
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



  

  دانشكده ادبيات و علوم انساني

  گروه روانشناسي عمومي

  

  

  پس از  يبروز اختلالات روان ةكنند ينيب شيو عوامل پ يفراوان ت،يماه نييتع

  كيترومات يمغز بيآس

  

  از

  سجاد رضائي

  

  اساتيد راهنما

  يصالح رجيدكترا

   دكترشاهرخ يوسف زاده

  

  اساتيد مشاور

     ويدكتر سيدحشمت االله موس

  دكتر احسان كاظم نژاد

  

  1389خرداد 



  

  

  

  

  

  

  

  

  اگر تنهاترين تنهايان شوم ، بازهم خدا با من است 

  .هاي من است او جانشين تمام نداشته                                                                     

  

  ))دكتر علي شريعتي ((                                                                                                                              

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 الف  



  

  

  

  

  

  :تقديم به

  

  

  

  دو گوهر ارزنده زندگانيم 

  پدرم عزيزم،كوه استوار شكيبائي و مهر                                      

   ؛مادر مهربانم، درياي محبت و  فداكاري 

  ،اند سوي پيشرفت بوده كسانيكه دو بال زندگي من براي پرواز به

   . ام اي از الطاف آنها نبوده اما من قادر به جبران ذره

  

  

  

  

  

  

  

  

 ب



  :و تشكر  پاسس

  

  .در گروه روانشناسي دانشگاه گيلان دكتر ايرج صالحيجناب هاي بيدريغ استاد بزگوارم  راهنمايياز  �

در بيمارستان پورسيناي  تر شاهرخ يوسف زادهكد آقاي  ةهمه جانبحمايت هاي ها و  راهنمائي از �

  . پزشكي گيلان دانشگاه علوم رشت و مركز  تحقيات تروما و توسعه تحقيقات باليني شهرستان

هاي  تامين بخشي از دادهو  دكتر سيد حشمت االله موسويصبورانه  روانپزشكي هاي از مشاوره �

  .پژوهش

  . دكتر احسان كاظم نژادهاي آماري دقيق  از مشاوره �

  

حاصل همكاري متعهدانة اين اساتيد و پرسنل زحمتكش كلينيك تحت عنايات خداوند متعال ، حاضر  مطالعه

 دانم از ايشان كه در به ثمر رسيدن اين بر خود لازم ميبوده است كه  )ع(رضا تخصصي و فوق تخصصي امام

         . صميمانه قدرداني نمايم پژوهش نقش داشتند،

    

  

  

  

  

  

  

  

