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خلاصه
ــيب مغزي است.  ــتقيم مبتلا به آس مقدمه: فردي كه از فقدان كامل يك حس رنج مي برد، به نوعي به طور غير مس

اطلاعات دقيق و سريع بينايي براي عملكردهاي شناختي مغز حياتي هستند. 
هدف از اين مطالعه تعيين تفاوت بين عملكرد هاي شناختي مغز در دو گروه جانبازان نابينا و همتايان بينا است.

مواد و روش ها: اين مطالعه در 137 جانباز نابيناي دو چشم و 124 فرد همتا از نظر سن و تحصيلات انجام گرفت. 
ــتفاده شد. تحليل آماري براي مقايسة دو  ــناختي از آزمون بررسي مختصر وضعيت شناختي اس ــلامت ش جهت ارزيابي س

گروه در نمرة اين آزمون و خرده آزمون هاي مربوطه به وسيله آزمون آماري تي زوج نشده صورت گرفت.
نتايج: بين نابينايان و همتايان بينا در جهت يابي، ثبت اطلاعات و توجه و محاسبه تفاوت معني داري وجود ندارد. وليكن 

در يادآوري، مهارت هاي زباني و كل آزمون كارايي افراد بينا به طور معني داري بالاتر از نابينايان است. 
ــت و اين مهم مداخلات توانبخشي  ــناختي كمتر از همتايان بينا اس نتيجه گيرى: كارايي افراد بينا در عملكرد هاي ش

شناختي را جهت پيشگيري از تحليل زودهنگام بافت هاي مغزي طلب مي كند. 
واژه هاى كليدي: نابينا، جانباز، سلامت شناختي 

بررسي مقايسه اي وضعيت شناختي جانبازان نابينا با همتايان بينا
Ph.D وحيد نجاتي

 آدرس مكاتبه :  تهران، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله(عج)، مركز تحقيقات علوم رفتارى 

مقدمه
اثر فقدان بينايي بر كارايي حس هاي باقي مانده يك مسالة بحث انگيز 

و بسيار جالب براي محققان علوم اعصاب است. [1]
ــت.  ــته اس از دير باز دو فرضيه در مورد تطابق در نابينايان وجود داش
ــرد نابينا توانايي فراتري در  ــاس آن ف يكي فرضية جبران1 كه بر اس
ــواس ديگر دارد و ديگري فرضية زوال عمومي2 كه بيانگر تغيرات  ح
نامناسب در ساختاري هاي حسي است. بر اين اساس به عنوان مثال 

1 compensatory hypothesis
2 general-loss hypothesis

فقدان اطلاعات بينايي مي تواند در درك و پردازش اطلاعات فضايي 
مشكل ايجاد نمايد، چراكه تكيه اصلي در بازنمائي فضايي اشكال بر 
بينايي است. بر خلاف نظرية زوال عمومي، شواهدي در دست است 
ــنوايي و لمس اغلب مهارت  ــا در تكاليف مبتني بر ش ــه افراد نابين ك

بالاتري از افراد عادي پيدا مي كنند. [2]
ــان داد كه در افراد نابينا  ــترش شواهد الكتروفيزيولوژيك نيز نش گس
ــت در يك  نواحي مغزي كه عموماً مرتبط با پردازش هايي بينايي اس

فرايند جبراني بين حسي به كار گرفته مي شوند. [3]

