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 خلاصه 

 مقدمه
اند. ارائه داده  MBTIاز در مورد تداوم آثار تخریب شناختي ناشي را تحقیقات پیشین نتایج متناقضي

  MTBIاین تحقیق با هدف مقایسه وضعیت شناختي از منظر  قدرت توجه در افراد سالم و بیماران

  .که یك سال از آسیب آنها گذشته طراحي و اجرا شده است

 روش کار

بیمار  44تعداد  انجام گرفت. 1692تا مهر  1693، در فاصله زماني بهمن حاضر ایمقایسه -مطالعه علي

ی بیمارستان شهدا ICUسال گذشته در بخش  سال که طي یك 55تا  63با دامنه سني  MTBIرد م

عنوان ه همتا بمرد سالم با دامنه سني  34و  عنوان گروه آزمایشيه ، ببستری بودند ری هفتم تیر شهر

های ورود به پژوهش را کلیه معیارصورت تصادفي انتخاب شدند. دو گروه که ه گروه کنترل ب

 سنجش و ارزیابي قرار گرفتند.مورد  استروپ پیچیدهبا آزمون  ،داشتند

 نتایج 

های زمان زیر مقیاس در استروپتفاوت میان دو گروه در آزمون  کهنشان دادحاضر نتایج مطالعه 

 از نظر آماری معنادار %5در سطح خطای  آزمایش همخوان و زمان آزمایش ناهمخوان

های بدون پاسخ همخوان، بدون پاسخ زیر مقیاس دو گروه درتفاوت میان  (. همچنین،p<35/3)است

تعداد صحیح ناهمخوان، نمره تداخل، جمع بدون پاسخ و جمع ، ناهمخوان، تعداد صحیح همخوان

نتایج گویای عملكرد . (p<31/3از نظر آماری معنا دار است ) %1های صحیح در سطح خطای پاسخ

 باشد.ميهای آزمون استروپ نسبت به افراد سالم در کلیه زیر مقیاس MTBI گروهتر ضعیف

 نتیجه گیری

های اجرایي تواند در کارکرد عملكردمي ،سال آسیب مغزی تروماتیك خفیف پس از گذشت یك

و قانوني  های بالینيدر ارزیابيموضوع  گردديمبنابراین، پیشنهاد  اختلال نماید. یجادا لوب پیشاني مغز

 یرد.مورد توجه قرار گ

 کلمات کلیدی
 توجه شناختي،های عملكرد خفیف، آسیب مغزی تروماتیك

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 (،ACRM)1مطابق دستور العمل کنگره پزشكي بازتواني آمریكا 

 16 – 15یك آسیب مغزی تروماتیك خفیف عموماً بین 

دست دادن دقیقه از  63با حداکثر ، 2GCSنمره

 4(، و  یا مدت زمان فراموشي پس از ضربهLOC)6هوشیاری

(PTAحداکثر یك ساعت، تعریف مي )(1شود.) 

های تروماتیك مغزی عوارض متعددی را بر شخص آسیب

کند. یكي از آن عوارض اختلالات شناختي است که وارد مي

های مغزی تروماتیك عارضه مشترک انواع مختلف آسیب

ه های بای از فرآیندنقص با اختلال در مجموعه این باشد.مي

هم مرتبط همچون: ادراک، توجه، حافظه، تمرکز، پردازش 

  (.2شود)شناخته مي اطلاعات و عملكرد اجرایي،

عبارت است از  MTBIترین مشكلات شناختي پس از شایع

اختلال توجه و تمرکز، حافظه، کندی زمان واکنش، کاهش 

(. به علت در 6عات و رواني کلامي)در سرعت پردازش اطلا

هم تنیدگي و پیوندی که بین ابعاد شناختي وجود دارد؛ هر 

گونه نقص در یك بعد همواره بر دیگر ابعاد شناختي 

(. بنابراین، نقص و عدم کارکرد صحیح هر 4گذار است)ثیرأت

های عملكرد شناختي به تنهایي کافي است یك از زیر مقیاس

از مسیر طبیعي خارج  را فرد ایرفهح و که زندگي شخصي

است  شناختي هایتوجه یكي از کارکرد ،(. برای مثال5سازد)

که جهت پیشگیری از اختلال در عملكرد حافظه، خط پایه 

ها به حافظه را تعیین نموده و با گزینش انتخابي با ورود محرک

ها به ذهن ها، هجمه محرکمحوریت نیل به اهداف و اولویت

یر توجه بین دو یا چند خواسته یا وظیفه را سرکوب در تغی

نماید و کنترل جریان ادراک در طول زمان را به دست مي

حوزه کارکرد  در این(، در نتیجه نقص و اختلال 3گیرد)مي

کند و در نتیجه، ميرا نیز با اختلال مواجه ها دیگر حوزه

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

ین، گردد. بنابراهای روزانه را سبب مياختلال در عملكرد

سایر اختلالات  أ ایجادتواند منشه تنهایي مياختلال توجه ب

شناختي، رفتاری و عاطفي در زندگي افراد باشد و زندگي 

 (.2آنان را با چالش مواجه سازد)

