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  هاي ارزيابي آن كاري در بيماران مبتلا به اختلال اسكيزوفرنيا و روش  اختلالات حافظه
 

 2نگار  نگين چهره، 1ور پارسا هوش ،*ساره زرشناس

  
  چكيده
 مهم عصب هاي بسيار آسيب حافظه از ويژگي .اختلال اسكيزوفرنيا يكي از اختلالات پيچيده و با علل چندگانه در ميان اختلاات روان است: مقدمه

چرا كه در ذخيره  ؛تواند بسياري از علايم اصلي در اين بيماران را تحت تأثير قرار دهد نقص عملكرد حافظه كاري مي. شناختي در اين بيماران است 
ب حافظه كاري و تا ابعاد مختلف آسي بوددر اين مطالعه سعي بر آن . ها نقش عمده دارد اطلاعات به صورت كوتاه مدت و دستكاري و بازيابي آن

  .هاي مختلف در اين خصوص در اين بيماران مورد بررسي قرار گيرد آزمون
مقاله  100حدود . استفاده شد Scopusو  PubMed ،ProQuest ،Science Directهاي اطلاعاتي  در اين مقاله مروري از بانك :ها مواد و روش

. به چاپ رسيده بود 2011تا  1990هاي  مقاله به صورت متن كامل و در سال 41 .يسي بودموردآن به زبان انگل 90مرتبط در اين رابطه يافت شد كه 
هاي ورود، اصيل بودن و انواع مروري بودن مقالات، سال  ترين ملاك از جمله مهم. هاي ورود لازم را نداشتند، حذف شدند البته مقالاتي كه ملاك

در اين مطالعه جهت تحقيق از كلمات كليدي اسكيزوفرنيا و حافظه، حافظه . هاي ارزيابي معتبر بود ناي بودن و استفاده از آزمو ها، مقايسه انتشار آن
اي از اين  مجموعه وكاري، حافظه كوتاه مدت، ارزيابي حافظه و اسكيزوفرنيا و حافظه كاري، اسكيزوفرنيا و ارزيابي حافظه، حافظه كاري و ارزيابي 

  .كلمات استفاده شد
در بيشتر بيماران اسكيزوفرن ديده  هاي آن تمام قسمت كه مشكلات حافظه كاري در بودتايج اين مطالعه مروري حاكي از آن ن: گيري نتيجه

هاي متفاوتي جهت بررسي  تحقيقات صورت گرفته از تكاليف و آزمون. تواند بر ايجاد علايم مثبت و منفي در اين بيماران تأثير بگذارد مي وشود  مي
به اهداف مطالعه و بخش  هبستكه  كنند مركزي استفاده مي -فضايي و اجرايي -ف حافظه كاري مانند لوپ صوتي و بخش ديداريهاي مختل حوزه

  .گذار است ها بسيار تأثير مورد بررسي در حافظه كاري متفاوت است و شدت علايم در نتيجه اين آزمون
  ارزيابيهاي  روش، اختلال اسكيزوفرنيا، حافظه كاري :ها كليد واژه

  
  2/10/90: تاريخ دريافت
  29/11/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

اسكيزوفرنيا يكي از اختلالات شديد، پيچيده و با علل چندگانه 
درصد از جمعيت  1شود كه ساليانه  در زمينه روان محسوب مي

چه اين بيماري  اگر). 1(دهد  جهان را تحت تأثير قرار مي
چون توهم و هذيان، همواره با علايم مثبت و منفي هم

 ،گردد اختلالات تفكر و عاطفه سطحي يا نامناسب مشخص مي

هاي شناختي مانند مشكلات  اما مطالعات اخير بر اهميت نقص
ميزان ناتواني در عملكرد . اند حافظه، توجه و زباني تأكيد كرده

آگهي اين اختلال   شناختي بهتر از علايم باليني در تعيين پيش
در ميان نقايص عملكردي شناختي در ). 2، 3(مؤثر است 

رسد آسيب حافظه كاري  بيماران اسكيزوفرنيا، به نظر مي
ها نيز مؤثر  و در ايجاد آن بگذاردتواند بر ساير علايم تأثير  مي
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بسياري از مطالعات، نقص حافظه كاري را ويژگي اصلي . است
  ).7-6(دانند  اختلال اسكيزوفرنيا مي

نوان يك بخش ذخيره موقت حافظه كوتاه مدت به ع
شود كه اطلاعات را براي تجزيه و تحليل  اطلاعات شناخته مي

. كند در آينده قبل از ورود به حافظه بلند مدت حفظ مي
دو كه توسط  1970مطالعات حافظه كوتاه مدت در دهه 

انجام شد منجر به گسترش مفهوم حافظه كوتاه  گر پژوهش
تر به نام حافظه كاري شد  مدت به يك سيستم گسترده و فعال

حافظه كاري جايي است كه در آن اطلاعات كلامي، ). 7، 8(
بينايي و فضايي جديد و قديم در مدت كوتاهي قبل از وارد 

هاي شناختي  شدن به حافظه طولاني مدت و ديگر بخش
اطلاعات از طريق دو منبع ). 8(گردد  دستكاري و يكپارچه مي

وارد حافظه كاري د مدت و حافظه بلن يحافظه حساصلي 
در هنگام يادآوري يك واقعه، اطلاعات ذخيره شده در . شود مي

