
  

 40

Original Article 
 

Designing a predictive model to determine the risk factors of mental 
disorders following traumatic brain injury 

  
Rezaei S1,2*, Yousefzadeh Sh1, Moosavi H3, Kazemnejad E1, Khodadadi N4 

 
1- Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, 

I. R. Iran. 
2- Guilan Trauma Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, I. R. Iran.  

3- Guilan University of Medical Sciences, Rasht, I. R. Iran. 
4- Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht,  

I. R. Iran. 
  

Received February 13, 2012; Accepted January 2, 2012 
 
Abstract: 
 
Background: Organic brain damage can predispose individuals to mental disorders. This 
study aimed to design a predictive model to determine the risk factors of mental disorders 
following traumatic brain injury (TBI).  
Materials and Methods: In this descriptive-longitudinal study, 238 patients (43 women and 
195 men) with TBI referred to Poursina hospital (Rasht, Iran) were selected by the non-
probability and consecutive sampling from March to February 2010. Neurosurgical and 
psychological examinations were performed on all patients. After 4-month follow-up, 65.1% 
(155 cases) of the patients referred to a psychiatrist to determine the nature of mental 
disorder due to TBI using a structured clinical interview based on the DSM-IV diagnostic 
criteria. Data were analyzed using logistic regression. 
Results: Findings showed that 117 post-injury cases (75.48%) of mental disorders  were 
secondary to TBI. Logistic regression results indicated the severity of TBI (OR  = 3.497,  95% 
CI 1.259-9.712 ), presence of subcranial injury (OR  =  2.834,  95% CI 1.022-7.857 )  and falling 
levels of general compatibility after trauma, as it was measured by the modified version for 
GHQ-28 (OR  = 1.072,  95% CI 1.035-1.111), are associated with increased risk of mental 
disorders. 
Conclusion: There is a close relationship between the development of post-TBI mental 
disorders and organic brain pathology (TBI severity and subcranial injury), but the role of 
the effective psychological factors such as the level of general compatibility post-trauma 
should not be neglected. Moreover, to predict those who have been considered to be at high 
risk of the mental disorders after TBI, the model presented in this study can be effective. 
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 پس رواني اختلالات پديدآيي خطرزاي عوامل شناخت منظوربه كنندهبينيپيش مدل ساخت
  تروماتيك مغزي آسيب از

  
رضائي سجاد

*2و1
زاده يوسف شاهرخ، 

3
موسوي هللا حشمت سيد ،

4
ليلي نژاد كاظم احسان ،

5
خدادادي نعيما ،

6
  

  

  مقدمه 
 TBI(Traumatic brain( تروماتيك مغزي آسيب

injury براي مدت طولاني هايناتواني و مرگ برجسته علل از كيي 
 آمده عملبه هايتخمين طي و است ترجوان و ساله 35 اشخاص
 دنبالبه  مدت طولاني ناتواني با سال درهزار نفر  90 تا 80 حدود

 TBI مرگ به منجر نيز هاآسيب ايناز  درصد 5. كنندمي زندگي 
 باقي شديد تا متوسط حد در است ممكن  موارد درصد 14 شود؛مي

    ].1،2[گيرند مي  تروماي خفيف قرار دسته در مابقي و بمانند
  

گروه روانشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي،  روانشناسي، دكتري دانشجوي 1
  دانشگاه اصفهان 

  گيلان پزشكي علوم دانشگاه، تروما تحقيقات  مركز، پژوهشگر 2
  گيلان پزشكي علوم ، دانشگاهتروما اتتحقيق مركز دانشيار، 3
  گيلان پزشكي علوم دانشگاه روان، و اعصاب متخصص 4
   گيلان پزشكي علوم تروما، دانشگاه تحقيقات مركز استاديار، 5
   گيلان پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده ، پرستاريگروه مربي، 6
   :نويسنده مسئولآدرس  *

  بيمارستان  پورسينا، مركز تحقيقات ترومارشت، خيابان نامجو، 
  01313238373 :دورنويس                       09113390785 :تلفن

  Rezaei_psy@hotmail.com: پست الكترونيك
 13/10/91:                تاريخ پذيرش نهايي   30/11/90 :تاريخ دريافت

حوزه جراحي تروماي سر و نيز بهبود  گير درهاي چشمپيشرفت
خدمات بيمارستاني و نظام مراقبت از افراد دچار تروما در طول 

 سبب افزايش بقا و بهبودي بيشتر ، اخير در كشور ماهچند سال
 نقايص شناختي و ،با اين حال.  گشته استTBIبيماران متحمل 

 آن خصوصبهاري از بيماران، ي براي بسيارواني قابل ملاحظه
-ديدگي متوسط تا شديد را تجربه كردهدسته از بيماراني كه آسيب

اي از مشكلات هجموع اغلب مTBIافراد دچار  .مانداند، باقي مي
جسمي، روانشناختي، عصبي و علائم اختلالات رواني را در روزها 

د هرچن. دهند پس از آسيب ديدگي از خود نشان مييهاو هفته
بسياري از مشكلات وخيم جسمي و پزشكي در طول چند ماه اول 

- اما همان،رسدو طي دوره توانبخشي فروكش كرده و به تثبيت مي

از  توجهي، تعداد قابل]3-6[ اندنشان دادهبرخي مطالعات گونه كه 
ها ها يا حتي دههبيماران برخي از علائم اختلالات رواني را تا سال

-اين مسأله به نوبه خود مي. دهند  نشان مي از خودTBIپس از 

دليل هاي مزمن شود كه متأسفانه اغلب بهتواند سبب معلوليت
) biopsychosocial (اجتماعيرواني ابعاد زيستيهماهيت پيچيد

طور معمول هب. گيردآن مورد توجه و درمان مقتضي قرار نمي

  :خلاصه
-بينيهدف از پژوهش حاضر ساخت مدل پيش. اختلال رواني نمايد تواند افراد را مستعد ابتلا بهعضوي مغز ميآسيب :هدف و سابقه

  .دباش مي)TBI(پس از وقوع آسيب مغزي تروماتيك كننده و بررسي عوامل خطرزاي پديدآيي اختلالات رواني 
 بيمارستان پورسيناي رشتكننده به  مراجعه)مرد 195 زن و TBI ) 43مبتلا به بيمار  238 ،طوليمطالعه توصيفي اين در :هامواد و روش

حت معاينات جراحي اعصاب و  تهمه افراد .اپي وارد شدنديو پ گيري غيراحتماليشيوه نمونهبه 1388 سال بهمن تا فروردين از
 از بيماران جهت تعيين ماهيت اختلال رواني ناشي از)  نفر155( درصد 1/65 ،ماه پيگيري 4از گذشت   پس .گرفتند روانشناختي قرار

TBIپايه ضوابط تشخيصي  با استفاده از مصاحبه ساختاريافته باليني برDSM-IV تفاده از اس ها باداده .روانپزشك مراجعه نمودند به
  .ندشدرگرسيون لجستيك تحليل 

نتايج . هستندTBI ر ب داراي تشخيص اختلالات رواني ثانوي) نفر117 ( درصد48/75ديدگي، ها نشان داد كه پس از آسيبافتهي :نتايج
-  857/7 (اي جمهمج، وجود آسيب تحت ) OR =497/3 ،درصد TBI ) 712/9 - 259/1  CI  95 كه شدت  نشان دادنيز رگرسيون لجستيك 

 022/1   CI  95834/2  ، درصد = OR(  28شده سازيكه توسط نسخه مناسب طوراز تروما، همان يافتگي عمومي پسو افت سطح سازش-
GHQ 035/1 - 111/1 ( شدسنجيده مي   CI  95 072/1 ، درصد = OR ( دهندبه اختلالات رواني را افزايش مي  شانس ابتلا.  
و وجود آسيب  TBIشدت(شناختي عضوي مغز  پيوند تنگاتنگي با عوامل آسيبTBI از پديدآيي اختلالات رواني پس :گيرينتيجه
نيز يافتگي عمومي پس از تروما روانشناختي نظير سطح سازش گذاراين ميان نبايد از نقش عوامل تاثير  اما در،دارد) ايجمجمهتحت

كارآمد   توان از مدل  مي،هستند  TBI  معرض خطر بروز اختلال رواني پس از  افرادي كه دربينيمنظور پيش به،چنينهم. غافل بود
  .شده در اين پژوهش استفاده نمودساخته

  كنندهبيني آسيب مغزي تروماتيك، اختلالات رواني، عوامل خطرزا، مدل پيش:كليديواژگان
 40-53 صفحات ،1392فروردين و ارديبهشت  ،1 شمارههفدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                              
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 و همكاران رضائي

1 42 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

مند دشوار اي نظامپژوهش راجع به آسيب مغزي تروماتيك به شيوه
تواند سبب آسيب ديدگي ميكارهاي آسيب و است، چرا كه ساز

گرديده و به تظاهرات باليني نامتجانسي  مغزي موضعي يا منتشر
ثير اها بر شناسايي ماهيت و ت؛ بنابراين اكثر بررسي]7[منجر شود 

با اين . اند تمركز داشتهTBIپيامدهاي جسمي و شناختي متعاقب 
 هنوز TBI اختلالات رواني ناشي از يهروصف پژوهش دربا

 يدنبال رشد و توسعهگذراند و به دوران طفوليت خود را مي
 تأثير به واضح طوربه باليني متخصصان اكثر اگرچه .بيشتري است

 اند،برده پي TBI از پس شخصيتي و رفتاري هايدگرگوني ضمني
 از دسته آن ماهيت عيني و فراگير نحويبه اندكي مطالعات اما

 بينيپيشرا  TBI از پس اختلالات بروز بتواند كه را عواملي
هاي پژوهشبا بررسي برخي . اند داده قرار پژوهش مورد نمايد،
 نكات فني و نتايج كلي بررسي عوامل خطرزاي ،]8-18[ مرتبط

اختلالات رواني،  با توجه به دامنهپديدآيي اختلالات رواني 
تعيين   معيارواين مطالعات  فته دركار ر ابزارهاي تشخيصي به

دست بهبيماران دچار آسيب مغزي تروماتيك  در  اختلال رواني
-هاي آسيبدر مجموع ماهيت جنبه .)1 شماره جدول(آمده است 

 با پشتوانه مطالعات و بسيار پيچيده است TBIشناسي رواني 
شماري شود ناشي از وجود عوامل تأثيرگذار بيگذشته تصور مي

