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Evaluation of Visual-Spatial Cognitive Function and 
Attention in Pilots of Air Force of Islamic Republic of Iran

Abstract

Introduction: The pilot has a continuous flow of various activities that require 
navigation, attention, and navigation working memory. Fighter pilots are more 
vulnerable to cognitive impairment due to positive gravitational acceleration. This 
point indicates the importance of their cognitive assessments.

Objective: This study aimed to evaluate visual-spatial cognitive function and 
attention in the pilots of the Airforce of the Islamic Republic of Iran and compare 
these factors between fighter pilots and other aviation personnel.

Materials and Methods: An analytic observational cross-sectional study was 
performed on 49 fighter pilots (group 1) and other aviation personnel (group 2). A 
list of demographic variables and flight histories was recorded. Then Addenbrooke’s 
Cognitive Examination-Revised, Rey– Osterrieth complex figure test, Forward 
and Backward Digit Span (FDS and BDS), and Brief Visual-spatial Memory Test-
Revised were token. Data were analyzed by SPSS 18 (P <0.05).

Results: Both groups were homogeneous regarding age, sex, education, military-
grade, flight history, and complaints of cognitive symptoms. The scores of the tests 
were not statistically significant between the two groups. More than 10 years of 
flight history and equal or less than 10 years of flight history were respectively 
related to higher and lower scores in BDS and “recalling words”. The scores of FDS 
were higher in those with equal or less than 400 hours of flight history. The scores of 
“delayed recalling” were higher in people with more than 400 hours of flight history 
and those with more than 40 hours of flight history in the last 6 months.

Discussion and Conclusion: There was no difference in visual-spatial function and 
attention between fighter pilots and other aviation personnel, but flight history was 
related to the scores of some cognitive subtests.
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مقاله پژوهشی

بررسی عملکرد شناختی بینایی- فضایی و توجه در خلبانان ارتش جمهوری اسلامی ایران
مصطفی الماسی دوغائی1، *علیرضا رنجبر نائینی2، علیرضا خوشدل3، رضا اسلامی4، حمیدرضا محسن زاده5

چکید ه
مقدمه: کار خلبان جریان مستمری از فعالیت هایی است که مستلزم جهت یابی، توجه و حافظه کاری ناوبری کارا است. 

خلبانان جنگنده به علت تحمل شتاب گرانشی بیشتر، در معرض اختلالات شناختی هستند و انجام ارزیابی های شناختی 
در آن ها اهمیت بسزایی دارد.

هدف: هدف از پژوهش حاضر ارزیابی عملکرد شناختی بینایی-فضایی و توجه خلبانان ارتش جمهوری اسلامی ایران و 

مقایسه بین خلبانان جنگنده و سایر پرسنل پروازی می باشد.
مواد و روش ها: یک مطالعه مقطعی مشاهده ای تحلیلی بر روی 49 نفر از خلبانان هواپیماهای جنگنده )گروه اول( و سایر 

پرسنل هوانوردی )گروه دوم( انجام شد. پس از ثبت متغیرهای دموگرافیک و مشخصات پروازی، آزمون های شناختی 
ادنبروك، شکل پیچیده ری-استریث، گستره ارقام رو به جلو و رو به عقب )FDS و BDS( و خلاصه حافظه دیداری فضایی 

گرفته شد. داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 18 تحلیل شد. سطح معنی داری، P< 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها: هر دو گروه از نظر سن، جنسیت، سطح تحصیلات، درجه نظامی، سابقه پرواز و شکایت های شخصی علائم شناختی 

یکسان بودند. نمرات آزمون های شناختی بین دو گروه تفاوت معنادار آماری نداشت. سابقه پرواز بالای 10 سال با نمرات 
 ،FDS ؛ و سابقه پرواز کمتر مساوی 10 سال با نمره یادآوری کلمات بیشتر مرتبط بود. نمرات آزمونBDS بالاتر در آزمون
در افراد با کمتر مساوی 400 ساعت پرواز بیشتر بود. نمرات یادآوری تأخیری در بالای 400 ساعت پرواز و بالای 40 

ساعت پرواز در 6 ماه گذشته، بیشتر بود.
بحث و نتیجه گیری: عملکرد بینایی-فضایی و توجه در بین خلبانان هواپیماهای جنگنده و سایر پرسنل هوانوردی تفاوت 

نداشت ولی میزان سابقه پرواز با برخی از خرده آزمون ها مرتبط بود.
کلمات کلیدی: توجه، خلبان، عملکرد شناختی.

متخصص بیماری های مغز و اعصاب، گروه نورولو ژی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پزشکی، تهران، ایران. 1 ـ
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3 ـ متخصص اپیدمیولوژی بالینی، استاد، مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.

متخصص طب هوایی و زیر سطحی، استادیار، گروه طب هوایی و زیر سطحی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 4 ـ
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، مربی، گروه روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 5 ـ

مقدمه
در سند چشم انداز افق 1404 که توسط مقام معظم رهبری ابلاغ 
شده است، دستیابی به عنوان پیشرو در منطقه جنوب غرب آسیا 
و شمال آفریقا، برای کشور هدف گذاری شده است. در این راستا 
و برای داشتن قدرت دفاعی بازدارنده در برابر قدرت های شرق و 

غرب، بهره بردن از نیروی هوایی کارآمد، غیر قابل کتمان است )1(.
از  یکی  ما،  پیرامون  پیچیده  محیط  در  مسیر  یافتن  توانایی 
اساسی ترین عملکردهای شناختی است. جهت یابی فضایی روندی 
پیچیده است که در آن فرآیندهای چند حسی، باید در هم آمیخته 
شوند و با تغییر زمان و مکان شخص، نیز خود را تطبیق دهند )2(.
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جهت یابی نیاز به چهار مرحله از پردازش اطلاعات دارد که شامل 
(Perception/ درك و شناخت ،(Sensory Input) دریافت حسی
 (Execution و اجرای یک رفتار (Selection) انتخاب ،Cognition)

