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یدهچک  
ترین اختلالات شدید روانی است که یکی از شایع اختلال اسکزوفرنیا مقدمه:

شود که اي از علایم شناختی، هیجانی و رفتاري را شامل میطیف گسترده
آگهی آن است. کننده پیشاختلال در تفکر صوري، یکی از عوامل تعیین

اي تفکر صوري هاي دارهاي قشري در مبتلایان به اسکیزوفرنمقایسه فعالیت
بیمار مبتلا به  60تعداد  روش:و فاقد آن، هدف اصلی پژوهش حاضر بود. 

نفر فاقد  29نفر داراي اختلال تفکر صوري و  31( اختلال اسکیزوفرنیا
 اختلال در تفکر صوري) براساس معیارهاي ورود و خروج به روش نمونه

ها اجرا شد آنگیري هدفمند انتخاب شده و پرسشنامه تفکر صوري در مورد 
کاناله مورد  EEG 19کنندگان با استفاده از . فعالیت قشري تمامی شرکت

نتایج نشان داد که در بیماران اسکیزوفرن داراي  ها:یافتهبررسی قرار گرفت. 
تر و توان مطلق تتا اختلال در تفکر صوري توان مطلق باندهاي دلتا و بتا پایین

بیماران فاقد اختلال تفکر صوري بود. همچنین در نواحی قدامی مغز بالاتر از 
هاي داراي اختلال در تفکر صوري، در در نواحی خلفی نیز اسکیزوفرن

هاي فاقد اختلال در تفکر تر از اسکیزوفرنباندهاي دلتا، آلفا و بتا پایین
پوفرونتالی  هايها ضمن تایید فرضیهیافته گیري:نتیجهصوري بودند. 
هاي فاقد تفکر صوري، برانگیختگی دهد که اسکیزوفرنمی اسکیزوفرنیا، نشان

 تر داشته که منجر به مشکلات شناختی بیشتر در این افراد میقشري پایین

 شود. 

 .فعالیت قشري، تفکر صوري، اسکیزوفرنیا :هاکلیدواژه
 

 

Abstract 
 

Introduction: Schizophrenia is one of the most prevalent severe 

psychiatric disorders that including variety of cognitive, 

emotional & behavioral symptoms in which formal thought 

problem is one of the determinant factors of prognosis. The aim 

of the study was comparison of cortical activities in 

schizophrenic patients with & without formal thought. Method: 

60 schizophrenic patients (31 patients with formal thought 

disorder & 29 patients without formal thought disorder) were 

selected by goal oriented sampling procedure based on including 

& excluding criteria. Cortical activities of all participants 

recorded by 19 channels EEG.  Results: Data showed to 

schizophrenics without formal thought disorders, the absolute 

power of delta & beta bands were lower & theta band was higher 

in patients with formal thought disorder in anterior regions. Also, 

patients with formal thought disorder revealed decreased 

absolute power in delta, alpha & beta bands in posterior regions. 

Conclusion: Our results are in favor of hypofrontality 

hypothesis of schizophrenia & indicated that patients with formal 

thought disorder, had cortical hypo arousal that result in severe 

cognitive problems.  
Key Words: Cortical Activity, Formal Thought, Schizophrenia. 
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  بازان مبتلا به اختلال ...بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی پاول بر بهبود کارکردهاي اجرایی، حافظه و توجه جان :مهدي صحراگرد و همکاران

  

 

  مقدمه
 از ايمجموعه بیانگر 1اسکیزوفرنی بیماري
 انگیزگیبی احساس، فقدان توهم،، هذیان علایم

ناگلز و ( است حرکتی روانی کندي و
 کننده،واننات اختلال ). این2016، 2همکاران

 جوانی اوایل و نوجوانی اواخر در معمولا
 رشد، شدن اجتماعی روند ،گردیده پدیدار
 سبب و نموده مختل را زندگی هايمهارت
 ایفاي در ناکامی و اجتماعی انزواي افزایش

، 3راچ و همکاران( شودمی هاي اجتماعینقش
، 4؛ دي سوسا، سپري، سلوود، بنتال2016
با نقایص بارز در اسکیزوفرنی ). 2015

کارکردهاي اجرایی توام است که این کاکردها 
    مشخصه عملکرد لوب فرونتال است، از 

توان به ترین نقایص کاکردهاي اجرایی میمهم
نقایص توجه، سرعت پردازشی کندتر و مشکل 

(جوانمرد،  هاي رفتاري اشاره نموددر بازداري
 ).1395زاده و صابري، ؛ علیپور، حسن1394

هاي این اختلال که منجر ترین نشانهیکی از مهم
     به نقص در کارکردهاي اجرایی مبتلایان 

 هايکه تواناییاست تفکر  اختلالشود، می
ادراك،  روي تاثیر طریق از را فرد تعاملی

   وي مختل  ارتباطی هايمهارت و استدلال
  ).2016، 5(کاولتی، هومن، وث کندمی

 صورت کیزوفرنی بهدر اس تفکر اختلال
به  دادن شکل توجه، تمرکز، حفظ در دشواري

                                                
1.Schizophrenia 
2. Nagels et al 
3. Roche et al 
4.De Sousa, Spray, Sellwood, Bentall 
5.Cavelti, Homan, Vauth 

