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 چكيده

هدف پژوهش حاضر مقايسه ارزيابي شناختي و راهبردهاي كنترل فكر در بيماران مبتلا به 

PTSD 40هش ونمونه اين پژ .مورد شاهدي استاين پژوهش مطالعه . و افراد بهنجار است 

مازندران و تهران بودند كه با روش  هاي ساكن در استان فرد بهنجار 40و  PTSDبيمار مبتلا به 

ها از مصاحبه تشخيصي جامع  آوري داده براي جمع. گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه

هاي كنترل فكر و مقياس ضربه  هاي پس از آسيب، پرسشنامه راهبرد اس شناختالمللي، مقي بين

نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد كه ارزيابي شناختي مختل و . رويداد استفاده شد

نسبت به افراد بهنجار به طور  PTSDهاي كنترل فكر ناكارآمد در افراد مبتلا به  استفاده از راهبرد
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متغيري نشان داد كه ارزيابي شناختي و  نتايج تحليل رگرسيون چند. تر استمعناداري بيش

اد مبتلا به اين اختلال تبيين را در افر PTSDدرصد از واريانس علايم  77هاي كنترل فكر  راهبرد

 PTSDراهبردهاي كنترل فكر و ارزيابي شناختي با علايم  كند كه بيان مي اين نتايج. كنند مي

  .همسان است  PTSDها با مدل فراشناختي ولز در مورد اين يافته مچنينه. مرتبط هستند
  

  .PTSDهاي كنترل فكر،  ارزيابي شناختي، راهبرد :كليدي واژگان
  

  مقدمه

DSM IV به عنوان گسترش علائم خاص و مشخص به دنبال  1ضربه، اختلال استرس پس از

شخصي  ةن رويداد شامل تجرباي. زاي شديد توصيف شده است مواجهه با يك رويداد استرس

هاي ديگر به  رويدادي است كه مرگ واقعي يا تهديد به آن، جراحت شديد، يا تهديد

ي  علائم مشخص اين اختلال شامل تجربه. گيرد يكپارچگي و انسجام جسماني فرد را در برمي

دهي  خزا، اجتناب دائم از محرك مرتبط با آسيب و كرختي در پاس مجدد پايدار رويداد آسيب

؛ به 1994پزشكي امريكا،  انجمن روان(عمومي و علائم پايدار برانگيختگي افزايش يافته است 

  ). 2008، 2نقل از لوئيس فيلد و همكاران

كسلر و (درصد  26اي از  رايج است، اين ميزان در دامنه زا نسبتاً مواجهه با رويداد آسيب

براي جمعيت عمومي گزارش شده ) 1994 ،4ورانا و لاترباخ( درصد  84تا ) 1995، 3همكاران

گسترش نخواهد يافت و  PTSDكنند،  زا را تجربه مي در تمامي افرادي كه رويداد آسيب. است

برآورد شيوع طول عمر . يابند در بسياري از موارد افراد در ماه اول پس از آسيب بهبود مي

PTSD مردان در جمعيت عمومي درصد براي  5درصد براي زنان و  10درصد تا حدود  1، از

متعاقب  PTSDزا در گسترش  ماهيت رويداد آسيب). 1995كسلر و همكاران، (نوسان دارد 

                                                 
1. Posttraumatic Stress Disorder 
2. Louise Field et al 
3. Kessler et al 
4. Verana & Lauterbach 
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درصد از  65در پژوهشي نشان دادند كه در ) 1995(كسلر و همكاران . رويداد بسيار مهم است

روسباوم  اي ريگز، در مطالعه. يابد گسترش مي PTSDدرصد از زنان قرباني تجاوز،  46مردان و 

درصد از مردان قرباني تجاوز غيرجنسي در  50درصد از زنان و  71دريافتند كه ) 1995(  1و فوا

درصد از  21ماه، تنها  3پس از . مواجه شدند PTSDهاي  زمان كوتاهي پس از تجاوز با ملاك

 به دنبال بروز. نبودند PTSDداشتند و هيچ يك از مردان داراي تشخيص  PTSDزنان تشخيص 

توان به  گيرند كه از جمله مي ثير قرار ميأشناختي مختلفي تحت ت هاي روان اختلال، متغير

هاي اسناد  ، سبك)2008؛ لوئيس فيلد و همكاران، 2000، 2اهلرس و كلارك(ارزيابي شناختي 

، 5كاشدن و همكاران(، عزت نفس )2008، 4، باروكلاف و همكاران2007، 3فيرينگ و كللند(

اشاره ) 2009، 7، اسكارپا و همكاران2009، 6بنت و همكاران(هاي كنترل فكر ردو راهب) 2006

  . كرد

دخالت دارند  PTSDمعتقدند كه احتمالاً دو شناخت در گسترش ) 1998(فوآ و روسباوم 

هاي  اينكه خود فرد براي مواجهه با پيامد«و  »اينكه جهان بسيار خطرناك است«براي مثال، 

