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  چكيده
و بازداري پاسـخ   هدف پژوهش حاضر مقايسه راهبردهاي كنترل فكر. شود ازحد مشخص مي اي، تجربه مجدد، اجتناب و برانگيختگي بيش هاي تجزيه اختلال استرس حاد با نشانه :مقدمه

  . در بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد و افراد بهنجار است
كـه بـا روش    نـد فـرد بهنجـار سـاكن در اسـتان مازنـدران بود      40بيمار مبتلا به اختلال استرس حـاد و   40نمونه اين پژوهش  .است اي قايسهاين پژوهش يك مطالعه م :ها مواد و روش

 -راهبردهـاي كنتـرل فكـر، آزمـون اسـتروپ و مقيـاس ضـربه رويـداد          نامـه  پرسـش المللي،  ها از مصاحبه تشخيصي جامع بين آوري داده براي جمع. شدند گيري در دسترس انتخاب نمونه
  .شده استفاده شد نظر تجديد
از افـراد بهنجـار    ،در افراد مبتلا بـه اخـتلال اسـترس حـاد    ) 6/12(اسخ و بازداري پ) 7/94(راهبردهاي كنترل فكر ميانگين نمرات نتايج تحليل واريانس چندمتغيري نشان داد كه  :نتايج

م اختلال اسـترس حـاد را در افـراد    ئاز واريانس علا %75نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه راهبردهاي كنترل فكر و بازداري پاسخ . طور معناداري بيشتر است به) 8/3و  5/50(
  . كنند عناداري تبيين ميطور م مبتلا به اين اختلال به

زمينه  ها تلويحات مهمي در همچنين اين يافته. تر و بازداري پاسخ بيشتري دارند ناكارآمد راهبردهاي كنترل فكر ،ند كه بيماران مبتلا به استرس حادنك مي  ها بيان اين يافته :گيري نتيجه
 . دنشناسي رواني و درمان اين بيماران دار پيشگيري، آسيب

 

 .راهبردهاي كنترل فكر، بازداري پاسخ، اختلال استرس حاد: كليدي هاي هواژ
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The Thought Control Strategies and Response Inhibition in the Patients with Acute 
Stress Disorder and Normal Persons 
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Abstract: 
 

Introduction: Acute stress disorder is characterized by dissociative, re-experiencing, avoidance, and hyper arousal symptoms. The 
purpose of the present research was to compare thought control strategies and response inhibition of patients with acute stress disorder. 
Methods: This research is a case-control study. The research sample consisted of 40 patients with acute stress disorder and 40 normal 
persons which were selected through convenience sampling. To collect the data, Composite International Diagnostic Interview, Stroop 
Test, Thought Control Questionnaire and the Impact of Event Scale-Revised were used. 
Results: The MANOVA results showed that thought control strategies and response inhibition in patients with acute stress disorder is 
significantly greater than those in normal persons. The results of multiple regressions showed thought control strategies and response 
inhibition could account for 75% of variance in symptoms of acute stress disorder. 
Conclusion: The findings suggested that patients with acute stress disorder have inefficient control strategies and more response 
inhibition. Also, the findings had important implications for the prevention, psychopathology and therapy of patients with acute stress 
disorder.  
Keywords: Thought control strategies, Response inhibition, Acute stress disorder.  
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  مقدمه
با  1994در سال ) Acute Stress Disorder(تشخيص اختلال استرس حاد 

 ،)DSM-IV(ظهور چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 
روز اول بعد از  30زاي نابهنجار در طول  براي توصيف بروز واكنش استرس آسيب

م ئاختلال استرس حاد يك پاسخ آسيب حاد است كه علا. آسيب مطرح شد
و  كند مي مشخصرا  آنبرانگيختگي  اجتناب و بيشاي، تجربه مجدد،  تجزيه
معرفي   دليل عمده). 2و  1(كننده اختلال استرس پس از سانحه است  بيني پيش

اختلال استرس حاد در چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات 
هاي استرس پس از آسيب حاد بود كه پيشرو اختلال  رواني، شناسايي واكنش

كه حدود  دهد مي  نگر نشان مطالعات آينده). 3(از سانحه مزمن هستند  استرس پس
ماه بعد با  6برند،  بازماندگان آسيب كه در ابتدا از استرس حاد رنج مي% 80

) 6و  5، 4(مطابقت دارند ) PTSD )Post-Traumatic Stress Disorderهاي  ملاك
  ).4(واهند شد خ PTSDسال پس از آسيب، مبتلا به  2، %80تا  75و بين 

هاي  بر نقش راهبرد) Meta-cognitive-Model(مدل فراشناختي 
ها،  گيري تعدي بناي اين مدل، جهتبرم. كنترل فكر تأكيد دارد

هاي  م متعاقب رويدادئمعطوف به علا نوعي بهانگيختگي و توجه، 
ها ابزاري براي فرايند هيجاني  درواقع، اين پاسخ. زا هستند استرس

اي براي تهديدات  دهند نقشه ب هستند كه به فرد اجازه ميمتعاقب آسي
  ).7(ريزي كند  آينده طرح

