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هدف: بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در پردازش محرک های دیداری نقص نشان می دهند. در این 
تحقیق پدیدۀ حساس��یت تباین دیداری در این بیماران با دس��تگاه پریمتری هامفری،که استفاده 
از آن در تشخیص نقایص دیداری بسیار متداول است، بررسی شد. روش: مسیر بینایی 16 بیمار 
مبتلا به بیماری اس��کیزوفرنیا و 16 فرد بهنجار به وس��یلۀ این دستگاه کامپیوتری پیشرفته مورد 
آزمون قرار گرفت. میزان حساسیت تباین دو گروه با استفاده از آزمون تی برای گروه های مستقل 
با یکدیگر مقایسه شد. يافته ها: نتایج نشان داد که عملکرد گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در 
 .)p<0/001( آزمون حساس��یت تباین در هر دو چش��م بسیار ضعیف تر از گروه افراد بهنجار است
نتيجه گي�ري: این نتایج به طور کلی نش��ان دهندۀ نقص حساس��یت تبای��ن در بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنیاس��ت. این نقص بیماران اس��کیزوفرنی می تواند دال بر ناهنجاری های مس��یر پردازش 
دیداری این بیماران باش��د و این ناهنجاری ها نیز می تواند مش��کلات توجهی بیماران اسکیزوفرنی 

را در زمینۀ دیداری تبیین کند.
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مقایسۀ عملکرد بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و افراد بهنجار در آزمایۀ حساسیت تباین

Objective: Patients with schizophrenia have deficit in visual processing. The main purpose 
of this research was to examine contrast sensitivity in patients with schizophrenia using a 
perimetry instrument that is commonly used in ophthalmology for diagnosis of visual 
deficiencies. Method: The visual pathway of 16 patients with schizophrenia (8 males and 8 
females) and 16 normal controls (8 males and 8 females) were examined using the advanced 
Humphrey automated perimetry equipment. The contrast sensitivity scores of the two groups 
were compared using student t test analysis for independent groups. Results: Patients with 
schizophrenia had lower performance in contrast sensitivity task than normal controls in both 
eyes. Conclusion: In general, the results indicate a deficit in contrast sensitivity in patients 
with schizophrenia. Contrast sensitivity deficit may be due to some abnormalities in visual pro-
cessing pathways in these patients. Impaired visual processing pathways can explain attention 
deficits in visual processing of patients with schizophrenia.
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مقدمه
بیم��اران مبتلا به اس��کیزوفرنیا در پ��ردازش اطلاعات، هم در 
س��طوح ش��ناختی و هم در س��طوح ادراکی، نقایص متعدد عصب 
روان ش��ناختی نش��ان داده اند )باتلر1 و هم��کاران، 2005(. یکی از 
فرضیه های��ی که در رابطه با عوامل زیربنایی بیماری اس��کیزوفرنی 
مطرح ش��ده، آس��یب دیدگی ادراک دیداری در این بیماران اس��ت 
ک��ه می توان��د نقایص توجهی آنها را تبیین کن��د )باتلر و همکاران، 
2007؛ ک��ری2، آنتال3، زکرس4، بندک5 و جانکا6، 2002؛ لیکوک7، 
کروتر8 و کروتر، 2007؛ اسکچر9 و همکاران، 2005(.نقص بیماران 
مبتلا به اسکیزوفرني در زمینه هاي حساسیت تباین10 )اسلاگویز11، 
2004؛ باتل��ر و همکاران، 2005(، ردیابی حرکت��ی12 )مارتینز13 و 
همکاران، 2008؛ چن14، لوی15، شرماتا16 و هولزمن17، 2004(، ثبت 
الکتروفیزیولوژیکی پتانسیل های مربوط به رویداد )ERPs(18)باتلر 
و همکاران، 2007( و انسجام فضایی-زمانی19 )گودرزی، وایکس20 و 
همزلی21، 2000؛ مکارم، گودرزی، تقوی و رحیمی، 1389؛ مکارم، 
گ��ودرزی و تق��وی،1387؛ فتح، گودرزي، رحیم��ي، تقوي و فیروز 
آبادي، 1389و حس��نی، هادیان فر، گودرزی و رحیمی، 1385( به 
عنوان مکانیزم هایي مطرح شده اند که مي توانند نقایص دیداري این 