كند تا  به حافظه كاري بازگشت مي دوبارهحافظه بلند مدت 
اطلاعات وارد شده به حافظه كاري با استفاده از اطلاعات قبلي 

  ).7(تفسير شود 
گردند تنها قادر  افرادي كه دچار نقص در حافظه كاري مي

هاي  به انجام آن بخش از عملكردهاي روزانه هستند كه نياز
در نتيجه توانايي انجام  .گيرد اي را در بر نمي شناختي گسترده
  .گانه را ندارند تكاليف دو يا چند

سؤالات بسياري در زمينه كلي بودن و فراگير بودن 
مشكلات شناختي يا خاص بودن اين مشكلات در بيماران 

 ؛پاسخ به اين سؤال دشوار است). 8-11(ارد اسكيزوفرن وجود د
هستند هاي متفاوت  هاي مختلف داراي حساسيت چرا كه آزمون

از ديگر مواردي كه بيماران . دنو نتايج مختلفي را در پي دار
، ميزان متفاوت سطح هوشي است اند اسكيزوفرنيا با آن مواجه

كه در سطوح مختلف بر عملكرد شناختي فرد ممكن است 
  ). 8(رگذار باشد تأثي

ها و  تا شيوه بوددر اين مطالعه مروري سعي بر آن 
و ابعاد  ودشهاي رايج در ارزيابي حافظه كاري معرفي  آزمون

  .مختلف حافظه كاري در اين بيماران بررسي گردد

  ها روشمواد و 
هاي اطلاعاتي همچون  در اين مطالعه مروري از بانك

PubMed ،ProQuest ،Science Direct  وScopus  و
هاي  مقالات چاپ شده از سال .كتب تخصصي استفاده شد

كلمات كليدي . مورد مطالعه قرار گرفت 2011تا  1990
استفاده شده شامل اسكيزوفرنيا، حافظه، حافظه كاري، 

هاي ارزيابي حافظه و اسكيزوفرنيا  حافظه كوتاه مدت، روش
ظه كاري و حافظه كاري، اسكيزوفرنيا و ارزيابي حافظه، حاف

و ارزيابي بود كه به تنهايي يا همراه با ديگر كلمات مورد 
  . استفاده قرار گرفت

مورد از  90مقاله نتيجه اين تحقيق بود كه تنها  100حدود 
صورت به مقاله  41ها به زبان انگليسي بود و در اين ميان  آن

شايان ذكر است، مقالاتي كه . متن كامل و قابل دسترسي بود
. ود به اين مقاله مروري را نداشتند نيز حذف شدندشرايط ور

علاوه بر اين از منابع اين مقالات جهت مطالعات بيشتر نيز 
هاي ورود تحقيقات انجام شده به اين  ملاك. استفاده شد

  : مطالعه مروري شامل موارد زير بود
تا  1990هاي  در سال كهمقالات اصيل يا انواع مروري   -

در اين مدت توجه بيشتري به (د ناشبه چاپ رسيده ب 2011
  ).حافظه كاري در اختلالات غير نورولوژيك شده است

مطالعاتي كه در آن افراد مبتلا به اختلال اسكيزوفرنيا با   -
مطالعاتي كه بيماران سايكوتيك (گروه سالم مقايسه شده باشند 

و نورولوژيك غير اسكيزوفرن را مورد مطالعه قرار داده بودند، 
 ).ندحذف شد

گيري حافظه كاري  هاي معتبر جهت اندازه از آزمون  -
 .استفاده شده باشد

هاي  مقالات چاپ شده به زبان انگليسي باشد و در بانك  -
 .اطلاعاتي معتبر به چاپ رسيده باشد

 .از آزمون هوش معتبر استفاده شده باشد  -

 يا (PASSعلايم مثبت و منفي با مقياس سنجش علايم   -
Positive and negative syndrome scale ( مورد ارزيابي

 .گرفته باشد
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 سال باشد 60سن افراد شركت كننده در مطالعات كمتر از   -
شوند كه مشكلات  سال سالمند محسوب مي 60افراد بالاي (

 ).حافظه بخشي از روند آن است

  بر برخي مطالعات انجام شده  يمرور
و  Forbesكه ) Meta analysis(تحليلي  بر طبق مطالعه فرا

انجام دادند، حافظه كاري چهار بخش اصلي حلقه ) 8(همكاران 
فضايي  -، بخش ديداري)Phonologic loop(صوتي 

)Visuo-spatial sketchpad(هاي اپيزوديك  ، حايل
)Episodic buffer (و بخش اجرايي مركزي   
)Central executive( گردد يرا شامل م ) 1شكل.( 

 كلامي به ذخيره  - صوتي لوپ فونولوژيكال يا حلقه
در  گر دو پژوهش. پردازد اطلاعات كلامي به صورت موقت مي

تحقيق خود نشان دادند كه حلقه صوتي تنها محدود به حفظ 
بلكه مدت زماني نيز صرف  ،شود تعدادي از موضوعات نمي

در هنگام صحبت كردن و . گردد تمرين و تكرار اين موارد مي
شوند تا بقيه مكالمات كه  حفظ ميخواندن، برخي كلمات آنقدر 

