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Abstract 

Background: The exact diagnosis of schizophrenic disorder from schizoaffective disorder has 
always been a challenge for therapists due to the comorbidity of many signs and symptoms. The purpose 
of this study is to investigate the differential diagnosis of schizophrenia disorder from schizoaffective 
disorder, focusing on the emotional content of their memories.  

Materials and Methods: The present study is a causal-comparative study on 23 male and female 
patients with schizophrenia and schizoaffective disorder (without any comorbid diagnosis). Using a 
clinical interview, the emotional events and memories of their lives, as well as the amount of affective 
and emotional words used by these patients in expressing their memories, have been assessed. To 
determine the differences between the two groups, the data were analyzed by Chi-square test. 

Results: Results showed that men with schizophrenia had a significant difference in expressing 
the amount of emotional events in their lives, as well as in expressing affective and emotional words 
compared to schizoaffective men. But, this difference was not observed in schizophrenic and 
schizoaffective women. 

Conclusion: The findings of this study suggest that differential diagnosis of schizophrenia and 
schizoaffective disorder can be made with emphasis on the emotional content of memories, especially in 
men. 

Keywords: Differential diagnosis, Emotional content of memory, Schizoaffective disorder, 
Schizophrenia disorder. 
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تشخیص افتراقی اختلال اسکیزوفرنی از اسکیزوافکتیو با تمرکز بر محتواي هیجانی 
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  چیکده
مشترك بودن بسیاري از علایم و تشخیص دقیق اختلال اسکیزوفرنی از اختلال اسکیزوافکتیو، به دلیل  هدف:زمینه و 

پژوهش حاضر، بررسی تشخیص افتراقی اختلال  از گران بوده است. هدفي چالشی براي درمان ها، همواره به منزله نشانه
  ها است. با تمرکز بر محتواي هیجانی خاطرات آن کیزوفرنی از اختلال اسکیزوافکتیواس

بیمار مرد و زن داراي اختلال اسکیزوفرنی و  23اي است که بر روي  همقایس پژوهش حاضر، از نوع علی ها:مواد و روش
ي بالینی به بررسی حوادث و خاطرات  اسکیزوافکتیو (بدون تشخیص همبود دیگر) انجام شده است. با استفاده از مصاحبه

پرداخته شده  طرات این افرادعاطفی در بیان خا چنین میزان استفاده از کلمات داراي بار هیجانی وها و هم هیجانی زندگی آن
  تحلیل شدند. اي مربعکها توسط آزمون آماري  است. به منظور بررسی تفاوت بین دو گروه، داده

نتایج نشان داد مردان مبتلا به اسکیزوفرنی هم در بیان تعداد حوادث و رویدادهاي هیجانی زندگی خود و هم در  یافته ها:
ي  نسبت به مردان اسکیزوافکتیو، تفاوت معناداري دارند. اما این تفاوت در مقایسه بیان کلمات داراي بار هیجانی و عاطفی،

  زنان اسکیزوفرن و اسکیزوافکتیو مشاهده نگردید.
دهد به منظور تشخیص افتراقی بین اختلال اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو، با  هاي پژوهش حاضر نشان می یافته گیري: نتیجه

  به خصوص در مردان نمود. تري اقدام به تشخیص افتراقی دقیقتوان  طرات، میتاکید بر محتواي هیجانی خا
  تشخیص افتراقی، محتواي هیجانی خاطرات، اختلال اسکیزوافکتیو، اختلال اسکیزوفرنی. واژگان کلیدي:
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  مقدمه
شناسی روانی،  ي آسیب یکی از مسایل مهم در زمینه

). دو اختلالی که 1تشخیص درست اختلالات روانی است (
بر است، اختلال  ها از یکدیگر مشکل و زمان تشخیص آن

چرا که تشخیص دقیق  ،باشد اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو می
این دو اختلال از یکدیگر در انتخاب درمان مناسب هر اختلال 

