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  خلاصه:

ارائه  (،MTBIاز آسیب های مغزی تروماتیک خفیف) در مورد تداوم آثار تخریب شناختی ناشی تحقیقات پیشین نتایج متناقضی :مقدمه

 MTBI ن دچارعملکرد اجرایی و قدرت توجه در افراد سالم و بیمارا حیطهاند. این تحقیق با هدف مقایسه وضعیت شناختی از دو داده

تا مهر  1396،که در فاصله زمانی بهمن شاهدی -موردی در این مطالعه  :کار روش .طراحی و اجرا شده است پس از ترومایک سال 

مراقبت های ویژه در بخش  سال که طی یکسال گذشته 55تا  30با دامنه سنی  MTBI دچار بیمار مرد 48انجام گرفت. 1397

عنوان ه همتا بمرد سالم با دامنه سنی  64و  موردعنوان گروه ه ، ببستری بودند الله تهرانو بقیه ریی هفتم تیر شهرشهدا هایبیمارستان

ز نظر ا ویسکانسین و استروپ پیچیده مورد ارزیابی شرکت کنندگان با استفاده از آزمونهایگروه کنترل بصورت تصادفی انتخاب شدند. 

به ترتیب عبارت  MTBIاران بیم میانگین و انحراف معیار سن نشان دادمطالعه نتایج : یافته ها قرار گرفتند.حیطه های عملکرد شناختی 

 حیطه تفاوت میان دو گروه در .است 609/8 و 81/41افراد سالم به ترتیب عبارت ازسن میانگین و انحراف معیار  و 250/8و  17/41از 

ای هتعداد کوششها جهت تکمیل الگوی اول و پاسخ های نادرست،های درست، پاسخپاسخ ،درجاماندگی ،اجرایی در سطوح طبقات ردعملک

دو گروه در نمره توجه نیز، تفاوت میان قدرت (. در آزمون p<01/0درصد از نظر آماری معناداراست ) 1در سطح خطای  سطح مفهومی

داری نشان تفاوت معنا تداخلدو گروه در نمره زمان  ،. لکن(p<05/0)درصد از نظر آماری معناداراست 5تداخل در سطح خطای 

آسیب مغزی تروماتیک خفیف  نتیجه گیری: .عملکرد ضعیفتری داشتنددر کلیه آزمونها از گروه سالم  MTBIگروه  (. p>05/0)ندادند

د این گردهای اجرایی لوب پیشانی مغز ایجاد اختلال نماید.بنابراین، پیشنهاد میتواند، در کارکرد عملکردیکسال میپس از گذشت 

 و قانونی مورد توجه قرار گیرد. های بالینیدر ارزیابیموضوع 

  توجه ،اجرایی های کارکرد  ،خفیف تروماتیک مغزی آسیب واژگان کلیدی:

 
 مقدمه:

 یمغز یها بیآس دچارنفر در جهان  ونیلیم 60تا  50 حدود سالانه

 .(1)افتدیماتفاق  سوم جهان یهادر کشور عموماً که شوندیم کیترومات

 بیآس (3)٪95 تا 75٪(2)(، MTBI)1فیخف کیترومات یمغز یها بیآس

 نیترعیاز شا یکیاست و  داده اختصاص خود به را کیترومات یمغز یها

مردان و  در  MTBI.شودیمشناخته  یمرکز یعصب ستمیبه س بیعلل آس

                                                                                 
1 . Mild Traumatic Brain Injury 

علل  نی. متداولتر(4)است شتریب یاملاحظهجوان به طور قابل  افراد ژهیو هب

MTBI می عخشونت و نزا وسقوط از ارتفاع  ،یو ورزش یحوادث رانندگ-

 ،2009 تا 2002 یسالها یط ژهیبو ریاخ یها در سال البته. (5) باشد

MTBI (5) نموداضافه  نیشیپبه فهرست علل  دیبا راها از جنگ یناش. 
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 بیآس کی(، ACRM) 2کایآمر یبازتوان یپزشک کنگرهدستور العمل  مطابق