. پزشكي و روانشناختي باشدر عوامل جمعيت شناختي، زيستنظي
اي نگر و بين رشتهديدي يكپارچه رود با در پژوهش حاضر اميد مي
اجتماعي بتوان رهنمودهايي ارزشمند روانيدر بستر رويكرد زيستي

در شناسايي عوامل خطرزا ارائه نمود و فقر پژوهشي موجود در  
 را TBIتلالات رواني ثانوي بر زمينه عوامل خطرزاي علائم اخ

كه قادر  اي كننده بينيدر همين زمينه ساخت مدل پيش. تقليل داد
باشد افراد در معرض خطر بالا براي بروز اختلالات رواني را 

  .باشدمي در دستور كار ،شناسايي كند
   

  ها مواد و روش
  بينيبينيپيشپيش  ييححااطرطربا  با    طوليطوليتوصيفيتوصيفي  ايايمطالعهمطالعه  حاضرحاضر  پژوهشپژوهش

  تحقيقـات تحقيقـات   توسـعه توسـعه   وو  ترومـا ترومـا   تحقيقاتتحقيقات  مركزمركز  همكاريهمكاري  بابا  كهكه  بودبود  كنندهكننده
-آموزشـي آموزشـي   بيمارسـتان بيمارسـتان   دردر  واقـع واقـع   گـيلان گـيلان   پزشكيپزشكي  علومعلوم  دانشگاهدانشگاه  بالينيباليني

  كـه كـه   پژوهشپژوهش  ايناين  دردر. . گرفتگرفت  انجامانجام  رشترشت  شهرستانشهرستان  پورسينايپورسيناي  درمانيدرماني
  دچـار دچـار   بيمـاران بيمـاران   انجاميـد، انجاميـد،   طولطولبهبه  13881388  سالسال  ماهماه  بهمنبهمن  تاتا  فروردينفروردين  ازاز

  بـه بـه   بودند،بودند،  و خروج و خروج   ورودورود  ارهايارهايمعيمعي  حائزحائز  كهكه  تروماتيكتروماتيك  مغزيمغزي  آسيبآسيب
  جلـب جلـب   ازاز  پـس پـس پياپي انتخاب شده و     پياپي انتخاب شده و       وو  غيراحتماليغيراحتمالي  گيريگيرينمونهنمونه  شيوةشيوة

  بـا بـا   نمونهنمونه  حجمحجم  بيشترينبيشترين. . شدندشدند  مطالعهمطالعه  واردوارد  ايشانايشان  ازاز  آگاهانهآگاهانه  رضايترضايت
-بختبخت  نسبتنسبت  وو  00//0505  داريداريمعنيمعني  سطحسطح   درصد،  درصد، 8080  آزمونآزمون  توانتوان  توجهتوجه

  OR  بـا بـا ] ] 1919 [ [همكـاران همكـاران   وو  Deb  مشابه مشابهِ  ييمطالعهمطالعه  ازاز  شدهشده  محاسبهمحاسبه  هايهاي

 نمونـه نمونـه   حجـم حجـم   فرمـول فرمـول   دردر  آنهـا آنهـا   جايگزينيجايگزيني  وو  11//3737) ) هاهانسبت بختنسبت بخت((

Hosmer و Lemeshow   ]]2020[[،،  رگرسـيون رگرسـيون   آماريآماري  روشروش  اساساساس  بربر  
  تعـداد تعـداد   افـت افـت   بابا  مقابلهمقابله  منظورمنظوربهبه. . آمدآمد  دستدستبهبه  نفرنفر  188188  بابا  برابربرابر  جستيكجستيكلل

بـه  بـه  ) ) drop out(( ريـزش ريـزش    درصد درصد2525  پيگيريپيگيري  دورةدورة  ازاز  پسپس  هاهاآزمودنيآزمودني
  دردر  بررسـي بررسـي   موردمورد  بيمارانبيماران  تعدادتعداد  مجموعمجموع  رردد  وو  شدهشده  افزودهافزوده  نمونهنمونه  حجمحجم
  . . يافتيافت  افزايشافزايش  نفرنفر  238238  بهبه  پژوهشپژوهش  ايناين

  ايـن ايـن   دردر  هاهاآزمودنيآزمودني  ورودورود  معيارهايمعيارهاي: : هاهاآزمودنيآزمودني  هايهايويژگيويژگي
   نمـره   نمـره  ))بب  بالاتر؛بالاتر؛  وو  سالسال  1818   سن  سن ))الفالف: : بودبود  يليلذذ  مواردموارد  شاملشامل  پژوهشپژوهش
تر از  تر از  پايينپايين) ) GCS(( بر اساس مقياس اغماي گلاسكو        بر اساس مقياس اغماي گلاسكو       شياريشياريووهه  سطحسطح

يا منتشر بافت مغـز كـه ناشـي از يـك نيـروي              يا منتشر بافت مغـز كـه ناشـي از يـك نيـروي              ؛ آسيب موضعي    ؛ آسيب موضعي    1515
) )  دقيقـه؛ د  دقيقـه؛ د 11شـياري بـيش از      شـياري بـيش از      ووفقـدان ه  فقـدان ه  ) )  ج  ج ؛؛مكانيكي خارجي باشد  مكانيكي خارجي باشد  

هـاي  هـاي  يافتـه يافتـه   )) دقيقـه؛ ه    دقيقـه؛ ه   2020بيش از   بيش از     پس از تروما    پس از تروما   فراموشيفراموشيطول مدت   طول مدت   
 نظيـر شكـستگي      نظيـر شكـستگي     TBI  ههكننـد كننـد  ارائـه   ارائـه  تي اسـكن  تي اسـكن  سيسيراديوگرافي و يا    راديوگرافي و يا    

  ))؛ ي ؛ ي اي يا ناهنجـاري حـاد مغـزي       اي يا ناهنجـاري حـاد مغـزي       جمجمه، خونريزي درون جمجمه   جمجمه، خونريزي درون جمجمه   
 روز متوالي    روز متوالي   33مدت  مدت   به  به GCS  1515رغم دارا بودن نمره     رغم دارا بودن نمره     بيماراني كه علي  بيماراني كه علي  

هايي هايي  آزمودني  آزمودني ،،چنينچنينهمهم. . دچار سردرد، سرگيجه يا حالت تهوع باشند      دچار سردرد، سرگيجه يا حالت تهوع باشند      
  ))الـف الـف : : شـدند شـدند از پژوهش خارج مي   از پژوهش خارج مي     هاي ذيل بودند  هاي ذيل بودند  كه داراي ويژگي  كه داراي ويژگي  

  طنابطناب  آسيبآسيب  گرگرنماياننمايان  راديولوژيكيراديولوژيكي  ااييباليني  باليني    هايهايافتهافتهيي  دارايداراي  بيمارانبيماران
 يـا    يـا   TBIپيش از   پيش از   ناختي  ناختي   ش  ش عصبعصب  بيماريبيماري  هرگونههرگونه  وجودوجود  ))بب  ؛؛نخاعينخاعي

آسيب مغزي با منشأ غيرتروماتيك نظيـر تومورهـاي مغـزي، سـكته             آسيب مغزي با منشأ غيرتروماتيك نظيـر تومورهـاي مغـزي، سـكته             
بيمـاران  بيمـاران   ))مغزي، اتساع سرخرگي و ساير حـوادث عروقـي مغـز؛ ج        مغزي، اتساع سرخرگي و ساير حـوادث عروقـي مغـز؛ ج        

كه قادر بـه  كه قادر بـه    طوريطوريههشياري شديد بشياري شديد بووداراي وضعيت نباتي و يا نقص ه داراي وضعيت نباتي و يا نقص ه 
اني كه به هر دليلي بـراي       اني كه به هر دليلي بـراي       بيماربيمار  ))گر نباشند؛ ي  گر نباشند؛ ي  گويي به مصاحبه  گويي به مصاحبه  پاسخپاسخ

  ..ورود به پژوهش رضايت نداشته باشندورود به پژوهش رضايت نداشته باشند
ساختة اطلاعات پرسشنامه محقق) 1: ابزارهاي پژوهش

جمعيت شناختي و بيمارستاني كه حاوي اطلاعاتي در مورد سن، 
تحصيلات، محل سكونت، علت وقوع  جنسيت، وضعيت تأهل، ميزان 

، طول TBI  از ، موقعيت شغلي پيشTBI  جراحي پس از هو سابق
، LOCهاي مختلف بيمارستان، طول مدت  مدت بستري در بخش

 مصرف ه، سابق TBI ناشي از حادثه منجر به  ييوجود دعوي قضا
، وجود نقص زباني ناشي از )بيش از شش ماه (TBI پيش از سيگار
TBI  و آسيب جسمي همراه با TBIساختة پرسشنامه محقق) 2  .بود

در اين : شناسي عضوي مغزشناختي و آسيببمرتبط با ارزيابي عص
 ساعت از بدو 3شياري بيمار تا هو پرسشنامه نيز اطلاعاتي نظير سطح 

، سطح ناتواني كلي GCS ورود وي به بيمارستان با استفاده مقياس 
هنگام ترخيص از بيمارستان با استفاده از مقياس پيامد  بيمار به 
ا توجه به تصاوير ، نوع شكستگي جمجمه ب) GOS( گلاسكو

ها، مكان جراحت ديدگي نيمكرهجمجمه، جهت آسيب راديوگرافي 
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   .گرفتبر مي را در TBI وجود تروماي جسمي همراه با و تي اسكن سيمغزي و نوع آسيب موضعي يا منتشر مغز با توجه به 
  

  )TBI( دچار آسيب مغزي تروماتيك  خلاصه نتايج مطالعات عوامل خطرزاي اختلالات رواني در بيماران-1جدول شماره 

  

منظور سنجش شدت درد مرتبط بـا آسـيب          در پژوهش حاضر به   ) 3
 VAS. اسـتفاده شـد   )VAS(ديدگي سر از مقياس پيوسته بـصري  

باشد كه با   گران باليني مي  يك روش ارزيابي قابل قبول براي پژوهش      
توان محدوده وسيعي از دردهاي كلينيكي را انـدازه         استفاده از آن مي   

متري اسـت    ميلي 100اف افقي    شامل يك خط ص    VAS. گيري كرد 

 و بر روي سر ديگـر       "عدم وجود درد  "كه روي يك سر آن عبارت       
بيمـار ميـزان    .  نوشته شده است   "شديدترين درد ممكن  "آن عبارت   

