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Abstract 

 

Background and purpose: Quality of life among traumatic brain injury patients is of great 

importance in having more effective treatment. This study aimed at investigating the relationship between 

quality of life after traumatic brain injury and demographic characteristics. 

Materials and methods: In this cohort study, the statistical population included 409 patients 

with traumatic brain injury attending Sari Imam Khomeini Hospital, 2010-2014, of whom 97 were 

selected via purposeful sampling after three years. The 36-Item Short Form Health Survey questionnaire 

(SF-36) was administered and demographic characteristics were recorded using a researcher-made 

questionnaire. Data analysis was carried out in SPSS V19. 

Results: The patients (n=409) included 67% men and 70.1% were married. There were 59.8% 

over 30 years of age and 84.5% were living in city. Quality of life after traumatic brain injury was 

significantly associated with gender. But, there were no significant relationship between quality of life 

after traumatic brain injury and age groups (P=0.366), education (P=0.379), marital status (P=0.342), and 

place of residence (P=0.118).  

Conclusion: Traumatic brain injury as a long-term pain influences the quality of life of patients, 

therefore, it should be considered in health-care planning. 
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 پژوهشی

 با  یمغز کیترومات بیبعد از آس یدگزن تیفیارتباط ک یبررس
 سه ساله یریگیدر پ یشناخت تیجمع یها یژگیو

 
       1ییفرزانه بابا

       2ینیحمزه حس دیس

 3یکاوه حداد

 چكیده
این مطالعه  ،با توجه به اهمیت کیفیت زندگی در بیماران آسیب تروماتیک مغزی جهت درمان موثرتر و هدف: سابقه

 های جمعیت شناختی، صورت پذیرفت.زندگی بعد از آسیب تروماتیک مغزی با ویژگی با هدف بررسی کیفیت

بیمار مبتلا به آسیب تروماتیکک  904مقطعی کوهورت، جامعه آماری شامل  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

بیمکار بعکد از  49ز این تعداد بوده است که ا 3134-3141در سال  بیمارستان امام خمینی)ره ( ساری مغزی مراجعه کننده به

 کیفیکت زنکدگی اسکتفاده شکد و اتلا کات کیفیکت زنکدگی از پرساکنامه پیگیری سه ساله وارد مطالعه شدند. برای سنجش

 34، نسخه SPSSافزار آماری ها از نرمبرای آنالیز داده آوری گردید.پرسانامه محقق ساخته جمع از تریق جمعیت شناختی

 استفاده گردید.

در تکی آسکیب تروماتیکک مغکزی  بخش بیمار مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی مراجعه کننده به 904تعداد از  ها:تهیاف

. کیفیکت سکاکن شکهر بودنکد ددرص 9/39 سال و 10بالای  درصد 3/94 ،درصد متاهل 3/90 ،درصد مرد ۷9 ،41تا  34سال 

(، P= 1۷۷/0داشته است ولی با رده های مختلک  سکنی ) بعد از آسیب تروماتیک مغزی ارتباط معناداری با جنسیت زندگی

 ( ارتباط معنا داری نداشته است.P= 333/0( و محل سکونت ) P=193/0( تاهل )P= 194/0تحصیلات )

آسیب تروماتیک مغزی، بکه  نکوان یکک درد تکولانی مکدت بکر کیفیکت  در مجموع قابل ذکر است که آثار استنتاج:

 .درمانی مورد توجه قرار گیرد -های بهداشتیریزیبوده و شایسته است در برنامه زندگی مبتلایان قابل ملاحظه
 

 ویژگی جمعیت شناختی آسیب مغزی تروماتیک، کیفیت زندگی، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بهداشتی روانی، تروما اسکت  مهم معضلات یکی از

در  باشکد.مکی مطکر  توسعه، حال در جوامع اکثر در که

 دیگکر، هکایبیمکاری نسکبت بکه ترومکا سال 10زیر  افراد

 روی بکر ککه مطالعاتی در. (3)دارد تریبیش میر و مرگ

 ماککخ  شککد، جهککان انجککام و کاککوردر  بیمککار 3439

 از پک  مکاه ۷  کر  در ایکن افکراد چهارم یکگردید، 

 در نفکر میلیون یک از بیش هر سال. میرندمی TBI بروز

  از. وندکشمی اکتروم از یکناش مغزی آسیب ارکدچ آمریکا
 

 :shhosseini@mazums.ac.ir E-mail                                                    خیابان امیر مازندرانی، بیمارستان امام خمینی )ره( :ساری -حسینی سیدحمزه ، مولف مسئول:

