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Abstract
This research was designed and conducted to compare the cognitive condition of two groups of healthy people and
MTBI patients one year after their injury in terms of both executive functions and working memory. In this causal-
comparative study, which was conducted from February 2017 to October 2018, two groups of individuals,
48(MTBI), male Patients from 30 to 55 years old who were admitted to the ICU in Shohadaye Haftome Tir and
Baqiyatallah Hospitals and 64 healthy men from personnel and Patients' Visitors that had all the criteria for
entering the research were chosen. Both groups were tested with two scales Wisconsin and Wechsler Number
Memory. The two groups had significantly difference (p<0/01), in the executive functions at the levels of
Categories, Perseverative, correct and error responses, number of trials to complete first category and conceptual
level responses. Also, the results show that the two groups had significantly difference(p<0/01), in the forward and
reverse auditory memory, forward and reverse visual memory, total score of auditory memory, total score of visual
memory and span auditory memory and the two groups had significantly difference(p<0/05), in the span visual
memory. In other words, patients with MTBI has overall poorer results for all the tests than healthy people.
According to the findings of this research, mild traumatic brain injury can disturb executive functions of the brain's
prefrontal lobes after one year.
Keywords: Mild traumatic brain injury, Cognitive dysfunction, Executive function, Working memory.
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چکیده
از دو منظـر  ، که یکسال از زمان آسیب آنان گذشته است)MTBI(آسیب مغزي تروماتیک خفیفافراد سالم و بیمارانوضعیت شناختی اي بررسی مقایسهبا هدف مطالعه حاضر

با MTBIبیمار مرد 48انجام گرفت.1397تا مهر 1396که در فاصله زمانی بهمن ايمقایسه-در این مطالعه علی.طراحی و اجرا شده استحافظه کاريعملکرد اجرایی و 
مـرد  64وگروه آزمایشـی به عنوان، ندبستري بودو بقیه االله تهرانشهداي هفتم تیر شهر ريهايبیمارستانICUسال که طی یکسال گذشته در بخش 55تا 30دامنه سنی 

کلیـه معیارهـاي ورود   که هر دو گروه (افراد بیمار و سالم)،.شدندکنترل بصورت تصادفی انتخاب هگروبه عنوانهمتابا دامنه سنی ( کارکنان و عیادت کنندگان بیماران)سالم 
رایـی در سـطوح   اجعملکـرد تفاوت میان دو گـروه در  نتایج نشان داد مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفتند.کاري وکسلرحافظهبا دو آزمون ویسکانسین و ،به پژوهش را داشتند

دادنتـایج نشـان   همچنـین،  اسـت. از نظر آماري معنادارو پاسخهاي سطح مفهومی الگوي اولتکمیلها برايش، پاسخهاي درست و نادرست، تعداد کوشدرجاماندگیطبقات
فراخنـاي  دیـداري و  و معکوس، نمره کل حافظـه شـنیداري، نمـره کـل حافظـه      به جلورودیداريحافظهمعکوس،جلو وبهروشنیدارينمره حافظهتفاوت میان دو گروه در

نسـبت بـه   کـاري حافظه هاي اجرایی و عملکردگروه سالم در نتایج گویاي برتري معنا دار، به نحوي که استفراخناي حافظه دیداري از نظر آماري معناداروحافظه شنیداري 
ایجـاد  پیشـانی مغـز   هاي اجرایی لوب آسیب مغزي تروماتیک خفیف پس از گذشت یکسال می تواند، در کارکرد عملکردنتایج پژوهش حاضر نشان داد،است.MTBIگروه

اختلال نماید.
.حافظه کاري،هاي اجراییعملکرد، اختلالات شناختی،خفیفآسیب مغزي تروماتیکها:واژهکلید
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مقدمه
میلیـون نفـر در جهـان دچـار آسـیب      60تا 50سالانه حدود 

هاي جهان سوم در کشورماًشوند که عمومغزي تروماتیک می
آسیبهاي مغـزي  ). 1،2018(ساوولیج و همکارانافتداتفاق می

٪75هـاي تشخیصـی  با بـرآورد )،MTBI(2تروماتیک خفیف
٪95، تـا  )3،2003مرکز پیشگیري و کنتـرل آسـیب آمریکـا   (
)، بیشترین آمار آسیبهاي مغزي تروماتیـک را  4،1995تیزدل(

ترین علـل آسـیب   به خود اختصاص داده است و یکی از شایع
و 5بــه سیســتم عصــبی مرکــزي شــناخته شــده است(شــولتز

بدیهی است آمار مذکور تنها متعلق به آمار ).2017همکاران،
بـه لحـاظ   باشـد. رسمی همچون مراجعات بیمارسـتانی مـی  

در مردان و بویژه مردان نوجوان و جـوان بـه   MTBIشیوع
و همکــاران،6کـارول (اي بیشـتر اســت طـور قابـل ملاحظــه  

حـوادث  مغزي هاي تروماتیکمتداولترین علل آسیب.)2014
گـزارش  خشـونت و نـزاع  ، سقوط از ارتفاع، رانندگی و ورزشی

تـا  2002در سالهاي اخیر بویژه طی سالهاي . البتهشده است
هـاي اتفـاق   ناشـی از جنـگ  کـه  يدیگرعلت آماري ،2009

بــه فهرســت علــل پیشــین اضــافه را بایــدباشــدمــیافتــاده 
کنگره العمل مطابق دستور).2018و همکاران،7آندورتینمود(

یـک آسـیب مغـزي   ،ACRM(8(پزشکی بـازتوانی آمریکـا  
با حـداقل  ،GCS9نمره13–15بین أعمومخفیفتروماتیک 