ارزيابي مجدد، كنترل اجتماعي، نگراني و  برگرداني، توجه 
شواهد ). 8(اند  شده  هاي كنترل فكر معرفي عنوان راهبرد به ،خودتنبيهي

ا صورت مثبت ب پژوهشي حاكي است كه راهبردهاي نگراني و تنبيه به
دنبال  به PTSDهاي افسردگي و  مثال، نشانه براي ؛اند مرتبطشناسي رواني  آسيب
شناسي  نگراني و تنبيه با نشانه). 10و  9(شوند  مي  هاي منفي زندگي ظاهر رويداد

) Obsessional –Compulsive Disorder( عملي - اختلال وسواس فكري
ها را  اين راهبرد ،عملي - فكريمبتلا به اختلال وسواس  همبستگي دارند و بيماران
چنين بين هم). 11(كنند  به غيربيماران استفاده مي با فراواني بيشتري نسبت

منفي   ، رابطههاي افسردگي ارزيابي مجدد و توجه برگرداني و نشانه
هاي كنترل اجتماعي  علاوه، استفاده از راهبرد به. است  آمده دست به

و درنتيجه به سازگاري  PTSD شناسي ممكن است به كاهش در نشانه
  ).12(زا منتهي شود  دنبال رويداد آسيب بهتر به

در بازماندگان  در پژوهشي با هدف بررسي راهبردهاي كنترل فكر
تصادفات وسايل نقليه موتوري داراي اختلال استرس حاد و بدون 

كنترل اجتماعي و ارزيابي  اختلال استرس حاد، با اينكه توجه برگرداني،
دو گروه بودند، اما بيماران مبتلا به  ترين راهبردها در هر معمول ،مجدد

كنندگان بدون اختلال استرس حاد  اختلال استرس حاد بيشتر از شركت
همچنين نگراني و تنبيه، . كردند از راهبردهاي تنبيه و نگراني استفاده مي

 مرتبطبسيار هاي افسردگي، مزاحم، اجتناب و انگيختگي  با شدت نشانه
استفاده از نگراني براي كنترل افكار در  ،در مطالعه ديگري). 11(بودند 

 چهار  شده در فاصله اول، تغيير در حمايت اجتماعي دريافت  چهار هفته
ماه پس از آسيب و تعامل بين حمايت اجتماعي  6هفته اول تا 

عنوان راهبرد  شده و استفاده از راهبرد كنترل اجتماعي به دريافت
متعاقب را  PTSDطور معناداري  دن در چهار هفته اول، بهآم كنار
با بررسي راهبردهاي  ،اي همچنين در مطالعه .)11(كردند  بيني مي پيش

جنسي مشخص   استفاده دانشجوي زن داراي سابقه سوء 76كنترل فكر 
  جنسي كودكي، با استفاده  شد كه خشونت بيشتر هنگام سوءاستفاده

كمتر از راهبرد كنترل   راني و تنبيه و استفادهبيشتر از راهبردهاي نگ
  ).7(اجتماعي مرتبط است 

، يكي از متغيرهاي بااهميت در بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد
بازداري، توانايي فكركردن . است) Response Inhibition(بازداري پاسخ 

م كار اين توانايي به مقاومت فرد در برابر وسوسه انجا. قبل از عمل است
بازداري پاسخ عنصر اصلي ). 13(كند  و درنتيجه ارزيابي رفتار كمك مي

باشد كه براي رفتارهاي انطباقي در محيط پويا و  در كنترل اجرايي مي
هاي نامتناسب با  ناتواني در بازداري پاسخ. بيني مهم است غيرقابل پيش

حاد و چندين اختلال شايع نظير وسواس عملي، اوتيسم، اختلال استرس 
بازداري پاسخ سه ). 14(نقص توجه ارتباط دارد / فعالي اختلال بيش

توقف پاسخ  -2بازداري پاسخ غالب،  -1: داردبرفرايند پيوسته را در
 هدادن يا ادام گيري براي پاسخ جاري و ايجاد فرصت درنگ در تصميم

هاي خودفرمان كه در اين دوره  درنگ و پاسخ هحفظ اين دور -3پاسخ و 
دهد، احتمالاً  وقتي بازداري پاسخ روي مي). 15(افتند  اق مياتف

حداقل  - آميز موفقيت هشد زيرا پاسخ بازداري ؛شناسايي نيست  قابل
يندي ابازداري پاسخ فر. شود سادگي پديدار نمي به -صورت رفتاري به

باشد و مستلزم  كنترل شناختي مي است كه نيازمند ميزان نسبتاً زيادي از
 هوسيل اين فرايند به. دهي و عملكرد بازبيني است براي پاسخ شدن آماده

هماهنگي نواحي مختلفي مانند كرتكس كمري و نواحي پيشاني و 
 شد كه افراد مبتلا  در دو پژوهش مشخص). 16(شود  اي انجام مي آهيانه

به افراد به بهنجار دارند  تري نسبت زمان واكنش طولاني ،PTSDبه  
كنند و در تمركز نيز مشكل دارند  اد بهنجار عمل مييعني كندتر از افر

