
 

 

 بررسی اثر جراحی بر کارکردهای توجهی بیماران مبتلا به گلیوم مغزی

   1نیما گنجی، 1مهناز مهرابی زاده ،1نسرین ارشدی، 1سودابه بساک نژاد
   
 دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران. 1

 
 پایش نشریه

 37-44صص  1397 اسفندـ  بهمن، اول، شماره هجدهمسال 

 28/11/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 [97 اسفند 4 -نشر الكترونیك پیش از انتشار]

 

 چكیده

در کارکردهـای  اختلال  اختلال خلق، اختلال خواب،جمله بیمارانی که تومورهای دستگاه عصبی مرکزی دارند از علائم بسیاری از  مقدمه:

دف ه تواند منجر به اختلال در کیفیت زندگی این بیماران گردد.ها میاین اختلال برند کهاجرایی و به طوره ویژه از اختلال توجهی رنج می

 از این مطالعه بررسی اثر جراحی بر کارکردهای توجهی بیماران مبتلا به گلیوم مغزی است.

مغـز و اعصـاب    یسال مراجعه کننده به بخـش جراح ـ  18 - 45 یافراد در محدوده سن هیپژوهش کل نیا یجامعه آمار روش کار:مواد و 

نفره به روش هدفمند انتخاب  30بودند. که حجم نمونه ای  ومایگل یبه منظور جراح  1395-1397در سالهای  شهر تهران یها مارستانیب

های عملكرد مداوم، ساخت دنباله و آزمون استروپ به منظور سنجش متغیرهای توجه مداوم، توجـه تقسـیم شـده و    آزمونو با استفاده از 

 توجه انتخابی مورد سنجش قرار گرفتند.

ی پژوهش از آزمون تی زوجی و جهت بررسی اثرات چند متغیره بر پـ  آزمـون از آزمـون    برای سنجش اثر جراحی بر متغیرها ها: یافته

تحلیل اندازه های مكرر استفاده و با استفاده از شاخص لامبدای ویلكز، تاثیر چندمتغیره بر پ  آزمون بررسی شد. نتایج آماری نشـان داد  

(. به عبارت دیگـر عمـل   p< 001/0جه( بیماران را افزایش داده است )که عمل جراحی میانگین نمرات کارکردهای توجهی )هر سه نوع تو

 جراحی منجر به تغییرات معنی دار در نمرات مولفه های کارکردهای توجهی بیماران شده است. 

نجـر بـه   تـثثیر داشـته و م   گلیوم مغـزی به  بیماران مبتلا توجهیهای ، بر مؤلفهکه جراحی تایج پژوهش نشان دادن نتیجه گیری:بحث و 

 .آنها شده است کارکردهای توجهیبهبود 

 گلیوم مغزی، توجه مداوم، توجه تقسیم شده، توجه انتخابی کلیدواژه:
 

 EE/96.24.3.7789//s\scu.ac.ir کد اخلاق:

                                                           
 گروه روانشناسیاهواز اهواز، دانشگاه شهید چمران: پاسخگو نویسنده ،

E-mail: soodabeh_bassak@yahoo.com 
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بیمارانی که تومورهای دستگاه عصبی مرکزی دارند از علائم بسیاری 

ك، خسـتگی، اخـتلال   های نورولوژیاختلال شناختی، نشانه جملهاز 

اختلال  برند کهرنج میخلق، اختلال خواب، اختلال جنسی، و غیره 

هـا  است. این اختلالترین علائم نشان دهنده تومور شناختی از شایع

های مغزی و اختلال در کیفیت زندگی ایـن  تواند منجر به ناتوانیمی

جمی، هـای تهـا  درمـان  انجـام در بسیاری از موارد بـا  بیماران گردد. 