 پ  



  فهرست مطالب

  صفحه  عنوان

  ذ  چكيده فارسي

  ر  چكيده انگليسي

 موضوع پژوهش:اولل فص-1

  1  مقدمه:1-1

  TBI«  2همه گير شناسي «وسعت مسأله  :1-2

  4   )و ضرورت پژوهش تياهم(مسأله  انيب: 1-3 

  6  اهداف پژوهش:1-4 

  6  سوالات پژوهش: 1-5 

  7  در همبستار پژوهش رهايمتغ يمفهوم فيو تعار فاتيتوص: 1-6 

  15  رهايمتغ ياتيعمل فيو تعار يمشخصات فن: 1-7 

  پژوهش اتيادب :دومل فص -2

  23  ينظر يو مبنا خچهيتار: 2-1 

   TBI (  26 ( كيترومات يمغز بيآس صيتشخ: 2-2 

  TBI  29   يسبب شناس: 2-3 

   TBI (  30 ( كيترومات  يمغز بيآس   يولوژيزيپاتوف: 2-4 

  TBI   31    يشناخت ستيز -عصب اترييتغ: 2-5 

  34  مغز يموضع يها بيآس: 2-6 

  34    ونيكونتوز: 2-6-1 

  EDH (   35 (سخت شامه  يهماتوم رو:2-6-2 

  SDH (   36 (سخت شامه  ريهماتوم ز: 2-6-3 

  SAH (   37 ( هيتحت عنكبوت يزيخونر: 2-6-4  

  IVH (   38 ( يداخل بطن يزيخونر: 2-6-5 
 ت



  ICH (   38 ( يداخل مغز هماتوم: 2-6-6 

  39  منتشر مغز يها بيآس: 2-7 

  DAI (    39 (منتشر  يآكسون بيآس: 2-7-1 

  41   )يآماس مغز(ادم : 2-7-2 

  TBI    41       يآگه شيو پ ريس: 2-8 

  43   پس از تروما ) يادزدودگي( يآمنز: 2-9 

 TBI  44 پس از  ينقص زبان: 2-10 

  TBI  46 و  ينقص شناخت: 2-11 

   TBI    48 پس  از  يمؤثر بر بهبود   يمرض شيعوامل پ: 2-12 

  49  سر يتروما يروانشناخت راتيتأث: 2-13 

  TBI  50 شواهد درد و : 2-14 

  51  يمغز بيو آس گاريمصرف س: 2-15 

  TBI  52 و    يا سهيمقا يشناس يماريب: 2-16 

  54  دمانس: 2-16-1 

  TBI         55 از  يناش وميريدل: 2-16-2 

  TBI  55 از  يناش ياختلالات خلق: 2-16-3 

  57  هيثانو يايمان: 2-16-4 

  TBI  59 از  يناش ياختلال اضطراب: 2-16-5 

  61  تيشخص راتييتغ: 2-16-6 

  TBI  64 از  يناش يشياختلالات روانپر: 2-16-7 

  TBI  65 از  ياختلالات خواب ناش: 2-16-8 

  TBI  68  و اختلالات مرتبط با مصرف مواد: 2-16-9 

  68  به مواد يوابستگ: 2-16-9-1 

  70  سوء مصرف مواد: 2-16-9-2 
 ث



  TBI  71 از  يغرامت ناش يو تمارض در برابر ادعا ياختلالات ساختگ: 2-16-10 

  74  پژوهش نهيشيپ يبررس: 2-17 

  102   گذشته يپژوهشها لينقد و تحل: 2-18 

  108  پژوهش حاضر زيوجوه تما: 2-19 

  روش پژوهش: فصل سوم- 3

  111  پژوهش  يطرح كل: 3-1 

  111  يجامعه آمار: 3-1-1 

  111  پژوهش طيمح: 3-1-2 

  111  حجم نمونه نييتع: 3-1-3 

  112   )ورود و خروج يارهايمع(ها يآزمودن يها يژگيو و يريروش نمونه گ: 3-1-4  

  113  يرياندازه گ يابزارها: 3-2 

  TBI  113 دچار  مارانيب يشناخت تيجمع يرهايمتغ اههيس: 3-2-1 

  GCS (   113 (گلاسكو  ياغما اسيمق: 3-2-2 

  GOS (   114 (گلاسكو  امديپ اسيمق: 3-2-3 

  115  يحيو تشر يپرسشنامه اطلاعات عصب شناخت: 3-2-4 

  115  يپرسشنامه سنجش وقوع، شدت و مدت آمنز: 3-2-5 

  VAS (   116 ( يبصر وستهيپ اسيمق: 3-2-6 

  MMSE (   117 ( يروان تيمختصر وضع نهيمعا: 3-2-7 

  WAIS-R (   118  ( بزرگسالان وكسلر  يواژگان آزمون هوش نهيخرده آزمون گنج: 3-2-8 

  120  بزرگسالان و كسلر يآزمون هوش ريتصاو ليخرده آزمون تكم: 3-2-9 

  OPIE (   121 (  اوكلاهاما  يمرض شيبرآورد هوش پ تميالگور: 3-2-10 

  123  كيترومات يمغز بيدچار آس مارانيب يبرا  GHQ  -28شده  ينسخه مناسب ساز: 3-2-11 

  126  ينيبال افتهيمصاحبه ساختار  ستيچك ل: 3-2-12 

  127  پژوهش ياجرا وهيش: 3-3 

 ج



  130  داده ها ليو تحل هيتجز يآمار يروش ها: 3-4 

  132  كيلوجست يونيمدل رگرس يابيارز: 3-4-1 

  ها داده ليو تحل هيتجز :چهارم فصل - 4

  135  پژوهش يها افتهي: 4-1 

  164  ينسبت درست نمائ رو شيبا استفاده از روش پ كيلوجست يونيمرتبط با ساخت مدل رگرس جينتا: 4-1-2 

  يريگ جهيبحث و نت: پنجم فصل -5

  172  يريگ جهيبحث و نت: 5-1

  187  پژوهش يها تيمحدود: 5-2 

  189    پيشنهادات پژوهش: 5-3

  192  يمنابع فارس

  195  انگليسيمنابع 

  208  ها وپيوست ئمضما

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 چ



  فهرست جداول

  15 نقش ،نوع مقياس، تعريف عملياتي و واحد اندازه گيري يا حالت نمره گذاري متغيرهاي پژوهش) 1-1جدول 

  31  تظاهرات رفتاري مرتبط با نواحي كالبدشناختي آسيب مغزي لوب پيشاني يا گيجگاهي) 1-2جدول

  53   رخداد برخي نشانگان رفتاري پس از آسيب مغزي تروماتيك  از  DSM-IV-TR طبقه بندي ) 2-2حدول

  98  خلاصه نتايج مطالعات اختلالات رواني در بيماران دچار آسيب مغزي تروماتيك) 4-2جدول 

