي هيجاني با پيچيدگي تكليف مرتبط بود
آسـيب هـاي     مـورد    ات معدودي  در     تحقيقتاكنون  

ــان صــورت شــناختي  ــه كودكــان و نوجوان  ،اســت  گرفت
مچنــين بررســي فرآينــدهاي شــناختي چــه در زمينــه ه

ــسيكوز(هــاي كنــشي آســيب ــد پ ــه ) مانن و چــه در زمين
ايـران   ويـژه  در كـشور         بـه  هاي مغزي كودكان،      سيبآ

شـايد علـت ايـن      . اسـت    گرفتـه نقرار  مورد توجه جدي    
فقدان ابزار حـساس و ويـژه بـراي ايـن امـر و              موضوع  

 بـا هـدف     مطالعـه حاضـر   . دشواري كار با كودكان است    
مقايسه كودكان مبتلا به اسـكيزوفرني، آسـيب مغـزي و           

ــه ســلوكاخــتلال  ــان، حافظــه، ادراك و  در گنجين  واژگ
  . طراحي و اجرا گرديديادآوري 

  
   كار روش

اي اسـت كـه بـه         اين پژوهش از نـوع علـي مقايـسه        
مـورد  آماري  جامعة  . است   نگر انجام شده    روش گذشته 

بـه اسـكيزوفرني، آسـيب      كليه كودكان مبـتلا     را  مطالعه  
و اخــتلال ســلوك كــه در مركــز ) ضــربه مغــزي(مغــزي

 1383  تهران در سال     ) ع( امام حسين  درماني  -آموزشي
ــه   ــه ب ــستري در بخــش  ك ــرپايي و ب ــورت س ــاي   ص ه

 بودند، تشكيل    روانپزشكي و مغز و اعصاب تحت درمان      
 12 تـا    8 نفر از كودكـان      80نمونة آماري شامل  . دادمي  

ه اسكيزوفرني، آسيب مغزي و اختلال سلوك       ساله مبتلا ب  
گيــري  كــه بــا روش نمونــهبــود غيــر بيمــار و كودكــان 

ــاده ــصادفي سـ ــروه ( تـ ــر گـ ــر20از هـ ــاب )  نفـ انتخـ
كودكان مبتلا به آسـيب مغـزي از ميـان افـرادي            .شدند

 در اثـر     مـاه تـا يـك سـال قبـل             شـش  انتخاب شدند كه  
تــصادف دچــار ضــربه مغــزي شــده و بــراي مــدتي در 

در . انـد   درمان پزشـك بـوده    تحت  ستان بستري و    بيمار
، زيـر   ابـزار دو  هـا از      آوري داده   اين پژوهش براي جمـع    

   . استفاده شد

ايـن  : 1مقياس هوش تجديدنظر شده براي كودكـان       -1
ــال  ــاس در س ــدنظر و  1974مقي ــورد تجدي ــيلادي م  م

ايـن مقيـاس داراي دو آزمـون        . ي قرار گرفت  بهنجاريا
 خـرده آزمـون     شر آزمون ش  كلامي و عملي بوده و ه     

 بـر روي    1373اين مقياس توسط شـهيم در سـال         . دارد
ضـرايب پايـايي    . اسـت    ي شـده  بكودكان ايراني هنجاريـا   

 و ضـرايب پايـايي      94/0 تا   24/0ها از    بازآزمايي آزمون 
  گزارش شده  98/0 تا   42/0ها از      سازي آزمون   دو نيمه 

هـاي كلامـي و       ضرايب همبـستگي خـرده آزمـون      . است  
 تجديـدنظر   وكـسلر و كل اين مقياس بـا مقيـاس         عملي  

 74/0،  84/0 به ترتيب    شده براي كودكان پيش دبستاني    
 در ايــن پــژوهش از خــرده   .]17[باشــد  مــي85/0و 

هـاي ادراك، گنجينـه واژگـان و حافظـه عـددي              آزمون
  اسـتفاده شـده    وكـسلر نظر شده    مقياس هوش تجديد  

  .است 
آزمـون يـادآوري    : آزمون يادآوري داستان ببكـاك     -2

بـراي سـنجش ميـزان يـادآوري        ) 1940( داستان ببكاك 
اين آزمون شامل يك داستان اسـت       . است   استفاده شده 

