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Abstract 
Background and Aims: Visual perception disorders are one of the most important deficits in 

individuals with stroke that causes limitation in daily living activities and learning self-maintenance 

skills and balance. The present study aimed to compare the visual perception, visual acuity, contrast 

sensitivity, and depth perception among three groups of healthy persons and right and left sided stroke 

pateints. 

Materials and methods: A total of 31 individuals with stroke (16 left sided and 15 right sided) and 

16 healthy persons participated in the present study. Freiburg Vision Test software was used for 

assessing visual acuity and contrast sensitivity. Depth Perception Peg Board Set test and 

Developmental Test of Visual Perception-Adolescence and Adult test were used to assess depth 

perception and visual perception, respectively. 

Results: The analysis of visual perception, depth perception, visual acuity, and contrast sensitivity 

using ANOVA revealed that there are significant differences among the three groups (p<0.05). 

Furthermore, with contrast sensitivity as a covariance, analyzed by MANOVA, it was shown that 

there was a significant difference among the three groups with both eyes (p<.0/05). 

Conclusion: Patients with stroke, in comparison with healthy persons, have difficulties in visual 

perception, depth perception, visual acuity, and contrast sensitivity, but there is no difference between 

left sided and right sided stroke.   
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
های کاهش یادگیری مهارت های روزمره زندگی،سبب محدودیت در انجام فعالیت های افراد مبتلا به سکته مغزی است کهاختلالات درک بینایی از مهمترین آسیب

مقایسه بین ادراک بینایی، حدت بینایی، حساسیت کنتراست و ادراک عمق بین سه گروه افراد مبتلا هدف از پژوهش حاضر  گردد.میحرکتی  تعادلو  نگهداری از خود
 به سکته مغزی راست و چپ و سالم است.

 هامواد و روش
 Freiburgتند. از نظر حدت بینایی )نفر سالم مشارکت داش 16پلژی راست( و همی 15پلژی چپ و همی 16فرد مبتلا به سکته مغزی ) 31در مطالعه حاضر 

Vision Test( حساسیت کنتراست ،)Freiburg Vision Test( ادراک عمق ،)Depth Perception Peg Board Set و ادراک بینایی )
(Developmental Test Of Visual Perception- Adolescence and Adult.موردارزیابی قرار گرفتند ) 

 هایافته
اداری باشد حلیل واریانس نشان داد که در سه گروه مورد مطالعه متغیرهای ادراک بینایی، ادراک عمق، حدت بینایی و کنتراست بینایی دارای تفاوت معننتایج آزمون ت

(05/0>P).  های ادراک بینایی بین زیرگروههمچنین با کوواریانسی حساسیت کنتراست آنالیز آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد در هر دو چشم، تفاوت معنادار

 .(P<05/0)و ادراک عمق وجود دارد 

 گیرینتیجه
باشند، اما بین دو گروه سکته تری نسبت به گروه افراد سالم میافراد مبتلا به سکته مغزی دارای ادراک بینایی، ادراک عمق، حدت بینایی و حساسیت کنتراست ضعیف

 معناداری وجود ندارد.مغزی با آسیب نیمکره چپ و راست تفاوت 

 واژگان کلیدی
 سکته مغزی؛ ادراک عمق؛ ادراک بینایی
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 و اهدافدمه مق

گردد و یکی از علل ایجادکننده ناتوانی ترمبوز یا هموریژ ایجاد می باشد که بر اثر آمبولی،سکته مغزی نتیجه آسیب عروقی بخشی از مغز می
درکی و  شناختی، به دنبال سکته مغزی اختلالات حرکتی، ]1[.در بزرگسالان است که میزان ناتوانی به وسعت و محل ضایعه بستگی دارد

تواند تاثیر زیادی بر اختلالات ادراکی هستند که می ی از انواع اختلالات به دنبال سکته مغزی،یک گردد.ارتباطی برای مبتلایان ایجاد می
تمایز بینایی و  ،1واره بدنیطرح های روزمره زندگی و پاسخ به توانبخشی این بیماران داشته باشند و به سه دسته:روی انجام فعالیت

