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مرکـز تحقیقـات علـوم اعصـاب، پژوهشـکده نوروفارمـاکولوژي؛       ،دانشـیار دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان      ،روانپزشـکی، متخصـص اعصـاب و روان    دکتراي تخصصـی عصـب   )1(
فـوق تخصـص   ) 4(فـوق تخصـص روانپزشـکی کودکـان؛ دانشـیار دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان؛          ) 3(وم پزشـکی کرمـان؛   ستادیار دانشگاه عل ـادکتراي تخصصی علوم اعصاب؛  )2( 
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1 pseudo-neglect 
2 Posterior Parietal Cortex  

انگاري کاذب بینایی و بازنمایی  ارتباط نادیده
 با اختلال توجه در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا

   ،)3(نوشین پرورشدکتر  ،)2(پوررحیمی علی محمددکتر  ،)1(شهرزاد مظهريدکتر 
  )5(مصطفی یزدانیدکتر  ،)4(مهین اسلامی شهربابکیدکتر 

  چکیده
انگاري کاذب از دو جنبه بینایی و بازنمایی و ارتباط آن با اخـتلال توجـه در بیمـاران مبـتلا      پدیده نادیدهپژوهش حاضر، با هدف بررسی  :هدف

 30نفري از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا  بـه صـورت نمونـه گیـري در دسـترس و یـک گـروه         30 یک گروه :روش. به اسکیزوفرنیا طراحی شد
آزمـون تعیـین نقطـه وسـط خـط؛ آزمـون تعیـین عـدد         : انگاري استفاده شد ر آزمون براي بررسی نادیدهاز چها. نفري از افراد سالم انتخاب شدند

و ) الـف و ب (براي ارزیابی توجه، دو آزمون سـاخت دنبالـه   . ها و آزمون انداختن ذهنی تاس وسط یک زوج عددي؛ آزمون علامت زدن ستاره
ري دا معنـی افراد بهنجار در آزمون تعیین نقطه وسـط خـط، نقطـه وسـط خـط را بـه صـورت         :ها یافته. ارقام به کار رفتند/آزمون جایگزینی نماد

)03/0p= (همچنین افراد بهنجـار، در آزمـون تعیـین عـدد وسـط      . اما این یافته در بیماران مشاهده نشد ،در سمت چپ وسط واقعی علامت زدند
. اما ایـن یافتـه در بیمـاران مشـاهده نشـد      ،انی واقعی گزارش کردندعدد کوچکتر از عدد می) =02/0p(ري دا معنییک زوج عددي، به صورت 

 ، )p ،42/0=r= 001/0(شـت  دا»الـف «ساخت دنباله دار با زمان انجام آزمون اارتباط مثبت معن تعیین نقطه وسط خط،در آزمون  يریسوگ نیانگیم
و ارتبـاط  ، )p ،29/0 =r=023/0( »ب«سـاخت دنبالـه    ار بـا داارتباط مثبت معن ـ تعیین عدد وسط یک زوج عددي،در آزمون  يریسوگ نیانگیو م
نتـایج پـژوهش، حـاکی از فقـدان احتمـالی پدیـده        :گیري نتیجه .شـت دا) p ،30/0 -  =r=018/0( ارقام /جایگزینی نمادآزمون دار با امعن یمنف

   .استاسکیزوفرن  هاي مغزي در بیماران کره طبیعی نیم تقارن انگاري کاذب و وجود نابهنجاري در عدم نادیده
   انگاري کاذب؛ توجه اسکیزوفرنیا؛ نادیده :کلیدواژه

  ]16/6/1394: ؛ پذیرش مقاله19/2/1394: دریافت مقاله[

  مقدمه
توجــه  ندارنــد، مشــکلی مغــزي لحــاظ از کــه افــراد ســالم

ایـن حالـت،. دهند تري به نیمه چپ میدان بینایی نشان می بیش
 آنهـا  از براي مثال، وقتی. شود میده مینا 1انگاري کاذب نادیده

 نقطـه  کننـد،  مشـخص  را خـط  یـک  وسط که شود می خواسته
 سـمت  به کمی طبیعی، طور به اشخاص این توسط زده علامت

 محققـان  کـه  تـوجیهی  .شود می متمایل واقعی وسط نقطه چپ

 کـه  اسـت  ایـن  کنند، می بیان کاذب انگاري نادیده پدیده براي
 عملکردهـاي  از بسـیاري  کـره در  نـیم  همانند نقش غالب یـک 

، )نقـش غالـب دارد   چـپ  کـره  نـیم  زبان، در موردمثلاً ( مغزي
 عملکردهـاي  و فضـایی  توجه را در غالب نقش راست کره نیم

قشـر گیجگـاهی پشـتی واقع، در. به عهده دارد فضایی -بینایی
 فضایی توجه در را غالب نقش راست، کره در نیم 2(PPC) مغز

 میـدان  چـپ  نیمـه  به تري بیش توجه نرمال افراد ین،بنابرا. دارد
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 .گیرند دارند و نیمه راست آن را نادیده می بینایی
هــاي  طــی چنــد دهــه گذشــته، توجــه محققــان بــه اخــتلال

جلب شـده اسـت؛ بـه     مبتلا به اسکیزوفرنیاشناختی در بیماران 
هاي شـناختی را بـه عنـوان     اي که در حال حاضر، اختلال گونه

هـاي   پـژوهش  ).1( گیرنـد  این اختلال در نظر مـی  1هسته اصلی
اند که عملکـرد شـناختی بیمـاران در طیـف      گسترده نشان داده
تـر   انحراف معیارکم 2الی  5/1هاي شناختی،  وسیعی از آزمون

گرچه تقریباً تمام عملکردهـاي شـناختی   . از افراد بهنجار است
هـاي   حیطـه  در بیماران دچار اختلال بوده است، اما پایدارترین

 ،2اختلال، مربوط به توجه، حافظـه کلامـی، حافظـه در جریـان    
 ).1(روانی کلام، سرعت حرکتی و عملکرد اجرایی هستند 

 شـناختی در  هـاي  اخـتلال  بـراي وجـود   کـه  عللـی  از یکی
 و مغـزي  تکامـل  رونـد  در اخـتلال  اسـت،  شـده  مطرح بیماران

 هادمحققــان پیشــن .اســت مغــز طبیعــی 3تقــارن در عــدم اخــتلال
 تقـارن  عـدم  در نقـص  نتیجه در اسکیزوفرنیا بیماري که کردند
 انـد  داده نشـان  مختلـف  مطالعات). 2(دهد  می روي مغز طبیعی

 بـه  ،مبتلا به اسکیزوفرنیا بیماران در مغزي طبیعی تقارن عدم که
یا این که وجود  ،شود می ظاهر معکوس یافته یا کاهش صورت
ــدارد ــن. ن ــاري ای ــا نابهنج ــه ه ــر ب ــورت ود ه ــاختاري ص  و س