 ، ساری، ایرانآزاد اسلامی ساری داناگاهداناکده پزشکی، بالینی، ارشد رواناناسی  . کارشناس3

  داناگاه  لوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،مرکز تحقیقات روانپزشکی و رفتاری، موسسه ا تیاد ،روانپزشکی ، گروه. استاد3

 ساری، ایران ،مازندرانپزشکی  ، داناکده پزشکی، داناگاه  لوممغز و ا صاب ، گروهدانایار .1

 : 9/4/3144تاریخ تصویب :             33/33/314۷تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            30/3/314۷ تاریخ دریافت 
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 و همکارانیی فرزانه بابا     
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 پژوهشی

 دچکار نفکر هکزار 300 و میرند می نفر هزار 93 تعداد این

 90 بکر بکال  ایهکهزینه که شوندمی دائمی هایی ناتوانای

. (3)کنکدمی تحمیل درمانی هایتمسیس به را دلار میلیارد

ضربه سر شامل کاهش سطح هوشیاری، کوفتگی مغزی، 

و شکسکتگی  سندرم بعد از ضکربه، همکاتوم سکاب دورال

ترین  لل مکرگ و میکر بیمکاران جمجمه که یکی از مهم

باشد.  لکل مختلفکی از قبیکل، بستری در جهان است، می

ا سکر، سقوط از بلندی، برخورد اجسام سنگین و سخت ب

ها را ریزش سنگ از کوه و تصادفات همواره جان انسان

دهد تهدید کرده است. نتایج تحقیقات در ایران ناان می

نفر جان خکود را بکر اثکر تصکادفات،  3که در هر سا ت، 

نفر بر اثر رانندگی جان  93نفر در حوادث و  300روزانه 

ز نفکر ا 100تا  300خود را از دست می دهند. سالانه بین 

 نفر به  لت ترومای سکر در بیمارسکتان بسکتری 000/300هر 

 دومکین نقلیه وسایل تصادف از پ  شوند که سقوط،می

 از ناشکی مکرگ میکزان .(1)باشکدآسکیب مکی مهکم دلیکل

 اقتصکادی اجتمکا ی شکرای  بکا کاکور هکایی سقوط، در

ی بکروز سکوانح و بکوده و ایکران در زمینکه تکربیش پایینتر

ی نخسککتین کاککورهای جهککان قککرار تصککادفات در زمککره

 هکایصدمات وارده به قسمت ترینکه بیشحالی. در (1)دارد

هکای  سر و گردن است، در نهایت موجب بکروز آسکیب

نه تنهکا از اخکتلال جسکمی  TBIگردد. بیماران مغزی می

برند، بلکه با ماککلات شکناختی،  کاتفی و بکین رنج می

هکای ماکتر  نهشوند.  لائکم و ناکافردی نیز روبرو می

ها، فراموشی، تغییرات شخصیتی، خسکتگی، درد دل، آن

تحریککک پککذیری، تککاخیر در پاسککخ کلامککی و موتککور، 

مسککلولیت  ککاتفی، سککر در گمککی، ماکککلات گفتککاری، 

. در (9)باشکداختلال  ملکرد اجرایی و توجه مسکتمر مکی

کاورهای مختل  بکرای ککاهش مکرگ و میکر ناشکی از 

ای مختلفی چون، پیاکگیری هتروما و  وار  آن روش

از وقوع تروما یا ترومای شدید با استفاده از کلاه ایمنکی 

های قبکل از بیمارسکتان و یا کمربند ایمنی و...، و مراقبت

انجکام  که به صکورت سیسکتماتیک و توسک  فکرد مطلکع

. کیفیت زندگی یک سازه (9)شودشود، به کار گرفته می

 اسکت ککه چکارچوبی پیچیده و از ابعاد مختل  تاکیل شده

های مختل  زندگی و برای ارائه خدمات مناسب با جنبه

. از جملکه (۷)گیکردتخصی  منابع، مورد استفاده قرار می

اختلالاتی که به شکدت بکر سکلامت و در نتیجکه کیفیکت 

هکای مکزمن نظیکر گکذارد، بیمکاریزندگی افراد تأثیر می

ا توانکد بکآسیب تروماتیک مغزی است. این بیمکاری مکی

 ایجاد اختلالات جسمی، اجتما ی، سکبب تغییکر در ارزیکابی

آسکیب تروماتیکک  .بیمار از کیفیت زنکدگی خکود شکود

مغککزی بککا میککزان مککرگ و میککر رابطککه ماککتر  دارد. 