(، اجماع 4) MTBIبه علت ماهیت ناهمگون نوروپاتولوژی

های شناختي و رفتاری آن کاملي در مورد شروع و خاتمه پیامد

( و در سراسر مطالعات نتایج متنوع و متناقضي 9د)وجود ندار

مطابق با نتایج پژوهشي، اگر چه . (13خورد)ميبه چشم 

طي چند هفته رو به بهبودی  MTBIدرصدی از مصدومان 

موقعیت  MTBIگذارند، در عین حال ممكن است نسبي مي

برای  ای به نام سندرم پس از ضربه را آغاز کند وپیچیده

 علائم مستمر از جمله شكایات شناختي و رواني ،بیماران مبتلا

، (11(. به روایت مك کنس کری و همكاران)2نماید) ایجاد

(، 12به گزارش نارش پانور و همكاران) از بیماران و 55%

همچنان عوارض طولاني مدت  MTBIاز بیماران  2/29%

( و 16ناشي از آسیب خفیف را تا چند ماه حتي تا یكسال)

حافظه، توجه و توابع عملكرد  ( در14) سال یكبیشتر از 

اجرایي با تمرکز برقدرت برنامه ریزی، حل مسئله، سازماندهي 

اند. و محدودیت در انجام وظایف روزانه را گزارش کرده

تواند مشكلات مي MTBIدهد که نشان ميميشواهد عل

های شناختي، عاطفي، حسي و حرکتي ای را در حوزهگانهچند

(. 15ت مداوم برای آسیب دیدگان فراهم کند)صوره ب

های مغزی خفیف را نباید کم اهمیت بنابراین، خطر آسیب

های پس از ضربه تنها به آسیب شدید تلقي نمود، زیرا آسیب

های متوسط و تواند همچنان در آسیبشود و ميمحدود نمي

دیدگان را فارغ از شدت حادثه ( و1خفیف وجود داشته باشد)

 (1های فیزیكي)( با تنوعي از مشكلات و ناتوانایي2آسیب)

(، مواجه 12( و شناختي)13رفتاری و عاطفي، قانوني و قضایي )

علائم که بلافاصله پس از آسیب شروع شده و با  این کند.

 نشیني دارند، ممكن است تا یكگذشت زمان تمایل به عقب

و بیمار را درگیر نموده  ،ها پس از آسیبسال و یا سال
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او را با چالش مواجه سازد. بنابراین،  ایعملكرد روزانه و حرفه

ترومای خفیف شایسته توجهات و مداخلات پزشكي و 

های انجام شده نشان روانشناختي بهنگام است. رصد پژوهش

داد، تحقیقات معدودی به بررسي تداوم آثار شناختي متعاقب 

MTBI براین، پژوهش اند؛ بنااز آن پرداخته تا یكسال و بیشتر

اختلالات  آیا پرسش که این حاضر با هدف پاسخگویي به

شناختي متعاقب آسیب مغزی تروماتیك خفیف پس از 

  یابند؟ انجام گرفته است.سال همچنان تداوم مي گذشت یك

 کار روش

 این جامعه آماری ای است.مقایسه –علي  ،حاضر مطالعه روش

یب مغزی تروماتیك مطالعه شامل کلیه بیماران مرد آس

های شهر (، بستری شده در یكي از بیمارستانMTBIخفیف)

 باشد.ميسال از آسیب آنان گذشته است،  تهران که یك

 برای .بود در دسترس گیرینمونه پژوهش، گیریروش نمونه

شهدای هفتم تیر  هماهنگي ریاست بیمارستان با ابتدا کار این

سال از   دت یكکه م MTBIری، لیست بیماران شهر

ترومای آنان گذشته بود، از بخش مدارک پزشكي بیمارستان 

اخذ شد. سپس طي تماس با افراد و کسب اطلاعات تكمیلي 

های ورود به پژوهش شامل: عدم در خصوص احراز ملاک

الكي و مواد مخدر، عدم ابتلا به بیماری  -وابستگي دارویي 

سال و دارا  55و حداکثر  63همزمان دیگر، داشتن حداقل سن 

 ،بودن حداقل سطح سواد اول راهنمایي و حداکثر فوق دیپلم

عمل آمد.  بازه ه از آنان جهت شرکت در پژوهش دعوت ب

یند اجرای آصرف فر 1692الي مهر 1693ماهه بهمن  4زماني 

تست از بیماران، متناسب با زمان تعیین شده از سوی آنان 

 34بیمار مرد و  52در نهایت  جهت حضور در بیمارستان شد.