1- دكتراي تخصصي علوم اعصاب شناختي (مغز و شناخت) ، دانشگاه علوم پزشكى بقيه االله، مركز تحقيقات علوم رفتارى
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ــان داد كه قشر پس سري  ــال 1981 نش براي اولين بار فلپس3 در س
ــپس اوهل4 در سال 1991 با استفاده از  ــت. س در افراد نابينا فعال اس
ــر پس سري در افراد  ــان داد كه قش ــفالوگرافي نش امواج الكترو انس
ــرده اين موضوع را  ــي فعال مي گردد. نامب ــا با فعاليت هاي لمس نابين
ــپكت5 نيز تائيد نمود. پس از آن در سال 1996  ــال 1993 با اس در س
ــتفاده از پتِ نشان داد كه افراد نابيناي مادرزاد در حين  ساداتو6 با اس
ــر اولية بينايي فعاليت نشان مي دهند. در  خواندن بريل در نواحي قش
ــري و نواحي  ــر پس س اين مطالعه نامبرده فعاليت نواحي مياني قش
اكسترااستريت را ثبت نمود. علاوه بر اين فعاليت نواحي اولية بينايي 
ــي جز خواندن بريل مثل تكاليف افتراق لمس،  در تكاليف ديگر لمس

افتراق زوايا نيز نشان داده شد [4].
ــر پس سري  ــت كه در نابينايان قش ــان داده اس مطالعات متعدد نش
ــات حس هايي باقي مانده  ــل نمي رود و درگير پردازش اطلاع تحلي
ــت. از طرفي  ــد اعمال زباني [5] و پردازش هايي گفتاري [6] اس مانن
ديگر پردازش اطلاعات بينايي محدود به قشر پس سري نمي شود و 
بيش از نيمي از مغز درگير پردازش اطلاعات بينايي است [7]. در اين 
رهگذر از آنجايي كه رشد و بقاي بافت هايي مغزي نيازمند اطلاعات 
ــت كه آيا با از دست رفتن اطلاعات  ــد، سوال اين اس ــي مي باش حس
ــريع و دقيق حس بينايي، بافت هاي مغزي در عملكرد هايي عالي  س

شناختي خود دستخوش تغيير قرار مي گيرند؟
ــاختاري و عملكردي مغز  ــوص تغييرات س ــات متعدد در خص مطالع
ــتر به بررسي عملكرد هايي قشر پس   سري پرداخته است و كمتر  بيش

ساير عملكرد هاي شناختي نابينايان را مورد برسي قرار داده اند. 
در اين مطالعه دو گروه جانبازان نابينا و افراد هم سن، هم جنس و با 

تحصيلات يكسان مورد ارزيابي شناختي قرار گرفته اند.

مواد و روش ها
نمونه ها

ــم كه در اردوي تفريحي  ــن مطالعه در 137 جانباز نابيناي دو چش اي
درماني جانبازان نابيناي كشور در شهر مشهد مقدس در سال 1386 

3 Phelps
4 Uhl
5 SPECT (Single Photon Emmision Computerized Tomography)
6 Sadato

ــركت كرده بودند و 124 فرد همتا از نظر سن و تحصيلات انجام  ش
ــده در مطالعه مرد بودند.  ــركت كنن گرفت. كلية افراد هر دو گروه ش
ــترس بودند كه شرايط ورود به مطالعه را  نمونه هايي بينا افراد در دس

دارا و از نظر سن، جنس و تحصيلات با گروه نابينا همتا بودند. 
ــركت در مطالعه  معيار كلي ورود براي هر دو گروه رضايت جهت ش
ــم بود و براي  ــازان نابينايي كامل دو چش ــراي جانب ــار ورود ب و معي
ــن و  ــان بودن س ــترس با معيار همس گروه كنترل نمونه هايي در دس
تحصيلات با گروه جانبازان بود. معيار خروج براي هر دو گروه سابقة 
ــر و ابتلا به فشار  ــابقة آسيب به س ــكي، س مصرف دارو هاي روانپزش

خون كنترل نشده بود. 
در خصوص رعايت مسائل اخلاقي در پژوهش، ضمن كسب رضايت 
ــع آوري داده هاي و  ــركت در مطالعه، در جم آزمودنى هاي جهت ش
ــايي شدند و پس از مشاركت  تحليل نتايج آزمودني هاي با كد شناس
ــز در صورت عدم تمايل آزمودني هاي به ادامة همكاري، از مطالعه  ني

خارج شدند.

