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مقدمه
  Traumatic Brain Injury (TBI)تروماتیــک مغــزی ضربــه 
عبــارت اســت از اختلالــی در کارکــرد مغــز کــه در اثر نیروی مســتقیم 
یــا غیرمســتقیم به ســر ایجاد می شــود (1). آســیب مغــزی تروماتیک 
ــس از آســیب  ــراد را پ ــه زندگــی اف ــار اســت ک ــه ب ــه ای فاجع تجرب
ــتر در  ــی بیش ــایع بالین ــت ش ــن وضعی ــد (2). ای ــون می کن دگرگ
ســنین 15 تــا 30 ســالگی روی می دهــد و نســبت ابتــلا در مــردان 
نســبت بــه زنــان 3 بــه 1 اســت. در 10 درصــد افــراد بــا صدمــات 
خفیــف ســر، 66 درصــد افــراد بــا صدمــات متوســط و 100 درصــد 
ــه جــا  ــاری ب ــا صدمــات شــدید، ناتوانی هــای ذهنــی و رفت ــراد ب اف
ــه  ــوان ب ــده می ت ــی کنن ــش بین ــل پی ــان عوام ــد (3). از می می مان

ــول  ــکو، ط ــاء گلاس ــاس اغم ــه مقی ــره اولی ــاء، نم ــدت اغم ــول م ط
ــای  ــوان متغیره ــه عن ــن ب ــی و س ــیب، فراموش ــس از آس ــدت پ م
ــاره  ــد، اش ــرار دهن ــر ق ــت تأثی ــد را تح ــد پیام ــه قادرن ــی ک احتمال
کــرد (4). هــر ترومایــی، اعــم از ایــن کــه منجــر بــه آســیب مغــزی 
ــی  ــد باعــث واکنش هــای روان ــا مزمــن شــده باشــد، می توان حــاد ی
ناخوشــایندی شــود (5). یکــی از ویژگی هــای نیمکــره راســت 
مغــز، فهــم تظاهــرات هیجانــی چهــره و بــروز ایــن تظاهــرات اســت. 
در افــراد ســالم، خنــده و حالــت هیجانــی در ســمت چــپ صــورت 
کــه بــه وســیله نیمکــره راســت مغــز اداره می شــود، بیــش از نیمــه 
ــن قســمت،  ــان اســت و در صــورت آســیب ای راســت صــورت نمای
فــرد دچــار اختــلال در هیجــان می شــود (6). بیمارانــی کــه لــوب 

چکیده
مقدمــه: آســیب مغــزی تروماتیــک بــه دلیــل ماهیــت پیچیــده و تغییــرات حــاد و یــا درازمــدت می توانــد بــه نحــو چشــمگیری برکیفیــت زندگــی 
پــس از جراحــت مغــزی تأثیــر بگــذارد. از آنجائــی کــه عوامــل زیــادی در ســبب شناســی آســیب مغــزی تروماتیــک نقــش دارنــد، مطالعــه حاضــر 

بــا هــدف مقایســه هیجــان خواهــی، پرخاشــگری، عاطفــه مثبــت و عاطفــه منفــی در افــراد دچــار ضربــه مغــزی و افــراد ســالم انجــام شــد.
روش کار: روش تحقیــق مطالعــه، علی-مقایســه ای اســت. از کلیــه بیمــاران دچــار ضربــه مغــزی کــه در مــدت زمــان 2 مــاه انجــام پژوهــش بــه 
بیمارســتان امــام حســین (ع) تهــران مراجعــه کردنــد، 30 فــرد دچــار ضربــه مغــزی و 30 فــرد ســالم بصــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند. از ابــزار 
انــدازه گیــری آزمــون هیجــان خواهــی ذاکرمــن، پرسشــنامه پرخاشــگری AGQ و مقیــاس عاطفــه مثبــت و عاطفــه منفــی PANAS  اســتفاده 

شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا، بــه روش تحلیــل واریانــس چنــد متغیــره صــورت گرفــت.
ــا انحــراف اســتاندارد 4/48،  ــه میــزان 22 ب ــراد دچــار ضایعــه مغــزی ب ــا: نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن نمــره هیجــان خواهــی در اف يافته ه
میانگیــن نمــره هیجــان خواهــی در افــراد ســالم بــه میــزان 11 و بــا انحــراف اســتاندارد 4/48 اســت. میانگیــن نمــره پرخاشــگری در افــراد بیمــار 
بــه میــزان 54 بــا انحــراف اســتاندارد 9/95، میانگیــن پرخاشــگری در افــراد ســالم بــه میــزان 33 بــا انحــراف اســتاندارد 9/42 بــود. میانگیــن نمــره 
عاطفــه مثبــت در افــراد بیمــار بــه میــزان 2 بــا انحــراف اســتاندارد 0/57، میانگیــن نمــره عاطفــه مثبــت در افــراد ســالم بــه میــزان 3 بــا انحــراف 
اســتاندارد 0/52 و میانگیــن نمــره عاطفــه منفــی در افــراد دچــار ضایعــه مغــزی بــه میــزان 2 بــا انحــراف اســتاندارد 0/46 و میانگیــن نمــره عاطفــه 
منفــی در افــراد ســالم بــه میــزان 2 بــا انحــراف اســتاندارد 0/60 بــود. نتایــج نشــان داد؛ میــزان عاطفــه مثبــت افــراد دچــار ضایعــه مغــزی کمتــر 

