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Introduction: This study was conducted to explore the validity and reliability of the computer 

version of tasks for the inhibition component proportional to the Iranian population. This study 

examined three computer tasks based on Miyake and Friedman's theory of executive functions to 

assess inhibition. 

Methods: The Antisaccade (AS), Stroop, and Stop-Signal Tasks (SST) tests were the study instru-

ments employed in this survey. The current study is descriptive-analytical, which was conducted 

by quota sampling in the preliminary (pilot) stage on 100 people of four different ethnicities and 

languages and then on 406 normal individuals and 74 people with various clinical disorders in 

Kerman city (age range of 16 to 60 years). Face validity, content validity, and discriminant validity 

were used to investigate the validity. The reliability of subscales was assessed through internal 

consistency, test-retest, split-half correlation, and Spearman-Brown methods.

Results: The subscales of Antisaccade, Stroop, and Stop-Signal Tasks revealed excellent internal 

consistency and favorable reliability. These scales showed desirable face and content validity. The 

data obtained from the MANOVA analysis approach demonstrated a significant difference between 

the performance of normal individuals and people with different clinical disorders.

Conclusion: On the basis of the present study’s findings, this computer version of tasks is desirable 

reliability and validity to assess the inhibition component and can be employed as a valid instrument 

to measure the capability of inhibition in normal individuals and people with clinical disorders.
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Extended Abstract
Introduction
Executive functions can be considered neuropsychological 

skills necessary for planning, designing, and performing 

sequential complicated and purposive action. They also in-

clude some processes such as inhibition, flexibility, work-

ing memory, and selective attention (1, 2) and allow us to 

take purposeful actions (3). One of the main components of 

executive functions is inhibition, known as the mechanism 

of activity cessation and a common factor in all executive 
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functions (4). Given the importance of this component in 

everyday life and its impact on many psychiatric disorders, 

tests such as the Wisconsin test have long been used man-

ually and in the form of software in recent years for di-

agnostic and therapeutic purposes (18). Nevertheless, the 

majority of these tests are not based on a single theory of 

the inhibition component. In addition, since there is no co-

herent computer task in Iran that provides equal conditions 

for all subjects and clients to measure this component, this 

study is based on the Miyake and Friedman model, which 

is one of the most popular models in the field of executive 

functions. Therefore, an attempt was made to validate and 

accredit the set of tasks inhibiting the executive functions 

(Antisaccade, Stroop and Stop Signal) in the Iranian popu-

lation and at different ages of adulthood.

Methods
The current research included various steps, such as con-

formity, validation, reliability, and comparison between 

normal individuals and individuals with clinical disorders 

to evaluate the reliability and validity of a set of tasks of 

the inhibition component and use these tasks in the Irani-

an version. In the first step of test conformity, an expert 

programmed the tests based on the guideline, and to Per-

sian by researchers and one of the English Literature ex-

perts independently translated verbal and written sections 

in the computer-based version to Persian. Then, trans-

lations were evaluated, and the final form was adjusted 

after resolving errors. This version was reviewed by an 

expert in Persian Literature, an expert in English litera-

ture, and two experts in Psychology to solve the possible 

problems. Tests were prepared after the conformity of the 

translated version with the original version and resolving 

errors. In this regard, before running the developed com-

puter-based version, a pilot study was conducted to re-

ceive feedback from participants regarding the software 

of the set of tasks of inhibition component and resolve 

its probable errors. Thus, 100 subjects aged 16-60 years 

old were selected from Kerman, East Azerbaijan, Kurd-

istan, Chaharmahal and Bakhtiari using a convenience 

sampling method, with their racial and linguistic char-

acteristics considered. Finally, the set of inhibition tasks 

was prepared in the format of the preliminary test. The 

next step addressed the psychometric characteristics of 

the test. Four hundred six subjects within the age range 

of 16-60 years old were selected using the convenience 

sampling method to assess the validity and reliability. 

Also, the Wisconsin Card Sorting test was utilized for 

evaluating concurrent validity. Cronbach’s alpha coeffi-

cient, McDonald’s Omega test for internal consistency, 

and test-retest on 100 participants with intervals of 2-3 

weeks were used to examine the reliability of the test. The 

research data were analyzed using SPSS-28 software. 

  

Results
According to the findings, Antisaccade, Stroop, and 

Stop-Signal tasks have desirable content and face valid-

ity. Furthermore, the Cronbach’s alpha coefficient and 

the McDonald’s omega test in the sub-scale of the An-

tisaccade task were 0.91 and 0.91, and 0.89 and 0.88 in 

the Stroop sub-scale task, respectively, indicating strong 

internal consistency of these sub-scales. The reliability 

coefficient of 0.81 was also obtained for the Stop-Sig-

nal sub-scale using the test-retest method, representing 

the suitable reliability of this task. The significance of the 

data was achieved using MANOVA, showing the weak 

performance of the subjects with schizophrenia, Alzhei-

mer's disease, brain injury, and depression compared to 

normal individuals. 

Conclusion
The research results showed that the achieved reliability of 

a set of tasks (Antisaccade, Stroop, and Signal-Stop tasks) 

was desirable among Iranians. Moreover, the findings re-
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vealed the validity of the set of tasks of inhibition compo-

nent among Iranians. In this regard, the content validity 

of the group of tasks was obtained based on the experts’ 

opinion on the content of the inhibition component sub-

scale. Experts’ views on cognitive psychology regarding 

face validity showed the suitability of this tool based on 

the research objective. The research results showed con-

siderable compatibility with the results of Friedman et al. 

(21), indicating the acceptable reliability and validity of 

the set of these tasks. The discriminant validity findings 

also showed a significant difference between healthy peo-

ple and patients regarding the set of tasks of the inhibition 

component. The current study’s results revealed a signifi-

cant difference between the scores of the set of inhibition 

tasks of normal people and people with Schizophrenia 

disorder. This finding is in line with the research results 

by Ettinger et al. (24) and Haugen et al. (26), addressing 

the lack of inhibition in patients with Schizophrenia dis-

order and the weak performance of response inhibition 

and interference control in the Schizophrenia spectrum. 

The other research findings also presented a significant 

difference between the performance of normal individuals 

and individuals with depression. Agreeably, these results 

are in line with the research findings of Aker et al. (29) 

regarding the lack of inhibitory processing and the stabil-

ity of the lack of inhibition among depressed individuals, 

even after recovery. According to data analysis, individu-

als with Alzheimer's disease perform weaker than normal 

people in the set of inhibition tasks. These results are in 

line with the research results conducted by Naeser et al. 

(32) and Medina et al. (34), addressing the significance 

of the inhibitory defects and the difficulty of suppress-

ing the automatic response in patients with Alzheimer's 

disease. The results of the current study also indicated a 

significant difference between the performance of normal 

people and people with brain injury in the set of inhibition 

tasks. These findings are in line with Gomez-de-Regil et 

al. (38), indicating that traumatic brain injury could af-

fect the human’s perceptual ability to control unwanted 

actions or disturbing information.  
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مقدمه: مطالعه حاضر با هدف رواسازی و اعتباریابی نسخه رایانه ای مجموعه تکالیف مؤلفه بازداری متناسب با جمعیت 

ایرانی، صورت گرفت. در این مطالعه 3 تکلیف رایانه ای مبتنی بر مدل Friedman و Miyake جهت سنجش بازداری 

مورد بررسی قرار گرفت.

