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 چکیده

تگان درجه اول آنها و افراد       بس ،دوره سایکوز دچار نخستین   های عصبی در بیماران       هنشان  نرمارزیابی و مقایسه    این پژوهش با هدف      :هدف
 . انجام شده استسالم

مصاحبه بالینی ساختاریافته برای کمک  به فرد سالم 30 نفر از بستگان درجه اول آنها و    30 ،دوره سایکوز به نخستین    بیمار مبتلا    سی :روش
DSM-IV  (SCID)شـناختی    مقیـاس ارزیـابی عصـب   های عصبی با هنشان نرم ارزیابی کی ارزیابی شدند، از نظر روانپزش(NES)بررسـی  و  

، آزمـون    tدو،    هـای آمـاری خـی       کمک آزمون   ها به    داده .انجام شد  (EHI) گ ادینبور برتری  دستنامه    پرسش ازگیری    بهره با   برتری  دست
 .ویتنی تحلیل گردیدند  والیس و من-متری کروسکالاارهای ناپ  اسمیرنوف، آزمون-دقیق فیشر، آزمون کولموگروف

داری از بسـتگان درجـه اول و افـراد سـالم      های عصبی به میـزان معنـی   هنشان نرم نمره کلی ،دوره سایکوز دچار نخستین    در بیماران    :ها  یافته
نیـز در   ) >01/0p(و تمامیت حسـی  )  >001/0p( هماهنگی حرکتی   ،) >01/0p (حرکتی پیچیده های    کنشهای   نمره زیرگروه . بالاتر بود 

 هـا   حرکـات چشـم  و ) >05/0p (های هماهنگی حرکتی   زیرگروهدر  بیماران  نمرۀ   ولی   ،بوداز افراد سالم    داری بالاتر     بیماران به میزان معنی   
)05/0p<(  داری  م تفــاوت معنــیهــای عصــبی بســتگان و افــراد ســال هنشــان نــرمنمــره کلــی  .بــوداز بســتگان آنهــا داری بیشــتر   مقـدار معنــی 

 .ندنداشت
هـای عصـبی بخشـی از     هنشان نرم. استبستگان و افراد سالم بالاتر از  های عصبی در بیماران با نخستین دوره سایکوز           هنشان  نرم :گیری نتیجه

  .یند تحلیل برنده عصبی ناشی از بیماریآ نه ناشی از یک فر،ساز سایکوز است اختلال عملکرد عصبی زمینه
 
  های عصبی، اسکیزوفرنیا هنشان نرمسایکوز بار اول،  :اژهکلیدو
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 مقدمه
هــای  بـه گروهـی از نشـانه    (NSS) 1هـای عصــبی  هنشـان  نـرم 

اخـتلال   تـوان آنهـا را ناشـی از         شـود کـه نمـی       عصبی گفته می  
شده  کارکرد بخش خاصی از مغز و یا ناشی از نشانگان شناخته          

و جزیـی   منتشر  ت عینی   ها اشکالا   هنشان  نرماین  . ای دانست   ویژه
شــود، بازتــاب آســیب در ارتبــاط میــان  هســتند کــه گمــان مــی

های گوناگون قشـر      های قشر و زیرقشر مغز یا میان بخش         بخش
 ،همکــاران و 3گاپتــا ؛1990 ،همکــاران  و2روســی(د نمغــز باشــ

تــوان بــا  را مــی“ هــای عصــبی نشــانه ســخت”، بــرعکس). 1995
 تنــی، مــرتبط -یای از منــاطق عصــب هــای ویــژه آســیب بخــش

ــی4وودز(دانســت  ــون5، کین ــود- و یورگل برخــی ). 1991، 6 ت
هـای عصـبی، بـیش از         هنشـان   نـرم پژوهشگران بر این باورند که      

ــأخیر تکــاملی هســتند       آن ــتلال باشــند یــک ت ــه یــک اخ  ک
 هــا در بیشــتر پــژوهش). 9،1990کــاردوآ و 8، اســنو7بلانــدیس(

 ، ایـن بیمـاری   در مراحل گوناگون   بیماران دچار اسکیزوفرنیا و   
روسـی و   ( انـد   های عصبی را تأییـد کـرده        هنشان  نرموجود بیشتر   

، 13 و سـیلبرفارب   12، کلهـر  11، کمپیون 10؛ تاکر 1990 ،همکاران
،  17...؛ نصــرا1976، 16 و کلــین15، ریفکــین14؛ کــوایتکین1974
  و 20؛ ونکاتاسـوبرامانیان  1983،  19 ویتـرز  -کـالی    و مـک   18تیپین