-کنـد. عـلاوه بـر تـاثیرات  ـد     علائم اختلال شناختی پیشرفت می

سرطانی درمان تومورهای مغزی، مزیـت بـالینی آن شـامل کـاهش     

ترین اختلالات [. شایع1است ]کیفیت زندگی  بهبودعلائم بیماری و 

شــناختی در بیمــاران مبــتلا بــه تومــور مغــزی شــامل اخــتلال در  

شـده  توجه انتخابی و توجه تقسـیم کارکردهای اجرایی توجه مدوام، 

ــذا و دارو [.2اســت ] ــان کــرده ســازمان غ ــود در  بی اســت کــه بهب

-شناختی یا تاخیر در پیشرفت اخـتلالات عصـب  عصب هایعملكرد

بـالینی   مـداخلات آزمایشـی  شناختی به عنوان نتایج قابل قبـول در  

شناختی و نیز مقایسه های عصبشوند، لذا انجام ارزیابیمحسوب می

ها در مداخلات مختلف مغزی از اهمیت بـالایی در  نتایج این ارزیابی

شـده کـه    ثابـت . همچنـین،  [3] انتخاب روش درمـانی برخوردارنـد  

برای بقای بیماران با  بینی کننده مستقلعملكرد شناختی یك پیش

بـرای تومورهـای   . [5,4تومورهای دسـتگاه عصـبی مرکـزی اسـت ]    

واند آثار احتمالی بـازتوانی عصـبی   تشناختی می ارزیابی هایمغزی، 

هـای  پایش پیشرفت؛ بنابراین [6بالینی نشان دهد ] انرا به متخصص

گیری در خصوص مداخلات بعدی نشـان  بیمار را برای بهبود تصمیم

اگر کاهشی در عملكرد شـناختی پدیـد آیـد، ایـن سـوال       .[7دهد ]

، بازگشتی شود که آیا تومور هنوز وجود دارد و بعد از عملمطرح می

نشـان  توانـد  . به علاوه، بررسی شـناختی مـی  [6مشاهده می شود؟ ]

بـه  یـا خیـر،    مـوثر بـوده  که آیا تغییرات در عملكرد شـناختی   دهد

زمانی که گلیوماهای با رشد آهسته و گرید پـائین ارزیـابی    خصوص

با توجه به تناقضاتی که در نتیجه عمـل جراحـی بـر    [. 7می شوند ]

مقایسه اخـتلالات شـناختی در بـین    وجود دارد  کارکردهای توجهی

بیماران کمك  تهدیدکننده بیماران مبتلا به گلیوما به درك خطرات

کند و این امر منجر به پیشگیری، درمـان، تشـخیص و بـازتوانی    می

و سـرعت / زمـان    شده میتقستوجه انتخابی، توجه  [.8شود ]آنها می

 انـد  شدهار اختلال گزارش پردازش در این بیماران بیشتر از همه دچ

نتـایج هـم    دندیسـنج  یم ـ[. دومطالعه ای که توجه پایدار را 12-9]

[. آکچوموف و کرچسن دریافتنـد بیمـارانی   10, 11سویی نداشتند ]

توجـه خـود را    تواننـد  یم ـ انـد  شدهی درمان ا مخچهکه با تومورهای 

ستند. ، اما در تكالیف توجه انتخابی دچار اختلال هدارند نگهمتمرکز 

انتخابی به محیط توجه  طور بهدریافتند که این افراد قادرند که  ها آن

داشته باشند اما در سرعت پاسخ دچار اشكال هستند؛ یعنی توانـایی  

در تغییر جهت درست و سریع توجه مختل است و این مشكل  ها آن

نتیجه اشكال در کنتـرل حرکتـی نیسـت. مبنـای آناتومیـك بـرای       

ی هـا  لـب است بـه علـت اتصـالات دوجانبـه بـا       اشكال توجه ممكن

پیشانی و یا نزدیكی به سیستم فعالی سازی از پایین بـه بـالا باشـد.    