مرد سالم وارد مطالعه شدند. ابتدا جهت آشنایي 

ها و کنندگان با هدف طرح و برنامه اجرای آزمونشرکت

احساس اعتماد و آمادگي لازم جهت  ایجاد تر از آنمهم

ها جلسه توجیهي برگزار شد و فرم پاسخگویي به آزمون

نامه آگاهانه شرکت در پژوهش توسط آنان تكمیل رضایت

کنندگان در پژوهش طي یك گردید. سپس برای کلیه شرکت

جلسه آزمون استروپ پیچیده، فعال و اجرا گردید. طي اجرای 

نفر از بیماران شرکت کننده به علت ضعف  6آزمایش 

جسماني و مناسب نبودن شرایط رواني، از ادامه همكاری و 

بیمار آسیب دیده  44تكمیل آزمون انصراف دادند، در نهایت 

پژوهش را  این نفر مرد سالم حجم نمونه 34غزی خفیف و م

افزار  نرم از استفاده با تحقیق این ینمونه تشكیل دادند. حجم

G*Power یو اندازه %95آماری توان گرفتن نظر در با و 

 نفر 44 گروه، هر برای ،%5 آلفای یا معناداری و سطح5/3اثر

  د.ش منظور

وجه نمونه مورد مطالعه از آزمون جهت بررسي قدرت ت 

 1965آزمون استروپ در سال  استروپ پیچیده استفاده گردید.

آزمون در  این توسط ریدلي استروپ ساخته شده است.

های بالیني متعدد به منظور های مختلف در گروهپژوهش

پذیری شناختي از طریق گیری توجه انتخابي و انعطافاندازه

 ینا (.14ستفاده قرار گرفته است)پردازش دیداری مورد ا

خوبي قادر است، نقایص قشر پیش پیشاني که ه آزمون، ب

های شناختي، عملكردهای مختلف مغزی همچون: عملكرد

پذیری و تكانشي، توانایي بازداری پاسخ، رفتار ریسك

 عهده دارد را شناسایي کند. ازه مدیریت احساسات و... را ب

د اجرایي ظریف در افراد برای سنجش نقایص عملكر این رو

(. با توجه به 19با آسیب مغزی تروماتیك رایج است)

کاربردهای مختلف آزمون استروپ، تغییرات زیادی در مدل 

های نمایش داده شده، زمان نمایش اصلي از نظر تعداد رنگ

شده  ایجاد هاکها و فاصله زماني بین نمایش محرمحرک

تغییر یافته، امكان بررسي  های استروپاست. استفاده از آزمون

های مغزی و مناطق درگیر در یندآهای مختلف فرجنبه

های متفاوت ارائه محرک را تشخیص و پاسخ با توجه به زمان

با توجه به مطالعات صورت گرفته در آزمون  کند.فراهم مي

حاضر، از نرم افزار استروپ پیچیده که توسط موسسه روان 

 رنرم افزا اینر داستفاده گردید. سنجي سینا طراحي شده است 

خوگیری در پاسخ دهي از فاصله  ایجاد برای جلوگیری از
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 این ها استفاده شده است.زماني متفاوت بین نمایش محرک

هزارم ثانیه است.  553،353،253،453،953شامل ها زمان

شود، زیرا روش مانع تطابق الگویي در فرد مي این استفاده از

ه داشتن یك روش با زمان ارائه محرک در صورت ادام

یكنواخت منابع کنترل شناختي و تاثیر سازگاری باعث نتیجه 

 شد.تر و بهتر در انجام مرحله ناهمسان ميسریع

 243طریق است که تعداد  این روش اجرای آزمون استروپ به

کلمه رنگي ناهمخوان با  243کلمه رنگي همخوان و 

کلمه(، به  443بز )مجموعا های قرمز، آبي، زرد و سرنگ

 شود.صورت متداخل و متوالي به آزمودني نمایش داده مي

منظور از کلمات همخوان، یكسان بودن رنگ کلمه با معنای 

 شود.کلمه سبز که با رنگ سبز نشان داده مي کلمه است؛ مثلاً

منظور ازکلمات ناهمخوان، متفاوت بودن رنگ کلمه با معنای 

سبز که با رنگ قرمز، آبي یا زرد نشان کلمه  مثلاً ؛کلمه است

بندی شده مجموعه دسته 23کلمه در  443 ینا شود.داده مي

کلمه همخوان و ناهمخوان تشكیل شده  24است و هر بسته از 

ها در مدت زمان فاصله بین دو مجموعه این است. تفاوت

 953و  453، 253، 353، 553ها شامل زمان ینا محرک است.