بیماران را تبیین کنند.
مارتینز و همکاران )2008( با استفاده از تصویربرداری کارکردی 
رزونانس مغناطیس��ی22، اس��اس نوروفیزیولوژیکی نقص حساسیت 
تباین در اختلال اس��کیزوفرنیا را بررس��ي کردن��د. در این مطالعه، 
بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا نسبت به گروه کنترل در بسامدهای 
فضایی پایین23 )نه بالا(، مناطق متعدد لوب های پس سری، آهیانه ای 
و گیجگاهی فعالیت کاهش یافتۀ مشخص تری نشان دادند. به علاوه، 
تف��اوت آزمودنی های مبتلا به اس��کیزوفرنی و گ��روه کنترل وقتي 
بارزتر بود که محرک ها در س��طوح پایین تباین بودند. این محققان 
پیش��نهاد کرده اند که ممکن است نقایص پردازش حسی در نقایص 
شناختی س��طح بالا در حافظۀ فعال، عملکرد اجرایی و توجه نقش 
داشته باش��ند.محققان مختلف از مطالعاتی که در آن جراحت هایی 
به لایه های گوناگون هسته های زانویی جانبیLGN( 24( میمون ها 
وارد  آم��ده بود دریافتند که کاهش حساس��یت تبای��ن منحصر به 

مواردی اس��ت که محرک ها از نوع بس��امد فضایی پایین و یا بسامد 
زمانی25 بالا بوده اند. این یافته ها با نتایج مطالعات روان تنی انسان ها 
نیز همسوس��ت )اس��کاتن26 و اس��کویلس2008،27 ب؛ اس��کاتن و 

اسکویلس،2007(. 
در مطالعۀ اس��لاگویز )1998( و اسلاگویز و تامسون28 )2003( 
آزمودنی های مبتلا به اس��کیزوفرنیا به دو گروه با نشانه های مثبت 
و منفی تقس��یم ش��دند. کاهش های حساسیت تباین، به طور کلی، 
به ص��ورت یکنواخت در تمام بس��امدهای فضایی توزیع و در گروه 
نش��انه های منفی بیشتر دیده شد. اسلاگویز )2004( در مطالعه ای 
دیگر، حساسیت تباین فضایی در چهار بسامد زمانی مختلف )0/0و 
4 و 8 و 12 هرتز( را در دو گروه آزمودنی )با علایم مثبت و منفی( 
بررس��ی کرد. آزمودنی های با علایم مثبت در هر چهار بسامد زمانی 
نقای��ص کم و آزمودنی های دارای علایم منفی در تمام بس��امدهای 
فضایی نقایص قابل توجه و ثابتی داش��تند. حساسیت تباین فضایی 
در بیم��اران مبت��لا ب��ه اس��کیزوفرنی در مطالعۀ باتل��ر و همکاران 
)2005( نیز بررسی شد که نتایج نشان داد بین آزمودنی های گروه 
کنترل و گروه مبتلا به اس��کیزوفرنی تفاوت ه��ای معناداری وجود 
دارد. این مطالعه  نقایص در بس��امدهای متوسط و پایین و افزایش 
نقایص در بسامدهاي پایین تر را نشان داده است. اسلاگویز )1998( 
حساس��یت تباین را به عنوان تابعی از بس��امد زمانی در بسامدهای 
زمانی0/75، 1/5، 3 ، 6 و 12 هرتز با اس��تفاده از شبکه هایی شامل 