حمایت بیشتر از کارکردهای پیشانی که با آسیب به مخچـه مختـل   

بعـد از جراحـی    هـا  آناز بیمارانی نتیجه گرفته شده کـه در   اند شده

[. دو 12شـده اسـت]  تومور اختلالات کارکردهای اجرایـی مشـاهده   

یی در سـیالی کـلام را   هـا  نقـص مطالعه روی بیماران بعد از جراحی 

ــان داد ] ــون   10،11نش ــی در آزم ــر اختلالات ــه ای دیگ [، در مطالع

[ یـا عملكـرد کلـی    9ویسكانسین بـا خطاهـای در جامانـدگی بـالا ]    

خـود   سـط   همدر مقایسه با توانایی هوشی  ها آزمون عیف بر روی 

نقص کارکردهای توجهی در افـرادی کـه عمـل     .[13شناسایی شد ]

جراحی داشتند در تكالیف دیگری مانند استروپ نیز خـود را نشـان   

ی و مشــكلات ثبــات یبــمطالعــات تهــاجمی حیوانــات نیــز  .[11داد ]

 ـ    در  [.14] دحافظه کاری را بعد از  ایعه مخچـه پایـدار نشـان دادن

مغزی بعد از جراحی، مطالعات معدود انجام شده میان افراد با تومور 

اختلالاتی را در کارکردهای توجهی از خود نشان دادند. در بیشـینه  

مطالعاتی را یافت که اشكال در توجـه را در بیمـاران    وفور به توان یم

ی هـا  طیشـرا در  هـا  آن، وجـود  نیباابا تومور بعد از جراحی دریافتند. 

بنابراین  .اند داده مختلف و انواع مختلفی از توجه را مورد ارزیابی قرار

 یکارکردهـا  تحقیق حا ر با هدف سنجش تاثیر عمل جراحی را بـر 

ی )توجه مـداوم، توجـه تقسـیم    مغز ومیمبتلا به گل مارانیبتوجهی 

 انجام شد.   شده، توجه انتخابی(

 45 - 18 یافـراد در محـدوده سـن    هی ـپژوهش کل نیا یجامعه آمار

 یهـا  مارستانیمغز و اعصاب ب یخش جراحسال مراجعه کننده به ب

پـژوهش از روش   نی ـ. در ابـود  ومایگل یشهر تهران به منظور جراح

 نی ـبـه ا  مارانینفر از  ب 30هدفمند استفاده شد. تعداد  یرینمونه گ

 هـا لازم بـه آن  هـای ییپژوهش راهنمـا  یاروش انتخاب و جهت اجر

مبـتلا بـه    رانمـا یب یورود بـرا  یارهـا یمطالعـه مع  نی. در اشد داده

بود. اثبات  یجراح دیو کاند یماریب نیاثبات شده به ا یابتلا وم،یگل
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 و سودابه بساك نژاد                                                                                                                    ...      بررسی اثر جراحی بر کارکردهای

و  عهیاز  ـا  یوپس ـیو ب MRI یربرداریتوسـط تصـو   ومی ـابتلا بـه گل 

 ،یولــوژیراد انمتخصصــ طتوســ دییــآن و تا شناســیبافــت یبررســ

خروج بـه   یارهای. معی بودمغز و اعصاب و پاتولوژ یجراح ،ینورولوژ

گذشته، سابقه  یدرمانیمیو ش یوتراپیرادارتند بودند از عب یطور کل

بـدن، سـابقه    ینـواح  گرید یمیاختلالات اعصاب و روان، سابقه بدخ

اثـرات اعصـاب و روان داشـته باشـد و      توانـد یکه م ـ یماریهر نوع ب

-اعصـاب و روان داشـته   راتیتـاث  تواندیکه م ییدارومصرف هر نوع 

یــن پــژوهش بــه منظــور ســنجش . ابــزار مــورد اســتفاده در اشــدبا

متغیرهای مورد مطالعه شامل آزمون عملكرد مداوم، آزمون سـاخت  

 هایاز آزمون یكیعملكرد مداوم  آزموندنباله، آزمون استروپ است.