 بر  ،كند احساس مي  TBIسردرد خود را كه در غالب اوقات پس از          
. نمايدگذاري مي متري اين خط صاف علامت      ميلي 100روي پيوستار   

گيري فاصله علامت   با استفاده از يك خط كش مدر ج با اندازه        سپس  

 سال و پژوهشگران
 انتشار

 نمونه تعداد
  منبع
 گيرينمونه

  شدت
 مغزي آسيب

 تشخيصي ابزار دامنه اختلالات
  معيار

 اختلال تعيين
 خطرزا عوامل

Van Reekum  و
 )1996( همكاران

18 

بيماران سرپايي و 
 بيماران مركز
 توانبخشي

خفيف، متوسط و 
 شديد

2 و 1 محور  SADS-L DSM-III  سن و شدت اوليه TBI 

Fujii  وAhmed  

)2001( 
 بيماران بستري 25

  -خفيف، متوسط
 شديد

پريشي ثانوي بر روان 
TBI 

هاي نوروسايكولوژيكآزمون  DSM-IV 

اختلال عصب شناختي 
 TBIمادرزادي و سابقه 

 پيش از نوجواني

Sachdev همكاران و 
)2001( 

90 
بيماران  بستري و 

پاييسر  

خفيف، متوسط و 
 شديد

پريشي ثانوي بر روان 
TBI 

_ DSM-IV 

-سابقه خانوادگي از روان

پريشي و طول مدت 
 شياريونقص ه

Seel همكاران و 
)2003( 

 بيكاري و فقر NFI DSM-IV-R افسردگي شديد بيماران سرپايي 666

Tateno  و همكاران
)2003( 

89 
 و بستري  بيماران

 سرپايي

 و متوسط خفيف،
 شديد

 و گريپرخاش
 1اختلالات محور 

SCID 
OAS  
 

DSM-III-R 

افسردگي اساسي، 
جراحات لوب پيشاني، 
-كاركرد اجتماعي پيش

مرضي ضعيف و سابقه 
 سوء مصرف مواد و الكل

 Golden  وGolden 
 بيماران سرپايي 320 )2003(

خفيف، متوسط و 
 شديد

 MMPI-2 تغيير شخصيت
 _ و مجموعه آزمون هاليستيد ريتان

  شياري وونقص ه
 نقص شناختي

Max  و همكاران
)2005( 

 بيماران مركز تروما 177
خفيف، متوسط و 

 شديد
    TBI  شدت DIS DSM-IV تغيير شخصيت

Bombardier  و
 )2006(همكاران 

124 
بيماران بستري و 
 بيماران مركز تروما

خفيف، متوسط و 
 شديد

PTSD PCL-C DSM-IV 

تكميل نكردن تحصيلات 
ستان، وجود جراحت دبير

مغزي، يادآوري احساس 
زدگي يا وحشت

درماندگي و مثبت بودن 
 .آزمايش مصرف مواد

Mainio و همكاران 
)2007( 

103 
دفتر ثبت اطلاعات 

 بيمارستاني
جراحت يا ضرب

 ديدگي
 ICD-8,9,10 برمبناي گزارشات بيمارستاني  1 محور

 جنسيت ،TBI  شدت
 بيكار بالاتر، سن مرد،
 اختلالات جودو بودن،
 الكل مصرف و رواني

Rao  و همكاران
)2008( 

54 
بيماران  بستري و 

 سرپايي

خفيف، متوسط و 
 شديد

 DIS  2 و 1 محور
MMSE DSM-IV 

غير سفيد پوست بودن، 
نمرات كمتر در 

 MMSE  ، TBI   ،شديدتر
بيكار  بيشتري  به احتمال 

 ،TBIبودن پس از  
  شكست در دارو درماني 

Brenner و همكاران 
)2008( 

96 
پرونده بيمارستاني و 
 سوابق پزشكي

خفيف، متوسط و 
 شديد

سوء مصرف مواد و 
 الكل و ساير علائم

مبناي گزارشات بيمارستاني بر  _ 
 مواد مصرف سوء سابقه

 الكل و

  :پردازدمي) انگليسي الفباي حروف ترتيببه (فوق جدول در موجود هايسرواژه توصيف به زير يادداشت
DIS= Diagnostic Interview Schedule 
MMPI= Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
MMSE= Mini-Mental State Examination 
NFI= Neurobehavioral Functioning Inventory 
OAS= Overt Aggression Scale 
PCL-C= PTSD Checklist–Civilian Version 
SADS-L= Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia–Lifetime Version 
SCID= Structured Clinical Interview for DSM 
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 و همكاران رضائي

1 44 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

ايـن  . شودمريض تا نقطه صفر  پيوستار، ميزان شدت درد محاسبه مي         
هاي مرتبط بـا درد مـورد اسـتفاده         طور گسترده در پژوهش   همقياس ب 
  مورد تأييد قرار گرفته است     اگيرد و روايي و پايايي آن مكرر      قرار مي 

بر ] 24[ Defrinو   Ofekچنين در پژوهش    اس هم اين مقي ]. 23-21[
الگـوريتم  الگـوريتم  ) ) 44 . با موفقيت اجرا شـده اسـت       TBIروي بيماران دچار    

 OPIE  (( Oklahoma  ((    بـرآورد هـوش پـيش مرضـي اوكلاهامـا      بـرآورد هـوش پـيش مرضـي اوكلاهامـا      

Premorbid Intelligence Estimate   ::  در پژوهش حاضـر بـه   در پژوهش حاضـر بـه -

مرضـي در بيمـاران دچـار       مرضـي در بيمـاران دچـار       منظور برآورد سطح كاركرد هوشي پيش     منظور برآورد سطح كاركرد هوشي پيش     
TBIهاهابيني هوشبهر حاصل از كل مقياسبيني هوشبهر حاصل از كل مقياس از الگوريتم پيش از الگوريتم پيش) ) FSIQ 

Full scale IQ;((  كه به قرار زير است، استفاده شدكه به قرار زير است، استفاده شد:: 

FSIQ= 80/53 + 10/0)سن( + 64/0 )سطح تحصيلات(  - 73/1 )نـژاد (  -

51/0)شغل( + 57/0)نمرات خام گنجينه واژگان( + 33/1 نمرات خام  ( 
)تكميل تصاوير  

نشان داد كه بين مقادير ] 25[همكاران   وKrullنتايج مطالعه 
FSIQ ،VIQ) verbal IQ (و PIQ)performance IQ (
واقعي از نمونه هنجاريابي  PIQو  FSIQ ،VIQشده و بيني پيش

WAIS-R) wechsler adult intelligence scale-revised (
، 86/0 وجود دارد كه به ترتيب مقادير آنها برابر با ييهمبستگي بالا

متعلق به  FSIQعلاوه بر آن مقادير واقعي . ست ا79/0 و 87/0
مورد  درصد CI (95(ها با فاصله اطمينان  درصد از آزمودني4/91

گران در نهايت اعلام نمودند كه اين پژوهش. بيني قرار گرفتندپيش
مرضي در روش تركيبي آنها براي برآورد سطح كاركرد هوشي پيش

نتشر بافت مغز و نيز در هاي موضعي، جانبي و مافراد دچار آسيب
براي حصول اين نمره . باشدبيماران روانپزشكي قابل كار بست مي

دو خرده آزمون گنجينه واژگان و تكميل تصاوير آزمون هوشي 
در پژوهش ) 5 .نيز بدين منظور استفاده شدند بزرگسالان وكسلر 

 از معاينه TBIمنظور سنجش نقص شناختي بيماران دچار حاضر به
اي اين معاينه وسيله. استفاده شد) MMSE (ي وضعيت روانمختصر

 5اين آزمون . خلاصه شده براي ارزيابي كلي عملكرد شناختي است
 سوال براي ارزيابي 5زماني،  ابييسوال براي ارزيابي جهت

 5خاطر سپردن،  سوالي براي ارزيابي ثبت و به3يابي مكاني، جهت
 سوال براي ارزيابي توانايي 3 سوال براي ارزيابي توجه و محاسبه،

سوال براي  6 سوال براي درك و توانايي زباني و 3ادآوري، ي
هر پاسخ . فضايي داردارزيابي دستورات پيچيده نظير توانايي ديداري

 30 تا 0و دامنه نمرات هر آزمودني بين شته ك امتياز دايدرست 
ابي  نقايص اي ساده و سريع  ارزيعنوان وسيلهبه  MMSE.متغير است

  و همكاران Rosselli].26[ كاربرد وسيعي دارد ،شناختي  احتمالي
- كه پژوهشندسنجي اين ابزار دريافتهاي روانبا مرور ويژگي] 27[

 و ضريب پايايي 95/0 تا 69/0گران ديگر مقادير پايايي بين ارزيابان 

-هم. اند گزارش نمودهMMSE را براي 99/0 تا 85/0بازآزمايي 

با موفقيت ] 17[ و همكاران Raoو ] 12 [و همكاران Tateno ،چنين
MMSE را جهت سنجش نقص يا كاركرد شناختي بيماران دچار 

TBIساني دروني در اين پژوهش نيز ميزان هم. كار بردند به
با استفاده از ضريب ) MMSE(هاي معاينه وضعيت رواني گويه

چنين كسب نمره هم؛ و )=206n(  به دست آمد85/0آلفاي كرونباخ 
] 19،5[  نمره همانند مطالعات گذشته30مجموع  تر از و پايين23

 TBI براي مشخص ساختن موارد نقص شناختي در بيماران دچار
منظور سنجش سطح در پژوهش حاضر به) 6 .كار گرفته شدبه

يافتگي عمومي بيمار با پيامدهاي آسيب مغزي تروماتيك در سازش
خوابي، نارسائي در سماني، اضطراب و بيهاي علائم جگستره

-28سازي شده كاركرد اجتماعي و افسردگي، از نسخه مناسب
GHQ )General Health Questionnare ( براي بيماران دچار

TBI28[سنجي آن توسط رضائي و همكاران هاي روان  كه ويژگي [
-نمرات بيشتر در اين پرسشنامه نشان. بررسي شده است، استفاده شد

علائم پس از  گر بدتر بودن وضعيت سازش يافتگي عمومي بيمار، با
-28هاي مرتبط با آسيب مغزي تروماتيك، در پژوهش. باشدتروما مي

GHQ كدام از ، اما هيچه استكار رفتهب] 19،30،29[ مطالعه 3 در
آنها به بررسي روايي، پايايي، نقطه برش باليني در جميعت بيماران 

