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Highlights 

 Brain components assessed by brain wave (EEG) recording were better 

predictors of post-traumatic growth dimensions than beliefs about stress and 

showed greater predictive power. 

 Post-traumatic growth (as an element of psychological well-being) is associated 

with relative asymmetry of the left frontal lobe of the brain. 

 Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between beliefs about stress 

and quantitative pattern of brain waves with post-traumatic growth dimensions in 

patients hospitalized due to Covid-19 disease. Post-traumatic growth is the mental 

experience of positive psychological changes caused by a person as a result of 

coping with challenging situations. In this study, 66 people with Covid-19 who were 

admitted to Baharloo Hospital in Tehran as an experience of stressful events were 

selected by convenience sampling and completed questionnaires beliefs about stress 

and post-traumatic growth and brain waves were recorded at rest. The results 

showed that brain components are a better predictor of post-traumatic growth 

components than beliefs about stress. According to the results, it can be said that 

more objective instruments such as EEG have good predictive power in complex 

psychological and multidimensional cases such as post-traumatic growth. 
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 یدیکل واژگان

 تروما، 

 ، 11-دیکوو

  ب،یرشد پس از آس

 مرتبط با استرس،  یباورها

 یامواج مغز یکم یالگو

 اصلی یها افتهی
 یثبتت امتواج مغتز قیشده از طر یابیارز یمغز یها مؤلفه (EEGنستبت بته باورهتا )ی 

بودنتد و  بیابعتاد رشتد پتس از آست یبرا یبهتر یها  کننده  ینیب  شیمرتبط با استرس، پ

 نشان دادند.  یکنندگ  ینیب  شیرا در پ یشتریقدرت ب

 هیناح ی( با عدم تقارن نسبیروانشناخت یستیاز بهز ی)به عنوان عنصر بیرشد پس از آس 

 چپ مغز ارتباط دارد.  یشانیپ

 دهیچک

با  یامواج مغز یکم یمرتبط با استرس و الگو یرابطه باورها یهدف مطالعه حاضر بررس

رشد پس از  بود. 11-دیکوو یماریشده به علت ب یدر افراد بستر بیابعاد رشد پس از آس

مثبت است که توسط فرد و در اثر مقابله با  یروانشناخت راتییتغ یتجربه ذهن ب،یآس

 11-دینفر از افراد مبتلا به کوو 00پژوهش  نی. در اشود یم جادیا زیچالش برانگ یها تیموقع

شده بودند، به  یزا بستر استرس یا واقعه ی بهارلو تهران به عنوان تجربه مارستانیکه در ب

مرتبط با استرس و رشد پس از  یباورها یها صورت در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه

نشان داد  جی. نتادیدر حالت استراحت ثبت گرد اآنه یکردند و امواج مغز لیرا تکم بیآس

 یکننده مناسب تر ینیب شیمرتبط با استرس، پ ینسبت به باورها یمغز یها که مؤلفه

تر  ینیع یگفت ابزارها توان یم جیهستند. با توجه به نتا بیرشد پس از آس یها مؤلفه یبرا

 یو چند بعد یناختروانش دهیچیدر موارد پ یکننده خوب ینیب شیقدرت پ EEGمثل 

 را دارند. بیهمچون رشد پس از آس
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 مقدمه

تواند   می 1زا  قرار گرفتن در معرض تروما یا واقعه آسیب

شناختی همچون اضطراب،   طیف وسیعی از اثرات آسیب

خوابی و مشکلات   استرس پس از آسیب، بیاختلال 

(. وقایع 1رفتاری مثل خودکشی را به همراه داشته باشد )

زا حوادث حاد یا مزمنی هستند که امنیت شخصی   آسیب

های   طرحواره توانند  ( و می2اندازند )  ر میفرد را به خط

اصلی فرد پیرامون خیرخواهی جهان و احساس ارزش 

 (. 3شکنند )شخصی را درهم 

 نیبا بالاتر ریواگ یماریهمچنان ب یهای تنفس عفونت

(. در 4در سراسر جهان هستند ) ریمرگ و م زانیم

 اریبس یحاد جد یسندرم تنفس کی، 2411دسامبر سال 

ظهور  نیدر ووهان چ دیکرونا جد روسیاز و یناش یعفون

به  11-بیماری کووید 2424مارس سال  11در کرد. 

عنوان یک بیماری جهان گیر معرفی شد و ترس و وحشت 

جهان را فرا گرفت. بیماری عفونی تنفسی که اثراتی 

گذارد، احتمال  های فرد می ناشناخته بر تقریبا تمام ارگان

آن وجود دارد و درمان مشخصی  مرگ متعاقب ابتلا به

بر مطالعات برای آن تا این لحظه مشخص نشده است. 

نشان داد که  گیری بیماری سارس در گذشته روی همه

تحت  های جهانی یریگ به شدت در همه روانی یستیبهز

 لیبه دل 11-دیکوو بیماری وعی(. ش5) گیرد میقرار  ریتأث

قابل  به میزان تواند قرار گرفتن در معرض استرس می

های  بگذارد. پاسخ ریتأث تیبر سلامت روان جمع یتوجه

الوقوع از آلوده شدن به  بیاز ترس قر یناش یروانشناخت

 رییتغنه، یقرنط لیبه دل یزندگ در سبک ریی، تغ11-دیکوو

مرگ،  یمنتظره درآمد، ترس از انزوا و حت ریو غ یناگهان

ممکن  افراد (.0است ) یمنیااز اقدامات  یاضطراب ناش

 فیمانند اختلال ط یروانپزشک لاتاست دچار مشک

علائم هراس، احساس ، یاضطراب، اختلالات افسردگ

، یریپذ کیتحر، یدیناام، یکنواختیقطع ارتباط، ، یناتوان

                                           
1. traumatic event 

اختلال استرس پس از آسیب ، یمشکلات خواب، خودکش

 دهیچیاحتمالًا پ یمربوط به سلامت یهاامدی(. پ2شوند )

مشکلات بهداشت روان مورد مطالعه در  نیشتریاست. ب

اختلال ، یخواب یاضطراب، ب، یافسردگ 11-دیکوو یط

 21، قرن 11-دیاسترس پس از آسیب است. علاوه بر کوو

، نیاست. بنابرا یهای روان یماریب ریگ دوره ظهور همه زین

 یو اجتماع یروان یآمادگگیر،  برای این بیماری همه

های  بندی زا، دسته وقایع آسیبدارد.  یجهان تیاهم

های تهدید  مختلفی دارند که یک دسته مربوط به بیماری

-رسد ابتلا به بیماری کووید کننده زندگی است. بنظر می

زا است و به علت احتمال مرگ،  شدیدا استرس 11

های تهدید کننده زندگی قرار  تواند در دسته بیماری می

گیری بیماری  همه زمان آن است که وضعیت بحرانگیرد. 

زا درک شود. در  به عنوان یک واقعه آسیب 11-کووید

حالی که برخی از انواع تروما مانند جنگ و بلایای طبیعی 

 11-به طور گسترده مورد بررسی قرار گرفته است، کووید

-از تروما را مفهوم پردازی کرده است. کووید نوع جدیدی

شود.  می همچنین منجر به سطح بالایی از اضطراب 11

اگرچه اکثریت قریب به اتفاق مردم تحت تأثیر قرار 

ای و احتمال آلوده شدن باعث  اند، اما پوشش رسانه نگرفته

 (. 8شود ) ایجاد استرس و اضطراب زیادی می

گروه تقسیم  4زا به   افراد پس از تجربه واقعه آسیب

 2شوند؛ یک گروه دچار اختلال استرس پس از آسیب  می

های   ئم مزاحم متعاقب آسیب، اجتناب از محرکشده و علا

مرتبط با آسیب و افزایش برانگیختگی خودکار را نشان 

دهند. گروه دیگر همین علائم را به مدت کمتر از یک   می

دریافت  3ماه نشان داده و تشخیص اختلال استرس حاد

 4های استرس پس از آسیب  کنند. گروه دیگر تنها نشانه  می

دهند و گروه آخر افرادی هستند که از نظر   را نشان می

شناختی یک گام فراتر رفته و علائمی را گزارش   روان

                                           
2. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

3. Acute Stress Disorder (ASD) 

4. Post-Traumatic Stress Symptoms (PTSS) 
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 5کنند که امروزه تحت عنوان رشد پس از آسیب  می

پس از آسیب از منظر  (. رشد14، 1)شود   شناخته می

مثبت که درنتیجه پژوهشگران به عنوان یک تغییر 

شود، تعریف شده   میزا حاصل   درگیری با واقعه آسیب

مثبتی که از طریق تجربه واقعه  (؛ تغییر12، 11است )

ه (. ب13روز و ظهور یافته )زا و سختی مجال ب  آسیب

عبارتی دیگر، رشد پس از آسیب تجربه تغییر شخصی 

زا است   مثبت درنتیجه رویارویی با بحران یا واقعه آسیب

د بلکه این کن  شناختی آسیب را خنثی نمی  که تجربه روان

رغم تجربیات   آورد که علی  امکان را برای فرد فراهم می

اش   دلخراش مربوط به آن واقعه، معنای جدیدی در زندگی

هایی از قبیل   یافته و تغییر شخصی مثبتی را در زمینه

فردی و فلسفه زندگی   بهتر شدن خودپنداره، روابط بین

سچی و تد، براساس مطالعات (. درمجموع14کند )کسب 

آسیب در پنج حوزه  ( رشد پس از1115، 2444کالهون )

های جدید )فرصتی برای   دهد: شناسایی توانمندی  رخ می

ام(،   توانستم انجام دهم پیدا کرده  انجام کارهایی که نمی

بهبود روابط با دیگران )متوجه شدم افراد چطور ممکن 

 توانم به  است مفید باشند(، افزایش قدرت شخصی )می

مشکلات بزرگ رسیدگی کنم(، ارزش زندگی )از هر روزم 

برم(، و تغییر معنوی   بیشتر از روز گذشته لذت می

)اعتقادم به خدا بیشتر شده است(. از سوی دیگر رشد 

 0آوری  پس از آسیب را باید از مفاهیمی همچون تاب

متمایز کرد. رشد پس از آسیب فرآیند تبدیلی است که 

 ( درحالیکه15دهد )  میتروما رخ  درنتیجه درگیری با

های شدید   رغم سختی  آوری یک سازگاری مثبت علی  تاب

توان از طریق   در زندگی است که این سازگاری را می

(. رشد 10گیری کرد )  یا نبود آسیب روانی اندازهکاهش 

یابی نیز متفاوت است.   پس از آسیب با مفهوم منفعت

را اثرات مثبت  یابی  فعت( من2440) 2هلگسون و همکاران

                                           
5. Post-Traumatic Growth (PTG) 

6. resilience 

7. Helgeson et al 

اند که لزوماً نیازمند   زا تعریف کرده  ناشی از وقایع آسیب

 زا نیست.   واقعه آسیب

های اخیر، محققان به تدریج تمرکز خود را از   سالدر 

زا به پیامدهای مثبت   پیامدهای منفی پس از واقعه آسیب

شیوع رشد پس از  (. به طور مثال12اند )  آن تغییر داده

شده گزارش  2418درصد تا سال  58/52آسیب در چین 

موضوع حاکی از اهمیت شناخت بیشتر  ( و این18است )

