
 

95 

 

 

 اختلال ل اسکیزوفرني،بتلا به اختلانگر در بیماران منگر و گذشتهي آيندهمقايسه حافظه 

 و افراد بهنجارجبري _وسواسي
 

 2/88/93تاریخ پذیرش:                                                                                             87/6/93تاریخ دریافت:

 44/8/92تاریخ پذیرش:                                                                                              83/3/93تاریخ دریافت: 

 

 هدي ناظمي*، ايمان اله بیگدلي**، جعفر حسني***

 چکیده
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 مقدمه
شک يشود بيم دهير عصر حاضر که عصر ارتباطات نامد
ي داشتن حافظه ،روزمره ياز عوامل موثر در زندگ يکي

 يبرا ستيباياست که م يامور يادآوري ييمناسب و توانا
 ياحافظه مقوله آنها را به خاطر داشت. تيکسب موفق

بارها  نکهيحال مرموز است و با وجود ا نيدر ع جذاب و
همچنان وجوه  ،قرار گرفته است العهو مط قيمورد تحق

 اتيبر اساس نظر د.ناز آن در پرده ابهام قرار دار ياريبس
حافظه بر  يبند ميدارد و تقس يمتفاوت حافظه انواع گوناگون

را به ]5،5توجه محققان]رياخ يدرسالها ياساس جهت زمان
 يب نموده است که از انواع آن حافظهخود جل

انسان  نکهيتوجه به ا با.باشديم 5نگروگذشته5نگرندهيآ
وابسته به جامعه  شيو بقا اتياست و ح ياجتماع يموجود
 يادآوري ييتوانا يعنينگر ندهيآ يهحافظ نيبنابرا ،است
 يعامل ؛شود يدگيبه آنها رس ستيبايم ندهيکه در آ يامور

و حفظ روابط  جاديمور روزمره و البته اا يبرا ياتيح
بخاطر  ييتوانا انگرينگر بندهيآ يحافظهباشد.يم ياجتماع

 ندهيشده در آ نييتع شياز پ فيتکل کيداشتن انجام 
تواند بر حسب ماهيت به نگر ميآينده يحافظه .]9[باشديم

نگر آينده يسه نوع تقسيم شود که عبارتند از :الف(حافظه
ه معني انجام يک عمل خاص در زمان معين يا در ب :زماني

نگر رويدادي: به يآيندهب(حافظه ؛ي زماني خاصيک بازه
ي يداد يا واقعهمعني انجام يک عمل خاص هنگامي که رو

نگر عملکردي به آينده يج(حافظه آيد وخاصي پيش مي
معني انجام يک عمل خاص پس از اتمام تکليف ديگري 

 اريروزمره بس يزندگ يبرا نگردهآين يحافظه .]5[است
قرار ملاقات با پزشک  يورآادي ،به عنوان مثال؛ دارد تياهم

و  نيدر زمان مع يخاص يگرفتن تماس تلفن يورآادياي
تواند يموارد م نگونهيا يخوردن دارو و فراموش يورآادي

 ياز حافظه نگرآينده يحافظه .]4[برداشته باشددر يعواقب
با مادرم  روزيمن د نکهيا ادآوردنيبه  ؛تنگر مجزاسگذشته

نگر است.در گذشته يشکل از حافظه کيصحبت کردم 
 يحافظه م،ينگاه به عقب دار ،نگرگذشته يحافظه
 يعيافراد از وقا يورآادينگر اشاره دارد به حافظه و گذشته

نگر ي گذشتهحافظه .]۱[انددر گذشته اتفاق افتاده که

                                                 
1.prospective 

2.retrospective 

اين نوع حافظه  از گذشته است، ييادآوري لحظات ،رويدادي
بيشتر در مطالعاتي که روي مبتلايان آلزايمر و دمانس انجام 

بر اساس مطالعات ]. 7[مورد بررسي قرار گرفت ،شده است
لفه ؤنگر مگذشته يحافظه ،]۹[5ليو مک دن 9نينستيا

نگهداشتن اطلاعات  يينگر است که به تواناندهيآ يحافظه
 ي.حافظهدارداشاره  گريد يزهايچ در مورد کارها و ياصل

گذشته  مربوط به و اطلاعات عيوقا يورآادينگر گذشته
حال ناشناخته  نيو در ع عياز اختلالات شا يکي .]3[است