 در مشکلاتی گفتار، سیالی ذهنی، مفاهیم
  آشکار 6فعال حافظه و اجرایی عملکردهاي

 که بارزترین شکل آن به صورت، گرددمی
 یابدبروز می 7(FTD) صوري تفکر اختلال

 .)1987، 8؛ لیدل2016ناگلز و همکاران، (
در قالب  که است اختلالی ريصو تفکر اختلال

مشکل در سازماندهی تفکر در یک توالی معین 
 در آشفتگی قالب براي یک هدف خاص و در

یافته و باعث  نمود گفتار مفهوم و انسجام
                   اختلال در ارتباط بیمار با دنیاي پیرامون 

  .)2005، 9(کووینگتون و همکاران شودمی
در  اختلال اسکیزوفرن، بیماران% 27- 80 حدود

راچ و همکاران، ( دهندمی نشان تفکر صوري را
ژنتیکی براي  و توارثی هاي) که زمینه2016

بروز این علامت در اختلال اسکیزوفرنیا در 
 هاي مختلف نشان داده شده استپژوهش

  ).2009، 10(لیچتنستا و همکاران
 منفی و مثبت نوع دو اختلال تفکر صوري به

 11مثبت صوري تفکر ختلالاود: شمی تقسیم
 گفتار حجم افزایش جمله از هاییویژگی داراي

 خروج ازخط 12)گوییبیهوده و گوییپراکنده(
 به گفتار، مرحله هدف دادن دست از(

جعل ( جدید کلمات از استفاده ،)13مرحله

                                                
6. Working Memory 
7. Formal Thought Disorder 
8. Liddle 
9. Covington et al 
10. Lichtenstein et al 
11.Positive Formal Thought Disorder 
12.Logorrhoea 
13.Deraillment 
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 .؛)2014، 2(کیرچر و همکاران است) 1واژه
 در نیز شامل نقص 3منفی صوري تفکر اختلال

 دست ، از5، آواشناسی4شناسیمعنا هايوزهح
پایین جریان فکر  تفکرو سرعت توانایی دادن
؛ ناگلز و 2016ناگلز و همکاران، ( است

  )2015، 6کیرچر
 صوري تفکر اند که اختلالتحقیقات نشان داده

 به ابتلا بین بهتري براي احتمالپیش منفی
 ، اما پاسخ به درمان دراست اسکیزوفرنی

     مشاهده کمتر منفی صوري فکرت اختلال
(اوت، رابرتس، راك، آلن، ارلنمیر  شودمی

 ناشی صوري تفکر اختلال .)2002، 7کیملینگ
(بلیچ  استاز نقص در کارکردهاي قشري مغز 

نتایج مربوط به مطالعات  .)2012، 8و همکاران
فعالیت مغز در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، 

 و کورتکس بین اتارتباط اند کهنشان داده
 این علت. شوندمی اختلال دچار تالاموس
 هاينورون و تالاموس آسیب احتمالا مشکل،

      تحریک را کورتکس که است تالاموسی
 به گابا نوروترانسمیتر از هانورون این کنند.می

کنند، می استفاده اصلی نوروترانسمیتر عنوان
بر بنابراین در صورت آسیب، اثر مهاري گابا 

(سودهی، سیمونس،  یابدکورتکس کاهش می
مس کلوموسمیث، هاروتونیان، میدور 
                                                
1.Neologisms 
2. Kircher et al 
3.Negative Formal Thought Disorder 
4.Semantics 
5.phonology 
6. Nagels, Kircher 
7. Ott, Roberts, Rock, Allen, Erlenmeyer-
Kimling 
8. Bleich et al 

از طرفی، در اسکیزوفرن  .)2011؛ 9وودروف
شود که در لب فرونتال دیده می افزایش دوپامین

 گلوتامات و ترشح تحریک این خود نیز باعث
 گیرنده شود.گابائرژیک می مدارهاي مهار

 فن یا تامینک آنتاگونیست، گلوتاماترژیک
 ایجاد موجب و کندمی دریافت را سیکلیدین

ناگلز و همکاران، ( شودمی صوري تفکر اختلال
 فعالیت بین مستقیم ارتباطی واقع در .)2018
 ایجاد در کتامین، و چپ تمپورال فوقانی شکنج
 دارد وجود گفتار طول در اختلال این علایم

  .)2012(ناگلز و همکاران، 
 این در که دهندمی نیز نشان ساختاري مطالعات

 _ تمپورال لب در خاکستري ماده مقدار افراد
 در اما کاهش،) ورنیکه منطقه( چپ پاریتال
 )بروکا منطقه( چپ فرونتال لب تحتانی شکنج

؛ 2018، 10سومنر، بل، راسل( یابدمی افزایش
  ).2015، 11پلانیاپان و همکاران

مثبت، حجم بروکا و  صوري تفکر اختلال در
مغزي در چندین ناحیه  ورنیکه، همچنین فعالیت

