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Aims Inhibition, which is defined as one’s ability to monitor and control responses, is one of 
the most important executive actions that become defective after a traumatic brain injury. Due 
to the direct effect of this ability on people’s quality of life, the purpose of this study was to 
compare the cognitive and behavioral inhibition in patients with Mild Traumatic Brain Injury 
(MTBI) one year after their injury with healthy individuals.
Instruments & Methods In this descriptive causal‐comparative study, which was conducted 
from February 2017 to October 2018, 48 male patients with MTBI in the age range of 30 to 
55 years old who were hospitalized in the ICU of Shohadaye Haftome Tir Hospital in Shahr‐
e‐Rey and in the Baqiyatallah Hospital in Tehran during the past year as a test group and 64 
healthy men with a similar age range as a control group were selected by convenience sampling 
method. Both groups were evaluated by stroop test and collected data were analyzed by SPSS 
21 software using multivariable analyze of variance.
Findings The mean scores of congruent reaction time, incongruent reaction time and 
congruent error number (p<0.05), and incongruent error number, score of interference and 
error responses sum (p<0.01) in patient with MTBI was significantly higher than healthy 
people.
Conclusion MTBI after one year can disrupt the function of the frontal lobe of the brain and 
affect the executive functions under the command of this area, especially on the cognitive and 
behavioral inhibition of patients.
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  چکيده
، شودتعریف میها بازداری، که توانایی فرد در نظارت و کنترل پاسخ :اهداف

های اجرایی است که متعاقب آسیب مغزی دچار نقص ترین کنشیکی از مهم
بر كیفیت زندگی افراد، پژوهش دلیل تاثیر مستقیم این توانایی شود. بهمی

های یببا آس بیمارانحاضر با هدف مقایسه بازداری شناختی و رفتاری در 
كه یك سال از آسیب آنها گذشته است با  (MTBI)مغزی تروماتیک خفیف 

  افراد سالم انجام شد.
که در فاصله  ایمقایسه -علیتوصیفی از نوع در این مطالعه  :هاابزار و روش

با دامنه  MTBIبیمار مرد  ٤٨انجام گرفت،  ۱۳۹۷تا مهر  ۱۳۹۶زمانی بهمن 
ی بیمارستان شهدا ICUسال که طی یک سال گذشته در بخش  ٥٥تا  ٣٠سنی 

عنوان گروه ، بهبستری بودنداالله تهران و بیمارستان بقیه ری هفتم تیر شهر
صورت در کنترل به هعنوان گروهمتا بهمرد سالم با دامنه سنی  ٦٤و  آزمایشی

و  مورد ارزیابی قرار گرفتند با آزمون استروپدسترس انتخاب شدند. هر دو 
آزمون تحلیل  با استفاده ازو  SPSS 21افزار نرمشده توسط آوریهای جمعداده

 تجزیه و تحلیل شدند. واریانس چندراهه
ناهمخوان و  واکنش همخوان، زمان واکنش زمانات میانگین نمر  :هایافته

تداخل و جمع  ) و تعداد خطای ناهمخوان، نمره>۰۵/۰pتعداد خطای همخوان (
داری از افراد سالم صورت معنیبه MTBI) در بیماران >۰۱/۰pهای غلط (پاسخ

  بیشتر بود 
لوب پیشانی  تواند در عملکردپس از گذشت یک سال می MTBI :گیرینتیجه

ویژه مغز اختلال ایجاد نماید و کارکردهای اجرایی تحت فرمان این منطقه به
  بازداری شناختی و رفتاری بیماران را تحت تاثیر خود قرار دهد.