روش کار: آزمون های Stroop، Antisaccade و سیگنال توقف ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش بودند. مطالعه 

حاضر از نوع توصیفی_ تحلیلی است که به روش پیمایشی از طرق نمونه گیری سهمیه ای در مرحله مقدماتی )پایلوت( 

روی 100 نفر از چهار قومیت نژادی و زبانی مختلف و سپس روی 406 نفر از افراد عادی و 74 فرد مبتلا به اختلالات 

بالینی مختلف در شهر کرمان )16 تا 60 سال( اجرا شد. جهت بررسی روایی از روایی صوری، روایی محتوایی و روایی 

تفکیکی استفاده گشت. بررسی پایایی نیز از طریق روش های همسانی درونی، بازآزمایی، همبستگی بین دو نیمه آزمون 

و اسپیرمن_ براون صورت گرفت. 

یافته ها: خرده مقیاس Stroop، Antisaccade و سیگنال توقف همسانی درونی عالی و پایایی مطلوبی نشان دادند. 

این مقیاس ها از روایی صوری و محتوایی مطلوبی برخوردار بودند. داده های حاصل از روش تحلیل مانوا، تفاوت معناداری 

بین عملکرد افراد عادی و افراد مبتلا به اختلالات بالینی مختلف را نشان داد.

از پایایی و روایی مطلوبی برخوردار  بازداری  با توجه به یافته ها این مجموعه تکالیف در سنجش مؤلفه  نتیجه گیری: 

هستند و می توانند به عنوان ابزاری معتبر جهت سنجش توانایی بازداری افراد عادی و افراد مبتلا به اختلالات بالینی به 

کار گرفته شوند.

دریافت: 1400/09/03                                
اصلاح نهایی: 1401/01/29                                     

پذیرش: 1401/02/15
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مقدمه
از  مجموعه ای   )Executive functions( اجرایی  کارکردهای 
فرایندهای شناختی سطح بالای مغز شناخته می شوند که با تأثیرگذاری 
در فرایندهای سطح پایین به عنوان مجموعه ای از مکانیسم های کنترل 
افکار  انعطاف پذیری  و  اجتماعی  رفتار  سازگارانه،  رفتار  در  عمومی، 
را  انسان  کنترل  و  شناخت  همچنین  و  دارند  اساسی  نقش  اعمال  و 
تنظیم می کنند )1، 2(. در واقع کارکردهای اجرایی دامنه گسترده ای 

از فرایندهای درگیر در انجام رفتارهای معطوف به هدف می باشند که از 
جمله مهم ترین آنها می توان به بازداری )Inhibition(، خود آغازگری، 
شناختی  انعطاف پذیری  و  کاری  حافظه  انتخابی،  توجه  برنامه ریزی، 
اشاره کرد )3(. در این میان یکی از اصلی ترین ابعاد کارکردهای اجرایی 
که می توان آن را مقدمه و پیش نیاز دیگر کنش های اجرایی دانست، 
بازداری است )4( که به عنوان یک مکانیسم توقف فعالیت، به  مؤلفه 

چکیده
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اعمال می بخشد  و کنترل  انتخاب  آزادی  فوق العاده،  انعطاف پذیری  ما 
و با جلوگیری از پردازش اطلاعات نامربوط، به فرد اجازه می دهد تا از 
فرایندهای اجرایی متعدد استفاده نماید )Barkley .)5 بازداری را به 
عنوان تنظیم کننده اصلی رفتار و نقص در کنترل بازداری را به عنوان 
هسته اصلی از هم پاشیدگی فرایندهای پردازشی و شناختی در تکالیف 
برگیرنده سه  در  رفتار  که  است  معتقد  و   )6( اجرایی می داند  کارکرد 
 )2 غالب  رویداد  یا  پاسخ  بازداری   )1 جمله  از  پیوسته  هم  به  فرایند 
ایجاد فرصت درنگ در تصمیم گیری برای پاسخ  توقف پاسخ جاری و 
دادن یا ادامه پاسخ 3( حفظ این دوره درنگ و پاسخ خود فرمان که 
در این دوره اتفاق می افتد )کنترل تداخل( است )Diamond .)7 نیز 
نشان داد که بازداری جزء هسته اصلی فرایندهای شناختی سطح بالا 
مغز است و از طریق آن می توان عملکرد درست کارکردهای اجرایی را 
خود  پژوهش  در  همکاران  و   Miyake همچنین   .)8( کرد  پیش بینی 
یافتن به یک مدل یک  از جمله نخستین گام های مؤثر در دست  که 
مؤلفه های  اصلی ترین  دادند،  نشان  بود،  اجرایی  کارکردهای  از  پارچه 
کارکرد اجرایی که در اکثر تکالیف مشارکت دارند؛ سه مؤلفه بازداری، 
انعطاف پذیری و حافظه کاری )بروزرسانی( است )9( و اگرچه این سه 
مؤلفه )بازداری، انعطاف پذیری و بروزرسانی( مستقل از یکدیگر هستند 
اما با یکدیگر در ارتباط هستند و در این میان می توان مؤلفه بازداری را 

وجه اشتراک آنها به شمار آورد )10(.     
از کارکردهای اجرایی، می تواند  از این رو هرگونه نقص در این مؤلفه 
پاسخ های  احتمالی  افزایش  و  تکالیف  در  نادرست  عملکرد  موجب 
نادرست شود )11(. در دهه اخیر مطالعات بسیاری در زمینه بازداری 
نشان دادند که این کارکرد، با افزایش فعالیت در نواحی پشتی_میانی 
شیار  و   )Dorsomedial prefrontal cortex( پیش پیشانی  قشر 
است  مرتبط   )Right middle temporal gyrus( راست  گیجگاهی 
 .)12( می کند  ایفا  پیچیده  و  جدید  تکالیف  انجام  در  اصلی  نقش  و 
بر این اساس نقص در مؤلفه بازداری می تواند تا حد زیادی به عنوان 
پیش بینی کننده بسیاری از اختلال های عصب شناختی به حساب آید و 
نقش تعیین کننده ای در بروز بسیاری از انواع اختلال های روانی داشته 
به  مبتلا  افراد  دادند،  نشان  همکاران  و   Zheng راستا  این  در  باشد. 
اختلال اسکیزوفرنی به دلیل بدکارکردی در قشر پیشانی و عقده های 
هستند  اختلال  دچار  بازداری  عملکرد  در  معناداری  طور  به  قاعده ای 
خود  مطالعه  در  همکاران  و   Richard-Devantoy همچنین   .)13(
بیان  خودکشی  رفتار  و  افسردگی  در  بازداری  مؤلفه  نقش  پیرامون 
داشتند که نقص در عملکرد بازداری با نقص در مناطق شکنج پیشانی 
حالات  با  که  قشرآهیانه ای  و  تالاموس   ،)Parietal cortex( تحتانی 