 30با حداقل   ،GCS 3نمره 13 – 15 نیب عموماً فیخف کیترومات یمغز

پس از  یفراموش زمان مدت ایو  (LOC) 4یاریهوش دادن دست از قهیدق

 .(6) شودیم فی، تعرساعت کیحداقل  ،(TAP) 5ضربه

 یکی. کندیم وارد شخص بر را یمتعدد عوارض یمغز کیترومات یهابیآس

مختلف  عاست که عارضه مشترک انوا یشناخت اختلالاتاز آن عوارض 

MTBI بهم  یهاندیاز فرآ یااختلال در مجموعه بانقص  نیا. باشدیم

پردازش اطلاعات و عملکرد  ،حافظه، تمرکز ،مرتبط همچون: ادراک، توجه

 .(7) شودیم ،شناختهییاجرا

عبارت است از اختلال توجه  MTBI ازپس  یمشکلات شناخت نیعتریشا

کاهش  واکنش، زمان یکند( 7) ، حافظهییاختلال عملکرد اجرا ،و تمرکز

 و یدگیتن هم در علت به. (8) یکلام یسرعت پردازش اطلاعات و روان در

اره بعد همو کیهر گونه نقص در  دارد؛ وجود یشناخت ابعاد نیب که یوندیپ

نقص و عدم کارکرد  ن،ی. بنابرا(9) است گذارریتاث یابعاد شناخت گریبر د

که  است یکاف ییبه تنها یعملکرد شناخت یهااسیمق ریاز ز کیهر  حیصح

 یبرا. (10) سازدخارج  یعیطب ریمساز  را فرد یا حرفه و یشخص یزندگ

است که جهت  یشناخت ی مهمهاکارکرد از یکی ،توجه طهیح مثال

 ار افظهح به محرکها ورود هیخط پا حافظه، عملکرد در اختلال از یریشگیپ

 تها،یاولو و اهداف به لین تیمحور با یانتخاب نشیو با گز (11) نموده نییتع

 ار فهیوظ ای خواسته چند ای دو نیب توجه رییتغ در ذهن به محرکها هجمه

 ردیگیم دست به را زمان طول در ادراک انیجر کنترل و دینمایم سرکوب

 زین را یشناخت یها طهیح گرید یشناخت حوزه نیا بیآس ن،یبنابرا .(12)