ــاران ــ؛ فلی2003، همک ــاران  و21تک ــین1999، همک   و22؛ روب
ــاران ــریچ1994 ،همک ــان  و23؛ هن ــانی، ؛ 1988 ،24بوچان دریج

چنــین فراوانــی  هــم). 1379میرسپاســی، صــنعتی و نوروزیــان، 
بـرادران   در بسـتگان و خـواهران و       هـای عصـبی     هنشان  نرمبیشتر  

 وروسـی   ( اسـکیزوفرنیا نشـان داده شـده اسـت        مبتلا به   بیماران  
، 25؛ گـــریفیتس1986 ،کینـــی وهمکـــاران ؛1990همکـــاران، 

  و 30؛ نایتـامر  1998،  29 و مورای  28، رو 27، تاکی 26سیگموندسون
، 33، یازیسـی و گوگـوس     32، دمیـر  31یازیسـی  ؛2000 ،همکاران

، 38، لوو 37، هانس 36، مارکوس 1973 ،35 و هگین  34؛ فیش 2002
ــون ــوراک39ویلکینس ــن1985، 40 و ب ــاک 41؛ چ ــن و م ، 42، چ

های سـایکوتیک     مراحل اختلال نخستین  در  بررسی  اما  ). 2000
توانـد نشـانگر آن باشـد     که می  نخست آن : ای دارد   مزایای ویژه 

هـای عصـبی بخشـی از اخـتلال عملکـرد عصـبی               هنشـان   نرمکه  
 نه ثانوی بـه     ،زمینه سایکوز و اسکیزوفرنیا است     هستند که پیش  

کـه در    دوم آن . هـای عصـبی     یند از میـان برنـده رشـته       آیک فر 
ــارا ــای    بیم ــوز داروه ــه هن ــایکوز ک ــتین دوره س ــار نخس ن دچ

ــهنورولپتیــک  ــادی نگرفت ــد زی ــی،ان ــ  م ــوان ت ــل أت ــن عام ثیر ای
 هــای عصــبی کنتــرل نمــود هنشــان نــرمگــر را در بــروز  مداخلــه

نخسـتین دوره   مـورد   نکته مهـم در     ). 2002 ،یا و مور  43دازان(
 آن است که این گروه دربرگیرنده گـروه نـاهمگنی           44سایکوز

محـدودیت   ولـی ایـن      ؛ها از جملـه اسکیزوفرنیاسـت      اریاز بیم 
خیر در ایـن ارزیـابی تـا تشـخیص          أناپذیر است چون ت ـ    اجتناب

ال ؤهـا را زیـر س ـ       گونه بررسـی   این تواند  قطعی نوع سایکوز می   
هـای    هنشـان   نـرم تا کنون نیز شیوع     ). 2001دازان و موری،    ( ببرد

مـان نشـده    در  هرگـز  یاسـکیزوفرنیا مبتلا به   عصبی در بیماران    
ــوبرامانیان ،( ــار اول  ) 2003 ونکاتاس ــایکوزهای ب ــروه (و س گ

  و46؛ بـــراون 1987 ،45 اســـکاتلندیپژوهشـــی اســـکیزوفرنیا 
ــاران،  ــده ) 2000همک ــی ش ــا%20از و   بررس ــاوت %97  ت  متف

هـای عصـبی در    هنشـان  نـرم جا که شـیوع     از آن . اند  دهشگزارش  
دازان و ( ت درصد گـزارش شـده اس ـ    50 تا 5 افراد سالم نیز بین   

ها در بیماران سایکوز بـار اول          مقایسه این نشانه   ،)2002موری،  
مقایســـه . بـــا گـــروه ســـالم ارزش بیشـــتری خواهـــد داشـــت 

هـای عصـبی در بیمـاران بـا نخسـتین دوره سـایکوز و                 هنشان  نرم
ای   توانـد تـا انـدازه        می ،بستگان درجه اول غیرسایکوتیک آنها    

گونه و خـانوادگی   ها صفت  هننشا  نرمنشان دهد که آیا بروز این       
 1   باشند؟ هستند یا بیشتر وابسته به وضعیت می

بررســی حاضــر در ایــن راســتا و بــا هــدف مقایســه شــیوع  
هـای عصـبی در گروهـی از بیمـاران بـا نخسـتین دوره         هنشان  نرم

