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  بيمارستان حضرت   بستري درسكته مغزي  در بيماراني رواناختلالاتارزيابي 
  )ص(رسول اكرم

  
  3 ملكوتي دكتر كاظم ،2دكتر كمال مقصودي ،1*رادبنفشه فرزيندكتر 

  چكيده
تـا   حتـي  ودرصـد  پنجـاه   بـيش از  در  واسـت  سـال  عروقي سومين علت منتهي به مرگ در سنين بـالاي پنجـاه         -اختلالات مغزي  :مقدمه
ه در بيمـاران سـكت    اخـتلالات روانـي      ارزيابي    هدف كلي اين پژوهش    .هشت درصد اين بيماران اختلالات رواني گزارش شده است        هفتادو

  .مغزي بود
 بيمار سكته مغزي بستري در بخش نورولوژي بيمارستان حضرت 100گيري تصادفي به روش نمونه در اين مطالعه مقطعي      :بررسيروش  

 هاي آماري مجـذور ها به كمك آزمونداده.  مورد ارزيابي قرار گرفتند (NPI)نامه نورورسايكوتيك نتخاب و بر اساس پرسش     ا  اكرم رسول
  . تحليل شدSPSSافزار تست توسط نرم t  وخي

ز مجـذور خـي     نتـايج حاصـل ا    . ند ماه بعد از سكته مغزي ارزيابي شـد        12 تا   1 سال در طي     5/62  زن با ميانگين سني    63 مرد و    37 :نتايج
مقيـاس اضـطراب    هاي هذيان، آپاتي، مهارگسيختگي و مشكلات خـواب و بيمـاران زن در خـرده              مقياسبيماران مرد در خرده   نشان داد كه    

  .داشتهمبستگي وجود يوفوري  وضايعات نيمكره راست بين تست حاكي از آن بود كه  tهاي حاصل از  يافته.نمره بيشتري آوردند
  .بعد از سكته مغزي بودنداختلالات رواني ترين رتيب افسردگي، اضطراب و پرخاشگري شايع به ت:گيرينتيجه

  
  ، نوروسايكولوژياختلالات رواني سكته مغزي، :هاي كليديواژه

  
  مقدمه

ترين مسايل مربوط به سـلامتي      هاي عروقي مغز از مهم    بيماري
ــي ــندم ــزي . باش ــكته مغ ــاري )Stroke(س ــس از بيم ــي و   پ ــاي قلب ه
  سـال  50، سومين علت مرگ و مير در افراد بالاي          )Cancer(طانسر
سكته مغزي علاوه بر علايم حسي و حركتي، علايـم        . دآيميشماربه

عوارض رواني سـكته مغـزي از اوايـل قـرن     . كندرواني نيز ايجاد مي 
ــه    ــرار گرفت ــث ق ــورد بح ــستم م ــد؛ بي ــون،  Meyerان ــورد جن  در م

Bobinski    شـناخت وجـود     علاقگـي بـه   يآگاهي يا ب  عدم در زمينه
   در  مورد  اختلالاتAnosognosia( ،Kraeplin(بيماري جسمي

  
 علوم پزشكي دانشگاه -دانشجوي دكتراي روانشناسي باليني: نويسنده مسئول-1*

      09131581710: همراهتلفن - ايران
      Email: farnaz1521@yahoo.com 

   روانپزشك-2
   دانشگاه علوم پزشكي ايران-يروانپزشك  استاديار گروه-3

  7/6/1387: تاريخ پذيرش        1/11/1387: تاريخ دريافت

  
  

در بــاب واكــنش  Manic-Depresive( ،Goldstein(مانيــك دپرســيو
 حــول Catastrophic Reaction( ،Denny-Brow(كاتاســتروفيك

 در پرحرفـي و  Indifference Reaction( ،Welt(تفـاوتي واكنش بي
طبعــــي  شــــوخ در بــــابOppenheim و )Euphoria(سرخوشــــي

هـاي عروقـي مغـزي بحـث        ناشي از بيماري   (Witzelsucht)نامتناسب
  .)1(اندكرده

 75 درصد در زنـان      5/1تلفي دارد، از    دمانس عروقي شيوع مخ   
 سـال در    80درصد در مـردان بـالاي       3/16 ساله در آمريكا تا      79 تا

ژاپن گـزارش    درصد كل موارد باليني دمانس در        50ايتاليا و حتي    
هاي ترومبومبليـك در ايـالات      ميزان بروز ساليانه سكته   . شده است 

