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 رمقايسه حافظه در افراد مبتلابه اختلال شخصيت اسکيزوتايپال و افراد بهنجا 
 

 22/3/94تاریخ پذیرش:                                                                                             4/1/93تاریخ دریافت: 

 

 **** ، ناديا ثقفی***علی محمدی فر ، محمد**، محمود نجفی*نازنين خيرخواهان

 چکيده

ن شکل خفيفی از اسکيزوفرنيا، متشکل از علائم شناختی، ادراکی و عاطفی است و کارکرد اختلال شخصيت اسکيزوتايپال به عنوا :مقدمه

طبيعی بسياری از توانايی های شناختی را مختل می کند. هدف پژوهش حاضر مقايسه عملکرد شناختی افراد مبتلا به اختلال شخصيت 
 اسکيزوتايپال و افراد بهنجاربود. 

بيمار مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال)با  03نفر ) 33مقايسه ای بود. نمونه ای به حجم-علی اين پژوهش از نوع تحقيقاتروش: 

فرد بهنجار از بين مراجعان مراکز درمانی دولتی و  03بيمار مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال )بدون مصرف دارو( با  03مصرف دارو(،
انتخاب شدند. به منظور بررسی عملکرد شناختی از آزمون های حافظه  لاک محورخصوصی خدمات روانپزشکی به روش نمونه گيری م

وکسلر و دو خرده مقياس گنجينه لغات و فراخنای ارقام آزمون هوش وکسلر استفاده شد. داده ها با استفاده از روش تحليل واريانس چند 
  متغيره تحليل شدند.

افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال و افراد بهنجار از لحاظ آماری دارای تفاوت  نتايج نشان داد که عملکرد شناختی در يافته ها:

معنی دار می باشد. نتايج بيانگر نمرات پايين تر گروه بيماران مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال )با و بدون مصرف دارو( از گروه 
ظه منطقی، يادگيری تداعی ها، ليست لغات و حافظه عددی بود. همچنين مقايسه در مقياس های اطلاعات شخصی، کنترل ذهنی، حاف

 نتايج نشان داد که گروهها در مقياس های جهت يابی و حافظه بينايی به لحاظ آماری تفاوت معنادار دارند. به اين معنا که نمرات دو گروه
ين تر از گروه مقايسه بود؛ اما گروه بيماران مبتلا به اختلال بيماران مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال)با و بدون مصرف دارو( پاي

 شخصيت اسکيزوتايپال در جهت يابی و حافظه بينايی مشابه بودند. 

نارسايی شناختی عمده بيماران مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال در حافظه کاری، حافظه ديداری، حافظه منطقی و  نتيجه گيری:

در پژوهش حاضر نارسايی بيماران مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال در عملکرد شناختی همچون  تأملکته قابل توجه و تمرکز است. ن
  حافظه و کنترل ذهنی است.

 اختلال شخصيت اسکيزوتايپال، حافظه واژه های کليدی:
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 مقدمه
سازه ای چند بعدی و متشکل از مجموعه  2اسکيزوتايپی

. ]2[صفات رفتاری، ادراکی، فکری، شناختی و عاطفی است
اختلال شخصيت اسکيزوتايپال نيز به عنوان شکل خفيف و 

اسکيزوفرنيا  1غير بالينی و نيز شخصيت پيش نشانه ای
علائم شناختی، ادراکی و عاطفی تعريف و متشکل از ]1،0[

. از نظر تشخيصی ملاکهای آن شامل تفکر ]4[شده است 
، تفکر و گفتار 0سحرآميز، تجربه های ادراکی نامعمول

عجيب و غريب، انديشه پردازی پارانويايی، اضطراب 
اجتماعی و رفتار های عجيب و غيرعادی و ظرفيت اندک 

. با اين ]0[مانه است برای برقراری روابط نزديک و صمي
وجود، ويژگی اصلی اين اختلال يک الگوی فراگير از 
کاستی های اجتماعی و بين فردی است که با مشکلات 
شناختی يا ادراکی مشخص می شود. يکی از عناصری که 
در تعريف اختلال شخصيت مطرح می شود، شناخت است 
که شامل روشی است که فرد خود و ديگران و ساير حوادث 

نتايج پژوهشها حاکی از . ]0[را درک و تفسير می کند 
ارتباط ابعاد اسکيزوتايپی و عملکرد شناختی می باشد. چند 