  بازداری ،اختلالات شناختی خفیف، آسیب مغزی تروماتیک ها:واژهکلید
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  مقدمه
میلیون نفر در جهان دچار آسیب مغزی ٦٠تا  ٥٠حدود  سالانه

های جهان سوم اتفاق شوند که عموماً در کشورتروماتیک می
با  ،)MTBI(های مغزی تروماتیک خفیف . آسیب]1[افتدمی
های آمار آسیب ، بیشترین]3[٪٩٥تا  ]2[٪٧٥های تشخیصی برآورد

مغزی تروماتیک را به خود اختصاص داده است و یکی از 
ترین علل آسیب به سیستم عصبی مرکزی شناخته شده شایع

است. بدیهی است آمار مذکور تنها متعلق به آمار رسمی همچون 
ویژه در مردان در مردان به MTBIمراجعات بیمارستانی است. 

. ]4[ای بیشتر استهطور قابل ملاحظنوجوان و جوان به
حوادث رانندگی و مغزی  های تروماتیکترین علل آسیبمتداول
. هر ]5[گزارش شده است خشونت و نزاعو  سقوط از ارتفاع، ورزشی

متعاقب آسیب ومیر یا ناتوانی، چند آمار دقیقی از میزان مرگ

مغزی تروماتیک در ایران در دسترس نیست، لکن طبق گزارشات 
مغزی تروماتیک در ایران جزء پنج عامل اصلی  پراکنده آسیب

ترین علل ایجاد ناتوانی درازمدت و ومیر و یکی از مهممرگ
   .]6[سال شناخته شده است ۲۴ازکارافتادگی در افراد زیر 

یک ، (ACRM)مطابق دستورالعمل کنگره پزشکی بازتوانی آمریکا 
مقیاس  نمره ١٣-١٥ بین عموماً  خفیفتروماتیک آسیب مغزی 
 دادن هوشیاریدقیقه ازدست ٣٠ حداکثربا  ،)GCS( کمای گلاسکو

(LOC) فراموشی پس از ضربه  زمانمدت، یا(PTA)یک  ، حداکثر
های مغزی تروماتیک عوارض . آسیب]7[شودمی، تعریف تساع

کند. یکی از آن عوارض اختلالات متعددی را بر شخص وارد می
های مغزی ع مختلف آسیبشناختی است که عارضه مشترک انوا

های ای از فرآیندمجموعه اختلال درتروماتیک است. این نقص با 
، تمرکز حافظه،، کنترل شناختی، توجه ادراک، مرتبط همچونمهبه

سرعت پردازش در کاهش ، زمان واکنش و ]8[اجرایی عملکرد
عنوان یک مفهوم . عملکرد اجرایی به]9[شودمیشناخته  اطلاعات
های شناختی همچون توابع وسیع و متنوعی از فرآیند گسترده،

و  ]10[گیردر بر میدریزی و کنترل تکانه را خودتنظیمی، برنامه
های عالی نظام عصبی از قبیل پیگیری وظایف رهبری کنش

متعدد، توانایی ایجاد درنگ و تامل یا بازداری پاسخ و پیرو آن 
له، ار، استدلال، حل مسدهی رفتاآغاز و سازمانریزی برای برنامه
را بر پذیری ذهنی و انعطافرفتار معطوف به هدف  ،گیریتصمیم

مدیریت امور برای رسیدن  منظوربهکه در زندگی روزمره  عهده دارد
   .]11[به اهداف مورد نظر ضروری است

و شود تعریف میها توانایی فرد در نظارت و کنترل پاسخ ،بازداری
. بازداری ]12[ناختی و رفتاری استشامل دو نوع بازداری ش

شناختی، فرآیند جلوگیری از ورود اطلاعات نامرتبط با تکلیف به 
. بازداری رفتاری نیز که با واکنش شدید به ]13[حافظه فعال است

، توانایی شخص برای توقف یا ]14[شودتازگی و نوبودن مشخص می
رفتارهای دف آن کنترل هتاخیرانداختن یک عمل است که به

. اختلال بازداری مشخصه اصلی ]15[ناخواسته و واکنشی است
، ]61[پزشکی همچون افسردگیبسیاری از اختلالات عمده روان

فعالی و و اختلال بیش ]18[اجباری - ، اختلال وسواسی]17[اضطراب
. به عبارت دیگر بر اثر اختلال در توانایی ]19[کمبود توجه است