ولـی   سایکوز و گروه بستگان درجه یک یعنـی گـروه پرخطـر           
 .شده استانجام بدون علامت و گروه سالم 

 
 روش

ها در سه گروه بیماران با نخستین دوره سـایکوز،            آزمودنی
بستگان درجـه اول غیرسـایکوتیک آنهـا و گـروه گـواه سـالم               
_______________________________________ 
1- Neurological Soft Signs 2- Rossi 
3- Gupta   4- Woods 
5- Kinney  6- Yurgelun-Todd 
7- Blondis  8- Snow 
9- Accardo  10- Tucker  
11- Campion  12- Kelleher 
13- Silberfarb  14- Quitkin  
15- Rifkin  16- Klein 
17- Nasrallah   18- Tippin 
19- McCalley-Whitters 20- Venkatasubramanian  
21- Flyckt   22- Rubin 
23- Heinrichs   24- Buchanan  
25- Griffiths   26- Sigmundsson  
27- Takei   28- Rowe 
29- Murray  30- Niethammer  
31- Yazici   32- Demir 
33- Gogus  34- Fish  
35- Hagin   36- Marcus  
37- Hans   38- Lewow 
39- Wilkinson  40- Burack 
41- Chen    42- Mak 
43- Dazzan   44- first-episode psychosis 
45- The Scottish Schizophrenia Research Group  
46- Browne  
 



 

: معیارهای ورود برای بیمـاران عبـارت بودنـد از         . بررسی شدند 
مصـاحبه  ”وجود یک اختلال سایکوتیک بر پایه نسخه فارسـی       

شــریفی و ( )DSM-IV1“ )SCID ســاختاریافته بــالینی بــرای  
معیارهــای .  وجــود نخســتین دوره بیمــاری و)1383همکــاران، 

وجود اختلال روانپزشکی مهم دیگـر،      : عبارت بودند از  حذف  
اخـتلال  ناشـی از    اختلال سایکوتیک ناشی از مصرف مـواد یـا          

. ذهنـی مانـدگی    عقـب  وشناختی    پزشکی، سابقه بیماری عصب   
درپـی   صـورت پـی   شکل در دسـترس و بـه      گیری به  روش نمونه 

صـورت    بیمار که بـه    ، سی 1384 تا مرداد    1383از دی ماه    . بود
 وارد ایـن  ،درپی به بیمارسـتان روزبـه مراجعـه کـرده بودنـد            پی

نخسـت از    ،ها به طـرح     در هنگام ورود آزمودنی    .بررسی شدند 
 دعـوت   ،جـنس بـا کمتـرین اخـتلاف سـنی          خواهر یا برادر هم   

در صـورتی کـه     . دشد که برای ارزیابی به بررسی وارد شـو          می
: شد  های زیر انجام می     ترتیب انتخاب  چنین امکانی میسر نبود به    

والـد  ،  جنس بیمـار بـا اخـتلاف سـنی بیشـتر           خواهر یا برادر هم   
ی جنس  غیرهم خواهر یا برادر یا والد    و در نهایت    جنس بیمار    هم

در صـورتی کـه     . بیمـار داشـت    که کمترین اختلاف سنی را با     
ــرد در  ــن ف ــSCID ای ــر     ام انج ــال آخ ــتیار س ــط دس ــده توس ش
  واخــتلال خلقــی عمــده، اخــتلال ســایکوتیک روانپزشــکی،

 در معاینـه جسـمی و      نداشـت و  د  اختلال مرتبط با مصرف مـوا     
شـناختی یـا بیمـاری        ای از اخـتلال عصـب       حال نیز سـابقه     شرح

به این  . گردید   وارد طرح پژوهش می    ،شد  ای دیده نمی    برجسته
 دو  ،) مرد نُه زن و  11(جنس بیمار   هم خواهر یا برادر   20ترتیب  

جـنس    خواهر یا بـرادر غیـرهم      هفت ،)زن( جنس بیمار  والد هم 
 جـنس بیمـار     والـد غیـرهم    یـک و  )  مرد یکو    زن   شش( بیمار

ــرد( ــدند و دو  ) م ــی ش ــروارد بررس ــه اول  نف ــتگان درج  از بس
 کـه بـا بسـتگان درجـه         به بررسی را نپذیرفتند     ورود  نیز بیماران

نفر نیز در گروه گواه سالم  سی  . ن جایگزین شدند  اول دیگرآنا 
شـده  همتاسـازی   بودند کـه از نظـر سـنی و جنسـی بـا بیمـاران                