اسکيزوتايپی بر اساس  شخصيت از عاملی بررسی تحليل
 در ابزار پرکاربردترين مقياس صفات اسکيزوتايپی که

 است که داده است، نشان روانپريشی حوزه پژوهشهای

 پژوهشی در .]0[ نيست بعدی تک صفت يک اسکيزوتايپی

 4سحرآميز تفکر عامل سه بزرگسال، نفری 413 نمونه

 0پارانوئيد پردازی انديشه و نامعمول ادراکی هایتجربه

 ديگر پژوهش های در يافته اين .]7[ کرده است راگزارش

  .]8[ است شده تأييد نيز
 ادراکی تجربه های عامل سه ايران نتايج پژوهشی در

 تفکر و »اجتماعی اضطراب و پارانوئيد ظن سوء «معمول، نا

 سه. ]3[کرده است  گزارش بزرگسالان در را سحرآميز

 سه عامل نيزهمان نوجوانان روی عاملی تحليل بررسی

وانديشه  غيرعادی ادراکی تجربه های سحرآميز، تفکر
همچنين اختلال . ]0،23،22[ کردندتکرار را پارانوئيد پردازی

نوعی پيش زمينه برای  معمولاًسکيزوتايپال شخصيت ا

                                                 
1. Schizotypal 

2. Prodromal 

3 Unusual perceptual experiences 

4. magical thinking 

5. paranoid ideation 

-. اين آمادگی با آسيب]21[اسکيزوفرنيا به حساب می آيد

شناختی، روانپزشکی و زيستشناختی، عصبهای عصب
عصب روان شناختی در بستگان درجه اول غير روان پريش 
و غير اسکيزوتايپال بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا مشخص 

 افراد بستگان در اسکيزوتايپی خصيتش اختلال. ]20[است 

حتی در برخی افراد، می شود.  ديده فراوان اسکيزوفرنيا
ای برای آغاز اختلال شخصيت اسکيزوتايپال نشانه

های اسکيزوفرنياست. بنابراين، صفات اسکيزوتايپال و نشانه
اسکيزوفرنيا نقاط گوناگونی روی يک پيوستار و هماهنگ با 

نشان گر  0آسيب پذيری-نيدگیپيش فرض های الگوی ت
رود که . گمان می]23[درجات گوناگونی از خطر هستند 

مشابه اسکيزوفرنيا، هم عوامل محيطی و هم عوامل 
ژنتيکی در ابتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال نقش 

. پژوهشگران معتقدند که اختلالات شخصيت ]24[دارند 
گسالی ادامه می ريشه در کودکی فرد دارند و تا سالهای بزر

يابند و به قدری با فرد عجين می شوند که تعيين زمان 
به طور کلی عملکرد . ]20[شروع آنها کار مشکلی می باشد 

بر حافظه، يادگيری، سرعت پردازش اطلاعات،  7شناختی
ادراک ديداری فضايی و عملکرد اجرايی متمرکز است. 

ايدار، هيجانی پ –اعتقاد به اين که ساختارهای شناختی 
علت آسيب پذيری فرد در برابر اختلالات روانی است، 

 موضوعی اساسی در نظريه های شناختی است. همچنين

ارزيابی های نوروپسيکولوژيک از عملکرد شناختی بيماران 
هايی در توجه، زمان اسکيزوتايپی اغلب شامل آسيب
 .]20[يادآوری و توانايی حل مسئله است 

بيماران در مفهوم سازی، استدلال آسيب شناختی عمده اين 
حرکتی،  -منطقی، سازمان بندی ادراکی، هماهنگی ديداری 

تفکر انتزاعی، توجه و تمرکز است و نتايج پژوهشها حاکی از 
آن است که پاياترين خرده مقياس نسبت به آسيب 

از آنجايی . ]27[روانی،اطلاعات عمومی و خزانه لغات است
داده اند که اختلالات شناختی  که مطالعات طولی نيز نشان

تعيين کننده مهم نتايج کوتاه مدت و درازمدت عملکرد اين 
بيماران است، لذا اين سوال مطرح می شود که نيمرخ 

امروزه، يکی از مهمترين شناختی اين بيماران چگونه است. 
شناسی روانی، مطالعه چالش های پيش روی آسيب