زیستی در جوامع   شناختی جهت ارتقاء به  این پدیده روان

ترین پژوهش بررسی شده، مربوط به   امروزی است. قدیمی

 های  افراد مبتلا به سرطان پیشرفته بود که پاسخ

شناختی افراد مبتلا را به صورت کلی بررسی کرد و   روان

(. 11نپرداخت )به طور مستقیم به رشد پس از آسیب 

مندی به آن از   رشد پس از آسیب و شروع علاقه تحقیقات

رشد و با تمرکز بر  1114و اوایل  1184اواسط دهه 

شناختی افراد مبتلا به سرطان بود. محققان دریافتند   روان

د پس از آسیب تضادی با اختلال استرس پس از که رش

مطالعات مقطعی، رابطه  (. در اکثر24آسیب ندارد )

های اختلال   سیستماتیکی بین رشد پس از آسیب و نشانه

ها   استرس پس از آسیب مشاهده نشد اما برخی پژوهش

نیز گویای این نکته مشترک بوده که رشد شناسایی شده 

های اختلال استرس پس از   نشانههای اولیه،   در ارزیابی

کند   میبینی   های بعدی پیش  آسیب کمتری را در ارزیابی

(21 .) 

، فرایندها و پیامدهای متفاوت رشدی را در طیف مطالعات

(، ویروس ایدز 22زا مانند سرقت )  وسیعی از شرایط آسیب

. براین دهند  ( نشان می24( و پیوند مغز استخوان )23)

، 25است )با رشدهای متفاوتی همراه  8ترومااساس، انواع 

به سه دسته  ( تروما2411پژوهش وو و همکاران )در (. 20

های خاص   بیماری، صدمات ناشی از تصادف و شغل

اند. آنها دریافتند که رشد   نشانی، تقسیم شده  همچون آتش

در تروماهای مشاغل خاص بسیار بالاتر از گروه 

یماری سطوح متوسط تا بالای هاست و در گروه ب  بیماری

                                           
8. trauma type  
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صدمات ناشی از تصادف است. این رشد بیشتر از گروه 

تفاوت احتمالاً به مدت زمان رویارویی با محرک تروماتیک 

 ( عوامل2411) 1(. آجودانی و همکاران22مرتبط است )

موثر بر این تفاوت رشد را به چهار دسته متفاوت تقسیم 

های شخصیت، مقابله، حمایت اجتماعی و   کنند: ویژگی  می

افراد دارای ویژگی  پردازش شناختی. برای مثال در

های   خودشیفتگی بالا همبستگی مثبت میان رشد و نشانه

(. 21، 28استرس پس از آسیب مشاهده شده است )

ها ارتباطی میان شرایط مطلوب   درمقابل، پژوهش

(. 34اجتماعی و گزارش رشد پس از آسیب نیافتند )

رشد پس از آسیب متوسط تا بالا در ، شیوع همچنین

، 31بوده است ) 04بسیار بیشتر از بالای  04سنین زیر 

تر بهتر پذیرای   به این دلیل که افراد جوان (؛ شاید32

ن نسبت به دیگران و هایشا  تغییرات زندگی هستند، دیدگاه

تر تغییر داده و سازگاری روانی و بهزیستی   جهان را راحت

(. 33کند )  میکنند که رشد را تسهیل   بالاتری ایجاد می

مطالعات قبلی نشان داده سطح بالاتر رشد پس  همچنین

( و احساس پریشانی 34افسردگی )از آسیب در کاهش 

. مدت دارد( نقش 30( و افزایش بهزیستی )35عاطفی )

زمان سپری شده از تروما نیز مسئله مهمی است که باید 

( زمان 2410) 14پژوهش وانگ و شیدرنظر گرفته شود. 

ای   ماه را نقطه اثرگذار معرفی کرده؛ به گونه 0 سپری شده

ماه از تروما سپری  0که سطح رشد در گروهی که کمتر از 

را ماه  0کرده بودند متوسط و در گروهی که بیش از 

رسد نشخوار   گذرانده بودند بالاتر بوده است. به نظر می

در همبستگی مثبت رشد پس از آسیب و  11فکری عمدی

(. گذر 38، 32کند )  میگذر زمان، نقش مهمی را ایفا 

زمان بیشتر بعد از تروما، فرصت بیشتر برای ایجاد نشخوار 

شود. در مطالعه   عمدی و در نتیجه رشد بیشتر را باعث می

سال از تروما  2( این رشد پس از 2412) 12لیو و همکاران

نشان داد  بسیار بیشتر گزارش شده است. پژوهشی دیگر

                                           
9. Ajoudani et al 

10. Wang & Shi 

11. deliberate rumination 

12
.
  Liu et al 

 24ماه یا  0ماه پس از تروما بیشتر از  12که سطوح رشد 

 ( با2411) 13و همکاران سوی دیگر، ماو (. از31است )ماه 

اند   ملاحظه نقش جنسیت در این همبستگی اشاره کرده

د پس از آسیب در زنان با توجه به هیجانی که رش

بودنشان، به احتمال زیاد کوتاه اثر اما در مردان به دلایلی 

همچون داشتن مسئولیت خانواده بلند اثر خواهد بود. 

ای همچون   همچنین تحصیلات بالاتر و راهبردهای مقابله

امیدواری و خوشبینی نیز نقش کلیدی در ایجاد رشد پس 

 (. 21د )دارناز آسیب 

که با اصطلاحاتی همچون -درمجموع، رشد پس از آسیب 

شناخته  مرتبط با رشد نیزاسترس  رشد، پیشرفت و

تغییرات مثبتی است که به دنبال وقوع یک  -شود  می

آسیب و از دل استرس موجود در آن موقعیت جوانه زده و 

دهد. استرس   به فرد فرصت فراتر رفتن از آسیب را می

دهد که تقاضاهای محیطی بیش از منابع   یزمانی رخ م

شخصی فرد ادراک شود که این امر احساسات، رفتارهای 

دارد های زیستی خاص خود را به همراه   ای و واکنش  مقابله

حاد به عنوان یک فرآیند سازگار  (. اگرچه استرس44)

شود، استرس بسیار   جهت حفظ هموستاز درنظر گرفته می

ازجمله تواند تهدیدی برای سلامتی فرد،   بالا و مزمن می

پیامدهایی همچون بیماری عروق کرونر قلبی، سکته 

 (. علاوه41مغزی، دیابت و مشکلات بهداشت روان باشد )

های   ترس طی دههبر این توجهات علمی، مفهوم اس

گذشته در بین عموم مردم رواج زیادی پیدا کرده است. 

برداشت عمومی از استرس، حداقل تا حدودی ناشی از 

ای است که اغلب هم به شکل نادرست انجام   پوشش رسانه

گرفته و لذا باور افراد درمورد استرس هم به صورت منفی 

ای است، از   کننده  نگران (. این مسئله42)گیرد   شکل می

اند باورهای افراد به   ها نشان داده  این جهت که پژوهش

صورت غیرمستقیم با رفتارهای مرتبط با سلامتی آنها و 

ونه کلر و ای نم(. بر43دارد )پیامدهای این رفتارها ارتباط 

                                           
13. Mao et al 
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که ادراک افراد از استرس بر  ( دریافتند2412) 14همکاران

ارد. این ارتباط گذ  سلامت جسمی و روانی آنها اثر می

مستقل از سطح استرس گزارش شده است. در این 

مطالعه، خطر مرگ و میر در افرادی که استرس بالایی 

شان از استرس منفی بود، برخلاف آنهایی   داشتند و درک

شان   که معتقد بودند استرس تأثیر مخربی بر سلامتی

افزایش درصد  43تأثیرش ناچیز است، تا گذارد یا   نمی

( هم خطر مرگ و میر 2413) 15فت. نابی و همکارانیا

کردند استرس در   قلبی را در بیمارانی که گزارش می

شان اثر منفی گذاشته، دو برابر   گذشته بر سلامتی

است که اثر استرس  ( نیز معتقد2415) 10اند. لاولا  دانسته

تا حد زیادی وابسته به تفسیر فرد از موقعیّت است. 

ی  میها نشان   یافته استرس  12دهد همایندهای زیست

تواند عامل اصلی در توضیح چگونگی تأثیر تعبیر افراد   می

س بر  18از استرس یا همان باورهای مرتبط با استر

شناختی   پیامدهای سلامتی باشد. آگاه بودن از پاسخ روان

به استرس )مثلاً توجه به ضربان قلب( و ارزیابی این 

زا ممکن است باعث   فرآیندها به عنوان عوامل آسیب

 (. 44کلی استرس شود )تشدید تجربه 

( 45مت )شناسی سلا  با در نظر گرفتن مطالعات حوزه روان

 (40با استرس )ورد باورهای مرتبط تحقیقات کیفی درمو 

ای چندبعدی است. اما   باور استرس سازه رسد  به نظر می

رغم وجود شواهد درخصوص تأثیر این سازه بر   علی

سلامت جسم و روان افراد، متأسفانه درمورد سنجش آن، 

های مربوط به پدیده رشد پس از استرس،   بویژه در حوزه

های   ها سنجش  پژوهشاطلاعات کمی وجود دارد و در 

بررسی نقش  (. بنابراین42است )مشخصی انجام نشده 

باورهای افراد درمورد استرس در چگونگی سازگاری آنها با 

استرس و حتی تأثیر احتمالی نوع تعبیر و تفسیر افراد از 

                                           
14. Keller et al 

15. Nabi et al 

16. Lovallo 

17. concomitants  

18. beliefs about stress 

ای مثل رشد پس از آسیب در مطالعات،   استرس بر پدیده

 جای تأمل و پژوهش بیشتر دارد. 