نیازمند ملزومات شناختی و فیزیکی  (of an Action می باشد و 

است. در حین پرواز خلبان از همه این مراحل استفاده می کنند 
بهترین  تا  نیازمند هر چهار مرحله می باشد  کارآمد  )3(. خلبان 
جهت یابی را انجام دهد. مراحل اول و دوم یعنی »دریافت حسی« و 
»درك شناخت بینایی«، ورودی این فرآیند پیچیده هستند و برای 
داشتن یک خروجی مطمئن، باید اطلاعات به درستی وارد سیستم 
بینایی ما شوند و درك و شناخته شوند. برای این مسئله، نیاز به 
داشتن سیستم »توجه« (Attention) مغز نیز می باشد که تمامی 
اطلاعات مورد نیاز فرد در لحظه را در دسترس وی قرار می دهد 
تا تصمیم گیری و اجرای عملی مناسبی داشته باشد )3، 4(. یک 
خلبان ماهر انتخاب می کند که کدامیک از اقدامات را در چه زمانی 
انجام دهد، کدامیک از وظایف را تأکید بر انجام دارد و کدامیک را 
زمانی که حجم کار بالا است، می توان نادیده گرفت )3، 4(. تمامی 

این موارد جز تکالیف حافظه کاری ناوبری هستند )5(.
مسئله مورد اهمیت دیگر توجه به اثر نیروی گرانشی زمین در 
عملکرد بینایی فضایی و توجه می باشد. این مسئله را به خصوص 
در خلبانان  میزان کمتر،  به  و  هواپیماهای جنگنده  در خلبانان 
علت  به  جنگنده  خلبانان  دید.  می توان  مسافربری  هواپیماهای 
قرار  از گرانش زمین  بیشتری  تأثیر  بیشتر، تحت  داشتن شتاب 
می گیرند )4، 6( که می تواند منجر اختلالات بینایی- فضایی و 

توجه بیشتری شود.
ارزیابی درك و شناخت بینایی- فضایی و توجه در خلبانان اهمیت 
بسزایی دارد. به طور کلی خلبانان نسبت به غیر خلبانان توانایی 
جهت یابی بهتری دارند )7، 8(؛ ولی از طرف دیگر، »اختلال جهت 
یابی فضایی« برای پروسه مهم خلبانی، می تواند پیامدهای غیرقابل 
جبرانی را داشته باشد و چنین چیزی سالانه منجر به خسارات 
و تلفات زیادی می گردد )9(. این مسئله به ویژه در موقعیت های 
استرس زا تشدید می گردد )10(. به همین علت باید خلبانان از نظر 
اختلالات بینایی- فضایی و توجه، غربالگری شوند و در مرحله بعد 
اقدامات توانبخشی شناختی، در افراد نیازمند به کار گرفته شود 
)11، 12(. پس از جنگ جهانی دوم توجه به ارزیابی های شناختی 

نیروهای مسلح، به ویژه خلبانان، بیشتر گردید و امروزه در اغلب 
برای  برنامه های مختلفی  از  نیروهای هوایی کشورهای مختلف، 
غربالگری داوطلبان خلبانی، قبل از ورود به دوره آموزشی خلبانی 
استفاده می شود و در قالب ارزیابی های پزشکی، آزمون های روان 
اخذ  شناختی،  آزمون های  اصلی  هدف  می رود.  کار  به  شناختی 
نمرات پایه خلبان و آرشیو کردن آن ها برای استفاده در آینده است 
تا در صورت نیاز با آزمون های آینده فرد مقایسه شود )11، 12(.
در این مطالعه سعی بر آن داریم تا بتوانیم عملکرد بینایی- فضایی 
و توجه خلبانان ارتش جمهوری اسلامی ایران را بررسی کنیم و این 
عملکرد را بین خلبانان جنگنده و سایر پرسنل پروازی نیروی هوایی 
ارتش مقایسه کنیم. بر اساس منابع در دسترس، تاکنون چنین 
تحقیقی برای بررسی عمکلرد بینایی- فضایی و توجه خلبانان، در 
منابع علمی موجود کشور ما، وجود ندارد. مطالعات محدودی در 
کشورهای دیگر از جمله امریکا و هند انجام شده است و در آن ها 
جنبه بسیار محدودی از عمکلرد بینایی- فضایی و توجه، بررسی 
و چاپ شده است )8، 13(. در مطالعه ورد (Verde) و همکارانش 
خلبانان  غیر  و  خلبانان  ناوبری  حافظه  در  جنسیتی  تفاوت های 
بررسی گردید و نشان داده شد که هیچ گونه تفاوت جنسیتی در 
خلبانان یافت نشد، اما تفاوت جنسیتی در حافظه کاری )و نه در 
یادگیری و یادآوری تأخیری( در جمعیت عمومی یافت شد )8(. 
ناواته (Navathe) و همکارش، شیوع اختلال جهت یابی فضایی 
را در خلبانان نیروی هوایی هند بررسی نمودند که در خلبانان 
جنگنده بیشتر از خلبانان مسافربری و خلبانان هلیکوپتر بود و با 
سن و میزان تجربه پرواز ارتباطی نداشت )13(. به نظر می رسد 
انجام چنین مطالعه ای در نیروی هوایی ارتش جمهوری اسلامی 
ایران نیز مورد نیاز می باشد. لذا، هدف از مطالعه کنونی تعیین 
عملکرد شناختی بینایی- فضایی و توجه خلبانان ارتش جمهوری 
اسلامی ایران و مقایسه بین خلبانان جنگنده و سایر پرسنل پروازی 
به منظور تعیین اثر پرواز با هواپیماهای جنگنده بر روی عملکرد 
شناختی بینایی- فضایی و توجه می باشد. امید است تا با نتایج آن 

بتوانیم قدمی را برای بهبود وضعیت خلبانان برداریم.