آزمون بررسي مختصر وضعيت شناختي
ــناختي شركت كنندگان از پرسش  ــي وضعيت سلامت ش براي بررس
نامة 30 سوالي ام ام اس اي7 استفاده شد. اين آزمون در سال 1975 
توسط فولستين8 طراحي شد. نامبرده اين آزمون را به عنوان مجموعه 
ــي وضعيت شناختي در بيماران روانپزشكي طراحي  آزمون هاي بررس
نمود. اين آزمون، خرده آزمون هايي براي جهت يابي، ثبت اطلاعات، 
توجه و محاسبه، يادآوري و مهارت هايي زباني دارد. تكرار پذيري اين 
آزمون پس از 24 ساعت با يك آزمونگر 0/886 و توسط دو آزمونگر 
ــت. تكرارپذيري پس از 28 روز 0/98  ــده اس ــان داده ش 0/827 نش
ــد، نمرة بالاي  ــد. حداكثر نمرة اين آزمون 30 مي باش ــان داده ش نش
ــناختي خفيف، نمرة 10 الي 20 اختلال شناختي  21 بيانگر اختلال ش
متوسط و نمرة زير 9 بيانگر اختلال شناختي شديد است. اين آزمون 
ــب براي ارزيابي سلامت شناختي كلي در سالمندان  يك آزمون مناس

مي باشد [8-10].
ــناختي استفادة وسيعي در ارزيابي شناختي  آزمون ارزيابي مختصر ش

7 Mini- Mental State Examination (MMSE)
8 Folstein
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ــن آزمون را با تغيرات  ــاران دارد. مطالعات زيادي ارتباط نمره اي بيم
ــت، نشان  ــاختاري مغز ،كه با ام آر آي مورد پايش قرار گرفته اس س
ــال 2004 تامپسون9 و همكاران در  ــت. به عنوان مثال در س داده اس
بيماران آلزايمر ارتباط معني داري را بين نمرة آزمون ام ام اس اي و 
ــاخ قطعة گيجگاهي گزارش نموند [11]. در سال 2006  تحليل در ش
ــفيد  ــكاران ارتباط قوي معني داري را بين زوال مادة س دان10 و هم
مغزي خاصه در قسمت اسپلنيوم و جسم پينه اي با نمرة آزمون ام ام 
اس اي گزارش نمودند [12]. در سال 2006 باكستر11 و همكاران در 
مطالعه اي بين نمرة آزمون ام ام اس اي و كاهش مادة خاكستري در 
قطعة گيجگاهي چپ همبستگي قوي اي گزارش نمودند [13]. در سال 
ــان داد كه در بيماران آلزايمر ارتباط قوي  ــتوكولاو12 نش 2006 آپوس
ــتري  ــي داري بين نمرة آزمون ام ام اس اي و زوال مادة خاكس معن
ــال  در چندين منطقه مغزي وجود دارد [14]. و نهايتاً فراريني13 در س
2007 نشان داد كه ارتباط معني  داري بين نمرة آزمون ام ام اس اي 
آتروفي در تالاموس چپ، شاخ قطعة گيجگاهي چپ و هستة كوديت 
ــان داد نمرة اين  ــت وجود دارد. نامبرده در اين مطالعه نش طرف راس

آزمون با شدت تحليل مغزي همبستگي دارد [15].
ــون ام ام اس اي كه در  ــود كه آزم ــات مذكور نتيجه مي ش از مطالع
ــت مي تواند بيانگر تغيرات  ــتفاده قرار گرفته اس اين مطالعه مورد اس

ساختاري و عملكردي مغز در نابينايان باشد.

روش آماري
ــخصات فردي و  ــي تفاوت بين دو گروه جانبازان در مش براي بررس
ــون معاينة وضعيت  ــر آزمون هاي و كل آزم ــن در كارايي زي همچني

سلامت شناختي از آزمون تي مستقل استفاده شد. 

