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Abstract 

 

Background and purpose: Cognitive problems after traumatic brain injury may affect all 

aspects of life in injured people. One of these problems is visuospatial working memory deficit which was 

investigated in this study on patients with mild head injury. 

Materials and methods: We conducted a cohort study in 60 patients with mild traumatic brain 

injury (MTBI) and 60 healthy cases in Trauma Research Center (TRC) affiliated with Kashan University 

of Medical Sciences, Iran. The subjects were followed for 6 months after which Benton Visual Retention 

Test (BVRT) (form C, administration methods A and D) was used for their assessment. T test, Chi-square 

test and repeated One-way ANOVA were used for the analysis of data. P≤0.05 was considered significant. 

Results: The two groups were significantly different in their correct scores in administrations A 

and D of Benton test (P≤ 0.05). The results indicated a correlation between the sites of injury and number 

of correct scores in visual memories of MTBI patients (P=0.003). 

Conclusion: Impaired spatial visual memory in MTBI patients in concordance with other findings 

in this field are in favor of significant functional problems in this group which mandates a more prolonged 

systematic approach and better follow up plans to overcome many hidden difficulties these people 

experience. 
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 ـدرانــــازنـــكــــي مــزشــــوم پـــلــشــــگاه عـــه دانـــلـــمج

 (941-939)   4931سال    دی   411بيست و ششم   شماره دوره 

 941     4931، دی  411ره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دو              

 پژوهشی

حافظه کاری دیداری فضایی بیماران آسیب مغزی خفیف با استفاده 
 آزمون نگهداشت دیداری بنتوناز 

 
    1الهام شفیعی

    2اسماعیل فخاریان   
     3عبدالله امیدی   
     4حسین اکبری  
 5علی دل پیشه  

 چكیده
زندگی اینن بیمناران را ت نا تنا یر  ترین نقایص شناختی در بیماران تروماتیک مغزی کهیکی از مهم و هدف: سابقه
 برکنارکرد ضنربه بنه سنر تنا یر بررسنی حاضر مطالعه باشد. هدفدهد، اختلال در حافظه کاری دیداری فضایی میقرار می
 اسا. بوده بیماران ترومای مغزی خفیف بینائی حافظه

نفر فرد سالم انجام شد. پن  از  06بیمار تروماتیک مغزی و  06این مطالعه کوهورت آینده نگر روی  ها:مواد و روش
گیری، افراد جها ارزیابی آزمون حافظه بینائی بنتون و دادن پاسخ به دو پرسش نامنه جمعینا شنناختی و ماه پی 0گذشا 

 cعصبی شناختی به مرکز ت قیقات تروما واقع در دانشگاه علنوم پزشنکی کاشنان مراجعنه نمودنند. در اینن مطالعنه از فنرم 
در  60/6استفاده شد. برای ت لیل اطلاعات به دسا آمده خطای ننو  اول برابنر  Dو  Aهای اجرای از شیوه آزمون بنتون و

چننین از رو  آننالیز وارینان  های مقایسه میانگین و کای اسکور هنمنظر گرفته شد و به منظور دستیابی به نتایجاز آزمون
 یک طرفه استفاده شد.

داری تفناوت معننی Dو  Aعملکرد دو گروه در نمره ص یح آزمون بنتنون در اجنرای  نتایج نشان داد که بین ها:یافته
 بیننائی حافظنه ص یح نمره و سطح م ل ضربه بین که دهدمی نشان مذکور آزمون ص یح نمرات(. p<60/6) وجود داشا

 .(p= 660/6دارد) وجود دارییمعن مثبا رابطه بیماران تروماتیک مغزی
فضایی بیماران تروماتیک مغزی خفیف همگام با اکثنر نتنایج قبلنی  –یی در کنش اجرایی دیداریتایید نارسا استنتاج:

 های مهم در مورد ضعف بیماران ترومای مغزی اسا.ها و تبییندر این حوزه تاییدکننده نظریه
 

 نفضایی، آزمون نگهداشا دیداری بنتو -آسیب تروماتیک مغزی، حافظه کاری دیداریواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 :Traumatic Brain Injury ) مغزی تروماتیکآسیب 

TBI )های طنوننی برجسته مرگ و ناتوانی یکی از علل
سنناله و جننوان تننر اسننا و طننی  00منندت بننرای افننراد 

هنزار نفنر در  06تنا  06های به عمل آمده حندود تخمین

زنندگی  TBIهای طوننی مدت بنه دنبنال سال با ناتوانی
هنا منجنر بنه منرگ درصد از اینن آسنیب 0 .(1)کنندمی
درصد موارد ممکن اسا در حد متوسط تنا  11شود. می