مواد و روش ها
در یک مطالعه مقطعی توصیفی- تحلیلی در سال های 1396-97، 
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به روش سرشماری، کلیه پرسنل نیروی هوایی ارتش جمهوری 
اسلامی ایران که به کلینیک طب هوایی مرکز فیزیولوژی هوایی و 
اتاق ارتفاع مرکز فیزیولوژی هوایی، مراجعه کرده و معیارهای ورود 
به مطالعه را داشتند )مجموعاً 49 نفر( وارد مطالعه شدند. در این 
مطالعه عملکرد شناختی بینایی- فضایی و عملکرد شناختی- توجه 
مورد بررسی قرار گرفت. به منظور ارزیابی تأثیر پرواز با هواپیماهای 
جنگنده، افراد مورد بررسی به دو گروه خلبانان هواپیمای جنگنده 
)گروه اول( و سایر پرسنل پروازی نیروی هوایی ارتش )گروه دوم( 
تقسیم شدند. حجم نمونه با در نظر گرفتن 5 درصد خطای نوع 
اول و 20 درصد خطای نوع دوم، برای تخمین فراوانی اختلال 
در عملکرد شناختی بینایی- فضایی و یا 20 درصد اختلاف بین 
گروه ها و با در نظر گرفتن متوسط فراوانی 70 درصد در مطالعات 

قبلی )14(، حجم نمونه 49 نفر محاسبه گردید.
معیارهای ورود به مطالعه شامل استخدام در نیروی هوایی ارتش 
داشتن  عدم  پروازی،  پرسنل  عنوان  به  ایران  اسلامی  جمهوری 
ناتوانی جسمی )بینایی، شنوایی، فیزیکی( مورد نیاز برای انجام 
آزمون های شناختی و رضایت برای شرکت در آزمون های شناختی 
بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز ابتلا به بیماری های منجر کننده 
داده های  بودن  ناقص  و  مطالعه  طی  در  شناختی  اختلالات  به 

دریافتی بود.
برای تمامی افرادی که برای انجام معاینات پزشکی دوره ای خود 
و آموزش های دوره ای هیپوکسی حین پرواز مراجعه کرده بودند، 
پس از اخذ رضایت برای شرکت در مطالعه و پر کردن چک لیست 
اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، سطح تحصیلات و درجه نظامی( 
و سابقه پروازی، آزمون های شناختی تصویر پیچیده ری- استریث 
ارزیابی   ،(Rey–Osterrieth Complex Figure Test (ROCF))

 (Addenbrooke’s Cognitive بازبینی شده  ادنبروك  شناختی 
حافظه  خلاصه  آزمون   ،Examination –Revised (ACE-R))

 (Brief Visuospatial Memory بازبینی شده   فضایی  دیداری 
(Test - Revised (BVMT-R) و آزمون های گستره ارقام رو به 

 Backward و (Forward Digit Span (FDS) جلو و رو به عقب
(Digit Span (BDS) انجام شد. این آزمون ها توسط متخصص مغز 

و اعصاب مجرب در زمینه اختلالات شناختی گرفته شد. تمامی 
اطلاعات جمع آوری شده برای هر فرد در قالب یک پرونده برای 

 SPSS وی جمع آوری شد و بعد از کدگذاری وارد برنامه آماری
نسخه 18 شد. سطح معنی داری از نظر آماری با P< 0/05 در نظر 

گرفته شد.
و   (BVMT-R) آزمون  از  فضایی  بینایی-  عملکرد  ارزیابی  برای 
آزمون ROCF استفاده شد. آزمون BVMT-R عملکرد بینایی- 
فضایی و توجه بینایی را ارزیابی می کند. در این آزمون یک صفحه 
بیمار  جلوی  در  ثانیه   10 مدت  به  را  مختلف  تصویر   6 شامل 
می گذاریم و از وی می خواهیم تا تصاویر را به خاطر بسپارد و بعد 
از 10 ثانیه آن تصاویر را از حفظ بکشد. سه تلاش و هر کدام 
به مدت 10 ثانیه برای فرد انجام می شود و در هر نوبت تصویر 
جداگانه ای رسم می شود. نحوه نمره دهی به این صورت است که 
به هر تصویر کشیده شده توسط فرد، 2 امتیاز تعلق می گیرد که 
1 نمره برای کشیدن صحیح تصویر و 1 نمره برای محل صحیح 
آن در صفحه داده می شود و در مجموع در هر تلاش، 12 نمره 
برای فرد )در هر صفحه 6 تصویر وجود دارد و 2 نمره به ازای 
آزمون  تشخیصی  دقت  بررسی   .)15( می شود  ثبت  تصویر(  هر 
BVMT-R توسط ساوبار (Sawyer) و همکارانش انجام شد که 

نتایج نشان داد که »درصد به خاطر سپردن BVMT-R« تمایز 
قابل قبولی را با منطقه زیر نمودار 0/7 داشت. حساسیت این تست 