 ]2[.شودبندی میطبقه 2آگنوزی
Andrews ستفاده کردند.آنها بیان کردند و همکاران از یک تست ترسیمی ساده برای ارزیابی اختلالات ادراکی در بیماران سکته مغزی ا

داری ااما بین دو گروه سکته مغزی چپ و راست تفاوت معن ،که تقریبا نیمی از بیماران مبتلا به سکته مغزی دارای اختلالات ادراکی هستند
نیمکره چپ  درصد، 81درصد از موارد سکته مغزی، نیمکره راست و در  71و همکاران دریافتند که در  Edmansهمچنین  ]3[.وجود ندارد

در تمام موارد آزمون درکی به جز بخش  هم چنین مطابق با ارزیابی جامع ادراکی در دو گروه سکته مغزی، شود.چار مشکلات ادراکی مید
 ]4[.که در سکته مغزی نیمکره راست درصد خطای کمتری داشتند، نمرات یکسان گزارش گردید 3شناسایی خود

نایی و اختلال در ادراک بینایی کاهش میدان بی ترین اختلالات بینایی پس از آسیب سکته مغزی شامل مشکلات حرکت چشم،رایج
اختلالات بینایی شامل نقصان حدت بینایی و حساسیت به تضاد، کاهش ادراک عمق و ادراک بینایی و محدودیت در میدان  ]5[.هستند

شده از طریق سازی و تفسیر اطلاعات حسی دریافتپارچهیند یکآهای بینایی، فرادراک بینایی به عنوان یکی از مهارت ]6[.بینایی است
 ]8, 7[.شودسازی میگیری، دستکاری و تطابق با محیط مفهومطلاعات برای تصمیمشبکیه است. این ا

های نگهداری از کاهش استقلال فردی و یادگیری مهارت های روزمره زندگی،راک بینایی سبب محدودیت در انجام فعالیتاختلالات اد
 ]10, 9[.گردددر افراد مبتلا به سکته مغزی می و کاهش تعادل خود

افراد با آسیب نیمکره چپ دچار مشکلات گفتاری و افراد با آسیب  به صورت معمول مطابق با عملکرد بالینی بیماران مبتلا به سکته مغزی،
و همکاران نشان دادند که برتری نیمکره   Delisیشوند. این در حالی است که مطالعهنیمکره راست دچار اختلالات درک بینایی می

ای ادراک بینایی بستگی به پیچیدگی فعالیت مورد نظر دارد. همچنین بیان شد که در افراد با آسیب نیمکره چپ هراست در مهارت
های کیفی از همچنین در شواهد موجود تفاوت ]11[.کندهای پیچیده مثل کپی کردن تصویر بروز پیدا میاختلالات ادراکی در اجرای فعالیت

 ]12, 11[.های ادراک بینایی در بین دو گروه سکته مغزی چپ و راست وجود داردعالیتقبیل سرعت انجام و پرداختن به جزئیات در ف
های آنها ارزیابی است که از جمله محدودیت افراد مبتلا به سکته مغزی را مورد بررسی قرار داده بیناییمطالعات محدودی اختلالات ادراک 

های حرکتی و غیرحرکتی تاکنون ارزیابی ادراک بینایی جامع که شامل تمامی توانایی ]10، 5[.های ادراک بینایی بوده استبخشی از مولفه
 در این بیماران انجام نشده است. ،باشد

های ادراک بینایی در سه گروه افراد مبتلا به حوادث عروق مغزی راست، چپ و سالم با ای تمام مولفههدف این پژوهش بررسی مقایسه
باشد و آیا اینکه بین دو می Developmental Test Of Visual Perception-Adolescence and Adult (DTVP-A) آزمون

دار وجود دارد یا اروه مبتلا به سکته مغزی با آسیب نیمکره چپ و راست با یکدیگر و همچنین با افراد سالم در ادراک بینایی تفاوت معنگ
گردد و ادراک بینایی و عمق نه تنها در تعادل بلکه در ترین پایه در مداخلات توانبخشی محسوب میاز آن جایی که درک اساسی .خیر

در برگیرنده دقت بیشتر به حوزه توانبخشی شناختی در  حاضر لذا نتیجه مطالعه ؛های روزمره زندگی نقش بسزایی داردلیتبسیاری از فعا
 کنار توانبخشی حرکتی بیماران مبتلا به سکته مغزی باشد.

