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 سالم وکودکان صرع هب مبتلا کودکان اجرایی هایکنش مقایسه
 

 04/10/93تاریخ پذیرش:  15/07/93تاریخ دریافت: 

 4، الهام آبنیکی3، رویا معزز2توسلی، علیرضا 1*رقیه معزز

 

 چکیده

       های شرررتال ی در ایو  ،ردک در رهررر ر   شرررتال ی ا رررتک  ااتلاه ال عص از آنجایی که صرررریک یخ ال عص   ررر    زمینه و هدف: 

لف آن در تأثیرهای  خ ت،ان به آ ی  وارد  به  ا،ح  غز در بیماران  ب ع به صری و    ریرد. از ایو  یانک  یشتال ی قرار  ی روان    

های اجرایی ک،دکان  ب ع به صررری و ک،دکان  رراتج انجاف ررف ه های اجراییک اشررار  کرد. پهوهش ضا ررر با هقا  هایهرره کتشکتش

 ا ت. 

      نفر در ررو   ررراتجه به شررری،     30نفر در ررو  بیمار و   30آز ،دنی ) 60 .ای ا رررت هایهررره   -یدر ایو پهوهش که از ن،ی  ل  روش:

شهر  ان اردبیل در  اص       ریری در د  رس از بیو بیماران  راجلاه نم،نه ان خاب به  ت،ان افراد  ،رد  ااتلاه  92کتتق  به بیمار  ان ب، لی 

ها نیز با ا رر فاد  شررق. ت لیل داد  ه1984های ویهررنانهرریو )ررانت و بر ک بتقی کارتآز ،ن د رر هها از آوری داد برای جمعشررقنق. 

 ز آز ،ن تی  ه هل انجاف شق.ا  فاد  ا

صری      تین ایج آز ،ن  :هایافته شان داد که ک،دکان  ب ع به  ه هل ن ش ر و تلاقاد طبهه  ک  ای هلاای درجا انقری و  جم،ی لااهای بی

ها کارتتقی بکا ل شق  کم ری را نهبت به ررو   اتج داش تق. همچتیو ایو ک،دکان اصرار بیش ری در ا  فاد  از یخ  عک در طبهه        

ها در ایو پهوهش  ررو شررروی تشررتج و تلاقاد ضمله کهای اجرایی بیماران  ب ع به صررریاز ل،د نشرران دادنق. از  یان  ،ا ل  رثر در کتش

ل کا ل های بیشرر ر در تنمی ،رد برر رری قرار ررفت و ن ایج نشرران داد که ک،دکان  ب ع به صررری با  ررو شررروی زودتر و تلاقاد ضمله  

صری  م، ی  مل  ی نا ،فق کآز ،ن صری ک    ککتتق. همچتیو لاای درجا انقری در بیو بیماران  ب ع به  ش ر از بیماران  ب ع به  ان،نی بی

 به د ت آ ق. ا ا در  جم،ی لااها تفاوت  لاتاداری در ایو دو ررو   شاهق  نشق.

،دکان  اتج  های اجرایی در  هایهه با ک در کتشتر ک،دکان  ب ع به صری  ن ایج ایو پهوهش نشان دهتق   ملنرد  لایف   :گیرینتیجه

 تل،ی ات  متی ن یجه به د ت آ ق   ،رد ب ث قرار ررفت.ا ت. 

 ویهنانهی هایکارت بتقید  ه آز ،ن اجراییک هایکتش صریک های کلیدی:اژهو

 

                                                           
  (Email:roghaye.ziyadpor@yahoo.com)اردبیلک ایران  شتا یک دانشگا    هق اردبیلیکی روانادانشج،ی دک ر مسئول:*نویسنده . 1

 ک اردبیلک ایران. ف،ق تخ ص  غز و ا  ابک بیمار  ان ب، لی اردبیل2

 ک ایرانواضقاردبیل کشتا ی باتیتیک دانشگا  آزاد ا ع ی. کارشتاس ارشق روان3

 ک اردبیلک ایرانشتا یک دانشگا    هق اردبیلیی روانا ر. دانشج،ی دک4
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 مقدمه
شان و نار،ار در     شتج به  ت،ان یخ فلااتیت اتن رینی پری غز   ت

ش،نق:  بتقی  یها به دو د  ه اصلی طبهه  ش،د. تشتج  تلاریف  ی

شتج  شتج  1های کان،نیت شتج کان،نی تتها در  2های  م، یو ت . ت

ای از  غز که رخ ا اس  تاهه دهق و بریخ نهاه از  غز رخ  ی

درصررق از افراد  60شرر،د. نزدیخ به رذاری  یداد  ا ررت ناف

نق. در  هابلک تشررتج  م، ی  ب ع به صررریک تشررتج کان،نی دار 

همت ز انی که فلااتیت ادی های زیهای ن،رونی غیرطبیلای در  ق

              ررریرررد.  رراررابررق نرر ررر  دهررقک شررررنررل  رری از  ررغررز رخ  رری

درصررق جملایت  م، ی در  5تا  2شررتا رران ضقود روان  رر 

ط،ص زنقری ل،د یخ ضمله تشرررتجی را تجربه ل،اهتق کرد.        