كنند كه  بيان مي) 2000(به طور مشابه، اهلرس و كلارك . »ت استمهار آسيب كاملاً بي

PTSD دهد كه آسيب و يا نتايج آن به روشي پردازش شوند كه منجر به  مزمن وقتي روي مي

دو فرايندي كه منجر به اين احساس ) 2000(اهلرس و كلارك . احساس تهديد شديد گردد

ارزيابي منفي افراطي از آسيب و يا نتايج ) 1: دندشوند را اينگونه بيان كر تهديد جاري شديد مي

دربارة (هاي منفي  مطالعات اخير بين ارزيابي. اختلال در حافظة مربوط به شرح حال) 2آن، و 

زا رابطة معناداري نشان  متعاقب رويدادهاي آسيب PTSDو شدت علائم ) هخود، جهان، آيند

                                                 
1. Riggs, Rothbaum & foa 
2. Ehlers & Clark 
3. Feiring & Cleland 
4. Barrowclough et al 
5. Kashden et al 
6. Bennet et al 
7. Scarpa et al 
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؛ 2002؛ مايو، اهلرس وبريانت، 2،2006و راچمن ؛ فيربرادر1،2003اهلرس،مايو و بريانت(اند داده

  ).2008به نقل از لويس فيلد و همكاران، 

 PTSDهايي كه ممكن است با  به طور خاص، سه نوع از ارزيابي) 1999(فوآ و اهلرس 

هاي منفي دربارة  شناخت) 2هاي منفي دربارة خود،  شناخت) 1: مرتبط باشد را مشخص كردند

سه ارزيابي شناختي و شدت علايم  بين هر) 1999( فوآ وهمكاران .خودسرزنشي) 3جهان و 

PTSD  شامل تصادفات، تجاوزات غيرجنسي، تجاوزات (در يك نمونة بازمانده از آسيب

) 2006( 3آگار، كندي و كينگ. همبستگي قوي معناداري را گزارش كردند) جنسي و بيماريها

در بيماران داراي  PTSDبا شدت علائم  هاي منفي دربارة خود و جهان دريافتند كه شناخت

). 2008به نقل از لويس فيلد و همكاران، (هاي نخاع شوكي همبستگي معناداري دارند  آسيب

بين شناختهاي منفي دربارة خود و جهان ) 2008(ي لويس فيلد و همكاران  همچنين در مطالعه

مارستان و سه ماه بعد از با شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه در زمان اقامت در بي

السيسر و  نتايج. ترخيص در بيماران مبتلا به سكته همبستگي معناداري بدست آمده است

نشان داد كه بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد ارزيابي شناختي مختل ) 2009( 4همكاران

اي  در مطالعه) 2009( 5كارل و همكاران. بيشتري را نسبت به بيماران گروه كنترل نشان دادند

و شدت آن  PTSDهاي منفي پس از آسيب به طور معناداري با تشخيص  دريافتند كه شناخت

  .كند را تبيين مي PTSDدرصد از واريانس شدت  45مرتبط است و 
بر مبناي اين مدل، . هاي كنترل فكر تأكيد دارد بر نقش راهبرد PTSDمدل فراشناختي 

زا  هاي استرس ه، نوعاً معطوف به علايم متعاقب رويدادها، انگيختگي و توج گيري تعدي جهت

ها ابزاري براي فرايند هيجاني متعاقب آسيب هستند كه به فرد اجازه  در واقع، اين پاسخ. هستند

ولز و ). 2009اسكارپا و همكاران، (ريزي كند  اي براي تهديدات آينده طرح دهند نقشه مي

                                                 
1. Mayou & Bryant 
2. Fairbrother 
3. Agar, Kennedy & Kin 
4. Elsisser et al 
5. Kark et al 
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مجدد، كنترل اجتماعي، نگراني و خودتنبيهي را به  توجه برگرداني، ارزيابي) 1994( 1ديويس

هاي نگراني  كنند كه راهبرد تحقيقات اخير بيان مي. هاي كنترل فكر معرفي كردند عنوان راهبرد

هاي افسردگي و  به عنوان مثال، نشانه. داري دارند شناسي رواني ارتباط معني و تنبيه با آسيب

PTSD و  3روسيس ؛1999 و ولز، 2رينولدز(شوند  ظاهر مي هاي منفي زندگي به دنبال رويداد

شناسي اختلال  دريافتند كه نگراني و تنبيه با نشانه) 1997( 4آمير و همكاران). 2008 ولز،

ها را با فراواني بيشتري نسبت به  اين راهبرد OCDاجباري همبستگي دارند و بيماران  –وسواسي 

بين ارزيابي مجدد ) 1999( رينولدز و ولز). 1998، 5رانواردا و همكا(برند  غيربيماران به كار مي

به علاوه، ولز و . ي منفي بدست آوردند هاي افسردگي رابطه برگرداني و نشانه مجدد و توجه

هاي كنترل اجتماعي ممكن است به كاهش  كنند كه استفاده از راهبرد بيان مي) 1994(ديويس 