 یعملكـرد مغـز اسـت کـه نگهـدار      یابیارز یبرا یعصب روانشناخت

بـار توسـط    نیآزمون اول نی[. ا15] سنجدیتوجه در طول زمان را م

 یبـرا  یبـه عنـوان ابـزار    ،و بك ومس، ساراسون، برانیرسكیزولد، مرا

از  یآزمودن دیآزمون با نیشد. در ا یمعرف یاختلالات مغز صیتشخ

و همزمان بر صـفحه   یکه به صورت تصادف یمختلف هایمحرك نیب

واکنش نشـان دهـد.    یشود، به محرك خاص یظاهر م انهیرا شینما

حذف  یخطا -مون عبارتند از: الفآز نیدر ا یمورد بررس یرهایمتغ

، (ندهـد به محـرك هـدف پاسـخ     یدهد که آزمودن-یرخ م یهنگام)

به محـرك   یدهد که آزمودن یرخ م یهنگام)ارائه پاسخ  یخطا -ب

 نیاست که ب ـ یمدت زمان)زمان واکنش  -، ج( هدف پاسخ دهد ریغ

درسـت   یپاسـخ هـا   -و د (وجود دارد یارائه محرك تا پاسخ آزمودن

و  یدی ـحم لـو، ی. محمود عل[16]ی(درست آزمودن یپاسخ ها انزیم)

آزمـون را بـا    ییای ـپا بی ر ،ییدانشجو نمونهبا استفاده از  یروانیش

 . ساخت دنبالـه [17]گزارش کردند 81/0 ییاستفاده از روش بازآزما

بـار در   نیاول یکه برا استشده  میسنجش توجه تقس یبرا یفیتكل

دانشـمندان   1950[. در سال 18د ]در ارتش استفاده ش 1944سال 

بعـد از   یاخـتلالات شـناخت   یابی ـاستفاده از آزمون را به منظـور ارز 

 ـ خیتـار  نی ـ[ و از ا19آغاز کردنـد ]  یمغز بیآس  مجموعـه از  یجزئ

قرار گرفت. آزمون ساخت دنبال در حال   تانیر دیهالست هایآزمون

 یهـا طیدر مح ـ یص ـیجهـت مـوارد تشخ   یحا ر به طور گسترده ا

در آن بـا   فیکـه عملكـرد  ـع    ردی ـگیمورد استفاده قرار م ـ ینیبال

 نی ـ[. ا19لب فرونتال مرتبط است ] بیآس ژهیبه و ،یمشكلات مغز

 رهی ـدا 25شـده کـه در هـردو قسـمت      لیتشك تآزمون از دو قسم

صفحه کاغـذ پخـش شـده انـد. در قسـمت اول،       یوجود دارد که رو

بـا رسـم    دیبا مارانیاند و ب شده یشماره گذار 25تا  كیها از  رهیدا

به هم وصل کنند. در  یصعود بیخط ممتد، شماره ها را به ترت كی

 (الـف تـا ر  ) فو حـرو  (13تـا   1)ها شامل اعـداد   رهیقسمت دوم، دا

اعـداد و حـروف    نیبه طور متناوب ب ـ یهستند. در قسمت دوم خط

ن سرعت ممكن و بدو نیشتریها را با ب رهیدا دیشود. فرد با یرسم م

کـه   یکاغذ به هم وصل کند. وقت ـ یمداداز رو ایبلند کردن خودکار 

 دی ـشد با یهاست، اگر مرتكب اشتباه رهیفرد در حال وصل کردن دا

گردد که خطا را اصـلاح کنـد.    قیشود و فرد تشو اشارهبه آن  یفور

مورد نظر، زمان انجام هر قسـمت از آزمـون هسـتند کـه      یرهایمتغ

[. پـژوهش هـا   18 ,20شود] یثبت م سنجزمان هر فرد توسط  یبرا

 98/0تـا   96/0را  ابانیارز نیب ییایو پا 78/0تا  7/0آزمون را  ییایپا

توسـط اسـتروپ    1935سال  استروپ آزمون .[20] اندگزارش کرده

ــاب   ــه انتخ ــنجش توج ــور س ــه منظ ــه   یب ــد ک ــاخته ش ــیس از  یك

توجـه متمرکـز اسـت     ای ـ یتوجـه انتخـاب   هـای آزمون نیپرکاربردتر

یك مدل آزمایشگاهی و به عنوان یـك آزمـون   این آزمون [. 21،22]

