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ABSTRACT
Introduction and purpose: Traumatic brain injury is one of the leading 
causes of death and disability in the world. Anxiety is one of the most common 
and important psychological reactions of this disease, which aggravates the 
course of the disease and overshadows the lives of patients. This study aimed 
to investigate the relationship between anxiety and different demographic 
groups three years after traumatic brain injury.
Methods: The statistical population of this cross-sectional study included 409 
patients with traumatic brain injury referring to Imam Khomeini Hospital, Sari, 
Iran, within 2010-2014. Among this population, 97 patients were selected using 
the purposive sampling method. The required data were collected using the 
Spielberger Anxiety Inventory and a researcher-made demographic questionnaire 
(with a score range of 40-160).
Results: The findings showed that anxiety after traumatic brain injury had a 
significant relationship with gender (P=0.010) and material status (P=0.044). 
However, it did not show a significant relationship with age (P=0.361), 
educational level (P= 0.666), and place of residence (P=0.876).
Conclusion: Due to the high prevalence of anxiety in patients with traumatic 
brain injury, it seems necessary to screen anxiety in such patients. Diagnosis 
and treatment of anxiety in the early stages play important roles in improving 
the quality of life of these patients.
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مقاله پژوهشی  

بررسی ارتباط اضطراب با گروهای مختلف جمعیت شناختی سه سال بعد از آسیب تروماتیک مغزی

از  اضطراب  دنیاست.  در  ناتوانی  و  از علل عمده مرگ ومیر  مغزی  تروماتیک  مقدمه و هدف: آسیب 
شایع ترین و مهم ترین واکنش های روانی این بیماری است که سیر بیماری را وخیم تر و زندگی مبتلایان 
را تحت الشعاع قرار می دهد. این مطالعه با هدف ارتباط اضطراب با گروه های مختلف جمعیت شناختی سه 

سال بعد از آسیب تروماتیک مغزی انجام شد.
مغزی  تروماتیک  آسیب  به  مبتلا  بیمار   409 شامل  آماری  جامعه  مقطعی،  مطالعه  این  در  کار:  روش 
مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی ساری در سال 89 تا 93 بود. از این تعداد 97 بیمار به عنوان نمونه 
با روش نمونه گیری هدفمند وارد مطالعه شدند. اطلاعات با استفاده از پرسش نامه اضطراب اسپیلبرگر و 

پرسش نامه محقق ساخته جمعیت شناختی با طیف نمره )40 تا 160( جمع آوری و بررسی شد.
یافته ها: نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد اضطراب بعد از آسیب تروماتیک مغزی ارتباط معناداری با 
ویژگی های جمعیت شناختی جنسیت )P=0/019( و وضعیت تأهل )P=0/044( دارد. اضطراب بعد از آسیب 
 )P=0/361( سن ،)P=0/666( تروماتیک مغزی ارتباط معناداری با ویژگی های جمعیت شناختی تحصیلات

و محل سکونت )P=0/876( ندارد.
غربالگری  مغزی،  تروماتیک  آسیب  به  مبتلا  بیماران  در  اضطراب  زیاد  شیوع  به  توجه  با  نتیجه گیري: 
بیماری اضطراب در این بیماران ضروری به نظر می رسد. تشخیص و درمان اضطراب در مراحل اولیه در 

بهبود کیفیت زندگی این بیماران نقش مهمی دارد.
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مقدمه

به عنوان امروزه یکی از علل عمده مرگ ومیر در جوامع مدرن، آسیب  که  است   )TBI: Traumatic Brain Injury( مغزی 
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 .]1[ است  تعریف شده  در سلامت عمومی  اجتماعی  یک مشکل 
و  زیاد  مرگ ومیر  بر  علاوه  که  است  حوادثی  از  مغزی  آسیب 
در  بهداشتی  مشکلات  شایع ترین  از  بیماری،  سنگین  عوارض 
کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه محسوب می شود که در 
تغییرات مخرب  باعث  و  است  مشاهده  قابل  سنی  همه گروه های 
اختلال  با  آسیب  این   .]2،3[ می شود  انسان ها  زندگی  در  رفتاری 
در عملکرد طبیعی مغز ناشی از ضربه نمایان و به طور بالقوه باعث 
آسیب شدید فیزیکی، شناختی و عاطفی در افراد می شود ]4[. 5 
درصد از این آسیب  ها به مرگ منجر می شوند؛ 14 درصد موارد 
بقیه در دسته  و  بمانند  باقی  تا شدید  متوسط  ممکن است در حد 