نتايج
جـدول شمـارة 1 مشخصـات دمـوگرافيك نمونه هايي مورد بررسـي 
ــاوت معني داري را در  ــتقل تف ـــان مي دهـد. آزمـون تـي مس را نش

9 Thompson 
10 Duan
11 Baxter
12 Apostocolova
13 Ferrarini

سن14، تحصيلات15 دو گروه نابينايان و افراد سالم نشان نداد. 

جدول شمارة 1: مشخصات دموگرافيك نمونه هايي مورد بررسي

بينا (124 نفر)نابينا (137 نفر) گروه مشخصات

درصدتعداددرصدتعداد
گروه سني

29-20 107/3129/7
39-30 33242721/7

49- 40 7856/96955/6
59-50 128/7129/7
69-60 42/943/2

سطح تحصيلات
32/132/4 بي سواد
8259/87963/7 ابتدايي

4935/74032/2 راهنمايي
32/121/6 دبيرستان

ــي  ــة خرد آزمون هايي آزمون بررس ــتقل براي مقايس آزمون تي مس
وضعيت شناختي مورد استفاده قرار گرفت و نتايج آن در جدول شمارة 
ــت؛ بين نابينايان و  ــت. همان گونه كه در جدول آمده اس 2 آمده اس
همتايان بينا در خرده آزمون هايي جهت يابي، ثبت اطلاعات و توجه 
و محاسبه تفاوت معني داري وجود ندارد، وليكن در خرده آزمون هايي 
ــي و كل آزمون تفاوت معني داري بين  ــادآوري و مهارت هايي زبان ي
ــة ميانگين ها بيانگر اين است كه  ــان داده شد كه مقايس دو گروه نش

كارايي افراد بينا در اين آزمون ها بالاتر است. 

بحث
ــون جهت  يابي در دو  ــي بين نمرة خرده آزم ــه حاضر تفاوت در مطالع
ــد. در اين خرده آزمون سوالاتي در  ــان داده نش گروه بينا و نابينا نش
مورد زمان و مكان از فرد پرسيده مي شود. جهت يابي نيازمند تصوير 
ــد تصويرسازي ذهني بر  ــازي ذهني است. هر چند به نظر مي رس س

14 Age : 41.75±7.69 versus 41.81±8.14 years; T(259)=0.056, 
P=0.56

15 Years of school education: 4.75±1.89 versus 4.58±1.83 years; 
T(259)=0.773, P=0.593
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ادراك بينايي استوار است و علي رغم اينكه بين تصوير سازي بينايي 
ــود دارد،  افراد نابينا نيز قادر به  ــي ارتباط تنگاتنگي وج و ادراك بيناي
ــابه افراد سالم هستند [16].  ــازي بينايي مش اجراي تكليف تصوير س
ــراد نابينا جايگزيني حواس ديگر به  ــان داده اند كه در اف محققين نش
ــراد نابينا در  ــد در افزايش توانايي اف ــات بينايي مي توان جاي اطلاع
ــايي محيط هايي ناآشنا موثر باشد [17]. بر اين اساس مي توان  شناس
نتيجه گرفت كه كارايي يكسان افراد نابينا و بينا در مطالعة حاضر در 
ــاير حواس در تصوير  ــرده آزمون جهت يابي به دليل جايگزيني س خ

سازي فضايي است. 
ــي داري در دو گروه مورد  ــه تفاوت معن ــان داد ك مطالعة حاضر نش
ــرده آزمون به فرد  ــت اطلاعات وجود ندارد. در اين خ ــي در ثب بررس
ــود و از وي خواسته مي شود پس از يك فاصلة  ــه كلمه ارائه مي ش س
كوتاه آن را تكرار نمايد. در افراد نابينا قشر پس سري كه در افراد بينا 
ــي بينايي را انجام مي دهد، درگير پردازش هايي  عملكرد هايي پردازش
ــنوايي و لمسي مي شود. بر اين اساس علي رغم اينكه كارايي كلي  ش
ــون ام ام اس اي) از همتايان بينا  ــان (نمرة كل آزم ــناختي نابيناي ش
كمتر است وليكن تفاوت معني داري در كارايي تكليف ثبت اطلاعات 