 _ خلفی شکنج ،چپ قدامی از جمله سینگولیت
 چپ فرونتال قدامی شکنج و فوقانی تمپورال

منفی  صوري تفکر اختلال یابد. درکاهش می
نیز تغییراتی در حجم و فعالیت مناطق مختلف 

 شود؛ از جمله کاهش حجممغزي مشاهده می
 میانی قشر ،چپ تمپورال فوقانی قشر

 راست، ايقدامی آهیانه لب فعالیت،فرونتال

                                                
9. Sodhi, Simmons, McCullumsmith, 
Haroutunian, Meador-Woodruff 
10. Sumner, Bell, Rossell 
11. Palaniyappan et al 
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انلو   مقایسه فعالیت قشري مغز در بیماران مبتلاء به اسکیزوفرنی دارا و فاقد اختلال تفکر صوري :و همکاران غلامرضا چلبی

  

 

چپ و افزایش فعالیت  خلفی سینگولیت
(ونسیتگ و  1فوزیفورم و چپ هیپوکامپ
  ).2013، 3؛ رپ و استین هاسر2017، 2همکاران
 فعالیت که است شده مشاهده همچنین

 اختلال داراي اسکیزوفرنی افراد در کورتیکال
عادي کاهش  با افراددر مقایسه  صوري تفکر
 تفکر اختلال فاقد اسکیزوفرنی افراد در و یافته

 عادي افراد از بیشتر فعالیت صوري، این
 افراد کورتیکال در فعالیت افزایش هنگام.است
 درون کوهرنس صوري، تفکر اختلال داراي

 بین کوهرنس اما طبیعی حد از کمتر 4اينیمکره
 افراد در ااست؛ ام طبیعی حد از بیشتر دونیمکره

 ارتباطات این صوري، تفکر اختلال فاقد
). 1999، 5(مانوچ و همکاران است برعکس

ي کارکردهاي قشري  یکی از ابزارهاي مطالعه
این  است. 6 (EEG) مغز الکتروانسفالوگرافی

 ثبت طریق از را مغز الکتریکی ابزار فعالیت
 سیناپسی پس و سیناپسی پیش پتانسیل همزمان
 فعالیت و کندمی ثبت ها وننور از گروهی
 دهدمی نشان مستقیم صورت به را هانورون

). براي 1999، 7(لوچتر و یوجتدهاگ و کوك
 هاي قشري از روشسازي الگوي فعالیتکمی

هاي مختلف مهندسی مانند تبدیل سریع فوریه 
 و ... استفاده شده است که به این فرایند کمی

                                                
1. Fusiform 
2.Wensing et al 
3.Rapp, Steinhäuser 
4. Intra Hemispheric Coherence 
5. Manoach et al  
6. Electroencephalography 
7. Leuchter, Uijtdehaage, Cook 

- فته میگ QEEG(8سازي الکتروانسفالوگرافی(

 که است آسان بسیار روش یک QEEGشود. 
 تصویربرداري هايروش از بسیاري میان در

 مغز اطلاعات عملکردي و الکتروفیزیولوژیک
 مغز قشر بندي  زمان مورد در تري مشخص بسیار

افراد، به  دهد و براي ارزیابی می قرار اختیار در
 اختلالات پیشرفت احتمالی بینیمنظور پیش

 تعیین، تشخیص ها،بیماري بنديقهروانی، طب
 اثرات کردن و مشخص درمان مناسب روش

 اسکیزوفرن مانند مختلف اختلالات در داروها
لیسر، دون لوپ، ( گرفته است قرار استفاده مورد

 .)2011، 9بولبی و دویلبیس

 درافراد QEEG هايویژگی فراتحلیلی مطالعه
 کی که دهدمی نشان عادي افراد و اسکیزوفرن

 فرکانسی باندهاي در توان ملاحظه قابل تفاوت
، 10بوتروس و همکاران( وجود دارد مختلف

ها، امواج دلتا و تتا ).در اسکیزوفرن2008
افزایش، امواج آلفا کاهش، امواج بتا و گاما نیز 

 زیاد افزایش بیماران این یابند. درافزایش می
به تر باند آلفا نسبت و توان پایین دلتا توان باند

افراد عادي، یک شاخص نشانگر تشخیصی و 
بوتروس و ( شودمی بسیار مهم محسوب

. )2008، 11؛ آلفیمووا و یووارووا2008همکاران، 
براساس نتایج حاصل از مطالعات مربوط به 

QEEG توان  ها، افزایشاسکیزوفرن در
تمپورال  و مناطق فرونتال و تتا در باندهاي دلتا

                                                
8. Quantitative Electroencephalography 
9. Leiser, Dunlop, Bowlby M, Devilbiss 
10. Boutros et al 
11. Alfimova, Uvarova 
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 پیتال منطقه اکسی در توان باند آلفا و کاهش
). در 2008، 1(تچسلاوسکی شودمی دیده

اسکیزوفرنی اختلالات ارتباطی متعددي دیده 
طور که اشاره شد بخش اعظم شود ولی همانمی

این اختلالات، مربوط به اختلالات شبکه  
، 2کلینگنر و همکاران( تالاموکورتیکال است

2014( .  
فکر صوري توجه به موارد ذکر شده، اختلال ت با

ریشه در عملکرد مغز دارد که با توجه به 
در  ،QEEG طریقبررسی فعالیت قشر مغز از 

اختلال تفکر صوري فعالیت قشر مغز متفاوت 
هاي است. اما چون تا کنون تحقیقی که شاخص

QEEG  را در افراد اسکیزوفرن داراي اختلال
تفکر صوري و فاقد این اختلال بررسی کند 

؛ هدف پژوهش حاضر، مقایسه انجام نشده است
فعالیت قشري بیماران مبتلا به اختلال 
اسکیزوفرن دارا و فاقد اختلال تفکر صوري 
براساس مولفه توان نسبی باندهاي مختلف در 