 خفیف قرار شدید باقی بمانند و مابقی در دسته ترومای 
 

     E-mail:efakharian@gmail.com ت قیقات تروما مرکز، کاشانعلوم پزشکی دانشگاه  :کاشان -اسماعیل فخاریان مولف مسئول:

 ، ایرانکاشان، کاشان، مرکز ت قیقات نروما، دانشگاه علوم پزشکی یولوژیدمیاپ دانشجوی دکتری. 1
 ، ایرانکاشان ،کاشانعلوم پزشکی دانشگاه تروما،  ، مرکز ت قیقات. استاد2
 ، ایرانکاشان، کاشاندانشیار، گروه روان شناسی بالینی، دانشکده بهداشا، دانشگاه علوم پزشکی  .0
 ایران ،کاشان، کاشان. استادیار، گروه آمار و بهداشا عمومی، دانشکده بهداشا، دانشگاه علوم پزشکی 1
 ، ایلام، ایراندانشکده بهداشا، دانشگاه علوم پزشکی ایلاماجتماعی،  -مرکز ت قیقات پیشگیری از آسیب های روانی، گروه اپیدمیولوژی، استاد. 0
 : 20/0/1000تاریخ تصویب :               20/0/1001 تاریخ ارجا  جها اصلاحات :             22/0/1001 تاریخ دریافا 
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حنوزه  در هنای چشنمگیررغنم پیشنرفاعلنی .(2)گینردمی