شنيداري و يا حافظة كوتاه مدت شنيداري نشان داده نشد. 
آمدي16 در سال 2003 در مطالعه اي نشان داد يك ارتباط قوي بين 
فعاليت قشر اولية بينايي طرف چپ و تكليف حافظة كلامي مورد نياز 
براي يادآوري لغات انتزاعي از حافظة طولاني مدت وجود دارد. يافتة 
قابل توجه اين مطالعه اين است كه در اين مطالعه فعاليت قشر پس 

16 Amedi

ــنيداري و يا لمسي گزارش شد. علاوه  ــري بدون ورودي حسي ش س
ــلر17 نشان داده شد  ــتفاده از آزمون وكس بر اين در اين مطالعه با اس
ــري در حافظة كلامي دارند. اين قابليت  ــه افراد نابينا توانايي بالات ك
ــان بينا نشان داده شد، بلكه  ــه با افراد هم س بالاتر نه تنها در مقايس
ــلاوه بر اين در اين  ــط جامعه نيز بالاتر بود. ع از توانايي هايي متوس
مطالعه محققين يك ارتباط مثبت قوي بين بزرگي فعاليت قشر اولية 

بينايي و قابليت حافظة كلامي در افراد نابينا را نشان دادند [18]. 
خرده آزمون توجه و محاسبه تفاوت معني داري را بين دو گروه نشان 
ــر پس سري  ــاختاري قش نداد. در افراد نابينا تغيرات عملكردي و س
ــتعد پردازش هايي اطلاعات حسي ديگر يا حتي عملكرد هايي  را مس
ــطح بالا مي نمايد. بر اين اساس قشر پس سري به طور  ــناختي س ش
ذاتي داراي توانايي محاسباتي پردازش اطلاعات غير بينايي مي باشد 

.[19]
بورتون دو مكانيسم براي اين موضوع در نابينايي تعريف نموده است. 
يكي شكل پذيري بين حسي18 در پاسخ به فقدان اطلاعات بينايي و 
ــري بيان فيزيولوژي طبيعي كه در حالت عادي در حضور بينايي  ديگ
ــت. نامبرده مكانيزم دوم را چنين توجيه  ــده اس ــيده ش مهار و يا پوش
مي نمايد كه بسياري از تغييرات مشاهده شده در افرادي كه اطلاعات 
ــريعتر از تغيرات ساختاري  ــت س ــده اس بينايي به طور موقت قطع ش
ــدن، جوانه زدن و رشد  ــاخه شاخه ش ــتمل بر ش طولاني مدت (مش

اكسوني) رخ مي دهد [20].

17 Wechsler verbal memory test
18 Cross Modal Plasticity

جدول شمارة 2: آزمون آماري تي مستقل براي نمره هايي
زير آزمون هايي آزمون وضعيت سلامت شناختي

 آزمون تي 
زير آزمونهاي شناختي

نابينا (137 نفر)
ميانگين (انحراف معيار)

بينا (124 نفر)
ميانگين (انحراف معيار)

سطح معني داريآمارة تي

1/080/278(0/52) 9/80(1/53) 9/64جهت يابي
1/700/089(0) 3(0/22) 2/9ثبت اطلاعات

1/270/204(0/93) 4/3(1/58) 4/1توجه و محاسبه
7/070/000(0/09) 2/9(0/86) 2/4يادآوري

2/790/006(0) 6(0/63) 5/8مهارت هاي زباني
2/610/010(1/18) 26/14(2/02) 25/54كل آزمون 
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مطالعات متعددي كارايي بالاتر نابينايان را در تكاليف توجهي نسبت 
به افراد همتاي بينا در برابر تحريك هايي غير بينايي نشان داده است 
ــالة اساسي كه در تفسير اين مطالعات وجود دارد  [25-21]. يك مس
ــوط به پردازش هاي  ــي بالاتر افراد نابينا مرب ــت كه آيا كاراي اين اس
ــت و يا اينكه دقت دريافت اطلاعات حسي قوي تر  ــناختي قوي تر اس ش
ــده است. به عبارت ديگر به نظر مي رسد افزايش كارايي افراد نابينا  ش
ــف توجهي مطالعات مذكور به دليل افزايش تحريك پذيري  در تكالي