مــدت یــا /وLOC(10(دقیقــه از دســت دادن هوشــیاري30
، تحداقل یـک سـاع  PTA(11(فراموشی پس از ضربهزمان

.)2018و همکاران،12میوبل(می شودتعریف 
هـاي  ع مختلف آسـیب انواارضه مشتركعاختلالات شناختی

شـایعترین  ).13،2017(پاپسـکیو باشـد مغزي تروماتیـک مـی  
از اخـتلال  اسـت  عبـارت MTBIمشکلات شناختی پـس از 

؛15،2018؛ میگــل14،2018آلیســون کــاپ(اجرایــیعملکــرد
حافظـه تاخـتلالا و تمرکز،توجه، )2018و همکاران،16تیت

1 . Savulich
2. Mild Traumatic Brain Injury
3 . American Centers for Disease Control and prevention
4 . Teasdale
5 . Shultz, S. R.
6 . Carroll, L.
7 . Undurti, A
8 . American Congress of Rehabilitation Medicine
9. Glasgow coma  scale
10. Loss of Consciousness
11. post-traumatic amnesia
12 . Muelbl, M. J.
13 . Popescu, M.
14 . Kaup, A. R.
15 . Maegele, M
16 . Tate, D. F.

پـردازش  سـرعت  در کـاهش  و )2018و همکـاران، 17(آرنولد
عملکـرد اجرایـی بـه    .)2018و همکاران،18اوئنس(اطلاعات

-عنوان یک مفهوم گسترده توابع وسیع و متنـوعی از فراینـد  
ریـزي، برنامهچون حافظه،هموظایفی ابتبطهاي شناختی مر

آغاز و سازماندهی رفتار، استدلال، حل ،ددپیگیري وظایف متع
و انعطاف پذیري رفتار معطوف به هدف ،گیريمسئله، تصمیم

که در زندگی روزمـره جهـت مـدیریت    را بر عهده داردذهنی 
امـور بـراي رســیدن بـه اهــداف مـورد نظــر ضـروري اســت     

آسیب منطقه پیش پیشـانی مغـز   . در نتیجه )19،2018(کزاك
که مطابق با تحقیقات صـورت گرفتـه ارتبـاط مسـتقیمی بـا      

، کنتــرل تکانــه و پــذیريشــناختی، رفتــار ریســک عملکــرد 
در کـارکرد هـاي   نقـص  ، باعث ایجاد داردمدیریت احساسات 

ــی و  ــتلالاجرای ــرداخ ــی  در عملک ــه م ــاي روزان ــره ددگ
و بـویژه افظـه  اختلال ح.)2018همکاران،و20(اسکورویداس

پـس از  شناختیرایج ترین اختلالات از اختلال حافظه کاري
ارش م ـ(اسـت  شـده  گـزارش خفیـف تروماتیکآسیب مغزي

تحـت عنـوان یـک ظرفیـت     حافظه کاري .)21،2018کونیگ
پایـدار انعطـاف پـذیر در    سیسـتم  ل یک محدود و در عین حا

اندوزش و پردازش موقت اطلاعات وظیفهکهخدمت شناخت 
(گراهـام   شـود تعریف می،عهده دار استبصورت همزمان را 

هـاي  حفظ کوتاه مدت محـرك بدیهی است .)22،2018هیتچ
براي سیستم شـناختی انسـان بنیـادي    در حافظه کاريحسی 

و پاریتـال ، فرونتالحساساست که در صورت آسیب مناطق
با چـالش مواجـه مـی شـود    این کارکرد مهممغز،گیجگاهی

از . )2018ران،او همک ـ24آندره باسـتوز ؛ 2018، 23(چریستوفل
این رو مطالعات متعدد به نقص حافظه کاري پـس از آسـیب   

.)2018آرنولـد و همکـاران،  (تروماتیک تاکید کرده اندمغزي 
فعالیـت چنـدین  انجـام  ویژگی اساسی حافظه کاري توانـایی  

گردد که برمیبه طور کلی به نظامیوبصورت همزمان است
موقـت  ذخیره سـازي هم درگیر پردازش شناختی و هم درگیر 

از تکـالیف  طیف وسیعی است که در جریان اجراياطلاعاتی
کـردن،  فهمیدن، اندیشیدن، محاسـبه خواندن،مانندشناختی 

گراهام هیـتچ  (شوندپردازش میاستدلال کردن، و یاد گرفتن 
در حقیقـت پلتفرمـی   به عبارت دیگر حافظه کـاري ).2018،

17 . Arnould, A.
18 . Owens, J. A.
19 . Kozak, K. M
20 . Skurvydas,A.
21 . Königs, M.
22 . Hitch, G. J.
23 . Christophel, T. B.
24 . André M. Bastos
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مرکـز  وکنـد اساس رفتار هدفمند را ایجاد میپایه وکه است 
در بنــابراین،.)2018و همکــاران،1(میلــرتفکــر آگــاه اســت

اندوزش و رمـز  ناتوانی در توجه، ، صورت آسیب حافظه کاري
قـدرت و یا به یاد آوردن اطلاعـات، باعـث نـاتوانی در   گذاري

،از اینـرو فعالیتهاي اجرایی و یادگیري می شود.برنامه ریزي،
قدرت یادگیري ضعیفتر و اختلال در تعمیم و آغـاز رفتارهـاي   

جدي در توان بخشی بیمـاران مبـتلا   ک چالش یآموخته شده 
،به آسیب مغزي است. زیـرا بـه طـور معمـول تـوان بخشـی      

هـاي  مهارتهاي جدیـد و بـاز آمـوزي رفتـار    مستلزم تسلط بر
 ـ ن بیمـاران خـارج اسـت   تطبیقی است که از توان شناختی ای