همين چنين بررسي ساختار عاملي آن نپرداختند؛ به  و همTBIدچار 
كارگيري تحليل در پژوهش خود با به] 28[منظور رضائي و همكاران 

و استفاده از ) Exploratory Factor Analysis(عاملي اكتشافي 
) Principal component analysis( روش تحليل مؤلفه اصلي

 بيمار GHQ 192-28شده  سازيبه نسخه مناسب  هاي مربوطداده
 مقدار ويژه نتايج با.  را مورد تحليل عاملي قرار دادندTBIدچار 

)Eigenvalue( كارگيري روش چرخش ابليمين و به1 بالاتر از 
)Oblimin rotation (اين پژوهش.  عامل بود4گر استخراج بيان-

، نقطه برش )3-2-1-0( گذاري ليكرتيگران با استفاده از روش نمره
 را براي پرسشنامه گزارش 57/0 و ويژگي 72/0سيت ، حسا40

 خرده مقياس علائم 4 ضرايب آلفاي كرونباخ براي ،علاوههب. نمودند
خوابي، نارسايي در عملكرد اجتماعي و جسماني، اضطراب و بي

. دست آمد به86/0 و 91/0، 78/0، 81/0ترتيب برابر با افسردگي به
آزمون و نيز ضريب پايايي به هاي ساني دروني كل گويهميزان هم

 و 92/0ترتيب نيز به) Split-half reliability (كردنروش دونيمه
چك ليست مصاحبه ساختار يافته باليني بر پايه ) 7 . محاسبه شد81/0

منظور تعيين پژوهش حاضر به در:  DSM-IV  ضوابط تشخيصي
ت  از چك ليسTBIپس از  1 اختلالات رواني محور ماهيت انواع 

تهيه و   ] 31[كه توسط نوربالا و همكاران  يافته باليني مصاحبه ساختار
 مت علا149اين چك ليست داراي .  شدتنظيم گرديده بود، استفاده
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اضطرابي، سايكوتيك  اختلال رواني شامل علائم اختلالات خلقي، 
ماندگي ذهني ، صرع، عقب)تنيروان(، سايكوسوماتيك )پريشيروان(

صورت بلي و خير اين علائم به . باشد ارگانيكي مغز ميو اختلالات
گري مربوط به علائم هر بخش، آورده شده است و در ابتداي پرسش
پس از پايان . شودپرسيده مي طول مدت و شدت اختلال نيز 

-هاي اختلالات مطرح در چكمصاحبه و بررسي كليه علائم و نشانه 

و  ر با توجه به شدت هاي مورد نظليست، تشخيص و يا تشخيص
نوربالا و همكاران . شودسابقه قبلي علائم بيماري در فرد، ثبت مي

روانپزشكان در  ها و توافق بين منظور بررسي پايايي تشخيصبه] 31[
-نفر از بيماران مراجعه  30استفاده از چك ليست مصاحبه باليني، 

ط دو توس كننده به درمانگاه روانپزشكي بيمارستان روزبه را 
اين . طور جداگانه مورد مصاحبه باليني قرار دادندهروانپزشك ب

 2بين  گذاري گران به جهت سنجش ميزان توافق تشخيصپژوهش
 گزارش  K   =87/0ضريب كاپا استفاده كردند و آن را  روانپزشك از

-حاصل از اين چك آنها به اين نتيجه رسيدند كه اطلاعات . نمودند

تواند در ارزيابي يي بالاي اين ابزار است و ميگر پاياليست نشان
   . كار برده شودآميزي به طور موفقيت تشخيصي اختلالات رواني به

اين بيمـاران از    ممكن بود   اگرچه  : روش اجراي پژوهش  
 هاي اورژانس، تروما، داخلي اعصاب بيمارستان پورسينا و نيـز         بخش

 ـادارة پزشكي قانوني اسـتان گـيلان و يـا از طر             سـاير   ق پزشـكان  ي
بـراي   TBI  اما در نهايت تشخيص    ،هاي محلي ارجاع شوند   درمانگاه

كردنـد،  همه بيماراني كه به درمانگاه جراحي اعـصاب مراجعـه مـي           
 توسط يك متخصص جراحـي مغـز و اعـصاب مـستقر در كلينيـك        

پـس از   . گرفـت  صورت مي  )ع(تخصصي و فوق تخصصي امام رضا       
حـائز   TBIمطلب كه بيمار دچـار      مشخص شدن اين     انجام معاينه و  

معيارهاي ورود به پژوهش است اطلاعات وي توسط يك متخصص          
-ثبـت مـي   ) 2شـماره   (جراحي اعصاب در پرسشنامه محقق ساخته       

گرديد و آنگاه در همان كلينيك تحت نظر و آموزش يك روانشناس            
 .نمـود هاي روانشناختي را تكميل مـي     اطلاعات بيمارستاني و آزمون   

منظـور يكـسان    سوادي برخي از بيمـاران، بـه      سوادي و كم   بي نظر به 
هـا، يكايـك سـوالات بـراي     ها و مقيـاس سازي نحوه تكميل آزمون   

هـاي  شد و سپس پاسخ كلامي آنها در گزينـه        ها خوانده مي  آزمودني
 30 تا   20طور متوسط   ها به مدت اجراي آزمون  . گرديدمربوط ثبت مي  
كر اسـت كـه بـراي سـنجش شـدت           لازم به ذ  . كشيددقيقه طول مي  

در شش دسته   ] Lezak] 32 بندي  با توجه به معيارهاي طبقه     فراموشي
العـاده   خيلي خفيف، خفيف، متوسط، شديد، خيلـي شـديد، فـوق            (

در ارزيـابي طـول       .گرفـت  بندي قرار مي  ارزيابي و رتبه   مورد) شديد
 ـ      از روش مصاحبه گذشته    فراموشيمدت   ه نگرانه با بيمار، كمك گرفت
] 33[و همكاران    Snyderطور كه   در استفاده از اين روش همان     . شد

 پـس از ترومـا      فراموشـي اند، در برآورد طول مـدت       سفارش نموده 
) PTA  (حافظه واقعي بيمار از وقـايعي كـه         بايست فقط مبتني بر     مي

چيزي كه بعدا  همراهان بيمار بـه او         براي آنها رخ داده است و نه آن       
اين قسمت بـراي بيمـار تـصريح          در   ،بنابراين.  يابي شود اند، ارز گفته
از مـا قبـل     ( اطلاعاتي كه از گذشـته       دشد كه حافظه خود او و ر      مي

 TBI     دهـي  به ياد دارد، مـلاك پاسـخ   احبه  تا زمان مص  )  و پس از آن
چه اطرافيان در مـورد كيفيـت، علـت و مقطـع زمـاني      است و نه آن 

 3پس از آن از بيمار خواسته شد حـداقل          .اند به او گفته    TBI رخداد  
ديدگي جهت انجام معاينات تكميلي ضربه سـر بـه          ماه پس از آسيب   

هر چند اين روانپزشك از همكاران      . يك روانپزشك نيز مراجعه نمايد    
شناختي و  پژوهش حاضر بود، اما اطلاعات  حاصل از ارزيابي عصب        

اي او كـور    هاي روانشناختي بـر   شناسي عضوي مغز و سنجش    آسيب
سازي اطلاعـات   اطلاعباور مجري پژوهش اين بود كه بي      . گرديد  مي

توانـد در حـذف يـا       هاي روانشناختي مي  جراحي اعصاب و ارزيابي   
-و يـا سـوگيري گمـان       كاهش سوگيري سنجش پيامدي كورنـشده     

تعيين انـواع اخـتلالات روانـي بـا اسـتفاده از       . مؤثر باشد  تشخيصي
بـر ضـوابط     يـك روانپزشـك مبتنـي      نيمصاحبه سـاختاريافته بـالي    

كـه آزمـودني     و در صـورتي    صورت گرفـت   DSM-IV تشخيصي
شد، براي وي    مبتلا به اختلال رواني نيز تشخيص داده مي        TBIدچار  

آن دسـته از    . گرديد تا تحـت درمـان قـرار گيـرد         پرونده تشكيل مي  
 گذشت و به هر    پيگيري آنها مي   ه ماه از طول دور    3بيماراني كه مدت    

 بـار و بـه      2 تـا    1دليلي هنوز به روانپزشك مراجعه نكرده بودند، هر         
 تلفني كه در پروندة شان بود، بـه آنهـا    ه هفته از طريق شمار    2فاصلة  

هـا، از   در پـژوهش حاضـر بـراي توصـيف داده          .شـد يادآوري مي 
هاي آمار توصيفي نظير درصد، فراواني، ميانگين و انحـراف          شاخص

براي نمايش اطلاعـات    . كار گرفته شد   تغييرات به  معيار، ميانه و دامنه   
از تحليـل رگرسـيون     .  اسـتفاده شـد    ها از جداول و نمودارها    و داده 

 چـرا كـه     ؛بيني بروز اختلالات رواني استفاده شد     براي پيش  جستيكل
 گرديد و بـر   ثبت مي ) 1 تا   0(كل وجود و عدم     اين متغير وابسته به ش    

) در سـطوح كمـي و كيفـي       (قل  اي از متغيرهاي مست   اساس مجموعه 
روش انتخاب متغيرهـا در رگرسـيون       . گرفتبيني قرار مي  مورد پيش 

 Forward (نمـائي رو نـسبت درسـت  جستيك از نوع روش پـيش ل

Likelihood Ratio(منظور پي بردن بـه  پژوهش حاضر به در.  بود
) Wald(داري اثر هر متغير بـر متغيـر وابـسته، از آمـاره والـد                معني
ه شد و نيز براي پي بردن به ميزان تأثير هـر متغيـر بـر متغيـر                  استفاد

  درصـد اسـتفاده    CI (95( بـا سـطح اطمينـان        ORوابسته، از آماره    
كه در بردارنـده آمـارة   ) Omnibus test (سبايناز آزمون ام.گرديد 

٢χ  ل تا چه اندازه قـدرت تبيـين و         كه مد منظور بررسي اين   است، به
جـستيك  ديگر برازش كل مدل رگرسيوني ل  رت  يي دارد و به عبا    آكار
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 و همكاران رضائي

1 46 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

 شـو  لمـه  -برازش هاسـمر  چقدر است، استفاده شد و آزمون نيكويي      
)Hosmer-Lemeshow goodness of fit (منظـور تعيـين   نيز به