ترومای خفیف قرار می گیرند ]5،6[.
هر ساله 10 میلیون نفر در جهان دچار آسیب مغزی می شوند 
که یکی از علت مرگ و معلولیت در افراد زیر 40 سال است ]8[. 
فراوانی این صدمات حدود 200 نفر به ازای هر 100 هزار نفر در 
هزار   100 هر  ازای  به  نفر   500 از  بیش  و  توسعه یافته  کشورهای 
مطالعات   .]9[ است  شده  برآورد  آمریکا  متحده  ایالات  در  نفر 
از آسیب تروماتیک مغزی را  استرالیا، هزینه های زندگی پس  در 
زده  تخمین  فرد  هر  برای  دلار  میلیون   5/5 بازمانده  فرد  هر  برای 
 است ]10[. رایج ترین علل آسیب هاي تروماتیک مغزي، حوادث 
گزارش  نزاع  و  خشونت  ارتفاع،  از  سقوط  ورزشی،  و  رانندگی 
شده است که در مردان، به ویژه مردان جوان و نوجوان بیشتر دیده 
می شود ]11،12[. این در حالی است که بیشترین صدمات واردشده 
بروز  موجب  درنهایت  که  است  افراد  و گردن  سر  قسمت های  به 
از  مجموعه ای  افراد  بیشتر   .]13،14[ می شود  جدی  مغزی  آسیب 
هیجانی  مشکلات  و  روانی  اختلالات  عصبی،  جسمی،  مشکلات 
اختلال  و  خستگی  سردرد،  دید،  تاری  مثل   ]15[ روان شناختی  و 
نشان  خود  از  آسیب دیدگی  از  پس  هفته های  و  روزها  را  خواب 

می دهند ]10،15[. 
که  است  شایع  روان شناختی  پیامدهای  از  یکی  اضطراب 
اضطراب  دهد.  رخ  مغزی  تروماتیک  آسیب  از  بعد  است  ممکن 

است.  عمومی  جمعیت  در  روان پزشکی  اختلالات  شایع ترین  از 
ناخوشایند  احساس  یک  استرس،  از  جنبه ای  به عنوان  اضطراب 
انسان  زندگی  مختلف  حیطه های  در  که  است  فشار  یا  تشویش 
مقاومت  کاهش دهنده  و  مخرب  بازدارنده،  عامل  و  دارد  وجود 
از  ناشی  جدی  پیامدهای  و  است  درمانی  روند  برابر  در  بیماران 
بیماران  در  اضطرابی  اختلالات   .]16[ می دهد  افزایش  را  بیماری 
مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی با علائم منجر به خستگی زودرس، 
تخریب  خواب،  آشفتگی  عضلات،  تنیدگی  تحریک پذیری، 
اجتماعی و شغلی، بی علاقگی، عدم لذت، عدم توجه و  عملکرد 
تمرکز، گوشه گیری و بی قراری مکرر خود را نشان می دهد ]17[. 

اضطراب پس  افزایش خطر  دادند  نشان  و همکاران   Osborn

از آسیب تروماتیک مغزی نسبت به دیگر اختلالات روانی در این 
بیماران شایع تر است ]18[. مطالعه شفیعی و همکاران برای مقایسه 
ابعاد سلامت روان بیماران تروماتیک مغزی خفیف و گروه کنترل 
نشان داد میزان اضطراب در بیماران تروماتیک مغزی نسبت به سایر 
 BSI: Brief( خرده مقیاس های پرسش نامه کوتاه نشانه های بیماری
Symptom Inventory( بیشتر بوده است ]Vander Horn .]15 و 