بـه علـت درهـم تنیـدگی و     از سوي دیگـر، ).2،2015منگیا(
پیوندي که بین ابعاد شناختی وجود دارد؛ هـر گونـه نقـص در    
یک بعد همواره بـر دیگـر ابعـاد شـناختی تـاثیر گـذار اسـت       

کارکرد صحیح هر یک از زیـر  بنابراین، نقص و عدم.(همان)
به تنهایی همچون حافظه کاري شناختی هاي عملکردمقیاس

مسـیر از رافـرد ايهحرف ـوکافی است که زندگی شخصـی 
اخــتلالات منشــا ایجــاد ســایر   وســازدطبیعــی خــارج  

و 3دیلـی (ددر زنـدگی افـراد باش ـ  شناختی،رفتاري و عـاطفی  
تتشخیص به موقع این اخـتلالا بنابراین،.)2018همکاران،

و اقدامات درمانی و بازتوانی براي بیماران از اهمیـت فراوانـی   
ماهیـت نـاهمگون   بـه علـت  در عـین حـال،   برخوردار است.
ــاتولوژي ــر MTBIنوروپ اجمــاع ،)4،2012و مکســول(بیگل

يهـاي شـناختی و رفتـار   شروع و خاتمه پیامددر مورد کاملی 
MTBIدر و)5،2015دیویـد شـارپ و جنکینـز   (وجود ندارد

. خـورد به چشـم مـی  یمتناقضمتنوع ونتایج سراسر مطالعات 
اگـر چـه درصـدي از مصـدومان     ،مطابق با نتـایج پژوهشـی  

MTBIمـی گذارنـد، در   ي نسبیطی چند هفته رو به بهبود
بـه نـام   ايپیچیـده موقعیتMTBIعین حال ممکن است

علائـم  ،بیماران مبتلابرايوسندرم پس از ضربه را آغاز کند 
ــاد  ــی ایجـ ــناختی و روانـ ــکایات شـ ــه شـ ــتمر از جملـ مسـ

و 7کـنس روایت مـک به .)2017و همکاران،6برگرسند(نمای
و 8نارش پانوربه گزارشو% از بیماران 55،)2017(همکاران

ــاران ــاراناز % 2/79،)2018(همکـ ــان MTBIبیمـ همچنـ
چنـد مـاه  تـا را خفیـف عوارض طولانی مدت ناشی از آسیب

1 . Miller, E. K.
2 . Mangia, A. L
3 . Dailey, N. S.
4 . Bigler, E. D., & Maxwell, W. L
5 . Sharp, D. J., & Jenkins, P. O.
6 . Bergersen, K.
7 . McInnes, K.
8 . Panwar, N.

بیشـتر از  وحتـی تـا یکسـال   )،2017و همکـاران، 9دیکمن(
، کــاريدر حافظــهرا )، 2018و همکــاران، 10دیــدم(یکســال

بـا تمرکـز برقـدرت    اجرایـی  هاي کارکردتوابع وتوجهقدرت
در انجـام  محـدودیت  ، سازماندهیو ، حل مسئله برنامه ریزي

شـواهد علمـی نشـان مـی     اند.را گزارش کردهوظایف روزانه
هاي اي را در حوزهواند مشکلات چند گانهتمیMTBIدهد،
براي آسـیب  عاطفی، حسی و حرکتی بصورت مداوم تی،خشنا

هـاي  آسیبخطربنابراین، .)2015(منگیا،ددیدگان فراهم کن
هـاي  ، زیرا آسـیب نباید کم اهمیت تلقی نمودمغزي خفیف را 

دیدگان را فارغ از شـدت آسـیب  حادثه،تواندمیپس از ضربه 
با تنوعی از مشـکلات  )2018،و همکاران11(تارونن اسچرادر

دیلـی و  (شناختی و عاطفیرفتاري و، هاي فیزیکیو ناتوانایی
ــانونی و،)2018همکــاران، ــا(قضــاییق ،و همکــاران12مارت

این علائـم  کند.جهموا،)2018و همکاران،13لانزدل؛ 2018
که بلافاصله پس از آسیب شـروع شـده و بـا گذشـت زمـان      

نشینی دارند، ممکن است تا یکسال و یا سـالها  تمایل به عقب
و حرفـه  پس از آسیب بیمار را درگیر نموده و عملکرد روزانـه  

کریسـتی برگسـنا و همکـاران،   (او را با چالش مواجه سازداي 
شایسته توجهات و مـداخلات  ي خفیفبنابراین تروما)، 2017

رصد پژوهشـهاي انجـام   است.بهنگام پزشکی و روانشناختی 
شده نشـان داد، تحقیقـات معـدودي بـه بررسـی تـداوم آثـار        

ــب  ــا یکســال و بیشــترMTBIشــناختی متعاق از یکســالت
پاسـخگویی بـه   با هدف پژوهش حاضر بنابراین،اند؛پرداخته

شناختی متعاقـب آسـیب مغـزي    اختلالات این پرسش که آیا
تـداوم  همچنـان تروماتیک خفیـف پـس از گذشـت یکسـال    

انجام گرفته است.؟یابندمی

روش
طرح پژوهش

و بـه لحـاظ   ايمقایسـه –علی از نوع مطالعاتپژوهشاین 
شود.کاربردي محسوب می–هدف بنیادي 

گیريجامعه، نمونه و روش نمونه
کلیـه بیمـاران مـرد آسـیب     این پژوهش شامل ي جامعه آمار

باشـــد کـــه مـــی)،MTBI(خفیـــفمغـــزي تروماتیـــک
بـه حالـت   انـد و ي بـوده بسـتر تهران دربیمارستانهاي استان