افکار و  لهيوسه اختلال ب نياست.ا جبري-اختلال وسواسي
مبتلا  مارانيب يمشکل اصل؛ شوديشناخته م ياعمال وسواس
عمل بارها آن  کيانجام  دوجو است که با نيبه وسواس ا
پردازش  نديرسد که در فرآيدهند.به نظر ميرا انجام م

 ييدر بخش حافظه نارسا ،به وسواس انياطلاعات مبتلا
افراد با وجود  نيا شود يوجود داشته باشد که باعث م ييها

ازانجام آن  نانيو اطم يورآاديدر  تيفعال کيانجام دادن 
 يتقو]51[نشهمکارا و ۱لانگ ،4اکسنردچار مشکل شوند.

 جبري-وسواسياختلال به  انيمشاهده کردند که مبتلا
با مشکل مواجه  عمل کيانجام  يادآوريممکن است در 

نگر متمرکز ندهيآ يحافظه يآنها رو قاتيتحقشوند؛ 
 يوسواس يهاانهدهند که تکينشان م ينيمشاهدات بال.شد
اختلال د مبتلا به در حافظه افرا ندهيآ يجنبه آگاه نيبا ا

اختلال  به انيمبتلا نکهيارتباط دارد و ا جبري_وسواسي
 يمربوط به حافظه فيدر مورد تکال شتريب جبري_وسواسي

 ينگر نگران هستند و دست به اعمال وسواسگذشته
 نياز ا اياند اجاق گاز را بسته ريش ايدر  ايمثلا آ ؛زننديم
اختلال  کي زين اسکيزوفرني اختلال موارد. ليقب

 فيخف صيبا نقا است که آسيب روانشناختيو ]55[يموروث
توجه،  شامل ،يشناخت يهاطهياز ح ياريتا متوسط در بس

 است ارتباطر و حافظه د يياجرا يکارکردها زبان،

تواند به علت آسيب قص مين که اين] 9،5،4،55،59،55[
پيشاني گيجگاهي مياني و کورتکس پيش جدي در قطعه

نگر بر يادآوري ي گذشتهنوع ديگر از حافظه .]54،5۱[باشد
اطلاعات ،معاني و مفاهيمي که در طول زمان به دست 

مبتلا به اختلال  مارانيب ].57[اشاره دارد ،آمده است

                                                 
3 .Einstein 

4. McDaniel 

5. Exner 

6. Langs 
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 ي،حافظهيدر حافظه کلام يصينقا يدارا يزوفرنياسک
 باشند.ينگر مندهينگر وآگذشته يو حافظه يکلام_ يکار

در  يشناخت صيدهند نقاينشان م يتجربمطالعات 
تا  ياختلال حت نيمتداول بوده و ا کاملاً يزوفرنياسک
 مشاهده يزوفرنياسک مبتلا به مارانيدرب درصد74

 يهااختلال نينافذتر از يکيحافظه  صينقا .]5۹[شوديم
از  ياريتاکنون بس .]53[باشديم يزوفرنياسک در يشناخت

و  هبود ييعملکرد اجرامتمرکز بر توجه و  يمطالعات شناخت
و نگر ندهيآ يحافظه ياحتمال صيبه نقا ياندک اريتعداد بس

 .]51[ندا پرداخته ياختلالات روان نيدر انگر گذشته
هاي ي، مربوط به آزمودنمطالعات انجام شده در اين زمينه

ي بيماران مراحل اوليه سايکوز در هر زمينه ؛مزمن است
 کنند.تر عمل مياد بهنجار ضعيفاز افر ،نگري آيندهحافظه
 ؛دهدمستقل رخ مي نگر رويداد محور ظاهراًي آيندهحافظه

نگر زمان محور )حداقل ي آيندهاما در مقابل نقايص حافظه
 .]5[پيامد ثانويه نقايص حافظه کاري است، بخشي از آن(

ي اول شدن همزمان هر دو حافظه در دورهمختل
اين باشدکه اختلال در  شايد حاکي از ،اسکيزوفرني

نگر جزئي از اختلال شناختي فراگير ناشي از ي آيندهحافظه
نگر در نگر و گذشتهي آيندهنقص حافظه .]5[بيماري است

بيماران اسکيزوفرني نقصي چند بعدي)وابسته به نقايص 
اگرچه نقش . ]55[ديگر کارکردهاي شناختي( است