1- Butler 15- Levy
2- Keri 16- Sheremata 
3- Antal 17- Holzman
4- Szekeres 18- event-related potentials
5- Benedek 19- spatial-temporal integration
6- Janka 20- Wykes
7- Laycock 21- Hemsley
8- Crewther 22- functional magnetic resonance imaging
9- Schechter  23- low spatial frequency
10- contrast sensitivity 24- lateral geniculate nucleus
11- Slaghuis 25- temporal frequency
12- motor detection 26- Skottun
13- Martinez 27- Skoyles
14- Chen 28- Thompson
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دو بس��امد فضایی 1/0 دور/درجه و 0/8 دور/درجه مطالعه کرد. وی 
آزمودنی ه��ا را به دو گروه دارای علایم مثبت و منفی تقس��یم کرد. 
در مورد محرک های 1/0 دور/درج��ه، یافته های گروه دارای علایم 
مثبت عملًا با گروه کنترل یکس��ان بود. گروه دارای علایم منفی در 
حساسیت تباین در همۀ بس��امدهای زمانی کاهش تقریباً یکسانی 
نش��ان داد. در مورد محرک های 0/8 دور/درجه، هر دو گروه  مبتلا 
به اس��کیزوفرنی در همۀ بس��امدهای زمانی کاهش های یکنواختی 
نش��ان دادند. کاهش های حساس��یت در گ��روه دارای علایم منفی 
تقریب��اً دو برابر گ��روه دارای علایم مثبت ب��ود. ادُاننل1 و همکاران 
)2006( نیز آزمودنی های مبتلا به اس��کیزوفرنی دارو درمانی شده و 
دارو درمانی نشده را آزمودند. دراین مطالعه، نوسان زمانی به وسیلۀ 
جری��ان محرک ها در س��رعت های مختلف تولید ش��د. هر دو گروه 
آزمودنی در حساسیت کاهش کلی نشان دادند اما فقدان حساسیت 
در آزمودنی های دارو درمانی نش��ده تا حدی بیشتر از آزمودنی های 
دارودرمانی شده بود. در مطالعه ای دیگر )چن و همکاران، 2004(، 
محرک هایی با بس��امد فضایی 0/5 دور/درجه و بس��امد زمانی پنج 
هرتز به کار برده شد. سیمر2 و همکاران )2006؛ به نقل از اسکاتن 
و اس��کویلس، 2008ب( نیز محرک هایی با بسامد فضایی 0/5 دور/ 
درجه و بسامد زمانی چهار هرتز به کار بردند. در هر دو مطالعه که 
بسامد فضایی در ترکیب با بسامد زمانی مد نظر قرار گرفت، درجات 
مختلفی از حساس��یت کاهش یافته در بخشی از آزمودنی های مبتلا 
به اسکیزوفرنی نش��ان داده شد. در مطالعات مرور شده، حساسیت 
تباین به وس��یلۀ تکالیف مختلف در بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا 
بررسی شد . از یک سو نتایج این تحقیقات با یکدیگر کاملًا هماهنگ 
نیست و از دیگر سو تکالیفی که در این تحقیقات مورد استفاده قرار 
گرفته ، حساس��یت تباین را به ص��ورت فرضی اندازه گیری کرده اند 

. در مورد پایایی و روایی این ابزارها مناقشات زیادی وجود دارد.
 موضوع تحقیق حاضر بررسی نقص حساسیت تباین با استفاده 
از دس��تگاه پریمتری ماتریس هامفری3 اس��ت که ای��ن نقص را با 
اس��تفاده از فن آوری بس��امد دو برابر4؛ یعنی ترکیب بسامد فضایی 
پایی��ن و بس��امد زمانی ب��الا ارزیاب��ی می کند. در واق��ع، پریمتری 
دس��تگاهی اس��ت که آس��یب های میدان بینایی را می سنجد. این 

دستگاه انواع مختلفی دارد که اصول آن متفاوت  است و با روش های 
مختلف عمل می کند. با توجه به اینکه اثر بسامد دو برابر به وسیلۀ 
یک بسامد فضایی پایین شبکۀ سینوسی در ترکیب با بسامد زمانی 
بالای چش��مک زن متناوب تولید می شود، اثر بسامد دوبرابر به طور 
عمده به حساسیت تباین نسبت داده می شود )جانسون5 و دمیرل6، 
1997(. بنابرای��ن، این دس��تگاه نقص حساس��یت تبای��ن را دقیق 
ارزیابي مي کند. دس��تگاه پریمتری ماتریس هامفری مزایای زیادی 
دارد مثل اینکه کار کردن با آن و تفس��یر نتایجش آس��ان اس��ت ؛ 
تحت تأثیر عیوب انکس��اری چشم و آب مروارید نیست ؛ روش های 
آزمون آن س��ریع )45 ثانیه تا پنج دقیقه( اس��ت و اعتبار بازآزمایی 
زی��ادی دارد )زیپیری7 و جانس��ون، 2008(. امتی��از مهم دیگر آن 
این اس��ت که چون آزمون به طور برنامه ریزی شده و خودکار ارائه 
می شود ، هرگونه تغییرات احتمالی از سوی معاینه گر حذف خواهد 
شد.این پژوهش که می توان آن را یک پژوهش بین رشته ای دانست، 
با اس��تفاده از یک دس��تگاه بینایی س��نج دقیق، مجه��ز و کامل با 
اعتب��ار بالا و البته بدون تأثیر گرفت��ن از ناکارآمدی های عملکردی 
بیماران، حساس��یت تباین را ارزیابی می کند و مي تواند بسیار دقیق 

و مشخص این نقص را بررسي کند. 