و نظام  و نیز بهبود خدمات بیمارستانی جراحی ترومای سر

مراقبا از افراد دچار ترومنا در طنول چندسناله اخینر در 

تنر بیمناران کشور ایران سبب افزایش بقا و بهبودی بیش

گشته اسا. با این حال نقایص شناختی من  TBIمت مل 

فضنایی قابنل  -جمله نارسایی در حافظه کناری دینداری

 .(0،1)مانندیمناران بناقی منیای برای بسنیاری از بملاحظه

ای از فرآینندهای شنناختی اسنا حافظه کاری مجموعه

کناری اطلاعنات منورد که به منظور نگهداشا و دسنا

هننای روزانننه بننا هننم تعامننل نینناز بننرای انجننام فعالیننا

 کناریبرخی از این فرآیندها در نظنام حافظنه .(0،0)کنندمی

گیرند عبارتند از منرور ههننی، بازینابی، دسنا جای می

 کاری و توجه کنترل شده. نظام حافظه کناری در کنرتک 

 تی جانبی جای گرفته و با تعامل با کنرتک پیش پیشانی پش

دیداری در لوب پ  سری و کنرتک  زبنانی در لنوب 

نماید. کنش وری طبیعی نظام حافظه گیجگاهی عمل می

کاری تاکنون مورد بررسی واقع شده اسنا و الگوهنای 

تبیینی آن شامل الگوهای چند مولفه ای و الگوهای تک 

  .(7)ع شده اساای مورد توجه پژوهش گران واقمولفه

ین تنربنیشای حافظه کاری بدلی الگوی چند مولفه

اینن  .(0)حمایا تجربی را به خود اختصنا  داده اسنا

شند. اینن مولفنه عبارتنند از باچهار مولفه منی شاملالگو

 فضنایی، اجراکنننده –حلقه آواشناختی، صف ه دیداری

. شواهدی وجنود (0-11))مجری( مرکزی و حائل ضمنی

ای کناری بندلی بنردهد الگوی حافظنهدارد که نشان می

تبیین عملکرد حافظه کاری افراد تروماتیک مغزی مفیند 

 16آزمون نگهداشا دینداری بنتنون یکنی از  .(12)اسا

باشد. شناختی می آزمون پرکاربرد در حوزه عصب روان

علا این امر شکل جدیند، اعتبنار و رواینی خنوب اینن 

های آزمون و نیز حساسیا بانی آن در شناسایی آسیب

ی یهناخصنو  در شناسنایی آسنیبه مغزی و شناختی ب

راک دیداری و فضایی، اد -که مربوط به حافظه دیداری

 اینن .(10،11)باشند، اسنادیداری می –های ترسیمیتوانایی

در افنراد  آزمون در شناسایی و ردیابی مشکلات حافظنه

پزشکی از جمله  عادی و بیماری مختلف پزشکی و روان

آسنیب  و (10)های ینادگیریناتوانی ،(10)بیماری آلزایمر

  بسیار حساس و قدرتمند اسا. (11)مغزی

 -رغم نقش مهمی کنه حافظنه کناری دینداریعلی

ه های فضایی در تبیین بیماری ترومای مغزی دارد، مطالع

کمننی در مننورد تننا یر عوامننل مختلننف برحافظننه کنناری 

فضننایی در بیمنناران تروماتیننک مغننزی انجننام  -دیننداری

ها بر شناسایی ماهیا و گرفته اسا. بنابراین اکثر بررسی

تمرکنز  TBIتا یر پیامدهای جسنمی و شنناختی متعاقنب 

اننند. بننا ایننن وصننف مطالعننه دربنناره نارسننایی در داشننته

هنوز دوران طفولیا خنود را  TBIاز کاری ناشی حافظه

تنری اسنا. از گذراند و به دنبال رشد و توسعه بنیشمی

–کاری دیداریرو این مطالعه با هدف بررسی حافظهاین

فضایی با استفاده از آزمون نگهداشا دیداری بنتنون در 

  بیماران تروماتیک مغزی خفیف انجام گرفته اسا.

 

 مواد و روش ها
 بیمننار 06 روی نگننرآینننده تکوهننور مطالعننه ایننن

 بخنش در بسنتری( زن منرد،) خفینف مغنزی تروماتیک

 تشنخیص با کاشان شهر بهشتی بیمارستان اعصاب جراحی

 فنرد 06 و بیمنار گروه عنوان به اعصاب و مغز متخصص

 درجنه بسنتگان و بیمارسنتان پرسننل میان از( زن مرد،) سالم

 و ت صیلی سن، وضعیا جن ، جها از که بیماران دو

 این در سازیهمسان. شد انجام بودند، شده همسان تاهل

 افنراد. اسنا بنوده گروهی سازیهمسان شکل به مطالعه

 شننیوه بننه مطالعننه از خننرو  و ورود معیارهننای حننایز

 از پنن  و( nonprobability) غیراحتمننالی گیرینمونننه

 ورود معینار شندند. مطالعنه وارد آگاهاننه رضایا جلب

در اینن مطالعنه  و گروه عدم مواجههیافته  مواجهه گروه

 سنابقه سیگار، مخدر، مواد الکل، از استفاده داشتن سابقه

و  سنال 06تنا  10 روانی و دامنه سننی اختلال خانوادگی

 معینار. بنود حافظنه تسنا ارزیابی جها رضایا داشتن

رواننی  اختلال قبلی داشتن سابقه گروه دو این در خرو 

 .بوده اساحافظه  تسا ارزیابی جها رضایا عدم و
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 و همکاران شفیعیلهام ا     