(قدامی، مرکزي و خلفی قشر)  نواحی متفاوت
  است.  QEEGبا استفاده از 

  
  روش
 پژوهش، کلیه این در بررسی مورد آماري جامعه
 بستري اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا مرد انبیمار

. بود تبریز رازي روان و اعصاب بیمارستان در
 به توجه با بیمار 60 تعداد منظور، این براي

 گیرينمونه روش به استثنا و شمول معیارهاي

                                                
1. Tcheslavski 
2. Klingner et al 

 انتخاب هايملاك .شدند انتخاب هدفمند
 هايملاك داشتن: بود زیر موارد شامل بیماران
براي ابتلا به اختلال  DSM-5 در شدهتصریح

 روانپزشک، تشخیص اسکیزوفرنیا برحسب
 داشتن، سال 50 الی 25 سنی دامنه مرد، جنسیت

، راهنمایی سوم یا سیکل حداقل تحصیلات
استثنا  هايملاك  .بستري ماه یک حداقل سابقه

 ضربه یا سانحه سابقه: بود زیر موارد نیز شامل
 ذهنی، گیماندعقب مواد، مصرف سوء، مغزي

 همایند روانپزشکی اختلال داشتن سوادي،بی
 سایکوز اختلال داشتن تشخیصی، یک محور
  .اسکیزوافکتیو یا و گذرا

 انتخاب شده ذکر نمونه فوق، موارد به توجه با
 نسخه در) 30 نمره( میانه نمره محاسبه با و

، (FTD) صوري تفکر اختلال پرسشنامه مراقب
 افراد عنوان به میانه از بالاتر نمرات با افراد

 نمرات با افراد و صوري تفکر اختلال داراي
 تفکر اختلال فاقد افراد عنوان به میانه از ترپائین

 بر. شدند مقایسه یکدیگر با و شناسایی صوري
 سنی میانگین با نفر 31 نهایت در، اساس این
 داراي گروه در 08/4 معیار انحراف و 48/38

 میانگین با نفر 29 ادتعد و صوري تفکر اختلال
 گروه در 52/4 معیار انحراف و 71/40 سنی
  .گرفتند قرار صوري تفکر اختلال فاقد

 شده استفاده زیر ابزارهاي از پژوهش این در
  :است

 براي صوري تفکر اختلال پرسشنامه
 پرسشنامه، این :)مراقب نسخه - (FTDبیماران
 اسکیزوفرن بیماران در را صوري تفکر اختلال
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 توانندمی بیماران، مراقبان و کندمی صمشخ
 و خط از شدن خارج مثل زبان،/ تفکر علایم

 اولیه فرم. نمایند گزارش را گفتار محتواي فقر
 توسط خودگزارشی، گویه 52 شامل مقیاس
شد که  ) ارائه 27(  1بریوس و کنا مک، بارررا

 آلفاي روش از استفاده با آزمون پایایی ضریب
 پرسشنامه این. زارش گردیدگ 0,93 کرونباخ،

 از اطمینان براي و شده ترجمه محققین توسط
 از نفر سه اختیار در ترجمه ابتدا، ترجمه صحت

 متن تا گرفت قرار روانشناسی متخصصان
 مورد شیوایی و اصطلاحات نظر از را ترجمه
 نظرات اعمال از پس و دهند قرار بررسی

 با مقایسه منظور به نسخه این ها،آن اصلاحی
 دو اختیار در ترجمه همخوانی و آن اولیه نمونه

 انگلیسی زبان رشته متخصصان از نفر
 نفر 50 روي بر پرسشنامه نهایت در. قرارگرفت

 روایی هايشاخص تا گردید اجرا دانشجویان از
 از پس. گیرد انجام مربوطه اصلاحات و اولیه
 روي مراقبان بر پرسشنامه نهایی، نسخه تهیه

 در پرسشنامه کلی آلفاي. گردید جراا بیماران
   .گردید محاسبه 82/0 حاضر پژوهش
 و  (EEGالکتروآنسفالوگرافی دستگاه

 امواج:  : (QEEG)کمی الکتروآنسفالوگرافی
 الکترو ثبت دستگاه از استفاده با مغزي

 و کانال 19 با EEG همان یا آنسفالوگراف
 ثبت Nihon Kohden فایرآمپلی سیستم
 براي استفاده مورد الکترود کانال 19. گردید

 ,Fp1, Fp2, F3, F4 به ترتیب هافعالیت ثبت

                                                
1. Barrera, McKenna & Berrios 

F7, F8, Fz, C3, C4, T3, ,T4 T5, T6, 
Pz, P3, P4, Cz, O1, O2, الکترودهاي. بود 

. بودند متصل هاگوش به نیز A2 و A1 مرجع
 براساس، ویژه هدبند از استفاده با الکترودها

