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 مقاله پژوهشي 

 نورولوژیک بیماران  يهایژگیومقایسه کارکردهاي اجرایی و 
  افسرده با و بدون افکار خودکشی و گروه بهنجار

  
  ٣هيمن محمود فخه، ٢*داود قادري، ١صابر حيدرپور

 
  08/09/1397تاریخ پذیرش  15/06/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

  .ر طراحي و اجرا گرديدگروه بهنجا و کارکردهاي اجرايي و نورولوژيک بيماران افسرده با و بدون افکار خودکشي مقايسهمطالعه حاضر باهدف : هدف و زمينهپيش
 د ناجا در طيفکننده به بيمارستان امام سجا. از جامعه بيماران افسرده مراجعهبود اييتوصيفي از نوع علي مقايسه مطالعه حاضر جز مطالعات: مواد و روش کار

نفر بدون افکار خودکشي) انتخاب و  ۳۳نفر با افکار خودکشي و  ۳۳نفر ( ۶۶تعداد  جدول مورگانبه روش داوطلبانه و بر اساس  ۱۳۹۵زماني مرداد تا مهرماه سال 
هاي افکار خودکشي و ها و آزمونپرسشنامه، دبررسيهاي مورشده در متغيرهاي تحقيق مورد مقايسه قرار گرفتند. در تمامي نمونهنفر افراد بهنجار همگون ۳۳با 

يل از طريق تحل هاداده .اجرا شدو مقياس ارزيابي نورولوژيک  ويسکانسين يهاکارتبندي اي دستهآزمون رايانه، اي رنگ واژه استروپآزمون رايانه، افسردگي بک
  قرار گرفتند. تحليلوتجزيهمورد  SPSS22اري آم افزارنرم وسيلهبهآزمون تعقيبي شفه و ، )ANOVAراهه (واريانس يک 

در زير مقياس نمره تداخل رنگ واژه استروپ نسبت به گروه  و در جاماندگي يهااسيمقي با افکار خودکشي در زير نتايج نشان داد که گروه افسرده: هاافتهي
و ي با افکار خودکشي در زير مقياس زمان تداخل رنگ واژه استروپ گروه افسرده. )۰,۰۱ي بدون افکار خودکشي و بهنجار نمرات بالاتري را کسب کردند (افسرده

  .)۰,۰۱در کارکردهاي نورولوژيک نسبت گروه بهنجار نمرات بالاتري را کسب کردند (
رولوژيک و نو، وه بهنجار در متغيرهايهاي بدون افکار خودکشي و گرافسرده، هاي با افکار خودکشينتايج اين مطالعه نشان داد بين افسرده: گيرينتيجهبحث و 

  ي وجود دارد.دارمعنيکارکردهاي اجرايي تفاوت 
 نورولوژيک، کارکردهاي اجرايي، افسردگي، افکار خودکشي: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ بهمن، ٨٣٧-٨٤٧ ص، يازدهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 
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  مقدمه

اختلال افسردگي اختلال رايجي است که با آسيب در برخي 
). ايجاد دامنه وسيعي از ۱است (کارکردي مغز همراه  يهاستميس

 ،دهنديمقرار  يموردبررسکه سيستم عصبي مرکزي را  ييهاروش
در ادامه اين امروزي گذاشته است.  پزشکيروانزيادي در  تأثير

 ياهدهيپدرشد تحقيقات علمي امروزي در بررسي  روروبهگسترش 
 بيشتري بر روي عوامل نور ديتأکاجرايي)  يکارکردها ازجملهرواني (

، ۲دارند (نورولوژي و نوروپسيکولوژي) ( يکارکردو عصب  آناتومي و
 بر روي عوامل نورولوژيک اختلالات خلقي ديتأک نيبنيدرا). ۵، ۴، ۳
). مطالعات ۸، ۷، ۶، ۵، ۱است (افسردگي هم رو به گسترش  ازجملهو 

                                                             
  راني، تهران، ارانيا ياسلام يارتش جمهور يعلوم پزشکدانشگاه ، ينيبال يارشد روان شناس ي. کارشناس١
 ول)ئسنده مسينوايران (، سراب، ي، واحد سراب، دانشگاه آزاد اسلاميار گروه روان شناسي. استاد٢
  رانيران، تهران، ايام نور اي، پيروان شناس يدکتر. ٣

قسمت پيشاني مغز در ايجاد  يهاينابهنجارمحققان زيادي بر نقش 
، هبه توج توانيماين حالات  ازجملهدارد که  ديتأکحالات افسردگي 

 ازجمله). هيپوکامپ ۹کرد (اشاره  گيريتصميمکارکردهاي اجرايي و 
 عنوانحافظه بهار مهم مغز است که در يادگيري و بسي يهاقسمت

در تثبيت  خصوصبهو  کارکردهاي اجرايي و شناختي نيترمهم
، ۱۱، ۱۰است (دخيل  درازمدتحافظه آشکار  هب مدتکوتاهحافظه 

ت اسدخيل  يريتأخ). هيپوکامپ در تکاليف مربوط به يادآوري ۱۲
 دهديمافزايش  ) و آسيب به هيپوکامپ نقايص حافظه آشکار را۱۳(
) MRIمغناطيسي (ساختاري رزنانس  يارربرديتصو). مطالعات ۱۴(

هيپوکامپ در بيماران با افسردگي شديد  ترکوچکحجم  دهندهنشان
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هاي مهمي ديگري در آسيب فيزيولوژي ). زيربخش۱۷، ۱۶، ۱۵بود (
به  توانيم هاآن ازجملهکه ، اختلال افسردگي دخيل هستند

اين قسمت در يادگيري و حافظه ضمني ، کرد ه اشارهيپا يهاعقده
). نقش ۲۰، ۱۹، ۱۸دارد (نقش  مدتکوتاهو همچنين حافظه 

پايه در افسردگي به همبودي افسردگي با اختلالات مربوط  يهاعقده
مثل اختلال ، پايه يهاعقدهي عصبي در هاسلولبه بازسازي 

