
مقايسه پردازش حسيو معنايي اطلاعات در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، افسردگي اساسيو افراد

 بهنجار
Comparison of Sensory and Semantic Information Processing in Patients 

with Schizophrenia, Major Depression and Normal Individuals 

15/4/89: تاريخ پذيرش25/9/88: تاريخ دريافت

 **، سجاد بشرپور*حسين قمري گيوي

 چكيده
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و حساسيت بيشتري به آنهـ و سـعي مـي اطلاعات حسي را كمتر ثبت نموده ازا نـشان داده كننـد

اـ. اطلاعات حسي اجتناب كنند  و آنه اـبي نمـوده همچنين اين افراد اطلاعات را به طور منفي ارزي

و فعاليت بيشتري پردازش مي .كنند را با قدرت
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to compare 
sensory and semantic information processing in three groups 
of patient with Schizophrenia and Major Depression and 
Normal Individuals.  
Method: The method of present study was Causal-
Comparative.  Statistical Society of this research was 
comprised of whole patient with Schizophrenia and Major 
Depression who were bedridden at Mental Hospitals of 
Ardabil city. 30 people of each Schizophrenia and Major 
Depression group were selected randomly along with 30 
people of Normal Individuals as experimental group. After 
psychiatric diagnosis, three groups were tested by adult 
sensory profile and Azgood deferential test. Data were 
analyzed by one way ANOVA and Scheffe test.    
Results: The results showed that there is significant difference 
between three groups in low registration, sensory sensitivity 
and sensation avoiding but no significant differences between 
groups in sensation seeking. In relation to semantic processing, 
there is significant difference between three groups in 
appraisal, potency and activity components but nothing in 
danger component.
Conclusion: In comparison with normal group, patient with 
schizophrenia and major depression disorders registered lower 
sensory information and try to avoid them. These patients also 
appraised the information in a negative way and process them 
with great potency and activity.  
Keywords: Sensory Processing, Semantic Processing, 
Schizophrenia, Major Depression 
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 مقدمه
شناختي باشد كه زير ترين عنصر روان پردازش حسي شايد اساسي

و واكنش افراد نسبت به محرك هاي بناي چگونگي ادراك
ميشواهد جديد. دهد محيطي را تشكيل مي ،كه افراددهند نشان

به اين معني كرده اطلاعات حسي را به طرق مختلفي پردازش
ح كه در مقايسه با ديگران ساسيت بيشتري نسبت به برخي افراد

و آرون.]1،2[ اطلاعات حسي دارند براي تبيين]1[ آرون
در سبك پردازش حسي، اصطلاح حساسيت تفاوت هاي افراد

ب١پردازش حسي طبق تعريف، حساسيت پردازش. كار بردنده را
از اطلاعات  و قوي تعداد زيادي حسي تمايل به پردازش عميق

و غيرهييديگران، زيبااز جمله حالات خلقي ورودي  هاي هنري
و آرون. باشد مي  يك سازهراحساسيت پردازش حسي]1[ آرون

دهندمي نشاناًهاي اخير ولي پژوهشدر نظر گرفتنديمنسجم
. تشكيل شده استكه اين سازه، خود از چند سازه ديگر 

در بررسي خودشان، يك مدل٤و وودي3، مك كابه2اسمولواسكا
س ، آستانه٥)سهولت تحريك( بك پردازش حسيسه عاملي از

و اعتبار يابي٧ي شناختيو حساسيت زيباي٦حسي پايين را كشف
 حسي به ويژه در اخيراً يك مدل چهار عاملي پردازش]3[ كردند

ي به دست آورده است،اهيندا محبوبيت فز٨اي حوزه درمان حرفه
پردازش به وجود آمده، سبك]2[٩اين مدل كه توسط واين دان

در قالب چهار مقوله ثبت پايين ، ١١، حساسيت حسي١٠حسي را
از احساس دان.ه است قرار داد١٣و جستجوي احساس١٢اجتناب

-1: عامل اصلي وابسته است2فرض كرد كه پردازش حسي به 
چه ميزاني( تواند بالا يا پايين باشد كه مي١٤آستانه حسي شخص

،) دهدنش نشاناز تحريك لازم است تا شخص به محرك واك
مي-2  ١٥تواند به صورت فعال يا انفعالي راهبرد پاسخ فرد كه

و شيوه پاسخدهي. باشد انفعالي به عنوان داشتن آستانه حسي بالا
مي ثبت پايين طبقه براي مثال افرادي كه گزارش(گردد بندي

ب مي در حاليكه داشتن ). دهنده اطلاعات حسي پاسخ نميكنند
فآستانه حسي بالا تحت عنوان جستجوي عالو پاسخدهي

مي احساس طبقه  براي مثال افرادي كه گزارش(گردد بندي

1- Sensory processing sensitivity 
2- Smolewska 
3- Mc Cabe 
4- Woody 
5- Ease of excitation 
6- Low sensory threshold 
7- Aesthetic sensitivity  
8- Occupational therapy 
9- Winnie Dunn  
10- Low registration 
11- Sensory sensitivity 
12- Sensation avoiding 
13- Sensation seeking 
14- Sensory threshold 
15- Active or passive 

