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Background Cognitive impairment is a common complication of Severe Traumatic Brain Injury (STBI). 
One of cognitive problems following STBI is impaired executive functions which involve high-level cogni-
tive processes and their dysfunction can lead to reduced quality of life. 
Objective This study aims to investigate the cognitive impairment in men with STBI compared to healthy men.
Materials and Methods This causal-comparative study was conducted from February 2017 to July 2019 
on 20 male patients aged 30-55 years with a history of STBI in the past one year admitted to the inten-
sive care units of Shohaday-e-Haftom-e-Tir and Baqiyatallah hospitals in Tehran, Iran and 64 healthy 
men who had met all inclusion criteria. Both groups were measured by the Wisconsin Cards Sorting Test 
(WCST).
Results There were significant differences between the two groups in WCST parameters including the 
number of categories completed, perseverative errors, correct and wrong responses, response time, 
number of trials to successfully complete first category, and conceptual level responses (P<0.01). Pa-
tients with STBI had a lower overall WCST score than the healthy subjects.
Conclusion It is necessary to pay special attention to cognitive impairment in STBI patients in their clinical 
and legal evaluations and psychological interventions.
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Extended Abstract

1. Introduction

ne of the most common cognitive problems 
after traumatic brain injury is impaired ex-
ecutive function. The recovery after trau-
matic brain injury takes place one year after 
injury; after this period, the brain injured 

patient faces an uncertain future. In some patients, im-
provement is observed even 5-10 years after injury, while 

in some patients the injury is worsened [7]. It is associated 
with cognitive dysfunction as a result of impaired informa-
tion processing, memory, attention, planning, and executive 
function. The aim of this study was to evaluate cognitive 
impairment in men with a history of Severe Traumatic 
Brain Injury (STBI) compared to healthy men.

2. Materials and Methods

This causal-comparative study (Ethical approval code: 
IR.UT.PSYEDU.REC.1398.004) was conducted from Feb-
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ruary 2017 to July 2019 on two groups of individuals; 20 
male patients aged 30-55 years having STBI in the past one 
year and admitted to the intensive care units of two Shoha-
day-e-Haftom-e-Tir and Baqiyatallah hospitals, in Tehran, 
Iran, and 64 healthy men that had met all inclusion criteria 
(age of 30-55 years, no addiction to drugs and alcohol use, 
no other concurrent diseases, educational level ranging from 
first grade middle-school education to associate degree). Af-
ter explaining the study method and Objectives to partici-
pants and obtaining a written informed consent from them, 
their demographic characteristics were recorded via inter-
view, and then they underwent the Wisconsin Card Sorting 
Test (WCST) which was taken by a clinical psychologist. 
This test a reliable tool for assessment of cognitive impair-
ment in adults and can measure concept formation and rea-
soning abilities. The professional manual for the WCST was 
written by Heaton et al. [32]. It has been found to be sensitive 
to frontal-lobe dysfunction, providing a clinical measure of 
abstract thinking and the ability to shift cognitive sets. Inter-
rater reliability of this test ranges from 0.91 to 0.96 and its 
generalizability coefficients ranges from 0.39 to 0.72. The 

average concurrent validity regarding the agreement be-
tween this test and other measures of concept formation is 
0.83. The Cronbach’s alpha of WCST showed has accepa-
table reliability in Iranian samples. The WCST responses 
were compared between the two study groups regarding the 
presentation of cards and the presentation of feedback sig-
nals. Data were analyzed in SPSS V. 21 software using Mean 
and Standard Deviation (SD) and ANOVA. 

3. Results

The Mean±SD age of STBI patients and healthy men 
was 40.10±9.61 and 41.81±8.60 years, respectively; most 
of them (35.7%) had 35-30 years of age, while minority 
of them (11.9%) were at an age range of 41-45 and 46-50 
years. Most of them (34.5%) had first-grade to third-grade 
high school education, while minority of them (7.1%) had 
associate degree. The overall WCST score was lower in pa-
tients than in healthy men. The mean number of categories 
completed in patients (1.00) was lower than in healthy sub-
jects (2.47), and there was a significant difference between 

Table 1. Comparing the mean scores of executive functions between men with and without STBI