نمونـه  .هوشیاري برگشته و در حال زنـدگی طبیعـی هسـتند   
9 . Dikmen, S.
10 . Theadom, A.
11 . Tarvonen-Schröder, S.
12 . Martha E.
13 . Lansdell, G.
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افــزار نــرمازاســتفادهبــاکــهایــن پــژوهش نیــزآمــاري 
G*Powerدرصـد و  95يآمـار تـوان گـرفتن نظردرباو

هربرايدرصد،پنجآلفايیايمعنادارو سطح5/0اثرياندازه
گـروه  به عنوانمرد سالم 64مل شا.شدمنظورنفر44گروه،
يمـرد آسـیب دیـده مغـز    بیمـار 48تعـداد  و )همتـا (کنترل

ترخیص شـده از بیمارسـتانهاي   )،MTBI(خفیفتروماتیک
گذشـته  از آسیب آنان که مدت یکسال باشد میاستان تهران 

کلیــه .ي در مغــز ندارنــداســت و هــیچ گونــه ضــایعه ســاختار
هـاي ورود  معیاربوده و 30-55در دامنه سنی کنندگان شرکت

به صورت نمونه در دسترس انتخـاب  به تحقیق را داشتند که
شدند.

ابزار پژوهش
آزمـون : 1هاي ویسکانسـین بندي کارتدستهآزمون 

یـی  یـی، توانـا  که به منظور سنجش عملکرد اجراویسکانسین
توسـط گرانـت و   هـاي شـناختی   یی تغییر راهبردانتزاع و توانا

به طور گسـترده جهـت   ، ایجاد شده است1948برگ در سال 
.این گیـرد فرونتال مورد استفاده قرار میلوبسنجش عملکرد 

ریـزي اسـتراتژیک، جسـتجوي سـازمان     آزمون نیاز به برنامه
یافته، رفتار هدف گرا و توانایی کنترل تکانه را دارد و بهترین 

یی در بیمـاران آسـیب مغـزي    عملکرد اجراابزار جهت ارزیابی 
است کارت 64شاملآزمون ).2018و همکاران،2(چیواست

، سـبز ، سـتاره قرمـز مثلثکه چهار کارت اصلی آزمون(شامل 
شـود  ارائه میآبی)در بالاي صفحه مانیتورو دایرهصلیب زرد

کارت دیگر که مشابه یا تکراري نیست با ترتیـب کـاملا   60و
شـود.  یکی یکی در پایین صفحه مانیتور ظاهر مـی تصادفی و 

کـه بـر چهـار    قـانونی وظیفه آزمودنی این است که بر اساس 
هـا اقـدام   نسبت به جایگذاري کارت،کارت اصلی حاکم است

پسشناختیهايینارسایسنجشدرآزمونایناعتبارکند.
86/0بـیش از  ،)2004(3پـژوهش لـزاك  در، مغزيآسیباز

ــادري (گــزارش شــده اســت ــدیري و همکــاران،1994. ن / ق
ایـن  یی ، اعتبـار در ایران، با استفاده از روش باز آزما)،2006

لازم .به دست آورده اسـت 85/0،آزمون را در جمعیت ایرانی
اي آزمون ویسکانسین در این پژوهش بذکر است نسخه رایانه

مورد استفاده قرار گرفت. 
هاي این مقیاس، یکی از زیر مقیاس: کاريآزمون حافظه 

مقیـاس  خـرده دوشـامل که خوداستافظه وکسلرآزمون ح
ي وخـرده مقیـاس   رشنیدافعاليخرده مقیاس حافظه:است

1. Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
2 . Chiu, E. C.
3. Lezak

هـاي حافظـه فعـال    هـر یـک از مقیـاس   .یحافظه فعال بینای
ي خود دو زیر مقیاس حافظه فعال رو به جلو ي و دیدارشنیدار

شود. علاوه بر سنجش حافظه فعـال ،  و معکوس را شامل می
ي ي رو به جلوي اجرانمره حافظه کوتاه مدت نیز تنها بر مبنا

آیـد. ایـن   ي بدست میي و دیدارحافظه شنیدارهردو مقیاس
ابزار توسط صادق نصیري و سید عباس باقري یزدي زیر نظر 

اعتبار آزمـون  دکتر محمد تقی براهنی ترجمه و تنظیم شده و 
ترتیـب  یی براي زنان و مردان جامعه ایرانی بـه بازآزمابا روش

ي روایی همگـرا ،گزارش شده است. همچنین0/ 92و 90/0
مثبت این آزمون با آزمون حافظـه آنـدره ري و بندرگشـتالت    

آلفـاي  )،1393(در پـژوهش حمیـد  .گزارش شده است78/0
بالاتر ها مقیاسو براي کلیه خرده96/0کرونباخ براي آزمون 

لازم بذکر است نسـخه رایانـه اي حافظـه    .تبوده اس78/0از
وکســلر کــه توســط موسســه روان ســنجی ســینا طراحــی و  
استاندارد شده است در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفتـه  

.)2009(خداداي و همکاران،است
روش اجراي پژوهش

شـهداي هفـتم تیـر    هايبیمارستانيرؤساهماهنگی باابتدا
کـه مـدت   MTBIلیست بیماراناله تهرانبقیهو شهر ري،

از بخش مدارك پزشـکی  ،ي آنان گذشته بودیکسال از تروما
سپس طـی تمـاس بـا افـراد و کسـب      اخذ شد.ها بیمارستان

هـاي ورود بـه   مـلاك احـراز اطلاعات تکمیلـی در خصـوص   
الکـی و مـواد مخـدر،    -ییعدم وابستگی دارو:شاملپژوهش

و 30ي همزمان دیگر، داشتن حداقل سـن  عدم ابتلا به بیمار
یی سواد اول راهنماسطح سال و دارا بودن حداقل 55حداکثر 