  TBI  103 ارزيابي گستره دانش موجود از اختلالات رواني پس از ) 5-2جدول 

  107  خلاصه انتقاد از پژوهش هاي گذشته) 6-2جدول

  111  فرمول تعيين حجم نمونه بر اساس روش رگرسيون لوجستيك) 1-3لجدو

  TBI  136  ويژگي هاي جمعيت شناختي بيماران دچار) 1-4جدول 

  LOC  138 هاي مختلف بيمارستان و  ميانگين و انحراف معيار مدت اقامت در بخش) 2-4جدول

  TBI  139   عصبي بيماران دچار نتايج معاينات جراحي اعصاب و يافته هاي تصويربرداري ) 3 -4جدول 

  TBI     140يافته هاي مرتبط با شدت آمنزي پس از تروما در بيماران دچار) 4-4جدول 

  TBI  141 هاي حاصل از ارزيابي هاي روانشناختي بيماران دچار  يافته) 5-4جدول 

  143  حسب جنسيتبر)  TBI (ماه پس از آسيب مغزي تروماتيك 4ماهيت انواع اختلالات رواني ) 6-4جدول 

  TBI  145 تشخيص هاي همزمان اختلالات رواني در بيماران دچار ) 7-4جدول

  TBI  146 پيش از وقوع ) 2و1محور(شيوع طول عمر اختلالات رواني) 8-4جدول 

  147   اسميرنوف جهت مشخص ساختن توزيع نرمال متغيرهاي كمي پژوهش  -نتايج آزمون گلموگروف) 9-4جدول 

  ،  VOC،  OPIE  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني بر حسب متغيرهاي شدت درد،  TBI دوگروه بيماران دچار  مقايسه)10-4جدول

                    28 - GHQ     248  

  سن، تلال رواني بر حسب متغيرهاي مبتلا و غيرمبتلا به اخ  TBI ويتني جهت مقايسه دوگروه بيماران دچار  -مانU نتايج آزمون )11-4جدول 

  149  ،تكميل تصاوير و نقص شناختيLOC  ،  PTA، مدت انواع مختلف بستري،GCS  سطح تحصيلات،                    

  150   مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني بر حسب متغير جنسيت  TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )12-4جدول

  150  و غيرمبتلا به اختلال رواني بر حسب وضعيت تاهلمبتلا   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )13-4جدول 

  151  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني بر حسب محل سكونت  TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )14-4جدول

  151   مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني بر حسب موقعيت شغلي   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )15-4جدول

 ح  



  TBI  152 مقايسه دوگروه بيماران گروه بيماران مبتلا و غير مبتلا به اختلال رواني از نظر علت وقوع )16-4جدول

  TBI   153 مقايسه دوگروه بيماران مبتلا و غير مبتلا به اختلال رواني از نظر سطوح شدت )17-4جدول

  154  تروما از نظر سطح ناتواني كلي ناشي از   اني مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رو  TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )18-4جدول

  155  از نظر وجود يا عدم وجود شكستگي جمجمه  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )19-4جدول

  155   ديدگي نيمكره هاي مغز  يباز نظر جهت آس  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )20-4جدول

  156  ديدگي لوب هاي مغزي از نظر مكان آسيب  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )21-4جدول

  157  هاي موضعي مغز از نظر نوع اسيب  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )22-4جدول

  158  هاي منتشر مغز از نظر نوع اسيب  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )23-4جدول

  158  اي از نظر وجودآسيب تحت جمجمه  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )24-4جدول

  TBI  159 از نظر سابقة جراحي اعصاب پس از   بتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني مقايسه دوگروه بيماران  م)25-4جدول

  159  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني از نظروجود ادعاي غرامت مالي  TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )26-4جدول

  160  از نظر سابقه مصرف سيگار  به مدت بيش از شش ماهمبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )27-4جدول

  160   مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني از نظر سابقه سوءمصرف مواد   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )28-4جدول

  161   مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني از نظر وقوع نقص زباني   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )29-4جدول

  162  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني از نظر وقوع آمنزي  TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )30-4جدول

  162  از نظر سطوح شدت آمنزي  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني   TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )31-4جدول

  163  جسمي رمبتلا به اختلال رواني از نظر وقوع آسيبمبتلا و غي  TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )32-4جدول

  163  مبتلا و غيرمبتلا به اختلال رواني از نظر وقوع نقص شناختي  TBI مقايسه دوگروه بيماران دچار )33-4جدول

  164  نمائي و ضريب تعيين كاذب مقادير هر دو آماره مربوط به لگاريتم درست) 34-4جدول 

  165  مرتبط با برازش ميزان پيش بيني تغييرات متغير وابسته  لمه شو -سمرنتايج آزمون ها) 35-4جدول 