. اسـت    قـسمت تـشكيل شـده      21كه مـتن كامـل آن از        
 ـ         اسـت كـه    صـورت      يـن ه ا طريقه اجـراي ايـن آزمـون ب

ــك ــشگر ي ــودني    پژوه ــر آزم ــراي ه ــتان را ب ــار داس ب
 كـه  هـد خوا از آزمودني مـي  خواند، پس از ده دقيقه        مي

هـايي    نمره آزمودني تعداد بخش   . داستان را تعريف كند   
. اسـت   شـده   باشد كـه درسـت يـادآوري          از داستان مي  
تواند مطلب را به زبان خـود بگويـد ولـي             آزمودني مي 

 هـر   گيـرد كـه همـه مطالـب و جزئيـات            وقتي نمره مي  
  اعتبـار و پايـايي ايـن       2لـزاك . باشـد     را بيان كرده   بخش  

. ]1[ گـزارش كـرده اسـت   يآزمون را در سطح مطلـوب   
 و ضــريب پايــايي ايــن آزمــون توســط اعتبــار محتــوايي

ــان رضــايت حجــ ــر روي كودك ــوب  اران ب بخــش و مطل
  . ]18[است  گزارش شده
ــد از  ــاليني بع ــصاحبه ب ــشخيص م ــك از   و ت ــر ي ، ه
بـا ابزارهـاي پـژوهش توسـط روانـشناس          ها      آزمودني

ابتدا هر آزمودني بـه    . فتندباليني مورد بررسي قرار گر    

                                                 
1 - Wechsler lntelligence Scale for Children- 
Revised 
2 Lezak 
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مــواد موجــود در ســه خــرده مقيــاس ادراك، گنجينــه  
داد و     پاسـخ مـي    وكسلرواژگان و حافظه عددي آزمون      

در انتها بـا آزمـون ببكـاك ميـزان يـادآوري وي مـورد               
هـا بـه صـورت        ايـن آزمـون   . گرفـت   سنجش قـرار مـي    

ــاه ــرادي در درمانگ ــكي و  انف ــاي روانپزش ــوژي نوه  رول
توسـط  تهران  ) ع(ن  ي و درماني امام حسي    مركز آموزش 

ضــمن مــدت زمــان در  .روانــشناس بــاليني انجــام شــد
  . آزمودني حدود يك ساعت بودبررسي هر

  
  يافته ها

غيـر  هاي    ميانگين نمرات آزمودني  در مطالعه حاضر    
هاي ديگـر در متغيرهـاي مـورد مطالعـه           ر از گروه  بيما

  ). 1جدول (بالاتر به دست آمد 
ميـانگين هـر يـك از متغيرهـاي مـورد          براي مقايسه   

هاي مختلف، از آزمون تحليل      مطالعه در كودكان گروه   
نتـايج ايـن آزمـون      . واريانس يك متغيري اسـتفاده شـد      

 گنجينه واژگـان،      ،نشان داد كه بين چهار گروه در ادراك       
 ). 2جدول (تفاوت وجود دارد حافظه و ميزان يادآوري

يـادآوري كودكـان    ادراك، گنجينه واژگان، حافظه و      
اسكيزوفرني نسبت به كودكان مبتلا به اخـتلال سـلوك و          
   ، كودكان مبتلا به آسيب مغزي بيشتر آسيب ديده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همچنين ادراك، گنجينه واژگان و حافظه كودكـان مبـتلا          
به اختلال سلوك نسبت به كودكان مبتلا به آسيب مغزي          

ن يـادآوري كودكـان     ، امـا ميـزا    شتري دا ـلال بيشت ـاخت
به آسيب مغزي در مقايـسه بـا كودكـان مبـتلا بـه               مبتلا

  ).3جدول (بوداختلال سلوك بيشتر متحمل آسيب شده 
  

ميانگين و انحراف معيار نمرات هر يك از متغيرهاي مورد . 1جدول 
  هاي مختلف مطالعه در گروه

 X SD  گروه  متغير
  مغزي  آسيب-1  ادراك

   اسكيزوفرني-2
   سلوك اختلال-3
   غير بيمار-4

42/10  
25/6  
79/8  
17/14  

10/3  
77/1  
11/2  
34/3  

  
  واژگان

  