به ( زا منتهي شود  ر به دنبال رويداد آسيبو در نتيجه به سازگاري بهت PTSDشناسي  در نشانه

  ).2009نقل از اسكارپا و همكاران، 

در پژوهشي نشان دادند كه استفاده از نگراني براي كنترل ) 2001(و ولز  6هالوا، تاريير

 6ي چهارهفته اول تا  اول، تغيير در حمايت اجتماعي دريافت شده در فاصله ةافكار در چهار هفت

و تعامل بين حمايت اجتماعي دريافت شده و استفاده از راهبرد كنترل  ماه پس از آسيب

متعاقب را  PTSDاجتماعي به عنوان راهبرد كنار آمدن در چهار هفته اول به طور معناداري 

در ) 2007،  8؛ به نقل از استارسيو و همكاران2005( 7كولز، ريچارد و هيمبرگ. بيني كرد پيش

هاي نگراني و تنبيه و  ران مبتلا به اضطراب منتشر بيشتر از راهبردپژوهشي نشان دادند كه بيما

. كنند كمتر از راهبردهاي توجه برگرداني و كنترل اجتماعي نسبت به گروه كنترل استفاده مي

                                                 
1. Wells & Davies 
2. Reynolds 
3. Rousiss 
4. Amir et al 
5. Warda et al 
6. Holeva & Tarrier 
7. Coles, Richard & Heimberg 
8. Starcevic et al 
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ي  دانشجوي زن داراي سابقه 76هاي كنترل فكر  با مطالعه راهبرد) 2009(اسكارپا و همكاران 

 ةجنسي كودكي با استفاد ةاستفاد ند كه خشونت بيشتر هنگام سوءي جنسي دريافت سوء استفاده

  . ي كمتر از راهبرد كنترل اجتماعي مرتبط است هاي نگراني و تنبيه و استفاده بيشتر از راهبرد

شناختي  هاي روان هاي كنترل فكر از جمله متغير در مجموع ارزيابي شناختي و راهبرد

هايي كه در اين زمينه  گيرند، اما پژوهش زا قرار مي آسيب ي رويداد ثير تجربهأهستند كه تحت ت

لذا هدف پژوهش . صورت گرفته است بسيار معدود بوده و نتايج متفاوتي بدست آمده است

و افراد بهنجار  PTSDهاي كنترل فكر در افراد مبتلا به  حاضر مقايسه ارزيابي شناختي و راهبرد

  .باشد مي PTSDعلائم  بيني هاي اخير در پيش و نيز نقش متغير
  

 روش

نگر انجام  شاهدي است كه به صورت گذشته  -اي و از نوع مورد  مقايسه - اين پژوهش علي 

هاي وابسته  بردهاي كنترل فكر به عنوان متغيردر اين پژوهش ارزيابي شناختي و راه. شده است

وهش شامل كليه بيماران جامعة پژ. و افراد بهنجار مورد مقايسه قرار گرفته است PTSDدر افراد 

هاي مازندران و تهران بود كه به دنبال شركت در جنگ  مراجعه كننده به مراكز باليني استان

 40نمونه پژوهش شامل . دريافت كردند PTSDتحميلي و فشار استرس ناشي از آن، تشخيص 

ن است كه به روش مراجعه كننده به مراكز باليني استانهاي مازندران و تهرا PTSDبيمار مبتلا به 

زاي جنگ  نفر از افرادي كه در شرايط استرس 40سپس . گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه

دريافت نكرده بودند به عنوان افراد بهنجار انتخاب و مورد  PTSDشركت داشته ولي تشخيص 

ي تشخيصي جامع  پزشك از مصاحبه براي اطمينان از تشخيص روان. مطالعه قرار گرفتند

سال، داشتن مدرك تحصيلي  25هاي ورود داشتن سن بالاي  ملاك. المللي استفاده شد بين

ها خواسته شد كه با دقت به  سپس از آزمودني. هل بودن در نظر گرفته شدأحداقل سيكل و مت

هاي  هاي پژوهش با روش آوري اطلاعات، داده بعد از جمع. ها پاسخ دهند الات پرسشنامهسؤ
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و رگرسيون چندمتغيري مورد تجزيه و تحليل آماري ) مانوا(س چند متغيريآماري تحليل واريان

  .قرار گرفتند

  :آوري داده از ابزار زير استفاده شد براي جمع
  

  : المللي تشخيصي جامع بين مصاحبه - 1

توسط كاوياني، علاقبندراد، شريفي و  ½المللي نسخه اصلي  تشخيصي جامع بين مصاحبه

اين مصاحبه براي تشخيص اختلالات رواني اعتبار . تدوين شده استترجمه و ) 1385(پرناصح 

پزشكي بالاست  براي اكثر اختلالات روان 1، شاخص ويژگيCIDIاز نظر روايي . خوبي دارد

تر است، به خصوص براي  ها تا حدي پايين براي تشخيص 2، شاخص حساسيت)85/0بالاي ( 

 - سنجش پايايي ابزار به روش آزمون). مانند اسكيزوفرني(پزشكي  اختلالات شديد روان

پزشكي پايايي تشخيص گذاري در حد قابل  بازآزمون نشان داد كه براي اكثر اختلالات روان