PFMean±SDGroupTest Parameters

0.000119.82

2.47±1.38Healthy

Number of categories completed 1.00±0.92STBI

2.12±1.43Total

0.000141.59

8.91±4.90Healthy

Perseverative error 19.80±1039STBI

11.50±8.05Total

0.000139.76

31.03±6.21healthy

Correct response 21.40±5.05STBI

28.74±7.22Total

0.000136.95

28.69±6.71Healthy

Wrong response 38.60±5.05STBI

31.05±7.62Total

0.000112.50

488.28±252.51Healthy

Response time 774.40±468.11STBI

556.40±337.03Total

0.000136.83

18.53±14.35Healthy
Number of trials to successfully com-

plete first category 43.00±19.64STBI

24.36±18.83Total

0.000119.02

3.13±2.77Healthy

Conceptual level responses 0.40±0.50STBI

2.48±2.69Total
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patients and healthy men (P<0.01). Descriptive statistics 
of WCST scores for the men with and without STBI are 
presented in Table 1. The results showed that the correct 
responses, response time, number of trials to successfully 
complete first category, and conceptual level responses 
were lower in patients with STBI than in healthy subjects, 
and patients had more perseverative errors than healthy sub-
jects. Patients had a mean correct response of 21.40±5.05, 
while for the healthy group it was 31.03±6.21 (Table 1). 

ANOVA was used to determine whether there were any 
statistically significant differences in the executive functions 
between the two groups. The results showed a significant 
difference between two groups in the number of categories 
completed (F(1,112)=19.82, P<0.001), perseverative errors 
(F(1,82)=41.59, P<0.001), correct response (F(1,82)=39.76, 
P<0.001), wrong responses (F(1,82)=36.95, P<0.001), re-
sponse time (F(1,82)=12.50, P<0.001), number of trials to suc-
cessfully complete first category (F(1,82)=36.83, P<0.001), 
and conceptual level responses (F(1,82)=19.02, P<0.001). 

4. Conclusion

There was a significant difference between men with 
STBI and healthy ones in the executive functions. STBI 
can cause different psychological consequences, includ-
ing impaired functions in Orbitofrontal Cortex (OFC) [24]. 
Impairments in memory, attention, executive functions, 
and behavioral control followed by injury to the frontal and 
temporal lobes, are particularly troublesome [13]. Studies 
have suggested that OFC acts as a critical frontal brain area 
that informs the downstream regions about the need to sup-
press the behavior. Evidence for this arose when damage 
to OFC was shown to promote disinhibition operational-
ized as perseveration during extinction tasks. Many of these 
studies suggest that OFC provides a type of inhibitory sig-
nal that dampens behavioral responding when such control 
is necessary for accurate performance. Study of the patients 
with STBI can increase our knowledge of STBI, and help 
improve its treatment and increase rehabilitation efforts.
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مقایسه اختلال شناختی در افراد با یا بدون پیشینه آسیب مغزی تروماتیک شدید

زمینه اختلال شناختی عارضه مشترک انواع مختلف آسیب‌های مغزی تروماتیک است. یکی از شایع‌ترین مشکلات شناختی پس از آسیب 
مغزی تروماتیک، اختلال در کارکردهای اجرایی است که دربرگیرنده فرایندهای شناختی سطح بالاست و کارکرد نادرست آن منجر به 

کاهش کیفیت زندگی می‌شود.
هدف هدف این پژوهش، بررسی مقایسه‌ای اختلال شناختی در افراد با یا بدون سابقه آسیب مغزی تروماتیک شدید پس از گذشت یک 

سال بود.
مواد و روش‌ها در این مطالعه مقایسه‌ای که در بازه زمانی بهمن 1396 تا تیر 1398 انجام شد، 20 بیمار مرد STBI با دامنه سنی 30 تا 
55 سال که یک سال از آسیب مغزی شدید آنان گذشته بود و طی آن در بخش آی‌سی‌یوی بیمارستان‌های شهدای هفتم تیر شهرری 
و بقیه‌الله تهران بستری بودند به عنوان گروه آزمایش و 64 مرد سالم با دامنه سنی همتا که کلیه معیار های ورود به پژوهش را داشتند با 
استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. هر دو گروه، با آزمون مرتب سازی کارتهای ویسکانسین مورد سنجش و ارزیابی 

قرار گرفتند.
واکنش  زمان  نادرست،  پاسخ‌های  پاسخ‌های درست،  اجرایی در سطوح طبقات، درجاماندگی،  تفاوت دو گروه در عملکرد  یافته‌ها 
)پاسخ‌گویی(، تعداد کوشش برای تکمیل الگوی اول و پاسخ‌های مفهومی در سطح خطای یک درصد از نظر آماری معنی‌دار بود 

)P>0/01(. به طور کلی گروه بیماران STBI نسبت به گروه سالم عملکرد ضعیف‌تری نشان دادند.
نتیجه‌گیری اختلال عملکردهای شناختی بیماران STBI پس از گذشت یک سال هشداری جهت توجه ویژه به ایشان در ارزیابی‌های بالینی 

و قانونی و همچنین مداخلات روان‌شناختی به‌هنگام است.