بازمانده جنگ  60در مطالعه ديگري با آزمون استروپ روي ). 18و  17(
سوءگيري در توجه  ،PTSDنشان داده شد كه افراد داراي  PTSDداراي 

در حالت  .افراد با دو موقعيت مواجه شدند ،در اين تحقيق. را نشان دادند
 مورد جنگ ديدند و بعد كلمات هيجاني به آنان ارائههايي در اول فيلم

گرفتند و سپس آزمون   آميز قرار در موقعيت تهديد ،شد و در حالت دوم
آميز  وقتي كه اين بيماران در موقعيت تهديد. شد  داده آنهااستروپ به 

در ). 18(گرفتند، در تكليف استروپ عملكرد كندتري داشتند  قرار مي
. ان واكنش افراد با آزمون استروپ بررسي شدزم ،مطالعه ديگري

شدند، زمان واكنش بيشتري  مي  رو هها وقتي با كلمات منفي روب آزمودني
هاي منفي براي آنان  گرفتن محرك رسد كه ناديده مي نظر به. داشتند
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به تلاش افراد براي  بسيار دشوار است و زمان واكنش بيشتر مربوط
هاي مداوم  اي بازداري پاسخ در مطالعه). 19(ها است  فرونشاني بازنمايي

در افراد مبتلا به آسيب مغزي با بيماران داراي مشكلات ارتوپدي 
برخلاف انتظار، افراد مبتلا به آسيب مغزي عملكرد بدتري . مقايسه شد

رسد كه نقص  مينظر بهاحتمالاً . به گروه مورد مقايسه نشان ندادند نسبت
  ).20(از آسيب مغزي معمول نيست در بازداري پاسخ مداوم پس 

ميزان بالاي بروز حوادث در كشور، پايداري اختلال  باتوجه به
هاي  ضربه، پژوهش استرس حاد و تبديل آن به اختلال استرس پس

زمينه، نتايج متفاوت درباره متغيرهاي مورد بررسي و  اين بسيار معدود در
اين پژوهش از اهميت و م اختلال، انجام ئهاي علا كننده بيني تعيين پيش
مقايسه  ،هدف پژوهش حاضر. برخوردار است بسياريضرورت 

راهبردهاي كنترل فكر و بازداري پاسخ در افراد مبتلا به اختلال استرس 
بيني علائم اختلال  حاد و افراد بهنجار و نيز نقش اين متغيرها در پيش

  .باشد استرس حاد مي
  ها مواد و روش

در اين پژوهش . اي است مقايسهاين پژوهش يك مطالعه 
عنوان متغيرهاي وابسته در  به ،راهبردهاي كنترل فكر و بازداري پاسخ

جامعه . افراد مبتلا به اختلال استرس حاد و بهنجار مقايسه شدند
كننده به مراكز پزشكي قانوني استان  پژوهش شامل كليه افراد مراجعه

زاي سانحه رانندگي در  سيبي رويداد آ دنبال تجربه مازندران است كه به
همچنين . طول ماه گذشته تشخيص اختلال استرس حاد دريافت كردند

جامعه گروه شاهد شامل كليه افرادي دچار سانحه شده فاقد تشخيص 
نفر  40نمونه پژوهش شامل . اختلال استرس حاد استان مازندران بودند

مراكز پزشكي كننده به  از افراد مبتلا به اختلال استرس حاد مراجعه
روش  است كه به 1389قانوني استان مازندران در سه ماهه دوم سال 

نفر از افرادي كه دچار  40سپس . گيري در دسترس انتخاب شدند نمونه
ولي تشخيص اختلال استرس حاد دريافت نكرده بودند،  ،سانحه شده

 هباتوجه ب(عنوان افراد بهنجار انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند  به
كامل افراد مبتلا به اختلال استرس حاد  فهرستامكان دستيابي به  عدم

براي ). گيري در دسترس استفاده شد ده، از نمونهدي و افراد سانحه
المللي  تشخيصي جامع بين  از مصاحبه ،اطمينان از تشخيص روانپزشك
ها خواسته شد كه بادقت به سؤالات  استفاده شد و سپس از آزمودني

و ) 11(حجم نمونه با استفاده از مطالعات قبلي . دهند  ها پاسخ هنام پرسش
تعيين ) نفر 40هر گروه (نفر  80مجموعاً  80/0و بتاي  05/0با آلفاي 

  . گرديد
سال، مدرك  50تا  25سن : هاي ورود عبارت بودند از ملاك

بودن، داشتن تشخيص اختلال استرس  تحصيلي حداقل سيكل، متأهل
هاي رواني قبلي و فقدان بيماري جسمي  ه بيماريحاد، فقدان سابق

  .مزمن

  :آوري داده از ابزار زير استفاده شد براي جمع
تشخيصي جامع  مصاحبه: المللي تشخيصي جامع بين مصاحبه -1
). 21( در ايران ترجمه و تدوين شده است 2/1المللي نسخه اصلي  بين

ازنظر . ي دارداين مصاحبه براي تشخيص اختلالات رواني اعتبار خوب
براي اكثر المللي، شاخص ويژگي  تشخيصي جامع بين مصاحبهاعتبار 