 
در جستجوي اطلاعات حسي مي داشتن آستانه).گردندمي كنند

و شيوه پاسخدهي ان فعالي تحت عنوان حساسيت حسي پايين
ميبن طبقه مياين براي مثال( گردد دي كه افراد گزارش كنند

مي تأثير محركشديداً تحت  در حاليكه ). گيرند هاي حسي قرار
و پاسخدهي فعالانه تحت عنوان داشتن يك آستانه حسي پايين

مي طبقهاز احساس اجتناب  كه(گردد بندي براي مثال افرادي
قوي هستند، شديداً از تجارب حسي كه بالقوه كنند گزارش مي
جن مطالعات نشان داده.]2[ندنك اجتناب مي هاي مختلفبهاند كه

سبك. همراه استهاي منفي بالينيپردازش حسي با پيامد
ب ،5،6[ درونگرايي]4[ هاي بازداري رفتاري سازهاپردازش حسي

ستگي بين سبك همب. استهمبستگي داشته]8[و كمرويي]7
و هيجان پذيري در با درونگپردازش حساسيت حسي  رايي

آرون مطالعه و د]1[ اي توسط آرون مشخص شده.آمدست به
 اجتماعيراسهبا حساسيت حسيو است كه آستانه حسي پايين

و افسردگي]10[ اختلال شخصيت اجتنابي،]9[ ]11[و اضطراب

و سلامتي رواني كمتراسترس در. ارتباط دارد]12[ ادراك شده
از اختلال كه پيچيدگ جنبه نيزاختلال اسكيزوفرني و ماهيت اي ي

ميمتناقض آن را تب  ١٦هايي در پردازش حسي كند، نابهنجاري يين
 افراد مبتلا به اسكيزوفرني به عنوان افرادي يك طرف،از. است

از حد حساس مي به محرك١٧بيش شوند، هاي حسي توصيف
هايي نظير بازداري ال مطالعاتي با استفاده از تكنيكبراي مث

به در بين افراد مبتلا ١٩ حسييك نارسايي در دروازه ١٨نهفته
كه اند، به ويژه براي محرك اختلال اسكيزوفرني آشكار كرده هايي

از  و ميفيلتر نشده .]13[ شوند نظر اهميت به طور مساوي ادراك
مينيز شواهد متناقض ديگريدر مقابل دهند كه افراد نشان

از حد بازداري  زمان واكنشوكرده ٢٠مبتلا به اسكيزوفرني بيش
به بررسي پردازش حسي عات زيادي كه مطال.]14[ كندتري دارند

ميدر از حساسيت حسي، افراد مبتلا به اسكيزوفرني پردازند،
از  و ثبت پايين به عنوان پاسخاجتناب متداول در هاي احساس

در زمينه حساسيت حسي توصيفات. كنند افراد مبتلا، حمايت مي
د درباره نارسايي توجهي در افرا]15[ ٢٢و چاپمن21يگاوليه مك 
اسكيزوفرني شامل برخي گزارشات شخصي است كه بلند مبتلا به

بي بودن صداها، درخشان بودن رنگ و سازماني ها، حواس پرتي
يي دروازه حسي كه به نارسا. كننددر افراد مبتلا را توصيف مي

 
16- Sensory proccesing 
17- Oversensitive 
18- Latent inhibition 
19- Sensory gating deficit 
20- Overinhibit 
21- Mc Ghie 
22- Chapman 
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و بازداري نهفته ٢٣نظير بازداري پيش از ضربههايي وسيله تكنيك

د نيز از ناتواني در فيلتر كردن اطلاعاتشو اندازه گرفته مي]16، 13[
و همكاران.نامربوط در اين اختلال حكايت دارند ]17[ ولي بروان

مبتلا به داري بين افراددر پژوهش خود، هيچ تفاوت معني
و افراد سالم  دو قطبي از نظر اسكيزوفرنيك، افراد مبتلا به اختلال

دراز احساساجتناب ولي ميزان. حساسيت حسي پيدا نكردند
دو اسكيزوفرني افراد مبتلا به از گروه بيشترقطبيو اختلال

بهافراد.]17[ نجار بودهب  اسكيزوفرني به طور مكرر در مبتلا
و نسبت دادن معني به محرك مي پاسخ دادن . خورند ها شكست

از پاسخ كند شده در عملكرد آنها در تكاليف زمان واكنش مثالي
به( هاي برگشتي پاسخ.]14[ اسكيزوفرني است اصرار به برگشتن

درمينيز) هاي قبلي پاسخ تواند مثال ديگري از ثبت حسي پايين
در رابطه با جستجوي.]18[ افراد مبتلا به اسكيزوفرني باشد

و همكاران احساس نيز  گروهندبه اين نتيجه رسيدبراون هاي كه
دو قطبي به طور معنياس و در پايينداري نمرات كيزوفرنيك تري

در.]17[ بعد جستجوي حسي به دست آوردند از طرف ديگر
ر واني اين رويكرد پردازش اطلاعات براي تحليل آسيب شناسي