  مغزي  آسيب-1
   اسكيزوفرني-2
   اختلال سلوك-3
   غير بيمار-4

  
17/17  
17/14  
53/16  
83/21  

  
56/3  
15/4  
96/3  
25/6  

  
  حافظه

  
  مغزي  آسيب-1
   اسكيزوفرني-2
   اختلال سلوك-3
   غير بيمار-4

  
83/6  
08/4  
16/5  
42/7  

  
44/2  
35/2  
51/2  
62/1  

  
  يادآوري

  
  مغزي  آسيب-1
   اسكيزوفرني-2
   اختلال سلوك-3
   غير بيمار-4

  
67/17  
52/12  
68/19  
42/28  

  
28/9  
23/6  
91/4  
29/6  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي مختلفها خلاصه نتايج تحليل واريانس يك متغيري بر روي متغيرهاي مورد مطالعه در گروه. 2جدول            

 سطح معني داري SS df MS F  منبع تغييرات  متغير

  بين گروهي  ادراك
  درون گرايي

  كل

902  
1/1596  
1/2498  

4  
75  
79  

5/225  
28/21  

  
59/10  001/0< 

  بين گروهي  واژگان
  درون گرايي

  كل

66/56  
1716  

67/1772  

4  
75  
79  

65/141  
88/22  

  
19/6  01/0< 

  بين گروهي  حافظه
  درون گرايي

  كل

36/91  
1/430  

46/521  

4  
75  
79  

8/22  
73/5  

  
98/3  05/0< 

  بين گروهي  يادآوري
  درون گرايي

  كل

32/170  
3/652  

62/822  

4  
75  
79  

58/42  
70/8  

  
89/4  01/0< 
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  بحث
ده گرديـد بـين ادراك كودكـان        همانطور كه مشاه  

لوك ، آسيب مغزي، اسـكيزوفرني و اخـتلال س ـ       غير بيمار 
 به عبارت ديگر   ).p >01/0(داري وجود دارد    تفاوت معني 

 از كودكـان    غير بيمار   هاي ادراك كودكان      ميانگين نمره 
، اسكيزوفرني، اختلال سلوك و آسيب مغزي بيـشتر بـود         

هاي ادراك كودكان آسيب مغزي       همچنين ميانگين نمره  
به دسـت   از كودكان اسكيزوفرني و اختلال سلوك بيشتر        

ــه ا. آمــد ــاتب ــاد مارن ــاس ادراك  1عتق چنانچــه در مقي
 به خـصوص    ،نمره آزمودني پايين باشد    آزمون وكسلر، 

باشـد، نـشانه    تـر     پـايين وقتي  از نمـره گنجينـه واژگـان          
 . ]19[قضاوت نـاقص و تكانـشي بـودن آزمـودني اسـت           

ن كرد كه مبتلايان به اسـكيزوفرني       گونه بيا  توان اين   مي
 غيـر بيمـار     كودكـان    ماندگي ذهني در مقايسه با      و عقب 
 اسـد و در خرده مقي    ـتري دارن   اپختهـي ن ـفهومـسبك م 

ادراك بــه اســنادهاي غيرعــادي و ابتــدايي متوســل     
  .شوند مي

                                                 
1 Marnatt 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بين گنجينه واژگـان كودكـان اسـكيزوفرني، آسـيب          
داري    معنـي   تفـاوت  غيـر بيمـار     مغزي، اختلال سـلوك و      

، بـا نتـايج   مطالعـه هاي ايـن     يافته). p >01/0( وجود دارد 
هـاي ايـن      يافتـه . ]19،11[هماهنـگ اسـت   ساير مطالعات   

پژوهش در مورد كودكان مبتلا به آسيب مغزي، نظريه         
براسـاس نظريـه   . دهـد  وكسلر را مورد تأييد قـرار مـي   

وكسلر مغز يك سيستم يكپارچه است و هر گونه آسيبي          
 توانـد در قطعـه ديگـري        به قطعات چهارگانـه مغـز مـي       

رسـد كـه چنانچـه        بر اين اساس به نظر مي     . جبران شود 
 واژگـان بـالاتر      گنجينه نمرات كودكان آسيب مغزي در    

باشد نشانگر دست نخورده ماندن كاركردهـاي هـوش         
واژگان در واقـع   گنجينه  كلامي است، چون خرده مقياس      

 در مقابل با توجه به زمان يـا         ،سنجد  هوش كلامي را مي   
توان در مـورد ميـزان        ديرينگي بيماري اسكيزوفرني مي   

قدر زمان  هر  . اركردهاي شناختي قضاوت نمود   آسيب ك 
بيمــاري و شــدت آن بيــشتر باشــد امكــان وارد آمــدن 