یه که به تساوی و به صورت تصادفي برای هر هزارم ثان

صورت که یك مجموعه  این شود. بهمجموعه اعمال مي

ای و مجموعه دیگر با هزارم ثانیه 353با فواصل  تایي مثلا4ً

شود. مدت زمان ای و..... ارایه ميهزارم ثانیه 453فواصل 

درنگ محرک روی صفحه نمایش از زمان ارایه تا زمان پاسخ 

ورت عدم پاسخ، حداکثر تا یك ثانیه است. تكلیف در ص و

است که صرف نظر از معنای کلمات، تنها رنگ  این آزمودني

باورند که  این ظاهری آن را مبنای پاسخ قرار دهد . محققان بر

پذیری ذهني و بازداری پاسخ انعطاف کلمه، –تكلیف رنگ 

کم کردن  کند. میزان بازداری یا تداخل، باميگیری را اندازه

نمره تعداد صحیح ناهمخوان از نمره تعداد صحیح همخوان به 

تر بودن میانگین مدت زمان همچنین طولاني آید.دست مي

های ناهمخوان در مقایسه با همخوان، شاخص پاسخ به محرک

شود. بدیهي است ميدیگری برای ارزیابي تداخل محسوب 

را نشان  نمره تداخل بالاتر انعطاف پذیری شناختي کمتر

 دهد.مي

آزمون را در توجه متمرکز  این سنجي سینا اعتبارموسسه روان

بدست آورد. و روایي  966/3و در توجه پراکنده 432/3

آزمون بین پاسخ ناهمخوان در تست استروپ و توجه متمرکز 

ه داری بدر حد معني 693/3در تست توجه متمرکز و پراکنده،

 دست آمده است.
جهت بررسي آماری استفاده  21نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 این های کسب شده درمحاسبات انجام شده بر روی دادهشد. 

پژوهش عبارت است از محاسبات آمار توصیفي، استفاده از 

آزمون کلموگروف اسمیرنوف جهت کسب اطمینان از نرمال 

بودن توزیع و پس از اطمینان نرمال بودن توزیع، عملكرد دو 

تفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با هم گروه با اس

 معنا دار در نظر گرفته شد. p <35/3مقایسه شدند و 

 نتایج

نمایشگر توزیع و درصد فراواني افراد بر اساس سن  1 جدول

ی آن های جدول گویاداده باشد.های مورد مطالعه ميدر گروه

(، مربوط به گروه سني 4/62) ین درصد فراوانياست که بیشتر

(، مربوط به دامنه 9ین درصد فراواني)سال وکمتر 63 - 65

باشد. همچنین، اعداد جدول سال مي 43 - 53سني 

در  %9/42افراد در گروه سالم و  %1/52نشانگرحجم نمونه 

 باشد.گروه آسیب مغزی تروماتیك خفیف مي

 ها بر حسب سن گروهتوزیع و درصد فراواني  -2جدول 

 متغیر سن
 گروه

 جمع
 سالم آسیب مغزی خفیف

 65تا  63
 63 23 13 فراواني

 4/62 14 4/14 درصد فراواني



 

 33سال ، 3 شماره، 99رشهریو-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1129

 43تا  63 
 23 14 3 فراواني

 14 3/12 4/5 درصد فراواني

 45تا  41
 24 13 14 فراواني

 3/21 9 3/12 درصد فراواني

 53تا  43
 13 3 4 فراواني

 9 4/5 3/6 اوانيدرصد فر

 55تا  51
 22 14 4 فراواني

 4/19 3/12 2/2 درصد فراواني

 جمع
 112 34 44 فراواني

 133 1/52 9/42 درصد فراواني

 

نشان دهنده توزیع و درصد فراواني افراد بر حسب  2جدول

های داده باشد.های مورد مطالعه ميوضعیت تحصیلي در گروه

(، دارای 1/62ین درصد فراواني)یشتردهد، بجدول نشان مي

ین درصد یي و کمترتحصیلات مقطع اول و دوم راهنما

 باشند.ی تحصیلات فوق دیپلم مي(، دارا1/2فراواني)

 

 ها بر حسب وضعیت تحصیلي توزیع و درصد فراواني گرو ه -1جدول 

 متغیر تحصیلات
 گروه

 جمع
 سالم آسیب مغزی خفیف

 یياول و دوم راهنما
 63 13 23 فراواني

 1/62 6/14 9/12 درصد فراواني

 سیكل
 13 2 14 فراواني

 6/14 4/1 5/12 درصد فراواني

 اول تا سوم دبیرستان
 62 22 13 فراواني

 3/24 3/19 9/4 درصد فراواني

 دیپلم
 26 14 2 فراواني

 9/12 1/13 4/1 درصد فراواني

 فوق دیپلم
 4 3 2 فراواني

 1/2 4/5 4/1 انيدرصد فراو

 جمع
 112 34 44 فراواني

 133 1/52 9/42 درصد فراواني

 

اران بیم میانگین و انحراف معیار سن 6شماره مطابق جدول 

MTBI  است و میانگین  253/4و  12/41به ترتیب عبارت از

و  41/41و انحراف معیار سن افراد سالم به ترتیب عبارت از

 است. 339/4
 



 
 و همكار یمحدثه مظفر                                                       با افراد سالم  فیخف کیترومات یمغز بیاز آس دهیچیدر استروپ پ (MTBI) مارانیعملکرد ب -5522 

 

 وصیفي بیماران آسیب مغزی تروماتیك خفیف و گروه سالم آمار ت -3جدول
 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