کلیدواژه‌ها: 
اختلالات شناختی، 

افراد سالم، آسیب مغزی 
تروماتیک شدید

تاریخ دریافت: 26 بهمن 1398
تاریخ پذیرش: 05 تیر 1399
تاریخ انتشار: 11 مهر 1399 
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مقدمه

مغزی  آسیب  آمریکا1،  تروماتیک  مغزی  آسیب  انجمن 
تروماتیک2 را حالتی تعریف می‌کند که بیمار بر اثر ضربه بیرونی 
به سر یک وضعیت کاهش یا تغییر آگاهی را تجربه می‌کند که 
به صورت گذرا یا دائمی سبب اختلال و ناتوانی جزئی یا کلی 
یا  عاطفی  رفتاری،  فیزیکی،  عملکرد  توانایی‌های شناختی،  در 
ناسازگاری روانی در فرد می‌شود ]1[. بر پایه دستور کار کنگره 
پزشکی بازتوانی آمریکا3، آسیب مغزی تروماتیک شدید4 با نمره 

1. Brain Injury Association of America
2. Traumatic Brain Injury (TBI)
3. American Congress of Rehabilitation Medicine (ACRS)
4. Severe Traumatic Brain Injury (STBI)

مقیاس کمای گلاسکو5 کمتر از 8، با دست کم 24 ساعت از 
دست دادن هوشیاری6 و / یا مدت فراموشی پس از ضربه7، حداقل 

24 ساعت تعیین می‌شود ]2[. 

آسیب مغزی تروماتیک عوارض متعددی دارد. یکی از آن‌ها 
از  اختلال در مجموعه‌ای  با  نقص  این  است.  اختلال شناختی 
فرایندهای به هم مرتبط همچون ادراک، توجه، حافظه، تمرکز، 

پردازش اطلاعات و کارکردهای اجرایی شناخته می‌شود ]3[. 

شایع‌ترین مشکلات شناختی پس از آسیب مغزی تروماتیک 

5. Glasgow Coma Scale (GCS)
6. Loss of Consciousness (LOC)
7. Post-Traumatic Amnesia (PTA)
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توجه و حافظه ،3]  اجرایی [3-7]،  اختلال کارکرد  از:  عبارتند 
[8 ،7، کندی زمان واکنش و کاهش سرعت پردازش اطلاعات 
توابع  گسترده  مفهوم  یک  عنوان  به  اجرایی  کارکرد‌های   .]9[
وظایفی  به  مربوط  شناختی  فرایندهای  از  متنوعی  و  گسترده 
همچون برنامه‌ریزی، پیگیری وظایف متعدد، آغاز و سازمان‌دهی 
رفتار، استدلال، حل مسئله، تصمیم‌گیری، رفتار معطوف به هدف 
و انعطاف‌پذیری ذهنی را بر عهده دارند که در زندگی روزمره برای 
مدیریت امور در رسیدن به هدف مورد نظر لازم هستند ]10[. 
درنتیجه، نقص و اختلال در هریک از این حوزه‌ها سبب اختلال در 
عملکردهای روزانه و در پی آن منشاء دیگر اختلال‌های شناختی، 

رفتاری، عاطفی و اجتماعی در زندگی فرد می‌شود. 

در مورد آغاز و پایان پیامدهای شناختی و رفتاری TBI نتایج 
متنوعی در مطالعات مختلف به چشم می‌خورد ]11[. مطابق 
موقعیت   STBI آسیب‌دیدگان  برای  پژوهشی،  نتایج  بیشتر  با 
پیچیده‌ای به نام سندرم پس از ضربه8 ایجاد می‌شود که نشانه‌هایی 
از ناتوانی و شکایت‌های شناختی و روانی را به همراه دارد ]3[ و 
بیماران STBI همچنان عوارض درازمدت ناشی از آسیب شدید 
را تا چند ماه حتی تا یک سال [15-12] و بیش از یک سال ،7] 
[20-16 در کارکرد‌های اجرایی، انواع حافظه به‌ویژه حافظه کاری، 
توجه و پردازش اطلاعات، شناخت اجتماعی و عاطفی پایین، 
توانایی کلامی و غیرکلامی، ناتوانی در حل مسئله و محدودیت 
در سازمان‌دهی و انجام وظایف روزانه تجربه می‌کنند. نتایج علمی 
اختلال،  دامنه  دهد  رخ  کودکی  در   STBI اگر  می‌دهند  نشان 
بنابراین  بود [22 ،21].  خواهد  بادوام‌تر  آن  تأثیر  و  گسترده‌تر 
خطر آسیب‌های مغزی شدید را نمی‌توان کم‌اهمیت تلقی کرد؛ 
زیرا اختلالات شناختی در پی آسیب‌های مغزی با ضربه خارجی 
می‌توانند حتی در آسیب‌های متوسط و خفیف نیز بروز داشته 
باشند و حادثه‌دیدگان را فارغ از شدت آسیب ]3[ با تنوعی از 
مشکلات و ناتوانایی‌های شناختی، عاطفی، حسی حرکتی -23]