تواند به صورت  اطلاعات مي. پيدا كند يمعنآيد،  در ادامه مي
مستقيم از شنوايي يا از حافظه بلند مدت و ديگر تمرينات ذهني 

 ).7، 8(و كلامي يا نوشتاري انجام شده وارد حلقه صوتي شود 

 فضايي شامل ذخيره موقت اطلاعات  -بخش ديداري
اين . باشد يي وارد شده از طريق چشم ميبينايي و فضا

  توانند به صورت كلامي  اطلاعات، مفاهيمي هستند كه نمي

  ).مانند اندازه، شكل، رنگ و فاصله(ذخيره شوند 
  حايل اپيزوديك بخش ديگري از حافظه كاري است كه

اين بخش به دستكاري و . مطرح شده است 2000در سال 
حافظه كاري شامل حلقه هاي  يكپارچه كردن تمام فرايند

فضايي و نيز حافظه بلند مدت  -صوتي و بخش ديداري
اين بخش به پر كردن جاهاي خالي در ذخيره . گردد مي

عمومي عناوين بينايي و صوتي و تبديل كردن آن به يك 
  ).7، 12(پردازد  اپيزود مي

 هاي  بخش اجرايي مركزي به هدايت و كنترل بخش
د كه اين كار از طريق توجه خاص پرداز ديگر حافظه كاري مي

اهميت اين قسمت در تكاليف . گردد به هر بخش انجام مي
گردد كه طي آن دو يا چند  شناختي سطوح بالا مشخص مي
 ).8(پذيرد  تكليف در يك زمان صورت مي

مطالعات بسياري در مورد ابعاد مختلف حافظه در اين 
  .بيماران انجام شده است

 Zakzanisو  Heinrichsكه توسط در مطالعه فراتحليلي 
شناختي در اين   هاي مختلف عصب انجام شده بود، متغير

ها دريافتند كه بيماران  بيماران مورد بررسي قرار گرفت، آن
و اين  هستندشناختي   مبتلا به اسكيزوفرنيا داراي نقص عصب

بيماران  هاي گرفته شده از اين نقص در بيشتر تكاليف آزمون
تفاوت  نتوانسته است با اين وجود هيچ تكليفي .شود ديده مي

 ).13(كاملي ميان بيماران و گروه شاهد نشان دهد 

  

  
   )Working memory model( )8( مدل حافظه كاري .1شكل 

Central 
executive 

Phonological 
loop 

Visuo-Spatial 
sketchpad 

Episodic 
buffer 

www.mui.ac.ir



 و همكاران ساره زرشناس  حافظه كاري در بيماران اسكيزوفرنيا

  1390اسفند /)نامه ويژه( 5شماره /7 سال/يم توانبخشپژوهش در علو  742

بيشتر مطالعات انجام شده نقص حافظه كلامي را در اين 
حالي  كنند، اين در أييد ميبيماران در مقايسه با افراد سالم ت

است كه مطالعات كمي در خصوص حافظه غير كلامي انجام 
چرا كه نقوص عملكردي اين بيماران، تكاليف غير  ؛شده است

در رابطه با ميزان ). 13(دهد  كلامي را تحت تأثير قرار مي
هاي  هوش اين افراد و تأثير آن بر عملكرد حافظه ديدگاه

هاي مختلف  اي كه مقياس گونهبه . مختلفي وجود دارد
با . گيري هوش نتايج مختلفي را نيز در پي داشته است اندازه

توجه به مطالعات انجام شده مقياس هوشي وكسلر 
كه ) Wechsler adult intelligence scale(سالان  بزرگ

و ابزار است در اين زمينه معتبر بوده  ،مورد تجديد نظر قرار گرفته
  ).8(شود  ي هوش اين افراد محسوب ميمناسبي جهت ارزياب

Salam  و همكاران در تحقيق خود به بررسي عملكرد
 ). 14(حافظه كاري در بيماران اسكيزوفرن پرداختند 

  هاي كلامي از آزمون -ها جهت ارزيابي حلقه صوتي آن
Digit span،Reading rate   وImmediate serial recall 

 Corsi هاي ايي از آزمونفض -و جهت ارزيابي حافظه ديداري
جهت ارزيابي بخش  .ندكرداستفاده  Pattern span task و

استفاده  Dual task paradigm اجرايي از آزمون -مركزي
ها به جز  بيماران در تمام آزمونكه داد  نتايج آزمون نشان . شد

Digit span در مورد سرعت خواندن، . دچار مشكل هستند
خواندند، در تكاليف  ها را مي د متنبيماراني كه با سرعت زيا

فضايي دچار مشكل بودند كه اين مورد در افرادي كه با  - ديداري
   ).14(خواندند حاكي از آسيب در تمام تكاليف بود  سرعت كم مي

و همكاران  Alemanكه توسط  در مطالعه فراتحليلي ديگر
به صورت خاص به بررسي آسيب حافظه در  ،انجام شده بود

را داري  يمعنها ارتباط  آن. ن اسكيزوفرن پرداخته شدبيمارا
  ). 15(هاي حافظه يافتند  ميان اختلال اسكيزوفرن و آسيب

كه اين بيماران د داو همكاران نشان  Cohenتحقيقات 
هاي يادآوري و مشكلات  اي در زمينه آزمون مشكلات گسترده