 گـزارش  بیمـاران  مغزي تصویربرداري مطالعات در عملکردي
  ).3(اند  شده

انگـاري یـک طرفـه در بیمـاران مبـتلا بـه        براي ارزیابی نادیده
هــاي رفتــاري مختلفــی اســتفاده  اســکیزوفرنیا، محققــان از آزمــون

انگـاري دیـداري از ایـن     براي مثال، جهت بررسی نادیده. اند کرده
 هـا  زدن سـتاره  آزمـون علامـت  : شـود  هـا اسـتفاده مـی    زموننمونه آ
(SCT)4     که در آن فرد باید تعدادي ستاره را کـه در میـان علایـم

نقطـه  بیند، علامت بزند و آزمـون تعیـین    دیگري بر روي کاغذ می
 که فرد باید نقطه میانی یک خط را مشـخص  5(LBT) وسط خط

تعیین عـدد  ز از آزمون انگاري بازنمایی نی براي بررسی نادیده. کند
که در آن فرد باید عـدد میـانی     6(MBT) وسط یک زوج عددي

حاصـل   نتـایج . اند بین دو عدد مشخص را ذکر کند، استفاده کرده
. اسـت  متنـاقض  ،مختلـف  هاي پژوهش در ها آزمون این از اجراي

این است که بررسی جامعی از پدیده  حاضرهدف اصلی پژوهش 
 .شودانجام  مبتلا به اسکیزوفرنیار بیماران انگاري کاذب د نادیده

_______________________________________ 
1 core feature 
2  working memory 
3 asymmetry 
4  Star Cancellation Task  
5 Line Bisection Task 
6 Mental Bisection Test  

در یک مطالعه  هاي قبلی در این زمینه، در بررسی پژوهش
تعیـین   يهـا  آزمـون  از اسـتفاده  بـا   بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا

 قـرار  بررسی مورد 7حروفزدن  خطآزمون  و نقطه وسط خط
 افـراد تعیین نقطـه وسـط خـط،     در آزمون که درحالی. گرفتند

 ،)کـاذب  انگاري نادیده( دادند نشان را چپ به انحراف نجاربه
با این . ندادند نشان را انحراف این مبتلا به اسکیزوفرنیابیماران 

ــال، ــون  در ح ــطآزم ــروف،زدن  خ ــاران ح ــداد بیم ــوارد تع  م
داشـتند   بینـایی  میـدان  راسـت  سـمت  در تري بیش نزده علامت

 چـپ  کـره  نیم بآسی بر دلیلی را نتایج این گران پژوهش). 4(

 بـا  )5( همکـاران  و 8لیـو  پـژوهش دیگـر   در .دانسـتند  بیمـاران 
 عـدم  ارتبـاط  بررسـی  بـه  9اهـداف زدن  خـط آزمون  از استفاده

 بیمـاران  روزانـه  بـا عملکـرد   بینـایی  میـدان  نیمـه  یـک  به توجه
 مـوارد  تعـداد  بیمـاران،  کـه  حاکی از این بـود  نتایج. پرداختند

 داشـتند،  بینایی خود یدانم راست سمت در تري بیش نزده خط
 هـم . داشت آنها روزانه عملکرد در اختلال با مثبت ارتباط که

 بیمـاران  منفـی  علایـم  بـا  مثبـت  اي رابطـه  خطاهـا،  تعداد چنین
 دهنـده  نشـان  نتـایج،  ایـن  کـه  کردنـد  پیشـنهاد  محققان .داشت

  .است بیماران چپ کره نیم در عملکرد اختلال
 در نقطـه وسـط خـط،   تعیـین   از آزمـون  کـه  هایی پژوهش

 را متناقضـی  نتـایج  کردند، استفاده مبتلا به اسکیزوفرنیا بیماران
 آزمون در بیماران که دادند نشان مطالعه سه. اند نموده گزارش

 انحــراف کنتــرل، گــروه بــه نســبت تعیــین نقطــه وســط خــط،
   مطالعـه  دو مثـال، در  بـراي  .داشـتند  چـپ  سـمت  بـه  تري بیش

تعیـین نقطـه وسـط     در آزمون پچ سمت به گیري سو ،)7، 6(
 کـه  کردنـد  پیشـنهاد  نویسـندگان . مشاهده شد در بیماران خط
 بـه  بیماران توجه عدم دهنده نشان چپ، سمت به سوگیري این

 فعالیـت  تواند حاکی از است که می راست سمت بینایی میدان
 راسـت  کره نیم حد از بیش فعالیت نتیجه یا چپ کره نیم تر کم

 مبتلا به اسـکیزوفرنیا یگر، عملکرد بیماران در پژوهش د .باشد
 تعیین نقطه وسط خط، آزمونانگار و افراد بهنجار در  و نادیده

نشـان داد کـه   این پژوهش نتایج ). 8(با یکدیگر مقایسه شدند 
در  ،انگـار سـوگرایی بـه سـمت راسـت داشـتند       بیماران نادیـده 

، سوگیري امبتلا به اسکیزوفرنیحالی که افراد بهنجار و بیماران 
میـزان ســوگیري بـه سـمت چــپ در    . بـه سـمت چــپ داشـتند   

 .تـر بـود   بیماران، به صورت معنادار نسبت به افراد کنترل بـیش 

_______________________________________ 
7 letter cancellataion task  
8 Liu  
9 target cancellation  
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چنین، در این مطالعه ارتباط معنادار بین شدت علایم مثبـت   هم
  .)8(و منفی یافت نشد 

 راسـت  سـمت  به معنادار سوگیري پژوهش، چند اخیراً در
شده است  گزارش بیماران در وسط خط تعیین نقطهدر آزمون 

ایـن   در سـوگیري  مثـال در یـک مطالعـه میـزان     براي). 11-9(
 دوقطبـی  بیمـاران  و مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا    بیمـاران  در آزمون 
مبـتلا بـه    بیمـاران  کـه  داد نشـان  مطالعـه  نتایج این. شد بررسی

 حالی در داشتند، راست سمت به معنادار سوگیري اسکیزوفرنیا
 چـپ  سـمت  بـه  سوگیري دوقطبی، بیماران و کنترل وهگر که

 خانواده و پژوهش دیگر ، بیماران اسکیزوفرن در). 10(داشتند 
 نتـایج . قرار گرفتند مقایسه کنترل مورد گروه با آنها اول درجه
 در آنهـا  اول درجـه  خـانواده  هـم  و بیمـاران  هـم  کـه  داد نشان

 راسـت  سـمت  بـه  معنـادار  سـوگیري  کنتـرل،  گـروه  بـا  مقایسه
 در طبیعی تقارن فقدان عدم بر دلیلی را ها یافته این آنها. داشتند

ــاران ــانواده و بیم ــه خ ــا اول درج ــیر آنه ــد  تفس  در. )9(کردن
 داشـتند  راست سمت به سوگیري بیماران پژوهش دیگري نیز،

 کردند پیشنهاد آنها. داشت آنها منفی علایم با مثبت ارتباط که
 کـره  نیم حد از بیش عملکرد حاکی از تواند می ها یافته این که