ون آزم توجه قدرتسنجش  یابزارها نیاز بهتر یکی. کندیم مواجه اختلال با

است.  شده ساخته استروپ یدلیتوسط ر 1935استروپ است که در سال 

 منظور به متعدد ینیبال یهامختلف در گروه یهاپژوهش در آزمون نیا

 یدارید پردازش قیطر از یشناخت یریپذانعطاف و یانتخاب توجه یریگاندازه

 صینقا است قادر یبخوب آزمون، نیا. (13) است گرفته قرار استفاده مورد

 یهاهمچون: عملکرد یمختلف مغز یکه عملکردها یشانیپ شیقشر پ

 تیریمد ،یتکانش و یریپذسکیر رفتار پاسخ، یبازدار ییتوانا ،یشناخت

 صینقا سنجش یبرا نرویا از. کند ییشناسا را دارد بعهده را... و احساسات

. (14) است جیرا کیترومات یمغز بیآس با افراد در فیظر ییاجرا عملکرد

 یرنگ کلمه 240 تعداد که است قیطر نیزمون استروپ به اآ یروش اجرا

 سبز و زرد ،یقرمز، آب یهارنگ با ناهمخوان یرنگ کلمه 240 و همخوان

 داده شینما یآزمودن به یمتوال و متداخل صورت به(، کلمه 480)مجموعا 

 کلمه یمعنا با کلمه رنگ بودن کسانیمنظور از کلمات همخوان،  شود.یم

منظور ازکلمات  شود.یم داده نشان سبز رنگ با که سبز کلمه مثلا است؛

ه مثلا کلمه سبز ک. کلمه است یناهمخوان، متفاوت بودن رنگ کلمه با معنا

 مجموعه 20 در کلمه 480 نیشود. ایم داده نشان زرد ای یبا رنگ قرمز، آب

 لیکلمه همخوان و ناهمخوان تشک 24شده است و هر بسته از  یبنددسته

. است محرک دو نیها در مدت زمان فاصله بمجموعه نیا تفاوت. است شده

                                                                                 
2 American Congress of Rehabilitation Medicine  
3 .Glasgow coma  scale 
4 .Loss of Consciousness  

 یتساو به که هیهزارم ثان 950و  850، 750، 650، 550ها شامل زمان نیا

 کی که صورت نیشود. به ایم اعمال مجموعه هر یبرا یتصادف صورت به و

 فواصل با گریو مجموعه د یاهیهزارم ثان 650مثلا با فواصل  ییتا4  مجموعه

صفحه  یشود. مدت زمان درنگ محرک رویم هیو..... ارا یاهیثان هزارم 850

 کیدر صورت عدم پاسخ، حداکثر تا  و پاسخ زمان تا هیارا زمان از شینما

 نهات کلمات، یمعنا از نظر صرف که است نیا یآزمودن فیتکل. است هیثان

 فیباورند که تکل نی. محققان بر ادده قرار پاسخ یمبنا را آن یظاهر رنگ

. کندیم یریگاندازه را پاسخ یبازدار و یذهن یریپذانعطاف کلمه، –رنگ 

از نمره  ناهمخوان حیصح تعداد نمره کردن کم با تداخل، ای یبازدار زانیم

 نیانگیتر بودن میطولان نیهمچن .دیآیم دست به همخوان حیتعداد صح

 شاخص همخوان، با سهیناهمخوان در مقا یهامحرک به پاسخ زمان مدت

است نمره تداخل  یهی. بدشود یم محسوب تداخل یابیارز یبرا یگرید

 .دهدیکمتر را نشان م یشناخت یریبالاتر انعطاف پذ

 از یمتنوع و عیوس توابع گسترده مفهوم کیبه عنوان  زین ییعملکرد اجرا 

 یریگیپ ،یزیرحافظه، برنامهچون هم یفیوظا بهمربوط  یشناخت یهاندیفرا

 ،یریگمیرفتار، استدلال، حل مسئله، تصم یمتعددآغاز و سازمانده فیوظا

 یرا بر عهده دارد که در زندگ یذهن یریپذانعطاف ورفتار معطوف به هدف 

. است یضرور نظر مورد اهداف به دنیرس یبرا امور تیریروزمره جهت مد

 و انتزاع ییتوانا ،ییاجرا عملکرد سنجش منظور به که(، WCST)6 آزمون

 جادیا 1948توسط گرانت و برگ در سال  یشناخت یهاراهبرد رییتغ ییتوانا

 فرونتال مورد استفاده لوببه طور گسترده جهت سنجش عملکرد  است، شده

 ازمانس یجستجو ک،یاستراتژ یزیر برنامه به ازین آزمون نیا. ردیگیقرار م

 هتج ابزار نیبهتر و. دارد را تکانه کنترل ییتوانا و گرا هدف رفتار افته،ی

 .(15) است یمغز بیآس مارانیب در ییاجرا عملکرد یابیارز
چهار نماد به صورت مثلث قرمز، ستاره  یال کی یداراکارت  64 شاملآزمون 

 یرارتک ایمشابه  یکارت دو چیهو شودیم ارائه یآب رهیو دا زرد بیصلسبز، 

 یکه بر چهار کارت اصل یقانوناست که بر اساس  نیا یآزمودن فهی. وظستین

 ینآزمود ،بعد از هر پاسخ کارتها اقدام کند. یگذارینسبت به جا ،حاکم است

 ادتعد به یآزمودن نکهیکند.پس از ایم افتینادرست در ایبازخورد درست 

ه کند، که البتیم رییتغ نظر مورد یالگو داد، یمتوال حیصح پاسخ یکاف

اسبه مح درآن را کشف کند.  دیشود و خود باینم آگاه الگو رییاز تغ یآزمودن

 تعداد. 1 از عبارتند که شودیم گرفته نظر در یآزمون دو شاخص اصل جینتا

 نشان که(، آمده بدست طبقات)تعداد  آزمون یط شده پر یهاکارت دسته

) یپافشار یخطا. 2. است گانه شش یسر کشف و یآزمودن شرفتیپ دهنده

 رییکه در آن پس از تغ ردیگیم تعلق ییانتخابها به(، یدرجاماندگ یخطا

 .ندکیم یپافشار یقبل پاسخ بر مجددا یآزمودن کوشش ده در آزمون قانون

 از و یشناخت یریپذانعطاف عدم دادن نشان در یاصل شاخص خطا نیا

 عدادت دهدیم نشان قاتیتحق جینتا. است فرونتال لوب بیآس یهامشخصه

 شیپ منطقه در یجد اختلال کیترومات یمغز بیآس افراد از یا توجه قابل

 جهیدهند در نت یاست نشان م یشناخت یکه مسئول عملکرد ها یشانیپ

5 .regain  

6 . Wisconsin Card Sorting Test 
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یسبب م راروزانه  یهااختلال در عملکرد ها،حوزه نینقص و اختلال در ا

نشا م تواندیم ییتنها به ییاجرا عملکرد ای توجه اختلال ن،یبنابرا. گردد

 و باشند افراد یزندگ در یو عاطف ی،رفتاریشناخت اختلالات ریسا جادیا

 .(16) سازند مواجه چالش با را آنان یزندگ

 یاجماع کامل ،MTBI (17) یعصب یشناس بیآسناهمگون  تیعلت ماه به

در  و (18) وجود ندارد یرفتار و یشناخت یهاامدیپ خاتمه و شروعدر مورد 

 با ابقمط .(19) خورد یم چشم به یمتنوع و متناقض جینتاسراسر مطالعات 

 به رو هفته چند یط MTBIاز مصدومان  یچه درصد اگر ،یپژوهش جینتا

 تیموقع MTBIحال ممکن است  نیدر ع گذارند،یم ینسب یبهبود

علائم  ،مبتلا مارانیب یبرا وبه نام سندرم پس از ضربه را آغاز کند  یادهیچیپ

 مک تیروا به(. 7)دینما جادیا یو روان یشناخت اختلالاتمستمر از جمله 

نارش پانور و  گزارش به و مارانیاز ب %55 ،(20) همکاران و یکر کنس

 مدت یطولان وارضع همچنان MTBI مارانیب از %79.2 ،(21)همکاران

 کسالیاز  شتریب و (22) کسالیتا  یچند ماه حت تا را فیخف بیآس از یناش

 ،یزیربرنامه قدرت بر تمرکز با ییتوابع عملکرد اجرا و توجه حافظه،در ،(23)