چنین ثیر زیادي دارد و مداخلات داروشناسی روانی و همتا
اجتماعی در هر یک از این دو اختلال -مداخلات روانی

هاي این دو  که علایم و نشانهجایی). از آن2باشند ( متفاوت می
اختلال در بسیاري از جهات با هم مشترك هستند، تشخیص 

میلی  بی ،الباشد. به عنوان مث ها از یکدیگر بسیار مشکل می آن
به دنیا (فقدان احساس لذت) هم ویژگی کلیدي افسردگی در 
اختلال اسکیزوافتکیو و هم یک علامت منفی اسکیزوفرنی 

شود. در مورد اختلال اسکیزوافکتیو، برخی معتقد  محسوب می
هاي سایکوتیک  هستند که یک اختلال خلقی است که ویژگی

نجمین ویراست ي اختلالات خلقی پ دارد و باید جزء طبقه
)، 3راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی قرار گیرد (

-ي دیگري مخالف این عقیده هستند و همان در حالی که عده

طور که در پنجمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري 
ي  اختلالات روانی آمده است، اختلال اسکیزوافکتیو، در زمره

). در نتیجه، 4است (اختلالات طیف اسکیزوفرنی قرار گرفته 
ي یک رویکرد تشخیصی دقیق، بسیار مهم است  به منظور ارائه

هاي این دو اختلال از یکدیگر متمایز  ها و تفاوت تا شباهت
هاي مشترك  شناسی، شباهت ). در واقع از لحاظ نشانه5شوند (

زیادي بین اختلال اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو وجود دارد و 
شتن هذیان یا فقدان بینش به تنهایی وجود علایمی چون دا

تواند معیار دقیقی جهت تشخیص افتراقی این دو اختلال  نمی
ي بین  باشد و در این زمینه، آگاهی اندکی در مورد رابطه

  ).6عاطفه و هذیان وجود دارد (
هاي اسکیزوفرنی از  چنین در مورد تفاوتهم

ل نتایج اسکیزوافکتیو منازعات زیادي وجود دارد. براي مثا
اند که بیماران مبتلا به اسکیزوافکتیو در  مطالعات نشان داده

)، داراي حمله 7مقایسه با بیماران اسکیزوفرنی، بیشتر زن (
ي  )، دوره9)، سازگاري بهتر قبل از بیماري (8دیرتر (

)، عملکرد شغلی و 10تر ( طولانی ي نشده پریشی درمان روان
استفاده  ءي سو شتر در زمینه)، مشکلات بی11، 7اجتماعی بهتر (

) و در 13) علایم شدید منفی کمتر (12از الکل و دارو (
). با این 14مجموع پیامدهاي طولانی مدت بهتري دارند (

دهد بین  وجود، مطالعات دیگري نیز وجود دارد که نشان می
)، سن 15اختلال اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو از نظر جنسیت (

امدهاي طولانی مدت در دو اختلال، ) و پی11شروع حمله (
نظرها، باعث  ). تمامی این اختلاف5تفاوتی وجود ندارد (

دشوارتر شدن تشخیص افتراقی اختلال اسکیزوفرنی از 
  اسکیزوافکتیو شده است.
هاي بحث در خصوص تفاوت بین  یکی از زمینه

باشد.  اختلال اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو، مسایل هیجانی می
عتقد هستند که باورهاي هذیانی در اسکیزوفرنی بسیاري م

رتر از اختلال بیشتر غیرمنطقی، عجیب و غریب، منظم و پایدا
در حالی که هذیان در بیماران مبتلا به اسکیزوافکتیو است. 