ر اي د هاي بازشناختي و مشكلات ويژه خفيفي در مورد آزمون
اين تحقيق حاكي از  .دهند هاي بازيابي نشان مي مورد آزمون

در حالي كه  ،آسيب شديد در حافظه كوتاه مدت اين افراد بود

گزارش داري  يمعنميان حافظه كلامي و غير كلامي تفاوت 
   ).16(نشد 

Minor  وPark  به بررسي تأثير تفاوت جنسيت در عملكرد
رن اسكيزوفرن پرداختند فضايي در بيما -حافظه كاري ديداري

در اين مطالعه از آزمون . و آن را با گروه شاهد مقايسه كردند
Delay response task چه  داد اگر نتايج نشان . استفاده شد

در اين نوع حافظه كاري داري  يمعنبيماران اسكيزوفرن نقص 
اما اين تفاوت ميان دو  ،دهند نسبت به افراد سالم نشان مي

و جنسيت در اين نقص تأثيري  يستندار  يعنمگروه بيمار 
  ). 17(نداشته است 

Park  و همكاران به بررسي حافظه كاري فضايي و ارتباط
هاي  ها ارزيابي آن. آن با علايم در بيماران اسكيزوفرنيا پرداختند

در دو هفته اول مراجعه به بيمارستان و  وخود را در دو مرحله 
نتايج حاكي از بهبود علايم با . ماه پس از آن انجام دادند 4

اما آسيب حافظه كاري با  ،گذشت زمان از مدت بستري بود
  ).18(شدت كمتر همچنان باقي بود 

Glahn  و همكاران به بررسي حافظه كاري و ارتباط آن با
در اين مطالعه . تفكر انتزاعي در بيماران اسكيزوفرن پرداختند

) AIM )Abstraction & working memory taskآزمون 
 ،)BPRS )Brief psychiatric rating scaleهاي  و نيز آزمون

WCST )Wisconsin card sorting test(،  
 Trail A ،Trail B ،COWAT )Controlled oral word 

association task( ،DGTFOR )Digit span forward( و 
DGTBAC )Digit span backward (نتايج . استفاده شد

بيماران در تكاليف ساده اتنزاعي دچار نقص نشان داد كه 
رسد كه اين بيماران در نگهداري  به نظر مي. هستنددار  يمعن

اطلاعات بعد از يك تأخير كوتاه دچار مشكل هستند و 
اطلاعات به مرحله پردازش اطلاعات شناختي پيچيده 

ها در درك انتزاعي  همچنين عدم توانايي آزمودني. رسند نمي
نتايج اين . ها است ار مرتبط با علايم منفي آناطلاعات بسي

هاي كلي به  تحقيق نشان داد كه آسيب حافظه كاري در آزمون
هاي  بخشهايي كه براي  شود و آزمون درستي نشان داده نمي

  ). 19(باشد  اند، بيشتر قابل درك مي خاص تهيه شده
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Pukrop  و همكاران به بررسي ابعاد مختلف حافظه كاري
آزمون  8ها در مطالعه خود از  آن. ان اسكيزوفرن پرداختنددر بيمار

 LNS )Letter number در اين حوزه استفاده كردند كه شامل

span( ،TMT-B )Trail-making test(، SOPT   
)Subject ordered pointing task( ،DUALT   
)Dual tasking(، CPT )Continuous performance test( 

فرد سالم در اين  45ر اسكيزوفرن و بيما 60. بود WCSTو 
كه مفهوم  نتايج اين مطالعه نشان داد. مطالعه شركت داشتند

حافظه كاري فراتر از يك محل گذر براي اطلاعات است و اين 
بخش شامل تمرين و دستكاري اطلاعات و عملكرد اجرايي نيز 

  ). 20(گردد  مي
Chey  و همكاران در تحقيق خود به بررسي ظرفيت

ظه كاري فضايي و فوري و تأثير آن بر نقص بخش حاف
. فضايي پرداختند –مركزي با تأكيد بر ادراك ديداري - اجرايي

 SWM نتايج ارزيابي حافظه كاري فضايي حاصل از آزمون
)Spatial working memory (و Forward & backward SS 

اين بخش در بيماران اسكيزوفرن دار  يمعنحاكي از آسيب 
مركزي نيز در اين بيماران نقص  - بخش اجرايي .باشد مي
و همكاران اظهار  Galletly). 21(دهد  را نشان ميداري  يمعن

اين بيماران در به روز كردن اطلاعات و تطبيق آن  كه كردند
و همكاران در  Hartman). 22(با اطلاعات قبل مشكل دارند 

يا از تحقيق خود به بررسي حافظه كاري در بيماران اسكيزوفرن
نتايج . پرداختند Wisconsin card sortingطريق آزمون 

ها حاكي از آسيب حافظه كاري با استفاده از اين  تحقيق آن
آزمون به خصوص به دليل كاهش سرعت پردازش اطلاعات 

  ). 23(بود 
Bruder  و همكاران به بررسي حافظه كلامي در بيماران

 هاي، از آزمون ها در مطالعه خود آن. اسكيزوفرن پرداختند
Verbal & nonverbal cognitive function و WSPT 

)Word serial position test (گروه بيمار در . استفاده كردند
دار  يمعنمقايسه با گروه شاهد در حافظه كاري كلامي دچار نقص 