توان به لحاظ ادراکی، رفتاری و  استرس را می پاسخ

های  گیری و ارزیابی کرد و پرسشنامه جسمی اندازه

تغییرات رفتاری شناختی معمولاً استرس را از نظر   روان

کنند. درحالیکه، پیشرفت در علم و فناوری  بررسی می

توانند برای  که میهایی شده  گیری روش  منجر به شکل

های  سترس با استفاده از سیگنالگیری عینی ا اندازه

(. از 48عصبی فیزیولوژیکی مورد استفاده قرار گیرند )

آید که آیا رشد پس از  سوی دیگر، این سوال پیش می

زا نیز مشابه خود موقعیّت استرس  تجربه واقعه استرس

شناختی، رفتاری،   ی روان بر چهار حوزه تواند  (، می41)

اثر بگذارد؟ در این فردی و عملکردهای شناختی   بین

راستا، بسیاری از پژوهشگران به بررسی ابعاد 

شناختی دخیل در  فردی و فرآیندهای  شناختی، بین  روان

اما مطالعات اندکی اند؛   ( پرداخته54)رشد پس از آسیب 

ز در افراد با تجربه رشد پس به بررسی ارتباطات عصبی مغ

در حالی است که  (. این51اند ) پرداختهاز آسیب 

دهند اختلال استرس پس از آسیب با   نشان می ها  پژوهش

های شناختی همراه   بدکارکردی مغز و آسیبالگوهایی از 

مطالعات حاکی از آن است که  (. شواهد این52است )

یی تعارض و فعالیت تتا در بخش جلویی مغز در شناسا

نظارت بر آن نقش دارد. همچنین امواج تتای میدفرونتال، 

فعالیت قشر میانی سینگولیت را که در اضطراب و 

کند   مشکلات سازگاری رفتار درگیر است منعکس می

برانگیختگی   علاوه بر بیش PTSD(. در افراد 53)

های محیطی مرتبط با   فیزیولوژیکی و پایش مداوم محرک

شود و این   تروما، تعادل سیستم عصبی نیز مختل می

فعالی   برانگیختگی و پایش مداوم باعث بیش  الگوی بیش

شود که در   سیستم عصبی و افزایش فعالیت امواج بتا می

یشانی، توان فرد برای کنار کاهش فعالیت تتا در نواحی پ

پردازش اطلاعات سازگارانه در قالب کارکردهای اجرایی را 

کند. این وضعیت درواقع دلیل اصلی   با اشکال مواجه می
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تتا در اختلالات  -کاربرد پروتکل نوروفیدبک آموزش آلفا

مرتبط با استرس است که تلاش دارد با افزایش شلیک تتا 

لفا به تتا، قدرت پردازش و متعاقب آن تنظیم نسبت موج آ

شناختی فرد را ارتقاء بخشد؛ این درحالی است که شواهد 

حاکی از آن بوده که با ارتقای این توانمندی پردازشی، 

د یاب  حالت آرامش در سیستم انگیختگی فرد بهبود می

(54 ،55 .) 

با وجود نمونه شواهد فوق درخصوص الگوهای عملکرد 

تعاقب استرس و اختلال های شناختی م  مغزی و آسیب

استرس پس از آسیب، این ابعاد درباره رشد پس از آسیب 

هنوز مورد بررسی دقیق قرار نگرفته است. بر این اساس 

مطالعه حاضر بر آن است که، پس از تحقق هدف اصلی 

خود که بررسی رابطه باورهای مرتبط با استرس با رشد 

درواقع بررسی پس از آسیب در افراد دارای سابقه تروما و 

های   چگونگی ارتباط انواع تعبیرهای استرس با مؤلّفه

پدیده رشد پس از آسیب در این افراد است، با استفاده از 

ارزیابی نماید که آیا عملکرد مغزی افراد نیز با  EEGابزار 

پیش از این، در  EEGهای مذکور رابطه دارد؟ ابزار   مؤلّفه

فاده شده و مطالعه مواردی چون استرس و اضطراب است

حاضر به دنبال بررسی قابلیت کاربرد آن در موقعیت رشد 

پس از آسیب خواهد بود. در این راستا، چنانچه باتوجه به 

افزایش موج بتا، کاهش های پیشین، استرس با   یافته

تتا در ناحیه  -نظمی نسبت آلفا  عملکرد موج تتا و بی

استرس و آیا رشد پس از  (52پیشانی مرتبط است )

تواند با این امواج و تغییرات احتمالیِ   های آن نیز می  مؤلّفه

آنها مرتبط باشد؟ و اگر بله، الگوی این امواج به چه صورت 

گذارد؟   است که اثر مثبتی بر روان و جسم فرد برجای می

راستا با مطالعات کارآمدی   پاسخ سؤالات فوق هم

درمانی و   روانهای نوروفیدبک و یا مداخلات   پروتکل

های خوبی در جهت اثربخشی   تواند رهنمون  مشاوره، می

افزایش آگاهی افراد از موقعیّت استرس بر تغییر و اصلاح 

عملکرد امواج مغزی آنها و به دنبال آن ارتقای قدرت 

مدیریت استرس و حتی بروز پدیده رشد پس از آسیب در 

نقائص ا ملاحظه آنها به دست دهد؛ و نهایتاً از جنبه دیگر ب

ای ویژه سنجش رشد پس از   موجود در ابزارهای پرسشنامه

را به عنوان ابزاری در این زمینه  EEG (50آسیب )

 پیشنهاد نماید. 

 روش
 کنندگان: الف(طرح پژوهش و شرکت

 و دانش یآگاه طهیح شیافزابه دلیل  پژوهش حاضر

درخصوص تاثیر نوع باورهای مرتبط با استرس بر عملکرد 

مغزی و رشد روانشناختی پس از مواجهه با رخداد 

 بنیادین است و از لحاظ روشی که دنبال، زا استرس

 کیو  یفیو توص یکمّ ی هیّاز نوع مطالعات اول، کند می

 است.  ینبی شیبا هدف پ یمطالعه همبستگ

که  ساله 25تا  25افراد پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

به ء به علت ابتلابهارلو  مارستانیدر ب یسابقه بستر

 یزا ط استرس یا به عنوان تجربه واقعه 11-دیکوو یماریب

حجم نمونه با استفاده . باشد  ، میاند ماه گذشته را داشته 3

 یرهایّمتناسب با تعداد متغ Power-Gافزار  از نرم

و  8/4، توان آزمون 45/4 یپژوهش حاضر و براساس آلفا

شد که با توجه به مشخص نفر  144( 52) 35/4اندازه اثر 

 00، تنها 11-محدودیت در نمونه گیری مطالعات کووید

نفر به شیوه دردسترس وارد پژوهش شدند که این 

محدودیت از طریق انتخاب نوع تحلیل آماری مناسب 

نه ازآنجاکه حجم نمو .)رگرسیون ستیغی( مرتفع گردید

بوده  ادیز نبی‌شیپ یرهایو تعداد متغ ( = 02n) محدود

استفاده کرد.  توان ینم یچندگانه خط ونیاست، از رگرس

 نبی‌شیپ یرهایّچندگانه در متغ خطی‌وجود هم گرسو،یازد

از  توانیمشکلات م نیحل ا یاست. برا یمشکل بزرگ

استفاده ی غیست ونیازجمله رگرس یانقباض یها تمیالگور

 نیتعادل ب جادیا یانقباض یها ونیهدف از رگرسکرد. 

 ینبی‌شیو پ یابیریّمدل است. متغ یو درست یسادگ

 یامواج مغز ندبالا مان اریها با ابعاد بس از داده رهایمتغ

با توجه به  نی(. بنابرا58باشد ) زبرانگی‌ممکن است چالش
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بودن  ادیحجم نمونه، ز تیّها ازجمله محدود داده طیشرا

 نیچندگانه ب خطی‌و وجود هم نبی‌شیپ یرهایّمتغ

 ونیها از روش رگرس برای تحلیل داده ن،بی‌شیپ یرهایّمتغ

، 25تا  25معیارهای ورود شامل سن  .استفاده شد یغیست

سابقه بستری در بیمارستان به علت ابتلاء به بیماری 

هفته از ترخیص از  1تا  3، گذشت مدت زمان 11-کووید

خروج مطالعه شامل عدم تمایل  بیمارستان و معیارهای

افراد به همکاری، مخدوش بودن پرسشنامه، کیفیت 

نامناسب امواج مغزی و سابقه ضربه جدی به سر بودند. با 

توجه به هدف این پژوهش که در قدم اول شناسایی 

جایگاه رشد پس از آسیب بر عملکرد مغز و در قدم بعدی 

و استفاده از مداخله زودهنگام پس از مواجهه با تروما 

 1تا  3تاثیرات مثبت رشد پس از آسیب بود، مدت زمان 

هفته پس از مواجهه انتخاب شد تا در بازه زمانی بین 

اختلال استرس حاد و اختلال استرس پس از آسیب، این 

اثرات عملکردی مغزی به جهت مداخله زودهنگام و 

پیشگیری از وقوع اختلال استرس پس از آسیب بعدی 

پس از ارائه کد اخلاق و کسب مجوزها از  یر باشد.پذ امکان

سال به  25تا  25شده  یبهارلو، با افراد بستر مارستانیب

 یتماس گرفته شد و پس از بررس 11-دیکوو یماریعلت ب

لازم  حاتیبه سر و ارائه توض یعدم وجود سابقه ضربه جد

از افراد،  یشفاه تیو اخذ رضا درمورد پژوهش، روند کار

شد.  میتنظ مارستانیبه ب یحضور همراجع یبرا یزمان

فرد شرکت  00 ه،یّاول طیاز حصول شرا نانیپس از اطم

را مطالعه و امضاء کردند. هم  ینامه کتب تیرضا کننده

باور مرتبط با استرس و رشد پس از  یها پرسشنامه نیچن

به  د،یگرد لیتوسط خود فرد شرکت کننده تکم بیآس

صورت گرفت و افراد وارد  یتوسط پژوهشگر نمره گذار

 یها دادهدر مرحله دوم در همان روز مرحله دوم شدند. 