سنجش جریـان    .شودیقطعه پیشانی مغز تلقی م عملكردپایه برای 

ناحیه ای خون از طریق تصویربرداری با انتشار پـوزیترون در هنگـام   

بخـش  )انجام این آزمون با افزایش  فعالیت ناحیـه کمربنـد قـدامی    

 انـه یهمراه است. در پژوهش حا ر، نـوع را  (میانی قشر پری فرونتال

 (بر سه مرحله زیراسـت: الـف   لآن استفاده خواهد شد که مشتم یا

در مرحله اول که مرحله کوشش های هماهنگ است، اسـامی چهـار   

رنگ اصلی با رنگ سیاه در مرکز صفحه نمایشگر ظاهر مـی شـود و   

ی از شرکت کننده باید هر چه سریعتر بر اسـا  اسـامی رنگهـا، یك ـ   

کلیدهای آبی، قرمز، زرد و یا سبز را بر روی صفحه کلید فشار دهـد؛  

در مرحلـه دوم اسـامی چهــار رنـگ اصــلی، هـر کــدام بـه رنــگ      (ب

خودشان در مرکز صفحه رایانه ظاهر می شود و شرکت کننـده بایـد   

هر چه سریعتر کلید مطابق با هر رنگ را در صفحه کلید فشار دهد؛ 

وشش های ناهماهنگ یا تـداخل نـام دارد   مرحله سوم، مرحله ک( ج

که اسامی چهار رنگ اصـلی، هـر کـدام بـا رنگـی متفـاوت از رنـگ        

خودشان بر صفحه ظاهر شده، از شرکت کننده خواسته می شود تـا  

هرچه سریعتر بر اسا  رنگ کلمه، کلید مطابق بـا آن را در صـفحه   

 (سـبز  مـثلا )مثال کلمه قرمز با رنگ دیگـری   یکلید فشار دهد، برا

شود و شرکت کننده بایـد بـه جـای معنـی کلمـه، رنـگ        ینوشته م

مورد سنجش در ایـن آزمـون    یجوهر آن را تعیین کند. شاخص ها

میانگین زمـان  )و سرعت  (تعداد پاسخ های صحی )عبارتند از: دقت 

. (واکنش پاسخ های صحی  در برابر محرك بر حسـب هـزارم ثانیـه   

، بـه روش   و گـراف  پـژوهش اوتلـو  پایایی آزمون استروپ، بر اسا  

و  83/0، 01/0معـادل   بی ـهـر سـه کوشـش بـه ترت     یبرا ییبازآزما
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و  ی[. قدیری، جزایری، عشایری، قا  ـ23به دست آمده است] 90/0

پایایی بازآزمایی هر سه کوشش این آزمون را بـه ترتیـب    ییطباطبا

 [.24]گزارش کردند 97/0و  83/0، 6/0

درصد و زنـان   63متغیرهای جمعیت شناختی مردان از نظر فراوانی 

دادنـد. از نظـر و ـعیت تاهـل، اکثـر      درصد نمونه را تشكیل می 37

درصـد مجـرد بودنـد. از نظـر      20درصد( متاهـل و   80آزمودنی ها )