و همكاران در تحقيقات خود به بررسي  Kinderman). 24(بودند 
سال و مسن  ان اسكيزوفرني ميانحافظه كاري فضايي در بيمار

آن را با گروه سالم مقايسه كردند، جهت بررسي حافظه  پرداختند و
و  Passive viewing task ،Active viewing taskكاري از 

Spatial working memory task نتايج حاكي از . استفاده شد
آسيب حافظه كاري فضايي در اين بيماران بود كه ناحيه مورد 

هاي علمي  غز در دو گروه بيمار نيز فراتر از ديگر يافتهآسيب م
بود و ديده شد كه ميزان اكسيژن خون در نواحي قشر پيشاني 

   ).25(مياني در اين بيماران نسبت به گروه سالم كاهش يافته است 
Leiderman  وStrejilevich  به بررسي اين موضوع

به ي تنها فضاي - پرداختند كه آيا آسيب حافظه كاري ديداري
ناشي از آسيب اين ناحيه است يا ناشي از  طور اختصاصي
جا يكپارچه   مركزي كه اطلاعات در آن -بخش اجرايي

ها يك تكليف فضايي،  شود؟ جهت پاسخ به اين سؤال، آن مي
و  5يك تكليف ديداري و نيز يك تكليف دوگانه با دو تأخير 

ر تكاليف دوگانه عملكرد بيماران د. اي در نظر گرفتند ثانيه 30
بسيار بدتر از تكاليف تك بخشي بود و البته در تكاليف تك 

نتايج . بخشي نيز، آسيب در تكاليف ديداري بيش از فضايي بود
فضايي ناشي از  -داد كه اختلال ديداري اين تحقيق نشان مي

 -فضايي و نيز بخش اجرايي - آسيب در هر دو بخش ديداري
  ). 26(باشد  مركزي مي

Lee و Park )6 ( وZhao  و همكاران)در مطالعه ) 27
اي در رابطه با مشكلات حافظه  مطالعه ويژه بهفراتحليلي ديگر 

مطالعه  124ها در  آن. كاري در بيماران اسكيزوفرن پرداختند
مورد بررسي به اين نتيجه رسيدند كه بيماران اسكيزوفرن 

اما  ،ندده را در زمينه حافظه كاري نشان ميداري  يمعنآسيب 
تا حافظه كلامي فضايي  -ها بيشتر در بخش ديداري اين آسيب
ها هم چنين اظهار كردند كه طول مدت تأخير  آن. شود ديده مي

گذاري  ها بيشتر بر كد ايجاد شده در انواع تكاليف آزمون
  . گذارد تأثير ميها  تا بر ذخيره و بازيابي آناطلاعات 

Smith فظه كاري در و همكاران به بررسي آسيب حا
ها در تكاليف  آن. بيماران اسكيزوفرن در سنين جواني پرداختند

اما در  ،دادند حافظه كاري فضايي نقص فراواني نشان مي
ادراك فضايي آن حذف شده است، تكاليفي كه بخش تكاليف 

ها در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه  آن. مشكلي ديده نشد
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اي براي شروع سايكوز در  مقدمه تواند مشكلات حافظه كاري مي
و همكاران به بررسي نقص حافظه  Vance). 28(بيماران باشد 
. فضايي در بيماران جوان اسكيزوفرن پرداختند - كاري ديداري
كه اين بيماران در ارتباط ميان قشر د دانشان ها  آننتايج تحقيق 

گيجگاهي و پيشاني دچار مشكل هستند كه مربوط به حافظه 
  ). 29( باشد فضايي مي - ديداريكاري 

Walter  و همكاران به مقايسه نقص عملكرد در بيماران
 FMRI اسكيزوفرن با افراد سالم و بيماران افسرده با

)Functional magnetic resonance imaging( آزمون  و
WM task Novel داد كه اين بيماران  نتايج نشان . پرداختند

هاي بالاي شناختي  هد در عملكردگروه شا در مقايسه با افراد
اي و تحت قشري  آهيانه -فعاليت كمتري را در نواحي پيشاني

همچنين اين بيماران در مقايسه با گروه . دهند نشان مي
بيماران افسرده فعاليت كمتري در پيش پيشاني و در قشر چپ 

  ). 30(دهند  لوب پيشاني نشان مي
ذاري اطلاعات به بررسي نحوه كدگ گروهي از پژوهشگران

ها  آن. در حافظه كاري فضايي در بيماران اسكيزوفرن پرداختند
فرد سالم در گروه  48بيمار اسكيزوفرن را با  42در اين مطالعه 

جهت ارزيابي از يك صفحه . شاهد مورد بررسي قرار دادند
داد استفاده  هاي بينايي را نشان مي حساس به لمس كه محرك

 كنترلها در هر دو گروه  ين محركطول مدت ارايه ا. كردند
نحوه كدگذاري، فاصله و هدايت اطلاعات بلافاصله بعد . شد مي

ثانيه پس از آن مورد بررسي قرار  4از ارايه محرك و نيز 
داد طول مدت لازم براي تشخيص  نتايج نشان . گرفت مي

كه البته اين تفاوت است تر از افراد سالم  هدف در بيماران طولاني
نتايج اين مطالعه حاكي از آسيب . بوددار  معنياي  ثانيه 4خير در تأ

   ).30- 32(فضايي اين بيماران بود  - كدگذاري در حافظه ديداري
Silver  وGoodman  موضوع پرداختند كه اين به بررسي

تواند در  آيا حافظه كاري كلامي به اندازه حافظه فضايي مي
مؤثر باشد؟ در اين فضايي  - بيني فرايند پردازش ديداري پيش

 ،)JLO )Judgment of line orientation هاي مطالعه از آزمون
VWM )Visual working memory ( وSWM   

)Spatial working memory (بيماران در تمام . استفاده شد

و  VWM دو آزمون .دادند نشان دار  يمعنها آسيب  آزمون
SWM بيني كننده  توانند پيش ميJLO  33(باشند( .  