.  این افراد از کارکنان بیمارستان روزبه انتخاب گردیدند        .بودند
 حـال و   در شـرح  . بررسی شد  SCID سلامت روانی این افراد با    

اخـتلال    وشناختی یا بدنی مهم معاینه جسمی نیز بیماری عصب  
در سـابقه    وگـزارش نکردنـد       یـا دارو    مـواد  مصـرف  مرتبط بـا  

خانوادگی نیز اختلال سایکوتیک دربسـتگان درجـه اول آنهـا           
ــد  ــزارش نگردی ــراد . گ ــۀ اف ــه بررســی  ،از هم ــیش از ورود ب  پ

بــرای همــۀ افــراد مــورد . رضــایت کتبــی آگاهانــه گرفتــه شــد
ی و  تشـناخ   هـای جمعیـت     نامه ویژگـی    پرسش  افزون بر  ،بررسی

 DSM-IV (SCID) بالینی برای  مصاحبه ساختاریافتهنسخه فارسی
ارزیـابی  مقیـاس   کمـک     شـناختی بـه      معاینـه عصـب    ،)جا  همان(

  و)1989 ،انـــان و هینــــریچ چبو( (NES) 2شـــناختی  عصـــب 
) 1971 ،4الدفیلـد  ( (EHI) 3 ادینبـورگ  برتری  دست نامه  پرسش

 26 معـاً یک ابزار ساختاریافته است کـه ج       NES .نیز انجام شد  
 ، 5یکپــــارچگی حســـــی ) 1 زیرگــــروه   شــــش نشــــانه در 

  ،7تــوالی اعمــال حرکتــی پیچیــده ) 3، 6همــاهنگی حرکتــی) 2
را باقیمانده  ) 6حرکات چشم و  ) 5پیشانی،     بوهای ل   بازتاب) 4

و  شـناختی بیشـتر     عصـب مشـکل     نشانگر ،نمره بالاتر . سنجد  می
ــان    ــروه نش ــر زیرگ ــالاتر در ه ــره ب ــتلال   نم ــدت اخ ــده ش دهن

شناختی توسط یک دسـتیار       معاینه عصب . شناختی است   صبع
 ،ســال آخــر روانپزشــکی کــه توســط یــک نورولوژیســت      

در یـک   ،  وی پـس از آمـوزش     . دیـده بـود انجـام شـد        آموزش
بررسی راهنما پنج بیمـار و پـنج فـرد سـالم را ارزیـابی نمـود و                  

 .پسخوراند لازم را دریافت کرد
آزمـون  توصـیفی   آمـار   های    کمک روش   بهها    تحلیل داده  
 -آزمـون کولمـوگروف  و  tدو، آزمون دقیق فیشر، آزمون   خی

هـای    ، آزمون )ها  همراه با کنترل نمودار توزیع داده     (اسمیرنوف  
 ویتنی و ضریب همبستگی - والیس، من-ناپارامتری کروسکال

 .اسپیرمن انجام شد
 
 ها یافته

 11، درگـروه بسـتگان      %)50( نفر مرد  15در گروه بیماران    
وارد %) 50( نفر مـرد     15و در گروه کارکنان     %) 7/36( مرد نفر

دار  ترکیب جنسی در سـه گـروه، تفـاوت معنـی          . بررسی شدند 
ــاری نداشــت  ــدول (آم ــاران  ) . 1ج ــنی بیم ــانگین س  1/27می

) 1/14انحراف معیار   ( 7/30  بستگان ، در )5/10انحراف معیار   (
از نظـر   سال بود که    ) 6/11انحراف معیار   ( 4/33و در کارکنان    

تفـاوت سـه گـروه از نظـر     . دار نبـود  آماری ایـن تفـاوت معنـی    
نشـان داده شـده      1جدول  هل در   أوضعیت تحصیل، اشتغال و ت    

 از سیکل تا بالاتر از دیپلم       ها،    میزان تحصیلات آزمودنی   .است
 والیس از این نظـر تفـاوت        -نوسان داشت و آزمون کروسکال    

یـــک از  هـــیچ. دار نشـــان نـــداد میـــان ســـه گـــروه را معنـــی 
 داروهـای   ،کنندگان در بررسـی در هنگـام اجـرای آن          شرکت

 1  .کردند پزشکی و روانپزشکی مصرف نمی
، )SCIDبراسـاس  (DSM-IVبر پایه معیارهـای تشخیصـی       