EEG  با استفاده از یک کلاه مخصوص که بر روی سر

ثبت شد که از شرکت  ینقطه در حال 11گیرد، از  قرار می

 یرو کیتار یاتاق کم کیکنندگان خواسته شد در 

حرکت نکنند و  EEGهنگام ضبط و  نندیبنش یصندل

و با نرخ  قهیپانزده دق EEGنخوابند. مدّت زمان انجام 

هرتز بود. امواج مغزی در دو وضعیت  544 یگیر نمونه

چشمان بسته، چشمان باز هر کدام به مدت حدّاقل پنج 

در زمان  EEGثبت  نکهیدقیقه ثبت گردید. با توجه به ا

مورد  یگرفت، نکاتصورت  11-دیکوو یماریب یریفراگ

 EEG شیتوجه قرار گرفت؛ شرکت کنندگان قبل از آزما

شدند، پس از نصب  یبررس 11-دیاز نظر علائم کوو

متر  2و شرکت کننده حداقل  نیفاصله تکنس زاتیتجه

از جمله ماسک،  یمنیاست که از اقدامات ا یهیبود، بد

دستکش و شستن مکرر دست استفاده شد و تماس 

هر  نیت کننده را به حداقل رساندند، ببا شرک میمستق

 14و اتاق حداقل  یثبت، اتاق و مواد مختلف ضد عفون

اختلالات خواب  کینیدر کل EEGشد. ثبت  هیتهو قهیدق

و تحت  EEGمجرب  نیبهارلو، توسط تکنس مارستانیب

مراحل، در حالت  یپژوهشگر در تمام مینظارت مستق

تمام شرکت  یچشم باز و بسته برا تیاستراحت با دو وضع

توسط  یمغز یها گنالیس تیها انجام شد. در نها کننده

قرار  گنالیو پردازش س شپرداز شیپژوهشگر مورد پ

 نیگرفت. پژوهش حاضر به صورت دو سو کور بود از ا

 یجهت که شرکت کنندگان تنها مطلع بودند که فاکتورها

 لیو تکم یج مغزثبت اموا قیقرار بود از طر یروانشناخت

 هیگردد و در واقع هدف اول یپرسشنامه بررس یتعداد

از  پس یکیاز جهت سلامت نورولوژ ماریمغز ب یبررس

و  میبود و افراد به صورت مستق 11-دیکوو یماریتجربه ب

 یپژوهش که بررس ییاز هدف نها یاطلاع میمستق ریغ

رشد  دهیشان در پد یاسترس یو باورها یرابطه امواج مغز

بود نداشتند. پس از اتمام پژوهش تمام  بیپس از آس

به  مایپژوهش مستق یموارد به صورت شفاف و هدف ها

به آنها  نانیاطم نیداده شد و ا حیتوض گانشرکت کنند

به مشکلات  گنالیس لیچه در تحلنداده شد که چنا

برده شد با افراد مجدد تماس گرفته  یفرد پ یکینورولوژ

پزشک متخصص ارجاع داده شوند. در  کیشود و به 

نابهنجار با پزشک متخصص  یصورت مشاهده الگوها

از پژوهش  ادهارجاع داده شدند و د نیمشورت و مراجع

 4با توجه به معیارهای ورود و خروج، داده  خارج شد.
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مشارکت در پژوهش شرکت کننده از پژوهش خارج شد. 

 و نشد کنندگان شرکت یبرا یبار مال چگونهیموجب ه

پژوهش با  نیا نیبود. همچن گانیکاملاً را یابارزی خدمات

 گونه چیو جامعه هها  یآزمودن یو فرهنگ ینید نیمواز

 .IR. UTپژوهش با کد اخلاق  نینداشت. ا یرتیمغا

PSYEDU. REC. 1399. 019 دانشکده  ی در جلسه

 یدانشگاه تهران مورد بررس یتیعلوم ترب و یشناس روان

در  .دیاخلاق واقع گرد ی تهیکم بیمورد تصو گرفت و قرار

، یفراوان رینظ یفیتوص ، متعاقب محاسباتها  داده لیتحل

، در راستای بررسی و انحراف استاندارد نیانگیدرصد، م

ی با  11اهداف مطالعه، روش تحلیل رگرسیون ستیغ

و  8/  8نسخه  14 زرلیل، Rافزار آماری   استفاده از نرم

SPSS  انجام پذیرفت.  24نسخه 

 ب( ابزار و مواد:

ابزار در سال  این: 24مرتبط با استرس یباورها اسیمق

به منظور بررسی تعبیرها و تفسیرهای افراد از  2410

، و 22، نیکولا استنزل21استرس توسط جوهانس لافرتون

در کشور آلمان طراحی شد. این پرسشنامه  23سوزان فیشر

در مقیاس لیکرت با دامنه یک )کاملاً عبارت  24شامل 

مخالف( تا چهار )کاملًا موافق( است که باورهای فرد 

ماده(،  4زیرمقیاس باورهای مثبت ) 3درباره استرس را در 

ماده(  3ماده( و باورهای کنترلی ) 8باورهای منفی )

 یآلفا بی( ضر2418)سنجد. لافرتون، استنزل، و فیشر   می

 در و 82/4تا  23/4را ه کل پرسشنام کرونباخِ

 رباو و 84/4 ی، باور منف82/4باور مثبت  های  اسیمق  خرده

اند. همچنین این مطالعه   گزارش کرده 23/4 یکنترل

( کل شش تا هشت هفته)به فاصله  ییبازآزما بیضرا

مثبت  یباورها اسیمق  خرده در و 21/4 را پرسشنامه

 01/4ی کنترل یو باورها 81/4 یمنف یباورها، 24/4

 . ه استگزارش کرد

                                           
19. Ridge Regression 

20. Beliefs About Stress Sacale (BASS) 

21. Johannes Laferton 

22. Nikola Stenzel 

23. Susanne Fischer 

مکاتبه با پست  قیپرسشنامه پس از اخذ مجوز از طر نیا

از  یکیصورت گرفته با  یها  یو هماهنگ یکیالکترون

برای اولین بار در پرسشنامه، جوهانس لافرتون،  نیمبدع

ایران برای استفاده در پژوهش حاضر از طراحان آن 

دریافت و در مراحل اجرایی پژوهش، ترجمه و هنجاریابی 

باورهای  اسیمق یکرونباخ نسخه فارس یآلفا بیضرشد. 

، 22/4باور مثبت  های  اسیمق  خرده یبرامرتبط با استرس 

 اسیکل مق یبراو  22/4 یکنترل رباو و 84/4 یباور منف

 محاسبه شد.  4/  28برابر با 

 1110در سال : این ابزار 24آسیبرشد پس از  پرسشنامه

مفهوم رشد پس از آسیب توسط کالهون  یبه منظور بررس

 ازپرسشنامه  نیشد. ا یمتحده طراح الاتیدر ا یو تدسچ

 رییتغ نیبا دامنه صفر )من ا کرتیل اسیعبارت در مق 21

 رییتغ نیدانم( تا پنج )من ا  یبحران نم جهیرا به عنوان نت

دانم(   یبحران م جهیبه عنوان نت یادیز یلیخ زانیرا به م

: دارد اسیمقریز 5پرسشنامه  نیشده است. ا لیتشک

ماده(،  2) گرانیماده(، در ارتباط با د 5) دیجد یها  وهیش

 رییماده( و تغ 3) یماده(، ارزش زندگ 4) یقدرت شخص

. نمره تاس 145دامنه نمرات از صفر تا  ماده(. 2) یمعنو

و نمره کمتر  شتریدهنده رشد پس از آسیب ب  نشان شتریب

و  ی. تدسچاسترشد پس از آسیب کمتر  انگرینما زین

کرونباخ کل  یآلفا بیضر یا  ( در مطالعه1110کالهون )

 گرانیارتباط با د یها  اسیمق  خرده و در 14/4 راپرسشنامه 

و  85/4 یمعنو ریی، تغ84/4 دیجد یها  ، فرصت85/4

 اند. همچنین  گزارش کرده 02/4 یدرک ارزش زندگ

کل پرسشنامه  ی)به فاصله دو ماه( برا ییبازآزما بیضرا

گران، یارتباط با د اسیمق  سه خرده یبرا و 21/4

، قدرت 21/4تا  05/4از  یمعنو رییو تغ دیجد یها  فرصت

دست آمده  به 42/4 یو درک ارزش زندگ 32/4 یشخص

 رانیاابزار در  نیا ش اعتبار و روایی. ترجمه و سنجاست

مورد ( 1314) زاده و حسن زاده رحیمی، حیدرتوسط 

 یدرون یمطالعه همسان نی. در اه استقرار گرفت یبررس

                                           
24. Post Traumatic Growth Inventory (PTGI) 
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گانه   ابعاد پنج یبرا یدرون یو همسان 15/4کل ابزار  یبرا

 ه است. بود ریمتغ 82/4تا  02/4 نیب

 تیثبت فعال: ابزار ویژه (EEGالکتروانسفالوگرام )