0/31 و ویژگی آن 0/92 بود )14(.
آزمون ROCF عملکرد حافظه کاری و توانایی دیداری- فضایی 
را بررسی می کند. این آزمون از یک تصویر پیچیده تشکیل شده 
از اجزای آن توسط فرد، نمره ای تعلق  به رسم هر یک  است و 
می گیرد و حداکثر مجموع نمرات 36 است. در این آزمون یک 
تصویر پیچیده با 18 جز برای فرد نشان داده می شود و فرد در 
نوبت اول از روی تصویر کپی می کند و در این مدت زمان رسم 
شکل ثبت می گردد. در واقع این مرحله بیشتر توجه بینایی- فضایی 
مرحله  در   .)16( می کند  ارزیابی  را   (Visuospatial Attention)

بعد، پس از 3 دقیقه و 30 دقیقه از مرحله کپی از فرد درخواست 
می شود تا مجدداً ROCF را با کمک حافظه خود رسم کند و در 
نهایت زمان انجام و نمره 18 جز آن )با حداکثر نمره 36( محاسبه 
می گردد. این مرحله از آزمون، حافظه بینایی- فضایی زودرس و 
تأخیری را ارزیابی می کند. در یک مطالعه برای بررسی اعتبار این 
آزمون، ضریب همبستگی بین دسته ای آن در غالب آیتم ها بالای 
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90 درصد )بین 91 درصد تا 99 درصد( و کمترین نمره همبستگی 
آن )78 درصد( برای بازیابی فوری بود )17(.

استفاده   ACE-R آزمون  از  ارزیابی عملکرد شناختی کلی  برای 
آیتم های  شامل  و  می باشد   100 آزمون  این  نمره  حداکثر  شد. 
مختلفی از قبیل جهت یابی یا Orientation )آگاهی از زمان و مکان 
کنونی(، رجیستر یا Registration )توانایی ثبت اطلاعات(، توجه 
 Memory توانایی تمرکز روی داده ها(، حافظه یا( Attention یا
)توانایی بازیابی اطلاعات به خاطر سپرده شده(، سیالی کلامی یا 
 Language توانایی بیان روان کلمات(، زبان یا( Verbal Fluency

یا  فضایی  بینایی-  توانایی های  زبانی(،  مختلف  )توانایی های 
Visuospatial )توانایی های بینایی و فضایی( و توانایی های ادراکی 

یا Perception )توانایی درك داده های فضایی( است. در ارزیابی 
روایی نسخه فارسی آزمون ACE توسط پوراعتماد و همکارانش، 
نشان داده شد که حساسیت و ویژگی این آزمون با نمره برش 84 
برای افتراق بیماران MCI )اختلال شناختی خفیف( از جمعیت 

نرمال، به ترتیب 93 درصد و 91 درصد می باشد )18(.
 BDS و FDS برای افزایش حساسیت ارزیابی توجه خلبانان، آزمون
نیز انجام گردید. در آزمون FDS برای بیمار توالی از ارقام خوانده 
می شود و از وی خواسته می شود تا آن ارقام را به ترتیب از اول تا 
آخر تکرار کند. تعداد توالی ارقام به تدریج افزایش می یابد و از هر 
تعداد توالی ارقام، دو توالی برای فرد خوانده می شود. در آزمون 
BDS نیز همین توالی ها برای فرد به شیوه فوق خوانده می شود و 

از فرد خواسته می شود تا به صورت معکوس )از رقم آخر تا رقم 
اول( آن ها را بگوید. در این دو آزمون، حداکثر طول توالی بازیابی 
شده صحیح و نمره کسب شده فرد )به ازای هر توالی صحیح، یک 
نمره( ثبت می گردد. اعتبار و روایی FDS و BDS، توسط سانگ 
(Sung) مورد بررسی قرار گرفت که قابلیت اعتماد آزمون-پس 

آزمون بین 0/43 تا 0/77 بود که وقتی با دو تکلیف مختلف انجام 
گرفت، قابلیت اعتماد تا 0/86 افزایش یافت )19(.

برای تحلیل داده ها، افراد مورد مطالعه ابتدا به دو دسته گروه اول 
)شامل خلبانان هواپیماهای جنگنده( و گروه دوم )سایر پرسنل 
پروازی( تقسیم شدند. ضمناً برای بررسی تأثیر عوامل سابقه پروازی، 
افراد به گروه های دارای سابقه پرواز بیش از 10 سال و کمتر یا مساوی 
10 سال، بیش از 400 ساعت و کمتر یا مساوی 400 ساعت و بیش 

از 40 ساعت و کمتر یا مساوی 40 ساعت در طی 6 ماه گذشته 
تقسیم شدند. قبل از انجام آنالیزهای آماری مربوط به متغیرهای 
وابسته )آزمون های شناختی(، هر دو گروه از نظر متغیرهای مخدوش 
نظامی، سابقه  کننده مثل سن، جنس، سطح تحصیلات، درجه 
بیماری های پزشکی قبلی و سابقه فامیلی بیماری های مرتبط با 
اختلال شناختی با هم مقایسه شدند که تفاوتی با هم نداشتند. در 
ارزیابی داده ها، از آمار توصیفی و آمار تحلیلی شامل آزمون های کای 
 (MannWhitney) تی مستقل و یا من-ویتنی ،(Chi-Square) دو

استفاده شد. سطح معنی داری، P< 0/05 در نظر گرفته شد.
در این مطالعه، قبل از انجام آزمون های شناختی از تمامی افراد 
رضایت آگاهانه اخذ گردید. به تمامی افراد اطمینان داده شد که نتایج 
این مطالعه شامل نتایج نمرات کسب شده هر فرد در آزمون های 
شناختی، فقط در دسترس پژوهشگران می باشد و فقط برای امور 
تحقیقاتی به کار می رود و نتایج طرح نیز در نهایت به صورت کلی 

انتشار می یابد. اصول کمیته اخلاق نشر (COPE) رعایت گردید.