  اگرچــه در افــراد بــا. مــورد اســتهــزار  400 تــا 300متحــده بــين 
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توانـد بـروز كنـد،      هاي عروقي مغزي هر اختلال رواني مـي       بيماري

 شـده   ذكـر  مخـتص ايـن بيمـاري        DSM-IVتنها اختلالـي كـه در       
   .)2(است، دمانس عروقي است

هـاي هيجـاني كـه متعاقـب        اولين گزارشات مربوط به واكـنش     
رخ ) هاي عروقي مغـزي    ناشي از بيماري   معمولاً(هاي مغزي آسيب
ــست  داده ــط نورولوژي ــد توس ــا و روانان ــيف  ه ــكان در توص پزش

   مطــرح نمــود كــه Meyer بــراي مثــال، .شــان آمــده اســتبيمــاران
ي ضـايعات بـا    متعاقب ضايعه مغزي ممكن است       يهاجنوندادن  رخ
اد داشـت كـه     ق ـ او اعت  البته .ارتباط باشند  مناطق خاص مغزي در    از

ــشناختي،   اكثــر ايــن اخــتلالات در نتيجــه تركيبــي از عوامــل روان
 متوجه شد بيماراني كه     Bobinski. دهندمياجتماعي و زيستي رخ   

علاقگـي  آگاهي يـا بـي    عدم  راست دارند علايم   اختلالات نيمكره 
تفـاوتي را نـشان     ، سرخوشي و بي   اري جسمي به شناخت وجود بيم   

 متوجه شد كه خلق ملانكوليك متعاقب سـكته  Bleuler .دهندمي
  .بمانــد برجــا پــاگــاه بيــشتر حتــي هــا و توانــد تــا مــاهمغــزي مــي

Kraeplin ــار داشــت كــه بيمــاري ــياظه ــم -هــاي عروق ــزي ه   مغ
 )Bipolar Disorder(I)(توانند بـا اخـتلال دوقطبـي تيـپ يـك     مي

تواننـد حـالاتي از افـسردگي را توليـد           شوند و هم خود مـي      همراه
  .)3(كنند

 Goldstein   را  يك اختلال هيجاني كـه آن     اولين فردي بود كه
 ناميــد، " )Catastrophic Reaction(واكــنش كاتاســتروفيك "

هـاي   بـا بيمـاري    توصيف نمود و انديشيد كه اين اختلال منحـصراً        
 عبــارت اســت از "كواكــنش كاتاســتروفي". مغــزي همــراه اســت

حمله هيجاني كه با درجات متفاوتي از خشم، نااميدي، افسردگي،          
، فريـاد زدن، دشـنام دادن و گـاه پرخاشـگري همـراه        ختنرياشك
 سازگاري در هنگـام     از اين واكنش را به ناتواني ارگانيسم         و است

مواجهه با يك نقص جـدي در اعمـال فيزيكـي يـا شـناختي نـسبت                 
هـم مشخـصه ضـايعات       هيجاني ديگـري كـه آن        نابهنجاري. )4(داد

بـراون  -تفاوتي اسـت كـه توسـط درك دنـي         ، بي مغزي دانسته شده  
  همراه اين واكنش كه با ضايعات نيمكره راست      . توصيف شده است  

تفاوتي نسبت به ناتواني، فقدان علاقـه بـه         است، شامل علايمي از بي    

 بـه حـداقل     هـاي ابلهانـه و    خانواده و دوستان، لـذت بـردن از لطيفـه         
 Welt در اواخر قرن نوزدهم، . باشدرساندن مشكلات فيزيكي مي

سـيب فرونتـال    آطبعي همـراه بـا      براي اولين بار، سرخوشي و شوخ     
 را  Witzelsuchtعبـارت    Oppenheim. اوربيتال را توصيف كـرد    

 ،Clistطبعي نامتناسب اين بيماران به كار برد و         براي اشاره به شوخ   
هيجـاني و   نتال را به عنـوان مركـز زنـدگي          و فر كورتكس اوربيتال 

كورتكس دورسال لترال را به عنوان منبـع فعاليـت سـايكوموتور و     
  .)5(گرفت نظر عقلي در

ســومين اخــتلال كــه از قــديم همــراه بــا ضــايعات مغــزي مثــل  
 خنده يا گريه غيرطبيعي اسـت كـه در         ،آنفاركت مغزي بوده است   