و نابهنجار به طور نسبي فرض وجود دارد كه افراد  بهنجار
ميالگوهاي ثابتي از پردازش معن تواند بيانگر تجارب ايي دارند كه
و رفتار فعلي آنها درك.د باشگذشته در اين رويكرد براي

هاي رفتاري افراد نسبت به يك رويداد بايد بين معناي واكنش
در ذهن  و شخصي آن و معناي خصوصي عمومي يا ظاهري

مضمون ويژه تفسير هر رويداد واكنش. شخص تمايز قائل شويم
ب معنايايه دنبال دارد، كسي كه براي حادثهعاطفي مشخصي را

ميغير واقع بينا در نظر  واكنش احساسي غير واقع گيرد، احتمالاً نه
اين نظر كه برداشت ذهني. اي نسبت به آن خواهد داشت بينانه

از معناي رويدادهاي زند گي، نوع واكنش احساسي را ويژه
مي مشخص مي تواند زير بناي الگوي شناختي درباره كند

در پردازش معنا.]19[ احساسات نابهنجار باشد يي نقايصي
به اطلاعات در و خلقي به اثبات افراد مبتلا اختلالات اضطرابي

 ٢٧و متيوز26، ملود25، واتسون24ويليامزرسيده است، براي مثال 
دريافتند كه افراد مضطرب در مقايسه با افراد غير مضطرب]20[

و  آمادگي بيشتري براي دريافت اطلاعات تهديد آميز دارند
ب اي پردازش چنين اطلاعاتيرهمچنين ظرفيت شناختي بيشتري

و در اختلالات خلقي نيز سيستم پردازش اطلاعات نشان مي دهند
ميدر جهت اطلاع در.كند ات همخوان با خلق سوگيري پيدا

در پردازش اطلاعات معنايي اختلال اسكيزوفرني نابهنجاري
 
23- Prepulse inhibition 
24- Williams  
25- Watson  
26- Meloud 
27- Mathews 

. آشكار شده استآشفتههاي مربوط به گفتارهشبيشتر در پژو
در افراد اسكيزوفرني اغلب آشفتهاست كه گفتار اعتقاد بر اين

و  مفاهيمي كه اين افراد به كار نتيجه اين است كه چگونه واژگان
م مي در ميغبرند، مفاهيم مرتبط را .]22،23، 21[ سازدز فعال

هايي بررسي پردازش معنايي در جمعيت غير باليني داراي ويژگي
راد در سيستم شناختي اسكيزوتايپال نشان داده است كه اين اف

خ خود از واژه مي) نظير خطر، بزرگ(اصي هاي و اين استفاده كنند
و هذيان(ها نيز رفتارهاي آنها واژه آنها را تعيين)هابه ويژه توهمات
و.]24[ كند مي با توجه به نتايج موجود، از آنجا كه حساسيت

و همچنين اختلاله بازداري افراطي نسبت به محرك اي حسي
در پردازش حسيدر مهارت هاي اجتماعي كه خود نتيجه اختلال

از اختلال اسكيزوفرني و تا حدي اختلال است، جنبه خيلي مهمي
سبك پردازش حسي اين شناسايي بنابرافسردگي اساسي است،

ميت اختلالا ايندر افراد مبتلا به تواند به شناسايي دقيق خود
از. اين اختلال كمك زيادي بكند اطلاعات، پردازش حسيپس

ميوارد آن مرحله ديگري در سيستم شناختي شوند كه در
و معن از نظر معنايي پردازش شده اي خاصي از آنها در اطلاعات

و ذهن ايجاد مي در واقع اطلاعات ورودي پردازش شده و شود
ب و تفسير منحصر ميمعنا  اين زمينهدر. گيرنده فردي به خود

ميهاي متعددي پژوهش در صدور پاسخ نشان از طرف دهند كه
از خود اطلاع و تفسيرها مهمتر ات ورودي است شخص، اين تعبير

و نوع اين پردازش معنايي، تعيين كه وارد ذهن شخص مي شوند
اي عانيماين شناسايي كننده واكنش نهايي افراد خواهد بود، بنابر

ا ميكه افراد در ذهن ايجاد بر اساسكنندز اطلاعات ورودي و
مي آن معاني اطلاعات را ارزيابي مي به كنند خود تواند گامي

در افراد مبتلا  به اين سوي شناسايي دقيق محتواي ذهني
هر بنابر. باشداختلالات  اين هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي

در  و معنايي اطلاعات بهدو نوع پردازش حسي افراد مبتلا
و افسردگي  مقاساسي اسكيزوفرني و با افرادو ايسه آن با همديگر

كه. سالم بود در اين پژوهش سعي شد به اين سؤال پرداخته شود
در افراد مبتلا به تفاوتي آيا و معنايي اطلاعات بين پردازش حسي

و افراد سالم وجود  و افسردگي اساسي اختلالات اسكيزوفرني
؟دارد

 روش
. اي بود مقايسه– علي،روش پژوهش حاضر:طرح پژوهش

 مبتلا مذكر جامعه آماري اين پژوهش را كليه افراد:آزمودنيها
)=46N( اساسيو افسردگي) =57N( به اختلال اسكيزوفرني
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٢٠
در ماه ارديبهشتندتشكيل داد ايثار هايدر بيمارستان1388 كه