نتايج بدست آمده . تر بود ، ولي براي اسكيزوفرني اين رقم پايين)4/0كاپا بالاتر از (قبول است 

  .كديگر بودتا حد زيادي مشابه ي ICDو  DSM-IVسيستم تشخيصي  در دو
  

  ضربههاي پس از  پرسشنامة شناخت -2

براي سنجش افكار و عقايد مرتبط با آسيب ساخته ) 1999(اين پرسشنامه توسط فوآ و همكاران 

آيتمي است  33هاي پس از سانحه يك پرسشنامة خودگزارشي  پرسشنامة شناخت. شده است

) 7(موافق تا كاملاً) 1(مخالف كاملاً اي از درجه 7ها در يك مقياس  كه هر آزمودني به اين آيتم

لويس فيلد و همكاران . است 97/0ضريب آلفاي كرونباخ براي اين آزمون . دهد پاسخ مي

هاي ارزيابي  ي خود ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون را در خرده مقياس در مطالعه) 2008(

گزارش  70/0و  83/0، 83/0منفي از خود، ارزيابي منفي از جهان و خودسرزنشي به ترتيب 

                                                 
1. specificity 
2. sensitivity 
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گزارش شده  96/0) 1389(ي بخشيان  ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در مطالعه. كردند

  . است
  

  پرسشنامه راهبردهاي كنترل افكار - 3

هاي فردي جهت استفاده از  پرسشنامه راهبردهاي كنترل افكار براي بررسي تفاوت

پذيري هيجاني توسط ولز و  ها و آسيب هاي كنترل فكر و ارتباط بين اين استراتژي استراتژي

آيتم دارد كه آزمودني به هر آيتم  30پرسشنامه كنترل افكار . ساخته شده است) 1994(ديويس 

. دهد پاسخ مي) هرگز، گاهي اوقات، اغلب اوقات و هميشه(اي  با يك مقياس چهار درجه

ب براي حواسپرتي اين ضري. گزارش شده است 77/0ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه افكار 

گزارش شده  67/0و ارزيابي مجدد  64/0، تنبيه 71/0، نگراني 79/0، كنترل اجتماعي 72/0

ضريب . باشد مي 72/0همچنين ضريب پايايي بازآزمايي اين پرسشنامه بعد از پنج هفته . است

و  67/0، تنبيه 76/0، نگراني 83/0، كنترل اجتماعي 68/0پايايي بازآزمايي براي حواسپرتي 

براي بررسي اعتبار اين پرسشنامه از آزمونهاي اضطراب . گزارش شده است 83/0ارزيابي مجدد 

هاي اين  برخي از خرده مقياس. رنجوري آيزنك و نگراني حالت پن استفاده شد صفت، روان

فرم ايراني اين پرسشنامه توسط فتي، . داري داشتند پرسشنامه با آزمونهاي فوق همبستگي معني

ي و دابسون آماده و مشخصات روانسنجي آن در نمونه ايراني قابل قبول گزارش گرديده ضياي

آلفاي (ضريب همساني دروني ) 1386(بخت آور و همكاران ). 1385 به نقل از وكيلي،( است

ي پن،  و روايي همزمان آن را با پرسشنامه 68/0براي خرده مقياس خودتنبيهي را ) كرونباخ

 96/0) 1389(ي بخشيان  ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در مطالعه. دان گزارش كرده 42/0

  . گزارش شده است
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  تجديد نظرشده-مقياس ضربه رويداد - 4

به است كه  اي ماده 22مقياسي ) 1997، 1ويز و مارمار(تجديد نظر شده  -مقياس ضربة رويداد

ي خود ضريب   در مطالعه) 2006(امريك و همكاران . شود پاسخ داده مياي  درجه 5صورت 

) 1387(ي عبدي و همكاران  در مطالعه. بدست آوردند 84/0 اين مقياس را آلفاي كرونباخ براي

و ضريب پايايي بازآزمايي  92/0تا  79/0اي از  ضريب همساني دروني اين مقياس را در دامنه

 94/0) 1389(بخشيان  ةضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در مطالع. آن خوب گزارش كردند

  . گزارش شده است
  

  ها  يافته

 50بهنجار درصد زن و در گروه  5/37مرد و  PTSDدرصد از افراد  5/62مورد مطالعه  ةدر نمون

داراي مدرك تحصيلي سيكل،  PTSDدرصد از افراد  55. باشند مي درصد زن 50درصد مرد و 

ليسانس و بالاتر و در  درصد داراي مدرك 5/7درصد فوق ديپلم و  5/12درصد ديپلم،  25

درصد مدرك فوق  5/27درصد ديپلم،  25درصد داراي مدرك سيكل،  22/گروه بهنجار 

، PTSDسني بيماران ) و انحراف استاندارد(ميانگين . درصد ليسانس و بالاتر هستند 25ديپلم و 