شاخص حساسيت براي  .)85/0بالاي (اختلالات روانپزشكي بالاست 
خصوص براي اختلالات شديد  تر است، به ها تاحدي پايين تشخيص

روش بازآزمايي  سنجش پايايي ابزار به). مانند اسكيزوفرني(روانپزشكي 
گذاري در  پايايي تشخيص ،داد كه براي اكثر اختلالات روانپزشكينشان 

، ولي براي اسكيزوفرني اين رقم )4/0كاپا بالاتر از (قبول است   حد قابل
آمده در دو سيستم تشخيصي چهارمين  دست نتايج به. تر بود پايين

ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني و مصاحبه 
 Composite International Diagnosic( يالملل تشخيصي بين

Interview( )CIDI ( تا حد زيادي مشابه يكديگر بود)22.(  
راهبردهاي  نامه پرسش: راهبردهاي كنترل افكار نامه پرسش -2

هاي فردي جهت استفاده از  كنترل افكار براي بررسي تفاوت
پذيري  بها و آسي هاي كنترل فكر و ارتباط بين اين استراتژي استراتژي

آيتم دارد كه  30كنترل افكار  نامه پرسش. هيجاني ساخته شده است
اوقات،  هرگز، گاهي(اي  آزمودني به هر آيتم با يك مقياس چهار درجه

نمرات هر آزمودني در اين . دهد مي  پاسخ) اغلب اوقات و هميشه
 ضرايب آلفاي كرونباخ. گيرد مي  قرار 90تا  0اي از  در دامنه نامه پرسش
اين ضريب براي توجه . است  شده  گزارش 77/0افكار  نامه پرسش

و  64/0، تنبيه 71/0، نگراني 79/0، كنترل اجتماعي 72/0برگرداني 
همچنين ضريب همبستگي . است  شده  گزارش 67/0ارزيابي مجدد 
ضريب . آمد دست به 72/0بعد از پنج هفته  نامه پرسشبازآزمايي اين 

، 83/0، كنترل اجتماعي 68/0اي توجه برگرداني همبستگي بازآزمايي بر
. است  شده  گزارش 83/0و ارزيابي مجدد  67/0، تنبيه 76/0نگراني 

هاي اضطراب صفت،  از آزمون نامه پرسشبراي بررسي اعتبار اين 
برخي از . شد  رنجوري آيزنك و نگراني حالت پن استفاده روان
اي فوق، همبستگي ه با آزمون نامه پرسشهاي اين  مقياس خرده
 96/0ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در ايران ). 8(داري داشتند  معنا

  ). 23(است   شده  گزارش
ترين  ترين و آسان يكي از قديمي :واژه استروپ -آزمون رنگ -3

هاي  به استرس آزمايشگاهي است كه بر جنبه هاي مربوط انواع آزمون
گوي آزمون استروپ ريشه در ال. شناختي و توجه افراد تأكيد دارد

آزمون استروپ يك مقياس كلاسيك از . روانشناسي تجربي دارد
براي را اين ابزار  .پردازش توجه و توانايي تغيير آمايي شناختي است

در شكل اصلي خود شامل چهار كارت اين آزمون  .بار كتل ساخت اولين
خواندن ، )ومكارت د(ناميدن رنگ  ،)كارت اول(خواندن واژه  :)24(است 
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ها بدون توجه  گفتن رنگ واژه و )كارت سوم( ها بدون توجه به رنگ واژه
محرك را  25هر كارت  ).كارت چهارم( است  شده  به چيزي كه نوشته

نمرات . اند ستون تنظيم شده 5سطر و  5ترتيب در  دهد كه به نشان مي
ضريب . يردگ قرار مي 25تا  0اي از  هر آزمودني در اين آزمون در دامنه

و براي تعداد  6/0همبستگي بازآزمايي براي زمان واكنش مرحله اول 
در مرحله دوم آزمايش زمان . آمد دست به 55/0خطاهاي همين مرحله 
محاسبه  78/0و براي تعداد خطاها ضريب  83/0واكنش ضريب پايايي 

 97/0گرديد و در مرحله سوم آزمايش ضريب پايايي براي زمان واكنش 
  ). 24(بود  79/0ي تعداد خطاها و برا
 -رويداد همقياس ضرب: نظرشده تجديد - مقياس ضربه رويداد -4 
 گذاري اي نمره صورت پنج درجه آيتم دارد كه به 22) 17(نظرشده  تجديد

قرار  88تا  0اي از  نمرات هر آزمودني در اين آزمون در دامنه. شود مي 
 84/0تا  76/0اي از  در دامنهضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس . گيرد مي
همچنين در ايران ضريب همساني دروني اين ). 25(است   آمده دست به

و پايايي بازآزمايي آن خوب ) 92/0 -79/0آلفاي كرونباخ، (آزمون بالا 
ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون در پژوهش ). 26(است   شده  گزارش
  ).23(است   شده  گزارش 94/0حاضر 

از آموزش دانشكده براي مراجعه به مركز پزشكي قانوني  ،در ابتدا
زا  افرادي كه با رويداد آسيب .نامه دريافت شد معرفي استان مازندران