پکذیرتر تر، نسبت به این بیمکاری آسکیبمسن بزرگسالان

هکا بکالاترین میکزان بسکتری شکدن و مکرگ را آن .هستند

میلیکون شکهروند  9/۷تا  9/3دود دارند. ح TBIنسبت به 

 کنندزندگی می TBIهای مرتب  با آمریکایی با معلولیت

بازماندگان . (9)بالا استاز این بیماران  هزینه مراقبت که

بهبککود جسککمی و  TBIآسککیب دیککدگی شککدید مغککزی 

دهنکد، امکا همکراه بکا بهبکودی بکا  ملکردی را ناکان مکی

. (3)رو هسکتند اجتمکا ی روبکه -ماکل شناختی و روانی

بیماران پ  از ضربه مغزی مانند  لائم جسمی )سر درد، 

سککرگیجه، تککاری دیککد، خسککتگی و اخککتلالات خککواب(، 

شکایات شکناختی )حافظکه ضکعی ، توجکه و ماککلات 

کننکد. اگکر اجرایی( و رفتکاری یکا  کاتفی را تجربکه مکی

پککذیری، ای از  لائککم افسککردگی، تحریکککمجمو ککهزیککر

ه اضطراب ناتوانی  اتفی، بیش از سه اختلالات مربوط ب

ماه ادامه داشته باشد آن را سکندرم پک  از ضکربه مغکزی 

(PCSمککی )بیمککار بککا 93۷ای کککه در مطالعککه .(4)نامنککد 

 مککورد( 9/0-99سککال )دامنککه  39±383۷سککنی  میککانگین

  لکت ترین، شایع(مرد درصد 3/۷9)قرار گرفتند  بررسی

درصکد( سکقوط از  9/30 (مکورد  3۷3فراوانکی بکا تروما،

 درصد( تصادف 9/33مورد ) 399ارتفاع و پ  از آن با 

 39خوشکبختانه، بکیش از  .(1)بکوده اسکت اتومبیکل با  ابر

در مطالعکات . (30)شکودبا دارو درمان مکی TBIدرصد از 

 مغکزی هایآسیب از مدت تولانی  وار  بیان گردید،

اسکت،که  یاگیماکل هم یک TBIکودکی  دوران در

 یتشخصک وشکناخت،  یب، وامل آسک ینب یچیدهتعامل پ
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 تکرشدیدتر اسکت بکیش TBIکه  افرادی دردهد. یرخ م