12/41 44 آسیب مغزی خفیف   253/4  

41/41 34 سالم  339/4  

 

های توصیفي نمرات زمان واکنش همخوان، آماره 4جدول 

زمان واکنش ناهمخوان، بدون پاسخ همخوان، بدون پاسخ 

، ، تعداد صحیح همخوان، تعداد صحیح ناهمخوانناهمخوان

های صحیح از زیر نمره تداخل، جمع بدون پاسخ و جمع پاسخ

های آزمون استروپ پیچیده در افراد سالم و بیماران مقیاس

MTBI جدول مشاهده  این دهد. همانطور که دررا نشان مي

زمان آزمایش همخوان در بیماران شود، میانگین نمره مي

MTBI (66/212(از زمان آزمایش افراد سالم ،)بیشتر 236 ،)

 همخوان در بیماراناست. میانگین زمان آزمایش نا

MTBI(34/224 از میانگین زمان آزمایش ناهمخوان افراد ،)

میانگین بدون پاسخ در عین حال،  (، بیشتر است.91/214سالم )

(، از میانگین بدون پاسخ 43/11) MTBIهمخوان بیماران 

همچنین، میانگین  (، بیشتر است.22/4ان افراد سالم)همخو

(، از 92/22)MTBI همخوان در بیماران بدون پاسخ نا

(، بیشتر است. میانگین تعداد صحیح 25/9میانگین افراد سالم )

(، از میانگین افراد 36/215) MTBIهمخوان، در بیماران 

ن همخوا(، کمتر است. میانگین تعداد صحیح نا36/224سالم )

(، از میانگین افراد 53/142) MTBIدر بیماران 

. میانگین نمره تداخل در بیماران (،کمتر است36/215سالم)

MTBI (16/66(از نمره تداخل افراد سالم ،)بیشتر 41/12 ،)

(، از جمع بدون 64/64) MTBIجمع بدون پاسخ گروه  است.

های (، بیشتر است ولي جمع پاسخ42/16پاسخ گروه سالم)

های صحیح (، از جمع پاسخ16/694) MTBIروه صحیح گ

 (، کمتر است.33/446گروه سالم )

 های آسیب مغزی تروماتیك خفیف و سالم در خرده مقیاسهای آزمون استروپهای توصیفي گروهآماره -4جدول 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه سطوح  متغیر

 همخوان آزمایشزمان 
 25/21 66/212 44 آسیب مغزی خفیف

 24 236 34 سالم

 بدون پاسخ همخوان
 42/19 43/11 44 آسیب مغزی خفیف

 42/4 22/4 34 سالم

 تعداد  پاسخ صحیح همخوان
 22/24 36/215 44 آسیب مغزی خفیف

 13/12 36/224 34 سالم

 زمان آزمایش نا همخوان
 52/23 34/224 44 آسیب مغزی خفیف

 24/26 91/214 34 سالم

 پاسخ نا همخوان بدون
 92/63 92/22 44 آسیب مغزی خفیف

 43/12 25/9 34 سالم

 تعداد صحیح نا همخوان
 25/36 53/142 44 آسیب مغزی خفیف

 29/66 36/215 34 سالم

 نمره تداخل
 96/51 16/66 44 آسیب مغزی خفیف

 44/12 41/12 34 سالم

 36/44 64/64 44 آسیب مغزی خفیف جمع بدون پاسخ
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 22/23 42/16 34 المس 

 صحیحهای جمع پاسخ
 34/46 16/694 44 آسیب مغزی خفیف

 51/53 33/446 34 سالم

 

دهد. تفاوت ميتحلیل واریانس نشان  5مطابق جدول شماره 

در زمان آزمایش همخوان و ناهمخوان میان دو گروه در نمره 

(. p<35/3)درصد از نظر آماری معنادار است 5سطح خطای 

بارت دیگر افراد سالم نسبت به گروه بیماران مدت زمان به ع

کمتری را صرف پاسخگویي به محرکات با همخواني و 

اند. تفاوت ناهمخواني رنگ و معنا در کلمه یا محرک نموده

و بدون پاسخ بدون پاسخ همخوان میان دو گروه در نمره 

از نظر آماری معنادار  %1ناهمخوان در سطح خطای 

تعداد تفاوت میان دو گروه در نمره  (.p<31/3)است

های صحیح تعداد پاسخو های صحیح همخوان پاسخ

از نظر آماری معنادار  %1در سطح خطای ناهمخوان 

در تداخل تفاوت میان دو گروه در نمره  (.p<31/3)است

تفاوت  (.p<31/3است) از نظر آماری معنادار %1سطح خطای 

از نظر  %1در سطح خطای بدون پاسخ  میان دو گروه در جمع

به عبارت دیگر گروه  (.p<31/3است) آماری معنادار

MTBI  هم در آزمون محرک همخوان)یكساني رنگ و

و هم در محرک ناهخوان)ناهمساني رنگ و معنا(،  معنا(

 اند.های بدون پاسخ بیشتری نسبت به گروه سالم داشتهگزینه

در سطح های صحیح پاسخ تفاوت میان دو گروه در جمع

به عبارت  (. p<31/3است) از نظر آماری معنادار %1خطای 

هم در مواجه با محرک  MTBIدیگر گروه 

و هم محرک  همخوان)یكساني رنگ و معنا(

های صحیح بیشتری ناهخوان)ناهمساني رنگ و معنا(، پاسخ

اند.نسبت به گروه سالم داشته
 



 
 و همكار یمحدثه مظفر                                                       با افراد سالم  فیخف کیترومات یمغز بیاز آس دهیچیدر استروپ پ (MTBI) مارانیعملکرد ب -5525 