از افــراد ســالم و میــزان عاطفــه منفــی افــراد دچــار ضایعــه مغــزی بیشــتر از افــراد ســالم اســت.
نتیجه گیــری: آســیب بــه ســاختار فیزیولــوژی مغــز، پیامدهــای روانشــناختی متفاوتــی ماننــد پرخاشــگری، هیجــان خواهــی و تغییــرات عاطفــه 

را باعــث خواهــد شــد.
واژگان کلیدی: ضربه مغزی؛ هیجان خواهی؛ پرخاشگری؛ عاطفه مثبت؛ عاطفه منفی

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.
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ــود را از دســت  ــی خ ــت عاطف ــده و ظرفی ــا آســیب دی پیشــانی آنه
ــت  ــد داش ــری خواهن ــائق کمت ــه س ــوط ب ــای مرب ــد، حالت ه داده ان
ــاز  ــل نی ــادی مث ــای بنی ــرای نیازه ــز ب ــی نی ــی از نظــر هیجان و حت
بــه غــذا و آب، کمــی بــی تفــاوت می شــوند (7). سیســتم لیمبیــک 
ــلال درآن  ــن رو اخت ــار جنســی اســت، از ای مســئول عواطــف و رفت
ــود. در  ــی می ش ــای جنس ــه و رفتاره ــلال عاطف ــاد اخت ــث ایج باع
ــی  ــی و عاطف ــرات خلق ــاری، تغیی ــار آســیب دســتگاه کن ــراد دچ اف
آســیب های  انــواع  از  بعضــی  در   .(8) اســت  شــایع  چهــره  در 
ــود دارد (7).  ــت وج ــه آزار و اذی ــدیدی ب ــل ش ــز، تمای ــوس نی تالام
ــی کورتکــس پیشــانی در  ــی و بطــن میان ــاط احساســات هیجان ارتب
آســیب های مغــزی، در اکثــر مطالعــات علمــی مطــرح شــده اســت 
ــه در  ــت ک ــی از آن اس ــی حاک ــی روان ــیب شناس ــای آس (1). یافته ه
اغلــب افــراد آســیب دیــده علائــم پیــش نشــانه ای ماننــد رفتارهــای 
عجیــب و غریــب و ضداجتماعی، دوری گزینی، بــی ثباتی عاطفی، رفتار 
پرخاشــگرانه، خنده هــای پاتولوژیــک و ضعف در عملکرد شــغلی، ماه ها 
طــول می کشــد. علائــم روانپریشــی ممکن اســت حاد یــا تأخیــر یافته، 

عــود کننــده یا مزمن بــوده، در هر زمانــی پــس از TBI رخ دهد (9).
ــخصیت  ــوی ش ــندرم عض ــه در DSM-5 س ــخصیت ک ــر ش  تغیی
خوانــده می شــد، بــه عنــوان یکــی از یافته هــای مهــم آســیب 
ــای  ــط اعض ــته توس ــه پیوس ــی رود ک ــمار م ــه ش ــی ب ــی روان شناس
ــزارش  ــزی گ ــج آور آســیب مغ ــد رن ــک پیام ــوان ی ــه عن ــواده ب خان
ــه  ــوی ب ــخصیت ثان ــر ش ــی، تغیی ــات پژوهش ــا در ادبی ــود. ام می ش
ــا  ــراه ب ــانگان، هم ــترده ای از نش ــه گس ــده طبق ــواره نماین TBI هم
علائــم بســیار گوناگــون اســت (10). شــواهد مربــوط به مطالعــات فرا 
تحلیلــی، بیانگــر آن اســت کــه در ضربــه مغــزی، وظایــف اجرایــی 
کاهــش می یابــد. در عصــب شــناختی ترومــای انســفالوپاتی مزمــن 
ــا پیــش از  ــی ت ــف اجرای ــز تأییــد شــده اســت کــه ضعــف وظای نی
مــرگ ممکــن اســت معمــول باشــد. در افــراد دچــار ترومــا، بینــش 
ــات، مشــکل  ــروز احساس ــری از ب ــدم جلوگی ــف، ع و قضــاوت ضعی
در تصمیــم گیــری، کنتــرل تکانــه، توانایــی در حــل مشــکل، 
ــیار  ــی بس ــری ذهن ــاف پذی ــه و انعط ــرد حافظ ــی، کارک خودآگاه
ــر  ــز از نظ ــران نی ــزی در ای ــیب مغ ــت (11). آس ــده اس ــزارش ش گ
ــای  ــل ناتوانی ه ــی از عل ــت و یک ــه دوم را دارا اس ــر رتب ــرگ و می م
دراز مــدت و از کارافتادگــی افــراد زیــر 24 ســال شــناخته می شــود. 
ــه منظــور مقایســه پرخاشــگری، هیجــان خواهــی،  ایــن پژوهــش ب
عاطفــه مثبــت و عاطفــه منفــی بیمــاران بــا آســیب مغــزی ناشــی 
ــور  ــه منظ ــار، ب ــواده بیم ــالم خان ــای س ــی از اعض ــا یک ــه ب از ضرب