 مواجککه اشککتغال و آموزشککی ماکککلات بککا دارد احتمککال

 TBIنتایج حاصل از یک هم گروه همگن بکا  .(33)شوند

هککای شککدید مغککزی، ناککان داد کککه حتککی بعککد از آسککیب

از نمونکه، درصکد  9ناتوانی مهم نیز باقی مانده است. تنها 

بازگات بکه زنکدگی شکبه  کادی را بکه دسکت آوردنکد، 

 نیازهای اولکویتی TBIهای بهداشتی پ  از نیازهای مراقبت

 تحقیقکات .(33)ها بهبود شناخت و مدیریت استرس استآن

، TBIناان داده است، نرخ تلاق در افراد پ  از آسیب 

 TBI تور ماابه با کسانی از گروه مقایسه مکردم بکدونبه

انجام شده است از درصکد بکالایی برخکوردار اسکت ککه 

بکا  .(31)یابدفرصت داشتن و پرورش کودکان کاهش می

های ناشکی از ها و ناتوانیمعلولیت TBIتوجه به  واقب، 

آسیب مغزی فراتر از مرحله حاد درمان اسکت. بنکابراین، 

دوره شش ماه پ  از تروما به  نوان نقطکه شکروع بکرای 

 TBIپک  از آسکیب مغکزی  .(39)شودوصیه میارزیابی ت

بیماران اغلب پیارفت فیزیکی مهم را در شکش مکاه اول 

کنند با این حال، ماکلات شکناختی و بهبودی تجربه می

 TBIاجتما ی همچنان برای اکثر افراد مبکتلا بکه  -روانی

هککای جسککمی، روانککی و شککدید ادامککه دارد. محککدودیت

اساسکی بکرای تکوان  یک چکالش TBIاجتما ی به دنبال 

. (39)ها در جامعه اسکتبخای بیماران و ادغام مجدد آن

 لکت اصکلی معلولیکت در افکراد  TBIمتحده،  الاتیا در

( WHOی )جهکان بهداشکت سکازمان .اسکتسکال  90زیر 

 3030 سکال در ریم و مرگ  لت TBI که کرد ینیبشپی

ارتبکاط  بررسکی هکدف بکا مطالعکه ایکن .(3۷)بکود خواهد

دگی بعککد از آسککیب تروماتیککک مغککزی بککا کیفیککت زنکک

های جمعیت شناختی در مدت سه سال اجرا شد. ویژگی

آن  بکرای تکدابیری یکا هاتواند برنامهنتایج این مطالعه می

 بهبکود جهکت در زندگی بر کیفیت مؤثر  وامل از دسته

 درمکانی بهداشکتی ککادر بکه کنکد. همچنکین آن پیاکنهاد

 ارتقکا  برای را خود یهافعالیت تا کندمی جامعه کمک

بیماران آسکیب  در زندگی کیفیت بهبود و سطح سلامت

 .کنند تروماتیک مغزی، سازماندهی

 مواد و روش ها
مقطعی کوهورت، ککه بکه  -در این مطالعه توصیفی

مدت سکه سکال بکا همککاری پزشککان مغکز و ا صکاب و 

روانپزشککان بیمارسککتان امککام خمینککی )ره( سککاری انجککام 

نفککر از بیمککاران بککا  904آمککاری شککامل گرفککت، جامعککه 

تکا  34های تاخی  آسیب تروماتیک مغزی که در سال

در بیمارستان بستری شدند، بوده است. از این تعکداد  41

 گیکرینمونکه روش بکابیمار بعد از پیگیری سکه سکاله  49

مورد مطالعکه قکرار گرفتنکد. معیارهکای ورود بکه  هدفمند

و سکپری شکدن حکداقل سال  33مطالعه شامل، سن بالای 

یک سال از زمان بروز آسیب مغزی بوده اسکت. پک  از 

های لازم، و با مراجعه به بایگکانی اخذ مجوز و هماهنگی

تهیه گردید.  TBIبیمارستان، لیست تمام بیماران مبتلا به 

از بیماران به صورت تلفنی و بکا ارائکه توضکیح در مکورد 

 یکت روانپزشککیمزایای شرکت در این مطالعه از جمله ویز

رایگان در صورت نیکاز، د کوت گردیکد. پک  از ا کلام 

موافقککت و مراجعککه آن هککا بککه بیمارسککتان جهککت انجککام 

 اتلا کات آوریجمع ابزارها آغاز شد. ها، ارزیابیبررسی

حکاوی  اول قسکمت ککه اسکت قسکمتی دو یک پرساکنامه

 سکن، تحصکیلات، جن ، شامل شناختی جمعیت اتلا ات

 و روسکتایی( و سککونت )شکهری حکلم و تاهکل وضکعیت

 (SF-36کیفیکت زنکدگی ) شکامل پرساکنامه دوم قسکمت

سوال اسکت و از  1۷این پرسانامه دارای  .(39)بوده است

زیر مقیاس تاکیل شده است و هر زیر مقیاس متاکل  3

ماده است. هات زیر مقیاس ایکن پرساکنامه  30الی  3از 

ر اخککتلال نقککش بخککات(، PF) شککامل،  ملکککرد جسککمی

اخککتلال نقککش بخککاتر سککلامت  ،(RPسککلامت جسککمی )

(، بهزیسکتی هیجکان EFانرژی/ خستگی ) (،REهیجانی )

(EW،) ( کککارکرد اجتمککا یSF ( درد ،)P و سککلامت )

هکا دو زیکر ( همچنین از ادغام زیکر مقیکاسGH مومی )

های سلامت جسمی و سکلامت روانکی مقیاس کلی با نام

تر ناکان نمکره پکایین آید. در ایکن پرساکنامهبه دست می

آزمکون . تر )بر ک ( اسکتدهنده کیفیت زندگی پایین

گیکری روایی همگرایی به منظور بررسی فرضیات انکدازه
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سکازی با استفاده از همبستگی هر سوال با مقیکاس فرضکیه

شده نیکز نتکایج مطلکوبی داشکته اسکت و تمکامی ضکرایب 

دسکت آمکد بکه 9/0همبستگی بیش از مقدار توصیه شده 

 (. در آزمکون تحلیکل 49/0تکا  93/0دامنه تغییرات ضرایب )

درصکد  4/۷9 املی نیز دو جز  اصلی به دست آمد ککه 

 ( را توجیکه SF-36های پرسانامه )پراکندگی میان مقیاس

در مجموع نتکایج ناکان داد ککه گونکه فارسکی  نمود.می

گیکری کیفیکت بکه منظکور انکدازه ،SF-36ابزار استاندارد 

 با سلامتی از پایایی و روایکی لازم برخکوردار زندگی مرتب 

، SPSSافکزار آمکاری هکا از نکرمز دادهکرای آنالیککاست. ب

ها داری در آزموناستفاده گردید و سطح معنی 34نسخه 

 .در نظر گرفته شد 09/0

 