                                                 
6. Stress-vulnerability model 

7. Cognitive performance 
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ت که افراد آسيب پذير ويژگيهايی)نظير عملکرد شناختی( اس
را مبتلا به اختلالات روانی می کند. از سوی ديگر، توجه 
به عملکرد شناختی افراد و پژوهش در اين زمينه می تواند 
نقش مهمی در پيشگيری از اختلالات شخصيت )مثل 
اختلال شخصيت اسکيزوتايپال( در دوران کودکی و 

به اهميت با اين وجود، با توجه  بزرگسالی داشته باشد.
آن بر عملکرد شناختی  تأثيرشخصيت اسکيزوتايپال، اختلال

افراد، اندک بودن مطالعات موجود در اين زمينه و توجه 
در بررسی های انجام شده، سوال اصلی  کمتر به اين مسئله

پژوهش حاضر اين است که آيا بين عملکرد شناختی افراد 
د بهنجار مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال و افرا

 تفاوت وجود دارد؟ 

 روش

پژوهش حاضر پس رويدادی، از نوع طرح پژوهش: 

 مقايسه ای است.  -علی

اين مطالعه شامل دو جامعه پژوهشی بود که آزمودنی ها: 

از  2031نمونه های بالينی در بازه زمانی سه ماهه در سال 
ميان کليه مراجعان مراکز درمانی دولتی و خصوصی خدمات 

کی شهرستان سمنان که توسط روانپزشک روانپزش
تشخيص اختلال شخصيت اسکيزوتايپال دريافت کرده 
بودند و نمونه بهنجار از ميان همراهان بيماران مراجعه 
کننده به مراکز درمانی انتخاب شدند. نمونه آماری مشتمل 

نفر در گروه اختلال شخصيت  03نفر بود که  33بر 
نفر در گروه  03دارو( و اسکيزوتايپال )با سابقه مصرف 

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال )بدون سابقه مصرف دارو( 
فرد  03به شيوه نمونه گيری ملاک محور انتخاب شده و با 

بدون سابقه آسيب روانپزشکی يا روانشناختی که از نظر 
 ، تحصيلات(<F= ،30/3P 020/3) متغيرهای سن

(30/3,P> 480/8=2x) 30/3)و وضعيت تأهل, P> 
880/1=2x)  با گروه نخست همتا شده بودند، مورد مقايسه

رضايت  -2های ورود برای نمونه بالينی: قرار گرفتند. ملاک
تحصيلات حداقل پنجم  -1بيمار برای شرکت در پژوهش 

شد. سال، در نظر گرفته 43تا  13سن بين  -0دبستان 
همچنين افراد گروه اختلال شخصيت اسکيزوتايپال )بدون 

مصرف دارو( برای اولين بار به روانپزشک مراجعه و سابقه 
تشخيص اختلال شخصيت اسکيزوتايپال را دريافت کرده 

 -بودند. معيار خروج سابقه ابتلا به اختلال های روانپزشکی
 روانشناختی بود. 

  ابزار
متشکل از مجموعه  آزمون تجديد نظر شده وکسلر: -2

را می آزمونهای هوش مرکب است که به صورت فردی اج
شود. اين مقياس حوزه های مختلف توانايی هوشی را می 
سنجد. فراخنای ارقام و گنجينه لغات از مجموعه خرده 
آزمونهای وکسلر بزرگسالان می باشند. در اعتباريابی فرم 

سال در  20-04فارسی اين مقياسها که بر روی افراد سنين 
شهر شيراز صورت گرفت، ضريب بازآزمايی برای خرده 

به دست آمد، همبستگی  38/3تا  18/3زمونها و ترکيبها از آ
و برای گنجينه  08/3برای خرده مقياس فراخنای ارقام 

 .]27[به دست آمد  70/3لغات 
عينی : اين آزمون به عنوان مقياس آزمون حافظه وکسلر -1

برای ارزيابی حافظه به کار برده می شود و نتيجه تحقيق و 
لی، ساده و فوری بوده و اطلاعاتی عمحافظهبررسی در زمينه

را برای تفکيک اختلالات عضوی و کنشی حافظه به دست 
می دهد. زمان لازم برای اجرای اين آزمون به طور متوسط 

آگاهی شخصی  -2فرعی: -آزمون 7دقيقه است و شامل 20
آگاهی نسبت به زمان  -1در مورد مسائل روزمره و شخصی 