Matheson  وLangdon هاي  به بررسي تأثير ويژگي
اجرايي بيماران اسكيروفرن  -اسكيزوتيپال بر حافظه كاري

اجرايي با استفاده از  - ارزيابي جهت حافظه كاري. پرداختند
و  )Letter-number-sequencing )LNSهاي  آزمون

Trail-making test نتايج حاكي از آن است كه . انجام شد
اجرايي در ايجاد علايم منفي و تا  -حافظه كاريمشكلات 

و همكاران به  Zanello). 34(حدودي علايم مثبت مؤثر است 
. بررسي حافظه كاري در بيماران اسكيزوفرن مزمن پرداختند

كلامي كه مبتني بر  -ها جهت ارزيابي از آزمون ديداري آن
د كه نتايج نشان دا. استفاده از كامپيوتر بود، استفاده كردند

بيماران اسكيزوفرن مزمن نسبت به گروه شاهد داراي نقص 
در يك  Snellenberg). 35(در اين حوزه بودند دار  يمعن

مطالعه مروري به بررسي حافظه كاري و حافظه بلند مدت در 
هاي مشترك آن در مورد عملكرد عصبي  اسكيزوفرنيا و ريشه

افظه كاري نتايج حاكي از آن است كه نقص در ح. مغز پرداخت
و مربوط به ارتباط ميان  رندداو حافظه بلند مدت منشأ مشترك 

و  Henseler). 36(اي است  قشر پري فرونتال و آهيانه
همكاران در مطالعه خود به بررسي حافظه كاري از طريق 

FMRI  در بيماران اسكيزوفرن و مقايسه آن با افراد سالم
هنگام حفظ اطلاعات  داد كه در ها نشان  مطالعه آن. پرداختند

  صوتي، در مغز اين بيماران ارتباط ميان قشر پيش پيشاني 
)Pre frontal cortex (اي  و بين آهيانه)Intra parietal( 

طرفي  -يابد و يك ارتباط منفي ميان شكمي كاهش مي
)Ventro-latral (طرفي  -و خلفي)Dorso-latral ( و قشر

همچنين در هنگام حفظ اطلاعات  .شود پيش پيشاني برقرار مي
اي و قشر  هاي فوق آهيانه فضايي ارتباط ميان بخش - ديداري

  ). 37(يابد  بينايي كاهش مي
Palmer  و همكاران به بررسي ارتباط آسيب حافظه كاري و

هاي شناختي بيماران اسكيزوفرنيا  اپيزوديك با ديگر ناتواني
 III -WAISشناختي از  -جهت ارزيابي عصبي. پرداختند

، Verbal comprehensionبخش  6استفاده كردند كه شامل 
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Perceptual organization ،Working memory ،
Processing speed ،Auditory memory  و  

Visual memory نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيماران  .بود
نسبت به گروه افراد سالم داري  معنيحوزه به صورت  6در تمام 
ب بودند، كه در اين ميان آسيب ادراك ديداري بيش از دچار آسي
و همكاران به بررسي تأثير  Anticevic). 38(ها بود  بقيه حوزه

بيماران . مداخلات فاقد احساس بر حافظه كاري ديداري پرداختند
گر  هاي حافظه كاري و نيز تكاليف مداخله و آزمون FMRIتوسط 

از كاهش اكسيژن خون مغز نتايج حاكي . مورد بررسي قرار گرفتند
  ).39(بيماران بود 

  نتايج مطالعات نوروفيزيولوژيك مغز در رابطه با حافظه كاري
كه نقص حافظه كاري   نتايج مطالعات انجام شده علاوه بر اين

كند، نشان دهنده آن است  در بيماران اسكيزوفرنيا را تأييد مي
در  كه اين آسيب ناشي از عوارض دارويي يا بستري شدن

بيمارستان نبوده است و مشكلات كاركردي مغز در اين بيماران 
هاي مختلف قشر  و ارتباط منفي و يا كاهش ارتباط بين بخش

 .تواند علت اين مشكل در بيماران اسكيزوفرن باشد مغز مي
 -اي علاوه بر آن ارتباط منفي ميان هيپوكمپ و نيز آهيانه

م و هذيان نيز مؤثر بينايي در ايجاد علايم مثبت مانند توه
هاي بالاي شناختي فعاليت كمتري در  است و در عملكرد

ديده  Sub- corticalاي و تحت قشري  آهيانه -نواحي پيشاني
شود و ميزان اكسيژن خون در نواحي قشر پيشاني مياني  مي