 ناشـی  نیـز  بیماران منفی علایم احتمالاً و باشد بیماران در چپ
یک مطالعه  در. )11(هستند  کره نیم این) غیرطبیعی( فعالیت از

 چـپ  سمت به واضح سوگیري کنترل، گروه که حالی نیز  در
 ننشا را سوگیري این بیماران داشتند اما) کاذب انگاري نادیده(

  .)12(ندادند 
 بـر  شـواهدي  بینـایی،  کـاذب  انگـاري  نادیـده  بـر  علاوه

بازنمایی در بیماران اسکیزوفرن  کاذب انگاري نادیده وجود
ین ی ـشد آزمـون تع  گفته هم قبلاً که طور همان. دارد وجود

 در که هایی است آزمون از عدد وسط یک زوج عدد، یکی
 این که هایی پژوهش. کرد از آن استفاده توان می مورد این

 را متناقضی اند، نتایج به کار برده بیماران را در مورد آزمون
که  حالی مثال، در یک مطالعه در عنوان به. کردند گزارش
ــروه ــرل گ ــوگیري کنت ــحی س ــته واض ــد، نداش ــاران ان  بیم

 مـذکور  آزمـون  در مقایسه بـا گـروه سـالم، در    اسکیزوفرن
 عـدد  زا تـر  کوچـک  عـدد ( چپ سمت به معنادار سوگیري

 بیمـاران،  کـه  گرفتنـد  نتیجه آنها. دادند نشان) واقعی وسط
 گیرند می نادیده را 1(MNL) سري ذهنی اعداد راست سمت

 ناحیـه  ایـن  در اعـداد  پردازش در اشکال دچار و گیرند می
  .)6(شوند  می

_______________________________________ 
1 Mental Number Line    

طور که ذکر شـد، اخـتلال در توجـه     از طرف دیگر، همان
ان است کـه  هاي شناختی در این بیمار ترین نقص یکی از شایع

 در واخـتلال خود سبب تـأثیر بـر سـایر عملکردهـاي شـناختی      
از . شـود  مـی  3فضـایی  -بینـایی  توجه و 2بینایی -حرکتی کنترل

انگاري کـاذب   جا که تاکنون هیچ پژوهشی در زمینه نادیده آن
در ایـران انجـام نشـده اسـت، هـدف اول ایـن مطالعـه بررسـی         

ی و بازنمـایی در  در هـر دو سـطح بینـای   انگـاري کـاذب    نادیده
با توجه بـه اخـتلال توجـه در    . بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاست

بررســی ارتبــاط بــین    ایــن بیمــاران، هــدف دوم پــژوهش،   
  . انگاري کاذب و اختلال توجه در بیماران خواهد بود نادیده
  
  روش
هـاي   بیمار سرپایی مبتلا به اسکیزوفرنیا براساس مـلاك  30

DSM-IV   فـرد سـالم راسـت دسـت در      30و راست دسـت، و
افراد گروه کنترل . گروه کنترل، در این مطالعه شرکت کردند

توسط آگهی از میان پرسنل دانشگاه و بیمارستان که مایـل بـه   
ــدند     ــاب ش ــد، انتخ ــه بودن ــرکت در مطالع ــه  . ش ــارانی ک بیم

کنندگان  هاي ورود به پژوهش را داشتند، از بین مراجعه ملاك
گیـري در   پزشـکی و بـا روش نمونـه    مطـب روان دو سرپایی به 

پزشکان و  تشخیص بیماري توسط روان. دسترس انتخاب شدند
تمـام بیمـاران تحـت درمـان     . براساس مصاحبه بالینی تعیین شد

قـراري،   ماننـد پرخاشـگري، بـی   ( آنهـا دارویی بودند و علایـم  
تحـت کنتـرل بـود بـه نحـوي کـه قـادر بـه انجـام          ) خودگویی

بیمار و گروه کنترل از نظر سن، جـنس   گروه. ها بودند آزمون
از تمامی افراد، براي شرکت . سان شدند و سطح سواد با هم هم

معیارهاي خروج در . نامه آگاهانه گرفته شد در مطالعه رضایت
و  18کننـدگان شـامل سـن زیـر      این مطالعه براي تمام شـرکت 

اي از وجـود آسـیب مغـزي، اخـتلال      سال، تاریخچـه  45بالاي 
ختی، ناتوانی ذهنی، سوءمصـرف مـواد یـا وابسـتگی     شنا عصب

علاوه بر این، بیماران نباید در شـش مـاه گذشـته،    . مواد بودند
گروه کنتـرل،  . دریافت کرده باشند ECT، آزمونقبل از انجام 

ــتلال  ــه اخ ــتلا ب ــتی مب ــاي روان نبایس ــده  ه ــکی عم ــد (پزش مانن
رمان بوده  یا تحت د) هاي خلقی و اضطرابی و سایکوز اختلال

. پزشکی باشند و یا سابقه خانوادگی سایکوز داشته باشـند  روان
بایسـت اخـتلال    کننـدگان نمـی   علاوه، هیچ یـک از شـرکت   به

اي  هاي استاندارد، شامل عملیات پایـه  آزمونحساب کردن در 
  .حساب با شمارش اعداد یک یا دو رقمی داشته باشند

_______________________________________ 
2 visuo-motor  
3 visuo-spatial attention  
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ارزیابی  1PANSSشدت علایم مثبت و منفی با استفاده از 
علامت مختلـف در طـی مصـاحبه، نمـره      30بیماران براي . شد

 30، حـداقل  PANSSامتیاز کلی . یک تا هفت دریافت کردند
  . است 210و حداکثر 

). 13(ارزیابی شـد   2ادینبرگ آزمونوسیله  برتري دست به
شـده   نامه، برتري دست را در هشت فعالیت فهرست این پرسش

. انـد  بنـدي شـده   درجـه  3لیکـرت  سها در مقیـا  پاسخ. سنجد می
؛ )معمولاً چـپ  ( -25؛ )همیشه چپ( -50: ها عبارتند از درجه

ــفر  ــت (ص ــري دس ــدم برت ــت + ( 25، )ع ــولاً راس + 50، ) معم
سپس امتیازها با هم جمـع شـدند و بـا تقسـیم     ). همیشه راست(

کـاملاً  ( -100آمـد کـه از    4بر چهار، امتیاز نهایی به دست آنها
در . متغیـر اسـت  ) کـاملاً راسـت دسـت   ( +100تا ) چپ دست

مـاه   18فرد در دو نوبـت بـه فاصـله     735اي که بر روي  مطالعه
انجام شـد، نتـایج نشـان داد کـه آزمـون از پایـایی قابـل قبـول         

  ).14(برخوردار است 
ایـن آزمـون، خطـوط     در :آزمون تعیین نقطه وسـط خـط  

ــدازه متفــاوت   ــا ســه ان ــ میلــی 200و  100، 20افقــی ب ــر و ب ا مت
شـود کـه هـر     کننده ارائـه مـی   متر به شرکت میلی 5/2ضخامت 