افراد ) اردو انحراف استاند( همچنين ميانگين سني . سال است 25 - 40ي  با دامنه) 29/9( 20/45

  .باشد سال مي 25 -50ي  با دامنه) 73/7( 60/39بهنجار، 

                                                 
1. Weise & Marmar 
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و  PTSDميانگين و انحراف معيار نمرات ارزيابي شناختي و راهبردهاي كنترل فكر در افراد  .1جدول 

  بهنجار

  PTSD  متغير
M± SD 

  بهنجار
M± SD 

  

  

  ارزيابي شناختي

  43/31±64/19  05/98± 81/16  ارزيابي منفي از خود

  98/33±85/4  53/33±98/4  ارزيابي منفي از جهان

  95/15±18/6  25/21±98/5  خودسرزنشي

  55/84±60/22  82/164±69/21  كل

  

  

  

  راهبردهاي كنترل فكر

  83/13±40/3  12±81/4  حواسپرتي

  58/10±19/2  35/12±70/4  كنترل اجتماعي

  60/8±17/2  45/15±23/5  خودتنبيهي

  95/7±68/1  28/18±90/8  نگراني

  55/9±35/2  20/11±47/4  ارزيابي مجدد

  50/50±02/9  28/69±25/22  كل

   

نمرات ارزيابي ) و انحراف معيار(شود ميانگين  مشاهده مي 1همانطور كه در جدول 

) 22/ 60( 55/84و ) 69/21( 82/164و افراد بهنجار به ترتيب  PTSDشناختي در افراد مبتلا به 

و  PTSDنمرات راهبردهاي كنترل فكر در افراد مبتلا به ) ف معيارو انحرا(ميانگين . باشد مي

ميانگين و انحراف معيار . است) 02/9( 50/50و ) 25/22( 28/69افراد بهنجار به ترتيب 

  .هاي ارزيابي شناختي و راهبردهاي كنترل فكر در جدول فوق آمده است لفهؤم
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يانس چند متغيري روي ميانگين نمرات ارزيابي هاي معناداري تحليل وارنتايج آزمون .2جدول 

  و بهنجار PTSDشناختي و راهبردهاي كنترل فكر در افراد 

 F مقدار نام آزمون متغير
فرضيه 
df 

 مجذور اتا df  pخطا

 ارزيابي شناختي

995/0 اثر پيلايي  3592 4 75 001/0  995/0  

005/0 لامبدا ويلكز  3592 4 75 001/0  995/0  

553/191 اثر هتلينگ  3592 4 75 001/0  995/0  

- بزرگترين ريشه

 خطا
553/191  3592 4 75 001/0  995/0  

راهبردهاي كنترل 

 فكر

827/0 اثر پيلايي  966/70  5 74 001/0  827/0  

173/0 لامبدا ويلكز  966/70  5 74 001/0  827/0  

795/4 اثر هتلينگ  966/70  5 74 000/0  827/0  

- بزرگترين ريشه

 خطا
795/4  966/70  5 74 001/0  827/0  

  

را روي ) MANOVA(داري تحليل واريانس چند متغيري نتايج آزمون معنا 2جدول 

و  PTSDهاي آن و راهبردهاي كنترل فكر در بيماران مبتلا به  لفهؤنمرات ارزيابي شناختي و م

فراد بهنجار و ا PTSDاين نتايج حاكي است كه  بين افراد مبتلا به . دهد افراد بهنجار نشان مي

كه در واقع (مجذور اتا . داري وجود دارد حداقل از نظر يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معني

دهد كه  نشان مي) مجذور ضريب همبستگي بين متغيرهاي وابسته و عضويت گروهي است

دار است و ميزان اين تفاوت  تفاوت بين دو گروه با توجه به متغيرهاي وابسته در مجموع معني

  . درصد است 83درصد و براي راهبردهاي كنترل فكر  99راي ارزيابي شناختي ب
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نتايج تحليل واريانس چند متغيري روي ميانگين ارزيابي شناختي و راهبردهاي كنترل فكر  .3جدول 

  و بهنجار PTSDدر افراد 

 SS DF MS F P متغير وابسته

 

 ارزيابي شناختي

81/88777 ارزيابي منفي از خود  1 81/88777  66/265  001/0  

05/4 ارزيابي منفي از جهان  1 05/4  17/0  001/0  

80/561 خودسرزنشي  1 80/561  18/15  001/0  

51/128881 كل  1 51/128881  70/262  001/0  

 

 راهبردهاي كنترل فكر

61/66 توجه برگرداني  1 61/66  84/3  05/0  

01/63 كنترل اجتماعي  1 01/63  68/4  03/0  

يهيخودتنب  45/938  1 45/938  49/58  001/0  

11/2132 نگراني  1 11/2132  01/159  001/0  

45/54 ارزيابي مجدد  1 45/54  26/4  04/0  

01/7050 كل  1 01/7050  45/24  001/0  

  