) گرایش بیش ۱شود: در افراد مشاهده میبازداری دو طیف رفتاری 
شدن فرآیند های دفاعی و فعالاز حد به بازداری که منجر به پاسخ

شود و متعاقب تهدید بالقوه شده و اجتناب از رفتار را باعث می
خود اختلالات متعدد از جمله اختلالات اضطرابی همچون اختلال 

تناب از بازداری یا ) اج۲؛ ]17[اضطراب اجتماعی را به همراه دارد
زدایی که در حقیقت بیانگر بازداری ضعیف یا گرایش به بازداری

ای است. عدم وجود بازداری است که مولد رفتارهای تکانه
همچون عدم  ]20[آمیزهزدایی اغلب با رفتارهای مخاطر بازداری

، اختلال ]23[، تمایل به خیانت]21 ,22[محدودیت در رفتارهای جنسی
  همراه است.  ]25[و رفتارهای پرخاشگرانه ]24[موادسوء مصرف 
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از آنجا که بازداری نقش کلیدی در سطوح بالاتر عملیات ذهنی از 
قبیل درک، توجه، احساس، حافظه، یادگیری، عمل، تفکر و زبان 

، در صورت اختلال، آسیب آن فراگیر است. بازداری ]26[کندایفا می
شود. محسوب مییشانی پپیشهای شناختی منطقه یکی از کنش

از این رو، بیماران مبتلا به آسیب مغزی همواره در معرض خطرات 
و مطابق با شواهد پژوهشی، اختلالات متعدد  تخریب آن قرار دارند

   های شناختی در بیماران آسیب مغزی تروماتیککارکرد
. این اختلالات همبستگی بالایی با ]12 ,17 ,27 ,28[قابل مشاهده است

های عاطفی مشکلات در عملکرد روزانه از جمله تنظیم پاسخ
. از این رو بهبودی و بازگشت بیمار به ]29[مناسب اجتماعی دارند

علت سطح شناختی قبل از حادثه حایز اهمیت است. لکن به
در مورد ، اجماع کاملی ]MTBI ]30ماهیت ناهمگون نوروپاتولوژی 

  تاری آن وجود های شناختی و رفشروع و خاتمه پیامد
به چشم  یمتنوع و متناقضنتایج در سراسر مطالعات و  ]31[ندارد
  . ]32[خوردمی

  

طی  MTBIمطابق با نتایج پژوهشی، اگر چه درصدی از مصدومان 
گذارند، در عین حال ممکن چند هفته رو به بهبودی نسبی می

م پس از ضربه را وبه نام سندر ایپیچیده موقعیت MTBIاست 
م مستمر از جمله شکایات شناختی و یعلا بیمارو برای آغاز کند 

 %٥٥، ]33[و همکاران یر کرومک. به روایت ]8[نماید روانی ایجاد
این بیماران  %٧٩٫٢، ]34[و همکاران پانوربیماران و به گزارش 

 خفیف را تا مدت ناشی از آسیبهمچنان عوارض شناختی طولانی
تحمل  ]36[و بیشتر از یک سال ]35[ی تا یک سالحت چند ماه

اند مشکلات تومی MTBIدهد که کنند. نتایج علمی نشان میمی
های شناختی، عاطفی، حسی و حرکتی ای را در حوزهگانهچند
. بنابراین خطر ]37[دیدگان فراهم کندصورت مداوم برای آسیببه

نمود، زیرا اهمیت تلقی های مغزی خفیف را نباید کمآسیب
شود و سیب شدید محدود نمیآهای پس از ضربه تنها به آسیب
های متوسط و خفیف نیز وجود داشته تواند همچنان در آسیبمی
، با تنوعی از ]8[دیدگان را فارغ از شدت آسیبو حادثه ]1[باشد

، قانونی و ]36[رفتاری، عاطفی های فیزیکی،مشکلات و ناتوانایی
مواجه کند. این علایم که بلافاصله پس  ]39[یو شناخت ]38[قضایی