بيني تغييرات متغيـر وابـسته در سـطح         داري برازش ميزان پيش   معني
 و  Braceطـور كـه     همـان . كـار رفـت    به 01/0تر از   خطاي كوچك 

آماره جهت ارزيابي مناسـب بـودن       اند اين اشاره كرده ] 34[مكاران  ه
آن زياد باشد و اگـر   Pباشد؛ اما مدلي خوب است كه مقدار        مدل مي 

جـستيك در سـطح خطـاي       در رگرسـيون ل    2χ آماره مقدارهرچقدر  
در ايـن   ]. 35 [بهتـر اسـت   مـدل   بـرازش    باشـد،    05/0 از   تر  كوچك

 ويرايش  SPSS افزاراستفاده از نرم   هاي آماري با  پژوهش كليه تحليل  
  .انجام پذيرفت 16

  
  نتايج

بيمار مبتلا   238 مجموع در 1388 سال اول ماهه 9 طول در
 معيارهـاي   حـائز   كه )زن 43 مرد و  195 (تروماتيك مغزي آسيببه  

ــه ورود ــژوهش ب ــد، پ ــت بودن ــات تح ــصب معاين ــناختيع  و ش
 متخـصص   اعارج ـ از پـس  و گرفتند قرار مغز عضوي شناسيآسيب

 بيمارستاني اطلاعات و شناختيجمعيت هايويژگي اعصاب، جراحي
 ميانگين. آمد عملهب روانشناختي هايارزيابي آنها از وشده   ثبت آنها
 و سـال  7/36 ± 7/1  مغـزي  آسـيب   وقوع هنگام به بيماران اين سني
 متاهـل  آنها درصد 62. داشت قرار سال 85 تا 18 بين آنها سني دامنه

)  درصـد  13 (بيمـار  31 كـه حالي در  ،چنينهم. بودند مجر د مابقي و
 آنها اطلاعات خانواده اعضاي و گرمصاحبه كمك با و بودند سوادبي

 دانـشگاهي  تحـصيلات ) درصـد  8/8 (بيمـار   21 گرديـد، مي تكميل
 بيمـاران  كـل  تحـصيلات  سـطح  متوسـط  ،وصـف  ايـن  با. داشتند

 سـال  18 تا 0 بين آنها تحصيلات هايسال  ميزان دامنه و 25/4±8/7
 وقـوع  علـل  فراوانـي  و گر درصـد    نشان 1نمودار شماره     .بود متغير
 شـده  داده  نـشان  نمودار اين در كه طورهمان. باشدمي مغزي آسيب
و اتومبيـل  تـصادفات  خصوصبه اي،جاده و رانندگي سوانح است،

. انـد داده اختصاص  خودبه را زاييآسيب سهم بيشترين موتورسيكلت
 تحـت   مغـزي  آسـيب   از پس) درصد 57/28 (بيمار 68 آن بر علاوه
 ميـانگين، انحـراف     2شـماره   جدول   . بودند گرفته قرار جراحي عمل

هاي مختلـف بيمارسـتان و      معيار و دامنه مدت زمان بستري در بخش       
اطلاعـات ايـن    . دهدرا نشان مي  ) LOC(بيهوشي يا نقص هشياري     

طـور   به TBIت كه در مجموع يك بيمار دچار        گر آن اس  جدول نشان 
براي بازيابي بهبـودي خـود در بيمارسـتان           روز 6/16±9/54متوسط  

ست كه برخي از بيماران اصلا بـستري        ا كند، اين در حالي   سپري مي 
شوند و با معاينه مختـصر سـرپايي و يـا راديـوگرافي سـاده از                نمي

ديگر ممكن اسـت    شوند و برخي    جمجمه، از بيمارستان ترخيص مي    
، ترومـا،   ICUنظيـر   (هاي مختلـف آن     تا بيش از شش ماه در بخش      

ميانگين مدت زمان   . بستري باشند ) اورژانس و بخش داخلي اعصاب    
 52/1±04/4 براي كل بيماران حاضر در پـژوهش         LOCبيهوشي يا   
از سـويي برخـي از ايـن بيمـاران اصـلا دچـار نقـص                . ساعت بود 

حالت تهـوع    آنها آثار سردرد، سرگيجه و    اما در . شدندشياري نمي وه
 مـاه  6 تا 4مشهود بود و از ديگر سو برخي از بيماران ممكن بود بين        

جدول ( سر ببرند شياري به ودر حالت بيهوشي يا  نقص ه      )  روز 180(
 34/61( بيمـار    146گـر آن بـود كـه        چنين بيـان  نتايج هم ). 2شماره  
 تصادف، نزاع يا خشونت      اعم از  TBIدليل حادثه منجر به     به) درصد

 پزشكي قانوني خواسـتار غرامـت بـوده و يـا بـا       هو غيره با ارائه نام    
)  درصد 82/8( بيمار   21. متشاكي خود درگير در دعوي قضائي بودند      

 بيمـار   64 شكايت داشـتند، و      TBIزباني ايجاد شده پس از      از نقص 
 سابقه مـصرف مـستمر سـيگار را         TBIنيز پيش از    )  درصد 89/26(
 بـر )  درصـد  19( بيمـار    40 ،چنينهم.  ماه گزارش نمودند   6ش از   بي

مصرف   داراي سابقه سوء   DSM-IV-TRاساس ضوابط تشخيصي    
 بيمـار   3تريـاك،   )  درصـد  90( بيمار   36ند كه از اين تعداد      دمواد بو 

شيشه را مورد سـوء  )  درصد25/0( بيمار  1حشيش و   )  درصد 75/0(
  .مصرف قرار داده بود
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   در افراد مورد مطالعهTBIدرصد و فراواني علل وقوع  -1 شماره نمودار
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  ...، اختلالات رواني پس از آسيب مغزي تروماتيك
 

 1 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|ه فيضنامدوماه 47

  

   افراد حاضر در مطالعهLOCهاي مختلف بيمارستان و هاي توصيفي مدت اقامت در بخش شاخص-2جدول شماره 
 تغيرات دامنه ميانه معيار انحراف ميانگين متغيرها

  ):روز به (بستري مدت طول
  يژهو بخش در

  عمومي بخش در 
 بستري مدت مجموع 

  
21/8  
8/8  
6/16 

 
2/38  
9/16  
9/45 

  
17  
14  

5/21 

  
60 - 0  
150- 0  
195- 0 

 روز180 تا 52/1 04/4 39 0 : )ساعت به) ( LOC ( هشياري نقص مدت طول

  
هاي  نتايج معاينات جراحي اعصاب و يافته-3جدول شماره 

  )=TBI)238n تصويربرداري عصبي بيماران دچار 
 درصد )n(فراواني  متغيرها

  :TBI شدت
  )15 تا13 بينGCS نمره (خفيف

  )9 تا12 بين GCSنمره(متوسط 
 )ترپايين و GCS 8نمره(شديد  

  
160  
45  
33 

  
2/67  
9/18  
9/13 

  :TBIاز  پس كلي ناتواني سطح
  ) GOSدر 5 نمره(مطلوب  بهبودي
  ) GOSدر 4 نمره(متوسط  ناتواني
 ) GOSدر 3 نمره(شديد  ناتواني

  
199  
30  
9 

  
6/83  
6/12  
8/3 

  :جمجمه شكستگي موارد
 )خطي (ساده

           رفته فرو 
 جمجمه قاعده 

  
50  
24  
5 

  
21  

1/10  
1/2 

  :مغز هاينيمكره ديدگيآسيب جهت
  چپ

  راست
 دوطرفه

  
52  
37  
52 

  
8/21  
5/15  
8/21 

  ):                نيمكره جهت(مغزي جراحت مكان
  )استر(  پيشاني  لوب
  )چپ(  پيشاني  لوب
  )دوطرفه(  پيشاني لوب
  )راست(   ايآهيانه لوب
  )چپ(   ايآهيانه لوب
  )دوطرفه(اي آهيانه لوب
  )راست(  گيجگاهي  لوب
  )چپ(  گيجگاهي  لوب
  )دوطرفه(  گيجگاهي  لوب

  سري پس هايلوب 
  مخچه
  مغز ساقه
 متعدد آسيب ديده هايمكان

  
21  
23  
11  
12  
15  
0  
2  
5  
0  
2  
1  
1  
28 

  
8/8  
7/9  
6/4  

5  
3/6  

0  
8/0  
1/2  

0  
8/0  
4/0  
4/0  
8/11 

  :موارد آسيب موضعي
   )كوفتگي مغز( كونتوزيون

  )EDH(  هماتوم روي سخت شامه
  )SDH(  هماتوم زير سخت شامه 
  )SAH( ريزي تحت عنكبوتيهخون 

 )IVH( ريزي داخل بطنيخون

  )ICH( هماتوم داخل مغزي 
 متعدد موضعي هايآسيب

  
30  
31  
14  
3  
1  
6  
29 

  
6/12  

13  
9/5  
3/1  
6/0  
5/2  
8/12 

  : منتشر آسيب موارد
  )Edema (ادم

  )DAI (منتشر آكسوني آسيب
 )Edema+ DAI(متعدد  منتشر هايآسيب

  
14  
16  
7 

  
9/5  
7/6  
9/2 

نتايج حاصل از معاينات جراحي اعصاب و نيز  3جدول شماره 
 اسكن، CTرداري عصبي نظير  بهاي حاصل از فنون تصويريافته

. دهدو راديوگرافي جمجمه را نشان مي) MRIدر برخي موارد (
دچار )  درصد2/67(براساس اطلاعات اين جدول اكثريت بيماران 

TBI از )  درصد9/13( بيمار 33 خفيف شده بودند وTBI شديد 
شياري وبردند؛ اين در حالي بود كه ميانگين متغير سطح هرنج مي

 ±30/3براي تمام بيماران ) GCS(كو بر طبق معيار اغماي گلاس
 199. در نوسان بود GCS نمره 15 تا 5 و در دامنه بين 61/12

 بيمار 9 اما ،به بهبودي مطلوب دست يافتند)  درصد6/83(بيمار 
تا زمان ) GOS(بر طبق معيار پيامد گلاسكو )  درصد8/3(

 .بردندسر ميترخيص از بيمارستان هنوز در ناتواني شديد به
هاي جمجمه در انواع مختلف هاي قابل رويت در گرافيستگيشك

ديده هاي آسيبچنين اين بيماران انواع مختلف مكانظاهر شد و هم
هاي لوب در اين ميان آسيب.  نشان دادنداسكنتي سيمغزي را در 