  166   )اختلال رواني  بروز(در طبقات متغير وابسته  TBI نتايج مرتبط با عملكرد مدل و قدرت تفكيك بيماران دچار ) 36-4جدول 

  TBI  167 ل خطرزاي بروز اختلال رواني پس از نتايج گام چهارم در تحليل رگرسيون لوجستيك دووجهي مرتبط با عوام) 37 -4جدول

  TBI  168  كننده بروز اختلالات رواني پس از بيني معادله رگرسيوني لوجستيك و مدل پيش)  38 -4جدول  

  

 خ  



  فهرست تصاوير و نمودارها

  

  24  جيگ اسينيف يدگيد بيآس )1-2ريتصو

  35 نشانگر يك كونتوزيون در لوب پيشاني سمت راست )2-2تصوير

  35  سمت چپ  در لوب پيشاني  EDHنشانگر يك ) 3-2صويرت

  36  شامه شامه،پرده عنكبوتيه و نرم سخت  هاي و لايهقسمت زيرين جمجمه  نشانگر)4-2تصوير

  37   درنيمكره سمت راست SDHنشانگر يك) 5-2تصوير

  37  مركز آن ، در ناحيه سفيد  SAH نشانگر يك   )6-2تصوير

  38  مغزوسوم  بطن جانبي  درIVH  نشانگر يك) 7-2تصوير

  TBI (   137 (نشانگردرصد و  فراواني علل وقوع آسيب مغزي تروماتيك ) 1-4نمودار 

  TBI  141ديدگي سر در بيماران دچار  پراكندگي شدت درد مرتبط با آسيب) 2-4نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 د



  چكيده

  كيترومات يمغز بيآس پس از  يلات روانبروز اختلا ةكنند ينيب شيو عوامل پ يفراوان ت،يماه نييتع :)عنوان(

  سجاد رضائي :)نام دانشجو(

  

  

هدف از پژوهش حاضر تعيين ماهيت ، فراواني و عوامل . تواند فرد را مستعد ابتلاء به اختلال رواني نمايد آسيب عضوي مغز مي:مقدمه

  . بود) TBI(بيني كنندة بروز اختلالات رواني پس از وقوع آسيب مغزي تروماتيك  پيش

گيري  طولي به شيوه نمونه- يفيدر قالب يك مطالعه توص) مرد 195زن و  TBI  )43بيمار دچار  238در مجموع  :مواد و روشها

 4پس از گذشت .هاي روانشناختي قرار گرفتند احتمالي و پياپي وارد مطالعه شدند و هريك از آنها تحت معاينات جراحي اعصاب و ارزيابيغير

با استفاده از مصاحبه ساختار يافته باليني بر پايه  TBIاز بيماران جهت تعيين ماهيت اختلال رواني ناشي از ) نفر 155% (1/65ماه پيگيري 

  . به يك روانپزشك مراجعه نمودند  DSM-IVضوابط تشخيصي 

 .هستندTBI رواني ثانوي بر اختلالات  داراي تشخيص )نفر 117%(48/75نتايج اين پژوهش نشان داد كه پس از آسيبديدگي، :ها يافته

 اختلالات ،%) 26/32( خلقي اختلالات و%) 59/58( شخصيت تغيير اختلال شامل ترتيب به  TBI  از ناشي رواني اختلالات شايعترين

 لاتاختلا. شدند مي%) 29/1( شكل جسماني اختلالات و%) 9/12( مزمن نوع آمنزي اختلال ،%) 34/19( خواب اختلالات ،%)20( اضطرابي 

لوجستيك دو وجهي  نتايج تحليل رگرسيون  .شدند داده تشخيص% 64/0 ميزان به يك هر نيز  TBI  از ناشي روانپريشي و خوردن، دليريوم، 

 ،% 712/9  -  259/1 CI  95 ( TBI نشان داد كه شدت% 95) CI(با فواصل اطمينان) OR(هاي مدل براي محاسبة نسبت بخت

497/3= OR ( ، اي جمجمه تحت آسيب وجود ) 022/1  – 857/7   CI  95 %،  834/2  = OR (   از پس عمومي يافتگي  سازش سطحو افت 

خطر بروز   ) CI  95 %،  072/1 = OR   035/1 -  111/1 (شد سنجيده ميGHQ -28سازي شده  تروما،همانطوركه توسط نسخه مناسب

  .دهند اختلالات رواني را افزايش مي

 به همراه بسياري از موارد جديد تغيير شخصيت ، اختلالات خلقي TBIني بالاي اختلالات رواني در مرحله حاد پس از فراوا :گيري نتيجه

 ماهه پس از تروما مورد پايش و ارزيابي قرار بگيرند 4كم در مقطع زماني  دست ،بايست مي TBIي، چشمگير است و بيماران دچار بو اضطرا