هر یک از این خطوط، با رنگ . طول پنج بار تکرار شده است
سـفید طراحـی شـده     A4مشکی در مرکز یـک صـفحه کاغـذ    

محـرك خطـی وجـود دارد     15بنابراین، در کل، تعـداد  . است
هر کاغـذ حـاوي خـط،    . که به طور تصادفی ارایه خواهند شد

به راحتـی روي صـندلی   شود که  ین حالت به فرد ارایه میدر ا
در  سـانتیمتري رو بـه رو و دقیقـاً    45و کاغذ در فاصـله   بنشیند

و تمام خـط مـوردنظر در    بگیردسر و بدن وي قرار  خط وسط
در هنگام علامت زدن نقطه وسط (معرض دید کامل فرد باشد 

). باشــداز دیـد فـرد مخفـی    خـط، نبایـد هـیچ قسـمتی از خـط      
ها براي داشتن حالت مناسـب تعیـین نقطـه     حرکات سر و چشم

 .دوش ـ اما اجازه حرکت دادن کاغذ داده نمی وسط، آزاد است
شود که دقیقاً نقطه  شونده خواسته می در این آزمون، از آزمون

وسط خط را تخمین بزند و آن نقطه را با یـک مـداد و دسـت    
محـدودیت   براي انجام این آزمون،. راست خود مشخص کند

  .)15(زمانی وجود ندارد 
شـود در واقـع امتیـاز     متغیري که در این آزمون بررسی می

زده شـده از   فرد است که براساس میزان انحراف نقطه علامـت 

_______________________________________ 
1 Positive and Negative Syndrome Scale  
2 Edinburgh Handedness Inventory  
3 Likert  
4 Edinburgh-Like LQ  

ها در  گیري تمامی اندازه. شود نقطه وسط واقعی خط تعیین می
متـر انجـام    میلـی  5/0کـش مـدرج و دقـت     این آزمون بـا خـط  

حاســبه ایــن امتیــاز، از فرمــول زیــر اســتفاده بــراي م. دگیــر مــی
  :شود می

  
  
  

اي  ، مجموعـه آزموندر این   :ها آزمون علامت زدن ستاره
حـرف   13تـر،   ستاره کوچک 56ستاره بزرگ،  52تصادفی از 

. وجـود دارد  A4کلمه کوتاه، در یک صفحه  10یا علامت، و 
از تـرین امتی ـ  بـیش . هاي کوچک را علامت بزند فرد باید ستاره

سـتاره کوچـک در مرکـز کاغـذ امتیـاز       دو(اسـت   54آزمون 
امتیــاز . ســتاره کوچــک وجــود دارد 27در هــر نیمــه، ). نــدارد
هـاي سـمت    به صورت کم کـردن تعـداد از قلـم افتـاده     5نهایی

هاي سمت چـپ، تقسـیم بـر تعـداد      افتاده راست از تعداد ازقلم
  .شود زده شده، محاسبه می کل موارد علامت

در : 6(MBT) ین عدد وسـط یـک زوج عـددي   آزمون تعی
تـر و   شامل یک عـدد کوچـک  (آزمون، یک زوج عددي  این

. شـود  به صورت شفاهی به افراد ارائه مـی ) تر یک عدد بزرگ
هـا و بلـوك هـاي عـددي متنـوع       7این زوج اعـداد در فاصـله  

ها، شامل چهار حالـت   به این ترتیب که فاصله. اند طراحی شده
، پـنج، هفـت و   )13و  11و سه؛ یا فاصله  مانند فاصله یک(سه 

ه خواهد بود تواننـد در سـه    هـا، مـی   هـر کـدام از ایـن فاصـله    . نُ
، بـین  )مانند فاصله یک و سه( 10تر از  وضعیت اعداد کوچک

ماننـد فاصـله   ( 29و  21و بـین  ) 15و  11مانند فاصله ( 19و  11
 48هـاي مذکور،کـه درمجمـوع     همـه حالـت  . باشند) 27و  21

و ) مانند یـک و نـه  (هستند، یک بار به صورت افزایشی  حالت
. شـوند  اجـرا مـی  ) مانند نه و یک(بار دیگر به صورت کاهشی 

شود که به طـور   زوج عددي حاصل می 96بنابراین، در نهایت 
ــه خواهنــد شــد  ــده در  از اشــخاص شــرکت. تصــادفی ارائ کنن

شد کـه عـدد وسـط ایـن زوج عـددي را       آزمایش خواسته می
و از او باشد  میپاسخ فرد نیز به صورت شفاهی . ندمشخص کن

که براي پاسخ دادن از محاسبه ریاضی استفاده شود  میخواسته 
تـرین زمـان    بدیهی است که ارائه پاسخ، بایستی در سریع. نکند

  ).16(ترین دقت انجام شود  و با بیش

_______________________________________ 
5 Visual inattention asymmetry index  
6 Mental Bisection Task  
7 interval  
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شـود، تفاضـل عـدد متغیري که در این آزمون بررسی مـی 
بنابراین، مقادیر منفـی بـه. وسط واقعی استپاسخ فرد از عدد 

انحـراف بـه سـمت(تر از عدد وسط واقعی  هاي کوچک پاسخ
تـر از عـدد وسـط هـاي بـزرگ   و مقادیر مثبت، به پاسـخ ) چپ

  ).16(گیرند  تعلق می) انحراف به سمت راست(واقعی 
، آزمــوندر ایــن :  1(MDT) آزمــون انــداختن ذهنــی تــاس

را در ذهـن خـود تصـور) وجه دارد 6که (اشخاص انداختن تاس 
دهند که با هر بـار بـالا انـداختن تـاس، چـه کنند و گزارش می می

 66شود کـه   کننده خواسته می از شرکت. عددي ظاهر خواهد شد
عـدد بـه دسـت 66مرتبه این کار را تکرار کند و بـه ایـن ترتیـب،    

 انـد،  که توسط فرد ارائـه شـده   سهو  دو، یکتعداد اعداد . آید می
قابل توجه است . شوند ضرب می 100تقسیم و در  ششجمع و بر 
در سـمت چـپ فاصـله یـک تـا شـش  سـه و  دو، یـک که اعداد 

تقـارن   گیري، یک مقیاس قابـل اعتمـاد از عـدم    هستند و این اندازه
  .)17(بازنمایی در فاصله عددي مذکور است 

در هر دو قسمت : (TMT)2 )الف و ب(آزمون ساخت دنباله 
دایـره وجـود دارد کـه روي صـفحه 25سـاخت دنبالـه،    آزمون

 25تـا   یـک هـا از   ، دایره"الف"در قسمت . اند کاغذ پخش شده
اند و بیماران باید بـا رسـم یـک خـط ممتـد، گذاري شده شماره
در قسـمت  . ها را به ترتیب صـعودي بـه هـم وصـل کننـد      شماره

 تـا "الـف  "(و حـروف  ) 13تـا   یک(ها شامل اعداد  ، دایره"ب"
بـین اعـدادطور متناوب  به، خطی "ب"در قسمت . هستند)  "ر"