، بودند  شده و تشخيص اختلال استرس حاد را دريافت نموده  مواجه
در مرحله بعد براي اطمينان از تشخيص روانپزشك، . شناسايي شدند

المللي براي اختلال استرس حاد درمورد  مصاحبه تشخيصي جامع بين
نظر در اختيار  هاي مورد نامه پرسشبعد از تشخيص، . اجرا شد آنها

خواسته شد كه بادقت به سؤالات پاسخ  آنهابيماران قرار گرفت و از 
صورت عملي برروي  به واژه استروپ آزمون رنگسپس . دهند

  . ها اجرا شد آزمودني
به شرح زير  SPSSافزار  ازطريق نرمهاي پژوهش  داده ،درنهايت

منظور مقايسه  تحليل واريانس چند متغيري به -1: ندشدتحليل  و تجزيه
فكر در دو گروه اختلال استرس حاد و افراد راهبردهاي كنترل   مؤلفه 5

م اختلال ئبيني علا منظور پيش رگرسيون چندمتغيري به -2بهنجار، 
 - 3فكر و بازداري پاسخ و راهبردهاي كنترل طريق  استرس حاد از

فكر و راهبردهاي كنترل هريك از ميانگين نمرات  براي مقايسه tآزمون 
  .بازداري پاسخ در دو گروه اختلال استرس حاد و افراد بهنجار

  نتايج
در جدول  ،وضعيت تحصيلي و جنس افراد تحت مطالعه در دو گروه

افراد مبتلا به  سني) و انحراف استاندارد(ميانگين . ه شده استئارا 1

همچنين . سال است 50-25  با دامنه 0/37 ± 7/7اختلال استرس حاد 
  با دامنه 6/39 ± 7/7سن افراد بهنجار، ) و انحراف استاندارد(ميانگين 

 .باشد سال مي 50 -25
نمرات راهبردهاي كنترل فكر در افراد ) و انحراف معيار(ميانگين 

 5/50±0/9و  7/94±3/15ترتيب  بتلا به استرس حاد و افراد بهنجار بهم
نيز در ) خطا(نمرات بازداري پاسخ ) و انحراف معيار(ميانگين . باشد مي

و  6/12±9/5ترتيب  افراد مبتلا به استرس حاد و افراد بهنجار به
علائم پس از آسيب افراد ) و انحراف معيار(ميانگين . است 8/2±8/3

و  2/86±9/8ترتيب  به اختلال استرس حاد و بهنجار بهمبتلا 
هاي راهبردهاي كنترل   ميانگين و انحراف معيار مؤلفه. است 5/8±4/43

   .است  آمده 2آسيب در جدول  زفكر و علائم پس ا
نتايج آزمون كولموگروف اسميرنوف درمورد همه متغيرها معنادار 

رات اين متغيرها نرمال نبود، لذا اين نتايج حاكي است كه توزيع نم
  ). 2جدول (باشد  مي

قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چندمتغيري 
. شد  هاي باكس و لون استفاده هاي آن، از آزمون جهت رعايت فرض

است، شرط   براساس آزمون باكس كه براي متغيرها معنادار نبوده
است   شده  ستي رعايتدر كواريانس به /هاي واريانس همگني ماتريس

)49/0P= ،21/1F= ،61/19BOX= .(اساس آزمون لون و  بر
، )=49/0P= ،21/1F(معناداري آن براي متغيرهاي توجه برگرداني  عدم

، )=29/0P= ،12/1F(، خودتنبيهي )=12/0P= ،23/2F(كنترل اجتماعي 
شرط  ،)=34/0P= ،03/1F(و ارزيابي مجدد ) =43/0P= ،62/0F( نگراني

نتايج آزمون . است  هاي بين گروهي رعايت شده ري واريانسبراب
هاي راهبردهاي   لامبداي ويلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركيب مؤلفه

) 167/0Eta= ،001/0 <P ،57/3) =5،74[باشد  معنادار ميكنترل فكر 
F ،Wilks.[ 

  

  توزيع فراواني وضعيت تحصيلي و جنس در دو گروه مورد مطالعه -1جدول
  %)(بهنجار   (%)استرس حاد   متغير

    تحصيلات
  )5/22( 9  )0/10( 4  سيكل 
  )0/25( 10  )5/37( 15  ديپلم 
  )5/27( 11  )0/25( 10  ديپلم فوق 
 ليسانس و 

  )0/25( 10  )5/27( 11  بالاتر
  جنسيت

  )0/50( 20  )5/57( 23  مرد 
  )0/50( 20  )5/42( 17  زن 
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يره متغيت استفاده از تحليل واريانس چند، قابلاين آزمون
)MANOVA (نتايج نشان داد كه حداقل بين يكي از . را مجاز شمرد

تفاوت معناداري  ،بررسي در بين دو گروه مورد بررسي متغيرهاي مورد 
كه درواقع مجذور ضريب همبستگي بين (تا بمجذور . دارد  ودوج

دهد كه تفاوت بين  مي  نشان) متغيرهاي وابسته و عضويت گروهي است
و ميزان اين تفاوت  باشد ميبردهاي كنترل فكر معنادار راه   دو مؤلفه