 

 
 

  های آزمون استروپاد آسیب مغزی تروماتیك خفیف و سالم در خرده مقیاسمقایسه دو گروه افر-2جدول

 سطح معني داری Fمقدار  انحراف استاندارد میانگین گروه سطوح متغیر

 زمان آزمایش همخوان

 25/21 66/212 آسیب مغزی خفیف

 24 236 سالم 365/3* 534/4

 26/26 232 کل

 بدون پاسخ همخوان

 42/19 43/11 آسیب مغزی خفیف

 42/4 22/4 سالم 339/3** 923/3

 24/14 62/2 کل

 تعداد صحیح همخوان

 22/24 36/215 آسیب مغزی خفیف

 13/12 36/224 سالم 335/3** 292/4

 29/26 21/222 کل

 زمان آزمایش نا همخوان

 52/23 34/224 آسیب مغزی خفیف

 24/26 91/214 سالم 366/3* 354/4

 52/22 42/214 کل

 بدون پاسخ نا همخوان

 92/63 92/22 آسیب مغزی خفیف

 43/12 25/9 سالم 334/3** 344/4

 13/25 11/15 کل

 تعداد صحیح نا همخوان

 25/36 53/142 آسیب مغزی خفیف

 29/66 36/215 سالم 331/3** 266/12

 12/51 46/231 کل

 نمره تداخل

 96/51 16/66 آسیب مغزی خفیف

 44/12 41/12 سالم 334/3** 422/4

 29/62 29/21 کل

 جمع بدون پاسخ

 

 36/44 64/64 آسیب مغزی خفیف

 22/23 42/16 سالم 334/3** 523/4

 24/64 46/22 کل

جمع پاسخ صحیحهای   

16/694 آسیب مغزی خفیف  34/46  

33/446 سالم 333/3** 491/12  51/53  

14/424 کل  44/39  

     * =)p   ** =)  ، (35/3> p  (31/3>  
 

 بحث

قدرت توجه بیماران  ایاین مطالعه، با هدف بررسي مقایسه

MTBI  افراد سالم در آزمون استروپ پیچیده و پاسخگویي با

 شناختي در قدرت توجه  اختلالات این پرسش که این به

از  سال پس 63-55، در افراد با دامنه سني MTBIمتعاقب 

توجه یابد؟ انجام شد. سال همچنان تداوم مي گذشت یك

یند شناختي هستند که در واقع زمان آانتخابي و بازداری دو فر

کنند و در ميواکنش به محرک، توسط هر آزمودني را مشخص 

های استروپ (. محرک23اثر استروپ محوریت بررسي دارند)

ه بدون در در اندازه گیری توجه انتخابي به رنگ ظاهری کلم

یند کنترل آروش به فر ینا پردازند.مينظر گرفتن معني آن 

یند کنترل خودکار)معنای آو فر توجه )نام گذاری رنگ زمینه(

های مختلف سبز، آبي، زرد شود. ارائه رنگميمعطوف  کلمه(،

گردد که ميو قرمز در قالب کلمات همخوان و ناهمخوان ارائه 
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جاد خطا در آزمون ایه باعثتداخل رنگ زمینه با معنای کلم 

دوگانگي ارائه محرک در  این در حقیقت .شودمياستروپ 

آزمون استروپ باعث افزایش پیچیدگي فرایند تحلیل محرک و 

 گردد.ميانتخاب پاسخ 

داری بین قدرت پژوهش نشان داد تفاوت معنا این هاییافته

های نسبت به گروه سالم در زیر مقیاس MTBI توجه گروه

های بدون پاسخ زمان آزمایش همخوان و نا همخوان، گزینه

های صحیح همخوان و همخوان و ناهمخوان، تعدد پاسخ

های ناهمخوان، نمره تداخل، جمع بدون پاسخ و جمع پاسخ

درست وجود دارد که گویای برتری افراد سالم نسبت به بیماران 

(MTBI) .پردازش سریع و دقیق اطلاعات عاملي مهم در است 

شناختي است که شاخص آن زمان  -های حرکتيمهارت

زمان واکنش به فاصله زماني بین ارائه محرک تا  واکنش است.