ــاران انجــام شــده اســت. ــن بیم ــر از ای ــت بهت حمای

روش کار
ــین  ــام حس ــتان ام ــران، بیمارس ــهر ته ــتان های ش ــن بیمارس از بی

(ع) بــه دلیــل تعــداد زیــاد بیمــاران دچــار ضربــه مغــزی، انتخــاب 
شــد و از بیــن بیمــاران 30 فــرد دچــار ضربــه مغــزی کــه توســط 
پزشــکان متخصــص جــراح مغــز و اعصــاب بیمارســتان امــام 
پرونــده  دارای  و  گرفتــه   TBI تشــخیص  تهــران  (ع)  حســین 
بودنــد و 30 فــرد ســالم کــه یکــی از اعضــای خانــواده فــرد 
ــن  ــد انتخــاب شــدند. در ضم ــه صــورت هدفمن ــلا هســتند، ب مبت
از شــرایط لازم بــرای ورود بــه تحقیــق داشــتن حداقــل 15 ســال 
ــود،  ــالا ب ــه ب ــم ب ــلات دیپل ــال و تحصی ــر 55 س ــن و حداکث س
ــدف  ــدند. ه ــاب ش ــد انتخ ــری هدفمن ــه گی ــیوه نمون ــه ش ــه ب ک
ــان  ــه، همس ــار ضایع ــای دچ ــالم از خانواده ه ــراد س ــاب اف از انتخ
ــطح  ــی، س ــل فرهنگ ــون عوام ــی چ ــرل متغییرهای ــازی و کنت س
اقتصــادی و اجتماعــی بــود. بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن پژوهــش 
ــه  ــالم در س ــراد س ــزی و اف ــه مغ ــار ضرب ــراد دچ ــروه از اف دو گ
ــه  ــت و عاطف ــه مثب ــی، عاطف ــان خواه ــگری، هیج ــر پرخاش متغیی
ــوع  ــر از ن ــش حاض ــد، پژوه ــرار گرفتن ــه ق ــورد مقایس ــی م منف
علّی-مقایســه ای یــا پــس رویــدادی اســت. بــرای بررســی و انــدازه 
گیــری متغیرهــا از پرســش نامــه اســتفاده شــد. ابزارهــای اســتفاده 
شــده عبارتنــد از: آزمــون هیجــان خواهــی زاکرمــن، پرســش نامــه 
 .PANAS و مقیــاس عاطفــه مثبــت و منفــی AGQ پرخاشــگری
ابــزار گــردآوری اطلاعــات در ایــن پژوهــش، شــکل پنجــم مقیــاس 
هیجــان خواهــی مارویــن ذاکرمــن اســت کــه در ســال 1987 تهیه و 
تــدارک گردیــده اســت. روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا اعتبــار 
ــد  ــورد تأیی ــینی (1388) م ــط حس ــالای 0/98 توس ــوب و ب مطل
ــیله  ــه وس ــگری AGQ ب ــنامه پرخاش ــت. پرسش ــه اس ــرار گرفت ق
ــده اســت. در  ــاخته ش ــری (1992) س ــارک پ ــأس و م ــد اچ ب آرنول
ــه وســیله ســامانی در ســال  ــون ب ــن آزم ــی ای ــی و پایای ــران روای ای
(1386) بــا آلفــای کرونبــاخ 0/85 مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت 
ــه وســیله  (12). مقیــاس عاطفــه مثبــت و منفــی PANAS کــه ب
ــاده  ــه شــد و شــامل 20 م واتســون و کلارک و تلگــن (1988) تهی
اســت و بــرای انــدازه گیــری دوبعــد خلقــی یعنــی عاطفــه مثبــت 
ــز  ــنامه نی ــن پرسش ــی ای ــده اند. روای ــی ش ــی طراح ــه منف و عاطف
ــرار  ــور (1384) مــورد تأییــد ق ــار 0/87 توســط بخشــی پ ــا اعتب ب

ــت (13). ــه اس گرفت
ــار توصیفــی و اســتنباطی  ــات از آم ــل اطلاع ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــراف  ــن و انح ــی از میانگی ــار توصیف ــش آم ــد. در بخ ــتفاده ش اس
ــرای بررســی  ــار اســتنباطی ب ــودار و در بخــش آم اســتاندارد و نم
ــا توجــه بــه اینکــه دو گــروه از افــراد در چنــد  فرضیــه پژوهــش ب
متغییــر وابســته کــه دارای ســطوح کمــی بودنــد، بــا یکدیگــر مــورد 
مقایســه قــرار گرفتنــد، لــذا از روش مانــوا (تحلیــل واریانــس چنــد 
ــا  ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــتقل جه ــون t مس ــره) و آزم متغیی