  . ]1[ شود  فرد بيمار بيشتر مي درآسيب شناختي

   LSDهاي مختلف با آزمون مقايسه ميانگين نمرات هر يك از متغيرهاي مورد مطالعه در گروه. 3جدول        

 گروه
 X  گروه  متغير

1 2 3 

  مغزي  آسيب-1  ادراك
   اسكيزوفرني-2
   اختلال سلوك-3
   غير بيمار-4

42/10  
25/6  
79/8  
17/14  

∗  
-  
∗  
∗  

-  
∗  
-  
∗  

∗  
∗  
-  
-  

  مغزي  آسيب-1  واژگان
   اسكيزوفرني-2
   اختلال سلوك-3
   غير بيمار-4

17/17  
17/14  
53/16  
83/21  

∗  
-  
∗  
∗  

-  
∗  
-  
∗  

∗  
∗  
∗  
-  

  مغزي  آسيب-1  حافظه
   اسكيزوفرني-2
  ختلال سلوك ا-3
   غير بيمار-4

83/6  
08/4  
16/5  
42/7  

∗  
-  
∗  
∗  

∗  
-  
-  
∗  

∗  
∗  
∗  
-  

  مغزي  آسيب-1  يادآوري2
   اسكيزوفرني-2
   اختلال سلوك-3
   غير بيمار-4

67/17  
52/12  
68/19  
42/28  

∗  
-  
∗  
∗  

-  
∗  
-  
∗  

∗  
∗  
∗  
-  

                ∗ p< 05/0  
                 LSD= Least Significant Difference 
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 دور بودن فرد اسكيزوفرني نيـز از اجتمـاع موجـب          
هــا و گنجينــه  ترفت اخــتلال، از دســت دادن مهــارپيــش

  زبـاني  -هاي حسي   گردد و بر اثر تكلم مهارت       واژگان مي 
ايـن دو بـدون     . كنـد    ادراكي ضرورت پيدا مـي     -و زباني 

گردنـد، امـا      پـذير نمـي     حضور خودشناسي كـافي امكـان     
توان انتظار داشـت كـه فـرد مبـتلا بـه اسـكيزوفرني                مي

د در حافظه دراز مـدت را     برخي از عناصر ادراكي موجو    
اي كه شـايد بـه حافظـه          هنوز هم بكار ببرد، تنها به گونه      

 همچنـين بيمـار     ،وار شباهت بيشتري داشته باشد      طوطي
اسكيزوفرني به علت قطع ارتباط با واقعيت، نـوعي تفكـر        

كند كه از لحاظ اجزا اصلي فكر با تفكـر            خصوصي پيدا مي  
سـتوري و بارهـاي     اما قواعد د  . هايي دارد   عادي شباهت 

شـوند    عاطفي، هيجاني و معنايي كه بر واژگان سوار مـي         
  .يابند در اسكيزوفرني بروز نمي

ميانگين نمـرات حافظـه در كودكـان        داد  نتايج نشان   
مبتلا به آسـيب مغـزي، اخـتلال سـلوك و اسـكيزوفرني              

اين يافته با نتـايج حاصـل       .  است غير بيمار   كمتر از گروه    
ــوط بــه   ــات مرب ــه و حافظــه در   از تحقيق ــص توج  نق

 همخــواني دارد اســكيزوفرني و عقــب مانــدگي ذهنــي 
ــ. ]15،9،6[ رســد افــزايش  طــور كلــي بــه نظــر مــي ه ب

 در افراد شـود      اضطراب و يا تنش سبب كاهش عملكرد      
پـذيري را در برابـر        بيـشترين آسـيب   ) ارقـام ( و حافظه 

به لحاظ آنكه كودكان مبـتلا بـه        . اضطراب متحمل گردد  
هاي اضطراب بيشتري دارند، حافظه        زمينه كسلواختلال  

نتـايج مطالعـات    . بينـد   را مـي  ارقام آنها بيشترين آسيب     
كه كودكان مبـتلا بـه آسـيب مغـزي بـه            نشان مي دهد    

ويژه از نوع فوكال، در حافظه ارقام نسبت بـه كودكـان            
تـوان     همچنـين مـي    ،اند  اختلال سلوك كمتر آسيب ديده    
 در   و بـدون اضـطراب     گفت كـه افـراد پـذيرا و نافعـال         