-را گزارش کرده روزانه فیدر انجام وظا تیو محدود یسازمانده مسئله، حل

 را یاگانهچند مشکلات تواندیم MTBIکه  دهدیم نشان یعلم شواهد. اند

 بیآس یبرا مداوم بصورت یحرکت و یحس ،یعاطف ،یشناخت یهاحوزه در

 دینبارا  فیخف یمغز یهابیآس خطر ن،یبنابرا. (24) کند فراهم دگانید

 دیشد بیآس به تنهاپس از ضربه  یهابیآس رایز نمود، یتلق تیاهم کم

 وجود فیخف و متوسط یبهایآس در همچنان تواندیم و شودینم محدود

از  یبا تنوع ،(7) بیآس شدت از فارغ را دگانیدوحادثه( 1)باشد داشته

 ییوقضا یقانون ،(19) یعاطف و یرفتار (1) یکیزیف یهاییمشکلات و ناتوانا

 بیآس از پس بلافاصله که علائم نیاکند.  مواجه (26) یشناخت و (25)

دارند، ممکن است تا  ینینشعقب به لیتما زمان گذشت با و شده شروع

 ونموده و عملکرد روزانه  ریرا درگ ماریب بیسالها پس از آس ایو  کسالی

 ستهیشا فیخف یتروما ن،یبنابرا(. 24) سازد مواجه چالش با را او یحرفه ا

 یپژوهشها رصد. است بهنگام یو روانشناخت یتوجهات و مداخلات پزشک

 یتداوم آثار شناخت یبه بررس یمعدود قاتیانجام شده نشان داد، تحق

اضر ح پژوهش ن،یبنابرا اند؛پرداخته آن از شتریب و کسالی تا MTBIمتعاقب 

 فیخف کیترومات یمغز بیآس متعاقب یشناخت اختلالات یبررسهدف  با

 . دیگرد اجرا و یطراح کسالی گذشت از پس

 