است  ارتباط  در  هستند،  مربوط  خودکشی  آسیب پذیری  و  افسردگی 
و هرگونه نقص در بازداری می تواند سبب تسهیل اعمال خودکشی در 

افراد افسرده شود )14(.    
پژوهش های دیگر نیز نشان دادند، بیشتر مکانیسم های مهاری نیز تحت 
خاص  طور  به  و  می گیرند  قرار   )Alzheimer( آلزایمر  اختلال  تأثیر 
این اختلال تأثیر شدیدی بر وظایفی که نیاز به فرایند های مهارکننده 
و بازدارنده دارند، می گذارد. به عنوان مثال تافی و شهابی در پژوهش 
در  ضعف  واسطه  به  آلزایمر  اختلال  به  مبتلا  افراد  دادند،  نشان  خود 
بازداری پاسخ ها و همچنین عدم استفاده از راهبردها، آمادگی بیشتری 
برای ابتلا به اختلال آلزایمر دارند و به تدریج از یک سو، مهار خود بر 
این عدم مهار  از سویی دیگر  و  از دست می دهند  را  اطلاعات ورودی 
و گرایش به درجاماندگی، منجر به ضعف و ناتوانی بیشتر در بازداری 

اطلاعات نامربوط می گردد )15(.    
در حیطه مطالعات مربوط به بازداری از جمله اختلالات دیگری که با 
نقص در مؤلفه بازداری همراه است، آسیب مغزی تروماتیک است که 
مغزی،  آسیب  به  مبتلا  افراد  دادند،  نشان  همکاران  و   Korgaonker

و  می کنند  تجربه  را  هدف  به  معطوف  رفتار  و  تکانه  کنترل  در  نقص 
در نهایت این کاهش بازدارندگی، به شدت رفتارهای ارتباطی در این 
بیماران را تحت تأثیر قرار می دهد و زندگی روزمره آنها برای رسیدن به 

اهداف را مختل می نماید )16(.  
بدین ترتیب عملکرد موفق در بسیاری از حیطه های دنیای پیش روی 
برابر  در  مقاومت  توانایی  و  بازداری  مؤلفه  به  وابسته  حتم  طور  به  ما، 
مؤلفه  سنجش  اهمیت  به  توجه  با  رو  این  از  است.  غالب  پاسخ های 
کارکرد  از  واحد  نظریه  بر یک  مبتنی  و  تکلیفی دقیق  بازداری، وجود 
اجرایی که بتواند این مؤلفه از کارکردهای اجرایی را به خوبی بسنجد و 
همچنین در امر پژوهش و کارهای بالینی مورد استفاده قرار گیرد، یک 
ضرورت محسوب می شود. در ایران با توجه به آزمون های ساخته شده 
در خارج از کشور، ابزارهای زیادی جهت سنجش کارکردهای اجرایی 
 Stroop مورد کاربرد قرار گرفته است. به طور مثال آزمون هایی مانند
و ویسکانسین از گذشته تاکنون به صورت دستی برای کارهای ارزیابی، 
تشخیصی و درمانی در زمینه کارکردهای اجرایی استفاده شده است که 
در سال های اخیر نرم افزارهای این آزمون ها )17، 18( نیز در دسترس 
متخصصان قرار گرفته است. همچنین بسته مدادکاغذی ارزیابی شناختی 
 )Persion paper and pencil cognitive assessment package(
نیز با هدف توسعه ابزارهای سنجش شناختی می تواند به عنوان معیاری 
استفاده  مورد  بازداری  مؤلفه  نظیر  اجرایی  کارکردهای  سنجش  برای 
قرار گیرد )19(. هرچند آزمون های قبلی می توانند به عنوان بخشی از 
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کارکردهای اجرایی مورد بررسی و مطالعه قرار بگیرند، اما در آنها تمرکز 
لازم بر یک نظریه واحد وجود نداشته است. بنابراین با توجه به عدم یک 
آزمون منسجم در زمینه سنجش مؤلفه بازداری کارکردهای اجرایی و 
همچنین نیاز روزافزون کشور به آزمون های شناختی معتبر و پایا که 
مبتنی بر نظریه های قوی و جدید باشند و بتوانیم از آنها در ارزیابی های 
بالینی و عصب روان شناختی کشور استفاده کنیم، در این پژوهش سعی 
بر آن شد تا بر اساس نظریه Miyake و Friedman )9( )نظریه واحد 
و مطرح در دنیا( بررسی روایی و پایایی نسخه رایانه ای مجموعه تکالیف 
و  پذیرد؛  تحقق  ایرانی  در جمعیت  اجرایی  کارکردهای  بازداری  مؤلفه 
به این پرسش که آیا بین عملکرد افراد عادی و افراد دارای اختلالات 
بالینی در مجموعه تکالیف مؤلفه بازداری، تفاوت معنادار وجود دارد یا 

خیر، پاسخ داده شود. 

روش کار
تکالیف  مجموعه  پایایی  و  روایی  بررسی  راستای  در  حاضر  پژوهش 
مؤلفه بازداری و ایجاد قابلیت استفاده از این مجموعه تکالیف در نسخه 
فرهنگ ایرانی، مراحل مختلفی از قبیل انطباق، رواسازی، پایایی و در 
آخر مقایسه افراد عادی با افراد دارای اختلال بالینی را در بر می گیرد. 
و  معرفی  سال،  تا 60   16 دامنه سنی  شامل:  مطالعه  به  ورود  شرایط 
تایید افراد مبتلا به آلزایمر و آسیب مغزی توسط پزشک و جراح مغز و 
اعصاب، تشخیص و معرفی افراد تحت درمان افسردگی و اسکیزوفرنی 
و  روان شناس  و  روان پزشک  توسط  بالینی  مصاحبه های  انجام  از  بعد 
رضایت آگاهانه جهت مشارکت در اجرای آزمون ها بود. همچنین شرایط 
خروج از پژوهش نیز عدم مشارکت در اجرای آزمون ها به دلیل شدت 
علائم بیماری یا نقص شناختی شدید، داشتن همزمان اختلالات روانی 
ابتدا در  ابتلا به بیماری کرونا بود. در راستای اهداف پژوهش  دیگر و 
توسط  آزمون ها  برنامه نویسی  راهنما،  اساس  بر  آزمون،  انطباق  مرحله 
یک متخصص صورت گرفت و بخش های کلامی و توضیحات نوشتاری 
مندرج در نسخه رایانه ای، توسط پژوهشگران و یکی از متخصصان ادبیات 
زبان انگلیسی به صورت مستقل به زبان فارسی ترجمه گردید؛ سپس 
ترجمه ها مورد بررسی قرارگرفتند و پس از برطرف نمودن اشکالات، فرم 
واحدی تنظیم گشت. جهت رفع ایرادهای احتمالی، نسخه مذکور توسط 
یک متخصص ادبیات زبان فارسی، یک نفر متخصص زبان انگلیسی و 
از آن  بازبینی قرارگرفت. پس  دو نفر از متخصصان روان شناسی مورد 
نسخه ترجمه شده توسط یکی از متخصصان ادبیات زبان انگلیسی به 
صورت مجدد به زبان انگلیسی برگردانده شد و پس از مطابقت نسخه 
آماده  آزمون ها  موجود،  اشکالات  رفع  و  اصلی  نسخه  با  شده  ترجمه 