 بـا حـالات هيجـاني       شخـصاً اين حالت تظاهرات هيجاني بيماران م     
ــه مــي   ــال، گري ــراي مث ــد؛ ب ــه طــور درونــي آنهــا نامربوطن ــد ب توان

  .)6(تحريك رخ دهداندكي خودبخودي و يا پس از 
 بيمـار سـكته مغـزي بـستري در          100پـژوهش   ايـن   براي انجام    

 از نظر مشكلات رواني     1382 در سال    )ص(بيمارستان رسول اكرم  
  . ندمورد ارزيابي قرار گرفت

  
  بررسي روش

-Descriptive( مقطعـي  -اين پژوهش، يـك مطالعـه توصـيفي       

cross-sectional( بيمـاران مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه يـا            .  است
 اين جامعه    تشخيص سكته مغزي گرفته بودند      كه بخش نورولوژي 

 Exclusionمعيارهـاي    كـه    آن دسـته از بيمـاراني     و  د  ودنب پژوهش
گـروه  گيـري تـصادفي      نمونه با روش ذكر شده در ذيل را نداشتند       

سـال از سـكته مغـزي گذشـته     1بـيش از     -1:نمونه را تشكيل دادند   
همكـاري لازم در     -2.  مـاه سـپري نـشده باشـد        1باشد و يـا هنـوز       

سـابقه بيمــاري  -3. جهـت تكميـل پرسـشنامه وجــود نداشـته باشـد     
حداقل يكـي از     -4. رواني مقدم بر سكته مغزي وجود داشته باشد       

و يـا     قابل انتساب بـه يكـي از داروهـا         اًيمار مستقيم حالات رواني ب  
   .مواد مصرفي بيمار باشد

 بيمـار   100 تـصادفي     بر اساس جدول اعداد    گروه نمونه حجم   
ــزي ــكته مغ ــرد و 37(س ــوژي  )   زن63 م ــستري در بخــش نورول ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

28
 ]

 

                               2 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1361-en.html
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د انتخـاب ش ـ   1382 در سـال     )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم   

 )Neuropsychotic Inventory(كي پرسـشنامه نوروسـايكوت  كـه 
NPI   ها و اسـتخراج    آوري پرسشنامه پس از جمع  . را تكميل كردند
بـر اسـاس جنـسيت،       و نمـره كلـي       هـا  نمرات تمام مقيـاس    ها،داده

 و در انتهـا     نيمكره و محل ضـايعه بـه طـور جداگانـه محاسـبه شـد              
  .ها محاسبه شدميانگين و انحراف معيار آن

شــناختي بيمــاران غيـرروان  بــراي ارزيـابي علايــم  NPIكـاربرد  
ــسي اســت و در دمــانس  هــاي هــاي عروقــي و ســاير بيمــاري دمان

ــار     ــه ك ــز ب ــالمندان ني ــك در س ــينورولوژي ــات .رودم  در مطالع
 مراقـب را نيـز      ساي طراحان اين پرسشنامه، مقياس ديستر     جداگانه

مقيـاس  و نمـره       خـرده  12نامـه شـامل     اين پرسش  .اندبه آن افزوده  
مقيــاس در آزمــودني دهنــده تــشخيص آن خــردهان نــش6بــالاتر از 

ــاب .اســت ــين ارزي ــايي ب ــاس پرخاشــگري ضــريب   پاي ــا در مقي ه
 3/95 درصـد، در افـسردگي برابـر         7/98همبستگي پيرسـون برابـر      
درصـد، در   100 درصد، در آپاتي  5/97درصد، در اضطراب برابر     

 در ،درصد 94پذيري  درصد، در تحريك   7/99عدم بازداري برابر    
 در تغييـرات الگـوي خـواب        ،درصـد  100رفتار حركتي متناسـب     

 1/99خوردن   درصد، در تغييرات اشتها و تغييرات الگوي غذا       100
). >005/0p(درصـد بـود   8/96 برابـر  NPIدرصد و در نمـره كلـي      

بـه  مقيـاس   خرده 12ثبات دروني ضرايب آلفاي كرونباخ براي هر        
 10درصـد و بـراي    9/63 ضريب آلفـا برابـر      NPIهمراه نمره كلي    