 :انجام پژوهش روش

اخلاق  شناسه با، یشاهد -یمورد مطالعه نیا در

IR.UT.PSYEDU.REC.1398.004 ریدر دسترس غ یریاز روش نمونه گ 

 یهاعملکرد بر فیخف کیترومات یغزم بیآس ریتاث یجهت بررس یتصادف

 تدااب کار نیا برای و توجه استفاده شد. ییاجرا یهاشامل: کارکرد یشناخت

-مارستانیب به MTBI هیاول صیمراجعه کننده با تشخ مارانیب مشخصات

 یبخش مدارک پزشک از تهران الههیبقو  ،یرشهر ریهفتم ت یشهدا یها

 یلیتماس با افراد و کسب اطلاعات تکم یط سپس. دیگرداخذ  مارستانیب

 - ییدارو یورود به پژوهش شامل عدم وابستگ یهادر خصوص احراز ملاک

                                                                                 
7 .Lezak 

داشتن حداقل سن  گر،یهمزمان د یماریو مواد مخدر، عدم ابتلا به ب یالک

و  ییسواد اول راهنما سطحسال و دارا بودن حداقل  55و حداکثر  30

 پسآنان جهت شرکت در پژوهش دعوت بعمل آمد.  از ، پلمیحداکثر فوق د

مرد  ماریب 52 تینها در مطالعه به خروج و ورود یها اریمع گرفتن نظر در از

-شرکت یی..ابتدا جهت آشناشدند مطالعه واردمرد سالم انتخاب و  64 و

 احساس جادیآزمونها و مهمتر از آن ا یکنندگان با هدف طرح و برنامه اجرا

 دش برگزار یهیبه آزمونها جلسه توج ییلازم جهت پاسخگو یاعتماد و آمادگ

 .دیگرد لیآگاهانه شرکت در پژوهش توسط آنان تکم نامهتیرضا فرمو 

-شرکت هیکل یبرا آزمون یاجرا تاخر ای تقدم ریتاث از یریشگیجهت پ سپس

زمون و آ نیسکانسیآزمون و بیجلسه به ترت کی یکنندگان در پژوهش ط

 از مارانیبنفر از  3 شیآزما یاجرا ی. طدیفعال و اجرا گرد ده،یچیاستروپ پ

 64و  فیخف یمغز دهید بیآس ماریب 48 تیو در نها شدند خارج مطالعه

 نیا ینمونه دادند. حجم لیپژوهش را تشک نینفر مرد سالم حجم نمونه ا

 95 آماری توان گرفتن نظر در با و G*Powerافزار  نرم از استفاده با قیتحق

 گروه، هر برای درصد، پنج آلفای ای معناداری و سطح5/0اثر یدرصد و اندازه

  .شد منظور نفر 44
 

 ابزار پژوهش

 :پیچیده استروپ آزمون

 یکه توسط موسسه روان سنج دهیچیحاضر، از نرم افزار استروپ پ مطالعهدر 

از  یریجلوگ یبرا رنرم افزا نی. در ادیشده است استفاده گرد یطراح نایس

ا همحرک شینما نیمتفاوت ب یاز فاصله زمان یدر پاسخ ده یریخوگ جادیا

هزارم  950، 550،650،750،850 شامل ها زمان نیاستفاده شده است. ا

در  رایز ،شودیم فرد در ییالگو تطابق مانع روش نی. استفاده از ااست هیثان

منابع کنترل  کنواختیروش با زمان ارائه محرک  کیصورت ادامه داشتن 

و بهتر در انجام مرحله  عتریسر جهیباعث نت یسازگار ریو تاث یشناخت

 شد.یناهمسان م
 است کرده گزارشآزمون  نیدر خصوص اعتبار ا نایس یسنجموسسه روان

 و یشناخت علوم ،یروانشناس صاحبنظران کمک با آزمون نیا اعتبار که

 با شده انجام یها پژوهش مجموع در و گرفته صورت یشناخت یارگونوم

 یبازدار سنجش در آزمون نیا مناسب ییروا نشانگر استروپ آزمون

 هدامن در ییبازآزما قیطر از استروپ آزمون ییایپا و کودکان و بزرگسالان

 .است شده گزارش 91/0 تا 80/0

 

 دسته بندی کارت های ویسکانسینآزمون 

 در ،مغزی( بیآس از )پسیشناخت های یینارسا سنجش در آزمون نیا اعتبار

 ییروا و ییایپاگزارش شده است.  86/0از  شیب ،(2004) 7پژوهش لزاک

 قرار یسنج اعتبار مورد همکاران و ینادر توسط آزمون نیا یفارس نسخه

 که نیسکانسیآزمون و یاانهی. لازم بذکر است نسخه را(27) است گرفته

 نیا در است شده استاندارد و یطراح نایس یسنجروان سسهمو توسط

 .گرفت قرار استفاده مورد پژوهش
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 روش آماری

محاسبات جهت بررسی آماری استفاده شد.  21نسخه  SPSSاز نرم افزار 

های کسب شده در این پژوهش عبارت است از انجام شده بر روی داده

وف جهت کلموگروف اسمیرناستفاده از آزمون محاسبات آمار توصیفی، 

کسب اطمینان از نرمال بودن توزیع و پس از اطمینان نرمال بودن توزیع، 

زمون تی مستقل با هم مقایسه شدند و پی عملکرد دو گروه با استفاده از آ

 معنا دار در نظر گرفته شد. 05/0ولیو کمتر از 

 

 :هایافته

 نیا نمونه حجم سالم مرد نفر 64 و MTBI ماریب 48 شیآزما یاجرا یط

 .دادند لیتشک را مطالعه

 وهگر سهیمقا جینتا ها، داده یفیتوص آمار محاسبات گزارش از پس ادامه، در

 .است دهیگرد حیتشر مستقل یت آزمون در ها

 درصد نیشتریب داد، نشان پژوهش نیا یفیتوص آمار محاسبات

 یفراوان درصد نیسال وکمتر 30-35 ی(، مربوط به گروه سن4/32)یفراوان

حجم نمونه  ن،یباشد. همچنیسال م 46 - 50 ی(، مربوط به دامنه سن9)