نفـر   چهار نفر اختلال دوقطبی،     نُه نفر، مبتلا به اسکیزوفرنیا،      13
_______________________________________ 
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV  
2- Neurological Evaluation Scale  
3- Edinburgh Handedness Inventory 
4- Oldfield  5- sensory integration  
6- motor coordination  
7- sequencing of complex motor acts 



 

 ،ضعیت تحصیلی های پژوهش بر حسب جنس، و        توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول
 گروه مورد بررسیو شغل 

 افراد سالم بستگان بیمار  
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی   

     جنس
 )50( 15 )7/36( 11 )50( 15 مرد 
 )50( 15 )3/63( 19 )50( 15 زن 

     وضعیت تحصیلی
 )3/33( 10 )50( 15 )3/48( 14 سیکل 
 )40( 12 )3/33( 10 )5/34( 10 دیپلم 
 )7/26( 8 )7/16( 5 )2/17( 5 بالاتر از دیپلم 

     وضعیت شغلی
 )0 (0 )0 (0 )30( 9 کار بی 
 )100( 30 )100( 30 )70( 21 شاغل 

     وضعیت تأهل
 )7/36( 11 )50( 15 )90( 27 مجرد 
 )3/63( 19 )50( 15 )10( 3 متأهل 

 
 

 و سـه نفـر      ااسـکیزوفرنی شـبه   اختلال هذیانی، یک نفر اخـتلال       
. بودنـد “ نشـده  ای دیگـر مشـخص      گونه  به” اختلال سایکوتیک   

هـای عصـبی      نشـانه   همۀ افراد واردشده به پـژوهش از نظـر نـرم          
نشـانه عصـبی غیرطبیعـی در         در بیشتر موارد، نرم   . بررسی شدند 

شمار . بیماران بیش از بستگان درجه یک آنها و افراد سالم بود          
ز بیشتر هماننـد افـراد سـالم و در          در بستگان نی  موارد غیرطبیعی   

 هـای   نشانه  بالاتر بودن میزان نرم   . موارد اندکی بیشتر از آنان بود     
هـای    نشـانه   عصبی در بیماران نسبت به دو گـروه دیگـر در نـرم            

Fist-Edge–Palm) 01/0p<(،Finger Thumb Opposition 

)001/0p< (و درConvergence )01/0p< (  از نظــــر آمــــاری
هـا از نظـر      افـزون بـر ایـن، گـروه       . بـود  دار  معنـی دارای تفاوت   

ایـن  . های عصبی با هـم مقایسـه شـدند          نشانه  های نرم   زیرمقیاس
ــاس ــده،     زیرمقی ــده، باقیمان ــی پیچی ــروه حرکت ــا در شــش گ ه

پیشانی، هماهنگی حرکتی، تمامیت حسـی و         ب  وهای ل   بازتاب
آزمــون کمــک   بــهســه گــروه. ت چشــم بررســی شــدنداحرکــ

 دو هصـورت دوب ـ   هها ب ـ  و آزمون میان گروه    والیس   -کروسکال
ــه ــون مــن  ب  ).2جــدول (مقایســه شــدند   ویتنــی-کمــک آزم
 

 
 میان سه گروهبررسی  در افراد مورد (NES)شناختی   مقیاس ارزیابی عصبهای عصبی در نشانه های نرم  مقایسه میانگین زیرنمره-2جدول

 بیماران
)30=n( 

 بستگان درجه یک
)30=n( 

 افراد سالم
)30=n( ــاس مقیـــاس هـــای  زیرمقیـ

 میانگین شناختی ارزیابی عصب
 )انحراف معیار(

 میانگین
 )انحراف معیار(

 میانگین
 )انحراف معیار(

سطح 
 داری معنی

 میان سه گروه

سطح 
داری  معنی

 میان بیماران
 و بستگان

سطح 
داری  معنی

میان بیماران 
 و افرادسالم

سطح 
داری  معنی
 بستگان میان
 افرادسالم و

حرکتــی هــای  کــنشتــوالی 
 پیچیده

14/2) 66/2( 19/1) 37/1( 35/1) 20/1( 01/0 05/0 01/0 N.S. 