تکرار ارقام  -0فظه منطقی حا -4کنترل ذهنی  -0و مکان 
-يادگيری تداعی -7حافظه بينايی  -0رو به جلو و معکوس 

بيانگر آن  WAIS-III /WMS-IIIها، می باشد. راهنمای
است که همسانی درونی برای خرده مقياس اوليه دارای 

در مورد همه گروههای سنی است.  30/3تا  74/3دامنه 
باز آزمايی برای  ساليوان بيان می دارد که ضرايب اعتبار

هفته اغلب  21تا  1همه گروههای سنی با فاصله زمانی 
برای خرده مقياس های  81/3تا  01/3دارای دامنه ای بين 

  .]28[برای شاخص ها بود  88/3تا  70/3فردی و 

مصاحبه نيمه ساختار يافته  يک SCID-II : مصاحبه -0
 DSM IVدر  1اختلال شخصيتی محور  23ارزيابی  برای

–TR  است. همچنين برای اختلال شخصيت افسرده و
پرخاشگر نيز، به کار می رود. با استفاده از اين  –منفعل 

مصاحبه می توان هم به صورت مطلق ) وجود يا عدم وجود 
اختلال ( و هم به صورت ابعادی ) با توجه به شماره اختلال 

را  1شخصيتی که کد دريافت می کند ( اختلال محور 
ی کرد. فوگلسون، نچترلين، آسارنو، ساباتنيک گذارتشخيص
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نفر از  40( اختلال شخصيت را در 2332و تالوييک )
بستگان درجه يک غير بيمار از بيمارانی با اختلال 
اسکيزوفرنيا، اسکيزوافکتيو يا اختلال دو قطبی ارزيابی 
کردند و ضريب همبستگی درون طبقه ای را در دامنه ای از 

برای  81/3شخصيت اسکيزوتايپال تا برای اختلال  03/3
اختلال شخصيت مرزی گزارش کردند. يافته هايی که 

 توسط مطالعات متعدد به دست آمد، بر روايی و پايايی

SCID-II  23[می کند  تأکيدموقعيت های متفاوت در[. 

در اين پژوهش از آزمون تجديد  روند اجرای پژوهش:

 SCID-IIنظر شده وکسلر، حافظه وکسلر و مصاحبه 
کار با بيماران به اين صورت آغاز شد که با .استفاده شد

های روانپزشکی، مبتلايان به کمک روانپزشک و پرونده
اختلال شخصيت اسکيزوتايپال به محقق معرفی شدند. به 
دنبال آن محقق پس از انجام مصاحبه، موارد اسکيزوتايپال 

و  های ورودرا تشخيص دقيق داده و با توجه به ملاک

خروج، پژوهش در طی سه ماه انجام شد. پس از کسب 
رضايت از بيماران برای شرکت در اين پژوهش کار با 

های هوش آزمون حافظه وکسلر شروع شد و خرده مقياس
وکسلر نيز اجرا شد. برای گروه بهنجار نيز با در نظر گرفتن 
ملاک های ورود و خروج، پرسشنامه در طی سه ماه بين 

ماران مراجعه کننده به همان مراکز درمانی اجرا همراهان بي
گرديد. اطمينان از بهنجار بودن اين اشخاص )گروه بهنجار( 
با ارزيابی بالينی روانشناس و ويزيت روانپزشکی اين افراد، 
حاصل شد. همچنين گروه افراد بهنجار از نظر سن، 
تحصيلات و وضعيت تأهل با گروه اختلال شخصيت 

 متا شدند.اسکيزوتايپال ه

 يافته ها
يافته های توصيفی مربوط به عملکرد شناختی  2در جدول 

 به تفکيک گروههای پژوهش ارائه شده است.