یافته ها
در این مطالعه 49 نفر بررسی شدند که در بین آن ها 52/4 درصد 
خلبان جنگنده، 33/3 درصد خلبان یا عضو پرسنل پروازی هواپیماهای 
ترابری، 4/8 درصد خلبان هلیکوپتر و 9/5 درصد دانشجوی رشته 
خلبانی بودند. افراد به دو گروه خلبانان هواپیمای جنگنده )گروه اول( 
و غیر خلبانان هواپیمای جنگنده )گروه دوم( تقسیم شدند. میانگین 
سن افراد شرکت کننده در مطالعه 6/5±31/54 سال بود. تمامی 
افراد شرکت کننده در مطالعه به جز یک نفر، مرد بودند. دو گروه 
از نظر سن، جنس، سطح تحصیلات و درجه نظامی با هم تفاوتی 
نداشتند )P> 0/05( )جدول 1(. در بین افراد مورد مطالعه، یک نفر 
سابقه هیپرلیپیدمی و یک نفر سابقه کم کاری تیروئید داشت. دو 
گروه از نظر سابقه مصرف سیگار و دخانیات، فعالیت ورزشی منظم، 
سابقه فامیلی بیماری های مرتبط با اختلال شناختی و مدت زمان 
پرواز به سال و ساعت با هم تفاوتی نداشتند )P> 0/05( )جدول 
1(. از افراد در مورد فراوانی علائم شناختی در طی یک ماه گذشته 
پرسیده شد. بر طبق آزمون کای دو از نظر بروز علائم شناختی در 

.)P> 0/05( بین دو گروه تفاوت معنادار آماری گزارش نشد
نتایج آنالیز آزمون های شناختی در گروه های اول و دوم در جدول 
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 متغیر
 گروه اول

 )خلبانان جنگنده(
 دارییمعنسطح  (یپرسنل پرواز یرگروه دوم )سا

 †519/0 4/13±8/6 6/13±4/6 سن
 *094/0 %0/30 %8/13 سانس و بالاتریلات فوق لیداشتن سطح تحص

 * 101/0 %0/39 %5/40 و بالاتر سرگردیداشتن درجه 
 *166/0 %0/9 %9/4 پزشکی قبلی بیماریداشتن سابقه 

 * 444/0 %0/2 %6/31 اتیگار و دخانیداشتن سابقه مصرف س
 *256/0 %0/69 %1/77 منظم یت ورزشیداشتن فعال

 † 651/0 79/5±7/3 64/30±4/3 پرواز یهاتعداد کل سال
 †975/0 3137±1354 3068±400 پرواز یهاتعداد کل ساعت

 † 077/0 %0/20 %5/40 در طول در روز یدرصد پروازها
 † 499/0 399±91 21±78 )ساعت( ماه گذشته 6مدت زمان پرواز در 

 

جدول 1- مقایسه مشخصات دموگرافیک و مشخصات پروازی در دو گروه مورد مطالعه

* آزمون کای دو، † آزمون تی مستقل

 نام آزمون
 معیارانحراف ±میانگین

 در گروه اول
 معیارانحراف ±میانگین

 در گروه دوم
 معیارانحراف ±میانگین

 در کل افراد
 دارییمعنسطح  حداکثر نمره

 کردن( ی)کپ ROCFآزمون 

 
 *826/0 35 6/36±3/1 3/36±5/1 536±8/0 نمره کل کسب شده

 †032/0 - 141±66 161±58 141±66 مدت زمان رسم شکل
 (یبعد از کپ یقهدق 3) ROCFآزمون 

 
 *320/0 35 2/23±2/5 2/42±8/5 6/23±6/3 نمره کل کسب شده

 † 465/0 - 118±40 123±46 113±36 مدت زمان رسم شکل
 (یبعد از کپ یقهدق 30) ROCFآزمون 

 
 *342/0 35 4/23±6/5 1/24±5/5 5/21±5/3 نمره کل کسب شده

 †651/0 - 16±23 11±23 13±25 مدت زمان رسم شکل
 FDSآزمون 

 
 †535/0 15 0/9±9/1 8/8±0/2 1/9±9/1 نمره کل کسب شده

 † 586/0 8 1/5±2/1 1/5±5/1 1/5±2/1 یحداکثر طول توال
 BDSآزمون 

 
 † 518/0 15 3/5±2/1 2/5±6/1 3/5±0/1 نمره کل کسب شده

 † 813/0 8 6/4±1/0 5/4±9/0 6/4±5/0 یحداکثر طول توال
 BVMT-Rآزمون 

 

 †440/0 12 1/1±3/2 3/1±1/3 1/5±6/1 نمره کل )تلاش اول(
 †928/0 12 8/10±5/1 8/10±3/1 1/10±8/1 نمره کل )تلاش دوم(
 †543/0 12 8/11±5/0 8/11±5/0 1/11±1/0 نمره کل )تلاش سوم(

 ACE-Rآزمون 

 * 312/0 100 9/93±2/3 4/94±1/3 4/93±5/2 نمره کل آزمون 
 

جدول 2- مقایسه میانگین نمرات آزمون های شناختی در دو گروه خلبانان جنگنده و سایر پرسنل پروازی

* آزمون تی مستقل، † آزمون من-ویتنی
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شماره 2 آمده است. بر این اساس میانگین نمرات تمامی آزمون های 
.)P> 0/05( شناختی در میان دو گروه تفاوت معنادار آماری نداشت

نتایج آنالیز آزمون های شناختی بر اساس تعداد کل سال های پرواز 
در جدول های شماره 3 و 4 آمده است. بر این اساس »حداکثر 
یادآوری  »نمره  و   »BDS آزمون  در  شده  یادآوری  توالی  طول 
کلمات« در بین افراد با سابقه بیشتر از 10 سال و کمتر و مساوی 
 ،»FDS 10 سال پرواز )جدول 3(؛ و »نمره کل کسب شده در
»حداکثر طول توالی یادآوری شده در FDS«، »نمره کلی یادآوری 
تأخیری«، »یادآوری آدرس« و »بازشناسی آدرس« در بین افراد با 
سابقه پرواز بیشتر و مساوی 400 ساعت و بیشتر از 400 ساعت 

تفاوت معنادار آماری داشت )جدول 4(.