روش
روش تحقیق حاضر از نوع عليّ- مقایس��ه ای8، متغیر مس��تقل 
آن بیماري اس��کیزوفرني )تعلق به گروه( و متغیر وابسته نمرۀ فرد 
در آزمون حساس��یت تباین بود که از طری��ق معاینۀ میدان بینایي 
ب��ا دس��تگاه پریمتری تعیین ش��د. جامع��ۀ آماری گ��روه آزمایش 
تحقیق حاضر را تمامی بیماران غیربس��تری مبتلا به اسکیزوفرنیای 
بیمارستان حافظ شیراز که در خرداد ماه 1389 به این بیمارستان 
مراجعه کرده بودند تشکیل می دادند.جامعۀ آماری گروه کنترل نیز 

1- O’Donnel 5-Johnson 
2- Cimmer 6-Demirel
3- Humphery matrix perimetry 7- Zeppieri

4- frequency doubling
technology (FDT)

8-causal-comparative research
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شامل کارکنان بخش چشم پزشکی بیمارستان و همراهان بیمارانی 
بود که همزمان به این بخش مراجعه کرده بودند. 

نمونۀ آماری این تحقیق ش��امل 16 بیمار )هشت مرد و هشت 
زن( و 16 فرد سالم )هشت مرد و هشت زن( به عنوان گروه کنترل 
ب��ود. ملاک ه��ای ورود به پژوهش ب��رای گروه نمونه،ک��ه با روش 
نمونه گیری دردسترس انتخاب شده بودند، شامل دامنۀ سنی 18 تا 
50 سال، برخورداری از بینایی کافی و تشخیص بیماری اسکیزوفرنیا 
)نوع پارانوئید و آش��فته( بود که براس��اس تشخیص روان پزشک و 
-IV-TR مصاحبۀ بالینی با بیمار براس��اس ملاک های تشخیصی

DSM انتخاب ش��دند. ملاک های رد نیز ش��امل بیماری جسمی 

ویا س��ایر بیماری های روانی )مانند س��وءمصرف مواد، عقب ماندگی 
ذهن��ی و یا ابتلا به یک اختلال عاطفی ش��دید( غیر از تش��خیص 
اصل��ی بود. ملاک های گروه کنترل،که با روش نمونه گیری تصادفی 
در دس��ترس انتخاب ش��دند، تطابق از لحاظ س��ن و جنس با گروه 
نمونه و ملاک های حذف برای این گروه نیز شامل هرگونه تشخیص 
بیماری روانی یا سابقۀ ابتلا به آن و همچنین بیماری عصبی، ضربه 
به س��ر، تصادف یا اختلالات چش��م پزشکی بود. متغیرهای اخیر از 

طریق گزارش آزمودنی بازبینی شدند.
برای اجرای طرح، بیمارانی که از مراجعان بخش روان پزش��کی 
بیمارستان حافظ بودند و تش��خیص اسکیزوفرنیا داشتند، از طرف 
روان پزش��ک به محقق ارجاع می ش��دند. آزمونگر پس از مصاحبه با 
بیمار در صورتی که واجد ملاک های اس��کیزوفرنیا و نیز ملاک های 
ورود به پژوهش و خ��روج از آن بود، دربارۀ روش آزمون پریمتری، 
مدت و هدف از اجرای آن به تفصیل توضیح می داد. به بیمار گفته 
می شد که این آزمون در بخش چشم پزشکی درمانگاه مطهری شیراز 
اجرا می ش��ود و چنانچه همۀ شرایط را می پذیرد می بایست خودش 
ویا همراهش فرم »رضایت آگاهانۀ ش��رکت در طرح تحقیقاتی« را 
که شامل موارد زیر بود امضا کند: عنوان طرح پژوهشی، نام مجریان 
و دانش��کده، معرف��ی پژوهش، محرمانه ب��ودن آن، مزایا، حق عدم 
ش��رکت در پژوهش ویا انصراف از آن ، حق طرح هرگونه س��ئوال و 
گرفتن پاس��خ. تأمین هزینه ها شامل هزینۀ اجرای آزمون و رفت و 
آم��د بیمار و همراهش بر عهدۀ محقق بود. هر دو چش��م بیمار در 

اتاق مخصوص این آزمون و به وس��یلۀ افراد کارآزمودۀ بیمارستان با 
دس��تگاه پریمتری ماتریس هامفری به ش��یوۀ 2-24 مورد آزمایش 

می شد. 