ه ط،ر کلی فرد شرر،د. بنا یق   ی 3هاک صررریپقیق  تنرار تشررتج

دو بار یا بیشرر ر از دو بار ضمله تشررتجی را   ق ب ع به صررریک بای

 ه.1تجربه کرد  باشق )

نگار  غز افراد  ب ع به صرررریک در فاصرررله ز انی بیو        برق

د در های  ،ج، ن میهاک بارها غیرطبیلای ب،د  و بیانگر بی    ضمله 

    آنجررایی کرره صرررریک یررخ ال عص  از کررارکرد  غز ا ررررت.

های شررتال ی در ایو شررتال ی ا ررتک  ااتلاات ال عص   رر 

 ریرد؛ چرا که ایوشتال ی قرار  ی روان ،ردک در ره ر       

های شررتال یک شررخ رریت و  هایی چ،ن ت،انایی ه،تهبا رشرر هک 

    ای ههای  غزی و دیگر ضاتت هررا ل رف اری  رب،ب به آ رری 

   ه. بتابرایو 2یهررر ج   ررربی  رررروکار دارد )شرررتال ی  رررروان

شررتال ی در ارزیابی کا ل فرد  ب ع به روان  رر  های هیاس

 نهایص  انقکه  داد  هانشررران صرررری نهش  همی دارنق. پهوهش 

 بیماری   هج و تأثیررذار    های جتبه  از ینی به  ت،ان  شرررتال ی 

ه تق. ایو     های  خ لفیدرض،ز  شتال ی  هایصن صری  ارح ه

تق    لااصک  ضاف ه     ان لهک   ضل  ف خابیک قضرررراوتک  ت،جه   هررر،  ان 

شرر،د  ی  ارح ن ایر آن و 4اجرایی هایت،جهککتش نگهقاری

 ه.3)

                                                           
1. Focalseizures 

2. Generalseizures 

 ریزیکطرح  انتق   هایی ت،انایی  اجراییک شرررا ل  های کتش

و  تالتشررر انگیزشکت،انایی ضفظ پذیریکانلاااا اب نار  ملک

بازل،ردها  و ها ررررنخ از ا ررر فاد  ت،انایی هاکت،اتی دادن تغییر

واضق   زیادی  تلاقاد  همز ان  ضفظ دارکهقا  رف ار  انجاف  برای

 و ا ماص انجاف ای بر اطع ات ایو فرال،انی  رر   و اطع اتی

ه. ال عص 4شر،د )  ی اطعق برآن ن ارت کار و یخ شرروی  نیز

آ ررری   دچار شررر،دکهدیق   ی بیمارانی در اجرایی هایکتش

 ایهکتش ال عص شرررقکه یادآور  بایق   .قالاه پیشرررانی ههررر تق   

های آ رری  از های  غزی غیرآ رری   ررایر ت،انق در ی اجرایی

هایی از بیماران   ب ع یاف ه .ه5دهق ) رخ ن،اضی قالاه پیشانی نیز 

راد دهتق ایو افبه  ایلاات قالاه پیشانی وج،د دارد که نشان  ی   

شانی در آز ،ن ل،ب و بیماران با  ایلاات   کهای لاص قالاه پی

تق. کتهایی  ررلایف  مل  یغیر قالاه پیشررانی در چتیو آز ،ن

  که قشررر پیشررانی ارتباب رهرر رد  ت،جه به ایو نن ه  هج ا ررت

ج های پایهک  ررریهررر  هق  انتقای با بیشررر ر ن،اضی  غز  دوجانبه

ای هررتیمبیررخک تررا  ،س و قشرررر للفی دارد. پیگیری کتش

ه و ررریله یخ شررربنه   ررربی قشرررری و اجرایی  ثل بازداری ب

شانی       زیر شری و نه ت، ط یخ  تاهه  ، لای  انتق قالاه پی  کق

  کارک  یخ  انجاف  طراضی و ریزیر رررق. برنا ه   لاه،ص به ن ر  ی 

 ایقب شق   طراضی درآن رونق که پیچیق  و پ،یا ا ت   ملنردی

کتش اجرایی  .ش،د  ز ان با کت رصک ارزشیابیک و  تا     هم،ار 

تیتی در ارتباب با ین ارچگی تا  یخ  غز ا ررتک در جملایت با

های جقیق ایو بخش نهبت به هی ،کا پ ض ی برا اس پهوهش

تق  ق،ی بیتینیز پیش با کتش اجرایی ا رررت    کت اه  تری در راب

 ه. 3)