اســتفاده شــد.
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یافته ها
ــراد  ــگری اف ــزان پرخاش ــه می ــد ک ــان می ده ــدول 1 نش ــج ج نتای
دچــار ضایعــه مغــزی بیشــتر از افــراد ســالم اســت. میانگیــن نمــره 
ــزان 22  ــه می ــزی ب ــه مغ ــار ضایع ــراد دچ ــی در اف ــان خواه هیج
ــراد  ــی در اف ــان خواه ــن هیج ــتاندارد 4/48، میانگی ــراف اس ــا انح ب
ــا انحــراف اســتاندارد 4/48 بــود. میانگیــن  ســالم بــه میــزان 11 و ب
نمــره پرخاشــگری در افــراد بیمــار 54 بــا انحــراف اســتاندارد 9/95، 
میانگیــن نمــره پرخاشــگری در افــراد ســالم 33 بــا انحراف اســتاندارد 
9/42 بــود. نتایــج نشــان داد کــه میــزان عاطفــه مثبــت افــراد دچــار 
ضایعــه مغــزی کمتــر از افــراد ســالم و میــزان عاطفــه منفــی افــراد 
ــره  ــن نم ــود. میانگی ــالم ب ــراد س ــزی بیشــتر از اف ــه مغ دچــار ضایع
ــتاندارد 0/57،  ــراف اس ــا انح ــار 2 ب ــراد بیم ــت در اف ــه مثب عاطف
ــا انحــراف  ــزان 3 ب ــه می ــراد ســالم ب ــه مثبــت در اف میانگیــن عاطف
اســتاندارد 0/52 بــود. میانگیــن نمــره عاطفــه منفــی در افــراد 
دچــار ضایعــه مغــزی نیــز بــه میــزان 2 بــا انحــراف اســتاندارد 0/46 
ــا  ــزان 2 ب ــه می ــالم ب ــراد س ــی در اف ــه منف ــره عاطف ــن نم و میانگی

ــد. ــتاندارد 0/60 می باش ــراف اس انح
ــد  ــس چن ــل واریان ــون تحلی ــیله آزم ــش بوس ــی پژوه ــه اصل فرضی
ــام  ــل از انج ــذا قب ــت. ل ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــره م متغی
آزمــون، پیــش فرض هــای آن یعنــی: همگنــی ماتریــس واریانــس و 
کواریانــس، فاصلــه ای بــودن داده هــا، نرمــال بــودن توزیــع، تصادفــی 

ــته  ــای وابس ــای متغیره ــن داده ه ــتگی بی ــا و همبس ــودن داده ه ب
ــت. ــرار گرف ــورد بررســی ق م

ــان  ــر هیج ــدار sig متغی ــه مق ــان داد ک ــن نش ــون لوی ــج آزم نتای
ــر  ــگری براب ــر پرخاش ــدار sig متغی ــا 0/662 و مق ــر ب ــی براب خواه
ــا 0/400 و  ــر ب ــت براب ــه مثب ــر عاطف ــدار sig متغی ــا 0/753 و مق ب
ــطح  ــه از س ــا 0/381 ک ــر ب ــی براب ــه منف ــر عاطف ــدار sig متغی مق
ــا احتمــال 0/95  آلفــای بونفرونــی 0/05 بزرگ تــر اســت. بنابرایــن ب
می تــوان بیــان کــرد کــه مفروضــه یکســانی خطــای واریانــس 

ــدول 2). ــت (ج ــده اس ــت ش رعای
ــر  ــی داری متغی ــطح معن ــه س ــد ک ــان می ده ــدول 3 نش ــج ج نتای
هیجــان خواهــی 01 /0 اســت کــه از ســطح آلفــای بونفرونــی 
ــار  ــوان اظه ــال 0/99 می ت ــا احتم ــذا ب ــر اســت، ل 0/0025 کوچک ت
ــه  ــار ضایع ــراد دچ ــی در اف ــان خواه ــزان هیج ــن می ــه بی ــرد ک ک
ــزان  ــه می ــه طــوری ک ــاوت وجــود دارد. ب ــراد ســالم تف ــزی و اف مغ
هیجــان خواهــی افــراد دچــار ضایعــه مغــزی بیشــتر از افــراد ســالم 
ــت  ــز 0/01 اس ــگری نی ــر پرخاش ــی داری متغی ــطح معن ــت. س اس
ــا  ــذا ب ــر اســت. ل ــی 0/0025 کوچک ت ــای بونفرون ــه از ســطح آلف ک
احتمــال 0/99 می تــوان اظهــار کــرد کــه بیــن میــزان پرخاشــگری 
در افــراد دچــار ضایعــه مغــزی و افــراد ســالم تفــاوت وجــود دارد. بــه 
طــوری کــه میــزان پرخاشــگری افــراد دچــار ضایعــه مغــزی از افــراد 

ســالم بیشــتر اســت (جــدول 3).