 مواد و روش ها
 نفر 15مبتلا به حوادث عروق مغزی چپ و تعداد  نفر 16و تعداد  نفر سالم 16نفر بود که تعداد  47کننده تعداد افراد شرکت حاضر در مطالعه

سال و افراد مبتلا به  05/50±76/14 سال( با میانگین سنی 73-30) شود که افراد سالممبتلا به حوادث عروق مغزی راست را شامل می

سال( با میانگین سنی  36-70) سال و افراد مبتلا به سکته مغزی راست 37/51±93/11سال( با میانگین سنی  73-32) سکته مغزی چپ

 سال بودند. 87/9±20/48
پس از  گیری در دسترسافراد مورد مطالعه به روش نمونه 1394تا اسفند سال  مهر . ازبودتحلیلی -توصیفیبه شیوه  حاضر روش مطالعه

-IR.IUMS.REC 1393 93کد های دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایران و صدور گواهی اخلاق با کسب مجوز از مرکز پژوهش

ای توانبخشی اعصاب و طب ههای کاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، بخشدر کلینیک ،04-193-25453
توانبخشی مرکز آموزشی پژوهشی درمانی فیروزگر تهران مورد ارزیابی قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه برای گروه بیماران -فیزیکی

                                                           
1 Body Scheme 

2 Agnosia 

3 Self Indentification 

http://research.iums.ac.ir/user/view_tarh_form.phtml?&seed=01604392463600488831024300898156259421508799912&cod_tarh=93-04-193-25453
http://research.iums.ac.ir/user/view_tarh_form.phtml?&seed=01604392463600488831024300898156259421508799912&cod_tarh=93-04-193-25453
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ی )به منظور یکسان بودن غلبه طرفی برا راست دست بودن و پرونده پزشکی،داشتن تنها یک سکته مغزی طبق تشخیص نورولوژیست 
کنترل عملکردهای فضایی در جامعه مورد مطالعه(، وقوع سکته مغزی تنها در یک نیمکره، کسب حداقل نمره در تست حدت بینایی و 

(، نداشتن ترمور در دست و 25تا  1)از  سال، توانایی شناسایی اعداد به صورت فارسی یا انگلیسی 30-74حساسیت کنتراست، سن بین 
معیارهای ورود به مطالعه برای گروه سالم که از کارکنان دانشکده علوم  ]13[.( بود7)امتیاز بالای  ت هاچنسکیاساس تس نداشتن دمانس بر

کسب حداقل نمره در تست حدت بینایی و حساسیت  های توانبخشی انتخاب شده بودند،های بیماران در کلینیکتوانبخشی و مراقب
سال بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل  74تا  30(، سن بین 25تا  1)از  سی یا انگلیسیتوانایی شناسایی اعداد به صورت فار کنتراست،

)آلزایمر، پارکینسون، ضربه مغزی شدید، تشنج، صرع، سابقه جراحی  ، وجود عارضه نورولوژیکی همراهعدم همکاری بیمار در حین تست
 Transient) عصبی مرکزی(، وجود سابقه حمله ایسکمی گذارا گونه ضایعه و آنومالی در سیستم مغزی، تومور مغزی و دمانس هر

Ischemic Attack ها به صورت داوطلبانه پس از عدم کسب حداقل نمره در تست حدت بینایی و حساسیت کنتراست بود. آزمودنی( و
مورد  ،شدوهش در نظر گرفته میهایی که برای خروج از پژکسب رضایت آگاهانه و به جهت دارا بودن شرایط ورود به مطالعه و مشخصه

 گرفتند.بررسی و معاینه بالینی قرار می
 ابزارهای ارزیابی

متری از  5/1در این آزمون فرد در فاصله  استفاده شد. Freiburg Vision Test (FrACT) افزاربه منظور ارزیابی حدت بینایی از نرم
ی نشان داده شده دایره 30 چشم جهت تقعر )چپ، راست، بالا، پایین( تعدادتا با بستن یک  شد. از وی خواسته گرفتصفحه نمایش قرار 