 اريبس يندن زندگنگر در گذرانگر و گذشتهندهيآ يحافظه
داشته  يانباريتواند عواقب زيآن م صياست و نقا يديکل

اند و مقوله پرداخته نيبه ا يتاکنون مطالعات اندک يباشند ول
ناشناخته  ياديگون آن همچنان تا حد زاو ابعاد گون ايزوا
پژوهش حاضر مي تواند ضمن افزايش دانش  اند.مانده يباق

فکري/عملي و اختلال وسواس  مورد اختلال در نظري
 در مطالعات بيشتر براي باشد آغازي اسکيزوفرني،

 اختلال. بر همين اساس پژوهش اين دو شناختي هايزمينه
 يحافظه پاسخ به چگونگي تفاوت بين در پيحاضر 

 ي،زوفرنياسکاختلال  نگر در افراد مبتلا بهنگر و گذشتهندهيآ
 .بهنجار است و افراد عملي/ فکري وسواس

 وشر

هاي طرح پژوهش حاضر در زمره پژوهش طرح پژوهش:

 گيرد.اي قرار ميمقايسه_علي

مبتلابه  بيمار 91در پژوهش حاضر تعداد  آزمودني ها:

اختلال  بيمار مبتلابه 91اسکيزوفرني ، اختلال
گيري در فرد بهنجار به شيوه نمونه 91و  جبري_وسواسي

خش ي بيماران از بنمونه دسترس انتخاب شدند.
هاي روانشناسي و مشاوره خانواده و  روانپزشکي و کلينيک

ي زماني پاييز مطب روانپزشکان شهرستان شاهرود در بازه
انتخاب شده و بر اساس مصاحبه  5935و زمستان 
اختلال اسکيزوفرني يا  تشخيص SCID 5ساختاريافته 

به  براي آنها ثبت شد. جبري-اختلال وسواسياختلال 
ژوهش، براي انتخاب پ 5يدرونمنظور افزايش روايي 

به شرح زير در نظر گرفته شد: معيارهاي ورود  ،هاآزمودني
عدم سواد خواندن و نوشتن حداقل در سطح راهنمايي، 

هاي ،عدم ابتلا به ساير اختلالجسماني هايوجود بيماري
عدم ، 14تا  5۹سنين بين  ؛)9IV)-DSMمحور يک يا دو 

-يابت و اختلالات غدد درونها به بيماري دابتلاي آزمودني

، ماندگي ذهنيها به عقبمشکوک نبودن آزمودني، ريز
نداشتن فاميل درجه اول ، هاراست دست بودن آزمودني

بيماران و افراد بهنجار بيمار مبتلا به اسکيزوفرني در گروه 
مبتلا به اختلال وسواس فکري عملي و عدم ابتلاي 

. جبري_وسواسيلال همزمان به اختلال اسکيزوفرني و اخت
علاوه بر اين، افراد بهنجار افرادي بودند که بر اساس 

-گزارش شخصي و مصاحبه باليني سابقه مراجعه به روان

شناختي خاص شناس و ابتلا به اختلال روانپزشک يا روان
را دارا نبوده و در خويشاوندان درجه اول بيمار رواني 

يص صورت گرفته بر اند. در انتخاب بيماران اگر تشخنداشته
فرد  د،پزشک همخوان بواساس مصاحبه با تشخيص روان

ها که تشخيصشد، در صورتيبراي مطالعه انتخاب مي
 شد.ناهمخوان بودند فرد از مطالعه کنار گذاشته مي

 ابزار
نگر يک مقياس نگر و گذشتهي آيندهمقياس حافظه

خودگزارشي است که توسط اسميت و همکاران در سال 
به گويه راجع 5۱گسترش يافت.اين پرسشنامه داراي  5111
هاي مختلف حافظه است که شامل دو زير مجموعه نقص
نگر و ديگري روي ي گذشتهيکي روي حافظه ؛است

                                                 
1. Structured Clinical Interview for DSM Disorders 

2. internal validity 

3 .Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 
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شود و هر دو زير مقياس نگر متمرکز ميي آيندهحافظه
اي در پژوهش حاضر از نسخه .]59[داراي اعتباربالايي است

در جامعه ايراني هنجاريابي  5935ال که توسط صالحي س
  باشد استفاده شد.مي ۹9/1شده و مقدار آلفاي کرونباخ آن