محيطي است. 
در مطالعة حاضر تكليف توجهي و محاسباتي ارائه شده نيازمند پايش 
ــي و پاسخگويي مبتني بر آن  مداوم تكليف و دريافت اطلاعات حس
ــته مي شد به صورت سريال از عدد  نبود. در اين تكليف از فرد خواس
ــدد 65 اين كار را ادامه  ــيدن به ع 100 هفت عدد كم نمايد و تا رس

دهد. 
ــت كه  ــم تأييدي بر اين مطلب اس ــي اين يافته ه ــس به طور كل پ

توانايي هايي توجهي نابينايان فراتر از افراد همتاي بينا نيست. 
ــد كه نمرة خرده آزمون هايي يادآوري  ــان داده ش در اين مطالعه نش
ــت.  ــتر اس ــي در افراد بينا از همتايان نابينا بيش ــي زبان و توانايي هاي
ــتفاده در اين آزمون بيشتر عملكرد هايي  توانايي هايي زباني مورد اس
ــود. و فراتر از حافظة كلامي  ــامل مي ش ــناختي مغز را ش اجرايي ش

است. 
ــم خواني دارد.  ــة نجاتي و رحيم زاده (2008) ه ــن يافته با مطالع اي
ــا كارايي كمتري در  ــان داد كه افراد نابين ــرده در اين مطالعه نش نامب
ــه اين موضوع بيانگر تحليل  ــي كلامي معنايي و آوايي دارند. ك روان

شناختي در قشر پيشاني و گيجگاهي در افراد نابينا مي باشد [26].
مطالعات اخير اف ام آر آي در نابينايان نشان داده است كه قشر پس 
ــي، تكليف قضاوت  ــابه زبان ــري در طي توليد كلام و تكاليف مش س

معنايي و پردازش هايي كلامي درگير است [27].
ــت كه  ــكاران در مطالعه اي از نمونه هاي مي خواس ــون19 و هم بورت
ــل مي خوانند و يا از طريق محرك  ــمي كه از طريق بري در مقابل اس
ــنيداري به آنها ارائه مي شد، يك فعل توليد نمايند. نامبرده در اين  ش
مطالعه دو گروه نابيناي زود هنگام و دير هنگام را مورد مقايسه قرار 
ــري در نابينايان زود هنگام  ــان داد كه فعاليت قشر پس س داد و نش
19 Burton

بيشتر است [28].
ــال 2004 نشان داد كه اعمال آر تي  نامبرده در مطالعة ديگري در س
ــر پس سري چپ  ــيار كالكارين چپ يا قش ام اس مهاري بر روي ش
ــت مي گردد و تعداد خطاها  ــب نقص در كارايي تكليف توليد لغ موج

بالا مي رود [29].
ــيد كه  ــوع خطا هاي به اين يافته رس ــن با تحليل ن ــون همچني بورت
ــي ام اس ماهيت معنايي  ــس از اعمال آر ت ــده پ خطاهاي ايجاد ش
داشتند. به عنوان مثال در مقابل اسم "سيب" فرد به جاي "خوردن" 
فعل "پريدن" را به كار مي برد. و خطاهاي واج شناختي و يا خطاهاي 

حركتي تكلم (لكنت) و تلفظ بسيار نادر بود [30].
نامبرده در اين مطالعه نشان داد كه ضايعه موقت در قشر پس سري 
ــطح بالا در افراد  مي تواند موجب اختلال در پردازش هاي كلامي س
ــاس تغير پذيري قشر پس سري در نابينايان  نابينا گردد و بر اين اس
ــر  ــي ديگر نمي گردد، بلكه قش محدود به پردازش مداليتي هايي حس