[25، قانونی، قضایی و کیفری [27 ،26] روبه‌رو کنند. این علائم 
که بی‌درنگ پس از آسیب شروع شده و با گذشت زمان تمایل 
به عقب‌نشینی دارند، ممکن است تا یک سال یا سال‌ها پس از 
آسیب بیمار را درگیر کرده و عملکرد روزانه و حرفه‌ای او را با 
چالش مواجه سازند ]28[. بنابراین ترومای شدید، شایسته توجه 

و مداخله پزشکی و روان‌شناختی به‌هنگام است. 

رصد پژوهش‌های انجام‌شده نشان داد بررسی‌های اندکی به 
بررسی ادامه آثار شناختی متعاقب STBI تا یک سال و بیشتر از 
آن به‌ویژه در ایران پرداخته‌اند، بنابراین پژوهش حاضر با هدف 
مقایسه اختلالات شناختی در افراد همراه یا بدون سابقه آسیب 

مغزی تروماتیک شدید پس از گذشت یک سال انجام شد.

8. Posttraumatic Stress Disorder

مواد و روش‌ها

IR.UT.PSYEDU. اخلاق  شناسه  با  مقایسه‌ای  مطالعه  این 
مغزی  آسیب  بیماران  آماری  جامعه  در   REC.1398.004
تیر  هفتم  بیمارستان شهدای  دو  در  بستری  تروماتیک شدید 
شهرری و بقیه‌الله شهر تهران انجام شد. این دو بیمارستان با 
عنوان مرکز درمانی مورد مطالعه  به  امکانات موجود  به  توجه 
انتخاب شدند و جهت تأمین نمونه پژوهش از روش نمونه‌گیری 
در دسترس استفاده شد. براي این کار ابتدا با هماهنگی رؤسای 
تهران،  بقیه‌الله  و  شهرری  تیر  هفتم  شهدای  بیمارستان‌های 
فهرست بیماران مرد STBI که مدت یک سال از ترومای آنان 
گذشته بود از بخش مدارک پزشکی بیمارستان‌ها گرفته شد. 
سپس طی تماس با افراد و کسب اطلاعات تکمیلی در مورد به 
دست آوردن ملاک‌های ورود به پژوهش شامل نداشتن وابستگی 
دارویی مواد مخدر، نداشتن بیماری هم‌زمان دیگر، داشتن کمینه 
سن 30 و بیشینه 55 سال و دارا بودن دست کم سطح سواد 
آنان جهت شرکت در  از  اول راهنمایی و حداکثر فوق دیپلم، 
از  الزامی  درمان  نکردن  پیگیری  آمد.  به عمل  پژوهش دعوت 
سوی بیمارستان‌ها برای بیماران STBI از یک‌سو و معیارهای ورود 
به پژوهش از سوی دیگر، دسترسی به بیماران واجد شرایط را 
سخت و همراه با صرف زمان کرد. از این‌رو بازه زمانی 1/5ساله 
از بهمن 1396 الی تیرماه 1398 صرف فرایند اجرای تست از 
بیماران، متناسب با زمان تعیین‌شده از سوی آنان جهت حضور 
در بیمارستان شد. درنهایت محقق موفق شد 20 مرد بیمار و 64 
مرد سالم را انتخاب و مورد آزمون قرار دهد. ابتدا جهت آشنایی 
شرکت‌کنندگان با هدف طرح و برنامه اجرای آزمون و مهم‌تر از 
اعتماد و آمادگی لازم جهت پاسخ‌گویی به  ایجاد احساس  آن 
آزمون‌ها، نشست توجیهی برگزار شد و فرم رضایت‌نامه آگاهانه 
برای همه  آنان تکمیل شد. سپس  شرکت در پژوهش توسط 
شرکت‌کنندگان طی یک جلسه آزمون ویسکانسین فعال و اجرا 
شد. حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین و با استفاده از روش 
نمونه‌گیری طرح‌های آزمایشی و نیمه‌آزمایشی که حجم نمونه 
15 نفر مورد تأیید است و با توجه به میزان در دسترس بودن 

بیماران، 20 نفر در نظر گرفته شد. 