 سر پوست روي بر 20/10 المللیبین سیستم
نرخ  از استفاده با امواج ثبت .گرفتند قرار

 1/0 فرکانسی دامنه با و هرتز 500برداري نمونه
 هر مغزي فعالیت .گرفت صورت هرتز 40 الی
 چشمان با دقیقه 10 مدت به ها،آزمودنی از یک
 درازکشیده وضعیت در و آرامش حالت در باز

  . گردید ثبت
 تبدیل براي حاصل اطلاعات امواج، ثبت از پس

 افزارنرم از استفاده با کمی، هايداده به
Neuroguid تبدیل سیستم از استفاده با و 

 ابتدا، منظور این براي. شد ) تحلیلFFT( فوریه
 قضاوت براساس شده ثبت امواج هايآرتیفکت
 تلاش و گردیده حذف امکان حد تا دیداري،

) قهدقی دو( ثانیه120 حدود ايتراسه حداقل شد
 اختیار در تحلیل جهت آرتیفکت از عاري امواج
 گرفته صورت تحلیل براساس نهایت در. باشد

 مطلق توان ،NeuroGuid افزارنرم از استفاده با
 از یک هر براي بتا و آلفا تتا، دلتا، باند چهار

 شامل مغزي ناحیه سه به مربوط الکترودهاي
 Fالکترودهاي مجموع میانگین از( قدامی نواحی

 مجموع میانگین از( مرکزي )،Fpو
 میانگین از( خلفی ) و T , Cالکترودهاي

 چپ نیمکره دو در )O و P الکترودهاي مجموع
 .گردید محاسبه راست و
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  هایافته
 تحلیل روش از تحلیل نتایج آماري براي

 در مکرر هايگیرياندازه با متغیرهچند واریانس
 در که شد استفاده 2*2*3*4طرح  یک قالب

(گروه  گروهیبین متغیر بیانگر 2 طرح، این
 متغیر 2 ،)بیماران با و بدون اختلال تفکرصوري

 و راست( مغزي هاينیمکره گروهیدرون

 نواحی گروهیدرون متغیر دهندهنشان 3 ،)چپ
 دهندهنشان 4 و) خلفی و مرکزي قدامی،( مغزي

 (دلتا، مغزي الکتریکی فعالیت متفاوت باندهاي
هاي توصیفی مربوط آماره .است) بتا و فاآل تتا،

نشان  1به متغیرهاي پژوهش در جدول شماره 
  اند.  داده شده

  
  هاي مورد مطالعهآماره هاي توصیفی متغیرها به تفکیک گروه .1جدول

  ارمتغیر  گروه  میانگین   انحراف معی  متغیر  گروه میانگین انحراف معیار  انحراف معیار میانگین گروه متغیر  

دلتا قدامی 
  چپ

  35/0  70/0 1گروه
  50/0  83/0 2گروه

  40/0  41/1  1گروه  دلتا مرکزي چپ
  55/0   52/1 2گروه

  60/0  08/1  1گروه  دلتا خلفی چپ
  72/0  38/1 2گروه

دلتا قدامی 
  راست

  39/0   69/0 1گروه
  48/0  90/0  2گروه

  43/0 51/1 1گروه  دلتا مرکزي راست
  57/0  50/1 2گروه

  92/0  16/1 1گروه  خلفی راست دلتا
  63/0  36/1 2گروه

تتا قدامی 
  چپ

  65/0   09/1 1گروه
  28/0  75/0  2گروه

  52/0  44/1  1گروه  تتا مرکزي چپ
  21/0  19/1 2گروه

  57/0  90/0 1گروه  تتا خلفی چپ
  48/0  86/0  2گروه

تتا قدامی 
  راست

  74/0   08/1 1گروه
  27/0   77/0 2گروه

  62/0  65/1 1گروه  تتا مرکزي راست
  45/0  33/1 2گروه

  55/0   98/0   1گروه  تتا خلفی راست
  36/0  88/0   2گروه

آلفا قدامی 
  چپ

  40/0   84/0 1گروه
  41/0   83/0 2گروه

  31/0   92/0 1گروه  آلفا مرکزي چپ
  35/0   89/0 2گروه

  26/0  51/0   1گروه  آلفا خلفی چپ
  48/0  98/0   2گروه

آلفا قدامی 
  راست

  46/0   81/0 1گروه
  43/0  85/0  2گروه

  22/0   97/0  1گروه  آلفا مرکزي راست
  31/0   91/0  2گروه

  20/0  45/0  1گروه  آلفا خلفی راست
  45/0  90/0  2گروه

بتا قدامی 
  چپ

  33/0  96/0  1گروه
  54/0  27/1 2گروه

  16/0  13/1 1گروه  بتا مرکزي چپ
  45/0   45/1 2گروه

  55/0  88/0 1گروه  بتا خلفی چپ
  68/0  52/1 2گروه

بتا قدامی 
  راست

  40/0  96/0  1گروه
  46/0  35/1 2گروه

  30/0  15/1 1گروه  بتا مرکزي راست
  44/0   55/1 2گروه

  51/0  88/0  1گروه  بتا خلفی راست
  73/0  50/1 2گروه

  ل تفکر صوريهاي فاقد اختلا: اسکیزوفرن2گروه - هاي داراي اختلال تفکر صوري : اسکیزوفرن1گروه