جدول 1: مشخصه های آماری (میانگین، انحراف استاندارد) متغیرهای هیجان خواهی، پرخاشگری، عاطفه مثبت و منفی در افراد دچار ضایعه مغزی و 
افراد سالم

افراد سالمافراد دچار ضايعه مغزی

4/48 ± 3/3211 ± 22 هیجان خواهی

9/42 ± 9/9533 ± 54 پرخاشگری

0/52 ± 0/573 ± 2 عاطفه مثبت

0/60 ± 0/462 ± 2 عاطفه منفی

جدول 2: مفروضه یکسانی خطای واریانس

dF1dFFSigمتغیرها

1580/1930/662هیجان خواهی
1580/1000/753پرخاشگری

1580/7200/400عاطفه مثبت
1580/7800/381عاطفه منفی
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جدول 3: تحلیل نتایج واریانس برای متغیرهای هیجان خواهی، پرخاشگری، عاطفه مثبت، عاطفه منفی
ssdfmsfsigƞ2

1904/06711904/067122/0740/010/678بین گروهی )هیجان خواهی(

---904/6675815/598درون گروهی )هیجان خواهی(

6448/06716448/06768/6020/010/542بین گروهی پرخاشگری

---5451/5335893/992درون گروهی )پرخاشگری(

11/267111/26737/7280/010/394بین گروهی عاطفه مثبت

---17/321580/299درون گروهی )عاطفه مثبت(

6/46816/46822/0830/010/276بین گروهی )عاطفه منفی(

---16/988580/293درون گروهی )عاطفه منفی(

ســطح معنــی داری متغیــر عاطفــه مثبــت 0/01 اســت کــه از ســطح 
ــا احتمــال 0/99  ــذا ب ــر اســت. ل آلفــای بونفرونــی 0/0025 کوچک ت
ــراد  ــت در اف ــه مثب ــزان عاطف ــن می ــه بی ــرد ک ــار ک ــوان اظه می ت
ــی;  ــود دارد. یعن ــاوت وج ــالم تف ــراد س ــزی و اف ــه مغ ــار ضایع دچ
ــراد ســالم  ــزی از اف ــه مغ ــراد دچــار ضایع ــت اف ــه مثب ــزان عاطف می
کمتــر اســت (جــدول 3). ســطح معنــی داری متغیــر عاطفــه منفــی 
ــر  ــی 0/0025 کوچک ت ــای بونفرون ــطح آلف ــه از س ــت ک 0/01 اس
ــن  ــه بی ــرد ک ــار ک ــوان اظه ــال 0/99 می ت ــا احتم ــی; ب ــت. یعن اس
میــزان عاطفــه منفــی در افــراد دچــار ضایعــه مغــزی و افــراد 
ــراد  ــی اف ــه منف ــزان عاطف ــی; می ــود دارد. یعن ــاوت وج ــالم تف س
ــا  دچــار ضایعــه مغــزی از افــراد ســالم بیشــتر اســت (جــدول 3). ب
ــال  ــا 0/99 احتم ــا ب ــاوت میانگین ه ــدن تف ــادار ش ــه معن ــه ب توج
بیــان می شــود کــه فرضیــه پژوهــش مبنــی بــر اینکــه بیــن میــزان 
پرخاشــگری، هیجــان خواهــی، عاطفــه مثبــت و منفــی افــراد دچــار 
ــراد ســالم تفــاوت وجــود دارد، تأییــد می شــود. ضایعــه مغــزی و اف

بحث
ــان  ــزان هیج ــن می ــرض اول »بی ــر در ف ــش حاض ــای پژوه یافته ه
خواهــی در افــراد دچــار ضربــه مغــزی و افــراد ســالم تفــاوت وجــود 
 = 122/074) F ــاس ــر اس ــی ب ــان خواه ــر هیج ــرای متغی دارد«، ب
F(1،58)) و ســطح معنــی داری (P > 0/01)، انــدازه اثــر 0/678 بدســت 

ــزان هیجــان خواهــی  ــه می ــا نشــان داد ک ــد. مقایســه میانگین ه آم
افــراد دچــار ضربــه مغــزی از افــراد ســالم بیشــتر اســت. نتایــج ایــن 
پژوهــش بــا تحقیقــات کاســتانو و همــکاران (2012) روی 53 بیمــار 
دچــار ضربــه مغــزی شــدید در فــاز مزمــن نشــان داد کــه در 92/5 
ــازداری-  ــد ب ــناختی مانن ــم عصبی-روانش ــاران علائ ــد از بیم درص
عــدم بــازداری، بــی تفاوتــی و افســردگی وجــود دارد (14). پژوهــش 
مــک لــلان و مــک کیــن لــی (2013) نیــز نشــان داد کــه بیمــاران بــا 
ضربــه مغــزی متوســط و شــدید، حساســیت کمتــری بــه احساســات 