ايـن  . گيرنـد  بهتـرين نمـره را مـي   آزمون حافظه ارقـام    
مطلب مستلزم ارتباط نسبتاً ناگسستني با واقعيـت اسـت          
 كه مشخصه آن پذيرش آزادانه اطلاعات ورودي اسـت        

]1[ .  
توان چنين بيان كرد كه در كودكـان مبـتلا بـه              احتمالاً مي 

ــا     ــد ت ــان رخ ده ــت زم ــستي گذش ــزي باي ــيب مغ آس
آيندهاي شناختي مثل توجه و حافظه دچـار مـشكل و           فر

در چنين كودكاني زمينـه     اين جهت كه    به  گردد،  آسيب  
  اما در كودكـان اخـتلال سـلوك         ،پاتولوژيك وجود ندارد  

نياز به گذشـت زمـان      به علت وجود زمينه پاتولوژيك،        
 ،نيــست تــا فرآينــدهاي شــناختي دچــار مــشكل گردنــد

 تبيـين كـرد     1ظريه لشلي همچنين شايد بتوان براساس ن    
كــه كاركردهــاي مغــزي بــه صــورت ارتجــاعي اســت و 

هـاي    چنانچه بخشي از مغز دچار آسـيب گـردد قـسمت          
 ـكن  جبـران مـي    را    كاركردهاي ايـن بخـش       ،ديگر بـه  ،  دن

هاي مختلف مغـز هـم نيـرو و هـم            عبارت ديگر قسمت  
هاي مختلف آن در حافظه همكـاري         قوه هستند و بخش   

توان گفـت كـه كودكـان         مچنين مي ه،  ]1[يكساني دارند 
اسكيزوفرن و عقب مانده ذهني فراخناي توجه و حافظه         

 اختلال توجه و حافظه يكـي از عناصـر           تري دارند و    كوتاه
اسكيزوفرني و همچنـين  بيماران اصلي اختلال شناختي در  

نتــايج نيــز نــشان داد كــه  .عقــب مانــدگي ذهنــي اســت
ك در گـروه    ميانگين نمرات يـادآوري در آزمـون ببكـا        

 و اسـكيزوفرني كمتـر از       سـلوك كودكان مبتلا به اختلال     
 است بـه عبـارت ديگـر، ميـزان          غير بيمار  گروه كودكان 

يادآوري كودكان اسكيزوفرني از كودكان آسيب مغزي،       
ميـزان  بعـلاوه   .  كمتـر اسـت     غيـر بيمـار    و سلوك   اختلال

يــادآوري كودكــان آســيب مغــزي از دو گــروه اخــتلال 
 ايـن نتيجـه تـا        كـه    وفرني كمتـر اسـت     و اسكيز  سلوك  

  همخواني دارد   هاي پژوهشي ديگر    حدود زيادي با يافته   
]14-12[.  
  

  نتيجه گيري
تـا  مطالعه حاضر   دست آمده از    ه   نتايج ب  در مجموع 

هـاي پژوهـشي مـرتبط همخـواني          حدود زيادي با يافته   
نتايج حاكي از اين است كه ادراك، گنجينه واژگـان،          . دارد

دآوري كودكـان مبـتلا بـه اسـكيزوفرني در          حافظه و يـا   
مقايسه با اختلال سـلوك و آسـيب مغـزي بيـشتر دچـار              

ــي ــايج  .شــود آســيب م ــن نت ــد  اي ــي ده ــشان م ــه  ن  ك
فرايندهاي   شناختي به ويژه حافظه، يادآوري، ادراك و          

   از ايـن .گنجينه واژگان  به صورت جدي آسيب مي بيند    
ر خـوبي بـراي     رو آزمون وكسلر  مي تواند وسيله بـسيا        

                                                 
1  Leshli 
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   .تشخيص  اختلال در فرايندهاي شناختي بيمـاران  باشـد           
با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر به نظر مي رسد كـه             

 در  مداخلات شناختي   ي مورد مطالعه    تاكيد بر  متغيرها     
.  نقــش بــسزايي داشــته باشــدو درمــان ايــن كودكــان 

ور تـشخيص   ظ ـهـاي شـناختي بـه من        شناسايي نابهنجاري 

تر و انتخاب راهبردهاي درماني و ترميمي مـؤثر          صحيح
هاي مذكور از كاربردها و پيشنهادات عملي         براي آسيب 

  .استمطالعه حاضر 
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