  
 این اساسی مفروضه ابتدا آزمون، اجراي از پیش

 آزمون از استفاده با کرویت، شامل آماري روش
گرفت  قرار بررسی مورد موچلیکرویت هاي

 همچنین نتایج مربوط به تحلیل واریانس با اندازه
انجام شد که نتایج مربوطه در هاي مکرر گیري

  ارایه شده است.  3و  2جداول 
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  هاي ازمون کرویت مانچلی. مولفه2جدول

  موچلی آزمون  هاعامل
w Sig 

   00/1  هنیمکر

  001/0  50/0  احیهن
  001/0  44/0  باند
  NS  97/0  احیهنیمکره*ن

  01/0  74/0  نیمکره*باند
  001/0  15/0  *باندهیاحن

  001/0  13/0  *بانداحیهنیمکره*ن

  
 هااسکیزوفرن هايگروه در مغزي فعالیت مطلق توان مقایسه براي مکرر هايگیرياندازه با . نتایج تحلیل واریانس3جدول

  
شود، می طور که درجدول فوق مشاهدههمان

دهد که اثر اصلی نتایج این تحلیل نشان می
منطقه مغزي و باند معنادار  مربوط به نیمکره،

دهند که اثر نشان میاست. همچنین نتایج فوق 
تعاملی منطقه مغزي *گروه، باند*گروه، 
 نیمکره*منطقه مغزي، نیمکره*منطقه * گروه،

نیمکره*باند، نیمکره * باند* گروه، منطقه 
*باند، منطقه * باند * گروه و نیمکره * منطقه 
* باند معنادار است. اما اثر مربوط به منطقه 

ار نشده ها* باند* گروه معنادمغزي* نیمکره
دهد است. به عبارت بهتر نتایج فوق نشان می

که در بین دو گروه بیماران اسکیزوفرن دارا و 

  F Sig  اتمیانگین مجذور  آزادي درجه  مجموع مجذورات  عامل
  نیمکره

  نیمکره*گروه
  منطقه مغزي

  منطقه مغزي*گروه
  باند

  باند*گروه
  نیمکره*منطقه مغزي
  نیمکره*منطقه*گروه

  نیمکره*باند
  نیمکره*باند*گروه
  منطقه مغزي *باند

  منطقه مغزي *باند*گروه
  نیمکره* منطقه مغزي *باند
  منطقه*نیمکره*باند*گروه

63/0  
01/0  
50/61  
51/11  
02/60  
68/36  
71/0  
40/0  
67/0  
18/0  
75/36  
62/2  
54/0  
15/0  

00/1  
00/1  
34/1  
34/1  
92/1  
92/1  
94/1  
94/1  
60/2  
60/2  
31/3  
31/3  
64/3  
64/3  

63/0  
01/0  
89/45  
59/8  
25/31  
58/18  
36/0  
20/0  
26/0  
07/0  
07/11  
79/0  
14/0  
04/0  

62/14  
24/0  
99/86  
29/16  
24/34  
92/20  
36/10  
91/5  
96/12  
91/3  
98/38  
78/2  
53/3  
00/1  

001/0  
NS  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0  
01/0  
001/0  
01/0  
001/0  
05/0  
01/0  

NS  
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فاقد اختلال تفکر صوري، در فعالیت مغزي در 
(قدامی، مرکزي و خلفی) و  سه منطقه مغزي

(دلتا، تتا، آلفا  همچنین در بین چهار باند فعالیتی
  و بتا) با همدیگر تفاوت دارند. مقایسه

ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس میانگین
به عنوان آزمون تعقیبی نشان داد که در نواحی 
قدامی، اختلاف معناداري بین دو گروه در 
باندهاي دلتا، تتا و بتا وجود دارد به نحوي که 
افراد اسکیزوفرن فاقد تفکر صوري در مقایسه با 

تاي هاي داراي تفکر صوري، دلتا و باسکیزوفرن
 کمتر و تتاي بالاتري در نواحی قدامی مغز دارند

). همچنین نتایج نشان داد در 1(نمودار شماره 
نواحی مرکزي بین دو گروه تنها در باند بتا 
تفاوت معناداري وجود دارد، به این ترتیب که 
   بیماران فاقد تفکر صوري، بتاي کمتري 

). نتایج تحلیل 2(نمودار شماره اندداشته
انس نشان داد که در نواحی خلفی نیز واری

بیماران اسکیزوفرن فاقد تفکر صوري، باندهاي 
تري نسبت به دلتا، آلفا و بتاي ضعیف

 اندهاي داراي تفکر صوري داشتهاسکیزوفرن
  ).3(نمودار شماره 

 

 
 میانگین توان مطلق باندهاي مختلف فعالیت مغزي در نواحی قدامی در بین دوگروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی .1نمودار

 

 
 میانگین توان مطلق باندهاي مختلف فعالیت مغز در نواحی مرکزي در بین دوگروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی .2نمودار
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 ف فعالیت مغز در نواحی خلفی در بین دوگروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیمیانگین توان مطلق باندهاي مختل .3نمودار

  
  بحث و نتیجه گیري

 قشري فعالیت مقایسه حاضر، پژوهش هدف
 فاقد و دارا اسکیزوفرن اختلال به مبتلا بیماران
مطلق  توان مولفه براساس صوري تفکر اختلال