 یمغز بیدرصد در گروه آس 9/42درصد افراد در گروه سالم و  1/57

 قرار دارد. فیخف کیترومات

وم اول و د لاتیتحص یاکثر افراد دارا لات،یسطح تحص یدر بررس ن،یهمچن

اران میب سن اریمع انحراف و نیانگیبودند و م یفراوان 1/32با % ییراهنما

MTBI اریو انحراف مع نیانگیاست و م 250/8و  17/41عبارت از  بیبه ترت 

 .است 609/8و  81/41از عبارت بیافراد سالم به ترت سن

 یپاسخها ،یدرجاماندگ ،طبقات نمرات یفیهای توصآماره 1جدول شماره 

طح س یاول و پاسخها یالگو لیتکم یبرا هاکوشش تعداد نادرست، و درست

 MTBI مارانیدر افراد سالم و ب ییاجرا یهاکارکرد اسیرمقیاز ز یمفهوم

نمره  نیانگیشود، میم مشاهده جدول نیدهد. همانطور که در ایرا نشان م

( 47/2) سالم افراد طبقات نمره نیانگیاز م ،MTBI (04/1) مارانیبطبقات 

 ،MTBI ( 67/14) مارانیب یماندگدرجا نمره حال، نیباشد. در عیکمتر م

 یپاسخها ن،ی. همچناست شتریب ،(91/8) گروه سالم یماندگاز نمره درجا

(،کمتر 03/31) سالم افراد درست یپاسخها ازMTBI (25 ،) بیماران درست

نمره  .است شتریب(، 69/28) سالم گروه از(، 35) آنها نادرست یپاسخها و

 ازMTBI (29/36 ،) مارانیدر ب اول یالگو لیتکم یبرا هاکوششتعداد 

در  یسطح مفهوم یاست، نمره پاسخها شتریب ،(53/18) سالم افراد نمره

 .استکمتر  (،13/3) سالم افراد نمره ازMTBI (92/0 ،) مارانیب

 یدو گروه در نمره طبقات در سطح خطا انیتفاوت م 2مطابق جدول شماره  

افراد سالم با  گری(. به عبارت د p<01/0معناداراست ) یدرصد از نظر آمار 1

 MTBIدر کشف طبقات نسبت به افراد  یشتریب ی، توانمند47/2 نیانگیم

 در گروه دو انیدهد، تفاوت مینشان م جینتا ن،یاند. همچنداشته ،(04/1)

معناداراست  یآمار نظر از درصد 1 یخطا سطح در یدرجاماندگ نمره

(01/0>pبه عبارت د .)مارانیب گری MTBI یدرجاماندگ نمره نیانگیم با 

 ،(91/8سالم ) افراد ینمره درجاماندگ نیانگیبا م سهیدرمقا ،(67/14)

. اندداده انجام اول یالگو در طبقات کشف جهت را یشتریب یها کوشش

 یبرتر با درست یهاپاسخ اسیمق ریز در گروه دو انیم تفاوت ن،یهمچن

 یدر سطح خطا مارانینادرست با ضعف عملکرد ب یهادرپاسخ و سالم گروه

 ریدو گروه در ز انیتفاوت م (. p<01/0) معنادار بود یدرصد از نظر آمار 1

درصد از  1 یدر سطح خطااول  یالگو لیتعداد کوششها جهت تکم اسیمق

 جهت MTBI مارانیب گری(. به عبارت د p<01/0) معنادار بود ینظر آمار

 یاتوجه قابل طور به یبعد مراحل به اول مرحله از انتقال و رابطه کشف

 ست،ا نشده یمنته جهینت به که اشتباه یکوششها سالم افراد به نسبت

طح در س ز،ین یمفهوم سطح یهاپاسخ درنمره گروه دو انیم تفاوت. اندداشته

 (. p<01/0معنادار بود ) یدرصد از نظر آمار 1 یخطا

 تداخلدو نمره تداخل و زمان  یفیهای توصآماره 3جدول شماره  یهاداده

سنجش قدرت توجه در افراد  جهت دهیچیپ استروپ آزمون یهااسیرمقیاز ز

 مشاهده جدول نیدهد. همانطور که در ایرا نشان م MTBI مارانیسالم و ب

 افراد نمره ازMTBI(13/33 ،)  مارانیب در تداخلنمره  نیانگیمشود، یم

(، از 42/47) MTBI مارانیب در تداخلزمان  ،است شتریب(، 41/12)سالم

 .بودکمتر  (،19/48) زمان تداخل افراد سالم

دو گروه در  انیدهد، تفاوت مینشان م  tآزمون  4مطابق جدول شماره 

افراد سالم  نیانگیو م MTBI (13/33)افراد  نیانگیبا متداخل نمره 

 (. p<01/0بود) معنادار یدرصد از نظر آمار 1 ی( در سطح خطا41/12)

و  MTBI (19/48)افراد  نیانگیبا م دو گروه در زمان تداخل انیتفاوت م

معنادار  یدرصد از نظر آمار 5 ی( در سطح خطا42/47افراد سالم ) نیانگیم

 (. p>05/0)نبود
 

 نتیجه گیری:و  بحث

ای عملکرد اجرایی و قدرت توجه بیماران این مطالعه، با هدف بررسی مقایسه

MTBI  پس از سال  افراد سالم یکباMTBI های این انجام شد. یافته

داری بین عملکرد اجرایی گروه سالم نسبت پژوهش نشان داد تفاوت معنی

های درست، های طبقات، درجاماندگی، پاسخمقیاسدر زیر MTBI به گروه

های تعداد کوششها جهت تکمیل الگوی اول و پاسخ های نادرست،پاسخ

 هایدار دو گروه در کلیه زیر مقیاس تفاوت معنی سطح مفهومی، وجود دارد.