رایانه ای  نسخه  اصلی  اجرای  از  قبل  راستا،  در همین  گردید.  استفاده 
از  بازخورد  گرفتن  جهت  )پایلوت(  مقدماتی  مطالعه  یک  شده،  آماده 
شرکت کنندگان درباره نرم افزار مجموعه تکالیف مؤلفه بازداری و رفع 
ایرادهای احتمالی آن، از طریق نمونه گیری در دسترس روی 100 نفر از 
افراد بین سنین 16 تا 60 سال با توجه به ویژگی های زبانی و نژادی، از 
چهار استان کرمان، آذربایجان شرقی، کردستان و چهار محال بختیاری 
صورت گرفت و در نهایت مجموعه تکالیف مؤلفه بازداری در قالب یک 
آزمون اصلی تهیه گشت. در مرحله بعد که به ویژگی های روان سنجی 
آزمون می پردازد، از طریق نمونه گیری در دسترس، 406 نفر آزمودنی 
از بین سنین 16 تا 60 سال جهت بررسی روایی و پایایی انتخاب گشت. 
استفاده  روایی همزمان  بررسی  ویسکانسین جهت  آزمون  از  همچنین 
شد. برای بررسی پایایی نیز از روش های آلفای کرونباخ، امگا مک دونالد 
با فاصله زمانی 2 تا  بازآزمایی 100 آزمودنی  جهت همسانی درونی و 
نرم افزار  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  داده ها  استفاده گشت.  3 هفته 

SPSS-28 تحلیل شدند.       

 )Stop signal test( آزمون سیگنال توقف
 Wildenberg van den تکلیف سیگنال توقف که در سال 2006 توسط
و همکارانش ساخته شد، شامل یک بلوک طراحی شده برای ایجاد یک 
پاسخ پیش بینی کننده است )Friedman .)20 و همکاران یک مطالعه 
طولی را روی 840 نوجوان از سنین 17 )موج اول( تا 23 سال )موج دوم( 
مورد بررسی قرار دادند، در دو فاصله زمانی بررسی شده در این مطالعه، 
مقدار پایایی آزمون سیگنال توقف در موج اول با روش همبستگی بین دو 
نیمه آزمون و در موج دوم با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/75 و 0/63 
به دست آمد که بیانگر میزان پایایی قابل قبول این آزمون است. همچنین 
در مطالعه آنها روایی سازه قابل قبولی نیز برای مجموعه تکالیف بازداری 
Antisaccade( نشان  و   Stroop توقف،  اجرایی )سیگنال  کارکردهای 
داده شد )21(. در اجرای هر کوشش این آزمون، شرکت کنندگان بر نقطه 
تثبیت متمرکز می شوند، تا زمانی که یک فلش سبز رنگ که جهتش به 
سمت راست یا چپ است، ظاهر گردد. سپس به شرکت کنندگان آموزش 
داده می  شود، تا حد امکان سریع و به درستی یکی از دکمه های روی 
صفحه کلید که مربوط به فلش سمت راست یا چپ است را فشار دهند. 
به محض ایجاد پاسخ توسط آزمودنی، فلش ها ناپدید می گردند. بعد از 
10 کوشش تمرینی، شرکت کنندگان، یک بلوک اولیه که متشکل از 50 
کوشش است و تنها باید بر مبنای جهت فلش سبز رنگ پاسخ دهند را 
تکمیل می نمایند. بعد از کوشش های اولیه، سیگنال توقف معرفی می شود 
که شامل یک بلوک تمرینی 48 کوششی است و بعد سه بلوک که هر 
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کدام شامل 80 کوشش است، ادامه می یابد. در 25 درصد از کوشش های 
این بلوک ها، فلش سبز به رنگ قرمز تبدیل می شود که این مورد نشان 
می دهد شرکت کنندگان با ظهور فلش قرمز رنگ، باید پاسخ هایشان را 
بازداری نمایند. در این میان هر پاسخ بازداری شده موفق، می تواند منجر 
به یک سیگنال توقف شود که 50 میلی ثانیه زودتر از کوشش بعدی ظاهر 
می گردد. در این آزمون شروع سیگنال های توقف به صورتی تنظیم شده 
است که شرکت کنندگان بتوانند پاسخ خود را در حدود 50 درصد از 
کوشش های توقف، بازداری نمایند. برای کسانی که توقف شان در دامنه 
صحیح 40 تا 60 درصد نباشد، بلوک های دیگری علاوه بر هر سه بلوک 
اجرا می گردد. در این آزمون نمره نهایی، زمان واکنش سیگنال توقف 
است که برآوردی از میزان زمان مورد نیاز برای توقف یک پاسخی است 
که قبلًا شروع شده است. همانند Wildenberg van den و همکارانش 
زمان واکنش سیگنال توقف را به عنوان تفاوت بین میانه زمان واکنش برو 
)زمانی را که یک پاسخ در زمان عدم حضور سیگنال توقف رخ می دهد( و 
میانگین تاخیر سیگنال توقف )یعنی، زمان تاخیر میان ظاهر شدن فلش 
سبز و فلش قرمز در کوشش های توقف( محاسبه می کنیم )20(. بنابراین 
هر چه مقدار زمان واکنش سیگنال توقف بیشتر باشد، نشان می دهد که 
یک شرکت کننده برای اجتناب از پاسخ در کوشش های توقف، به هشدار 
بیشتری نیاز دارد. لازم به ذکر است مطابق برنامه نویسی صورت گرفته 
تمامی بازخوردهای افراد در تک تک محرک ها در تمامی مراحل شامل 

درست/نادرست بودن، و زمان واکنش ثبت گردید.