و ) F=70/262(شود ميانگين نمرات ارزيابي شناختي مشاهده مي 3همانطور كه در جدول 

بهنجار به طور  نسبت به افراد PTSDافراد مبتلا به  در) F=45/24(راهبردهاي كنترل فكر 

، ارزيابي )F=66/265(ميانگين نمرات ارزيابي منفي از خود ). p>01/0(داري بيشتر است معني

داري در افراد مبتلا به  به طور معني) F=18/15(و خودسرزنشي ) F=17/0(منفي از جهان 

PTSD 01/0(نسبت به افراد بهنجار بيشتر است<p .( همچنين ميانگين نمرات توجه برگرداني

)84/3=F(كنترل اجتماعي ،)68/4=F(خودتنبيهي ،)49/58=F( نگراني ،)01/159=F ( و ارزيابي

  ). p>01/0(از افراد بهنجار بيشتر است PTSDداري در افراد  به طور معني) F=26/4(مجدد 
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هاي كنترل فكر بر علائم  و راهبرد متغيري ارزيابي شناختي  گرسيون چند نتايج تحليل ر .4جدول 
PTSD  

 

ها، راهبردكنترل فكر و ارزيابي شناختي به عنوان متغير  ثير هر يك از متغيرأبراي تعيين ت

همانطور كه . به عنوان متغير ملاك در معادله رگرسيون تحليل شدند PTSDبين و علائم  پيش

ل اهبرد كنترتوسط متغيرهاي ر PTSDدرصد از واريانس علائم  77مشاهده شد  4در جدول 

فقط ارزيابي شناختي  شود همانطور كه ملاحظه مي. شود فكر و ارزيابي شناختي تبيين مي

)847/0Beta= (تواند تغييرات مربوط به علائم  مي PTSD را در بيماران مبتلا به صورت

  ) P>001/0(بيني كند  داري پيش معني

هاي ارزيابي  لفهؤاز طريق م PTSDبيني كننده علائم  ترين پيش همچنين براي تعيين قوي

هاي راهبردهاي  لفهؤو م) ارزيابي منفي از خود، ارزيابي منفي از جهان و خودسرزنشي(شناختي 

از تحليل ) نگراني، خودتنبيهي و ارزيابي مجدد حواسپرتي، كنترل اجتماعي،(كنترل فكر 

نتايج نشان داد كه به ترتيب ارزيابي . شد رگرسيون چند متغيري به روش گام به گام استفاده

 ,=Beta=722/0 ,242/0(، خودسرزنشي )Beta=728/0=, R2853/0=R ,853/0(منفي از خود 

R2879/0=R ( و ارزيابي مجدد)124/0, Beta=787/0=, R2887/0=R (ترين  به عنوان قوي

  .باشند مي PTSDبيني علائم  متغيرها براي پيش

  

  گيري بحث و نتيجه

 PTSDپژوهش حاضر مقايسه ارزيابي شناختي و راهبردهاي كنترل فكر در افراد مبتلا به  هدف

در مقايسه با افراد بهنجار ارزيابي شناختي  PTSDنتايج نشان داد كه افراد مبتلا به . و بهنجار بود

 
t(p) 

بين هاي پيش متغير ARS R2 R ضرايب غير استاندارد ضرايب استاندارد  

Beta B SE 
   Consttant 001/0  - 856/18  706/2  

234/0  461/0  338/0  074/0  203/0  213/0  461/0  راهبردهاي كنترل فكر 

001/0  847/0  261/0  019/0  773/0  779/0  882/0  ارزيابي شناختي 
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به عبارت ديگر، در ارزيابي منفي از خود، از جهان و خودسرزنشي نمرات . تري دارند مختل

تري از  ارزيابي منفي PTSDدهد كه افراد  نتايج بدست آمده نشان مي. تري دريافت كردندبالا

، استارتاپ و همكاران )1999(ها در راستاي تحقيقات فوا و همكاران  اين يافته. خود دارند

در اين تحقيقات نشان داده شده است كه . قرار دارد) 2008(و لوئيس فيلد و همكاران ) 2007(

اهلرس و (نظريات شناختي اخير . تري از خود دارند زا ارزيابي منفي از رويداد آسيب افراد پس

كند كه ارزيابي منفي از رويداد و پيامدهاي آن به ايجاد احساس  بيان مي) 2000كلارك، 

ها، ارزيابي  اي از اين ارزيابي نمونه. شود تهديد جاري منجر شده و باعث نگهداري اختلال مي

ي اختلالات پس از سانحه، اين نوع  مطابق مدل اهلرز و كلارك در زمينه. استمنفي از خود 

كنند و راهبردهاي شناختي و  هاي هيجاني فرد به آسيب را تعيين مي هاي منفي، پاسخ ارزيابي

مانند سركوب فكر، (كنند  نهند كه بعدا در نگهداري اختلال مشاركت مي رفتاري را بنيان مي

هاي پژوهش نشان داد كه  يافته...). قعيت ترسناك، انزواي اجتماعي و اجتناب رفتاري از مو