همکاران گزارش دادند 22 درصد از افراد مبتلا به آسیب مغزی در 
معرض خطر اضطراب قرار دارند ]19[. مطالعه Segev و همکاران 
حاکی از تأثیرگذاری متغیر تروما بر اضطراب و افسردگی بعد از 
این  به  همکاران  و  رضایی   .]20[ است  مغزی  تروماتیک  آسیب 
از آسیب  بعد  بیماران  از  یافتند که حدود 20 درصد  نتیجه دست 
 Ping Ma .]21[ تروماتیک مغزی، دچار اختلالات اضطرابی شدند
و همکاران گزارش کردند اختلال خواب، افسردگی و اضطراب 
در بیماران دچار آسیب تروماتیک مغزی شایع است و این بیماران 

از نظر عملکردی ناتوان هستند ]10[. 
با توجه به روند رو به افزایش آسیب تروماتیک مغزی به خاطر 
تصادفات و شیوع مشکلات روان شناختی مانند استرس و اضطراب 
در این بیماران و عوارض و پیامد های ناشی از آن و همچنین نبود 
ویژگی های  با  مغزی  تروماتیک  آسیب  زمینه  در  کافی  پژوهش 
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اضطراب  ارتباط  هدف  با  مطالعه  این  ایران،  در  روان شناختی 
آسیب  از  بعد  سال  سه  جمعیت شناختی  مختلف  گروه  های  با 

تروماتیک مغزی انجام شد.

روشکار

تروماتیک  آسیب  به  مبتلا  بیماران  در  مقطعی  مطالعه  این 
انجام  ساری  )ره(  خمینی  امام  بیمارستان  به  مراجعه کننده  مغزی 
آسیب  به  مبتلا  بیماران  از  نفر   409 شامل  آماری  جامعه  شد. 
بیمارستان  در   93 تا   89 سال های  در  که  بود  مغزی  تروماتیک 
بستری شدند. از این تعداد 97 بیمار با روش نمونه گیری هدفمند 
سن  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار های  شدند.  مطالعه  وارد 
بالای 18 سال و طی شدن حداقل یک سال از زمان بروز آسیب 
ریاست  از  لازم  مجوز  گرفتن  و  هماهنگی ها  از  پس  بود.  مغزی 
بیمارستان، برای دسترسی به نمونه ها به بایگاني بیمارستان مراجعه 
تهیه  مغزی  تروماتیک  به آسیب  مبتلا  بیماران  تمام  از  فهرستی  و 
شد. از بیماران به صورت تلفنی و با ارائه توضیح در زمینه مزایای 
در  رایگان  روان پزشکی  ویزیت  ازجمله  مطالعه  این  در  شرکت 
و  بیمارستان  به  افراد  مراجعه  از  پس  شد.  دعوت  نیاز،  صورت 
کتبی،  رضایت نامه  تکمیل  و  اخلاقی  مسائل  گرفتن  نظر  در  با 
جمع آوری  برای  گرفت.  قرار  بیماران  اختیار  در  پرسش نامه 
اطلاعات از دو پرسش نامه استفاده شد. پرسش نامه دموگرافیک 
سکونت  محل  و  تأهل  وضعیت  تحصیلات،  سن،  جنس،  شامل 
)شهری و روستایی( است. برای سنجش اضطراب از پرسش نامه 

استفاده شد.  اسپیلبرگر  اضطراب 
ابزار خودسنجی  به عنوان  پرسش نامه اسپیلبرگر در سال 1983 
به شکل دو فرم جداگانه طراحی شد که 40 آیتم دارد. 20 ماده، 
اضطراب حالت و 20 ماده، اضطراب صفت را می سنجد. حداقل 
بیشترین   ( )نداشتن اضطراب( و حداکثر 80  امتیاز کسب شده 20 
اضطراب  نشان دهنده   39 تا   21 نمرات  است.  اضطراب(  میزان 

شدید  اضطراب   80 تا   60 و  متوسط  اضطراب   59 تا   40 خفیف؛ 
است ]22[. این پرسش نامه روایی و پایایی بالایی دارد. روایی این 
پرسش نامه در ایران، در سال 1372 تأیید شد. برای محاسبه اعتبار 
)پایایی( در مقیاس اضطراب حالت، از آلفای کرونباخ استفاده شد 
مقیاس  در  اعتبار  محاسبه  برای  بود.   0/91 به دست آمده  اعتبار  که 
نفر  برای 600  از آلفای کرونباخ استفاده شد که  اضطراب صفت 

گروه هنجار، اعتبار به دست آمده 0/90 بود  ]23[.