شامل اخذ  که مراحل تکنولوژی آنمغز است  یکیالکتر

 گنالیبهبود سی، سطح یتوسط الکترودها گنالیس

آن  زیو آنال گنالی(، چاپ سزیو حذف نو تیتقو )معمولاً

 یجهت ثبت امواج مغزمورد استفاده شود. نام دستگاه   یم

. ، NrSign3840» (NrSign Inc» حاضر پژوهشدر 

، نوع مونتاژ 11آن  یها  تعداد کانال بود که( ونکوور، کانادا

database-2  سینگال اخذ شده از تمامی الکترودها از(

الکترودهای گوش کسر شدند تا نویزهای محیطی به صفر 

، برسد و تنها سیگنال های واقعی مغزی استخراج گردد.(

 لتریهرتز و ف 54بالاگذر  لتری، ف55-45 لتریناچ ف

 طیشراهرتز و  544 یبردار  هرتز، نرخ نمونه 3/4گذر   نییپا

چشم باز  در حالت استراحت چشم بسته و زیثبت ن

در  QEEGبرای تحلیل بود.  قهیدق 5به مدت  هرکدام

، پس از ثبت امواج مغزی، EEG.labنرم افزار متلب و 

قدرت نسبی به جهت متغییر بودن بازه زمانی امواج حالت 

استراحت هر شرکت کننده پس از انجام مراحل پیش 

دقیقه( در  4دقیقه و حداکثر  2پردازش سیگنال )حداقل 

و عدم قرینگی بر روی نقاط  SMRباندهای تتا، آلفا و 

)به  Cz(، )به عنوان نواحی پیشانی F3 ،F4 ،Fzاصلی 

ای(   )به عنوان نواحی آهیانه Pzعنوان نواحی مرکزی( و 

با هم مقایسه گردید. این نتایج با پایگاه داده خاصی 

همچون نوروگاید مقایسه نگردید بلکه صرفا نمره خام هر 

کننده در محل های خاص و در باندهای فرکانسی  شرکت

د. خاص وارد تحلیل و مقایسه با سایر شرکت کنندگان ش

نقاط هم براساس پروتکل های مشخص ابزارهای درمانی 

تکنولوژیک بر درمان اختلال استرس پس از آسیب از 

و نوروفیدبک که پیشتر به آن اشاره شد،  rTMSجمله 

انتخاب شدند. همچنین باتوجه به حساسیت بسیار بالای 

های  ثبت امواج مغزی و شرایط متفاوتی که بر ثبت

زی حاکم است، سعی شد از بیمارستانی امواج مغ

پذیرتر نسبت به نویزهای محیطی از  الکترودهای آسیب

استفاده نگردد. همچنین باتوجه به  Oو  FP ،Tجمله 

اینکه پژوهش حاضر یک پژوهش بنیادین بود، تلاش شد 

 تر در ابتدا پاسخ داده شود. های پژوهشی اساسی تا سوال

 ها افتهی

 انحراف با) سال 08/54 کنندگان‌شرکت یسنّ نیانگیم

سال( بود.  25 هیشنیو ب 25 نهکمی و 05/11 استاندارد

به سر  بیآس یسابقه قبل گونه‌چیبدون ه مارانیب هیّکل

هفته )با انحراف استاندارد  20/4 نیانگیبودند و به طور م

از  شان یهفته( از بهبود 1 هیشنیو ب 3 نهیو کم 01/1

 یو منف مارستانیدر ب یبستر انیو پا 11-دیکوو یماریب

 کیآنها گذشته بود. اطلاعات دموگراف PCRشدن تست 

 .است آمده 1 جدول در کنندگان‌شرکت

 کنندگانهای دموگرافیک شرکت . اطلاعات مربوط به شاخص1جدول 

 درصد تعداد سطح شاخص

 جنس
 8/40 21 زن

 2/53 33 مرد

 وضعیتّ تأهّل

 4/11 12 مجرد

 8/25 42 متأهل

 8/4 3 مطلقه

 تحصیلات

 21 41 دیپلم

 1/10 14 لیسانس

 8/4 3 فوق لیسانس

 درآمد
 2/88 55 پایین و متوسط

 3/11 2 خوب

 دست غالب
 3/14 50 راست

 2/1 0 چپ

 بیماری جسمی
 4/48 34 دارای سابقه

 0/51 32 بدون سابقه

 بیماری روانی
 2/12 11 دارای سابقه

 3/82 51 بدون سابقه

 مصرف مواد
 0/22 14 دارای سابقه

 4/22 48 بدون سابقه
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، میانگین، انحراف استاندارد، کمینه و 3و  2در جدول 

   پرسشنامهدو  های رمقیاسیحاصل از ز جیبیشینه نتا

( PTG) بیرشد پس از آسو ( BASSاسترس ) یباورها

 ارائه شده است.

 

 یامواج مغز یالگو یکمّ لیبدست آمده از تحل جینتا

 قابل مشاهده است. 4در جدول  زی( نQEEG) مارانیب

 

 QEEGهای   های توصیفی زیرمقیاس  . شاخص4جدول 

 بیشینه کمینه میانگین موج ناحیه
انحراف 

 استاندارد

 پیشانی

 50/1 34/04 10/4 44/11 تتا

 35/11 28/51 42/5 11/24 آلفا

SMR 31/0 82/1 14/13 28/2 

 24/4 51/3 14/4 24/1 آلفا/تتا

 مرکزی

 38/12 42/21 14/0 82/12 تتا

 81/10 53/01 32/5 44/21 آلفا

SMR 21/2 31/1 14/14 14/2 

 15/1 08/1 40/4 23/2 آلفا/تتا

 ای  آهیانه

 14/13 12/82 12/4 14/10 تتا

 25/24 83/81 13/5 24/38 آلفا

SMR 30/8 48/1 22/23 82/4 

 22/3 24/18 40/4 22/3 آلفا/تتا

F3 

 51/14 04/01 88/2 45/12 تتا

 58/11 14/52 28/4 04/24 آلفا

SMR 05/2 52/1 05/52 32/0 

 41/1 83/4 14/4 45/1 آلفا/تتا

F4 

 07/97 99/17 91/5 91/91 تتا

 91/90 59/17 91/5 91/95 آلفا

SMR 19/1 04/9 91/91 19/9 

 91/9 90/5 71/7 15/9 آلفا/تتا

عدم 

قرینگی 

چپ و 

 راست

 70/51 79/995 71/49 70/974 آلفا

، QEEGدر  یلازم به ذکر است منظور از نمره آزمودن

خاص  یموج مغز کی( ودیتی)امپل یشدّت قدرت نسب

 او است. ی)فرکانس( در نوار مغز

 کنندگی‌ینبی‌شینشان داد قدرت پ جینتا یِکلّ  های‌یبررس

رشد  دهیپد یاسترس برا ینسبت به باورها یامواج مغز

 BASSهای  های توصیفی زیرمقیاس . شاخص2جدول 

 زیرمقیاس نیانگیم انحراف استاندارد کمینه بیشینه

 باور مثبت 21/2 13/2 4 15

 باور منفی 1/23 30/5 8 32

 پذیریباور کنترل 22/2 03/2 3 12

 نمره کل 08/32 48/2 15 54

 PTGIهای  های توصیفی زیرمقیاس . شاخص3جدول 

 کمینه بیشینه
انحراف 

 استاندارد
 زیرمقیاس نیانگیم

 قدرت شخصی 12/14 12/5 4 24

 های جدید شیوه 03/11 42/2 4 25

 تعامل با دیگران 32/11 50/1 4 35

 ارزش زندگی 81/8 44/4 4 15

 تغییر معنوی 84/5 05/3 4 14

 نمره کل 48/50 12/25 4 145
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و  های باور استرسمقیاسزیر است. شتریب بیپس از آس

ارزش متغیّرهای  به طور معناداری QEEGهای مقیاس

(. P > 45/4بینی نکردند )ی را پیشقدرت شخصی و زندگ

و  444144/1( با بتا 44/4ای )  متغیرهای آلفای آهیانه

  F3ناحیه SMRبه صورت افزاینده،  t 433/2نمره 

به صورت مثبت  t 108/1و نمره  385052/1( با بتا 44/4)

( با بتا 42/4و عدم قرینگی آلفای چپ نسبت به راست )

به صورت منفی به طور  t 211/2و نمره  -583181/1

کند  بینی میرا پیش دیهای جد وهیشمتغیر  معناداری

(45/4 ≥ P طبق محاسبات با ثابت نگهداشتن سایر .)

 SMR و  ای  شرایط با افزایش در متغیرهای آلفای آهیانه

افزایش و با افزایش در  دیجد یها وهیش ریمتغ،  F3ناحیه

، متغیر چپ نسبت به راست یآلفا ینگیعدم قر متغیر

های جدید کاهش می یابد که تاثیر کاهندگی عدم  شیوه

قرینگی آلفای چپ نسبت به راست بیشتر از اثر افزایندگی 

ی بیشتر از ا  انهیآه یآلفای و اثر افزایندگی ا  انهیآه یآلفا

ی آلفامتغیرهای  .است F3ناحیه  SMRاثر افزایندگی 

به  t 441/2و نمره  -821032/2( با بتا 44/4) F3 ناحیه

صورت منفی و عدم قرینگی آلفای چپ نسبت به راست 

به صورت  t 155/2نمره و  -200235/11( با بتا 43/4)

-شرا پی گرانیبا د متغیر تعامل منفی به طور معناداری

(. طبق محاسبات با ثابت P ≤ 45/4کنند ) بینی می

 هیناح یآلفانگهداشتن سایر شرایط با افزایش در متغیر 

F3 ریمتغ، چپ نسبت به راست یآلفا ینگیعدم قر و 

کاهش می یابد که تاثیر کاهندگی عدم  گرانیتعامل با د

 هیناح یآلفاقرینگی آلفای چپ نسبت به راست بیشتر از 

F3  است. متغیرF4 – SMR (44/4 با بتا )302422/4 

متغیر  به صورت مثبت به طور معناداری t 445/2و نمره 

(. طبق P ≤ 45/4کند ) ی را پیش بینی میمعنو رییتغ

محاسبات با ثابت نگهداشتن سایر شرایط با افزایش در 

افزایش می یابد.  یمعنو رییتغ ریمتغ، F4 – SMRمتغیر 

( با 43/4) چپ نسبت به راست یآلفا ینگیعدم قرمتغیر 

به صورت منفی به طور  t 144/2و نمره  -428881/2بتا 

بینی را پیش بینمره کل رشد پس از آس معناداری

(. طبق محاسبات با ثابت نگهداشتن P ≤ 45/4کند ) می

چپ  یآلفا ینگیعدم قرسایر شرایط با افزایش در متغیر 

آسیب کاهش می ، نمره کل رشد پس از نسبت به راست

 .یابد

 ریّهر سه متغ های‌اسیرمقیز یهمبستگ یبررس جینتا

نشان  45/4 یپژوهش، با درنظر گرفتن سطح معنادار

  F3 هیناح SMRبا  دیجد یها وهیمؤلفه ش دهد،‌یم

چپ نسبت به راست  یآلفا ینگی( و عدم قر44/4)

چپ  یآلفا ینگیربا عدم ق گرانی(، مؤلفه تعامل با د42/4)

 SMRبا   یمعنو ریی(، مؤلفه تغ41/4نسبت به راست )

( و نمره کل رشد 45/4) یشانی( و  پ44/4) F4 ینواح

چپ نسبت به راست  یآلفا ینگیبا عدم قر بیپس از آس

حال،  نیمثبت نشان دادند. در ع ی( همبستگ43/4)

استرس با ابعاد رشد پس از  یباورها های‌از مؤلفه کی یچه

 را نشان ندادند. یرابطه معنادار ،یاج مغزامو زیو ن بیآس

به طور  EEGحساسیت بالینی و اختصاصی بودن 

مستقیم با ثبات  پایایی آن در آزمون های مکرر ارتباط 

تا  EEGدارد. ادبیات علمی موجود نیز نشان می دهد 

 (.51حد زیادی پایا و تکرارپذیر است )