و حــالات هیجانــی چهــره نســبت بــه بیمــاران ضربــه مغــزی خفیــف 
ــرا  ــه چ ــه ک ــن یافت ــن ای ــد (15). در تبیی ــدی دارن ــاران ارتوپ و بیم
هیجــان خواهــی در افــراد دچــار ضربــه مغــزی نســبت بــه افــراد ســالم 
بیشــتر دیــده می شــود، می تــوان بــه یافته هــای تحقیقــات نورولــوژی 
ــوب  ــیب ل ــوارد آس ــی م ــد، در برخ ــان می دهن ــه نش ــرد ک ــوع ک رج
فرونتــال باعــث اختــلال در مراکــز بــازداری– عــدم بــازداری می شــود 
ــار متهاجــم، لجــام گســیخته، تکانشــگر و  ــا بیم ــود ت ــث می ش و باع
بــه صــورت بیــش فعــال و هیجانــی عمــل کنــد (16). هنگامــی کــه 
قســمتهای قدامــی هــر دو لــوب گیجگاهــی تخریــب شــود، ســندرم 
کلاور–بوســی ایجــاد می شــود. مشــخصه ایــن ســندرم ایــن اســت کــه 
ــاده کنجــکاو  ــوق الع ــزی ف ــر چی ــه ه ــزی نمی ترســد و ب ــرد از چی ف
ــی و  ــات هیجان ــاط احساس ــد (17). ارتب ــخ می ده ــان پاس ــا هیج و ب
ــزی، در  ــیب های مغ ــانی در آس ــش پیش ــس پی ــی کرتک ــن میان بط

اکثــر تحقیقــات تأییــد شــده اســت (1).
میــزان  »بیــن  دوم  فــرض  بــرای  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
پرخاشــگری افــراد دچــار ضربــه مغــزی و افــراد ســالم تفــاوت وجــود 
دارد«، بــرای متغیــر پرخاشــگری بــر اســاس F محاســبه شــده 
(F(1،58) = 68/602) و ســطح معنــادار (P > 0/01)، انــدازه اثــر 0/542 
ــه  ــان داد ک ــه نش ــن رابط ــا در ای ــه میانگین ه ــد. مقایس ــت آم بدس
میــزان پرخاشــگری افــراد دچــار ضربــه مغــزی از افــراد ســالم بیشــتر 
ــادی و همــکاران (1392)  ــج پژوهــش رحیمــی احمــد آب اســت. نتای
ــیب  ــه آس ــلا ب ــراد مبت ــد اف ــر 36 درص ــغ ب ــه بال ــان داد ک ــز نش نی
مغــزی، بــروز احســاس خشــم و پرخاشــگری را گــزارش کردنــد (18). 
ــی و همــکاران (1391) روی  ــه توســط رضای ــی ک ــر اســاس تحقیق ب
238 بیمــار انجــام شــد، 61 بیمــار، تغییــر شــخصیت پرخاشــگر را از 
خــود نشــان دادنــد و نتایــج تحلیــل رگرســیون بــا فواصــل اطمینــان 
95 درصــد نشــان داد کــه آســیب تحــت جمجمــه ای و بــروز اختــلال 
افســردگی بعــد از TBI، بــه صــورت مســتقل می تواننــد پیــش بینــی 
کننــده وقــوع تغییــر شــخصیت نــوع پرخاشــگر در ایــن بیماران باشــد 
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ــی و همــکاران (2014) روی  (19). همچنیــن پژوهــش مــک کیــن ل
ــه مغــزی متوســط و شــدید، 58 بیمــار دچــار  62 بیمــار دچــار ضرب
ضربــه مغــزی خفیــف و 38 نفــر گــروه کنتــرل، نشــان داد افــرادی کــه 
ــا گــروه  ــد در مقایســه ب ــه مغــزی شــده بودن در کودکــی دچــار ضرب
کنتــرل، افزایــش رفتارهــای پرخطــر را داشــتند (در ترومــای خفیــف 
8/7 درصــد و در ترومــای متوســط و شــدید 20/4 درصــد). همچنیــن 
تحلیــل رگرســیون لجســتیک باینــری، قویتریــن پیــش بینــی کننــده 
ــطوح  ــر، س ــیب س ــت آس ــه وضعی ــه ب ــا تجرب ــر ب ــای پرخط رفتاره
بالاتــری از تجــاوز و پرخاشــگری را در ایــن افــراد نشــان داد (20). ایــن 

ــت دارد. ــه حاضــر مطابق ــج مطالع ــا نتای ــا ب یافته ه
ــه  ــراد دچــار ضرب ــن یافتــه کــه چــرا پرخاشــگری در اف در تبییــن ای
ــوان  ــود، می ت ــده می ش ــتر دی ــالم بیش ــراد س ــه اف ــبت ب ــزی نس مغ
بــه یافته هــای تحقیقــات نورولــوژی رجــوع کــرد کــه نشــان 
ــز  ــه مراک ــت ک ــی اس ــوی هیجان ــک الگ ــم ی ــوی خش ــد، الگ می دهن
ــر  ــک را درگی ــاختمان های لیمبی ــایر س ــوس و س ــه هیپوتالام تنبی
می ســازد و آســیب یــا تحریــک ایــن مناطــق، می توانــد باعــث خشــم 
و پرخاشــگری شــود (17). تحریــک یــا آســیب هســته های مشــخصی 
از آمیگــدال و بادامــه نیــز آشــکارا در رفتــار پرخاشــگرانه نقــش دارد. 
همچنیــن آســیب لــوب پیشــانی، اختــلالات رفتــاری، پرخاشــگری و 