نشینی دارند، از آسیب شروع شده و با گذشت زمان تمایل به عقب
ها پس از آسیب بیمار را درگیر ممکن است تا یک سال یا سال
. ]4[لش مواجه سازدای او را با چانموده و عملکرد روزانه و حرفه

اخلات پزشکی و بنابراین، ترومای خفیف شایسته توجهات و مد
شده نشان های انجامهنگام است. بررسی پژوهششناختی بهروان

داد، تحقیقات معدودی به بررسی تداوم آثار شناختی متعاقب 
MTBI اند؛ بنابراین پژوهش تا یک سال و بیشتر از آن پرداخته

 بيمارانمقایسه بازداری شناختی و رفتاری در حاضر با هدف 
MTBI انجام  كه يك سال از آسيب آنها گذشته است با افراد سالم
   گرفت.

  
  

  هاروشابزار و 
ای است، در مقایسه -پژوهش توصیفی حاضر که یک مطالعه علی

انجام شد. نمونه آماری  ١٣٩٧تا مهر  ١٣٩٦بازه زمانی بهمن 
مرد  ٦٤و بستری در بیمارستان  MTBI بیمار مرد ٥١مطالعه شامل 

گیری در دسترس با رعایت بود که با استفاده از روش نمونه سالم
الکی  -عدم وابستگی دارویی شامل مطالعهورود به  کلیه معیارهای

و مواد مخدر، عدم ابتلا به بیماری همزمان دیگر، داشتن حداقل 
سواد اول سطح سال و دارابودن حداقل  ٥٥سن و حداکثر  ٣٠سن 

تیر های شهدای هفتمز بیمارستانا راهنمایی و حداکثر فوق دیپلم
کنندگان فرم االله تهران انتخاب شدند. کلیه شرکتشهر ری و بقیه

را قبل از اجرای آزمون  آگاهانه شرکت در پژوهش نامهرضایت
ه کنندشرکت بیماراننفر از  ٣طی اجرای آزمایش  تکمیل نمودند.

 از ادامهنبودن شرایط روانی علت ضعف جسمانی و مناسببه
 بیمار ٤٨و در نهایت  همکاری و تکمیل آزمون انصراف دادند

مرد سالم حجم نمونه پژوهش را  ٦٤و  خفیف دیده مغزیآسیب
و با  G*Powerافزار تشکیل دادند. حجم نمونه با استفاده از نرم

داری یا یو سطح معن ٥/٠ و اندازه اثر %٩٥رفتن توان آماری گدرنظر 
  شد.  در نظر گرفتهنفر  ٤٤، برای هر گروه %٥آلفای 
کنندگان از منظور ارزیابی بازداری شناختی و رفتاری شرکتبه

 ١٩٣٥ در سال پیچیده استفاده شد. این آزمون آزمون استروپ
در  استروپ آزمونه است. ساخته شد ریدلی استروپجان توسط 
منظور های بالینی متعدد بههای مختلف در گروهپژوهش
توجه انتخابی و  کنترل تکانه و قدرت بازداری، گیریاندازه

پذیری شناختی از طریق پردازش دیداری مورد استفاده قرار انعطاف
خوبی قادر است نقایص قشر . این آزمون به]40[گرفته است

های پیشانی که عملکردهای مختلف مغزی همچون عملکردپیش
تکانشی،  پذیری وشناختی، توانایی بازداری پاسخ، رفتار ریسک

مدیریت احساسات و غیره را به عهده دارد، شناسایی کند. از این رو 
استفاده از این آزمون برای سنجش نقایص عملکرد اجرایی ظریف 

با توجه به در افراد با آسیب مغزی تروماتیک رایج است. 
کاربردهای مختلف آزمون استروپ، تغییرات زیادی در مدل اصلی 

ها و شده، زمان نمایش محرکنمایش دادههای از نظر تعداد رنگ
در آزمون  .ها ایجاد شده استکفاصله زمانی بین نمایش محر