در آنالیز آزمون های شناختی بر اساس تعداد ساعت های پرواز در 
طی 6 ماه گذشته نیز مشخص شد که تنها متغیرهای »حافظه پیش 
گستر در تلاش اول« )P= 0/024(، »حافظه پیش گستر در تلاش 
 ،)P= 0/013( »نمره کلی در یادآوری تأخیری« ،)P= 0/024( »دوم
 )P= 0/020( »و » بازشناسی آدرس )P= 0/020( »یادآوری آدرس«

در بین دو گروه تفاوت معنادار آماری داشت.

بحث و نتیجه گیری
مطالعه حاضر با هدف بررسی عملکرد شناختی بینایی- فضایی 
آن ها  مقایسه  و  ایران  اسلامی  ارتش جمهوری  خلبانان  توجه  و 
بین خلبانان جنگنده و سایر پرسنل پروازی انجام شد. بر اساس 

 نام آزمون
 یارانحراف مع ±یانگینم

 سال پرواز 01 ≤
 یارانحراف مع ±یانگینم

 سال پرواز 01 <
 یارانحراف مع ±یانگینم

 کل افراد
 دارییمعنسطح  حداکثر نمره

 کردن( ی)کپ ROCFآزمون 

 
 * 907/0 56 5/55±5/1 6/55±8/0 5/55±6/1 نمره کل کسب شده

 † 050/0 - 189±55 150±88 161±57 مدت زمان رسم شکل
 (یبعد از کپ یقهدق 5) ROCFآزمون 

 
 *070/0 56 1/15±1/6 7/18±5/6 1/11±5/6 نمره کل کسب شده

 †511/0 - 118±80 106±58 115±80 مدت زمان رسم شکل
 (یبعد از کپ یقهدق 50) ROCFآزمون 

 
 *189/0 56 8/15±5/6 6/18±1/6 7/11±8/6 نمره کل کسب شده

 † 651/0 - 95±15 91±10 96±15 کلمدت زمان رسم ش
 FDSآزمون 

 
 † 898/0 16 0/7±7/1 1/7±7/1 1/7±0/1 نمره کل کسب شده

 † 781/0 8 1/6±1/1 1/6±1/1 1/6±1/1 یحداکثر طول توال
 BDSآزمون 

 
 † 115/0 16 5/6±1/1 8/6±5/1 7/5±1/1 نمره کل کسب شده

 † 058/0 8 5/8±9/0 7/8±8/0 5/8±6/0 یحداکثر طول توال
 BVMT-Rآزمون 

 

 † 880/0 11 1/9±5/1 5/9±1/5 9/6±5/1 نمره کل )تلاش اول(
 †718/0 11 8/10±6/1 8/10±5/1 8/19/10 نمره کل )تلاش دوم(
 † 685/0 11 8/11±6/0 8/11±6/0 9/11±9/0 نمره کل )تلاش سوم(

 ACE-Rآزمون 

 * 171/0 100 8/75±6/5 6/78±8/1 8/75±6/5 نمره کل آزمون 

 † 080/0 5 7/1±8/0 8/1±6/0 0/5±0 کلمات یادآوری 
 

جدول 3- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات آزمون های شناختی به تفکیک تعداد کل سال های پرواز

* آزمون تی مستقل، † آزمون من-ویتنی
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نتایج این مطالعه، در دو گروه خلبانان هواپیمای جنگنده و سایر 
 ،BDS و FDS ،ROCF پرسنل پروازی، نمرات آزمون های شناختی
BVMT-R و ACE-R و خرده آزمون های آن از نظر آماری با هم 

یکسان بود. از طرف دیگر، صرف نظر از نوع وسیله پروازی، داشتن 
سابقه پرواز < 10 سال، با یادآوری طول توالی بیشتری در آزمون 
BDS همراه بود؛ در حالی که نمره یادآوری کلمات در سابقه پرواز 

≥ 10 سال، بیشتر بود. ضمناً نمره کل آزمون FDS و حداکثر طول 
توالی یادآوری شده در آزمون FDS، در افراد با سابقه پرواز ≥ 400 
 ACE-R ساعت بیشتر بود. ولی نمره خرده آزمون هایی از آزمون

که مربوط به یادآوری تأخیری )شامل نمره کلی یادآوری تأخیری، 
یادآوری آدرس و بازشناسی آدرس( بود، در گروهی که سابقه پرواز 

< 400 ساعت داشتند، بیشتر بود.
اطلاعات،  پردازش  از  مرحله  چهار  به  نیاز  فضا  در  یابی  جهت 
»انتخاب«  بینایی«،  شناخت  و  »درك  »دریافت حسی«،  شامل 
و »اجرای یک رفتار« دارد )3(. خلبان کارآمد نیازمند هر چهار 
مرحله می باشد تا بهترین جهت یابی را انجام دهد. هنگامی که 
انسان ها دانش درك فضایی را به واسطه تجربه های مستقیم خود 
در یک محیط یا از طریق رسانه ها به دست می آورند )20، 21(، 