پس سري در پردازش هايي عالي تر شناختي نيز درگير است [30].
ــال 2006 بورتون و همكاران در مطالعه اي به بررسي فعاليت  در س
ــد. در اين مطالعه از  ــر بينايي در افراد نابيناي ديرهنگام پرداختن قش
ــتفاده شد و از نمونه هاي خواسته مي شد در  ــت اف ام آر آي اس نگاش
ــده يك تكليف معنايي و يا آوايي انجام دهند.  ــنيده ش مقابل لغات ش
ــل نواحي مختلفي از  ــزارش نمود كه در حين خواندن بري بورتون گ
قشر بينايي فعال مي گرديد. نامبرده نشان داد در زمان تكليف معنايي 
ــري در نواحي وسيع تري مشاهده  در مقابل تكليف آوايي فعاليت قش

مي شود [31]. 
ــت كه آيا شكل پذيري  ــوال ديگري كه باقي مي ماند اين اس حال س
ــدن  ــري فقط در نابينايان مادرزادي و قبل از هرس ش ــر پس س قش
مسير هايي ساير حواس است و در نابينايي دير هنگام و اكتسابي اين 

ارتباطات برقرار نمي گردد؟
شواهد نشان داده است كه نابينايان اكتسابي نيز فعاليت قوي در قشر 
ــي نشان مي دهند [33  بينايي اوليه در طي عملكرد هايي افتراق لمس
ــطح بالاي بينايي نيز زماني كه نابينايي  ــري س و 32] در نواحي قش
در بزرگسالي عارض مي گردد، با فعاليت لمسي فعاليت مشاهده شده 

است [18].
شواهدي در دست است كه افراد بيناي طبيعي پس از پنج روز تمرين 
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ــان مي دهند در حالي كه افرادي كه  در افتراق حروف بريل بهبود نش
ــم آنها پوشانده شده است، اين ميزان بهبود را در روز اول نشان  چش

مي دهند [34].
ــواهد نشان مي دهد كه بعضي از ارتباطات موقت ممكن است  اين ش
ــد. اين خاموش ماندن  ــوند و در حالت خاموش باقي بمانن هرس نش

مي تواند به دليل قدرت كم سيگنال آنها و يا مهار فعال باشد [35].
ــه نتيجه گرفت كه هرچند  ــن مطالعات مي توان اينگون از مجموع اي
قشر پس سري در عملكرد هايي زباني و اجرايي شناختي در نابينايان 
ــناختي  ــت وليكن توانايي افراد نابينا در اين عملكرد هايي ش فعال اس

كمتر از همتايان بينا مي باشد. 
ــناختي در كلية  ــه حاضر، ارزيابي ش ــي از محدوديت هايي مطالع يك
ــنهاد مي شود مطالعات مشابهي  ــد. پيش ابعاد و به صورت كلي مي باش
ــاختارها و عملكردهاي  ــناختي اختصاصي س با آزمون هايي عصب ش

مجزاي مغزي صورت گيرد. 
يكي از نتايج كاربردي مطالعة حاضر اين است كه در طراحي وسايل 
ــناختي محدودتر آنان  ــي براي نابينايان كارايي ش كمكي و توانبخش
ــود. علاوه بر اين وسايل كمكي شناختي براي  بايد در نظر گرفته ش

نابينايان سفارش مي گردد.

تشكر
اين پژوهش با حمايت پژوهشكدة مهندسي و علوم پزشكي جانبازان 
ــروش، دكتر مهدي  ــد رضا س ــان دكتر محم ــت. از آقاي ــام گرف انج
معصومي، دكتر رضا اميني، دكتر مهران مديريان و خانم موسوي كه 

در اجراي پژوهش ما را ياري رساندند، تشكر مي شود.
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