 گیری و نتیجه بحث

مرتبط با استرس و  یباورها انیدر پژوهش حاضر، رابطه م

 قیاز طرب، یرشد پس از آس با یامواج مغز یکم یالگو

 یمرتبط با استرس و ثبت امواج مغز یپرسشنامه باورها

EEG شد. با  یبررس بیو پرسشنامه رشد پس از آس

ای مهم اما  دهیپد، بیدرنظر گرفتن مفهوم رشد پس از آس

 راتییتغ به عنوان، کننده جیگ یمبهم و حت، یچندوجه

 راتییمثبت در فرد پس از تجربه تروما، چنانچه بتوان تغ

رشد پس از  یکه الگو یمغز افراد یو عملکرد یساختار

توان  کرد می یو مدلساز افتیکنند را  را گزارش می بیآس

 بیآساز آن در ارتقاء عملکرد افراد مبتلا به اختلال پس از 

استفاده کرد. هم  rTMSو  دبکیهای نوروف در پروتکل

مرتبط با استرس که  یای تحت عنوان باورها مؤلفه نیچن

های  تواند در کنار مؤلفه مطرح شد، که می 2410در سال 
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 یو در حوزه آموزش روان ردیقرار گ یمورد بررس یمغز

افراد  یاسترس یباورها ریتوسط روان درمانگران جهت تغ

 یه تکنولوژهای گسترد شرفتی. پردیقرار گ استفادهمورد 

مغز را به عنوان  ینیع یبررس، یدر حوزه علوم شناخت

کرده است.  ریامکان پذ یمنشاء افکار، احساس و رفتار آدم

کننده تجربه  جیگ یمبهم و حت، یمهم اما چندوجه دهیپد

 کنند.  یرشد را بررس

 ایمثبت  ریاد به کم با درنظر گرفتن تاثیاز ز بیبه ترت

 یکنندگ ینیب شیپ یبرا یمغز یها مؤلفه یمنف

شامل عدم تقارن به صورت  بیرشد پس از آس یها مؤلفه

 یعدم تقارن به صورت منف د،یجد یها وهیش یبرا یمنف

 یبرا یعدم تقارن به صورت منف گران،یارتباط با د یبرا

 یبه صورت منف F3 یآلفا ب،ینمره کل رشد پس از آس

 یبه صورت مثبت برا SMR F4 گران،یارتباط با د یبرا

 یها وهیش یبه صورت مثبت برا انهیآه یآلفا ،یمعنو ریتغ

 دیجد یها وهیش یبه صورت مثبت برا SMR F3 د،یجد

 یمقیاس های باورها یرهایشد. در مقابل، متغ افتی

مثبت مرتبط با استرس،  یمرتبط با استرس )باورها

 یریکنترل پذ یمرتبط با استرس، باورها یمنف یهاباور

به طور  QEEGمرتبط با استرس( و مقیاس های 

 شیرا پ یو قدرت شخص یارزش زندگ ریمتغ یمعنادار

 یو نمره کل باورها ها اسیرمقیز نینکردند. هم چن ینیب

قدرت  یمغز یها با مؤلفه سهیمرتبط با استرس در مقا

راستا چنانچه  نیدر هم نداشتند. یکنندگ ینیب شیپ

ذکر کردند، سنجش رشد پس از  نیشیهای پ پژوهش

تر همچون استفاده از  ینیهای ع اسیمق ازمندین بیآس

 ساختاری مغز و (EEGابزارهای بررسی عملکردی مغز )

(CT  وMRI)  .درصد مطالعات در  15بیش از است

حوزه رشد پس از آسیب با استفاده از پرسشنامه و 

بالاخص پرسشنامه رشد پس از آسیب صورت گرفته است 

خلاء ابزاری عینی در این حوزه کاملا مشهود بوده است  و

 رییتغ یابیکه از نظر ارز میما معتقد نیبنابرا(. 04، 51)

 تیاز محدود پرسشنامه رشد پس از آسیب، یمثبت واقع

است  نیا آن شتریب تیبرد. محدود رنج می یقابل توجه

افراد را  یمثبت و منف راتییمتعادل از تغ یریکه تصو

اجازه  اسیدر مق یسوال چیه رایتجربه نکرده است، ز

 یریسوگ مالاحت نیا و دهد را نمی یمنف اتیگزارش تجرب

حال، نسخه  نیبا ا(. 01)دهد  می شیپاسخ مثبت را افزا

پر  اریهمچنان مع پرسشنامه رشد پس از آسیب یاصل

ن، یرشد پس از آسیب است. علاوه بر ا قاتیکاربرد در تحق

تفاوت قائل  یرشد تجربه شده و رشد واقع نیلازم است ب

 یبرخو  یمطالعات مقطع زیاز متا آنال یشود. شواهد

دهد رشد پس از  دارد که نشان می وجود یطول یکارها

 شرفتیتواند پ شود، می یابیمعتبر ارز یآسیب اگر با ابزار

 کند.  ینیب شیرا پ یروانشناخت

در مطالعه حاضر با بکارگیری همزمان سه  هم چنین

شناختی( و   روان)به عنوان ابزارهای  BASS ،PTGIابزار 

QEEG شناختی( و مشاهده نتایج،   )به عنوان ابزار عصب

های موجود، امکان برقراری   و در نظر گرفتن پیشینه

ارتباط بین دو بعد روان و مغز برای ما فراهم آمد. به 

شناختی واقع   ار بتوانیم به تغییرات روانای که این ب  گونه

شناختی   در کارهای بالینی، با نگاهی تازه و از دید عصب

را در  یمتفاوت ی( رفتارهاSMR) 1امواج بتا بنگریم. 

مختلف مغز نشان های  مختلف در قسمتهای  فرکانس

 ایتحت استرس  در شرایطامواج این دهند و قدرت  می

(. پیش از این، 52) ابدی می شیافزادقیق،  یذهن یکارها

مبتلا به اختلال  مارانی( در بSMR) 1بتا  تیفعالافزایش 

 در کانال یشانیدر مناطق پ ژهی، بوبیاسترس پس از آس

F3 شیدر افزا ینسب تیموفق (.02ه است )مشاهده شد 

SMR و مثبت دارد یبا بهبود عملکرد توجه همبستگ 

در  یرمها تیفعال شیمنجر به افزا SMRآموزش 

 یحرکت یشود که با قشر حس  می یهای تالاموس هسته

را بهبود  یحس یورود یادغام شناخت و ندتعامل دار

های   راستا با این یافته  هم .(03) بخشند می

مؤلفه  SMR-F3شناختی، در پژوهش حاضر   روان  عصب

به را  یمعنو ریمؤلفه تغ SMR-F4و  دیهای جد وهیش
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کنندگی  بینی ند و نیز اثر پیشکرد ینیب  شیپصورت مثبت 

SMR-F4 های جدید بیشتر از اثر  برای مؤلفه شیوه

برای مؤلفه تغیر معنوی  SMR-F3کنندگی  بینی پیش

به طور معناداری  SMR-F4بود. در واقع افزایش در 

-SMRهای جدید و افزایش در  افزایش در مؤلفه شیوه

F3 را  به طور معناداری افزایش در مؤلفه تغیر معنوی

مطالعات عملکردی مغز، موج مغزی  .کند پیش بینی می

SMR دانند که نقش   را اساس انگیزشی روان انسان می

های حسیّ حرکتی،   ای در آرامش جسمانی، هماهنگی  ویژه

انگیزه و امید به زندگی و هماهنگی و تنظیم هیجانات 

دارد. لذا بدیهی است بتوان فعالیت این امواج را با بروز 

شناختی متعاقب تجربه رویداد   یرات مثبت روانتغی

 زا مرتبط دانست.  استرس

( و سبحانی و 2441) 25از طرفی، مطالعات ستز و همکاران

زا،  استرس طیدر شرا( گویای آن است که 2411همکاران )

پاسخ  رییدهنده تغ  که نشان دیآ می نییقدرت امواج آلفا پا

های  پروتکل. همچنین یکی از استرس است طیدر شرا

درمانی نوروفیدبک برای درمان اختلال استرس پس از 

(. آلفا 05، 04ای است ) آسیب، افزایش قدرت آلفای آهیانه

 .(00) به طور کلی با عملکرد مغز رابطه معکوس دارد

را  vlPFCمغز در  کیاثر تحر نیهمچن rTMSمطالعه 

گزارش کرده  یاجتماع تیمحروم یمنف یرفتار جهیبر نت

عملکرد  میجهت تنظ یروابط فرد نهی( که در زم02است )

با عملکرد  F3 ی(. آلفا08موثر است ) یفرد نیدرون و ب

مغز آن ناحیه رابطه عکس دارد و چنانچه پیش بینی 

کنندگی منفی نشان داده شده است با عملکرد مغز رابطه 

در این ناحیه  rTMSدهد و با تحریک  مثبت نشان می

یابد. با توجه به موارد ذکر شده، در  بط فردی بهبود میروا

های جدید  ای مؤلفه شیوه  پژوهش حاضر نیز آلفای آهیانه

را مؤلفه تعامل با دیگران  F3آلفای و را به صورت مثبت 

ند و نیز اثر کرد ینیب  شیپبه صورت منفی 

مؤلفه تعامل با دیگران به  F3کنندگی آلفای  بینی پیش

                                           
25. Setz et al 

کنندگی آلفای  بینی یشتر از اثر پیشصورت منفی ب

های جدید به صورت مثبت بود. در  ای مؤلفه شیوه  آهیانه

ای به طور معناداری افزایش   واقع افزایش در آلفای آهیانه

به طور  F3های جدید و افزایش در آلفای  در مؤلفه شیوه

معناداری کاهش در مؤلفه تعامل با دیگران را پیش بینی 

 .کند می

 یکیولوژیب ینشانگرها یدر جستجو محققان

اند. عدم  بوده بیبا استرس و آس یروانشناخت یسازگار

است که به طور  EEG یستینشانگر ز کیتقارن فرونتال 

کره در میندو گسترده مورد مطالعه قرار گرفته و به تفاوت 

 کیروابط نزد یقدرت باند آلفا اشاره دارد. مطالعات قبل

 بیو اختلال استرس پس از آس EEG یها یژگیو نیب

( و 24، 01آلفا ) ژهیبه و EEG (qEEG)یقدرت باند کم

 هیاول یها افتهی و اند ( را گزارش کرده21عدم تقارن آلفا )