 به تفکيک گروه ها آماره های توصيفی عملکرد شناختی )1جدول

 عملکرد شناختی

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال )با 
 مصرف دارو(

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 ارو()بدون مصرف د

 افراد بهنجار

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 01/3 70/0 00/3 23/0 80/3 00/4 اطلاعات شخصی

 28/3 30/0 01/3 00/4 87/3 03/4 جهت يابی

 70/3 10/0 03/3 33/4 07/3 20/0 کنترل ذهنی

 20/1 48/7 83/2 00/7 20/2 28/0 حافظه منطقی

 07/1 10/22 20/2 03/0 28/2 00/4 حافظه بينايی

 12/0 08/21 34/2 20/23 30/1 88/8 يادگيری تداعی ها

 03/8 03/40 24/0 70/42 47/0 30/08 ليست لغات

 72/3 00/8 03/3 80/8 08/3 00/7 حافظه عددی
 

جهت تعيين معنی داری تفاوت ميان عملکرهای شناختی در 
اختلال شخصيت اسکيزوتايپال )با و بدون  افراد مبتلا به

مصرف دارو( و افراد بهنجار از آزمون تحليل واريانس 
( استفاده شد. به منظور استفاده از MANOVAچندمتغيره )

آزمون تحليل واريانس چندمتغيره در وهله نخست به 
بررسی يکسانی واريانس های دو گروه در شاخص های 

 خته شد. مربوط به عملکرد شناختی پردا
 
 
 

نتایج آزمون لون برای بررسی برابری          )2جدول
 واریانس های خطا

 متغيرها
ی درجه

 آزادی
 Fآماره 

سطح 
 معناداری

 330/3 87 20/0 اطلاعات شخصی

 3330/3 87 18/08 جهت يابی

 371/3 87 73/1 کنترل ذهنی

 330/3 87 18/0 حافظه منطقی

 3330/3 87 02/20 حافظه بينايی

 337/3 87 10/0 يادگيری تداعی ها

 302/3 87 83/1 ليست لغات

 322/3 87 70/4 حافظه عددی
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ها از برای بررسی پيش شرط برابری ماتريس کوواريانس
آزمون باکس استفاده شد که نتايج حکايت از معناداری 

(. =30/3P< ,203/1,F= 21/273M) تفاوت داشت
ابری واريانس های همچنين پيش شرط ديگر اين تحليل بر

خطا است.نتايج آزمون لون نيز حکايت از عدم برقراری اين 

(. با توجه به عدم برقراری پيش 1پيش شرط داشت)جدول 
شرطهای تحليل واريانس چندمتغيری از شاخص اثر پيلای 
به جای لامبدای ويلکز استفاده شد. نتايج آزمون تحليل 

فاوت بين گروه ها واريانس چندمتغيره حکايت از معناداری ت
 ارائه شده است. 0داشت که نتايج آن در جدول 

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت عملکردهای شناختی در گروه ها (3جدول

 مجذور اتا سطح معناداری آمارهF مقدار شاخص ها

 730/3 332/3 30/10 387/3 لامبدای ويلکز

 

می شود، بين دو گروه  مشاهده 0همانگونه که در جدول 
مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال و افراد بهنجار 
تفاوت معناداری وجود دارد. برای بررسی الگوهای تفاوت از 

محاسبه شده،  Pو Fآزمون آنوا استفاده شد که با توجه به 
مشاهده می شود که بين نمرات سه گروه در عملکرد 

 (.4دولشناختی تفاوت معنی دار وجود دارد)ج

 نتایج تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت عملکردهای شناختی در گروه ها (4جدول 

 سطح معناداری Fآماره  ميانگين مجذورات درجه ی آزادی مجموع مجذورات متغيرها

 3330/3 20/23 24/3 1 18/28 اطلاعات شخصی

 3330/3 04/23 12/4 1 41/8 جهت يابی

 3330/3 08/70 00/04 1 30/03 کنترل ذهنی

 3330/3 78/0 07/27 1 20/00 حافظه منطقی

 3330/3 00/200 00/078 1 10/707 حافظه بينايی

 3330/3 40/20 12/34 1 41/288 يادگيری تداعی ها

 3330/3 00/3 04/447 1 08/834 ليست لغات

 3330/3 33/07 02/20 1 31/02 حافظه عددی
 

هده می شود، ميانگين نمرات مشا 4همانگونه که در جدول 
عملکرد شناختی در افراد مبتلا به اختلال شخصيت 
اسکيزوتايپال )با و بدون مصرف دارو( و افراد بهنجار تفاوت 
معنا داری دارد. به دنبال تأييد تفاوت ميانگين ها برای 

شد بررسی الگوهای تفاوت از آزمون تعقيبی توکی استفاده
 (.0)جدول 

شان می دهد که در اطلاعات شخصی، ن 4نتايج جدول 
کنترل ذهنی، حافظه منطقی، يادگيری تداعی ها، ليست 
لغات و حافظه عددی تفاوت معناداری در ميانگين نمرات 
گروه دارای اختلال شخصيت اسکيزوتايپال با مصرف دارو و 