 نام آزمون
 یارانحراف مع ±یانگینم

 ساعت پرواز 044≤
 یارانحراف مع ±یانگینم

 ساعت پرواز 044<
 یارانحراف مع ±یانگینم

 کل افراد
 دارییمعنسطح  حداکثر نمره

 کردن( ی)کپ ROCFآزمون 

 
 *944/0 53 3/53±5/1 7/53±7/0 2/53±8/1 نمره کل کسب شده

 †189/0 - 197±33 158±33 138±33 مدت زمان رسم شکل
 (یبعد از کپ یقهدق 5) ROCFآزمون 

 
 *917/0 53 2/25±2/3 4/29±5/3 2/21±5/3 نمره کل کسب شده

 † 911/0 - 118±90 115±95 2/21±5/3 مدت زمان رسم شکل
 (یبعد از کپ یقهدق 50) ROCFآزمون 

 
 * 305/0 53 9/25±3/3 3/25±1/7 2/22±1/3 نمره کل کسب شده

 †715/0 - 73±25 72±20  سم شکلمدت زمان ر
 FDSآزمون 

 
 †094/0 13 0/4±4/1 3/8±4/1 4/4±8/1 نمره کل کسب شده

 † 053/0 8 1/3±2/1 8/3±2/1 3/3±1/1 یحداکثر طول توال
 BDSآزمون 

 
 †891/0 13 5/3±/2/1 5/3±5/1 1/3±2/1 نمره کل کسب شده

 † 373/0 8 3/9±7/0 3/9±8/0 9/9±7/0 یحداکثر طول توال
 BVMT-Rآزمون 

 

 † 341/0 12 1/7±5/2 5/7±8/2 4/3±7/1 نمره کل )تلاش اول(
 †177/0 12 8/10±3/1 9/10±3/1 2/11±3/1 نمره کل )تلاش دوم(
 †772/0 12 8/11±3/0 8/11±3/0 7/11±8/0 نمره کل )تلاش سوم(

 ACE-Rآزمون 

 *224/0 100 9/45±3/5 4/45±5/5 4/45±1/5 نمره کل آزمون 

 †020/0 12 1/11±9/1 3/11±7/0 3/10±8/1 یریتأخ یادآوریدر  ینمره کل 

 † 090/0 7 2/3±1/1 3/3±7/0 8/3±9/1 آدرس یادآوری 

 † 003/0 3 4/9±5/0 0/3±0 7/9±3/0 آدرس یبازشناس 
* آزمون تی مستقل، † آزمون من-ویتنی 

جدول 4- مقایسه میانگین نمرات آزمون های شناختی به تفکیک تعداد کل ساعت های پرواز
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تفاوت های فردی بارزی را نشان می دهند. به نظر می رسد که این 
تفاوت های موجود در قابلیت های ناوبری افراد، وابسته به عوامل 
ژنتیکی و تأثیرات محیطی )مانند راهنمایی های والدین و دستیابی 

نقشه ها( می باشد )22، 23(.
برخی  خلبانان  که  است  داده شده  نشان  متعددی  مطالعات  در 
توانایی های بینایی- فضایی خاص را در سطح بالاتری از دیگر افراد 
نشان می دهند )7، 8(. درور (Dror) و همکارانش، مطالعه ای را بر 
روی 16 خلبان و 16 فرد شاهد انجام دادند و دریافتند که خلبانان 
حداقل دو توانایی استثنایی بینایی- فضایی نسبت به دیگر افراد 
دارند: آن ها می توانند اشیاء را در ذهن خود بچرخانند و می توانند به 
صورت ویژه ای روابط فضایی اندازه ها را تشخیص دهند )7(. با دقت 
در نتایج این مطالعه هم مشاهده می شود که به طور کلی نمرات 
آزمون های بینایی- فضایی در خلبانان و پرسنل پروازی از جامعه 
 (Gallagher) عمومی بالاتر است. به عنوان مثال در مطالعه گالاگر
میانگین نمره آزمون ROCF در جمعیت عمومی بین 16 تا 69 
سال، برای مرحله کپی کردن 3/8±31/3، سه دقیقه بعد از کپی 
6/3±20/1 و سی دقیقه بعد از کپی 6/2±19/7 بود )24(؛ در حالی 
که این مقادیر در افراد مورد مطالعه ما به ترتیب 35/50±1/3، 
6/2±23/21 و 6/5±23/41 بود. در مورد آزمون BVMT-R نیز، 
در مطالعه بندیکت (Benedict) و همکارانش در میان بزرگسالان 
نمره  میانگین  سال،   13/6 تحصیلات  و   41/8 میانگین سنی  با 
آزمون BVMT-R در تلاش های اول تا سوم به ترتیب 6/3±2/0، 
1/2±9/0 و 1/6±10/1 بود )15( که این مقادیر در مطالعه ما به 
ترتیب 2/3±7/1، 1/6±10/8 و 0/6±11/8 بود. البته باید این نکته 
را هم مورد توجه قرار داد که میانگین سنی افراد مورد مطالعه ما 
31/5 و میانگین سال های تحصیلات نیز 15/9 سال بود که این دو 
عامل می توانند در ارزیابی های شناختی تأثیرگذار باشند )25، 26(.
با توجه به تأثیر احتمالی نیروی گرانشی زمین در عملکرد شناختی، 
بر آن شدیم تا آزمون های شناختی با تأکید بر عملکرد بینایی-

فضایی و توجه را در میان خلبانان هواپیماهای جنگنده و سایر 
احتمال  این  کنیم.  مقایسه  ارتش  هوایی  نیروی  پروازی  پرسنل 
وجود دارد که چون خلبانان هواپیماهای جنگنده به علت داشتن 
شتاب بیشتر، تحت تأثیر بیشتری از گرانش زمین قرار می گیرند، 
اختلالات بینایی- فضایی و توجه بیشتری را نسبت به سایر پرسنل 