با اين  .از ساير موارد بيشتر بود) چپ، راست، و دو طرفه(پيشاني 
هاي متعدد يا تركيبي  ميزان بالاي جراحت، نكته شايان توجهجودو

هاي موضعي بود كه هاي مختلف مغز يا در موارد آسيبدر مكان
وجود ه از جراحات ب درصد8/12و   درصد8/11ترتيب هر يك به
 63/25( بيمار 61 ،علاوه بر آن .دادخود اختصاص ميآمده را به

عات نظير ضاي (TBI نيز دچار آسيب جسمي همراه با) درصد
در نقاط مختلف ) ارتوپديك يا جراحات مرتبط با جراحي عمومي

هاي روانشناختي طي مصاحبه .ويژه دست و پاها شده بودندهبدن ب
نسبت به حوادث پس )  درصد8/71( بيمار 171مشخص گرديد كه 

 48شده بودند و تنها  گراپيش فراموشياز آسيب ديدگي دچار 
 238از .  نبودندفراموشينوع خوش اين دست)  درصد2/20(بيمار 
 70را نشان دادند و گرا پس فراموشي)  درصد6/62(نفر  149بيمار 

از كليه بيماران نيز امكان . بيمار نيز اين تشخيص را نداشتند
به دليل )  درصد8( نفر19 در فراموشيارزيابي براي وقوع 

در . پذيري بالاي آنها نسبت به منشأ تروما وجود نداشتتحريك
 بيماران در وهش حاضر به دليل پراكندگي بالاي نتايج ارزيابيپژ

 پس از تروما، اين متغير به ساعت يا به فراموشيمورد طول مدت 
 همه،با اين . شدبرآورد و ثبت مي) به دقيقه(شكل كسري از آن 
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 و همكاران رضائي

1 48 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

 كه هر دو نوع ي بيمار209 براي فراموشيميانگين طول مدت 
كرده بودند، برابر با  را تجربه گرا پيش و پسفراموشي

 ساعت بود 15و ميانه )  روز10حدود ( ساعت 92/639±70/238
نيز )  درصد31/8( بيمار 17 . روز قرار داشت53 تا 0كه در دامنه 

 بودند و فراموشيهاي روانشناختي هنوز دچار در زمان مصاحبه
اما چون . آوردندخاطر نميخود را به اعضاي خانواده يا فاميل

و در مورد سوالاتي كه از زمان و مكان وقوف داشتند نسبت به 
هاي گفتند، از آنها نيز آزمونشيارانه پاسخ ميوشد، هآنها مي

هاي  بيمار براي انجام ارزيابي4 ،چنينهم .عمل آمدروانشناختي به
 درصد و فراواني 4شماره جدول  .روانشناختي رضايت ندادند

 ]Lezak  ]32بندي ي طبقهمعيارهااساس   برفراموشيمتغير شدت 
 اين جدول اساسبر . نددا بيمار ارزيابي شده را نشان د209براي 

درجات مختلفي از )  درصد51/66( نفر 139 بيمار 209از مجموع 
 را تجربه نمودند كه در اين ميان بيشترين تعداد فراموشيشدت 

شدند كه مي» شديد«مربوط به طبقه )  درصد01/22(بيماران 
 به مورد لازم  در اين . روز دوام داشت7 تا 1 آنها بين فراموشي

 مدت طول بايست مي فراموشي شدت سنجش جهت كه است ذكر
 معيارهاي كه است حالي در اين باشد، مدنظر TBI از پس آن

DSM-IV-TR  نيز قبلي اطلاعات و حافظه رفتن دست از بر 
 هاي ارزيابي از حاصل نتايج  5 شماره جدول. گذاردمي صحه

  .كندمي خلاصه TBI دچار بيماران براي را روانشناختي
  

 پس از تروما در فراموشيهاي مرتبط با شدت افتهي -4جدول شماره 
 )=TBI) 209n بيماران دچار

 درصد )n(فراواني  متغيرها

  فراموشيشدت 
   دقيقه5 كمتر از = خيلي خفيف

   دقيقه60 تا 5 بين = خفيف
   ساعت24 تا 1 بين = متوسط
   روز7 تا 1 بين = شديد

   هفته4 تا 1 بين = خيلي شديد
  هفته و بيشتر4 = العاده شديدفوق

  
3  
19  
19  
46  
34  
18 

  
43/1  
09/9  
09/9  
01/22  
27/16  
61/8 

 %139 51/66 جمع

    
  TBIهاي روانشناختي بيماران دچار هاي حاصل از ارزيابي يافته-5 جدول شماره

 تغييرات دامنه معيار انحراف ميانگين متغيرها

 VAS( 54/36 11/3 100- 0 (سر ديدگي آسيب با مرتبط درد شدت
 MMSE( 74/22 52/5 30 - 0( رواني وضعيت مختصر معاينه
 VOC( 04/22 28/13 70 - 2( واژگان گنجينه
 PC( 74/5 83/3 19 - 1( تصاوير تكميل
 OPIE( 85/75 63/11 09/116-13/58( مرضيپيش هوشي كاركرد سطح

  :تروما از پس يافتگي سازش حسط
  جسماني علائم مقياس خرده
  خوابيبي و اضطراب مقياس خرده
  اجتماعي عمكرد در اختلال مقياس خرده
  افسردگي علائم مقياس خرده
 )GHQ-28( پرسشنامه كل

  
89/12  
35/12  
25/14  
24/7  
86/46 

  
54/4  
77/4  
61/4  
54/4  
71/15 

  
21 - 0  
21 - 0  
21 - 2  
21 - 0  
84 - 9 

  
دهد ميانگين متغير شدت درد   نشان مي5شماره طور كه جدول نهما

) VAS(ديدگي سر، برحسب مقياس پيوسته بصري مرتبط با آسيب
 نفر از 44اين در حالي بود كه . متر برآورد شد ميلي11/3±54/36

 كردندبيماران پس از ضربه هيچ دردي در سر خود احساس نمي
فر ديگر شديدترين درد ممكن را  ن3؛ و )درصد 5/18متر، ميلي صفر(

 1/1متر،  ميلي100( نمودندپس از آسيب ديدگي از خود گزارش مي
بر روي ) MMSE(با اجراي معاينه مختصر وضعيت رواني . )درصد

 60/46( بيمار 96، مشخص شد كه 23 نفر و اعمال نقطه برش 206
دليل شدت به. اند دچار نقص شناختي گشتهTBIپس از  )درصد
 بيمار 32روي  MMSEحات وارده ناشي از تروما نيز آزمون جرا

هاي گنجينه واژگان و تكميل پس از اجراي خرده آزمون. اجرا نشد

-WAIS(تصاوير مقياس تجديدنظر شده هوشي بزرگسالان وكسلر 

R( مقادير آن همراه با متغيرهاي سن، سطح تحصيلات، نژاد و شغل ،
)  آمده استFSIQ اوكلاهاما بينيكه در الگوريتم پيشچنانآن(

مرضي مورد محاسبه ديد و متغير سطح كاركرد هوشي پيشتركيب گر
دهد كه  نيز نشان ميGHQ-28دست آمده از ميانگين به. قرارگرفت

گذاري ليكرت در سطح متوسطي اساس نمره اكثر بيماران بر
 از پس .اندعلائم پس از تروما سازش يافته با) 71/15±86/46(

 از نفر 107 تنها كه شد مشخص بيمار، 238 پيگيري از ماه 3 گذشت
 مراجعه رواني اختلالات تشخيص و روانپزشكي معاينه جهت آنها

 2 فاصله به و بار دو تا بيماران اين از هريك با ،بنابراين. اندنموده
. شد برقرار تلفني تماس روانپزشكي معاينه انجام يادآوري جهت هفته
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  ...، اختلالات رواني پس از آسيب مغزي تروماتيك
 

 1 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|ه فيضنامدوماه 49

 نيز ديگر بيمار 48 بعد، ماه 1 پيگيري و تلفني هايتماس پايان از پس
 طورهب مجموع در. نمودند مراجعه روانپزشكي معاينه انجام جهت

 بيمار 155 ،)ماه 4 حدود در (روز 145±53 گذشت از پس ميانگين
 مصاحبه طريق از شده، ارزيابي بيمار 238 مجموع از)  درصد1/65(

 جهت DSM-IV تشخيصي ضوابط مبناي بر باليني يافته ساختار
با . گرفتند قرار بررسي تحت TBI از پس رواني اختلالات تعيين

 48/75( نفر 117مشخص شد كه  TBI بيمار دچار 155ارزيابي 
 99عبارت ديگر به. انداز آنها مبتلا به اختلالات رواني شده) درصد

 پس از )درصد 61/11 و درصد 87/63ترتيب به( زن 18مرد و 
شان اختلالات رواني ثانوي بر ديدگي ماه از آسيب4گذشت حدود 

 اين اختلال را از ماقبل هبودند كه سابقرا از خود نشان داده TBI از
TBIيروانيشناسبيل آسفصمبراي مرور ( همراه نداشتند با خود به 

توانيد به  ك ميي تروماتيب مغزي اول پس از آسه ماه4  در I محور 
ترين  شايع،با اين وجود). مراجعه نمائيد] 36[رضائي و همكاران 

ترتيب شامل اختلال تغيير  بهTBIاختلالات رواني ناشي از 
، )درصد 26/32(و اختلالات خلقي ) درصد 59/58(شخصيت 

، )درصد 34/19(، اختلالات خواب )درصد 20(اختلالات اضطرابي 
و اختلالات جسماني ) درصد 9/12( نوع مزمن فراموشياختلال 

-اختلالات دليريوم، خوردن، و روان. شدندمي) درصد 29/1(شكل 

 تشخيص داده  درصد64/0 نيز هر يك به ميزان TBIپريشي ناشي از 
 TBI ماهه پس از 4 بيماري كه دورة پيگيري 155از مجموع  .شدند

معاينه روانپزشكي قرار گرفته بودند،  را تكميل كرده و تحت

ر ا بيم41حليل شد و پرونده رد ت وا)درصد 74( نفر 114اطلاعات 
اندك از تحليل  ولو رفتهدليل دارا بودن مقادير از دستديگر به

، نتايج حاصل  امنيباسبر اساس آزمون. رگرسيوني خارج گشت
قبول بوده و  مدل كامل در گام چهارم قابلگر آن بود كه برازشنشان
 با ).٢χ=4df= ،310/31 و P>001/0(داري پايا است طور معنيبه