بدون مصرف دارو وجود دارد. به اين معنا که گروه  گروه
وتايپال بدون مصرف دارو دارای اختلال شخصيت اسکيز

نمرات بالاتر دريافت نموده اند. همچنين تفاوت معناداری 
بين هر دو گروه دارای اختلال شخصيت اسکيزوتايپال و 
افراد بهنجار وجود دارد. به اين معنا که هر دو گروه نمرات 

پايين تری در اطلاعات شخصی، کنترل ذهنی، حافظه 
لغات و حافظه عددی منطقی، يادگيری تداعی ها، ليست 

دريافت نموده اند. از طرف ديگر در جهت يابی و حافظه 
بينايی تفاوت معناداری در ميانگين نمرات گروه دارای 

بدون  اختلال شخصيت اسکيزوتايپال با مصرف دارو و گروه
مصرف دارو وجود ندارد. همچنين تفاوت معناداری بين هر 

پال و افراد دو گروه دارای اختلال شخصيت اسکيزوتاي
بهنجار وجود دارد. به اين معنا که هر دو گروه نمرات پايين

 تری در جهت يابی و حافظه بينايی دريافت نموده اند. 
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 آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه ی میانگین گروه ها در عملکردهای شناختی (5جدول 

 2گروه  1گروه  متغير وابسته
تفاوت 

 ميانگين ها

خطای 

 داستاندار

سطح معنی 

 داری

 اطلاعات شخصی

 اختلال شخصيت اسکيزوتايپال
 )با مصرف دارو(

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

40/3* 278/3 318/3 

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

 افراد بهنجار
 افراد بهنجار

23/2* 278/3 3330/3 

00/3* 278/3 331/3 

 جهت يابی

 تلال شخصيت اسکيزوتايپالاخ
 )با مصرف دارو(

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

10/3 200/3 00/3 

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

 افراد بهنجار
 افراد بهنجار

70/3* 200/3 3330/3 

03/3* 200/3 338/3 

 کنترل ذهنی

 اختلال شخصيت اسکيزوتايپال
 دارو( )با مصرف

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

80/3* 270/3 3330/3 

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

 افراد بهنجار
 افراد بهنجار

20/1* 270/3 3330/3 

10/2* 270/3 3330/3 

 حافظه منطقی

 اختلال شخصيت اسکيزوتايپال
 )با مصرف دارو(

ايپال اختلال شخصيت اسکيزوت
 )بدون مصرف دارو(

00/2* 40/3 32/3 

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

 افراد بهنجار
 افراد بهنجار

03/2* 40/3 32/3 

30/3 40/3 33/3 

 حافظه بينايی

 اختلال شخصيت اسکيزوتايپال
 )با مصرف دارو(

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

30/3 41/3 38/3 

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

 افراد بهنجار
 افراد بهنجار

00/0* 41/3 3330/3 

00/0* 41/3 3330/3 

 يادگيری تداعی ها

 اختلال شخصيت اسکيزوتايپال
 )با مصرف دارو(

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

10/2 007/3 21/3 

ال اختلال شخصيت اسکيزوتايپ
 )بدون مصرف دارو(

 افراد بهنجار
 افراد بهنجار

03/0* 007/3 3330/3 

10/1* 007/3 331/3 

 ليست لغات

 اختلال شخصيت اسکيزوتايپال
 )با مصرف دارو(

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

83/1 70/2 10/3 

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

 افراد بهنجار
 فراد بهنجارا

00/7* 70/2 3330/3 

80/4* 70/2 312/3 

 حافظه عددی

 اختلال شخصيت اسکيزوتايپال
 )با مصرف دارو(

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

00/2* 200/3 3330/3 

اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 
 )بدون مصرف دارو(

 افراد بهنجار
 افراد بهنجار

20/2* 200/3 3330/3 

13/3 200/3 40/3 
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 بحث
پژوهش حاضر با هدف مقايسه عملکرد شناختی در افراد 
مبتلا به اختلال شخصيت اسکيزوتايپال )باو بدون مصرف 
دارو( و افراد بهنجار انجام شد. نتايج به دست آمده نشان داد 
که عملکرد شناختی در افراد مبتلا به اختلال شخصيت 

اين به د بهنجار ضعيف تر است. اسکيزوتايپال نسبت به افرا
اين معناست که افراد دچار اختلال شخصيت اسکيزوتايپال 

های شناختی حافظه و افراد بدون اين اختلال از نظر توانايی
منطقی، حافظه عددی، توجه کاری، حافظه ديداری، حافظه

ها و جهت يابی و کنترل ذهنی و تمرکز، يادگيری تداعی
های پژوهش با بسياری از نتايج يافتهاز اين رو  متفاوتند.