   هج ک،دکان و هج بزررهررا ن  ب ع به صررریک آ رری  در  

ه. در برر ررری 6دهتق ) های اجرایی را از ل،د نشررران  ی کتش

ک،دک  ب ع به صری قالاه ریجگاهی  35های اجرایی در کتش

دهتق   ررلاف ک،دک  رراتجک ن ایج نشرران  25و  هایهرره آن با 

کارت   درصررررق در اجرای آز ،ن د ررر ه   14/77 تقی   های ب

3. Epilepsy 

4. Executive functions 
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ه. همچتیو در 7در ررو   ب ع به صرررری ب،د )  1ویهرررنانهررریو  

صری کان،نی با ر      شتال ی ک،دکان  ب ع به  هه  و   اتجک  ر های

های بتقی کارتتری در د ر ه ک،دکان بیمارک  ملنرد  رلایف 

هیو و آز ،ن  یاتی کع ی از ل،د نشان  ی      ه. 8دهتق )ویهنان

ای هبتقی کارتها در د  هبا ا  فاد  از  شاهق  رف ار آز ،دنی  

ویهررنانهرریوک لعقیتک اب نارک و ت،انایی ضل  هرر،له افراد قابل 

  تجش ا ت.  

شررتال ی در بیماران  ب ع به صررری با برلی نیمرخ آ رری 

رخ  هایهای باتیتیک  انتق  و شروی صریک فراوانی تشتج      ا ل

داد ک ط،ص  قت بیماریک   را داروهای  ق صریک و جریان 

ها  رتبط ا رررت. بر ا ررراس ایتنه آیا اوتیو      تر تشرررتجط، نی

له  یا در دوران            ضم یاف ق  فاق ب یه ک،دکی ات ها در دوران اوت

هاتیک در ن ایج آز ،ن بز شتال ی تأثیرر رواهای     رر ذار ن

های  غزی و کاهش ضجج ر ق کاهش ارتباب ا ت. به ن ر  ی 

 اد   فیق در کل  غز در افراد با  و شروی زودتر صری نهبت      

شق. در افراد با  و زودتر          ش ر با شروی دیرترک بی به افراد با  و 

ش        صری کاهش در  اد   فیق  غز دیق   ق  ا ت که به  شروی 

 ه.9ط،ر  لاتاداری در  لاف  ملنرد شتال ی تأثیررذار ا ت )

های شتال ی بیش ر در   در تلاقاد زیادی از  ااتلااتک آ ی  

ش،د: بیماران  ب ع به صری  م، ی نهبت به    ایو  ،ارد دیق   ی

ه  ررو شررروی زودتر و  11و 10بیماران  ب ع به صررری کان،نی )