شو در  لمه-ز آزمون نيكويي برازش هاسمرتوجه به نتيجه حاصل ا
بيني تغييرات ، برازش ميزان پيش)471/0P= ،7/10=2χ(گام چهارم 

دهد كه مدل برازش باشد و اين نشان ميمتغير وابسته قابل قبول مي
 .باشدرواني مي بيني بروز اختلالاتشده مدلي كارا جهت پيش

شود از تمامي متغيرهاي  ملاحظه مي6 شماره ولطور كه در جدهمان
 متغير در گام چهارم باقي 4وارد شده در تحليل رگرسيوني، تنها 

، وجود يب مغزي متغير شدت آس3ماندند و از ميان اين متغيرها فقط 
هاي مشاهده اين متغير از تركيب فراواني( ياب تحت جمجمهيآس

سيب منتشر مغزي ساخته شده مرتبط با دو متغير آسيب موضعي و آ
جستيك بين رگرسيون لطور مجزا در بلوك متغيرهاي پيشهشد و ب

افتگي عمومي پس از تروما در سطح يو سطح سازش ؛)قرار گرفت
بيني تغييرات متغير وابستة بروز  قادر به پيش05/0خطاي كوچكتر از 

تر تأثير و نقش  جزئيات دقيق . هستندTBIاختلالات رواني پس از 
ترتيب بيشترين ميزان توانايي دار در گام چهارم بهين متغيرهاي معنيا

 توجه به جدول  باني وضعيت بروز اختلال رواني ذيلابيآنها در پيش
  :گردد بيان مي6 شماره

  

  TBI از پس رواني اختلال بروز خطرزاي عوامل با مرتبط دووجهي جستيكل رگرسيون تحليل در چهارم گام نتايج -6جدول شماره 
 هابخت نسبت براي  درصد95 اطمينان فاصله

 داريمعني سطح والد آماره B متغيرها
  هابخت نسبت
)OR( پايين بالا 

 252/1 768/5 016/0 497/3 712/9 259/1 مغزي آسيب شدت
 803/3 051/0 332/0 006/1 110/0 -103/1 مالي غرامت ادعاي يا قضائي دعوي
 070/0 036/15 0001/0 072/1 111/1 035/1 تروما از پس عمومي يافتگي سازش

 042/1 006/4 045/0 834/2 857/7 022/1   ايجمجمه تحت آسيب وجود

  
دار  اولين متغيري كه بيشترين تأثير معنـي       6شماره   جدول   اساسبر  

دارد، متغير شـدت     TBIبه اختلال رواني پس از       را بر شانس ابتلا   
كـه  ) OR=49/3،  درصددرصد CI 95  25/1  - 71/9 ( است   يب مغز يآس

 واحد تغيير يا افزايش در اين متغير، ميزان بـروز           1دهد با   نشان مي 
نيم برابر افزايش     و يا نزديك به سه و      49/3اختلال رواني به اندازه     

ــي ــدم ــر  . ياب ــوال متغي ــه همــين من  آســيب وجــودپــس از آن ب
كه از  ) OR= 83/2 ،  درصددرصد CI 95  022/1  – 85/7  (اي جمجمهتحت

دسـت آمـده اسـت،      هاي موضعي و منتشر به    تركيب مقادير آسيب  
 TBIدار بر بروز اختلال روانـي پـس از         داراي بيشترين تأثير معني   

اي دهد در افراد داراي آسيب تحـت جمجمـه       باشد كه نشان مي   مي

نسبت به طبقة افرادي كه فاقد آن هـستند، شـانس بـروز اخـتلال               
 يا بيش از دو و نيم برابر افزايش          83/2ن   به ميزا  TBIرواني پس از    

 نشان داده شده    6شماره  طور كه در جدول     در نهايت همان  . ابديمي
  03/1 - 11/1 ( پس از تروما     ي عموم يافتگياست متغير سطح سازش   

CI 95  07/1  ،درصددرصد =OR (   داري بر احتمـال    نيز داراي تاثير معني
 واحـد   1كـه بـا هـر     است، بدين مفهوم     TBIبروز اختلال پس از     

افزايش در ميزان نمرات حاصل از نسخه مناسب سازي شده آزمون 
28GHQ-)   شانس بروز اختلال روانـي     ) افتگيييعني افت سازش

 ـ و يـا بـيش   07/1به ميزان   TBIپس از    ك برابـر افـزايش پيـدا    ي
در گـام     ي قـضائ  يدر اين ميان اگرچه متغير وجـود دعـو        . كند مي
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 و همكاران رضائي

1 50 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

و معكـوس    طـور مـرزي   دار آن به  اثير معني چهارم باقي ماند، اما ت    
  به دنبال  TBIظاهر شد؛ بدين مفهوم كه بيماراني كه پس از وقوع           

 بروز اختلال روانـي درآنهـا بـه نـسبت            بخت ، هستند يغرامت مال 
در مجمـوع   . ابديكاهش مي )  درصد -8/66يعني به اندازه     (332/0
-تيك را به  توان مدل رگرسيوني لجس   اساس نتايج گام چهارم مي     بر

كـه در   نحوي به TBI   پس از  يبروز اختلالات روان   ينيبشيمنظور پ 
  : آمده است، نگارش نمود7شماره جدول 

  
كننده بيني معادله رگرسيوني لجستيك و مدل پيش-7جدول شماره 

  TBI پديدآيي اختلالات رواني پس از 
 

KK XXX βββα
π

π
++++=⎟

⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

−
...

1 1111ln 

 دوجو TBI(-10/1)شدت  (25/1)+ثابتعدد  (- 54/3= مدل رگرسيوني لجستيك
 وجود آسيب (04/1) + افتگي پس از ترومايسطح سازش(07/0)+دعوي قضايي
 )ايتحت جمجمه

  
 ـبيني شانس بروز اخـتلال روانـي در         منظور پيش براي مثال به   ك ي
 اي خـونريزي   دار  اگر يك فرد    مطابق با مدل فوق    TBIبيمار دچار   

 كه داراي ترومـاي متوسـط    قضايياي و فاقد دعويتحت جمجمه 
ــزي اســت ــداز،مغ ــه ان ــت ســطح  20 ه ب ــزايش در اف  واحــد اف

 عمومي را از خود نشان دهد، شانس بـروز اخـتلال            ييافتگ سازش
دنبال اي كه بهرواني در وي نسبت به فرد فاقد آسيب تحت جمجمه

-بيشتر مي ) يعني دو ونيم برابر    (50/2ميزان   به ،دعوي قضايي است  

  . شود
  

  بحث 
دف از انجام پژوهش حاضر شناسائي عوامل خطرزاي ه

موثر در بروز اختلالات رواني پس از آسيب مغزي تروماتيك 
)TBI (اي بود كه بتوان از طريق كنندهبينيو نيز ساخت مدل پيش

 ماه پس 4طور پايايي، پديدآيي اختلالات رواني را تا حدود آن به
 در كه گونههمان .دادبيني قرار از وقوع جراحت مغزي مورد پيش

 وارده جراحات TBI دچار بيماران در شد، داده نشان پژوهش اين
 شماره جدول به (است شايع بسيار   گيجگاهي و پيشاني مناطق به
 ،است كرده اظهار ] Granacher] 37 كه طورآن). كنيد نگاه 3

 كه دارند وجود  مداراتي و هاسيستم مغزي ساختارهاي اين درون
 كه نيست انتظار از دور  بنابراين اند؛عاطفه و خلق تنظيم مسئول

 دچار تروماتيك مغزي آسيب از برده دربه جان بازماندگان
 حتي و نيست نوظهوري يهپديد مسأله  اين. شوند رواني اختلالات

. است شده اشاره آن به نيز بيستم قرن اوايل كلاسيك تحقيقات در
 مغز موضعي جراحات كه نمود اراظه Kraepelin ،نمونه عنوانبه

نيز  آن از ترپيش. باشد افسردگي اختلال مستقيم علت تواندمي
Meyer )1904 (خاصي نقاط به آسيب كه بود ساخته نشان خاطر 

 از نقل (باشد همراه ايويژه رواني شناسيآسيب با تواندمي مغز از
Freshwater و Golden ]38[.( ش،پژوه متغيرهاي كليه ميان از 

دار بر احتمال بروز داراي بيشترين تأثير معني TBI شدت عامل
اين يافته با نظر ). 6 شماره جدول( اختلال رواني شناخته شد

Smith] 39 [تر عنوان كرده بود، بروز اختلالات رواني و كه پيش
رواني همگام با شدت آسيب مغزي افزايش ساير مشكلات عصبي

 و Van Reekumبا اين يافته، راستا هم. سو استابد هميمي
 و Max. در پژوهش خود به همين نتيجه دست يافتند] 8[همكاران 
تنها متغيري است  TBIنيز نتيجه گرفتند كه شدت ] 14[همكاران 

 ،چنينهم. كندبيني مي پيشTBIكه تغيير شخصيت را پس از 
Mainio  شدت ] 16[و همكارانTBI را با بروز احتمال رفتار 

تغييرات ] 17[و همكاران   Raoدر نهايت . افتنديمرتبط خودكشي 
 TBIبا عامل شدت را شخصيت پس از آسيب مغزي تروماتيك 

 TBIتوان گفت، دار مي معنيهدر تبيين اين رابط. بسته دانستندهم
هاي جسمي، عصبي و شناختي واسطة ايجاد ناتوانيشديدتر به

تر زمينه بروز گستردههاي اجتماعي محدويت آن تر و به تبعوسيع
در پژوهش حاضر  .آوردبار مياختلالات رواني را براي فرد به
كه در تحليل عوامل  طوراي همانمتغير وجود آسيب تحت جمجمه
داري در پديدآيي اختلالات رواني خطرزا مشخص شد، تاثير معني

توان بيان با توجه به اين يافته مي.  از خود نشان دادTBIپس از 
اعم ( اي كه گروه بيماران داراي هرگونه آسيب تحت جمجمهنمود

نسبت به بيماران فاقد آن، مستعد ابتلا به ) از موضعي و منتشر
ذكر اين نكته لازم است كه هيچ . اختلالات رواني بيشتري هستند

 را مورد بررسي TBIپژوهشي تاكنون بدين شيوه بيماران دچار 
هاي  آن براي مقايسه با يافتهقرار نداده است كه بتوان از نتايج