هـا را بـا فرد باید آموزش ببیند تـا دایـره  . شود و حروف رسم می
ترین سرعت ممکن و بدون بلند کردن خودکار یـا مـداد از بیش

وقتـی کـه فـرد در حـال وصـل. روي کاغذ، به هم وصـل کنـد  
بـه آن   يید فـور با ،هاست، اگر مرتکب اشتباهی شد کردن دایره

. یق گــردد کــه خطــا را تصــحیح کنــد واشــاره شــود و فــرد تشــ
متغیرهاي موردنظر، زمان انجام هر قسمت از آزمون هسـتند کـه

در یــک ). 18(شــوند  توســط کرنــومتر بــراي هــر فــرد ثبــت مــی
گران  و پایایی بین آزمون 7/0تا  78/0پژوهش، پایایی آزمون را 

  ). 19(گزارش کردند  96/0تا  98/0را 
شــامل  آزمــونایــن : 3(DSC) ارقــام/جــایگزینی نمــاد آزمــون

بـراي هـر نشـانه، یـک عـدد. هاسـت  هایی از اعداد و نشـانه  جفت
شخص باید زیر هر نشانه، عـدد متنـاظر بـا آن را. نوشته شده است

هـاي   متغیر موردنظر تعداد نشانه. ترین زمان ممکن بنویسد در سریع
  ).20(نویسد  نیه میثا 90صحیحی است که فرد در زمان 

_______________________________________ 
1 Mental Dice Task  
2 Trail Making Test  
3 Digit Symbol Coding  

آمــده، بــا اســتفاده از  دســت در نهایــت، تمــامی نمــرات بــه
مورد ارزیابی و تجزیه و تحلیل آماري قرار   SPSS-20افزار نرم

براي مقایسه متغیرهاي مطالعه بین گروه بیمار و گـروه  . گرفتند
ــتقل  ــی مس ــون ت ــرل، از آزم ــر روي   4کنت ــانس ب ــالیز واری و آن

براي بررسـی همبسـتگی. استفاده شد 5گیري هاي متواتر اندازه
اسـتفاده   6بین متغیرهاي پژوهش، از آزمون همبستگی پیرسـون 

شناختی،  درنهایت، براي مقایسه اطلاعات بالینی و جمعیت. شد
مـورد اسـتفاده قـرار 8و آزمون تـی  7ترکیبی از آزمون خی دو

. گرفت

  ها یافته
 30رنیا و نفر بیمار مبتلا به اسکیزوف 30در پژوهش حاضر، 

دهنده  نشان ،1 دولج .نفر فرد سالم، مورد مقایسه قرار گرفتند
دو  نیب ـ. اسـت  کننـدگان  شـرکت  شناختی هاي جمعیت ویژگی
دار از نظــر ســن، جــنس و ســطح امعنــ يمــارآ تفــاوت ،گــروه

  .وجود نداشت لاتیتحص
آزمـون  دو گـروه در   يریسـوگ  زانیدهنده م نشان ،1شکل 

طول خط  ریثأنشان داد که ت جیانت. تعیین نقطه وسط خط است
 ،طـول خـط   شیافـزا  عبارت دیگر،به ). =07/0p(دار نبود امعن

که  یدر حال. نداشت يریسوگ زانیم شیبر افزا يدارامعن ریثأت
 یبیتعق يها آزمون جیو نتا) =03/0p( استدار اگروه معن ریثأت

 20و) =06/0p( 10نشان داد که تفـاوت دو گـروه در خطـوط    
)001/0= p (تعامـل   ،نی ـعـلاوه بـر ا  . بـود  ي معنـادار متر سانتی

کـه   یمعن ـ نیبه ا). =01/0p(دار بود امعننیز گروه با طول خط 
  .در دو گروه مشابه نبود راتییروند تغ

آزمـون  دو گـروه در   يریسـوگ  زانیدهنده م نشان ،2شکل 
نشـان داد کـه جینتـا . یک زوج عددي اسـت عدد وسط تعیین 

بر  يریثأت ،فاصله شیو افزا) =15/0p(ود دار نبامعن فاصله، ریثأت
دار بـود  اگـروه معن ـ  ریثأت که یدر حال. نداشت يریسوگ زانیم
)001/0p< (نشـان داد کـه تفـاوت یب ـیتعق يها  آزمون جیو نتا

ــ يمعنــادار يآمــار و ) =02/0p( 1-7دو گــروه در فاصــله  نیب
امـا تفـاوت در فواصـل .وجود داشـت ) =002/0p( 1-9فاصله 

5-1 )98/0p= ( 1-3و )98/0p=( نی ـعلاوه بـر ا . دار نبودامعن، 
عبـارت  بـه  ). =006/0p(دار بـود  امعن ـ نیز تعامل گروه با فاصله

  .در دو گروه مشابه نبود راتییروند تغ دیگر،
_______________________________________ 
4 Independent sample t-test  
5 Repeated Measures ANOVA  
6 Pearson  
7 Chi-Squar  
8 T-test  
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  گانکنند شرکت شناختی و بالینی هاي جمعیت ویژگی -1جدول 

  متغیر
  بیمار

  )انحراف معیار ±(میانگین 
  کنترل

  )راف معیارانح ±(میانگین 
  سطح معناداري

  9/0  )6/32±( 7/3  )7/32 ± ( 9/6  )سال(سن 
  0/1  19%) 63(  19%) 63(   ](%)تعداد افراد مذکر[جنس 

  4/0  2/11±2/2  )8/10 ±( 1/2  )تعداد سال(تحصیلات 
  -  -  )100 ±( 0/0  نمره آزمون ادینبرگ

  -  -  )4/22 ±(5/5  سن شروع بیماري
  -  -  )3/10 ±( 3/6  مدت بیماري

  -  -  )PANSS(  3/4 )± 4/30(نمره علایم منفی
  -  -  )PANSS(  9/6 )± 4/30(نمره علایم مثبت 

  -  -   3/666 ± 4/365  )گرم میلی( میانگین دوز کلرپرومازین
 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

   کنترل در آزمون تعیین نقطه وسط خط و بیمار گروه دو دربه تفکیک خط  سوگیري میانگین -1شکل 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

   به تفکیک فاصله در دو گروه بیمار و کنترل در آزمون تعیین عدد وسط یک زوج عددي میانگین سوگیري -2شکل 
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  تاسذهنی در آزمون انداختن یک، دو وسه در آزمون علامت زدن ستاره ها و درصد گزارش کردن اعداد  یینایشاخص عدم توجه ب -2جدول 

  بیمار  متغیر
  )انحراف معیار ± (میانگین

  کنترل
  )انحراف معیار ± (انگینمی

  سطح معناداري

  >1/0  )- 06/0 ±( 33/0  )77/0 ±( 6/2  شاخص عدم توجه بینایی
 >09/0  )7/51 ±(9/4  )5/54 ±( 5/7  سهو  دو، یکدرصد گزارش اعداد 

  