 943    4931، دی  411ره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دو              

 پژوهشی

 شنامل حاضنر مطالعنه هاینموننه تمامی ارجا  منبع

 بیمارسنتان اعصاب و داخلی تروما، اورژان ، هایبخش

 مغنزی آسنیب وجنود از نهنایی تشنخیص اما بود بهشتی

 بنه کنه بیمنارانی همنه برای( MTBI) تروماتیک خفیف

 ینک توسط کردندمی مراجعه اعصاب جراحی درمانگاه

 بیمارسنتان در مسنتقر اعصناب و غنزم جراحی متخصص

 گنردآوری. گرفنامی صنورت کاشان شهرستان بهشتی

 2 اجننرای و بننالینی معاینننات انجننام طرینن  از اطلاعننات

 پن . پنذیرفا انجام روان شناختی مقیاس و پرسش نامه

 بیمنار کنه مطلنب اینن شدن مشخص و معاینات انجام از

 ا ،اسن مطالعنه بنه ورود معیارهای حایز و MTBI دچار

 در اعصاب جراحی متخصص یک توسط بیماران اطلاعات

 شنناختیعصب ارزینابی با مرتبط ساختهم ق  نامهپرسش 2

 از آن از پن . گردیند  بنا مغز عضوی شناسیآسیب و

 دیدگیآسنیب از پن  ماه 0 حداقل شد خواسته بیماران

روان  ینک بنه سنر ضنربه تکمیلنی معایننات انجام جها

 پزشنکی علنوم دانشنگاه مشناور مرکنز در مستقر پزشک

فضنایی بنا  –ارزیابی حافظه کاری دیداری جها کاشان

 بیمناران آن گناه. نماینند استفاده از آزمون بنتون مراجعه

 روانشنناس، ینک آموز  و نظر ت ا مرکز مشاوره در

 را روان شننناختی هننایآزمون و بیمارسننتانی اطلاعننات

 از رخنیب سنوادیکم و سوادیبی به نظر .کردند تکمیل

 هنا،آزمون تکمینل ن نوه سنازییکسان منظوربه بیماران

 سنس  و شند خواننده هاآزمودنی برای سؤانت یکایک

. گردیند  بنا مربنوط هایگزیننه در هاآن کلامی پاسخ

 دقیقنه 06تنا  26 متوسنط طوربنه هناآزمون اجرای مدت

شناسنی ارشند روان کارشنناس اینن چند هر. کشید طول

 گوننههیچ وی امنا بنود حاضنر مطالعه رانهمکا از بالینی

 شناسنیآسیب و شناختیعصب ارزیابی نتیجه از اطلاعی

 آن بنر افنزون. نداشنا روانی هایسنجش و مغز عضوی

 نظیننر) روانننی اخننتلانت سننایر از ناشننی نباینند اخننتلال

 از دسنته آن سنرانجام. بنودمی( منواد مصنرف اختلانت

 هنر به و پی گیری ورهد طول از ماه 0 از بعد که بیمارانی

 هفته 2 فاصله به و بار 2 بودند، نکرده مراجعه هنوز دلیلی

 یننادآوری پرونننده در شننده با تلفننن شننماره طرینن  از

گینری گنروه عندم مواجهنه رو  پنی چننینهنم .شدند

گیری این گروه همانند گروه مواجهه یافته بود. مدت پی

گروه و دارا  ماه بود. با انتخاب مناسب افراد در این 0هم 

مناه  0ها خواسته شند بعند از بودن معیارهای ورود از آن

هنا بنه مرکنز ت قیقنات نامنهگویی به پرسشجها پاسخ

  .ترومای بیمارستان بهشتی کاشان مراجعه کنند

 شنناختیجمعیا اطلاعات ساختهم ق  پرسش نامه

 جهننا اسننتفاده مننورد ابزارهننای از یکننی بیمارسننتانی و

 حنناوی نامننهپرسننش ایننن. بننود تاطلاعننا گننردآوری

 مینزان تأهنل، وضعیا جنسیا، سن، مورد در اطلاعاتی

 جراحنی سنابقه و وقو  علا سکونا، م ل ت صیلات،

 سابقه اخیر، ماه 0 طی مواد و الکل مصرف ،TBI از پ 

 شنغلی موقعیا مخدر، مواد و الکل سیگار، مصرف قبلی

 مختلنف هنایبخش در بستری مدت طول ،TBI از پیش

 بنه منجنر حاد ه از ناشی قضایی دعوی وجود بیمارستان،

TBI، از ناشی زبانی نقص وجود TBI جسنمی آسنیب و 

 تکمیننل بیمننار ورود بنندو در کننه بننود TBI بننا همننراه

 ارزینابی بنا منرتبط سناختهم ق  نامنهپرسنش .گردیدمی

 یکننی نیننز مغننز عضننوی شناسننیآسیب و شننناختیعصب

 سطح نظیر اطلاعاتی نامهسشپر این. بود ابزارها از دیگر

 بیمارستان به وی ورود بدو از ساعا 0 تا بیمار هوشیاری

 سنطح ،(GCS =گلاسنکو اغمنای از مقیناس اسنتفاده با)

 بنا) بیمارسنتان از تنرخیص هنگنام بنه بیمنار کلی ناتوانی

 شکستگی نو  ،(GOS=گلاسکو پیامد مقیاس از استفاده

 جهنا جمجمه، دیوگرافیرا تصاویر به توجه با جمجمه

 ننو  و مغنزی جراحنا مکنان هنا،نیمکره دیدگیآسیب

 نگناریبر  بنه توجنه بنا مغنز منتشنر ینا موضعی آسیب

 بنا همنراه جسمی ترومای وجود و( اسکن CT) ایرایانه

TBI آزمننون نگهداشننا دیننداری  .گرفننامی بننر در را

پژوهشنی اسنا کنه  -بنتون: اینن آزمنون ابنزاری بنالینی

 مننورد Syvanابنندا  و سننس  توسننط  Bentonط توسنن

تجدید نظر واقع شد. این آزمنون بنرای ارزینابی ادراک 

های دیداری و توانایی -دیداری، حافظه فضایی -فضایی
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حرکتی در کودکان و بزرگسانن به کار بنرده  -دیداری