های پیچیده نسبت به محرک(. 21شود)ميشروع پاسخ گفته 

یند آهای ساده زمان واکنش طولاني تری دارند. زیرا فرمحرک

دشواری باعث  این دشوارتر است وها شروع پاسخ در آن

مل و تصمیم أزایش اثر دوره بي پاسخي روان شناختي جهت تاف

حالت  ،اینرو شود. ازميهای جدید گیری در پاسخ به محرک

یند تجزیه و آناهمخوان اثر استروپ باعث افزایش پیچیدگي فر

گردد. زیرا باید ميتحلیل محرک در مرحله شروع پاسخ 

محرک هدف را از بین عواملي که باعث حواس پرتي 

شوند)ناهمخواني رنگ با زمینه( انتخاب کرد. از سوی دیگر مي

یند تجزیه و تحلیل محرک آتوانند فرميهمخوان های محرک

تر کنند. زیرا رنگ زمینه با معني در مراحل شروع پاسخ را سریع

یند انتخاب آهمخواني باعث تسهیل فر این آن همخوان است و

همخوان های حرکشود. بنابراین، زمان واکنش به مميپاسخ 

مطالعه نشان  این تر است. نتایجنسبت به حالت ناهمخوان سریع

در مدت زمان صرف شده جهت  MTBIداد گروه بیماران 

های همخوان و پاسخگویي )زمان آزمایش(، به محرک

نتیجه در  ینا ناهمخوان تفاوت معنا داری با گروه سالم دارند.

تفاوت معنا دار دو گروه  پژوهش مبني بر این کنار دیگر نتایج

ناهمخوان و تعداد  بدون پاسخ همخوان وهای در زیر مقیاس

در مقایسه  MTBIگروه بیماران صحیح همخوان و ناهمخوان 

با افراد سالم در مواجه با محرک همخوان و ناهمخوان گویای 

های جدی و قابل توجه منطقه پیش پیشاني در گروه  آسیب

MTBI شناختي دارد های با عملكرد يماست که ارتباط مستقی

 است.

 MTBIتحقیق تفاوت معنادار گروه بیماران  این دیگر یافته مهم

با گروه سالم در نمره تداخل با عملكرد ضعیف و نمره تداخل 

اصلي تجربه های است. تداخل از ویژگي MTBIبیشتر گروه 

(. تداخل در تكلیف دو گانه زماني 22تكالیف دو گانه است)

حسي متفاوت، های کند که از فرد در برابر ارائه محرکيمبروز 

در حالي  ینا (.22اجرای حرکتي با برنامه یكسان خواسته شود)

به ها یندآاست که بر اساس نظریه تك کانالي ولفورد، همه فر

توجه نیاز دارند؛ لكن سیستم پردازش اطلاعات، در یك زمان 

کند. ميازش پاسخ را پرد -یند محرکآمعین تنها یك فر

بنابراین، در یك وضعیت تحریك دوگانه، دو محرک همزمان 

شوند. بنابراین محرک دوم باید ميبه طور موازی پردازش ن

پاسخ  -منتظر بماند تا کانال پردازش اطلاعات از فرایند محرک

اثر دوره  یجادا خیر یا انتظار باعثأت این (.22اول خالي شود)

(. در طي مدت زمان دوره 26شود)ميپاسخي روان شناختي بي

پاسخي دو پاسخ سریع و صحیح نیاز است و هر مقدار که بي

تر و پاسخي وی کوتاهتوجه انتخابي فرد بهتر باشد دوره بي

سرعت واکنش به محرک بیشتر است و در عین حال تعداد 

خطاها کمتر خواهد بود. بدیهي است توانایي انجام دو وظیفه در 

عملكرد موثر در دنیای واقعي حیاتي است و یك زمان برای 

نامیده  DTE 1به عنوان دخالت دوگانه یا اثرها نقص

 .(24شود)مي

( در 25-29های پیشین)مطالعه همسو با بسیاری از یافته این نتایج

در حفظ توجه و  MTBIخصوص عدم توانایي لازم بیماران 

از هر تمرکز بر یك موضوع، بر اساس تنها یك شباهت فارغ 

دست آمده ه گونه شباهت ظاهری یا معنایي دیگر است. نتایج ب

پس از  MTBIاز حیث تداوم اختلال توجه و تمرکز بیماران 

کننده مطالعات -ییدأسال از آسیب، همسو و ت گذشت یك

باشد. تفاوت عملكرد کلي مي، (4،16،14،19پیشین)

                                                           
1 . Dual-task interference 



 
 و همكار یمحدثه مظفر                                                       با افراد سالم  فیخف کیترومات یمغز بیاز آس دهیچیدر استروپ پ (MTBI) مارانیعملکرد ب -5522 

 

 های دو گروه در آزمون استروپ نقص در فعالیت لوبآزمودني

نقص در بازداری به  ینا کند.پیشاني را در آنان بازنمایي مي

(، مولد مشكلات متنوعي همچون 2اعتقاد کزاک و همكاران)

گیری جهت آغاز اختلال در برنامه ریزی، عدم قدرت تصمیم

دهي، تكانشگری و عدم یك رفتار، اشكال در توقف پاسخ

ادث بازداری شناختي و رفتاری است. همبستگي بالای حو

رانندگي با قدرت توجه ضعیف طي تحقیقات صورت 

ترین نمونه از عوارض اختلال شناختي در (، شفاف22گرفته)

بنابراین، با توجه به دامنه وسیع مولفه توجه در دنیای واقعي است. 