ابزار پژوهش، آزمون دسته‌بندی کارت‌های ویسکانسین9 بود. 
این آزمون که به منظور سنجش عملکرد اجرایی، توانایی انتزاع و 
توانایی تغییر راهبرد‌های شناختی توسط گرانت و برگ در سال 
1948 ایجاد شده است، به طور گسترده جهت سنجش عملكرد 
به  نیاز  آزمون  این  می‌گیرد.  قرار  استفاده  مورد  فرونتال  لوب 
برنامه‌ریزی استراتژیک، جست‌وجوی سازمان‌یافته، رفتار هدف‌گرا 
و توانایی کنترل تکانه دارد و بهترین ابزار جهت ارزیابی عملکرد 
اجرایی در بیماران آسیب مغزی است ]29[. در آزمون مذکور، 
64 کارت با یک الی چهار نماد به صورت مثلث قرمز، ستاره سبز، 

9. Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
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صلیب زرد و دایره آبی ارائه می‌شود وهیچ دو کارتی مشابه یا 
تکراری نیست. وظیفه آزمودنی این است که بر اساس قانونی که 
بر چهار کارت اصلی حاکم است، نسبت به جای‌گذاری کارت‌ها 
اقدام کند. بعد از هر پاسخ، آزمودنی بازخورد درست یا نادرست 
دریافت می‌کند. پس از اینکه آزمودنی به تعداد کافی پاسخ درست 
پیاپی داد، الگوی مورد نظر تغییر می‌کند که البته آزمودنی از 
تغییر الگو آگاه نمی‌شود و خود باید آن را کشف کند. در محاسبه 
نتایج آزمون، دو شاخص اصلی در نظر گرفته می‌شود که عبارتند 
از: 1. تعداد دسته کارت‌های پرشده طی آزمون )تعداد طبقه‌های 
به‌دست‌آمده( که نشان‌دهنده پیشرفت آزمودنی و کشف سری 
شش‌گانه است. 2. خطای پافشاری )خطای درجاماندگی( که به 
انتخاب‌هایی تعلق می‌گیرد که در آن پس از تغییر قانون آزمون 
در ده کوشش، آزمودنی دوباره بر پاسخ پیشین قبلی پافشاری 
می‌کند. این خطا شاخص اصلی در نشان دادن انعطاف‌ناپذیری 

شناختی و از مشخصه‌های آسیب لوب فرونتال است.

اعتبار این آزمون در سنجش نارسایی‌هاي شناختی )پس از 
آسیب مغزي(، در پژوهش لزاک10 در سال 2004، بیش از 0/86 
روش  از  استفاده  با  ایران،  در   ]30[ نادری  است.  شده  گزارش 
بازآزمایی، اعتبار این آزمون را در جمعیت ایرانی 0/85 به دست 
آورده است. در این پژوهش، نسخه رایانه‌ای آزمون ویسکانسین 
که توسط مؤسسه روان‌سنجی سینا طراحی و استاندارد شده، 

مورد استفاده قرار گرفت.

داده‌ها به کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 21 مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفتند. پس از کسب اطمینان از نرمال بودن توزیع داده‌ها با 
استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، آزمون تحلیل واریانس 
چندراهه جهت مقایسه عملکرد دو گروه مورد استفاده قرار گرفت 

و سطح معنی‌داری، کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

نتایج

محاسبات آمار توصیفی این پژوهش نشان داد 23/8 درصد 
افراد در گروه STBI و 76/2 درصد در گروه سالم قرار داشتند و 
میانگین سنی بیماران STBI 9/61±40/10 سال و میانگین سنی 

افراد سالم 8/60±41/81 سال بود.

از نظر رده سنی، بیشترین فراوانی )35/7 درصد( مربوط به 
دامنه سنی 30-35 سال و کمترین فراوانی )11/9 درصد( مربوط 
به دامنه سنی 41-45 سال و 46-50 سال بود )جدول شماره 
1(. از نظر سطح تحصیلات نیز بیشترین فراوانی )34/5 درصد(، 
و کمترین  دبیرستان  تا سوم  اول  مقطع  تحصیلات  به  مربوط 
فراوانی )7/1 درصد( مربوط به تحصیلات فوق دیپلم بود )جدول 

شماره 2(. 