 ارقام/هاي ساخت دنباله و جایگزینی نماد میانگین و انحراف معیار در آزمون -3جدول 

  بیمار  متغیر
  )انحراف معیار ±(میانگین 

  کنترل
  )انحراف معیار ± (میانگین

  سطح معناداري

  > 001/0  )7/26±( 5/9  )7/62±( 2/42  )ثانیه( "الف"ساخت دنباله زمان انجام آزمون 
  > 001/0  )7/64 ±( 3/16  )2/181 ±( 7/76  )ثانیه( "ب"ساخت دنبالهزمان انجام آزمون 

  > 001/0  )1/46 ±( 1/9  )7/23 ±( 5/8 قامار/تعداد موارد صحیح در آزمون جایگزینی نماد

  

هـا نشـان    در این مطالعه، نتایج آزمون علامت زدن ستاره
تفاوت  1داد که دو گروه، در نمره عدم توجه نامتقارن بینایی

چنین، در این آزمون در گـروه   هم. آماري معناداري نداشتند
نفـر از سـمت چـپ و در     18نفر از سمت راسـت و   12بیمار 
نفر از سمت چپ،  12نفر از سمت راست و  18کنترل گروه 

آزمون را شروع کـرده بودنـد کـه ایـن اخـتلاف نیـز از نظـر        
ــود   ــادار نب ــاري معن ــدول ) (=121/0p(آم ــون ). 2ج در آزم

انـداختن ذهنـی تـاس، دو گـروه در درصـد گـزارش کــردن       
تفاوت آمـاري معنـاداري نشـان ندادنـد      سهو  دو، یکاعداد 

)1/0p=) ( 2جدول.(   
در نهایت، ارتباط بین شدت علایم مثبت و منفی بـا میـزان   

آزمـون  و  آزمون تعیین نقطه وسط خط سوگیري در ابزارهاي
بــا اســتفاده از ضــریب  یــک زوج عــددي،عــدد وســط تعیــین 

نتـایج نشـان داد کـه ارتبـاط     . همبستگی پیرسـون بررسـی شـد   
معناداري بین شدت علایم و میـزان سـوگیري وجـود نداشـت     

  ).<05/0pهمگی (
ي هـا  آزمون ، شاملطالعهم نیتوجه در ا یبررس اسیدو مق

 جینتـا . بودند ارقام/جایگزینی نماد و) الف و ب(ساخت دنباله 
نشـان داد کـه دو   آزمـون سـاخت دنبالـه    مطالعه در دو قسمت 

هـا  آزمـون   نی ـدر زمان انجـام ا  يدارامعن يگروه تفاوت آمار
بـا گـروه    سـه یمقا در مـار یصـورت کـه گـروه ب    نیبه ا .داشتند
 هـا را انجـام دادنـد    آزمـون  نی ـا يتـر  یدر زمان طـولان  ،کنترل

         ). 3 جدول(
_______________________________________ 
1 Visual inattention asymmetry index  

ارقــام، میــانگین تعــداد  /درمـورد آزمــون جــایگزینی نمــاد 
تـر از   هاي صحیح، در گروه بیمار به صورت معنادار کـم  پاسخ

  ). 3جدول ) (=00/0p(گروه کنترل بود 
 يهـا  آزمـون در  يریسـوگ  زانی ـم نیارتباط ب یبررس براي

آزمـون   ،کننـده عملکـرد توجـه    یبررس ـ يرهـا یمختلف بـا متغ 
جـا کـه    از آن. مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     رسونیپ یهمبستگ

 نیـی تع و نقطه وسط خـط  نییتع يها آزموندر  يریسوگ زانیم
محاسـبه   یبـا اعـداد مثبـت و منف ـ    يزوج عدد کیعدد وسط 

عداد استفاده ا نیاز قدر مطلق ا یهمبستگ یجهت بررس ند،شد
آزمـون   يبـرا  رهـا، یمتغ ادی ـبه علت تعداد ز ،نیعلاوه بر ا. شد

 يخـط و بـرا   سـه در  يریسوگ نیانگیم ،نقطه وسط خط نییتع
 يریسـوگ  نینگیـا م ي،زوج عدد کیعدد وسط  نییتعآزمون 

 نیب یهر فرد محاسبه شد و همبستگ يفاصله برا مورد چهاردر 
قـرار   یتوجـه مـورد بررس ـ   عملکردي رهایبا متغ ها نیانگیم نیا

 نیـی در آزمـون تع  يریسوگ نیانگینشان داد که م جینتا. گرفت
با زمان انجـام آزمـون    يداراارتباط مثبت معن ،نقطه وسط خط
ــه   ــاخت دنبال ــف"س ــم ).p ،42/0=r= 001/0( دارد "ال  نیانگی

ارتباط  يزوج عدد کیعدد وسط  نییدر آزمون تع يریسوگ
 ــ ــت معن ــاامثب ــاخت   دار ب ــون س ــه آزم ، p= 023/0( "ب"دنبال

29/0=r( جـایگزینی نمـاد  آزمـون  دار بـا  امعن ـ یو ارتباط منف ـ/ 
   .دارد )p ،30/0-  =r=018/0( ارقام

در نهایت، جهـت بررسـی تـأثیر متغیرهـاي مـورد بررسـی       
ــون( ــاد   آزم ــایگزینی نم ــه و ج ــاخت دنبال ــاي س ــام /ه در ) ارق

فاده اي است خطی مرحله بینی میزان سوگیري، از رگرسیون پیش
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 يبـرا به ایـن منظـور، در دو محاسـبۀ جداگانـه، یـک بـار       . شد
به  خط سهدر  يریسوگ نیانگیم ،نقطه وسط خط نییآزمون تع

بـه   هاي توجـه  عنوان متغیر وابسته و متغیرهاي مربوط به آزمون
نتـایج در  . وارد آنالیز شدند) متغیرهاي مستقل(بین  عنوان پیش

 نقطـه وسـط خـط    نییتعمون مورد تأثیر این متغیرها بر روي آز
 ،>001/0p(نشان داد که به صورت کلـی، مـدل معنـادار بـود     

2/12= )59,1(F .(     الــــف"نمـــره آزمـــون ســـاخت دنبالـــه" ،
بـود   نقطه وسـط خـط   نییتعکننده میزان سوگیري در  بینی پیش

)001/0 =p ،42/0=Beta ،006/0=SEB ،02/0=B . ( مـــــــدل
نقطـه   نیـی تعدر  وگیريتأثیر در س% 18نشان داد که این متغیر، 

  ). R2=18/0(داشت  وسط خط
 چهاردر  يریسوگ نینگیامبه همین ترتیب در مدل دیگر، 

ي بـه عنـوان   زوج عدد کیعدد وسط  نییتعدر آزمون فاصله 
بـه عنـوان    هاي توجه متغیر وابسته و متغیرهاي مربوط به آزمون

ان این نتـایج نش ـ . وارد آنالیز شدند) متغیرهاي مستقل(بین  پیش
 =001/0p< ،5/6(داد که به صورت کلـی مـدل معنـادار بـود     