یافتهها

 118 مغزی،  تروماتیک  آسیب  به  مبتلا  بیمار   409 مجموع  از 
نفر )29 درصد جامعه آماری( واجد شرایط برای فراخوان تلفنی، 
 194 شدند.  حذف  مطالعه  از  فوت،  و  سال   18 زیر  سن  علت  به 
نفر )47 درصد جامعه آماری( نیز به علت کهولت سن، خاموشی 
تلفن، ناتوانی جسمی و تمایل نداشتن به شرکت در مطالعه، برای 
مصاحبه در نظر گرفته نشدند. درنهایت روان شناس بالینی با بیماران 
مصاحبه ارزیابی روان شناختی کرد و اطلاعات جمعیت شناختی و 
این  ثبت شد. در  بیمار )24 درصد جامعه آماری(  بیمارستانی 97 
مغزی  تروماتیک  آسیب  زمان  از  سال   3 میانگین  به طور  بیماران، 
جمعیت شناختی  ویژگی های  توصیف   1 جدول  بود.  گذشته 
بیشترین   ،1 جدول  نتایج  طبق  می دهد.  نشان  را  مطالعه  نمونه های 
فراوانی نمونه ها متعلق به آقایان، افراد متأهل، گروه سنی 30 سال به 
بالا، دارای تحصیلات دیپلم، شهرنشین و با اشتغال از نوع آزاد بوده 
است. کمترین فراوانی برای خانم ها، گروه سنی کمتر از 20 سال، 

مجرد، بی سواد، روستانشین و بازنشسته ثبت شد.
جدول 2 نمره اضطراب را بعد از آسیب های تروماتیک مغزی 
در زیرگروه های متغیرهای جمعیت شناختی توصیف می کند. مطابق 
جدول 2، آزمون آماری من ویتنی نشان داد بین اضطراب در زنان و 
مردان مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی رابطه معناداری وجود دارد 
و میانگین نمره اضطراب زنان به طور معناداری بیشتر از مردان بوده 
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جدول 1: توصیف ویژگی های جمعیت شناختی بیماران دچار آسیب تروماتیک مغزی )97 نفر(

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت 

650/67مرد

320/33زن

رده های مختلف سنی

52/5کمتر از 20 سال

175/17بین 20 تا 25 سال

175/17بین 25 تا 30 سال

30588/59 سال به بالا

تحصیلات

52/5بی سواد

155/15ابتدایی

237/23راهنمایی

309/30دیپلم

227/22دانشگاهی

21/2بی پاسخ

وضعیت تأهل

681/70متأهل

299/29مجرد

محل سکونت

825/84شهر

155/15روستا

وضعیت اشتغال

103/10کارمند

268/26خانه دار

423/43آزاد

31/3بازنشسته

113/11سایر

52/5بی پاسخ
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فاطمه زهرا ناصری قرا و همکاران /53

است. بین بیماران مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی مجرد و متأهل 
نتایج  داشت.  وجود  اضطراب  نمره  میانگین  در  معناداری  تفاوت 
آزمون دیگر بیانگر آن بود که بین اضطراب در افراد شهرنشین و 
روستانشین رابطه معناداری وجود ندارد و میانگین نمره اضطراب 
همچنین  شد.  ثبت  روستانشین  بیماران  مشابه  شهرنشین،  بیماران 
نتایج آزمون آماری کروسکال-والیس نشان داد رده های مختلف 
از نظر میانگین نمره اضطراب تفاوت معناداری ندارند. طبق  سنی 
از  نمره های مشابهی  این آزمون، در گروه های مختلف تحصیلی، 

میزان اضطراب ثبت شد. 