). ۲۱، ۱۹شود (يممربوط  نگتونيهانتاختلال  نسون ويپارک
 ترککوچحجم  دهندهنشانعصبي  يربرداريتصومطالعات مبتني بر 

 مطالعات روي کهحاليدر، قسمت پوتامنو دمي بيماران افسرده داشت
 در اکومبنس، پاليدوم، پوتامن ترکوچکدهنده حجم  شانمردهمغز 

). تالاموس ۲۲داشت (بيماران افسرده در مقايسه با گروه بهنجار 
 ياهيربرداريتصواست که بر اساس  همچنين قسمت ديگري از مغز

، ۲۳است (مغزي مشخص شده است که در افسردگي اساسي دخيل 
) ۲۵مرده () و مطالعه مغز ۲۴حجمي ( MRI). مطالعات از طريق ۲۴

در مقايسه با گروه  يهاافسردهمشخص ساخت که حجم تالاموس در 
 تبر اين بيماران با ضايعا علاوهاست.  ترکوچکبهنجار مورد مقايسه 

تالاموسي بيشتر به داشتن مشکلاتي در حافظه دچار هستند که 
  ).۲۶باشد (يمو بازيابي  يرمزگردانشامل آسيب در 

 يهايينارسانتايج مطالعات فوق پيوند بين ضايعات و  
 . بيشتر اين ضايعاتدهديمنورولوژيک را با اختلال افسردگي نشان 

در  ييهايينارساهمچنان که بدان اشاره شد با  هايينارساو 
حافظه و يادگيري همراه  ازجملهاجرايي شناختي افراد  يکارکردها

مقايسه افراد افسرده با افراد غير افسرده نمايانگر  يهايبررساست. 
). ۲۷است (شناختي فراوان در افراد افسرده  يهايينارساوجود 
اطلاعات به مشکلاتي در پردازش  توانيم هايينارسااين  ازجمله

و ، )۳۱( گيريتصميم، )۳۰، ۲۹اطلاعات (سرعت پردازش ، )۲۸(
همکاران  و Miyake) اشاره کرد. بر اساس ديدگاه ۳۲( يزيربرنامه

 يکارکردهامختلف در حوزه  يهاهينظر) و بعد از مرور ۲۰۰۰(
اجرايي مرتبط با لب ردهاي کارکاجرايي نظريه خود را در باب 

ردهاي اجرايي شامل پيشاني مغز مشخص کردند. بر اين اساس کارک
). ۳۳است (اطلاعات  يروزرسانبهتغيير جهت توجه و ، بازداري پاسخ

فرايندهاي کنترل اجرايي است که  نيترياصلبازداري پاسخ يکي از 
در فرايندهاي شناختي و کنترل رفتارهاي پيچيده ما نقشي اساسي 

ه افظاطلاعات ح يروزرسانبهاطلاعات وظيفه  يروزرسانبه). ۳۴دارد (
يا حافظه کاري را بر عهده دارد. تغيير جهت توجه توانايي  مدتکوتاه

به ديگري و  هافعاليتاعمال و ، تغيير سريع از يک حالت ذهني
 .نديگويمتوانايي منطبق شدن سريع با شرايط موجود را انتقال آمايه 

 املاًکاجرايي نتايج تحقيقات  يکارکردهاارتباط بين افسردگي و  در
و خالي از ابهام نيست. بر اساس مطالعات صورت پذيرفته  روشن گر

که در مطالب قبلي بدان اشاره شد) شناختي (افسردگي با نقايص 

که اين ، شوديماجرايي مشخص  يکارکردهامشکل در  ازجمله
تغيير ، اطلاعات يروزرسانبهکارکردهاي اجرايي شامل هر سه مورد 

اطلاعات موجود  خصوصبه البته، جهت توجه و بازداري پاسخ است
  ).۳۵است (اطلاعات مبهم  يروزرسانبهمربوط به  مسائلدر خصوص 

مرگ و ، احساس گناه، افسردگي همچنين با کاهش لذت
نوروپسيکولوژي در  ). بدکارکردي۳۶شود (يم مشخص يخودکش

زمينه افسردگي همراه با بدکارکردي عملکرد اجرايي تفکر نقش 
ند کيمامل خطر براي خودکشي ايفا يک ع عنوانبهايي را برجسته

نوروشيميايي همپوشي نسبي بين افرادي که رفتار  يهاافتهي). ۳۷(
شان ن کننديمپرخاشگرانه و تکانشي دارند و کساني که خودکشي 

 ۵) و متابوليت عمده آن HT-5سروتونين (سطح پايين ، دهديم
 ) در کالبدشناسي مغزHIAA-5اسيد (هيدروکسيل ايندولو استيک 

). مطالعات مختلفي در ۳۷است (افراد خودکشي کننده يافت شده 
حوزه کارکردهاي شناختي افراد متمايل به خودکشي صورت گرفته 

در  که شداست. با استفاده از ابزار استاندارد نورپسيکولوژي مشخص 
خودکشي بودند نسبت به گروه درد مزمن و گروه  درصددکساني که 

، )۳۸ود (ب ترنييپا) و استدلال يرکلاميغغير بيمار سيالي (کلامي و 
ه بکه چنين تفاوت نوروپسيکولوژيکي در مطالعه ديگري  هرچند
 ترفيضع گيريتصميم). مشخص شده است که ۳۹نيامد ( دست

يک کارکرد شناختي ديگر در بيماران با سابقه خودکشي  عنوانبه
همچنين بين تلاش براي ، نسبت به غير بيماران مشهود است

  ).۴۰آمد ( به دستارتباط منفي  گيريتصميمدکشي و خو
هاي ساختاري و و بدکارکردي هابيآسمطالب فوق وجود  

بيوشيمي مغزي را در بيماران افسرده و افراد متمايل به خودکشي 
و  هابيآس. همچنين مشخص شد که اين دهديمنشان 