 13)          ها فراوانی بیش ر ضملهه و 12تر صری )جریان ط، نی

ه. به  بارت دیگر بیماران با اض ماص با ی لار ) و شروی  14و

اه هها و فراوانی بیشررر ر تشرررتجتر تشرررتجزودترک جریان ط، نی

هبت به ررو  با اض ماص  پاییو لار    آ ی   شقیقتری را ن های 

 ه.15دهتق )را از ل،د نشان  ی

یخ ال عص      به  ت،ان  وجهی در ن ر ررف ه  چتق صرررری 

نا شرررخصک پیچیق  و ضهررراس بیو          ی یخ  رز  که     شررر،دک 

شررتا رری داردک بتابرایو ت،جه به  هررا ل شررتا رری و روان  رر 

به ض،ز   تال ی و کتش     رب،ب  های اجرایی در ایو  های شررر

صاً در  تیو ک،دکی  روری به ن ر  ی       ق.  ر  بیماران  خ ،

                                                           
1. Wisconsin CardSorting Test 

اض ماص با یی برای شرررتا ررری ایو ک،دکان زیرا از ن ر   ررر 

در  شررتال ی از جمله نار ررایی روانهای   رر ان،ای نار ررایی

به    با ه. 6)دهتق اجرایی و ضاف ه را نشررران  ی   های  کتش ت،جه 

لاات در ایو ض،ز ک و         لاقاد کج  اات  هرررا ل  ارح شرررق  و ت

شتال ی در    همچتیو اهمیت تلاییو  ا،ح کارکردهای  خ لف 

 هایو  هررا ل  رب،ب به ض،ز  ریزی در انارزیابی اوتیه و طرح

ت  رریلی در ک،دکان  ب ع به صررری در پهوهش ضا ررر  ا به   

های اجرایی در ک،دکان  ب ع به صرررری و دنباص  هایهررره کتش

. 1  بارتتق از:   های پهوهش ک،دکان  ررراتج ههررر یج فر ررریه    

تر های اجرایی  لایف  ملنرد ک،دکان  ب ع به صری در کتش 

صری و کتش     . ب2از ک،دکان  اتج ا ت.     شروی  های یو  و 

بت وج،د دارد.      مار همبهررر گی  ث . بیو 3اجرایی در ررو  بی

های اجرایی در ررو  بیمار های تشرررتجی و کتشفراوانی ضمله

همبهررر گی  ثبت وج،د داردک ا رررت و  ررر،اص اصرررلی در ایو 

به صرررری از ن ر         کان  ب ع  یا ک،د که آ پهوهش ایو ا ررررت 

ه، کتش  له با ررو   اتج تفاوت های اجرایی و چگ،نگی ضل  

 . لاتادار دارنق؟

 روش
پهوهش ضا ررر از  :کنندگانالف( طرح پژوهش و شرررک 

ای ا ررت. جا لاه آ اری ررو   ب ع به صررری  هایهرره -ین،ی  ل 

هر     اتة  ب ع به صری ا ت که      13تا  8شا ل بیماران دل ر و پ

مو های بهدر  قارس دوت ی  شغ،ص به ت  یل هه تق و طی  ا 

ه ری         92تا لرداد  91 شهر  ان اردبیل ب در بیمار  ان ب، لی 

آ ،زان دل ر و پهر  ب،دنق. جا لاه آ اری افراد  اتج را نیز دانش 

 اته ا ت که در  قارس دوت ی  شغ،ص به ت  یل ب،د   13تا  8

  60نم،نه  ،رد  ااتلاهک  انق.های صرررری نقاشررر هو پیشررریته ضمله

نفر در ررو   رراتج )در  30و نفر در ررو  بیمار  30آز ،دنی با 

پهررره ا ررت که با ا رر فاد  از روش   25دل ر و  5هر دو ررو  

نه  ریری در د ررر رس ان خاب شرررقنق. دو ررو  از ت ا       نم،

جت ک  رو و  یزان ت  ریعت هم ا شرقنق.در ایو پهوهش در    
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نفر  ب ع به   11نفر  ب ع به صرررری کان،نی و    19جا لاه بیمارانک    

شخی یک تلاییو    صری  م، ی ب،دنق. ب  ه دتیل کمب،د ا نانات ت

  ل دقیق آ ررری   غزی و تلاییو ن،ی صرررری کان،نی در ایو      

شخیص       شا ل ت شق.  لایارهای ورود به  ااتلاه  پهوهش  منو ن

ضاصررررل از برق      جه  ماری صرررری برا رررراس ن ی گار  غز و  بی ن

های باتیتی که ت، رررط پزشرررخ ف،ق تخ رررص  غز و  رزارش

ه هایی از جملشرر و ال عصشررقک نقاا  رراب ک،دکان ررف ه  ی

یادریری  جه و بیش    1ال عص  نار ررررایی ت، لااتی وال عص  و  2ف

 ضض،ر ک،دکان در  قارس  ادی ب،د. 

هیو    هایبتقی کارتآز ،ن د  ه  :ب( ابزار پژوهش هنان  وی

ه  ررال ه شررق. ایو آز ،ن 1984اب قا به و رریله ررانت و بر  )

 رار کردنکارت ا تک برای  تجش ت،انایی  از    64که شا ل  

های   یای طراضی شرررق.  راهبردهای شرررتال ی فرد با چاتش     

ه ر  پیچیق     بتقی کارتآز ،ن د  ه  هیو ر هنان ای از های وی

نا ه          های اجرایی را  ی کتش که شررررا ل بر جق  ریزیک  رررت

 ریری  فه،فک ضفظ ق،انیو از انقهیک ا  ق ص ان زا یک شنل   

 رررت اای نانههای تشرررتال یک ت،انایی تغییر و بازداری پا رررخ

 ه.16)