گر چنين نمايان نتايج اين پژوهش هم .پژوهش حاضر استفاده نمود
داراي ) GHQ-28(افتگي پس از تروما يسطح سازشكه آن بود 

 شماره جدول( داري در پديدآيي اختلالات رواني استتاثير معني
اراي تواند مبين آن باشد كه بيماران ددار ميابن رابطه معني). 6

هاي علائم جسماني، تر در گسترهافتگي قوييسطح سازش
خوابي، نارسائي در عملكرد اجتماعي و افسردگي اضطراب و بي

 ماه پس از تروما، كمتر به اختلالات رواني دچار 4طور ميانگين هب
توان در تر ميطور زيربناييهعلت اين مسئله را ب. شوند مي
تر برخي از بيماران پس از زگارانههاي مقابله ساكارگيري روش هب

رسد در آينده در بعد روانشناختي نظر ميتروما تلقي نمود كه به
داري ن اين معنيييدر تب. نياز به پژوهش بيشتري داشته باشد

 علائم اختلالات رواني و آنچه كه پوشيتوان به همچنين مي هم
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ايت در نه. گيرد، اشاره نمود اندازه ميGHQ-28هاي گويه
داري بروز اختلالات طور معنيترين متغيري كه توانست بهضعيف

 اقامه دعوي قضايي بود؛ ،بيني نمايدطور معكوس پيشرواني را به
 غرامت مالي نسبت به يبيماران داراي پروندهدر  كه يبدين معن

اند، علائم اختلالات رواني ساير بيماراني كه اقامه دعوي ننموده
ست  ايك تفسير براي اين رابطه معكوس اين. كمتري مشاهده شد

اي روي هاي مالي حاصل از اقامه دعوي اثر تعديل كنندهكه مشوق
گزارش علائم اختلالات رواني داشته و يا اينكه در اغلب موارد، 

ي  پروندهپيگير TBIبيماران دچار اختلالات رواني ثانوي بر 
قيق اين رابطه هرصورت توضيح دبه. اندغرامت مالي خود نشده

ها با اين وصف از مقايسه اين يافته. نيازمند پژوهش بيشتري است
 توان فهميدميبا ساير مطالعات مشابه مرور شده در اين پژوهش 

كه عوامل خطرزاي موثر در پديدآيي اختلالات رواني پس از 
TBI نگاه كنيد  1  شمارهبه جدول(  متغيري قرار دارندهدر دامن .(

) الف :توان با ذكر چند عامل زير تبيين نموداوت را ميعلت اين تف
گان يا استفاده از تعيين معيارهاي مختلف تفاوت در تعريف نشان

براي نمونه استفاده از معيارهاي : جهت تشخيص اختلالات رواني
DSM و ICDاستفاده از ) ب .هاي مختلف آن و ويرايش
 و ابزارهاي هاكارگرفتن شيوهها بي خودسنجي و ةپرسشنام

 ها برتكيه برخي از پژوهش: تشخيصي متفاوت جهت تعيين اختلال
-هاي مختلف و نيز استفاده از روشاستفاده از مقياس يا پرسشنامه

 تواند به پراكندگي بيشتر نتايجساختاريافته باليني ميهاي نيمه
طور كه در  همان،علاوه بر آن .فراواني اختلالات رواني دامن بزند

ها جهت  برخي از پژوهش، نشان داده شده است1 شماره جدول
 ,DISگيري و تشخيصي نظيرتعيين اختلال از ابزارهاي اندازه

MMPI, NFI, OAS, PCL-C, SADS-L, SCID  استفاده 
با اين . تواند به ايجاد نتايج مختلف منجر شوداند كه مينموده
ميزان دار، شكل نوسانچه بهها اگرهمه اين پژوهش وجود،

طور مشترك به حقيقت ه اما ب،انداختلالات رواني را برآورد نموده
) ج .انده پي بردTBIساز بودن ايجاد علائم مرضي پس از مشكل

هاي شدت:  در ميان بيماران ارزيابي شدهTBIتفاوت در شدت 
تواند در فراواني، مي) خفيف، متوسط و شديد (TBIمختلف 

 جدول. موثر باشد TBIاني پس از روشدت و وسعت علائم عصبي
هاي مختلف را در اين زمينه خوبي پراكندگي پژوهش به1شماره 

: هاشناسي پژوهشتفاوت در طرح يا روش) د .نشان داده است
مطالعات مرور شده در پژوهش حاضر داراي دامنه بسيار متفاوتي 

- نگر، موردهاي پژوهشي نظير مقطعي، گذشته نگر، آيندهاز طرح
تفاوت . هاي مختلف و غيره بودند، كوهورت، مقايسه گروهياهدش

ها، برگزيدن و دنبال نمودن اهداف شناسي پژوهشدر روش

) هـ .گردداي در اختلاف نتايج قلمداد ميمتفاوت عامل برجسته
كارگيري انواع به: گيريتفاوت در گزينش بيماران يا منبع نمونه

 و نيز TBI بيماران دچار هاي ورود و خروج برايمختلف ملاك
هاي مختلف نظير بيماران سرپايي، مراكز گيري از جمعيتنمونه

هاي روانپزشكي و يا دفتر توانبخشي، مراكز تروماي حاد، كلينيك
  در ايجاد اختلاف نتايج دخيل بوده استيمارستانيب اطلاعات  ثبت 

اني هاي مختلف اختلالات روتمركز بر دامنه )ي ).1 شماره جدول(
-به ).1 شماره جدول(تواند يكي ديگر از عوامل موثر باشد نيز مي

 زماني TBI پديدآيي اختلال رواني پس از طور خلاصه بخت
 ميزان شدت آسيب مغزي تروماتيك بيشتر باشد :بيشتر است كه

)497/3OR=( بيشتر باشدايجمجمه تحت آسيبميزان وقوع ؛  
)834/2OR=( سازي شده ه مناسبميزان نمرات حاصل از نسخ؛

هاي علائم جسماني، پس از تروما در گستره -28GHQآزمون 
 در كاركرد اجتماعي و افسردگي ييخوابي، نارسااضطراب و بي

دعوي قضايي پس آسيب مغزي ؛ و )=072/1OR( بيشتر باشد
  به جدول،چنينهم ()=332/0OR( تروماتيك اقامه نشده باشد

يك از بيماران از حاضر روي هيچدر پژوهش ).  نگاه كنيد6شماره 
ميزان اقدامات بيمارستاني، نظر مداخلات دارويي، سطح مراقبت و 

 مراقبت از بيمار پس از تروما در محيط خانواده و ميزان كيفيت
 تكيه ،علاوه بر آن. كسب حمايت اجتماعي بيماران كنترل نداشتيم

 و  PTAدهي نظير طول مدتهاي خود گزارشبه برخي داده
LOC دچار بيماران درصدي 9/34 افت نيز و TBI انتهاي در 
در . شودمي تلقي مطالعه اين هايمحدوديت از پيگيري مرحلة

 بنابراين.  وجود دارد II احتمال وقوع خطاي نوع،حجم نمونه كم
، اهگونه محدوديتشود در مطالعات آتي ضمن رفع اينپيشنهاد مي

عنوان مدل رگرسيوني به كه در ييبراي آن دسته از متغيرها
هاي اند، پروتكلكننده بروز اختلالات رواني تعيين شدهبينيپيش

منظور كاهش دادن نسبت خطر و عوارض  اي موثري بهمداخله
 TBIرواني پس از هاي توانبخشي عصبيناشي از آنها در برنامه

و  Schwarzboldطور كه در مجموع همان. گنجانده شود
توان گفت اجراي مطالعات اند، مي ار نمودهاظه] 40[همكاران 

هاي هاي چند متغيري و ساخت مدل طريق تحليل نگر ازآينده
هاي ضروري اين حوزه بينانه براي اختلالات رواني از چالشپيش

آل متغيرهاي طور ايدههبايست بهايي ميچنين مدل. از علم هستند
شيميايي،  عصبيشيميايي، هورموني،شناسي، زيست باليني، جمعيت

شناسي را در بر جراحي عصبي، تصويربرداري عصبي و ايمني
-اي در بين پژوهشاين رويكرد تنها از طريق كار ميان رشته. بگيرد

  .گران علوم پايه و باليني موفق خواهد بود
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 و همكاران رضائي
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  گيرينتيجه
پديدآيي اختلالات رواني پس از توان گفت مجموع ميدر 

TBIيشناختگاتنگي با عوامل آسيب ابتدا به ساكن پيوند تن 
 ،دارد) ايو وجود آسيب تحت جمجمهTBI  شدت(عضوي مغز 

اين ميان نبايد از نقش عوامل تاثيرگذار روانشناختي نظير  اما در
امروزه . افتگي عمومي پس از تروما غافل بوديسطح سازش

 به تعامل TBIپذيرفته شده است كه وقوع اختلالات رواني پس از 
رسد نظر مياجتماعي بستگي دارد و بهروانيوامل زيستيپيچيده ع

اي از اين انديشه حمايت طور گستردهههاي پژوهش حاضر بيافته
 در كه افرادي بينيپيش منظوربه ،توان مي آن بر علاوه .كندمي

-پيش مدل از هستند  TBI  از پس رواني اختلال بروز خطر معرض

 جدول( نمود استفاده پژوهش اين رد شده ساخته كارآمد كنندةبيني 
- پايه بر اما ،شودنمي استنباط عل يت ،مدل اين از چه اگر). 7شماره 

 روانپزشكي آموزشي، مداخلات توانمي آن از حاصل  اطلاعات ي

 بهتر مديريت و گيرانهپيش اقدامات انجام منظوربه را درمانيروان و
 بخشياولويت و طراحي بيماران اين در رواني اختلالات گاننشان 

  . نمود
  

  قدرداني و تشكر
 كارشناسي هناماي مستخرج از پايان حاضر مقالههمطالع

 در كلينيك تخصصي و  كهارشد روانشناسي دانشگاه گيلان است
 تروماي تحقيقات مركز همكاري با و) ع( فوق تخصصي امام رضا

 فتهيا انجام واقع در بيمارستان پورسيناي شهرستان رشت گيلان
 ارتباطي نويسندگان شخصي منافع با پژوهش اين نتايج. است
 استادان زحمات از داندمي لازم خود بر مسئوله نويسند و نداشته
 در كه مذكور هايواحد محترم پرسنل نيز و خود مشاور و راهنما

  .نمايد قدرداني داشتند، نقش پژوهش اين رسيدن ثمر به
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