)59,1(F(.  کننـده   بینـی  ارقـام، پـیش  /نمره آزمون جایگزینی نمـاد
ي بـود  زوج عـدد  کی ـعـدد وسـط    نیـی تعمیزان سوگیري در 

)013/0=p ،32/0-  =Beta ،003/0=SEB ،007/0=B .( ــدل مـ
 داشـت   MBTتأثیر در سـوگیري % 10نشان داد که این متغیر، 

)10/0  =R2  .(  
 
  بحث

انگاري  پژوهش حاضر با هدف بررسی جامع پدیده نادیده
کاذب از دو جنبه بینـایی و بازنمـایی و ارتبـاط آن بـا اخـتلال      

چهـار آزمـون   . توجه در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام شد
تعیین عدد ، آزمون آزمون تعیین نقطه وسط خطرفتاري شامل 

ــددي،   ــک زوج ع ــط ی ــتاره آزوس ــت زدن س ــون علام ــا و  م ه
هـاي   انگاري و آزمـون  انداختن ذهنی تاس براي بررسی نادیده

و سـاخت دنبالـه، بـراي بررسـی توجـه       ارقـام  /جایگزینی نماد
  .مورداستفاده قرار گرفتند

کـه جهـت بررسـی     تعیین نقطه وسط خطدر مورد آزمون 
یماران رود، نتایج نشان داد که ب انگاري بینایی به کار می نادیده

الگوي سوگیري به سمت چپ مشاهده شده در افـراد بهنجـار   
را نشان ندادند و تفاوت این سـوگیري  ) انگاري کاذب نادیده(

متري بـین دو گـروه معنـادار     سانتی 20و  10هاي  در مورد خط
چنین، همانند گـروه کنتـرل، بـا افـزایش انـدازه خـط،        هم. بود

دهد که  یافته نشان می این. یافت میزان سوگیري نیز افزایش می

انگاري  در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، کاهش یا فقدان نادیده
هـاي سـایر    سو بـا یافتـه   نتایج این مطالعه هم. کاذب وجود دارد

مبنی بر این که سوگیري بیمـاران در انجـام آزمـون     ها پژوهش
، مشـابه بـا گـروه کنتـرل نخواهـد بـود       تعیین نقطه وسـط خـط  

هـا، نتـایج خـود را بـه      طور کلی، تمام این پژوهشبه . باشد می
مغـزي در بیمـاران    تقارن طبیعـی  عدماي از اختلال  عنوان نشانه

  ).20، 12، 10(تفسیر نمودند 
تعیـین عـدد وسـط    نتایج پژوهش حاضر در مـورد آزمـون   

انگاري بازنمایی را مـورد بررسـی    که نادیده( یک زوج عددي
. بـود  تعیین نقطه وسط خـط ن ، مشابه نتایج آزمو)دهد قرار می

در حالی که افراد بهنجار سوگیري به چپ داشتند، بیماران این 
 )1-7(سوگیري را نشان ندادند و تفاوت دو گروه در فواصـل  

، بـا  تعیین نقطه وسـط خـط  مشابه با نتایج . معنادار بود )1-9(و 
افزایش فاصله اعداد در هر دو گروه، میزان سوگیري افـزایش  

کنند کـه بـین بازنمـایی اعـداد و      محققان پیشنهاد می. یافت می
بنـابراین، اخـتلال در تغییـر    . توجه فضـایی ارتبـاط وجـود دارد   

توانـد سـبب اشـکال در تغییـر جهـت       جهت توجه در فضا مـی 
انگـاري   بـه عبـارت دیگـر، نادیـده    . )22(بازنمایی اعداد شـود  

کاذب بازنمایی در افراد سالم، بـه ایـن معنـی اسـت کـه چـون       
تري به سمت چپ فضا دارنـد، در نتیجـه    افراد سالم توجه بیش

تر خواهند داشت و سوگیري  تري به اعداد کوچک توجه بیش
به هر حـال،  . دهند به سمت چپ سري ذهنی اعداد را نشان می

شـده در افـراد    بیماران اسکیزوفرن این الگوي طبیعـی مشـاهده  
خصیص توجـه  کره راست در امر ت بیانگر تسلط نیم سالم را که

پس احتمال دارد کـه فقـدان   . در افراد سالم است، نشان ندادند
طبیعی سوگیري به سمت چپ در بیماران اسـکیزوفرن، ناشـی   

کره راست مغـزي و بازنمـایی فضـایی     وجود نابهنجاري در نیم
تعیـین  به طور کلی، نتایج دو آزمـون   .اعداد در این افراد باشد

 وسـط یـک زوج عـددي    تعیین عددو آزمون  نقطه وسط خط
ــی  ــان م ــر، نش ــژوهش حاض ــه   در پ ــاران در توج ــه بیم ــد ک ده

فضــایی و بازنمــایی اعــداد در ســمت چــپ مشــکل  -دیــداري
  . دارند

تعیـین  در پژوهش حاضر، میزان سـوگرایی در دو آزمـون   
ارتبـاط   تعیین عدد وسط یک زوج عـددي، و  نقطه وسط خط

دت علایـم و  هاي بـالینی بیمـاران ماننـد ش ـ    معناداري با ویژگی
تـوان تصـور کـرد کـه      مـی . دوز معادل کلرپرومـازین نداشـتند  

هاي مغزي بیماران، وابسته  کره تقارن طبیعی نیم اختلال در عدم
در واقـع، ایـن نتـایج براسـاس فرضـیه      . به متغیرهاي فوق نیست
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. توجیه اسـت  در مورد بیماري اسکیزوفرنیا قابل 1تکامل عصبی
ر تکامل و بلوغ مغز بیماران مبـتلا  بر طبق این فرضیه، اختلال د

شـود و تـا    به اسکیزوفرنیا، از دوران زندگی جنینی شـروع مـی  
نابهنجـاري در تکامـل   . یابـد  دوران کودکی و بلـوغ ادامـه مـی   

بـا  . شـود  ها می کره تقارن طبیعی نیم مغزي سبب اختلال در عدم
توجه به عدم ارتباط بین میزان سوگیري و علایم بـالینی و ایـن   

ها است  کره سوگرایی کاذب ناشی از عدم تقارن طبیعی نیم که
هاي مشابه در افراد در معرض خطر بـالا   ، نیاز به انجام پژوهش

به ابتلا به اسکیزوفرنیا یا مطالعه اقوام درجه اول بیماران خواهد 
  . بود

سو با مطالعات متعدد در بیماران مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا،    هم
 /ن داد که بیماران آزمون جایگزینی نمـاد نتایج این مطالعه نشا

. ارقام را به صورت معناداري کندتر از افراد کنترل انجام دادند
تـري را بـراي    چنین، بیماران به صورت معنادار، زمان بـیش   هم

نتـایج ایـن   ). 23(انجام آزمون سـاخت دنبالـه صـرف نمودنـد     
بیمـاران  مطالعه براي اولین بار نشان داد که اختلال در عملکرد 