در تبيين اين . ]02-13[پژوهش های خارجی همسو است 
مساله می توان گفت افراد مبتلا به اختلال شخصيت 
اسکيزوتايپال سازماندهی مفهومی بر مبنای بازخوردها را 
درک نمی کنند تا بتوانند بر مبنای پردازش محرک های 

ای هر طبقه را درک کنند. ناتوانی قبلا ارائه شده معيار زمينه
در استفاده از بازخورد برای تصحيح عملکرد و حفظ راهبرد 
موجود می تواند به دليل نقص در حافظه کاری باشد. اين 
افراد قادر به بازيابی اطلاعات و حفظ آن در حافظه کاری 
نيستند. نقص در اين فرايندها به دليل انعطاف ناپذيری 

دهد. اين نقائص شناختی در اثر کندی شناختی روی می
تبيين ديگری در اين . ]01[دهد پردازش اطلاعات رخ می

 به زمينه وجود شواهدی است که بيان می دارد اسکيزوتايپی

 نشانه پيش شخصيت نيز و وغيربالينی خفيف شکل عنوان

 نوعی معمولاً شود و می نظرگرفته در اسکيزوفرنيا ای

 هایآسيب با آمادگی آيد. اينمی حساب به آن برای آمادگی

 عصب و روانپزشکی شناختی، زيست عصب شناختی، عصب

 و سايکوتيک غير اول درجه درخويشاوندان روانشناختی

 مشخص اسکيزوفرنيا به مبتلا غيراسکيزوتايپی بيماران

 و اسکيزوفرنيا مشابهی برای ابعاد اساس، اين است. بر

 پيشنهاد ها بررسی .]00[است  شده پيشنهاد اسکيزوتايپی

 دارند اين بعد قرار سه در اسکيزوفرنيا علائم که اند کرده

 علائم با که روانی حرکتی فقر نشانگان -2 شامل: ابعاد

 واقعيت در نشانگان اختلال -1 شوند. می مشخص منفی

 سازمان نشانگان-0 است. مثبت علائم شامل که آزمايی

 عاطفه تاری ورف غرابت تفکر، اختلال با که نايافتگی

 مشابه اسکيزوتايپی طريقی شوند. به می مشخص نامتناسب

 شبيه ابعاد که بعد سه دارد. بعدی چند تظاهرات هم

 .باشند می مطرح هم اسکيزوتايپی در هستند، اسکيزوفرنيا
با  اسکيزوتايپی که کنند می پيشنهاد تشابهات اين واقع، در

هايی  تفاوت اگرچه دارد، را پيوستاری از درجاتی اسکيزوفرنيا
 رويکرد اين باشد. براساس داشته وجود است ممکن هم

 شخصيت تواند اختلال می بعد 0که  است شده نشان داده

 - ادراکی بعد نقايص -2 :کند بازنمايی را اسکيزوتايپی

 تفکر غريب، و عقايد عجيب رجوعی، خود افکار که شناختی

 می بر در را سؤظن غيرمعمول و ادراکی تجارب سحرآميز،

 اجتماعی به اضطراب که فردی بين نقايص بعد -1گيرد 

 می مربوط عاطفه محدود و صميمی دوستان فقدان مفرط،

 و عجيب وگفتار رفتار که نايافتگی سازمان بعد -0شوند.