با چشم دیگر تعیین نماید. در پایان نمره حدت بینایی  را صورت کلامی یا حرکت دست سالم و سپس همین روندبه روی صفحه نمایش را 
افزاری جهت شده جدید نرمیبرگ یک آزمون کنترلگیری شد. روش فرابرای هر دو چشم اندازه Weberاساس  به صورت کامپیوتری بر

گـردد. بر اساس مطالعات، تاپ ساده، اجرا مـیارزیابی حدت بینایی و حساسیت کنتراست است و به آسانی و با هزینه کم بر روی یک لپ
در سـطوح مختلـف روشنایی روش فرایبرگ یک آزمـون معتبـر، حـساس و قابل اعتماد برای تعیین حدت بینایی و حـساسیت کنتراسـت 

 ]14[باشد.می
 5/1استفاده گردید. آزمودنی در فاصله  Freiburg Vision Test (FrACT)افزار همچنین به منظور ارزیابی حساسیت کنتراست از نرم

شد تا با بستن یک چشم به صورت کلامی یا حرکت دست سالم گزارش نماید که کدام . از وی خواسته گرفتمتری از صفحه نمایش قرار 
( به هم وصل نشده است و همین روند برای دایره 30سیاه تا خاکستری بسیار روشن )در کل  9 ین، چپ و راستبالا، پای یهاسمت دایره

 برای هر دو چشم لحاظ شد. Log CS اساس ی برشود. در پایان نمره حساسیت کنتراست به صورت کامپیوترچشم دیگر نیز اجرا می
میله چوبی  25استفاده گردید که فرد با دست سالم تعداد  Depth Perception Peg Board Setبرای ارزیابی ادراک عمق از 

دقیقه صورت  1در مدت  ،متر قرار داشتسانتی 30متر که بر روی مربعی به ضلع میلی 25هایی به محیط ای شکل را در سوراخاستوانه
 ]15[.گرفت

 Developmental Test Of Visual Perception-Adolsence and Adult توسط تست ادراک بینایی در هر دو گروه

(DTVP-A)  ارزیابی گردید. این تست شامل شش زیرگروه اصلی: کپی کردن، تشخیص شکل از زمینه، جستجوی حرکتی بینایی، تکمیل
نماید، ادراک بینایی جامع )مجموع شش دریافت می باشد. در انتها آزمودنی سه امتیاز کلیبینایی، سرعت بینایی حرکتی و ثبات شئ می

 زیرگروه(، یکپارچگی بینایی حرکتی )مجموع امتیازات کپی کردن، جستجوی حرکتی بینایی و سرعت بینایی حرکتی( و توانایی حرکتی
توانند از ها میها و نرولوژیستکاردرمانگران، فیزیوتراپیست بینایی )مجموع امتیازات تشخیص شکل از زمینه، تکمیل بینایی و ثبات شئ(.

معیار دارای پایایی و روایی بود.  ،دقیقه است 25سال استفاده نمایند. مدت ارزیابی  11-74این تست برای ارزیابی ادراک بینایی گروه سنی 
تیپل اسکلروزیس را نیز مورد های مغز و اعصاب نظیر مالپلژی و بیماریاین تست علاوه بر گروه افراد سالم، گروه افراد ضربه مغزی، همی

 ]16[.دهدارزیابی قرار می
اسمیرنف، جهت بررسی تفاوت بین سه گروه از نظر متغیرهای مورد -پس از بررسی تبعیت از توزیع نرمال، توسط آزمون کولوموگروف

مطالعه از آزمون تحلیل واریانس یکطرفه با آزمون دو به دو به روش تصحیحی بنفورنی استفاده شد. جهت حذف اثر کنتراست بینایی، با 
های )کوواریانس( در تعدیل نمره عنوان متغیر کنترله )چشم چپ و راست( ب واریانس چندمتغیره، کنتراست بینایی استفاده از آزمون تحلیل

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 17نسخه   SPSSماریآافزار ها در نرمآزمون درک عمق و درک بینایی وارد مدل گردید. داده

 یافته ها
تحصیلات در سطح  4/57% متأهل، 1/85% مرد، 7/61% کنندگان که غلبه طرفی راست داشتند؛از مجموع تمام شرکت حاضر در پژوهش