سنجی افزار استروپ پیچیده که توسط موسسه رواناز نرم حاضر
 افزار برایسینا طراحی شده است، استفاده شد. در این نرم

اوت دهی از فاصله زمانی متفجلوگیری از ایجاد خوگیری در پاسخ
 ،٥٥٠ها شامل ها استفاده شده است. این زمانبین نمایش محرک

از این روش مانع  استفاده هزارم ثانیه است.٩٥٠و  ٨٥٠ ،٧٥٠ ،٦٥٠
داشتن یک روش زیرا در صورت ادامه ،شودتطابق الگویی در فرد می

با زمان ارایه محرک یکنواخت منابع کنترل شناختی و تاثیر 
تر و بهتر در انجام مرحله ناهمسان یعسازگاری باعث نتیجه سر

متغیرهای زمان واکنش همخوان، زمان واکنش شد. می



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یمحدثه مظفر  ۹۶
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ناهمخوان، تعداد خطای همخوان، تعداد خطای ناهمخوان، نمره 
های آزمون استروپ از زیرمقیاس جمع تعداد خطاهاتداخل و 
منظور سنجش بازداری شناختی و کنترل تکانه مورد به پیچیده

  ارزیابی قرار گرفت. 
گزارش اعتبار این آزمون در خصوص  سنجی سیناموسسه روان

نظران کرده است که سنجش اعتبار این آزمون با کمک صاحب
شناسی، علوم شناختی و ارگونومی شناختی صورت گرفته و روان

وایی ربا آزمون استروپ نشانگر شده های انجامدر مجموع پژوهش
مناسب این آزمون در سنجش بازداری بزرگسالان و کودکان است و 

 ٩١/٠تا  ٨٠/٠پایایی آزمون استروپ از طریق بازآزمایی در دامنه 
  گزارش شده است.

استفاده شد.  SPSS 21افزار از نرمبرای تجزیه و تحلیل آماری 
ها آزمون توزیع دادهبودن کسب اطمینان از نرمالابتدا برای 
رد استفاده قرار گرفت و سپس عملکرد اسمیرنوف مو -کولموگروف

دو گروه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندراهه با هم 
  مقایسه شد.

  

  هایافته
نفر آنها  ٤٨نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  ١١٢در مجموع 

) در گروه افراد %٥٧٫١نفر ( ٦٤و  MTBIاران بیم) در گروه %٤٢٫٩(
 MTBIاران در گروه بیم یمیانگین سنسالم قرار داشتند. 

سال بود.  ۸۱/۴۱±۶۱/۸افراد سالم سال و در گروه  ۲۵/۸±۱۷/۴۱
 ال وس ٣٠-٣٥گروه سنی کننده در مطالعه در اکثر افراد شرکت

  ).١بودند (جدول یی تحصیلات مقطع اول و دوم راهنمادارای 
همخوان، تعداد خطای همخوان و  واکنش زمانات نمر  میانگین
) و تعداد خطای ناهمخوان، نمره >۰۵/۰pناهمخوان ( واکنش زمان

 MTBI) در بیماران >۰۱/۰pهای غلط (تداخل و جمع پاسخ
  ).۲داری از افراد سالم بیشتر بود (جدول صورت معنیبه
  

دموگرافیک افراد مورد مطالعه  فراوانی مطلق و نسبی متغیرهایتوزیع  )١جدول 
نفر) و گروه  ٤٨(اعداد داخل پرانتز، درصد هستد) در گروه آسیب مغزی خفیف (

  نفر) ٦٤افراد سالم (
  متغیرهای 
  دموگرافیک

گروه آسیب مغزی
  خفیف 

	جمع	گروه سالم

 (سال)ی سنگروه 
 ۳۶) ۱/۳۲( ٢٠) ٩/١٧( ۱۶) ۳/۱۴( ٣٥تا  ٣٠
 ٢٠) ٩/١٧( ۱۴) ۵/۱۲( ۶) ۴/۵( ۴۰تا  ۳۶
 ۲۴) ۴/۲۱( ١٠) ٩/٨( ۱۴) ۵/۱۲( ۴۵تا  ۴۱
 ١٠) ٩/٨( ۶) ۴/۵( ۴) ۶/۳( ۵۰تا  ۴۶
 ۲۲) ۶/۱۹( ۱۴) ۵/۱۲( ۸) ۱/۷( ۵۵تا  ۵۱