ته الب با کارکردهاي شناختي و اجرايي پيوند دارند. هايبدکارکردي
 ييهايناهمگونمتفاوت داراي  يهانهيزممختلف در  يهاافتهينتايج 

و روشن  هايهمگوننارفع اين  درصددبود. مطالعه حاضر تا حدي 
 اساسي و اصلي سؤالبه  خواهديمگري بيشتري در اين مورد است و 

آيا بين کارکردهاي اجرايي و نورولوژيک بيماران افسرده : خود يعني
همچنين مطالعه حاضر  نجار تفاوت و جود دارد؟ پاسخ دهد.و گروه به

کند  بررسي خواهديم يتريعالاين تفاوت را با دقت بيشتر و تمييز 
و با توجه به وجود يا عدم وجود افکار خودکشي در بين بيماران 

آيا بين کارکردهاي اجرايي و : مهم بعدي خود يعني سؤالافسرده 
با و بدون افکار خودکشي تفاوت وجود نورولوژيک بيماران افسرده 

  .دينمايمدارد؟ را مطرح 
  

  مواد و روش کار
باشد. مقايسه ايي مي-علي مطالعه حاضر در زمره مطالعات

 بخشمرد  بيماران کليه ازبود  عبارت حاضر پژوهش آماري جامعه



 ۱۳۹۷بهمن ، ۱۱، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
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سال  ٥٥-١٨) در طيف سني سجاد (ع امام بيمارستان روان و اعصاب
 ٨٠ و به تعداد کل و نوشتن که با تشخيص افسردگي خواندن باسواد

مراجعه  ٩٥سال  مهرماهنفر در بازده زماني از اواخر مرداد تا اواخر 
داوطلبانه و بر اساس  يريگنمونهکردند. از جامعه مذکور و به شيوه 

نفر افسرده با افکار  ٣٣، نفر افسرده ٣٣نفر ( ٦٦جدول مورگان تعداد 
نفر مراجع  ٣٣اي نمونه انتخاب شدند و با اعض عنوان) بهخودکشي

عادي بدون افسردگي و افکار خودکشي مقايسه شدند. اعضاي نمونه 
ق تحقي يهاپرسشنامهبه  ييگوپاسخدر شرکت و يا عدم شرکت و 

 يهايژگيواعضاي نمونه از حيث همچنين ، آزادي کامل داشتند
شرايط اقتصادي و هوش با ، جنسيت، جمعيت شناختي دامنه سني

آزمون  يهاپرسشنامه هايآزمودنهمديگر همگون شدند. تمامي 
 پرسشنامه افکار، افسردگي ترقيدقجهت تشخيص  Beckافسردگي 
 آزمون، جهت تشخيص افسردگي با افکار خودکشي Beckافسردگي 

رايانه ايي رنگ واژه ويسکانسين و آزمون  يهاکارت يبنددسته
و مقياس ارزيابي  يياجرااستروپ جهت بررسي کارکردهاي 

نورولوژيک تکميل کردند. از  يهايژگيونورولوژيک را جهت بررسي 
هوش  ريمتغدر  هايآزمودنآزمون هوش ريون جهت همگون کردن 

 شدهينيبازبفرم بک (پرسشنامه افسردگي استفاده گرديد. 
BDI-II( : باشديمخودگزارشي  يسؤال ۲۱پرسشنامه اين ابزار يک 

). نمره ۴۱است ( شدهيطراحکه براي ارزيابي نشانگان افسردگي 
و  ۳۰که طراحان آن نمره  باشديم ۶۳کلي پرسشنامه از صفر تا 

ي . اين پرسشنامه به فارسانددانستهبالاتر را نيازمند توجه تخصصي 
و همانند نسخه اصلي آن از اعتبار و روايي بالايي  شدهترجمه

 براي: پرسشنامه افکار خودکشي بک). ۴۲باشد (يمبرخوردار 
 BSSI (Beckخودکشي (سنجش افکار خودکشي از مقياس افکار 

پرسش سه گزينه ايي  ۱۹شامل  ). اين پرسشنامه۴۳شد (استفاده 
براي  يزيربرنامهو ، سنجش و نگرش، يآشکارسازاست که براي 

، آن مانند آرزوي مرگ دهندهليتشکاقدام به خودکشي و عوامل 
 ،مدت و فراواني افکار خودکشي، رفعاليغتمايل به خودکشي فعال و 

عوامل بازدارنده و آمادگي فرد براي اقدام به ، ميزان کنترل خود
داراي سه گزينه "هيچ" "تا  هاپرسشخودکشي ساخته شده است. 

 يغربالگر" هستند. پرسشنامه داراي پنج پرسش اندازه ايي" و "زياد
د پاسخ مثبت بده سؤالاتبه اين  دهندهپاسخ کهيدرصورت باشديم

در غير اين صورت نيازي به  کنديمپاسخ به پرسشنامه ادامه پيدا 
قرار دارند.  ۳۸-۰ادامه پرسشنامه نيست. نمرات پرسشنامه در طيف 

ضريب پايايي  Beckمثال  طوربهپرسشنامه داراي اعتبار بالايي است. 
است /. گزارش کرده ۸۳/. و ۸۹ بيبه ترتو پايايي بين ارزيابان را 

). در ايران هم اين ابزار هنجار شده است مطالعه ايي ضريب ۴۳(
/. ۷۶آن را  زمانهم/. و روايي ۹۵همساني دروني اين مقياس را 

 يهاکارت يبنددستهآزمون ). ٤٤است (گزارش کرده 

 ١٩٤٨ سال در ,Grant&Berg توسط اين آزمون: ويسکانسين
 ٦٤ از يهادست آزمودني به آزمون اين در .)٤٥است ( شده ايجاد
 صورتبه نماد چهار الي يک هاآن روي بر که شوديم ارائه کارت
 آبي و زرد، سبز، قرمز رنگ چهار در دايره و علاوهب، ستاره، مثلث
 يک شامل کارت چهار .نيست مشابه کارتي دو هيچ البته .دارد وجود
 آبي يرهيدا چهار و زرد علاوهب سه، سبز ستاره دو، قرمز مثلث