نتیجهگیری بحثو

ویژگی های  با  اضطراب  میان  رابطه  مطالعه  این  در 
سه  میانگین  به طور  که  شد  بررسی  بیمارانی  در  جمعیت شناختی 
بود.  گذشته  آن ها  مغزی  تروماتیک  آسیب  وقوع  زمان  از  سال 
مغزی  تروماتیک  آسیب  از  بعد  اضطراب  میزان  به طورکلی، 
ارتباط معناداری با جنسیت و وضعیت تأهل داشت، اما با رده های 
یافت  معناداری  ارتباط  مختلف سنی، تحصیلات و محل سکونت 
نشد. نتایج این مطالعه نشان داد بین میزان اضطراب و متغیر جنسیت 

جدول 2: توصیف نمره اضطراب بعد از آسیب های تروماتیک مغزی در زیرگروه های متغیرهای جمعیت شناختی

Pانحراف از معیارمیانگینتعدادگروهمتغیر

جنسیت

6589/0017/51مرد
0/019

3294/0616/01زن

رده مختلف سنی

588/806/72کمتر از 20 سال

0/361

201792/187/67 تا 25 سال

251785/7619/15 تا 30 سال

5891/8319/00بیشتر از 30 سال

تحصیلات

597/402/795

1589/8016/9815

0/666 2389/6521/0123

3091/6317/7630

2288/5914/5222

وضعیت تأهل

2988/4811/07مجرد
0/044

6691/3319/27متأهل

محل سکونت

8291/6614/56شهر
0/876

1491/0016/43روستا
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ارتباط معناداری وجود داشت و میزان اضطراب زنان بیشتر از مردان 
و  اضطراب  بین سطح  داد  نشان  همکاران  و  میرزایی  بود. مطالعه 
از  بیشتر  زنان  اضطراب  و  دارد  وجود  معناداری  رابطه  جنسیت 
دادند  گزارش  همکاران  و   Mikaliuks tiene  .]24[ است  مردان 
در   .]25[ دارند  را  اضطراب  و  استرس  مردان علائم  از  بیشتر  زنان 
مطالعه احمدی و همکاران نمره اضطراب زنان به طور معنی داری 
بین  دریافتند  همکاران  و   Khuwaja  .]26[ بود  مردان  از  بیشتر 
و  دارد  وجود  معناداری  مثبت  ارتباط  اضطراب  میزان  و  جنسیت 
میزان اضطراب زنان بیشتر از مردان است ]27[. بسیاری از زنان در 
فعالیت های بیرون از خانه و همچنین وظایف خانه با استرس اضافی 
مواجه می شوند و چالش هایی برای خود به وجود می آورند. عوامل 
زیست شناختی، هورمونی، چرخه زندگی، عوامل روانی-اجتماعی 
میزان  بودن  بالا  برای  دیگری  توجیه  بیماری های جسمی  با  همراه 

استرس و اضطراب در زنان است ]28[.
نظر  از  معناداری  تفاوت  داد  نشان  داده ها  تجزیه وتحلیل 
نداشته  وجود  سنی  مختلف  گروه های  در  اضطراب  میزان 
سطح  و  سن  بین  دادند  گزارش  همکاران  و  جعفرمنش  است. 
و  رضایی   .]29[ ندارد  وجود  آماری  معنادار  رابطه  اضطراب 
همکاران نشان دادند سنین مختلف میزان اضطراب افراد را نشان 
بین  ارتباط  نبود  بیانگر  همکاران  و  نظری  مطالعه   .]21[ نمی دهد 
و  ]30[. چراغیان  بود  اضطراب  با سطح  سنی  مختلف  گروه های 
معناداری  رابطه  اضطراب  میزان  و  سن  بین  دریافتند  همکاران 
متغیر سن  داد  نشان  و همکاران  نتایج شفیعی   .]31[ ندارد  وجود 
در  روانی  اختلالات  نشانه های  بروز  برای  خوبی  پیش بینی کننده 
بیماران دچار آسیب تروماتیک مغزی است و با افزایش سن این 
خود  مطالعه  در  محمدی   .]15[ می شود  بیشتر  نشانه ها  و  علائم 
نشان داد نشانه های اختلالات روانی در سنین نوجوانی و جوانی 
بیش از سایر گروه های سنی است و با افزایش سن، میزان شیوع 
انطباق  سن،  رفتن  بالاتر  با   .]32[ می یابد  کاهش  اختلالات  این 
اضطراب  درنتیجه  و  می شود  بیشتر  موجود  شرایط  با  سازش  و 