 .]00[شود  می شامل را غريب
توان  می پيوستاری ديدگاه پايه بر شد، اشاره که همانطور

يک  روی نقاطی را اسکيزوفرنيا و اسکيزوتايپی ويژگيهای
 گرفت. نظر در مشابهی ابعاد آنها برای بنابراين و پيوستار

 می توان نشانه شناسی، و روانسنجی نظر از تشابه افزون بر

 اين بروز در نابهنجار تحول از ناشی های خطر عامل به

 های نارسايی عمومی، هوش کاهش.کرد اشاره بيماريها

 اختلال از ناشی اسکيزوفرنيا یاجراي وکنشهای حافظه

 با به ويژه های شناختی تحولی است و نارسايی – عصبی

دارد. همچنين  ارتباط نايافته سازمان و منفی های نشانه
های اجرايی آسيب ديده اسکيزوتايپی را از گروه کنش

کنترل متمايز می کند. نتايج پژوهشها حاکی از آن است که 
کالبدشناختی  نظر از اسکيزوفرنيا رد مغزتحولاختلالمکانيزم

 .است مربوط مغز شدنجانبی نيز و نامتقارنی چگونگی به
به  مربوط تکاليف در اسکيزوتايپال و اسکيزوفرنيايی بيماران
دهند. می نشان جانبی شدن نامعمول الگوهای شدن،جانبی

 و از پيوستگی بازتابی که شناختی عصب همچنين ابعاد

می  اسکيزوفرنياست، نشان و کيزوتايپیاس ميان ناپيوستگی
 خاص ناحيه هايی در آسيب ديده اطلاعات پردازش دهد

 برای آماده ساز تأثير ژنهای منعکس کننده است ممکن

در مجموع نتايج پژوهش حاضر نشان . ]3[باشد اسکيزوفرنيا
نارسايی شناختی عمده بيماران مبتلا به اختلال  داد که

کاری، حافظه ديداری، افظهشخصيت اسکيزوتايپال در ح
حافظه منطقی و توجه و تمرکز است. همچنين نکته قابل 

در اين پژوهش نارسايی بيماران مبتلا به اختلال  تأمل
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شخصيت اسکيزوتايپال در عملکرد شناختی همچون حافظه 
-از محدوديت های اين پژوهش میو کنترل ذهنی است. 

علت عدم توان به تعداد محدود نمونه آماری که به 
-دسترسی به نمونه بالينی بود، اشاره کرد. همچنين نمونه

گيری نيز به صورت ملاک محور صورت گرفت، بنابراين 
تعميم نتايج بايستی با احتياط صورت گيرد. همچنين به 
علت نابرابر بودن نسبت زنان و مردان، تفاوتهای جنسيتی 

همچنين عدم بررسی ابعاد ديگر عملکرد بررسی نشد. 
با توجه به  افظه نيز از محدوديت های اين پژوهش بود.ح

اين محدوديت ها، پيشنهاد می شود در پژوهش های آتی 
سعی شود حجم نمونه مورد بررسی افزايش يابد. همچنين 
متغيرهايی مانند جنسيت و ابعاد ديگر عملکرد حافظه نيز 

  بررسی شود.
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The Comparison of Memory in Schizotypal Personality Disorder and 

Normal Individuals 

 
Kheirkhahan, N. M.A., Najafi, M.* Ph.D., Mohammadyfar, M.A. Ph.D., Saghafi, N. Ph.D. 

 

Abstract 

Introduction: Schizotypal personality disorder, as a mild form of schizophrenia consists of cognitive, 

perceptual and emotional symptoms that disrupt normal function of cognitive abilities. This study compared 

the cognitive performance of patients with schizotypal personality disorder and normal individuals. 

Methods: The research design was causal - comparative one. The sample was 90 participants 30 patients with 

schizotypal personality disorder (using drugs), 30 patients with schizotypal personality disorder (not using 

drugs) and 30 normal controls were selected of governmental and private psychiatric clinics by available 

sampling. Wechsler Memory Test (WMT) and two subscales of vocabulary and digit span of Wechsler 

Intelligence Test (WAIS) were administered among selected samples. Data were analyzed using multivariate 

analysis of variance. 

Results: The results showed significant differences between schizotypal participant and normal group on 

cognitive performance. Schizotypal groups(with and without drug use) were lower scored on personal 

information, mental control, logical memory, associative learning, words lists and digital memory. Also, the 

results showed significant differences on navigation and visual memory. That is, schizotypal groups (with and 

without drug use) were lower scored on mentioned scales. However, schizotypal groups were equal on 

navigation and visual memory.  

Conclusion: The major cognitive deficit of schizotypal personality disorder group is on working memory, 

visual memory, logical memory, attention. An interesting point in current research is finding about deficit of 

schizotypal personality disorder group on cognitive tasks such as memory and mental control. 

Keywords: Schizotypal Personality Disorder, Memory 
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