تحصیلات آزمودنی ها در سه طبقه پایین تر از دیپلم، دیپلم و فـو   

درصـد افـراد    50فتند کـه  گردیپلم و طبقه لیسان  و بالاتر قرار می

درصد پایین تـر از دیـپلم و    27تحصیلات دیپلم و فو  دیپلم دارند، 

 درصد تحصیلات لیسان  و بالاتر داشتند.   23

درصـد و   47سـال بـا    45تا  36بیشترین سن مربوط به طبقه سنی 

درصد بـود.   20سال با  25تا  18کمترین سن مربوط به طبقه سنی 

اصلی پژوهش است. متغیرها با اسـتفاده   توصیف متغیرهای 1جدول

های میانگین، انحراف استاندارد و مقادیر حـداقل و حـداکثر   از آماره

توصیف شدند. آماره ها به تفكیك دو مرحلـه پـیش آزمـون و پـ      

 . آمده است 1آزمون در جدول 

همبسته استفاده شـد.    tبرای آزمون فر یه های پژوهش از آزمون 

دمتغیره بر پ  آزمون از آزمون تحلیل اندازه جهت بررسی اثرات چن

های مكرر استفاده شد و با استفاده از شاخص لامبدای ویلكز، تـاثیر  

نتایج نشان داد که مداخله یـا  چندمتغیره بر پ  آزمون بررسی شد. 

عمل جراحی بر کارکرد اجرایی توجـه مـداوم تـاثیر معنـی دار دارد     

(001/0 >p  .) 

اسـت و در مجمـوع    001/0ده کمتـر از  سط  معنی داری بدست آم

بدین معناست که عمل جراحی منجر به کاهش معنی دار در میـزان  

خطای حذف، خطای ارائه پاسخ و زمان واکنش شده است. همچنین 

عمل جراحی منجر به افزایش معنی دار در پاسخ های درست شـده  

است. بررسی اختلاف میانگین ها نشان می دهد که میزان تغییـرات  

،  09/1میانگین پیش آزمون و پ  آزمون برای خطای حذف مقدار 

، بـرای زمـان واکـنش مقـدار      25/1برای خطای ارائه پاسـخ مقـدار   

نتـایج   بـوده اسـت.   -90/20و برای پاسخ های درست مقدار  92/66

 میتقسنشان داد که مداخله یا عمل جراحی بر کارکرد اجرایی توجه 

دسـت  ه (. سط  معنی داری بp< 001/0تاثیر معنی دار دارد ) شده

است و در مجموع بدین معناست عمل جراحی  001/0آمده کمتر از 

منجر به کاهش معنی دار در هر دو مولفه خطای دنباله بخش الف و 

بخش ب شده است. بررسی اختلاف میانگین ها نشان داد که میزان 

 تغییرات میانگین پیش آزمون و پ  آزمون برای بخش الـف مقـدار  

نتایج نشان داد که  بوده است. 51/42و برای بخش ب مقدار 32/15

تاثیر معنـی   انتخابیمداخله یا عمل جراحی بر کارکرد اجرایی توجه 

 (.  p< 001/0دار دارد )

است و در مجمـوع   001/0سط  معنی داری به دست آمده کمتر از 

بدین معناست که عمل جراحی منجر به افزایش معنی دار در مولفه 

دقت شده است و همچنین منجر به کـاهش معنـی داری    -ستروپا

سـرعت شـده اسـت. بررسـی اخـتلاف      -در میانگین مولفه اسـتروپ 

میانگین ها نشان می دهد که میزان تغییرات میانگین پیش آزمـون  

و برای مولفـه   -40/0دقت مقدار -و پ  آزمون برای مولفه استروپ

 است. 75/5سرعت مقدار -استروپ
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 و سودابه بساك نژاد                                                                                                                    ...      بررسی اثر جراحی بر کارکردهای

 توصیف متغیرهای اصلی به تفكیک پیش آزمون و پس آزمون: 1جدول 

 
 مقدار حداکثر مقدار حداقل انحراف استاندارد میانگین مرحله

                          

عملكرد 

 مداوم

 خطای حذف
 50/4 50/0 25/1 40/2 پیش

 99/2 05/0 04/1 31/1 پ 

 خطای ارائه پاسخ
 50/4 10/1 07/1 62/2 پیش

 70/2 10/0 83/0 38/1 پ 

 زمان واکنش
 462 284 24/55 12/365 پیش

 396 204 40/54 20/298 پ 

 پاسخ های درست
 62 28 58/10 40/45 پیش

 80/78 80/50 64/7 30/66 پ 

ساخت 

 دنباله

 قسمت الف
 104 62 02/12 58/82 پیش

 83 47 54/11 27/67 پ 

 قسمت ب
 5/111 85 19/7 76/98 پیش

 73 42 87/7 25/56 پ 

         