Stroop آزمون
و   )22( شد  ساخته   Stroop توسط   1935 سال  در   Stroop آزمون 
از 42 کوشش  از سه نوع کوشش می باشد؛ 1( گروه متشکل  متشکل 
خنثی از مجموعه ای از ستاره  های سه تا پنج تایی به رنگ قرمز، آبی و 
سبز، 2( یک بلوک متشکل از 42 کوشش همخوان که واژگان رنگ ها، 
با رنگ منطبق نوشته شده اند )واژه قرمز که به رنگ قرمز نشان داده 
می شود(، 3( بلوک متشکل از 48 کوشش ناهمخوان که واژه و رنگ با 
می شود(.  داده  نمایش  آبی  رنگ  به  که  قرمز  )واژه  ندارد  مطابقت  هم 
با روش  Friedman و همکاران،  آزمون در پژوهش  این  پایایی  مقدار 
همبستگی بین دو نیمه آزمون در موج اول و در موج دوم به ترتیب 
0/91 و 0/96 محاسبه شد )21( و با توجه به روایی سازه قابل قبول به 
دست آمده از مجموعه تکالیف بازداری کارکردهای اجرایی در مطالعه 

آنها، خرده آزمون Stroop نیز از روایی قابل قبولی برخوردار است. 
در این آزمون از شرکت کنندگان خواسته می شود که رنگ مورد نظر را 
با فشار دادن یکی از سه دکمه های روی صفحه کلید که هر کدام مربوط 

به رنگ آبی، قرمز، سبز می باشند، مشخص نمایند. در هر کوشش این 
پس  روی  ثانیه  چندین  برای  سفید  ثابت  ضربدر  علامت  یک  آزمون، 
پاسخ گویی  زمان  تا  و  می شود  ظاهر  محرک  دنبال  به  مشکی  زمینه 
محرک ها  فهرست  می ماند.  باقی  نمایش گر  صفحه  روی  شرکت کننده 
در این آزمون به طور تصادفی مرتب شده اند، به طوری که سه واژه رنگ 
یا مجموعه ستاره ها و سه رنگ محرک، به احتمال مساوی در هر بلوک 
رخ می دهند و بیش از سه کوشش در یک ردیف که شامل همان واژه، 
باشند را شامل نمی شود. هر یک  یا رنگ محرک  مجموعه ستاره ها و 
از دو بلوک اول، در ابتدا دارای 10 کوشش تمرینی است و هر بلوک 
دو کوشش گرم کردن را در بر می گیرد که در تحلیل ها در نظر گرفته 
نمی شوند. همچنین کوشش های همخوان )به عنوان مثال، واژه »قرمز« 
که به رنگ قرمز نشان داده می شود( اغلب الگویی از تسهیل را نسبت به 
کوشش های خنثی نشان می دهند. پاسخ های صحیح برای کوشش های 
از  قضاوت صحیح  یک  شرکت کننده  که  این  دلیل  به  یا  نیز  همخوان 
رنگ واژه انجام می دهد صورت می گیرد یا به دلیل این که یک قضاوت 
نادرست از تکلیف می سازد که مبتنی بر کلمه محرک است )مانند این 
که شرکت کنندگان کلمه قرمز را می بینند و »قرمز« می گویند(. بر این 
مبنا کوشش های خنثی، مقیاس پایه واضح تری از زمانی که برای پاسخ، 
به تنها رنگ چاپ شده نیاز است، فراهم می کند. بنابراین نمره نهایی 
به صورت تفاوت میانگین زمان واکنش بین کوشش های ناهمخوان )2 
درست،  پاسخ های  در  تایی(   42 بلوک   1( خنثی  و  تایی(   42 بلوک 
محاسبه می شود و صرفأ کوشش هایی که شرکت کنندگان به آنها پاسخ 

درست می دهند در تحلیل ها مورد استفاده قرار می گیرند. 

 Antisaccade آزمون
آزمون Antisaccade در سال 1994 توسط Roberts و همکاران طراحی 
 Antisaccade شد )23(. در طی دو فاصله زمانی بررسی شده توسط
با  مطالعه  اول  موج  در  آزمون  این  عالی  پایایی  مقدار  نیز  همکاران  و 
روش  با  دوم  موج  در  و   0/89 آزمون،  نیمه  دو  بین  همبستگی  روش 
توجه  با  همچنین   .)21( گردید  محاسبه   0/90 مقدار  کرونباخ،  آلفای 
به روایی سازه قابل قبول مجموعه تکالیف بازداری کارکردهای اجرایی 
در این مطالعه، Antisaccade به عنوان یکی از این مجموعه تکالیف 
از روایی قابل قبولی برخوردار است. آزمون Antisaccade شامل یک 
 Antisaccade بلوک اولیه پروساکاد است که به دنبال آن سه بلوک
می آید. در همه بلوک ها هر کوشش با یک ضربدر ثابت در وسط صفحه 
برای مدت زمان متغیر آغاز می شود و سپس با یک سرنخ اولیه جایگزین 
می گرد )مربع سیاه 1/8 اینچی( که لبه داخلی آن 3/375 اینچ به چپ 
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احتمال مساوی(، سپس یک  )با  تثبیت ظاهر می شود  نقطه  راست  یا 
عدد هدف )ارقام یک تا 9 در یک مربع 7/16 اینچی با لبه داخلی 3/25 
اینچی از ضربدر تثبیت( ارائه می شود. در همین راستا، قبل از این که با 
یک ضربدر هاشورزده خاکستری پوشانده شود، به مدت 150 میلی ثانیه 

ظاهر می گردد.
برای هر کوشش، شرکت کننده باید یک عدد هدف را  قبل از پوشانده 
شدن گزارش نماید و حدس بزند تا سپس کوشش بعدی آغاز گردد. 
سرنخ  همان سمت  در  همواره  پروساکاد  اولیه  بلوک  در  عدد  ابتدا  در 
دیداری )183 میلی ثانیه بعد از ارائه سرنخ( برای ایجاد یک پیش گویی 
پروساکاد  اولیه  بلوک  اجرای  )در طی  می شود  ظاهر  سرنخ،  به  نسبت 
عدد تنها در یک سمت نشان داده می شود(. این بلوک توسط سه بلوک 
این  در  می گردد.  دنبال  است،  کوشش   36 شامل  که   Antisaccade

آزمون فاصله سرنخ تا هدف برای هر بلوک Antisaccade ثابت است، 
اما در خلال اجرای بلوک ها، کاهش می یابد.

شده  مرتب  تصادفی  کاملأ  شکل  به  آزمون  این  در  محرک ها  فهرست 
داده  نشان  بلوک  هر  در  مساوی  طور  به  عدد  هر  نحوی  که  به  است 
می شود. در گام بعدی آزمون، اعداد در کوشش های متوالی، دوبار در 
هر بلوک Antisaccade، در سمت مخالف کوشش قبلی، تکرار و نشان 
و  پروساکاد  بلوک های  این  از  یک  هر  از  قبل  همچنین  می شود.  داده 

اولین بلوک Antisaccade، 12 کوشش تمرینی انجام می گردد و هر 
آورده  تحلیل ها  در  که  است  کن  گرم  کوشش  دو  برگیرنده  در  بلوک 
نمی شوند. در این آزمون نمره نهایی، به صورت درصد پاسخ های درست 
در 3 بلوک Antisaccade )36+36+36=108( محاسبه می شود و اگر 
 100 نمره  دهد  درست  پاسخ  محرک،   108 تمامی  به  شرکت کننده 

درصد خواهد گرفت.       