هاي پس از برآورده شدن ملاک پژوهش: اجراي روند

ها، پژوهشگران با ورود و مسجل شدن تشخيص آزمودني
مقياس  ،کسب رضايت آگاهانه و توضيح فرآيند پژوهش

-ها اجرا ميرا بر روي آننگر نگر و گذشتهي آيندهحافظه

-که شرايط مناسب روان يدر يک اتاق ونآزمکردند. اجراي 

-منظور کنترل واکنش شد. بهسنجي را دارا بود، انجام مي

ها هاي فيزيولوژيک و هيجاني، آزمايش براي تمام آزمودني
  .شدانجام قبل از ظهر  55تا  3در بين ساعات 

مقياس حافظه  گذاريآوري اطلاعات و نمرهپس از جمع
-افزار رايانهها با استفاده از نرمآينده نگر و گذشته نگر ، داده

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. در تجزيه و SPSS-18اي 
از  ،هاي آمار توصيفيعلاوه بر شاخص ،تحليل اطلاعات

هاي آزمون و 5(MANOVA)چند متغيري  واريانس تحليل
 تعقيبي توکي استفاده شد.

 ها يافته
 به مبتلا بيماران هايگروه معيار انحراف و ميانگين 5جدول

 وسواسي اختلال به مبتلا ،بيماران اسکيزوفرني اختلال
 و نگرآينده يحافظه متغيرهاي در بهنجار و عملي/ فکري
 يحافظه مقايسه بررسي منظوربه.دهدمي نشان نگرگذشته

 اختلال به لامبت بيماران  گروه سه در نگرگذشته و نگرآينده
 عملي/ فکري وسواساختلال به مبتلا بيماران اسکيزوفرني،

 پژوهش متغيرهاي بودن همبسته به توجه با بهنجار افراد و
 M آزمون نتيجه. شد استفاده واريانس چندمتغيري تحليل از

 نشان(  F( ۱، 77/5۹۹۱55= )55/5    ؛P>15/1) باکس
 هاگروه در هوابست متغيرهاي کواريانس ماتريس که داد

 چندمتغيري واريانس تحليل از توانمي و است همسان
ويلکز   لامبداي متغيري چند آزمون نتيجه. نمود استفاده

(115/1 >P ( 5 ،575= ) ۱۹/5 ؛F )معنادار. بود معنادار 
 يحافظه ابعاد در که دهدمي نشان آزمون اين بودن
 وجود ادارمعن تفاوت گروه سه بين  نگرگذشته و نگرآينده
 در هاگروه که کندنمي مشخص معناداري اين ولي دارد،
 از منظور اين براي. دارند تفاوت يکديگر با ابعاد کدام

                                                 
1. Multivriat Analysis of Variance (MANOVA) 

 تعقيبي هايآزمون و چند متغيري  واريانس هايتحليل
 شده درج 9 و 5 جدول در آنها نتايج که شد استفاده توکي

  .است

 متغير دو هر در که دهدمي نشان 5 جدول هايداده
 به مبتلا بيماران بين نگرگذشته و نگرآينده يحافظه
 وسواس اختلال به مبتلا بيماران اسکيزوفرني، اختلال
 منبع دارد وجود معنادار تفاوت بهنجار افراد و عملي/ فکري

  9 جداول در توکي تعقيبي هايآزمون طريق از هاتفاوت اين
 .است شده بيان 5 و

 افراد نگر آينده حافظه که دهد مي ننشا 9 جدول هايداده
 و اسکيزوفرني اختلال به مبتلا بيماران از بهتر بهنجار
. است عملي/ فکري وسواس اختلال به مبتلا بيماران

 اختلال به مبتلا بيماران نگرآينده يحافظه همچنين
 اختلال به مبتلا بيماران از بهتر عملي/ فکري وسواس

 .باشدمي اسکيزوفرني
 نگرآينده يحافظه که دهد مي نشان 5 جدول ايهداده
/ فکري وسواس اختلال به مبتلا بيماران و بهنجار افراد

 است اسکيزوفرني اختلال به مبتلا بيماران از بهتر عملي
 اختلال به مبتلا بيماران نگرآينده يحافظه در ولي

 وجود معنادار تفاوت بهنجار افراد و عملي/فکريوسواس
.ندارد
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 گروهها تفکيک به مطالعه مورد متغيرهاي توصيفي هاي(آماره8جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیرها

 نگرحافظه آينده

 19/4 5۱/55 91 ياسکيزوفرنبيماران مبتلا به اختلال 

 5/4 49/54 91 جبري_وسواسيوسواسي بيماران مبتلا به اختلال 

 7۹/5 ۹/5۹ 91 بهنجار

حافظه 
 نگرهگذشت

 ۱9/۱ 5/55 91 اسکيزوفرني اختلال به مبتلا بيماران

 75/4 5/5۹ 91 جبري_وسواسي اختلال به مبتلا بيماران

 5۱/4 9/91 91 بهنجار

نمرات پرسشنامه 
 حافظه

 7۱/3 4۱/5۱ 91 اسکيزوفرني اختلال به مبتلا بيماران

 53/3 79/49 91 جبري_وسواسي اختلال به مبتلا بيماران

 15/3 5/43 91 اربهنج

 

 نگر در سه گروه آزمودنينگر  و گذشتهي آینده( نتایج تحليل واریانس چندمتغيري براي بررسي حافظه4جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
درجه 

 آزادي
 F میانگین مجذورات

سطح 

 معناداري

 مجذور اتا

[η2] 

 نگرحافظه آينده
 بين گروهي

 درون گروهي
1۱/۱۱1 
59/555۱ 

5 
۹7 

۹5/54 
19/991 

7۹/
55 

115/1 54/1 

 نگرحافظه گذشته
 بين گروهي

 درون گروهي
۱/49۱ 
9/911۱ 

5 
۹7 

9/5۱۹ 
44/95 

7۱/
7 

115/1 9۹/1 

 

 نگري آینده( نتایج آزمون تعقيبي توکي مربوط به متغير حافظه3جدول 

 عضويت گروهي عضويت گروهي
(j) 

 تفاوت میانگین ها
(i-j) 

 سطح معناداري خطاي استاندارد

 جبري_اختلال وسواسياسکيزوفرني 
 بهنجار

9۱۱/9- 
۱99/۱- 

95/5 
95/5 

195/1 
115/1 

 اسکيزوفرني    جبري_وسواسيوسواس
 بهنجار

9۱۱/9 
5۱۱/9- 

95/5 
95/5 

195/1 
193/1 

 بهنجار اسکيزوفرني
 جبري_اختلال وسواسي

۱99/۱ 
5۱۱/9 

95/5 
95/5 

115/1 
193/1 

 
 نگري گذشتهعقيبي توکي مربوط به متغير حافظه( نتایج آزمون ت2جدول 

 عضويت گروهي                                   عضويت گروهي  
(i)                                                       (j) 

 هاتفاوت میانگین
(i-j) 

 سطح معناداري خطاي استاندارد

 جبري_اختلال وسواسي                      اسکيزوفرني     
 بهنجار                                           

۹1/9- 
31/4- 

95/5 
45/5 

195/1 
115/1 

 اسکيزوفرني                     جبري_وسواسي اختلال
 بهنجار                                          

۹1/9 
5/5- 

45/5 
45/5 

115/1 
945/1 

 اسکيزوفرني                                    بهنجار     
 جبري_اختلال وسواسي                                         

3/4 
5/5 

45/5 
45/5 

115/1 
945/1 
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 بحث
 اختلال به نتايج پژوهش حاضرنشان داد که بيماران مبتلا

عملکرد  ،جبري_يوسواس و اختلال اسکيزوفرني
نگر نسبت نگر و گذشتهي آيندهتري در آزمون حافظهضعيف

به گروه بهنجار دارند.مطالعات بسيار زيادي بر نقايص 
 اختلال و اسکيزوفرني تلالاخ به شناختي بيماران مبتلا

. اختلالات ]5،5،55،54،5۱[متمرکز شدندجبري _يوسواس
شناختي به عنوان ويژگي اصلي اختلال اسکيزوفرني،شناخته 

شوند. پژوهشهاي بسياري گزارش نمودندکه نقايص مي
شناختي در نوجوانان ،بيماران حاد و مزمن مبتلا به اختلال 

که اين نتايج ]57،5۹،53،91،95[اسکيزوفرني، مشاهده شدند
با نتايج به دست آمده پژوهش حاضر همسو مي باشد. با 