 است اين آزمودني يفهيوظ .روديم کار به اصلي يهاکارت عنوانبه
 هب نسبت است حاکم اصلي کارت چهار بر که اصلي اساس بر که

 از بعد .کند اقدام اصلي يهار کارتيز در هاکارت ساير جايگذاري
 درواقع .کنديم دريافت نادرست يا درست بازخورد آزمودني پاسخ هر
 الگوي .غلط يا است درست او جايگزيني که شوديم گفته او به

 تاس تعداد و شکل، رنگ بيبه ترت اصلي کارت چهار براي موردنظر
 پاسخ کافي تعداد به آزمودني نکهيبعدازا .شونديم تکرار رهدوبا که

 از دنيآزمو البته که کنديم تغيير موردنظر پاسخ الگوي، داد متولي
 شاخص دو .کند کشف آن را بايد خود و شودينم آگاه الگو تغيير
 و آمدهدستبه طبقات تعداد، آزمودني عملکرد يدهندهنشان اصلي
آزمون رايانه ايي رنگ  .)٤٦است ( يدر جاماندگ خطاي تعداد

توسط  ۱۹۳۵آزمون استروپ براي اولين بار در سال : واژه استروپ
 يريپذانعطافتوجه انتخابي و  يريگاندازهريدلي استروپ جهت 

مختلفي در  يهاپژوهش). اين آزمون در ۴۶شد (شناختي ساخته 
 ،توانايي بازداري پاسخ يريگاندازهباليني متعددي براي  يهاگروه

ي شناخت يريپذانعطافشناختي و  يريرپذييتغتوجه انتخابي و 
 :قرار گرفته است. اين آزمون شامل دو مرحله زير است مورداستفاده

 شوديم خواسته آزمودني از مرحله اين در، رنگ ناميدن: مرحله اول
 رنگ مثلاً( کند مشخص را موردنظر رنگ، رنگي مجموعه يک در تا
 ،شوديم داده نشان سبز و زرد، آبي، قرمز رنگ چهار در که را يارهيدا

 جاي و هارنگ شناخت، تمرين تنها، مرحله اين هدف ).کند مشخص
 مرحله .ندارد يتأثير نهايي نتيجه در و است ديکلصفحه در کليدها

 تعداد مرحله اين در .است استروپ آزمون اصلي اجراي مرحله: دوم
، قرمز رنگ با ناهمخوان رنگي کلمه ٤٨ و همخوان رنگي کلمه ٤٨
 کلمات از منظور .شوديم داده نمايش آزمودني به سبز و زرد، آبي

 کلمه مثلاً .است کلمه معناي با کلمه رنگ بودن يکسان همخوان
 ناهمخوان کلمات از منظور .شوديم هددا نشان سبز رنگ با که سبز

 با هک سبز کلمه مثلاً، است کلمه معناي با کلمه رنگ بودن متفاوت
 رنگي کلمه ٩٦ مجموعه .شوديم داده نشان زرد يا آبي، قرمز رنگ

 .شوديم داده نشان متوالي و تصادفي صورتبه ناهمخوان و همخوان

 گرن تنها کلمات معناي از نظرصرف که است اين آزمودني تکليف
 صفحه روي بر محرك هر ارائه زمان .کند مشخص را هاآن ظاهري

 ثانيه هزارم ٨٠٠ محرك دو اراده بين فاصله و ثانيه دو نمايشگر
 دوم مرحله( کلمه-رنگ تکليف که باورند اين بر محققان .است
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 را پاسخ بازداري و تداخل، ذهني يريپذانعطاف) آزمايشي
 يريگاندازه را پاسخ يبازده و تداخل ميزان .کنديم يريگاندازه

 از همخوان صحيح تعداد نمره کردن کم با تداخل ميزان .کنديم
 انجام يهاپژوهش .ديآيم دست به ناهمخوان صحيح تعداد نمره
 در آن مناسب روايي و پايايي نشانگر آزمون اين پيرامون شده

 آزمون اين اعتبار .است کودکان و سالانبزرگ در بازداري سنجش
 است شده گزارش %٩١ تا %٨٠ از يادامنه در آزمايي باز طريق از
 براي سؤال ٢٦ با مقياس اين: ارزيابي نورولوژيک مقياس .)٤٧(

در  Buchanan & Heinrichsکارکردي توسط  هطحي سه سنجش
 و حرکتي هماهنگي، حسي ادغام: است شده طراحي ۱۹۸۹سال 
 علائم، مدتکوتاه حافظه اين بر علاوه .پيچيده اعمال حرکتي توالي

ري ديگه قطب در نيز چشم حرکات يهاينابهنجار و تخليه فرونتال
 هعمطال در مقياس خرده چهار هر نمره و کل نمره .اندشده گنجانده
دو  ميان پايايي .است رفته کار به نورولوژيک اختلال شدت ارزيابي
نمرات خرده  براي )ياطبقه درون همبستگي (ضريب ارزيابي

. براي ادغام ٩٩هماهنگي حرکتي تا . براي ٦٣و نمره کل  هااسيمق
دقيقه  ٤٥. کل زمان براي اجراي اين مقياس حدود باشديمحسي 

در يک مقياس سه درجه ، ثابت آورده شده يبيبه ترت هاسؤال است.
 ٢، اختلال قطعي ولي خفيف ١، (صفر عدم نابهنجاري ٢ايي صفر تا 

مکيدن يا  يهابازتاب جزبه، گردديم گذارينمرهاختلال واضع) 
. نمرات براي هر سه حيطه رنديگيم ٢اسنوتينگ که نمره صفر يا 
  .گردديمفوق و ساير موارد محاسبه 

ي اجرا در کار حاضر آشنا کردن نمونه هامحدوديت نيترمهم
در زمان  هاآنبا ابزار اجرايي و خلق پايين برخي از  يموردبررس

  اجراي ابزار سنجش بود.
  