آزمنون پرکناربرد عصنب  16شوند. این آزمون جزء می

ی آسیب های شناختی روان شناختی اسا که در شناسای

باشد. این آزمون دارای سه فنرم تقریبنا  بسیار حساس می

. هر فنرم C ،D ،Eهای باشد که عبارتند از فرمموازی می

طرح و هر طنرح دارای چنند شنکل  16کارت  16شامل 

 رو  اجرا می باشند. اجنرای 1اسا. این آزمون دارای 

A شننود و  انیننه نشننان داده مننی 16: هننر طننرح بننه منندت

بلافاصله بعداز نمایش آزمودنی با استفاده از حافظه طرح 

 انینه  0: هنر طنرح بنه مندت Bکند. اجرای بازسازی می

شود و بلافاصله بعد از نمایش آزمنودنی بنا نشان داده می

: Cکنند. اجنرای استفاده از حافظه طرح را بازسنازی منی

گیرد و آزمودنی آن ها در جلوی آزمودنی قرار میطرح

 انینه  16: هنر طنرح بنه مندت Dکند. اجرای می را کسی

 انیه درنن  آزمنودنی  10نمایش داده می شود و بعد از 

کنند. هرکندام با استفاده از حافظه، طرح را بازسازی می

توانند در منورد هنر سنه های چهارگانه اجرا میاز حالا

فرم آزمون به کار برده شوند. مدت زمان اجرای آزمنون 

 16تنا  0های اجنرا متفناوت و بنین شیوه با توجه به تعداد

باشند. در مطالعنه حاضنر از فنرم و بنا توجنه بنه دقیقه می

اسنتفاده شند.  Dو  Aهنای اجنرای هدف مطالعه از شیوه

هنای : تعدادی کاغذ سفید که به اندازه کنارتAاجرای 

کننن در اختیننار آزمننون هسننتند و دو مننداد و یننک پنناک

از ینک کورننومتر ینا شود. استفاده آزمودنی گذاشته می

ساعا برای تعیین زمان ضرورت دارد. به آزمودنی گفته 

هایی به او نشان داده خواهند شند کنه شود که کارتمی

ها یک یا چند شکل وجود دارد روی هر کدام از کارت

 انیه به اینن شنکل نگناه کنند. بعند  16و او باید به مدت 

ه را چنبایسنا آنشود و آزمودنی میکارت برداشته می

: در این شیوه نیز با همان ابزارهنای Dدیده بکشد. اجرای

)کاغذ، مداد پاک کن و کورنومتر( و تنها با این  Aشیوه 

 انینه،  16تفاوت که پ  از دیدن هنر کنارت بنه مندت 

 انینه  10بایسنا شود و آزمنودنی منیکارت برداشته می

گنذاری اینن درن  کرده و سس  طرح را بکشند. نمنره

سنناس اصننول دقیقننی اسننا و توافنن  بننین آزمننون بننر ا

 گننذاران در رابطننه بننا کننل نمننرات بسننیار بانسننانمننره

(00/6=r)(17) . دو نننو  نظننام نمننره گننذاری بننرای ایننن

آزمون وجود دارد: یکی تعداد ص یح ترسیم که کفایا 

سننجد و دیگنری نمنرات خطنا و کارایی عملکرد را می

سننجد. اسا که انوا  خا  اشتباهات آزمنودنی را منی

گذاری ترسیم ص یح هر طرح بنه صنورت در نظام نمره

نمنره و  1شود و هر طرح ص یح همه یا هیچ ارزیابی می

گیرد. بنابراین نمره تعل  می 6به هر طرح غلط یا نادرسا

قنننرار دارد. نظنننام  16تنننا 6مجمنننو  نمنننرات در دامننننه 

 گذاری خطاها شنامل شنش طبقنه اصنلی از خطاهنانمره

جا ه)حذف کردن، ت ریف، درجاماندگی، چرخش، جاب

کردن و اشتباه مربنوط بنه انندازه مشنخص( و خطاهنای 

باشند کنه ها منییک از این طبقهاختصاصی در درون هر

در راهنمای آزمون بیان شده اسا. حداکثر نمرات خطنا 

باشنند. در مطالعننه حاضننر از نظننام مننی 21در ایننن نظننام 

های ص یح استفاده شند. اعتبنار اینن گذاری ترسیمنمره

گنزار  شنده  07/6تا  00/6ای از آزمون بان و در دامنه

بندی چنین ضریب همسانی اعتبار بین درجههم .(10)اسا

گننزار  شننده اسننا. از سننوی دیگننر  00/6کنننندگان 

ضریب همبستگی بین نمرات خطا و نمنرات صن یح در 

اینن آزمنون  .(10)گزار  شده اسنا -00/6این آزمون 

گیری های اندازهضریب همبستگی بانیی با دیگر آزمون

  .(26)حافظه دیداری دارد

حرکتنی  -فضائی، بینائی -این آزمون ادراک بینائی

های بینائی و حافظه بینائی را مورد های ساختمانو قابلیا

دهند. اینن آزمنون در برگیرننده کنتنرل ارزیابی قرار می

 اجرائی ضروری اسا که برای کدگذاری اشکال طراحی

 که از آزمنودنی خواسنتهدر هنگامی (.10)باشدموردنیاز می

بعد از طرح ارائه شده طنرح فنورا  ینادآوری  شود کهمی

(. Aگردد، آن یک آزمنون حافظنه فنوری اسنا)اجراء 

این آزمون به نقص کنشی افراد بالغ کنه ت نا تنا یرات 

 شنکل حنذف و اختلانت، آسیب و بد ت نوی، کنه در

شنود، حسناس خطاهای اندازه در این افراد برجسنته منی
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 و همکاران شفیعیلهام ا     