 از پ  شتال ی  نهایص  تجش  برای آز ،ن ایو پایایی

 آز ،ن ایو ا  بار درصرق ا رت.   68با ی   غزی هایآ ری  

  ااتلاه ا  یر و در کتتقرانت،افق ارزیابی  ری  برا اس نیز

 پایایی ایران نیز رو د /.83  لاادص 1988در  رراص   ا رر راوس  و

 ایرانی جملایت در را 1373در  اص  نادری در  ااتلاه آز ،ن ایو

 . ه16) ا ت شق برآورد  /.85بازآز ایی  با روش

رنگ  ن ر از که ا ررت کارت شررا ل ت رراویری 64ایو 

 و  ثلث دایر ک ) ررربقرک شررنل  رربزهک و آبی زردک )قر زک

 ه با ینقیگر   فاوت     قد  چهار  تا  تلاقاد )یخ   ه و  ررر ار  

تق    64 جم، اً     غیرهاک  ایو قرارریری هج کتار  از. ههررر 

وظیفه آز ،دنی ایو ا ررت که  شرر،د. ی ایجاد   فاوت ضاتت

های آز ایتق  نهررربت به برا ررراس اصرررلی که از اتگ،ی پا رررخ

کترق   هرا ت، رررط ل،دش ا ررر تبراب  ی   ررذاری کرارت  جرای 

                                                           
1. Learning Disorder(LD) 

کارت اصلی که به ترتی    4های دیگر را ینی ینی زیر کارت

دایر  آبی  4دک صررلی  زر 3 رر ار   رربزک 2 ثلث قر زک  1شررا ل 

 10ا ررت قرار دهق. بلاق از ایو که یخ دور جایگزیتی صرر ی  

کارت در یخ ردیف انجاف شق آز ایتق  اصل  ذک،ر را بقون   

 دهق. ی    اطعی آز ،دنی تغییر 

     بترقی در ن ر ررف ه  اب رقا رنرگ بره  ت،ان  عک طبهره    

   شررر،د  بلاق شرررنل و در نهایت تلاقاد و دوبار   راضل طی           ی

 6کارت را برای  10رذاری صرر ی  شرر،د تا آز ،دنی جای ی

بار انجاف دهق و به ط،ر ل،د به ل،دی اصل زیربتایی را رزارش 

 دهق. 

ای هرذاری تزا  برای ثبت پا رخ برا راس  ریهر ج نمر    

ای که قرار ا ت جایگذاری برا اس   آز ،دنی ضرا اوص طبهه

ثعً ارر شرر،دک  آن انجاف شرر،د در یخ  ررمت کاغذ ن،شرر ه  ی

در یخ  رقرار ا ررت جایگذاری برا رراس رنگ باشررق ضرا   

ش،د     بر ا اس کارتی که آز ،دنی     مت کاغذ ن،ش ه  ی  

بل آن ضراک  ع ت       رذاری  ی جای  ها تق در      رذاری  ک

جای     ی که برای هر  به ایو صررر،رت  رذاری صررر ی    کتیجک 

ای که رذاری غلط ضرا اوص طبههو برای هر جای ص ع ت 

         رررذاری غلط برا رررراس آن انجرراف شررررق  ا ررررت را   جررای

ن،یهیجک  ثعً ارر قرار ا ت طبهه بر ا اس رنگ  رت  ش،د      ی

رذاری را انجاف دهق  ع ت و آز ،دنی بر ا رراس تلاقادک جای

شررر،د. و یا ارر هج برا ررراس رنگ و شرررنل  رذاشررر ه  ی ت

 01ش،د. ارر در هر طبهه ن،ش ه  ی رش بتقی ش،د  ع ت د  ه 

    ررذاری صررر ی  پشررررت  رررر هجک   یلاتی جرای  ص  ع رت 

رذاری شقک به طبهه دوف یلاتی اصل دوف که شنل ا ت     ع ت

ی  نمر   تغییر  ،قلایت  ی  به همیو ترت  ه  رذاری را ادا دهیج و 

یت لاای         ی ها که آز ،ن   ،قف شررر،د. در ن تا وق ی  دهیج 

 ها تنمیل شرررق  را  درجا انقریک  جم،ی لااها و تلاقاد طبهه       

کتیج. لاای درجا انقری برای ارزیابی ال عص در   ا رربه  ی

ری پذیریری  فاهیجک  رر،د بردن از ت رر ی  و انلاااا شررنل

تال ی تلاییو  ی   اای         شررر ها شررررا ل ل اا شررر،دک  جم،ی ل

2. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) 