اين نتيجه در راستاي . تري از جهان دارند نسبت به افراد بهنجار ارزيابي منفي PTSDافراد 

و لوئيس فيلد و همكاران ) 2007(، استارتاپ و همكاران )1999(هاي فوا و همكاران  يافته

در زمينه ارزيابي منفي از جهان نيز بيان ) 2000(و كلارك  مدل اهلرس. قرار دارد) 2008(

نيز اظهار ) 2000(و بريانت  1اسميت. تري از جهان دارند ارزيابي منفي PTSDكند كه افراد  مي

. كنند نسبت به افراد بهنجار، خطر بيروني را بيش از حد برآورد مي PTSDدارند كه افراد  مي

لات پس از سانحه حاكي است كه اسناد رويداد منفي به علل شواهد در زمينه اسنادها و اختلا

خارجي، پايدار و غيرقابل كنترل به طور معناداري با علائم پس از آسيب مرتبط است 

در مطالعات ديگر گزارش شده است افرادي كه علت رويداد ). 1988، 2ميكولينسر و سولومون(

آنهايي كه اسناد دروني داشتند، سطوح بالاتري منفي را به يك منبع بيروني اسناد دادند نسبت به 

با اسنادهاي  PTSD، لذا افراد )2000، 3ويليامز و همكاران(از علائم پس از آسيب را نشان دادند 

                                                 
1. Smith 
2. Mikulincer & Solomon 
3. Williams et al 



  
  15                      .... و PTSDكنترل فكر در بيماران مبتلا به  ارزيابي شناختي و راهبردهاي

 

 

تري از جهان به عمل  زا به عوامل بيروني ارزيابي منفي بيروني و نسبت دادن رويداد آسيب

نمرات بالاتري در خودسرزنشي  PTSDاد حاضر نشان داد كه افر نتايج پژوهش. آورند مي

همخوان و با ) 1999(، فوا و همكاران )1998( هاي فيرينگ و همكاران  اين نتيجه با يافته. دارند

استدلال ) 2007(استارتاپ و همكاران . ناهمسو است) 2007(هاي استارتاپ و همكاران  يافته

رسد  به نظر مي. بيشتر ارتباط دارد پذيري هاي خودسرزنشي با احساس كنترل كنند كه جنبه مي

، )2000ويليامز و همكاران، (دهند  رويداد را به عوامل بيروني نسبت مي PTSDچون افراد 

  .كنند احساس كنترل كمتري داشته و به دنبال آن خود را بيشتر سرزنش مي

ري در دا به طور معني PTSDنتايج نشان داد كه راهبردهاي كنترل فكر در افراد مبتلا به 

و افراد  PTSDها نيز نشان داد كه اگرچه افراد مبتلا به  يافته. مقايسه با افراد بهنجار تفاوت دارد

كنند، اما افراد  بهنجار از راهبردهاي حواسپرتي، كنترل اجتماعي و ارزيابي مجدد استفاده مي

PTSD  برند را به كار ميبه طور قابل توجهي بيشتر از افراد بهنجار راهبردهاي تنبيه و نگراني .

و بنت و ) 2001(و هالوا و همكاران) 1998(هاي واردا و بريانت اين نتيجه در امتداد يافته

نتايج اين مطالعات نشان داده است كه راهبردهاي نگراني و . قرار دارد) 2009(همكاران 

ده قرار بيشتر مورد استفا PTSDخودتنبيهي به عنوان راهبردهاي كنترل فكر منفي در افراد 

كند كه راهبردهايي كه افراد براي كنترل علائم بعد از رويداد  اين نتايج بيان مي. گيرد مي

به طور خاص، به نظر . ارتباط داشته باشند PTSDتواند تا حدي با  كنند مي زا استفاده مي آسيب

نگهداري  رسد استفاده از راهبردهاي كنترل فكر غيرانطباقي مانند نگراني و خودتنبيهي در مي

اين نتيجه با ديدگاه آبراموويتز و . مشاركت كند  PTSDاختلال از طريق افزايش علائم

كه معتقدند باورهاي مربوط به اهميت و نياز به كنترل افكار مزاحم و ) 2004( 1همكاران

گرايي، عدم تحمل ابهام و افكار  ناخوانده، بيش برآورد كردن تهديد و مسوليت رويداد، كمال

. برد، همخواني دارد هاي مزاحم بالا مي گونه استفاده از خودتنبيهي را در پاسخ به تعدي وسواس

هاي مختلفي از تصورات و باورهاي ناكارآمد بر چگونگي  كند كه گروه اين ديدگاه بيان مي

                                                 
1. Abramowitz et al 
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در كشور  PTSDاز آنجايي كه . گذارد ثير ميأتفسير و پاسخ افراد به افكار مزاحم و ناخوانده ت

اي، شيوع فراوان زلزله و ديگر بلاياي  توجه به وقوع جنگ تحميلي، فراواني تصادفات جاده ما با