ــد (21). ــش می ده ــی را افزای ــد اجتماع ــار ض رفت
ــه  ــزان عاطف ــن می ــوم »بی ــرض س ــر در ف ــش حاض ــای پژوه یافته ه
مثبــت افــراد دچــار ضربــه مغــزی و افــراد ســالم تفــاوت وجــود دارد«، 
ــر اســاس F محاســبه شــد (37/728  ــر عاطفــه مثبــت ب ــرای متغی ب
ــر 0/394 بدســت  ــدازه اث ــادار (P > 0/01)، ان = F (58،1)) و ســطح معن
ــه مثبــت در  ــزان عاطف ــد. مقایســه میانگین هــا نشــان داد کــه می آم
ــت  ــر اســت. در نهای ــالم کمت ــراد س ــزی از اف ــه مغ ــار ضرب ــراد دچ اف
یافته هــای پژوهــش حاضــر در فــرض چهــارم »بیــن میــزان عاطفــه 
منفــی افــراد دچــار ضربــه مغــزی و افــراد ســالم تفــاوت وجــود دارد«، 
ــر اســاس F محاســبه شــد (22/083  ــی ب ــه منف ــر عاطف ــرای متغی ب
ــر 0/276 بدســت  ــدازه اث ــادار (P > 0/01)، ان = F (58،1)) و ســطح معن
ــزان  ــه می ــان داد ک ــا نش ــه میانگین ه ــه مقایس ــن رابط ــد. در ای آم
ــراد ســالم بیشــتر  ــه مغــزی از اف ــراد دچــار ضرب عاطفــه منفــی در اف
اســت. نتایــج ایــن پژوهــش بــا تحقیقــات زولمــن و همــکاران (2011) 
مطابقــت دارد. در مطالعــه آنــان بــر روی بیمــاران ضربــه مغــزی نشــان 
داد کــه 71 درصــد بیمــاران بــی تفــاوت بودنــد و 85 درصــد از بیماران 
بــی تفــاوت، افســرده نیــز بودنــد (21)، در پژوهشــی کــه توســط فــان، 
ــان داد  ــج نش ــت، نتای ــام گرف ــلمان (1995) انج ــو و اس ــون، اومات کات
ــه افســردگی  ــان انجــام بررســی ب کــه 13 بیمــار (26 درصــد) در زم
اساســی دچــار بودنــد و 14 نفــر (28 درصــد) ســابقه بــروز افســردگی 
ــد  ــزارش کردن ــود، گ ــه ب ــان رفت ــا از می ــه بعده ــه را ک ــس از ضرب پ
ــار،  ــر روی 203 بیم ــان و همــکاران (2014) ب (22). در پژوهــش زوپ

نتایــج نشــان داد کــه 22 درصــد بزرگســالان مبتــلا بــه ضربــه مغــزی 
در تشــخیص احساســات کلامــی، 34 درصــد در تشــخیص احساســات 
چهــره و 15 درصــد در هــر دو مــورد اختــلال دارنــد (23). نتایــج ایــن 

ــا نتایــج مطالعــه حاضــر مطابقــت دارد. یافته هــا نیــز ب
در تبییــن ایــن یافتــه کــه چــرا عاطفــه مثبــت در افــراد دچــار ضربــه 
ــده می شــود و برعکــس،  ــر دی ــراد ســالم کمت ــه اف ــزی نســبت ب مغ
چــرا عاطفــه منفــی در افــراد دچــار ضربــه مغــزی نســبت بــه افــراد 
ســالم بیشــتر دیــده می شــود، می تــوان بــه نتایــج تحقیقــات 
ــد  ــادی بع ــراد زی ــد، اف ــان می دهن ــه نش ــرد ک ــوع ک ــوژی رج نورول
ــور جــدی افســرده  ــه ط ــره چــپ ب ــه نیمک ــه ب از وارد شــدن صدم
ــت  ــره راس ــه نیمک ــار صدم ــه دچ ــرادی ک ــی اف ــوند و گاه می ش
افســردگی  مخالــف  حالــت  کــه  می شــوند  مانیــک  شــده اند، 
ــق  ــر خل ــی ب ــه ای تکمیل ــه گون اســت (24). قشــر پیــش پیشــانی ب
ــل  ــدن عوام ــر ش ــی اث ــب ب ــدن آن موج ــال ش ــذارد و فع ــر می گ اث
ــد  ــکنج کمربن ــدار ش ــود (25). م ــق می ش ــده خل ــالا برن ــی ب طبیع
ــراه  ــان هم ــش بی ــی و کاه ــی تفاوت ــزه، ب ــش انگی ــا کاه ــی ب قدام
اســت. دیگــر ویژگی هــای مشــترک از آســیب لــوب فرونتــال شــامل 
عــدم بــازداری عاطفــی، کاهــش عاطفــه، از دســت دادن توانایی هــای 
عاطفــی و کنتــرل خلــق و خــو و بــی حوصلگــی می باشــد. همچنیــن 
می تــوان اظهــار داشــت کــه بیمــاران دچــار ضربــه مغــزی بــه دلیــل 
ــان ایجــاد می شــود، ممکــن  کاســتی هایی کــه بعــد از آســیب در آن
اســت بــا ســایر تظاهــرات بالینــی هماننــد ابــراز هیجانــات نامناســب 
ــا  ــد، ی ــاد کنن ــی ایج ــت، همپوش ــاش و عصبانی ــای پرخ و واکنش ه
ــواده و  ــع خان ــود را از جم ــیب خ ــس از آس ــردگی پ ــل افس ــه دلی ب
دوســتان جــدا کــرده و تعامــلات عاطفــی اندکــی بــا دیگــران بــر قرار 
کننــد و گاه واکنش هــای هیجانــی تنــد و غیــر منتظــره نشــان دهنــد. 
ــر  ــد ب ــاری می توان ــی و رفت ــوان گفــت اختــلالات روان ــع می ت در واق
ــر ســایر عوامــل روانشــناختی تحــت تأثیــر اســترس و افســردگی  اث