در  يریسـوگ کننـده   بینـی  در انجام آزمون ساخت دنباله، پـیش 
چنین، عملکرد ضعیف  هم .است تعیین نقطه وسط خطآزمون 

کننـده   بینـی  ارقام پیش/بیماران در انجام آزمون جایگزینی نماد
. اسـت  تعیین عدد وسط یک زوج عدديسوگیري در آزمون 

دهند که عـدم   ن میاین نتایج از این جنبه اهمیت دارند که نشا
انگــاري کــاذب،  شــباهت بیمــاران و گــروه کنتــرل در نادیــده 

  .  احتمالاً ثانویه بر اختلال توجه در این بیماران است
شایان ذکر است که لوب گیجگاهی سمت راسـت، نقـش   

مطالعات نشان دادند کـه  . غالب در توجه دیداري فضایی دارد
 TMSز تحریک لوب گیجگـاهی سـمت راسـت بـا اسـتفاده ا     

شود که سوگیري مشاهده شده به سمت چپ درافراد  باعث می
با توجه به این که اختلال توجه در بیماران . بهنجار از بین برود

هــــاي  مبــــتلا بــــه اســــکیزوفرنیا، بــــا اســــتفاده از آزمــــون 
چنـین،   شناختی متعدد به اثبات رسـیده اسـت و هـم    روان عصب

اکـز مغـزي   اختلال در لوب گیجگـاهی بـه عنـوان یکـی از مر    
شـود،   هاي شناختی بیماران در نظر گرفتـه مـی   درگیر در نقص

یافته این مطالعه مبنی بر ارتباط میان سوگیري و اختلال توجـه  
ــی ــاران م ــوب    در بیم ــالی ل ــري احتم ــده درگی ــد تأییدکنن توان

  .  گیجگاه راست در بیماران باشد
ارقـام، تفـاوت   /نتایج مطالعه ما در آزمون جـایگزینی نمـاد  

ري معنادار در شـاخص عـدم توجـه بینـایی بـین بیمـاران و       آما

_______________________________________ 
1 neurodevelopmental  

این یافتـه در تضـاد بـا مطالعـات قبلـی      . گروه کنترل نشان نداد
، علامـت زدن حـروف   آزمـون است کـه نشـان دادنـد کـه در     

 راسـت  سـمت  در تـري  بـیش  نزده علامت موارد تعداد بیماران
ري البته ذکر ایـن نکتـه ضـرو   ). 24، 5، 4( داشتند بینایی میدان

گرچه در مطالعه ما شاخص عدم توجه بیمـاري بـین   ااست که 
نشان  4چنان که جدول شماره  دو گروه تفاوت نداشت، اما هم

دهد نمره بیماران، مثبت و گروه کنترل، منفی بود که نشان  می
تـري در سـمت    نزده بیش دهد بیماران، تعداد موارد علامت می

  .راست داشتند
س نیـز، عملکـرد بیمـاران بـا     در آزمون انداختن ذهنـی تـا  

تاکنون هیچ پژوهشـی از  . گروه کنترل، تفاوت معنادار نداشت
انگاري کاذب در بیماران مبـتلا   این آزمون براي بررسی نادیده

تنها یک پژوهش، ارتبـاط  . به اسکیزوفرنیا استفاده نکرده است
را که یکی از خصوصیات افراد با شخصیت  2جادوییهاي  ایده

ل است با سوگیري در آزمون انداختن ذهنی تـاس  اسکیزوتایپا
نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد افـراد بـا      ). 25(بررسی کرده است 

تـري   تـر بـیش   جادویی، به اعداد کوچکهاي  ایدهنمره بالا در 
  . اشاره کردند

در این مطالعه، افـراد گـروه بیمـار بـرخلاف گـروه کنتـرل،       
د، کـه ایـن مـورد بـا     انگاري کـاذب را نشـان ندادن ـ   پدیده نادیده

هاي این تحقیق پیشنهاد  یافته. ارتباط داشت آنهااختلال توجه در 
هاي مغزي در بیمـاران   کره کنند که عدم تقارن طبیعی بین نیم می

جـا کـه قشـر پشـتی گیجگـاهی       از آن. اسکیزوفرن وجود نـدارد 
کند،  فضایی و بازنمایی ایفا می- نقش اصلی را در توجه دیداري

. ین ناحیه در این بیماران، داراي اختلال عملکـرد اسـت  احتمالاً ا
ــامی    محــدودیت ــد از ایــن کــه تم ــارت بودن هــاي پژوهشــی عب

. نمودنـد  کنندگان، داروي آنتی سایکوتیک مصرف مـی  شرکت
اگرچـــه در پـــژوهش مـــا هـــیچ همبســـتگی بـــین دوز معـــادل  
کلرپرومازین و نتایج پیدا نشد، اما لازم است که ایـن مطالعـه در   

گرچه ااز سوي دیگر، . ران بدون درمان دارویی تکرار گرددبیما
اما بـدیهی اسـت    ،این مطالعه از حجم نمونه کافی برخوردار بود

پـذیر نیسـت و لازم    ها به تمام بیمـاران امکـان   که تعمیم این یافته
هـا   است که پژوهشی با حجم نمونه بالاتر جهت تکرار این یافتـه 

رزیـابی توجـه در مـورد توجـه     تفکیـک ا در نهایت، . انجام شود
انجــام نشــده اســت کــه ایــن مســأله   4و توجــه انتخــابی 3مــداوم

  .دهد ضرورت انجام مطالعات بعدي با این هدف را نشان می
_______________________________________ 
2 Magical ideation  
3 continuous attention  
4 selective attention  
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Relation of Visual and Representational Pseudoneglect  
and Attention Deficit in Patients with Schizophrenia  

 
Abstract 
Objectives: The present study aimed to investigate pseudoneglect from visual 
and representational dimensions and its relation to attention deficit in patients 
with schizophrenia. Method: A group of 30 patients with schizophrenia and a 
group of 30 healthy individuals were recruited using convenient sampling 
method . Four tests were used to examine pseudoneglect: Line Bisection Task 
(LBT), Mental Bisection Task (MBT), Star Cancellation Task (SCT), and 
Mental Dice Task (MDT). To evaluate attention, the Trail Making Test (TMT) 
(A and B) and WAIS III Digit Symbol Coding (DSC) were used. Results: 
Normal individuals, marked bisection line leftward significantly (p=0.03) on 
the LBT , but this  was not observed in patients. Also, on MBT, the normal 
individuals significantly reported lower score from real middle score, though it 
was not observed in patients. Mean biases in LBT had a significant positive 
correlation with TMT A (r=0.42, p=0.001) and mean biases in MBT had 
positive correlation with TMT B (r=0.29, p=0.023), and negative correlation 
with Symbol Coding test A (r=0.30, p=0.018). Conclusion: Research findings 
indicate a possibly lack of pseudoneglect and the presence of an anomalous 
brain asymmetry in patients with schizophrenia. 
 
Key words: schizophrenia, pseudoneglect, attention 
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