 1393ک ز ه ان 1ک شمار  1دور         شتال ی ک،دکف لتا ه ت ،ص روان

53 

درجا انقری و  رررایر لااها رررت که نات،انی در ا ررر فاد  از           

و  هقدبتقی را نشان  ی بازل،ردها برای تغییر پی در پی درطبهه

 رررازی و های تنمیل شرررق  که ال عص در  فه،ف    تلاقاد طبهه  

 دهق.     نگهقاری  فاهیج را نشان  ی

 نتایج
   نفر از آنهررا در  12نفری در ررو  بیمررار تلاررقاد  30از نم،نرره 

های ویهرررنانهررریو نا ،فق  مل کردنقک به  بتقی کارتد ررر ه

 وط،ری که تتها ت،انهرر تق بر ا رراس یخ  عک که  مقتاً اوتی

بتقی را انجاف دهتق. ایو تلاقاد  عک یلاتی رنگ ب،د  مل د  ه

هه از       یخ طب ها  ماران تت هه د ررر ه    6از بی کارت  طب تقی  های  ب

هیو را تنمیل کردنق و در د  ه      هنان ها به تبتقی بهیه کاروی

شق  پی نبردنق.     عک های  ق ن ر  با ت،جه به ت، ی ات داد  

مارک   12از  به   8نفر بی به   4صرررری  م، ی و نفر  ب ع  نفر  ب ع 

شان  ی    ش صری کان،نی ب،دنق. ایو ن یجه ن  ری دهق که تلاقاد بی

هبت به     صری  م، ی در  ملنرد اجرایی ن از ک،دکان  ب ع به 

ک،دکان  ب ع به صررری کان،نی دچار  شررنل ههرر تق. همچتیو  

طبهه را به   6ایو ک،دکان نهررربت به بیمارانی که ت،انهررر تق هر        

شق  د  ه   ت،جه به  عکط،ر کا ل با  تقی بهای در ن ر ررف ه 

شروی بیماری تجربه    کتتقک تلاقاد ضمله ش ری را از ز ان  های بی

شروی بیماری نیز در آنها پاییو   . ا ا در تر ب،دکرد  ب،دنق و  و 

طبهه  رب،ب  6ررو  ک،دکان  رراتج همه ک،دکان ت،انهرر تق هر 

  ا بات   کتتق.های ویهنانهیو را تنمیل   بتقی کارتبه د  ه 

ک،دک  ب ع به صررری  18انجاف شررق  در ایو پهوهش بر روی 

صری کان،نی و   13) ه ه ب،دنق     5نفر  صری  م، یه که ت،ان نفر 

ک،دک   ررراتج هم ا   18آز ،ن را به ط،ر کا ل انجاف بقهتق و       

 شق  با آنها ص،رت ررفت.

ن راا ا ررر ررانررقارد  رب،ب برره لاررای                گیو و ا ن  یررا

لااها در دو ررو  بیمار و  ررراتج در      درجا انقری و  جم،ی   

 رزارش شق  ا ت. 1جقوص 

 

 

 . میانگین و انحراف استاندارد خطای درجاماندگی و مجموع خطاها در دو گروه بیمار و سالم1جدول 

  اتج بیمار 

 ان راا ا  انقارد  یانگیو ان راا ا  انقارد  یانگیو 
 57/1 61/3 79/7 11/13 لاای درجا انقری
 99/1 72/8 85/8 11/21  جم،ی لااها

 

شرر،د  یانگیو لاای  عض ه  ی 1ط،ر که در جقوص همان

ش ر از     صری بی درجا انقری و  جم،ی لااها در ررو   ب ع به 

 یانگیو لاای درجا انقری و  جم،ی لااها در ررو   ررراتج        

 ا ت. 

 هررر هل در دو ررو  بیمار )صرررری  tن ایج آز ،ن  2جقوص 

 م، ی و کان،نیه و  ررراتج در راباه با لاای درجا انقری و         

 دهق. جم،ی لااها را نشان  ی

 
 برای مقایسه خطای درجاماندگی و مجموع خطاها در دو گروه بیمار )صرع عمومی و کانونی( و سالم t. نتایج آزمون 2جدول 

 دو ررو  بیمار بیمار و  اتج 

 t ا   لاتاداری درجه آزادی  t ا   لاتاداری درجه آزادی  

 029/0             16         40/2 000/0            34          06/5 لاای درجا انقری

 212/0            16         30/1 000/0            34           7/5  جم،ی لااها
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قابل  شرراهق  ا ررتک با ت،جه به    2ط،ر که در جقوص همان

ه  بیو   P≤000/0وt=79/5ه و )P≤000/0و  t=06/5 هررادیر )  

 اتج لاای درجا انقری و  جم،ی لااها در دو ررو  بیمار و 

رو  تر رتفاوت  لاتادار وج،د دارد. ایو یاف ه  ملنرد  رررلایف    

های اجرایی نهررربت به ررو      ب ع به صرررری را در ض،ز  کتش 

به  هادیر )       ررراتج نشررران  ی  با ت،جه  و  t=40/2دهق. همچتیو 

29/0≥P( 30/1ه و=t   212/0و≥P     ه  در لاای درجا انقری

ف     کان،نی ت به صرررری  م، ی و  تادار  در دو ررو   ب ع  اوت  لا

تادار        فاوت  لا ها در دو ررو  ت وج،د دارد ا ا در  جم،ی لاا

 دیق  نشق.

ن ایج آز ،ن  ررری  همبهرر گی پیر رر،ن را برای  3جقوص 

تجی های تش برر ی راباه بیو  و شروی صری و فراوانی ضمله     

مار            هاک در دو ررو  بی نقری و  جم،ی لاا      با لاای درجا ا

 دهق. ی )صری  م، ی و کان،نیه نشان

 
 های تشنجی با خطای درجاماندگی و مجموع: نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین سن شروع صرع و فراوانی حمله3جدول 

 خطاها در دو گروه بیمار

 های تشتجیفراوانی ضمله  و شروی صری 

 تلاقاد              ا   لاتاداری         ری  همبه گی       تلاقاد              ا   لاتاداری         ری  همبه گی       

لرررررارررررای 

 درجا انقری
326/0 178/0 18                       025/0 922/0 18                       

 رررجرررمررر،ی   

 لااها
398/0 102/0 18                       052/0 836/0 18                       

 

قابل  شررراهق  ا رررتک با ت،جه به  3ط،ر که در جقوص همان

شروی صری و لاای            شق  بیو  و  ه گی   ا به   ری  همب

ها )          اا نقری و  جم،ی ل جا ا ه و P≤178/0و  r=326/0در

(398/0=r 102/0 وP=       به د رررت تادار  اه  لا ه بیو   غیرها راب

شق  بیو         ه گی   ا به  نیا ق. همچتیو با ت،جه به  ری  همب

نقری و  جم،ی     های تشرررتجی و لا   فراوانی ضمله  ای درجا ا

ه بیو P≤836/0و  r=052/0ه و )P ≤922/0و r=025/0)لااها 

   غیرها راباه  لاتادار به د ت نیا ق.