ابزارهای پژوهش 
ماتری��س هامفری: ماتری��س هامفری آخرین نس��ل پریمتری 
فن آوری بس��امد دوبرابر اس��ت که در س��ال 2003 با هفت آزمون 
برای حرفه های مراقبت از چش��م ساخته شد. این دستگاه که اولین 
بار در اوایل دهۀ 80 میلادی به وس��یلۀ کارخانه زایس1 عرضه شد، 
طی س��ال های اخیر با تکیه بر پیش��رفت های علوم تجربی و نظری 
تغیی��رات زیادی کرده که باعث ش��ده دق��ت کار و راحتی بیمار در 
حین معاینه افزایش یابد و اطلاعات مربوط به بیمار که می بایس��ت 
در اختیار پزش��ک قرار بگیرد بیش��تر و مطمئن تر ش��ود. امروزه در 
بیش��تر مطالعات مرتبط با میدان بینایی2 از نتایج به دست آمده با 
این دس��تگاه استفاده می ش��ود. ارزیابی میدان بینایی در تشخیص 
و پیگی��ری بیماری ه��ای سیس��تم اعصاب مرکزی مانن��د ضایعات 
فراگیر، حوادث عروق مغز و تروماهای س��ر نیز کاربرد وسیعی دارد 

)نیل فروشان و نظری، 1387(.
آزم��ون 2-24 که در ای��ن مطالعه به کار رفت��ه، یکی از هفت 
آزمون این دس��تگاه است. در این آزمون که 55 مکان را می آزماید، 
از محرک های مربعی ش��کلْ 5 با روش چش��مک زن ف��از متقابل با 
بس��امد زمانی 18 هرتز و بس��امد فضایی 0/5 دور/درجه اس��تفاده 
ش��ده اس��ت. در آزمون های ماتری��س هامف��ری، اندازه گیری های 
کم��ی عملکرد میدان بینای��ی درهر مکان با یک پای��گاه داده های 
هنجاریابی ش��ده در بی��ش از 270 ف��رد 18 تا 85 س��اله مقایس��ه 
می ش��ود. ماتریس هامفری دو آزمون فوق آس��تانه ای و پنج آزمون 
آس��تانه ای ارائه می دهد. آزمون 2-24 از نوع آزمون های آستانه ای 
است. این آزمون ها همگی از یک الگوریتم آزمون با عنوان »تخمین 
نیرومند آس��تانه های متوالی )ZEST(3« استفاده می کنند. نتیجۀ 

1- Zeiss 3- Zippy Estimation of Sequential 
Thresholds2- visual field
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چاپی آزمون ماتریس هامفری ش��امل ترس��یم های گرافیکی نتایج، 
شاخص های میدان بینایی و سه شاخص روایی است )نیل فروشان و 
نظری، 1387(. در صورت همکاری بیمار، بیشتر آزمون ها در مدت 
پنج تا شش دقیقه برای هر چشم قابل اجرا هستند. استفاده از این 
دستگاه در هر اتاقی با نور کافی امکان پذیر است. از نظر بالینی این 
آزمون در تشخیص نقایص حساس��یت تباین معتبر تشخیص داده 

شده است )همان جا(.
در ای��ن نوع آزم��ون، محرک های بس��امد دو برابر که ش��امل 
میله های س��یاه و سفید هستند و به سرعت جای خود را در مربعی 
کوچ��ک عوض می کنند، در نقاط مختلف میدان دید به مدت 300 
هزارم ثانیه نمایش داده می شوند. آزمودنی هر بار که یکی از آنها را 
مش��اهده می کند، دکمه ای را که در دستش قرار دارد فشار می دهد 
و دس��تگاه پاس��خ او را ثبت می کن��د. نرم افزار دس��تگاه با تجزیه و 
تحلیل پاس��خ بیمار به محرک های مختلف، حساس��یت ش��بکیه را 
در نقاط مختلف تعیین و آن را با نقاط مجاور و حساس��یت طبیعی 
به آن نقطه در گروه س��نی مش��ابه مقایس��ه می کند و نتایج را به 
صورت چاپی نش��ان می دهد. هریک از چش��م ها ب��ه صورت مجزا 
ارزیابی می شود. ابتدا یک چشم بیمار بسته شده و بیمار در جریان 
اجرای آزمون به یک نقطۀ زرد روشن در مرکز نیمکرۀ دستگاه )که 
در دس��تگاه هامفری 30 س��انتیمتر با چشم بیمار فاصله دارد( نگاه 
می کند. در دستگاه هامفری میزان شدت روشنی زمینه عمدتاً ثابت 
و معادل31/5 1 اس��ت. این میزان نور زمینه، چشم را در یک حالت 
بینایی در نور زیاد2 قرار می دهد. به عبارت دیگر، نور استفاده ش��ده 
حداقل نوری اس��ت که می توان��د گیرنده های نوری ش��بکیه را در 
حالت بینایی در نور زیاد قرار دهد و در واقع حساس��یت سلول های 
مخروط��ی را ارزیابی کند. وجود ش��رایط ثابت نور محیطی برای به 
دس��ت آوردن یک پریمتری صحیح و قابل تکرار الزامی اس��ت. در 
واق��ع، پریمتری توانای��ی نواحی مختلف ش��بکیه در تمایز بین نور 
زمین��ه از محرک و یا به نوعی حساس��یت تباین را ارزیابی می کند 