نسبت  MTBIیی ضعیفتر بیماران نشانگر عملکرد اجرا یی کهعملکرد اجرا

پیشانی در های ساختاری لوب پیشاز نابهنجاریبه افراد سالم است خبر 

مولد ، (28)به اعتقاد برگرسن و همکاران این نقص،دهد. می MTBIافراد 

گرا است. عدم قدرت طراحی یک رفتار هدف مختلفی از جملهمشکلات 

 اری از یک زندگی طبیعی، مستلزم دارا بودن هر یک ازبدیهی است، برخورد
-باشد . بنابراین، فقدان یا نقص هر یک از این قابلیتتواناییهای فوق الذکر می

تواند، عملکرد روزانه افراد را با چالش مواجه سازد و تاثیرات نامطلوبی ها می

 د و اجتماعای را به فربر روابط اجتماعی بیمار داشته باشد و مسائل عدیده
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 ییهای اجراردعملکو سالم در  خفیف های آسیب مغزی تروماتیکهای توصیفی گروهآماره  :1  جدول

 معیارانحراف  میانگین تعداد گروه متغیر

 220/1 04/1 48 خفیفآسیب مغزی  بقاتط
 380/1 47/2 64 سالم

 853/9 67/14 48 خفیفآسیب مغزی  درجاماندگی خطاهای

 901/4 91/8 64 سالم

 48/8 25 48 خفیفآسیب مغزی  درست هایپاسخ

 21/6 03/31 64 سالم

 48/8 35 48 خفیفآسیب مغزی  نادرست هایپاسخ

 711/6 69/28 64 سالم

 35/21 29/36 48 خفیفآسیب مغزی    اول الگوی برای هاکوشش تعداد

 35/14 53/18 64 سالم

 99/1 92/0 48 خفیفآسیب مغزی  مفهومی سطح هایپاسخ

 76/2 13/3 64 سالم

 های اجرایی درعملکردو سالم  خفیف دو نمونه مستقل افراد آسیب مغزی تروماتیک tنتایج آزمون   :2  جدول

 هااختلاف میانگین سطح معناداری t متغیر
 %95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 -930/0 -924/1 -427/1 001/0 -689/5 طبقات

 573/8 948/2 760/5 001/0 059/4 درجاماندگیخطاهای

 -281/3 -781/8 -031/6 001/0 -346/4 های درستپاسخ

 157/9 468/3 313/6 001/0 397/4 های نادرستپاسخ

 برای هاکوشش تعداد

 اول الگوی

259/5 001/0 760/17 068/11 453/24 

 -274/1 -143/3 -208/2 001/0 -684/4 مفهومی سطح هایپاسخ

 

 های آسیب مغزی تروماتیک و سالم در آزمون توجههای توصیفی گروهآماره  :3 جدول

 معیارانحراف  میانگین تعداد گروه متغیر

 93/51 13/33 48 خفیفآسیب مغزی  تداخل نمره

 84/17 41/12 64 سالم

 48/34 42/47 48 خفیفآسیب مغزی  تداخل زمان

 95/43 19/48 64 سالم

 

 آزمون توجه  در مستقل افراد آسیب مغزی تروماتیک و سالم tنتایج آزمون   :4 جدول

 اختلاف میانگین ها سطح معناداری t متغیر
 %95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 542/34 895/6 719/20 004/0 970/2 تداخل نمره

 917/13 -459/15 -771/0 917/0 -104/0 تداخل زمان
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-های موجود در کارکرداین تحقیق در خصوص تایید نارسایی تحمیل نماید.

 است همسو با مطالعات بسیاری از محققان MTBIهای اجرایی بیماران 
های همچنین، نتایج بدست آمده تایید کننده یافته (32 ،31، 30، 29) 

 بیمارانبنی بر تداوم اختلال عملکرد اجرایی (، م4،19) محققان پیشین

MTBI باشد و ناهمسو با نتایج تحقیق پس از گذشت یکسال از آسیب می

 های اجرایی در گروه است که گزارش کردند، عملکرد ،(33)همکاران راکرز و
TBI شود ولی نتایج ای را متحمل میشدید و متوسط، آسیب قابل توجه