نفر  15پلژی، راست صورت همیه )ماه( گروه سکته مغزی ب )انحراف معیار( مدت ابتلا بازنشسته بودند. میانگین %34دیپلم و بالاتر و 
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پلژی راست با چپ وجود داری بین دو گروه همیااز نظر آماری تفاوت معن( ماه بود که 55/35) 46/33نفر  16( ماه و چپ 75/12) 36/18
 (.=13/0p= 55/1-t) نداشت

 
 نفر( 16نفر( افراد همسان سالم ) 16نفر، چپ  15پلژی راست : مشخصات دموگرافیک جامعه مورد مطالعه سکته مغزی )همی1نمودار 

 
 93/52( و گروه سالم 93/11) 37/51(، چپ 87/9) 2/48مبتلا به سکته مغزی راست )انحراف معیار( سن افراد  میانگین ،)سال( از نظر سن

( همسان بودند و P 087/0=2X=83/0( و جنسیت )P 63/0=(44،2)F=54/0دگان در هر سه گروه از نظر سنی )ننک( بود. شرکت70/13)
 .نددار نداشتاتفاوت معن

دار بود. از نظر میانگین درک بینایی و درک عمق اچپ در هر سه گروه تفاوت معناز نظر حدت و کنتراست بینایی در هر دو چشم راست و 
 (.1)جدول  داری در هر سه گروه مشاهده گردیداتفاوت معن

 
 های آماری و نتایج آزمون تحلیل واریانس در تعیین مقایسه میانگین متغیرهای مورد مطالعه در گروه : شاخص1جدول 

 نفر( 16نفر( و افراد سالم ) 16نفر(، چپ ) 15پلژی راست )سکته مغزی همی

 متغیرها

شم
چ

 

 میانگین گروه
انحراف 

 معیار

 تفاضل 

 مجذورات کل

 میانگین 

 مجذورات کل
F Pv 

 حدت بینایی

ت
س

را
 32/0 43/0 پلژی راستهمی 

 32/0 30/0 پلژی چپهمی 0001/0* 21/25 67/1 35/3

 008/0 -19/0 سالم

پ
چ

 20/0 41/0 راستپلژی همی 

 31/0 29/0 پلژی چپهمی 0001/0* 1/34 56/1 12/3

 01/0 -18/0 سالم

کنتراست 

 بینایی

ت
س

را
 42/24 04/54 پلژی راستهمی 

 63/9 42/57 پلژی چپهمی 009/0* 24/5 43/1915 86/3830

 52/20 61/74 سالم

پ
چ

 32/26 12/49 پلژی راستهمی 

 17/18 14/55 پلژی چپهمی 004/0* 14/6 05/3017 11/6034

 55/21 58/75 سالم

 درک عمق

هر دو
 64/31 66/87 پلژی راستهمی 

 04/28 62/62 پلژی چپهمی 002/0* 89/6 69/4305 37/8611

 58/10 87/55 سالم

یکپارچگی 

 بینایی حرکتی

هر دو
 59/3 33/6 پلژی راستهمی 

 54/7 75/13 پلژی چپهمی 0001/0* 15/25 66/8456 33/16913

 28/30 68/49 سالم

توانایی بینایی 

دوهر 
 

 0001/0* 49/18 78/3841 56/7683 64/5 40/15 پلژی راستهمی
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 06/6 12/16 پلژی چپهمی حرکتی

 29/23 75/42 سالم

ادراک بینایی 

 جامع
هر دو

 94/8 73/21 ستپلژی راهمی 

 83/11 87/29 پلژی چپهمی 0001/0* 53/35 48/9154 97/18308

 26/23 00/67 سالم

 

ها، تنها گروه بنفرونی در حدت بینایی و حساسیت کنتراست چشم تصحیحی و آزمون Posthocگروه با استفاده از آزمون  در بررسی بین
پلژی راست با گروه افراد سالم دارای پلژی چپ و گروه همیدار داشتند. ادراک بینایی گروه همیسالم نسبت به گروه بیماران تفاوت معنا

 (.2دار نبود )جدول پلژی راست دارای تفاوت معناپلژی چپ با گروه همیتفاوت معنادار بود. در حالی که ادراک بینایی گروه همی
 