 943    4931، دی  411ره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دو              

 پژوهشی

هنا از آمنار دهبرای تجزیه و ت لینل آمناری دا .(10)اسا

توصیفی در م اسنبه مینانگین و ان نراف اسنتاندارد و از 

آمار استنباطی آنالیز واریان  ینک طرفنه بنرای مقایسنه 

نتنایج های مورد مطالعه استفاده شند. ها در گروهمیانگین

آزمون کولموگوروف اسمیرنوف حاکی از نرمال بنودن 

 ه بنوددر هردو گروه منورد مطالعن Dو  Aمتغیر نمره اجرای 

 لذا از آزمون تی برای مقایسه دو گروه اسنتفاده گردیند.

های مورد مطالعه از نظر فاکتورهنای جها مقایسه گروه

چنین م اسبه خطر نسبی بنا و هم 2χهای کیفی از آزمون

هنا بنا ت لینل دادهدرصد اسنتفاده شند. 00سطح اطمینان 

 صورت گرفا. 17ویرایش  SPSSافزار استفاده از نرم

 

 ه هایافت
بیمار تروماتیک مغنزی خفینف و  06در این مطالعه 

نفر در گروه کنترل وارد مطالعه شدند. میانگین سننی  06

و در  10/01±17/12در گروه بیمناران تروماتینک مغنزی

بود. دو گروه منورد مطالعنه  70/01±00/11گروه کنترل 

 از نظر متغیر جن ، سن، سطح ت صیلات و وضعیا تاهل

( مرد درصد 2/70)نفر  10هر دو گروه همسان شدند. در 

( دارای درصنند 2/70) نفننر 17بودننند. در گننروه بیمنناران 

 نفننر 02وضننعیا اقتصننادی ضننعیف و در گننروه کنتننرل 

 1جندول شنماره ( چنین وضعیتی داشنتند. درصد 1/00)

خلاصه خصوصیات دموگرافیک گروه بیماران ترومنای 

مغنزی خفینف و گننروه کنتنرل و خطنر نسننبی بنا فاصننله 

 دهد.را نشان می درصد00اطمینان 

درصند و  0/27در بیماران تروماتیک مغزی خفیف 

 درصد سابقه اختلال روانی داشنتند0/10در گروه کنترل 

(61/6 =p از نظر سابقه بستری .)درصد در بیمناران 0/07

 درصنند در گننروه کنتننرل بننود1/10تروماتیننک مغننزی و 

(660/6=pهم .)ه ضربه بنه چنین این دو عدد از نظر سابق

(. p=660/6درصند بنود )1/1درصد و 0/10سر به ترتیب 

درصد آسیب در نواحی  02در بیماران تروماتیک مغزی 

 نمنره و سنطح م نل ضنربه بینچنین فرونتال داشتند. هم

 مثبنا رابطنه بیماران تروماتیک مغنزی بینائی حافظه ص یح

بنه منظنور مقایسنه . (p= 660/6) دارد وجنود دارییمعنن

مسننتقل اسننتفاده شنند.  tدو گننروه از آزمننون  عملکننرد

هنا بنرای دو هنای آزمنونمیانگین و ان راف معینار نمنره

 آمده اسا. 2گروه در جدول شماره 
 

 درصد00و تعیین نسبا خطر با فاصله اطمینان  اطلاعات دموگرافیک بیماران تروماتیک مغزی خفیف و کنترل :1جدول شماره 
 

 متغیرها
 ههای مورد مطالعگروه

 سطح معنی داری (درصد00فاصله اطمینان ) نسبا خطر 
 (n=06کنترل) (n=06)بیماران تروماتیک مغزی

 جنسیا
 1(01/6-00/1) (0/26)10 (0/26)10 زن

010/6 
  (2/70)10 (2/70)10 مرد

 سن

10-06 27(1/01) 20 (1/11) ------ 
110/6 01-10 10(7/01) 10(0/00)  (00/1-00/6)62/1 

10-00 10(0/10) 11(2/22) 01/1-00/6 )61/1 

 ت صیلات
 1/1(70/6-00/1) (0/01)11 (7/01)10 بانتر از دیسلم

721/6 
  (1/00)10 (0/00)17 پایین تر از دیسلم

 بیمه
 01/1(70/6-10/2)  (6/70)10 (7/01)01 دارد

110/6 
  (6/20)11 (0/10)0 ندارد

 وضعیا تاهل
 0/1(00/6-00/1)  (6/20) 0 (0/06)16 مجرد

107/6 
  (6/70)01 (1/00)06 متاهل

 وضعیا اقتصادی

 ------ (1/00)02 (2/70)17 ضعیف
 70/6(100/6-20/1)  (1/11) 0 (0/10)0 متوسط 060/6

 71/6(00/6-0/1)  (0/2)2 (0/0)1 خوب

 