در واقع بيشتر مطالعات انجام شده در مورد . يابد كاهش مي
پيش پيشاني را  -طرفي -عملكرد مغز نقص در قشر خلفي

در  گران گروهي از پژوهشهمچنين ). 40(كنند  تأييد مي
اي  هاي مخچه تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه بخش

تمام . اي نيز در اين بيماران آسيب ديده است و آهيانه
بخش فرض  4مطالعات انجام شده حافظه كاري را شامل 

كردي و اجرايي آن ها نيز بر سه بخش عمل آزمون اند و كرده
ها  هاي جداگانه اين آزمون كه در بخش ،)27، 41(اند  پرداخته

  .اند گزارش شده
نتايج مطالعات انجام شده در زمينه حافظه كاري 

  :كلامي - صوتي
 چه از دهند، اگر همان طور كه مطالعات انجام شده نشان مي

 كلامي و شنيداريه ظحافهاي مختلفي در زمينه ارزيابي  آزمون
ها دليل بر آسيب اين بخش از حافظه كاري  شود، همه آن استفاده مي

هاي مورد استفاده  آزمون 1جدول . باشد در بيماران اسكيزوفرن مي
از . دهد مي تحقيقات مختلف در زمينه حافظه كاري صوتي را نشان در

،  Long DSDT: distraction conditionها ميان اين آزمون
Long DSDT :non distraction ،Short DSDT: non 

distraction، Digit span backward، Verbal learning 

test :list A trial 1، Verbal learning test: list B و 
Verbal span tasks not involving manipulation 

  .دنگرد ياطلاعات نم يشامل دستكار
  

  كلامي -صوتيهاي به كار رفته در ارزيابي حافظه كاري  آزمون. 1جدول 
  كلامي در حافظه كاري –هاي صوتي آزمون  كلامي در حافظه كاري - هاي صوتي آزمون

Consonant trigram test 
Long DSDT: distraction condition 
Long DSDT: non distraction 
Short DSDT: distraction condition 
Short DSDT: non distraction 
Digit span backward 
Digit span forward 
Digit span backward & digit span forward 
Letter number span 
Test of passage recall 
Verbal paired associate learning test 

Verbal learning test: list A trial 1 
Verbal learning test: list A trial 5 
Verbal learning test: list A trial 6, cued 
Verbal learning test: list A trial 6, free 
Verbal learning test: list A trial 1-5 
Verbal learning test: List B  
Verbal recognition test 
Verbal recall tests 
Verbal span tasks involving manipulation 
Verbal span tasks not involving manipulation 

                 DSDT: Digital span distraction test 
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نتايج مطالعات انجام شده در زمينه حافظه كاري 
  :فضايي - بينايي

 آزمون 11شده است، نشان داده  2همان طور كه در جدول 
تمام  .فضايي وجود دارد -در زمينه حافظه كاري ديداري

كه بيماران اسكيزوفرن به صورت  اند مطالعات نشان داده
 - هاي ديداري نسبت به گروه سالم در آزموني دار يمعن

فضايي دچار آسيب هستند و اين آسيب در بخش پردازش 
تواند  شود كه مي اطلاعات و كدگذاري آن بيشتر ديده مي

مشكلات اين بخش . حاصل آسيب بخش اجرايي نيز باشد
همچنين به كاهش ميزان اكسيژن خون در نواحي قشر 

  .ستپيشاني نيز نسبت داده شده ا
  

هاي به كار رفته در زمينه ارزيابي حافظه كاري  آزمون. 2جدول 
  فضايي  -ديداري

فضايي  –هاي ديداريآزمون
  در حافظه كاري

فضايي-هاي ديداريآزمون
  در حافظه كاري

Benton visual retention 
test 

Tests of spatial 
recognition 

Complex figure 
reproduction (errors) 

Spatial span backward 

Test of immediate facial 
recognition 

Spatial span forward 

Spatial delayed response 
task (error distance) 

Visual paired associate 
learning tests 

Immediate visual recall 
tests 

Visuo-spatial span-
forwards & backwards 

  
شده در زمينه حافظه كاري نتايج مطالعات انجام 

  :اجرايي
نيز آسيب است مطالعاتي كه در اين زمينه صورت گرفته 

حافظه كاري اجرايي را در بيماران اسكيزوفرن گزارش 
روند  هايي كه براي اين بخش به كار مي بيشتر آزمون .كند مي

اند كه سطوح شناختي  از تكاليف دو يا چندگانه استفاده كرده
بيماران اسكيزوفرن در به روز كردن . جندسن بالاتر را مي

اطلاعات و تطبيق آن با اطلاعات قبل مشكل دارند كه 
آزمون معتبر  4در اين زمينه . مربوط به همين بخش است

  .آمده است 3گزارش شده است كه در جدول 

هاي به كار رفته در زمينه ارزيابي حافظه كاري  آزمون. 3جدول 
  اجرايي

  ر حافظه كاريهاي اجرايي د آزمون
Executive golf task 

Random number/letter generation 
Self-Ordered pointing 

CANTABSWM 
Strategy score SWM 

    CANTAB: Cambridge neuropsychological test automated battery 
   SWM: Spatial working memory 