  هاافتهي
، جنس، سن( يشناختدر ابتدا جدول اطلاعات جمعيت 

 موردمطالعه ارائهي هاگروهوضعيت اقتصادي و هوش) ، تحصيلات
يي توسط هاپرسشاز طريق اضافه کردن  رهايمتغخواهد شد. اين 

 ي و ارزيابيريگمورداندازهي تحقيق هاپرسشنامهمحقق به ابتداي 
 هموردمطالعقرار گفتند. بررسي اين اطلاعات نشان داد که سه گروه 

ي با دارمعنيهمگون هستند و تفاوت  يهايژگيواز حيث اين 
  همديگر ندارند.

  
  موردمطالعه يهاگروه وضعيت اقتصادي و هوش)، سن( يشناختجمعيت  يهايژگيو :)۱جدول (

  رهايمتغ
  هاگروه

  هوش  وضعيت اقتصادي  سن
  يدارمعني

  ميانگين  
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 

  معيار
هاي با افکار افسرده

  خودکشي
۲۶  ۳۲/۱  ۳۸۵/۱  ۰۱/۲  ۱۰۹  ۱۷/۲  P≥۰۳/۰  

ي بدون افکار هاافسرده
  خودکشي

۲۵  ۹۱/۰  ۴۵۳/۱  ۰۹/۳  ۱۰۷  ۲۲/۳  P≥۰۱/۰  

  P≥۰۳۲/۰  ۱۶/۱  ۱۰۹  ۱۴/۱  ۴۸۷/۱  ۱/۲  ۵/۲۴  بهنجار
  

وه ي در سه گروردبررسم يرهايمتغ ين) را براي تماميترکمبيشترين و ، انحراف معيار، ميانگين( يفيتوصي آمار هاشاخص )۲شماره ( جدول
  .دهديمنمايش 

  
  ي مورد مقايسههاگروهي در بررس مورد يرهايمتغ توصيفي اطلاعات :)۲جدول (

  ينترکم  بيشترين  انحراف معيار  ميانگين  هاگروه رهامتغي هاآماره

 يهاکارت
  ويسکانسين

  طبقات

  ۱  ۶  ۴۱/۱  ۹۳/۲  ي با افکار خودکشيهاافسرده

  ۱  ۶  ۶۰/۱  ۵۷/۳  هاي بدون افکار خودکشيافسرده

  ۱  ۶  ۳۴/۱  ۲۱/۳  بهنجار
  ۴۸  ۶۰  ۳۵/۴  ۵۱/۵۷  ي با افکار خودکشيهاافسرده  هاکوشش
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  ۵۸  ۶۰  ۸۳/۰  ۵۷/۵۹  هاي بدون افکار خودکشيافسرده
  ۴۶  ۶۰  ۸۴/۴  ۶۶/۵۷  بهنجار

  خطاي در جاماندگي
  ۲  ۱۷  ۹۲/۴  ۶۳/۸  ي با افکار خودکشيهاافسرده

  ۱  ۲۲  ۴۱/۱  ۶۹/۷  هاي بدون افکار خودکشيافسرده
  ۲  ۱۱  ۶۸/۲  ۸۱/۴  بهنجار

  رنگ واژه استروپ

  نمره تداخل
  -۶  ۲۴  ۶۱/۸  ۹۳/۵  ي با افکار خودکشيهاافسرده

  -۳  ۳  ۷۷/۱  -.۱۸  هاي بدون افکار خودکشيافسرده
  -۳  ۷  ۳۸/۲  ۶۳/۰  بهنجار

  زمان تداخل

  ۳  ۱۹۸  ۸۹/۵۶  ۷۲/۱۰۴  ي با افکار خودکشيهاافسرده

  -۲۰  ۱۹  ۸۸/۶۶  ۴۵/۸۹  هاي بدون افکار خودکشيافسرده

  ۱۴  ۱۶۵  ۲۸/۴۳  ۰۶/۶۸  بهنجار

  کينورولوژ مقياس ارزيابي
  ۰  ۵  ۷۷/۱  ۱۸/۱  ي با افکار خودکشيهاافسرده

  ۰  ۴  ۲۵/۱  ۵۴/۰  افکار خودکشيهاي بدون افسرده
  ۰  ۰  ۰  ۰  بهنجار

  
جهت مقايسه ابعاد کارکردهاي اجرايي و نورولوژيک سه گروه 
بيماران افسرده با / بدون افکار خودکشي و عادي از آزمون تحليل 

) و آزمون تعقيبي شفه جهت مشخص ANOVAواريانس يک راهه (

استفاده شد. جدول  موردمطالعهي هاگروهکردن دقيق تفاوت بين 
در سه گروه  موردمطالعه يرهايمتغشماره سه مقايسه تمامي 

  .دهديمرا نشان  يموردبررس
  

  وردمطالعهم) جهت مقايسه کارکردهاي اجرايي در سه گروه ANOVAراهه (کتحليل واريانس ي جينتا :)۳(جدول 
  يدارمعني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغيير

  طبقات
  بين گروهي

  يگروهدرون
  کل

۷۲/۶  
۴۵/۲۰۳  
۱۸/۲۱۰  

۲  
۹۶  
۹۸  

۳۶/۳  
۱۱/۲  

۵۸/۱  ۲۱۰/۰  

  درجا ماندگي
  بين گروهي

  يگروهدرون
  کل

۲۳/۲۶۱  
۵۱/۱۶۲۹  
۷۴/۱۸۹۰  

۲  
۹۶  
۹۸  

۶۱/۱۳۰  
۹۷/۱۶  

۶۹/۷  **۰۰۱/۰ 

  هاکوشش
  بين گروهي

  يگروهدرون
  کل

۰۵/۸۷  
۶۳/۱۳۸۱  
۶۸/۱۴۶۸  

۲  
۹۶  
۹۸  

۵۲/۴۳  
۳۹/۱۴  

۰۲/۳  ۰۵۳/۰  

  نمره تداخل
  بين گروهي

  يگروهدرون
  کل

۸۶/۸۲۸  
۴۲/۲۶۵۴  
۲۹/۳۳۸۵  

۲  
۹۶  
۹۸  

۳۴/۳۶۴  
۶۷/۲۷  

  
۱۷/۱۳  ۰۰۱/۰**  

  زمان تداخل
  بين گروهي

  يگروهدرون
  کل

۴۱/۲۲۳۸۹  
۶۰/۳۰۶۶۹۰  
۰۲/۳۲۹۰۸۰  

۲  
۹۶  
۹۸  

۷۰/۱۱۱۹۴  
۶۹/۳۱۹۴  

۵۰/۳۰  ۰۳۴/۰*  

کارکردهاي 
  نورولوژيک

NES  

  بين گروهي
  يگروهدرون

  کل

۰۹/۲۳  
۰۹/۱۵۱  
۱۸/۱۷۴  

۲  
۹۶  
۹۸  

۵۴/۱۱  
۵۷/۱  

۳۳/۷  ۰۰۱/۰** 
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نمره ، يدر جاماندگکه ابعاد  دهديمجدول شماره سه نشان 
تداخل و زمان تداخل در کارکردهاي اجرايي و همچنين کارکردهاي 

با / بدون افکار خودکشي و گروه  يهاافسردهنورلوژيک در سه گروه 
جهت بررسي اين  ).P=0.01دارد ( دارمعنيبهنجار با همديگر تفاوت 

 موردمطالعه يهاگروهبين کدام  قاًيدقموجود  يهاتفاوتنکته که 
است از آزمون تعقيبي شفه استفاده شد که نتايج آن در جدول 

  شده است. ارائه ۴شماره 

  
  موردمطالعه يهاگروهنمره در  يموردبررسج آزمون تعقيبي شفه جهت بررسي تفاوت ابعاد نتاي :)۴جدول (

  يدارمعني  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  ۲نمونه  ۱نمونه 
 ي با افکارهاافسرده

  خودکشي
  **۰۰۱/۰  ۰۱/۰  ۸۱/۳  ي بدون افکار خودکشيهاافسرده

  ۶۵۲/۰  ۰۱/۱  ۹۳/۰  بهنجار
  ي بدون افکارهاافسرده

  خودکشي
  **۰۰۱/۰  ۰۱/۱  -۸۱/۳  يشافکار خودکي با هاافسرده

  *۰۲۱/۰  ۰۱/۱  -۸۷/۲  بهنجار

  بهنجار
  ۶۵۲/۰  ۰۱/۱  -۹۳/۰  يافکار خودکشي بدون هاافسرده

  *۰۲۱/۰  ۰۱/۱  ۸۷/۲  يافکار خودکشي با هاافسرده
 ي بدون افکارهاافسرده

  خودکشي
  **۰۰۱/۰  ۲۹/۱  -۱۲/۶  يافکار خودکشي با هاافسرده

  ۸۱۹/۰  ۲۹/۱  ۸۱/۰  بهنجار
  ي با افکارهاافسرده

  خودکشي
  *۰۰۱/۰  ۲۹/۱  ۱۲/۶  يافکار خودکشي بدون هاافسرده

  **۰۰۱/۰  ۲۹/۱  ۳۰/۵  بهنجار

  بهنجار
  *۰۰۱/۰  ۲۹/۱  -۳۰/۵  يافکار خودکشي با هاافسرده

  ۸۱۹/۰  ۲۹/۱  ۸۱/۰  يافکار خودکشي بدون هاافسرده
 ي بدون افکارهاافسرده

  خودکشي
  ۵۱۸/۰  ۹۱/۱۳  -۲۷/۱۵  يافکار خودکشي با هاافسرده

  ۲۷۸/۰  ۹۱/۱۳  ۳۹/۲۱  بهنجار
  ي با افکارهاافسرده

  خودکشي
  ۵۱۸/۰  ۹۱/۱۳  ۲۷/۱۵  يافکار خودکشي بدون هاافسرده

  *۰۲۶/۰  ۹۱/۱۳  ۶۶/۳۶  بهنجار

  بهنجار
  *۰۲۶/۰  ۹۱/۱۳  -۶۶/۳۶  يافکار خودکشي با هاافسرده

  ۰۲۷۸/۰  ۹۱/۱۳  -۳۹/۲۱  يافکار خودکشي بدون هاافسرده
 ي بدون افکارهاافسرده

  خودکشي
  ۱۲۵/۰  ۳۰/۰  -۶۳/۰  ي با افکار خودکشيهاافسرده

 ۲۱۶/۰  ۳۰/۰  ۵۴/۰  بهنجار

  ي با افکارهاافسرده
  خودکشي

  ۱۲۵/۰  ۳۰/۰  ۶۳/۰  يافکار خودکشي بدون هاافسرده
 **۰۰۱/۰  ۳۰/۰  ۱۸/۱  بهنجار

  بهنجار
 **۰۰۱/۰  ۳۰/۰  -۱۸/۱  يافکار خودکشي با هاافسرده

  ۲۱۶/۰  ۳۰/۰  -۵۴/۰  يافکار خودکشي بدون هاافسرده
  

 بيبه ترتنتايج آزمون تعقيبي شفه  دهندهنشان ۴جدول شماره 
زمان تداخل و کارکردهاي ، نمره تداخل، براي ابعاد درجاماندگي

نشان داد که گروه  ۴در جدول شماره نتايج . باشديمنورولوژيک 
ر در زي و درجاماندگي يهااسيمقي با افکار خودکشي در زير افسرده

دون ي بمقياس نمره تداخل رنگ واژه استروپ نسبت به گروه افسرده
. )۰,۰۱افکار خودکشي و بهنجار نمرات بالاتري را کسب کردند (