دعوت از آنان جهت شرکت در پژوهش ،و حداکثر فوق دیپلم
1397الـی مهـر  1396بهمن از ماهه8بازه زمانی .بعمل آمد

متناسب با زمان تعیـین  ، صرف فرایند اجراي تست از بیماران
در نهایـت .شـد شده از سوي آنان جهت حضور در بیمارستان 

از بـین  رامـرد سـالم  64بیمار مرد و 48محقق موفق گردید
و مورد آزمون قرار انتخابکارکنان و عیادت کنندگان بیماران

.ابتدا جهت آشنایی شـرکت کننـدگان بـا هـدف طـرح و      دهد
و آمـادگی لازم  اعتمـاد برنامه اجراي آزمونها و ایجاد احساس

فـرم  و جلسه توجیهی برگزار شدجهت پاسخگویی به آزمونها 
تکمیـل  افـراد توسـط  آگاهانه شرکت در پژوهشنامهرضایت
ي جهت پیشگیري از تاثیر تقدم یـا تـاخر اجـرا   سپس گردید.

جلسـه  کنندگان در پژوهش طی یکآزمون براي کلیه شرکت
فعـال و  حافظه کـاري آزمون به ترتیب آزمون ویسکانسین و 

اجرا گردید.
روش آماري
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هـاي کسـب شـده در ایـن     محاسبات انجام شده بر روي داده
پژوهش عبارت است از محاسبات آمـار توصـیفی، اسـتفاده از    
آزمون کلموگروف اسمیرتوف  و آزمون چـولگی و کشـیدگی،   
جهت کسب اطمینان از نرمال بودن توزیع و پس از اطمینـان  
نرمال بودن توزیع، عملکـرد دو گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون      

ایسه قرار گرفت.مورد مقتحلیل واریانس چند متغیره

هایافته
یـن  بیشـتر ایـن پـژوهش نشـان داد،   محاسبات آمار توصیفی

سـال  30-35مربوط به گروه سـنی  )،4/32(درصد فراوانی 
46-50مربوط به دامنه سـنی  )، 9(وکمترین درصد فراوانی

درصد 1/57اعداد نشانگرحجم نمونه ،باشد. همچنینسال می
درصـد در گـروه آسـیب مغـزي     9/42افراد در گروه سـالم و  

دهـد، بیشـترین   نشان مـی اده هادباشد.میخفیف تروماتیک
داراي تحصــیلات مقطــع اول و دوم )، 1/32(درصــد فراوانــی

ي تحصـیلات  دارا)،1/7(نـی  این درصد فراویی و کمترراهنما
اران بیم ـمیانگین و انحراف معیـار سـن  .باشندفوق دیپلم می

MTBI   ــارت از ــب عب ــه ترتی اســت و250/8و 17/41ب
افراد سالم به ترتیـب عبـارت از  سن میانگین و انحراف معیار 

است.609/8و 81/41
بیمــاران نشــان دهنــده مقایســه میــانگین 1جــدول شــماره 

MTBI هـاي عملکـرد هـاي    زیر مقیاسافراد سالم از نظرو
دهد، تفـاوت میـان دو گـروه در   اجرایی است. نتایج نشان می

بیمـاران  ، با میـانگین  )تعداد طبقات(هاي اجرایینمره عملکرد
MTBI)04/1 ــانگین ــالم ( ) و می ــراد س ــطح 47/2اف ) در س

. بـه  )p>01/0(اسـت درصد از نظر آمـاري معنـادار  1خطاي
در) تعـداد طبقـات  (هاي اجراییعبارت دیگر میانگین عملکرد

.باشدمیبیشترMTBIبیماران از میانگین افراد سالم
خطـاي در (هاي اجرایینمره عملکردتفاوت میان دو گروه در

) و میـانگین  67/14(MTBIبیماران ، با میانگین )ماندگیجا
درصـد از نظـر آمـاري    1در سطح خطاي )، 91/8افراد سالم (

-. به عبارت دیگر میـانگین عملکـرد  )p>01/0(استمعنادار
افراد سالم از میـانگین  در) ماندگیجاخطاي در(هاي اجرایی

.باشدمیکمترMTBIبیماران 
پاسـخهاي  (هاي اجراییعملکرددر نمرهتفاوت میان دو گروه 

افـراد  ) و میـانگین  25(MTBIبیمـاران  ، با میانگین )درست
معنادار درصد از نظر آماري 1در سطح خطاي ،)03/31سالم (

هـاي  . بـه عبـارت دیگـر میـانگین عملکـرد     )p>01/0(است
بیمـاران  افراد سالم از میـانگین  در) پاسخهاي درست(اجرایی

MTBIباشدمیبیشتر.
پاسـخهاي  (هاي اجراییعملکرددر نمرهتفاوت میان دو گروه 

) و میـانگین افـراد   35(MTBIبیماران میانگین ، با )نادرست
معنادار درصد از نظر آماري 1در سطح خطاي )،69/28(سالم
هـاي  . بـه عبـارت دیگـر میـانگین عملکـرد     )p>01/0(است

بیماران افراد سالم از میانگین ، در)پاسخهاي نادرست(اجرایی
MTBIباشدمیکمتر.