طبيعي و مواردي از اين قبيل شيوع نسبتا بالايي دارند، وجود اختلالات متعدد همراه اين دو 

تحقيقات مختلف وجود اختلالات رواني همراه مثل . طلبد اختلال، توجه مضاعف را مي

بيهي، افسردگي، فوبيا، پانيك، اشكال در بين فردي، كنترل عاطفي، مصرف اضطراب، خودتن

اين ). 1،2007سادوك و سادوك(اند  مواد مخدر و الكل به منظور خوددرماني را گزارش كرده

تري را به خود  ، شكل پيچيدهPTSDمسئله در مبتلايان به اختلالات پس از سانحه به خصوص 

يهي به عنوان راهكاري براي كنترل و غلبه بر احساس گناه ناشي از در اين افراد خودتنب. گيرد مي

يابد، استفاده از خودتنبيهي به عنوان يك راهبرد  احساس ضعف در عملكرد شخصي افزايش مي

گردد و به اين ترتيب،  ناكارآمد كنترل فكر، باعث تداوم اختلال در افراد آسيب ديده مي

نيز نشان دادند كه برخي راهبردهاي ) 2001(ا و همكاران هالو. دهد ي معيوبي را شكل مي چرخه

كند زيرا مانع جريان منابع  مقابله و به طور خاص نگراني از پردازش هيجاني جلوگيري مي

نگراني ممكن  معتقد است كه) 2005(ولز . شود پردازش مناسب اطلاعات مرتبط با آسيب مي

ي پردازش تصاوير مزاحم و ناخوانده ي اضطراب را حفظ كند و توجه را به سو است شبكه

  .شود منحرف كند و به اين طريق مانع پردازش هيجاني مناسب مي

نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري نشان داد كه ارزيابي شناختي و راهبردهاي كنترل فكر 

ي شناختي تغييرات مربوط به كند كه ارزياب را تبيين مي PTSDدرصد از واريانس علائم  77

از ميان ). P>01/0(كند  دارتري تبيين مي را در افراد مبتلا به صورت معنيPTSD علائم

ترين  هاي مورد مطالعه، ارزيابي منفي از خود، خودسرزنشي و ارزيابي مجدد قوي لفهؤم

 PTSDبيني اختلال  ها در پيش اين يافته بيانگر نقش اين متغير .بودند PTSDهاي علائم  بين پيش

به راهبردهاي  كنند كه شناختهاي منفي احتمالاً پيشنهاد مي) 2000(كلارك اهلرس و . باشد مي

شوند كه اگرچه برآنند كه احساس تهديد جاري را  ي شناختي و رفتاري مختلفي منجر مي مقابله

                                                 
1. Sadock & Sadock 
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اين . را به وجود آورده يا تشديد نمايند PTSDهاي  كنترل نمايند اما ممكن است واقعا نشانه

هاي فرد از آسيب و يا پيامدش و باورهاي  اداري در ارتباط با ارزيابيراهبردها به طور معن

توانند با توليد  اين راهبردها مي. زا است شان درباره چگونگي برخورد با رويداد آسيب عمومي

هاي منفي از آسيب و پيامدهاي آن و  ، ممانعت از تغيير در ارزيابيPTSDمستقيم علائم 

شواهد . شوند PTSDي رويداد باعث ايجاد و حفظ علائم  حافظهجلوگيري از تغيير در ماهيت 

پژوهشي نيز حاكي است كه سركوبي فكر و توجه انتخابي راهبردهاي شناختي غيرانطباقي 

، اهلرز و كلارك، 1دونمور(كنند  بيني مي را پيش PTSDهستند كه به طور مستقيم علائم 

علائم  بيني اي ناكارآمد در پيش هاي مقابلههمچنين برخي از مطالعات توان اين راهبرد). 1999

PTSD ؛ مايو 2003؛ اهلرس و همكاران، 2001مانند، دونمور و همكاران، ( اند  را گزارش كرده

  ).2002و همكاران، 

. هاي پژوهش حاضر اجراي آن تنها در دو استان مازندران و تهران است از محدوديت

دهي امكان تحريف اطلاعات به  اي خودگزارشهآوري اطلاعات بر اساس مقياس همچنين جمع

هاي معرفي شخصي را به وجود دهي و شيوه هاي ناخودآگاه، تعصب در پاسخعلت دفاع

هاي سني را  اجراي پژوهش در گروه سني بزرگسال قابليت تعميم نتايج به گروه. آورد مي

هاي سني مختلف  روهها و در گ شود اين بررسي براي ساير استان پيشنهاد مي. كند محدود مي

شود از ابزارهايي كه  همچنين پيشنهاد مي. دهي نتايج بيشتر شود انجام شود تا قابليت تعميم

اين نتايج تلويحات مهمي در . ها استفاده شود آوري داده ي خودگزارشي ندارند براي جمع جنبه

  .دارد PTSDي آسيب شناسي، پيشگيري و درمان بيماران مبتلا به  زمينه

  

  

  

                                                 
1. Dunmore 
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