 یافته ها
 34) نفکر 333 آمکاری، جامعکه بیمار 904 مجموع از

تلفنکی  راخوانف برای شرای  درصد جامعه آماری( واجد

حکذف  مطالعکه از فکوت و سکال 33 زیکر سکن  لت و به

 آمکاری( جامعکه درصکد 99نفکر ) 349گردیدنکد. تعکداد 

 نکاتوانی سکن، تلفن،کهولکت خاموشکی  لت نیز به دیگر

 رایکبک ه،کمطالعک در رکتکشک بکه لکایکتم و  دم یکجسم

 مصکاحبه، نهایکت ناکدند. در نظکر گرفتکه در مصکاحبه

 ثبکت و بکالینی رواناکناس توسک  رواناکناختی ارزیکابی

  49 بکرای بیمارسکتانی و جمعیکت شکناختی اتلا کات

 شکد. در انجکام TBI بیمکار آمکاری( جامعه درصد39نفر )

 آسکیب زمکان از سکال 1 تکور میکانگینبکه بیمکاران، ایکن

 توصکی  3 شکماره جدول .گذشته بود مغزی تروماتیک

 را مطالعکه تحت هاینمونه شناختیجمعیت ویژگی های

 .دهدمی ناان

فراوانکی  تکرینبکیش ،3شکماره  جکدول نتکایج تبکق

گکروه  متکاهلین، آقایان، به متعلق مطالعه تحت هاینمونه

شهرناکین  دیپلم، تحصیلات دارای بالا، به سال 10 سنی

 فراوانکی تکریناسکت. ککم بکوده آزاد نکوع از اشتغال با و

  مجکرد، سکال، 30 از تکرککم سنی گروه خانم، برای افراد

 

 جکدول .گردیکد ثبکت ناسته باز و ناین روستا سواد،بی

 هایاز آسیب بعد کیفیت زندگی نمره توصی  3 شماره

 متغیرهکای جمعیکت هکایزیر گکروه در مغزی تروماتیک

 ،3 شکماره جکدول بکا مطکابق دهکد.مکی ناکان را شناختی

  میککانگین کککه داد ناککان ویتنکی مکن آمککاری آزمکون

روه مکردان و زنکان اخکتلاف کیفیکت زنکدگی بکین دو گک

 باشککد و میککزان کیفیککت زنککدگی در بککین دار مککیمعنککی

 آزمکون آمکاری نتکایج تکر اسکت. همچنکینمکردان بکیش

سکنی،  های مختل رده که داد ناان والی  -کروسکال

نمره کیفیت زندگی تفاوت  میانگین لحاظ از تحصیلات

میکزان  از ماکابه ای هکاینمکره اسکت و نداشکته معناداری

 نتکایج  کلاوه، گی در آن ثبکت گردیکد. بکهکیفیکت زنکد

نمره کیفیت  میانگین که بود بیانگر آن مستقل تی آزمون

 ناکین روسکتا بیمکاران ناین، ماکابه شهر زندگی بیماران

 .است بوده

 
 بیمکاران یشکناخت تیکجمع یهکا یژگکیو  یتوص :1 شماره جدول

 (نفر 49) مغزی تروماتیک آسیب دچار
 

 (درصدتعداد ) ریمتغ

   تیجنس

 0/۷9 ۷9 مرد

 0/11 13 زن

   یسن مختل  یها رده

 3/9 9 سال 30 تا33 نیب

 9/39 39 سال 39 تا 30 نیب

 9/39 39 سال 10 تا 39 نیب

 3/94 93 بالا به سال 10

   لاتیتحص

 3/9 9 سوادیب

 9/39 39 یابتدائ

 9/31 31 یراهنمائ

 4/10 10 پلمید

 9/33 33 یداناگاه

 3/3 3 پاسخ یب

   تاهل تیوضع

 3/90 ۷3 متاهل

 4/34 34 مجرد

   محل سکونت

 9/39 33 شهر

 9/39 39 روستا

   اشتغال تیوضع

 1/30 30 کارمند

 3/3۷ 3۷ خانه دار

 1/91 93 آزاد

 3/1 1 بازناسته

 1/33 33 ریسا

 3/9 9 پاسخ یب
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 تیکفیک زانیکم اریکمع انحکراف و نیانگیکم  یتوصک :2 شماره جدول