تعـداد (هـاي اجرایـی  عملکـرد در نمـره تفاوت میان دو گـروه  
بیمـاران  ، بـا میـانگین   )اولالگـوي تکمیـل برايهاکوشش

MTBI)29/36 در سـطح  53/18افـراد سـالم (  ) و میانگین (
. بـه  )p>01/0(درصد از نظر آمـاري معنـادار اسـت   1خطاي 

هـا کوشـش تعداد(هاي اجراییمیانگین عملکردعبارت دیگر
بیمـاران  افراد سـالم از میـانگین   ، در)اولالگويتکمیلبراي

MTBIباشدمیکمتر.
هـاي پاسخ(هاي اجراییعملکرددر نمرهتفاوت میان دو گروه 

خرده مقیاس هاي عملکرد هاي اجراییدرآسیب مغزي تروماتیک خفیف و سالم مقایسه دو گروه -1جدول  
داريمعنیمقدارFانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر

04/122/1365/32001/0آسیب مغزي  خفیفتعداد طبقات
47/238/1سالم

67/1485/9477/16001/0آسیب مغزي  خفیفخطاي درجاماندگی
91/890/4سالم

2548/8890/18001/0آسیب مغزي  خفیفپاسخ هاي درست
03/3121/6سالم

3548/8336/19001/0خفیفآسیب مغزي پاسخ هاي نادرست
69/28711/6سالم

تکمیل يتعداد کوششها
الگوي اول

29/3635/21658/27001/0آسیب مغزیخفیف
53/1835/14سالم

پاسخ هاي سطح 
مفهومی

92/099/1939/21001/0آسیب مغزي خفیف
13/376/2سالم



و همکارانيمظفرمحدثه

1397http://jcp.khu.ac.irپاییز،3، شماره 6دوره فصلنامه روانشناسی شناختی

٤٢

ــطح ــومیس ــانگین )مفه ــا می ــاران ، ب و )MTBI)92/0بیم
درصـد از نظـر   1) در سطح خطاي 13/3افراد سالم (میانگین 

دیگـر میـانگین  . بـه عبـارت   )p>01/0(آماري معنادار اسـت 
افراد سالم ، در)مفهومیسطحهايپاسخ(هاي اجراییعملکرد

.باشدمیبیشترMTBIبیماران از میانگین 
نشان دهنده مقایسه میـانگین افـراد سـالم و   2جدول شماره

از نظر زیر مقیاسهاي حافظـه کـاري اسـت.    MTBIبیماران 
نمـره حافظـه  نتایج نشان می دهد، تفاوت میان دو گـروه در 

و )71/3(MTBIبیمـاران  با میـانگین  )رو به جلوشنیداري(
درصد از نظـر  1در سطح خطاي )، 19/5میانگین افراد سالم (

. بـه عبـارت دیگـر میـانگین     )p>01/0(اسـت  آماري معنادار
بیماران افراد سالم از میانگین در) جلوبهروشنیداري(حافظه

MTBIباشدمیبیشتر.
، بـا  )معکـوس شنیداري(حافظهنمره تفاوت میان دو گروه در

ــانگین  ــاران می ــانگین )MTBI)42/4بیم ــراد ســالم و می اف
اسـت  درصد از نظر آماري معنـادار 1) در سطح خطاي 63/5(
)01/0<p( ــانگین حافظــه ــارت دیگــر می ــه عب شــنیداري(. ب

بیشـتر MTBIبیمـاران  از میـانگین  افراد سالمدر،)معکوس
.باشدمی

، بـا  )شـنیداري جمـع (نمـره حافظـه  تفاوت میان دو گـروه در 
افــراد ســالم و میــانگین ، )MTBI)13/8بیمــاران میــانگین 

اسـت  درصد از نظر آماري معنادار1در سطح خطاي ) 81/10(
)01/0<p(به عبارت دیگر میانگین حافظه .) جمع شـنیداري( ،

.باشدمیبیشترMTBIبیماران افراد سالم از میانگین در

از نظر حافظه MTBIبیماران افراد سالم  ومقایسه میانگین 
در نمـره دهـد کـه تفـاوت میـان دو گـروه      دیداري نشان می

MTBIبیمـاران  بـا میـانگین   )رو بـه جلـو  دیـداري (حافظه

1در ســطح خطــاي )، 13/6و میــانگین افــراد ســالم ()21/4(
. به عبارت دیگـر  )p>01/0(معنادار استدرصد از نظر آماري 

افراد سالم از میانگین در، )جلوبهرودیداري(میانگین حافظه
.باشدمیبیشترMTBIبیماران 

بـا  ، )معکـوس دیـداري ( حافظهدر نمرهتفاوت میان دو گروه 
ــانگین  ــاران می ــانگین )MTBI)08/5بیم ــراد ســالم و می اف

معنادار اسـت درصد از نظر آماري 1سطح خطاي ) در97/6(
)01/0<p(  ــر ــارت دیگ ــه عب ــه. ب ــانگین حافظ ــداري(می دی

بیشـتر MTBIبیمـاران  از میـانگین  افراد سالمدر، )معکوس
.باشدمی

بـا  ، )جمـع دیـداري  (حافظـه در نمـره تفاوت میـان دو گـروه   
ــانگین  ــاران می ــانگین )MTBI)29/9بیم ــراد ســالم و می اف

معنادار استدرصد از نظر آماري 1در سطح خطاي،)09/13(
)01/0<p( دیگر میانگین حافظه. به عبارت)در) جمع دیداري

.باشدمیبیشترMTBIبیماران از میانگین افراد سالم
حافظه از نظرMTBIبیماران مقایسه میانگین افراد سالم  و
در تفاوت میـان دو گـروه   دهد،(فراخناي شنیداري)، نشان می

MTBIبیماران ، با میانگین )فراخناي شنیداري(حافظهنمره

1) در ســطح خطــاي06/5افــراد ســالم (و میــانگین )33/4(
. به عبارت دیگـر  )p>01/0(معنادار استدرصد از نظر آماري 

از میـانگین  افراد سالمدر) فراخناي شنیداري(میانگین حافظه
در خرده مقیاس هاي حافظه کاريآسیب مغزي تروماتیک خفیف و سالم مقایسه دو گروه -2جدول  