پس از  یشانینامتقارن پ یکه فعال ساز دهد ینشان م

بالقوه از  یستینشانگر ز کیب، یمربوط به آس کیتحر

است. عدم تقارن  بیعلائم اختلال استرس پس از آس

با واکنش  یشانیدر مناطق پ یداریب EEG یقدرت آلفا

در  یعدم تقارن نی(. چن22ارتباط دارد ) یداریب یعاطف

( وجود دارد. عدم تقارن 23افسرده و مضطرب ) مارانیب

 یشناس بیبا اشکال مختلف آس یشانیپ EEG یآلفا

در  یفرد نیبا تنوع ب نیاختلالات رشد و همچن، یروان

(. 24همراه است ) یتیشخص یو پارامترها یسبک عاطف

و  یفرونتال در اختلالات عاطف یعدم تقارن آلفا لیدل

 یزشیدر صفات انگ یشانیپ یها نقش لوب تواند یم ییاجرا

 یبخش یشانیچپ در قشر پ مکرهیباشد. مناطق ن یو عاطف

در رفتار و احساسات مثبت مربوط به  ریمدار درگ کیاز 

(. با توجه به رابطه معکوس آلفا با 23است ) کردیرو

چپ با  شتریب یشانیپ یها تی(، فعال25مغز ) تیفعال

 شی(، افزا22) یرفتار ی(، فعال ساز20تر ) یقو زهیانگ

( 21) یروانشناخت یستی(، بهز28استرس ) میو تنظ ریتأث

 یو اضطراب یبا علائم کمتر اختلالات خلق نیو همچن

توان تصور  می یهای قبل افتهیبراساس  ( مرتبط است.84)

 یستیاز بهز ی)به عنوان عنصر رشد پس از آسیبکرد که 
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 رتباطچپ ا یشانیمغز پ ی( با عدم تقارن نسبیروانشناخت

مثبت  راتییاز تغ یذهن قیممکن است تصد نیارد. دا

ابتلا به بیماری زا مانند  تجربه شده پس از حوادث آسیب

فرض را  نیپژوهش ا نیا جیرا ارتقا دهد. نتا 11-کووید

روند  کیممکن است  بیکند که رشد پس از آس می دییتأ

 یاندازها  به اهداف و چشم یابیدست یبرا نهفعالا همبارز

 شتریابعاد ب ژهیاساس، بو نیرا منعکس کند. بر ا دیجد

عد )به عنوان مثال، بُ بیشونده رشد پس از آس تیهدا

 یشانیممکن است با عدم تقارن بخش پ( های جدید شیوه

به صورت منفی و با فعالیت بیشتر پیشانی چپ به مغز 

در پژوهش حاضر نیز عدم  .صورت مثبت پیش بینی شود

قرینگی آلفای پیشانی به ترتیب اثر زیاد به کم مؤلفه 

های جدید، تعامل با دیگران و نمره کل رشد پس از  شیوه

ند. در واقع اثر کرد ینیب  شیپبه صورت منفی را آسیب 

برای مؤلفه  یشانیپ یآلفا ینگیعدم قرکنندگی  بینی پیش

های جدید به صورت منفی بیشتر از اثر  شیوه

بود و  گرانیتعامل با دکنندگی آن برای مؤلفه  بینی پیش

 یبرا یشانیپ یآلفا ینگیعدم قر یکنندگ ینیب شیاثر پ

ز اثر ا شتریب یبه صورت منف گرانیمؤلفه تعامل با د

 نمره کل رشد پس از آسیب یآن برا یکنندگ ینیب شیپ

 .بود

 امواجنه با  یو قدرت شخص یهای زندگ ارزش ی مؤلفهدو 

. به نظر نشدند ینیب  شیاسترس پ یو نه باورها یمغز

تر از سایرین   رسد از آنجا که این دو مؤلفه انتزاعی  می

هستند، ممکن است تغییرشان مستلزم فعالیت بیشتر یا 

بسیار  fMRIکمتر در یک شبکه عصبی باشد که در 

 قابل بررسی است. QEEGتر از   دقیق

 نیعتریتوجه شود که از جمله شا دیبا نیهم چن

 11-دیکوو یماریبتلا به بمتعاقب ا یهای مغز ینابهنجار

(. 11، 14باشد ) انهیو آه یشانیمربوط به لوب پ تواندیم

 مارنیدر ب یانسفالوپات صیجهت تشخ EEGهای  افتهی

را نشان داد که  یشانیهای پ یمکررا نابهنجار 11-دیکوو

به مغز مرتبط است.  روسیاحتمالا با نحوه ورود و

، یکانون یبود و شامل کند عیشا یشانیهای لوب پ افتهی

سوم  کیبود و  کیتمیدلتا ر تیای و فعال های دوره هیتخل

نشأت گرفته بودند.  یشانیهای پ ها از لوب کل تشنج

 یستیز یرهابه عنوان نشانگ یشانیپ یهای صرع هیتخل

COVID-19 (. پس 14، 13، 12شده است ) شنهادیپ

موضوع  نیا یشانیپ یبه خصوص در نواح جینتا لیدر تحل

داده به جهت  4در پژوهش حاضر نیز  حائز توجه است.

دلتا  تیو فعالپیشانی  یا دوره یها هیتخلمشکوک بودن 

که از طریق نورولوژیست بیمارستان محرز شد، از  کیتمیر

 پژوهش خارج گردید.

در خصوص اینکه باورهای مرتبط با استرس در مقایسه با 

ی کنندگی رشد الگوی کمی امواج مغزی توان پیش بین

آسیب را نداشتند باید توجه شود که این نشان  پس از

در  EEGدهنده این است که ابزارهای عینی همچون 

قدم ارزیابی و تشخیص به جهت بررسی بدون واسطه 

 نیدرواقع ارسند.  عملکرد مغز مفید و مناسب به نظر می

باور خود فرد درباره  ریتحت تاثق، یابزارها هرچقدر هم دق

. هم چنین در مورد رشد پس از آسیب، خودش هستند

های اشتباه و بیش از حد آرمانی  احتمال خودگزارشی

وجود دارد پس مناسب تر است که در کنار ابزارهای 

خودگزارشی از ابزارهای عینی هم استفاده شود. با توجه 

تغیرهای به موارد فوق، ابزار باورهای مرتبط با استرس با م

دیگر نیز همبستگی نشان نداد که میتوان اینگونه نتیجه 

ای با رشد پس  گرفت که باورهای مرتبط با استرس رابطه

از آسیب ندارد و رشد پس از آسیب بیشتر و کمتر با 

باورهای استرس مرتبط نیست. اما ذکر این نکته مهم 

است که به جایگاه باورهای استرس پی ببریم و بدانیم در 

ها نشان  کند، به طور مثال بررسی ه مواردی عمل میچ

داده است که افراد با باورهای مثبت در مورد استرس نرخ 

ساله داشتند و  8مرگ و میری کمتری را در یک دوره 

این مهم است که جایگاه آن شناسایی و از آن در تدوین 

های پییشگیری اولیه استفاده شود. نکته آخر این  پروتکل

رسشنامه در جامعه دانشگاهی تدوین و اجرا شد. که این پ

در  11-پژوهش حاضر مطالعه بر روی بیماران کووید

بیمارستان بهارلو بود و اکثر شرکت کنندگان تحصیلات 
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دیپلم داشتند و شاید این موضوع نیز در عدم وجود 

 همبستگی در نتایج بی تاثیر نبوده باشد. 

رشد پس از  پیشینه نظری در حیطهچنانچه ذکر شد، 

دهد که اکثر مطالعات آن با استفاده از  آسیب نشان می

پرسشنامه رشد پس از آسیب انجام شده و معدود 

هایی که به بررسی ساختار و عملکرد مغز  پژوهش

هایی جدی از جمله بررسی  اند دارای محدودیت پرداخته

رشد پس از آسیب در افراد بدون تجربه تروما بودند. با 

ن پیچیدگی مفهوم رشد پس از آسیب، نتایج درنظر گرفت

های  این بررسی با سعی در مرتفع کردن محدودیت

پیشین، نتایج بسیار مهم و قابل تاملی را در خصوص 

به دلیل نوروسایکولوژی رشد پس از آسیب نشان داد. 

کشف  یکاربرد تکنولوژی و جدید بودن آن برا

مغز با  یانشیتقارن پ عدم یربنایز یهای احتمال سمیمکان

 یاست. برا ازیمورد ن یشتریمطالعات ب بیرشد پس از آس

 یابیمنظور، دو جهت بالقوه قابل تصور است: اول، ارز نیا

که با عدم  یتفاوت فرد یرهایو متغ بیرشد پس از آس

پاسخ ، یرفتار کردیاند )رو مرتبط شده یتقارن قدام

(. یروانشناخت یستیسرکوب، اقدامات بهز ایمقابله ، یعاطف

در عدم  یکه اختلافات فرد ینقش مهم یابیدوم، ارز

احساسات و فشار  میمغز ممکن است در تنظ یقدامتقارن 

با  شتریب یچپ نسب یقدام تیداشته باشد. فعال یروان

زا  واکنش در برابر حوادث استرس یکیولوژیهای ب شاخص

 زانیو م (15) یمنف دادیرو کیبهتر پس از  یمانند بهبود

 همراه (23به استرس )سلول در پاسخ  تیفعال شتریب

مغز و رشد  یعدم تقارن قدام نیاست. با توجه به ارتباط ب

 شنهادیشده است، پ افتیمطالعه  نیکه در ا بیپس از آس

ارتباط  یبر چگونگ شتریب قاتیتحق یکه تمرکز برا شد

رشد مرتبط با استرس و سلامت با  یکیولوژیبهای  شاخص

نوع وجود دارد  نیمطالعه از ا کیباشد. فقط  آسیبپس از 

 کیبه  رشد پس از آسیبکه  ه شدکه در آن نشان داد

سازگار با استرس مربوط است و  زولیواکنش کورت

مربوط به  یدر مدارها یریانعطاف پذ یبرا یشواهد

ضبط  یبرا EEG. (10) وجود دارداحساسات  میتنظ

و  جانیه میشود در تنظ که گفته می یمناطق تیفعال

نقش دارند،  اختلال استرس پس از آسیب یولوژیزیپاتوف

 یداخل یشانیپ یو قشر جلو پوکامپیهگدالا، یمانند آم

های  کیدارد. مطالعات با استفاده از تکن تیمحدود

درک  یبهتر برا ییبا وضوح فضا یعصب یربرداریتصو

 رشد پس از آسیبدر  ریدرگ یمغز یتر ساختارها قیدق

 یریمطالعه مربوط به اندازه گ نیاول نیاست. ا ازیمورد ن

در ایران و  بیبا رشد پس از آس رتباطعملکرد مغز در ا

که فعال نشان داده شد بود.  11-بیماران مبتلا به کووید

بالاتر رشد  ریچپ با مقاد یشانیپ یقشر مغز ینسب یساز

از بیماری  نمونه از بازماندگان کیدر  بیپس از آس

 ستمیکه س میکن دهد. ما فرض می رخ می 11-کووید

و  کردی، که واسطه رومغز سمت چپ کره یمیخودتنظ

کند.  می لیبه رشد را تسه یابیمثبت است، دست ریتأث

ممکن است در  EEGنشان داد که عدم تقارن آلفا  جینتا

 باشد.  دیمف بیافتراق ابعاد مختلف رشد پس از آس

در این پژوهش از نظر نوع ترومای تجربه شرکت کنندگان 

بهتر مشخص  دیبا زینقش نوع تروما ند. همگن بودن شده

 یابیهای مخلوط تروما از دست شود. ممکن است که نمونه

کنند.  یریجلوگ EEG قابل توجه در مطالعات جیبه نتا

نمونه مخلوط تروما  کیکه از  یمطالعات شتریبقت، یدر حق

 نیب یدار یارتباط معن چیاستفاده شده است، ه

موارد  -و شدت علائم نشان نداد    EEGیپارامترها

 چی، هتاکنون(. 18، 12) شد افتی یکم اریبس ییاستثنا

انواع مختلف درمان تروما را از  میای به طور مستق مطالعه

نکرده  سهیمقا بیحاصل در رشد پس از آس راتیینظر تغ

از نظر زمان گذشته از شرکت کنندگان  . همچنیناست

 4متوسط زمان از بروز تروما تجربه تروما نیز همگن بودند. 