  . اهش يابدتا خطر بروز اختلالات رواني ك
 

  .هاي روانشناختي ارزيابي معاينات جراحي اعصاب، ه ،كنند ينيب شيعوامل پ ،آسيب مغزي تروماتيك، اختلالات رواني :كليد واژگان 
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Abstract 

(Title): determining the nature, frequency and predictive factors  for the incidence of mental    

              disorders after traumatic brain injury                             

(Author): Sajjad Rezaei 

 
Introduction: Organic brain damage can predispose individuals to mental disorders. The aim of this 
research was to determine the nature, frequency and predictive factors of mental disorders following 
Traumatic Brain injury 
Materials and Methods: Overall, 238 patients (43 females and 195 males) with TBI in the form of a 
descriptive-longitudinal study, were chosen by nonprobability and consecutive sampling and each of 
them  under were neurosurgical examinations and psychological evaluations. After 4 months, follow-
up 65.1% (155 cases) of patients to determine the nature of mental disorder due to TBI using a 
structured clinical interview based on DSM-IV diagnostic criteria, referred to a psychiatrist. 
Results: The results showed that postinjury, 75.48% (117 cases) have mental disorders  secondary to 
TBI. The most common mental disorders due to TBI including personality change (58.59%), mood 
disorders (32.26%), anxiety disorders (20%), sleep disorders (19.34%), chronic amnesia(12.9%) and 
somatoform disorders(1.29%). Delirium, eating and psychotic disorders each  upto 0.64% were 
diagnosed . Results of binary logistic regression analyses to calculate the model odds ratio (OR) with 
95% confidence interval (CI) indicated that 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, as was measured by Modified Version for GHQ-28(OR  = 1.072,  95% CI 1.035-1.111) 
increased the risk of  incidencing mental disorders. 
Conclusion: The high frequency of mental disorders is evident in the acute phase after TBI, along 
with many novel cases of personality changes, mood and anxiety disorders and TBI patients at least in 
4-month period after the trauma,  must be monitoring and evaluation to reduce the risk of incidencing 
mental disorders.       

  

 

Key Words: Traumatic brain injury, mental disorders, predictive factors , neurosurgical 
examinations, psychological assessments.
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  :مقدمه:1-1

. ديدگي دگرگون مي نمايدتجربه اي فاجعه بار است كه زندگي هر انساني را پس از آسيب ) TBI( 1آسيب مغزي تروماتيك

ي تغييرات حاد يا كوتاه مدت و دراز مدتش كه مي تواند به نحو چشمگيري با پيامد و  اين عارضه به دليل ماهيت پيچيده

يكي از علل برجسته مرگ و  TBI. كيفيت زندگي پس از جراحت مغزي تداخل نمايد، در كانون توجه قرار گرفته است

پيشرفت هاي چشمگير درحوزه جراحي هاي تروماي سر و . ساله و جوانتر است 35اي اشخاص هاي طولاني مدت بر ناتواني

نيز بهبود خدمات بيمارستاني و نظام مراقبت از افراد دچار تروما در طول چند سالة اخير در كشور ما سبب افزايش بقا و 

اني قابل ملاحظه اي براي بسياري از بيماران، با اين حال نقايص شناختي و رو.گشته است TBIبهبودي بيشتر بيماران متحمل 

  . خصوصاً آن دسته از بيماراني كه آسيب ديدگي متوسط تا شديد را تجربه كرده اند، باقي مي ماند

اغلب منظومه اي از مشكلات جسمي، رواني، عصبي و علائم  TBIبا مرور پژوهشهاي گذشته يافت شد كه افراد دچار 

هر چند بسياري از مشكلات وخيم . ها و هفته ها پس از آسيب ديدگي از خود نشان مي دهنداختلالات رواني را در روز

و   2نيهوفجسمي و پزشكي در طول چند ماه اول و طي دوره توانبخشي فروكش كرده و به تثبيت مي رسد اما همانگونه كه 

ده اند تعداد قابل توجهي از بيماران برخي از نشان دا)  2006، 2002(و همكاران 4و كوپونن) 2004( 3؛ فان) 2001 (  همكاران

اين مسأله به نوبه خود . علائم اختلالات رواني را سالها يا حتي دهه ها پس از آسيب مغزي تروماتيك از خود نشان مي دهند

آن مورد  5رواني و اجتماعي - مي تواند سبب معلوليت هاي مزمن شود كه متأسفانه اغلب به دليل ماهيت پيچيدة ابعاد زيستي

  . گيرد توجه و درمان مقتضي قرار نمي

مند دشوار است ، چرا كه سازو كارهاي آسيب ديدگي  بطور معمول پژوهش راجع به آسيب مغزي تروماتيك به شيوه اي نظام