رسد که افراد بهنجار به نظر مي ،هاتوجه به اختلاف ميانگين
 به مبتلا نگر از بيماراننگر و آيندهي گذشتهدر متغير حافظه

 اند.نمرات بالاتري به دست آورده ،اسکيزوفرني اختلال
ختي عمده در اختلال اسکيزوفرني و يکي از نقايص شنا 

ي حافظهدر ويژه نقايص حافظه ب ،جبري _وسواسي اختلال
باشد. مطالعات بسيار زيادي بر نگر مينگر و گذشتهآينده

نقايص حافظه بيماران اسکيزوفرني متمرکز شدند و همگي 
داراي انواع نقايص در  ،نشان دادند که بيماران اسکيزوفرني

در مطالعه ديگري که توسط  ]95،99[ندعملکردحافظه بود
انجام شد به بررسي زيربناهاي عصب ]95[5و دير 5دير

نگر و نقايص آن در بيماران ي آيندهشناختي حافظه
نگر ي آيندهاسکيزوفرني پرداختند. اختلال عملکرد حافظه

بعدي براي به  در بيماران اسکيزوفرني نشانگر ناتواني چند
باشد. اين پژوهش نيز دريافت يعمل آوردن يک هدف م

نگر در بيماران مبتلا به اختلال ي آيندهکه نقص حافظه
اسکيزوفرني ،نقصي چند بعدي)وابسته به نقايص ديگر 

که اين يافته را ديگر  ]95[کارکردهاي شناختي( بود

به عنوان مثال،وانگ و ]مطالعات مشابه تاييد نمودند 
د بيانگر اين مساله تواناين همخواني مي ].94همکاران،

 اختلال اسکيزوفرني کلاً به مبتلا بيماران باشد که احتمالاً
در عملکرد شناختي نسبت به افراد عادي عملکرد 

متقارن دهند و شايد علت اين امر ناتري نشان ميضعيف
 و ي وانگوي مغز آنها باشد .در مطالعهبودن نيمکره

                                                 
1 1.Red Deer UB 

2 2.Red Deer Aa 

ي ظهکه به بررسي تفاوت ميان حاف]94[همکاران
 اختلال به نگر در بيماران مبتلاي آيندهنگر با حافظهگذشته

هاي زيربنايي آنها مثل اسکيزوفرني)در ماهيت و مکانيزم
نگهداري هدف ،جستجوي نشانه  گيري هدف،شکل

کننده و اجراي هدف(پرداختند دريافتند که اين يادآوري
 نگر وي آيندهبيماران در تمام تکاليف مربوط به حافظه

تر از نمونه بهنجار عمل نمودند. نگر بسيار ضعيفگذشته
 9ي هنريهمچنين نتايج اين پژوهش با مطالعه

بررسي اين موضوع  به که]9۱[۱و آلنگاسن 4،کليگل 5،رندل
 به مبتلا نگر در بيماراني آيندهپرداختندکه آيا نقص حافظه

اي از اختلال اسکيزوفرني ،نقصي اوليه است يا نشانه
همخواني دارد. در اين مطالعه  ،باشدل اسکيزوفرني مياختلا

بدون توجه به  ،اختلال اسکيزوفرني به مبتلا تمام بيماران
نگر ارائه شده از نمونه بهنجار ي آيندهنوع تکليف حافظه

هاي تري داشتند. همچنين اين يافته با يافتهعملکرد ضعيف
 هب مبتلا مطالعات عصب شناختي که بر روي بيماران

کردند که که بيان مي ختلال اسکيزوفرني انجام شده بودا
پيشاني که پيش قطعهبيماران اسکيزوفرني به علت نقص در 

باشد ، منطقه اصلي در اجرا و نظارت عملکرد حافظه مي
تري از افراد بهنجار دارند، نگر ضعيفي آيندهحافظه

 7نظريه برگساز  ها کاملاٌاين يافته ]97[مطابقت داشت.
مي دارد افرادي که همکاران که بيان  و ۹و وودزوهمکاران 

پيشاني هستند ،داراي پيشاني و پيش دچار آسيب در قطعه
باشند، حمايت نگر نيز ميي آيندهنقايصي در حافظه

زيرا بر اساس مطالعات بسياري که روي امواج  ؛نمايندمي
فرني اختلال اسکيزو به مبتلا مغزي و ساختمان مغز بيماران