 شا دیداری بنتونمقایسه بیماران تروماتیک مغزی و افراد سالم در آزمون نگهدا : 2جدول شماره 
 

 t درجه آزادی ان راف استاندارد میانگین تعداد گروه های مطالعه آزمون حافظه کاری

 Aنمره ص یح آزمون بنتون در اجرای 
 66/6 11/1 0/0 0/26 06 گروه کنترل

   0/0 6/10 06 بیماران تروماتیک مغزی

 Dنمره ص یح آزمون بنتون در اجرای 
 60/6 00/2 0/10 7/20 06 گروه کنترل

   7/10 10 06 بیماران تروماتیک مغزی
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جدول فوق میانگین و ان نراف اسنتاندارد عملکنرد 

بیمنناران تروماتیننک مغننزی و عننادی در سننازه حافظننه 

به  Dو  Aهای اجرای فضایی که از طری  شیوه -دیداری

دهند. نتنایج جندول فنوق دسا آمنده اسنا، نشنان منی

داری بنین عملکنرد حاکی از آن اسا که تفناوت معننی

افراد سالم نسبا به بیمناران تروماتینک مغنزی در شنیوه 

 D( و شنننیوه اجنننرای t= 11/1و  66/6  =p) Aاجنننرای 

(60/6 =p  00/2و =tوجننود دارد. نتننایج بننه ) طننور کلننی

گر عملکرد موفن  ترگنروه کنتنرل در اینن آزمنون نشان

دهد که در تمنام خطاهنای نشان می 0بود. جدول شماره 

ترین نمره به بیماران تروماتیک مغنزی ن بنتون بیشآزمو

خفیف تعل  داشته اسا و بننابراین بنا توجنه بنه سنطوح 

داری به دسا آمده، کلیه خطاها در سطح اطمیننان معنی

 و بین گروه کنترل (p >61/6) دار هستندیک درصد معنی

 داری وجود دارد.و آزمایش اختلاف معنی

 
 Mean(SD)ه ها در آزمون بنتون مقایسه گرو :3جدول شماره 

 

 خطاهای

 آزمون بنتون
 بیماران تروماتیک مغزی خفیف

 میانگین (±)ان راف معیار
 گروه کنترل
 میانگین(±)ان راف معیار

F   ارزp 

 666/6 1/07 0/6±( 0/6) 1/1 ± (2/1) تغییر شکل

 666/6 7/01 0/6±( 0/6) 0/2 ± (1/1) حذف شدن ها

 666/6 11/26 1/6 ± (1/6) 0/1 ± (0/6) درجاماندگی 

 666/6 11/11 1/6 ± (0/6) 0/1 ± (7/6) چرخش ها

 666/6 0/11 2/6 ± (0/6) 1/1 ± (0/6) جایگذاری غلط

 666/6 01/10 0/6±( 1/6) 0/1 ± (0/6) اندازه خطا

 