ناشي از  ،به اختلاف بين دو گروه واريانس مربوط %17يعني  ؛است 17%
نتايج تحليل واريانس . باشد هاي كنترل فكر مي  تأثير متقابل مؤلفه

چندمتغيري نشان داد كه ميانگين نمرات توجه برگرداني، كنترل 

طور معناداري در افراد  به ،راني و ارزيابي مجدداجتماعي، خودتنبيهي، نگ
  ). 3جدول ( مبتلا به اختلال استرس حاد از افراد بهنجار بيشتر است

 tراهبردهاي كنترل فكر از آزمون  ،براي مقايسه ميانگين نمرات كل
نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات . شد  براي دو گروه مستقل استفاده

) تعداد خطا(و بازداري پاسخ ) =78df= ،35/16t(راهبردهاي كنترل فكر 
)78df= ،31/16t=(  و بازداري پاسخ)78) (زمان خطاdf= ،38/8t=( 

طور معناداري  بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد از گروه بهنجار به
  ).P>001/0(بيشتر است 

كنترل فكر و بازداري  براي تعيين تأثير هريك از متغيرها، راهبرد
عنوان  بين و علائم اختلال استرس حاد به عنوان متغير پيش پاسخ به

 نتايج نشان. در معادله رگرسيون چندمتغيري تحليل شدند ،متغير ملاك
از واريانس علائم توسط متغيرهاي راهبرد كنترل فكر و % 75داد كه  

مقادير بتا، راهبردهاي كنترل  باتوجه به. شود بازداري پاسخ تبيين مي
توانند تغييرات  مي) =512/0Beta(و زمان پاسخ ) =819/0Beta(فكر 
صورت معناداري  به علائم اختلال استرس حاد را در افراد مبتلا به مربوط
  ).4جدول ) (P>001/0(كنند  تبيين

  بحث 
هدف پژوهش حاضر مقايسه راهبردهاي كنترل فكر و بازداري 

نتايج . ر بودپاسخ در افراد مبتلا به اختلال استرس حاد و افراد بهنجا
دهد كه راهبردهاي كنترل فكر در افراد مبتلا به  مي  پژوهش نشان

مقايسه . است  از افراد بهنجار بيشتر طور معناداري اختلال استرس حاد به
دهد كه اگرچه افراد مبتلا به استرس حاد و بهنجار  ها نشان مي ميانگين

ي و كنترل اجتماعي زا از راهبردهاي توجه برگردان دنبال رويداد آسيب به
اما افراد مبتلا به استرس حاد از راهبردهاي نگراني و  ،كنند استفاده مي

هاي  اين نتيجه در راستاي يافته .كنند مي  خودتنبيهي بيشتر استفاده
بر استفاده بيشتر بيماران مبتلا به اختلال استرس  مبني ،پژوهشي ديگر

اثر استفاده از  برگاري بهتر ، ساز)11(حاد از راهبردهاي تنبيه و نگراني 
و نقش ) PTSD )12راهبردهاي كنترل اجتماعي در بيماران مبتلا به 

كنترل فكر غيرانطباقي در نگهداري علائم استرس حاد  مهم راهبردهاي
  استفاده از راهبردهاي كنترل فكر غيرانطباقي مانند  .دارد قرار ،)11(

  

 
راهبردهاي كنترل فكر و بازداري پاسخ بر علائم نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري-4جدول 

 اختلال استرس حاد

(p) t 
  بين متغيرهاي پيش  استاندارد ضرايب غير ضرايب استاندارد

Beta B SE
72/1-)09/0( - 446/11- 656/6 Constant 
35/12 )001/0( 819/0 787/0 064/0  راهبردهاي كنترل فكر

401/1 )165/0( 122/0 470/0 335/0 تعداد خطا
420/4 )001/0( 512/0 252/0 057/0 زمان پاسخ

R= 0864/0 , R2= 747/0  

اري پاسخ وميانگين و انحراف معيار متغيرهاي راهبردهاي كنترل فكر، بازد-2جدول
 علائم استرس حاد در افراد مبتلا به اختلال استرس حاد و بهنجار

بهنجار استرس حاد  متغير
k-s  P.V 

M ± SD  M ± SD 
 راهبردهاي كنترل فكر

  

 16/0 01/2 8/13±4/3  7/17 ± 4/4 توجه برگرداني
 20/0 79/1 6/10±2/2  6/16 ± 9/4 كنترل اجتماعي

 29/0 36/1 6/8±2/2  9/20 ± 0/3 خودتنبيهي
 27/0 47/1 9/7±6/22  6/22 ± 9/1 نگراني

 14/0 07/2 9/9±4/2  4/15 ± 4/4 ارزيابي مجدد
 18/0 89/1 9/50±0/9  7/94 ± 3/15 كل

 بازداري پاسخ
 11/0 15/2 5/143±0/20  5/230 ± 3/27 زمان خطا  

 17/0 98/1 8/3±8/2  6/12 ± 9/5 تعداد خطا
 22/0 61/1 4/43±5/8  3/86 ± 9/8 علائم پس از آسيب 