نفر( سکته  16گروهی متغیرهای مورد مطالعه در سه گروه افراد سالم )تعداد ت بین: نتایج آزمون مقایسه دو به دو در تعیین تفاو2جدول 

 نفر( 16پلژی چپ )نفر( و همی 15پلژی راست )مغزی همی

 چشم متغیرهای مورد مطالعه
 پلژی چپسالم/همی پلژی راستسالم/همی پلژی چپپلژی راست/همیهمی

 P-value %95سطح اطمینان P-value %95سطح اطمینان P-value %95سطح اطمینان

 حدت بینایی
 0001/0* -71/0-26/0 0001/0* -85/0-39/0 45/0 -09/0-365/0 راست

 0001/0* -66/0--29/0 0001/0* -78/0--40/0 38/0 -07/0-31/0 چپ

 کنتراست بینایی
 043/0* 38/0-01/34 013/0* 48/3-66/37 1 -47/20-70/13 راست

 037/0* 92/0-94/39 005/0* 62/6-28/46 1 -85/25-80/13 چپ

 1 -74/28-24/15 003/0* -15/54--42/9 02/0* 67/2-40/47 هر دو درک عمق

 001/0* 80/19-07/52 001/0* 95/26-75/59 80/0 -80/23-98/8 هر دو یکپارچگی بینایی حرکتی

 001/0* 94/13-30/39 001/0* 45/14-24/40 1 -61/13-16/12 هر دو توانایی بینایی حرکتی

 001/0* 99/22-25/51 001/0* 90/30-62/59 49/0 -50/22-21/6 هر دو ادراک بینایی جامع
 

لذا تنها کنتراست  ؛ها از عینک به منظور جبران کاهش حدت بینایی استفاده نمودندکنندگان در طول اجرای ارزیابیاز آنجایی که شرکت
های آزمون درک عمق و درک بینایی وارد تحلیل کوواریانس )کوواریانس( در تعدیل نمره لعنوان متغیر کنتره )چشم چپ و راست( ب بینایی

نماید ترین آزمون در تحلیل کوواریانس چندمتغیری تفاوت را تأیید می(. نتایج آزمون لامدا به عنوان رایج3)جدول  چندمتغیره گردید
(014/0P= 86/2F=.) 

 ها مربوط به خرده آزمون درک بینایی و درک عمق در دمتغیره داده: نتایج آزمون تحلیل واریانس چن3جدول 

 پلژی راست، چپ و افراد سالم مورد مطالعهسه گروه همی

 Value df F P-value هاآماره

Pillai’s Trace 67/0 6 85/6 *001/0 

Wilks’ Lambda 42/0 6 28/7 *001/0 

Hotelling’s Trace 18/1 6 69/7 *001/0 

Roy’s Largest Root 97/0 3 27/13 *001/0 
 

شود نتایج آزمون تحلیل کوواریانسی چندمتغیری با وارد کردن حساسیت کنتراست تفاوت معناداری را مشاهده می 4طور که در جدول همان
 های درک بینایی و درک عمق نشان داد.بین سه گروه در زیرگروه

 
 های مربوط به خرده آزمون درک بینایی و درک عمق در مقایسه با: نتایج آماری تحلیل کوواریانس داده4جدول 

 پلژی چپ و راستسه گروه افراد سالم و سکته مغزی همی 

 ضریب اتا F P-value میانگین مجذورات کل تفاضل مجذورات کل متغیرها

 45/0 001/0* 94/16 59/5730 18/11461 حرکتی-درک بینایی

 46/0 001/0* 13/18 19/3480 38/6960 غیرحرکتی-درک بینایی

 16/0 023/0 12/4 52/2482 03/4965 درک عمق
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 بحث

اما میزان  ،تری نسبت به افراد سالم هستندنتایج مطالعه حاضر نشان داد که مبتلایان به سکته مغزی در ادراک بینایی دارای عملکرد ضعیف
های دیگر از قبیل ادراک عمق، حدت همچنین مولفه یکدیگر ندارد. ادراک بینایی بین دو گروه سکته مغزی چپ و راست تفاوت چندانی با