تمامي اين بيماران تحت. بستري بودند اردبيلو فاطمي شهر
از طرف پزشكي درمان متخصصين روان و تشخيص آنها نيز  بودند

در پرونده بيمارانپزشك معالج روان و . قيد شده بودانجام گرفته
و تعداد نفر30تعداد به30 مبتلا به اختلال اسكيزوفرني  نفر مبتلا

از بين جامعه تصادفي ساده گيري به روش نمونه اختلال افسردگي
و تعدادهاي گروه به عنوانآماري به30 مورد مطالعه  نفر نيز

از بين جامعه افراد بهنجار گونه سابقه هيچكه همين روش
به بعد از كنترل متغيرهاي مزاحم پزشكي نداشتند تشخيص روان

در مطالعه شركت داشتندعنوان گروه مقايسه انتخاب شد و .ه
:ابزار

و بزرگسال : ٢٨نيمرخ حسي بزرگسال-1 نيمرخ حسي نوجوان
و   نيمرخ حسي داناز روي2001ر سالدهمكارانتوسط بروان

شد) 1994( پر. براي كودكان ساخته سشنامه يك مقياس اين
است كه سبك پردازش حسي را اليسؤ60خودگزارشي 

مي اندازه لات اين مقياس چهار سطح پردازش سؤا. كند گيري
از جمله حساسيت حسي به: براي مثال(حسي من به آساني

منوسي و غير و وحشتله صداهاي بلند از جا پريده  زده تظره
راوق: براي مثال(، ثبت پايين)شوم مي تي كسي بازو يا پشت من

مي لمس مي ، رفتارهاي)شوم رسد كه من متوجه نمي كند به نظر
و صدا من از مكان: براي مثال( بازداري حسي سر و پر هاي شلوغ

من: براي مثال(و رفتارهاي جستجوي احساس) گيرم فاصله مي
و به دنبال انواع فعاليتد را) هاي حركتي هستمر جستجو

مي اندازه مي. كند گيري ها شود تا اين پرسش از آزمودني درخواست
بن(اي نقطه5را در يك مقياس ليكرت  درت، گاه گاه، اغلب هرگز،

در زمينه اعتبار اين مقياس بروان.]25[ بندي كند درجه)و هميشه
هاي رسانايي پوست گيرياز اندازه با استفاده]25[و همكاران

در اين چهار  نشان دادند كه پاسخ فيزيولوژيكي با نمرات افراد
افراد با نمرات بالا در حساسيت حسي پاسخ. مقياس همسان است
مي قويتري به محرك در خوگيري آهسته عمل هاي اوليه و دهند

احدر حالي. كنند مي از در اجتناب پاكه افراد با نمرات بالا سخ ساس
در. كنند قوي دارند ولي سريع خوگيري مي دامنه پاسخ براي افراد

به مقوله و جستجوي احساس گرايش هاي ثبت حسي پايين
و خوگيري براي ثبت حسي پايين سريع است  ضعيف بودن دارد

توانايي تميز اين. ولي براي جستجوگران احساس آهسته است
پوگر سطح با اندازهچها و يري رسانايي و دامنه  وششكست
مي ري اعتبار سازه اين ابزار اندازهخوگي بروان.سازد گيري را فراهم

را ثبات دروني خرده مقياس]25[و همكاران هاي اين پرسشنامه
ضريب آلفاي كرونباخ اين. گزارش كردند78/0تا60/0در دامنه 

در مطالعه حاضر نيز براي براي كل مقيا ،87/0س مساوي آزمون

28- Adult sensory profile 

هاي ثبت پايين، جستجوي احساس، براي خرده مقياسو
از احساس به ترتيب  و اجتناب ،72/0،65/0حساسيت حسي

. به دست آمد71/0و75/0
از تحقيقا: ٢٩ آزمون افتراق معنايي آزگود-2 ت اين آزمون بعد

و كاربرد روش تحليل عوامل و همكاران توسط آزگود وسيع
وس . گيري معني به دست داده استازه ميزان را در اند4اخته شده

تش10اين ابزار از كيل شده كه از آزمودني خواسته صفت متضاد
بر اساس اين مي در اين. صفت توصيف كند10شود خود را آزگود

احساسات فرد را در مقابل كلمه روش معني عاطفي يعني 
اي را با صفات ده گانه٣٠سنجد، بدين ترتيب آزمودني بايد خود مي
آ-فعال( اي مثالبر 7در يك مقياس) ناآرام- رام غيرفعال،

ضريب آلفاي كرونباخ اين.]26[ اي ليكرت نمره گذاري كند درجه
آوري شيوه جمع. به دست آمد85/0در مطالعه حاضر آزمون 

از مراجعه به بيمارستان هاي اطلاعات به اين صورت بود كه پس
تهاي كليه بيماران پرونده،مربوطه پزشكان وسط رواني كه