 استروپ

 دقت
 50/2 38/0 63/0 46/1 پیش

 15/3 74/0 62/0 87/1 پ 

 سرعت
 50/20 60/7 79/3 53/14 پیش

 50/14 20/2 41/3 45/8 پ 

 

 همبسته جهت مقایسه میانگین مولفه های توجه مداوم tآزمون : 2جدول 

 
 اختلاف میانگین

 میانگین ها
 سط  معنی داری tمقدار  زادیدرجه آ

 پ  آزمون پیش آزمون

 < 001/0 17/15 29 09/1 31/1 40/2 خطای حذف

 < 001/0 23/14 29 25/1 38/1 62/2 خطای ارائه پاسخ

 < 001/0 10/10 29 92/66 20/298 12/365 زمان واکنش

 < 001/0 -22/23 29 -90/20 30/66 40/45 پاسخ های درست

   001 ./< p         ،28/11  =     F    ،405 = ./Wilks' Lambda 

 

 همبسته جهت مقایسه میانگین مولفه های توجه تقسیم شده tآزمون : 3جدول 

 
 اختلاف میانگین

 میانگین ها
 سط  معنی داری tمقدار  درجه آزادی

 پ  آزمون پیش آزمون

  -خطای دنباله

 بخش الف 
58/82 27/67 32/15 29 33/19 001/0 > 

  -خطای دنباله

 بخش ب
76/98 25/56 51/42 29 43/32 001/0 > 

008 = ./p         ،33/8  =     F    ،270 = ./Wilks' Lambda 

 

 زوجی جهت مقایسه میانگین مولفه های توجه انتخابی tآزمون : 4جدول 

 
 میانگین

 اختلاف

 میانگین ها
 سط  معنی داری tمقدار  درجه آزادی

 پ  آزمون آزمونپیش 

 < 001/0 -01/15 29 -40/0 86/1 47/1 دقت -استروپ 

 < 001/0 48/38 29 75/5 45/8 53/14 سرعت -استروپ 

001 ./< p         ،29/22  =     F    ،548 = ./Wilks' Lambda 
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 گيري بحث و نتيجه

براسا  نتایج به دست آمده، بررسی اختلاف میانگین هـا نشـان داد   

عمل جراحی منجر به تغییرات معنی دار در مولفه های کـارکرد   که

اجرایی توجه مداوم شده است. میانگین خطای حذف، خطـای ارائـه   

هـای درسـت   پاسخ و زمان واکنش پ  از جراحـی کـاهش و پاسـخ   

افزایش یافته است. نتایج به دست آمده در این پژوهش همخـوان بـا   

د که در تحقیق خـود بـا هـدف    نتایج تحقیق دانداپانی و همكاران بو

)نامشخص( بـر   بررسی عملكرد شناختی بیماران با تومورهای مغزی

ی بیماران قبـل و پـ    شناخت عصببیمار به بررسی نقایص  23روی 

ــان   20بیمــار،  23از جراحــی پرداختنــد. از  ــه پای نفــر مطالعــه را ب

ی در تـوجه  قابـل رساندند. تمامی بیماران قبـل از جراحـی، اخـتلال    

از پـ    هرچنـد  (.9 ± 17.1 امتیـاز )رکرد توجه مـداوم داشـتند   کا

در  ،(9± 16,9) نداشـت  وجود یتوجه قابل بهبود اول ماه در یجراح

ی در کارکردهـای  تـوجه  قابـل طول شش ماه پ  از جراحـی بهبـود   

ــد.    ــده ش ــان دی ــی آن [. 25] (= p 0,008) (9,2 ± 10,3)اجرای

 ـ ی ا مخچـه ا تومورهـای  آکچوموف و کرچسن دریافتند بیمارانی که ب

در توجـه مـداوم مشـكلی ندارنـد، امـا در       تواننـد  یم ـ اند شدهدرمان 

همچنـین نتـایج   [. 12تكالیف توجه انتخابی دچار اخـتلال هسـتند]  