 گکروه ریکز یمبنکا بکر یمغکز کیکترومات یهکا بیآس از بعد یزندگ

 یشناخت تیجمع یها ریمتغ
 

 سطح معنی داری اریمع از انحراف نیانگیم تعداد گروه ریمتغ

 039/0 90/33 43/9۷ ۷9 مرد تیجنس

 34/31 39/9۷ 13 زن

 1۷۷/0 49/31 99/9۷ 9 سال 30تا 33 نیب یسن مختل  رده

 09/30 33/۷0 39 سال 39 تا 30

 19/39 ۷1/9۷ 39 سال 10 تا 39

 94/31 01/90 99 سال 10 از اتریب

 99/39 91/14 9 سوادیب لاتیتحص

   01/39 33/90 39 یابتدائ

194/0 
 39/33 39/90 33 یراهنمائ

 93/31 04/99 10 پلمید

 34/33 44/94 33 یداناگاه

 193/0 00/33 09/99 34 مجرد تاهل تیوضع

 39/39 33/93 ۷9 اهلمت

 333/0 99/33 ۷3/99 33 شهر محل سکونت

 ۷3/39 93/99 39 روستا

 

 بحث
این مطالعه، رابطه میان نمکره کیفیکت زنکدگی بکا  در

 تکورهای جمعیکت شکناختی در بیمکارانی ککه بکهویژگی

 یمغکز کیکترومات بیآس وقوع زمان از سال سه نیانگیم

 یکلک توربه. گرفت قرار یبررس مورد بود، گذشته هاآن

 یمغکز کیکترومات بیآسک از بعکد یزنکدگ تیفیک زانیم

 ارتبککاط امککا اسککت داشککته تیجنسکک بککا یمعنککادار ارتبککاط

 تیوضکع لات،یتحص ،یسن مختل  یهارده با یمعنادار

 ناکان مطالعکه نیکا جینتکا. نداشکت سکونت محل و تاهل

، بین کیفیت زندگی و متغیر جنسیت رابطه معنکاداری داد

ارد و میزان کیفیت زندگی در بین مکردان بیاکتر وجود د

 همککاران و ناتاراجانمطالعه حاصل از  جینتا است که با

 مطالعکات اپیکدمیولوژی در )مرککز .(34)باشکدیم ناهمسو

 درصکد ۷9دهد حدود می آموزشی درمانی پورسینا( ناان

باشکند ککه در کننده دچار آسیب سر مکیبیماران مراجعه

ان گزارش شده است. آسیب در مکردان برابر زن 1مردان 

باشد ککه معمکولاب بکا تر میبرابر شایع 9تا  3نسبت به زنان 

اخککتلالات فیزیولککوژیکی، فیزیکککی، شککناختی، زبککانی، 

کیفیکت زنکدگی  .(33)ارتباتی و رواناناختی همراه است

دو سال پ  از ضربه در مرکز تروما از تریق نظر سنجی 

مجمو که داده واجکد  334. از بیماران ارزیابی شده است

شککرای  بککرای تجزیککه و تحلیککل بازتککاب جمعککی ترومککا 

درصد(  ۷9سال،  مدتا مرد ) 99معمولی با میانگین سنی 

از افراد مبتلا به  ای. در  ملکرد بین فردی نمونه(1)بودند

TBI ،ماه پک  از آسکیب نتکایج  لائکم  33و  ۷، 1 شدید

PTS  را ناان داد. شکدت آن بکاHRQoL همکراه  هنکیذ

بود و از نظر شناختی گکزارش شکد.  ملککرد، مسکتقل از 

سال، از نظر سکن، شکدت  لائکم  90سن در میان بیماران 

PTS  با کل گزارش شده مرتب  بود،  ملککرد احساسکی

 PTSسال، شدت  لائم  90 <و بین فردی در بین بیماران

داده هکا ناکان  لیکتحل. (30)با ارتباط بین فردی همراه بود

تفاوت معناداری از لحاظ میزان کیفیکت زنکدگی داد که 

های مختل  سنی در بیماران تروماتیکک مغکزی در گروه

ی وجود نداشته است.  بدالله پور و همکاران، در مطالعه