 دهد.با گروه سالم تفاوتی را نشان نمی MTBIعملکرد های اجرایی گروه 

ها در آزمون استروپ دیگر یافته مهم این تحقیق، تفاوت عملکرد آزمودنی

دار با گروه سالم بیانگر تفاوت معنی MTBIپیچیده است. مقایسه بیماران 

 توجه انتخابی، با (13/33؛بیمار= 41/12 = )سالم در آزمون توجه نمره تداخل

های است. این نتیجه همسو با بسیاری از یافته MTBIبیمارانضعیفتر 

در حفظ  MTBIدر خصوص عدم توانایی لازم بیماران  (38-34) پیشین

تمرکز بر یک موضوع، بر اساس تنها یک شباهت فارغ از هر گونه توجه و 

 دهد که گروه سالمشباهت ظاهری یا معنایی دیگر است.این نتایج نشان می

های ناهمخوان نیز با تمرکز بر یک بعد و توجه انتخابی در مقابل محرک

ای را کسب نمایند. در موفق گردیدند پاسخهای درست ناهمخوان قابل توجه

به صورت معنی داری کاهش  MTBIیجه نمره تداخل آنان نسبت به گروه نت

. نتایج بدست آمده از حیث تداوم اختلال توجه و تمرکز دهدرا نشان می

کننده -پس از گذشت یکسال از آسیب، همسو و تایید MTBI بیماران

باشد. دیگر نتیجه بدست آمده در آزمون قدرت می(، 4،19) مطالعات پیشین

 تداخلدار دو گروه در نمره زمان استروپ، تفاوت هر چند غیر معنیتوجه 

(، با برتری گروه سالم؛ دیگر گواه بر ضعف 42/47؛ بیمار =  19/48 = )سالم

ای عمل هنگی توجه و سرعت عملکرد متناسب با موضوع و تکانهاوعدم هم

است. با این وجود آنچه  MTBI بیمارانها در نمودن در پاسخ به محرک

های دو گروه در آزمون و نمره همیت دارد، تفاوت عملکرد کلی آزمودنیا

است که نقص MTBI  بیمارانضعیفتر  قدرت توجهتداخل است که بیانگر 

به  توجهکند. این نقص در در فعالیت لوب پیشانی را در آنان بازنمایی می

، مولد مشکلات متنوعی همچون اختلال در (13) اعتقاد کزاک و همکاران

گیری جهت آغاز یک رفتار، اشکال در توقف برنامه ریزی، عدم قدرت تصمیم

با  بنابراین،دهی، تکانشگری و عدم بازداری شناختی و رفتاری است. پاسخ

بر زندگی بیماران،  MTBIتوجه به دامنه وسیع عوارض شناختی متعاقب 

ضروری است هم راستا با مداخلات پزشکی ضمن ارزیابی روانشناختی 

بیماران، توانبخشی شناختی آنان در دستور کار قرار گیرد. بدیهی است، 

حمایت مسولان و مراجع قانونی جهت احقاق حقوق بیماران، تحمل درد و 

رنج بیماری را آسانتر کرده و به آرامش و امنیت روانی خانواده بیماران کمک 

 .نمایدمی

 :محدودیت ها

تواند بر نتایج آن تاثیر مطالعه میهای غیر قابل اجتناب در این محدودیت

گذار باشد. لذا هنگام تعمیم نتایج لازم است آنها را در نظر گرفت. انتخاب 

نمونه این مطالعه به صورت کاملا تصادفی نبوده است و از روش در دسترس 

استفاده شد. همچنین، همانند سایر مطالعات بالینی، امکان استفاده از نمونه 

وجود نداشت. علاوه بر آن نمونه مورد مطالعه فقط به گروه آماری بزرگ نیز 

توان به زنان های آن را نمیاختصاص داشت. در نتیجه یافته MTBIمردان 

)شدید ،متوسط(، تعمیم داد. بنابراین،  و دیگر انواع آسیب مغزی تروماتیک

-متر با قابلیت تعمیشود در حد امکان جهت کسب نتایج متقنپیشنهاد می

های این پژوهش در مطالعات آتی مد نظر قرار ی وسیعتر، محدودیتپذیر

های حاصل از پژوهش حاضر در کنار نتایج تحقیقات گیرد. بدیهی است یافته

بوده و راه  MTBIمشابه نمایاگر بعدی از ابعاد مشکلات روان شناختی افراد 

-عملکردآمد متمرکز بر های کارای و ایجاد درمانهای مداخلهگشای پژوهش

 باشد.های شناختی می
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Abstract  
Introduction: Previous researches have yield contradictory results in the studies of cognitive 
dysfunction following Mild Traumatic Brain Injury (MTBI ). This research was also designed 
and conducted to compare the cognitive condition of two areas of attention strength and 
executive functions in healthy people and patients with MTBI  one year after trauma. 
Methods: In this Case- control study, which was conducted from February 2017 to October 
2018, 48  male Patien with MTBI   aged between 30 to 55 years old who were admitted to the 
intensive care unit of Shohadaye Haftome Tir and Baqiyatallah Hospitals in Theran were 
randomly selected as case group and 64 healthy men subjects with similar age range as control 
group. Participants were evaluated using Stroop. and Wisconsin tests in terms of cognitive 
function.  Results: The results of the study showed that the mean and standard deviation of 
the age of MTBI patients were 41.17 and 8.25, respectively, and the mean and standard 
deviation of healthy subjects were 41.81 and 8.609, respectively. The two group had 
significantly difference (p<0/01), in the areas executive functions at the levels of Categories, 
Perseverative, correct and error responses, number of trials to complete first category and 
conceptual level responses. The two group had significantly difference (p<0/05), In the 
attention test at the level of score of interference but the two groups had not significantly 
difference for interference time (p>0/05). Patients with MTBI  had overall poorer results for 
all the tests than healthy people. Conclusion: According to the findings of this research, mild 
traumatic brain injury can disturb executive functions of the brain's prefrontal lobes after one 
year. Hence, it is suggested that in clinical and legal evaluations of the patients, this issue to be 
considered and both psychological and medical interventions. 
Key words: Mild brain injury -  Executive function - Attention 
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