)نیل فروشان و نظری، 1387(.
هنگام اجرای پریمتری، ش��بکیه در وضعیت بینایی در نور زیاد 
قرار می گیرد. دراین حالت، دیدن محرک به شدت روشنایی زمینه 

بستگی دارد و تفاوت تباین محرک با زمینه در دیدن آن مؤثر است 
؛ بدین صورت که هرچه بسامد فضایی محرک بیشتر و یا به عبارتی 
حدود محرک واضح تر و لبه های آن تیزتر باش��د، دیدن آن راحت تر 
اس��ت. بنابراین، برای دیدن یک ش��ئ در پریمتری )که در شرایط 
بینای��ی در نور زیاد انجام می ش��ود( حساس��یت تباین نقش اصلی 
دارد ) یل فروش��ان و نظری، 1387(. در پریمتری، مجموع عملکرد 
ش��بکیه، عصب اپتیک3 و مس��یر درون جمجم��ه ای اعصاب بینایی 
ارزیابی و از پریمتری برای بررس��ی می��دان دید مرکزی و محیطی 
اس��تفاده می ش��ود. کاربرد بالینی آن شناس��ایی یا کنترل کاهش 
میدان دید بر اثر بیماری هریک از نقاط فوق اس��ت. آسیب دیدگی 
اجزای خاص مس��یر اعصاب بینایی می تواند الگوهای مش��خصی از 
تغییرات را در معاینات متوالی میدان دید ایجاد کند )نیل فروش��ان 

و نظری، 1387(.
اب��زار دیگ��ر پژوهش ی��ک پرسش��نامۀ محقق س��اخته بود که 
ملاک های س��ن، جن��س و مواردی همچون برخ��ورداری از بینایی 
کافی، مدت مراجعه به روان پزشک و سابقۀ هر گونه بیماری جسمی 
ی��ا روان��ی در طول عمر بیم��ار را با همکاری همراه بیمار بررس��ی 

می کرد.

نتايج
از بین 16 بیمار مبتلا به اس��کیزوفرنی، فقط یک بیمار س��ابقۀ 
بس��تری نداش��ت و بقیه پیش از آن یک  تا پنج بار در بیمارس��تان 
روانی بس��تری ش��ده بودند. همچنین، فقط دو بیمار سابقۀ دریافت 
ECT نداش��تند و س��ایر بیماران بین یک تا 15 بار ECT دریافت 

ک��رده بودند. س��ه نف��ر از این بیم��اران تیپ دو و بقی��ه تیپ یک 
اسکیزوفرنی بودند. همۀ این بیماران بین دو تا 18 ماه تحت درمان 
بودند. در زمان این مطالعه هیچ یک از بیماران بس��تری نبودند اما 
و همگ��ی دارو می خوردند . ویژگي هاي س��ني آزمودني ها در جدول 
1 آم��ده اس��ت. از نظر تحصیلات نیز   25 درص��د بیماران مبتلا به 

1- Apostilb واحد شدت روشنایی در اروپا 3- optic nerve
2- photopic
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گودرزی و همکاران

اس��کیزوفرني زیر دیپلم، 50 درصد دیپلم ، 12/5 درصد فوق دیپلم 
و 12/5 درصد لیس��انس بودند. 25 درصد آزمودني هاي بهنجار  نیز 
داراي تحصی��لات زیر دیپلم، 43/8 درصد دیپلم، 18/8 درصد فوق 

دیپلم  و 12/5 درصد فوق لیسانس داشتند.