  
  گيري نتيجه

دهد، مفهوم  نشان ميهمان طور كه مطالعات صورت گرفته 
حافظه كاري فراتر از يك محل گذر براي اطلاعات است و 
اين بخش شامل تمرين و دستكاري اطلاعات و عملكرد 

هاي  بيماران اسكيزوفرن در بخش. گردد اجرايي نيز مي
 - متفاوت حافظه كاري شامل كلامي و شنيداري، ديداري

مشكل مركزي نسبت به افراد سالم با  -فضايي و اجرايي
هاي مختلف عملكردي مغز نيز  بررسي .مواجه هستند

هاي  هايي را در قشر پيش فرونتال و ارتباط بخش آسيب
نقص در حافظه كاري و  .دهد مختلف قشر مغز نشان مي

و مربوط به ارتباط ميان  رندداحافظه بلند مدت منشأ مشترك 
دهد  مطالعات نشان مي .اي است قشر پيش فرونتال و آهيانه

ماران در هر دو فاز حاد و مزمن اين مشكلات را تجربه بي
اما جنسيت در نتايج اين مطالعات تأثيري نداشته  ،كنند مي

از سوي ديگر برخي مطالعات اختلالات حافظه را . است
  . دانند اي براي اختلالات روان مي مقدمه

همچنين در بيشتر مطالعات سعي شده است تا بيماران از 
چرا كه عدم  ؛ش در يك سطح باشندجهت سن و نيز هو

تواند بر ميزان نقص حافظه تأثيرگذار باشد و  همساني مي
ترين آزمون  آزمون هوشي وكسلر نسخه سوم به عنوان معتبر

از سوي ديگر شدت اختلالات . در اين زمينه معرفي شده است
حافظه كاري بر شدت بروز علايم مثبت و منفي بسيار 

انايي در درك بعد انتزاعي اطلاعات تأثيرگذار است و عدم تو
در زمينه . بسيار مرتبط با علايم منفي اين بيماران است

هاي نام برده شده در حافظه كاري همان طور  ارزيابي بخش
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كه در مطالعات ذكر شده آمده است، مبتني بر تكاليف 
ها در مطالعات  مختلف شناختي هستند كه پتانسيل آن

و با يكديگر مقايسه  است گرفتهمختلف مورد ارزيابي قرار 
  و  Digital span forward اين ميان اند كه در شده

Digital span backward ها جهت  بيش از ساير آزمون
رود، به نظر  شنيداري به كار مي - سنجش حافظه كلامي

گذاري اين نوع اطلاعات با آسيب  رسد بيماران در كد مي
فضايي  - ديداري در بخش حافظه. مواجه هستنددار  يمعن

   و Immediate visual recall testsهاي  آزمون
Spatial span backward  بيشترين ميزان استفاده را در

 - در زمينه آزمون اجرايي. مقالات مورد مطالعه داشته است
بيشترين ميزان كاربرد  CANTABSWMمركزي نيز آزمون 

  . را داشته است

اي خاص تهيه ه هايي كه براي بخش در مجموع آزمون
تر  و قابل درك شوند مياند، با سهولت بيشتري انجام  شده
رسد كه اين بيماران در نگهداري اطلاعات  به نظر مي .دنباش مي

بعد از يك تأخير كوتاه دچار مشكل هستند و اطلاعات به 
رسد و در مورد  مرحله پردازش اطلاعات شناختي پيچيده نمي

با توجه به . شوند شكل مواجه ميتر در پردازش با م تكاليف ساده
اي اين  رسد مشكلات حافظه به نظر مي ،مطالعات صورت گرفته

ها نيز تأثيرگذار باشد  تواند بر ديگر حوزه عملكرد آن بيماران مي
بخشي شناختي و به خصوص كاردرماني با توجه به  و در توان

بايد تأكيد  ،حيطه گسترده مداخله در مورد بيماران اسكيزوفرن
بيشتري بر ابعاد مختلف حافظه اين بيماران انجام پذيرد كه خود 

ها را در اين  تواند يادگيري و به دست آوردن ساير مهارت مي
  .بيماران تسهيل كند
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Abstract 
 

Introduction: Memory impairments have been increasingly recognized as an important neurocognitive 
feature of schizophrenia. Dysfunctioning of Working memory as a system for short- term storage and 
manipulation of information may relate to a number of core symptoms observed in schizophrenia. This 
review study investigated different aspects of working memory and its related methods of evaluation in 
schizophrenia. 

Materials and Methods: A comprehensive search of literature published between 1990 and 2011 using 
several databases (including PubMed, ProQuest Science Direct, Black Well and Scopus) as well as library 
resources was carried out. The following keywords were used both independently and in combination: 
“schizophrenia”, “memory”, “Working Memory” and “Evaluation”. It should be noted that only studies 
matching inclusion criteria concerning originality of studies, types of review, date of publication, adoption 
of a comparative approach and usage of valuable evaluation methods were finally reviewed. 

Conclusion: Significant deficits of working memory were demonstrated in schizophrenia groups across 
all three working memory domains. Most of studies indicated that some negative and positive symptoms 
can be affected by working memory impairments. Most of evaluations and tasks were specialized 
depending on the specific working memory area. However the results of evaluation can be changed along 
with the severity of symptoms. 

Keywords: Schizophrenia, Working memory, Evaluation methods 
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