و افسردگي اساسي هاي تشخيص دريافت كرده بودند اسكيزوفرني
از.قرار گرفتدر اختيار پژوهشگر دوم  هاي انتخاب نمونه بعد

و پرسشنامه افتراق آماري، پرسشنامه هاي نيمرخ حسي برزگسال
ران به طور انفرادي بيما. معنايي آزگود به ترتيب روي آنها اجرا شد

ر و با حضور پژوهشگر به پرسشنامهشناس واندر اتاق ها جوابي
در صورت نياز  و سؤدادند ن در مورد پرسشنامه الهاي بيمارابه

كه به ذكرلازم.شد پاسخ داده مي به4است از افراد مبتلا  نفر
و به نفر2اسكيزوفرني در افسرده افراد مبتلا پژوهشاز شركت

هاي شده با استفاده از آزمونآوري هاي جمع داده. خودداري كردند
و تحليل واريانس  مورد شفهو آزمون تعقيبي يك طرفهتجزيه
و تحليل قرار گرفت .تجزيه

ها يافته
را اطلاعات جمعيت شناختي هر سه گروه آزمودني1جدول ها

 نفر مبتلا28 نفر فرد مبتلا به اسكيزوفرني،26كه دهد نشان مي
و از30به افسردگي اساسي در مطالعه نفر  گروه بهجار سالم

و  سن آنها به ترتيب انحراف معيار شركت داشتند كه ميانگين
، براي گروه افسرده87/8و26/34براي گروه اسكيزوفرني

در. بود48/9و54/31و براي گروه بهنجار59/13و28/32
 نفر8 نفر داراي تحصيلات ابتدايي،10گروه اسكيزوفرني

و نفر7راهنمايي،  نفر نيز داراي1داراي تحصيلات دبيرستاني
 نفر8در گروه افسرده،. تحصيلات بالاتر از ديپلم بودند

و12 نفر راهنمايي،5تحصيلات ابتدايي،  نفر نيز3 نفر دبيرستان
از دبيرستان بودند 1در گروه بهنجار نيز. داراي تحصيلات بالاتر

و17يي، نفر راهنما6نفر داراي تحصيلات ابتدايي،  نفر دبيرستان

29- Semantic deferential task 
30- Self 
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 نتايج2جدول. نفر نيز داراي تحصيلات بالاتر از دبيرستان بودند2

و  نمرات سه گروه اسكيزوفرني، انحراف معيارمربوط به ميانگين
و گروه سالم را در ثبت پايين،( بعد پردازش حسي4افسرده

از احساس و اجتناب  بعد4و) جستجوي احساس، حساسيت حسي
و خطر(نايي پردازش مع مي) ارزيابي، توانايي، فعاليت . دهد نشان

 نتايج تحليل واريانس يك راهه براي مقايسه ميانگين3جدول
و نمرات سه گروه آزمودني از ابعاد پردازش حسي در هر يك ها

مي. دهد معنايي را نشان مي سه همان طوري كه ملاحظه در شود
ح)P،78/12=F>001/0(ابعاد ثبت پايين   ساسيت حسي،

)01/0<P،15/5=F(از احساس )P،58/3=F>05/0(، اجتناب
داري بين سه گروه وجود دارد ولي در جستجوي تفاوت معني

).P،72/0=F<05/0(گروه وجود ندارد احساس تفاوتي بين سه
،F=32/11(در ابعاد پردازش معنايي نيز در سه بعد ارزيابي 

001/0<P(توانايي ،)001/0<P،90/12=F(و فعاليت)01/0<P،
77/6=F(مي بين سه گروه تفاوت معني شود ولي داري مشاهده

 در بعد خطر تفاوتي بين سه گروه وجود ندارد 
)05/0>P،26/2=F.( 

و)1جدول سن آزمونيانحراف معيارميانگين  بر حسب سطح تحصيلاتآنهاتوزيع فراوانيو ها بر حسب
 تعداد نمونهها گروه سن تحصيلات

 انحراف معيار ميانگيندرصدفراواني سطح تحصيلات
105/38 ابتدائي
88/30 راهنمايي
79/26 دبيرستان

 26اسكيزوفرن

و بالاتر 18/3 كارشناسي

26/3487/8

85/28 ابتدائي
59/17 راهنمايي
129/42 دبيرستان

 28هافسرد

و بالاتر 37/10 كارشناسي

28/3259/13

133/3 ابتدائي
620 راهنمايي
1766/66 دبيرستان

 30 بهنجار

و بالاتر 210 كارشناسي

54/3147/9

و)2جدول  نمرات سه گروه در متغيرهاي وابستهانحراف معيارميانگين
ها گروه بهنجار افسرده سكيزوفرنا

 متغيرهاي پژوهش
 انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين انحراف معيار ميانگين

53/3983/921/3916/862/3130/6 ثبت پايين
63/4983/935/4896/826/4716/7جستجوي احساس
03/4260/939/4597/1010/3819/9حساسيت حسي