خود به این نتیجه دست یافتند که بکین سکن افکراد مکورد 

مطالعه و نمره کیفیت زنکدگی ارتبکاط معنکاداری وجکود 

 ت هجینکی نکژاد و همککاران نتکایجدر مطالعکا .(33)ندارد

 افکراد درصکد از 33بیمکار  133 تعکداد از ککه داد ناکان

 اورژانک  بخکش در سر ترومای تاخی  شده با بستری

 در دادند. تقریبابمی تاکیل زنان رادرصد  33و  مردان را

 ایکن ککه و جهکان ایکران در شکده انجکام مطالعات تمامی

 ارائکه شکده آمکار انکد،داده قکرار بررسی مورد را موضوع

 در مکردان در مغکزی صکدمات بکودن تکربکیش از حکاکی

 زیادتر توانمی را امر این است. دلیل بوده زنان مقایسه با

 در مکردان تکربکیش فعالیکت مکرد، تعکداد راننکدگان بودن

 ذککر را سکخت مااغل به اشتغال آن ها و منزل از خارج

و  در ایکن مطالعکه بکین میکزان کیفیکت زنکدگی .(33)نمود

تحصیلات در بیماران مبتلا به بیماران تروماتیکک مغکزی 

ارتباط معنا داری وجود نداشته است. میزان آسیب مغزی 

در افراد با سواد بیاتر از بیسواد بوده و افراد با تحصیلات 

تکری نسکبت بکه دیگکر داناگاهی میزان آسیب مغزی کم

 ظلحکا مطالعه هجینی نژاد و همکاران، از افراد دارند. در

نفکر  9۷درصکد( بیسکواد،  3/4نفکر ) 13تحصیلات  میزان
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 4/0نفکر ) 1 دیکپلم، از تکرککم درصد( تحصیلات 9/39)

درصکد ( میکزان  3/99نفکر ) 313درصد( دیپلم داشکتند و 

تبق تحقیقات شکفیعی و  .(33)نبود ماخ  تحصیلاتاان

 دارای (OR=  33/9تحصکیلات ) سکطح متغیکرهمکاران 

از  روانی پک  اختلال بروز بر ریدامعنی تاثیر ترینبیش

TBI بکروز شکان  بیماران، در دهدمی ناان که باشدمی 

 برابر 9 از یا بیش 3/9 میزان بهTBI از  پ  روانی اختلال

 در سکن افکزایش روانکی بکا اختلال بروز یابد.می افزایش

 پکایین سطح تحصکیلات با خفی  مغزی تروماتیک افراد

در بررسکی  .(31)اسکت تکربیش پایین، اقتصادی وضع با و

و  TBI بین TBIکیفیت زندگی در میان زندانیان مبتلا به 

ADHD در بررسکی . (39)داردداری وجکود ارتباط معنکی

بسکته بکه محکل سککونت   TBIکیفیت زنکدگی بکه دنبکال

)شککهری و روسککتایی( تفککاوت معنککاداری ماککاهده ناککد. 

تکر از افکراد بکیش آسیب مغزی بین افراد سکاکن در شکهر

نیادکان  اکن در روستا بوده است. در مطالعات محققیس

تر و همکاران آسیب مغزی بین افراد ساکن در شهر بیش

مطالعه بین  نی. در ا(3)استاز افراد ساکن در روستا بوده 

متاهل و مجرد تفاوت  TBIمیزان کیفیت زندگی بیماران 

معنککاداری ماککاهده ناککد. میککانگین کیفیککت زنککدگی در 

 93باشکد. قبکل از آسکیب، تر از مجردان میها بیشمتاهل

( ا لام کردند که یکک همسکر یکا همسکر درصد 1۷نفر )

درصد( تنهکا، تکلاق گرفتکه یکا بیکوه  ۷9نفر ) 43دارند و 

هستند. پ  از آسیب، نسبت زوجیت شرای  ماابهی بود 

تک(. برای بسکیاری از  درصد ۷9با همسر و  درصد 1۷)