جدول شماره 3، آماره‌هاي توصیفی نمره طبقات، درجاماندگی، 

10. Lezak

پاسخ‌های درست و نادرست، زمان پاسخ‌گویی، تعداد کوشش‌ها 
برای تکمیل الگوی اول و پاسخ‌های سطح مفهومی از زیرمقیاس 
نشان  را   STBI بیماران  و  سالم  افراد  در  اجرایی  کارکردهای 
میانگین  می‌شود،  دیده  این جدول  در  که  همان‌طور  می‌دهد. 
طبقات  نمره  میانگین  از   ،)1/00(  STBI بیماران  طبقات  نمره 
افراد سالم )2/47( کمتر بود. در عین حال، نمره درجاماندگی 
بیماران STBI )19/80( از گروه سالم )8/91( بیشتر بود. همچنین 
پاسخ‌های درست بیماران STBI )21/40(، از پاسخ‌های درست 
افراد سالم )31/03(، کمتر و پاسخ‌های نادرست آن‌ها )38/60(، 
 STBI از گروه سالم )28/69(، بیشتر بود. زمان پاسخ‌گویی بیماران
)774/40( نیز از زمان پاسخ‌گویی افراد سالم )488/28(، بیشتر 
بود. نمره تعداد کوشش‌ها برای تکمیل الگوی اول در بیماران 
STBI )43/00( از نمره افراد سالم )18/53(، بیشتر بود و در مولفه 
پاسخ‌های مفهومی نیز بیماران STBI )0/40(، نمره‌ای پایین‌تر از 

افراد سالم )3/13( به دست آوردند. 

مطابق نتایج جدول شماره 3، تفاوت دو گروه در نمره طبقات در 
سطح خطای یک درصد از نظر آماری معنی‌دار بود )P>0/01(. به 
بیان دیگر، افراد سالم توانستند به طور چشم‌گیر تعداد الگوهای 
)طبقات( بیشتری را که مستلزم شش پاسخ صحیح متوالی است 
نسبت به گروه بیماران STBI شناسایی کنند. همچنین تفاوت دو 
گروه در نمره درجاماندگی در سطح خطای یک درصد از نظر 
آماری معنی‌دار بود )P>0/01(. به این معنی که بیماران STBI در 
مقایسه با افراد سالم بیشتر بر گمان اشتباه اولیه خود پافشاری 
کرده و بر آن اساس به محرک‌ها پاسخ دادند. به عبارت دیگر، 
گروه بیماران حتی در عین دریافت بازخورد نادرست مجدداً بر 
طبق اصل موفقیت‌آمیز قبلی پاسخ‌های خود را هدایت کردند. از 
این‌رو خطاها و کوشش‌های بیشتری را جهت کشف طبقات در 
الگوی اول انجام دادند و به این ترتیب نمره درجاماندگی بیشتری 
زیرمقیاس  در  گروه  دو  تفاوت  همچنین  شد.  ثبت  آنان  برای 
پاسخ‌های درست با برتری گروه سالم و در پاسخ‌های نادرست با 
ضعف عملکرد بیماران در سطح خطای یک درصد از نظر آماری 
معنی‌دار بود )P>0/01(. گروه بیماران در مقایسه با گروه سالم 
زمان بیشتری جهت پاسخ‌گویی به آزمون و کشف طبقات صرف 
کردند که این تفاوت در سطح خطای یک درصد از نظر آماری 
تعداد  زیرمقیاس  در  گروه  دو  تفاوت   .)P>0/01( بود  معنی‌دار 
کوشش‌ها برای تکمیل الگوی اول در سطح خطای یک درصد از 
نظر آماری معنی‌دار بود )P>0/01(. این تفاوت عملکرد، گویای آن 
است که بیماران STBI تعداد کوشش‌های بیشتری جهت شناخت 
اصل حاکم بر الگوی اول و انتقال به مرحله دوم )الگوی دوم( 
داشتند. همچنین تفاوت دو گروه در مقیاس پاسخ‌های مفهومی با 
عملکرد ضعیف‌تر بیماران STBI در سطح خطای یک درصد از نظر 
آماری معنی‌دار بود )P>0/01(. به عبارت دیگر بیماران STBI در 
خصوص پاسخ‌های سطح مفهومی به لحاظ دریافت بینش نسبت 
به اصول حاکم بر آزمون که بیان‌کننده این نکته است که آیا 
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آزمودنی پاسخ‌ها را صرفاً بر اساس شانس یا یک حدس غیرعالمانه 
ارائه می‌دهد یا اینکه به بینش دست یافته است، پاسخ‌های سطح 

مفهومی کمتری را نسبت به گروه سالم ارائه دادند.