جدول 1- ويژگي هاي آماري بيماران مبتلا به اسکيزفرني و 

افراد بهنجار از نظر سن

انحراف ميانگين سنيدامنۀ سنيزنمردتعدادگروه ها
معيار

3926/506/46-168819اسکيزو فرني
4029/946/23-168820بهنجار

برای هر چشم آزمودنی یک نمرۀ انحراف از میانگین وجود دارد 
که میزان تفاوت وی از افراد هم سن او و یا به عبارتی میزان آسیب 
حساس��یت تباین در آن چش��م فرد را نش��ان می دهد. در صورتی 
که متوس��ط عملکرد فرد از افراد هم س��ن کمتر باشد با عدد منفی 
و اگر بیش��تر باش��د با عدد مثبت نش��ان داده می شود.برای بررسی 
ای��ن فرضیه که عملکرد بیم��اران مبتلا به اس��کیزوفرنیا در زمینۀ 
حساس��یت تباین با افراد بهنجار تفاوت دارد، از آزمون تی مس��تقل 
برای هر چشم استفاده شد. متغیر مستقل، عضویت گروهی )شامل 
دو گ��روه بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنی و اف��راد بهنجار( و متغیر 
وابسته، نمرۀ )انحراف میانگین( آزمودنی برای هر دو چشم راست و 

چپ بود. نتایج این تحلیل ها در جدول 2 آمده است.
 

جدول2- مقايسۀ نمرات آسيب ميدان بينايی در گروه های 

تحقيق به تفکيک چشم ها
Pمقدار tدرجۀ آزاديانحراف معيارميانگينگروهچشم

8/926/76-اسکيزوفرنيراست
  30   5/930/001 1/291/33بهنجار

5/285/46-اسکيزوفرنيچپ
30         4/860/001 1/551/30بهنجار

آزمون تی مس��تقل برای هر چش��م بین نمرات دو گروه تفاوت 

معناداری نش��ان داد؛ یعنی بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا به طور 
معن��اداری در آزمون ماتریس هامفری )حساس��یت تباین( متفاوت 
از گ��روه بهنجار عمل کردند و در واقع در آزمایۀ حساس��یت تباین 

عملکرد ضعیف تری نشان دادند.

بحث و نتيجه گيری
هدف تحقیق حاضر بررسی پدیدۀ حساسیت تباین دیداری در 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با استفاده از دستگاه پریمتری هامفری 
بود. نتایج نش��ان داد که عملکرد بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا در 
دس��تگاه پریمت��ری هامف��ری با فن آوری بس��امد دو براب��ر با افراد 
بهنج��ار تف��اوت دارد. یافته ها حاکی از آن اس��ت که بیماران مبتلا 
به اس��کیزوفرنیا نسبت به افراد بهنجار به طور بارز حساسیت تباین 
کمتری نش��ان می دهند. این یافته مؤی��د فرضیۀ اصلی این تحقیق 
اس��ت و به ط��ور کلی با یافته هایی که وج��ود نقایص دیداری را در 
بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا تأیید می کنند همسوست. همان طور 
که در مقدمه ذکر ش��د، وج��ود نقایص دی��داری در بیماران مبتلا 
به اس��کیزوفرنی در تحقیقات متعدد تأیید و تحت عناوین مختلف 
مانند کاهش حساسیت تباین )برای مثال، اسلاگویز، 2004؛ باتلر و 
هم��کاران، 2005(، اختلال در ردیابی حرکتی و موضع یابی فضایی 
)مارتین��ز و هم��کاران، 2008؛ باتلر و هم��کاران، 2005(، اختلال 
در ثبت ه��ای الکتروفیزیولوژیکی پتانس��یل های مرب��وط به رویداد 
)ERPs( )باتلر و همکاران، 2007؛ اس��کچر و همکاران، 2005( و 
اختلال در پیوستگی یکنواخت دیداری1 و قابلیت افزوده در پوشش 
معکوس2 )س��اکوزو3 و براف4، 1981( مورد اشاره قرار گرفته است. 

در همۀ این مطالعات از تکالیف محقق ساخته استفاده شده است.
 در ای��ن پژوهش از دس��تگاه ماتری��س هامفری، ک��ه یکی از 
ابزاره��ای دقیق و با حساس��یت و پایایی زیاد در س��نجش میدان 
بینایی برای تش��خیص بیماری های سیس��تم اعصاب مرکزی است 
و س��ال ها تحقیق و آزمون عملکرد آن را تأیید کرده است استفاده 

1- visual smooth pursuit continuation 3- Saccuzzo
2- backward masking
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شد. بنابراین، نتایج به دست آمده از کاربرد آن کاملًا قابل اطمینان، 
مس��تند و در مقایس��ه با نتایج قبلی از اعتبار و روایی قابل  توجهی 
برخوردار است. از میان تمامی بیمارانی که در تحقیق حاضر با این 
ف��ن آوری مورد آزمون ق��رار گرفتند، فقط دو بیمار در حساس��یت 