داريمعنیمقدارFانحراف استانداردمیانگینگروهمتغیر
71/3637/1237/14001/0آسیب مغزي  خفیفشنیداري مستقیم

19/5315/2سالم
42/4162/2688/6011/0آسیب مغزي  خفیفشنیداري معکوس

63/5640/2سالم
13/8292/3222/12001/0آسیب مغزي  خفیفجمع شنیداري

81/10496/4سالم
21/4705/2168/12001/0مغزي  خفیفآسیب دیداري مستقیم

13/63سالم
08/5931/2377/10002/0آسیب مغزیخفیفدیداري معکوس

97/6162/3سالم
29/9239/5861/12001/0آسیب مغزي خفیفجمع دیداري

09/13775/5سالم
33/4859/0690/12001/0آسیب مغزي خفیففراخناي شنیداري

06/5207/1سالم
75/4605/1461/5021/0آسیب مغزي خفیففراخناي دیداري

56/5967/1سالم
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.باشدمیبیشترMTBIبیماران 
حافظـه  از نظرMTBIبیماران ومقایسه میانگین افراد سالم

در دهد که تفاوت میان دو گروه نشان می(فراخناي دیداري)، 
MTBIبیمـاران  ، با میـانگین  )فراخناي دیداري(حافظهنمره

5) در ســطح خطــاي 56/5فــراد ســالم (و میــانگین ا)75/4(
. به عبارت دیگـر  )p>05/0(معنادار استدرصد از نظر آماري 

افراد سالم از میـانگین  در،)فراخناي دیداري(میانگین حافظه
.باشدمیبیشترMTBIبیماران 

گیريبحث و نتیجه
عملکـرد  درهـاي شـناختی   این مطالعه، با هدف بررسی آسیب

خفیفتروماتیکآسیب مغزيبیمارانکاريیی و حافظهاجرا
)MTBI ،( انجــام شــد. پــس از گذشــت یکســال از آســیب

ي بـین  رداتفـاوت معنـی  ،هاي ایـن پـژوهش نشـان داد   یافته
در زیـر  با افـراد سـالم   MTBIبیمارانگروه ییاجراعملکرد
ــاس ــدگی،  مقی ــات، درجامان ــاي طبق ــتپاســخه ــاي درس ،ه

،ها جهت تکمیل الگوي اولکوششتعداد،هاي نادرستپاسخ
تفـاوت معنـی دار دو   .وجـود دارد ، هاي سطح مفهـومی پاسخ

نشـانگر  کـه یـی هاي عملکرد اجـرا زیر مقیاسکلیهگروه در 
افراد سالم نسبت به MTBIیی ضعیفتر بیماران عملکرد اجرا

ي لوب پـیش پیشـانی در   هاي ساختاراست خبر از نابهنجاري
بـه اعتقـاد برگرسـن و    ،ایـن نقـص  دهـد. میMTBIافراد 

اخـتلال  :مولد مشکلات متنوعی همچـون ،)2017(همکاران
در برنامـه ریــزي، عـدم قــدرت جسـتجوي ســازمان یافتــه و    

اشــکال در توقــف یــک رفتــار،گیــري جهــت آغــاز تصــمیم
پاسخدهی، تکانشگري و عدم بـازداري شـناختی و رفتـاري و    

،بـدیهی اسـت  گرا اسـت.  یک رفتار هدفطراحیعدم قدرت
هر یـک  دارا بودن مستلزم از یک زندگی طبیعی، برخورداري 

هر یا نقص فقدان ،. بنابراینباشدمیاز تواناییهاي فوق الذکر 
عملکرد روزانه افراد را با چالش ،تواندمیهاقابلیتیک از این 

بر روابط اجتماعی بیمار داشته نامطلوبیو تاثیرات سازدمواجه 
اي را به فـرد و اجتمـاع تحمیـل نمایـد.    و مسائل عدیدهباشد 

هـاي موجـود در   یید نارسـایی نتایج این تحقیق در خصوص تا
بسـیاري از  همسـو بـا   MTBIیی بیمـاران  اجراهايعملکرد

؛ تیـت و  2018؛ میگل، 2018آلیسون کاپ، (نمطالعات پیشی
،همچنـین . است)،2018،و همکاران1بیدارد2018همکاران، 

ن پیشـی محققـان  هـاي  کننـده یافتـه  تاییـد آمـده  بدستنتایج 

1 . Bedard, M.

تداوم اختلال مبنی بر)، 2018،و همکاران2استودرس جامن(
 ـMTBIبیماران ییعملکرد اجرا س از گذشـت یکسـال از  پ

وهمکـاران 3راکـرز ناهمسو با نتایج تحقیـق  وباشد آسیب می
یـی در  هـاي اجـرا  عملکـرد گزارش کردند،است که )،2018(

اي را متحمـل  آسیب قابل توجـه ،متوسطشدید و TBIگروه 
با گروه MTBIهاي اجرایی گروه شود ولی نتایج عملکردمی

شاید بتوان این عدم معنا داري دهد.نمیسالم تفاوتی را نشان 
را به حجم نمونه، دامنه سنی بیماران و یا ابزار مـورد اسـتفاده   

. در عین حال هر چند نتـایج ایـن   این محققان مرتبط دانست
، لکن، یافتـه  مطالعه مغایر با بسیاري از تحقیقات پیشین است

عنوان یک نتیجه علمی می توانـد مـورد   ه هاي این تحقیق ب
گیرد.نظر قرار

هـا در  عملکـرد آزمـودنی  تفاوت،این تحقیقمهم دیگر یافته
، هاي این پـژوهش نشـان داد  یافتهاست. کاريحافظهآزمون 

بـا  MTBIگروه بیمارانکاريحافظهداري بین تفاوت معنا
، مسـتقیم شـنیداري  حافظـه هـاي  در زیـر مقیـاس  افراد سالم 