زي در اين مسأله به نحو بار(گرديده و به تظاهرات باليني نامتجانسي منجر شود  6سبب آسيب مغزي موضعي يا منتشر تواند مي

بنابراين اكثر بررسيها بر شناسايي ماهيت و تأثير پيامدهاي جسمي و شناختي ). يافته هاي پژوهش حاضر نمايان شده است

هنوز دوران طفوليت خود را  TBIبا اين وصف پژوهش دربارة اختلالات رواني ناشي از . تمركز داشته اند TBIمتعاقب 

  .ي استگذراند و به دنبال رشد و توسعه بيشتر مي

                                                 
1- traumatic brain injury 
2 -Hoofien 
3 -Fann 
4 -Koponen 
5 - biopsychosocial dimensions 
6 - focal or diffuse brain injury   
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بسيار پيچيده است كه در اين پژوهش با پشتوانه مطالعات گذشته  TBIدر مجموع ماهيت جنبه هاي آسيب شناسي رواني 

، )موضعي يا منتشر(شماري نظير شدت آسيب مغزي تروماتيك، نوع آسيب  تصور مي شود، ناشي از وجود عوامل تأثيرگذار بي

  .باشد... ، افت سازش يافتگي عمومي پس از تروما و 3كاركرد پيش مرضي ، سطح2، ميزان نقص شناختي1مكان آسيب مغزي

پي برده اند، اما مطالعات  TBIاگرچه اكثر بالينگران به طور واضحي به تأثير ضمني دگرگوني هاي رفتاري و شخصيتي پس از 

پيش بيني  TBIاختلالات را پس از  اندكي به نحوي فراگير و عيني ماهيت، فراواني و آن دسته از عواملي را كه بتواند بروز

اي در بستر رويكرد  در پژوهش حاضر اميد مي رود باديدي يكپارچه نگر و بين رشته. اند نمايد، مورد پژوهش قرار داده

اجتماعي بتوان رهنمودهايي ارزشمند در شناسايي عوامل خطرزا ارائه نمود و فقر پژوهشي موجود در  -رواني -زيستي

همچنين اميد است مطالعه حاضر بتواند محرك ايده هاي جديد براي مطالعات آينده باشد و خطوط . يل دادكشورمان را تقل

  .كلي را براي پژوهش هاي مداخله اي و آزمايشي ترسيم نمايد

  TBI«4همه گير شناسي « وسعت مسأله :1-2

همه گيري خاموش يا «ر تحت عنوان يشتاين عارضه پ. در بهداشت عمومي استآسيب مغزي تروماتيك مسأله اي عالمگير 

خوانده مي شد، چرا كه دانش عمومي ناچيزي دربارة موضوع و علائم آن نظير حافظه و مشكلات شناختي كه ممكن  5»پنهان

گردد كه بسياري از افراد آسيب ديده توسط نظام  تر مي اين مسأله هنگامي بغرنج.بود بلافاصله آشكار نشود، وجود داشت

هاي  و دشواري 8رفتاري-و عصبي 7روانشاختي- ، عصب6شناسايي قرار نگرفته وعلائم عصب شناختيسلامت مورد 

؛ 2006و همكاران،  10آشمن(شان به ساير سبب شناسي هاي غير مرتبط و نه به آسيب مغزي نسبت داده شود  9كاركردي

  ). 2000، 11فينستاين و راپاپورت

 235000نفر مي ميرند و  000/50در بين آنها، حدوداً . ت متحده رخ مي دهدسالانه در ايالا TBIميليون مورد  4/1دست كم 

ميليون نفر تحت درمان قرار گرفته و از بخش هاي اورژانس ترخيص مي شوند  1/1نفر در بيمارستانها پذيرش مي شوند و 

                                                 
1- lesion location  
2 - Cognitive impairment 
3 - level of  premorbid functioning 
4 - epidemiology of  TBI 
5 - “silent” or “hidden” epidemic  
6-  neurological  
7 - neuropsychological 
8-  neurobehavioral  
9 - functional difficulties 
10- Ashman  
11 - Feinstein & Rapoport 



  موضوع پژوهش: فصل اول

 

3

رنج  TBIاتواني هاي درازمدت ناشي از ميليون نفر در حاليكه از ن 3/5تقريباً ) . 2006، 1براون  و والد -لانگ لوييس، راتلند(

كه بطور سالانه برآورد  TBIهزينه هاي مستقيم و غير مستقيم ناشي از . مي برند، زندگي خود را به سختي مي گذرانند

براساس مطالعات ) 2006(و همكاران  3در اروپا تگليافري).2005و همكاران ،  2بيندر(ميليارد دلار است  56شود بالغ بر  مي