بعــد از آســیب ایجــاد شــود (26).

نتیجه گیری
ــی  ــه اصل ــده فرضی ــد کنن ــای انجــام شــده همســو و تاکی پژوهش ه
ایــن پژوهــش می باشــد و میــزان شــیوع اختــلالات رفتــاری و 
ــا  ــی ب ــابهت نزدیک ــر، مش ــش حاض ــده در پژوه ــت آم ــی بدس روان
نتایــج بدســت آمــده در ســایر تحقیقــات انجــام شــده در ایــران دارد. 
همچنیــن نتایــج بدســت آمــده در مقایســه بــا مطالعــات انجــام شــده 
ــلالات  ــیوع اخت ــزان ش ــه می ــد ک ــان می ده ــورها، نش ــایر کش در س

ــه مغــزی نســبتاً یکســان اســت. پــس از ضرب
ــلالات  ــیوع اخت ــش درصــد ش ــن پژوه ــه در ای ــی ک ــه عوامل از جمل
رفتــاری و روانــی بیشــتری را نســبت بــه ســایر پژوهش هــای داخــل 
ــناخت  ــر و ش ــای جدیدت ــی متغیره ــد، بررس ــان می ده ــور نش کش
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ــزی، در  ــه مغ ــار ضرب ــاران دچ ــده در بیم ــاد ش ــوارض ایج ــایر ع س
مقایســه بــا بررســی حافظــه کلامــی، تصویــری و یادگیــری در آنــان 
ــت،  ــده اس ــه ش ــه آن پرداخت ــران ب ــای ای ــراً در پژوهش ه ــه اکث ک
بــود. همینطــور جدیــد بــودن ایــن پژوهــش در داخــل کشــور، ابعــاد 
تــازه ای از عــوارض را کــه کمتــر بــه آن پرداختــه شــده اســت، نشــان 
داد. از آنجــا کــه ضربه هــای مغــزی درصــد بالایــی از بیماران بســتری 
ــد  ــوارض بع در بیمارســتان ها را شــامل می شــود، بررســی بیشــتر ع
ــی  ــاری و روان ــلالات رفت ــار از اخت ــواده بیم ــی خان ــه و آگاه از ضرب
ــد بســتر مناســبی را  ــه، می توان ــس از ضرب ــی ایجــاد شــده پ احتمال
بــرای بیمــار و خانــواده اش فراهــم کنــد تــا واکنــش بهتــری نســبت 
بــه اختــلالات ایجــاد شــده داشــته باشــند و بــا آگاهــی جهــت رفــع 

و بهبــود آن اقدامــات لازم را انجــام دهنــد.

سپاسگزاری
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Abstract
Introduction: The complex nature of traumatic brain injury and acute or long-term changes can dramatically affect 
quality of life after brain injury. Because many factors are involved in the etiology of traumatic brain injury, the present 
study was performed to compare sensation seeking, aggression, positive affect and negative affect between people with 
Traumatic Brain Injury (TBI) and healthy people.
Methods: This study was causative-comparative. Thirty individuals with traumatic brain injury and 30 healthy controls 
were selected purposefully. For gathering data, Zuckerman Sensation Seeking Test, Aggression Questionnaire (AGQ), 
and Positive Affect And Negative Affect Scale (PANAS) were used. The data was analyzed by multi-variable variance 
analysis (MANOVA).
Results: The results showed that the mean score of sensation seeking in individuals with brain injury was 22 ± 4.48, 
and 11 ± 4.48 in healthy subjects. The mean score of aggression was 54 ± 9.95 in individuals with brain injury, and 33 
± 9.42 in healthy individuals. The mean score of positive affect was 2 ± 0.57 in individuals with brain injury and 3 ± 
0.52 in healthy controls. The mean score of negative emotions in healthy individuals was 2 ± 0.6, and 2 ± 0.46 in people 
with traumatic brain injury. The results showed that the positive affect in people with brain injury is less than healthy 
subjects and patients with brain injury have more negative affect than healthy controls.
Conclusions: It can be concluded that damage to the structure of the brain physiology will be followed by different 
psychological consequences, including aggression, sensation seeking and changes of affection.
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