حافظـه ، شـنیداري حافظـه جمـع  ، سشنیداري معکـو حافظه
حافظــه جمـع  ، حافظـه دیــداري معکـوس  ، مسـتقیم دیـداري  

بـا ضـعف   ، دیـداري فراخنـاي  و شـنیداري فراخناي ،دیداري
گروه سالم وجود دارد.يبرتروMTBIگروه بیماران عملکرد 

ارش م ـهـاي تحقیقـات پیشـین (   این نتیجه همسـو بـا یافتـه   
ــگ، ــتیوارت و؛ 2018کونی ــر اس ــاران4الت در )،2018،و همک
در مقایسـه بـا   MTBIبیمـاران  کاري حافظهضعفخصوص 

کننـده  آمـده تاییـد  همچنین، نتایج بدسـت .گروه کنترل است
؛2018همچون (دیدم و همکـاران، هاي محققان پیشینیافته

مبنی بـر تـداوم اخـتلال حافظـه     )،2014کارول و همکاران،
پــس از گذشــت یکســال از آســیب MTBIکــاري بیمــاران 

یـی ابعـاد مختلـف    قـان در شناسـا  هـاي محق تلاش. باشدمی
امکانـات تشخیصـی   پیشـرفت  از یک سو و MTBIعوارض 
تصویربرداري مغز، بیومارکرهاي غیر تصـویربرداري  :همچون

طی ، مغزي تروماتیک خفیفمربوط به آسیبو نوروپاتولوژي 
ملزم بـه تغییـر   گذاران را سال گذشته، پزشکان و سیاست15

و نموده اسـت MTBIدر خصوص عوارض خود هايدیدگاه
یـک  به عنوانموجب گردیده، آسیب مغزي تروماتیک خفیف 

اختلال مشترك با اثرات قابل تـوجهی بـر سـلامت عمـومی     
ــه  . اشــناخته شــود ــن پیشــرفتها منجــر ب ــد نظــر ی در تجدی

نظامی، پرسنل در افراد غیرMTBIهاي مدیریتدستورالعمل

2. Studerus-Germann, A. M
3 . Rakers, S. E.
4 . Walter F.
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تمرکـز  نیاز به لکن، همچنانشده است، ورزشکاران نظامی و 
جهـت  و اثرات بلند مـدت آن  فاف سازي ابعاد این آسیب شبر 

مدیریت بـالینی در بخـش هـاي اورژانـس و مراقبـت هـاي       
و همکـاران، 1(لـوین اسـت بـاقی  بهداشتی مبتنی بـر جامعـه   

با توجه به دامنـه وسـیع عـوارض شـناختی     ابراین،بن.)2015
هم راسـتا  ،ضروري استبر زندگی بیماران،MTBIمتعاقب 

،یـابی روانشـناختی بیمـاران   ضـمن ارز با مـداخلات پزشـکی   
در دستور کار قرار گیـرد تـا بـه ایـن     آنانشناختیتوانبخشی

واســطه اخــتلالات و هزینــه هــاي درمــان را کــاهش داده و 
عوارض تاخیري را که بخشی از آنها طـی تحقیقـات صـورت    

اسـت،  بـدیهی .پیشـگیري نمـود  اسـت  گردیدهگرفته روشن 
بیماران،ولان و مراجع قانونی جهت احقاق حقوق ئحمایت مس

تحمل درد و رنج بیماري را آسانتر کرده و به آرامش و امنیت 
کند.  خانواده بیماران کمک میروانی 

توانـد بـر   مـی هاي غیر قابل اجتناب در این مطالعهمحدودیت
لازم هنگـام تعمـیم نتـایج    بنـابراین، گذار باشد.تاثیرآننتایج
نمونـه ایـن   انتخـاب  را در نظر گرفـت: محدودیتهااین است

از روش در اسـت و نبـوده  تصـادفی  کـاملا  مطالعه به صورت 
سایر مطالعات بـالینی،  همانند،همچنیناستفاده شد.دسترس 

ي بزرگ نیز وجود نداشت. عـلاوه  امکان استفاده از نمونه آمار
MTBIبر آن نمونه مـورد مطالعـه فقـط بـه گـروه مـردان       

گـروه توان بههاي آن را نمیدر نتیجه یافته. تصاص داشتاخ
متوسـط)،  (شـدید ، زنان و دیگر انواع آسیب مغزي تروماتیک

جهـت  ،در حـد امکـان  گرددپیشنهاد می،بنابراینداد.تعمیم
کسب نتـایج مـتقن تـر بـا قابلیـت تعمـیم پـذیري وسـیعتر،        

مـد نظـر قـرار    هاي این پژوهش در مطالعات آتـی  محدودیت
هاي حاصل از پژوهش حاضر در کنار یافته،بدیهی استگیرد.

روان مشـکلات  ابعـاد  بعدي از گرننمایانتایج تحقیقات مشابه 
ــراد  ــناختی اف ــوده و راهMTBIش ــژوهشب ــاي پ ــاي گش ه

هـاي  آمد متمرکز بر عملکردهاي کاراي و ایجاد درمانمداخله
باشد.میشناختی

و تشکرقدیر ت
ــئولان   ــه مس ــاري کلی ــرماز همک ــنل محت ــیو پرس گرام

و بقیـه االله تهـران  شهداي هفتم تیر شهر ريهايبیمارستان
که بستر لازم جهت اجراي این پـژوهش را فـراهم نمودنـد و    

آن خفیـف کلیه بیماران آسیب مغزي تروماتیـک از،همچنین
تشـکر و  ،که در این پژوهش ما را یاري رساندندهابیمارستان

1. Levin, H. S.

آید.بعمل میقدردانی 
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