بر زندگي بیماران، ضروری  MTBIعوارض شناختي متعاقب 

شناختي است هم راستا با مداخلات پزشكي ضمن ارزیابي روان

بیماران، توانبخشي شناختي آنان در دستور کار قرار گیرد. 

بدیهي است، حمایت مسولان و مراجع قانوني جهت احقاق 

تر کرده و به حقوق بیماران، تحمل درد و رنج بیماری را آسان

 کند. ميآرامش و امنیت رواني خانواده بیماران کمك 

تواند بر نتایج ه ميمطالع این های غیر قابل اجتناب درمحدودیت

ثیر گذار باشد. لذا هنگام تعمیم نتایج لازم است آنها را در أآن ت

تصادفي  مطالعه به صورت کاملاً این نظر گرفت. انتخاب نمونه

نبوده است و از روش در دسترس استفاده شد. همچنین، همانند 

سایر مطالعات بالیني، امكان استفاده از نمونه آماری بزرگ نیز 

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

های آن را اختصاص داشت. در نتیجه یافته MTBIمردان 

توان به زنان و دیگر انواع آسیب مغزی نمي

شود ،متوسط(، تعمیم داد. بنابراین، پیشنهاد ميتروماتیك)شدید

پذیری تر با قابلیت تعمیمدر حد امكان جهت کسب نتایج متقن

پژوهش در مطالعات آتي مد نظر  ینا هایتر، محدودیتیعوس

های حاصل از پژوهش حاضر در قرار گیرد. بدیهي است یافته

کنار نتایج تحقیقات مشابه نمایاگر بعدی از ابعاد مشكلات روان 

ای های مداخلهگشای پژوهشبوده و راه MTBIشناختي افراد 

های شناختي لكردآمد متمرکز بر عمهای کاردرمان ایجاد و

 باشد.مي

 گیرینتیجه

مطالعه شیوع کاهش شناختي نسبتاً بالا بویژه در قدرت  این نتایج

کند و الگویي از تداوم ميرا تأیید  MTBI توجه پس از

آسیب مغزی  سال از کاهش شناختي پس از گذشت یك

سال  55تا  63در بیماران جوان با دامنه سني  تروماتیك خفیف

دهد، مداخلات پزشكي و مينتایج نشان  ینا د.دهميارائه 

یا کاهش افت شناختي کوتاه و روانشناختي جهت پیشگیری 

 .ضروری است MTBIمدت و طولاني مدت بعد از 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر حاصل رساله دکتری نویسنده مسئول با شناسه 

باشد که مي IR.UT.PSYEDU.REC.1398.004اخلاق 

بیمارستان شهدای  ميلان محترم و پرسنل گرابا همكاری مسئو

پژوهش را  این که بستر لازم جهت اجرای ریهفتم تیر شهر

بیماران آسیب مغزی تروماتیك فراهم نمودند و همچنین، 

اری پژوهشگران یه بپژوهش  این خفیف آن بیمارستان که در

رساندند، به سر انجام رسیده است. از همه آن عزیزان 

 شود.پاسگزاری ميس
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 Abstract 

Introduction: Previous researches have provided contradictory results about 

continuing the studies of cognitive dysfunction following MTBI. This study 

was performed with aim to compare the cognitive condition in terms of 

attention power in two groups of healthy people and MTBI patients that one 

year has passed from their injury. 

Methods: In this causal-comparative study, which was conducted from 

February 2017 to October 2018, 48 (MTBI) male patients aging 30 to 55 

years old who were admitted to the ICU in Shohadaye Haftome Tir Hospital 

were randomly selected as experimental group and 64 healthy men with 

similar age range were randomly selected as control group. Both groups 

which met all the inclusion criteria were tested with complex Stroop test. 

Results: The results of the study showed that the two groups had significant 

difference  in the Congruent  experiment time and incongruent  experiment 

time in error level 5% (p<0.05). Also, two groups had significant difference 

in the congruent non- responses, incongruent non- responses, congruent 

correct number, incongruent correct number, interference score, non-

response sum and correct responses sum in error level 1% (p<0.01). The 

results showed that MTBI patients have poorer performance in all subscales 

of stroop test compared to healthy people. 

Conclusion: Mild traumatic brain injury can disturb executive functions of 

the brain's prefrontal lobes after one year. Hence, it is suggested that it be 

considered in clinical and legal evaluations of the patients. 

Key words: Mild traumatic brain injury , Cognitive function ,  Attention 
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