 قدامی،( متفاوت نواحی در مختلف باندهاي
 QEEG از استفاده با) قشر خلفی و مرکزي

 ساختاري گونه که اشاره شد مطالعاتهمان .بود
 اختلال این که است داده نشان مغز عملکردي و

. است مغز قشري کارکردهاي در نقص از ناشی
 مغز قشري کارکردهاي مطالعه ابزارهاي از یکی

 که ) استQEEG( الکتروانسفالوگرافی کمی
 بنديزمان مورد رد بسیاري اطلاعات روش این
 اختلالات درمان و تشخیص،بینیمغز،پیش قشر

  قرار اختیار در اسکیزوفرن جمله از مختلف
 گروه داد که نشاننتایج این تحقیق  .دهدمی

 صوري، تفکر اختلال داراي اسکیزوفرن بیماران
، صوري تفکر اختلال فاقد بیماران با مقایسه در

حی مشکلات بیشتري را در مجموع در نوا
قوامی و خلفی نشان داده و تفاوت کمتري را 
در مناطق مرکزي داشتند. همچنین براساس 

هاي این پژوهش، بیماران اسکزوفرن داراي یافته
اختلال تفکر صوري، توان فعالیتی باندهاي دلتا، 

  تري را دارند. آلفا و بتاي پایین
این الگوي فعالیتی در اسکیزوفرنیا، با فرضیه 

ونتالی یا هایپو فرونتالی اسکیزوفرنیا کاري فرکم
همخوانی دارد. براساس این فرضیه، فعالیت 
متابولیکی پایین در اختلال اسکیزوفرنیا به ویژه 

هاي شناختی نظیر توجه در حین انجام فعالیت
هاي ابتلا به ها و شاخصیکی از اولین نشانه

اختلال اسکیزوفرنیا است. بر همین اساس، 
فرن فاقد تفکر صوري، بیماران اسکزو

هیپوفرونتالیتی بیشتري در مقایسه با 
هاي داراي تفکر صوري دارند. این اسکیزوفرن
دهنده مشکلات شناختی بیشتر در امر نشان
هاي فاقد تفکر صوري است. اسکزوفرن

هاي تحقیقات مختلف انجام شده با روش
ها نیز، این مختلف مطالعه مغز در اسکیزوفرن

، 1(ماماه و همکاران اندن دادهفرضیه را نشا
                                                
1. Mamah et al 
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). اعتقاد بر 2000، 1؛ وینترر و همکاران2008
 _این است که بدکارکردي مدار نیوکرتکس

تالاموکورتیکالی نیز با عدم تعادل  _ استریاتال
دوپامینی توام است. کاهش فعالیت در نواحی 
قدامی نیز با کاهش حجم ماده خاکستري نواحی 

خاکستري شکنج لیمبیک و یا کاهش ماده 
(جان و  فوقانی تمپورال همراستا است

  ).2007، 2همکاران
هاي ها از جهاتی با برخی از یافتهاین یافته

پیشین همراستا است. چنان چه قبلا بیان شد، 
انجام  ساختاري هاي حاصل از مطالعاتیافته

) و پلنی 2018( شده توسط سامر و همکاران
 این ند که در) نشان داد2015( پاین و همکاران

 _ تمپورال لوب در خاکستري ماده مقدار افراد،
 در اما کاهش،) ورنیکه منطقه( چپ پریتال
) بروکا منطقه( چپ فرونتال لب تحتانی شکنج

 همکاران و مطالعات ونسینگ یابد.می افزایش
نیز نشان  )2013( همکاران و رپ )،2017(

چپ،  تمپورال فوقانی قشر دادند که حجم
فرونتال کاهش داشته و در  میانی قشر ورنیکه و

 جمله از ناحیه چندین در مغزي نتیجه فعالیت
 _ خلفی شکنج چپ، قدامی و خلفی سینگولیت

 راست، پریتال قدامی لوب ،تمپورال فوقانی
یابد. سایر کاهش می چپ فرونتال قدامی شکنج
 دهد که گروههاي این تحقیق نشان مییافته

 صوري تفکر اختلال يدارا اسکیزوفرن بیماران
 صوري تفکر اختلال فاقد گروه با مقایسه در

                                                
1. Winterer et al 
2. John et al 

 دلتاي و بتا آلفا، و بیشتر تتاي فعالیتی باند
اند. این الگوي فعالیتی به دلیل داشته را کمتري

بدتنظیمی عملکرد تالاموسی است، به این 
تنظیمی در شرایط ترتیب که این نوع بد

ه کننده هاي رلدهد که نورونغیرطبیعی رخ می
هاي که وظیفه برقراري ارتباط بین نورون

تالاموس و کورتکس را برعهده دارند، در کنترل 
هاي تالاموس شکست بخورند. این نورون
کننده از گابا به عنوان هاي رلهنورون

کنند و همین نوروترانسمیتر اصلی استفاده می
ها، امر موجب شده است که در اسکیزوفرن

(ناگلز و  هاي گابا دیده شودبدعملکردي نورون
مس  مونس،یس ،یسوده؛ 2018همکاران، 

وودروف؛  دوریم ان،یهاروتون ث،یکلوموسم
2011.(  

هاي از نواحی قدامی میانی تمپورال که در جنبه
پیچیده یادگیري، حافظه و احساسات نقش 

 آهسته (ورنیکه)، موج دارند و نواحی جانبی آن
 تفکر اختلال رايدا افراد در شود؛می ثبت تتا،