باشد. به  اختلال اسکیزوافکتیو، بیشتر تحت تاثیر هیجانات می
کتیو بیشتر بیان دیگر، در اسکیزوفرنی در مقایسه با اسکیزواف

). مطالعات 16باشد ( ناهماهنگ احتمال دارد تا هذیان با خلق
ي بادامه که  اند که حجم ناحیه نوروسایکولوژي نیز نشان داده

نقش اساسی در هیجانات و عواطف دارند، در بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنی به طور معناداري کاهش پیدا کرده است. این در 

مبتلا به اختلالات خلقی حجم بادامه  حالی است که در بیماران
به طور قابل توجهی بزرگتر از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

ها همسو با تحقیقات چنگ است که در آن  است. این یافته
نشان داده است کوچک شدن حجم بادامه باعث مشکلاتی در 

  ).17شود ( پردازش هیجانی بیماران اسکیزوفرن می
شکلات هیجانی که در هاي م از دیگر ویژگی

ي پردازش  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی وجود دارد، نحوه
هیجانی در بیماران اسکیزوفرن است. این افراد مشکلات 

چنین در ي تبادل و برقراري هیجان و هم متعددي در نحوه
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). این 18اند ( ي شناسایی، بیان و تنظیم هیجان نشان داده زمینه
ویژگی و صفت باثبات در بیماران نقص به احتمال زیاد یک 

نشان  همکاران). کوبوتا و 19شود ( اسکیزوفرن محسوب می
یمی تا ي بالاتري در الکسی دادند که بیماران اسکیزوفرن نمره

که این مساله نشان از  نسبت به گروه نمونه کسب کرده اند
 داردآسیب عمیق پردازش و عملکرد هیجانی در این افراد 

)20.(  
کارکردي هیجانی به عنوان یکی از اگرچه بد

شود، اما تا حد زیادي در  هاي اسکیزوفرنی محسوب می نشانه
هاي  تحقیقات معاصر مورد غفلت واقع شده است. در طول دهه

محققین بر این باور بودند که آشفتگی هیجانی،  ،گذشته
واکنشی بر این اختلال است. اما در تحقیقات دیگري که در 

است اختلال  رت گرفته است، مشخص شدههاي اخیر صو سال
ي مرکزي  تواند به عنوان هسته می و بد کارکردي هیجانی

ها نشان داده است که بیماران  ). پژوهش21اسکیزوفرنی باشد (
مبتلا به اسکیزوفرنی در شناسایی و بیان هیجانی از جمله در 

موجود در متن نوشتاري و شنیداري  تشخیص کلمات هیجانی
هایی که بتواند نقصان در بیان  اما پژوهش دهند. میضعف نشان 

هیجانی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را نشان دهد، اندك است 
). یکی از این موضوعات بررسی تفاوت محتواي هیجانی 22(

ي  ها در زمینه ي پژوهش در خاطرات این افراد است. عمده
یر تفاوت بین عملکرد شناختی بیماران اسکیزوفرنی از سا

هاي کمتري به بررسی  ) و پژوهش23بیماران بوده است (
عملکرد هیجانی و به خصوص محتواي هیجانی بیماران مبتلا به 

اند. در نتیجه، پژوهش  اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو پرداخته
حاضر قصد دارد تا تفاوت بین محتواي هیجانی خاطرات در 

را با یکدیگر بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو 
مقایسه کند تا مشخص شود محتواي هیجانی خاطراتی که هر 

  کنند به چه صورت است. یک از این افراد بیان می
ي پژوهش حاضر به این صورت  فرضیه ، در نتیجه

  باشد: می

الف) بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی در مقایسه 
ی کمتري با بیماران مبتلا به اسکیزوافکتیو، خاطرات هیجان

  کنند. گزارش می
ب) بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی در مقایسه با 
بیماران مبتلا به اسکیزوافکتیو، در بیان خاطرات خود، از 

  کنند.  کلمات با بار هیجانی و عاطفی کمتري استفاده می
  

  ها مواد و روش
اي است و با  مقایسه-ي حاضر از نوع علی مطالعه

دو گروه بیماران اسکیزوفرنی و ي بین  هدف مقایسه
 ي آماري پژوهش حاضر ه است. جامعهاسکیزوافکتیو انجام شد