 بحث
داری بین های این مطالعه نشان داد تفاوت معنییافته

ن تروماتیک مغنزی عملکرد گروه کنترل نسبا به بیمارا

( و شیوه اجرای t= 11/1و  66/6  =p) Aدر شیوه اجرای 

D  (60/6 =p  00/2و =tوجود دارد. این یافته )طنور ها به

تنر گنروه کنتنرل در اینن کلی نشان گنر عملکنرد موفن 

هنای هنای موجنود در کننشآزمون بود. تاییند نارسنایی

ایج اجرایی بیماران تروماتیک مغنزی همگنام بنا اکثنر نتن

های مهنم ها و تبیینقبلی در این حوزه تایید کننده نظریه

در ضعف بیماران تروماتیک مغنزی در عملکنرد حافظنه 

و با توجه به مبنای عصنب  (21-20)کاری و دیداری اسا

ها، مبانی زیسا شناختی اینن بیمناری نششناختی این ک

نتنایج حاصنله از  .(21،20)تر قابل تبینین خواهند بنودبیش

های موجنود در اینن زمیننه ر کلی با مطالعهمطالعه به طو

هنای مطالعنه چننین یافتنههنم .(11،20،27)خنوانی داردهم

حاضننر وجننود اخننتلانت نوروسننایکولوژیک را در سننه 

 حرکتی بیننایی بیمناران -حوزه ادراکی، فضایی و دیداری

مناه پن  از  0تروماتیک مغزی خفیف  بعند از گذشنا 

 Belangerکند. نتایج این مطالعه با مطالعه آسیب آشکار می

روز از  06دادنند پن  از گذشنا و همکاران که نشنان 

آسیب تروماتیک مغنزی خفینف علاینم سنایکولوژیکی 

مننن جملننه کنناهش عملکننرد حافظننه دیننداری و فضننایی 

بنتون این اخنتلانت را بنه  .(20)وجود دارد مطابقا دارد

 اسا:صورت زیر فهرسا کرده 

نتیجنه آن اخنتلال  :ادراکنی –اختلانت دیداری-1

هننای پیدیننده، اخننتلال در تشننخیص در تمیننز م ننرک

دیداری، تشخیص رن ، تفکیک شکل از زمینه و ینک 

 .(26)اسا پارچه سازی دیداری

فضننایی: اخننتلال در  -هننای دیننداریاخننتلال -2

یننابی مکننانی، عنندم ا و جهننایننابی نقنناط در فضننموضننع

ادراک بخشننی از مینندان دینند و اشننکال در جهننا و 

 .(20)فواصل

حرکتی: وجود اختلال در  -های دیداریاختلال -0

 -اق قطعننه هنا و عملکنرد ترسننیمیحرکنات چشنم، ال ن

طنور کلنی بنا بنه مطالعه حاضنرحرکتی. نتیجه حاصل از 

خنوانی ها و نظریه های موجود در اینن زمیننه هنممطالعه

 .(02-06)دارد

 02مطالعنه نشنان داد کنه هنای اینن به عنلاوه یافتنه

درصد بیماران تروماتیک مغزی در ننواحی پنره فرونتنال 

داری نیز بنین م نل آسنیب اند و رابطه معنیآسیب دیده

در ناحیه پره فرونتال و کاهش عملکرد بیننایی و فضنایی 

توان گفا که علا (. بنابراین میp= 660/6وجود دارد)

یمناران اصلی عملکرد ضعیف حافظه کاری و دینداری ب

تروماتیک مغزی نسبا به گروه کنتنرل ناشنی از آسنیب 

هنای های این مطالعه با سنایر یافتنهاین نواحی باشد. یافته
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مطالعات دیگر که نشان دادند آسیب ناحیه پنره فرونتنال 

خوانی شود نیزهمباعث کاهش عملکرد حافظه کاری می

   .(00-0،00)دارد

هننای اصننلی ایننن هننا و ضننعفیکننی از م نندودیا

حجم کم نمونه و اسنتفاده از افنراد آسنیب دینده  مطالعه

 مغزی خفیف بدون در نظر گرفتن افراد آسیب دینده مغنزی

باشد که به درستی حجم کل جامعنه شدید میمتوسط و 

های اینن مطالعنه، رغم م دودیادهد. علیرا نشان نمی

هنای های مطالعه حاضر شواهد جدیندی از ویژگنییافته

بیمناران آسنیب روان سنجی در ارزینابی حافظنه بصنری 

 دهد.مغزی ارائه می

کننه بیمنناری  گیننری کننردتننوان نتیجننهدر پایننان مننی

توانند ا نر رغم خفینف بنودن آن منیترومای مغزی علی

بارزی بر نقصان ادراک و حافظه دیداری و جعنا ینابی 

فضننایی بیمنناران آسننیب مغننزی خفیننف داشننته باشنند. 

پرداختن به اقدامات پیشگیرانه به ویژه آشنا کردن جامعه 

هایی کنه بیمناران تروماتینک مغنزی دارنند بنا و خانواده

توجننه بننه  اقنندامات درمننانی توانبخشننی شننناختی و نیننز

های مذکور برای بیماران بستری، ضنرورتی عیننی درمان

  و آشکار اسا.

 

 سپاسگزاری
مطالعننه حاضننر مقالننه مسننتخر  از پایانامننه دکتننری 

پژوهشی اپیدمیولوژی دانشگاه کاشان اسا که در مرکز 

مشاوره و با همکناری مرکنز ت قیقنات ترومنای کاشنان 

م یافتنه اسنا. واقع در بیمارستان بهشتی شهر کاشان انجا

با مننافع شخصنی نویسنندگان ارتبناطی  مطالعهنتایج این 

داننند از زحمنات نداشته و نویسندگان بر خنود نزم منی

پرسنل م ترم واحدهای مزکور که در به  مر رسیدن این 

 نقش داشتند، قدردانی نمایند. مطالعه
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