پيشاني و  قطعهاين افراد داراي نقايصي در  ،اندانجام شده
. اين پژوهش در راستاي نظريه ]9۹[باشندپيشاني ميپيش

اختلال اسکيزوفرني و  به مبتلا نقص حافظه در بيماران
ي وسيعي در حوزه جبري_وسواسي اختلال به مبتلا بيماران

گر انجام شده ننگر و گذشتهي آيندهاز حافظه به نام حافظه
است. اين نتايج نشان داد که مشکلات بيماران مذکور در 

ت و ما اگر بتوانيم ي آنها اسي نقص حافظهحوزه

                                                 
3  . Henrey 

4.Rendel 

5.Kligle 

6.Alengason 

7.Burgess 

8.woods 
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ي ثر براي برطرف کردن نقص حافظهراهبردهايي مؤ
توانيم در مي ،کار ببنديمه نگر آنها بنگر و گذشتهآينده

 کاهش مشکلات آنها نقش بسزايي ايفا کنيم.با توجه به
و  ،نتايج به دست آمده در تحليل واريانس چندمتغيري

 به مبتلا آزمون تعقيبي توکي مشخص شد که بيماران

نگر نگر و گذشتهي آيندهدر حافظه جبری_وسواسي اختلال
کنند.با توجه به اختلاف تر از افراد بهنجار عمل ميضعيف

رسد که افراد بهنجار در متغير ها به نظر ميميانگين
 اختلال به مبتلا نگر از بيماراننگر و گذشتهي آيندهحافظه

 اند. بيماراننمرات بالاتري به دست آورده جبري_وسواسي
ي از نقص حافظهجبري _وسواسي اختلال به مبتلا
کنند که با بنابراين تلاش مي؛ نگر خود، آگاه هستندآينده

ي هاي تقويتي ،نقص خود در حافظهاستفاده از راهبرد
. اين يافته ]93[نگر را جبران کنند و آن را بهبود دهندآينده

 و 5چري ،]93[5گرافبا نتايج تحقيقات متعددي همچون 
نگر ي گذشتههمسو است. وظايف حافظه]51[همکاران

فرا گرفته  اطلاعاتي که قبلاًشود به يادآوري مربوط مي
شده است و يا اتفاقاتي که در گذشته رخ داده است. در 

 وسواسي اختلال به مبتلا ي بيماراننقص حافظه ،تحقيقات
 نگر متمرکز شدند.ي گذشتهابتدا روي حافظه جبري
ي آنها اين بود که علت رفتارهاي وسواسي در اين فرضيه

انجام  ناتواني آنها در به ياد آوردن کاري است که قبلاً ،افراد
 اند.داده

به  هاي وسواسي معمولاًند که تکانهکعنوان مي]55[کوهن
دهند و اين افراد اغلب تمايل به نشان صورت مجزا رخ نمي

دادن سطوح بالاي اضطراب و افسردگي دارند که اين 
باعث کاهش عملکرد در  ،افزايش در اضطراب و افسردگي

و درتکاليف ] 55،59[ي گذشته نگرهاي حافظهآزمون
 به مبتلا وقتي بيماران ؛شودمي]55،54[نگري آيندهحافظه
اند، به در مورد کاري که انجام داده جبري_وسواسي لاختلا

ي نگرشان اعتماد ندارند، بنابراين به حافظهي آيندهحافظه
شان هم آورند ولي اين حافظهنگرشان روي ميگذشته

کند، بنابراين آن کار کند يا خوب عمل نميناکامل عمل مي
آمده در دهند.با توجه به نتايج به دست را دوباره انجام  مي

مشخص شد که بيماران مبتلا به اختلال  حاضر پژوهش

                                                 
1 1.Graf 

2 2.Cherry 

تر از نگر ضعيفنگر و گذشتهي آيندهاسکيزوفرني در حافظه
کنند. با عمل ميجبري _وسواسي اختلال به مبتلا بيماران

هاي حاصل از آزمون تعقيبي توجه به اختلاف ميانگين
 اختلال به مبتلا رسد که بيمارانبه نظر مي ،توکي

نگر از نگر وگذشتهي آيندهدر متغير حافظه اسکيزوفرني
نمرات بالاتري به جبري _وسواسي اختلال به مبتلا بيماران

هاي انجام شده پژوهش اند. طي بررسيدست آورده
ولي در  ،همخواني در اين رابطه يافت نشدههمخوان يا  نا
توان ي به دست آمده در اين پژوهش ميرابطه با نتيجه