ياس زمان تداخل رنگ ي با افکار خودکشي در زير مقگروه افسرده

در کارکردهاي نورولوژيک نسبت گروه بهنجار نمرات و واژه استروپ 
  .)۰,۰۱بالاتري را کسب کردند (

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يهايژگيوبررسي کارکردهاي اجرايي و  باهدفمطالعه حاضر 
آن با  سهيمقا و يخودکشنورولوژيک بيماران افسرده با و بدون افکار 

 و اجرا گرديد. يناجا طراح) عسجاد (يمارستان امام ر در بگروه بهنجا
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داشتن سواد ، شامل مرد بودن يموردبررسورود نمونه  يهاملاک
عادي و وضعيت اقتصادي متوسط به  نمره هوش، خواندن و نوشتن

ي خروج هم تغيير حالات شديد خلقي و غيبت از هاملاکبالا و 
روه ي در گجاماندگ در يخطا نشان داد که نتايج جلسات ارزيابي بود.

دون ي بهاافسردهبا افکار خودکشي شرايط بدتري نسبت به گروه 
يي که در حوزه کارکردهاي هاافتهافکار خودکشي دارد. اين يافته با ي

 شدهانجام يخودکشي با و بدون افکار هاافسردهاجرايي و مقايسه 
نتايج اين مطالعات  بررسي ).۸دارد ( خوانيهماست تا حد زيادي 

ي سابق هااقدامکه داشتن افکار خودکشي و يا  دهديممهم نشان 
بر روي کارکردهاي اجرايي افراد افسرده  توانديم يخودکشبراي 

منفي  رتأثييي که چنين افکار و يا اقدامي ندارند هاافسردهنسبت به 
ي قبل از اقدام به خودکش معمولاًبيشتري بگذارد. افکار خودکشي که 

 تواننديمنشخوارهاي فکري که  صورتبه تواننديم شونديمظاهر 
قرار دهند عمل  تأثيري اجرايي بيماران افسرده را تحت کارکردها

 مجموعه DSM-Vاساس  بر يياجراي کارکردهازيرا ؛ نمايند
، تفکر انتزاعي صورتبهيي براي عملکرد مفيد و مناسب هاييتوانا

 دارهدفنظارت و بازداري رفتارهاي پيچيده و ، توالي، يزيربرنامه
 دهديمي شناختي که به فرد اجازه هاپردازشاست. يک مجموعه 

حد وسطي براي  عنوانبهتا مستقل از محيط رفتار کرده و رفتار را 
). خود افکار ۴۹دهد (اتصال دنياي بيرون با محيط بيرون قرار 

شناختي و يک عمل مربوط نوع پردازش  کيدرواقع خودکشي هم 
به فرايندهاي اجرايي و شناختي و حتي انتزاعي است که البته 

 رمتأثمنفي ساير کارکردهاي اجرايي را از خودش  صورتتواند بهيم
به فکر خودکشي  هامدت يخودکشکند. افراد افسرده داراي افکار 

 دايزاحتمالبهو  زنديريمطرح ، کننديمفکر  مسئلهبه اين ، هستند
همه  ؛ وکننديماقدام  مسئلهدر زمان مناسب نسبت به انجام اين 

انتزاعي و شناختي و البته مداخله کننده در ، اين موارد ذهني
 هکه گرونشان داد  نتايج .باشنديم رگذاريتأث يياجراکارکردهاي 

ي در زير مقياس نمره دارمعنيي با افکار خودکشي به طرز هاافسرده
کارکرد اجرايي رنگ واژه استروپ نسبت  يهااسيمقتداخل از زير 

ي بدون افکار خودکشي و بهنجار نمرات بالاتري هاافسردهبه دو گروه 
. نتايج باشدمي دارمعني ٠,٠١را کسب کردند که اين تفاوت در سطح 

ي با افکار خودکشي به هاافسردههمچنين مشخص ساخت که گروه 
 يهااسيمقاز زير ي در زير مقياس زمان تداخل دارمعنيطرز 

کارکرد اجرايي رنگ واژه استروپ نسبت گروه بهنجار نمرات بالاتري 
. نتايج باشديم دارمعني ٠,٠١را کسب کردند که اين تفاوت در سطح 

مطالعه حاضر در راستاي تحقيقات صورت پذيرفته در اين حوزه بوده 
) در ٢٠٠٩( Malloy, Silva, Silva, Fuentesمثال  طوربه، است

ي هايابيارزاي تحت عنوان "رفتار خودکشي و مطالعه
نفر از  ٣٩ي" که بر روي قطبتک يهاافسردهنوروپسيکولوژيکال 

نفر بهنجار انجام پذيرفت به اين نتيجه رسيدند  ٥٣بيماران افسرده و 
ي خودکشي و ميزان خطا هاتلاشي بين داريمعنارتباط مثبت و 

). نتايج مطالعه ٤٠دارد (در آزمون کلمات رنگي استروپ وجود 
Keilp  نشان داد که کارکرد اجرايي بيماران ٢٠٠١همکاران (و (
). ٨ند (بييماي که تلاش براي خودکشي دارند بيشتر آسيب افسرده

ي نويسندگان مقاله با استفاده از آزمون رنگي استروپ هايابيارز
ي با هاافسردهبيشتر در  کيکولوژينوروپس يهابيآسحاکي از 

 يهاافسردهي بهنجار و هاگروهي خودکشي نسبت به ساير هاتلاش
بدون تلاش به خودکشي بود. اين بدان معني است که وجود افکار 

 نمره تداخل و( ريمتغنتايج بدتري را در اين دو  توانديم يخودکش
زمان تداخل) باعث شود و تنها عامل اين نتيجه هم به وجود افکار 

) ٤٠( يامطالعهزيرا  گردديبازمافسرده  خودکشي در اين بيماران
نمره تداخل و زمان تداخل) بين ( ريمتغنشان داده که در اين دو 