حسي پردازش ابعاد

96/4277/1017/4257/940/3832/7از احساساجتناب
27/2042/700/2135/530/2580/2 ارزيابي
00/699/257/660/258/869/1 توانايي
96/493/268/500/302/770/1 فعاليت

معنايي پردازش ابعاد

38/357/343/356/312/247/2 خطر
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 مورد مطالعهنمرات سه گروه در متغيرهاي براي مقايسه ميانگينك راههينتايج آزمون تحيل واريانس)3جدول

 دارياسطح معنFميانگين مجذورات آزاديه درجمجموع مجذوراتمنبع تغييراتهامتغير
 88/1560244/780 بين گروهي
08/61 95/6169101 درون گروهي

 ثبت پايين

 83/7729103 كل

78/12001/0

63/102231/51 بين گروهي
68/70 58/7139101 درون گروهي

 وي احساسجستج

 22/7242103 كل

72/048/0

 62/988231/494 بين گروهي
98/95 14/9694101 درون گروهي

 حساسيت حسي

 103 76/10682 كل

15/5007/0

 81/567290/283 بين گروهي
25/79 07/8005101 درون گروهي

 اجتناب از احساس

 88/8572103 كل

58/303/0

 00/569250/284 بين گروهي
12/25 61/2537101 درون گروهي

 ارزيابي

 61/3106103 كل

32/11001/0

79/139290/69 بين گروهي
41/5 03/547101 درون گروهي

 توانايي

 83/686103 كل

90/12001/0

78/80239/40 ين گروهيب
96/6 04/602101 درون گروهي

 فعاليت

 83/682103 كل

77/6002/0

05/43252/21 بين گروهي
52/9 29/962101 درون گروهي

 خطر

 34/1005103 كل

26/211/0

و سطح معن تفاوت ميانگين هاي ها بر اساس شاخص براي مقايسه دو به دوي ميانگين گروهتعقيبي شفه نتايج آزمون)4جدول  دارياها
3گروه2گروه1گروهها گروه متغيرها

91/7∗32/0- اسكيزوفرني
59/7∗- افسرده

ن
ايي
تپ

ثب

- بهنجار
93/3-35/3- اسكيزوفرني

29/7∗- افسرده

ت
سي
سا
ح

سي
ح

- بهنجار
56/4-/21- اسكيزوفرني

77/4-هافسرد ب
تنا
اج

سي
ح

- بهنجار
-03/5∗-73/0- اسكيزوفرني

-30/4∗- افسرده بي
زيا
ار

- بهنجار
-58/2∗-57/0- اسكيزوفرني

-01/2∗- افسرده يي
انا
تو

- بهنجار
-05/2∗-71/0- اسكيزوفرني

-34/1∗- افسرده ت
الي
فع

- بهنجار

001/0<∗ P
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٢٣
ها براي مقايسه ميانگين دو به دوي گروهتعقيبي شفهنتايج آزمون

داري بين افراد هيچ تفاوت معني پايين ثبت بعد كه در دهدمينشان
و افسردگي اساسي  جود ندارد ولي هر دو گروهومبتلا به اسكيزوفرني

قطفدر بعد حساسيت حسي. داري با گروه بهنجار داشتنديتفاوت معن
و بهنجار داري وجود داشت ولي تفاوت تفاوت معنيبين گروه افسرده

و افسرده مشاهدههداري بين گروه اسكيزوفرني با گرو معني هاي بهنجار
 در دار نيز تنها تفاوت معني اجتناب از احساسدر بعد. به دست نيامد
ب08/0سطح آلفاي و گروه بهنجار دسته بين افراد مبتلا به افسردگي

داري با افراد مبتلالا به اسكيزوفرني هيچ تفاوت معنيآمد ولي افراد مبت
و افراد بهنجار نداشتند  تواناييو در ابعاد ارزيابي. به افسردگي اساسي

به تفاوت معني و افسردگي اساسي داري بين افراد مبتلا به اسكيزوفرني
معدست نيامد ولي هر دو گروه  دارينيبيمار با گروه بهنجار تفاوت

نيز فقط افراد مبتلا به اسكيزوفرني با گروه فعاليت از نظر بعد. داشتند
داري بين اري داشتند ولي تفاوت آماري معنيد هنجار تفاوت معنيب

ب و گروه بهنجار .دست نيامده افراد مبتلا به افسردگي

 بحث
دو هدف اصلي انجام گرفت هدف اول مقايسه. پژوهش حاضر با

عات حسي در سه گروه از افراد مبتلا به اختلال پردازش اطلا
و گروه بهنجار بود  نتايج تحليل. اسكيزوفرني، اختلال افسردگي

ات اطلاعنشان داد كه در بين اين سه گروه،واريانس يك راهه
در طوريهب،شوند حسي به طور متفاوتي پردازش مي كه

در سطح مؤلفه و حساسيت حسي درو >01/0p هاي ثبت پايين
بين سه گروه تفاوت ) >03/0p(مؤلفه اجتناب از احساس در سطح

در مؤلف معني ه جستجوي احساس تفاوت داري وجود داشت ولي
تعقيبي نتايج آزمون. داري بين سه گروه مشاهده نشد آماري معني