  سطح تحصیلات
  ۳۶) ۱/۳۲(  ۱۶) ۳/۱۴(  ۲۰) ۹/۱۷(  ییاول و دوم راهنما

  ۱۶) ۳/۱۴(  ۲) ۸/۱(  ۱۴) ۵/۱۲(  سیکل
  ۳۲) ۶/۲۸(  ۲۲ )۶/۱۹(  ۱۰) ۹/۸(  اول تا سوم دبیرستان

  ۲۰) ۹/۱۷(  ۱۸) ۱/۱۶(  ۲) ۸/۱(  دیپلم
  ۸) ۱/۷(  ۶) ۴/۵(  ۲) ۸/۱(  فوق دیپلم

  

بین دو گروه با استفاده  مقایسه میانگین آماری نمرات آزمون استروپ )٢جدول 
  تحلیل واریانس چندراههآزمون  از

داریسطح معنی	Fمقدار 	نمرات  هامتغیر 
  همخوان واکنش زمان

 ٢٩/٩٠٦±٨٥/١١٩ خفیفآسیب مغزی گروه 
 ٤٧/٨٥٣±٦٠/١٠٩ سالمگروه   ٠١٧/٠* ٨٧٩/٥

  ١١/٨٧٦±٥٧/١١٦  کل
  همخوان خطای تعداد
 ٠٠/١٤±٣١/١٥ خفیفآسیب مغزی گروه 

 ٨٨/٧±٢٣/١٠ سالمگروه   ٠١٣/٠*  ٤٢١/٦
  ٥٠/١٠±٩٦/١٢  کل

  ناهمخوان واکنش زمان

 ٧١/٩٥٣±٣٨/١٣٢ خفیفآسیب مغزی گروه 
  ٦٦/٩٠١±٩٧/١١٠ مسالگروه   ٠٢٦/٠*  ١١١/٥

  ٩٦/٩٢٣±٧٩/١٢٢  کل
  ناهمخوان خطای تعداد
  ٥٨/٣٤±٦٥/٤٨ خفیفآسیب مغزی گروه 

  ١٣/١٥±١٧/٢٠ سالمگروه   ٠٠٥/٠**  ٣٤٤/٨
  ٤٦/٢٣±٤٢/٣٦  کل
  تداخل نمره

  ١٣/٣٣±٩٣/٥١ خفیفآسیب مغزی گروه 
  ٤١/١٢±٨٤/١٧ سالمگروه   ٠٠٤/٠**  ٨٢٢/٨

  ٢٩/٢١±٧٩/٣٧  کل
  غلط یهاجمع پاسخ

 ٥٨/٤٨±١٦/٥٥ فیخف یمغز  بیآسگروه 
  ٠٠/٢٣±٩٤/٢٩ سالمگروه   ٠٠٢/٠** ٨٩٨/٩

  ٩٦/٣٣±٢٦/٤٤  کل
*٠٥/٠p< ۰۱/۰**؛p<  

  

   بحث
ای بازداری شناختی و مطالعه حاضر، با هدف بررسی مقایسه

پس از گذشت یک سال از آسیب با افراد  MTBIرفتاری بیماران 
های این پژوهش نشان داد، دو گروه تفاوت سالم انجام شد. یافته

اهمخوان، تعداد ن و داری در نمرات زمان واکنش همخوانمعنی
های غلط خطای همخوان و ناهمخوان، نمره تداخل و جمع پاسخ

با یکدیگر دارند که نتایج گویای بازداری شناختی و رفتاری 
 است. به عبارت دیگر، گروه بیماران MTBI بیمارانتر ضعیف
MTBI  زمان واکنش بیشتری برای پاسخگویی به محرکات

عین حال نسبت به گروه سالم همخوان و ناهمخوان داشتند. در 
تعداد خطای بیشتری را نیز در پاسخگویی به محرکات همخوان و 

تر آن که نمره تداخل بیشتری را نیز ناهمخوان نشان دادند و مهم
  کسب کردند. 