 1/60 برابـر    NPIنامه به همراه نمـره كلـي         اول پرسش  مقياسخرده
ــد  ــه دســـت آمـ ــد بـ ــتدرصـ ــايي .ه اسـ ــريب t-test در پايـ   ، ضـ

درصـد،   100درصـد، تـوهم    100همبستگي پيرسون بـراي هـذيان       
 9/93درصد، اضطراب    3/97درصد، افسردگي    4/98پرخاشگري  

  درصـــــد،  5/91درصـــــد، آپـــــاتي 100  درصـــــد، يوفـــــوري
درصــد، رفتــار  9/50پــذيري درصــد، تحريــك 100بــازداريعــدم

 100درصـد، اشـتها      6/93درصـد، خـواب      100حركتي نابهنجـار    
 Pمقدار (درصد به دست آمد NPI، 1/96درصد و براي نمره كلي      

 005/0 و در ساير مـوارد كمتـر از          131/0پذيري  در مورد تحريك  
  ).بود

  نتايج
 5/62 ميـانگين سـني       با  نفر 100مطالعه  تعداد كل بيماران مورد     

بـا روش   زن   63 مـرد و     37. دبـو  سـال    2/18 انحراف معيـار     وسال  
 درصد بيماران سكته مغزي     92. ندشدانتخاب   گيري تصادفي نمونه

  درصــد بيمــاران از نــوع هموراژيــك و    7از نــوع ايــسكميك،  
ــي بود   1 ــيون عروق ــاطر مالفورماس ــه خ ــددرصــد ب   درصــد  58. ن

ــاران  ــال،  بيمــ ــايعه كورتيكــ ــاب   34ضــ ــايعه ســ ــد ضــ   درصــ
اي و  هاي قاعده شامل ضايعات لاكونر و ضايعات هسته     كورتيكال  
   بيمـاران  .درصد مخلـوطي از ضـايعات فـوق داشـتند          8 ساقه مغز و  

   مـاه بـا    6/8هـاي اوليـه تـا دوازدهـم بـه طـور متوسـط                در بين مـاه   
ار مـورد بررسـي قـر       ماه پـس از سـكته مغـزي          8/3 انحراف معيار   

   .ندگرفت
 4درصـد، تـوهم در    1 هذيان در  نشان داد هدمآنتايج به دست    

ــگري در   ــد، پرخاش ــسردگي در   18درص ــد، اف ــد،  40درص درص
 8آپــاتي در  درصــد،صــفر درصــد، يوفــوري در  21اضــطراب در 
 17پــذيري در درصــد، تحريــك 6گــسيختگي در  درصــد، مهــار

لات خواب در   درصد، اختلا  7درصد، رفتار حركتي نامتناسب در      
اي برابر  مرهدرصد از بيماران ن    14درصد و اختلالات اشتها در       15

هــاي بــه دســت آمــده افــسردگي،  طبــق يافتــه.ند يــا بــالاتر داشــت6
اختلالات خواب و اضطراب به ترتيب بيشترين نمرات را بـه خـود             

  . اختصاص دادند
  نتــايج بــه دســت آمــده از مجــذور خــي نــشان داد كــه در       

   هــذيان، آپــاتي، مهارگــسيختگي و مــشكلات    نــيفراوامــردان 
تـست  tهـاي حاصـل از      يافته. زنان اضطراب بالاتر بود   در  خواب و   

ــشان داد كــه  ــاضــايعات نيمكــره راســت  ن ــوري  ب ــستگييوف   همب
  .ندشت دا

 تا 08/0ميانگين نمرات ديسترس مراقب براي علايم مختلف از 
ط به ترتيـب    بيشترين ديسترس را در كل و به طور متوس        .  بود 53/1

  افــــسردگي، مــــشكلات خــــواب، پرخاشــــگري، اضــــطراب و
كمتــرين ديــسترس را تــوهم و پــس از آن بــه و پــذيري  تحريــك
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ــب     ــي نامتناس ــار حركت ــذيان و رفت ــا، ه ــب يوفوري ــود  ترتي ــه خ ب

  . اختصاص دادند
  گيريبحث و نتيجه

ــزي     ــكته مغـ ــاران سـ ــه در بيمـ ــشان داد كـ ــي نـ ــن بررسـ    ايـ
 جمله افسردگي، اخـتلالات خـواب و        فراواني اختلالات رواني از   
  از آنجـــايي كـــه فراوانـــي و نـــوع     .اضـــطراب بـــالاتر اســـت  