گروهشفه دو به دوي در نيزها براي مقايسه ميانگين نشان داد كه
مب،پايينابعاد ثبت  بهافراد و افسردتلا با گروهگي اسكيزوفرني

داري بين داري داشتند ولي تفاوت معني بهنجار تفاوت معني
و افسردمبتلايان به در. به دست نيامد گي اساسي اسكيزوفرني

 افراد مبتلا به داري بيند حساسيت حسي نيز فقط تفاوت معنيبع
مبتلا به افراد بهنجار به دست آمد ولي افرادوگي افسرداختلال

گروه تفاوت معنياسكيزوفرني  و داري با افراد مبتلا به هاي بهنجار
جستجوي احساس قابل ذكر است كه از نظر. افسردگي نداشتند
 بين افراد مبتلا08/0در سطح آلفاي البته نيز تنها تفاوت 

و افراد بهنجار يافت شد در ارتباط با مؤلفه ثبت پايين،. افسردگي
ن باين نتايج با و والدمن،ه تايج ،]14[ دست آمده به وسيله استيفي

و همكاران  نتايج بيانگر. همخواني دارد]18[ كريدرو]17[ بروان
و افسردگي هر دو اختلال اسكيزوفرني  اين امر است كه در

و اطلاعات حسي كمتري وارد سيستم پردازش حسي فرد شده
پاين نيز در نهايت منجر به كند شدن سي  ردازش اطلاعات ستم

از محرك اين افراد مي هاي شود، به اين ترتيب آنها به برخي
در محيط توجهي نمي پر كردن اين كنند، موجود  اين افراد براي

پ ميخلأ اطلاعاتي به در اسخ ارائه شده قبلي خود برگشت كنند يا
در ارتباط با حساسيت حسي. كنند پاسخدهي كند عمل مي

ب يافته آمه هاي و دست ده با نتايج به دست آمده به وسيله براون
كي همخوان بوده ولي با نتايج پژوهش]25[ همكاران هاي مك
ودمك،]13[ براف،]15[و چاپمن نا]16[ناهمكارواود

 پايين بودن آستانهرهاي اخي نتايج پژوهش.باشد همخوان مي
در فيلتر كردن اطلاعات نامربوط در و ناتواني مافراحسي بهد  بتلا
اين نتايج.نداهاسكيزوفرني در مقايسه با گروه سالم را آشكار كرد

بر حساسيت]27[ ٣١همچنين در تضاد با عقايد كرومول مبني
ي از پيش موجود در اسكيزوفرنيو بازداري افراط٣٢افراطي

به.ندباش مي ولي در ارتباط با حساسيت حسي بيشتر افراد مبتلا
بهاختلال افسردگي بافراد نسبت ه دست آمده كاملاً بهنجار نتايج
به زيرا افراد.باشندمي همخواني فوقها با نتايج پژوهش  مبتلا

هاي حسي معمولاً حساسيت كمتري نسبت به محركگيافسرد
در اين  و اين خود به وسيله علامت كندي رواني حركتي كه دارند

كردآشكار اين تحقيقنتايج. افراد وجود دارد قابل مشاهده است
 به طور گي اساسيو افسردافراد مبتلا به اسكيزوفرني كه

از داري معني ميبيشتر اين. كنند گروه بهنجار از احساس اجتناب
و همكاران . همخواني دارد]17[ نتايج نيز با نتايج مطالعه بروان

در به دليل وجود اختلال و تصميمهايي دو تفكر هر در گيري
وگروه  مياسكيزوفرنيك رسد كه اجتناب تنها راه افسرده، به نظر

و اين اختلال خود را با وجود علائم  انطباق آنها با محيط بوده
و ترجيح محيط و محرك منفي در اختلال هاي آشنا ها

و با كناره درگير اسكيزوفرني و و انزوا از روابط اجتماعي  اختلالي
دا. دهد افسردگي نشان مي در بعدد كه نتايج اين تحقيق نشان
. داري بين سه گروه وجود ندارد تفاوت معنيجستجوي احساس

همخواني دارد كه]22[ آندريسونهاي پژوهشبا نتايجاين
در افراد  مبتلا به اختلال اسكيزوفرني را فقدان احساس لذت

مي پديده واين نتايج ولي.]28[ داند اي متداول  با نتايج براون
و همكاران به اين نتايج. استناهمخوان]17[ همكاران براون
به كه رسيدند دو اسكيزوفرنياختلالات افراد مبتلا قطبي،و

از آنجا. تري نسبت به گروه بهنجار دارند جستجوي حسي پايين
ب و انگيزش و لذت هاي وان يكي از نشانهنعه كه فقدان علاقه

هر دو اخت ميمهم و افسردگي ب لال اسكيزوفرني ر اينباشد انتظار
داري از نظر جستجوي احساس بود كه اين دو گروه به طور معني

 
31- Cromwell 
32- Super sensitivity 
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از گروه بهنجار باشند ولي نتايج پژوهش نشان داد كه اين پايين تر

ميسه گروه از اين نظر رسد با توجه با هم تفاوتي ندارند، به نظر
دو گروه، آنها به صورت و اجتناب حسي در اين  به ثبت پايين