 -های حرکتیپردازش سریع و دقیق اطلاعات، عاملی مهم در مهارت
اکنش به شناختی است که شاخص آن زمان واکنش است. زمان و
. ]41[شودفاصله زمانی بین ارایه محرک تا شروع پاسخ گفته می

های ساده زمان واکنش های پیچیده نسبت به محرکمحرک
تری دارند، زیرا فرآیند شروع پاسخ در آنها دشوارتر است و طولانی

شناختی برای پاسخی رواناین دشواری باعث افزایش اثر دوره بی



 ۹۷ فیخف کیروماتت یمغز  بیآس مارانیب یو رفتار  یشناخت یبازدار  یابیارز ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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شود. از این های جدید میاسخ به محرکگیری در پتامل و تصمیم
رو حالت ناهمخوان اثر استروپ باعث افزایش پیچیدگی فرآیند 

شود، زیرا باید تجزیه و تحلیل محرک در مرحله شروع پاسخ می
شوند پرتی میمحرک هدف از بین عواملی که باعث حواس

های (ناهمخوانی رنگ با زمینه) انتخاب شود. از سوی دیگر محرک
توانند فرآیند تجزیه و تحلیل محرک در مراحل شروع خوان میهم

تر کنند، زیرا رنگ زمینه با معنی آن همخوان است و پاسخ را سریع
شود. بنابراین این همخوانی باعث تسهیل فرآیند انتخاب پاسخ می

های همخوان نسبت به حالت ناهمخوان زمان پاسخ به محرک
های پژوهش در مواجهه با محرکگروه سالم در این تر است. سریع

های درست قابل ناهمخوان با تمرکز بر یک بعد موفق شدند پاسخ
توجهی را کسب نمایند. در نتیجه نمره تداخل آنان نسبت به گروه 

MTBI دهد. این نتیجه در داری کاهش را نشان میصورت معنیبه
ه در دار دو گروکنار دیگر نتیجه این پژوهش مبنی بر تفاوت معنی

های های تعداد خطای همخوان و ناهمخوان و جمع پاسخزیرمولفه
در مقایسه با افراد سالم بیشتر  MTBIغلط که در گروه بیماران 

گروه  پیشانیهای جدی و قابل توجه منطقه پیشاست، آسیب
که ارتباط مستقیمی با نقص کند را بازنمایی می MTBIبیماران 

انشگری بالا و بازداری شناختی و ویژه تکعملکردهای شناختی به
های رفتاری ضعیف دارد. این نتیجه همسو با بسیاری از یافته

، در خصوص اختلال شناختی و عملکرد ]8 ,42-44[محققان پیشین
آمده از حیث دستاست. همچنین نتایج به MTBIضعیف بیماران 

پس از گذشت یک سال از  MTBI بیمارانتداوم اختلال شناختی 
  است.  ]35[همسو و تاییدکننده مطالعات پیشین آسیب،

انی در حوادث مطابق با گزارشات علمی، آسیب منطقه پیش
که متعاقب خود تخریب  ]6[تروماتیک بیشترین فراوانی را داراست

کارکردهای شناختی را به دنبال دارد. این نقص در یا ایجاد نقایص 
متنوعی همچون مولد مشکلات  ،]45[و همکاران برگرسنبه اعتقاد 

از یک گیری برای آغریزی، عدم قدرت تصمیماختلال در برنامه
دهی، تکانشگری و عدم بازداری رفتار، اشکال در توقف پاسخ

بدیهی است برخورداری از یک زندگی  شناختی و رفتاری است.
الذکر است. های فوقطبیعی، مستلزم دارابودن کلیه توانایی

تواند عملکرد ها مییک از این قابلیتبنابراین فقدان یا نقص هر 
روزانه افراد را با چالش مواجه سازد و تاثیرات نامطلوبی بر زندگی 

ای را به فرد و اجتماع اجتماعی بیمار داشته باشد و مسایل عدیده
لذا با توجه به دامنه وسیع عوارض شناختی تحمیل نماید. 