 گیریبحث و نتیجه
های اجرایی در دو ررو  هقا پهوهش ضا ررر  هایهرره کتش 

کان  رررراتج ب،د. برا رررراس        به صرررری و ک،د کان  ب ع       ک،د

شانی با ث  شتال ی نهص  روانهای     برر ی  در ن،اضی پی

های اجرایی یلاتی فرایتقهایی که برای تاابق با ال عص در کتش

رردد. آ ی   غزی در بیماران با ث   ی  یط  روری ا ت    

های  کارت    بتقی  هایی در اجرای آز ،ن د ررر ه  ایجاد ال عص 

نانهررریو  ی   له ال عص شررر،د ویهررر ها شرررا ل: لاای      از جم

 شروی  از ا ماص بلاق ت،اتی ت،قف ت،انایی درجا انقری ) قف

یل  به  آن نایی   قف  دت  ال عص در و  ررررازیف فه، در ت،ا

از بازل،ردهاهک  ا  فاد   ت،انایی  قف و شتال ی  پذیریانلاااا

 و طرح بیه،د  یخ روی پافشاری  و )اصرار  ناپذیریانلاااا

 جقیقک کاهش تلاقاد     بتقی طبهه  به  بازرشرررت  ت،انایی   قف 

در  ال عص و  ررررازی فه،ف در ال عص دتیررل برره هرراطبهرره

 بیو ارتباب برقراری در اب نار )نات،انی  فاهیجک  قف نگهقاری

 و ریزیطرح ت،انایی  قف به دتیل    کل  هاه و لاای  کارت 

 تغییر برای بازل،ردها آ یخ و هج به و کردن در ثبت نات،انی

 ه ا ت.17بتقی )در طبهه درپی پی

 ب ع به صرررری در اجرای در پهوهش انجاف شرررق  ک،دکان 

هبت به ررو   اتج  ملنرد لایف      شان آز ،ن ن  تری از ل،د ن

یاف ه        با  که  نق  هت دارد )    داد ااب جه  7و 6های قبلی   ه. ایو ن ی

 ها بر قالاه پیشررانی ایو بیماران راها و تشررتجاض ماص تأثیر ضمله

که برلی       نشرررران  ی یاد آور ایو نن ه ا ررررت  هق. همچتیو  د

ه  لت نهایص قالاه پیشرررانی ههررر تق از ت ا  هایی که بال عص

فیزی،ت،ژی  رب،ب به درون قشرررر جل،ی پیشرررانی ا رررت و بهیه 
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ه ج   شانی  رتبط با آن را در    ی شر جل، پی های  غزی لارج از ق

باب یخ نهص           بر  ی با ایو دیقرا ک ارت تابرایو  اابق  ریرنق. ب

هت و  فهط با  تاهة آ ی   ، ط  ت نار ایی در کارکرد دیق  نی

ه. به ط،ری 18ای کان،نی در کل  قار ایجاد شق  ا ت )  ایلاه  

نقریک  جم،ی              جا ا اای در به صرررری ل کان  ب ع  که ک،د

ه های کا ل شق  کم ری را نهبت ب  لااهای بیش ر و تلاقاد طبهه 

ررو   رراتج داشرر تق. همچتیو ایو ک،دکان اصرررار بیشرر ری در  

نشررران ها از ل،د بتقی کارتا ررر فاد  از یخ  عک در  طبهه

های  ق ن ر با ت،جه به ت، ی ات کافی  دادنق و به  ایر  عک 

 داد  شق  به آنها ت،جهی نشان نقادنق. 

های  رثر شتا ان به دنباص برر ی  ا ل    روانا روز      

در  ملنرد شررتال ی و اجرایی بیماران  ب ع به صررری ههرر تق.   

ها نشرران داد  ا ررت که  ررو شررروی صررری به  ت،ان    برر رری

تأثیررذار در  ملنردهای شرررتال ی و اجرایی        ا ل  یو  هم ر

ه. در پهوهش ضا ر نیز ک،دکان 19بیماران شتال ه شق  ا ت )  