ميدروني به احساس رسند ولي افراد سالم براي دلبخواهي خود
از بيرون رسيدن به آن احساس، بيشت در جستجوي اطلاعات ر

ميبنابر. باشند مي و بيروني اين در دروني بودن توان گفت كه
بودن احساس بين دو گروه مبتلا به اختلال با گروه سالم تفاوت 

پ.رد نه در خود جستجوي احساسوجود دا ژوهش ولي هدف دوم
. حاضر مقايسه پردازش معنايي اطلاعات بين اين سه گروه بود

در مؤلفهنتايج و تواناييهاي ارزيابي، پژوهش حاضر نشان داد كه
در سطح داري وجود بين سه گروه تفاوت معني) >01/0p( فعاليت

در مؤلفه خطر تفاو داري بين سه گروهيت آماري معندارد ولي
كه تعقيبي شفهيج آزمونانت. مشاهده نشد در ابعاد نيز نشان داد

و و دو گروه مبتلا به اختلالات اسكيزوتواناييارزيابي فرني
جار داشتند ولي داري با گروه بهن افسردگي اساسي تفاوت معني

دو گروه يافت نشد تفاوت آماري معني ولي در بعد. داري بين اين
ي با گروه دار مبتلا به اسكيزوفرني تفاوت معنيفعاليت افراد

با راد مبتلا به افسردگي تفاوت معنيبهنجار داشتند ولي اف داري
و  خطر نيز در بعد. افراد بهنجار نداشتندافراد مبتلا به اسكزوفرني

در ارتباط با مؤلفه. داري بين سه گروه يافت نشد هيچ تفاوت معني
و  ]20[همكاران ارزيابي، نتايج اين پژوهش با نتايج ويليام

و ني دارد كه بيان كردههمخوا اند افراد مبتلا به اختلالات عاطفي
س مياضطرابي با .گردند وگيري در پردازش اطلاعات مشخص

از ارزيابي اشتباه آنها مشخص است كه اين سوگيري ناشي از
به معاني كلماتي است كه احساس مي  كنند، افراد مبتلا

و افسرده خودشان را بيشتر نامطلوب ، كثيف، بد، اسكيزوفرني
و نيز سنگدل پردازش مي ها در ارتباط نتايج يافته. كنند ناخوشايند

كه تواناييبا مؤلفه  و هم بيانگر اين است هم گروه اسكيزوفرني
و را ضعيف اطلاعات معناييهم افسرده در مقايسه با گروه سالم 

ميدر سطحي خفيف ادرا ها در بعد فعاليت نيز نتايج يافته. كنندك
انش و ان داد كه افراد مبتلا به سكيزوفرني خودشان را غير فعال

در  ناآرام فرض كرده ولي افراد مبتلا به افسردگي اين وضعيت را
ا. پردازش اطلاعات معنايي ندارند پژيدر از نظر مؤلفههشون

 يعني مشاهده نشد،داري تفاوت معنيگروه3خطرناك بودن بين 
و افسرداسكي مبتلا به اختلالات افراد  در گي اساسيزوفرني

و خطرناك مقايسه با گروه سالم خودشان را  به صورت مضر
كهميطور كليهب.كنند احساس نمي در مقايسه با توان گفت
و افسردگيد مبتلا به اختلالات اسكيزوفرنيدر افراافراد سالم، 

مي اطلاعات به شيوه اساسي در افراد.گردد هاي متفاوتي پردازش
به، درون داد براي انجام به هر دو اختلالمبتلا  رفتار معطوف

ب رخ. شوده كار برده نميهدف اغلب موقعي كه درونداد حسي

درو مي ميدهد ثبت آن با نداد به طور وسيعي خيلي محدود باشد
اين حال زمانيكه درونداد شدت كافي براي ثبت شدن داشته باشد 

از آن اجتناب كرده ك آزار دهنده ادراك يا آن محرخود فرد
افراد سالم هنگام مواجهه با اطلاعات حسيبر عكس. گردد مي

در سيستم پر سالم، ازش اطلاعات خوددآنها را به طور مناسبي
در مرحله بعدي براي آن اطلاعاتثبت  و  معنايي مناسب،نموده
آنداده استفاده از نمونه.كندميادراكو عادي ودمندسراو

مييماران بسترب هاي اين توان از محدوديتي در بيمارستان را
از بين بردن اثرات دارويي بنابر.پژوهش به شمار آورد اين براي

ميبر از شيوه پردازش اطلاعات پيشنهاد شود در تحقيقات آينده
و نمونه برهمچنينهاي سرپايي اي اولين بار به درمان افرادي كه

در اين تحقيق به علته.فاده شودكنند نيز است مراجهه مي مچنين
ي بيماران برايها حجم نمونه متمايز كردن خرده تيپكم بودن

مي پذير نشد بنابر بررسي دقيق امكان در اين توصيه گردد
در خرده تحقيقات آتي به بررسي  شيوه پردازش اطلاعات

و افسردگي نيز توجه گردد تيپ .هاي اسكيزوفرني
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