 .N.S. N.S 05/0 05/0 )33/1 (99/0 )17/1 (97/0 )90/1 (32/1 باقیمانده
 .N.S. N.S. N.S. N.S )47/0 (86/0 )20/0 (61/0 )447/0 (86/0 فرونتالهای  بازتاب

 05/0 001/0 001/0 001/0 )20/0 (48/0 )57/0 (73/0 )57/1 (38/1 هماهنگی حرکتی
 .N.S. 01/0 N.S 05/0 )50/0 (68/0 )83/0 (99/0 )27/1 (26/1 تمامیت حسی
 N.S. 05/0 01/0 05/0 )50/1 (33/1 )80/0 (03/1 )57/1 (07/1 حرکات چشم

 .N.S 001/0 001/0 001/0 )20/5 (68/2 )10/5 (14/3 )33/9 (95/4 های عصبی هنشان نرمنمره کلی 
 .N.S. N.S. N.S. N.S )91 (72/37 )33/82 (18/54 )80( 83/57 برتری نمره کلی دست



 

ــان ــی    هم ــان م ــده نش ــدول یادش ــه ج ــه ک ــد گون ــه ،ده  در هم
پیشـانی،   هـای لـوب      جـز بازتـاب     بـه هـا     نشـانه   های نـرم   زیرگروه

ــی   ــاری معن ــراد ســه گــروه از نظــر آم ــاوت دراف . دار اســت تف
بیمـاران و بسـتگان درجـه اول آنهـا در همـۀ             چنـین مقایسـه      هم

پیشانی و تمامیـت      بوهای ل   جز بازتاب  هب ها  نشانه  های نرم   حوزه
دهـد و    داری را نشـان مـی       حسی از نظـر آمـاری تفـاوت معنـی         

ویـژه نمـره کلـی در گـروه           هـا بـه     نشـانه   های نـرم    میانگین حوزه 
دشـده  در مقایسـه یا   . بیماران، بالاتر از بستگان آنها بـوده اسـت        

جـز   ههـا ب ـ    نشـانه   های نرم   بین بیماران و افراد سالم در همۀ حوزه       
 از نظــر آمــاری ،پیشــانی و حرکــات چشــم  بوهــای لــ بازتــاب

 در همـه مـوارد، میـانگین        داری دیده شد و تقریبـاً       تفاوت معنی 
. ها در گروه بیماران بالاتر ازافراد سالم بـود          نشانه  های نرم   حوزه

 افراد سالم و بستگان درجـه   یها  نشانه  رممقایسه نتایج زیر نمره ن    
دهـد کـه در دو حـوزه یعنـی همـاهنگی              اول بیماران نشان مـی    

دار آماری وجود دارد و       حرکتی و حرکات چشم تفاوت معنی     
ــانگین      ــتر و می ــتگان بیش ــی در بس ــاهنگی حرکت ــانگین هم می

 در بقیــه مــوارد، .حرکــات چشــم در افــراد ســالم بــالاتر اســت
 .ز نظر آماری یافت نشدداری ا تفاوت معنی

از  (برتـری   دسـت  و نیز میانگین نمـره       برتری  چشمنتایج پا و  
ــا   -100 ــالص ت ــتی خ ــپ دس ــتی   + 100 در چ ــت دس در راس

داری  در هـر سـه گـروه از نظـر آمـاری تفـاوت معنـی               ) خالص

 و نیز نمره    برتری  چشم و   پابرتری،  برتری  دستتفاوت  . نداشتند
 بستگان درجـه اول آنهـا       کلی سوبرتری در دو گروه بیماران و      

در دو گروه بیماران و افراد سالم        ونبود  دار   از نظر آماری معنی   
نمـره کلـی      و برتـری   چشـم  پـابرتری،  برتـری،   دسـت نیز از نظر    

در دو گـروه    . دار آماری دیـده نشـد      ، تفاوت معنی  برتری  دست
 برتـری   دسـت بستگان درجه اول بیماران و افـراد سـالم از نظـر             

دار  ، تفـاوت معنـی    برتـری   چشم و   پابرتری نیز   ونمره کلی آن و   
چنین ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن میـان          هم. آماری یافت نشد  

هـا بـا نمـره نهـایی          هنشـان    نـرم  هـای  نمـره زیرگـروه    نمره کلی و  
 .)3 جدول(نبود دار  ها معنی  در هیچ یک از حالتبرتری دست

 مـاه   6/6میانگین مدت زمان شروع بیمـاری در گـروه بیمـاران            
 و میانــه ) ، دامنــۀ چهــار هفتــه تــا دو ســال9/5نحــراف معیــار ا(