بحث و نتیجه‌گیری 

این مطالعه، با هدف مقایسه اختلالات شناختی در افراد همراه 
یا بدون سابقه آسیب مغزی تروماتیک شدید پس از گذشت یک 
سال انجام شد. یافته‌های این پژوهش نشان دادند تفاوت معنی‌داری 
بین کارکرد اجرایی بیماران STBI با افراد سالم در زیرمقیاس‌های 
طبقات، درجاماندگی، پاسخ‌های درست، پاسخ‌های نادرست، زمان 
پاسخ‌گویی، تعداد کوشش‌ها جهت تکمیل الگوی اول و پاسخ‌های 
مفهومی در سطح خطای یک درصد وجود دارد. تفاوت معنی‌دار دو 
گروه در کلیه زیرمقیاس‌های کارکردهای اجرایی که نشانگر کارکرد 
اجرایی ضعیف‌تر بیماران STBI نسبت به افراد سالم است، خبر از 

نابهنجاری‌های ساختاری لوب پیش‌پیشانی در افراد STBI می‌دهد. 
این کاستی، به باور برگرسن و همکاران ]31[، مولد مشکلات متنوعی 
همچون اختلال در برنامه‌ریزی، ناتوانی در جست‌وجوی سازمان‌یافته 
و تصمیم‌گیری برای آغاز یک رفتار، اشکال در ایستایی پاسخ‌دهی، 
تکانش‌گری و عدم بازداری شناختی و رفتاری و ناتوانی طراحی یک 
رفتار هدفگراست. بدیهی است برخورداری از یک زندگی طبیعی، 
مستلزم دارا بودن هریک از توانایی‌های نام‌برده است. بنابراین، نبودن 
یا کاستی هریک از این قابلیت‌ها می‌تواند عملکرد روزانه، روابط بین 
فردی، تعهد و مسئولیت‌های اجتماعی بیماران را با چالش روبه‌رو 
آنان داشته  بر زندگی شخصی و حرفه‌ای  نامطلوبی  تأثیر  سازد و 
باشد و درپی آن مسائل عدیده‌ای را به فرد و اجتماع تحمیل کند. 
این تحقیق در خصوص تأیید نارسایی‌های موجود در کارکردهای 
اجرایی بیماران STBI هم‌سو با بیشتر مطالعات پیشین است [3-7]. 
همچنین نتایج به‌دست‌آمده، یافته‌های پژوهشگران گذشته -16 ،7]

[20 مبنی بر تداوم اختلال کارکردهای اجرایی بیماران STBI پس از 

جدول 1. توزیع فراوانی گروه‌ها بر حسب سن

دامنه سنی )سال(
تعداد )درصد(

*STBI جمعگروه سالمگروه

)35/7( 30)23/8( 20)11/9( 3010 تا 35

)19/0( 16)16/7( 14)2/4( 362 تا 40

)11/9( 10)11/9( 41010 تا 45

)11/9( 10)7/1( 6)4/8( 464 تا 50

)28/1( 18)16/7( 14)4/8( 514 تا 55

)100( 84)76/2( 64)23/8( 20جمع

* آسیب مغزی تروماتیک شدید.

جدول 2. توزیع فراوانی گروه‌ها بر حسب وضعیت تحصیلی

متغیر تحصیلات
تعداد )درصد(

*STBI جمعگروه سالمگروه

)23/8( 20)19/0( 16)4/8( 4اول و دوم راهنمایی

)13/1( 11)2/4( 2)10/7( 9سیکل

)34/5( 29)26/2( 22)8/3( 7اول تا سوم دبیرستان

)21/4( 18)21/4( 018دیپلم

)7/1( 6)7/1( 06فوق دیپلم

)100( 84)76/2( 64)23/8( 20جمع

* آسیب مغزی تروماتیک شدید.
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گذشت یک سال و بیش از یک سال از زمان آسیب را تأیید می‌کند.

با توجه به دامنه گسترده عوارض شناختی متعاقب STBI بر 
زندگی بیماران، بایسته است هم‌راستا با مداخله پزشکی افزون بر 
ارزیابی روان‌شناختی بیماران، توان‌بخشی شناختی آنان در دستور 

کار قرار گیرد. 

محدودیت‌های غیرقابل اجتناب در این مطالعه می‌توانند بر 
نتایج آن تأثیرگذار باشند. بنابراین هنگام تعمیم نتایج باید آن‌ها را 
در نظر گرفت. انتخاب نمونه این مطالعه به صورت کاملًا تصادفی 
نبوده و از روش در دسترس استفاده شد. همچنین همانند سایر 
مطالعات بالینی، امکان استفاده از نمونه آماری بزرگ نیز وجود 
به گروه مردان  تنها  نمونه مورد مطالعه  بر آن،  افزون  نداشت. 
به  نمی‌توان  را  آن  یافته‌های  درنتیجه  داشت؛  اختصاص   STBI
زنان و دیگر انواع آسیب مغزی تروماتیک )متوسط و خفیف(، 