راستا با هم شودبر زندگی بیماران، پیشنهاد می MTBIمتعاقب 
بخشی شناختی بیماران، توانمداخلات پزشکی ضمن ارزیابی روان

شناختی آنان در دستور کار قرار گیرد و مسئولان و مراجع قانونی 
های بلندمدت ویژه در بخش پزشکی قانونی با لحاظ آسیببه

  یک اعلام نظر و اقدام نمایند.های مغزی تروماتمتعاقب آسیب
تواند بر نتایج بل اجتناب در این مطالعه میهای غیرقامحدودیت

آن تاثیرگذار باشد. لذا هنگام تعمیم نتایج لازم است آنها را در نظر 
صورت کاملاً گرفت. اول آن که انتخاب نمونه این مطالعه به

تصادفی نبوده است و از روش در دسترس استفاده شد. همچنین 
ه از نمونه آماری بزرگ همانند سایر مطالعات بالینی، امکان استفاد

نیز وجود نداشت. علاوه بر آن نمونه مورد مطالعه فقط به گروه 
های آن را اختصاص داشت. در نتیجه، یافته MTBIمردان 
توان به زنان و دیگر انواع آسیب مغزی تعمیم داد. بنابراین نمی

تر با قابلیت شود در حد امکان برای کسب نتایج متقنپیشنهاد می
های این پژوهش در مطالعات تر، محدودیتپذیری وسیعتعمیم

های حاصل از پژوهش آتی مد نظر قرار گیرد. بدیهی است یافته
حاضر در کنار نتایج سایر تحقیقات این حوزه، بعدی از ابعاد 

تواند را تبیین نموده و می MTBIشناختی افراد مشکلات روان
آمد های کارنای و ایجاد درماهای مداخلهراهگشای پژوهش
  باشد.های شناختی بیماران متمرکز بر عملکرد

متعاقب آسیب مغزی  یشناخت تخریبمطالعه  نیا جینتا
و الگویی از تداوم اختلال  کندیم دییتاتروماتیک خفیف را 

پس از گذشت  عملکرد اجرایی و بازداری شناختی و رفتاری ضعیف
یک سال از آسیب مغزی تروماتیک خفیف در بیماران جوان با 

دهد. این نتایج ضرورت سال ارایه می ٥٥تا  ٣٠دامنه سنی 
راستا با مداخلات پزشکی برای شناختی هممداخلات روان

موقع با شناختی بهتشخیص دامنه اختلالات و ارایه خدمات روان
بیماران را تعیین نموده و هدف پیشگیری از عوارض بعدی در 
ویژه در بخش پزشکی قانونی را توجه مسئولان و مراجع قضایی به

های مغزی تروماتیک نمودن طول مدت درمان برای آسیببه لحاظ
  نمایند.خفیف جلب می

  

  گیرینتیجه
MTBI لوب پیشانی  تواند در عملکردپس از گذشت یک سال می

مغز اختلال ایجاد نماید و کارکردهای اجرایی تحت فرمان این 
ویژه بازداری شناختی و رفتاری بیماران را تحت تاثیر منطقه به

  خود قرار دهد.
  

: مقاله حاضر، برگرفته از رساله دکتری نویسنده مسئول تشکر و قدردانی
یماران عزیز است که با همکاری مسئولان محترم، کارکنان گرامی و ب

االله تهران انجام گرفته ری و بقیهتیر شهرهای شهدای هفتمبیمارستان
است. بنابراین صمیمانه از همه آن عزیزان تشکر و قدردانی به عمل 
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