متغيري روي ميانگين ارزيابي شناختي و نتايج تحليل واريانس يك-3جدول
 راهبردهاي كنترل فكر در افراد مبتلا به اختلال استرس حاد و افراد بهنجار

ضريب اتا DF MS F P متغير وابسته
 راهبردهاي كنترل فكر

  

 202/0 0001/0 78/19  80/288  1 يتوجه برگردان
 401/0 0001/0 27/52  01/726  1 كنترل اجتماعي

 857/0 0001/0 14/466  11/3088  1 خودتنبيهي
 947/0 0001/0 73/138  80/4321  1 نگراني

 426/0 0001/0 92/57  31/690  1 ارزيابي مجدد
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در نگهداري اختلال ازطريق افزايش علائم  ،و خودتنبيهي نگراني
همچنين نتايج نشان داد كه از ميان . كند استرس حاد مشاركت مي
راهبردهاي نگراني و تنبيه در افرادي كه  ،راهبردهاي كنترل فكر

يكي از دلايلي كه . دريافت كردند، بيشتر بود خيص استرس حادتش
پس از آسيب از راهبردهاي نامناسبي چون خودتنبيهي و نگراني  ،افراد

. افكار مزاحم و ناخوانده دارند  كنند، باورهايي است كه درباره استفاده مي
اين ديدگاه است كه تصورات و باورهاي ناكارآمد بر  ناشي ازاين نتيجه 

 گذارند ثير ميأگونگي تفسير و پاسخ افراد به افكار مزاحم و ناخوانده تچ
ي  همچنين اين نتيجه با اين ديدگاه كه معتقد است باورها درباره). 28(

كردن تهديد  برآورد اهميت و نياز به كنترل افكار مزاحم و ناخوانده، بيش
 ،گونه واستحمل ابهام و افكار وس گرايي، عدم و مسئوليت رويداد، كمال

برد،  مي  هاي مزاحم بالا استفاده از خودتنبيهي را در پاسخ به تعدي
عنوان يك راهبرد ناكارآمد كنترل  طرفي خودتنبيهي به از. همخواني دارد

آور و مقابله  هاي تهديد فكر، سبب محدودشدن توجه به محرك
ازش ترتيب از پرد اين شود و به صورت تلاش براي اجتناب از افكار مي به

اي ناسازگار جلوگيري  هاي مقابله سازگارانه طبيعي و اصلاح راهبرد
 ).29(كند  معيوبي را ظاهر مي  كند و چرخه مي

تعداد (نيز نشان داد كه ميانگين نمرات بازداري پاسخ  نتايج پژوهش
طور معناداري  در افراد مبتلا به استرس حاد از افراد بهنجار به) خطا

حاكي است كه افراد مبتلا به استرس حاد  اين نتايج. بيشتر است
هاي آزمون  به افراد بهنجار تعداد خطاهاي بيشتري در كارت نسبت

 ؛هاي پژوهشي ديگر قرار دارد اين نتيجه در راستاي يافته. استروپ دارند
به  تري نسبت زمان واكنش طولاني ،PTSDبراي مثال افراد مبتلا به 

كنند و در  تر از افراد بهنجار عمل مييعني كند ،افراد به بهنجار دارند
 PTSDبيماران  ،در پژوهشي). 17(تمركز نيز مشكلات بيشتري دارند 

تري داشتند  آميز، در تكليف استروپ عملكرد كند حين موقعيت تهديد
رو  هها وقتي با كلمات منفي روب در مطالعه ديگري آزمودني). 18(

گرفتن  رسد ناديده مي نظر شدند، زمان واكنش بيشتري داشتند كه به مي
هاي منفي براي آنان بسيار دشوار است و زمان واكنش بيشتر  محرك
در مطالعه ). 19(ها است  به تلاش افراد براي فرونشاني بازنمايي مربوط
افراد مبتلا به آسيب مغزي در مقايسه با گروه  ،برخلاف انتظار ،ديگر

همچنين ). 20( دندداراي مشكلات ارتوپدي عملكرد بدتري نشان ندا
زا، زمان  رويداد آسيب  دنبال تجربه افراد مبتلا به اختلال استرس حاد به

به افراد  گويي به آزمون استروپ نسبت تري در پاسخ واكنش طولاني
كه بازداري پاسخ  توان بيان كرد اساس مي براين). 30(بهنجار دارند 

وبي افكار، هاي اين افراد در سرك ممكن است دليلي براي دشواري
كند،  وقتي فكر مزاحمي بروز مي. هاي مزاحم باشد تصاوير و تكانه

تواند با آشفتگي هيجاني، برانگيختگي فيزيولوژيكي و تداخل در  مي
جا و براي دقايق يا حتي كميل تكاليف مربوط باشد كه در هرتمركز يا ت

خل در بنابراين وجود افكار مزاحم باعث تدا. ها ادامه داشته باشد ساعت
را  يتر و بروز تعداد خطاي بيشتر و زمان واكنش طولانيشود  مي  تمركز

هاي هيجانات  نظريات شناختي تأكيد دارند كه جلوه). 31(دنبال دارد  به
و  شوند ميباعث سوگيري در پردازش اطلاعات  ،منفي مثل اضطراب