یافته ها
در این پژوهش از بین شرکت کنندگان، 115 مرد و 291 زن در گروه 
نمونه افراد عادی، 15زن در گروه بیماران مبتلا به آلزایمر، 7 مرد و 4 
زن در گروه بیماران مبتلا به آسیب مغزی، 7 مرد و 17 زن در گروه  
بیماران مبتلا به افسردگی و همچنین 19 مرد و 5 زن در گروه بیماران 

مبتلا به اسکیزوفرنی بودند.                                               
و  دونالد،  مک  امگا  کرونباخ،  آلفای  روش  از  پایایی  بررسی  منظور  به 
بازآزمایی استفاده شد. جهت بررسی پایایی از طریق بازآزمایی، از بین 
آزمودنی های سنین 16 تا 60 سال )با میانگین 34 سال( گروه نمونه، 
تعداد 100 آزمودنی انتخاب شد که با فاصله زمانی 2 تا 3 هفته مورد 
شده  گزارش   1 جدول  در  آمده  دست  به  نتایج  گرفتند.  قرار  بررسی 

است.     

مقیاس  خرده  در  دقیق  مقدار  به  دستیابی  و  دقیق  بررسی  جهت 
کرونباخ  آلفای  روش  با  جداگانه  طور  به  بلوک،  سه   ،Antisaccade

به   2 بلوک  در  داد، کوشش شماره 38  نشان  نتایج  که  بررسی شدند 
طور قابل توجهی مقدار ضریب آلفای کرونباخ را پایین می آورد، بدین 
تحلیل  و  تجزیه  و پس  گردید  بلوک 2 حذف  در  این کوشش  منظور 
مجدد، مقدار آلفای کرونباخ در سه بلوک 1، 2 و 3 و کل خرده مقیاس 
با حذف کوشش 38 در بلوک 2، به ترتیب شامل مقادیر 0/77، 0/75، 
0/87 و 0/91 بود. در نتیجه با حذف این کوشش، مقدار ضریب آلفای 
0/91 برای کل این خرده مقیاس به دست آمد که نشان دهنده همسانی 

درونی عالی این مقیاس می باشد. 
نسبت  شاخص  دو  از  نیز  آزمون ها  محتوایی  روایی  بررسی  منظور  به 
اساس  بر  شد.  استفاده  محتوایی  روایی  شاخص  و  محتوایی  روایی 
است،  شده  طراحی  لاوشه  توسط  که  محتوایی  روایی  نسبت  شاخص 
نظرات هفت کارشناس متخصص در زمینه محتوای خرده مقیاس های 
قرار گرفت و ضرورتی جهت حذف هیچ  استفاده  بازداری مورد  مؤلفه 
یک از خرده مقیاس ها وجود نداشت. از شاخص روایی محتوایی برگرفته 
از روش والتز و باسل نیز استفاده گردید که متخصصان درباره مربوط 
مقدار  دادند.  نظر  مقیاس  خرده  هر  بودن  ساده  و  بودن  واضح  بودن، 

             جدول 1. پایایی خرده مقیاس های مؤلفه بازداری با روش های مختلف

بازآزماییامگا مک دونالدآلفای کرونباخخرده آزمون
همبستگی بین
 دونیمه آزمون

پایایی حاصل از روش
 اسپیرمن_براون

Antisaccade0/910/91)0/76 )90 نفر

0/81 )70 نفر(سیگنال توقف

                Stroop0/890/88)0/590/680/81 )80 نفر
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عددی برای شاخص نسبت روایی محتوایی، یک و برای شاخص روایی 
محتوایی نیز یک به دست آمد که نشان دهنده روایی محتوایی خرده 
مقیاس ها می باشد. این نتایج، فرضیات پژوهش در زمینه پایایی و روایی 

آزمون های Stroop، سیگنال توقف و Antisaccade را تایید نمود.
یافته های توصیفی مرتبط با گروه افراد عادی و افراد دارای اختلالات 
بالینی که در برگیرنده تعداد، میانگین و انحراف معیار هستند، به تفکیک 

گروه در جدول 2 گزارش شده است. نمرات میانگین مربوط به خرده 
اختلالات  به  مبتلا  افراد  و  عادی  گروه  در  بازداری  مؤلفه  مقیاس های 
بالینی نشان می دهد، در هر سه خرده مقیاس Antisaccade، سیگنال 
توقف و Stroop، میانگین گروه افراد عادی بیشتر از گروه افراد مبتلا به 
اختلالات بالینی است و این امر بدین معنی است که افراد عادی عملکرد 

بهتری داشته اند.

جدول 2. شاخص های توصیفی مرتبط با اختلالات بالینی و افراد عادی

شاخص های توصیفیخرده مقیاس ها
همبستگی

عادیآلزایمرعادیآسیب مغزیعادیافسردگی اساسیعادیاسکیزوفرنی

Antisaccade

2466241731167157تعداد

58/79381/294/881/695/415/374/9میانگین

26/27/725/15/610/2514/622/4انحراف معیار

Stroop

2466241731167157تعداد

59/878/37481/858/981/529/775/9میانگین

26/619/220/415/526/514/918/417/3انحراف معیار

سیگنال توقف

2466241731167157تعداد

101/9288/563/8209/7-24/6265/4-292/1128/8-میانگین

168/513/1323/9280/3236279/40160/8انحراف معیار

به  مبتلا  افراد  و  عادی  افراد  عملکرد  بین  تفاوت  بررسی  منظور  به 
اختلال های بالینی در مجموعه تکالیف مؤلفه بازداری از تحلیل واریانس 
آزمون  نتایج  خلاصه  که  شد  استفاده   )MANOVA( متغیری  چند 
در  است.  شده  گزارش   3 جدول  در  پژوهش،  گروه های  متغیری  چند 
مندرجات جدول 3، شاخص لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه )عادی 
 P>0/000( بر ترکیب خطی متغیر وابسته، معنادار است )و اسکیزوفرنی
در  عادی  افراد  پژوهش،  نتایج  مطابق  همچنین   .)F)3و  86(=52/5 و 
سیگنال   ،Stroop آزمون  در  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  افراد  با  مقایسه 
توقف و Antisaccade میانگین نمرات بالاتری را به دست آوردند. در 
گروه بیماران مبتلا به افسردگی نیز  اثر گروه بر ترکیب خطی متغیر 
وابسته، به صورت )P>0/000 و 16=)193 وF)3(، معنادار است. نتایج 
نشان داد عملکرد گروه بیماران افسرده به صورت معناداری در آزمون 
دارد  تفاوت   Stroop آزمون  و  توقف  سیگنال  آزمون   ،Antisaccade

نمرات  میانگین  با  مقایسه  در  عادی  افراد  نمرات  میانگین  همچنین  و 

افراد مبتلا به افسردگی در آزمون Antisaccade، Stroop و سیگنال 
توقف بیشتر است. در گروه بیماران مبتلا به آلزایمر نیز گروه بر ترکیب 
و   P>0/000( می گذارد  اثر  معنادار  صورت  به  وابسته،  متغیر  خطی 
آزمون  و  توقف  سیگنال  آزمون   ،Stroop آزمون  و   )F)321/5=)18و
Antisaccade، تحت تأثیر گروه بیمار )افراد مبتلا به آلزایمر( قرار دارند. 