می یابد. کاهش 
در این مطالعه بین میزان اضطراب و تحصیلات در بیماران مبتلا 
به آسیب تروماتیک مغزی رابطه معناداری وجود نداشت. مطالعه 
علی پور و همکاران نشان داد سطح تحصیلات میزان اضطراب افراد 
مطالعه  در  و همکاران   To villa -Zarate  .]33[ نمی دهد  نشان  را 
بیماران  در  اضطراب  و  تحصیلات  بین سطح  دادند  گزارش  خود 
دیابتی ارتباط معناداری مشاهده نشد و سطح تحصیلات نشان دهنده 
داد  نشان  همکاران  و  حیدری  مطالعه   .]34[ نیست  اضطراب  بروز 
وجود  معناداری  رابطه  اضطراب  شدت  با  تحصیلات  سطح  بین 
ندارد ]35[. شفیعی و همکاران بیان کردند سطح تحصیلات ممکن 
تروماتیک  آسیب  از  پس  را  روانی  اختلال  به  ابتلا  شانس  است 
ارتباط  همکاران  و  رجبی  مطالعه  نتایج   .]15[ دهد  افزایش  مغزی 
بین اضطراب و تحصیلات نشان داد ]36[. طهماسبی  معناداری را 
و همکاران نشان دادند بین سن و اضطراب رابطه مثبت معناداری 
وجود دارد و افراد در گروه سنی 60 تا 90 سال اضطراب آشکار 
Deb و همکاران نشان دادند  بیشتری را از خود نشان دادند ]37[. 
تعداد سال های کمتر تحصیلات رسمی از مهم ترین عوامل خطرزا 
در ایجاد اختلال روانی در بیماران مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی 
است ]38[. تحصیلات افراد را قادر به فهمیدن مکانیسم بیماری و 
و  بیماری  با  فرد  سازگاری  افزایش  باعث  و  می کند  آن  عوارض 

پایبندی به درمان آن می شود ]24[ .
آسیب  به  مبتلا  بیماران  اضطراب  میزان  بین  مطالعه  این  در 
داشت.  وجود  معناداری  رابطه  تأهل  وضعیت  با  مغزی  تروماتیک 
رضایی و همکاران نشان دادند بین اضطراب و وضعیت تأهل رابطه 
را  افراد  اضطراب  میزان  تأهل  و وضعیت  نداشت  معناداری وجود 
بین  دادند  گزارش  همکاران  و  علی پور   .]39[ نمی کند  پیش بینی 
وضعیت تأهل و اضطراب رابطه معناداری وجود ندارد ]33[. مطالعه 
اضطراب  و  تأهل  وضعیت  بین  را  ارتباطی  همکاران  و  فلاح زاده 
بود که  این  از  نداد ]28[. مطالعه رضایی و همکاران حاکی  نشان 
وضعیت  نظر  از  روانی  اختلال  به  مبتلا  غیر  و  مبتلا  بیماران  بین 
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تأهل رابطه معناداری وجود ندارد ]40[. افراد متأهل مسؤلیت های 
زیادی بر عهده دارند؛ این بیماری مانع انجام این وظایف می شود 
و زمینه را برای استرس و اضطراب فراهم می کند. بار مالی ناشی 
از این بیماری نیز در ناتوانی در انجام مسئولیت ها و ایجاد نگرانی 

ذهنی را به همراه دارد. همچنین، وجود دخیل است و دغدغه های 
اضطراب و تنش  های مزمن و مشکلات اقتصادی که به دنبال ضربه، 
با  را  بیماران  این  شخصی  استقلال  حس  می کند،  درگیر  را  بیمار 
تهدید مواجه می سازد و حس وابستگی را در آن ها تقویت می کند. 
ناراحت کننده را منفعلانه  افراد مجرد رویدادهاي  از طرفی دیگر، 
دوباره  ناراحت کننده  رویدادهاي  با  رویارویي  در  و  مي پذیرند 
ذهن خود را به برنامه ریزي متمرکز مي کنند. آن ها حیطه وظایف 
در  کمتر  اضطراب  و  استرس  موجب  مسئله  این  و  دارند  کمتری 