تاثیر  شده میتقسنشان داد که عمل جراحی بر کارکرد اجرایی توجه 

نمایـانگر آن اسـت کـه    معنی دار دارد. بررسی اختلاف میـانگین هـا   

دنباله در بخش الف و ب هر دو پ  از انجـام عمـل جراحـی     خطای

کاهش یافته است. این نتایج با نتایج تحقیقات انجام شده مغایر بود. 

و سرعت / زمان پردازش براسا  توجـه بیشـتر از    شده میتقستوجه 

یافته های پژوهش نشان  [.9-12] اند شدههمه دچار اختلال گزارش 

تـاثیر معنـی    انتخابید اجرایی توجه می دهد عمل جراحی بر کارکر

دار دارد. بررسی اختلاف میانگین ها در مجموع بدین معناسـت کـه   

پ  از عمل جراحی، بیماران در آزمون اسـتروپ بـا افـزایش دقـت،     

سرعت و بهبود عملكرد در توجه انتخابی را نشان داده اند. این نتایج 

د بیمارانی کـه  آکچوموف و کرچسن است که دریافتنمغایر با تحقیق 

توجه خود را متمرکز  توانند یم اند شدهی درمان ا مخچهبا تومورهای 

 هـا  آن، اما در تكالیف توجه انتخابی دچار اخـتلال هسـتند؛   دارند نگه

انتخـابی بـه محـیط توجـه      طـور  بهدریافتند که این افراد قادرند که 

داشته باشند اما در سـرعت پاسـخ دچـار اشـكال هسـتند. بـه ایـن        

در تغییـر جهـت درسـت و سـریع توجـه       هـا  آنناست که توانایی مع

ــی    ــرل حرکت ــن مشــكل نتیجــه اشــكال در کنت ــل اســت و ای مخت

 [.12نیست]
 

 سهم نويسندگان

 نسرین ارشدی: استاد راهنمای دوم، محقق اصلی و مشارکت در اجرا

سودابه بساك نژاد: استاد راهنمای اول، نویسـنده مسـلول و محقـق    

 ر اجرااصلی و مشارکت د

مهناز مهرابی زاده هنرمنـد: اسـتاد مشـاور، محقـق اصـلی و مشـاور       

 آماری طرح

 نامه، جمع آوری داده هانیما گنجی: دانشجوی مجری پایان
 

 تشكر و قدرداني

 روانشناسـی رشــته   دکتری تخصصیالعه حا ر نتایج پایان نامه طم

دانـد  زم مـی  لابـود. تـیم تحقیق برخود  شهید چمران اهوازدانشگاه 

پزشكان محتـرم جـراح    ،حطرشـرکت کننـده در  بیماراناز تمـامی 

کـــه در   های محترم بیمـاران مغز و اعصاب، کادر پزشكی و خانواده

با صبوریشان تیم پژوهش را یـاری   تحقیقجمــع آوری داده هــای 

 .، صمیمانه تقدیر و تشكر نمایدرساندند
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Objective (s): The present study aimed to determine the effect of surgery on attention functions in glioma brain patients. 

Methods: The statistical population of this study was all individuals aged 18 to 45 years old, referred to neurosurgery 

department of hospitals in Tehran, Iran in 2016 to 2018 for Glioma surgery. A total of 30 glioma brain patients entered into the 

study. Continuous attention by continuous performance tests, divided attention by trial making test and selective attention by 

Stroop test was measured. To evaluate the effect of surgery on research variables t-test, repeated measures and multivariate 

analyses. 

Results: The statistical analyses showed that surgery increased the mean scores of attentional functions (all three types of 

attentions) in patients (P <0.001).  

Conclusion: The present study showed that surgery improved attentional functions in patients with glioma brain tumors.  
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