ي بیماران اسکیروفرنی و اسکیزوافکتیو که در  شامل کلیه
بخش اعصاب و روان بیمارستان شهید فاطمی استان اردبیل در 

بستري بودند، انتخاب گردید. معیارهاي ورود به  1395سال 
ی از اختلالات اسکیزوفرنی یا پژوهش، داشتن یک

تا  18اسکیزوافکیتو که در بیمارستان بستري شده باشند، سن 
سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن، فقدان بیماري جسمی  60

منجر به اختلال شناختی نظیر تروما به سر، دمانس، 
ماندگی ذهنی و بیماري صرع، فقدان بیماري و نقص  عقب

نایی، شنوایی و کلامی یا جسمانی مزمن، نظیر ضعف بی
ي آگاهانه بود.  نامه اختلالات حسی و پر کردن فرم رضایت

معیارهاي خروج از مطالعه نیز داشتن اختلال روانپزشکی 
  گیري نیز در دسترس انتخاب شد. همبود بود. روش نمونه

از بین تمام بیماران اسکیزوفرنیک و اسکیزوافکتیو 
نه براي پژوهش انتخاب نفر نمو 27در پژوهش حاضر، تعداد 

و  ي ورود و خروج پژوهش منطبق بودندشدند که با معیارها
ها تشخیص اسکیزوفرنی یا اسکیزوافکتیو را از  تمام آن

ي  روانپزشک فوق تخصص دریافت کرده بودند و در پرونده
تر  ي تشخیص همبود وجود نداشت. به منظور دقیق ها سابقه آن

پزشک دیگري به جز شدن روند تشخیص بیماران، روان
روانپزشکی که در ابتدا بیماران را مورد ارزیابی قرار داده بود، 

 4تعداد  ،ي بالینی از بیماران نمود. در نهایت اقدام به مصاحبه
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نفر به دلیل داشتن تشخیص همبود (دو نفر سوء مصرف مواد، 
یک نفر اختلال پانیک و یک نفر اختلال استرس پس از 

نفر انتخاب شدند و  23تعداد  ،ر مجموعضربه) حذف شدند. د
ها گرفته شد.  ساختار یافته از تمامی آن ي بالینی نیمه مصاحبه

سالگی قرار داشتند و سطح  60تا  22ي سنی  بیماران در دامنه
  ها از دبیرستان تا لیسانس متغیر بود. تحصیلات آن

کننده در  به منظور رعایت حقوق افراد شرکت
ژوهش توضیحاتی به ایشان رد کلیات پپژوهش، ابتدا در مو

نامه آگاهانه و فردي  ها فرم رضایت سپس تمامی آن ارایه شد.
را امضا نمودند که در آن ضمن تاکید بر رازداري، در مورد 

-آزادانه بودن خروج از پژوهش توضیحاتی ارائه شده بود. هم

ي رضایت جهت  اي ویژه نامه، گزینه چنین در فرم رضایت
ها وجود داشت که در صورت  داي آنضبط کردن ص

ها این  چنین به آنکردند. هم موافقت، در پژوهش شرکت می
اطمینان داده شد که پس از اتمام روند پژوهش، تمامی 

  شود. صداهاي ضبط شده، پاك شده و از دسترس خارج می
  آوري اطلاعات ابزار جمع

این مصاحبه را : یافته ساختار نیمه بالینی مصاحبه
) در مورد بیماران اسکیزوفرنیک به کار 24همکاران ( هانگ و

 و حوادث اند. در پژوهش حاضر، به منظور بررسی برده
 ها، خاطرات آن هیجانی محتواي و بیماران زندگی رویدادهاي

 دوران رویدادهاي و خاطرات مورد در سوال تعدادي ابتدا در
 دوران از خاطراتی«مثال:  براي. شد مطرح بیماران زندگی