که شايد علت اين باشد که سير اختلال اسکيزوفرني گفت 
ثير مخربي بر هاي شناختي اين بيماران تأم حيطهبر تما

اين طور  جبري_وسواسي ولي در اختلال ؛گذاردجاي مي
اسکيزوفرني در  اختلال به نيست.بنابراين بيماران مبتلا

تر از بيماران مبتلا به نگر ضعيفنگر و گذشتهي آيندهحافظه
کنند. نتايج حاصل از اين عمل ميجبري _وسواسي ختلالا

نگر و ي آيندهپژوهش نشان داد که بين عملکرد حافظه
 بيماران ،اسکيزوفرني اختلال به مبتلا نگر بيمارانگذشته
و افراد بهنجار تفاوت جبري _وسواسي اختلال به مبتلا

نگر و ي آيندهوجود دارد. به اين معنا که نمرات حافظه
 اسکيزوفرني و بيماران اختلال به نگر بيماران مبتلاتهگذش
تر به طور معناداري ضعيفجبري _وسواسي اختلال به مبتلا

از افراد بهنجار بود.مصاحبه و برقراري ارتباط با بيماران 
مبتلا به اختلال اسکيزوفرني بسيار دشوار و در برخي مواقع 

پيش از انجام يافتن بيماران اسکيزوفرني که  ممکن بود.غير
بسيار دشوار بود و باعث  ،آزمون دارو مصرف نکرده باشند

کاهش حجم نمونه شدکه حجم نمونه باعث محدوديت در 
هاي اجرايي نيز تعميم نتايج اين مطالعه شد. محدوديت

براي انجام مطالعه حاضر وجود داشتند.برقراري ارتباط با 
يمار و بيمار و کسب اطلاعات دقيق از وي،مصاحبه با ب

روانپزشک و هم روانشناس  گذاري توسط همتشخيص
باعث ايجاد خستگي در بيماران شده و ميزان همکاري آنها 

هاي آتي اين شود در پژوهشرا کاهش داد؛ لذا توصيه مي
 محدوديتها مد نظر قرار گيرد .

 تقويت راهبردهاي آموزش سودمندي روي همچنين تمرکز
 يدهنده ارتقا هايتمرين و نگرگذشته و نگرآينده يحافظه
 اختلال درمان هايتکانه عنوان به شناختي اعتماد

 يکنندهتعديل نقش گرفتن نظر و در جبري_وسواسي
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 و نگرآينده يحافظه هايلفهمؤ ديگر بررسي جنسيت و
 محيط نشانه،خود مدت،بلند مدت،کوتاه قبيل از ،نگرگذشته
نيز  ،شودمي يدهسنج پرسشنامه اين توسط که نشانه

هاي درماني اندرکاران محيطگردد، تا دستپيشنهاد مي
هايي براي کاهش و برنامه ،بتوانند با توجه به نتايج حاصل

 بهبود مشکلات حافظه اين بيماران طراحي کنند.

 تشکروقدرداني
و مرکز روانپزشکي بيمارستان امام حسين  بخش ازهمکاري

 روانشناسي يم وکلينيکهاينگهداري بيماران روان مزمن قا

 و شاهرود شهرستان روانپزشکان مطب و خانواده ومشاوره
 تشکر و تقدير صميمانه مطالعه، اين در کننده شرکت افراد

 شود.مي
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Normal Individuals 
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Abstract 

Introduction: The purpose of this study is to comparison retrospective memory and prospective 

memory in patients with schizophrenia, OCD and normal individuals. 

Method: The present research was designed to investigate PM and RM in persons suffering from 

obsessive compulsive and schizophrenia disorders and comparing them with normal group. For this 

purpose 30 persons with schizophrenia, 30 persons with obsessive compulsive and 30 normal person 

selected. 

Results: Participants completed PM and RM questionnaire (Smith and colleagues)that normalized in 

Iranian population. Results of ANOVA and HSD indicate that group with schizophrenia disorder and 

obsessive compulsive disorder performed significantly poorer than normal group in PM and RM. 

Conclusion: Results shows that most patients with schizophrenia and OCD have problems in 

retrospective and prospective memory. 

Keywords: Prospective Memory, Retrospective Memory, Schizophrenia, OCD 
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