شروی زودتر و تلاقاد ضمله      صری با  و  ش   ب ع به  ر در های بی

ها           نق و تت نا ،فق  مل کرد کا ل آز ،ن  هه از   1اجرای   6طب

 ه ت، ررری ات طبهه  رب،ب به آز ،ن را انجاف دادنق و با ت،جه ب       

داد  شرررق  و فرصرررت کافیک   ،جه اصرررل  ،ج،د در آز ،ن  

ک،دک باقی  انق  که آز ،ن را به ط،ر کا ل         18نشرررقنق. در  

ی های تشتجانجاف داد  ب،دنق بیو  و شروی صری و تلاقاد ضمله

به                تاداری  اه  لا ها راب نقری و  جم،ی لاا جا ا و لاای در

ماری و تلاقاد د رررت نیا ق. در بیو ایو بیماران  رررو شرررروی بی

ها در یخ ضق ب،د و ایو  ا ل اض ماً  در          ضمله  ها در اکثر آن

ن یجه به د رررت آ ق  تاًثیررذار ب،د  ا رررت. همچتیو لاای         

درجا انقری در بیو بیماران  ب ع به صرررری  م، ی بیشررر ر از       

بیماران  ب ع به صرررری کان،نی به د رررت آ ق. ا ا در  جم،ی         

صری     لااها راباه  لاتاداری در ایو  شق. در  شاهق  ن دو ررو   

یت          لاات نه ف به ایت جه  با ت، های ن،رونی غیر طبیلای در   م، ی 

همت  دهقک اض ماص آ ی  در قالاه  های زیادی از  غز رخ  یق

پیشانی بیش ر ا ت و بتابرایو لاای درجا انقری بیش ر شق  و       

 ه.20یابق )انلاااا پذیری شتال ی در ایو بیماران کاهش  ی

ر به دتیل ا نانات تشرخی ری کجک ا نان   در پهوهش ضا ر 

های  غزی ک،دکان  ب ع به صررری برر رری دقیق   ل آ رری  

نقاشرررت اتب ه وج،د آ ررری       تأییق       وج،د  یل  به دت های  غزی 

شق  در بیمار  ان ت، ط          ضمله ه ری  صری در بیماران ب های 

شق           شخص  شخ ف،ق   خ ص  غز و ا  اب ک،دکان   پز

صیه  ی  صری  هش،د در پهوهش ب،د ت، ای بلاقی ان،ای  خ لف 

شخص رردد. برر ی ض،ز      ی هاکان،نی و   ل دقیق آ ی   

 خ لف شرررتال ی و اجرایی ک،دکان  ب ع به صرررری از ت ا        

نقری و          به  ت ،ر بهب،د ز کان  تایی بیشررر ر در ایو ک،د آشررر

شرفت  شتهاد     پی های ت  یلی آنها ضا ز اهمیت ا ت. بتابرایو پی

های  غزی در ایو ک،دکان و ی ش،د با تلاییو   ل دقیق آ  ی

 ملنردهای شررتال ی و اجرایی  رتبط با آن ن،اضی و همچتیو 

های شررتال ی و اجرایی در را رر ای تلاییو  ،ا ل  رثر در ض،ز 

 ضل  ها ل و  شنعت  رب،ب به ایو ض،ز  راف برداش ه ش،د.  

 کتتق  در ایو از تما ی ک،دکان شررررکت   تشررکر و قدردانی:  

،دکان  ب ع به صررری  که صررب،رانه در  پهوهش  خ رر،صرراً ک 

اجرای پهوهش همنرراری نم،دنررق و همچتیو از آقررای دک ر 

هر ن    رف          لیر ا ت، لی ف،ق تخ ص  غز و ا  اب و  

یل که ا نان اجرای ایو           بیمار ررر ان ب، لی شرررهر ررر ان اردب

 .ش،دپهوهش را فراهج نم،دنق   ا گزاری  ی
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Abstract 

Background &purpose: since epilepsy is a neurotic disorder, the study of its related cognitive 

disorders lies in the field of neuropsychology. Among these disorders we can mention to brain 

injury in patients with epilepsy and its various effects on executive functions. Current study aimed 

to compare children with epilepsy and normal children in terms of their executive functioning. 

Method: present study was a casual-comparative study. The sample consisted of 60 participants 

(30 patients with epilepsy and 30 normal individuals) that were selected using convenience 

sampling method among all the patients referred to Bu-Ali Hospital in Ardabil City in 1392. Data 

were collected using Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Grant and Berg, 1984), and analyzed 

using independent sample t-test. 

Results: according to the results of independent sample t-test, comparing to normal children, 

children with epilepsy showed more total and perseverative errors, and less completed categories. 

In addition, comparing to normal group, these children showed a higher tendency to stick to a 

single rule in categorizing the cards. In this study, we examined the effects of the age of seizure 

onset and epileptic seizure frequency on executive functioning. Results indicated that among the 

children with epilepsy, those with earlier onset of seizure and more frequent epileptic seizure had 

more difficulty in completing the categories. Moreover, comparing to patients with focal epilepsy, 

patients with generalized epilepsy showed more perseverative errors. However, the groups did not 

differ significantly in terms of their total errors. 

Conclusion: according to the findings of this paper, comparing to normal children, children with 

epilepsy showed poorer executive functioning performance. The implications of this finding are 

discussed. 

Keywords: Epilepsy, executive functioning, Wisconsin Card Sorting Test 
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