تعمیم داد. بنابراین پیشنهاد می‌شود در حد امکان جهت کسب 
نتایج متقن‌تر با توان تعمیم‌پذیری گسترده، محدودیت‌های این 
پژوهش در مطالعات آتی مدنظر قرار گیرد. همچنین به علت 
هم‌پوشانی شبکه‌های مغزی به نظر می‌رسد مداخلات مبتنی 
بر بازتوانی حرکتی شناختی که هماهنگی توابع شناختی سطح 
بالاتر را می‌طلبد، پتانسیلی نویدبخش جهت فعال‌سازی ارتباط 
بین شبکه‌ای مغز در بیماران TBI محسوب شود. بنابراین مطالعات 
بین رشته‌ای در حوزه‌های پزشکی، روان‌شناختی و تربیت بدنی 
با تمرکز بر فعالیت‌های حرکتی شناختی که حواس چندگانه را 
درگیر کند، توصیه می‌شود. یافته‌های حاصل از پژوهش حاضر با 
در نظر گرفتن محدودیت‌های ذکرشده، هم‌راستا با نتایج سایر 
تحقیقات مشابه، نمایانگر بعدی از ابعاد مشکلات روان‌شناختی 
بیماران STBI بوده و راهگشای پژوهش‌های مداخله‌ای و ایجاد 

درمان‌های کارآمد متمرکز بر عملکردهای شناختی است.

*STBI جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندراهه به منظور مقایسه کارکردهای اجرایی افراد سالم و افراد

سطح معنی‌داریمقدار Fمیانگین±انحراف استانداردگروهمتغیرها

طبقات

1/38±2/47سالم

19/8290/0001 STBI1/00±0/92

1/43±2/12کل

درجاماندگی

4/90±8/91سالم

41/5990/0001 STBI19/80±10/39

8/05±11/50کل

پاسخ‌های درست

6/21±31/03سالم

39/7660/0001 STBI21/40±5/05

7/22±28/74کل

پاسخ‌های نادرست

6/71±28/69سالم

36/9520/0001 STBI38/60±5/05

7/62±31/05کل

زمان پاسخ‌گویی

252/51±488/28سالم

12/5040/001 STBI774/40±468/11

337/03±556/40کل

تعداد کوشش‌ها برای تکمیل الگوی اول

14/35±18/53سالم

36/8390/0001 STBI43/00±19/64

18/83±24/36کل

پاسخ‌های مفهومی

2/77±3/13سالم

19/0210/0001 STBI0/40±0/50

2/69±2/48کل

* آسیب مغزی تروماتیک شدید.

محدثه مظفری و همکاران. مقایسه اختلال شناختی در افراد با یا بدون پیشینه آسیب مغزی تروماتیک شدید
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.UT.PSYEDU. شماره  به  اخلاق  کد  دارای  مطالعه  این 
 REC.1398.004از کمیته اخلاق دانشگاه الزهرا، تهران است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانیهای  از  مالی  کمک  هیچگونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

روش  پیوسته‌گر؛  مهرانگیز  مظفری،  محدثه  سازی:  مفهوم 
شناسی: مهرانگیز پیوسته‌گر، محدثه مظفری، سیامک سلطانی؛ 
سید  و  مظفری  محدثه  پیوسته‌گر،  مهرانگیز  سنجی:  اعتبار 
ابوالقاسم مهری‌نژاد؛ تحلیل تحقیق، ویرایش منابع، تامین مالی: 
تمامی نویسندگان؛ نگارش پیش‌نویس: محدثه مظفری، مهرانگیز 
پیوسته‌گر؛ ویراستاری: سید ابوالقاسم مهری‌نژاد، سیامک سلطانی؛ 
نظارت و مدیریت پروژه: مهرانگیز پیوسته‌گر، محدثه مظفری، 

سید ابوالقاسم مهری‌نژاد. 

تعارض منافع

بدین‌وسیله نویسندگان تصریح می‌کنند که هیچ‌گونه تضاد 
منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از همکاری همه سرپرستان و کارکنان گرامی بیمارستان‌های 
شهدای هفتم تیر شهرری و بقیه‌الله تهران که بستر لازم در اجرای 
این پژوهش را فراهم کردند و همچنین از کلیه بیماران گرامی 
STBI آن بیمارستان‌ها که در این پژوهش ما را یاری رساندند، 

تشکر و قدردانی به عمل می‌آید.

محدثه مظفری و همکاران. مقایسه اختلال شناختی در افراد با یا بدون پیشینه آسیب مغزی تروماتیک شدید
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