هاي فيزيولـوژيكي و    اختلالات رواني در دو جنس به دليل تفاوت       
  ايـــن مطالعـــه نيـــز نـــشان داد ) 7(شـــناختي متفـــاوت اســـتروان

  كــــه در بيمــــاران مــــرد هــــذيان، آپــــاتي، مهارگــــسيختگي و 
.  فراواني بيشتري دارد   ،ن زن اضطراب  مشكلات خواب و در بيمارا    

ــه  ــواحي مخت از طــرف ديگــر يافت ــشان داد كــه ن   لــف مغــزي هــا ن
آمـده  دستهاي به يافته. دار تظاهرات هيجاني يكساني نيستند    عهده

ــه   ــا يافتــ ــي هماهنــــگ بــ ــن بررســ ــاي از ايــ    و Komingerهــ
   UCLAمركــز تحقيقــات بيمــاري آلزايمــر دانــشگاه  همكــاران در

  .)1(باشدمي
هـاي آن    روشن اسـت كـه ايـن بررسـي مقطعـي بـوده و يافتـه               

هـاي  دار بودن ارتباط بين اختلالات رواني و بيماري       نمايانگر معني 
 ليكن اثبات ارتبـاط علـي و معلـولي نيازمنـد            ،مغزي است -عروقي
 NPIدر پرسـشنامه     . هاي طولي و كنترل شـده اسـت        بررسي انجام

علاقگي به شـناخت     بي آگاهي يا عدمعلايم عواطف پاتولوژيك،    
 سـت ا  و واكنش كاتاستروفيك لحاظ نـشده      وجود بيماري جسمي  

 در ايـن بررسـي بيمـاران        .باشـد كه از محدوديت ايـن تحقيـق مـي        
زماني كه در بيمارستان بستري بودند مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد              

هايي كه   خود محيط بيمارستان و عوامل مرتبط با آن و استرس          كه

تواند مسبب يا تشديدكننده   كند مي  تحمل مي  هاه آن بيمار به واسط  
ه علايم و اختلالات رواني باشد كـه از محـدوديت ايـن تحقيـق ب ـ              

شـود تـا بـا مطالعـه ايـن متغيرهـا و نيـز               آيد و پيشنهاد مـي    شمار مي 
كارهايي در   و راه  همطالعه پيگيرانه آن نقش اين عوامل بررسي شد       

ــدن آن  ــگ ش ــت كمرن ــا اراجه ــه ــودي ــم. ه ش ــش ه ــين پي   هادنچن
 ساير اخـتلالات    اشود كه ميزان همراه بودن اختلالات رواني ب        مي

ــرد     ــرار گي ــابي ق ــورد ارزي ــسماني م ــون ج ــي و  چ ــر بررس   در اث
شـود چـرا كـه چـه        ها كمك شاياني به سير درمان مي      شناسايي آن 

بسا اين اختلالات در سير درمان تداخل كرده و حتـي مـانع بهبـود               
  .شوند

 كنـد  بروز ميمختلفيي مغزي اختلالات رواني هاپس از سكته 
 از   متفـاوت  توانـد كـاملاً   ها مـي   سير اين اختلالات و درمان آن      كه

هاي مغزي به   علاوه بر آن، ميزان تهديدي كه سكته      . باشديكديگر  
 بـالاي عـوارض     هـاي بعـضاً   د و ميـزان   ن ـكنسلامتي جامعه وارد مي   

  طالعـات مـشابه  رواني اين بيمـاري متـضمن ايـن نكتـه اسـت كـه م             
  فــوق را در كــشورمان و   تواننــد الگــوي تظــاهرات مــوارد   مــي

هاي احتمالي با متـون موجـود را روشـن سـازند و در ارايـه                تفاوت
شناسايي هرچه بيشتر ايـن اخـتلات،       . كارهاي ويژه، مفيد باشند   راه

معرفي عوارض رواني سـكته مغـزي بـه پزشـكان و بحـث دربـاره                
ها در وضـعيت سـلامت عمـومي      آن هاي گاه متفاوت درمان   روش

فـشارهاي روانـي و مـسايل        از ميـزان     خواهد داشت و  بسزايي  ثير  أت
هـا  زندگي افراد خانواده اين بيماران و بـه ويـژه كـساني كـه از آن               

  .آورند كاسته خواهد شدمراقبت به عمل مي
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