  .نفر محاسبه نمودند 000/100مورد در هر  235را  TBIام شده در كشورهاي مختلف اين قاره، نرخ بروز سالانه انج

ميليون نفر با سطوح مختلف ناتواني، آسيب ديدگي يا معلوليت هاي  3/6علاوه بر اين همان پژوهشگران تخمين زدند كه 

، انواع مختلفي از سقوط ها هستند كه بطور ويژه اي با  TBIدر جنوب اروپا علل عمده . زندگي مي كنند TBIمرتبط با 

  ).2006تگليافري و همكاران ، (مصرف الكل مرتبط است 

در ميان كودكان، نوجوانان و بزرگسالان  TBIاكثر موراد . بطور چشمگيري در مردان بيشتر از زنان است TBIميزان وقوع 

در . ي يك اوج ثانويه ديگري در ميان افراد سالخورده ديده شده استجوان رخ مي دهد، مضافاً اينكه در طول گستره سن

بطور برابري در بين افراديكه داراي  TBIما بقي موارد . گزارش شده است 4"خفيف"، TBIمجموع بيشتراز دو سوم موارد 

  ).همان منبع(آسيب ديدگي متوسط تا شديد بوده اند، تقسيم شده است 

اي  قي از همه گير شناسي آسيب مغزي تروماتيك در ايران وجود ندارد اما از پژوهشهاي پراكندهبا اين وصف هر چند آمار دقي

كه در اين باره صورت گرفته است، اينطور برمي آيد كه متأسفانه ايران در زمينه بروز سوانح و تصادفات در زمرة نخستين 

بيشترين صدمات وارده به قسمت هاي سرو گردن و اين در حالي است كه به نحو تأسف باري . كشورهاي جهان قرار دارد

، يوسف 1382؛ خاتمي و همكاران، 1377؛ صادقي، 1381رنگرز جدي و فرزندي پور، (باشد  نهايتاً بروز آسيب هاي مغزي مي

ر ويژه اي به همه گير شناسي بطو) ب1386(در پژوهش ديگري يوسف زاده و همكاران ). الف1386زاده و همكاران،  

 3396بيمار ترومايي مراجعه كننده به بيمارستان پورسيناي رشت  5256اي سر در استان گيلان پرداختند كه در آن از ه ضربه

 44تا  25گروه سني دچار آسيب ديدگي، افراد .بود 1به  3دچار ضربه مغزي شده بودند كه در آن نسبت مرد به زن %) 64(نفر 

راد آسيب ديده درصد از اف 55د از بيماران فوت شدند كه علت مرگ درص 13در اين ميان . ساله را تشكيل مي داد

كه پژوهش حاضر تمركز  TBIبا اين همه در مورد داده هاي همه گير شناختي اختلالات رواني پس از . سيكلت بودموتور

چشمگيري در نرخ  با مرور متون پژوهشي گذشته دريافته شد تفاوت هاي. اي بر روي آن دارد، داستان چيز ديگري است ويژه

                                                 
1- Langlois , Rutland-Brown  & Wald  
2 - Binder 
3- Tagliaferri 
4 -mild 
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، )1996(و همكاران  1ريكوم ون: براي مثال نگاه كنيد به. بروز انواع اختلالات رواني پس از آسيب مغزي تروماتيك وجود دارد

و  2002(، كوپونن و همكاران )2001(و همكاران  4، سيلور)2000و  1998(و همكاران  3، هيبارد)1999(و همكاران  2دب

و  8وي ينيما، )2006( 7ژاي و چن ، ژانگ،) 2006 (و همكاران 6ري يبومبارد، )2003(و همكاران  5، سيل) 2007و  2006

  ). 2009( 10و ونگ يو و رجي) 2008(و همكاران  9، اسكوارزبولد)  2007 (همكاران

ست كه ماهيت انواع اختلالات رواني در فصل دوم به تفصيل مورد بررسي قرار خواهد گرفت، اما ذكر اين نكته ضروري

رغم پراكندگي در ميزان اختلالات رواني در پژوهش هاي مختلف، گروه بيماران دچار آسيب مغزي تروماتيك نسبت به  علي

مصرف  جمعيت عمومي همواره بطور معناداري اختلالات رواني بيشتري را بويژه در طبقات تشخيصي افسردگي اساسي و سوء

  ).2009، 11ون، پونز فورد و جانستونگودينس –ولان  ؛1999دب و همكاران، (مواد تجربه مي كنند 

  

  )اهميت و ضرورت پژوهش(بيان مسأله  :1-3

فان و (مي تواند عاملي خطرزا براي ايجاد اختلالات رواني باشد  TBIبسياري از پژوهشها از اين فرضيه حمايت كرده اند كه 