ي هاگروهي افسرده بدون افکار خوکشي با هاگروه( هاگروهساير 
کار اف عنوانبه يخودکشبهنجار) هيچ تفاوتي وجود ندارد. وجود افکار 

کردهاي اجرايي ما اختلال در کار توانديممنفي و مکرر  نديخود آ
ي بهينه کارکردهاي اجرايي شود. هاتيفعالايجاد کند و مانع انجام 

چنين فرض کرد که آسيب در دو کارکرد زمان و  توانيدرواقع م
کارکردهاي اجرايي در بيماران افسرده با افکار  عنوانبهنمره تداخل 

فکار اين ا درواقعبه علت وجود افکار خودکشي است و ، خودکشي
 اي که درنتيجه شوديمخودکشي عامل تميز در اين بحث محسوب 

 اي مرسوم است. اين تمايز زمانيمقايسه -تحقيقات توصيفي
که دريابيم آسيب در کارکردهاي اجرايي در  شوديم تربرجسته

اي که سابقه طولاني در تلاش براي خودکشي دارند بيماران افسرده
 ييتنهابهي کارکردهاي اجرايي بيماران افسرده هابيآسمتفاوت با 

ي نورولوژيک هانشانهنورولوژيک يا نرم  کارکردهاي ).٨( است
را به اختلال در کارکرد بخش  هاآنتوان ي هستند که نميعلائم

نشان از اختلال منتشر و  احتمالاًخاصي در مغز نسبت داد و 
نمرات بيشتر  کسب درواقع). ٤٧دارد (در کارکرد مغز  رمتمرکزيغ

در مطالعه حاضر حاکي از شرايط بدتر  NESازجمله و  هانرمدر اين 
. نتيجه مطالعه حاضر در باشديردمطالعه ممونورولوژيک در گروه 

مورد کارکرد بدتر بيماران افسرده با افکار خودکشي نسبت به گروه 
 Lewis ,ي اين حوزه همسويي دارد.هاافتهبهنجار تا حد زيادي با ي

Anderson, Feuchtinger)گيري جهينت در يامطالعه) در ٢٠١٤
ي يهابيآسي نورولوژيک با هاجنبهکه  کننديممطالعه خود عنوان 

توانند در تلاش براي خودکشي و همچنين که به همراه دارند مي
در اين  هاآن. )۵۰باشند (آن يعني افکار خودکشي سهيم  بندشيپ

ي نورولوژيک که هابيآسيي از هاجنبهمطالعه مروري به اختلالات و 
در  کننديمتوانند افکار و عمل خودکشي را تشديد کنند اشاره مي

ي اجتماعي اشاره انزواافسردگي و ، به نااميدي هاآناين اشاره 
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) نشان داد که بين افکار ٢٠١٣(Coughlin, Sher مطالعه .کننديم
). ٥١دارد ( خودکشي و رفتار خودکشي رابطه مستقيمي وجود

نويسندگان همچنين به اين نتيجه رسيدند که افکار و رفتار 
يي با هايماريبي نورولوژيک و همچنين هاجنبهخودکشي با 

در مواجه با شرايط و  درواقعي نورولوژيک رابطه دارند. هاجنبه
نورولوژيک موجود يک بيمار ممکن است خودکشي را  يهايژگيو

ر که د حلرقابليغکيفيت  کي يبراتنها پيامد مطلوب  عنوانبه
عنوان بهتوان . آنچه مينديبببا آن مواجه است  اشيزندگ

و خلاصه اين بحث بدان اشاره کرد اين است که وجود  يريگجهينت
 دگيبسيار منفي که بر کيفيت زن اتتأثير ليبه دلنورولوژيک  علائم

حل براي خاتمه به اين هرا کي مستلزم جستجوي گذارديممبتلايان 
اقدام به  تيدرنهاکيفيت پايين است و ظهور افکار خودکشي و 

دت اين تبيين زماني ش ديتائي باشد. حلراهتواند چنين خودکشي مي
اراي نورولوژيک د علائمبيماران افسرده بدون  ميابييدرمکه  رديگيم

، خودکشي هستندي براي ترکم يهااقدام جهيدرنتافکار خودکشي و 
پيامد و يا علت مفروض امر که  عنوانبهدر اينجا هم آنچه  جهيدرنت

همان وجود  دهديمرا از هم تفکيک  موردنظر يهاافسردهدو گروه 
در مطالعات آتي مطالعات  شوديم پيشنهاد افکار خودکشي است.

 نيچنهممشابهي بر روي هر دو جنس و در طيف سني متفاوت و 
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Abstract 
Background & Aimse: The present study was designed and implemented to compare the functional and 
neurological functions of depressed patients (with and without suicidal ideation) withnormal subjects. 
Materials & Methods: This study was a descriptive causal comparison study. Of depressed patients 
referred to Imam Sajjad Naja Hospital from AugusttoOctober, 2016; 66 subjects (N= 33 with suicidal 
thoughts and N=33 without suicidal thoughts) volunteered and were selected based on Morgan't Table. 
These subjects were compared with 33 normal subjects. In all of the samples, Beck Depression 
Inventory, Blood Detection Questionnaire, Stroop Word Computer Test, Wisconsin Card Classification 
Test, and Neurological Evaluation Scale were performed. Data were analyzed using SPSS version 22. 
ANOVA and Scheffe post hoc test were utilized to analyze the data. 
Results: The results showed that depression group with suicidal thoughts in sub-scales of concentration 
and in the subsurface of Stroop's color interference score got higher scores than depressed group without 
suicidal ideation and normal subjects (0.01).The depressed group with suicidal thoughts in the 
subsurface of the time of interference with the color of the word "Stroop" and in the neurological 
functions of the ratio of the normal group got higher scores. (0.01). 
Conclusion: The results of this study showed that there is a significant difference between depressed 
suicidal thoughts, depressed suicidal ideation and normal group in neurological and executive functions. 
Keywords: executive, neurological, depressed, suicidal ideation 
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