ــاری    ــروع بیم ــان ش ــدت زم ــود 5/5م ــاه ب ــه،  .  م ــن زمین  در ای
هـای بررسـی بـا مـدت زمـان           ضریب همبستگی میـان شـاخص     

گـروه اعمـال    تنهـا بـین زیر    . دست آمـد    شده از بیماری به     سپری
حرکتی پیچیده با مدت زمان شـروع بیمـاری، یـک ارتبـاط بـا               

دسـت آمـد     هدار از نظر آماری ب     شدت متوسط و معکوس معنی    
)01/0p<(.            به بیان دیگر هر چه از زمـان شـروع بیمـاری بیشـتر 

چنـین در   هم. شود  میزان نمرۀ این زیرگروه کمتر می    ،گذرد  می
دیـده   شـروع بیمـاری       ارتباطی با مـدت زمـان      NESنمره کلی   

 .نشد
 

 
 بررسی  به تفکیک هر سه گروه مورد برتری دستنشانه عصبی و  های نرم  ضریب همبستگی میان زیرگروه–3جدول

 برتری دستنمره مجموع 
 در بیماران

 برتری دستنمره مجموع 
 در بستگان

 برتری دستنمره مجموع 
ــاس هــای  زیرگــروه در افراد سالم ــابی مقی ارزی

 ضریب  شناختی عصب
 همبستگی

سطح 
 داری معنی

 ضریب 
 همبستگی

سطح 
 داری معنی

 ضریب 
 همبستگی

سطح 
 داری معنی

 .N.S. 031/0 N.S. 05/0- N.S 167/0 حرکتی پیچیدههای  کنشتوالی 

 .N.S. 195/0- N.S. 11/0 N.S 17/0 باقیمانده

 .N.S. 13/0 N.S. 061/0 N.S 245/0 فرونتالهای  بازتاب

 .N.S. 154/0- N.S. 14/0 N.S 165/0 یهماهنگی حرکت

 .N.S. 035/0- N.S. 13/0- N.S -09/0  تمامیت حسی

 .N.S. 081/0- N.S. 26/0- N.S 118/0 حرکات چشم

 .N.S. 133/0- N.S. 10/0- N.S 27/0 نمره کلی 
 



 

 بحث 
های پیشین، نشـان      های این بررسی هماهنگ با بررسی       یافته

 در بیمـاران مبـتلا بـه سـایکوز بـار           های عصـبی    هنشان  نرمکه  داد  
اول، بیش از بستگان درجه اول آنها و افراد سـالم گـروه گـواه               

ــاران (اســت  ــا وهمک ــاران  1995 ،گاپت ــین وهمک ؛ 1994 ؛ روب
، 1، سـاندرز 2000 ،، چـن وهمکـاران  2002یازیسی وهمکـاران    

 و 5، کنتــــورگری4، اســــماعیل1994، 3 و ســــکولر2کشــــاون
ــک ــل م ــن یافتـ ـ). 1998، 6نی ــانای ــه    ه نش ــت ک ــدۀ آن اس دهن
های عصبی بخشی از اختلال عملکـرد عصـبی هسـتند             هنشان  نرم

برنـده   ینـد تحلیـل   آسـاز سـایکوز و ناشـی از یـک فر            که زمینـه  
یافتـه گویـای    ایـن    ،افزون بر آن  . عصبی ناشی از بیماری نیست    

 ناشـی از مصـرف طـولانی        ،هـای عصـبی     هنشان  نرمآن است که    
 در ایـن بررسـی بـر        .ک نیسـتند  مدت داروهای آنتـی سـایکوتی     

، تفـاوت بسـتگان   )2002( خلاف پژوهش یازیسی و همکـاران     
درجه یک بیمـاران و افـراد گـروه گـواه سـالم در نمـره کلـی                  

دار نبـود و      هـا معنـی    های عصبی و نمره بیشتر زیرگروه       هنشان  نرم
داری در    طـور معنـی    هتنها در هماهنگی حرکات، این تفاوت ب ـ      

حرکـات  زمینـه   در    از افـراد سـالم و      بستگان درجه یـک بـیش     
این یافتـه   . چشم، در افراد سالم بیش از بستگان درجه یک بود         

ــی   ــی بررس ــلاف برخ ــر خ ــکال     ب ــه اش ــین اســت ک ــای پیش ه
خانوادگی و صفت    های روانپزشکی،   شناختی در اختلال    عصب
هـای عصـبی در گـروه        هنشان  نرمتفاوت  . اند  را مؤثر دانسته  گونه  