آنان می شود.
آسیب  به  مبتلا  بیماران  اضطراب  میزان  بین  مطالعه  این  در 
نداشت.  وجود  معناداری  رابطه  محل سکونت  با  مغزی  تروماتیک 
قاسم نژاد و همکاران گزارش دادند محل زندگی بر میزان اضطراب 
داد  نشان  همکاران  و   Price مطالعه   .]41[ نیست  تأثیرگذار  افراد 
از نظر میزان  بین ساکنان شهر و روستا  اختلاف آماری معنی داری 
محل  دادند  نشان  همکاران  و  حیدری   .]42[ نشد  یافت  اضطراب 
سکونت تأثیرگذارترین متغیر بر میزان اضطراب است ]43[. محمدی 
و همکاران به این نتیجه دست یافتند که محل سکونت نشان دهنده 
میزان اضطراب در افراد است ]32[. احمری و همکاران نشان دادند 
محل سکونت در بروز اضطراب اثرگذار است ]44[. افراد به دلیل 
درآمد  ازجمله  اجتماعی-اقتصادی  عوامل  سایر  یا  کم  اطلاعات 
ناکافی، محدودیت منابع و امکانات و مسئولیت های سخت زندگی 
در شهر و روستا، اضطراب و استرس بیشتری را تجربه می کنند. بر این 
اساس، محیطی که بیماران در آن زندگی می کنند، نقش مهمی در 
بروز رفتارهای مرتبط با سلامتی دارد. محیط شهری و روستایی که 
افراد در آن زندگی می کنند، بر تجربیات اجتماعی، سلامت روانی، 

تأثیر می گذارد و نقش بسیاری در کاستن  رشد و سازگاری آن ها 
اضطراب دارد؛ ازاین رو، سلامت جسمی و روانی را تقویت می کند. 
افزایش  در  بیماران  محیطی  شرایط  بهبود  راستا،  این  در 
اساسی  و  مهم  مدرن،  دنیای  در  روان  سلامت  به ویژه  سلامت، 
است. یافته های این مطالعه نشان داد حفظ و ارتقای سلامت روانی 
و کاهش  عادی  زندگی  به  بیماران  بازگشت سریع تر  و  بهبود  در 
عوارض و پیشگیری از عود بیماری آسیب تروماتیک مغزی نقش 
مهمی دارد؛ بنابراین، شناخت مشکلات روانی بیماران و توجه به 
برنامه های درمانی  آنان در خصوص  ارتقای سطح کیفی زندگی 
بیمارستان ها،  سطح  در  بیشتری  توجه  نیازمند  روان شناختی  تیم 
مؤسسات  تقویت  دیگر،  طرف  از  کلینیک هاست.  و  درمانگاه ها 
برای  درمان،  کادر  توسط  بیماران  آموزش  و  حمایت کننده 
تغییر  روش  های  و  روانی  و  روحی  مشکلات  انواع  با  سازگاری 
رفتار ازجمله دریافت حمایت های روانی، عاطفی، تغییر دیدگاه، 
راستای  در  اجتماعی  محیط های  در  فعالیت  نگرش ها،  و  باورها 
محدودیت های  از  است.  درمان ضروری  از  پس  ارتقای سلامت 
برای  بیماران  از  برخی  نکردن  همکاری  به  می توان  پژوهش  این 
ادامه مصاحبه و مقطعی بودن مطالعه اشاره کرد. همچنین وضعیت 
به  آن ها  دادن  پاسخ  در  بیماران  عضو(  )نقص  جسمی  و  روانی 
پرسش نامه تأثیرگذار است. به منظور کاهش اثر این عامل، محققان 
خانواده  های  را  جمعیت شناسی  سؤالات  از  برخی  کردند  سعی 
نتایج  این  بیرونی  تعمیم پذیری  مسئله  این  که  دهند  پاسخ  بیماران 

را کاهش می دهد. 

قدردانی

در  را  ما  که  ساری  خمینی  امام  بیمارستان  کارکنان  تمام  از 
اجرای این پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی می کنیم.
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