بر همین اساس میانگین نمرات افراد عادی در مقایسه با میانگین نمرات 
Antisaccade، سیگنال  آزمون های  در  آلزایمر  اختلال  به  مبتلا  افراد 
آسیب  به  مبتلا  افراد  گروه  در  است.  بیشتری  مقدار   Stroop و  توقف 
مغزی نیز نتایج مربوط به اثر لامبدا ویلکز، معناداری اثر گروه بر ترکیب 
خطی متغیر وابسته را نشان داد، )P>0/000 و21=)74 وF)3( و نتایج 
حاکی از بیشتر بودن میانگین نمرات افراد عادی در مقایسه با میانگین 
 ،Antisaccade نمرات افراد مبتلا به اختلال آسیب مغزی در آزمون های
سیگنال توقف و Stroop بود. بدین ترتیب نتایج، فرضیات پژوهش را 
به  مبتلا  افراد  و  عادی  افراد  بین عملکرد  تفاوت  معناداری  راستای  در 
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سه خرده مقیاس Antisaccade، سیگنال توقف و Stroop تایید کرد.  اختلالات بالینی افسردگی، اسکیزوفرنی، آلزایمر و آسیب مغزی در هر 

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در گروه های پژوهش  

Pدرجه آزادی خطادرجه آزادیFمقدارنام آزمونگروه ها

0/452/53860/000لامبدا ویلکزافراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی و افراد عادی

0/81631930/000لامبدا ویلکزافراد مبتلا به اختلال افسردگی و افراد عادی

0/5213740/000لامبدا ویلکزافراد مبتلا به اختلال  آسیب مغزی و افراد عادی

0/221/53180/000لامبدا ویلکزافراد مبتلا به اختلال آلزایمر و افراد عادی

نتایج در جدول 4 نشان می دهد که میانگین نمرات سه خرده آزمون 
Antisaccade، Stroop و سیگنال توقف بین گروه افراد عادی و گروه 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، افسردگی اساسی، آلزایمر و آسیب مغزی 
تروماتیک تفاوت معناداری وجود دارد. 

جدول 4. نتایج حاصل از تحلیل واریانس چند متغیره

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهاگروه ها

اختلال اسکیزوفرنی

Antisaccade20645120645/292/50/000

Stroop6024/716024/713/20/000

6624242/516624242/51000/000سیگنال توقف

اختلال افسردگی اساسی

Antisaccade3871/713871/738/10/000

Stroop1221/811221/84/70/032

1772802/211772802/221/70/000سیگنال توقف

اختلال آسیب مغزی

Antisaccade1793/311793/350/30/000

Stroop4789/414789/416/90/000

1440416/411440416/419/20/000سیگنال توقف

بیماری آلزایمر

Antisaccade16938/6116938/613/10/000

Stroop10182/9110182/931/10/000

101535/71101535/756/50/002سیگنال توقف

بحث
یافته های حاصل از پژوهش نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ و همچنین 
و   Antisaccade، Stroop( تکالیف  مجموعه  از  آمده  به دست  پایایی 
ایرانی مطلوب و  بازآزمایی، در جمعیت  از طریق روش  سیگنال توقف( 
قابل قبول بوده است. همچنین یافته های پژوهش، روایی مجموعه تکالیف 
مؤلفه بازداری را در جمعیت ایرانی نشان داد. در این راستا با توجه به 

نظرات کارشناسان در زمینه محتوای خرده مقیاس های مؤلفه بازداری، 
روایی محتوایی این مجموعه تکالیف حاصل شد. در زمینه روایی صوری 
دهنده  نشان  شناختی  روان شناسی  حوزه  در  متخصصان  نظرات  نیز، 
مناسب بودن این ابزار با توجه به هدف مورد بررسی بود. یافته های این 
بخش از پژوهش با یافته های Friedman و همکاران که بیانگر پایایی و 
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روایی قابل قبول این مجموعه تکالیف است، همسویی قابل ملاحظه ای 
دارند )21(. یافته های حاکی از بررسی روایی تفکیکی نیز نشان دادند، بین 
عملکرد گروه بیمار و افراد عادی و بهنجار در زمینه مجموعه تکالیف مؤلفه 
بازداری تفاوت معنادار وجود دارد. قابل ذکر است در این پژوهش روایی 
تفکیکی دو خرده مقیاس Stroop و سیگنال توقف، بر اساس درست و 
نادرست بودن پاسخ ها مورد سنجش قرار گرفته است و از تعداد پاسخ های 

درست به عنوان ملاکی برای نمره گذاری استفاده گردید.      
افراد  بازداری  مؤلفه  تکالیف  مجموعه  نمرات  بین  که  داد  نشان  نتایج 
عادی با افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی تفاوت معنادار وجود دارد. 
می توان این یافته را با نتایج پژوهش های Ettinger و همکاران )24(، 
Glick و همکاران )25( و همچنین Haugen و همکاران )26( که به 

اسکیزوفرنی و ضعف عملکرد  به  مبتلا  بیماران  در  بازداری  نقص کلی 
اشاره می کنند،  اسکیزوفرنی  در طیف  تداخل  کنترل  و  پاسخ  بازداری 
همسو دانست. در تبیین این نتایج می توان گفت اختلال اسکیزوفرنی 
از جمله اختلالاتی است که منشأ زیستی و کارکردی زیادی برای آن 
نقایص  از  وسیعی  طیف  وجود  بسیاری،  مطالعات  و  است  شده  بیان 
تمامی  بین  از  اما  است.  کرده  ثابت  بیماران  این  در  را  عصب شناختی 
اجرایی نقش مؤثرتری در  نقایص شناختی، نقص در عملکردهای  این 
محدود ساختن توانایی این بیماران ایفا می کند )27(. به طور کلی در 
بسیاری از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، هرگونه نقص در لوب پیشانی 
کرتکس  همچنین  و  جنبی  پیش پیشانی  ناحیه  اختصاصی  طور  به  و 
کمربندی قدامی که برای تکالیف اجرایی از قبیل انتزاع و حل مسئله، 
بازداری پاسخ ناکارآمد و انعطاف پذیری تفکر ضروری هستند، می تواند 