ــه ا ــراد ســالم در بیمــاران نســبت ب هــای همــاهنگی  زیرگــروهف
های حرکتی پیچیده بـه شـکل         حرکتی، تمامیت حسی و کنش    

داری بارزتر بود، در حالی کـه ایـن تفـاوت در زیرگـروه                معنی
 .ها و حرکات چشم دیده نشد بازتاب

های عصبی با طـول مـدت     هنشان  نرمدر بررسی حاضر رابطه     
ل حرکتی پیچیده    اعما زیرگروهبیماری بررسی گردید که تنها      

 به بیان دیگـر هـر       ؛با طول مدت بیماری، رابطه معکوس داشت      
 میــزان نمــره ایــن ،چــه بیشــتر از شــروع بیمــاری گذشــته باشــد

 . شود زیرگروه کمتر می
برتـری نیـز در ایـن        ، پابرتری و چشـم    برتری  دستدر زمینه   

چنـین همبسـتگی     هـم . داری دیـده نشـد      سه گروه تفاوت معنی   
های آنها و نمره     های عصبی و زیرگروه     هنشان  نرمنمره کلی   میان  

نشان دادنـد   ) 2000(براون و همکاران    . دار نبود   سوبرتری معنی 
 مخـتلط   برتـری   دسـت که در بیماران مبتلا به اسـکیزوفرنیا کـه          

 .استهای عصبی بیشتر  هنشان نرم ،داشتند
 برخـــی ،نشـــده در زمینـــه طـــول مـــدت بیمـــاری درمـــان

ــی ــین   بررس ــای پیش ــراو(ه ــارانب ــن؛2000، ن و همک ، 7 مادس
ارتبـاطی  ) 1999،  11 و همینگسـن   10، لارسن 9، روبین 8ورستراپ

های عصبی نشان ندادنـد ولـی در بررسـی چـن و               هنشان  نرمرا با   
گرچـه ایـن رابطـه در مرحلـه حـاد سـایکوز             ) 2000(همکاران  

 اما پس از بهبودی وضعیت بالینی، طول مـدت          ،نشان داده نشد  
ایـن بررسـی    در  . ها رابطه داشت    هنشان  نرمبودن  تر با کمتر     کوتاه

ای در مرحله حـاد سـایکوز نشـان داده نشـد مگـر در                 نیز رابطه 
ــده ”مــورد زیرگــروه  کــه یــک رابطــه  “ اعمــال حرکتــی پیچی
 ممکن  12به هر روی عوامل وابسته به حالت      . معکوس دیده شد  

تـأثیر  های عصبی در مرحله حاد سایکوز         هنشان  نرم بروز   براست  
 .اردبگذ
های این بررسی در تأیید این فرضیه است          طور کلی یافته   هب

 13ینـد تکامـل عصـبی   آکه بروز سایکوز بیشتر ناشی از یـک فر      
ولـی  ؛  14برنـده عصـبی    ینـد تحلیـل   آاست تا یک اخـتلال در فر      

هـای عصـبی را       هنشـان   نـرم و خانوادگی بودن همه      15گونه صفت
  .کند یید نمیأت

 دو گروه گواه از افراد غیـر       نقاط قوت این پژوهش داشتن    
بسـتگان درجـه اول     ( بیمار ولی دارای آمادگی از نظـر ژنتیـک        

چنین بـدون    و گروه گواه افراد سالم و هم      ) بیماران سایکوتیک 
تـوان    از نقاط ضعف این بررسـی مـی       .  بیماران بود  16دارو بودن 

کنندگان  کننده نسبت به تشخیص شرکت      معاینه بودنن به ناآگاه 
جنس نبودن همۀ بستگان با بیماران و شمار کـم           هم ،در بررسی 

ویـژه از    هنبودن بیمـاران ب ـ    چنین همگون  هم. ها اشاره نمود    نمونه
هـای دیگـر    محـدودیت  نظر تشخیص و طول مـدت بیمـاری از   

 1  .رود پژوهش حاضر به شمار می
 

 سپاسگزاری
چنـین از مسـئولین و      کننـدگان در پـژوهش، هـم       از شرکت 

ن روزبه که در اجرای این بررسـی همکـاری          کارکنان بیمارستا 
نمودنــد و از مســئولین دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات      

 درمانی تهران بـه دلیـل حمایـت مـالی از ایـن طـرح                -بهداشتی
 .شود پژوهشی سپاسگزاری می
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