تباین نقص نشان ندادند و نمرۀ سایر بیماران منفی بود. 
نتایج این تحقیق را نمی توان ناش��ی از انح��راف توجه بیماران 
مبتلا به اس��کیزوفرنیا از هدف آزمایه دانس��ت؛ زیرا در صورت عدم 
توجه بیمار به آزمایه، دستگاه به طور خودکار آزمایه را تا زماني که 
نتیجه پذیرفتنی و تفسیرپذیر شود تکرار مي کند. همان طور که قبلًا 
اشاره ش��د، پریمتری کامپیوتری راهبردهای پیچیده ای برای ثبت 
میدان دید و تجزیه و تحلیل داده های عددی)مثلا" مقایسۀ یافته ها 
با یافته های مربوط به افراد س��الم هم س��ن، محاس��بۀ شاخص های 
اطمینان و ثب��ت و تحلیل پریمتری های متوال��ی( در اختیار دارد، 

بنابراین یافته های به دست آمده از این دستگاه معتبر است. 
 در مجموع، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در گذرگاه بینایی 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نقص وجود دارد ؛ اما سئوالی که باید 
به آن پاس��خ داده شود این اس��ت: »کدام قسمت گذرگاه؟« . نتایج 
تع��دادی از مطالعات که با ایجاد جراحت هایی در لایه های گوناگون 
هس��ته های زانویی جانبی )LGN( میمون ها انجام ش��د، نشان داد 
که این جراحت ها می توانند به کاهش حساس��یت تباین بینجامند. 
این نتایج فقط در مورد محرک های از نوع بسامد فضایی پایین و یا 
بس��امد زمانی بالا گزارش شده اند )اسکاتن و اسکویلس، 2008ب(. 
مطالعات روان تنی در انس��ان ها نیز با این یافته ها سازگارند )همان 
ج��ا(، از این  رو می ت��وان احتمال نقص دس��تگاه زانویی جانبی در 
بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا  را طرح  ک��رد. با وجود این، کاوش 
درب��ارۀ  ارتباط میان کاهش حساس��یت تباین این بیماران با نقص 

دستگاه زانویی جانبی به تحقیقات دقیق تری نیاز دارد. 

همان طور که قبلًا اش��اره ش��د، ناهنجاری در حساسیت تباین 
می تواند ناشی از نقص در گذرگاه بینایی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا 
باش��د. چنین نقصی می تواند باعث ایجاد نقایص گستردۀ شناختی و 
توجهی در این بیماران شود. دیدگاه های باتلر و همکاران )2001( و 
نیز کری و همکاران )2002( با این نظریه همسوست. به نظر باتلر و 
هم��کاران )2005(، نقایص در پردازش مرحلۀ اولیه دیداری به طور 
معناداری نقایص شناختی سطح بالا را پیش بینی می کند. همچنین، 
فرضیۀ آسیب دیدگی ادراک دیداری می تواند وجود نقایص توجهی و 
نقص توجه دیداری این بیماران را تبیین کند )اسکاتن و اسکویلس، 
2008ال��ف؛ باتل��ر و هم��کاران، 2007؛ کری  و هم��کاران، 2002؛ 

لیکوک و همکاران، 2007؛ اسکچر و همکاران، 2005(.
نتایج مطالعۀ مارتینز و همکاران )2008( نش��ان داد که نقایص 
پردازش حسی ممکن است در نقایص شناختی سطح بالا در حافظۀ 
فع��ال، عملکرد اجرایی و توجه نقش داش��ته باش��د. بنابراین، نقص 
حساس��یت تباین در بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنی ممکن اس��ت 
برعملکرد سیستم های ادراکی سطوح بالاتر و سیستم های شناختی 
تأثیر بگذارد. س��ئوالی که نتایج تحقیق حاضر نمی تواند به آن پاسخ 
دهد این اس��ت که آیا نقص حساس��یت تباین در بیماران مبتلا به 
اس��کیزوفرنی یک نقص اولیه اس��ت یا ثانویه. به عبارت دیگر، نقص 
موجود در حساس��یت تباین این بیماران ناشی از خود بیماری است 
یا نتیجۀ اتفاقاتی مانند مصرف داروهای روان گردان و سابقۀ دریافت 
الکتروش��وک که از پیامدهای بیمار شدن افراد است . برای پاسخ به 
این سئوال پیشنهاد می شود در تحقیقات آتی بیماران در مرحلۀ اول 

بیماری و قبل از شروع مصرف داروهای نورولپتیک آزمایش شوند.

دریافت مقاله: 90/6/18؛ پذیرش مقاله: 90/7/29
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