 خود زندگی اتفاقات از تعدادي« ؛»کنید ذکر را خود کودکی
 اتفاقاتی چه« ؛»اید؟ شده عاشق حاله ب تا آیا« ؛»دهید توضیح را

براي  ».است؟ کرده ناراحت یا خوشحال شما را زندگی در
 20ي حاضر، این مصاحبه بین  بررسی اعتبار بازآزمایی مصاحبه

ي  بهشتی به فاصله نفر از دانشجویان کارشناسی دانشگاه شهید
احبه، از دو هفته اجرا شد. نتایج نشان داد که بین دو اجراي مص

چنین از نظر تعداد کلمات با و هم نظر تعداد حوادث هیجانی
که این  اطفی، تفاوت معناداري وجود نداردبار هیجانی و ع

-دهد. هم مساله، اعتبار بازآزمایی ابزار مورد نظر را نشان می

نفر  5 توسط سوالات این مصاحبه حتوايم چنین، روایی
  . شده است تایید دکتري روانشناسی بالینی

ي مورد نظر توسط یک  در پژوهش حاضر، مصاحبه
ي کار با بیماران  دیده در زمینه شناس بالینی آموزش روان

هاي بیماران  مصاحبه، پاسخ حین سایکوتیک انجام گرفت. در
ها بر  هاي آن ز، پاسخضبط شد و پس از مصاحبه در همان رو

روي کاغذ نوشته شد. سپس با استفاده از روش تحلیل محتوا، 
محتواي نوشتاري بیماران، کدگذاري، تحلیل و بررسی شد. 
اطلاعات به دست آمده از تحلیل محتواي خاطرات بیانی 

هاي  و آزمون 21ي  نسخه SPSSافزار  بیماران، با استفاده از نرم
  طی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.آماري توصیفی و استنبا

  
  ها یافته

هاي  گروه جمعیت شناختیهاي  ، ویژگی1 جدول
  دهد. مورد مطالعه پژوهش حاضر را نشان می

  
  هاي مورد مطالعه گروه جمعیت شناختیهاي  . ویژگی1جدول 

  اسکیزوافکتیو  اسکیزوفرنی    ها مشخصه

  جنسیت
  9  10  مرد

  2  2  زن

  4/36  2/39    میانگین سن

  ت تاهلوضعی
  5  8  مجرد

  6  4  متاهل

  تحصیلات

  5  8  خواندن و نوشتن

  3  3  دیپلم

  2  1  لیسانس

  1  - فوق لیسانس

  
هاي ي بین تعداد حوادث و رویداد جهت مقایسه

زندگی بین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو از 
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  است.بیان شده  3و  2استفاده شد. نتایج در جداول  کاي مربع آزمون
  

  رویدادهاي گزارش شده بیماران مرد. تعداد حوادث و 2جدول 
 p sig  مردان اسکیزوافکتیو  مردان اسکیزوفرنیک  ردیف
  

  تعداد حوادث
fo: ١٧ fo: ٣۵ 22/6  012/0 
fe: ٢۶ fe: ٢۶ 

  

بین تعداد  ،دهدنشان می 2گونه که جدول همان
حوادث و رویدادهاي زندگی که بیماران اسکیزوفرنیک و 

کاي کیزوافکتیو مرد بیان کردند، با یکدیگر تفاوت دارد.اس
است که از  22/6به دست آمده در میان مردان برابر با  مربع
 84/3، 1ي آزادي  با درجه 05/0بحرانی در سطح  مربع کاي

باشد. بنابراین فرضیه پژوهش حاضر در بین  تر میاست، بزرگ
تایید  05/0مردان اسکیزوفرنیک و اسکیزوافکتیو با معناداري 

شود. به بیان دیگر، مردان اسکیزوافکتیو نسبت به مردان  می
اسکیزوفرنیک، حوادث و رویدادهاي بیشتري را گزارش 