پروازی داشته باشند )4، 6(. نتایج به دست آمده از این مطالعه، 
نشان می دهد که میان خلبانان هواپیماهای جنگنده و سایر پرسنل 

پروازی تفاوتی از نظر نمرات آزمون های انجام شده وجود ندارد.
البته نتایج نشان داد که صرف نظر از نوع وسیله پروازی، برخی از 
آزمون های شناختی بر اساس میزان تجربه پرواز تغییر می یابد. به 
نظر می رسد مهارت خلبانان به میزان تجربه پرواز آن ها بستگی 
دارد و خلبانان با سابقه و متخصص، نسبت به خلبانان جدیدتر 
تجربه بیشتری در برخورد با اطلاعات ورودی مختلف دارند که 
نیاز به حافظه کاری و توجه بالایی دارد )27، 28( که بر اساس 
مطالعه پرس (Peres) و همکارانش، از طریق شبکه ای اختصاصی 
 ،(Prefronal) از کارکردهای بینایی مرتبط با منطقه پیش فرونتال
تنظیم می گردد )28(. ولی برخلاف انتظار، در نتایج این مطالعه 
دیده شد که افراد با سابقه پرواز < 400 ساعت، نمرات کمتری 
در  دارند.  است،  توجه ساده  کننده  ارزیابی  که   FDS آزمون  در 
همین راستا مشاهده شد که نمرات خرده آزمون های حافظه پیش 
گستر در تلاش اول و دوم نیز در کسانی که < 40 ساعت در 6 
ماه گذشته پرواز کرده بودند، کمتر بود. یکی از علت های محتمل 
برای نتایج به دست آمده در این مطالعه این است که مدت زمان 
بیشتر پرواز و به تبع آن زمان کمتر برای استراحت و تفریح، خود 
می تواند مانع از عملکرد مناسب شناختی مغز شود. به همین علت 
توصیه می گردد محدودیت هایی برای میزان ساعات پرواز خلبانان 

و پرسنل پروازی در نظر گرفته شود.
از نتایج جالب توجه این مطالعه این است که نمرات مربوط به 
بازیابی تأخیری اطلاعات، ارتباط معناداری با تعداد ساعت کل پرواز 
افراد و همچنین تعداد ساعت های پرواز ایشان در طی 6 ماه گذشته 
دارد؛ یعنی هر چه این میزان بیشتر باشد، نمرات بازیابی تأخیری 
اطلاعات آن ها بهتر است. با توجه به اینکه آزمون مورد استفاده برای 
بازیابی تأخیری در این مطالعه، شامل یک آدرس با جزییات مختلف 
بود، محتمل است که هر چه تجربه خلبان در پرواز بیشتر می شود، 
علت  همین  به  و  می کند  آدرس ها  جزییات  بر  بیشتری  تأکید 
نمرات بالاتری را کسب می نمود. البته با توجه به اینکه مطالعات 
انجام شده و منتشر شده در زمینه ارزیابی های شناختی خلبانان 
جنگنده بسیار محدود بود و از آنجایی که تاکنون در ایران چنین 
مطالعه ای انجام نشده است، امکان مقایسه یافته ها به طور کامل 



مصطفی الماسی دوغائی و همکارانبررسی عملکرد شناختی بینایی-فضایی و توجه در خلبانان ارتش جمهوری اسلامی ایران

285

وجود نداشت. به علت دسترسی محدود به خلبانان جنگنده و نیز 
گستردگی آزمون های شناختی انجام گرفته، مهم ترین محدودیت 
موجود در این مطالعه حجم کم نمونه مورد بررسی بود. توصیه 
می گردد در مطالعات آینده، آزمون های شناختی در تعداد بیشتری 
از خلبانان انجام شود. ضمناً بهتر است تا علاوه بر عملکرد شناختی 
بینایی-فضای و توجه، سایر حوزه های شناختی مانند حافظه و 

عملکرد اجرایی نیز به صورت کامل تری بررسی شوند.
لازم به ذکر است که در حال حاضر در کشورهای مختلف برای 
انتخاب خلبانان، آزمون های بسیار حساس و خاص شناختی را در 
ارزیابی های پزشکی و روانشناسی گنجانده شده است )29، 30(. 
از طرف دیگر، با توجه به شرایط کاری ویژه، خلبانان در معرض 
آسیب های شناختی می باشند )31، 32(. با توجه به این موارد، 
اختلال،  بروز  با  مواجهه  از  قبل  شناختی  عملکرد  تقویت  لزوم 
در پرسنل پروازی بدیهی به نظر می رسد. بدین منظور پیشنهاد 
می شود علاوه بر ارزیابی های کامل عصبی-روانشناختی ابتدایی، به 
صورت دوره ای و با فواصل مشخص، در کنار ارزیابی های معمول 
پزشکی، ارزیابی های شناختی نیز مدنظر قرار گیرد تا ورزیدگی 
نیروهای نظامی و به ویژه خلبانان بیشتر شده و امکان خطاها و 
تلفات احتمالی در حین مأموریت ها به حداقل ممکن رسانیده شود. 
بر اساس نتایج این مطالعه، با توجه به آنکه برخی از عملکردهای 

شناختی، به ویژه عملکرد توجه، با افزایش میزان ساعت های پرواز 
)بیش از 400 ساعت پرواز در کل و بیش از 40 ساعت پرواز در 
طی 6 ماه گذشته( افت می کند، توصیه می شود تا محدودیت هایی 
در این زمینه در نظر گرفته شود و ارزیابی های عملکرد توجه نیز 

به صورت دوره ای در خلبان و پرسنل پروازی انجام شود.
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