موجب اختلال در سطح عملکرد و تشدید ناکارآمدی ها گردد )28(. 
یافته های دیگر پژوهش نشان داد که بین عملکرد افراد عادی و افراد 
با  نتایج  این  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  افسردگی  اختلال  به  مبتلا 
یافته های پژوهش های Aker و همکاران )Loureiro ،)29 و همکاران 
)30( و Yao و همکاران )31( از لحاظ نقص پردازش مهاری و همچنین 
پایداری نقص بازداری در میان افراد افسرده حتی پس از بهبود یافتگی، 
پژوهش  در  نیز  همکاران  و   Naeser دارد.  ملاحظه ای  قابل  همسویی 
مناطق  مغز،  کرانیال  ترانس  مغناطیسی  تحریک  طریق  از  که  خود 
درگیر در افسردگی را مورد مطالعه قرار دادند، نشان دادند افسردگی 
به دلیل کاهش تحریک پذیری مغز در ناحیه پری فرونتال چپ ایجاد 
می شود و در نهایت سبب نقص های شناختی به ویژه نقص در طیف 
برنامه  و  توجه  انتقال  بازداری،  قبیل  از  اجرایی  کارکردهای  از  وسیعی 
بررسی  در  حکمتی  و  هاشمی  راستا  همین  در   .)32( می گردد  ریزی 
کارکردهای اجرایی در افراد افسرده دریافتند که افراد افسرده در زمینه 

بازداری،  برگیرنده  در  که   Friedman و   Miyake مؤلفه ای  سه  الگو 
تغییر توجه و بروزرسانی حافظه فعال است، با افراد غیر افسرده تفاوت 
تحلیل  و  تجزیه  از   یافته های حاصل  و  نتایج  به  توجه  با  دارند )33(. 
به  نسبت  ضعیف تری  عملکرد  آلزایمر  اختلال  به  مبتلا  افراد  داده ها، 
افراد عادی در مجموعه تکالیف مؤلفه بازداری از خود نشان دادند. این 
نتایج با یافته های پژوهش های Martyr و همکاران )Emrani ،)34 و 
همکاران )35( و Medina و همکاران )36( که به بر جستگی نقایص 
مهاری و همچنین دشواری سرکوب پاسخ های خودکار در بیماران مبتلا 
می توان  یافته  این  تبیین  در  دارد.  همسویی  دارند،  اشاره  آلزایمر  به 
گفت اختلال آلزایمر به عنوان یک اختلال نورودژنراتیو با تغییر ناشی 
از آتروفی قشر مغز به ویژه در ناحیه پیشانی_گیجگاهی همراه است و 
از بطن های کناری مغز و ناحیه  این بیماری، آسیب  در مراحل نهایی 
هیپوکامپ به لوب های پیشانی و شکنج پیش مرکزی که تأثیر شدیدی 

بر فرایند های مهارکننده و بازدارنده دارند،گسترش می یابد )37(.  
یافته های پژوهش حاضر همچنین بیانگر معناداری تفاوت بین عملکرد افراد 
بهنجار و افراد دچار آسیب مغزی در مجموعه تکالیف مؤلفه بازداری است. 
این یافته با نتیجه پژوهش های انجام شده توسط Gomez-de-Regil و 
همکاران )38( و Holidaya و همکاران )39( که در پژوهش خود نشان 
برای  انسان  ادراکی  توانایی  از ضربه می تواند  ناشی  دادند، آسیب مغزی 
مهار کردن اعمال ناخواسته یا اطلاعات مزاحم را تحت تأثیر قرار دهد، 
همگام است. در راستای تبیین این بخش از نتایج پژوهش می توان گفت 
آسیب مغزی تروماتیک به عنوان نوعی اختلال ساختاری و فیزیولوژیکی 
به بریدگی ها و کشیدگی های گسترده تارهای عصبی می انجامد که سبب 
آسیب در بخش های مختلف مغز می گردد و در نتیجه بستر بروز دامنه 
بروز رفتارهای  بازداری،  از علائم نظیر اختلال در حیطه مؤلفه  بسیاری 
افراطی و ناتوانی در سازمان دهی و نظارت اعمال خود را فراهم می نماید 

.)40(
از جمله محدودیت ها این پژوهش شیوع ویروس کرونا و همزمانی آن با 
پژوخش حاضر است که در نهایت سبب ایجاد محدودیت در دسترسی 
مربوط  داده های  روند جمع آوری  در  اشکال  ویژه  به  و  نمونه  به حجم 
می شود  توصیه  همچنین  گشت.  آلزایمر  و  مغزی  آسیب  اختلالات  به 
اختلالات  از  غیر  به  دیگر،  بالینی  اختلالات  به  بعدی  پژوهش های  در 
مورد بررسی در این پژوهش توجه شود و میزان اثرگذاری این مجموعه 
تکالیف روی بهبود اختلالات بالینی مختلف، مورد ارزیابی قرار  گیرد.  

نتیجه گیری
بازداری  یافته های مطالعه حاضر نشان داد که مجموعه تکالیف مؤلفه 
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 Stroop ،Antisaccade( Friedman و   Miyake الگوی  بر  مبتنی 
قابلیت  و  برخوردارند  قبولی  قابل  روایی  و  اعتبار  از  توقف(  سیگنال  و 
به  مبتلا  افراد  و  بهنجار  افراد  در  بازداری  توانایی  سنجش  برای  لازم 
توجه  با  دارا می باشند. همچنین  را  ایرانی  بالینی در جامعه  اختلالات 
به یافته ها می توان گفت این مجموعه تکالیف می توانند به عنوان یک 
موقعیت های  و  بالینی  ارزیابی های  در  کارآمد  و  دقیق  سنجشی  ابزار 
تشخیصی و درمانی مورد استفاده قرارگیرند و در جهت سنجش دقیق 

مؤلفه بازداری، مثمرثمر واقع شوند.       
    

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

کلیه  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  منظور  به  حاضر  پژوهش  در 
شرکت کنندگان با رضایت آگاهانه مشارکت داشتند و به آنها اطمینان 
و  ماند  خواهد  باقی  محرمانه  صورت  به  اطلاعات  تمامی  که  شد  داده 
می توانند  بودند،  مایل  که  زمان  هر  شد،  یادآوری  آنها  به  همچنین 
کد  با  حاضر  پژوهش  دهند.  انصراف  پژوهش  این  با  همکاری  ادامه  از 
باهنر  E.A.00.07.04.04 مورد تصویب کمیته اخلاق دانشگاه شهید 

کرمان است.      

مشارکت نویسندگان 
اولیه  طراحی  در  نسب  موسوی  حسین  محمد  سید  و  آشورزاده  الهه 
در  داشتند.  نقش  پژوهش  اجرای  مراحل  و  موضوع  انتخاب  مطالعه، 
ویرایش و تنظیم نسخه نهایی مقاله و همچنین در مورد بحث قرار دادن 
نتایج مطالعه نیز هر سه نویسنده محترم، مشارکت فعال داشتند.       

منابع مالی
این پژوهش بر اساس قرارداد شماره 6282 توسط ستاد توسعه علوم و 

فناوری های شناختی ایران مورد حمایت قرار گرفته است.      

تشکر و قدردانی
است.  اول  نویسنده  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  مستخرج  مقاله  این 
بدینوسیله از تمامی مسئولین و پرسنل محترم بیمارستان روان پزشکی 
شهید بهشتی کرمان و بیمارستان شفا کرمان، جهت مساعدت هایشان 

در اجرا و تحقق این پژوهش، کمال تشکر را داریم.              

تعارض منافع
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.   
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