 مبتلا به سکته مغزی چپ و مبتلا به سکته مغزی راست دارد. داری بین سه گروه افراد سالم،ابینایی و حساسیت کنتراست تفاوت معن
گردد. ز حوادث عروق مغزی دچار اختلال میحرکتی بعد ا-ییحرکتی و توانایی بینا-ها نشان داد که توانایی یکپارچگی بینایییافته

جستجوی حرکتی بینایی و سرعت بینایی حرکتی و  حرکتی در این تست به مجموع امتیازات حاصل از کپی کردن،-یکپارچگی بینایی
 گردد.تکمیل بینایی و ثبات شی اطلاق می حرکتی به مجموع امتیازات حاصل از تشخیص شکل از زمینه،-توانایی بینایی

 پیتال،های حسی در پردازش حسی به دنبال حوادث عروق مغزی در کورتکس بینایی در لوب اکسیختلالات درک بینایی ناشی از آسیبا
گردد مشکلاتی در تفسیر اطلاعات که سبب می تالاموس، لوب پری فرونتال و یا میدان بینایی فرونتال باشند های تمپورال و پریتال،لوب

 ]12[.درک بینایی ایجاد گردد حسی تحت عنوان آسیب
تر از بوده که گزارش نمودند ادراک بینایی افراد مبتلا به حوادث عروق مغزی ضعیف Friedman و Yorkاین نتایج همسو با پژوهش 

و اداراک بینایی آنها  به هم عملکرد روزمره زندگی افراد  2002سال  در Donnelly همچنین مطابق با پژوهش ]10, 5[.باشدافراد سالم می
 ]7[.گردداختلال در ادراک بینایی سبب کاهش عملکرد روزمره زندگی افراد می ارتباط داشته و

ارزیابی  یبرا Cancellation testو   Line Bisection, Albert’s testبا استفاده از ابزار ارزیابی 2009در سال  Roweهمچنین 
 باشد.که با نتایج مطالعه حاضر همسو و مطابق می [16]یابدادراک بینایی گزارش داد که ادراک بینایی افراد پس از سکته مغزی کاهش می

نتایج مشخص کرد که  بررسی مقایسه بین ادراک عمق در افراد سالم و مبتلا به حوادث عروق مغزی بود. یکی دیگر از اهداف پژوهش،
تواند به دلیل صدمه دوطرفه و یا راست قسمت خلفی این اختلال ادراکی می گردد.ادراک عمق بعد از حوادث عروق مغزی دچار اختلال می

 ]12[.نیمکره راست در قدام کورتکس بینایی بعد از حوادث عروق مغزی ایجاد گردد
بت به افراد سالم پلژی نسبوده که گزارش نمود توانایی ادراک عمق در افراد همی 2006در سال  Ahujaاین نتایج همسو با پژوهش 

 ]15[.دهندتری را نسبت به افراد سالم نشان میتر و همچنین عملکرد پایینضعیف
سکته مغزی چپ و سکته مغزی راست تفاوت  نتایج نشان داد که از نظر حساسیت کنتراست و حدت بینایی بین سه گروه افراد سالم،

بوده که گزارش کردند حدت بینایی افراد پس از سکته مغزی با  2009در سال  Roweاین نتایج همسو با پژوهش  دارد.داری وجود امعن
همچنین نتایج مربوط به حدت بینایی همسو با پژوهش  ]17[.کندکاهش پیدا می  Snellen or logMAR acuityتستارزیابی توسط 
Sand KM  عملکرد و  ته و این نقص،نیز بوده که گزارش کردند حدت بینایی افراد پس از بروز سکته مغزی کاهش یاف 2013در سال

 ]18[.دهدکیفیت زندگی و همچنین روابط اجتماعی افراد را تحت تاثیر قرار می
)بخش  )بخش حرکتی( و توانایی بینایی حرکتی که شامل دو بخش یکپارچگی بینایی حرکتی DTVP-Aدر این مطالعه با توجه به تست 

)با آسیب نیمکره  در گروه افراد مبتلا به سکته مغزی راست بودند،باشد و اینکه جامعه مورد بررسی همگی راست دست غیرحرکتی( می
ها کمتر از سایر گروه مجموع امتیازات کپی کردن، جستجوی حرکتی بینایی و سرعت بینایی حرکتی() نمرات مربوط به بخش حرکتی چپ(