 3۷تغییر کرده اسکت.  افراد، وضعیت تاهل پ  از آسیب

اند یا در رابطه زن و شکوهر بکوده انکد و نفر ازدواج کرده

. یک مطالعه (39)اندنفر مجرد بوده اند یا تلاق گرفته 3۷

ای از ای آینککده نگککر در میککان نمونککهکوهککورت ماککاهده

در تمکام  PCSانجام شد. بیماران مبتلا به  mTBIبیماران 

تککر، نمککره پککایین نمککره قابککل تککوجهی SF-36هککای حککوزه

تر و میانگین نمرات خلاصه اجزای جسمی و ذهنی پایین

PQoL تککر در مقایسککه بککا بیمککاران بککدون پککایینPCS 

 یبررسای در برزیل که به ماهه 6 یریگیپر د .(33)داشتند

یی پرداختککه شککد، ترومککا مککارانیب در یزنککدگ تیککفیک

یی بککا ترومککا مککارانیب در یزنککدگ تیککفیکبککین  ایرابطککه

ت، سن و تحصیلات وجود نداشت اما بکا وضکعیت جنسی

. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعکه (39)تاهل ارتباط داشت

تواند ناشکی از مکدت حاضر مطابقت ندارد که شاید، می

گیککری باشککد و همچنککین بایککد تفککاوت پیگیککری و نمونککه

ی کنسن فرهنگی و اجتما ی را مدنظر داشت. در مطالعه

تور همزمکان ر چین و هلند که بهو همکاران در دو کاو

تر به فهم و انجام دادند، تفاوت فرهنگی تایید شد و بیش

در  متفاوت افکراد دو جمعیکت از سکوالات پرساکنامه 

بکا توجکه بکه نتکایج مطالعککه  .(3۷)نسکبت داده شکده اسکت 

های جمعیت حاضر در رابطه با کیفیت زندگی با ویژگی

در  TBIت، ککه تکوان گفکمکی TBIشناختی در بیمکاران 

کیفیت زندگی افراد بسیار موثر بوده است، بنابراین ایکن 

موضککوع مهککم کککه کیفیککت زنککدگی فککرد و اترافیککان 

بخصوص افراد نزدیک خانواده ککه بکا بیمکار در ارتبکاط 

تکر مکورد گیکرد، بایکد بکیشهستند تحت تکاثیر قکرار مکی

ها هکم بررسی قرار داد تا برای بهبود وضعیت زندگی آن

ظ روحی و هم جسمی اقداماتی صورت گیرد. در از لحا

کنگره پزشککی توانبخاکی آمریککا  ای که توس مطالعه

در سککککه بیمارسککککتان توانبخاککککی صککککورت گرفککککت 

احساس از دست دادن خکود، از  کنندگان بیمارانمراقب

، اضککطراب خککاص TBIدسککت دادن احساسککات بککا فککرد 

در مراقبککت کننککده، احسککاس بککه دام افتککادن و ... دارنککد. 

مراقبکت  TBIککار بکا حمایت از، افرادی که از افراد ککم

را به مراتب بدتر از مراقبان مراقبت  HRQOLکردند، می

، هککم بککرای اقککدامات TBIبککا   ملکککرد بککالا از افککراد بککا

HRQOL  30جدیککد مخصککوص مراقبککان، و هککم بککرای 

 کیفیکت .(39)دهنکدموجود ناان مکی PROMISاقدامات 

که  است بهداشتی مهم پیامدهای از یکی امروزه زندگی

 اگر. است ضروری آن گیریاندازه مختل  مطالعات در

 زنکدگی کیفیکت گیکریانکدازه برای زیادی چه ابزارهای

 هکدف بکه توجکه بکا اسکت لازم است ولکی شده تراحی

زنکدگی  گکردد و کیفیکت انتخکاب مناسکبی ابزار مطالعه،
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و برای تر مورد برسی قرار گرفته بیماران تروماتیک بیش

تکککری قکککرار داد تکککا از زنکککدگی هکککا امکانکککات بکککیشآن

تری بر خکوردار شکوند. لازم اسکت تکا پیامکدهای مناسب

هکای ناشی از صدمه و میزان روند بهبودی در مدت زمان

تولانی نیز بررسی گردد و نیز با توجه بکه ایکن ککه اکثکر 

های روانی ناشکی از صکدمات مغکزی ها و بیماریناتوانی

زم است تا راهکارهایی برای کاهش میکزان بوده است لا

هایی دقیق در رابطه با بهبکودی صدمات مغزی و پیگیری

بیماران و نتایج حاصل از آن برای صدمات مغکزی ارائکه 

 بیماری با هااتمام درمان از پ  بیماران از گردد. بسیاری

خکود را فاقکد هکر گونکه  نتیجه در و کرده پیدا سازگاری

در  اصکلی ماککلات د، که این  وامکلدانستنبیماری می

 مدت شدن تولانی به منجر که را پوشش داده تر  این

 آینکده شکود در مطالعکاتمکی شده است. پیانهاد مطالعه

 اتمکام پک  از تکرینزدیکک فاصکله در باید مداخله زمان

 بیماران و میزان غربالگری تا شود گرفته نظر در هادرمان

پیدا کند. کمبکود  داریمعنا ارزش روانپزشک به مراجعه

زنککدگی بیمککاران  کیفیککت هککای داخلککی زمینککهپککژوهش

هکای ایکن مطالعکه بکوده از دیگکر محکدودیت تروماتیکک

 .است

 

 سپاسگزاری
 وسیله از اساتید بزرگکوار و همچنکین از کارکنکانبدین

محتککرم بیمارسککتان امککام خمینککی )ره( سککاری و بیمککاران 

تاکککر و گرامککی کککه همکککاری لازم را داشککتند کمککال 

 قدردانی را داریم.
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