  ).=p  05/0کردند (
  

  . تعداد حوادث و رویدادهاي گزارش شده بیماران زن3جدول 
 p sig  زنان اسکیزوافکتیو  زنان اسکیزوفرنیک  ردیف

  8/0 232/0 ٧ :fo: ۴ fo  تعداد حوادث
fe: ۵/۵  fe: ۵/۵  

  

دهد بین تعداد نشان می 3گونه که جدول همان
حوادث و رویدادهاي زندگی که بیماران اسکیزوفرنیک و 

داري اسکیزوافکتیو زن بیان کردند، با یکدیگر تفاوت معنی
 8/0به دست آمده در بین زنان برابر با  مربع کايندارند. 

 مربع کايدست آمده از به  مربع کايجایی که باشد. از آن می

تر است، پس فرضیه پژوهش حاضر در مورد بحرانی کوچک
  شود.  زنان پذیرفته نمی

ي دوم پژوهش حاضر از  جهت بررسی فرضیه
بیان شده  4در جدول  استفاده شد که نتایج مربع کايآزمون 

  .است
  

  ر عاطفی و هیجانی در بیماران مرد. تعداد کلمات داراي با4جدول 
 p sig  مردان اسکیزوافکتیو  زوفرنیکمردان اسکی  ردیف

تعداد کلمات داراي بار 
  عاطفی و هیجانی

fo: ١١ fo: ٣۶ 28/13  001/0  
fe: ۵/٢٣  fe: ۵/٢٣  

  

مردان  ،دهدنشان می 4گونه که جدول همان
در مقابل مردان اسکیزوفرنیک، خاطرات  اسکیزوافکتیو

به  مربع کاي). =p  01/0کنند ( تري را گزارش می هیجانی
به  مربع کايجایی که باشد. از آن می 28/13دست آمده معادل 

، با 01/0و  05/0بحرانی در سطح  مربع کايدست آمده از 

تر است، بزرگ 64/6و  84/3که معادل  1ي آزادي  درجه
  شود.  باشد، فرضیه ما در میان مردان پذیرفته می می

بر روي زنان  مربع کاينتایج تحلیل آماري  5جدول 
  دهد.  یرا نشان م
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  ار عاطفی و هیجانی در بیماران زن. تعداد کلمات داراي ب5جدول 
 p sig  زنان اسکیزوافکتیو  زنان اسکیزوفرنیک  ردیف

تعداد کلمات داراي بار 
  عاطفی و هیجانی

fo: ٣ fo: ۶   124/0  
fe: ۵/۴  fe: ۵/۴  

  

بین زنان  ،دهدنشان می 5گونه که جدول همان
رنیک از نظر استفاده از کلمات اسکیزوافکتیو و اسکیزوف

حال خود و حوادث و رویدادها تفاوت  عاطفی در بیان شرح
 کايشود،  طور که مشاهده میمعناداري وجود ندارد. همان

 کايباشد که از  می 1به دست آمده در بین زنان حدود  مربع
، 1ي آزادي  با درجه 01/0و  05/0بحرانی در سطح  مربع

  باشد.  تر میکوچک
  

  بحث
حاضر با هدف تشخیص افتراقی اختلال  پژوهش

اسکیزوفرنی از اسکیزوافکتیو با تمرکز بر محتواي هیجانی 
، استفاده از یک رویکرد خاطرات انجام شد. در این مطالعه

به محققان این امکان را داد تا میزان حوادث و روایتی 
خاطرات هیجانی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو 

اي که این افراد خاطرات خود را بیان  ن نحوهچنیو هم
ي  کنند، مورد بررسی قرار گیرد. بدین منظور، دو مقوله می

چنین تعداد کلمات و هم مدار تعداد حوادث و خاطرات هیجان
داراي بار عاطفی و هیجانی در خاطرات بیماران مبتلا به 
 اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو مورد بررسی قرار گرفت. نتایج