مطالعه  نیهای ا افتهی میامر تعم نیا که بوده است هفته

را اند  زا را تجربه کرده بیواقعه آس کی راًیکه اخ یبه افراد

 تیجمع کیمطالعه حاضر استرس را در سازد.  میسر می

و به این علت که در  درک کرد یسخت قابل دسترس

جامعه متوسط و پایین و نه دانشجویان انجام شد، به 
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همگن نبودن از نظر خوبی قابل تعمیم است. همچنین 

تحصیلات، وضعیت اقتصادی و جنسیت که منجر به 

شود. شواهد  تعمیم پذیری نتیجه به کل جامعه عمومی می

نشان داد که این متغیرها تاثیری بر رشد پس از آسیب 

های  توان به گروه ها را می افتهی نیان، یبنابراندارند. 

 EEGداد.  افراد تجربه کننده تروما تعمیم از یناهمگن تر

و نسبتاً ارزان است و ممکن است  یرتهاجمیکاملا غ

ای مناطق نسبتاً گسترده  مکرهیدرباره تفاوت ن یاطلاعات

های  مطالعات با نمونه یامر آن را برا نیقشر فراهم کند. ا

به علت در نهایت کند.  آل می دهیا یطول قاتیبزرگ و تحق

بر مغز  11-دیکوو یماریاز ب یناش دیاثرات حاد عفونت شد

 ICUو نه بیماران حاد بستری در شده  یافراد، افراد بستر

 را فقط در پژوهش در نظر گرفته شد.  مارستانیدر ب

-دیکوو یماریو انتخاب ابتلا به ب یپاندم طیباتوجه به شرا

هایی دارد از  تیپژوهش محدود نیبه عنوان تروما ا 11

بر  11-دیکوو یماریبا توجه به مطالعات ب نکهیجمله ا

از افراد اثر  یمغز در درصد ژهیو به و یعصب ستمیس

مغز از  یهای ساختار بود از تست دیگذارد و لذا مف می

 EEG یتست عملکرد نیاسکن در کنار ا CTجمله 

شد.  استفاده می یماریب نیا یمغز راتیتاث یبررس یبرا

 یبرا 11-دیکوو یماریزا بودن ابتلا به ب استرسهم چنین 

بازه  نیدر ا شتریب ریسالمندان به جهت نرخ مرگ و م

ها بود و کنترل افراد از نظر سن  گروه ریاز سا شتریب، یسن

از نوع  یریرسد اما با توجه به نمونه گ مطلوب به نظر می

بر پژوهش،  یسخت پاندم طیشرا ریدردسترس و تاث

 یماریننگ مربوط به ابتلا به ب. نبود ورکنترل سن مقد

 یمنف ریهای مختلف تأث بر جنبه نیهمچن 11-دیکوو

که منجر  مارستانیبه آمدن به ب لیگذاشت، مانند عدم تما

های اعلام  در زمان ژهیبه و یریبه سخت شدن نمونه گ

افراد مبتلا شده به  . این پژوهش تنهاشهر شد نهیقرنط

بهارلو  مارستانیتنها در شهر تهران و ب 11-دیکوو یماریب

ای را در  قرارداد و نتوانست تنوع منطقه یرا مورد بررس

متعاقب آن را  یروان طیو شرا 11-دیکوو یماریبرابر ب

د. ها را کاهش ده افتهی میتواند تعم که می دپوشش ده

 11-دیکوو یماریافراد از ابتلا به ب یعواقب تجارب شخص

متعاقب آن(،  یکاریو ب یخانوادگ، ی)همچون مشکلات مال

بگذارد،  ریو بر سطح رشد تأث که ممکن است رخ دهد

های  . از دیگر محدودیتقرار نگرفت لیو تحل هیمورد تجز

ها در یک گروه و  توان به بررسی یافته این پژوهش می

نداشتن گروه کنترل اشاره کرد. پژوهش حاضر اولین 

مطالعه صورت گرفته در حوزه رشد پس از آسیب، 

داخل و  در 11-مطالعات عملکردی مغز و بیماری کووید

خارج از ایران بود و باتوجه به مقدماتی بودن این مطالعه 

های ذکر شده در کارهای آتی مرتفع  امید است محدودیت

 گردد.

تر از آن چیزی  به طور کلی امواج مغزی بسیار با ثبات

شود و گاهاً آن را همچون اثر انگشت  است که تصور می

چنین باتوجه  شود. هم دانند که ندرتاً دچار تغییر می می

ثبت امواج مغزی  ،EEGبه ادبیات پژوهش در حوزه 

گیرد و لزومی  صرفا یک بار در طی هر پژوهش صورت می

به تکرارپذیری آن نیست مگر در مواردی که هدف بررسی 

اثربخشی مداخلات باشد. با توجه به هدف این پژوهش که 

بررسی عملکرد مغز افراد در وضعیت پس از تجربه تروما و 

ایسه افراد نوع پژوهش که علی پس از وقوع بود، امکان مق

با عملکرد مغزشان قبل از تجربه تروما فراهم نبود اما 

شود به عنوان یک طرح طولی عملکرد مغزی  پیشنهاد می

ای چند ماهه مجدد مورد  کنندگان پس از دوره شرکت

 بررسی قرار گیرد.

 ، از ارزشمندی و مفید بودننتایج کلی این پژوهش

تفاده از سنجش امواج مغزی در رشد پس از آسیب و اس

حمایت ابزارهای عینی در کنار ابزارهای خودگزارشی 

های درمانی مختلف در   امروزه با ظهور روشکند.  می

راستای درمان اختلالات مرتبط با استرس، همچنان با 

شویم. به این ترتیب نتایج این   نتایج متناقضی مواجه می

ر های درگی فرکانس مطالعه امکان استفاده از نقاط مغزی و

های نوروفیدبک و  در رشد پس از آسیب را در پروتکل

rTMS  در حوزه درمان اختلالات مرتبط با استرس
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باتوجه به  دهد. همچنین با توجه به اینکه پیشنهاد می

مرتبط با شغل  یکه تروما نشان دادند نیشیهای پ افتهی

 ی( متفاوت از تروماهای)به عنوان مثال در شغل آتشنشان

 نیشود چن می شنهادیگذارد، پ بر فرد اثر می گرید

 یمرتبط با پاندم بیدر حوزه رشد پس از آس یپژوهش

به . ردیصورت گنیز در کادر درمان  11-دیکوو یماریب

های مدون  از درمان، آموزش یریشگیعلت مهم تر بودن پ

افراد به  ازیمرتبط با استرس افراد قبل از ن یباورها یبر رو

در دستور کار  بیسترس پس از آسدرمان اختلال ا

در جوامع  بیرشد پس از آس دهیپد. ردیروانشناسان قرار گ

ژاپن، ، یشمال یکایآمرا، یمختلف از جمله آلمان، اسپان

(. 11قرار گرفته است ) یمورد بررس هیو ترک نیچا، یاسترال

های  یژگیاز و یممکن است برخ بیرشد پس از آس اگرچه

ها نشان دهد، اما تروما ممکن  فرهنگ نیمشابه را در ب

داشته  یمتفاوت اریبس یهای مختلف معنا هنگاست در فر

 عیفرد به وقا ییپاسخگو یباشد. انتظارات در مورد چگونگ

 یحت یبعد یسودآور ایرشد  زانیو م یزندگ یمنف اریبس

قابل  یممکن است تنوع فرهنگ زیدر پاسخ به تروما ن

 یماریب یریگ همه طهیدر ح ژهیرا نشان دهد. به و یتوجه

 اریبس یماریدر مواجهه با ب امعرفتار جو 11-دیکوو

رشد پس از  یفرهنگ نیمطالعات ب ازمندیمتفاوت بود. لذا ن

به عنوان  11-دیکوو یماریبه خصوص در تجربه ب بیآس

با توجه به جهت روشن سازی نقش فرهنگ هستیم. تروما 

رشد شناسایی شده  ها نشان دادند که  اینکه برخی پژوهش

های اختلال استرس پس از   های اولیه، نشانه  در ارزیابی

کند،   بینی می  های بعدی پیش  آسیب کمتری را در ارزیابی

مفید است افراد ارزیابی شده در این پژوهش که رشد 

های آینده از جهت  پایین تری را گزارش کردند، در ماه

ت نظر قرار ابتلا به اختلال استرس پس از آسیب تح

پژوهش حاضر در بازه  در آخر، باتوجه به اینکهگیرند. 

ماه پس از مواجهه با تروما صورت گرفت،  3زمانی کمتر از 

رسد زمان کلیدی مداخله در بحران تروما این  به نظر می

محدوده است و چنانچه به عنوان پیشگیری ثانویه بتوان 

ا از طریق مداخلات موثر را برای فرد تجربه کننده تروم

های نوین درمانی  های متفاوت درمانی )ایجاد پروتکل شیوه

های آینده  ( که در پژوهشrTMSدر بخش نوروفیدبک و 

روشن خواهد شد، انجام داد، شاهد نرخ کمتر مبتلایان به 

 اختلال استرس پس از آسیب خواهیم بود. 

 تشکر و قدردانی

چنین از  کنندگان در پژوهش و هم از تمام شرکت

که در فرایند گردآوری  بهارلو تهران مارستانیبمسئولین 

ها پژوهشگران را یاری نمودند، تشکر و قدردانی  داده
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