؛ ون ريكوم، كوهن 1999؛ دب و همكاران،  2000و  1998؛ هيباردو همكاران، 1996؛ ون ريكوم و همكاران؛ 1995همكاران، 

و  15؛ ساندارسانان 2006، 14و وليكونجا ؛ وارينر2002 13؛ رائو و ليكتسوس2001؛ سيلور و همكاران، 2000، 12و ونگ

و  يو يج؛ ر2008، 18؛ فلمينگر2008؛ اسكوازبولد و همكاران، 2007و همكاران،  17؛ كيم2007، 16و ريد ؛ راجرز2007همكاران،

  ).2009،  وهمكاران 19؛ هالبوئر2009گودينسون، پونزفورد و جانستون،  -ولان ؛2009ونگ ، 

                                                 
1 -Van Reekum 
2 -Deb 
3 -Hibbard 
4 -Silver 
5 -Seel 
6 - Bombardier 
7 -Zhang, Zhai & Chen 
8 - Mainio  

9 - Schwarzbold 
10 -Riggio & Wong 
11 -Whelan-Goodinson, Ponsford & Johnston 
12- Cohen &Wong 
13 -Rao & Lyketsos 
14 -Warriner & Velikonja 
15 -Sudarsanan 
16 -Rogers & Read 
17 -Kim 
18 -Fleminger 
19 -Halbauer 
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مدت شده و دامنه وسيعي از بروز اختلالات رواني پس از آسيب مغزي تروماتيك مي تواند سبب ناتواني هاي دراز 

 به تلخيِ TBIي كه زندگي مستقل پيش از رواني و اجتماعي را براي بيمار به ارمغان بياورد؛ به نحو -هاي زيستي دشواري

اين بيماران . تمام تبديل به وابستگي مفرط به ديگران شده و براي اعضاي خانواده نيز ايجاد زحمت و مشقت مي نمايد

همچنين پس از فروكش كردن علائم جسمي و پزشكي خود براي استخدام و بازگشت مجدد به كار و نيز مشاركت فعال در 

  ).1988، 1جاكوبز(كل مواجه مي شوند جامعه با مش

تواند در فهم پيامد خود اختلالات ناشي از  نه تنها مي TBIيرشناسي و ماهيت نشانگان اختلالات رواني پس از گ از همه هيآگا

اي درماني ه در شيوه سازي پروتكل توانبخشي بيماران موثر واقع شده و غني رآسيب مغزي ياري رساند بلكه قادر است د

. در اين بيماران بسيار شايع است 2جراحات وارده به مناطق پيشاني و گيجگاهي در اين ميان. اصلاح يا بهبود ايجاد كند جودمو

وجود دارند كه مسئول تنظيم  4اظهاركرده است درون اين ساختارهاي مغزي سيستمها و مداراتي) 2003( 3آنطور كه گراناچر

دچار ) TBI(جان به در برده از آسيب مغزي تروماتيك  تظار نيست كه بازماندگانِخلق و عاطفه اند؛ بنابراين دور از ان

نيست و حتي در تحقيقات كلاسيك اوايل قرن بيستم نيز به آن اشاره شده  نوظهورياين مسأله پديدة . اختلالات رواني شوند

تواند علت مستقيم اختلال افسردگي  ياظهار نمود كه جراحات موضعي مغز م) 1921( 5به عنوان نمونه اميل كراپلين. است

 رواني مغز مي تواند با آسيب شناسيخاطر نشان ساخته بود كه آسيب به نقاط خاصي از ) 1904( 6ير پيشتر از آن  نيز مه. باشد

  ).2002، 7نقل از فرش واتر و گلدن(اي همراه باشد  ويژه

دريافته شد كه هيچ روش قابل دسترسي براي پيش  2010ال در مطالعة حاضر با مرور كليه متون  پژوهشي تا هفدهم مارس س

كه قادر باشد  8اي  بيني بروز اختلالات رواني پس از آسيب مغزي تروماتيك وجود ندارد، بنابريان ساخت مدل پيش بيني كننده

اعصاب، افراد در معرض خطر بالا براي بروز اختلالات رواني را شناسايي كند، مي تواند براي متخصصان جراحي 

اي و حتي خود بيماران و اعضاي  ، كارشناسان پزشكي قانوني، مؤسسات بيمه9روانپزشكان، روانشناسان، ويژه كاران توانبخشي

همچنين ساخت اين مدل پيش بيني كننده در كنار تعيين ماهيت و . بوده اند، ارزشمند باشد TBIخانواده شان كه تحت تأثير 

                                                 
1 - Jacobs 
2 -frontal & temporal 
3 -Granacher   

4 - circuits 
5 - Kraepelin 
6 - Meyer 
7 - Freshwater & Golden 
8 - predictive model 
9 - rehabilitation practitioner 