). 30(است   شده آن اشتغال ذهني فرد و پاسخ به خطر ادراك  نتيجه
هاي شناختي ممكن است  واره ترتيب باورهاي شخص يا طرح دينب

. ساز مهمي در گسترش اختلالات پس از سانحه باشد عامل زمينه
قبول، بخشي از تجربه   طور خاص، وقوع افكار مزاحم و غيرقابل به

اما افرادي كه اختلالات پس از سانحه را گسترش  ،بهنجار هستند
يري درباره معناي شخصي از اين افكار و ناپذ دهند، باورهاي انعطاف مي

اشتغال و درگيري ذهني با اين باورها و . دارند آنهاآميز  معناي فاجعه
موجب تداخل در تمركز فرد شده و كندي رواني حركتي را به  ،افكار

گويي به تكاليف و صرف  و متعاقب آن تعداد خطا در پاسخدارد همراه 
 ،رسد كه وجود افكار مزاحم و ناخوانده يم نظر لذا به. شود زمان بيشتر مي

كرده و تلاش براي   در فرايند توجه و تمركز فرد بر تكاليف تداخل ايجاد
گويي فرد بر  و بر پاسخ شود ميمقابله با اين افكار باعث اشتغال ذهني 

گويي به تكاليف كندتر  ترتيب افراد در پاسخ بدين. گذارد ثير ميأتكاليف ت
  .دهند عداد خطاي بيشتري نشان ميو ت كنند مي  عمل

نشان داد كه راهبردهاي كنترل  هنتايج تحليل رگرسيون چندمتغير
از واريانس علائم اختلال استرس حاد را % 75فكر و بازداري پاسخ 

كرده و از اين ميان راهبردهاي كنترل فكر و زمان پاسخ براي  تبيين
اين نتيجه نشان . دبين معناداري بودن علائم اختلال داراي توان پيش

مانده توسط متغيرهاي ديگر  واريانس و عوامل باقي% 25دهد كه  مي
شيميايي،  عوامل زيست :نظير(مؤثر بر علائم اختلال استرس حاد 

وجود  عدم باتوجه به. شود تبيين مي) شناختي، اجتماعي و انگيزشي
كه  توان استنباط كرد هاي متناظر در پيشينه، از اين يافته مي يافته

راهبردهاي كنترل فكر و زمان پاسخ تأثيرشان بر علائم اختلال استرس 
شدن اين نكته لازم است  لذا براي روشن ،است  ملاحظه بوده حاد قابل

اين نتيجه را  احتمالاً. زمينه صورت گيرد كه تحقيقات بيشتري دراين
كه  در اين مدل اعتقاد بر اين است. بتوان با مدل فراشناختي تبيين نمود

 هاي تهديد هيجاني را تشديد حالت ،اي ناسازگارانه راهبردهاي مقابله
و باعث ايجاد يا تشديد دهند  ميپذيري شناختي را كاهش  كرده، انعطاف

هاي افكار  مطابق با اين مدل، نشانه). 32(د نشو علائم استرس حاد مي
هاي  سبكويژه استفاده از نگراني يا  مزاحم و ناخوانده، برانگيختگي و به

صورت نشخوار فكري، تلاش براي اجتناب يا سركوب افكار  اي به مقابله
آفرين  آسيب و استفاده از راهبردهاي متمركز بر بازبيني تهديد، مشكل

مانند  ؛هاي تهديد به ماندگاري و پايداري حالت و منجر باشد مي
  ). 33(شوند  ناپذيري مي احساس خطر هميشگي و انعطاف ،اضطراب
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ها فقط از يك استان، انتخاب غيرتصادفي،  آزمودني بررسي
كنترل متغيرهايي مانند جنسيت، تحصيلات، تأهل، علت اختلال و  عدم

پذيري يافته را با مشكل  هايي است كه تعميم از محدويت ،نوع حادثه
هاي  اساس مقياس آوري اطلاعات بر همچنين جمع. سازد مواجه مي
هاي ناخودآگاه،  علت دفاع عات بهامكان تحريف اطلا ،دهي خودگزارش

. آورد مي وجود هاي معرفي شخصي را به دهي و شيوه تعصب در پاسخ
هاي جنسيتي  و در گروه ها ناشود اين بررسي براي ساير است پيشنهاد مي

 و نيز دهي نتايج بيشتر شود ابليت تعميمو سني مختلف انجام شود تا ق
ها استفاده  آوري داده براي جمع ،ندخودگزارشي ندار  از ابزارهايي كه جنبه

درمان  و شناسي آسيب  درزمينهاين نتايج نيز تلويحات مهمي . شود
توان  اساس اين نتايج مي بر. بيماران مبتلا به اختلال استرس حاد دارد

ي فراشناختي را بر راهبردهاي ها نانقش درم ،هاي آتي در پژوهش
  .دكركنترل فكر و بازداري پاسخ بررسي 

  كر و قدردانيتش
از رياست محترم، معاونت پژوهشي و پرسنل سازمان پزشكي 

ني كه با همكاري آنان اجراي اقانوني استان مازندران و كليه مراجع
  .گردد پذير گرديد، تشكر و قدرداني مي پژوهش امكان
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