نیک در مقابل مردان نشان داد که مردان اسکیزوفر
در بیان خاطرات خود، حوادث و وقایع داراي  اسکیزوافکتیو

کنند. این در حالی است که  بار هیجانی کمتري را گزارش می
زنان اسکیزوفرنیک در مقابل زنان مبتلا به اسکیزوافکتیو، در 

افته با پژوهش دهند. این ی این زمینه تفاوت معناداري نشان نمی
) و زو و همکاران 25بیوك و پن ( ،)22گرابر و همکاران (

) همخوان است. پژوهش حاضر نشان داد که مردان 26(
اسکیزوفرنیک حتی در مقایسه با اسکیزوافکتیو نیز تعداد 

چنین کنند. هم کمتري خاطرات و حوادث هیجانی بیان می

زوفرنیک در بیان دهد که بیماران اسکی ها نشان می هاي آن یافته
تري را بیان  خاطرات کوتاه خاطرات هیجانی خود، عمدتاً

) نشان 22پژوهش گرابر و همکاران ( به علاوه،کنند.  می
دهد بین افراد اسکیزوفرنیک و عادي در موضوعات و  می

کنند، تفاوت معناداري  محتواي خاطرات هیجانی که بیان می
ودن و استفاده از وجود ندارد، بلکه تفاوت در میزان هیجانی ب

ها است.   کلمات داراي بار عاطفی و هیجانی در خاطرات آن
ي خود بین افراد اسکیزوفرن و غیر  ) در مطالعه25بیوك و پن (

اسکیزوفرن نشان دادند که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی علاوه 
که در بیان خاطرات خود خطاهاي زبانی بیشتري بر این

ز کلمات داراي بار عاطفی چنین اشوند، هم مرتکب می
  کنند. کمتري نیز استفاده می

نتایج نشان داد که مردان  علاوه بر این،
در بیان خاطرات  نیک در مقابل مردان اسکیزوافکتیواسکیزوفر

هیجانی خود، تعداد کمتري کلمات داراي بار عاطفی و 
ها داراي  کردند. به بیان دیگر، خاطرات آن هیجانی استفاده می

به طوري که میانگین تعداد کلمات عاطفی و  ،بودفقر هیجانی 
کمتر از گروه  ی در بین گروه مردان اسکیزوفرنیکهیجان

معنادار است. این  ن تفاوت،باشد و ای مردان اسکیزوافکتیو می
همخوان است.  )24هونگ و همکاران (  تایج پژوهشبا ن یافته

ي  در پژوهش اخیر، هونگ و همکاران به بررسی حافظه
ي شخصی هیجانی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  یخچهتار

هیجان بنیادي غم، خشم، خوشحالی، تنفر و  5اند و  پرداخته
نشان داد که بیماران اند. نتایج  ترس را مورد بررسی قرار داده

 از کلمات داراي بار هیجانی و عاطفی کمتري ،اسکیزوفرنیک
بیماران مبتلا  ،علاوهکنند. به  استفاده می در بیان خاطرات خود

از کلماتی که داراي بار  ه اسکیزوفرنی در بیان خاطرات خودب
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باشد، بیشتر از کلماتی که مربوط به  عاطفی هیجان غم می
دهد  ها نشان می اند. تمامی این یافته شادي است، استفاده کرده

تر و داراي  که مشکلات هیجانی در اسکیزوفرنی، گسترده
اي  به گونه ؛سبت به اختلال اسکیزوافکتیو استشدت بیشتري ن

تواند به عنوان یک  که اختلال هیجانی در اسکیزوفرنی می
 ویژگی باثبات در نظر گرفته شود.