 این فاقد افراد از بیشتر موج این فعالیت صوري
 هايحوزه در مشکلاتی بیانگر که است اختلال
 و شنیداري و گفتاري هايپردازش مثل رفتاري

 فرایندهاي در نقص و زبان، معنایی هايپردازش
 شناخت استدلال، تفکر، مثل شناختی عالی

 و است؛ ادافر این در... و ذهن تئوري اجتماعی،
 هاییبخش فعالیت کاهش دهندهنشان خود این
 است )ورنیکه( تمپورال لوب و پریتال لوب از

هومن، وث ؛  ،یکاولت؛ 2016(ناگلز و همکاران، 
 نوسانات .)2015؛ ناگلز و همکاران، 2016
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 تواندمی) تمپورال( تتا و) فرونتال( دلتا امواج
 نواحی در خاکستري ماده کاهش به مربوط

 آتروفی و تمپورال فوقانی شکنج یا مبیکلی
؛ 2017(ونسینگ و همکاران،  باشد کورتیکال

؛ بلیچ و همکاران، 2013رپ، استین هاسر، 
). همچنین رفتار هاي عجیب و غریب، 2012

هاي گفتار نامعلوم، تفکرات جادویی، تجربه
معمول ادراکی و مشکلات اجتماعی نیز غیر

راچ و ( استمربوط به نوسانات باند آلفا 
؛ 2016هومن، وث،  ،ی؛ کاولت2016همکاران، 

  ). 2015سلوود، بنتال،  ،يسوسا، سپريد
تغییرات مربوط به باندهاي تتا و آلفا نیز با 

(ایشی و  بدتنظیمی فعالیت گابا مرتبط است
). از منظر الکتروفیزولوژي، 2000، 1همکاران

توهم در اسکیزوفرن ها با افزایش فعالیت تتا در 
واحی شکنج تمپورال قدامی توام است. ن

همچنین نتایج این پژوهش از نظر پایین بودن 
 هاي مربوط به یوم و گو کانگتوان آلفا، با یافته

ها نیز ) نیز همسو است. آن2018، 2(یوم و کنگ
نشان دادند که بیماران اسکیزوفرن در نواحی 

تري هستند. خلفی داراي توان آلفاي پایین
اند که عملکردهاي ی نشان دادهتحقیقات قبل

تر حافظه، با آلفاي ویژه کارکرد قويشناختی به
(کلیمچ، اسچیمکه و  بالاتر همراه است

) و آلفاي پایین معمولا در 1993، 3پفورتچلر
هاي مغزي به افراد سالمند و افرادي با آسیب

 ویژه سوانح تروماتیک مغزي بیشتر مشاهده می

                                                
1. Ishii et al 
2. Yeum & Kang 
3. Klimesch, Schimke, Pfurtscheller 

، 4استاثوپولو، کونیوس(انگلاکیس، لوبر و  شوند
تر ). بر همین اساس، هرچه آلفا پایین2004

ویژه کارکردهاي باشد، مشکلات شناختی به
 تر خواهد بودتر و شدیداي ضعیفحافظه

)، همچنین 2004لوبر و استاثوپولو،  س،یانگلاک(
هاي پیشین نشان دادند که با کاهش آلفا، یافته

اي بیماران هعلایم منفی بیماري بیشتر و توهم
(اسریثاران و  یابندمی اسکیزوفرن نیز افزایش

). برخی تحقیقات نیز میزان 2005، 5همکاران
آلفا و بتا را با سطح برانگیختگی مغزي نیز 

). 2001، 6( گیلبرت و همکاران اندمرتبط دانسته
در همین راستا نیز بدکارکردي و بدتنظیمی 

لا به تالاموسی و کاهش حجم آن در بیماران مبت
اختلال اسکیزوفرنیا، با تغییرات مربوط به 
نوسان باند آلفا و بتا و به دنبال آن مشکلات 

(کروننوت و  ادراك و تفکر مرتبط است
). لذا بیماران اسکیزوفرن 2010، 7کسرنانسکی

داراي اختلال در تفکر صوري، با توجه به این 
که در مقایسه با بیماران داراي تفکر صوري، از 

 ت، واجد اختلالی شدیدتر بوده و پیشنظر شد
رسد این تري دارند، لذا به نظر میآگهی منفی

یافته در راستاي پدیدارشناسی اختلال بوده و 
دهنده شدت بیشتر مشکلات شناختی در نشان

  هاي فاقد تفکر صوري است.اسکیزوفرن
هاي مهم پژوهش حاضر، یکی از محدودیت

ماران بود چرا عدم کنترل دارو و دوز آن در بی

                                                
4. Angelakis, Lubar, Stathopoulou, Kounios 
5. Sritharan et al 
6. Gilbert et al 
7. Cronenwett, Csernansky et al 
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توانند روي فعالیت سایکوز میکه داروهاي ضد
گذار باشند، هرچند هاي الکتروفیزولوژیکی تاثیر

هاي هاي مربوط به اثرات دارو بر مولفهپژوهش

QEEG  ،متناقض هستند. محدودیت مهم دیگر
بندي بیماران بر مبناي مدت زمان عدم طبقه
  .بیماري بود
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