مجموع امتیازات ) وط به بخش غیرحرکتیدر حالی که نمرات مرب باشد.شد که آسیب دست غالب پس از بروز سکته مغزی دلیل آن می
 در دو گروه افراد مبتلا به سکته مغزی چپ و راست تقریبا مشابه گزارش گردید. تشخیص شکل از زمینه، تکمیل بینایی و ثبات شئ(

چشم چپ و بر طبق ساختار آناتومیک سیستم بینایی پس از آن که اطلاعات مربوط به میدان بینایی سمت چپ به نیمه داخلی شبکیه 
)جایی که همه اطلاعات میدان بینایی چپ از خط وسط عبور  این اطلاعات با هم به سمت کیاسمای چشمی خارجی چشم راست رفتند،نیمه
کنند و از آن جا پردازش و یکپارچگی اطلاعات رفته و به وسیله راه بینایی راست به سمت کورتکس بینایی راست حرکت می کنند(می

رود که افراد با آسیب نیمکره راست از توانایی ادراک بینایی کمتری گردد. بر اساس این فرضیه انتظار میراک بینایی آغاز میبینایی جهت اد
های این پژوهش نشان داد که ادراک بینایی در دو گروه افراد مبتلا به اما یافته، ]20, 19[نسبت به افراد با آسیب نیمکره چپ برخوردار باشند

داری در ادراک بینایی دو گروه مشاهده نگردید. این نتایج اسکته مغزی با آسیب نیمکره راست و چپ نمرات مشابهی داشته و تفاوت معن
باشد که بیان کردند اگرچه از دید کلینیکی آسیب نیمکره راست منجر می ]11[ Delisو  ]Andrews ]3[، Edmans ]4 همسو با مطالعات

های ادراک بینایی بستگی به اما برتری نیمکره راست در مهارت ،شوداز جمله ادراک بینایی در بیماران سکته مغزی می به اختلالات بینایی
های پیچیده مثل کپی کردن تصویر پیچیدگی فعالیت مورد نظر دارد و در بیماران سکته مغزی با آسیب نیمکره چپ نیز حین انجام فعالیت

 .نمایدباشد، اختلالات ادراک بینایی بروز مینیز می DTVP-Aهای تست گزینهکه از 
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 نتیجه گیری
های ادراک بینایی و ادراک عمق در افراد مبتلا به سکته مغزی در دست آورد این است که مولفهه توان از تحقیق حاضر بنتیجه کلی که می

ق در دو گروه افراد مبتلا به سکته مغزی با آسیب نیمکره اما در بررسی ادراک بینایی و ادراک عم ،تر استمقایسه با افراد سالم ضعیف
های توانبخشی این ها هستیم که لازم است در برنامهشاهد افت این مولفه ،شود و در دو گروهداری مشاهده نمیاچپ  تفاوت معن راست و

های راستای افزایش استقلال فرد در فعالیتتوانبخشی شناختی نیز در جهت بهبود این عملکردها در  بیماران در کنار توانبخشی حرکتی،
و دو نیمکره مقایسه  گرفتمحل آسیب به صورت دقیق مورد بررسی قرار ن حاضر مطالعهدر روزمره زندگی صورت پذیرد.از آن جایی که 

گردد در مطالعات د میگردد و پیشنهاهای چپ یا راست منجر به اختلال در ادراک بینایی  مینتایج نشان داد که آسیب در نیمکره ،شد
 و مطالعات الکتروفیزیولوژی در راستای انتخاب بیماران متناسب با محل ضایعه انجام پذیرد. MRI هایبعدی این بررسی با یافته

 قدردانی و تشکر
مقایسه ادراک بینایی افراد مبتلا به حوادث عروق مغزی با با عنوان  93-04-193-25453 مقاله حاضر بر اساس گزارش طرح به شماره

کمیته پژوهش اری نمودند و از وسیله از تمام اساتید و همکاران که در انجام این تحقیق ما را یباشد. بدینمی چپ آسیب نیمکره راست و
 گردد.های مالی تشکر و قدردانی میدانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایران برای حمایت
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