نشان داد که زنان  نتایج پژوهش حاضر ،چنینهم
تعداد اسکیزوفرنیک در مقابل زنان اسکیزوافکتیو هم در 

یان تعداد کلمات و هم در ب حوادث و خاطرات هیجانی خود
داراي بار عاطفی و هیجانی در خاطرات خود، با یکدیگر 

ي حاضر با پژوهش چینکس و  تفاوت معناداري ندارند. یافته
) همخوان نیست. این مساله ممکن است ناشی از 7همکاران (

ي بیماران زن اسکیزوفرنیک و  پایین بودن تعداد نمونه
  ها باشد.  اسکیزوافکیتو در گروه

دهد که بیماري  ها نشان می برخی پژوهش البته
اسکیزوفرنی در مردان و زنان نمودهاي متفاوتی دارد. به عنوان 

دهد که زنان  ) نشان می27پژوهش شولتن و همکاران ( ،مثال
گذاري  اسکیزوفرن در عملکرد هیجانی به خصوص در نام

و  ي نسبت به مردان اسکیزوفرن دارندهیجانات، عملکرد بهتر
  دهند. با این اختلال، فقر هیجانی بیشتري نشان میمردان 

توان به  می نتایج به دست آمده از پژوهش حاضراز 
این اشاره کرد که اختلال در بیان تعداد حوادث و خاطرات 

چنین در بیان کلمات عاطفی و هیجانی در افراد هیجانی و هم
ي ویژه  تواند به عنوان یک مشخصه داراي اسکیزوفرنی می

تشخیص افتراقی این اختلال در مقایسه با اختلال جهت 
چنین پژوهش حاضر که اسکیزوافکتیو به کار برده شود. هم

ي  دهد که عاطفه هاي موجود است، نشان می همسو با پژوهش
کند یک ویژگی باثبات در بیماران اسکیزوفرنیک است و 

آگهی مهم در ابتلا به اسکیزوفرنی  تواند به عنوان یک پیش می
  ).28شود ( ر نظر گرفته د

هاي پژوهش حاضر، پایین بودن از جمله محدودیت
تعداد افراد نمونه در گروه زنان اسکیزوفرن و اسکیزوافکتیو 

  بود.
ترین دلایل این محدودیت، هدف پژوهش از مهم 

مبنی بر بررسی و ارزیابی بیمارانی بود که تشخیص همبود 
نگام بررسی چنین در صورتی که در هنداشته باشند. هم

ها نیز بررسی شده بود،  خاطرات بیماران، زبان غیر کلامی آن
گرفت که این  اطلاعات بیشتري در اختیار پژوهشگران قرار می

پذیر  مساله با توجه به شرایط محیطی اجراي پژوهش، امکان
هاي آینده، علاوه بر نکاتی  شود تا در پژوهش نبود. پیشنهاد می

اشاره شد، به بررسی این نکته  ها به آن که در محدودیت
هاي  پرداخته شود که وجود مشکلات هیجانی در روایت

بیماران اسکیزوفرن، چه تلویحات اجتماعی ممکن است براي 
  این افراد در بر داشته باشد.

  
  گیري نتیجه

هاي بیماران مبتلا  پژوهش حاضر به مقایسه روایت
تعداد به اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو براي مشخص شدن 

چنین تعداد کلمات داراي بار عاطفی و حوادث هیجانی و هم
جهت رسیدن به تشخیص  از آن توان که می هیجانی پرداخت

  افتراقی صحیح در بین این بیماران استفاده کرد. 
البته معناداري نتایج پژوهش حاضر محدود به مردان 
 بود و زنان این معناداري را نشان ندادند که یکی از دلایل آن،

پایین بودن تعداد افراد نمونه در گروه بیماران زن اسکیزوفرن و 
  اسکیزوافکتیو بوده است.

  
  تشکر و قدردانی

 انجام خاصی نهاد مالی حمایت بدون مطالعه این
 همکاري از. است نداشته ارتباطی نویسندگان منافع با و شده

و هم مارستان شهید فاطمی استان اردبیلمسئولین و پرسنل بی
بیمارانی که در این پژوهش شرکت کردند،  ین تمامچنی

 گردد. گزاري میصمیمانه سپاس
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